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N8  1.  —  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  JANVIER  1808. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


41e  ANNEE.  : 
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JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  JANVIER  1868.  —  N°  1. 


La  Lancette  Française 

VU'.' ii  ' 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  D"  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l«e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


■—  CIVILS  ET  MILITAIRES 


tonne  hors  de  Paris 


iota  du  10  octobre  1853  a  institué  ai 
les  meilleurs  travaux  pratiques  ins< 
ît  des  Médecins  et  des  Étudiants  qi 


ir  de  la  Gazette  un  fonds  d 
ns  oe  Journal,  et  un  autre  c 
peuvent  pas  payer  le  prix 


PRIX  DE  LABONNEMET 

Pour  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE.  —  §»r  la  séancé  de  l’Académie  de  médecine.  —  Maison 
municipale  de  santé  (M.  Bourdon).  Blennorrhagie.'  Accidents  articu¬ 
laires.  Endocardite.  Acfcidents  cérébraux.  Éruption  cutanée.  Mort. 
Autopsie,  —  Observation  de  gangrène  par  embolie.  —  Académie  impé¬ 
riale  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Pakis,  3  JANVIER  1868. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

L’année  1867,  qui  vient  d’expirer,  aura  été  une  année  fatale 
entre  toutes  par’  les  pertes  multipliées  qu’a  subies  l’Académie 
parmi  les  plus  éminents  de  ses  membres.  Mais  elle  aura  été 
aussi  une  des  plus  laborieuses  et  une  des  plus  fécondes  en  tra¬ 
vaux  originaux  et  en  discussions  utiles.  Inaugurée  par  la  belle 
discussion  sur  la  mortalité  dès  enfants  nouveau-nés  et  sur  le 
mouvement  de  la  population  en  France,  qui  a  eu  un  si  grand 
retentissement  au  dehors,  elle  a  vu  s’engager  et  se  dérouler 
successivement  les  questions  de  la  syphilis  vaccinale  et  de  la 
vaccination  animale,  et  le  débat  actuellement  pendant  sur  l’un 
des  sujets  les  plus  vastes  et  les  plus  importants  de  la  pathologie, 
la  tuberculose.  Ces  questions  sont  de  celles  qui  intéressent  à  la 
fois  et' les  progrès  de  la  science  dont  l’Académie  est  l’active  et 
vigilante  instigatrice,  et  les  plus  hauts  problèmes  d’économie  et 
d’humanité  qui  rentrent  également  dans  sa  compétence,  si  bien 
définie,  il  y  a  un  an,  par  M.  Tardieu,  dans  son  allocution  prési¬ 
dentielle. 

\  Nous  avons  souvent  entendu  faire  à  l’Académie  ce  reproche, 
de  soulever  une  foule  de  questions  sans  en  résoudre  aucune. 
Nous,  n’avons.  . pas  mission  de  la  défendre,.;  mais,  s’il  çç  était, 
besoin,  nous  rappellerions  ce  que  disait  i  ce  sujet  son  secrétaire 
•  perpétuel,  dans  l’une  des  ^séances  solennelles  :  Les  Académies 
n’inventent,  ni  n’enseignent;  elles  examinent,  elles  discutent, 
elles  sanctionnent.  On  pourrait  ajouter  :  elles  ne  décrètent,  ni 
ne  formulent  ce  que  nous  devons  faire  (ou  penser,  elles  encoura¬ 
gent  et  conseillent.  C’est  aux  pouvoirs  publics  qui  consultent 
l’ Académie  de  mettre  ses  avis  à  profit  dans  l’intérêt  de  tous  ;  à 
chacun,  eù,  particulier,  de  tirer,  pour  son  usage,  des  résultats 
de  ses  examens  et  de  ses  discussions  les  enseignements,  les  ap¬ 
plications  il  les  conclusions  qui  en  peuventressortir  ;  à  la  presse 
médicale  d’y  aider  par  la  ^reproduction  fidèle  de  ses  travaux  et 
par  l’inventaire  quotidien  le  plus  complet  et  le  plus  exact  possi¬ 
ble  de  tous  les  éléments  d’instruction.  —  Si  nos  lecteurs,  pour 
le  dire ... en  passant,  jugent  que  nous  n’avons  pas  été,  à  cet  égard, 
trop  au-dessous  de  notre  tâche,  nous  nous  tiendrons  pour  satis¬ 
fait,  en  puisant  toutefois,  dans  ce  sentiment  même,  l’intention 
de  mieux  faire  encore  à  l’avenir. 

Pour  en  revenir  à  l’Aeadémie,  tout  en  rendant  hommage  à 
son  zèle  et  en  proclamant  avec  bonheur  les  éminents  services 
qu’elle  rend  à  la  science  èt  à  l’humanité,  nous  ne  voudrions  pas 
cependant  laisser  échapper  cette  occasion  de  lui  rappeler  que 
l’on  attend  d’elle  plus,  encore,  —  car  on  demande  beaucoup  à 
qui  peut, beaucoup.  —  Parmi  les  nombreuses  questions  qui  lui 
ont  été  déférées,  il  en  est  qui ,  touchent  aux  intérêts  les  plus 
chers  de  la  société  et.de  la.  population  tout  entière.  Telle  est, 
notamment,  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons,  celle 
qui  est  relative  aux  mesures  à  prendre  pour  assurer,  sans  pré¬ 
judice  pour  la  santé  et  la  vie  des  enfants  nouveau-nés,  leur 
inscription  sur  les  registres  de  l’état. civil;  telles  sont  encore  les 
diverses  propositions  relatives  à  la  recherche  des  moyens  de 
prophylaxie  ou  d’extinction  de  certaines  maladies  .  conta¬ 
gieuses,  etc.,  etc.  Que  font  les  commissions  chargées  de  l’examen 
de  ces  diverses  questions?  C’est  ce  dont  on  ne  se  préoccupe  gé¬ 
néralement  pas  assez.  Une  fois  la  discussion  publique  close  sur 
ces  sujets,  il  semble  que  tout  soit  dit,  et  ce:  n’est  que  de  ce 
moment,  souvent,  que  l’Académie  contracte  les  devoirs  les  plus 
impérieux.  Espérons  que  le  nouveau  Bureau  saura  stimuler  le 
zèle  dés  commissions. 

.  Un  mot  seulement  sur  la  dernière  séance.  M.  Briquet  a  pris 
la  parole  sur  la  tuberculose,  non  pour  intervenir  directement 
dans  la ‘discussion  et  apporter  des  éléments  nouveaux  au  dé¬ 
bat,  ainsi  qu’il  l’a  dit’ du  reste  lui-même,  mais  pour  donner 
l’appui  son  opinion  personnelle  aux  objections  que  MM.  Chauf¬ 
fard-  et  Bidoux  ont  faites  à  la  doctrine  de  M.  "Villemin,  et  pour 
faire  incidemment  quelques  petites  querellés  de  détail  à  ses 
«deux  savants  collègues.  La  doctrine,  de  M.  Villemin  n’a  trouvé 
jusqu’à  présent,  comme  on  le  voit,  dans  le  sein  de  l’Académie, 
dès- contradicteurs.  <  Nous  :  attendrons  que  de  nouvelles  opi¬ 


nions  se  soient  manifestées  pour  résumer  l’ensemble  des  objec¬ 
tions  et  des  ■  critiques  dont  cette  doctrine  est  en  ce  moment 
l’objet.  .  Dr  Brochin. 


BJAS50N  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Bourdon. 

Blennorrhagie.  —  Accidents  articulaires.  —  Endocardite.  — 

Accidents  cérébraux.  —  Eruption  cutanée.  —  Mort.  — 

Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Meuriot,  interne  des  Hôpitaux .  ) 

Le  nommé  L...  R...,  âgé  de  24  ans,  employé  d’une  maison  de 
commerce,  entre  le  22  novembre  1866,  à  la  maison  municipale 
de  santé  au  n"  18  du  rez-de-chaussée,  dans  le  service  de  M.  le 
Dr  Bourdon.  Ce  jeune  homme  est  en  proie  à  un  délire  violent, 
il  s’agite,  crie  sans  cesse.  Il  est  dans  le  même  état  depuis  vingt- 
quatre  heures. 

Voici  les  renseignements  qu’il  nous  a  été  possible  d’obtenir 
sur  ce  malade  auprès  des  personnes  qui  l’accompagnaient.  D’ail¬ 
leurs,  ce  dernier  est  hors  d’état  de  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  adressé,  il  est  originaire  d'une  république  espagnole  d’Amé¬ 
rique  et  ne  parle  que  fort  peu  le  français.  Ce  jeune  homme, 
d’une  constitution  moyenne,  a  toujours  eu  une  bonne  santé  et 
n’a  jamais  fait  de  maladies  sérieuses.  Une  fois,  dans  un  voyage 
qu’il  faisait  en  Amérique,  il  contracta  une  légère  ophthalmie, 
mais  celle-ci  fut  de  courte  durée.  Dans  sa  famille,  il  ne  connaît 
pas  de  rhumatisants,  ni  de  goutteux.  Son  père  et  sa  mère,  qui 
vivent  encore,  sont  d’une  excellente  santé.  Notre  malade  n’a  ni 
hémorrhoïdes,  ni  varices  ;  il  n’est  pas  non  plus  sujet  aux  mi¬ 
graines,  ni  aux  maux  de  gorge.  Envoyé  en  France,  il  y  mena 
une  vie  très-agitée  :  il  passait  souvent  les  nuits  et  faisait  sur¬ 
tout  des  excès  vénériens.  Il  y  a  deux  mois,  il  contracta  une 
-  -  blennorrhagie  très-violente-,;  II  la  soigna  mal,  surtout  pendant  un 
'  voyage  qu’il  fut  obligé  de  faire  en  Espagne.  Il  y  a  un  mois,  il 
revenait  de  ce  pays;  il  eut  froid  ën  chemin  de  fer,  la  fièvre  le 
prit;  et  il  arriva  à  Paris  se  plaignant  de  douleurs  dans  les  join¬ 
tures  et  d’une  transpiration  abondante.  Les  articulations  du  Cou¬ 
de-pied,'  les  genoux  et  les  coudes  se  prirent  et  devinrent  mani¬ 
festement  tuméfiés,  et  douloureux.  L’écoülement  uréthral  était 
tari  et  depuis  il  n’a  plus  reparu.  Toutes  les  articulations  furent 
successivement  affectées;  elles  étaient  très-gonflées,  très -dou¬ 
loureuses,  mais  sans  grande  rougeur  de  la  peau  environnante. 

Le  malade  fut  traité  par  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
0,75  centigrammes  par  jour. 

Il  y  a  quarante-huit  heures,  la  nuit,  sans  cause  appréciable,  le 
malade  est  pris  de  ‘  délire  i  Le  lendemain,  les  articulations 
avaient  cessé  d’être  douloureuses,,  mais  le  délire  et  l’agitation 
avaient  augmenté. 

Voici  enfin  l’état  du  malade,  tel  qu’il  fut  constaté  au  moment 
de  son  entrée  à  la  maison  de  santé. 

C’èst  un  homme  pâle.dont  la  coùleur  noire  de  la  barbe  et  de 
la  chevelure  fait  encore  ressortir  davantage  la  .blancheur  mate 
du  teint.  Son  délire  est  violent,  H  cherche  à  sortir  sans  cesse 
de  son  lit  ;  il  parle  sans  interruption.  Au  milieu  de  son  langage, 
nous  distinguons  quelques  mots  qui  nous  permettent  de  recon¬ 
naître  une  tendance  ërotiqueà  son  délire.  Le  malade  porte  aussi 
constamment  les  mains  aux  parties  génitales.  Il  ne  se  tait  que 
lorsqu’on  lui  parle  très-haut;  il  Vous  regarde  alors  d’un  air 
étonné,  et  si  ont  lui  demande  la  langue,  il  vous  la  montre;  mais^ 
lorsqu’on  cesse  de'  lui  parler,  il  reèommence  bientôt  ses  propos- 
incohérents.  La  face  n’est  nullement  congestionnée,  mais,  au 
contraire;  comme  nous  l’avons-  déjà'  dit,'  d’üne  pâleur  remar¬ 
quable.  Elle  est  couverte  de  sueurs.  Rien  aux  conjonctives;  les 
pupilles  sont  dilatées,  toutes  les  deux  également.  Le  malade 
n’accuse  pas  de  céphalalgie., La  peau  est  chaude  et  couverte  de 
sueurs  profuses.  Le  pouls  est  fort,  vibrant,  régulier  et  fréquent. 

Il  bat  i  12  pulsations  par  minute. 

La  langue  est  humide  et  couverte  d’un  léger  enduit  sabui-ral. 

Ni  nausées,  ni  Vomissements.  Constipation.  Soif  vive. 

Toutes  les  articulations  sont  saines',' ni  'rougeur,  ni  gonfle¬ 
ment,  Ai  dotileuri  L’épaule' droite  seule  présente  de  la  douleur; 
et  quand  Ton  fait' exécùtèr  des  mouvementé  au  membre  supé¬ 
rieur  droit,  on  arrâohe  dès  cris  au  malade; 

L’a'üséultâfion:  du»-  côeur  ■  fait  ;  découvrir  un  bruit  de  souffle 
râpeux,  ayant  son  .maximum  à  la  pointé.  Pas  d'e  voussure  pré¬ 
cordiale.  Submatitô  normale..  Pas  de  frémissement  cataire .  Les 
battements  du  cœur  sont  nettement  perçus  par  la  main.  Les  pou¬ 
mons  sont  sains;  là  respiration  est  légèrement  accélérée.  Le  ma¬ 
lade  ne  tousse  pas. 

On  applique  des  sinapismes  sur  les  articülations  qui  ont  été 
malades  lés  déWiêres,  c’estt-à-'dirë  l’épaulé,  lé  coude  et  le 
genou  du  côté  droit,  et  le  cou-de-pied  du  côté  gauche. 

Prescription  :  chiendent ,  nitré,  potion  p  avec  0,05  centigr. 
d’extrait  thébaïque.  ■;  ;  .  :  ; 

Le  23,  la  nuit  a  été  mauvaise.  Toujours  très-agité,  le  malade 


’  a  cherché  sans  cesse  à  se  lever.  Ce  matin,  un  peu  moins  d’exci¬ 
tation.  Il  est  plus  calme,  mais  il  parle  toujours  avec  incohé¬ 
rence.  Il  est  plus  difficile  de  fixer  l’attention  'du  malade  qui 
montre  sa  langue  avec  peine.  Il  a  bu  beaucoup,  il  a  uriné  vo¬ 
lontairement,  pas  de  garde-robes.  Ni  albumine,  ni  sucre  dans 
les  urines.  Rien  de  nouveau  dans  les  articulations,  l’épaule  droite 
est  toujours  un  peu  douloureuse.  La  langue  est' humide;  la  peau 
chaude,  toujours  couverte  de  sueurs;  le  pouls  fort,  vibrant,  à  104. 

Vésicatoires  autour  des  genoux  et  des  cou-de-pieds.  Sina¬ 
pismes  sur  les  autres  articulations.  0,15  centigrammes  de  calo¬ 
mel  en  15  paquets. 

Le  24,  toujours  du  délire,  mais  un  peu  moins  d’agitation. 
Même  prescription.' 

Le  25,  le  môme  état  se  continuant,  M.  Bourdon  fait  raser  la 
tête  du  malade  et  fait  appliquer  un  vésicatoire  qui  recouvre 
toute  la  tête.  On  continue  le  calomel  à  doses  fractionnées. 

Le  26,  le  malade  va  beaucoup  mieux.  La  nuit,  il  a  été  assez 
calme  ;  mais  la  fièvre  est  toujours  la  môme.  Pouls  vibrant  à  112. 
Le  malade  se  plaint  de  palpitations.  Môme  bruit  de  souffle  car¬ 
diaque. 

Le  27,  le  mieux  se  continue.  Le  malade  est  calme  et  tran¬ 
quille  .  Le  genou  droit  est  tuméfié  et  douloureux.  L’épanche¬ 
ment  de  l’articulation  est  assez  considérable.  Le  cou-de-pied  du 
côté  gauche  est  aussi  légèrement  atteint.  Toujours  de  la  douleur 
dans  l’épaule  droite. 

Le  28,  ces  mêmes  articulations  sont  toujours  prises.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  beaucoup  de  palpitations.  Même  état  du  cœur.  ^ 
Prescription  :  vésicatoire  sur  la  région  précordiale.  Potion 
avec  20  gouttes  de  teinture.de  digitale. 

Le  29,  le  malade  est  mieux.  Plus  de  délire.  Moins  de  palpi¬ 
tations.  Toujours  de  la  fièvre.  Pouls  à  112.  Les  articulations 
précédemment  prises  continuent  à  être  le  siège  de  tuméfaction 
et  de  douleur. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  en  arrière  de  l’épaule 
droite.  On  constate  h  ce  niveau  uriè'  tache  noirâtre,  saillante,  à 
peu  près  circulaire,  des  dimensions  d’une  pièce  de  2  francs.  Cette 
tache,  rénitente  et  douloureuse,  a  :  tout  à  fait  l’aspect  d’une 
ecchymose  .qui  s’est  faite  dans  l’intérieur  du  derme.  L’épiderme 
est  soulevé  par  places  au-dessus  de  cette  tache  par  une  petite 
quantité  de  sérosité  noirâtre  sans  odeur.  On.  trouve  des  .taehep 
analogues  sur  la  lace  mastoïdienne  du  pavillon  de  l’oreille  droite, 
près  de  son  bord  postérieur;  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  un 
peu  au-dessous  du  mamelon  ;  sur  le  fourreau  de  la  verge.  On  en 
retrouve  une  à  la  partie  interne  du.  coude  droit,  une  autre  au 
niveau  du  grand  trochanter  du  même  côté,  et  sur  le  même 
membre,  deux  au  niveau  du  genou,  une  sur  la  face  externe  du 
talon  et  trois  petites  autour  de  la  malléole  interne. 

Toutes  ces  taches  ont  une  coloration  noirâtre  plus  ou  moins 
foncée.  Leur  forme  est  très- variable  :  mais  la  plupart,  sont  cir¬ 
culaires  ou  elliptiques.  Cette  éruption  semble  constituée  par 
une  suffusion  sanguine  qui  s’est  produite  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  dans  l’épaisseur  du  derme.  Parfois  même, ‘au  ni¬ 
veau  de  cés  taches  ecchymotiques,,  l’épiderme  est  soulevé  par 
de  la  sérosité  sanguinolente,  ■  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué 
plus  haut. 

Cette  éruption,  lors  de .  son  apparition,  nous  parut  devoir  se 
rapprocher  du  purpura  urticans  que  M.  Cazenave  assimile  à 
l’urticaria  tuberosa  de  'Willan. 

Prescription.  Limonade  sulfurique. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  beaucoup  des  points 
où  l’on  observe  des  ecchymoses.  Celles-ci  conservent  les  mêmes 
dimensions;  quelques-unes  ont  pris  une  couleur  , plus  foncée. 
Quelques .  gouttes  de  sérosité  sanguinolente  .s’écoulent  de  ces 
plaques  ecchymotiques  sur,  lesquelles  on  retrouyd  l’épiderme 
soulevé  et  déchiré.  Pas  d’odeur.  La  pression,  à  leur  niveau, 
réveille  toujours  une  douleur  qui  paraît  assez  vive. 

Rien  de  changé' dans  l’état  des  articulations  malades.  Tou¬ 
jours  dé  la  fièvre. 

Le  2  décembre,  le  malade  se  plaignant.de  nouveau  de  palpi-' 
tâtions  et  de  douleurs.au  niveau  du  coeur,  on  applique  un  se¬ 
cond  vésicatoire  sur,  la  région  précordiale.  Le  bruit  de  souffle 
est  toujours  le  même.  Un  peu  d’œdême  autour  des  malléoles. 
Pouls  toujours  vibrant  et  fréquent,  il- bat  à  112. 

On;  continue  la'digitalë. 

Le  3,  la  sérosité  du  vésicatoire  est  limpide  et  claire.  Le  ma¬ 
lade  a  vomi  à  plusieurs  reprisés. 

Régime  lacté. 

Le  5,  le  malade  a  eu  deux  hémoptysies  assez  abondantes.  Les 
vomissements  continuent  et  deviennent  bilieux.  Toujours  des 
palpitations.  Les  articulations  du  genou  droit  et  tibio-tarsienne 
gauche  sont  toujours  tuméfiées  et  douloureuses.  Le  genou  gau¬ 
che  et  le  cou-de-pied  du  côté  droit  sont  aussi  légèrement  dou¬ 
loureux  ;  mais,  dans  cés  deux  articulations,  il  n’y  a  pas  d’épan¬ 
chement.  Quant  aux  ecchymoses  de  la  peau,  les  unes  conservent 
le  même  aspect,  les  autres  paraissent  se  transformer  en  es¬ 
chares  :  cette  terminaison  s’observe  surtout  au  niveau  de  l’é¬ 
paule  droite,  du  grand  trochanter  et  du  genou  du  même  côté. 


La  peau  est  encore  chaude  et  couverte  de  sueurs.  Le  pouls 
régulier  bat  «6  Ms  par  minribe. 

L’œdème  des ^aaALécjles  a  aussi  JW  peu  augmenté. 

Le  7  toujours  de  la  fièvre.  96  pulsations.  Le  malade  se 
rtfeînti’une^-éph^gie  mez  intense.  Un  peu  de  dçiwe,  mais 
un  délire  tralnquill®.  Lesyomissemetits  continuent.  On  applique; 
encore  un  vlsicatslre  sur  leicœur.  in  supprime  lu  digitale.  On 
ÿescrit  un  .ijivewéit  arec  Lgr.  25|centigr,:  de  sulMe  de.qui- 

Le  8  'la  sérosité  du  vésicatoire  est  daine  et  transparente. 
Toujours  des  vomissements.  -  Le  déline  persiste  aussi,  Pouls  à 
100  Lemalade  a  eu  ira  violent  frisson  quia  duré  vingt  minutes. 
=r  0n  prescrit  un  lavement  avec, 3  grammes  d’alcookhure  d’a- 

C°Les  iours  suivants,  le  délire  continue,  mais  calme.  Quelque¬ 
fois  aussi  le  malade  cherche  à' se  lever.  Il  a  des  frissons  irregu- 
deux  ou  trois  par  jour,  survenant  à  des  époques  irregu- 
-1  ères  Ces  frissons  ont  une  durée  et  une  intensité  très-variables. 
La  peau  est  toujours  chaude  ,  mais  le  pouls  est  moins  frequent 

^Mêmfétat  du  cœur  et  des  -articulations. 

H  "  e  u  le  délire  a  cessé.  Le  malade  a  une  legere  épistaxis  ; 
là  langue’  est  humide  ;  les  vomissements  persistent. 

•  tTVA  le  délire  a  reparu  ;  les  frissons  reviennent,  toujours 
irréguliers  ;  vomissements  ;  pouls  à  84.  Lavement  avec  2  gram- 
a  «nlfnte  de  quinine,  qu’on  continue  les  jours  suivants. 
^iS^r^a^oursplusienrs  frissons  par  jour;  les: 
vomissements  continuent;  il  survient  de  la  diarrhée.  j 

On  remplace  le  sulfate  de  qumme  par  l’alcoolature  d  aconit  a 

la  dose  de  3  grammes  en  lavement.  h 

Le  19,  un  peu  de  délire;  vomissements;  diarrhée;  toujours 

de^d°e  changé  dans  l’état  du  eœur  et  des  articulations.  Pouls 
toujours  peu  vibrant,  à  84. 

-•  peau  humide,  mais  moins  chaude.  7  . 

-1  ti  survient  un  gonflement  œdémateux  de  tout  le  membre  in¬ 
férieur  droit,  et  une  rougeur  diffuse  au  niveau  du  sacrum. 

-,  Leg  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Les  ecehy- 
-  oses  de  la  peau  ont  formé  des  eschares  en  plusieurs  points. 
Celles-ci  sont  en  voie  de  sé  détacher  ou  sont  même  tombées  : 
'iéela  s’observe  sur  presque  toutes.  Les  trois  taches  qui  entourent 
la  malléole  interne  du  membre  droit  et  celle  qui  se  trouve  sur 
le  côté  externe  du  talon  droit  sont  les  seules  qui  soient  encore  à 
l’état  dë  taches  eechymotiques,  telles  qu’elles  se  sont  montrées. 
Il  en  est  de  même  aussipour  l’ecchymose  de  la  verge. 

Au  niveau  du  grand  trochanter,  du  côté  droit ,  il  existe  une 
plaie’ profonde  et  large  comme  la  paume  de  la  main  ,  par  suite 
de  la  chute  de  l’eschare  ;  l’os  est  à  nu;  de  même  au  niveau  de 
là  tubérosité  du  eondyle  interne  du  fémur  du  même  côté. 

Le  21,  le  malade  meurt  à  dix  heures  du  soir,  au  milieu  d’un 
frisson. 

5,  Autopsie  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort. 
aï  Le  cadavre  est  dans  un  bon  état  de  conservation.  Au  niveau 
de  toutes  les  ecchymoses  cutanées,  excepté  pour  celles  qui 
sont  autour  de  là  malléole  interne  du  côté  droit,  sur  le  talon 
’du  membre  droit'et  sur  la  vebge,  oh  observe  des  plaies  plus  ou 
moins  profondes.  Il  y  a  encore  des  eschares  non  complètement 
'détachées,  mais  en  voie  d’élimination,  sur  le  côté  de  la  poitrine, 
derrière  l’épaule  droite,  au  bord  interne  du  pied  gauche  et  sur 
le  côté  externe  du  genou  gauche.  Les  os  sont  dénudés  au  niveau 
de  la  tubérosité  du  eondyle  interne  du  fémur  droit  et  du  grand 
frochanter  du  même  côté.  Au  sacrum,  il  existe  un  commence¬ 
ment  d’eschare. 

1  L’articulation  du  genou  droit  contient  environ  deux  bonnes 
cuillerées  de  sérosité  citrine.  Les  cartilages  et  les  os  sont  sains. 
Il  en  est  de  même  pour  les  articulations  ti  bio-tarsiennes  qui 
contiennent  de  la  sérosité.  Les  autres  articulations  sont  Saines. 
~  Le  membre  inférieur  droit  est  œdématié  totalement.  Pas  d’o- 
'  tlitération  vasculaire. 

jfj  pans  la  poitrine,  les  plèvres  pariétales  sont  intactes.  Il  existe 
de  légères  adhérences  entre  les  lobes  pulmonaires.  Le  poumon 
gauche  est  œdématié  et  présente  un  engouement  bronchique 
très-prononcé,  le  tissu  pulmonaire  plongé  dans  l’eau,  surnage 
parfaitement.  Le,  poumon  droit  est  sain.  Pas  de  tubercules. 

Le  péricarde  contient  un  verre  de  sérosité  limpide.  Le  cœur 
est  d’un  volume  normal.  Le  tissu  en  est  mou  et  flasque.  Peu  de 
Surcharge  graisseuse.  La  valvule  mitrale  est  couverte,  principa¬ 
lement  sur  son  bord  libre,  de  petites  végétations  verruqueuses, 
éédiculées,  les  plus  grosses  du  volume  d’un  grain  de  millet,  les 
plus  petites  des  dimensions  d’une  tête  d’épingle.  Quelques-unes 
Sont  groupées  et  forment  un  petit  amas  qui  est  facilement  dé- 
.  composable  sous  un  filet  d’eau,  qui  écarte  les  petites  végétations 
ii  le  composent.  Ces  végétations  sont  très-adhérentes,  solides 


t  résistantes. 

Sur  la  valvule  tricuspide,  on  retrouve  quelques-unes  de  ces 
•égétations,  mais  elles  sont  infiniment  moins  nombreuses  et 
jeaucoup  plus  petites. 

Les  valvules  sigmoïdes  sont  saines. 

Le  cœur  gauche  contient  qu?lques  caillots  noirâtres,  dif- 
iuents,  sans  adhérences. 

L’examen  microscopique  constate  que  ces  végétations  sont 
^instituées  par  une  prolifération  des  éléments  de  l’endocarde, 
îomhinés  à  des  dépôts  fibrineux,  où  l’on  retrouve  la  fibrine  à 
['état  fihrillaire  et  granuleux,  mélangée  à  quelques  hématies  et 
à  des  leucocytes  nombreux. 

La  surface  interne  de  l’estomac  présente  une  petite  ecchymose 
le-peu  d’étendue. 

Le  foie  est  sain.  La  vésicule  pleine  d’une  bile  noire  et  vis- 
pieuse. 

La  rate  n’offre  aucune  altération. 

*  Les  reins  sont  pâles  et  montrent  un  commencement  de  dégé- 
îSrescence  graisseuse.  Le  tissu  rénal  est  comme  anémié  et  a  par 
places  un  reflet  jaunâtre. 


Le  canal  de  l’urèthre,  sain  dans  toute  son  étendue,  ne  pré¬ 
sente  aucune  .altératieiî-  ‘  -  ;  ;  -  -  v  v-  \ 

Le  cerveau  '  est  d’une  pâleur  remarquable.  Quelques  rares 
vaisseaux,  à  moitié  remplis  d’uu  sang  rose  tendre,  sillonnent  sa 
surface.  Le  tissu  céySbr*!  éfi  résistant , .  exsangue.  Par  la 
m«ïid retrace  de  ramollissement  de  congestion  en  aucun  poilit. 

Bans  aucun  viscère,  fl  n’a  été  mbservê  â’inforctus. 

'En  résumé,  Messieurei'nonè  à'voTiS'eu  affàtreh  un  hommé qtrr, 
ayant  contracté  une  blennorrhagie,  a  présenté  successivement 
des  accidents  artieukires,ÿdas.pccidÉ9its  ipérébeaux,  une-endocar¬ 
dite  et  une  éruption  cutanée,  et  a  fini  par  succomber  aux  pro¬ 
grès  de  la  fièvre  hectique.  Devons-nous  rattacher  tous  ces  diffé¬ 
rents  phénomènes  qu’a  présentés  notre  malade,  à  l’affection 
première,  ekst-à-dire  à  la  blenqorrhagie  ;  devons-nous  en  Lire 
dépendre  tops  les  accidents,  qiuelqne  insolite  que  paraisse  leur 
réunion  sur  un  môme  malade  ?  Quelle  que  soit  l’interprétation 
que  l’on  donné*  de  l’action  dë  la  blennorrhagie  dans  ce  cas,  . 
qu’on  veuille  la  considérer  comme  exerçant  une  influence  ‘dia- 
thésique,  ou  comme  déterminant  une  intoxication  spéciale  de  ^ 
l’économie,  ou  bien  comme  agissant  par  action  reflexe,  ou  bien  , 
encore  comme  n’étant  que  l’occasion  qui  fait  éclater  les  mani¬ 
festations  diverses  d’une  constitution,  arthrique  ;  pour  nous,  il  | 
est  impossible  de  ne  pas  prendre  en  compte  cette  blennorrhagie  ; 
du  début,  et  nous  croyons,  en  effet,  qu’elle  seule  -a  été  la  cause  ; 
de  tous  les  accidents.  Mais  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  i 
préciser  ici  le  mécanisme  de  cette  influence  de  la  blennorrha-  ; 
gie;  céla  touche  de  trop  près'à  iine  discussion  pendante  encore,  * 
et  la  question  nous  paraît  trop  brûlante.  Nous  voulons  seule¬ 
ment  reprendre  l’histoire  de  notre  malade  pour  en  faire  res-  . 
sortir  les  points  principaux,  et,  chemin  faisant,  chercher  à  sou¬ 
tenir  notre  opinion  au  sujet  de  la  nature  blennorrhagique  de . 
tous  les  accidents  que  nous  avons  observés. 

Notre  malade  n’a  aucun  antécédent  soit  individuel,  soit  hérë-  , 
ditaîre,  qui  puisse  dénoter  chez  lui  la  diathèse  arthritique.) 
Après  avoir  conservé  pendant  un  mois  un,  écoulement  uréthral 
violent  qu’il  soignait  mal,  il  se  vit  atteint  brusquement,  dans  le 
cours  d’un  voyage,  de  douleurs  articulaires.  Dès  lors,  son  écou¬ 
lement  se  tarit  et  n’a  plus  reparu.  Ce  fait  établit  un  rapport 
bien  net  entre  la  blennorhagie  et  les  accidents  articulaires.  Pen 
dant  tout  un  mois,  il  fut  sous  le  coup  de  ces  douleurs  qui  enva¬ 
hirent  successivement  toutes  les  jointures.  La  généralisation  des 
accidents  articulaires  est-elle  un  argument  contre-  l’idée  d’un 
rhumatisme  blennorrhagique?  Ce  dernier  n’entraîne  pas  néces¬ 
sairement  la  localisation  des  accidents^  sur  une  seule  articula¬ 
tion.  Notre  excellent  ami,  M.  H.  Tixier  (1),  a  réuni  dans  sa 
thèse  36  observations  personnelles  de  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique,  dont  9  avec '  généralisation  des  accidents  sans  localisa¬ 
tion  spéciale.  Dans  ces  observations^  les  accidents  étaient  errati¬ 
ques  et  presque  toutes  lés  articulations  étaient  successivement 
prises.  C’est  là  ce  que  nous  ayons  observé  chez  notre  malade. 
Le  rhumatisme  blennorrhagique  et  polyarticulaire  18  fois  con¬ 
tre  10  d’après  Rollet,  et  27  fois  contre  12  d’après  M.  Fournier. 
Ce  dernier  auteur  insiste  surtout  sur  ce  caractère  qu’a  la  blen¬ 
norrhagie  de  ne  pas  sévir  sur  l’ensemble  des  articulations,  si  ce 
n’est  par  poussées  successives.  C’est  encore  là  la  marche  que 
nous  avons  relevée  dans  le  cas  présent. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  signale  des  troubles 
cérébraux  comme  accidents  de  la  blennorrhagie.  M.  Ricorfl  en 
„  publié  un  exemple,  et  nous  retrouvons  une  observation  re¬ 
cueillie  par  notre  collègue  et  ami  M.  Fontan,  dans  le  service  de 
M.  Cazalis,  et  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Tixier.  Cette  obser¬ 
vation  nous  montre  un  homme  de  38  ans,  affecté  de  blennor¬ 
rhagie,  présentant  des  accidents  articulaires  qui  viennent  à  s’a¬ 
mender  subitement  pour  faire  place  à  un  délire  violent.  Ce 
délire  violent  ne  céda  qu’à  l’application  d’un  large  vésicatoire 
_  la  tête  ;  et  ce  fut  alors  que  les  articulations  précédemment 
prises  devinrent  de  nouveau  malades.  C’est  là  un  des  points  de 
ressemblance  entre  cette  observation  et  la  nôtre  :  dans  toutes 
les  deux,  l’alternance  entre  les  accidents  articulaires  et  les 
symptômes  cérébraux  a  été  très-nètte.  La  même  forme  de  dé¬ 
lire  a  été  observée  par  M.  Fontan  et  par  nous  :  dans  les  deux 
cas,  leà  troubles  cérébraux  consistaient  en  de  l’agitation,  des 
divagations  continuelles  qui  ne  cessaient  que  lorsqu  on  parlait 
au  malade.  Le  délire  avait  tous  les  caractères  d’un  délire 


s  accidents  cé- 


nerveux. 

On  pourra  faire  intervenir  comme  cause  de 
rébraux,  le  sulfate  de  quinine.  En  effet,  notre  malade  en  a  pris 
pendant  un  mois  entier  à  la  dose  de  0,75  eentigr.  par  jour.  Mais 
MM.  Trousseau,  Briquet  et  Bourdon  ont  montré  que  les  mêmes 
troubles  cérébraux  peuvent  se  montrer  chez  des  individus  qui 
n’ont  nullement  subi  cette  médication.  De  plus,  suivant  l’opi¬ 
nion  de  M.  Bourdon,  qui  conclut  d’après  un  grand  nombre  de 
faits  :  «  Que  tout  ce  qui  affaiblit  outre  mesure  un  rhumatisant 
»  ou  trouble  un  peu  violemment  son  système  nerveux,  prédis- 
»  pose  aux  accidents  cérébraux  (2).  »  Pour  admettre  une  in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine  dans  notre  cas,  il  faudrait  le  re¬ 
garder,  à  la  dose  de  0,75  eentigr.  par  jour,  comme  un  agent 
perturbateur.  Du  reste,  dans  les  symptômes  présentés  par  notre 
malade,  il  n’est  aucun  signe  qui  se  rapproche  du  délire  produit 
par  l’intoxication  quinique.  D’ailleurs,  l’alternance  qui  a  existé 
entre  les  accidents  articulaires  et  cérébraux,  prouve  bien  que 


ces  deux  ordres  d’aecidents  sont  subordonnés  l’un  à  l’autre. 

L’on  h  «<^^têc&<\hbtre'maîadeles  'dgnes  d'iihe  endocardite 
et  l’on  a  retrouvé,-  à  fswtwpsie,  n®e  gt&ade  quantité  de  petites 
végétations  verruqueuses  au  niveau  des  valvules  mitrale  et 
tri^uq^da,- Dés  csasnpïica|îons;«(ardiaqueâ;  dans  te;  cours  d*un  Au- 
matissme  blennorrhagique .  ont  déjA\été  noMes  .par  Brantes, 
Lehmainn  et  par,:lÆM.Rjc£r<j,'  ém  18®',  et  Bfervieux,  dans  lia 
_  Gazette-  médiGéfay  eu 

L’encfoeardite  btefO^Aâghpm admise  seulement  comme 
possible  par  ALJFoqnjier.m,  été  observée  par  M-  Lorrain,  et, 
tout  dernièrement  «autre,  par  M.  Empi®,  4  l’hôpital  de  la  Pitié. 
•Ce  -dernier  fait -est  signal®  dans  le  rapport  de  M.  Besfiie?  sur  les 
maladies  régnantes  dsfévrier  1867.  Il  est  bfen  probable  que 
c’est  Sur  le  compte  déTendoeârdite  qu’il  faut  mettre  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre  chei  notre  malade;  car,  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  la  réaction  est  d’ordinaire  peu  intense  et  tombe 
rapidement.  Chez  not£p.  malade,  le  pouls  n’a  jamais  dépassé 
112  pulsations;  maisid  est  remarquable  que  l’état  fébrile  ait 
persisté  si  longtemps! 

Nous  arrivons  ënfilà  l’étude  de  l’éruption  cutanée  que  nous 
avions  signalée.  Cetté:  éruption  consistait  en  des  taches  ecchy- 
motiques  qui,  au  preaier  abord,  firent  penser  à  du  purpura  ur- 
ticans.  Ces  ecchymoses  cutanées  formèrent  eschare  et  se  déta¬ 
chèrent  en  Constituant'  dés  plaies  quelquefois  profondes,  puisque 
quelques-unes  atteignirent  les  os!  Nous  avons  conservé  la  déno¬ 
mination  d’éruption  cutanée,  à  cause  de  l’aspect  qu’avait  la  lé¬ 
sion  à  sera  début,  à  Æise  de  la  manière  brusque  et  rapide  dont 
s’est  faite  l'apparition  simultanée  de  tontes  ces  taches  eccbymo- 
tiques  à  la  surface  df  corps.  En  préseneé  de  la  marche  suivie 
par  ces  écchymoses  <$itanéês  et  de  leur  terminaison  par  la.  gan¬ 
grène,  il  a  été  permis  plus  tard  de  se  demander,  en  voyant  les 
végétations  verruquàses  de  l’endocarde,  si  l’on  n’avait  pas  eu 
affaire  à  des  oblitérations  par  des  embolies  dès  capillaires  de  la 
peau.  En  observant  les  petites  dimensions  des  végétations ,  on 
donnait  quelque  consistance  à  cette  opinion.  Mais  ce  qui  a  dû 
nous  la  faire  rejeter* 'est  l’absence  d’infarctus  viscéraux  ;  c’est 
aussi  la  simultanéité  flans  l’apparition  de  toutes  ces  ecçhymoses 
cutanées.  Toute  l’ér&tion  s’est  faite  en  une  fois  sur  toute  l’é¬ 
tendue  delà  surface  lu  corps  et  ne  s’est  pas  reproduite. 

C’est  la  première  fois  que  l’on  signale  dans  le  cours  d’un 
rhumatisme  dit  blennorrhagique,  une  pareille  complication. 
Mais  la  coïncidence  du  purpura  avec  des  douleurs  articulaires  a 
été  signalée  depuis  longtemps.  Willis  a  parlé  des  'douleurs 
propres  au  scorbut  ;  les  médecins  du  siècle  dernier  ont  admis 
un  rhumatisme  scorbutique.  J.  Franck  se  demande  cè  qu’il  y 
aurait  d’étonnant  à  voir  des  hémorrhagies  cutanées  dans  le 
cours  des  fièvres  rhumatismales.  MM.  Rilliet  et  Barthez,  ad¬ 
mettant  les  idées  de  IvI:, Dubois  soutenues- à  ce  sujet  dans  les 
Archives  de  18:13  et  de!  1835,  publient  un  fait  remarquable  ou 
l’autopsie  a  permis  de  reconnaître  une  hémorrhagie  inter-arti¬ 
culaire.  Mais  la  question  a  surtout  été  étudiée  dans  ces  dernières 
années.  Et  les  travaux  récents  de  MM.  Ferrand,  Bncquoy, 
J.  Worms,  Blacbez,  Constantin  Paul,  et  Perroud,  sont  tenus 
plr  de  nouvelles  observations  établir  nettement  l’existence  d’un 
purpura  rhumatismal.  ^ 

A  propos  de  la  marche  qu’a  suivie  l’éruption  chez  notre  ma¬ 
lade  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  la  terminaison 
par  gangrène  n’a  été' observée  que  deux  fois  :  dans  unétàbserva- 
tion  de  M  J  Worms  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en 
1860  et  dans  une  autre  de  M.  le  Dr  Perroud  publiée  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon  en  décembre  1866.  Dans  ces 
deux  observations,  il  n’a  pas  été  signalé  de  complication  car¬ 
diaque  •  du  reste  les  deux  malades  ont  guéri.  Chez  notre  malade, 
des  hémorrhagies,  ce  qui  est  assez  rarement  noté  dans  le  rhu¬ 
matisme  hémorrhagique,  ont  dénoté  une  altération  plus  pro¬ 
fonde  du  sang  ;  et,  bien  qu’il  ait  été  constaté  à  plusieurs  re¬ 
prises  que  jamais  la  sérosité  des  vésicatoires  n’a  été 'sanguino¬ 
lente  il  est  plausible  d’admettre  que  l’état  du  sang  à  été  pour 
quelque- chose  dans  l’issue  funeste  que  nous  avons  observée,  si 
toutefois  il  n’est  pas  préférable  de  mettre  la  mort  sur  décompté 
des'progrês  de  l’endocardite,  ou  bien  mieux  encore  sur  le  compte 
de  la  fièvre  hectique  déterminée,  par  la  suppuration  abondante 
qui  résultait  des  plaies  formées  par  la  chute  des  eschares.  ' 
Nous  terminons  en  faisant  remarquer  que  tous  les  symptômes 
présentés  par  notre  malade  ont  déjà  été  observés  dans  le  cours 
d’un  rhumatisme  blennorrhagique  ;  un  seul,  l’éruption  cutanée* 
n’a 'pas  encore  été  signalé  :  nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  là 
une  raison  suffisante  pour  refuser  à  notre  observation  *fë  titre 
que  nous  lui  avons  donné,  dé  rhumatisme  blennorrhagique. 


■  (I)  Thèse  inaugurale.  «  Considérations  s 
tismale  de  la  blennorrhagie.  *  Paris,  1866. 


(2)  Union  médicale,  avril  1851. 
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OBSERVATION  DE  GANGRÈNE  PAR  EMBOLIE 
Par  le  Dr  Ch.  Noblet,  aux  Batignolles. 

Si  la  gangrène  par  embolie  a  été  observée  consécutivement 
dans  certains  cas  de  choléra,  l’observation  suivante  démontre 
qu’une  embolie,  au  moment  où  elle  va  produire  l’oblitération 
d’un  tronc  artériel  important,  peut  déterminer  des  symptômes 
presque  identiques  à  ceux  du  choléra  sec. 

Le  dimanche  19  août  1866,  Aimée  P...,  concierge,  très-bien 
portante  le  matin,  déjeune  comme  à  l’habitude,  et  prend  1  ont* 
nibus  pour  se  rendre  des  Batignolles  à  la  gare  de  Vincennes. 

Au  moment  de  monter  en  wagon,  et  avant  de  poser  sur 
marchepied  le  pied  qu’elle  a  levé,  elle  ressent  tout  à  coup 
vives  douleurs  dans  les  deux  jambes,  qui  s’engourdis^  à 
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-viennent  froides  et  contractées.  Pendant  qu'on  la  ramène  chez 
elle  en  voiture,  elle  sent  que  les  douleurs  se  portent  presque 
Exclusivement  dans  la  jambe  gauche,  où  elles  acquièrent  une 
,j.rês- grande  violence. 

Les  deux  extrémités  inférieures  restent  froides  et  contractées, 
le  pied  gauche  principalement. 

A  ma  première  visite,  trois  heures,  environ  après  le  début  des 
accidents,  je  trouve  la  malade  anxieuse,  froide,  sans  fièvre  ni 
frisson,  se  plaignant  seuleinént  de  crampes  trè-doulôureuses. 
Les  deux  pieds  sont  dans  l’adduction,  beaucoup  plus  prononcée 
|  à  gauche  qu’à  droite,  où  les  crampes  excitent  de  moins  vives 
I  douleurs. 

I  point  de  garderobes  ni  de  vomissements.  Pas  de  suffocation 
I  ni  (je  douleur  épigastrique.  La  poitrine  est  pleine  de  râles  mu- 
oaeux  et  sibilants  :  le  pouls  faible,  irrégulier,  intermittent  et 
jntercident.  Les  battements  du  cœur  sont  irréguliers  ;  mais  il 
est  impossible  de  constater  de  souffle  caractéristique. 

jj  n’y  a  pas  d’augmentation  dans  l’étendue  de  la  matité  : 
état  analogue  à  celui  qu’omrencoùtre  dans  les  palpitations  ner- 
iuses. 

Un  vomitif  (sirop  et  poudre  d’ipéca)  est  administré  ;  une  po- 
tiop  tonique  après  les  vomissements.  On  pose  un  large  vésica¬ 
toire  volant  en  arrière  de  la  poitrine. 

Depuis  le  19  août,  les .  crampes  douloureuses  subissent  de 
grandes  variations  dans  leur  intensité  :  elles  disparaissent  corn-, 
plétement  dans  la  jambe  droite,  pour  demeurer  localisées  au 
tiers  inférieur  du  mollet  gauche,  dans  le  pied,  et  un  peu  vers  le 
creux  poplité;  mais  ce  dernier  point  douloureux  n’existe  en; 
réalité  que  deux  ou  trois  jours.  Une  exploration  attentive  ne' 
permet  pas  de  sentir  le  moindre  cordon  le  long  du  trajet 


En  môme  temps  que  le  pied  reste  dans  l’immobilité  et  l'ad¬ 
duction,  on  voit  successivement  rougir,  prendre  une  teinte  vio¬ 
lacée,  et  noircir  :  1°  le  dos  du  pied,  2°  les  malléoles  à  leur  pour¬ 
tour,  3°  les  orteils. 

La  sensibilité  n’est  conservée  qu’en  certains  points  seulement, 
très-irrégulièrement  situés  vers  la  ligne  médio-tarsienne,  la 
partie  voisine  des  malléoles,  et  vers  le  bord  externe  du  pied 
dans  la  plus  grande  portion  de  sa  longueur. 

Les  accidents  vont  toujours  en  augmentant  jusque  dans  la  nuit 
du  26  au  27  août  :  un  peu  d’amélioration  survient  le  27  au  ma¬ 
tin.  La  malade  souffre  beaucoup  du  membre  affecté.  L’élimina¬ 
tion  se  prépare  lentement  :  la  jambe  devient  un  peu  œdéma¬ 
teuse  dans  le  cours  de  septembre.  C’est  alors  que  je  consulte, 
sur  la  conduite  à  tenir,  le  Dr  Siredey,  médecin  des  hôpitaux,  le 
Dr  Chaillou,  et  le  Dr  Guieysse,  qui  vint  examiner  la  malade. 

Pas  plus  qu’au  début  des  accidents,  nous  ne  trouvons  moyen 
de  «  préciser  »  la  lésion  du  cœur. 

La  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  saines  et  la  portion 
mortifiée  est  au  niveau  de  la  ligne  médio-tarsienne.  Cette  ligne 
représente  le  tracé  suivi  dans  l’amputation  de  Chopart,  dans 
laquelle  le  lambeau  serait  pris  à  la  partie  externe  du  pied  au 
lieu  de  l’être  à  la  région  plantaire. 

L’élimination  marche  lentement.  A  mesure  que  la  suppuration 
s’établit,  les  douleurs  diminuent  dans  le  membre  malade,  mais 
l’oppression  augmente.  Le  pus  tend  à  refluer  vers  les  gaînes 
tendineuses,  et  nécessite  un  mode  de  pansement  attentif  :  Com¬ 
pression  légère,  charpie,  mélange  de  poudre  de  quinquina  et  de 
charbon ,  grande  propreté  autour  de  la  malade,  alimentation  to¬ 
nique,  vin  de  Bordeaux,  vin  de  Xérès. 

Tout  se  prépare  parfaitement  pour  l’élimination  du  pied;  il 
n’est  plus  retenu  que  par  le  ligament  en  Y  de  la  face  plantaire, 
et  par  les  parties  saines  de  la  région  externe.  Les  extrémités 
inferieures  sont  exemptes  d’œdème. 

Cependant,  vers  le  milieu  du  mois  d’octobre,  malgré  l’état 
excellent  de  la  plaie,  le  malaise  augmente,  l’appétit  diminue. 
La  malade  refuse  le  bouillon  et  le  vin  qu’elle  avait  pris  jus¬ 
qu’alors  très- volontiers;  et,  tandis  que  les  extrémités  infé¬ 
rieures  sont  à  peine  œdématiées,  les  extrémités  supérieures  et 
la  face  s’infiltrent,  principalement  dans  les  parties  déclives. 

Les  vomissements,  qui  avaient  commencé  dans  les  premiers 
jours  d’octobre,  augmentent  de  fréquence.  Les  battements  de 
cœur  deviennent  de  plus  en  plus  irréguliers  ;  et  la  malade  meurt 
le  28  octobre,  à  8  heures  du  soir. 

Le  début  des  accidents  me  paraît  devoir  attirer  l’attention 
dans  l’observation  de  cette  malade.  L’état  seul  du  pouls  auto¬ 
risait  l’hypothèse  d’une  lésion  du  cœur  ;  mais  il  a  fallu  trois 
jours  environ  pour  pouvoir  poser  «  un  diagnostic  précis.  » 

Quant  au  traitement,  il  consiste  en  palliatifs  et  à  savoir 
attendre.  Mais,  une  fois  la  gangrène  «  bien  limitée,  »  convient-il 
ou  non  de  favoriser,  par  l’instrumènt  tranchant,  l’élimination 
de  parties  sphacélées  encore  solidement  retenues  par  des  ten¬ 
dons  et  des  ligaments,  et  dont  la  présence  occasionne  une 
suppuration  abondante,  retarde  le  travail  de  la  cicatrisation,  et 
peut  amener,  ce  qui  eut  lieu  dans  ce  cas,  une  résorption  fatale. 

Pour  une  gangrène  limitée  aux  orteils,  mieux  vaut  s’abstenir, 
«ela  est  hors  de  doute.  Mais  je  ne  me  fusse  pas  permis  de  ré¬ 
soudre  seul  la  question  dans  un  cas  de  cette  nature. 

Cette  femme  présentait  peu  ou  point  d’antécédents  hérédi¬ 
tés  :  son  père  était  mort  à  80  ans,  avec  une  hémiplégie  gau- 
°he  datant  de  8  ans  ;  sa  mère  était  morte  asthmatique  à  68  ans. 

Mariée  à  20  ans,  elle  avait  eu  quatre  enfants  :  le  premier  à 
23  ans,  le  dernier  à  34  ans.  Les  règles  ont  cessé  vers  51  ans. 
Jamais  elle  n’avait  fait  de  maladie  grave. 

Cependant,  il  y  avait  8  ans,  à  la  suite  d’excès  de  travail  et 
de  refroidissements  fréquents,  elle  avait  été  prise  de  bronchite, 

dyspnée,  de  douleurs  vagues  dans  les  deux  jambes;  mais 
S  élle  n’avait  été  obligée  de  garder  le  lit  que  quelques  jours,  et, 
j  °ut  en  accusant  de  temps  à  autre  quelques  crampes  et  quelques 
Va?ues  phénomènes  nerveux,  jamais  elle  n’avait  été  alitée  de- 
(Pùis  cette  époque. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  décembre.  Présidence  de  M,  Tardieu.  -• 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  brochures  par  un  médecin  de  Bordeaux,  l’une  sur 
la  phthisie  pulmonaire  considérée  comme  cause  de  décès  dans  la 
ville  de  Bordeaux,  l’autre  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés 
dans  la  même  ville. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cressant  (de  Guéret)  sur  une 
épidémie  de  dyssenterie. 

3°,  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Benoît-  de  Sainte-Foix  sur 
une  épidémie  de  dyssenterie.  (Commission  des  épidémies.) 

■  CORRESPONDANCE  'MANUSCRITE. 

Là  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Théophile  Roussel  qui  se  pré¬ 
sente  comme  candidat  à  la  section  des  associés  libres. 

,  2°  Deux  manuscrits  de  M.  le  docteur  Alphonse  Bazin  (de 
Saint-Brice)  :  l’un  sur  l’étang  du  Marchais  étudié  au  point  de 
vue  des  épidémies  qui  sévissent  au  village  de  Groslay  (Seine-et- 
Oise)  ;  l’autre  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  en  1867. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Yicherat  (de  Nemours)  sur; 
l’existence  des  microzoaires  dans  l'expectoration  des  malades 
atteints  de  rougeole  (renvoyé  à  l’ex-amen  de  MM.  Yernois  et 
Gubler). 

M.  JLasrrey  présente  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alezeis 
une  brochure  sur  la  cause  de  mortalité  dans  les  armées  anglaises 
et  françaises  en  Orient. 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Paul  Eve  une  brochure  en  i 
glais  sur  un  certain  nombre  d’amputations  et  de  résections; 
opérées  pendant  la  guerre  des  États-Unis. 

M.  Brocà  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Daily,  une' 
édition  française  du  célèbre  ouvrage  de  Huxley,  intitulé  de  la 
place  de  l'homme  dans  la  nature.  Ce  n’est  pas  une  simple  tra-i 
duction.  M.  Daily  a  presque  doublé  l’étendue  de  l’ouvrage,  en 
y  ajoutant  de  nombreuses  notés  où  sont  résumés  les  progrès  ré¬ 
cents  de  l’anthropologie  préhistorique,  et  une  importante  intro¬ 
duction,  où  est  exposée  d’une  manière  complète  la  doctrine  de 
la  transformation  des  espèces. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose.  La  parole  est  à  M.  Briquet. 

M.  ISriquet  commence  par  déclarer  qu’il  s’associe  pleine¬ 
ment  aux  réfutations  faites  par  MM.  Chauffard  et  Pidoux,  il 
annonce  que  son  argumentation  ne  portera  pas  sur  le  sujet  en 
discussion,  mais  uniquement  sur  la  partie  doctrinale  des  discours 
de  MM.  Chauffard  et  Pidoux. 

Il  faut,  dit  M.  Briquet,  dans  chacun  de  ces  messieurs,  distin¬ 
guer  deux  hommes  bien  différents  l’un  de  l’autre,  le  clinicien 
et  le  théoricien.  Au  point  de  vue  du  clinicien,  nous  sommes 
complètement  d’accord,  ce  n’est  donc  qu’au  point  de  vue  pure¬ 
ment  théorique  que  je  prétends  les  critiquer. 

Il  est  imp.ossible  de  ne  pas  reconnaître,  quelque  opinion  que 
l’on  ait,  que  les  lois  qui  président  à  la  production  et  à  la  trans¬ 
formation  des  objets  inanimés  sont  complètement  différentes  dê 
celles  qui  s’appliquent  à  l’homme  ;  tout  le  monde  doit  donc  être 
vitaliste.  Il  est  bien  évident,'  en  outre,  que  l’homme  en  bonne 
santé  et  l’homme  malade  constituent  deux  êtres  bien  distincts. 

Il  y  a  deux  méthodes  pour  l’étude  de  l’homme,  la  méthode 
dite  expérimentale,  qui  est  due  à  Bacon,  et  la  méthode  que  nous 
appellerons  dogmatique.  La  méthode  expérimentale  procède 
par  induction,  elle  ne  s’appuie  que  sur  des  faits  primitivement 
démontrés  et  n’embrasse  le  tout-  que  quand  elle  a  bien  assis  ses 
bases  fondamentales.  Elle  repousse  aussi  toute  hypothèse  ; 
un  mot,  comme  le  dit  son  nom,  elle  ne  s’appuie  que  sur  l’expé- 
.rience.  La  méthode  dogmatique,  au  contraire,  procède  par  a' 
firmation  et  par  voie  d’hypothèse!  Ceci  me  conduit  à  parler  des 
théories  nouvelles  de  l’école  histologique  allemande. 

Le  mot  cellule  n’est  pas  entendu  de  même  par  tous  les  histo¬ 
logistes.  D’après  les  uns,  d’après  l’école  de  Yirehow ,  par 
exemple,  la  cellule  est  une  espèce  d’alvéole  contenant  des  gra¬ 
nulations  amorphes,  des  nucléoles. 

Les  autres  histologistes  n’admettent  pas  cette  idée-là  ;  le  mot 
eellule  lui-même,  ils  l’acceptent  plutôt  par  complaisance  que 
par  conviction-  Or,  M.  Chauffard,  après  son  remarquable  pa¬ 
rallèle  entre  ces  deux  méthodes,  arrive  à  vouloir  expliquer  les 
effets  de  la  tuberculisation  par  la  loi  de  Virchow,  Cette  loi  con¬ 
siste  à  admettre  le  contact  de  deux  vies  bien  distinctes,  l’une 
forte,  robuste;  l’autre  faible,  incomplète  et  maladive.  M.  Bri¬ 
quet  réfute  dette  théorie  qu’il  prétend  né  pas  être  appliquable 
ici.  Qu’a-t-on  fait?  On  a  injecté  du  tubercule,  puis  du  pus,  puis 
du  pigment.  Mais  est-ce  que  le  tubercule,  le  pus,  le  pigment 
sont  des  tissus  ou  des  éléments  de  tissus  ?  On  a  injecté  du 
mercure,  du  soufre,  un  de  mes  anciens  élèves,  aujourd’hui  mé¬ 
decin  de  la  Salpêtrière,  M.  Voisin,  a  injecté  du  curare  ;  enfin 
M.  Busignan,  que  personne  n’a  cité,  a  fait,  en  1824,  des  expé¬ 
riences  pour  prouver  que  l’injection  d’un  corps  irritant  quelcon¬ 
que,  dans  les  bronches,  produisait  du  tubercule.  Quelle  conclu¬ 
sion  tirer  de  tout  cela?  C’est  que  vous  mettez  en  rapport  un 
corps  mort  avec  Un  corps  vivant.  Si  donc  ôn  regarde  le  tuber¬ 
cule  comme  un  corps  mort,  la  théorie  du  contact  des  deux  v 
est  fausse. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  des  effets  semblables  sont  dus  à 
des  causes  très-différentes.  Il  est  évident  que  des  corps  morts 
produisent  des  tubercules;  mais  il  est  impossible  de  prouver  que 
des  corps  vivants  puissent  aussi  en  produire.  M.  Briquet  main- 
dtient  donc  que  l’application  de  la  loi  de  Virchow  est  fausse. 
Mais  il  est,  suivant  lui,  une  explication  bien  simple  à  donner  de 
la  tuberculisation.  Chaque  fois  que  des  corps  étrangers  sont  en 
contact  avec  nos  tissus,  ceux-ci  lui  répondent  de  manières  bien 
différentes*  Tantôtces  corps  étrangers  ne  produisentjrien,  comme, 


par  exemple,  dans  le  tatouage  ;  tantôt  ils  ont  des  effets  purement 
locaux,  tantôt,  enfin,  des  effets  généraux.  Mais  la  congestion  pro¬ 
duite  par  la  présence  de  corps  étrangers  dans  nos'  tissus  n’est  pas 
un  contact  de  vies.  Il  suffit  donc,  pour  expliquer  la  tuberculisation 
de  comprendre  une  simple  réaction  entre  corps  hétérogènes.  On 
sait  ce  qui  se  passe  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
poussières,  tels  que  les  aiguisiers ,  les  tailleurs  de  pierres  à  fu¬ 
sil,  les  meuliers,  etc.  On  s’explique  ainsi  facilement  la  marche 
et  les  progrès  du  tubercule  dans  certaines  organisations  expo¬ 
sées  à  des  causes  qui  sollicitent  ce  progrès. 

M.  Briquet  termine  la  critique  du  discours  de  M.  Chauffard 
en  disant  qu’il  est  le  premier,  à  reconnaître  la  haute  portée  des  ar¬ 
gumentations  du  nouvel  académicien,  et  qu’il  ne  doute  pas  que 
M.  Chauffard  ne  prenne ,  à  l’avenir,  une  part  très-active  aux 
discussions  de  l’Académie. 

J’arrive,  dit-il  ensuite,  à  M.  Pidoux. 

M.  Pidoux  est  en  plein  néologisme.  Assertions  risquées,  mots 
nouveaux  et  mal  définis ,  rien  ne  l’arrête  et  ne  l’émeut.  Qu’est- 
ce  que  ces  termes  d’homogénie  et  d’hétérogénie  qu’il  applique  à 
l’histoire  des  maladies  ?  Encore,  s’il  avait  dit  homogénésie,  hété- 
rogénésie,  au  moins  eût-il  été  grammatical.  M.  Briquet  adresse 
les  mêmes  reproches  à  M.  Pidoux  au  sujet  des  mots  nécrobiose 
et  nécrobiotique.  Et,  à  propos  du  mot  régression,  emprunté  aux 
Allemands  :  Je  ne  comprends  pas,  dit-il,  qu’on  se  serve  de  mots 
allemands  quand  on  a  des  mots  français  à  sa  disposition. M.  Bou- 
det  ne  s’est-il  pas  servi ,  il  y  a  trente  ans  ,  du  mot  rétrograda- 
.  tion  pour  exprimer  la  même  chose  ? 

Si  des  mots  on  passe  aux  idées,  on  trouvera  la  même  obscu- 
.  rité,  la  même  confusion.  Ici,  M.  Briquet  cite  un  passage  du  dis¬ 
cours  de  M.  Pidoux  relatif  à  la  relation  du  froid  avec  la  pleuré¬ 
sie,  pour  montrer  que  ce  sont  des  phrases  au  moins  inutiles. 

Arrivant  enfin  à  l’histoire  du  tubercule,  je  demanderai  à 
M.  Pid,oux,  dit-il,  s’il  pense  que  le  tubercule  doive  toujours,  et 
fatalement,  se  terminer  mal  ?  N’a-t-il  donc  jamais  vu  le  tuber¬ 
cule  s’arrêter  dans  son  évolution,  rétrograder  même  quelquefois, 
ou  tout  au  moins  se  transformer  en  matière  inerte  et  inoffen- 
sive  ?  M.  Pidoux  ne  peut  pas  ignorer  ces  faits.  Pourquoi  donc 
n’en  a-t-il  pas  tenu  compte  ? 

En  résumé ,  dit  M.  Briquet  en  terminant,  je  n’ai  eu  l’inten¬ 
tion  d’apprendre  rien  de  nouveau  à  l’Académie  ;  j’ai  voulu  seu¬ 
lement,  en  m’associant  aux  objections  que  MM.  Pidoux  et  Chauf¬ 
fard  ont  faites  au  travail  de  M.  Villemin,  présenter  à  mon  tour 
quelques  observations  critiques  au  sujet  des  discours  de  mes  deux 
éminents  collègues. 

ÉLECTIONS,  - 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes.  D’après  le  dépouillement 
du  scrutin,  feront  partie  des  commissions  permanentes,  pour 
l’année  1868,  les  membres  dont  les  noms  suivent  : 

Commission  deé  épidémies. 

MM.  Rogèr  et  Chauffard. 

.  Commission  dès  eaux  minérales. 

MM.  Devergie  et  'Chevallier. 

Commission  des  remèdes  secrets. 

MM.  Gobley  et  Vigla. 

Commission  de  vaccine. 

MM.  Blot  et  Danyau. 

Commission  de  publication. 

MM.  Louis,  Hardy,  Legouest,  Laugier  et  Boudet. 

M.  Tardiets,  avant  de  clore  la  séance  et  au  moment  de 
quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  remercie  ses  collègues  de 
la  bienveillance  avec  laquelle  ils  l’ont  soutenu  dans  ses  fonc¬ 
tions. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  au  titre  d’as¬ 
socié  national. 


M.  le  Dr  Garrigou-Desarênes,  à  propos  de  la  réclamation  de 
M.  le  Dr  Bonnafont,  a  adressé,  dans  la  précédente  séance,  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  la  séanee  de  l’Académie  du  3  décembre  1867,  M.  Bon¬ 
nafont,  à  propos  du  traitement  des  polypes  de  l’oreille  par  le 
procédé  de  l’écrasement  linéaire,  conteste  la  priorité  que  je  re¬ 
vendique  de  l’emploi  de  ce  moyen,  dont  j’ai  déterminé  avec  le 
plus  grand  soin,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  décem¬ 
bre  1866,  le  mode  opératoire,  insistant  sur  la  nécessité  absolue 
de  fils  très-résistants  (fil  de  fer  mou,  d’un  demi-millimètre). 

»  Il  me  sera  permis  de  réfuter  les  assertions  de  M.  Bonna¬ 
font  en  relevant  dans  son  ouvrage  de  1860  les  faits  sur  lesquels 
il  a  fondé  sans  doute  son  appréciation. 

*  Le  fait  de  la  ligature  par  un  fil  de  soië'(l),  procédé  qui  re¬ 
monte  à  Fabrice  de  Hilden  (2),  et  que  M.  Bonnafont  assimile  à 
la  méthode  de  destruction  instantanée  et  sans  hémorrhagie  ni 
arrachement  par  l’écrasement  linéaire,  tend  seulement  à  détruire 
les  polypes  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  aussi  bien  d’ail¬ 
leurs  que  la  constriction  à  l’aide  d’un  fil  de  platine  employé 
par  Fabrizy  (3)  . 

»  Outre  le  caractère  qui  distingue  essentiellement  le  procédé 
que  j’ai  proposé  de  ceux  auxquels  M.  Bonnafont  le  compare,  il 
importe  de  constater  que  la  ligature  de  Fabrizy,  si  on  voulait 
la  faire  servir  à  l’écrasement,  serait  d’un  emploi  impossible  (4), 


(1)  Dans  notre  procédé,  le  fil  étant  de  soie,  etc.  Bonnafont,  p.  243, 
«  Traité,  »  1860. 

(2)  Cent.  3,  obs.  I,  anno  1604. 

(3)  Comme  nous,  M.  Fabrizy  laisse  quelquefois  la  ligature  à  demeure,  où. 
elle  est  fixée  à  l’aide  de  l’aplatissement  de  la  sonde  de  plomb  sur  çes  fils. 
«  Loc.  cit.,  »  Bonnafont. 

(4)  Dans  certains  cas  l’introduction  des  canules  de  Fabrizy,  h  cause  de 
leur  grosseur,  est  difficile  ou  impossible.  .  Loc.  cit.,  »  Bonnafont. 


et  que,  par  la  ligature  à  l’aide  d’un  fil  de  soie,  dont  la  manœuvre 
m’a  toujours  semblé1  horriblement  difficile,  l’on  ne  peut  obtenir 
la  section  immédiate  que  des  polypes  mous  et  fongueux,  contre 
lesquels  la  cautérisation  donne  les  succès  les  mieux  assurés  (1). 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  etc. 

»  Dr  GaRRIGOU-DeS ARÈNES.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  du  1er  janvier,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  vient  de  nommer  ;  . 

Officiers  de  l’instruction  publique  :  M.  Béchamp,  proies- 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (officier  d’ Acade¬ 
mie  du  29  décembre  1862)  ;  M.  Laroche,  médecin  du  lyeee  im¬ 
périal  d’Angers  (officier  d’ Académie  du  9  décembre  1850). 

Officiers  d’ Académie  :  M.  Denucé,  professeur  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  (16  ans  de 
services)  ;  M.  Legrand  du  Saulle,  chargé  d’un  cours  libre  à 
l’Ecole  pratique  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut  ;  M.  Penquer, 
médecin  du  lycée  impérial  de  Brest  (26  ans  de  services). 

—  Par  décrets  du  28  décembre  1867,  sont  nommés  médecins 
aides-majors  de  lre  classe  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2e  classe.  Faucon,  Laede- 
rich,  Barthélemy,  Stieldorff,  Lenoir,  Evrard,  Madamet,  Joly, 
Raimond,  Genaydet,  Géniaux,  Erambert,  Semanne,  Katz,  Apté, 
Marchai ,  Coursères  ,  Tremant ,  Beaugrand  ,  Weber ,  Brachet , 
Joubin,  Oberlin ,  Carayon,  Neviôre,  Salomon,  Comte,  Berger, 
Senut ,  Thomas,  Bellet ,  Reiser  ,  Morin,  Biscarrat ,  Alphant , 
Bourdais  de  la  Moissonnière,  Dogny,  Thiébaut,  Boudot,  Maroy, 
Rivière,  Frenot,  Bouchardat,  Roux,  Cailliot,,  Jeanmaire, 
Verger,  Verette,  Deville  et  Godart.  _ 


(1)  Voir  Wilde,  «  Pvactical  Observations  on  aurai  surgery,  1853,  p.  415.  » 
Cramer,  p.  157. 

Triquet,  «Traité  des  maladies  des  oreilles,  »  1853,  p.  310. 

Toynbée,  «  On  the  Treatment  of  the  polyps  ear  medical  times,  »  1852. 


Par  suite  du  décès  de  M.  Foucher,  M.  Th.  Trélat  passe  de 
l’hôpital  Saint- Antoine  à  l’hôpital  Saint-Louis.  . 

—  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1867,  M.  Iglesias, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Mexico,  est  autorisé  à 
exercer  la  médecine  en  France. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  le  Dr  A.  Paquet  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’Ec'ole  de  médecine  de  Lille. 

M.  le  Dr  Cassan  est  nommé  médecin  du  Lycée  impérial 
d’Albi. 

M.  le  Dr .Roussel  est  nommé  médecin-adjoint  au  Lycée  impé¬ 
rial  de  Metz. 

— •  Par  décision  ministérielle  en  daté  du  30  décembre  1867, 
un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  (clinique  mé¬ 
dicale),  près  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire, 
s’ouvrira  le  1er  mai  prochain  au  Val-de-Grâce. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  sage-femme  professeur  du 
cours  d’accouchement,  près  l’hôpital  civil  d’Alger,  s’ouvrira 
dans  cette  ville  le  mercredi  15  avril  1868. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  14  avril,  à  4  h.  du  soir, 
à  la  préfecture  d’Alger  (1er  bureau),  où  les  intéressées  trouveront  ; 
tous  les  renseignements  qui  leur  sont  nécessaire. 

—  Dans  lé  concours  de  l’internat,  on  a  omis  le  9e  élève 
nommé  qui  est  M.  Culot.  Le  11e  est  M.  Picot  ;  et  le  12e  est 
M.  P.  Blanquinque. 

_ La  Société  médico-psychologique  de  Paris  vient  d’être 

reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  par  décret  im¬ 
périal  du  11  décembre  dernier. 

La  Société  médico-psychologique  a  constitué  son  bureau  pour 
l’année  1868,  comme  il  suit  : 

Président  :  M.  Brochin; 

Vice-Président  :  M.  Consfans  ; 

Secrétaire  Général  :  M.  Loiseau  ; 

Secrétaires  :  MM.  Motet  et  Ach.  Foyille  ; 

Trésorier-Archiviste  :  M.  Legrand  du  Saulle. 


—  L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  vient') 
mettre  au  concours  la  question  suivante  :  De  la  folie  au  point  j 
vue  philosophique.  Nous  ferons  connaître  plus  tard  le  prj 
gramme  détaillé  de  la  question . 

—  La  Société  micrographique  tiendra  sa  prochaine  séance] 
lundi  6  janvier,  à  deux  heures,  rue  Christine,  n°  2. 

—  M.  Paul  Bert,  docteur  ès  sciences,  ouvrira  au  Musé|j 
d’histoire  naturelle,  le  lundi  6  janvier,  à  deux  heures  et  déni 
son  cours  de  physiologie  comparée,  et  le  continuera  les  lundi 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure,  j 

Il  traitera  de  la  Physiologie  comparée  de  la  respiration .j 
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pastilles  digestives  de  Vais 

_L  AÜX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  ilatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  °  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
A’ Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  L  . 


Vais,  et  rauire  îe  nom  ura 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n 
relies  et  dans  tonte*  les  Pharmacies  de  France. 


Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  h 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer 

1  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROYER,  225,  rue  S.-Martin. 


Pharmacie  ROYER,  rue 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aë- 


cin  peut  désormais  traiter  ies  auauuus 
Tiennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  «.»  — 
les  organes  malades.  -  Déjà  cett e  ^f^pfutiquejro- 


les  organes  maiaaes.  —  ucya.  uct  te 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateup.  est,  cnno 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860).  —  Prix  : 
5  fr.  Remise  20  p.  100. 
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rihocolat  Purgatif  - Colmet 

Il  (à  la  scammonée  purifiée) ,  r.  Ne-St-Merry,  12,  Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


TTuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

XI ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.àParis,  ch.  M.  NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  Ie  cour. 


K 


>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

_l  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEAU  SA1NT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et  89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 


Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


J/Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 
Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,'  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per¬ 
sonne  robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
les  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  e 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


U™  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

*  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’ Arbre-Sec.,  près 
%  rue  de  Rivoli. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 
'Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives.et  fébrifuges,  qü’on  ne  retrouve  pas  — 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Vc 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  De  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  anssi  chez  le  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 
Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  PaleRme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux  , 
Paris,  pharmacie,  7,  <rue  de  la  Feûillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  n.  9';  Bruxelles: 
ph.  anglaise  de  Delacre  ;  Milan,  pb.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève, phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


k  sthme.  Le  Carton  anti-athsmatique 

A  DE  CARRIju  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de  l’athsme  nerveux.  Son  élixir  soulage 
toujours  l’asthme  catharral  et  le  guéri!  souvent. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

et  fébrifuge  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

'Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  :  _  _  ' 

«  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réussi 
»  constamment. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  île  quinquina. 

»  Sa  préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
»  les  mêmes  effets,  ce  qu’on  ne  peut  attendre  des  espèces 
»  variées  du  quinquina.  » 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  J xydabïlité  très-grande;  entière  et 


prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  cbezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBBSPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


173 


mi aison  Ancelin.  Desnoix  et  Cie,  sra 

lVI  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 


Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fw  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  d< 


Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

Tjepsine  de  M  or  son  et  fils. 

1  31,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 

BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pus e  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu  à  ce  jour,  se  rec°™" 
manffe  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM,  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  de  le 

incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  .  chez  MM.  Cha 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris.  anglaise  (28gr 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d  une  once  anglaise  çcog 

712  millig.),  4  fr. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 
de  Quinquina  ferrugineux, 
V  de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer, 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  .^  ((«lorose, 
r  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  general  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  1  etranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


v  Tin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

Y  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans 
Seules  préparations  contenant  les 
rels  delà  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lienténe,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  1  estomac. 


Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


x tin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  1  huile  de  foie  de 
morne  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber- 
.an/'fli’.iiM.  rhumatismale  et  goutteuse;  les  ao- 


morue  puui-  - - ■ — - .  > 

culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les .. 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

I  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse  croup, 
muguet;  Sans  les  gingivite,  amygcfal.te  pharyngite,  gan- 
■2..  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa- 
HvaHon  Îüercurîelle!  -  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


nirop  de  digitale  de  Labelonie. 

F)  Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé^  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
nro-aniaues  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu- 
nart  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 

■TÜPŒT-fK-’' 

à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Eau  de  Léchelle,  le  seul  hémostatique 

qui,  pris  à  1’ 


F,  a  ,  mreUeur,  n’occasionne  pas  ia  perturba- 
uuii  u es  voies  digestives  ;  ordonné  contre  les  hypersé¬ 
crétions,  crachats  sanguinolents,  hémoptysies,  pertes,  hé¬ 
morrhagies  et  flux,  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour. 

La  SOIE  DOLORIFCGE  guérit  les  Rhumatismes,  Né¬ 
vralgies  et  autres  douleurs  articulaires. 

LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  Paris,  et  dans  tous  pays. 


poudres  et  Pastilles  américaine 

F  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magnésie! 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran 
sers  ont  signalé  la  supriorit  de  ces  m  dicament , 
dont  l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majori 
des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiquei 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  daœ 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté! 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  la 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants) . 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi, 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien, 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  il 
pératrice,  9  ;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemand!, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutli 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phan 


macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog*1, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’attem 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le  plus  slmpli 
plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonction 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies! 
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rjirop  antiphlogistique  de  Brianl 

J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toul 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  LaenneC 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  ds 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro 
. -s  de  la  Faculté  de  Paris. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  ag® 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  i»; 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  da® 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  sur" 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pl* 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  Ce,  rue  d’Anjou-St-Honor  ,  5°' 


000 


Tubes  anti-asthmatiques  Levassent 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  rbtr 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr- 
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uile  de  foie  de  Morue  ferr^ 


_  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  fauboMÏ 

Saint- Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’AcadémiSs? 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recor 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  _ 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


N*  2.  —  MARDI  7  JANVIER  1868. 


41e  ANNÉE. 


MARDI  7  JANVIER  1868.  —  N°  2. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DB  L’HÔPITAL  DD  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  | 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  oe  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 


?0tJR  t’ÉTHÀNGKR 
le  port  en  sus 

:  t  les  derniers  tarifs  des  postes 


SOMMAIRE.  — HSociÉTÉS  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôpital  '  Sainte- ■ 
Euoénie  t(M.  Bgrgeron).  Gangrène  de  l’oréille'  et  paralysie  'géneTklisée  j 
consécutives  à. la. r.ougeole.,- Autopsie.  —  Physiologie  pathologique  (fln). 
—  Correspondance. 


Paris,  6  janvier  1868. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

•  Académie  des  sciences.  —  Voici  quelques  extraits  d’un  tra¬ 
vail  important  que  M.  P.  Broca  a  communiqué  sur  les  odon- 
tômes;  tumeurs  constituées  par  Fhypergénèse  des  tissus  den¬ 
taires  transitoires  ou  définitifs. 

«  Le  résultat  le  plus  général  de  mes  recherches  peut  se  ré¬ 
sumer  dans  la  proposition  suivante  :  Toute  tumeur  formée  d’un 
seul  ou  de  plusieurs  tissufe  dentaires,  est  due  à  la  dentification 
d’une  tumeur  molle  de  même  forme  et  de  même  volume,  qui  ne 
renfermait  dans  l’origine  que  des  tissus  odontogéniques,  hyper¬ 
trophiés;  cette  tumeur  hypertrophique  a  joué,  par  rapport  à  la 
tumeur  dentifiée,  le  rôle  que  joue  le  bulbe  dentaire  normal  par 
rapport  à. la  dent  normale.  Si  lés  odontômes  cémentairès  de 
l’homme  semblent  au  premier  abord  faire  exception  à  là  règle, 
c’est  parce,  que  le  cément  des  dénts  humaines  ri’est  pas  pfoduit 
par  un  organe  spécial  ;  mais  chez  ;les  herbivores  pachydermes, 
qui  possèdent  un  organe  du  cément,  l’hypertrophie  de  cet  or¬ 
gane  constitue  toujours  la  première  phase  de  la  formation  des 
odontômes  cémentaires. 

»  L’anatomie  pathologique  et  la  pathologie  m’ont  conduit  à 
prendre  pour  hase  de  la  classification  des, odontômes  l’époque 
.  odontogénique  où  Rebuta  le  travail  d’hypergénèse  qui  leur 
donne  naissance.  Pour  cela,  j’ai  d’abord  divisé  Révolution  nor¬ 
male  des  follicules  dentaires  en  quatre  périodes,  savoir  :  1°  la 
période  emhryoplastique  ;  ,2°  la  période  odontoplastique  ;  3°  la 
période  coronaire,  et  4°  la  période  radiculaire. 

»  1°  Pendant  la  période  emhryoplastique  les  organes  géné¬ 
rateurs  de  la  dent,  savoir  :  l’organe  de  l’ivoire  et  l’organe  de 
l’émail,  auxquels  s’ajoute,  chez  les  herbivores,  l’organe  du 
cément,  ne  possèdent  encore  que  la  structure  commune  des 
tissus  èmbryoplastiques.  Les  odontômes  nés  pendant  cette  pé¬ 
riode,  qui  précède  l’apparition  des  éléments  oilontqgéniques 
proprement  dits,  n’ont  aucune  tendance  à  fa  fientification.  Je 
les  désigne  sous  le  nom  d 'odontomés  èmbryoplastiques.  Ils 
peuvent  rester  indéfiniment  à  l’état  fibro-plastique,  ou  passer 
à  l’état  fibreux.  Us  ont  été  décrits  par  Dupuytren  sous  les  noms 
de  corps  fibreux  enkystés  et  de  corps  fibro-celluleux  enkystés 
des  mâchoires. 

»  2°  L'a  période  odontoplastique  commence  au  moment  où  se 
développe,  entre  l’organe  de  l’émail  et  celui  de  l’iyoire,  la  cou¬ 
che  odontogénique  constituée  par  les  deux  rangées  dçs  cellules 
de  l’émail  et  de  llvoire.  que  sépare  la  membrane  amorphe  dite 
pré  formative  ;  elle  finit  au  moment  où  débute,  dans  cette  cou¬ 
che,  la  formation  de  l’ivoire.  Les  odontômes  qui  se  forment 
pendant  cette  seconde  période  méritent  le  nom  d’ odontômes 
odontôplastiques,  parce  que  la  couche  odontpgénique  dont  ils 
sont  revêtus,  conservant  en  général  sa  propriété  de  dentifica¬ 
tion,  tend  presque  toujours  à  les'  faire,  dentifier  lorsque  leur 
croissance. est  terminée.  Cette  dentification,  toutefois,  peut  faire 
défaut  lorsque  la  tumeur  hypertrophique  exerce  sur  la  couche 
odontogénique  une'  pression  assez  forte  pour  en  déterminer 
l’atrophie.  Dans  ce  dernier  cas,  i’odontôme,  privé  des  éléments 
spéciaux  de  la  dentification  proprement  dite,  reste  à  l’état  de 
tumeur  molle,  mais  il  peut  encore  devenir  le  siège  d’un  dépôt, 
quelquefois  considérable,  de  grains  dentinair es.  Les  deux  va¬ 
riétés  odontômes  d’odontoplastiques  non  dentifiés,  avec  on  sans 
grâins  dentinaires,  ont  été  décrites  en  1860.  par  M.  Robin.... 

»  3°  Dans  la  troisième  période,'  ou  période  ^coronaire,  qui 
correspond  à  la  formation!  de  la  couronne,  une  ou  plusieurs 
lamelles  d’ivoire,  connues  sous  le  nom  de  chapeaux  de  dentine, 
apparaissent  sur  le  sommet  du  bulbe,  et  ne  tardent  pas  à  cons¬ 
tituer  une;  coque  qui  sé  recouvre  d’une  couche  d’émail,  et  qui 
[  s’étend  progressivement  à  toute  la  surface  du  bulbe  jusqu’à  sa 
base.  La  partie  vasculaire  du  bulbe,  devenant  ainsi  bien  distincte 
de  la  partie  dentifiée,  prend  désormais  le  nom  de pulpe  dentaire. 
Les  odontômes  coronaires',  qui  naissent  pendant  cette  troi¬ 
sième  période,  sont  toujours  plus  ou  moins  dentifiées,  puisqu’ils 
débutent  à  un  moment  où  la  dentification  est  déjà  commencée. 
La  partie  de  la  couronne  qui  était  déjà  formée  ne  subit  aucune 
'  altération,  et  se  retrouve,  parfaitement  reconnaissable,  en  un 
point  de  là  surface  de  là  tumeur.  Celle-ci,  chez  l'homme,.  ^st 


constituée  par  l’hypertrophie  de  la  pulpe,  et  ne  renferme,  après 
la  dentification,  que  de,  l’ivoire  et  de  l’émail .... 

»  Les.  odontômes  coronaiçgs. jlentinaires., peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  deux  formes  essentiellement  :  distinctes  :  la  forme 
diffuse  et  la  forme  circonscrite-  Ceux  qui  sont  diffus  résultent 
de  l’hypertrophie  de  toute  la  pulpe.  Ils  consistent  en  une  tu¬ 
meur  relativement  assez  volumineuse,  que  surmonte  la  portion 
de  couronne .(léjà  formée  ayant  leur  apparition.  Occupant  toute 
la  pulpe  jusqu’à  sa  base,  ils  opposent  un  obstacle  presque 
absolu  à  Tâché vement  de  là  courénhe,  et  par  conséquent  à  la 
formation,  des  racines.  Ce  cafactêre,  du  reste,  leur  est  commun 
avec  tous  les  odontômes  dont  j’ai  déjà  parlé. 

»  Il  n’en  est  pas  de  mêine  des  odontômes  coronaires  ezVeoit- 
sàriis  '.  Ils  résultent  d’une  hypertrophie  très-limitée,  qui  donne  i 
lieu  seulement  à  une  petite  végétation  latérale.  Le  développe¬ 
ment  de  la  couronne,  perturbé  au  niveau  de  cette  végétation, 
continue  partout  ailleurs.  La  couronne  s’étend  peu  à  peu  jus¬ 
qu’à  la  base  de  la  puipe';1  après  quoi,  la  racine  se  forme  d’une 
manière  à  peu  près  normale,  et  l’évolution  de  la  dent  s’achève 
régulièrement,  à  cela  près  que  l’existencé  d’une  petite  tumeur 
latérale,  surmontant  l’un  des  côtés  de  la  couronne,  peut  rendre 
l’éruption  un  peu  plus  laborieuse.  Ces  tumeurs,  décrites  sous  le 
nom  de  tumeurs  verruqueuèes  dés  dents  par  des  auteurs  qui 
n’en  soupçonnaient  pâs  la !  nature,  •  diffèrent  des  autres  odon¬ 
tômes  pàr  leur  formé’  aussi  bien  que  par  leur  marche  ;  mais  ces 
caractères  distinctifs  ne  sont  qu’accessoiàes  ;  ils  dépendent  du 
siège  et  non  de  la  nature  du  travail  pathologique. 

»  4°  A  la  quatrième  et  dernière  période,  ou  période  radieux 
taire,.  pendant  laquelle  se  développent  les  racines  des  dents, 
correspond:  le  groupe  des  odontômes  ràdieullair es.  G’ est  dans 
cette  période,  et  dans  cétte  période  seulement,  que  le  cément 
naît  sur  les  dents  humaines  ;  les  odontômes  radiculaires  sont 
donc  les  seuls  qui,  chez  l’homme,  puissent,  ,  après,  dentification, 
renfermer;  du  cément.  En  revanche,,  ils  ne,  peuvent  plus  ren¬ 
fermer  d’émail,  l’organe  de  l’émail  ne  dépassant  pas  le.  niveau 
de  la  couronne. 

Société  de  médecine  de,  Stpasbpurg.  Encore  un  fait  sem¬ 
blable  à  celui  dont  nous  avons  si  souvent  parlé  dans,  ces  der¬ 
niers  temps. 

M.  le  professeur  agrégé’ Boeckel  vient  de  rapporter  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbourg  une  nouvelle  observation  de 
section  complète  du  nerf  médian  :  «  Immédiatement  après  l’ac- 
/  cïdent,  il  a  pu  s’assurer,  dit-il,  que  les  doigts  n’ avaient  pas 
perdu  toute  sensibilité,  et  que  le  bout  central  du  médian  était 
sensible.  » 

Malheureusement  il  s’agissait  d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi, 
et  il  fallut  le  chloroformer  pour  étudiër  la  plaie,  qu’il  s’était 
faite  én  tombant  sur  un  tranchet. 

Voici  le  résultat  de  ce  premier  examen,  pratiqué  le  4  oc¬ 
tobre  1867.  .  r  .  ■ 

A  uni  centimètre  et.  demi  au-dessus  du  poignet  droit,  il  existe 
une  large  et  profonde  solution  de  continuité  transversale  sur  la 
face  palmaire  de  l’avant-hras,  à  bords  un  peu  dentelés,  et  qui  s’é¬ 
tend  depuis  le  bord  externe  du  radius  jusqu’au  tendon  du  cubital 
antérieur.  L’écartement  des  deux  livres  est  au  moins  do  deux 
centimètres.  Après  avoir  débarrassé  ' la  plaie  des  èâillots  qui 
l’obstruent,  on  découvre  sans  peine  les  déux  bouts  de  l’artère 
radiale  largement’ écartés,  et’ on  les  lie.  Puis-on  constate  que  les 
'tendons  du  grand  palmaire,  dUÛong  fléchisseur  du  pouce, «des 
fléchisseurs  i  superficiels,  et  profonds  des  deuxième,  troisième  et 
quatrième  doigts,  ainsi  que  le  nerf  médian,  sont  complètement’ 
divisés.  On  voit  l’artère  cubitale  intacte  battre  dang  l’angle  in¬ 
terne  de  la  plaie:  .par  contre  une  petite  branche  musculaire 
réclame  encore  la  ligature.  .  > 

La  plupart  , des  tendons,  sopt, coupés  au  p.ôiiijt  fie  jonction  des 
ifibres  tendineuses  avec  le  corps  du  muscle. 

M.  Boeckel  ne  réunit  ni,  le  nerf  .médian  ni  les  tendons  pro¬ 
fonds! ’Û  se  borne  à  fixer  les  tendons  fléchisseurs  aux  muscles 
correspondants  par  des  points  de  suture  qui  se  détachent  dès  le 
second  jour. 

Les  doigts  et  le  poignet  sont  maintenus  dans  la  flexion  forcée 
pendant  trois  semaines. 

A  cette  époque,  JM.  Hergott,  qui  avait  pris  le  service,  pro¬ 
céda  au  rëdressemënt  graduel  des  doigts  fléchis,  il  l’obtint  sans 
peine  et  en  quelques  jours. 

Deux  mois  après  la  blessure  on  constate  que  la  main  et  les 
doigts  ont  repris  tous  leurs  mouvements  ;  sauf  l’index,  dont  la 
ph'âlàng'ëtté  ne  së  fléchit  qn’à  un  faible  ’fiegfé,  et  le  pÿùce,  donti 
la  phalangette  ne  s’étend  pas  ëncôr^çni^eiî^àht,. 


L’enfant,  qui  sait  écrire,  le  peut  dé  nouveau,  tout  aussi  bie11 
qù’avànt  l’accident. 

Sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  on  constate  qu’elle  ést  nor¬ 
male  sur  toute  la  façe  palmaire  delà  main  et  des  doigts,  à 
l’exception  de  l’index,  où  elle  reste  obtuse.  Partout  ailleurs  l’en¬ 
fant  perçoit  deux  sensations  distinctes  lorsqu’on  le  touche  avec 
une  pince  dont  les  branches  soient  écartées  d’un  centimètre. 

Ainsi,  non-seulement  la  sèhsibi'îité  aurait  entièrement  per¬ 
sisté,  ou  serait  revenue  à  son  état  normal  en  peu  de  temps  ; 
niais  la  section  du  nerf  médian  n’aurait  eu,  cette  fois,  pour  ré¬ 
sultat,  persistant  au  bout  de  deux  mois,  la  paralysie  d’aucun 
des  muscles  de  la  région  thénar  animés  par  cè  nerf. 

Suivant  M.  Boeckel,  la  régénération  du  nerf  médian  se 
serait  faite  de  la  manière  la  plus  rapide,  ën  l'absence  de  toute 
siitufe.  " 

Hôpitaux.  —  Nous  pouvons  annoncer  maintenant  comme 
accomplie:  la  guérison  de  -cet: Italien,  qui  fut  traité  par  la  com¬ 
pression  digitale  pour  un  énorme  anévrysme  du  creux  poplitée 
La  poche  enflammée,  gangrenée,  se  vida,  par  deux  ouvertures, 
des  caillots  qu’elle  renfermait,  sans  ,  qu'il  se  produisît  aucune 
hémorrhagie,  comme  on  avait  pu  le  craindre  d’abord.  La  ca¬ 
vité,  centrale  est  aujourd’hui  complètement  comblée,  et  les 
plaies  extérieures, elles-mêmes  sont  à  peu  près  cicatrisées. 

_ Un  autre  malade,  dans  le  môme  service  à  l’hôpital  des 

Cliniques,  était  entré  pour  une  constriction  des  mâchoires,  qui 
datait  déjà  de  .plusieurs  semaines  et  permettait  un  écartement 
d’un  centimètre  tout  au  plus.  M.  Jarjavay  fit  un  diagnostic  par 
élimination. 

On  divise  habituellement  les  constrictions  permanentes  des 
mâchoires  en  trois  grandes  catégories  :  selon  que  l’obstacle  à 
l’écartement  siège  dans  l’articulation  temporo-maxillaire,  ou 
dans  les  tissus  circohvoisins  âtttries  que  les  muscles,  ou  enfin 
dans  les  muscles  élévateurs  eux-mêmes.  On  peut  trouver  dans 
la  thèse  de  concours  de  M.  Berrutz  des  observations  et  des 
détails  sur  chacune  de  ces  espèces. 

Ôr,  iei  leS.  articulations  n  étaient  point  compromises,  car  les 
mouvements  de  latéralité' de  là  mâchoire  inférieure  ,étaient  par¬ 
faitement.  libres. 

Il  n’y  avait,  pas  eu  d’affection  antérieure  de  nature  â  laisser 
des  brides  cicatricielles  sur  quelque  point  des  parois  buccales. 

Restait  donc*  la  supposition  d?un  raccourcissement  actif  ou 
passif  de  tel  ou  tel  muscle  élévateur. 

Le  pronostic  devaitiêtre  tPés-difféfent;  selon  que  ce  raccour¬ 
cissement;  pouvait  dépendre  d’une  contracture,  ou  une  rétrac¬ 
tion  deS  fibres  musculaires  :  selon  que  le  tissu  des  muscles 
pouvait  avoir,  ou  non,  conservé;  ses  propriétés  physiologiques  ; 
mais  les  premières  indications  étaient  les  mêmes  dans  l’un  et 
l’autre  cas  :  tenter  d'abord  d’écarter  les  mâchoires  directement 
à  l’aide  d’un  appareil  composé  fie  deux  plaques  prises  par  un 
écrou,  ,  t  r  ;  "'UjJ  ’  o!  , 

Le  résultat  graduellement  obtenu  par  oe  moyen  est  très-sa¬ 
tisfaisant.  Le  malade  peut  ouvrir  la  bouche  assez  largement 
pour  m’anger  comme  tout  le  monde.  Nous  aurons  à  en  reparler 
'  ati  sujet  de  1’, étiologie  de  là  constriction  des  mâchoires. 

Les  cas  de  friture,  suivant  l’expression  de  G-erdy, c’est-à- 
dire  de  brûlure  produite  par  le  froid,  ne  sont  pas  très-com¬ 
muns.1  On  peut1,  en  ce1  moment,  dans  le 'service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jarjavay,  en  observer  un  pàrfaiteinent  net,  dont  nous  don¬ 
nerons  l’observation  soit  en  entier,  soit  par  extraits. 

--  Nous  dirons  bientôt  quelques  mots  d’un  cas  de  déchirure’ 
centrale  du  périnée  qui' s’est  produit  dans  le  service  de  M.  le 
professeür  Depaul. 


D1'  Victor  Retülout. 


HOPITAL  SAINtË-EUGÉNIÉ.  — 

Gangrène  de  l’oreille  et  paralysie  généralisée  consécutives 
à  la  rougeole.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Bourdillat,  interne  des  Hôpitaux.) 

Un  enfant  âgé  de  3  ans,’  d’une  assez  belle  apparence,'  quoique 
placé  jusque-là  dans  des  conditions  hygiéniques  mauvaises, 
entre  Te  23  août  1867,  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  pour 
utié  rougeole”  en  voie  d’éruption.  —  Au  miomênt  de  l’eûtrée, 
l’exanthème  confluent  à  la  fâcè  commencé  à  envahir  les  Mem¬ 
bres  et  lë  troïic;  les  niuqUeuses  nasale  et  oculaire  sont  enflam¬ 
mées,  la  poitrine  est  le  siège  de  râles  sibilants  nombreux, 
enfin  l’intestin  fournit  une  sécrétion  exagérée.  Le  pouls  est' 
à  108,  la  peau  chaude,  la  toux  fréquente,  l’appétit  nul. 

Les  jours  suivants,  la  maladie  parcourt  ses  diverses  phases, 
saps  rien  offrir  de  particulier. 
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Le  1er  septembre  on  constate  dans  le  sillon  auriculaire  droit 
une  gJigrMè'  Sÿp^bMe'Ée,  rqufil''e»  |oilr  pM  dëlépart  une 
ulcération  consécutive  à  l'impétigo.  La,  mortification  occupe 
l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  elle  s’étend  d’une  part  à  la 
peau  iï&  pâTfllô»,- tfe  l’atrtre  aup  tégument»  de  1»  région  parié¬ 
tale,-;,  Les  préparions  lé  buinquifiâ  sont  donnas  à,  l'intérieur;, 
la  plaie  est  panse*  avec  l'onguent  Styrax  et  cautérisée  dô  temps 
etf  temps  avec  ie>  filtrat®  d’apgent. 

Sous'l’influëHée  de  è^traitômenf/^élimmâtion  derî’eschàreeî 
la  réparation  se  font  avee  rapidité,  en  vers  le  milieu  de  septem¬ 
bre,  la  cicatrisation  esté,  peu  près  complète,  L’état  général  est 
bon,  l’appétit  est  revenu  et  l’enfant  n’est  gardé  dans  nos  salles 
que  pour  j  compléter  la  guérison  d’un  impétigo  du  euir  ehevelu. 
Les  forces -se  rétablissent,  il  est  vraiy  aVee  lenteur,  l’enfant  est  . 
paresseux  et  il  préfère  rester  astis  ;  mais  cet  état  est  attribué  à 
l’épuisement  qui  suit  toutes- les  maladies  aiguës, 

Yei's  le  5  octobre,  la  paralysie  commence  à  s’accentuer  nette¬ 
ment:  la  contractilité  musa^pire  diminue  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs  ;  la  déglutition  s’exécute  mal  et  la  voix  de-; 
vient  nasonnée.  M.  Bergeron  prescrit  l’électricité ,  lè  quinqgiifa,i 
lé  café  et  léâ  toPîqtiës  dé  toiilôs  iorteâ.  La  pai-âlysié  s'arrête 
sous  T’iiifiüenôe  dé  bette  haédiéafiofl,  èt*  le  14  détofbré,  off  éoii-: 
statë  une  amêliorâtbn  sensible  dans  les  forces  du  malade.  Mais 
le  lendemain  uné  aggravation  îiotable  se  manifeste  dans  lés 
accidents:  Les  mouvements  deviennent  plus  difficiles,  l’enfant 
laisse  pencher  sa  tête  par  l’insuffisance  des  muscles  extenseurs, 
la  voix  est  plus  nasonnée,  la  toux  est  paralytique,  la  déglutition 
est  devenue  difficile,  pt,.  à  plusieurs  reprises  le  passage  des 
aliments  dans  la  trachée  a  failli  entraîner  la  mort. 

Le  ib  oétobrè,  la  paralysie  continue  ses  progrès  ;  elle  enva¬ 
hit  les  muscules  respiratoires  et  le  'diaphragme  lui-même 
se  contracte  plus  qu’imparfaitèment.  Les  poumons  semblent 
avoir  perdu  îéür  contractilité  prépre  et  Tes'  mucosités  bronchi¬ 
ques  qui  s’amassent  dans  les  tuyaux  de  l’arbre  aérien  entravent 
notablement  l’hématose.  Le  -  sphincter  se  paralyse  à  son  tour. 
La  faeé  est  pâle,  le  pouls  quijusque-là  était  resté oalmé,.  s’élève 
à  136  pulsation^  et  l’on  compte  52  inspirations  pàg  minute.  La 
sensibilité  paraît  cependant  intacte  et  il  n’existe  pas  de  trouble 
de  la  vüe.  On  a  recours  avec  énergie  à  l’électricité,  aûX  injec¬ 
tions  hypodërmiquès  dô  strychnine,  auX  bains  sinaplSéS,  en  tth 
mot;  aux  excitants  les  plus  actifs  dé  là  thérapeutique.  L’enfhnt 
qui  paraissait  sur  le  point  dé1  succomber,' se  réveille  dé  sa  tor¬ 
peur.  Mais  bientôt  la-  respiration  s’embâfraSse  de  nouveau,  le 
poumon  s'engoue*  et  à  la  visite  du' soir  on’  découvre  à  droite 
une  vaste  pneumonie  développée  depuis  lé  matin  sOüs  l’influence 
sans  cesse  croissante  de  la  gêné  qu’éprouve  l’acte  mécanique 
de  la  respiration.  L’enfant  meurt  dans  la  nuit  avec  tous  les 
symptômes  d’une  asphyxie  lente* 

À  l'autopsie  on  cbnstate  à  droite  l’existence  d’t 
du  secaûd  degré,  Le  poumon  est  envahi,  dans  la  plus  grandè 
partie  de  .son  étendue,  par  l’hépatisation  rouge.  Le  lobe  moyen 
sifffi  sp  laisse:  insuffler  en  ,  quelques  points,  qui  d’ailleurs  sqqt 
déjà  le  siège  d’une  congestion  très-marquée,  Lê  poumon  gauche 
est  hypérémié.  On  trouve  dans  son  épaisseur  des  noyaux  de 
pneumonie  au  second  degré.  Lés  bronches  sont  remplies  de  mu¬ 
cosités.  Leurs  plèvres  ne  renferment  pas  de  sérosité  ni  de  faus- 


Le  cœur  et  le  péricarde  sont  sains.  Le  foie  ët  Téb  feins  stint 
VOluMineuX  î  leuré  vmaseâux  soat  diStëbdds  pàrTb  sang. 

Les  céntres  nervéux  sont  fortement  congestiohnês.  Les  sinus 
et  lés  vaisseaux  des  circonvolutions  sont  rendus  proéminents 
par  cette  réplétion  sanguine  exagérée.  On  trouve  un  peu  de 
sérosité  à  la  surface  et  dans  les  ventricules.  La  masse  cérébrale 
paraît  augmentée  de  volume  ;  le  tissu  en  est  mou,  à  la  coupe  il 
offre  un  piqueté  rouge.  Sa  mollesse  est  telle  en  certains  points, 
que  nous  avons  pensé  Ün  moment  à  l’existence  d’un  ramollis¬ 
sement  aigu;  mais  l’examen  microscOpiqûè  pratiqué  quelques 
héures  plus  tard  par  M.  Ranvier  â  démobtré  l’intégrité  des  élé¬ 
ments  nerveux; 

Oémmë  Tés  autres  viséèrés,  la  mèélle  Offre  ùhe  injection  très- 
vive,  qu’il  faut  sans  doute  rattacher  comme  celle  des  autres 
s  à  l’asphyxie  qui  a  précédé  la  mort . 


Cette  observation  est  digne  d’intérêt  parce  qu’elle  renferme 
deüx  complications  dont  l’une  est.  fort  rare  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole*  Elle  nous  montre  en  effet  un  exemple  de  ces  paralysies 
dites  essentielles,  qui  surviennent  parfois  dans  la  convalescence 
des  maladies  aiguës,  notamment  de  la  diphtérie,  et  qui  depuis 
dix  ans  ont  attiré  si  vivement  l’attention  des  observateurs. 
Dans  le  savant  mémoire,  qu’il  a  publié  en  1801  dans  les  Arehi- 
vesde  médecine,  M>  Oubler  ne  cite  qu’un  seul  cas  de  paralysie 
généralisée  consécutive  à  la  rougeole.  G.ette  observation  dont 
on  a  voulu  vainement  diminuer  la  valeur,  est.  :  due  à  M.  Lié- 
gard  (de  Gaen),  qui  l’a  publié  en  1859,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux. 

M.  Imbept.  Courbure  (de  Clermont),  a  rappelé  depuis  lors,  dans 
tin  mémoire  publié  en  1863  dans  la  Gazette  médicale ,  que  des 
paralysies  pà'rtiélïes  avaient  été  vùès  paf  d'âütfës  observateurs 
â  la  suite  de  la  rougeole,  et  il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  des 
faits  empruntés  à  Nèbêliüs,  à  James  Lucas,  à  Frank,  à  Baxter, 
à  B’aterffian  et  à  Abercrombie. 

Cette  variété  de  paralysie  parait  donc  aujourdffiui  devoir  être 
mise  hors  de  toute  contestation,  que  d’ailleurs  pu  en,  fasse  à 
tort  une  espèce  nosolique  à  part,  ou  qu’on  la  confonde  avec  les 
autres  paralysies,;  dites  essentielles  de  l’enfance,  dans  un  grand 
cadre  de  maladies  unies  dans  leur  nature  quoique  distinctes  dans 
leurs  causes, 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Note  sur  le  râle  des  matières  dites  extractives  dans 
les  maladies  (1) 

Par  le  Dr  P.  C&iai.vet.  . 

Depuis  deux  ans  j’âi  profit!  de  toutes  les- ««casions  pouf- étu¬ 
dier  comparativement  les  matières  extractives  dans  le  sang  et 
dans  les  urines  des  fiâvreiix,  des  albuminuriques  et  des  cholé¬ 
riques.  Pottf  la  flêvfd  éphémère,  j’âi  analyse  lé  sâng-  de"  jeûnes 
chiens  prématurément  alimentés,  afin  de  simuler  expérimenta¬ 
lement  la  fièvre  gastrique.  •  Jè  ne1  donnerai  qu’un  tableau  sy¬ 
noptique  ,  en  quelque  sorte,  des  principaux  résultats  obtenus. 

Fièvre  typhoïde.  Voici  une  analyse  type  de  bette  ffiâïàdiè  : 

Urée .  30  gr.  pour  1000  gr.  d’urine. 

Matières  extractives.  2Lgr.  id.  M.' 

MatièresextfàetiVes.  13  gr.  pdor  1000  gr.  de  sang. 

Ces  chiffres,'  dans  la  fièvre  typhoïde,  sont  Sujets  à  des  varia- 
tiôns  que  je  vais  indiquer  en  citant  defix  analyses  fournies 
parle  môme  malade,  qui  mourût  deux  jours  après  la  sëcdmïè, 
avec  des  symptômes  ataxiques  : 

I/urée  tomba  de. . .  32  à  15  gr.  pour  1000  gr. 

Los  matières  extractives  de.  23  à  17  id. 

Dans  le  sang  les  matières  extractives,  montèrent 
de  19  à  25  gr.  pour  1000, 

C’est  Tétude  comparée  de  ces  deux  analyses  ef;  d’autres  cas 
semblables,  qui  m’a  fait  admettre  que  l’urée  est  un  diurétique 
naturel  :  dans  cette  observation  l’urée  ne  s’accumulait  pas  dans 
le  sang,  èt  les  matières  extractives  étaient  e 
dans  les  urines  et  dans  le,  sang. 


Les  deux  analyses  qui,  suivent  me  portent  à  croire  que  l’al¬ 
cool  favorise  l’élimination  des  matières  extractives  du  sang  par 
les  urines. 

Le  2  octobre  dernier,  j’eus  à  donner  des  soins  à  une  malade 
atteinte  de  fièvre  dite  puerpérale,  sortie  la  veille  de  la  Mater¬ 
nité.  Je  fis  une  saignée  de  15  grammes  sur  une  veine  superfi¬ 
cielle  de  l’avant-bras,  et  je  trouvai  :  . 

Matières  extractives...  13.60  pour  1000  gr.  de  sang. 

Urée .  38  »  pour  10QQ  gr.  d’urine. 

Matières  extractives...  23.15  .  j{L  id. 

La  malade  rendait  environ  700  grammes  d’urine  en  vingt- 
quatre  heures. 

Je  la  soumis  à  un  traitement  alcôoiique  à  hanté  dose  (cognac, 
vinf  de  Màlaga);  les  signes  de  l’infection  purulente  suivaient 
lentement  leur  marche  progressive.  Le  4,  l’analyse  des  urines 
donne  lé  tableau  suivant  ; 

Urée. . . . . ... ......  24  gr.  poür  1000  gr.  d'urine. 

Matières  extractives.  18  gr.  id.  '  id. 

L’àlcool  fût  maintenu  à  haute  dosé  et  les  symptômes  adyna- 
miques  s’étaient  manifestement  amendés.  Le  7  aû  sôir,  j’avais 
la  modification  suivante  sur  le  tableau  des  urines  : 

Urée .  16.40  pour  ÎÔ'0‘0  gr. 

Matières  extractives.  20,75  id. 

Cette  marche  inverse  du  chiffre  ,des  matières  extractives  et 

!  l’urée  est  tellement  conforme  aux  deux  actions  physiologi¬ 
ques  connues  de  l’alcool,  et  si  manifestement  en  désaccord  avec 

qui  se  passe  le  plus  habituellement,  que  je  me  crois  autorisé 
à  admettre,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que,  dans  le  cas  pré-' 
sent,  les  alcooliques  ont  agi  comme  diurétiques  dans  là  vérita¬ 
ble  acception  du  mot,  La  malade  rendait  à  peu  près  la  même 
quantité  d’ürine  en  vingt-quatre  heures  telle  ne  mourut  que  le 
13  après  des  améliorations  et  des  aggravations  successives. 

Variole.  —  J’ài  toujours  étudié  jusqu’ici  des  varioles  modi¬ 
fiées,  n*ais  le  nombre  dre.  mes  analyses  est  considérable.  Dans 
trois  cas  j  ’ai  fait  l’analyse  complète  des  urines  et  pris  la  tempé¬ 
rature  pendant  toute  la  durée  de  là  maladie.  Je  n’ai  jamais  pu 
ipe  ppopurer  du  sang. .Malgré  cette  lacune,  ï’analysq  des  urines 
est  remarquable.  Je  vais  donner  deux  tableaux  de  moyennes  du 
jpur  de  l’éruption  et  du  jour  de  la  convalescence  confirmée. 

Jour  de  l’éruption  : 

Ufée. .. ......... . .  48.00  gr.  pour  100  gr.  d’urine. 

Matière?  extractives.  29*70  id.  .  id. 

La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt- quatre  heures  était  de 


Veille  du  jour  de  la  sortie  : 

Urée. .  6.20  potir  1000  gr. 

Matièresextractives.  7.12  id. 

La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  était  de 
1800  grammes. 

En  comparant  les  analyses  d’urine  des  varioleux,  on  re- 


(1)  Pin.  (Voir  notre  numéro  du  31  décembre.) 

Errata  importants  du  précédent  article  : 

Première  colonne,  lisez  Bird  et  Beale,  au  lieu  de  Biard  et 
Belle. 

Deuxième  cplonne  au  renvoi  (1),  lisez  M.  Jaccoud...  accepte 
fermement  la  théorie  de  Frérichs,  au  lieu  de  les  théories  de 
Wilson  et  de  Frérichs. 

Troisième  colonne,  lisez  les  èseanthêmes  et  les  énantkèmes 
dans  les  fièvres  éruptives,  au  lieu  de  les  exanthèmes  et  les  exan¬ 
thèmes,  etc.  —  Rans  le  renvoi  (1)  lisez  Yénanthèrtie  et  l’uro- 
>oièse,  au  lieu  de  l’exanthème,  etc.  •—  Lisez  matières  extrac¬ 
tives  20,40  au  lieu  de  2.040... 


marque  que,  si  l’on  tient  compte  de  lp  qqàati]t%ilp  «a  liquifii 
rendu  èfi  vingt-quâtre  heures,  ltiree  et  ies  matières  extractives 
sont  à  peine  aflpiêritéeg,  ïàtftiïiâ  qliê  eës  "produits  sont  bief 
au-dessous  (Jo.la  moyenne  physiologique  dans  la  convalescence, 
C’est  à  îà  djfàphôrê’Ée  ët.  à  i’élimiflatiôn  paj»  l’^xantflêmel^u’il 
convient  de  demander  l’explication  4e  ce  fait.  L’état  des  ufînes 
pendant  la  convalescence  prfltve  cependant  lue  le  mffiade  ê’est 
fortement  dénottfri  pendant  îa  fléfre. 

Je  ne  saurais  mieux  comparer'  ces  Urines  qu’à  celles  des 
femmes  qui  allaitant.  Les- urines -des  Temffiés  enèduffifes  sont 
trôs-intéressmïtés!  âtt  'îxfiht  'dél  ffié  ftéfWëËerches  qui  nous  oc. 
eupent  en  ee  moment.  Je  regrette  de  ne  pas  avoir  pu  compléter 
des  recherches  que  j'afais'  eôffiffièncéés  dans.  le  service  de 
M.  Effipxs,-  IS63,  rhais  je  reviendrai  ailleurs  sur  cesvrecher» 
ches. 

Rougeole  et  scarlatine.  Dans  ces  deux  fièvres,  l’urée  et  les 
matières  extractives  .  .augmentent  considérablement  dans  lës 
urines,  j’ai  pu  re chercher  les  matières  extractives  du  sang  dans 
un  cas  de  rougeole  grave.  J’avais  fait  appliquer  dèüi  sangsues 
à  la  base  des  poumons,  à  un  enfant  de  cinq  ans  pris  d’une  con¬ 
gestion  pulmonaire  formidable  le  jour  ou' devait  se  faire  rérup- 
tion  mqrbilleuse.,  Une  des  piqûres  donnait  une  si  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  que  je  fus  appelé  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Je 
profitai  de  l’occasion  pour  recueillir  3  grammes  de  ce  liquide 
qui  coulait  goutte  &  goutté.  Uë  Sàhg  épuisé  pà?" l’alcool  absolu 
donna  11.45  gr.  de  matières  extractives  pour  JDQC)  gçvde  sang. 

L’éruption  se  fit  régulièrement,  et  malgré  cela,  l’énanthème 
pulmonaire  fit  courir'  fie  graves  dangers  à  l’enfant. 

Albuminurie.  J'ai  fait  une  dizaine  d’analyses  de  ces  urines 
pour  contrôler  les  .différentes  théories  de  l’urémie.  Ces  analyses 
raison  inverse  ofit  porté  tantôt'  sur  des  maladies  dé  Sri^ht  primitives,  tantôt 
sûr  des  dë^énéiéscencës  rénales  consécutives  à  des  cirrhoses  et 
à  des  lésions  cardiaques.  J’ai  déjà  formulé  mes  résultats  à  ce 
sujet.  Je  d’ohnerâi  coinïûé  type  le  tableau  suivant  s 

Urée. . . . .........  12  »»  gr.  pour  1000  gr.  d’urine* 

Matières  extractives.  21.99  id.  ,  id:  . 

Albumine. . . . .  10.35  id.  ,  id.  . 

Matières  extractives.  18.66  pour  TOOO  gtr.  de sang* 

Urée  environ.  ^.  .  .  ,.,  0*12  id.  ffi.  ,  •  : 

Cette  analyse,  faite  le  lendemain  d’üné  àttà'qûè  d’ëh'c^ïialô'-i- 
pathie  urémique  (Service  de  M.  Sëe1),  représenté1  Une  moyenne, 
excepté  ponrT’albûmine  généralement  plus  abohdàhté.  ÔheZ  ùn 
autre  malade  (service  de  M.  Sée),  j’ai  trouté  31  grammes  d’al¬ 
bumine  pendant  l’attaque.  Le  malade  précédent  avait  12  gram¬ 
mes  d’albumine  et  7,80  d’urée  pendant  le  conlS. 

Choléra- .  Les  éléments  du  tableau  qui  suit  ont  été  pris 
dans  le  service  de  M.  Gubler  (i866).;  Le  sang  fut  retiré  avec 
des' ventouses  chez  uh  chëïériqüe  qui  délirait. 

Urée  des  traces  impondérables1  daiië  les  ürihés  ; 

Matières  extractives . .  14  gr.  pouT  1,000. 

Dans  le  sang  : 

Urée ... - ......  3,60  pôüf  1,000  gr.  de  sang;  défibriné 

Matières  extractives.  19,80  id.  id. 

Quand  là  fonctiôn  rénale  se  rétablit  chez  ces  malades,  l’urée 
ët  les  matières  extrac^tiës  abéndent  bientôt  dans  les  urines. 
J’âi  trouvé  dans  là  période  de  r'êàcti'ôh  28,60  gr.  d’hréë,  22  gr. 
d'é  matières  extractives'  pour  l,Q65'gr.  d’urîpe,  le  malade  ren^ 
dant  700  gr.  de  ce  liquide  par  jour. 

Fiètore  éphémère.' —  J’ai  voulu  m’assurer  si  ces  matières 
augmentent  dans  les  fièvres  à  courte  durée,  comme  la  synoque 
simple  se  répétant  aux  changements  des  saisons,  et  à  la  suite  de 
troubles  digestifs  (fièvres  gastriques),  J’ai  toujours  trouvé  dans 
cé's  cas  un  excès  d’urée  et  d’extfqëtïfs  dans  les  urines,  l’ayant 
pu  me  procurer  du  sang  de  ces'  malades,  j’ai  suppléé  à  cette 
analyse  clinique  par  les  expériences'  suivantes,  qui  ont  une  cer- 
tainé  Valeur  au  point  de  vue  dé  l’alimentation  prématurée  des 
nbûveàü-nés. 

Lé  19  juillet  (1867),  je  saigné  ùn  jeune  chien  allaité  pat  la 
mère.  Je  trouve  8,66  pour  1,000  de  matières  extractives. 

Ce  même  jour,  je  sèvre  un  second  chien  de  la  même  portée 
et  je  le  nourris  avec  du .  lait  de  vache  additionné  de  fécule. 
L’ânimal  buvait  très-bien,  et  cependant,  dès  le  second  jour,  il 
fut  pris  de  fièvre,  le  poil  se  .hérissa  et  le  24  il  avait  déjà  maigri, 
L’analyse  du  sang  me  donna  17  pour  l,000de  matières  extrac- 
tiVes.  A  l’autopsie,  les  ganglions  mésentériquès  étaient  rouges 
et  tuméfiés. 

J’ai  répété  cette  expérience  sur  deux  portées  successives  dë 
jeunes  chiens,  dans  un  autre  but,  mais  toujours  les  troubles 
digestifs  ont  amené  l’a  fièvre  et.  un.  excès  d’extractifs  dans  lé 
sang.  Si  j’ajoute  que  ces  accidents  cessent  lorsque  le  jeune 
animal  est  rendu  à  la  mère,  j’aurai  donné  une  explication  ra¬ 
tionnelle  dé  l’influencé  dé  la  diététique  et  de  la  tempérance  sur 
la  fièvre  èonsécutive  aux  excès  de  table  et  aux  mauvaisés  diges¬ 
tions. 

Matières  extractives  dans  le  sang  normal.  — •  On  se  pro¬ 
curé  plus  facilement  du  sang  physiologique  què  du  sang  pathor 
logique  pour  les  analyses,  Je  (Jonnerai'  seulement  le  résultat; 
de  deux  saignées  des  analyses  pour  servir  de  terme  de  compnL 
raison.  La  première  de  ces  saignées  fut  pratiquée  à  la  demande, 
du  maladé,  qui  était  pléthorique.  Elle  a  donné  4,90  de  matières 
extractives  pour  1,000'  gr.  de  sang. 

La  seconde  fut  faite  à  un  apoplectique.  Le  pout  é,tait  pelitlj 
battait  120  fois  par  minute',  là  face  était  violacée,  le  coma  corn»,  . 
plét  depuis  dix  heures  qqe  l’attaqué  avait  eu  lieu.  Saignée  dé, 
300  grammes,  mort  six  heures  après. 


Les  urines  obtehues  par  le  cathétérisme  donnèrent  : 

h  tJi'éê. . .  24  gr.  pour  Ï,OOÔ  gr.  d'urine;  . 

1  Matières  extractives. .  18,50  gr.  id.  id. 

Dans  le  sang  6  gr.  dé  ces  matières  pour  1,000  gr.  ' 

.  Cette  analyse  faite  au  début  de  la  fièvre  nous  permet  d’assis- 
•  tèf)  pour  ainsi  dire,  au  commencement  des  altérations  humo¬ 
rales. 

Je  ferai  observer,  en  terminant  cet  exposé  de  faits,  qu’il  faut 
toujours  opérer  de  la  même  manière  et  avec  lé  même  échan¬ 
tillon  d’alCool,  pbur  avoir  des  résultats  comparables  :  cette 
condition  est  plus  indispensable  que  l’exàctitüdé  absolue  des 
analyses. 

Ces  quelques  emprunts  faits  à  mes  analysés  tendent  à  proliveb 
que  toutes  les  fois  que  les  fonctions  de  l’organisme  sont  trou¬ 
blées,  il  existe  une  altération  matérielle  appréciable  dès  liquides 
je  l’ébonomie.  Le  terme  de  maladie  sine  materià  ne  saurait 
être  rigoureüsement  exact  dans  aucun  cas-,  pas  même  peut-êtrè 
dans  les  névroses. 

La  constatation  d’un  excès  de  matières  extractives  danS  lô 
sang  et  dans  les  urines  n’est  certainement  pas  une  décoüvërtè 
Bbuvellè.  J’ai  déjà  dit  que  Schattin  (1853),  Rèüling  (1854)» 
Hoppe  (1854),  Oppler  (1861),  Péris  et  Zaïesky  (1864)  autant 
de  travaux  que  lés  publications  de  M.  Jaceoud  surtout  ont  Vul¬ 
garisés  en  France,  avaient  successivement  édifié  une  nouvelle 
théorie  de  l’urémie  basée  sur  la  rétention  dans  le  sang  et 
dans  les  tissus  de  produits  azotés  insuffisamment  éliminés  par 
les  reins. 

'  lié  £)f  W.  Ëommelaere  Vient  dè  publier'  hurle  même  sujet 
(De  iâ  fîàthb génie  des  symptômes  urémiques),  une  étude 
fort  remarquable  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Charcot 
d’avoir  pu  consulter  au  moment  où  je  terminais  cette  note. 

Je  suis  heureux  de  constater  que  ce  laborieux  analyste,  -qui 
cïdit  aüSSÎ  à  là  théorie  des  matières  extractives,  est  arrîVê  aux 
mêmes  conclusions  que  moi,  relativement  aux  autres  théories 
üïémiqüeë  qui  bccüpefit  encore  tant  de  place  dans  quelques 
livres- classiques. 

La  réfutation  de  l’ammoniémie  de  Prérichs,  avec  la  variante 
de  'freitz,  est  conduite  avec  un  tel  luxe  dè  soins  scientifiques 
dans  le  travail  de  M.  le  Dr  Romnieiaebo,  que  l’on  peut  croire 
cette  question  définitivement  résolue.  Du  reste,  deui  'éXpèri-  ; 
mentateurS  qu’on  nè  pëiit  Suspecter,  MM.  Külhe  et  Strauoh 
avaient  déjà  démontré  l’absence  du  oarbofiate  d’ammoniaque 
dans  lè  Sâng  des  urémiqués. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que  le  fait  avancé  par  Treitz,  c’est-à- 
âip@  la  formation  de  sels  ammoniacaux  dans  le  t  ube  digestif  et 
leur  passage  dans  le  sang  par  absorption ,  soit  ün  fait  inexact  ; 
je  suis,  au  contraire, 'persuadé  qu’un  grand  nomibre  d’infections  ^ 
légères  ou  graves ,  peuvent  se  faire  par  le  mélange  au  Sang  de 
matières  ayant  subi  la  fermentation  putride  dahg  les  cavités  de 
l’orgafiisine  ;  je  conteste  seulement  le  fait  général  au  point  de 
vuëde  la  pathogénie  del’ürémie.  J’admets  cette  auto  toxémie,  et 
j’en  ai  parlé  dans  mofi  mémoire  sur  leS  désinfectants  à  prôpoS 
de  la  désinfection  interne. 

De  nombreuses  analyses  de  matières  fécales  me  font  supposer 
que  la  dyspepsie  ,  l’état  de  malaise  ,  les  frissons  erratiques  qui  ■ 
tourmentent  les  personnes  habituellement  constipées,  peuvent 
être  attribués  à  l’absorption  incessante  de  prificipes  septiques 
provenant  de  la  décomposition  dés  matières  trop  longtemps  re¬ 
tenues  dans  le  gros  intestin. 

La  grandè  différence  qui  existe  entré  les  remarquables  tra¬ 
vaux  que  je  viens  de  citer  et  la  théorie  que  je  Cherche  à  expo¬ 
ser  eh  ce  intiment ,  est  qiie  j’appliqùë  par  l’ànèlyse,  !à  tôüte  la 
pathologie,  pour  ainsi  dire,  defe  faits  qu’on  s’efforce  à:  tort,  selon 
moi,  de  restreindre  à  l’albuminurie. 

Pour  bien  exprimer  ma  pensée,  quelques  détails  de  physiolo¬ 
gie  histologique  sont  ici  necessaires. 

Les  travaux  successifs  de  Wirchow,  de  Cl.  Bernard,  ont  dé¬ 
montré  que  les  éléments  anatomiqües  vivent  et  se  renoüvellent 
avec  une  complète  indépendance  de  l’ensemble,  qüé  chaque 
espèce  d’élément  joue  un  rôle  spécial  dans  l’àbcômplissement  des 
fonctietiC  dè  l’ôfgâhisme,  fonctions  qui  ne  sont  que  l’expression 
Collective  des  forces  élaborées  dans  les  divers  milieux  histolo¬ 
giques. 

Ces  milieux,  pour  fonctionner,  ont  besoin  d’opérer  des  échan-  , 
ges  avec  le  monde  extérieur,  comme  toute  machine  en  activité.  , 

D’après  les  lois  défia  physique  biologique  (cours  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gavarret),  on  comprend  le  méc  anisme  de  cès  échangés  à 
travers  les  membranes  anhy.stes  qui  limitent  pareillement  les 
cavités  des  vrais  capillaires  et  les  éléments  anatomiques.  Le 
sang  porte  aux  éléments  des  tissus,  les  matériaux  nécessaires  à 
leur  nutrition  ,  et  reçoit  en  même  temps,  pour  les  transmettre 
lu  inonde  extérieur,  par  un  courant  inverse,  les  produits  de  la 
dénutrition  ou  déchets  organiques. 

Les  déchets  sont  éliminés  par  les  émonctoires,  formés  par  des 
Appareils  destitués  à  fcbnserver  au  sang  toujours  la  même  com¬ 
position. 

Mais  le  sang  n’est  pas  un  simple  milieu  où  s’opèrent  lés 
échangés  nutritifs  ;  il  est,  de  plus,  le  principal  agent  excitateur 
ÿfi  met  en  activité  régulière  les  éléments  histologiques. 

''  Les  diverses  espèces  d’éléments  sont  alimentés  et  excités 
d’une  manière  spéciale  ;  mais  il  est  difficile  de  bien  comprendre 
Per  quel  artifice  d’organisation  sent  spécialisés  les  échanges  et 
ks  excitations.  Ces  phénomènes  sont-ils  dus  à  la  disposition 
dfeïâiqüè  de  l’enveloppe  ou  à  la  composition  moléculaire  du  j 
bateau?  Cela  nous  importe  peu  pour  le  moment,  bien  pe  la  , 


cbbstàtâtîon  de  cé  fait  soit  d’ùhé  grande  importance  éh  théra¬ 
peutique  et  eh  patholbgie  expérimentale  pour  concevoir  les  ac¬ 
tions  électives  des  médicaments  (1)  èt  interpréter  lès  résultats 
deS  inocùlatiofis  morbides.  Il  nous  suffit  de  Savoir  que  les  exci¬ 
tations  inconscientes  qui  font  fonctionner  les  organes  naissent 
directement  du  bouffit  du  sang  avec  les  éléments  histologiques . 

En  effet ,  lorsque  la  circulation  est  arrêtée,  comihe  dans  la 
syncopé,  toutes  les  fonctions  cessent  progressivement  ;  mais  fies 
élëmèrits  continuent  à  Vivre  pendant  Un  temps  plus  ou  moins 
long,  en  vertu  de  leur  réserve  nutritive  :  si  la  syncope  sé  pro¬ 
longé,  l'activité  dés  éléments  cesse,  et  la  mort  apparente  de 
l’ensemblé  devient  réelle  par  la  réalité  dè  là  mort  des  parties 
Constituantes, 

Le  sang  vient-il  à  être  modifié  dans  sa  composition  au  lîeü 
d’être  interrompu  dans  son  côürs,  la  Vié  persiste,  mais  les  fonc¬ 
tions  qui  la  traduisent  sont  troublées. 

Les  principes  susceptibles  de  'modifier  la  composition  ou  la 
erase  du  sang  peuvent  provenir  de  quatre  sources  : 

1°  De  la  métamorphose  morbide  de  quelques-uns  des  principes 
constituants  du  sang  ; 

2°  De  la  dénutrition  des  tissus  (Métamorphose  régressive  ou 
histolyse),  sous  forme  d’Urée,  d’acidé  urique ,  d’acide  lactique, 
d’aeide  oxalique,  de  créatine,  de  créatinine,  dè  cholestérine,  de 
leueine,  d’oléine,  dé  margarine,  dè  matières  grassës  phôSpho- 
rées,  etc.,  etc.  Ges  divers  principes  prédominent  ou  existent  à 
l’exclusion  les  uns  des  autres,  suivant  l’èSpèee  des  tissus  qui  Su¬ 
bissent  la  dénutrition  ou  la  nature  du  processus  morbide  ; 

3°  D’un  état  intermédiaire  du pàbnium  nutritif  et  de  celui  du 
tissu  qui  doit  l’assimiler  ; 

4°  De  la  pénétration  directe  dans  r'écofiomiè  dètë  principes 
morbigènes  capables  de  changer  les  propriétés  physiologiques 
du  sang. 

La  première  de  ces  Sources  eët  la  moins  firrôbàblë.  CépCndan 
M.  le  professeur  Ch.  Robin  admet  que  les  principes  septique* 
modifient  les  principes  CoagulablèS  dû  sang  ,  et  changent  ainsi 
la  erase  de  ce  liquide.  Il  nous  Semble  qu’il  est  plus  conforme  aux 
faits  d’admettre  que  ces  principes  troublent  les  fonctions  enmo- 
-difiant  les  propriétés  excitantes  du  sang,  et  les  matières  extrac¬ 
tives  proviennent  dès  lors  de  là  dénutrition  fies  tissus,  comme 
dans  le  second  eas.  Lorsque  le  miasme  paludéen  pénétre  dans 
l’économie,  il  fie  trouble  pas  de  suite  les  fonctions;  il  commence 
par  se  faire  une  dénutrition  très-active,  attendu  que  l’urée  et  les 
matières  extractives  ont  atteint  leur  maximum  de  concentration 
dans  les  urines  quand  le  frisson  Commence.  Après  l’accès  de 
fièvre,  l’urée  est  progressivement  descendue  de  30  à  15  gram¬ 
mes  pàr  1,000. 

L’urée  ne  se  produit  pas  aux  dépends  des  éléments  du  sang; 
fià  formation  dés  déchets  à  donc  précédé  les  troubles  fonction¬ 
nels,  et  ees- déchets,  que  l’accès  de  fièvre  éliminé  rapidement 
par  les  divers  émonctoires,  proviennent  Certainement  de  la  dés- 
assiinrlation  des  tissus. 

La!  formation  préalable  d’un  grand  excès  d’urée  explique  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  le  jugement  brusque  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

Je  ne  prétends  pas  dire  par  là  qu’une  production  exagérée  de 
ee  corps  soit  toujours  un  bien’;  il  en  est  ainsi  dans  les  eas  mor¬ 
bides,  quand  sa  formation  s’arrête  aux  limites  nécessaires  pour 
favoriser  l’expulsion  des  matières  extractives  ,  mais  elle  peut 
être  un  mal,  et  produire  tous  les  dangers  de  Y  autophagie  , 
quand  lés  combustions  organiques  dépassent  ces  limites. 

Là  seconde  source  des  principes  qui  modifient  la  erase  du 
sang  n’est  pas  contestable.  Cependant,  je  dois  ajouter  que  la 
désassimilation  physiologique  n’est  pas  toujours ‘le  point  de  dé¬ 
part  de  ces  produits.  Les  nécrobioses  interstitielles  qui  s’opèrent 
am  centre  des  altérations  organiques  ou  autour  de  corps  toxiques 
désoxydants  (phosphore  ) ,  abandonnent  au  sang  des  principes 
généralement  stéatosés,  qù’onipeut  accuser  de  produire  cette  sé¬ 
rie  de  troubles  fonctionnels  qui  commencent  par  la  fièvre  ré-  1 
mittente  symptomatique ,  et  sè  terminent  par  la  cachexie.  Par¬ 
fois  la  marche  de  ces  empoisonnefiients  est  plus  rapide  et  donne 
dé  suite  lè  spectacle  de  l’état  typhoïde,  comme  on  l’observe  dans 
la  cholémie  et  la'cholestérémie  (ictère  grave ,  dernière  période 
des  dégénérescences  du  foie),  au  moment  où  la  stéatose  phos- 
phorée  est  un  fait  accompli  (Fritz,  Ranvier  et  Verliac),  et  par¬ 
fois,  quand  lë  caillot  obturateur  d’une  phlébite  subit  cer¬ 
taines  régressions  et  se  mélange  peu  à  peu  à  la  masse  du  sang. 
C’est  par  dès  faits  de  cette  nature  que  l’on  a  cherché  à  expliquer 
l’adynamie  dans  l’endocardite  ulcéreuse  et  lès  états  typhoïdes 
consécutifs ,  aux  divers  ramollissements ,  et  surtout  â  la  nécro¬ 
biose  cérébrale. 

Les  hématologistes  (Becquerel  et  Rodier)  ont  noté  une  aug¬ 
mentation  de  ces  matières  dans  le  sang  dés  cancéreux ,  des  tu¬ 
berculeux  à  la  période  où  commence  la  dégénérescence  graisseuse 
et  fie  ramollissement  de  ces  nosorganies.  C’est  à  ce  moment  que 
se  manifestent  >  en  effet,  les  phénomènes  généraux,  et  nous 
avons  l’explication  naturelle  de  cette  généralisation  des  acci¬ 
dents  par  notre  théorie. 

Lorsque  la  toxémie  n?a  pas  été  portée  trop  loin,  c’est-à-dire 
que  les  solides  et  les  liquides  de  l’organisme  n’ont  pas  subi  d’ir¬ 
réparables  désordres,  comme  dans  la  cachexie  complète,  l’abla- 
tion  du  tissu  dégénéré  suffit  pour  ramener  temporairement  la 
santé,  comme  on  l’observe  à  la  suite  de  l’opération  des  cancers.  - 


(1)  M.  le  professeur  Sêe ,  dans  spn  çours  de  thérapeutique,  a  classé  les 
médicaments  d’après  leur  action  sur  les  éléments  histologiques. 


1  Si  parfois  ces  nôsorganies  demeurent  indéfiniment  ïocàlîS'êëfj,  il 

faut  en  chercher  la  cause  dans  leur  mode  de  nutrition  qui  les 
préserve  de  la  dégénérescence  (tumeurs  fibreuses,  squirrhe  li¬ 
gneux)  ou  dans  Une  modification  des  tissus  environnants  for¬ 
mant  une  sortê  de  barrière  entre  lé  torrènt  circulatoire  et  le 
produit  morbide  (cancers  à  longue  durée  du  col  de  l’utérus, 
masses  tuberculeuses  enkystées). 

Là  troisième’  soufèe  dé  1  k  toxémie  demandé  aifesi  qüelques 
développements  pour  être  bien  comprise.  Lorsque  les  peptones 
de  la  digestion  ne  sont  pas  en  trop  grand  excès  et  qu’elles  ont 
subi  une  élaboration  conyefiable,  elles  sè  mêlent  àü  sang,  sans 
déterminer  de  troubles  fonctionnels,  tout  au  plus  un  léger  sen¬ 
timent  de  froid  qui  ne  va  jamais  jusqu’au  frisson,  il  Ven  est 
plus  dé  même  dans  le  S  conditions  opposées.  Non-seulément  on 
peut  alors  observer  tous  les  phénomènes  de  la  fièvre,' thaïs  en¬ 
core  des  désordres  anâtbmiqhes  dâfiâ  certains  organes  ’ôt  une 
modification  générale  dë  l'économie  tout  entière;  c’est  ainsi  que 
se  produisent  l’adéhopathie  abdominale,  l’hypertrophie  dü  foie 
et  le  scrofulisme  chez  les  jeunes  enfants  niai  nourris  où  préma¬ 
turément  nourris. 

Là  qùatriêinè  Soùrce  dè  ces  empoisonnements  est  relative  à 
des  solutions  de  continuité  des  tissus  laissant  pénétrer  des  prin¬ 
cipes  nuisibles  dans  le  torrent  circulatoire.  Personne  ne-  con¬ 
teste  que  des  principes  de  là  nature  des  matières  extractives  ne 
puissent  passer  des  Surfaces  suppurantes,  par  exemple,  dans  le 
sang. 

Pour  éveiller  la  fièvre,  les  matières  extractives  du  sérum  du 
pus  n’ont  pàs  toujours  besoin  d’avoir  subi  le  contact  de  l’air, 
©eà  expériences  que  nous  ferons  connaître  pins  tard  prouvent 
que  les  différentes  espèces  de  pus  ofit  des  qualités  nuisibles  t'n- 
WinsèqUèt ,  et  que  la  distinction  d’ihfèetiôù  putride  et  d’infec¬ 
tion  purulente  établie  par  lés  chirurgiens ,  èst  parfaitement  lé- 
■  gitiraè. 

On  peut,  par  inoculation  ou  par  injection  directe,  faire  péné¬ 
trer  dans  le  torrent  circulatoire  dés  principes  inoffehsifs  en  ap¬ 
parence,  qui  troublent  gravement  toutes  les  fonctions.  Je 
citerai,  comïne  exemple ,  la  remarquable  expérience  de  M.  lë 
professeur  Ééhier,  par  laquelle  on  détermine  des  états  typhoïdes 
chez  les  lapins,  en  injectant  des  corps  gras  (huile, graissé)  dans 
le  tissu  cellulaire  de  ces  animaux. 

Dès  que  ces  principes  ,.  quelle  qu!en  soit  la  source,  ont  péné¬ 
tré  dans  le  sang,  les  éléments  anatomiques  sont  troublés  dansleurs 
fonctions  -,  et  la  fièvre  éclate.  Alors  deux  alternatives  sont  .ob 
servëes  :  ou  bien  la  réaction  générale  de  l’organisme  dépure  le 
sang  par  les  émonctoires  (crises),  et  l’ordre  se  rétablit  ;  dû  bien 
la  réaction,  dont  la  modalité  peut  Varier,  épuise  l’organisme  ou 
augmente  encore  la  corruption  du  sang  en  y  ‘mêlant  dë  nou¬ 
veaux  déchets,  et  le  rétablissement  de  l'équilibre  fonctionnel  ne 
peut  être  obtenu  que  par  l’intervention  des  principes  médica¬ 
menteux  ,  dont  l’actiôn  générale  la  moins  contestable  est  fie  fa¬ 
voriser  l'élimination  des  déchets,  de  produire  une  crise  artifi¬ 
cielle.  M»  Sée,  dans  son  Cours  de  thérapeutique^  a  beaucoup 
insisté  sur  cette  action  des  médicaments,  «  dont  le  plus  grand 
nombre,  dit  le  savant  professeur,  agissent  en  quittant  l’écono¬ 
mie.  »  Lorsque  l’organisme  et  les  agents  thérapeutiques  hOnt 
impuissants  a  produire  ces  effets,  la  erase  sanguine  reste  viciée 
et  l’état  général  du  malade  se  trouve  dans  cette  grave  condition 
d "autotoxémie  qu’aucun  mot  ne  saurait  exactement  désigner. 

.  La  grande  classe  des  névroses  n’échappe  peut-être  ;'p$s  à  Cdttë 
théorie,  avons-nous  dit .  Les  matières  extractives  pondérables 
peuvent  bien  'ne  pas  être  les  seuls  produits  capables  de  troubler 
les  fonctions  de  l’organisme.  On  ignore,  bien  qu’on  ait  lieu  de 
supposer  leür  existence , -si  des  produits  plus  -subtils  ayant 
échappé  jusqu’ici  aux  appréciations  endiofiiétriques,  n’intervien¬ 
nent  pas  comme  des  miasmes  endogènes ,  pour  âéveloppeç'  les 
phénomènes  nervosiques.  Certains  faits  relatifs  an  nervosisme 
(Bouchut),  les  propriétés  physico-chimiques  des  antispasmodi* 
ques,  l’inoculabilité  savamment  affirmée  de  la  tuberculose  (Vil- 
lemin,  Hérard,  Cornil,  Rostan)  ont  ià  tel  point  ébranlé  fies  opi¬ 
nions  qui  paraissaient  le  moins  ébranlables  en  pathologie,  qu’on 
né  sait  plus  où  les  recherches  exactes  peuvent  nous  conduire; — 
Des  expériences  personnelles  pêu  norn:breuses,'ü  est  vfai ,  ne 
m’autorisent  pas  encore  à  croire  à  l’inoeulabilité  de  là  tubercu¬ 
lose  proprement  dite;  mais  je  crois  fermement  à  rëînpeisefihë- 
ment  général  par  l’inoculation  des  matières  morbides  et  pu¬ 
trides. 

Pbur  arriver  à  spécialiser  les  troubles  fonctionnels,  il  faudrait 
doser fchaque  déchet  dans  chaque  état  morbide,  étudier  avecplus 
de  soin  qu’on  ne  l’a  fait  les  gaz  et  toutes  les  émanations  organo¬ 
leptiques  du  sang;  les  différences  d’odeur  de  ce  liquide  que  l’on 
constate  au  inoment  de  la  saignée,  ne  peuvent-elles  pas  tenir  à 
la  présence  d 'éthers  animaux  susceptibles  de  jouer  un  rôle  pa¬ 
thologique  ? 

On  conçoit  facilement  la  possibilité  de  ces  recherches,  à  la 
condition  de  ne  chercher  qu’ün  petit  nombre  de  produits  dans 
chaque  ^analyse. 

Quelque  singulières  que  puissent  paraître,  de  prime-abord. 
Ces  idées,  il  faudra  bien  s’habituer  à  leur  hardiesse,  si  la  méde¬ 
cine  persiste  à  vouloir  se  constituer  en  science  exacte,  si  elle  ne 
Veut  pas  s’égarer  pour  la  centième  fois  dans  le  dédale  fies  con- 
i  ceptions  métaphysiques. 

Je  ne  prétends  pas  dire^ue  l’observation  clinique  pure  ait 
lait  son  temps  ;  par  ces  recherches  faites  au  lit  des  malades* 
j’affirme  son  importance ,  et  j’établis  la  direction  qu’il  convient 
de  donner  aux  investigations  chimiques,  ©ans  mon  hêprît-,  ce 
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deux  moyens  d’étude  sont  également  utiles  à  la  science  mé¬ 
dicale. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  15  décembre  1867. 

AM.  le  DrE.  Le  Sourd,  directeur  de  la  «  Gazette  des  hôpitaux.  » 
Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  reçois  une  lettre  de  mon  ami  le  Dr  Lancereaux  qui  s’étonne 
à  juste  titre  que  je  ne  l’aie  pas  cité  comme  ayant  insisté  sur 
l’artérite  saturnine.  Je  l’ai  prié  de  tous  adresser  une  réclama¬ 
tion  ;  il  ne  veut  pas  le  faire  à  cause  de  notre  vieille  amitié,  per- 
mettez-moi  de  le  faire  pour  lui. 

Je  ne  l’ai  pas  cité,  parce  que  mon  travail  devait  être  lu  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  au  mois  de  mars  dernier,  et  que 
par  un  malentendu  je  n’ai  pu  le  lire  qu’au  mois  d’octobre. 
J’avais  promis  ce  travail  pour  ma  candidature,  je  n’ai  pas  voulu 
en  disposer  ailleurs.  Or,  le  volume  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  qui  contient  l’article  artérite,  n’a  été  publié  que  vers 
le  mois  d'août,  environ. 

Il  est  iputile  de  dire  qu’au  commencement  de  l’année  nous  ne 
connaissions  pas  nos  travaux  réciproques;  la  différence  des 
moyens  employés  le  prouvent  suffisamment. 

Or,  voici  ce  qu’a  écrit  le  docteur  Lancereaux  dans  son  article 
artérite  (Dict.  encycl.  dessç.  méd.  1867)  : 

«  L’endartérite  se  rencontre  quelquefois  chez  les  individus 
atteints  d’intoxication  saturnine.  Il  est  fait  mention  d’aortite 
chez  plusieurs  des  malades  observés  par  Tanquerel  des  Planches, 
bien  que  cet  auteur  ne  paraisse  pas  avoir  songé  à  la  possibilité 
d’une  liaison  entre  cette  affection  et  la  cachexie  plombique. 
Quatre  fois  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  les  vaisseaux  d’indivi¬ 


dus  succombant  à  cette  cachexie,  et  chaque  fois  l’aorte  se  trou¬ 
vait  altérée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Toujours 
dans  ces  faits  il  existait  un  épaississement  des  parois  des  artères 
rénales  en  même  temps  qu’un  état  atrophique  et  granulé  des 
reins.  Or  s’il  est  vrai,  comme  tendent  à  le  démontrer  les  recher¬ 
ches  de  Garrod  et  de  Charcot,  que  l’intoxication  saturnine  con¬ 
tribue  à  engendrer  parfois  la  diathèse  goutteuse,  ne  peut-on  pas 
penser  que  les  lésions  en  question  ne  tiennent  pas  au  plomb  et 
qu’elles  dépendent  uniquement  de  la  goutte?  D’ailleurs,  si  on 
tient  compte  de  la  grande  ressemblance  de  la  lésion  rénale  dans 
ces  différents  cas  avec  celle  qu’on  observe  dans  la  goutte,  on 
sera  porté  à  croire,  et  aujourd’hui  c’est  assez  mon  avis,  que 
l’ albuminurie  plombique  n’est  le  plus  souvent  qu’une  albuminu¬ 
rie  goutteuse. 

»  Symptômès.  Rien  de  moins  nettement  établi  et  du  reste 
rien  de  plus  difficile  à  édifier  que  la  symptomatologie  de  l’en- 
dartérite  dont  la  réaction  sur  l’organisme  est  le  plus  souvent 
nulle.  Toutefois  il  est  possible  de  reconnaître  à  cette  affection 
deux  périodes  distincte^..  Dans  la  première  ou  période  latente, 
les  vaisseaux  lésés  sont  le  siège  de  soufflés,  simples  ou  doubles, 
assez  rares  ;  quelquefois  même  il  existe  une  matité  appréciable 
de  l’aorte  dont  les  battements  sont  plus  énergiques.  Une  sensa¬ 
tion  de  dyspnée,  d’oppression  plus  ou  moins  vive  est  ressentie 
au  niveau  de  la  région  sternale  et  quelquefois  même  le  malade 
est  pris  de  ces  accès  violents  de  douleurs  qui  sont  connus  sous 
le  nom  d’angine  de  poitrine..,  , 

»  Les  artères  des  membres  ;  se  font  remarquer  par  une  rigidité 
et  une.  flexuosité  plus  grandes  :  elles  donnent  au  doigt  qui  les 
presse  la  sensation  d’annelures  transversales  et  de  bosselures; 
leurs  mouvements  diastoliques  sont  presque  imperceptibles.  Le 
pouls,  suivant  les  intéressantes  recherches  de  Marcy  subit  des 
modifications  que  le  sphygmographe  seul  peut  faire  reconnaître. 
L’amplitude  du  tracé  est  considérable,  ce  à  quoi  contribue  pour 


une  grande  part  l’hypertrophie  secondaire  du  ventricule  gauche, 
L’ascension  est  brusque  et  saccadée,  le  sommet  de  la  pulsation 
est  fourni  par  un  plateau  horizontal  ou  ascendant  quelquefojj 
d’une  grande  largeur.  La  courbe  retombe  brusquement  après  lj 
plateau  hystolique  et  la  ligne  de  descente  est  généralement  dé, 
pourvue  de  rebondissements.  Ce  n’est  que  dansdes  cas  exception, 
i  nels  et  lorsque  l’endartérite  revêt  une  marche  aigüe  que  1, 
pouls  prend  de  la  fréquence... 

»  Le  diagnostic  de  l’endartérite  n’est  pas  sans  difficultés.  Lei 
symptômes  assez  peu  accusés  du  début  ne  fournissent  ni  par 
eux-mêmes,  ni  par  leur  ensemble,  de  signes  certains  et  positifs, 
Cependant  l’état  physique  des  vaisseaux,  l’existence  de  souffles 
rudes  sur  le  trajet  de  l’aorte  ou  de  quelques  autres  tronq 
artériels...  » 

Le  Dr  Lancereaux  m’écrit  que  sur  cinq  autopsies,  il  a  trouvé 
cinq  fois  la  lésion  aortique.  Malheureusement  .il  ne  m’indique 
pas  la  forme  de  l’intoxication  saturnine  qui  a  tué  les  malades.  J 
rattache  à  une  altération  particulière  du  système  artériel,  aorti, 
que  , surtout,  la  lésion  rénale  chronique  qu’autrefois  il  avait  at 
tribuée  à  l’empoisonnement  saturnin.  Il  ne  pense  pas  que  le 
plomb  modifie  les  reins,  il  n’accepte  , pas  les,  travaux  d’A.  Olli. 
vier  à  cet  égard.  Enfin  son  travail  sur  les  lésions  paralytique! 
saturnines  a  été  inséré  dans  la  «  Gazette  Médicale  »  pour  1862, 

Excusez-moi,  monsieur  et  très-honoré  confrère,  de  la  lon¬ 
gueur  de  cette  lettre;  en  raison  de  l’intérêt  du  travail  de  mon 
ami  le  Dr  Lancereaux, et  de  l’horreur  que  j’ai  pour  tout  ce  qui 
peut  ressembler  à  un  plagiat  volontaire.  Du  reste,  nos  deuj 
travaux  se  complètent  beaucoup  plus  qu’ils  ne  se  ressemble» 
Agréez,  etc.  I)r  Duroziez.  , , 


Le  Directeur,  Dr/E.  Li  SoükD. 

(2024)—  Paris,  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX.  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

,0  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  lé  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons,  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecino  comme  étant  le,  plus  simple, 
plus  commode  et1  celui  "qui  -imite,  le  mieux  les  fonctio"" 
naturelles.  —On  lé  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


noü'drè  Sulfureuse  de  Marcellin 

Jr  pdulLLËTj  •  approuvée  par  l’Académie  de ''médecine' 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  ,  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  ,  limpide,  analoguê  par 
sasavpur.et  ses  propriétés  médicinales  aux  :  eaux .  sulfu- 
reusés  des  Pyrénées.  „  „  „„ 

La  boite  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  qa.ns  l’intérieur  de  , la,  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  I.ebault,  rue  Réaumur,  43, 

.  ,.  et  rue  Palestroj  27,et,29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet, 
poudré  qui  sejette  dans  labaîgnbire,  1  fr.  50  le  flacon. 
Même  dépôt. 


rjirop  antiphlogistique  de  Briant 

J  Phann.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
irippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
nflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Iuersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
lôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro- 
ssseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOÜYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iode, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Tleiait  concentré  arsenical,,  hydrargyrique,  ioduré, 
perru  gineux  . 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1-  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  Dr  CHtjRCHiUL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 

phosphite  de  quinine.  ...  ... 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer, 'Pilules  d’hÿpophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4fr.  le  flacon. 

PharmacieSWANN,  12,  rue  Castiglioue,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée ,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers, décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  ohezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog10, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgàrd) ,  Fritsché  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  des  enfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  conlrefaeeni. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


p  ranules  antimoniaux  du  drPapillaud 

'^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Àstbme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  ëtc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les.  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 

Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Ànjou-St-Honoré,  26, 
,  je  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  du  Paraguay-Roux  ;  rue  de 
Clichy,  45  ;  Faubourg-St-Honqré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

U  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens)  ,  Aran,  Vigla;!étc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous,  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Lôüvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

JT  duDr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  B AUDRY,  rue  dé 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur.  ;  . 


\rin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

V  Rapport  de  l’Académie  de  ihédécinê  de  P  aris 
Seules  préparations,:  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 


Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

J- par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  ia  boîte.  ;  , 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’obseryation  médicale  confirme  chaque  ’  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des;  doc¬ 
teurs  Jobet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à,  un 
trouble1  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et,  des 
oyaires.  Jl  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs. des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
&  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présupiée  des  règles  Atü 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,|rue  de  Rivoli. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de-'  Ja  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls1  consignataires  et  agents  :  ÀNSÂR,  HAR- 
FORT.ot  Cie,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans  te-1— 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
,  iRoi  des, Belges.  —  Grande  médaille  d’argent Spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Klyconine  -  Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 

Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ‘  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  •médica¬ 
ments  et  remèdes1  nouveaux,  ne  rancit  •  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 

nsement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  afr 
ions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.; — Boüfîères-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  105, 
boni.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


G  ho  co  lats  Ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  ET  pastilles)  ,12,  r.Ne-St-Merry  (Paris  ) . 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliç"-'* 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  méd 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  gui  en  favorise  l’absorption. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

-‘'-Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 


papier 

i  perfecti 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
1  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
Sdecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
i,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  dè  10  feuilles  : 
50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Huile  1  de  foie  de  Morue  fetrée 

au  centième,  de  GODIN,.  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  à  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

"Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Médecine  noire  en  capsules 

Préparée  par  J.--P.  LAROZE,"  pharmacien. 

Six  capsules  représentent  la  médecine  noire  du  Codex 
et  sont  prises  avec  facilité.  Elles  purgent  abondamment, 
toujours  sans  coliques,  sont  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses, 
et  surtout  aux  drastiques,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent,  sous  forme  d’extrait,  le  principe  ac‘" 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  „ 
manne,  d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de 
l’huile  douce  de  ricin.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
usage,1  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus  doux,  le  plue 
facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté.  La  boîte,  T  fr. 
Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Neuve-des-P  etits-Champs. 
Fabrique,  expéditions  :  MaisOn  J.-P.  LAROZE, 
rue  des  Liôné-Saint-Paul;  2,  Paris.  ' 


nirop  et  Pilules  de  Scillitine 

O  MANDÉT,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc!, 
Cdnsidëi'ëe  comme-le  plus  puissant  dé  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  seule,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les.  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  Tapparéil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Dob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Ildépuratif,  de  compositioh  entièrement  végétale , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU- 
DEAU  SAINT-GERV AIS,  approuvé  par  l’ancienne  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89  ;  autorisé  eu  France,  Belgique,  Russie,  Autriche, 


a  irop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux, 

kj  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  brohehites  les  plus  *“ 
tenses,  la  grippe,  les  Unîmes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  rëlatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Vin  et  sirop  toni-fortiflants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitution! 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constate 
ment  employées  avec  succès  contre  la  Chlorose,  les  pâle 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

I-  A  la  pepsine, 'et  sous-carbonate  de  bismutï- 
'  Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
enteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis- 
sements  des,  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpital 
du  15  octobre  1864.)  —  rix  :  le  flacon,  3  francs.  • 
Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Martini 
25;  à  Paris,  en’ face  la  rue  Chapon. 


vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

\  AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  inting 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  «* 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  p8r 
l’estomac,  facilè’  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  f. 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber- 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  a(r 
cïdents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faub.  Poissonnière. 
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Paris,.  8-janvier  1868. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

La  Séance  a  été  ouverte  par  une  allocution  du  nouveau  pré¬ 
sident,  M.  Ricord,  qui  est  tout  empreinte  de  ce  caractère  de 
bienveillance  et  dé  cet  esprit  de  bonne  confraternité  qui  sont  au 
fond  de  toutes  ses  actions  et  de  toutes  ses  paroles.  Il  y. a  des 
remercîments  et  des  félicitations  pour  tous,  des  regrets  pour  les 
morts,  des  éloges  pour:  les  nouveaux  élus,  et  une  légitime  ap¬ 
préciation  dé  la  part  qui  revient  à  l’Académie  tout  entière  dans 
le  progrès  général  qui.  se  Tait  autour  de  nous.  La  presse  a  eu 
aussi  son  lot  dans  cëtté  distribution  générale  de  témoignages  de 
satisfaction . 1  Elle  ne  saurait  y  rester  insensible . 

A  propos  du  rôle  dé  la  presse,' c’est  sans  doute  à  sa  suggestion 
qu’est  due  la  communication  qu’a  faite  M.  Robinet  au  sujet  des 
dangers  de  la  présentation  des  enfants  nouveau-nés  à  la  mairie 
pour  la  constatation  de  leur  naissance.  M.  Robinet  a  eu  à  se 
louer  personnellement,  dans  une.  circonstance  récente,  de  la  bien¬ 
veillance  de  l’administration  et  des  facilités  qu’elle  lui  a  faites 
pour  l’accomplissement  des  formalités  de  la  déclaration.  Nous 
connaissons  aussi  d’autres  personnes,  notamment  un  de  nos  con¬ 
frères,  pour  qui  les  rigueurs  de  la  loi  ont  été  flexibles.  Mais  ce 
ne  sont  là  que  des  facilités  exceptionnelles,  ce  sont  des  faveurs  ; 
ce  n’est  pas  ce  que  nous  demandons.  Ce  que  nous  demandons 
instamment,  c’est  l’adoption  d’une  mesure  générale  qui  per¬ 
mette  de  procéder  à  la  reconnaissance  de  l’enfant  nouveau-né, 
sans  le  déplacer,  ainsi  que  cela  se  fait  déjà  au  grand  avantage, 
de  l’hygiène  et  de  la  sécurité  des  familles  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  localités  en  France.  Nous  ne  sommes  pas  seuls  de  cet 
avis.  MM.  Blot,  Depaul,  Chevallier  ont  vivement  insisté  sur 
les  inconvénients  et  les  dangers  du  mode  actuel  de  constatation 
des  naissances  ;  et,  sur  la  proposition  deM.  Larrey,  appuyée  par 
M.  Devergie,  le  Bureau  a  été  invité  à  faire  immédiatement  une 
démarche  auprès  du  Ministre.  Espérons  qu’une  démarche  de  ce 
genre,  faite  officiellement  au  nom  de  l’Académie,  ne  restera  pas 
sans  résultat. 

Il  n’a  point  été  question  de  la  tuberculose  dans  cette  séance, 
mais  bien  du  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse,  ce  qui  est 
d’un  intérêt  plus  immédiat  encore  pour  les  praticiens.  Réagir 
contre  le  découragement  et  l’inaction  où  se  laissent  malheureu¬ 
sement  entraîner  la  plupart  des  médecins  en  présence  de  la 
phthisie,  est  presque  aujourd’hui  un  acte  de  courage.  C’est  un 
acte  de  ce  genre  qu’a  accompli  M.  Moutard-Martin,  en  venant 
lire  hier  à  la  tribune  un  mémoire  sur  le  traitement  et  la  gué¬ 
rison  de  la  phthisie  par  les  préparations  arsenicales.  La  question 
est  trop  importante  pour  être  traitée  ici  incidemment^  Nous 
nous  bornons,  pour  le  moment,  à  donner  lès  conclusions  du 
travail  de  M.  Moutard-Martin  ;  nous  reviendrons,  un  autre 
jour,  sur  le  fond  môme  de  ce  travail  et  sur  les  faits  qui  lui 
servent  de  hase. 

L’Académie  a  élu  dans  cette  séance  membre  correspondant  un 
de  nos  plus  distingués  et  de  nos  plus  honorables  confrères, 
M.  le  Dr  Bardinet  (de  Limoges).  Elle  aura  à  s’occuper  pro¬ 
chainement  de  la  nomination  d’un  académicien  libre.  A  mardi 
probablement  la  réprise  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  IIervieux. 

la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  générale 
d’emblée. 

On  croit  communément  que,  de  toutes  les  variétés  de  péri¬ 
tonite  aiguë  puerpérale,  la  péritonite  généralisée  est  de  beau- 
c°up  la  plus  fréquente.  C’est  une  grave  erreur  et  qui  tient  à 
deux  causes  :  la  première,  c’est  qu’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  s’obstinent  à  voir  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  là  où  il 
n  y  a  que  des  péritonites  circonscrites  ;  la  seconde  c’est  qu’un 
nombre  bien  plus  considérable  encore  voient  des  péritonites 
généralisées  là  où  il  n’existe  que  des  péritonites  partielles. 

J’ai  discuté  assez  longuement  la  première  cause  d’erreur  dans 
mon  travail  sur  les  péritonites  partielles  {Bull,  de  thé- 
raP-  1866)  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir.  —  Quant  à  la 
seconde,  voici  en  quoi  elle  consiste  : 


Lorsqu’on  pratique  l’autopsie  d’une  femme  morte  à  son  lit  de 
couches,  du  moment  qu’à  l’ouverture  du  ventre  on  aperçoit  du 
pus  et  des  fausses  membranes  sur  les  circonvolutions  intesti¬ 
nales,  on  juge  qu’il  y  a  péritonite  généralisée,  et  Ton  s’affermit 
d’autant  mieux  dans'  cette  première  opinion  que  Ton  trouve 
presque  toujours  simultanément  les  mêmes  produits  de  sécrétion 
dans  la  cavité  pelvienne.  Eh  bien  !  cette  manière  de  voir  est 
erronée  dans  la  grande  majorité  des  cas,  attendu  qu'il  est  rare 
que  la  séreuse  qui  tapisse  le  foie,  la  rate,  l’estomac,  d’une  part, 
et  le  diaphragme,  d’autre  part,  soit  envahie  par  l’inflammation. 
Or,  quand  toutes  ces  parties  sont  intactes,  ce  dont  on  ne  tient 
aucun  compte  dans  presque  toutes  les  autopsies  de  cette  nature, 
dont  les  auteurs  nous  ont  laissé  la  description,  il  y  a,  non  pas 
une  péritonite  généralisée,  mais  une  péritonite  partielle,  et  le 
plus  souvent  sous- ombilicale. 

Voulez-vous  une  preuve  numérique  du  faible  degré  de  fré¬ 
quence  de  la  péritonite  généralisée,  consultez  les  lettres  de 
M.  Béhier  sur  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale,  et  vous  y  ver¬ 
rez  que  sur  cinquante-deux  cas  de  péritônite  puerpérale,  cinq 
fois  seulement  la  phlegmasie  était  étendue  à  la  totalité  de  la  sé¬ 
reuse  abdominale.  (Union  méd.,  1858,  p.  146).  Ces  chiffres 
sont  significatifs  et  me  dispensent  d’insister  davantage  sur  ce 
point. 

J’ajoute  maintenant,  et  cette  manière  de  voir  m’est  tout 
à  fait  personnelle,  que  la  péritonite  dite  généralisée  n’est  pas 
toujours  une  péritonite  généralisée,  mais  qu’elle  est  quelquefois 
générale  d’emblée. 

A  cet  égard,  je  me  sépare  en  partie  des  opinions  exprimées 
par  l’auteur  que  je  viens  de  citer.  — M.  Béhier  (locp  cit.)  a 
cherché,  en  effet,  à  démontrer  que  la  péritonite  puerpérale  était 
une  phlegmasie  subordonnée  aux  altérations  utérines  ;  que  c’était 
toujours  au  voisinage  des  annexes  que  les  accidents  péritonéaux 
étaient  le  plus  marqués  et  Conséquemment  que,  chez  les  femmes 
en  couchés,  la  péritonite  généralisée  n’était  autre  chose  qu’une 
péritonite  par  propagation.  Si  ce  ne  sont  pas  les  expressions, 
c’est  certainement  la  pensée  que  je  trouve  développée  dans  la 
troisième  lettre  de  cet  observateur  distingué  (loco  cit.,  p.  147). 

Tout  en  reconnaissant  que  la  péritonite  étendue  à  la  totalité 
de  la  séreuse  abdominale  paraît  avoir  eu  pour  point  de  départ 
le  plus  habituel  une  altération  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
que  de  ce  point  l’inflammation  a  dû  s'irradier  sur  les  diverses 
parties  du  péritoine,  je  dis  que  les  choses  ne  se  passent  pas  tou¬ 
jours  ainsi  ;  je  dis  qu’à  côté  des  péritonites  généralisées,  pro¬ 
prement  dites,  il  y  a  des  péritonites  générales  d’emblée,  dans 
la  production  desquelles  la  lésion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
n’entre  évidemment  pour  aucune  part. 

Deux  ordres  de  preuves  peuvent  servir  à  établir  l’existence 
de  la  péritonite  générale  d’emblée.  Les  unes  se  déduisent  de 
l’investigation  clinique,  les  autres  de  l’examen  cadavérique. 

Cliniquement  parlant,  la  péritonite  générale  d’emblée  s’af¬ 
firme  par  une  invasion  brusque  de  toutes  les  parties  du  péri¬ 
toine  sans  exception,  par  une  sensibilité  qui.  n’a  pas  son  siège 
principal  dans  la  région  utérine  pour  projeter  de  là  des  rayons 
douloureux  qui  vont  s’affaiblissant  graduellement,  à  mesure 
qu’ils  s’éloignent  de  leur  foyer,  mais  qui  règne  également  dans 
la  totalité  de  la  séreuse  abdominale  et  qui  présente  même  par¬ 
fois  ses  manifestations  les  plus  vives  dans  les  deux  hypochon- 
dres  et  dans  la  zone  épigastrique. 

La  démonstration  in  cadavere  est  encore  plus  irréfutable.  En 
effet,  s’il  est  des  péritonites  dans  lesquelles  la  lésion  utérine  est 
le  point  de  départ  visible,  incontestable,  des  accidents  périto¬ 
néaux,  s’il  est  des  péritonites  où  les  altérations  de  l’âge  le  plus 
avancé  se  montrent  au  voisinage  de  la  matrice  et  de  ses  annexes, 
et  où,  par  conséquent,  la  séreuse  péritonéale  n’a  été  envahie, 
dans  ses  différents  points,  que  par  une  irradiation  progressive 
émanée  des  organes  pelviens,  il  est  d’autres  péritonites  (et  j’en 
ai  cité  des  exemples  dans  ce  même  journal),  qui  nous  offrent  la 
preuve  matérielle  que  la  phlegmasie  a  sévi  avec  une  égale 
intensité  sur  toutes  les  parties  du  péritoine  sans  distinction.  Il 
semble  même,  dans  certains  cas,  que  les  régions  les  plus  recu¬ 
lées  par  rapport  à  l’utérus,  telles  que  les  hypochondres,  soient 
les  plus  fortement  atteintes,  tant  les  fausses  membranes  y  sont 
épaisses  ou  dans  un  état  d’organisation  avancé  relativement  à 
celles  qu’on  trouve  dans  le  petit  bassin. 

Ce  n’est  pas  tout.  —  Pour  que  rien  ne  manquât  à  la  démons¬ 
tration  cadavérique,  et  pour  ruiner  le  dernier  argument  de  ceux 
qui  ne  voient  dans  la  péritonite  puerpérale  que  l’effet  du  trau¬ 
matisme^  utérin,  il  peut  se  faire  que  coïncidemment  aux  lésions 
de  la  péritonite  générale  d’emblée,  il  n’existe  aucune  modifica¬ 


tion  pathologique  appréciable,  soit  dans  la  matrice,  soit  dans 
ses  annexes. 

La  péritonite  générale  d’emblée  est  donc  bien  et  dûment  éta¬ 
blie,  et  mérite  de  trouver  place  dans  un^escription  de  la  pé¬ 
ritonite  généralisée  classique. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  cadavériques,  con¬ 
sidérées  dans  leur  ensemble,  diffèrent  sensiblement,  suivant 
que  la  péritonite  a  été  généralisée  ou  générale  d’emblée. 

On  conçoit  sans  peine  que,  dans  la  péritonite  générale  d’em¬ 
blée,  les  lésions  résultant  de  l’inflammation  de  la  séreuse  péri¬ 
tonéale  doivent  présenter  partout  une  apparence  identique 
puisqu’elles  ont  débuté  sur  tous  les  points  de  l’abdomen  en 
môme  temps.  Dans  la  péritonite  généralisée,  au  contraire,  la 
phlegmasie  s’étant  d’abord  développée  dans  une  région  déter¬ 
minée  du  ventre  pour  s’irradier  de  là  par  une  marche  plus  ou 
moins  prompte  et,  le  plus  ordinairement,  par  poussées  succes¬ 
sives  à  toutes  les  parties  de  la  cavité  alvo-pelvienne,  les  lésions 
de  la  péritonite  diffèrent  d’aspect  dans  les  différents  points  de 
cette  cavité  par  cela  seul  qu’elles  y  ont  une  intensité  différente 
et  des  âges  différents. 

,  Pour  bien  comprendre  ces  variétés  d’aspect,  et  les  physiono¬ 
mies  très-diverses  que  peut  présenter,  suivant  les  cas,  la  péri¬ 
tonite  puerpérale  au  point  de  vue  cadavérique,  nous  étudierons 
les  lésions  qu’elle  engendre  dans  les  diverses  phases  de  leur  dé¬ 
veloppement. 

Péritonite  sèche.  —  Je  désigne  sous  ce  nom  la  première 
forme  Sous  laquelle  se  révèle  la  péritonite  naissante. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  qu’on  dût  avoir  très-peu 
d’occasions-ifl’étudier  cadavériquement  cette  forme.  Elle  s’offre 
cependant  assez  communément  aux  yeux  de  l’observateur,  et 
voici  pourquoi  :  en  premier  lieu,  la  péritonite  généralisée,  pro¬ 
prement’ dite,  nous  en  présente  des  échantillons  assez  nombreux, 
puisque,  dans  ce  genre  de  péritonite,  on  rencontre  souvent  des 
lésions  de  tout  âge.  En  second  lieu,  dans  les  grandes  épidé¬ 
mies,  quand  l’empoisonnement  puerpéral  foudroie  les  malades 
sans  laisser  aux  altérations  locales  le  temps  d’atteindre  un 
grand  développement,  c’est  presque  toujours  à  la  péritonite 
sèche  qu'on  a  affaire,  quand  il  y  a  péritonite. 

Si  la  péritonite  sèche  n’a  pas  été  décrite  •  séparément  comme 
espèce  distincte,  elle  a  été  vue  par  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vateurs  aussi  judicieux  qu’expérimentés. 

Chomel,  dans  son  article  péritonite,  du  Dict.  en  30  Vol., 
parle  d’une  rougeur  des  viscères  abdominaux  sans  épanchement! 
Tônnelé  dit  que  parfois  il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  le  péritoine, 
mais  que  Ton  aperçoit,  à  la  surface  des  intestins  une  vive  rou¬ 
geur.  Lee,  Th.  Helm,  Churchill  et  beaucoup  d’autres  signalent, 
comme  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  au  début  un 
certain  nombre  de  lésions  parmi  lesquelles  ne  figurent  pas  les 
épanchements  liquides. 

Yoici,  en  résumé  les  modifications  cadavériques  auxquelles 
donne  lieu  la  péritonite  sèche  : 

Le  péritoine  est  rougi  par  une  injection  qui  a  son  siège  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-séreux.  M.  le  professeur  Grisolle  avance, 
dans  son  Traité  de  pathologie  (édit,  de  1844,  p.  498),  que  la 
péritonite  puerpérale  se  différencie  de  la  péritonite  simple  par 
une  rougeur  beaucoup  moins  vive,  quelquefois  à  peine  marquée. 
Cette  manière  de  voir  est  démentie  par  les  faits.  Toutes  les 
nuances  possibles  de  la  coloration  rouge  peuvent  se  rencontrer 
à  la  surface  des  divers  organes  que  recouvre  le  péritoine,  et 
particulièrement  des  circonvolutions  intestinales.  On  y  observe 
surtout  des  stries  et  des  points  ..rosés  provenant  d’une  injection 
très-fine,  arborescente  (Baudelocque).  Examinées  aumicroscope, 
les  arborisations  vasculaires  présentent  des  dilatations  et  une 
élongation  manifestes. 

Indépendamment  de  cette  turgescence  capillaire,  on  trouve 
souvent  de  petits  extravasats  sanguins*  de  petites  ecchymoses 
sous  forme  de  taches  irrégulières  d’un  rouge  foncé.  On  dirait 
que  ces  stries,  ccs  taches,  cès  arborescences  ont  été  dessinées  à 
l’aide  d’un  pinceau  (Th.  Helm),  tant  elles  sont  fines  et  mer¬ 
veilleusement  disposées. 

La  rougeur,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  n’est  pas 
seulement  apparente  sur  les  diverses  portions  de  l’intestin.  On 
la  retrouve  encore,  parfaitement  visible  à  l’œil  nu,  sur  l’utérus, 
les  ovaires,  les  trompes  et  les  replis  du  péritoine,  tels  que  le 
grand  épiploon,  les  ligaments  larges,  etc. 

Si  l’injection  des  capillaires  est  moins  facilement  appréciable 
sur  certains  organes,  tels  que  le  foie  et  la  rate,  ce  n’est  pas 
qu’elle  y  fasse  toujours  et  complètement  défaut,  c’est  qu’elle 


échappe  plus  facilement  à  l’attention,  en  raison  de  la  couleur 
rougeâtre  ou  ardoisée  de  ces  viscères. 

Toutefois,  on  ne  saurait  méconnaître  qu’elle  ne  présente  ha¬ 
bituellement  son  maximum  d’intensité  sur  l’intestin,  l’épiploon, 
le  ligament  large,  l’utérus,  les  trompes  et  les  ovaires. 

Outre  ces  altérations  de  couleur  liées  à  la  dilatation  des  ca¬ 
pillaires,  on  constate  encore,  dans  la  péritonite  sèche,  d’autres 
modifications  importantes  de  la  séreuse  péritonéale.  Le  tissu 
de  cette  membrane  est  imbibé  et  épaissi;  les  cellules  épithé¬ 
liales  en  sont  détachées  en  proportion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  La  surface  libre  du  péritoine ,  lisse ,  polie  et  brillante 
dans  l'état  normal,  est  devenue  trouble,  terne  ;  elle  prend  un 
aspect  velouté  dépendant  de  la  prolifération  des  jeunes  cellules 
qui  s’élèvent  de  cette  même  surface. 

Suivant  Niemeyer,  l’aspect  feutré  ou  velouté  tiendrait  au  dé¬ 
veloppement  de  plis  fins  et  déliés  et  de  granulations  papillifor- 
mes  solidement  implantées,  et  que  l’on  ne  doit  pas  confondre 
avec  des  précipités  fibrineux. 

Vues  au  microscope,  ces  granulations  paraissent  composées 
de  cellules  fusiformes  de  nouvelle  formation  et  de  minces  fais¬ 
ceaux  de  tissu  conjonctif  ondulé,  dont  les  capillaires  considéra¬ 
blement  allongés  se  recourbent  sous  forme  d’anses  dans  les  gra¬ 
nulations.  (Forster.) 

Les  altérations  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  se  re¬ 
trouver  dans  les  différentes  formes  de  péritonite  que  nous  al¬ 
lons  étudier  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  à  ces  modifi¬ 
cations  primitives  que  sont  dues  les  fausses  membranes  et  les 
adhérences  qui  s’observent  dans  un  âge  plus  avancé  de  la  phleg- 
masie  péritonéale. 

Péritonite  â  exsudât  fibrineux.  Cette  forme  de  péritonite 
est  presque  constamment  liée  à  la  précédente.  Mais,  comme  on 
rencontre  des  cas,  rares  il  est  vrai,  où  l’on  ne  constate  aucune 
espèce  de  dépôt  appréciable  à  la  surface  du  péritoine  enflammé, 
nous  avons  cru  devoir  décrire  isolément  ces  deux  formes ,  en¬ 
core  bien  qu’elles  se  confondent  communément  dans  la  pra¬ 
tique. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  lésions  du  péritoine  restant  les  mêmes 
que  celles  qui  viennent  d’être  attribuées  par  nous  à  la  périto¬ 
nite  sèche,  on  peut,  sans  qu’il  existe  nulle  part  aucun  exsudât 
liquide ,  apercevoir  à  la  surface  de  la  séreuse  une  couche  mince 
et  transparente  de  fibrine  coagulée  qui  se  laisse  enlever  avec  le 
manche  du  scalpel  à  la  manière  d’une  membrane  ténue. 

C’est  cet  exsudât  fibrineux  que  les  auteurs  ont  désigné  par 
des  appellations  si  diverses.  «  Si  l’on  touche  du  doigt,  disait 
Chomel ,  la  surface  enflammée  du  péritoine ,  on  la  trouve  re¬ 
couverte  d’un  enduit  onctueux  et  un  peu  visqueux.  »  M.  Jac- 
quemier  parle  d’une  matière  d’apparence  albumineuse  qui,  dé¬ 
posée  en  plus  ou  moins  grande  abondance  sur  les  replis  du  péri¬ 
toine  et  sur  les  viscères  qu’il  tapisse,  les  fait  adhérer  les  uns 
aux  autres. 

Churchill  signale  une  lymphe  plastique  déposée  en  masse  plus 
épaisse  sur  l’utérus,  que  sur  tout  autre  organe.  Tonnelé  men¬ 
tionne  à  la  surface  des  circonvolutions  intestinales,  indépendam¬ 
ment  d’une  vive  rougeur,  de  petites  membranes  minces  établis¬ 
sant  un  commencement  d’adhérence  entre  les  diverses  parties. 
—  Je  crois  me  souvenir  que  M.  Depaul  comparait  l’exsudât 
fibrineux  à  une  solution  de  gomme. 

Toujours  est-il  que,  sous  ces  différentes  dénominations,  on  a 
compris  un  coagulum  fibrineux  très- mince,  semblable  à  une 
membrane,  qui  couvre  la  surface  de  la  séreuse  et  lui  commu¬ 
nique  un  aspect  encore  plus  trouble.  Ce  n’est  qu’après  avoir  été 
râclé  avec  le  manche  du  scalpel  qu’il  laisse  apercevoir  la  sur¬ 
face  libre  injectée  et  ecchymosée  du  péritoine  lui-même.  Lors¬ 
que  cet  exsudât  fibrineux  est  très -abondant,  il  donne  lieu, 
comme  dans  la  pleurésie,  à  la  formation  de  dépôts  blanchâtres, 
épais  de  plusieurs  millimètres,  assez  mous  et  analogues  à  des 
membranes  croupales.  Il  est  vraisemblable,  ainsi  que  le  pense# 
Niemeyer,  que  dans  ce  cas  l’exsudât  était  d’abord  liquide  et 
qu’il  ne  s’est  coagulé  que  plus  tard.  Ce  sont  ces  dépôts  fibrineux 
qui, dans  les  péritonites  partielles,  sont  l’origine  des  adhérences 
qui,  suivant  les  points  où  elles  s’établissent,  entraînent  tant  de 
conséquences  pathologiques  variées,  rétrécissements  intesti¬ 
naux,  déviations  utérines ,  positions  vicieuses  des  trompes  et 
des  ovaires,  adhérences  anormales  de  l’épiploon  avec  un  point 
quelconque  de  la  cavité  abdominale,  etc. 

Péritonite  à  exsudât  séro-fibrineux.  Les  deux  variétés 
anatomiques  qui  précèdent  constituent  les  deux  premiers  degrés 
de  la  péritonite  puerpérale.  Ces  deux  phases  de  l’évolution  de 
la  phlegmasie  péritonéale  se  succèdent  en  général  assez  rapide¬ 
ment  pour  qu’il  soit  difficile  d’observer  l’une  isolément  de  l’au¬ 
tre,  et  même  de  la  forme  subséquente.  Ce  n’est ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  qu’en  temps  d’épidémie  ou  dans  les  cas  qui 
présentent  réunis  sur  un  môme  sujet  les  divers  degrés  de  l’in¬ 
flammation  du  péritoine  que  Ton  peut  surprendre  le  processus 
morbide  dans  ses  périodes  initiales.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  choses  se  présentent  à  l’observateur  telles  que  nous 
allons  les  décrire. 

Le  caractère  dominant,  essentiel,  de  la  péritonite  â  exsudât 
séro-fibrineux,  c’est  l’existence  d’un  épanchement  considérable, 
toutefois  pas  si  considérable  qu’on  est  porté  à  le  croire  d’après 
le  développement  excessif  de  la  cavité  abdominale ,  puisque  le 
poids  du  liquide  épanché  dépasse  rarement  1,000  grammes. 

A  la  période  que  nous  étudions,  ce  liquide  est  constitué, 
comme  le  liquide  d’un  certain  nombre  de  pleurésies,  par  deux 
éléments,  le  sérum  d’abord  limpide  et  incolore ,  mais  bientôt 


louche  et  trouble,  et  des  masses  fibrineuses  coagulées.  Lorsqu’on 
ouvre  l’abdomen  d’une  femme  morte  à  ce  moment  de  l’évolution 
péritonitique,  les  premières  portions  de  liquide  qui  s’écoulent 
sont  presque  transparentes  ;  puis,  au  fur  et  à  mesure  que  l’éva¬ 
cuation  s’effectue,  le  liquide  s’échappe  un  peu  louche ,  puis 
trouble,  et  enfin,  avec  les  dernières  portions  du  liquide  épanché 
s’échappent  les  coagüla  fibrineux,  Sous  formé  de  flocons  et  de 
petits  amas  blanchâtres  ou  blancs  jaunâtres. 

Ces  flocons  s’accumulent  volontiers,  il  est  vrai,  dans  les  par¬ 
ties  déclives  dé  la  Cavité  péritonéale  ;  mais  on  peut  les  retrou¬ 
ver  disséminés  partout,  d’abord  en  suspension  dans  le  liquide 
de  l’épanchement,  puis  déposés  à  la  surface  de  T  Utérus  et  de  ses 
annexes ,  déposés  sur  les  circonvolutions  intestinales ,  dans  les 
flancs,  les  fosses  iliaques,  et  jusque  sur  les  organes  hépatique  et 
splénique. 

Moins  l’épanchement  est  récent,  plus  les  masses  fibrineuses 
sont  épaisses  et  Consistantes  ;  le  microscope  y  démontre  des 
cellules  fusiformes  provenant  des  proliférations  péritonéales. 
Constamment  aussi  on  y  constate,  aussi  bien  d’ailleurs  que  dans 
le  sérum,  des  globules  de  pus  isolés,  et  qui  deviennent  d’autant 
plus  nombreux  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la  période  précé¬ 
dente,  c’est-à-dire  de  l’époque  où  l’exsudât  était  purement  fibri¬ 
neux,. 

En  même  temps  que  l’épanchement  existe,  on  peut  reconnaître 
sur  la  séreuse  les  lésions  que  nous  avons  attribuées  aux  deux 
premières  périodes  de  l’inflammation  péritonéale.  Ainsi,  en  râ- 
clant  avec  le  manche  du  scapel  la  surface  libre  du  péritoine,  on 
peut  y  retrouver  l’exsudât  fibrineux  pur  dont  nons  avons  parlé  ; 
on  peut  encore  sous  cet  exsudât  rencontrer  un  péritoine  injecté 
et  ecchymosé.  Mais  souvent  aussi  ces  caractères  anatomiques 
des  périodes  précédentes  peuvent  n’exister  plus  ou,  du  moins, 
être  considérablement  effacés. 

«  Quand  l’épanchement  est  formé,  dit  M.  Jacquemier,  la 
rougeur  disparaît  en  grande  partie,  et  souvent  on  n’en  trouve 
plus  de  traces  que  sur  quelques  portions  du  péritoine.  »  Rien 
n’est  plus  vrai,  et  je  partage  la  manière  de  voir  de  cet  auteur, 
lorsqu’il  dit  que  la  rougeur  péritonéale  est  beaucoup  plus  géné¬ 
rale  et  plus  vive  au  moment  où  l’épanchement  commence  à  s’o¬ 
pérer  et  que  vraisemblablement  ces  lésions  disparaissent  en 
grande  partie  à  l’époque  de  la  mort. 

Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  qu’après  avoir  débarrassé  la 
surface  libre  de  la  séreuse  de  l’exsudât  fibrineux  qui  la  recouvre, 
on  trouve  celui-ci  lisse,  poli,  brillant,  translucide,  indemne  de 
toute  rougeur  et  de  toute  arborisation.  «  Il  semblerait  même, 
au  dire  de  M.  Jacquemier,  que,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  où  la  marche  de  la  maladie  est  très-rapide,  les  épan¬ 
chements  les  plus  abondants,  non-seulement  de  sérosité  trouble 
et  floconneuse,  mais  de  matière  fibrineuse  ou  purulente  se  fissent 
sans  être  précédés  et  accompagnés  de  l’injection  vive  des  vais¬ 
seaux  capillaires.  » 

Je  suis  beaucoup  moins  convaincu  de  l’exactitude  de  cette 
dernière  proposition.  Il  y  a  là  une  erreur  qui  tient  peut-être  à 
cè  qu’on  n’a  pas  toujours  examiné  de  très-près  l’état  des  parties, 
mais  qui  souvent  aussi  dépend  d’une  autre  cause  qu’il  importe 
de  signaler. 

Des  épanchements  très-abondants  peuvent  être  fournis  par 
des  péritonites  partielles,  diaphragmatique,  iliaque,  pelvienne 
proprement  dite,  etc.  Or,  il  peut  se  faire,  dans  tous  ces  cas  que, 
la  tunique  séreuse  qtii  recouvre  les  intestins  demeure  in¬ 
tacte,  et  comme  c’est  presque  toujours  d’après  l’état  de  cette 
tunique  qu’on  juge  de  l’intensité  de  la  lésion  péritonéale,  il 
s’ensuit  que  l’on  peut  s’en  laisser  imposer  par  cette  apparence 
et  croire  à  une  intégrité  générale  du  péritoine  là  où  il  n’y  a 
qu’intégrité  partielle. 

Le  plus  habituellement  le  péritoine  est  malade  et  présente  les 
altérations  que  nous  avons  décrites. 

(La  suite  au  prochain  numéro ). 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  La  liste  des  malades,  qui  ont  été  traités  à  l’hôpital  militaire 
de  Yichy  pendant  Tannée  1866  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  La  statistique  des  eaux  de  Barrèges  par  M.  le  l)1-  Armieux, 
médecin  des  hôpitaux  militaires  (Commission  des  eaux  miné-*, 
raies) . 

2°  Une  lettre  de  M.  Legoyt,  qui  se  présente  comme  candidat 
au  titre  d’académicien  libre. 

3°  Un  travail  de  M.  Lebert,  correspondant  à  Breslau,  sur  la 
production  expérimentale  de  cavernes  pulmonaires  par  inocula¬ 
tion  de  granulations  tuberculiformes  du  péritoine  (Commissaire 
M.  Colin). 

4°  Une  lettre  de  M.  Bonnafont,  en  -réponse  à  la  réclamation 
deM.  Garrigou-Desarènes. 

5°  Une  lettre  de  M.  Simon,  notaire  à  Paris,  informant  T  Aca¬ 
démie  que  M.  le  Dr  Bréon,  décédé,  lui  lègue  les  ouvrages  de  sa 
bibliothèque  ayant  appartenu  à  Daubanton. 

M.  i.arrey  présente  12  brochures  ou  volumes  de  la  part 
de  M.  le  Dr  Joseph  John,  de  l’Université  de  Hashvil,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant. 


2°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Wecker  la  2e  édition  du  3e  fascicule 
du  toihe  Ie*  du  Traité  ihéofïqkë  et  pratique  des  màlàâies  des  : 
yeux. 

M.  üéclard  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Baeker 
Brown,  uh  volume  sur  l’hydfopisiô  de  l’ovairë, 

2°  Dé  la  part  de  M.  le  Dr  Paquet  (de  Lille),  une  étude  sur 
les  tumeurs  blanches. 

I  3°  Ün  rapport  de  la  Société  médicale  de'  la  Mosellê  sur  une 
question  de  responsabilité  médicale. 

M.  ®Mérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Yacher,  une 
brochure  intitulée  :  Des  maladies  populaires  et  de  la  mortalité 
dans  les  différentes  capitales  de  l’Europe  en  1866. 

M.  Hepaul  présente,  de  la  part  de  M.  Guéniot,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  ï)e  la  délibrancé  dans  V avortement. 

INSTALLATION  DU  NOUVEAU  BUREAU. 

M.  Kicoa-d,  en  prenant  place  au  fauteuil  de  la  présidence, 
prononce  le  discours  suivant  : 

»  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Depuis  bientôt  un  demi-siècle  notre  Compagnie  a  vu  se 
succéder  à  la  présidence  un  tel  nombre  d’éminents  collègues, 
que  se  trouver  à  cette  place ,  illustrée  par  une  tradition  glo¬ 
rieuse  ,  fait  oublier  l’honneur  qu’on  en  éprouve  pour  ne  penser 
qu’au  péril  que  Ton  court. 

»  Sans  remonter  plus  haut  que  Tannée  qui  finit,  comment  ne 
pas  se  sentir  inquiet  de  remplacer  à  ce  fauteuil  l’esprit  aimable 
et  fin,  la  parole  limpide  et  toujours  si  sûre  d’elle-même,  les 
façons  obligeantes  et  courtoises,  le  tact,  la  mesure  et  la  parfaite 
intelligence  de  la  direction  de  vos  travaux,  dont  M.  Tardieu 
nous  a  donné  de  si  éclatantes  preuves  ? 

»  Aussi,  chers  collègues,  si,  parmi  mes  prédécesseurs,  aucun, 
j’ose  l’assurer,  n’a  éprouvé  de  vos  suffrages  une  reconnaissance 
plus  profonde  et  n’a  mieux  senti  l’honneur  que  vous  lui  avez 
fait ,  aucun  non  plus  ne  s’est  senti  plus  pénétré  des  devoirs  qui 
lui  incombent,  aucun  ne  s’est  trouvé  plus  ému  et  plus  troublé 
que  moi  en  face  de  la  tâche  que  m’impose  votre  bienveillance. 

»  Une  condition ,  néanmoins ,  me  rassure  :  notre  Compagnie 
ressemble  un  peu  à  une  bonne  et  paisible  république  où  le  pré¬ 
sident  d’une  année  régné  à  peine  et  ne  gouverne  pas  ;  car  c’est 
l’Académie  qui  gouverne ,  et  l’Académie  me  rendra,  j’en  suis 
sûr,  ma  tâche  facile  par  son  indulgence,  par  la  bonne  harmonie 
entre  tous  ses  membres,  par  le  calme  et  l’impersonnalité  de  ses 
discussions  ;  car  si,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  la  modération,  la 
courtoisie,  la  confraternité  étaient  bannies  de  la  confrérie  médi¬ 
cale,  c’est  dans  cette  enceinte  qu’il  faudrait  en  retrouver  la  tra¬ 
dition  et  les  exemples,  c’est  ici  que  se  trouveraient  toujours 
vraies  ces  appellations  vieilles,  mais  charmantes  :  Amenitates 
Academiœ. 

»  Je  devrais  n’exprimer  ici  que  les  sentiments  que  j’éprouve 
de  l’honneur  que  je  reçois,  et  cependant  je  ne  peux  détacher  de 
ma  pensée  de  douloureuses  impressions  que  cette  année,  fatale 
entre  toutes,  a  laissées  dans  nos  esprits  et  dans  nos  coeurs.  Que 
de  deuils  parmi  nous  !  que  de  pertes  cruelles  ! 

»  Jobert,  qui  a  parcouru  le  cycle  brillant  dé  la  science  et  de 
la  pratique,  et  dont  la  main  habile  a  laissé  son  empreinte  ineffa¬ 
çable  dans  la  médecine  opératoire  ; 

»  Trousseau,  le  professeur  éminent,  l’éloquent  orateur,  dont 
cette  tribune  attristée  gardera  l’éternelle  mémoire  ; 

»  Follin,  dont  les  méritants  travaux  et  la  jeunesse  n’ont  pu 
trouver  grâce  devant  l’impitoyable  mort,  et  dont  l’avenir  rayon¬ 
nait  d’espérances  presque  réalisées; 

»  Après  l’élève  le  maître,  le  maître  des  maîtres,  Velpeau, 
nom  européen,  dont  la  gloire  de  savant  a  jeté  un  rayonnement 
splendide  sur  notre  compagnie  ; 

»  Puis  Rayer,  l’instigateur  patient  et  curieux,  le  savant  mo¬ 
nographe  des  dermatoses,  des  maladies  des  reins,  de  la  morve, 
et  qui  a  voulu  couronner  sa  vie  scientifique  en  créant  cette 
admirable  institution  professionnelle  qui  fera  bénir  son  nom  par 
les  générations  médicales  ; 

»  Pétroz  et  Guibourt,  l’austère  Guibourt,  dont  la  probité  va¬ 
lait  la  science,  et  qui  a  jeté  de  vives  et  fécondes  lumières  sur 
l’histoire  naturelle  médicale  ; 

»  Jadioux,  le  praticien  prudent,  le  médecin  modeste,  dont  les 
pauvres  de  l’flôtel-Dieu  connaissaient  mieux  le  nom  que  les 
riches  clients  des  salons  dorés  ; 

»  Puis  encore  Giviale  qui  à  su  attacher  son  nom  à  la  plus 
belle  conquête  chirurgicale  des  temps  modernes. 

»  Enfin  Lagneau,  un  de  nos  vétérans,  dont  le  nom  est  clas¬ 
sique  dans  la  spécialité  à  laquelle  il  a  rendu  d’incontestables 
services ,  services  que  notre  nouveau  et  savant  collègue, 
M.  Broca,  vous  a  si  dignement  rappelés’  dans  son  éloge  auquel 
je  suis  heureux  de  m’associer  ; 

»  Quel  long  et  douloureux  nécrologe,  chers  collègues  !  et  nos 
tristesses  seraient  inconsolables  si,  aux  athlètes  qui  succombent, 
ne  succédaient  ces  athlètes  nouveaux,  jeunes  et  vigoureux,  qui, 
semblables  aux  coureurs  antiques,  ont  reçu  de  leurs  maîtres  et 
transmettront,  à  leur  tour,  à  leurs  disciples  le  flambeau  inextin¬ 
guible  de  la  science  et  du  progrès  ; 

»  Les  nouveaux  collègues,  que  vos  libres  suffrages  ont  appelés 
dans  cette  enceinte,  perpétueront  cette  belle  tradition  de  science 
et  d’honneur.  Déjà,  soit  dans  de  savants  rapports,  soit  dans  d’élo¬ 
quents  discours,  nous  avons  vu  se  réaliser  les  espérances  de  l’Aca¬ 
démie  et  ce  qu’elle  peut  attendre  de  collègues  qui  portent  noms  : 
Barthez,  Chauffard,  Demarquay,  Gueneau  de  Mussy,  Hardy,  Hé-: 
rard,  Legouest,  Mialhe  et  Vigla. 

»  Avec  un  pareil  recrutement,  notre  Académie  restera  ce 
qu’elle  est  aujourd’hui,  c’est  l’opinion  qui  le  proclame,  le  foyer 
le  plus  vif  de  la  science  médicale  dans  tous  ses  éléments.  C’est 
à  elle,  en  effet,  que  vient  aboutir  et  retentir  le  mouvement 
scientifique  de  l’époque,  parce  qu’il  y  trouve  protection,  encou¬ 
ragement,  récompense  ;  parce  qu’il  y  trouve  aussi  conseils,  di¬ 
rection  et  quelquefois,  quand  c’est  nécessaire,  avertissement  et 
résistance. 
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L’Académie  aime  le  progrès,  elle  le  suit  toujours  ;  souvent 
.,  le  provoque,  quelquefois  elle  le  modère.  Ce  rôle  de  modé- 
6  l,r  est  utile  et  efficace.  Dans  notre  organisation  humaine, 
fat  ri  la  fièvre  s’allume,  c’est  souvent  une  réaction  favorable 
Ç^.JI  serait  imprudent  de  contrarier.  Mais  cette  réaction  a 
f  ni  n  d'être  contenue  dans  de  certaines  limites  au  delà  des¬ 
silles  les  sédatifs  sont  employés.  La  fièvre  du  progrès  égale- 
qUn+  a  besoin  d’ôtre  dirigée  et  contenue  pour  ne  pas  devenir 
fictive.  Aux  Académies  appartient  surtout  cette  surveil- 
fL  protectrice.  De  cette  fièvre  les  sédatifs  sont  l’histoire,  la 
i  rlltion  l’observation  constante  des  malades  et  des  maladies, 
fbesoin  humain  et  social  de  soulager  les  uns  et  d’éloigner  les 
ntres  sans  lequel  notre  science  ne  serait  qu’un  vain  mot  de 
ricsité  ou  une  branche  stérile  de  l’histoire  naturelle. 

»  Ces  grandes  et  utiles  traditions  d’encouragement,  dedirec- 
.  t  d’enseignement  ne  se  perdront  pas  dans  notre  Académie. 

Tp  dis  enseignement  ;  car,  que  notre  excellent  ami  et  savant 
pp rétaire  perpétuel,  M.  Dubois,  me  permette  de  n  être  pas  de 
8  avis  sur  ce  point  ;  les  Académies  ont  aussi  leur  enseigne- 
8°!nt  comme  les  écoles,  comme  les  livres,  comme  le  journal, 
renseignement  est  partout  aujourd’hui,  et  souvent  on  le  trouve, 
%g  souvent  encore  qu’aiileurs,  dans  un  savant  rapport  acadé¬ 
mique  et  dans  une  de  ces  brillantes  discussions  si  fréquentes 

dans  cette  enceinte.  . 

Sa  belle  et  grande  mission,  1  Academie,  depuis  bientôt  un 
demi-siècle,  l’accomplit  avec  une  persévérante  intelligence. 
Sans  doute,  pas  plus  que  d’individualités,  il  n’y  a  d’institutions 
B  faites;  mais  l’ Académie  a  prouvé  maintes  fois  qu’elle  savait 
f  ueillir  et  provoquer  même  les  modifications  utiles,  raison¬ 
nables  et  possibles  dont  l’expérience  lui  faisait  sentir  le  besoin; 
l’Académie  ne  s’arrêtera  pas  dans  cette  voie  du  progrès.  Que  la 
Presse  son  auxiliaire  puissant,  et  qui  donne  à  ses  travaux 
retentissement  et  popularité,  lui  vienne  en  aide,  en  restant 
toujours  ce  qu’elle  a  été  ici,  où  elle  jouit  de  la  plus  entière 
liberté  •  juste,  modérée,  impartiale  et  bienveillante. 

»  M.  Ricord  termine  en  félicitant  l’Académie  des  nouveaux 
choix  qu’elle  vient  de  faire  de  son  vice- président,  de  son  secré¬ 
taire  et  des  membres  du  conseil  et  en  votant  des  remerciements 

aux  membres  sortants.  . 

M  IBlaeSae  remercie  l’Académie  de  1  honneur  qu  elle  lui  a 

fait  en  l’appelant,  à  la  vice-présidence. 

— M.  Robinet  appelle  l’attention  de  1  Académie  sur  un  fait 
auquel  la  rigueur  de  la  saison  actuelle  donne  une  importance 
pàrticulière.  Il  s’agit  de  la  présentation  des  enfants  nouveau- 
nés  à  la  mairie  pour  la  constatation  de  la  naissance.  Une  per¬ 
sonne  étrangère  à  cette  Académie,  et  qui  se  préoccupe  beau¬ 
coup  des  questions  d’hygiène  publique,  dit  M.  Robinet,  signalait 
tout  récemment  les  dangers  de  ces  présentations  et  appelait  sur 

cé  sujet  l’attention  dé  l’Académie.  Je  sùis  bien  aise  de  saisir 
cette  occasion  pour  dire  à  l’Académie  que  l’Administration  est 
loin  d’être  aussi  rigoureuse  dans  l’exécution  des  prescriptions  de 
la  loi  à  cet  égard,  qu’on  paraît  le  croire  généralement.  La  nais¬ 
sance  d’un  enfant  dans  ma  famille  m’a  permis  de  m’assurer  par 
moi-même  de  la  bienveillance  qu’elle  apporte  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  ses  fonctions  et  des  égards  qu’elle  a  pour  les  familles. 
Sur  la  demande  que  j’en  ai  faite  à  la  mairie,  j’ai  été  dispensé  de 
faire  présenter  l’enfant.  Il  a  suffi  que  le  père,  assisté  de  deux 
témoins,  allât  faire  la  déclaration  de  la  naissance  et  du  sexe  de 
l’enfant.  Je  désire,  pour  rendre  hommage  aux  bonnes  intentions 
de  l’administration,  que  mes  paroles  soient  consignées  dans  le 
procès-verbal. 

M.  ISIot.  Les  choses  ne  se  passent  pas  malheureusement 
partout  de  même,  et  tout  le  monde  n’est  pas  aussi  bien  accueilli 
que  l’a  été  M.  Robinet.  Je  sùis  appelé  à  assister  les  femmes  en 
couches  dans  les  divers  quartiers  de  Paris,  et  je  puis  affirmer 
que,  dans  beaucoup  de  mairies,  on  ne  trouve  pas  les  facilites  que 
M  Robinet  a  eues  dans  la  sienne,  je  crois  donc  qu’il  y  a  lieu 
de  persister  dans  l’expression  des  vœux  qui  ont  été  émis  à  cet 
égard,  jusqu’à  ce  qu’une  mesure  générale  ait  été  adoptée  dans 
l’intérêt  de  la  santé  des  nouveau-nés. 

M.  Chevallier.  Il  y  a  plusieurs  villes  en  France,  je  citerai 
notamment  Boulogne-sur-Mer,  où  les  populations  ont  été  dis¬ 
pensées  par  mesure  administrative  de  présenter  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  à  la  mairie.  La  constatation  des  naissances  s’y  fait  à 

domicile.  .,  . 

’M.' Depaul.  L’Académie  n’a  sans  doute  pas  oublie  que  j  ai 
été  l’un  des  premiers  à  appeler  son  attention  sur  cette  question. 
Je  ne  pense  pas  que  nous  devions  renoncer  à  poursuivre  nos 
réclamations  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  obtenu  l’adoption  d’une 
mesure  générale.  Je  n’ai  pas,  pour  ma  part,  à  me  louer  à  beau 
coup  près  autant  que  M.  Robinet  de  la  bienveillance  de  l’admi¬ 
nistration.  J’y  ai  rencontré  très-souvent,  au  contraire,  du  mau¬ 
vais  vouloir.  Je  conçois  que  l’on  obtienne  une  faveur  exceptionnelle 
quant  on  s’adresse  aux  maires  eux-mêmes.  Mais,  avec  les  em- 
3  subalternes,  on  éprouve  toujours  des  résistances  et  des 


M.  {Larrey  exprime  le  désir  que  cette  question  soit  portée 
immédiatement  et  par  le  Bureau  lui-même,  afin  d’éviter  tout 
retard,  devant  le  Ministre  de  l’intérieur. 

Cette  proposition  est  appuyée  par  M.  Devergie. 

M.  le  Président  déclare  que  le  Bureau  se  conformera  au 
désir  qui  vient  d’être  exprimé. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  correspondant  national 
pour  la  section  de  chirurgie. 

La  liste  de  présentation  est  composée  comme  il  suit  : 

En  lre  ligne,  M.  Bardinet,  à  Limoges; 

En  2”  ligne,  M.  Sirus  Pirondi,  à  Marseille; 

En  3e  ligne,  M.  Bourgeois,  à  Ètampes; 

En  4' ligne  (ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique),  MM.  Courty, 
à  Montpellier;  Notta,  à  Lizieux;  Parise,  à  Lille. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  66,  majorité  34,  M.  Bardinet 
obtient  54  suffrages. 

En  conséquence,  M.  le  Président  proclame  M.  Bardinet 
membre  correspondant  de  l’Académie. 


RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  Gobïey,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  des  Eaux  minérales,  lit  des  rapports  sur  les  eaux  debaii- 
Pont-Couzan  (Loire),  Capvern  (Hautes-Pyrénées),  Aix(Anege) 
et  Chenz-Cuzy  (Haute-Savoie). 

Les  conclusions  favorables  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans 
discussions. 

lectures 

Injections  intra-utérines  à  double  courant.  M.  le 
Dr  Àvrard  (de  la  Rochelle)  lit  un  travail  intitulé  :  Des  injec- 
tions  intra-utérines ,  rendues  inoffensives  par  la  méthode  c  u 
double  courant y  qui  se  résume  dans  les  proportions  suivan  es  . 

«  Les  injections  permettent  de  guérir  presque  toujours  la  me- 
trite  muqueuse  et  ses  complications;  la  métrite  parenchymateuse 
et  ses  dérivés,  versions  et  flexions.  Elles  font  disparaître  les 
manifestations  diathésiques  développées  à  l’utérus .  Le  cathété- 
risme  utérin,  qui  n’est  pas  dangereux  du  tout,  est  peu  ou  pas 
douloureux,  selon  l’époque  de  l’intermenstruation. 

Médication  arsenicale  dans  la  phthisie  pulmonaire.  — 
M.  Moutard-Martin  »  candidat  pour  la  section  de  thé¬ 
rapeutique,  lit  un  travail  sur  la  valeur  de  la  médication  arseni¬ 
cale  dans  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire,  dont  voici  les 
conclusions  : 

1°  Là  médication  arsenicale  a  une  action  très-positive  sur  la 
phthisie  pulmonaire. 

2°  Son  action  est  plus  efficace  dans  la  phthisie  à  marche  lente 
et  torpide  que  dans  la  phthisie  accompagnée  de  fièvre. 

3°  La  phthisie  à  marche  rapide  et  la  phthisie  granuleuse  aiguë 
ne  sont  nullement  modifiées.  x 

4°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  dans  la  phthisie 
avancée  avec  fièvre  hectique,  l’état  général  des  malades  est  favo¬ 
rablement  modifié,  au  moins  pour  un  certain  temps  qui  peut  être 

aS  5°  Les^  modifications  des  lésions  locales  ne  sé  produisent  que 
plus  tardivement. 

6°  Un  certain  nombre  de  guérisons  doit  être  attribué  à  la 
médication  arsenicale  qui  serait  plus  riche  en  succès  si  les  ma¬ 
lades  ne  se  croyaient  pas  trop  tôt  guéris  et  avaient  plus  de  per- 


7°  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  traitement  soit  longtemps 
continué. 

8°  L’arsenic  doit  être  administré  à  doses  extrêmement  frac¬ 
tionnées.  . 

9°  Les  doses  quotidiennes  d’arsenic  n’ont  pas  besoin  d  être 
si  élevées  que  quelques  collègues  l’ont  dit,  et  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  monter  au  delà  de  2  centigrammes. 

10 1  Contrairement  à  l’opinion  des  mêmes  auteurs,  l’arsenic 
est  mieux  toléré"  par  les  malades  peu  avancés  que  par  ceux  qui 
sont  arrivés  à  la  période  de.  consomption. 

11°  Quand  on  ne  dépasse  pas  la  dose  0,015  à  0,02  c.,  la  tolé¬ 
rance  peut  être,  pour  ainsi  dire,  indéfinie. 

12°  L’action  la  plus  manifeste!  de  la  médication  arsenicale  est 
une  action  reconstituante  et  secondairement  modificatrice  de  la 
lésion  pulmonaire.  Cependant,  certains  faits  prouvant  que  l’ar¬ 
senic  possède  une  action  directe  sur  la  fonction  respiratoire,  il 
peut  avoir  une  action  sur  le  tissu  pulmonaire  lui -même  et  sur 
le  tubercule. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  13  octobre. 

M.  Laborie.  Il  y  a  probablement  une  erreur  dans  les  ap¬ 
préciations  de  M.  Després;  notre  collègue  parle,  dans  son  rap¬ 
port  d’une  diminution  de  4  centimètres  dans  les  dimensions 
transversales  de  la  bouche.  S’il  en  était  ainsi,  la  bouche  aurait 
presque  complètement  cessé  d’exister;  elle  se  trouverait  au 
moins  réduite  à  un  orifice  très-insuffisant. 

M.  Veriieuil.  Il  y  a  bien,  dans  l’opération  dont  il  a  été 
question,  une  diminution  de  deux  centimètres  pour  chacun  des 
côtés  de  "la  bouche,  mais  tout  s’explique  lorsqu’on  remarque  que 
la  perte  de  substance  intéresse  non  pas  la  lèvre,  mais  bien  la 

J°  Une  question  intéressante  a  été  soulevée  dans  le  rapport, 
c’est  celle  de  la  conservation  des  nerfs  dans  les  lambeaux  auto¬ 
plastiques.  A  part  la  rhinoplastie  frontale,  on  peut  dire  que  les 
lambeaux  sont  ordinairement  privés  des  nerfs  importants,  ce 
qui  n’a  pas  d’inconvénient.  La  conservation  des  nerfs  n’est  point 
indispensable,  je  serais  même  disposé  à  croire  que  leur  présence 
nuirait  plutôt  à  la  réunion  des  tissus  divisés.  Il  y  aurait  à  ce 
sujet  des  expériences  comparatives  qu’on  pourrait  faire  sur  les 
animaux. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  appréciations  complémentaires  im¬ 
médiates,  il  ne  faut  point  se  presser,  car  la  nature  est  suscepti¬ 
ble  de  réparer  spontanément  des  pertes  de  substance  considé¬ 
rables;  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  les  tumeurs  des 
lèvres,  j’ai  presque  abandonné  ces  grandes  autoplasties  qui  per¬ 
mettent  de  reconstituer,  séance  tenante,  l’organe  détruit.  J’en¬ 
lève  la  tumeur,  j’abandonne  les  choses  à  la  nature  et  plus  tard 
j’exécute  les  restaurations  devenues  indispensables.  J’ai  pu 
Constater  tout  récemment  combien  la  nature  est  capable  de  ré¬ 
parer  les  pertes  de  substance  subies  par  la  lèvre  inférieure.  Un 
homme  avait  eu  la  lèvre  mangée  dans  une  rixe,  on  pouvait 
constater  une  plaie  de  quatre  centimètres  ;  aujourd’hui,  après 
six  semaines,  la  perte  de  substance  se  réduit  à  une  fente  verti¬ 
cale  mesurant  un  centimètre  en  hauteur  et  trois  à  quatre  milli¬ 
mètres  dans  le  sens  transversal. 

M.  Desormeaux.  Je  suis  très-partisan  qu’on  abandonne 
aux  efforts  de  la  nature  la  réparation  des  blessures  de  la  face. 
Il  ne  faut  jamais  se  presser  d’intervenir,  j’ai  pu  constater 
maintes  fois  que  des  difformités  considérables  disparaissaient 


progressivement  et  qu’il  fallait  savoir  attendre  même  plusieurs 

années. 

M.  Trélat.  M.  Després  a  parlé  de  la  présence  des  muscles 
dans  les  lambeaux  ;  je  pensé  qu’il  faut  proscrire  la  conservation 
des  fibres'müsculaires,  car  il  en  résulterait  des  difformités  con¬ 
sécutives.  Les  lambeaux  ainsi  doublés  seraient  trop  épais,  lit 
présence  des  muscles  pourrait  déterminer  des  tiraillements  re¬ 
grettables,  enfin,  pour  conserver  les  muscles,  il  faudrait  inutile¬ 
ment  pratiquer  des  plaies  trop  profondes. 

M.  S>esprés.  Je  pense  qu’il  èst  iqutile  de  conserver  les 
nerfs  dans  les  lambeaux  autoplastiques,  mais  si  l’on  croyait 
utile  de  conserver  un  muscle  dans  l’intention  d’obtenir  un  mou¬ 
vement,  il  serait  désirable  que;cê  muscle  fût  accompagné  de  son 
nerf  moteur.  Je  pense  qu’il  n’est  pas  bon  de  conserver  les  mus¬ 
cles,  et  Cela  pour  le's  raisons  énoncées  par  M.  Trélat.  Dans  mon 
rapport,  j’ai  voulu  dire  qu’on  devait  conserver  pour  la  face  les 
muscles  afin  que  les  lambeaux  fussent  mis  en  rapport  avec  une 
couche  musculaire  sous-jacente  capable  de  les  mouvoir.  En  ter¬ 
minant,  je  désirerais  connaître  l’opinion  de  M.  Verneuil  tou¬ 
chant  les  opérations  de  M.  Desgranges. 

M.  Verneuil.  Je  répondrai  àM.  Després  que,  suivant  moi, 
les  opérations  auxquelles  il  a  fait  allusion  Compliquent  beaucoup 
trop  le  traumatisme  ;  l’ablation  des  tumeurs  des  lèvres  devient 
alors  une  opération  longue  qui  entraîne  une  perte  de  sang  no¬ 
table.  Il  faut  autant  que  possible  reconstituer  la  bouche,  et 
quand  cet  orifice  est  par  trop  étroit,  ii  suffit  de  deux  incisions 
latérales  pour  obtenir  un  bon  résultat. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Tumeur  de  la  mâchoire  inférieure» 

M.  ffîouei.  Je  désire  présenter  à  la  Société  un  malade 
que  j’ai  opéré  pour  une  douleur  fibro-kystique  de  la  mâchoire 
inférieure.  J’ai  fait  la  résection  d’une  seule  incision  contournant 
le  bord  inférieur  de  l’os.  La  section  porte  à  droite  au  niveau  de 
la  dernière  molaire,  à  gauche  elle  correspond  à  la  première  mo¬ 
laire.  Pendant  l’opération  nous  avons  observé  les  accidents  de 
la  rétrocession  de  la  langue.  Il  a  été  nécessaire  de.  fixer  l’crgane 
au  moyen  d’un  fil,  et  pendant  huit  jours  cette  précaution,  est 
demeurée  indispensable.  Vous  pouvez  constater  que  la  diffor¬ 
mité  est  actuellement  presque  nulle.  Le  malade  porte  un  appa¬ 
reil  qui  lui  permet  de  mâcher  et  de  parler  très-distinctement. 
Cette  restauration  qui  avait  été  inutilement  essayée  par  deux 
fabricants,  a  réussi  définitivement  entre  les  mains  d’un  dentisté, 
M.  Desjardins. 

M.  Legouest.  J’ai  fait  une  opération  analogue  il  y  a 
maintenant  six  ans,  et,  comme  M.  Houel,  j’ai  observé  la  rétro¬ 
cession  de  la  langue.  Je  revois  souvent  mon  opéré,  il  porte  un 
appareil  qui  fonctionne  très-bien,  mais  ce  résultat  n’â  été  obtenu 
qu’après  plusieurs  tâtonnements  ;  en  général,  après  les  opéra¬ 
tions  sur  le  maxillaire  inférieur,  il  est  nécessaire  que  la  pièce 
artificielle  prenne  un  poifft  d’appui  sur  la  branche  montante  de 
l’os  maxillaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  15  novembre  1867. — Présidence  de  M.  Boys  de  Loury. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  VoisiM.  Eù  offrant  à  la  Société  l’ouvrage  posthume 
de  M.  Herpin  sur  les  accès  incomplets  d’épilepsie,  je  ferai  re¬ 
marquer  les  avantages  immenses  du  traitement  employé  par 
M.  le  Dr  Herpin  dans  l’épilepsie.  Il  a  rendu  un  service  incon¬ 
testable  en  prouvant  par  des  succès  que ,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’épilepsie  était  curable.  J’ai  été  moi-même  assez  heureux  en 
suivant  ses  indications  pour  guérir  plusieurs  épilepsies  graves 
et  se  répétant  souvent. 

M.  Gros.  Je  partage  complètement  l’avis  de  M.  Voisin 
sur  l’efficacité  du  traitement  de  M.  Herpin  contre  l’épilepsie. 
J’ai  eu,  en  suivant  sa  méthode  et  ses  indications,  des  résultats 
très-beaux.  J’ai  soigné,  entr’autres,  un  avocat  qui  avait  de 
très-fréquentes  attaques,  j’ai  employé  le  traitement  conseillé 
par  M.  Herpin  et  depuis  cinq  ans  il  n’y  en  a  plus  traces. 

M.  Voisin  montre  des  tracés  sphygmographiques  qu’il  a 
obtenus,  après  l’attaque,  sur  des  épileptiques.  Ces  tracés  ont 
ceci  de  curieux  que  l’impulsion  cardiaque  est  énorme  ;  que  ni 
un  violent  exercice  ni  un  bain  de  vapeur  ne  peuvent  donner 
une  ligne  ascensionnelle  aussi  grande  ;  que  par  conséquent  on 
pourrait,  en  médecine  légale,  utiliser  cette  remarque  :  à  savoir 
qu’une  attaque  simulée  ne  pourrait  jamais  fournir  un  tracé 
semblable. 

M.  Charrier  fait  observer  que  tout  ce  qui  peut  accélérer 
la  circulation  cardiaque  peut  faire  arriver  au  même  résultat 
graphique,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  faudrait  pas  ajouter  une 
trop  grande  confiance  à  la  hauteur  de  la  ligne  ascensionnelle 
donnée  par  le  sphygmographe. 

M.  Voisin  est  de  l’avis  de  M.  Charrier,  mais  il  ajoute  que 
jamais  une  attaque ^simulée  ne  pourrait  donner  un  tracé  sem¬ 
blable,  et  que,  par  conséquent,  on  verra  toujours,  en  se  servant 
du  sphygmographe,  si  l’attaque  est  réelle. 

M.  Gustave  Lagneau  offre  à  la  Société  deux  petites 
notes  statistiques  publées  par  lui  sur  la  menstruation. 

,D'une  manière  générale,  la  première-  menstruation  Se  mani¬ 
festerait  plus  tardivement  dans  les  pays  froids  que  dans  les 
pays  chauds.  Tandis  que  l’âge  moyen,  lors  de  la  première  mens¬ 
truation  de  4,234  femmes  Scandinaves  et  allemandes  du  nord  est 
de  16  ans  9  mois  16  jours  ;  celui  de  5,661  Françaises  est  de 
15  ans  1  mois  21  jours;  et  celui  de  1,140  femmes  de  l’Asie 
méridionale  est  de  12  ans,  11  mois  17  jours. 

La  suppression  du  flux  cataménial  durant  l’hiver  chez  les 
femmes  Esquimaux  semblerait  également  montrer  l’influence 
climatérique,  si  cette  saison  rigoureuse  n’était  aussi  une  époque 
de  disette  pour  les  habitants  du  Groenland. 

Toutefois,  certaines  différences  présentées  dans  la  fonction 
menstruelle  semblent  plutôt  attribuables  aux  différences  ethni¬ 
ques.  Ainsi  les  femmes  du  Labrador  seraient  menstruées  moins 
tardivement  que  les  femmes  Scandinaves.  Au  contraire,  les 
femmes  tamoules  du  Dékan  seraient  réglées  plus  tardivement 


que  les  femmes  indoues  du  Bengale,  situé  moins  près  de  l’équa¬ 
teur. 

Enfin,  en  France,  l’âge  moyen  de  3,322  femmes  observées  à 
Paris  est  de  14  ans  11  mois  23  jours,  tandis  que  celui  de 
1,249  femmes  observées  à  Strasbourg,  en  partie  de  race  germa¬ 
nique,  est  de  15  ans  8  mois  28  jours,  quoique  ces  deux 
villes  soient  dans  des  conditions  de  latitude  et  de  température 
moyennes  sensiblement  les  mêmes . 

RAPPORT. 

M.  Blachez  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Du- 
roziez.  Le  scrutin  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Inclusion  fœtale. 

M.  ©Iraldès  présente  à  la  Société  une  pièce  osseuse  qu’il 
a  trouvée  chez  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’ova¬ 
riotomie,,  et  qui  a  succombé  aux  suites  de  cette  opération.  — 
C’est  un  exemple  d’inclusion  fœtale.  —  Avec  un  peu  de  bonne 
volonté  on  peut  y  voir  une  portion  de  temporale. 

Il  montre  ensuite  deux  pariétaux  transparents  par  place,  et 
dont  toute  la  table  interne  a  été  usée  par  les  circonvolutions 
cérébrales  chez  un  enfant  atteint  d’hydrocéphalie. 

Traitement  des  végétations  vulvaires  et  anales. 

M.  Mâchez.  Yous  savez,  messieurs,  combien  souvent  o,n 
a  de  la  peine  à  faire  disparaître  les  végétations  qui  se  dévelop¬ 
pent  chez  la  femme,  soit  à  la  vulve,  soit  à  la  marge  de  l’anus  et 
dans  le  sillon  interfessier.  La  douleur  est  tellement  vive,  quand 
on  emploie  l’instrument  tranchant,  que  l’on  se  sert  du  chloro¬ 
forme  pour  pouvoir  en  faire  l’ablation.  Un  cas  de  mort,  dans  des 
circonstances  pareilles  a  été  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Ce  procédé  n’est  donc  pas  sans  danger. 

Or,  j’avais  à  soigner,  il  y  a  peu  de  temps,  une  dame  arrivée 
à  l’âge  de  la  ménopause  qui  avait  des  végétations  sessiles,  assez 
exubérantes  pour  produire  une  abondante  suppuration.  J’essayai 
de  la  ligature,  mais  les  végétations  repullulèrent.  J’employai 
une  poudre  caustique,  l’alun  et  la  Sabine,  mais  je  ne  fus  pas 
plus  heureux.  Je  pensais  à  l’excision,  lorsque  l’idée  me  vint 
d’employer  l’acide  acétique  deux  fois  par  jour,  matin  et  soir, 
pendant  deux  à  trois  jours  ;  il  se  développa  une  inflammation 
assez  vive  ;  cependant  la  malade  ne  fut  pas  obligée  de  s’ar- 


1  rêter,  et  la  disparition  des  végétations  fut  très.- rapide  ;  il  ne 
reste  plus  que  deux  petites  plaques  qui  vont  disparaître  à  leur 
tour,  et  rapidement, 

J’ai  trouvé  ce  succès  assez  prompt  pour  être  digne  d'être  com¬ 
muniqué  à  la  Société. 

M.  ©iraïdès.  Depuis  douze  ans  j’emploie  l’acide  chromique 
qui  me  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Aïuaé  Marism.  L’acide  chromique  n’est  pas  un  liquide 
caustique  coagulant,  et  il  s’absorbe .  Son  emploi  n’est  pas  sans 
danger,  et  j’ai  vu  à  Lourcine,  avec  M.  Belhomme,  un  cas  de 
mort  survenu  à  la  suite  de  badigeonnages  avec  de  l’acide  chro¬ 
mique. 

M.  Chasïsit.  Je  ne  suis  pas  surpris  du  succès  de  M.  Bla- 
chez,  l’usage  de  l’acide  acétique  est  généralement  répandu  pour 
la  destruction  de  toutes  les  excroissances  verruqueuses  de  la  peau . 

M.  ISSaehez.  Chez  ma  malade  il  n’y  avait  aucun  antécé¬ 
dent  diathésique,  et  l’on  ne  peut  attribuer  la  production  de  ces 
végétations  qu’au  frottement  causé  par  la  marche  chez  une  per¬ 
sonne  obèse. 

M.  ©’orget.  Je  crois  que  l’indication  à  remplir  pour  la 
destruction  desi végétations,  c’est  de  trouver  un  moyen  peu  dou¬ 
loureux  qui  vous  dispense  d’employer  le  chloroforme;  or,  le 
moyen  qui  m’a  le  mieux  réussi,  est  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Duparcque.  Souvent  il  n’v  a  besoin  que  de  soins  de  pro¬ 
preté,  et  les  végétations  tombent  d’elles-mêmes  chez  les  femmes 
enceintes. 

M.  üiraldès.  On  s’effraie  à  tort  des  dangers  de  l’anesthé¬ 
sie,  surtout  chez  les  enfants  ;  dans  mon  service,  je  chlorofor- 
mise  souvent,  et  je  n’ai  jamais  d’accidents.  Mais,  pour  en  reve¬ 
nir  aux  caustiques  il  est  une  chose  sur  laquelle  on  doit  insister, 
c’est  de  savoir  le  degré  du  perchlorure  de  fer  que  l’on  emploie. 
A  45°  de  l’aréomètre  de  Baumé,  il  est  un  peu  caustique,  à  30° 
il  ne  l’est  pas. 

M.  Perrin.  Le  perchlorure  à  30°  n’est  pas  caustique  sur  la 
peau,  mais  il  l’est  sur  les  muqueuses. 

M.  Lagmeau.  Il  est  important  d’insister  sur  le  degré  du 
perchlorure  de  fer  ;  mais,  comme  il  est  très-inégalement  pré¬ 
paré,  ses  effets  sont  très-variables  :  quelquefois,  je  l’ai  employé 
comme  hémostatique,  ét:  je  l’ai  vu  agir  comme  escharrotique  et 
causer  de  vives  douleurs. 


M.  fièifÿ  père.  J’ai  Vu  un  petit  enfant  succomberai, 
suite  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  pour  arrêter  une  hé, 
morrhagie  produite  par  la  section  maladroite  de  l’artère  .jj 
frein  de  la  langue.  L’hémorrhagie  était  considérable  ;  le  jçj 
decin  appelé  mit  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  sous  l 
langue;  maté  toute  la  muqueuse  buccale  fut  cautérisée,  dé. 
pouillée,  et  l’enfant  finit  par  mourir. 

M.  GSraïdès.  J’ai  manié  longtemps  le  perchlorure  de  fer. 
je  déclare  qu’à  30  degrés,  m.'me  appliqué  sur  des  muqueuses 
saines,  il  n’est  pas  caustique. 

Nous  l’avons  expérimenté  avec  Goubaud  (d’Alfort),  et  e’ejt 
nous  qui  avons  prouvé  qu’à  30  degrés  le  perchlorure  coagule  h 
sang  et  ne  cause  pas  d’accidents. 

La.  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  A.  Charrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation 
aura  lieu  le  vendredi  10  janvier,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Fa- 
culte  de  Médecine.  — Lecture  de  M.  Topinard.  —  Observation 
de  rhumatisme. 

—  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  lundi  prochain, 
13  janvier,  à  5  heures  de  l’après-midi,  une  série  de  leçons  sur 
l’électro-physiologie. 

—  M.  le  DrAuzoux,  auteur  de  l’anatomie  élastique,  commencera 
son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée  le  dimanche  19  jan- 
vier,  à  une  heure.  La  première  séance  aura  lieu  dans- le  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  de  Médecine.  La  texture  et  les  fonctions 
du  cerveau  seront  l’objet  d’une  attention  spéciale.  Le  cours  sera 
continué  les  dimanches  suivants,  rue  Antoine  Dubois,  2. 


(2037)—  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Anti-goutteux  de  Boubée  ,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
fit  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm  -drogtc 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  P EPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de" médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie). 
anémie ,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie ,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssen- 
terie,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago, œdème  des  extrémités, pakaixsie, sans  lésion 
cérébrale, pleurodynie, prostration  des  forces  muscu¬ 
laires, prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides ,  syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  -  " 

des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —'20  doses,  20  fr.j 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rué  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 


pob  Boyveau-Laffectëur.  —  Sirop 

lldépuratif,  de  composition  entièrement  végétal  , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphil  - 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAL  - 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Si  - 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  c- 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autricb 
Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  1  ■ 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  f  0:1  U- suivant  la  valeur  de  la  commande. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

et  fébrifuge  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  .une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  D’ailleurs,  rien  ne  saurait  mieux 
la  caractériser  que  l’extrait  suivant  du  rapport  à  î’ Aca¬ 
démie  de  médecine  : 

<*  Toutes  les  expériences  faites  avec  ce  vin  ont  réuss 
»  constamment. 

»  Il  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
»  de  quinquina. 

^préparation,  toujours  constante,  procure  toujours 
_s  «.  .  - , - e  peut  attendre  des  espèces 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lcefflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  boniUie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Lcefflund 

Selon  la  formule  de  Liebig 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
îs  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile,  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lcefflund,.  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau 
del,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


pastilles  de  Detban  au  chlorate 

.  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


pastilles  digestives  de  Vais 

£  aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 


neux, 

Pyrophosphate  de  fer , 


Vin  de  Quinquina  ferrugi 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphs 

:e  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale - 

dus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
.'Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
*“  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Ovation  mercurielle.  —  À  Paris,  pharmacie  DËTHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le.  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


-  IC 

»  les  mêmes  effets,  ce  ^ 
»  variées  du  quinquina.  » 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

JT  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N°-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


jifaison  Ancelin.  Desnoix  et  Cie,  srs, 

itA  22,  rue  du  Temple,  à  Paris. 

Toile  vesicante.  Action  prompte  et  certaine. 

Révulsif  au  Tapsia  Remplaçant  l’huile  de  croton,  etc. 
Sparadrap  des  Hôpitaux.  Fle  authentique. 

Tous  les  Sparadraps  et  Papiers  emplastiques  demandés. 


Fer-Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  jxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  '  cheL 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les.  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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ipiol  des  Dr3J.oretet  Homolle 

l\-Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  Hne  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacitéquepossèdel’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil,plus  dense  que  l’eau. . . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps 


Vin  (dosé)  du  docteur  Forestier 

Quinquina  ferrugineux  a  l’écorce  d’oranges  amères 
Cette  délicieuse  préparation  est  le  plus  puissant  tonique 
reconstituant  qui  existe  en  médecine. 

Pyrophosphate  Extract: 

1  cuillerée  à  café  de  vin  renferme  0.02  0. 

1  cuillerée  à  bouche  id.  0.08  0. 

verre  à  liqueur'  id.  0.10  0.,._ 

Dépôt  à  Paris,  ph.  BAGET,r.des  Francs-Bourgeois, 15 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre 

1  DE  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  h  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu- est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du 
miel  ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Bé- 
champ,  Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  ' 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile  de  foie 
de  morue  icri-ugincuKO. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858), 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  ru. 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43: 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’oi 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dsns 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse, Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies) . 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta- 
iliss  ment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naciens  et  Marchands  d’eaux  minérales. 
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peinture  de  Colchique  de  Cocheux 

1  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  phar- 


Juile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint- Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  df 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer 

*  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  225,  rue  S.-Martin. 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  rnêde- 
__n  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  ^Inhalateur  est  entré 


-irin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  a 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  fa  Poizsonniere. 


L  du  Dç  DELÀCOUX-DESROSEAUX, .  d’„„„  . 
ité  certaine  bien  constatée  par  ia  généralité  des  méde- 
ins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
évralgies,  l’insomnie,  etc.,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 


Dirop  antiphlogistique  de  Briant 

i3  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et 
essenrs  de  la  Faculté  de  Paris. 


^r  a  nul  es  et  Sirop  d’hydrocotyle 

ASIATICA,  de  J.  Lépine,  préparés  avec  l’extrait 
hydro-alcoolique  de  la  véritable  hydrocotyle  asiatica  de 
l’Inde,  offrant  aux  médecins  sécurité  et  sûreté  dans  leur 
emploi  contre  les  maladies  de  la  peau  les  plus  rebelles  : 
la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  5f 
et  pour  la  vente  en  gros  :  99, 


Soie  dolorifuge  ““f  douleurs 

articulaires,  Rumatismes  névralgies.  —  Dépôts  dans 
les  Pharmacies.  Paris  35,  Rue  de  Lamartine.' 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
liysiéi'ies  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
l“°  maladies  do  la  poitrine  et  du  sang;.  —  A  Paris, 
i  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


iiiberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.-  g. 

1)  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten- 


Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli.  5  fr.  Remise  20  p.  100. 
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REVUE  CEÏWIQUE  ÏÎEBBOBIA»  ASRE 
Brides  vaginales,  -  Péri-métnîes. 

Au  dernier  lit  du  service  de  chirurgie,  hôpital  des  Cliniques, 
ge  trouve  en  ce  moment  une  malade  des  plus  intéressantes  à 
étudier. 

C’est  une  femme  de  40  ans  qui  s’est  présentée  comme  atteinte 
d’une  affection  indéterminée  dos  voies  génitales. 

Elle  est  mariée,  a  eu  plusieurs  enfants,  et  ses'  couches  ont 
toujours  été,  à  ce  qu’elle  raconte,  des  plus  heureuses. 

Elle  ne  croit  pas  avoir  jamais  eu  aucune  péritonite,  aucune 
tumeur,  aucune  affection  grave  de  l’utéru^ou  de  ses  annexes. 

Quand  on  pratique  le  toucher,  on  trouve  le  col  utérin  très- 
peu  saillant,  d’assez  petit  volume  pour  une  multipare  :  les  culs- 
de-sac  vaginaux  existent  à  peine,  et  à  leur  place  la  muqueuse 
vaginale  est  soulevée  par  des  sortes  de  brides,  dont  une  surtout, 
du  côté  gauche,  est  très -saillante. 

D’où  peuvent  provenir  ces  brides  ? 

La  malade  n’a  jamais  été  cautérisée,  soit  avec  le  fer  rouge, 
soit  avec  aucune  substance  escharotique.  Elle  n’a  même  jamais 
subi,  à  proprement  parler,  aucun  traitement  actif  pour  une 
affection  génitale.  Les  seuls  remèdes  dont  elle  ait  usé,  à  une 
époque  relativèment  récente,  ont  été  quelques  injections  légè¬ 
rement  astringentes,  conseillées  par  Yelpeau,  à  propos  d’une 
.leucorrhée  et  de  malaises  sans  importance. 

On  ne  peut  donc  pas  croire  ici  à  l’existence  de  cicatrices  ré¬ 
sultant  de  brûlures  produites  sur  la  surface  du  vagin  par  des 
moyens  chirurgicaux. 

En  effet,  si  on  l’examine  au  spéculum,  on  voit  que  la  mu¬ 
queuse  vaginale  est  parfaitement  nette,  qu’elle  présente  sur  tous 
les  points  une  coloration  normale . 

Cependant  la  bride  la  plus  importante  que  le  toucher  a  révélée 
du  côté  gauche,  se  reconnaît  fort  bien  par  le  relief  qu’elle  vient 
faire  à  l’extrémité  du  spéculum,  elle  soulève  la  muqueuse,  et  la 
tend  comme  un  voile  devant  la  partie  correspondante  du  col 
utérin. 

Ainsi  le  déplissement  des  parois  vaginales  ne  ut  pas  s’effec¬ 
tuer  d’une  manière  complète  ;  mais  ce  manque  d’élasticité  ne 
répond  à  nulle  lésion  qui  soit  apparente  à  la  surface. 

Les  accouchements  antérieurs,  je  le  répète,  ont  été  faciles  : 
fin  ne  pourrait  donc  supposer  une  atrésie  congénitale,  genre 
d’anomalie  qui,  du  reste,  se  serait  montré  sous  une  autre 
'  forme. 

On  ne  saurait  non  plus  admettre  aucun  rapport  entre  la 
question  qui  nous  occupe  et  une  claudication  que  la  malade  a 
présentée  depuis  son  enfance,  et  qi  i  met  obstacle  à  un  certain 
degré  d’écartement  des  cuisses. 


L’idée  de  cicatrices  vaginales  et  celle  d’une  malformation  na¬ 
turelle  étant  une  fois  écartées,  il  faut  en  revenir  au  toucher 
pour  acquérir  des  notions  plus  complètes  sur  cette  lésion  singu-' 
lière. 

La  bride  qui  reste  apparent^  au  spéculum  n’est  pas  la  seule 
que  le  doigt  découvre. 

En  dehors  de  cette  saillie  presque  tranchante,  qui  de  la  lèvre 
antérieure  du  col  de  l’utérus  s’étend  à  gauche  et  en  arrière,  on 
en  sent  d’autres  moins  marquées,  moins  résistantes,  mais  bien 
distinctes,  soit  également  à  gauche,  soit  en  arrière,  soit  môme 
à  droite.  De  ce  dernier  côté,  on  perçoit  uq  corps  gros  comme 
une  lentille,  qui  se  dessine  sur  le  plan  résistant  formé  par  ces 
brides. 

Ainsi,  les  parois  vaginales  se  trouvent  doublées,  les  culs-de- 
sac  effacés  par  des  tractus  suhjacents'  qui  aboutissent  au  col 
utérin  et  l’entourent. 

Pour  se  trouver  en  dessous  du  vagin,  dans  sa  partie  postéro- 
supérieure,  ces  traetus  doivent  être  situés  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  ou  sous  le  péritoine. 

Leur  consistance  semble  indiquer  qu’ils  sont  fibrineux,  et  qu  ils 
résultent  d'une  inflammation  antérieure. 

Telle  est  donc  l’interprétation  la  plus  probable  de  ce  fait  : 

Il  a  dû  exister  une  péri-métrite  qui  s’est  accompagnée  d’ex- 
sudats  fibrineux. 

Ici  se  présente  une  objection. 

Comment  une  péri-métrite  aurait-elle  pu  se  former  et  durer 
Sans  que  la  malade  en  eût  conscience,  sans'qu’elle  eût  éprouvé 
jamais,  du  côté  du  petit  bassin,  des  douleurs  dont  elle  eût  gardé 
le  souvenir  ? 

Elle  ne  varie  pas  dans  ses  réponses  quand  on  veut  les  faire 
préciser. 

De  ses  trois  couches,  la  dernière  date  de  neuf  ans,  et  la  pre¬ 
mière  de  dix-sept ;  elles  ont  été,  toutes  les  trois,  extrêmement 
simples  et  rapides  ;  les  douleurs  ont  à  peine  duré  une  ou  deux 
heures  chaque  fois  ;  et,  dès  le  lendemain,  cette  femme  se  levait 
sans  inconvénient. 

Avant  le  mois  de  septembre  1866,  moment  où  elle  consulta 
Velpeau  pour  un  écoulement  vaginal  qui  commençait,  elle  n’a¬ 
vait  jamais  éprouvé  du  côté  des  voies  génitales  aucun  malaise. 

Cet  écoulement  était-il  contagieux,  comme  le  supposait  la 
malade ,  qui  accusait  son  mari  de  le  lui  avoir  donné  ?  La  chose 
est  possible. 

En  tous  cas,  Velpeau  se  borna  à  conseiller  quelques  injections 
alunées;  et,  vers  le  mois  d’août,  la  malade  se  croyait  guérie, 
sans  avoir,  encore  dans  cet  intervalle,  éprouvé  aucune  douleur 
autre  que  des  démangeaisons  vers  la  vulve  ou  vers  le  vagin, 
aucun  phénomène  général  tel  que  fièvre,  frisson,  perte  d’appé¬ 
tit,  etc. 

Cependant,  quand  elle  permit  alors  à  son  mari  de  s’approcher 
d’elle,  ce  qu’elle  n’avait  plus  voulu  souffrir  depuis  plusieurs 
mois,  elle  éprouva,  durant  le  coït,  pour  la  première  fois  de  sa 
vie,  une  sensation  pénible  vers  le  iond  du  vagin,  sensation 
qu’elle  compare  à  celle  que  donne  une  pression  sur  une  partie 
malade. 


Tel  est,  d’après  les  commémoratifs,  le  seul  symptôme  qu’ou 
puisse  rapporter  à  l’existence  d’une  péri-métrite.  Rous  em- 
ployons  ce  mot  de  péri-métrite  parce  qu’il  est  vague  et  ne  pré¬ 
juge  en  rien  le  siège  précis  de  cette  affection. 

Quelques  jours  plus  tard,  cette  femme  qui  avait  vu  l’écoule¬ 
ment  reparaître  depuis  le  coït ,  entre  dans  le  service  où  elle  se 
trouve  actuellement,  et  où  l’on  a  constaté  la  présence  des  brides 
que  nous  avons  décrites. 

Nous  avons  répété  le  toucher  depuis  lors,  à  deux  mois  de 
distance,  et  nous  devons  dire  que,  dans  cet  intervalle,  il  s’est 
produit  un  certain  changement. 

La  bride  la  plus  importante ,  située  du  côté  gauche,  était  à 
peu  près  aussi  saillante  la  première  fois  que  la  seconde  ;  mais 
les  tractus  fibreux  qu’on  sent  du  côté  droit  sont  beaucoup 
plus  nets  aujourd’hui. 

Les  règles,  qui  avaient  toujours  été  parfaitement  normales, 
sont  devenues,  dans  ces  derniers  temps,  plus  abondantes  et  plus 
prolongées. 

La  palpation  môme  la  plus  profonde  vers  toutes  les  parties 
accessibles  de  l’abdomen,  ne  cause  toujours  aucune  douleur,  le 
toucher  non  plus,  au  moment  môme  où  on  l’exerce;  mais  la 
dernière  fois  il  fut  suivi  d’un  certain  malaise,  que  la  malade  ac¬ 
cuse  sans  pouvoir  le  décrire,  et  d’un  léger  écoulement  sangui¬ 
nolent,  à  ce  qu’elle  raconte. 

Pour  qu’une  exploration  de  très -courte  durée,  faite  avec 
douceur  et  prudence,  ait  pu  produire  ces  effets,  il  faut  qu’il 
existe  autre  chose  que  les  traces  d’une  inflammation  déjà 
guérie. 

Nous  pouvons  donc  faire  un  pas  de  plus  vers  un  diagnostic 
complet  et  probable. 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  femmes,  sa¬ 
vent  combien  facilement  se  reproduisent  ou  s’exaspèrent  les  af¬ 
fections  qu’on  peut  comprendre  sous  le  nom  de  péri-métrite. 
MM.  Bernutz  et  Goupil ,  loin  de  contredire  cette  donnée  ,  l’ont 
plutôt  confirmée,  lorsqu’ils  ont  montré  que  çes  affections  ne  sié¬ 
geaient  pas  en  général  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  mais 
dans  le  péritoine  ,  et  que  ce  n’étaient  pas,  par  conséquent,  des 
phlegmons  à  répétition,  comme  on  l’avait  dit. 

Les  inflammations  des  séreuses  peuvent  être  insidieuses  dans 
toutes  les  régions. 

Dans  le  péritoine  du  petit  bassin,  comme  dans  la  plèvre,  elles 
peuvent  se  produire  sans  douleur  marquée ,  sans  frisson  carac¬ 
térisé,  sans  grand  retentissement  général  au  début. 

C’est  ainsi  que  Bretonneau,  dans  les  dernières  années  de  sa 
pratique,  avait  vu  un  assez  grand  nombre  de  pleurésies  long¬ 
temps  inaperçues  et  finalement  mortelles.  Je  me  rappelle  qu’il 
attirait  d’une  manière  toute  particulière,  sur  ce  sujet,  l’atten¬ 
tion  des  médecins  avec  lesquels  il  était  en  rapport. 

En  ce  qui  touche  les  péri-métrites  ou  les  pelvi-péritonites 
circum-utérines ,  leur  fréquence  est  démontrée  par  les  re¬ 
cherches  d’Aran. 

Sur  cent  femmes,  mortes  d’affections  les  plus  diverses,  cin¬ 
quante-trois  présentaient  des  adhérences  ou  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  péritoine. 


feuilleton 


•  DES  CONSULTATIONS  MÉDICALES  (1) 

Les  changements  qui,  depuis  un  quart  de  siècle,  ont  si  pro¬ 
fondément  modifié  tout  l’ordre  social,  ont  eu  lieu  dans  unetorte 
proportion,  au  sein  du  monde  médical. 

Sans  prétendre  tracer  ici  un  tableau  complet  des  droits  et 
Ses  devoirs  qui,  pour  nous,  sont  nés  de  ce  nouvel  état  de  choses, 
j'ai  pensé  que  je  pourrais  peut-être  vous  intéresser  quelques 
instants,  en  vous  entretenant  d’un  sujet  qui  demanderait,  sans 
nul  doute,  pour  être  traité  convenablement,  une  plume  plus 
exercée  et  une  autorité  plus  compétente  ;  mon  ardent  désir 
d’être  utile  et  une  conviction  bien  sincère  seront  mon  excuse. 

La  réunion  de  plusieurs  médecins  auprès  du  même  malade  a 
toujours  été  un  acte  important  à  tous  les  points  de  vue  ;  grave 
pour  le  malade  su?  le  sort  auquel  une  espèce  de  jury  ya  pro 
noncer,  une  consultation  provoquée  ou  subie  par  le  médecin  or 
dinaire  produit  sur  lui  une  certaine  émotion  :  le  consultant  se 

(1)  Lecture  faite  à  l’assemblée  générale  de  l’association  de  secours  n 
i'-iels  l  es  médecins  du  Calvados. 


préoccupe,  de  son  côté,  à  juste  titre,  du  problème  qui  lui  est 
soumis  et  qu’il  lui  faudra  souvent  résoudre  en  une  seule  séance. 

Très-pratiquées  au  commencement  du  siècle,  avant  la  révo¬ 
lution  broussaisienne,  à  l’époque  où  régnait  une  apparente  unité 
de  doctrine  que  l’on  pourrait  appeler  l’âge  d’or  de  la  médecine, 
dans  ces  temps  heureux  où  l’on  jurait  sur  la  parole  du  maître, 
les  consultations  se  passaient  en  quelque  sorte  en  famille,  entre 
les  jeunes  et  les  vieux  praticiens  d’une  localité  :  ces  derniers 
apportaient  l’autorité  de  leur  expérience-  et  le  prestige  de  leur 
réputation  et  leur  avis  était  presque  toujours  suivi  :  rarement 
il  survenait  un  conflit. 

Lorsque  l’examen  des.  doctrines  eut  démoli  avec  fracas  l’édi¬ 
fice  mal  assis  du  Brownisme,  deux  camps  ennemis  se  formèrent 
et,  lorsqu’auprès  d’un  malade  se  rencontrèrent  deux  représen¬ 
tants  des  sectes  rivales,  l’accord  ne  fut  possible  que  par  l’effet 
d’une  grande  facilité  des  caractères  qui  amenait  des  concessions 
réciproques. 

A  ces  deux  époques,  les  médecins  n’eurent,  au  moins,  à  comp¬ 
ter  qu’avec  leurs  confrères  du  même  pays  ;  la  difficulté  des; 
communications  ne  permettait  qu’aux  personnes  opulentes  de 
recourir,  dans  des  cas  de  diagnostic  douteux,  à  l’intervention 
des  grandes  célébrités  de  Paris  ;  et  c’était  alors  un  événement. 

Aujourd'hui,  il  en  est  tout  autrement  :  les  voyages  sont  en¬ 
trés  dans  nos  mœurs;  on  peut  dire  qu'ils  sont  devenus  la  mode, 
j’allais  presque  dire  la  folie  du  jour.  Les  malades  qui,  autrefois, 


étaient  cloués  sur  leur  lit  de  douleurs,  pouvant  maintenant  se 
déplacer  sans  trop  de  peines,  grâce  au  perfectionnement  des 
moyens  de  locomotions,  sillonnent  le  pays,  soit  pour  aller  à  la 
recherche  d’un  climat  plus  propice,  soit  pour  emprunter  aux 
sources  leurs  principes  minéraux,  ou  pour-  se  rapprocher  des 
hommes  de  science  dont  ils  espèrent  leur  guérison. 

Il  résulte  de  ces  nouvelles  habitudes  des  malades  que,  si  les 
consultations  des  médecins  réunis  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’elles  ne  l’étaient  autrefois,  il  n’en  êst  pas  de 
môme  des  avis  pris  successivement  auprès  de  plusieurs  prati¬ 
ciens.  Cé  dernier  mode  d’agir  a  lieu  actuellement  dans  une  pro¬ 
portion  excessive,  de  sorte  qu’il  n’est  pas  de  médecin,  quelle  que 
soit  l’ancienneté  de  ses  services  et  la  position  élevée  qu’il  oc¬ 
cupe  qui  puisse  être  certain  de  conserver  exclusivement  jusqu’à 
la  fin  la  confiance  de  son  malade,  encore  bien  que  la  régie  soit 
parfaitement  tracée  par  la  science  la  plus  sûre  d’elle-même. 

Les  maladies  aiguës  n’échappent  pas  toujours  à  cet  usage. 

Parmi  les  conséquences  fâcheuses  de  cette  immixtion  d’un 
grand  nombre  d’hommes  de  l’art  dans  les  conseils  d’un  malade, 
il  faut  noter  celle-ci,  c’est  qu’il  n’est  plus  possible  aujourd’hui 
de  dissimuler,  au  moins  à  la  famille,  les  dangers,  quelquefois 
éloignés,  d’une  situation  qui  peut  être,  qui  doit  nécessaire¬ 
ment  être  dévoilée  par  l’un  ou  par  l’autre  des  nouveaux  con¬ 
seillers. 

Autrefois  on  se  faisait  un  devoir  d’éviter  de  donner  l’alarme 


A  Combien  de  fois,  du  reste,  n’est-il  pas  arrivé  à  tout  médecin 
;;gynécologiste  - de  découvrir  par  lé  toucher  une  tumeur  péri- 
utérine  que  rien  ne  faisait  soupçonner  dans  les  réponses  de  la 


malade  ? 

Combien  de  fois  n’a-t-il  pas  constaté  des  déviations  utérines 
résultant  d’anciennes  tumeurs  actuellement  guéries,  et  dont 
les  cicatrices,  en  se  raccourcissant,  changeaient  les  rapports  des 
organes? 

Les  péri-métrites  latentes  sont  donc  communes  ;  c’est,  le  plus 
souvent,  pour  découvrir  celles  qui  peuvent  exister  encore , 
celles  dont  les  traces  doivent  faire  craindre  une  récidive,  etc., 
qu’on*  doit  explorer  avec  grand  soin,  lorsqu’on  pratique  le  tou¬ 
cher,  tous  les  culs-de-sac  vaginaux,  l’élasticité,  et  la  souplesse 
de  leurs  parois,  la  mobilité  plus  pu  moins  grande  de  l’utérus 
dans  les  diverses  directions,  etc. 

Cpt  examen  est  indispensable,  il  apprend  beaucoup. 

Récemment  encore,  dans  un  travail  fort  intéressant,  publié 
dans  les. archives  de  médecine  ,  M.  Guéneau  de  Mussy  montrait: 
l’importance  des  brides  qu’on  rencontre  au  fond  du  vagin  sur  les 
côtés  de  l’utérus  à  la  suite  d’une  inflammation  du  ligament  large. 
e<.  Gps  brides  ont  une  direction  à  peu  près  fixe,  qui  est  celle  du 
ligament  large  lui-même;. elles  attirent  l’utérus,  et  le  fixent 
lorsqu’elles  sont  doubles.  On  n’en  peut  trouver  nécessairement 
qu’une  seule  de  chaque,  côté. 

Le  plus  souvent  elles  correspondent  à  une  déchirure  du  col 
utérin  produite  durant  un  accouchement,  et  qui  serait  devenue 
le  point  de  départ  d’un  travail  phlegmasique  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  garnit  le  ligament  large. 

On  voit  que  telle  riest  pas  la  nature  des  brides  que  présente  la 
malade  dont  nous  parlons. 

Leur  direction,  leur  nombre,  l’absence  de  cicatrice  sur  le  col 
utérin,  l’absence  d'accouchement  récent  auquel  on  puisse  les 
rapporter,  les  symptômes  même  accusés  par  la  malade,  tout 
prouve  qu’elles  sont  le  résultat  non  d’un  phlegmon  du  ligament 
large,  mais  d’une  pelvi-péritonite. 

Maintenant  quelle  fut  l’origine  de  cette  pelvi-péritonite  ? 

S’iïétait  démontré  que  l’écoulement  vaginal  pour  lequel  cette 
femme  a  consulté  Velpeau,  était  bien  une  blennorrhagie,  telle 
serait  très-probablement  l’origine  de  l’inflammation  périto¬ 


néale. 

Chez  l’homme  la  blennorrhagie  produit  souvent  l’inflamma¬ 
tion  du  testicule,  chez  la  femme  celle  de  l’ovaire,  comme  l’ont 
indiqué  MM.  Bérnutz  et  Goupil. 

Il  existe  donc  dans  les  deux  sexes  une  orchite  blennorrba- 
gique  qui  s’étendra  de  part  et  d’autre  à  la  séreuse  circonvoisine. 
Seulement,  chez  la  femme',  cette  séreuse  n’est  pas,  comme  chez 
l’homme,  isolée  de  la  cavité  péritonéale,  et  il  en  résulte  chez  elle 
un  danger  plus  grand,une  marche  toute  différente  et  des  récidives 
bien  plus  faciles. 

Qu’elle  soit  blennorrhagique  ou  autre,  une  pelvi-péritonite 
peut  s’exagérer  sous  l'influence  de  la  congestion  menstruelle, 
elle  peut  amener  des  adhérences  et  _  des  brides  qui  deviennent 
à  leur  tour  une  cause  de  phlegmasie  par  les  tiraillements  qu’elles 
subissent  et  qu’elles  font  subir  à  divers  organes. 

Ainsi  se  trouve  constitué  le  cercle  vicieux  que  M.  Bernutz  a 


si  bien  décrit. 

Souvent  il  suffit  d’un  séjour  un  peu  prolongé  dans  un  hôpital, 
ou  d’une  autre  cause  débilitante,  pour  que  l’affection  endormie 
se  réveille  plus  fort  que  jamais. 

Il  ne  saurait  donc  être  indifférent  pour  le  médecin  de  recon¬ 
naître  lés  anciennes  péri-métrites, fussent-elles  guéries;  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  insisté  si  longuement  sur  l’histoire  cli¬ 
nique  de  brides  vaginales,  dont  la  '  résistance  et  la  saillie  sont, 
dans  ce  cas,  exceptionnelles;  mais)  dont  les  types  moins  accusés, 
assez  fréquents  dans  la  pratique,  ont  pour  le  diagnostic  une 
égale  portée. 

Il  y  a  là  toute  une  question  à  peine  indiquée  en  passant,  ou 
complètement  omise,  dans  la  plupart  des  ouvrages  spéciaux, 
même  les  plus  récents,  et  qui  mériterait  une  étude  particulière, 
approfondie. 

Dr  Victor  Revillout. 
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HQP5ÏAL  B  E  L  h  MATERNITÉ.  —  M-  HerviEüX. 

2>e  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  générale 
d'emblée. 

■  —  Suite  —  ; 

Quand  la  tunique  péritonéale  de  l’inteStimest  enflamméé,  les 
autres  tuniques  du  conduit  peuvent  devenir,  suivantJViemeyér, 
le  siège  d’un  œdème  collatéral,  d’où  il  résulterait  que  la  paroi 
intestinale  semble  plus  épaisse,  que  la  muqueuse  devient  le  siégé 
d’une  transsudatiôn  séreuse,  et  que,  la  musculeuse  étant  frappée 
de  paralysie,  le  tube  digestif  se  laisse  ' distendre  par  une  accu¬ 
mulation  plus  ou  moins  considérable  de,  gaz. 

Je  ne  conteste  .pas  l'oedème  ni  l’épaississement  des  tuniques 
intestinales,  biçn  qu’il  y  ait  un  grand  nombre  de'cas  où  ni  l’un 
ni  l'autre, n’existent  évidemment,  mais  je  dis  que  la  tnanssuda- 
.  tion  séreuse  et  la  paralysie  de  la  musculeuse,  paralysie  qui  de¬ 
viendrait  la  cause  .de  la  tympanite,  sont  de  pures  hypothèses 
de  l’auteur  allemand.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  démonstration 
possible  de  la  transsudation  séreuse.  Quant  à  la  paralysie  de  la  . 
musculeuse,  si  l’on  invoque  comme  preuve  à  l’appui  la  tympa¬ 
nite,  concomitance  si  fréquente  de  l’inflammation  péritonéale, , 
j’opposerai  à.,èe:  témoignage  plus  spécieux  que  convaincant, 
les  faits  nombreux  d’où  il  ressort  que,  dans  la  phlébite  utérine, 
non  compliquée  de  péritonite,  il  y  a  souvent  une,  tympanite  in¬ 
testinale  des  plus  accusées.  . 

Je  viens  de  faire  aujourd’hui  même  (4  août  1867),  l’autopsie 
d’une  femme  qui  a  succqmhé  aux  suites  d’une  phlébite  utérine 
et  chez  laquelle  on  n’ayait  constaté  pendant  la  vie  d’autres 
symptômes  que  ceux  d’une  congestion  pulmonaire  double  avec 
délire  et  distension  considérable  du  ventre  par  des  gaz  intesti¬ 
naux.  A  l’ouverture  du  ventre  nous  ne  trouvâmes  aucune  trace 
de  péritonite,  pas  de  production  fibrineuse,  pas  d’épanchement 
ni  séreux  ni  purulent, ,  pas  la  moindre  altération  de  la  mem¬ 
brane  péritonéale,  ni  sur  les  intestins,  ni  en  quelque  autre  point 
que  ce  soit ,' le 'tissu,  utérin  ramolli  et  de  couleur  ardoisée,  les 
sinus  utérins  tapissés  par  des  fausses  membranes  imbibées  de 
pus,  voilà  tout.  La  tympanite  reconnaissait  donc  une  tout  autre 
cause  que  la  paralysie  dp  la  musculeuse. 

Je  pourrais  citer  chez  les  femmes  en  couches  bien  d’autres 
faits  où  la  tympanite  est  indépendante  de  Tœdême  sous -séreux 
et  de  la  paralysie  intestinale  qui  peut  en  être  la  cause.  Qu’il 
nous  suffise  de  rappeler  ici  que  la  production  gazeuse  est,  comme 
la  diarrhée,  le  résultat  d’une  perversion  déterminée  par  le  poi¬ 
son  puerpéral  dans  les  sécrétions  intestinales,  et  que  cette  pro¬ 
duction  gazeuse  est  souvent  si  abondante  et  rapide  qu’avant 
d’avoir  pu  être  expulsée  par  les  contractions  répétées  de  l’in¬ 
testin,  celui-ci  s’est  laissé  'distendre  au  point  d’être  frappé  d’i¬ 
nertie.  Telle  est,  à  mon  sens,,  la  cause  réelle  et  la  plus  fréquente 
de  '  la  distension  gazeuse  dé  l’intestin  chez  les  sujets  atteints  de 
péritonite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  effets  anatomiques  de  cette  pneu- 
matose  intestinale  : 

Habituellement  les  intestins  en  rapport  avec  la  face  interne 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  conservent  leur  forme  cylin¬ 
drique,  mais,  dans  certains  cas  de  distension  excessive  du  con¬ 
duit,  j’ai  vu  les  circonvolutions  intestinales  s’aplatir  contre  la 
paroi  et  reproduire  cette  dernière  de  telle  sorte  qu’il  n’y  avait 
plus  après  l’ouverture  dû  ventre  ni  blessures  ni  anfractuosités. 
Chaque  circonvolution  se  trouvait  alors  taillée  carrément  et  ses 
faces  latérales  faisaient  avec  la  face  antérieure  un  angle  droit. 
Cette  sorte  de  nivellement  des  circonvolutions  reconnaissait 
évidemment  pour  cause  la  résistance  qu’opposait  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  â  l’intestin  continuant  de  se  développer 
par  une  accumulation  progressive  de  gaz. 

C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  voit  l’agrandissement  4e 
la  cavité  abdominale  s’effectuer  aux  dépens  de  la  poitrine.  Le 
diaphragme  ainsi  que  les  organes  qui  reposent  sur  sa  face  supé¬ 
rieure  :  le  cœur  et  les  poumons,  subissent  un  refoulement  tel 
que  la  capacité  thoracique  peut  être  diminuée  de  plus  de  moi¬ 


tié.  Le  foie  et  la  rate  suivent  habituellement  le  diaphragn; 
dans  sa  progression  ascendante  J’ai  vu;  dans  qUêlquês  cas  l’I 
gane  hépatique  entièrement  culbuté  par  l’action  comprimant 
des  intestins  dilatés.  Il  en  résultait  que  sa  face  inférieur] 
était  ' devenue  antérieure,  tandis  que  sa  convexité  ■  regardai 
tout  à  fait  en  arrière.  Quant  à  la  rate  elle  était  portée  en  hauf 
et  en  arrière,  mais  parfois  comme  aplatie  en  s’appliquant  surleij 
côté -gauche  de  la  colonne  vertébrale. 

L’invasion  de  la  pneumatose  intestinale  se  produit  en  mêmfi 
temps  vers  la  cavité  pelvienne.  Une  portion  de  la  ïnasse  intes; 
tinale  se  glissé  entre  l’utérus  et  les  vertèbres  sacrées'.  Sou 
l’effort  de  la  pression  qui  s’exerce  à  la  fois  sur  son  foncf  et  si 
paroi  postérieure,  la  matrice  èét  réfoulée  vers  les  organes  gë 
nitaux'  externes,  ou  tout  au  moins  déplacée,  le  plus  souvent  et 
antéversion. .  Dans  quelques  cas  la  paroi  postérieure’ de  l’utérus 
était  tellement  comprimée  que  les  flexuosités  intestinales  j 
avaient  laissé  une  empreinte  profonde. 

Enfin  j’ai  vu  la  paroi  abdominale  antérieure  s’élever,  à  partit 
.de  l’appendice  xyphoïde  et  des  cartilages  costaux  suivant  uni 
ligne  abrupte  qui  faisait  un  angle  presque  droit  avec  la  direc¬ 
tion  de  la  paroi  thoracique  antérieure.  La  peau  sejnhlait  avoir 
atteint' dans  ce  cas  sa  limite  maximum  de  distension. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux,  reins  qui  ne  soient  susceptibles  d’é-i 
prouver  les  effets  de  ces  effrayantes  expansions  de  l’intestin  el 
qu’on  ne  puisse  retrouver  étroitement  appliqués  contre  les  cô- 
tés  de  la  colonne  vertébrale  ht  ayant  subi  un  aplatissement  qus  ■ 
l’on  peut  comparer  à  un  commencement  d’atrophie.  • 

Sous  l’influence  de  cette  dilatation  excessive  par  des. gaz,  l’in-; 
testin  subit  un  raccourcissement  notable.  C’est  un  fait  que  j’àiï 
constaté  bien  des  fois,  mais  qui  déjà  avait  été  observé  par| 
M.  Grisolle  dans  les  autopsies  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  à.i 
l’Hôtel-Dieu  en  1835. 

Les  dépôts  fibrineux  qui  se  sont  effectués  à  la  surface  des 
circonvolutions  intestinales  ont  pour  effet  de  faire  adhérer  entre  -j 
elles  les  portions  contiguës  de  ces  circonvolutions,  en  telle  sorte 
que  la  fibrine  ainsi  organisée  représente,  pour  me  servir  d’une  '  * 
comparaison  devenue  vulgaire  à  force  d’être  répétée  par  les 
auteurs,  un  prisme  dont  une  des  faces  regarde  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen  et  les  deux  autres  faces  réunissent,  en  les 
agglutinant,  les  anses  contiguës  de  l’intestin. 

Quelquefois,  ces  agglutinations  interceptent  des  espaces  où  , 
s’accumulent  les  produits  liquides  de  l’épanchement  përitonéal.| 
D’où  il  suit  que,  parfois,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  sépare,  à  I 
l’aide  d’une  dissection  patiente  et  attentive  les  anses  intesti-l 
nales  agglutinées,  on  découvre  des  foyers  partiels  au  nombre 
de  trois,  quatre,  cinq  et  même  davantage,  ainsi  emprisonnés! 
par  l’organisation  de  la  matière  fibrineuse. 

Le  péritoine  détaché  de  l’intestin  présente-t-  il  quelque  alté¬ 
ration  appréciable?  Certains  auteurs  avancent  que  dans  aucun 
cas  la  séreuse  détachée  des  autres  tuniques  intestinales  n’est  ni 
épaissie,  ni  ramollie.  Le  fait  est  inexact.  Mais  voici  comment' 
on  peut  expliquer  l’erreur  commise  à  cet  égard  par  quelques! 
observateurs  distingués. 

Lorsque  la  péritonite  est  récente  et  a  entraîné  une  mort  ra¬ 
pide,  .  la  tunique  péritonéale  peut  n’ être  pas  sensiblement  alté-J 
rée  ;  mais,  pour  peu  que  la  phlegmasie  ait  duré  quelque  temps," 
les  modifications  du  tissu  de  la  séreuse  apparaissent  plus  sen- '• 
sibles  ;  on  reconnaît  alors  que  ce  tissu  est  pâle,  légèrement  opa¬ 
que  et  imbibé  de  liquides  (Voillemier).  Il  est  en  même  temps  ' 
devenu  plus  friable  (Jacquemier), 

Ces  dernières  altérations  du  péritoine  sont  habituellement* 
beaucoup  plus  prononcées  dans  ses  replis  flottants;  Le  grand  j 
épiploon,  par  exemple,  présente  parfois  un  épaississement  con-  ! 
sidërable.  Il  est  vrai  que  cet  épaississement  ne  tient  pas  seule-  \ 
ment  à  l’altération  du  péritoine  lui-même,  mais  à  l’bypertro-  : 
phie  considérable  du  tissu  conjonctif  sous-séreux. 

Non  moins  fréquemment  l’on  peut  voir  les  ligaments  larges  ; 
et  le  tissu  conjonctif  interposé  aux  feuillets  qui  les  constituent 
atteint  de  cette  hypertrophie.  Leur  épaisseur  peut  aller  dans 
certains  cas  jusqu’à  10  et  12  millimètres. 

On  trouve  pareillement  chez  quelques  sujets  le  péritoine  qui  1 


au  milieu  d’une  famille  ;  on  pouvait,  on  devait  la  laisser  jouir 
de  sa  félicité  pendant  bien  des  années,  tout  en  tremblant  soi- 
même  en  voyant  s’amincir  de  jour  en  jour  le  fil  qui  retenait 
l’épée  sur  la  tête  d’un  de  ses  membres  les  plus  chers  :  le  drame 
alors  se  passait  tout  entier  jusqu’à  la  péripétie  inévitable  au 
fond  de  la  conscience  du  médecin  ;  il  gardait  son  secret  avec 
grand  soin  jusqu’à  l’imminence  de  la  catastrophe. 

Si  l'on  se  hasarde,  en  pareille  occasion,  à  tenter  l’expérience, 
on  est  exposé  à  se  vop-,  à  la  première  alerte,  accusé  d’avoir 
méconnu  la  gravité,  même  la  nature  de  la  maladie  ;  il  faut  donc, 
quoi  qu’il  arrive ,  se  résoudre  à  dire  la  vérité  à  la  famille  ;  le 
malade  est  trop  heureux  si  une  indiscrétion  ne  vient  pas  la  lui 
révéler. 

Nous  devons,  bon  gré  mal  gré,  nous  accommoder  à  ces  nou¬ 
velles  habitudes  prises  par  le  public  ,  qui  croit  y  trouver  son 
avantage,  qui  se  préoccupé  moins  que  jamais  des  susceptibilités 
des  médecins  ,  et  qui ,  disons-le  hautement ,  est  disposé  à  faire 
bon  marché  de  leur  dignité  professionnelle. 

Je  jetterai  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  consultations  considé¬ 
rées  à  trois  points  de  vue  : 

Relativement  au  malade ,  au  médecin  traitant,  au  médecin 
consultant.  . 

Je  vais  peut-être  émettre  quelques  idées  que  ne  partageront 
pas  tous  les  membres  de  l’honorable  assemblée;  mais  j’ai  pensé, 
il  y  a  longtemps  déjà,  et  je  me  crois  obligé  à  le  dire,  qu’il  y 


aurait  une  modification  à  apporter  à  la  manière  dont  nous  pro¬ 
cédons  généralement  dans  nos  conférences.  Je  Soumets  à  vos 
sages  réflexions,  avec  toute  l’humilité  possible,  les  quelques 
considérations  qui  vont  suivre. 

Nous  savons  tous  comment  les  choses  se  passent  en  pareilles 
circonstances.  Le  médecin  traitant  raconte  le  début,  les  diverses 
phases  de  la  maladie,  expose  les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
usage  ;  il  insiste  particulièrement  sur  les  indications  qui  l’ont 
engagé  à  recourir  à  une  médication  spéciale  ;  il  dévoile  donc 
immédiatement  son  opinion  sur  la  nature  de  l’affection ,  dont  le 
nom  lui-même  est  souvent  prononcé.  . 

'  Eh  bien,  ne  doit-on  point  craindre  que  l’esprit  le  plus  indé¬ 
pendant  ,  le  moins  disposé  à  subir  l’influence  d’autrui ,  n’incline 
à  son  insu  vers  l’opinion  qui  vient  d’être  émise,  et  qu’au  lieu  de 
chercher  dans  ses  propres  impressions  la  solution  du  problèmè 
qui  lui  est  posé,  le  médecin  consultant  n’accepte  a  priori,  comme 
suffisamment  légitimée ,  la  manière  de  voir  de  son  confrère  : 
alors  il  ne  lui  reste  plus  qu’à  s’incliner. 

Ce  n’est  certes  pas  là  le  "but  que  l’on  s’est  proposé  en  deman¬ 
dant  une  réunion  médicale,  car  il  faut  bien  èn  convenir,  si  nous 
ne  voyoDS  dans  une  consultation  qu’un  appui,  la  famille  y  cher¬ 
che  un  contrôle,  et  j’aVôüe  que,  pour  ma  part,  il  m’est  souvent 
arrivé  de  penser  qu’il  serait  préférable,  au  point  de  vue  des  in¬ 
térêts  du  malade,  dé  laisser  le  médecin  consultant  recueillir  lui- 
même  les  commémoratifs  de  la  bouche  du  client,  de  recourir  à 


l’emploi  des  moyens  d’investigation,  en  un  mot,  d’instruire  lui-:, 
même  l’affaire  avant  d’entendre  Ahistorique  fait  par  le  médecin] 
ordinaire.  Cette  méthode  me  paraît  surtout  meilleure  dans  les! 
cas  de  diagnostic  douteux. 

Il  est  inutile  de  proclamer,  devant  un  pareil  auditoire,  la  né¬ 
cessité  pour  le  médecin  consultant  de  s’abstenir  de  toute  mani-j 
festation  de  sa  manière  de  voir  avant  d’avoir  conféré  avec  son 
confrère. 

Je  prévois  les  objections  qui  pourraient  m’être  adressées.; 
Cette  méthode,  dira-t-on,  fera  perdre  un  temps  d’autant  plus 
précieux  que  les  médecins  appelés  en  consultation  sont  généra¬ 
lement  les  plus  occupés.  J’avoue  que  cette  considération,  mise 
en  présence  de  l’intérêt  du  malade,  me  touche  peu  ;  et  d’ailleurs 
on  n’agirait  ainsi  que  dans  la  prejnière  entrevue,  les  visites 
subséquentes  se  passeraient  suivant  l’usage. 

Comment,  objectera-t-on  encore,  le  praticien  le  plus  exercé,  j 
Je  plus  sagace,  pourra-t-il,  à  la  première  vue,  se  faire  une  opi-1 
nion  juste  et  bien  arrêtée  sur  l’état  d’un  malade,  s'il  ne  recueilli: 
pas  les  renseignements  de  la  bouche  d’un  homme  compétent?  '■ 

Je: répondrai  que,  dans  l’entretien  qui  va  suivre,  la  consulta¬ 
tion  va  se  compléter  :  c’est  alors  pour  le  médecin  traitant  le; 
moment  d’exposer  tout  ce  qu’il  sait  sur  l’état  de  son  malade  ;  le 
médecin  consultant  a  éprouvé  ses  impressions  personnelles  ;  ü  J 
est  bien  disposé  à  recevoir  toutes  les.  confidences  dont  il  pourra 
faire  son  profit. 


r  - - -  -  , 

■  ecouvre  l’utérus,  les  .ovaires,  les  trompes,  le  foie,  et  la  rate,  j 
irappë  d’hypertrophie  à  ce  point  qu’il  forme  une  coque  blan- 
chfttre  épaisse  de  1  et  même  quelquefois  2  millimètres. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  tissu  conjonctif  sous-séreux  peut  s’in- 
"0rer  des  mêmes  .produits  que  l’on  trouve  épanchés  dans  la 
cavité  péritonéale.  Ces  produits  sont  séreux,  séro-purulents  ou 
fhnrulcmts.  Les  infiltrations  de  cette  nature  s’observent  sur  le 
péritoine  pariétal  comme  sur  le  péritoine  viscéral.  La  région 
iliaque  en  est  fréquemment  le  siège,  ce  qui  explique  la  forma¬ 
tion  des  abcès  vrais  de  la  fosse  iliaque  consécutivement  à  1  état 
je  couches.  Mais  on  trouve  plus  fréquemment  encore  les  infil¬ 
trations  -sous-séreuses  dans  le  ligament  large,  l’ovaire  ou 
l’utérùs,  plus  rarement  dams-  les  épiploons  et  le  tissu  conjonctif 
qui  sépare  la  paroi  abdominale  antérieure  dmfeuillet  péritonéal. 

\  Lee  a  particulièrement  appelé  l’attention  sur  les  infiltrations 
séro-purülentes  ou  purulentes  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  lés 
Taisseaux  ëmergeurs  ou  aboutissant  à  l’utérus  et  de  celui  qui 
réunit  les  fibres  musculaires  de  ce  dernier  organe.  (Researches 
on  the  pathol.  and  treatm.  of  more  'import.  dis.  ofAVopién, 
^London  1833,  p.  24.) 

C’est  dans  la  variété,  de  péritonite  que  nous  étudions  qu’on 
,:yoit  presque  constamment  le  pus  et  la  fibrine  se  combiner  pour 
constituer  ces  flocons  épais.,  jaunâtres,  dont  l’apparence  rappelle, 
les  crèmes  que  l’on  sert  sur  nos  tables,  fioqons  qui  nagent  dans 
le  liquide  de  l’épanchement, ,  s’étalent  à  la  surfaçe  des  viscères, 
s’accumulent  par  le  repos  dans  les  parties  déclives  de  l’enceinte 
abdominale  ou  s’interposent  en  manière  de  membranes  large¬ 
ment  étendues  entre  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  et  certains 
organes,  tels  que  le  foie,  la  rate  et  la  face  supérieure  de  l’esto¬ 
mac. 

'  Péritonite,  'purulente.  Entre  la  péritonite  franchement  puru¬ 
lente  et  la  péritonite  séro-fibrineuse,  il  y  a  place  à  la  rigueur 
pour  la -variété  séro-purulente  ;  mais,  comme  la  seule  différence 
de  la  séro-fibrineuse  à  la  séro-purulente  consisterait  dans  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  globules  purulents  mélangés  an 
sérum  et  à  la  fibrine,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  con¬ 
sacrer  un  paragraphe  spécial  à  une  variété  aussi  peu  distincte. 

Que  si  cependant  on  tenait  à  faire  cette  distinction,  voici  quels 
seraient  les  caractères  propres  à  la  péritonite  séro-purulente. 

Lorsqu’on  ouvre  l’abdomen  d’une  femme  en  couches  chez  la¬ 
quelle  la  péritonite  en  est  arrivée  à  cette  phase  de 'son  évolution, 
le  liquide  épanché  s’écoule  d’abord  avec  l'apparence  d’un  liquide 
louche  et  blanchâtre  ;  puis,  de  plus  en  plus  trouble  et  mélangé 
de  flocons  fibrino-purulents  ;  puis  enfin  constitué  dans  sa  partie 
la  plus  décliv.e  par  du  pus  entièrement  pur. 

A  la  surface  des  circonvolutions  intestinales  sont  déposés  des 
flocons  d’apparence  crémeuse  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance.  Les  foyers  interceptés  par  l’adhérence  d’un  certain 
nombre  d’anses  intestinales  ne  renferment  encore  qu’un  liquide 
jaunâtre  et  séro -purulent.  La  surface  convexe  du  foie  et  celle  de 
la  rate  sont  unies  au  diaphragme  par  des  fausses  membranes 
;  molles,  jaunâtres, ;  faciles  à  déchirer,  et  parfois  comprenant 
dans  leurs  mailles  un  peu  du  liquide  trouble  épanché  dans  la 
cavité  péritonéale.  Enfin  les  parois  du  bassin  et  les  viscères  y 
^contenus  sont  tapissés  de  fausses  membranes  en  voie  d’organi¬ 
sation  ou  d’une  couche  de  pus  presque  entièrement  formé. 

,  Dans  la  péritonite  franchement  purulente ,  toutes  ces  com¬ 
binaisons  variées  du^sérum  avec  le  pus  et  du  pus  avec  la  fibrine 
n’existent  plus. 

En  fait  de  liquide  épanché,  il  n’y  a  rien  autre  chose  que  du 
p.us.  La  quantité  de  ce  dernier  est  toujours  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  celle  que  l’on  observe  dans  la  péritonite  séro-purulente 
et  à  fortiori  dans  la  séro-fibrineuse. 

Le  pus  est  étalé  en  nappe  plus  ou  moins  épaisse  à  la  surface 
des  circonvolutions  intestinales  et, lorsqu’on  vient  à  détacher 
la  paroi  abdominale  antérieure,  la  surface  interne  de  celle-ci 
emporte  avec  elle  une  portion  de  cette  nappe. purulente.  C’est 
encore  du  pus  et  rien  que  du  pus  qu’on  trouve  accumulé  dans 
ces  espaces  qu'interceptent  parfois  quelques  anses  réunies  de 
l’intestin  ;  le  petit  bassin  est  lui-même  converti  en’ un  vaste 
foyer  purulent.  Enfin  les  divers  replis  péritonéaux,  le  ligament 


large,  le  grand  épiploon,  le  foie,  la  rate,  en  outre  des  fausses 
membranes  qui  recouvrent  leurs  parties  libres  et  les  enchaînent 
par  des  adhérences  vicieuses,  présentent,  plus,  ou  moins  empri¬ 
sonnées  par  ces  adhérences,  des  collections  de  pus  parfaitement 
louable  et  bien  hé. 

C’est  dans  cette  sorte  de  péritonite  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  grand  épiploon  tuméfié  et  ééêbymosé  receler  dans  son  inté¬ 
rieur  des  foyers  purulents  qui  se  transforment  aisément  en -une 
sanie  verdâtre  et  infecte. 

Chose  remarquable  !  il  arrive  fréquemment  qu’il  n  existe 
alors  aucune  trace  de  tympaniie,  soit  que  celle-ci  ait  disparu, 

'  soit  qu’elle  né  se  Soit  jamais  manifestée.  La  masse  intestinale  peut 
même  alors  être  comme  affaissée  :  les  circonvolutions  semblent 
flétries,  elles  ont  perdu  leur  forme  cylindrique,  leur  brillant, 
leur  transparence  ;  les  parois  intestinales  sont  ternes  et  hyper¬ 
trophiées. 

Enfin  les  infiltrations  sous -séreuses  du  péritoine,  soit  viscéral, 

.  soit  pariétal,  prennent  toutes,  alors,  le  caractère  purulent. 

•*  Les  différentes-  variétés  de  péritonite^  què  bous  venons  de 
passer  en  revue,  représentent  les  expressions  anatomiques  suc- 
'ceësivés  de  chacune  des  phases  de  l’évolution  in  situ  de -la  pé- 
ritonite  ,  envisagée  dans  son  ensemble.  IL- .est  cependant  encore 
quelques  variétés  intéressantes,  mais  que  l’on  peut  considérer 
comme  étant  de  simples  jnodifications  des  précédentes.  Je  veux 
parler  de  la  péritonite  séro-sanguinolente,  de  la  péritonite  icté- 
rique,  et  de  la  péritonite  gangréneuse  bu  pseudo-gangréneuse. 
Nous  dirons  quelques  mots  de  chacune  d’elles. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  novembre  1867. — Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Le  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

M.  le  Secrétaire,  général  donne  l’analyse  de  divers  travaux 
qui  ont  été  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par  1  un  de  ses 
correspondants,  M.  Borelli. 

M.  Giraltïès.  Je  crois  que  M.  Borelli  exagère  quand  il  dit 
que  la  dilatation  excessive  de  l’urèthre  est  inoffensive  chez  la 
femme.  L’idée  d’extraire  les  calculs  de  la  vessie  à  la  faveur 
_ T_§.  distension  de  l’urêthre,  constitue  une  pratique  bien  an¬ 
cienne  ;  elle  a  été  abandonnée  par  les  chirurgiens  les  plus  auto¬ 
risés,  parce  que  l’opération  ainsi  pratiquée  entraînait  à  sa  suite 
une  incontinence  d’urine  souvent  incurable.  L’année  dernière 
j’ai  employé  ,  chez  une  petite  fille ,  le  procédé  que  recommande 
M.  Borelli.  Il  s’agissait  d’un  calcul  mesurant  5  centimètres  en 
longueur  et  4  centimètres  transversalement.  J’ai  dilaté  l’urèthre 
avec  le  doigt,  puis,  ayant  rencontré  le  calcul,  j’ai  guidé,  sur  le 
doigt,  des  tenettes  :  la  pierre  a  été  saisie,  mais  l’extraction  ne 
pouvant  se  faire,  j’ai  dû  faire  un  débridement  du  col  delà  vessie. 
L’enfant  a  guéri  ;  mais  après  plusieurs  mois,  elle  conservait  en¬ 
core  une  incontinence  absolue  de  l’urine.  Pour  terminer  ce  point 
de  pratique,  je  dirai  que  ce  n’est  point  sur  trois  observations 
seulement  qu’on  peut  s’appuyer  pour  formuler  des  principes 
aussi  absolus  que  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  mémoire  de  notçe 
correspondant, 

M.  Borelli  a  apporté,  pour  l’exécution  de  la  taille  médiane, 
des  modifications  qui  ne  me  paraissent  pas  satisfaisantes.  La 
ponction  rapide  du  périnée  expose  certainement  à  la  blessure 
du  bulbe.  Du  reste,  la  manière  de  faire  que- recommande  M.  Bo¬ 
relli  a  bien  l’air  d’une  réminiscence  du  procédé  de*  Buccbanam 
(de  Glascov).  Ceux  qui  ont  fait  un  certain  nombre  de  fois  la  taille 
savent  très-bien  que  c’est  une  opération  qui  doit  être  exécutée 
avec  ménagements,  et  ils  seront  d’accord  avec  moi  pour  rejeter 
ces  procédés,  qui  n’ont  pour  eux  que  le  brillant  d’une  exécution 

^M^Veimeml.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Giral- 
dès  mais  je  dois  dire  que  M.  Borelli  a  été  au-devant  des  objec¬ 
tions  puisqu’il  indique  dans  son  travail  quelle  est  la  direction 
toute  spéciale  qu’il  faut  donner  au  bistouri  pour  éviter  la  lésion 
du  bulbe. 


M.  ©iiêrlm.  Neuf  fois  sur  dix  le  bulbe  est  intéressé.  J’ai 

assisté  pour -ma  part  à  un  certain  nombre  d’opérations  de  taille, 
parfois  il  a  fallu  comprimer  afin  d’arrêter  le  sang  qui  s’opposait 
à  l'achèvement  de  l’opération.  Cés  prétendues  hémorrhagies  par 
lésion  des  artères  du  périnée  ne  sont  autre  chose  que  des  bles¬ 
sures  du  bulbe.  Arriver  directement  dans  la  cannelure  du  ca¬ 
théter  par  une  ponction  rapide  ,  c’est  s’exposer  certainement  à 
la  blessure  du  bulbe.  Pour  ma  part,  j’ai  l’habitude  de  disséquer 
le  bulbe;  je  l’isole  et  je  le  reporte  en  avant. 

En  Angleterre,  on  incise  à  peine  la  prostate  au  moyen  du  gor¬ 
geret  tranchant,  et  c’est  avec  le  doigt  qu’on  donne  au  col  de  la 
vessie  les  dimensions  nécessaires  à  l’introduction  des  tenettes  ; 
de  cette  façon  ,  on  déchira  les  tissus  ;  aussi  je  préfère  l’incision 
large  telle  qu’elle  est  employée  dans  notre  pays. 

M.  Mci- noeæ  de  Oïégwiss.  Il  y  a  environ  cinquante  ans 
que,  dans  un  mémoire  sur  les  causes  de  mort  après  l’opération 
de  la  taille,  j’ai  exactement  dit  ce  que  vient  de  formuler 
M.  Guérin.  J’ai  soutenu  l'importance  qu’il  y  a  dans  l’opération 
de  la  taille,  de  faire  des  incisions  dont  les  limites  soient  bien 
déterminées.  Le  gorgeret  tranchant  me  paraissait  un  mauvais 
instrument.  Résumant  ma  pensée,  j’ai  pu  dire,  en  déçà  des  li¬ 
mites  de  la  prostate  point  de  danger,  au-delà  des  limites  de  la 
prostate  pas  de  salut.  .  .  y. 

M.  Glraldès.  Il  est  très-vrai  que  dans  l’opération  de  la 
taille  on  évite  rarement  le  bulbe,;  il  est  également  vrai  que  les 
Hémorrhagies  importantes  proviennent  de  la  lésion  de  cet  or¬ 
gane.'  Je  pense  que  M.  Guérin  a  été  mal  renseigné  lorsqu’il 
affirmait  que  les  chirurgiens  anglais  se  servent  du  gorgeret 
tranchant,  il  n’en  est  rien.  Ils  ont  recours  à  l’incision  avec  le 
bistouri,  et,  aussitôt  que  la  plaie  est  faite,  ils  achèvent  l’ou¬ 
verture  du  col  par  l’introduction  du  doigt. 

M.  Guérin.  Les  renseignements  que  j’ai  donnés  sur  la  pra¬ 
tique  anglaise  m’ont  été  fournis  par  de  nombreux  médecins. 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  après  les  assertions  de  M,  Giraldès,  il  de¬ 
meure  évident  que  les  chirurgièns  anglais  font  une  petite  plaie 
du  col  et  qu’ils  achèvent  l’ouverture  de  la  vessie  par  l’intro¬ 
duction  du  doigt.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  vaut  mieux  faire 
une  large  incision  du  col. 

M.  Oiassaignac .  Si  j’ai  bien  compris,  M.  Borelli  ne 
coupe  pas  le  col  de  la  vessie,  il  se  contente  de  le  dilater  par  la 
plaie  médiane.  Ce  n’est  point  là  une  taille. 

Toutes  les  fois  qu’on  ne  coupe  pas  franchement  le  col  de  la 
vessie  on  n’est  jamais  sûr  d’entrer  jusque  dans  le  réservoir  de 
l’urine.  Les  tenettes  peuvent  s’enfoncer  dans  l’épaisseur  du  pé¬ 
rinée,  dévier  plus  ou  moins,  et  préparer  ainsi  une  série  d’acci¬ 
dents  consécutifs.  La  pratique  a  démontré  l’utilité  des  grandes 
incisions,  car  les  petites  ouvertures  exposent  à  l’infiltration 
urineuse.  Je  vois  avec  crainte  recommander  la  dilatation  du  col 
de  la  vessie.  Quelles  que  soient  les  dimensions  du  calcul  lorsqu’il 
est  chargé  par  la  tenette,  on  ne  peut  franchir  le  col  dé  là  vessie 
sans  déchirer  plus  ou  moins  cet  organe.  Si,  au  préalable, .  on  a 
fait  une  incision  de  la  prostate,  la  déchirure  se  fait  néanmoins, 
mais  plus  régulière,  et  par  conséquent  moins  grave  que  lorsqu’on 
se  .  contente  de  la  simple  dilatation  du  col.  On  recommande  la 
taille  médiane,  on  veut  éviter  le  bulbe,  et  il  reste  au  périnée 
une  étendue"  de  1  centimètre  et  demi  par  lequel  on  voudrait 
faire  sortir  de  gros  calculs. 

La  taille-  bilatérale  offre  de  précieuses  ressources,  elle  per¬ 
met  le  passage  de  calculs  énormes,  on  évite  la  blessure  du  bulbe 
en  contournant  le  rectum.  La  blessure  du  bulbe  a  de  graves 
inconvénients  ;  il  faut  éviter  cette  lésion,  car  l’hémorrhagie  est 
un  danger,  non  pas  tant  à  cause  de  la  quantité  de  sang  perdu, 
que  par  suite  des  moyens  qui  deviennent  nécessaires  pour  obte¬ 
nir  l’hémostate. 

En  pareil  cas,  que  fait-on  ?  le  tamponnement  de  la  plaie,  c’est- 
à-dire  qu’on  expose  les  blessés  à  l’infiltration  de  l’urine.  C’est 
pour  remédier  à  ces  inconvénients  que  j’avais  proposé  la  taille 
par  l’écrasement  linéaire. 

M.  Verneuil.  Dans  la  communication,  M.  Borelli  reven¬ 
dique  seulement  l’idée  -d’avoir  abrégé  le  premier  temps  de  la 
lithotomie,  c’est-à-dire  celui  qui  consiste  à  arriver  jusqu’au  ca¬ 
théter. 

On  peut  laisser  de  côté  cette  innovation  discutable,  ce  qü’il 
me  paraît  important  à  faire  ressortir,  et  cela  à  l’occasion  du 
travail  de  M.  Borelli,  c’est  que  la  taille  médiane  tend  à  con¬ 
quérir,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  la  prééminence  qu’elle 
aurait  dû  toujours  conserver  sur  les  autres  manières  de  tailler, 
La  discussion  sur  la  valeur  comparative  des  grandes  et  des 


’  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’éditer  un  code  médical  et  de  tracer 
la  conduite  que  doit  tenir,  dans  tous  les  cas,  le  médecin  ordi¬ 
naire  ;  je  me  permettrai  seulement  de1  faire  observer,  qu’à  mon 
avis  la  droiture  est  ici,  comme  dans  bien 'd'autres  circonstances, 
la  plus  grande  habileté.  Je  déclare  que  je  n’ai  jamais  compris 
la  résistance  que  certains  praticiens  opposent  à  la  demande 
d’une  consultation  avec  un  confrère  honorable,'  cette  consulta¬ 
tion  ne  dût-elle  avoir  d’autre  résultat  que  de  calmer  une  inquié¬ 
tude  ou  d’épargner  un  regret  à  une  famille  désolée.  Et  quel  est 
l’homme  assez  sûr  de  lui-même,  Thondnie  infaillible  qui  ne 
trouve  pas  une  .compensation  suffisante  aux  légers  ennuis  que 
peut  donner  une  conférence  médicale,  dans  la  douce  satisfac¬ 
tion  que  l’on  éprouve  à  voir  son  opinion  partagée  par  un  con¬ 
frère  éclairé,  ou  bien  en  recueillant  une  lumière  soudaine  sur 
un  point  jusque-là  très-obscur  ? 

Si  le  médecin  ordinaire  a  des  devoirs  sacrés  qu’il  ne  doit 
jamais  oublier,  la  mission  du  médecin  consultant  est  plus  déli¬ 
cate  et  plus  difficile.  C’est  une  espèce  de"  juge  on  appel.  Son  rôle 
doit  commencer  seulement  au  moment  où  il  voit  le  malade  pour 
la  première  fois;  il  doit  se  borner  au  temps- présent  et  à  l’ave- 
uir  ;  le  passé  ne  lui  appartient  pas  ;  il  est  incompétent  pour 
apprécier  les  motifs  qui  ont  fait  adopter  telle  ou  telle  médica¬ 
tion  dans  le  cours  des  accidents  dont  il  n’a  pas  été  témoin  :  il 
est  bien  entendu  que  je  me  place  au  point  de  vue  purement 
médical. 


Je  ne  saurais  trouver  d’expression  assez  forte  pour  qualifier 
la  conduite  d’un  homme  qui,  n’ayant  pas  assisté  au  début,  à 
l’évolution,  à  la  marche  d’une  maladie,  se  permettrait,  dans  un 
intérêt  mercantile,  de  blâmer  ce  qui  a  été-fait  avant  son  arrivée  ; 
je  dis  dans  un  intérêt  mercantile;  car  les  faits  sont  accomplis, 
et  il  ne  peut  résulter  pour  le  malade  aucun  profit  de  cette  ac¬ 
tion  rétroactive.  Le  médecin  consultant  est  appelé  pour  coopérer 
au  salut  de  son  semblable,  et  non  pour  disserter  sur  les  géné¬ 
ralités  de  la  science.  ,  ,  ,  ,  ...  . 

Si  je  dénie  au  médecin  consultant  le  droit  de  critiquer  le 
passé  je  lui  impose  le  devoir  de  se  prononcer  Catégoriquement 
sur  l’état  présent  d’un  malade  ;  alors,  .il  ne  relève  que  de  sa 
conscience,  et,  tout  en  conservant  les  égards  que  l’on  se  doit 
mutuellement,  il  est  des  cas  où  la  transaction  devient  impos¬ 
sible  :  elle  serait  une  mauvaise  action  ;  il  faut  ou  convaincre  ou 


portant  :  qu’il  me  suffise  de  dire  qu’ils  sont  bien  graves  les 
devoirs  qui  incombent  aux  grandes  personnalités  médicales, 
surtout  aux  spécialités,  vers  lesquelles  les  malades  accourent 
de  tous  les  points  de  l’Europe. 

Par  cela  même  que  leur  valeur  paraît  plus  grande,  ils  sont 
tenus  d’avoir  une  circonspection  tout  exceptionnelle,  et. nous 
avons  le  droit  d’être  sévères  pour  ceux  qui,  abusant  d’une  supé¬ 
riorité  plus  ou  moins  légitime,  se  permettraient  d’émettre  des 
doutes  sur  l’utilité  d’un  traitement  rationnel,  mais  non  efficace, 
dans  des  maladies  de  nature  essentiellement  incurable, 

Rien  n’est  plus  propre  à  amener  la  déconsidération  du  corps 
médical  qu’une  pareille  conduite,  qui,  grâce  à  Dieu,  devient  de 
plus  en  plus  rare. 

•  15  décembre  1867. 

Dr  Maheut, 


faire  connaître  le  désaccord. 

Dieu  merci,  l’on  est  rarement  dans  la  dure  nécessité  de  re¬ 
courir  à  cette  èxtrémité  ;  l’entente  a  presque  toujours  lieu  entre 
deux  hommes  instruits  et  bonopables.  • 

Les  obligations  qui  sont  imposées  aux  médecins  qui.  se  trou¬ 
vent  en  présence  du  même  malade,  sont  les  mêmes,  sinon  plus 
grandes  encore,  pour  ceux  qui  sont  consultés  isolément  pendant 
le  cours  d’un  traitement.  .  .  ; 

Mais  je  craindrais  de  fatiguer  votre  attention  si  je  traitais, 
avec  tous  les  développements  qu’il  comporte,  un  sujet  aussi  im- 


Professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  médecin-adjoint 
des  hôpitaux  dè  la  ville  de  Caen. 


Manuel  d’opérations  chirurgicale»,  par  le  Dr  Dubreuil.  —  3°  fas¬ 
cicule  :  Opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’appareil  locomoteur  ;  amputa¬ 
tions;  désarticulations.  —  Paris,  1867,  in-18  de  32  pages  et  4  pl.  (ou 
-  pages  65  à  96  et  pl.  XIII  à  XVI);  prix  :  1  fr.  50.  —  En  vente  les  fasçiJ 
suies  1  et  2.  —  Paris,  1867,' P.  Savy.  - 
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petites  incisions  est  jugée  depuis  longtemps.  Malgaigne  a  par¬ 
faitement  résolu  ce  point  de  pratique. 

On  pourrait  encore  discuter  aujourd'hui  sur  la  valeur  com¬ 
parative  des  moyens  d’ouvrir  le  col  de  la’vessie,  mais  toutes 
les  discussions  n’ont  plus  de  raison  d’exister,  du  moment  que 
les  chirurgiens  peuvent  assurer  la  lithotritie  à  la  taille  médiane. 

On  n’a  plus  le  droit  de  violenter  le  col  de  la  vessie  puisqu’on 
est  en  mesure  de  réduire  le  calcul  aux  dimensions  de  la  plaie. 
Cette  question  de  la-  combinaison  de  la  taille  à  la  lithotritie  est 
fort  ancienne,  elle  a  été  parfaitement  étudiée  par  M.  Bouisson  (de 
Montpellier)  puis  elle  a  été  reprise  par  notre  collègue,  M.  Dolbeau, 
dans  son  livre  sur  le  traitement  de  la  pierre  vésicale.  A  l’ap¬ 
pui  de  cette  pratique,  je  citerai  un  fait  récent  :  j’avais  dans  mon 
service  un  homme  porteur  d’un  calcul  mesurant  3  centimètres 
et  demi;  la  lithotritie  déterminait  ces  accidents  sérieux;  j’ai 
pratiqué  la  taille  médiane  sans  blesser  le  bulbe,  j’ai  ouvert  le 
col  de  la  vessie;  immédiatement  j’ai  pu  placer  le  gorgeret  et 
débrider  le  col  avec  un  bistouri  boutonné.  Le  calcul  chargé,  j’ai 
compris  qu’il  faudrait  une  traction  considérable  pour  sortir  la 
pierre,  immédiatement  j’ai  fragmenté  le  calcul  et  l’extraction  a 
été  des  plus  simples.  Le  malade  a  guéri  très-bien,  mais  cinq 
mois  après  il  mourait  phthisique. 

M.  ©Cïisarqssay.  Je  ne  saurais  donner  mon  approbation  à 
la  pratique  de  M.  Borelli.  L’opération  de  la  taille  est  assez 
grave  pour  que  l’on  s’entoure  de  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires.  La  taille  médiane  peut  être  bonne,  mais,  dans  certaines 
conditions  déterminées,  il  faut  que  les  sujets  soient  jeunes,  et  la 
pierre  peu  volumineuse.  Chez  les  vieillards,  le  col  de  la  vessie 
ne  se  dilate  point,  il  faut,  pour  extraire  les  calculs  volumineux, 
ouvrir  largement  la  voie  en  incisant  à  droite  et  à  gauche. 

En  général,  voici  comment  je  procède  :  je  fais  l’incision  bila¬ 
térale  de  la  peau  ;  arrivé  au  col,  j’introduis  le  doigt  et  je  dé¬ 
bride  dans  l’étendue  nécessaire.  Chez  les  vieillards,  l’opération 
de  la  taille  est  grave,  même  quand  on  a  recours  à  la  fragmenta¬ 
tion  des  calculs.  Peut-être,  lorsqu’il  s’agit  de  pierre  volumi¬ 
neuse  devrait-on  revenir  à  la  taille  sus-pubienne. 


(La  discussion  sera  continùée.) 

À  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  Société,  appelée  à  se  prononcer  sur  la  demande  de  l’hono- 
rariat,  adressée  par  M.  Larrey,  décide  à  l’unanimité  et  au 
scrutin  que  M.  Larrey  sera  inscrit,  sur  la  liste' des  membres  ho¬ 
noraires. 

La  séance  est  levée  â  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


Ministère  de  îa  gtses-re. 

Concours  'pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  à  V Ecole 
impériale  .de,  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Un  concours  s’oùvrira  le  premier  mai  prochain  à  l’hôpital 
militaire  du  Yal-de-Grâce  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé 
en  médecine  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires.  (Clinique  médical#.) 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  celles  ci-après  indiquées  : 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiologie  mili¬ 
taire; 

2°  Examen  clinique  de  deux  malades  fiévreux,  atteints,  l’un 
de  maladie  aiguë,  et  l’autre  d’affection  chronique. 

(Leçon  sur  les  deux  cas  observés.  ) 

3°  Leçon  sur  une ,  question  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
militaires. 

4°  Autopsie  cadavérique  avee  démonstration  des  lésions 
qu’elle  révèle,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  médecine  légale. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  ne 
peuvent  être  admis  au  concours  pour  les  emplois  de  professeur 
agrégé  que  les  médecins  des  grades  d’aide-major  de  lre  classé, 
et  de  major  de  2“  ou  lre  classe. 

Les  officiers  de  santé  de  ces  trois  grades  qui  désireront  con-  ■ 
courir,  soumettront  au  ministre  une  demande  régulière  appuyée 
d’un  avis  motivé  de  leurs  chefs. 


Cette  demande  devra  parvenir  au  ministre  (bureau  des  hêl 
taux  et  invalides),  avant  le  1er  avril  prochain,  par  l'intérim 
diaire  des  généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou  f 
intendants  divisionnaires  ,  suivant  que  le- candidat  appartient 
un  corps  de  troupe  ou  à  un  établissement  hospitalier. 

Des  congés  seront  délivrés  en  temps  utile  aux  candidats  $ 
se  rendre  à  Paris  avant  l’ouverture  du  concours. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  La  prochaine  séance,  de  la  Société  de  médecine  de  Part 
aura  lieu  à  l’Hôtel-de-Ville  le  vendredi  17  janvier. 

Ordre  du  jour  : 

Communication 'de  M.  le  D‘  Duehenne  (de  Boulogne),  sur] 
paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  vergo-sclérotique  ; 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Fauville. 

—La  Société  médicale  de  l’Elysée  (8 'arrondissement),  vient 
de  renouveler  son  bureau,  pour  1868,  de  la  manière  suivante: 

Président,  M.  Alph.  Guérin  ;  —  Vice-Président,  M.  Con 
tour  ;  —  Secrétaire  général,  M.  Pierreson  ;  —  Secrétaire  tré¬ 
sorier,  M.  Linier;  —Secrétaire  annuel,  M.  Canuet. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Angj 
Duval,  premier  chirurgien  en  chef,  à  Brest,  et  de  M.  fi 
Dr  Gaillard,  de  Lyon. 

—  L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  a,  daas 
sa  séance  de  rentrée,  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

Première  année.  —  1"  prix,  M.  Parinaud  ;  2  prix,  M.  Cal- 
landreau-Dufresse;  —  mention  honorable,  M.  Loque. 

.  Deuxième  année  :  —  Pr  prix  :  M.  Michalski  ;  2-  prix,  M.  Le. 
maistre. 


(2049)—  Paris.  Imp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


pastilles  digestives  de  Yals 

I  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

*  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no: 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MÛRE  e 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Notice  sur  le  Vin  de  Bugeaud  au 

Quinquina  et  au  Cacao  combinés— La  difficulté  d’ob¬ 
tenir  la  tolérance  de  voies  digestives  pour  le  quinquina 
et  les  amers  en  général,  est  un  écueil  en  thérapeutiqui 
qui  a  fait  plus  d’une  fois  le  désespoir  des  praticiens.  Mais 
depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de  la  com  ^ 
binaison  nouvelle  dite  V in  toni-nutritif,  où  le  cacao  sf 
trouve  intimement  uni  au  quinquina,  pour  en  tempér.  r 
l’astringence,  cet  inconvénient  est  totalement  conjuré,  t1 
l’estomac  le  plus  impressionnable  n’est  piùs  offensé  pai 
le  contact  du  tonique  par  excellence. 

Cette  préparation,  adoptée  par  les  médecins  les  plus 
'distingués  de  la  France  et  de  l’etranger,  et  patronnée  par 
ia  presse  médicale  de  tous  les  pays,  est  définitivement 
entrée  dans  la  pratique  journalière,  où  elle  a  pris  la  place 
de  toutes  les  autres  préparations  de  quinquina  en  usage 
dans  le  passé. 

Les  propriétés  du  Vin  toni-nuTritif  de  bugeaud,  pré- 
-  paré  au  vin  d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux 
et  des  analeptiques  réunis,  ce  médicament  ést  merveil¬ 
leusement  ind.qué  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  cor¬ 
roborer  la  force  de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force 
d’assimilation,  qui  sont  le  plus  souvent  simultanément 
atteintes. 

On  le  prescrira  avec  succès  dans  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
ae  toute  sorte,  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée  chronique, 
les  pertes  séminales  involontaires,  les  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  les  scrofules,  les  affections  scorbutiques,  la  période 
adynamique,  des  fièvres  typhoïdes,  les  convalescence  * 
longues  et  difficiles,  etc.  Il  convient  enfin  d’une  manier . 
toute  spéciale  aux  enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
et  aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  et  les  infirmités. 

La  préparation  de  ce  Vin  exige,  pour  la  dissolution 
du  cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  officines.il  ne  faut  donc  pas  croire'qu’on 
obtiendrait  le  même^  produit  en  formulant  simplement 
du  quinquina  et  du  cacao  incorporé' au  vin  d’Espagne. 
Pour  être  sùr  de  l’authenticité  du  médicament;  il  im¬ 
porte  de  le  prescrire  sous  le  nom  "de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  27  et  29.  —  Chez  DES¬ 
LANDES,  pharmacien,  rue  du  Cherclie-Midi,  5,  et  dans 
les  principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

Pharmaciens  dépositaires  étrangers  du  Vin  de  Bu¬ 
geaud  :  Belgique  :  Bruxelles,  Ch.  Belacre,  86,  Montagne 
de  la  Cour;  Anvers,  de  Beul  ;  Arlon,  Hollenl'eltz;  Dinant, 
Mathieu;  Huy,  Poutrain;  Liège,  Goossëns  ;  Hendrice  , 
Louvain,  Van  Aremberg-Decorder;  Namur,  Racot;  Ter- 
monde,  Jassens;  Verviers,  E.  Chapuis;  Alost,  Schaltin; 
Gand,  Puis  ;  Bruges,  Daëls  ;  Ostende,  Kokenpoo  ;  Cour- 
trai,  Bossaert;  Tournât,  Sykendorf  ;  Mons,  Carez;  Boussu, 
Brouton;Charleroi,  Perleaux;  Roux,  Petit;  Marchiennes, 
Pourbax;  Châtelet,  Depagne  ;  Quatre-Bras  (près  Carie- 
roi),  Demauet;  Fleurus,  Ceresia;  La  Planche,  Dethy; 
Spa,  Schaltin. — Hollande  :  Amrterdam,  Üloth;  La  Haye, 
Renesse;  Rotterdam,  Cioos.  —  Suisse :  Genève,  Suskind; 
Fol  et  Brum;  Weiss  et  Lendener;  Bâle,  doct.  Geiger; 
Berne,  Wilboldtz  ;  Fribourg,  Schmitt-Müller  ;  Neuchâ¬ 
tel,  Jordan;  Lorrentruy  Ceppi,  id.  — Angleterre:  Lon¬ 
dres,  Jezeau,  Hay-Marcket,  49;  Chester, Georges  Schruh- 
sole.  —  Spagne:  Madrid,  Borrel.  —  Italie:  Naples, 
Léonardo.  —  En  Aùierique,  République  Argentine: 
Buénos-Ayres,  Demarchi  frères.  —  Etats  Unis  :  New- 
York,  Fougera. 


Ânti-goutteux  de  Boubée ,  pharmacien, 
ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pfcarrn  -drogtc, 
15,  rue  delà  Verrerie. 

_  435  - 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-fekrée  du  docteur  DELATTRE,  dè  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  -en  approuvant  Je 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huilés  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrèpes  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.  à  Paris,  ch.  M.  NaUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  Ie  r — 


Bob  Boyveau-Laffecteur.  —  Siroo 

1 5. dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal  , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphil  - 
tiques,  garanti  véritable  par  ia  signature  du  Dr  GIRAL  • 
BEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  Si  - 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  â  ia  marine  française  m 
'788et89;  autoriséen France,  Belgique,  Russie,  Autrich- . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ehez  tous  i  s 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DEQUINQUINA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  Ce,  rue  d’Anjou-St-Honor  ,  56. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  a  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  ia  légère  acidité 
ipliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
et  insistance  sur  ia  peau  tuméfiée  et  en- 
ès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


faite 


chocolats  Ferrugineux  -  Colmet 

\J  (TABLETTESETPASTiLLES),12,r.Nf-St-Merry  (Paris). 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difiiciies  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  p:  éférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

ET  QUEVENNE 
(  Auteurs  de  la  découverte.  ) 

Médaille  d’or  de  ia  Société  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  univer¬ 
selles  de  Paris  et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 
L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
is  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  ia  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  pou  ire  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

’  s  inconvénients  disparaissent  avec  ia  Digitaline 
imoJle  et  tguevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  ia  plante  et  qui  offr* 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 


™  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

j  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  p, 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  u, 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  i 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  fa  Poissonnière. 


aits 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 

i  31,  33,  124,  Southampton,  Rovv  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLL  .GE  MEDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servtnt  pour  la  livrer  à  un  degré 
lomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
s  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr 
712  millig.),  4  fr. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQU 1  NA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Girnier,  pharmacien, 

Rue  St-Hoporé,  213,  au  coin  de  celle, du  29, Juillet. 
Ces  préparations  cont  .  ornent  surtout  aux  constitutio 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Biles  sont  constam- 
employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pàl 
rrs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  d: 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  aboi 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


|  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Il  Pepsine,  en  récompense  delà  supériorité  de  fabri- 
atiou,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsghe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à.  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
le  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir, Prises,  PastiliesetUragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


piberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

13  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten- 
t.on  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
plus  commode  et  celui  qui  imite  lg  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ftpier  AYlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sùr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 

- e,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuilles  : 

50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


A  ménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

1 L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  PApiol  des  doc- 
’eurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
&  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
'.e  grossesse. 

_  -  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  esl 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
\  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150  rue  de  Rivoli. 


médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 
Associationdes  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
0E>  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iode, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la' 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scroi 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

l3  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  parLAENNEC, 
Gueksant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro- 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

t  POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires.; 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50. 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29.  •  ’ 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouilleta 
poudre  qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon! 
Même  dépôt. 


maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lîldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinirie.  ï, 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hyno- 
phospliite  de  1er,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacîeSWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


çirop  Pectoral  de  P  erre  Lamourouy . 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  cernant,  est  un  précieux  agt  t 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  j  i- 
tenses,  la  grippe,  les  rhum  s,  etc 
Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dire 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  suce  s. 
qu’ils  ont  obtenus.  ° 

rue  Vauviliiers,  j.'h„rmacie  Pierre  Lamouroux.  ,  ; 


)astilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 
luses.diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenn  use,  croup, 
uguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
grene  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa- 
Hvation  mercurielle.  -  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place  delà 
Croix-Rouge,  1.  ' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

;•  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française  BureaM  ;  *-  rM  d*  s 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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Paris,  13  janvier  1868. 

Sociétés  savantes  et  Hôpitaux 

Académie  des  sciences.  M.  Claude  Bernard  vient  d’ôtre 
nommé,  par  41  voix  sur  49,  vice-président  de  l’Académie  en 
remplacement  de  M.  Delaunay,  qui  devient  président.  Aucune 
communication  intéressant  le  corps  médical  ne  s’est  produite 
pendant  cette  séance. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Hérard  et  M.  Gubler,  en 
se  succédant  au  fauteuil  de  la  présidence,  ont  prononcé  les  dis¬ 
cours  d’usage.  Ils  ont  été  vivement  applaudis. 

M.  Besnier  a  lu  un  rapport  à  l’occasion  des  maladies  qui  ont 
prédominé  en  novembre  et  décembre. 

M.  Besnier,  élargissant  son  cadre,  a  commencé  l’étude  des 
tableaux  statistiques  publiés  par  M.  Husson  sur  la  mortalité  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  a  montré  que  la  phthisie  faisait,  chaque  année,  de  plus 
grands  ravages ,  et  que  la  proportion  des  décès  par  pneumonie 
était  beaucoup  plus  forte  qu’on  ne  le  suppose  d’ordinaire.  Elle 
s’élève,  dans  les  hôpitaux,  .à  près  du  tiers  des  cas  en  nombres 
ronds,  et  reste  encore  considérable  si  l’on  opère  la  déduction  de 
tous  les  faits  qui  peuvent  sembler  douteux,  la  pneumonie  y  étant 
compliquée  de  quelque  affection  différente. 

Ces  chiffres  sont  bien  éloignés  de  ceux  qu’on  a  fournis  comme 
représentant  la  mortalité  dans  la  pneumonie  quand  on  s’abstient 
de  la  traiter  ou  quand  on  la  traite  par  les  toniques. 

Suivant  la  statistique  de  Bennet,  par  exemple,  en  employant 
cette  dernière  méthode,  on  ne  perdrait  que  trois  malades  sur 
cent. 

M.  Besnier  doute  que  ces  relevés  puissent  être  exacts  ;  mais 
nous  avons  lu  cette  statistique  alors  qu’elle  était  publiée,  il  y  a 
quelques  années,  dans  un  journal  anglais,  et  la  véracité  de  Ben¬ 
net  nous  a  paru  des  plus  évidentes. 

En  effet,  l’auteur  écossais  a  soin  d’avertir  qu’il  écarte  tous 
les  faits  qui  ne  sont  pas  simples,  ceux  où  la  pneumonie  était  ac¬ 
compagnée  de  toute  autre  lésion,  ceux  où  son  extension  était 
considérable  dès  le  début,  ceux  où  quelque  autre  médication 
avait  précédé  ou  suivi  l’administration  des  toniques.  Ce  dernier 
cas  devait  se  présenter  souvent  à  Edimbourg,  où  les  mêmes 
services  sont  dirigés  successivement  par  des  professeurs  qui  al¬ 
ternent  à  certaines  époques.  Une  fois  le  procédé  connu,  on  ne 
doit  pas  s’étonner  des  moyennes  qu’il  donne  ;  elles  ne  sauraient 
être  comparables  à  celles  qu’on  obtient  par  une  méthode  toute 
différente. 

Pourtant  les  chiffres  qui  représentent  la  mortalité  par  pneu¬ 
monie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  semblent 
Wen  élevés  quand  on  les  rapproche  de  ceux  qui  constituent  une 
autre  statistique  également  officielle  :  la  «  Statistique  médicale 
de  l’armée.  » 

E’après  celle-ci,  qui  est  devenue. un  véritable  modèle,  dans  les 
hôpitaux  militaires  de  France,  il,  y  aurait  eu  pendant  l’année 
1864,  sur  707  pneumonies  aiguës ,  526  guérisons  et  seulement 
12  décès,  soit  à  peu  près  6  p.  100  ;  en  1865,  sur  1125  pneumo¬ 
nies,  780  guérisons  et  99  décès,  soit  à  peu  près  8,8  p.  100. 

Dans  les  hôpitaux  militaires  d’Algérie,  la  mortalité  a  été  plus 
forte  : 

En  1864,  sur  272,  183  guérisons,  30  décès,  soit  11  p.  100. 

En  1865,  sur  330,  283  guérisons,  41  décès,  soit  12  p.  100. 
Quant  à  la  pneumonie  chronique,  elle  est  représentée  par  des 
chiffres  fort  peu  importants  par  rapport  à  ceux  des  pneu¬ 
monies  aiguës ,  mais  la  mortalité  s’en  élève  à  23  et  21  p.  100 
dans  les  hôpitaux  militaires  de  France. 

Ici  la  proportion  de  la  mortalité  est  calculée  d’après  les  en- 
frdes  ;  dans  la  statistique  de  M.  Husson,  elle  est  calculée  au 
contraire  d’après  les  sorties  ;  et,  bien  que  ce  mode  de  procéder 
fût  moins  naturel  et  moins  correct,  il  fallait  bien  y  avoir  re- 
ccnrs  du  moment  où  l’on  se  basait  sur  les  bulletins  statistiques 
■Ccdigés  et  signés  par  les  .chefs  de  service  au  moment  où  le  lit 
cessait  d’ôtre  occupé  par  le  malade  dont  il  s’agissait. 

La  proportion  des  morts  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  donc 
Un  Peu  moindre  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  en  lisant  les 
“Ombres  suivants  : 


En  1861,  la  pneumonie  a  causé  chez  les  hommes  une  morta¬ 
lité  générale  de^ 25,37  pour  cent,  et  chez  les  femmes  de  40,33. 

La  broncho-pneumonie,  une  mortalité  de  23,29  chez  les 
hommes,  de  29,  63  chez  les  femmes. 

En  1862,  la  moyenne  des  décès  par  pneumonie  a  été,  chez  les 
hommes,  de  27,74  pour  cent,  et  chez  les  femmes  de  30,99  ; 
par  broncho-pneumonie,  chez  les  hommes,  la  proportion  des 
morts  est  de  30  pour  cent,  et  chez  les  femmes  de  42,86. 

Avec  toutes  les  corrections  que  Ton  pourrait  leur  faire  subir, 
de  tels  chiffres  sont  effrayants. 

Aussi  la  Société  a-t-elle  décidé  que  le  rapport  do  M.  Besnier 
serait  discuté  dans  la  prochaine  séance. 

Société  médicale  de  l'Aisne.  Nos  confrères  des  départe¬ 
ments  travaillent  de  plus  en  plus  d’une  manière  sérieuse.  Les 
mémoires  qu’ils  communiquent  aux  sociétés  locales,  deviennent  de 
jour  en  jour  plus  complets  et  plus  instructifs.  Le  temps  manque 
souvent  à  Paris  pour  tirer  pleinement  parti  des  faits  qu’on  ob¬ 
serve.  On  voit  beaucoup,  mais  d’une  manière  hâtive,  on  ne 
connaît  pas  ses  malades  comme  on  peut  le  faire  en  province,  et 
il  faut  un  certain  courage  ou  une  rare  pénétration,  à  un  praticien 
très-répandu  pour  qu’il  apporte  son  contingent  de  faits  suffisam¬ 
ment  observés  en  eux-mêmes  et  mis  en  œuvre  par  une  étude 
comparative  des  faits  semblables. 

On  produit  maintenant  hors  de  Paris  un  certain  nombre  de 
vrais  mémoires,  que  tout  praticien  pourra  consulter  avec  fruit. 
Ces  réflexions  que  nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  faire 
cette  année,  nous  sont  rappelées  par  un  très-bon  travail  sur  les 
polypes  fibreux  de  l’utérus  lu  par  M.  le  Dr  Ancelet  (de  Vailly), 
à  la  Société  médicale  de  l’Aisne. 

Sept  polypes  fibreux  de,  l’utérus,  observés  avec  un  grand 
soin,  avant  et  après  les  opérations  qui  ont  été  faites  pour  les 
extraire,  ont  fourni  à  M.  Ancelet  l’occasion  d’examiner  contra¬ 
dictoirement  les  hypothèses  qu’on  a  émises  sur  la  nature  des 
corps  fibreux  de  l’utérus,  sur  leur  composition,  leur  disposition 
moléculaire,  leur  isolement  plus  ou  moins  complet  du  tissu  nor¬ 
mal  qui  les  entoure,  etc. 

Nous  recommandons  la  lecture  de  ce  mémoire  à  ceux  qui 
s’occupent  des  affections  de  l’utérus  ;  car,  bien  que  les  observa¬ 
tions  ne  soient  pas  très-nombreuses  et  que  par  conséquent  elles 
ne  puissent  suffire  pour  élucider  des  questions  douteuses,  elles 
ont  été  mises  en  œuvre  avec  une  science  de  bon  aloi  et  un  sens 
clinique  assez  rare. 

Hôpitaux.  Dans  ces  derniers  temps ,  comme  lé  fait  remar¬ 
quer  M.  Guëneau  de  Mussy,  on  a  observé  beaucoup  de  pneu¬ 
monies  compliquées  de  congestion  du  foie  avec  ou  sans  ictère. 
Cette  congestion  du  foie  se  produit  aussi  bien  quand  la  pneumo¬ 
nie  est  à  gauche  que  lorsqu’elle  siège  à  droite.  M.  Guéneau  de 
Mussy  l’explique  par  les  rapports  fonctionnels  qui  unissent  le 
foie  aux  poumons,  chacun  de  ces  organes  contribuant  pour  sa 
part  à  l’hématose. 

Il  n’y  aurait  donc  point  là  une  action  de  voisinage,  comme  on 
l’a  dit  en  pareil  cas  quand  la  pneumonie  siégeait  à  droite. 

—  La  rupture  du  périnée  qui  s’est  produite  dans  le  service  de 
M.  Depaul  est  en  voie  de  guérison. 

Chose  à  noter,  chez  cette  femme,  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve  avait  conservé  15  millimètres,  et  le  sphyncter  anal 
était  intact,  bien  que  l’enfant  pesât  3,050  grammes. 

Nous  avons  voulu  mentionner  cette  exception  à  une  règle 
formulée  dans  un  mémoire  intéressant  qui  fut  publié  à  Bordeaux 
au  commencement  de  l’année  dernière  sur  la  perforation  cen¬ 
trale  du  périnée. 

L’auteur,  M.  Dudon,  après  avoir  exposé  les  quinze  faits  de 
cette  espèce  recueillis  jusqu’alors,  s’exprimait  ainsi  :  «  La  com¬ 
missure  postérieure  constitue  un  pont  dont  la  largeur  ne  doit 
pas  dépasser,  en  général,  un  centimètre.  » 

Il  est  difficile  de  fixer  les  limites  que  peut  atteindre  la  dis¬ 
tension  du  périnée. 

—  Signalons,  parmi  les  malades  à  étudier  dans  le  service  de 
M.  Jarjavay,  deux  hommes,  dont  l’un  a  été  opéré  pour  un  abcès 
périnéphritique  dont  le  diagnostic  fut  très-délicat,  et  dont 
l’autre  est  atteint  d’une  pseudo-luxation  du  pied  en  arrière. 

Cette  lésion  que  M.  Jarjavay  a,  le  premier,  décrite,  est  cons¬ 
tituée  par  une  fracture  oblique,  tant  de  la  malléole  externe  que 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Toute  la  partie  postérieure 
de  la  surface  articulaire  étant  détachée,  l’astragale  bascule  sur 
la  ligne  saillante  ainsi  produite,  et  il  en  résulte  un  déplacement 
du  pied  qui  a  fait  souvënt  croire  à  une  luxation. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 

De  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  générale 
d’emblée. 

Suite  (voir  les  n°s  3  et  4). 

Péritonite  à  exsudât  sanguin.  —  On  peut  la  considérer 
comme  une  sous-variété  assez  rare  de  la  péritonite  séro-fibri¬ 
neuse.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  péritonite  puerpé¬ 
rale  s’accordent  à  reconnaître  la  rareté  des  épanchements  san¬ 
guins  dans  cette  maladie.  Baudeloeque,  Jacquemier,  Churchill, 
Collins,  etc.,  professent  cette  opinion.  On  ne  peut  môme  pas 
dire  qu’il  existe  une  péritonite  hémorrhagique  au  môme  titre 
qu’il  existe  une  pleurésie  hémorrhagique.  Je  n’ai  jamais,  en 
effet,  rencontré  dans  le  péritoine  des  femmes  en  couches  un 
épanchement  sanguin  comparable,  pour  l’abondance  et  la  gra¬ 
vité,  à  ceux  qu’on  observe  assez  souvent  dans  la  pleurésie.  Pas 
une  seule  fois  je  n’ai  vu  du  sang  pur,  et,  lorsque  ce  liquide  était 
mélangé  à  de  la  sérosité,  c’était  toujours  en  proportion  très- 
faible. 

Leake,  Broussais  et  Scoutetten  assurent  cependant  avoir  ren¬ 
contré  des  caillots  sanguins  dans  le  péritoine.  Sans  contester  le 
fait,  on  peut  dire  qu’il  est  exceptionnel. 

Le  sang,  quand  il  s’exhale  ainsi  dans  la  cavité  péritonéale 
pour  se  mélanger  aux  autres  exsudats,  séreux,  fibrineux,  puru¬ 
lents,  peut  provenir  de  deux  sources,  ou  bien  de  la  rupture  des 
vaisseaux  à  parois  minces  du  jeune  tissu  conjonctif,  ou  bien  de 
néo-membranes  vascularisées,  analogues  à  celles  qu’on  a  obser¬ 
vées  dans  l’hémorrhagie  méningée. 

Péritonite  ictérique.  L’ictère  étant  une  complication  assez 
commune  de  la  péritonite  puerpérale,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  altérations  propres  à  la  péritonite  porter  l’estampille  de  la 
jaunisse. 

Dans  les  cas  de  complication  ictérique  on  est  frappé,  en  effet, 
de  la  teinte  spéciale  que  revêtent  non-seulement  tous  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  mais  encore  tous  les  produits  épanchés  Hana 
la  cavité  péritonéale. 

Si  Ton  veut  bien  consulter  les  observations  que  j’ai  rappor¬ 
tées  dans  mon  travail  sur  Tictôre  puerpéral  (Gaz.  méd.,  1867), 
on  verra  que  la  sérosité  qui  s’écoule  à  l’ouverture  de  l’abdomen 
est  d’un  jaune  foncé,  que  les  flocons  fibrino-purulents  suspendus 
dans  cette  sérosité  sont,  non  plus  d’un  jaune  clair,  comme  dans 
la  péritonite  simple,  mais  d’un  jaune  safrané,  et  que  la  séreuse 
péritonéale  elle-même  participe  à  la  coloration  ictérique. 

Extérieurement,  comme  à  la  coupe,  le  foie  offre  dans  ces  cas 
une  coulêur  de  caramel  ou  de  pain  d’épice.  Vus  au  microscope, 
ses  éléments  apparaissent  infiltrés  par  le  pigment  biliaire.  Il  est 
rare  que  les  cellules  hépatiques  ne  présentent  pas  en  outre  des 
granulations  graisseuses  et  qu’il  n’y  ait  pas  cette  multiplication 
des  noyaux  rapportés  par  Wirchow,  non  pas  à  une  hépatite  pure, 
mais  à  une  altération  nutritive. 

Les  reins  sont  ictériques  comme  le  foie.  Hs  présentent  la 
même  teinte,  safranée  extérieurement  et  à  la  coupe.  Leurs 
éléments  sont  également  infiltrés  par  le  pigment  biliaire.  S’ils 
contiennent  de  l’urine  et  du  pus,  ces  produits  sont  ictériques. 
Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  muscles  tapissés  par  le  péritoine 
pariétal,  qui  ne  soient  plus  ou  moins  manifestement  jaunis  par 
l’ictère. 

Péritonite  gangréneuse  ou  pseudo-gangréneuse,  -r-  La 
lecture  des  aufeurs  qui  ont  étudié  la  péritonite  puerpéral 
prouve  qu’on  à  bien  des  fois  observé  la  péritonite  gangréneuse 
chez  les  femmes  en  couches... 

Hulme,  dans  son  Traité  de  la  fièvre  puerpérale,  1772,  dit 
avoir  vu  dans  nombre  d’autopsies  l’épiploon  enflammé  et  dé¬ 
truit  en  partie  par  la  gangrène. 

En  1724,  Mead  avait  vu  souvent  aussi  les  intestins  gangré  - 
nés.  (Voyez  Grimaud,  Traité  des  fièvres,  tom.  III,  pag.  28, 
édit,  de  1791.) 

Dans  le  cours  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  régnè¬ 
rent  à  Londres,  et  à  l’hôpital  de  Westminster  -  pendant  les 
années  1769, 1770  et  1771,  Leake  aurait  constammenttrouvé  à 
l’ouverture  des  cadavres,  l’épiploon  enflammé  et  détruit  par  la 
gangrène  ou  la  suppuration.  ( Practic .  Obs.  on  the  child-bed 
fever,  1781.) 

Delaroche  dit  avoir  trouvé  le  plus  souvent  dans  la  fièvre 
puerpérale,  qu’il  appelle  une  inflammation  érysipélateuse  des 
entrailles,  l’épiploon  enflammé  ou  gangrène,  une  certaine 
quantité  de  pus  très-épais  rassemblé  en  flocons  sur  le  mésentère 
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et  les  intestins,  le  diamètre  de  ces  derniers  rétréci,  les  mem¬ 
branes  épaissies  et  rocou-vertes  de  taches  livides  et  gangré¬ 
neuses.  [Recli.  sur  la  nat.  et  le  traité  de  la  fièvre  puerp., 
1783),  . 

Enfin  je  note  dans  Baudelocque  ( Traité  de  la  périt,  puerp., 
1830,  pag.  2(jo),  le  passage  suivant  :  «  Quelquefois  plusieurs 
portions  plus  ou  moins  étendues  du  péritoine,  une  partie  des 
épiploons,  offrent  un  aspect  brun-grisâtre,  se  détachent  au 
moindre  contact,  et  répandent  une  odeur  cadavéreuse.  Il  y  a 
évidemment  gangrène.  t>  , 

Geg  citations  prouvent  qu’il  est  des  péritonites  dans  lesquelles 
l’excès  da  l’inflammation  peut  être  porté  jusqu’à  la  gangrène 
e1  que  le  siège  de  prédilection  du  sphacèle  est  alors  l’épiploon 
et  le  péritoine  intestinal.  Mais  deux  remarques  importantes 
doivent  être  placées  ici. 

La  première  est  relative  à  la  nature  de  la  gangrène  périto¬ 
néale.  Celle-ci  n'est  constamment  dans  tous  ces  cas  que  l’effet 
d’une  inflammation  excessive,  ainsi  que  le  prouve  l’examen  des 
parties  sphacélées.  C’est  dans  Ces  parties,  en  effet,  que  l’on 
trouve  portées  à  leur  maximum  d’intensité  les  altérations  dé¬ 
crites  par  nous  comme  appartenant  à  la  péritonite  purulente. 
L'épiploon  devenu  opaque  et  considérablement  épaissi,  baigne 
au  milieu  d’une  véritable  nappe  de  pus.  Les  parois  des  anses 
intestinales  ont  subi  la  même  hypertrophie  et  présentent  la 
môme  opacité.  Là  où  elles  ne  sont  pas  agglutinées  par  des 
fausses  membranes,  elles  sont  comme  disséquées  par  le  pus 'et 
rappellent  jusqu’à  un  certain  point  l’aspect  des  circonvolutions 
cérébr  îles.  Loin  d’être  distendues  outre  mesure  par  des  forma¬ 
tions  gazeuses;  les  tuniques  de  l’intestin  semblent  rétrécies,  dé¬ 
primées  et  comme  flétries. 

Quant  a  l’exsudât  purulent,  il  est  en  quantité  beaucoup 
moindre  que  dans  la  péritonite  séro-fibrineuse.  Il  ne  s’écoule 
plus,  dès  l’ouverture  du  ventre  à  la  manière  d’un  flot,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  épanchements  où  la  proportion  de  la  séro¬ 
sité  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  du  pus.  Il  offre  habituelle  • 
ment,  au  niveau  des  parties  sphacélées,  l’aspect  d’une  matière 
boueuse,  grisâtre,  ardoisée  et  d’une  horrible  fétidité.  C’est  une 
sorte  de  crème  ou  de  purée  épaisse  et  qui  n’a  plus  la  mobilité 
et  la  limpidité  de  l’eau. 

Au  milieu  de  cette  matière  purulente,  on  rencontre  quelque¬ 
fois  des  portions  d’épiploon  gangrénées  et  qui  se  sont  séparées 
de  ca  repli.  Elles  ont  une  couleur  grisâtre,  s’écrasent  sous  le 
do!gt,  tombent  en  deliquium  et  exhalent  une  odeur  putride  très  - 
prononcée.  Leake  et  Baudelocqùe  en  citent  plusieurs  exemples. 
Baudelocque  dit  avoir  rencontré  une  fois  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  petits  amas  de  sang  coagulé.  ( Loc .  cit.,  pag.  264.) 

■  Un  second  point  très-digne  d’attention,  c’est  la  facilité  avec 
laquelle  certaines  apparences  cadavériques  peuvent  en  imposer 
pour  une  péritonite  gangréneuse.  Supposez  l’épiploon  et  les  in¬ 
testins  en  rapport  avec  une  couche  plus  ou  moins  considérable 
de  pus  ;  il'  peut  se  faire  que  ce  produit  morbide  s’altère,  soit 
pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  et  donne  lieu,  sur  les  parties 
qu’il  baigne ,  à  des  taches  livides ,  bleuâtres  ou  noirâtres ,  que 
l’on  considère  d’autant  plus  volontiers  comme  sphacéliques,  que 
le  liquide  épanché  exhale  une  odeur  plus  infecte. 

Cependant,  si  l’on  examine  avec  soin  les  parties  suspectes, 
on  reconnaît  qu’elles  présentent  la  même  consistance  que  les 
parties  eirconvoisines  et  que  leur  altération  de  couleur  est  sim¬ 
plement  l’effet  d’une  imbi'bition  cadavérique. 

Ces  imbibitions  et  les  altérations  de  couleur  qui  en  résultent, 
sont  très-communes  â  la  surface  convexe  du  foie  lorsqu’il  existe 
une  nappe  purulente  épaisse  interposée  entre  le  diaphragme  et 
cette  surface.  ' 

Cette  variété  de  péritonite  peut  être  appelée  à  bon  droit 
pseudo-gangréneuse . 

Péritonite  adhér  •entielle.  Toutes  les  variétés  de  péritonite 
que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici  sont  susceptibles  de  revêtir  la 
forma  adhérentielle.  Il  n’est  pas  jusqu’à  cette  période  initiale  de 
la  péritonite  dé  crite  par  nous  sous  le  nom  de  péritonite  sèche, 
dans  laquelle  on  n’observe  un  commencement  d’agglutination 
des  différents j  viscères,  abdominaux  par  l’intermédiaire  de  la  sé¬ 
reuse  péritonéale  enflammée.  1 

Dans  le,  principe ,  les  adhérences  péritonéales  sont  d’une  fai¬ 
blesse  Pjxtrême.  Elles  n’existent  qu’à  l’aide  d’une  sorte  d’enduit 
poisseux  plutôt  appréciable  .au  doigt  qui  touche  la  surface  libre 
da  \a  séreuse  que  visible  à  l’œil  nu.  Cet  enduit  retient  si  légè¬ 
rement  accolées  les  unes  aux  autres  les  parties  adhérentes,  qu’il 
suffit,  du  moindre  effort  de  traction  ou  de  disjonction  pour  vain¬ 
cre  la  résistance  'qu’elles  opposent. 

AU  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  progresse ,  les  adhérences 
s’organisent  et  se  fortifient.  De  véritables  néo-membranes  ont 
pris  la  place  de  Texsudat  fibrineux  des  périodes  initiales.  D’a¬ 
bord  molles  ek  extensibles,  les  néo-membranes  se  prêtent  à  cer¬ 
tains  mouvements  des  parties  reliées  entre  elles  par  les  adhé¬ 
rences  éh  voie  de  formation;  puis  leur  solidité  s’accroît,  et  les 
organes ,  de  plus  en  plus  étroitement  enchaînés ,  s’immobilisent 
dans  la'  place  qu’ils  occupent.  De  là  ces  troubles  fonctionnels  si 
communs  fit  si  Variés  qu’on  observe  si  fréquemment  chez  les 
femmes  qui’  ont  été  atteintes,  même  à  un  faible  degré,  de  péri¬ 
tonite  puerpérale.  Tantôt  il  en  résulte  quelque  péritonite  enkys¬ 
tée  qui  se  fait  jour  'soit  au  dehors  par  la  peau,  soit  à  l’intérieur 
par  l’un  des  Viscères  abdominaux  ;  tantôt  les  adhérences  ont 
pour  effet  d’enchàîner  entre  eux  divers  organes  viscéraux  et  de 
créefl  fies  infirmités  plus  ou  moins  durables. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  tente  ici  l’exposé  de  toutes  ces  infir¬ 
mités.  Mais  je  ne  puis  résister  au  désir  de  signaler  un  fait  curieux 


emprunté  à  l’Histoire  (anatomique  des  inflammations,  de  Gen- 
drin,  et  reproduit  par  Baudelbcque  (loc.  cit.,  p.  266). 

Il  s’agit  d’une  jeune  personne  de  23  ans  et  chez  laquelle  une 
péritonite  adhérentielle  donna  lieu  à  une  telle  agglutination  des 
diverses  anses  composant  le  paquet  intestinal ,  qu’il  en  résulta 
une  masse  arrondie,  laquelle  en  imposa  pour  une  tumeur  abdo¬ 
minale  de  nature  extraordinaire.  Portai  supposa  une  affection 
du  foie;  M.  Paul  Dubois  et  M.  Gendrin  crurent  à  une  tumeur 
développée  dans  le  mésentère.  La  malade  ayant  succombé  aux 
suites  d’une  phthisie  pulmonaire  galopée  par  une  seconde  gros¬ 
sesse  ,  on  constata  à  l’autopsie  que  la  tumeur  était  constituée 
par  les  intestins  agglutinés  les  uns  aux  autres  et  enveloppés 
d’un  tissu  cellulaire  blanc  très  -  serré.  L’épiploon  qui  s’étendait 
à  la  surface  de  la  tumeur  avait  acquis  beaucoup  de  densité, 

Des  erreurs  semblables  ont  été  commises  plus  d’une  fois,  et 
M.  Gendrin  en  rapporte  un  autre  exemple  d’après  Morgagni. 

J’ai  vu  fréquemment  le  grand  épiploon  épaissi  par  l’inflam¬ 
mation  et  converti  en  un  tissu  dur,  blanchâtre,  lardacé,  con¬ 
tracter  des  adhérences  par  sa  partie  inférieure,  tantôt  avec  l’u¬ 
térus,  tantôt  à  la  paroi  abdominale  antérieure  au  voisinage  du 
pubis  de  manière  à  former  une  sorte  de  tablier  tendu  au-devant 
dé  la  masse  intestinale.  Supposez  que  la  malade  eût  guéri  avec 
de  telles  adhérences  épiploïques,  à  combien  d’accidents  n’eût- 
elle  pas  été  sujette  par  le  fait  de  la  résistance  que  ce  tablier 
membraneux  eût  opposée  au  développement  des  différentes  par¬ 
ties  du  tube  digestif? 

Indépendamment  de  toutes  les  adhérences  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  le  bassin  et  qui  feraient  à  elles  seules  un  chapitre  si 
intéressant  de  'l’histoire  des  suites  de  couches  ,  que  de  fois  n’ai- 
je  pas  vu  la  glande  hépatique  et  la  rate  enchaînées  au  diaphragme 
par  des  adhérences  invincibles  à  la  suite  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale  ! 

L’estomac  et  le  gros  intestin  subissent  parfois  aussi,  quoique 
beauèoup  plus  rarement,  les  conséquences  de  ces  formations 
adhérentielles./ Mais  aucune  partie  n’est  peut-être  si  souvent 
comprise  dans  ces  formations  que  l’S  iliaque  du  côlon.  Il  n’est 
peut-être  pas  un  seul  des  organes  pelviens  avec  lequel  je  ne 
l’aie  trouvée  en  état  d’adhérence  plus  ou  moins  intime ,  sans 
compter  les  parois  du  bassin,  la  fosse  iliaque  interne  et  la  paroi 
abdominale  antérieure  ayec  lesquelles  elle  peut  être  étroitement 

Péritonite  ulcéreuse  ou  perforante.  Les  perforations  péri¬ 
tonéales  sont  habituellement  la  conséquence  de  la  péritonite 
adhérentielle. 

Quand  la  maladie  a  régné  un  certain  temps  sans  entraîner  la 
mort,  l’exsudât  purulent  ou  séro-purulent  s’enkyste,  et  une  fois 
emprisonné  par  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  résistan¬ 
tes,  il  acquiert,  surtout  si  le  travail  d’exsudation  continue,  une 
force  d’expansion  qui  porte  le  liquide  épanché  vers  les  points  où 
les  obstacles  à  franchir  sont  les  moins  considérables.  Qn  admet 
alors  que  la  prolifération  excessivement  abondante  de  cellules 
qui  a  lieu  sur  la  surface  libre  du  péritoine  envahit  même  le  tissu 
de  cette  séreuse  ;  il  en  résulte  l’ulcération,  puis  la  perforation 
du  péritoine,  et  Texsudat  enkysté  se  fait  jour  dans  une  portion 
de  l’intestin,  dans  l’utérus,  la  vessie,  pénètre  à  travers  la  paroi 
abdominale  ou  bien  se  réunit  en  foyer  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin  et  se  fraie  un  chemin  au  dehors  par  un  point  situé 
plus  bas.  En  consultant  notre  travail  sur  les  péritonites  par¬ 
tielles,  on  trouvera  de  nombreux  .exemples  de  perforation  péri¬ 
tonéale  sur  chacun  de  ces  divers  points. 

On  serait  tenté  de  'croire,  au  premier  abord,  que  la  perfora¬ 
tion  n’a  toujours  lieu  que  sur  un  seul  point.  De  nombreuses 
autopsies  ont  démontré  que  l’effort  perforateur  se  produit  sou¬ 
vent  sur  plusieurs  points  à  la  fois.  L’intéressante  observation 
rapportée  par  M.  Féréol  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris  1859) 
prouve  que  la  collection  purulente  s’était  ouverte  d’une  part 
dans  le  rectum  et  de  l’autre  dans  le  col  de  l’utérus,  Ijne  obser¬ 
vation  de  M.  Cossy,  insérée  dans  les  mémoires  de  la  Société 
médicale  d’observation  (t.  3,  p.  73)  nous  montre  le  foyer  puru¬ 
lent  ouvert  en  même  temps  dans  l’intestin  grêle  à  six  pieds  du 
cæcum  et  dans  l’S  iliaque.  J’ai  vu  moi-même  une  jeune  dame 
chez  laquelle  une  collection  purulente,  suite  de  péritonite  puer¬ 
pérale,  avait  fait  d’abord  saillie  dans  la  région  sous-ombilicale 
au  point  de  rendre  presque  indubitable  la  perforation  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  et  cependant  la  tumeur  s’affaissa  un  jour 
tout  à  coup  en  s’accompagnant  d’une  évacuation  purulente  des 
plus  manifestes  par  l’anus.  Evidemment  l’ouverture  tendait  à 
se  faire  par  la  peau  et  par  l’intestin  à  la  fois. 

En  compulsant  tous  les  faits  relatifs  aux  péritonites  par  per¬ 
foration,  on  acquerrait  aisément  la  preuve  que  la  nature  se  con¬ 
tente  rarement  de  dirigertous  ses  efforts  sur  un  seul  point.  Il 
semble  que,  pour  arriver  à  ses  fins,  elle  ait  besoin  de  s’assurer 
plusieurs  voies  d’élimination. 

On  conçoit  la  possibilité  des  perforations  du  péritoine  consé¬ 
cutivement  à  la  péritonite  gangréneuse.  Mais,  d’une  part,  on  se 
rappelle  que  la  péritonite  gangréneuse  est  très-rare  et,  nous 
ajouterons,  assez  rapidement  mortelle  pour  que  le  travail  per¬ 
forateur  n’ait  guère  le  temps  de  s’effectuer.  D’une  autre  part, 
il  me  paraît  difficile,  la  perforation  une  fois  accomplie,  de  déci¬ 
der  ultérieurement  si  elle  s’est  produite  par  ulcération  ou  par 
gangrène. 

Diagnostic  anatomique  de  ta  péritonite  généralisée  et  de  la 
péritonite  générale  d'emblée.  —  Pour  bien  apprécier  la  distinc¬ 
tion  que  nous  nous  proposons  d’établir  entre  ces  deux  variétés 
de  péritonite  puerpérale,  il,  faut  savoir  que  la  péritonite  géné¬ 
ralisée  est  la  règle,  et  la  péritonite  générale  d’emblée  l’excep¬ 


tion.  C’est  dans  les  maternités  que  visitent  et  que  déciment 
souvent  les  épidémies  puerpérales,  c’est  dans  la  période  où  ces 
épidémies  atteignent  leur  maximum  de  violence  qu’on  rencontre 
la  péritonite  générale  d’emblée.  Voilà  pourquoi  cette  dernière 
espèce  de  péritonite  n’a  été  signalée  ni  décrite  par  les  auteurs 
qui  ont  étudié  la-question. 

Dans  la  péritonite  généralisée,  les  désordres  péritonéaux 
présentent  une  intensité  et  des  caractères  différents  suivant  les 
différents  points  de  la  cayité  abdominale  où  on  les  examine.  En 
général,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Béhièr,  c’est  au  voisi, 
nage  des  annexes  altérés  que  les  lésions  sont  le  plus  avancées. 
De  telle  sorte  que,  plus  on  s’éloigne  de  ces  points,  en  s’élevant 
dans  la  cavité  du  ventre,  moins  Ton  a  de  chances  de  rencontrer 
d’altérations,  et  surtout  d’altérations  graves  du  péritoine. 

Cela  est  vrai,  mais  cela  n’est  pas  absolu,  et  il  importe  de  si. 
gnaler  ici  une  cause  d’erreur  dont  j’ai  été  moi-même  plusieurs; 
fois  la  dupe  avant  d’apprendre  â  la  reconnaître.  Les  épanche¬ 
ments  abdominaux  sont  habituellement,  dans  la  péritonite  puer¬ 
pérale,  un  composé  de  sérosité ,  claire,  de  flocons  fibrineux  et 
purulents  et  de  pus.  Vient-on  à  ouvrir  la  cavité  de  l’abdomen, 
on  voit  s’écouler  d’abord  un  liquide  assez  limpide,  puis  de  plus 
en  plus  trouble,  puis  mélangé  de  gros  flocons  purulents  et  fi¬ 
brineux,  puis  on  ne  trouve,  dans  les  parties  déclives,  c’est-à- 
dire  dans  le  petit  bassin  et  sur  les  viscères  y  contenus,  que  du 
pus  entièrement  pus.  On  conclut  généralement  de  cette  pre¬ 
mière  apparence  cadavérique  que  les  lésions  pelviennes  sont  les 
lésions  de  l’âge  le  plus  avancé.  Eh  bien,  il  peut  n’y  avoir  là 
qu’une  apparence,  un  effet  de  la  déclivité.  En  d’autres  termes, 
le  pus  et  les  flocons  purulents  accumulés  dans  le  bassin  peuvent 
n’être  pas  d’origine  pelvienne.  Ils  proviennent  quelquefois, 
pareil  cas,  d’une  source  beaucoup  plus  éloignée,  d’une  péritonite 
diaphragmatique,  par  exemple,  et  alors,  en  donnant  quelques 
coups  d’éponge  dans  le  petit  bassin,  il  m’est  arrivé  parfois  de 
voir  le  péritoine  de  cette  cavité,  ses  parois  et  les  organes  qu’elle 
renferme,  indemnes  de  toute  lésion,  et  même  de  toute  trace  de 
phlogose. 

On  peut  'donc  être  conduit  à  une  croyance  erronée  par  les 
migrations  de  la  matière  purulente  obéissant  aux  lois  de  la  pe¬ 
santeur.  Un  examen  attentif  de  toutes  les  parties  de  l’abdomen 
permet  de  rectifier  Terreur  en  nous  révélant  soit  à  la  périphérie; 
du  foie,  soit  au  voisinage  de  la  rate,  quelque  lésion  d’un  âge 
plus  avancé. 

A  part  ces  cas  que  Ton  peut  considérer  comme  exceptionnels,1 
il  est  facile,  indépendamment  des  symptômes  observés  pendant 
la  vie,  et  qui  sont  eux-mêmes  très-significatifs,  de  reconnaître, 
par  la  seule  vue  des  altérations  cadavériques,  une  péritonite 
généralisée  proprement  dite.  Ces  altérations  sont  étagées  de 
telle  manière  que  les  plus  intenses  sont  groupées  autour  de 
l’utérus  ou  de  ses  annexes,  et  elles  sont  d’autant  moins  accusées 
qu’on  s’éloigne  de  leur  foyer  d’irradiation. 

Dans  la  péritonite  générale  d’emblée,  au  contraire,  les  lésions 
péritonéales  présentent  un  caractère  d’uniformité  et  d’identité 
parfaites  dans  toute  l’étendue  de  l’enceinte  abdominale.  C’est 
d’ordinaire  dans  la  péritonite  foudroyante  et  dans  celle  qui  se 
termine  promptement  par  la  mort,  que  ce  caractère  se  présente' 
avec  son  degré  d’évidence  le  plus  irrécusable.  Si,  en  effet,  la' 
péritonite  n’est  encore  que  sèche,  ou  ne  s’accompagne  que  d’un' 
exsudât  fibrineux  peu  abondant,  si  le  péritoine  est  lésé  partout 
de  la  mèmè  façon,  au  premier  ou  au  second  degré  de  l’évolution' 
inflammatoire,  si,  en  même  temps,  comme  cela  a  lieu  quelque¬ 
fois,  l’utérus  et  ses  annexes  sont  parfaitement  sains,  il  n’est 
guère  possible  de  révoquer  en  doute  que  la  péritonite  n’ait 
générale  d’emblée. 

Mais,  si  l’utérus  et  ses  annexes  sont  malades,  si  la  péritonite 
a  duré  assez  longtemps  pour  que  les  parties  les  plus  éloignées1 
de  l’appareil  utérin  aient  pu  être  prises  à  leur  tour  et  arriver  à 
suppuration,  rien  ne  prouve  alors,  malgré  l’uniformité  appa¬ 
rente  des  altérations,  que  la  phlegmasie  ait  été  dans  le  principe 
générale  d’emblée  ;  rien  ne  prouve  qu’il  n’y  ait  pas  eu  propaga¬ 
tion  à  partir  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes  vers  les  points  les 
plus  éloignés  de  la  cavité  abdominale.  Si  Ton  avait  quelque  in¬ 
certitude  à  cet  égard,  il  suffirait  presque  toujours,  pour  résou¬ 
dre  la  question,  de  se  reporter  aux  phénomènes  observés  pen¬ 
dant  la  vie,  l’extension  de  la  phlegmasie  ayant  lieu,  d'ordinaire, 
par  poussées  successives  qu’un  certain  ensemble  de  symptômes 
traduit  aux  yeux  du  praticien  exercé. 

(4  suivre), 


OVARIOTOMIES. 

Par  M.  le  professeqr  Vanzetti  (de  Padoue). 

L’essor  que  l’ovariotomie  a  pris  en  Europe  depuis  quelques 
années,  est  dû  surtout  à  la  savante  et  courageuse  impulsion  que 
lui  a  donnée  M.  Clay(de  Manchester),  car,  déjà  en  1843,  il  avait 
fait  cette  grande  opération  une  vingtaine  de  fois,  avec  des  ré¬ 
sultats  très-encourageants. 

Ayant  assisté,  il  y  a  vingt- quatre  années,  à  plusieurs  des  opé¬ 
rations  faites  par  cet  habile  chirurgien ,  et  vu  guérir  plusieurs 
de  ses  opérées,  j’eusla  conviction  que  cette  opération  serait  légi¬ 
timement  admise  dans  la  pratique  chirurgicale,  malgré  l’opposi¬ 
tion  qu’à  cette  époque  la  majorité  des  chirurgiens  manifesté 
contre  elle. 

Je  l’ài  donc  proposée  à  toutes  mes  malades  chez  .lesquelles  les 
kystes  ovariques  qu’elles  portaient  me  paraissaient  indiquer 
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,, opération,  et  l’ai  pratiquée  sur  toutes  celles  qui  consentirentà 

la  subir.  ,  , 

le  nombre  de  ces  malades  se  borne  à  trois  :  j  opérai  la  pre¬ 
mière,  en  1846,  à  Charkoff '(Russie),  la  seconde  à Padoue,  en 
2859,  la  troisième  à  Vérone,  en  1860.  Chez  toutes  mes  trois  opé- 
rées,  le  kyste  était  multiloculaire,  d’un  énorme  volume,  avec  un 
état  général  ne  laissant  aucun  doute  sur  l’issue  fatale  de  la  ma¬ 
ladie,  si  l’on  n’intervenait  pas  par  une  opération  radicale. 

Malheureusement,  aucune  de  ces  ovariotomies  n’a  été  couron¬ 
née  de  succès.  Toutes  lès  malades  supportèrent  très-bien  l’opé¬ 
ration,  donnant,  pendant  les  premiers  jours,  l’espoir  d’un  succès, 
je  perdis  ma  première  opérée  le  huitième  jour  ;  la  seconde ,  le 
yingt  et  unième  ;  la  troisième,  le  septième.  La  seconde  de  ces 
malades  présenta,  après  l’opération,  des  complications  très-ex¬ 
traordinaires.  Les  lésions  extrêmement  graves  trouvées  dans 
les  viscères  abdominaux  après  Ja  mort,  sont  bien  propres  à  ex¬ 
citer  notre  étonnement,  en  montrant  à  quel  point  de  tolérance 
peuvent  arriver  certaines  personnes,  dont  la  vie  persiste  pendant 
quelque  temps,  alors  que  chez  d’autres,  elle  s’éteint  précipitam¬ 
ment  avec  des  lésions  à  peine  sensibles  sur  le  cadavre. 

Malgré  ces  trois  revers,  j’ai  continué  à  considérer  l’ovarioto- 
mie  comme  une  opération  éminemment  utile,  et  les  succès  qui, 
depuis  peu  d’années,  se  multiplient  de  plus  en  plus,  ne  peuvent, 
naturellement,  que  m’affermir  dans  cette  croyance. 

Je  n’hésiterai  donc  pas  à  l’entreprendre  encobe  toutes  les  fois 
que  mes  malades  se  présenteront  affectées  de  kystes  ovariques 
mettant  leur  existence  en  péril  ;  mais  je  crois  devoir  m’abstenir 
d’opérer,  lorsque  les  femmes  ont  des  kystes  de  médiocre  volume, 
stationnaires  ou  lentement  progressifs,  et  que  l’état  général  per¬ 
met  de  pronostiquer  une  santé  relativement  tolérable  pendant 
quelques  années.  Il  est  certain  qu’une  opération  entreprise  dans 
ces  dernières  conditions  aurait  de  bien  meilleures  chances  de 
réussite  ;  mais,  quoique  l’expérience  prouve  aujourd’hui  que  l’o¬ 
variotomie  soit  moins  dangereuse  que  plusieurs  des  grandes 
opérations  chirurgicales  admises  depuis  longtemps  dans  la  pra¬ 
tique,  l’incertitude  du  succès  me  paraît  devoir  ne  l’indiquer  po¬ 
sitivement  que  lorsque  le  danger  est  réel  et  éminent. 

Si  je  publie  aujourd’hui  ces  trois  observations  d’ovariotomie, 
c'est  uniquement  pour  compléter  la  statistique  d^cette  opération. 
Je  ne  pense  pas  que  ces  trois  insuccès  puissent  lui  faire  du  tort, 
Son  mérite  étant  actuellement  reconnu. 

Kyste  BîMltilocnlaîre  de  l’ovah'e.  —  Ovariotomie.  —  Mort 
ie  huitième  Jour. 

'  En  mai  1846,  une  dame  de  la  province  de  Ekaterinoslaw  vint 
à  Charkoff  me  consulter,  pour  une  énorme  tumeur  abdominale. 

Cette  dame  avait  29  ans,  d’une  taille  élancée  et  très-maigre, 
d'une  constitution  délicate,  très-nèrveuse  et  très-intelligente, 
était  mariée  depuis  quatre  ans,  et  sans  enfants.  Les  règles 
étaient  supprimées  depuis  environ  douze  mois.  Le  développe¬ 
ment  du  ventre  au  début,  il  y  a  deux  ans,  allant  toujours  pro¬ 
gressivement.  ? 

A  l’examen,  je  trouvai  une  tumeur  élastique,  bosselée,  occu¬ 
pant  toute  la  cavité  abdominale,  et  dépassant  les  hypochondres. 
De  l’appendice  xyphoïde  au  pubis,  je  trouve  quatre-vingts  cen¬ 
timètres.  Matité  générale  :  le  nombril  est  proéminent,  sous 
forme  de  petite  hernie,  remplie  par  du  liquide  péritonéal.  La 
tumeur  a  déprimé  la  paroi  supérieure  du  vagin.  La  malade  n’a 
jamais  ressenti  aucune  espèce  de  douleurs  dans  le  ventre  ;  elle 
n’a  pas  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 

Un  amaigrissement  et  affaiblissement  progressifs  et  très- 
marqués,  joints  à  une  gêne  extrême  résultant  du  volume  consi¬ 
dérable  de  son  abdomen,  ont  jeté  cette  jeune  femme  dans  un 
état  d’affliction  d’autant  plus  grand  qu’elle  s’est  formé  une  juste 
idée  de  la  gravité  de  sa  situation,  et  qu’elle  désespère  de  jamais 
guérir,  vu  l’inutilité  de  tous  les  traitements  employés  sur  elle. 

Je  pensais  que  l’ovariotomie  pouvait  être  faite  ;  car  le  déve¬ 
loppement  lent  et  sans  accidents  de  péritonite ,  faisait  sup¬ 
poser  l’absence  d’adhérences  de  la  tumeur,  et  l’état  de  la  malade 
indiquait  une  issue  fatale  comme  certaine,  si  on  n’agissait  pas. 
Je  ne  crus  pas  que  le  volume  extrême  de  la  tumeur,  et  la  né¬ 
cessité  d’une  plaie  très-étendue  fussent  une  contre-indication, 
ayant  vu  des  ovariotomies  réussir  pour  des  tumeurs  plus  volu¬ 
mineuses  encore,  chez  le  Dr  Çlay. 

Je  fis  comprendre  à  cette  dame  que  l’unique  moyen  capable 
de  la  guérir  serait  d’enlever  sa  tumeur  par  une  opération,  dont 
je  ne  crus  pas  devoir  lui  cacher  les  dangers  et  les  incertitudes. 
—  Dès  qu’elle  entrevit  la  possibilité  d’une  guérison,  malgré 
toutes  les  chances  fâcheuses  dont  elle  pouvait  être  menacée, 
cette  dame  se  ranima  soudain ,  l’espoir  brilla  sur  sa  figure,  et, 
d’un  ton  résolu,  elle  m’imposa  presque  l’ordre  de  l’opérer  dès  le 
lendemain. 

Surpris  de  son  courage,  je  lui  expliquai  que  cette  opération 
demandait  certains  soins  et  préparatifs  spéciaux}  qu’il  fallait 
qu’elle  fît  venir  ses  parents,  et  surtout  sa  mère,  pour  la  soigner  : 
je  tenais  à  avoir  d’ailleurs  leur  consentement  particulier, 

Ses  parents  étant  arrivés,  et  toutes  choses  ayant  été  arrangées 
selon  mes  désirs,  je  procédai,  le  *16  mai  1846,  à  l’opération, 
dans  une  maison  particulière,  en  présence  des  docteurs  Hahn, 
professeur  d’accouchements;  Albracht,  professeur  de  clinique 
médicale  ;  Kalinicknko,  professeur  de  physiologie  enfin  Rin- 
dowsky,  agrégé  à  la  Faculté  de  Karnoff,  et  d’autres  praticiens 
de  la  ville. 

Je  fis  la  grande  incision,  telle  que  je  l’avais  vu  faire  au 
Dr  Clay,  commençant  à  quatre  doigts  au-dessous  de  l’appendice 
Xyphoïde  et  se  prolongeant  jusqu’au  pubis.  Les  lèvres  de  cette 
longue  plaie  s’écartent  presque  spontanément,  et  l’immense 
tumeur,  qui  n’était  retenue  par  aucune  adhérence,  cédant  à  une 
légère  traction,  sort  très-facilement  de  la  cavité  abdominale, 
bien  maintenue  par  des  aides.  Elle  tenait,  par  un  long  pédicule 


de  la  grosseur  du  petit  doigt,  à  l’ovaire  droit.  J’étreignis  forte¬ 
ment  ce  pédicule  dans  un  fort  cordonnet  de  soie,  puis  en  fis  la 
seetion  près  du  kyste.  La  plaie  fut  réunie  très-exactement  par 
des  points  de  suture  entortillée,  rapprochés  et  comprenant  le 
péritoine  ;  l’extrémité  du  cordon  fut  fixée  à  l’angle  inférieur  de 
la  plaie. 

La  malade  supporta  cette  opération  avec  un  courage  surpre¬ 
nant,  sans  avoir  laissé  échapper  une  plainte  et  sans  s’évanouir. 
Elle  fut  remise  dans  son  lit,  après  qu’on  eut  appliqué  sur  le 
ventre  une  couche  de  coton  cardé,  maintenu  par  un  bandage  de 
corps  assez  serré. 

17.  La  nuit  a  été  satisfaisante;  le  ventre  est  souple;  la 
malade  n’y  ressent  que  de  légères  douleurs  ;  le  pouls  est  petit, 
à  105  ;  mais  il  y  a  beaucoup  de  faiblesse. 

18,  La  réaction  est  très-modérée  ;  le  ventre  n’est  pas  bal¬ 
lonné,  peu  douloureux;  mais  la  physionomie  de  ia  malade  est 
abattue;  elle  se  plaint  de  sa  prostration  ét‘de  quelques  nausées, 
n’a  point  d’appétit  ;  le  pouls  bat  115. 

19-24.  L’affaissement  continue  ;  les  nausées  persistent,  et  la 
inajade  est  prise  quelquefois  de  hàuts-de-cœur.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  fréquent;  le  ventre  est 
un  peu  ballonné  et  sensible  ;  la  prostration  des  forces  augmente 
toujours,  et  la  malade  s’éteint  le  huitième  jour  après  son  opéra¬ 
tion.  Son  intelligence  s’est  conservée  intacte  jusqu’au  dernier 
moment. 

L’autopsie  ne  put  être  faite. 

La  tumeur  enlevée  pesait  cinquante-cinq  livres  médicinales 
russes;  elle  était  formée  d’une  multitude  innombrable  de  petits 
kystes  à  parois  assez  minces.  Le  professeur  Hallizki  a  bien 
voulu  en  faire  une  belle  préparation  sèche,  que  j’ai  déposée 
dans  le  musée  pathologique  de  ma  clinique,  à  Charkoff.  Cette 
ovariotomie  a  été  la  première  faite  en  Russie, 


DE  LA  PÉNÉTRATION  DES  PARTICULES  SOLIDES 

à  travers  les  tissus  de  l’économie  animale 
par  M.  le  professeur ,Orocq. 

Autrefois  on  considérait  les  substances  liquides  et  les  corps 
rendus  liquides  par  voie  de  dissolution  comme  seuls  susceptibles 
de  passer  dans  les  tissus  animaux  par  voie  d’absorptîon,  ef 
beaucoup  de  physiologistes  sont  encore  de  cet  avis.  Cependant 
Desterlin,  Herbert,  Donders,  Mensonides,  Eberhard  firent  des 
expériences  desquelles  il  résulte  que  des  particules  solides  très- 
ténues  peuvent  pénétrer  à  travers  les  tissus  de  l’économie.  J’ai 
institué  des  expériences  analogues  en  les  variant  de  toutes  les 
façons.  J’èn  ai  fait  sur  des  lapins,  des  chiens,  des  chats,  des 
oiseaux,  des  grenouilles;  j’ai  employé  le  charbon  végétal  et 
animal,  le  chromate  de  plomb,  la  craie,  le  vert  d’Eeîrweinssert, 
l’encre,  le  sang  de  l’homme  et1  du  cheval,  l’amidon,  etc,;  j’ai 
mis  les  particules  solides  en  rapport  avec  la  peau  revêtue  ou 
dépouillée  de  son  épiderme,  avec  le  tissu  cellulaire,  avec  les 
muqueuses,  les  séreuses,  les  alvéoles  pulmonaires,  J’ai  souvent, 
mais  non  d’une  manière  constante,  retrouvé  ces  particules  dans 
le  sang  et  dans  les  tissus,  où  elles  avaient  dû  pénétrer. 

Du  premier  abord,  on  est  porté  à  rapprocher  ce  fait  de  celui 
de  l’absorption  des  corps  gras  dans  les  cavités  de  l’intestin. 
Ceux-ci  se  trouvent  bien  là  à  l’état  liquide,  mais  sans  être 
mélangés  au  liquide  ambiant  sous  forme  de  gouttelettes  très- 
fines  qui  y  sont  simplement  suspendues,  ce  qu'on  désigne  sous 
le  nom  d’émulsion.  L’observation  est  la  preuve  que,  comme  le 
veulent  Kôlliken  et  Donders,-  ces  gouttelettes  passent  réelle¬ 
ment  dans  les  cavités  des  cellules  conoïdes  de  l’épithélium,  et 
de  là  dans  le  tissu  des  villosités,  pour  aboutir  finalement  au 
chylisin  central.  Je  n’ai  jamais  constaté  la  présence  des  cellules 
en  calice  ou  en  gobelet  chargées  récemment  de  cette  fonction 
par  Letrerich. 

La  pénétration  des  particules  solides  a-t-elle  lieu  selon  le 
même  mécanisme  ?  Non,  car  l’observation,  qui  m’a  permis  de 
suivre  ces  corpuscules  dans  leur  marche,  ne  m’a  jamais  dé¬ 
montré  leur  présence  dans  les  cellules  épithéliales.  J’en  ai  vu 
pénétrer  dont  le  diamètre  dépassait  même  celui  de  ces  dernières. 
Il  faut  donc,  pour  que  la  pénétration  ait  lieu,  que  l’épithélium 
disparaisse,  qu’il  y  ait  des  granulations.  Telle  est  la  première 
condition  des  phénomènes,  telle  est  aussi  la  différence  première 
qui  sépare  l’absorption  des  graisses,  acte  normal,  nécessaire, 
constant,  et  la  pénétration  des  particules  solides,  acte  acciden¬ 
tel,  pouvant  se  produire  ou  ne  pas  se  produire,  selon  les  cir¬ 
constances,  L’issue  variable  des  expériences  entreprises  pour 
constater  le  fait  s’explique  ainsi  parfaitement.  On  comprend 
pourquoi  la  pénétration,  nulle  par  la  peau  intacte,  a  lieu  faci¬ 
lement  par  le  tégument  artériel,  dépouillé  de  son  épiderme,  ou 
par  le  tissu  cellulaire  ;  pourquoi  elle  a  lieu  facilement  par  les 
membranes  séreuses,  qui  subissent  si  rapidement  la  desquam- 
mation  par  le  contact  des  corps  étrangers  ;  pourquoi  elle  se  fait 
parfois,  mais  pas  toujours,  par  la  cavité  intestinale,  et  constam¬ 
ment,  au  contraire,  par  les  alvéoles  pulmonaires  ;  pourquoi, 
enfin,  elle  se  fait  beaucoup  plus  faiblement  par  l’intçstin  des 
mammifères  et  des  oiseaux  que  par  celui  des  batraciens,  dont 
l’épithélium  est  moins  caduc. 

La  barrière  épithéliale  franchie,  les  particules  solides  che¬ 
minent  à  travers  les  tissus,  grâce  aux  interstices  qu’elles  y  ren¬ 
contrent  et  qui  leur  permettent  d’en  écarter  les  éléments  pour 
s’insinuer  entre  eux,  Les  pressions  qu’elles  éprouvent  de  la  part 
des  parties  environnantes,  et  les  mouvements  des  liquides  qui 
imprègnent  toutes  les  parties  de  l’organisme,  favorisent  ce 
mouvement.  Mais  elles  ne  restent  pas  là  :  elles  arrivent  dans 
Iqs  cavités  vasculaires  et  sont,  par  leur  intermédiaire,  trans¬ 


portées  dans  toutes  les  parties  des  corps.  Dans  quelle  partie  des 
systèmes  vasculaires  pénètrent-elles?  Leur  présence  constante 
dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  par  laquelle  la  pé¬ 
nétration  a  eu  lieu,  prouve  que  c’est  par  le  système  lympha¬ 
tique.  Lorsqu’elle  s’est  produite  avec  assez  d’activité,  on 
recpnpaît,  même  à  l’œil  pu,  dans  ces  ganglions,  des  dépôts  des 
matières  qui  ont  pénétré, 

Je  crois  avoir,  de  cette  façon,  établi,  d’une  manière  com¬ 
plète,  le  fait  de  la  pénétration  des  particules  solides  à  travers 
les  tissus  animaux,  ses  conditions,  ses  rapports  avec  la  fonction 
dè  l'absorption. 


SOCIÉTÉ  ÏIHPÉMM.E  UE  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  novembre  1887.1 — Présidence  de  M.  Chassaignac, 

La  séance  est  ouverte  à  ^rois  heures  et  demie.  Le  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

M.  ILarrey  remercie  la  Société  d’avoir  bien  voulu  le  com¬ 
prendre  au  nombre  de  ses  membres  honoraires. 

COMMUNICATION. 

M.  Gii'értrf  communique  l’observation  suivante  : 

Corps  étranger  de  l’oreille  datant  du  Ier  décembre  18«6 

(Mexique).  Sorti  le  4  juillet  4869}  ayant  vécu  après  sa 

sortie  s  deux  mois  environ. 

a  Içoodes  hominis,  aracknidés  encore  très-mal  connus.  ( 

»  Moqüin-Fand'oN,  Zoologie  mëdicaïe,  p.  279.  » 

François  G„>,  militaire,  34  ans.  Entré  à  l’hôpital  de  Vannes, 
dans  mon  service,  le  2  avril  1867,  pour  une  affection,  rhumatis¬ 
male  contractée  au  Mexique, 

Cette  affection  est  générale  ;  douleurs  articulaires ,  muscu¬ 
laires,  nerveuses  ;  déformation  de  la  poitrine  ;  péricardite  ;  né¬ 
vralgie  faciale  très-douloureuse  du  côté  droit. 

Au  milieu  d’un  cortège  d’accidents  aussi  divers,  je  n’attachai 
que  peu  d’importance  à  la  névralgie  faciale ,  la  rattachant  à  la 
diathèse  générale  ;  mais  ,  le  3  ou  le  4  juillet  au  matin,  G...  me 
présenta  l'arachnide  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  et  qui  venait 
de  sortir  de  son  oreille  droite  après  un  séjour  de  sept  mois. 

J’ai  cru  pouvoir  reconnaître  un  tique  ou  ixode  arachnide  de 
la  famille  des  acariens. 

G...  me  raèonta'alors  que,  se  rendant  de  San-Luis  de  Potozi 
à  Orizaba,  au  moment  du  rapatriement  des  troupes  du  Mexique, 
il  couchait  tantôt  sur  la  terré  nue ,  tantôt  dans  les  masures 
abandonnées.  C’est  à  cette  époque,  premiers  jours  de  décembre 
1866,  que  cet  insecte  lui  serait  entré  dans  l’oreille  droite. 

Il  en  souffrit  peu  d’abord  ;  mais  les  douleurs  augmentèrent, 
et,  à  Brest,  il  fit  part  à  un  médecin  de  ses  douleurs  et  de  la 
crainte  qu’il  avait  d'avoir  une  bête  dans  l’oreille.  Le  médecin 
consulté  ne  vit  rien,  et  G,.,  n’en  parla  plus. 

Admis  à  l’hôpital  de  Vannes,  il  ne  m’en  parla  pas  davantage. 
Cet  insecte  a  pu  vivre  presque  sang  nourriture  jusqu’à  la  fin  du 
mois  d’août  sans  avoir  sensiblement  diminué  de  volume. 

La  douleur  cessa  après  la  sortie  de  l’inseete. 

Plusieurs  membres,  après  avoir  examiné  l’insecte,  déclarent 
qu’il  est  encore  manifestement  vivant. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Tillaux  présente  à  la  Société  un  jeune  garçon  de  9  ans, 
et  demande  à  ses  collègues  leur  opinion  sur  le  diagnostic  et 
surtout  le  traitement  de  l’affection  dont  il  est  atteint. 

Cet  enfant  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  il  y  a  quatre  mois 
environ.  Sa  mère  s’aperçut  à  cette  époque  de  la  présence  d’une 
petite  tumeur  dans  la  région  sus-claviçulaire  droite.  Croyant 
que  c’était  une  glande ,  elle  n’y  fit  pas  autrement  attention  ; 
mais  la  tumeur  augmentant  sensiblement ,  la  mère  amena  son 
fils  à  la  consultation  de>  Bieêtre  le  17  oetobre  dernier. 

Vous  pouvez  constater  sur  cet  enfant  qu’il  existe  une  tumeur 
volumineuse  occupant  tout  le  triangle  sus-claviculaire  droit, 
qu’elle  déborde  de  toutes  parts. 

La  peau  qui  la  recouvre  laisse  apercevoir  au-dessus  d’elle 
une  teinte  violacée.  La  tumeur  offre  au  toucher  une  mollesse 
toute  particulière  ;  elle  fuit  sous  le  doigt  qui  la  presse,  Elle  pa¬ 
raît  être  en  partie  réductible;  elle  est  du  moins  três-dépressible. 

Elle  n’est  agitée  d’aucun  battement. 

Mate  à  la  percussion ,  elle  donne  à  l’auscultation  un  bruit  de 
souffle  léger,  intermittent,  sans  trilles  ;  la  pression  exercée  au- 
dessus  et  au-dessous  d’èlle  sur  les  vaisseaux  du  voisinage,  n’a¬ 
mène  pas  de  changement  appréciable  dans  son  volume  et  sa 
consistance.  Toutefois,  elle  augmente  et  se  tend  lorsque  l’on  fait 
mettre  l’enfant  la  tête  en  bas. 

Elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression  et  ne  détermine  au¬ 
cune  gêne  dans  les  mouvements  du  membre  supérieur  ou  de  la  tête. 

Je  dois  signaler  un  détail  qui  me  paraît  important,  c’est  que 
l’enfant  avait  l’habitude  de  faire  le  poirier ,  c’est-à-dire  rester 
le  long  d’un  mur  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  haut. 

Je  crois  avoir  affaire  à  une  tumeur  veineuse  ;  c’est  pour  moi 
une  dilatation  considérable  d’une  des  grosses  veines  du  cou,  soit 
la  jugulaire  interne  où  la  sous-clavjêre  à  leur  point  de  jonction. 
Je  serai  heureux  d’ailleurs  d’avoir  l’opinion  de  collègues  plus 
expérimentés  que  moi  sur  une  maladie  quiest,  je  pense,  très-rare. 

Dans  le  cas  où  ils  confirmeraient  mon  opinion,  je  leur  deman¬ 
derai  conseil  sur  le  traitement  à  suivre,  car  jusqu’ici  la  com¬ 
pression  et  le  repos  auxquels  j’ai  soumis  le  malade  n’ont  amené 
aucun  résultat,  et  j’avoue  que  je  suis  fort  embarrassé, 
DISCUSSION. 

M.  Després.  Le  diagnostic  offre  ici  des  difficultés  qui  se¬ 
raient  probablement  toutes  résolues  par  une  ponction  exploratrice . 

La  tumeur  présente  des  symptômes  importants  :  1°  elle  est 
bilobée,  d’une  mollesse  qui  rappelle  la  consistance  des  adénp- 
lymphocèles  ;  2°  il  y  a  une  sorte  de  frémissement  analogue  à 
celui  des  kystes  bydatiques.  Je  serais  disposé  à  admettre  l’exis¬ 
tence  d’um  kyste. 


M.  Demaïqnay,  Je  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  d’une  tu¬ 
meur  veineuse.  La  coloration  bleuâtre  de  ces  tumeurs  fait  ici 
défaut;  on  n’observe  aucune  tension ' dans  les  veines  du  cou. 
Avant  d’instituer  un  traitement,  je  serais  d’avis  d’aspirer  quel¬ 
ques  gouttes  du  liquide  contenu  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz. 

M.  S-,eîort.  La  tumeur  que  nous  venons  d’examiner  présente 
une  mollesse  particulière  ;  elle  tremblotte  à  la  manière  des 
kystes  mal  remplis.  Cette  tumeur  ne  se  tendjpas  sous  l’influence 
des  efforts,  enfin  elle  est  légèrement  transparente.  Si  cette  pro¬ 
duction  n’était  pas  située  sous  la  peau,  je  croirais  qu’il  s’agit  là 
d’un  kyste  des  ganglions  du  cou.  Je  me  rattache  à, l’idée  d’une 
collection  séreuse  avec  décollement  de  la  peau,  telle  que  les  a 
décrit  Morel  Lavallée. 

M.  Desormcaiix.  Jepense  qu’il  faut  éloigner  l’idée  d’une 
tumeur  veineuse,  car  la  tumeur  n’est  influencée  ni  par  les  chan¬ 
gements  de  position,  ni  par  les  mouvements  respiratoires  ;  du 
.  reste,  la  question  du  diagnostic  me  paraît  complètement  jugée 
par  suite  de  la  transparence  de  la  tumeur.  J’admets  pour  ma 
part  un  kyste  séreux. 

M.  "Filiaux.  Je  remercie  mes  collègues,  je  compte  faire  une 
ponction  exploratrice. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  médiane. 

M,  Giraïdès.  J’ai  demandé  la  parole  pour  exonérer  la  taille 
médiane  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par  certains  de 
nos  collègues.  Si  la  valeur  clinique  de  la  taille  médiane  n’est  pas 
encore  parfaitement  établie  ;  on  peut  cependant  affirmer  que 
c’est  un  bon  procédé  de  taille,  à  la  condition  de  faire  intervenir 
la  tenette  à  écrasement. 

La  taille  médiane  a  été  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité, 
mais  elle  a  été  remise  en  honneur  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
par  les  tentatives  de  Civiale,  qui  pratiquait  la  taille  médio-bi- 
latérale.  En  Angleterre,  la  taille  médiane,  quoique  employée 
exceptionnellement  a  été  exécutée  un  grand  nombre  de  fois  par 
un  chirurgien  auquel  elle  avait  emprunté  son  nom.  C’est  la 
taille  d’Allarton.  En  Allemagne  on  emploie  peu  la  taille  mé¬ 


diane,  elle  figure  à  peine  dans  des  relevés  qui  portent  sur  deux 
ou  trois  mille  opérations. 

C’est  à  tort  que  l'on  a  dit  que  la  taille  médiane  n’était  point 
applicable  à  tous  les  cas.  Yoici,  du  reste,  quelques  chiffres  :  De 
1  à  10  ans,  63  opérations  ont  fourni  2  morts  ;  de  10  à  20  ans, 
18  opérations  ont  donné  1  mort  seulement,  de  20  à  30  ans, 
12  opérations  et  12  succès,  de  30  à  40  ans,  7  opérations,  7  gué¬ 
risons  ;  de  40  à  50  ans,  6  opérations,  dont  2  morts;  de  60  à  70 
ans,  13  opérations,  1  mort  ;  de  70  à  80  ans,  28  opérations, 
7  morts. 

Je  suis  loin  d’accepter  ces  chiffres  comme  représentant  exac¬ 
tement  la  réalité,  il  faudrait  pouvoir  discuter  les  observations, 
mais  enfin,  tels  qu’ils  sont  les  résultats  pris  en  masse,  permet¬ 
tent  d’affirmer  que  la  taille  médiane  est  une  bonne  opération. 
A  Bristol,  132  tailles  médianes  n’ont  fourni  qu’une  mortalité  de  - 
1  sur  10  ;  la  statistique  d’Allarton  porte  sur  153  opérations  et 
on  ne  c.oinpte  qu’un  mort  sur  onze. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  la  valeur  relative  de  la  taille  mé¬ 
diane  restait  à  démontrer;  ainsi,  à  l’hôpital  de  Norwich,  sur  44 
tailles  médianes  on  comptait  11  morts,  sur  44  tailles  latérali¬ 
sées,  2  morts  seulement.  Si  l’on  s’en  tenait  à  ces  derniers  chif¬ 
fres,  la  taille  latéralisée  devrait  être  préférée  ;  je  dois  ajouter, 
cependant  que,  pour  ces  mêmes  opérés,  une  moyenne  de  30  jours 
a  suffi  pour  guérir  ceux  qui  avaient  subi  la  taille  médiane, 
tandis  que  les  opérés  par  la  taille  latéralisée  n’ont  été  rétablis 
qu’aprês  une  moyenne  de  37  jours  de  traitement. 

Pour  apprécier  comparativement  les  différents  procédés  de 
taille,  il  faut  tenir  compte  de  circonstances  très-diverses  ;  on  , 
peut  cependant  dire  que  la  taille  médiane  et  la  taille  latéralisée 
donnent  des  résultats  capables  de  les  faire  préférer  aux  diffé¬ 
rentes  tailles  bi-latérales. 

La  taille  latéralisée  permet  de  sortir  d’aussi  gros  calculs  que  - 
la  taille  bilatérale,  et  la  durée  de  la  guérison  est  certainement 
moins  grande  lorsque  la  section  a  porté  seulement  sur  un  côté. 

Je  reviens  au  procédé  de  M.  Borelli,  et  je  ne  crains  pas  d’af¬ 
firmer  qu’en  opérant  comme  l’indique  notre  correspondant,  on 
couperait  certainement  le  bulbe.  M.  Guérin  recommande  de 


reporter  le  bulbe  en  avant,  après  l’avoir  isolé  au  préalafl 
c’est  là  un  procédé  d’amphithéâtre,  d’une  exécution  difficile  'suj 
le  vivant.  La  blessure  de  la  pointe  du  bulbe  est-elle  doue  ÿ 
dangereuse  qu’on  fasse  tant  d’efforts  pour  l’éviter  ? 

J’ai  fait  41  fois  l’opération  de  la  taille,  j’ai  toujours  coupé  j, 
pointe  du  bulbe,  et  je  déclare  que  je  n’ai  point  observé  d’acoi, 
dents  dépendants  de  cette  lésion.  Certes,  il  faut  éviter,  autant 
que  possible,  la  section  du  bulbe,  mais  il  ne  faut  point  ici  exa. 
gérer  la  gravité.  Quant  au  gorgeret  tranchant,  l’expérience  l’a 
fait  abandonner,  il  est  probable  que  M.  Guérin  a  confondu  h 
gorgeret  tranchant  avec  le  gorgeret  conducteur. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  la  taille  médiane,  loin  d’être 
rejetée  devrait,  être  étudiée  avec  le  désir  de  fixer  définitivement 
sa  valeur  clinique.  Les  résultats  qu’elle  a  fournis  sont  de  nature 
à  encourager  les  chirurgiens. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  27  décembre  1867,  M.  le  Dr  Méry  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris,  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour 
l’année  1868.  —  Ont  été  nommés  :  ‘président ,  M.  Magnin  • 
vice-présidents,  MM.  Passant  et  Coursserant  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Thibault;  secrétaires  annuels,  MM.  Donadieu  et 
Domcre;  trésorier,  M.  Chaillery,  et  archiviste,  M.  Machelard. 

Les  demandes  d’admission  et  les  réclamations  doivent  être 
adressées  au  secrétaire  général,  rue  du  Caire,  n°  11. 

Ordre  du  jour 'de  la  séance  du  mercredi  15  janvier.  — 
1°  De  la  possibilité  de  faire  obtenir  des  secours  d’urgence  aux 
mères  nourrices,  par  le  docteur  Passant  ;  2°  des  maladies  des 
yeux  chez  les  indigents,  par  le  docteur  Coursserant. 


(S0S6)  —  Paris.  lmp.  A.-E.  Rochettè,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Anti-goutteux  de  Boubée ;  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drogtc, 
15.  rue  de  la  Verrerie. 


iviberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 


_  Nous  recommandons 
tion  de  MM.  les  ~  ~ 
plus  commode 


e  nouveau  biberon  a  l’atten- 


phosphite 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 

n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacitéquepossèdel’ Apiol  r— - r _ , _ 

pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 
HOMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser-  pu,m.,.;»s\VANN  12 
valeurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  ^“armaciebWAJNJN,  14, 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’ apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonvolatil, plus  dense  que  Veau... 

Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  princi¬ 
paux  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général, pharmacie  BRIANT,  150,  rue  deRivoli. 


œ  antiphlogistique  de  Briant 

a.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard 

L’iodure  de  1er,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  médi¬ 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  r‘ 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  ph 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
7  novembre  1860,  <c  la  fabrication  des  Pilules  de 
»  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
»  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu- 
x  sive  et  continue  pendant  un  certain  temps.  ; 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  sérieuse  d’un< 
bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  la  signa¬ 
ture  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés  d’ 
moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté 


7  Hypophosphites 

Sirop  d’hipophosphite  de 
.  Pilules  d’hypô- 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  rêcômpense  dé  la  supériorité  de  fabri- 

t 


_ __  _ ,  _ _ ,  _ _ ILHÏNG  (de 

Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

de  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo 


l’inaltérabilité  du  médicament  ? 

n  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 


Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu-, 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  piiules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  àla  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-join 
apposéeau  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con- 
refaçons. 

Pharmacien,  ue  Bonaparte,  40,  à  Paris- 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


Tubes  anti-asthmatiques  Levasseur 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  4m  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  _ Prix  3  fr. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

O  AU-Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


Cette  nouvelle^  préparation 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
les  appréciations  des  journaux  de  médecine.) 

Les  médecins  français  et  étrangers  sè  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule, le  Scorbut, 
le  Diarrhées  chroniques,  et  anssi  chez  le  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
ïeneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  dé¬ 
licats  supportent  parfaitement. — Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  Francl  (remise  d’usage)  .  ■  Entrepôts  principaux  , 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cle,  rue  de  l’Impératrice,  n.  9  ;  Bruxelles: 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar- 
- ’e  de  Burkel  frères. 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants, 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  dci  eontrefaco 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  'BISMUTH. 


Cette  Poudre  est  employée  avèc  le  plus  grand  _ 

contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dy  . 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomie- 
sementsdes  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  rix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Marti  i 
!5,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Il  (TABLETTESETPASTiLLES),12,r.Ne-St-Merry  (Paris). 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  la  plupart  des  médecins 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 
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Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientérie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 


Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamou roux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  âge  it 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus 
la  grippe,  les  rhûmos,.etc. 

"ibresm--"-’-  -  ’  ~  ’  ’ 


Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandant  dai 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  s 
qu’ils  pnt.  nht.p.nns 


45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


A  sthmes  guéris  par  les  cigares  Baré 

.Les  plus  anciens  et  les  plus  efficaces.  Cessation 
instantanée  de  la  suffocation,  éloignement  et  diminution 
de  violence  des  accès.  — Envoi  gratuit  de  boîte  d’essai 
aux  médecins.  —  Paris,  12,  rue  Sainte-Çatherine. 


Trésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

T  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
medecme. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar- 


pob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

Xldépuratif,  de  composition  entièrement  végétal 


contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphil’. 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU 
DEAU  SAINT-GERV AIS,  approuvé  par  l'ancienne  Si  ■ 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autrich. . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tousl 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


ri  lyconine-  Siebel,  -  fournisseur  des  hôpitaux, 
<ï  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau, 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica-1 
ments  ET  REMÈDES  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.).  ’ 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.;— Bounères-Dublanc,  4,  rueMeslav 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  10a 
boul.  Sébastopol. 

Rrix  des  flacons  :  1  fr.  50, 


3  fr.,  5  fr. 


oirop  ferrugineux  d’écorces  d’oranges 

O  ET  DE  QUASSIA  AMARA,  AU  PROTO-IODURE  DE  FER 


Préparé  par  J.-P.  LAROZE.  pharmacien 
Le  quassia  amara,  spécial  contre  les  maladies  de  nature 
intermittente,  est  employé  avec  succès  chez  les  femmes; 
et  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur  formation.  Le  fer, 
associé  au  sirop  mixte  d’écorces  d’orange  et  de  quassias 
est  le  plus  sûr  reconstituant  des  tempéraments  affaiblie; 
avec  dyspepsie.  Cette  union  est  d’autant  plus  rationnelle 
que  le  Sirop  d  écorces  d’orange,  employé  seul  pour  sti¬ 
muler  l’appétit  et  régulariser  les  fonctions  absdominale, 
neutralise  les  effets  fâcheux  (pesanteur  de  tête,  consti-: 
pation,  douleurs  épigastriques)  des  ferrugineux  et  des 
îodures,  alors  qu’il  facilite  leur  absorption.  Dissous  dans 
ce  sirop  l’iodure  ferreux  est  pris  et  bien  supporté  étant  à 
.at  pur  le  plus  assimilable,  et  dans  les  pâles  couleurs," 
les  pertes  blanches,  l’anémie,  les  affections  scrofuleuses  et 
le  rachitisme,  le  traitement  peut  être  prolongé.  Ce  sirop 

n  hocolats  Ferrugineux  -  Colmet 


inique  du  fer  et  l 'action  diffusible  de  l’écorce’ 
ji-ttuge.  Dépôt  à  Paris,  26,  rue  Nc-des-Petits-Champs.' 
Fabrique,  expéditions  :  Maison  J.-P.  LAROZE,  ! 
rue  des  Lions-Saint-Paul,  2,  Paris  ' 


pastilles  de  Detban  au  chlorate 


muguet; 

grène  de  ,  .  ....  _ j| _ 

livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie~bÊTHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 


Tuile  de  foie  de  Morue  ferrée 


_ _ 2  DÉCEMBRE  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


nirop  et  Pilules  de  Scillitine  d  3 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc“. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diun  - 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  d  ? 
'■>,  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
cpectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’en 
Hisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu  - 
1res,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens.  ; 


in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 


AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
e  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber- 


per-Collas  réduit  par  l’électricité. 

1  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 


prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  1  action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com- 
battre  la  chlorose  yV  anémie  pâles  couleurs  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irré°-u- 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 


Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 
Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  r 


e  Dauphine,  Paris. 


£  ranules  antimoniaux  du  drPapillaud 

u  Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Ast/jme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre  ! 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives  1 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
Pans,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-St-Honoré,  26, 
le  des  TWnon«  1  piace  cie  ]a  Bastille  ;  ’  "  ' 


nanre,  ITI,  pnarmacie  du  Paraguay-Roux;  rue  de 
Clichy,  45;  Faubourg-St-Honoré,  177;  rue  du  Bac  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  fa  Poissonnière. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

I  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Nc-St-Merry,  à  Paris. 


Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

•  '  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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Paris,  15  janvier  1868. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine 

La  discussion  sur  la  tuberculose,  un  moment  interrompue  par 
les  occupation*  du  renouvellement  annuel  du  Bureau  et  des 
commissions  permanentes,  a  été  reprise  hier  avec  un  nouvel 
éclat  par  M.  Béhier,  dont  le  début  oratoire  a  été  un  coup  de 
maître.  Critique  vive,  pressante,  souvent  incisive,  mais  toujours 
contenue  dans  les  limites  de  la  plus  parfaite  courtoisie;  débit 
rapide,  animé,  parfois  chaleureux,  semé  çà  et  là  de  traits  heu¬ 
reux  et  de  saillies  piquantes  ;  respect  pour  les  maîtres  de  la 
science,  à  quelque  camp  qu’ils  appartiennent  ;  conviction  forte 
et  sentiment  profond  de  la  hauteur  et  de  la  dignité  du  double 
caractère  de  savant  et  de  professeur  dont  il  est  revêtu;  —telle  est, 
en  peu  de  mots ,  l’impression  que  nous  a  laissée  cette  première 
argumentation  de  M.  Béhier.  Mais ,  laissons  la  forme  pour  le 
fond. 

Comme  MM.  Chauffard ,  Piorry,  Pidoux ,  Briquet ,  qui  l’ont 
précédé  à  la  tribune,  M.  Béhier  est  encore  un  contradicteur  de 
la  nouvelle  doctrine  de  ,1a  tuberculose,  et  il  n’est  pas  le  moins 
accentué.  Ce  n’est  pas  seulement  contre  les  déductions  que 
M.Villemin  a  tirées  de  ses  inoculations  qu’il  s’est  élevé,  comme 
l’ont  fait  déjà  avec  tant  de  puissance  MM.  Chauffard  et  Pidoux, 
s’est  contre  la  valeur  de  ces  inoculations  elles-mêmes. M.  Chauf¬ 
fard  a  accepté  les  expériences  de  M.Villemin;  il  n’en  a  repoussé 
que  les  déductions,  leur  donnant  une  interprétation  et  une  signi¬ 
fication  différentes.  M.  Béhier  ne  les  accepte  pas;  ü  les  récuse. 
Les  expériences  de  MM.  Lebert  et  autres,  celles  du  rapporteur, 
qu’il  a  faites  lui-même,  et  qui,  toutes,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Villemin,  ont  abouti,  pour  lui,  au  même  résultat,  c’est-à- 
dire  à  la  production  de  tubercules,  bien  qu’on  s’y  soit  servi  des 
substances  les  plus  diverses ,  détruisent  à  ses  yeux  toute  la  va¬ 
leur  que  M.  Villemin  a  cherché  à  donner  à  ses  inoculations.  Il 
e  croit  donc  pas ,  jusqu’à  présent ,  à  l’inoculation  de  la  tuber- 
ulose  ;  et  en  cela  il  ne  se  sépare  pas  seulement  de  M.  Ville - 
lin,  —  le  désaccord  entre  eux  est  complet  sur  tous  les  points, 

-  mais  il  se  sépare  aussi  de  M.  Chauffard  ;  et  il  ne  s’en  sépare 
pas  seulement  sur  le  fait,  mais  encore  sur  l’explication  théo¬ 
rique  qu’il  en  donne  et  qu’il  emprunte  à  la  doctrine  de  Virchow. 

A  ce  propos,  nous  ouvrons  ici  une  parenthèse  pour  remonter 
de  quelques  pas  en  arrière. 

Dans  notre  numéro  du  4  janvier,  en  rendant  compte  de  la 
séance  du  31  décembre,  nous  avons  présenté  M.  Briquet  comme 
ayant  fait  incidemment  quelques  petites  querelles  à  ses  deux 
collègues,  MM.  Pidoux  et  Chauffard,  à  propos  de  néologisme  ou 
d’idées  plus  ou  moins  spéculatives.  L’argumentation  de  M.  Bri¬ 
quet,  à  l’égard  de  M.  Chauffard,  était  en  réalité  plus  sérieuse 
que  cette  expression  tendrait  à  le  faire  penser,  et  tout  le  poids 
de  son  argumentation  tombait,  il  faut  bien  le  dire,  non  sur 
M.  Chauffard  lui-même,  mais  sur  Virchow,  en  passant  par-dessus 
la  tête  de  son  commentateur. 

U  s  agissait  de  la  loi  établie  par  Virchow,  d’après  laquelle, 
eu  vertu  de  l’hétérologie,  un  tissu  quelconque  acquiert  la  fa¬ 
culté  de  devenir  fécond  par  le  contact  des  éléments  d’un  autre 
tissu  moins  avancé  que  lui  en  organisation,  et  de  reproduire  ce 
second  tissu  avec  une  abondance  telle  que  celui-ci  peut  infecter 
1  économie,  et  cela,  parce  que  la  vie  du  premier  est  plus  forte 
que  celle  du  second.  C’est  ainsi  que  du  tubercule,  produit  qui  a 
peu  de  vie ,  placé  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  qui  a 
«ne  vie  d’un  degré  plus  éleyé,  donne  naissance  à  la  matière  tu¬ 
berculeuse  qu’on  trouve  d’abord  aux  environs  du  lieu  d’inocu- 
lation,  et  plus  tard  dans  les  autres  parties  du  corps. 

C’est  contre  cette  hypothèse,  que  démentent  les  expériences 
«ans  lesquelles  on  a  injecté  ou  inoculé  des  substances  minérales 
autres  tout  aussi  étrangères  à  l’organisme  et  à  toute  influence 
^tale,  et  contre  les  conséquences  qu’on  a  paru  en  tirer  au  point 
de  vue  de  l’histoire  physiologique  de  la  génération,  que  M.  Bri- 
q«6t  a  proteste,  non  sans  quelque  raison,  en  lui  opposant  la  notion 
P  «s  simplè  et  plus  commune,  sinon  plus  claire,  de  la  réaction 
q«e  chaque  tissu  produit,  en  présence  des  corps  étrangers,  en 
raison  de  son  mode  propre  de  sensibilité. 

Ceci  incidemment  rétabli,  fermons  la  parenthèse  et  reprenons 
trgttmentation  de  M.  Béhier. 


M.  Béiiier  est  beaucoup  plus  près  de  s’entendre  avec  M.  Pi¬ 
doux.  Sans  repousser  précisément  les  expériences  de  M.  Ville¬ 
min,  qu’il  qualifie  de  tentative  originale  et  très-intéressante,  et 
qui,  à  ses  yeux,  peuvent  conduire^  une  démonstration  tout 
autre  que  celle  que  s’est  proposée  leur  auteur,  M.  Pidoux  les 
récusé  en  tant  que  preuves  de  la  spécificité  et  de  la  virulence 
de  la  tuberculose.  Les  inoculations  ne  prouvent  rien  à  cet 
égard,  a-t-il  dit.  M.  Béhier  est,  en  cela,  parfaitement  de 
avis.  Mais  il  refuse  de  le  suivre  dans  le  parallèle  qu’il  établit 
entre  le  tubercule  d’une  part,  la  syphilis  et  la  morve  de  l’autre, 
pour  en  déduire  des  différences  caractéristiques  et  fonder  sur 
ces  différences  l’idée  de  la  non-spécificité  de  la  tuberculose.  Une 
fois  engagé  sur  ce  terrain  de  la  pathologie  générale,  sur  les 
questions  de  spécificité  et  de  diathèses,  M.  Béhier  a  pris  corps  à 
corps  M.  Pidoux,  et,  énumérant  une  à  une  ses  principales  pro¬ 
positions  doctrinales,  il  les  a  combattues  souvent  en  les  oppo¬ 
sant  les  unes  aux  autres  et  en  montrant  plus  d’une  fois 
M.  Pidoux  en  contradiction  avec  lui-même.  Mais  c’est  surtout 
à  propos  de  Laënnec  et  de  l’Ecole  de  Paris,  que  M.  Béhier  s’est 
animé  et  s’est  élevé  jusqu’à  l’émotion  oratoire,  en  défendant 
celui-ci  du  reproche  d’avoir  complètement  négligé  l’étude  étio¬ 
logique  et  le  point  de  vue  thérapeutique  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  ;  celle-là  de  la  récrimination,  incessamment  répétée, 
quoique  cent  fois  réfutée,  de  se  laisser  aller  à  un  mécanicisme 
funeste  aux  progrès  de  la  science  ;  et  il  a  saisi  cette  occasion 
pour  payer  un  tribut  d’éloges  et  de  reconnaissance  à  ses  anciens 
maîtres  qui  ont  fait,  a-t-il  dit,  tout  ce  qu’ils  pouvaient  faire,  qui 
nous  ont  transmis  les  bonnes  et  rigoureuses  méthodes  de  re¬ 
cherches  et  cet  excellent  précepte  de  ne  s’en  rapporter  jamais, 
en  fait  de  science,  aux  opinions  des  hommes,  mais  aux  choses 
démontrées. 

En  résumé,  quant  à  lui,  il  ne  croit,  jusqu’à  présent,  ni  à  la 
spécificité  et  à  la  virulence  de  la  tüberculôsè,  ni  à  la  contagion 
de  la  phthisie  tuberculeuse,  non  par  les  motifs  plus  ou  moins 
plausibles  et  par  les  considérations  de  pathologie  générale, 
d’analogies  ou  de  dissemblances  avec  telles  ou  telles  affections, 
qui  ont  été  invoqués  dans  cette  discussion,  mais  parce  que 
rien,  à  cet  égard,  n’a  encore  été  démontré.  Mais  là  s’arrête  sa 
raison  de  fin  de  non-recevoir.  Il  ne  veut  pas  qu’on  retire,  pour 
le  moment,  la  tuberculose  de  la  place  qu’elle  a  occupée  jusqu’ici 
dans  le  cadre  nosologique;  mais  il  ne  veut  rien  préjuger  pour 
l’avenir,  ne  croyant  pas  qu’on  puisse  dire  ni  jamais,  ni  toujours 
en  pathologie.  Dans  les  sciences,  a-t-il  dit,  il  faut  que  le  proto¬ 
cole  reste  toujours  ouvert.  Voilà  pourquoi  il  s’est  élevé  contre 
les  propositions  trop  absolues  de  M.  Pidoux. 

Nous  venons  d’indiquer  seulement  le  sens  et  de  caractériser 
l’esprit  de  l’argumentation  de  M.  Béhier  ;  nous  voulons  laisser 
à  nos  lecteurs  le  plaisir  de  la  lire  in  extenso  dans  le  compte 
rendu.  Vu  son  étendue,  nous  nous  voyons  dans  la  nécessité  d’en 
renvoyer  la  publication  à  un  prochain  numéro. 

Dr  Brochin. 


qu’on  peut  ;o.bserv(er  des  cas  de  phlébite  mtérine,  avec  ou  sans 
infection  purulente,'  sans  trace  aucune  dê  péritonite.  D’après  les 
calculs  de  Dugès,  la  métro-péritonite,  formerait  à  :peu  prèsles 
trois-quarts  des  inflammations  du  bas-ventre  observées  chez 


En  1829,Tonnelé  a  trouvé,  sur  222  cas  soumis  à  son  examen  : 
l’inflammation  du  péritoine  avec  celle  de  l’utérus,  165  fois;  du 
péritoine  seul,  28  fois  ;  de  l’utérus  seul,  29  fois. 

Il  n’y  a  pas  de  raison,  en  effet,  pour  que  la  péritonite  ne  se 
produise  pas,  dans  l’état  de  couches,  aux  mêmes  titres  que  la 
pleurésie,  qui  se  manifeste  si  fréquemment  sans  lésion  conco¬ 
mitante  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes.  Telle  est  môme  la  fré¬ 
quence  de  la  complication  pleurétique,  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées,  que  certains  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Leake,  se 
sont  demandé  si  la  pleurésie  n’était  pas  plus  commune  que  la 
péritonite.  Si  les  observateurs  ne  sont  pas  tous  absolument 
d’accord  sur  ce  point,  il  faut  s’en  prendre  aux  différences  qu’ap¬ 
porte,  dans  la  série  des  faits,  le  génie  épidémique.  Mais  il 
importe  de  retenir  ce  point,  que  les  épanchements  pleuraux, 
soit  séreux  ou  séro-fibrineux,  soit  purulents,  soit  hémorrha¬ 
giques,  sont  une  des  concomitances  les  plus  banales  de  la  péri¬ 
tonite  puerpérale.  Le  rapport  de  la  pleurésie  à  la  péritonite 
puerpérale  serait,  suivant  Tonnelé,  de  1  à  7  ;  suivant  Jacque- 
mier,  de  1  à  9  ;  suivant  Voillemier,  de  1  à  3. 

Il  est  rare  qu’avec  la  pleurésie,  et  même  sans  qu’il  y  ait  pleu¬ 
résie,  il  n’existe  pas  quelque  altération  du  tissu  pulmonaire, 
engouement,  induration,  plus  rarement  abcès,  apoplexie, 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  - 


la  péritonite  puerpérale  généralisée 
d’emblée. 


Suite  et  fin  (voir  lesnos  3,  4  et  5). 


Altérations  anatomiques  concomitantes  de  la  péritonite 
puerpérale.  —  Suivant  la  doctrine  de  ceux  qui  considèrent  le 
traumatisme  utérin  comme  le  point  de  départ  nécessaire  de  la 
péritonite  puerpérale,  l’inflammation  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes  deviendrait  une  concomitance  obligée  de  la  phlegmasie 
péritonéale. 

Il  est  bien  vrai  que  chez  la  majeure  partie  des  femmes  qui 
succombent  à  la  péritonite  puerpérale,  on  trouve  à  l’autopsie, 
soit  une  métrite,  soit  une  phlébite  utérine,  soit  des  abcès  uté¬ 
rins,  soit  une  putrescence  et  parfois  même  une  véritable  gan¬ 
grène  du  tissu  de  la  matrice,  ou  bien  encore  un  phlegmon  du 
ligament  large,  une  inflammation  suppurative  des  trompes,  une 
ovarite  suppurée  ou  hémorrhagique. 

Mais  ces  différentes  lésions  peuvent  aussi  ne  pas  se  rencontrer 
dans  la  péritonite  puerpérale  la  plus  manifestement  généralisée. 
Il  est  des  cas,  et  j’en  ai  publié  plusieurs  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (année  1866),  où  les  lésions  les  plus  avancées  de  la 
péritonite  sont  complètement  indépendantes  de  toute  altération, 
si  minime  soit-elle,  de  l’appareil  utérin.  De  la  même  manière 


Je  reviens  aux  viscères  abdominaux.-—  Les  intestins  sont 
habituellement  distendus  par  un  développement  énorme  de  gaz. 
Mais  cette  production  gazeuze  ne  paraît  pas  liée  à  une  lésion 
constante  ou  appréciable  des  tuniques  intestinales.  Si,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  trouve  ce»  dernières  altérées,  plus 
souvent  encore  elles  sont  exemptes  d’altération,  malgré  la  tym- 
panite  existante. 

Voici  cependant  les  lésions  les  plus  habituelles  du  tube 
digestif  : 

Lorsqu’il  y  a  eu,  pendant  la  vie,  diarrhée  ou  vomissements 
bilieux  persistants,  on  trouve  une  ampliation  excessive  de  l’es¬ 
tomac,  déterminée  par  la  présence  d’une  quantité  énorme  de 
bile,  épaisse  et  verte,  comparable  à  une  préparation  un  peu 
liquide  d’épinards.  Cette  bile  est  quelquefois  répandue,  avec  ces 
mômes  caractères,  sur  toute  la  surface  des  intestins ,  petits 
et  gros. 

L’estomac  est  plus  souvent  ecchymosé  que  rouge  et  enflammé. 
Maintes  fois  je  l’ai  trouvé,  ainsi  d’ailleurs  que  l’intestin,  par¬ 
semé  de  taches  hémorrhagiquês  en  nombre  incalculable  et  d’un 
volume  qui  variait  depuis  le  pointillé  le  plus  fin  jusqu’à  un  dia¬ 
mètre  de  plusieurs  centimètres,— véritable  purpura,  dont  il  était 
rare  que  la  peau  ne  présentât  pas  aussi  des  traces. 

La  muqueuse  intestinale  peut  être  rouge,  épaissie,  ulcérée 
(Baudelocque,  Andral).  J’ai  constaté,  dans  bien  des  cas,  ces 
altérations,  et  notamment  dans  la  dernière  partie  de  l’intestin 
grêle,  le  cæcum  et  le  côlon.  Mais  ces  concomitances,  qui  de¬ 
viennent  très-communes  dans  certaines  épidémies,  manquent 
complètement  dans  beaucoup  d’autres. 

J’appelle  l’attention  sur  la  complication  vermineuse  signalée 
depuis  longtemps  par  Van  den  Bosch,  Amard,  Osiander,  com¬ 
plication  qu’on  a  voulu  rattacher,  par  un  rapport  de  cause  à 
effet,  à  la  péritonite  puerpérale,  mais  que  je  considère,  avec 
Vigarous  et  Baudelocque,  comme  une  circonstance  toute  for¬ 
tuite,  indépendante  de  la  maladie  et  qui,  préexistante  à  cette 
dernière,  n’a  dû  sa  révélation,  pendant  la  vie,  qu’aux  vomisse¬ 
ments  ou  à  la  diarrhée,  après  la  mort  qu’à  l’autopsie.  Les  lom¬ 
brics  sont  l’espèce  de  vers  qu’on  rencontre  ordinairement; 
mais  j’ai  eu  occasion  de  trouver  un  ténia. 

J’ai  mentionné  plus  haut  la  gangrène  possible  de  l’intestin. 

Le  foie  peut  présenter  les  altérations  suivantes  :  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  infiltration  des  éléments  du  foie  par  le  pig¬ 
ment  biliaire  (ictère  du  foie),  abcès,  atrophie  aiguë.  Mais  de 
toutes  ces  lésions,  la  plus  connue  est  sans  contredit  la  dégéné- 


Dans  les  cas  où  l’estomac  et  l’intestin  présentaient  ces  ac¬ 
cumulations  anormales  de  bile  dont  j’a: 
cule  biliaire  était  presque  toujours  en 
par  une  excessive  quantité  du  produit  de  la  sécrétion  hépatique, 
souvent  aussi,  mais  ce  n’est  là  qu’une  coïncidence,  la  vésicule 
renferme  quatre,  cinq  ou  six  calculs  biliaires  taillés  à  facettes, 
arrondis  sur  leurs  angles,  d’un  vert  foncé,  d’un  volume  qui  va- 


rie  depuis  celui  d'un  petit  haricot  jusqu’à  celui  d’une  aveline 
faciles  à  écraser  ,  avec  le  doigt  et  montrant  alors  une  partie 
blanche  centrale  qui  n’est  que  de  la  chaux,  les  couches  les  plus 
excentriques  étant  formées  de  cholestérine. 

Entre  autres  lésions  possibles  de  la  rate,  il  faut  noter,  en  les 
rangeant  par  ordre  fie  fréquence,  l’hypérémie,  le  ramollisse¬ 
ment,,  les  abcès. 

Du  côté  de  l’appareil  urinaire,  voici  également  par  ordre  de 
fréquence  les  altérations  anatomiques  que  j’ai  notées  :  cystite 
simple  ou  purulente  consécutive  au  traumatisme  de  l’accou¬ 
chement,  pyélite  suppurée,  néphrite  parenchymateuse,  ictère 

Quant  au  cœur,  je  n’ai  jamais  constaté  après  l’accouchement 
de  traces  anatomiques  de  cette  hypertrophie  physiologique  si¬ 
gnalée  par  M.  Larcher.  Lorsqu’il  y  avait  hypertrophie  vraie, 
celle-ci  était  üée  à  une  altération  valvulaire  déjà  ancienne. 
Mais  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  comme  cause  de  mort  subite 
chez  les  femmes  en  couches  en  proie  à  la  péritonite  le  trombose 
de  l’artère  pulmonaire,  et  une  fois  seulement  un  développe¬ 
ment  de  gaz  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  gros  vais¬ 
seaux. 

Il  est  beaucoup  plus  commun  de  voir  les  cavités  cardiaques 
et  surtout  les  cavités  droites  obstruées  par  des  concrétions  fir 
hrineuses  dont  la  formation  a  vraisemblablement  lieu  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie. 

Quelquefois,  au  lieu  d’être  ainsi  coagulé,  le  sang  contenu  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  est  comparable  pour  l’aspect  et  la 
consistance  à  du  sirop  de  framboises.  Dans  ce  cas  il  est  rare 
que  l’endocarde  et  la  membrane  interne  des  artères  qui  éma¬ 
nent  du  cœur  ne  soient  pas  d’un  rouge  très-vif,  coloration  évi¬ 
demment  due  en  pareil  cas  à  une  imbibition  cadavérique. 

Épanchements  péricardiques  peu  fréquents.  Tout  récem¬ 
ment  j’ai  vu,  dans  un  cas  d’hydropisie  généralisée,  la  sérosité  du 
péricarde,  comme  celle  des  autres  séreuses ,  rougie  par  une 
exhalation  de  sang  noir. 

Accidentellement,  il  m’est  arrivé  de  trouver  le  péricarde 
adhérent  par  suite  d’une  phlegmasie  ancienne  à  la  paroi  externe 
du  cœur  dans  toute  son  étendue. 

Aux  complications  anatomiques  dont  l’appareil  circulatoire 
peut  être  le  siège,  il  ne  faut  pas  omettre  d’ajouter  la  phlébite 
possible  des  veines  du  bassin,  la  phlébite  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs,  la  phlébite  de  la  veine  cave  inférieure, 
celle  des  veines  cérébrales  et,  en  particulier,  la  phlébite  des 
veines  ophthalmiques.  Il  est  bien  entendu  que  pour  tous  ces 
départements  du  système  veineux,  la  phlébite  peut  être  oblité¬ 
rante  ou  suppurative. 

En  ce  qui  concerne  les  centres  nerveux,  l’hyperémie  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  l’hyperémie  de  la  moelle  et 
de  ses  enveloppes,  sont  les  lésions  de  beaucoup  les  plus  com¬ 
munes.  Plus  rarement  on  observe  la  méningite  e  t  l’encéphalite 
vraies.  Je  mentionne  les  ostéophytes  signalées  par  Ducrest 
et  plus  tard  par  M.  Alexis  Moreau. 

Bien  que  mentionné  comme  une  lésion  fréquente  par 
MM.  Bouchut,  Bidault  et  Arnault,  je  soupçonne  le  ramollisse¬ 
ment  des  couches  corticales  du  cerveau  d’être  plus  souvent  une 
altération  cadavérique  qu’une  lésion  produite  pendant  la  vie. 

Ooïncidemment  avec  la  péritonite  puerpérale  généralisée,  j’ai 
rencontré  une  fois  seulement  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Enfin,  signalons  la  concomitance  possible  de  certaines  lésions 
graves  du  tissu  cellulaire  et  du  système  locomoteur  ;  infiltra¬ 
tions  sanguines  et  purulentes  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles, 
vastes  abcès,  hydarthroses,  arthrites  suppurées. 

Tel  est  l’ensemble  des  complications  anatomiques  qu’on  peut 
rencontrer  sur  les  femmes  en  couches  qui  succombent  à  la  pé¬ 
ritonite  généralisée  ou  générale  d’emblée. 


OVARIOTOMIE 

OBS.  II.  —Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  —  Ovario¬ 
tomie.  —  Mort  le  vingt  et  unième  jour. 

Par  M.  le  Dr  Vanzetti  (de  Padoue). 

M...  Thérèse,  servante,  non  mariée,  taille  moyenne,  consti¬ 
tution  détériorée,  28  ans,  est  reçue  dans  ma  clinique  le  24  no¬ 
vembre  1858.  .  .  , 

Elle  a  eu  le  choléra  en  1855.  Ses  règles  ont  été  toujours  irré¬ 
gulières  et  manquent  totalement  depuis  sept  mois.  Depuis  fé¬ 
vrier  1858,  elle  s’aperçoit  de  l’accroissement  du  volume  de  son 
abdomen  à  l’étroitesse  de  ses  robes.  Au  mois.de  mars  ,  elle 
éprouve  de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  se  fait  ad¬ 
mettre  à  l’hôpital,  où  elle  reste  plusieurs  mois.  L’application  de 
sangsues  (60  en  plusieurs  fois),  de  cataplasmes,  et  quelques  pur¬ 
gatifs  eurent  raison  de  ces  douleurs  ;  puis ,  comme  on  avait  re¬ 
connu  la  présence  d’un  kyste  de  l’ovaire  volumineux ,  on  fit,  le 
22  septembre,  une  première  ponction  à  gauche,  donnant  issue  a 
12  litres,  au  moins,  d’un  liquide  gluant ,  semblable  à  du  miel, 
par  sa  couleur  et  sa  densite  (1).  ,  1 

Malgré  cette  ponction  ,  le  volume  de  l’abdomen  resta  égal  a 
celui  d’une  femme  enceinte  de  cinq  mois. 

Huit  jours  plus  tard ,  on  fait  une  seconde  paracenthèse  du 
côté  opposé  (à  droite),  mais  sans  obtenir  de  liquide;  répétée  dans 
un  point  différent  et  peu  éloigné,  on  obtient  alors  un  litre  d  un 
liquide  semblable  à  de  la  colle  d’amidon  filante,  et  une  petite 
diminution  de  volume  du  ventre,  lequel ,  au  bout  de  deux  mois, 

(1)  Cette  opération  a  été  relatée  par  le  Dr  F.  Mendini,  qui  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  à  Pavie,  en  1860. 


revient  au  volume  pathologique  qu’il  avait  avant  la  première 
ponction.  C’est  alors  qu’elle  est  admise  dans  la  clinique  de  chi- 

Ifexàmen  nous  fait  reconnaître  également  un  kyste  de  1  o 
vaire,  divisé  en  deux  tumeurs  ,-une  droite  et  une  gauche  ,  d  un 
volume  considérable,  La  malade  souffre  davantage  couchee  que 
dans  la  station  verticale  ;  elle  se  plaint  surtout  du  volume  et  du 
poids  de  son  ventre,  qui,  dans  sa  plus  grande  circonférence,  me¬ 
sure  109  centimètres. 

L’appendice  xyphoïde  est  proéminent  ,  repoussé  en  avant 
formant  un  angle  de  60  degrés. 

Le  3  décembre,  la  circonférence  de  l’abdomen  a  encore  aug¬ 
menté  et  mesure  112  centimètres.  Les  jambes  commencent  à  de¬ 
venir  œdémateuses.  ,  ■  ■  , . 

Le  11  décembre,  la  circonférence  abdominale  égalé  114  centi¬ 
mètres.  On  fait  une  ponction  sur  la  ligne  blanche ,  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigts  au-dessous  du  nombril,  qui  donne  issue  à  11  li¬ 
tres  d’un  liquide  ayant  les  apparences  de  l’huile  d’olive.  Malgré 
cette  opération,  le  volume  reste  presque  le.même  ;  mais  on  peut 
mieux  reconnaître  par  la  palpation  les  inégalités  et  l’élasticité 
rénitènte  du  kyste.  . 

15  janvier  1859.  L’enflure  a  repris  ses  dimensions  primitives 
(114  centimètres).  L’œdème  des  membres  inférieurs  est  aug¬ 
menté  ;  la  malade  se  plaint  beaucoup  de  la  gêne  qu’elle  éprouve, 
ne  pouvant  trouver  une  position  qui  lui  permette  de  dormir  ou 
de  respirer  facilement. 

Le  27  janvier,  nouvelle  (et  quatrième)  paracenthèse,  donnant 
issue  à  11  litres  et  demi  de  liquide  encore  semblable  à  de 
l’huile.  , 

24  mars.  Les  souffrances  sont  telles  que  la  malade  reclame 
d’elle-même  l’ovariotomie  proposée  dès  son  entrée  dans  la  cli¬ 
nique. 

Les  dimensions  du  ventre  sont  aujourd’hui  de  65  centimètres , 
d’une  épine  iliaque  antérieure  à  l’autre  ;  del’appendicè  xyphoïde 
au  pubis  ,  71  centimètres;  du  nombril  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  droite,  34  centimètres  ;  à  la  gauche,  40  cen¬ 
timètres.  , 

La  circonférence  abdominale  totale,  au  niveau  du  nombril, 

130  centimètres. 

Nous  procédons  à  l’opération  le  26  mars  1859,  vers  onze 
heures,  en  présence  de  la  plupart  des  professeurs  de  la  Faculté, 
des  élèves  et  docteurs  de  la  ville ,  car  c’est  la  première  ovario¬ 
tomie  exécutée  en  Italie. 

La  vessie  est  vidée  ;  puis  je  pratique  une  incision  de  10  cen¬ 
timètres,  à  partir  du  nombril ,  sur  la  ligne  blanche ,  pénétrant 
couches  par  couches  dans  la  cavité  abdominale. 

La  tumeur  est  à  découvert  :  la  main ,  introduite  par  l’inci¬ 
sion,  trouve  à  droite  et  à  gauche  des  adhérences  facilement  la¬ 
cérées.  J’agrandis  alors  l'incision,  jusqu’à  un  travers  de  doigt 
du  pubis,  et,  en  haut,  de  10  à  Ig  centimètres  au-dessus  du 
nombril. 

Mais  la  tumeur  étant  trop  volumineuse  pour  sortir  par  cette 
large  incision,  on  la  ponctionne  avec  un  gros  trois-quart  en  plu¬ 
sieurs  points  sans  rien  obtenir,  vu  que  la  consistance  épaisse  et 
gluante  comme  gélatineuse ,  du  liquide ,  l’empêche  (le  sortir. 
J’introduisis  ma  main  droite  dans  le  fond  du  petit  bassin , 
la  glissant  sur  la  face  antérieure,  puis  au-dessous  de  la  tumeur; 
je  pus  alors  la  soulever  et  en  amener  dehors  toute  la  moitié  in¬ 
férieure.  La  partie  supérieure  du  kyste  put  être  dégagée  faci¬ 
lement  de  la  cavité  abdominale ,  n’étant  retenue  par  aucune 
adhérence.  _ 

Cette  immense  tumeur  une  fois  sortie  du  ventre ,  et  sou¬ 
tenue  par  plusieurs  aides,  on  vit  qu’un  pédicule,  du  vo¬ 
lume  du  doigt,  la  reliait  d’une  part  à  l’ovaire  droit,  et  que,  de 
ce  point  pour  aller  à  la  tumeur,  il  envoyait  une  expansion  mem¬ 
braneuse  mince  qui  s’y  étalait  en  forme  d’éventail.  Cette  mem¬ 
brane  fut  incisée  par  deux  coups  de  ciseaux ,  puis  le  pédicule, 
après  avoir  été  transpercé  en  son  milieu  par  une  aiguille  armée 
de  deux  forts  cordonnets  de  soie ,  fut  étreint  fortement  entre 
deux  ligatures. 

On  enlève  alors  le  kyste  en  sectionnant  le  pédicule  au-dessus 
de  la  double  ligature,  dont  les  chefs  sont  placés  vers  le  pubis. 
On  absterge  ensuite  la  cavité  abdominale  de  la  petite  quantité 
de  sang  qu’elle  contenait,  et  on  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
par  six  aiguilles  d’argent  qui  traversent  le  péritoine  ,  et  autant 
de  points  de  suture  ne  comprenant  que  les  couches  superfi- 

C16lîe  pédicule  est  fixé  en  bas  par  le  dernier  point  de  suture.  La 
malade ,  non  chloroformée ,  a  supporté  l’opération  sans  défail¬ 
lances,  quoique,  un  quart  d’heure  après,  elle  fût  très -faible  et 
eût  besoin  d’être  aspergée  d’un  peu  d’eau  froide.  On  applique  un 
bandage  de  corps  maintenant  des  compresses  trempées  dans  une 
infusion  d’arnica. 

Rapportée  dans  son  lit  vers  midi,  elle  éprouve,  un  quart 
d’heure  après,  des  envies  de  vomir  passagères.  Le  soir,  elle  est 
mieux;  moins  faible,  assez  gaie,  son  pouls  très-variable  ,  étant 
tantôt  à  107,  ou  à  116,  ou  à  125.  Vers,  minuit,  elle  se  plaint  de 
douleurs  abdominales. 

27  mars.  Faciès  abattu ,  l’œil  languissant,  le  pouls  plus  sou¬ 

tenu  qu’hier,  à  106.  Elle  est  couchée  toujours  sur  le  côte  droit, 
et  dans  cette  attitude,  son  ventre  ressemble ,  quoique  bandé,  a 
une  immense  vessie  à  demi  vide.  Les  douleurs  éprouvées  ac¬ 
tuellement  par  la  malade  lui  semblent  moins  fortes  que  celles 
ressenties  autrefois.  Pas  de  nausées  ni  vomissements.  Le  soir, 
le  pouls  est  à  112.  ...  ,, 

28  mars.  La  malade  n’a  pas  de  fievre  de  réaction;  elle  a  un 
neu  reposé  la  nuit.  Le  ventre  donne  un  peu  de  résonnance  a  la 
percussion,  sans  être  ni  ballonné  ni  sensible  à  la  pression.  Le 
pouls  est  à  126.  La  malade  se  plaint  par  moments  d’éprouver 
des  coliques  :  elle  se  tourne  seule,  tantôt  sur  le  côté  gatiche,  tan¬ 
tôt  sur  le  côté  droit.  Nausées  vers  le  soir. 

29  mars.  Grande  faiblesse  ce  matin,  avec  quelques  envies  de 
vomir-  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  langue  humide;  pouls  112-120. 
—  Douleurs  de  ventre  du  côté  droit,  sur  lequel  la  malade  se 
couche  de  préférence.  Sensibilité  avec  un  peu  de  tympamte  de 


l’abdomen.  Vers  neuf  heures  du  soir,  la  malade  se  sent  mieux  ; 
elle  est  plus  gaie.  Prise  d’une  fausse  envie  d’aller  à  la  selle,  elle 
voudrait  se  lever  ;  on  administre  un  lavement  émollient.  Envies 
de  vomir  toutes  les  fois  qu’elle  prend  quelque  liquide. 

30  mars.  Le  sommeil  a  été  interrompu  par  de  fréquentes  en¬ 
vies  de  vomir,  même  sans  rien  prendre.  Il  y  a  quelques  se- 
cousses  de  hoquet.  Le  météorisme  a  un  peu  augmenté.  Les  don-  I 
leurs  sônt  ressenties  plus  vivement  vers  la  vessie  que  dans  les 
autres  parties  du  ventre.  La  malade  réclame  l’aide  d’une  sonde, 

qui  permet  d’évacuer  une  grande  quantité  d’urine. 

A  quatre  heures  après  midi ,  je  la  trouve  très  -  faible,  pleine 
d’anxiété,  avec  la  peau  chaude,  en  pleine  fièvre  de  réaction  ;  le 
pouls  est  plus  fort,  à  115-130.  _  ] 

J’ordonue  une  onction  avec  l’onguent  napolitain  sur  tout  le  j 
ventre,  que  l’on  recouvre  ensuite  d’une  couche  de  glace  pilée 
retenue  entre  deux  linges. 

Vers  sept  heures ,  une  selle  liquide  spontanée,  un  peu  fétide, 
suivie,  deux  heures  après,  d’une  légère  amélioration  dans  l’état 
de  la  malade. 

31  mars.  Nuit  agitée  avec  intervalles  de  sommeil;  deux  sel¬ 

les  spontanées,  diarrhéiques.  Vers  cinq  heures  du  matin,  la  ma¬ 
lade  prend,  sur  sa  demande,  un  peu  de  café  et  de  pain.  A  six  . 

heures,  je  la  trouve  avec  le  pouls  à  104  ;  le  ventre  moins  mé- 
téorisé,  supportant  dans  toute  son  étendue  une  pression  modé-  1 
rée  ;  il  est  flasque  et  pendant  du  côté  où  est  couchée  la  malade. 

Vers  sept  heures,  le  pouls  n’a  plus  que  96.  —  A  dix  heures, 
la  malade  ressent  une  grande  chaleur  interne,  des  douleurs  dans 
tout  le  corps,  surtout  à  l’épine  dorsale  ;  elle  se  couche  mainte¬ 
nant  plutôt  sur  le  côté  gauche. 

On  réapplique  de  la  glace  pilée  sur  le  ventre  pendant  une 
heure  •  elle  est  supprimée  à  cause  de  la  vive  sensation  de  froid 
général  qu’éprouve  la  malade. 

De  quatre  à  huit  heures  du  soir,  augmentation  de  la  chaleur 
de  la  peau  ;  pouls  à  108  ;  le  ventre  supporte  une  pression  mo¬ 
dérée  ;  une  selle  liquide,  quelques  envies  de  vomir. 

A  dix  heures  du  soir.  La  malade  gémit  beaucoup;  on  trouve 
au  niveau  de  l’avant-dernier  point  de  suture  en  bas  un  pertuis, 
par  lequel  sort  un  liquide  couleur  de  café  noir  un  peu  fétide. 
—Une  pilule  d’un  centigramme  de  morphine.. 

1er  avril,  sept  heures.  Ce  matin,  à  la  visite,  la  malade  dit 
avoir  passé  une  excellente  nuit  avec  rêves  agréables.  Physio¬ 
nomie  bonne,  chaleur  naturelle,  pouls  110,  deux  selles  diarrhéi¬ 
ques,  dans  la  nuit  :  deux  vomissements  au  moment  de  notre  in¬ 
terrogatoire.— Tendance  à  de  la  chaleur  exagérée. 

A  dix  heures  du  soir,  je  puis  facilement  et  sans  douleurs 
comprimer  le  ventre  pour  faciliter  la  sortie  du  liquide  brunâtre 
qui  y  est  contenu.  Elle  me  réclame  de  la  morphine,  se  sentant 
capable  d’aller  en  chercher,  si  je  lui  refusais. 

2  avril.  Sommeil  interrompu  par  des  douleurs  vives,  des 
brûlures  vers  la  région  mammaire  droite.  Je  trouve  la  malade 
assoupie,  avec  des  contractions  spasmodiques  de  temps  à  autre, 
aux  commissures  des  lèvres  et  au  front.  Elle  continue  à  se 
plaindre  de  brûlures  dans  le  ventre.  Pouls  à  112,  teinte  ter¬ 
reuse  de  la  peau, — plaie  cicatrisée  ;  les  sutures  sont  enlevées, 
et  remplacées  par  des  bandelettes  de  sparadrap.  Elle  vomit  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée,  et  va  très-mal  ;  de  huit  heures  à  dix 
heures  du  soir,  elle  va  mieux,  est  plus  gaie,  plaisante  même; 
elle  a  une  selle  avec  des  vents.  Je  puis  presser  sur  le  ventre  ' 
sans  causer  de  douleurs;  il  reste  souple ,  et  permet  à  la  malade 
de  rester  couchée  sur  le  côté.  —  Une  pilule  morphine  0,01. 

3  avril.  La  malade  a  dormi  plusieurs  heures,  physionomie 
bonne  ce  matin,  une  selle  endiarrhée  jaune  verdâtre  :  elle  ne  se 
plaint  plus  de  douleurs,  à  peine  quelques  envies  de  vomir; 
pouls  à  115-120,  chaleur  modérée,  la  langue  reste  toujours  hu-  . 
mide  comme  auparavant.  On  peut  exercer  une  pression  forte 
sur  le  ventre  sans  amener  de  douleurs. 

A  huit  heures  du  soir,  la  malade  se  félicite  de  sa  bonne  jour¬ 
née-  elle  est  toujours  couchée  sur  le  côté,  tantôt  droit,  tantôt 
gauche,  ne  se  plaint  d’aucune  douleur.  L’abdomen  est  flasque, 
sans  météorisme.  Il  y  a  eu  encore  plusieurs  selles  dans  la 
journée. 

J  4  avril.  Nuit  assez  bonne,  pas  de  vomissements,  une  selle, 
pas  de  douleurs  au  ventre,  mais  bien  dans  le  reste  du  corps. 
Pendant  la  journée,  il  y  a  de  la  somnolence,  la  respiration  s’ac¬ 
célère  et  devient  tout  à  fait  supérieure.  Le  pouls  soutenu  est  à 
115-120. 

La  malade  se  plaint  de  faiblesse,  son  ventre  reste  souple  et 
indolore  ;  par  la  pression,  il  sort  par  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  une  cuillerée  de  matière  gélatineuse  gris  cendré. 

*  q  avril.  La  nuit  a  été1  agitée,  tendances  aux  vomissements. 
Vers  le  matin,  la  malade  est  bien,  même  gaie,  mais  elle  se 
plaint  de  douleurs  générales,  elle  est  fatiguée  de  rester  couchée, 
l’émission  de  l’urine  est  accompagnée  de  sensations  de  brûlure. 

7  avril.  Etat  général  assez  satisfaisant.  Le  ventre  est  tout  à 
fait  indolore,  mais  la  malade  est  tourmentée  par  un  ténesme 
vésical  très-douloureux. 

8  avril.  Plaintes  vives  de  douleurs  générales  avec  anxiété, 
et  selles  fétides.  Physionomie  abattue,  pas  de  vomissements.  — 
Pouls  120-126— un  moment  à  144  :  quarante  respirations  par 
minute.  La  vulve  est  couverte  d’une  membrane  diphtéritique 
qui  s’étend  au  mont  urinaire. 

9  avril.  Nuit  agitée,  plusieurs  selles  liquides  avec  tenesme 
douloureux  de  l’anus  et  de  la  vessie.  Les  ligatures  témbent 
toutes. 

10  avril.  Nuit  plus  calme,  interrompue  seulement  par  le  te¬ 
nesme  vésical  et  anal.— Pouls  108-112.  Quelques  vomissements.; 

11  avril.  La  nuit  a  été  tranquille,  vomissements  dans  la  jour¬ 

née. —Le  soir  grande  faiblesse  —  pouls  à  120,  continuation  dû 
ténesme  vésical.  La  malade  prend  un  verre  de  vin  de  Chypre 
avec  plaisir.  ,  - 

Par  l’angle  inférieur  de  la  plaie  il  sort  des  matières  fecales  : 

12  avril.  La  nuit  a  été  tranquille,  mais  la  faiblesse  est  aug¬ 
mentée.  Le  vin  de  Chypre  est  pris  avec  plaisir,  moins  de  té¬ 
nesme  vésical.  Langue,  bonne.  Le  décubitus  dorsal  est  préféré 
depuis  hier.  Pendant  le  sommeil,  les  contractions  de  la  face  re- 
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vêtent  les  apparences  du  rire  sardonique,  la  malade  tombe  dans 

le  -péliesme  vésical,  diarrhée,  la  malade  prend  du 

rhvDre  et  de  la  brioche.  Même  faciès.  L’inclinaison  du  corps  a 
tranche  et  à  droite  fait  sortir,  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
fl  matières  fécales  pâteuses,  pas  de  douleurs  dans  le  ventre. 

14  avril .  L’émaciation  progresse,  sommeil  les  yeux  entr  ou- 

prts  nez  froid,  langue  toujours  humide.  Plaintes  et  gémisse¬ 
ments,  douleurs,  surtout  en  urinant  et  vers  la  plaie  surtout 
lors  du  passage  des  matières  fécales.  La  malade  prend  encore 
avec  plaisir  du  Chypre,  du  café,  du  bouillon  ;  une  selle,  ventre 
■munie,  indolore.  ,,  T 

15  avril.  Affaissement  considérable,  pouls  filiforme.  La  ma¬ 
lade  meurt  à  trois  heures  après-midi,  ayant  conservé  l’intégnte 
de  son  intelligence. 

Autopsie. 


Les  viscères  adhèrent  aux  parois  antérieures  du  ventre  et 
entre  eux,  excepté  dans  les  régions  sus-pubiennes,  iliaques 
droites  et  gauches,  et  le  long  du  côlon  ascendant  où  il  existe 
des  exsudats  épais  et  englobant  des  matières  fécales,  réunies 
sous  forme  d’une  vaste  poche.  Tous  les  viscères  abdominaux,  et 
surtout  l’intestin,  sont  soudés  ensemble,  par  des  dépôts  fibri¬ 
neux  très-résistants  surtout  en  certains  points.  Les  intestins 
flasques,  contenant  peu  de  matières,  présentent  une  multitude 
de  perforations,  qui  vont  depuis  la  grosseur  d’un  pois,  jusqu’à 
présenter  une  perte  de  substance  grande  comme  une  pièce  de 
50  centimes.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont  rouges  et  ren¬ 
versés  en  dehors.  La  muqueuse  intestinale  est  pâle,  excepté 
celle  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant,  qui  prend  les  apparences 
propres  de  la  dyssenterie  au  premier  degré.  On  trouve  un  point 
gangréneux  de  la  grosseur  d’un  haricot  dans  le  côlon  ascendant. 
Les  reins  sont  anémiques,  hypertrophiés.  La  membrane  mu¬ 
queuse  des  organes  génito-urinaires,  recouverte  d’une  exsu¬ 
dation  jaune  grisâtre  peu  adhérente,  est  facilement  réduite  en 
putrilage.  —  L’utérus  adhère  à  la  vessie,  dévié  à  gauche,  est 
recouvert  d’exsudations  fibrineuses  et  de  matières  fécales.  — 
La  trompe  et  le  ligament  large  du  côté  droit  sont  adhérents  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  pas  d’ovaire  de  ce  côté.  —  Les  ar¬ 
tères  et  veines  comprises  dans  la  ligature  présentent  un  volume 
double  de  celui  du  côté  gauche,  et  sont  obturées  par  des  caillots 
solides.  On  trouve  encore  un  vaste  abcès  de  la  longueur  de  la 
paume  de  la  main,  creusé  sur  la  surface  convexe  du  foie  qui  est 
en  outre  soudé  au  diaphragme  par  des  exsudations  fibrineuses, 
qui  forment  les  parois  de  l’abcès. 

Une  collection  purulente  semblable  est  trouvée  derrière  la 
rate. 

La  tumeur,  composée  d’une  infinité  de  kystes  de  différente 
grandeur,  sans  masses  solides,  pesait  50  livres  (25  kilogram- 

mes)_ _ yi.  ie  Dr  Brunetti,  professeur  d’anatomie  pathologique, 

en  a  fait  une  belle  préparation  sèche,  qui  se  conserve  dans  le 
musée  pathologique  de  la  Faculté. 


Kyste  multi-loeulalre  de  l’ovaire.  —  Ovariotomie.  —  Mort  le 
septième  jour. 

Angela  F.. . .  40  ans,  de  petite  taille,  mariée  depuis 

treize  ans,  à  un  négociant  de  Vérone,  a  eu  un  premier  enfant 
en  1850,  un  second  en  1853,  un  troisième  en  1857. 

Dans  l’année  1858,  son  ventre  a  commencé  à  grossir  ;  elle 
crut  être  enceinte,  ses  règles  ayant  cessé.  Au  bout  de  neuf  mois, 
n’étant  pas  accouchée  et  l’abdomen  augmentant'toujours,  elle 
appelle  le  Dr  Gelmi,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Vérone, 
qui  reconnut  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  La  malade 
ressentait  quelques  douleurs  vives,  passagères,  dans  le  ventre, 
dont  le  volume,  en  1859,  l’empêchait  déjà  de  s’occuper  de  son 
ménage,  et  l’obligeait  de  rester  étendue  toute  la  journée  dans 
un  fauteuil.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  il  y  avait, 
de  temps  à  autre,  des  vomissements  durant  deux  à  trois  jours. 
Appelé  en  consultation,  je  vis  cette  malade  le  3  septembre  1860. 
Le  volume  de  l’abdomen  était  énorme;  il  mesurait,  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde  au  nombril,  quarante-six  centimètres,  et  trente - 
six  centimètres  du  nombril  au  pubis.  Sa  circonférence  était,  au 
niveau  du  nombril,  d’un  mètre  quarante-quatre  millimètres. 
L’état  général  était  assez  satisfaisant,  les  forces  en  assez  bon 
état. 

Le  résultat  de  la  consultation  fut  d’opérer. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade,  qui  avait  d’abord  hésité, 
souffrant  davantage,  et  convaincue  de  l’impuissance  débouté 
espèce  de  remèdes,  se  décide,  pleine  de  courage,  à  se  faire 
opérer.  Je  me  rendis  à  Vérone  chez  la  malade  le  18  septembre, 
accompagné  du  Dr  Pastorello,  professeur  d’accouchement  à 
l’université  de  Padoue  et  du  Dr  Vecelli,  alors  mon  chef’ de  cli- 
'  nique.  L’opération  fut  pratiquée  à  onze  heures,  avec  l’assistance 
des  Drs  Gelmi,  Scudellari,  Massedaglia,  Scaramazza,  etc. 

Je  fis  une  incision  de  8  centimètres  à  partir  du  nombril  vers  le 
pubis,  sur  la  ligne  blanche,  pénétrant  dans  la  cavité  abdominale 
couches  par  couches,  sans  sonde  cannelée.  La  main,  intro¬ 
duite  par  cette  incision,  trouve,  à  droite  et  à  gauche,  des  adhé¬ 
rences  qui  se  laissent  facilement  rompre.  On  prolonge  alors 
l’incision,  au  moyen  d’un  bistouri  boutonné,  jusqu’au  pubis.  Je 
réintroduis  de  nouveau  la  main  et  je  trouve  encore  des  adhé¬ 
rences  étendues,  à  droite  et  à  gauche,  que  je  romps  également 
sans  efforts.  La  tumeur  étant  trop  volumineuse  pour  passer  par 
la  plaie,  elle  est  ponctionnée  avec  un  gros  trois-quarts  ad  hoc, 
mais  il  ne  s’écoule  pas  de  liquide.  Une  longue  et  profonde  inci¬ 
sion  est  faite  avec  le  bistouri,  et  il  s’écoule  alors,  par  des  pres¬ 
sions  latérales,  neuf  bassins  d’un  liquide  grisâtre,  très-gluant, 
semblable  en  tout  point  à  de  l’empois.  Malgré  qette  évacuation, 
la  tumeur  ne  pouvait  pas  encore  sortir  par  la  plaie,  celle-ci  fut 
prolongée  en  haut  de  12  à  14  centimètres,  et  alors,  plongeant 
les  deux  bras  dans  l’abdomen  jusqu’au  fond  du  petit  bassin,  je 
saisis  entre  mes  deux  mains  la  tumeur,  qui,  fort  heureusement, 
n’avait  pas  contracté  d’adhérences,  et,  la  soulevant,  je  l’ame¬ 


nai  dehors.  Dans  cette  manœuvre,  la  partie  inférieure,  déjà 
dehors  du  ventre,  entraîna,  par  son  propre  poids,  facilement,  la 
portion  supérieure  de  la  tumeur  à  laquelle  adhéraient  quelques 
ansos  intestinales,  facilement  séparées. 

La  sortie  de  cette  masse  énorme,  lisse,  élastique,  nécessita  le 
secours  actif  de  plusieurs  aides,  afin  de  la  soutenir  et  la  diriger 
doucement  vers  le  côté  droit  de  la  malade,  et  mettre  le  pédicule 
en  vue.  Celui-ci,  bref  et  gros,  tenait  au  côté  gauche,  et  en¬ 
voyait  une  membrane  en  forme  d’éventail,  lequel  contenait  de 
grosses  veines  et  fut  sectionné.  Le  pédicule  fut  traversé  avec 
une  aiguille  pourvue  d’un  double  lien  en  soie,  puis  étreint  des 
deux  côtés  et  sectionné,  tout  près  de  la  tumeur. 

Des  pressions  prolongées  furent  exercées  sur  les  parois  très- 
relâchées  du  ventre,  afin  d’en  faire  sortir  tout  le  liquide  san¬ 
guinolent  et  gluant  qui  s’y  trouvait.  La  suture  de  la  plaie,  faite 
au  moyen  de  dix-huit  épingles,  comprenait  le  péritoine  :  le  bout 
des  deux  ligatures  fut  .placé  dans  l’angle  inférieur.  Un  large 
morcean  d’ ouate  fut  étalé  sur  le  ventre  et  maintenu  par  un 
bandage  de  corps. 

La  malade,  qui  ne  fut  pas  anesthésiée,  supporta  très- coura¬ 
geusement,'  et  sans  syncope  l’opération. 

Cette  ovariotomie  fut  suivie  des  symptômes  d’une  péritonite 
de  médiocre  intensité,  à  laquelle  cependant  la  malade  succomba 
le  huitième  jour. 

L’autopsie  montra  les  intestins  couverts  d’une  exsudation 
fibrineuse  qui  les  reliait  ensemble.  La  plaie,  sauf  une  très-pe¬ 
tite  portion  de  ses  deux  extrémités,  était  réunie. 

La  tumeur,  composée  d’une  multitude  de  kystes  de  différentes 
grosseurs,  pesait,  y  compris  le  liquide  écoulé  pendant  l’opéra¬ 
tion,  près  de  soixante-dix  livres  (35  kilog.).  Elle  est  conservée 
dans  le  musée  pathologique  de  Padoue. 


ACADÉMIE  SMPÉKIAEE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  par  laquelle  il  transmet  deux  rapports  de  M.  le  Dr  Privât 
sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Lamalou-1’ An¬ 
cien  (Hérault). 

2°  Le  relevé  des  naissances  pour  les  arrondissements  de  Fon¬ 
tainebleau,  de  Meaux  et  de  Melun  dans  l’année  1866. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Daremberg  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  pour  la  place  vacante  d’associé  libre. 

2°  Une  lettre  de  remercîment  de  M.  le  professeur  Bardinet 
(de  Limoges),  récemment  nommé  membre  correspondant. 

3°  Une  note  de  M.  Mathieu  renfermant  la  description  d’un 
nouvel  appareil  pour  les  pieds-bots,  construit  d’après  les  indi¬ 
cations  de  M.  Nélaton. 

Cet  appareil  consiste  en  une  tige  verticale  munie,  au  niveau 
des  malléoles,  d’une  articulation  en  genouillère  qui  permet  de 
porter  le  pied  dans  toutes  les  positions  et  de  l’y  maintenir  soli¬ 
dement. 

La  partie  essentielle  de  cet  appareil  est  l’application  de  l’ar¬ 
ticulation  en  genouillère  munie  de  deux  vis  placées  sur  la  ligne 
du  grand  diamètre  de  la  sphère,  qui  servent  à  la  maintenir  dans 
tous  les  sens. 

Cet  appareil  est  disposé  de  façon  à  pouvoir  être  appliqué  in¬ 
distinctement  aux  deux  pieds,  lorsque  le  sujet  est  atteint  d’une 
double  difformité  ;  les  deux  appareils  sont  disposés  de  manière  à 
pouvoir  être  reliés  par  une  tringle  fixée  aux  deux  semelles,  ce 
qui  permet  au  chirurgien  dé  porter  les  deux  pieds  en  dehors  et 
de  les  maintenir  dans  cette  position . 

Cet  appareil  a  déjà  été  appliqué  avec  succès  par  M.  Nélaton. 

4°  M.  le  docteur  Mattéi  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans 
laquelle  il  expose  le  moyen  qu’il  a  employé  avec  succès  pour  la 
déclaration  de  six  naissances  successives. 

«  Dans  ces  jours  de  froid  excessif,  dit-il,  je  n’ai  pas  pu  me 
résigner  à  permettre  la  sortie  des  nouveau-nés  pour  les  faire 
enregistrer.  J’ai  donc  fait,  chaque  fois,  un  certificat  constatant 
le  lieu  et  l’heure  de  la  naissance,  le  sexe  de  l’enfant,  ajoutant 
que  l’intensité  du  froid  ne  permettait  pas  de  laisser  sortir  l’en¬ 
fant  sans  exposer  sa  santé  et  sa  vie  à  des  dangers.  » 

«  Ce  certificat,  présenté  par  le  père  de  l’enfant,  assisté  de  ses 
témoins,  a  suffi  pour  faire  opérer  l’enregistrement  dans  les  six 
cas.  » 

5°  M.  le  Dr  Gallard  adresse  la  lettre  suivante  s 
Monsieur  le  président, 

A  propos  d’un  travail  que  M.  Avrard  a  lu  dans  la  dôrniêre 
séance  de  l’Académie ,  sous  ce  titre  :  Des  injections  intra-uté¬ 
rines  rendues  inoffensives  par  la  méthode  du  double  courant, 
je  crois  devoir  vous  faire  connaître  le  procédé  fort  simple  que 
j’emploie  pour  porter,  sans  le  moindre  inconvénient,  des  causti¬ 
ques  liquides  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Je  n’ai  pas  à  dé¬ 
montrer  la  nécessité  d’exercer  souvent  une  action  thérapeutique 
directe  ou  locale  sur  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus;  cette  né- 
1  cessité  étant  reconnue,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  les  caustiques 
solides  n’atteignent  pas  le  but  désiré  et  qu’il  y  a  tout  avantage 
à  leur  préférer  les  liquides  qui,  seuls,  peuyent  pénétrer  dans 
tous  les  replis  de  la  muqueuse  malade.  —  Or,  la  grande  crainte, 
quand  on  pratique  une  injection  dans  la  cavité  utérine,  est,  ou 
de  voir  le  liquide  refluer  à  travers  les  trompes,  jusque  dans  la 
séreuse  péritonéale,  ou  de  distendre  d’une  façon  douloureuse  la 
cavité  dans  laquelle  on  fait  l’injection.  —On  évite  ce  double  in¬ 
convénient  èn  permettant  au  liquide  injecté  de  revenir  facilement 
par  l’orifice  du  col  au  travers  duquel  on  l’injecte.  Le  moyen 
que  j’emploie  avec  le  plus  grand  succès,  que  j’ai  mis  en  pra¬ 
tique  devant  de  nombreux  élèves,  que  j’ai  décrit  dans  mes  le¬ 
çons  à  l’hôpital,  consiste  tout  simplement  à  se  servir,  pour  l’in¬ 


jection,  d’une  sonde  d’homme,  en  tissu  élastique,  et  de  très-petit 

calibre.  —  La  sonde  pénètre  facilement  jusqu’au,  fond  de  l’uté¬ 
rus;  sa  flexibilité  rend  son  introduction  exempte  de  tout  danger; 
son  petit  diamètre  fait  qu’elle  n’oblitère  pas  les  orifices  du  col 
de  l’utérus  (qui,  du  reste,  sont  toujours  dilatés  dans  les  cas 
d’inflammation  utérine),  et  qu’il  reste  entre  les  parois  de  la 
sonde  et  celle  du  cariai  cervico-utérin  un  espace  libre  par  lequel 
peut  refluer  le  liquide  introduit  dans  la  cavité  du  corps  de  la 
matrice.  —  Je  me  suis  assuré  maintes  fois,  en  me  servant  d’une 
sonde  graduée,  que  l’on  peut  faire  pénétrer,  à  travers  une  sonde 
ainsi  disposée,  jusqu’à  2  et  3  grammes  de  liquide  dans  la  ca¬ 
vité  d’un  utérus  dont  la  muqueuse  est  chroniquement  enflam¬ 
mée  ;  passé  cette  quantité,  le  liquide  reflue  par  l'orifice,  et  on 
peut  facilement  le  voir  sourdre  dans  le  fond  du  spéculum. 

Ce  procédé,  aussi  simple  que  facile  à  employer,  est-il  le 
même  que  celui  de  M.  Avrard  ?  Je  l’ignore,  puisque  celui  de 
cet  auteur  n’est  pas  décrit  dans  les  journaux  de  médecine  qui 
ont  rendu  compte  de  sa  communication.  —  En  tout  cas,  je  dé¬ 
clare  que  s’il  ressemble  au  sien,  je  ne  le  lui  ai  pas  emprunté, 
car  c’est  fortuitement  que  l’idée  m’est  venue  d’y  recourir,  au 
milieu  d’uae  de  mes  visites  d’hôpital.  —  Ce  n’est  pas  que  je 
veuille  élever  à  ce  propos  la  moindre  revendication  de  priorité  ; 
l’idée  est  trop  simple  pour  ne  pas  s’être  présentée  à  d’autres 
aussi  bien  qu’à  moi,  et  je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  du  charmant 
poète  qui  a  dit  : 

Rien  n’appartient  à  rien,  tout  appartient  à  tous  : 

C’est  imiter  quelqu’un  que  de  planter  des  choux. 

Je  ne  réclame  donc  pas,  je  raconte  seulement  ce  que  j’ai  fait 
avec  l’espoir  que  d’autres  l’imiteront,  si  cela  est  bon  et  utile. 

Veuillez  agréer,  etc. 

T.  Gallard. 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  reçu  de 
M.  le  ministre  dé  l’intérieur,  en  réponse  à  sa  démarche  faite  au 
nom  de  l’Académie  au  sujet  de  la  constatation  des  naissances  à 
domicile,  une  lettre  par  'laquelle  il  l’informe  qu’il  recevra  les 
membres  du  Bureau,  jeudi  16  courant. 

M.  Bergeron  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Gery  père, 
une  brochure  sur  les  décès  cholériques  du  XIe  arrondissement 
pendant  les  deux  années  1865  et  1866. 

La  brochure  de  M.  Gery,  ajoute  M.  Bergeron,  est  un  docu¬ 
ment  fort  intéressant  pour  l’histoire  de  l’épidémie  cholérique 
de  1865  et  1866.  C’est  un  document  fort  précieux  en  ce  qu’il 
repose  sur  une  série  de  tableaux  statistiques  recueillis  avec  le 
soin  le  plus  scrupuleux.  Ceux-là  seuls  qui  se  sont  occupés  de 
statistique  sont  à  même  d’apprécier  la*  valeur  de  ce  travail  qui 
ne  produit  que  des  chiffres  d’une  exactitude  parfaitement  rigou¬ 
reuse  et  d’une  authenticité  parfaite.  Cette  brochure,  en  outre, 
fait  ressortir  un  fait  d’une  grande  importance,  à  savoir  le  peu 
de  fréquence  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire. 

M.  Bergeron  termine  en  exprimant  le  regret  que  chaque 
quartier  n’ait  pas  été  l’objet  d’un  travail  analogue  à  celui  de 
M.  Gery. 

M.  Vernois  présente,  de  la  part  de  M.  Pietra  Santa,  une 
collection  d’articles  sur  la  constatation  des  naissances  à  domi¬ 
cile. 

M.  Poggiale  présente,  de  la  part  de  M.  Béehamp,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  une 
brochure  sur  la  circulation  du  carbone  dans  la  nature. 

M.  Demarqnay  présente,  de  la  part  de  M.  le  D1  Morvan, 
un  traité  sur  le  choléra  indien. 

M.  Larrey  présente  : 

1°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Martinencq,  une  brochure  sur  la 
vaccine  ; 

2°  De  la  part  de  M.  le  Dr  Gross,  une  observation  sur  les 
résections  du  genou,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sédillot. 

M.  Robinet  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Brindejonc 
une  étude  sur  les  eaux  de  Mamers  et  des  communes  environ¬ 
nantes. 

M.  Broea  présente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Dunant,  une 
brochure  intitulée  ;  De  la  taille  moyenne  des  habitants  du 
canton  de  Genève,  pour  servir  à  la  détermination  de  la  taille 
moyenne  en  Suisse . 

M.  Depaul  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  le 
Dr  Favre,  rédacteur  de  la  France  médicale,  ayant  trait  à  un 
cas  de  eowpox  spontané,  dans  le  département  de  Séine-et-Oise. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose. 

La  parole  est  à  M.  Béhier.  (Voir  le  premier  Paris.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  8  janvier  1868. 

Monsieur  le  Président, 

Je  demande  bien  pardon  à  l’Académie  de  revenir  sur  le  même 
sujet ,  mais,  puisque  M.  Garrigou  Desarênes  persiste  a  s’at¬ 
tribuer  la  priorité  de  l’opération  des  polypes  de  l’oreille  par 
l’écrasement  au  moyen  d’un  fil  métallique,-  la  vérité  exige  que  je 
mette  la  même  ténacité  à  lui  prouver  que  ce  même  procédé 
est  mis  par  moi,  en  usage  depuis  1844  avec  un  fil  végétal,  et 
depuis  1864  avec  un  fil  de  platine. 

Je  ne  peux  mieux  le  démontrer  qu’en  rappelant  les  conclu¬ 
sions  de  mémoire  sur  les  polypes  fibreux  de  l’oreille,  lues  à 
l’Académie  de  médecine,  le  4  octobre  1864  ;  je  regrette  que  mon 
contradicteur,  alors  que  j’avais  signalé  ce  mémoire  dans  ma 
première  lettre  à  l’Académie,  n’ait  pas  cru  devoir  le  consulter 
avant  de  lui  adresser  sa  'deuxième  réclamation,  et  qu’il  se  soit 
borné  à  rappeler  quelques  passages  tronqués  de  mon  Traité  des 
maladies  de  l’oreille,  publié  en  1860. 

Voici  ces  conclusions,  dont  la  sixième  ne  peut  laisser  aucun 
doute  sur  cette  question: 
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1°  Les  polypes  de  l’oreille.en  général,  même  les  fibreux,  s’in¬ 
sèrent  le  plus  ordinairement  dans  la  région  du  conduit  qui 
avoisine  la  membrane  du  tympan,  souvent  même  sur  cette 
membrane. 

2°  ('je  n’est  que  par  exception  qu’ils  prennent  leur  point  d’in¬ 
sertion  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse;  tel  est  du  moins  le 
résul:  atobservé  pendant  vingt  ans  de  pratique. 

S9  i.a  ténuité  extrême  de  la  membrane,  ainsi  que  celle  du 
périoste,  qui  tapissent  les  os  de  la  caisse,  paraissent  bien  moins 
propres  à  donner  naissance  à  ces  productions  morbides  que  ces 
mêmes  tissus  qui  recouvrent  les  parois  du  conduit  auditif 
interne. 

4°  Quoique  l’arrachement  soit  le  procédé  opératoire  le  plus 
généralement  employé,  il  est  celui  de  tous  qui  peut  occasionner 
le  plus  de  désordres,  pour  peu  surtout  que  le  polype  soit  de 
nature  fibreuse,  et  qu’il  [adhère  à  la  membrane  du  tympan  ; 
celle-ci  peut  alors  être  arrachée,  ainsi  que  la  chaîne  des  osse¬ 
lets,  et  entraîner  une  surdité  complète  et  incurable. 

5°  L’excision  qui  n’a  aucun  de  ces  inconvénients  doit  donc 
toujours  lui  être  préférée. 

6°  Le  tous  les  modes  pour  la  pratiquer,  le  meilleur  est, 
sans  aucun  doute,  celui  qui  consisté  à  porter  jusqu' à  la  base 
du  polype  une  anse  de  fil  de  platine,  et  d'en  opérer  la  section 
avec  le  serre-nœud  que  j'ai  imaginé,  ou  tout  autre  attei¬ 
gnant  aussi  bien  le  même  but  (1). 

7°  Lorsqu’on  touche  le  tympan  ou  une  végétation  charnue  qui 
adhère  à  cette  membrane  avec  l’azotate  d’argent,  le  malade 
éprouve  aussitôt  un  picotement  sur  le  côté  correspondant  de  la 
langue,  suivi  d’un  goût  métallique  acidulé,  tandis  que  si  on 
touche  ces  mêmes  parties  avec  un  instrument  tranchant,  c’est  la 
glande  lacrymale  qui  reçoit  l’impression,  et  il  se  produit  aussitôt 
une  supersécrétion  de  larmes. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Bonnafond. 


(1)  M.  Garrigou  Desarènes  ne  fait  pas  autre  chose. 


NECROLOGIE.  —  M.  Laborie. 

«  Je  ne  peux  détacher  ma  pensée  des  douloureuses  impres- 
»  sions  que  cette  année  1867,  fatale  entre  toutes,  a  laissées  dans 
»  nos  esprits  et  dans  nos  cœurs.  Que  de  deuils  parmi  nous  !  que 
»  de  pertes  cruelles  !  » 

Depuis  l’heure  où  M.  Ricord  parlait  en  ces  termes  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  quinze  jours  ne  se  sont  pas  encore  écoulés,  et 
Voici  qu’hier  déjà,  autour  d’un  nouveau  cercueil,  un  cortège 
désolé  de  collègues  et  d’élèves  ,  d’amis  et  de  malades ,  se  pres¬ 
sait  pour  apporter  aux  restes  du  docteur  Edouard  Laborie  un 
dernier  témoignage  de  sympathie  et  de  reconnaissance.  Atteint 
d’un  érysipèle  gangréneux  contracté  auprès  de  ses  convales¬ 
cents  de  l’Asile  de  Vincennes  ,  il  est  mort  au  champ  d’honneur 
du  médecin,  comme  on  succombe  dans  cette  profession,  qui  est 
une  lutte  de  tous  les  instants.  Une  prophétie  sinistre,  que  lui 
arrachait  la  tristesse  où  l’avait  plongé  la  mort  de  son  vieux  et 
aimé  camarade  d’internat,  M.  J.  Bouley,  s’est  réalisée  avec  une 
rapidité  inouïe ,  et  c’est  à  notre  tour  à  la  méditer  au  bord  de  sa 
tombe.  Mais ,  des  dépouilles  mortelles  qui  vont  s’y  consumer, 
tout  ne  périra  pas,  du  moins  ;  c’est  là  ce  qu’ont  exprimé  avec 
une  chaleureuse  élévation  d’idées  M.  le  professeur  Verneuil, 
parlant  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  et  M.  Perrin,  qui  s’é¬ 
tait  fait  l’interprète  de  l’Académie  impériale  de  musique.  Pour 
l’éternelle  consolation  de  la  compagne  qu’il  s’était  choisie  et  que 
sa  mort  laisse  sans  appui,  le  meilleur  de  M.  Laborie  restera  sur 
cette  terre,  dans  cet  Asile  de  Vincennes  qu’il  aimait  tant  et  où 
il  eut  l’insigne  honneur  d’organiser  le  service  médical,  dans  ses 
mémoires  sur  divers  points  de  la  chirurgie  et  de  l’obstétrique, 
en  même  temps  que  ses  précieuses  qualités  de  cœur  et  d’esprit 
le  rappelleront  longtemps  aux  collègues  qui  l’ont  perdu,  et  tou¬ 
jours  aux  jeunes  gens  qu’il  avait  appelés  autour  de  lui  et  asso¬ 
ciés  à  sa  tâche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  la  suite  du  concours  ouvert  près  les  hôpitaux  de  Li¬ 
moges,  ont  été  nommés  : 

Interne  titulaire.  —  M.  Callandreuu-Dufresse. 

Internes  provisoires. — MM.  Millet,  Roque,  Beaubrune, 
Taguet. 

_ Dans  la  séance  du  6  décembre,  la  Société  de  médecine  de 

Paris  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  qui  se  trouve 
composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  le  DrChausit;  Vice-Président,  M.  G.  Lagneau; 
Secrétaire  général,  M.  Blachez  ;  Secrétaires  annuels,  MM.  Aimé 
Martin  et  Charrier. 

—  La  Société  médicale  du  6°  arrondissement  avait  mis  au 
concours  la  solution  du  problème  de  l’antagonisme  de  la  bella¬ 
done  et  de  l’opium. 

Les  travaux  qui  lui  ont  été  adressés  ne  lui  ont  pas  paru  mé¬ 
riter  le  prix  de  400  fr.  qu’elle  avait  offert,  mais  elle  a  accordé 
une  somme  de  100  fr.  à  M.  le  docteur  Faliü,  à  titre  d’encoura¬ 
gement  à  continuer  ses  expériences. 

—  La  Société  médicale  du  6e  arrondissement  vient  de  renou¬ 
veler  son  bureau  pour  1868  de  la  manière  suivante  :  —  Prési¬ 
dent,  M.  Ch.  Martin  ;  vice-président,  M.  Brochin  ;  secrétaire 
général,  M.  L.  Ducjiesne ;  secrétaires  annuels,  MM.  Guyot 
et  Moreau;  trésorier ,  M.  Focillon,  père. 


Agenda-memento  du  médecin  pour  1868  ;  in-12  de  poche  ;  calendrier 
à  deux  jours  à  la  page,  suivi  d’un  Memento  médical  et  pharmaceutique, 
ou  Petit  dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  de  pharmaco¬ 
logie  à  l’usage  des  praticiens.  Relié  à  l’anglaise,  1  fr.  50,  Adrien  Dela- 
haye,  libraire  à  Paris. 


-  Paris.  Imp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


pastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  peur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Bel¬ 
gique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  Ci0,  77,  Strand,  LONDRES.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  de 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  PARIS.  Se  vend  dans 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M.  le 
Roi  des  Belges.  — Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  avec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé, —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Ëngorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré  arsenical,  hydrargyrique,  iodure, 
ferrugineux. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée  ;  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drog4" 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

X  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  k 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  ete  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  PastillesetDragées.  Semeûcrdes  contrefaçons. 

Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


t  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

JJsont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale.  _ 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard. par  inertie), 
anémie,  angine.  Arthrite  chronique,  asthénie,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée,  dyssen- 
terie,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  gràvelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago, œdème  des  extrémités, paralysie, sans  lésion 
cérébrale, pleurodynie, prostration  des  forces  muscu¬ 
laires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
rofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéralgies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  *  ' 
des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa¬ 
çons  en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 

r  demandes  adressées  à  la  pbar . 

‘59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne , 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  f  aiUsuivant  la  valeur  de  la  commande. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

et  fébrifuge  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
ité  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  printipcs  actifs  du  quinquina 
;e  conserve  indéfiniment.  » 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux, 

de  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer 
ce  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  .le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  Dépôt  général  à  Paris, 
chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,  et 
dans  les  pharm.  de  France  et  de  l’étranger.  Remise, 
30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Asthme.  Le  Carton  anti-athsmatique 

DE  CARRIe  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de  l’athsmé  nerveux.  Son  élixir  soulage 
toujours  l’asthme  catharral  et  le  guérit  souvent. 


cigarettes  et  pilules  »«< 

Ijdu  docteur  Frary  — Le  docteur 


inti-asthmatiqnes 

_  -  <&■ — Le  docteur  Frary,  atteint  lui- 

même  de  cette  maladie,  qui  ètiit  héréditaire  et  dont  il  a 
horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  complè¬ 
tement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L  expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de 
cette  médication. 

La  boite  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

Dépôt  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelètiér.  Paris. 


nirop  de  digitale  de  Labelonye: 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  au  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.) 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison 

par  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers .  —  Paris,  7,  rue  de  la 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Tnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer 

*■  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  225,  rue  S.-Martin. 

Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  mêde- 
n  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  TInhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860).  —  Prix  : 
5  fr.  Remise  20  p.  100. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 


L’Anisette  purgative  Dubrac 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉÉ 
Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  un  verre  à  liqueur  pour  une  per- 
>nne  robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
s  adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 
Dose  rafraîchissante  :  une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  e 
dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix  :  1  fr.  50  le  flacon 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 


Soie  dolorifuge  douleurs 

articulaires,  Rumatismes  névralgies,  —  Dépôts  dans 
les  Pharmacies.  Paris  35,  Rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hysiéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et’  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 

rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâl  îs 
couleurs,  et  contribuent  neaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée 

au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


pilules  sédatives  anti  -  nerveuses 

T  du  Dr  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc.,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  lés  procure  à  ses  collègues. 


A  ménorrhée  ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à.  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui 
accompagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais 
à  redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  le* 

,s  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli, 

oirop  antiphlogistique  de  Briant 

IJ  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


)ilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
_jtion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux 
(épilepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  principal  à  Paris,  rue  Quincampoix,  70,  chez 
Cavillon  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


]>ob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

il  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAL  - 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  S<  - 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788  et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  lis 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMAS» AIRE 
Hydrophobie. 

C’est  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  nous  signalons  le  fait 
suivant  : 

En  ce  moment,  se  trouve  à  l’Hôtel-Dieu  une  malade  qui  croit 
avoir  la  rage. 

Il  y  a  trois  semaines,  elle  fut  mordue  au  visage  par  un  chien 
de  chasse. 

Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  qui,  vu  le  siège 
des  blessures,  dut  se  borner  à  les-  laver  avec  de  l’acide  phé- 
nique.  Huit  jours  après,  les  plaies  étaient  cicatrisées. 

■  Cette  femme  ne  se  préoccupait  en  aucune  manière  de  cet  acci¬ 
dent;  elle  avait  repris  son-  commerce  de  marchande  sur  la  voie 
publique  ,  lorsque,  dit-elle,  un  homme  près  duquel  elle  passait, 
s’écria  en  la  regardant  :  «  Tiens  !  elle  n’eSt  donc  pas  encore  en¬ 
ragée  ?» 

Elle  fut  vivement  affectée,  rentra  chez  elle,  et  commença  des 
lors  à  ne  plus  avaler  que  difficilement  les  substances  liquides. 

Elle  revint  donc  lundi  dernier  à  l’Hôtel -Dieu,  où  elle  fut 
reçue  par  M.  le  professeur  Laugier  et  placée  dans  une  chambre 
à  part,  près  de  la  salle  Sainte -Jeanne,  service  de  M.  Bucquoy. 
Depuis  lors  il  n’est  survenu  aucun  changement  notable  dans  son 
état. 

Cette  longue  durée  suffirait  déjà  pour  rendre  beaucoup  moins 
probable  l’hypothèse  d’un  accès  rabique. 

La  mort  est  survenue  du  second  au  troisième  jour  après  la 
rage  confirmée,  dans  les  observations  rapportées  par  M.  C.  Gros, 
et  dans  celles,  assez  nombreuses,  qu’a  recueillies  ou  rassemblées 
le  professeur  Finger,  de  Lemberg  (Gallicie). 

Du  reste,  les  symptômes  qu’on  pourrait  rapporter  à  la  rage 
sont  peu  marqués  chez  la  malade  de  l’Hôtel-Dieu. 

L’hydrophobie  existe  en  ce  sens  que  tout  liquide ,  une  fois 
dans  le  pharynx,  y  provoque  une  contraction  spasmodique 
extrêmement  pénible,  qui  met  le  plus  souvent  obstacle  à4  la 
déglutition. 

Qu’elle  réussisse,  ou  non,  dans  les  efforts  qu’elle  fait  pour  boire, 
la  malade  semble,  en  pareil  cas ,  éprouver  une  vive  angoisse  ; 
elle  s’accroche  à  son  lit  avec  une  expression  de  souffrance  et 
d’effroi;  son  œil  devient  hagard;  puis,  en  quelques  instants, 
toute  cette  agitation  se  calme. 

M.  Laugier  nous  a  fait  assister  à  cette  scène.  Après  avoir  hé¬ 
sité  longtemps,  la  malade  a  pris  ,  dans  une  cuillère ,  un  peu  de 
lait,  qu’elle  a,  pour  ainsi  dire,  précipité  dans  l’œsophage  et 
avalé  par  un  mouvement  brusque.  Le  succès  de  cette  manœuvre 
n’a  pas  empêché  de  se  produire  une  espèce  d’accès  convulsif. 

Aussi  la  malade  craint-elle  maintenant  de  provoquer  de  nou¬ 
veaux  accès  en  essayant  de  boire.  Pour  lui  faire  approcher  des 
lèvres  un  liquide,  il  faut  insister  ;  tandis  qu’elle  se  prêtait  très- 
bien,  les  premiers  jours,  à  ces  expériences. 

Elle  n’est  pourtant  pas  hydrophobe  dans  le  sens  complet  de 
ce  mot;  elle  ne  craint  pas  l’eau  par  elle -même;  elle  la  regarde 
et  la  touche  sans  horreur;  elle  n’est  pas  non  plus  affectée  par  la 
vue  d’un  objet  brillant,  comme  la  plupart  des  hydrophobes. 

Chez  cette  malade,  la  déglutition  des  solides,  celle  des  soupes, 
est  assez  facile  ;  tandis  qu’elle  était  impossible  dans  les  cas  de 
rage  observés  par  Finger. 

Chez  elle  enfin,  les  troubles  généraux  se  réduisent  à  peu  p#ès 
à  une  agitation,  ou,  pour  mieux  dire,  une  surexcitation,  qui 
rend  la  parole  saccadée. 

Il  n’y  a  pas  de  salivation,  pas  de  sputation ,  aucune  espèce 
d’éruptions  buccales,  d’hallucinations  ou  impulsions  délirantes  ; 
les  règles  sont  revenues  mercredi,  à  leur  jour,  et  si  l’on  a  noté 
un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit  ,  les  craintes  de  la  malade  et 
celles  de  ses  gardiens  ont  pu  y  contribuer. 

On  doit  donc  espérer  qu’il  s’agit  seulement  d’une  hydropho¬ 
bie  par  crainte  de  la  rage.  Les  divers  recueils  contiennent  des 
exemples  de  eette  espèce  d’hydrophobie,  qui  guérit  d’elle-même 
quand  la  crainte  est  passée. 

On  doit  l’espérer  d’autant  mieux,  que  la  période  d  incubation, 
s'il  s’agissait  de  virus  rabique,  aurait  été  relativement  courte. 

Dans  la  plupart  des  faits  rassemblés  par  Finger ,  il  s  est 
écoulé  plus  de  40  jours  entre  la  morsure  et  l’hydrophobie. 


Sur  224  cas  mentionnés  par  M.  Tardieu  dans  la  discussion 
sur  la  rage,  à  l’Académie  de  médecine,  40  fois  seulement  les 
accidents  rabiques  ont  tardé  moins  d’un  mois. 

Mais,  si  l’on  peut  invoquer  les  moyennes  pour  baser  une  pré¬ 
somption,  il  ne  faudrait  pas  leur  attribuer  une  valeur  trop 
grande  ;  Finger  lui -même  cite  un  cas  de  rage  déclarée  le  qua¬ 
torzième  jour. 

D’une  autre  part,  une  cause  morale,  une  impression  vive,  a 
été  notée  plus  d’une  fois  comme  cause  occasionnelle  qui  avait 
fait  éclater  l’hydrophobie  rabique  à  la  suite  d’une  incubation 
plus  ou  moins  longue. 

Si  donc  ce  mode  de  début  s’accorde  bien  avec  l’hypothèse 
d’une  hydrophobie  purement  nerveuse,  il  ne  peut  suffire  à  lui 
seul  pour  rassurer  entièrement  sur  le  pronostic. 

D’ailleurs,  l’hydrophobie  nerveuse,  en  l’absence  de  toute 
morsure  et  quelle  qu’en  ait  été  du  reste  l’occasion,  a  été  plus 
d’une  fois  mortelle.  M.  Gros  en  donne ,  dans  sa  thèse,  plusieurs 
exemples,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  observations  I,  II, 
m;  IY,  VII,  XII,  XIII,  etc. 

Mais,  en  général,  chez!  les  malades  qui  moururent  ainsi,  l’hy- 
drophobie  eut  une  marche  aussi  rapide  que  dans  la  rage  vraie. 

La  mort  ne  tarda  guère  plus  de  deux  ou  trois  jours,  et  les 
phénomènes  généraux  eurent  une  intensité  incomparablement 
plus  grande  que  chez  la  malade  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ici  les  craintes  seraient  presque  nulles,  s’il  n’était  pas  possible 
de  voir  se  succéder  une  hydrophobie  purement  nerveuse  et  une 
hydrophobie  rabique,  si  le  virus  ne  pouvait  pas  rester  en  incu¬ 
bation,  malgré  la  présence  d’accidents  qui,  de  loin,  imitent  ses 
effets,  s’il  ne  pouvait  pas  tout  à  coup  entrer  en  scène  avec  ses 
résultats  fatalement  funestes. 

Espérons  qu’il  n’en  sera  rien  et  que  la  malade  guérira  d’une 
manière  définitive,  d’elle-même,  ou  sous  l’influence  d.es  médica¬ 
ments  antispasmodiques  qui  lui  sont  prescrits. 

On  ne  sait  pas,  d’ailleurs  ,  si  le  chien  qui  l’a  mordue  avait  la 
rage  :  on  ne  l’a  pas  retrouvé. 


Caûeroïdo  de  la  lèvre  inférieure. 

Nous  ne  parlerions  pas  d’une  affeetion  aussi  commune,  si  ce 
n’était  pas  une  occasion  de  faire  connaître  la  méthode  suivie  par 
M.  Jarjavay  dans  son  enseignement  clinique. 

Cette  méthode  est  três-goûtée  des  élèves  de  notre  école,  car 
l’amphithéâtre  est  toujours  plein. 

Elle  consiste  à  faire  une  leçon  de  pathologie  chirurgicale  à 
l’ocbasion  de  chaque  fait. 

Les  notions  classiques,  exprimées  de  la  façon  la  plus  claire, 
forment  le  tissu,  qui  s’étend  sur  le  canevas  constitué  par  les  dé¬ 
tails  du  fait  particulier. 

Les  traités  de  Dessault,  Boyer,  Velpeau,  le  compendium,  les 
dictionnaires,  etc!,  sont  mis  à  profit  très-largement  par  le  pro¬ 
fesseur,  alors  que  l’occasion  ne  s’offre  pas  à  lui  de  faire  une 
étude  inédite,  basée  sur  des  souvenirs  ou  des  observations  qui 
lui  soient  personnelles. 

Ce  matin,  il  fallait  opérer  un  malade  atteint  d’un  cancroïde  â 
la  lèvre  inférieure. 

L’histoire  de  cette  maladie  est  depuis  longtemps  faite,  et 
M.  Jarjavay  s’est  préoccupé  seulement  d’en  graver  les  traits 
principaux  dans  le  souvenir  de  ses  auditeurs,  par  une  certaine 
habileté  de  mise  en  scène. 

Au  lieu  de  présenter  d’abord  l’observation  dans  son  ensemble, 
M.  Jarjavay  i’a  décomposée  en  un  certain  nombre  de  faits  qu’il 
rapprochait  des  règles  générales. 

Le  malade' a  52  ans,  —  cette  affection  ne  débute  jamais  ou 
presque  jamais  avant  40  ans. 

C’est  un  homme,  —  les  femmes  sont  rarement  atteintes.  Dans 
une  statistique,  on  en  trouve  une  seule  sur  20  cas. 

Le  siège  du  mal  est  la  lèvre  inférieure,  —  il  en  était  ainsi 
dans  presque  toutes  les  observations  qu’ont  recueillies  les  chi¬ 
rurgiens  modernes.  Sur  cinquante  caneroïdes  des  lèvres,  étu¬ 
diés  par  Dessault,  une  seule  fois  la  lèvre  supérieure  était  affec¬ 
tée,  et  ce  fait  est  si  exceptionnel  que  Boyer,  Velpeau,  etc., -n’en 
ont  pas  noté  de  semblable. 

Le  malade  était  serrurier  et  malpropre,  —  la  malpropreté,  la 
présence  de  débris  de  fer  ou  de  charbon  joue  fréquemment  un 
certain  rôle  dans  l’étiologie  des  caneroïdes. 

Il  était  fumeur,  et  gardait  la  pipe  entre  ses  lèvres,  même 
quand  le  tabac  était  éteint.  —La pipe  peut  exercer,  par  la  cha¬ 
leur  qu’elle  donne,  une  influence  incontestable  Sur  la  production 
des  tumeurs  épithéliales. 


En  effet,  la  tumeur  siège  au  point  où  les  dents  ont  été  usées 
par  le  contact  du  tuyau  de  pipe,  et  le  malade  attribue  sa  tumeur 
à  l’irritation  de  la  lèvre  par  ces  dents  usées.  —  DéjàM.  Rigal(de 
Gaillac)  a  présenté  cette  interprétation  des  caneroïdes  de  la  lèvre 
chez  les  fumeurs  ;  et  cette  action  funeste,  d’une  irritation  répé¬ 
tée,  est  rendue  probable  par  deux  faits  d’épithéliomas  survenus 
chez  des  hommes  qui  donnaient  la  becquée  sur  leur  lèvre,  l’un  à 
des  volailles,  l’autre  à  des  pigeons  qu’ils  engraissaient. 

Le  mal  a  commencé  par  une  petite  verrue.  —  Il  peut  égale¬ 
ment  débuter  par  une  petite  ulcération,  une  éraillure  de  l’épi¬ 
derme. 

Il  resta  d’abord  stationnaire,  puis  progressa  rapidement, 
après  des  cautérisations  faites  avec  un  liquide  caustique,  —  il  en 
est  le  plus  souvent  ainsi.  Un  cancroïde  qui,  pendant  des  années, 
n’aurait  fait  peut-être  aucun  progrès,  prend  une  marche  enva¬ 
hissante  une  fois  excité  par  l’emploi  intempestif  de  liquides  ir¬ 
ritants. 

La  verrue  primitive  fut  alors  remplacée  par  une  ulcération, 
recouverte  d’une  croûte  que  le  malade  détachait  et  qui  se  re¬ 
produisait  bientôt.  Les  bords  de  cette  ulcération  devinrent 
élevés,  se  durcirent;  un  ganglion  sous -maxillaire  se  dessina;  et 
c’est  sous  cette  forme  que  le  cancroïde  se  présente  aujourd’hui. 

Quelles  sont  les  affections  qui  s’en  rapprochent  par  leur 
aspect  ? 

On  peut  citer  :  l’ulcération  scrofuleuse  des  lèvres,  et  surtout  lê 
chancre  labial. 

Pour  l’ulcération  scrofuleuse,  c’est  une  maladie  de  l’enfance; 
l’âge  du  sujet  suffit  donc  pour  fixer  le  diagnostic. 

D’ailleurs  le  cancroïde  ne  s’accompagne  pas,  comme  l’ülcéra- 
tion  scrofuleuse,  d’une  tuméfaction  générale  des  lèvres  et  d’au¬ 
tres  manifestations  coïncidentes  de  la  même  diathèse.  Il  est 
donc  rare  que  le  doute  soit  permis. 

Le  chancre  labial ,  au  contraire ,  ressemble ,  par  son  appa¬ 
rence  ,  au  cancroïde. 

Il  peut  survenir  à  tous  les  âges,  dans  un  sexe  oomme  dans 
l’autre,  sur  un  point  quelconque  des  lèvres. 

S’il  s’agit  d’une  femme,  il  devient  très-probable  qu’elle  porte 
un  chancre  labial,  puisque  l’existence  d’un  cancroïde  de  la  lèvre 
est  exceptionnelle  chez  la  femme. 

De  même,  si  le  siège  du  mal  est  sur  la  lèvre  supérieure,  ou 
si  le  malade  a  moins  de  40  ans,  on  pensera  plutôt  à  un  chancre 
syphilitique. 

On  peut  aussi  tenter  d’obtenir  un  aveu  ;  mais  c’est  bien  diffi¬ 
cile.  Le  plu3  souvent  le  malade  nie  tout  contact  compromettant, 
à  moins  qu’il  ne  se  trouve  en  face  d’une  opération  imminente  que 
cet  aveu  peut  empêcher. 

La  pierre  de  touche,  dans  les  cas  difficiles,  est  le  traitement 
mercuriel.  On  peut  opérer  s’il  échoue. 

Comme  chez  le  malade  en  question,  le  cancroïde  n’était  pas 
encore  très-considérable,  M.  Jarjavay  l’a  enlevé  par  une  inci¬ 
sion  semi-lunaire  ;  il  a  laissé  le  ganglion,  dont  le  gonflement 
pouvait  tenir  à  l’action  irritante  d’applications  caustiques. 

Dr  Victor  Reviilout. 


HOTEL-DIEU  DE  SANTES.  —  M.  LETENNEUR. 
Cancer  ganglionnaire  de  la  région  inguinale  consécutif 
à  un  eczema  de  la  marge  de  l’anus;  ulcération  de 
l’artère  crurale  ;  hémorrhagie  ;  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe;  hémorrhagies  secondaires  arrêtées  par 
îa  compression  directe  ;  mort  par  suite  de  la  cachexie. 

B...  Michel,  âgé  de  50  ans,  maçon,  né  au  Port- Saint-Père 
(Loire-Inférieure),  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  salle 
Saint-François,  le  28  août  1866.  Cet  homme  portait  alors  à 
l’aine  droite  un  ulcère  blafard,  soulevé  par  une  tumeur  gan¬ 
glionnaire  ;  l’ulcère  n’avait  alors  guère  plus  de  trois  centimètres 
de  diamètre.  . 

La  maladie  avait  commencé  plusieurs  mois  auparavant,  d  une 
manière  insidieuse,  par  une  petite  glande  mobile  et  indolente. 
Cette  glande  augmenta  de  volume  au  mois  de  juillet  et  devint 
adhérente  à  la  peau.  Une  ulcération  se  produisit,  fut  traitée 
sans  succès  par  divers  onguents  et  fit  des  progrès  qui  inquié¬ 
tèrent  le  malade  et  le  décidèrent  à  réclamer  un  lit  à  l’hôpital. 

M  Vignard  qui  me  remplaçait  dans  mon  service  chercha  à 
modifier  cette  ulcération  par  des  pansements  avec  de  l’alcool 
camphré,  puis  avec  de  l’acide  phénique  au  centième;  en  meme 
temps,  il  prescrivit  du  vin  de  quinquina  et  dès  pilules  ferrugi¬ 
neuses.  „  ,  .  ,  ,. 

Malgré  ce  traitement,  l’ulcere  prenait  des  proportions  consi¬ 
dérables;  des  eschares  qui  se  formèrent  furent  excisées  avec 
soin,  et  des  pansements  fréquents  devinrent  nécessaires  pour 

combattre  la  fétidité  du  pus.  . 

Je  repris  mou  service  au  milieu  du  mois  d  octobre  :  alors 


l’ ulcère  ay9.it  quinze  centimètres  de  diamètre  ;  sa  forme  était 
régulièrement  arrondie!  ses  Bords  gonflés  et  indurés  formaient 
un  bourrelet  dont  la  partie  externe  était  cutanée,  et  la  partie 
interne,  bosselée,  était  couverte  de  bourgeons  charnus. 

Le  fond  de  l’ulcère  présentait  a  la  vue  le  triangle  de  Scarpa 
avec  le  couturier  et  une.  partie  des  adducteurs  disséqués  comme 
pour  une  préparation  anatomique.  Les  vaisseaux  cruraux  seuls 
étaient  recouverts-  d’une  légère  couche  de  tissu  grisâtre  dont 
l’aspect  tranchait  avec.»  la  couleur  rouge  des  muscles  voisins  et 
'  avec  la"  couché"  de  la  veine  saphène  qui  se  présentait  sous  la 
forme  d’un  gros  cordon  recouvert  de  bourgeons  charnus  d’un 
rose  vif. 

A  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  une  masse  ganglionnaire 
du  volume  d’une  grosse  noix  faisait  saillie  à  l’extérieur,  tandis 
qu’elle  se  prolongeait  profondément  sous  le  ligament  de  Fallope 
qu’elle  soulevait  au  devant  des  vaisseaux  cruraux. 

Quelle  était  la  nature  de  cet  ulcère  et  à  quelle  cause  devait- 
on  l’attribuer? 

Il  n’existe  et  il  n’a  existé,  au  début  de  la  maladie,  aucune 
lésion  au  pied  ou  à  la  jambe. 

Le  malade  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  vénérienne, 
et  l’examen  lé  plus  attentif  ne  lait  découvrir  aucune  cicatrice 
sur  la  verge. 

B...  nous  dit  que,  pendant  toute  l’année  qui  a  précédé  l’ap¬ 
parition  de  sa  glande,  il  a  été  incommodé  par  une  éruption 
superficielle  qui  existait  à  l’anus„et  à  la  face  interne  des.  fesses, 
et  qui  causait  une  grande’ démangeaison.  Cette  éruption,  ordi¬ 
nairement  sèche,  donnait  cependant  lieu  quelquefois  à  un  léger 
suintement. 

Elle  disparut  lorsque  se  montra  le  ganglion  de  l’aine.  En 
présence  de  ces  antécédents  et  en  raison  de  la  marche  et  de  : 
l’aspect  de  l’ulcère,  je  considérai  cette  maladie  comme  un  can¬ 
cer  épithélial. 

Le  mal  aurait  débuté  par  l’eczéma,  puis  un  ganglion  engorgé 
sous  l’influence  de  cette  éruption  se  serait  infiltré  d’éléments 
épidermiques  et  se  serait  ulcéré.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’ulcère . 
s’étendait  avec  une  rapidité  vraiment  désespérante,  et  il  n’y 
avait  pas  possibilité  de  le  combattre  par  le  bistpuri  ou  les  caus¬ 
tiques. 

Il  aurait  fallu,  en  effet,  opérer  une  large  perte  de  substance, 
comprenant  l’artère  et  la  veine  fémorale,  le  nerf  crural  et  une 
grande  masse  musculaire  ;  en  outre,  la  tumeur  ganglionnaire 
soulevait  le  ligament  de  Fallope  sans  qu’il  fût  bien  possible  de 
préciser  ses  limites  du  côté  du  ventre. 

D’ailleurs,  l’état  général  contre-indiquait  toute  opération  ;  il 
y  avait  de  l’amaigrissement,  une  teinte  jaune  paille  de  la  peau; 
puis  des  frissons  irréguliers  suivis  de  fièvre  qui  annonçaient  l’in¬ 
fection  purulente. 

Les  pansements  avec  l’acide  phénique  au  centième  furent 
continués;  je  prescrivis  à  l’intérieur  le  tartrate  de  fer  et  de 
potasse,  le  vin  de  quinquina,  et  de  temps  en  temps  du  sulfate  de 
quinine. 

L’ulcère  faisait  chaque  jour  des  progrès  sensibles,  surtout  vers 
la  partie  interne  où  la  masse  des  adducteurs  se  disséquait  de 
plus  en  plus. 

Le  30  novembre,  pendant  la  visite,  eut  lieu  sous  nos  yeux 
une  hémorrhagie  provenant  de  la  rupture  de  l’artère  crurale  : 
la  compression  au  moyen  d’un  tampon  de  charpie  fut  pratiquée 
immédiatement,  et  le  malade  ne  perdit  pas  beaucoup  de  sang. 
Pendant  qu’on  exerçait  la  compression,  je  fis  prévenir  mon 
collègue,  M.  Heurtaux,  et  on  prépara  à  la  hâte  ce  qui  était 
nécessaire  pour  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

Cette  ligature  fut  faite  séance  tenante  par  le  procédé  Mal- 
gaigne.  J’avais,  dans  une  autre  circonstance  (Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris,  tom.  YI,  pag.  415),  pratiqué  cette 
opération  par  le  môme  procédé  que  j’avais  trouvé  aussi  simple 
qu’avantageux. 

Après  avoir  incisé  la  peau  et  l’aponévrose  abdominale,  je  dé¬ 
tachai  quelques-unes  des  insertions  du  petit  oblique  et  le  mus¬ 
cle  fut  soulevé  par  un  aide  ;  le  fascia  transversale  déchiré  près 
du  ligament  de  Fallope,  au  moyen  de  la  sonde  cannelée,  permit 
l’introduction  du  doigt  qui  alla  immédiatement  à  la  recherche 
de  l’artère  ;  le  vaisseau  me  parut  un  peu  refoulé  en  dedans  par 
les  ganglions  malades.  Je  passai  la  sonde  cannelée  de  dehors  en 
dedans,  et  chez  ce  malade  comme  chez  le  premier,  je  n’éprou¬ 
vai  aucune  difficulté  à  soulever  l'artère  et  à  la  séparer  de  la 
veine.  Le  teqips  le  plus  difficile  fut  de  passer  le  fil,  attendu  que 
je  ne  trouvai  sous  la  main  ni  aiguille  de  Deschamps,  ni  aiguille 
d’Ashley-Cooper,et  que  je  me  servis  d’une  petite  sonde  uréthrale 
en  argent. 

Le  fil  fut  serré  après  que  nous  eûmes  constaté  que  l’artère 
était  bien  saisie  et  bien  isolée  ;  puis  le  tampon  de  charpie  placé 
sur  le  point  ulcéré  de  l’artère  crurale  fut  enlevé.  Il  n’y  eut  pas 
d’écoulement  de  sang.  1 

Après  l’opération,  il  fut  facile  de  voir  le  muscle  petit  oblique 
reprendre  sa  place  et  cacher  entièrement  le  fond  de  la  plaie, 
les  fibres  croisant  à  angle  droit  l’incision  faite  à  l’aponévrose.  : 
Cette  disposition  préserve  des  hernies  consécutives  (mon  pre¬ 
mier  malade  n’en  avait  pas  eue),  et  c’est,  avec  la  facilité  d’exé¬ 
cution,  un  des  grands  avantages  du  procédé  Malgaigne. 

Après  cette  opération,  la  plaie  prit  immédiatement  une  teinte 
pâle  et. blafarde;  le  malade  se  plaignit  d’un  peu  d’engourdis¬ 
sement  dans  la  jambe  et  dans  le  pied,  mais  il  n’y  eut  pas  de  re¬ 
froidissement. 

Dans  la  soirée,  l'oedème  qui  existait  depuis  longtemps  dans 
tout  le  membre,  avait  presque  entièrement  disparu,  et  le  ma¬ 
lade  nous  déclare  qu’il  éprouve  depuis  l’opération  un  bien-être 
inaccoutumé. 

La  nuit  suivante  a  été  bonne,  le  sommeil  eût  été  possible  sans 
la  crainte  d’une  nouvelle  hémorrhagie.  Cependant  l’épuisement 
du  malade  était  extrême,  non  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie 
qui  avait  été  promptement  arrêtée,  mais  par  suite  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  de  l’état  cachectique  qui  en  était  la  conséquence. 

Dans  la  journée  du  1er  décembre,  l’infirmier  remarqua  quel¬ 
ques  paroles  incohérentes,  la  même  observation  fut  faite  dans  la 
journée  suivante. 

Dans  la  nuit  du  3  décembre,  il  y  a  eu  du  délire  avec  agita¬ 
tion  ;  à  quatre  heures  du  matin  du  sang  s’écoule  en  abondance 
du  fond  de  l’ulcère  ;  de  la  charpie  imbibée  de  perehlorure  de  fer 
est  appliquée  et  arrête  l’écoulement  sanguin. 

A  ma  visite  du  matin,  je  trouve  le  pouls  petit,  dépressible  et 
très-fréquent. 

On  continue  l’usage  du  vin  de  quinquina,  je  prescris  en  outre 
une  potion  astringente  pour  la  journée  et  une  potion  calmante 
pour  la  nuit. 

Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  la  jambe,  et  | 


'surtout  au  niveau  du  genou  ;  je  constate  l’existence  d’une  quan¬ 
tité  notable.de  liquide  dans  l’articulation. 

Le  5,  la  charpie  qui  remplit  1’ùïcêre  est  imbibée  de  pus  fé¬ 
tide,  je  l’enlève  avec  précaution,  cependant  une  hémorrhagie  se 
produit  immédiatement t-et  est  de  nouveau  arrêtée  par  la  com¬ 
pression  directe.  Ce,  moyen  me  parut  suffisant  ;  l’idée  d’une 
nouvelle  ligature  portée  cette  fois  au  fond  de  la  plaie  sur  le 
bout  inférieur,  ainsi  que  l’avis  m’en  fut  donné  par  un  de  mes 
collègues,  fut  rejetée  par  moi  ;  il  ne  me  paraissait  pas  bien  dé¬ 
montré  que  le  sang  s’échappait  par  le  bout  inférieur  ;  d’un  autre 
côté,  la  faiblesse  du  malade  et  les  annonces  d’une  mort  prochaine 
me  firent  reculer  devant  toute  nouvelle  opération. 

Le  9  décembre,  après  une  amélioration  de  deux  jours,  carac¬ 
térisée  par  la  cessation  du  délire,  de  nouveaux  accidents  s  i  ma¬ 
nifestèrent  :  jun  œdème  considérable-  envahit  toute  la  jambe,  la 
plaie  prit  une  couleur  livide  et  une  sensibilité  excessive  se 
manifesta  dans  tout  le  membre  jusqu’à  l’extrémité  des  orteils. 

Le  11  décembre,  cet  état  s’aggrava  encore,  la  gangrène  oc¬ 
cupe  toute  la  plaie  de  la  jambe  qui  se  couvre  de  phlyctènes,  et 
la  mort  eut  lieu  le  15  décembre.  Le  fil  de  la  ligature  s’était  dé¬ 
taché  spontanément  la  veille. 

Avant  de  faire  l’autopsie,  on  poussa  une  injection  dans  les  ar¬ 
tères  ;  l’artère  iliaque  était  oblitérée  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  ligature. 

Au  fond  de  l’ulcère,  l’artère  crurale  présentait  une  perte  de 
substance  d’un  centimètre  et.  demi  de  long,  intéressant  la  moitié  ? 
antérieure  du  calibre  du  vaisseau.  Au-dessous  de  cette  large 
échancrure  l’artère  est  vide  et  aplatie  et  son  volume  est  consi¬ 
dérablement  amoindri.  Au-dessus,  au  contraire,  le  vaisseau  est  • 
parfaitement  libre,  et  la  circonflexe  iliaque  ainsi  que  l’épigas- 1 
trique  sont  distendues  par  la  matière  de  l’injection.  Il  est.1 
donc  évident  que  c’est  par  le  bout  supérieur  que  les  hémor¬ 
rhagies  secondaires  se  sont  produites. 

Lé  cancer  ganglionnaire  est  assez  fréquent  dans  Vaine,  ! 

.  c'est  peut-être  lai  seule  variété  qui  se  montré  primitivement  i 
dans  cette  région  (Verneuil,  Dict.  encyl.,  art.,  aine).  Telle  ; 
est,  en  effet,  l’opinion  généralement  admise  et  qui  sé  fonde  sur 
l’expérience  clinique.  Cependant  je  suis  porté  à  croire  qü’on  | 
n’a  pas  toujours  interrogé  avec  un  soin  suffisant  l’état  dès  or¬ 
ganes  voisins,  et  j’ai  vu  plusieurs  cas  où  le  cancer  des  gan-  : 
glions  de  l’aine  avait  été  précédé,  soit  de  prurit  vulvaire,  soit  i 
de  balano-posthite  habituelle,  dépendant  de  l’oubli  de  mesures 
hygiéniques  convenables.  Sans  doute,  cette  irritation  de  voisi-  : 
nage  ne  rend  pas  des  ganglions  cancéreux  ;  mais  qui  oserait 
dire  qu’elle  n’est  pas  une  cause  prédisposante  qui  favorise  et 
sollicite  la  manifestation  de  la  diathèse  ?  C’est  ainsi  que,  chez 
mon  malade,  il  me  serait  difficile  de  ne  tenir  aucun  compte  de 
cet  eczéma  de  la  marge  de  l’anus  qui  a  précédé  la  maladie  des 
ganglions.  Qu’il  y  ait  une  infiltration  d’éléments  épidermiques, 
comme  j’incline  à  le  croire,  ou  bien  que  la  maladie  ait  été  fran¬ 
chement  cancéreuse,  peu  importe  ;  ce  que  je  viens  mettre  en 
relief,  c’est  qne  l’engorgement  de  l’aine  a  été  précédé  par  une 
irritation  de  la  région  anale  qui  ne  permet  pas  de  dire  qu’il 
se  soit  développé  d’emblée.  Il  en  est  souvent  ainsi;  je  suis 
persuadé  que  le  point  de  départ  des  adénites  aiguës  ou  chro¬ 
niques  échappe  quelquefois  à  l’œil  des  observateurs  les  plus  at¬ 
tentifs,  et  j’avoue  que  les  derniers  travaux  de  mon  savant  con¬ 
frère,  M.  Bourguet  (d’Aix),  ne  m’ont  pas  complètement  converti 
à  la  doctrine  des  bubons  d’emblée. 

Je  regrette  que  l’examen  microscopique  des  bords  de  l’ulcère 
qui  a  causé  la  mort  de  mon  malade,  n’ait  pas  été.  fait,  c’eût  été 
un  complément  très-utile  de  mon  observation  ;  néanmoins  les 
réflexions  qui  précèdent  n’en  conservent  pas  moins  toute  leur 
valeur. 

La  ligature  de  l’artère  iliaque  externê  pratiquée  chez  mon 
malade,  n’avait  d’autre  but’ que  de  retarder  le  moment  de  la 
mort,  et  ce  but  a  été  atteint  ;  mais  à  la  suite  de  cette  ligature 
deux  faits  importants  se  sont  produits  et  méritent  d’attirer  l’at¬ 
tention,  je  veux  parler  de  la  disparition  de  l'œdème  et  des 
hémorrhagies  secondaires. 

La  disparition  de  l’œdème  a  été  rapide,  elle  a  eu  lieu  en 
quelques  heures.  La  circulation  en  retour  ne  pouvait  suffire  au¬ 
paravant  à  faire  disparaître  le  liquide  infiltré  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire.  Par  suite  de  la  ligature,  la  quantité  de  sang  apporté 
par  les  artères  dans  le  système  capillaire  étant  beaucoup  moin¬ 
dre,  l’absorption  veineuse  s’est  faite  plus  librement  et  le  mem¬ 
bre  a  diminué  immédiatement  de  volume.  On  peut  donc  dire 
que  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre  produit  un 
effet  diamétralement  opposé  à  celui  que  produirait  la  ligature 
de  la  veine  correspondante. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  la  guérison  de  l’éléphantiasis 
des  Arabes  au  moyen  de  la  ligature  de  l’artère  principale  du 
membre,  guérison  dont  on  a  cité  dernièrement  un  certain  nombre  : 
de  cas.  ( Médic .  chirurg.,  transact.  et  Archives  générales  de 
méd .) 

C’est  ainsi  également  que  la  compression  digitale,  en  suspen¬ 
dant  ou  en  modérant  l’afflux  du  sang  artériel  dans  un  membre 
devenu  le  siège  d’un  phlegmon,  a  facilité  la  résolution  de  l’in¬ 
flammation.  (Vanzetti,  de  Padoue.) 

Il  est  donc  démontré  qne  la  sérosité  infiltrée  dans  les  tissus 
et  les  exsudats  produits  par  l’inflammation  se  résorbent  si  l’on 
diminue  le  courant  sanguin  dans  les  artères  correspondantes  : 
comme  on  peut  aussi,  par  le  même  moyen,  prévenir  des  inflam¬ 
mations  ou  simplement  combattre  des  congestions.  Il  y  a  long¬ 
temps  déjà  que  la  compression  des  artères  carotides  a  été  con¬ 
seillée  contre  les  convulsions  par  Trousseau.  (J.-B.-A.  Stroehlin, 
de  Genève,  thèses  de  Paris,  1839.) 

Il  suffit  de  grouper  ces  faits  pour  voir  qu’il  y  a  là  un  moyen 
thérapeutique  d’une  grande  puissance  et  dont  on  pourra  étendre 
beaucoup  l’application. 

On  a  vu  que,  chez  mon  malade,  peu  de  temps  après  la  liga-  | 


tare  de  l’iliaque  externe,  des  hémorrhagies  se  sont,  reproduites 
au  fond  de  là  plaie  et,  un  instant,  il  a  pu  être  quéstiôn  d’aller 
chercher  le  bout  inférieur  de  l’artère  crurale  pour  le  lier.  L’é¬ 
vénement  a  prouvé  que  cette  opération  eût  été  inutile,  puisque 
l’hémorrhagie  avait  lieu  par  le  bout  Supérieur,  au  moyen  des 
collatérales  importantes  qui  naissent  de  la  crurale  à  sa  partie 
supérieure. 

Il  faut  donc  Se  défier  de  cette  idée  généralement  admise  et 
formulée  par  les  auteurs  classiques,  que  les  hémorrhagies  secon¬ 
daires  après  la  ligature  de  l'artère  à  une  certaine  distance 
au-dessus  de  la  plaie,  se  produisent  par  le  bout  inférieur. 

Un  autre  malade,  entré  dans  mon  service  au  mois-  d’avril 
dernier,  nous  a  fourni  un  nouvel  exemple  d’hémorrhagie  secon¬ 
daire  par  le  bout  supérieur. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans  qui  venait  de  recevoir 
un  coup  de  couteau  à  la  partie-interne  et  supérieure  du  jarret, 
le  couteau  avait  pénétré  à  20  centimètres  de  profondeur,  l’hé¬ 
morrhagie  était  considérable  et  n’était  arrêtée  qu’ineompléte- 
mént  par  la  compression.  La  dir'éètioh  delà  plaie  et  sa  profon¬ 
deur  me  firent  supposer  que  l’artère  poplitée  avait  été  atteinte 
j’allai  à  la  recherche  du  vaisseau  et  je  passai  un  fil  au-dessous. 
En  soulevant  l’artère  dans  l’anse  de  fil,  j’acquis  la  certitude  que 
le  sang  coulait  encore,  il  ne  venait  donc  pas  de  l’artère  poplitée 
ou,  du  moins,  il  y  avait  d’autres  artères  lésées. 

Le  vaste  interne  fut  alors  incisé  dans  la  direction  de  la  plaie, 
je  liai,  chemin  faisant,  trois  petites  artères,  et  enfin  je  découvris 
profondément  une  artère  articulaire  volumineuse  qui  donnait 
beaucoup  de  sang,  cette  artère  fut  liée  et  l’hémorrhagie  parut 
définitivement  suspendue. 

Cependant  je  crus  prudent  de  laisser  en  place  la  ligature  de 
la  poplitée,  comme  ligature  d’attente  en  cas  d’événement,  et  je 
ne  la  retirai  que  le  quatrième  jour.  A  ce  moment,  tout  paraissait 
marcher  à  souhait,  nous  étions  au  17  avril.  Le  20,  le  malade 
descendit  de  son  lit,  malgré  nos  recommandations,  fit  un  mou¬ 
vement  dans  lequel  la  jambe  fut  étendue  brusquement  et  à  l’ins¬ 
tant  même  une  hémorrhagie  violente  se  produisit  ;  évidemment 
l’artère  poplitée  s’était  rompue  au  niveau  du  point  où  avait  été 
placée  la  ligature  d’attente.  La  compression  de  l’artère  crurale 
modéra  la  perte  de  sang  pendant  deux  jours,  mais  ne  l’arrêta 
pas  ;  je  dus  lier  cette  artère  le  22,  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Le  24,  l’hémorrhagie  se  reproduisit,  et  le  malade,  lorsque 
j’arrivai  près  de  lui  le  25,  semblait  n’avoir  plus  que  quelques 
minutes  à  vivre  ;  cependant  il  réclamait  l’amputation  que  je  me 
décidai  à  pratiquer  immédiatement,  après  avoir  pris  l’avis  de 
quelques-uns  de  mes  collègues.  Au  moment  où  j’allais  commen¬ 
cer  l’opération,  il  y  eut  une  syncope  que  nous  crûmes  tous  mor¬ 
telle  ;  cependant  tout  se  passa  mieux,  que  nous  n’osions  l’espé¬ 
rer,  et  le  jeune  malade  est  aujourd’hui  en  parfaite  santé. 

L’examen  du  membre  a  prouvé  que  l’hémorrhagie  était  four¬ 
nie  par  le  bout  supérieur  de  l’artère  poplitée,  et  cependant  j’a¬ 
voue  que  si  le  malade  eût  été  moins  faible  èt  que  j’eusse  voulu 
placer  une  ligature  dans  le  creux  du  jarret,  c’est  vers  le  bout 
inférieur  que  j’aurais  tout  d’abord  dirigé  mes  recherches. 

Ce  fait,  en  démontrant  une  fois  dq  plus  les  inconvénients  des 
ligatures  d’attente,  prouve,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
combien  il  est  difficile  de  préciser  cl  priori  la  source  des  hé¬ 
morrhagies  secondaires. 


OPÉRATIONS  D’OVARIOTOMIE 
par  M.  Ë.  Kœberlé. 

Ovariotomie  pratiquée  le  8  novembre  1860.  —  Mort. 


Mlle  W...  (de  Saint-Gall),  âgée  de  29  ans,  un  peu  amaigrie, 
d’une  constitution  très-délicate,  était  affectée  d’un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  droit  dont  les  débuts  paraissaient  remonter  à  quatre  ou 
cinq  ans  lorsqu’elle  me  fut  adressée  par  M.  le  docteur  Seitz  (de 
Saint-Gall).  Il  n’était  jamais  survenu  de  douleurs  abdominales, 
et  la  tumeur  était  libre  d’adhérences.  La  circonférence  du  ventre 
était  de  lm,  08.  Rien  d’anormal  du  côté  du  bassin.  L’état  géné¬ 
ral  était  très-bon.  La  menstruation  était  irrégulière. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  8  novembre  1866.  Le  kyste  était 
dépourvu  d’adhérences;  il  était  multiloculaire,  avec  une  grande 
loge  prédominante  qui  renfermait  11  kilogrammes  et  demi  de 
liquide  ;  il  dépendait  de  l’ovaire  droit.  L’ovaire  gauche  était 
sain.  Le  pédicule  était  long;  il  fut  lié  avec  du  fil  de  fer  comme 
dans  les  opérations  précédentes.  Les  intestins  apparurent  à  peine 
et  ne  furent  guère  touchés  que  sur  le  trajet  de  l’incision  ;  la 
plaie  fut  réunie  par  deux  points  de  suture  profonde  et  quatre 
points  de  suture  superficielle.  Quoique  l’opération  ait  été  la  plus 
simple  possible,  elle  dura  néanmoins  une  heure,  parce  que  l’on 
éprouva  beaucoup  de  difficulté  à  arrêter  l’hémorrhagie  prove¬ 
nant  de  l’incision  abdominale.  Il  y  eut  là  une  perte  de  sang  .de 
350  grammes.  Le  sang  était  très-fluide  et  peu  coagulable.  Il  fal¬ 
lut  à  peine  30  grammes  de  chloroforme,  parce  que  l’anesthésié 
se  produisait  très-facilement;  il  y  eut  des  vomissements  chlo¬ 
roformiques  bilieux  pendant  plusieurs  heures ,  et  le  pouls  resta' 
très-déprimé.  Le  lendemain,  il  se  manifesta  des  symptômes  de- 
péritonite  pelvienne.  On  extraya  alors  environ  150  grammes  de- 
sérosité  du  fond  du  bassin  à  l’aide  d’une  sonde,  après  avoir  en¬ 
ta’ ouvert  l’angle  inférieur  de  la  plaie  au-dessus  du  pédicule.- 
Les  symptômes  de  péritonite  disparurent  peu  à  peu.  Pendant  M 
cours  de  la  péritonite,  la  malade,  três-affaissée,  fut  stimulée' 
par  du  vin  de  Champagne  et  du  vin  de  Bordeaux.  Le  pouls  se" 
releva  ;  mais  il  survint  alors  une  entérite  simple  oôcâsionnée- 
probablement  par  l’administration  du  vin  auquel  la  malade  n’é¬ 
tait  nullement  accoutumée.  Il  se  produisit  une  hypercrinie  de! 
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la  muqueuse  intestinale  très-abondante,  avec  une  soif  très-vive  ; 

1  g  traits  se  décomposèrent  rapidement  ;  il  survint  du  refroidis¬ 
sement,  de  la  cyanose,  et  l’opérée  succomba  avec  des  symp¬ 
tômes  cholériformes  le  quatrième  jour. 

A.  l’autopsie ,  on  ne  trouva  aucun  épanchement  de  sérosité 
dans  la  cavité  abdominale.  Dans  l’excavation  pelvienne,  les  in¬ 
testins  étaient  légèrement  agglutinés  entre  eux.  Il  n’existait 
ucune  trace  de  péritonite  dans  le  reste  de  l’abdomen.  L’intestin 
dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  l’estomac  étaient  très-conges- 
tionnés ,  mais  sans  être  recouverts  d’un  exsudât  ;  ils  renfer¬ 
maient  une  grande  quantité  de  liquide  noirâtre ,  coloré  par  le 
vin  rouge. 

Remarques.  Les  opérations  aussi  simples  que  celle-ci  sont 
en  général  suivies  de  succès  ;  il  est  rare  qu’il  survienne  des  ac¬ 
cidents  consécutifs. 

L’hémorrhagie  persistante  de  la  paroi  abdominale  et  les  dif¬ 
ficultés  de  l’hémostase  qui  ont  prolongé  l’opération,  ont  été  les  : 
causes  premières  de  l’insuccès  en  donnant  lieu  à  une  légère  pé¬ 
ritonite  pelvienne;  cette  péritonite  circonscrite,, par  elle-même, 
n’eût  jamais  été  mortelle,  et  du  reste  elle  s’est  calmée  et  aeédé 

rapidement. 

La  mort  a  été  occasionnée  par  l’entérite  simple  et  par  l’hy- 
percrinie.  intestinale  qui  en  a  été  la  conséquence.  La  cause  pro¬ 
chaine  de  l’entérite  a  été  tout  d’abord  la  grande  irritabilité  de 
l’estomac  sous  l’influence  du  chloroforme,  malgré  la  quantité 
presque  insignifiante  qui  en  a  été  employée.  D’autre  part,  les 
alcooliques  que  l’on  à  administrés  comme  stimulants  pendant  la 
période  de  péritonite  pelvienne ,  ont  ensuite  excité  pu  activé 
l’irritation  du  tube  digestif,  ce  qui  a  donné  lieu  à  une  hypercri¬ 
nie  de  la  muqueuse  intestinale  qui  a  été  la  cause  déterminante 
de  la  mort. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  cas ,  c’est  qu’il  faut  user 
de  beaucoup  de  circonspection  dans  l’administration  du  vin  chez 
les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habituées  et  dont  la  constitution 
est  très-délicate. , ..... 


SOCIÉTÉ  IMPÉKSAEE  ®E  CHÏKERGÏE 

Séance  du  4  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  ©oîbeau  rend  compte  d’une  observation  de  luxation  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius;  cette  observation  a  été  adres¬ 
sée  par  M.  Chenevier,  professeur  de  clinique,  à  Besançon. 

RAPPORT. 

M.  ©esprés  fait  un  rapport  verbal  sur  un  nouvel  appareil 
à  compression  élastique  imaginé  par  M.  Sarrazin. 

COMMUNICATION. 

Malformation  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  , 
Circonstances  exceptionnelles. 

M.  Trélat.  Le  fait  dont  je  vais  entretenir  la  Soeiété  est  à 
la  fois  singulier  et  intéressant.  Il  est  singulier  en  ce  sens  que 
nous  aurions  sous  les  yeux  un  cas  de  réparation  spontanée  d’une 
division  congénitale  du  voile  du  palais  plusieurs  années  après  la 
naissance.  Le  fait  est  qu’on  observe  des  traces  manifestes  de 
réunion  des  deux  moitiés  du  repli  palatin;  quant  au  passé ,  je 
suis  obligé  de  m’en  rapporter  entièrement  au  récit  du  malade, 
et,  quelques  précautions  que  j’aie  prises,  quelque  réitérées 
qu’aient'  été  mes  interrogations ,  il  y  a  lieu  de  rester  dans  une 
certaine  réserve.  Au  reste,  vous  en  jugerez  mieux  en  vous  re¬ 
portant  aux  détails  de  l’observation  et  en  examinant  le  sujet 
que  je  vais  vous  présenter.  Je  ne  connais  dans  la  science  aucun 
fait  semblable  à  celui-ci.  Je  connais  des  cas  de  guérison  de  divi¬ 
sion  palatine  ou  labiale  pendant  la  vie  intra-utérine  avec  cica¬ 
trice  apparente  à  la  naissance,  mais  ni  la  lecture,  ni  l’observa¬ 
tion  directe  ne  m’ont  permis  de  constater  des  guérisons  posté¬ 
rieures  à  la  naissance  et  surtout  pour  le  plancher  de  la  bouche. 

Sur  ce  premier  point,  je  me  borne  à  cette  simple  mention  : 
tout  porte  à  croire  que  nous  sommes  dans  le  vrai;  j’ai  pris 
toutes  les  précautions  possibles,  mais,  comme  il  s’agit  d’un  récit 
de  malade ,  comme  le  fait  n’a  pas  eu  de  témoins,  et  que  d’ail¬ 
leurs  il  me  paraît  être  sans  précédent,  je  me  serais  reproché  de 
ne  pas  vous  le  faire  connaître,  mais  je  me  reprocherais  plus  en¬ 
core  de  le  donner  comme  absolument  incontestable. 

Maintenant  voici  le  côté  intéressant.  L’année  dernière ,  dans 
un  rapport  que  je  fis  sur  un  travail  de  notre  nouveau  collègue, 
M.  Liégeois  ,  je  développai  cette  idée  que  les  divisions  du  voile 
du  palais  s’accompagnent  fréquemment  de  malformations  ou 
d’insuffisance  de  la  voûte  palatine;  que  ces  malformations,  sou¬ 
vent  inaperçues,  rendent  le  voile  du  palais  plus  court  en  dépla¬ 
çant  son  attache  intérieure,  et  qu’en  somme,  l’étendue  de  cette 
insuffisance  de  la  voûte  est  la  cause  fondamentale  du  succès  ou 
de  l’insuccès  des  opérations  plastiques  au  point  de  vue  des 
fonctions  vocales.  En  d’autres  termes,  la  staphyloraphie  restitue 
la  parole  quand  la  voûte  palatine  est  bien  conformée,  tandis 
qu’elle  n’atteint  pas  ce  résultat  dans  le  cas  contraire. 

Or,  notre  homme  est  précisément  dans  l’état  d’un  opéré  guéri 
de  staphyloraphie.  Qu’importe  le  mécanisme  de  cette  guérison  ? 
h  y  a  une  réunion  cicatricielle  antéro  -  postérieure  des  deux 
moitiés  du  voile  ;  d’autre  part,  la  prononciation  est  vicieuse,  et 
Vous  pourrez  vous-mêmes  constater  les  lacunes  ou  les  défauts 
notés  dans  l’observation.  (Ici  M.  Trélat  fait  lire  le  malade  à 
haute  voix.)  Le  t,  le  q,  le  g  dur  sont  impossibles  ;  le  d  est  rem¬ 
placé  par  un  son  voisin  du  gn ;  l’s  ressemble  fort  au  eh.  Cepen¬ 
dant  le  voile  est  souple,  mobile,  contractile,  ni  tendu,  ni  bridé, 
mais  il  ne  peut  ni  toucher,  ni  même  approcher  la  paroi  pharyn¬ 
gienne  ni  la  base  de  la  langue.  En  même  temps,  le  palais  osseux 
qui  a  d’habitude  60  millimètres  environ  depuis  le  rebord  alvéo¬ 


laire  jusqu’à  son  bord  palatin,  présente  ici  des  dimensions  beau¬ 
coup  plus  restreintes;  de  plus,  au  lieu  que  ce  bord  postérieur 
soit  étendu  entre  les  deux  dernières  molaires  avec  une  petite 
saillie  médiane  en  forme  d’épine,  ce  qui  est  la  disposition  nor¬ 
male  ;  il  est  ici  fortement  échancré  suivant  une  courbure  con¬ 
vexe  en  avant,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  rapproché  des  alvéoles 
antérieures.  _  ;  .  ... 

C’est  donc  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  des  faits  que  j  ai 
avancés.  En  effet,  nous  ayons  ici  une  réunion  staphylienne  fort 
ancienne/des  efforts  pour  améliorer  le  langage  suivis  d’un  suc¬ 
cès  partiel,  une  difformité  de  la  voûte  .palatine,  un  vice  de  pro¬ 
nonciation  persistant  :  c’est  l’enchaînement  dé  faits  sur  lequel  je 

désirais  fixer  votre  attention.  . 

Yoiei  maintenant  l’observation  qui  a  été  recueillie  par 
M.  Sautereau/ interne  de  mon  service  : 

Obs.  Charles  G...,  serrurier,  âgé  de  43  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint- Antoine,  salle  Saint-Barnabé,  le  14  novembre  1867. 

Cet  homme,  est  bien  constitué  et  habituellement  bien  portant. , 

Le  motif,  de  son  entrée  est  une  .téjaosite  dêche,  bornée  .à  la 
gaîne  du  long  extenseur  du  pouce  gauche,  et  qui  se  diagnostique 
aisément,  grâcè  à  la  crépitation  particulière  dont  elle  est  accom¬ 
pagnée. 

Mais  d’autres  signes  caractéristiques  attirent  ^attention  sur 
la  cavité  buccale  de  ce  malade. 

Il  prononce,  avec  difficulté  certaines  lettres  ;  ne  peut  en  arti¬ 
culer  certaines  autres,  et  chaque  son  émis  par  le  larynx  est  ac¬ 
compagné  (chez  lui  d’un  nasonnement  accentué. 

Il  semble  même  que  l’articulation  des  mots  exige  impérieuse¬ 
ment  chez  lui  le  concours  des  muscles  de  la  face ,  car  il  ne  peut 
parler  sans  faire  plusieurs  grimaces  exécutées  spécialement  par  j 
les  zygomatiques  et  lés  muscles  des  ailes  du  nez.  . 

Ouvre-t-il  la  bouche ,  Sans  qu’il  soit  même  besoin  d’abaisser 
la  base  dé  la  langue  ,  on  aperçoit  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  à  travers  l’isthme  du  gosier,  dont  les  dimensions  dépassent  ; 
celles  de  l’état  normal. 

Cette  disposition  résulte  manifestement  de  la  brièveté  de  la 
paroi  buccale  supérieure,  voûte  et  voile  du  palais. 

La  hauteur  de  cette  paroi,  depuis  l’arcade  alvéolaire  jusqu’au 
bord  libre  du  voile  est  de  60  à  65  millimètres,  dont  32  milli¬ 
mètres  pour  la  voûte  palatine,  et  30  millimètres  au  moins  pour 
le  voile  du  palais. 

La  longueur  de  ce  dernier  repli  est  donc  à  peu  près  la  même 
qu’à  l’état  normal,  tandis  que  la  voûte  osseuse  est  notablement 
plus,  courte. 

La  luette  est  rudimentaire  ;  elle  est  représentée  par  une  sail¬ 
lie  ou  tubercule  arrondi  ,  un  peu  déjeté  à  droite.  On  remarque 
en  outre,  à  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  au  niveau  de 
sa  jonction  avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  une 
tache  d’un  blanc  grisâtre  ,  presque  transparente,  tranchant  sur 
la  coloration  rosée  du  reste  du  repli,  à  bords  sinueux  et  de 
forme  à  peu  près  ovalairé,  mesurant  environ  3  centimètres  de 
hauteur  ;  elle  aboutit,  en  bas,  à  une  ligne  de  même  couleur  qui, 
suivant  à  peu  près  la  portion  médiane,  vient  se  terminer  à  la 
partie  latérale  gauche  du  tubercule  qui  a  remplacé  la  luette. 

La  palpation  à  l’aide  du  doigt  indicateur  permet  d’apprécier 
la  forme  de  la  voûte  palatine .  Son  bord  postérieur  est  sinueux 
et  forme’  une  courbe  à  concavité  postérieure  dont  le  centre  cor¬ 
respond  à  sa  portion  médiànë.'  C’est  cette  courbe  qui  détermine 
la  brièveté  aûtéro-postérieure  très-prononcée  de  la  voûte. 

Les  deux  piliers  du  voile,  du  palais  existent,  comme  à  l’état 
normal;  le  postérieur  cepeùdant  est  moins  saillant  en  dedans  ; 
la  loge  amygdalienne  est  plus  petite  que  chez  d’autres  sujets. 

Le  voile  du  palais  est  mobile;  il  s’élève  et  s’abaisse  aisément, 
bien  qu’il  ne  puisse  parvenir  à  fermer  l’orifice  postérieur  de  la 
bouche.  Quand  on  porte  le  doigt  à  travers  l’isthme  du  gosier 
jusque  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au  lieu  de  ren¬ 
contrer  le  voile  du  palais  tendu  comme  un  rideau,  on  passe 
aisément  au-dessous  de  son  bord  inférieur  fortement  échancré. 
sur  la  ligne  médiane.  Cette  disposition,  due  à  la  brièveté  de  la 
voûte  osseuse,  peut  être  constatée  par  la  vue  en  provoquant, 
par  un  attouchement,  la  contraction  du  voile. 

La  déglutition  est  facile  et  régulière,  et  les  seules  fonctions 
que  cette  malformation  trouble,  sont  celles  de  la  phonation,  en¬ 
core  faut-il  dire  que  la  prononciation  est  médiocrement  vicieuse 
et  la  parole  très-intelligible. 

La  voix,  .quel  que.  soit  le  son  émis  par  le  larynx,  est  nasonnëe  : 
ce  timbre  s’explique  aisément,  par  cela  que  les  ondes  sonores,  à 
cause  de  l’exiguïté  de  la  voûte  palatine,  trouvent  une  entrée 
plus  facile  dans  la  cavité  nasale  où  elles  retentissent. 

Les  voyelles,  et  la  plus  grande  partie  des  consonnes  s’arti¬ 
culent  avec  facilité.  D’autres,  au  contraire,  trouvent  dans  cette 
disposition  particulière  de  la  bouche,  un  obstacle  insurmontable. 

Nous  n’avons  jamais  pu  faire  prononcer  les  consonnes  d,  t,  q, 
h,  g  dur  et  s.  Lui  ordonne-t-on  de  dire  gomme,  campagne, 
ton,  malgré  ses  efforts  et  sa  bonne  volonté,  il  ne  parvient  à, 
faire  entendre  que  omrrte,  ampagne,  on, 

Ces  consonnes  font  partie  de  celles  que  M.  Fournier  appelle 
glosso-palatines  postérieures  ;  c’est-à-dire  que,  pour  les  pro¬ 
noncer,  il  faut  que  la  base  de  la  langue  s’applique  au  voile  du 
palais  de  manière  à  fermer  l’orifice  postérieur  de  la  bouche.  La 
consonne  est  alors:  émise- au  moment  où  cette  occlusion  pesse 
brusquement.  Or,  cette  condition  ne  peut  être  remplie  par  le 
sujet  de  cette  observation  à -cause'  de  l’insuffisance  de  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche . 

Une  question  se  pose  naturellement  ici.  D’où  provient  cette 
malformation?  On  écarte  vite  l’hypothèse  de  la  syphilis  en  écou¬ 
tant  le  récit  du  malade.  Celui-ci  raconte,  en  effet,  qu’il  a  tou¬ 
jours  eu  cêtte  difficulté  de  la  parole  et  ce  timbre  de  voix  nasonnë, 
que  l’un  et  l’autre  de  ces  défauts  étaient  même  plus  accusés 
dans  son  enfance,  et  que  c’est  par  l’habitude  et  avec  le  temps 
qu’il  -est  parvenu  àprononcer  des  mots  dont  l’usage  lui,  était 
interdit  autrefois  ;  que  vers  l’âge  de  10  à  12  ans,  il  fui;  même 
examiné  par  un  chirurgien  qui  conseilla  de  le  faire  opérer  plus 
tard  :  il  croit  qu’à  cette  époque  il  y  avait  division  de  son  voile 
du  palais.  Il  déclare  en  outre  qu’à  sa  connaissance,  il  n’a  jamais 


eu  la  syphilis  ;  qu’il  n’a  jamais  fait  aucun  .traitement  spécifique, 
pilules  ou  potions;  qu’il  n’a  jamais  souffert  de  la  gorge;  enfin, 
il  ne  porte  aucune  marque  syphilitique.  Tout  porte  donc  à 
croire  qu’il  s’agit  là  d’une  division  Congénitale  du  voile  du  pa¬ 
lais,  avec  insuffisance  de  la  voûte  palatine,  et  qu’il  se  serait  fait 
spontanément,  à  une  époque  indéterminée,  un  travail  de  cica¬ 
trisation  qui  aurait  remédié  en  partie  au  vice  de  conformation. 

M.  ©emarqsBay.  A  l’appui  des  opinions  de  M.  . Trélat,  je 
rapporterai  le  fait  suivant.  J’ai  été  consulté  par  un  monsieur 
qui  portait  les  traces  évidentes  d’un  bec-de-lièvre,  dont  la  gué¬ 
rison  avait  été  obtenue  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Depuis, 
ce’ monsieur  est -devenu  père  d’un  enfant  portant  un  bec-de- 
lièvre  double,  avec  division  de  la  voûte  palatine.  Je  connais 
diverses  familles  dans  lesquelles  le  bec-de-lièvre  est  manifeste¬ 
ment  héréditaire. 

M.  Yerraeuil,  Le  bec-de-lièvre,  même  accidentel,  peut 
guérir  spontanément  pendant  la  vie  intra-utérine.  J’en  trouve 
la  preuve  dans  une  pièce  que  j’ai  déposée  au  musée  Dupuytren. 

Il  s’agit  d’un  fœtus  qui  porte  une  cicatrice  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  en  même  temps  que  dans  le  point  correspondant  de  la 
lèvre  inférieure  on  remarque  une  solution  de  continuité  non 
réunie.  ,- 

M.  ©loquet.  Les  divisions  de  la  lèvre  peuvent  guérir  spon¬ 
tanément  ;  j’ai  observé  plusieurs  enfants,  venus  au  monde  avec 
les  traces  d’un  bec-de-lièvre  cicatrisé  plus  ou  moins  régulière¬ 
ment.  ,  . 

M.  Chiersamt.  Je  n’ai  jamais  vu  de  cas  analogues  à  celui 
que  vient  de  nous  présenter  M.  Trélat,  mais  j’ai  observé,  relati¬ 
vement  très-souvent,  des  cas  de-  guérison  spontanée  de  bec-de- 
lièvre.  J’ai  vu,  avec  M.  Danyau,  un  enfant  qui,  d’un  côté,  por¬ 
tait  un  bec-de-lièvre,  et  de  l’autre  côté  les  traces  évidentes 
d’une  guérison  qui  avait  dû  S’effectuer  dans  le  sein  de  la  mère. 

M  Trélat.  Je  connais  une  quinzaine  d’observations  de  gué¬ 
rison  spontanée  du  bec-de-lièvre,  mais  je  constate  que  personne, 
parmi  les  membres  de  la  Société,  n’a  encore  observé  la  guénson 
spontanée  de  la  fissure  palatine.  Si  l’on  en  croit  le  récit  du  ma¬ 
lade,  chez  lui  la  guérison  se  serait  effectuée  postérieurement  a  la 
naissance.  ' 

Election  d?un  membre  titulaire. 

28  membres  prennent  part  au  scrutin. 

M.  Liégeois  obtient  25  suffrages  5 

M.  Leroy  d’Etiolles,  2  ; 

M.  Guéniot,  1. 

En  conséquence,  M.  Liégeois  est  élu  membre  titulaire. 
Election  d'un  membre  honoraire . 

La  Société,  appelée  à  se  prononcer  sur  la  demande  d’honora- 
riat,  faite  par  M.  Richet  décide  à  la  majorité  de  26  voix  sur 
28  votants,  que  M.  Richet  sera  inscrit  sur  la  liste  des  membres 
honoraires. 

COMMUNICATION. 

Difformité  du  mal  vertébral. 

M.  ilroca.  11  y  a  plusieurs  années  j’ai  soutenu  l’existence 
de  plusieurs  espèces  dans  le  mal  vertébral  de  Pott.  L’une  de 
ces  espèces,  décrite  par  M.  Ripoll  (de  Toulouse),  sous  le  nom  de 
polyarthrite  vertébrale  consiste  dans  la  destruction  primitive 
des  risques  intervertébraux. 

Plusieurs  pièces,  que  j’ai  pu  examiner,  m’ont  démontré  que, 
dans  cette  forme  de  mal  vertébral,  la  gibbosité,  au  lieu  d’être 
angulaire,  offre  une  courbe  régulière.  Jai  pensé  qu’on  pouvait 
tirer  parti  de  cette  particularité  pour  arriver  au  diagnostic  de 
la  polyarthrite  vertébrale.  Voici  trois  moules  qui  représentent  la 
forme  de  la  gibbosité  et,  dans  l’un  des  cas,  j’ai  pu  vérifier  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  que  j’avais  porté  pendant  la  vie.  Tout  en 
attachant  de  l’importance  à  la  régularité  de  la  courbure,  je  suis 
obligé  d’admettre  que  des  destructions  partielles  portant  sur  les 
corps  vertébraux  peuvent  également  donner  naissance  à  une 
gibbosité  non  angulaire,  et  simuler  la  polyarthrite.  Cette  der¬ 
nière  hypothèse  ne  s’adressant  qu’à  des  faits  exceptionnels,  .je 
persiste  à  croire  que  la  forme  de  la  gibbosité  peut  être  chimi¬ 
quement  utilisée  dans  le  diagnpstic  des  différentes  espèces  de 
mal  vertébral. 

M.  ©loquet.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  courbures  régulières 
de  la  colonne  vertébrale  absolument  analogues  à  celles  dont 
M.  Broca  présente  le  moule.  Le  rachitisme  .des  corps  -verté¬ 
braux  peut  avoir  pour  conséquence,  ainsi  que  cela  résulte  de 
mes  observations,  la  formation  de  gibbosités  que  M.  Broca 
semble  disposé  à  considérer  comme  caractéristiques  de  la  po¬ 
lyarthrite  vertébrale. 

M.  llouvier.  Les  malades  qui  ont  été  observés  par  M.  Broca 
n’étaient  point  atteints  de  rachitisme,  puisque  chez  l’un,  d’eux, 
l’autopsie  a  démontré  les  lésions  de  la  polyarthrite.  Un  autre 
de  ces  malades  était  paraplégique,  ce  qui  exclut  encore  l’idée 
du  rachitisme.  Le  diagnostic  des  différentes  espèces  de  mal 
vertébral  est  toujours  environné  de  grandes  difficultés.  Je  me 
rallie,  du  reste,  à  l’opinion  de  M.  Broca,  du  moment  qu’il  veut 
bien  admettre  que  dans  certaines  conditions  la  carie,  les  tuber¬ 
cules  peuvent  donner  aussi  naissance  à  des  gibbosités ,  régu¬ 
lières  de  la  colonne  vertéhrale.  . 

Je  ferai  remarquer  que  sur  l’un  des  membres  il  y  a  manifes¬ 
tement  des  saillies  anguleuses,  ç’est.le  fait  dans  lequel  l’autopsie 
a  démontréllexistenee  d’une  polyarthrite. 

M.  Marjolim.  Je  n’ai  guère  observé  qu’un  seul  cas  de  po¬ 
lyarthrite  vertébrale;  il  est,  du  reste,  bien  difficile  de  préciser 
si  ce  sont  lçs  disques  vertébraux  qui  sont  primitivement  ma¬ 
lades.  Dans  les  suppurations  étendues  de  la  colonne  vertébrale, 
les  disques  sont  presque  complètement  détruits.  J’avoue  que 
si  l’on  m’eût  présenté  le  moule  qui  offre  une  gibbosité  angulaire, 
je  n’eusse  point  hésité  à  affirmer  que  les  corps  vertébraux 
étaient  détruits.  Certains  enfants  mal  portants,  rachitiques  pré¬ 
sentent  parfois  une  courbure  assez  limitée  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  dans  ces  cas,  il  faut  savoir  qu’il  n’y  a  point  de  lésion  et 
que  la  courbure  tient  à  une  inclinaison  naturelle. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l’influence  de  la  masturbation  sur  la 
I  production  du  mal  de  Pott.  J’ai  fait  sur  ce  sujet  des  recherches 


précises  et  je  puis  affirmer  que,  19  fois  sur  20,  les  gibbosités 
vertébrales  ne  coïncidaient  point  avec  un  développement  anor¬ 
mal  des  organes  génitaux. 

M.  Broc®.  Il  ne  serait  point  impossible  que  l’opération  du 
moulage  n’eùt  exagéré  les  saillies.  Il  suffit  d’examiner  ces 
moules  de  profil  pour  se  convaincre  que  la  gibbosité  diffère  de 
celle  qué  l’on  observe  dans  le  mal  de  Pott  tuberculeux.  Il  y  a 
une  erreur  que  l’on  pourrait  commettre,  c’est  de  confondre  la 
gibbosité  de  la  polyarthrite  avec  celle  qui  s’observe  dans  la 
vieillesse.  Les  commémoratifs  pourront  seuls  éclaircir  le  dia¬ 
gnostic. 

M.  SSauvier.  A  l’inspection  de  ces  plâtres,  je  n’eusse  point, 
comme  M.  Broca,  admis  l’existence  d’une  polyarthrite.  Il  est 
nécessaire,  pour  se  prononcer,  d’avoir  assisté  au  début  de  l’affec¬ 
tion.  J’ai  vu  la  carie  vertébrale  s’accompagner  au  début  d’une 
gibbosité  angulaire  qui  s’arrondissait  ultérieurement  par  suite 
des  progrès  du  mal.  Pour  affirmer  la  polyarthrite  d’après  la 
seule  forme  de  la  gibbosité,  il  faut  être  sûr  qu’à  aucune  époque 
de  la  maladie,  la  colonne  vertébrale  n’a  point  été  courbée  an- 
gülairèment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets,  des  chaires  nouvelles  sont  créées  près  les 
écoles  de  médecine  de  : 

Lyon.  —  Une  chaire  de,  physiologie  et  une  chaire  de  chimie 
médicale. 

Marseille.  —  Une  chaire  d’histoire  naturelle  médicale. 

Nantes.  —  Une  chaire  d’histoire  naturelle  et  de  matière  mé¬ 
dicale;  une  chaire  de  chimie  ,  appliquée  à  la  médecine  et  à  la 
pharmacie  ;  une  chaire  de  pharmacie  ;  une  chaire  de  physiologie. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  et  la  chaire 
de  pharmacie  et.  toxicologie,  actuellement  existantes  à  Nantes, 
sont  et  demeurent  supprimées. 


—  M.  le  Dr  Nicaise  vient  d’être  nommé  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours,  à  la  place  de  prosecteur  des  hôpitaux. 

—  Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  la  démarche  du  Bu¬ 
reau  de  l’Académie  auprès  du  ministre  de  l’intérieur,  relative 
à  la  question  de  la  constatation  des  naissances,  a  été  très-favora¬ 
blement  accueillie.  M.  le  ministre  n’a  fait  aucune  objection  pour 
le  principe,  il  a  promis  aux  délégués  de  l’Académie  de  mettre 
prochainement  à  l’étude  les  moyens  d’exécution. 

—  On  assure  que  le  ministère  de  la  justice  et  le  ministère  de 
l’intérieur  ont  institué  une  sorte  d’enquête  permanente  dans  le 
but  de  constater  l’état  mental  des  détenus,  prévenus,  accusés  ou 
condamnés  qui  peuvent  simuler  la  folie,  ou  chez  lesquels  peut  se 
produire  réellement  un  trouble  intellectuel. 

Il  a  été  décidé,  en  outre,  qu’un  asile  spécial  serait  annexé 
aux  maisons  centrales,  dans  lequel  on  placerait  les  personnes 
qui,  après  jugement,  donneraient  des  signes  manifestes  d’alié¬ 
nation  mentale.  {Cosmos  du  4  janvier  1868.) 

—  La  Société  micrographique  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
lundi  20  janvier,  rue  Christine,  2. 

— M.  Daremberg  reprendra,  mardi  prochain  21,  au  Collège  de 
France,  son  cours  sur  l’histoire  de  la  médecine,  qu’il  avait  été 
obligé  d’interrompre  par  suite  d’une  indisposition. 

—  Le  corps  des  élèves  internes  des  hôpitaux  de  Paris  vient 
de  faire  une  perte  regrettable  dans  la  personne  de  M.  Duprat, 
l’un  de  ses  membres  les  plus; distingués. 

—  Ce  n’est  pas  le  maire  de  Boulogne-sur-Mer,  mais  bien  ce¬ 
lui  de  Boulogne-sur-Seine,  qui  a  pris  la  louable  initiative  de 
supprimer  le  transport  à  la  mairie  des  enfants  nouveau-nés. 

— La  société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  son  Bureau  et  son  Conseil  pour  l’année  1868  : 

Président,  M.  Duchartre  ;  vice-présidents,  MM.  Beautemps- 
Beaupré,  Bureau,  Lasègue,  Gustave  Planchon  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  de  Schœnefeld;  secrétaires,  MM.  E.  Cosson,  Roze; 
vice-secrétaires,  MM.  Bescherelle,  Larcher;  trésorier,  M.  Fr. 
Delessert;  archiviste,  M.  Eugène  Fournier  ;  membres  du  con¬ 


seil,  MM.  P.  de  Bretagne,  Brice,  Ad.  Brongniart,  Chatin,  De. 
caisne,  Fermond,  A.  Gris,  Gabier,  le  comte  Jaubert,  Aug.  Mi. 
chel,  A.  Passy,  J.  de  Seynes. 

—  La  Revue  de  Paris,  qui  paraît  depuis  le  1er  janvier,  le  Ie* 
et  le  15  de  chaque  mois, —  au  prix  de  20  fr.,  au  lieu  de30fr,( 
pour  tous  les  abonnés  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  —  a  publié 
dans  son  numéro  du  1er  janvier  les  articles  suivants  : 

I.  Ch.  Revillout,  professeur  de  littérature  française  à  la  fa- 
culté  des  lettres  de  Montpellier  :  la  Littérature  française  après 
la  Fronde.  —  II.  Léouzon-Le-Duc  :  les  Fêtes  de  Noël  et  du  jour 
de  Vandans  les  pays  du  nord  de  l'Europe.— III.  Raoul  deNa- 
very  :  Jeanne  de  Kérouan  (lro  partie).— IV.  Eugène  Revillout: 
Champollion  et  l'abbé  de  l'Epée.  —  Y.  Dr  Yiaud  Grand-Ma- 
rais,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes  :  les 
Serpents  de  la  Vendée  et  de  la  Loire-Inférieure  (suite).—  YI. 
G.  Ferry  :  les  sœurs  de  Marie- Antoinette  (fin).  —  VIL  E.  fiel 
Grenville  :  les  Feuilles  votantes.  —  Chronique  élégante. 

Le  numéro  du  15  janvier  vient  de  paraître  ;  il  contient  les  ar¬ 
ticles  suivants  : 

I.  Adolphe  de  Circourt  :  Un  ami  de  Pierre  le  Grand  :  le  gé¬ 
néral  Le  Fort.—  II.  E.  Berchon  :  A  travers  l’Atlantique;  — 
Comment  on  vit  à  bord  (suite  et  fin).— III.  Raoul  deNavery  : 
Jeanne  de  Kérouan  (2’  partie).—  IV.  A.  Labutte  :  la  Norman¬ 
die  pendant  la  lutte  du  Prétendant.  —  V.  P.  Bonnaud  :  de 
l’Esthétique  contemporaine.  —  YI.  Georges  Grand  :  llippo- 
lyte  Monpou.  —  VII.  Gaston  de  Flotte  :  Bibliographie.  — 
Chronique  élégante. 


Do  la  délivrance  dans  l’avôrlement,  par  le  Df  GuéniOt,  chirurgien 
des  (hôpitaux  à  Paris,  in-8  de  44  pages  :  prix,  1  fr.  25-  —  Paris,  1867, 
Adrien  Delahaye. 


(2080)—  PariB.  lmp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-80 


Pastilles  digestives  de  Yals 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur 
d’Oranger  et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  e4- 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


- —  330 


Ânti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé  ;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drogtc, 
15,  rue  de  la  Verrerie. 


y  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JLi  de  AVASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Hr  noré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


]»  «-aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lïJdu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  dhypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hypo- 
phosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manganèse. 
Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

PharmacieSWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr, 

Extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Selon  la  formule  de  Liebio 
Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta- 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau 
del,  19,  boulevard  Mal'esherbes,  à  Paris. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dansles  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
-  grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  1. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  •*-*-  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

,  Faubourg-Saiùt-Denis,  80,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies. 


Der-Collas  réduit  par  l’électricité. 

x  Pureté  absolue,  ùxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’eStomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chezles  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plusdélicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  Cl  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natu¬ 
rels  de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Hiastase. 

.  Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  da  gastralgies,  lientërie,  vomissements, 
en  un  mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria  ; 

plupart  des  pharmacies.  A 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

jL  duDr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à45°  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse, lalienterie  desenfants,  et 
autres  affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de 
Vin,  Elixir,  Prises,  Pastilleset  Dragées.  Se  méfier  des  eoatrefaçoni. 
Pharmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux . 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  âge  .t 
thérapeutique  pour  calmer  les  '  bronchites  les  plus  ;  i- 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  da  '  ; 
leurs  cliniques1  et  relatent  dans  leurs  ouvrages. les. Suce  s 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,. pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharm 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DEQUINQU1NA  AU  COCA. 

Ph.  E.  FOURNIERet  Ce,  rue  d’Anjou-St-Honor  ,  56, 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

JT  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS  -CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cetté  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  suce  is 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites;  Acidités,  Diarrhées,  Dy  3- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomi  j- 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  rix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt bhez ROYER,  pharmacien,  rue  Saint-Marti 
2^5,  à  Paris,  ep  face  la  rue  Chapon. 
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oirop  antiphlogistique  de  Briant 

t  J  Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


457 


phocôlat  Purgatif  -  Colmet 

L(  (à  la scàmmonée  purifiée), r.  Ne-St-Merry,  12, Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  '  il  est  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tète,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 

- - -  316  - - - , - - 


B  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

M  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal  ■, 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphib- 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAL  - 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  Si  - 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89  ;  autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autricb, . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  1  js 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


nirop  et  Pilules  de  Scillitine  d  3 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc". 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diw- 
tiques, la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  d? 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’eu 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  delà  cil- 
cuiation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillére  et  de  César.) 

«  Ces  eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(B'ilhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyngite, 
Catarrhè  bronchique.  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme,  Ma¬ 
ladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies) . 

S’adresser  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta- 
bliss  iment  thermal  ;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Phar  naciens  et  Marchands  d’i 


meinture  de  Colchique  de  Cocheux 

1  Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du 
colchique,  est  très-efficace  dansles  affections  goutteuses 
et  rhumatismales.  —  Se  trouve  clans  toutes  les  phar- 


p  lyconine  -  Sichel ,  fournisseur  des  hôpitaux. 
Il  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  af¬ 
fections  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
rue  du  Four-St-G.;— Bourières-Dublanc,  4,  rueMeslay, 
et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  10K 
boul.  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,  5  fr. 


Biberon  -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

■  Nous  ,  recommandons,  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  îes  fonctions 


îfuile  de  foie  de  Morue  ferrée 

il  au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  l’Académie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi- 
naison  particulière  de  l’huile  et’du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


rjilules  d’iodure  de  fer  au  beurre 

1  DE  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  h  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du 
miel  ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Bé- 
champ,  Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  <c  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’huile  de  foie; 
de  morue  ferrugïneuso. 

•  Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


nranules  de  digitaline  d’Homolle 

(jj  ET  QUEVENNE  ' 

(  Auteurs  de  la  découverte.  ) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 

Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

Médailles  et  Mention  aux  Expositions  univer¬ 
selles  de  Paris  et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
-us  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le. mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
tl’Hoinolle  et  ©uevemne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  ae  composition. 

Exiger  le  cachet  Homollo  et  çjsraeveisme. 

Dépôt  général  f  phie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès  ob¬ 
tenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades  sans  exception  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  Delattre  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Dép.à  Paris,  ch.  M. NAUDINAT,  ruede  Jouy,  9,  Ie cour. 


incontinences  d’urine.  —  Guérison 

Ipar  les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dé¬ 
pôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  delà 
Feuillade  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

~U~  On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

»  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


At)  cônes  mémcat..  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  j  institué  'en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  ^.OOOfrancs 
±  encouragement,  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7  000  francs 
V°Z  compléter  le  prix  d’abonnement  de.  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pr.x  entrer.  , 


PRIX  DE  LABO  N  N  EWI  Ef 

Pour  Paris  et  les  Départements 


8  fr.  50  c.  pour  l’étranoer 

16  —  le  port  en  ,u, 

30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


‘ioiBIAIRH.  -  Hôpital  de  Padou*  (Mi  Vanzetti) .  -  Erosion  des  carti- 
.Jag'es  du  genou.  Tumeur  blanche  du  genou.  Névralgie  atroce  de  la 
.jangng.  —^Académie  impériale  DE  Médecine.  Discours  de  U .  Béhier. 
—  Société  impériale  de  chirurgie. 


HOPITAL  DE  PA00UË.  —  M.  VvNZETTi. 

ÉROSION 

des  cartilages  du  genou.  —  Résection.  —  Guérison. 

J  R  ,  paysan  des  environs  de  Padoue,  âgé  de  25  ans,  brun, 
d’une  constitution  robuste,  de  tempérament  bilieux,  commença 
à  ressentir,  dans  l’année  1861,  sans  cause  appréciable,  des  dou¬ 
leurs  au  genou  gaucbe.  Malgré  l’usage  des  sources  thermales 
d’Abano,  des  vésicatoires,  des  cautères  et  du  repos  prolonge, 
elles  augmentèrent,  chaque  année,  de  plus  en  plus,  amenant  une 
flexion  du  genou,  mettant  le  malade  dans  l’impossibilité  de  s  a- 
donner  à  aucune  occupation  et  lui  rendant  même  la  vie  a 

ChLors  de  son  entrée  à  ma  clinique,  le  10  juin  1865,  sa  jambe 
eauebe  était  en  demi  -  flexion,  le  genou  malade  un  peu  plus  gros 
nue  le  sain  ,  et  déformé  par  suite  d’une  semi  -  luxation  du  tibia 
en  arrière  et  en  dehors,  avec  proéminence  exagérée  du  condyle 
interne  du  fémur.  Les  téguments,  étaient  de  couleur  normale,  un 
peu  épaissis  et  durs.  On  pouvait  assez  bien  distinguer  les  limites 
de  la  rotule  ,  qui  était  immobile,  mais  sans  qu’on  puisse  recon¬ 
naître  si  cela  provenait  de  la  flexion  de  la  jambe  ou  de  la  suture 
aux  condyles.  Le  moindre  mouvement  causait  des  douleurs 

^  Onesôupconna  qu’il  y  avait  érosion  des  cartilages  ;  et  une  ex¬ 
ploration  exacte .^faite  pendant  l’anesthésiq ,  ne  kissajlus  de 

^extension  forcée  de  la  jambe,  avec  appareil  inamovible,  les 
narcotiques  à  haute  dose,  soit  à  l’intérieur,  soit  par  injections 
hypodermiques,  l’iodure  de  potassium,  etc.,  employés  pendant 
34  i ours,  n’ayant  produit  aucune  amelioration,  les  douleurs 
étant  si  violentes  que  le  malade  priait  qu’on  lui  coupât  la  cuisse, 
nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  la  résection  du  genou. 

L’opération  fut  exécutée  le  14  du  mois  de  juillet  par  une  in¬ 
cision  en  forme  de  H,  le  malade  étant  éthérisé.  Apres  avoir  dis¬ 
séqué  le  lambeau  rotulien,  coupé  les  ligaments,  fléchi  fortement 
la  iambe  et  mis  à  découvert  ainsi  la  surface  articulaire  du 

fémur  et  du  tibia,  onia  trouva,  dans  toute  son  étendue,  dé¬ 
pourvue  de  cartilages,  légèrement  raboteuse  très -dure  et 
parsemée,  tout  autour,  de  végétations  osseuses.  La  rotule  était 
tout  à  fait  saine,  on  la  laissa  ;  on  réséqua,  avec  la  scie  d  abord 
les  condyles  du  fémur,  puis  la  tête  du  tibia,  en  y  comprenant 
l’articulation  du  péroné.  Pendant  la  section  du  tibia,  on  ouvrit, 
dans  son  épaisseur,  une  excavation  à  parois  nues  qui  aurait  pu 
contenir  une  noix,  sans  trace  de  séquestre  ni  matière  purulente 
ou  tuberculeuse.  La  surface  de  résection  du  fémur  était  moins 
étendue  que  celle  du  tibia,  de  sorte  que ,  quand  ou  rapprocha 
l’une  de  l’autre  ces  parties  dans  la  direction  convenable,  la  par¬ 
tie  sectionnée  du  tibia  débordait  tout  autour  celle  du  fémur  de 
3  à  4  millimètres.  On  plaça  dans  le  fond  de  la  plaie  un  tube  a 
drainage,  et  l’on  réunit  très-exactement,  avec  des  points  de  su¬ 
ture,  la  plaie  transversale  et  les  deux  latérales  ;  puis  on  plaça 
le  membre  dans  un  appareil  semblable  à  celui  dont  on  s  était 
servi  sur  le  malade  de  l’observation  précédente. 

iour  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  est  tres-content 
de  son  état,  ne  sentant  plus  ses  douleurs.  La  réaction  est  plei¬ 
nement  développée  au  soir,  avec  température  élevee  ;  cepbalal- 

P  3=Piour  ’  Lièvre  est  tombée  ;  point  de  céphalalgie,  chaleur 
presque  normale  ;  pouls,  120.  -  On  ôte  tous  les  points  de  su¬ 
ture  ;  les  plaies  transversale  et  latérales,  dans  toute  leur  étendue, 
sont  parfaitement  cicatrisées,  sauf  les  points  d  émergence  du 
tube  à  drainage,  d’où  il  sort  un  peu  de  pus. 

4.  50  6=  7°  8°  jour.  Pouls,  104, 103, 92, 80.  Tous  ces  jours- 
ci,  sortie  dé  très  -  peu  de  pus  à  côté  d’un  des  bouts  du  tube  à 
drainage,  que  l’on  supprime. 

15-  jour.  Pouls,  86.  Depuis  l’enlèvement  du  tube  il  n  est  sorti 
que  très-peu  de  pus  par  les  deux  ouvertures.  L’état  général  du 
malade  et  celui  du  genou  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisants. 

25e  jour.  Le  genou  est  un  peu  enflé  et  chaud;  la  température 
générale  un  peu  élevée  ;  pouls,  98-104.  —  Craignant  que  du 
pus  ne  soit  retenu  dans  l’intérieur  de  la  plaie  et  qu  il  n  y  ait  un 
commencement  d’étranglement  causé  parla  bande  qui  assujettit 
la  cuisse  à  la  gouttière  fémorale,  ou  change  le  premier  appareil 
eu  le  remplaçant  par  un  bandage  de  Scultet  et  une  gouttière 
continue,  dans  laquelle  on  fixe  le  mèmbre  moyennant  une  bande 
roulée,  qui  du  pied  s’étend  à  la  racine  de  la  cuisse.  En  ôtant 
l’appareil,  on  trouva  qu’au  côté  externe  du  genou,  sous  le  bord 


de  la  bande  qui  entourait  la  jambe ,  il  existait  l’ouverture  d  un 
abcès,  de  laquelle  on  fit  sortir  une  petite  cuillerée  de  matière 
purulente. 

45e  jour.  Pendant  tous  ces  jours,  on  b  fait  sortir  du  pus  par 
l’ouverture  sus-mentionnée;  la  jambe  oontinüê  b  ctrb  ùn  peu 
œdémateuse  ;  le  pouls  donne  de  100  à  108  pulsations.  La 
plaie  transversale  et  les  deux  latérales  sont  parfaitement  formées 
et  leurs  cicatrices  à  peine  visibles.—  Les  portions  d’os  réséquées 
ont  une  longueur  de  10  centimètres,  fémur  et  tibia  réunis.  —  A 
cause  des  vacances,  le  malade  a  passé  dans  un  autre  service, 
où  il  fut  traité  ,  jusqu’au  13  novembre,  avec  les  soins  les  plus 
assidus.  Dans  ce  laps  de  temps  ,  il  se  forma  au  côté  interne  du 
genou  un  second  abcès,  qui  fut  incisé. 

Le  14  novembre ,  c’est-à-dire  précisément  quatre  mois  après 
l’opération,  le  malade  est  de  nouveau  reçu  dans  ma  clinique.— 
Son  état  général  était  assez  satisfaisant,  et  le  cal  osseux  avait 
quelque  résistance.  A  la  place  de  l’abcès  qu’on  avait  incisé,  il 
restait  une  fistule  donnant  encore  du  pus;  au  côté  externe  exis¬ 
tait  aussi  toujours  l’ouverture  de  l’abcès  primitif  qui  était  un 

peu  élargie,  et,  ce  qui  nous  étonna,  c’est  que,  de  son  milieu,  proé- 
minait  une  saillie  osseuse  arrondie ,  du  volume  d’une  petite 
noix ,  couverte  de  bourgeons  charnus ,  saillie  qui  n’était  autre 
chose  qu’une  portion  du  rebord  osseux  dénudé. 

L’aspect  du  genou  malade,  sauf  cette  saillie  osseuse  bourgeon¬ 
nante,  était  presque  normal  et  différait  très  -  peu  de  celui  du 
genou  sain,  surtout  à  cause  de  la  présence  de  la  rotule. 

A  la  fin  du  mois  de  décembre,  il  se  forma  dans  le  creux  po¬ 
plité  un  nouvel  abcès,  qui  donna  issue  à  une  petite  portion  né¬ 
crosée  de  la  marge  d’une  des  surfaces  réséquées. 

Dès  le  mois  d’avril  1866,  le  malade  commença  à*se  promener 
dans  la  cour  de  l’hôpital ,  ayant  la  jambe  toujours  assujettie 
dans  une  gouttière  poplitée  ;  pendant  tout  ce  temps,  on  eut  soin, 
dans  le  pansement  quotidien,  de  comprimer  le  fémur  de  haut  en 
bas  pour  en  faire  sortir  le  pus  par  les  deux  petites  fistules  qui 
restaient,  l’une  au  côté  externe,  l’autre  au  côté  interne  du  ge¬ 
Avant  la  sortie  définitive  du  malade,  au  mois  de  juin,  les  si¬ 
nus  flstuleux  étaient  fermés,  et  la  saillie  osseuse  cicatrisée.  La 
rotule  est  libre  et  obéit  à  la  contraction  du  triceps  crural. 

De  retour  chez  lui,  le  malade  se  sert  facilement  de  son 
membre  et  vient  tous  les  jours  en  ville  à  pas  accéléré,  portant 
seulement  à  sa  chaussure  gauche  une  semelle  haute  de  trois 
travers  de  doigt. 


On  peut  voir  par  la  gravure ,  qui  est  une  copie  exacte  des 
deux  photographies  du  malade ,  combien  est  belle  l’apparence 
du  membre  opéré. 


Tumeur  blanche  du  genou.  —  Résection.  —  Guérison. 

L...  (Joseph),  âgé  de  9  ans,  fils  d’un  ouvrier,  habitant  à 
Lisiéra,  dans  la  province  de  Vicence,  de  constitution  délicate, 
très- vif,  tombe  d’un  arbre  au  printemps  de  l’année  1864,  et  se 
fait  au  genou  droit  une  contusion,  qui,  négligée,  fut  cause  d  une 
inflammation  chronique. 

Le  17  novembre  de  la  même  année,  ses  parents  l’ayant  con¬ 
duit  à  ma  clinique,  je  reconnus  l’existence  d’une  tumeur  blan¬ 
che,  dont  la  circonférence  était  de  38  centimètres,  celle  du 
genou  sain  n’étant  que  de  23  centimètres.  Le  membre  était 
fléchi  presque  à  angle  droit. 

Du  18  novembre  1864  jusqu’au  13  décembre,  on  pratiqua  la 
compression  digitale  de  la  fémorale,  chaque  jour  de  six  à  huit 
heures,  ce  qui  fit  diminuer  de  2  centimètres  le  volume  du  genou 
malade,  et  en  même  temps  sa  flexion. 


Le  13  décembre,  on  pratiqua  l’extension  forcée  du  membre, 
le  malade  étant  éth'érisé,  puis  on  appliqua  un  appareil  ami¬ 
donné.  -  . 

Le  31  décembre,  les  parents  du  petit  malade,  venus  pour  le 
visiter,  le  voyant  se  promener  avee  des-béquilles,-  la  jambe  en 
parfaite  extension,  voulurent  à  tout  prix  le  reconduire  à  la  mai¬ 
son,  promettant  de  nous  l’amener  de  temps  à  autre. 

Le  22  février  1865,  on  nous  ramena  le  petit  malade  sans  ap¬ 
pareil,  ayant  son  genou  dans  un  état  pis  qu’auparavant  :  un 
abcès  s’était  formé  au  côté  interné  de  l’articulation.  , 

On  réappliqua  de  suite  l’appareil  inamovible,  et  l’on  donna 
intérieurement  le  fer  avec  le  phosphate  de  chaux. 

Le  28  avril,  on  ôte  l’appareil  pour  reconnaître  l’état  du 
genou,  qu’on  soupçonnait  avoir  empiré,  vu  que  l’état  généra, 
du  malade  s’était,  dans  les  quinze  derniers  jours,  beaucoup  dé¬ 
térioré. 

On  trouve  le  genou  en  très-mauvais  état  :  il  s’est  forme,  au 
côté  externe,  un  second  abcès,  qui  s’étend  jusqu’au  trochanter. 
Cet  abcès  ayant  été  incisé,  les  symptômes  généraux  devinrent 
encore  plus  graves,  le  dépérissement  augmenta  tous  les  jours, 
et  la  fièvre  hectique  menaça  si  sérieusement  la  vie  du  malade 
qu’il  n’y  eut  plus  de  doutes  sur  la  nécessité  absolue  de  faire 
l’amputation  de  la  jambe  ou  la  résection  du  genou. 

Le  9  mai,  je  me  décide  pour  cette  dernière  :  une  incision  en 
forme  de  H  et  la  section  des  ligaments  nous  ouvrent  l’articulation  ; 
on  trouve  toutes  les  surfaces  articulaires,  du  fémur,  du  tibia  et 
de  la  rotule  couvertes  d’une  pseudo-membrane  fongueuse,  épaisse, 
de  couleur  cendrée,  les  cartilages  détruits,  les  épiphyses  ramol¬ 
lies.  _  On  enlève  d’abord  la  rotule,  puis  on  résèque,  à  l’aide  du 
couteau,  l’extrémité  du  fémur,  précisément  aux  limites  de  sa 
surface  articulaire  ;  enfin,  on  enlève  avec  la  scie  la  tête  du 
tibia.  En  tout,  6  centimètres  de  longueur,  environ  3  1/2  pour  le 
fémur  et  2  1/2  pour  le  tibia.  .  ‘ 

Après  avoir  attendu  le  temps  nécessaire  pour  la  cessation  du 
suintement  sanguin,  on  place  un  tube  à  drainage  en  travers 
flans  le  fond  de  la  plaie  ;  ayant  amené  la  surface  réséquée  du 
tibia  en  parfait  contact  avec  celle  du  fémur  ;  on  réunit  les  bords 
des  deux  plaies  latérales  et  de  la  plaie  transversale  avec  des 
points  de  suture  ;  enfin,  on  fixe  par  des  bandes  le  membre  dans 
l’appareil. 

Cet  appareil  est  composé  de  deux  gouttières  métalliques,  bien 
matelassées ,  l’une  pour  le  pied  et  la  jambe,  l’autre  pour  la 
cuisse  ;  présentant  un  écartement  de  cinq  travers  de  doigts  à  la 
région  poplitée,  mais  réunies  à  ce  niveau  pour  ne  former  qu’une 
seule  pièce,  au  moyen  de  deux  arcs  métalliques  latéraux  ;  de  cette 
manière,  le  membre  assujetti  dans  sa  totalité  à  l’appareil  est 
immobilisé,  mais  la  partie  correspondant  à  l’articulation  opérée 
reste  libre  et  accessible  aux  pansements. 

Les  suites  de  l’opération  furent  on  ne  peut  plus  heureuses  ;  il 
n’y  eut  point  de  réaction  sensible  :  au  quatrième  jour,  on  coupe 
tous  les  points  de  suture;  la  plaie  transversale  est  réunie  par 
première  intention,  les  deux  plaies  latérales  le  sont  presque 
dans  toute  leur  étendue.  Par  les  deux  extrémités  du  tube  à  drai¬ 
nage,  il  sort  du  pus,  qui  va  tomber  dans  un  petit  bassin  placé 
au-dessous  du  genou. 

Comme  les  tours  de  bande  qui  enveloppent  la  cuisse  sont 
très-imbibés  de  sérosité  sanguinolente,  on  les  arrose  matin  et 
soir  avec  de  l’eau  fortement  créosotée  pour  en  empêcher  la  cor¬ 
ruption  et  pour  ne  point  avoir  à  les  changer,  de  peur  de  mou¬ 
voir  le  membre. 

Sixième  jour.  Les  bandes  qui  entourent  la  cuisse  se  sont  dur¬ 
cies  et  forment  comme  un  appareil  amidonné.  Le  pouls  qui, 
avant  l’opération,  était  à  115-120  est  maintenant  à  100-104, 
chaleur  toujours  normale.  —  En  embrassant  avec  les  deux  mains 
la  cuisse  toujours  maintenue  dans  sa  gouttière  et  en  faisant  de 
douces  pressions,  il  sort  du  tube  à  drainage  beaucoup  de  pus 
provenant  manifestement  en  grande  partie  du  vaste  abcès  qui 
remontait  jusqu’au  grand  trochanter. 

Vingtième  jour.  Le  malade  est  toujours  'gai  ;  le  genou  est  un 
peu  enflé  et  a  pris  une  forme  globuleuse,  parce  qu’il  n’est  pas 
comprimé  par  les  tours  de  bande,  comme  la  cuisse  et  la  jambe. 
Sur  la  cicatrice  de  la  plaie  transversale  antérieure  et  sur  les 
deux  latérales  se  sont  formées  de  très-petites  exulcérations  de 
forme  circulaire  ou  ovoïde,  d’aspect  scrofuleux  :  il  sort  toujours 
beaucoup  de  pus  en  pressant  la  cuisse  de  haut  en  bas. 

Soixantième  jour.  En  pressant  la  cuisse  il  sort  encore  un 
mince  jet  de  pus  à  côté  du  tube  à  drainage,  que  Ton  supprime 
aujourd’hui.  Les  petits  ulcères  d’aspect  scrofuleux  persistent 
toujours. 

Soixante-quinzième  jour.  On  change  le  premier  appareil.  Le 
genou  a  conservé  sa  forme  spbéroïdale  :  en  haut  et  en  bas  de 
la  région  poplitée,  on  voit  la  dépression  causée  par  les  rebords 
des  gouttières  et  des  bandages  qui  ont  entouré  la  cuisse  et  la 
jambe. 

Un  cal  osseux  s’est  formé  mais  n’est  pas  encore  bien  so¬ 
lide.  En  pressant  la  cuisse  de.  haut  en  bas,  on  fait  sortir  par 
un  petit  pertuis  externe,  resté  à  la  place  du  tube  à  drainage  un 


.  peu  de  pus.  —  On  applique  tout  autour  du  membre  un  bandage 
■  de  Scultet,’ puis  on  le  placé  dans  une  goùttière  cette  fois  d’une 
seule  pièce  et  on  l’y  fixe  par  un  bandage  circulaire. 

Quatre-vingt-quinzième  jour.  Depuis  que  le  membre  est 
bandé  uniformément  et  assujetti  à  la  gouttière  fémoro-tibiale, 
la  forme  globuleuse  du  genou  a  disparu  et  son  aspect  est  par¬ 
fait;  les  petits  ulcères  n’existent  plus.  En  pressant  la  cuisse  il 
ne  sort  plus  de  pus  par  le  pertuis  externe,  mais  seulement  un 
peu.  de  sérosité  jaunâtre.  Le  malade  se  promène  avec  des  bé¬ 
quilles  ayant  le  membre  toujours  protégé  par  une  gouttière  po¬ 
plitée. 

Cent-treizième  jour  (31  août  1865).  A  cause  de  la  clôture  des 
cliniques,  le  malade  est  envoyé  dans  un  autre  service. 

Rien  de  nouveau  dans,  le  service  clinique  le  14  novembre, 
son  état  est  très-satisfaisant  ;  mais  le  col  osseux  ne  nous  paraît 
pas  endore  assez  solide  pour  permettre  au  petit  malade  de  se 
servir  de  son  membre  sans  une  gouttière  poplitée  pour  le  pro¬ 
téger. 

Craignant  que,  par  soit  extrême  vivacité ,  il  ne  s’expose  à  quelque 
danger  si  on  lui  permettait  de  retourner  chez  lui,  nous  avons 
gardé  ce  malade  jusqu’au  mois  de  juin  (1866).  Pendant  tout  ce 
temps,  le  membre  opéré  présente  aux  alentours  du  genou  une 
légère  éruption  eczémateuse  qui  amena  même  une  fois  un  éry¬ 
sipèle  fugace*  étendu  à  toute  la  jambe. 


La  photographie  de  ce  sujet  reproduite  par  la  gravure  a  été 
prise  au  mois  de  janvier  de  l’année  1867 .  Cet  enfant,  dont  la 
constitution  avant  l’opération,  était  délabrée,  misérable,  se  pré¬ 
sente  actuellement  sous  les  plus  belles  apparences  de  force  et 
de  santé , 

La  formé  de  son  membre  est  régulière.  Il  n’a  besoin  que  d’un 
soulier  dont  la  semelle  n’a  pas  plus  d’un  travers  de  doigt  d’é¬ 
paisseur.  Il  marche,  il  court,  et  peut  voyager  à  pied  pendant 
plusieurs  milles  sans  gêne  ni  douleur.  Son  bassin  est  remarqua¬ 
blement  incliné  en  bas  du  côté  du  membre  opéré  ;  il  n’y  a  pas 
de  différence  appréciable  dans  la  nutrition  et  le  développement 
des  deux  membres. 


NÉVRALGIE  ATROCE 

de  la  langue.  —  Excision  du  nerf  lingual.  —  fiuérison, 

Parmi  les  névralgies  des  branches  du  nerf  tritanéal,  celle  qui 
affecte  isolément  le  nerf  lingual  est  une  des  moins  fréquentes, 
et  des  médecins  d’une  longue  pratique  n’en  ont  pas  vu  d’exem¬ 
ple  s  aussi  la  science  ne  possède  jusqu’à  présent  que  très-peu 
d’observations  d’excision  du  nerf  lingual  contre  sa  névralgie. 
On  Sait  que  cette  opération  a  été  pratiquée  pour  la  première 
Aois  par  M.  Boser,  et  puis  par  M.  Linhart. 

M.  Michel  (de  Strasbourg)  a  publié  en  1857  (1),  une  très  • 
belle  observation  d’excision  du  nerf  liDgual  par  le  plancher  de 
la  bouche,  opération  pratiquée  depuis,  selon  ce  même  procédé, 
par  M.  Bœckel.  —  En  1850,  M.  Hilton  eut  l’heureuse  idée  de 
sectionner  par  le  plancher  de  la  bouche  le  nerf  lingual  pour 
pallier  aux  souffrances  d’un  malade  affecté  de  cancer  de  la  lan¬ 
gue  (2),  M.  Moore,  de  l’hôpital  de  Middlessex,  a  répété  il  y  à 
peu  d’années  la  même  opération  en  sectionnant  le  nerf  lorsqu’il 
est  encore  appuyé  sur  la  branche  montante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  au  milieu  du  ptérigoïdien  interne  combinant  cette  opéra¬ 
tion  avec  la  ligature  de  l’artère  linguale  du  même  côté  (3). 

Ayant  eu  nous-même  l’occasion  d’exciser  ce  nerf  pour  une 
névralgie,  nous  croyons  intéressant  de  publier  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Piva  M...,  de  la  ville  de  Legnago,  âgée  de  64  ans,  mère 
de  douze  enfants,  se  présenta  à  notre  consultation  lé  18  novem¬ 
bre  1862,  demandant  conseil  pour  des  douleurs  qu’elle  ressen¬ 
tait  par  accès  dans  la  bouche  et  à  la  mâchoire  inférieure  et  sur¬ 
tout  lorsqu’elle  mangeait. 

Les  renseignements  fournis  par  cette  malade  sont  remplis  de 
confusion.  Nous  ne  trouvons,  après  un  examen  minutieux,  au¬ 
cune  altération  appréciable  des  régions  signalées  douloureuses. 
On  diagnostique  une  névralgie,  mais  sans  même  pouvoir  déter¬ 
miner  son  véritable  siège,  soit  au  nerf  lingual,  soit  au  dentaire 
inférieur,  la  malade  ne  nous  désignant  aucun  point  douloureux 
limité,  tjue  l’exploration  ne  découvre  pas  non  plus.  Elle  fait 
remohter  l’origine  dé  ses  souffrances  à  une  année  environ,  jus¬ 


(1)  Gaîette  Médicale  de  Strasbourg.  Novembre  1867. 

(2)  Guy’ s  Hospital  Report,  vol.  VII,  lre  série  1850. 

(3)  The  Holmes,  a  System  of  Sargery,  III  vol.  p.,  915. 


tement  après  une  fluxion  de  la  jéue  droite,  qui  avait  été  suivie 
d’un, abcès  dans  la  bouche  qui  fut  incisé..  Une  fistule  três-per-, 
sistante  existant  à  la  place  de  l’abcès  sur  l’amygdale  gauche  et 
des  douleurs  commençant. à  se  montrer,  on  fit  à  trois  reprises 
une  cautérisation  au  fer  roüge  à  ce  point, : 

Nous  engageons  cette  femme  à  rester  à  la  clinique  ;  et, .  dès 
son  entrée,  nous  fîmes  une  injçetioû  de  sulfate-  d’atropine  soüs 
la  muqueuse  buccale.  Les  symptômes  d’atropisme  se  manifes¬ 
tèrent,  bientôt  à  un  degré  assez  marqué)  et  la  malade  se  trouva 
pendant  les  premiers  jours  considérablement  soulagée.  Une  se¬ 
maine  après,  les  douleurs  ayant  repris  leur  intensité  primitive  ; 
nous  voulûmes  faire  une  seconde  injection  ;  mais  la  malade  s’y 
refusa  opiniâtrement,  nods  .disant  qu’elle  n’était  pas  venue  pour 
rester  à  la  Clinique. 

Retournée  chez  elle,  ses  douleurs  continuèrent  plus  ou  moins 
pendant  toute  l’année  1863  et  devinrent  plus  violentés  encore 
au  commencement  de  1864.  Les  injections  d’atropine' employées 
de  nouveau,  l’ustion  de  l’oreille  et  beaucoup  d’autres  remèdes 
restèrent  inefficaces.  , 

Le  24  avril  1864,  la  malade,  accompagnée  d’une  lettre  du 
D'  Maggioni,  son  médecin,  revint  à  là  Clinique  pour  y  rester. 
Cette  fois  'elle  nous  décrit  ses  Souffrances  très-différemment.  En 
effet,  elle  n’était,  pour  ainsi  dire,  préoccupée  que  d’une  seule 
Chose  :  c’était  de  nous  persuader  que  toutes  ses  douleurs  pro¬ 
venaient  d’une  bride  située  au-dessous  de  sa  langue,  qui,  en  gê¬ 
nant  ses  mouvements,  lui  causait  toutes  ses  douleurs.  Aussi  tirait- 
elle  souvent  la  langue  hors  de  la  bouche,  en  tournant  la  pointe 
en  haut,  pour  nous  montrer  cette  bride,  qu’elle  touchait  du 
doigt. 

Il  existait,  en  réalité,  au  côté  gauche  du  frein  un  repli  très- 
saillant,  de  la  muqueuse,  tout  à  fait  semblable  à  un  second 
frein,  mais  ne  pouvant  empêcher  eïi  rien  les  mouvements  de  la 
langue. 

Pour  complaire  à  la  malade,  je  coupai  d’un  coup  de  ciseaux 
assez  profondément  eette  bride,  qui  la  préoccupait  tant. 

Après  cette  petite  opération,  toutes  les  douleurs  cessèrent,  à 
notre  grand  étonnement,  ce  qui  nous  fit  croire  qu’en  effet,  '  ce 
pli  était  lé  siège  de  la  névralgie.  La  malade  très-satisfaite 
quitta  la  Clinique  le  20  mai  1864. 

Elle  se  porta  bien  et  ne  ressentit  pas  la  moindre  douleur  jus¬ 
qu’au  28  janvier  1866  :  ce  jour-là  il  lui  sembla  que  la  moitié 
gauche  de  sa  langue  était  épaissie,  elle  y  ressentit  un  picote¬ 
ment  étrange,  et  le  jour  suivant  elle  eut  de  la  difficulté  à  man¬ 
ger  et  à  parler.  Deux  jours  après,  à  ces  sensations  particulières 
se  joignit  une  douleur  rongeante,  s’étendant  de  la  pointe  de  la 
langue  à  tout  son  côté  gauche,  jusqu’au  pilier  correspondant. 
Cette  douleur  arrivait  et  devenait  de  suite  intolérable  quand  la 
malade  mangeait,  buvait,  parlait,  en  un  mot,  à  chaque  mouve¬ 
ment  de  la  langue. 

Un  état  si  pénible,  persistant  malgré  l’usage  de  la  morphine, 
des  injections  hypodermiques,  etc.,  la  malade  se  fit  recevoir 
pour  la  troisième  fois  à  la  Clinique,  le  9  mars  1866.  Ses  souf¬ 
frances  étaient  cruelles  ;  elle  passait  les  nuits  sans  trouver  un 
instant  de  repos,  elle  fondait  en  larmes  chaque  fois  que,  pressée 
par  la  faim,  elle  devait  prendre  quelque  peu  d’aliments  ;  et  en¬ 
core,  pour  pouvoir  les  avaler,  elle  donnait  à  sa  tête  des  attitudes 
particulières,  poussait  avec  beaucoup  de  précaution  jusque  dans 
l’arrière-gorge  le  bol  alimentaire,  qu’elle  avait  réduit  en  bou¬ 
lette,  en  lui  faisant  suivre  le  côté  droit  de  la  langue  ;  puis  elle 
élevait  et  fléchissait  alors  l’a  tête  en  arrière  très-brusquement 
pour  le  faire  descendre.  Pour  boire,  elle  appliquait  lé  bout  de 
la  langue  au  verre  et  l’y  pressait  avec  la  lèvre  inférieure.  Pen¬ 
dant  le  jour  les  douleurs  étaient  moins  fortes  que  la  nuit. 

Du  9  mars  jusqu’au  3  avril,  l’opium,  l’iodure  de  potassium, 
l’arsenic,  la  glace,  l’acupuncture,  l’anesthésie.locale  avec  l’ap¬ 
pareil  de  M.  Richardson,  l’électricité,  etc.,  furent  essayés,  mais 
sans  aucun  succès.  Il  nous  revint  alors  en  mémoire  qu’en  1864, 
la  simple  incision  de  quelques  millimètres,  fait  au-dessous  de 
la  pointe  de  la  langue,  où  les  douleurs  paraissaient  avoir  eu 
uniquement  leur  siège,  les  avait  fait  cesser  pendant  l’espace  de 
deux  années  environ. 

Nous  fîmes  donc,  le  3  avril,  une  incision,  qui,  cette  fois, 
s’étendait  le  long  de  tout  le  côté  gauclie  de  la  langue  jusqu’au 
pilier.  La  malade  en  éprouva  un  très-grand  soulagement  ;  elle 
put  parler  et  manger  sans  souffrances,  et  passer  ses  nuits  dans 
un  sommeil  restaurateur,  dé  sorte  que  sa  constitution,  très-dé- 
térïorée  par  les  douleurs,  le  manque  de  nourriture  et  de  repos, 
commença  bientôt  à  s’améliorer  sensiblement. 

Malheureusement,  cet  amendement  si  heureux  ne  dura  que 
quinze  jours:  la  malade  elle-même,  sentant  le  fâcheux  effet  de 
la  cicatrisation,  nous  demandait  de  l’empêcher.  Les  douleurs  re¬ 
parurent  dès  que  l’incision  fut  cicatrisée,  et  le  24  avril  elles 
étaient  aussi  fortes  qu’auparavant,  s’étendant  même  de  la  langue 
aux  gencivès  et  à  l’ articulation  temporo-maxillaire. 

Le  27  avril,  la  malade  est  en  proie'à  des  douleurs  excessive¬ 
ment  fortes,  qui  s’étendent  à  la  joue,  à  l’oreille,  à  tout  le  côté 
gauche  du  cou  ;  elle  se  plaint  d’affaiblissement  de  la  vue  et  de 
diplopie,  Pour'  apaiser  ses  souffrances,  on  l’anesthésie  avec  l’é¬ 
ther  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  2  mai,  la  malade  est  plongée  dans  un  profond  affaiblisse¬ 
ment,  elle  gémit  et  pleuré  continuellement,  et,  dans  ses  accès  de 
désespoir,  elle  demande  qu’on  vienne  à  son  secours  de  quelque 
manière  que  ce  soit. 

jé  me  décide  à  pratiquer  la  résection  du  nerf  lingual. 

Profitant  d’un  moment  de  calme,  la  malade  est  conduite  à  la 


salle  d’opération  :  assise  sur  une  chaise,  sa  tête  est  confiée  à  nu 
aide  qui  la  presse  contre  sa ‘poitrine  }  lâ  bouche  est  ouverte 
autant  que  possible,  l’angle  . droit  des  lèvres. est  tiré  en  arrière 
par  le  rétracteur  de  Luër  ;  la  langue  saisie  par  la  pointe  est 
tirée  et  maintenue  par  .  un  aide  en  dehors,  à  droite  et  en  haut, 

.  Je  fais  alors  avec  un  petit  couteatl  légèrement  convexe  une 
i  incision  longue  de  3  à  4  centimètres,  partant  au  delà  de  la  der¬ 
nière  molaire  et  s’étendant  d’arrière  en  avant,  un  peu  en  dedans 
vers  le  côté  gauche  de  la  langue  dans  la  gouttière  glosso-gin, 
givale.  Cette  incision  commençait  en  arrière  du  pilier  antérieur 
du  voile  du  palais  qui,  très-saillant,  fut  sectiônné,  afin  d’arriver 
le  plus  possible  du  point  où  le  nerf  lingual  contournant  le  bord 
antérieur  du  ptérygoïdien  interne  se  dirige  en  avant  et  horizon¬ 
talement.  On  étanche  à  chaque  coup  de  couteau  le  sang  avec  de  ‘ 
petites  éponges  fixées  sur  des  tiges  ;  la  plaie  est  creusée  par  des 
incisions  successives,  un  des  bords  tenu  écarté  par  des  pinces 
déliées,  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  sur  un  cordon  blanchâtre  que 
je  reconnais  pour  le  nerf  lingual.  Je  le  dissèque  soigneusement 
dans  une  étendue  de  deux  centimètres  ;  puis,  en  le  soulevant 
un  peu  avec  un  crochet  mousse,  je  le  coupe  d’abord  vers  sa  ra¬ 
cine,  puis  vers  l’extrémité  périphérique . . 

Dès  que  le  nerf  fut  coupé,  les  douleurs  cessèrent  pour  ne  plus 
reparaître.  Le  lendemain  de  l’opération,  la  malade  parla  et  prit 
ses  aliments  sans  souffrances.  Au  troisième  jour,  il  y  eut  un  peu 
d’enflure  traumatique  sous  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  de  la 
plaie  qui  se  cicatrisa  au  bout  d’une  semaine. 

Le  13  mai,  douze  jours  après  l’opération,  la  malade,  très- 
satisfaite  et  très-reconnaissante,  retournait  chez  elle  en  parfait 
état  de  santé,  ^ 

La  portion  du  nerf  réséqué  est  longue  de  2  centimètres  et 
côtoyée  par  une  petite  portion  du  conduit  Warthonien.  Vers 
une  de  ses  extrémités,  mon  honorable  collègue,.  M.  Vlacovich, 
professeur  d’anatomie,  a  reconnu  au  microscope  la  présence  des 
corpuscules  nerveux  du  ganglion  sous-lingual  dont  l’existence 
n’a  pas  ôté  encore  constatée  par  tous  les  anatomistes.  La  struc¬ 
ture  du  nerf  est  normale. 

Ayant  demandé  dernièrement  à  M.  le  D1 2 3'  Maggioni,  médecin 
de  l’Opéra,  des  renseignements  sur  son  état,  j’ai  reçu  en  ré¬ 
ponse  la  lettre  qui  suit  : 

*  Legnago,  24  août  1867. 

» . La  personne  que  vous  avez  opérée  il  y  a  bientôt  seize 

mois  s’est  toujours  portée  depuis  lors  parfaitement  bien,  oubliant 
ses  atroces  souffrances  et  bénissant  la  main  qui  lui  a  redonné  la 
santé.  Elle  accuse  une  sécrétion  salivaire  plus  abondante  qu’au¬ 
paravant;  je  l’ai  trouvée  très-alcaline. 

»  D’après  vos  désirs,  j’ai  piqué  le  côté  gauche  de  sa  langue 
avec  une  épingle,  elle  éprouva  à  peine  une  sensation  doulou¬ 
reuse,  tandis  qu’elle  ressent  une  douleur  très-vive  en  piquant 
le  côté  droit.  J’ai  appliqué  au  côté  opéré  de  l’extrait  de  quassia 
d’abord,  puis  dn  sucre  sans  que  la  personne  eût  la  perception  de 
la  saveur  respective  de  ces  corps  :  le  côté  droit  par  contre  re¬ 
connaît  très-bien  et  de  suite  la  différence  de  leur  goût... 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

»  Dr  Evangéliste  Maggioni.  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Discours  do  M.  llciilci1. 

M.  Béhier,  après  avoir  commencé  par  faire  un  appel  à  D 
bienveillance  de  l’Académie,  et  protesté  d’avance  que  les  opi¬ 
nions  seules  de  ses  collègues  vont  être  en  cause,  s’exprime  en 
ces  termes  : 

Messieurs,  pour  ce  qui  est  du  travail  de  M.  Villemin,  je  suis 
tout  d’abord,  quant  au  fond,  de  l’avis  de  mes  honorables  amis, 
surtout  de  l’honrrable  M.  Pidoux,  car  il  y  a  une  nuance  tort 
accusée  entre  M.  Chauffard  et  lui. 

Je  ne  crois  pas  que  M.  Villemin  ait  encore  démontré  d’une 
façon  bien  nette  que  la  matière  dite  tuberculeuse  puisse  s’inocu¬ 
ler.  Mes  raisons,  les  voici  : 

D’abord,  avec  M.  Rufz,  je  crois  que  le  choix  de  l’animal  est 
très-important  en  semblable  matière.  Le  lapin  est  l’animal  le 
plus  tuberculissable  qu’il  soit  possible  de  rencontrer.  L’hérédité, 
qui  joue  un  rôle  important  dans  cette  question,  est  chez  lui  bien 
puissante.  Le  lapin  est  un  des  animaux  le  plus  étroitement  sé¬ 
questrés,  et  tout  lapin,  en  naissant,  a  toujours  un  peu  d’in¬ 
fluence  de  tonneau  dans  son  être;  partant,  il  est  toujours  pas¬ 
sible  des  conséquences  qu’a  créées  pour  lui  l’habitation  de  sa 
famille.  C’est  donc  un  animal  plus  exposé  au  tubercule  que 
d’autres. 

Et  je  suis  d’autrnt  plus  impressionné  par  cette  considération, 
que  moi  aussi,  à  d’autres  points  de  vue,  j’ai  expérimenté  sur 
les  lapins,  et  que  j’ai  vu  des  faits  qui  m’ont  conduit  à  accepter 
l’excessive  facilité  de  cet  animal  pour  la  production  de  la 
phthisie.  Ainsi,  par  exemple,  j’ai  injecté  à  des  lapins,  par  la 
veine  auriculaire,  de  la  graisse  de  lapin  fondue  au  bain-marie. 
Le  17  mars  1865,  sur  un  lapin  de  taille  moyenne,  en  fort  bon 
état  de  développement,  j’injectai  30  gouttes  de  graisse  de  lapin, 
aucun  accident  ne  survint  d’abord  ;  mais,  après  la  sixième  injec¬ 
tion,  l’amaigrissement  est  devenu  excessif;  le  lapin  semble  ar¬ 
rivé  à  la  caducité  la  plus  avancée;  son  corps  se  meut  dans  sa 
peau,  pour  ainsi  dire,  et  le  poil  est  hérissé,  sec,  cassant, 
terne,  etc.  Une  injection  fie  60  gouttes  est  faite,  pour  achever 
l’animal,  qui,  trois  heures  après  cette  dernière  injection,  était 
mort  dans  un  coin  de  la  chambre.  11  grammes  dégraissé  envi¬ 
ron  avaient  été  injectés  du  17  mars  au  7  avrl. 

Il  n’y  avait  certes,  dans  la  matière  d’injection,  rien  de  spéci¬ 
fique,  et  cependant  le  lapin  tomba  dans  le  dernier  degré  du  ma¬ 
rasme,  et,  en  examinant  les  organes»  on  trouva  une  grande 
quantité  du  tissu  de  l’un  et  de  l’autre  poumon  envahie  par  une 
altération  aussi  semblable  que  possible  à  l’altération  tubercu¬ 
leuse.  Enfin,  les  expériences  de  M.  Lebert,  celles  plus  récentes 
de  M.  Feltz,  et  tant  d’autres  encore,  sont  bien  de  nature  à  jeter 
un  doute  profond  sur  la  valeur  des  opinions  mises  en  avant  par 
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M.  Villemin.  Je  sais  bien  que  ce  dernier  auteur  repousse  ces 
faits  qui  contredisent  sa  doctrine  :  «  Qu’y  a-t-il  de  commun, 
dit-il»  entre  ces  lésions  locales  mécaniques .  produites  alors  et 
cette  infection  générale  de  l’organisme  survenait  après  l’inocu¬ 
lation  et  amenant  la  mort  par  le  marasme  ?  » 

Mais  il  me  semble  que  le  lien  est  plus  intime  que  ne  le  pense 
M.  Ville  min  ;  car,  dans  le  fait  que  j’ai  rapporté,  la  mort  a  eu 
lieu  par  le  marasme,  et  il  en  a  été  de  môme  pour  plusieurs  des 
animaux  sur  lesquels  M.  Lebert  a  expérimenté.  Quant  à  l’infec¬ 
tion  générale  de  l’organisme  dont  M.  Villemin  se  fait  aussi  un 
argument,  qu’on  me  permette  de  le  remarquer,  elle  n’a  pas  été 
constante  chez  les  animaux  que  lui-même  a  inoculés.  Ainsi,  j’ai 
examiné  consciencieusemeni  les  faits  qu’il  a  rapportés,  et  les 
n°*  1  et  2  de  la  2-  série,  le  n°  1,  le  n°  2,  le  n°  3  de  la  3  ’  série 
n’ont  eu,  après  l’inoculation,  que  des  lésions-  seulement  pulmo¬ 
naires  :  cependant,  l’absence  de  généralisation  des  lésions,  res¬ 
tées  limitées  aux  poumons,  n’a  pas  empêché  M.  Villemin  de 
considérer  ces  productions  locales  comme  tout  à  fait  concluantes. 
Enfin,  ce  qu’il  y  a  de  commun  entre  ces  expériences,  dans  les¬ 
quelles  tout  autre  chose  que  du  tubercule  a  été  inoculé  et  celles 
de  M-  Villemin,  où  la  matière  tuberculeuse  seule  a  été  introduite 
artificiellement,  c’est  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  a  trouvé 
comme  résultat'  de  l’expérimentation  des  lésions  tuberculeuses, 
lésions  identiques,  môme  avec  des  po'nts  de  départ  essentielle¬ 
ment  différents  ;  cela  fait  bien  une  communauté  de  résultat,  ré¬ 
sultat  qui  gêne  l’opinion  de  M.  Villemin,  mais  qui  n’en  reste  pas 
moins  acquis. 

Je  n’accepte  donc  pas  comme  démonstratives  les  expériences 
de  M.  Villemin,  et  je  ne  crois  pas  jusqu’ici  à  l’inoculation  de  la 
matière  tuberculeuse. 

Je  m’éloigne  par  ce  point  de  mon  honorable  ami  M.  Chauf¬ 
fard,  et  la  .distance  entre  lui  et  moi  est  considérable.  Car,  pour 
lui,  le  fait  «  de  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  est  dé¬ 
sormais  acquis  et  la  reproduction  incontestable.  »  Cette  asser¬ 
tion  nem’a  pas  étonné  très-fort,  car,  dans  un  livre  que  j’ai  eu 
l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  avant  que  nous  eussions  M.  Chauf¬ 
fard  pour  collègue,  la  spécificité  du  tubercule  et  sa  transmis¬ 
sion  d'un  organisme  à  l’autre  est  considérée  comme  prouvée. 
M.  Chauffard  incline  même  dans  cet  ouvrage  à  croire  qu’il  en 
est  de  même  du  can<^r. 

Je  n’ai  donc  éprouvé  aucun  étonnement  quand  j’ai  vu1 
M.  Chauffard  aecèpter  comme  un  fait  incontestable  que  les 
inoculations  de  matière  tuberculeuse  de  M.  Villemin  repro¬ 
duisent  cette  matière  ;  j’ai  donc  trouvé  la  chose  toute  naturelle, 
et  j’ai  attendu.  J’ai  bien  été  un  peu  surpris  quand  j’ai  entendu 
mon  honorable  ami  dire  que  les  inoculations  de  MM.  Villemin 
et  Colin,  pratiquées  à  l’aide  de  matériaux  solides,  étaient  sé¬ 
parées  des  inoculations  pratiquées  jusqu’ici  par  des  différences 
capitales,  car  j’avais  devant  les  yeux  cette  phrase  :  «  Toute 
maladie  qui  aboutit  h  un  produit  spécial...  est  apte  à  se  trans¬ 
mettre  par  l’approche,  le  contact,  l’inoculation,  etc.,  de  ce  pro¬ 
duit  organique,  apparent  ou  non,  solide,  humoral  ou  miasma¬ 
tique.  »  La  solidité  du  produit  ne  faisait  r:en  là-bas  en  vertu 
d’une  loi  fondamentale  ;  pourquoi  fait-elle  quelque  chose  ici  ? 
Mais  mon  étonnement  a  été  croissant  et  mon  esprit  est  entré 
en  déroute,  quand  j’ai  entendu  M.  Chauffard  dire  plus  loin  : 

«  Ces  conclusions  de  M.  Villemin,  relatives  à  l’inoculabilité  et 
à  la  spécificité  de  la  tuberculose  nous  paraissent  successivement 
démenties  par  les  faits  expérimentaux  et  par  les  enseignements 
pathogéniques  que  nous  livrent  la  science  et  la  clinique.  » 

J’aurais  bien  compris  M.  Chauffard  n’acceptant  pas  l’épithète 
de  virulente  appliquée  à  la  tuberculose  par  M.  Villemin,  mais 
la  spécificité,  l’inoculabilité,  pourquoi  se  trouvaient-elles  aussi 
comprises  dans  la  proscription  que.  formulait  mon  savant  ami. 

Mais  il  n’en  fallait  pas  douter  :  l’étonnement,  la  surprise,  le 
désarroi  se  sont  accrus  quand  j’ai  entendu  faire  appel  au  beau 
travail  de  notre  honorable  collègue  et  ami  Pidoux,  intitulé  : 
Fragments  sur  la  pneumonie,  l’hémoptysie  et  la  fièvre  des 
phthisiques,  et  insister  sur  la  nature  inflammatoire  et  com¬ 
mune  des  produits  tuberculeux.  La  loi  fondamentale  de  patho¬ 
logie  générale  assise,  il  y  a  peu  de  temps,  sur  l’exemple  em¬ 
prunté  à  la  tuberculose,  n’avait  donc  plus  rien  de  fondamental 
à  ce  sujet,  et  le  tubercule  cessait  d’être  une  maladie  spécifique  et 
virulente  ;  elle  devenait  une  maladie  inflammatoire  commune, 
et  cependant  inoculable. 

Eh  bien,  après  avoir  été  enchanté  de  voir  M.  Chauffard  se 
Convertir  à  l’idée  de  la  non-spécificité  du  tubercule,  idée  que  je 
conserve  jusqu’ici,  je  ne  puis  encore  me  joindre  à  lui  pour  ac¬ 
cepter  que  le  tubercule  soit  inoculable. 

En  désaccord  avec  lui  sur  le  fait,  je  suis  encore  moins  de  son 
avis  quan  1  il  s’agit  d’expliquer  comment  le  tubercule  inoculé 
semble  se  multiplier.  M.  Chauffard,  en  effet,  _  prenant  pour 
guide  et  pour  inspiration  les  travaux  de  M.  Virchow,  pense 
qu’on  peut  appliquer  aux  inoculations  de  matière  tuberculeuse 
cette  belle  loi  de  la  fécondation  d’un  tissu  par  les  éléments  pro¬ 
venant  d’un  autre  tissu;  «  fécondation  qui  explique  comment 
le  tissu  fécondé  produit  des  éléments  pareils  à  ceux  du  tissu  fé¬ 
condant  et  non  pareils  aux  siens.  » 

Suivant  lui,  voici  comment  les  choses  se  passent  :  «  La  ma¬ 
tière  tuberculeuse  insérée  dans  les  tissus  vivants,  et  offerte  à 
l’absorption,  devient  ainsi  l’agent  fécondant  qui  va  solliciter  le 
système  lymphatique,  vaisseaux  et  ganglions,  inciter  ce  sys¬ 
tème,  surtout  dans  sa  partie  ganglionnaire,  Te  féconder,  le 
pousser  à  la  prolifération  d’éléments  semblables,  lesquels  iront 
se  multipliant  de  ganglions  en  ganglions  jusqu’à  ce  que  la  masse 
des  humeurs,  que  le  sang,  en  soit  imprégné,  et  qu’une  féconda¬ 
tion  secondaire  se  transmette  aux  éléments  du  tissu  connectif  si 
abondant  dans  les  viscères  de  la  vie  nutritive,  si  disposé  d’ail¬ 
leurs  à  la  prolifération,  que  M.  Virchow  a  pu  soutenir  qu’il 
était  l’origine  de  toutes  les  tumeurs  néoplastiques  et  prolifé¬ 
rantes.  » 

Voilà  la  façon  dont  mon  excellent  ami  expliqué  la  possibilité 
de  l’inoculation  tuberculeuse.  Mais ,  de  la  valeur  de  cette 
duplication,  où  est  la  preuve  ?  Rien  autre  chose  que  l’opinion 
ou,  pour  mieux  dire,  que  la  théorie  de  M.  Virchow.  Cela  n’est 
pas  assez,  je  l’avoue,  pour  me  convaincre  de  l’inoculabilité  de  la 
tuberculose. 

>  En  outre,  je  lui  demande  la  permission  de  faire  remarquer  à 
1  Académie  que,  quelques  lignes  plus  haut,  il  dit  du  patholo¬ 
giste  berlinois  :  «  Vitaliste  profond,  quand  il  s’agit  de  la  vie 
élémentaire  et  histologique,  pourquoi  cet  éminent  physiologiste 
invoque- t-il  trop  souvent  un  mécanisme  rétrograde  et  sans 
portée  quand  il  s’agit  des  expressions  suprêmes  de  la  vie,  lors- 
flu’il  a  devant  lui  les  actes  et  les  déterminations  du  tout  sentant 
ft  réagissant  ?  »  Or,  mon  honorable  ami,  en  nous  donnant  son 
interprétation  du  mécanisme  de  l’inoculation  de  la  tuberculose, 
a  à  positivement  rien  fait  autre  chose  que  du  Virchow  tout  pur. 


N’est-il  pas  un  peu  pris  en  flagrant  délit  de  prolifération  cellu¬ 
laire  quand  il  parle  de  la  fécondation  des  éléments  du  tissu  con¬ 
nectif  tout  comme  M.  Virchow  \  Et  cependant  il  a  devant  lui, 

!  bien  certainement  lui  aussi,  les  actes  et  les  déterminations  du 
tout  sentant  et  réagissant. 

Je  prie  M.  Chauffard  de  me  permettre  une  autre  remarque. 
M.  Colin  a  dit  dans  son  rapport  :  «  La  marche  progressive  de 
la  tuberculisation  de  la  plaie  vers  le  poumon  à  travers  une  sé¬ 
rie  de  ganglions  lymphatiques,  la  possibilité  des-  déplacements 
delà  matière  tuberculeuse,  d’où  qu’elle  vienne  et  où  qu’elle 
soit  déposée,  ne  nous  permettent-elles  pas  de  supposer  que, 
dans  les  conditions  ordinaires,  certaines  phthisies  ont  pour 
point  de  départ  un  tubercule  perdu  au  sein  de  l’économie?  Est- 
il  invraisemblable  qu’une  sorte  d’inoculation  de  l’individu  par 
lui-même,  d’un  organe  par  un  autre  organe,  se  produise  si  un 
tubercule  quelconque,  en  se  ramollissant,  vient  à  se  laisser  en¬ 
traîner  dans  le  torrent  de  la  circulation? 

Là-dessus,  M.  Chauffard  s’élève  en  une  indignation  assez 
vive.  Je  n’ai  certes  pas  l’intention  de  me  présenter  comme  le 
défenseur  de  M.  Colin.  Mais  si  j’étais  lui,  je  ne  pourrais  m’em¬ 
pêcher  de  dire  à  M.  Chaqffard  :  Mais  mon-  dire  n’est  pas  déjà 
si  éloigné  du  vôtre,  ët  d’où  vient  votre  si  grand  courroux  ? 
Est-ce  ce  sommeil  momentané  d’un  tubercule  restant  sans  in¬ 
fluence  pendant  longtemps  sur  le  reste  de  l’économie  qui  vous 
choque  ?  M  is  cela  est  un  fait  acquis,  démontré  en  clinique.  Or, 
c’est  pour  certaines  phthisies,  car  j’ai  dit  certaines,  que  je 
mets  en  avant  cette  opinion  sur  le  mécanisme  de  leur  générali¬ 
sation. 

Quant  à  cette  généralisation,  je  .  n’ai  dit  alors  autre  chose 
que  ce  que  vous  dites  dans  votre  explication  de  l’inoculation. 
Ce  tubercule,  dis-je,  se  ramollit  et  est  absorbé,  porté  dans  le 
torrent  circulatoire  ;  e^vous,  vous  dites:  «La  matière  tubercu¬ 
leuse,  insérée  dans  les  tissus  vivants  et  offerte  à  l’absorption, 
passe  de  ganglions  en  ganglions  jusqu’à  ce  que  le  sang  en  soit 
|  imprégné  et  infecte  secondairement  le  tissu  connectif  tout 
entier.  »  Au  lieu  d’infete,  vous  dites  féconde  ;  à  cela  près,,  la 
différence  n’est  pas  bien  grande,  ét  mon  hypothèse,  car  ce  n’est 
là  pour  moi  qu’une  hypothèse,  n’est  pas  bien  différente  de  la 
vôtre. 

Pourquoi  dope  alors  tant  vous  récrier  et  dire  par  exemple, 
avec  un  certain  dédain  :  Est-il  nécessaire  d’examiner  à. fond 
une  telle  pâthogénie  ? 

Mais  je  n’ai  pas  à  défendre  M.  Colin,  et  je  lui  demande  mille 
pardons  de  m’être  laissé  aller  à  parler,  en  son  lieu  et  place, 
moins  bien,  assurément,  qu’il  ne  le  ferait  lui-même. 

Donc,,  les  expériences  de  M.  Villemin  ne  me  paraissent  pas 
encore  concluantes.  Elles  ne  démontrent  pas  plus  pour  moi  la 
spécificité  et  la  virulence  de  la  matière  tuberculeuse  qu’elles  ne 
les  ont  démontrées  à  M.  Chauffard,  qui  avait  cependant  jadis 
tendance  à  les  admettre  comme  le  résultat  d’une  loi  fondamen¬ 
tale  de  la  pathologie  générale,  et  ni  M.  Villemin,  ni  M.  Chauf¬ 
fard,  à  l’aide  de  sa  théorie  de  la  prolifération  des  éléments,  ne 
m’ont  encore  démoptré  la  réalité  de  l’inoculabilité  de  cette  pro¬ 
duction  pathologique. 

En  cela  je  suis  de  l’avis  de  M.  Pidoux  ;  mais  je  suis  loin 
d’avoir,  pour  penser  comme  lui,  les  mêmes  raisons  que  lui,  et 
je  demandé  à  l’Académie  de  dire  en  quoi  je  me  sépare  de  mon 
honorable  collègue. 

M.  Pidoux  n’accepte  pas  plus  que  moi,  et  beaucoup  moins  que 
M.  Chauffard,  les  expériences  de  M.  Villemin  comme  probantes 
ét  comme  complètes.  M.  Villemin  n’a  pas  prouvé,  selon  lui,  ce 
qu’il  avance,  et  il  établit  que  c’est  à  celui  qui  affirme  défaire  la 
preuve  de  ce  qu’il  avance.  En  cela  je  suis  pleinement  de  son 
avis  :  mais,  s’il  faut  l’avouer,  les  motifs  que  M.  Pidoux  met 
ensuite  en  avant  pour  repousser  les  assertions  de  M,  Villemin, 
'ne  me  paraissent  pas  bien  concluants  et  bien  démonstratifs,  et 
je  ne  voudrais  pas  le  suivre  jusqu’où  il  a-été  entraîné. 

La  raison  péremptoire  pour  laquelle  M.  Pidoux  repoussé 
l’idée  de  l’inoculabilité  et  de  la  spécificité  virulente  du  tuber¬ 
cule,  c’est  que,  selon  lui,  les  «  virus  et  les  contages  sont  des 
principes  très-actifs  et  très-animés.  Nés  de  maladies  très-vio- 
lentes,  ils  en  ont  la  vivacité  concentrée.  On  ne  voit  jamais  une 
maladie  diathésique  résumée  ainsi  dans  un  contage  ou  dans  un 
virus.  Diathèse  et  virus  semblent  s’exclure.  » 

Par  contre,  suivant  lui  :  «  Rien  n’est  moins  vivant  et  ne  con¬ 
centre  moins  d’action  morbide  que  le  tubercule.  Placé  au  bas  de 
l’échelle  des  hétéroplasies,  il  pullule  comme  les  organismes  in¬ 
férieurs,  meurt  et  infecte  comme  les  produits  de  décomposition 
sur  place  et  par  sa  masse,  comme  le  pus  cancéreux  incapable 
comme  lui  de  fournit  des  contages  et  de  se  propagera  distance. 
Je  voudrais  faire  comprendre,  ajoute-t-il,  que  les  propriétés 
facilement  nécrobiotiques  du  tubercule  sont  incompatibles  avec 
les  propriétés  d’un  virus  _  et  d’un  contage,  et  s’opposent,  par 
conséquent,  à  sa  spécificité...  Un  élément  morbide  et  une  mala¬ 
die  nécrobiotique  sont  juste  le  contraire  d’une  maladie  à  élé¬ 
ments  virulents  et  contagieux.  » 

Je  dois  l’avouer  humblement  à  mon  honorable  ami  et  devant 
l’Académie,  je  ne  Vois  en  tout  ceci  que  des  opinions  qui  me  pa¬ 
raissent  bien  absolues  et  bien  difficiles  à  démontrer: 

Ainsi,  les  maladies  virulentes  par  excellence,  la  syphilis,  ia 
morve,  ne  me  semblent  guère  se  prêter  à  ce  que  leur  attribue 
M.  Pidoux,  car,  en  fin  de  compte,  elles  aboutissent  l’une  et 
l’autre,  comme  expression  dernière,  à  des  produits  nêcrobioti- 
ques,  tout  comme  le  tubercule,  et  même  à  des  produits  presque 
absolument  identiques  anatomiquement  à  ce  dernier.  Je  sais 
bien  que  M.  Pidoux  remarque  «  que,  quand  la  syphilis  en  ar¬ 
rive  à  produire  des  gommes,  elle  n’est  plus  inoculable  et  n’est 
plus  virulente.  Pourquoi?  dit-il.  Parce  qu’elle  n’est  dès  lors 
qu’un  produit  tuberculiforine  dont  la  constitution  exclut  toute 
capacité  de  virulence.  »  Ce  pourquoi  laisse  beaucoup  à  désirer, 
selon  moi  ;  et  il  dit  seulement  :  cela  est  mon  avis.  Quant  à  moi, 
je  ne  suis  pas  si  sûr  que  M.  Pidoux  de  l’innocuité  parfaite  de  la 
gomme,  et  je  ne  vois  nulle  part  de  document  bien  précis  pour 
l’établir  ;  l’étude  manque  sur  ce  point.  Il  n’en  reste  pas  moins 
bien  établi  que  le  dernier  terme  de  la  syphilis,  maladie  viru¬ 
lente,  et  par  cohséquent  très-active  et  très-animée  selon 
M.  Pidoux,  est  un  produit  nécrobiotique  tout  comme  le  tuber¬ 
cule,  qui  est  ce  qu’il  y  a  de  moins  vivant.  Cette  maladie  viru¬ 
lente  devient  donc  nécrobiotique  quand  elle  atteint  son  complet 
développement. 

La  morve  est  de  même,  et  de  plus,  quant  à  la  cessation  de 
ses  qualités  virulentes,  j’avoue  que  je  ne  tiens  pas  pour  tout  à 
fait  démontré  que  la  matière  farcineuse  cesse  tout  à  fait  d’être 
contagieuse  et  que  son  inoculation  soit,  comme  le  veut  M.  Pi¬ 
doux,  aussi  innocente  que  l’écorohure  malpropre  des  orteils  qui 
produit  la  lymphangite  et  les  adénites  inguinales.  Je  ne  vou¬ 
drais  pas  tenter  l’aventure. 


11  y  a  plus,  M.  Pidoux  nous  a  dit:  Virus  et  diathèse  semblent 
, s’exclure.  Moi  qui  trouve  qu’on  abuse  étrangement  du  mot  dia¬ 
thèse,  et  qu’on  lui  donne  des  significations  variables  et  arbi¬ 
traires,  je  n’acceptais  pas  complètement  l’assertion  et  je  rele¬ 
vais  dans  ma  tête  quelques  objections,  continuant  d’écouter  ; 
lorsque,  dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  notre  honorable 
collègue  a  reproduit  et  développé  ce  mot,  virus  et  diathèse  sem¬ 
blent  s’exclure,  j’ai  été  assez  contusionné  en  voyant  que  la 
syphilis,  à  laquelle  j’avais  pensé,  ' était  virulente  et  diathésique 
tout  ensemble.  Elle  s’exclut  donc  elle-même  par  elle-même.  Je 
sais  bien  que  mon  honorable  ami  affirme  de  nouveau  que  lorsque 
la  syphilis  devient  diathésique,  elle  cesse  d’être  virulente; 
mais  je  remarque,  en  même  temps,  qu’il  se  heurte  alors  à  deux 
difficultés.  D’abord,  comme  il  le  reconnaît  avec  sa  bonne  foi 
bien  connue,  il  est  presque  impossible  de  dire  le  moment  précis 
;  où  Ta  syphilis  cesse  d’être  virulente  pour  devenir  diathêsiquç,. 
Cette  impossibilité,  il  faut  en  convenir,  est  déjà  assez  gênante 
pour  établir  avec  clarté  une  loi  comme  Celle  que  pose  notre  ho-1 
norable  collègue.  Ensuite  il  y  a'  la  transmission  de  la  syphilis 
par.  hérédité. 

Or,  suivant  mon  honorable  ami,  une  maladie  virulente  ne 
saurait  être  diathésique  ni  héréditaire,  parce  qü’il  n’y  a  que  la 
diathèse  qui  affecte'  les  éléments  permanents,  et  personnels,  les 
seuls  qui  puissent  être  héréditaires. 

Comment  donc,  malgré  ces  dernières  assertions,  se  peut-il 
faire  que  la  syphilis,  maladie  virulente,  soit  transmise  hérédi¬ 
tairement  ?  M.  Pidoux  nous  répond  que  c’est  lorsqu’elle  est  de¬ 
venue  diathésique,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  a  cessé  d’être  viru¬ 
lente...  Je  ne  demanderais  pas  mieux  ;■  mais  quoi  donc  est-ce 
que  ce  syphilique,  devenu  purement  diathésique,  transmet  à  son 
enfant  ;  il  n,’y  a  pas  là  de  confusion  possible,  c’est  un  virus,  car 
ce  virus  fait  chez  lui  son  évolution  complète,  il  est  bien  virus, 
car  l’enfant  ne  le  transmet  que  trop  souvent  à  la  nourrice.  Si 
donc  l’enfant  a  reçu  de  son  producteur  quelque  chose,  il  faut,  ( 
selon  l’assertion  de  M.  Pidoux,  que  ce  producteur  ait  été  dia- 
.  thésique,  'puisque  les  diathèses  seules  sont  héréditaires  et  non 
inoculables,  parce  qu’elles  sont  personnelles  et  s’adressent  au 
germe.  Or,  le  quelquê  chose  que  Te  producteur’ a  transmis  à 
l'enfant  c’est  un  virus,  c’est-à-dire  quelque  chose  qui,  selon 
M.  Pidoux,  est  impersonnel.  Le  personnel  a  donc  produit  Pim- 
personnel,  et  la  diathèse  qui  exclut  le  virus  a  produit  le  virus.' 
Voilà  tout'.  Comme  dit  ailleurs  mon  honorable  ami:  n’y  a-t-il 
pas  là  quelques  contradictions  ou  tout  au  moins  quelques  obs¬ 
curités  ? 

On  voit  pourquoi  je  n’ai  pas  été  convaincu  et  pourquoi  je  ne 
voudrais  pas  repousser  les  idées  de  M.  Villemin  à  cause  des 
motifs  que  je  viens  de  discuter. 

J’attendrai,  pour  me  décider  à  les  accepter,  qu’ils  soient  un 
peu  mieux  enchaînés. 

Notr'e  honorable  collègue  s’est  encore  élevé  contre  les  idées 
de  M.  Villemin  au  nom  d’autres  considérations  sur  les  virus 
dont  cet  auteur  se  fait,  selon  lui,  une  singulière  idée.  «  M.  Vil¬ 
lemin,  ajoute-t-il,  dit,  en  effet,  que  ce  que  nous  voyons  du 
tubercule  n’est  pas  le  virus,  mais  que  le  virus  y  est  tout  sim¬ 
plement  logé. 

«  L’inoculation  du  tubercule,  dit-il,  n’agit  pas  par  la  ma¬ 
tière  visible  et  palpable  qui  entre  dans  ce  produit  pathologi¬ 
que,  mais  en  vertu  d’un  agent  plus  subtil  qui  s’y  trouve  con¬ 
tenu  et  qui  échappe  à  nos  sens.  » 

Suivant  notre  collègue,  «  cette  conception  est  tout  à  la  fois 
»  grossière  et  naïve,  et  vient  tout  à  fait  du  moyen  âge.  C’est 
»  une  doctrine  animiste  des  virus  dans  laquelle  l’agent  spéci- 
»  fique  est  conçu  comme  une  âme  existant  par  elle-même,  et  le 
»  pus,  le  tubercule  comme  des  corps  sans  vie  que  le  virus  vien- 
»'  drait  animer.  » 

J’avoue  que  je  n’ai  rien  vu  de  si  coupable  dans  la  phrasé  d- 
M.  Villemin.  Ce  n’est  pas  la  matière  visible  qui  est  le  virus  tue 
berculeux.  Voilà  tout  ce  qu’il  dit.  Je  n’ai  vu  ni  âme  indépen¬ 
dante,  ni  rien  de  semblable,  mais  seulement  l’application  à  ce 
qu’il  croit  exister  dans  le  tubercule  de  ce  que  l’on  dit  tous  les 
jours  sur  tous  les  liquides  virulents.  -Ce  qu’a  dit  M.  Pidoux  du 
pus  dans  certaines  maladies,  n’ est-il  pas,  d’ailleurs  la  même 
chose  ?... 

Si  j’ai  discuté  les  motifs  sur  lesquels  mon  honorable  ami 
M.  Pidoux  s’est  fondé  pour  repousser  les  idées  de  M.  Villemin, 
ce  n’est  pas  que  j’aie  voulu  prendre  à  tâche  de  critiquer  ses 
opinions.  Loin  de  moi  un  semblable  désir,  le  motif  serait  futile, 
indigne  de  lui.  Permettez-moi  d’ajouter  indigne  de  moi  et  de 
l’amitié  toute  pleine  d’estime  qui  nous  unit  et  qui  m’est  très- 
précieuse,  mais  c’est  que  si  je  n’ai  pas  voulu  le  suivre  jusqu’où 
il  a  été  conduit,  je  ne  voudrais  pas  qu’on  se  laissât  entraîner 
par  les  arguments  que  je  viens  de  passer  en  revue,  et  qu’il  a 
présentés  avec  tant  de  talent.  Son  opinion  est  que  le  tubercule 
ne  peut  pas  être  inoculable  et  virulent,  que  cela  ne  sera  jamâis 
démonstrable.  Je  ne  puis  accepter  un  arrêt  aussi  absolu.  Je  ne 
crois  pas  que  l’opinion  mise  en  avant  par  M.  Villemin  soit  dé¬ 
montrée  jusqu’ici  ;  c’est  vrai,  je  ne  crois  pas  que  la  place  du  tu¬ 
bercule  dans  le  cadre  nosologique  doive  encore  être  changée. 
Mais  je  m’en  tiens  là  ;  je  dis  rien  n’est  fait  jusqu’ici,  je  ne  dirai 
paé,  je  ne  veux  pas  dire,  rien  ne  se  fera  jamais.  Dans  là  science, 
le  protocole  doit  toujours  rester  ouvert  sur  toutes  les  questions. 
Ni  jamais  ni  toujours,  rien  d’absolu,  car  quels  que  soient  les  rai- 
sonnements  mis  en  avant,  quelles  que  soient  les  déductions 
échafaudées  avec  la  meilleure  forme,  tout  croule  devant  une 
observation  rigoureuse  et  complète. 

Qu’on  se  rappelle  la  discussion  mémorable  sur  la  contagion 
de  la  morve,  provoquée  dans  le  sein  même  de  cette  Académie 
par  une  communication  de  Rayer.  Barthélemy  a  soutenu  alors 
que  la  morve  n’était  pas  transmissible  à  l’homme  ;  il  a  mis  en 
avant  des  arguments  de  la  même  nature  que  ceux  que  présenté 
mon  excellent  ami.  Il  avait  à  son  service  une  notoriété  et  un 
talent  des  plus  remarquables,  auxquels  notre  collègue  actuel  n’a 
rien  à  envier  assurément.  Eh  bien  !  le  fait  que  repoussait  Bar¬ 
thélemy,  qu’il  disait  impossible,  est  maintenant  un  fait  acquis, 
un  fait  malheureusemént  trop  vrai  ;  et  la  morve,  nous  le  savons, 
se  communique  du  cheval  à  l’homme,  de  l’homme  au  cheval,  et, 
très-malheureusement,  de  l’homme  à  l’homme.  Ne  nions  doné 
rien  a  priori  dans  ces  sortes  de  questions.  Repoussons  ce  qui 
n’est  pas  démontré,  laissons  venir  pour  le  reste.  Je  ne  saurais, 
quant  à  moi,  aller  au-dèlà  et  prendre  des  engagements  formels 
pour  un  avenir  qui  m’est  inconnu.  D’ailleurs,  je  me  suis  efforcé 
de  montrer  que  les  arguments  de  mon  honorable  ami  n’étaient 
pas  de  nature  à,  me  faire  engager  comme  lui  d’une  manière 
absolue. 

(La  suite  au  p'oehain  numéro"). 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  ©E  CHIRURGIE. 

Séance  du  11  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  LegoueSt. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  ' 

M.  le  Président  invite  M.  Liégeois  à  prendre  séance. 

M.  le  Président  informe  la  Société  que  le  Bureau  a  été  d’avis 
de  déclarer  vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

M.  ©emarquay.  Sur  l’invitation  de  notre  collègue  M.  'fil¬ 
iaux,  j’ai  pratiqué  la  ponction  de  la  tumeur  du  cou  sur  la  na¬ 
ture  de  laquelle  la  Société  avait  établi  une  discussion.  Au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz ,  j’ai  pu  aspirer  un  liquide  citrin  ren¬ 
fermant  une  grande  quantité  d’albumine.  M.  Demarquay  insiste 
sur  l’importance  qu’il  y  a  en  pratique  de  faire  les  ponctions  ex¬ 
ploratrices  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Boinet.  Je  désire  soumettre  à  l’examen  de  la  Société 
un  jeune  homme  âgé  de  19  ans,  qi  i  présente  un  phénomène 
assez  singulier.  Ce  malade  n’a  jamais  souffert ,  mais  il  suffit 
qu’il  imprime  des  mouvements  à  son  scapulum  pour  qu’il  en 
résulte  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche,  une  crépitation' 
rude,  qui  rappelle  assez  bien  celle  de  l’arthrite  sèche. 

M.  Demarquay.  Dans  un  cas  analogue,  j’ai  pu  constater, 
par  l’autopsie,  qu’il  existait  une  exostose  éburnée  des  côtes,  à  la 
surface  de  laquelle  frottait  l’omoplate. 

RAPPORT. 

M.  Yerneuil  fait  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Patry.  . 

M.  Demarquay.  L’un  des  faits  qui  se  trouve  rapporte 
dans  le  travail  de  M.  Patry,  m’engage  à  citer  l’observation 
suivante  : 

Un  jeune  homme  de  19  ans  portait,  à  la  partie  moyenne  du 
triangle  ds  Scarpa,  une  fistule  stercorale  consécutive  à  une  her- 
î  opérée.  La  longueur  du  trajet  était  telle 


qu’on  pouvait  y  introduire  la  totalité  d’un  stylet  de  trousse  g  la 

cautérisation  avec  le  cautère  électrique,  aidée  d’une  compression 
méthodique,  a  amené  une  guérison  radicale. 

M.  Patry  pense  que  les  lombrics  peuvent  perforer  l’intestin; 
je  partage  cette  manière  de  voir,  et  j’ai  eu  la  preuve  de  ce  fait 
singulier  en  faisant  l’autopsie  d’un  cheval  qui  avait  succombé 
rapidement  à  la  suite  d’atroces  douleurs  abdominales.  Les  tra¬ 
vaux  de  M.  Patry  sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 


M.  CrMéFÎm  fait  un  rapport  sur  une  observation  d’ovariotomie 
adressée  par  M.  Dumesnil ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel  -  Dieu 
de  Rouen. 

M.  Boinet.  Sans  vouloir  critiquer  en  aucune  façon  la  con¬ 
duite  de  notre  confrère,  je  profiterai  "de  la  circonstance  pour 
faire  quelques  remarques.  Lorsqu’on  pratique  l’ovariotomie,  il 
ne  faut  pas  craindre  dé  faire  une  large  ouverture  ;  sans  cette 
précaution  on  éprouve  des  difficultés  pour  extraire  le  kyste  et 
pour  nettoyer  ensuite  la  cavité  péritonéale.  Il  est  difficile  d’ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  déchirures  de  l’épi¬ 
ploon ,  en  employant  soit  le  perchlorure  de  fer,  soit  même  le 
fer  rouge. 

M.  Bcsnai’qnay*  Il  y  a  eu  dans  le  cas  de  M.  Dumesnil  un 
accident  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  après  l’ovariotomie. 
Notre  confrère  a  eu  à  lutter  contre  la  tympanite  intestinale  ; 
dans  le  cas  particulier,  il  est  probable  que  l’accident  reconnais¬ 
sait  pour  cause  un  certain  degré  d’obstacles  au  cours  libre  des 
matières  intestinales.  L’incision  de  l’intestin  a  permis  d  évacuer 
facilement  tous  les  gaz ,  ce  qui  n’eût  point  eu  lieu  si  réellement 
la  tympanite  tenait  à  une  autre  cause  que  celle  que  je  viens 
d’indiquer.  Je  crois,  qu’il  serait  utile  que  l’on  discutât  dans  la 
Société  de  chirurgie  cette  question  si  importante  des  tympanites 
à  la  suite  des  opérations  sur  l’abdomen. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gué¬ 
rin,  Demarquay  et  Boinet,  la  Société  décide  que  l’observation 
de  M.  Dumesnil  sera  renvoyée  au  comité  de  publication. 


PRÉSENTATION  D  INSTRUMENT . 

M.  ïtfotta  (de  Lisieux).  Frappé  de  la  difficulté  que  l’on 
éprouve,  dans  certains  cas  d’atrésie  pupillaire,  à  saisir  avec  une 
pince  la  membrane  irienne  fortement  tendue  pour  en  réséquer 
un  lambeau,  j’avais  demandé,  il  y  a  longtemps,  à  M.  Charriêre, 
de  me  fabriquer  un  instrument  qui  fût  à  la  fois  un  crochet  et 
une  pince. 

M.  Charriêre  fit  un  instrument  que  l’on  ne  saurait  mieux, 
comparer  qu’à  un  petit  lithotriteur, . dont  l’extrémité  lecourbéeï 
de  la  branche  femelle  se  terminerait  par  une  extrémité  pointue 
plus  saillante  que  l’extrémité  de  la  branche  mâle;  quant  à  la 
branche  mâle  qui  fait  l’office  de  pince,  elle  est  mobile  et  peut 
être  mise  en  mouvement,  à  l’aide  de  l’index  ,  par  un  petit  an¬ 
neau  saillant  qui  existe  à  sa  base.  Cet  instrument  est  figuré 
dans  le  troisième  volume  de  la  Pathologie  chirurgicale  dé  , 
M.  Nélaton,  p.  143  (1854).  Cependant  ce  mécanisme  ne  laissait 
pas  à  la  main  toute  la  précision'  désirable  ;  M.  Mathieu  l’a  mo¬ 
difié  de  la  façon  la  plus  heureuse,  en  diminuant  sa  longueur  et 
en  faisant  mouvoir  la  branche  mâle  à  l’aide  d’une  petite  pédale 
située  sur  le  manche,  ce  qui  donne  une  grande  précision  au  ma¬ 
niement  de  l’instrument. 

J’ai  eu  l’occasion  de  l’employer  deux  fois  pour  une  iridecto¬ 
mie,  dans  deux  cas  d'amaurose,  et  l’opération  a  été  faite  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  une'  autre  fois,  dans  un  cas  d’atrésie  pu¬ 
pillaire,  j’ai  pu  enlever  un  lambeau  irien  ;  enfin,  dernièrement, 
M.  Meyer  s’en  est  servi  avec  succès  pour  pratiquer  une  pupille 
artificielle  dans  des  circonstances  défavorables. 

LECTURE. 

M.  Edouard  Cruveilhier  donne  lecture  de  deux  observations 
de  gangrène  diabétique  (  Commis.  :  MM.  Yerneuil ,  Trélat  et 
Tillaux).  ^ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  DolbEAU. 


-  Paris.  Imp.  A.-E.  Rochette,  boulevard  Montparnasse,  72-8i 


Apiol  des  Drs Joret  et  Homolle 

J\.Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londresl863 
Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède!  Apiol 

Ê îr,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORRi  et 
OMOLLE,  le  seul  que  desavants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux, 
de  couleur  ambrée,  nonx>olatil,plus  dense  que  l  eau.. . 
Toute  préparation  ne  présentant  pas  ces  caractèrespnnci- 
paüx  ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépt  général,  pharmacie  BRIANT ,  150,  rue  de  Rivoli. 


t  a  Source  Elisabeth  est  la  plus  riche 

L  en  bicarbonate  de  soude  et  en  magnésie  des  eaux  de 
Vichy.  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  lesplus  énergiques  arec 
le  Lait,  subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRÉ  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODÉ,  —  Poudre  de  lait  iodé,—  Chocolat  au  lait  iode, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

V1\ait  concentré  arsenical,  hydrargykique,  ioduké, 
FERRUGINEUX. 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chezBoubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharm.-drogt<! 
15,  rue  delà  Verrerie. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BON  JEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris.)  —  D’après  les  plus  illustres  médecins,  les 
Dragées  d’Ergotine  sont'  employées  avec  le  plus  grand 
succès  pour  faciliter  le  travail  de  raccoüchement,  contre 
les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de  1  utérus, 
Jes  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries  et  diarrhées 
chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine,  au  10me  (hr- 
gotirfe  10  gram.,  eau  100  gram.)  est  le  plus  puissant  hé¬ 
mostatique  connu.  ....  r  nn 

Dépôt  général  :  a  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  y  y 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


ï  ’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

|j  Extraite  par  Emile  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  parM.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  en- 
■  par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr.  t 
dans  les  Pharmacies.' 

Exiger  la  signature. 


vT-in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  tu  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue,  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  ac¬ 
cidents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  fa  Poissonnière, 


-pilules  sédatives  anti  -  nerveuses 

¥  du  Dr  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  '  généralité  des  méde¬ 
cins  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  1  asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc.,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 

lSe  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


Exposition  de  1867. 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  pepsine. 

■pepsine  de  M  or  son  et  fils. 

i  31,  33,  134,  Southampton,  Rom  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLL  jGE  MEDICAL 
BRITANIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  .dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent-pour  la  livrer  à  un  degre 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Oha- 
vas  et  Cantor,  droguistes-commissionnaires,  3,  place 
Sainte-Opportune,  Paris.  . 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  gr 
712  millig.),  4  fr. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  $$.  —Le  docteur  Frary,  atteint  lui- 
même  de  cette  maladie,  qui  ètiit  héréditaire  et  dont  il  a 
horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  complè¬ 
tement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L  expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de 
cette  médication. 

La  boite  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules . .  4  fr .  ( 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  etJPharmaciens. 
Dépôt  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Peletiér.  Pans. 


Tnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer 

1  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  235,  rue  S.-Martin. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  pro¬ 
duit  les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré 
dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière  (voir  la  séance 
de  l'Académie  de  médecine  du  11  juin  1860).  —  Prix  : 
5  fr.  Remise  20  p.  100. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétal  , 
contre  les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphil’- 
tiques,  garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAU  - 
DEAU  SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  bi  - 
ciété  royale  de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en 
1788et89;  autoriséeû France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  lis 
pharmaciens  de  la  France  et  del’étranger. 


TTüile  de  foie  de  Morue  ferrée 

11  au  centième,  de  GODIN,  pharmacien,  faubourg 
Saint-Martin,  96,  Paris.  Présentée  a  .l’Académie  df 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Biberon  -  Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  a  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dapier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 

- ie,  stibiës  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles 

,  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


''oie  dolorifuge  co1"tsro  douleurs 

'articulaires,  Rumatismes  névralgies.  —  Dépôts  dans 
s  Pharmacies.  Paris  35,  Rue  de  Lamartine. 

j  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

Jj  ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hvsaéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la. 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

s-  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

L  prescrite  à  ia  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
™—  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


vréritables  pilules  de  Blancard 

V  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament  quand  il 
est  Dur  est  au  contraire,  un  remede  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  par  les  notabilités  medi- 
cales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chareée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  bIancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  1  îodure  de  fer  dans  son  plu 
o-rand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  1  atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le 
“novembre  1&0,  «  U  fabrication  des  Pilules  de 
„  Blancard  demande  une  grande  habileté  à  la- 
l  quelle  on  n’arrive  que  par  une  fabrication  exclu¬ 
sive  et  continue  pendant  un  certain  temps  > 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus  semeuse  d  une 
borne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom  et  \asigna- 
de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme  dans 
ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnes  d  un 
mo£en Æ  t  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament  *  .  . 

En  conséquence,  nous  ne  saunons  trop  prier  w>. 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  àla  partie  inferieure  dû  bouchon 
et  notre  signature  sr  S  ^ 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tdnique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n"  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  h 
chloro-anémie  accompagnée  de.  phénomènes  nerveux 
(épilepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules, , ,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de, 
•l’utérus.  „  .  , 

Dépôt  principal  à  Paris,  rue  Qumcampoix,  70,  cnez 
Cavillon  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

i  de  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


grène  de  la  boucüe,  le  scornut  et  surnom  contre  ia  sa¬ 
livation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faub.  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place  de  la 
Croix-Rouge,  I. 


r  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

Llsont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  h  pilaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes-  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie ,  ato¬ 
nie,  cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree, 
chloro-anémie,  choléra,  cholérine,  dartres  sans  in¬ 
flammation  ou  ulcération,  diabète,  diarrhée, dyssen- 
terie,  dyspepsie,  entérite,  fièvre  typhoïde,  gastral¬ 
gie,  qravelle,  hépatite,  ictère,  laryngite  chronique, 
lumbago, œdème  des  extrémités, paralysie,. sans  lésion 
cérébrale, pleurodynie, prostration  des  forcesmuscu- 
laires, prurigo,  rachitisme,  rhumatismes,  chroniques, 
scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéralgies.  _ 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rou¬ 
leaux  de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont 
multipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  u  , 

des  acheteurs.  (Se  garantir  des  contrefa- 
çpns  en  exigeant  la  signature.  ) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pbarm.  PENNÉS, 
59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  —  pour,  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  ia  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  [La  re¬ 
mise  est  f  aiUsuivant  la  valeur  de  la  commande. 


r  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

h  et  fébrifuge  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

"Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
aussi  certaine. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

(3  Pbarm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  Aes  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


poudre  toni-digostive  de  Royer, 

1  A  la  pepsine  et  sous  -carbonate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  suce  :S 
coùtre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dj*"' . 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis-  ■ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  ia  Gazette  des  llûpito.W 
du  15  octobre  1864.)  —  nx  :  le  flacon,  3  francs. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETT! 

1.0  prix  d’aboimement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES  1“"‘“ 

au  corps  ïhéoicajl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  < 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pt 

de  la  Gazette,  un  fonds  de  3,000 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
juvent  pas  payer  le  prix  entier. 

francs  pR|X  Q£  L’ABONNEMEN 

Pour  Paris  et  les  Départements 

...  : 

 (  Trois  mois.  .  8  te.  50  o. 

T  }  Six  mois.  .  .  16  — 

)  Un  an .  30  - 

I  POUR  l'étranger 

I  le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  StJK  l'Académie  de  Médecine.  —  Sociétés  savantes.  — 
—  Hôpital  des  cliniques.  Anévrysme  poplité,  M.  Jarjavay.—  Stomatite 
ulcéro-membraneuse  chez  un  adulte.  —  Académie  de  Médecine.  — 
.Nouvelles. 


Paris,  22  janvier  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuberculose  porte  décidément  bonheur 
à  tous  ceux  qui  l’abordent,  et  surtout  aux  derniers  élus  de 
l’Académie.  Au  début  de  la  discussion,  c’était  M.  Chauffard  qui 
inaugurait,  avec  l’éclat  que  l’on  sait,  sa  carrière  académique; 
hier,  c’était  M.  Béhier  qui  recueillait  à  la  fin  d’un  solide  et 
brillant  discours  les  applaudissements  de  l’Académie  ;  aujour¬ 
d’hui,  c’est  le  tour  de  M.  Hérard,  à  qui  était  réservé  un  égal 
succès.  Ceci  est  de  bon  augure  pour  l’avenir  de  l’Académie,  que 
nous  ne  saurions  trop  louer  de  ses  bons  choix. 

L’intervention  de  M.  Hérard  dans  la  discussion  était  prévue 
et  nécessaire;  elle  lui  était  naturellement  commandée  par  la 
publication  de  ses  récents  travaux  sur  la  phthisie,  et  le  rôle 
qu’il  devait  y  prendre  n’était  pas  moins  facile  à  prévoir.  11  a 
répondu  en  tous  points  et  sous  tous  les  rapports  à  notre  attente. 
On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  court  résumé  analytique 
de  son  argumentation,  à  laquelle  nous  aurons  à  faire  une  large 
part,  quand  sera  venu  le  moment  de  résumer  l’ensemble  de  cette 
importante  discussion. 

D' Brochin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  Sciences.  —  M.  Dumas  vient  d’être  nommé  à 
la  place  de  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  physiques, 
vacante  par  suite  de  la  mort  de  M.  Flourens. 

—  M.Denza  a  étudié  la  question  très-controversée  de  savoir  si 
l’apparition  du  choléra  coïncidait  avec  une  diminution  de  l’é¬ 
lectricité  ou  de  l’ozone  atmosphérique. 

D’une  série  d’observations  qu’il  a  faite  à  Moncalieri,  près  de 
Turin,  il  a  conclu  que  la  tension  électrique  était  moindre,  en 
effet,  lorsque  le  choléra  régnait  dans  cette  ville  ;  mais  que  la 
quantité  d’ozone  était  restée  à  peu  près  normale. 

C’est  là  un  fait  particulier  à  rapprocher  d’autres  semblables. 

—  Depuis  longtemps  on  a  remarqué  que  le  chauffage  par  des 
fourneaux  de  fonte  n’était  pas  sans  inconvénients.  Il  y  a  deux 
ans,  M.  le  docteur  Carret,  de  Chambéry,  appelait  l’attention 
sur  cette  question  d’hygiène.  Sur  la  demande  de  M.  le  général 
Morin,  MM.  Sainte-Claire  Deville  et  Troost  ont  analysé  avec 
soin  l’air  qui  circule  autour  des  poêles  de  cette  espèce;  ils  y 
ont  trouvé  une  quantité  notable  d’oxyde  de  carbone  et  d’hy¬ 
drogène. 

Déjà  nos  chimistes  avaient  reconnu  précédemment  que  le 
fer  porté  au  rouge  devenait  perméable  pour  les  gaz;  la  fonte 
fortement  chauffée  l’est  plus  encore.  En  outre,  comme  Gra  - 
ham  l’a  démontré  en  1863,  dans  ces  conditions  le  fer  con¬ 
dense  plus  de  quatre  fois  son  volume  d’oxyde  de  carbone,  et 
c’est  ainsi  concentré  que  le  gaz  traverse  les  porosités  que  pré¬ 
sente  toujours  le  métal . 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’indiquer  les  conséquences  de 
cette  démonstration. 

On  sait  combien  est  dangereux  l’oxyde  de  carbone,  soit  dans 
ses  effets  immédiats,  soit  à  la  longue,  lorsqu’on  le  respire  d’une 
manière  à  peu  près  habituelle. 

Les  affections  nerveuses  en  sont  exaspérées ,  comme  il  arrive 
hop  souvent  chez  les  femmes  qui  vivent  au  milieu  des  réchauds  : 
les  cuisinières,  les  blanchisseuses,  etc. 

On  ne  s’étonnera  donc  plus  que  les  fourneaux  de  fonte 
Incommodent  tant  de  personnes,  puisque  la  couche  d’air  qui 
lèche  leur  surface  se  charge  d’oxyde  de  carbone. 

—  M.  Huguier,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
chirurgie,  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  «  Considérations  sur  les 
luxations  du  pied  en  avant  ou  de  la  jambe  en  arrière.  »  Yoici 
Ie  résumé  qu’il  en  donne  : 

«  Dans  ce  travail  M.  Huguier  démontre  qu’avant  1847,  époque 
è  laquelle, il  fit  des  expériences  sur  ce  sujet,  expériences  dont  il 
fil  connaître  les  résultats  à  l’Académie  de  médecine  en  1848, 
aucun  auteur  n’avait  parlé  de  cette  affection  d’après  sa  propre 
expérience,  qu’aucune  observation  n’avait  été  publiée  jus¬ 


qu’alors  sur  ce  déplacement  et  qu’on  pouvait  répéter  avec  le 
célèbre  Boyer  :  «  Les  auteurs  à  ma  connaissance  n’en  rap¬ 
portent  aucun  exemple.  »  11-en  était  dp  même  des  chirurgiens 
contemporains  les  plus  éminents,  te$|;que  Dupüytren,  Riche- 
rand,  Lîsfranc,  Roux,  etc.,  qui  n’avaient  jamais  eu  l’occasion 
de  l’observer. 

Depuis,  des  faits  ont  été  signalés  par  Collés,  Smith  et  M.  le 
professeur  Nélaton  ;  dans  chacun  de  ces  faits,  il  y  avait  une 
fracture  plus  ou  moins  étendue  d’une  portion  des  os  de  la 
jambe  et  la  luxation  était  consécutive  à  cette  lésion  ;  il  n’en  fut 
pas  de  même  dans  un  cas  observé  par  M.  Huguier,  en  1855,  et 
où  la  luxation  était  essentielle  sans  aucune  complication  et 
réunissait  tous  les  signes  propres  à  caractériser  une  semblable 
lésion. 

Après  avoir  indiqué  les  dispositions  organiques  et  étiolo¬ 
giques  qui  expliquent  pourquoi  cette  luxation  est  si  rare,  il 
décrit  avec  soin  les  divers  mécanismes,  suivant  lesquels  elle  se 
reproduit  et  rapporte  une  observation  très-curieuse  de  luxation 
du  pied  en  avant,  par  propulsion  ou  transport  direct  de  la 
jambe  en  arrière,  le  pied  étant  fixé  sur  le  sol.  Ce  cas  était  aussi 
d’un  grand  intérêt  en  ce  qu’il  réunissait  l’ensemble  des  signes 
qui  peuvent  caractériser  cette  luxation,  et  sous  ce  rapport,  il 
remplit  un  des  plus  grands  vides  de  la  science,  car,  jusqu’à  ce 
jour,  les  caractères  diagnostiques  de  ce  déplacement  n’avaient 
été  que  très-incomplètement  indiqués. 

11  montre  que  la  réduction  est  facile  lorsque  cette  dislocation 
est  récente,  et  il  décrit  les  manoeuvres  chirurgicales  qui  doivent 
être  employées  pour  obtenir  un  heureux  résultat.  Il  fait  ensuite 
connaître  les  dispositions  anatomiques  qui  favorisent  la  réduc¬ 
tion,  qui  est  de  la  plus  haute  importance,  parce  que  si  elle  n’est 
pas  obtenue,  les  malades  restent  estropiés  pour  le  reste  de  leurs 
jours,  comme  le  prouvent  les  faits  rapportés  par  Collés,  Perrin 
et  Smith  qui  ont  été  observés  sur  des  anciennes  luxations  non 
réduites. 

L’auteur  termine  son  travail  en  faisant  remarquer  que, 
d’après  le  fait  qu’il  a  observé  et  les  expériences  qu’il  a  faites, 
il  y  a  deux  espèces  bien  différentes  de  déplacement  du  pied  en 
avant  : 

1°  Une  luxation  dans  l’exagération  des  mouvements  naturels 
de  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied,  ou  de  celui-ci  sur  la  jambe; 
il  propose  de  la  désigner  sous  la  dénomination  de  luxation 
du  pied  en  avant  par  flexion  ou  par  glissement  oblique-. 

2°  Une  luxation  par  glissement  direct  du  pied  sur  la  jambe, 
ou  de  celle-ci  sur  le  pied,  le  tibia  formant  un  angle  avec  l’as¬ 
tragale,  que  la  jambe  soit  horizontalement  ou  verticalement 
placée  :  c’est  la  luxation  en  avant  par  glissement  direct  ou  en 
tiroir.  Elle  renferme  deux  variétés  : 

Dans  la  première,  c’est  le  pied  qui  se  luxe,  la  jambe  éta'nt 
immobile. 

Dans  la  deuxième,  c’est  cette  dernière  qui  se  déplace,  le 
pied  étant  fixé  au  sol,  comme  chez  son  malade,  et  l’on  pour¬ 
rait,  dit-il,  avec  A.  Cooper  et  Malgaigne  la  désigner  sous  le  nom 
de  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  si  cette  désignation  n’avait 
l’inconvénient  de  changer  nos  habitudes  classiques  et  d’éta¬ 
blir  de  la  confusion  dans  la  science. 

Le  fait  intéressant  et  exceptionnel  que  l’auteur  a  observé  l’a 
mis  à  même  d’indiquer  et  de  décrire  les  manœuvres  qui 
doivent  être  employées  pour  réduire  ce  déplacement,  et  de 
combler  ainsi  une  des  lacunes  de  la,  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale.  » 

Hôpitaux.  —  Dans  le  service  de  M.  Richet,  à  la  Pitié,  se 
trouvent  deux  malades,  atteints  d’inflammation  suppurative 
dans  la  gaine  commune  des  fléchisseurs,  à  la  suite  de  blessures 
qu’ils  ont  reçues,  l’un  au  petit  doigt,  l’autre  au  pouce.  Ainsi  se 
trouve  démontrée  pathologiquement  la  communication  de  la 
gâîne  commune  des  fléchisseurs  avec  celles  des  longs  fléchis¬ 
seurs  du  petit  doigt  et  du  pouce. 

Chez  le  premier,  la  cause  du  mal  fut  une  brûlure  qui,  portant 
sur  la  face  dorsale  du  doigt,  intéressa  l’articulation  qui  réunit 
la  phalangette  à  la  phalangine. 

Comme  en  avant,  cette  articulation  a  pour  la  soutenir,  au  lieu 
de  ligament  l’extrémité  du  tendon  fléchisseur,  le  pus  qui  en 
provenait  fusa  dans  sa  gaîne,  puis  dans  les  autres  à  l’avant- 
bras.  Pour  lui  donner  une  facile  issue,  on  fit  de  larges  ouver¬ 
tures  par  lesquelles  on  passa  des  tubes  de  drainage. 

Chez  le  second,  qui  s’était  fait  une  piqûre  au  pouce,  les  acci¬ 
dents  furent  semblables  et  combattus  de  même. 

—  Demain  jeudi,  M.  Richet  doit  pratiquer  une  ovario¬ 
tomie. 

—  A  l’hôpital  des  Cliniques,  M.  Jarjavay  a  opéré,  aujour¬ 


d’hui  mercredi,  à  deux  heures,  une  fistule  vésico- .vaginale. 
Nous  venons  d’assister  à  cette  opération  et  nous  en  rendrons1 
compte.  Dans  le  même  service,  deux  autres  femmes,  atteintes 
de  la  même  affection,  attendent  leur  tour  qui  viendra  bientôt. 

—  A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Barth  vient  de  démontrer  une  fois  de 
plus  combien  il  est  parfois  difficile  de  ne  pas  se  faire  illusion 
sur  l’influence  d’un  agent  thérapeutique. 

Un  homme  atteint  d’ataxie  locomotrice  avait  été  traité  par  le 
nitrate  d’argent  sans  amélioration  réelle. 

M.  Barth  n’est  pas  convaincu  de  l’efficacité  habituelle  de  ce 
moyen  contre  ce  genre  de  maladie;  et  il  explique  les  succès 
qu’on  dit  en  avoir  obtenu  par  les  illusions  des  malades,  qui  se 
bercent  d’un  vain  espoir. 

S’il  en  était  ainsi,  toute  substance  inerte  pourrait  produire 
des  résultats  semblables. 

M.  Barth  en  fit  l’expérience;  il  prescrivit  des  pilules  d ’althæa 
officinalis;  et,  chose  remarquable,  le  malade  prétendit  être 
très-soulagé.  Il  dit  et  répéta  devant  nous,  à  plusieurs  reprises, 
qu’aussitôt  après  avoir  commencé  cette  nouvelle  médication,  il 
avait  marché  beaucoup  mieux  qu’il  ne  l’avait  fait  depuis  long¬ 
temps.  Quant  aux  douleurs,  elles  avaient  diminué  d’une  ma¬ 
nière  très-notable,  ajoutait-il. 

Il  paraissait  si  convaincu  qu’on  l’aurait  cru  évidemment  si 
la  chose  eût  été  possible. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Jarjavay. 


Anévrysme  poplité.  —  Compression  digitale.  —  Gangrène 

partielle  de  la  poche.  —  Sortie  des  caillots.  —  Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Pilate,  interne  du  service. 

X...,  Italien,  âgé  de  quarante  ans,  exerçant  la  profession  de  bou¬ 
cher  en  Sicile,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Seize  mois  environ 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  vers  le  mois  de  juillet  1866, 
il  s’aperçut  qu’il  portait  dans  le  creux  poplité,  du  côté  gauche,  une 
petite  grosseur. qu’il  estimait  alors  avoir  le  volume  de  l’extrémité  du 
petit  doigt,  et  qui  était  le  siège  de  battements.  Il  n’attribue  l’appari¬ 
tion  de  cette  tumeur  à  aucune  cause  qui  lui  soit  connue.  Cependant 
il  dit  que,  depuis  déjà  quelque  temps,  il  se  fatiguait  plus  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  allant  beaucoup  à  cheval  ou  faisant  à  pied  des  courses  de  trois 
ou  quatre  heures. 

La  tumeur  resta  ainsi  pendant  un  mois,  et  au  bout  de  ce  temps  elle 
prit  rapidement,  comme  par  une  poussée,  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Mais  le  malade  ne  s’en  sentait  que  fort  peu  incommodé,  conti¬ 
nuant  ses  occupations  et  ses  courses ,  même  à  cheval,  sans  éprouver 
aucune  douleur. 

Dans  une  seconde  poussée,  au  bout  de  onze  mois,  la  tumeur  devint 
grosse  comme  le  poing.  C’est  alors  que  survinrent  des  douleurs  in¬ 
tenses;  les  battements  étaient  plus  forts;  le  malade  fut  obligé  de  cesser 
son  travail.  Inquiété,  il  quitta  son  pays  et  parcourut  plusieurs  villes 
de  l’Italie  pour  consulter  différents  médecins.  Mais,  pendant  ces 
voyages,  l’anévrysme  augmentait  de  volume,  les  douleurs  devenaient 
plus  violentes,  le  malade  commençait  à  maigrir,  il  avait  souvent  la 
fièvre.  Sa  jambe,  qu’il  traînait  d’abord  péniblement,  sé  fléchit,  et  il 
finit  par  ne  plus  pouvoir  s’en  servir.  Enfin  il  arriva  à  Paris  et  fut 
admis  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Houel,  qui  rem¬ 
plaçait  à  ce  moment  M.  Nélaton. 

Le  jour  de  son  entrée,  12  octobre  1867,  on  constate  la  présence 
d’une  tumeur  arrondie,  plus  grosse  que  la  tête  d’un  nouveau-né,  occu¬ 
pant  la  place  du  creux  poplité  sur  le  membre  gauche.  La  circonférence 
qui  embrasse  en  même  temps  le  genou  et  la  tumeur,  c’est-à-dire  pas¬ 
sant  par  devant  la  rotule,  et  en  bas  par  le  point  lejplus  culminant  de 
la  tumeur,  mesure  68  centimètres.  La  jambe  est  fléchie  à  angle^droit 
sur  la  cuisse.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  rouge  et 
paraît  enflammée.  En  appliquant  la  main,  on  sent  que  sa  surface  est 
unie  et  sphérique,  d’une  consistance  assez  résistante,  ou  plutôt  offrant 
une  certaine  élasticité.  On  perçoit  également  sur  tous  les  points  des 
battements  expansifs,  isochrones  avec  le  pouls,  mais  peu  intenses.  La 
tumeur  est  aussi  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  non  douteux,  mais  rela¬ 
tivement  faible.  En  effet,  ni  les  battements  ni  le  souffle  ne  sont  en 
rapport  avec  le  volume  énorme  de  l’anévrysme.  La  compression  de 
l’artère  fémorale  fait  cesser  le  souffle  et  les  battements;  en  même 
temps  on  constate  que  la  tumeur  est  un  peu  réductible. 

On  ne  sent  battre  ni  l’artère  pédieuse  sur  le  pied,  ni  la  tibiale  pos¬ 
térieure  derrière  la  malléole  interne.  Les  veines  de  la  jambe  sont 
dilatées  et  s’anastomosent  largement  sur  les  côtés  du  genou  avec  les 
veinçs  de  la  cuisse,  également  plus  volumineuses.  Le  pied  et  la  jambe 
sont  œdématiés.  Le  malade  ne  peut  mouvoir  ni  le  pied  sur  la  jambe, 
ni  la  jambe  sur  la  cuisse;  il  fait  tous  les  mouvements  de  la  hanche. 

La  douleur  est  très-forte  à  l’endroit  de  la  tumeur  et  se  répand  un 
peu  dans  la  jambe.  Elle  est  contusive  et  n’a  pas  de  rapport  avec  les 
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battements.  Le  sommeil  est  presque  nul  à  cause  des  souffrances;  l’ap¬ 
pétit  a  beftucapp.dipûouô;  le  pouls  est  accéléré..  . 

On  ne  constate  dans  le  système  circulatoire  aucun  signe  qui  puisse 
expliquer  la  production  de  Taùêvfyàhié.  LéS  artères  accessibles  au 
.  tomber  sçjnblent  être.saines. . 

Pendant  les  premiers  jours,  où  se  borné  à  combattre Tinflajnmation 
de  la  tumeur  au  moyen  dé  Cataplasmes.  En  effet,  la  rougeur  de  la 
peaqiet  la  douldur  disparaissent  à  peu  près  complètement;  l’appareil 
foliillé  s’apaise  ;  lernalade  dort  et'son  appétit  revient. 

Le  20  octobre,  dans  je  milieu  de  la  journée,  le  malade  ressent,  tout 
d’un  coup,  une  doiilèur  tres-vive. dans  Ta, tumeur;  il  pousse  des  cris  et 
s’agite  daflà  §dli  iit,  foiit  èn  comprimant  lui-même  l'artère  fémoraleau 
haut  de  la  cuisse,  pensant  se  soulager.  M.  Houel,  que  l’on  fait  appeler, 
arrivé  aussitôt  et  constate  que  les  battements  ont  augmenté,  ou  du 
moins  semblent  plus  superficiels,  et  i  que  la  tqmeur  est  ffeyenùe  un'; 
peu  plqp  volumineuse  que  le?  jours,  précédents.  Il  pense  qu’ije’est  fait 
là  une  rupture  et  un  épanchement  nouveau.  De  la  glace  est  appliquée 
sur  la  tumeur;  le  malade  continue  à  comprimer  l’artère.  Le  soir,  on 
fait  une  injection,  sous-cutanée  de  20.  gouttes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  au  1/30®.  La  douleur  diminue  peu  à  peu,  et  lq  malade  peut 
dormir  la  nuit. 

Le  lendemain,  21  octobre,"  SI.  Iloueî  fait  commencer  à  10  heures  du 
matin  la  compression  digitale.  Cette  compression  est  pratjqüée  dans 
le  triangle  de  Scarpa  et  aussi  complète  que  possible;  mais  le  renou¬ 
vellement  des  aides,  la  fatigue  des  doigts  laissent  passer  inévitablè- 
ment  du  sang  dans  l’artère  ;  d’ailleurs  on  ne  cherche  pas  une  Com¬ 
pression  absolue,  et  même  de  temps  en  temps  on  suspend  une  minute 
ou  deux  la  compression  pour  observer  les,  modifications,  qui  se  passent 
dans  la  tumeur.  La  compressipn  aiijsi  faite  est  continuée  de  10  heures 
du  matin  à  10  heures  du  soir..  Pendant  ce  temps,  la  peau  qui  recouvre 
l’anévrysme  devient  lisse,  humide,  comme  œdématiée,  et  laisse  éçouler 
un  léger  suintement  à  sa  surface.  Parfois  aussi  la  température  de  là 
tumeur  s’abaisse  pour  remonter,  et  ainsi  plusieurs  fois.  Au  bout  de 
six  heures,  les  battements  ainsi  que  le  souffle  ont  notablement  dimi¬ 
nué.  Au  bout  des  douze  heures,  ils  ont  disparu  complètement;  on 
cesse  alors  la  compression,  et  le  malade  s’endort  fatigué. 

Le  lendemain,  22  octobre,  à  la  visite  du  matin,  on  retrouve  du 
souffle  et  des, battements,  mais  bien  moindres  qu’âvant  la  compres¬ 
sion.  On  applique  l’appareil  compresseur  de  M.  Broca,  qui,  aü  moyen 
de  pelotes. multiples,  permet  dechanger  souvent  Je  point  de  ja  com¬ 
pression.  On  le  laisse  douze  heures,  mais  sans  obtenir  aucun 
résultat. 

Le  23,  les  battements  sont  un  peu  plus  forts  que  la  veille.  Il  s’est 
fait  sur  la  partie  là  plus  culminante  de  la  tumeur,  en  bas,  une 
phlyctène  large  de  3  centimètres  de  diamètre.  Il  s’écoule  autour  un 
léger  suintement."  On  n’emploie  ce  jour-là  aucun  traitement. 

Le  24,  les  battements  et  le  souffle  sont  redevenus  presque  aussi 
forts  qu’avant  la  compression.  M.  Yanzetti,  de  Padoue,  vient  voir  le 
malade,  et,  partageant  en  cela  l’avis  de  M.  Houel,  insiste  pour  qu’on 
recommence  la  compression.  Elle  .est  faite  de  la  même  façon  que  la 
première  fois.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  suintement 
séreux,  refroidissements  passagers  de  la  tumeur*  Au  bout  de  deux 
heures,  on  obtient  la  cessation  complète  du  souffle  et  des  battements  ; 
néanmoins  on  continue  à  comprimer  pendant  quatre  heures  encore. 
Pendant  ce  temps  une  artère  collatérale  s’est  dilatée  à  la  partié  interne 
du  genou,  où  on  la  sent  battre,  sans  qu’on  ait  constaté  ce  fait  aupa¬ 
ravant.  La  phlyctène  a  fait  place  à  une  exulcération  de  la  peau. qui 
laisse  suinter  un  liquide  roussâtre.  On  voit  aussi  un  point  rouge  sur 
la  faeç  externe  de  la  tumeur,  à  l’endroit  où  elle  appuie  le  plus  fort  sur 
le  lit,  le  malade  reposant  sa  jambe  sur  lé  côté  externe.  La  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  ne  mesure  plus  que  67  centimètres. 

Mais  à  neuf  heures  du  soir,  c’est-à-dire  six  heures  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  compression,  on  perçoit  de  nouveau  des  battements  et  du 
souffle  très-faibles.  La  compression  est  encore  reprise  de  dix  heures  à 
minuit,  et  les  battements  disparaissent  ainsi  que  le  souffle.  Le  malade 
a  un  peu  de  fièvre. 

Le  25,  les  battements  n’ont  pas  reparu.  La  partie  ulcérée  est  deve¬ 
nue  une  escarre  ronde,  de  4  à  B  centimètres  de  diamètre.  De  plus,  sur 
la  face  externe,  à  la  place  du  point  rouge  est  une  plaque  noire,  longue 
de  2  centimètres  sur  1  centimètre  de  largeur.  On  place  sous  la  tumeur 
une  vessie  à  moitié  remplie  d’eau  ;  on  fait  aussi  des  applications  d’eau 
blanche. 

Le  26,  même  état. 

Le  27,  on  perçoit  quelques  battements  très-faibles,  sans  le  moindre 
souffle.  On  recommence  la  compression.  Au  bout  d’une  heure,  les 
battements  ont  disparu;  on  continue  à  comprimer  encore  pendant 
trois  heures.  La  grande  escarre  s’entoure  d’une  auréole  inflamma¬ 
toire;  l’escarre  externe  augmente  un  peu  d’étendue  ;  mais  il  ne  se  fait 
plus  aucun  suintement;  oh  cesse  les  applications  d’eau  blanche.  Plu¬ 
sieurs  collatérales  battent  sur  là  face  interne  du  genou. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  il  ne  survient  rien  de  nouveau  ; 
les  deux  escarres  marchent  vers  l’élimination. 

Le  i«  novembre,  l’escarre  inférieure,  qui  est  la  plüé  grande,  est 
toujours  entourée  d’une  auréole  violacée;  où  sent  autour  d’elle  que 
la  tumeur  se  ramollit.  L’état  général  est  très-bon. 

Le  4,  l’escarre  externe,  la  plus  petite,  est  tombée.  Elle  avait  com¬ 
pris  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  du  sac  anévrysmal;  on  voit,  au 
fond  de  la  perte  de  substance,  une  masse  rouge  noirâtre  qui  paraît 
être  des  caillots.  La  tumeur  semble  se  ramollir  dans  son  entier. 
L’œdème  de  la  jambe  et  du  genou  diminue. 

Les  jours  suivants,  l’éiat  général  devient  un  peu  moins  bon  :  le 
pouls  s’accélère,  l’appétit  diminue,  l’inflammation  qui  entoure  ies  par¬ 
ties  mortifiées  augmente.  Il  sort  par  la  plaie  externe  un  liquide  sanieux 
roussâtre. 

Le  10  novembre,  sur  la  face  externe,  la  peatt  qui  se  trouve  en 
arrière  de  la  plaie  esf.  très-enflammée,  tendue,  amincie,  douloureuse, 
et  le  lendemain  elle  se  perfore  à  quelque  distance  de  la  plaie.  Puis 
cette  perforation  s’agrandit  et  laisse  sortir  des  caillots  crüoriques, 
ainsi  qu’un  liquide  sanièux,  semi-purulent,  semi-ssangüinolent.  Cet 
endroit  est  très-douloureux  ;  cependant  l’état  général  s’améliore,  l’ap¬ 
pétit  revient,  la  fièvre  cesse.  M.  Jarjavay,  qui  vient  de  prendre  le 
service,  pense  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir  activement,  mais  qu’il 
faut  laisser  aller  les  choses.  Il  fait  disposer  sbùs  la  jambe  et  la  cuisse 
des  coussins  qui  permettent  à  la  tumeur  de  reposer  très-doucement 
sur  la  vessie  d’eau.  On  fait  aussi  des  applications  d’eau  froide. 

Le  15,  les  deux  plaies,  en  s’agrandissant,  se  sont  réunies  et  forment 


ainsi  une  ouverture  d’environ  6  centimètres  de  diamètre,  qui  laisse 
sortir  une  masse  de  caillots  ayant  le.  volume  d’un  gros  pauf.  L’escarre 
inférieure  s’est  séchée  et  reste -ta  placé. 

Le  19,  les  caillots  sortant  au  dehors  forment  comme  un  gros  cham¬ 
pignon  du  volume  du  poing.  Jarjavay  en  retranche  quelques  frag¬ 
ments  avec  des  ciseaux,  sans  opérèr  de  traction.  On  Observe  alors  rqpe 
la  partie  seulement  la  plus  superficielle  de  cette  masse  est  formée  par 
.des  caillots  cruoriques,  plais  que  tout  le  reste  est  constitué  par  des 
caillots  actifs  fibrineux,  d’un  blanc  rougeâtre,  disposés  par  couches . 
concentriques.  On  fait,  à  chaque  visite  du  matin  et  du  soir,  des  irriga¬ 
tions  d’eau,  tiède,  pour;  laver  les  parties  et  combattre  l’odeur  putride 
dés  détritus  qui  sortènt  par  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  on  retranche  encore  quelques  fragments  de 
caillots. 

Le  22,  on  coupé  le  reste  dés  Caillots  qui  font  saillie  au  dehors.  La 
tumeur  est  affaissée;  la  peau  revient  sur  elle-même  et  se  ride;  le 
genou  se  dégorge;  l’escarre  inférieure  se  détache  et  la  large  ouver¬ 
ture  qui  en  résulte  laisse  voir  des  caillots  fibrineux.  L’état  général  est 
très-bon.  On  continue,  matin  et  soir,  leg  irrigations. 

Les  jours  suivants,  comme  l’orifice  externe  n’est  plus  coipblé  par  j 
des  caillots,  fl  se  rétrécit  et, présente  des  bourgeons  charnus  très-  I 
vivaces.  Cependant  on  retire  encore  chaque  jour,  par  cet  orifice,  des  ! 
fragments  de  fibrine  qui  se  détachent'  d’eux-mêmes  de  la  cavité  àné-  ' 
vrysmàle.  Les  caillots  qui1  sortent1  par  l’orifice  inférieur  sont  également  1 
retranchés,  et  cet  orifice  se  rétrécit.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié; 
la  mesure  de  la  circonférence  du  genou  n’est  plus  que  de  56  centi¬ 
mètres.  Les  saillies,  naturelles  de  la  région  se  dessinent.  La  jambe  ; 
commence  à  pouvoir  s’étendre  sur  la  cuisse. 

Le, 30,  un  caillot  volumineux  ge  présente  à  l’orifice  inférieur  et  est  j 
extrait.  L’anévrysme"  est  réduit  à  une  sorte  de  cavité  présentant  deux 
ouvertqres  et  contenant  encore  quelques  débris  fibrineux  quisont  déta-  i 
chés  peu  à  peu  par  les  irrigations  et  sortent  pendant  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  décembre. 

A  partir  du  4  décembre,  il  ne  sort  plus  aucun  caillot.  La  poche,  J 
considérablement  diminuée1  de  capacité,1  admét  seulement  le  doigt  i 
indicateur,  dont  l’extrémité  pêüt,  à  peine,  se  mouvoir  dans1  Son  inté¬ 
rieur.  Lès  parois  sont  couvertes  de  bourgeons  charnus.  Les  orifices  sè 
rétrécissent.  La  circonférence  du  genou  mesure  52  centimètres.  La 
jambe  s’étend  de  plus  en  plus;  l’œdème  diminue.  On  continue  les 
lavages. 

Le  10  décembre,  ce  qui  reste  de  la  tumeur  n’a  plus  que  je  volume 
d’un  tout,  petit  œuf,  qui  occupe  le  creux  poplité.  La  cavité  diminue 
de  plus  eh  plus  et  marche  vers  la  cicatrisation;  c’est  à  peine  si  l’on 
peut  y  introduire  l’extrémité  du  petit  doigt.  La  jambe  peut  se  mettre 
presque  entièrement  dans  l’extension.  On  fait  une  légère  compression 
avec  de  la  charpie  et  quelques  tours  de  bande. 

Le  25  décembre,  Oh  ne  Voit  plus  dans  lè  Creux  poplité  qu’une  por¬ 
tion  de  peau  ratatinée,  ridée  et  plissée,  qui  remplace  l’anévrysme.  La 
cavité  de  la  poche  n’existe  plus,  et  les  orifices  sont  réduits  à  deux 
petits  trajets  fistuleux  pouvant,  à  peine  admettre  l’extrémité  de  la 
canule  à  irrigation.  La  circonférence  flu  genou  mesure  42  centimètres, 
tandis  que  celle  de  l’autre  côté  a  38  centimètres.  La  jambe  et  le  pied 
sont  encore  un  peu  œdématiés.  Le  malade  peut  fléchir  et  allonger  la 
jambe.  On  lui  permet  de  se  tenir  assis  sur  un  fauteuil;  son  état 
général  est  três-bon. 

Enfin  la  cicatrice  s’achève,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  lé  14  jan¬ 
vier  1868,  pour  retourner  dans  son  pays.  Il  marche  avec  une  Canne  et 
exécute  tous  lés  mouvements  du  genou.  Mais  il  persiste  une  paralysie 
des  muscles  de  la  jambe,  qui  ne  permet  de  mouvoir  ni  le  pied,  ni  les 
orteils.  De  même  aussi  il  y  a  une  anesthésie"  cutanée  dans  toute  la 
région  animée  par  le  sciatique  poplité  interne.  Sauf  cet  inconvénient, 
le  malade  va  très-bien;  sa  santé  est  excellente;  il  part  entièrement 
guéri  de  son  anévrysme. 


STOMATITE  ULCÉRO-MEMBRANEUSE  CHEZ  UN  ADULTE 

Par  M.  Beltz,  Médecin  aide-major  au  8e  cuirassiers. 

La  stomatite  ulcéro-membranëuse,  appelée  aussi  stomatite 
coufenneuse  ou  pseudo-membraneuse,  bien  qu’étant  une  mala¬ 
die  de  l’enfance,  se  montre  assez  souvent  dans  l’armée,  où  elle 
est  endémo-épidémique. 

Quand  elle  règne  épidémiquement,  elle  est  infectieuse,  con¬ 
tagieuse  et  même  inoculable,  comme  l’a  prouvé  M.  Bergeron, 
par  une  expérience  faite  sur  lui-même  (1). 

De  même  qüe  la  rougeole,  la  variole  et  lés  autres  maladies 
zymotiques,  parmi  lesquelles  la  rangent  aujourd’hui  la  plu¬ 
part  des  médecins  militaires ,  elle  sévit  presque  exclusivement 
sur  les  -jeunes  soldats  et  se  développe  surtout  sous  l'influence 
de  l’encombrement. 

Cette  maladie,  très-rare  chez  les  adultes  de  la  population 
civile,  sur  lesquels  elle  n.’a  jamais  régné  épidémiquement, 
épargne  également  les  officiers,  même  en  temps  d’épidémie. 
C’est  ce  qui  m’engage  à  publier  le  cas  suivant,  que  j’ai  eu  tout 
récemment  l 'occasion  d’obèefver  : 

Le  22  décembre  1867,  M,  B,..,  officier  de  cavalerie  âgé  de  2o  ans, 
Robuste  et  bien  constitué;  me  consulte  pour  un  mal  de  gorge  dont  il 
gouffre,  dit-il,  depuis  cinq  jours. 

Je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  peau  chaude  et  sèche,  langue 
saburrale,  poüîs  à  98  pulsations.  Le  malade  se  plaint  depuis  deux 
jours  d’une  insomnie  presque  complète;  il  a  la  bouche  mauvaise  et 
crache  à  tout  moment  une  salive  épaisse  et  filante.  Soif  vive,  ano¬ 
rexie,  déglutition  douloureuse,  haleine  fétide. 

A  l’examen  de  la  gorge,  je  trouve  la  muqueuse  pharyngienne  très- 
rouge  et  les  amygdales  gonflées,  surtout  celle  du  côté  droit,  qui  dé¬ 
passe  notablement  les  piliers  du  voile  du  palais. 

Je  constate  avec  surprise  que  la  gencive  supérieure  est  tapissée  par 
une  couche  grisâtre  qui  s’étend  latéralement  de  l’incisive  médiane 
gauche  à  la  deuxième  molaire  droite, .et  recouvre  la  muqueuse  dans 
toute  sa  hauteur  jusqu’à  2  millimètres  du  sillon  gingivo-Iabial.  Par 
une  légère  pression  avec  la  pulpe  du  doigt,  cet  enduit  se  détache  sous 

(1)  Bé'gerpn,  Stomatite  nloérettâe  des  soldats.  Pari*,  1859* 


forme  d’une  bouillie  sanieuse,  mêlée  d’un  peu  de  sang.  La  muqueuse 
sous-jucftùté  est  youge,  tuméfiée  et  présaute  quelques  érosions. 

Cet  enduit  n’existe  pas  sur  la  gencive  inférieure,  mais  celle-ci  pré. 
sente  trois  ulcérations  à  fond  grisâtre,  situées  au  niveau  de  la  canine 
.  et  des  deux  .premières  molaires  droites, ..et  distantes  les  Unes  des  autres 
d’environ  5  millimètres.  Leur  diamètre;  varie  entre  celui  d’une  p|$Ce 
de  20  centimes  et  de  50  centimes.  Je  ne  remarque  rien  sur  les  lèvres, 
sinon  quelques  fuliginosités. 

Prescription  :  un  vomitif,  un  gargarisme  alumineux.  Toucher  toutes 
les  deux  heures  les  gencives  avec  un  pinceau  jipbibé  du  collutoire  sui¬ 
vant  :  miel,  deux  parties;  acide  chlorhydrique,  une  partie,  ,  t 

Le  23  décembre,  la  langue  est  moins  chargée  et  le  pouls  est  à 
92  pulsations,  Le  gonflement  des  amygdales  a  diminué,  ainsi  que  J? 
gène  de  la  déglutition. 

Dans  la  bouche,  au  contraire,  l’euduit  (je  la  gencive  supérieure  s’est 
étendu  jusqu’à  l’avant-dernière  molaire  droite. 

Toutes  les  parties  que  j’avais  enlevées  la  veille  se  sont  reproduites, 
et  le  malade  m’assure  les  avoir  enlevées  lui-même  plusieurs  fois. 

Les  ulcérations  de  la  gencive  inférieure  sont  dans  le  même  état 
qu’hier. 

Derrière  l’arcade  dentaire  supérieure,  je  trouve  la  muqueusè  en¬ 
vahie  à  son  tour  par  un  dépôt  d’un  blanc  nacré  qui  s’étend  sous  la 
forme  d’une  couche  mince  et  très-adhérente  jusqu’au  milieu  de  la 
voûte  palatine. 

La  salivation  est  toujours  abondante,  de  plus  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  gonflés  et  douloureux  à  la  pression. 

J’examine  les  urines  et  n’y  trouve  point  d’albumine.  Du  reste,  l’état 
général  s’est  amélioré  ;  le  malade,  quoique  faible,  se  lève  dans  la 
journée  ;  il  mange  des  potages  et  des  aliments  légers. 

Je  touche  légèrement  }es  gencives,  débarrassées  préalablement  de 
leur  enduit,  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  L’alun  est  remplacé 
par  le  chlorate  de  potasse  à  la  dosé  de  4  grammes  sur  120  gramme? 
d’eau."  De  plus  lernalade  devra  se  rincer  fréquemment  la  bouche  avec 
de  la  décoction  de  qtlinquina. 

Le  24,  le  malade  a  un  peu  reposé  la  nuit  ;  il  demande  une  alimenta¬ 
tion  plus  substantielle! 

La  muqueuse  de  la  gênçive  supérieure  est  en  voie  de  guérison;  on 
ne  voit  plus  qu’une  bande  grise  qui  s’étend  le  Ioùg  du  bord  libre  de  la 
gencive,  au-dessus  du  collet  des  dents.  Les  ulcères  de  la  gencive  infé¬ 
rieure  pnt  perdu  leur  aspect  grisâtre  et  se.  sont  détergés  sous  l’influence 
du  chlorate  de  potasse.  i 

Mais  lé  mal  s’est  étendu  à  la  joùê'droite,  qui" présente  deux  ulcéra¬ 
tions  situées  Tüne  derrière  la  commissure  labiale,  l’autre  au  niveau 
de  la  dernièrè  molaire  de  là  mâchoire  Supérieure.  Ces  ulcérations  sont’ 
irrégulièrement  arrondies  et  assez  étendues,  la'  plus  grande  mesurant 
2  centimètres  de  diamètre  et  l’autre  15  millimètres.  Chacune  d’elles 
est  tapissée  par  .une  membrane  d’un  blanc  jaunâtre  qui  ne  la  recouvre 
qu’incomplétement,  ,de  sorte  qu’entre  les  bords  de  la  membrane  et 
ceux  de  l’ulcère,  on  voit  un  sillon  baigné  de  sanie  purulente.  L’enduit 
de  la  voûte  palatine  ne  s’est  pas  épaissi,  mais  il  a  gagné  en  surface  et 
s’étend  jusqu’au  voile  du  palais...  Même  traitement. 

Le  25,  la  salivation  a  diminué,  le  malade  continue  à  reprendre  des 
forces  et  de  l’appétit.  Les  gencives  sont  presque  revenues  à  leur  état 
normal.  Je  parviens  à  détacher  une  des  nombreuses  pariétales.  Elle 
mesure  8  millimètres  dans  un  sens  et  5  dans  l’autre.  Sa  couleur  est 
d’un  blanc  sale,  elle  est  résistante  et  présente  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  les  fausses  membranes  diphthéritiques, 

Le  26. —  Les  gencives  sont  encore  un  peü  gonflées,  mais  les  ulcé¬ 
rations  se  sont  comblées  et  Ont  disparu  sans  laisser  de  cicatrices. 

Le  malade  me  dit  qu’il  a  craché  «  une  pellicule,  »  c’était  sa 
deuxième  pseudo-membrane,  qui  hier  était  encore  trop  adhérente 
pour  être  enlevée  et  qui  ce  matin  s’est  détachée  d’elle-même. 

L’enduit  du  voile  du  palais  est  toujours  très-adhérent;  c’est  à  peine 
si  en  grattant  fortement  avec  l’engle,  on  en  détache  quelques  par- 
cefles;  mais  il  s’émîncifde  plus  en  plus. 

Le  27.  —  Les  ulcérations  pariétales  se  sont  comblées  comme  celles 
des  gencives;  il  ne  reste  plus  que  l’enduit  du  palais  qui  a  encore  di¬ 
minué  d’étendue  et  d’épaisseur,  L’haleine  n’est  pas  fétide,  la  saliva¬ 
tion  a  beaucoup  diminué;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  encore-, 
un  peu  gonflés;, 

Je  continue  toujours  le  chlorate  de  potasse,  et,  au  bout  de  trois 
jours,  le  symptôme  le  plus  persistant,  c’est-à-dire  l’enduit  du  palais, 
a  disparu  à  son  tour,  non  point  en  sè  détachant,  mais  en  s’amincis¬ 
sant  de  plus  en  plus,  jusqu’à  disparition  complète. 

Un  fait  qui  m’a  frappé,  c’est  l’amélioration  de  l’état  géné¬ 
ral  survenant  dès  que  l’angine  a  rétrocédé,  et  au  moment  où 
les  lésions  de  la  bouche  étaient  dans  toute  leur  intensité. 

Cela  prouve  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  une 
affection  bien  différente,  comme  gravité,  de  la  diphthérite  buc¬ 
cale,  avec  laquelle  pourtant  certains  auteurs  veulent  encore  la 
confondre. 

Ces  deux  affections  n’ont  de  commun  que  la  production  de 
fausses  membranes,  du  reste  complètement  différentes  de  struc¬ 
ture,  puisque  le  microscope  a  fait  voir  que  les  plaques  diphthé¬ 
ritiques  ne  sont  que  des  exsudats  fibrineux,  tandis  que  les  pel¬ 
licules  de  la  stomatite  sont  des  débris  de  membrane  muqueuse 
mortifiée. 

Il  est  vrai  que  ces  produits  morbides,  si  différents  à  l’examen 
microscopique,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  distinguer  entre 
eux,  au  lit  du  malade,  et  qu’on  pourrait  être  quelquefois  em¬ 
barrassé  dans  un  cas  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  se  dé-  , 
clarant  pendant  une  épidémie  de  diphthérite,  surtout  chéz  un 
enfant. 

Or,  il  importe  de  porter  promptement  un  diagnostic  entre 
deux  affections,  dont  l’une  est  bénigne  et  l’autre  très-grave.  . 
C’est  ce  qui  me  décide  à  rappeler  lès  principaux  caractères  qui 
servent  à  distinguer  les  deux  maladies. 

Avant  tout,  il  faut  rechercher  soigneusement  la  présence  dés 
ulcérations,  soit  sur  les  gencives,  soit  sur  les  lèvres,  les  joues 
ou  les  amygdales.  Elles  n’appartiennent  qu’à  la  stomatite. 

Tandis  que  dans  la  stomatite  l’exsudation  diffère  de  nature 
et  d’aspect,  suivant  la  muqueuse  sur  laquelle  elle  se  dépose, 


dans  la  diphthérite  on  trouve  toujours  la  fausse  membrane. 

Les  plaques  diphthéritiques  ne  sont  presque  jamais  baignées 
de  pus  ;  elles  se  détachent  facilement;  la  muqueuse  qu’elles  re¬ 
couvraient  est  presque  saine;  les  membranes  de  la  stomatite 
sont  toujours  baignées  par  du  pus  ;  elles  sont  très-adhérentes 
et  recouvrent  des  surfaces  ulcérées.  Enfin,  elles  présentent 
cette  particularité  qu’on  a  pu  remarquerdans  notre  observation, 
d’attaquer  presque  toujours  un  seul  côté  de  la  muqueuse  des 
joues;  ainsi,  chez  notre  malade,  la  joue  gauche  n’a  point  été 
atteinte. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  21  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Riconn.  ! 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1»  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie 
l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  il  autorise  l'Académie  à  accepter 
le  legs  de  25,000  francs  pour  deux  prix,  une  fois  donnés,  institués  par 
feu  M.  le  marquis  d’Ouréhes,  conformément  aux  conditions  énoncées 
dans  son  testament. 

2“  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Dimbarre  sur  le  service  médical  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Cauterets  pour  l’année  1866. 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANCSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Coste  (de  Marseille)  et  Liegey 
(de  llambervilliers),  qui  écrivent  pour  solliciter  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

2»  Une  notice  sur  les  titres  scientifiques  de  M.  le  docteur  Maurice 
Perrin. 

3»  Une  note  de  M.  le  docteur  Berton  (de  Poissy)  sur  1  emploi  du 
venin  de  la  vipère  contre  la  rage.  (Commission  de  la  rage.) 

4»  Une  observation  de  contagion  du  muguet,  par  M.  le  docteur 
Mignot  (de  Chantelle).  (Commissaire  M.  Blaclie.) 

5°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Avrard  sur  les  injections  intra-uté¬ 
rines  à  double  courant  à  l’occasion  de  lî  note  de  M.  Gallard.  (Com¬ 
missaire  M.  Depaul.) ... 

go  une  note  de  M.  Galante,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  sur 
un  nouvel  appareil  de  compression  qu’il  a  construit  d’après  les  indi¬ 
cations  de  M.  Amédée  Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  appareil  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  compresseur  tridactyle  destiné  à  remplacer  les 
doigts  dans  la  compression  digitale.  (Nous  publierons  cette  note.) 

—  M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  nouvel  appareil 
pour  les  pieds-bots,  construit  par  MM.  Robert  et  Colin  sur  les  indica¬ 
tions  de  M.  le  professur  Nélaton. 

Cet  appareil  est  basé  sur  une  nouvelle  disposition  d’attelles  verti¬ 
cales  postérieures,  dont  la  brisure  se  trouve  au  niveau  de  l’articula¬ 


tion  calcanéo-tibiale  A,  ce  qui  permet  d’appliquer  l’appareil  à  l’un  ou 
l’autre  pied  indifféremment. 

Le  pied  étant  fixé  sur  la  semelle  C  D  au  moyen  d’un  bas  lacé,  muni 
d’un  nouveau  système  dé  courroies  compensatrices  eii  tissus  C’  D’,  le 
chirurgien  imprime  au  membre  la  direction  qu’il  j  uqe  convenable  et 
l’immobilise  dans  l’appareil  par  un  simple  tour  de  vis  B  et  B’. 

Les  courroies  C’  et  D’  correspondent  aux  boucles  G  D  fixées  sur  la 
semelle  en  dedans  et  en  dehors.  A  sa  simplicité,  cet  appareil  joint 
l’avantage  de  ne  point  toucher  les  malléoles,  qui  ordinairement  sont 
froissées  dans  tous  les  systèmes  à  attelles  latérales. 

M,  le  Président  rend  compte  à  l’Académie  de  la  mission  dont  il 
s’était  chargé  avec  plusieurs  autres  membres,  auprès  deM.  le  Ministre, 
au  sujet  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 

M.  le  Ministre,  dit  M.  Ricord,  a  reçu  jeudi  passé  votre  commission, 
qui  se  composait  de  MM.  Blache,  Gavarret,  Deviiliers,  Depaul,  Larrey 
et  Devergie,  avec  toute  la  bienveillance  possible.  M.  le  Ministre  a 
porté  le  plus,  grand  intérêt  â  la  communication  que  nous  lui  avons 
faite,  et  s’est  prêté  de  la  meilleure  grâce  à  tous  les  développements 
qrfon  a  voulu  lui  donner.  Après  avoir  discuté  avec  nous,  M.  le  Ministre 
nous  a  promis,  de  la  manière  la  plus  formelle,  de,  s’occuper  très- 
promptement  de  cette  question,  et  à  la  façon  dont  cçtte  promesse  a 
été  faite,  ajoute  M.  Ricord,  nous  pouvons  être  certains  qu’elle  sera 
tenue. 

M.  Devilliers  ajoute  quelques  mots  aux  paroles  de  M.  le  président, 
pour  informer  l’Académie  que,  dans  le  rapport  qu’il  avait  fait  pour 
être  lu  à  M.  le  Ministre,  il  proposait  un  moyen  auquel  on  n’aurait 
plus  à  opposer  la  dépense  que  nécessiterait  la  constatation  des  nais¬ 
sances  à  domicile;  moyen  employé  aux  Antilles  françaises,  à  savoir  : 
de  faire  toujours  Ja  déclaration  dans  les  trois  jours,  mais  de  n’exiger 
la  présentation  de  l’enfant  qu’au  bout  de  trois  mois. 

M,  Béhier  présente  de  la  part  de  M.  Paccodj  (de  Pesth)  une  note 
sur  le  tubercule  pulmonaire,  aceompagnée  de  photographies  et  de 
Préparations  fort  remarquables. 


Élection. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  étran¬ 
ger.  Voici  par  ordre  de  présentation  la  liste  des  candidats  : 

En  première  ligne  ex  æquo  : 

MM.  Michaux  (de  Louvain)  ; 

Heyffelder  (de  Saint-Pétersbourg). 

En  deuxième  ligne  ex  æquo  : 

MM.  Ciniselli  (dé  Crémone)  ; 

Gritti  (de  Milan)  ; 

De  Roubaix  (de  Bruxelles)  ; 

Sperino  (de  Turin).  j 

Sur  57  votants,  la  majorité  étant  de‘29,  M.  Michaux,  ayant  obtenu  j 
41  suffrages,  est  en  conséquence  élu  membre  correspondant. 

Discussion  sur  la  tuperculose, 

L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Hérard,  pour  la  discussion  < 
ir  la  tuberculose. 

(Avant  de  donner  le  résumé  de  l’argumentation  de  M.  Hérard,  voici 
la  suite  èt  la  fin  du  discours  de  M.  Béhier.)  : 

M.  Bréhier  :  Il  est  encore  quelques  points  sur  lesquels  je  ne  sau¬ 
rais  être  de  l’avis  de  M.  Pidoux,  et  je  demande  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  de  les  examiner  devant  elle.  Ainsi  M.  Pidoux,  alors  qu’il  exa¬ 
mine  une  des  opinions  de  M.  Yillëmin  sur  la  scrofule,  a  dit  :  «  Notre 
vitalisme  est  essentiellement  organique,  nous  sommes  organiciens  dans 
la  plus  réelle  et  la  plus  vivante  acception  du  mot,  plus  sévèrement 
organiciens  qu’on  ne  Test  dans  l’école  de  Paris,  etc.  » 

Quand  j’ai  entendu  cette  phrase,  j’en  demande  pardon  à  notre  cher 
collègue,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  penser  à  ce  personnage  d’une  des 
plus  charmantes  créations  de  M.  de  Mérimée,  qui  un  vendredi  fait  bap¬ 
tiser  deux  volailles,  carpe  et  perche,  pour  pouvoir  les  manger  en  toute 
conscience.  M.  Pidoux  emploie  ici  un  procédé  analogue,  il  fait  une 
école  de  Paris  mécanicienne  et  animiste,  ce  qu’elle  n’a  guère  été,  pour 
la  pourfendre  plus  à  son  aise.  Mais  il  prend  mal'  son  témps,  ce  me 
semble,  car  s’il  veut  bien  y  regarder,  il  verra  que  la  devise  de  l’école 
de  Paris  est  tout  entière  dans  ce  mot  biologisme,  et  ce  mot  ressemblé 
beaucoup,  si  je  ne  m’abuse,  au  vitalisme  organique  de  mon  honorable 
ami,  et  si  l’on  n’a  pas  pris  le  mot  vitalisme,  c’est  probablement  parce 
qu’il  a  été  revêtu  de  tant  d’habits  différemment  nuancés  qu’on  à 
craint  qu’il  fût  difficile  d’en  bien  saisir  le  sens.  Du  reste,  pour  ces 
querelles  de  doctrines,  je  renverrais  volontiers  M.  Pidoux  à  un 
journaliste  de  nos  amis  qui  lui  dirait,  comme  il  l’a  écrit  un  jour,  que 
sur  le  terrain  de  la  clinique  ces  dissemblances  ont  grande  propen¬ 
sion  à  disparaître  et  n’ont  plus  grande  valeur.  Ce  qui  est  parfaitement 
exact. 

Cependant  l’école  de  Paris  n’est  ni  anatomO-descriptive  ni  animiste; 
l’anatomie  d’évolution  n’y  fait  pas  défaut,  au  besoin  demandez  plutôt 
à  M.  Robin.  Quand  nous  nous  défendons  de  ce  reproche,  est-ce  à  dirè 
que  nous  renions  nos  devanciers  et  que  nous  Voulons  échapper  pour 
notre  compte  Seulement  aux  critiques  de  M.  Pidoux?  Nous  préservé 
le  ciel  d’une  semblable  lâcheté!  Non,  nous  revendiquons' nos  anciens, 
nous  respectons  et  défendons  leur  mémoire.  Us  ont  fait  tout  ce  que 
permettait  la  science  de  leur  temps,  cela  a  toujours  été  à  toutes  ies 
époques.  Quand  la  physiologie  a  fait  des  conquêtes,  la  médecine  se 
les  est  appropriées  constamment  et  sans  difficulté. 

Nous  ne  renions  pas  nos  anciens  maîtres;  nous  les  vénérons  au 
contraire  et  nous  les  remercions  surtout  de  la  méthode  véritablement 
scientifique  qü’ils  nous  ont  transmise.  C’est  là  leur  gloire,  nous  Ja  leur 
reportons  avec  respect.  Aux  opinions,  aux  assertions,  l’école  de  Paris 
a  substitué  ia  nécessité  des  démonstrations  portant  un  caractère  de 
netteté  et  de  précision  qui  ont  souvent  fait  défaut  chez  beaucoup 
d'auteurs  dans  notre  science.  Elle  ne  saurait  se  dire,  comme  disait 
Hegel:  «Les  faits  sont  contre  mon  raisonnement,  tant  pis  pour  les 
faits.  »  L’école  de  Paris,  par  exemple,  ne  peut  accepter  comme  un 
fait  démontré  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  la  phthisie  et  l’arthritismé 
embrassant  la  goutte  et  le  rhumatisme,  puis  la  scrofule  et  î herpé¬ 
tisme,  que  lorsque  la  goutte  et  le  rhumatisme  vieillissent  ils  se  trans¬ 
forment  en  tuberculose,  etc., etc.  D’abord  il  faudrait  établir  et  démon¬ 
trer  ce  que;  c’est  que  l'arthritisme, j  en  donner  les  caractères  précis,  et 
pour  le  dire  en  passant,  mon  honorable  collègue  comprend  sous  ce 
même  nom  la  goutte  et  le  rhumatisme  juste  au  moment  où,  dans 
l’école  de  Paris  et  fians  l’école  anglaise,  on  sépare,  preuves  en  main, 
ces  deux  maladies  l’une  de  l’autrô.  L’arthritisme  démontré,  et  il  ne 
l’est  pas,  il  faudrait  prouver  cet  antagonisme  et  Cette  substitution  qui 
le  lient  à  la  tuperculose.  L’effet  produit  par  les  Eaux-Bonnes  sur  les 
malades  lessivés  par  Ja  soude  à  Vichy  ne  me  paraît  nullement  prou¬ 
ver  cet  antagonisme.  L’école  de  Paris,  .du  reste,  connaît  cette  opinion 
depuis  longtemps,  car  elle  est  tput  entière  dans  le  chapitre  xi  du 
livre  ni  de  la  Phthisiologie  de  Morton. 

Quant  à  l’herpétiéme,  nous  ne  le,  trouvons  guère  plus  démontré  et 
plus  acceptable,  car,  d’après  M.  Chauffard  lui-même,  dans  son  livre 
sur  la  Spontanéité,  «  c’est  la  plus  mobile  et  la  plus  variable,  la  plus 
incertaine  et  la  moins  achevée  des  diathèses.  »  Çe  sont  là.  à  ce  qujil 
me  paraît,  des  caractères  bien  peu  caractéristiques;  fussent-ils  mieux 
tracés,  mieux  assis,  resteraient  encore  à  démontrer  l’antagonisme  et  la 
substitution  proposés  par  notre  collègue. 

Et,  puisque  j’en  suis  sur  ce'  sujet,  .il  est  encore  un  point  pour  lequel 
je  ne  suis  pas  non  plus  de  l’avis  de  M.  Pidoux.  Suivant  lui,  «  Laënnec 
a  tellement  posé  le  tubercule  comme  un  parasite,  une  espèce  d’ento- 
zoaire  sans  autre  raison  d’être  que  son  existence  même,  et  dont  il  est 
inutile  de  rechercher  l’étiologie,  que  les  partisans  d’un  virus  tubercu¬ 
leux  le  revendiquent  maintenant  eomme  un  des  leurs,  »  et,  sous  ce 
prétexte  que  Laënnec  a  fait  de  l'histoire  naturelle  sur  le  tubercule 
sans  se  préoccuper  de  l’étiologie,  sans  croire  à  la  guérison  de  la 
maladie,  sans  chercher  à  Ja  combattre,  mon  honorable  ami  a  sensi¬ 
blement  déprimé  Laënnec  au  profit  de  Broussais.  Eh  bien,  je  dois 
l’avouer,  en  entendant  notre  sâvant  collègue;  j’ai  été  saisi  d’un  cer¬ 
tain  étonnement;  je  ne  retrouvais  plus,  en  l’écoutant,  le  Laënnec  non 
plus  que  le  Broussais  que  j’avais  lus. 

Ici  M.  Béhier,  s’appuyant  sur  de  nombreuses  citations,  montre  que 
Laënnec  a  fait  une  large  part  à  l’étude  de  l’étiologie,  et  qu’il  ne  mé¬ 
rite  par  conséquent  pas  le  reproche  qui  lui  a  été  fait  à  cet  égard,  pas 
plus  que  le  reproche  de  fatalisme,  touchant  la  curation  de  la  phthisie, 
à  laquelle  il  n’aurait  accordé  aucune  croyance,  d’après  son  contradic¬ 
teur,  tandis  que,  au  contraire,  il  s’est  longuement  étendu  sur  les 
divérs modes  de  guérison  delà  phthisie. 


Quant  à  Ja  contagion  de  la  phthisie,  reprend  M.Béhier,  ce  serait,  à 
vrai  dire,  la  question  la  plus  importante,. plus  importante  que  celle  de 
l’inoculation.  J’avoue  que  je  n’y  crois  pas  jusqu’ici.  Aucune  observa¬ 
tion  ne  m’a  paru  probante,  pas  même  celles  qui  .ont,  Été  réunies  dans 
un  article.. récent  de  M.  Fonssagrives.  Mais  je  ne  saurais  à  ce. sujet 
accepter  l’argument  sentimental  que  incitait  en  avant  M-  Pidoux-  Une 
vérité  si  lamentable,  si  dangereuse  qu’elle  soit,  n’en  est  pas  moins  une 
vérité,  et  nous  la  devons  à  la  science:  elle  veut  qu’on  parle  net, 
quelque  douleur  ,  que  l’on  réveille,  .' 

Ici  finissent  les  nuances  qui  nous  séparent,  M>  Pidoux  et  moi;  et 
pour  le  reste  de  la  question,  je  suis  beaucoup  de  son  avis,  à  quelques 
points  secondaires  près. 

Voici  ce  que,  üelon  moi,  il  faut  penser  de  la  tuberculose. 

Lorsqu’on  regarde  attentivement  au  mouvement  qui  s’est  accompli 
ces  dernières  années,:  on.  voit  .que  la  science  a  fait  deux  conquôtes 
sérieuses,  d’autant  plus  importantes  qu’elles  permettent  d’envisager 
plusieurs  séries  de  symptômes  à  un  point  de  vue  très-différent  de 
celui  qui  régissait  jadis  ces  questions.  Ces  deux  conquêtes  .sont  Fétude 
achevée  de  la  sclérose  ou  induration  lente,  des  divers  tissus  dont  cer¬ 
taines  altérations  des  cordons  de  la  moelle  o.u  de  la  surfaoe  du  cer¬ 
veau  sont  des  exemples,  et  celle  de  la  stéatose,  ou  altération  grais¬ 
seuse  des  organes  ou  de  leurs  éléments,  C’est  là  ce  qui  constitue. la 
nécrobiose.  Ce  mot  —  que  M.  Briquet  me  le  pardonne  —  désigne;,  non 
pas  seulement  un  tissu  pauvre  doué  de  peu  de  vitalité  et  par  consé¬ 
quent  destiné  fatalement  à  mourir,  mais  il  a  été  imaginé  pour  repré¬ 
senter  un  état  de  mort  relative,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi;  il  a  été 
■employé  en  opposition,  ou  pour  mieux  dire  en  parallèle  avec  le  mot 
gangrène.  Le  tissus  gangréné  est  absolument  mort;  la  vie  l’a  aban¬ 
donné  à  un  tel  point  qu’il  rentre  sous  l’empire  des  lois  physiques  et 
chimiques  communes  et  qu’il  subit  la  putréfaction,  la  destruction  des 
substances  animales  livrées  sans  protection  aux  influences  du  monde 
extérieur.  Le  tissu  nécrobiosé,  au  contraire,  qui  subit  la  transforma¬ 
tion  graisseuse,  ne  la  subit  que  parce  qu’il  baisse ,  dans  J’éehefie  de 
l’animalité  sans  en  sortir  tout  à  fait,  meurt  en  tant  que  tissu  spécial 
et  tombe  à  l’état’ de  tissu  plus  commun,  la  graisse;  il  se  dégradé,  il 
subit  une  Sorte  de  dédoublement  chimique  par  un  abaissement  de 
nutrition,  la  vie  l’abandonne  pour  une  part,  mais  il  en  conserve  encore 
assez  pour  ne  pas  rentrer  entièrement  bous  les  lois  du  monde  exté¬ 
rieur  physique  êt  chimique.  Il  ne' se  putréfie  pas,'  mais  il  est  sans  ali¬ 
mentation  vasculaire  propre,  il  est  nul  eu  tant  qu’individualité  vivante 
dans  l’économie  qui  prend  ses  mesures  pour  l’éliminer.  C’est  donc  une 
sorte  de  mort  vivante  ainsi  désignée  par  rapport  à  la  gangrène  véri¬ 
table. 

La  tuberculose  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  des  chapitres  de  cette  mort 
graisseuse  des  tissus. 

Comme  M.  Pidoux,  je  crois  fermement  que  le  désordre  tuberculeux 
a  toujours  pour  point  dè  départ  Un  mouvement  phlegmaslqtie  local. 

Voici  trois  individus  différents  qui,  tous  trôis,  prennent  uné  inflam 
mation  pdlmonaire.  Chez  l’un,  l’exsudât  oil  la  prolifération,  la  néo¬ 
plasie  en  un  mot  émanant  d’une-économie  fermé,  franche,  puissante, 
qui  la  mène  à  bien,  c’est-à-dire  à  la  résolution,  et  tout  rentre  dans 
l’ordre  par  une  résorption  complète  de  la  néoplasie  bien  vascularisée  ; 
et  l’affection  se  résout. 

Un  autre  individu  moins  bien  doué,  moins  résistant,  moins  puis¬ 
sant,  accomplit  sous  le  coup  de  l’inflijençe  occasionnelle  une  néoplasie 
moins  ferme,  moins  pathologiquement  saine,  qui  voit.se  développer 
une  circulation  nouvelle  dans  son  épaisseur,  mais  cette  circulation 
conduit  à  l’induration  des  tissus,  ôü  bien  le  mouvement  sera  plus  ra¬ 
pide,  plus  aigu,  différent,  et  la  suppuration  aura  lieu. 

Enfin,  chez  le  troisième,  la  qualité  de  l’économie  sera'  telle  que  la 
néoplasie,  pauvre  dès  le  début;  sera  incapable  des  évolutions  que  je 
signalais  tout  à  l’heure,  et,  privée  de  vaisseaux  propres,  elle  subira 
ce  dédoublement  chimique,  cet  appauvrissement  organique  qui,  fata¬ 
lement,  aboutit  à  la  transformation  graisseuse  et  à  toutes  ses  consé¬ 
quences  éliminatrices  et  générales.  • 

Deux  formes  de  cette  dernière  altération  peuvent  être  distinguées 
dans  le  poumon  :  l’une  chronique,  lente,,  se  fait  par  petits  dépôts 
isolés,  graisseux  à  leur  centré,  dès  leur  formation;  mais  n’evoluant 
que  lentement  dans  ce  sens  :  c’est  la  granulation,  liée  peut-être  plus 
à  la  partie  bronchique  qu’à  la  pàMîe  trabéculaire  du  poumon.  L’autre 
est  plus  aiguë,  primitive  ou  consécutive  à  la  première;  elle  commence 
comme  la  pneumonie,  et  l’exsudât  ou  la  prolifération  qui  emplit  les 
trabécules  pulmonaires  est  tellement  misérable  d'emblée  qu’elle  mqurt 
graisseusement,  d’une  façon  inévitable,  rapide,  aiguë,  c’est  la  forme 
caséeuse,  la  phthisie  galopante.' 

Je  n’hésite  pas  à  voir  là  une  seule  et  même  maladie  ;  granulation 
ou  état  caséeux,! c’est  tout  un  pour  moi  ;  la  granulation,  l’infiltration 
grise  et  l’état  caséeux  sont  des  âges  differents  de  la  maladie,  et  voilà 
tout. 

C’est  là,  du  reste,  une  fort  vieille  i(Jée,  c'est  l’idée  et  la  doctrine  de 
Laënnec,  comme  l’a  dit  M.  Chauffard.  Elle  reçoit  et  des  travaux  de 
M.  Yillëmin  et  (Je  ceux  de  l’honorable  rapporteur  une  nouvelle  consé¬ 
cration.. 

Assurément  donc,  selon  moi,  la  granulation  est  la  même  chose  que 
le  tubercule  caséeux,  mais  c’est  le  tubercule  à  évolution  graisseuse 
Tente,  et  dont  la  présence  est  tolérée  plus  ou  moins  par  l’économie; 
Et  ceux  qni:  succombent  à  ce  que  l’on  a  appelé-  la  phthisie  granuleuse 
ne  meurent  pas,  à  proprement  parler,  de  phthisie;  ils  succombent  à 
des  Affections  intercurrentes,  à  des  bronchites  capillaires  surtout.,  et 
ils  présentent  même  souvent  la  forme  typhoïde  signalée  chez  les  en¬ 
fants  qui  meurent  de  cette  même  bronchite  capillaire  sans  tubercules. 
Les  granulations  ne  sont,  à  vrai,  dire,  que  les  épines  qui  favorisent 
tout  à  la  fois  le  développement  de  la  complication  bronchique  et  em¬ 
pêchent  sa  résolution.  Le  seul  phthisique  véritable  est  celui  qui,  ar¬ 
rivé  à  lâ  mort  graisseuse  des  parties  pulmonaires  affectées;  succombe 
à  là  nécrobiose  de  cet  organe  et  à  toutes  ses  conséquencès.ÇfosLpQur 
cela  que,  selon  moi,  la  tuberculose  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  chapitré 
de  cette  grande  altération. 

Comme  on  lé  voit,  la  cause  véritable  de  cette  altération  et  des  dé¬ 
sordres  qui  en  sont  la  conséquence  est  tout  entière  dans  la  disposition 
de  l’économie,  disposition  que  nous  ne  voyons  sûrement  que  par  ses 
effets.  Tout  est  daps. le  terrain  et  dans  ses  propriétés,  Majs  que  de 
choses  nous  restent  encore  à  connaître  à  ce  sujet!  Certes,  les  causes 
çjuie  M.ijidoux  a  signalées,  la  tmsèi'e,  le  froid,  lès  excès  et  tpptes  leà  ' 
conditions  hygiéniques  vicieuses,  exercent  une  action  réelle.  U  en  est 
de  même  des  maladies  antérieures,  <fui  laissent  après  elles  l’orga- 


nisme  dépouillé,  misérable  et  insuffisant  pour  résister  aux  mauvaises 
influences  qu’il  peut  subir.  Mais  il  y  a  encore  autre  chose,  quelque 
chose  de  plus,  et  cela  nous  l’ignorons.  Sur  deux  cents  individus,  par 
exemple,  ouvriers  parqués  dans  des  usines,  soldats  étiquetés  dans  les 
casernes,  soumis  ensemble  à  l’influence  des  causes  dépressives  que 
M.  Pidoux  a  si  bien  indiquées,  les  uns  résisteront/,  d’autres  devien¬ 
dront  tuberculeux,  d’autres  seront  seulement  chlorotiques.  Cette  diffé¬ 
rence  de  résultat  dans  des  conditions  semblables,  et  sous  des  influen¬ 
ces  identiques,  pourvu  qu’il  y  ait  là  encore  quelque  chose  que  nous 
ignorons.  Il  nous  reste  donc  encore  beaucoup  à  apprendre  pour  com¬ 
pléter  nos  connaissances  au  sujet  de  la  tuberculisation. 

M.  Villemin  a  tenté  de  nouvelles  voies.  Je  ne  crois  pas,  je  le  répète, 
qu’il  ait  jusqu’à  présent  réussi  à  prouver  ce  qu’il  avance,  mais  il  a 
droit  à  tous  nos  éloges,  et  l’avenir  doit  lui  rester  ouvert  ;  car,  le  jour 
où  il  prouvera  que,  par  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  seule, 
on  peut  développer  une  affection  tuberculeuse,  force  sera  bien  de 
changer  la  place  que  la  tuberculose  occupe  dans  le  cadre  nosologique, 
et  cela  en  dépit  de  toutes  les  déductions  du  monde  et  malgré  les  opi¬ 
nions  les  plus  accentuées.  Mais,  à  mon  sens,  son  expérimentation  est 
encore  peu  concluante.  Et,  quant  à  moi,  je  resterai,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  dans  les  opinions  que  j’ai  essayé  de  montrer  tout  à 
l’heure.  Je  reporterai  toute  l’influence  réellement  formatriee  de  la 
tuberculisation  aux  qualités  du  terrain  dans  lequel  la  maladie  se 
développe,  et,  bien  positivement,  je  ne  ferai  là  que  répéter  ce  que 
disait  à  ce  sujet  Laënnec  :  c’est  qu’il  faut  une  disposition  particulière 
de  l’économie  pour  que  les  diverses  circonstances  étiologiques  déter¬ 
minent  la  formation  de  tubercules.  Si  donc  nous  connaissons  mieux 
qu’il  ne  l’a  fait  la  lésion,  son  évolution,  ses  qualités,  etc.,  nous  n’en 
sayons  pas  plus  aujourd’hui,  sur  le  dernier  point  que  j’indiquais,  qu’il 
n’en  savait  de  son  temps,  et  je  n’ai  aucune  hésitation  à  lui  reporter 
tout  cela  :  Redde  Cæsari  quod  est  Cœsari!  Heureux,  du  reste,  de 
m’abriter  sous  un  nom  aussi  cher  à  la  science,  aussi  illustre  et  aussi 
français  que  celui  de  notre  immortel  Laënnec  ! 

M.  Hérard,  entrant  d’emblée  dans  le  cœur  de  la  question,  com¬ 
mence  par  exposer,  et  l’accord  dans  lequel  il  est  avec  M.  'Villemin  sur 
le  fait  de  l’inoculabilité  du  tubercule,  qu’il  a  confirmé  par  ses  propres 
expériences,  et  la  dissidence  qui  l’en  sépare  en  ce  qui  concerne  la  pneu¬ 
monie  caséeuse.  M.  Hérard  s’attache  à  démontrer  qu’à  part  quelques 
rares  dissidents,  tous  les  histologistes  s’accordent  pour  considérer  la 
pneumonie  caséeuse  comme  un  produit  inflammatoire,  secondaire, 
non  point  indépendant,  mais  distinct  de  la  granulation.  Mais  cette 
dissidence  ne  détruit  pas  la  valeur  des  expériences  de  M.  Villemin. 
Pour  que  ces  expériences  conservent  toute  leur  valeur,  dit  M.  Hérard, 
il  est  nécessaire  d’établir  :  1”  que  les  animaux  sur  lesquels  ont  été 
faites  les  expériences  n’étaient  point  déjà  tuberculeux  ;  2°  que  la  tu- 
berculation  a  été  déterminée  par  l’inoculation  de  matière  tuberculeuse 
et  non  pas  d’autres  matières. 

Sur  le  premier  point,  M,  Rufz  a  invoqué  l’extrême  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  lapins  se  tuberculisent.  Mais  cette  assertion  est  loin  d’être 
démontrée.  Il  faudrait  faire  à  cet  égard  un  appel  aux  médecins  vété¬ 


rinaires.  D’après  mes  propres  ëxpériences  et  celles  que  M.  Bergeron 
a  faites  dans  le  temps,  la  tuberculisation  spontanée  serait,  au  con¬ 
traire,  rare  chez  les  lapins. 

Sur  le  deuxième  point,  on  est  bien  près  aujourd’hui  de  retirer  aux 
expériences  de  M.  Villemin  toute  leur  valeur  en  leur  opposant  les  faits 
d’inoculation  de  substances  diverses  et  qui  auraient  dit-on,  produit 
les  mêmes  résultats.  Ici  M.  Hérard  passe  successivement  en  revue  les 
expériences  de  M.  Colin,  celles  de  M.  Lebert,  de  M.  Vulpian,  et  s  at¬ 
tache  à  montrer  ou  que  ces  inoculations  ont  échoué  ou  qu’elles  ont 
donné  des  résultats  qui  ont  sans  doute  quelque  ressemblance  avec  la 
tuberculisation,  mais  une  ressemblance  trompeuse,  n’offrant  en  réa¬ 
lité  point  les  caractères  propres  du  tubercule.  Il  en  est  de  même  des 
expériences  plus  récentes  de  M.  Feltz,  de  Strasbourg,  qui,  suivant  lui > 
aurait  pris  l’exception  pour  la  règle. 

Dans  la  plupart  de  ces  faits,  ce  sont  des  infractus,  des  embolies 
mais  il  n’y  a  pas  entre  eux  et  les  expériences  de  M.  Villemin  de  parité 
réelle.  Ce  sont  des  faits  de  même  genre  que  ceux  qui  ont  été  produits 
dans  les  expériences  de  M.  Cruveilhier,  de  M.Cornil  et  de  M.  Damas- 
chino.  Le  fait  cité  dans  la  dernière  séance  par  M.  Béhier  est  encore 
du  même  ordre.  La  lésion  qui  a  été  constatée  dans  ce  cas  a  beaucoup 
de  ressemblance  avec  la  pneumonie  caséeuse,  mais  non  avec  la  gra¬ 
nulation. 

Reste  donc  rien  ou  presque  rien .  des  expériences  faites  ayec  des 
corps  étrangers.  La  doctrine  de  M.  Villemin  est,  jusque-là,  inébranlée. 
Et  pour  tout  ce  qui  est  du  fait  expérimental  en  lui-même,  je  suis,  dit 
M.  Hérard,  complètement  d’accord  avec  M.  Villemin.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  ce  qui  est  des  déductions  que  M.  Villemin  a  tirées 
de  ses  expériences.  Je  me  range  ici  à  l’avis  de  MM.  Colin,  Chauffard 
et  Pidoux.  Je  n’ai  pas  attendu  l’expression  de  l’opinion  de  mes  savants 
collègues  pour  penser  ainsi,  et  la  preuve  en  est  dans  ce  que  j’ai-écrit 
à  ce  sujet  dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  en  collaboration  avec  M.  Cor- 
nil.  (Ici  M.  Hérard  cite  un  passage  de  cet  ouvrage  qui  établit  en  effet 
la  dissidence  à  cet  égard  avec  M,  Villemin).  Cette  opinion,  ajoute-t-il, 
est  encore  aujourd’hui  la  même.  Il  y  a,  en  effet,  toute  une  série  de 
causes  delà  tuberculisation,  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  le  fait  expéri¬ 
mental  de  l’inoculation.  Telles  sont  notamment,  et  en  première  ligne, 
l’hérédité,  les  excès,  l’insuffisance  d’alimentation,  l’insuffisance  d’air, 
le  froid,  le  séjour  prolongé  dans  des  lieux  encombrés  et  où  l’air  est 
confiné,  tels  que  les  ateliers,  les  casernes,  les  pensions,  etc. 

M.  Hérard  reprenant  ensuite  le  point  d’anatomie  pathologique  sur 
lequel  il  se  trouve  en  dissidence  avec  M.  Villemin,  entre  dans  une  dis¬ 
cussion  détaillée  des  rapports  et  des  rôles  respectifs  de  la  granulation 
et  de  la  pneumonie  caséeuse,  dans  la  phthisie  pulmonaire.  (Ce  point  a 
été  déjà  largement  développé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.)  Puis, 
prenant  à  partie  le  système  ethnologique  et  pathogénique  de  M.  Pi¬ 
doux,  d’après  lequel  le  tubercule  ne  serait  qu’un  produit  ultérieur  de 
l’évolution  de  l’une  des  trois  principales  diathèses,  qui  constituent 
pour  lui  le  fond  de  la  pathologie,  M.  Hérard  n’y  voit,  comme  M.  Béhier, 
qu’une  série  d’hypothèses.  Il  n’en  croit  pas  moins  aux  propriétés  des 
Eaux-Bonnes,  mais  par  un  mode  d’action  autre  que  la  modification  de 
l’herpétisme. 


Arrivant  à  la  question  de  la  contagion,  M.  Hérard  est  d’avis  que  j 
cette  question  ne  doit  pas  être  préjugée  par  le  fait  de  l’inoculabilité,  j 
malgré  l’affinité  naturelle  qui  existe  entre  ces  deux  faits.  C’est  à  l’ob- 
servation  qu’il  en  faut  demander  la  solution.  Il  connaît  pour  sa  part 
des  faits  qui  le  porteraient  à  croire  à  la  contagion,  mais  il  y  a  lieu  de  * 
se  défier  beaucoup  à  cet  égard  des  coïncidences.  C’est  un  point  impor-  i 
tant  de  l’histoire  de  la  phthisie  qui  devra  désormais  être  examiné  sé¬ 
rieusement. 

M.  Hérard  termine  en  déclarant  qu’il  s’associe  pleinement  aux  lé¬ 
gitimes  éloges  que  le  l'apporteur  a  décernés  au  travail  de  M.  Ville¬ 
min. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  un  rapport  sur  des  correspondants. 


NOUVELLES 


Par  décret  en  date  du  i  l  janvier  1868,  M.  Roubin,  médecin  profes¬ 
seur,  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  la  marine. 

—  Par  décret  du  15  janvier  1868,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  ire  classe  :  MM.  les  médecins 
principaux  de  2e  classe  :  Minvielle,  Pasquier,  Maignien,  Gueury, 
Didiot,  Fleschut. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  :  MM.  les  médecins- 
majors  de  i"  classe  :  Renard,  Netter,  Perrin,  Cordier,  Boulian,  Beylot, 
Ferralon. 

—  A  la  suite  d’un  concours  institué  par  le  conseil  provincial  du 
Hainaut,  M,  le  docteur  Dastot,  de  Mons,  ancien  élève  de  M.  le  profes¬ 
seur  Desmares,  vient  d’être  nommé  premier  chirurgien  -  oculiste- 
adjoint  à  l’institut  ophthalmique  du  Hainaut. 

—  La  société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  24  janvier,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ordre  du  jour:  Lecture  de  M.  Odier. —  Emploi  de  la  digitale  à  haute 
dose  dans  un  cas  d’alcoolisme. 

Rapport  de  M.  Pelvet  sur  la  candidature  de  M.  Monod.  —  Acci¬ 
dents  hystéro-épileptiques  déterminés  par  la  présence  de  vers  dans  le 
tube  intestinal  et  guéris  par  leur  expulsion. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  l'érythroxylum 
coca  du  Pérou  et  la  cocaïne,  par  M.  le  D»  Th.  Moréno  y  Maïs; 
in-8  avec  planches.  Prix  :  3  Fr.  —  Paris,  1868.  Louis  Leclerc. 

Essai  d’interprétation  de  l'action  évacuante  du  tartre  stibié, 
par  M.  le  Dr  Davreux  ;  in-8  de  66  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867, 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac, 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  |adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  0“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


_ -  43  - 

nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

>3 Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
éuonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
- — —  177  • - - - - 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuil- 
lade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatistes  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  ■ 
Granules  antimonio-ferreux  contre  1  Anémie, 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 
rue  des  Tournelles,  1,  plaoe  de  la  Bastille;  rue  M 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Ch- 
chy,  45  ;  Faubourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharjnaçies  en  Franoe  et  à  l’étranger. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

i  ianeien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 

jl/Taladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

iYldu  D»  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
'soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

!  Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

■y in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions ,  de  gastralgies ,  lientèrie ,  vomissemenss,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomae. 

Paris,  2,  avenue  Victeria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsiue  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

V  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  ^employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 

'  Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 

TTuile  de  foie  de  Morue  ferrée  au 

Hcentième,  de  GODIN,  pharmacien,  Faubourg-Saint- 
Martin,  96,  Paris.  —  Présentée  a  l’Academie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 

■préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  D'  DELBEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  pins  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eto. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  oliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  Iss  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 

Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  conirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient !  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse.  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 

poudre  toni-digestive  de  Royer, 

JC  A  LA  PEPSINE  BT  SOUS- CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  aveo  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

rnberon-Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

D  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  h  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

Jr  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.25). 
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/in  et  sirop  toni- fortifiants  de 

r  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contré  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


- .  000  - 

Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  d.e  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  DE  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies.  ' 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et' C°,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Qirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

£3  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc!. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  aveo  succès-  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 
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Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par, 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatis  0  ale  et  goutteuse  ;  les  acci- 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 
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Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lcefflund.  i 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Deux  cas  de  vaginalite  suppurée. 

Dans  sa  leçon  clinique  du  29  décembre,  à  la  Charité,  M.  le 
professeur  Gosselin  a  appelé  l’attention  de  ses  auditeurs  sur 
deux  malades  atteints  de  vaginalite  suppurée. 

Le  premier,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  avait  été  opéré 
d’une  hydrocèle  gauche  par  la  teinture  d’iode,  dans  un  autre 
hôpital,  il  y  a  six  semaines.  Les  suites  avaient  paru  bonnes  et  la 
guérison  semblait  obtenue,  lorsque  le  malade  vit  reparaître  du 
gonflement.  En  peu  de  temps  la  tumeur  avait  repris  le  volume 
qu’elle  avait  avant  l’opération,  et  le  malade  en  était  assez  gêné 
pour  demander  de  nouveau  les  secours  de  la  chirurgie. 

En  l’examinant,  M.  Gosselin  trouva  au  côté  gauche  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing,  pyriforme,  indolente,  fluc¬ 
tuante.  La  transparence  y  était  assez  prononcée  pour  qu’on 
n’eût  pas  à  douter  de  l’existence  d’une  hydrocèle  récidivée. 
Mais  M.  Gosselin  fit  observer  que  cette  transparence  n’était 
pas  aussi  nette  et  aussi  évidente  que  dans  les  cas  ordinaires,  et 
il  en  conclut  que,  sans  doute,  elle  était  perçue  à  travers  des 
enveloppes  épaissies. 

11  fut  convenu  cependant  qu’une  nouvelle  injection  serait 
faite,  et  que  cette  fois  on  se  servirait  du  vin  chaud.  Tout  étant 
préparé  pour  cette  opération,  le  malade  fut  amené  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  14  décembre.  M.  Gosselin  pratiqua  la  ponction  avec 
un  trois  quarts  ordinaire;  mais  deux  circonstances  particulières 
furent  observées.  D’abord  le  liquide  ne  s’écoula  pas  de  suite; 
comme  il  était  évident  cependant  que  l’extrémité  de  la  canule 
était  bien  dans  la  tunique  vaginale,  le  chirurgien  pensa  qu’un 
grumeau  fibrineux  obstruait  l’instrument;  un  stylet  conduit 
dans  le  tube  permit,  en  effet,  à  la  sérosité  de  s’écouler  en 
partie;  une  nouvelle  obstruction  eut  lieu  et  obligea  à  désobs¬ 
truer  encore  avec  le  stylet.  La  même  chose  se  reproduisit  plu¬ 
sieurs  fois,  et,  en  définitive,  M.  Gosselin  ne  parvint  pas  à  vider 
complètement  la  cavité. 

En  outre,  après  cette  évacuation  incomplète,  iLreconnut  que 
la  poche,  bien  que  revenue  sur  elle-même,  était  notablement 
épaissie.  En  la  pressant  entre  ses  doigts  d’un  côté  à  l’autre, 
au-devant  du  testicule  qui  paraissait  très-sain,  il  sentait  une 
épaisseur  et  une  résistance  beaucoup  plus  grande  que  dans 
l’hydrocèle  vulgaire.  Il  y  avait  donc  un  épaississement,  et 
comme,  d’après  le  travail  qu’il  a  publié  en  1851,  M.  Gosselin 


était  autorisé  à  attribuer  cet  épaississement  à  la  présence  d’une 
fausse  membrane,  comme,  d’autre  part,  la  fausse  membrane 
n’était  pas  très-épaisse  et  avait  assez  de  souplesse  pour  revenir 
sur  elle-même  après  l’évacuation  du  liquide,  il  pensa  qu’il 
avait  affaire  ici  à  l’épaississement  pseudo-membraneux  du  pre¬ 
mier  degré.  Comme  cette  condition  anatomique  est  favorable 
à  la  suppuration,  et  qu’il  y  avait  à  craindre,  après  l’injection 
du  vin  chaud,  l’obstacle  à  la  sortie  complète  de  ce  liquide, 
obstacle  apporté  par  des  grumeaux  fibrineux  qui  pouvaient  exis¬ 
ter  encore  dans  la  poche  séreuse,  M.  Gosselin  préféra  ne  pas 
faire  l’injection  projetée,  et  remettre  à  une  autre  époque  l’in¬ 
jection  de  teinture  d’iode  à  laquelle  il  se  sentait  disposé  à  don¬ 
ner  encore  la  préférence.  —  Le  malade  fut  donc  renvoyé  à  son 
lit  sans  que  l’injection  fût,  faite. 

Un  gonflement  considérable  et  douloureux  ne  tarda  pas  à  se 
produire  au  côté  gauche  du  scrotum,  il  s’accompagna  d’un 
mouvement  fébrile  très-intense,  et,  au  bout  d’une  huitaine  de 
jours,  on  sentait,  en  pressant  la  tumeur  avec  un  peu  de  force, 
le  gargouillement  qui  indique  le  mélange  du  pus  et  des  gaz  ;  en 
même  temps,  les  forces  diminuaient  et  la  figure  prenait  une 
teinte  jaunâtre. 

Une  longue  incision  fut  pratiquée  le  24  décembre  et  donna 
issue  à  une  abondante  quantité  de  pus  fétide.  M.  Gosselin  s’as¬ 
sura  que  la  surface  interne  de  la  cavité,  surface  formée  par  la 
fausse  membrane,  n’était  pas  trop  épaisse,  et  qu’en  consé¬ 
quence  la  décortication  n’était  pas  nécessaire.  Il  se  contenta  de 
mettre  un  peu  de  charpie  dans  la  cavité  et  de  faire  appliquer 
des  cataplasmes. 

Les  jours  suivants,  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature 
se  montrèrent  sur  toute  la  surface  interne,  et  la  plaie  présen¬ 
tait  une  marche  régulière  vers  la  cicatrice,  en  même  temps  que 
les  forces  et  l’appétit  revenaient  et  indiquaient  un  retour  à  la 
santé. 

On  a  donc  eu  dans  ce  fait  l’exemple  :  1"  D’un 'épaississement 
pseudo-membranèux  au  premier  degré,  sans  l’épanchement  de 
sang  qu’on  observe  si  souvent  en  pareille  circonstance  :  2°  d’une 
suppuration  prompte  et  accompagnée  de  symptômes  généraux 
intenses  à  la  suite  d’une  simple  ponction  ;  3°  d’une  améliora¬ 
tion  notable  après  la  grande  ouverture  faite  pour  donner  issue 
au  pus  très-fétide  qui  s’était  formé. 

Le  second  malade,  âgé  d’environ  cinquante  ans,  est  entré  à 
l’hôpital  pour  un  de  ces  érysipèles  gangréneux  qu’on  observe 
quelquefois  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme.  Le  jour  où 
cet  homme  est  arrivé  une  escarre  grise  et  circulaire  occupait  le 
prépuce,  une  autre  assez  étendue  occupait  le  scrotum.  Cette 
partie  et  la  verge  étaient  d’un  rouge  vif  et  offraient  l’empâte¬ 
ment  caractéristique  de  l’œdème.  Les  bourses  étaient  énormes  : 
mais  Ton  reconnut  bientôt  que  la  plus  grande  partie  de  leur 
gonflement  était  dû  à  une  hydrocèle  ancienne  assez  volumineuse 
à  droite.  La  physionomie  de  la  maladie  était  celle  de  l’infil¬ 


tration  urineuse  ;  mais  il  n’y  avait  eu  aucun  symptôme  du  côté 
de  l’émission  des  urines,  et,  d’autre  part,  on  ne  sentait  pas  au 
périnée  ce  gonflement  dur  qui  ne  manque  guère  dans  les  cas 
d’infiltration  urineuse.  Enfin,  M.  Gosselin  a  plusieurs  fois  ren 
contré  ces  érysipèles  spontanés  du  scrotum  et  de  la  verge  qui 
s’accompagnent  promptement  de  la  gangrène  de  la  peau  de  ces 
régions. 

Dans  l’espoir  d’arrêter  la  gangrène,  en  facilitant  la  circu¬ 
lation  nécessairement  gênée  par  le  gonflement,  M.  Gosselin  fit, 
dès  le  premier  jour,  plusieurs  incisions  sur  les  régions  malades 
et  diminua  le  volume  des  bourses  en  pratiquant  la  ponction 
de  Thydrooèle.  Les  choses  se  sont  bien  passées,  quant  à  l’érysi¬ 
pèle  gangréneux.  Les  escarres  se  sont  promptement  éliminées, 
et  les  plaies  consécutives  ont  pris  un  assez  bon  aspect.  Mais  la 
piqûre  de  l’hydrocèle  ne  s’est  pas  cicatrisée  ;  elle  a  laissé  écouler 
la  sérosité,  à  mesure  que  celle-ci  se  reproduisait;  bientôt  on  a 
reconnu  que  c’était  du  pus  qui  s’échappait,  et  que  cè  pus  avait 
une  odeur  fétide.  M.  Gosselin  a  fait,  comme  chez  le  malade 
précédent,  une  longue  incision  pour  donner  issue  à  la  suppu¬ 
ration  vaginale,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  prochaine, 
tant  de  la  gangrène  que  de  l’hydrocèle. 

Ce  fait  est  un  exemple  d’une  vaginalite  suppurée,  sans  fausse 
membrane  antécédente,  comme  dans  le  cas  précédent,  et  les 
deux  malades  ont  présenté  cette  différence  remarquable  que 
chez  le  premier,  qui  avait  la  fausse  membrane,  les  symptômes 
généraux  ont  été  beaucoup  plus  intenses  et  plus  menaçants 
que  chez  le  second  qui  ne  l’offrait  pas.  Tous  deux  d’ailleurs 
guériront  de  leurs  hydrocèles  par  une  oblitération  inévitable 
de  la  tunique  vaginale. 


DES  OSSIFICATIONS  DE  LA  DURE-MÈRE 
De  la  pachyméningite  osseuse. 

Par  M.  Bécoulet,  médecin-adjoint  de  l’Asile  d’Auxerre. 

Le  prix  Esquirol  (année  1866,  médaille  d’or)  a  été  décerné  à 
M.  Jeannerat,  ex-premier  interne  de  Stéphansfeld,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  les  ossifications  de  la  dure-mère  (Pachyméningite 
osseuse). 

Cette  thèse,  dont  je  vais  donner  une  analyse  succincte,  me 
paraît  remarquable  à  plusieurs  titres,  et  surtout  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

Dans  son  introduction,  l’auteur  rapporte  qu’ayant  recueilli 
un  nombre  assez  considérable  d’observations  relatives  aux  ossi¬ 
fications  de  la  dure-mère,  il  en  était  arrivé  à  conclure  que  ces 
lésions  étaient  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  irritation  chro¬ 
nique  de  cette  membrane. 


FEUILLETON 


Physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole 

Par  le  Dr  Edouard  Fournie  (1) 

U  est  peu  de  chapitres  dans  la  physiologie  qui  aient  été  l’objet  d’au- 
tant  de  travaux  que  celui  de  la  production  de  la  voix  ;  mais  c’est 
Peut-être  aussi  celui  qui  a  été  la  source  du; plus  grand. nombre  jd’er- 
reurs,  d’incertitudes  et  de  controverses. 

Depuis  Hippocrate,  qui  ignorait  l’existence  d’un  organe  spécial  à  la 
formation  de  la  voix  et  considérait  celle-ci  comme  un  son  provenant 
du  bruissement  de  l’air  venant  résonner  dans  la  tête  ;  depuis  Aris¬ 
tote  qui  mentionne  l’existence  du  larynx,  et  Galien  qui  avait  de  cet 
organe  une  connaissance  beaucoup  plus  précise,  jusqu’aux  physiolo¬ 
gistes  modernes,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Magendie,  Maigaigne,  Muller, 
Harless,  Meckel  et  MM.  Bataille  et  Longet,  en  passant  par  Fabrice 
d’Aquapendente,  Mersenne,  Perrault,  Dodart,  Ferrein  et  Dutrochet, 
nous  voyons  se  faire  jour  autant  d’opinions  diverses  qu’il  y  a  de  noms 
attachés  à  cette  étude. 

Ces  nombreuses  dissidences,  ces  obscurités  et  même  ces  aberrations 
Peuvent  se  comprendre  quand  on  réfléchit  aux  difficultés  qui  entou¬ 
raient  l’étude  de  cette  question  et  qui  résultaient  d’abord  du  dévelop¬ 
pement  à  peu  près  nul  des  sciences  et  plus  tard  des  progrès  encore 
avancés  de  l’acoustique,'  de  l’anatomie  et  surtout  de  la  physio¬ 
logie. 

Ces  difficultés  attendaient  surtout  pour  être  aplanies,  l’invention 
*  un  instrument  qui  vînt  nous  permettre  de  prendre,  pour  ainsi  dire, 
a  nature  sur  le  fait,  et  dans  le  plein  exercice  de  ses  fonctions.  Aussi, 
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dès  que  Manuel  Garcia  eut  mis  au  service  de  la  science  le  laryngos¬ 
cope,  MM.  Bataille,  Turek,  Liston,  Czermack,  M.  Edouard  Fournié 
lui-même  et  bien  d’autres  s’emparèrent  de  cet  instrument,  Faméliorèr 
rent  et  fécondèrent  si  bien  cette  découverte  que  nous  avons  déjà  vu 
bien  des  points  s’éclaircir. 

C’est  surtout  parce  qu’il  s’appuie  sur  une  longue  pratique  de  ce  la¬ 
ryngoscope  que  l’ouvrage  de  M.  Édouard  Fournié  se  recommande  à 
l’attention  des  physiologistes. 

L’auteur  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  la  physiologie  de  la 
voix  et  la  physiologie  de  la  parole. 

1°  Physiologie  de  la  'voix.  —  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  .  le 
premier  livre,  dans  lequel  sont  exposées,  d’une  manière  d’ailleurs 
très-claire,  les  notions  d’acoustique  nécessaires  à  l’intelligence  du 
mode  déformation  du  son.  Qu’il  nous  suffise  de  noter  les  expériences 
de  M.  Fournié,  entreprises  pour  démontrer  l’influence  de  la  chaleur 
sur  le  mouvement  sonore,  et  qui  lui  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

La  chaleur  baisse  le  ton  dans  les  métaux. 

Elle  le  hausse  au  contraire  quand  ,  elle  est  appliquée  à  l’air  et  d’une 
manière  .beaucoup  plus  sensible. 

Dans  le  deuxième  livre  consacré  à  l’anatomie  du  larynx,  l’auteur 
décrit  successivement  les  cartilages  et  les  fibro-cartilages,  leurs  arti¬ 
culations  entre  eux,  et  les  ligaments  qui  les  unissent,  les  muscles  ex¬ 
trinsèques  et  intrinsèques  qui  produisent  les  mouvements  de  la 
totalité  de  l’organe  ou  de  chacune  de  ses  parties  isolément,  la  mu¬ 
queuse  qui  le  tapisse,  les  rubans  vocaux  et  la  glotte  qu’ils  limitent, 
les  ventricules  qui  la  surmontent,  et  les  glandes,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qu’on  trouve  dans  le  larynx.  —  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Four¬ 
nié  dans  les  détails  qu’il  donne  sur  ces  diverses  parties  ;  mais  nous 
ferons  remarquer  qu’il  dépossède  les  cordes  vocales  supérieures  de 
leur  nom  usurpé,  puisqu’il  est  reconnu  qu’elles  sont  complètement 
étrangères  à  la  production  des  sons  ;  de  plus,  il  donne  aux  cordes  vo¬ 
cales  inférieures  le  nom  d e rubans  vocaux  mieux  en  rapport  avec  leur 


forme  et  leur  mode  de  vibration,  et  enfin,  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  dissections,  il  affirme  que  la  muqueuse  du  larynx  au  niveau 
des  rubans  vocaux  perd  son  épithélium  vibratile,  qui  est  remplacé 
par  de  l’épithélium  pavimenteux,  devient  plus  mince,  plus  transpa¬ 
rente,  et  parvenue  sur  le  bord  interne  des  rubans,  loin  d’adhérer 
intimement  à  la  membrane  fibreuse  par  un  tissu  cellulaire  très-serré, 
comme  l’avaient  jusqu’ici  pensé  les  anatomistes,  «  elle  est  unie  à  cette 
fibreuse  par  un  tissu  cellulaire  excessivement  lâche,  qui.  permet  d’as¬ 
similer,  jusqu’à  un  certain  point,  cette  portion  des  rubans  vocaux  à 
la  bourse  séreuse  qui  entoure  certains  tendons  ». 

Le  larynx  est  ensuite  examiné  dans  sa  conformation  générale,  son 
mécanisme,  son  développement,  et  dans  ses  différences  suivant  les 
âges,  les  sexes  et  les  individus. 

Voilà  pour  la  partie  qui  fournit  les  vibrations  sonores,  mais  comme 
dans  tous  les  instruments,  il  faut  un  agent  moteur  des  vibrations  so¬ 
nores  et  un  tuyau  de  renforcement.  Aussi  l’auteur  fait-il  suivre  la 
description  du  larynx  de  celle  du  tuyau  porte-vent  qui  comprend  la 
trachée  et  les  bronches,  et  de  celle  du  tuyau  sonore  avec  la  région  pha- 
ryngo-laryngienne,  l’isthme  du  gosier,  la  luette ,  les  amygdales,  le 
voile  du  palais,  la  cavité  buccale  et  les  fosses  nasales,  toutes  régions 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l’articulation  des  sons,  leur  trans¬ 
formation  en  langage  parlé,  et  l’émission  des  diverses  notes  dans  le 
chant. 

.  Nous  arrivons  enfin  à  la  partie  fondamentale  de  l’ouvrage,  à  celle 
qui  s’occupe  spécialement  de  la  physiologie  de  la  voix.  Mais  avant  de 
présenter  sa  propre  théorie,  M.  Fournié  a  cru  devoir  au  préalable 
faire  passer  devant  les  yeux  du  lecteur  un  historique  de  la  question. 
Il  expose  et  critique  successivement,  dans  une  série  de  notices,  les 
travaux  des  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  partie  de 
la  physiologie  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  contemporains. 

Ce  fragment  d'histoire  est  sans  doute  très-intéressant,  mais  nous 
pensons  qu’il  est  trop  long  pour  un  ouvrage  destiné  à  l’exposition  de 


Relater  d’abord  les  opinions  précédemment  émises  sur  ce 
sujet  nouveau,  publier  ensuite  ses  observations  personnelles, 
telle  sera  la  division  de  cette  étude  dont  il  a  résolu  de  faire  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.. 

Historique.  —  Morgagni,  un  des  premiers,  signale  deux  ob¬ 
servations  où  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  ossifications  de  la  faux 
de  la  dure-mère  :  la  première,  chez  un  vieillard  mort  d’apo¬ 
plexie;  pas  de  renseignements  sur  les  faits  qui  ont  précédé;  la 
seconde  observation  a  trait  à  un  jeune  homme  atteint  de  sy¬ 
philis.  Antécédents  :  céphalalgie,  lypémanie,  vertiges,  syncopes 
au  moindre  mouvement.  A  l’autopsie,  on  trouve  dans  la  faux 
de  la  dui;e-mère  plusieurs  ossifications,  dont  l’une  de  15  lignes 
de  long,  1  de  large,  11/2  d’épaisseur;  ces  ossifications  étaient 
hérissées  de  pointes.  Valsalva  attribua  ces  lésions  à  la  diathèse 
urique.  Morgagni  pense  avec  Scheid  que  le  développement  os¬ 
seux  en  comprimant  les  sinus  pourrait  être  cause  d’apoplexie. 

M.  Jeannerat  fait  la  remarque  que  l’ossification  se  faisant  à 
la  surface  interne  de  la  membrane,  le  dépôt  osseux  devait  être 
considérable  pour  exercer  une  certaine  compression  des  ca¬ 
naux  veineux. 

Morgagni  cite  les  auteurs  suivants  qui  parlent  d’ossification 
de  la  dure-mère  :  Franc.  Ant-Cattus.  ( Isag-anat .,  1.  34),  J  557; 
Bottali  ( Observ .  anat,,  11);  Horn  [Anat.  adeamd );  Scheid 
(Dissert,  de  duobus  ossiculis  in  apopl.);  Wepfer,  Cheselden, 
Yatergohl,  Mayer,  Riolan,  Yolkamer,  Offredi,  trouvèrent  des 
faux  de  la  dure-mère  complètement  ossifiées. 

Cruveilhier,  Anat.  path.,  t.  3,  p.  835  et  suiv.,  divise  ces 
ossifications  en  trois  formes  :  1°  forme  glanduleuse;  2°  en  ai¬ 
guille  Ou  stalactites  osseuses;  ?0  en  plaques.  11  croit  que  1  ossi¬ 
fication  commence  dans  l’arachnoïde  et  n’atteint  la  dure-mère 
que  consécutivement. 

Des  recherches  récentes  prouvent  que  la  dure-mère  est  at¬ 
teinte  primitivement  dans  l’intérieur  même  de  son  tissu 
fibreux. 

Rayer  ( Archives  gèn.  de  médecine,  t.  1»  1825,  p.  325),  attri¬ 
bue  ces  ossifications  à  une  inflammation  chronique. 

Pour  M.  Yelpeau,  l’inflammation  est  insuffisante  à  expliquer 
ces  phénomènes;  il  cite  un  cas  où  toute  la  dure-mère  présen¬ 
tait  dans  son  épaisseur  une  formation  osseuse,  véritable  calotte 
crânienne,  sans  que  pendant  la  vie  on  ait  observé  aucun  symp¬ 
tôme  inflammatoire. 

Rokitanski  regarde  les  ossifications  comme  développées  à 
l’intérieur  des  pseudo-membranes. 

Suivant  Lebert,  c’est  une  ossification  fibreuse  non  précédée 
de  cartilage. 

Yirchow  a  trouvé  le  plus  souvent  les  produits  osseux  déjà 
dure-mère  formées  dans  l’intérieur  de  la  dure-mère,  et  les  con¬ 
sidère  comme  la  dernière  expression  de  la  pachyméningite  os¬ 
sifiante.  M.  Jeannerat  partage  l’opinion  de  Cruveilhier,  Rayer, 
Yirchow,  qui  attribuent  les  ossifications  de  la  dure-mère  à  une 
irritation  chronique.  Pour  le  démontrer,  il  s’appuie  sur  deux 
ordres  de  fait  : 

1°  Le  mode  de  développement  des  ossifications; 

2°  L’observation  clinique  et  étiologique  des  malades  atteints 
de  cette  affection . 

1°  Mode  de  développement.  —  M.  Christian  (De  la  Pachy¬ 
méningite  hémorragique,  Strasbourg  1864),  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  certaines  faux  qui  étaient  formées  de  plusieurs  lames 
fibreuses  adossées,  unies  par  un  tissu  cellulaire.  Dans  ces  lames 
fibreuses  on  trouve  des  cellules  plasmatiques,  et  principalement 
dans  les  lames  superficielles  ou  internes.  C’est  précisément  là 
que,  d’après  le  savant  histologique  Morel,  la  substance  os¬ 
seuse  prendrait  naissance. 

«  Cette  transformation  osseuse,  dit-il,  s’opère  d’après  le 
même  mécanisme  que  l’ossification  du  périoste  chez  le  fcc  tus .  » 


Il  ajoute  :  «  Ce  travail  pathologique  est  le  résultat  de  l’irrita¬ 
tion  de  certains  points  de  la  dure-mère.  » 

En  résumé,  si  l’on  fait  une  coupe  d’une  dure-mère  ainsi  mo¬ 
difiée,  on  voit  les  cellules  plasmatiques  proliférer;  d’abord 
ovales,  on  les  voit  se  plisser  à  mesure  que  l’on  approche  de  l’os, 
puis  elles  envoient  des  prolongements  en  tous  sens  et  s’incrus¬ 
tent  de  calcaires.  La  prolifération  des  cellules  plasmatiques,  tel 
est  à  notre  sens  l’indice  du  travail  inflammatoire. 

2°  L’observation  clinique  et  l’étiologie  nous  montrent  que 
cette  affection  se  trouve  le  plus  souvent  chez  des  malades  qui 
ont  été  sujets  pendant  leur  vie  à  des  congestions  répétées  actives 
ou  passives,  telles  sont  :  les  paralytiques  généraux,  les  épilep¬ 
tiques,  les  lypémaniaques. 

M.  le  professeur  Dagonet  a  trouvé  des  ossifications  dans  environ 
1/15  des  autopsies  d’aliénés  le  plus  souvent  dans  la  démence, 

la  paralysie  générale,  et  surtout  la  folie  épileptique.  1 

M.  Jeannerat,  sur  625  autopsies  d’aliénés  faites  de  1859  à 
1866,  rencontre  64  ossifications  de  la  dure-mère. 

L’épilepsie  vient  en  première  ligne,  puis  la  lypémanie  :  on 
observe  chez  le  lypémaniaque  une  stase  sanguine  très-mani¬ 
feste  due  au  défaut  de  mouvement  et  à  une  atonie  du  système 
circulatoire  ;  la  démence  et  la  paralysie  générale  viennent  en 
trèisiènie  ligne.  ! 

Les  résultats  donnés  par  l’âge  font  voir  que  les  ossifications 
se  rencontrent  le  plus  fréquemment  de  trente  à  cinquante  ans  ; 
du  reste,  leur  mode  de  développement,  consistant  dans  la  trans¬ 
formation  directe  de  la  cellule  plasmatique  en  tissu  osseux,  les 
distinguait  déjà  de  l’athérôme  des  artères  et  des  dépôts  calcaires 
que  l’on  voit  souvent  chez  les  vieillards. 

Le  pronostic  et  le  traitement  n’ont  rien  de  bien  intéressant, 
l’affection  étant  encore  impossible  à  diagnostiquer.  Si  l’on  soup¬ 
çonne  la  syphilis,  on  administrera  l’iodure  de  potassium. 

Suivent  soixante-quatre  intéressantes  obsérVations,  toutes 
recueillies  par  M.  Jeannerat,  excepté  une  empruntée  à  M.  Chris¬ 
tian. 

En  résumé,  cette  thèse  a  fait  faire  un  pas  à  l’anatomie  patho¬ 
logique  d’une  lésion  encore  très-superficiellement  étudiée. 

L’histologie,  en  nous  montrant  la  prolification  des  cellules 
plasmatiques,  nous  fait  pour  ainsi  dire  toucher  du  doigt  la 
nature  inflammatoire  du  processus  pathologique,  mais  1  histôr 
logiè  elle-même  sera-t-elle  toujours  impuissante  à  nous  dire 
pourquoi  telle  inflammation  transforme  la  cellule  plasmatique 
en  pus,  telle  autre  la  transforme  en  tissus  fibreux,  conjonctifs, 
telle  autre  en  os,  etc.?  . 

Nous  croyons  que  l’op  doit  beaucoup  espérer  de  cette  science, 
qui  date  d’hier,  et  qui  a  déjà  transformé  et  vivifié  l’anatomie 
pathologique. 


HYGIÈNE  PRIVÉE  ET  PUBLIQUE 
A  jiïoiios  de  la  constitution  catarrhale. 

Nous  disons  à  propos  de  la  constitution,  et  non  pas  sur  la 
constitution.  Que  dire,  en  effet,  de  nouveau  sur  une  affection 
qui  apparaît  avec  la  régularité  des  saisons  et  qui,  depuis  les 
premiers  froids  sérieux  de  l’automne  jusqu’à  la  disparition  des 
dernières  giboulées  du  printemps,  remplit  la  ville  et  la  cam¬ 
pagne  d’angines,  de  laryngites,  de  bronchites,  voire  même  de 
pneumonies  ‘!  Tout  a  été  dit  sur  ces,  affections,  qui  tiennent  si 
bien  à  la  constitution  de  l’atmosphère,  qu’on  ne  prévoit  guère 
d’autre  moyen  d’en  empêcher  le  retour  que  de  changer  les  cli¬ 
mats,  ce  qui  ne  paraît  pas  facile. 

Ce  qui  serait  plus  réalisable,  du  moins  pour  quelques  mortels 


privilégiés,  ce  serait  de  se  faire  un  climat  à  soi,  dans  son  ap¬ 
partement  ou  dans  sa  maison,  et  d’y  défier,  pendant  quatre  ou 
cinq  mois,  la  bise  et  les  frimas.  Mais  peut-être  l’immobilité 
qu’exigerait  ce  système  hygiénique  aurait-elle  plus  d’inconvé¬ 
nients  que  d’avantages,  et,  pour  éviter  un  mal,  tomberait-on 
dans  un  pire.  En  tous  cas,  les  hommes,  —  et  même  les 
femmes,  —  sont  trop  attachés  à  leurs  plaisirs  pour  que  nops 
supposions  qu’ils  tentent  l’expérience,  et  nous  ne  pensons  pas 
qu’aucun  médecin  jaloux  de  conserver  son  autorité  leur  con. 
seille  jamais  de  le  faire. 

Non-seulement  les  hommes  —  et  les  femmes  —  aiment  peu, 
en  général,  à  contrarier  leurs  goûts  pour  éviter  un  mal  futur, 
mais  encore  ils  ne  suivent  pas  toujours  les  conseils  qu’on  leur 
donne  pour  soulager  un  mal  présent  ou  pour  en  prévenir  l'ag¬ 
gravation  :  bien  loin  de  rester  sous  le  climat  de  leur  apparte¬ 
ment  quand  ils  se  portent  bien,  ils  ne  se  résignent  même  pas  à 
y  rester  quand  ils  sont  malades;  ils  continuent,  alors,  à  vaquet 
à  leurs  affaires,  ce  qui  est  fort  excusable  et  souvent  fort  louable, 
et  parfois  aussi  ils  continuent  à  vaquer  à  leurs  plaisirs,  ce  qui 
est  pardonnable  à  peine,. sauf  à  troubler  par  moments  les  plai¬ 
sirs  des  autres,  ce  qui  n’est  point  pardonnable  du  tout.  C’est  là 
principalement  que  nous  en  voulions  venir. 

Qui  de  nous  n’a  pas  assisté  à  une  représentation  théâtrale,  à 
une  leçon,  à  une  conférence,  avec  un  catarrheux  pour  voisin  et 
plusieuVs  autres  dans  la  salle  ?  Qui  de  nous  ne  les  a  pas  enten¬ 
dus  se  livrer  à  un  concert  de  toux,  au  moment  le  plus  pathé¬ 
tique  d’une  scène  ou  le  plus  intéressant  d’un  discours,  ou  à  un 
accompagnement  infernal  pendant  l’exécution  d’un  morceau 
lyrique  ?  Voilà  ce  que  nous  voudrions  que  la  police  empêchât, 
en  interdisant,  par  mesure  d’hygiène  publique,  l’entrée  des 
réunions  publiques  à  tous  les  catarrheux  (1).  La  mesure  pourrait 
paraître  plaisante,  elle  serait  fort  sérieuse  au  fond;  car  ce  né' 
sont  pas  seulement  les  plaisirs  des  autres  qui  sont  troublés  pat 
l’inconvenance  des  catarrheux,  c’est  leur  santé  qui  est  compro¬ 
mise,  car  il  faut  bien  ne  pas  perdre  de  vue  que  le  catarrhe  pi¬ 
tuitaire,  au  moins,  si  non  les  autres,  est  contagieux,  et  que  tout 
spectateur  qui  assiste  à  un  spectacle,  ayant  un  voisin  pris  du 
cerveau,  a  grande  chance  d’être  pris,  à  son  tour,  à  trois  ou 
quatre  jours  de  là,  et  pris  parfois  d’une  manière  plus  grave  que 
celui  qui  lui  a  transmis  la  maladie. 

A  tous  les  points  de  vue,  donc,,  la  mesure  que  nous  propo¬ 
sons  se  justifierait  ;  c’est  pourquoi,  probablement,  elle  ne  sera 
pas  prise.  Dans  tous  les  cas,  il  est  peu  probable  qu’on  la  prenne 
cette  année;  en  sorte  que  le  seul  moyen  actuel  de  soustraire  les 
spectateurs  bien  portants  aux  inconvénients  du  voisinage  des 
spectateurs  catarrheux,  c’est  de  conseiller  à  ceux-ci,  dans  leur 
propre  intérêt  aussi  bien  que  dans  l’intérêt  de  leurs  conci¬ 
toyens,  de  se  munir,  avant  de  partir  pour  le  spectacle  ou  pour 
une  réunion  publique  quelconque,  d'un  flacon  de  sirop  ou 
d’une  boîte  de  pâte  de  Lamouroux.  Quelques  cuillerées  de  l’un 
de  ces  célèbres  pectoraux,  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  con¬ 
firmée  par  une  expérience  de  près  de  soixante  années,  ou  quel¬ 
ques  morceaux  de  l’autre  pris  dans  le  cours  de  la  représenta¬ 
tion,  calmeront  l’irritation  et  la  toux,  et  permettront  ainsi  aux 
catarrheux  de  ne  pas  incommoder  leurs  voisins,  tout  en  soi¬ 
gnant,  de  la  manière  la  plus  utile,  leur  propre  incommodité/ 
L’intervention  des  médecins  peut  concourir,  dans  une  certaine 
mesure,  à  cette  bonne  innovation  hygiénique  ;  il  est  à  désirer, 
dans  l’intérêt  de  tout  le  monde,  qu’ils  la  favorisent  de  tout  leur 

pouvoir.  ^  „  _ 

D'  X.  Petit. 


(U  II  nous  faut  tout  ls  respect  que  nous  avons  pour  les  opinions  des  plus 
originales  pour  laisser  passer  une  telle  .opinion-:  mais  nous  pensons  que  1» 
jugement  de  notre  confrère  est  un  peu  fourvoyé  par  1’; 
mettre  le  remède  à  côté  du  mal. 


l’état  actuel  d’un  chapitre  de  là  science.  On  alléguera  sans  doute 
qu’avant  d’émettre  une  théorie  nouvelle,  il  est  bon  et  utile  de  montrer 
en  quoi  les  théories  précédentes  péchaient.  Cela  est  parfaitement  ad¬ 
missible,  mais  n’oblige  pas  un  physiologiste  à  persécuter,  même  dans 
ce  qu’elles  ont  de  grotesque,  des  idées  dont  la  science  a  depuis  long¬ 
temps  et  fort  heureusement  fait  justice.  Leur  exposé  eût  été  mieux  à 
sa  place  dans  un  livre  à  part,  et  nous  n’éprouvons,  du  reste,  aucune 
peine  à  avouer  que  ce  livre  aurait  été  lu  beaucoup  et  avec  infiniment 
de  plaisir,  car  ce  chapitre  est  écrit  comme  tous  les  autres,  en  très-bon 
style,  et  a  dû  nécessiter  de  trèS-nombreuses  recherches. 

Disons  seulement  que  la  principale  préoccupation  des  médecins, 
des  physiologistes  et  des  physiciens  qui  se  sont  occupés  du  méca- 
-nistne  de  la  voix,  a  été  d’assimiler  ce  mécanisme  à  celui  qu’on  em¬ 
ploie  artificiellement  dans  la.  construction  dès  divers  instruments  de 
musique.  Ainsi,  «  Galien  comparaît  l’organe  vocal  à  une  flûte;  Fa¬ 
brice  et  Cassérius,  aux  tuyaux  à  bouche  de  l’orgue;  Dodart,  à  un 
châssis  bruyant;  Ferrein,  à  l’épinette;  Magendie,  Despiney,  aux  in¬ 
struments  de  la  classe  des  cors;  Malgaigne,  Müller,  à  des  anches 
membraneuses  de  leur  invention;  Savart,  à  l’appel  des  oiseleurs.  » 

Le  laryngoscope  a  été  enfin  inventé,  qui  a  permis  d’examiner  sur 
le  vivant  la  formation  des  sons,  et  c’est  après  quelques  explications 
sur  l’emploi  du  laryngoscope  et  sur  Tautolaryngosc’opie,  que 
M.  Édouard  Fournié  arrive  à  poser  les  preuves  qui  lui  font  considérer, 
de  même  que  Müller,  l’organe  vocal  . comme  une  anche  membraneuse. 
Pour  lui,  la  partie  seule  do  la  muqueuse,  qui,  après  avoir  recouvert 
les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  (cordes  vocales  inférieures),  s’adosse 
à  elle  pour  flotter  librement  dans  le  larynx,  est  susceptible  de  vibrer, 
et  il  tire  ses  preuves  :  1°  De  la  physique;  en  effet,  les  lamelles  de 
caoutchouc  dont  Müller  s’était  servi  pour  construire  des  anches  mem¬ 
braneuses  ne  vibrent  qu’autant  qu’elles  sont  assez  minces  pour  être 
distendues  par  la  pression  de  l’air.  Les  rubans  vocaux  étant  fixés  en 
avant  et  en  arrière,  l’air  passant  à  travers  la  glotte,  peut  bien  les 


écarter,  mais  non  les  faire  vibrer.  Ils  sont  trop  épais;  mais  la  mu¬ 
queuse  se  détache  dü  bord  libre  des  rubans  et  forme  ainsi  la  partie 
libre  de  l’anche;  d  1 

2»  De  l’anatomie,  qui  nous  montre  à  ce  niveau  la  substitution  à 
l’épithélium  vibratile  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié  comme 
dans  toutes: les  membranes  à  frottement  ; 

3°  De  la  physiologie.  Des  expériences  sur  le  cadavre,  au  moyen  d’in¬ 
sufflations,  ont  montré  que  la  partie  libre  de  la  muqueuse  vibre  indé¬ 
pendamment  des  rubans  vocaux.  Au  surplus ,  l’eXamen  laryngoscopique 
sur  le  vivant  a  confirmé  les  expériences  pratiquées  sur  ce  cadavre; 

4“  Enfin,  de  la  pathologie.  Il  suffit  d’une  légère  injection  de  la  mu¬ 
queuse  vocale,  sans  que  les  rubans  soient  atteints,  pour  déterminer 
un  enrouement  if ès-considérable.  Dans  les  cas  de  nécrose,  d  ulcéra¬ 
tions,  le  timbre  n’est  pas  altéré  tant  que  la  muqueuse  des  rubans  vo¬ 
caux  ri’est  pas  envahie  (l)r 

Après  avoir  décrit  la  constitution  de  l’anche  vocale  et  le  larynx  ar¬ 
tificiel  qu’il  a  construit  pour  étayer  sa  théorie,  et  qui  est  beaucoup 
moins  compliqué  que  celui  de  M,  Harless,  M.  Édouard  Fournié  étudie 
|  l’action  des  muscles  du  larynx  qu’il  divise  en  trois  groupes  :  le  pre¬ 
mier  comprend  les  muscles  qui  ont  une  action  tensive  ou  distensive 
sur  les  rubans  vocaux  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ce  sont  les 
crico-thyroïdiens ,  les  sterno-thyroïdiens  et  les  crico-aryténoïdiens 
postérieurs;  le  deuxième  groupe  comprend  seulement  les  thyro-ary- 
ténoïdiens  qui  tendent  les  rubans  dans  le  sens  de  l’épaisseur;  dansle 
troisième  enfin  sont  rangés  :  Faryténoïdien,  les  crico-aryténoïdiens 
latéraux,  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  et  les  faisceaux  oblique 
et  vertical  des  thyro-aryténoïdiens;  ils  sont  chargés  de  diminuer  ou 
d’augmenter  la  longueur  des  parties  vibrantes,  c’est-à-dire  de  prati¬ 
quer  l’occlusion  de  l’anche  vocale.'  .  , 


!  '  m  Dans  la  nouvelle  édition’ de  son  Traité  de  physiologie,  E.  Béelard  note, 
dit  que  les  arguments  de  M.  Fournié  lui  paraissent  décisifs. 


Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  qu’il  donne  sur  les 

fonctions  du  tuyau  sonore  et  du  tuyau  porte-vent,  ni  dans  sa  théorie 
du  mécanisme  de  la  formation  de  la  voix  humaine  dans  les  divers 
registres  :  voix  de  poitrine,  dans  laquelle  on  remarque  à  la  fois  la 
tension  des  rubans  vocaux  en  longueur  et  en  épaisseur  et  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  la  glotte  à  mesure  que  les  sons  s’élèvent;  voix  de 
fausset,  qui  est  due  à  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière,  d’où  il  suit 
que  l’ouverture  est  moins  considérable  que  dans  la  voix  de  poitrine, 
et  voix  mixte,  dans  laquelle  là  glotte  atteint  sa  plus  grande  longueur. 

Toutes  ces  questions  qui  se  rattachent  à  l’intensité  et  à  1  acuité  des 
sons  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous  passons  ensuite  à  l’étude  du 
timbre  dans  ses  diverses  modifications,  le  timbre  pur,  le  timbre  rau¬ 
que,  le  timbre  guttural,  à  l’influence  que  produisent  sur  le  timbre  » 

bouche  et  les  fosses  nasales,  qui  produisent  un  timbre  buccal  et  un 
timbre  nasal.  Le  nasonnement  et  le  nasillement,  la  voix  sombrée  et 
timbre  clair  sont  passés  en  revue.  '.'  , 

Un  chapitre  aussi  amusant  peut-être  que  scientifique  est  celui  qu 
traite  des  illusions  vocales  représentées  par  la  ventriloquie  et  celui 
qui  s’occupe  du  mécanisme  du  sifflet.  Que  dire  encore  de  l’influence 
des  sexes  sur’ la  voix,  si  importante  on  le  sait,  de  l’influence  de  lage> 
des  modifications  qu’elle  subit  à  l’époque  de  la  puberté?  Que  dire 
encore  du  chapitre  de  la  voix  selon  les  individus,  basse,  baryton 
ténor,  contralto,  mezzo-soprano  et  soprano,  sinon  que  vouloir  être  aus 
complet  que  l’auteur  nous  mènerait  beaucoup  trop  loin?  Aussi,  en  men¬ 
tionnant  simplement  les  paragraphes  relatifs  à  la  voix  des  eunuq 
et  à  la  voix  rare,  et  les  chapitres  qui  concernent  les  applications  de  i 
théorie  de  la  voix  à  l’enseignement  du  chant  et  aux  maladies  ne 
larynx,  avons-nous  hâte  d’arriver  à  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage, 
sur  laquelle  nous  voulons  dire  quelques  mots. 

II.  —  Physiologie  de  la  parole.  —  Cette  étude  a  été  beaucoup  W 
négligée  jusqu’ici  quand  on  réfléchira  l’importance  de  la  paro  e  a 
point  de  vue  philosophique  et  physiologique.  . 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  18  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Loury. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1»  Le  n°  12  (1867)  de  la  Revue  d’hydrologie  française  et  étrangère; 

2»  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire,  année 

^3”  Revue  des  cours  scientifiques  n°  45.  Hommage  de  M.  Simonot. 

^Recherches  comparatives  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les 
différentes  contrées,  par  le  docteur  Gustave  Lagneau.  , 

En  offrant  son  ouvrage,  M.  Gustave  Lagneau  donne  le  résumé  sui- 

ïayans  ce  travail  de  syphiliographie  climatologique  et  ethnologique, 
sUr  lequel  M.  Bergeron  a  fait  un  savant  rapport  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  se  trouvent  rassemblés  des  documents  sur  le  Groenland,  l’Is¬ 
lande,  la  Norwège,  la  Russie,  l’Amérique  anglaise  septentrionale,  les 
Ues-Britanniqües ,  la  France,  la  Belgique,  les  États-Unis  fédéraux 
d’Amérique,  le  Portugal  et  l’Espagne,  l’Italie,  les  possessions  anglaises 
de  la  Méditerranée,  l’Algérie,  la  Tunisie,  l’Égypte,  le  Levant,  la 
Chine,  le  Japon,  le  Mexique,  l’Amérique  anglaise  tropicale,  les  Pays 
tropicaux  habités  par  les  nègres,  les  Indes  et  Ceylan,  la  Cochinchine, 
l’Océanie,  l’Amérique  méridionale,  les  îles  intertropicales  d’Afrique, 
l’Afrique  australe,  et  les  possessions  anglaises  de  l’Océanie  australe. 

La  comparaison  de  ces  documents  montre  que  la  proportion  des 
ulcérations  génitales  varie  beaucoup  suivant  les  pays  et  les  peuples. 
Elles  sont  relativement  rares  chez  les  Arabes  et  les  Kabyles,  suivant 
M.  Daga  et  autres  observateurs,  quoique  les  accidents  constitutionnels 
soient  extrêmement  communs  chez  ces  indigènes  de  l’Algérie. 

Dans  le  Levant,  selon  M.  Poyet,  et  au  Japon,  selon  M.  Duteuil,  les 
ulcérations,  molles  et  bénignes  en  apparence,  seraient  parfois  suivies 
d’infection.  Pareillement  M.  Arthur  Thomson  n’aurait  jamais  observé 
de  chancre  Huntérien  à  la  Nouvelle-Zélande,  pays  où  cependant  la  star 
tistique  médicale  anglaise  constate  des  syphilis  constitutionnelles. 

L’évolution  de  la  syphilis  paraît  moins  rapide  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  pays  chauds,  à  Christiania  qu’en  France,  en  France  que 
dans  les  pays  tropicaux. 

MM.  Poyet,  Coindet,  Libermann,  Castano ,  Bourgàrel,  Delarue, 
Lafargue,  s’accordent  à  reconnaître  la  grande  fréquence  des  bubons, 
avec  ou  sans  ulcérations  génitales,  dans  le  Levant,  au  Mexique,  en 
Cochinchine,  en  Océanie,  au  Chili,  en  général  dans  les  pays  chauds. 

*  Selon  MM.  Daga  et  Poyet,  les  blennorrhagies  aiguës  ne  se  montre¬ 
raient  guère  parmi  les  indigènes  de  l’Algérie  et  du  Levant  que  chez 
ceux  se  trouvant  en  relation  avec  les  Européens. 

Les  maladies  syphilitiques  se  guériraient  moins  promptement  dans 
les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds. 

Les  accidents  primitifs  exigeraient  52  journées  de  traitement  à 
Christiania,  37  en  France,  et  27  en  Algérie. 

Les  accidents  constitutionnels  exigeraient  124  journées  de  traite¬ 
ment  à  Christiania,  50  en  France,  et  38  en  Algérie. 

De  deux  peuples  se  trouvant  dans  un  même  pays,  la  syphilis  sem¬ 
blerait  sévir  plus  cruellement  sur  celui  qui,. antérieurement,  en  aurait 
le  moins  été  atteint. 

Quoique  la  syphilis  contractée  dans  les  pays  froids  paraisse  s’amen¬ 
der  dans  les  pays  chauds,  celle  que  les  étrangers  ou  les  indigènes 
contractent  dans  les  pays  chauds  est  cependant  parfois  grave,  même 
quand  ils  continuent  à  y  résider. 

Quoique  la  syphilis  soit  répandue  dans  la  plupart  des  pays  et  chez 
la  plupart  des  peuples,  M.  Livingstone  a  remarqué  que  cette  affection, 
contractée  sur  le  littoral  de  l’Afrique  australe ,  disparaissait  dans 
l’intérieur  de  cette  contrée. 

Dans  des  conditions  climatériques  très-différentes,  au  Groenland  et 
en  Islande,  MM.  Bellebon,  Guérault,Thorstensen,Hjallelin,  Schleisner, 
Jacolot,  ont  également  remarqué  que  la  syphilis  ne  semblait  pouvoir 
s’établir  d’une  manière  durable  parmi  les  habitants,  malgré  leurs  fré¬ 
quentes  relations  avec  les  marins  de  toutes  nations. 


Dans  la  plupart  des  pays,  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  est 

en  rapport  avec  l’insuffisance  des  mesures  prophylactiques  et  des 
moyens  de  traitement  dirigés  contre  ces  affections.  Pour  le  reconnaître, 
il  suffit  de  comparer  la  proportion  des  vénériens  dans  les  armées  des 
Iles-Britanniqnes,  de  France  et  de  Belgique. 

Tandis  que  dans  les  Iles-Britanniques  où  les  mesures  prophylacti¬ 
ques  étaient  nulles  en  1862  et  1863,  sur  1,000  hommes  d  effectif,  la 
proportion  des  vénériens  s’élevait  à  318  ;  en  France,  où  on  a  recours 
à  certaines  mesures,  elle  ne  s’élève  qu'à  113;  enfin,  en  Belgique,  où 
ces  mesures  sont  plus  uniformément  appliquées,  cette  proportion  des 
militaires  vénériens  s’abaisse  à  90,  c’est-à-dire  est  plus  de  trois  fois 
et  demie  moindre  que  dans  les  Iles-Britanniques, 

PRÉSENTATION  PE  PIÈCES. 

M.  Blachez  présente  les  pièces  anatomiques  d’une  jeune  fille  qui 
est  morte  dans  son  service,  dans  l’intervalle  de  deux  visites. 

Elle  est  entrée  mourante  à  l’hôpital,  le  15  octobre,  vers  deux  heures 
de  l’après-midi.  —  Elle  est  morte  dans  la  soirée.  —  Elle  était  âgée  de 
16  ans.  Ses  parents  nous  ont  appris  que  depuis  l’âge  de  6  ans  elle  , 
se  livrait  à  l’alcoolisme  avec  une  passion  indomptable. 

Elle  paraissait  avoir  succombé  à  des  accidents  consécutifs  à  une 
affection  cardiaque. 

Autopsie.  —  Jeune  fille  peu  développée,  lèvres  livides.  Région  car¬ 
diaque  saillante,  malité  considérable. 

Cœur  doublé  de  volume,  large,  sphérique,  oreillettes  très-dévelop- 
pées,  —  l’aorte  est  insuffisante  —  à  l’ouverture  on  trouve  les  valvules 
aortiques  un  peu  épaissies,  leurs'  bords  surtout  sont  hypertrophiés. 
Tout  ce  bord  libre  est  comme  festonné  par  des  petites  saillies  analo¬ 
gues  à  des  végétations  et  suivant  le  contour  des  valvules.  Ces  saillies 
du  volume  d’un  grain  de  millet  sont  d’un  rose  pâle,  résistantes,  élas¬ 
tiques.  Leur  présence  rend  parfaitement  compte  de  l’iiysuffisance,  — 

'  les  valvules  en  effet  ne  se  joignent  plus  que  par  leurs  bords. 

La  valvule  mitrale  offre  exactement  la  même  altération,  les  végéta¬ 
tions  forment  tout  à  fait  un  bourrelet  au  bord  flottant  de  la  valvule. 

L’oreillette  gauche  est  très-dilatée  ;  l’endocarde  ventriculaire  pré¬ 
sente  une  teinte  blanche  opaline ,  comme  nacrée  et  un  épaississement 
notable,  surtout  au  voisinage  des  valvules. 

L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  est  normal,  les  valvules  sont  par¬ 
faitement  intactes.  La  valvule  tricuspide  a  le  même  aspect  que  la 
valvule  auriculo- ventriculaire  gauche  —  même  dilatation  de  l’oreil¬ 
lette.  L’endocarde  est  comme  épaissi  et  nacré.  Quelques  caillots,  mous, 
peu  volumineux,  dans  les  cavités. 

Pas  de  péricardite. 

Le  tissu  musculaire  du  cœur,  manifestement  épaissi,  offre  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  très-apparente  à  l’œil  et  que  le  microscope 
confirme.  Le  dégénérescence  est  surtout  prononcée  dans  la  couche  la 
plus  externe. 

L’aorte  et  les  principales  artères  n’offrent  aucune  altération. 
Poumons  parfaitement  sains,  aérés,  crépitants. 

Le  foie  offre  un  type  de  dégénérescence  graisseuse  hypertrophique. 
Il  a  au  moins  un  tidrs  en  sus  de  son  volume  normal;  il  est  mou,  cou¬ 
leur  de  foie  gras  d’oie.  La  graisse  suinte  sur  toutes  les  coupes.  Le 
tissu  cellulaire  ne  paraît  pas  hypertrophié. 

Les  reins  ne  présentent  pas  d’altérations  sensibles. 

La  rate,  doublée  de  volume,  est  dure,  cassante;  sa  capsule  est 
épaissie  et  résistante. 

Le  cerveau  n’offre  aucune  lésion  ;  les  membranes  ont  une  transpa¬ 
rence  parfaite,  les  vaisseaux  sont  sains,  et  la  consistance  de  l’organe 
est  normale. 

Nous  croyons,  ajoute  M.  Blachez,  pouvoir  rapporter  toutes  ces  lé¬ 
sions  à  l’alcoolisme  auquel  cette  jeune  fille  s’était  adonnée  avec  une 
sorte  de  folie.  Elle  ne  portait  aucune  trace  de  syphilis.  Bien  qu’à 
peine  nubile,  elle  offrait  un  écoulement  épais  et  verdâtre  qui  parais¬ 
sait  dû  à  une  vaginite.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  rhumatismes,  ni 
d’autres  maladies  graves. 

Les  lésions  que  détermine  l’alcoolisme  sont  trop  connues  pour  que 
nous  nous  y  arrêtions,  et  le  fait  que  nous  signalons  n’est  intéressant 
à  ce  point  de  vue  que  par  la  considération  de  l’âge  du  sujet.  Au  reste, 
ceux  qui  seraient  désireux  de  consulter  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  l’intéressante  question  de  l’alcoolisme  n’auraient  qu’à  lire  Magnus 
Huss  (Stockolm  1852).  Lancereaux  (Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales  ;  1865.  T.  2).  Martineau  (des  Endocardites,  thèse  inaugurale). 


LECTURE. 

M.  le  docteur  Duroziez  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  un  mémoire 
intitulé  :  «  Des  maladies  organiques  du  cœur  et  de  l’aorte,  et  du  double 
souffle  crural  d’origine  saturnine.  » 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Blon¬ 
deau,  Perrin  et  Blachez,  rapporteur. 

PRÉSENTATION  DE  PIECES  ANATOMIQUES. 

M  Aug.  Voisin  met  sous  les  yeux  une  pièce  anatomique  et  lit  l’ob¬ 
servation  suivante  qui  est  intitulée  :  «  Ramollissement  ancien  du  corps 
strié  accompagné  d’hémiplégie  gauche.  —  Phénomènes  apoplectiques  ré- 
eents.  —  Ramollissementlrès-circonscrilde  la  substance  grise  de  l’insula 
de  Reil  gauche.  —  Aphasie. 

La  pièce  anatomique  que  je  présente  à  la  Société  a  été  recueillie  sur 
une  malade  de  mon  service  de  la  Salpêtrière,  âgée  de  55  ans,  et 
atteinte  depuis  4  ans  d’hémiplégie  de  la  motilité  à  gauche,  sans  apha¬ 
sie.  L’intelligence  était  conservée  de  telle  sorte,  que  cette  femme  pou¬ 
vait  se  faire  bien  comprendre,  parlait  nettement,  quoique  lentement. 
L’hémiplégie  portait  principalement  sur  le  membre  supérieur  qui  était 
complètement  contracturé  et  fléchi,  et  elle  pouvait  un  peu  se  servir  de 
sa  jambe. 

Le  10  octobre  1867,  elle  est  prise  d’un  étourdissement,  et  aussitôt 
d’impossibilité  de  marcher,  d’un  malaise  général,  de  rougeur  de  la 
face,  de  torpeur,  de  gêne  de  la  respiration  et  d’aphasie  complète. 

Le  11  octobre,  à  ma  visite,  je  la  trouvai  étendue  sur  le  dos,  les 
paupières  entr’ouvertes,  l’ouverture  palpébrale  gauche  moins  grande, 
la  commissure  labiale  droite  tirée  en  haut,* la  bouche  par  conséquent 
déviée  à  droite.  Elle  tire  lentement  la  langue  sans  que  j’y  remarque  ni 
de  déviation,  ni  de  paralysie. 

La  sensibilité  est  partout  conservée,  elle  lève  urf  peu  les  deux  pieds 
au-dessus  de  son  lit,  et  se  sert  assez  bien  de  son  membre  supérieur 
droit. 

Pas  de  différence  dans  la  température  des  deux  aisselles.  — 
92  pulsations.  —  20  inspirations  par  minute. 

Bruits  du  cœur  normaux.  Nombreux  ronchus  dans  les  deux  pou¬ 
mons.  La  respiration  est  surtout  nasale,  pas  de  paralysie  du  voile  du 
palais,  un  peu  de  raideur  dans  la  mâchoire  inférieure.  Elle  grince  des 
dents  assez  fréquemment. 

Elle  a  un  peu  conscience  de  son  état,  ne  prononce  pas  une  parole  ; 
si  je  lui  demande  où  elle  souffre,  e*lle  m’indique  avec  sa  main  droite  le 
creux  épigastrique,  me  fait  signe  qu’elle  a  mal  au  front. 

Le  14  octobre,  la  malade  n’a  pas  recouvré  la  parole.  Elle  se  fait 
comprendre  par  gestes  seuls  qui  indiquent  l’engourdissement  de  son 
intelligence.  Elle  se  sert  toujours  de  la  main  droite  pour  faire  des  signes. 

La  peau  est  chaude,  sèche  —  124  pulsations,  —  36  inspirations  — 
Température  axillaire,  39°- 

Les  phénomènes  pulmonaires  se  sont  aggravés,  malgré  l’applica¬ 
tion  quotidienne  de  20  ventouses  sèches  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  Diminution  de  sonorité  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon 
droit  en  arrière,  et,  en  cet  endroit,  obscurité  du  murmure  respiratoire. 

Traitement  :  Application  d’un  vésicatoire  volant  en  cette  région,  — 
20  ventouses  sèches  en  avant  de  la  poitrine. 

Le  15.  Aggravation  des  phénomènes  pulmonaires  —  souffle  — 
somnolence  —  aucune  parole  n’est  prononcée. 

Mort  le  soir. 

Autopsie.  —  24  heures  après  la  mort,  température  fraîche.  —  Les 
méninges  ont  l’apparence  normale,  et  s’enlèvent  facilement  sans  en¬ 
traîner  de  portion  de  substance  grise.  —  Un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  présentent  des  plaques  crétacées. 

Les  paires  nerveuses  sont  normales.  Les  première,  secopde,  troi¬ 
sième  circonvolutions  frontales  sont  parfaitement  saines;  rien  à  si¬ 
gnaler  dans  l’insula  de  Reil  droite.  La  substance  grise  de  toutes  ces 
circonvolutions  est  incisée  en  petites  tranches  et  est  trouvée  normale. 
Le  ventricule  latéral  droit  ouvert  par  en  haut,  on  aperçoit  une  subs¬ 
tance  jaune  sale,  couleur  tabac,  molle,  pulpeuse,  occupant  le  corps 
strié,  n’atteignant  pas  son  noyau  extraventriculaire,  et  ne  se  prolon¬ 
geant  nullement  dans  la  substance  blanche  et  la  substance  grise  qui 
avoisinent  l’insula  de  Reil.  Ces  deux  dernières  substances  sont  par¬ 
faitement  saines  à  l’œil  nu  et  à  l’examen  microscopique. 

A  gauche,  les  première,  seconde  et  troisième  circonvolutions  fron¬ 
tales  supérieures  ne  présentent  aucune  altération,  mais  il  n’en  est 
pas  de  môme  de  l’insula  de  Reil.  Là,  un  examen  minutieux  me  fait 


La  voix,  en  effet,  est  l’apanage  d’un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux;  qu’on  l’appelle  aboiement,  miaulement,  hennissement,  mu¬ 
gissement,  grognement,  braiement,  rugissement  ou  croassement, 
qu’elle  soit  produite  par  un  seul  larynx  ou  par  deux  comme  chez  les 
oiseaux;  les  grenouilles  coassent,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  certains 
insectes  qui  ne  puissent  produire  certains  bruits,  remarquables  géné¬ 
ralement  par  leur  acuité  et  déterminés  par  le  frottement  de  certaines 
parties  du  corps  les  unes  contre  les  autres;  mais  l’homme  seul  pos¬ 
sède  la  voix  articulée  élevée  à  l’état  de  langage,  et  lqi  servant  à  mul¬ 
tiplier  ses  relations  avec  ses  semblables  (i). 

Dans  cette  partie  de  son  ouvrage,  M.  Edouard  Fournié  aborde  les 
questions  les  plus  importantes.' Il  nous  montre  les  relations  de  la 
/Sensibilité  et  de  la  mémoire  avec  la  parole,  et  est  amené  à  faire  de  la 
pensée  un  sixième  sens  spécial  qui  se  traduirait  au  dehors  par  la 
parole. 

Après  quelques  pages  sur  le  langage  mimique  se  produisant  soit 
par  des  signes  naturels,  soit  par  des  signes  méthodiques,  l’auteur 
décrit  le  mécanisme  du  phénomène  sonore  de  la  parole  et  donne, 
après  Gerdy,  Millier,  Segond  et  Magendie,  une  nouvelle  théorie  phy¬ 
siologique  de  la  formation  des  lettres  et  une  nouvelle  classification, 
à  laquelle,  d’accord  en  cela  avec  M.  Liégeois  (2),  nous  donnerons  la 
préférence  sur  les  classifications  précédentes. 

M.  Fournié  fait  cette  remarque,  que  le  timbre  de  la  voix  consiste 


(1)  Par  une  étude  prolongée  l’homme  peut  parvenir  h  imiter  les  cris 
poussés  par  la  plupart  des  animaux.  Nous  avons  vu  dernièrement,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Billairet,  où  il  était  traité  pour  une  gale 
Prurigineuse,  un  saltimbanque .  du  nom  d’Angolini,  qui  pouvait,  jusqu’à  s’y 
méprendre,  contrefaire  le  cheval,  le  chat,  le  ohien,  la  caille,  le  rossignol 
même,  etc.  ;  aussi  a-t-il  fait  de  cette  faculté  une  profession  qu’il  exerce 
soit  dans  les  cafés  de  Paris,  soit  dans  les  foires  des  bourgs  environnants. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  du  4  mai  1866. 


dans  une  constriction  du  tuyau  vocal  sur  un  point  de  son  parcours, 
qui  a  pour  effet  de  favoriser  la  résonnance  du  son  glottique  dans  la 
partie  du  tuyau  vocal  qui  précède  l’étranglement.  Ainsi  le  timbre  gut¬ 
tural  emprunte  ses  caractères  au  rétrécissement  de  l’isthme  du  gosier, 
et  le  timbre  nasal  à  l’abaissement  du  voile  du  palais.  Il  se  fonde  là- 
dessus  pour  diviser  en  groupes  les  consonnes  et  les  voyelles;  et  dans 
la  division  dé  ces  dernières,  il  s’appuie  en  même  temps  sur  leur  ca¬ 
ractère  de  sonorité. 

M.  Fournié  admet  trois  classes  de  voyelles  : 

1°  Gutturales,  a,  o,  u; 

2°  Linguo-palatines,  e ,  è,  é,  i  ; 

3°  Labio-linguo-palatines,  eû,  eu,  û,  u. 

Les  consonnes  que  Segond  avait  divisées  en  soutenues  et  non  sou¬ 
tenues,  sont  classées  par  M.  Fournié  d’une  manière  plus  anatomiqua 
et  plus  physiologique  en  : 


1 

sifflantes. 

Mur- 

orales.- 

Mur- 

qxp?o“bn. 

Explosion. 

I  1°  Glottique . 

H 

-  B 

1  2°  Linguo-palatine  pos- 

j  (espagn.) 
ch 

S 

ng 

% 

d 

K 

I  3°  Linguo-palatine  moy. 
1  4°  Linguo-palatine  an- 

gn 

t 

1  5°  Linguo-palatine  laté- 

L,LL;  R 

|  6°  Labio-dentales . 

F 

;■ 

1 

Cette  division  peut  seule  être  utilisée,  non-seulement  dans  l’éduca¬ 
tion  de  l’enfance,  mais  surtout,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Lié¬ 
geois  (I)  après  les  opérations  de  staphyloraphie,  chez  des  sujets  dont 


(1)  Loc.  cit. 


«  les  muscles  articulateur3  sont  habitués  depuis  longtemps  à  donner 

à  la  langue,  pour  la  prononciation  de  telles  ou  telles  voyelles  ou  con¬ 
sonnes,  une  position  vicieuse.  » 

M.  Fournié  étudie  ensuite  les  applications  de  la  physiologie  de  la 
parole  à  la  philosophie  et  à  la  pathologie  mentale.  Enfin,  après  avou¬ 
ez  posé  et  jugé  la  discussion  de  l’aphasie  qui  passionnait,  il  y  a  deux 
ans,  l’Académie  de  médecine,  il  termine  par  les  applications  de  sa 
théorie  à  l’enseignement  des  sourds-muets,  chapitre  dont  voici  la 
conclusion  :  «  De  même  qu’avant  d’apprendre  par  traduction  une 
langue  étrangère,  nous  commençons  par  apprendre  la  nôtre  et  à 
1  écrire;  de  même,  il  est  nécessaire  que  le  sourd-muet  apprenne 
d’abord  son  langage  mimique  et  l’écriture;  puis,  si  on  le  désire,  il 
pourra  traduire  les  signes  méthodiques,  exécutés  par  le  tuyau  vocal  en 
son  langage  naturel.  Mais  l’on  ne  doit  pas  oublier  que  les  signes  mé¬ 
thodiques  du  tuyau  vocal  sont  difficiles  à  saisir,  et  qu’ils  sont  prives, 
pour  le  sourd-muet,  du  caractère  important  qui  permet  à  l 'entendant 
de  les  distinguer,  c’est-à-dire  du  phénomène  sonore  qui  les  accom¬ 
pagne  (I).  » 

On  a  pu  voir  par  le  simple  énoncé  des  matières  que  renferme  I  ou¬ 
vrage  dont  nous  venons  de  rendre  compte,  quelle  est  l’importance  et 
la  multiplicité -des  questions  qui  y  sont  traitées.  On  a  pu  apercevoir 
les  résultats  pratiques  qui  découlent  naturellement  de  la  plupart 
d’entre  elles;  aussi  nous  ne  pouvons  nous  empêcher,  en  finissant, 
d’encourager  M.  Edouard  Fournié  à  poursuivre  des  études  qui  inté¬ 
ressent  si  profondément  la  science, 

Paul  Faliu. 


(1)  Page  807.  _ _ 

Recherches  sur  l'Apoplexie  placentaire  et  les  hématomes  du 

plaeenta,  par  le  Dr  Verdier,  iu-S  de  64  pages,  Pris  :  1  fr.  50,  —  Paris 
1868,  Adrien  Delahaye. 
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apercevoir  sur  le  repli  qui  borde  en  arrière  l’insula,  une  surface 
grenue,  irrégulière,  de  couleur  grise  comme  les  parties  voisines  dans 
une  étendue  de  8  à  10  millimètres  de  diamètre.  Le  tissu  se  sépare  fa¬ 
cilement  sous  un  mince  filet  d’eau  et  prend  l’aspect  d’une  pulpe  qui  se 
dissocie.  Ce  ramollissement  ne  s’étend  pas  à  une  profondeur  de  plus 
de  2  à  3  millimètres.  Il  n’intéresse  que  la  substance  grise  de  la  cir¬ 
convolution  ;  la  substance  blanche  sous-jacente  ainsi  que  la  partie 
correspondante  du  noyau  exlraventriculaire  du  corps  strié  gauche 
sont  indemnes  de  toute  lésion. 

Les  vaisseaux  avoisinants  sont  plus  ou  moins  infiltrés  de  sels  cal¬ 
caires  et  une  artère  de  moyen  calibre  qui  se  dirige  vers  l’insula  de 
Beil  est  entièrement  obstruée  par  un  dépôt  calcaire. 

Plusieurs  portions  de  cette  substance  ramollie  présentent  toutes 
sous  le  champ  du  microscope  : 

1*  Un  grand  nombre  de  corpuscules  de  Gluge,  fortement  colorés  en 
jaune  rougeâtre; 

2°  De  l’hématine  disséminée  par  places,  et  d’une  couleur  jaune  rou¬ 
geâtre  très-nette. 

3°  Un  grand  tiombre  de  gouttes  d’huile  disséminées  ; 

4°  Des  tubes  nerveux  très-variqueux  ; 

5°  Des  vaisseaux  complètement  décolorés  et  présentant  quelques 
rares  globules  incolores. 

La  substance  blanche  cérébrale  est  généralement  piquetée. 

Induration  pulmonaire  à  droite  (forme  de  pneumonie  hypostatique). 

En  résumé,  l’intérêt  de  cette  pièce  anatomique  consiste  dans  la  cir¬ 
conscription  de  la  lésion  dans  la  subsance  grise  de  l’insula  de  Reil  gau¬ 
che  ;  lésion  liée  à  une  perte  absolue  de  la  parole,  et  survenue  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  chez  une  femme  qui,  depuis  quatre  ans,  était 
devenue  hémiplégique  à  gauche,  consécutivement  à  un  ramollissement 
du  corps  strié  droit. 

Il  est  certain  que  si  je  n’eusse  pas  eu  l’attention  attirée  sur  cette 
question  de  l’aphasie,  une  lésion  aussi  circonscrite  aurait  pu  m’échap¬ 
per,  et  cette  autopsie  serait  venue  accroître  le  nombre  de  celles  oii  l’on 
dit  n’avoir  trouvé  aucune  lésion  anatomique  pouvant  expliquer  la  perte 
de  la  parole. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  A.  Charrier. 


Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  d’un  des  membres  les 
plus  éminents  du  corps  médical,  M.  le  docteur  Serres  (Augustin), 
décédé  dans  sa  quatre-vingt-deuxième  année.  M.  Serres,  qui  avait 
débuté  d’une  manière  brillante  dans  la  carrière  médicale  en  publiant, 
en  1813,  avec  Petit,  médecin  de  l’Hôtei-Dieu,  un  Traité  de  la  fièvre 
entèro-mésenlénque,  resté  un  modèle  de  monographie,  s’est  surtout 
illustré  depuis,  comme  on  le  sait,  par  seê  nombreux  travaux  anato¬ 
miques  qui  l’ont  placé  au  premier  rang  des  anatomistes  de  notre 
temps. 

M.  Serres  était  professeur  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  professeur  d’anatomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle,-  membre  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences),  membre  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  dirècleur  de  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Ses  obsèques’  auront  lieu  samedi,  25  janvier,,  en  l’église  Saint- 
Médard,  à  11  heures  très-précises. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  59,  rue  Cuvier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  aura  lieu  dimanche,  26  janvier,  à  deux  heures 
très-précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Dr  Barth,  vice-président. 

Cette  Assemblée  a  pour  objet  :  1°  La  lecture  du  compte-rendu  de 
l’année  1867  par  le  secrétaire  général;  2°  l’élection  d’un  président, 
de  deux  vice-présidents.  Les  candidats  proposés  aux  suffrages  de 
l’Assemblée  par  la  Commission  générale  sont  :  Président,  M.  Nélaton; 
Yice-Présideiÿs,  MM.  Barth  et  Béclard;  3-  le  tirage  au  sort  des 
membres  titulaires  de  la  Commission  générale  et  des  suppléants  qui 
doivent  entrer  en  fonctions. 

Conformément  aux  termes  de  l’article  8  du  règlement  d’administra¬ 
tion  intérieure,  seront  seuls,  admis  comme  membres  titulaires,  les 
sociétaires  présents  à  l’Assemblée,  qui  déclareront  accepter  ces  fonc¬ 
tions. 


Par  suite  de  la  modification  de  l’article  5  des  statuts  adoptée  l’aa 
dernier,  le  tirage  au  sort  ne  se  fera  plus  par  arrondissements.  uB 
employé  placé  à  la  porte  d’entrée  mettra  dans  l’urne  destinée  à  l’opé¬ 
ration  du  tirage  au  sort  les  noms  des  sociétaires  présents  à  la  séance 
au  fur  et  à  mesure  que  chacun  arrivera. 

—  M.  le  docteur  Dancel  vient  d’être  nommé,  par  le  roi  de  Hollande, 
chevalier  de  l’ordre  de  la  Couronne  de  Chêne. 

—  Le  mémoire  portant  pour  devises  :  1°  «  Medicus  nalurœ...  ». 
2°  «  In  cunctis  nalura...  »,  adressé  à  la  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance,  est  arrivé  à  sa  destination  et  a  été  classé  sous  le  n*  12.  yJ| 

Nos  souscripteurs  dont  l’ abonnement  a  fini  le  31  décembre  dernier,  et 
qui  sont  en  retard  pour  le  payement,  sont  prévenus  que  dans  quelques 
jours  nous  ferons  traite  sur  eux.  Ils  sont  instamment  priés  d’envoyer  k 
prix  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  de  poste. 

Ils  s’épargneront  ainsi  le  désagrément  de  payer  les  frais  de  recou. 
vrement,  nécessités  par  la  traite  que  nous  sommes  sur  le  point  de  tirer 
sur  eux  ;  frais  qui  leur  sont  complètement  à  charge,  sans  que  nous  ayons 
intérêt  à  lès  leur  faire  supporter. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  sont  priés  de  les  réclamer 
sans  retard.  —  Le  prix  de  chaque  numéro  est  de  20  centimes. 
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Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  natulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

t  Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MORE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fl-.,  2  fr.  et  5  fr.  la  hoîte. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 
dans  ies  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’ extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depùis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verïerie. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

k^Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catharrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Güersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilitê  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  Yanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai- 
bliss'ement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

J.Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  »»5,  rue  St-Martin. 
Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  ae¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  eette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entre  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Crème  de  sous -nitrate  de  bismuth 

(Bismuth-Quesneville) 

Contre  les  Diarrhées,  Dévoiements  opiniâtres,  Dyssente- 
r ies,  Hémorrhagies  intestinales,  Dyspepsies,  mauvaises 
Digestions,  Ulcères  de  l'estomac  et  Anémies  qui  en  sont  la 
suite.  Douleurs  d'estomac  et  d’entrailles,  et  contre  les 
Diarrhées  qui  précèdent  le  Choléra  et  les  vomissements 
dont  sont  pris  les  cholériques,  etc. 

La  crème  de  sous-nitrate  de  bismuth  s’emploie  un 
quart  d’heure  environ  avant  le"  repas.  (Si  les  personnes 
sont  à  la  diète,  on  la  prend  alors  n’importe  à  quelle  heure 
de  la  journée.  On  en  prend  une,  deux  et  même  trois 
cuillerées  à  café  et  mêmb  plus  ;  cette  quantité  est  mise 
dans  un  verre,  puis  délayée  dans  ljgau  de  manière  à  oc¬ 
cuper  le  tiers  du  verre  seulement;  le  tout  bien  agité, 
sucré  et  aromatisé  si  on  le  désire,  est  avalé  ensuite  d’un 
seul  trait.  La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  fla¬ 
con,  plein  de  crème,  représente  environ  1  à  1  gramme  1/2 
dé  sous-nitrate  see.  Cette  crème  s’emploie  également  en 
lavements,  mais  à  dose  plus  forte.  . 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  sous  forme  de  crème 
épaisse,  formant  avec  l’eau  un  lait  sans  résidu  granu¬ 
leux,  est,  ainsi  que  nous  l’avons  éprouvé  sur  nous- 
même,  un  médicament  infaillible.  Il  n’est,  en  effet,  aucu¬ 
nement  comparable  au  même  produit  en  poudre  qui,  par 
sa  dessiccation,  a  acquis  de  la  cohésion  qui  paralyse  une 
partie  de  ses  vertus.  Aussi  Ton  peut  dire  que  ce  sont 
deux  produits  différents  pour  la  promptitude  et  l’activité 
de  leur  action.  „ 

Cette  forme  ensuite  n’offre  aux  malades  aucun  dégoût, 
et  comme,  sous  cet  état,  le  sous-nitrate  se  délaye  très- 
bien  à  cause  de  sa  division,  qu’il  se  mêle  intimement 
aux  aliments,  on  n’a  pas  besoin  de  l’employer  en  aussi 
grande  quantité  que  lorsqu’on  emploie  la  poudre  telle 
qu’elle  a  toujours  été  prescrite  jusqu’à  ce  jour  et  qui  a 


î  action  trois  fois  moins  grande. 

Prix  du  grand  flacon  :  8  fr.;  du  demi-flacoi 
Rue  de  Buei,  12,  Paris: 


:  4  fr.  40. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCA31MONÉE  purieIée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDFAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ri  cher,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

A.  Méd.  à  VExposilton  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’opio!  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée ,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau ...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères 'principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  càchets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin,  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Eau  phéniquée  médicinale  que“sneviulle 

L’eau  phéniquée  est  un  médicament  précieux  appelé 
à  rendre  de  grands  services  en  médecine. 

Prise  à  l’intérieur,  elle  remplace  avec  avantage  les  eaux 
de  goudron  dont  la  composition  mal  définie  ne  satisfait 
pas  le  médecin.  Employée  contre  les  vers,  elle  les  dé¬ 
truit  promptement  et  sans  danger.  A  l’extérieur,  sa  so¬ 
lution  est  très-efficace,  soit  en  lotions,  gargarismes  et 
injections.  Enfin,  employée  en  aspersions  dans  les  en¬ 
droits  infectés,  elle  détruit  les  miasmes  et  préserve  de 
la  contagion.  L’eau  phéniquée  médicinale  s’emploie  de  la 
manière  suivante: 

En  boisson.  —  Une  cuillerée  d’abord  dans  un  verre 
d’eau  pour  eau  au  millième,  puis  deux  cuillerées  ensuite, 
si  l’eau  ne  paraît  pas  trop  forte.  Cette  eau  se  prend  aux 
repas  dans  tous  les  cas  où  l’eau  de  goudron  est  recom¬ 
mandée. 

Employée  contre  les  vers  chez  les  enfants,  elle  les  en 
débarrasse  promptement.  Une  cuillerée  dans  la  moitié 
d’un  verre  d’eau,  pour  commencer,  le  matin  à  jeûn  et  le 
soir  en  se  couchant,  et  prendre  pure  ensuite,  s’il  est  né- 


Lployée  dans  les  maladies  de  pfeau,  elle  rend  de  grands 
services.  On  peut  débuter  par  de'  l’eau  au  millième,  soit 
une  cuillerée  de  la  solution  dans  un  verre  d’eau,  et  mon¬ 
ter  graduellement,  jusqu’à  l’employer  pure.  L’eau  phéni¬ 
quée  fait  disparaître  les  pellicules  du  cuir  chevelu  et 
dissipe  les  rougeurs  de  la  figure. 

En  gargarismes.  —  Pour  les  maux  de  gorge  cette  eau 
est  souveraine,  et  peut  s’employer  d’abord  étendue  de 
moitié  d’eau  et  ensuite  pure.  Les  chanteurs  s’en  trouvent 
bien,  et  se  garantissent  des  incommodités  qu’ils  éprouvent 
parfois  en  se  gargarisant  avec  cette  eau.  L’eau  phéni¬ 
quée  employée  ainsi  fortifie  leur  voix ,  prétendent-ils. 
L’eau  phéniquée  est  très-bonne  pour  se  rincer  la  bouche  le 
matin.  Une  cuillerée  dans  un  verre  d’eau  rafraîchit  la 
houelie  et  purifie  l’haleine. 

En  injections.  —  L’eau  phéniquée,  d’après  la  pratique 
des  médecins  anglais,  réussit  contre  les  inflammations 
chroniques  de  l’urèthre,  elle  modifie  la  muqueuse  et 
débarrasse  le  patient  de  son  mal.  Chez  les  femmes,  em¬ 
ployée  contre  les  flueurs  blanches,  elle  agit  de  la  même 
manière.  Les  injections  peuvent  être  commencées  aveo 
deux  cuillerées  daiçs  un  verre  d’eau  et  on  peut  aller 
ensuite  graduellement  jusqu’à  employer  pure  la  solution 
'du  flacon.  . 

En  aspersions.  —  On  s’en  sert  pour  purifier  les  endroits 
infectés,  la  chambre  des  malades  et  les  eaux  corrompues 
par  des  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition. 
Elle  s’emploie  pure  dans  ce  dernier  cas. 

Prix  du  flacon  bouché  à  l’èœeri  :  I  fr.  40. 

Rue  de  Buci,  18,  à  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoilg.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VJ  du  docteur  Frary  ifc.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules. .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


rvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Ue t  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale 
de  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol ,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Bigitalïnc 
d’Homoile  et  jjiievenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8 ,  rue  Dauphine. 


Extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Selon  la  formule  de  Liebig. 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Loîfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 


lliberon- Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

U  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion,  de  MM. j  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple,’ 
le  plus  commode  et  celui  qui  imité  le  mieux  les  fonctions 
naturelle  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


cirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc‘. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous'  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  aveo  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1858,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  ls 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux^épi- 
lepsie,  hsytérie ,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.).- 
Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaires,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les .  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  principal  à  Paris,  rue  Quincampoix ,  70,  chez 
Cavillon  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 
du  D*  DELACOUX- DESROSEAUX,  d’une  effiea- 
cité  certaine  bien  constatée  par  la 'généralité  des  méde- 
oins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme, _  leS 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  il  6  par  jour 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  d'elioiinenient 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites'  s 
L’abonnement  part  du.1"-'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


jh  acié  du  ïo’o'ctobrë  1853  a:  institué  en  faveur  de  là Gazette  un  fonds  dé  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  buteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
■  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  . 


pour  l’étbangrr 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Sociétés  si VABTE3  et  hôpitaux.  —  Hôpital  militaire  de 
Versailles  (M.  Paul  Dattvé).  Fracture  coinminutive  du  péroné;  résection. 
_  Corps  étranger  dans  le  rectum.  —  Résection  tibio-tarsienne  préveii- 
•tive.  —  Appareil  compresseur  tridactylo.  ' —  S'ociété  de  chirurgie.  — 
,  Nouvelles. 


Paris,  27  janvier  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  sciences.  —  M.  Dareste  adresse  une  note  dans 
laquelle  il  résume  ses  travaux  antérieurs  sur  la  production  arti¬ 
ficielle  des  monstruosités  chez  le  poulet. 

On  sait  que  la  méthode  de  M.  Dareste  consiste  à  faire  éclore 
les  œufs  dans  une  couveuse  artificielle  qui  leur  communique  la 
chaleur  par  un  seul  point.  Or,  si  au  lieu  d’échauffer  directe¬ 
ment  le  point  culminant  de  l’œuf,  que  la  cicatricüle  vient  tou¬ 
jours  occuper  au  début  du  développement ,  on  échauffe  un 
point  de  l’œuf  situé  à  une  certaine  distance  du  précédent,  on 
trouble  toujours  l’évolution  et  l’on  détermine  toujours  une  ano¬ 
malie  qui  se  manifeste  dans  la  forme  du  blastoderme,  puis  dans 
celle  de  l’aire  vasculaire. 

Le  développement  de-  la  matricule  s’effectue  beaucoup  plus 
vite  dans  la  région  qui  s’étend  entre  le  point  culminant  de  l’œuf 
et  le  point  de  contact  avec  la  source  de  chaleur,  qUe  dans  la 
région  qui  lui  est  opposée.  Il  en  résulte  que  le  blastoderme, 
puis  l’aire  vasculaire  prennent  une  forme,  non  plus  circulaire, 
mais  elliptique. 

Les  embryons  qui  apparaissent  dans  les  blastodermes  ainsi 
déformés  sont  le  plus  souvent  monstrueux. 

Maintenant,  M.  Dareste  recherche  les  liaisons  qui  peuvent 
unir  les  déformations  des  blastodermes  et  de  l’aire  vasculaire 
avec  celles  de  l’embryon  et  les  monstruosités  qui  en  résultent. 

Il  espère  arriver  un  jour  à  produire  artificiellement  telle  ou 
telle  monstruosité,  comme  il  produit  artificiellement  la  défor¬ 
mation  du  blastoderme  dans  tel  ou  tel  sens. 

Hôpital  delà  Pitié.  —  Nous  avons  annoncé  que  M.  Richet 
devait  opérer  jeudi  dernier  une  femme  atteinte  d’un  kyste  de 
fovaire. 

Nous  avons  assisté  d’abord  à  cette  opération,  qui  n’a  pu  être 
complétée,  puis  à  l’autopsie,  qui  a  été  faite  avec  un  grand  soin 
par  MM.  Laugier  et  do  Lignerolles,  internes  du  service;  et  bien 
que  n’ayant  pu  nous  trouver  à  la  leçon  que  M.  Richet  a  faite 
samedi  sur  ce  sujet,  nous  pouvons  en  parler  d’après  les  rensei¬ 
gnements  que  le  professeur  nous  a  fournis,  et  d’après  ce  que 
Mus  avons  vu. 

La  malade  en  question,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  était  at¬ 
teinte  depuis  deux  ans  et  demi  d’une  tumeur  de  l’abdomen  qui 
grossissait  de  plus  en  plus. 

Trois  ponctions  pratiquées  à  divers  jntervalles  par  M.  Empis, 
dans  le  service  duquel  cette  femme  était  entrée  à  deux  reprises, 
avaient  prouvé  qu’il  s’agissait  d’uû  kyste. 

Ce  kyste  devait  être  formé  de  plusieurs  loges,  à  ce  que  pen¬ 
sait  M.  Empis,  car,  par  la  dernière  ponction,  on  n’avait  pu  le 
vider  en  entier  et  on  avait  senti  à  ce  moment,  sur  la  gauche, 
une  tumeur  persistante,  constituée  sans  doute  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  loges  qu’on  n’avait  point  ouvertes. 

La  malade  désirait  vivement  être  délivrée  de  sa  tumeur;  et 
M.  Empis  était  d’avis  que  l’ovariotomie  pourrait  se  pratiquer 
dans  de  bonnes  conditions,  puisqu’il  n’y  avait  jamais  eu  aucune 
douleur  abdominale,  rien  absolument  qui  fît  croire  à  l’existence 
d’une  péritonite  capable  de  produire  des  adhérences  solides. 

M.  Richet  fut  donc  prié  de  se  charger  de  l’opération. 

Il  examina  la  malade,  constata  la  présence  d’une  tumeur 
fluctuante  sur  tous  ses  points,  qui  devait  être  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire  composé  principalement  d’une  grande  loge;  mais  sur  la 
question  des  adhérences,  il  émit  des  doutes. 

Le  ventre  n’avait  pas  la  forme  que  lui  donne  ordinairement 
un  kyste  de  l’ovaire  aussi  considérable. 

Au  lieu  d’être  saillant  vers  le  milieu  et  de  s’avancer  pour 
ainsi  dire  en  pointe,  il  s’étalait  et  s’élargissait  sur  les  côtés. 

Pourtant  la  surface  de  la  tumeur  était  unie  :  on  n’y  sentait 
Pas  cette  série  de  saillies  inégales  qui,  répondant  à  une  suite  de 
Kystes  distincts,  explique  dans  certains  cas  l’aplatissement  du 
ventre  par  le  volume,  la  forme  et  la  disposition  de  ces  loges 
juxtaposées. 

Il  y  avait  donc  là  quelque  chose  de  très-anormal;  M.  Richet 
en  fut  frappé  ;  et  dès  le  début,  sans  se  rendre  bien  compte  de 


la  véritable  portée  de  cet  indice,  il  augura  mal  de  l’opération 
qu’on  lui  proposait. 

ÀvanUd’entrer  à  l'amphithéâtre,  il  exprimait  encore  devant 
nous  cette  répugnance  instinctive,’ et,  rappelant  les  faits  nom¬ 
breux  d’ovariotomies  non  terminées;  par  des  chirurgiens  qui 
s’étaient  trouvés  ôn  face  d’adhérences  trop  solides,  il  regrettait 
l’absence  de  signes  permettant  de  savoir  d’avance  avec  certi¬ 
tude  à  quoi  s’en  tenir,  sur  la  situation,  l’étendue  et  la  résis¬ 
tance  probable  des  adhérences  qui  pouvaient  exister. 

11  commença  l’opération,  en  rappelant  d’abord  aux  élèves 
combien  il  était  loin  de  partager  à  ce  sujet  la  confiance  de 
M.  Empis. 

La  malade  fut  chloroformée.  Elle  l’avait  été  précédemment 
par  Velpeau,  lorsqu’il  l’opéra  pour  une  affection  de  la  région 
anale.  Mais  cette  fois,  à  peine  soumise  aux  inhalations,  elle  fut 
prise  d’un  accès  épileptiforme,  avec  spasme  laryngien  ;  un  peu 
après,  elle  vomit;  et  comme  le  chloroforme  était  mal  supporté 
parla  muqueuse  des  voies  respiratoires,  l’anesthésie  ne  fut  pas 


poussée  loin. 

Les  téguments,  doublés  de  graisse  et  infiltrés,  avaient  une 
épaisseur  de  plusieurs  centimètres.  Ils  furent  divisés  sur  la 
ligne  médiane  au  lieu  d’élection. 

La  couche  sous-péritonéale  était  épaissie  elle-même,  au  point 
d’être  méconnaissable;  ellè  était  sillonnée  de-vaisseaux,  parmi 
lesquels  sè  trouvaient  trois  artères  qu’il  fallut  lier  quand  on  la 
coupa. 

'  Une  fois  parvenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  M.  Richet 
trouva  des  adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales. 
Il  essaya  de  les  déchirer  à  droite  et  à  gauche  avec  la  main  ;  mais 
ayant  effectué  cette  opération,  sur  une  certaine  étendue,  il  dut 
renoncer  à  aller  plus  loin  ;  les  brides.devenaient  tellement  so¬ 
lides,  qu’elles  résistèrent  à  tous  les  efforts,  tant  de  M.  Richet 
que  de  M.  Empis. 

Fallait-il  terminer  quand  même  une  opération  qui  se  présen¬ 
tait  dans  ces  conditions  défavorables  ?  M.  Richet  ne  le  pensa 


Convaincu  que  la  production  des  péritonites  adhésives  loca¬ 
lisées,  des  brides  fibrineuses  et  des  adhérences,  se  fait  dans  le 
petit  bassin  plus  facilement  et  plus  tôt  que  vers  les  parois  ab¬ 
dominales,  il  s’attendit  à  trouver  sur  ce  point  des  obstacles  in¬ 
surmontables,  et  se  fit  un  devoir  de  s’abstenir. 

L’incision  fut  donc  réunie  par- quelques  points  de  suture  mé¬ 
tallique,  et  la  malade,  reportée  dans  son  lit,  mourait  de  périto¬ 
nite  le  lendemain  soir. 

L’autopsie,  pratiquée  dimanche,  a  donné  pleinement  raison 
aux  prévisions  de  M.  Richet. 

On  ne  put  séparer  le  kyste,  de  Iq  paroi  abdominale  qu’en  ar¬ 
rachant  une  partie  de  celle-ci,  du  côté  gauche;  et  quand  on 
arriva  vers  le  petit  bassin,  on  se  trouva  en  face  de  telles  adhé¬ 
rences  qu’on  put  à  peine  en  venir  à  bout  par  la  dissection  la 
plus  attentive  et  la  plus  lente.  La  vessie,  comme  l’utérus,  ne  fai¬ 
saient  qu’un  avec  la  tumeur.  L’utérus,  ainsi  tiraillé,  s’était  accru 
considérablement;  sa  cavité  mesurait  à  peu  près  11  à  12  centi¬ 
mètres  ;  et  la  partie  sous-vaginale  du  col  s’était  effacée  par  l’as¬ 
cension  de  tout  l’ organe. 

La  tumeur  n’avait  pas,  à  proprement  parler,  de  pédicule  ; 
elle  se  composait  d’une  loge  principale  qui  portait  suspendus  à 
sa  surface  interne  et  flottant  dans  sa,  cavité  plusieurs  autres 
kystes,  dont  trois  assez  gros;  elle  se  nourrissait  par  ses  adhé¬ 
rences,  si  intimes  et  si  étendues,  avec  les  organes  voisins,  par¬ 
ticulièrement  avec  l’utérus.  L’ovaire  situé  de  l’autre  côté  portait 
lui-même  plusieurs  kystes  de  petit  volume. 

U  est  certain  que  l’opération  était  complètement  inexécu¬ 
table,  puisque  l’isolement  du  kyste  était  impossible  sur  le  ca¬ 
davre. 

Les  adhérences  et  les  brides  annoncées  comme  devant  siéger 
dans  le  petit  bassin  n’y  manquaient  pas,  tant  s’en  faut.  Ainsi 
se  trouvait  vérifiée  l’induction  que  M.  Richet  avait  basée 
sur  l’existence  d’adhérences  solides  vers  les  parois  du  ventre. 

Enfin,  chose  plus  importante,  qn  peut  espérer  qu’on  possède 
un  signe  qui  permettra  parfois,  avant  toute  incision,  de  recon¬ 
naître  les  cas  où  il  faut  s’abstenir. 

En  effet,  comme  l’a  remarqué  M-  Richet,  la  forme  du  ventre, 
lorsqu’elle  est  telle  qu’on  l’avait  observée  chez  cette  malade, 
doit  indiquer  que  le  kyste  ne  peut  pas  se  développer  comme  il 
le  ferait  s’il  était  libre. 

Une  fois  dans  la  grande  cavité  abdominale,  s’il  n’était  retenu 
par  rien,  il  se  porterait  en  avant,  en  même  temps  qu’il  s’arron¬ 
dirait,  et  tendrait  à  former  une  saillie  globulaire. 

Si  donc  il  est  aplati  et  s’étale,  c’est  que  sans  doute  des  adhé¬ 


rences  le  maintiennent  solidement  fixé  dans  la  profondeur  ;  et  il 
ne  faudra  pas  tenter  l’ovariotomie  en  cas  pareil. 

Telle  est  la  conclusion  pratique  de  M.  Richet. 

Ajoutons  quê  ce  fait  nous  montre  une  fois  de  plus  que  des 
péritonites  partielles,  surtout  des  pelvi-péritonites,  parfois 
étendues,  peuvent  se  reproduire  sans  aucuns  symptômes  géné¬ 
raux  et  sans  douleur. 

Cette  notion  est  fondamentale  en  gynécologie  ;  et  nous 
sommes  étonnés  quand  des  médecins  certainement  instruits 
paraissent  la  perdre  de  vue,  comme  semble  l’avoir  fait,,  au  cha¬ 
pitre  du  diagnostic  différentiel,  M.  le  docteur  Frarier,  dans  une 
très-bonne  thèse  sur  «  les  phlegmons  du  ligament  large.  » 

—  On  parle  d’un  nouveau  succès  que  M.  Péan  aurait  obtenu 
en  pratiquant  l’ovariotomie  dans  l'air  parisien.  Nous  donne¬ 
rons  bientôt  des  renseignements  plus  circonstanciés  sur  ce 
sujet. 

Hôpital  des  Cliniques. —  Nous  devons  dire  quelques  mots  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  opérée  mercredi  parM.  Jarjavay. 

Cette  fistule  s’était  produite  lors  d’un  septième  accouchement 
chez  une  femme  qui  est  encore  réglée.  Située  profondément, 
elle  n’était  séparée  de  la  cavité  de  l’utérus  que  par  un  reste  de 
col  utérin  aminci;  et,  selon  l’expression  pittoresque  de  M.  jar¬ 
javay,  les  deux  orifices,  celui  de  l’utérus  et  celui  de  la  fistule, 
se  présentaient  comme  les  deux  canons  d’un  fusil  double,  sépar- 
rés  par  une  paroi  mince. 

Dans  des  circonstances  semblables  on  pouvait  songer  à  enfer¬ 
mer  le  col  utérin  dans  la  vessie;  un  médecin  présent  en  donnait 
le  conseil  ;  l’opération  aurait  été  d’une  exécution  plus  facile,  le 
succès  peut-être  plus  sûr,  car  les  débris  de  lèvre  antérieure 
n’offraient  pas  un  tissu  très-propre  à  la  réunion.  Cependant 
M.  Jarjavay  ne  voulut,  pas,  sans  y  être  contraint  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  changer  à  ce  point  les  conditions  physiologiques 
dans  lesquelles  vivrait  sa  malade. 

11  a  regardé  comme  important  de  conserver  aux  organes 
génitaux  leur  autonomie  et  leurs  fonctions,  même  chez  une 
femme  qui  avait  eu  sept  enfants  ;  et  lentement,  laborieusement, 
il  a  commencé  une  opération  qui  a  duré  plus  de  deux  heures. 

Après  avoir  avivé  avec  soin  la  muqueuse  vaginale  autour  de 
la  fistule,  M.  Jarjavay  a  avivé  le  tissu  même  de  l’utérus  sur  le  ' 
bord  antérieur  de  l’orifice  de  cet  organe;  puis  il  a  traversé  ce 
bord  autérieur  d’arrière  en  avant  en  introduisant  une  aiguille 
par  la  cavité  utérine,  et  dans  un  second  temps  il  a  saisi  avec  le 
même  fil  métallique  la  lèvre  antérieure  de ,1a  fistule;  lorsque 
lespremiers  points  de  suture  eurent  mis  ainsi  partout  en  con¬ 
tact  les  surfaces  avivées,  on  assura  la  réunion  par  d’autres  fils 
intermédiaires  ;  nous  en  avons  compté  neuf  en  tout. 

Nous  rendrons  compte  du  résultat. 

—  M.  Richet  vient  d’opérer  avec  succès  une  dame  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Aucune 
complication  ne  s’est  produite,  et  en  quelques  jours  la  malade 
était  complètement  guérie. 

Hôtel-Dieu.  —  La  malade  atteinte  d’hydrophobie  dont  nous 
avons  parlé  récemment  est  morte  lundi,  huit  jours  après  avoir 
été  reçue  à  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  avions  donc  parfaitement  raison  de  faire  nos  réserves 
sur  le  pronostic. 

Les  traits  principaux  qui  manquaient  au  tableau  d’un  aecès 
de  rage  sont  venus  s’y  joindre  dans  les  derniers  jours;  la  spu¬ 
tation,  la  fièvre,  les  sueurs  abondantes  ont  apparu  et  sé  sont 
accompagnées  de  troubles  dans  les  fonctions  locomotrices. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  crise-  convulsive  à  proprement  parler,  ou 
s’il  y  en  a  eu,  ce  n’est  que  d’une  manière  passagère  et  vers  la 
fin;  mais  le  bras  droit,  puis  le  bras  gauche  ont  été  frappés 
d’une  paralysie  incomplète,  à  peu  près  deux  jours  avant  la 
mort. 

Or,  les  phénomènes  paralytiques  peuvent  remplacer  excep¬ 
tionnellement  les  phénomènes  tétaniques  ou  convulsifs  dans 
toutes  les  maladies  où  ceux-ci  se  produisent,  et  la  réciproque 
est  également  vraie.  Il  y  a  dix  ans,  dans  un  travail  sur  les  para- 
'  lysies-et  sur  leurs  causes,  nous  avons  formulé  cette  règle  en 
l’appuyant  de  nombreux  exemples.  En  voici  un  de  plus  :  celui 
des  accès  de  rage  avec  paralysies,  au  lieu  de  convulsions,  . 

—  M.  Bucquoy  vient  d’employer  avec  les  meilleurs  résultats 
les  affusions  froides,  répétées  deux  fois  par  jour,  dans  une  va¬ 
riole  hémorrhagique  grave. 

•  £K  Victor  Éevillout. 
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HOPITAL  MILITAIRE  DE  VERSAILLES 
M.  Paul  Dauvé 

Fracture  commiuiative  du  péroné.  Résection,  des  fragments. 

Perte  de  substance  osseuse  de  huit  centimètres. 

(ObsérvatioB  recueillie  par  le  Dr  Oscai; .  Durant,  K 
,  médecin  aide-major  de  lte  classe).,. 

Les  fractures  indirectes  du  péroné  ont  vivement  attifé  i’at- 
terition  des  auteurs,  et  tout  le  monde  connaît  les  travaux  de 
M.  Maisonneuve*  surtout  sur  cette  question.  Mais  les  fractures 
directes  ont  été  à  peine  mentionnées.  Sont-elles  donc  sans  in¬ 
térêt  ?  Une  fracture  comminutive  du  péroné,  avec  perte  de 
substance  notable  de  l’os,  ne  peut-ellé  influer  sur  les  fonctions 
du  pied  en  agissant  sur  la  mortaise  tibio  péronièré  dont  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné  formé  une  partie  si  impôrtaiite?  Dans 
l’observation  suivante,  on  verra  précisément  que  les  fonctions 
du  pied  sont  restées  incomplètes,  surtout  par  la  perte  de 
substance  éprouvée  par  les  muscles  qui  le  meuvent,  mais  aussi 
par  l’élargissement  de  la  mortaise  tibio  péronière.  En  effet, 
l’extrémité  supérieure  du  fragment  inférieur  du  péroné  se  sou¬ 
dant  au  tibia,  il  a  pu  se  produire  un  mouvement  de  bascule 
qui  a  éloigne  îa  pointe  de  la  malléole  externe  de  l’axe  de  la 
jambe. 

P...,  conducteur  à  l’artillerie  à  cheval  de  la  garde,  âgé  de-  23  ans, 
bien  constitué,  est  apporté  à  l’hôpital  militaire  de  Vërsaifles,  le 
3  août  1867,  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  Dauvé.  Le  che¬ 
val  (portant  les  sacoches  d’infirmerie)  qu’il  montait,  s’est  empo4é  et 
littéralement  embroché  du  ventre  à  la  queue  sur  un  bwœcard  de 
charrette  stationnant  sur  la  voie.  Dans  cette  circonstance,  le  brancard 
avait  rencontré  la  jambe  droite  dû  cavalier  immédiatement  en  dehors 
de  la  crête  du  tibia  et  en  avait  broyé  la  partie  externe  en  détachant 
un  vaste  lambeau  cutané.  Une  hémorrhagie  abondante,  en  jet  rutilant, 
eut  lieu  aussitôt  et  fut  arrêté  par  un  mouchoir  convenablement  serré. 

A  l’entrée  du  blessé  à  l’hôpital,  on  voit  à  la  face  antéro  externe  du 
tiers  moyen  de  la  jambe  droite,  une  vaste  plaie  triangulaire  avec  un 
lambeau  de  même  forme  à  base  postérieure.  .L’angle  supérieur  de  Cette 
plaie  est  à  quatre  centimètres  au-dessous  et  en  dehors  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia;  l’angle  inférieur  est  à  seize  centimètres  plus  bas 
sur  la  face  externe  de  la  jambe;  enfin  l’angle  aritérieur,  répondant  au 
sommet  du  lambeau,  est  situé  sur  la  crête  tibiale  même.  Ce  lambeau, 
dont  la  base  mesure  par  conséquent  seize  centimètres  et  les  petits 
eôtés  douze  centimètres,  est  constitué  par  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané;  il  est  rabattu  sur  le  côté  externe  de  la  jambe  et 
permet  de  voir  les  désordres  des  plans  plus  profonds. 

L’aponévrose  jambière  est  dilacérée,  réduite  à  des  brides  fibreuses 
qui  étranglent  les  muscles  herniés  entre  elles.  —  Le  muscle  jambiev 
antérieur  est  broyé  dans  la  moitié  supérieure  de  sa  portion  charnue  ; 
celle  des  extenseurs  et  des  péroniers  est  réduite  en  bouillie.  —  L'hé¬ 
morrhagie  est  arrêtée  :  on  sent  battre  la  pédieuse  et  la  tibiale  posté¬ 
rieure  à  la  région  du  cou-de-pied  ;  il  est  probable,  d’après  la  direc¬ 
tion  du  choc  faisant  effort  vers  la  partie  externe  du  membre,  que 
l’artère  péronière  a  été  lésée.  —  La  sensibilité  du  bas  de  la  jambe  et 
du  pied  n’a  pas  subi  d’altération;  la  motilité  ne  semble  affectée  que  par 
les  désordres  musculaires,  et  les  nerfs  principaux  ne  paraissent  pas 
avoir  été  atteints. 

Après  avoir  chloroformé  le  blessé,  on  enlève  les  détritus  charnus 
et  fibreux  ;  une  longue  incision  au  milieu  de  cette  masse  saignante 
permet  au  doigt  de  sentir  trois  esquilles  adhérentes  au  ligament  in¬ 
terosseux  déchiré  lui-même,  et  recouvertes  de  débris  de  fibres  mus¬ 
culaires.  On  leS  dissèque  et  on  les  enlève,  car  elles  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  vivre.  La  plus  grande  a  six  centimètres  de  long,  la 
moyenne  cinq,  la  plus  petite  trois.  Avec  la  pince  de  Liston  on  résèque 
les  pointes  aiguës  des  deux  fragments  péroniers  dans  l’étendue  d’un 
centimètre.  —  Le  bout  supérieur  de  la  péronière,  donnant  un  peu  de 
sang,  est  tordu  avec  une  pince  et  comprimé  directement  par  un  bour- 
donnet  de  charpie  sèche. 

Le  péroné  a  ainsi  perdu  huit  centimètres  de  sa  continuité.  On  rap¬ 
proche  le  lambeau  cutané  qu’on  maintient  par  deux  bandelettes  de 
diachylon.  Pansement  avec  charpie  imbibée  d’eau  blanche  et  d’alcool 
camphré  ;  irrigation  continué  d’eau  froide  et  vessie  de  glace  sur  la 
blessure.  —  Deux  pilules  d’aconit  à  cinq  centigrammes. 

Le  4,  on  constate  un  peu  de  réaction  générale  :  cent  pulsations, 
peu  de  sommeil.  —  Lait  pour  boisson,  glace,  aconit,  une  pilule  opium 
le  soir,  lavement  émollient. 

Le  5,  on  le  dépanse  pour  la  première  fois  ;  il  ressent  alors  une  dou¬ 
leur  assez  vive  qii’il  exprime  par  des  cris  et  des  éclats  de  rire  con¬ 
vulsifs.  Les  chairs  offrent  une  coloration .  gris  rougeâtre,  d’aspect 
vraiment  hideux  ;  elles  sont  fort  tuméfiées.  —  La  plaie  est  en  partie 
réunie,  la  suppuration  commence.  — Fièvre  notable.  —  On  rase  la 
peau,  on  retire  le  bourdonnet  compresseur,  on  panse  avec  bandelettes, 
linge  cératé,  charpie,  glace.  —  Aconit. 

Le  7,  les  téguments  sont  un  peu  décollés  au  devant  du  tibia  et  le 
pus  tend  à  fuser  vers  la  face  interne  du  membre.  Un  peu  de  chaleur 
et  de  sueurs  le  soir,  soif,  pas  d’appétit. 

Le  9,  l’état  général  devient  meilleur,  l’appétit  se  réveille,  la  nuit  a 
été  bonne,  pas  de  fièvre.  La  plaie  bourgeonne  et  suppuré  bien.  Une 
compression  au  niveau  du  décollement  prétibial  a  arrêté  fa  fusée  du 
pus.  Quelques  brides  aponévrotiques  mortifiées  sont  éliminées  le  11. 
—  Le  14,  le  blessé  est  mis  à  la  demi-portion  d’aliments ;  le  20,  aux 
trois  quarts.  —  Le1  lambeau  cutané  adhère  bien,  la  cicatrisation 
marche  à  grands  pas,  les  pansements  ne  causent  plus  de  douleur. 

La  plaie  s’est  cicatrisée  aussi  promptement  que  possible,  sauf  un 
point  qui  ne  s’est  fermé  que  le  25  octobre.  Dès  les  premiers  jours  de 
septembre,  P...  se  levait  et  essayait  -la  marche,  d’abord  avec  des 
béquilles,  puis  avec  une  canne. 

Il  a  été  réformé.  Avant  de  le  renvoyer,  le  5  novembre,  j’examine 
l’état  du  membre.  La  cicatrice  est  une  ligne  large  d’environ  six  milli- 
mètres,  à  peu  près  semi-lunaire  à  concavité  externe,  longue  de  quinze 
centimètres,  occupant  presque  le  tiers  moyen  de  la  face  antéro-externe 
de  la  jambe.  Elle  est  rougeâtre,  un  peu  déprimée  et  adhérente,  mais 
non  douloureuse.  Au-dessous  d’elle,  immédiatement  en  dehors  de  la 
crête  du  tibia,  est  une  grosseur  mollasse  formée  par  le-  tronçon  (les 


muscles  antérieurs  de  la  jambe,  plus  dure  et  plus  épaisse  pendant 
leur  contraction.  La  partie  répondant  au  lambeau  est  .très-épaisse, 
assez  mollassei  Si  on  cherche  à'  suivre  la  continuité  du  péroné  de  bas 
en  haut,  on  le  perd  sous  cétte  masse  ;  mais  on  sent  à  travers  elle  une 
portion  plus  dure,  large,  comme  si:  l’Os  "était  remplacé  par  un  tissu 
:  déjà  solide; fibro-cartilagiiieux  ou  même  en  partie  osseux.  —  Le  pied 
est  déjeté  Un  peu  en  dedans.  Là  malléole  externe  est  un  peu  plus 
saillante  que  du  côté  sain;  sa  pointe  semble  avoir  subi  un  léger  écar¬ 
tement  en  dehors. 

Lés  mouvements  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Les  péroniers 
surtout; sont  très-peu  actifs ;et  laissent  le  pied  se  projeter  en  dedans; 
Texfoils'îon  est  fort  iîmitéê.”Quând  le  pied'  est  [dans  la  botte  qui  en 
rétablit  la  rectitude,  le  blessé  marehe  assez  facilement,  sans  claudi¬ 
cation,  appréciable;  mais  après  un  peu  d’exercice,  il  éprouve  une 
légère  dô'uieüi’  qu-deSous  delà  malléole  externe  ;  «  il  lui  semble  alors 
que  la  chevillé  interne  va  se  projeter  en  dedans.  »  Enfin,  le  pied  et 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  sont  un  peu  œdématiés  le  soir.  — 
Nous  espérons  qu’avec  un  exercice  convenablement  dirigé,  P...recou- 
vrera  en  grande  partie  les  Usages  du  membre;  mais  ils  laisseront 
1  toujours  à  désirer,  à  cause  de  la  modification  survenue  dans  la  mor- 
!  taise  ti bio-péronière,  et  il  ne  pourra  sans  doute  pas  reprendre  les 
:  durs  travaux  de.  son  ancienne  profession  de  cultivateur* 


[..u  CORPS  ÉTRANGER  VOLUMINEUX  DANS  LE  RECTUM 

Extraction.  —  Absence  complète  d’accidents  consécutifs 
Par  le  Dr  J.  Duval  (d’Arles)1. 

Le  2  janvier  dernier,  se  présente  à 'mon  cabinet;  dans  la  soirée,  le 
sieur  X...,  homme  de  peine  au  chemin  de  fer,  qui  me  dit  en  balbutiant 
et  en  y  mettant  beaucoup  de  façons  que...  en  s’amusant  —  ce  sont  ses 
expressions  —  il  venait  de  lüi  arriver  un  accident  qu’il  osait  à  peine 
m’avouer.  Il  finit  pourtant  par  me  dire  qu’il  s’était  introduit  un  mor¬ 
ceau  de  bois  dans  le  fondement;  que  cet  objet,  profondément  enfoncé, 
ne  pouvait  ressortir,  et  que  celâle  gênait  beaucoup.  Je  m’enquis  aus¬ 
sitôt  des  dimensions  du  morceau,  et  après  bien  des  circonlocutions,  il 
m’avoua  que  c’était  un  pilon  de  cuisine,  instrument  eri  bois  de  buis 
dont  se  servent  nos  ménagères  pôur  piler,  dans  un  mortier  de  bois  ou 
de  pierre  le  sel  de  cuisine.  Ce  pilon,  me  dit  X...,  avait  20  centimètres 
de  long;  il  l’avait  introduit  par  le  petit  bout,  et  la  grosse  extrémité 
devait  avoir  au  moins  5  centimètres  de  diamètre. 

Le  sieur  X...  est  un  gaillard  fort  et  vigoureux,  petit,  mais  trapu  et 
solidement  bâti.  Il  n’a  guère  les  apparences  d’un  pédéraste  passif. 

L’examen  auquel  je  me  livrai  aussitôt  confirma  son  dire.  Je  consta¬ 
tai,  en  effet,  par  le  toucher,  la  grosse  extrémité  de  ce  corps  enfoncé  à 
peu  près  à  un  décimètre  dans  le  rectum.  A  l’extérieur,  rien  d’apparent  ; 
un  anus  en  entonnoir,  des  plus  prononcés. 

J’essayai  de  faire  l’extraction.  Le  sieur  X...  s’était  déjà  livré  à  des 
efforts  de  défécation  'considérables,  mais  sans  arriver  à  faire  sortir 
l’objet.  Il  lui  semblait  cependant  qu’il  descendait  un  peu  dans  ces 
moments-là.  Je  le  fis  placer  dans  la  position  de  la  défécation  et  tentai 
de  saisir  le  pilon  avec  les  doigts;  mais  la  chose  ne  me  fut  pas  possible. 
Lorsque  X...  faisait  des  efforts  de  défécation,  le  pilon  et  le  rectum 
descendaient  en  masse,  en  effet,  mais  l’objet  ne  glissait  pas  dans  le 
rectum.  On  l’atteignait  facilement  avee  un  seul  doigt,  mais  il  me  fut 
impossible  de  le  saisir  avec  les  deux  doigts.  J’essayais  alors  avec  des 
pinces;  mais  je  n’avais  que  des  pinces  à  pansement  ordinaires  qui  sai¬ 
sissaient  à  peine  la  grosse  extrémité  du  pilon,  puis  glissaient  sur  cette 
surface  arrondie  et  très-dure,  et  qui  ne  purent  me  servir. 

On  ne  pouvait  penser  à  employer  une  vrifie  pour  perforer  le  pilon 
et  l’attirer  au  dehors;  la  dureté  du  bois  de  buis  rendait,  en  effet,  ce 
moyen  impraticable.  11  aurait  fallu  une  forte  pince  à  polypes  ou  une 
pince  à  faux  germe. 

Je  songeai  à  me  procurer  ces  instruments  près  de  l’un  de  mes  con¬ 
frères,  et  je  renvoyai  le  sieur  X...  au  lendemain  matin,  l’engageant 
toutefois,  s’il  souffrait  trop  d’ici  là,  à  aller  aussitôt  à  l’hôpital. 

X...  n’éprouvait  pas  de  grandes  souffrances;  il  marchait  avec  un 
peu  de  gène  ;  les  douleurs  ne  devenaient  vives  que  lorsqu’il  s’asseyait. 
Il  était  beaucoup  plus  inquiet  de  la  douleur  que  lui  occasionnerait 
l’extraction  de  ce  corps  que  de  sa  présence  dans  le  rectum. 

11  est  nettoyeur  au  chemin  de  fer  et  se  trouvait  de  service  de  nuit. 
Au  lieu  d’aller  se  reposer,  et  de  peur  qu’en  se  faisant  porter  malade 
la  cause  de  sa  maladie  ne  fût  connue,  il  alla  à  son  travail  et  passa  la 
nuit  à  nettoyer  ses  machines.  Il  m’avoua  le  lendemain  qu’il  avait  été 
plusieurs  fois  sur  le  point  de  s’en  aller,  tellement  il  avait  souffert.  Il 
marchait  cependant  sans  difficulté. 

J’avais  vu  le  soir  même  mon  confrère  et  ami,  le  Dr  Tardieu,  à  qui 
j’avais  raconté  le  fait  èn  lui  demandant  s’il  avait  les  pinces  que  je  dé¬ 
sirais.  Non  seulement  M.  Tardieu  mit  obligeamment  tous  ses  instru¬ 
ments  à  ma  disposition,  mais  curieux  de  voir  un  cas,  fort  heureuse¬ 
ment  pour  l'humanité  assez  rare,  il  me  manifesta  le  désir  de  se  joindre 
à  moi,  ce  que  j’àcceptâi  avec  plaisir. 

Le  lendemain  donc,  lorsque  X...  revint  à  mon  cabinet,  nous  nous 
rendîmes  tous  deux  chez  mon  confrère.  Tout  d’abord,  X...  nous  fit 
constater  la  présence  de  la  petite  extrémité  du  pilon  dans  le  flanc 
droit,  immédiatement  au-dessous  des  fausses  côtes.  Cette  extrémité  du 
pilon,  pointue,  était  parfaitement  reconnaissable  au  toucher;  elle  sem¬ 
blait  ’n’être  séparée  de  la  main  que  par  l’épaisseur  des  téguments,  et 
lorsqu’on  appuyait  dessus,  elle  fuyait  en  donnant  la  sensation  du  bal- 
lotement  fœtal  au  dernier  mois  de  la  grossesse.  Nous  ne  pouvions  sup¬ 
poser  que  le  pilon  eût  cheminé  jusque  dans  le  colon  transverse,  et  le 
toucher  seul  nous  permit,  en  effet,  de  constater  quela  présence  de  la 
petite  extrémité  à  droite  était  due  à  une  grande  mobilité  du  rectum  et 
du  colon  descendant.  Le  pilon  n’avait  pas  changé  de  place  et  se  trou¬ 
vait  toujours  à  un  décimètre  environ  de  l’anus. 

Nous  tentâmes  de  nouveau  son  extraction.  Le  patient  fut  placé  le 
corps  courbé  en  avant,  et  nous .  essayâmes  de  saisir  l’objet  avec  de 
grosses  pinces  à  dissection.  Comme  la  veille,  la  grosse  extrémité  du 
pilon  était  facile  à  atteindre,  mais  quand  elle  était  saisie,  la  pince 
glissait  sur  cette  surface  duré,  arrondie  et  lubréflée  par  les  sinuosités 
du  rectum.  Tous  nos  efforts  furent  inutiles. 

Avec  une  persévérance  digne  d’un  meilleur  sort,  nous  mîmes  en 
œuvre  tous  les  instruments  de  préhension  dont  nous  pouvions  dispo¬ 


ser;  tout,  jusqu’aux  pincettes  de  la  cheminée,  fut  employé  pour  saisir 
et  extraire  le  corps  étranger.  Tout  échoua. 

Indépendamment  de  la  difficulté  à  bien  saisir  le  pilon,  un  graaj 
obstacle  à  son  extraction  venait  de  ce  que, 'en  l’attirant  au  dehors  avec 
les  pinces,  son  extrémité  inférieure  venait  butter  contre  le  sacrum,  ;e 
pilon  ne  se  trouvant  pas*  dans  l’axe  du  détroit  inférieur. 

De  guerre  lasse,  enfin,  et  avant  de  renoncer  à  obtenir  le  pilon  pat 
ces  moyens,  nous  voulûmes  essayer  encore  Une  fois  de  l’extraction  di- 
recte  avec  la  main. 

X...  futcouché  sur  le  côté  gauche,  le  corps  à  moitié  plié  en  deux. 
Mon  confrère,  introduisant  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  dans 
l’anus,  le  dilate  petit  à  petit  de  façon  à  enfoncer  ces  deux  doigts  aussi 
profondément  que  possible.  Notons  en  passant'  que  cet  anus  se  prêtait 
énormément  à  la  dilatation.  En  même  temps  une  forte  pression  fut 
exercée  à  travers  les  parois  abdominales  sur  la  petite  extrémité*  de 
façon  à  la  faire  descendre  le  plus  bas  possible.  Le  pilon  put  ainsi  être 
fortement  saisi  par  les  doigts  qui,  aidés  par  la  pression  exercée  sur  le 
ventre,  le  firent  basculer  et  le  mirent  dans  Taxe  du  petit  bassin;  il  De 
fallut  plus  alors  qu’un  très-léger  effort  pour  l’extraire,  au  grand  sou- 
lagement  du  patient.  \ 

Cet  objet  a  23  centimètres  de  longueur,  sa  petite  extrémité  3  centi- 
mètres  de  diamètre,  et  la  grosse  5  centimètres;  il  pèse  213  grammes. 

Aussitôt  après  son  extraction,  quelques  mucosités  séro-sanguinolentes 
s’écoulèrent  par  Tanus;  puis  X...  s’habilla  et  s’en  alla  tout  Joyeux  et 
sans  éprouver  aucune  douleur. 

Je  le  revis  le  lendemain;  SI  avait  eu  dans  la  matinée  une  selle  natu¬ 
relle,  n’avait  ressenti  aucune  douleur,  se  trouvait  très-bien;  elle  sur¬ 
lendemain  il  ne  songeait  plus  à  son  accident,  et  peut-être  même,  hélas! 
était-il  prêt  à  recommencer-. 

Ce  fait  est  un  exemple  de  plus  des  actes  incroyables  auxquels 
use  aberration  de  l’esprit  et  des  sens,  plus  encore  peut-être  que 
la  corruption  des  mœurs,  peut  porter  certains  individus.  Plu¬ 
sieurs  faits  de  cette  nature  se  trouvent  épars  dans  les  ouvrages 
spéciaux  ;  mais  on  en  trouve  une  fort  jolie  collection  dans  le 
Dictionnaire  en  60  volumes,  à  l’article  Corps  étrangers.  0« 
y  verra  les  objets  les  plus  singuliers,  depuis  des  tabatières  jus¬ 
qu’à  des  pots  de  confitures,  remplir  le  rôle  du-  pilon  de  notre 
homme. 

Mais,  indépendamment  des  considérations  morales  et  psycho- 
Iqgiques  auxquelles  ces  monstruosités  peuvent  donner  lieu,  le, 
cas  que  je  vous  raconte  en  détail  offre  des  circonstances  patholo¬ 
giques  curieuses  à  noter.  Ainsi  immunité  complète  et  absence 
de  toute  espèce  d’accident  et  de  désordre,  malgré  un  séjour 
de  vingt-quatre  heures  du  corps  étranger  dans  le  rectum.  Cet 
homme  va  travailler  toute  la  nuit  avec  un  corps  long  de  23  cen¬ 
timètres  dans  le  gros  intestin  sans  éprouver  aucun  inconvé¬ 
nient.  L’anus  est  travaillé  et  dilaté  de  toute  manière  sans  aucun 
accident  ;  et  on  ne  constate,  après  l’extraction  du  corps  étran¬ 
ger,  ni  inflammation,  ni,  ce  que  Ton  pouvait  craindre,  para¬ 
lysie  du  rectum,  car  il  va  naturellement  à  la  selle  le  lendemain. 


RÉSECTION  TIBIO -TARSIENNE  PRÉVENTIVE 
pour  cause  traumatique 

Par  M.  le  docteur  Ollier,  de  Lyon. 

Après  avoir  donné  autrefois  de  brillants  résultats  à  quelques  chi¬ 
rurgiens,  la  résection  tibio-tarsienne  est  aujourd’hui  à  peu  près  aban¬ 
donnée  en  France.  Est-ce  à  tort?  est-ce  à  raison?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  je  me  proposais  de  traiter  aujourd’hui  devant  Vous,  si  lé 
temps  me  l’eût  permis.  Mais  limité  par  l’heure,  et  privé  d’ailleurs,  par 
une  circonstance  indépendante  de  ma  volonté,  des  moyens  de  démons¬ 
tration  que  je  m’étais  proposés,  je  me  bornerai  à  examiner  quelques 
points  de  cette  importante  question,  et  en  particulier  la  valeur  de  la 
résection  dans  les  cas  tràumatiquqs,  et  les  avantages  de  la  méthode , 
sous-périostée  dans  cette  catégorie  de  cas. 

Les  fractures  multiples  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  avec 
ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne  sont  généralement,  dans  là 
ehirurgie  d’hôpital  et  dans  la  chirurgie  d’armée,  considérées  comme 
des  cas  d’amputation.  La  multiplicité  des  accidents  auxquels  est 
exposé  le  blessé  pendant  la  suppuration  de  la  plaie,  l’incertitude  dit 
résultat  au  point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  du  membre,  ont; 
fait  préférer  l’amputation  qui,  tout  en  mutilant  l’individu,  laisse  une 
plaie  dont  la  cicatrisation,  relativement  rapide,  permet  bientôt  au 
blessé  de  suppléer  au  membre  absent  par  un  appareil  prothétique. 

Je  ne  crois  pas  que,  même  à  ce  point  de  vue,  les  avantages  de  l’am- 
pütation  soient  aussi  évidents  qu’on  le  croit  généralement.  Après  les 
opérations  de  résection  tibio-tarsienne  que  j’ai  pratiquées,  j’ai 
constaté  des  résultats  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  fonctionnel 
qu’après  l’amputation  sus-malléolaire,  même  dans  un  cas  où  j’avais 
été  obligé  de  réséquer  douze  centimètres  du  tibia. 

J’ai  pratiqué  deux  résections  tibio-tarsiennes  primitives,  c’est-à-dire 
au  lendemain  de  l’accident,  avant  l’arrivée  des  phénomènes  inflam- 
toires;  les  deux  malades  ont  guéri.  Dans  un  autre  cas,  sur  un 
blessé  qui  ne  voulait  pas  entendre  parler  d’amputation,  j’ai  réséqué  la 
moitié  du  tibia  fracturé  en  un  grand  nombre  de  fragments;  le  malade 
succomba  à  des  accidènts  cérébraux  dus  à  une  lésion  de  la  tête.  Mais 
cètte  troisième  opération  est  venue  encore,  malgré  sa  terminaison 
fatale,  me  confirmer  dans  l’idée  que  la  résection  des  os  de  la  jambe 
n’a  pas  la  gravité  immédiate  qu’on  pourrait  lui  supposer,  d’après  les 
idées  généralement  reçues.  Tout  s’était  bien  passé  du  côté  de  la  plaie 
tibiale  il  n’y  avait  eu  qu’une  inflammation  modérée,  et  sans  le  trau¬ 
matisme  de  la  tête,  la  guérison  eût  été  obtenue.  Quant  aux  deux  cas 
dans  lesquels  l’opération  a  été  suivie  d’un  heureux  succès,  le  premier, 
rapporté  dans  mon  Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  II  ( Rêsect .  tibia- 
tarsienne ),  a  consisté  dans  la  résection  de  douze  centimètres  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  tibia.  Je  ne  touchai  ni  à  l’astragale,  qui  était 
sain,  ni  au  péroné,  qui  était  fracturé  en  trois  fragments.  Je  me  bornai 
à  faire  chevaucher  les  fragments  du  péroné  pour  diminuer  la  lon¬ 
gueur  de  la  jambe  et  rapprocher  l’astragale  de  la  surface  de  section 
du  tibia.  Le  blessé,  âgé  de  cinquante  ans,  se  trouvait  dans  de  mau- 


•ses  conditions  au  point  do  vue  de  la  régénération  osseuse.  Je  devais 
Sautant  moins  attendre  une  reproduction  complète,  qu’il  s’agissait 
-  e  résection  primitive,  c’est-à-dire  d’une  résection  dans  laquelle 
érioste,  déjà  privé  par  l’âge  des  propriétés  ostéogéniques  qu’il  pos- 
, pendant  la  croissance  du  squelette,  n’avait  pas  eu  le  temps  d’être 
•fluence  favorablement  par  une  irritation  préalable.  Aussi  n’y  a-t-il 
\  qu’une  reproduction  incomplète.  Une  colonne  de  4  centimètres  part 
!n  bout  supérieur,  mais  ne  se  continue  que  par  des  tissus  fibreux  à 
plaque  osseuse  de  nouvelle  formation,  développée  au  niveau  de  la 
Malléole.  Malgré  cela  le  pied,  quoique  légèrement  incliné  en  dedans, 
upuie  par  toute  sa  face  plantaire.  A  l’aide  d’un  appareil  à  tuteurs 
latéraux,  le  malade  marcha  toute  la  journée,  et  a  repris  depuis  six 
mois  son  .métier  de  tonnelier.  L’opération  avait  été  pratiquée  le 
19  juillet  1866. 

pans  le  second  cas,  les  deux  os,  le  tibia  et  le  péroné  ont  été  résé¬ 
qués  les  deux  malléoles  enlevées.  L’opération  date  de  quatre  mois, 
j’ai  revu  le  malade  il  y  a  quatre  semaines,  c'est-à-dire  trois  mois 
ès  l’opération  i  la  suppuration  était  complètement  tarie,  et  déjà  le 
ied  était  solidement  uni  à  la  jambe  et  daus  une  bonne  direction.  Il 
exécutait  quelques  légers  mouvements  volontaires  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension.  Six  centimètres  environ  des  deux  os  ont  été  retranchés  à 
partir  de  la  pointe  des  malléoles;  c’est-à-dire  que  la  longueur  de  la 
jambe  a  été  diminuée  de  4  centimètres.  Le  résultat  déjà  obtenu  me 
permet  d’espérer  avant  peu  un  membre  solide  propre  à  la  station  et  à 
fa  marche,  c’est-à-dire  un  membre  qui  rendra  au  blessé  beaucoup 
plus  de  services  qu’un  moignon  d'amputation! 

v  j’ai  pratiqué  ces  deux  opérations  par  la  rpéthcdesous-périoslée,  et 
ici  je  ne  ferai  que  répéter  ce  que  j’ai  déjà  eu  l’oceaBion  d’exposer  plu¬ 
sieurs  fois  devant  vous.  Même  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  le 
périoste,  la  capsule  et  les  ligaments,  c'est-à-dire  tous  les  éléments 
fibreux  de  l’articulation,  peuvent  être  séparés  de  l’os  et  conservés. 

A  l’aide  du  détache-tendon ,  je  dénude  les  os  et  je  les  retire  aussi  nets 
que  s’ils  avaient  été  préparés  par  une  longpf!  macération.  C’est  plus 
long  sans  doute  qu’une  résection  ordinaire,  maSs  c’est  là  une  question 
secondaire,  puisque  le  malade  ne  sent  pas.  SU  l’an  ne  peut  pas  con¬ 
server  toute  la  gaine  périostîque,  toutes  les  parties  ligamenteuses,  il 
faut  en  conserver  le  plus  possible.  Plus  on  en  conservera,  plus  on 
aura  de  matériaux  pour  consolider  la  nouvelle  articulation. 

Comme  jô  l’ai  fait  observer  plus  haut,  je  n’ai  pas  cherché  à  récupérer 
la  longueur  du  membre.  J’ai  rapproché  l’astragale  du  tibia,  en  résé¬ 
quant  le  péroné  dans  un  cas,  en  faisant  chevaucher  les  fragments  de 
ce  dernier  os  dans  l’autre.  Il  importe  avant  tout,  ici,  d’avoir  un 
membre  solide.  La  diminution  de  longueur  de  la  jambe  est  chose 
Becondaire  lorsqu’elle  n’excède  pas  quatre  centimètres:  aussi  faut-il 
toujours  rapprocher,  lorsqu’on  a  dépassé  l’âge  physiologique  des  ré¬ 
générations  osseuses. 

Indépendamment  de  la  régénération  osseuse  que  seule  elle  permet 
d’obtenir,  la  conservation"  du  périoste  et  des  parties  fibreuses  a  pour 
avantage  d’accumuler,  autour  des  extrémités  osseuses,  des  masses 
fibreuses  qui  forment  des  liens  solides  entre  les  os  contigus.  Elles 
assurent  la  solidité  du  pied  et  préviennent  sa  mpbilité  latérale.  11  se 
forme,  du  reste,  même  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  des  masses 
ostéoïdes  ou  osseuses  au  niveau  des  malléoles,  qui  fixent  l’astra¬ 
gale  aux  extrémités  des  os  de  la  jambe. 

Pour  favoriser  cette  solidité  de  la  nouvelle  articulation,  j’ai  recours 
au  bandage  inamovible,  plâtré  ou  amidonné,  placé  immédiatement 
après  i’opération.  C’est  là,  je  crois,  le  point  lp  plus  important  du  trai¬ 
tement  consécutif.  L’immobilité  prévient  Je  développement  de  l’in¬ 
flammation,  diminue  la  période  de  suppuration  et  hâte  la  formation 
des  liens  nouveaux  qui  doivent  fixer  le  pied  à  la  jambe. 

Le  bandage  plâtré  me  paraît  préférable  après  les  résections  primi¬ 
tives,  lorsqu’il  n’y  a  pas  encore  d’inflammation  dans  le  membre.  Si 
cette  inflammation  a  déjà  commencé  do  se  développer,  le  bandage 
amidonné,  doublé  d’une  forte  couche  de  colon  cardé,  doit  avoir  la 
préférence;  la  couche  .de  coton  permettant,  par  son  élasticité,  une 
certaine  augmentation  de  volume  des  parties  sous-jacentes.  Il  faut, 
du  reste,  se  tenir  prêt  à  enlever  le  bandage,  s’il  survient  du  gonfle¬ 
ment,  s’il  y  a  menace  d’étranglement.  Surveillé,  ce  bandage  n’a  aucun 
inconvénient.  On  est  toujours  à  temps  de  prévenir  ses  dangers.  Des 
fenêtres  latérales  permettent  de  surveiller  la  plaie  et  d’appliquer  les 
pansements  nécessaires. 

Quoiqu’un  peu  lourd,  le  bandage  plâtré  a  de  grands  avantages  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  transporter  le  malade  et  de  lui  faire  faire  un  trajet  plus 
ou  moins  long.  11  immobilise  mieux  que  tous  les  autres  bandages  et, 
à  ce  titre,  il  permettra,  je  l'espère,  d’avoir  rècoups  à  la  résection  tibio- 
tarsienne,  dans  la  chirurgie  d’armée.  Par  exemple,  lorsque  le  blessé 
pourra  être  transporté  et  soigné  dans  un  hôpital,  avec  des  conditions 
hygiéniques  suffisamment  bonnes.  Avec  les  anciens  appareils  à 
attelles  et  même  les  gouttières,  on  n’avait  pas  une  immobilité  suffi¬ 
sante,  et  c’est  probablement  là  une  des  causes  qui  ont  fait  condamner 
cette  résection  par  la  plupart  des  chirurgiens  militaires. 

Dans  les  cas  que  j’ai  observés,  j’ai  été  frappé  de  la  bénignité  des 
suites  immédiates.  Le  choc  opératoire  m’a  paru  moins  grave  qu’après 
l’amputation  de  îa  jambe  faite  dans  les  mêmes  conditions. 

le  considère  ici  que  la  méthode  sous-péri,ostée  a  encore,  au  point  de 
vue  des  suites  immédiates,  des  avantages  sur  la  méthode  ancienne. 
En  se  tenant  dans  la  gaine  périostique,  on  ménage  tous  les  organes 
voisins,  vaisseaux,  nerfs,  gaines  tendineuses  et  musculaires.  On  limite 
le  foyer  du  traumatisme,  et  on  n’ouvre  pas  des  portes  aux  fusées 
Purulentes  comme  dans  les  anciens  procédés. 

Je  ne  parle  pas  de  cetle  résection  appliquée  aux  tumeurs  blanches 
et  diverses  lésions  chroniques  spontanées  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne  ;  j’ai  voulu  seulement  appeler  l’attention  de  la  société  sur  les 
résections  primitives  pour  cause  traumatique,  qui  me  paraissent 
aujourd’hui  repoussées  de  la  pratique  des  grands  hôpitaux  et  qui, 
cependant,  méritent,  à  mon  avis,  d’y  être  réintégrées,  toutes  les  fois 
que  l’état  des  parties  molles  permet  de  tetater  la  conservation  du 
membre.  Un  de  nos  collègues,  M.  Broca,  avec  qui  je  m’entretenais 
tout  récemment  de  ce  sujet,  m’a  dit  avoir  pratiqué  cette  opération 
avec  succès,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Tout 
fait  espérer  que  son  malade  fournira  un  nouvel  argument  en  faveur 
<to  la  réintégration  de  cette  opération  dans  là  pratique  hospitalière. 
Nous  devons  d’autant  plus  soumettre  la  question  à  un  nouvel  exa- 
men,  que  le  perfectionnement  du  traitement  consécutif  par  les  ban¬ 
dages  inamovibles  permet  d’évacuer  plus  facilement  les  malades  au 
dehors  et  de  les  soustraire  à  l’influence  dp  sqÿfiff»  nosocomial. 


APPAREIL  COMPRESSEUR  TRIB  AGT'Ï  LE 

Cet  appareil  a  été  construit  par  M.  Galante,  fabricant  d  in¬ 
struments  de  chirurgie,  sous  les  données  de  M.  Àmédée  Tardieu, 
interne  des  hôpitaux. 

Comme  tous  les  compresseurs,  il  se  compose  de  deux  parties 
distinctes  :  l’une,  chargée  de  comprimer  l’artère,  est  la  pièce 
principale;  l’autre  ne  sert  qu’à  maintenir  la  première.  Celle-ci, 
désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  pelote,  est  dans  cet  ap¬ 


pareil  différente  de  tout  ce  qui  a  été  proposé  jusqu’à  ce  jour. 
Elle  se  compose  de  trois  petites  pelotes  parallèles  entre  elles  et 
surmonjées  de  trois  tiges  respectives  qui  traversent  perpendicu¬ 
lairement  la  plaque  i  dans  laquelle  elles  sont  fixées;  celle  du 
milieu  d’une  façon  absolue  et  les  deux  autres  au  moyen  des 
vis  v  v  qui,  mues  par  la  clef  H,  servent  à  rapprocher  et  à  éloi¬ 
gner  les  pelotes  de  la  plaque  i.  Une  disposition  particulière  de 
ces  deux  tiges  a  pour  effet  de  rendre  cohstant  le  parallélisme 
des  pelotes  pendant  les  mouvements  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut  qu’on  leur  fait  exécuter. 

Ces  trois  pelotes  sont  cylindriques;  elles  présentent  environ 
1  centimètre  de  diamètre  sur  3  de  hauteur,  et  sont  disposées  de 
telle  façon  qu’elles  laissent  entre  elles  deux  espaces  de  quelques 
millimètres.  Les  trois  boules  brr  complètent  cette  partie  de 
l’appareil. 

L’autre  est  une  simple  plaque  d’acier  garnie  de  peau  et  mu¬ 
nie  de  quatre  boucles  l  destinées  à  recevoir  des  courroies  pas¬ 
sées  sous  le  membre.  Un  bouton  à  vis  fixe  solidement  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’appareil  à  celle-ci. 

1°  Pour  faire’la  compression  de  l’artère  humérale,  il  suffit  de 
séparer  la  plaque  i  de  la  plaque  m  et  de  faire  passer  dans  les 
boucles  r  r'  une  bande  faisant  le  tour  du  membre; 

2°  Pour  faire  la  compression  de  l’artère  fémurale,  le  com¬ 
presseur  doit  être  complet.  La  plaque  tn  étant  fixée  par  deux 
courroies  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  les  pelotes  viennent 
appuyer  perpendiculairement  sur  l’artère.  Elles  sont  mainte¬ 
nues  en  cette  position  par  une  bande  B  passée  dans  la  boucle  b 


et  placée  én  spiéa  du  côté  de  l’artère  comprimée.  Grâce  à  la 
mobilité  des  pelotes,  celte  compression  peut  être  faite  suivant 
des  plans  différents,  fig.  2. 

11  est  facile  de  voir  que  cet  appareil  tend  à  imiter  la  com¬ 
pression  digitale. 

Plusieurs  essais  suivis  de  succès  ont  permis  de  constater  ce 
qui  suit  : 

1°  La  compression  est  aussi  parfaite  qu’on  puisse  le  désirer 
pour  les  artères  humérales  et  fémorales  ; 

2°  Au  moyen  de  la  mobilité  des  pelotes  on  peut  établir  une 
compression  graduelle,  réglée  et  suivant  des  plans  différents; 

3°  Les  pelotes  agissent  moins  par  la  pression  que  par  la  rup¬ 
ture  du  courant.  Effectivement,  l’artère  comprimée  offre  des 
renflements  entre  les  pelotes  et  des  rétrécissements  au  niveau 


des  points  comprimés; 

4°  De  ce  qui  précède  il  résulte  qu’une  pression  moins  forte 


que  celle  nécessitée  dans  l’emploi  des  autres  appareils  qui 
agissent  par  la  puissance  avec  laquelle  ils  sont  appliqués  sur  ïe 
membre;  qu’une  pression  moins  forte,  disons-nous,  est  suffi¬ 
sante. 

Conséquemment  les  chances  de  gangrène  locale  de  - k  peau 
se  trouvent  diminuées;  d’autre  part,  cet  accident  est  encore 
rendu  moins  possible  par  ce  fait  que  les  pelotes  sont  étroites, 
qu’elles  ne  compriment  que  suivant  une  ligne  étroite  et  sans 
empêcher  la  circulation  cutanée  qui  se  fait  entre  elles;. 

5°  La  fixation  de  l’appareil  est  telle  pour  la  cuisse  que  le  ma¬ 
lade  peut  faire  des  mouvements  assez  étendus  sans  compro¬ 
mettre  la  compression. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

]La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Le  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

M.  Després  présente  un  ixode  de  France,  vulgairement  ap¬ 
pelé  tique  ou  ricin,  qui  a, Vécu  six  semaines  attaché  au  ventre 
d’un  vieillard  âgé  de  soixante-neuf  ans,  et  demeurant  à  Paris, 
rue  de  Lourcine,  depuis  plusieurs  apnées.  Ce  fait,  dit  le  pré¬ 
sentateur,  n’a  d’intérêt  que  comparativement  à  un  fait  récem¬ 
ment  présenté  à  la  Société,  celui  d’un  ixode  du  Mexique  logé 
dans  l'oreille,  et  que,  eu  égard  au  siège  de  cet  arachnide  strr  la 
peau  du  ventre,  L’ixode  est  tombé  seul,  après  avoir  acquis  je 
Volume  d’une  amande  de  noisette,  et  ie  malade  n’a  jamais  souf¬ 
fert,  quoiqu’il  y  ait  quelques  rougeurs  angiolcuciques  autour 
du  point  d’implantation  de  l’anima!. 

M.  Liégeois.  Les  faits  analogues  à  celui  signalé  par  M.  Des¬ 
prés  sont  fréquents  parmi  les  chasseurs.  Dans  une  réunion 
composée  de  dix  personnes,  huit  d’entre  elles  prétendaient 
avoir  été  atteintes  de  tiques.  Un  de  ces  mêmes  chasseurs  affir¬ 
mait  avoir,  sept  à  huit  fois,  été  dans  la  nécessité  de  se  faire  ex¬ 
traire  un  tique;  chacune  de  ces  petites  opérations  était  suivie 
d’une  lymphite  et  de  douleurs  qui  persistaient  plusieurs  se¬ 
maines.  L’opinion  des  chasseurs  est  que  ce  petit  animal  prend 
naissance  dans  les  bois,  à  la  surface  des  feuilles. 

M.  Désormeaux.  J’ai  enlevé  bien  des  fois  des  tiques,  et  en 
particulier  chez  un  enfant  qui  en  avait  autour  du  cou  et  des 
oreilles;  on  avait  cru  à  l’existence  de  petites  tumeurs.  Dans  au¬ 
cun  cas  l’extraction  n’a  été  suivie  d’accidents. 

M.  Boinet.  Chez  les  gèns  de  la  campagne  on  observe  les  ti¬ 
ques  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Jamais,  si  j’en  croîs  mon 
expérience,  l’arrachement  n’a  provoqué  d’accidents. 

RAPPORT. 

M.  Giraldès  lit  un  rapport  qu’il  a  composé  au  nom  de  la 
Commission  chargée  de  désigner  un  candidat  à  la  place  de 
membre  associé  étranger.  L’élection  aura  lieu  dans  une  pro¬ 
chaine  séance. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  à  la  nomination  d’une  commission  char¬ 
gée  de  faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
de  membre  titulaire.  Sont  désignés  :  MM.  Després,  Lefort  et 
Tarnier. 

COMMUNICATION. 

M.  Prestat,  de  Pontoise,  présente  une  pièce  anatomique  et 
donne  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Observation  de  tumeur  du  testicule  sur  un  enfant  de  neuf 
mois.  Ablation  du  testicule. 

Henry  P...,  âgé  de  neuf  mois,  d’un  tempérament  lymphatique  très- 
accusé,  enfant  gras,  mais  mou  et  pâle,  a  présenté  dès  le  cinquième 
mois  de  sa  vie  un  gonflement  du  côté  gauche  des  bourses.  Lors  de 
mon  premier  examen,  la  transparence  de  la  tumeur,  son  poids  relati¬ 
vement  léger  me  donnèrent  à  croire  que  j’avais  affaire  à  une  de  ces 
hydrocèles  si  fréquentes  dans  la  première  enfance  et  dont  un  bon 
nombre  guérissent  sans  opération.  J[e  prescrivis  des  applications  d’eau 
tenant  eii  dissolution  du  sel  ammoniac.  Au  bout  de  six  semaines, 
voyant  que  je  n’avais  rien  gagné,  je  conseillai  des  onctions  avec  une 
pommade  contenant  un  graujme  d’iodure  de  potassium  pour  trente 
grammes  d’axonge.  La  maladie  restait  stationnaire,  lorsqu’au  milieu 
de  novembre,  cet  enfant  me  fut  ramené  et  je  constatai  que  la  tumeur 
était  complètement  opaque,  qu’elle  était  beaucoup  plus  lourde  et 
qu’elle  augmentait  rapidement  de  volume.  Cette  tumeur  mesurait 
alors  six  centimètres  en  hauteur  sur  quatre  de  large.  Elle  était  indo¬ 
lente,  même  à  une  pression  modérée. 

Une  ponction  exploratrice  ne  ramena  que  du  sang  en  petite  quantité 
et  quelques  gouttes  d’un  liquide  Visqueux  et  louche. 

J’avais  affaire  à  un  sarcocéle  tuberculeux;  les  antécédents  de  la 
famille,  —  un  frère  aîné  a  succombé  il  y  a  trois  ans  à  une  phthisie 
pulmonaire;  une  autre  fille,  est  lymphatique  et  presque  idiote  ;  en  outre, 
la  coloration  fraîch  de  l’enfant  éloignaient  l’idée  d’un  cancer,  affection 
d’ailleurs  assez'  rare  chez  l’enfant. 

Après  avoir  pris  conseil  de  notre  collègue  Marjolin,  je  proposai  aux 
parents  l’amputation  du  testicule,  qui  fut  acceptée. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  30  novembre  avec  l’aide  de  mes 
collègues  de  l’Hôtel-Dieu.  L’enfant  préalablement  chloroformé,  je  dis¬ 
séquai  rapidement  le  testicule  eu  enlevant  une  portion  de  la  peau  de 
la  face  antérieure  du  scrotum,  une  ligature  en  masse  fut  placée  sur  le 
cordon  testiculaire  à  la  sortie  de  l’anneau  inguinal,  aussi  haut  que 
possible  et  le  cordon  fut  coupé  en  deçà  de  cette  ligature.  L’enfant 
perdiV§  peine  une  petite  cuillerée  de  sang. 
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Le  pansement  fut  à  peu  près  celui  d’une  hernie  inguinale  opérée. 

Sauf  la  douleur  inévitable  des  premiers  jours,  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  aussi  simples  que  possible.  La  ligature  se  détacha  le 
cinquième  jour  sous  une  légère  traction  ;  la  plaie  diminue  rapidement 
et,  aujourd’hui  dix-neuf  jours  après  l’opération,  l’enfant  est  complè¬ 
tement  guéri.  Je  vais  diriger  tous  mes  soins  vers  une  modification  de 
la  constitution  lymphatique  de  cet  enfant,  préoccupé  que  je  suis  de 
voir  l’affection  tuberculeuse  se  reproduire  sur  un  autre  organe.  L'exa¬ 
men  de  la  tumeur  m’a  montré  la  justesse  du  diagnostic.  En  incisant 
le  testicule  à  la  partie  postérieure,  j’ai  mis  à  nu  plusieurs  tubercules 
gros  comme  des  pois,  d’une  couleur  jaune  et  encore  consistante. 

Plusieurs  membres  font  observer  qu’il  serait  nécessaire  de 
faire  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  pour  déterminer 
quelle  en  est  exactement  la  composition  anatomique. 

DISCUSSION  SUR  LA  TAILLE  MÉDIANE. 

M.  Chassatgnàc.  On  fait  aujourd’hui  beaucoup  moins  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  cependant  il  y  a  parmi  les  membres  de  la 
Société  plusieurs  chirurgiens  dont  l’opinion  pourrait  être 
invoquée. 

Je  désire  néanmoins  présenter  quelques  considérations  pour 
compléter  ce  que  j’ai  déjà  dit  dans  une  précédente  séance.  L’o¬ 
pération  proposée  par  M.  Borelii  n’est  qu’une  boutonnière. 
On  préconise  cette  manière  de  faire  en  disant  que  cette  ouver¬ 
ture  suffit  pour  l’extraction  de  gros  calculs.  J’ai  déjà  dit  que 
l’incision  devait  être  large  et  intéresser  le  col  de  la  vessie,  la 
difficulté  n’étant  point  de  sortir  le  corps  étranger,  mais  bien 
d’introduire  les  tenettes.  On  a  invoqué  ici  les  travaux  de 
M.  Bouisson,  je  dois  déclarer  qu’il  n’y  a  point  d’analogie  entre 
la  manière  de  faire  du  chirurgien  de  Montpellier  et  celle  de 
M.  Borelii.  M.  Bouisson  a  opéré  seulement  les  enfants  qui  por¬ 
taient  de  petites  pierres,  ce  sont  des  opérations  de  taille  ré¬ 
duites  à  des  proportions  minimes,  mais  il  n’y  a  rien  de  compa¬ 
rable  avec  les  opérations  de  M.  Borelii,  qui  a  extrait  par  la 


taille  médiane  des  calculs  volumineux.  Je  crains  qu’en  procé¬ 
dant  de  la  sorte  on  ne  produise  des  déchirures  graves,  et  je  dé¬ 
clare  n’être  point  suffisamment  édifié  pour  renoncer  à  des  prin¬ 
cipes  que  je  considère  comme  fondamentaux. 

11  faut  tirer  de  l’incision  prostatique  tout  ce  qu’elle  peut 
donner,  et  cela  pour  entrer  les  tenettes,  puis  la  dilatation  fera 
le  reste  au  moment  de  l’extraction. 

M.  Giraldês.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Chassaignac;  fine 
faut  pas  extraire  de  gros  calculs  par  la  taille  médiane,  mais  la 
valeur  de  cette  opération  devient  toute  différente  lorsqu’à  la 
petite  incision  on  ajoute  le  broiement  de  la  pierre.  Avec  la  li- 
thotritie  périnéale,  les  mauvaises  chances  sont  éloignées  et  la 
guérison  est  plus  rapide.  On  a  dit  que  l’hémorrhagie  nécessi¬ 
tait  le  tamponnement,  et  que  de  là  naissait  le  danger  de  l’infil¬ 
tration  urineuse. 

11  n’est  point  possible  d’accepter  cette  proposition  quand  on 
veut  bien  se  rappeler  certains  procédés  de  tamponnement  qui 
permettent  le  libre  écoulement  de  l’urine. 

M.  Yerneuil.  M.  Giraldês  a  ramené  la  question  sur  son  vé¬ 
ritable  terrain  ;  la  tailje  médiane  ne  peut  être  défendue  qu’à  la 
condition  d’y  joindre  le  broiement  des  calculs.  Pour  pratiquer 
la  lithotritie  périnéale,  il  suffit  d’une  petite  incision  permettant 
le  passage  d’instruments  déjà  très-puissants.  En  agissant 
comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  une  plaie  suffisante  pour  tirer 
les  petits  calculs,  et  lorsque  la  pierre  est  volumineuse,  on  com¬ 
bine  la  lithotritie  à  la  taille  médiane. 

M.  Chassaignac.  On  semble  oublier  le  point  de  départ  de  la 
discussion  ;  pour  ma  part,  j’ai  combattu  la  boutonnière  comme 
un  mauvais  procédé  de  taille.  M.  Yerneuil  nous  dit  qu’il  faut 
combiner  la  taille  médiane  avec  le  broiement  des  calculs,  il  a 
invoqué  précédemment  en  faveur  de  son  opinion  la  pratique 
de  M.  Bouisson  ;  j’ai  lu  les  observations  de  M.  Bouisson,  et  je 
puis  affirmer  que  notre  collègue  de  Montpellier  a  tiré  des  cal¬ 
culs  par  la  taille  médiane  sans  les  avoir  fragmentés  au  préa¬ 


lable.  M.  Bouisson  a  bien  dit  qu’on  pouvait  casser  les  calcul^ 
mais  il  ne  l’a  point  fait  ;  on  ne  peut  donc  invoquer  la  pratiqUe 
de  M.  Bouisson  en  faveur  d’une  opération  nouvelle  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  lithotritie  périnéale. 

En  terminant,  je  demanderai  à  M.  Giraldês  si,  dans  les  sta¬ 
tistiques  qu’il  nous  a  citées,  il  s’agit  d’opérations  dans  laquelle 
la  taille  et  la  lithotritie  se  sont  trouvées  combinées. 

M.  Guersant.  Dans  les  dernières  années  de  ma  pratique  hos. 
pitalière,  je  n’ai  jamais  fait  l’opération  de  la  taille  sans  avoir  J 
ma  disposition  un  lithotriteur.  Je  me  suis  bien  trouvé  de  cette 
précaution  lorsqu’il  s’agissait  de  calculs  volumineux.  Dans  des 
circonstances  semblables,  j’ai  aussi  utilisé  le  débridement  mul, 
tiple,  la  taille  quadrilatérale  de  Yidal,  et  j’ai  pu  tirer  ainsi  des 
calculs  très-gros. 

M.  Gibaldès.  Quand  j’ai  parlé  de  la  taille  d’ÀUarton,  j’indi¬ 
quais  une  opération  dans  laquelle  il  y  a  combinaison  de  la  taille 
et  de  la  lithotritie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  Dolbeau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  janvier  1868,  ont  été  nommés  : 

Vétérinaires  en  1er  :  MM.  Crouzon,  Duverne,  Guillemot,  Vidal, 
Tapie,  Ratelade,  Liautard,  Germain. 

Vétérinaires  en  second  :  MM.  Légier,  Bidaud,  Chevalier,  Charon, 
Bâille!,  Vogt. 

—  Par  décision  impériale  en  date  du  même  jour,  ont  été  appelés  à 
des  emplois  de  vétérinaire  dans  la  garde  impériale  : 

MM.  Bioche,  vétérinaire  en  1";  Logeay,  Rawiez  et  Abrial, ■  vétéri» 
naires  en  second. 


Le  Directeur,  Dr  I 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

JL  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES . 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atoniqùe  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


|7aux  sulfureuses  de  Cauterets 

JU  (Sources  de  La  Raillère  et  de  César.,) 

«  Ces  Eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhcl.)  . 

O  Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyn- 
ite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme, 
[aladies  de  la  peau,  etc 
SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser,  à  Cauterets,  a  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal;  à  Paris  >et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’Eaux  minérales. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A-  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Jobet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les -  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ^ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
-  celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours.  ' 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
'  Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catharrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 

_  contre  les  Affections  chroniques  do  la  poitrine,  la 

Phthisie  pulmonaire,  les  Diàthèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Lait 


oncentré  ARSENICAL  HYDRARGYRIQUE,  IODURÉ, 


■Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

D  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  Je  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmaciès. 


■pilules  d’iadure  de  fer  au  beurre  de 

1  CACAO',  de  Vezu,  pharmacien  h  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur, 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  dq  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eaiv-est  toujours  une  .cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  fVoir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’iniile  de  foie 
de  moffire  fern-uginetise . 

Ce  produit  a  obtenu  un  Rapport  favorable  à  PAcadémie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).' 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
hez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


A  nti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ixancien  député  du  Gers,  âéçédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Bdubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  h  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Lés  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
.au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l'entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQU1N,  approuvées,  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Vin  et  sirop  toni- fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
Dé  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Uyrophosphate  dè  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lornbards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


/'Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
O-  Le  eérat  et  les’ corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 

topique,  API-BOUVE  PAR  LA  COMMISSION  DES  MÉDICA¬ 
MENTS  et  remèdes  nouveaux,  ne, rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
des  plaies,  brûlures,  _  gerçure; 


lansemenr  aes  piaies,  uruiiuee,  — 

lions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etcj. 
Dépôts  k  Paris  :  pharmacies  Boudet-, 


Dépôts  h  Paris  :  pharmacies  Bôudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 
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cirop  Pectoral:  de  Pierre;  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,1  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in-, 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc.  J  . 

Las  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  Iss  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vanvilliers,  .pharmacie  Pierfe  Lamouroux. 


Boudre  foüi-digestive:  de  Royer, 

JT  a  la  pepsine  et  sous-carbonate  de  bismuth. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dy¬ 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis-, 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  15  octobre  1854.  —  Prix  :  lé  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER ,  pharmacien,  rue  Saint- 
i  Martin,  225,  à.  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  — -  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les.  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDËAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l'ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française.en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  olîez  tous  lés 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  dé  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  denx  agents  naturels 
de  la  digestion)  —  la  Pepsine  et  la  DiUstase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
.digestions,  de  gastralgies,  lientérie ,  vomissemenss,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Vieteria; 
et  la  , 

plupart  des  pharmacies. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

soammonée  purieiée),  rue  Ne-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,,  il  est  plus  utile 
dans  la  médeoine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée  qu 

centième,  de  GODIN,  pharmacien,  Faubourg- Saint- 
Martin,  96,  Paris.  —  Présentée  a  l’Academie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  combi¬ 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfylund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  ;  2  fr. 

ipxtrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Ib  Selon  la  formule  de  Liebig.  ' 

Nouveau  médicament  très,-  efficace  contre  les  maladies 
des  Voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut,  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  dë  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants.  ]  . 

Ces.  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  ù  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
del,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


■y in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison'  intime 
avec  le  vin,  a  fierdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  ti-ès-agréabie,  bien  toléré  psft; 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  le . 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  acci¬ 
dents  tertiaires. 

Paris.  A,  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière; 


La  seule  et  unique  Médaille'  pour  b; 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  ,  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement,  à  la 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Pepsiue  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 


pepsine  de 

JT  nisseur  de  la 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  eët  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  n 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  -  incoe i 
cibles  de.  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autn 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixi 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons.  ' 
Parmacie  Hoitot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


rugarettes  et  pilules’"  anti-asthmatiques 

VD  du  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant,  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

£,’ expérimentation  clinique  | à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

•  -Le  flacon  de  60  pilules.. .  4  fr.  ! 

Remise  d’usage,  à  MM.  Ip  Médecins  et  Pharmaciens)  1 
,  Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Qirop  et  Pilules  de  Scillitine  dé 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  SC. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  jiàr  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuse^ 
dq  D'  DELACOUX- DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’astlime, _  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit.  ;  JTj1 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine) 
à  Paris,  qui  les  procure  ù  ses  collègues. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  grau®8 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000  gramme*' 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  p«f 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  -, 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  if 
sel  ferreux  par  SO  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  J*18' 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  son» 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérable8; 
très  -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu  ici  i 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  P18' 
parafions  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjo#' 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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lie  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
lettres  non  affranchies 


L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

r_^Uco«PS  médical.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  1 
ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  j 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ) 

Pour  Paris  et  les  Départements  i 

.  8  fr.  50  c. 

.  30  — 

POUR  l’étbangeb 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  séance  s’est  passée  en  élections  et  en  pourparlers  sur 
une  question  d’ordre  intérieur  et  sur  la  réforme  demandée 
dans  le  mode  de  déclaration  des  naissances.  Un  premier  scrutin 
a  eu  lieu  pour  la  nomination  de  la  commission  chargée  de 
dresser  une  liste  de  candidats  à  la  place  d’académicien  libre  dé¬ 
clarée  vacante.  Un  incident  provenant  d’un  excès  de  zèle  de  la 
part  du  Bureau  a  provoqué  une  assez  vive  discussion  qui  a 
abouti  à  une  proposition  avortée  et  en  définitive  à  l’ordre  du 
jour.  L’usage  s’est  établi  dans  l’Académie  que,  pour  prévenir 
des  pertes  de  temps  et  épargner  aux  membres  des  hésitations 
dans  le  choix  et  la  composition  de  certaines  commissions,  le 
Bureau  propose,  à  titre  purement  officieux,  une  liste  qui,  évi¬ 
demment,  dans  sa  pensée  comme  en  fait,  n’engage  personne  et 
laisse  aux  votes  leur  entière  liberté.  Cette  liste  est  distribuée 
avant  la  séance.  C’est  un  simple  renseignement  dont  chacun 
tient  compte  comme  il  l’entend.  Mais  le  président,  en  donnant 
lecture  de  la  liste  proposée,  lui  a  donné  en  quelque  sorte  un 
caractère  officiel,  qui  a  soulevé  de  vives  réclamations.  Des 
scrupules  se  sont  élevés  sur  cette  sorte  de  tutelle  que  le  Bureau 
semblait,  a-t-on  dit,  vouloir  exercer  par  là  sur  l’Académie. 
D’autres,  moins  chatouilleux  à  l’endroit  de  leur  indépendance, 
qui  n’était  d’ailleurs  nullement  atteinte,  ont  réclamé  sur  la 
composition  même  de  la  liste.  Pourquoi  sept  membres  seule¬ 
ment,  et  pourquoi  pas  autant  que  le  nombre  des  sections? 
Cette  dernière  proposition  a  paru  prévaloir  un  moment,  et  elle 
a  été  mise  aux  voix.  Mais,  au  milieu  du  bruit  et  de  la  confu¬ 
sion,  il  a  été  impossible  d’apprécier  le  résultat  du  vote.  Si  bien 
qu’à  la  fin,  au  cri  de  :  l’ordre  du  jour,  tout  le  monde  s’est  ral¬ 
lié,  chacun  ayant  dit  ce  qu’il  avait  sur  le  cœur,  et  l’ordre  du 
jour  a  été  adopté.  L’ordre  du  jour,  e’ était  le  scrutin.  Le  scrutin 
a  donné  la  majorité  des  voix  aux  sept  membres  proposés  parle 
Bureau.  La  commission  se  trouve  composée  en  conséquence  de 
sept  membres  :  deux  médecins,  MM.  Tardieu  et  Roger;  deux 
chirurgiens,  MM.  Laugier  et  Legouest;  un  pharmacien,  M.Bou- 
tron,  et  deux  membres  libres,  MM.  llusson  et  Littré. 

L’Académie  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
étranger.  M.  Brown-Séquard  a  été  élu  à  la  presque  unanimité. 
Applaudissons  à  ce  choix. 

Le  second  incident  de  la  séance  a  été  presque  aussi  tumul¬ 
tueux  que  le  premier.  M.  Robinet  qui,  on  s’en  souvient,  a  pro¬ 
voqué  par  sa  communication  la  démarche  officielle  de  l’Acadé¬ 
mie  auprès  du  Ministre,  a  voulu  se  rendre  compte  de  la  dépense 
qu’entraînerait,  pour  la  ville  de  Paris,  l’établissement  d’un  ser¬ 
vice  de  constatation  des  naissances  par  les  hommes  de  l’art, 
semblable  à  celui  qui  existe  déjà  pour  la  vérification  des  décès; 
et  il  est  arrivé,  défalcation  faite  des  constatations  qui  ont  lieu 
dans  les  hôpitaux,  à  un  chiffre  relativement  minime,  et  qui, 
dans  son  opinion,  ne  serait  pas  de  nature  à  arrêter  l’adminis¬ 
tration.  Mais  il  croit  voir  dans  l’application  de  cette  mesure,  il 
craint  du  moins  d’autres  difficultés  légales,  qui  pour  être  levées 
réclameraient  peut-être  l’intervention  des  pouvoirs  adminis¬ 
tratifs  et  judiciaires.  De  là,  vives  réclamations  de  la  part  de 
MM.  Blot  et  Depaul.  La  discussion  durerait  peut-être  encore  si 
M.  Larrey,  comme  le  deus  ex  machinâ,  n’eût  dominé  le  bruit, 
de  sa  voix  bien  timbrée,  pour  demander  l’ordre  du  jour  sur  une 
question  qui  se  trouve  déférée  en  ce  moment  par  l’Académie 
elle-même  aux  pouvoirs  publics. 

Là-dessus  la  séance  a  été  levée.  Elle  n’aurait  donné,  comme 
°n  le  voit,  qu’un  bien  faible  contingent  à  la  science,  si  M.  J. 
Guérin,  appelé  à  la  tribune  après  le  dépouillement  de  la  cor- 
respondance  pour  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
“Unom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Serres,  n’avait  sauvé 
du  moins  cette  première  partie  de  la  séance.  On  trouvera  dans 
te  discours,  dont  nous  reproduisons  les  parties  principales,  un 
jugement  élevé  et  une  appréciation  aussi  juste  que  chaleureuse 
des  œuvres  et  du  caractère  du  savant  éminent  que  nous  venons 
de  perdre. 

Dr  Brochin, 


CLINIQUE  DE  STRASBOURG-.  —  M.  E.  Koeberlé. 

OVARIOTOMIE 

O  Iss.  XXXV.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  »6  novembre  1866. 

Guérison. 

Madame  B...,  de  Domfessel  (Bas-Rhin),  âgée  de  quarante-trois  ans, 
mère  de  trois  enfants,  dont  le  dernier  est  âgé  de  cinq  ans,  d  une  cons¬ 
titution  vigoureuse,  avait  vu  depuis  trois  ans  son  ventre  prendre  un 
développement  insolite.  Elle  était  affectée  d’un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire  droit,  dont  l’une  des  loges  s’est  rompue  spontanément  huit 
mois  avant  l’ovariotomie,  eh  donnant  lieu  à  une  péritonite  grave. 
Depuis  ascite,  amaigrissement,  anémie,  fièvre  hectique.  Vers  la  fin 
du  mois  de  septembre  1866,  je  pratiquai  une  ponction  périto¬ 
néale,  qui  donna  issue  à  environ  6  litres  de  liquide  brunâtre,  en 
partie  séreux,  en  partie  filant,  sans  que  la  tumeur  ovarique  ait  été 
intéressée. 

Avant  la  ponction,  le  diagnostic  était  indécis.  On  pouvait  croire  à 
l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice.  Les  bosselures  résul¬ 
tant  de  la  multiplicité  des  loges  de  la  tumeur,  le  cathétérisme 
utérin  indiquant  9  centimètres  de  profondeur  et  un  engorgement 
marqué  du  col  semblaient  légitimer  cette  opinion.  Mais  l’évacuation 
du  liquide  ascitique  mélangé  d’albumine  de  kyste  ovarique  et  la  fluc¬ 
tuation  évidente  de  la  tumSur  démontrèrent  qu’il  s’agissait  d’un  kyste. 

Après  la  ponction,  l’état  de  la  malade,  sous  l’influence  d’un  bon 
régime,  s’améliora  très-notablement. 

L’ovariotomie  fut  pratiquée  le  26  novembre  1866,  en  présence  et 
avec  l’assistance  de  MM.  Fantin,  de  Seine-Port;  Goller,  de  Kehl;  le 
professeur  Küss,  Caternault  et  Kien. 

Chloroformisation.  Incision  de  25  centimètres.  Issue  de  3  litres 
environ  de  sérosité  ascitique  rougeâtre,  par  suite  d’une  hémorrhagie 
péritonéale  récente  de  l’une  des  loges  de  la  tumeur.  Ponction  de  trois 
loges  du  kyste,  dont  l’une  fournit  un  liquide  jaunâtre,  une  autre  un 
liquide  brun  ejt  la  dernière  un  liquide  d’un  blanc  grisâtre,  en  tout 
8  litres.  Il  restait  encore  une  masse  multiloculaire  formée  par  une 
infinité  de  loges  du  poids  de  2  kilogrammes,  qui  sortit  facilement 
après  que  j’en  eus  séparé  les  adhérences  qui  la  fixaient  à  l’épiploon 
et  à  la  paroi  abdominale.  L’adhérence  à  l’épiploon,  qui  renfermait  des 
vaisseaux  volumineux,  fut  divisée  par  le  cautèrq  actuel.  La  tumeur 
provenait  de  l’ovaire  droit.  Le  pédicule,  long  de  quatre  centimètres, 
fut  compris  dans  une  anse  de  fil  de  fer  à  l’aide  d’un  serre-nœud. 
L’ovaire  gauche  présentait  un  foyer  hémorrhagique  considérable, 
résultant  de  la  dernière  menstruation.  Le  caillot  en  partie  décoloré 
fut  extrait.  Un  follicule  de  Graaf,  assez  volumineux,  fut  incisé  et 
débarrassé  de  son  ovisac.  La  partie' restante  de  l’ovaire  était  parfaite¬ 
ment  saine.  Nettoyage  de  la  cavité  abdominale.  Réunion  à  l’aide  de 
quatre  points  de  suture  profonde  et  de  six  points  de  suture  superfi¬ 
cielle.  Un  tube  de  verre  de  10  centimètres  plongeant  dans  le  bassin 
le  long  de  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  fut  disposé  dans  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  pour  donner  un  fibre  écoulement  aux  liquides. 
L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  La  quantité  de  sang  perdu  par 
l’opérée  a  été  de  400  grammes  environ. 

Il  survint  une  péritonite  pelvienne,  qui  resta  localisée  et  qui  gué¬ 
rit  rapidement  sous- l’influence  du  fibre  écoulement  des  liquides  et  de 
la  position  demi-assise  qu’on  avait  donnée  à  l’opérée.  Tout  semblait 
aller  au  mieux.  Les  urines  étaient  devenues  claires  et  assez  abon¬ 
dantes;  l’intestin  fonctionnait  librement.  Le  pouls,  assez  développé, 
se  maintint  néanmoins  à  130  pulsations. 

Je  recherchai  avec  soin  la  cause  de  l’accélération  du  pouls,  que 
j’attribuai  à  un  travail  inflammatoire  extra-péritonéal,  soit  sur  le 
trajet  de  l’incision,  soit  dans  le  ligament  large  et  le  long  des  vaisseaux 
ovariques  du  côté  droit,  mais  san3  pouvoir  constater  aucune  lésion. 
Malaise  assez  prononcé  le  quatrième  et  le  cinquième  jour. 

Le  sixième  jour  (1er  décembre),  l’opérée  dormit  une  partie  de  la 
nuit.  Y‘ers  deux  heures  du  matin:  agitation;  anxiété;  pouls  très- 
variable,  irrégulier,  très-petit  par  intervalles,  à  130  environ;  36  ins¬ 
pirations  par  minute;  sueurs;  langue  chargée;  urines  diminuées; 
ventre  ballonné. 

Le  septième  jour  (2  décembre),  un  examen  très-attentif  de  l’abdo¬ 
men  et  de  l’excavation  pelvienne  ne  fait  découvrir  aucun  foyer  de 
sérosité  en  voie  de  formation.  Sueurs.  Pommettes  très-rouges.  État 
sub-comateux.  Agitation  par  intervalles.  Urines  chargées  diminuant 
de  plus  en  plus.  Faciès  altéré.  Soif  prononcée.  A  cinq  heures  du  soir 
je  constatai  une  matité  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  dans  le 
flanc  droit,  entre  la  crête  iliaque  et  l’hypocondre.  Pouls  petit,  irrégu¬ 
lier,  filiforme.  Urines  chargées  en  petite  quantité.  Faciès  très-alléré. 
Tendance  au  refroidissement.  Il  y  avait  évidemment  une  collection  de 
sérosité  en  voie  de  formation  depuis  environ  quinze  heures.  Elle  résul¬ 
tait  d’une  péritonite  locale,  que  j’attribuai  à  une  inflammation  des 
vaisseaux  ovariques.  Le  foyer  de  l’inflammation  péritonéale  ne  devait 
pas  tarder  à  s’étendre  et  à  donner  fieu  à  une  péritonite  générale. 
L’état  de  la  malade  était  extrêmement  grave.  Je  me  décidai  à  frayer 
au  dehors  une  voie  au  liquide  épanché ,  de  mânière  à  limiter 
la  péritonite  et  à  donner  ou  à  ménager  en  même  temps  une  issue 
à  la  collection  purulente  sous-péritonéale  qui  devait  être  en  voie  de 
formation. 

Séance  tenante,  je  fis  une  incision  de  7  centimètres  au-dessus  de  la 
crête  iliaque,  au  centre  de  la  matité.  La  division  successive  des  plans 


musculaires  présenta  beaucoup  de  difficultés,  en  raison  de  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie,  de  la  présence  du  nerf  ilio-hypogastrique  qui  passait 
en  travers  de  l’incision,  et  de  l’hémorrhagie.  L’opération  eut  fieu  à  la 
clarté  de  la  bougie,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Caternault. 
Comme  la  malade  était  trop  faible  pour  être  chloroformée,  on  fit 
usage  de  l’appareil  pour  l’anesthésie  locale  par  la  vaporisation  de 
l’éther,  qui  diminua  sensiblement  la  douleur  et  qui  eut  l’avantage, 
par  le  refroidissement  qu’il  produit,  de  diminuer  et  de  calmer  1  hé¬ 
morrhagie.  Après  avoir  divisé  les  tissus  à  une  profondeur  de  6  à  7 
centimètres,  je  tombai  sur  le  péritoine,  qui  donna  écoulement,  aussitôt 
qu’il  fut  ouvert,  à  environ  150  grammes  de  sérosité  rougeâtre,  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  observe  dans  la  péritonite  récente.  L’ex¬ 
ploration  à  l’aide  du  doigt  des  anses  intestinales  voisines  et  des  par¬ 
ties  situées  en  arrière  du  paquet  intestinal  sur  le  côté  de  la  colonne 
vertébrale  ne  fit  découvrir  rien  d’anormal;  seulement  la  sensibilité 
de  ces  parties  était  très-vive.  La  sérosité  épanchée  ayant  été  complè¬ 
tement  extraite  à  l’aide  d’une  canule,  la  plaie  extérieure  fut  réunie 
en  partie  à  l’aide  d’un  point  de  suture,  et  une  mèche  de  charpie, 
que  l’on  remplaça  les  jours  suivants  par  un  tube  de  10  centimètres 
de  longueur,  servit  à  maintenir  provisoirement  une  communication 
devla  cavité  péritonéale  avec  le  dehors.  La  matité  locale  avait  dis¬ 
paru.  On  maintint  la  malade  dans  une  position  demi-assise  et  dans 
le  décubitus  latéral  sur  le  côté  droit  pour  faciliter  l’écoulement  des 
liquides. 

La  malade,  qui  était  restée  dans  un  état  sub-comateux  avec  un 
pouls  très-petit  à  130,  ne  tarda  pas  à  se  remettre  peu  à  peu,  si  bien 
que  le  lendemain  il  y  eut  une  amélioration  marquée.  Le  pouls, 
quoique  irrégulier,  s’était  relevé  et  oscillait  entre  118  et  125,  et  la 
respiration  était  revenue  à  22  inspirations.  Du  reste,  la  langue  était 
chargée  ;  il  y  avait  de  l’inappétence  ;  là  soif  était  vive  et  les  urines , 
étaient  rares. 

Le  4  (neuvième  jour),  le  pouls,  toujours  très- variable ,  est  monté  à 
136.  Les  bords  de  la  plaie  iliaque  étaient  enflammés  et  envahis  par  un 
érysipèle,  qui  s’étendit  les  deux  jours  suivants  à  12  centimètres  en 
arrière.  L’érysipèle  est  traité  par  un  badigeonnage  à  la  teinture  d  iode 
sur  la  limite  des  parties  enflammées  :  il  s’arrêta  le  surlendemain. 
Urines  plus  abondantes  et  moins  chargées.  L’appétit  revient.  Cepen¬ 
dant  le  flanc  droit  se  tuméfie  peu  à  "peu;  il  devient  mat  et  résistant 
depuis  le  rebord  des  côtes.  11  ne  s’écoule  qu’une  petite  quantité  de 
sérosité  purulente  par  le  tube.  La  tuméfaction  du  flanc  droit  était 
rétro-péritonéale  et  s’accrut  progressivement  les  jours  suivants.  Le 
ventre  était  ballonné.  Selles  fétides,  malgré  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  On  entretient  la  liberté  du  ventre  à  l’aide  de  lavements  et  de 
pilules  purgatives. 

Le  8  (treizième  jour),  des  sueurs  abondantes  se  manifestent  pen¬ 
dant  la  nuit.  Pouls  à  120  très-petit.  Faiblesse  très-grande.  La  malade 
n’urine  plus  seule.  Le  ventre  est  toujours  ballonné.  Le  lendemain, 
même  état,  mais  cependant  le  ventre  est  moins  tendu  et  le  pouls  est 
à  95.  Au  moyen  de  grosses  sondes  introduites  dans  la  plaie  iliaque  et 
à  l’aide  du  petit  doigt  je  cherchai  en  vain  à  ouvrir  en  dehors  le  foyer 
purulent,  qui  avait  pris  des  dimensions  très-considérables  et  qui 
s’étendait  alors  jusqu’au  milieu  de  la  fosse  iliaque. 

Le  10  et  le  II  (quinzième  et  seizième  jours),  on  remarqua  que  les 
selles  étaient  grisâtres,  purulentes,  avec  des  gouttelettes  huileuses.  Ou 
pensa  que  la  collection  purulente  s?était  ouverte  dans  l’intestin,  pro¬ 
bablement  dans  le  côlon  ascendant.  La  malade,  toujours  très-faible 
éprouva  un  soulagement  marqué.  Cependant  la  tuméfaction  demeura  à 
peuprès  stationnaire.  On  essaya  vainement  de  l’entamer  avec  une  sonde. 

Le  12,  selles  diarrhéiques,  sans  caractère  spécial. 

Le  13  (dix-huitième  jour),  la  collection  purulente  s’ouvrit  sponta¬ 
nément  au  dehors  par  le  gros  tube,  qui  avait  été  laissé  à  demeure 
au-dessus  de  la  crête  iliaque. 

Une  grande  quantité  de  pus,  environ  un  litre,  continua  à  s’écouler 
en  abondance  pendant  deux  à  trois  jours.  La  tuméfaction  qui  sié¬ 
geait  le  long  du  flanc  droit  diminua  peu  à  peu  et  disparut  entièrement. 
Le  tube  fut  raccourci  progressivement  et  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  la  cicatrisation  de  la  plaie  iliaque  était  complète,  aussi  bien  que 
celle  de  la  ligne  médiane,  où  l’on  avait  aussi  laissé  jusque  là  un  tube 
de  14  centimètres  de  longueur  dans  l’angle  inférieur,  dans  le  cul-de- 
sac  recto-vaginal,  pour  le  cas  où  la  collection  purulente  aurait  eu  de 
la  tendance  à  s’ouvrir  de  ce  côté.  L’anémie,  la  faiblesse,  la  disposition 
à  la  transpiration  ont  peu  à  peu  disparu,  et  un  mois  et  demi  après 
l’opération  la  santé  était  parfaite. 

Le  10  janvier  1867,  madame  B...  a  été  présentée  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg,  complètement  guérie. 

La  menstruation  s’est  rétablie  le  20  janvier. 

Le  kyste  présentait  comme  particularités  notables  des  incrustations 
calcaires  à  la  surface  interne,  et  à  la  surface  péritonéale  de  l’une  de 
ses  loges.  Une  déchirure  superficielle  récente  passait  en  travers  de 
l’une  de  ces  incrustations,  dont  les  deux  moitiés  étaient  écartées.  Des 
dépôts  de  fibrine  et  de  caillots  partiellement  décolorés,  situés  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur  de  cette  loge,  accusaient  nettement  l’hémorrha¬ 
gie,  qui  avait  eu  fieu  tant  à  l’intérieur  du  kyste,  dont  le  liquide  était 
coloré  en  brun,  que  dans  la  cavité  péritonéale,  dont  le  liquide  asci¬ 
tique  avait  été  rougeâtre,  hématique  au  moment  de  l’opération  et  lors 
de  la  ponction  péritonéale. 

Dans  cette  observation,  l’intervention  chirurgicale,  au  corn- 


mencemen.t  de  la  péritonite,  »  eu  pour  résultat  immédiat  d’en¬ 
rayer  rinflarUftîàtîdfl  péntôneaîê,  en  fcrédnt  Une  issue  à’ là  séro¬ 
sité,  qui  était  en  voie  de  formation,  avant  qü’élle  ait  pu  fuser 
au  loin,  en  donnant  lieu  à  une  péritonite  générale,  et  avant 
qu’elle  soit  devenue  septique,  après  avoir  subi  une  décomposi¬ 
tion  aVflncée.  te  lendemain  de  l’évacuation  de  la  sérosité  pé¬ 
ritonéale,  l’amélioration  était  tellement  prononcée  que  M.  le, 
docteur  Voisin,^  de  Paris,  trouva  que  la  malade  était  en  très- 
bonne  voie,  et  à  la  voir  alors,  on  ne  pouvait  .guère  se  rendre 
compte  de  la  gravité  extrême  de  son  état  de  la  .veille.  Une  col¬ 
lection  purulente  s’ëst  ensuite  formée  peü  à  pêü  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  ovariques,  probablement  par  suite  d’une  inflam¬ 
mation  des  Vâisséaux  'èt  des  glandes  lymphatiques  de  l’ovaire 
excisé.  L’abcès  paraît  s’être  ouvert  d’abord  dans  l’intestin, 
quinze  jours  environ  après  le  début  des  premiers  accidents,  le 
onzième  jour  après  l’incision  qui  a  été  faite  au-dessus  de  la 
crête  iliaque.  L’écoulement  du  pus  par  l’intestin  fut  très— im¬ 
parfait  ;  il  cessa  même  complètement  au  bout  de  deux  jours, 
puis  il  se  produisit  une  ouverture  spontanée  au  dehors  parle 
tube  qui  avait  été  laissé  dans  l’incision.  L’abcès  se  vida  alors 
entièrement  et  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

L’érysipèle  qui  se  manifesta  le  surlendemain  au  pourtour  de 
l’incision  provenait  de  l’irritation  produite  par  la  sérosité  périr , 
tonéale.  Les  bords  de  la  plaie  furent  aussitôt  touchés  avec  du 
perchlorüre  de  fer  à  40  degrés  pour  s’opposer  à  l’absorption  des 
liquides  décomposés.  La  marche  envahissante  de  l’érysipèle  fut 
ensuite  enrayée  rapidement  par  une  application  de  teinture 
d’iode  de  la  largeur  d’un  travers  de  doigt,  mi-partie  sur  chaque 
côté  de  la  limite  de  la  surface  enflammée,  qui  elle-même  fut 
couverte  de  quelques  rayures  de  teinture  iodique.  3  e  répétai  Ta 
même  application  trois  fois  par  jour,  en  poursuivant  l’érysipèle 
dans  les  endroits  où  il  ne  s’était  pas  limité  dans  les  intervalles 
des  pansements.  Ce  traitement  est  celui  qui  m’a  toujours  réussi 
le  mieux,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  en  expérimentant  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sur  le  même  sujet,  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  employés  jusqu’ici. 

Dans  les  cas  de  péritonite,  lorsqu’on  a  constaté  la  présence 
d’une  collection  de  liquide,  l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale 
est  loin  de  présenter  la  même  gravité  que  dans  les  cas  ou  le  pé¬ 
ritoine  est  sain,  lorsqu’il  n’existe  point  d’inflammation.  Les 
pseudo-membranes  qui  agglutinent  alors  les  anses  intestinales 
ont  rendu  possible  entre  celles-ci  la  formation  de  cavités  cir¬ 
conscrites  dans  lesquelles  les  liquides  exsudés  ont  pu  s’accu¬ 
muler.  En  décollant  les  anses  intestinales  dans  une  étendue  li¬ 
mitée,  on  ouvre  les  foyers  de  liquide  séreux  ou  purulent  sans 
,  intéresser  pour  cela  le  reste  de  la  cavité  péritonéale.  Ces  li¬ 
quides,  qui  ont  une  grande  tendance  à  se  décomposer,  à  deve¬ 
nir  fétides  et  septiques,  une  fois  évacués,,  rien  n’empêclie  de 
laver  le  foyer  par  des  injections  d’eau  et  de  solution  de  sulfate 
de  soude  ou  d’acide  phénique.  J’ai  pu  ainsi,  dans  diverses:  cir¬ 
constances,  circonscrire  et  enrayer  le  développement  de  périto¬ 
nites  chez  les  malades  qui  ont  dû  leur  salut  à  cette  manière 
d’agir.  En  entretenant  l’écoulement  libre  des  liquides  au  moyen 
d’un  tube,  l’affection  se  réduit  à  une  simple  péritonite  localisée. 
En  temporisant  simplement,  les  liquides  augmentent,  s’accu¬ 
mulent,  deviennent  septiques,  empoisonnent  le  sang  en  provo¬ 
quant  des  péritonites  générales  redoutables  par  leur  gravité. 
L’emploi  du  bistouri  peut  paraître  aventureux  dans  ces  circons¬ 
tances,  et  on  peut  ne  pas  être  complètement  rassuré  au  point 
de  vue  dogmatique.  Les  moyens  chirurgicaux,  employés  dans 
la  précédente,  sont  en  effet  en  opposition  avec  les  principes 
généraux  depuis  longtemps  admis  en  médecine;  mais  les  prin¬ 
cipes  théoriques  doivent  s’effacer  ou  se  modifier  devant  les  faits 
contraires. 

Les  faits  ont  toujours  leur  raison  d’être.  Lorsqu’ils  sont  en 
opposition  avec  les  idées  courantes,  avec  des  faits  anciens,  c’est 
que  les  faits  anciens  ont  été  observés  dans  des  circonstances 
dissemblables  ou  bien  ont  été  mal  commentés  et  expliqué?.  Ja¬ 
dis  les  blessures  du  péritoine  étaient  très-redoutées  et  étaient 
considérées  comme  les  causes  de  la  péritonite.  On  s’efforçait  de 
fermer  hermétiquement  l’ouverture  à  l’accès  de  l’air,  sans  se 
préoccuper  de  ce  qui  se  passait  dans  la  cavité  péritonéale,  sans 
chercher  à  évacuer  les  liquides,  de  peur  de  toucher,  de  froisser, 
d’irriter  une  partie  du  péritoine  et  de  provoquer  ainsi  la  péri¬ 
tonite.  Aujourd’hui,  le  péritoine  peut  être  frotté,  coupé,  pincé, 
déchiré,  lié,  brûlé,  irrité  par  du  perchlorurè  de  fer,  de  l’alcool, 
les  liquides  que  l’on  y  injecte  et  que  l’on  met  en  contact  avec 
des  parties  déjà  enflammées;  il  peut  rester  à  découvert  à  l’air 
sur  sa  surface  presque  toute  entière  pendant  une  heure  et  au 
delà  ;  des  intestins  peuvent  rester  exposés  à  l’air  au  dehors  sur 
la  paroi  abdominale,  de  manière  à  être  complètement  refroidis 
et  néanmoins,  si  on  se  comporte  convenablement,  il  peut  ne 
survenir  qu’une  réaction  très-modérée  oii  même  insignifiante. 
Les  progrès  réalisés  dans  le  courant  de  cette  année  m’ont  per¬ 
mis  de  sauver  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  malades  qui 
auraient  succombé  entre  mes  mains  il  y  a  quelques  mois,  et  je 
suis  persuadé  que  deux  ou  trois  malades  qui  sont  morts  au 
commencement  de  cette  année  auraient  guéri  depuis.  Dans  les 
six  derniers  mois  de  l’année  1867,  sur  neuf  opérations,  je  n’ai 
eu  à  déplorer  qu’un  cas  de  mort,  et  il  n’y  a  eu  sur  ce  nombre 
que  trois  cas  simples,  sans  adhérence  ou  avec  adhérences  lé¬ 
gères,  où  la  guérison  s’obtient  presque  toujours  facilement, 
sans  grand  mérite,  quelque  soit  d’ailleurs  le  volume  de  la  tu¬ 
meur.  Dans  cinq  autres  cas,  les  complications  étaient  toutes  ex¬ 
trêmement  graves  ;  néanmoins  les  malades  de  diverses  localités 
plus  ou  moins  éloignées,  ont  toutes  guéri.  La  malade  qui  a  suc¬ 


combée  ( Obs .  LIX)  était  âgée  de  cinquante  ans  ;  elle  avait  subi 
huit  ponctions,  dont  l’une  avec  injection  iodée  il  y  a  douze  ans. 
La  tumeur  très-adhérente  se  déchirait  sous  l’influence  des 
moindres  pressions.  L’hémorrhagie  a  été  très  -considérable 
pendant  l’opération,  et  l’opérée  est  morte  douSe  heures  après, 
uniquement  par  anhématosie.  La  derliière  opération  de  l’an¬ 
née  1867  était  le  cinquante-sixième  cas.  Je  n’ai  jamais  laissé 
•  jusqu’ici  aucune  opération  inachevée,  nonobstant  les  plus 
graves  difficultés  qu’elle  ait  présentée. 


DE.L’EJJIPLOÎ  DES.  BAXDELKTTÈS  DE  BAUDRUCHE  GOMMÉE 

comme  topique  cliîrjii'gical 
Par  M.  le  docteur  Charles  Bernadet, 

Médecin  de  la  Société  française  de  secours  à  Londres. 

En  lisant,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  19  décembre, 
l’intéressante  communication  de  notre  confrère  M.  le  docteur 
Blondeau  sur  le  traitement  des  brûlures  par  la  baudruche 
gommée,  traitement  dont  il  rapporte  à  juste  titre  l’emploi  à 
M.  le  professeur  Laugier ,  il  m’a  paru  qu’il  serait  équitable 
d’ajouter  encore  que  l’inventeur  de  ce  traitement  si  simple  n’en 
borne  pas  seulement  l’usage  aux  brûlures.  M.  Laugier  donne 
en  effet,  depuis  plusieurs  années,  une  extension  plus-vaste  à  ce 
mode  de  pansement  dans  les  affections  chirurgicales  telles  que 
brûlures  à  divers  degrés,  angioleucites,  phlegmons  et  érysipèles 
phlegmoneux. 

Avaiit  de  faire  ressortir  les  avantages  attachés  à  cette  mé¬ 
thode  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  et  d’étudier  au  lit  du  ma¬ 
lade,  quand  j’étais  interne  dans  le  service  de  ce  maître  vénéré, 
je  demande  la  permission  de  rapporter  d’abord  six  observations 
succinctes  que  j’avais  recueillies  dans  ma  rangée  à  cette  époque. 
J’en  tirerai  ensuite  les  conclusions  qu’elles  comportent. 

Ces  six  observations  peuvent  se  classer  ainsi  : 

Erysipèle  pMegmomesx. 

I.  —  Joseph-François  M...,  43  ans,  chiffonnier,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  lit  n°  6,  le  8  novembre  1864. 11  portait  de¬ 
puis  huit  jours  sur  la  face  dorsale  du  pied  une  écorchure  produite  par 
une  chaussure  mal  confectionnée.  11  avait  continué  ses  occupations 
jusqu’à  la  veille  de  son  entrée.  Le  travail  devenant  impossible  par 
suite  de  l’enflure  de  la  jambe,  il  se  fait  transporter  à  l’hôpital  le  len¬ 
demain  dans  l’après-midi.  Les  jours  précédents,  les  parties  malades 
avaient  été  le  siège  d’une  rougeur  et  d’une  chaleur  très-vives,  accom¬ 
pagnées  de  souffrances  et  d’une  migraine  violentes.  La  peau  de  la 
jambe  était  luisante  et  présentait  un  empâtement  œdémateux  mani¬ 
feste.  Dans  la  nuit  du  7  au  8,  le  malade  fut  saisi  de  claquements  de 
dents,  de  frissons  intenses,  et  de  tout  le  cortège,  en  un  mot  des  symp¬ 
tômes  d’une  réaction  fébrile  inflammatoire  bien  prononcée. 

Le  surlendemain  de  son  entrée,  10  novembre,  on  enveloppe  le  mem¬ 
bre  malade  depuis  la  racine  des  orteils,  jnsqu’à  3  ou  4  centimètres  de 
la  rotule,  d’un  manchon  de  baudruche  gommée. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  soulagement  notable. 

Le  deuxième  jour  l’enveloppe  protectrice  offre  de  nombreuses  rides, 
preuve  de  la  résolution  du  phlegmon. 

Le  troisième  jour  l’appareil  fut  enlevé,  et  ou  réappliqua  Une  autre 
bandelette  mieux  adaptée  aux  nouvelles  conditions  du  membre. 

Il  se  forma  çà  et  là  quelques  phlyctènes  purulentes  qu’on  recouvrit 
de  baudruche  après  leur  piqûre. 

Le  23  novembre,  M.  Laugier  ouvre  avec  le  bistouri  un  foyer  puru¬ 
lent  qui  s’est  produit  à  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  jambe. 

Le  26,  ouverture  d'un  second  foyer  sanguin  et  purulent  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  interne. 

Deux  autres  ouvertures  furent  encore  nécessaires  ;  ici  on  se  relâche 
du  pansement  prescrit  pour  appliquer  un  linge  cératé  sur  les  ouver¬ 
tures  du  bistouri,  et  le  malade  quittait  l’hôpital  complètement  guéri 
à  la  fin  du  mois. 

II.  —  Etienne  P...,  64  ans,  teinturier,  rue  du  Pont-Sainl-Victor,  12, 
entre  à  l’Hôlel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  le  14  novembre,  lit  n»  H. 
Quelques  jours  avant,  chute  dans  la  rue  sur  le  coude.  Légère  écor¬ 
chure  au  niveau  de  l’olécrâne.  Le  malade  s’applique  chez  lui  des  cata¬ 
plasmes,  mais  un  gonflement  phlegmoneux  ne  larde  pas  à  survenir,  et 
il  passe  cinq  nuits  absolument  sans  sommeil. 

Le  jour  de  son  entrée  :  grand  bain  et  enveloppe  de  baudruche 
gommée  autour  du  coude.  Soulagement  au  bout  de  deux  jours;  dimi¬ 
nution  de  l’enflure  le  troisième.  Tous  les  deux  jours  on  enlève  l’appa¬ 
reil  pour  le  réappliquer.  Ce  pansement,  pour  ne  pas  être  douloureux, 
se  pratique  en  humectant  d’eau  tiède,  avec  une  éponge,  la  bandelette 
desséchée  qu’on  retire.  Le  23  novembre  on  a  ouvert  à  la  visite  un 
abcès  de  très-petite  dimension  qui  s’était  formé  à  deux  ou  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  l’olécrâne.  Le  malade  quitte  l’hôpital  guéri 
le  l*r  décembre. 

Br&Jurcs. 

I.  —  G...  (Jean-Clément),  teinturier,  demeurant  rue  Mouffetard, 
n“  307,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  le  14  novembre,  lit 
n°  25, 'à  8  heures  du  matin.  Quelques  instants  auparavant,  il  a  été 
brûlé  au  pied  et  à  la  jambe  par  de  la  vapeur  d’eau  bouillante.  Sa 
chaussure  et  ses  vêtements  ne  lui  ont  offert  qu’une  protection  insuffi¬ 
sante,  car  depuis  la  face  dorsale  du  pied  jusqu’au  tiers  moyen  de 
la  jambe  le  membre  est  affecté  de  brûlures  du  premier  au  troisième 
degré  disséminées  çà  et  là  par  plaques  de  dimensions  et  d’aspeets 
multiples.  Les  souffrances  sont  très-vives. 

M.  Laugier  fait  immédiatement  appliquer  la  baudruche  gommée. 
Le  lendemain,  léger  soulagement,  puis  graduellement  la  douleur  et  la 
cuisson  deviennent  chaque  jour  plus  supportables.  Il  n’y  avait  que 
pendant  la  nuit  que  la  chaleur  du  lit  causait  des  élancements.  Le  som¬ 
meil  a  toujours  été  bon,  sauf  pendant  les  deux  premiers  jours  où  la 
réaction  fébrile  était  assez  intense. 

Çà  et  là,  plusieurs  plaques  de  baudruche  ont  été  remises  au  niveau 
des  endroits  ramollis  par  la  suppuration.  Toute  phlyctène  purulente 
était  percée,  vidée,  puis  aussitôt  recouverte  de  ba.udruche. 


Du  mercredi  au  jeudi  suivant,  apparition  d’une  angioleucite  à  la  face 
interne  dé  la  cuisse. 

M.  Laugier  ordonne  l’application  d’une  bandelçtte  de  baudruche 
tout  le  long  des  vaisseaux  enflammés,  depuis  le  genou  jusqu’à  l’aine 
Le  lendemain  môme,  le  malade  pouvait  presser  les  régions  sans  dem, 
leur, :  et  le  surlendemain  enléver  lüi-mêiflS  Write  la  bandelette .  Guéri 
Quelques  jours  après. 

II.  —  G...  (Gustave),  entre  à  lâ  salle  Sainte-Marthe  lë  3  décenibfji 
1864  pour  une  brûlüre  du  deuxième  degré  de  là  face  dorsale  du  pîe(j 
gauche,  produite  huit  jours  avant  par  la  chute  d’un  liquide  bouillant 
(teinture  de  .bois  d’Inde  et  de  couperose),  —  Le  pied  était  nu  au  m0. 
ment  de  l’aecidenL 

Application  d’une  feuille  de  baudruche  le  jour  même  de  l’entrée 
Pendant  deux  heures,  il  y  a  d’abord  des  tiraillements  douloureux* 
puis  ensuite  cessation  de  toute  souffrance.  On  retire  la  baudruche  lè 
7  décembre,  et  le  malade  quitte  l’hôpital  guéri,  ne  portant  plu9  à  ]j 
place  de  sa  brûlure  qu’une  plaque  circulaire,  violacée,  déjà  recouverte 
d’une  nouvelle  couche  épidermique. 

Lymphangites. 

I.  —  B...  (Claude-François),  52  ans,  porteur  d’eau,  entre  le  9  dé¬ 
cembre  1864  à  la  salle  Sainte-Marthe,  lit  n°  24.  11  éprouve  des  dou¬ 
leurs  très-vives  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  qui  est  rouge  et  chaude. 
Impossibilité  de  la  marche.  A  la  base  de  la  face  dorsale  de  l’orteil 
gauche  existe  depuis  trois  semaines  un  durillon,  surtout  douloureui, 
vers  le  soir. 

II  y  a  seulement  trois  jours  que  le  malade  souffre  de  la  cuisse.  A  la 
visite  du  matin,  on  constaté  une  traînée  rouge  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  enflammés,  traversant  en  diagonale  la  face  interne  de  la  jambe, 
cessant  un  peu  au-dessus  du  gènôu,  et  formant  sur  toute  la  partie 
supérieure  de  là  face  antérieure  èt  interne  de  la  cuisse  uHe  large  pla¬ 
que  rouge,-  chaude  et  doùloilréuse. 

10  décembre,  application  de  la  baudruche  gommée,' depuis  le  ge¬ 
nou  jusqu’à  la  racine  du  membre. 

Le  lendemain,  soulagement,  et  amélioration  considérables'. 

13  décembre,  on  enlève  l’appareil,  la  rougeur  est  éteinte,  mais  on 
sent  toujours  une  sorte  de  cordon  induré  vers  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

Le  19  décembre,  le  malade  quitte  l’hôpital,  guéri. 

IL  —  T...  (René),  cordonnier,  couché  à  la  salle  Sainte-Marthe, 
n°  21,  a  été  amputé  depuis  plusieurs  semaines.  Le  lundi  12  décembre 
1864,  au  milieu  d’une  constitution  médicale,  en  apparence  mauvaise 
(puisque  deux  varioloïdes  et  quelques  angioleucites  compliquant  les 
plaies  avaient  éclaté  dans  nos  salles),  il  éprouve  un  accès  fébrile  net¬ 
tement  tranché  (frissons,  claquements  de  dents,  suivis  de  bouffées  de 
chaleur,  etc.,)- qui  dure  depuis  trois  heures  de  l’après-midi,  jusqu’à 
sept  heures  du  soir. 

A  cette  époque  de  son  séjour,  la  plaie  de  l’amputation  était  presque 
fermée.  Il  ne  restait  plus  qu’une  petite  ouverture  par  laquelle  s’élimi¬ 
nait  lentement  une  très-mince  partie  d’os  nécrosé.  Du  reste  aucune 
douleur. 

Le  13  décembre,  accès  de  fièvre  d’une  durée  moitié  moindre. 

Le  14,  rougeurs  diffuses,  traînées  lymphatiques  au  niveau  de  la' 
fesse  jusque  dans  la  région  lombaire.  Picotements  douloureux,  cuis¬ 
son  continue.  ’  i 

15  décembre,  au  matin,  application  de  la  baudruche  qui  a  soulagé 
le  malade  dans  le  courant  même  de  la  journée.  Les  accidents  locaux 
se  sont  dissipés  graduellement.  (Ici  s’arrêtent  les  notes  de  l’observai 
tion,  et  je  crois  que  le  malade  n’a  pas  tardé  à  sortir  guéri). 

Quelque  incomplets  peut-être  que  soient  les  détails  cliniques 
de  ces  six  observations,  on  voit  que  dans  tous  les  cas,  la  ban¬ 
delette  ou  l’enveloppe  de  baudruche  gommée  a  toujours, 
quelque  temps  après  son  application  sur  la  partie  malade,  sou¬ 
lagé  notablement  le  patient  et  atténué  en  partie  l’intensité  des 
phénomènes  locaux  réactionnels  :  chaleur,  tension,  gonflement, 
douleur,  etc. 

M.  Blondeau  a  été  frappé  comme  nous  de  la  rapidité  du  sou¬ 
lagement  produit  par  ce  mode  de  pansement.  H  n’en  précise 
pas  toutefois  les  limites,  et  pour  cette  raison  que  celles-ci  varient 
nécessairement  d’après  la  nature  des  phénomènes  locaux  en 
évidence,  Ainsi,  dans  nptre  premier  cas,  il  y  a  soulagement, 
notable  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  dans  les  deuxième, 
troisième  et  sixième  il  se  manifeste  après  quarante-ïiuit  heures 
seulement,  le  lendemain,  ou  dans  le  courant  de  la  journée. 
Dans  le  quatrième  cas,  toute  souffrance  cesse  après  deux  heures 
d’application  de  la  baudruche,  et  dans  le  cinquième,  l’amé¬ 
lioration  produite  le  lendemain  est  considérable.  Ainsi  de 
quelques  heures  à  ujn  ou  deux  jours,  jamais  davantage,  voilà 
les  points  extrêmes  de  rapidité  entre  lesquels  le  pansement  en 
question  produit  comme  résultat  :  l’amélioration  ;  et  il  arrive 
quelquefois,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  le  professeur  Laugier, 
qu’elle  est  beaucoup  plus  prompte. 

Relativement  à  la  marche  de  la  maladie,  il  n’a  pas  été  fait 
d’expériences  comparatives  qui  permettent  de  décorer  la  bau¬ 
druche  d’une  influence  topique  supérieure  aux  autres  panse¬ 
ments.  Nous  voyons  en  effet  les  phlegmons  circonscrits,  les 
inflammations  localisées,  etc.  parcourir  leurs  périodes  et  arri¬ 
ver  à  la  phase  de  suppuration,  si  le  travail  organique  interstitiel 
qui  préside  à  la  formation  du  pus  avait  déjà  commencé.  Les 
moyens  dont  dispose  l’Art,  qu’ils  soient  médicaux  ou  chirur¬ 
gicaux,  ne  peuvent,  en  effet,  empêcher  que  d’une  façon  relative 
l’évolution  des  produits  morbides  qui  s’effectue  au  sein  des 
tissus  de  l’organisme.  Ils  aident  la  nature  et  l’empêchent  dû, 
dévier  de  route,  voilà  tout.  Là  où  la  résolution  peut  encore, 
s’obtenir,  ils  la  favorisent,  là,  au  contraire,  où  la  collection 
purulente  est  fatale,  ils  en  limitent  l’étendue  et  les  ravages, 
visent  à  la  détersion  rapide  des  foyers  et  aux  réparations  cica¬ 
tricielles  consécutives. 

Comme  pansement  simple,  l’avantage  de  la  baudruche  sur 
ses  coadjuvants  est  facile  à  démontrer.  Les  désavantages  du 
cérat  sont  trop  connus  pour  que  je  les  rappelle.  Les  bandelettes 
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je  diachylon  ne  sont  pas  applicables  dans  tous  les  cas.  Les 
l'nees  mouillés  avec  lesquels  on  garantit  indistinctement  toutes 
lès  plaies»  surtout  en  Angleterre,  réclament  une  surveillance 
u’on  ne  peut  violer  sans  préjudice  pour  le  malade.  Enfin,  les 
^presses,  les  matelas  de  charpie  concentrent  dans  l’atmos- 
ijère  des  plaies  et  des  malades  les  miasmes  nuisibles  des 
décompositions  organiques.  Ils  causent  un  afflux  sanguin  et  un 
surcroît  de  calorification  locale  qui  s’opposent  le  plus  souvent 
aux  résultats  que  l’on  veut  atteindre,  retardent  la  guérison  ou 
contribuent  à  la  retarder  par  la  complication  d’accidents  graves, 

Avec  la  baudruche  rien  de  pareil.  D’abord  les  doigts  les 
olus  inhabiles  peuvent  la  manier.  Il  n’y  a  point  dé  tour  de  force 
chirurgical  à  accomplir  et  le  praticien  est  innocenté  de  l’inha¬ 
bileté  dont  d’autres  appareils  ont  trop  de  tendance  à  faire  accu¬ 
ser  son  insuccès.  Le  pansement  se  renouvelle  aisément.  En 
humectant  d’eau  tiède  l’enveloppe  protectrice,  on  la  retire 
sans  douleur.  Si  dans  quelques  points  elle  est  insuffisante,  ou 
ramollie,  on  réapplique  une  seconde  bandelette  au  niveau  des 
solutions  de  continuité  de  la  première. 

En  cas  de  brûlure,  si  le  soulagement  n’a  pas  la  rapidité  qu’on 
désire,  on  peut,  suivant  le  sage  conseil  de  M.  Blondeau,  faire 
usage  d’une  seconde  couche  qui  ne  tarde  pas  à  produire  ce 
résultat.  Cette  lamelle  est  de  sa  nature  excessivement  mince  et 
légère,  ce  qui  la  dépouille  des  inconvénients  des  cataplasmes 
qui,  quelque  bien  confectionnés  qu’ils  soient,  'pèsent  toujours 
d’un  certain  poids  sur  les  parties  qu’ils  protègent.  Le  collodion, 
qu’on  peut  disposer  avec  art  sur  une  surface  tégumentaire 
atteinte  d’érysipèle,  de  lymphangite  locale,  de  brûlure  au  pre¬ 
mier  degré,  a  le  désavantage  que  n’offre  pas  la  baudruche, 
d’être  totalement  inapplicable  dans  une  infinité  dé  circons¬ 
tances. 

La  transparence  de  la  bandelette  de  baudruche  gommée- 
permet  au  chirurgien  de  suivre  à  ciel  ouvert,  pour  ainsi  dire,  la 
marche  résolutive,  suppurative  ou  indurative  des  lésions  au- 
dessus  desquelles  on  l’applique.  Il  jouit  d’emblée  des  deux  sens 
de  la  vue  et  du  toucher  sans  déranger  l’appareil  ;  du  même 
coup  par  conséquent  il  découvre  les  complications  et  y  remé¬ 
die.  S’il  s’est  formé  un  abcès  ou  une  collection  purulente,  il 
en  pratique  l’ouverture  directement  à  travers  la  partie  dé  l’en¬ 
veloppe  où  ils  proéminent.  Puis  le  foyer  vidé,  on  le  recouvre 
d'une  nouvelle  bande  gommée. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  malade  qui  ne  profite  dans  un  certain 
sens  de  ces  bienfaits.  Il  peut  suivre  lui-même  de  visu  les  pro¬ 
grès  décroissants  de  son  affection  et  cela  tonifie  son  moral. 
S’il  s’agit  par  exemple  d’un  phlegmon  circonscrit  ou  diffus 
d’un  membre;  au  bout  de  quelques  heures  d’application  il 
remarque  que  des  rides  nombreuses,  des  sillons  et  des  vides  se 
sont  formés  au-dessous  de  l’enveloppe  en  même  temps  que  la 
chaleur,  la  tension  et  la  douleur  ont  diminué  ou  disparu.  Les 
couches  érysipélateuses  pâlissent  aussi  à  vue  d’œil,  de  même 
que  sous  ses  regards  s’effectue  rapidement  la  cicatrisation  des 


En  somme  l’emploi  de  la  baudruche  gommée  mériterait  de 
devenir  plus  général.  Le  praticien  qui  exerce  dans  dès  centres 
lointains  ou  pauvres  trouverait  toutes  sortes  d’avantages  à  l’uti¬ 
liser  et  pourrait  s’en  munir  d’une  assez  grande  quantité  sous  un 
volume  très-exigu.  Elle  dispense  des  plus  modestes  pièces  de 
linge  dont  sont  dépourvues  les  malheureux,  elle  est  d’un  bas 
prix,  son  mode  d’application  est  des  plus  simples,  et  elle  se 
moule  indistinctement  sur  toutes  les  parties  du  corps  sans 
complication  de  bandages,  ni  sans  embarras  d’appareils.  C’est 
par  tous  ces  titres  qu’elle  est  recommandable  aux  chirurgiens. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  28  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  iticono. 


(CORRESPONDANCE  MANUSCRITE). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  s 

i"  Une  lettre  de.  M.  AmédéeLptour,  qui  se  présep  te  comme  can- 
didat  pour  le  titre  d’académicien  libre: 

2°  Une  lettre  de  M.  Scouttetten  (de  Metz),  qui  se  présente  comme 
candidat  à.  litre  d’associé  national  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochard,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  le  titre  de  membre  correspondant; 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vincent  Ncroni  sur  l’emploi  de  la 
digitaline  contre  l’avortenient  et  l’accouchement  prématuré  acci¬ 
dentel. 

(Commissaires,  MM.  Régnault  et  Deviliiers). 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaillot  (de  Bercy),  qui  rappelle  qu’il 
a  soumis  au  jugement  de  l’Académie,  dans  la  séance  du  2  octobre 
IBP,  un  appareil  pour  les  pieds-bots,  semblable  à  celui  qu’ont  pré¬ 
senté  MM.  Mathieu,  Robert  et  Colin,  au  nom  de  M.  Nélaton  ; 

6°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Yeyne  (accepté). 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouvel  instrument 
construit  par  MM.  Robert  et  Collin,  sur  lés  indications  de  M.  Nélaton, 
Pour  l’aspiration  des  détritus  lithïques  dans  la  vessie  après  la  litho- 
Wlie.  Cet  instrument  se  composé  de  trois  pièces  : 

1°  Une  sonde  à  bec  plat  en  formé  de  cuiller  de  brise-pierres,  ayant 
son  ouverture  A  sur  la  concavité  au-dessus  du  talon.  Cette  dis¬ 
position  empêche  la  muqueuse  de  faire  soupape.  C  sonde  avec  son 
Mandrin. 

2°  D’une  pompe  aspirante  et  foulante  à  erémaillère  et  d’un 
geand  pignon  muni  d’une  clef  en  T  pour  imprimer  les  mouvements. 

3”  D’un  vase  intermédiaire  en  verre  B  percé  aux  deux  bouts,  l’un 
Pour  recevoir  l’extrémité  manuelle  de  la  sonde,  l’autre  pour  recevoir 


la  douille  de>  la  pompe  garnie  d’un  tamis  en  toile  métallique  pour 
arrêter  les  graviers.  En  imprimant  un  mouvement  au  pi; ton ,  on 
aspire  une  colonne  de  liquide  .qui.  entraîne  avec  elle  dés  détritus 
lithiques,  qui  tombent  dans 
la  partie  .la  plus  déclive  du 
vase.,  et  ne  peuvent,  plus  re¬ 
tourner  dans  la  vessie,  par 
une  nouvelle  injection.  Cette 
manœuvre, répétée  un  certain, 
nombre  de  fois,  aspire  aved 
un  courant  d’eau  les  frag¬ 
ments  assez  petits  .pour  s’en¬ 
gager  dans  le  tube  aspirateur, 
et  l’on  évito  ainsi  les  intro¬ 
ductions  répétées  d’instru¬ 
ments  souvent  nécessaires 
pour  extraire  les  fragments 
de  pierre  chez  certains  sujets 
ayant  une  grosse  prostate  ou 
une  paralysie  de  la  vessie. 
M.  Nélaton  a  appliqué,  cet 
instrument  à  une  personne 
qui,  ayant  un  très-gros  cal¬ 
cul,  en  a  été  débarrassée  en 
sept  Séances. 

Aucun  gravier  n’est  sorti 
par  l’urèthre,  dans  l’intervalle 
des  séances  de  lithotritie. 

M,  J.  Guérin  présente  en  son  nom  la  3e  édition 
de  son  Essai  de  Physiologie  générale. 

M.  Démarquât  présente,  de  la  part  de  M.  lé 
docteur  Saint-Vei,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  des 
maladies  des  régions  inter  tropicales.  ' 

M.  lë  Président  annonce  à  l’Académie  les  deux  perles  doulou-* 
rëuses  qu’elle  vient  de  faire  dans  les  personnes  de  M.  Serres  et  de 
M.  Benjamin  Voisin,  correspondant,  frère  de  M.  Félix  Voisin,  membre 
associé  de  l’Académie. 

M.  J.  GüériN  a  la  parole  pour  la  lecture  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  M.  Serres,  au  nom  de  l’Académie, 

Voici  la  partie  de  ce  discours  qui  a  plus  particulièrement  trait  aux 
travaux  et  au  caractère  scientifique  de  M.  Serres  : 

«  ...  J’ai  hâte  d’arriver,  Messieurs,  à  la  seconde  phase  de  la  carrière 
e  des  travaux  scientifiques  deM.  Serres  ;  mais,  auparavant,  j’ai  besoin 
de  célébrer  à  mon  tour  cette  conviction,  cette  ardeur,  ce  dévouement 
scientifiques,  ,qqi  sont  les  signes  certains  d’une  véritable  vocation. 
Jusque-là,  M.  Serres,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu  et  de  la  Pitié,  avait  été 
surtout  un  savant  pathologiste  et  un  habile  praticien.  La  profession  et 
le  public  l’avaient  accepté  comme  tel.  Une  clientèle  aussi  nombreuse 
que  choisie  avait  ouvert  les  plus  brillantes  perspectives  à  notre  émi¬ 
nent  collègue.  Il  pouvait,  mieux  que  personne,  marcher  d’un  même 
pas  à  la  gloire  et  à  la  fortune  :  car  il  avait  reçu  de  la  nature  la  distinc¬ 
tion  du  Corps  comme  celle  de  l’esprit.  Mais  il  comprit  bientôt  que  la 
science  est  une  maîtresse  exigeante,  jalousa,  exclusive;  ou  plutôt  il 
céda  tout  naturellement  à  ses  propres  entraînements,  et  il  devint  exclu¬ 
sivement  un  savant,  et  un  savant  de  premier  ordre.  C’est  alors  qu’il 
prit  domicile  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  qualité  de  professeur 
d’anthropologie  d’abord,  puis  de  professenr  d’anatomie  comparée,  ne 
conservant  de  ses  fonctions  antérieures  que  celles  de  directeur  de  l’E¬ 
cole  anatomique  des  hôpitaux,  où  il  avait  été  d’abord  chefdcs  travaux 
anatomiques. 

«  Ce  renoncement  complet  aux  avantages  et  aux  agréments  de  la 
pratique  ne  coûte  rien  aux  véritables  inspirés  de  la  science,  surtout 
quand  ils  peuvent  y  trouver  indépendance  et  repos;  mais  combien  ii 
en  coûte  davantage  à  ceux  qui  sont  obligés  do  chercher  ailleurs  l’indé¬ 
pendance  que  la  science  seule  ne  peut  leur  offrir  I 

«  Les  principales  productions  anatomiques  de  M.  Serres  ont  été, 
vous  le  savez  déjà,  son  grand  onvrage  sur  l’anatomie  comparée  du  cer¬ 
veau  et  le  système  nerveux,  ses  lois  de  l’ostéogénie,  et  ses  recherches 
sur  l’embryogénie.  Rappeler  que  les  deux  premiers  de  ces  ouvrages 
ont  été  couronnés  par  l’Institut,  ajouter  qu’ils  l’ont  été  sur  deux  rap¬ 
ports  faits  par  le  grand  Cuvier,  c’est  être  dispensé  d’en  faire  l’éloge. 
Mais,  comme  l’a  dit  Montaigne,  les  ouvrages  sont  la  mise  au  dehors 
de  l’homme,  et,  quand  l’homme  a  de  la  valeur,  le  dedans  vaut  mieux 
que  le  dehors.  J’ajouterai  à  cette  pensée  du  grand  observateur,  que 
les  ouvrages  eux-mêmes  sont  mieux  compris,  ils  acquièrent  plus  de  va¬ 
leur  à  mesure  que  l’on  comprend  mieux  l’esprit  qui  les  a  produits. 
Oui,  Messieurs,  quelque  mérite  qu’on  eût  reconnu  à  ses  ouvrages, 
M.  Serres  leur  était  de  beaucoup  supérieur  :  il  dominait  son  œuvre. 
Il  faut  l’avoir  Vu,  suivi,  observé,  pendant  près  de  quarante  années, 
comme  je  l’ai  fait,  pour  comprendre  tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  d’ori¬ 
ginalité,  de  force,  d’élévation  et  de  profondeur.  Cette  originalité,  il  l’a 
montrée  dans  la  découverte  et  la  systématisation  des  lois  de  i’ostéogé- 
nie  ;  cette  force,  il  en  a  fait  preuve  dans  sa  théorie  générale  de  l’em¬ 
bryogénie,  la  théorie  centripède  où  il  a  démontre  la  dualité  primitive 
de  l’embryon  et  le  développement  successif  des  organes  par  fragmen¬ 
tations  indépendantes  du  centre  auquel  elles  convergent;  cette  éléva¬ 
tion  et  cette  profondeur,  il  l’a  montrée  dans  ses  études  sur  les  mons¬ 
tres,  où  collaborateur  et  continuateur  des  deux  Geoffroy,  il  travaillait 
pour  leur  compte  et  pour  le  sien  tout  à  la  fois,  c’est-à-dire  pour  le 
compte  delà  vérité.  Les  monstres  sont  des  manifestations  excentriques 
des  lois  de  l’organisme,  dans  lesquelles,  suivant  l’expression  énergique 
de  Gœthe,  la  nature  en  délire  trahit  ses  mystères.  C’est  dans  ces  révé¬ 
lations  que  M.  Serres  cherchait  et  trouvait  la  confirmation  de  ses 
théories  ;  et  c’est  dans  ses  études  patientes,  approfondies,  qu’il  a  fait 
voir,  que  dis-jé,  qn’il  a  laissé  soupçonner  une  partie  de  ce  qu’il  était. 

«  Ce  qu’était  M.  Serres,  Messieurs,  c'était  un  observateur  philo¬ 
sophe,  presque  toujours  seuj  avec  sa  pensée,  demandant  à  sou  esprit 
la  signification  et  le  complément  de  ce  que  ces  sens  lui  avaient  fait 
apercevoir.  C’était  un  génie  inductif  par  excellence,  c’est-à-dire  de 
ceux  qui  sentent  et  devinent  en  quelque  sorte  la  vérité  presque  avant 
de  l’avoir  vue,  et  qui  n’en  scrutent  les  détails  que  quand  ils  se  décident 
à  la  montrer  aux  autres.  Mais  que  de  vérités  senties,  aperçues  par  ces 
esprits  d’élite,  fruits  ignorés  qui  tombent  et  meurent  au  pied  de  l’arbre 
qui  les  donne  1  Tel  était  M.  Serres  ;  telles  ont  été  ses  vues  jetées  au 
vent,  sur  l’anthropologie,  dont  il  a  fondé  l’enseignement,  sur  l’ana¬ 
tomie  comparée,  qu’il  n’a  pas  craint  de  professer  après  l’immortel 
Cuvier.  A  propos  de  cet  enseignement,  personne  ici  n’ignore  comment, 


après  avoir  demandé  et  désigné  un  suppléant,  il  s’est  vu,  sous  peine 

de  faire  violence  à  ses  sympathies,  il  s’est  vu,  dis-je,  obligé  de  re¬ 
prendre  son  cours  à  80  ans,  accablé  de  fatigue  et  de  douleurs.  Nous 
avons  assisté  à  cet  effort  suprême  du  courage  et  de  l’indépendance,  et 
noqs  osops  le  déclarer  ici  :  personne  ne  se  fût  douté,  à  la  sérénité  de 
ses  traits,  au  calme  de  sa  parole,  que  sous  ces  dehors  de  la  science 
paisible  se  contenait  une  vive  douleur  engendrée  par  une  vive'blessure. 
M.  Serres  était  habitué  dès  longtemps  à  se  contenir  de  la  sorte.  On 
vous  l’a  rappelé  tout  à  l’heure  en  termes  si  elevés  :  en  1815,  en  don¬ 
nant  des  soins  aux  blessés  lors  de  la  triste  invasion  de  cette  date,  il 
avait  reçu  une  grave  blessure;  cette  blessure  se  rappelait  de  temps  en 
temps  à  son  souvenir:  elle  le  surprenait  au  milieu  d*un  discours,  d’une 
phrase;  uq  instant  de  pause,  tel  etij.it  le  Signal  discret  de  ce  réveil, 
inopiné... 

.  «  M.  Serres  était  arrivé  à  sa  quatre-vingt-deuxième  année. 

Rien  ne  semblait  faire  prévoir  qu’il  dût  nous  quitter  sitôt:  il  jouissait 
d’une  santé  parfaite  et  il  n'avait  encore  du  veiüard  que  les  années. 
Son  esprit  plein  d’ardeur  et  de  goût  pour  la  science  ne  laissait  pas 
passer  un  jour  sans  jeter  sur  le  papier  quelque  remarque  précieuse  ;  ii 
avait  pour  règle  :  Kulla  dics  sine  liltera.  Mais  cétte  riche  organisation 
cjévait  s’arrêter  là.  Répris  il  y  a  quinze  jouta  à  peine  d’une  ancienne 
âfleétiôn  catarrhale,  il  s’est  aperçu  seulement  alors  que  les  résistances 
dti  corps  ne  Sont  pas  toujours  àu  niveau  de  cfilles  de  l’esprit.  Mais  il 
à  bientôt  jugé  lui-mêmé  son  état  :  il  a  vu  sa  fin  s’approcher  avec  !a 
résignation  du  sage  et  le  calme  supérieur  qu’il  avait  montré  durant 
toute  sa  viçi  À  son  heure  suprême,  dette  âme  forte,  ce  grand  cœur  se 
sont  réveillés  pour  nè  répandre  autour  de  lui  que  des  paroles  d’affec¬ 
tion  et  de  Éeconnaissâiicê  pour  ses  amis,  ët  de  recommandation  bien¬ 
veillante  pour  ses  serviteurs. 

«  Ah  !  que  né  piiis-jé  en  terminant  yôttS  dire  tciüt  Ce  qu'il  a  fait 
pour  celui  qui  vous  parle  !  comment,  durant  près  de  quarante  années, 
il  n’a  cessé  dë  le  traiter  en  fils  âdoptif  de  sa  science;  comment  cétte 
affection  scientifique,  cimentée  et  accrue  par  l’amitié  des  deux  Geoffroy, 
lui  a  servi  de  flambeau  dans  toute  sa  carrière;  comment,  jusqu’au 
dernier  jour,  jusqu’à  la  dernière  heure,  le  vieux  pilote  s’est  préoccupé 
du  frêle  navire  ballotté  par  tant  d’orages;  comment...  mais  C’étl  est 
trop  !  et  je  n’ai  que  le  droit  de  parler  à  votre  douleur  commune,  et  de 
saluer  avec  Voué  poür  la  dernière  fois  l’homme  qui  a  été  l’hohheur  et 
la  gloire  de  la  science.  »  (Applaudissements  répétés). 

ÉLECTIONS 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’une  Commission  de  sept 
membres,  chargée  de  dresser  la  liste  des  candidats  au  titra  d’acadé¬ 
micien  libre. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  la  liste  proposée  par  le  bureau. 
Elle  se  compose  de  MM.  Tardieu,  Roger,  des  sections  de  médecine; 
MM.  Laugier  et  Legouest,  des  sections  de  chirurgie  ;  M.  Bouton,  de  la 
section  de  pharmacie;  et  MM.  Husson  et  Littré,  académiciens  libres. 

M.  Bi.qt  demande  pourquoi  la  commission  est  composée  de  sept 
membres  seulement,  quand  l’Académie  est  composée  de  onze  sections. 
Pourquoi  toutes  les  sections  n’y  sont-elles  pas  représentées? 

M.  Guérin  trouve  que  cette  manière  de  procéder  porte  atteinte:!  la 
liberté  des  membres.  Pourquoi  ne  pas  faire  comme  dans  d’autres  Aca¬ 
démies,  où  chaque  membre  est  libre  de  voter  pour  qui  il  l’entend ,  sans 
que  le  bureau  sê  croie  oblige  d’indiquer  lui-même  des  candidats? 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  à  cet  égard  des  explications  desquelles 
il  résulté  que  le  bureau,  en  agissant  ainsi,  n’a  d’autre  but  que  de  pré¬ 
venir  des  pertes  de  temps  inutiles  et  de  faciliter  les  nominations  des 
cominisslons.  Il  est  évident  que  les  listes  qu’il  proposé  n’engagent  en 
rien  la  liberté  des  membres. 

La  discussion  s’engage  sur  ce  sujet  entre  un  grand  nombre  de 
membres.  Les  propositions  se  croisent.  Le  renvoi  au  conseil  acadé¬ 
mique  et  la  proposition  de  composer  la  commission  de  onze  membres 
Sont  successivement  mis  aux  voix  sans  qu’on  puisse  savoir  s’ils 
sont  acceptés  ou  refusés. 

L’ordre  du  jour  est  proposé  par  un  membre.  Mis  aux  voix,  il  est 
immédiatement  adopté. 

L’Académie  procède  aussitôt  au  scrutin  dont  le  dépouillement  est 
confié  à  deux  membres. 

En  voici  le  résultat  : 

Sont  délégués,  d’après  le  nombre  de  voix  obtenues,  pour  faire  partie 
de  cette  commission  :  MM.  Tardieu,  Roger,  Ilusson,  Laugier;  Littré, 
Legouest  et  Boütron. 

L’Académie  procède  ensuite  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
membre  correspondant  étranger. 

La  commission  a  proposé  et  l’Académie  a  adopré  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Brown-Séquard  (à  New- York); 

En  deuxième  ligne,  M.  William  Turner  (à  Londres); 

En  troisième  ligne,  M.  Tigri  (à  Sienne). 

Sur  49  votants,  majorité,  25. 

M.  Brown-Séquard  obtient .  46  voix. 

M.  Turner  —  2  — 

M.  Tigri  -  1  — 

M.  Brown-Séquard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  M.  le 
Président  le  proclame  correspondant  de  l’Académie. 

—  M.  Robinet  demande  la  parole  pour  dire  quelques  mots  au  sujet 
de  la  constatation  des  naissance  à  domicile.  «  Si  dans  la  dernière 
séance,  dit-il,  je  n’ai  pas  répondu  immédiatement  aux  paroles  de 
M.  Blot,  c’est  qu’il  me  fallait  des  chiffres  qui  m’étaient  indispensables 
pour  prouver  à  l’Académie  ce  que  j’ai  avancé.  Or,  aujourd’hui  que  je  les 
ai,  ces  chiffres,  je  demande  quelques  minutes  d’attention  pour  entre¬ 
tenir  l’Académie  des  moyens  à  employer  pour  la  constatation  des 
naissances. 

II  y  a  bien  un  moyen  sur  lequel  nous  sommes  tous  d’accord  et  que 
moi  le  premier  je  voudrais  Voir  employer;  c’est  de  faire  constater  les 
naissances  à  domicile  par  les  hommes  de  l’art,  par  les  médecins 
chargés  de  la  constatation  des  décès.  Mais  il  y  a  un  obstacle  très-se- 
rieux  qu’il  ne  faut  pas  se  dissimuler  ;  et  c’est  pour  faire  ressortir  cet 
obstacle  que  j’avais  besoin  de  chiffres.  D’après  des  renseignements 
pris  à  bonne  source,  voici  ce  que  j’ai  obtenu.  En  1866,  ont  été  consta¬ 
tées  54,000  naissances  dont  7,000  dans  les  hôpitaux.  Or,  vous  savez 
tous,  messieurs,  que  la  constatation  des  naissances  dans  les  hôpitaux 
se  fait  très-simplement  et  qu’ôn  ne  présente  même  pas  Tenfant.  C’est- 
l’interne  qui  est  chargé  de  la  constatation  ;  de  plus,  en  déduisant, 
avec  le  chiffre  des  naissances  dans  les  hôpitaux  celui  des  naissances 


qui  n’auraient  pas  absolument  besoin  d’être  constatées  à  domicile,  on 
peut  réduire  à  40,000  en  moyenne  le  chiffre  des  naissances  à  consta¬ 
ter  à  domicile.  Or,  disons-nous,  ce  que  vous  demandez,  et  ce  que  je 
voudrais  qu’on  pût  obtenir,  c’est  de  faire  constater  ces  naissances  par 
les  médecins  vérificateurs  des  décès  dont  les  honoraires,  grâce  à  l’in¬ 
tervention  d’un  de  nos  honorables  confrères,  ont  été  portés  dernière¬ 
ment  à  3  francs  par  visite.  Il  faudrait  donc  leur  donner  aussi  3  francs 
pour  les  naissances,  ce  qui  constituerait  pour  la  ville  une  dépense  de 
120,000  francs  par  an.  C’est  bien  peu  de  chose,  direz-vous.  Il  est  vrai, 
aussi  la  ville  ne  fait  aucune  résistance  pour  la  dépense,  et  s’il  n’y 
avait  que  cette  difficulté,  elle  serait  facilement  levée.  Mais  malheureu¬ 
sement  il  y  en  a  d’autres  qui  résident  dans  l’interprétation  même  de 
la  loi.  Aux  yeux  de  la  loi,  en  effet,  ce  qui  se  faiPà  Bordeaux,  à  Ver¬ 
sailles,  n’est  pas  rigoureusement  légal.  C’est  donc  dans  la  loi  même 
que  se  trouvent  les  difficultés  et  non  dalis  la  dépense  que  ce  que  vous 
demandez  susciterait  à  la  ville.  Car,  comme  je  vous  l’ai  dit,  et  c’est 
ce  que  je  voulais  vous  faire  savoir,  au  poiiit  de  vue  purement  pra¬ 
tique,  la  ville  n’oppose  aucune  résistance. 

M.  Blot  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Bobinet.  Il  regrette 
de  voir  M.  Robinet  s’attacher  autant  à'trouver  des  obstacles  pour  la 
constatation  des  naissances  à  domicile.  L’objection  de  la  dépense  qu’il 
a  soulevée  aujourd’hui  tombe  d’elle-même  ;  car  il  n’est  pas  absolument 
nécessaire  que  ce  soient  les  hommes  de  l’art  qui  se  rendent  à  domicile 
constater  les  naissances.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  les  maires  se 
font  représenter  par  des  employés  subalternes.  Or,  pourquoi  ces  su  ¬ 
balternes  ne  sè  rendraient-ils  pas  à  domicile  ?  Rien,  en  effet,  n’est 
plus  facile  que  de  faire  faire  à  domicile  ce  que  ces  délégués  font  à  la 
mairie.  Et  puis  d’ailleurs,  nous  ne  demandons  pas  que  la  constatation 
à  domicile  soit  obligatoire,  mais  bien  facultative.  Celui  qui  ne  voudra 
pas  faire  venir  quelqu’un  ira  lui-même  à  la  mairie. 

En  résumé,  nous  demandons  :  Ie  que  la  constatation  à  domicile 
soit  facultative  ;  2°  que  le  délégué  qui  est  envoyé  par  le  maire  à  la 
mairie  le  soit  à  domicile.  Ce  que  nous  demandons  est  si  simple,  sur¬ 
tout  "pour  Paris,  que  je  m’étonne  de  voir  soulever  de  telles  objections 
au  sein  même  de  l’Académie. 

M.  Depaul  prend  aussi  la  parole  pour  répondre  à  M.  Robinet.  Mais 
il  se  place  à  un  autre  point  de  vue  que  M.  Blot,  qui,  à  son  avis,  s’est 


trompé  sur  le  compte  de  M.  Robinet.  M.  Robinet,  en  effet,  n’a  pas 
soulevé  d’obstacles;  au  contraire,  il  a  proposé  un  moyen,  mais  un 
moyen  qui,  selon  M.  Depaul  n’est  pas  bon.  «  Je  veux  prouver  à 
M.  Robinet,  ajoute  M.  Depaul,  qu’on  peut  faire  la  constatation  des 
naissances  à  domicile  plus  économiquement  qu’il  ne  pense.  Il  y  a  à 
Paris,  tout  le  monde  le  sait,  des  médecins'  qu’on  appelle  les  médecins 
des  morts.  Pourquoi  ne  pas  les  appeler  les  médecins  de  l’état  civil, 
et  ne  pas  les  charger  de  la  constatation  des  naissances  en  même  temps 
que  de  celle  des  décès  ?  Rien  ne  serait  plus  simple,  et  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  doubler  pour  cela  leurs  appointements  :  qu’on  les  augmente 
seulement,  cela  suffirait.  Dans  une  ville  où  on  manie  des  millions,  il 
y  a  de  l’inhumanité  à  faire  de  pareilles  économies.  Je  maintiens  que 
cela  devrait  être  changé  depuis  longtemps.  » 

M.  Devergie  déclare  qu’il  est  de  l’avis  de  M.  Depaul,  et  que  la 
constatation  des  naissances  à  domicile  devrait  être  faite  par  un  homme 
de  l’art.  Car  la  reconnaissance  seule  du  sexe  exige  quelquefois  un 
homme  de  l’art,  et  ce  n’est  pas  à  des  employés  subalternes  que  l’on 
doit  confier  la  constatation  des  naissances.  Or,  l’objection  de  la  dépense 
doit  disparaître  devant  une  pareille  question. 

M.  Larrey  propose  de  passer  îi  l’ordre  du  jour,  en  se  fondant  sur  ce 
que  la  question  a  été  déférée  par  l’Académie  au  ministre,  qui  s’occupe 
de  lui  donner  une  solution. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  séance  est  levée  à  près  de  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  M.  Serres  ont  eu  lieu  samedi  dernier,  à  onze 
heures,  à  l’église  Saint-Médard,  avec  une  grande  pompe  et  au  milieu 
d’une  assistance  considérable  de  savants  et  d’amis.  L’Académie  des 
Sciences  y  était  représentée  par  son  bureau  tout  entier  et  par  un 
grand  nombre  de  membres.  Le  personnel  du  Muséum  était  au  grand 
complet.  L’Académie  de  médecine  y  avait  envoyé  une  députation,  son 
président  en  tête.  La  Faculté  de  médecine  y  était  représentée  par  son 
doyen  et  une  députation  d’agrégés.  Les  cordons  du  poêle  étaient 
tenus  par  M.  Laugier,  président  de  l’Académie  des  Sciences,  M.  Élie 


de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel,  M.  Chevreul,  directeur  du 
Muséum,  et  M.  Ricord,  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Des  discours  ont  été  prononces  sur  la  tombe  par  M.  Nélalon,  pou’r 
M.  Andral,  empêché,  et  au  nom  de  l’Académie  des  Sciences;  pai, 
M.  Chevreul,  au  nom  des  professeurs  du  Muséum,  et  parM.  J.  Guéri^ 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  apprenons  que  M.  Serres  a  laissé  deux  legs  considérables,  l’utl 
de  60,000  francs  à  l’Académie  des  Sciences,  et  le  second  de  75,000  fr. 
au  Muséum. 

—  Le  banquet  des  internes  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  gras,  22  février,  à  six  heures,  dans  |es 
salons  du  Grand-Véfour  (Palais-Royal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 

On  est  prié  de  remettre  sa  cotisation,  avant  le  20  février,  à  i’jnij 
terne  économe  de  la  salle  de  garde,  dans  chaque  hôpital,  ou  à  l’un  des 
membres  de  la  commission  permanente  : 

MM.  Denonvilliers,  président;  Tillot  (Émile),  secrétaire;  Béhier, 
(xuersant,  Hardy,  Bouchut,  Piogey,  Martineau,  Horteloup  (fils),  Da- 
maschino,  Dieulafoy,  Blache  (Bis). 

—  Une  place  de  membre  titulaire  est  vacante  dans  la  Société  dé‘ 
médecine  de  Paris. 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  se  porter  candidats  à  cette  place- 
sont  priés  d’adresser  leur  demande  à  M.  le  docteur  Blachez,  secrétaire 
général,  21,  rue  Bonaparte. 

—  Quelques  fautes  de  typographie  se  sont  glissées  dans  le  dernier 
feuilleton  de  la  Gazette ;  il  est  bon  de  les  rectifier  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Merkel,  et  non  Meckel;  —  présenter,  et  non  persécuter;  —  l’ap¬ 
peau,  et  non  l’appel;  du  laryngoscope,  et  non  de  ce  larynsoscope. 

Enfin  la  signature  est  Paul  Fabre,  et  non  Faliu. 

Nous  saisissons  cette  occasion  de  renouveler  à  nos  correspondants 
la  prière  d’écrire  un  peu  plus  lisiblement,  surtout  les  noms  propres. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspopsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme -et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  'les  Pharmacies  de  France. 

,  Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


girop 


Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

.  _  Je  Sirop,  héchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  '  ’ 


45,  î 


Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphîte  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castigiione,  à  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

J  du  Dr  DELBEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’ioaure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  .1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Iilancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  né  saurions  trop .  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vèndent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-j, ointe  "*  -" 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l'estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pelles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

J-Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROTER,  385,  rue  St-Martin. 

Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  ITniialateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  daines  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

\J  du  docteur  Frary  ÿÿ.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  coi\vié  tons 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  do  cette 
médication. 


Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée  au 

centième,  de  GODIN,  pharmacien,  Faubonrg^Saint- 
Martin,  96,  Paris.  —  Présentée  a  l’Academie  de 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette ’-combi- 
naison  particulière  de  l'huile  et  du  fer  se  recommande 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agents 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 


Asthme.  —  Le  Carton  anti-athsmatique 

DE  CARRIE  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de  l’athsme  nerveux.  Son  élixir  soulage 
toujours  i’athsme  catharral  et  le  guérit  souvent. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse  ;  les  acci¬ 
dents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D»  DEL ACOUX-  DESROSEAUX ,  d’une  effica- 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit.  ,  _ 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JL  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  — •  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 
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Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  tiiérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d'Homo! le  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Honiolic  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1858,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  sucoès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie ,  hsytérie ,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaires,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

Dépôt  principal  à  Paris,  rüe  Quincampoix,  70,  chez 
Cavillon  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger. 


A1’ 


piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 


Méd.  à  l'Expositton  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’a piol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  dss  médioamenls  Us  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
subsl.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 

IODE, _ Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 

—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

”  ia«°'  concentré  arsenical  hydrARGïrique,  ioduré, 

FERRUGINEUX, 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catharrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronche  s  et  des  poumons,  par  Laenneu. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Aca'démie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Séguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  décomposition  entièrement  végétale,  contra 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDÊAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Feliiing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ar 
cordée  exclusivement  à  la 

T)epsine  de  Boudault,  Seul  fabricant  et  fuiir- 
l  nisseur  de  la  Pepsiue  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  cl  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  Us  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatistes  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1 . 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  far  l’Académié  impérial® 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d  in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  oti  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaül 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœnô 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  . 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  J* 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  'le* 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses'  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure), 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  2», 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  BastiUe;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  0»' 
chy,  45  ;  Faubourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  8»  i 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étrange®' 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  «l'nlüln  ntradil 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

!S  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


au  cônes  mêdicau.  —  ün'aete  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  d 
,  pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pei 
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Paris,  31  janvier  1868. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Maladies  régnantes.  —  La  phthisie  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

11  est  difficile  de  se  soustraire  à  la  pression  pénible  qu’exerce 
sur  l’esprit  l’idée  des  ravages  effrayants  que  fait  tous  les  jours  la 
phthisie  pulmonaire  au  sein  de  nos  populations.  Lorsque,  il  y 
a  trois  mois  environ,  déroulant  ici  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  triste  tableau  nécrologique  annuel  des  hôpitaux  de  Paris, 
nous  avons  mis  en  saillie  la  part  énorme  qui  revient  à  la  phthi¬ 
sie  dans  le  chiffre  total  de  la  mortalité,  nous  n’avons  pu  nous 
défendre  d’un  sentiment  de  découragement  en  présence  de 
notre  impuissance  contre  un  mal  si  profond  et  si  général.  Ce 
que  la  thérapeutique  n’a  pu  combattre  jusqu’ici  d’une  manière 
efficace,  l’hygiène  pourra-t-elle  du  moins  un  jour  je  prévenir, 
ou  tout  au  moins  l’atténuer?  C’est  l’espérance  de  quelques-uns, 
et  c’est  dans  cette  vague  espérance  que  nous  avons  accueilli 
avec  tant  d’intérêt  les  recherches  récentes  sur  la  nature,  l'étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  delà  tuberculose,  qui  sont  en  ce  moment 
l’objet  des  importants  débats  de  l’Académie  de  médecine.  Aussi, 
au  risque  de  redites,  n’hésitons-nous  pas,  toutes  les  fois  que 
l’occasion  s’en  présente,  à  montrer  le  mal  dans  toute  sa  pro¬ 
fondeur  et  dans  toute  son  étendue,  dans  l’espoir  que  de  son  ex¬ 
cès  même  et  des  préoccupations  incessantes  dont  il  ne  peut 
manquer  d’être  l’objet  de  la  part  de  chacun,  surgiront  enfin  un 
jour  les  moyens  de  le  réduire. 

En  rendant  compte,  dans  l’un  des  précédents  numéros,  de  la 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  laquelle  a  été 
iule  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  de  novembre 
et  de  décembre  dernier,  nous  avons  fait  remarquer  que  le  rap¬ 
porteur  avait  surtout  insisté  sur  les  ravages  croissants  d’année 
en  année  de  la  phthisie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Nous 
croyons  utile  de  revenir  aujourd’hui  sur  ce  simple  énoncé,  et 
d’en  justifier  la  triste  exactitude  par  l’exposé  dés  chiffres  que 
M.  Besnier  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  On  verra  aussi 
par  les  réflexions  que  ces  chiffres  lui  ont  inspirées,  combien 
cette  préoccupation  tend  à  devenir  générale. 

Nous  laissons  parler  le  rapporteur  de  la  commission  des  ma¬ 
ladies  régnantes  : 

Au  premier  rang  des  affections  des  voies  respiratoires,  dit 
M.  Besnier,  se  place,  comme  toujours,  la  phthisie  pulmonaire, 
dont  l’étude  reprise  par  sa  base  est  aujourd’hui  si  ardemment 
poursuivie  au  point  de  vue  théorique  et  expérimental,  mais  qui 
n’en  continuera  pas  moins  pendant  longtemps  encore  à  frapper 
cruellement  la  population  de  nos  hôpitaux.  Sur  20  décès  enre¬ 
gistrés  par  M.  Moissenet,  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  pour 
le  mois  de  novembre,  il  y  a  15  phthisiques,  et,  sur  un  mouve¬ 
ment  de  903  tuberculeux  noté  pour  l’ensemble  des  hôpitaux 
pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre  1867,  on 
compte  477  décès,  52,82  p.  100!  Et  cette  mortalité  est  telle 
que  le  chiffre  des  décès  par  phthisie  pulmonaire  dépasse  à  lui 
seul  le  total  des  décès  causés  par  toutes  les  autres  maladies 
réunies.  Il  ne  faudrait  pas  croire,  en  outre,  que  ce  soit  là  un 
résultat  accidentel,  une  série  exceptionnellement  malheureuse, 
ou  l’effet  de  la  rigueur  de  la  saison  actuelle.  Non,  cette  morla- . 
•ité  épouvantable  est  la  règle,  et  c’est  une  coupe  en  quelque 
sorte  mathématiquement  réglée  que  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  pratique  sans  relâche,  comme  on  peut  le  voir  par  les 
chiffres  suivants  des  six  derniers  mois  de  l’année  1867. 


1867.  'Phthisiques  Phthisiques 

sortis  de  l’hôpital.  décédés  à  l’hôpital. 

Juin...........  313  192 

Juillet .  275  217 

Août .  235  218 

Septembre .  193  250 

Octobre .  200  241 

Novembre .  201  222 

Décembre. ....  225  255 


Pendant  l’année  précédente,  1866,  sur  un  total  de  4,740 
Phthisiques  traités  dans  l’ensemble  des  hôpitaux  de  Paris,  il  y  a 
eu 2,440  décès,  plus  delà  moitié  encore  (51,47  p.  100);  tan¬ 
dis  que  l’épidémie  cholérique  de  la  même  année,  sur  un  mou¬ 
vement  de  4,970  cholériques  admis  dans  les  hôpitaux,  n’avait 


encore  que  1 ,679  décès  (33,78  p.  1 00).  Loin  de  diminuer  à  me¬ 
sure  que  les  années  apportent  dans  l’hygiène  et  dans  la  théra¬ 
peutique  les  plus  incontestables  progrès,  cette  mortalité  de  la 
phthisie  pulmonaire,  dont  on  détourne  à  tort  les  yeux  au  lieu 
de  l’envisager  de  face,  semble  s’accroître  d’année  en  année,  si 
l’on  en  juge  du  moins  par  les  documents  déjà  publiés  dans  la 
Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  Paris,  ajoute  M.  ie  rapportéur,  la  mortalité  moyenne  étant 
de  50,000  décès  par  an,  on  peut  calculer  environ  8,000  décès 
par  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  un  sixième  de  la  mortalité 
totale. 

Alors  qu’on  est  ainsi  parvenu  à  se  rendre  numériquement 
compte  des  ravages  exercés  par  une  maladie  que  les  procédés 
cliniques  les  plus  parfaits  permettent  de  reconnaître  à  ses  pre¬ 
miers  débuts,  et  que  l’on  peut  même  souvent  pressentir  avant 
qu’aucune  localisation  existe  encore,  il  me  paraît  impossible 
d’envisager  la  mortalité  qu’elle  entraîne  avec  indifférence,  et  de 
la  considérer  comme  un  fait  à  jamais  immuable.  S’il  était  vrai 
surtout,  comme  je  suis  porté  à  le  penser,  sans  pouvoir  encore 
cependant  l’affirmer  d’une  manière  absolue,  que  la  fréquence 
et  la  léthalité  de  la  phthisie  pulmonaire  suivissent  en  ce  mo¬ 
ment  même  une  marche  progressivement  croissante,  la  rési¬ 
gnation  générale  en  présence  d’un  pareil  fléau  ne  saurait  être 
trop  énergiquement  blâmée,  et  l’on  ne  saurait,  d’autre  part, 
trop  hautement  honorer  et  trop  vivement  encourager  les  efforts 
de  ceux  qui  reprennent  en  sous-œuvre  l’étude  de  cette  lugubre 
question.  Pour  notre  compte,  nous  nous  associons  pleinement 
aux  vœux  exprimés  dans  la  Gazette  hebdomadaire  par  un  émi¬ 
nent  hygiéniste,  M.  Fonssagrives,  qui  s’exprime  ainsi  à  propos 
de  la  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire  :  «  Ne  serait-il  pas 
temps  de  fonder  une  commission  de  phthisiologie’  qui  se  pro¬ 
poserait  pour  büt  de  réunir,  de  coordonner;  ÏÏe  soumettre  à  une 
analyse  critique  les  documents  considérables  qui  se  rattachent 
à  la  phthisie  pulmonaire,  de  formuler  des  questions,  de  les  dis¬ 
cuter,  et  de  mettre  au  concours  celles  qui  offrent  le  plus  d’in¬ 
térêt  pratique?  (1)  » 


Tumeurs  à  myéloplaxes  (tumeurs  Ibcltignes  des  os)  résul¬ 
tats  des  opérations  pratiquées  il  y  a  hait,  neuf,  dix  et 

enze  ans. 

Il  nous  est  souvent  arrivé,  lorsque  nous  publions  les  résultats 
immédiats  d’opérations  ou  de  traitements  d’une  certaine  impor¬ 
tance,  d’avoir  à  regretter  de,  n’en  pouvoir  toujours  faire  con¬ 
naître  les  résultats  définitifs.  Malgré  les  appels  réitérés  que 
nous,  avons  faits  à  ce  sujet  aux  chefs  de  services  des  hôpitaux 
et  à  ceux  de  nos  confrères  qui  nous  communiquent  les  faits 
intéressants  de  leur  pratique,  il  arrive  trop  souvent,  soit  que  les 
malades  aient  été  perdus  de  vue  peu  de  temps  après  la  cessation 
de  tout  traitement,  ou  par  tout  autre  motif,  que  nous  restons 
dans  une  complète  ignorance  sur  les  résultats  éloignés  et  l’issue 
définitive  de  ces  opérations  ou  de  ces  traitements.  Voici  un 
bon  exemple  que  nous  donne  sur  ce  point  un  de  nos  distingués 
et  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton. 

Quelques-uns  de  nos  lecteurs  peuvent  se  rappeler  qu’il  y  a 
plus  de  sept  ans,  en  septembre  1860,  nous  signalions  à  leur 
attention  un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton 
sur  les  tumeurs  bénignes  des  os,  désignées  sous  le  nom  de 
tumeurs  à  myéloplaxes  ;  travail  dans  lequel  notre  confrère  pre¬ 
nait  l’engagement  de  faire  connaître  apx  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  après  un  certain  laps  de  temps,  les  résultats  des 
opérations  rapportées  dans  son  travail.  En  effet,  moins  de  trois 
ans  après,  en  janvier  1863,  M.  E.  Nélaton  nous  communiquait 
la  liste  des  opérés  qu’il  avait  pu  revoir,  et  il  avait  la  satisfaction 
de  pouvoir  affirmer  qu’il  n’y  avait  eu  jusque-là,  à  sa  connais¬ 
sance,  aucun  cas  de  récidive  parmi  les  opérés  qui  ont  figuré 
dans  ce  mémoire.  Cette  assertion  était,  en  effet,  justifiée  par  les 
détails  circonstanciés  qu’il  nous  mettait  à  même  de  faire  con¬ 
naître  sur  la  situation  actuelle  de  ces  opérés.  (Voir  le  n°  du 
17  janvier  1863).  M.  E.  Nélaton,  dans  cette  communication, 
nous  ajournait  de  nouveau  à  cinq  ans  de  date,  pour  nous  four¬ 
nir  encore  des  renseignements  analogues  sur  ces  mômes  opérés. 
Il  vient  de  tenir  cette  deuxième  promesse  aussi  fidèlement  qu’il 
avait  tenu  la  première.  Il  nous  a  adressé,  de  Ccllette,  à  la  date 
du  20  décembre  dernier,  un  état  de  la  situation  actuelle  des 
mêmes  opérés,  que  nous  nous,  empressons  de  mettre  sous  les 


(1)  La  Sooiétê  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  24  janvier, 
prenant  en  considération  cette  proposition,  a  nommé  une  commission  do 
phthisiologie  chargée  de  centraliser  tous  les  documents  qui  seront  adressés  à 
la  Société. 


yeux  de  nos  lecteurs.  (Nous  engageons  nos  lecteurs  à  remonter 
aux  numéros  du  17  janvier  1863  et  du  29  septembre  1860  pour 
retrouver  les  premiers  renseignements  sur  les  faits  dont  il 
s’agit.), 

«  Sur  les  onze  opérés  dont  je  vous  fis  connaître,  en  1863,  l’état 
satisfaisant,  il  y  en  a  trois  qui  ont  été,  depuis  cette  époque,  complète¬ 
ment  perdus  de  vue;  ce  sont  les  sujets  des  observations  XVI,  XXXVI, 
et  XLIV. 

Quant  aux  huit  autres,  ils  ont  été  retrouvés  en  bon  état  de  santé, 
et  le  résultat  de  l’opération  qu’ils  avaient  subie  ne  laissait  rien  à 
désirer. 

Voici,  du  reste,  le  relevé.de  ces  opérations  : 

Obs.  I.  —  Tumeurs  à  myéloplaxes  multiples  dans  le  maxillaire 
supérieur  gauche  (variété  type).  Pierre  Bouss . 


On  a  eu  de  ses  nouvelles  en  décembre  dernier  (1867)  ;  il  se  portait 
très-bien.  L’opération  date  de  onze  ans. 

Obs.  VI.  —  Double  tumeur  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  (variété  type).  ZénobieH...,  opérée  le  27  mai  1857  (par  erreur 
on  a  mis  27  juin  dans  la  Gazette  du  17  janvier- 1863). . 


Elle  a  été  revue  bien  portante  en  novembre  1866.  L’opération 
datait  alors  de  près  de  dix  ans. 

Obs.  VII.  —  Epulis  à  myéloplaxes  du  bord  alvéolaire  supérieur 
gauche.  —  Magloire  M . .  . 


11  était  en  parfaite  santé  en  novembre  1866.  L’opération  datait  alors 
de  huit  ans. 

Obs.  VIII.  —  Epulis  à  myéloplaxes  du  bord  alvéolaire  supérieur 
droit. —  Victorine  F...  . ...  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 


En  novembre  1866,  le  résultat  de  l’opération  était  toujours 
satisfaisant.  L’ablation  de  la  tumeur  remontait  alors  à  près  de 
neuf  ans. 

Obs.  XV II.  —  Tumeur  à  myéloplaxes  intra-osseuse  du  maxillaire 
inférieur.  —  Pierre  B . 


Ou  a  eu  de  ses  nouvelles  en  mars  et  en  décembre  dernier  (1867). 
Il  ne  s’est  jamais  ressenti  des  suites  de  son  opération,  qui  date  main¬ 
tenant  de  dix  ans. 

Obs.  XXIX.  —  Epulis  à  myéloplaxes  d  «la  mâchoire  inférieure 
(variété  fibroïde).  —  Mademoiselle  Beil . 


Elle  était  bien  portante  en  décembre  dernier  (1867),  sauf  de  temps 
en  temps  quelques  douleurs  névralgiques  dans  la  tête,'  se  manifestant, 
disait-elle,  tantôt  du  côté  opéré, ^antôt  du  côté  opposé.  L’opération 
date  de  huit  ans  et  demi. 

Obs.  XXX.  —  Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  droit  (variété  type).  —  Joséphine  B . 


En  décembre  dernier  (1867),  elle  allait  très-bien  et  marchait  faci¬ 
lement.  L’amputation  de  sa  cuisse  date  de  dix  ans  et  demi. 

Obs.  XXXV.  —  Tumeur  myéloplaxique  pulsatile  de  la  tête  du  tibia 
gauche  (variété  graisseuse).  —  Geneviève  Kl . 


Elle  se  portait  très-bien  en  novembre  1866,  et  marchait  avec  faci¬ 
lité.  L’amputation  remontait  à  près  de  huit  ans.  » 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legoubst. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Opération  de  la  taille.  —  M.  Demarqüay.  La  Société  de  chi¬ 
rurgie  s'occupe  en  ce  moment  de  l’opération  de  la  taille;  je  ne 
voudrais  pas  laisser  passer  cette  occasion  de  revendiquer  la 
priorité  de  certaines  recherches  qui  me  sont  personnelles. 

11  y  a  une  vingtaine  d’années,  lorsque  j’étais  prosecteur,  j’ai 
beaucoup  étudié  les  rapports  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de 
l'urèthre,  et  les  conclusions  que  j’avais  tirées  à  cette  époque  sont 
absolument  différentes  de  celles  de  M.  Borelli.  J’ai  toujours 
pensé  que  dans  les  opérations  de  taille  telles  qu’on  les  pratiquait 
autrefois,  il  était  fort  difficile  d’éviter  la  blessure  du  bulbe. 
Cette  lésion  est  grave  pour  les  raisons  déjà  énoncées  ici,  et  j’en 
indiquerai  une  autre.  L’une  des  artères  du  bulbe  est  quelque¬ 
fois  très-volumineuse,  et  si  on  la  coupe,  l’hémorrhagie  est  re¬ 
doutable.  Dans  un  cas  semblable  la  ligature  est  chose  difficile, 
je  pense  même  qu’on  serait  fort  embarrassé  d’arrêter  le  sang  si 
l’on  avait  employé  le  procédé  de  taille  que  recommande  M.  Bo¬ 
relli. 

Les  rapports  entre  le  bulbe  de  l’urèthre  et  le  rectum  varient 
suivant  diverses  circonstances  :  si  le  bulbe  présente  un  prolon¬ 
gement  volumineux,  ou  bien  encore  si  l’ampoule  rectale  es 
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fort  développée,  les  deux  organes  se  rapprochent  forcément 
l’un  de  l’autre,  quel  que  soit  d’ailleurs  celui  qui  se  rapproche 
de  l’autre.  Lorsque  la  symphise  pubienne  est  très-élevée,  l’u¬ 
rèthre  présente  une  courbure  plus  considérable  et  Je  bulbe  se 
rapproche  du  tectum.  Pour  toutes  les  raisons  que  je  Viens  d’in¬ 
diquer  ici,  j’avais  conclu  de  Inès  recherches  qu’il  fallait,  pour 
éviter  le  bulbe1,  isoler  le  rectum  par  une  dissection.  J’avaisMéjà 
parlé  de  cette  Circôristancé  dans  un  rapport  fait  ici  à  l’occasion 
d’une  opération  de  M.  Le  Roy  d’JïtioIles;  j’avais  fait  dessiner  le 
résultat  de  mes  dissections,  et  les  figures  se  retrouvent  dans 
l’ouvrage  deM.  Phillips.  Pour  me  résumer,  je  dirai  que  j’avais 
imaginé  la  taille  prérectale,  opération  qui  est  actuellement 
très-employée.  Les  élèves  de  M.  Nélaton  ont  cru  devoir  rap¬ 
porter  à  leur  maître  l’honneur  de  l’invention.  ' 

M.  Larrey.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de -citer  des 
faits  dans  lesquels  on  a  avantageusement  combiné  la  taille  et  la 
lithotritie.  En  1839,  Bégin  fit  la  taille  bi-latérale.pour  un  calcul 
volumineux. 

L’extraction  ne  put  se  faire  et  le  lendemain  seulement,  -grâce, 
au  percuteur  d’Horteloup,  le  calcul  fut  fragmenté,  extrait  et  le 
malade  guérit.  Cette  observation  est  relatée  dans  les  Mémoires 
de  médecine  mil.  tare  pour  1840  (t.  XLlX,’lre  série). 

ÉLECTION. 

M.  de  Graefe,  de  Berlin,,  est  élu  membre  associé  de  l’étranger 
par  19  voix  sur  22  votants,  en  remplacement  de  sir  William 
Lawrence. 

:  COMMUNICATION. 

M.  Ollier,  de  Lyon,  fait  la  communication  suivante  : 

®eS  pointes  métalliques  et  die  leur  application  dans  ie  cas 
de  pseodarthrases. 

J’ai  appliqué  depuis  trois  ans,  dans  sept  circonstances,  la  pointe 
métallique  de  Maigaigne,  ou  un  autre  appareil  du  môme  genre,  au 
traitement  des  fractures,  J’ai  pu  vérifier  ainsi  la  complète  innocuité 
de  cetté  méthode,  contre  laquelle  j’avais  eu,  je  dois  l’avouer,  une  cer¬ 
taine  répugnance  au  début  de  ma  pratique  chirurgicale.  Je  pensais 
qu’avec  les  moyens  ordinaires  on  pouvait  remédier,  par  des  combi¬ 
naisons  variées,  à  toutes  les  espèces  de  déplacement  dans  les  frac¬ 
tures  du  tibia;  mais  ayant  rencontré  quelques  cas  dans  lesquels, 
après  beaucoup  de  peine,  je  n’àvais  pu  obtenir  un  résultat  parfait,  je 
me  décidai  à  recourir  à  la  pointe  métallique,  et  je  l’appliquai  même 
à  une  fracture  de  cuisse  pour  rapprocher  et  maintenir  en  cpnlact  les 
fragments  qui,  après  trois  mois,  n’avaient  aucune  tendance  à  se 
souder  l’un  à  l’autre. 

Indépendamment  de  l’appàreîl  de  Maigaigne,  je  me  suis  servi  d’un 
nouvel  appareil,  basé  sur  la  même  idée  fondamentale,  mais  en  diffé¬ 
rant  en  ce  que  la  pointe  mobile,  dans  tous  les  sens,  peut  être  portée 
dans  toiites  les  directions  et  est  applicable,  par  cela  môme,  â  tous  les 
genres  de  fractures.  Il  est  essentiellement  composé  de  deux  figes  ver¬ 
ticales  réunies  par  une  tige  horizontale,  le  long  de  laquelle  court  la 
pointe  qui  peut  être  inclinée  dans  toules  les'  dirèctions.  Les  tiges  ver- 
.  ficales  ellès-mêmes,  qui  sont  solidement  Axées  par  de  fortes  griffes  à 
une  gouttière  quelconque,  peuvent  être  plus  ou  moins  inclinées  par 
rapport  à  l’axe  de  la  gouttière. 

Je  considère  la  pointe  comme  le  meilleur  moyen  de  pression  toules 
les  fois  qu’il  faut  presser  fortement  sur  un  fragment:  Tous  les  appa- 
'  refis  qui  agissent  sur  une  surface,  même  limitée,  doivent  être  rejetés; 
car,  ou  la  pression  est  faible,  ou  elle  è»t  forte,  bi  elle  est  faible,  elle 
est  inutile;  si  elle  est  forte,  elle  occasionne  au  bout  de  quelques 
heures  de  vives  douleurs  et  amène  une  mortification  de  la  peau.  La 
pointe,  traversant  la  peau,  n’agit  que  sur  l’os;  elle  n’amène  pas  de 
mortification,  ne  produit  que  peu  de  douleurs  et  n’expose  pas  aux 
accidents  inflammatoires  qu’on  pourrait  craindre  ô  priori.  Je  n’ai,  je  le 
répète,  jamais  eu  d’accidents,  bien  que  tous  mes  cas  aient  été’  observés 
à  l’hôpital,  ni  érysipèles  ni  phlegmons. 

Relativement  aux  fractures  obliques  du  tibia,  je  n’ai  rien  de  spécial 
à  exposer.  Je  ne  ferai  que  répéter  ce  qu’a  dit  autrefois  Maigaigne; 
mais  je  désire  ajouter  quelques  mots  sur  l’application  de  la  pointe 
métallique  dans  certaines  pseudarthroses  et  sur  une  région  où  elle  n’a 
pas,  que  je  sache,  été  tèntée  jusqu’ici,'  sur  le  corps  du  fémur  lui- 
même. 

J’avais  affaire  récemment  à  une  fracture  de  la  partie  moyenne  du 
fémur  qui,  après  trois  mois  de  traitement,  ne  présentait  pas  de  traces 
de  consolidation.  Les  deux  fragments  étaient  complètement  mobiles 
l’un  sur  l’autre  et  ne  pouvaient  être  rapprochés  que  par  une  forte 
pression  sur  le  fragment  supérieur,  qui  faisait  une  saillie  en  dehors. 
On  aurait  pu  croire  même  que  ce  fragment  avait  perforé  le  vaste  ex¬ 
terne  pour  faire  saillie  à  travers  ce  muscle,  sous  la  peau  ;  mais  un 
examen  attentif  me  fit  admettre  que  le  muscle  avait  été  seulement 
dilacéré  et  étalé  sur  l’extrémité  saillante  du  fragment.  J’appliquai 
d’abord  un  très-solide  bandage  amidonné,  avec  deux  couches  de  fort 
carton,  puis  une  fenêtre  ayant  été  pratiquée  au  niveau  de  la  fracture, 
j’enfonçai  la  pointe  contre  l’os;  en  pressant  contre  le  fragment  supé¬ 
rieur,  je  fixai  solidement  ce  fragment  contre  l’inférieur. 

La  pointe  resta  un  mois  en  place  ;  il  n’y  eut  pas  d’inflammation 
appréciable;  et  au  bout  d’uu  mois,  quand  j’enlevai  l’appareil,  j’eus  la 
satisfaction  de  voir  que  les  fragments  étaient  unis  l’un  à  l’autre. 
Je  n’ai  pas  encore  enlevé  le  bandage  amidonné,  afin  de  laisser  se 
compléter  la  consolidation;  mais  tout  me  fait  espérer  un  succès  - 
définitif.  • 

Une  indication  analogue  se  trouvera  dans  d’autres  pseudarthroses  . 
Les  bandages  inamovibles  seuls  immobilisent  le  membre,  mais  ne 
rapprochent  pas  les  fragments.  Or,  la  pointe  métallique  presse  les 
fragments  l’un  contre  l’autre  et  les  immobilise  parfaitement;  elle 
augmente  en  outre,  par  sa  présence>ïimtation  formative  dans  les 
tissus  du  col.  Elle  me  paraît,  en  un  mot,  pouvoir  être  appliquée 
au  moins-  comme  première  tentative;  dans  les  cas  où  la  conso¬ 
lidation  est  retardée,  et  où.  une  véritable  psèudarthrose  menace  de 
s’établir. 

M.  Lefort.  Je  viens  confirmer  ce  qu’a  dit  M.  Ollier  relative¬ 
ment  à  l’innocuité  des  pointes  métalliques.  J’ai  vu  Maigaigne 


employer  cette  ressource  précieuse  et  je  dois  dire  que  la  suppu¬ 
ration  provoquée  par  la  pointe  est  une  chose  exceptionnelle. 
Quelle  que  soit  l’acuité  de  la  pointe,  elle  ne  pénètre  pas  dans 
le  tissu  osseux,  et  son  action  se  réduit  à  appuyer  sur  le  fragment 
mobile.  Maigaigne  avait  perfectionné  son  appareil  de  manière 
à  permettre  l’application  de  la  pointe  dans  toutes  les  directions 
nécessaires. 

M.  Chassaignac.  La  communication  de  M.  Ollier  démontre 
que  la  pointe  métallique  est  une  ressource  qui  peut  être  utilisée 
en  chirurgie.  Lorsque  Maigaigne  imagina  la  pointe,  les  chirur¬ 
giens  n’accueillirent  point  sans  réserve  ce  procédé  de  conten¬ 
tion  des  fractures,  cependant  c’était  en  vertu  d’une  prévention 
doctrinale  que  nous  repoussions  l’usage  de  la  pointe  ;  en  effet, 
si  pour  réduire  un  déplacement  on  veut  lutter  directement  avec 
le  fragment,  la  pointe  a  sa  raison  d’être,  mais  je  crois  que  c’est 
indirectement  et  par  la  position  qu’on  obtient  la  réduction  gra¬ 
duelle  des  déplacements  les  plus  compliqués. 

Je  ne  dirai  rien  des  résultats  que  m’a  fournis  personnelle¬ 
ment  la  résection  tibio-tarsienne,  je  rappellerai  seulement  que 
les  faits  consignés  dans  l’ouvrage  d’A,  Cooper  étaient  bien  de 
nature  à  encourager  les  chirurgiens. 

Quant  à  l’isolement  du  périoste  conseillé  par  M.  Ollier,  j’ai 
peine  à  croire  que  cette  tentative  soit  facile  à  exécuter  au  niveau 
des  extrémités  articulaires.  C’est  avec  plaisir  que  j’ai  entendu 
la  condamnation  de  l’usage  des  gouttières;  ce  moyen  autrefois 
si  bon  doit  disparaître  devant  les  avantages  incontestables  of¬ 
ferts  par  les  appareils  inamovibles. 

M.  Perrin.  J’ai  entendu  avec  satisfaction  la  relation  des  deux 
succès  obtenus  par  M.  Ollier;  c’est  un  problème  très-difficile 
que  celui  de  la  conservation  des  membres  dans  les  cas  de  frac¬ 
tures  comminutives  de  la  jambe.  Les  insuccès  semblent  être  la 
règle  lorsque  l’on  tend  à  conserver  le  membre.  Nous  sommes 
tous  du  même  avis  sur  l’excellence  des  appareils  inamovibles. 
Cependant  il  y  a  encore  une  question  d’opportunité,  et  les  gout¬ 
tières  sont  encore  préférables  lorsqu’il  s’àgit  de  transporter  les 
blessés  au  loin.  J’appuie  ce  qu’a  dit  M.  Chassaignac  sur  la  dif¬ 
ficulté  d’isoler  le  périoste;  du  reste,  l’importance. de  la  conser¬ 
vation  du  périoste  est  un  point  qui  doit  être  réservé. 

M.  Larrey.  La  pratique  des  chirurgiens  militaires  peut  servir 
à  élucider  la  question  de  l’utilité  des  bandages  inamovibles  à  la 
suite  des  résections.  Mon  père  avait  adopté  cette  pratique;  les 
anciens  chirurgiens  prussiens,  de  Graefe  le  père,  Dieffenbach 
ont  conseiilé  les  bandages  plâtrés  dans  les  résections  de  la  par¬ 
tie  intérieure  de  la  jambe;  enfin  je  rappellerai  que  M.  Jules 
Périer  a  préconisé  ce  qu’il  appelle  la  gouttière  plâtrée. 

M.  Broca.  J’ai  l’intention  de  présenter  ici  une  malade  à  la¬ 
quelle  j’ai  pratiqué  avec  succès  une  résection  tibio-tarsienne. 

M.  Ollier,  répondant  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été 
présentées,  pense  que  les  modifications  qu’il  a  fait  subir  à  la 
ppinte  de  Maigaigne  sont  utiles  et  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Chassaignac,  il  est  des  déplacements  que  la  position 
ne  suffit  point  à  réduire.  Si  j’avais  voulu  traiter  la  question 
historique  des  résections  tibio-tarsiennes,  j’aurais  eu  à  citer 
bien  des  noms.  Cette  opération  est  abandonnée  dans  la  plupart 
des, hôpitaux  de  Paris;  mon  intention  est  de  la  réhabiliter  et 
d’indiquer  les  moyens  de  la  faire  réussir.  Ces  moyens  sont  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  bandage  inamovible,  la  conservation 
du  périoste,  circonstances  qui  diminuent  l’innocuité  de  l’opéra¬ 
tion  en  même  temps  qu’elles  facilitent  la  formation  d’un  tissu 
fibreux  très-fort  permettant  la  mobilité  du  pied  sur  la  jambe. 
L’isolement  du  périoste  est  une  chose  simple;  au  lieu  d’avoir  un 
membre  inutile,  on  conserve,  en  agissant  ainsi,  un  membre  qui 
peut  rendre  des  services. 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION  . 

Séance  du  11  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  Meuriot  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  une  observation 
intitulée  :  Blennorrhagie,  —  Accidents  articulaires ,  —  Acci¬ 
dents  cérébraux,  —  Endocardite,  —  Eruption  cutanée,  — 
Mort. 

Une  commission  composée  de  MM.  Duguet ,  Cornil  et 
Yerliac,  rapporteur,  est  nommée  pour  examiner  les  titres  du 
candidat. 

Le  Secrétaire,  V.  Cornil. 


Séance  du  26  avril  1867.  —  Présidence  deM.  Barthez, 
rapports. 

M.  Yerliac  lit  un  rapport  sur  l’observation  deM.  Meuriot, 
intitulée  :  Blennorrhagie,  — Accidents  articulaires,  — Acci¬ 
dents  cérébraux,  —  Endocardite,  —  Eruption  cutanée,  — 
Mort. 

M.  Cornil,  secrétaire  annuel,  lit  un  rapport  général  sur  les 
travaux  de  la  société  pendant  l’année  1866-1867. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d’observation  pendant  l’année  48S6-61?. 

Messieurs, 

La  séance  générale  qui  nous  réunit  tous  aujourd’hui  rappelle 
;  trop  les  vides  que  la  mort  a  faits  cette  année  au  milieu  de  nous 
pour  que  mes  premières  paroles  ne  soient  pas  Un  juste  tribut 
au  souvenir  de  ceux  qui  ne  sont  plus.  Yous  avez  nommé,  mes¬ 
sieurs,  nos  savants  et  regrettés  collègues  Menjaud  et  Fri^ 
tristes  ëxèmples  tous  les  deux  des  déceptions  et  des  écueils  où 
peuvent  échouer,  au  début  de  nôtre  carrière,  les  plus  bril¬ 
lantes  qualités  de  l’intelligence  fortifiées  pat  un  labeur  cons¬ 
tant  ;  tous  les  deux  ardents  au  travail  et  à  la  lutte,  mais  mesu¬ 
rant  moins  leurs  efforts  à  leurs  forces  réelles  qu’à  leur  courage 
et  à  leur  juste  ambition. 

L'un  n’a  fait  que  passer  parmi  nous;  l’autre,  pendant 
nombre  d’années,  a  éclairé  nos  réunions  par  son  érudition  pa- 
tiemment  acquise,  par  la  lucidité  et  les  qualités  éminemment 
critiques  de  son  esprit  :  sa  mort,  comme  sa  vie,  a  été  un  sacri-1 
fice  ù  notre  profession.  Pour  nous,  messieurs,  qui  avons  pjf 
connaître  Fritz  assez  pour  l’apprécier  pleinement  et  comme  sa-' 
vant  et  comme  ami,  si  sa  place  est  vide  ici  à  son  siège  accou- 
tumé,  elle  est  à  jamais  marquée  dans  notre  mémoire. 

Les  cadres  de  la  Société  sont  aujourd’hui  au  complet,  et  le 
nombre  des  membres  titulaires  est  de  trente. 

Apres  la  démission  de  M.  Béhier,  vous  avez  choisi  comme 
président  M.  le  docteur  Barthez,  qué  nous  devons  ici  remercier 
pour  le  zèle  qu’il  a  montré  à  assister  à  nos  réunions,  pour; 
l’intérêt  qu’il  a  pris  à  la  constitution  et  à  l’avenir  de  la  So¬ 
ciété. 

Trois  membres  titulaires,  MM.  Besnier,  Descroizilles  et  Pier- 
reson  ont  échangé  leur  titre  contre  celui  de  membre  honoraire, 
Les  places  vacantes  ont  été  obtenues  par  M.  Frarier,  aujour- . 
d’hui  membre  correspondant,  par  MM.  Fontan,  Causit,  Sanné 
et  Gouraud,  que  leurs  travaux  ont  désignés  à  vos  suffrages. 

Comme  vous  le  faisait  très-bien  remarquer  l’année  dernière 
M.  Topinard,  la  mission  de  votre  secrétaire,  dans  le  compte 
rendu  qu’il  doit  vous  faire  de  vos  travaux,  est  bien  simplifiée 
depuis  qu’observations,  rapports  et  discussions  sont  publiés 
dars  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Le  compte  rendu  pourrait 
presque  être  remplacé  par  une  table  analytique  bien  faite  du 
volume  que  nous  publions  chaque  année,  tandis  qu’autrefois  il 
était  le  seul  écho,  d’un  grand  nombre  des  observations  et  de 
toutes  les  discussions  :  cependant,  le  compte  rendu  du  secré¬ 
taire  annuel  est  nécessaire  pour  vous  présenter  les  résultats  gé¬ 
néraux,  pour  mettre  plus  en  évidence  les  observations  et  les 
discussions  importantes.  C’est  là  notre  inventaire  de  fin 
d’année. 

Eh  bien,  nous  devons  l’avouer  avec  peine,  la  somme  des  tra¬ 
vaux  publiés  ou  à  publier  est  loin  d’approcher  du  chiffre  atteint 
par  ceux.de  l’année  précédente,  et  c’est  là  un  grave  enseigne¬ 
ment.  En  1865-66,  il  a  été  lu  cinquante-cinq  observations  et1 
cinq  mémoires,  dont  vingt-huit,  ont  été  publiés;  cette  année, 
nous  n’avôns  à  imprimer  dans  notre  volume  que  dix-huit  obser¬ 
vations  et  deux  mémoires,  et  encore  le  comité  de  publication 
n’a-t-il  presque  rien  éliminé.  Une  pareille  disette,  disette  rela¬ 
tive,  messieurs,  car  ce  serait  l’abondance  si  on  la  comparait  à 
certaines  années,  s’explique  naturellement  par  l’incertitude  où 
nous  avons  été  l’année  dernière  sur  l’avenir  delà  Société,  in¬ 
certitude  qui,  ici  comme  partout  ailleurs,  paralysait  toute  pro¬ 
duction. 

Maintenant,  messieurs,  je  dois  vous  exposer  l’analyse  aussi 
succincte  que  possible  des  communications  qui  vous  ont  été  faites 
dans  le  cours  de  cette  année,  en  réclamant  votre  indulgence,, 
s’il  est  impossible,  avec  des  observations  n’ayant  les  unes  avec 
les  autres  aucun  lien,  de  constituer  un  tout  homogène. 

Les  observations  relatives  à  la  médecine  forment  comme 
toujours  au  sein  de  notre  Société  essentiellement  composée  de 
médecins,  l’immense  majorité  de  nos  lectures. 

Les  maladies  générales  fébriles  ont  été  l’objet  de  deux  com¬ 
munications  seulement  :  l’une  de  M.  Gouraud  avait  trait  à  une 
.  fièvre  typhoïde  terminée  parla  guérison  malgré  une  hémorrha¬ 
gie  intestinale  survenue  le  vingt-troisième  jour,  complication 
qu’il  faudrait  néanmoins  bien  se  garder  de  considérer  comme 
bénigne,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  le  professeur  Trousseau.  A  ce 
propos  vous  avez  pris  part  à  une  discussion  sur  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde,  question  tout  à  fait  insoluble  avec  les  ma¬ 
tériaux  dont  vous  disposiez,  et  que  vous  avez  eu  la  sagesse 
d’abandonner. 

Une  autre  observation  lue  par  notre  collègue  M.  Causit, 
portait  sur  une  complication  survenue  à  la  suite  de  la  rougeole( 
sur  une  gangrène  de  l’oreille  et  des  régions  avoisinantes,  avec 
carie  du  rocher.  11  y  avait  en  même  temps  dans  ce  cas  une  obli¬ 
tération  des  carotides  par  un  caillot  ramifié,  mais  vous  avez  ré¬ 
cusé  cette  oblitération  comme  cause  productrice  de  la  gangrène 
qui  vous  a  parq  mieux  expliquée  et  par  l’état  général  consécutif 
à  la  rougeole,  et  par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  vivait  la  petite  malade  de  M.  Causit. 

Les  maladies  de  l'appareil  digestif  ont  servi  de  sujet  à  deux 
observations  :  M.  Verliac  vous  a  lu  la  relation  d’un  cas  de  sto¬ 
matite  aphtheuse  compliquée  de  fausses  membranes  probable* 
ment  diphlhéri tiques.  L’examen  microscopique  n’en  a  pas  été 
fait,  mais  leur  apparence,  leur  dureté,  l'hypertrophie  des  gan¬ 
glions  cervicaux  témoignaient  en  faveur  de  leur  nature  dipb* 
théritique. 

Je  vous  ai  communiqué  moi-même  l’observation  d’un  nia* 
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,  atteint  de  rétrécissement  de  l’œsophage  causé  par  un  can- 
roïde  identique  comme  nature  avec  les  cancroïdes  cutanés, 
ï  s  tumeurs  à  cellules  pavimenteuses  et  à  globes  épidermiques 
0nt  en  effet  les  plus  communes  parmi  celles  qui  déterminent 
|  rétrécissements  organiques  de  l’œsophage.  J’ai  insisté,  dans 
l’anatomie  de  cette  production,  sur  la  participation  des  glandes 
cineuses  de  la  muqueuse  oesophagienne. 

peux  observations  ayant  trait  aux  maladies  des  voies  respi- 
•utoires  vous  ont  été  lues  cette jinnée,  l’une  par  M.  Sanné,  sur 
[B  fait  de  pneumonie,  l’autre  par  M.  Gouraud.  Il  s’agissait, 
dans  cette  dernière,  d’une  pleurésie  purulente  qui  nécessita 
l’opération  de  la  thoracenthèse.  Malgré  cette  opération,  l'épan¬ 
chement  se  reproduisit  et  fut  évacué  par  les  bronches  sans  qu’il 
survînt  de  pneumo-thorax.  L’enfant  guérit.  Le  fait  de  M.  Gou¬ 
raud  nous  a  valu  des  communications  très-intéressantes  sur 
l’opportunité  delà  thoracenthèse  dans  les  pleurésies  purulentes 
jes  phthisiques,  et  une  instructive  communication  de  notre 
président,  M.  Barthez,  sur  les  perforations  du  poumon  chez  les 
enfants. 

Dans  la  pleurésie  infantile,  en  effet,  la  plèvre  peut  être  per¬ 
forée,  et  l’épanchement  est  fréquemment  rejeté  par  les  bron¬ 
ches  sans  qu’il  y  ait  de  pneumo-thorax  consécutif.  M.  Barthez 
attribue  cet  heureux  effet  curatif  à  la  flexibilité  des  parois  cos¬ 
tales  chez  les.  enfants.' 

les  maladies  du  système  nerveux  nous  offrent  un  plus  grand 
nombre  de  travaux.  Moins  bien  connues  que  celles  des  voies 
respiratoires  et  des  voies  digestives,  elles  sont  en  effet  par  cela 
même  à  l’ordre  du  jour,  et  dans  le  sein  de  notre  Société,  comme 
dans  tout  le  monde  médical,  on  s’empresse  de  porter  des  maté¬ 
riaux  à  l’édification  de  leur  histoire. 

M.  Martineau  a  relaté  un  fait  de  congestion  avec  hémorrhagie 
probable  du  cerveau  :  je  dis  probable,  parce  que  le  malade  a 
guéri  ;  mais  le  fait  clinique  n’en  a  pas  moins  toute  sa  valeur  : 
dans  ce  cas,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  de  la  peau,  le  sens 
musculaire  et  la  sensibilité  articulaire  étaient  abolis  dans  la 
moitié  droite  du  corps  :  la  motilité,  au  contraire,’  était  conser¬ 
vée,  et  il  n’y  avait  pas  d’ataxje  du  mouvement.  L’absence  d’a¬ 
taxie  coïncidant  avec  une  paralysie  aussi  absolue  des  divers 
modes  de  la  sensibilité  a  servi  à  Mi  Martineau  pour  attaquer 
cette  équation  formulée  par  M.  Jaccoud  «  que  l’ataxie  du  mou¬ 
vement  signifie  abolition  du  sens  musculaire,  perturbation  du 
sens  musculaire,  perturbation  dans  les  irradiations  spinales  et  ' 
dans  les  actes  reflexes.  » 

M.  Sanné  nous  a  communiqué  une  observation  d’abcès,  du 
cerveau  chez  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Les  symptômes 
observés  ont  été,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  delà  céphalalgie, 
de  la  dilatation  des  pupilles,  des  troubles  de  l’intelligence  et  de 
la  constipation.  -On  pensa  tout  d’abord  à  une  méningite  tuber¬ 
culeuse,  lorsque  survint  une  hémiplégie  du  côté  droit.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  abcès  ancien  de  l’hémiphère  gauche,  du 
volume  d’un  œuf  de  dinde,  siégeant  à  l’union  du  tiers  posté¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  du  cerveau,  et  tapissé  par 
une  membrane  pyogénique  épaisse  et  vascularisée. 

M.  Hémey  vous  a  rapporté  un  fait  de  tumeur  du  cervelet  pré¬ 
sentée  par  une  femme  de  vingt-huit  ans.  Les  principaux  symp¬ 
tômes  observés  étaient  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque, 
la  diminution  de  la  sensibilité  de  la  main  droite,  l’abolition  de 
la  vue  et  de  l’ouïe  du  côté  droit.  À  cç  propos  on  a  discuté  pour 
savoir  si  les  lésions  des  nerfs  optiques  et  les  troubles  de  la  vue 
étaient  primitifs,  comme  semblaient  l’indiquer  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie  ou  s’ils. étaient  secondaires  à  la  tumeur 
du  cervelet.  Nous  fondant  sur  la  nature  histologique  de  la  tu¬ 
meur  et  des  lésions  des  nerfs,  ainsi  que  sur  les  données  de  la 
physiologie,  nous  avons  pensé,  M.  Leven  et  moi,  que  les  al¬ 
térations  de  la  vision  étaient  secondaires  à  la  tumeur  cérébel¬ 
leuse. 

M.  Pelvet  vous  a  lu  une  observation  très-remarquable  de 
paralysie  double  de  la  face.  M.  Bordier  a  apporté  à  l’appui  de 
sa  candidature  une  observation  intitulée  :  Aphasie  avec  ataxie 
phonétique. 

Un  charpentier,  âgé  de  trente-deux  ans,  avait  reçu  de  bas 
en  haut  un  choc  à  la  mâchoire  inférieure  ;  il  en  était  résulté 
une  paralysie  faciale  incomplète,  mais  double,  delà  gêne  des 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  et  la  perte  du  langage 
articulé  avec  conservation  de  l’intelligence.  11  y  avait  une  para¬ 
lysie  portant  à  la  fois  sur  le  facial,  la  branche  maxillaire  infé¬ 
rieure  et  supérieure  du  trijumeau,  le  glosso-pharyngien  et  le 
grand  hypoglosse. 

Suivant  l’opinion  de  M.  Gubler,  dans  le  service  duquel  se 
trouvait  ce  malade,  la  cause  de  ces  troubles  devait  être  rappor¬ 
tée  à  une  lésion  des  faisceaux  intermédiaires  du  bulbe.  Yotre 
rapporteur,  M.  Voisin,  n’a  pu  accepter  cette  interprétation  des 
Phénomènes  cliniques,  et  a  admis  une  contusion  des  nerfs  crâ¬ 
niens  à  la  sortie  de  leur  trajet  osseux. 

Un  fait  très-intéressant  de  paralysie  ascendante  aiguë,  terminé 
Par  la  mort  et’ complété  par  l’autopsie,  vous  a  été  lu  par 
M-  Hayem.  La  maladie  avait  marché  avec  une  rapidité  telle 
qu'une  semaine  à  peine  s’est  écoulée  entre  le  début  de  1  affai¬ 
blissement  de  la  motilité  et  la  mort.  L’autopsie,  comme  dans 
tous  les  cas  analogues  publiés,  n’a  rien  montré  du  côté  de  la 
Moelle  qui  put  expliquer  les  symptômes  paralytiques,  mais  des 
iésiôns  du  côté  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  des  ganglions 
lymphatiques,  etc.,  ont  semblé  à.  M.  Hayem  prouver  que  la 
Paralysie  ascendante  était  une  maladie  primitivement  générale. 

M-  Frarier  nous  a  présenté  à  l’appui  de  sa  candidature  une 
observation  très-complète  de  névralgie  avec  phénomènes  con¬ 


vulsifs  se  rattachant  à  l’épilepsie.  Le  malade  de  M.  Frarier,  âgé 
de  trente- quatre  ans,  était  sujet  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  à 
des  attaques  d’épilepsie. 

Plus  tard,  ses  grandes  attaques  furent  remplacées  par  du  ver¬ 
tige  épileptiforme;  enfin,  pendant  cinq  mois,  il  fut  atteint 
d’une  névralgie  de  l’épaule  gauche,  du  cou,  de  la  face,  du  bras 
et  de  la  région  thoracique  du  même  côté.  11  n’y  avait  .pas  de 
points  douloureux,  mais  une  douleur  sourde  continue  avec  des 
élancements.  En  outre  Survenaient,  plusieurs  fois  par  jour,  des 
contractions  des  muscles  de  la  face  et  du  cou  du  côté  doulou¬ 
reux  :  la  motilité  et  la  sensibilité  de  ces  parties  étaient  en 
même  temps  atteintes.  Tant  que  durèrent  ces  accidents  nou¬ 
veaux,  les  attaques  d’épilepsie  et  le  vertige  cessèrent,  mais  aus¬ 
sitôt  que  le  malade  fut  débarrassé  de  sa  névralgie,  le  vertige 
épileptiforme  reparut.  C’est  bien  là,  comme  vous  le  voyez, 
messieurs,  un  exemple  de  ces  faits  si  communs  dans  les  services 
spéciaux  consacrés  à  l’épilepsie,  des  mutations  et  de  l’aspeet 
protéiforme  de:  cette  névrose.  - 

M.  Dujardin-Beaumetz  nous  a  lu  un  long  et  savant  mémoire 
sur  les  troubles  oculaires  d'ans  lés  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière  :  notre  collègue  a  eu  surtout  en  vue  ce  qui  se  passe  dans 
l’ataxie  locomotrice.  Voici  les  principales  conclusions  de  son 
travail  : 

Les  troubles  oculaires  dans  ies  maladies  de  la  moelle  portent, 
soit  sur  les  fonctions  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine,  soit  sur 
des  modifications  de  la  motilité  de  l’appareil  oculaire,  soit  sur 
des  désordres  survenant  dans  les  fonctions  du  sympathique 
cervical  (phénomènes  oculo-pupillaires). 

Les  deux  premiers  groupes  de  ces  troubles  oculaires  (amau¬ 
rose  et  désordre  de  la  motilité)  se  remarquent  presque  exclu¬ 
sivement  dans  la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  La  marche 
des  symptômes  et  l’identité  des  lésions  font  penser  à  M.  Beau- 
metz  qu’il  y  a  plus  qu’une  simple  coïncidence  entre  l’apparition 
de  ces  phénomènes  oculaires  et  la  maladie  de  la  moelle,  et  lui 
font  admettre  un  même  processus  portant  à  la  fois  sur  la  moelle 
et  d’autres  parties  du  système  fierveux,  en  particulier  les  nerfs 
optiques.  • 

Quant  aux  phénomènes  oculo-pupillaires,  les  faits  patholo¬ 
giques  concordent  avec  les  données  de  la  physiologie  pour 
démontrer  qu’ils  sont  toujours  en  rapport  avec  une  altération 
du  grand  sympathique  ou  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle 
dans  la  région  cilio-spinale. 

Parmi  les  maladies  des  voies  génito-urinaires ,  la  blennor¬ 
rhagie,  dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  devait  attirer 
votre  attention  pendant  qu’elle  était  en  discussion  au  sein  de  la 
Société  des  hôpitaux  :  trois  'observations  vous  ont  été  lues  en 
effet  sur  ce  sujet,  deux  par  M.  Hemey  et  recueillies  chez  des 
■femmes;  la  troisième  vous  a  été  apportée  par  M.  Meuriot  à 
l’appui  de  sa  candidature,  et  fait  l’objet  d’un  rapport  qui  doit 
vous  être  lu  aujourd’hui.  Malgré  l’intérêt  qui  se  rattache  à  cette 
question  et  les  conséquences  qui  pourraient  découler  des  faits 
intéressants  que  vous  avez  enregistrés,  il  n’y  a  pas  eu  parmi 
nous  de  discussion  générale  sur  les  rapports  du  rhumatisme 
avec  la  blennorrhagie. 

M.  Rigal  vous  a  communiqué  un  fait  d’anémie  probablement 
consécutive  à  une  uréthrite  chronique,  et  M.  Gerin  Roze  une 
observation  d’orchite  rhumatismale. 

La.  Chirurgie  ne  nous  a  fourni  cette  année  qu’une  seule  com¬ 
munication,  un  intéressant  mémoire  de  M.  Lannelongue,  sur 
la  fracture  de  la  partie  moyenne  du  radius,  basé  sur  quatre 
observations  recueillies  par  l’auteur.  Lorsque  la  fracture  siège 
à  la  partie  moyenne  du  radius,  les  deux  fragments  de  cet  os 
sont  enfoncés  dans  l’espace  interosseux  en  se  rapprochant  du 
cubitus  :  le  fragment  inférieur  est  entraîné  par  le  carré  prona- 
teur  dans  la  rotation  en  dedans;  le  fragment  supérieur  est  au 
contraire  porté  dans  la  rotation  en  dehors  par  le  court  supi¬ 
nateur.  Les  symptômes  locaux  de  la  fracture  sont  donc  un  ré¬ 
trécissement  médian  de  l’avant-bras  et  une  dépression  en  coup 
de  hache  :  la  main  et  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  sont 
fixés  en  pronation,  tandis  que  la  partie  supérieure  de  l'avant- 
bras  se  trouve  en  supination. 

Tous  les  travaux  que  nous  avons  passés  jusqu’ici  en  revue, 
bien  que  faisant,  comme  cela  est  nécessaire,  une  grande  part  à 
la  thérapeutique,  ne  l’avaient  pas  comme  objet  essentiel  et 
unique.  M.  Topinard  nous  a  fait  deux  communications  ayant 
trait,  l’une  à  l’indication  et  aux  propriétés  des  bains  contenant 
des  essences  de  certaines  labiées,  l’autre  relative  à  une  guérison 
d’une  albuminurie  par  les  bains  sulfureux.  Le  fait  d’albuminu¬ 
rie  remontait  à  neuf  mois  et  était  consécutif  à  une  fièvre  scar¬ 
latine.  A  céprqpos,  M.  Barthez  nous  a  fait  remarquer  que  l’al¬ 
buminurie  scarlatineuse  était  beaucoup  moins  fréquente  que 
l’assure  la  majorité  des  auteurs,  et  qu’habituellement  il  était 
facile  de  la  prévenir  en  soustrayant  les  malades  à  toutes  les 
causes  de  refroidissement. 

En  terminant,  messieurs,  cet  exposé  sommaire  des  travaux 
de  l’année,  je  vous  rappellerai  qu’une  question  avait  été  pro¬ 
posée  comme  devant  attirer  spécialement  votre  attention  et 
mise  à  l’ordre  du  jour  :  «  Les  rapports  de  la  glycosurie  avec  les 
diverses  maladies  où  elle  se  montre.  »  Jusqu’à  présent,  on  ne 
nous  a  apporté  aucune  observation  ayant  trait  à  ce  sujet. 

Ici,  messieurs,  se  termine  le  mandat  que  j’avais  reçu  de  vous 
et  que  je  déposé  en  .vos  mains.  Laissez-moi  vous  remercier,  en 
finissant,  et  de  la  bienveillance  que  vous  m’avez  toujours,  mon¬ 
trée  dans  le  cours  de  mes  fonctions  -et  des  enseignements  que 
j’ai  pu  puiser  dans  la  lecture  de  vos  observations  et  dans  la  ré¬ 
daction  du  compte  rendu  de  vos  séances. 


M.  Pelvet,  trésorier,  lit  un  rapport  sur  l’état  des  finances  de 
la  Société. 

ÉLECTIONS. 

La  Société  procède  ensuite  au  renouvellement  de  son  bu¬ 
reau. 

A  la  suite  d’un  scrutin,  sont  nommés  : 

Vice-président,  M.  Corail  ; 

Secrétaire  annuel,  M.  Pelvet; 

Vice-secrétaire,  M.  Duguet. 

Membres  du  comité  de  rédaction  :  MM.  Hayem  et  Hémey. 

M.  le  docteur  Meuriot  est  nommé  membre  titulaire  de  la 

Société, 

Le  Secrétaire,  V.  Cornil. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  6  décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Boys  de  Loury. 


Lo  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  secrétaire 
général,  le  Dr  Gros,  qui  donne  sa  démission. 

M.  le  Président,  au  nom  de  la  Société  tout  entière,  exprime  ses 
vifs  regrets  à  M.  Gros  et  ose  espérer  qu’il  reviendra  sur  sa  détermi¬ 
nation. 

M.  Gros,  tout  en  remerciant  en  termes  chaleureux  la  Société  et  son 
interprète  M.le  Président  Boys  de  Loury  des  sentiments  qu’on  lui  té¬ 
moigne,  persiste  dans  •  sa  résolution.  Sa  santé  ne  lui.  permet  pas  de 
pouvoir  satisfaire,- comme  il  le  voudrait,  à  toutes  ses  occupations,  et  il 
regrette  beaucoup  d’être  forcé  de  résigner  ses  fonctions  de  secrétaire 
général. 

M.  Giraldès  montre  à  la  Société  des  aquarelles  qui  représentent 
des  injections  faites  dans  des  carotides  de  chevaux  à  Alfort,  de  concert 
avec  M.  Goubaux,  avec  du  perclilorure  de  fer  à  30°  et  à  45°,  en  1853. 

renouvellement  du  bureau 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  le  renouvellement  du  bureau. 

Pour  la  présidence,  sur  26  votants  : 

M.  Chausit  obtient .  23  voix. 

M.  Briquet  —  .  1  — 

et  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Chausit  est  proclamé  pour  l’année  1868,  pré¬ 
sident. 

Pour  la  vice-présidence,  sur  28  volants  : 

M.  Lagneau  obtient .  17  voix. 

M.  Gros  —  .  9  — 

M".  Richelot  —  1  — 

M.  Bergeron  —  .  1  — 

En  conséquence,  M.  Lagneau  est  nommé  vice -président  pour 
l’année  1868. 

Pour  le  secrétariat  général,  sur  28  votants  : 

M.  Blachez  obtient . .  23  voix. 

M.  Forget  —  .  1  — 

M.  Simonnot  —  .  4  — 

En  conséquence,  M.  Blachez  est  proclamé  secrétaire  général. 

Pour  le  secrétariat  annuel,  sur  27  votants  : 

MM.  Aimé  Martin  et  Charrier  obtiennent  chacun  25  Yoix; 

MM.  Motel  et  Blondeau  chacun  2. 

En  conséquence,  MM.  Aimé  Martin  et  Charrier  sont  nommés  secré¬ 
taires  pour  l’année  1868. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  des  membres  du  Conseil 


d’administration,  sur  22  votants  : 

M.  Boys  de  Loury  obtient. . .  17  voix. 
M.  Géry  père  —  ...  17  — 

Le  Conseil  de  famille  est  ainsi  formé,  sur  19  votants  : 

M.  Andry  obtient .  19  voix. 

M.  Duparque  —  .  19  — 

M.  Deville  —  .  19  — 

M.  Delasiauve  —  .  19  — 

M.  Briquet  —  .  19  — 

Le  Comité  de  publication  est  ainsi  formé  : 

De  droit,  le  Secrétaire  général; 

M.  Martin  (Aimé)  obtient...  18  voix. 
M.  Charrier  —  ...  17  — 

M.  Collineau  —  ...  13  — 

M.  Worms  —  ...  11  — 


Le  scrutin  est  ensuite  ouvert  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Duro- 
ziez.  Sur  19  volants  :  M.  le  Dr  Duroziez  obtient  19  voix. 

En  conséquence,  M.  Duroziez  est  nommé  membre  résidant  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

1  Le  secrétaire  annuel,  Dr  A.  Charrier, 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

246.  Paillard  (A.  E.  Romain).  Considérations  sur  la  Thoracentèse. 

247.  Lion  (Ernest).  Contribution  à  l’histoire  de  l’Ataxie  locomo¬ 
trice. 

248.  Payot  (J.  Baptiste).  De  l’Asthme. 

249.  Lavaux  (Alphonse).  Du  secret  en  médecine  dans  ses  rapports 
avec  la  jurisprudence. , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L'Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  son  assemblée 
générale  dimanche,  26  janvier,  sous  la' présidence  de  M.  Barlh,  pre¬ 
mier  vice-président. 

M.  Louis  Orfila,  secrétaire-général,  a  donné  lecture  du  compte 
rendu  de  l’exercice  de  1867.  Voici  quelques  chiffres  que  nous  emprun¬ 
tons  à  ce  compte  rendu  et  qui  feront  connaître  la  situation  financière 
de  l’Association. 

Elle  a  consacré  à  l’assistance  une  somme  de  23,270  francs,  divisée 
en  deux  parts,  l’une  de  7,400  francs  en  secours  à  des  sociétaires, 
et  l’autre  de  11,640  francs  répartie  entre  les  veuves  et  les  enfants  de 
sociétaires. 

Les  recettes  ont  été  de  55,212  fr.  70  c.  Les  cotisations  et  admis¬ 
sions  entrent  dans  ce  chiffre  pour  19,997  francs.  Les  dons  et  legs 
s'élèvent  à  la  somme  de  22,501  fr.  80  c. 

Voici  le  tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l’exercice  1867  : 

RECETTES 


Vends  de  secours' 
25,040  90  ' 


Fonds  de  réserve 
30,245  90 


Rente  3  p.  100 . .  12,713  90 

Cotisations  (portion  du  fonds  de 

secours . 13,227  » 

Admissions  et  cotisations  (portion 

du  fonds  de  réserve) . . .  6,770  » 

Dons  et  legs . 22,501  80 

Reliquat  de  l’année  1S6Ï .  974  10 


Total .  56,186  80 


DÉPENSES  ET  EMPLOI  ' 

Secours  à  onze  sociétaires  et  à  vingt  veuves  ou  enfants  de 


Sociétaires .  19,040  » 

Secours  à  25  personnes  étrangères  à  l’Association .  4,230  » 

Recouvrement  des  cotisations . . . .  £00  * 

Frais  d’impression,  des  ports,  etc .  1,138  30 

Achat  de  1,300  francs  de  rente  3  p.  100 .  29,987  50 


Total .  54,795  80 


BALANCE 


Recettes . . .  56,186  80 

Dépenses . . .  54,795  80 

Rèste . .  1,391  00 


L’Assemblée  a  procédé,  dans  cette  séance,  au  renouvellement  par¬ 
tiel  de  son  bureau,  par  la  nomination  d’un  président  et  de  deux  vice- 
présidents. 

Ont  été  nommés  : 

Président  pour  l’année  1868,  M.  Nélaton; 

Vice-présidents,  Mil.  Barth  et  J.  Béclard. 

En  conséquence,  le  bureau  est  composé,  pour  l’année  1868,  ainsi 


qu’il  suit  : 

MM.  le  professeur  Nélaton .  Président. 

le  docteur  Barth .  ]  yi  ésidents. 

le  docteur  Beclard .  ) 

le  docteur  Orfila. . .  Secrétaire  général. 

le  docteur  L.  Genoüville.  . . .  Trésorier, 
le  baron  P.  Dubois .  Président  honoraire. 

Me  Paillard  de  Villeneuve,  avocat  1 

à  la  Cour  impériale .  >  Conseil  judiciaire. 

Sebert,  notaire .  1 


—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  tiendra  sa  séance  annuelle 
dimanche  prochain,  2  février,  dans  l’amphithéâtre  du  Conservatoire 
des  Arts  et  Métiers,  rue  Saint-Martin,  à  deux  heures  précises. 

La  séance  sera  consacrée  à  la  lecture-  du  compte  rendu  de 
M.  le  Secrétaire  général  et  à  la  distribution  des  prix  et  récompenses. 

La  Société  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  : 

«  De  l’allaitement  maternel  étudié  aux  points  de  vue  de  la  mère,  de 
l'enfant  et  de  la  société.  » 

Le  prix  à  décerner  est  de  500  francs. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  l’auteur  du  mémoire  couronné  est 
M.  le  docteur  Brochard,  bien  connu  par  ses  travaux  antérieurs  sur  la 
mortalité  des  enfants. 

La  Société  distribuera  des  récompenses  (argent  et  médailles')  à  un 
certain  nombre  de  nourrices  méritantes. 


On  trouve  des  cartes  d’entrée  au  siège  de  la  Société,  43,  rue  des 
Saints-Pères. 

—  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  des  Archives  fa 
Physiologie  normale  et  pathologique,  publiées  à  la  librairie  Yictor 
Masson  et  fils,  par  MM.  Brown-Séquard,  Charcot  et  Vulpian. 

Ce  premier  numéro,  trè3-soigué  et  accompagné  de  planches  gravées 
et  coloriées,  renferme  les  mémoires  originaux  suivants  : 

4°  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  gangli0n 
sphéno-palatin,  par  M.  J.-L.  Prévost,  interne  des  hôpitaux.  -, 
2°  Recherches  sur  la  circulation  des  parois  du  coeur,  par  M.  le  doc. 
leur  Lannelongue,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté.  —  3°  Mémoire  Sllr 
le  mouvement  de  certains  corps  organiques  à  la  surface  de  l’eau  et 
sur  lés  applications  qu’on  peut  en  faire  à  la  théorie  des  odeurs,  pa, 
M.  Liégeois,  professeur  agrégé.  —  4° Note  sur  l’arrêt  de  la  circulati0J 
carotidienne  pendant  l’effort  prolongé,  par  M.  le  docteur  F.  Guyoj 
professeur  agrégé.  —  5*  Description  et  définition  de  l’ostéite,  de  la 
carie  et  des  tubercules  des  os,  par  le  docteur  Ranvier.  —  6° 
tubercule  spécialement  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseau^ 
par  M.  V.  Cornil,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  —  7»  Nouvelles 
recherches  sur  la  pathogénie  et  l’hémorrhagie  cérébrale,  pat 
MM.  Charcot  et  Bouchard.  —  8°  Note  sur  l’état  des  nerfs  sensitifs,  des 
ganglions  spinaux  et  du  grand  sympathique. dans  les  cas  de  sclérose 
des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière,  avec  atrophie  des 
racines  postérieures,  par  M.  Vulpian.  —  9°  Sur  l’arrêt  immédiat  de 
convulsions  violentes  par  l’influence  de  l’irritation  de  quelques  nerfs 
sensitifs,  par  M.  le  docteur  Brown-Séquard.  —  40°  Sur  quelques 
anthropalhies  qui  paraissent  dépendre  d’une  lésion  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière,  par  M.  Charcot.  —  4  4°  Action  physiologique  et 
médicamenteuse  de  la  caféine,  par  M.  le  docteur  Leven. 

Les  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique  paraissent 
régulièrement  tous  les  deux  mois,  par  fascicules  formant  à  la  fin  de 
chaque  année  un  volume  in-8°  d’environ  600  pages,  au  prix  de 
20  francs. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  ftyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  16  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catharrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons ,  par  Laennec. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  antres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


y  aits  médicamenteux  concentrés 

JU  Du  Docteur  BOUYER 

Association  dss  médicaments  les  pim -énergiques  avec  le  Lait, 
subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  ioàé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements-  chroniques,  l’Albuminu- 


incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

Aies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt 
chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuil- 
lade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


t  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PURE  DE  6CAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  Verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  h  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberlcampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  ARTHRITE  CHRONIQUE,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  on  vaginal ,  chorée,  chloro-anémie , 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes, 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  visceral- 

„„  lé  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’ 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  se  sont  mul¬ 
tipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

5»,  ri 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat  ;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  SiROf 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  SiRor  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans'  toutes  les  pharmacies,  ot  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diaslase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lientérie ,  vomiss 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris , ,  2 ,  avenue  Victeria  ; 
plupart  des  pharmacies. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Me 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 

médecine.  _  , 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatistes  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  Te  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  L 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastasc,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici  ; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre,  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CAHnONATE  DE  BISMUTH. 

•  Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
sentéries,  les  Eructations,  Crampes  d'estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  fkancs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée],  rue  Nc-St-Mêrry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


R  oh  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDÊAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  h  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsciie  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  -  > 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  Contrefaçons. 
Parmacio  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■piberon-Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

13  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux, 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


J  in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,’ les  pâles 
«ouleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


/'Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
vJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  B.ourières-Dublanc,  4,  rue1 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  X  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon.  il 
Cette  combinaison  de  l’iode  et  dn  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre,  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  no  contient  pas  comme  elles  le 
l’iode  ù  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  l’iiuilc  de  foie 
de  morue  ferrugineuse. 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’ Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  ds 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
liez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  — _  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  Eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’on* 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyn¬ 
gite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme 
Maladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies).  : 

S’adresser,  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  1’^” 
blissement  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  le 
Pharmaciens  et  Marchands  d’Eaux  minérales. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  te 
L'abonnement  part  du  1°'  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


au  corps  diûdical.  —  Un  acte  du  10  octol 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  tr 
'  p0lir  compléter  le' prix  d’abonnement  des  Médecin! 


a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  frai 
ratiques  insérés  danb  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  frai 
Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  six  moi3 
Pour  Pabis  et  les  Départements  /  Un  an. . 


SOMMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux  —  Clinique  'de  la  Ville 
(M.  Bougon).  Observation  de  rage.  —  Hôpital  du  Havre  (M.  Desnouettes). 
Variole  (guérie),  péritonite  consécutive, -suite  de  perforation .  intestinale  ; 

jjjcft. _ Études  sur  les  eaux  de  Vais  :  De  leur  emploi  dans  le  traitemerit 

dès  maladies  deè  voies  digestives,  par  M.  le  docteur  Clermont  (de  Lyon.  — 
,  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


POUB  l’étranger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


Paris,  3  février  lôf>8. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

,  Académie  des  sciences.  —  M.  le  docteur  Ûemaux  vient  d’a¬ 
dresser  à  l’Académie  une  note;  dans  laquelle  il  confirme  par  de 
nouveaux  faits  la  proposition  qu’il  a  formulée  dans  un  précé¬ 
dent  travail  :  «  que  les  conceptions  opérées  pendant  l’ivresse 
sont  une  des  causes  de  l’épilepsie  et  d’autres  affections  qui  ont 
pour  point  de  départ  les  centres  nerveux.  » 

En  outre,  notre  savant  confrère  attribue  à  la  même  cause  un 
grand  nombre  de  monstruosités,  de  conformations  vicieuses,  de 
lésions  congénitales  des  centres  nerveux,  etc.,  qui  empêchent 
les  malheureux  produits  de  parvenir  au  terme  de  la  grossesse, 
ou,  s’ils  naissent  à  terme,  ne  les  laissent  vivre  que  quelques 
semaines  ou  quelques  mois. 

Société  des  professeurs  de  médecine  de  Londres.  —  Nos  lec¬ 
teurs  se  rappellent  sans  doute  que  cette  Société  se  fonda,  il  y  a 
quelques  mois,  dans  le  but  de  fortifier  autant  que  possible,  ou, 
pour  mieux  dire,  de  constituer  l’enseignement  médical  à 
Londres. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  nos  voisins  d’outre-Manche 
ne  possèdent  rien  qui  ressemble  à  nos  Facultés.  Chez  eux,  les 
grades  sont  conférés  dans  un  certain  nombre  d’écoles,  qui  se 
font  concurrence  et  s’offrent  au  choix  des  élèves,  à  quelques  pas 
les  unes  des  autres. 

L’enseignement  en  est-il  meilleur?  Je  voudrais  qu’il  en  soit 
ainsi.  Le  libre  développement,  dans  une  seule  ville,  de  dix-huit 
ou  vingt  Facultés  de  médecine,  présente  d’abord  à  l’esprit  le 
tableau  d’une  activité  intellectuelle  très-remarquable.  On  se 
figure  tous  ces  professeurs,  aiguillonnés  par  la  concurrence, 
faisant  des  efforts  surhumains  pour  ne  pas  paraître  inférieurs  à 
leurs  rivaux.  On  aime  à  voir  dans  les  élèves  les  juges  de  ces 
joutes  courtoises,  décernant  la  palme  au  vainqueur  par  leur 
assistance  empressée. 

Pour  détruire  tous  ces  beaux  rêves,  il  faut  le  fait,  le  fait 
brutal.  N 

-  Nous  venons  de  lire  le  discours  annuel  de  M.  Simon,  prési¬ 
dent  de  la  Société  des  professeurs.  Nulle  part  ailleurs  nous  n'a¬ 
vions  trouvé  un  exposé  plus  éloquent  de  l’état  lamentable  des 
écoles  médicales  de  Londres. 

Le  nombre  des  élèves  que  peut  compter  chacune  est  néces¬ 
sairement  limité,  et  les  professeurs  seraient  exposés  à  n’avoir 
personne  à  leurs  cours,  s’ils  n’employaient  pas  les  mesures  les 
plus  vexatoires  pour  rendre  effective  la  présence  des  candidats 
qui  doivent  subir  les  examens  dans  leur  école. 

Comme  le  dit  M.  Simon,  lorsque  par  des  appels  réitérés,  en 
notant  le  nom  des  élèves,  à  vous  connus,  qui  sortent  de  la  classe 
avant  la  fin  de  la  leçon,  vous  avez  forcé  un  certain  nombre  de 
jeunes  gens  à  rester  sur  les  bancs  où  ils  s’endorment,  vous  leur 
avez  fait  perdre  un  temps  qui  eût  été  précieux  pour  leurs  étu¬ 
des  s’ils  avaient  pu  l’employer  avec  fruit. 

Rendez  les  examens  sérieux,  comme  ils  ne  le  sont  pas  en  An¬ 
gleterre,  et  rendez  aux  étudiants  cette  liberté  d’allure  et  cette 
indépendance  dont  iis  jouissent  nécessairement  au  sein  des 
grandes  facultés,  lorsqu’ils  échappent  dans  la  masse  au  contrôle 
des  professeurs,  et  les  suivent  s’ils  le  méritent. 

M.  Simon  a  fait  une  étrange  peinture  des  examens  tels  qu’ils 
existent  dans  les  principales  écoles;  par  exemple,  au  collège  des 
Chirurgiens  de  Londres,  les  plus  vieux  membres  de  ce  collège 
sont  examinateurs  de  droit;  ils  arrivent  à  cet  honneur,  très- 
envié  et  très-lucratif,  entre  soixante  et  quatre-vingts  ans,  et  ils 
s’en  retirent  le  plus  tard  possible,  s’ils  y  renoncent  avant  leur 
mort. 

Ce  sont  des  vieillards  décrépits  qui  établissent  le  niveau  où 
doivent  atteindre  les  connaissances  des  générations  qui  surgis¬ 
sant;  et  leurs  questions  peuvent  porter  sur  des  sujets  qu’ils 
n’ont  jamais  connus,  comme  sur  ceux  qu’ils  ont  oubliés. 

L’inanité  de  tels  examens  apparaît  chaque  jour  davantage,  à 
®esure  que  s’accélèrent  les  progrès  des  sciences  médicales. 
Pour  être  bon  examinateur,  il  faut  plus  de  qualités  peut-être 
que  pour  faire  un  cours,  et  c’est  pourquoi  on  aimait  à  voir  des 
hommes  du  plus  haut  mérite,  astreints  chez  nous  à  ce  rôle  in¬ 


grat,  car  ils  faisaient  ainsi,  plus  qu’en  toute  autre  chose,  acte  de 
professeurs  utiles. 

Dans  la  Société  des  professeurs,  plus  d’une  voix  s’est  élevée 
après  celle  de  M.  Simon  pour  proclamer  les  mêmes  principes, 
reconnaître  les  mêmes  abus  ;  mais  cette  Société,-  ne  possédant 
encore  aucun  caractère  officiel  qui  lui  donne  juridiction  sur  les 
écoles,  ne  pouvait  entreprendre  de  réformer  leurs  réglements. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Cette  Académie 
vient  de  discuter  un  projet  de  loi  sur  l’art  de  guérir. 

L’article  4  de  ce  projet  de  loi  établissait  des  commissions 
ayant  pouvoir  disciplinaire  sur  les  médecins  ;  et  il  s’agissait  de 
savoir  si  les  médecins  seraient  appelés  à  élire  les  membres  de 
ces  commissions. 

C’était  bien  le  moins,  à  ce  qu’i  1  nous  semble  ;  mais  F  Académie 
ne  l’a  pas  cru.  A  une  grande  majorité,  par  21  voix  contre  7, 
elle  a  refusé  à  nos  confrères  belges  le  droit  d’élire  les  commis¬ 
saires  qu’elle  appelait  à  les  juger.  i 

On  voit  que  s’il  nous  plaisait  en  Franbe  de  changer  les  lois 
qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine,  ce  ne  serait  pas  en  Bel¬ 
gique  qu’il  nous  faudrait  chercher  nos  modèles. 

Ce  ne  serait  pas  non  plus  dans  ces  États  allemands  où  les 
médecins  sont  enrégimentés  comme  en  Égypte,  et  sont -pro¬ 
mus  du-  village  au  bourg,  du  bourg,  à  la  petite  ville,  de  la 
petite  ville  à  la  grande. 

Si  la  médecine  est  au  premier  rang  dans  les  professions  libé¬ 
rales,  c’est  parce  qu’elle  est,  et  lorsqu’elle  est,  indépendante 
dans  son  exercice.  N’abandonnons  pas  un  privilège  qu’on  nous 
envie  à  l’étranger. 

Hôpitaux.  —  Je  ne  saurais  dire  pourquoi  on  trouve  toujours 
un  si. grand  nombre  d’hystériques. ji  l’hôpital  Necker.  Mais  le 
fait  est  que  nulle  part  ailleurs  on  ne  rencontre  autant  d’occa¬ 
sions  d’étudier  les  diverses  formes  des  affections  nerveuses  à 
leur  début.  La  Salpétrière,  peuplée  de  vieillard^  et  d’incurables, 
présente  les  mêmes  affections  dans  leur  développement  com¬ 
plet  et  leur  période  terminale;  il  faut  y  passer  également  pour 
les  bien  connaître.  Dans  ce  dernier  hospice,  on  est  souvent  en 
face  des  hystéro-épilepsies  :  problèmes  toujours  difficiles  à  dé¬ 
chiffrer,  car  les  deux  névroses  qui  s’y  mélangent  dans  les  pro¬ 
portions  les  plus  diverses,  névroses  complètement  dissemblables 
dans  leur  nature  intime  et  leurs  allures,  donnent  à  l’ensemble 
l’aspect  le  plus  bizarre. 

Est-ce  un  cas  de  ce  genre  qui  se  trouve  actuellement  dans  le 
service  de  M.  Potain,  à  l’hôpital  Necker? 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  trois  fois  déjà  dans  sa  vie,  à 
quatre  ou  cinq  ans  d’intervalle,  a  présenté  des  accès  convul¬ 
sifs.  La  première  fois,  elle  avait  huit  ans.  Sous  l’influence  d’une 
émotion  vive,  elle  aurait  été  prise  alors  d’un  unique  accès  épi¬ 
leptiforme.  Quatre  ans  plus  tard,  également  à  la  suite  d’une 
émotion,  elle  aurait  perdu  connaissance  et,  dans  un  nouvel 
accès,  serait  tombée  du  haut  d’une  échelle.  Puis,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  elle  serait  restée  dans  ce  qu’on  a  nommé, 
chez  les  épileptiques  et  les  éclamptiques,  «  l’état  de  mal.  » 
C’est-à-dire  qu’entre  les  attaques  qui  se  suivaient  rapidement,  il 
n’existait  aucun  intervalle  de  rétablissement  complet  des  fa¬ 
cultés.  La  période  d’anéantissement  et  d’hébétude  qui  suit  les 
accès  se  prolongeait  de  l’un  à  l’autre.  Puis  tout  se  dissipa  sans 
laisser  trace  ;  et  dans  le  cours  de  sept  autres  années,  il  y  eut  un 
seul  accès  convulsif  isolé. 

Tels  étaient  les  antécédents  de  cette  femme,  lorsque,  se  trou¬ 
vant  de  nouveau  en  état  de  mal,  elle  fut  transportée  dans  le 
service  de  M.  Potain. 

Ceux  qui  ont  vu  des  épileptiques  ou  des  éclamptiques  en  état 
de  mal  savent  combien  il  est  difficile  d’affirmer,  d’après  les 
symptômes,  que  le  cerveau  ou  les  méninges  sont  ou  ne  sont  pas 
vraiment  en  cause.  Ici  les  vomissements  eux-mêmes  s’étaient 
rencontrés;  les  pupilles  étaient  inégales;  il  existait  une  anesthé¬ 
sie  occupant  tout  le  côté  gauche  jusqu’au  niveau  de  l’aine 
(le  membre  inférieur  de  ce  côté  restait  sensible,  ainsi  que  la 
conjonctive)  ;  la  malade,  plongée  dans  l’abrutissement  le  plus 
complet,  n’avalait  plus  ce  qu’on  lui  versait  dans  la  bouche,  et 
ramassait  de  temps  en  temps  ses  draps  par  un  mouvement 
automatique  qui  ressemblait  à  la _carpologie.  Chez  une  per¬ 
sonne  qui  depuis  longtemps  avait  joui  d’une  santé  parfaite, 
on  devait  songer  à  une  méningite  et  formuler  le  traitement 
en  conséquence.  Mais  après  quelques  jours  les  accès  cessèrent, 
la  malade  revint  complètement  à  elle,  raconta  toute  son  his¬ 
toire  ;  puis  elle  retomba  de  nouveau  dans  Y  état  de  mal  et  y  est 
encore. 


La  délimitation  singulière  de  l’anesthésie,  semblable  à  celle 
qu’on  rencontre  chez  les  hystériques  ; 

L’intensité  des  symptômes  cérébraux,  qui  semble  indiquer, 
pour  le  moins,  une  congestion  vive  ; 

Lés  longs  intervalles  de  santé  parfaite  entre  les  crises,  qui  se 
sont  produites  au  nombre  de  quatre  en  quinze  ou  seize  ans  ; 

L’absence  complète,  de  ces  phénomènes  qu’on  a  désignés 
sous  le  nom  de  petits  accès  ; 

Toutes  ces  particularités  rendent  très-intéressante  cette  ma¬ 
lade,  dont  nous  recommandons  vivement  l’étude. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  la  congestion  résultant 
des  accès  épileptiformes  peut,  suivant  Schroeder  van  der  Eolk, 
dilater,  à  la  longue,  les  vaisseaux  intracrâniens' vers  la  base  de 
l’encéphale.  - 

—  Nous  avons  vu  employer  par  M.  Bouchut,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  un  procédé  très-simple  pour  remplacer  les  garga¬ 
rismes,  que  les  enfants  ne  font  pas,  ou  font  mal.  Ce  procède 
consiste  à  injecter,  à  l’aide  d’une  seringue,  au  fond  de  la  bouche 
ouverte,  les  liquides  qu’on  veut  y  porter. 

Le  petit  malade  penche  le  tête  au-dessus  d’un  vase,  et  nous 
avons  constaté  de  visu  qu’en  général  il  se  prête  très-bien  à 
cette  manœuvre  qui  l’amuse. 

Cette  méthode  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  M.  Jar- 
javay  met  en  usage  pour  nettoyer  les  plaies. 

—  Dans  le  même  service,  nous  avons  vu  un  cas  de  goitre 
exophthalmique  chez  un  enfant  qui  en  mourait,  et  chez  un 
autre  un  cas  de  névrite  optique  à  la  suite  de  plaie  du  sourcil  ; 
nous  en  reparlerons  avec  détails. 

—  A  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  petite  vérole,  M.  Guéneau  de 

Mussy  a  soin  de  cautériser  avec  le  crayon  de  pierre  infer¬ 
nale  toutes  les  pustules  qui  peuvent  se  produire  sur.  la.  cou- 
jonctive.  f 

A  l’aide  de  cette  précaution,  facile  à  prendre,  il  a  toujours 
sauvé  les  yeux  de  ses  malades. 

Nous  rappellerons  à  ce'sujet  qu’en  Angleterre  on  pique  avec 
une  aiguille  d’argent,  trempée  dans  une  solution  de  pierre 
infernale,  chacune  des  pustules  qui  se  forment  sur  le  visage  ;  on 
les  fait  avorter  ainsi,  et  l’on  empêche  le  malade  d’être  défiguré 
par  des  marques  difformes. 

—  A  l’hôpital  des  Cliniques,  il  est  probable  que  l’opération 
de  fistule  vésico-vaginale  dont  nous  avons  parlé  la  semaine  der¬ 
nière  aura  pleinement  réussi. 

Hier,  onzième  jour,  M.  Jarjavay  a  retiré  sept  fils  sur  neuf  ; 
pas  une  goutte  d’urine  ne  s’est  écoulée. 

S’il  en  est  de  même  après  l’extraction  des  deux  autres  fils, 
le  résultat  sera  vraiment  remarquable;  vu  la  situation  et  les 
dimensions  de  la  fistule,  dont  le  diamètre  était  au  moins  de  deux 
centimètres  et  demi,  vu  surtout  l’état  du  col  utérin,  sur  lequel 
M.  Jarjavay  a  fait  porter  l’avivement  et  la  suture. 

—  Mercredi  dernier, .  M.  Jarjavay  a  fait  l’ablation  d’un 
énorme  adénome  suppuré  du  sein  droit.  Cette  tumeur  fut 
jugée  bénigne,  malgré  son  volume  considérable,  parce  que  la 
peau  qui  entourait  Fulcération  avait  conservé  une  mobilité 
relative,  et  parce  qu’il  n’existait  aucun  engorgement  ganglion¬ 
naire  du  côté  de  l’aisselle. 

Dr  Victor  Revillout. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Rougon. 

OBSERVATION  DE  RAGE 

Le  dimanche  22  septembre  1867,  à  onze  heures  du  matin,  je  suis 
appelé  à  donner  des  soins  à  M.  D...,  demeurant  rue  Vieille-du-Temple, 
n°  29.  Sa  femme  me  raconte  que,  le  12  août,  M.  D..,  avait  été  mordu 
au  doigt  indicateur  et  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  par  un  jeune 
chien  appartenant  à  sa  nièce.  L’accident  a  eu  lieu  aux  Balignoiles 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

Ce  chien,  d’ordinaire  doux  et  caressant,  sans  cause  d’excitation, 
avait  répondu  aux  caresses  de  M.  D...  en  l’égratignant  à  la  main  et 
en  essayant  de  le  mordre.  D...  frappa  alors  violemment  ce  chien  à 
plusieurs  reprises,  et  l’animal,  se  jetant  sur  la  main  qui  le  châtiait, 
lui  fit  deux  morsures  aux  points  indiqués.  Il  ne  fut  porté  aucune 
attention  à  ces  blessures,  elles  ne  furent  point  cautérisées  et,  trois 
jours  après,  survint  un  peu  de  douleur  avec  rougeur  et  tuméfaction 
de  la  face  dorsale  de  la  main,  douleur  et  gonflement  qui  cédèrent  à 
l’application  de  préparations  émollientes. 

Depuis  lors,  M.  D...  se  trouva  très-bien,  ne  pensa  plus  à  l’accident, 
ou  mieux  n’en  parla  plus ,  et  ses  parents,  de  leur  côté,  évitèrent  avec 
le  plus  grand  soin  d’y  faire  allusion.  Quant  au  chien,  nous  rapportons 
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ci-après  les  renseignements  recueillis  près  de  sa  maîtresse  et  du  vété¬ 
rinaire  à  ^uitiiïut’  préseritéi  oi  •  :  '  :  - 

M.  D...,  âgé  de  S§Jf,n?,,d.’une  bgllç!çppsfitpfion,  s'est  toujours  bien 
porté  et  n’a  éprouvé  qu’une'-attaque  de  rhumatisme  articulaire,  il  y  a 
envirorrï^ingt''ansr  Depuis  quatre  jours,  du  18  au  19,  il;  a  eu  des- 
moments  de  tristess^t  d’isQiém'pnt,  ;un  peu  de  malaise.  Le  19,  il  res¬ 
sent  des  douleurs  à  la  main  droite  (c’est  la  main  mordue),  douleurs 
que  sa  femme  pensa,  être  de  nature  rhumatismale.  Le  21,  frisson  se 
réiwtant^ftusieurs-fdis  daffir  la(jtmrnéè','  vomissements  bilieux,  dé- 

-  goût  pour  les  aliments, et  les  boissons; -enfin.,- dans  la  nuit  du  21  ail  22 
gêne,  spasmes.. accès  ..de., suffocation  avec  tremMêtuent  général;  acci¬ 
dents  pour  lesquels ‘je  suis-demandé  daus  la^ matinée  du  22. 

..Ea.examinant  le  malade  et  en  lui  faisant  préeiserle  point  de  là  dou¬ 
leur  qu’il; aéprouvée  à  la  main,  il  nq porte  ras  .les  doigts  sur  la  sur¬ 
face  articulaire  du  poignet  et  des  métacarpiens,,  mais  sur  le  dos  de  la 
main;  à  la  partie  moyenne  dû-troisième  métacarpien,  où  je  reconnais 
ainsi  que  sur  l’indicateur,  une  cioatrice,  dans  le  moment  entièrement 
indolore  à  la  pression  exercée  tant  sur  les  surfaces  elles-mêmes  que 
sur  une  Passez  grande  étendue  au-dessus  et  au-dessous. 

D...  garde  un  silence  absolu  sur  ces  cicatrices  qu’il  aperçoit  cepen¬ 
dant,  sur  leur  cause,  sur  les  morsures  qu’il  a  subies,  et  je  me  tais  près 
de  lui  sur  toutes  ces  circonstances  qui  pae  sont  suffisamment  connues. 
Les  plaintes  dp  D...  portent  principalement  sur  cotte  gêne  de  la  res¬ 
piration,  revenant  par  accès,  et  sur  le  tremblement  qui  les  accom¬ 
pagne. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  le  pouls,  par  moments  fréquent, 
est  un  peu  irrégulier;  l’expansion  vésiculaire  s’entend  bien,  mais  pen¬ 
dant  les  accès  de  spasmes,  de  gêne  respiratoire,  il  s’affaiblit  sensible¬ 
ment  et  est  à  peine  perçu.  Pas  de  bruits  anormaux;  la  peau  est  sans 
chaleur.  La  langue  est  bonne,  sans  enduit;  pas  d’injection  de  la 
muqueuse  du  voile  du  palais.  Pas  de  vomissements  depuis  la  veille; 
pas  de  selles  depuis  trente-six  heures.  Les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  ne  révèlent  point  la  présence  de  lysses  sous  la  langue.  Rien 
qui  puisse  leur  ressembler  ou  en  avoir  l’apparence. 

Les  pupilles  sont  contractées;  le  malade  se  lient  dans  une  demi- 
obscurité,  pour  éviter,  dit-il,  les  accès  de  gêne  respiratoire  et 
d’anxiété.  La  vue  des  corps  brillants  n’est  point  gênante;  l’oyiïe  et 

-  l’odorat  n’ont  pas  d’impressionnabilité  exagérée.  L’hyperesthésie  cu¬ 
tanée  est  accentuée,  et,  répondant  catégoriquement  à  ma  question, 
M.  D...  assure  éprouver,  depuis  la  nuit,  de  fréquentes  érections. 
L’intelligence  est  nette,  la  parole  saccadée.  Le  malade  insiste  encore 
sur  son  dégoût  pour  les  aliments  et  pour  les  boissons,  surtout  pour 
ces  dernières,  qu’il  ne  peut  prendre,  malgré  son  énergique  volonté- 

C’est  alors  que,  le  faisant  asseoir  et  lui  présentant  un  verre  con¬ 
tenant  de  l’eau,  je  l’engage  à  boire,  affirmant  qu’il  y  parviendrait.  Il 
saisit  le  verre,  est  pris  d’un  mouvement  d’effroi,  l’approche,  l’éloigne 
de  ses  lèvres,  l’approche  encore  et,  faisant  un  suprême  effort,  le  porte 
entre  les  dents  qui  s’entrechoquent  sur  les  bords  du  gobelet.  Le  liquide 
est  répandu  sur  les  draps,  le  devant  de  Ja  poitrine,  la  barbe;  un 
tremblement  général  s’empare  du  malade,  qui  retombe  sur  l’oreiller; 
la  face  se  congestionne,  le  pouls  devient  fréquent,  irrégulier,  l’accès 
de  suffocation  s’accentue,  et  peu  après  tout  revient  au  repos.  Ces  phé¬ 
nomènes  avaient  duré  quarante  secondes. 

Un  lavement  purgatif  est  prescrit;  une  injection  sous-cutanée  de 
morphine  proposée  est  vivement  repoussée  par  les  parents  et  le 
malade  à  la  vue  du  petit  appareil  à  employer.  Large  vésicatoire  sur  la 
poitrine  et  pansé  d’heure  en  heure  avec  de  la  morphine;  pilules  d’ex¬ 
trait  de  belladone  que  le  malade  avale  en  laissant  accumuler  un  peu 
de  salive  dans  la  bouche.  Jusqu’à  minuit,  il  est  visité  quatre  fois  ;  les 
accès  spasmodiques  se  sont  montrés  à  cinq  reprises  différentes;  l’in¬ 
telligence  est  toujours  nette;  la  même  répulsion  existe  pour  les 
liquides;  toutefois,  la  dysphagie  n’est  pas  absolue.  C’est  surtout,  dit 
le  malade,  la  préparation,  l’apprèt  de  la  boisson,  l’idée  qu’il  faut  boire 
qui  le  tourmentent  et  l’agitent. 

Le  lendemain  23,  à  neuf  heures  du  matin,  M.  D,.,  est  visité,  par 
mon  ami  le  docteur  Fraigtfiaufi,  qui  obtient  les  mêmes  renseigne* 
ments,  soumet  le  malade  aux;  mêmes  épreuves  et  voit  se  dérouler  la 
même  scène.  Lé  docteur  Fraigniaud  veut  bien  s’associer  aux  soins  à 
donner  à  M.  D...  La  médication  narcotique  est  continuée  en  y  joi¬ 
gnant  des  bains  de  vapeur  de  deux  heures  en  deux  heures  :  c’est  la 
période  que  je  mets  dans  les  visites.  Il  y  a  eu,  après  le  premier  bain, 
une  sudation  assez  abondante.  Les  accès  spasmodiques  sont  devenus 
plus  fréquents;  l’agitation  est  plus  grande.  Il  n’existe  pas  de  délire. 

Il  y  a  un  crachottejnent  presque  continuel  ;  les  crachats  sont  projetés 
sur  la  barbe;  les  mouvements  que  fait  le  malade,  pour  les  essuyer, 
sont  saccadés,  convulsifs  ;  la  vue  de  ces  crachats  augmente  l’agitation. 
Pas  d’écume  à  la  bouche.  A  la  fm,de  chaque  bain  de  vapeur  (trois), 
D...  se  lève  brusquement,  rejette  les  couvertures,  s’agite,  se  raidit,  est 
pris  de  convulsions,  sans  jamais  tenter  de  se  porter  à  des  actes  de  fu¬ 
reur  ou  de  violence  envers  ceux  qui  l’entourent.  A  la  visite  faite  vers 
huit  heures  du  soir,  avec  le  docteur  Fraigniaud,  D...  venait  de  mourir 
depuis  une  demi-heure.  Les  accès  s’étaient  rapprochés,  et  après  une 
crise  nerveuse  plus  prolongée  que  les  autres,  il  était  resté  dans  le 
coma. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite,  la  décomposition  cadavérique  fut  assez 
rapide  ;  dix-huit  heures  après  existaient  de  larges  ecchymoses  sur  sa 
figure  et  sur  les  plans  antérieur  et  postérieur  du  cadavre. 

La  nièce  de  M.  D...,  maîtresse  du  chien,  confirme  la  relation  faite 
par  sa  tante  et  ajoute  que,  les  trois  jours  suivants,  le  chien  était  triste 
et  grognait  à  la  vue  des  personnes  qui,  cependant,  lui  étaient  fami¬ 
lières.  Sur  le  conseil  de  ses  amis,  elle  conduit  l'animal  à  un  médeein 
vétérinaire  qui  déclare  que  ce  chien  n’a  pas  la  rage  mais  que,  dans 
moins  de  trois  jours,  il  l’aura  infailliblement  :  l’animal  est  tué.  —  Le 
vétérinaire  ne  se  souvient  pas  du  nom  dê  cette  dame  et  ne  retrouve 
pas  le  fait  sur  son  journal.  Le  dire  de  cette  dame  doit  être  vrai,  et  il, 
m’affirme  que,  si  telle  a  été  sa  réponse,  le  chien  avait  déjà  la  rage, 
car  il  évite  de  répondre  affirmativement  dans  de  semblables  circons¬ 
tances,  afin  de  ne  pas  donner  de  l’inquiétude  aux  personnes  mordues  : 
mode  d’agir,  à  mon  avis,  très-préjudiciable  et  funeste.  Enfin  il  m’est 
annoncé  qu’un  garçon  boucher  avait  été  mordu  par  le  même  chien  et 
en  même  temps  que  M.  D...  Je  n’ai  pu  avoir  ni  son  nom,  ni  sa 
demeure,  et  j’ignore  les  conséquences  de  cette  morsure. 

En  résumé,  la  symptômatologie,  de  ce  cas  de  rage  est  com¬ 
mune  à  celle  des  autres  cas  relatés.  Je  signale  particulièrement^ 
comme  prélude  de  la  scène  pathologique,  la  douleur  des  cica¬ 


trices,  et  je  crois  que  l’asphyxie  a  été  le  dernier  terme  de  cette 
lutte  fatale. .  ,  .  ,  > , 

M.  D...  succomba  à  la  rage  en  soixante  heures,  après  une 
incubation  de  quarante  jours.  Je  pense,  avec  M.  le  docteur 
Bergeron,  qu’en  p  ré^hce.  de-  la  période  d’incubation  aussi 
■longue  qui  existe  pour  cette  maladie,  il  faut  surtout  espérer  sur 
fie  tfaitement  prophylactique  ;  les  médicaments  altérants,  dont 
l'efficacité  -est  consacrée  dans  d’autres  maladies  toniques,  en 
seraient  les  principaux  agents,  secondés  par  l’entraînement, 
lès  bains  de  vapeur  et  la  sudation)  Que  les  médecins  vétéri¬ 
naires,  que' ceux  qui  constatent  ou  supposent  la  rage  chez  les 
animaux  s’abstiennent  de  l’annoncer  directement  au  blessé, 
Soit  !  mais  puissent-ils  se  convaincre  qu’ils  doivent  en  prévenir 
amis  ou  parents.  Lcf  médecin  pourra  dès  les  premiers  jours,  par 
une  médication  altérante  poursuivie  longtemps  et  avec  persé¬ 
vérance,  obtenir  peut-être,  soit  l’arrêt  complet  de  la  manifes¬ 
tation  ultérieure  des  symptômes  de  la  maladie  confirmée,  leur 
avortement,  soit  leur  atténuation.  —  Insuccès  constant,  voilà 
pour  le  traitement  curatif.  C’est  donc  dans  le  traitement  pro¬ 
phylactique,  dans  une  médication  à  longue  portée  qu’est  la 
ressource  possible,  la  voie  rationnelle. 


HOPITAL  DU  HAVRE.  —  M.  Desnouettes. 

Variole  (guérie),  péritonite  consécutive,  suite  de  perforation 
intestinale,  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Michel,  interne  du  service). 

Le  10  septembre  1867,  H...,  âgé  de  trente-huit  ans,  homme  fort  et 
vigoureux,  d’une  constitution  solide,  est  envoyé  d’un  service  de  chi¬ 
rurgie  où  il  se  trouve  pour  un  ulcère,  peu  étendu,  de  la  jambe  droite, 
à  la  salle  de  médecine  Saint-Éloi,  n°  18. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  ce  malade  est  pris  de  frissons  répétés 
qqi  s’accompagnent  de  symptômes  fébriles.  11  accuse  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires  très- vives;  jl  vernit  fré¬ 
quemment. 

L’analyse  de  ces  symptômes  et  la  présence,  dans  d’autres  salles,  de 
quelques  varioleux,  mirent  immédiatement  sur  la  voie,  du  diagnostic, 
que  confirma  le  lendemain' matin,  à  la  visite,  l’apparition  de  quelques 
taches  rosées  sur  la  peau  de  la  face. 

Dès  lors,  la  maladie  suivit  son  cours. 

L’éruption,  confluente  seulement  à  la  face,  s’accompagna  de  gonfle¬ 
ment  et  de  ptyalisme,  et  les  autres  périodes  se  succédèrent  sans  qu’il 
y  eut  rien  d’anormal. 

Le  20  (dixième  jour),  on  commence  avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion,  toutefois,  l’alimentation  du  malade,  Aucun  incident  ne  survient, 
seulement  les  garde-robes  sont  pénibles  et  n’ont  lieu  qu’avec  le  secours 
de  lavements  émollients  additionnés  de  miel. 

Le  26  (seizième  jour  à  partir  de  l’éruption),  le  malade  est  mis 
au  rôti  et  au  quart,  régime  qu’il  continua  à  suivre  jusqu’à  sa  sortie. 

Le  14  octobre  suivant,  sur  sa  demande,  il  quitte  la  salle  parfaite¬ 
ment  rétabli.  La  constipation  a  persisté  ;  l’ulcère  qu’il  portait  à  la 
jambe  droite  et  dont  la  cicatrisation  avait  été  interrompue  par  l’érup¬ 
tion  est  complètement  réparé. 

Le  2  novembre,  au  soir,  Je  malade  revient  salle  Saint-Éloi,  ns  17. 

Il  nous  raconte  que,  depuis  sa  sortie,  il  a  pu  à  peine  travailler 
quelques  jours  et  que,  sans  éprouver  cependant  aucune  douleur  en  un 
point  déterminé,  il  avait  souffert  constamment;  l’appétit  avait  été 
presque  nul;  la  soif,  au  contraire,  très-vive;  les  selles  difficiles. 

Le  31  octobre,  dans  la  journée,  il  se  sentit  pris  de  frisson  tout  à 
coup,  et  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Aussitôt  apparurent  des  symp¬ 
tômes  fébriles  intenses,  accompagnés  de  vomissements. 

Le  2  au  soir,  le  malade,  les  traits  contractés,  le  visage  anxieux,  est 
en  proie  à  des  coliques  violentes  ;  le  ventre  est  très-douloureux,  sans 
ballonnement  considérable,  la  douleur  semble  siéger  surtout  dans  le 
flanc  et  la  région  iliaque  droites.  Il  vomit  incessamment  :  les  matières 
rejetées  sont  verdâtres,  porracées,  sans  qu’on  y  trouve  de  traces  de 
matières  fécales;  une  soif  très-vive  le  tourmente. 

On  prescrit  à  l’intérieur  de  l’eau  de  seltz  pour  boisson,  —  0,10  c. 
d’opium  en  deux  pilules,  —  et  à  l’extérieur,  l’application  sur  le  ventre 
de  cataplasmes  fortement  laudanisés,  et  des  émollients  en  perma¬ 
nence. 

La  douleur  persiste  et  devient  plus  aiguë,  les  vomissements  plus 
fréquents.  Le  malade  succombe  dans  la  nuit, 

A  l’autopsie  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort,  on  constate 
l’existence  d’une  péritpnite  suraiguë, 

La  cavité  abdominale  est  remplie  d’un  liquide  blanc  verdâtre, 
lactescent  mêlé  de  pus,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  un  litre 
environ.  Des  adhérences  commencent  à  s’établir  entre  les  feuillets  du 
péritoine. 

Si  l’on  examine  le  tube  digestif,  on  trouve  dans  la  dernière  portion 
de  l’iléon  deux  ulcérations  comprenant,  l’une  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  de  l’intestin,  l’autre  n’intéressant  que  la  muqueuse  seu¬ 
lement. 

La  première  de  ces  ulcérations,  parfaitement  ronde,  a  environ 
un  demi  centimètre  de  diamètre;  les  deux  tuniques  internes  sont  ulcé¬ 
rées  sur  fine  plus  grande  surface  que  l’externe,  mais  leur  rebord  n’est 
ni  boursouflé  ni  induré,  sans  coloration  spéciale;, la  tunique  externe 
seule  est  violacée,  injectée  et  épaissie  sur  le  pourtour, 

La  seconde  a  le  même  aspect;  toutefois  la  muqueuse  seule  est  inté¬ 
ressée,  et  encore  n’est-elle  pas  détruite  complètement,  elle  semble 
plutôt  amincie. 

Le  reste  de  la  muqueuse  intestinale  n’offre  rien  de  particulier  à 
noter  :  point  d’arhori3atjons  sanguines,  point  de  saillies  glandu¬ 
laires,  elle  est  seulement  quelque  peu  ramollie  et  d’un  blanc  laiteux. 

L’examen  attentif  des  autres  organes,  et  des  poumons  en  particulier, 
ne  nous  révèle  aucune  lésion  appréciable. 

A  quelle  cause  devons-nous  main  tenan  t  rapporter  cette,  lésion  ? 
et  quel  doit  être  le  diagnostic?  M.  Grisolle  ( Traité  de  pathologie 
interne.  —  Variole)  dit  :  «  Pendant  la  convalescence,  il  faut 


surveiller  les  malades  et  éviter  qu’ils  ne  se  donnent  des  indigos, 
tions  que  leur  voracité  rend  très-fréquentes. 

s  Beaucoup  de  varioleux  meurent  par  l’intestin  avec  des  ul¬ 
cérations  ou  un  ramollissement  général  de  la  muqueuse.  »  , 

Bien  que  la  variole  ne  soit  pas  mentionnée  dans  les  auteurs 
parmi  les  maladies  soit  aiguës  (fièvre  typhoïde,  dyssenlerie), 
soit  chroniques  (cancer  et  entérite  tuberculeuse),  dans  le  cours 
desquelles  on  voit  survenir  des  perforations  intestinales,  il  nous 
est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  chercher  ail- 
leurs  le  point  de  départ  de  ces  ulcérations. 

En  effet,  leur  forme  en  particulier,  l’aspeot  général  du  tube 
digestif,  et  surtout  les  antécédents  et  la  constitution  du  malade, 
l’absence  ailleurs  de  toute  lésion  organique,  font  rejeter  l’idée  ' 
d’une  manifestation  locale  qui  puisse  se  rattacher  à  une  affec¬ 
tion  diathésique,  soit  tuberculeuse,  soit  cancéreuse. 

Nous  n’avons  non  plus  rien  qui  ressemble  aux  ulcérations  de 
la  fièvre  typhoïde;  le  malade,  du  reste,  n’en  a  éprouvé  aucun 
symptôme,  rien  qu’on  puisse  rapporter  à  la  dyssenterie  aiguë 
ou  chronique. 

Reste  donc  l’hypothèse  d’une  ulcération  dont  la  variole 
aurait  été  le  point  de  départ  et  qui  aurait  suivi  une  marche 
progressive  durant  la  convalescence, -fait  sur  lequel  nous  avons 
voulu  appeler  l’attention. 


ÉTUDES  SUR;  LES  EAUX  DE  YALS, 


De  leur  emploi  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  digestives. 

Par  M.  le  Dr  Clehmoht  (de  Lyon), 


Un  véritable  progrès  s’est  accompli  depuis  quelques  années 
dans  le  traitement  de  la  gastrite  chronique  :  c’est  de  ne  pas 
l’éterniser  par  une  diète  interminable,  et  de  ne  plus  livrer  inva¬ 
riablement  les  patients  à  la  lancette  ou  aux  sangsues.  On  a  fait 
pour  la  gastrite  chronique  comme  pour  l’inflammation  chroni¬ 
que  de  la  muqueuse  palpébrale,  et  la  médecine  substitutive  a 
eu  de  tels  suepès  que  l’on  doit  la  préférer  au  système  débilitant 
préconisé  par  le  médecin  du  Yal-de-Grâce. 

Les  eaux  alcalines  de  Vais  agissent  d’abord  par  substitution  ; 
en  excitant  la  muqueuse ,  elles  en  dénaturent  l’inflammation 
qu’elles  ramènent  à  une  marche  plus  rapide,  plus  régulière  et 
plus  résolutive,  Leur  gaz  carbonique  produit  ensuite  sur  la 
membrane  malade  ses  effets  anesthésiques,  et  le  bicarbonate  de 
soude,  par  son  action  générale  sur  l'économie,  complète  la  dé¬ 
route  des  symptômes.  .  . 

Pour  faire  élection  d’une  eau  de  Vais,  l’intensité  de  la  souf¬ 
france  doit  être  prise  en  considération,  et  l’on  choisira  celle 
d’une  source  d’autant  moins  minéralisée,  que  la  douleur  sera 
plus  aiguë.  La  petite  proportion  d’arséniate  de  soude  qu’elle 
contient,  son  faible  degré  de  minéralisation  nous  font  souvent 
donner  la  préférence  à  l’eau  de  la  source  Saint-Jean ;  ce  pré¬ 
cepte  a  été  heureusement  mis  en  pratique  dans  l’exemple  sui¬ 
vant  qui  nous  a  été  fourni  par  une  des  clientes  de  M.  le  profes¬ 
seur  Berne,  de  Lyon. 

Observation  de  Gastrite  chronique. 

Madame  B...,  âgée  de  34  ans,  d’un  tempérament  délicat  et  nerveux, 
habite,  dans  d’excellentes  conditions  de  salubrité  et  de  bien-être,  une 
maison  de  campagne  située  sur  les  bords  du  Rhône,  non  loin  de 
Valence.  Elle  n'a  éprouvé  aucune  de  ces  secousses  morales  qui 
ébranlent  le  système  nerveux,  et  retentissent  d’une  manière  vive  sur 
l’estomac,  en  y  produisant  ces  dyspepsies  sans  causes  physiques  et 
sans  lésions  anatomiques  appréciables. 

Cependant,  depuis  11  ans,  après  quelques  tentatives  avortées  d’allai. 
tement,  ses  digestions .  devinrent  lentes  et  pénibles,  sa  langue  est 
blanche  avec  les  bords  et  la  pointe  un  peu  rouges.  L’épigastre  est 
presque  toujours  douloureux,  et  après  les  repas,  il  survient  ordinaire¬ 
ment  des  palpitations  sympathiques  de  cœur. 

La  maigreur  générale,  la  pâleur  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls, 
la  soif,  les  nausées,  quelques  vomissements  dénotent  une  gastrite 
Chronique  et  une  lésion  primordiale  ayant  pour  siège  l’estomac,  qui 
devint  même  assez  endolori  pendant  le,s  trois  ou  quatre  premiers  jour? 
qui  suivirent  l’arrivée  à  Vais  de  madame  B...,  pour  que  nous  eussions 
recours  à  un  emplâtre  dé  ciguë  et  d’opium,  loco  dolenti. 

L’examen  dé  la  malade  confirme  ce  que  M.  le  docteur  Berne  nous 
avait  écrit,  en  nous  signalant  d’une  manière  spéciale  l’état  d’alonie 
générale  produit  par  cette  longue  irritation  sub-aiguë  du  viscère,  St 
que  le  quina,  les  ferrugineux,  l’eau  de  Spa,  etc.,  n’avaient  pù 
détruire. 

Le  14  juillet,  infidèle  aux  prescriptions  que  nous  donnons  nous* 
même,  nous  Urnes  commencer  le  traitement  par  l’eau  de  la  Désirfa 
et  la  diarrhée  se  manifesta  aussitôt.  L’eau  de  la  source  Saint-Jean,  »u 
contraire,  bien  tolérée  par  cet  organisme  débile,  fut  alors  conseillé® 
et  prise  pendant  vingt-cinq^  jours.  Son  premier  effet  fut  une  doue?,  sti¬ 
mulation,  puis,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  une  sédation  marquée 
de  l'estomac,  et  dès  lors  la  malade  fit  de  sensibles  progrès  Vers  I® 
sànté.  Elle  partit  satisfaite  autant  qu’on  peut  l’être  d’une  première 
saison  thermale,  après  un  aussi  long  état  de  souffrance. 

Dans  le  cours  de  son  traitement,  madame  B...  avait  spontanément 
essayé  de  prendre  de  l’eau  des  sources  plus  minéralisées,  mais  le  mal 
augmentait,  et  malgré  le  désir  qu’elle  avait,  comme  presque  tous  les 
malades,  de  courir  d’une  source  à  une  autre,  elle  se  résigna  à  laisser® 
l’eau  fie  la  source  Saiv,t-Jean  tous  les  mérites  de  sa  guérison. 

La  gastrite  est,  pour  les  Allemands,  le  catarrhe  chronique  h 
l’estomac;  c’est  qu’en  effet,  souvent  la  bronchite  chronique 
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DIace  à  la  gastrite,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  maladies 
Étre  concomittantes. 

Quoi  qu’il  en,  soit,  dans  la  gastrite  chronique,  l’atonie  des 
jjl,res  musculaires  de  l’estomac  a  pour  résultat  de  prolonger  le 
'jgjour  des  aliments  dans  Je  viscère,  où  ils  se  .décomposent;  de 
jà  ]a  voussure  de  l'épigastre,  des  régurgitations,  etc.  On  conv 
ffl!end  facilement  que  lorsque  l’atonie  locale  est  considérable, 
]0S  eaux  de  nos  sources  plus  minéralisées  ( Rigolette ,  Madeleine ), 
doivent  avoir  la  préférence  sur  celle  de  la  source  Saint-Jean. 

Les  médecins  de  Tienne  et  de  Prague  conseillent,  dans  cet 
état  morbide,  l’emploi  des  alcalins,  comme  arrêtant  la  décom¬ 
position  des  substances  alimentaires,  et  aussi  comme  astringents 
de  la  muqueuse  stomacale  hyperémiée  et  boursouflée.  L’acide 
carbonique  de  nos  eaux  alcalines  contribue,  dans  une  large 
mesure,  à  obtenif  ces  effets  thérapeutiques. 

II. 

■  Lorsque  la  gastrite  étend  plus  loin. sa  sphère  d’activité,  ou, 
comme  disent  les  médecins  d’outre-ühin,  quand  le  catarrhe 
stomacal. descend  sur  Ie§  intestins,  en  un  mot  lorsque  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  gastro-entérite  chronique,  le  traitement  est  un  peu 
différent  ;  et  c’est  pourquoi  nous  allons  présenter  quelques 
courtes  considérations  sur  ce  sujet. 

Les  symptômes  diffèrent  de  ceux  de  la  gastrite;  le  vomisse¬ 
ment  est  très-rare;  la  douleur  qui  est  plutôt  une  sorte  de  ma¬ 
laise  s’irradie  dans  les 'flancs  et  dans  les  profondeurs  du  ventre, 
qui  se  météorise  quelquefois.  Les  mouvements  péristaltiques 
des  intestins  sont  gênés,  ce  qui  donne  souvent  lieu  à  de  la  cons¬ 
tipation,  à  des  flatuosités  et  à  l’émission  de  gaz;  le  canal  cholé¬ 
doque  s’irrite  ;  la  bile  est  pdr  ce  fait  retenue  et  résorbée,  et  pro¬ 
duit  une  sorte  d’ictère;  la  peau  devient  jaune,  pâle  et  terreuse; 
l’émaciation  et  la  flaccidité  des  chairs  sont  manifestes;  la  langue 
est  recouverte  d’une  épaisse  couche  de  matière  saburrale  d’un 
blanc  jaunâtre.  La  digestion  se  fait  parfois  un  peu  mieux  que 
dans  la  gastrite,  mais  laisse  beaucoup  à  désirer;  enfin  un  léger 
mouvement  fébrile  apparaît,  chez  quelques  malades,  le  soir,  ou 
une  heure  environ  après  les  repas. 

Il  peut  arriver  que  la  douleur  et  les  phénomènes  de  réaction 
Soient  plus  considérables,  car  les  altérations  matérielles  de  la 
gastro-entérite  peuvent  aller  de  la  simple  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse,  jusqu’à  son  ramollissement,  son  hypertrophie,  et  même 
son  ulcération. 

En  général,  plus  une  maladie  est  grave,  plus  il  semble 
que  le  remède  qu’on  lui  oppose  doit  être  actif.  C’est  souvent 
une  conduite  inverse  qu’il  faut  tenir  dans  l’hydrothérapie 
minérale  de  Tais,  et  c’est  à  la  gastro-entérite  la  plus  grave, 
que  l’on  opposera  les  sources  peu  minéralisées  avec  le  plus 
de  succès,  tout  au  moins  dans  les  premiers  jours  du  traitement, 
et  les  malades  en  s’obstinant  à  prendre  les  eaux  les  plus  sodi- 
ques,  malgré  l’avis  contraire  qui  leur  en  est  donné,  compro¬ 
mettent  leur  guérison  et  souvent  font  un  pas  en  arrière. 

Si  l’eau  de  la  source  Saint-Jean  convient,  alors  qu’il  y  a  une 
douleur  vive  à  l’estomac  ou  dans  le  ventre,  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  un  grand  nombre  d’autres  circonstances,  et  le  trai¬ 
tement  de  la  gastro-entérite  par  nos  eaux  alcalines  doit  varier 
selon  la  manière  dont  se  font  les  évacuations  alvines. 

Dans  un  premier  degré  d’irritation,  la  sécrétion  des  flux 
muqueux  est  diminuée,  il  y  a  constipation  :  c’est  aux  sources 
sodo-magnésiennes,  à  la  Désirée  ou  à  la  Précieuse  qu’il  faut 
adresser  le  malade  ;  au  contraire,  lorsque  les  selles  sont  liqui¬ 
des,  ce  qui  d’ordinaire  a  lieu  sans  ténesme,  et  à  une  époque 
plus  avancée  de  la  maladie,  dans  sa  forme  plus  chronique, 
c’est  à  une  source  tonique  reconstituante  qu’il  faut  conduire 
le  malade,  à  la  Rigolette  ou  à  la  Magdeleine ,  dont  les  eaux  ré¬ 
confortantes  et  astrictives  conviennent  dans  toutes  les  affections 
qui  s’accompagnent  d’une  diarrhée  atone  ou  d’un  état  anémique 
prononcé. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  janvier  1868.  =  Présidence  de  M.  Legoitest. 

.  la  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

1  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  TérneüIl  présente  deux  thèses  soutenues  par  MM.  Folet 
ri  Merlateau,  ses  élèves;  il  en  donne  une  analyse  succincte. 

La  thèse  de  M.  Folet  est  une  dissertation  complète  sur  la  ré¬ 
action  de  l'articulation  du  poignet.  Soixante-dix  cas,  la.  plu¬ 
part  venus  de  l’étranger,  ont  servi  à’  écrire  cette  histoire. 
L’auteur  énumère  successivement  les  résections  traumatiques 
et  organiques,  partielles  ou  totales,  et  compare  cette  opération 
à  l’amputation  de  l’avant-bras,  et  montre  qu’elle  est  infiniment 
Woins  grave;  en  un  mot,  c’est  une  excellente  monographie  qui 
restera  dans  la  science. 

M.  Folet  a  envoyé  deux  exemplaires  de  son  travail  pour  le 
Prix  Duvaf. 

La  thèse  de  M.  Merlateau  est  intitulée  :  Des  mouvements  for- 
ce’s  en  thérapeutique ;  le  titre  suivant  conviendrait  mieux  : 
Des  attitudes  forcées  des  membres,  de  leur  action  sur  la  circu¬ 
lation  artérielle  et  des  applications  qui  en  résultent. 

L>n  sait  qu’il  suffit  de  fléchir  ou  d’étendre  fortement  l’avant- 
Lras  pour  supprimer  le  pouls  radial,  d’étendre  fortement  la 
cuisse  ou  de  fléchir  à  angle  aigu  la  jambe  pour  modifier  égale- 
ment  la  circulation  dans  le  membre  inférieur;  enfin,  on  cons- 
tate  également  l’arrêt  du  pouls  radial  dans  certaines  atti¬ 


tudes  du  bras,  le  moignon  de  l’épaule  étant  porté  en  bas  et  en 
arrière. 

M.  Merlateaü  a  repris  tous  ces  faits  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  thérapeutique,  et  il  a  rappelé  le  parti  qu’on  en  pour¬ 
rait  tirer  dans  l’hématose  et  la  cure  des  anévrysmes. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  parvenu  à  tout  expliquer  par  l’anato¬ 
mie,  l’auteur  a  fait  un  travail  intéressant  que  de  nouvelles  re¬ 
cherches  compléteront,  sans  doute. 

M.  Goyon.  L’arrêt  de  la  circulation  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  a  été  exclusivement  cherché  à  l’aide  des  attitudes  forcées 
qui  abaissent  le  moignon  de  l’épaule  et  portent  l’humérus  dans 
la  rotation  en  dedans.  M.  Terneuil  vient  de  nous  le  rappeler  en 
analysant  les  principales  expériences  consignées  dans  la  thèse 
intéressante  de  son  élève,  M.  Merlateau. 

Le  hasard  m’a  conduit  à  constater  que  la  suspension  de  la 
circulation  dans  le  membre  supérieur  pouvait  être  aussi  sûre¬ 
ment  obtenue  par  l’élévation  forcée  du  bras  combinée  avec  la 
rotation  en  dehors.  Je  ferai  remarquer  en  passant  que  le  mou¬ 
vement  d’élévation  de  l’humérus  ne  se  complète  qu’à  l’aide  de. 
la  rotation  en  dehors.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  soulevant  le  coude 
fortement  et  en  le  conduisant  au-dessus  de  l’horizontale,  si  l’on 
imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  à  l’humérus,  on 
arrête  la  circulation  dans  le  membre  supérieur. 

J’ai  souvent  répété  cette  expérience  sur  le  vivant;  sur  le  ca¬ 
davre,  j’ai  cherché  à  reproduire  l’arrêt  de  la  circulation  et  à 
me  rendre  compte  du  mécanisme  de  l’arrêt.  M.  B.  Ariger  a  bien 
voulu  me  prêter  son  concours  pour  les  expériences  qui  nous 
ont  permis  de  constater  la  réalité  de  l’arrêt  de  la  circulation, 
dont  nous  représentions  le  cours,  en  injectant,  par  l’aorte,  de 
l’eau  qui  jaillissait  par  une  ouverture  pratiquée  à  l’humérale 
tant  que  l’attitude  indiquée  n’était  pas  atteinte. 

La  dissection  de  la  région  axillaire  dans  la  position  détermi¬ 
née  semble  prouver  que  l’arrêt  de  la  circulation  est  due  à  la 
tension  de  la  boutonnière  formée  par  les  racines  du  médian. 

Cette  attitude,  qui  me  paraît  avoir  l’avantage  de  découvrir 
largement  toute  la  région  vasculaire  du  bras,  a,  d’ailleurs,  les 
inconvénients  de  toutes  les  attitudes  forcées;  elle  est  doulou¬ 
reuse  et  difficile  à  supporter.  Après  l’avoir  expérimentée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  moi-même,  j’ai  longtemps  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  axillaires  assez  pénibles. 

élections  ; 

La  Société  procède  à  l’élection  de  6  correspondants  natio¬ 
naux.  Sont  élus  :  MM.  Monteils,  à  Mende;  Sarazin,  à  Strasbourg; 
Aubry,  à  Rennes  ;  Mordret,  au  Mans. 

Election  de  4  membres  correspondants  étrangers.  Sont  nom¬ 
més  :  MM.  Pemberton,  à  Birmingham;  Barbosa,  à  Lisbonne; 
Wilms,  à  Berlin  ;  Mazzoni,  à  Rome. 

Renouvellement  du  bureau  de  la  Société  de  Chirurgie,  pour 
l’année  1 868  : 

Election  du  président.  M.  Legouest  est  élu  président  à  l’una¬ 
nimité. 

Election  du  vice-président.  —  Sur  25  votants ,  M.  Terneuil 
obtient  14  voix,  M.  Desormeaux  6,  M.  Boinet  3,  M.  Guérin  1, 
M.  Demarquay  1 . 

M.  Terneuil  est  nommé  vice-président. 

Election  du  secrétaire  général.  —  Sur  22  votants,  M.  Trélat 
obtient  14  voix,  M.  Perrin  8. 

En  conséquence,  M.  Trélat  est  nommé  secrétaire  général. 

Election  de  2  secrétaires  annuels.  —  Sont  élus  MM.  Labbé 
16  voix  etLefort  13  voix. 

La  Société  désigne  par  acclamation  M.  Liégeois  pour  remplir 
les  fonctions  de  bibliothécaire  archiviste,  M.  Houel  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  trésorier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeaü. 


Séance  du  15  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  firocès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Laborie. 
Le  Bureau  et  plusieurs  membres  assistaient  à  la  cérémonie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  le  secrétaire  général 
donne  lecture  du  discours  suivant  : 

Paroles  prononcées  sur  la  tombe  de  Laborie  an  nom  de  la 
Société  de  chirurgie, 

Par  M.  Terneuil  ,  Secrétaire  général. 

Lorsqu’une  épidémie  meurtrière  ravage  notre  cité,  nous  redoutons 
à  chaque  heure  d’apprendre  qu’elle  a  frappé  quelqu’un  de  nos  amis. 
Nous  sommes  sur  le  qui-vive,  et  si  le  coup,  bien  que  mortel,  n’a  pas 
été  trop  violemment  porté,  il  nous  reste  au  moins  la  consolation  de 
revoir  une  dernière  fois  celui  qui  va  nous  quitter  pour  toujours. 

En  dehors  de  ces  temps  d’alarme,  l’insouciance  renaît,  on  ne  craint 
plus  le  danger  ou  bien  on  l’oublie,  et  l’on  ne  fait  plus  le  soir,  avec 
angoisse,  le  dénombrement  de  ceux  qui  vous  sont  chers. 

Emporté  par  le  tourbillon  de  la  vie  active,  on  apprend  que  l’un 
d’eux  est  souffrant,  on  pense  à  une  affection  légère,  à  un  malaise  sans 
gravité;  on  attend  de  nouvelles  informations  que,  le  plus  souvent,  le 
patient  rétabli  vous  donne  en  personne;  on  passe  donc  à  l’ordre  du 
jour,  ou  du  moins  on  remet  à  un  autre  moment  le  soin  de  quérir  des 
nouvelles. 

Mais,  tout  à  coup,  on  rencontre  quelqu’un  au  visage  attristé,  qui 
vous  annonce  l’irréparable  dênoûment. 


Ainsi  se  sont  passées  les  choses  dans  Je  triste  épisode  qui  nous  ras¬ 

semble  aujourd’hui. 

Pendant  le  çpurs  du,  mois  dernier,  Laborie  avait  été  très-assidu  à 
nos  séances;  il  était,  comme  de  coutume,  alerte  et  vivace.  Rien  ne 
paraissait  menacer  ses  jours. 

Mercredi  dernier,  que  lettre  écrit, e, par  ,nn  disciple  nous  parvenait  : 
Laborie  s’excusait,  empêché,  par  une  indisposition. dont  on.  nç,  nous 
signalait  point  le  péril.  Nous  en  fûmes  si  peu  soucieux,  que  noqs 
crûmes  .inutile  de  le  visiter,  comme  c’est  le  devoir  et  l’usage  au 
moindre  indice  inquiétant. 

Cependant,  insidieuse  et  rapide,  l’œuvre  de  destruction  suivait  son 
cours  et  s’achevait,  Une  angine  maligne  provoquait  un  phlegmon  gan¬ 
greneux.  du  cou;  l’érysipèle  si  fréquent!,  si  formidable  depuis 
quelques  mois,  s’y  ajoutait  :  avant-hier,  notre  collègue  rendait  le  der¬ 
nier  soupir,  . 

Nous  avions  à  peine  connu  les  débuts;  nous  ne  fûmes  point  informés 
de  la  terminaison.  11  y  a  quelques  heures,  par  un  hasard  fortuit, 
nous  apprîmes  la  funeste  nouvelle,  que  confirmait  un  journal  du  soir. 

Je  courus  chez  notre  président,  aussi  ignorant  que  moi-même.  Tous 
deux  nous  restions  stupéfaits.  A  ceux  qui  redoutent  la  mort,  de  sem¬ 
blables  catastrophes  inspirent  une  terreur  Indicible;  mais  ceux-là 
même  qui  la  méprisent  ne  peuvent  se  soustraire  à  un  profond' senti¬ 
ment  de  tristesse  én  la  voyant  frapper  traîtreusement  des  organisa¬ 
tions  robustes  et  vaillantes,  faites  pour  lui  résister  longtemps  et  la 
repousser  si  elle  les  attaquait  en  face, 

On  est  pris  de  découragement  en  songeant  qu’ainsi  se  termine  en 
quelques  jours,  que  dis-je  ?  en  quelques  heures,  une  vie  entière 
d’honneur  et  de  travail,  heureuse  par  ses  œuvres,  et  utile  au  bonheur 
des  autres. 

Pris  à  l’improviste,  ayant  eu  devant  moi  à  peine  une  nuit  et  ne 
pouvant  recueillir  les  informations  les  plus  indispensables,  j’ai  voulu 
cependant  exprimer  ici,  '  ne  fût-ce  qu’en  quelques  mots,  les  regrets 
profonds  et  sincères  qu’éprouve  la  Société  de  chirurgie  à  la  perte  d’un 
de  ses  membres  les  plus  honorés  et  les  plus  aimés. 

Ces  détails,  messieurs,  serviront  d’excuses  à  la  brièveté,  à  l’imper¬ 
fection,  à  la  pâleur  de  mon  allocution.  Ce  n’est  point  en  quelques 
heures  qn’on  récapitule  une  vie  hien  remplie,  qu’on  résume  des  tra¬ 
vaux  nombreux  et  qu’on  apprécie  des  mérites  de  nature  diverse. 

Tous  n’entendez  donc  ici  que  des  paroles  de  regret  et  d’adieu,  pré¬ 
lude  improvisé  d’une  apologie  future  qui  célébrera  dignement  le  col¬ 
lègue  et  l’ami,  l’homme  et  le  savant. 

Laborie  est  mort  à  peine  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 

Il  avait  brillamment  débuté  dans  la  carrière  et  comptait  parmi  les 
internes  les  plus  distingués  de  son  temps. 

Il  avait  un  penchant  prononcé  pour  la  chirurgie  et,  de  bonne  heure, 
élève  favori  de  Jobert,  il  prêtait  à  son  chef  l’aide  d’une  plume  élé¬ 
gante  et  correcte. 

Un  mémoire  remarqué  sur  les  Amputations  partielles  du  pied,  un 
autre  sur  les  Plaies  intestinales  et  V entêrorrhaphie  furent  ses  premiers 
essais  :  ils  promettaient  beaucoup  et  révélaient  des  aptitudes  litté¬ 
raires  et  scientifiques  de  bon  aloi. 

Cependant,  il  sembla  changer  de  voie.  Devenu  chef  de  la  clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté,  il  étudia  avec  ardeur  et  succès  l’art 
obstétrical.  Il  y  excella  bientôt  comme  praticien  et  comme  auteur. 

En  même  temps,  il  aborda  les  luttes  ardues  des  concours;  l’arène, 
à  cette  époque,  était  fort  encombrée;  les  compétiteurs  étaient  nom¬ 
breux  et  fort  éminents  pour  la  plupart;  aussi  la  porte,  quoique  bra¬ 
vement  heurtée,  ne  s’ouvrit  pas  à  tous  ceux  qui,  quelques  années 
plus  tôt  ou  plus  tard,  l’eussent  aisément  franchie. 

Laborie  n’y  passa  pas,  sans  nul  doute  faule  de  persévérance,  car 
rien  ne  lui  manquait  de  ce  qui  peut  procurer  le  succès.  II  s’en  con¬ 
sola  difficilement. 

En  1852,  il  lut  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  le  Traitement  actif  de 
la  grossesse  extra-utérine,  un  travail  important  qui  le  fit  entrer  d’em¬ 
blée  dans  nos  rangs. 

Cette  admission  était  particulièrement  honorable.  En  effet,  d’après 
un  principe  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  ni  de  justifier  en  ce 
moment,  la  Société  se  recrute  presque  exclusivement  parmi  les  prati¬ 
ciens  placés  à  la  tête  d’un  service  hospitalier.  Sans  repousser  systé¬ 
matiquement  les  praticiens  libres  et  les  spécialistes,  elle  les  sacrifie 
d’ordinaire,  son  personnel  étant  limité,  à  ceux  qui  cultivent  et  pra¬ 
tiquent  la  chirurgie  générale.  Compter  parmi  vous  est  donc  une  dis¬ 
tinction  rare  et  flatteuse  pour  ceux  qui  n’ont  pas  de  titre  officiel  et 
qui  n’apportent  comme  dot  scientifique  que  leur  travail  et  leur  bonne 
volonté. 

Nul  plus  que  Laborie,  je  m’empresse  de  le  dire,  ne  légitima  l’ex¬ 
ception. 

Pendant  les  premières  années  et  même  jusqu’à  ces  temps  derniers, 
il  a  fourni  à  nos  bulletins  et  à  nos  mémoires  plusieurs  travaux,  origi¬ 
naux  et  surtout  une  foule  de  rapports  remarquables,  par  le  fond  et  la 
forme,  sur  les  points  les  plus  délicats  de  l’obstétrique. 

Vous  me  dispenserez  d’en  faire  l’énumération  ;  mais  vous  vous  rap¬ 
pellerez,  comme  moi,  avec  quelle  attention  et  quelle  faveur  méri¬ 
tée  nous  écoutions  ses  jugements  sagaces  et  réfléchis. 

Toutefois,  si  la  pratique  journalière  de  la  ville,  l’expérience  privée, 
la  lecture,  la  méditation,  fournissent  matière  à  de  fortes  études  et  à 
de  sérieuses  productions,  elles  remplacent  mal,  il  en  faut  convenir,  le 
vaste  théâtre  d’un  service  d’hôpital  avec  sa  variété,  son  imprévu,  son 
inépuisable  mine  de  cas  rares,  et  de  faits  vulgaires. 

Laborie  avait  toujours  désiré  une  scène  de  ce  genre. 

Cette  satisfaction  lui  fut  accordée  :  il  y  a  dix  ans,  il  fut  nommé 
médecin  et  chirurgien  tout  à  la  fois  de  l’Asile  des  convalescents  de 
Tiucennes.  Aussitôt  ses  goûts  et  ses  aptitudes  pour  la  grande  chi¬ 
rurgie  se  réveillent  ou  du  moins  se  manifestent  de  nouveau.  11 
prend,  pour  employer  une  locution  usitée1  dans  les  arts,  sa  dernière 
manière. 

Tous  le  savez,  la  composition  des  services  de  Tincennes  est  tout  à 
fait  spéciale;  point  de  maladies  aiguës,  sauf  celles  qui  naissent  par 
hasard  dans  l’asile;  point  de  maladies  chroniques  à  longue  échéance, 
sauf  le  cas  où  une  recrudescence  rend  impossible  la  réintégration  du 
patient  dans  les  grands  hôpitaux. 

La  population  se  compose  essentiellement  de  sujets  échappés  aux 
péripéties  des  affections  internes  et  des  traumatismes  accidentels  ou 
chirurgicaux.  L’amputé  y  achève  sa  cicatrisation  à  côté  du  pleurétique 
qui  y  résorbe  les  derniers -grammes  de  sou  épanchement. 

Là,  en  un  mot,  et  sur  une  yaste  échelle,  on  peut  observes  et.  étn- 
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dier  l’épilogue  des  maladies  viscérales,  des  blessures  et  des  actes  opé¬ 
ratoires. 

Notre  illustre  Malgaigne  l’avait  hautement  proclamé.  Après  avoir 
prudemment  posé  les  indications  et  habilement  employé  la  main,  le 
fer  et  le  feu,  après  avoir  mis,  à  force  de  soins,  le  blessé  hors  de  dan¬ 
ger,  le  chirurgien  doit  encore  le  suivre  longtemps  au  delà  de  la  gué¬ 
rison  anatomique  et  jusqu’à  la  guérison  fonctionnelle  qui  exige  bien 
souvent  des  mois,\sinon  des  années. 

Ce  complément  si  nécessaire,  nous  sommes  mal  placés  pour  le 
donner  dans  nos  services  encombrés  et  avec  notre  population  mobile 
et  flottante. 

Lahorie,  imbu  de  l’importance  de  cette  enquête  ultérieure,  s’em¬ 
pressa  de  profiter  des  matériaux  immenses  mis  à  sa  disposition.  Il 
prit  des  observations  nombreuses  qui,  je  l’espère,  ne  seront  pas  per¬ 
dues,  et  de  temps  à  autre  nous  donna,  sur  le  sort  de  nos  opérés  ou 
de  nos  blessés,  des  renseignements  d’un  intérêt  sans  égal. 

Je  n’aurai  qu’à  citer  ses  statistiques  sur  l’amputation  de  la  jambe 
aux  divers  lieux  d’élection,  puis  les  documents  sur  son  étude  favorite  : 
es  Amputations  partielles  du  pied. 

Il  associait,  à  ce  labeur  si  vaste,  ses  élèves  internes  et  leur  faisait 
publier  sur  les  fractures,  sur  les  amputations  ou  sur  d’autres  sujets, 
des  thèses  précieuses  qui  resteront  dans  la  science. 

Puisse  le  successeur  de  Laborie,  animé  du  même  désir  de  servir 
notre  art,  suivie  cette  voie  féconde  et  continuer  une  œuvre  éminem¬ 
ment  française.  Quel  blâme  ne  mériterait-il  pas  s’il  laissait  en  friche 
un  aussi  fertile  terrain? 

Depuis  longtemps  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  Laborie  fut, 
dans  ces  dernières  années,  promu  au  grade  d’officier.  Nous  fûmes  tous 
heureux  de  cet  avancemeiÿ. 

En  1861,  notre  collègue  fut  nommé  président  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Nous  connaissions  depuis  longues  années  ses  aimables  qualités; 
nous  aimions  son  regard  si  franc,  sa  physionomie  ouverte,  son  sou¬ 
rire  affable,  ses  manières  exquises,  sa  parole  claire,  ses  allures  loyales 
et  tous  les  indices  extérieurs  d’une  nature  bonne  et  honnête.  Jamais 
tous  ces  dons  ne  furent  mieux  utilisés  que  pendant  l’année  où  il 
dirigea  nos  travaux. 

Que  sa  famille  et  ses  amis  sachent  bien  que  nous  n’avons  rien  , 


oublié  et  que,  jusqu’à  l’heure  où  ils  s’éteindront  à  leur  tour,  les  con¬ 
temporains  de  notre  cher  ami  conserveront  de  lui  le  plus  vivace  et  le 
plus  affectueux  souvenir. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

250.  Drouet  (Jules).  De  la  Convalescence  dans  les  maladies  men¬ 
tales. 

251.  Lapeyre  (J.  Numa).  Étude  de  quelques  phénomènes  dyna¬ 
miques  liés  aux  maladies  organiques  du  cœur  et  des  modifications 
que  ces  phénomènes  présentent  suivant  l’état  des  fonctions  car¬ 
diaques. 

252.  Philouze  (Jules  Émile).  De  la  Coqueluche. 

253.  Gourdon  (Paul),  De  l’Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 

254.  Ordenstein  (L.).  Sur  la  Paralysie  agitante  et  la  Sclérose  en 
plaques  généralisées. 

255.  Raingeard(H.  Léon).  Observations  de  gangrène  spontanée  des 
extrémités. 

256.  Roger  (Jules).  Étude  physiologique  et  thérapeutique  de  l’acide 
carbonique. 

257.  Piron  (Eugène).  Des  Complications  les  plus  fréquentes  de  la 
Coqueluche. 

258.  Jouannet  (Arthur).  Recherches  étiologiques  sur  la  Chorée. 

259.  Cancalon  (Auguste).  Essai  sur  quelques  phénomènes  de  sensi¬ 
bilité  reflexè  se  montrant  dans  les  maladies. 

260.  Folet  (Henri).  De  la  Résection  du  poignet. 

261.  Grandclément  (J.  Émile).  Quelques  remarques  sur  une  épi¬ 
démie  du  Choléra  asiatique,  Observée  à  Chambéry  (Savoie),  en  sep¬ 
tembre  1867. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  douzième  Année  scientifique  et  industrielle,  par  M.  Louis 
Figuier,  vient  de  paraître  à  la  librairie  Hachette  (prix  :  3  fr.  gpj 
Outre  les  matières  ordinaires  de  ce  recueil,  c’est-à-dire  l’exposé  dej 
découvertes  ët  des  inventions  scientifiques  et  industrielles  qui  0llt 
attiré  l’attention  publique  en  1867,  ce  volume  renferme  le  compte 
rendu  des  nouveautés  scientifiques  qui  ont  apparu  à  l’Expositim 
universelle,  ainsi  qu’une  vue  et  un  plan  du  Palais  du  Champ  de  Mars 
—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  au  lieu  dj 
docteur  Gaillol  (de  Bercy),  il  faut  lire  :  M.  Guillot,  fabricant  d’iastru. 
mentsde  chirurgie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  Th.  Bih-roi^ 
professeur  à  l’Univarsité  de  Vienne,  traduit  de  l’allemand  par  MM.  Cul. 
mann  et  Sengel,  précédé  d’une  introduction  par  M.  le  professeur  Verneni], 
1  fort  vol.  gr.  in-8°,  aveo  100  figures  dans  le  texte,  14  fr.  —  Paris,  1808. 
Germer  Baillière. 

Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  leçons  faites 
collège  de  France,  par  E.  J.  Marey.  1  vol.  in-8»,  avec  144  figures  inter, 
calées  dans  le  texte,  10  fr.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

Des  Épithéliums,  anatomie  et  physiologie  comparées ,  par  Ch.  Rob®, 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parij, 
1  vol.  in-8»  à  deux  colonnes,  de  la  Bibliothèque  des  sciences  naib, 
belles.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

De  la  résection  du  poignet,  par  M.  le  docteur  Henri  Folet.  Bro¬ 
chure  in-8»  de  90  pages,  2  fr.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

Pathologie  morale,  Influences  des  affections  organiques  sur  la  raison,  pa[ 
le  docteur  Clément  Ollivier.  1  vol.  in-8»  de  236  pages,  4  fr.  —  Parii, 
1868.  Germer  Baillière. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  • —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe ,  Citron ,  Vanille,  Anis ,  fleur  d'Oranger , 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelHing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


Asthme.  —  Le  Carton  anti-athsmatique 

DE  CARRIE  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de.  l’athsme  nerveux.  Son  élixir  soulage 
toujours  l’athsme  catharral  et  lq  guérit  souvent. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g, 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten- 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mienx  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Fobme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natn- 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


poudres  et  Pastilles  américaines  de 

A  Paterson.  Spécifiques  bismui  ho-magnesiens. 
i,es  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
l'efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
ot  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

îï;  Pastilles.  15  h  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de' Rivoli;  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catharrhes  et -généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec. 
Gueesant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 
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Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

il  Med.  à  l'Éxpositton  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol . 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau ...  foute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  dq  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1858,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  pins 
(rrand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névrosés 
auxqueUes  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 

sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  pfitiu- 
sie  pulmonaires,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utériis.  „  .  , 

Dépôt  principal  à  Paris,  rue  Qumcampoix,  70,  chez 
Cavillon  et  dans  toutes  les  pharmacies  de  branle  et  de 
l’étranger. 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extéricnr  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, - 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Ânti- goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  eet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
j  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrivé  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pins 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
lünaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  ^  ^ 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeci 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  ^arce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
•  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Monsnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à,  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45  ;  Faubourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bae,  86  ; 
et  dans  toutes  les'  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyitophosphaté  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rne  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

i- Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROTER,  SS  S,  rue  St-Martin. 


Avec  cet  instrument,  simple  el 
lin  peut  désormais  traiter  les  a 


coûteux,  le  méde- 

_  r _ _  _  _ ions  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Iniialateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purieiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

-T  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  emploi  facile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse;  les  acci¬ 
dents  tertiaires. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Sodétê  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans ,  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  la 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tons  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  pondre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’HomolIe  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 

-  000  - i 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  presorits. 

Sous  l’influence  stimulaute  du  Vin  de  Palebme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tons  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  soi 
gbnekis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  prineipauï, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  etCie,  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
phi  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  exceEent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l 'anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai' 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégn- 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  ohe* 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  çar, 
les  estomacs  Jes  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certain! 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pa«* 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impérial® 
de  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  i111" 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autj® 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  ® 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dan» 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  .• 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  1(J 
principales  pharmacies  de  ohaque  ville. 


15.  —  JEUDI  6  FÉVRIER  1868. 
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Paris,  5  février  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris  hier  la  discussion  sur  la  tuberculose. 
C’est  M.  Chauffard  qui  a  tenu  pour  la  seconde  fois  la  tribune. 
Jf.  Chauffard  n’est  pas  homme  à  transiger  avec  ses  principes. 
Quand  il  s’est  emparé  d’une  idée,  ou  plutôt  quand  une  idée 
s’est  emparée  de  lui,  il  en  poursuit  l’exposition  et  le  dévelop¬ 
pement  jusque  dans  les  derniers  recoins  de  la  logique,  et  il  n’ést 
ni  commode  ni  facile  de  chercher  à  le  rétorquer.  C’est  assez 
dire  que  cette  deuxième  argumentation,  nonobstant  les  objec¬ 
tions  et  les  critiques  adressées  à  la  première,  ne  fait  que  raf¬ 
fermir  et  renforcer  celle-ci  par  de  nouveaux  et  plus  amples 
raisonnements. 

En  présence  de  cette  question,  qui  est  la  question  capitale  et 
fondamentale  du  débat  ;  Les  faits  d’inoculation  énoncent-ils 
une  réalité  ou  ne  cachent-ils  qu’une  illusion?  Ces  inoculations, 
amènent-elles  un  résultat  qui  leur  soit  propre  et  qui  ne  se  re¬ 
produirait  pas  sans  elles,  ou  ces  résultats  ne  sont-ils  qu’une 
simple  et  trompeuse  coïncidence  et  ne  présentent-ils  aucune 
relation  de  cause  à  effet  avec  l’inocuiation?  M.  Chauffard  dé¬ 
clare  de  nouveau  et  nettement  que  pour  lui  le  doute  n’est  pas 
permis.  II  croyait  et  il  croit  encore  à  l’action  efficace  des  ino¬ 
culations  tuberculeuses.  11  est,  à  cet  égard,  contrairement  à 
M.  Béhier,  de  l’avis  de  M.  Hérard  qui  a  péremptoirement 
prouvé  qu’on  ne  saurait  passer  les  résultats  acquis  au  compte 
banal  des  coïncidences. 

Mais  s’il  accepte  le  fait,  M.  Chauffard  repousse  les  déductions 
pathologiques,  et  sur  ce  point  son  opposition  est  beaucoup  plus 
radicale  que  celle  de  M.  Béhier,  qui  a  déclaré  que,  si  le  fait  lui 
étaiudémontré  un  jour,  il  accepterait  ces  déductions. 

M.  Chauffard  regarde  comme  acquis  ces  deux  points  :  en 
premier  lieu,  les  inoculations  de  matière  caséo-tubercuieuse 
sont  réellement  génératrices  et  provoquent  la  production  de  tu¬ 
bercules;  en  deuxième  lieu,  ces  inoculations  n’engendrent  pas 
la  phthisie  tuberculeuse,  elles  ne  prouvent  pas  la  spécificité  et 
la  virulence  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Quelle  est  donc  l’influence  pathogénique  qu’exercent  ces 
inoculations?  Quelle  est  la  signification  de  leurs  résultats?  — 
Ce  n’est,  dit  M.  Chauffard  après  avoir  examiné  l’une  après 
l’autre  ces  deux  hypothèses,  ni  la  théorie  des  embolies,  ni  celle 
des  greffes. 

Pour  lui,  il  n’y  a  qu’une  manière  d’expliquer  les  caractères 
et  l’évolution  des  accidents  morbides  observés  à  la  suite  de  ces 
inoculations,  c’est  par  la  prolifération  des  éléments  des  tissus 
plasmatique  et  ganglionnaire. 

Voici  comment  M  Chauffard  résume  et  résout,  en  défini¬ 
tive,  la  question  : 

Les  inoculations  de  matière  caséo-tubercuieuse  sont  réelles 
et  fécondes,  c’est-à-dire  déterminent  une  reproduction  de 
matière  tuberculeuse.  Cette  reproduction  n’est  pas  le  résultat 
d’une  maladie  générale,  spécifique  et  virulente,  ayant  comme 
produit  spécifique  et  virulent  la  matière  caséo-tubercuieuse; 
en  un  mot,  ces  inoculations  n’inoculent  pas  la  tuberculose. 
Elles  provoquent,  non  une  affection  primitivement  générale  et 
diathésique,  mais  un  travail  local,  gagnant  de  proche  en  proche 
les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  les  viscères  internes 
où  le  tissu  plasmatique  est  naturellement  abondant  et  disposé 
a«x  proliférations  cellulaires.  Ce  travail  local  et  les  proliféra¬ 
tions  qui  le  suivent  ne  sauraient  trouver  leur  raison  d’être  ni 
dans  les  embolies  capillaires,  ni  dans  les  greffes  animales  ;  il 
Téside  tout  entier  dans  la  fécondation  des  éléments  cellulaires 
du  tissu  plasmatique  et  des  éléments  lymphatiques.  De  la  sorte 
s’expliquent  à  ses  yeux  et  la  production  au  point  d’inoculation, 
la  génération  sur  place  de  là  matière  caséo-tubercuieuse  et 
Son  expansion  dans  les  organes  lymphatiques  et  dans  les  vis¬ 
ses  internes. 

C’est  au  développement  et  à  la  démonstration  de  cette  thèse 
qu’est  consacrée  la  partie  la  plus  importante  et  la  plus  étendue 
do  ce  deuxième  discours.  Nous  la  mettons  tout  entière  et 
textuellement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  parce  quelle 
constitue  certainement  la  discussion  la  plus  approfondie  qui 
^  été  faite  encore  de  ce  point  de  pathogénie. 

/Mais  M.  Chauffard  ne  s’en  est  pas  tenu  là.  Au  sujet  de 


quelques-unes  des  critiques  adressées  aux  idées  qu’il  a  expri¬ 
mées  relativement  à  la  propriété  de  prolification  et  de  féconda¬ 
tion  du  tissu  plasmatique,  idées  qui  font  la  base  de  sa  théorie 
de  la  reproduction  tuberculeuse,  il  est  entré  dans  des  considé¬ 
rations  très-élevées,  et  qui  n’ont  'eu  peut-être  que  le  tort,  aux 
yeux  de  quelques-uns  des  assistants,  de  faire  un  peu  perdre  de 
vue  et  oublier  momentanément  le  point  de  départ  et  le  fait 
même  de  la  discussion.  Ces  considérations  sont  relatives  à  la 
vie  générale  de  l’individu  et  à  la  vie  propre  de  chaque  tissu, 
à  la  propriété  de  fécondation  et  de  génération  dont  est  doué 
chacun  de  ses  éléments,  comme  en  est  doué  l’individu  lui- 
même,  et  aux  nombreuses  applications  en  physiologie  et  en 
pathologie  de  cette  loi  générale  de  la  vie,  savoir  que  les  élé¬ 
ments  constituants  de  l’organisme  sont  incessamment  et  alter¬ 
nativement  fécondés  et  fécondants.  La  justification  de  cette 
excursion  dans  le  domaine  de  la  physiologie  générale,  si  tou¬ 
tefois  une  justification  était  nécessaire,  se  trouverait  dans  cette 
vérité  incontestable  qu’on  ne  saurait  rien  isoler  absolument 
dans  les  questions  de  physiologie  et  de  pathologie,  et  que, 
quelque  circonscrit  que  soit  en  apparence  le  phénomène  que 
l’on  envisage,  il  lient  toujours,  en  réalité,  par  quelque  point 
au  système  organique  tout  entier  et  qu’on  ne  saurait  le  scruter 
attentivement  sans  soulever  du  même  coup  les  problèmes  les 
plus  ardus  de  la  vie  elle-même.  C’est  ce  qu’a  fait  et  ce  que  ne 
pouvait  pas  ne  pas  faire  M.  Chauffard  avec  l’esprit  générali¬ 
sateur  qu’on  lui  connaît. 

D»  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Moutard-Martix. 

Congestion  cérébrale  et  pulmonaire.  —  Suite  d’effort. 

Par  M.  Lolliot,  interne  des  hôpitaux. 

Le  29  avril  dernier,  se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital 
Beaujon  un  jeune  homme  de  23  ans,  palefrenier,  que  la  démarche 
chancelante,  l’abattement  et  la  stupeur  exprimés  par  son  visage  firent 
croire  tout  d’abord  atteint  d’une  fièvre  typhoïde. 

Admis  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  il  put  le  soir  même 
nous  donner  les  renseignements  suivants  : 

Quoique  d’une  constitution  peu  robuste,  d’une  grande  pâleur  habi¬ 
tuelle  et  d’un  développement  musculaire  peu  prononcé,  il  jouit  cepen¬ 
dant  ordinairement  d’une  très-bonne  santé.  II  n’a  jamais  toussé  ni 
craché  de  sang,  et  se  portait  très-bien  lorsque,  deux  jours  auparavant, 
il  voulut  monter  dan?  un  grenier  un  sac  d’ayoine  pesant  160  kilo¬ 
grammes. 

Écrasé  sous  ce  poids  bien  au-dessus  de  ses  forces,  il  voulut,  par 
amour-propre,  aller  jusqu’au  bout,  mais,  arrivé  à  destination,  après 
avoir  fait  pour  cela  de  grands  efforts,  il  éprouva  une  telle  lassitude, 
que  ses  genoux  fléchirent  sous  lui,  et  qu’il  laissa  tomber  plutôt  qu’il 
ne  déposa  son  fardeau.  Il  fut  pris,  au  même  moment,  d’une  yiolénte 
céphalalgie,  de  toux,  de  courbature  et  d’une  faiblesse  excessive.  11 
voulut  continuer  son  travail,  mais  cela  lui  fut  impossible;  il  dut  ren¬ 
trer  chez  lui,  où  il  resta  pendant  deux  jours  avec  de  l’abattement,  de 
la  fièvre,  et  un  peu  de  diarrhée,  avant  de  se  décider  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

Nous  le  trouvons  dans  Tétât  suivant  : 

Son  visage  exprime,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  la  stupeur,  la  prostra¬ 
tion;  ses  réponses  sont  lentes,  embarrassées,  il  faut,  pour  ainsi  dire, 
lui  arracher  les  mots  de  la  bouche.  Il  se  plaint,  en  outre,  d’un  grand 
mal  de  tête,  de  bourdonnements  d’oreilles,  d’insomnie  depuis  deux 
nuits,  mais  sans  rêvasseries. 

Il  a  une  diarrhée  peu  intense;  d’ailleurs,  absence  de  douleur  et  de 
gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  ;  pas  d’épistaxis  ;  point  de 
taches  lenticulaires  ni  de  ballonnement  du  ventre;  la  langue  n’est  pas 
saburrale. 

Le  pouls,  un  peu  augmenté  de  fréquence,  n’a  pas  une  grande  force  : 
il  est  plutôt  mou  et  dépressible.  La  peau  ü’est  pas  très-Chaude. 

Pendant  cet  examen,  et  à  plusieurs  reprises,  se  sont  déclarés  des 
accès  de  toux  sèche  quinteuse  paraissant  pénible,  douloureuse,  et 
suivie  d’üne  grande  fatigue. 

Dans  le  crachoir,  nous  trouvons  des  crachats  muqueux,  incolores, 
non  visqueux. 

Le  malade  accuse  aussi  dans  la  poitrine  une  douleur  vague,  généra¬ 
lisée.  Il  n’y  a  pas  de  point  de  côté  proprement  dit;  c’est  plutôt  de  la 
gêne  que  de  la  douleur. 

A  l’examen  des  poumons,  voici  ce  que  nous  constatons  ! 

Sonorité  normale  des  deux  côtés. 

A  l’auscultation,  râles  sibilants  et  ronflants,  surtout  à  la  base,  dans 
le  poumon  gauche. 

A  droite,  nous  entendons  à  la  partie  moyenne  et  dans  une  certaine 
étendue,  du  souffle  et  des  râles  crépitants  très-manifestes. 

Quel  nom  fallait-il  donner  à  la  maladie  dont  était  atteint  ce  jeune 
homme?  Devions-nous  penser  à  une  fièvre  typhoïde  à  début  brusque, 
ainsi  qu’on  en  a  cité  des  exemples?  Mais  ces  cas  sont  extrêmement 


rares,  et  malgré  la  stupeur  et  l’abattement,  l’absence  d’un  trop  grand 
nombre  de  symptômes  ne  nous  permettait  pas  de  nous  arrêter  long¬ 
temps  à  ce  diagnostic. 

Les  signes  que  nous  avions  constatés  du  côté  des  organes  respira¬ 
toires  devaient  attirer  pins  volontiers  notre  attention^  de  ce  côté  ;  et 
la  nature  des  râles  entendus  dans  la  poitrine  devaient  tout  d’abord  et 
tout  naturellement  nous  conduire  à  l’idée  d’une  pneumonie.  Mais  une 
pneumonie  survenant  brusquement  chez  un  jeune  homme  bien  por¬ 
tant,  ne  toussant  pas,  ne  présentant  ni  catarrhe,  ni  bronchite,  devait 
être  une  pneumonie  franchement  inflammatoire. 

Or,  nous  ne  trouvions  ni  le  frisson  initial,  ni  le  pouls,  ni  la  toux, 
ni  le  point  de  côté,  ni  les  crachats  caractéristiques  de  cette  forme  de 
la  pneumonie.  Le  pouls,  en  effet,  n’avait  ni  la  fréquence,  ni  la  force 
qu’il  a  habituellement,  et  la  toux,  qui  était  quinteuse  et  revenait  par 
accès,  se  rapprochait  plutôt  de  la  toux  de  la  pleurésie,  dont  nous  ne 
trouvions  d’ailleurs  aucun  autre  signe. 

Ici  nous  avions,  dans  les  antécédents,  une  cause  parfaitement  nette, 
l’effort;  et  il  nous  a  paru  beaucoup  plus  rationnel  d’admettre  que,  sous 
l’influence  de  cet  effort  violent  et  longtemps  continué,  il  s’est  produit 
une  congestion  des  organes  internes,  et  principalement  du  cerveau  et 
des  poumons. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  est  venue,  du  reste,  pleinement 
confirmer  le  diagnostic  qui  avait  été  porté. 

Dès  le  surlendemain,  en  effet,  il  y  a  une  amélioration  très-sensible 
des  symptômes  généraux  et  locaux.  La  fièvre,  la  céphalalgie,  la  pros¬ 
tration  ont  presque  complètement  disparu.  Le  faciès  est  meilleur,  la 
toux  beaucoup  moins  fréquente. 

A  la  percussion,  on  tiouve  bien  un  peu  de  submatilé  à  la  partie 
inférieure  du  poumon  droit,  mais  les  râles  sont  devenus  franchement 
sous- crépitants  et  humides;  le  souffle  a  disparu.  Évidemment  la  con¬ 
gestion  a  diminué  et  est  entrée  en  voie  de  résolution. 

Cette  rapidité  dans  la  marche  de  la  maladie  vient  donc  bien  à 
l’appui  du  diagnostic,  car  la  maladie  débute  le  vendredi  ;  le  lundi,  elle 
est  à  son  summum,  et  le  mercredi,  le  malade  est  presque  en  conva¬ 
lescence. 

Une  pneumonie  inflammatoire,  quelque  bénigne  qu’elle  soit,  a  tou¬ 
jours  une  marche  beaucoup  plus  lente. 

Les  jours  suivants,  le  malade  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux; 
il  se  lève,  et,  comme  signes  locaux,  nous  ne  trouvons  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  que  des  râles  sous-crépilants  très-peu  nombreux. 

Le  dixième  jour ,  le  malade  était  presque  complètement  guéri , 
lorsque,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  il  fut  pris  de  fièvre  et  de 
toux  qui  nous  firent  croire  un  moment  à  un  développement  d’une 
pneumonie,  mais  l’examen  de  la  poitrine  ne  révéla,  dans  les  deux 
poumons,  que  les  râles  sibilants  et  ronflants  d’une  bronchite  que  le 
malade  avait  gagnée  en  se  refroidissant  au  jardin.  Elle  fut,  du  reste, 
de  courte  durée,  et  le  11  mai,  c’est-à-dire  [treize  jours  après  son 
entrée,  le  malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Le  traitement  employé  a  été  des  plus  simples  :  il  n’a  con¬ 
sisté  que  dans  l’emploi  de  révulsifs  intestinaux  (purgatifs  légers)  et 
cutanés  (vésicatoire  et  ventouses  scarifiées).  Comme  médication 
interne,  du  kermès  fut  administré  en  potion,  à  la  dose  de  0  g.  20 
par  jour. 

Cette  observation,  quoique  très-simple  en  elle-même,  m’a 
paru  digne  d’être  rapportée.  D’abord,  parce  que  les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  très-fréquents.  M.  Woillez,  dans  son  Mé¬ 
moire  inséré  dans  les  Archives,  n’en  cite  qu’un  cas;  de  plus,  le 
diagnostic  présentait  une  petite  difficulté,  et  on  a  vu  qu’il  n’a 
pu  être  établi  qu’en  tenant  compte,  avant  tout,  des  commémo¬ 
ratifs  et  de  l’absence  ou  de  la  modification  de  certains  signes 
généraux,  auxquels  on  n’attache  pas  toujours  l’importance 
qu’ils  méritent  dans  le  diagnostic  des  affections  pulmonaires. 

Enfin,  elle  nous  a  offert  un  exemple  assez  remarquable  d’une 
forte  congestion  pulmonaire,  ayant  traversé  rapidement  toutes 
les  phases  sans  se  compliquer  de  l’inflammation  du  poumon 
que  l’on  voit  si  souvent  survenir  dans  de  semblables  circons¬ 
tances. 


OBSERVATIONS 


Pour  servir  à  l’histoire  de  ia  rage. 

Par  M.  le  Dr  Dagand. 

I.  —  Pendant  l’hiver  de  1864,  plusieurs  chiens  enragés  avaient  par¬ 
couru  les  communes  de  Hévy  et  de  Cusy  (Haute-Savoie)  ;  l’un  d’eux 
avait  mordu  le  mulet  du  sieur  T...,  qui,  après  trente-deux  jours,  fut 
pris  des  premiers  symptômes  de  la  rage.  Le  propriétaire  eut  recours 
au  domestique  de  son  voisin,  le  sieur  X,..,  pour  faire  avaler  à  sa  bête 
malade  une  bouteille  de  prétendu  spécifique  qu’il  était  allé  acheter 
chez  un  empirique;  celui-ci  introduit  le  bras  et  la  main  dans  la  bouche 
du  mulet,  et  ne  peut  parvenir  à  lui  faire  avaler  la  potion  ;  il  ignorait 
quelle  était  la  maladie. 

Le  lendemain,  on  a  recours  à  un  vétérinaire  qui,  après  examen, 
déclare  que  le  mulet  est  atteint  de  la  rage  et  qu’il  faut  l’abattre. 
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Le  jeune  homme  gui,  la  veille,  avait  essayé  de  faire  avaler  au  mulet  la 
bouteille  médicatrice,  apprenant  que  cet  animal  était  enragé,  croit 
avoir  contracté  la  rage  ;  il  devient  inquiet,  perd  l’appétit  et  le  sommeil, 
vient  me  consulter,  et  je  constate  chez  lui  :  agitation  continuelle,  yeux 
hagards,  inégalité  de  dilatation  des  pupilles,  sentiment  de  strangula¬ 
tion  et  grande  difficulté  de  déglutition,  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  face,  horripilations,  horreur  de  l’eau  et  des  objets  bril¬ 
lants.  Ces  symptômes  nerveux  ont  duré  plusieurs  jours  et  n’ont  cédé 
qu’à  l’assurance  réitérée  que  je  lui  ai  donnée  qu’il  ne  courait  aucun 
danger,  et  à  la  promesse  formelle  que  les  pilules  que  je  lui  faisais 
prendre  (pilules  camphrées),  guérissaient  toujours  et  certainement  de 
ja  rage. 

II.  —  Le- 7  mai  1863,  M.  J.,.,  agent  voyer,  est  assailli,  en  passant 
sur  le  pont  d’Albyt  par  un  gros  chien  qui  se  dresse  et  s’élance  sur  lui, 
pour  le  mordre. 

Avec  beaucoup  d’adresse  et  de  sang-froid,  M.  J...  saisit  ce  chien  à 
la  gorge  et  parvient  à  le  terrasser,  mais  dans  la  lutte,  il  est  cruelle¬ 
ment  mordu  à  l’avant-bras  droit» 

La  veille,  ce  chien  avait  été  poursuivi  à  Aix-les-Bains  comme  enragé  ; 
d’Aix  à  Àlby  (20  kilomètres) ,  il  avait  mordu  tous  les  chiens  qu’il  avait 
rencontrés  sur  son  passage,  et  au  dire  de  tous  ceux  qui  l’avaient  vu, 
il  présentait  tous  les  signes  de  la  rage.. 

Aussitôt  après  l’événement,  le  blessé  s’empresse  de  laver  ses  bles¬ 
sures  à  grande  eau,  les  fait  saigner  autant  que  possible,  et  les 
lolionne  ensuite  avec  de  l’eau  ammoniacale. 

J’arrive  auprès  du  blessé  un  quart  d’heure  après  l'événement;  je 
constate  quatre  blessures  sur  la  région  postérieure  de  l’avant-bras 
droit,  e(  deux  sur  le  dos  de  la  main;  une  seule  de  ces  blessures,  près 
du  coude,  a  pénétré  profondément  dans  les  tissus;  toutes  les  autres 
ne  sont  que  de  simples  excoriations.  Immédiatement,  je  cautérise 
chaque  blessure  profondément  avec  le  fer  chaud;  après  l’opération,  je 
fais  entourer  l’avant-bras  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  froide, 
et  je  prescris  une  infusion  de  thé  additionnée  de  quelques  gouttes 
d’ammoniaque. 

Le  lendemain,  le  bras  a  peu  enflé  ;  il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile  1 
je  fais  placer  un  petit  vésicatoire  sur  chaque  plaie,  et  j’introduis  dans 
la  petite  plaie  pénétrante  du  coude  une  mèche  de  charpie  imbibée  d'am¬ 
moniaque;  je  prescris  une  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque. 

Le  9,  le  bras  et  l’avant-bras  ont  considérablement  enflé,  la  douleur 
des  vésicatoires  est  très-vive;  il  y  a  réaction  fébrile.  Cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  les  plaies,  diète  et  séjour  au  lit. 

Le  12,  l’enflure  du  bras  a  beaucoup  diminué,  la  fièvre  a  baissé. 
Pansement  à  plat  avec  de  la  charpie  enduite  de  cérat. 

Le  18,  les  vésicatoires  sont  guéris,  et  les  escarres  se  détachent. 

Le  16,  le  membre  ne  présente  plus  d’enflure,  le  blessé  n’a  plus  de 
fièvre. 

Le  17,  toutes  les  escarres  sont  tombées,  les  plaies  sous  jacentes  ont 
belle  apparence.  Jusqu’à  ce  jour,  le  moral  du  blessé  s’est  soutenu  ;  à 
dater  de  cette  époque,  son  énergie  va  graduellement  en  faiblissant. 

Le  20,  survient  de  l’inappétence,  avec  insomnies  et  terreurs  noc¬ 
turnes;  sous  cette  influence,  quelques  plaies  déjà  cicatrisées  se  rou¬ 
vrent;  les  autres  prennent  un  aspect  grisâtre.  J’ai  recours  à  une  nou¬ 
velle  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  aux  purgatifs  et  aux  pilules 
camphrées. 

Du  25  mai  au  10  juin,  l’état  du  blessé  varie  bien  souvent;  il  a  de 
bons  et  de  mauvais  jours,  ces  derniers  caractérisés  spécialement  par 
de  l’insomnie  et  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge.  A  cette  date, 
toutes  les  plaies,  excepté  celle  du  coude,  sont  cicatrisées,  et  le  blessé 
reprend  ses  occupations  ordinaires. 

Le  11,  trente-quatre  jours  après  l’accident,  il  rencontre  sur  la  route, 
dans  une  de  ses  tournées,  un  gros  chien  noir  :  il  croit  qu’il  va  être 
assailli  de  nouveau  par  un  chien  enragé,  il  est  comme  paralysé  par  la 
frayeur,  rentre  tout  ému  chez  lui,  se  met  au  lit,  est  saisi  par  un  fris¬ 
son,  est  très-agité,  ne  peut  dormir  pendant  la  nuit,  et  me  fait  appeler 
le  lendemain.  La  face  est  tiraillée,  les  muscles  en  sont  convulsivement 
agités,  le  pouls  est  fréquent  et  profond,  la  déglutition  difficile,  l’abat¬ 
tement  considérable. 

Le  13,  la  déglutition  des  liquides  est  impossible,  la  sputation  est 
continuelle,  l’agitation  est  considérable,  la  gorge  est  légèrement  rouge. 
J’engage  le  malade  à  se  rendre  à  Aix  pour  y  prendre  des  bains  de 
vapeur,  et  je  l’adresse  à  mon  confrère,  le  docteur  Vidal.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  bains  de  vapeur,  une  détente  survient,  les  symptômes 
alarmants  disparaissent,  et  après  huit  jours,  notre  malade  nous  revient 
des  eaux  entièrement  remis. 

A  la  fin  de  juin,  la  guérison  était  complète,  et  aujourd’hui  M.  J..., 
bien  portant,  ne  se  préoccupe  plus  de  son  accident  du  7  mai. 

Les  accidents  d’hydrophobie  et  les  symptômes  alarmants 
éprouvés  par  M.  J...,  le  11  mai,  ne  provenaient-ils  pas  évidem¬ 
ment  de  la  frayeur  qu’il  avait  éprouvée  à  cette  date? 

111.  —  Le  12  juillet  1863,  la  fille  M.  L..,de  Balmont.âgée  de  6  ans, 
est  mordue  sous  l’œil  par  un  jeune  chien  de  la  maison,  avec  lequel 
elle  jouait.  La  blessure  est  petite,  superficielle  et  linéaire.  Les  parents 
de  l’enfant,  qui  avaient  déjà  remarqué  quelques  symptômes  inquié¬ 
tants  sur  ce  chien,  l’abattent  immédiatement;  ils  négligent  de  faire 
cautériser  la  petite  blessure  de  leur  fille  et  vont  chez  un  empirique 
chercher  le  remède  contre  la  rage.  La  blessure  guérit  vite  et  On  ne  pen-  , 
sait  déjà  plus  à  cet  accident,  quand,  dans  la  nuit  du  6  août,  vingt-cinq 
jours  après  la  morsure,  cette  enfant  est  prise  de  frayeurs,  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  intermittents,  et  de  spasmes  à  la  gorge  s’opposant  à 
la  déglutition. 

Le  lendemain,  on  m’amène  cette  petite  fille  dans  mon  cabinet.  La  ' 
distraction  de  la  route,  la  vue  de  la  foire,  avaient  tellement  influé  sur  J 
elle,  qu’elle  avait  pris  un  air  naturel  et  qu’elle  avalait  sans  difficulté 
des  petits  gâteaux  qu’on  lui  avait  achetés;  elle  but  même  un  verre 
d’eau  sans  répugnance  dans  mon  cabinet;  ce  que  voyant,  je  rassurai 
les  parents  et  leur  dis  qu’ils  pouvaient  être  tranquilles,  que  rien  chez 
leur  enfant  ne  faisait  soupçonner  l’apparition  de  la  rage. 

Cependant,  la  nuit  suivante,  les  symptômes  de  la  nuit  précédente 
reparurent  avec  plus  d’intensité;  le  moindre  bruit,  la  lumière,  un 
objet  brillant  excitaient  les  convulsions;  la  déglutition  était  devenue 
impossible  ;  il  y  avait  sputation,  et  cette  pauvre  enfant  mourut  le  sur¬ 
lendemain  dans  les  accès  les  moins.douteux  de  la  rage. 

ici  encore  l’influence  de  la  distraction  n’avait-dle  pas  amené 


dans  l’état  morbide  de  l’enfant  une  amélioration  tellement  no¬ 
table,  qu’il  me  fut  impossible  de  reconnaître  chez  elle  aucun 
symptôme  de  sa  maladie. 

Dans  les  trois  cas'  que  j’ai  rapportés,  l’influence  des  agents 
extérieurs  sur  les  symptômes  d’hydrophobie  n’est-elle  pas  évi¬ 
dente? 

La  rage,  cette  maladie  si  horrible ,  toujours  suivie  de  mort, 
ne  saurait  trop  préoccuper  les  médecins'  et  l’administration. 
L’enquête  permanente  établie  au  sein  de  l’Académie  se  poursuit- 
elle  activement?  Le  questionnaire  à  remplir,  envoyé  quelquefois 
aux  conseils  d’hygiène  et  aux  médecins  des  épidémies,  est  trop 
compliqué  et  demande  des  choses  impossibles  à  savoir;  ce 
questionnaire  ne  peut  être  utilement  et  exactement  rempli  que 
par  les  employés  des  écoles  vétérinaires.  Si  l’on  se  bornait  à 
demander  à  chaque  département  l’histoire  médicale  des  cas  de 
rage  humaine  survenus  dans  sa  circonscription,  il  serait  facile 
d’obtenir  des  éléments  d’une  grande  valeur  pour  la  statistique, 
la  prophylaxie  et  la  thérapeutique. 

L’administration  ne  devrait-elle  pas  interdire  la  vente  de  ces 
remèdes  secrets  contre  la  rage,  qei  font  négliger  la  cautérisation, 
le  seul  moyen  efficace? 

Outre  les  avis  utiles  affichés  en  placard  sur  les  moyens  pré¬ 
ventifs,  ne  serait-ce  pas  le  cas  de  faire  imprimer  au  dos  des 
reçus  des  déclarations  de  chiens  faites  aux  mairies,  une  notice 
indiquant  quels  sont  les  premiers  symptômes  de  la  rage  et  à 
quels  moyens  on  doit  avoir  recours  pour  la  prévenir? 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Joyeuse  de  Mire- 
court  et  Claudot  de  Neufchateau  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1867  dans  les  départements  du  Jura,  des  Vosges,  de  la  Vienne,  de 
l’Aube  et  de  la  Manche  (commission  des  épidémies). 

,  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  M.  le  docteur  Garrigou  Désarènes  adresse  une  lettre  en  réponse 
à  une  réclamation  de  M.  Bonnafont  au  sujet  de  l’instrument  destiné 
à  l’extraction  des  polypes  de  l’oreille. 

2°  M.  le  docteur  Avrard,  de  la  Rochelle,  présente  à  l'Académie 
une  sonde  à  double  courant,  fabriquée  par  MM.  Robert  et  Collin. 

Cet  instrument  est  destiné  à  faire  des.  injections  intra-utérines. 

A.  —  Extrémité  utérine. 

B.  —  Pavillon  du  canal  afférent. 

C.  —  Pavillon  du  canal  afférent. 

D.  —  Ajutage  à  frottement  pouvant  s’adapter  à  tous  les  jrrrga- 
teurs. 

E.  —  Œil  du  canal  offérent. 

F.  —  Œil  du  canal  efférent. 

,  G.  —  Cloison. 


3°  M.  le  docteur  Gantülon  présente  un  instrument  également 
construit  par  MM.  Robert  et  Collin,  pour  la  même  destination. 

Cet  instrument  se  compose  : 

1°  D’une  seringue  graduée  de  la  capacité  de  4  grammes; 

2°  D’une  canule  de  la  longueur  des  hystéromètres  ordinaires,  percée 
à  son  extrémité  de  trous  à  jet  récurrent,  sur  le  principe  de  la  seringue 
de  M.  le  docteur  Langlebert. 

Cette  disposition  et  les  petites  dimensions  de  l’instrument  per¬ 
mettent  aux  liquides  injectés  de"  rétrograder  facilement  par  l’orifice 
du  museau  de  tanche. 

A.  —  Canule  à  jet  récurrent. 

C.  —  Corps  de  pompe  gradué. 


B.  —  Curseur  pour  mesurer  les  liquides  à  injecter. 

4°  M.  le  docteur  Strohl,  de  Strasbourg,  adresse  une  communia 
tion  sur  le  même  sujet. 

MM.  Depaul,  Ricord,  Hugnier  et  J.  Cloquet  prennent  successive]^ 
la  parole  au  sujet  de  ces  communications,  et  plus  particulièrement  de 
;  celle  de  M.  Avrard,  et  il  résulte,  de  leurs  explications,  que  l’instru, 
;  ment  présenté  par  çe  médecin  n!a  rien  dë,  nouveau  et  qu’il  est  d’ail. 
!  leurs  inytile. 

M.  le  Président  donné  lecture  d’une  Ièttrc'  de  madame  veuïe 
Gayrard,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  du  buste  de  M.  Trous, 
seau,  fait  par  feu  son  mari,  P.  Gayrard.  Le  buste  est  dans  la  salle  des 
Pas-Perdus. 

M.  Broca  présente  un  appareil  compresseur  destiné  à  prévenir  des 
attaques  d’épilepsie,  construit  par  M.  Gendron,  orthopédiste,  d’après 
les  indications  de  M.  le  docteur  Rozier  (de  Bordeaux). 

Ce  compresseur,  dit  M.  Broca,  a  été  fabriqué  pour  prévenir  des 
attaques  d’épilepsie  qui  sont  précédées  d’une  aura  epileplica,  dont  jî 
point  de  départ  est  dans  l’index  de  la  main  droite.  Le  malade  çxer, 
çait  la  profession  de  carrier,  et  les  attaques  auxquelles  il  était  sujet 
et  qui  venaient  environ  toutes  les  six  semaines,  l’exposaient  à  de  tels 
dangers,  qu’il  avait  dû  quitter  sa  profession.  Tous  les  traitements 
médicaux  ayant  échoué,  le  docteur  Rozier  a  pensé  que  la  compressioj 
de  l’humérus,  pratiquée  immédiatement  après  la  sensation.de  l’aura 
pourrait  avoir  pour  conséquence  d’empêcher  l’attaque  et  surtout  là 
perte  de  cqnnaissance.  —  Il  a  donc  fait  construire  son  compresse® 
qui,  placé  autour  du  bras  comme  un  bracelet,  est  porté  continuelle¬ 
ment  pâr  le  malade.  Celui-ci,  dès  que  l’aura  se  manifeste,  tire  la 
petite  lame  de  cuir  qui  lâche  la  détente,  et  l’artère  humerale  se  tronre 
immédiatement  comprimée.  . 

Or,  depuis  onze  mois  que  le  malade  porte  son  bracelet,  il  a  pu  conà 
jurer  toutes  les  attaques  dont  le  début  lui  était  annoncé  par  l’aura.  U 
n’a  pas  urie  'seüle  fois  perdu  connaissance,  et  il  a  pu  reprendre  sa 
dangereuse  profession  de  carrier. 

Le  fait  si  heureusement  démontré  par  M.  Rozier  est  plein  d’intérêf 
mais  il  reste  à  se  demander  si  la  compression  conjure  l’attaque  d’épi- 
lepsie  en  comprimant  l’artère  humerale  ou  en  comprimant  le  nerf 
médium.  Quoique  l’auteur,  en  établissant  un  parallèle  entre  son  ins- 
trument  et  le  tourniquet  de  J.  Le  Petit,  indique  que  c’est  l’artère  qu’il 
se  propose  de  comprimer,  il  me  paraît  extrêmement  probable  que  c’est 
en  comprimant  les  nerfs  que  son  instrument  fait,  avorter  l’attaqué 
d’épilepsie. 

M.  Mége,  membre  correspondant,  présente  en  son  nom  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  «  Essai  sur  les  causes  qui  ont  retardé  ou  favorisé  là 
.  progrès  de  la  médecine  depuis  la  plus  haute  antiquité  jusqu’à  nos  jours.  » 

M.  Tardieu  présente  en  son  nom  un  nouvel  ouvrage  intitulé) 
«  Étude  médico-légale  sur  l'infanticide.  » 

M.  Devilliers  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Odier  (dj 
Genève),  une  brochure  intitulée  :  «  Recherches  sur  la  loi  d’accroisse¬ 
ment  des  nouveau-nés  constatés  par  le  système  des  pesées  régulières 
et  sur  les  conditions  d'un  bon  allaitement.  » 

M.  Briquet  présente,  de  la  part  de  M.  Tigri  (de  Sienne),  un  opus. 
cule  sur  le  sang. 

M.  Michel  Lévv  présente  :  1°  au  nom  de  l’auteur,  M.  lé  docleuj 
Jeannel,  un  ouvrage  intitulé  :  e  De  la  Prostitution  dans  les  grandes 
villes  au  dix-neuvième  siècle  ' et  de  l'extinction  des  maladies  véné¬ 
riennes.  » 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  J.  Périer,  médecin  en  chef  division* 
naire  de  la  province  d’Alger,  deux  brochures,  Tune  sur  le  choléra  de 
1866,  et  l’autre  sur  la  constitution  médicale  et  l’état  sanitaire  de  celte 
province. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que,  dans  la  prochaine 
séance,  il  y  aura  un  comité  secret  dans  lequel  M.  Hardy  lira  un  rapport 
sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique, 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  Tuber¬ 
culose. 

La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

Discussion  sur  la.  tuberculose. 

M.  Chauffard  :  Devant  les  faits  d’inoculation  rapportés  par  M.  Ville- 
min,  la  première  question  à  poser  était  celle-ci  :  Ces  faits  énoncent-ils 
une  réalité,  ou  ne  cachent-ils  qu’une  illusion?  Ces  inoculations  amè- 
nent-elles  un  résultat  qui  leur  soit  propre,  qui  ne  se  produirait  pas  sans 
elles  ;  ou  les  résultats  que  l’expérimentateur  accuse  ne  sont-ils  qu’une 
simple  et  trompeuse  coïncidence,  ne  présentent-ils  aucune  relation 
cause  à  effet  avec  l’inoculation  pratiquée?  Le  doute  ne  me  paraissait 
pas  permis  :  je  croyais,  et  je  crois  à  l’action  efficace  des  inoculations 
tuberculeuses. 

Cependant  l’uii  des  savants  oïateurs  que  l’Académie  a  entendus 
semble  refuser,  jusqu’à  présent,  à  l’inoculation  de  matière  tubercu¬ 
leuse  aucun  pouvoir  producteur;  si  ce  pouvoir  existait,  la  question 
serait  jugée  suivant  lui;  la  tuberculose  serait  spécifique,  inoculable; 
contagieuse.  Telle  est,  en  effet,  la  déclaration  de  notre  éminent  con¬ 
frère,  M.  Béhier.  C’est  aux  diverses  circonstances  étiologiques  et  aux 
qualités  du  terrain  qu’il  faut  rapporter,  suivant  lui,  la  formation  des 
tubercules.  L’inoculation  ne  semble  donc  y  être  pour  rien  à  ses  yeux. 

Une  négation  aussi  entière  me  paraît  en  contradiction  formelle  aveç 
les  faits  expérimentaux.  Je  ne  reproduirai  pas  les  excellentes  consi¬ 
dérations  par  lesquelles  mon  ami  M.  Hérard  vous  prouvait  qu’on  ne 
saurait  passer  au  compte  banal  des  coïncidences  les  résultats  signalés, 
et  que,  si  follement  tuberculisable  que  soit  le  lapin,  au  dire  de 
M.  Béhier,  les  expériences  pratiquées  sur  cet  animal  et  sur  d’autres 
sont  si  nombreuses  et  si  accentuées  quelles  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  l’influence  des  inoculations.  Mais  ces  considérations,  quelle 
que  soit  leur  valeur,  ne  sont  encore  qu’accessoires  pour  juger  de  Tin? 
fluence  productrice  des  inoculations  :  il  faut,  pour  apprécier  vraiment 
celle-ci,  étudier  la  marche  des  accidents  morbides  consécutifs  aux 
inoculations.  Cette  marche,  si  bien  décrite  par  votre  savant  rappor¬ 
teur,  n’est-elle  pas  la  preuve  vivante  de  l’action  inoculatrice?  CeS 
traînées  de  lymphatiques  indurés,  allant  des  points  d’inoculation  aux 
ganglions  voisins,  l’engorgement  de  ceux-ci  se  propageant  de  proche 
en  proche,  l’accumulation  de  matière  caséeuse  sur  place  et  dans  W 
ganglions  engorgés,  le  développement  ultime  de  granulations  miliaire* 
dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.,  tout  cela  n’acouse-t-il  pas  ou¬ 
vertement  l’inoculation  pratiquée,  et  peut-on  soutenir  qu’entre  tous 
ces  faits  aucun  lien  causal  n’existe,  qu’il  n’y  a  là  que  des  juxtaposi¬ 
tions  de  phénomènes  et  de  lésions,  et  qu’il  n’y  a  pas  à  rechercher  une 


olication  pour- des  relations  qui  n’ont  pour  elles  qu’une  vaine  appa- 
G  Sans  doute,  ce  jugement  sommaire  et  expéditif  délivre  de  toute 
1  éoccupat>on  ultérieure  et  ne  trouble  pas  ceux  dont  le  siège  est  peut- 
|[re  fait  d’avance.  Mais  qu’importe  la  négation  devant  un  fait  brutal, 
l’on  peut  renouveler  à  volonté?  Un  jour  vient  inévitable  où  la 
\aation  est  emportée  et  où  le  fait  s’impose.  Ce  jour,  M.  Villemin  peut  ; 

.'annoncer  comme  prochain,  et  il  sera  en  droit  de  dire  à  son  savant 

ontradicteur,  M.  Béhier  :  Vous  ne  pouvez  contester  plus  longtemps 
l’évidence  ;  les  inoculations  çaséo-tuberciileuses  provoquent  une  géné- 
ati0n  de  matière  tuberculeuse;  réformez  donc  toutes  vos  idées  sur  la 
1  atnre  et  les  causes,  de  la  tuberculose;  car,  vous  l’avez  déclaré,  devant 
je  fait  py°uvé  de,  ces  inoculations,  ,  il  faut  changer  la  place  que  la 
tuberculose  occupe  dans  le  cadre  nosologique,  et , cela ,  en  dépit  de 
toutes  les  déductions  contraires.. 

pour  nous,  Messieurs,  notre  négation  est  moins  absolue  et  notre 
osition  plus  radicale.  Nous  admettons  le,  fait  expérimental  et  nous  : 
•  ooussons  les  déductions  pathologiques,  tandis  que  M.  Béhier,  s’il 
■'cceptait  le  fait,  accepterait  les  déductions.  Ces  déductions,  vous  les 
connaissez;  elles  consistent  à  faire  de  la  tuberculose,  une  maladie 
essentiellement  spécifique,  virulente,  contagieuse;  l’inoculation  de  la  ; 
matière  caséo-tuberculèùse  n’est  autre  que  l’inoôulation  d’un  virus  ; 

tuberculeux. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  la  réfutation  que  j’ài  doimée  de  cette  opi- 
pion.  Étudiant  les  faits  morbides  qui  suivent,  d’un  côté,  les  inocula-  ; 
lions*  virulentes  .avérées,  et,  de  l’autre,  les  inoculations  caséo-tubercu¬ 
leuses,  j’ai  montre  quelle  distance .  séparait  les  unes  des  aptres.  J’ai 
surtout  fait  valoir  les  différences  profondes  dé  l’évolution  pathologique 
oui  suivait  chacun  de  ces  ordres,  d’inocujation ici,  la  généralisation  : 
ümnrdialé,  en  quelque,  sorte, ‘  lié  l’affection  virulente,  aussitôt  que  le  | 
contage  inoculé  a  impressionné  l’organisme;  là  un  état  local  progressif, 
jont  on  suit  la  trace  pas  à  pas,,  et  qui  amène  une  prolifération  succès-  ! 
-  giye  des  éléments  du  tissu  plasmatique’ touché  par  la  matière  inoculée  i 
ou  par  les  produits  cellulaires  dus  au  travail  local  primitif. 

En  toute  cette  étude,  je  n’ai  pas  dépassé  l’examen  des  faits  immé* 
diatement  afférents  aux  inoculations  de  matière  tuberculeuse,  prati-  1 
.quées  par  M.  Villemin  et  par  notre  savant  rapporteur,  M.  Colin,  j 
C’est  sur'les  résultats  fournis’ par  l’expérimentation  elle-même  que 
j’ai  voulu  asseoir  et  le  jugement  de  l’expérimentation  et  celui  de  la 
doctrine  pathologique  suscitée  par  elle. 

M.  Pidoux,  dépassant  le  cercle  que  je  n’avais  pas  voulu  franchir,- 
a  abordé,  avec  une  ampleur  magistrale,  l’étude  de  la  tuberculose  con¬ 
sidérée  dans, sa  nature  propre,  et  il  à  soumis  les  opinions  de  M.  Vil¬ 
lemin  au  double  contrôle  de  Pétiologie  et  de  la  clinique.  Il  a  fait  res¬ 
sortir  le  fcaractère  tout  spontané  de  l’affection  tuberculeuse,  la  puis¬ 
sance  des  causes  occasionnelles  communes  dans  la  production  de  la 
maladie  ;  il  a  montré  à  quel  point  les  caractères  des  produits  tuber¬ 
culeux  sont  des  caractères  communs,  et  s’éloignent,  comme  la  mala¬ 
die  elle-même,  des  caractères  vrais  des  produits  spécifiques.  Elargis¬ 
sant  encore  la  question,  il  a  montré  comment  les  affections  morbides, 
à  mesure  qu’elles  s’élèvent  dans  l’échelle  dialhésique ,  deviennent  de 
moins  en  moins  spécifiques,  4e  moins  en  moins  propres  à  produire 
des  contages  et  des  virus.  Toutes  ces  questions  et  d’autres,  qu’il  serait 
trop  long  de  rappeler,  M.  Pidoux  les  a  largement  traitées,  et  quelles 
que  soient  les  dissidences  sur  tel  ou  tel  point  particulier  de  ses  doc¬ 
trines,  on  ne  peut  méconnaître  la  haute  valeur  de  cette  critique  qui  a 
toujours  en  vue  le  côté  fondamental  et  pratique  des  choses,  et  qui  pé¬ 
nètre  souvent  au  plus  profond  de  l’art  et  de  l’observation  médicale. 

Il  y  a  donc  eu  de  la  part  de  M.  Pidoux  et  de  la  mienne  une  réfuta¬ 
tion  parallèle  de  la  doctrine  de  M.  Villemin  sur  la  spécificité  de  la  tu¬ 
berculose,  l’une  basée  sur  l’étude  des  phénomènes  et  des  lésions  qui 
accompagnent  les  inoculations  caséo-tuberculeuses,  l’autre'sur  l’étude 
de  la  tuberculose  elle-même.  Je  regrette  que  mon  savant  ami, 
M.  Hérard,  n’ait  pas  paru  soupçonner  celte  réfutation  à  la  fois  expé¬ 
rimentale  et  clinique,  et  que  dans  son  excellent  discours,  il  se  soit 
borné  à  démontrer  la  réalité  des  inoculations  de  matière  tuberculeuse 
que  nous  ne  contestons  pas,  sans  se  demander  si,  cette  inoculation 
étant  admise,  il. s’ ensuit  nécessairement  que  la  tuberculose  est  une 
maladie  spécifique. et  virulente.  Là  est  pourtant  le  point  essentiel,  le 
nœud  même  de  la  question.  C’est  à  éclairer  cette  question  litigieuse 
que  notre  collègue  aurait  dû  consacrer  ses  efforts  de  démonstration. 
M.  Hérard  admet  tontes  les  opinions  de  M;'Villemin,  sauf  celle  qui 
concerne  la  spontanéité  de  la  tuberculose  repoussée  par  M.  Villemin, 
que  M.  Hérard  défend,  au  contraire,  et  associe  à  la  virulence  de  la 
■tuberculose  ;  il  range  cette  dernière  à  côté  de  la  morve,  maladie  à  la 
fois  virulente  et  spontanée.  Il  importait  donc  de  démontrer  cette  spé¬ 
cificité  et  cette  virulence,  et  M.  Hérard  n’a  démontré  que  l’inoculation 
d’un  produit.  Or,  l’inoculabilité  du  produit  emporte-t  elle  de  soi  l’ino¬ 
culabilité  de  la  maladie  elle-même?  Nous  essayons  de  démontrer  le 
'contraire,  M.  Pidoux  et  moi  :  pourquoi  ne  pas  nous  opposer  des  dé¬ 
monstrations  inverses?  M.  Hérard  s’étend  longuement  sur  la  distinc¬ 
tion  de  la  pneumonie  caséeuse  et  de  l’affection  tuberculeuse;  il  veut 
nous  présenter  cette  distinction  comme  profonde,  et  après  l’avoir  éta¬ 
blie  anatomiquement  aussi  radicale  que  possible,  il  avance  que  cette 
pneumonie  caséeuse  doit  cependant  rentrer  dans  la  grande  unité  tu- 
îercuieuse,  et  n’en  saurait  être  isolée;  il  distingue  et  puis  il  confond; 
_il  sépare  et  il  réunit.  Soit  ;  ne  cherchons  pas  à  voir  si  ce  n’est  pas 
renverser  d’une  main  ce  qu’on  édifie  de  l’autre;  acceptons  le  fait 
comme  on,  nous  le  présente;  n’est-il  pas  tout  au  moins  une  preuve 
que  la  différence  dans  les  produits  anatomiques  n’implique  pas  la 
différence  dans  l’affection  productrice?  Pourquoi,  en  revanche,  deux 
modes  affectifs  différents  n’engendreraient-ils  pas  un  même  produit, 
morbide?  Pourquoi  la  même  matière  tuberculeuse  ne  serait-elle  pas 
l’œuvre,  ici,  d’un  simple  travail  local  de  prolifération  cellulaire,  là, 
d’une  affection  diathésique  primitive  et  générale?  M.  Hérard,  qu’il  me 
permette  cette  appréciation,  semble  avoir  suivi  la  pente  de  ses  déduc¬ 
tions  anciennes  sans  se  préoccuper  des  idées  jetées  depuis  sur  la 
route  qu’il  parcourait;  il  nous  a  présenté  les  enseignements  condensés 
du  livre  qu’il  a  publié  en  collaboration  avec  M.  Corail,  plutôt  qu’il 
n’a  cherché  à  résoudre  les  graves  objections  présentées  contre  la  no¬ 
sologie  nouvelle  de  la  tuberculose.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  un  dési- 
dératum  qui  infirme  la  portée  d’un  discours,  si  digne  d’ailleurs  de 
l’estime  et  de  la  faveur  qui  l’ont  accueilli. 

Je  regarde  donc  comme  acquis  ces  deux  points  :  en  premier  lieu, 
les  inoculations  de  matière  caséo-tuberculeuse  sont  réellement  géné¬ 
ratrices,  et  provoquent  la  production  des  tubercules;  en  second  lieu, 
ces  inoculations  n’engendrent  pas  la  phthisie  .tuberculeuse,  elles  ne 


prouvent  pas  la  spécificité  et  la  virulence  de  la  phthisie  pulmonaire,  j 
Que  sont  donc  ces  inoculations,  quelle  sorte  d’influence  palhogénique 
exercent-elles,  que  sont  les  résultats  pathologiques  qu’elles  entraî¬ 
nent,  quelle  est  la  signification  de  ces  résultats?  C’était  là,  messieurs, 
le  problème  que  je  m’étais  posé;  je  vous  demande  la  permission  de  j 
défendre  la  solution  que  j’en  ai  donnée. 

L’action  virulente  étant  mise  de  côté,  cpmme  opposée  à  l’observa¬ 
tion  des  faits  expérimentaux  et  aux  enseignements  de  la  clinique, 
trois  hypothèses  s’offrent  à  nous  pour  expliquer  le  fait  de'  l’inocula-  : 
tion  :  ou  la  matière  caséo-tuberculeuse  inoculée  est  directement  en-  ; 
traînée  dans  le  torrent  circulatoire  et  agit  à  la  manière  des  embolies; 
ou  cette  matière  se  comporte  comme  une  sorte  de  greffe  animale;  ou 
elle  provoque,  par  fécondation  des  éléments  lymphatiques  ou  plas¬ 
matiques,  la  Droduction  de  granulations  tuberculeuses.'  Examinons 
rapidement  ]a  valeur  respective  de  ces  trois  hypothèses. 

L’embolisme  de  la  matière  caséohtubereuleuse  inoculée  est  accepté  t 
par; plusieurs  expérimentateurs,  qui,  de  certains  faits  où  le'  méca-  , 
nisme  embolique  est  évident,  concluent  par  analogie  à  un  mécanisme 
pareil  dans  les  inoculations  actuelles.  En  effet,  quelques  expérimenta¬ 
teurs  injectent  dans  les  veines  ou  dans  les  bronches  du  lapin  les 
substances  les  plus  diverses,  de  la  poudre  de  charbon,  de  la  fleur  de 
soufre,  des  grâines  végétales,  de  la  graisse  fondue,  et  après  avoir  sa¬ 
crifié  l’animal  au  bout  de  quelque  temps,  ils  trouvent  dans  les  pou¬ 
mons  des  infarctus  d’apparence  tuberculeuse,  et  d’origine  évidemment 
embolique.  " 

Devant  ces  expériences,  rajeunies  et  variées  plutôt  que  nouvelles,  il 
était  difficile  que  l’on  ne  pensât  pas  à  accuser  d’un  même  mode  d’ ac¬ 
tion  les  inoculations  de  M.  Villemin.  Dès  lors,  il  n’y  avait  pluë  d’ac¬ 
tion  spécifique  d’un  virus,  mais  simplement  inflammation  locale  dis¬ 
séminée  par  l’entraînément  et  la  dispersion  des  corps  étrangers.  Je  ne 
répondrai  pas  que  telle  ne  soit  au  fond  la  pensée  de  M.  Béhier,  et 
que  la  fin  de  non-recevoir  qu’il  oppose  aux  inoculations  n’ait  unique¬ 
ment  en  vue  l’action  d’inoculation  véritable,  et  non  la  production  par 
embolie  de  la  matière  tuberculeuse.  Je  suis  porté  à  le  croire,  quoiqu’il 
ne  s’en  soit  pas  expliqué  clairement.  Notre  savant  confrère,  en  effet, 
nous  a  rappelé  les  injections  de  graisse  fondue  qu’il  avait  autrefois 
pratiquées,  et  il  déclare  avoir  obtenu  ainsi  une  production  de  matière  I 
tuberculeuse.  Il  ne  repousserait  donc  que  les  déductions  que  M.  Ville¬ 
min  a  tiréeç  de  ses  inoculations,  et  il  nous  fournirait  lui-même,  à  l'en¬ 
contre’ de  ee  qu’il  soutient,  la  preuve  qu’on  peut  admettre  le  fait  brut, 
la  production  expérimentale  de  matière  tuberculeuse,  sans  accepter 
des  inductions  pathologiques  mal  assises,  sans  enlever  à  la  tubercu¬ 
lose  le  rang  qu’elle  occupe  dans  l’ordre  nosologique. 

Eh  bien!  messieurs,  malgré  l’autorité' de  savants  que  j’estime, 
malgré  la  pente'naturelle  qui  semble  conduire  à  l’hypothèse  de  l’em¬ 
bolie,  je  ne  puis  l’admettre  dans  ce  cas.  Gomme  mon  ami  M.  Hérard, 
je  ne  puis  accepter  en  rien  la  comparaison  entre  des  faits  d’inoculation 
et  des  faits  d’injection  dans  les  veines  ou  dans  les  bronches.  Il  n’y  a 
éntre ces  faits  que  de  trompeuses  analogies;  en  réalité,  il  n’est  pas  un 
trait  qui  ne  les  sépare,  et  qui  ne  montre  qu’ils  appartiennent  à  des 
ordres  pathologiques  essentiellement  différents.  Où  est,  en  effet,  la 
preuve  que  la  matière  caséo-tuberculeusepasse  directement,  et  comme 
un  corps  étranger,  dans  le  torrent  circulatoire,  et  qu’elle  peut  ainsi  se 
disséminer,  et  se  fixer  sur  divers  points  .dps  viscères?  Tout  n’établit-il 
pas,  au  contraire,  que  cette  matière  séjourne  au  point  d’inoculation, 
que  son  action  morbifique  commence  à  ce  point,  se  propage  ensuite, 
non  pas  mécaniquement,  mais  par  impression  pathogénique,  aux  gan¬ 
glions  lymphatiques  voisins,  pour  de  là  envahir  peu  à  peu  toute  la 
portion  afférente  du  système  lymphatique,  et  infecter  secondairement 
le  sang  et  les  viscères?  S’il  ne  s’agit  que  de  simples  embolies,  com¬ 
ment  expliquer  la  production  sur  place  de  matière  caséo-tuberculeuse, 
la  masse  primitivement  déposée  étant  moindre  que  celle  que  l'on  re¬ 
trouvera  après  un  certain  temps?  Comment  expliquer  ces  traînées 
lymphatiques  indurées  et  enflammées,  ces  gonflements  de  ganglions 
qui  se  chargent  de  matière  tuberculeuse?  Est-ce  là  le  processus  ordi¬ 
naire  de  l’embolie?  Ne  faut-il  pas  rendre  compte  de  tous  ces  faits, 
avant  de  dire  que  ces  inoculations  ne  sont  que  des  modes  d’embolie, 
et  qu’inoculer  ou  injecter  des  matières  irritantes  dans  les  vaisseaux 
sont  une  seule  et  même  chose?  Si  l’identité  que  .l’on  veut  affirmer 
existe  réellement,  n’a-t-on  pas  le  droit  de  la  pousser  jusqu’au  bout, 
et  de  demander  que  ces  substances  irritantes,  poussières  minérales  ou 
organiques,  graines  végétales,  graisse  fondue,  au  lieu  d’ètre  injectées 
dans  les  vaisseaux  ou  les  bronches,  soient  seulement  déposées  sous  la 
peau  en  petite  quantité,  comme  pour  une  inoculation,  et  que  de  là, 
transportées  dans  le  torrent  circulatoire,  elles  agissent  emboliquemeut 
comme  elles  agiraient  si  elles  étaient  injectées?  Dans  le  mécanisme 
embolique,  tous  les  corps  étrangers  de  même  dimension  se  valent,  et 
la  matière  caséo-tuberculeuse  ne  peut  jouir  d’aucun  privilège.  Or, 
montrer  les  difficultés  insolubles  que  soulèvent  les  hypothèses  de  l’ac¬ 
tion  embolique,  n’est-ce  pas  condamner  sans  retour  ces  hypothèses? 

Mais,  dira-t-on,  que  peuvent  toutes  les  distinctions  et  tous  les  rai¬ 
sonnements  contre  la  similitude  dans  le  résultat  final,  contre  cette 
production,  identique  de  matière  tuberculeuse  dans  les  cas  d’embolie 
et  dans  ceux  d’inoculation?  L’identité  du  produit  n’indique-elle  pas 
l’identité  des  agents  producteurs  ?  Cette  identité,  dans  les,  produits, 
n’est  peut-être  pas  incontestable,,  comme  s’est  efforcé  de  le  prouver 
M.  Hérard  ;  mais  le  serait-elle  que  la  démonstration  du  fait  embolique 
n’y  aurait  rien  gagné  ;  car  l’agent  producteur  n’est  ni  la  matière  caséo- 
tuberculeuse  de  l’inoculation,  ni  la  poussière  ou  la  graisse  injectées. 
Le  véritable  agent  producteur  c’est  l’organe,  c’est  le  tissu,  c’est  l’élé¬ 
ment  histologique  vivant  ;  l’agent  morbifique  qui  l’excite  peut  varier, 
et  néanmoins,  sous  des  incitations  différentes,  il  peut  répondre  par  la 
même  production  morbide,  par  les  mêmes  symptômes,  par  la  même 
réaction.  Aussi  avais-je  signalé  ces  faits  dans  mon  premier  discours, 
et  montré  pourquoi  les  éléments  plasmatiques  communs,  sollicités  par 
des  corps  étrangers,  par  des  poussières  emboliques,  produisaient  des 
granulations  d’apparence  tuberculeuse,  tout  comme  lorsque  l’inocula¬ 
tion  suscitait  un  travail  de  prolifération  cellulaire,  tout  comme  aussi 
lorsqu’une  affection  tuberculeuse  primitive  déterminait  des  proliféra¬ 
tions  misérables,  des  granulations  pathologiques.  L’affection  tuber¬ 
culeuse  et  l’action  embolique  seraient-elles  identiques  ou  seulement 
congénères,  par  cela  qu’elles  aboutiraient  à  des  productions  analogues 
ou  plus  ou  .moins  comparables?  Évidemment  non;  pourquoi’ alors 
invoquer  l’analogie  de  ces  mêmes  productions  pour  identifier  les  ino¬ 
culations  caséo-tuberculeuses  -et  les  injections  emboliques  ?  Il  faut 
bien  le  savoir,  ces  rapprochements,  ces  analogies  dans  les  produits 


morbides  n’ont  qu’une  valeur  relative  et  subordonnée.  C’est  dans  les 
caractères  du  fait  morbide,  dans  l’évolution  pathologique  qu’il  faut 
trouver  la  raison  des  assimilations  ou  des  dissemblances  réelles  entre 
les  causes  morbifiques  ;  là  est  le  seul  critérium  qu’un  médecin  puisse 
accepter. 

L’hypothèse  des  greffes  que  l’on  a  pareillement  soulevée  ne  vaut  pas 
mieux  que  celle  des  embolies.  La  greffe  animale  n’est  pas  comme  la 
greffe  végétale,  une  greffe  envahissante,  un  individu  nouveau  qui  s’ac¬ 
croît  et  s’étend  dans  l’individu  ancien.  La  greffe  animale  est  toujours 
une  greffe  languissante  et  chétive,  qui  vit,  mais  plutôt  en  diminuant, 
en  rétrogradant,  qu’en  augmentant  de  vie  et  de  puissance.  La  matière 
caséo-tùberculeuse  inoculée,  par  cela  qu’elle  s’accroît  surplace,  qu’elle 
envahit  les  ganglions  lymphatiques,  qu’elle  gagne  et  lèse  les  viscères 
internes,  cette  matière  par  cela  même  ne  se  comporte  pas*  comme  une 
partie  animale  greffée.  I)  y  a,  dans  l’ensemble  des  lésions  consécu¬ 
tives  aux  inoculations  tuberculeuses,'  un  enchaînement  de  faits  qui 
témoignent  d’un  vérilable  processus  pathologique,  et  non  d’une  greffe 
vivant  solitairement  sur  le  point  où  elle  a  été  déposée.  D’ailleurs  je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  il  est  permis  de  regarder  comme  capable  de  se 
greffer  une  matière  aussi  peu  vivante,  aussi  bas  placée  dans  l’échelle 
d’organisation  que  la  matière  caséo-tuberculeuse,  ou  que  les  granula¬ 
tions  pigmentaires  dont  je  parlais  dans  mon  précédent  discours,  et 
qui  rie  sont  pas  des  greffes,  quoiqu’on  en  ai  dit.  11  faut  pour  qu’une 
greffe  animale  prenne,  qu’il  y  ait  entre  elle  et  le  sujet  qui  la  supporte 
un  échangé  actif  de  matière,  un  mouvement  continu  d’assimilation  et 
de  désassimilation  que  les  matières  caséo-tuberculeuse  et  pigmentaire 
ne  peuvent  réaliser  de  leur  côté.  On  ne  peut  donc  demander  aux 
théories  de  greffe  animale  la  raison  des  faits  observés  à  la  suite  des 
inoculations  de  M.  Villemin. 

•  Nous  venons  de  le  voir,  ni  la  négation  des  faits  d’inoculation  tuber¬ 
culeuse,  ni  l’opinion  de  là  nature  virulente  de  la  matière  caséo-tuber¬ 
culeuse,  ni  la  théorie  de  l’embolie  capillaire,  ni  celle  de  greffe  animale, 
n’expliquent  les  caractères  et  l’évolution  des  accidents  morbides 
observés  chez  les  animaux  inoculés  :  il  ne  nous  reste  que  la  proliféra¬ 
tion  des  éléments  du  tissu  plasmatique  et  ganglionnaire  pour  rendre 
raison  de  la  génération  de  la  matière  tuberculeuse.  Cette  prolifération 
elle-même,  nous  ne  pouvons  la  concevoir,  si  'elle  n’est  pas  un  effet 
sans  cause,  que  sous  l'incitation  fécondante  déterminée  sur  les  élé¬ 
ments  plasmatiques  par  l’approche  des  éléments  caséo-tuberculeux. 
Nous  avons  donc  essayé  d’appliquer,  à  ces  faits  les  notions  générales 
de  physiologie  histologique,  à  l’aide  desquelles  M.  Wirchow  explique 
le  développement  de  toutes  les  tumeurs  néoplasiques. 

Quelques  objections  ont  été  présentées  contre  l’application  de.  ces 
idées  de  physiologie  pathologique.  L’une  des  plus  considérables  a  été 
formulée  par  notre  savant  et  respecté  confrère  M.  Briquet.  La  matière 
caséo-tuberculeuse  que  l’on  inocule  est  morte  Suivant  lui;  elle  ne  peut 
donc  servir  d’agent  fécondant  pour  exciter  la  prolifération  des  élé¬ 
ments  plasmatiques  et  lymphatiques.  Il  n’y  a  que  des  éléments  vivants 
qui  puissent  exercer  une  action  fécondante,  de  même  que,  seuls,  des 
éléments  vivants  peuvent  être  fécondés.  Cette  objection,  d’une  appa¬ 
rence  spécieuse,  se  présentait  tout  naturellement  à  l’esprit,  et  elle 
s’était  déjà  trouvée  sous  la  plume  d’un  agrégé  distingué  de  la  Faculté 
de  Montpellier.  En  rendant  compte  de  ces  débats  dans  le  Montpellier 
médical ,  M.  le  docteur  Jacquemet  nous  accusait  de  féconder  la  vie  par 
la  mort,  tout  en  demandant,  d’ailleurs,  où  étaient  les  organes  et  Je 
fluide  fécondant  dans  les  éléments  histologiques  que  nous  mettions  en 
présence. 

Ces  objections  tiennent  à  des  vues  imparfaites  sur  la  mort  orga¬ 
nique.  (Ici  l’orateur  engage  une  discussion  incidente  sur  la  manière 
dont  il  faut  considérer,  suivant  lui,  deux  morts  dans  l’être  vivant  qui 
s’éteint  :  la  mort  du  toqt,  de  l’unité  vivante,  mort  première  et  générale, 
et  la  mort  des  éléments  histologiques,  de  la  multiplicité  infinie  des 
parties  organiques,  mort  seconde  et  particulière;  l’une  frappant  et 
anéantissant  l’individu,  en  laissant  subsister  pour  un  temps  variable 
les  vies  inférieures  des  cellules  organiques;  l’autre  ne  venant  que  par 
dégrés,  etc.  Tl  répond  ensuite  à  l’objection  du  même  critique  relative 
au  fait  général  de  la  fécondation  cellulaire,  fait  qu’il  déclare  mainte¬ 
nir  de  toutes  ses  forces,  comme  livrant  à  lui  seul  toute  la  vie  et  étant 
en  quelque  sorte  l’aboutissant  dernier  de  la  physiologie.  Puis  repre¬ 
nant  quelques-unes  des  petites  querelles  que  lui  a  faites  incidemment 
M.  Béhier,  il  y  répond  par  quelques  courtes  réflexions  justificatives, 
et  revient  en  ces  termes  à  la  question  principale  :) 

Je  ne  veux  pas  diminuer  derrière  ces  détails  la  question  scientifique 
qui  doit  remplir  tous  ces  débats,  et  qui  est  assez  importante  pour 
éloigner  toute  autre  préoccupation. 

Cette  question,  suivant  moi,  doit  se  résumer  et  se  résoudre  en  ces 
termes  :  Les  inoculations  de  matière  caséo-tuberculeuse  sont  réelles  et 
fécondes;  c’est-à-dire  déterminent  une  reproduction  de  matière  tuber¬ 
culeuse.  Cette  reproduction  n’est  pas  le  résultat  d’une  maladie  géné- 
,  raie,  spécifique  et  virulente,  ayant  comme  produit  spécifique  et  viru¬ 
lent  la  matière  caséo-tuberculeuse;  en  un  mot,  ces  inoculations 
n’inoculent  pas  '  la  tuberculose.  Elles  provoquent,  non  une  affection 
primitivement  générale  et  diathésique,  mais  un  travail  local,  gagnant 
de  proche  en  proche  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  *  les 
viscères 'internes  où  le  tissu  plasmatique  est  naturellement  abondant 
et  disposé  aux  proliférations  cellulaires.  Ce  travail  local  et  les  prolifé¬ 
rations  qui  le  suivent  ne  sauraient  trouver  leur  raison  d’être  ni  dans 
les  embolies  capillaires,  ni  dans  les  greffes  animales;  il  réside  tout 
entier  dans  la  fécondation  des  éléments  cellulaires  du  tissu  plasma¬ 
tique  et  des  éléments  lymphatiques.  De  la  sorte  s’expliquent  et  la  pro¬ 
duction  au  point  d’inoculation,  la  génération  sur  place  de  la  matière 
caséo-tuberculeuse,  et  son  expansion  dans  les  organes  lymphatiques 
et  dans  les  viscères  internes.  Toute  autre  interprétation  ne  me, paraît 
pas  répondre  à  toutes  les  conditions  des  faits,  soit  de  ceux  que  l’expé¬ 
rimentation  décèle,  soit  de  ceux  que  l’observation  traditionnelle  con¬ 
firme.  La  pathogénie  que  nous  osons  proposer  sauvegarde  à  la  fois 
les  enseignements  de  la  clinique,  ceux  de  la  physiologie  intime  et 
profonde  qui  s!atache  à  l’étude  des  éléments  organiques,  ceux  encore 
de  la  science  expérimentale  qui  suscite  .des  faits  nouveaux  destinés  à 
éclairer  et  à  contrôler  les  faits  d’observation  pure. 

Quel  est,  messieurs,  le  caractère  doctrinal  de  cette  solution?  De 
quelle  philosophie  relève-t-elle?  Je  n’en  ai  rien  dit  jusqu’ici,  et  j’au¬ 
rais,  sans  doute,  gardé  le  silence  sur  ce  sujet,  si  M.  Béhier  ne  m’avait 
donné  l’exemple  de  plus  de  hardiesse.  En  prenant  la  défense  de  l’école 
de  Paris,  qu’il  a  tant  de  droits  à  représenter,  mon  honorable  ami 
M.  Béhier  nous  disait  que  la  devise  de  cette  école  était  tout  entière 


dans  le  mot  biologisme,  mot  qui  ressemble  beaucoup,  comme  il 
l’avouait,  à  celui  de  vitalisme.  «  Si  l’on  n’a  pas  pris  le  mot  de  vita¬ 
lisme,  ajoutait-il,  c’est  probablement  parce  qu’il  a  été  par  l’un,  par 
l’autre,  revêtu  de  tant  d’habits  différemment  nuancés,  qu’on  a  craint 
qu’il  fût  difficile  d’en  bien  saisir  le  sens.  » 

Je  ne  vois  aucune  difficulté,  messieurs,  à  ce  que  cette  courte  devjse 
soit  celle  de  cette  école,  celle  même  de  toute  science  médicale;  je 
tiens  non  à  tel  ou  tel  mot,  mais  à  l’idée,  à  la  réalité  vivante  que  le 
mot  exprime.  J’accepte  donc  le  mot  biologisme,  sous  la  réserve  cepen¬ 
dant  de  quelques  explications,  car  si  le  mot  vitalisme  représenté  à 
l’esprit  bien  des  nuances  différentes,  le  mot  biologisme,  quoique  moins 
vieux,  pourrait  cacher  déjà  non-seulement  des  nuances,  mais  des 
oppositions  tranchées.  S’il  est  des  vitalistes,  en  effet,  pour  qui  les 
progrès  de  la  science  moderqe  ne  comptent  pas,  et  qui,  endormis  ou 
immobiles  depuis  Bichat,  croient  que  la  vie  combat,  annihile,  change 
dans  l’organisme  les  lois  physiques,  et  que,  par  conséquent,  physique 
et  chimie  sont  inutiles  et  même  dangereuses  à  interroger  dans  l’élude 
des  phénomènes  vitaux;  par  contre,  il  est  des  biologistes  qui  estiment 
qne  l’organisme  est  sous  l’unique  et  absolue  dépendance  des  lois  phy¬ 
sico-chimiques,  qui  pensent  que  rien  ne  distingue  la  vie  d’avec  l'en¬ 
semble  des  phénomènes  inorganiques,  et  qui  refusent  à  l’être  vivant 
toute  spontanéité  propre,  toute  autonomie,  toute  unité.  Le  vitalisme 
et  le  biologisme  sont  certainement  innocents  de  ces  aberrations  doc¬ 
trinales  ;  les  vitalistes  et  les  biologistes  seuls  sont  coupables.  Les  pre¬ 
miers,  s’il  en  existe  encore,  tendent  à  disparaître  de  la  scène,  et  leur 
voix,  si  elle  se  fait  entendre,  rencontre  si  peu  d’écho  qu’elie  tombe 
aussitôt,  ne  témoignant  que  de  son  impuissance  :  les  seconds  parlent  j 
peut-être  plus  haut,  et  leurs  accusations  ne  sont  pas  toujours  justes 
et  éclairées  ;  ils  rendent  responsables  des  préjugés  et  des  erreurs  accu¬ 
mulés  par  les  vitalistes  attardés  dont  nous  parlions,  ceux  qui,  aujour¬ 
d’hui,  démontrent  que  ces  erreurs  et  ces  préjugés,  loin  d’être  inhé¬ 
rents  à  la  doctrine  de  l’autonomie  vitale,  en  sont  comme  la  honte 
qu’il  faut  répudier  hautement.  Ils  ne  veulent  comprendre  le  vitalisme 
que  sous  les  traits  dessinés  par  Bichat  ou  Barthez,  et  sous  la  forme 
d’un  ontologisme  arbitraire  et  scolastique  ;  et  encore  dénaturent-ils  à 
plaisir  ces  traits  et  cette  forme,  et  les  exagèrent-ils  jusqu’au  ridicule, 
jusqu’au  mépris  de  toute  vérité  historique. 


Si  donc  nous  prenons  le  biologisme  pour  drapeau,  que  ce  soit  un 
biologisme  pur  de  tous  ces  excès,  de  tous  ces  dénis  de  justice,  que 
ce  soit  un  biologisme  sain  et  viril,  prêt  à  reconnaître  ce  que  notre 
passé  doctrinal  a  eu  d’inspirations  élevées  et  pratiques.  Que  ce  biolo¬ 
gisme  ne  raille  et  ne  méprise  pas,  mais  qu’il  étudie  même  l’histoire; 
qu’il  sache  retrouver  dans  les  anciens  maîtres  de  l’art,  dans  la  grande 
tradition  médicale,  l’instinct  profond,  le  sentiment  sincère  de  l’idée 
de  vie  qui  a  conduit  et  soutenu  la  médecine  pendant  des  siècles;  qu’il 
continue  cette  œuvre,  qu’il  achève  de  dégager  cette  grande  idée  de 
tous  les  voiles  qui  la  couvrent  encore  ;  que  fort  d’une  expérimentation 
plus  habile  et  plus  pénétrante,  d’une  analyse  plus  savante  et  plus 
hardie,  il  contemple  la  vie  dans  ses  œuvres  intimes  et  premières, 
qu’il  en  suive  l’évolution  harmonique,  qu’il  la  sente  et  la  dévoile  en 
retrouvant  dans  toutes  s’es  œuvres,  sentiment,  génération,  finalité; 
que  surtout  ce  biologisme,  dans  son  libre  essor  vers  la  vie,  n’hésite 
pas  à  proclamer  que  cette  physique  et  cette  chimie  qu’il  emploie,  et 
sans  lesquelles  toutes  ses  tentatives  d’analyse  avorteraient,  ne  peu¬ 
vent  pourtant  lui  livrer  que  les  conditions  des  phénomènes  vitaux, 
lesquelles  sont  toutes  d’ordre  physique;  qu’il  se  garde  de  ce  sophisme, 
si  spécieux  et  si  commun  dans  notre  science ,  et  qui  fait  prendre  les 
conditions  des  phénomènes  pour  leur  cause  ;  qu’il  démontre  pleine¬ 
ment  que  la  causé  seule,  quand  on  lui  rapporte  les  phénomènes 
qu’elle  engendre,  peut  constituer  une  science,  que  la  phénoménalité 
pure  y  est  de  soi  et  toujours  impuissante;  qu’il  sache  voir  l’unité  et 
la  fin  dans  les  manifestations  variées  et  successives  de  la  vie;  que  le 
biologisme  mette  ces  vérités  en  pleine  lumière,  qu’il  les  donne  pour 
base  à  la  science  affermie,  et  l’avenir  lui  appartient.  11  ouvrira  à  notre 
science  une  nouvelle  ère  de  progrès;  il  assurera,  en  particulier,  à  la 
médecine  française,  un  caractère,  une  originalité  élevée,  une  puis¬ 
sance  et  un  élan,  qui  maintiendront' pour  longtemps  en  ses  mains  ce 
sceptre  médical  que  des  nations  voisines  prétendent  lui  enlever.  Mais, 
je  ne  me  le  dissimule  pas,  messieurs,  mes  vœux  ne  sont  pas  près  de 
devenir  des  réalités.  (Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Samedi  prochain,  M.  Desormaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Necket 
doit  faire  une  leçon  sur  l’Endoscope,  sur  l’invitation  et  dans  l’amphi' 
théâtre  de  M.  le  professeur  Richet,  à  la  Pitié. 

—  La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  Étudier  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  les  effets  physiologique 
toxiques  et  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium  ;  rechercher  ]ej 
voies  d’élimination  de  ce  médicament.  »  (Prix  de  300  francs). 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1"  janvier  1869,  terme 
de  rigueur,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Léon 
Duchesne,  rue  de  Seine,  91,  à  Paris. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  feront  connaître  seront  exclus  du 
concours  :  les  mémoires  doivent  seulement  porter  avec  le  titre  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  bulletin  cacheté  joint  au  mémoire, 
Ce  bulletin  contiendra  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 
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Essai  d’interprétation  de  l’action  évacuante  du  tartre  stîblé, 
par  M.  le  Dr  Davreux  ;  in-8  de  66  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867, 
Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  l'apoplexie  placentaire  et  les  hématomes  du 
placenta,  par  le  Dr  Verdier,  iu-8  de  64  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paru 
1868,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


La  Source  Sainte-Marie  est  la  plus 

riche  en  gaz,  en  fer  et  manganèse  des  EAUX  DE 
VICHY'.  —  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


nirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Set 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré- 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  di 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cil 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  "sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  hotte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50, 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet,  poudre 
qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 

MÊME  DÉPÔT 


Anti- goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A.  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  j’01ir  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  T  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Jouet  et  I-Iomolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
14  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  meme  dans  les 
cas  de  grossesse.  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  dss  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait , 
subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre,  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescentes  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbuminu- 

iait  concentré  arsenical  hyïjrakgyriqüe,  ioduré, 
ïehkugineüx, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  ruo  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris.  - 


Imbes  apti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes ,  coqueluches ,  catharrlies  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELBEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 

poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  lefe  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

A/faladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

iyldu  Er  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le.  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 

1  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

J_J  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 

pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  daines  et  des  enfants  (1  fr.  25). 

I  e  ténifuge  Clochepin,  SOUS  forme  de  quatre 
J-Jcapsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  u°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 

Médaille  à  V Exposition  universelle  de  1867. 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 

TT'xtrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Jli  Selon  la  formule  de  Liebig. 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

épôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Girau- 
del,  ,  boulevard  Maleslierbes,  à  Paris. 

T)ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

AIdÉpüratif,  de  composition  entièrement  végétale ,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Raris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

EXPOSITION  de  ]§89 

l>r!  :  (Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  là  Pepsine . ) 

pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

■*"  31,  33,  124,  Southampton,  Row  Roussel 

square,  U".  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme .  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Seul  dépôt  :  chez  MM.  Cha- 
vas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires ,  3  ,  place 
Sainte-Opportune,  à;  Paris. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaiee  (28  gr. 
712  millig,),  4  fr. 

-yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

Y  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert.  . 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l'entretien  parfait 
des  vésicatoire?.  . 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aeadémie  de 
médecine.  .... 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

ipaux  sulfureuses  de  Cauterets 

11/  (Sources  de  La  Raillèrè  et  de  César.) 

«  Ces  Eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhûl.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  chroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyn¬ 
gite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme, 
Maladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser,  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’Eaux  minérales. 

\7in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaiüg. 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine,  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  denx  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diustase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lientéric ,  vomissemenss,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomae. 

Paris,  2,  avenue  Victeria; 

plupart  des  pharmacies. 

cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 

^Teinture  de  Colchique  de  Cocheux 

A  Cette  teinture,  privéë  du  principe  drastique  du 

colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dan3  toutes 
les  pharmacies. 

■yin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

’  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 


ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VJ  du  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  toui 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


|  ’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

L*  Extraite  par  ÉMILE  GENEVOIX,  „ 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génkvoix  est  extraite  des  Marron! 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycosç. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enorii 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  savent 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparée* 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est.  toujours  une  cause  de  if- 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  nw 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches* do  MM.  Béchamfi 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  » 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  ! 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
■Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académi1 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  !• 

Dépôts  à  Paris  :  à,  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43i 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAÜD  aîné,  de  Poitiers.  —  P»1'18' 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à  l’Exposition  de  IB"'' 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  h  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  <* 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TLe  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  s 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 

ÎS  bureaux  de  Messageries .  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


u  cours  mÉoiCAJL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  .insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en-  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


.  Trois  mois.  .  S  fr.  50  O 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  six  mois.  .  .  16 
Pour  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Sur  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  du  bromure  de  potassium.  Prolapsus  du  rectum  ;  périnéo- 
<raphie.  Appareil  pour  l’extraction  des  fragments  lithiques  de  la  vessie  après 
l’opération  de  la  iithotrypsie.  —  Manœuvre  du  retroceps,  par  M.  le  docteur 
Hamon  (de  Fresnay).  —  Quelques  mots  sur  l'utilité  des  saignées  perma¬ 
nentes  dans  les  fractures  du  ovâne,  etc.,  par  M.  le  docteur  A.  Beauclair, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sut’  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du  bromure 
de  potassium. 

On  sait  de  combien  d’études  et  de  recherches  cliniques  et 
expérimentales,  le  bromure  de  potassium  a  été  déjà  l’objet.  II 
s’en  faut  cependant  que  le  dernier  mot  ait  été  dit  sur  cet  agent 
thérapeutique,  dont  l’importance  semble  grandir  et  s’étendre  à 
mesure  qu’on  y  regarde  de  plus  près.  Il  règne  encore  beau¬ 
coup  d’obscurité  sur  le  sens  véritable  de  son  action.  Ce  n’est 
que  par  le  concours  des  expériences  physiologiques  et-  de 
l’épreuve  clinique  que  l’on  arrivera  à,  dissiper  cette  obscurité. 
Faisant  appel  au  contrôle  réciproque  de  ces  deux  procédés  de 
recherche,  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet  se  sont  proposé 
d’étudier  l’action  physiologique  du  bromure  de  potassium,  l’or¬ 
dre  de  succession  et  la  subordination  des  phénomènes  qui  se 
manifestent  à  la  suite  de  son  administration,  et  ils  Ont  consigné 
les  résultats  de  leurs  recherches  dans  un  travail  récemment 
publié,  et  auquel  nous  empruntons  les  détails  qui  suivent  (1  )  : 

C’est  une  préoccupation  toute  pratique  qui  a  conduit  ces 
deux  habiles  expérimentateurs  à  entreprendre  leurs  recherches; 
il  s’agissait  pour  eux  de  déterminer  les  indications  du  sel  bro¬ 
mique  dans  l’épilepsie,  en  les  appuyant  sur  le  mécanisme  de 
son  action.  On  sait  qu’en  Angleterre,  dès  les  premiers  essais 
thérapeutiques  du  bromure  de  potassium,  on  a  cherché  à  en 
circonscrire  l’emploi  dans  une  seule  forme  du  mal  caduc,  l’hys- 
téro-épilepsie.  Les  auteurs  de  ces  études  avaient  traité  une  di¬ 
zaine  d’épileptiques  par  le  bromure  de  potassium,  sans  tenir 
compte  des  formes  ni  des  degrés  du  mal,  quand  le  fait  suivant 
vint  s’offrir  à  leur  observation.  A  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  épileptique  depuis 
neuf  ans  et  ayant  cinq  ou  six  grandes  attaques  par  mois,  il 
avait  été  prescrit  de  prendre  le  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  deux  grammes  par  jour  pendant  la  première  semaine,  avec 
recommandation  d’augmenter  de  deux  grammes  par  semaine 
jusqu’à  production  d’amélioration  dans  les  attaques  ou  de  si¬ 
gnes  d’ivresse  bromique.  L’amélioration  n’eut  lieu  qu’au  bout 
d’un  mois  (avec  les  doses  de  huit  grammes),  et  elle  se  manifesta 
immédiatement  par  la  cessation  des  grandes  attaques.  Mais  en 
même  temps  le  pouls  était  tombé  de  dix  pulsations  depuis  la 
semaine  précédente  ;  le  sujet  était  d’une  grande  pâleur  et  tout 
à  fait  anaphrodisiaque.  A  première  vue,  on  aurait  pu  trouver  là 
une  confirmation  de  l’efficacité  du  bromure  par  sédation  géné¬ 
sique;  mais  comme,  d’une  part,  il  n’existait  pas  d’excitations 
génitales  anormales,  et  que,  d’autre  part,  la  dépression  géni¬ 
tale  produite  par  le  bromure  de  potassium  avait  eu  lieu  paral¬ 
lèlement  avec  la  cessation  des  attaques  d’apoplexie,  il  était  plus 
naturel  de  rattacher  ces  deux  phénomènes  l’un  à  l’autre  et  de 
les  Subordonner  à  une  même  cause,  la  sédation  de  la  circula¬ 
tion  capillaire,  révélée  d’ailleurs  dans  ce  cas  par  les  deux  au¬ 
tres  phénomènes  concomitants,  la  pâleur  du  tégument  et  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls. 

Afin  de  vérifier  cette  hypothèse  et  de  résoudre  ce  point 
délicat  de  thérapeutique,  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet 
résolurent  de  faire  appel  à  l’expérimentation  sur  les  animaux.' 

"Voici  les  résultats  principaux  de  ces  expériences  : 

Les  symptômes  de  l’intoxication  bromique  ont  varié  suivant 
la  dose  du  bromure,  le  procédé  et  le  lieu  de  son  application. 

Sous  l’influence  de  doses  faibles  ,  comprises  entre,  cinq  et 
vingt-cinq  milligrammes  de  bromure,  l’animal  (grenouille)  est 
tranquille  et  assoupi.  Il  semble  oublier  de  respirer  pendant  dé 
longs  instants.  A  la  moindre  excitation  (toucher,  bruit),  il  se 
met  à  respirer  et  à  sauter  pour  retomber  dans  le  même  calme, 
dès  qu’on  l’abandonne  au  repos;  cela  dure  de  six  à  vingt-quatre 
heures,  suivant  la  dose. 

Ces  résultats  sont  d’accord  avec  ceux  que  fournit  l’observa¬ 
tion  clinique  sur  l’homme,  où  l’effet  le  plus  apparent  des  pe¬ 
tites  doses  (de  un  à  deux  grammes)  est  un  sommeil  plus  pro- 
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longé,  des  envies  de  dormir  dès  que  les  sujets  sont  en  repos,  un 
système  nerveux  plus  calme. 

Ces  petites  doses  déterminent  en  outre,  chez  les  grenouilles, 
un  ralentissement  du  coeur  et  un  amoindrissement  de  la  circu¬ 
lation  capillaire,  qui  font  présumer  que  de  pareils  effets  de  sé¬ 
dation  vasculaire  pourraient  être  obtenus  chez  l’homme  sans 
s’élever  aux  doses  perturbatrices. 

Sous  l’influence  des  doses  moyennes,  de  trois  à  cinq  centi¬ 
grammes  de  bromure,  deux  résultats  peuvent  se  produire  : 
l’animal  succombe  ou  il  guérit. 

Dans  le  premier  cas,  voici  l’ordre  de  succession  des  phéno¬ 
mènes  : 

1°  Douleur  au  point  injecté;  2°  frémissement  musculaire,  se 
produisant  d’abord  dans  les  muscles  voisins  de  la  partie  injectée 
et  ensuite,  en  une  ou  deux  minutes,  dans  ceux  des  parties  plus 
éloignées;  3°  affaiblissement  du  mouvement  et  de  la  sensibilité; 
4°  amoindrissement  de  la  circulation  capillaire,  ralentissement 
des  battements  du  cœur,  cessant  de  se  contracter  le  dernier 
(ultimum  moriens ). 

Dans  le  cas  de  guérison,  la  marche  des  symptômes  du  bro¬ 
mure  ne  diffère  pas  au  fond  de  celle  qui  vient  d’être 
indiquée. 

Les  effets  de  l’action  du  bromure  de  potassium,  sur  les  grands 
systèmes  et  appareils  de  l’organisme,  sont  les  suivants  : 

L’irritabilité  d’un  muscle  ou  du  cœur  s’éteint  en  une  ou 
trois  minutes  par  le  contact  du  bromure  solide  ou  dissous. 

Les  nerfs  sensitivo-moteurs  perdent  leur  excitabilité  par  le 
contact  direct  du  bromure. 

L’excitabilité  de  la  moelle  épinière  paraît  aussi  directement 
atteinte  par  le  bromure  de  potassium. 

MM.  Martin  et  Pelvet  font  remarquer  à  ce  sujet  l’impor¬ 
tance  des  résultats  qu’assure  à  la  thérapeutique  cette  diminu- 
tion  de  la.  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  dans  le 
traitement  des  affections  douloureuses  et  convulsives,  telles  que 
l’irritation  spinale,  l’épilepsie,  la  chorée,  l’hystérie,  peut-être 
le  tétanos,  etc.  Pour  tous  les  praticiens,  disent-ils,  qui  auront 
la  sage  hardiesse  de  s’élever  aux  doses  nécessaires  pour  rame¬ 
ner  la  moelle  à  un  juste  équilibre  entre  la  vivacité  des  actions 
qui  lui  arrivent  et  celle  des  réactions  qu’elle  engendre,  il  y  a  là 
de  grands  éléments  de  succès. 

L’encéphale  est  également  atteint  par  le  bromure.  II  produit 
un  véritable  sommeil  anesthésique,;  comme  le  chloroforme  et 
l’éther. 

Les  mouvements  respiratoires  sônt  affaiblis  d’abord ,  puis 
abolis  comme  tous  les  autres. 

Le  cœur  subit  l’action  paralysante  du  bromure  comme  tous 
les  autres  muscles;  mais  loin  d’être  atteint  spécialement  par  cet 
agent,  ii  lui  résiste  le  dernier  dans  les  cas  de  bromisme 
régulier. 

La  circulation  capillaire  s’est  montrée. constamment  amoin¬ 
drie  à  des  degrés,  divers  dans  toutes  les  expériences. 

L’abaissement  de  la  température' a  été  constant.  C’est  là  un 
des  résultats  lés  plus  importants  de  ces  expériences,  qui  mon¬ 
trent  que  par/ sa  double  propriété  d’âbaisser  la  température  et 
d’apaiser  la  circulation  capillaire  et  centrale,  le  sel  bromique 
vient  se.  placer  à  côté  de  la  quinine;  de  la  digitale,  de  l’aconit, 
de  la  vératrine,  de  l’ârsenic,  dunitre,  de  l’émétique,  etc. 

En  rapprochant  de  cette  propriété .  sédative  vasculaire  et  de 
calorification  Faction  sédative  nerveuse  du  bromure,  disent  les 
auteurs  de  ces:  recherches,  on  ne  peut  s’empêcher  d’être  pré¬ 
venu  en  faveur  de  ses  applications  au  traitement  des  phleg- 
masies  et  de  .toutes  les  hyperémies,  surtout  à  celles  où  pré¬ 
dominent  quelques  éléments  nerveux  (délire,  douleurs, 
convulsions). 

De  toutes  les  sécrétions,  la  sécrétion  urinaire  est  la' seule  qui 
se  soit  montrée  fortement  influencée  chéz  les  animaux,  elle  a' 
toujours  été  activée;  ce  qui  confirme  la  loi  posée  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  à  savoir  que  les  agents  sédatifs  de  la  circulation 
et  de  la  chaleur  sont  en  même  temps  des  diurétiques. 

La  constipation  que  présentent  beaucoup  de  malades  soumis 
au  traitement  bromuré  révèle  une  diminution  de  sécrétion  in¬ 
testinale  et,  plus  encore,  la  diminution  de  sensibilité  et  de  con¬ 
tractilité  du  plan  musculaire  de  l’intestin.  Il  en  est  de  même 
pour  le  pharynx,  l’œsophage  et  les  bronches,  en  un  mot  pour 
tous  les  plans  musculaires  de  la  vie  organique.  Ceci  explique 
les  succès  du  bromure  contre  les  spasmes  et  l’hyperesthésie  de 
ces  plans  musculaires  (dysurie,  incontinence  d’urine,  sperma¬ 
torrhée,  dysphagie,  toux,  coqueluche,  asthme,  etc.) 

MM.  Martin  et  Pelvet  n’ont  pas  vu  de  salivation  marquée  ni 
d’angine,  pas  plus  que  de  coryza,  de  bronchorrée  ou  de  larmoie¬ 


ment;  et  ils  pensent  que  les  auteurs  qui  ont  signalé  ces  phéno¬ 
mènes  n’ont  dû  de  les  avoir  constatés,  qu’à  ce  qu’ils  se  sont 
servis  d’un  bromure  ioduré  ou,  tout  au  moins,  d’une  très-forte 
dose  de  bromure  pur. 

L’affaiblissement  de  la  puissance  génésique  de  l’homme,  ne 
s’accuse  d’ordinaire,  d’une  manière  marquée,  que  vers  la  dose 
de  deux  grammes  de  bromure  et  au  delà.  Le  pouvoir  anaphro¬ 
disiaque  du  bromure  trouve  sa  raison  principale,  sinon  exclu¬ 
sive,  dans  sa  propriété  vaso-motrice,  qui  paraît  être  la  seule 
commune  aux  anaphrodisiaques  les  moins  incertains,  tels  que 
la  digitale,  la  ciguë,  la  belladone,  le  café,  le  camphre,  le 
nitre,  etc. 

Voici,  en  résumé,  en  quels  termes  MM.  Martin-Damourette 
et  Pelvet  exposent  les  conclusions  et  les  déductions  pratiques 
des  recherches  expérimentales  et  cliniques  auxquelles  ils  se 
sont  livrés  sur  le  bromure  de  potassium. 

1°  Les  effets  du  bromure  de  potassium  sont  toujours  directs, 
c’est-à-dire  dus  au  conflit  de  cet  agent  avec  les  tissus,  soit  au 
point  où  l’on  applique,  soit  dans  toute  l’économie  où  il  est 
transporté  par  la  circulation,  soit  enfin  sur  les  organes  d’élimi¬ 
nation. 

La  plus  grande  abondance  du  bromure  de  potassium  au  lieu 
de  l’application  et  sur  les  surfaces  d’élimination,  explique  la 
précocité  et  l’intensité  plus  grandes  de  son  action  en  ces  divers 
points.  Ce  fait  légitimerait  les  applications  topiques  du  bromure 
de  potassium  sur  une  plus  grande  échelle  qu’on  ne  le  fait  gé¬ 
néralement  pour  y  combattre  les  éléments  nerveux  et  vasculaire 
exagérés. 

Il  explique  les  succès  du  traitement  bromique  contre  les 
hyperémies,  les  hyperesthésies  et  les  spasmes  des  premières 
voies  digestives  et  respiratoires,  et  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire,  sans  que  l’on  soit  obligé  d’invoquer  d’autre  action  élec¬ 
tive.,  d’autre  affinité  du  bromure  pour  les  muqueuses  de  ces 
parties  que  celle  qui  résulte  de  leur  situation  sur  la  route  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  du  modificateur.  Il  explique  la  généralité  de  la 
sédation  nerveuse  et  vasculaire,  sans  obliger  davantage  à  loca¬ 
liser  les  effets  du  bromure  sur  la  moelle  épinière. 

2°  Le  caractère  spécifique  du  bromure  de  potassium  consiste 
à  atteindre  également  les  propriétés  des  nerfs  sensitifs  et  mo¬ 
teurs,  du  cerveau  et  de  la  moelle,  ainsi  que  celle  des  muscles, 
qu’il  affaiblit  graduellement  pour  finir  par  les  éteindre  toutes 
successivement. 

Les  nerfs  sensitifs  perdent  leurs  propriétés  avant  les  nerfs 
moteurs,  ceux-ci  avant  la  moelle  et  la  moelle  avant  les 
muscles. 

Le  cœur  survit  seul  souvent  pendant  plusieurs  heures.  Lors¬ 
qu’il  s’arrête,  son  irritabilité  peut  encore  être  réveillée  pendant 
quelques  instants  pour  disparaître  bientôt  définitivement. 

Cependant  dès  le  début  de  la  scène  physiologique  ou  toxique, 
la  circulation  capillaire  est  très-amoindrie  et  les  battements  du 
cœur  ralentis. 

Quant  à  la  respiration,  elle  ne  paraît  influencée  que  méca¬ 
niquement,  c’est-à-dire  que  ses  mouvements  se  paralysent  plus 
ou  moins  rapidement  comme  tous  les  autres. 

La  température  s’abaisse  très-sensiblement,  chez  les  animaux 
à  sang  chaud  d’abord,  et  pendant,  plusieurs  heures  dans  la  ré¬ 
gion  injectée,  et  ensuite  dans  tout  l’organisme.  Ce  phénomène 
est  subordonné  à  la,  diminution  de  la  circulation  capillaire, 
d’abord  locale,  puis  générale. 

Il  en  est  de  même  des  sécrétions  des  muqueuses  et  de  la 
peau,  qui  sont  réduites  en  proportion  de  l’anémie  de  ces  sur¬ 
faces.  Pareillement  la  dépression  génitale  se  lie  à  la  contraction 
,  des  artérioles  afférentes  du  corps  caverneux,  à  son  anémie  qui 
constitue  une  véritable  frigidité. 

La  nature  des  effets  physiologiques  du  bromure  de  potas¬ 
sium  fournit  une  explication  satisfaisante  des  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus  contre  les  éléments  nerveux  et  vasculaire  en 
excès  dans  les  maladies. 

Les  expériences  de  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet  mon¬ 
trent  que  Faction  du  bromure  de  potassium  est  générale,  et 
qu’elle  atteint  partout  les  systèmes  nerveux  et  musculaire; 
c’est  un  anesthésique  aussi  bien  des  centres  et  des  cordons  ner¬ 
veux  que  des  surfaces  muqueuses  et  tégumentaires  ;  c’est  un 
acynésique  aussi  bien  des  plans  musculaires  digestif,  urinaire 
et  respiratoire  que  des  muscles  striés. 

Cette  double  propriété  anesthésique  et  amyosthéniqùe,  rap¬ 
prochée  de  l’effet  sédatif  sur  la  circulation,  la  chaleur  et  les  sé¬ 
crétions,  expliquerait  parfaitement,  suivant  eux,  les  applications 
faites  jusqu’ici  de  ce  médicament,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  des  spécificités  d’organes  et  à  des  localisations  d’ac- 
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tion,  L’action  bien  constatée  sur  les  grands  systèmes  permet 
d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil,  et  sans  efforts,  tout  le  do¬ 
maine  thérapeutique  du  bromure  de  potassium.  Ainsi,  par  son 
action  anesthésique  et  amyosthénique  générale,  il  s’attaque 
aux  névroses  les  plus  étendues  et  les  plus  complexes  (épilepsie, 
chorée,  hystérie),  tout  comme  il  combat  les  névroses  plus  loca¬ 
lisées  (dysphagie,  asthme,  coqueluche,  dysurie  spasmodique, 
spermatorrhée,  palpitations,  etc.)  ou  seulement  des  éléments 
morbides  isolés,  tels  que  la  douleur  dans  les  névralgies,  la  mi¬ 
graine,  le  rhumatisme,  etc.  Dé  même,  son  action  sédative  sur 
toute  l’étendue  de  la  circulation  capillaire  le  rend  propre  à  ef¬ 
facer  les  hyperémies  de  quelque  siège  et  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  aussi  bien  dans  les  méningites,  les  fluxions  ocu¬ 
laires,  utérines,  rhumatismales  et  goutteuses,  etc.,  que  dans  les 
angines,  le  coryza,  la  bronchite,  la  cystite,  l’uréthrite,  les  der¬ 
matoses,  peut-être  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Enfin,  c’est  parce  que  le  bromure  de  potassium  possède  la 
double  action  liyposthénisante  nerveuse  et  vasculaire,  qu’il  se 
montre  si  remarquablement  utile  contre  les  grandes  névroses  à 
processus  congestif,  des  centres  nerveux ,  telles  que  l’épilepsie 
et  l’éclampsie,  l’hystérie  et  le  nervosisme,  la  chorée,  etc. 


Prolapsus  du  rectum.  —  Périnéoraphîc. 

Nous  avons  assisté  hier  matin  à  une  opération  de  périnéo- 
raphie,  pratiquée  à  l’hôpital  de  la  Charité  par  M .  le  professeur 
Gosselin,  pour  un  cas  de  double  prolapsus  de  la  matrice  et  du 
rectum.  Le  rectum  procident  formait,  hors  de  l’anus  démesuré¬ 
ment  dilaté,  une  tumeur  énorme  qui  n’avait  pas  moins  de  6  à 
7  centimètres  de  longueur,  et  un  volume  approchant  celui  du 
poing.  La  matrice,  de  son  côté,  faisait  en  dehors  de  la  vulve 
une  saillie  du  volume  d’une  grosse  pomme.  La  tumeur  rectale 
une  fois  réduite,  —  l’opération  n’avait  pour  but  que  de  remé¬ 
dier  au  prolapsus  du  rectum,  — M.  Gosselin  a  pratiqué  une  ex¬ 
cision  semi-lunaire  de  la  peau  et  de  la  portion  sous-jacente  du 
sphincter  de  l’anus  dans  sa  région  postérieure  ou  coccygienne; 
puis,  après  cet  avivement  des  parties,  il  les  a  rapprochées  for¬ 
tement  jusqu’au  contact  et  les  a  réunies  au  moyen  d’une  double 
suture  enchevillée  faite  avec  des  fils  métalliques,  de  manière  à 
ne  laisser  dans  la  région  anale  qu’un  orifice  juste  assez  grand 
pour  recevoir  l’extrémité  de  l’index.  Nous  tiendrons  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  suites  de  cette  opération,  et  nous  rappel¬ 
lerons  à  cette  occasion,  dans  l’une  des  prochaines  revues,  les 
principales  opérations  du  même  genre  que  nous  avons  vues  ou 
dont  nous  avons  conservé  le  souvenir. 


Appareil  pour  l’extraction  des  fragments  lithiques  de  la 
vessie  après  l’opération  de  la  lithotripsie. 

Le  numéro  du  30  janvier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient 
la  description  de  l’appareil  qui  a  été  construit  par  MM.  Robert 
et  Collin,  sur  les  indications  de  M.  Nélaton,  pour  l’aspiration 
des  détritus  lithiques  dans  la  vessie  après  l’opération  de  la  li- 
thotritie.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  critiquer  cet  appareil 
instrumental,  qui  nous  paraît  parfaitement  adapté  au  but  qu’on 
s’en  est  proposé,  comme  le  démontre  d’ailleurs  le  résultat  qu’il 
a  donné  déjà  entre  les  mains  de  l’éminent  chirurgien.  Mais  nous 
ne  saurions  dissimuler  nos  préférènees  pour  les  instruments  les 
plus  simples  et  les  plus  usuels.  Or,  il  nous  a  paru,  sauf  vérifica¬ 
tion  cliflique,  que  ces  conditions  se  trouvaient  réunies  dans 
l’appareil  suivant,  que  M.  le  docteur  A.  Amussat  a  bien  voulu 
faire  fonctionner  devant  nous.  11  se  compose  d’une  sonde  d’ar¬ 
gent  ordinaire  sans  anneaux,  dont  l’extrémité  manuelle  est  in¬ 
troduite  de  4  centimètres  dans  l’orifice  d’une  seringue  à  injec¬ 
tion,  en  passant  par  un  bouchon  de  liège  qui  sert  à'ia  fixer.  Le 
piston  est  limité  dans  sa  course,  afin  de  ne  pas  chasser  la  sonde. 
Le  bec  de  la  sonde  plongeant  dans  un  vase  contenant  de  l’eau 
et  des  détritus  lithiques,  plusieurs  coups  de  piston  ont  été  don¬ 
nés,  et  nous  avons  pu  constater  qu’une  certaine  quantité  de 
poudre  lithique  était  restée  dans  le  corps  de  pompe.  La  pous¬ 
sière  lithique  puisée  avec  le  liquide  à  chaque  aspiration  se  dé¬ 
posant  très-rapidement  dans  le  corps  de  l’instrument,  on  com¬ 
prend  qu’on  peut  ainsi  en  quelques  coups  de  piston  en  retirer 
une  grande  quantité. 

MM.  Robert  et  Collin  doivent  fabriquer  pour  notre  confrère 
une  sonde  évacuatrice  entrant  à  frottement  dans  l’orifice  de  la 
seringue,  pour  remplacer  la  sonde  ordinaire  dont  il  s’est  servi 
dans  cette  petite  expérience. 


MANŒUVRE  DO  RETROOEPS  (1). 

Par  M.  le  Dr  Hamon  (de  Fresnay). 

Les  femmes  de  ce  pays  accouchent  souvent  sur  une  simple 
ballière  jetée  à  terre.  Dans  ces  conditions,  l’accoucheur  s’age¬ 
nouille  entre  les  jambes  de  la  parturiente  où,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  il  se  trouve  très-convenablement  placé  pour 
effectuer  les  manœuvres  de  l’extraction,  au  moyen  du  retroceps. 

La  femme  préfère-t-elle  accoucher  dans  son  lit?  Comme  dans 


(1)  Voir  les  dessins  de  cet  instrument',  n»  143  (1867)  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 


le  cas  précédent,  on  lui  fait  affecter  l’attitude  dorsale,  en  ayant 
soin  de  la  faire  se  rapprocher,  autant  que  possible,  du  bord 
droit  de  sa  couche  ;  condition  qui  permet  à  l’accoucheur  de 
disposer  de  la  main  droite,  pour  opérer  des  tractions  sur  le 
manche  de  l’instrument. 

La  position  classique,  en  travers  du  lit,  n’est  de  rigueur, 
même  dans  les  cas  où  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  supérieur, 
que  lorsqu’un  obstacle  sérieux  s’oppose  à  la  descente  de  l’or¬ 
gane  et  nécessite,  de  la  part  de  l’opérateur,  un  certain  déploie¬ 
ment  de  force. 

Lorsque  la  femme  repose  en  supination  dans  son  lit,  les 
cuisses  écartées,  l’accoucheur  se  tient  debout,  autant  que  pos¬ 
sible  appuyé  contre  le  bord  droit  de  la  couche.  Les  organes 
sexuels  sont-ils  suffisamment  lubréfiés  par  les  produits  utéro- 
vaginaux?  Il  est  inutile  d’enduire,  au  préalable,  d’un  corps 
gras  la  surface  externe  des  cuillers  de  l’instrument.  Cette  pré¬ 
caution  n’est  nécessaire  que  dans  les  conditions  opposées,  et 
pour  des  motifs  sur  lesquels  il  serait  oiseux  d’insister. 

Il  est  parfaitement  loisible  de  procéder  tout  d’abord  au  pla¬ 
cement  soit  de  l’une,  soit  de  l’autre  branche.  Comme,  toutefois, 
on  est  toujours  plus  adroit  de  la  main  droite  que  de  la  gauche, 
il  est  préférable  de  réserver  pour  le  second  temps,  l’usage  du 
premier  organe.  J’ai  donc  pour  habitude  de  commencer  par 
mettre  en  place  la  branche  gauche.  Une  seule  fois  j’ai  été  obligé 
de  procéder  d’une  façon  opposée,  dans  un  cas  où  cette  même 
branche,  entraînant  avec  elle  le  col  utérin  insuffisamment  di  - 
laté,  interceptait  tout  passage  pour  le  placement  du  second  le¬ 
vier;  celui-ci  retiré,  j’introduisis  en  premier  lieu  son  congé¬ 
nère,  puis  le  second  le  suivit  avec  la  même  facilité. 

L’accoucheur  se  tenant  au  bord  droit  du  lit,  l’intromission 
de  la  branche  gauche  se  fait  toujours  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Pour  ce  qui  est  de  la  droite,  s’il  éprouve  quelque  peine  à 
l’introduire,  c’est  qu’il  peut  se  trouver  mal  placé,  pour  con¬ 
tourner  aisément  l’orbe  de  l’organe,  au  moyen  d’une  cuiller 
très-fortement  cintrée;  manœuvre  qui  ne  peut  s’exécuter  qu’en 
inclinant  très-fortement  la  tige  de  la  branche  vers  Faine  oppo¬ 
sée  au  point  de  pénétration  du  bec  de  l’instrument.  Pour  mener 
promptement  à  bien  cette  petite  manœuvre,  il  faut  que  l’opé¬ 
rateur  se  mette  à  son  aise.  Il  suffit,  en  cette  vue,  si  besoin  est, 
de  monter  sur  une  chaise  et  de  s’agenouiller,  sur  le  genou 
droit,  entre  les  jambes  écartées  de  la  patiente,  en  regard 
des  organes  sexuels. 

La  seconde  branche  ainsi  mise  en  place,  on  redescend  à 
terre. 

Le  placement  des  cuillers  doit  toujours  s’effectuer  avec  une 
extrême  douceur  et  une  très-grande  légèreté  demain.  Les  tiges 
sont  tenues,  par  leur  partie  taillée,  entre  l’index,  le  médius  et 
le  pouce.  Grâce  à  l’heureuse  disposition  des  cintres,  grâce  à  la 
liberté  entière  laissée  à  chaque  cuiller  de  s’aller  poser,  comme 
à  la  garde  de  Dieu ,  ce  premier  temps  de  la  manœuvre  du  re¬ 
troceps  est  d’une  incroyable  facilité.  Celte  extrême  facilité  dé¬ 
pend  surtout  du  plus  grand  degré  de  perméabilité  de  la  lèvre 
postérieure  du  col  utérin ,  en  avant  de  laquelle  doivent  à  peu 
près  constamment  s’engager  les  cuillers.  Par  ces  divers  motifs, 
l’introduction  de  ces  dernières,  qui  est  loin  de  s’effectuer  tou¬ 
jours  sans  périls,  lorsque  l’on  met  en  usage  les  forceps  symé¬ 
triques,  est  d’une  innocuité  absolue  lorsque  l’on  met  en  œuvre 
le  retroceps,  dont  les  becs,  d’ailleurs,  plus  cintrés  et  moins 
tranchants,  sont  par-là  beaucoup  moins  susceptibles  de  blesser 
les  parties  molles.  Même  au  détroit  supérieur,  il  est  complète¬ 
ment  inutile  d’introduire  la  main  tout  entière  pour  préparer 
la  voie  aux  becs  des  cuillers.  Le  plus  ordinairement,  je  me  con¬ 
tente  de  porter  l’index  à  l’encontre  de  l’organe  ;  sur  ce  conduc- 
.  teur,  je  fais  glisser  l’un  ou  l’autre  bec,  et  pour  mettre  les  cuillers 
en  place,  il  suffit  de  les  laisser  glisser  entre  la  tête  et  le  col  uté¬ 
rin.  Cette  intromission  doit  s’effectuer  en  quelque  sorte  par  le 
contrepoids  de  la  tige,  qui  parcourt  un  arc  de  cercle  fort 
étendu,  puisqu’il  a  pour  point  de  départ  l’aine  opposée  de  la 
femme,  et  qu’il  doit  aboutir  au  plan  du  lit  de  misère. 

Voilà  donc  les  deux  leviers  en  place,  en  arrière  de  la  tête. 
Reste  maintenant  à  les  articuler  sur  leur  support  commun. 

Invariablement  la  branche  basculante,  c’est-à-dire  la  gau¬ 
che,  s’articule  la  première.  A  cet  effet,  il  faut  engager  son  ex¬ 
trémité  digitale  aplatie  L  (fig.  1)  dans  la  longue  mortaise  du 
manche  S  (fig.  4).  Cet  engagement  n’est  possible  qu’à  la  con¬ 
dition  de  rendre  cette  même  mortaise  promptement  libre,  en 
retirant  de  son  champ  la  vis  modératrice  F  et  la  goupille  fixa¬ 
trice  de  ce  levier  G.  Le  mécanisme  du  retrait  de  la  première 
se  comprend  de  lui-même;  quant  à  celui  de  la  seconde,  il  suf¬ 
fit  de  se  rappeler  qu’il  s’agit  d’un  système  de  bayonnette.  On 
imprime  un  quart  de  rotation  sur  son  axe  à  cette  goupille;  on 
tire  à  soi  de  six  à  huit  millimètres,  et  le  champ  de  la  mortaise 
est  libre.  La  partie  digitale  de  la  branche  une  fois  engagée  dans 
ladite  mortaise,  on  pousse  le  bouton  G  ;  la  goupille  s’engage  au 
travers  de  la  petite  ouverture  O;  on  fait  accomplir  un  quart  de 
cercle,  cette  fois  en  sens  inverse,  à  ce  même  bouton,  et  la  bran¬ 
che  est  articulée. 

Ainsi,  pour  effectuer  l’articulation  de  la  branche  basculante, 
quatre  temps  à  accomplir,  en  supposant  que  la  vis  F  ait  été  au 
préalable  suffisamment  retirée  :  1°  retrait  du  bouton  G;  2°  in¬ 
troduction  de  la  partie  L  de  la  branche  dans  la  mortaise  S  ; 
3°  engagement  de  la  goupille  au  travers  de  l’ouverture  0; 
4°  mouvemént  de  un  quart  de  cercle  imprimé  au  bouton  G, 
pour  s’opposer  à  tout  retrait  de  la  goupille.  L’accomplissement 
de  ces  quatre  temps  ne  demande  que  quelques  secondes. 

Passons  maintenant  à  l’articulation  de  la  branche  pivotante. 


La  manœuvre  s’effectue  également  en  quatre  temps,  d’une 
exécution  non  moins  facile  et  rapide. 

1°  Le  pont-volant  H  est  levé,  pour  rendre  la  mortaise  circu. 
laire  accessible  ; 

2°  La  portion  sus-discoïde  cylindrique  de  la  branche  droite 
y  est  engagée  ; 

3°  Le  pont-volant  est  rabattu  et  fixé  par  quelques  tours  de 
vis  du  bouton  E  ; 

4°  La  pointe  d’arrêt  N.est  engagée  dans  l’une  des  ouvertures 
du  disque  D.  Cette  dernière  manœuvre  est  effectuée  au  moyen 
de  l’anneau  A,  tenu  entre  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  la 
main  droite;  l’organe  congénère  étant  conjointement  utilisé 
pour  maintenir  la  poignée  de  l’instrument,  pendant  le  mouve¬ 
ment  plus  ou  moins  étendu  de  rotation  sur  son  axe,  effectué 
invariablement,  de  droite  à  gauche,  par  la  branche  pivotante, 
dans  ce  dernier  temps  de  son  articulation. 

Les  deux  branches  une  fois  articulées,  l’aspect  extra-vulvaire 
de  l’instrument  est  le  plus  ordinairement  le  suivant  : 

Triple  obliquité  du  manche;  obliquité  de  gauche  à  droite, 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  toujours  par  rapport  à 
l’accoucheur  ; 

Mouvement  de  bascule,  qui  fait  incliner  plus  eu  moins  forte¬ 
ment  la  tige  gauche  (branche  basculante)  vers  sa  congénère.  « 

C’est  pour  prévenir  le  redressement  de  cette  même  branche 
basculante,  qui,  par  l’effet  des  tractions,  pourrait  avoir  pour 
effet  de  faire  lâcher  prise  à  l’instrument,  qu’il  est,  je  ne  dirai' 
pas  invariablement,  mais  parfois  nécessaire  de  lui  assurer  la 
position  oblique  qu’elle  affecte,  en  engageant  la  vis  F  dans  la 
mortaise  S,  jusqu’à  ce  que  sa  pointe  mousse  arrive  au  contact 
de  la  portion  externe  correspondante  de  la  tige.  Grâce  à  ce 
simple  système  d’arrêt,  toute  déviation  en  dehors  du  bec  de  la 
cuiller  devient  impossible.  C’est  par  le  bénéfice  d’un  méca¬ 
nisme,  en  réalité  d’une  simplicité  sans  égaie,  que  le  retroceps 
parvient  à  mettre  à  la  hauteur  des  mains  les  plus  inhabiles  le 
second  temps  de  l’application  du  forceps,  l’articulation  de  ses 
deux  branches;  manœuvre  trop  souvent  inexécutable  au  plus 
grand  nombre  d’entre  nous  qui,  en  fin  de  compte,  ne  sommes 
que  des  accoucheurs  de  circonstance. 

Combien  de  fois,  la  difficulté  que  je  signale  n’a-t-elle  point 
été  la  condamnation  d’un  être  innocent,  que  la  si  facile  mise 
en  œuvre  du  retroceps  eût  sûrement  pu  arracher  à  un  trépas 
aussi  prématuré! 

Voici  donc  l’instrument  en  place.  Il  ne  reste  plus  qu’à  l’uti¬ 
liser. 

Lorsque  l’on  n’a  pas  de  trop  grandes  difficultés  à  vaincre, 
la  femme  reste  en  supination,  et  le  manche  de  l’instrument  est 
saisi  entre  l’index,  le  médius  et  le  pouce  droit  de  l’accoucheur. 
Souvent  même  l’index  et  le  médius  suffisent  pour  opérer  les 
tractions. 

Ces  tractions  doivent  toujours  être'  effectuées  avec  douceur  et 
ménagement,  ne  durer  que  quelques  secondes,  et  être  séparées 
par  des  temps  de  repos  de  trois  à  cinq  minutes,  qui  repré¬ 
sentent  les  intervalles  analytiques  de  l’accouchement  naturel. 

En  même  temps  que  l’on  exécute  les  tractions  au  moyen  de 
la  main  droite,  la  gauche  est  utilisée  pour  obtenir,  s’il  y  a  lieu, 
par  une  dilatation  digitale  bien  ménagée,  l’effacement  du  col, 
puis  le  décoiffement  de  la  tète  ;  plus  tard,  pour  repousser  soi-, 
gneusement,  en  arrière  et  au-dessus  du  pubis,  les  parties  molles 
maternelles  déplacées,  entraînées  par  le  passage  de  l’organe., 
Au  dernier  temps  de  l’extraction  enfin,  cette  même  main 
gauche  est  très-utilement  employée,  pour  protéger  le  plancher, 
périnéal. 

On  voit  que  nul  instrument  obstétrical,  autre  que  le  rétro- 
ceps,  n’est  susceptible,  dans  toutes  les  positions  de  deux  leviers, 
d’être  manœuvré  d'une  seule  main  la  seconde  restant  toujours 
complètement  libre  et  susceptible  comme  telle  d’être  le  plus 
fructueusement  utilisée. 

Lorsque  la  résistance  à  surmonter  est  plus  considérable,  il 
convient  de  saisir  la  poignée  à  pleine  main  droite.  Est-il  besoin 
d’un  plus  grand  déploiement  de  force?  La  patiente  est  mise  en 
travers  du  lit,  et  le  chirurgien,  faisant  usage  d’une  seule  main, 
par  rare  exception  des  deux  mains  à  la  fois,  prend,  en  même, 
temps  un  point  d’appui  en  areboutant  un  ou  deux  genoux; 
contre  le  bois  du  lit  de  misère. 

Je  n’ai  jamais  eu,  fort  heureusement,  jusqu’ici  à  dépasser  le 
contingent  de  la  force  d’un  seul  homme.  Cette  facilité,  compa¬ 
rativement  beaucoup  plus  grande,  des  manœuvres  de  l’abaisse¬ 
ment  tient  à  ce  que  la  tête,  entièrement  libre  en  avant  des 
cuillers  de  mon  instrument,  a  toute  facilité  de  présenter  à  la 
filière  utéro-pelvienne  ses  diamètres  les  plus  favorables.  Avec 
les  divers  -forceps  symétriques,  au  contraire,  les  tractions 
directes  ont  nécessairement  pour  effet  d’entraîner  l’organe  dans 
la  position  même  où  il  se  trouve  saisi  ;  manœuvre  bien  autre¬ 
ment  laborieuse,  et  loin  d’être  toujours  couronnée  du  plus 
heureux  succès. 

Les  conditions  de  mon  instrument,  d’ailleurs,  sont  telles 
qu’on  peut  le  plus  ordinairement  déployer  une  énergie  muscu¬ 
laire  considérable  sans  le  faire  lâcher  prise.  J’ai  pu,  un  jour, 
dans  un  cas  fort  épineux,  faire  faire  dépenser,  par  un  vigoureux 
campagnard,  une  force  de  115°  au  dynanomètre,  sans  déter¬ 
miner  le  dérapement  des  cuillers.  Dans  toute  ma  carrière  d’ac¬ 
coucheur,  je  puis  assurer  qu’il  ne  m’est  pas  arrivé  une  autre 
fois  de  pousser  aussi  loin  la  puissance  des  tractions. 

Du  reste,  qui  ne  l’a  suffisamment  appris  à  ses  détriments? 
Tous  les  forceps  quels  qu’ils  soient,  sont  susceptibles  du 
déraper.  Combien  de  fois  mon  croisé  ne  m’a-t-il  pas  valu,  dans 
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i]n  temps,  de  trop  habituelles  mortifications.  Le  professeur 
Taroier  nous  rappelait  à  ce  propos  un  accident  très-grave  ; 
une  déchirure  intéressant  môme  le  rectum,  produite  par  le  fait 
du  léniceps,  manié  cependant  par  des  mains  fort  habiles. 

j)e  tels  accidents  sont  beaucoup  moins  à  craindre,  en  faisant 
usage  du  rétroceps.  D’une  part,  en  effet,  l’organe  complètement 
jjj,re  en  avant  de  la  double  cuiller,  est  susceptible  d'accom¬ 
moder  beaucoup  plus  aisément  ses  diamètres  avec  ceux  de  la 
filière  ouverte  devant  lui  ;  d’autre  part,  les  tractions  doivent 
toUjours  être  effectuées  avec  une  seule  main,  la  seconde  étant 
utilisée  pour  surveiller  l’action  des  deux  leviers,  et  l’impulsion 
imprimée  par  eux  à  la  tête,  dont  l’abaissement  doit  s’effectuer, 
non  pas  brusquement,  mais  ligne  par  ligne. 

Je  sais,  du  reste,  qu’aucun  accoucheur  n’est  assuré  de  n 
point  trouver  quelque  jour  sa  roche  Tarpéienne.  Mais  chacun 
reconnaîtra  que  les  conditions  d’un  bon  instrument  sont  faites 
aussi  pour  éviter,  à  qui  sait  convenablement  s’en  servir,  bien  de 
cruels  mécomptes. 

Je  craindrais  d’abuser  de  l’attention  de  mes  lecteurs  en  insis¬ 
tant  davantage  sur  le  présent  objet.  On  trouvera  plus  tard, 
dans  la  relation  de  quelques  faits  cliniques,  un  certain  nombre 
de  renseignements  complémentaires,  qui  permettront  à  chacun 
de  se  faire  une  idée  très-précise  de  la  manœuvre  de  mon  rétro¬ 
ceps.  Il  est  d’ailleurs  assez  difficile  de  bien  saisir  l’esprit  d’un 
instrument  qu’on  n’a  point  sous  les  yeux.  J’ai  vu  plus  d’un  pro¬ 
fesseur  d’accouchement  porter  sur  lui  un  très-faux  jugement, 
pour  n’en  avoir  pu  comprendre,  a  priori ,  ni  le  mécanisme,  ni 
le  mode  d’action.  J’ai  vu,  au  contraire,  les  plus  modestes  escu- 
japes  de  bourgades  utiliser,  j’oserai  dire,  en  véritables  aveugles, 
mais  toujours  avec  succès,  un  instrument  qui,  dix-neuf  fois 
sur  vingt  peut-être,  supprime  en  quelque  sorte  toute  difficulté 
opératoire;  j’ai  vu,  par  son  bénéfice,  les  plus  inhabiles  triom¬ 
pher  heureusement  et  presque  sans  peine  de  bien  des  obstacles, 
devant  lesquels  leur  impuissance  n’eut  été  que  trop  notoire, 
s’ils  n’eussent  pu  disposer  que  du  forceps  classique  dont  le 
maniement  exige  trop  souvent  l’expérience  consommée  d’un 
maître.  11  s’agit  donc,  dans  l’espèce,  d’expérimenter  d’abord, 
sauf  à  raisonner  ensuite. 


QUELQUES  MOTS 


Sur  futilité  des  saignées  permanentes  dans  les  fractures  du 
crâne,  justifiant  une  sage  réserve  dans  l’emploi  du  trépan, 


Par  M.  le  Dr  Adolphe  Beauclair,  d’Agde  (Hérault.) 


Le  trépan  a  semblé  reprendre  un  moment  son  ancienne  fa¬ 
veur  ;  Malgaigne  l’avait  stigmatisé,  presque  relégué  aux  choses 
oubliées;  des  autorités  chirurgicales  voudraient  le  remettre  en 
honneur.  Certes,  entre  sa  proscription  et  son  emploi  prudent 
et  raisonné,  il  est  une  juste  limite,  le  difficile  est  de  la  trouver 
et  de  la  trancher  nettement.  M.  Brocca  vient,  à  la  Société  im¬ 
périale  de  Chirurgie,  de  présenter,  en  termes  précis,  les  indica¬ 
tions  du  trépan.  M.  Perrin  est  plus  explicite,  ses  conclusions 
sont  plus  rigoureuses.  Pour  lui,  à  part  l’extraction  des  corps 
étrangers  et  des  esquilles  mobiles,  qu’il  faut  toujours  enlever, 
la  trépanation  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’à  la  suite  d’un 
traumatisme  du  crâne,  fracture  ou  .contusion,  surviennent  des 
complications  limitées  en  un  point  de  l’encéphale,  sans  reten¬ 
tissement  sur  les  fonctions  cérébrales.  M.  Trélat  accepterait  ces 
dernières  conclusions,  si  le  diagnostic  pouvait  être  porté  avec 
précision.  Pour  M.  Lefort,  il  faut  trépaner  quand  il  y  a  hémi¬ 
plégie  simple  ou  compliquée  de  convulsions,  mais  s’abstenir 
dans  le  coma  et  les  convulsions.  On  ne  saurait  trop  tenir 
compte  des  conclusions  de  M.  Larrey,  elles  établissent  ration¬ 
nellement  de  nombreuses  contre-indications  et  elles  mettent, 
avec  non  moins  de  raison,  la  trépanation  au  nombre  des  opé¬ 
rations  que  la  chirurgie  actuelle  a  su,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  employer  avec  une  prudente  réserve. 

Sans  idée  préconçue,,  toutes  les  observations  venant  à  l’appui 
de  cette  prudente  réserve  doivent  être  consciencieusement  étu¬ 
diées,  et  j’en  expose  ici  deux,  l’une  ancienne,  l’autre  très-ré¬ 
cente,  qui  sont  de  nature  à  tempérer  les  élans  des  trépanophiles, 
qui  tendraient  à  trop  rajeunir  une  opération  rangée  sagement, 
depuis  longtemps,  dans  les  pratiques  chirurgicales  exception¬ 
nelles. 

bans  la  nuit  du  14  au  15  septembre  dernier,  le  sieur  M...,  âgé  de 
28  ans,  cantonnier  sur  le  chemin  de  fer  du  Midi,  en  résidence  à  Yille- 
neuve-les-Béziers,  faisait  sa  tournée  de  nuit,  vers  dix  heures  du  soir, 
^  mi-chemin  environ  de  Yias  à  Yilleneuve.  Assis  sur  le  bord  de  la 
■voie’  à  très-peu  de  distance  des  rails,  il  prenait,  à  la  lueur  de  sa 
interne,  certaines  notes  près  d’un  poteau  kilométrique,  quand  le 
sommeil  le  surprit.  Le  train  arrive,  et  le  marche-pied  d’un  wagon 
l’atteint  à  la  région  pariétale  droite  et  vient,  avec  une  cruelle  bruta- 
jüé,  le  tirer  de  sa  funeste  somnolence.  Comme  foudroyé  par  le  coup, 
‘i  s’élance  automatiquement  hors  de  la  voie  et,  ruisselant  de  sang, 
Par  une  nuit  sombre,  il  parcourt  un  espace  de  j>lus  de  50  mètres  et  va 
tomber  dans  un  fossé,  où  il  reste,  sans  secours,  jusqu’à  trois,  heures 
du  matiu.  Le  chef  cantonnier,  parcourant  la  voie  à  cette  heure,  aper¬ 
çoit,  au  pied  d’un  poteau  kilométrique,  une  mare  de  sang  et  arrive, 
ea  suivant  sa  trace  prolongée,  jusqu’au  lieu  où  gît  le  blessé,  dont  il 
totend  à  peine  les  sourds  gémissements.  Revenu  de  son  émotion, 
devant  l’affreux  spectacle  de  sa  découverte,  il  se,  met  aussitôt  en 
Mesure  de  faire  transporter  le  blessé  à  la  station  de  Yias. 

Ce  n’est  qu’à  neuf  heures  du  matin  que  je  pus  arriver  auprès  du 
blessé,  avec  un  lit  de  secours  où  il  fut  déposé,  et  le  train  le  transporta 


immédiatement  à  la  station  de  Yilleneuve,  où  il  fut  procédé  sans 
retard  à  un  examen  rendu  si  tardif  par  les  circonstances. 

La  figure  du  blessé  n’est  qu’un  caillot  de  sang  ;  le  pouls  est  régu¬ 
lier,  vibrant  et  lent,  les  idées  obtuses,  mais  demi-lucides;  ses  plaintes 
sont  modérées.  Point  d’hémorrhagie  auriculaire.  L’examen  de  la  tête 
fait  constater  ce  qui  suit  :  plaie  du  cuir  GhéVelu,  pénétrant  jusqu’à 
l’os,  et  siégeant  à  là  région  pariétale  droite:  son  étendue  est  de  10  cen¬ 
timètres;  elle  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Les 
bords  sont  assez  .nettement  tranchés.  Je  coupe  avec  soin  les  cheveux, 
déterge  le  fond  de  la  solution  de  continuité  et  la  débarrasse  des  débris 
de  terre  sablonneuse  qu’elle  renferme.  Le  doigt,  porté  dans  la  plaie, 
constate  un  décollement  du  péricrâne  ayant  5  centimètres  de  long  sur 
deux  de  large.  Dans  cet  espace  du  crâne  dénudé,  on  sent  une  aspérité 
inégalement  circulaire,  grande  comme  une  pièce  de  5  francs;  ses 
bords  sont  découpés  et  aigus.  On  reconnaît  une  fêlure  de  la  table 
externe  du  pariétal,  avec  légère  dépression  du  diploé.  Toute  pensée 
de  trépanation  paraissant  téméraire,  en  présence  d’une  fracture  n’in¬ 
téressant,  probablement,  quoique  la  chose  soit  rare,  que  la  table 
externe  et  fort  peu  la  trame  celluleuse  intermédiaire,  on  procède  au 
rétablissement  des  parties  divisées.  Les  lambeaux  du  péricrâne  sont 
replacés  sur  les  faces  correspondantes  du  pariétal  dénudé  ;  les  bords 
de  la  plaie,  affrontés  et  réunis  par  la  suture  entortillée,  ménageant  à 
la  partie  déclive  un  espace  béant  pour  donner  issue  à  la  suppuration. 
Un  -/pansement  à  plat  est  maintenu  par  ühe'  sorte,  de  capeline.  Le 
patient,  porté  dans  son  domicile,  suivant  la  méthode  fort  vantée  par 
Gama,  on  établit  aux  apophyses  masloïdes  un  écoulement  de  sang 
permanent  et  lent  par  une  succession  de  sangsues  renouvelées  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  chute.  La  saignée  brachiale  était  ici  contre- 
indiquée  par  l’état  de  concentration  du  pouls;  d'ailleurs  l’hémorrhagie 
qui  avait  eu  lieu  durant  la  nuit  pouvait  dispenser  des  larges  émis¬ 
sions  sanguines  fort  recommandées  en  pareil  cas. 

Des  attractifs  sont,  en  ;outre,  placés  aux  membres  inférieurs  et  le 
calomélas,  à  dose  réfractée,  est  administré. 

Les  suites  de  cet  accident  ont  été  des  plus  simples  :  celles  d’une 
plaie  se  réunissant  presque  par  première  intention.  Le  malade,  après 
trois  semaines,  a  pu  reprendre  son  service,  et  rien  ne  dénote,  dans 
son  attitude,  un  trouble  des  idées,  pas  plus  que  la  moindre  souffrance 
du  cerveau. 

Cotte  observation,  dans  sa  simplicité,  a  sa  valeur,  elle  dé¬ 
montre  que  la  trépanation,  jadis  si  usitée,  non-seulement  pour 
les  fractures  incomplètes  sans  enfoncement  et  même  pour  les 
simples  fêlures  ou  contusions,  doit  être,  en  ce  cas,  employée 
avec  discernement.  Ici  la  fracture  ou  fêlure  n’a,  très-probable¬ 
ment,  intéressé  que  la  table  externe  et  bien  peu  le  diploë.  La 
table  interne  a-t-elle  cédé,  il  y  avait  présomption  pour  la  néga¬ 
tive  et  pour  une  commotion  cérébrale  peu  intense,  faisant  peu 
redouter  une  inflammation  suppurative  de  la  dure-mère  ou  une 
encéphalite,  ou  une  exfoliation  du  point  fêlé  et  contusionné.  La 
trépanation  est  certainement  de  rigueur,  quand  il  y  a  preuve 
de  collection  purulente  localisée,  à  laquelle  il  faut  donner  issue, 
ou  d’hémiplégie.  Les  cas  de  résolution  inflammatoire  spontanée 
et  d’innocuité  des  fêlures  et  fractures  incomplètes  du  crâne  à 
la  région  pariétale,  quoique  avec  violente  contusion,  ne  sont 
pas  rares,  et  une  manœuvre  chirurgicale  difficile,  chanceuse,  a 
été  plus  d’une  fois  témérairement  tentée,  devenant  pire  pour  le 
blessé  que  sa  blessure. 

L’observation- que  je  viens  d’exposer  vient  donner  un  nouvel 
appui  à  cette  assertion  et  plaide  en  faveur  d’une  lenteur  réflé¬ 
chie  pour  la  trépanation  qu’on  ne  doit  faire  intervenir  qu’en 
dernier  ressort,  dans  les  fractures  incomplètes  du  crâne. 

Cette  autre  observation  que  me  transmet  le  docteur  Beau¬ 
clair,  mon  père,  quoique  de  date  lointaine,  mérite  d’être  citée. 
Je  l’expose  succinctement  : 

En  1827,  le  sieur  C...  (habitant  Clermont  -  l’Hérault|) ,  âgé  de 
12  ans,  reçut,  dans  l’écroulement  de  la  maison  qu’il  habitait,  une 
pierre  sur  le  pariétal  gauche.  Le  cuir  chevelu  fut  divisé  dans  une 
étendue  de  15  centimètres  au  moins  et  dans  une  direction  perpendi¬ 
culaire  atteignant  l’os. 

Là,  le  pariétal  était  littéralement  partagé  en  deux,  suivant  la  même 
direction  perpendiculaire.  La  partie  antérieure  de  cet  os  n’avait  subi 
aucune  dépression,  mais  la  postérieure  était  enfoncée  de  telle  façon, 
qu’entre  les  deux  fragments  il  existait  une  ouverture  béante  assez 
grande  pour  permettre  l’introduction  d’une  spatule.  Quelques  lam¬ 
beaux  de  substance  cérébrale  se  trouvaient  épars  sur  là  plaie,  témoi- 
gnant  de  la  violence  et  de  l’étendue  de  la  lésion.  L’introduction  d’un 
levier  était  impossible  pour  opérer  le  soulèvement  de  la  portion  enfon¬ 
cée.  L’assoupissement  du  blessé  était  carotique. 

L’indication  était  certes  précise  :  il  fallait  trépaner  pour  juxtaposer 
le  fragment  déprimé  du  pariétal  à  la  moitié  restée  en  place.  Faute  de 
trépan,  car  aucun  médecin  n’en  possédait  dans  le  pays,  la  plaie, 
minutieusement  détergée,  fut  recouverte  d’un  pansement  à  plat,  dit 
pansement  simple.  Nonobstant  la  perte  de ‘sang  abondante  qui  avait 
suivi  l’accident-,  sur  un  sujet  de  frêle  constitution,  deux  sangsues 
furent  placées  aux  apophyses  mastoïdes.  Tant  que,  durait  l’écoule¬ 
ment,  le  jeune  malade  reprenait  son  intelligence  et  l’usage  de  la 
parole.  Aussitôt,  qu’il  était  suspendu,  le  coma  reprenait.  Nouvelle 
application,  amenant  le  même  résultat. 

Cette  manœuvre  fut  continuée  pendant  trois  jours  et  trois  nuits 
consécutives.  Les  symptômes  cérébraux  ayant  alors  cessé,  des  pan¬ 
sements  simples  amenèrent,  après  quarante  jours,  une  cicatrisation 
complète,  mais  avec  une  dépression  effrayante. 

Le  sujet  de  cette  observation  vit  encore,  et  la  division  du  pariétal 
peut  être  appréciée  à  travers  le  tissu  cicatriciel  épaissi  qui  le  recouvre 
sur  le  point  fracturé. 

11  ressort  de  cette  observation,  en  dehors  de  l’importance  des 
saignées  permanentes,  que  les  lésions  corticales  du  cerveau 
n’ont  pas  toujours  la  gravité  qu’on  pourrait  redouter.  Il  est 
évident  qu’en  l’espèce,  la  trépanation  était  indiquée,  vu  l’im¬ 
possibilité  de  soulèvement  du  fragment  déprimé  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  Le  patient  aurait-il  résisté  au  traumatisme 


d’une  manœuvre  jugée  ici  indispensable  et  établie  récemment, 
en  principe,  à  juste  titre?  Il  est  permis  de  douter  qu’il  eût  en¬ 
core,  à  cette,  heure,  depuis  1827,  l’avantage  de  compter  parmi 
les  vivants. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  3  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Bovs  de  Loury. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Bovs  de  Loury,  président  sortant,  adresse  à  la  Société  ses 
remerciements  pour  les  marques  de  confiance,  de  sympathie  et  de 
bonne  confraternité  qu’elle  lui  a  données;  et  la  Sofeiété  voudra  bien 
accepter  toute  sa  reconnaissance.  «  La  Société,  ajoute  M.  Boys  de 
Loury,  s’est  recrutée  de  jeunes  membres  dont  les  antécédents  scienti¬ 
fiques  et  l’honorabilité  professionnelle  sont  faits  pour  faire  rejaillir  sur 
elle  un  nouveau  lustre  et  une  nouvelle  splendeùr.  La  Société  est 
presque  au  complet;  elle  compte  maintenant  58  membres  sur  60,  le 
nombre  réglementaire.  Mais  si  nous  avons  à  souhaiter  la  bienvenue  à 
de  jeunes  et  savants  confrères,  nous  ne  saurions  oublier  ceux  qui  ne 
sont  plus.  MM.  Guibourt  et  Lagneau  père  ont,  pendant  cette  année 
1867,  terminé  leur  longue  et  savante  carrière;  tous  deux  ont  été,  en 
leur  temps,  de  glorieux  travailleurs,  et  la  Société  entière  témoignera, 
par  ses  unanimes  regrets,  de  la  grandeur  de  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire. 

M.  Gros,  dit  encore  M.  Boys  de  Loury,  a.  donné  sa  démission  de 
secrétaire  général  ;  il  n’a  pu  continuer  à  remplir  ces  délicates  fonc¬ 
tions.  Tout  le  monde  regrettera  profondément  une  décision  pareille, 
qui  prive  la  Société  d’un  secrétaire  général  qui  s’est  acquitté  de  ses 
devoirs  avec  un  zèle  constant  et  une  ardeur  sans  égale.  Si  cependant 
quelque  chose- doit  diminuer,  et  adoucir  nos  regrets,  c’est  ie  choix  que 
la  Société  a  fait  pour  lui  succéder  de  M.  Blachez.  M.  Blachez  est  connu 
de  nous.tous,  son  passé  répond  de  l’avenir,- et;  l’on  peut  compter  sur 
son  zèle  et  sa  science  pour  s’acquitter  d’une  manière  remarquable  de 
ses  nouveaux  devoirs. 

Messieurs,  [une  lacune  restait  à  combler  dans  les  annales  de  la 
Société,  depuis  1834  jusqu’en  1865;  il  existait  un  grand  vide  dans  les 
travaux  de  la  Société  :  ses  mémoires,  ses  discussions  avaient  été 
pubbés  épars  dans  les  diverses  feuilles  périodiques.  Un  jeune  membre 
plein  de  mérite  et  de  savoir,  M.  Leudet,  veut  bien  se  charger  de  cor¬ 
riger  ces  documents  épars  pour  eu  faire  un  tout  homogène  qui  sera 
un  monument  élevé  à  notre  Société.  Remercions,  messieurs,  notre 
collègue  qui  veut  bien  se  livrer  à  un  pareil  travail,  et  qu’il  sache  que 
la  gratitude  de  la  Société  est  pleinement  acquise  à  ses  efforts. 

M.  Boys  ue  Loury  appelle  à  la  présidence  M.  Chausit,  président 
pour  l’année  1868. 

M.  Chausit  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs,  avant  de  prendre  place  au  fauteuil  de  la  présidence,  mon 
premier  devoir  est  de  vous  exprimer  ma  vive  gratitude  pour  l’hon¬ 
neur  que  vous  m’avez  fait.  Le  sentiment  de  légitime  fierté  que  j’e.n 
éprouve,  et  que  je  ne  cherche  pas  à  dissimuler,  serait  sans  mélange, 
si  je  pouvais  me  reconnaître  l’autorité  nécessaire  pour  remplir  digne¬ 
ment  la  difficile  mission  que  vous  m’avez  confiée. 

À  défaut  de  cette  autorité  que  vous  avez  rencontrée  chez  mon  hono¬ 
rable  prédécesseur,  j’aurai  du  moins,  pour  remplir  ma  tâche,  pour 
veiller  aux  intérêts  de  la  Société,  un  zèle  et  un  dévouement  que  nul 
autre  ue  pourrait  surpasser. 

C’est  une  faible  compensation,  j’en  conviens;  mais,  en  accordant 
vos  précieux  suffrages  à  un  humble  pionnier  de  la  science,  vous  n’en¬ 
tendez,  messieurs,  exiger  de  lui  que  ce  que  peut  donner  tout  homme 
de  cœur  et  de  bonne  volonté.  Aussi  je  compte,  non  pas  sur  votre  bien¬ 
veillance,  vous  en  êtes  toujours  prodigues,  mais  sur  votre  indulgence  > 
et  il  m’arrivera  d’en  avoir  besoin  parfois. 

Je  suis  heureux  de  commencer  l’exercice  de  mes  nouvelles  fonctions 
en  vous  proposant  un  vote  de  remerciements  pour  tous  les  membres 
du  bureau  sortant. 

Je  m’abstiendrai  de  vous  faire  l’éloge  de  M.  Boys  de  Loury;  à  coup 
sûr,  je  heurterais  sa  modestie;  et  d’ailleurs,  que  pourrais-je  vous  dire 
de  nouveau  que  vous  ne  connaissiez  déjà  et  bien  mieux  que  moi?  Cet 
éloge  n’est-il  pas  inscrit  dans  les  annales  delà  Société?  Avant  d’élever 
M.  Boys  de  Loury  aux  honneurs  de  la  présidence,  votre  juste  con¬ 
fiance,  vos  sympathies  l’avaient  maintenu,  pendant  près  de  vingt  ans, 
dans  les  difficiles  fonctions  de  secrétaire  général;  et  durant  cette 
longue  période,  vous  avez  constamment  apprécié  les  qualités  aimables 
de  son  esprit,  son  caractère  à  la  fois  ferme  et  conciliant,  son  infati¬ 
gable  ardeur  à  stimuler  les  travaux  de  la  Société. 

M.  Gros  a  cru  devoir  résigner  ses  fonctions  avant  l’expiration  de 
son  mandat.  Quelques  inquiétudes,  heureusement  exagérées,  sur  l’état 
de  sa  santé,  mais  surtout  une  position  nouvelle  qui  lui  impose  des 
occupations  fatigantes,  lui  ont  fait  craindre  de  ne  pouvoir  consacrer, 
comme  par  le  passé,  aux  fonctions  de  secrétaire  général,  tout  le  temps 
nécessaire,  toute  cette  incessante  activité  que  vous  avez  déjà  connue 
et  qui  ue  s’est  pas  un  instant  démentie.  Susceptibilité  délicate  et  hono¬ 
rable  à  laquelle  vous  vous  êtes  associés  avec  regret;  mais  en  conser¬ 
vant  l’espoir  que,  dans  le  vaste  champ  d’observation  qui  lui  a  été 
confié,  M.  Gros  saura  recueillir  des  matériaux  d’instruction  dont  il 
vous  donnera  la  première  communication. 

Enfin,  messieurs,  vos  zélés  secrétaires  annuels,  MM.  Charrier  et 
Martin,  devaient  être  remplacés,  lorsqu’ils  ont  spontanément 
demandé  à  continuer  leurs  fonctions,  si  vous  les  jugiez  dignes  de 
votre  confiance. 

C’est  un  exemple  trop  rarement  suivi  dans  les  sociétés,  où  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  annuel  sont  généralement  considérées  comme  une 
dette  de  reconnaissance  acquittée  par  les  nouveaux  membres  admis, 
pour  que  je  ne  m’empresse  pas  de  le  signaler  à  votre  attention. 

La  détermination  prise  par  MM.  Charrier  et  Martin  est  un; hommage 
direct  et  éclatant  rendu  à  l’importance  de  vos  travaux,  car  des  con¬ 
frères  aussi  laborieux  auraient  montré  peu  d’empressement  à  conti¬ 
nuer  la  rédaction  des  procès-verbaux  si  vos  séances  n’offraient  aucun 
intérêt.  Et  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  cette  rédaction  substan¬ 
tielle,  élégante,  dans  laquelle  se  trouve  reproduite  la  physionomie 
animée  de  vos  importantes  discussions,  vous  reconnaîtrez,  avec  moi, 
que  vos  secrétaires  annuels  ont  sérieusement  rempli  leur  mandat, 
fourni  une  utile  coopération  à  vos  travaux  en  facilitant  la  besogne  du 


comité  de  rédaction.  La  Société  saura  plus  tard  s’en  souvenir,  je  n’en 
doute  pas;  et  même  vous  verrez  ce  précédent  trouver,  à  l’avenir, 
d’autres  imitateurs  si  vous  continuez,  messieurs,  à  déployer  cette  acti¬ 
vité  scientifique  dont  vous  avez  fait  preuve  dans  le  cours  de  l’année 
dernière,  ainsi  que  l’attestera  le  compte  rendu  de  votre  honorable 
secrétaire  général. 

M.  Gaos,  secrétaire  général  sortant,  lit  un  compte  rendu  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  pendant  l’année  1867. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Charrier. 


M.  le  docteur  A.  Garrigou-Desarênes  adresse  à  M.  le  Président  de 
l’Académie  une  lettre  où  il  soutient  son  droit  de  priorité  au  sujet  de 
l’écrasement  linéaire  des  polypes  de  l’oreille,  en  réponse  à  la  lettre  du 
docteur  Bonnefont,  du  7  janvier. 

Cette  longue  lettre  se  trouve  résumée  dans  les  sept  propositions 
suivantes  : 

1°  Que  l’argumentation  de  M.  Bonnafont  ne  s’appuie  que  sur  la 
confusion  qu’il  tend  à  établir  entre  le  sens  'chirurgical  du  mot  liga¬ 
ture  et  celui  du  terme  écrasement  linéaire.  . 

2°  Que  dans  son  livre,  à  propos  du  traitement  des  polypes  et  fungus 
de  l’oreille,  c’est  sous  la  dénomination  générale,  traitement  par  la 
ligature,  que  M.  Bonnafont  range  l’examen  du  moyen  qu’il  tend  à 
assimiler  rétrospectivement  aujourd’hui  au  procédé  ablation  immé¬ 
diate  par  écrasement  et  sans  effusion  de  sang,  dont  M.  A.  Garrigou- 
Desarênes  est  l’auteur. 

3°  Que,  pour  prouver  que  M.  Bonnafont  n’a  songé  qu’à  la  ligature 
extemporanée,  il  suffira  de  rappeler  la  faiblesse  du  serre-nœud,  c  est 
ainsi  que  M.  Bonnafont  appelle  lui-même  l’instrument  dont  il  se  sert 
et  de  constater  que  l’auteur  ne  cherche  à  faire  valoir  son  instrument 
et  son  procédé  que  contre  le  procédé  et  l’instrument  de  Fabryzi. 

4'  Que,  au  sujet  de  la  sixième  conclusion  de  son  mémoire  du 
4  octobre  1864,  qui  semble  à  M.  Bonnafont  une  preuve  péremptoire, 
M.  Garrigou-Desarênes  lui  adresse  les  questions  suivantes. 


Mais  l’excision  sera-t-elle  immédiate?  Car  c’est  là  qu’est  la  question. 

Si  l’excision  se  fait  quelquefois  immédiatement  dans  les  polypes 
fougueux,  où  cela  est  le  moins  utile,  en  sera-t-il  toujours  nécessaire¬ 
ment  ainsi? 

Le  procédé  consiste-t-il  à  laisser  encore  l’instrument  dans  le  con¬ 
duit  auditif  quand  fa  section  aura  été  impossible? 

Dans  quel  cas  sera-t-on  en  présence  de  la  règle;  dans  quel  cas,  en 
présence  de  l’exception? 

Le  procédé  consistera-t-il  à  chercher  l’écrasement',  sauf  à  se  con¬ 
tenter,  si  faire  ne  se  peut  autrement,  de  poser  une  ligature,  ou  bien 
agira-t-on  dans  l’intention  de  lier,  avec  la  chance  favorable  d’obtenir 
quelquefois  une  section  complète  et  immédiate? 

Et  alors  ne  se  trouve-t-on  pas  dans  les  données  rigoureuses  de  la 
méthode  préconisée,  en  1860,  par  M.  Bonnafont,  dans  son  ouvrage? 

M.  Bonnafont  a  inventé  un  serre-nœud  évidemment  incapable  de 
déterminer  la  section  certaine  d’un  nombre  considérable  de  polypes. 
Si  c’est  de  l’écrasement  qu’il  entendait  faire,  comment  ne  s’était-il 
pas  réservé  la  plus  nécessaire  des  conditions,  l’assurance  d’obtenir 
mécaniquement  une  force  suffisante  ? 

5°  Un  fait  seul  justifie  une  assimilation  qui  ne  résiste  pas  à  l’ana¬ 
lyse  :  l’emploi  d’un  moyen  mécanique  qui,  pour  se  rencontrer  dans 
les  deux  méthodes,  n’en  laisse  pas  moins  scientifiquement,  parfaite¬ 
ment  distinct,  le  procédé  chirurgical  de  la  ligature  et  le  procédé  chi¬ 
rurgical  de  l’écrasement  dont  M.  A.  Garrigou-Desarênes  a  le  premier 
proposé  l’emploi  dans  le  traitement  des  polypes  de  l’oreille  en  le  dis¬ 
tinguant  nettement  de  la  ligature,  ce  qui  prouve  au  surplus  péremp¬ 
toirement  la  puissance  de  son  instrument,  auquel  n’est  pas  compa¬ 
rable  le  serre-nœud  qu’invoque  M.  Bonnafont  et  qui  n’a  pas  seulement 
de  vis  de  rappel. 

M.  A.  Garrigou-Desarênes  prie  le  Président  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  son  instrument,  qu’il  a  déposé  à  l’Académie  au  commencement  de 
cette  discussion,  et,  si  celui  de  M.  Bonnafont  s’y  trouve,  de  comparer; 
ce  qui  jugera  tout  à  fait  le  différend. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  29  janvier  dernier,  M.  le  baron  Larrey  a 
été  nommé  membre  du  conseil  consultatif,  d’hygiène  et  du  service 
médical  des  hôpitaux  près  le  Ministère  de  l’Intérieur,  en  remplacement 
de  M.  Rayer. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1868,  M.  le  médecin  en  chef 
Dufour  a  été  élevé  au  grade  de  directeur  dans  le  corps  de  santé  de  ja 
marine. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1868,  M.  Richaud,  médecin; 
cipâl,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine. 

,  —  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien-adjoint  près  les  hôp(. 
taux  de  Marseille,  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  15  juin  1868. 

Un  second  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  près  les 
mêmes  hôpitaux  s’ouvrira  à  Marseille  le  22  juin  1868. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hospice, 
civils  de  Marseille. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris  aura  lieu  mercredi  prochain,  12  février,  à  la 
mairie  du  1er  arrondissement. 

Ordre  du  jour  :  1°  Rapport  et  vote  sur  une  demande  d’admission' 
2°  communications  diverses. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  Épithéliums ,  anatomie  et  physiologie  comparées ,  par  Ch.  Bonis 
membre  do  l'Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1  vol.  in-8°  h  deux  colonnes,  de  la  Bibliothèque  des  sciences  natb- 
belles.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

Pathologie  morale,  Influences  des  affections  organiques  sur  la  raison ,  pi, 
le  docteur  Clément  Ollivier.  1  vol.  in- 8°  de  236  pages,  4  fr.  —  Paris, 
1868.  Germer  Baillière. 


Iteur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINERALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  daUs  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

10  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Vin  de  Bugeaud ,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomae  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bngeand,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  pins. 

Aussi,  cette  préparation  est  definitivement  entreedans 
le  domaine  de  la  pratique  et_  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina.  ,  ,  ... 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ee  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  faut  doue,  pour  être  sûr  de  l'authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Depot  général  :  Pharmacie  LEBEAUL1,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes  coqueluches,  catharrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où.  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  CHRONIQUE,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entente, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictere, 
laryngite  chronique ,  lumbago ,  œdème  des  extrémités ,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie ,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes, 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  VISCÉRAL- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  des  -, 

acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons  frp'Kfwrggg 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  e.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 

Pennés. 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  1  e- 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

1  J  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
hres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  Seul  fabricant  et  fonr- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de-  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans '  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

îîuile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

jLj-du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  O,  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 

/Myconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
xJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
tqpique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  Remploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 

A  nli-goutteux  de  Boubée ,  pharmacien, 

XjLancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la- goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 

yve  Dupont,  maîtresse  sage-femme, 

V  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec,  près 
la  rue-  de  Rivoli, 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

J  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatistes  ulcé- 

muguet;  Sans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  "bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 

■oiberon-Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

-D  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve^dans  toutes  les  pharmacies. 

TJer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Jt  Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 

papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JC  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  antres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 

1  fr.  50  cent,  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 

•y in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Ppissonnière. 

TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

jUde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les'  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10«  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

pilules  sédatives  anti-nerveuses 

i  du  D'  DELACOUX - DESROSEAÜX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 

.Se  trouvent  chez  M.  Léohelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 

rihocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

\J  SCAMMONÉE  pubifiée),  rue  Nc-St-Merry,  12,  Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose ,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 

pilules  au  bromure  de  Potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  det  hô - 
pitaux  1867,"  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 

T>ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

JlAdépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Fraky  $f.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  e'  ’ 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est 
plétement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ani, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc'. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tons  les  diurc. 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  jjar  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  - 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROVER,  SS5,  rue  St-Martin. 

Avec  eet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  aveo 
les  organes  malades.  —  Déjà,  cette  thérapeutique  produij 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dam 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  ds 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr, 
Remise,  20  p.  100. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale 
dis  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autr® 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Véritables  pilules  de  Blancard.— 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicameut,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  -  un  remède  .infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  pat 
l’Académie  de  médeoine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilule® 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr.  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  pins 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blaneatl 
g  demande  me  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  p1 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cet¬ 
te  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pi® 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ees  Pilules  que  le  »<* 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnes 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  h' 
Médecins  qui  désireront  employer  les  VÉRITABLES  Pit?’ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flac»^ 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tons  portent  notre  CACBf» 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  boucM1 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pof<!' 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  phannaoie<’ 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

ss  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Librair 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


au  cônes  médical.  — 


1  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr; 
s  des  meilleurs  travaux  . pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  tr: 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


suivant  les  derniers  tarifs  des 
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M.  le  docteur  Stanski.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Thèses. 


Paris,  10  février  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Société  midico  -  chirurgicale  d’Alexandrie  (Egypte).  — 
Lorsque  nou$  étions  en  Égypte  pendant  le  choléra  de  1865, 
nous  avons  connu  plusieurs  des  membres  qui  composent  cette 
Société,  et  nous  avons  pu  apprécier  particulièrement  le  vrai 
mérite,  la  science  étendue,  comme  le  zèle  et  le  dévouement 
inépuisables  de  son  secrétaire,  M.  le  docteur  Dumesthé. 

Aussi,  après  en  avoir  lu  le  second  bulletin  semestriel,  som¬ 
mes-nous  heureux,  mais  non  surpris,  de  constater  la  bonne  di¬ 
rection  qu’elle  a  suivie  dans  ses  travaux. 

Fixant  spécialement  son  attention  sur  les  maladies  qui,  rares 
en  Europe,  sont  au  contraire  communes  en  Orient,  elle  a 
commencé  par  l’étude  des  abcès  du  foie,  considérés  surtout  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement  chirurgical  qui  pou¬ 
vait  leur  être  appliqué. 

Ce  traitement  devait-il  consister  à  ponctionner  la  poche  avec 
un  gros  trocar,  comme  on  le  fait  pour  les  kystes  de  l’ovaire, 
sans  s’inquiéter  de  provoquer  d’abord  la  formation  d’adhé¬ 
rences  entre  les  surfaces  correspondantes  du  péritoine? 

Cette  méthode  comptait  de  nombreux  partisans;  mais  il  fal¬ 
lait  avant  tout  montrer  que  la  ponction  du  foie  dans  de  telles 
circonstances  n’était  pas  suivie  par  elle-même  de  péritonite 
suraiguë  ou  de  phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  l’organe 
blessé. 

Toute  une  série  d’expériences  sur  le  lapin,  le  chien,  le  bœuf, 
etc.,  prouvèrent  qu’on  pouvait,  chez  ces  animaux,  traverser  le 
foie  avec  un  trocar,  sans  qu’il  survînt  aucun  phénomène  mor¬ 
bide  bien  caractérisé. 

La  plaie  du  foie,  comme  la  plaie  extérieure,  se  fermait  de 
'suite;  et  il  restait  à  peine  à  la  surface  de  l’organe  une  cicatrice 
linéaire,  lorsqu’on  ouvrait  les  animaux  peu  de  jours  après.  Du 
reste,  aucune  péritonite  suppurative,  alors  même  qu’on  éta¬ 
blissait  une  sorte  de  séton  à  travers  le  foie  en  y  faisant  passer  un 
fil.  11  se  formait  seulement  dans  ces  derniers  cas,  autour  du  fil, 
des  foyers  de  suppuration  hépatique ,  qui  se  comportaient  à 
peu  près  comme  les  abcès  spontanés  du  foie. 

Les  résultats  de  ces  expériences  étaient  importants,  car  ils 
concordaient  avec  des  faits  observés  sur  l’homme.  Les  médecins 
anglais  de  l’Inde  étaient  arrivés  à  proclamer  l’innocuité  des  pi¬ 
qûres  du  foie;  les  nègres  du  Soudan,  ceux  du  Gabon,  ont  cou¬ 
tume  d’ouvrir  les  abcès  hépatiques  à  l’aide  d’une  lame  acérée  ; 
plusieurs  médecins  d’Alexandrie  avaient  vu  des  blessures  du 
foie  guérir  de  suite  ;  et  la  Société  crut  pouvoir  conclure  sur  ce 
premier  point  «  que  la  ponction  du  foie  n'est  pas  immédiate¬ 
ment  suivie  d’accidents  graves  » . 

Nous  devons  rappeler  qu’un  peu  plus  tard  M.  le  docteur 
Garnirez  a  soutenu  la  même  opinion  devant  le  congrès  médical 
international.  Suivant  lui,  la  ponction  du  foie,  pratiquée  fré¬ 
quemment,  soit  par  le  professeur  mexicain  Jimenès,  soit  par 
ses  élèves,  aurait  presque  toujours  été  inoffensive  dans  ses  résul¬ 
tats  immédiats. 

Ajoutons  que  nous  avons  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  des 
malades  dont  le  foie  a  été  impunément  blessé  par  un  trocar, 
alors  qu’on  voulait  pratiquer  la  thoracentèse. 

Il  paraît  donc  que  les  blessures  du  foie  sont  réellement  moins 
dangereuses  qu’on  ne  le  supposait,  il  y  a  quelques  années. 

Maintenant,  en  admettant  que  la  ponction  du  foie  soit  à  peu 
Près  inoffensive,  quelle  est  son  efficacité  contre  les  abcès  de  cet 
organe  ? 

La  Société  médicale  d’Alexandrie  a  entrepris  sur  ce  sujet  une 
sorte  d’enquête  qui  a  duré  tout  un  semestre;  tour  à  tour, 
chacun  de  ses  membres  est  venu  exposer  les  résultats  de  son 
expérience  personnelle,  et  voici  les  chiffres  qui  résument  la 
statistique  ainsi  rassemblée. 

Sur  un  nombre  total  de  quatre-vingt-deux  opérations  pour 
abcès  hépatiques,  gros  ou  petits,  il  y  eut  vingt  et  une  guéri- 
s°ns  :  soit  cinquante  pour  cent. 

Me  ces  abcès,  vingt-deux  dépassaient  le  volume  du  poing  ;  il 
moins  d’un  tiers. 

,  ,  ur  quatre-vingt-une  observations  d’ab- 

hépatiques  abandonnés  à  eux-mêmes,  il  en  guérit  seule¬ 


guérit  sept,  un  peu 
M’une  autre -  - 


ment  quatorze,  qui,  pour  la  plupart,  s’étaient  ouverts  dans 
le  poumon. 

La  conclusion  pratique  est  donc  ioute  favorableà  l’opération. 

11  résulte  aussi  des  mêmes  recherches  que  cette  opération 
doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  pour  avoir  les  plus  grandes 
chances  de  succès.  Il  ne  faut  pas  laisser  les  abcès  s’agrandir, 
mais  les  ponctionner  aussitôt  qu’on  reconnaît  leur  existence, 
fussent-ils  encore  profondément  situés. 

Une  fois  le  trocar  introduit,  pour  favoriser  l’écoulement  du 
pus,  plusieurs  membres  ont  fait  pénétrer  dans  la  poche  un  tube 
à  drainage  qu’ils  y  ont  laissé  pendant  des  jours  et  des  semaines. 

Généralement,  après  l’opération,  la  diarrhée  s’établit,  quand 
elle  n’existait  pas  précédemment,  et  elle  a  duré  souvent 
quelques  mois  dans  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  une  gué¬ 
rison  définitive. 

Nous  avons  déjà  dit  que  nos  confrères  d’Alexandrie  ne 
songent  pas  établir  des  adhérences  sur  le  point  qu’ils  doivent 
ouvrir.  Ils  rejettent  donc  l’emploi  des  caustiques,  et,  sauf  que 
plusieurs  vérifient  préalablement  leur  diagnostic  à  l’aide  d’un 
trocar  explorateur,  ils  se  comportent  exactement  comme  on 
le  fait  pour  une  thoracen thèse. 

Ils  se  rapprochent  en  cela  de  la  pratique  mexicaine  ;  mais 
ils  n’adoptent  pas,  ainsi  que  le  font  M.  Jimenès  et  ses  élèves, 
les  espaces  intercostaux  comme  lieu  d’élection,  quand  on  peut 
ponctionner  plus  bas. 

Ils  n’ont  pas  non  plus  cette  crainte  des  adhérences  pariétales 
qui  nous  semble  fort  exagérée  chez  M.  le  docteur  Ramirez.  Les 
parois  du  ventre  sont  trop  mobiles  pour  s’opposer  au  retrait  du 
foie,  lorsque  la  poche  se  cicatrise  ;  et  il  faut  chercher  d’autres 
causes  pour  les  insuccès  rapportés  par  notre  confrère  espagnol. 

Hôpitaux.  —  Samedi  dernier  M.  Richet  a  donné  la  parole  à 
M.  Désormaux  pour  compléter  son  enseignement  clinique  par 
une  leçon  sur  l’endoscope. 

La  foule  était  grande  ce  jour-là  dans  l’amphithéâtre,  et  le 
succès  de  M.  Désormaux  a  été  complet. 

Bien  que  limité  par  le  temps,  il  a  su  exposer  d’une  manière 
lucide  les  principaux  résultats  cliniques  auxquels  l’a  conduit 
sa  nouvelle  méthode  d’exploration. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  rendu  compte,  dans  ce 
journal,  des  travaux  publfés  par  M.  Désormaux  sur  l’endoscope, 
et  sur  l’histoire  des  granulations  uréthrales  que  l’emploi  de  cet 
instrument  avait  appris  à  connaître. 

Peut-être  y  aurait-il  à  faire  quelques  réserves  au  sujet  d’une 
loi  posée  par  M.  Désormaux,  qui  attribue  toujours  ces  granula¬ 
tions  uréthrales  à  quelque  ancienne  blennorrhagie  virulente. 

On  pourrait  rappeler  que,  sur  d’autres  muqueuses,  des  gra¬ 
nulations  tout  à  fait  semblables  seront  attribuées  difficilement 
dans  tous  les  cas  à  cette  cause  ;  et  que  la  supposition  d’un  virus 
granuleux,  sorte  de  virus  blennorrhagique  en  miniature,  en 
déplaçant  la  difficulté,  ne  la  fait  pas  entièrement  disparaître. 

Mais  ces  .objections  de  détail  viendraient  ici  mal  à  propos, 
car  elles  portent  sur  des  théories  qui  ont  été  développées  ailleurs 
plus  longuement  qu’à  la  Pitié. 

Samedi  dernier,  il  s’agissait  de  donner  une  vue  d’ensemble  ; 
et  M.  Désormaux  y  a  très-bien  réussi ,  ainsi  qu'on  a  pu  en  juger 
par  l’attention  soutenue  et  les  applaudissements  réitérés  de 
l’auditoire. 

Parmi  les  traditions  de  la  Faculté  de  Paris,  il  en  est  peu  qui 
soient  aussi  précieuses  que  celle  de  permettre  à  tous  les  profes¬ 
seurs  d’appeler  dans  leur  chaire,  pour  une  leçon  sur  un  sujet 
donné,  ceux  qui  le  possèdent  d’une  manière  spéciale. 

Les  leçons  de  ce  genre  sont  toujours  très-suivies  et  très- 
instructives  ;  et  parmi  les  maîtres  qui  ont  ainsi  utilement  cédé 
leur  place  pour  un  jour,  dans  leur  amphithéâtre  à  l’Ecole  de 
médecine  ou  dans  un  hôpital,  on  compte  les  orateurs  les  plus 
éloquents,  les  vulgarisateurs  les  plus  lucides,  les  illustrations 
de  notre  Ecole,  Malgaigne,  Trousseau,  Velpeau,  Bouillaud,  Né- 
laton,  etc.  Nous  félicitons  M.  Richet  d’avoir  joint  son  nom  à 
cette  liste. 

—  Entre  les  mains  de  M.  Delpech,  le  phosphore  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  des  paralysies. 

Parmi  les  malades  dont  l’état  s’améliore  très-rapidement  sous 
l’influence  de  cette  médication,  nous  en  signalerons  trois  qui 
sont  dans  le  service  en  ce  moment  et  qui  présentent  trois  types 
différents  de  paralysies  : 

L’un  a  été  empoisonné  par  l’action  prolongée  du  sulfure  de 
carbone  ; 

Un  autre  était  atteint  d’une  paralysie  à  frigore  de  forme  as¬ 
cendante  ; 


Un  autre  avait  été  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie. 

Chez  tous  le  phosphore  a  produit  des  effets  semblables. 

Les  érections  ont  reparu  d’abord;  il  est  maintenant  parfaite¬ 
ment  démontré  que  le  phosphore  est,  en  effet,  un  aphrodisiaque 
des  plus  puissants;  ensuite,  les  fonctions  locomotrices  et  sensi¬ 
tives  se  sont  ranimées,  sans  que  l’on  observât  jamais  aucun  ac¬ 
cident  qu’on  pût  attribuer  à  l’ingestion  de  ce  médicament. 

Du  reste,  M.  Delpech  emploie  de  faibles  doses,  un  à  trois 
milligrammes  de  phosphore  par  jour;  chez  une  seule  malade, 
exceptionnellement,  il  est  monté  jusqu’à  six  milligrammes. 

Le  phosphore  est  dissous  dans  l’huile  à  la  dose  d’un  gramme 
par  cinq  cents  grammes,  et  c’est  cette  huile  phosphorée  qu’on 
émulsionne,  au  moment  du  besoin,  dans  une  solution  gom¬ 
meuse. 

Les  questions  de  thérapeutique  ont  souvent  besoin  d’être 
reprises. 

Déjà  Hueand,  Franck  et  quelques  autres,  avaient  guéri  des 
paralysies  par  l’emploi  de  l’huile  phosphorée;  mais  cette  mé¬ 
thode  était  dans  l’oubli,  quand  M.  Delpech  l’a  reprise  et  en  a 
montré  les  avantages. 

—  Nous  parlerons  prochainement  d’une  double  série  de  ma¬ 
lades,  observés  tant  à  la  Pitié  que  dans  le  service  de  M.  Bouchut, 
et  qui  montrent  l’utilité  des  recherches  ophthalmogiques  dans 
la  pratique  médicale  usuelle. 

—  Chez  la  malade  que  M.  Jarjavay  a  récemment  opérée  pour 
une  fistule  vésico  vaginale,  il  reste  encore  à  retirer  deux  fils, 
avant  de  connaître  le  résultat. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Mabjolin. 

Ostéite  sous-périos<ée  du  Scapulum. 

Dans  le  cas  actuel,  il  ne  s’agit  plus,  comme  nous  l’avons  observé 
si  fréquemment,  d’un  de  ces  enfants  exténués  par  la  fatigue  ou  des 
travaux  au-dessus  de  leurs  forces;  c’était  une  jeune  fille  de  13  ans 
et  demi,  grande,  forte,  parfaitement  constituée,  sans  antécédents 
scrofuleux;  réglée  depuis  six  mois,  placée  comme  apprentie  fleu¬ 
riste  chez  de  bons  patrons.  Sa  position,  comme  on  le  voit,  n’était  pas 
mauvaise. 

Vers  les  derniers  jours  de  décembre  1867,  sans  avoir  été  exposée 
soit  à  l’humidité  soit  au  froid,  sans  avoir  fait  de  chute,  elle  ressentit 
dans  le  côté  droit  du  cou  et  dans  plusieurs  articulations  des  membres 
inférieurs  des  douleurs  sourdes;  bientôt  elles  semblèrent  se  fixer 
principalement  à  l’épaule  droite  ;  leur  intensité  augmenta,  la  fièvre 
survint,  et  la  malade  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit. 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  de 
l’enfant  lorsqu’elle  entra,  le  5  janvier,  dans  notre  service,  venant  des 
salles  de  M.  Barthez,  où  elle  avait  été  admise  la  veille  comme  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire. 

Notre  collègue,  en  voyant  la  tuméfaction  de  l’épaule  et  la  fluctua¬ 
tion  qui  était  déjà  manifeste  sur  plusieurs  points  de  la  région  scapulo- 
humérale,  avait  reconnu  de  suite  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  affec¬ 
tion  rhumatismale,  mais  d’une  collection  purulente  profonde.  La 
malade  avait  eu  déjà  du  frisson,  le  visage  était  très-animé,  le  pouls 
fréquent,  le  ventre  très-météorisé. 

La  malade  fut  placée,  le  jour  même,  dans  mon  service,  et,  en  exa¬ 
minant  avec  soin  toute  la  région  scapulo-humérale,  je  ne  tardai  pas 
à  voir  que  la  fluctuation  était  surtout  manifeste  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse.  Immédiatement  je  fis  une  incision  profonde,  pénétrant 
jusqu’à  l’os;  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  et,  ayant  introduit 
un  stylet,  je  pus  vérifier  le  diagnostic  que  j’avais  porté,  d’un  abcès 
sous-périosté  de  la  face  postérieure  du  scapulum.  Le  périoste  était 
décollé  dans  une  étendue  assez  considérable,  et  l’os  se  trouvait  ainsi 
à  nu.  Cette  première  ouverture  amena  un  peu  de  soulagement,  mais, 
contre  tmon  espoir,  je  ne  vis  pas  le  gonflement  articulaire  diminuer 
sensiblement.  , 

Comme  toutes  les  articulations  étaient  douloureuses  et  que  la 
maladie  datait  déjà  de  douze  jours,  j’examinai  avec  soin  tous  les 
points  sensibles,  principalement  aux  membres  inférieurs,  craignant 
qu’il  ne  se  fût  formé  d’autres  collections  purulentes  ;  n’ayant  rencontré 
de  fluctuation  nulle  part,  je  me  contentai  de  faire  recouvrir  les  régions 
les  plus  douloureuses  avec  de  la  ouate  imbibée  de  laudanum,  et  d’en¬ 
tourer  le  tout  avec  du  taffetas  gommé,  ce  mode  de  pansement  étant 
beaucoup  plus  commode  et  tout  aussi  efficace  que  les  cataplasmes. 

Je  n’employai  de  cataplasmes  que  pour  l’épaule. 

Comme  prescription,  outre  l’extrait  de  quinquina,  j’ajoutai,  dans  le 
julep,  2  grammes  d’alcoolature  d’aconit.  Sur  le  ventre,  on  fit  des  fric¬ 
tions  avec  l’huile  de  camomille  camphrée.  La  malade  dut  prendre  ce 
qu’elle  pourrait  d’aliments. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  il  y  avait  fort  peu  d’amélioration 
dans  l’état  général;  le  pus  s’écoulait  bien  par  l’ouverture,  mais  une 
autre  collection  isolée  s’était  formée  au  niveau  de  la  région  sus-épi- 


neuse,  et  il  fallut  faire  une  nouvelle  ouverture.  Cette  fois  encore,  le 
stylet  arriva  sur  l’os,  dénudé  de  son  périoste. 

Malgré  cette  double  incision,  l’articulation  scapulo-huméralé  était 
toujours  très-tuméfiée,  excessivement  douloureuse.  On  ne  pouvait 
imprimer  au  bras  le  plus  léger  mouvement  sans  provoquer  de  suite 
des  cris.  En  voyant  la  fluctuation  qui  existait  au.  devant  de  l’épaule, 
je  n’hésitai  pas  à  faire  une  troisième  ouverture  en:  avant.  Comme  les 
deuxJpremières  fois,  le  pus:  s’écoula  en  abondance;  je  crus  même, 
après  un  premier  examen,  l’articulation  ouverte,  mais  je  ne  voulus 
pas  pousser  trop  loin  mès  récherches. 

Le  10  janvier,  bien  que  l’état  général  fût  encore  des  plus  graves, 
il  y  avait  comme  une  sorte  de  rémission.  La  malade,  qui  avait  été 
très -agitée  les  nuits  précédentes,  avait  un  peu  reposé;  la  peau  était 
fraîche,  le  pouls  moins  fréquent,  le  visage  moins  coloré,  la  soif  moins 
vive,  la  langue  humide;  le  volume  de  l’épaulé  était  presque  normal  et 
la  douleur  avait  diminué.  Cette  amélioration  relative  était,  jé  crois, 
le  résultat  d’une  abondante  évacuation  alvine  provoquée  par  un  peu 
d’huile  de  ricin. 

Mais  si  quelques  symptômes  généraux  s’étaient  amendés,  il  ,Wt 
survenu  une  nouvelle  complication  d’un  pronostic  très-grave  :  un 
engorgement  de  la  région  sous-maxillaire  du  côté  gauche  s’était  pro¬ 
duit,  il  y  avait  là  une  inflammation  de  la  glande  sous-maxillaire  et 
de  tout  le  tissu  cellulaire  environnant.  Des  onctions  avec  l’onguent 
napolitain  et  l’extrait  de  belladone  furent  faites  sur  cette  région,  et  la 
prescription  interne  fut  continuée.  A  dater  de  ce  moment  jusqu’à  la 
mort,  arrivée  le  16,  il  survint  de  l’insomnie,  du  délire,  des  frissons 
très- marqués;  de  temps  à  autre,  un  peu  de  toux.  Tout  nous  annon¬ 
çait  l’existence  d’une  infection  pufulente.  Dans  les  derniers,  jours,  il 
survint  une  hémorrhagie  peu  abondante  par  l’incision  antérieure,  et 
une  escarre  assez  considérable  au  coude  droit. 

L’autopsié  hé  put -être  faite  que  partiellement  :  il  hôiis  fut  seule-' 
ment  permis  d’examiner  la  région  seapulo-humérale,  point  de  départ 
de  tous  ces  désordres. 

Presque  tout  le  scapulum,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse, 
était  dépouillé  de  son  périoste.  La  partie  inférieure  cartilagineuse  était 
détachée.  L’articulation  n’était  pas  ouverte,  mais  remplie  de  pus;  la 
surface  glénoïdienne  était  dépourvue  de  son  cartilage.  Quant  à  la  tête  , 
de  l’humérus,  son  cartilage  était  aminci,  et  en  pratiquant  une  section 
suivant  la  longueur  de  l’os‘,  il  fut  évident  pour  nous  .que  déjà  la  por¬ 
tion  spongieuse  de  la  tète  était  malade  jusqu’au  cartilage  épiphysâiré. 
Il  y  avait  déjà  un  commencement  d’ostéo-myélite. 

Très-probablement,  si  nous  avions  eu  la  permission  de  compléter 
l’autopsie,  nous  aurions  trouvé  d’autres  altérations  organiques  consé¬ 
cutives  à  l’infection  purulente. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 

Pneumatocèle  du  crâne.  —  Mort, 

Le  pneumatocèle  du  crâne  est  une  maladie  rare,  puisqu’on 
n’en  trouve  la  description  dans  aucun  des  ouvrages  de  patho¬ 
logie  externe  que  nous  avons  entre  nos  mains. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique  renferme,  il  est  vrai, 
une  observation  de  M.  Jarjavay,  mais  il  est  question  d’une  per¬ 
foration  des  sinus  frontaux. 

Dans  l’année  1865,  M.  le  professeur  Denonvilliers  en  a  ob¬ 
servé  un  exemple  assez  remarquable,  et  le  fait  qui  a  été  publié 
dans  l’un  des  premiers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
l’année  dernière,  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  qui 
ont  été  faites  par  M.  Thomas,  l’un  de  ses  élèves,  qui  a  réuni 
huit  observations.  Elles  lui  ont  servi  à  composer  la  monogra¬ 
phie  qu’il  a  publiée. 

Comme  les  malades  dont  il  parle  dans  son  mémoire  sont 
guéris  ou  ont  été  perdus  de  vue,  il  a  émis  des  hypothèses  plus 
ou  moins  vraisemblables  pour  expliquer  le  développement  de 
cette  affection,  mais  aucune  démonstration  anatomique  n’a  été 
produite  à  l’appui. 

J’espère  combler  cette  lacune  en  faisant  parvenir  à  la  Société 
de  chirurgie  la  pièce  anatomique  qui  a  été  recueillie  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Clermont,  et  en  adressant  à  ses  honorables  membres  la 
description  de  l’affection  qui  a  été  observée. 

Je  pense  que  la  discussion  à  laquelle  donnera  lieu  cette  com¬ 
munication  servira  à  élucider  un  point  de  pathologie  qui  est 
encore  bien  obscur. 

Le  passage  de  l’air  contenu  dans  les  sinus  frontaux  ou  les 
cellules  mastoïdiennes  peut,  il  est  vrai,  facilement  expliquer  le 
décollement  du  péricrâne;  mais  en  dehors  de  toute  lésion  trau¬ 
matique,  là  caüse  qui  détermine  la  perforation  de  ces  Cavités 
me  paraît  encore  environnée  d’obscurité. 

M.  Thomas  croit  devoir  la  trouver  dans  l’atrophie  de  la  lame 
externe  des  cellules  mastoïdiennes  et  dans  une  perforation  de 
cette  lamelle.  C’est  une  supposition  purement  gratuite  et  qui  ne 
peut  être  admise  lorsque  l’on  a  sous  les  yeux  la  pièce  anatomi¬ 
que  que  j’ai  l’honneur  d’adresser  à  la  Société.  Comment  admet¬ 
tre,  en  effet,  l’intégrité  de  l’ouïe  et  une  altération  primitive  de 
l’apophyse  mastoïde?  Il  est  bien  plus  rationnel  de  supposer  que 
la  maladie  a  débuté  par  le  périoste  ou  les  os  du  crâne,  et  que 
l’usure  ou  l’ulcération  qui  en  a  été  la  conséquence,  en  établis¬ 
sant  une  communication  avec  l’apophyse  mastoïde,  la  cavité 
tympanique  et  le  périoste,  a  décollé  cette  membrane  fibreuse 
et  déterminé  la  formation  du  pneumatocèle. 

Dès  l’instant  où  les  os  du  crâne  sont  mis  à  nu,  cette  altération 
doit  être  bien  plus  grave  que  ne  le  pense  M.  Thomas,  et  on 
peut  se  demander  si  on  a  jamais  obtenu  par  la  compression  un 
recollement  coinplet  de  cette  membrane. 

Le  pneumatocèle  du  crâne  ne  me  paraît  donc  pas  une  affec¬ 
tion  aussi  bénigne  que  le  pense  l’auteur  de  la  monographie  en 
question,  et  le  traitement  n’est  pas  aussi  facile  qu’il  l’assure  et 
la  guérison  aussi  radicale  qu’il  le  suppose. 


\  François  G....,  âgé  de  30  ans,  exerce  à  Clermont  la  profession  de 
tailleur.  C’est  'un  homme  assez  robuste  qui  a  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  constitution. 

Il  sentit,  il  y  a  quinze  mois  à  peu  près,  derrière  le  côté  gauche  de 
la  tête,  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde,  une,  petite  tumeur  qui  avait 
le  volume  d’une  noisette.  Elle  était  dure,  indolente,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau;  sa  marche  fut  d’abord  très-lente,  son  dévelopt 
pement  peu  rapide,  mais,  depuis  quatre  mois,  elle  a  pris  un  accrois¬ 
sement  considérable  et  a  gagné  la  région  occipitale  et  la  région  parié¬ 
tale  du  côté  gauche. , 

Jusqu’au  milieu  de  décembre,  le  malade  n’a  éprouvé  aucune  gêné, 
n’a  pas  senti  la  moindre  douleur  et  a  continué  son  travail  comme  par 
le  passé  ;  il  percevait  parfois  néanmoins  dans  les  oreilles  de  petit  sif¬ 
flements  qui  augmentaient  d’intensité  lorsque,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  la  tumeur  était  comprimée.  L’oreille  gauche  en  était  bien  plus 
fortement  impressionnée  que  celle  du  côté  opposé.  Cependant,  comme 
il  ne  souffrait  pas,  il  ne  fut  pas  autrement  préoccupé  de  cet  état  et  ne 
consulta  personne. 

Depuis  quinze  jours,  G....  éprouve  des  étourdissements  et  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête  qui  l’obligent  à  suspendre  son  travail  et  qui  le 
forcent  à  prendre  un  point  d’appui  sur  les  objets  qui  l’environnent 
pour  prévenir  une  chute  qui  lui  paraît  à  chaque  instant  imminente. 
C’est  alors  qu’il  se  décide  à  entrer  à  l’Hôtel -Dieu  de  Clermont,  où  il  est 
reçu  le  7  avril. 

On  remarque,  à  la  partie  postérieure  de  sa  tête,  une  tumeur  qui  a 
56  centimètres  de  circonférence  et  qui  mesure  dans  ses  diamètres 
antero-postérieur  et  transversal  29  centimètres.  Le  premier  part  de  la 
protubérance  occipitale  externe  et  aboutit  au  sommet  de  la  tête,  au 
niveau  de  la  région  fronto-parïétale;  le  second  s’étend  du  milieu  du 
pariétal  gauche,  au  point  correspondant  du  côté  opposé. 

Elle  est  irrégulièrement  arrondie  et  présente  au  sommet  de  la  tête 
trois  ou  quatre  bosselures  volumineuses;  la  peau,  qui  a  conservé  sa 
coloration  normale,  n’est  point  douloureuse  à  la  pression.  En  la  pres¬ 
sant  dans  ses  différents  diamètres,  on  a  la  sensation  d’un  corps  mou 
et  résistant.  La  percussion  n’a  pas  été  exercée;  elle  eut  pu  mettre  sur 
la  voie  de  la  maladie. 

Le  9  avril,  après  avoir  préalablement  fait  raser  la  tête,  je  pratique 
une  petite  incision  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tumeur. 
Mon  étonnement  fut  grand,  je  l’avoue,  lorsque  je  la  vis  s’affaisser 
!  comme  un  ballon  de  caoutchouc  distendu  par  de  l’air.  Les  douleurs 
qu’éprouvait  le  malade  me  faisaient  croire  plutôt  à  l’existence  d’une 
collection  liquide  que  gazeuse.  Une  petite  artériole  a  été  ouverte,  sa 
ligature  a  pu  être  facilement  pratiquée.  En  introduisant  le  doigt  dans 
cette  vaste  poche,  on  sent  des  inégalités  séparées  par  des  enfonce¬ 
ments  plus  ou  moins  profonds  et  qui  existent  à  gauche,  surtout  au 
niveau  des  apophyses  mastoïde  et  occipitale. 

Quelques  boulettes  de  charpie  sont  introduites  dans  sa  cavité,  et  on 
exerce  une  compression  assez  forte  au  moyen  d’un  couvre-chef,  afin 
de  se  mettre  à  l’abri  d’une  :  hémorrhagie.  • 

Dans  la  journée,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  accuse  un  senti¬ 
ment  de  chaleur  dans  toute  la  tête. 

Le  10,  la  fréquence  du  pouls  a  encore  augmenté  :  il  y  a  120  pulsa¬ 
tions  dans  la  journée. 

Le  d  1 ,  deux  hémorrhagies  successives  ont  lieu';  on  les  arrête  avec 
des  tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer  et  une  compression  assez 
énergique. 

Le  12,  les  paupières  sont  le  siège  d’un  œdème  dur  qui  tend  à  gagner 
le  visage. 

Les  liquides  qui  s’écoulent  de  la  plaie  ont  une  odeur  très-fétide;  des 
injections  d’eau  chlorurée -sont  pratiquées  dans  la  cavité,  et  on  y 
introduit  quelques  brins  de  charpie  imbibés  d’eau-de-vie  cam- 
phréë.  . 

À  dater  de  ce  moment,  le  moral  du  malade,  qui  était  resté  bon, 
commence  à  fléchir.  Le  gonflement  qui  existait  aux  paupières  s’est 
étendu  aux  joues,  aux  lèvres,  et  a  gagné  les  parois  de  la  poitrine;  la 
bouche  ne  s’entr’ouvre  qu’avec  difficulté,  la  déglutition  est  difficile, 
les  yeux  sont  cachés  par  les  paupières,  qui  ne  peuvent  plus  s’entr’ou- 
vrir. 

Pendant  quelques  jours,  l’amélioration  qui  s’est  manifestée  a  pu 
donner  quelque  espoir.  En  même  temps .  que  la  plaie  se  détergeait, 
que  la  suppuration  était  moins  abondante  et  de  meilleure  nature, 
l’œdème  diminuait,  l’œil  gauche  commençait  à  s’ouvrir,  la  parole  deve¬ 
nait  plus  facile,  l’appétit  reparaissait. 

Mais  ce  bien-être  n’a  pas  été  de  longue  durée. 

Le  22  avril,  une  nouvelle  hémorrhagie  plus  abondante  que  les  deux 
autres  s’est  manifestée;  il  semble  à  l’interne  de  garde,  qui  est  appelé, 
que  le  sang  est  fourni  par  les  surfaces  osseuses,  et  qu’il  provient  des 
parties  les  plus  profondes  de  la  cavité, 

A  dater  de  ce  moment,  les  forces  s’affaiblissent  de  jour  en  jour, 
l’œdème  gagne  le  thorax  en  totalité;  la  figure,  énormément  boursou- 
•  fiée,  est  hideuse  à  voir  et  rappelle  celle  des  individus  qui  sont  restés 
longtemps  plongés  dans  l’eau. 

Jusqu’au  25  avril,  les  facultés  intellectuelles  ont  conservé  toute  leur 
intégrité,  mais,  dès  ce  jour,  la  mémoire  s’affaiblit,  du  délire  se  mani¬ 
feste,  et  lorsqu’on  cherche  à  soulever  le  malade,  il  est  saisi  d’un  trem¬ 
blement  convulsif. 

Le  27,  il  y  eut  encore  une  légère  hémorrhagie. 

La  déglutition  n’est  plus  possible;  il  meurt  le  2  mai,  dans  la 
soirée. 

Ce  malade' était  intelligent  et  a  pu  nous  donner  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables. 

Il  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  l’affection  dont  il  a  été  atteint. 
Ses  parents  ont  toujours  été  bien  portants,  lui-même  a  joui  jusque  là 
d’une  bonne  santé. 

Il  n’a  jamais  reçu  de  coups  sur  la  tête;  il  n’a.été  atteint  d’aucune 
affection  vénérienne;  sa  vie  a  toujours  été  sobre  et  régulière;  ses 
facultés  intellectuelles  et  sensitives  ont  toujours  été  intactes,  et 
malgré  les  petits  sifflements  dont  il  se  plaignait  parfois  et  qui  n’ont 
existé  que  depuis  le  mois  de  décembre,  l’ouïe  a  joui  de  toute  sa  sensi¬ 
bilité. 

!  L’examen  de  la  tête  offrait  un  intérêt  tout  particulier;  on  pouvait  le 
faire  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que  le  cadavre  n’a  pas  été 
iréclamé. 

Lorsque  les  os  du  crâne  ont,  été  dépouillés  des  parties  molles,  en 
ayant  soin  de  conserver  le  périoste,  ce  qui  n’a  pas  permis  d’envoyer 
une  pièce  aussi  nette  qu’on  l’aurait  désiré,  j’ai  cherché  à  introduire 


une  petite  sonde  métallique  dans  un  conduit  osseux,  dont  l’ouverture 
s’ouvrait  à  la  partie  postérieure  de  l’apophyse  mastoïde  ;  elle  n’a  pu 
pénétrer  très-profondémsnt.  Je  lui  ai  substitué  une  bougie  en  caout. 
chouc  très-fine  qui  est  allée  plus  loin,  mais  qui  a  été  arrêtée  à  son 
tour  :  je  voulais  voir  si  la  communication  qui  avait  dû  exister  entre 
la  trompe  d’Eustache  et  le  tissu  sous-périostique  serait  conservée 
mais  ces  tentatives  n’ont  pas  abouti. 

J’ai  substitué  aux  instruments  solides  une  injection  d’eau;  elle 
sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien. 

Lorsque,  après  avoir  vidé  le  crâne  et  enlevé  la  dure-mère,  j’ai  vouln 
recommencer  l’opération,  le  liquide  disparaissait  sans  laisser  aucune 
trace  à  l’extérieur. 

Soupçonnant  Une  communication  avec  la  cavité  encéphalique,  j’y  aj 
fait  une  ouverture  qui  m’a  confirmé  dans  l’opinion  que  j’avais  émise. 
Une  petite  tige  de  plomb  indique  le  point  où  existe  la  perforation, 
Elle  a  servi  à  constater  l’existence  d’une  usure  dans  la  portion  de 
l’occipital  qui  est  creusé  d’une  dépression  pour  loger  le  sinus  latéral 
usure  qui  s’étend  également  à  la  base  du  rocher. 

A  l’extérieur,  la  cavité  crânienne  est  dénudée  de  son  périoste  dans 
une  surface  qui  est  circonscrite  par  une  ligne  assez  irrégulière  qui 
s'étend  à  droite  de  l’apophyse  mastoïde  à  la  protubérance  occipitale 
externe  pour  gagner  de  là  la  moitié  droite  de  l’occipital,  le  pariétal 
du  même  côté  et  arriver,  en  se  rétrécissant,  au  point  de  jonction  de  la 
suture  fronto-pariétale. 

Du  côté  gauche,  la  même  ligne  arrive  en  longeant  le  côté  correspon- 
dant  du  pariétal  à  la  même  suture. 

Les  altérations  osseuses  les  plus  profondes  n’existent  point  à  l’apo. 
physe  mastoïde  elle-même,  qui  a  conservé  sa  forme  et  son  volume 
mais  plus  en  arrière  ;  c’est  là  où  les  saillies  et  les  enfoncements,  sont 
les  plus  prononcés. 

Une  altération  de  même  nature  se  voit  au  niveau  de  la  protubé¬ 
rance  externe  de  l’occipital.  Cet  os  est  rugueux  dans  toute  son  éten¬ 
due,  mais  les  inégalités  diminuent  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de 
la  suture  lambdoïde  pour  disparaître  presque  complétemeet  dans  Ja 
région  pariétale. 

L’altération  la  plus  profonde  a  donc  son  siège  au  point  de  jonction 
de  1,’occipital  et  du  temporal,  au  niveau  et  un  peu  en  arrière  de  la 
base  de  l’apophyse  mastoïde.  C’est  là  en  effet  où  le  mal  a  com¬ 
mencé. 

Il  est  probable  que  la  destruction  ;  des  parois  du  crâne  dans  cette 
région  aurait  amené  la  dénudation  et  l’inflammation  de  la  dure-mère 
et  que,  plus  tard,  G....  aurait  succombé  à  une  méningite. 

On  ne  peut  donc,  d’après  cela,  considérer  le  pneumatocèle  du  crâne 
comme  une  affection  sans  gravité. 


QUELQUES  OBSERVATIONS 

Sur  les  faits  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale, 
Par  M.  le  Dr  Stanski 

(Communiquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Une  communication  sur  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale, 
a  été  faite,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  22  no¬ 
vembre  1867  ;  elle  a  été  reproduite  avec  empressement  par  plu¬ 
sieurs  journaux.  Nous  allons  d’abord  rapporter  les  faits  avec 
d’autant  plus  d’exactitude  que  ces  faits,  appréciés  sans  idée 
préconçue,  parlent  contre  la  contagion  de  cette  affection. 

Les  salles  d’accouchement  à  la  Pitié,  dit  M.  Empis,  médecin 
de  ce  service,  se  trouvent  dans  une  situation  hygiénique  très- 
bonne,  et  la  fièvre  puerpérale  y  est  relativement  rare.  Les 
femmes  qui  étaient  dans  ces  salles  se  trouvaient  dans  un  très- 
bon  état  de  santé  lorsque,  tout  à  coup,  trois  nouvelles  accou¬ 
chées  furent  prises  ensemble  de  la  fièvre  perpuérale.  Elles 
furent  immédiatement  transportées  dans  le  service  des  mala¬ 
dies  aiguës,  où  elles  succombèrent  bientôt.  Le  surlendemain, 
une  quatrième  accouchée  est  frappée  des  mêmes  accidents  et 
transportée  dans  une  autre  salle  où  elle  est  mortë.  A  partir  de 
ce  moment,  aucun  autre  cas  ne  s’est  produit. 

Or  voici,  d’après  M.  Empis,  la  clef  de  ces  quatre  fièvres 
puerpérales  :  cette  maladie  s’est  déclarée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  service  de  M.  Lorain,  et  trois  femmes  enceintes,  prêtes 
d’accoucher,  furent  transportées  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié,  où 
elles  furent  placées  dans  la  salle  des  femmes  en  couches.  L’une 
d’elles  accoucha  la  première  et  commença,  dit  M.  Empis,  la 
série  de  fièvres  puerpérales  mortelles  qui  se  sont  produite^, 
après. 

M.  Lorain  est  venu  ensuite  compléter  cette  communication 
avec  l’impartialité  et  l’exactitude  qui  sont  indispensables  pour 
résoudre,  ou  au  moins  pour  éclairer  une  question  scientifique 
quelconque. 

D’abord,  la  salle  d’accouchement  à  l’hôpital  Saint-Antoine  se 
trouve  aussi  dans  les  meilleures  conditions  de  salubrité,  d’après 
ce  chef  de  service,  et  l’administration  ne  néglige  rien  pour  la 
maintenir  dans  ces  conditions. 

Le  8  novembre,  une  femme  accouchée  dans  cette  salle  meurt 
d’une  fièvre  puerpérale.  Ce  qui  n’avait  rien  d’extraordinaire, 
car  depuis  quelques  semaines,  selon  M.  Lorain  lui-même,  la 
fièvre  puerpérale  régnait  à  la  Maternité,  à  Cochin  et  en  villet 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

Ce  fait  et  l’existence  d’une  ophthalmie  purulente  chez  le8 
nouveaux-nés,  qui  est  un  précurseur  avéré  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  dit  M.  Lorain,  lui  faisait  craindre  l’invasion  de  cette  épi¬ 
démie  ;  et  en  effet,  le  1 2  novembre,  une  autre  femme  récemment 
délivrée  a  été  atteinte  d’une  fièvre  puerpérale  foudroyante' 
Dans  cetté  position  des  choses,  l’évacuation  de  la  salle  fut  im¬ 
médiatement  ordonnée. 

Dix-sept  femmes  furent  placées  dans  les  différents  services 
des  maladies  aiguës;  plusieurs  autres  furent  envoyées  en  ville- 


le  jour  de  l’évacuation,  il  restait  dans  la  salle  trois  femmes 

rès  d’accoucher;  l’une  y  ayant  séjourné  environ  quarante-huit 
[eures,  et  les  deux  autres  entrées  entre  huit  et  neuf  heures  du 
jiatin,  furent  presque  immédiatement  envoyées  ayec  la  précé¬ 
dente  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Or,  c’est  à  l’arrivée  de  ces  trois  femmes  enceintes  que 
jU  Empis  attribue  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale 
cb'ez  les  deux  femmes  de  la  Pitié  (puisque  les  deux  autres  at¬ 
teintes  étaient  les  nouvelles  arrivées),  et  il  en  conclut  à  la  con¬ 
tagion.  Il  se  garde  bien  de  relever  toutes  les  circonstances  bien 

lus  graves  et  plus  importantes  relativement  à  la  question, 
probablement  parce  qu’elles  contredisent  complètement  la  con- 
tagi°n' 

Voici  ces  circonstances  : 

l  __  On  dit  qu’avant  l’arrivée  des  femmes  de  Saint-Antoine 
et  avant  l’invasion  de  la  maladie,  l’état  sanitaire  dans  ces  salles 
était  des  plus  satisfaisants.  Mais  en  fait  d’état  sanitaire,  il  en  est 
toujours  ainsi  :  tout  le  monde  se  porte  bien  avant  de  tomber 
malade.  Dans  le  service  de  M.  Lorain  aussi,  les  femmes  en 
couches  étaient  dans  un  état  satisfaisant  avant  le  8  novembre, 
jour  du  développement  de  l’épidémie  à  Saint-Antoine;  et  si,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  la  fièvre  puerpérale  ne  devait  se  développer 
que  le  18  du  même  mois,  rien  que  de  naturel  qu’avant  ce  jour 
la  fièvre  puerpérale  n’y  existât  pas. 

jl  —  On  attribue  l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale,  à  la 
Pitié,  à  l’arrivée  des  femmes  de  Saint-Antoine;  mais  cette  ma¬ 
ladie  a  éclaté  à  Saint-Antoine  sans  que  d’autres  femmes  y  soient 
entrées  venant  d’un  établissement  infecté;  mais  la  fièvre  puer¬ 
pérale  existait  à  la  Maternité  et  à  Gochin  sans  que  des  femmes 
en  couches  aient  été  évacuées  de  Saint-Antoine  dans  ces  hôpi¬ 
taux;  mais  la  fièvre  puerpérale  régnait  chez  les  femmes  qui 
accouchaient  dans  les  maisons  particulières,  sans  que  des 
femmes  enceintes  y  aient  été  transportées  encore  de  Saint-An¬ 
toine. 

JH.  —  On  attribue  à  l’évacuation  des  femmes  atteintes  la 
cessation  de  la  fièvre  puerpérale  à  la  Pitié;  cependant  nous 
avons  vu  que,  malgré  le  transport  des  trois  premières  atteintes 
dans  les  salles  des  maladies  aiguës,  le  surlendemain  une  qua¬ 
trième  fut  frappée.  On  peut  donc  voir  que  l’évacuation  des  ma¬ 
lades  n’a  pas  arrêté  le  développement  ultérieur  de  la  maladie. 
Je  sais  bien  qu’on  me  répondra  qu’après  le  départ  de  la  qua¬ 
trième  la  fièvre  a  cessé,  et  c’est  vrai;  mais  il  est  probable  que 
la  fièvre  a  cessé  parce  qu’elle  devait  cesser.  Mais  si  la  fièvre 
puerpérale  est  contagieuse,  et  si  ce  sont  les  trois  premières  qui 
l’ont  donnée  à  la  quatrième  accouchée,  comment  se  fait-il  que 
cette  dernière  n’ait  pas  infecté  les  autres  femmes  en  couches 
comme  l’ont  fait  les  trois  premières  sur  la  quatrième  ?  C’est 
qu’apparemment  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  contagieuse.  Il 
est  vrai  que  la  fièvre  puerpérale  a  éclaté  à  la  Pitié  après  l’ar¬ 
rivée  des  femmes  de  Saint-Antoine,  mais  rien  ne  prouve  qu’elle 
n’aurait  pas  commencé  sans  elles,  comme  elle  a  commencé  à 
Saint-Antoine,  à  Cochin,  à  la  Maternité  et  dans  les  maisons 
particulières.  Elle  a  cessé  après  le  transportement  des  malades 
parce  qu’elle  ne  persiste  nulle  part  indéfiniment.  Seulement, 
elle  cesse  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  l’intensité  de  l’épidémie. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  dans  toute  cette  question,  c’est  qu’un 
grand  secret  couvre  la  véritable  cause  de  la  fièvre  puerpérale 
comme  il  couvre  les  causes  de  presque  toutes  les  épidémies  ; 
mais,  parce  que  nous  ignorons  la  cause  d’un  fait  quelconque, 
il  rie  s’ensuit  pas  que  nous  découvrons  le  secret  en  donnant  des 
explications  imaginaires. 

1Y.  —  Faire  intervenir  l’imagination  dans  la  science,  c’est 
ouvrir  la  porte  à  toutes  les  conjectures;  on  peut  s’en  convaincre 
par  ce  qui  arrive  avec  la  contagion  de  la  maladie  dont  nous  nous 
occupons.  Ainsi,  voilà  une  contagion  qui  n’agit  ni  sur  les  en¬ 
fants,  ni  sur  les  adultes,  ni  sur  les  femmes  en  général,  mais 
qui  garde  son  action  spéciale  sur  l’état  puerpéral!  Or,  quand  la 
contagion  imaginée  pour  la  fièvre  puerpérale  se  comporte  si 
différemment  de  tout  ce  que  nous  connaissons  des  faits  de  la 
contagion,  on  a  tout  lieu  de  s’étonner  que  cette  seule  circon¬ 
stance  ne  fasse  pas  réfléchir  et  changer  d’opinion  les  contagio- 
nistes,  au  moins  relativement  à  cette  affection .  Mais  peut-être 
que  la  contagion  a  aussi  ses  spécialités. 

V.  —  En  ne  tenant  pas  compte  de  ce  qui  s’est  passé  ailleurs, 
on  a  l’air  de  croire  que,  comme  la  fièvre  puerpérale  a  éclaté 
spontanément  à  la  Maternité,  à  Saint-Antoine,  à  Cochin  et  chez 
les  femmes  accouchées  à  leur  domicile,  cès  faits  prouvent  sa 
non  contagiosité;  par  conséquent,  ils  tombent  sous  l’apprécia- 
hondes  anticontagionistes,  tandis  qu’à  la  Pitié  la  maladie  com¬ 
mençait  après  l’arrivéë  des  femmes  de- Saint- Antoine;  et  comme 
leposi  hoc  ergo  propter  hoc  paraît  être  aux  yeux  de  M.  Empis 
une  démonstration  évidente  de  la  contagion,  il  en  résulte  que 
la  fièvre  puerpérale,  pour  sûr,  a  été  importée  à  ce  dernier  hô- 
pital  par  la  contagion  et  qu’elle  est  réellement  contagieuse. 

le  présente  dans  leur  ensemble  les  faits  rapportés  par 
MM.  Empis  et  Lorain,  j’en  fais  ressortir  des  conséquences  oppo¬ 
ses;  et  si  le  lecteur  et  peut-être  M.  Empis  lui-même,  après  une 
lecture  bien  réfléchie,  reconnaissent  que  mes  observations  ne 
manquent  pas  de  justesse,  il  en  résulterait  que  dans  ce  casl’opi- 
ni°n  de  notre  savant  confrère  est  erronée. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Prestat  assiste  à  la  séance. 

COMMUNICATIONS. 

Anévrysme  proplité  guéri  par  la  compression  digitale 

M.  Houel.  [Voir  la  Gazette  du  23  janvier.) 

Luxation  de  l’Astragale  avec  fracture  de  cet  os  et  rotation 

de  la  trocblée  autour  de  son  axe  transversal.  —  Suh- 

luxation  de  l’Astragale  sur  le  scaphoïde. 

M.  Guérin.  Quand  on  examine  l’astragale  dans  ses  rapports  avec 
les  os  sur  lesquels  ses  surfaces  articulaires  doivent  se  mouvoir,  et  les 
ligaments  qui  la  fixent  et  s’opposent  à  son  déplacement,  on  serait  tenté 
de  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la  luxation  de  cet  os.  Mais  des 
faits  nombreux  prouvent  que  . sa  luxation  sur  la  mortaise  péronéo- 
tibialé  est  assez  fréquente,  et  déjà  là  science  à  énregistré  Un  certain 
nombre  d’observations  de  luxations  de  l’astragale  sur  le  calcanéum. 

Je  ne  dirai  rien  des  cas  dans  lesquels  l’astragale,  restant  uni  au 
reste  du  pied,  se  luxe  sur  la  jambe.  C’est  réellement  la  luxation  du 
pied.  Je  tiens  seulement  à  consigner  dans  nos  bulletins  une  observa¬ 
tion  curieuse  de  luxation  de  l’astragale  avec  fracture  au  niveau  du 
col  de  cet  os,  luxation  de  la  trocblée  sur  l’apophyse  postérieure  du 
calcanéum  et  luxation  incomplète,  en  haut  de  la  tête  de  l’astragale 
sur  le  scaphoïde. 

Le  nommé  F...,  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  27  ans,  revenant  le 
soir  de  son  travail,  se  heurta  contre  des  tuyaux  placés  sur  la  voie 
publique  et,  perdant  l’équilibre,  il  tomba  en  arrière  et  sur  le  côté 
gauche.  Dans  cette  chute,  il  fut  retenu  par  le  pied  gauche,  qui  s’était 
enfoncé  dans  l’intérieur  d’un  des  tuyaux,  et,  le  poids  de  son  corps 
entraînant  la  jambe  en  sens  inverse,  il  y  eut  une  grande  violence 
exercée  sur  le  bas  de  la  jambe.  Le  malade  ayant  été  porté  dans  une 
pharmacie,  le  pharmacien  saisit  le  pied  et,  se  faisant  aider  de  deux 
hommes,  il  tira  de  toutes  ses  forces  pour  rebouter  la  luxatiçn  ou  la 
fracture  à  laquelle  il  pouvait  avoir  affaire.  Après  cette  opération,  qui  ne 
devait  pas  avoir  été  d’une  grande  utilité,  le  malade  fut  apporté  dans 
mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  16  décembre  1867.  Les  internes 
l’ayant  examiné  avec  soin,  reconnurent  une  luxation  de  l’astragale. 
L’un  d’eux  crut  qu’il  s’agissait  de  l’espèce  que  l’on  a  appelée  com¬ 
plète,  dans  laquelle  l’os  a  perdu  les  rapports  naturels  qu’il  a  avec  les 
autres  os  du  pied  et  avec  la  poulie  astragalienne.  Un  autre  pensa  que 
c’était  simplement  une  luxation  du  pied  sur  la  jambe. 

Le  malade  ressentant  une  vive  douleur,  les  internes  crurent  devoir, 
pour  le  calmer,  procéder  immédiatement  à  la  réduction  de  la  luxation. 

Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  décrire  l’état  dans  lequel  était  le  pied 
lorsque  le  malade  fut  apporté  à  l’hôpital.  Les  élèves  qui  eurent  occa¬ 
sion  de  l’dbserver  disent  qu’il  y  avait,  en  avant  de  la  mortaise  péronéo- 
tibiale,  une  saillie  qu’ils  crurent  formée  par  l’astragale  déplacé  en 
avant.  Aussi,  dans  leurs  tentatives  de  réduction!  ils  pressèrent  d’avant 
en  arrière  sur  cette  saillie,  pendant  que  le  pied  était  tiré  en  sens 
inverse. 

A  la  suite  de  cette  opération,  pensant  que  tout  avait  été  remis  en 
place,  ils  mirent  la  jambe  et  le  pied  dans  une  gouttière  et  firent  faire 
des  applications  de  compresses  trempées  dans  l’eau-dé-vie  camphrée. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  ne  trouvant  que  du  gonflement,  sans 
autre  déformation  que  celle  qui  accompagne  une  violente  entorse,  je 
crus,  comme  les  internes,  que  la  réduction  avait  eu  lieu,  et  j’es¬ 
pérai  qu’aucun  accident  ne  surviendrait. 

Je  fus  bientôt  détrompé,  car,  au  bout  de  quelques  jours,  je  cons¬ 
tatai,  au-dessous  delà  malléole  interne,  delà  fluctuation  dénotant  un 
•  abcès  qui  s’ouvrit  de  lui-même  par  un  pertuis  que  j’agrandis  pour 
faciliter  l’écoulement  du  pus.  Malgré  l’étendue  de  cette  incision,  il 
fallut,  le  surlendemain,  en  refaire  une  autre  près  de  la  malléole 
externe,  et,  ayant  introduit  une  sonde  vers  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  je  reconnus  que  l’astragale  n’était  plus  recouverte  de  ses  liga¬ 
ments  et  que  plusieurs  articulations  avaient  été  ouvertes. 

Pendant  huit  jours,  on  pansa  avec  des  cataplasmes  de  farine  de  lin 
et  l’on  maintint  le  membre  malade  dans  la  gouttière,  où  il  avait  été 
placé. 

Malgré  l’immobilité,  la  suppuration  augmentant  chaque  jour  et  le 
malade  s’affaiblissant  rapidement,  jé  pratiquai,  le  18  janvier,  l’ampu¬ 
tation  de  la  jambe,  au-dessus  des  malléoles.  Je  ne  parlerai  pas  de 
cette  opération,  dont  les  suites  semblent  devoir  être  favorables.  Je  ne 
rapporte  l’histoire  de  ce  malade,  qu’à  cause  du  déplacement  inattendu 
que  nous  constatâmes  dans  le  piéd. 

L’astragale,  fracturé  au  niveau  de  son  col,  avait  deux  fragments  : 
l’un  antérieur,  maintenu  encore  en  place  par  le  ligament  interosseux, 
avait  pourtant  subi  une  grande  violence  dans  son  articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne,  qui  était  largement  ouverte  ;  bien  que  les  ligaments 
dorsaux  de  cette  articulation  eussent  été  rompuB,  on  ne  voyait  en  ce 
point  aucun  indice  d’inflammation,  mais  le  plan  supérieur  de  la  tète 
de  l’astragale  dépassait  de  près  d’un  centimètre  la  surface  correspon¬ 
dante  du  scaphoïde. 

Le  fragment  postérieur  présentait  un  déplacement  plus  curieux,  car 
il  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  transversal,  de 
telle  sorte  que  la  surface  calcanéenne  était  devenue  postérieure  et  ver¬ 
ticale,  se  trouvant  ainsi  sur  le  même  plan  que  la  surface  postérieure 
du  tibia.  Par  suite  de  ce  déplacement,  la  face  supérieure  de  la 
trochlée  était  devenue  antérieure,  et  c’était  sur  son  bord  postérieur 
que  la  mortaise  péronéo-tibiale  reposait. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  dans  nos  recueils  Une  observation  indi¬ 
quant  un  pareil  déplacement. 

M.  Dubrueil,  dans  une  thèse  fort  intéressante,  a  bien  rapporté  trois 
faits  de  luxation  de  l’astragale  avec  fracture  du  col  de  cet  os;  mais, 
dans  la  première  de  ces  observations,  «  l’os,  en  se  luxant  et  en  aban¬ 
donnant  à  la  fois  la  surface  tibiale  et  la  surface  calcanienne,  avait 
subi  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  vertical,  de  telle 
sorte  que  sa  partie  postérieure  était  devenue  antérieure  et  réciproque¬ 
ment.  Ce  mouvement  avait  été  tel,  que  la  surface  malléolaire  externe 
regardait  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  tandis  que  l’interne  regardait 
en  dehors.  » 


Dans  la  seconde,  qui,  comme  la  précédente,  a  été  empruntée  à  Fou- 
cher,  le  fragment  postérieur  de 'l’astragale' avait  été  renvefsë  en 
dedans,  de  ïnàmè'rë  que  là  poulie  articulaire  était  devenue  parallèle 
au  bord  interne  du  pied,  en  tournant  sur  son  axe  antéro-postérieur. 

Dans  la  troisième,  qui  a  été  communiquée  par  M.  Jarjàvay,  le  frag¬ 
ment  trochléen  avait  encore  tourné  sur  son  axe  antéro-postérieur, 
mais  en  sens  inverse  du  précédent,  de  telle  sorte  que  la  face  supé¬ 
rieure  regardait  en  dehors,  la  face  inférieure  en  dedans  et  la  surface 
malléolaire  interne  en  haut. 

Ces  observations,  prouvaient  que .  le  déplacement  peut  se  faire  par 
rotation  sur  les  axes  vertical  et  antéro-postérieur.  La  pièce  que  j’a 
l’honneur  de  communiquer  à  la’  Société  prouve  que  la  rotation  peut 
s’effectuer  sur  l’axé  transversal. 

Sur  la  pièce  que'  je:  présente;  on  voit,  en  outre,  que  la  mortaise 
péronéo-tibiale  et  le  fragment  d’àstragale  avec  lequel  elle  a  conservé 
des  rapports,  or.t  été  portés  en  arrière  sur  l’apophyse  postérieure  du 
calcanéum,  immédiatement  derrière  la  surface  astragalienne  de  cet 
os  ;  et  malgré  le  déplacement,  l’allongement  de  la  portion  prétibiale 
du  pied  n’était  pas  appréciable  à  la  vue,  par  suite  du  gonflement 
résultant  de  l’inflammation  des  parties  molles.  , 

Dans  le  déplacement  que  nous  avons  constaté  après  l’amputation, 
quelle  part  faut-il  attribuer  aux  tentatives  de  réduction?  Je  serais 
assez  disposé  à  croire  que  la  portion  antérieure  de  l’astragale  a  été 
un  peu  réduite  par  la  pression  exercée  sur  une  saillie  observée  sur  1 
coude-pied  au  moment  de  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital,  et  que  la 
mortaise  péronéo-tibiale.  a  été.  reportée  en  arrière  par  suite  dp  la  trac¬ 
tion  en  avant  que  l’on,  a  opérée  sur  le.pieçl.. 

En  voyant  dans  ce  fait  :  1*  une  luxation  de  l’astragale  sur  la  mor¬ 
taise,  2°  une  sublüxafion  de,  i’astrâgàle  sur  lé  scaphoïde,  3°  une 
luxation  du  pied  sur  la  fiiortaise  et  le  fragment  postérieur  de  l’astra¬ 
gale,  4°  une  fracture’  comminutive  du  corps  de  l’astragale,  on  se 
demande  avec  étonnement,  et  sans  pouvoir  en  donner  une  explication 
suffisante,  comment  tant  de  lésions  et  comment  des  lésions  si  graves 
ont  pu  se  produire  dans  une  chute,  faite  sur  le  côté  et  en  arrière,  le 
pied  étant  simplement  retenu  dans  l’orifice  d’un  tuyau  où  il  s’était 
introduit  sans  violence. 

Le  mode  de  production  de  ces  lésions  me  paraît  de  nature  à 
augmenter  l’intérêt  que  présente  la  luxation  sur  laquelle  j’ai  appelé 
l’attention  de  la  Société. 

M.  Broca.  J’ai  pris  connaissance  de  la  plupart  des  observà 
tions  qui  sont  relatives  à  la  luxation  de  l’astragale,  et  je  dois 
dire  qu’il  n’existe  pas  un  seul  fait  analogue  à  celui  dont 
M.  Guérin  vient  d’entretenir  la  Société.  Ordinairement  la  frac¬ 
ture  porte  sur  le  col  de  l’astragale  et  consécutivement  la  tête  de 
l’os  se  luxe  sur  le  scaphoïde,  tandis  que  le  fragment  postérieur 
prend  une  situation  variable. 

Dans  le  cas  de  M.  Guérin,  la  fracture  porte  sur  le  milieu  de 
l’os;  de  plus,  on  peut  affirmer  que  par  suite  d’une  pression  di¬ 
recte  et  verticale,  la  fracture  et  la  luxation  de  l’os  se  sont  effec¬ 
tuées  simultanément. 

Pour  ce  qui  est  de  la  luxation  du  scaphoïde  par  rapport  à 
l’astragale,  je  dois  déclarer  que  je  n’admets  point  les  luxations 
dites  du  scaphoïde,  car  toutes  les  autopsies  ont  démontré  que 
les  prétendues  luxations  du  scaphoïde  ne  sont  que  des  luxations 
sous-astragaliennes.  Les  notions  d’anatomie  sont  contraires  à 
l’idée  d’un  déplacement  permanent  du  scaphoïde  par  rapport  à 
la  tête  de  l’astragale.  Dans  l’observation  deM.  Guérin,  il  s’agit 
simplement  d’une  luxation  de  l’extrémité  antérieure  de  l’astra¬ 
gale  sur  le  scaphoïde.  Sans  nier  absolument  la  possibilité  de* 
luxations  du  scaphoïde,  il  faut  attendre  des  faits  la  démonstra¬ 
tion  de  ce  déplacement. 

M.  Chassaignac.  Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Guérin  est 
des  plus  intéressants.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  luxation 
de  l’astragale,  il  faut  faire  une  distinction  capitale,  suivant  que 
la  luxation  s’accompagne  ou  non  d’Uné  fracture  de  l’os.  Quand 
l’astragale  est  brisé,  chacun  des  fragments  peut  se  déplacer  sans 
que  la  forme  du  pied  soit  pour  cela  modifiée  d’une  façon  no¬ 
table;  on  comprend  donc  les  difficultés  du  diagnostic  d’une 
pareille  lésion  ;  au  contraire,  lorsque  l’os  entier  est  déplacé,  il  y 
a  une  difformité  considérable,  l’os  fait  une  saillie  en  dedans  en 
même  temps  qu’on  observe  une  déviation  latérale  du  pied.  Je 
dois  signaler  cependant  une  exception  ;  dans  un  cas  présenté  ici 
par  moi,  la  déviation  du  pied  n’existait  pas,  et  cela  par  suite  de 
l’existence  d’une  fracture  du  cuboïde. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Chassaignac,  la  fracture  du  cuboïde  changeait  toutes  les 
conditions  physiologiques  du  pied,  ce  qui  rendait  possible  la 
luxation  du  scaphoïde. 

M.  Chassaignac.  Je  n’accepte  pas  l’interprétation  deM.  Broca 
j’ai,  du  reste,  caractérisé  la  lésion  non  point  de  luxation  du 
scaphoïde,  mais  bien  de  luxation  de  l’avant-pied  sur  l’aïrière- 
pied. 

M.  Legoüest.  M.  Broca  avait  bien  raison  de  dire  que  les  faits 
pouvaient  donner  tort  aux  inductions  tirées  des  dispositions 
anatomiques.  J’ai  observé  l’année  dernière,  à  ma  clinique,  un 
fait  incontestable  de  luxation  du  scaphoïde  en  haut  par  rapport 
à  la  tête  de  l’astragale.  La  luxation  résultait  d’une  torsion  con¬ 
sidérable  du  pied;  elle  s’était  produite  chez  un  soldat  dont  le 
cheval  s’était  abattu,  le  pied  restant  dans  l’étrier.  Cette  luxation 
incomplète  est  demeurée  irréductible,  quelles  qu’aient  été  les 
manœuvres  mises  en  usage,  et  lorsque  tout  gonflement  a  eu 
disparu,  le  déplacement  est  demeuré  très-évident.  On  sentait  au 
niveau  du  col  de  l’astragale  une  dépression  notable,  et  immé¬ 
diatement  en  avant,  on  constatait  un  relief  formé  par  le  sca¬ 
phoïde  ;  le  doigt  constatait  même  l’existence  de  la  cupule  for¬ 
mée  par  la  face  postérieure  du  scaphoïde.  La  voûte  du  pied 
était  un  peu  abaissée,  mais  on  ne  sentait  point  la  tête  de  l’as-^ 
tragale  du  côté  de  la  face  plantaire. 

M.  Broca.  Le  fait  de  M.  Legoüest  paraît  assez  probant;  ce- 


pendant,  pour  modifier  nies  convictions  sur  l’existence  de  la 
luxation  du  scaphoïde,  il  faudrait  qu’on  nous  montrât  une  pièce 
pathologique.  Bien  des  fois  on  a  diagnostiqué  la  luxation  du 
scaphoïde  sur  le  vivant,  et  l’autopsie  a  fait  voir  qu’il  s’agissait 
de  tout  autre  chose.  Je  ne  puis  admettre  que  M.  Legouest  ait 
observé  un  cas  d’énucléation  ou  de  luxation  du  scaphoïde  par 
rapport  aux  os  qui  s’articulent  avec  lui,  notre  collègue  n’eût 
pas  manqué  de  le  dire. 

M.  Legouest.  11  y  avait  continuité  parfaite  à  la  face  dorsale 
du  pied,  entre  le  scaphoïde  et  le  premier  métatarsien;  il  s’agis¬ 
sait  bien  certainement  d’une  luxation  du  scaphoïde  et  des  os 
qu’il  supporte  en  haut  par  rapport  à  la  tête  de  l’astragale. 

M.  Guérin.  Je  reconnais  que  sur  ma  pièce  la  fracture  de  l’as¬ 
tragale  porte  un  peu  en  arrière  par  rapport  au  col  de  cet  os. 
Indépendamment  de  la  variété  de  luxation  dont  vous  pouvez 
constater  l’existence  en  ce  moment,  j’insiste  sur  l’importance 
de  la  lésion  eu  égard  à  la  simplicité  de  la  chute;  ordinairement, 
les  luxations  de  l’astragale  s’observent  à  la  suite  de  violences 
considérables.  ■ 

Ké section  tibio- tarsienne  traumatique. 

M.  Broca  présente  les  pièces,  pathologiques  provenant  d’une 
résection  tibio-tarsienne  qu’il  a  pratiquée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Il  ajoute  les  détails  suivants  :  Une  femme  de  33  ans,  très- 
lourde,  chaussée  de  talons  très-élevés,  saute  d’une  voiture  et 
se  luxe  par  un  mouvement  de  torsion  le  pied  en  dedans;  les 
deux  os  de  la  jambe  restés  en  dehors  perforèrent  la  peau,  le 
bas,  la  bottine  et  pénétrèrent  dans  le  sol.  Dès  les  premiers  ins¬ 
tants,  on  songea  à  l’amputation  du  bas  de  la  jambe.  La  malade 
fut  endormie,  et  au  moyen  d’une  large  incision,  on  put  extraire 
l’astragale  qui  était  complètement  mobile  grâce  à  une  fracture 
qui  intéressait  la  face  inférieure  de  cet  os.  Cela  fait,  les  deux  os 
malléoles  furent  réséqués,  sans  toutefois  conserver  le  périoste 


qui  se  trouvait  déchiré  en  plusieurs  points.  Des  accidents  in¬ 
flammatoires  se  manifestèrent  consécutivement;  néanmoins  la 
malade  guérit,  et  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  marchait  sur  une 
bottine  munie  de  deux  montants  en  acier.  Le  raccourcissement 
du  membre  paraissait  notablement  moindre  que  la  hauteur  des 
os  réséqués. 

Ostéite  sous-périostée  du  Scapulum. 

M.  Marjolin.  Plusieurs  fois  déjà,  j’ai  entretenu  la  Société  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  gravité  des  abcès  sous-périostés  ou  des  ostéo-myélites 
chez  les  jeunes  sujets,  et  presque  toujours  j’ai  eu  à  signaler  en  même 
temps  l’erreur  de  diagnostic  à  laquelle  cette  maladie  peut  donner 
lieu,  lorsque  l’on  n’a  pas  été  à  même  de  l’observer  dès  son  début  ou  • 
lorsque  l’on  manque  de  renseignements  précis.  Aussi,  je  n’aurais  pas 
cru  convenable  de  vous  faire  cette  nouvelle  communication  si,  par  sa 
marche  rapide,  ses  complications  et  son  siège  assez  insolite,  l’af¬ 
fection  ne  m’avait  paru,  cette  fois,  sortir  un  peu  des  faits  du  même 
genre.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Chassaignac.  La  communication  de  M.  Marjolin  est  des 
plus  intéressantes;  on  ne  saurait  en  effet  trop  insister  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  phlegmons  sous-périostés.  Je 
profite  de  cette  occasion  pour  affirmer  de  nouveau  l’importance 
capitale  du  drainage  chirurgical  dans  les  cas  d’abcès  sous-pé¬ 
riostés.  J’ai  obtenu  par  cette  méthode,  en  y  joignant  les  injec¬ 
tions  désinfectantes  journalières,  des  guérisons  parfois  inespé¬ 
rées.  M.  Marjolin  a  bien  raison  d’insister  sur  les  erreurs  qui 
sont  commises  journellement;  il  serait  désirable  que  le  dia¬ 
gnostic  fût  porté  de  suite,  car,  suivant  moi,  le  désordre  initial 
se  réduit  à  fort  peu  de  choses.  Mais  si  l’on  temporise,  la  vie  des 
malades  se  trouve  en  danger. 

J’ai  publié  dans  mes  ouvrages  un  certain  nombre  de  faits 
analogues  à  celui  qui  vous  est  apporté  par  M.  Marjolin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

262.  Bach  (Gustave).  Aperçu  historique  de  la  Syphilis  et  résuma 
des  principales  opinions  émises,  de  nos  jours,  sur  cette  malaie. 

263.  Merlateau  (P.  Jules).  Des  Mouvements  forcés  et  de  leur  emploi 

en  thérapeutique.  | 

264.  Bérard  (Zénon).  Faits  et  considérations  sur  l’Hydronéphrofj! 
et  la  suppuration  chronique  du  rein. 

265.  Debout  (A.  J.  Émile).  De  l’Entorse,  de  son  traitement,  et  en 
particulier  du  Massage. 
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Essai  d’interprétation  de  l’action  évacuante  du  tartre  stibié, 

'par  M.  le  Dr  Davreux  ;  in-8  de  66  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867, 
Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  l'apoplexie  placentaire  et  les  hématomes  du 
placenta,  par  le  Dr  Vereier,  iu-8  de  64  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris 
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Pathologie  morale,  Influences  des  affections  organiques  sur  la  raison,  pur 
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Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  *—  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  CB. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

XX  Méi.  à  l’Expositton  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’nffre  aucune  des  garanties  d’efficacit  ’  ’  ’  ’ 


vateurs  ont  expérimenté  d_ans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’opioi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
^préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dér  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

i^Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches }  catharrhes  et  généralement  toute- 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons ,  par  Laennec. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

ssociation  dss  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 


-  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré  arsenical  hydrargybique,  ioduré, 

WERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —  Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  NÉVRALGIES,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérienr  en  frictions. 

L’Eau  de  I.  échelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
jT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


chop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
mieus),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à.  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Aoadémie  de  médecine  de  Paris.  . 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lientérie,  vo missemenss,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victeria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
’ Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  .Saujon  fCharente-Infeneure)  ; 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille)  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  do  GH— 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à  l’Exposition  de  1867 . 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  V Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’IIomolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D*  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hipophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Qirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béohique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Huile  de  foie,  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès 
obtenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades,  sans  exception,  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  DELATTRE  à  celle  de  foie  de  morue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Depot  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  9, 
première  cour. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELBEAU,  méd,  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30O;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie.BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  Mes  daines  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CABBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C %  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 
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T>  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

A*  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

faranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
A1NT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g- 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titre 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière- 


EXPOSITION  DE  480» 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  — 
de  concours  en  1862, 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  Nedwood,  de  Londres. 
31,  33,  124,  Southampton,  Rom  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAI- 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  “s 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degre 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  cee» 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires; 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  toe 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  g» 
712  millig.),  4  fr. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  phw' 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr- 
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Paris,  12  février  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  partagé  hier  sa  séance  entre  le  dépouillement 
de  la  correspondance  et  un  comité  secret.  La  correspondance 
comprend  une  pièce  importante,  c'est  une  lettre  de  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Intérieur  informant  l’Académie  qu’il  a  pris  en  consi¬ 
dération  sa  réclamation  relative  au  mode  de  constatation  des 
naissances,  et  qu’il  est  disposé  à  prendre,  dans  la  limite  de  sa 
compétence,  les  mesures  qui  répondront  le  mieux  aux  vœux 
qu’elle  a  exprimés.  Parmi  les  présentations  faites  à  la  suite  de 
la  correspondance,  il  em  est  une  particulièrement  qui  devra 
prochainement  nous  occuper,  c’est  celle  du  rapport  de  MM.  Bé- 
clard  et  Axenfeld  sur  les  progrès  de  la  médecine  en  France  de¬ 
puis  25  ans.  Nous  avons  déjà  depuis  quelque  temps  entre  les 
mains  le  rapport  de  MM.  Guyon  et  Léon  Labbé  sur  les  progrès 
de  la  chirurgie.  11  y  aura  un  très-grand  intérêt  à  rapprocher 
ces  deux  documents  de  l’histoire  contemporaine  de  l’art  mé¬ 
dico-chirurgical. 

Le  comité  secret  a  été  consacré  à  la  lecture  du  rapport  de 
M,  Hardy,  au  nom  de  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans 
cette  section.  La  liste  de  candidature  présentée  par  la  Com¬ 
mission,  et  acceptée  par  l’Académie,  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Davaine;  en  deuxième  ligne,  et 
exæquo,  MM.  Marrotte,  Moutard-Martin  et  Oulmont. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 

D'  Brochin. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  —  M.  Ancelet. 

De  la  mfile  liydatoide. 

Les  môles  vésiculaires  sont  rares  :  sur  20,375  accouchements 
faits  à  l’hospice  de  la  Maternité,  madame  Boivin  n’en  a  ren¬ 
contré  qu’un  seul  cas  et  un  autre  dans  sa  clientèle  privée  ; 
Antoine  Dubois  n’en  avait  point  vu  dans  sa  longue  pratique. 
Desormeaux  et  Paul  Dubois,  dans  leur  savant  travail  sur  les 
maladies  de  l’œuf,  ne  signolent  aucun  fait  nouveau,  et  ce  der¬ 
nier  observateur  disait  en  1858  qu’il  n’avait  que  peu  d’expé¬ 
rience  sur  ce  sujet,  à  propos  duquel  il  n’avait  point  fait  de 
recherches  particulières.  Enfin  les  divers  recueils  que  j’ai  pu 
consulter  n’en  contiennent  qu’un  petit  nombre,  d’ailleurs,  pour 
la  plupart  incomplets  et  obscurs.  Non  ita  casus  vulgaris  est 
quin  mereatur  recensera,  dit  Haller.  C’est  pourquoi  j’ai  pensé 
que  celui  que  j’ai  rencontré  pouvait  présenter  quelque  intérêt, 
et,  sans  que  je  veuille  entrer,  quant  à  présent,  dans  de  longs 
développements,  ce  fait  nous  fournira  l’occasion  d’exposer,  de 
discuter  brièvement  les  points  principaux  de  l’histoire  de  ces 
productions. 

Expulsion  d’tm  œuf  à  si»  semaines.  —  A  neuf  mois,  expul¬ 
sion  d’une  môle  hydatoïde.  —  Phénomène  semblable  chez 

G  sœur  du  sujet.  —  Caractères  spéciaux  de  la  môle. 

Madame  P...,  de  Nampteuil-la-Fosse  (Aisne),  âgée  de  38  ans,  est 
mére  de  trois  enfants  :  un  fils  de  17  ans,  deux  filles  de  16  et  14  ans, 
‘pus  nés  à  terme  et  sans  que  les  grossesses  aient  présenté  rien  de  par- 
ticulier.  D’ailleurs,  la  santé  générale  antérieure  de  cette  dame  ne  donna 
Dcu  à  aueune  remarque  spéciale. 

En  février  1866,  elle  devint  enceinte  une  quatrième  fois.  Six  semaines 
aPrès,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  mars,  sans  cause  appréciable,  elle  fit 
uue  fausse  couche  qui  s’accompagna  d’une  hémorrhagie  peu  abon¬ 
dante,  et  la  malade  fut  bientôt  rétablie. 

Violemment  éloigné  alors  de  ma  clientèle,  je  ne  pus  voir  le  produit 
de  l’avortement,  mais  le  mari,  instituteur  très-intelligent,  que  j’inter- 
r°ge  de  façon  à  ne  pas  dicter  ses  réponses,  m’expose  avec  une  grande 
netteté  que  la  pièce  expulsée  avait  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de 
P°nle,  à  parois  transparentes,  laissant  voir  dans  sa  cavité  un  embryon 
uncore  mal  formé,  long  d’un  pouce  environ.  Ainsi  l’état  de  l’œuf  con- 
uurdait  avec  l’âge  qui  lui  était  assigné. 

,  ^es  règles  reparurent  aux  époques  habituelles,  plus  abondantes  qu’à 
lordinaire,  avec  une  durée  de  deux  ou  trois  jours  en  plus,.  Il  y  avait, 


dans  l’intervalle,  un  écoulement  muquetix  accompagné  de  douleurs 
lombaires  et  d’un  état  de  malaise  général, 

Je  fus  consulté  en  septembre. 

J’appris  alors  les  particularités  qui  précèdent.  Le  toucher  vaginal 
fut  ajourné,  par  la  malade,  à  une  prochaine  séance,  mais  je  constatai 
que  l’utérus  était  médiocrement  développé  et  s’élevait  à  peu  près  de 
quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Sa  forme, 
sa  consistance  ne  présentaient  rien  d’anormal.  Quinze  jours  aupara¬ 
vant,  cette  dame  avait  été  consulter  le  docteur  Marcotte,  de  Soissons, 
qui  avait  constaté  un  abaissement  de  l’utérus,  ainsi  qu’elle  me  le  dit 
plus  tard,  mais  cet  habile  confrère  n’en  a  conservé  aucun  souvenir  et 
ne  peut  me  fournir  aucun  renseignement  sur  ce  sujet. 

Les  règles,  suspendues  en  septembre,  revinrent  en  octobre  à 
l’époque  ordinaire. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15  novembre,  je  fus  mandé,  le  commission¬ 
naire  m’annonçant  que  madame  P...  avait  une  perte  et  qu’après  un 
quart  d’heure  de  douleurs  expulsives,  elle  avait  rendu  quelque  chose 
d’analogue  à  des  œufs  de  grenouille. 

A  mon  arrivée,  on  me  présenta  eu  effet  la  pièce  qui  va  être  décrite. 
Pendant  la  soirée,  la  malade  avait  été  prise  de  malaise  général  et  de 
coliques  vagues,  qui  ne  l’avaient  point  inquiétée.  L’utérus  atteignait  à 
peine  l’ombilic;  depuis  mon  examen  fait  en  septembre,  il  s’était  accru 
avec  la  même  lenteur  que  dans  les  grossesses  précédentes,  et  elle  se 
croyait  encore  loin  du  terme  présumé  de  l’accouchement  en  tenant 
compte  surtout  de  l’avortement  qui  avait  précédé.  Vers  minuit,  ces 
douleurs  avaient  augmenté  d’intensité,  étaient  devenues  expultrices, 
une  hémorrhagie  assez  abondante  avait  eu  lieu,  puis  l’expulsion  de  la 
môle.  A  trois  heures,  l’hémorrhagie  ne  présentait  plus  aucun  carac¬ 
tère  alarmant.  11  y  avait  un  peu  d’abaissement,  le  col,  dilaté 
comme  une  pièce  de  10  centimes,  contenait  des  caillots,  l’utérus  était 
notablement  revenu  sur  lui-même,  mais  encore  très-proéminent  dans 
la  cavité  abdominale. 

La  malade  perdit  encore,  pendant  quelques  jours,  une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  ou  en  caillot,  mais  ne  rendit  rien  qui  ressem¬ 
blât  à  des  débris  de  placenta  ou  de  membrane  caduque.  Elle  eut  un 
peu  de  fièvre  ;  les  seins  se  gonflèrent  et  donnèrent  un  peu  de  sérosité 
mais  rien  de  plus,  et  elle  put  bientôt  reprendre  ses  occupations.  Sa 
santé  s’est  complètement  rétablie  et  n’a  rien  présenté  depuis  cette 
époque. 

Chose  singulière!  dix-sept  ans  auparavant,  la  sœur  de  cette  dame, 
qui  habite  les  environs  de  Saint-Quentin,  avait  rendu  une  môle  que 
l’on  me  dit  en  tout  semblable  à  celle-ci. 

La  pièce  qui  est  mise  sous  mes  yeux  se  présente  sous  la  forme  d’une 
membrane  irrégulièrement  circulaire,  à  bords  déchirés,  de  25  à  30 
centimètres  de  diamètre  au  moins,  épaisse  de  quelques  millimètres 
seulement  et  de  consistance  fibreuse. 

L'une  de  ses  faces,  rouge,  d’apparence  réticulée,  présente  des  pro¬ 
longements  membraneux  et  filamenteux,  et  rappelle  exactement 
l’aspect  d’une  muqueuse  détachée  des  parties  auxquelles  elle  adhère. 

L’autre  face,  qui  attire  plus  particulièrement  l’attention,  est  tout 
entière  recouverte  d’une  multitude  de  kystes  d’un  blanc  légèrement 
rosé,  à  demi  transparents,  un  peu  opalins,  dont  le  volume  varie  à 
l’infini  de  celui  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Ils 
sont  disposés  en  plusieurs  couches  superposées,  de  telle  sorte  que  les 
plus  volumineux  sont  les  plus  superficiels.  L’ensemble  rappelle  assez 
bien  l’aspect  d’une  grappe  de  raisin,  mais  un  examen  plus  approfondi 
va  nous  démontrer  que  ce  n’est  là  qu’une  simple  apparence. 

Disons  de  suite,  pour  n’y  plus  revenir,  que  des  caillots  sanguins 
couvrent  cette  surface  en  certains  points  et  pénètrent  même  dans  les 
interstices;  mais  ils  n’ont  contracté  avec  elle  aucune  adhérence  et 
peuvent  être  facilement  enlevés. 

Les  kystes  sont  uniloculaires,  non  cloisonnés.  Us  sont  remplis  d’un 
liquide  de  couleur  citrine,  transparent,  filant,  qui  ne  fut  point  ana¬ 
lysé;  il  est  identique  dans  chaque  vésicule  et  ne  présente  pas  dans  le 
voisinage  des  caillots  la  teinte  plus  ou  moins  rosée  que  l’on  a  cons¬ 
tatée  dans  certains  cas.  L’enveloppe  est  constituée  par  deux  mem¬ 
branes  minces,  à  peu  près  d’égale  épaisseur,  contiguës,  adhérentes, 
néanmoins  facilement  séparables,  surtout  dans  les  kystes  les  plus 
développés.  La  face  adhérente  de  chacune  d’elles  est  filamenteuse;  la 
face  externe  de  la  membrane  externe,  la  face  interne  de  la  membrane 
interne  est  lisse,  onctueuse,  et,  à  l’œil  nu,  elles  offrent  toutes  deux  le 
même  aspect.  La  surface  extérieure  de  quelques-uns  de  ces  kystes 
présente  un,  deux,  trois  kystes  plus  petits,  mais  il  y  a  entre  eux 
simple  juxtaposition  de  leur  membrane  interne.  Eu  effet,  en  agissant 
avec  précaution,  on  peut  les  enlever  dans  leur  intégrité  et  l’on  constate 
que  la  tunique  externe  se  continue  avec  celle  de  la  vésicule  la  plus 
considérable,  tandis  que  l’interne  est  contiguë  à  la  couche  correspon¬ 
dante,  à  laquelle  elle  adhère  plus  ou  moins  intimement,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable.  Aussi  souvent  que  je  renou¬ 
velle  cette  expérience,  je  constate  la  même  disposition,  et  jamais  une 
communication  réelle  entre  plusieurs  kystes,  quel  que  soit  leur  degré 
de  développement  réciproque.  Dans  les. cas  où  l’on  aurait  pu  croire  à 
une  communication,  il  était  aisé  de  s’assurer  qu’il  y  avait  seule¬ 
ment  déchirure,  car  l’une  des  deux  vésicules  en  expérience  était 
intacte. 

La  disposition  était  la  même  dans  les  vésicules  plus  développées  qui, 
comme  je  l’ai  dit,  étaient  plus  superficielles.  Elles  adhéraient  à  une 
vésicule  plus  profonde,  et  cette  adhérence  se  présentait  sous  trois 


formes  qui  étaient  évidemment  une  simple  modification,  un  état  plus 
avancé  du  mode  d’adhérence  ci-dessus  décrit  :  tantôt  il  y  avait  seule¬ 
ment  adhérence  en  un  point  de  deux  sphères  contiguës;  tantôt  ce 
point  d’adhérence  s’était  allongé  verticalement  et  formait  ainsi  un 
pédicule  plein  plus  ou  moins  étendu;  tantôt  enfin  le  pédicule  était 
conique,  creux,  en  communication  directe  avec  la  vésicule  à  laquelle 
il  appartenait,  c’est-à-dire,  en  somme,  que  cette  vésicule  était  pyri- 
forme  ;  mais  il  était  aussi  oblitéré  à  sa  partie  supérieure  et  il  était 
aussi  impossible  de  faire  refluer  le  liquide  d’une  vésicule  dans  l’autre. 

Outre  ce  pédicule  principal,  de  différents  points  de  la  périphérie  du 
kyste  partaient  des  filaments  très-déliés,  très-tenus  qui  suivaient 
diverses  directions,  s’enchevêtraient  quelquefois  les  uns  dans  les 
autres  et  allaient  se  rendre  soit  à  la  vésicule  supérieure,  soit  à  un 
groupe  de  vésicules,  en  rappelant  la  disposition  des  cordages  qui 
unissent  un  ballon  à  sa  nacelle,  si  l’on  veut  me  permettre  cette  com¬ 
paraison.  La  plus  légère  traction,  le  moindre  attouchement  même 
détruisaient  ces  adhérences  et  détachaient  les  kystes  les  plus  déve¬ 
loppés. 

Envisageant  cet  amas  de  vésicules  d’une  manière  générale,  en 
tenant  compte  du  fait  dominant,  on  pouvait  distinguer  cet  enchevêtre¬ 
ment  en  trois  couches  assez  mal  délimitées,  il  est  vrai  :  l’une,  plus 
superficielle,  composée  en  général  de  vésicules  très-développées,  moins 
nombreuses,  facilement  séparables;  la  plus  profonde,  composée  d’un 
nombre  infini  de  vésicules  plus  petites,  très-adhérentes;  et  enfin  une 
couche  intermédiaire  par  sa  position  et  le  développement  des  parties 
qui  la  constituaient. 

La  dernière  couche  couvrait  en  totalité  la  membrane  kystifère.  En 
écartant  ces  derniers  kystes,  on  constatait  dans  les  interstices  une  sur¬ 
face  absolument  semblable  à  celle  des  kystes  eux-mêmes,  sans  ligne 
de  démarcation. 

Il  n’y  avait  absolument  rien  qui  rappelât  la  forme  d’une  tige  cen¬ 
trale,  d’un  pédoncule  commun  autour  duquel  les  vésicules  eussent  été 
groupées.  En  réalité,  elles  n’étaient  point  racemosœ,  elles  étaient 
pendulœ. 

Aucune  trace  d’embryon,  ou  de  parties  d’embryon. 

Tel  est  le  résultat  de  l’examen  auquel  je  me  livrai.  J’étais  à 
treize  kilomètres  de  mon  domicile,  par  un  froid  extrêmement 
rigoureux  ;  craignant  que  ces  conditions  n’altérassent  la  pièce, 
je  me  dispensai  de  l’enlever  pour  le  moment,  et  je  recomman¬ 
dai  de  la  mettre  en  place  afin  de  l’examiner  de  nouveau  dans 
la  journée.  Malheureusement,  à  mon  retour,  elle  avait  été  jetée 
par  mégarde. 

Cette  circonstance  explique  les  regrettables  lacunes  que  l’on 
remarquera  dans  cette  observation.  Je  crois  devoir  les  signaler 
afin  que  d’autres  observateurs  s’appliquent  à  les*combler. 

Ainsi,  je  me  proposais  : 

De  faire  faire  l’analyse  chimique  et  microscopique  du  liquide 
et  des  tuniques  d’enveloppe,  en  prenant  les  kystes  à  tous  leurs 
degrés  de  développement  ; 

De  constater,  au  moyen  de  l’insufflation  pratiquée  avec  pré¬ 
caution,  l’indépendance  absolue  des  différents  kystes  ; 

De  rechercher  si  le  pédicule,  si  le  segment  de  la  vésicule, 
situé  au-dessus  du  point  de  départ  des  tractus  filamenteux, 
étaient  aussi  composés  de  deux  membranes  ou  d’une  seule;  cette 
dernière  circonstance  devant  les  faire  considérer  comme  des 
débris  delà  membrane  externe  commune  déchirée  par  suite  de 
l’accroissement  excentrique  des  vésicules,  la  première  tendant, 
au  contraire,  à  y  faire  voir  un  produit'  de  secrétion  en  voie 
d’organisation  ; 

Enfin  d’examiner,  au  moyen  de  coupes,  la  membrane  kysti¬ 
fère  et  surtout  ses  rapports  avec  les  kystes  auxquels  elle  don¬ 
nait  naissance. 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  observation  m’a  paru  encore  assez 
intéressante  pour  être  publiée.  J’en  résume  les  principaux 
points  : 

Expulsion  à  six  semaines  d’un  fœtus  revêtu  de  ses  mem¬ 
branes  ; 

Développement  de  l’utérus  beaucoup  moins  prononcé  que 
dans  la  grossesse  ordinaire,  contrairement  à  ce  qui  a  été  noté 
dans  la  plupart  des  cas. 

Vers  l’époque  terminale  de  la  grossesse,  expulsion  d’une 
môle  vésiculaire. 

De  là  cette  question  :  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  l’avortement 
et  la  môle?  Y  a-t-il  eu  double  fécondation  simultanée,  l’un  des 
deux  œufs  s’étant  normalement  développé  et  ayant  été  expulsé 
avant  terme  par  suite  de  la  présence  de  l’œuf  anormal? 

Y  a-t-il  eu  deux  fécondations  successives,  celle  qui  a  donné 
naissance  à  la  môle  étant  postérieure  à  l’avortement? 

Y  a-t-il  eu  une  seule  fécondation,  le  fœtus  et  la  môle  faisaient- 
ils  partie  du  même  œuf,  et,  dans  ce  cas,  la  coque  qui  entourait 
l’embryon  était-elle  l’amnios  seulement  auquel  cas  le  chorion 
serait  devenu  le  siège  des  vésicules  ;  la  coque  représentait-elle 
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l’amnios  et  le  chorion,  et  faudrait-il  chercher  ailleurs  la  mem¬ 
brane  qui  sert  de  substratum  aux  vésicules?  Après  avoir  mûre¬ 
ment  réfléchi,  c’est  à  cette  dernière  hypothèse  que  je  m’arrête. 

Bien  qu’il  ne  m’ait  point  été  possible  de  reconstituer  la 
cavité  du  produit  expulsé,  6a  disposition  purement  membra¬ 
neuse  dont  aucune  partie  ne  rappelle  le  placenta  même  ébau¬ 
ché,  l'apparence  de  l’une  de  ses  faces  qui  indique  que  cette  face 
était  récemment  adhérente,  l’intégrité  des  vésicules  si  fragiles, 
intégrité  difficilement  explicable  en  admettant  leur  contact 
direct  avec  les  parois  de  l’utérus  en  travail  ;  toutes  ces  circons¬ 
tances  m’ont  fait  rejeter  l’idée  d'une  affection  du  chorion,  et 
dès  l’année  dernière,  en  communiquant  cette  observation  à  la 
Société  médicale  de  Reims,  je  demandais  s’il  n’y  fallait  pas 
voir  plutôt  une  affection  spéciale  de  la  membrane  caduque. 
Une  étude  plus  approfondie  du  sujet  a  transformé  pour  moi 
cette  hypothèse  presque  en  certitude. 

Quel  est  le  siège,  quelle  est  la  nature  de  ces  singulières  pro¬ 
ductions? 

Pour  H.  Cloquet,  ce  sont  des  acéphalocystes  pédiculées  en 
grappe  (acephalocystes  racemosa),  libres  dans  la  cavité  utérine, 
naissant  naturellement  et  d’une  manière  alterne  à  droite  et  à 
gauche,  en  avant  et  en  arrière  autour  d’un  pédoncule  commun 
que  Percy  a  vu  dans  deux  cas  différents  s’agiter  pendant  quelque 
temps,  et  qui  pésentent  par  conséquent  les  caractères  de  l’ani¬ 
malité. 

Mais  les  observateurs  qui  l’ont  précédé  et  suivi  n’ont  point 
retrouvé  ce  caractère,  n’ont  jamais  constaté  la  présence  d’échi- 
nocoques,  et  pour  eux  les  môles  hydatoïdes  ne  sont  autre  chose 
qu’une  dégénérescence  du  produit  de  la  conception. 

Ainsi,  d’après  madame  Boivin,  qui  la  première  a  rassem¬ 
blé  les  faits  épars,  tandis  que  la  môle  charnue,  rouge,  vascu- 
leuse  est  le  résultat  du  développement  anormal  du  système 
sanguin  de  l’embryon  ou  de  celui  des  annexes  qui  aurait  été 
frappé  de  maladie,  la  [môle  blanche,  hydatoïde  ou  vésiculaire, 
est  occasionnée  par  une  lésion  de  la  coque  membraneuse  de 
l’œuf,  avant  le  développement  du  système  sanguinifère;  la  môle 
complexe,  charnue  et  vésiculaire  serait  le  produit  de  la  maladie 
simultanée  des  deux  systèmes  vasculaires  de  l’œuf  et  le  résultat 
de  leur  développement  désordonné. 

U  ne  paraît  point,  d’ailleurs,  qu’elle  ait  d’idées  bien  précises, 
car  elle  déclare  successivement  que  c’est  une  affection  des 
séreuses  de  la  coque  de  l’œuf  ;  qu’elle  consiste  en  une  disposi¬ 
tion  morbide  des  vaisseaux  capillaires  de  l’amnios,  que  c’est 
une  affection  particulière  du  chorion  et  du  placenta,  puis  que 
c’est  une  maladie  des  membranes  de  l’œuf  et  des  villosités  dont 
se  recouvre  une  partie  de  leur  surface. 

Enfin  Yelpeau,  Desormeaux,  C.  Robin  leur  assignent  comme 
siège  unique  le  chorion.  Que  s’il  s’agit  de  déterminer  la  nature 
de  l’altération,  nous  ne  trouverons  pas  moins  de  divergences. 

Bidloo,  Yallisnieri,  Sœmmering  placent  le  siège  des  vésicules 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  La  circulation  étant  inter¬ 
ceptée  par  une  cause  quelconque,  les  valvules  deviennent  adhé¬ 
rentes  par  leurs  bords  libres,  les  parties  intermédiaires  se 
dilatent  en  vésicules,  puis  graduellement  les  pédicules  s’al¬ 
longent.  Mais  y  a-t-il  des  lymphatiques  dans  le  placenta? 
Reuss,  Bartholin,  Muller  appliquent  cette  doctrine  aux  vais¬ 
seaux  sanguins,  mais,  objecte  M.  Cruveilhier,  on  voit  tous  les 
jours  l’interception  du  cours  du  sang  amener  l’oblitération 
complète;  par  conséquent,  il  ne  suffit  pas  d’admettre  l’oblité¬ 
ration  des  vaisseaux  de  distance  en  distance  pour  se  rendre 
compte  de  la  formation  des  vésicules  ;  il  faut,  en  outre,  recon¬ 
naître  une  altération  des  parois  vasculaires  qui  les  ramène  au 
type  celluleux. 

Telle  est  aussi  l’opinion  de  Ruysch.  11  les  attribue  à  l’accu¬ 
mulation  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  tuniques 
vasculaires  par  suite  de  laquelle  la  cavité  des  vaisseaux  s’efface 
et  s’oblitère.  Ce  point  fondamental  de  l’oblitération,  de  la  dis¬ 
parition  des  vaisseaux  établirait  un  rapprochement  entre  sa 
théorie  et  celle  de  M.  Robin,  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Velpeau,  madame  Boivin,  Desormeaux  avaient  déjà  attribué 
la  môle  hydatoïde  au  développement  exagéré  des  villosités 
choriales.  M.  le  professeur  Robin  a  développé  cette  théorie,  qui 
a  été  exposée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent  par  M.  Cayla, 
dans  sa  thèse  sur  l’hydropisie  des  villosités  choriales,  et  qui  est 
maintenant  généralement  acceptée  (Mattéi,  Cazeaux,  Courty, 
Joulin,  Martin-Sairit-Ange). 

Selon  cet  habile  observateur,  il  y  a  identité  absolue  de  struc¬ 
ture  entre  le  chorion  et  ses  villosités  d’une  part,  d’autre  part, 
entre  les  vésicules  hydatiformes  et  le  chorion  ;  d’où  il  suit  que 
celles-ci  sont  constituées  par  les  villosités,  les  prolonge¬ 
ments  canaliculés  du  chorion. 

Elles  se  produisent  quand  les  villosités  de  la  totalité  ou  d’une 
partie  du  chorion  dépourvues  de  vaisseaux  par  suite  de  la  des¬ 
truction  précoce  de  l’embryon,  se  sont  dilatées  en  vésicules 
pleines  de  sérosité  claire.  Ces  vésicules  sont  disposées  en 
grappes,  ayant  la  forme  des  ramifications  de  chaque  villosité 
choriale  ou  placentaire,  puisque  ce  sont  leurs  subdivisions  qui 
sont  dilatées  d’espace  en  espace  sans  que  les  villosités  commu¬ 
niquent  les  unes  avec  les  autres.  Les  villosités  du  chorion  con¬ 
tinuent  à  grandir  en  empruntant  par  imbibition  des  matériaux 
de  nutrition  à  la  caduque  utérine,  bien  qu’elles  n’aient  pas  de 
communications  vasculaires  directes  avec  elle  et  ne  renferment 
pas  de  vaisseaux  du  fœtus. 

Je  possède  dans  ma  collection  la  preuve  évidente  de  ce  fait, 
dit  M.  Martin-Saint- Ange.  En  effet,  là  où  l’allantoïde  vasculaire 
de  l’embryon  ne  s’est  pas  assez  développée  pour  se  mettre  en 


contact  avec  un  certain  nombre  de  villosités  choriales  primi¬ 
tives,  on  voit  celle-ci  remplies  de  sérosité  se  développer  déme¬ 
surément  et  l’embryon  périr,  puis  disparaître  en  partie  ou  en 
'  totalité  par  une  sorte  de  macération  dans  l’eau  de  l’amnios  où 
il  est  plongé. 

En  résumé,  cette  théorie  est  basée  sur  trois  ordres  de 
preuves  ;  l’identité  de  structure,  le  mode  de  ramification,  la 
situation  des  grappes,  dit  M.  Cayla. 

J’ai  voulu  soumettre  ces  questions  au  contrôle  du  plus  grand 
nombre  de  faits  possible,  et  je  suis  parvenu  à  en  réunir  cent 
six.  Malheureusement,  soüs  cette  apparente  richesse  se  cache 
une  misère  très-réelle,  et  dans  la  plupart  des  cas  la  précision 
brille  par  son  absence.  Cherchons  néanmoins  à  démêler  la 
vérité. 

I,  —  Si  la  théorie  deM.  Robin  est  vraie,  les  vésicules  doivent 
avoir  pour  siège  constant. la  surface  utérine  du  chorion.  Or  sur 
quarante-sept  observations  qui  nous  fournissent  des  renseigne¬ 
ments  sur  ce  point,  sept  seulement  rentrent  dans  cette  caté¬ 
gorie.  Elles  sont  dûes  ,à  Albinus,  Mercatus,  Coste,  Leray, 
Dufour,  Martin-Saint-Ange.  Mais  les  vésicules  étaient  peu  appa¬ 
rentes  dans  la  plupart  des  cas,  et  peut-être  n’y  doit-on  voir 
autre  chose  que  des  villosités  plus  développées  que  de  coutume. 
Les  vésicules  siégeaient-elles  bien  à  la  face  externe  dans  le  cas 
de  Gardien,  qui  dit  :  le  sac  ouvert  a  l’étendue  de  la  main;  les 
corps  grenus  qui  entourent  la  membrane  se  détachent  successi- 
ment,  ajoute  Gardien,  ils  paraissent  avoir  été  des  corps  vésicu¬ 
laires;  et  dans  l’un  de  ceux  de  Martin,  le  jeune,  qui  se  borne  à 
dire  :  l’examen  du  corps  étranger  fit  reconnaître  un  placenta 
dégénéré  en  une  multitude  de  vésicules  de  divers  volumes  atta¬ 
chées  à  un  sac  membraneux.  Enfin  M.  Cruveilhier  écrit  :  en 
écartant  les  vésicules,  on  arrive  à  une  membrane  transparente, 
c’est  le  chorion.  Sous  le  chorion  très-tenu  est  l’amnios;  l’am¬ 
nios  ouvert,  on  pénètre,  dans  une  poche  énorme  :  de  l’un  des 
bords  de  l’incision  naît  un  cordon  auquel  pend  un  petit  fœtus. 
Voilà  bien  çette  fois  les  vésicules  faisant  partie  du  chorion, 
mais  comment  expliquer  ce  qui  suit  :  le  chorion  et  l’am- 
nios  sont  sains ,  mais  plus  intimement  unis  que  de  coutume. 

Les  vésicules  adhèrent  à  une  membrane  dont  il  est  impos¬ 
sible  de  déterminer  la  cavité  dans  l’une  des  observations  de 
Martin,  le  jeune,  dans  la  mienne  et  dans  celle  de  M.  Depaul, 
que  rapporte  M.  Cayla.  La  membrane  est  semblable  à  l’épicho- 
rion,  plus  épaisse,  en  un  point,  dans  les  deux  faits  de  madame 
Boivin. 

Elles  sont  suspendues  à  l’intérieur  d’un  sac  membraneux 
dans  les  faits  mentionnés  par  Leray,  Lossius,  Percy,  Bremser, 
Malichecq,  Tarneau,  Dardignac,  Fauconneau-Dufresne,  Leclerc, 
Labrousse,  Valeriola,  Souville,  Chevelier,  Stalpart  van  der 
Wiell,  Melcieul.  Ce  dernier  dit,  il  est  vrai,  qu’elles  adhéraient 
à  la  paroi  de  l'amnios,  mais  il  ajoute  que  le  placenta,  le  cor¬ 
don,  les  membranes  étaient  dans  leur  état  normal.  S’agissait-il 
donc  réellemeut  de  l’amnios  ?  J’avoue  que  je  ne  sais  dans  quelle 
catégorie  placer  le  cas  que  Martin,  le  jeune,  décrit  comme  il 
suit  :  Expulsion  d’un  placenta  assez  volumineux  dont  les  mem¬ 
branes  sont  intactes.  On  remarque  dans  son  épaisseur,  tant  à  la 
surface  qu’à  l’intérieur,  un  grand  nombre  de  vésicules  ayant  la 
forme  de  grappes  de  groseilles,  séparées  par  des  bandelettes  de 
tissu  spongieux  de  ce  corps  ainsi  dégénéré.  En  le  divisant,  on 
ne  trouve  aucune  trace  d’embryon  dans  sa  cavité  qui  est  rem¬ 
plie  par  deux  hydatides  plus  grosses  que  les  autres. 

Comme  Lossius,  M.  Pelvet  a  eu  l’occasion  d’observer  la  môle 
encore  contenue  dans  l’utérus,  les  vésicules  étaient  couchées 
sur  les  parois  de  l’utérus,  fixées  à  sa  face  interne  par  une  de 
leurs  extrémités.  Morgagni  avait  rencontré  la  même  chose  chez 
une  chienne. 

Enfin,  elles  adhéraient  à  l’une  des  faces  du  placenta  (Haller, 
Morgagni,  Leblanc,  Villiers,  Cruveilhier)  ou  à  un  corps  que 
l’on  peut  considérer  comme  le  placenta,  et  que  les  observateurs 
désignent  sous  le  nom  de  placenta  dégénéré  (Nauche),  de  chair 
confuse  (Mauriceau),  de  tissu  analogue  à  un  morceau  de  foie 
(Millot),  de  masse  fibrineuse  (Carteaux),  de  masse  un  peu 
parenchymateuse,  bulbeuse  (Bourguin),  de  tissu  charnu,  spon¬ 
gieux,  vasculaire,  friable  (Bienfait,  Garnier,  Debourge,  Gibert), 
de  membrane  ténue,  adhérente  à  des  masses  semblables  à  un 
placenta  multilobé  (Dardignac).  Leclerc  les  a  trouvées  adhé¬ 
rentes  à  une  masse  de  couleur  et  de  consistance  du  placenta, 
mais  distincte  du  placenta  auquel  elle  était  attachée  par  plu¬ 
sieurs  filets  rouges  liés  ensemble  au  moyen  d’une  membrane 
commune.  Etait-ce  un  placenta  succenturié,  ou  une  simple 
masse  fibrineuse  recouvrant  une  membrane? 

Quelle  face  du  placenta  portait  le  produit  pathologique?  Il 
est  évident  que  c’était  la  face  fœtale,  puisque  les  grappes 
étaient  pendantes  dans  la  cavité  utérine.  Brachet  dit  expressé¬ 
ment  qu’elles  siégeaient  à  la  face  fœtale.  Carteaux,  il  est  vrai, 
dit  bien  qu’une  grappe  attenait  à  un  petit  placenta  en  raquette 
du  côté  opposé  à  l’insertion  du  cordon,  mais  que  signifie  ce 
mot  :  côté  opposé  ?  Est-ce  la  face  opposée,  par  consé¬ 
quent  la  face  utérine?  Ne  veut-il  pas  plutôt  parler  seulement 
d’un  point  opposé  du  limbe? 

De  ce  long  exposé,  malgré  les  obscurités  de  certaines  des¬ 
criptions,  on  peut  conclure  que  si  les  vésicules  ont  été  quel¬ 
quefois  rencontrées  à  la  surface  extérieure  de  l’œuf,  sur  le 
chorion,  elles  attenaient  beaucoup  plus  souvent  à  une  mem¬ 
brane  adhérente  à  l’utérus,  que  nous  aurons  à  déterminer,  qui 
n’est  point  le  chorion,  et  qu’elles  étaient  pendantes  dans  la 
cavité  utérine. 

{La  fin  prochainement.) 


HYGIÈNE  MILITAIRE 

Par  M.  le  Dr  Judée,  médecin-major  de  2®  classe. 

L’uniforme  de  la  garde  mobile  est  à  l’étude.  Celui  qui  partit 
obtenir  les  suffrages  de  l’Empereur  se  composerait  d’une  veste 
gris  argentin,  à  deux  rangs  de  boutons,  d’un  pantalon  de  n%è 
couleur  et  d’un  képi  gris,  gansé  d’écarlate.  [Figaro.) 

Celui  proposé  par  le  docteur  Judée,  qui  s’occupe  depuis  long, 
temps,  sinon  avec  un  entier  succès,  du  moins  avec  persistance, 
de  trouver  pour  notre  armée  un  habillement  à  la  fois  commode 
et  hygiénique,  se  composait  des  éléments  suivants  : 

Comme  coiffure  :  du  képi  ou  bien  encore  de  la  casquette, 

Comme  habillement  :  i0  d’une  chemise  de  flanelle;  2°  d’m 
gilet  de  drap;  3° de  la  capote;  4°  de  deux  pantalons,  un  de 
drap,  un  autre  de  toile. 

Comme  chaussure,  des  souliers  et  des  guêtres  actuellement 
en  usage. 

Si  la  casquette  avait  été  donnée  à  la  garde  mobile  de  préfé. 
rence  au  képi,  sa  forme  aurait  dû  se  rapprocher  de-  celle  spé¬ 
ciale  à  certains  corps  de  troupes  de  l’armée  anglaise.  Sa  couleur 
aurait  été  grise;  la  chemise  de  flanelle,  aussi  de  couleur  grise, 
et  serait  ouverte  par  derrière  au  lieu  de  s’ouvrir  par  devant,  de 
façon  à  former  en  avant  une  sorte  de  plastron,  cette  chemise 
aurait  eu  un  col  en  drap,  destiné  à  remplacer  la  cravate;  le 
gilet,  sans  collet,  semblable  à  une  veste  de  zouave  dépourvue 
de  ses  manches,  de  même  couleur  que  la  chemise,  aurait  pu 
rester  ouvert,  retenu  sur  la  poitrine  par  un  seul  bouton,  le  plus 
élevé,  ou  bien  être  boutonné  jusqu’au  cou.  En  outre, lorsqu’il 
aurait  ôté  porté  seul,  afin  de  l’empêcher  de  faire  des  plis  sur  le 
devant,  il  aurait  été  légèrement  échancré  aux  entournures  poui 
permettre  aux  contre-sanglons  du  sac  de  passer  entre  sa  face 
antérieure  et  la  chemise.  Quant  aux  autres  vêtements,  répon- 
dant  actuellement  au  but  que  l’on  s’est  proposé  en  les  adoptant, 
ils  seraient  restés  ce  qu’ils  sont. 

On  aurait  porté,  été  comme  hiver,  la  même  coiffure  et  la 
même  chaussure.  L’habillement  seul  aurait  varié  suivant  les 
saisons.  En  été,  il  se  serait  composé  uniquement  de  la  chemise 
de  flanelle,  du  gilet  de  drap  et  du  pantalon  de  toile  ;  en  hiver, 
de  la  chemise  de  flanelle,  du  gilet,  de  la  capote  et  du  pantalon 
de  drap  en  remplacement  de  celui  de  toile. 

Le  docteur  Judée  voulait  doter  la  garde  mobile  de  cette  te¬ 
nue,  parce  qu’il  la  regardait  comme  la  plus  simple,  la  plus 
commode,  la  plus  hygiénique  et  la  moins  dispendieuse  pour 
l’Etat  peut-être*qu’il  fût  possible  de  trouver.  Celle  qui  parait 
avoir  obtenu  la  préférence,  indique  assez  que  tout  le  monde  est 
loin  de  partager  son  avis. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  H  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


(correspondance  officielle). 

M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  adresse  à  M.  le  Président  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  J’ai  pris  connaissance  du  mémoire  que  vous  avez  bien  voulu 
m’adresser  au  sujet  de  la  question  de  la  constatation  des  naissances  â 
domicile,  dont  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’entretenir  au  nom  dî 
l’Académie  de  médecine. 

«  Prévoyant  les  objections  que  font  naître  soit  l’insuffisance  du 
personnel  médical  dans  les  campagnes,  soit  l’impossibilité  d’assurer 
une  rémunération  convenable  aux  praticiens  qui  seraient  chargés  du 
ce  service,  l’Académie  voudrait  du  moins  que  la  présentation  de  l'eu* 
fant  ne  fût  pas  la  conséquence  immédiate  de  la  déclaration  de  la  pajft 
:  sance,  et  qu’il  y  eut  un  intervalle  de  trois  mois  entre  l’une  et  l’autre 
formalité. 

«  Je  suis  tout  disposé,  M.  le  Président,  à  prendre,  dans  la  limita 
de  ma  compétence,  les  mesures  qui  répondent  le  mieux  aux  vues  de 
l’Académie,  si  elles  peuvent  se  concilier  avec  les  prescriptions  légales, 
et  je  m’empresse  de  vous  annoncer  que  j’ai  chargé  M.  le  Préfet  delà 
Seine  de  me  soumettre  les  propositions  que  l’élude  de  cette  impôt* 
tante  question  lui  aura  suggérées  en  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paffl. 
J’appelle  spécialement  son  attention  sur  une  disposition  qui,  sans 
donner  lieu  aux  objections  que  soulèvent  des  mesures  plus  générale 
suffirait  peut-être  à  prévenir,  dans  la  plupart  des  cas,  les  inconvénieais 
dont  se  préoccupe  l’Académie.  Je  veux  parler  de  la  délégation  qui 
pourrait  être  donnée,  dans  les  grandes  villes,  à  un  médecin  désigné 
par  le  maire  pour  la  constatation  de  la  naissance,  toutes  les  fois 
qu’un  certificat  du  médecin  de  la  famille  présenterait  le  transportât 
mairie  comme  nuisible  à  l’enfant.  Cette  mesure  est  admise  par  la 
législation  (loi  du  12  septembre  1792).  * 

(correspondance  manuscrite). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Dujardin  sur  l’emploi  de  la  glycMne  Contre  fe 
fausses  membranes  des  amygdales  et  du  voile  du  palais.  (Comfflr1 
saire,  M.  Demarquay). 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  Alliot,  officier  de  santé  à  Jouy-sur-Marne 
(accepté). 

3“  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Gellé  (accepté). 

Injections  intra-utérines. 

M.  Gosselin  demande  la  parole  au  sujet  des  différentes  réclamalidP8 
de  priorité  qui  ont  eu  Jieu  dans  les  dernières  séances  pour  les 
fions  intra-utérines. 
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jje.  m’étant  pas  trouvé  là,  dit  M.  Gosselin,  lorsque  ces  réclamations 
ont  été  faites,  je  voudrais  savoir  si  M.  le  Président  a  porté  yn  juge¬ 
ment  sur  la  méthode  des  injections  intra-utérines.  Il  ne  faut  pas  que 
j, Académie  laisse  passer  la  présentation  de  ces  instruments  sans  les 
•uirer.  La  méthode  des  injections  intra-utérines  est  généralement 
adoptée-  Pour  ma  part,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Courty;  à  savoir  que 
cette  méthode  est  mauvaise.  Elle  est  même  dangereuse.  On  a  vu  de 
nombreux  accidents  suivre  l'emploi  des  injections  intra-utérines.  Il  y  a 
çttun  cas  de  mort  dans  le  service  de  M.  Jobart  de  Lamballe.  Mais  en 
admettant  même  qu’il  n’y  ait  pas  de  danger  de  mort,  cette  méthode, 
salon  moi,  doit  être  abandonnée  parce  qu’elle  ne  donne  pas  de  résul¬ 
tats  al  qu'elle  n’est  évidemment  pas  sans  dangers.  C’est  pour  cela 

e  je  n’ai  pas  laissé  passer  cette  présentation  sans  donner  mon  avis, 
nui  Je  cr0*@’  ce4ui  de  la  majorité  de  l’Académie. 

jt,  IIuguier  reconnaît,  comme  M.  Gosselin,  que  la  méthode  des 
Injections  intra-utérines  n’est  pas  sans  inconvénients  ;  mais  on  ne 
saurait  nier,  dit-il,  qu’en  se  servant  d’instruments  bien  faits,  on  puisse 
arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  Je  demande  donc  qu’une  discus¬ 
sion  soit  ouverte  à  ce  sujet. 

il,  Riçonn.  Je  devais  prendre  la  parole  avant  M.  Gosselin’pour  dire 
justement  ce  qu’il  a  dit,  car  je  suis  revenu  sur  ce  que  j’ai  écrit  dans  le 
temps  à  ce  sujet.  Bien  qu’en  effet  j’aie  été  un  des  premiers  à  préco¬ 
niser  la  méthode  des  injections  intra-utérines,  j’ai  reconnu  depuis  tous 
Jçs  dangers  qu’on  courait  eu  l'employant  et  j’en  ai  complètement  aban¬ 
donné  la  pratique.  Je  professe  donc,  à  cet  égard,  absolument  la  même 
opinion  que  M.  Gosselin.  Si  je  n’ai  pas  pris  plus  tôt  la  parole,  c’est 
çue  j’attendais  que  M.  Depaul  eût  fait  le  rapport  dont  il  a  été  chargé 
à  ce  sujet, 

jf.  Depaul.  Si  je  n’ai  pas  fait  de  rapport,  c’est  que  je  n  ai  pas 
cru  qu’il  y  eût  lieu  d’en  faire  un  sur  la  présentation  qui  nous  a  été 
feite.  Pour  faire  un  rapport,  il  faut  un  travail  ;  or,  je  n’ai  rien  vu  qui 
jessemblât  à  un  travail  sérieux  dans  ce  qui  m’a  été  donné,  Quand 
j’ai  demandé  des  observations,  on  m’a  répondu  qu’on  n’en  avait  pas, 
usais  qu’il  y  avait  là  une.  question  d’avenir.  Mais  cela  ne  me  suffît 
pas,  attendu  qu’au  sujet  des  injections  intra-utérines,  je  partage  en¬ 
tièrement  les  opinions  de  M.  Gosselin  et  de  M.  Ricord.  C’est  une  mau¬ 
vaise  méthode. 

M,  Huodiir,  Je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  y  a  quelques  dangers 
dans  la  méthode  des  injections  intra-utérines ,  mais  je  maintiens 
qu'avec  des  instruments  bien  faits,  on  peut  arriver  à  de  très-lieureux 
résultats,  et  je  demande  instamment  qu’une  discussion  soit  ouverte, 
d'autant  plus  que  j’ai  à  présenter  à  î’Académie  une  nouvelle  sonde 
que  j’ai  inventée,  et  qui  remplit  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
arriver  à  de  bons  résultats;  je  demande  que  celte  présentation  soit  le 
point  de  départ  de  la  discussion. 

—  M.  Gavahret  présente  à  l’Académie  les  leçons  de  physique  pro¬ 
fessées  par  M.  Marey,  au  collège  de  France. 

M.  Robinet  présente  un  livre,  en  suédois,  sur  les  causes  de  la 
mort  du  prince  royal  de  Suède  et  sur  le  procès  intenté  à  son  médecin, 
M.  le  docteur  Rossi. 

M.  Larrey  présente  une  nouvelle  collection  de  journaux. étrangers. 

AI.  Béclard  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  professeur 
Asenfeld,  un  rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine,  en  France,  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  à  quatre  heures,  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Hardy  sur  les  candidats  à  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  24  mai  1867.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

La  Correspondance  comprend  : 

Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon. 

LECTDRE. 

M.  Lolliot  lit  une  observation  intitulée  :  Congestion  pulmo¬ 
naire  et  cérébrale;  suite  d'effort. 

DISCUSSION. 

M.  Bricheteau.  —  Je  trouve  que  cette  observation  ne  tient 
pas  tout  à  fait  ce  que  son  titre  promettait.  Il  n’y  avait  pas  de 
preuves  bien  évidentes  de  congestion  cérébrale;  un  peu  de 
céphalalgie,  un  peu  de  prestation,  ce  sont  là  les  seuls  signes, 
l'aurais  voulu  aussi  que  l’état  antérieur  du  malade  fût  indiqué 
avec  plus  de  détails.  Cet  homme  n’avait-il  pas  été  surmené? 
N’était-il  point  souffrant  depuis  quelques  jours,  sous  l’influence 
d’une  fièvre  gastrique  ?  Il  n’est  point  dit  non  plus  s’il  était 
anémique,  s’il  y  avait  des  bruits  de  souffle,  quel  était  l’état  du 
pouls.  H  aurait  fallu  discuter  les  autres  causes.  Peut-être 
cet  homme  avait-il  bu  outre  mesure  pour  se  donner  des  forces, 
peut-être  l’émotion  de  son  entreprise  n’a-t-elia  pas  été  étran¬ 
gère  à  la  production  de  la  maladie. 

Quant  à  la  congestion  pulmonaire,  je  veux  bien  l’admettre  ; 
mais  qui  dit  que  des  tubercules  n’en  ont  pas  été  le  point  de 
départ  ?  Ces  renseignements  nous  manquent.  Si  j’insiste  ainsi 
8lr  ce  point,  c’est  qu’il  s’agit  d’observations  rares  qui  de¬ 
mandent  à  être  prises  d’une  façon  très-complète  pour  arrêter 
la  conviction. 

M.  Lolliot.  —  Les  renseignements  n’étaient  pas  aussi  incom¬ 
plets  que  le  prétend  M.  Bricheteau.  J’ai  dit  à  propos  des  tuber¬ 
cules  que  le  malade  ne  toussait  pas  et  n’avait  jamais  craché  de 
5ang.  Son  pouls  était  petit,  misérable,  dépressible.  La  cépha¬ 
lalgie  était  violente,  plus  qu’on  ne  l’observe  en  général  dans  les 
Cogestions  pulmonaires.  —  Je  n’ai  pas  prononcé  le  nom 
'l’anémie,  mais  j’ai  dit  que  le  malade  était  peu  robuste,  d’un 
*e'nt  pâle,  et  pâleur,  comme  en  le  sait,  veut  dire  anémie. 
Quant  à  la  cause,  c’est  bien  un  effort  qui  a  dû  amener  cette 
cogestion  pulmonaire,  qu,  si  l’on  veut,  une  suite  d’efforts 
repétés  à  courte  distance. 


M.  Bricheteau.  —  Il  me  paraît  difficile  d’expliquer  ainsi  le 
mécanisme  d’une  congestion.  Dans  des  cas  analogues,  rappor¬ 
tés  par  un  auteur  anglais,  on  voyait  les  malades  pris  immé¬ 
diatement;  ici,  au  contraire,  ce  n’est  que  deux  jours  après  que 
les  accidents  ont  éclaté. 

M.  Lolhot,  — ■  La  céphalalgie  et  la  courbature  survinrent  ■ 
au  moment  même  de  l’effort. 

M.  Gouraud  partage  les  regrets  de  M.  Bricheteau  sur  l’in¬ 
suffisance  des  renseignements.  11  a  vu  le  malade  à  Beaujon. 
C’était  un  homme  faible  et  débile.  L’effort  qu’il  a  fait  pour  sou¬ 
lever  ce  poids  de  320  livres  à  dû  être  chez  lui  l’occasion  de 
graves  désordres  et  peut  expliquer  les  phénomènes  pulmo¬ 
naires. 

11  existe  peu  d’exemples  de  congestions  produites  de  cette 
manière.  Cependant,  outre  le  mémoire  de  M.  Woillez,  j’ai 
trouvé  dans  les  Archives  de  1863  un  travail  de  M.  Leudet  con¬ 
tenant  sept  à  huit  observations  de  congestion  médullaire,  non 
pas  seulement  des  congestions  passagères,  mais  de  véritables 
paraplégies.  Ces  congestions  me  semblent  faciles  à  expliquer 
par  le  mécanisme  de  l’effort.  Voici  comment  je  les  comprends: 

Au  moment  de  l’effort,  il  se  fait  un  appel  considérable  d’air 
dans  la  poitrine  et  la  glotte  se  ferme.  Cet  excès  d’air  inspiré 
entrave  la  circulation  du  sang  noir;  il  en  résulte  qu’il  s’accu¬ 
mule  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  les  poumons.  On 
peut  dire  par  conséquent  que  ces  observations  rentrent  dans 
la  classe  des  congestions  secondaires.  Je  regarde  celle-ci  comme 
très-concluante;  j’aurais  désiré  cependant  voir  noter  la  couleur 
des  crachats  qui  est  pathognomonique,  et  savoir  s’ils  étaient 
hémoptoïques. 

M.  Lolliot.  —  Les  crachats  étaient  muqueux,  incolores, 
non  visqueux. 

M.  Meuriot,  —  Une  particularité  m’a  fort  étonné  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Lolliot  ;  c’est  que  dans  les  points  où  l’on  ren¬ 
contrait  du  souffle  et  des  râles  crépitants,  il  n’y  avait  point  de 
matité;  ce  n’est  pas  ce  qui  a  fieu  d’ordinaire. 

M.  Lolliot.  —  La  matité  est  survenue,  mais  plus  tard. 

M.  Gérin  Roze,  —  Cet  homme  a  fait  un  effort  considérable, 
cela  est  certain  ;  mais  est-ce  bien  la  cause  de  son  affection  ?  Ce 
n’est  que  deux  jours  après  qu’il  est  tombé  malade.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  il  se  peut  qu’il  ait  subi  un  refroidissement  sans  s’en 
être  aperçu.  D’autre  part,  l’inspiration  nécessitée  par  l’effort 
ne  dure  pas  longtemps,  je  comprends  bien  qu’elle  puisse  pro¬ 
duire  un  emphysème,  une  rupture;  mais  non  pas  une  conges¬ 
tion  survenant  tout  d’un  coup  et  persistant  quelques  jours. 
Aussi  pensé-je  qu’il  faut  être  moins  affirmatif  dans  le  titre  de 
cette  observation. 

M.  Lolliot.  — Je  ferai  remarquer  que  les  accidents  n’ont  pas 
attendu  deux  jours  pour  paraître.  Au  moment  même  de  l’effort 
le  malade  fut  pris  de  toux  et  de  courbature.  Quant  à  l’explica¬ 
tion  de  la  congestion  par  l’effort,  il  faut  nécessairement  admettre 
une  accumulation  de  sang  dans  le  poumon. 

M.  Gérin  Roze.  —  Il  y  aurait  encore  une  autre  hypothèse, 
c’est  celle  d’une  bronchite.  Les  bronches  distendues  et  irritées 
par  l’air  accumulé  dans  le  poumon  se  seraient  enflammées  et 
auraient  été  le  siégé  des  accidents  observés. 

M.  Gouraud.  —  M.  Gérin  comprend  bien  qu’un  effort  amène 
de  l’emphysème,  même  une  rupture,  une  hémorrhagie  dans  le 
poumon.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  d’une  con¬ 
gestion  ? 

M.  Gérin  Roze.  —  J’ai  admis  que  l’emphysème  et  l’hémor¬ 
rhagie  pussent  être  le  résultat  d’un  effort.  Une  fois  produites, 
en  effet  elles  persistent,  et  il  en  reste  des  symptômes  manifestes. 
Mais  quand  la  congestion  ne  va  pas  jusqu’à  l’hémorrhagie,  dès 
'que  la  cause  a  disparu,  les  capillaires  reviennent  sur  eux- 
mêmes;  la  circulation  se  rétablit  ;  voilà  pourquoi  je  n’admets 
pas  que  la  congestion  puisse  persister  quand  l’effort  a  cessé. 

M.  Gouraud.  —  Malgré  le  caractère  exceptionnel  de  ces 
observations  il  en  existe  pourtant  uq  certain  nombre  qui  per¬ 
met  d’éclaircir  la  question.  Ainsi,  dans  les  faits  de  M.  Leudet, 
il  y  a  une  relation  très-évidente  entre  l’effort  et  la  paraplégie 
et  cette  dernière  a  persisté.  Pour  lui,  il  admet  que  l’hémor- 
rhagié  à  été  précédée  de  congestion. 

M.  Gérin  Roze.  —  Je  ne  puis  admettre  qu’une  congestion 
momentanée,  mais  non  persistante.  Dans  les  cas  de  M.  Leudet, 
il  y  avait  probablement  hémorrhagie. 

M.  Hémey.  —  On  voit  à  chaque  instant,  à  la  suite  d’un  effort, 
violent,  la  face  s’injecter,  devenir  turgide  et  même  les  épistaxis, 
survenir.  Mais,  dès  que  l’effort  cesse,  la  turgescence  disparaît  ra¬ 
pidement  et  même  est  suivie  d’une  plus  grande  pâleur.  Il  est 
probable  qu’il  en  est  de  même  pour  le  poumon. 

M.  Lolliot.  —  Ce  qui  est  vrai  pour  la  face,  peut  ne  pas  l’être 
pour  le  poumon.  La  circulation  des  deux  organes  n’est  pas  la 
même. 

M.  Gouraud.  —  Toutes  les  fois  qu’on  fait  subir  un  trauma¬ 
tisme  à  un  organe  contractile,  on  détermine  une  paralysie  dq  cet 
organe.  On  peut  citer,  comme  exemple,  l’expérience  de  M.  Ma¬ 
rey,  sur  les  capillaires  de  la  main;  j’aurais  de  la  tendance  à 
admettre,  dans  ce  cas,  une  paralysie  des;  capillaires  du  poumon. 

M.  Pelvet.  —  Je  ne  pense  pas  qu’on,  puisse  s’arrêter  à  cette 
hypothèse.  On  sait  que  les  capillaires  du  poumon  n’ont  pas  de 
fibres  contractiles  dans  leurs  parois;  on  ne  peut,  par  consé¬ 
quent,  invoquer  ni  leur  contraction,  ni  leur  relâchement. 

M.  Barthez.  —  Je  voudrais  que  l’expérience  et  les  faits  élu¬ 
cidassent  la  question.  Dans  les  observations  de  M.  Leudet,  est-il 
bien  établi  que  l’effort  ait  produit  la  paraplégie,  c’est  ce  dont 
il  est  permis  de  douter.  Les  hémorrhagies  peuvent,  il  est  vrai, 


s'expliquer  par  ce  mécanisme  ;  mais,  pour  les  congestions,  la 
chose  est  plus  difficile  à  comprendre.  On  dit  :  il  se  fait  une 
accumulation  d’air  dans  le  poumon;  par  suite,  le  sang  est 
chassé  des  capillaires;  ils  en  renferment  d’autant  moins  qu’il 
y  a  plus  d’air  dans  le  poumon.  Par  contre,  les  capillaires  du 
cerveau  et  de  la  moelle  se  congestionnent.  Je  comprends  qu’il 
en  soit  ainsi  pour  le  cerveau,  mais  non  pour  le  poumon.  Aussi 
adopterais-je  volontiers  l’opinion  de  M.  Gérin  Roze  que  la  con¬ 
gestion  a  été  produite  par  un  refroidissement.  Mais  tant  qu’on 
n’a  pas  démontré  que  des  ruptures,  des  apoplexies  ont  été  la 
suite  d’un  effort,  je  suis  en  droit  de  dire  :  l’effort  anémie' le 
poumon  au  fieu  de  le  congestionner. 


Le  Secrétaire ,  Cornil. 


CORRESPONDANCE. 


A  M .  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Malgré  tout  ce  qu’a  d’ennuyeux  une  réclamation  pour  une  question 
de  priorité,  je  ne  puis  laisser  passer  sans  mot.  dire  une  phrase  que 
j’ai  lue  dans  votre  estimable  journal  (numéro  du  9  février  1868),  rela¬ 
tive  à  un  travail  de  MM.  Marlin-Damourette  et  Pelvet,  ayant  trait  à 
l’action  physiologique  du  bromure  de  potassium  sur  la  moelle,  et 
publié  les  30  septembre  et  15  octobre  1867,  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  après  avoir  été  lu  le  2  août  1867  à  la  Société  de  Théra¬ 
peutique. 

L’auteur  de  l’article  dit  : 

»  MM.  Martin  et  Pelvet  font  remarquer,  à  ce  sujet,  l’importance  des 
résultats  qu’assuré  à  la  thérapeutique  cette  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  et  du  pouvoir  reflexe  de  la  moelle  dans  le  traitement  dqs  affec¬ 
tions  douloureuses  ét  convulsives  telles  qùé  l'irritation  spinale,  l’épi¬ 
lepsie.  » 

J’avais  bien  déjà  lu  cette  opinion  dans  le  travail  que  MM.  Martin- 
Damourette  et  Pelvet  ont  fait  paraître  dans :  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  mais  me  réservant  d’écrire  un  mémoire  sur  les  applications 
cliniques  du  bromure  de  potassium  et  d’y  prouver  qn’avant  ces  mes¬ 
sieurs  j’avais  reconnu  cette  action  du  bromure  de  potassium  sur  la 
moelle,  je  m’étais  donné  garde  de  faire  jusque  là  le  moindre  bruit,  et 
m’étais  contenté  de  parler  à  mon  honorable  maître,  M.  le  professeur 
Robin,  de  l’oubli  commis  par  ces  messieurs  de  mes  observations  anté¬ 
rieures  aux  leurs. 

Mais  aujourd’hui  que  votre  estimable  journal  proclame,  comme 
leur  appartenant,  une  découverte  qui  est  mienne,  et  que  mon  excel¬ 
lent  ami  M.  Laborde,  auteur  lui-même  d’uu  travail  expérimental  sur 
le  bromure  de  potassium;  a  approuvée  complètement,  je  vous  prie  de 
bien  vouloir  mettre  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  des  extraits  d’un 
mémoire  que  j’ài  publié  dans  ie  Bulletin  de  Thérapeutique  et  d’un 
second  que  j’ai  lu  aux  Sociétés  Médico-psychologique  et  de  Médecine 
de  Paris. 

Je  disais  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  n°  du  30  août  1866)  «  que  le 
bromure  de  potassium  a  une  action  élective  sur  la  force  excito- 
molrice  de  la  moelle,  qu’elle  atténue  et  affaiblit.  » 

Plus  loin  :  «  qu’il  exerce  une  action  calmante  sur  la  [force  excito- 
motrice  de  la  moelle  et  sur  la  sensibilité  en  général.  » 

Le  second  mémoire,  que  j’ai  lu,  le  25  mars  1867,  à  la  Société 
Médico-psychologique  ( Annales  mêdic.  psychologiques,  juillet  1867), 
était  la  développement  de  cette  précédente  opinion  et  était  intitulé  : 
«  De  l’influence  du  bromure  de  potassium  sur  la  force  e.xcito-motrice  de 
la  moelle  chez  les  épileptiques,  et  du  moyen  de  reconnaître  l'état  de  celte 
force.  » 

Je  montrais,  dans  ce  mémoire,  que  la  condition  essentielle  d’une 
bonne  administration  du  bromure  de  potassium  est  la  suppression 
absolue  de  la  nausée  réflexe,  celle  que  l’on  détermine  en  introduisant 
une  cuiller  au  fond  de  l’arrière-gorge  jusqu’à  l’épiglotte,  et  que  le 
bromure  ne  peut  avoir  d’effets  heureux  dans  l'épilepsie  que  lorsque 
cette  nausée  réflexe  a  cessé  de  se  produire,  c’est-à-dire,  pour  parler 
le  langage  physiologique,  lorsque  la  force  excito-motrice  de  la  moelle 
allongée  s’est  amoindrie  et  calmée. 

Tels  sont  les  faits,  Monsieur  et  cher  confrère.  Je  leur  laisse  toute 
leur  éloquence. 

Paris,  ce  10  février  1868. 

-  Auguste  Voisin, 

Médecin  de  la  Salpêtrière. 

Nous  n’avons  absolument  rien  à  objecter  à  la  réclamation  de 
M.  A.  Voisin,  si  ce  n’est  qu’il  s’est  mépris  sur  le  sens  de  la 
phrase  citée,  et  ôü  il  n’est  rien  dit  qui  puisse  faire  supposer  que 
nous  ayons  voulu  attribuer  à  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet 
une  priorité  qui  lui  serait  acquise.  Nous  avons  voulu  faire  re¬ 
marquer  seulement,  avec  ces  deux  auteurs,  l’importance  des 
applications  d’un  fait  qu’ils  signalent  sans  prétendre  l’avoir  dé¬ 
couvert. 


(Note  de  la  rédaction.) 


soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
pendant  l’année  1867. 

266.  Veillard  (Edmond).  De  la  Fièvre  bilieuse  hématurique  observée 

en  Cochinchine. 

267.  Chamaillard  (Louis).  De  l’Impaludisme  chronique. 

268.  Goyon  (Adolphe),  Étude  physiologique  et  thérapeutique  du 
sulfate  de  quinine. 

269.  Lareher  (Edmond).  Essai  sur  la  pathologie  de  la  protubérance 
annulaire. 

270.  Felletio.  De  l’Iritis  syphilitique. 
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271.  Le  Dentu  (A.).  Recherches  anatomiques  et  considérations 
physiologiques  sur  la  circulation  veineuse  du  pied  et  de  la  jambe. 

272.  Bourguet  (Paul).  Étude  sur  la  goutte  viscérale. 

273.  Tarnawski  (Gustave).  De  la  morve  et  du  farcin  chroniques 
chez  l’homme,  et  de  leurs  complications. 

274.  Ragot  (T.).  Des  Accouchements  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pen¬ 
dant  l’année  1867. 

275.  Serres  (Léon).  Des  Fistules  recto-vaginales  considérées  surtout 
au  point  de  vue  du  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Cinquante  médecins  ou  avocats  viennent  de  fonder,  à  Paris,  une 
Société  de  médecine  légale. 

Un  projet  de  statuts  avait  été  étudié  et  préparé  par  une  commission 
provisoire,  composée  ’de  MM.  Devergie,  Paul  Àndral,  Gallard  et 
Legrand  du  Saulle.  Ces  statuts,  discutés  en  assemblée  générale,  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  10  février,  ont  été  légèrement  modifiés,  puis 
définitivement  adoptés. 

La  Société  de  moyenne  légale  est  donc  constituée.  Elle  a  pour  but 
l’étude  et  le  perfectionnement  de  toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
de  près  ou  de  loin,  soit  à  la  médecine  légale  proprement  dite,  soit  à 
la  jurisprudence  médicale,  et,  au  besoin,  elle  assure  à  la  justice  un 
concours  empressé,  indépendant  et  désintéressé.  Dans  l’intervalle  de 
ses  séances,  la  Société  sera  représentée  par  une  commission  perma¬ 
nente  de  onze  membres,  laquelle,  sous  sa  responsabilité,  et  sans 
engager  l’autorité  de  la  Société  tout  entière,  répondra  à  toutes  les 
demandes  urgentes  d’avis  et  de  conseils  qui  lui  seront  adressées  par 
les  médecins  de  France.  En  face  d’un  cas  embarrassant  ou  d’une 
déposition  délicate  à  faire  devant  les  tribunaux,  le  praticien  de  Paris 
ou  de  la  province  pourra  donc  recourir  préalablement  aux  lumières 
spéciales  de  la  commission  permanente,  et  il  sera  sûr  de  trouver  aus¬ 
sitôt  un  guide  et  un  appui. 

Conçue  d’après  un  plan  grandiose,  la  Société  de  médecine  légale  est 
composée  de  médecins,  de  chirurgiens,  d’avocats,  de  jurisconsultes, 
d’experts  près  les  tribunaux,  d’aliénistes,  d’hygiénistes,  d’anato¬ 


mistes,  de  syphiliographes,  d’accoucheurs,  de  chimistes,  de  toxicolo- 
gistes,  de  micrographes  et  de  pharmaciens. 

La  Société  de  médecine  légale  a  procédé  à  l’élection  des  membres  de 
son  bureau.  Ont  été  nommés  :  . 

Président,  M.  Devergie.  —  Vice-présidents,  MM.  Vernois  et  Paul 
Andral.  —  Secrétaire-général ,  M.  Gallard.  —  Secrétaires,  MM.  de  Rot- 
schild  et  Legrand  du  Saulle.  —  Archiviste,  M.  Jules  Falret.  —  Tréso¬ 
rier,  M.  Mayet. 

—  L’un  des  libraires  du  quartier  de  l’École  de  médecine  s’occupe  en 
ce' moment  de  la  fondation  d’un  Journal  de  médecine  légale,  bulletin 
mensuel  de  3  feuilles  in-8.  On  va  même  jusqu’à  citer  déjà  le  nom 
du  futur  rédacteur  en  chef  de  ce  nouvel  organe  de  la  presse  scienti¬ 
fique. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  vendredi  14  février,  à  la  Faculté  de  médecine,  à  huit  heures 
du  soir. 

Lecture  de  M.  Thierry.:  Observation  de  contracture  idiopathique  des 
extrémités,  survenant  après  l’accouchement. 

Élections  pour  une  placé  de  membre  titulaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  Science  et  les  Savants  en  I86Ï,  par  M.  Victor  Meunier 
(4”  année).  1  vol.  in-18,  3  fr.  50.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

La  variabilité  des  espèces  et  ses  limites,  par  M.  Ernest  Faivre, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  1  vol.  in-18  de  la  Bibliothèque 
de  philosophie  contemporaine,  2  fr.  50.  —  Paris,  L868.  Germer  Baillière. 

Observations  et  études  sur  les  causes,  la  prophylaxie  et  le 
traitement  de  la  lièvre  typhoïde  dans  les  communes  ru¬ 
rales,  suivies  de  considérations  nouvelles  sur  la  nature 
de  cette  maladie,  par  le  Dr  Bivort,  ancien  chef  de  clinique  à  l’hô¬ 
pital  de  Bavière  à  Liège,  in-8  de  75  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  1867, 
Adrien  Delahaye. 


Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  Th.BiLLR0lj, 
professeur  à  l’Université  de  Vienne,  traduit  de  l’allemand  par  MM. 
mann  et  Sengel,  précédé  d’une  introduction  par  M.  le  professeur  Vern6u;| 
1  fort  vol.  gr.  in-8s,  avec  100  figures  dans  le  texte,  14  fr.  —  Paris,  pj 
Germer  Baillière. 

Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  leçons  faites 
collège  de  France,  par  E.  J.  Marey.  1  vol.  in-81!,  avec  144  figures  infej" 
calées  dans  le  texte,  10  fr.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

De  la  résection  du  poignet,  par  M.  le  docteur  Henri  Folet.  Bro. 
chure  in-8°  de  90  pages,  2  fr.  —  Paris,  1868.  Germer  Baillière. 

De  l’entrainement  chez  l’homme  au  point  de  me  physiologique, 
phylactique  et  curatif,  par  Hippolyte  Jaquement,  ancien  externe  des  hôpi. 
taux  de  Paris.  In-8°  de  118  pages,  2  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière 

Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  l'érytIiroxylUttl 
coca  du  Pérou  et  la  cocaïne,  par  M.  le  Dr  Th.  Moréno  y  Maïs' 
in-8  avec  planches.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1868.  Louis  Leclerc. 

Essai  d'interprétation  de  l’action  évacuante  du  tartre  stibig, 
par  M.  le  Dr  Davreüx  ;  in-8  de  66  pages.  Prix  :  2  fr.  —  Paris,  186? 
Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  l’apoplexie  placentaire  et  les  hématomes  «lit 
plaeenta,  par  le  D'  Verdier,  iu-8  de  64  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris 
1868,  Adrien  Delahaye. 

Pathologie  morale,  Influences  des  affections  organiques  s,ur  la  raisc 
le  docteur  Clément  Olliviek.  1  Vol.  in-8“  de  236  pages,  4  |fr.  —  Paify 
1868.  Germer  Baillière. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les 
ladies  chroniques,  par  le  Df  Charcot,  médecin  de  la  Salpétrière, 
recueillies  et  publiées  par  le  D'  Ball,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  6“  fascicule  in-8  aveo  3  planches  en  chromolithographie.  Prix 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Traité  des  maladies  intertropicales,  parle  D'  Saint-Vel,  ancien 
médecin  des  colonies.  1  vol.  in-8  de  524  pages.  Prix  :  7  fr.  —  Paris,  1868, 
Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  SounD. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  fiatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  l’Api  OL  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’ntérns  et  des 
ovaires.  H  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  PApiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  dss  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
du  Faubourg-Montmartre,  à  Par. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodüre  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  ïa  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  h  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu- 

- Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  qur  ---j 

1  -  if  j — 


Pilules  ne  se  vendent  jï 

de  100  et  de '50  pilule  ,  A  r _  _ 

d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  "  — 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 


flacons  et  demi-flacons 
is  portent  notre  CACHET 


Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  o  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies» 


Oirop  antiphlogistique  de  Briant 

kJPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes ,  coqueluches ,  catharrhes  ét  '  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Anti-goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  aveo  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmaejen- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lcefflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  à  exactemènt  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 

Extrait  de  Malt  de  Lcefflund 

Selon  la  formule  de  Liebig. 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di-' 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lcefflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

-  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatistes  ulcé- 


muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Me 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydàbilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pilles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrémi- 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
~t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Tnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

J-Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROVER,  S*5,  rue  St-Martin. 

Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  II  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Asthme.  —  Le  Carton  anti-athsmatique 

DE.  CARRIE  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de  l’athsme  nerveux.  Son  élixir  soulage 
toujours  l’athsme  catharral  et  le  guérit  souvent. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’QSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge., 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iodê  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  . 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diasiase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C',  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDÉAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  cHez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  aveo  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  ouillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraichissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flaoon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Pepsine  de  Morson  et  fils.  • — 

Examinée  et  garantie  par  Nedwood  ,  de  Londres. 
31,  33,  124,  Soulhamplon,  Roio  Roussel 
square,  W.  C.  London. 

.  Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flaoon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N«-St-Merry,  à  Par». 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Fiiary  >j5f.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  don! 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  — ■  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


cirop 

kJ  MANDI 


et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Set 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré- 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  aveo  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 


Pilules  ru  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  GaMte  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  d* 
potassium  FERRUGINEUX1)  sont  employées  aveo  le  pi»* 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  U 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtni- 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  “e 
l’utérus.  .  1 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  b 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pi»'' 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  iUustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pR* 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’aeeouchemeub 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  » 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenten8* 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotuiei 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  Pllls 
puissant  hémostatique  connu.  S 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  » 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pb9‘" 
macies  de  chaque  ville. 


Teinture  de  Colchique  de  Cochers 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  “ 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  aefections  gob 
teuses  et  RHUMATISMALES.  —  Se  trouve  dans  tou 
les  pharmacies.  ...  _  j  ..  ■ 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d’abonnement 

invoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

is  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
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Paris,  14  février  1868. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
De  la  chorée  cardiaque. 

On  connaît  les  faits  de  corrélation,  formulés  aujourd’hui  en 
loi,  du  rhumatisme  et  de  la  chorée.  Les  belles  études  de  M.  Sée 
sur  ce  sujet  ont  été  confirmées  depuis  par  les  recherches  cli¬ 
niques  très-intéressantes,  publiées  en  1866  par  M.  Roger,  et  on 
peut  dire  qu’elles  ont  reçu  aujourd’hui  la  double  consécration 
de  l’opinion  et  de  l’expérienee.  La  coïncidence  de  la  chorée  et 
des  affections  du  cœur  n’avait  pas  entièrement  échappé  à  l’at¬ 
tention  de  quelques  observateurs,  mais  elle  n’avait  été  jus¬ 
qu’ici  l’objet  d’aucune  étude  suivie,  elle  n’avait  point  encore 
été  envisagée  dans  ses  relations  avec  les  faits  de  chorée  rhuma¬ 
tismale.  11  y  a  entre  ces  deux  ordres  de  faits  un  lien  qui  était 
à  peu  près  resté  inaperçu  jusqu’à  présent.  Dans  un  travail 
important,  actuellement  en  voie  de  publication  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  et  qui  fait  suite  à  ses  recher¬ 
ches  cliniques  sur  la  chorée  rhumatismale,  M.  le  docteur 
H.  Roger  vient  de  mettre  en  évidence  la  double  relation,  ou 
plutôt  la  triple  relation  originelle  du  rhumatisme,  de  la  chorée 
et  de  l’affection  cardiaque  chez  les  enfants. 

Nous  allons  essayer  de  résumer  ici  les  faits  principaux  qui 
ressortent  de  ces  très-intéressantes  recherches. 

M.  Roger  entend  par  cette  dénomination  de  chorée  cardiaque, 
non  les  simples  altérations  dans  le  rhythme  des  battements  du 
cœur  que  l’on  constate  chez  certains  enfants  affectés  de  danse 
de  Saint-Guy,  —  l’incoordination  dans  le  jeu  des  appareils 
musculeux  de  l’organe  n’étant  que  rarement  un  symptôme  du 
désordre  général  de  la  musculation,  et  conséquemment  ne 
méritant  pas  une  dénomination  spéciale,  —  mais  le  fait  de  la 
simultanéité  de  la  danse  de  Saint-Guy  et  d’une  maladie  de 
cœur,  en  connexioû  habituelle  avec  le  rhumatisme. 

D’après  les  recherches  de  cet  habile  clinicien,  cette  simulta¬ 
néité  serait  assez  fréquente.  Il  en  a  déjà  rapporté  douze  exemples 
dans  ses  précédentes  recherches  sur  le  rhumatisme  choréique  ; 
et  son  présent  travail  en  renferme  cinquante-neuf  exemples 
nouveaux. 

Étant  donnée  la  chorée  cardiaque,  M.  Roger  a  recherché 
quelles  étaient  les  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
sous  l’influence  desquelles  cet  assemblage  morbide  se  forme. 
11  est  arrivé,  par  le  dépouillement  de  ses  observations,  à  ce 
résultat  : 

11  y  a  des  cas  où  la  première  manifestation  pathologique  est 
tantôt  la  chorée,  tantôt  la  maladie  du  cœur. 

Il  y  a  des  cas,  et  ils  sont  plus  fréquents,  où  c’est  le  rhuma¬ 
tisme  qui  s’est  montré  le  premier. 

H  y  a  des  cas  aussi  (et  ce  sont  les  plus  nombreux)  où  il  est 
impossible,  soit  en  raison  de  l’apparition  simultanée  de  deux 
manifestations  morbides,  soit  surtout  faute  de  renseignements, 
desavoir  quand  et  comment  s’est  constituée  la  chorée  rhumato- 
cardiaque. 

Ainsi  l’on  voit  dans  une  première  série  d’observations  :  un 
Premier  cas  dans  lequel  une  chorée,  sans  antécédents  rhuma- 
tiques  et  simple  d’abord,  devient  cardiaque  trois  semaines 
après  le  début,  en  même  temps  que  les  mouvements  convulsifs 
diminuent  et  que  survient  un  peu  de  fièvre.  La  chorée  cesse 
après  deux  mois  de  durée,  tandis  que  l’endocardite  survit. 

Dans  un  deuxième  cas,  la  danse  de  Saint-Guy  est  d’abord 
simple  et  sans  antécédents  rhumatiques;  l’auscultation  du 
cœur  ne  donnait  que  des  résultats  négatifs  lors  de  l’entrée  de 
l’enfant  à  l’hôpital,  et  c’est  seulement  quatre  mois  plus  tard, 
ca  auscultant  en  arrière  pour  reconnaître  la  cause  d’une  dys- 
Pnée  intercurrente,  qu’on  découvre  les  signes  d’une  affection 
°rganique  du  cœur,  laquelle  avait  été  tout  à  fait  latente. 
^  chorée  guérie  après  cinq  ans,  la  complication  cardiaque 
restait  à  sa  période  d’état. 

Une  troisième  petite  malade  a  d’abord  une  chorée  qu’on  ne 
Peat  rattacher  que  d’une  manière  fort  éloignée  au  rhumatisme, 
et  qui,  restée  simple  durant  la  première  atteinte  et  au  début  de 
a  deuxième,  devient  plus  tard  cardiaque,  sans  passer  par  l’in- 
termédiaire  du  rhumatisme  articulaire.  Tandis  qu’elle  diminue 


pour  disparaître  ensuite,  l’endocardite  suit  une  marche  inverse, 
et  ultérieurement  la  phlegmasie  dégénère  en  une  affection  orga¬ 
nique. 

Dans  une  quatrième  observation,  la  ihlegmasie  du  cœur  ne 
survient  qu’à  une  quatrième  atteinte  dé  chorée. 

Enfin,  dans  un  cinquième  cas,  on  voit  deux  attaques  de 
chorée  se  développer  sans  l’intervention  apparente  du  rhuma¬ 
tisme,  mais  trois  ans  et  demi  après  la  première  atteinte  cho¬ 
réique,  éclate  un  rhumatisme  polyarticulaire  et  cardiaque,  dont 
l’apparition  vient  affirmer,  de  la  façon  la  plus  évidente,  la 
nature  rhumatique  des  attaques  antérieures  de  la  danse  de 
Saint-Guy. 

Vient  ensuite  une  série  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  du 
cœur  a  précédé  la  chorée. 

Chez  une  petite  fille,  l’invasion  de  la  chorée  avait  été  précédée 
d’une  dizaine  de  jours  par  une  fièvre  assez  forte,  sans  rhuma¬ 
tisme  articulaire;  dès  le  premier  examen,  M.  Roger  constata 
les  signes  d’une  endocardite  dont  le  début  avait  dû  être  tout 
au  moins  simultané,  si  même  il  n’avait  précédé  la  chorée. 

Dans  un  autre  fait,  le  cœur  avait  été  manifestement  atteint 
le  premier,  et  cette  affection  se  complique  plus  tard  d’une 
petite  chorée  partielle,  circonscrite  et  si  légère  qu’elle  aurait 
pu  facilement  passer  inaperçue.  On  sait  que  des  faits  semblables 
ont  été  signalés  pour  le  rhumatisme  articulaire. 

Dans  huit  observations,  la  chorée  et  l’affection  cardiaque  ont 
débuté  presque  simultanément,  de  même  que  l’on  voit  souvent, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  cœur  se  prendre  pres¬ 
que  en  même  temps  que  les  jointures.  Les  bruits  anormaux, 
indicateurs  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite,  furent  con¬ 
statés  dès  le  premier  examen,  et  alors  que  la  danse  de  Saint- 
Guy  était  de  date  très-récente  (trois  semaines  dans  deux  cas  et 
seulement  dix' jours  dans  un  autre).  Dans  un  cas,  le  développe¬ 
ment  des  deux  états  a  été  tout  à  fait  simultané. 

Une  quatrième  catégorie  d’observations  comprend  les  faits, 
plus  nombreux,  dans  lesquels  la  détermination  chronologique 
du  développement  des  deux  états  morbides  n’a  pu  être  faite. 
Néanmoins  ils  se  ressemblent  tous  entre  eux  et  ressemblent 
également  aux  précédents  en  ce  que  le  rhumatisme  articulaire 
ne  paraît  pas  être  intervenu  dans  la  génération  des  deux  fac¬ 
teurs  de  la  chorée  cardiaque. 

Uhe  partie  de  ces  faits  tend,  avec  beaucoup  d’autres,  à  prou¬ 
ver  que  les  deux  états  pathologiques,  bien  qu’originaires  du 
même  vice,  ont  généralement  une  marche  indépendante;  une 
chorée  légère  ou  forte  pouvant  coïncider  avec  une  affection  du 
cœur  plus  ou  moins  intense  et  toujours  grave,  et  réciproque¬ 
ment.  Ces  faits  montrent  pareillement  que  presque  toujours  la 
maladie  du  cœur  survit  à  la  chorée,  celle-ci  guérissant  souvent, 
tandis  que  celle-là  persiste.  Dans  un  cas,  cependant,  la  danse 
de  Saint-Guy  et  la  phlegmasie  cardiaque  se  sont  très-manifes¬ 
tement  influencées,  au  point  que  l’endocardite,  déjà  née  lors 
d’une  première  atteinte  de  chorée,  s’aggravait  sensiblement  au 
moment  de  chaque  atteinte  nouvelle. 

Les  exemples  de  chorée  avec  maladie  du  cœur  sont  trop  nom¬ 
breux,  fait  remarquer  M.  Roger  au  sujet  des  faits  dont  il  vient 
d’être  question,  de  même  que  les  faits  avec  rhumatisme  anté¬ 
cédent  ou  concomitant,  pour  qu’on  voie  un  simple  effet  du  ha¬ 
sard  dans  ces  alliances  pathologiques.  Pour  lui,  il  existe  un  lien 
évident  entre  les  phlegmasies  cardiaques  et  la  danse  de  Saint- 
Guy,  lien  qu’il  compare  à  celui  qui  unit  cette  même  maladie 
au  rhumatisme  articulaire.  Mais  remarquons  bien,  ajoute-t-il, 
que  dans  la  majorité  des  cas,  ce  n’est  pas  la  chorée  qui,  direc¬ 
tement  et  sans  intermédiaire,  va  compliquer  la  maladie  ou  en 
être  compliquée;  si  la  chorée  a  de  l’affinité  pour  les  phlegma¬ 
sies  cardiaques,  ce  n’est  assurément  pas  à  titre  d’affection  ner¬ 
veuse,  mais  à  titre  d’affection  rhumatismale  :  c  C’est  le  vice 
rhumatismal,  qui  apparaît  tantôt  unique,  tantôt  double,  et 
tantôt  enfin  avec  une  triple  manifestation.  » 

C’est  cette  triple  alliance  qu’il  s’agit  de  montrer  maintenant 
par  une  cinquième  série  de  faits.  L’analyse  de  cette  nouvelle 
série  de  faits  fera  le  sujet  d’un  deuxième  article  qui  trouvera  sa 
place  dans  la  Revue  prochaine. 


Paralysie  traumatique  du  nerf  sous-orbitaire. 

Comme  on  le  verra  par  la  lecture  de  l’observation  suivante, 
recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Panas,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  il  s’agit  ici  d’un  jeune  homme  qui,  par  suite  de 
coups  reçus  sur  la  figure,  offrit  tous  les  signes  physiologiques 
d’une  lésion  du  nerf  sous-orbitaire  :  insensibilité  de  la  partie 


antéro-interne  de  la  joue  droite;  de  la  moitié  correspondante  de 
la  lèvre  supérieure,  aussi  bien  de  sa  face  cutanée  que  de  sa  face 
muqueuse;  insensibilité  de  la  paupière  inférieure;  enfin,  perte 
de  sensibilité  de  toute  l’aile  du  nez  du  même  côté;  à  l’exception 
toutefois  du  lobule  qui  reçoit  son  innervation  du  filèt  naso-lô- 
baire,  provenant  d’une  autre  source,  la  branche  ophthalmique 
deWillis.  Jusqu’ici,  rien  de  bien  particulier  dans  le  fait;  et 
comme  chez  ce  malade  le  doigt  ne  percevait  aucun  signe  évi¬ 
dent  de  fracture  du  rebord  orbitaire  ou  d’un  point  quelconque 
de  l’os  maxillaire  supérieur,  on  aurait  pu  croire  à  une  anesthé¬ 
sie  provenant  de  la  contusion  directe  du  nerf  à  sa  sortie  du  trou 
sous-orbitaire.  Un  examen  plus  approfondi  ayant  démontré  que 
l’insensibilité  ne  s’arrêtait  pas  là,  mais  qu’elle  s’étendait  aux 
deux  incisives  latérales  et  à  la  canine  du  même  côté,  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres  dents  de  l’une  et  de  l’autre  mâchoire,  on  put 
arriver  ainsi  à  préciser  mathématiquement  le  point  lésé  du  nerf, 
en  plaçant  la  lésion  derrière  l’origine  du  nerf  incisif  et  au  de¬ 
vant  des  filets  dentaires  supérieur  et  postérieur,  c’est-à-dire 
sur  une  partie  du  nerf  comprise  dans  Je  canal  sous-orbitaire. 
C’est  en  se  fondant  sur  toutes  ces  considérations  que  M.  Panas, 
malgré  l’absence  de  tout  signe  apparent  de  fracture,  admit  ici 
l’existence  d’une  fêlure  du  plancher  orbitaire,  précisément  sur 
le  point  où  celui-ci  offre  le  moins  de  résistance,  c’est-à-dire  sur 
le  trajet  du  canal  sous-orbitaire. 

Voici  le  fait  : 

B...,  âgé  de  21  ans,  canneleur,  est  entré  à  l’hôpital  dans  la  nuit 
du  15  au  16  janvier. 

Dans  uhe  dispute  avec  un  militaire,  il  a  reçu  plusieurs  coups  de 
poing  sur  la  tête  et  la  face,  et  un  en  particulier  sur  le  globe  de  l’œil 
droit,  coup  de  poing  qui  paraît  aussi  avoir  porté  sur  le  rebord  orbi¬ 
taire  inférieur.  Puis  le  soldat,  tirant  son  sabre,  lui  fit  une  plaie 
longue  de  2  centimètres  qui,  partant  de  l’angle  externe  de  l’œil  droit, 
va  en  se  dirigeant  en  dehors  et  un  peu  obliquement  en  bas.  Une 
hémorrhagie  se  fait  par  cette  plaie,  mais  elle  est  bientôt  arrêtée  par 
une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche  appliquée  à  sa  surface  et  recou¬ 
vrant  en  même  temps  le  globe  de  l’œil.  Deux  autres  plaies,  mais  éten¬ 
dues  à  peine  d’un  centimètre  chacune,  très-superficielles  et  ayant 
donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  insignifiant,  sont  faites  un  peu 
plus  haut,  à  l’union  de  la  région  frontale  et  de  la  région  temporale. 

Le  15,  à  la  visite  du  matin,  on  trouve  B...  dans  l’état  suivant  : 

Paupières  inférieure  et  supérieure  à  droite  énormément  œdématiées, 
offrant  à  peine  une  légère  teinte  ecchymotique,  et  rapprochées  l’une 
de  l’autre  à  tel  point  que  le  malade  ne  peut  de  lui-même  ouvrir  l’œil, 
et  que  l’on  ne  peut  les  écarter  que  dans  une  faible  étendue.  Cette 
exploration  permet  de  voir  le  globe  de  l’œil  exempt  de  toute  plaie  soit 
au  niveau  de  la  cornée,  soit  au  niveau  de  la  sclérotique.  Point  d’épan¬ 
chement  sanguin  dans  la  chambre  antérieure;  l’iris  a  sa  coloration 
normale  et  est  sensible  à  la  lumière;  le  diamètre  de  la  pupille  est 
exactement  semblable  à  celui  de  cette  même  ouverture  du  côté  opposé. 
La  vision  s’accomplit  comme  à  l’état  normal  et  n’est  pas  douloureuse. 
La  conjonctive  offre  une  vascularisation  prononcée;  ses  vaisseaux 
sont  volumineux  et  apparaissent  en  grand  nombre;  un  peu  de  ché- 
mosis. 

La  plaie  n’offre  rien  de  particulier;  ses  lèvres  sont  moyennement 
écartées  ;  il  n’y  a  point  eu  à  sa  surface  de  nouvelle  hémorrhagie. 

Sauf  la  déformation  dépendant  du  gonflement  des  paupières,  le 
malade  a  la  face  parfaitement  régulière;  point  de  déviation  latérale; 
tous  les  mouvements  des  muscles  de  la  face  s’exécutent  régulière¬ 
ment. 

Mais  la  sensibilité  cutanée  de  la  face  à  droite,  explorée  attentive¬ 
ment,  en  touchant  légèrement  les  téguments  avec  l’extrémité  d’un 
stylet,  a  subi  les  modifications  suivantes  ; 

La  paupière  inférieure  est  complètement  insensible  ;  il  en  est  de 
même  de  la  face  latérale  du  nez  depuis  le  niveau  de  l’angle  interne 
de  l’œil,  jusqu’au  bord  libre  de  la  narine;  cette  insensibilité  s’étend 
jusqu’à  la  ligne  médiane,  excepté  en  bas  où,  dans  l’étendue  de 
un  centimètre  d’avant  en  arrière  et  dans  la  hauteur  de  un  centimètre 
et  demi  environ,  la  sensibilité  paraît  normale.  Insensibilité  de  la  joue, 
très-marquée  dans  sa  région  la  plus  interne,  tandis  que,  dans  sa 
partie  externe,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masseter  et  du  point  le 
plus  saillant  de  la  pommette,  la  sensibilité  commence  à  reparaître, 
mais  peu  marquée,  encore  obtuse,  et  s’accentuant' de  plus  en  plus,  à 
mesure  qu’on  l’explore  vers  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face. 

Insensibilité  complète  de  la  lèvre  supérieure  à  droite,  jusqu’au 
niveau  de  la  ligne  médiane.  La  sensibilité  de  la  région  gingivale,  sur 
la  mâchoire  supérieure,  est  nulle,  à  partir  de  la  ligne  médiane  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  première  petite  molaire  droite,  où  elle  commence 
à  apparaître,  pour  devenir  plus  nette  et  même  normale  au  niveau  de 
la  deuxième. 

Les  dents  correspondantes,  c’est-à-dire  les  deux  incisives  supérieures 
droites  et  la  canine  du  même  côté,  étant  très-légèrement  percutées, 
le  malade  n’en  a  aucune  conscience  ;  il  commence  à  percevoir  cette 
exploration  à  partir  de  la  première  petite  molaire;  elle  est  plus  nette 
sur  la  deuxième,  franchement  marquée  sur  la  première  grosse  molaire» 
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La  paupière  supérieure  est  complètement  sensible  comme  à  l’état 
normal;  il  eh  est  de  même  de  la  région  temporale,  mêihe  à  un  point 
trè-rapproché  de  l’angle  externe  de  l’œil,  de  la  face  interne  des  fosses 
nasales,  de  la  face  droite  de  la  cloison  du  nez,  de  la  lèvre  inférieure, 
des  gencives  et  des  dents  de  là  mâchoire  inférieure.  Ainsi  tous  ces 
phénomènes  paralytiques  sont,  uniquement  perçus  du  côté  droit,  à 
gauche  rien  de  semblable  ne  se  trouve,  et  à  partir  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  les  paupières,  lè  nez,  les  joues,  la  lèvre  supérieure,  les  gen- 
civeSet  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  possèdent  leur  sensibilité 
normale. 

L’état  général  est  bon;  le  pouls  a  une  impulsion  et  une  fréquence 
normales.  La  langue  est  naturelle.  Point  de  céphalalgie. 

Le  16,  les  paupières  sont  un  peu  moins  volumineuses  et  peuvent 
s’écarter  légèrement.  Elles  prennent  une  teinte  ecchymotique,  bleuâtre, 
plus  marquée.  La  conjonctive  est  plus  rouge  et  le  chémosis  plus  mar¬ 
qué  qu’hier.  Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  sensibilité  de  la  face,  des 
gencives  et  des  dents.  Mais  le  malade  a  peu  dormi,  à  cause  de  vives 
douleurs  causées  par  une  carie  de  la  première  petite  molaire  gauche. 
Cette  douleur  a  continué  très-Yive  dans  la  journée  :  une  pilule  d’opium 
de  0,05  centigrammes. 

Le  18,  le  gonflement  des  paupières  a  de  beaucoup  diminué;  elles 
peuvent  s’écarter  spontanément  dans  l’étendue  de  plus  d’un  centi¬ 
mètre;  elles  ont  une  teinte  ecchymotique  très-marquée,  principale¬ 
ment  à  la  partie  interne  de  l’inférieure.  La  conjonctive  est  toujours 
rouge,  mais  à  un  degré  un  peu  moindre;  le  chémosis  excite  à  peine.  La 
sensibilité  de  la  face  ne  parait  pas  tout  à  fait  aussi  obtuse,  le  malade 
commence  à  percevoir  le  contact  du  stylet  aux  limites  des  parties 
frappées  d’anesthésie,  plus  particulièrement  sur  la  partie  antérieure 
de  l’aile  droite  du  nez;  sur  ces  points  le  simple  contact  du  stylet  fait 
éprouver  la  sensation  d’une  légère  piqûre.  La  névralgie  dentaire  à 
gauche  est  à  peu  près  calmée. 

Le  20.  le  gonflement  des  paupières  est  à  peu  près  complètement 
disparu  ;  l’oechymose  est  à  peine  marquée.  Les  plaies  sont  presque 
cicatrisées.  La  paupière  inférieure  droite  ne  peut  se  relever  complète¬ 
ment  en  même  temps  que  celle  du  côté  opposé  ;  congestion  de  la  con¬ 
jonctive  existant  à  peine;  plus  de  traces  du  chémosis;  les  parties 
anesthésiennes  diminuent,  très-peu  d’étendue  de  la  circonférence  au 
centre,  et  paraissent  en  ces  points  toujours  plus  sensibles  qu'à  l’état 
normal. 

Le  25,  1a,  sensibilité  parait  avoir  à  peine  reparu  sur  les  parties 
encore  anesthésiées,  en  gagnant  tout  au  plus  2  à  3  millimètres  sur  les 
limites  des  points  insensibles.  Le  reste  est  toujours  frappé  de  la  plus 
complète  insensibilité.  La  percussion  légère  exercée  à  la  surface  des 
dents  est  perçue  d’une  manière  un  peu  plus  nette  qu’auparavant  ;  mais 
il  y  a  une  notable  différence  entre  leur  sensibilité  et  celle  des  dents 
voisines.  La  paupière  inférieure  droite  éprouve  toujours  de  la  difficulté 
à  se  relever  et  reste  insensible. 

Le  26,  le  malade  demande  sa  sortie. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Siredey. 

Observation  de  Pïenrésie  hémorrhagique. 

Par  M.  Meuriot,  interne  des  hôpitaux. 

(Lue  à  la  Société  médicale  d’observation,  séance  du  14  juin  1867.) 

Le  nommé  Guérard  (Guillaume),  âgé  de  41  ans,  ébéniste,  entre  le 
27  mai  1867  salle  Saint-Jean,  n°  1,7. 

Ce  .malade  a  encore  sa  mère,  qui  est  d’une  excellente  santé;  son 
pire  ést  mort  d’accident  il  y  a  quelques  années.  11  a  un  frère  bien 
portant,  mais  il  a  perdu  une  sœur  phthisique. 

Étant  enfant,  il  était  sujet  aux  furoncles,  A  16  ans,  il  eut  de  fré¬ 
quentes  épistaxis.  Il  n’a  point  fait  d’excès,  n’a  jamais  eu  de  symp¬ 
tômes  syphilitiques.  C’était  un  travailleur  assidu  et  il  n’accuse,’  dans 
sa  vie  antérieure,  que  quelques  indispositions  qu’il  attribue  à  la 
fatigue  du  travail.  Il  s’est  marié  à  21  ans  et  a  eu  huit  enfants,  dont 
trois  sont  morts  en  nourrice,  tous  les  trois  dans  leur  première  année. 
Il  a  eu.  de  tout  temps,  des  hémorrlioïdes  qui  ont  été,  il  y  a  un  an,  le 
point  de  départ  d’un  flux  très-abondant. 

Il  y  a  neuf  mois,  il  s’est  alité  pour  une  douleur  dans  la  jambe 
droite.  A  ce  moment  survint  un  eczéma  qui  s’est  généralisé  et  a  duré 
huit  jours;  il  fut  suivi  d’une  éruption  abondante  de  furoncles,  qui  se 
montra  sur  tout  ie  corps.  On  en  voit  encore  aujourd’hui  les  nom¬ 
breuses  cicatrices. 

Cet  homme  contracta  ensuite  une  pleuro-pneunionie  avec  péricardite 
pour  laquelle  M.  le  docteur  Martin  lui  donna  des  soins.  Pendant  deux 
mois,  il  resta  sans  connaissance. ,  Au  bout  de  ce  temps,  il  y  eut  une 
légère  rémission,  et  la  convalescence  parut  s’établir.  Pendant  celle-ci, 
il  survint  un.  érysipèle  de  la  jambe  gauche,  qui  amena  un  abcès  consi¬ 
dérable  avec  décollement  d’une  grande  partie  de  la  peau  de  la  jambe. 

Mais  il  y  a  quatre  semaines,  une  aggravation  subite  des  symptômes 
survint.  Le  malade  fut  pris  d’une  grande  oppression  et  d’un  point  de 
côté  violent  à  gauche,  avec  fièvre  et  courbature  générale.  Il  n’y  avait 
pas  eu  dé  frissons,  mais  une  toux  pénible  et  quinteuse,  uné  expectora¬ 
tion  peu  abondante  et  qui  ne  fut  jamais  sanglante  ni  sanguinolente. 
En  même  temps,  des  douleurs  vives  dans  le  ventre  se  montrèrent  avec 
des  nausées,  des  vomissements.  Depuis,  le  malade  a  considérablement 
maigri,  mais  il  n’a  pas  du  moins  eu  d’hémophtysies,  et  n’a  pas  ha¬ 
bituellement  de  sueurs  nocturnes  ni  de  diarrhée. 

Voici  enfin  l’état  actuel  constaté  au  moment  de  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital  : 

Cet  homme  est  dans  un  état  d’amaigrissement  considérable,  que 
fait  ressortir  encore  davantage  un  développement  anormal  du  ventre! 
Il  est  couché  dans  le  décubitus  latéral  gauche.  La  peau  présente  une 
teinte  brun-foncée  bronzée,  sur  laquelle  tranchent  les  cicatrices  nom¬ 
breuses  des  furoncles  qui  ont  laissé  des  macules  blanchâtres.  Il  n’est 
pas  une  seule  partie  de  la  surface  du  corps  qui  soit  restée  indemne, 
et  il  est  impossible  de  dire  exactement  le  nombre  de  ces  furoncles. 

A  la  jambe  gauche,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  tibia,  on 
remarque  la  cicatrice  profonde  qui  résulte  de  l’ouverture  du  vaste 
rfbcès  de  l’érysipèle.  Le  malade  se  plaint  toujours  d’une  grande 
oppression;  il  n’accuse  pas  de  point  de  côté  ni  de  douleurs  dans  aucun 
point  du  corps,  excepté  dans  l’abdomen,  qui  est  légèrement  doulou¬ 
reux  à  la  pression. 


11  n’y  a  pas  de  fièvre;  le  pouls  est  petit  et  a  80  pulsations.  La  peau 
est  sèche,  la  température  est  à  37°5. 

Le  malade  dort  mal.  La  nuit,  il  est  tenu  éveillé  par  l’oppression. 
Pas  de  sueurs  nocturnes.  L’appétit  est  nul  ;  mais  il  n’a  plus  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissements.  La  langue  est  humide,  non  saburrale  ;  il 
n’y  a  jamais  eu  de  diarrhée;  il  existe  plutôt  de  la  constipation. 

Il  y  a  moins  de  toux  qu’au  début;  mais  elle  est  devenue  quinteuse! 
cinq  ou  six  quintes  par  nuit;  le  jour,  elle  est  moins  fréquente. 

L’expectoration  est  peu  abondante  et  consiste  en  quelques  crachats 
muco-purulents  insignifiants.  La  respiration  est  profonde  (9  au  quart)  ; 
l’examen  de  ia  poitrine  fait  reconnaître  une  dilatation  considérable  de 
toute  la  moitié  latérale  gauche  du  thorax.  Cette  dilatation  est  uni¬ 
forme  et  atteint  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 

La  matité  est  complète  dans  tous  les  points  de  cette  moitié  gauche 
du  thorax;  elle  est  la  même  partout,  sous  la  clavicule,  dans  le  creux 
axillaire,  et  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse;  en  avant,  elle 
dépasse  le  bord  droit  du  sternum  de  deux  travers  de  doigt.  Inférieure¬ 
ment,  elle  se  confond  avec  la  matité  du  foie  à  droite,  et  à  gauche  avec 
une  autre  matité  qui  s’étend  jusqu’à  l’ombilic  et  occupe  tout  l’hypû- 
condre  gauche.  Nous  y  reviendrons.  A  droite,  la  percussion  ne  fait 
rien  trouver  d’anormal.  La  sonorité  est  même  un  peu  exagérée. 

A  la  palpation,  on  trouve  les  vibrations  thoraciques  diminuées,  mais 
non  abolies.  Dans  aucun  point,  en  arrière,  elles  n’ont  complètement 
disparu.  L’auscultation  permet  aussi  d’entendre  la  respiration  partout, 
jusque  dans  le  creux  gxillaire.  Le  murmure  vésiculaire  est  remplacé 
par  un  bruit  assez  analogue  à  un  souffle  doux,  profond  et  sourd,  mais 
qui  s’entend  partout,  et  sans  aucun  mélange  de  bruits  patholo¬ 
giques.  Pas  de  frottements,  ni  râles,  ni  craquements.  Le  retentisse¬ 
ment  de  la  voix  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  n’est  que  faible¬ 
ment  altéré;  en  quelques  points  en  arrière,  il  est  un  peu  plus  fort;  en 
d’autres  points,  dans  le  creux  axillaire  et  en  avant,  il  est  un  peu 
affaibli  ;  pas  d’égophonie, 

A  droite,  l’auscultation  fait  découvrir  quelques  râles  muqueux  dis¬ 
séminés;  mais  ces  râles  sont  rares  et  fugitifs.  En  haut,  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  sous  la  clavicule,  la  respiration  est  un  peu  rude, 
comme  soufflante.  . 

Le  cœur  est  considérablement  déplacé  :  ses  battements  sont  visibles 
dans  le  cinquième  espace  intercostal  du  côté  droit,  tout  contre  le  bord 
'droit  du  sternum.  Us  sont  aussi  très-visibles  à  l’épigastre,  qui  est 
maintenant  soulevé  par  chaque  battement  cardiaque. 

Il  est  impossible  de  distinguer  la  matité  précordiale  de  Celle  que 
nous  avons  décrite  et  qui  occupe  toute  la  partie  gauche  du  thorax, 
s’étend  au  delà  du  bord  droit  du  sternum  et  se  confond  inférieurement 
avec  celle  du  foie,  au  niveau  du  creux  épigastrique. 

Le  summum  des  bruits  du  cœur  s’entend  à  droite  du  sternum,  au 
niveau  du  Cinquième  espace  intercostal.  Pas  de  bruit  de  souffle  car- 
•  dlaque  ni  vasculaire. 

L’abdomen  est  augmenté  de  volume.  La  palpation  y  est  légère¬ 
ment  douloureuse. 

On  constate  facilement  l’existence  de  deux  tumeurs  volumineuses, 
dont  Tune  est  formée  par  le  foie,  dont  le  volume  est  considérable,  et 
dont  l’autre,  située  à  gauche,  s’étend  jusqu’à  l’ombilic  et  présente  une 
forme  ellipsoïde.  Ces  deux  tumeurs  sont  indépendantes  l’une  de 
l’autre  et  sont  séparées,  au  niveau  de  l’épigastre,  par  une  rainure  où 
l’on  consiate  de  la  sonorité  et  dans  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  la 
main  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  à  ce  niveau.  A  droite,  la 
matité  hépatique  descend  de  toute  ia  largeur  de  la  main  au-dessous 
des  fausses  côtes.  A  gauche,  tout  l’hypocondre  est  rempli  par  la 
seconde  tumeur,  qui  dépasse  un  peu  l’ombilic.  En  suivant  avec  les 
doigts  les  bords  de  cette  tumeur,  on  la  reconnaît  légèrement  mobile, 
indépendante,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  du  foie  hypertrophié;  et 
on  lui  retrouve  une  forme  ellipsoïde  qui  rappelle  la  forme  de  la  rate, 
A  ce  niveau,  il  y  a  de  la  submatité  en  certains  points,  et  en  d’autres 
de  la  sonorifé.  Il  n’y  a  pas  d’épanchement  ascitique;  il  n’existe  en 
aucun  point  d’hypertrophie  ganglionnaire. 

Les  urines,  foncées  en  couleur,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- 
■  mine,  mais  elles  sont  fortement  chargées  d’urates  alcalins. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  le  malade  a 
accusé  du  mieux,  il  a  un  peu  dormi,  mangé,  et  ses  digestions  ont  été 
plus  faciles.  Mais  cette  légère  amélioration  a  été  de  courte  durée. 
D’ailleurs,  l’oppression  était  restée  la  même  ;  elle  ne  tarda  pas  à 
augmenter. 

Le  2  avril,  grande  oppression.  Les  signes  fournis  par  l’examen  du 
malade  sont  toujours  les  mêmes.  Peu  de  toux,  peu  d’expectoration. 
La  peau  est  toujours  sèche;  pas  de  sueurs.  Pouls  à  88  pulsations. 
Température  à  38».  Toujours  9  inspirations  au  quart  d’heure,  mais 
plus  profondes,  plus  pénibles. 

Les  jours  suivants,  l’oppression  augmente.  M.  le  docteur  Siredey 
hésite  pourtant  encore  à  pratiquer  la  thoracentèse,  et  cela  à  cause 
de  la  persistance  des  bruits  respiratoires  et  de  la  conservation  des 
vibrations.  Toutefois,  le  4  avril,  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  le  doc¬ 
teur  Moutard-Martin,  on  fit  une  ponction  exploratrice.  Celle-ci  ayant 
donné  issue  à  du  liquide,  on  décida  la  thoracentèse,  qui  fut  pratiquée 
séance  tenante. 

Il  s’écoula  de  la  sérosité  brunâtre,  analogue  à  du  vin  de  Malaga. 
Pendant  l’opération,  le  malade  est  pris  d’un  accès  de  toux  et  menace 
de  suffoquer.  On  retire  alors  la  canule.  On  avait  extrait  deux  litres 
et  demi  de  liquide.  L’analyse  en  a  été  faite,  nous  la  donnerons  plus 
loin. 

Le  volume  de  la  poitrine  n’a  pas  manifestement  changé.  La  respi¬ 
ration  s’entend  mieux  dans  le  côté  gauche;  en  arrière,  la  matité  est 
restée  la  même;  en  ayant,  elle  a  diminué.  Il  existe  un  peu  de  sonorité 
sous  la  clavicule.  La  matité,  qui  dépassait  le  bord  latéral  droit  du 
sternum,  s’arrête  maintenant  au  niveau  du  bord  gauche  de  cet  os.  Le 
cœur  est  revenu  à  gauche.  On  ne  voit  plus  les  battements  cardiaques 
au  niveau  du  bord  droit  du  sternum,  mais  bien  à  gauche,  dans  le 
cinquième  espace  intercostal.  Ces  battements  sont  moins  visibles  à 
l’épigastre.  Le  foie  n’a  pas  changé  de  dimension  ni  de  position  :  il 
dépasse  toujours  de  toute  l’étendue  de  la  main  le  rebord  des  fausses 
côtes;  mais  la  tumeur  abdominale  gauche  est  remontée  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  et  ne  dépasse  plus  l’ombilic. 

Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  mieux.  L’oppression  a  diminué. 
A  la  suffocation  a  succédé  une  toux  quinteuse  et  fatiguante  pendant 
une  heure;  depuis,  le  malade  a  dormi. 

La  peau  est  moite.  Pouls  à  26  pulsations;  10  respirations  au  quart 
d’heure. 


? . ■ 

Le  5  avril,  la  nuit  a  été  bonne.  Le  malade  a  pu  dormir  et  a  pu 
alternativement  se  coucher  sur  les  deux  côtés. 

Le  bruit  respiratoire  s’entend  partout  du  côté  gauche,  avec  1« 
timbre,  les  mêmes  caractères  qu’avant  la  ponction. 

Au  niveau  de  la  tumeur  abdominale  du  côté  gauche,  on  ne  coas, 
tate  presque  plus  de  submatité.  Il  existe  plutôt  de  la  Sonorité.-  1] 

Le  6  avril,  la  respiration  s’entend  toujours  très-nettement,  partout 
Sans  affaiblissement  manifeste.  Les  vibrations  sont  toujours  un  poÿ 
diminuées,  mais  la  matité  persiste  ;  excepté  en  avant,  où  nous  avoss 
déjà  noté  ses  modifications,  elle  s’arrête  au  bord  gauche  du  sternu^ 
et  il  y  a  de  la  sonorité  au-dessous  de  la  clavicule. 

Le  7  avril,  il  y  a  eu  du  délire  dans  la  nuit.  La  peau  est  chaude  e| 
humide.  La  langue  devient  saburrale.  Le  pouls  est  toujours  à  26  pa|. 
salions. 

Le  8  avril,  le  délire  a  augmenté;  le  malade  a. eu  des  hallucination^ 
U  est,  ce  matin,  dans  l’abattement  le  plus  complet, 

On  ne  trouve  plus  de  pouls  aux  radiales.  La  peau  est  froide, 
cyanosée,  baignée  d’une  sueur  froide  visqueuse.  La  respiration  e8[ 
suspirieuse.  Le  faciès  ést  grippé. 

A  huit  heures  du  soir,  le  malade,  soug  le  coup  d’une  hallucination 
sort  de  son  lit.  On  le  fait  recoucher;  en  ce  moment  même  il  nUc' 

■  combe. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  trente-huit  heures  après  la  mort.  Nous 
joindrons,  aux  détails  de  l’autopsie,  l’analyse  du  liquide  extrait  par  ]a 
thoracentèse,  et  l’examen  microscopique  des  lésions,  que  nous  devom 
à  l’obligeance  de  notre  ami  M.  le  docteur  Chalvet. 

Voici  d’abord  l’analyse  du  liquide  retiré  par  la  thoracentèse  :  Il 

Ce  liquide  était  trouble,  d’un  brun  rougeâtre,  alcalin,  sans  odeur. 

■  Une  fois  reposé  et  filtré,  il  était  limpide  et  avait  à  peu  près  la  colora, 
tion  citrine  de  l’urine  ordinaire;  il  précipitait  abondamment  par  h 
chaleur.  5  grammes  de  ce  liquide  ont  donné  0,34  d’albumine,  ce  quj 
correspond  à  68  pour  1,000  grammes.  Cette  proportiôn  d’albumitie 
n’est  pas  ordinaire.  Cet  excès  est  le  résultat  probable  de  l’absorption 
d’une  partie  du  liquide,  et  l’albumine  ne  s’exosmose  pas  dans  lej 
mêmes  proportions  que  l’eau  et  les  cristalloïdes.  Le  dépôt  fourni  par 
le  liquide,  abandonné  quelque  temps  à  lui-même  dans  un  verre 
conique,  offrait  une  coloration  franchement  sanglante.  L’examejt 
microscopique  a‘ révélé  dans  ce  dépôt  la  présence  d’hématies  bien 
conservées,  de  leucocytes,  de  quelques  cellules  épithéliales  et  de  grâ- 
lations  amorphes. 

La  plèvre  du  côté  droit  présente  quelques  légères  adhérences  très* 
molles,  très-friables  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale. de  la  partie  pos¬ 
térieure  des  côtes  et  avec  le  diaphragme.  Pas  d’épanchement.  Le  tissu 
du  poumon  correspondant  est  sain  et  ne  présente  pas  d’autres  altéré 
tions  qu’un  léger  œdème.  Dans  la  cavité  pleurale  du  côté,  gauche,  il 
existe  encore  un  litre  de  sérosité  brune  analogue  à  celle  que  l’on 
avait  extraite  par  la  paracentèse.  Le  poumon  est  accolé  à  la  paroi 
postérieure  dii  thorax,  contre  laquelle  il  se  trouve  aplati  et  étalé  jap 
des  adhérences  assez  résistantes.  Le  tissu  pulmonaire  est  d’une  colt 
ration  ardoisée  très-intensê,  dur,  résistant,  ne  crépite  pas  à  la  près- 
sion  et  tombe  lentement  au  fond  de  l’eau  ;‘  il  présente,  en  un  mot,  le! 
caractères  de  l’état  fœtal.  On  constate  en  même  temps  une  infiltrai 
générale,  mais  pourtant  discrète,  de  granulations  grises  demi-trans- 
parentes.  On  ne  voit  en  aucun  point  de  granulations  jaunâtres  qui 
accompagnent  si  souvent  les  granulations  grises. 

L’examen  microscopique  nous  a  montré  l’épithélium  pulmonaift 
presque  entièrement  détruit.  Les  cellules  étaient  granuleuses  et  frap 
mentées;  un  grand  nombre  n’avaient  plus  de  parois,  et  leurs  granu¬ 
lations  amorphes  flottaient  en  liberté  dans  les  préparations,  dont  les 
fibres  lamineuses  et  élastiques  formaient  la  base.  Un  grand  nombre  ii 
cellules  coniques  à  cils  vibratils  apparaissaient  dans  un  état  parfait 
de  conservation.  Les  vaisseaux  pulmonaires  sont  à  peu  près  exsangue!, 
et  leur  réseau  présente  une  coloration  grisâtre  due  à  la  pénétration  dï 
la  matière  colorante  des  hématies  altérés.  Les  cellules  de  la  muqueust 
bronchique  sont  donc  restées  intactes,  tandis  que  celles  des  véBiculei 
proprement  dites  ont  subi  de  profondes  altérations,  résultat  probablt 
de  la  compression  prolongée  du  pus  ou  par  l’épanchement. 

Les  deux  feuillets  de  la  plèvre  étaient  considérablement  épaissis  el 
atteignaient,  en  certains  points,  de  7  à  10  millimètres.  La  surface  dt 
la  plèvre  costale  présentait  des  aréoles  qui  la  faisaient  ressembler  à  la 
muqueuse  d’un  estomac  de  ruminant.  Dans  son  épaisseur,  on  retrou¬ 
vait  des  granulations  grises.  La  plèvre  était  doublée  de  fausses  mem¬ 
branes.  Sur  plusieurs  points,  les  fausses  membranes  étaient  manifes¬ 
tement  organisées  :  elles  étaient  parcourues  par  de  gros  vaisseau! 
irréguliers  variqueux.  A  une  seule  paroi,  la  plèvre  diaphragmatique 
contenait  des  granulations  grises;  mais,  sur  ce  point,  les  granulation! i 
étaient  larges  et  aplaties,  au  lieu  d’offrir  la  forme  sphérique  des  gra¬ 
nulations  pulmonaires.  Ces  diverses  granulations,  du  reste,  avaient 
partout  la  même  composition.  Elles  consistaient  en  un  amas  df 
matière  amorphe  et  de  cytoblastions,  sans  mélange  d’éléments  fibro- 
plastiques. 

Le  péricarde  contient  deux  verres  environ  d’une  sérosité  limpide, 
Les  deux  feuillets  du  péricarde  présentent  quelques  adhérences  légère! 
et  friables.  Sur  le  feuillet  viscéral,  on  observe  des  traces  de  péricar¬ 
dite  ancienne.  Sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  du  cœur,  il 
existe  des  plaques  blanchâtres,  non  rugueuses,  non  saillantes,  ayant 
l’aspect  nacré  de  la  porcelaine.  Le  cœur  est  d’un  volume  normal  e! 
rempli  de  caillots  noirâtres.  L’endocarde  est  indemne  et  le  tissu  car¬ 
diaque  est  sain. 

Abdomen.  —  Il  n’existait  pas  d’épanchement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Le  péritoine  était  normal  partout,  sauf  au  niveau  de  la  fa« 
inférieure  convexe  du  foie.  A  ce  niveau,  il  existait  quelques  adhé¬ 
rences  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 

Le  foie  présentait  un  volume  considérable.  Le  tissu  hépatique,  d'une 
coloration  jaunâtre,  offre  une  résistance  pâteuse.  Il  est  granuleux  aie 
coupe,  surtout  quand  on  le  déchire.  L’examen  microscopique  fait  voir 
les  cellules  hépatiques  remplies  de  granulations  amorphes.  Ces  gra’ 
nulalions  donnent  à  l’épthélium  du  foie  cet  aspect  trouble  qui  carac¬ 
térise  le  premier  degré  des  altérations  albuminuriques  des  reins. 
Beaucoup  de  cellules,  trop  distendues  par  les  granulations,  ont  éclate,  ; 
et  leur  contenu,-  devenu  libre,  augmente  encore  l’aspect  granuleux^ 
préparations.  On  ne  trouve  que  quelques  rares  gouttelettes  gra>s" 
seuses.  L’acide  acétique  éclaircit  fortement  les  préparations,  et  1°" 
ne  constate  pas  une  prédominance  marquée  des  éléments  lamines*' 

Cette  lésion  est  surtout  caractérisée,  comme  on  le  voit,  par  ““j 
véritable  infiltration  des  matières  albuminoïdes  amorphes,  et  doi 
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e  rapprochée  de  cette  classe  de  lésions  mal  définies  qu’on  qualifie 
^hypertrophie  simple  ou  de  cirrhose  hypertrophique.  Les  parois  des 
térioles  n’avaient  pas  subi  la  dégénérescence  amyloïde. 
a,H  eXîstait  vers  le  bord  supérieur,  sur  la  face  convexe,  au  niveau 
jes  adhérences  péritonéales  que  nous,  avons  signalées,  trois  ou  quatre 
asses  jaunâtres  du  volume  d’une  noisette  et  un  kyste  dans  la  sub¬ 
stance  la  glande.  L’étude  microscopique  et  clinique  de  cette 
'  atière  nous  permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  de  la  transformation  dite 
aséeuse  d’une  ancienne  lésion  probablement  de  nature  tuberculeuse. 

'  La  rate,  elle  aussi,  était  considérablement  hypertrophiée.  C’était  elle 
ui  constituait  la  tumeur  que  l’on  retrouvait  à  gauche  dans  l’abdomen. 
Elle  présentait  presque  le  volume  et  le  poids  d’un  foie  normal  ;  elle 
ait  28  centimètres  de  longueur  sur  16  centimètres  transversalement. 
Le  tissu  splénique  était  dense,  résistant  au  doigt.  Sa  capsule  fibreuse 
était  légèrement  épaissie. 

Le  microscope  a  révélé  l’intégrité  de  tous  les  éléments  qui  entrent 
dans  la  structure  de  la  rate.  L’augmentation  de  volume  constituait 
toute  la  lésion.  L’artère  splénique  était  très-sineux  et  formait  des 
flexuosités  très-étendues.  Ses  parois  avaient  subi,  en  certains  points, 
la  transformation  crétacée.  Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  on  voyait 
une  poche  anévrismatique  de  l’artère.  Cet  anévrisme  avait  le  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule.  La  grosse  extrémité  était  inférieure  et  pré¬ 
sentait  les  deux  orifices  de  l’artère.  Les  parois  d’entrée  et  de  sortie  de 
çet  anévrisme  étaient  solides  et  avaient  subi  complètement  la  trans¬ 
formation  crétacée;  elles  étaient  d’une  très-mince  épaisseur,  presque 
transparentes.  La  cavité  était  remplie  par  un  caillot  cruorique. 

Les  feins  étaient  normaux,  sauf  le  rein  droit,  qui  était  d’un  petit 
yolume  et  présentait  un  léger  degré  d’hyperémie. 

Le  canal  intestinal  était  sain.  Hypertrophie  des  ganglions  mésenté¬ 
riques. 

Lo’ cerveau  et  la  moelle  n’ont  pas  été  examinés. 

En  résumé,  Messieurs,  nous-liûUs  trouvions  en  présence  d’un 
malade  chez  lequel  il  n’était  pas  permis  de  douter  de  l’existence 
d’une  pleurésie  chronique.  Mais  lorsqu’il  fallait  préciser  le  dia¬ 
gnostic,  reconnaître,  par  exemple,  la  quantité  et  les  caractères 
du  liquide  épanché,  déterminer  la  nature  de  cette  pleurésie,  là 
s’élevaient  alors  de  véritables  difficultés  qui  ont  donné  lieu  à 
plusieurs  -divergences  clopinions.  En  effet,  la  marche  de  la  ma- 
ladië7ïês~ commémoratifs,  les  symptômes  présentés  par  le  ma¬ 
lade  ne  permettaient  pas  de  mettre  en  doute  la  lésion  de  la 
plèvre.  Mais  si  d’un  côté  l’énorme  dilatation  de  la  moitié  laté¬ 
rale  gauohe  du  thorax,  la  matité  complète  que  l’on  constatait  à 
cè  niveau,  la  grande  oppression  Su  malade  et  surtout  le  dépla- 
çement  considérable  du  cœur  caractérisaient  suffisamment  un 
épanchement  et  faisaient  croire  à  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide;  d’un  autre  côté,  si  l’on  venait  à  pratiquer  1 -auscultation, 
on  était  étonné  de  retrouver  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine 
k  murmure  vésiculaire  presque  intact.  En  effet,  la  respiration 
»e  s’entendait  pas  seulement  vers  la  racine  du  poumon,  tout  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  ce  qui  constituait  pour  Laennec 
lin  degré  constant  de  la  pleurésie  et  même  de  la  pleurésie  chro¬ 
nique  avec  épanchement  considérable;  mais  on  entendait  en¬ 
core  le  bruit  respiratoire  dans  tout  le  côté  malade;  ce  bruit  était 
à  peine  affaibli,  mais  pourtant  modifié.  Ce  n’était  pas  précisé¬ 
ment  le  murmure  vésiculaire  qu’on  entendait,  mais  un  souffle 
doux,  profond  et  sourd. 

Lorsqu’on  avait  reconnu  cette  persistance  de  la  respiration, 
on  était  porté  à  croire  que  l’épanchemertt  n’était  pas  très-con¬ 
sidérable;  pourtant  l’on1  n’avait  certainement  pas  affaire  à  une 
pleurésie  sèche  :  l’absence  de  frottements,  l’étendue  de  la  ma¬ 
tité,  la  dilatation  thoracique  et  surtout  le  déplacement  du  cœur 
ne  pouvaient  pas  permettre  de  s’arrêter  à  cette  idée.  Un  autre 
signe  venait  encore  gêner  la  certitude  du  diagnostic,  c’était  la 
conservation  des  vibrations  thoraciques.  On  sait  l’importance 
que  M.  Monneret  attache  à  l’abolition  lies  vibrations  ou  tout 
au  moins  à  leur  affaiblissement  comme  signe  d’épanchement 
pleurétique.  Cette  proposition  se  trouve  quelquefois  infirmée. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  plusieurs  fois  de  voir  des  épan¬ 
chements  thoraciques  considérables  avec  conservation  à  peu 
près  intacte  des  vibrations.  Dernièrement  encore,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  à  l’hôpital  Beaujon,  nous 
avons  constaté  les  vibrations  chez  une  vieille  femme  de  60  ans 
qui  avait  une  pleurésie  datant  d’un  an  ;  la  thoracentèse  fit  re¬ 
tirer  3  litres  de  liquide.  Dans  notre  cas,  le  malade  avait  été  pris 
d’accès  de  suffocation, «.et  comme  on  redoutait  la  mort  subite 
par  suite  du  déplacement  considérable  du  cœur,  il  fallut  élu¬ 
cider  la  question,  et  l’on  fit  une  ponction  exploratrice.  Cette 
ponction  ayant  donné  issue  à  du  liquide,  on  décida  séance  te¬ 
nante  la  thoracentèse,  et  celle-ci  permit  de  retirer  de  la  poi- 
trïne  deux  litres  et  demi  de  liquide.  De  nouveaux  accidents  de 
ùffocation,  survenus  pendant  l’opération,  firent  retirer  la  ca¬ 
bale  avant  même  que  le  liquide  fût  tout  écoulé.  L’épanchement 
était  considérable  :  l’on  ne  peut  donc  pas  faire  intervenir  la 
petite  quantité  de  l’épanchement  pour  expliquer  la  persistance 
de  là  respiration  et  la  conservation  des  vibrations.  Il  est  pour¬ 
tant  admis  généralement  que  ces  deux  signes  sont  en  rapport 
inverse  avec  la  quantité  du  liquide  épanché.  Nous  croyons  bien 
^plutôt  devoir  attribuer  la  persistance  de  la  respiration  aux 
adhérences  qui  empêchent  l’épanchement  de  refouler  le  pou¬ 
mon  en  haut,  contre  la  colonne  vertébrale,  comme  cela  se  ren¬ 
contre  le  plus  communément. 

Cette  circonstance  se  retrouve  dans  les  cas  où  les  adhérences 
°nt  précédé  l’épanchement.  Nous  croyons  aussi  que  la  conser¬ 
vation  des  vibrations  thoraciques  est  due  à  ces  adhérences  et 
surtout  aux  membranes  qui  tapissent  la  plèvre  costale  et  qui 
transmettent  d’autant  plus  facilement  les  vibrations,  que  les 
'Membranes  sont  plus  épaisses  et  plus  résistantes. 

Chez  notre  malade,  l’autopsie  a  démontré  l’existence  de  ces 


adhérences  et  d’une  couche  très-épaisse  de  fausses  membranes 
organisées  résistantes.  Il  en  a  été  de  même  chez  la  vieille  femme 
que  nous  avons  observée  dans  la  service  de  M.  le  docteur  Mou¬ 
tard-Martin.  Ce  n’est  que  dans  les  pleurésies  chroniques  que 
l’on  a  constaté  la  persistance  de  la  respiration  et  la  conservation 
des  vibrations,  malgré  la  grande  quantité  de  liquide  épanché  ; 
cela  se  conçôit  facilement,  puisqu’il  faudrait,  pour  retrouver 
ces  deux  symptômes  concomitants  avec  un  épanchement  abon¬ 
dant,  que  la  paroi  costale  soit  tapissée  par  une.  épaisse  couche 
de  fausses  membranes  organisées  et  condensées,  et  que  des 
adhérences  anciennes  aient  mis  obstacle  au  refoulement  du 
poumon.  Mais  alors  ce  n’est  plus  le  murmure  vésiculaire  que 
l’on  entend,  car  celui-ci  est  remplacé  par  un  murmure  doux, 
profond  et  soufflant  qui  n’est  en  quelque  sorte  que  le  ralentis¬ 
sement  un  peu  éloigné  du  bruit  qui  se  passe  dans  le  poumon 
et  qui  se  transmet  par  l’intermédiaire  des  productions  nouvelles 
qui  se  sont  faites  dans  la  plèvre  et  qui  constituent  une  masse 
solide  et  dense. 

Une  autre  difficulté  de  diagnostic  se  présentait  lorsqu’on 
voulait  déterminer  la  nature  de  cette  pleurésie  chronique. 
Avant  la  thoracentèse,  il  était, permis,  en  présence  de  l’état 
cachectique  dans  lequel  le  malade  était  tombé  par  suite  de  la 
persistance  et  de  la  longue  durée  de  son  affection,  de  considé¬ 
rer  cette  pleurésie  comme  une  manifestation  tuberculeuse  ou 
cancéreuse.  Si,  d’un  côté,  l’aspect  extérieur  du  malade  plaidait 
en  faveur  du  catlcer,  d’un  autre  côté,  on  retrouvait  des  anté¬ 
cédents  tuberculeux  dans  la  personne  d’une  sœur  du  malade, 
morte  phthisique  à  la  suite  d’une  longue  maladie  dans1  le  cours 
de  laquelle  elle  avait  eu  des  hémoptysies.  La  ponction  thora¬ 
cique,  en  donnant  issue  à  un  liquide  sanguinolent  brun-rou¬ 
geâtre,  analogue  à  du  vin  de  Malaga,  n’avait  pas  permis  enoore 
de  trancher  la  question  ;  car  si  l’on  sait  que  la  pleurésie  cancé¬ 
reuse  est  caractérisée  presque  toujours  par  un  liquide  sangui¬ 
nolent,  comme  l’ont  observé  MM.  Barth,  Andral  et  Trousseau,’ 
on  ne  peut  pas  en  conclure  qu’un  épanchement  sanguinolent 
soit  forcément  le  signe  d’une  pleurésie  cancéreuse.  En  effet, 
lorsque  les  fausses  membranes  plevràlés  se  sont  vascularisées,’ 
il  peut  se  faire  des  hémorrhagies  par  rupture  de  quelques-uns 
des  néo-capillaires,  comme  cela  se  passe  dans  les  hémorrhagies 
méningées  et  dans  les  hématocèies  spontanées  du  testicule.  De 
plus,  le  liquide  épanché  dans  la  plèvre  peut  même  être  sangui¬ 
nolent  d’emblée,  c’est-à-dire  exister  dans  les  fausses  membranes 
et  ne  pas  succéder,  par  conséquent,  à  une  rupture  de  leurs  ca¬ 
pillaires. 

Laennec  admettait  une  pleurésie  hémorragique  primitive,  et 
Baron,  Natalis  Guillot,  Legroux,  Aran  et  M.  Tardieu  en  ont 
observé  plusieurs  cas.  En  1 S60,  une  discussion' soulevée  N  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  a  mis  ces  faits  Eôrs  de  doute. 

L’examen  du  liquide  pouvait-il  décider  la  question?  M.  le 
docteur  Chalvet,  en  en  faisant  l’analyse,  constata  l’intégrité  des 
globules  rouges,  l’absence  de  grosses  cellules  de  noyaux  mul¬ 
tiples  ou  richement  nucléolés.  Il  était  donc  permis,  jusqu’à  un 
certain  point,  de  rejeter  l’idée  d’un  cancer.  La  sanie  cancéreuse, 
en  effet,  ne  se  présente  jamais  aveô  cet  ensemble  de  carac¬ 
tères. 

En  interrogeant  les  commémoratifs  fournis  par  le  malade,  on 
voyait  que  sa  pleurésie  remontait  environ  à  neuf  mois,  mais 
qu’il  y  avait  eu,  à  un  moment,  une  légère  rémission  dans  son 
état,  et  que  celui-ci  s’était  subitement  aggravé  quatre  semaines 
avant  l’entrée  à  l’hôpital.  En  présence  du  liquide  recueilli  par  la 
ponction  thoracique,  on  pouvait  admettre  qu’il  y  avait  eu  à 
cette  époque  une  hémorrhagie  par  suite  de  la  rupture  d’un  des 
capillaires  nouveaux  développés  dans  les  néo-niembranes  de  la 
plèvre  :  ce  qui  permettait  d’expliquer  à  la  fois  la  provenance  de 
l’hémorrhagie  plévrale  et  l’aggravation  subite  des  symptômes 
présentés  par  le  malade  un  mois  avant  son  entrée  dans  nos 
salles.  Cette  hypothèse  a  été  réalisée  par  l’examen  cadavérique, 
qui  a  fait  voir  la  riche  vascularisation  et  l’organisation  avancée 
des  fausses  membranes. 

Au  lit  du  malade,  d’autres  difficultés  se  sont  présentées  au 
sujet  des  tumeurs  abdominales.  Adroite,  la  forme  de  la  tumeur 
ne  permettait  de  songer  qu’à  une  hypertrophie  du  foie;  mais  à 
gauche,  si  la  forme  de  la  tumeur  que  l’on  y  constatait  rappe¬ 
lait  celle  de  la  rate,  les  signes  fournis  par  la  percussion  avaient 
permis  de  supposer  qu’on  n’avait  pas  seulement  affaire  à  une 
hypertrophie  de  la  rate,  mais  bien  à  une  péritonite  péri-splé- 
nlque  qui  avait,  par  des  adhérences,  réuni  des  anses  intestinales 
pour  constituer  cette  tumeur.  En  effet,  la  tumeur  n’était  pas 
mate  dans  toute  son  étendue;  on  constatait  en  certains  points 
de  la  matité,  en  d’autres  de  la  sonorité.  Et  il  était  naturel  d’ad¬ 
mettre  une  lésion  phlegmasique  du  côté  du  péritoine,  car  l’on 
constatait  de  la  douleur  à  la  pression,  et  le  malade  avait  eu, 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen 
simultanément  avec  des  vomissements.  11  n’en  était  rien  cepen¬ 
dant,  et  l’autopsie  a  donné  tort  à  cette  opinion.  Quant  à  l’idée 
de  lésions  consécutives  à  des  fièvres  intermittentes,  les  commé¬ 
moratifs  ne  permettaient  pas  de  s’y  arrêter,  et  l’absence  de  lé¬ 
sions  du  cOté  du  système  ganglionnaire,  faisaient  abandonner 
la  pensée  d’une  leucocythémie.  La  rate  était  simplement  hy¬ 
pertrophiée  comme  le  foie.  Quant  à  la  cause  de  cette  hyperge- 
nèse,  on  peut  la  rattacher  jusqu’à  un  certain  point  à  la  dégé¬ 
nérescence  crétacée  de  l’artère  splénique  et  de  son  anévrysme. 
Mais  il  n’était  pas  possible  de  soupçonner  ces  lésions  pendant 
la  vie. 

La  nécropsie  a  clairement  établi  qu’on  avait  eu  affaire  à 
une  pleurésie  de  nature  tuberculeuse;  elle  a  fait  comprendre, 


par  la  .disposition  des  adhérences  et  par  l’abondance  ainsi  que 
par  la  consistance  des  fausses  membranes,  le  désaccord  que 
l’on  constatait  entre  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la 
palpation,  et  ceux  donnés  par  la  mensuration  et  la  percussion; 
elle  a  fait  voir  la  vascularisation  des  néo-membranes,  et  elle  a 
permis  ainsi  de  soupçonner  la  provenance  de  l’épanchement 
Sanguinolent. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Larhey. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

M.  le  secrétaire  annuel  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  pour  1 867. 

Compte  vendu  des  travaux  de  la  Société  de  ebirurgie 
pour  ï’aimée  1867. 


En  désignant  votre  secrétaire,  vous  lui  .confiez,  tous  les  ans,  le 
devoir  de  reproduire  aussi  exactement  que  possible  les  discussions 
qui  remplissent  vos  séances.  J’ai  conscience,  Messieurs,  d’avoir  mis. 
tous  mes  soins  à  la  rédaction  de  vos  bulletins;  j’espère  avoir  ainsi 
répondu  à  la  confiance  dont  vous  m’avez  honoré. 

M.  le!  Secrétaire  général  va,  dans  un  instant,  retracer  devant  vous 
la  vie  de  notre  regretté  Président.  Il  résulte,  de  cette  circonstance,  le 
devoir  pour  votre  secrétaire  annuel,  de  présenter  ici  un  résumé  des 
travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  1867. 
Je  vous  prie.  Messieurs,  de  m’accorder  quelques  instants  de  bienveil¬ 
lante  attention. 

Comme  les  années  précédentes,  les  séances  de  notre  Société  ont 
toujours  été  très-bien  fournies.  Communications,  présentations  de 
malades,  nouveaux  instruments,  rien  n’a  manqué  à  l’intérêt  de  nos 
réunions,  et  souvent  l’ordre  du  jour  s’est  trouvé  trop  chargé. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  l’année,  l’activité  de  la  Société  de 
chirurgie  s’est  concentrée  presque  uniquement  sur  deux  grandes  dis- 
.  eussions  qui,  toutes  les  deux,  se  rattachent  à  la  thérapeutique.  Je  dois 
un  instant  m’arrêter  pour  examiner  une  dernière  fois  ensemble  quels 
ont  été.  les  résultats  de  ces  deux  tournois  académiques  qui,  certaine¬ 
ment,  ont  su  intéresser  le  monde  savant. 

La  relation  d’une  opération  heureuse  faite  par  notre  savant  colT 
lègue,  M.  Broca,  a  été  l’origine  d’une  discussion  prolongée  sur  l’opé¬ 
ration  du  trépan.  Un  bon  nombre  dé  nos  collègues  ont  pris  part  à  ce 
débat,  et  vous  avez  vu  successivement  se  formuler  des  opinions 
contradictoires;  les  unes  avaient  pour  base  l’expérience  clinique,  les 
autres  se  fondaient  sur  la  simple  induction.  Mais  examinons  un  peu 
quel  était  le  problème  qu’on  s'efforcait  de  vouloir  résoudre. 

Les  accidents  qui  succèdent  aux  blessures  de  la  tête  sont  très-variés; 
leur  signification  pathologique  bien  positive  nous  échappe  le  plus  sou¬ 
vent.  Quelle  est  la  valeur  pronostique  de  tel  ou  tel  symptôme,  quelle 
est  l’indication  thérapeutique  ;  ce  sont  là  des  questions  qui  sont  rare¬ 
ment  résolues  au  lit  du  malade. 

A  la  suite  d’une  contusion  du  crâne,  un  blessé  présente  des  acci¬ 
dents  graves  et  persistants.  On  supposait  le  malade  perdu,  lorsque, 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  survient  une  amélioration  inattendue 
à  laquelle  succédera  bientôt  la  guérison.  -D’autres  fois,  les  accidents 
■du  début  sont  très-simples,  et  plusieurs  semaines  après  la  chute,  le 
blessé  succombe  pendant  une  attaque  convulsive. 

Ces  différentes  erreurs  dans  le  pronostic,  ces  surprises  chirurgi¬ 
cales,  comme  on  pourrait  les  appeler,  reconnaissent  le  plus  souvent 
pour  cause  l’imperfection  du  diagnostic  ;  aussi  voyons-nous  toujours 
les  maîtres  demeurer  dans  une  sage  réserve  toutes  les  fois  qii’il  s’agit 
.d’une  blessure  du  crâne. 

Les  incertitudes  presque  inévitables  du  diagnostic,  l’impossibilité  de 
préciser  la  lésion ,  autorisent  souvent  l'erreur;  on  peut  dire  que  la  thé¬ 
rapeutique  des  plaies  de  tête  est  une  mission  bien  délicate  à  rem¬ 
plir.  Tel  guérit  ses  blessés,  et  il  a  recours  à  la  médication  la  plus 
énergique;  tel  autre  se  contente  d’un  régime  sévère,  et  il  arrive 
exactement  au  même  résultat. 

Rien  n’est  obscur  comme  l'indication;  rien  surtout  .n’est  difficile 
comme  de  mettre  en  harmonie  et  la  thérapeutique  employéé  et  les 
résultats  obtenus. 

Combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion,  et  cependant  on  n’hésite 
point  à  dire  que  tel  médicament  a  guéri  le  malade,  que  c’est  grâce  à 
telle  opération  que  le  blessé  a  eu  la  vie  sauve. 

Ces  diverses  réflexions,  qui  sont  suggérées  par  l’étude  des  plaies  de 
tète  en  général,  demeurent  encore  exactes  lorsqu’il  s’agit  de  résoudre 
la  question  bien  autrement  grave:  de  futilité  du  trépan  dans  les  bles¬ 
sures  du  crâne. 

Comme  Vous  le  savez,  Messieurs,  on  a  trépané  préventivement,  on 
a  trépané  en  présence  de  symptômes  définis;  d’autres  enfin  ont 
réservé  le  trépan  pour  les  cas  in  extremis. 

Les  résultats  obtenus  à  diverses  époques  ont  été  constamment  con¬ 
tradictoires,  et  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  n’ont  pu  s’entendre. 

Cette  divergence  dans  les  opinions,  on  la  retrouve  à  chaque  instant 
et  elle  explique  le  retour  en  quelque  sorte  périodique,  dans  les  sociétés 
savantes,  d’une  discussion  sur  le  trépan. 

Tant  que  les  fonctions  dé  l’encéphale  et  de  ses  divers  départements 
ne  seront  pas  mieux  connues,  tant  que  la  méthode  expérimentale 
n’aura  pas  fourni  à  l’étude  des  plaies  de  tête  l’éclat  des  lumières 
qu’elle  porte  sur  toutes  les  questions,  jusque  là,  Messieurs,  le  pro¬ 
blème  que  comporte  l’opération  du  trépan  sera  scientifiquement  inso¬ 
luble.  On  citera  de  beaux  succès,  de  nombreux  revers  seront  enregis¬ 
trés,  sans  qu’on  puisse  dire  exactement  quelle  a  été  ia  part  de 
l’intervention  chirurgicale. 

Notre  collègue,  M.  Guérin,  avait- donc  bien  raison,  ou  du  moins  je 
partage  son  avis,  lorsqu’il  disait  :  «  La  Société  de  chirurgie  n’était 
point  en  mesure  de  discuter  l’opération  du  trépan;  nous  n’étions 
point  préparés  à  juger  en  dernier  ressort  un  problème  posé  depuis 
des  siècles.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela,  Messieurs,  que  la  discussion  provoquée  par 
M.  Broca  ait  été  complètement  stérile?  Non,  Notre  collègue,  et  avec  lui 


MM.  Déguisé  et  Perrin,  ont  bien  fait  voir  qu’il  fallait  limiter  la  ques¬ 
tion  et  savoir  restreindre  l’étude  à  des  cas  déterminés.  Cette  manière 
d’envisager  les  choses  ne  pouvait  être  que  très-utile  à  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  Malgré  les  efforts  des  membres  dont  je  viens  de  citer  les 
noms,  la  discussion  s’est  bientôt  généralisée;  elle  a  perdu  la  précision 
réclamée  par  ses  promoteurs;  mais  en  même  temps  se  sont  produits 
les  résultats  que  peut  fournir  l’expérience  des  praticiens  les  plus  com¬ 
pétents.  Notre  Président,  M.  Legouest,  a  relaté  de  belles  observations 
que  renferment  désormais  vos  bulletins;  il  nous  a  transmis  l’impres¬ 
sion  que  la  pratique  des  camps  lui  a  laissée  en  disant  :  «  Il  y  a  très- 
probablement  indication  de  trépaner,  toutes  les  fois  qu’on  doute  s’il 
y  a  lieu  de  le  faire.  » 

M.  Perrin  a  su  vous  intéresser  par  le  récit  palpitant  de  quelques 
faits  dont  il  a  été  le  témoin.  Nos  deux  collègues,  un  peu  compa¬ 
gnons  d’armes,  demandent  qu’on  revienne  au  trépan,  dût-on  en  abuser 
un  peu. 

Je  dois  mentionner,  dans  cette  analyse  rapide,  un  travail  fort  étendu 
que  nous  devons  aux  recherches  patientes  de  M.  Lefort.  Notre  col¬ 
lègue  a  fait  passer  sous  vos  yeux  une  statistique  considérable  dont  la 
valeur  a,  du  reste,  été  fort  contestée  par  M.  Giraldès.  Ce  dernier  a 
surtout  insisté  pour  établir  que  si,  d’une  part,  ou  pratique  l’opération 
du  trépan  plus  souvent  en  Angleterre  qu’en  France,  d’autre  part  le 
dissentiment  qui  sépare  les  chirurgiens  français  n’en  existe  pas  moins 
de  l’autre  côté  du  détroit. 

Il  vous  a  montré  tel  hôpital  où  l’on  trépane  les  blessés,  tel  autre  où 
l’on  s’abstient  presque  complètement. 

M.  Lefort  a  su  donner  à  sa  communication  un  intérêt  réel  en  réunis¬ 
sant  par  groupes  les  principaux  symptômes  qui  succèdent  aux  bles¬ 
sures  du  crâne,  et  en  essayant  de  faire  correspondre  à  chacun  de  ces 
groupes  des  lésions  probables  et  consécutivement  des  indications  plus 
ou  moins  précises. 

Il  ne  serait  point  difficile  de  citer  des  faits  qui  démontrent  combien 
les  conclusions  formulées  par  M.  Lefort  sont  loin  d’être  toujours  en 
harmonie  avec  la  pratique,  mais  il  faut  reconnaître  que,  faute  des 
bases  scientifiques  dont  je  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant,  la  solution 
du  problème  ne  pouvait  être  plus  précisée.  La  statistique  utilisée  dans 
la  question  du  trépan  ne  pouvait  fournir,  ici  comme  ailleurs,  que  des 


résultats  problématiques  ;  c’est  un  point  de  vue  sous  lequel  on  peut 
envisager  toutes  les  questions  médicales,  mais  c’est  un  procédé  qui 
absolument  ne  peut  fournir  aucun  résultat  définitif. 

En  présence  d’un  blessé  offrant  la  série  des  symptômes  qui  suc¬ 
cèdent  ordinairement  aux  lésions  graves  de  la  tête,  on  éprouve  forcé¬ 
ment  et  toujours  un  grand  embarras,  et  je  comprends  que  M.  Giraldès 
ait  pu  dire  que  l’indication  du  trépan,  faute  d’une  base  certaine,  était 
encore  aujourd’hui  subordonnée  au  tempérament  du  chirurgien.  Oui, 
l’incertitude  de  la  lésion  et  surtout  de  son  étendue  ne  permet  pas 
d’affirmer  l’indication,  et  c'est  l’expérience,  l’habitude  spéciale  qui 
autorisent  tel  ou  tel  à  donner  un  bon  conseil  dans  un  cas  déterminé. 

Ce  que  la  longue  expérience  peut  apprendre,  ce  que  l’étude  atten¬ 
tive  d’un  grand  nombre  de  blessures  du  crâne  peut  fournir  de  résul¬ 
tats,  toutes  ces  choses,  nous  les  devons  à  la  libéralité  scientifique  de 
l’un  de  nos  collègues. 

M.  Larrey  a  réuni,  pour  les  analyser  ici,  non-seulement  les  nom¬ 
breuses  observations  qui  lui  sont  personnelles,  mais  encore  il  a  for¬ 
mulé  les  enseignements  qui  ressortent  de  la  pratique  de  son  illustre 
père. 

Or,  Messieurs,  que  résulte-t-il  de  cet  énorme  travail,  qui  certes  fera 
l’un  des  plus  beaux  ornements  de  nos  publications?  Que  ressort-il  de 
l’expérience  successive  des  Larrey?  Une  double  formule  que  je  vous 
demande  la  permission  de  transcrire  ici  :  «  Que  l’opération  du  trépan, 
si  salutaire,  si  indispensable  quelquefois,  n’est  pas  toujours  sans  gra¬ 
vité  par  elle-même  et  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  définis  et  non 
entreprise  au  hasard  ou  de  parti  pris,  dans  des  cas  douteux  ou  déses¬ 
pérés,  sous  peine  d’aggraver  le  plus  souvent  les  complications  et  de 
hâter  une  terminaison  funeste;  que  c’est,  au  contraire,  l’application 
active  et  trop  de  fois  négligée  des  autres  ressources  dé  l’art  qui  peut, 
dans  la  plupart  des  circonstances,  seconder  les  merveilleux  efforts 
de  la  nature  pour  la  guérison  des  blessures  les  plus  graves  de  la 
tête.  » 

Yoici,  Messieurs,  la  solution,  la  seule  que  pouvait  fournir  l’expé¬ 
rience  ;  mais,  répétons-le,  la  solution  véritablement  scientifique  reste 
encore  à  trouver. 

Ici  se  présente  l’occasion,  et  je  la  saisis  avec  empressement,  de 
rendre  hommage  au  zèle  scientifique  d’un  correspondant  de  la  Société. 


M.  Pétrequin  a  su  charmer  l’une  de  nos  séances  par  la  lecture  d’m 
travail  important  ayant  pour  titre  :  Recherches  historiques  sur  V opg. 
ration  du  trépan  au  temps  d’Hippocrate. 

L’observation  clinique  a  démontré  qu’il  existe  dans  l’organisme 
vivant  une  force  médicatrice  spontanée  qu’il  faut  le  plus  souvent  res. 
pecter  au  bénéfice  des  malades.  Mais,  tout  en  reconnaissant  qu’il  pou. 
vait  être  funeste  ;de  troubler,  par  des  médications  empiriques,  ]eg 
tendances  de  la  nature  lorsqu’elles  sont  heureuses,  on  a  dû  se 
demander  s’il  ne  pouvait  pas  être  possible  et  utile  de  troubler  ces 
mêmes  tendances  et  de  les  modifier  lorsqu’elles  sont  mauvaises.  Telle 
fut  l’origine  de  la  doctrine  de  Paracelse,  substituée  à  l’expectation 
hippocratique. 

A  toutes  les  époques,  la  médecine  empirique  a  eu  de  nombreux  par. 
tisans,  car  c’est  une  tendance  naturelle  de  l’esprit  de  placer,  à  côté  de 
chaque  maladie,  le  remède  spécifique.  Cependant  il  serait  désirable 
que  la  thérapeutique  eût  désormais  des  allures  plus  scientifiques. 

Déjà  bien  des  tentatives  ont  été  faites,  et  dans  ces  dernières  années 
nous  avons  vu  surgir  une  école  véritablement  nouvelle. 

Les  effets  physiologiques  provoqués  par  les  médicaments  sont  pro. 
clamés  comme  l’une  des  bases  importantes  de  la  thérapeutique.- 

Sans  rien  repousser  absolument  et  en  tenant  grand  compte  des 
résultats  fournis  par  la  clinique,  il  serait  à  la  fois  intéressant  et  utile 
de  reprendre  à  nouveau  l’étude  des  médicaments  en  insistant  sur 
l’examen  des  remèdes  dont  la  valeur  a  été  rendue  presque  incontes¬ 
table  par  l’expérience  de  plusieurs  siècles. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  micrographique  tiendra  sa  prochaine  séance  le  lundi 
17  courant,  à  trois  heures,  rue  Christine,  2. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris. lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


pepsine  de  hsoudauit,  seul  fabricant  et  lour- 
Jl  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 


Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 


_ _  _a  Pauvreté  du  sang.  — .Dépôt  général  à 

Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

eébbifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
}.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
ignature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom- 
nande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
si  certaine, 


te  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
e  conserve  indéfiniment.  * 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  oit  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie) , 
anémie,  angine,  arthrite  CHRONIQUE,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssentebie,  dyspepsie,  entérite, 
FIÈVRE  TYPHOÏDE,  gastralgie,  gra velle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie ,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes, 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 


(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  des  ■ 

acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 


Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re¬ 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Anti- goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 


T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

-Liordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  tboubdes  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  V extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pâ¬ 
me  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hipopliosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HÂR- 
FORT  et  Ce,  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lientérie,  vo missemenss,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomap. 

Paris,  2,  avenue  Victeria; 


nirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pouf  calmer  les  bronchites  les  plus  m- 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  oliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 

^U45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


■préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

M.  du  D'  DELBEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  .  . 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  ld  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 


contre  les  Dyspepsies,  wastriies,  hoiuilcs,  niauura, 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les_Vc 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  ebancs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Samt- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

Lf  scammonée  purieiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 


dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Eaux  sulfureuses  de  Cauterets 

(Sources  de  La  Raillère  et  de  César.) 

«  Ces  Eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  m’ont 
fourni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 

Très-recommandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
les  maladies  ohroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pharyn¬ 
gite,  Catarrhe  bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme, 
Maladies  de  la  peau,  etc. 

SOURCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies). 

S’adresser,  à  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
blissement  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM.  les 
Pharmaciens  et  Marchands  d’Eaux  minérales. 


Vin  et  sirop  toni- fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


/"Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
aJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
Testomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à.  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 


Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
*  et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 


L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’il  «molle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D'  DELACOUX- DESROSEAUX,  d’une  effica- 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde. 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  h  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 


Biberon- Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g,' 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc’, 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré- 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  do 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expeqtorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  sucoès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  ies  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


exposition  de  4809 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hart 
de  concours  en  1862. 


Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redvtood, 
de  Londres. 


31,  33,  124,  Southampton,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLEGE  MÉDICAL 
- NNICTT”  ’ - - "•’-  -’-jjjj  — “ 


BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  reco 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chea 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes -commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Gasthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gît 
712  millig.),  4  fr. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  a 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  pàquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi' 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplaces! 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  ;  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  (»• 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestre,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  1 1®' 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  d* 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemand®! 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


-  000  .  ■■  — | 

.ragées  de  lactate  de  fer  de  GéliS 


DerooNTÉ  ,  approuvées  par  l’Académie  impérial® 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d®' 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  aUtt® 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra®' 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  a® 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dan» 
tous  les  cas  oh  les  ferrugineux  sont  indiqués.  . , 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  1 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  0  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  (rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Au  cours  MÉDICA1.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
,  jour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  pour  l'étranger 

Six  mois.  .  .  16  —  le  port  en  sus 

Un  an . 30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


gOJlMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Clinique  des  dépar¬ 
tements  (M.  Ancelet).  De  la  môle  bydatoïde.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Nouvelles. 


Paris,  17  février  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  sciences.  —  Quelle  est  la  partie  vraiment  active 
du  liquide  vaccinal  ou  plus  généralement  des  humeurs  viru¬ 
lentes? 

Le  célèbre  physiologiste  de  Lyon,  M.  Chauveau,  distingue 
dans  ces  humeurs  trois  genres  d’éléments  constitutifs  :  1 0  le 
liquide  séreux;  2"  les  corpuscules  du  pus,  les  leucocytes;  3°  les 
autres  éléments  solides,  les  granulations  qui  sont  suspendues 
dans  le  liquide  séreux. 

Dans  son  travail  actuel,  il  s’attache  à  prouver  qu’en  suppri¬ 
mant  les  leucocytes,  on  laisse  intacte  la  virulence;  tandis  qu’elle 
n’existe  plus  dans  le  liquide  vaccin  privé  de  granulations  élé¬ 
mentaires. 

Pour  établir  ce  dernier  point,  il  s’est  servi  d’une  méthode  qui 
nous  semble,  à  première  vue,  peu  rigoureuse. 

i  De  la  sérosité  vaccinale  est  introduite  dans  une  très-petite 
éprouvette.  On  a  soin,  pendant  l’opération,  d’éviter  que  le  li¬ 
quide  ne  touche  les  parois  du  vase  au-dessus  du  niveau  que  ce 
liquide  doit  atteindre.  Puis  on  verse  dessus  une  couche  d’eau 
distillée  avec  toutes  les  précautions  voulues,  pour  qu’il  ne  se 
produise  aucun  courant  capable  de  déterminer  le  mélange  mé¬ 
canique  des  deux  fluides.  » 

Tel  est  le  modus  faciendi. 

L’eau  distillée  qui  forme  la  couche  supérieure  est  destinée  à 
représenter,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  sérosité  du  vaccin, 
ud  peu  diluée,  et  séparée  de  toutes  particules  solides. 

Celles-ci,  en  effet,  n’ont  aucun  motif  pour  ne  pas  rester  à 
leur  place;  tandis  que  les  principes  solubles  pénètrent  dans 
l'eau  distillée  par  une  sorte  de  dialyse,  rendue  évidente  pour 
l’albumine  par  l’action  de  l’acide  nitrique  ou  de  la  chaleur. 

Or,  avec  ce  liquide,  les  inoculations  n’ont  jamais  réussi. 

.  On  serait  tenté  de  formuler  de  graves  objections  à  cette  dé¬ 
monstration  physiologique  telle  qu’elle  se  présente;  mais  mieux 
vaut  attendre  la  publication  d’une  seconde  communication 
annoncée  par  M.  Chauveau  comme  devant  la  rendre  inatta¬ 
quable. 

— M.  Marey  continue  ses  recherches  sur  le  mouvement  mus¬ 
culaire;  il  vient  de  prouver, par  la  forme  même  de  ce  mouve¬ 
ment  et  le  travail  produit,  que  les  muscles  sont  élastiques,  car 
sans  cette  élasticité,  les  ondes  fibril  laires  seraient  trop  courtes 
et  trop  rapides  pour  aboutir  à  un  effort  durable. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nous  donnons  plus  loin  le 
compte  rendu  détaillé  de  la  dernière  séance. 

Deux  faits  cliniques,  exposés  par  M.  Hérard,  y  ont  été  l’occa¬ 
sion  d’une  discussion  vive  sur  l’admission  de  certaines  entités 
dans  le  cadre  nosologique.  L’attaque  venait  de  M.  Chauffard. 

On  peut  dire  de  M.  Chauffard  qu’il  est  puissamment  systé¬ 
matique,  à  la  manière  de  ces  grands  esprits  qui  ont  constitué  la 
scolastique  du  moyen  âge.  Comme  eux,  il  a  besoin  d'avoir  sur 
toutes  choses  des  doctrines  arrêtées;  et  il  accepte  facilement 
nomme  démontrées  les  hypothèses  qui  lui  permettent  d’affirmer 
alors  qu’on  doute. 

Galien  lui-même  était  ainsi.  II  établissait  des  théories  qu’il 
étayait  très-habilement  de  découvertes  anatomiques  et  d’expé- 
riences  personnelles,  tout  aussi  bien  que  de  déductions  et  de 
raisonnements  hasardés. 

Les  découvertes  sont  restées;  les  expériences  étaient  bien 
faites;  on  les  a  répétées  depuis  sans  leur  enlever  leur  valeur; 
ms  observations  de  détail  sont  toujours  bonnes  à  consulter; 
^ais  que  sont  devenus  ces  systèmes  nosologiques  dont  Galien 
était  fier? 

Maintenant  ils  sont  de  l’histoire  :  il  n’est  plus  question,  pour 
Jarsonne,  d’y  croire  aujourd’hui;  mais  pendant  des  siècles, 
Œ|and  on  y  croyait,  ils  ont  certainement  retardé  le  progrès  des 
nonces  médicales. 

Us  ont  ôté  le  goût  de  l’observation  pure,  telle  que  l’avaient 
comprise  Arétée  de  Cappadoce  et  bien  d’autres;  ils  ont  fait 
ramplacer  par  de  vains  commentaires  et  des  réflexions  creuses 
as  merveilleux  tableaux  qu’on  avait  su  tracer  de  quelques  ma- 
sdies,  dans  des  écoles  où  le  dogmatisme  ne  régnait  pas. 

Malgré  la  profonde  admiration  que  j’ai  pour  Galien,  dont 


l’habileté  comme  vivisecteur,  la  logique  et  la  dialectique  comme 
chef  de  secte  sont  incomparables,  je  ne  désire  pas  voir  un 
homme  de  cette  trempe  s’élever  et  jouer  parmi  nous  le  même 
rôle. 

Le  dogmatisme  est  étouffant  pour  ceux  qui  en  acceptent  le 
'  joug  en  fervents  disciples;  les  commentateurs  les  plus  illustres 
du  théoricien  de  Pergame  ont  partagé  toutes  ses  erreurs;  mais 
quand  il  plongeait  dans  les  ténèbres  par  un  éclair  de  son  génie, 
ils  ne  savaient  rien  discerner.  Il  a  fallu  laborieusement  s’ap¬ 
prendre  à  voir  dans  la  nature  ce  qu’avait  entrevu  ou  deviné  le 
maître,  pour  le  suivre  dans  sa  pensée. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  élèves  de  Galien,  nous  pou¬ 
vons  le  dire  des  vitalistes  qui  se  bornent  au  rôle  modeste  de 
sectateurs. 

M.  Chauffard,  heureusement,  ne  se  range  point  parmi 
ceux-là. 

Nature  éminemment  féconde,  originale,  primesautière,  je 
dirais  presque  dominatrice,  il  a  le  précieux  avantage  de  régler 
lui-même  ses  doctrines  et  d’y  faire  entrer  ce  qu’il  veut.  Qu’il 
ne  se  hâte  pas,  pour  leur  donner  meilleure  apparence,  d’y  ad¬ 
mettre,  comme  essentielles,  les  dernières  interprétations  anato¬ 
miques  ou  physiologiques  des  maladies  ou  des  symptômes. 

11  est  évident  que  le  rêve  de  M.  Chauffard  est  un  beau  rêve; 
mais  il  n’est  pas  réalisable  pour  le  moment.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  assez  bien  la  cause,  le  point  de  départ  et  la  nature 
intime  de  toutes  les  maladies,  pour  y  trouver  les  bases  d’une 
classification  nosologique  absolue  et  complète. 

Que  faut-il  faire  en  attendant? 

Si  l’on  reconnaît  un  ensemble  pathologique  bien  défini,  qui 
se  soit  montré  chez  plusieurs  sujets  toujours  identique  à  lui- 
même,  dont  la  durée,  la  marche  et  la  terminaison  puissent 
être  prévues  d’après  les  symptômes,  faut-il  renoncer  à  l’étudier, 
à  le  nommer,  à  le  décrire,  jusqu’à  ce  que  la  première  origine,  le 
mécanisme  formateur,  et  les  lésions  anatomiques  en  soient  par¬ 
faitement  connues? 

Ou  faut-il,  remplaçant  la  réelle  ignorance  par  une  science 
fausse,  pire  encore,  introduire  de  force  cette  inconnue,  à  tout 
hasard,  dans  une  division  quelconque  d’un  cadre  établi? 

Non,  sans  doute  ;  et  M.  Chauffard  ne  se  figure  pas  agir  ainsi, 
quand  il  range  la  paralysie  labio-glosso-pharyngée,  à  côté  de 
l’ataxie  locomotrice,  dans  les  scléroses  de  l’axe  nerveux. 

Y  rangera-t-il  aussi  l’hystérie?  11  doit  le  faire,  car  des  scléroses 
médullaires  ont  été  trouvées,  à  l’autopsie,  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’hystériques.  La  localisation  centrale  et  la  nature  scléro- 
sique  de  la  maladie  ne  sont  pas  moins  bien  établies,  ni  mieux 
établies,  ici  que  là. 

Ainsi,  voilà  trois  affections  aussi  différentes  que  possible 
dans  leur  durée,  leur  marche,  etc.,  classées  comme  simples 
variétés  d’une  même  entité  nosologique,  qui  en  comprend  en¬ 
core  plusieurs  autres. 

Je  ne  peux  pas  croire  que  ce  soit  là  le  classement  définitif  de 
ces  affections  ;  et,  comme  provisoire ,  je  préfère  de  beaucoup 
celui  qui  se  base  sur  les  symptômes,  et,  qui  offre  au  moins  le 
double  avantage  d’être  plus  pratique  et  plus  commode. 

Comment  procéder,  en  effet,  avec  la  méthode  de  M.  Chauf¬ 
fard,  alors  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection  telle  que 
l’épilepsie,  dont  les  symptômes  sont  parfaitement  nets,  mais 
dont  les  lésions  anatomiques  peuvent  être  variables,  ou  man¬ 
quer? 

Faut-il  attendre  la  nécropsie  avant  de  prononcer  un  nom, 
avant  de  rattacher  les  symptômes  qu’on  observe  à  un  type  déjà 
connu? 

La  nature  vivante  se  prête  mal  à  ces  belles  classifications,  dont 
les  divisions  et  subdivisions  sont  parfaitement  nettes  et  rigou¬ 
reuses  ;  les  phénomènes  y  sont  trop  complexes,  et  ils  n’y  sont 
pas  provoqués  en  leur  entier  par  l’observateur. 

Heureusement  la  science  a  marché,  et  peut  longtemps  mar¬ 
cher  encore,  indépendamment  de  tous  les  systèmes,  par  l’étude 
attentive,  le  rapprochement  et  la  comparaison  des  faits  qui 
s’offrent  à  notre  examen. 

Du  reste,  nous  sommes  disposés  à  reconnaître  avec  M.  Chauf¬ 
fard  qu’il  a  saisi,  pour  ses  critiques,  l’occasion  lorsqu’elle 
s’offrait. 

La  paralysie  glosso-labiale  ou  glosso-labio-pharyngée  ne 
peut  subsister  comme  espèce  que  si  toutes  les  observations  en 
rappellent  d’une  manière  frappante  celles  qui  doivent  servir  de 
types. 

Société  médico-chirurgicale  d’Alexandrie  {Égypte).  —  Nous 
avons  dit  que  cette  société  avait  institué,  sur  des  animaux,  des 


expériences  qui  tendaient  à  prouver  le  peu  de  danger  de  la 
ponction  du  foie. 

Nous  devons  ajouter  qu’à  Paris,  M.  te  docteur  Lavigerie  avait 
rapporté  dans  sa  thèse,  soutenue  pendant  l’année  1866,  des 
expériences  semblables,  exécutées  par  lui. 

Ayant  ponctionné  le  foie  sur  des  chiens  sans  que  ces  animaux 
parussent  en  souffrir,  et  ne  trouvant  aucune  lésion  qu’on  pût 
attribuer  à  cette  cause  chez  ces  animaux,  qu’il  avait  tués  quel¬ 
ques  jours  après,  notre  confrère  en  avait  conclu  qu’on  pour¬ 
rait  également  chez  l’homme  ponctionner  le  foie  avec  un  trocar 
explorateur,  lorsque  cette  ponction  pourrait  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

11  y  avait  alors  plus  de  dix  ans  que  le  professeur  mexicain 
Jimènes  suivait  cette  méthode;  mais  on  ne  le  savait  pas  en 
France,  ni  en  Égypte. 

11  faut  avouer  que  les  conclusions  de  la  Société  médicale 
d’Alexandrie  sont  singulièrement  fortifiées  par  cette  triple 
coïncidence  d’études  parallèles,  entreprises  isolément  dans 
trois  pays  et  conduisant  aux  mêmes  résultats. 

Société  médicale  de  Londres.  —  L’usage  de  l’ophthalmos- 
cope,  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  des  centres 
nerveux  ou  de  leurs  membranes,  se  généralise  de  plus  en  plus. 

Il  est  de  règle  maintenant  d’examiner  le  fond  de  l’œil  lors¬ 
qu’on  soupçonne  une  méningite,  soit  aiguë,  soit  tuberculeuse. 
Si  l’on  n’y  voit  rien  d’anormal,  on  est  à  moitié  rassuré,  car  les 
affections  des  méningites  s’accompagnent  le  plus  souvent  de 
troubles  intraoculaires.  Cependant  cette  règle  n’a  rien  d’absolu. 

M.  Bouchut,  qui  a  publié  (1)  les  premières  observations  de 
lésions  rétiniennes  causées  par  une  méningite  aiguë,  a  eu  bien 
soin  de  remarquer  que  quelquefois  les  yeux  ne  sont  point  affec¬ 
tés  dans  cette  maladie  (2). 

Pourtant  ce  seul  signe  négatif  a  suffi  au  docteur  Sansom, 
dans  un  cas  qu’il  a  rapporté  devant  la  Société  médicale  de 
Londres,  pour  écarter  complètement  l’idée  d’une  méningite 
tuberculeuse  chez  un  enfant  qu’on  en  croyait  atteint. 

La  suite  lui  a  donné  raison  :  l’enfant  a  guéri;  mais  il  entre 
un  peu  de  hasard  dans  ce  résultat. 

Hôpitaux.  —  S’il  est  vrai  que  l’absence  de  lésions  oculaires 
ne  peut  suffire  pour  affirmer  l’absence  de  tubercules  dans  les 
méninges,  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  quand  on  trouve  des 
tubercules  au  fond  de  l’œil,  le  diagnostic  est  presque  posé. 

Il  en  est  ainsi  chez  une  enfant  épileptique  qui  se  trouve 
dans  le  service  de  M.  Bouchut.  Cette  enfant  présentait  des 
attaques  convulsives  très-fréquentes  et  très-courtes,  sans 
lésion  du  mouvement,  ni  de  l’intelligence,  ni  des  autres  fonc¬ 
tions. 

M.  Bouchut  l’a  examinée  et  nous  l’a  fait  voir  à  l’ophthalmos- 
cope.  Son  œil  gauche  n’offre  rien  de  particulier;  mais,  à 
droite,  la  choroïde  est  très-hyperémiée,  et,  contre  un  vaisseau, 
à  une  petite  distance  de  la  papille,  qui  est  nette,  on  aperçoit 
une  petite  granulation  blanchâtre  et  semi-transparente  qui 
semble  placée  sous  la  rétine. 

C’est  un  tubercule  de  la  choroïde;  et  comme  en  général  les 
granulations  tuberculeuses  né"  sont  pas  confinées  sur  un  seul 
point,  comme  le  fond  de  l’œil  est,  pour  ainsi  dire,  une  expan¬ 
sion  de  l’encéphale,  il  est  probable  qu’il  existe  des  tubercules 
dans  les  centres  nerveux. 

L’ophthalmoscope  est  ici  le  seul  moyen  qui  puisse  conduire 
à  une  notion  précise. 

Les  altérations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  particulièrement  les  granulations  intra-ocu- 
laires,  qui  étaient  restées  longtemps  inaperçues,  ont  été  décri- 
tés  par  M.  le  docteur  Galézowski  dans  un  travail  récent. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’examen  des  questions  de  priorité 
qui  sont  venues  compliquer  les  questions  scientifiques  à  ce 
propos. 

Que  nous  importe  de  savoir  qui  a  eu  le  premier  l’idée  de 
regarder  au  fond  de  l’œil,  dans  telle  ou  telle  maladie  ?  L’essen¬ 
tiel  était  de  pouvoir  s’y  reconnaître,  et  de  classer  ce  qu’on 
avait  vu. 

Il  ne  s’agissait  pas  ici  de  découvrir  tout  d’une  pièce,  un 
grand  principe  ou  un  grand  fait,  comme  la  circulation  du 
sang. 

Il  fallait  décrire  peu  à  peu,  avec  méthode,  certaines  lésions, 


(X)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  25  avril  1862. 

(2)  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  cerveux  par  l’flphthalmoscopi», 
par  E.  Bou#h«t  Paris,  Germer-Baillière,  1866. 
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certaines  apparences,  dont  ia  portée  comme  symptômes  serait 
connue  avec  le  temps. 

Le  praticien  et  le  spécialiste  devaient  se  compléter  l’un 
l’autre.  Ils  se  sont  mis,  bon  gré  mal  gré,  dans  une  collaboration 
dont  ils  partagent  forcément  les  inconvénients  et  les  avantages. 

Maintenant  l’œuvre  est-elle  parfaite  ?  Bien  loin  de  là  ;  elle 
cojmnehce  à  peiné  à  prendre  forme.  Chacun  conserve  encore 
ses  interprétations  particulières.  Tous  les  lauriers  ne  sont  pas 
cueillis. 

t)r  Victor  Kevillont.  . 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS.  —  M.  Akcelet, 

De  la  môle  ïiydatoïde 

(l’in.) 

II.  —  Examinons  maintenant  l'argument  tiré  du  mode  de 
ramification  dés  grappes. 

«  Les  Vésicules  ne  sont  point  dispbsées  les  unes  à  la  suite  des 
autrës,  comme  lë  seraient  des  varices  séparées  par  des  valvules 
intérieures,  dit  H.  Cloquet,  mais  elles  naissent  latéralement  et 
d’ühë  manière  alterne  à  droite  et  à  gauche,  en  avant  et  en  arrière 
d’ün  pedùnëüie  commùn...  Les  masses  ont  la  figure  dune 
grappe  en  raison  de  l’agglomération  du  grand  nombre  d’indi- 
VidUs  qui  lès  composent  sür  une  tige  centrale  ramifiée  et  à 
l’aide  dé  pèdicèllës  ramifiés,  disposition  qui  a  été  Vérifiée  pat 
une  foule  d’accoucheurs  et  qui  paraît  constante.  # 

Tellë  est,  en  effet,  la  disposition  que  semble  indiquer  la 
dénomination  d’hÿdatides  en  grappës  employée  par  la  plupart 
des  Observateurs,  mais  ne  s’en  sont-ils  pas  laissé  imposer  par 
une  pure  apparence? 

Si  nous  ne  nous  contentons  pas  du  simple  énoncé  du  fait, 
voici  ce  à  quoi  se  borne  ce  que  nous  avons  noté  : 

Millot  parle  de  longues  queues  à  chacune  desquelles  tiennent 
huit  ou  dix  Vésicules  par  des  pédicules.  M-  Destrez  (de  Vailly) 
dit  qu’elles  sont  appendues  à  un  pédicule  commun  ;  Franche, 
aux  ramifications  multipliées  d’une  tige  centrale;  Yilliers,  à 
des  pédicules  qui  se  rendaient  à  d’autres  pédicules  très-fins 
insérés  sur  des  rameaux  communs  qui  se  rendaient  à  un  centre 
plus  massif;  M.  Depaul  dit  aussi  qu’elies  étaient  appendues 
à  une  tige  commune  et  formaient  des  grappes  nombreuses. 
Mais  y  a-t-il  bien  une  tige?  «  Les  pédicules  communs  partent 
tous  d’une  membrane  dont  il  a  été  impossible  de  retrouver  la 
cavité.  »  M.  Gibert  dit  aussi  qu’elles  soiit  appendues  à  un  pédi¬ 
cule  formé  de  tissu  cellulaire,  mais  est-ce  pédicule  ou  mem¬ 
brane  qu’il  faut  lire  ?  Il  ajoute,  en  effet,  qu’elles  sont  attenantes 
les  unes  aux  autres,  et  M.  Luys  précise  ce  point  en  disant  : 
Chaque  dilatation  vésiculiforme  est  constituée,  soit  par  un  ren¬ 
flement  terminal  d’une  villosité,  soit  par  des  dilatations  succès-  . 
sives  et  placées  à  la  file  de  la  cavité  même  de  la  villosité;  elles 
sont  séparées  par  des  espèces  d’étranglements  qui  leur  forment 
des  collets.  En  général,  elles  ont  Un  pédicule  étroit  qui  les  relie 
à  la  masse  de  la  villosité;  d’autres  se  continuent  avec  elle  par 
une  large  base  d’implantation. 

Rien  donc,  dans  ces  descriptions  incomplètes,  ne  me  paraît 
établir  la  disposition  en  grappe  d’une  façon  péremptoire.  On 
à  accepté  le  mot  parce  qu’il  correspondait  à  l’apparence  super¬ 
ficielle  et  la  description  s’est  adaptée  au  mot. 

M.  Cruveilhier  nous  fournit  la  preuve  que  ce  n’est  point  là 
une  simple  hypothèse  :  les  vésicules,  dit-il,  sont  tantôt  agglo¬ 
mérées  aü  thilieu  d’un  axe  commun,  verticellèes,  tantôt  dispo¬ 
sées  à  la  manière  d’une  grappe,  alternes,  opposées,  quelquefois 
très-rapprochées,  d’autrefois  séparées  par  un  grand  intervalle. 
Mais  après  avoir  ainsi  sacrifié  à  l’üsage,  cet  excellent  observa¬ 
teur  ajoute  ;  «  Elles  présentent  deux,  trois,  quatre,  cinq  pédi¬ 
cules,  de  sorte  qu’t?  n'y  a  pas  de  grappes  à  proprement  parler, 
mais  des  espèces  de  réseaux  formés  par  des  vésicules  liées  entre 
■Biles  au  moyen  de  filaments  grêles  et  fragiles.  »  Et  l’on  recon¬ 
naît  la  même  disposition  dans  les  courtes  descriptions  sui¬ 
vantes  :  Les  vésicules  naissent  les  unes  des  autres,  les  der¬ 
nières  attachées  à  un  pédicule  (Haller).  Les  vésicules  sont  liées 
entre  elles  de  façon  à  présenter  la  forme  de  grappes  ou  de  cha¬ 
pelets  (Garnier).  Une  grappe  de  vésicules  est  constituée  par  de 
longs  chapelets  de  Vésicules  couchées  sur  les  parois  de  l’utérus, 
fixés  à  sa  face  interne  par  une  de  leurs  extrémités...  Une  grande 
vésictlle  est  le  plus  souvent  le  point  de  départ  des  autres.  Par  sa 
partie  renflée,  elle  donne  naissance  à  plusieurs  petits  prolon¬ 
gements  filiformes  qui  se  terminent  par  des  vésicules  plus  J 
petites  ;  la  même  subdivision  peut  se  répéter  cinq  à  six  fois  et 
donner  naissance  à  de  longues  grappes  (Pelvet). 

Je  conclus  de  ce  qui  précède  que  plus  la  description  cesse 
d’être  banale,  plus  elle  devient  précise,  plus  aussi  elle  se  rap¬ 
proche  du  type  que  j’ai  observé  :  il  n’y  a  plus  de  grappe,  il  y 
a  un  réseau  ;  les  vésicules  ne  sont  plus  ramifiées  autour  d’un 
axe  commun,  elles  sont  seulement  appendues,  attenantes  les 
unes  aux  autres  et  finalement  à  utte  membrane  commune.  Je 
ne  note  qu’une  différence,  c’est  que  dans  mon  observation  les 
vésicules  les  plus  volumineuses  étaient  les  plus  superficielles, 
et  qu’une  disposition  inverse  existait  dans  le  cas  de  M.  Pelvet. 
Ceci  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  l’hypothèse 
que  l’on  peut  faire  sur  le  mode  de  développement  des  vési¬ 
cules. 


Que  l’on  note  bien  ceci  :  je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  la  dis¬ 
position  véritablement  en  grappe;  je  dis  qü’aücune  des  nom¬ 
breuses  observations  que  j'ai  sous  les  yeux  n’en  démontre  la 
réalité,  et  comme  j’ai  rencontré  une  disposition  tout  autre,  je 
suis  tenté  de  croire  que  l’on  s’en  est  laissé  imposer  par  une 
simple  apparence.  Ceci  posé,  et  acceptant  le  mot  grappe  ainsi 
détourné  de  son  sens  primitif,  ne  signifiant  plus  qu’il  y  a  un 
pédicule.cùmmun ,  mais  que  lés  vésicules  naissent  les  unes  des 
autres ,  nous  pouvons  accepter  la  description  suivante  de 
M.  Cayla,  qui  tend  à  confirmer  ce  que  nous  venons  de  dire.  La 
sagacité  du  lecteur  distinguera  ce  qui  est  la  réalité  de  ce  qui  se 
rattache  à  l’hypothèse  qu’il  soutient  : 

«  Il  est  en  général  assez  facile  d’isoler  les  grappes  les  unes 
des  autres  et  de  suivre  leur  pédicule  jusque  sur  le  chorion, 
mais  souvent  l’intrication  des  filaments  signalés  dans  le  pla¬ 
centa  s’est  conservée  dans  la  môle  ;  on  a  alors  un  gâteau  de 
kystes  à  texture  inextricable...  C’est  au  niveau  du  point  où 
commence  à  se  ramifier  le  pédicule  que  commencent  aussi  à 
apparaître  les  dilatations  hydatiformes.  A  partir  du  point  où 
les  villosités  commencent  à  se  ramifier,  on  voit  leurs  branches 
renfler  d’espace  en  espace.  Ces  renflements  varient  de  volume, 
depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  des  dimensions  impercep¬ 
tibles  à  l’œil  nu.  Tantôt  une  villosité  entière  est  métamorpho¬ 
sée  presque  complètement  en  une  grappe  de  vésicules  grosses 
à  peu  près  comme  des  baies  de  groseilles;  dans  d’autres  cas,  au 
lieu  de  vésicules  en  grand  nombre,  de  volume  peu  variable, 
on  trouve  sur  chaque  grappe  quatre  à  huit  vésicules  du  volume 
d’une  noiseite,  placées  soit  sur  le  trajet  des  branches,  soit  à 
leur  extrémité.  Un  très-grand  nombre  d’autres  vésicules,  du 
volume  d’un  grain  de  chenevis,  les  accompagnent  et  sont  si¬ 
tuées  soit  sur  les  branches  qui  en  portent,  soit  sur  les  rameaux 
voisins.  Les  villosités  plus  simples  donnent  lieu  à  des  grappes 
plus  simples;  les  ramifications  sont  moins  considérables  et  les 
vésicules  de  dimensions  variables  moins  nombreuses.  »  Pour 
nous,  qui  cherchons  soigneusement  à  dégager  la  description, 
le  fait  de  toute  induction  préconçue,  cela  revient  à  dire  que 
quelquefois,  dans  certains  points,  en  raison  des  variétés  du  de¬ 
gré  d’adhérence,  on  peut  distinguer  dans  ce  réseau  de  kystes 
non  des  grappes,  mais  des  groupes  plus  ou  moins  isolés  des 
kystes  voisins,  et  que  certains  kystes  plus  volumineux  pré¬ 
sentent  quelquefois  sur  différents  points  de  leur  surface  des 
kystes  plus  petits,  et  nous  sommes  ainsi  amenés  à  étudier  les 
rapports  qu’affectent  ehtre  elles  les  vésicules  adjacentes. 

Les  filaments  qui  attachent  les  vésicules  les  unes  anx  autres, 
dit  H.  Cloquet,  sont  souvent  d'une  extrême  ténuité  et  semblent 
avoir  la  même  organisation  que  la  vésicule  elle-même  ;  ils  se 
croisent  mille  et  mille  fois,  et  constituent  une  trame  aréolaire 
formée  de  plusieurs  couches  superposées.  Les  vésicules,  dit 
M.  Cruveilhier,  sont  liées  entre  elles  au  moyen  de  deux,  trois, 
quatre,  cinq  et  six  pédicules  constitués  par  des  ligaments 
grêles  et  fragiles...  Les  pédicules  sont  très-déliés  ou  volumi¬ 
neux,  creux,  avec  ou  sans  communication  avec  la  cavité  de  la 
vésicule.  L’insertion,  dit  M.  Cayla,  a  lieu  en  général  au  moyen 
d’un  pédicule  très-étroit  ;  il  varie  de  longueur  de  un  à  deux 
millimètres.  Souvent  très-ténu,  il  atteint  parfois  un  millimètre 
d’épaisseur.  Dans  ce  cas,  il  laisse  refluer  le  liquide  d’une  vési¬ 
cule  à  l’autre,  mais  très-souvent  il  est  oblitéré  sur  un  point 
plus  ou  moins  étendu  de  son  trajet.  On  distingue  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  ces  grosses  vésicules  plusieurs  vaisseaux 
blancs  qui  passent  d’une  vésicule  à  l’autre,  la  pénètrent,  s’y  ra¬ 
mifient  et  sortent  pour  pénétrer  dans  une  autre  vésicule,  après 
avoir  suivi  isolément  un  trajet  plus  ou  moins  long.  Les  pédi¬ 
cules  et  les  filets  de  ces  vésicules  sont  blancs,  très-résistants, 
dit  M.  Depaul.  Les  filaments  qui  tiennent  réunies  les  unes  aux 
autres  les  vésicules,  dit  M.  Ch.  Robin,  sont  formés  de  la  même 
manière  que  les  vésicules  elles-mêmes,  mais  le  filament  du  tissu 
cellulaire  qui  en  occupe  le  centre  prend  davantage  l’aspect 
fibreux  et  en  comble  la  cavité. 

Tout  cela  me  semble  bien  un  peu  vague.  Voici  comment, 
d’après  mon  observation,  je  serais  tenté  de  formuler  la  chose 
en  établissant  une  distinction  qui  n’a  point  été  faite  :  l’adhé¬ 
rence  des  vésicules  a  lieu  par  deux  modes,  dont  le  développe¬ 
ment  est,  d’une  manière  générale,  proportionnellement  in¬ 
verse,  un  pédicule  et  des  filaments.  Le  pédicule,  dont  le  dia¬ 
mètre  est  d’autant  plus  grand  que  la  vésicule  est  moins 
développée,  représente  dans  ces  cas  un  simple  rétrécissement 
circulaire  et  est  constitué  par  la  juxta-position,  la  fusion  plus 
ou  moins'  intime  de  la  membrane  interne  des  deux  vésicules 
adjacentes.  Quand  les  vésicules  se  développent,  l’adhérence 
diminue  d’étendue,  et  les  vésicules  prennent  l’aspect  pyri- 
forme,  puis  elles  tendent  à  se  détacher,  restant  quelquefois  re¬ 
tenues  par  un  pédicule  fibro-celluiaire  qui  finit  par  se  rompre. 
A  mesure  que  ce  travail  de  séparation  progresse,  les  filaments 
apparàissent,  s’isolent  de  plus  en  plus.  Pour  Vallisnieri,  Millot, 
ce  sont  des  vaisseaux  ;  madame  Boivin  partage  cette  opinion 
quand  elle  dit  :  Ces  rameaux  filamenteux ,  cette  disposition 
vasculaire  sont  sans  doute  les  moyens  de  communication  entre 
les  vésicules  et  de  leur  nutrition.  Pour  nous,  ces  filaments  qui 
partent  de  différents  points  de  la  périphérie  du  kyste  pour  se 
rendre  non-seulement  à  une  vésicule  voisine,  mais  à  un  groupe 
de  vésicules,  ne  sont  autre  chose  que  des  débris  de  la  mem¬ 
brane  externe  commune.,  ou  peut-être  un  produit  de  sécrétion 
en  voie  d’organisation. 

Les  vésicules  commuuiquent-elles  entre  elles  à  travers  le  pé¬ 
dicule?  Vallisnieri  dit  qu’elles  s’emplissent  aux  dépens  de  celles 
qui  leur  sont  contiguës  ;  mais  est-ce  une  hypothèse  ou  un  fait? 


M.  Cayla  annonce  que  quand  le  pédicule  est  volumineux,  le  y, 
quide  peut  refluer  d’un  vésicule  à  l’autre;  mais,  dans  Ull 
passage  précédemment  cité,  M.  Robin,  qui  a  vu  les  mêmes 
pièces,  dit  positivement  que  la  communication  n’existe  pas 
Shrokiüs  insuffle  les  grains  d’une  môle,  l’air  pénètre  d’une  vésf 
cule  à  l’autre,  et  il  conclut  qu’elles  communiquent  entre  elles 
Mais  madame  Boivin  répète  l’expérience,  et  elle  n’ose  affirma 
que  l’air  ait  passé  d’une  vésicule  à  l’autre;  elle  craint  de  s’être 
fait  illusion.  Littré  procède  de  la  même  façon,  mais  il  constate 
seulement  que  les  plus  gros  grains  communiquent  avec  lem8 
filets.  M.  Cruveilhier  semble  admettre  la  communication,  majs 
il  confirme  seulement  le  même  fait  que  Littré,  «  en  cas  de  co®. 
munication,  une  pression  légère  fait  refluer  le  liquide  dans  le 
pédicule  ».  Quant  à  nous,  nous  l’avons  cherchée,  nous  nera. 
vons  point  constatée  ;  quand  nous  avons  cru  la  constater,  uj 
examen  plus  attentif  nous  a  fait  voir  que  nous  avions  produit 
une  déchirure,  d’où  nous  croyons  pouvoir  conclure  qu’il  n’ya 
point  communication  dès  vésicules  entre  elles,  et  nous  ajon- 
tons  qu’en  examinant  attentivement  les  choses,  rien  ne  permet, 
tait  de  supposer  l’oblitération  d’un  trajet  de  communication 
antérieurement  existant. 

Nous  ne  voyons  donc  rien,  soit  dans  le  mode  de  ramification, 
soit  dans  le  mode  de.  développement  des  vésicules,  qui  permette 
de  les  rapprocher  de  la  disposition  et  de  l’accroissement  des 
villosités  choriales. 

111  —  Je  viens  déjà  d’effleurer  le  troisième  point  qui  me 
reste  à  traiter,  l’examen  de  la  structure ,  et  je  dois  le  dire,  joué 
l’aborde  qu’avec  une  extrême  défiance  de  moi-même,  d’abord 
parce  que  je  ne  puis  apporter  sur  ce  sujet  aucune  observation 
personnelle,  j’en  ai  donné  la  raison,  et  puis  parce  que  je  suis 
très-peu  versé  en  ces  matières.  Mais  je  crois  pouvoir  dire  qu’en 
présence  du  petit  nombre  de  faits  qui  peuvent  aider  à  la  solu- 
tion,  il  est  prématuré  de  regarder  la  question  comr/ie  résolue, 

D’après  M.  Cruveilhier,  la  membrane  du  kyste  est  constituée 
par  un  seul  feuillet  laissant  voir  par  transparence  une  disposé 
tion  réticulée  parfaitement  indiquée.  M.  Pelvet  l’a  trouvée  uni* 
quement  formée  de  granulations  moléculaires.  Pour  M.  Luys, 
elfe  est  fibroïde,  formée  d’un  accollement  très-serré  de  fibres 
fusiformes,  dont  les  noyaux  sont  la  plupart  du  temps  étouffés 
par  un  développement  exubérant  de  granulations  graisseuses, 
Celles-ci  se  présentent  par  amas  irréguliers  en  proportions  con¬ 
sidérables  dans  l’épaisseur  des  parois  des  vésicules.  C’est  1 
peine  si  l’on  distingue  dans  les  espaces  qu’elles  laissent  à  dé¬ 
couvert  quelques  noyaux  de  cellules.  On  ne  constate  pas  de 
vaisseaux  dans  l’épaisseur  des  parois. 

D’après  madame  Boivin,  examinés  au  microscope,  ces  corps 
vésiculaires  ont  paru  composés  d’une  double  membrane  dans 
l’épaisseur  de  laquelle  on  voit  un  semi  pulvériforme  blanchâtre 
visible  aussi  à  l’œil  nu.  Nous  avons  aussi  constaté  l’existence 
d’une  double  membrane. 

M.  Ch.  Robin,  à  propos  d’un  cas  de  M.  Duhamel,  les  voit 
aussi  formés  de  deux  tuniques  :  l’une  externe,  offrant  la  struc¬ 
ture  propre  au  chorion  de  l’homme,  c’est-à-dire  qu’elle  sè 
compose  d’une  couché  mince,  grisâtre,  parsemée  de  fines  gra¬ 
nulations  grisâtres  et  de  noyaux  ovoïdes  inclus  dans  l’épaisseur 
de  cette  Substance,  et  en  outre  de  granulations  graisseuses  ac-j 
cidentelles,  dont  la  quantité  varie  d’un  point  à  l’autre  de  l’en¬ 
veloppe  de  chaque  vésicule.  La  tunique  externe  étant  déchirée, 
l’interne  fait  saillie  sous  forme  d’une  vésicule  pâle,  hyaline, 
très-transparente,  épaisse  de  un  à  deux  centièmes  de  millimè¬ 
tres,  composée  uniquement  de  fibres  de  tissu  cellulaire  entre¬ 
croisées  en  toutes  directions,  les  unes  isolées,  entrecroisées: 
avec  d’autres  également  isolées,  les  autres  formant  des  faisceau)  ; 
aplatis  larges  de  un  à  huit  centimètres  de  millimètres,  dans 
lesquels  les  fibres  sont  moins  flexueuses,  les  faisceaux  se  subdi¬ 
visent  çà  et  là,  et  s’anastomosent  les  Uns  avec  les  autres.  Des 
noyaux  fibro  plastiques  assez  abondants  sont  interposés  aux 
fibres  du  tissu  cellulaire. 

Ajoutons  que  la  face  interne  du  kyste  est  lisse,  la  cavité  f| 
général  non  divisée.  Seul  à  notre  connaissance,  M.  Cruveilhier 
l’a  trouvée  traversée  par  un  nombre  prodigieux  de  lamelles  et 
de  fibres  qui  la  transformaient  en  une  trame  aréolaire  dont  les 
mailles  communiquaient  toutes  entre  elles. 

En  admettant  que  M.  Robin  ait  constaté  plusieurs  fois  la 
même  structure,  il  n’en  est  pas  moins  acquis  : 

Que  les  notions  afférentes  à  la  structure  intime  des  vésicules 
ne  reposent  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  et  sont  insuffi¬ 
santes;  “M 

Que  cette  structure  présente  des  différences,  des  variétés  qui 
sont  probablement  en  rapport  avec  l’âge  du  produit  ; 

Que  si  elle  se  rapproche  de  la  structure  du  chorion,  cetta 
analogie  n’a  rien  de  caractéristique  :  des  noyaux,  des  granula¬ 
tions  grisâtres  et  graisseuses,  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  des 
noyaux  fibro- plastiques  se  rencontrent  dans  beaucoup  d’autres 
tissus. 

Enfin,  quand  même  il  y  aurait  non  pas  seulement  analogie, 
mais  identité  de  structure,  ce  seul  caractère  serait  insuffis»"* 
pour  établir  une  théorie. 

Je  conclus  de  ce  qui  précède  que  le  siège,  le  mode  de  gr°u’ 
pement  et  de  développement  des  vésicules  s’opposent  à  CÈ 
qu’on  les  considèrent  comme  une  hydropisie  des  villosités 
réales,  et  que  la  structure  même  ne  l’établit  pas. 

Qu’est  donc  la  môle  hydatoïde  ? 

Les  vésicules  sont  pendantes  dans  la  cavité  utérine  ;  &  \ 
siègent  sur  une  membrane  qui  tapisse  tantôt  les  parois 
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l’utérus,  tantôt  les  metnbranës  de  l’œuf.  Elles  ont  donc  pour 
siège  la'caduque  directe  oü  réfléchie. 

On  peut  admettre  que  sécrétées  par  les  glandes  de  la  mu- 

ueuse  utérine,  elles  poussent  devant  elle  la  couche  la  plus  su¬ 
perficielle  de  cette  muqueuse  qui  recouvre  ainsi  l’ensemble  des 
vésicules,  et  qui,  moins  extensible,  cède,  se  désagrège  pour 
constituer  les  filaments.  A  l’état  normal,  cette  couche  entoure 
les  villosités  et  leur  sert  de  gaine  ;  on  la  retrouve  donc  aussi  à 
la  surface  des  villosités  choriales  normales.  Cette  circonstance 
n’a-t-elle  point  été  une  cause  d’erreur? 

Le  microscope  ne  s’oppose  point  à  cette  manière  de  voir. 
jj,  Sirelius,  de  Helsingfors,  a  établi  que  pendant  la  grossesse 
non-seulement  la  texture  de  la  muqueuse  utérine,  mais  encore 
]es  éléments  qui  la  composent  se  modifient,  de  nouvelles  cel¬ 
lules  se  forment  à  côté  de  celles  qui  existaient  déjà,  se  déve¬ 
loppent  et  se  transforment  continuellement.  Ainsi,  sur  un  ca¬ 
duque  de  quatre  mois,  la  couche  superficielle  présente  des 
cellules  rondes  de  différentes  grandeurs,  avec  noyaux  et  nu¬ 
cléoles  ;  au  milieu  une  foule  de  noyaux  ;  dans  les  couches  plus 
profondes  les  cellules  sont  beaucoup  plus  longues,  et  à  mesure 
qu’on  s’approche  de  la  surface  de  l’utérus,  elles  tendent  à 
prendre  la  forme  de  cellules  fibroïdes.  Çà  et  là,  on  remarque 
des  fibres  de  tissu  cellulaire  ;  les  cellules  allongées  s’entre¬ 
croisent  en  différentes  directions.  Dans  la  suite,  les  cellules  se 
modifient,  et  il  se  produit  des  granulations  graisseuses. 

Cette  structure  s’éloigne-t-elle  donc  de  celle  des  kystes  des 
môles  plus  que  le  chorion  et  ses  villosités,  dont  j’emprunte 
la  description  à  MM.  Cayla  et  Robin  :  «  Le  chorion  à  l’état  nor¬ 
mal  est  entièrement  formé  d’une  substance  homogène,  amorphe, 
insoluble  dans  l’acide  acétique,  qui  ça  et  là  présente  un  aspect 
fibroïde  ou  strié,  sans  qu’on  y  puisse  découvrir  de  véritables 
fibres.  Cette  substance  est  parsemée  dans  toute  son  étendue  de 
fines  granulations  moléculaires  à  bords  nets  et  foncés,  à  centre 
brillant,  réfractant  la  lumière.  Parfois  peu  nombreuses,  elles 
sont  dans  d’autres  points  très-abondantes  et  presque  toutes  en 
contact;  au  milieu  des  granulations  sous  des  noyaux  ovoïdes 
assez  nets,  ordinairement  réguliers,  renfermant  un  ou  deux  nu¬ 
cléoles,  à  bords  nets  et  foncés,  à  centre  brillant  ;  dans  leur 
masse,  fine  poussière  de  granulations  moléculaires,  générale¬ 
ment  peu  abondantes,  et  pouvant  même  manquer  complète¬ 
ment.  Les  villosités  sont  formées  de  la  même  substance  fonda¬ 
mentale.  Les  seules  différences  consistent  en  ce  que  beaucoup 
de  branches  des  villosité,s  et  quelques-unes  de  leurs  prolonge¬ 
ment  sont,  plus  souvent  que  le  chorion,  striées  ou  fibroïdes 
dans  le  sens  de  leur  longueur...  » 

Laissons  donc  de  côté  ces  questions  de  structure,  qui,  quant 
à  présent,  du  moins,  ne  nous  semblent  point  encore  devoir  pe¬ 
ser  d’un  grand  poids  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  J’ajoute 
que  la  façon  dont  je  l’envisage  permet  d’en  rapprocher  cer¬ 
taines  productions  qui  ont  avec  ces  môles  hydatiformes  une  cer¬ 
taine  analogie. 

Ainsi,  ces  kystes  si  bien  décrits  par  Morgagni,  et  qui  ont  été 
désignés  sous  le  nom  d’œufs  de  Naboth,  rapprochement  qui 
avait  déjà  été  fait  par  Littré  et  par  Percy  ;  ainsi,  les  polypes  vé¬ 
siculaires  dont  M.  Cruveilhier  parle  en  ces  termes  :  «  J’ai  ren¬ 
contré  un  grand  nombre  de  fois  à  la  Salpétrière,  tantôt  dans 
le  corps,  tantôt  dans  le  col  utérin  de  femmes  avancées  en  âge, 
des  tumeurs  folliculaires  pédiculées  ou  non  pédiculées,  formées 
soit  par  un  seul  kyste  folliculeux,  soit  par  l’agglomération  de 
deux,  trois,  et  même  d’un  plus  grand  nombre  de  kystes  follicu¬ 
leux,  lesquels  soulevaient  la  membrane  muqueuse.  Les  polypes 
vésiculaires  ou  utéro-folliculaires  de  M.  Huguier  ne  sont  autre 
chose  qu’un  kyste  folliculeux  ou  qu’une  agglomération  de  kystes 
folliculeux  recouverts  par  la  membrane  muqueuse  très-amin- 
cie.  s>  Lorsque  je  fis  ce  rapprochement  devant  la  Société  médi¬ 
cale  de  Reims,  M.  le  docteur  Galliet  mentionna  le  fait  d’une 
femme  qui,  accouchée  deux  ans  auparavant  d’un  enfant  à 
terme,  présenta  une  seconde  grossesse  dont  la  terminaison 
amena,  à  la  suite  de  douleurs  analogues  à  celles  de  l'accouche¬ 
ment,  la  sortie  d’une  masse  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant. 
Cette  masse,  qui  ne  présentait  ni  membrane  enveloppante  ni 
trace  de  filaments  correspondant  au  cordon  ombilical,  était 
composée  de  vésicules  grosses  comme  des  grains  de  chasselas, 
et  présentait  assez  d’analogie  comme  aspect  avec  les  polypes 
muqueux  des  fosses  nasales.  N’était-ce  pas  là  des  polypes  mu- 
fiueux  de  la  face  de  l’utérus,  ajoute  M.  Galliet? 

N’est-on  point  porté  à  admettre  qu’il  y  a  entre  ces  diverses 
affections  identité  de  nature  et  seulement  différence  dans  le  dé¬ 
veloppement,  la  différence  étant  due  seulement  au  mode  de  vi¬ 
talité  propre  que  l’imprégnation  imprime  à  la  muqueuse  utérine? 
*  Je  termine  ici  cette  simple  esquisse.  Les  exigences  de  la  pro¬ 
fession  qui  ne  permettent  que  de  rares  et  courtes  échappées 
vers  les  grandes  bibliothèques  publiques,  rendent  les  recherches 
de  cette  nature  extrêmement  lentes  et  difficiles,  et  si  celles-ci 
sont  assez  étendues,  je  ne  me  dissimule  pas  combien  elles  sont 
encore  incomplètes.  Je  ne  conclus  donc  que  d’après  et  pour  les 
faits  que  j’ai  rassemblés,  et  à  propos  de  chaque  point  que  j’ai  eu 
a  traiter,  j’ai  pris  soin  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les 
éléments  qui  servaient  de  base  à  mes  déductions.  Je  ne  préjuge 
donc  rien  pour  les  autres  faits,  et  mon  esprit  restera  libre  de 
foute  idée  préconçue  si,  comme  je  l’espère,  je  complète  un  jour 
06  travail.  Exigeant  en  matière  de  démonstration  scientifique,  je 
11  *gnore  pas  que  sur  bien  des  points  il  laisse  à  désirer,  et  il  faut 
*lue  les 'doutes  qui  existent  encore  dans  mon  esprit  se  re¬ 
trouvent  même  dans  l’expression.  C’est  donc  sous  toutes  ré¬ 
serves  que  je  me  résume  daûs  la  définition  suivante  : 


Les  môles  hydatoïdes  sont  une  altération  particulière  de 
l’une  des  faces  de  la  membrane  caduque,  produite  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’imprégnation,  consistant  en  la  production  par 
poussées  successives,  par  un  travail  exogène,  de  vésicules  in¬ 
dépendantes,  adhérentes  les  unes  aux  autres,  revêtues  d’une 
membrane  commune,  tendant  à  s’isoler  à  mesure  qu’elles  se 
développent. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  1 4,  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Gubler. 

M.  le  Secrétaire  général  annonce  que  M.  Besnier,  rapporteur  de  la 
Commission  des  maladies  régnantes,  étant  indisposé,  ne  lira  son  rap¬ 
port  qu’à  la  prochaine  séance. 

Paralysie  glosso-Iabio-Iaryngée. 

M.  Hérahd.  Depuis  les  travaux  de  M.  Duchenue  (de  Boulogne)  la 
paralysie  glosso-labio-laryngée  a  conquis  sa  place  dans  le  cadre  noso¬ 
logique.  J’observe  en  ce  moment  deux  faits  qui  se  rapprochent 
par  quelques  points  du  type  décrit  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
mais  qui  en  diffèrent  peut-être  assez  pour  constituer  des  variétés  de 
cette  maladie. 

1°  Il  s’agit  d’abord  d’un  homme  de  67  ans,  charron,  fortement 
constitué,  bien  portant  jusqu’à  l’accident  qui  l’a  amené  dans  nos 
salles. 

One  nuit,  après  s’être  couché  dans  un  état  de  santé  parfaite,  après 
avoir  dormi,  cet  homme  se  lève  pour  uriner,  et  aussitôt  il  s’aperçoit 
qu’il  a  perdu  l’usage  de  la  parole. 

Rien  autre  chose  d’anormal,  aucun  phénomène  morbide  :  ni  mal  de 
tête,  ni  étourdissement,  ni  fourmillements  dans  les  membres.  La  perte 
de  la  parole  persiste  malgré  des  sangsues  et  un  purgatif,  et  le  sixième 
jour,  le  malade,  dont  l’état  est  très-légèrement  amélioré,  se  décide  à 
entrer  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Je  constate  que  l’intelligence  est  parfaitement  nette,  mais  que  l’ar¬ 
ticulation  des  mots  est  presque  impossible.  Il  en  est  de  même  des 
lettres  isolées,  surtout  de  celles  qui  exigent  le  concours  de  l’orbicu- 
laire  des  lèvres  et  de  la  langue.  Le  malade  ne  peut  siffler,  froncer  les 
lèvres,  souffler  atec  fofce  ;  l’orbiculaire  des  lèvres  semble  paralysé  des 
deux  côtés  également;  pourtant  la  commissure  gauche  est  légèrement 
abaissée  par  rapport  à  l’autre. 

La  langue  paraît  atteinte  encore  plus  profondément,  le  malade  ne 
peut  la  sortir  de  la  bouche,  en  élever  la  pointe,  ni  la  porter  vers  les 
côtés.  La  salive  n’est  pas  retenue,  et  la  déglutition  est  très-gênée. 

Il  faut  que  le  malade  repousse  les  aliments  avec  son  doigt  vers  le 
pharynx  ;  il  n’y  a  pas  reflux  des  boissons  par  les  fosses  nasales,  ni 
nasonnement;  mais  l’émission  des  sons  laryngés  se  fait  avec  grande 
fatigue.  La  sensibilité  gustative  et  tactile  est  conservée;  le  Volume  de 
la  langue  est  normal;  il  n’èxiste  aucun  trouble  des  sens  ou  de  l’intel¬ 
ligence,  aucune  paralysie  des  sphincters  ou  des  membres. 

Le  traitement  a  consisté  en  ventouses  scarifiées  ou  sèches,  vési¬ 
catoires  à  la  nuque  et  purgatifs  répétés;  une  amélioration  marquée 
s’est  manifestée. 

Aujourd’hui,  après  6  mois,  les  mouvements  de  la  langue  sont  re¬ 
venus,  mais  incomplets;  la  pointe  s’en  porte  encore  difficilement  à 
droite  ;  la  salive  est  presque  entièrement  retenue  dans  la  bouche  ;  les 
lèvres  peuvent  se  fermer,  mais  l'articulation  des  sons  n’est  pas  encore 
nette.  Depuis  quelque  temps  on  ne  consiate  à  peu  près  aucun  chan- 
gemenf. 

Si  le  siège  de  cette  affection  est  bien  celui  de  la  paralysie  labio- 
glosso-pharyngée,  le  mode  de  début  et  la  marche  en  sont  excep¬ 
tionnels. 

Au  lieu  de  se  développer  d’une  manière  progressive  et  lentement, 
elle  s’est  déclarée  tout  à  coup,  et  loin  de  s’aggraver  ensuite,  elle  a 
certainement  diminué  pendant  quelques  semaines. 

Il  est  donc  très-probable  que  la  cause  en  était  quelque  lésion  subite 
du  système  nerveux  central  :  tel  que  congestion,  ramollissement,  ou 
plus  probablement  hémorrhagie. 

Dans  un  fait  semblable  qu’aurait  observé  M.  Viglat,  les  lésions  cen¬ 
trales  qui  avaient  causé  la  paralysie  glosso-labiale  étaient  confondues 
à  l’autopsie  dans  un  foyer  hémorrhagique  très-vaste,  qui  s’était  déve¬ 
loppé  ultérieurement  et  avait  amené  des  paralysies  plus  étendues  et 
consécutivement  la  mort. 

2°  Quant  à  ma  seconde  observation,  elle  a  trait  à  une  jeune  femme 
de  30  ans  qui,  vers  le  mois  de  mai  1866,  à  la  suite  d’une  lecture  faite 
à  haute  voix,  a  ressenti  une  fatigue  accompagnée  d’un  sentiment  de 
strangulation  vers  le  larynx.  La  déglutition  était  difficile  et  la  parole 
embarrassée. 

Ces  phénomènes  se  reproduisirent  d’une  manière  intermittente,  à 
l’occasion  d’impressions  morales,  d’émotions,  de  contrariétés. 

Un  médecin,  consulté  vers  le  mois  de  décembre,  attribua  ces  symp¬ 
tômes  à  un  développement  exagéré  de  la  glande  thyroïde,  et  con¬ 
seilla  des  gargarismes  astringents  et  une  pommade  iodurée. 

Vers  le  mois  de  janvier  1867,  la  gêne  de  la  déglutition  augmente; 
il  s’y  ajoute  du  nasonnement;  les  boissons  commencent  à  refluer  vers 
les  narines  ;  l’articulation  des  mots  devient  de  plus  en  plus  difficile, 
ainsi  que  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres:  de  là  impossibi¬ 
lité  de  siffler,  de  souffler,  de  retenir  les  aliments;  en  même  temps,  la, 
paupière  supérieure  du  côté  gauche  devient  de  plus  en  plus  faible;  la 
vue  diminue;  il  survient  un  engourdissement  des  deux  mains,  sur¬ 
tout  de  la  gauche,  un  affaiblissement  général  et  des  mixturitions  fré¬ 
quentes. 

Lorsque  je  vis  la  malade,  il  existait  déjà  une  légère  amélioration 
dans  son  état.  Sous  l’influence  de  vésicatoires  à  la  nuque  et  sous 
l’action  de  l’iodure  de  potassium,  cette  amélioration  continua,  et  elle 
devint  beaucoup  plus  rapide  quand  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  eut 
entrepris  un  traitement  électrique. 

Les  mois  d’août  et  de  septembre  furent  les  meilleurs;  puis  les 
accidents  reparurent  aussi  intenses. 

Quand  j’ai  vu  la  malade,  il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  constaté  de 
nouveau  la  chute  de  la  paupière,  l’affaiblissement  de  la  vue,  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  et  son  insensibilité,  le  nasonnement,  la  demi- 
paralysie  des  lèvres  et  de  la  langue,  la  faiblesse  du  bras  droit,  etc. 

Ici  l’ensemble  symptômatique  est  bien  celui  de  la  paralysie  glosso- 


labiale  ;  mais,  chose  exceptionnelle,  la  glotte  a  paru  atteinte  la 

première. 

On  a  déjà  noté  quelquefois,  dans  des  faits  du  même  genre,  de 
légères  paralysies  de  tel  ou  tel  membre,  mais  jamais  celle  de  la  pau¬ 
pière  supérieure. 

On  pourrait  conclure  de  ce  phénomène  que  l’origine  réelle  du  nerf 
moteur  oculaire  commun,  distincte  de  son  origine  apparente,  est  sans 
doute  plus  proche  de  la  naissance  du  facial  et  de  l’hypoglosse. 

Mais  il  ne  suffit  pas  pour  empêcher  de  Voir  dans  cette  observation 
un  exemple  de  paralysie  gosso-labiale. 

M.  Chauffard.  Cette  paralysie  glosso-labio-laryngéè  dont  on  nous 
parle,  doit-elle  être  considérée  comme  une  espèce  morbide  distincte, 
une  entité  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  faits  cités  par  M.  Hérard  prouvent 
eux-mêmes  le  contraire.  Il  y  avait  bien,  dans  les  deux  cas,  paralysie 
des  lèvres  et  de  la  langue;  mais,  chez  le  premier  malade,  Cette  para¬ 
lysie  était  due  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  chez  l’autre,  à  un 
ramollissement,  ou  plutôt  à  une"  sclérose  de  l’origine  des  nerfs. 

Il  y  a  là  une  détermination  anatomique,  en  rapport  avec  le  siège 
de  la  lésion,  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  une  espèce  à  part;  et  lui 
donner  en  cette  qualité  un  nom  distinct,  c’est  faire  un  très-manvais 
emploi  de  la  langue  nosologique: 

M.  Hérard.  Je  suis  à  peu  près  du  même  avis  pour  la  première 
observation.  C’est  un  malade  très-extraordinaire  que  j’ai  observé 
avec  soin,  parce  que  chez  lui  la  paralysie  avait  une  forme  toute  spé¬ 
ciale,  très-différente  de  Celle  qui  se  rencontre  habituellement  chez  les 
paralytiques  par  hémorrhagie,  etc. 

Quant  au  second  fait,  il  montre  mieux  encore  l’Utilité  de  distin¬ 
guer  les  paralysies  glosso-labiales  ;  la  marche  n’eu  est  pas  la  mémè. 

M.  Chauffard.  C’est  une  sclérose,  comme  l’atoxie  locomotrice. 

M.  Hérard.  Ce  peut  être,  en  effet,  souvent  une  sclérose  qui  en  est 
la  lésion  anatomique;  mais  les  symptômes  ont  une  physionomie,  une 
marche  progressive  et  toujours  fatale  qüi  légitime  l’admission  d’une 
entité  morbide. 

M.  Chauffard.  La  marche  est  Celle  de  l’atoxie  (  locomotrice.  Le 
fond  anatomique  est  le  même.  La  seconde  observation  de  M.  Hérard 
prouve  que  cette  sclérose,  au  lieu  de  rester  bien  limitée,  peut  devenir 
envahissante,  s’étendre  sur  d’autres  points  de  l’encéphale;  et 
qu’alors  les  symptômes’  ne  conservent  plus  cet  isolement  qui  leur 
donne  une  physionomie  à  part. 

M.  Hérard.  H  n’y  a  pas  ombre  d’ataxie  locomotrice  en  pareil 
cas. 

M.  Chauffard.  Par  cela  seul  que  l’hémorrhagie  sera  fixée  sur  tel 
ou  tel  point  du  cerveau  ,  songerez-vous  à  créer  des  maladies  nou¬ 
velles?  Non,  certainement.  Eh  bien!  de  même,  parce  que  la  sclérose 
est  fixée  sur  le  cerveau  et  non  pas  sur  la  moelle,  il  n’existe  pas  deux 
entités.  La  paralysie  glosso-labiale  et  l’ataxie  locomotrice  sont  des 
phénomènes  de  même  ordre,  deux  variétés  également  irrémédiables 
de  la  même  entité,  de  la  sclérose. 

M.  Dumontpallier.  J’ai  quelques  remarques  à  émettre  sur  les  ob¬ 
servations  lues  par  M.  Hérard,  Quant  à  la  première,  il  n’y  tient  pas; 
reste  donc  la  seconde.  J’ai  recueilli  un  certain  nombre  d’observations 
de  paralysies  labio-glosso-pharyngées,  je  les  ai  toutes  analysées,  et 
j’avoue  avoir  quelques  doutes. 

Deux  choses  m’étonnent  chez  cette  malade  :  1°  le  début;  2°  la  mar¬ 
che  de  l’affection. 

La  maladie,  telle  que  je  la  connais,  débute  toujours  par  les  lèvres 
(on  observe  alors  un  écoulement  de  salive)  ;  puis  elle  s’étend  à  la 
langue,  au  larynx  ;  enfin  au  diaphragme  et  aux  autres  muscles  res¬ 
pirateurs.  Chez  la  malade  de  M.  Hérard,  elle  a  commencé  par  la 
glotte. 

L’arrêt  momentané  n’est  pas  moins  étrange,  malgré  le  traitement 
dirigé  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Dans  la  maladie  qu’il  a  décrite, 
M.  Duchenne,  n’obtenant  rien,  avait  fini  par  renoncer  à  l’intervention 
électrique. 

Yoilà,  en  peu  de  mots,  ce  que  j’avais  à  dire  à  mon  cher  maître, 
M.  Hérard.  Quant  aux  théories  de  M.  Chauffard,  je  ferai  observer 
qu’il  n’existe  aucune  espèce  de  similitude  entre  l’ataxie  locomotrice  et 
la  paralysie  glosso-labiale.  Dans  la  première,  il  y  a  désordre,  non 
paralysie;  ici,  au  contraire,  paralysie  progressive,  non  désordre. 

M.  Hérard.  il  est  vrai  que  le  mal  a  débuté  par  une  paralysie  in¬ 
complète,  une  faiblesse  du  larynx;  mais,  pouvons-nous  connaître 
assez  complètement  une  maladie  dont  la  découverte  est  encore  ré¬ 
cente,  pour  rejeter  les  faits  qui  semble  s’écarter  de  la  règle? 

M.  Dumontpallier.  Dans  les  deux  cas  où  l’on  a  noté  un  affaiblisse¬ 
ment  des  membres.,  j’ai  fait  l’autopsie,  et  j’ai  trouvé  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  muscles  atteints. 

M.  Hérard.  Chez  ma  malade,  il  n’existe  pas  d’atrophie. 

M.  Dumontpallier.  Il  n’en  existait  pas  non  plus  d’apparente  pen¬ 
dant  la  vie,  chez  ceux  dont  je  parle.  Quant  au  diaphragme,  chez  la 
malade  de  M.  Hérard,  qu’a-t-on  observé? 

M.  Hérard.  Rien  encore. 

M.  Guérard.  A  propos  du  premier  malade,  chez  lequel  l’affection 
est  moins  bien  dessinée,  je  suis  frappé  d’une  chose  :  il  se  réveille  au 
milieu  de  la  nuit,  se  lève  pour  uriner;  c’était  pendant  l’été,  il  devait 
être  en  sueur;  il  se  refroidit,  et  tout  à  coup  il  est  frappé  de  paralysie. 
Ne  serâit-ce  point  une  paralysie  rhumatismale?  M.  Lasseyue  a  cité  un 
fait  très-analogue,  celui  d’un  collégien  qui  sorti  tout  en  sueur  d’un 
bal,  pour  uriner,  fut  paralysé  tout  à  coup  de  la  tête  aux  pieds. 

L’influence  d’un  refroidissement  est  grande  pour  amener  une  para¬ 
lysie,  soit  générale,  soit  limitée  :  paralysie  faciale,  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun;  j’en  ai  observé  un  exemple  chez  une  demoiselle 
qui  travaillait  dans  un  courant  d’air  venant  d’une  fenêtre.  Les  eaux 
minérales  guérissent  très-bien  les  paralysies  de  cette  espèce.  Ne 
serait-ce  pas  ici  le  cas?  Parfois  on  a  noté  dans  ces  paralysies  des 
troubles  dans  la  phonation  et  une  grande  fatigue  à  parler. 

M.  Hérard.  Je  crois  que  si  telle  eût  été  la  cause,  l’affection  serait 
déjà  guérie,  surtout  après  le  traitement  employé. 

M.  Guérard.  La  persistance  du  mal  ne  prouve  rien  sur  sa  nature. 
On  n’a  pas  employé  d’ailleurs  les  bains.de  vapeur,  etc. 

M.  Delasiauve.  J’ai  vu  une  hémiplégie  complète  par  refroidissement 
durer  dix-huit  mois. 

M.  Bourdon.  Je  crois  qu’il  est  bon  de  conserver  la  séparation  entre 
l’ataxie  et  la  paralysie  glosso-labiale.  Celle-ci  ne  commence  ni  ne 
finit  jamais  par  l’ataxie.  Ce  sont  des  troubles  de  mouvements  de  na¬ 
ture  toute  différente,  des  paralysies,  qu’on  observe  du  côté  de  la  langue 
ou  ailleurs.. 


—  80  — 


M.  Chauffard.  Je  n’ai  jamais  dit  qu’elle  put  commencer  ou  finir 
par  l’ataxie  locomotrice;  mais  les  lésions  fondamentales  sont  sem¬ 
blables  ;  la  marche  est  comparable,  ascendante  et  fatale.  Une  diffé¬ 
rence  de  localisation  ne  suffit  pas  pour  établir  une  espèce  ;  il  faut  plus 
qu’une  variété  dans  les  symplômes  ou  dans  le  siège  pour  mériter 
une  description  spéciale. 

M.  Hérard.  On  étudie  à  part  les  congestions  rachidienne  et  cérébrale. 

M.  Chauffard.  On  peut  les  étudier  à  part,  mais  on  ne  doit  pas  les 
classer  à  part  dans  le  cadre  nosologique. 

M.  Hérard.  Et  les  névroses,  les  confondrez-vous? 

M.  Chauffard,  L’hystérie  et  l’épilepsie  sont  des  maladies  de  natures 
toutes  différenses. 

M.  Bourdon.  Et  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  les  unissez-vous? 

H.  Chauffard.  Non,  car  la  pleurésie  est  souvent  plus  différente  de 
la  pneumonie  par  sa  nature  que  par  son  siège.  La  plevre  est  UDe 
membrane  séreuse,  sujette  aux  manifestations  rhumatismales;  il  n’en 
est  pas  ainsi  du  poumon.  Par  exemple,  je  ne  veux  pas  qu’on  fasse  des 
maladies  distinctes  de  la  pneumonie  du  sommet  et  de  la  pneumonie 
de  la  base;  je  veux  qu’on  comprenne  que  variétés,  formes,  espèces 
sont  des  termes  loin  d’être  synonymes.  ■ 

M.  Potain-  Pour  moi,  c’est  une  question  que  celle  des  paralysies 
liées  aux  scléroses.  Il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  lésion  ou 
localisation  due  absolument  au  hasard,  sauf  les  accidents  proprement 
dits.  Je  vois  toujours  quelque  chose  d’antérieur  et  de  supérieur,  et  je 
sais  très-peu  pourquoi  les  localisations  simultanées  se  produisent  as¬ 
sociées  de  telle  ou  telle  manière. 

M.  Chauffard.  J’admets  parfaitement  que  rien  n’est  entièrement 
accidentel  dans  l’organisme,  et  que  la  localisation  de  la  pneumonie, 
soit  au  sommet,  soit  à  la  base,  tient  à  des  lésions  antérieures;  mais 
ce  n’est  point  une  raison  pour  en  faire  des  entités. 

M.  Guéhard.  Sans  rentrer  dans  la  discussion,  je  voudrais  faire  ob¬ 
server  à  M.  Hérard  qu’une  altération  de  la  voix  et  même  une  aphonie 
complète  sont  parmi  les  lésions  les  plus  fréquentes  qui  surviennent  à 
la  suite  des  refroidissements.  Et  elles  sont  parfois  persistantes.  J’ai  vu 
une  aphonie  de  ce  genre  durer  trois  ans. 


Présentation  d’instrnment. 

M.  Bourdilat,  interne  des  hôpitaux,  avait  présenté,  à  la  séance  pré¬ 
cédente,  une  canule  à  trachéotomie  d’un  nouveau  modèle,  destinée  à 
faciliter  le  temps  de  l’introduction.  Cette  canule,  construite  par 
M.  Galante,  est  fondée  sur  le  principe  du  spéculum  bivalve.  Elle  se 
compose  d’un  pavillon  et  de  deux  valves  qui,  pendant  l’introduction, 
sont  maintenues  en  contact,  à  leur  extrémité  inférieure,  par  une  sorte 
de  pince  bifurquée  que  l’on  introduit  dans  l’intérieur  de  la  canule. 
Ce  rapprochement  des  valves  réduit  presque  à  une  ligne  la  partie 


qui  doit  entrer  d’abord  dans  la  trachée,  et  permet  ainsi  l’introduction 
directe,  sans  dilatateur  et  avec  la  main  droite.  Une  fois  la  canule 
engagée  dans  la  trachée,  sur  l’index  gauche  comme  guide,  on  retire 
la  pince  dont  le  manche  fait  saillie  en  avant  du  pavillon  ;  les  valves 
s’écartent  alors  en  vertu  de  leur  élasticité,  et  l’écartement  est  com¬ 
plété  par  la  canule  interne  qui  joue  le  rôle  de  l’embout  dans  le 
spéculum. 

A  ce  propos,  M.  Bourdillat  étudie  longuement  les  difficultés  de 
l’introduction  qui,  de  l’aveu  de  la  plupart  des  auteurs,  constitue  un 
des  temps  les  plus  pénibles  de  l’opération.  Il  en  rappelle  les  dangers 
au  point  de  vue  des  décollements  auxquels  elles  exposent  et  de  la 
chute  du  sang  de  la  trachée,  et  il  montre  les  services  que  le  nou¬ 
vel  instrument  est  appelé  à  rendre  dans  les  cas  difficiles. 

La  figure  ci-contre  montre  l’instrument  ave.c  ses  valves  successive¬ 
ment  dilatées  et  rapprochées  ;  il  suffit  d’un  coup  d’œil  pour  eu  com¬ 
prendre  le  mécanisme  :  ë  représente  l’extrémité  inférieure  de  la 


canule  pendant  l’introduction  ;  eë  est  cette  même  extrémité  dilatée 
par  la  canule  interne;  ab  est  la  pince  isolée;  a’b’  la  même  appliqué 

M.  Bourdillat  fait  suiyre  cette  communication  de  quelques  considk 
rations  sur  l’influence  de  l’âge,  du  sexe  et  des  saisons,  sur  le  déve- 
loppement  et  sur  la  mortalité  du  croup.  Ses  recherches  portent  sut 
une  période  de  dix  années  et  comprennent  plus  de  treizè  cents  cas 
Après  avoir  signalé  la  part  considérable  du  genre  épidémique  sur  ces 
divers  éléments,  il  s’arrête  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  croup  se  développe  principalement  entre  deux  et  six  ans.  Il  es( 
plus  fréquent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  dans  la  proportion 
de  un  septième. 

D’une  manière  générale,  il  a  son  maximum  de  fréquence  à  l’éqUj. 
noxe  de  printemps,  son  minimum  à  l’équinoxe  d’automne,  et  dans  les 
mois  compris  dans  l’intervalle,  il  suit  une  progression  décroissante  à 
peu  près  régulière. 

Le  sexe  est  sans  influence  3ur  la  mortalité. 

L’âge  exerce,  au  contraire,  une  action  notable,  et  ainsi  que  l’a  établi 
M.  Millard,  «  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  chances  de  guérison 
sont  en  raison  directe  de  l’âge  de  l’enfant.  » 

Les  saisons  ont  sur  la  mortalité  une  influence  plus  secondaire.  Ce¬ 
pendant  les  mois  de  novembre,  de  décembre  et  de  janvier  comptent 
une  mortalité  relative  plus  élevée,  qu’il  faut  attribuer  sans  doute  à  lj 
plus  grande  fréquence  des  complications  pulmonaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  15  janvier  1868,  ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre,  au  grade  de  médecin-major  de 
lre  classe  : 

MM.  Poppleton,  Reeb,  Bézins  et  Lecard,  médecins-majors  de 
2'  classe. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

JL  aux  sels  naturels  extraits  des  eaux  minérales. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

10  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 

Forme  et  Inscriftion  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 

pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

JL  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Oette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  dn  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  c  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  & 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumnr,  43  ; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 

çûrop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes  coqueluches,  catharrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons ,  par  Laennec. 
Guersànt.  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

‘^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

XX  Méd.  à  l'Exposilton  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n'offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  1  Apioi 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJÜL. 
Dér  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 

pastilles  de  Detban  au  chlorate  de 

XPOTASSE,  préconisées  dans  les  stomatistes  ulcé¬ 
reuses,  diphtéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 

T  aits  médicamenteux  concentrés 

xJ  Du  Docteur  BOUYER 

Association  dss  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
subst.  alimentaire  éminemment  assimilable. 

T, AIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

^Lait  concentré  arsenical  htdrargyrique,  ioduré, 
«FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

1,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

”yésicatoires  d’Albespeyres.  — Toile 

T  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

_ . _ _  432  — - - - - — 

Anti-goutteux  de  Boubee,  pharmacien, 

XXancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  aveo  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 

/Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

vXNouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure)  ; 
â  Paris,  aux  .pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26|; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45  ;  Fauhourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 

•|^er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

J?  Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLASi  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 

incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à  l’Exposition  de  1867. 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  hotte. 

cirop  Pectoral  dé  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 

^  45,  rue  Yauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  püripiée],  rue  Ne-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferbée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant  le 
savant  rapport  de  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès 
obtenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  DE¬ 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades,  sans  exception,  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  DELATTRE  à  celle  de  foie  de  mobue, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pourri¬ 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neuve. 

Depot  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  9, 
première  cour. 


R: 


ob  Boyveau  -  LafFecteur.  —  Sirop 

•dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  ' 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  liniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans'  addition  n 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enorie 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersboarg),  a  été  a- 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jt  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  i 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoe 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  auti 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Iloiiüx,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Teinture  de  Colchique  de  Cocheux 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du. 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  gout¬ 
teuses  et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toute! 
les  pharmacies. 


rdgarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VJ  du  docteur  Frabt  ÿt.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

r  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  ;  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  A  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  dee  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie  ,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

EUes  sont  très-utiles  dans  les,  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  h 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Viu  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et”  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  a“ 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus,  (Voir  Jw 
appréciations  des  journaux  de  médecine.  ■  i 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dan! 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut) 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents) 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femme- 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Tonique* 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits- 
Sous  l’influence  stimulaute  du  Vin  de  Palerme,  w* 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  ColofflD0 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  SW 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  Pren“?jl_ 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  p 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principauïi 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  P“r' 
macie  Fayard  et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxellesi 
ph.  anglaise  de  Delacrej  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.PJ 
panis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  ph"' 
macie  de  Burkel  frères.. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ”  PRES  DE  ^HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DE 

:s  HOPITAUX 

Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé^  en  mandats^  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

MILITAIRES  danS  leS  Lb™esd:onMXnecrbi:s 

- . . 

Ar  corps  médical.  — '  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de,7, 000  francs 
^êur  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

V  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  pour  l’étranger 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  six  mois.  .  .  16  _  le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  les  Départements  /  Un  an .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de  la 
pitié  (M.  Béhier).  Leçon  sur  les  hémorrhagies  cérébrales.  —  Académie 
impériale  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie  (suite).  —  Nouvelles. 


Paris,  19  février  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

jl,  Pidoux,  provoqué  qu’il  y  était  d’ailleurs  par  la  lettre  de 
jl.  Villemin,  a  fait,  comme  M.  Chauffard,  sa  seconde  rentrée 
dans  la  discussion  de  la  tuberculose;  —  hâtons  nous  de  le  dire, 
au  plus  grand  profit  de  la  question,  dont  il  a  de  nouveau  for¬ 
mulé  les  termes  complexes  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus 
précise,  en  acceptant  d’une  part,  à  titre  d’hypothèse,  l’inocula- 
bilité  de  la  matière  tuberculeuse,  et  se  maintenant,  d’autre 
part,  sur  le  terrain  ferme  de  la  clinique  et  de  l’expérience  uni¬ 
verselle,  qui  lui  ont  fourni  ses  meilleurs  et  ses  plus  solides  ar¬ 
guments  contre  toute  conclusion  définitive  prématurée.  «  Les 
faits  qui  émanent  de  la  source  clinique  et  ceux  que  fournit 
l’expérimentation,  a-t-il  dit  excellemment,  semblent  se  con¬ 
tredire  et  s’exclure.  Ce  n’est  qu’une  illusion  de  notre  ignorance 
ou  de  notre  précipitation.  Il  n’y  a  de  contradiction  entre  les 
faits  cliniques  ou  naturels  et  les  faits  expérimentaux  que  M.  Vil¬ 
lemin  est  venu  enter  très-heureusement  sur  eux,  que  si  on  tire 
de  ceux-ci  les  conséquences  extrêmes  qu’ils  ne  contiennent 
pas.  »  Et  tout  le  monde  sera  de  son  avis,  lorsqu’il  dit  que  la 
question  a  besoin  maintenant  de  se  reposer,  et  que  sur  le  ter¬ 
rain  ainsi  remué  par  la  discussion,  il  poussera  certainement 
quelque  chose,  mais  à  l’aide  du  temps.  Nous  croyons  savoir  ce¬ 
pendant  que  plusieurs  membres  se  proposent  encore  de  prendre 
la  parole.  Dans  tous  les  cas,  le  rapporteur,  M.  Colin,  aura  à 
répondre  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Villemin  aux  diverses 
argumentations  qui  les  ont  mis  plus  particulièrement  en  cause 
l’un  et  l’autre,  et  à  résumer  l’ensemble  de  la  discussion. 

Deux  lectures  ont  suivi  :  l’une  de  M.  le  docteur  Meyer,  sur 
une  nouvelle  méthode  de  guérir  le  kératoconus;  l’autre,  de 
M.  le  docteur  Posnanski,  sur  deux  grandes  questions  d’hygiène 
qu’il  a  mêlées,  nous  ne  savons  trop  pourquoi,  car  chacune 
d'elles  eût  largement  suffi  à  fournir  la  matière  d’un  mémoire  : 
la  première  est  relative  aux  effets  funestes  du  déboisement  gé¬ 
néral  dans  tous  les  pays  civilisés,  et  de  l’abandon  de  l’agricul¬ 
ture  pour  l’industrie  ;  la  seconde  a  pour  objet  la  répartition  du 
travail  industriel  conformément  aux  aptitudes  organiques.  Sur 
la  première  question,  tout  ce  que  pouvait  faire  l’auteur,  c’était 
de  signaler  les  faits;  il  est  hors  du  pouvoir  de  la  médecine  d’y 
obvier.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  la  deuxième  ques¬ 
tion,  et  ici,  en  signalant  le  mal,  l’auteur  a  eu  aussi  la  prétention 
d’indiquer  le  remède. 

On  s’est  beaucoup  occupé,  et  avec  avantage,  de  l’hygiène  des 
professions  réputées  insalubres.  M.  Posnanski  a  eu  en  vue  les 
professions  ou  les  diverses  branches  d’industries  qui,  sans  être 
insalubres  par  elles-mêmes  et  dans  le  sens  strict  du  mot,  peu¬ 
vent  devenir  pourtant  nuisibles  et  entraîner  quelquefois  des 
conséquences  fatales,  par  cela  seul  qu’elles  sont  entre  les  mains 
d’individus  dont  la  constitution  n’y  est  point  appropriée.  Mettre 
les  artisans  à  même  de  faire  entrer  dans  le  choix  de  leur  état, 
avec  les  divers  motifs  qui  les  déterminent,  la  considération  de 
leurs  aptitudes  constitutionnelles  ou  organiques,  tel  est  le  but 
?ue  voudrait  atteindre  M.  Posnanski.  11  indique,  comme  un  des 
moyens  de  l’atteindre,  l’institution  de  commissions  consultâ¬ 
mes.  Il  y  a  là  une  idée  qui  nous  paraît  mériter  la  méditation 
dos  commissaires  auxquels  le  travail  de  M.  Posnanski  a  été 

renvoyé. 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale,  en  remplacement  de  M.  Trousseau.  La  sec¬ 
tion  avait  porté,  sur  la  liste  de  présentation,  en  première  ligne 
uu  naturaliste  dont  tout  le  monde  connaît  les  beaux  travaux 
d  helminthologie,  et  en  deuxième  et  troisième  ligne,  des  méde- 
c'ns  qui  se  sont  tous  plus  ou  moins  distingués  par  des  travaux 
sPéciaux  de  thérapeutique  et  de  médecine  pratique.  C’est  le  na¬ 
turaliste  qui  l’a  emporté  sur  ses  compétiteurs.  M.  Davaine  a 
dté  nommé  par  une  majorité  de  42  voix  sur  79  votants  ;  M.  Ma¬ 
rotte  a  obtenu  24  suffrages,  etM.  Moutard-Martin  13.  Une  nou- 
Vefie  lutte  s’ouvrira  bientôt  probablement  entre  les  cinq  compé¬ 
titeurs  restants,  une  place  étant  encore  vacante  dans  la  section. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  AI.  Béiiie». 

Leçon  sur  les  hémorrhagies  cérébrales. 

Depuis  quelque  temps,  nous  voyons  se  multiplier  dans  le 
service  les  occasions  d’étudier  les  maladies  du  système  nerveux  : 
il' ne  faut  pas  les  laisser  échapper. 

Je  viens  de  vous  montrer  le  cerveau  d’un  homme,  frappé 
d’hémorrhagie  cérébrale,  qui  était  couché  au  n°  52,  salle  Saint- 
Paul.  Il  avait  été  pris  subitement  d’une  hémiplégie  droite  avec 
perte  complète  de  connaissance,  ce  qui  nous  a  permis  d'affir¬ 
mer  l’existence  d’une  lésion  grave  des  parties  centrales  de  l’en¬ 
céphale.  11  a  succombé,  sans  avoir  jamais  recouvré  son  intelli¬ 
gence,  à  l’asphyxie  qui  vient  ordinairement,  en  pareil  cas, 
terminer  la  scène,  comme  l’a  fait  observer  mon  vénéré  maître, 
M .  le  professeur  Andral.  À  l’autopsie,  nous  avons  trouvé,  comme 
nous  l’avions  pensé,  un  énorme  caillot,  plus  volumineux  qu’un 
œuf  de  poule,  occupant  l’hémisphère  gauche  :  ce  caillot  ne  pa¬ 
raissait  avoir  subi  aucun  commencement  de  résorption;  du 
reste,  le  malade  était  un  homme  affaibli,  épuisé,  peu  capable 
de  se  relever  d’une  pareille  atteinte;  et  d’ailleurs,  l’épanche¬ 
ment  sanguin  était  trop  considérable  pour  se  prêter  à  un  travail 
de  résorption. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  aujourd’hui  sur  ce  point.  Je  me 
propose  de  vous  parler  des  causes  organiques  de  l’hémorrhagie 
cérébrale;  et,  pour  vous  faire  apprécier  les  progrès  que  dans 
ces  derniers  temps  la  science  a  faits  à  ce  sujet,  je  veux  vous 
présenter  d’abord  une  sorte  de  revue  rétrospective.  Nous  sor¬ 
tons  un  peu,  il  est  vrai,  des  habitudes  d’un  cours  de  clinique; 
mais  vous  me  pardonnerez  cette  légère  dérogation  à  nos  cou¬ 
tumes,  puisqu’il  s’agit  ici  de  faits  nouveaux  que  je  tiens  essen¬ 
tiellement  à  vous  signaler.  Revenons  donc  un  peu  sur  le  passé  : 
cela  nous  permettra  de  mesurer  Jes  progrès  que  la  science  a 
réalisés  aujourd’hui. 

Lorsqu’on  examine,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  organique, 
la  question  des  hémorrhagies  cérébrales,  on  voit  que  les  opi¬ 
nions  ont  singulièrement  varié. 

Ainsi,  parmi  les  lésions  organiques  dont  l’influence  a  été 
invoquée  par  les  auteurs,  les  unes  se  rapportent  à  l’excès  de  la 
tension  du  sang  dans  les  artères;  les  autres,  à  une  diminution 
de  l’élasticité  normale  de  leurs  parois. 

Signalons,  en  première  ligne,  l’hypertrophie  du  cœur  :  Le¬ 
gallois,  Corvisart,  Ménière  et  M.  le  professeur  Bouillaud  lui 
ont  accordé  une  grande  influence  sur  la  production  des  hémor¬ 
rhagies  cérébrales;  mais  cette  manière  de  voir  a  été  combattue 
par  Todd,  par  MM.  Grisolle  et  Monneret;  et  je  me  suis  efforcé 
moi-même,  ailleurs,  de  démontrer  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’une 
simple  coïncidence. 

Et  d’abord  l’hyperthrophie  du  cœur  ne  saurait  influer,  en 
effet,  sur  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales,  lors¬ 
qu’elle  est  simplement  compensatrice  et  destinée  à  vaincre  la 
gêne  de  la  respiration  qui  résulte  d’une  affection  valvulaire. 
Hasse,  en  1855,  Eulenbourg,  en  1866,  l’ont  fort  bien  démontré. 
C’est  seulement  lorsqu’il  existe  des  obstacles  périphériques  au 
cours  du  sang,  une  athrophie  veineuse,  une  sclérose  artérielle 
diffuse,  que  l’hypertrophie  cardiaque  peut  donner  lieu,  par 
excès  de  pression,  à  des  accidents  de  ce  genre;  mais  les  altéra¬ 
tions  des  vaisseaux  en  sont  bien  plus  souvent  la  cause. 

Quant  aux  incrustations  athéromateuses  des  gros  troncs 
artériels,  abstraction  faite  de  l’altération  des  parois  et  de  sa  va¬ 
leur  que  je  rechercherai  tout  à  l'heure,  en  s’opposant  à  l’effort 
latéral  du  sang,  elles  augmentent  bien  en  réalité  la  tension  de 
la  colonne  sanguine  artérielle;  mais,  lorsqu’elles  existent  isolé¬ 
ment,  ces  altérations  ne  prennent  qu’une  bien  faible  part  à  la 
production  des  hémorrhagies  cérébrales;  nous  en  dirons  autant 
des  obstructions  mécaniques,  des  oblitérations,  des  thrombus, 
des  tumeurs  qui  compriment  les  veines  jugulaires,  et  de  l’atro¬ 
phie  cérébrale,  dont  l’influence  a  été  invoquée  par  Lenbuscher 
et  Niemeyer,  mais  qui,  selon  Hasse,  ne  présente  ici  aucune 
valeur. 

La  diminution  de  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  avait  été 
déjà  considérée  par  Pariset  (en  1811)  comme  une  cause  d’hé¬ 
morrhagie.  Cette  opinion  fut  reprise  plus  tard  par  Rochoux,  qui 
invoquait  surtout  l’influence  exercée  par  le  ramollissement  hé- 
morrhagipare. 

Ce  n’était  là  autre  chose  qu’une  extension  des  vues  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  qui  depuis  longtemps  avait  décrit  une 
apoplexie  capillaire.  Mais  les  idées  modernes  sur  le  ramollis¬ 
sement  cérébral,  sur  son  mode  de  production  et  sur  les  causes 


qui  donnent  lieu  à  l’imbibition  sanguine  passive  du  tissu  ra¬ 
molli  ne  permettent  plus  d’accepter  l’influence  étiologique  que 
Rochoux  attribuait  au  ramollissement  qu’il  appelait  hémorrha- 
gipare.  Hasse  nie  formellement  cette  filiation  des  accidents,  et 
je  ne  l’accepte  pas  non  plus,  malgré  M.  Durand-Fardel,  dont 
les  opinions  sur  ce  qu’il  appelle  l’atrophie  interstitielle  sont  dif¬ 
ficiles  à  comprendre,  et  ne  reposent  que  sur  une  base  purement 
hypothétique.  Je  crois  pleinement  qu’il  s’agit  là  d’une  erreur 
qui  résulte  en  grande  partie  de  ce  que  ces  auteurs  ont  mal  in¬ 
terprété  l’imbibition  consécutive. 

Les  ruptures  vasculaires,  par  diminution  de  la  consistance 
des  parois  artérielles,  consécutivement  au  ramollissement  céré¬ 
bral,  peuvent,  sans  doute,  figurer  au  nombre  des  causes  de  l’hé¬ 
morrhagie  ;  mais  de  pareils  faits  sont  excessivement  rares  : 
cependant  Pestalozzi  et  M.  Charcot  en  ont  cité  chacun  un  cas. 

MAI.  Rokitansky  et  Virchow  ont  signalé  l’affaiblissement  des 
tuniques  vasculaires,  par  défaut  dénutrition,  sans  aucune  mo¬ 
dification  de  leur  constitution  histologique.  Us  insistent  en 
particulier  sur  les  altérations  du  rein,  comme  causes  des  lésions 
de  structure  des  vaisseaux,  suivant  en  cela  l’exemple  de  Brigh, 
de  Grégory  et  de  M.  Rayer. 

11  m’est  impossible  d’accepter  cette  hypothèse,  malgré  les 
noms  respectables  qui  la  couvrent.  Je  ne  saurais  me  ranger  non 
plus  à  l’opinion  de  Senhouse  Kirker  et  de  Traube,  qui  consi¬ 
dèrent  le  contact  du  sang  désalbuminé  comme  une  cause  d’ex¬ 
citation  pour  la  face  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux,  excita¬ 
tion  d’où  résulterait  une  altération  consécutive  et  une  apoplexie 
par  extravasation.  C’est  là,  bien  évidemment,  une  simple  vue 
de  l’esprit  aussi  peu  acceptable  que  possible. 

Une  autre  altération,  qui  a  été  invoquée  par  des  hommes  fort 
éminents,  c’est  la  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires  de 
l’encéphale,  signalée  en  1849  par  M.  le  professeur  Robin,  dans 
une  séance  de  la  Société  de  biologie.  Cette  lésion  a  été  étudiée 
avec  soin  par  Bennet  et  par  Paget.  Ce  dernier  a  décrit,  en  4850,, 
la  formation  de  petits  dépôts  graisseux  qui  finissent  par  se 
grouper  ensemble  dans  les  parois  des  artérioles  du  cerveau  dont 
ils  détruisent  la  résistance. 

M.  Robin,  en  1856,  accepta  cette  lésion  comme  la  cause  prin¬ 
cipale  des  hémorrhagies.  Mais  les  contradictions  n’ont  pas  tardé 
à  se  produire.  Bennet  avait  déjà  cru  pouvoir  avancer  que  le 
vaisseau  était  sain  au  milieu  de  ce  dépôt  graisseux,  même  alors 
qu’on  ne  connaissait  pas  la  gaîne  lymphatique  décrite  par 
M.  Robin  dans  les  capillaires  cérébraux.  Cette  opinion  a  été 
partagée  par  M.  Rouvier,  et  depuis,  dans  son  .excellente  thèse, 
M.  Bouchard,  l’un  des  élèves  de  cette  école  de  la  Salpêtrière, 
dont  on  n’apprécie  pâs  assez  les  éminents  services,  a  démontré 
que  cette  altération  est  secondaire  et  non  primitive,  qu’elle  suc¬ 
cède  souvent  au  ramollissement,  et  que  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  elle  est  la  conséquence  du  travail  qui  s’opère 
dans  les  parois  du  foyer,  bien  loin  qu’elle  précède  et  cause  l’hé¬ 
morrhagie.  Je  ne  crois  donc  pas  que  l’opinion  à  laquelle 
M.  Robin  s’est  rattaché  soit  acceptable  dans  tous  les  cas,  et  que 
la  dégénérescence  graisseuse  puisse  être  acceptée  comme  la 
cause  organique  habituelle  des  hémorrhagies  cérébrales. 

L’état  athéromateux  des  artères,  sur  lequel  Abercombie  avait 
insisté  le  premier,  est  rentré  en  faveur  depuis  cette  époque  : 
MM.  Bouillaud,  Grisolle,  Rokitansky,  Valleix,  Niemeyer,  Eu¬ 
lenbourg  en  ont  fait  la  cause  principale  des  hémorrhagies  encé¬ 
phaliques.  Mais  je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  cette  explication  ne  me 
semble  pas  valable.  Je  l’admets,  sans  doute,  pour  les  hémor¬ 
rhagies  méningées.  L’une  des  premières  autopsies  que  j’ai  pra¬ 
tiquées  dans  cet  hôpital  m’a  fait  découvrir  une  rupture  de  l’artère 
méningée  moyenne  atteinte  de  dégénérescence  athéromateuse. 
Mais  lorsqu’il  s’agit  des  hémorrhagies  inlra-encéphaliques,  je 
dois  vous  faire  observer  que  souvent  les  artères  ne  sont  nulle¬ 
ment  athéromateuses  en  pareil  cas.  Voyons  ce  que  nous  apprend 
la  statistique  à  cet  égard. 

D’après  M.  Durand-Fardel,  sur  32  cas  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale, 

4  fois  les  artères  étaient  saines, 

1 9  fois  épaissies,  N 

9  fois  ossifiées. 

Ces  résultats  semblent  favorables  à  l’hypothèse  que  nous  dis¬ 
cutons. 

Mais  sur  32  individus  morts  de  maladies  diverses,  M.  Du¬ 
rand-Fardel  a  trouvé  : 

9  fois  les  artères  saines, 

21  fois  épaissies, 

2  fois  ossifiées. 

Ce  second  tableau  semble  détruire  l’effet  du  premier. 


M.  Bouchard  emprunte  à  MM.  Charcot  et  Yulpian  les  don¬ 
nées  suivantes  : 

Sur  39  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  on  a  trouvé  : 

7  fois  les  artères  saines  (âge,  62  à  84  ans); 

11  fois  (presque  saines  (âge,  53  à  81  ans); 

1 3  fois  athéromateuses  (âge,  53  à  84  ans)  ; 

8  JHs  trèsrathéromateuses  (âge,  66  à  88  ans). 

ArfUi  le#artèrès  cérébrales  sont  saines,  chez  lès  sujets-frappes 
d’apoplexie,  10  fois  sur  100  d’après  M.  Bouchard,  et  12  lois 
sur  1 00  d’après  M.  Durand-Fardel, 

En  outre,  d’après  M.  Bouchard,  les  artères  sont  respectées, 
chez  les  vieillards  au-dessus  de  60  ans,  dans  une  proportion  de 
28  p.  100. 

Ces  chiffres  prouvent  clairement,  pour  leur  part,  que  l’alté¬ 
ration  athéromateuse  des  artères  cérébrales  ne  saurait  être  ad¬ 
mise  comme  la  cause  organique  habituelle  des  hémorrhagies 
i  ntra-encéphali  ques. 

J’arrive  maintenant  à  un  point  plus  important.  MM.  Charcot 
et  Bouchard  ont  signalé  une  nouvelle  altération  à  laquelle  ils 
ont  rattaché  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales  ;  c’est 
de  celle-là  que  je  veux  surtout  vous  parler  à  cause  de  son  im¬ 
portance  et  parce  que  vous  allez  voir  que  la  > vérification  de 
cette  découverte  est  facile. 

11  s’agit  des  anévrysmes  des  artères  intra-cérébrales,  non 
point  de  ceux  qui  siègent  sur  les  gros  troncs  et  qui  ont  été  dé¬ 
crits  parM.  Gouguenheim  dans  une  thèse  fort  remarquable,  mais 
d’une  lésion  des  petits  vaisseaux,  lésion  qui  résulte  d’une  sclé¬ 
rose  de  tout  le  système  artériel  de  l’encéphale. 

Il  est  fort  possible  que  des  lésions  analogues  se  rencontrent 
dans  d’autres  organes.  Je  suis  très-porté  à  croire  qu’elles  exis¬ 
tent  dans  d’autres  parenchymes.  Mais  on  ne  les  a  jusqu’ici  con¬ 
statées  avec  netteté  que  dans  l’encéphale. 

11  s’agit  de  petites  dilatations  ampullaires  véritablement  ané- 
vrysmatiques,  tantôt  latérales,  tantôt  fusiformes  (c’est  même  là 
l’apparence  la  plus  fréquente),  qui' se  présentent  à  l’œil  nu  à  la 
surface  et  dans  l’intérieur  du  cerveau  sous  forme  de  graines 
rouges  ou  noirâtres,  avec  le  volume  d’un  grain  de  millet  à  peine. 
Ils  existent  au  centre  même  du  foyer  hémorrhagique,  et  com¬ 
muniquent  avec  lui  par  une  ouverture  qui  ressemble,  à  tous  les 
égards,  aux  ruptures  qui  font  communiquer  les  anévrysmes 
ordinaires  avec  les  organes  ou  les  cavités  voisines.  Autour  de  la 
rupture,  on  trouve  les  lambeaux  de  la  tunique  adventice.  Vous 
pouvez  constater  ici,  dans  la  préparation  qui  vous  est  soumise, 
un  de  ces  petits  anévrysmes.  11  a  été  trouvé  dans  le  cerveau  du 
malade  dont  je  vous  ai  parlé  au  début  de  cette  leçon.  Il  s’est 
ouvert,  par  le  mécanisme  que  je  vous  indiquais  tout  à  l’heure, 
au  milieu  de  la  pulpe  cérébrale,  et  a  été  le  point  de  départ  de 
ce  vaste  foyer  sanguin  que  je  vous  ai  fait  constater. 

Comme  l’a  fort  bien  vu  M.  Bouchard,  l’hémorrhagie  se  fait 
parfois  d’abord  entre  l’artère  même  et  la  tunique  adventive  qui 
l’entoure,  puis  cette  tunique  se  rompt  à  son  tour,  et  le  sang 
s’échappe  au  dehors.  Aussi  voit-on  alors  les  caillots  contenus 
dans  ces  petits  anévrysmes,  se  continuer  avec  le  caillot  qui 
remplit  le  foyer  hémorrhagique. 

Les  pièces  qui  vous  sont  présentées  et  les  préparations  mi¬ 
croscopiques  que  vous  allez  examiner  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  point,  j’ai  trouvé 
ces  petits  anévrysmes  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale 
que  j’ai  eu  l’ocoasion  d’examiner.  C’est  donc  là  une  altération 
qui  présente,  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  une  valeur  tout  à 
fait  capitale.  Je  n’oserais  pas  encore  affirmer  que  toutes  les  hé¬ 
morrhagies  cérébrales  soient  dues  sans  aucune  exception  à  cette 
cause,  mais  je  crois  pouvoir  y  rattacher  l’immense  majorité  des 
cas  de  cette  espèce.  C’est  là,  Messieurs,  un  progrès  dont  on  ne 
saurait  assez  signaler  l’importance.  Nous  saisissons  enfin  un  fait 
positif  qui  nous  rend  parfaitement  compte  du  mécanisme  des 
hémorrhagies  cérébrales,  et  je  n’aurai  jamais  assez  d’éloges 
pour  la  patience  laborieuse  qui  a  conduit  à  de  tels  résultats, 
surtout  lorsque  je  les  compare  à  ces  vues  de  l’esprit  dans  les¬ 
quelles  on  se  complaisait  autrefois. 

J’ai  cru,  Messieurs,  qu’il  était  utile  de  me  livrer  avec  vous  à 
cetlé  étude  anatomo-pathologique,  en  présence  de  la  lésion  que 
l’examen  anatomique  nous  a  montrée  chez  le  malade  de  notre 
service.  Une  autre  fois  nous;  aurons  occasion  d’analyser  en  dé¬ 
tail  les  symptômes  que  l’on  rencontre  dans  des  cas  comme  celui 
que  nous  venons  d’observer  ensemble.  Vous  comprendrez  d’au¬ 
tant  mieux  alors,  je  l’espère,  le  mécanisme  de  production  des 
signes  fonctionnels  divers,  maintenant  que  vous  savez  ce  qu’est 
la  lésion  et  que  vous  connaissez  son  mode  d’évolution  anatomo¬ 
pathologique. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  février  1868.  —  Présidence  dè  M.  Ricord. 


(correspondance  manuscrite). 

Lâ  céfreSpotidance  manüséritê  comprend  V 

1°  Une  note  de  MM.  les  professeurs  Tourdeet  Reppi  de  Strasbourg, 
gur  le  biclliorure  de  mitylène,  nouvel  agent  anesthésique  proposé  en 
Angleterre  par  M.  le  docteur  Richardson  (de  Londres),  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Gavarret,  Gobley  et  Gosselin). 

2“  Une  étude  clinique  des  abcès  du,  foie-  dans,  jpp  pays  chauds  par 
M.  le  docteur  Larivière.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  Barth  et  Béhier). 


3°  Une  note  sur  les  publications  en  matière  d’hygiène  et  de  méde¬ 
cine  légale,  par  M.  le  docteur  Gustave  Rousseau.  (Commissaires  : 
MM.  Réclard,  Dévérgiè  et  Robinet). 

M.  BounET  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  le  docteur  Barrier 
(de  Lyon),  accompagnant  l’envoi  d’un  arrêté  pris  par  le  maire  de 
Lyon  en  1846,  relativement  à  la  constatation  dés  naissances  à  domi¬ 
cile.  Cet’ arrêté,  en  vigueur  depuis  le  l8r  mars  1847,  n’a  donné  lieu, 
<|epuis  tingt  ans,  à  aucune  difficulté. 

M.  Robin  présente  en  son  nom  un  ouvrage  intitulé  :  Bibliothèque 
des  sciences  naturelles. 

M.  Pyorrï  présente  un  numéro  de  l’Événement  médical,  traduit  en 
espagnol. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  du  docteur  Sistach,  un  travail  sur  la 
rupture  du  ligament  rotulien  et  son  traitement. 

M.  Béclard  présenté,'  de  la  part  de  M.  le  docteur  Brochin,  un 
article  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
l’article  Aveugles,  et  en  expose  une  rapide  analyse. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Voici  la  liste 
;de  présentation  : 

En  première  ligne,  M.  Davaine. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Ma¬ 
rotte,  Moutard-Martin  et  Qulmont. 

En  troisième  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Boinet  et  Delioux  de  Savignac. 

Le  nombre  des  membres  votants  étant  de  79,  majorité  40. 


M.  Davaine  obtient. . . .  42  voix 

M.  Marotte.  . . .  24  — 

M.  Moutard-Martin . . .  13  — 


M.  Davaine  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrage  est  proclamé  élu. 

Sa,  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  lit  des 
rapports  officiels  :  l°sur  l’eau’ de  Mayras  (Ardèche),  source Vivaraise; 
2°  sur  l’eau  de  Canaveille  (Pyrénées- Orientales);  3°  sur  l’eau  de 
Mayras  (Ardèche),  sources  Ventadour,  Julie,  Fortifiante  et  Pauline. 
—  Les  conclusions  de  ces  trois  rapports  consistent  à  accorder  l’autori¬ 
sation  d’exploiter.  — 4°  Sur  l’eau  d’Ornolac  (Ariége).  La  Commission 
propose  de  répondre  à  M.  le  Ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  la  per- 
) mission  d’exploiter,  mais  seulement  lorsque  les  travaux  nécessaires 
pour  mettre  l’eau  à  l’abri  des  infiltrations  de  la  rivière  seront  exécutés. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  ladiseussion  sur  la  tuberculose. 
La  parole  est  à  M.  Pidoux.  - 

Discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Pidoux.  Je.  dois,  avant  tout,  une  réponse  à  M.  Villemin. 

Vous  n’avez  pas  oublié  que,  après  ma  dernière  lecture,  il  a  écrit  à 
M.  le  Président  pour  signaler  quelques  inexactitudes  que  j’avais  pu 
commettre  en  lui  attribuant  telle  ou  telle  observation,  telle  ou  telle 
opinion.  C’était  son  droit,  et  c’est  mon  devoir  de  dire  à  l’Académie 
:  cè  qu’il  y  a  de  fondé  ou  ce  que  je  crois  qui  ne  l’est  pas  dans  les 
réclamations  de  l’honorable  auteur. 

M.  Villemin  me  reproche  d’abord  de  lui  avoir  fait  exécuter  à  tort 
deux  séries  d’inoculations  contradictoires.  D’après  ce  que  j’en  ai  dit, 

'  ici,  il  serait  résulté  de  la  première  série-,  que  le  tubercule  plasmatique 
naissant  ou  la  granulation  grise  demi-transparente,  est  seule  inocu¬ 
lable,  à  l’exclusion  de  la  matière  caséeuse  ou  de  ce  tubercule  gras 
'  qui  a  perdu  :son  organisation  spéciale. 

Suivant  moi  toujours,  d’autres  expérimentateurs  ayant  inoculé  avec 
:  succès  ces  deux  ordres  de  produits,  M.  Villemin  aurait  reeonnu  que, 
j  eu  effet,  la  granulation  est  aussi  bien  reproduite  par  la  matière  caséi- 
forme  que  par  elle-même.  Telle 'est  la  première  contradiction,  ou 
plutôt  la  première  conversion  que  j’avais  cru  pouvoir  relever  dans 
l’œuvre  de  M.  Villemin.  Eh  bien,  il  n’y  a  eu,  je  me  plais  à  le  déclarer, 
.ni  contradiction,  ni  conversion  de  M.  Villemin  sous  ce  rapport.  Du 
premier  coup,  il  a  inoculé  indifféremment  .ou simultanément  et  avec 
le  même  succès,  les  granulations  et  les  matières  jaunes  crues  ou  en 
déliquium.  Gette  distinction. erronée  a  été  faite,  mais  ce  n’est  pas  par 
M.  Villemin.  Si  j’ai  confondu  sous  ce  rapport  les  expériences  de 
M.  Villemin  et  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  c'est  que  ces  dernières  ayant 
été  faites  immédiatement  après  celles  du  professeur  du  Val-de-Grâce, 
et  les  ayant  confirmées  de  tous  points,  il  m’était  resté  qu’elles  les 
confirmaient  même  sous  le  rapport  de  l’inoculabilité  de  la  granulation 
grise  à  l’exclusion  de  la  matière  jaune.  Je  demande  à  M.  Villemin 
pardon  cle  cette  erreur;, mais  je  le  prie  eu  même  temps  de  convenir 
que  je  suis  peut-être  excusable.  Il  devine  pourquoi.  S’il  n’a  pas  distin¬ 
gué  la  granulation  grise  et  la  matière  caséeuse  sous  le  rapport  de 
leur  inoculabilité,  il  les  a  autrefois  déclarées  tout  à  fait  distinctes 
isous  le. rapport  de  leur  nature.  Pour  lui,  la  première  seule  était  le 
tubercule;  la. deuxième  ne  lui  appartenait  pas;  elle  n’était  què  le 
produit  d’un  processus  inflammatoire  ordinaire  et  non  tuberculeux. 
Or  et  en  vérité,  si  ces  deux  affirmations  ne  sont  pas  les  mêmes  à  la 
lettre,  elles  sont  les  mêmes  au  fond  et  en  réalité;  et  si  M.  Villemin 
n’a  pas  commis  la  contradiction  que  je  lui  ai  inexactement  reprochée, 
je  ne  m’en  rends  pas  bien  compte;  car,  en  vertu  de  la  distinction  for¬ 
melle  qu’il  professait  alors  entre  la  granulation  et  la  matière  caséeuse, 
celle-ci  ne  devait  pas  pouvoir  reproduire  la  granulation.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  y  a  eu  de  ma  part  erreur  de  fait;  erreur  qui  faisait  hon¬ 
neur  à  l’unité  de  la  première  doctrine  de  M.  Villemin. 

Cela  me  conduit  tout  naturellement  au  second  reproche  que 
'  m’adresse  M.  Vîffemin. 

L’honorable  professeur  du  Val-de-Grâce- dit  que  s’il  a  changé  d’avis 
sur  la  matière  caséeuse  ou  tuberculeuse  infiltrée,  et  que  si,  au  Congrès 
du  mois  d’août  dernier,  il  a  proclamé  que  ce  produit  morbide  était 
de  même  nature  que  le  tubercule  proprement  dit,  il  ne  le  doit  m  à 
d’autres  ni  à  moi,  mais  à  cette  découverte  qu’il  avait  faite  aupara¬ 
vant,  que  les  alvéoles  pulmonaires  sont  dépourvues  de  la  membrane 
muqueuse  et  de  l’épithélium,  dont  on/  les  eroit  revêtues,  comme  il 
le  croyait  lui-même  il  y  a  .deux  ans. 

Je  suis  convaincu,  malgré  moi,  que-  si  M.  Villemin  n’avait  eu  pour 
reconnaître  la  nature  tuberculeuse  d  e  la  matière  caséiforme  que  la 
seule  démonstration  qu’il  s’est  donnée  à  lui-mème  de  l’absence  d’un 


épithélium  alvéolo-pulmonaire,  sa  conversion  n’eût  été  ni  si  prompt 
ni  si  radicale.  Tout  au  plus  serait-il  arrivé  au  doute;  tout  au  plug  S05 
esprit  aurait-il  été  préparé  par  l’idée  anatomique  à  recevoir  -lficléç 
pathologique,  car  il  n’y  a  entre  l’une  et  l’autre  aucun  rapport  néces¬ 
saire.  En  effet,  les  membranes  muqueuses  sont,  comme  je  l’ai dit 
d’après  Virchow,  un  équivalent  histologique  du  tissu  conjonctif.  ott 
ne  voit  donc  pas  pourquoi  le  tubercule  ne  pourrait  pas  s’y  former, 
Je  vois  plus  loin,  et  j’estime  qu’on  comprend  mieux  la  formation^,’ 
la  matière' caséeuse  dans  les  alvéoles  pulmonaires  que  dans  le  tissu 
plasmatique,  car  ce  tissu  est  bien. plys> capable  que  le  tissu  muqueuj 
de  fournir  à  la  tuberculose  des  cellules  et  des  noyaux... 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  raisons  cliniques  que  j’ai  données,  il  .y  a 
bientôt  un  an  dans  mes  fragments  sur  la  pneumonie  et  la  fièvre  des 
phthisiques,  me  paraissent  ici  les  plus  fortes  pour  prononcer  sur 
l’unité  de  la  diathèse  malgré  la  variété  des  produits  congénères  ;  et  je 
voudrais,  non  pour  moi,  mais  pour  lui,  que  ce  fût  par  ces  raisons 
que  M.  Villemin  eût  été  ramené  à  la  vérité.  Je  crois  que  sa  nouvelle, 
opinion,  qui  est  la  bonne,  n’en  serait  que  plus  solide. 

D’ailleurs,  pourquoi  M.  Villemin  invoquë-t-il  des  raisons  si  éloi, 
gnées,  quand  ses  inoculations  lui  en  fournissaient  une  péremptoire; 
qui  dispense  de  toutes  les  autres?  Le  jour  où,  inoculant  la  matière 
caséeuse,  il  a  reproduit  la  granulation  grise?  il  ne  devait  plus  avoir 
aucun  doute  sur  leur  identité.  Les  raisons  tirées  de  la  pathologie,  et- 
dont  il  p’a  pas  parlé,  sont  plus  naturelles  et  plus  concluantes  que 
celles  tirées  des  inductions  anatomiques,  et  je  n’étais  pas  tout  à  fait 
dans  mon  tort  en  supposant  qu’il  avait  dû  s’inspirer  bien  plus  des 
unes  que  des  autres. 

Il  en  est  de  même  d’un  troisième  reproche  de  M.  Villemin.  J’ai  dit, 
je  crois,  que,  sur  la  pointe  de  ses  inoculations,  l’habile  expérimenta¬ 
teur  avait  construit  toute  une  doctrine  de  la  tuberculose  et  des  autres 
maladies.  M.  Villemin  prétend,  au  contraire,  que,  loin  d’avoir  été  le 
point  de  départ  de  sa  doctrine,  ses  inoculations  n’en  sont  que  la  con¬ 
séquence  et  comme  le  couronnement. 

Je  le  veux  bien.  J’ai  exprimé  l’impression  que  j’ai  reçue  de  la  lec¬ 
ture  du  livre  de  M.  Villemin.  Me  suis-je  trompé?  Je  m’en  rapporte, 
sur  ce  point,  au  jugement  de.  ceux  qui  liront  ce  livre,  mon  discours  a) 
la  main. 

Je  borne  là  ma  réponse  à  la  lettre  de  l’honorable  auteur. 

Sortons  donc  de  ces  questions  de  personnes,  et  demandons-nous 
enfin  où  en  est  la  question  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ces  débuts 
académiques,  la  question  des  inoculations. 

Eh  bien!  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  elle  est  encore  à  l’étude, 

En  supposant  acquis  et  positif  le  fait  de  la  production  de  granula- 
■  tions  tuberculeuses  chez  des  lapins  ou  autres  animaux  à  la  suite  de 
l’insertion  de  matière  tuberculeuse  sous  leur  peau  ou  d’injection,  dm 
j  cette  matière  dans  leurs  veines,  l’étude  comparée  des  virus  en  eux- 
mêmes,  l’étude  comparée  de  la  tuberculose  et  des  maladies  spécifiques 
et  virulentes  entre  elles,  ne  permettent  pas  d’assimiler  le  tubercule 
à  un  virus  et  la  tuberculose  aux  maladies  essentiellement  spécifique^ 
et  virulentes.  M.  Chauffard ,  qui  reconnaît  la  réalité  expérimentale 
des  inoculations,  vous  l’a  dit.  M.  Hérard  ;  partisan  entier  de  cette 
réalité,  et  qui  va  jusqu’à  refuser  à  d’autres  matières  animales  quels 
tuberculeuse,  la  propriété  de  reproduire  le  tubercule  chez  les  ani¬ 
maux,  M.  Hérard  convient,  avec  une  droiture  de  sens  et  une  indé¬ 
pendance  d’esprit  qui  l’honorent  beaucoup,  que  le  fait  de  F  inoculabilité, 
du  tubercule  aux  animaux  n’empêche  pas  la  phthisie  d’être  une  ma¬ 
ladie  spontanée,  relevant  des  causes  morbifiques  communes;  et  que, 
les  expériences  de  M.  Villemin,  et  les  siennes  propres,  ne  sont  pas 
destinées  à  changer  la  patbogénie  et  la  place  nosologique  de  cette 
maladie.  C’est  ce  que  j’écrivais,  il  y  a  un  an,  après  des  inoculations 
fécondes  du  lapin  au  lapin,  que  j’avais  chargé  mon  gendre,  le  docteur 
Constantin  Paul,  de  pratiquer,  et  dans  lesquelles  M.  Villemin  avait 
eu  là  gracieuse  obligeance  de  l’assister. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 


Compte  rend»  des  travanx  de  la  Société  de  chirurgie 
(ions-  l’année  1867  fl). 

Par  M.  Dolbbau,  secrétaire  annuel. 

Tel  était,  Messieurs,  mon  sentiment  lorsque,  à  l’occasion  d’un  rap¬ 
port,  j’ai  posé  incidemment  la  question  de  savoir  si  le  mercure  était 
indispensable  Oui  ou  non  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  J’apportai) 
ici  quelques  faits  bien  observés  de  syphilis  guéries  sans  mercure,  et  je 
demandais  à  mes  collègues  de  m’éclairer  de  leur  expérience.  J’étais 
loin  de  m’attendre  à  ce  que  cette  initiative  de  ma  part  dût  provoquer 
une  agitation,  quelque  petite  qu’elle  fût.  Il  ne  s’agissait  point 
d’une  révolution  et  encore  moins  d’une  émeute,  comme  on  s’est  plu  à 
le  répéter. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  reproduire  ici  les  principaux  termes  de 
cette  discussion;  elle  a  été  longue,  et  cependant  on  peut  résumer  le 
débat  en  disant  que,  pour  la  grande  majorité  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  il  est  indispensable  d’administrer  du  mercure  aux  indi¬ 
vidus  qui  sont  atteints  de  la  vérole. 

On  pourrait  bien  relever  les  dissidences  notables  qui  se  sont  pro¬ 
duites  entre  les  partisans  du  mercure,  sur  le  moment  où  l’on  do# 
administrer  le  remède,  sur  la  durée  de.  la  médication,  et  surtout  suri3 
préparation  qui  doit  être  employée  de  préférence.  Tout  a  été  dit,  sou¬ 
tenu,  même  cette  proposition  que  le  proto-iodure  de  mercure  expos® 
à  «  des  insuccès  fréquents,  »  ce  qui  laisserait  supposer  que,  depUji 
une  trentaine  d’années,  les  syphilitiques  ont  été  soumis,  P»r  a 
majorité  des  médecins,  à  une  médication  dont  l’insuccès  serait  U 
règle .  , 

Nous  donnons  du  mercure  à  tous  nos  malades,  et  nous  les  gueru> 
sons-  le  mercure  est  un  agent  précieux  qu’il  suffit  de  bien  empl°J8r 
pour  en  obtenir  de  bons  effets.  . 

Telle  pourrait  être,  en  résumé,  la  réponse  que  la  Société  de  W 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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.  semble  avoir  donnée  à  cette  question  :  le  mercure  est-il  indis- 
^«able  dans  le  traitement  de  la  syphilis? 

U  est  toujours  bien  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  part  de  la 
,e  et  celle  ,  des  médicaments .  dans  la  guérison  des  maladies, 
illustre  Gall  a  écrit,  sur  ce  sujet,  un  livre  intéressant  dont  la  con- 
V  ion  se  réduit  à  reconnaître  l’immense  difficulté  du  problème.  Tous 

•ours  on  peut  se  faire  les  plus  grandes  illusions  sur  la  nature  d’un 
'eS'tement:  n’a-t-on  pas  démontré,  par  exemple,  que  le  traitement  de 
ràneumonie  par  la  saignée,  traitement  que  l’on  croyait  si  efficace, 
'est  en  réalité  qu’une  illusion  thérapeutique? 
n  Les  actions  médicamenteuses  se  ramènent  à  de  simples  modifications 
physiologiques  dans  la  propriété  des  éléments  histologiques  de  nos 

11  Démontrons  que  l’action  du  mercure  neutralise  les  modifications 

'impose  à  ces  mômes  éléments  anatomiques  le  virus  syphilitique,  et 
\us  aurons  scientifiquement  établi  que  le  mercure  est  utile  dans'  le 
fadement  de  la  syphilis;  jusque  là,  il  serait  peut-être  plus  sage  de 
ester  dans  le  doute.  La  médecine  empirique  a  pu,  en  s’appuyant  sur 
[a  statistique,  c’est-à-dire  sur  la  pratique  générale,  déclarer  que  le 
mercure  guérissait  la  vérole;  mais,  comme  l’a  si  bien'  dit  Claude  Ber- 
nard,  la  médecine  basée  sur  la  statistique  n’est  qu’une  science  conjec¬ 
turale- 

pour  me  résumer,  je  dirai  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  il  est  sage  de  continuer  à  donner  du  mercure  aux  syphili¬ 
tiques;  mais,  tout  en  s’inclinant  devant  cette  décision  de  la  majorité, 
votre  Secrétaire  ne  peut  considérer  cette  sorte  de  consensus  comme 
une  solution  définitive. 

Vouloir  en  rester  là,  ce  serait  s’opposer  à  ce  que  la  médecine 
devienne  une  science  ;  or,  tous  les  jours;  de  nouveaux  efforts  démontrent 
oue  ce  serait  en  vain  qu’on  mettrait  obstacle  à  cette  tendance  moderne 
de  la  constitution  d’une  sciencé  médicale,  substituée  à  l’art  du  pra¬ 
ticien. 

j’aborde  maintenant,  Messieurs,  l’analyse  des  autres  travaux  qui 
ont  occupé  vos  séances. 

Si  comme  il  y, a  lieu  de  le  craindre,  les  vacances  delà  Société  de 
chirurgie  nous  ont  privé  de  la  visite  de  beaucoup  de  nos  correspon¬ 
dants,  et  si,  par  conséquent,  nous  avons  à  regretter  bien  des  commu¬ 
nications  intéressantes,  nous  devons,  par  contre,  vous  signaler  une 
compensation  bien  réelle. 

L’un  de  nos  associés  étrangers,  le  modèle  assurément  des  corres¬ 
pondants,  M.  le  docteur  Vanzetti,  dePadoue,  a  su  remplir  trois  de  nos 
séances  par  des  communications  dans  lesquelles  l’intérêt  scientifique 
le  disputait  à  l’art  du  narrateur.  Vous  n’avez  pas  oublié,  j’en  suis 
certain,  ces  récits  simples  et  pleins  de  finesse,  cette  verve  toute  natio¬ 
nale;  vous  êtes  restés  longtemps  sous  le  charme  de  cette  voix  harmo¬ 
nieuse  qui  donne  aux  communications  de  M.  Vanzetti  un  attrait  si 
puissant.  La  diction  de  notre  collègue  peut  certainement  être  consi¬ 
dérée  comme  un  art  dont  bien  peu  ont  le  secret. 

Les  communications  de  M.  Vanzetti  se  rattachent  à  divers  points  de 
la  pratique,  mais  c’est  encore;  et  comme  toujours,  à  la  compression 
digitale  que  notre  correspondant  emprunte  la  plus  belle  part  de  son 
trophée  chirurgical.  Ce  que  l’étude  et  l’expérience  peuvent  tirer  d’une 
méthode,  on  peut  dire  que  M.  Vanzetti  l’a  utilisé  dans  .l'emploi  de  la 
compression  digitale.  Chaque  fois  que  notre  correspondant  vient  à 
Paris,  ce  sont  de  nouveaux  succès  qu’il  faut  enregistrer  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrismes  par  la  compression. 

Cette  fois  encore,  Messieurs,  le  docteur  Vanzetti  nous  a  donné  les 
beaux  spécimens  de  sa  pratique  personnelle  et  de  celle  de  ses  nom¬ 
breux  élèves.  Ce  n'est  pas  tout  :  l’ingénieux  chirurgien  de  Padoue  a 
pensé  que  le  ralentissement  ou  la  suppression  du  cours  du  sang  dans 
l’artère  principale  d’un  membre  pouvait  avoir  des  conséquences  sur  la 
vitalité  des  tissus  et,  par  suite,  être  utilisé  paf  la  thérapeutique.  C’est 
ainsi  que  notre  collègue  a  appliqué,  et  avec  succès,  la  compression 
digitale  à  là  cure  des  phlegmons  simples  et  diffus. 

Il  est  rare  que  de  beaux  et  constants  résultats  dans  l’emploi  d’une 
méthode  thérapeutique  n’entraînent  pas  forcément  leur  promoteur  à 
la  généralisation  de  la  méthode  ;  l’engouement  survient  et  parfois 
même  un  certain  degré  d’exagération.  La  grande  prudence  de  M.  Van¬ 
zetti  ne  semble  pas  lui  avoir  permis  d’éviter  l’écueil  que  je  signale, 
peut-être  le  professeur  de  Padouq  a-t-il  voulu  étendre  beaucoup  trop 
Mu  les  bienfaits  de  la  compression  digitale.  Que  la  tentative  soit  inno¬ 
cente  lorsqu’il  s’agit  de.  la  curé  de  l’éléphantiasis,  nous  le  confessons 
volontiers,  mais  lorsqu’on  nous  parle  d’une  maladie '  aussi  grave  que 
la  pustule  maligne,  d’une  affection  dans  laquelle  l’expectation- est  une 
faute,  nous  n’hésitons  pas  à  repousser  la  compression  digitale  alors 
que  nous  sommes  en  possession  d’un  traitement  aussi  rationnel  qu’il 
est  sûr.  Certes,  l’observation  que  vous  a  lue  M.  Vanzetti  est  digne  du 
plus  grand  intérêt,  mais  elle  est  loin  d’être  concluante;  le  diagnostic 
laisse  peut-être  à  désirer.  Dans  tous  les  cas,  un  seul  fait  ne  peut 
déterminer  les  chirurgiens  à  abandonner  la  cautérisation  pour  expé¬ 
rimenter  la  compression  digitale. 

J’aurais  voulu,  Messieurs,  alors  que  je  passe  en  revue  les  questions 
qui  se  rattachent  à  là  thérapeutique  chirurgicale,;  j’aurais  voulu, 
dis-je,  pouvoir  résumer  devant  vous  les  diverses  opinions  relatives  à 
une  question  vraiment  capitale.  Le  public  scientifique  était  peut-être 
endroit  d’attendre  de  vous  la  solution  de  l’important  problème  que  com¬ 
porte  l’opération  de  l’ovariotomie.  Un  certain  nombre  d’observations 
vous  ont  été  adressées,  presque  toutes  des  succès. 

La  commission  nommée  par  vous  a  soumis  à  votre  appréciation, 
par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Boinet,  un  long  Jet  consciencieux 
travail. 

Tous  les  faits  connus  jusqu’ici  dans  notre  pays  ont  été  relevés,  ana¬ 
lysés  et  commentés. 

La  conclusion  rigoureuse  de  ce  travail  est  que  l’ovariotomie  donne 
eu  France  une  proportion  de  deux  succès  sur  cinq  opérations.  Ce 
résultat  serait  :  de  nature  à  encourager  tout  le.  monde;  mais  si  l’on 
analysait  plus  exactement  les  conditions  de  succès  et  d’insuccès,  on 
arriverait  probablement  à  poser  les  indications  de  l’ovariotomie  avec 
une  plus  grande  précision,  et  peut-être  la  mortalité  s’abaisserait-elie 
encore  davantage.  La  question  est  toute  nouvelle,  et  l’opinion  des  chi¬ 
rurgiens  français  n’est  pas  encore  Suffisamment  faite.  Vous  regret¬ 
terez  avec  moi,  Messieurs,  j’en  suis  certain,  que  la  discussion  n’ait 
Pus  permis  à  toutes  les  opinions  de  se  produire;  il  en  fût  résulté  une 
vive  lumière  capable  d’éclairer  la  question  si  obscure  de  la  cure  radi¬ 
ale  des  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  par  l’extirpation  des 
tumeurs. 


Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  cette  discussion  comme  un  moyen 
de  trancher  définitivement  une  question  importante  de  la  pratique. 

Personne  ne  saurait  blâmer  les  chirurgiens  qui  ont  le  courage  de 
faire  l’ovâriotomie,  mais  il  serait  'nécessaire  'qu’un  tribunal  aussi  com¬ 
pétent  que  la  Société  de  chirurgie  eût  prononcé  son  jugement.  Il  fau¬ 
drait  qu’il  fût  dit  que  T  ovariotomie,  loin  d’ être  Une  témérité  chirurgi¬ 
cale,  appartient  désormais  à  la  pratique,  ét  quë lé  devoir  dù  chirurgien 
est  d’exécuter  cette  opération  toutes  les  fois  que  les  indications  sont' 
bien  nettement  posées." 

Les  vices  de  conformation  ont  toujours  eu  le  privilège  d’attirer  vôtre 
attention;  chaqüe  année1,  ces  monstruosités  font  l’objet  de  quelques 
remarques  importantes.  A  l’exemple  de  mes  devancière,  j’ai  également 

vous  signaler  divërses  particularités  intéressantes. 

La  question  du  bec-de-lièvre  ést  encore'  vènueTious  arrêtér  'qüelques 
instants  ;  rien  de  bien  nouveau  à  vous  mentionner.  Tel  ou  tel  procédé 

trouvé  son  défenseur,  telle  suturé  vous  a'été  présentée  comme  supé¬ 
rieure  à  toutes  les  autres. 

Notre  collègue,  M.  Depaul,  vous  a  démontré,  par  des1  exemples 
nouveaux,  qu’on  peut  arriver  à  de  fort  beaux  résultats  en  employant 
la  combinaison  si  simple  de  l’avivement  et  de  là  suture  entortillée. 
M.  Depaul  semble  disposé  à  croire  que  les  meilleurs  résultats  sont 
fournis  par  ce  qu’il  appellerait  volontiers  la  vieille  manière  d’opérer  le 
bec-de-lièvre. 

Lr  staphyloraphie  nous  a  valu  üné  communication  très-importante 
de  nôtre  nouveau  collègue,  M.  Liè’gëbis.  Dans  un  mémoire  fort  bien 
fait,  l’auteur  a  su  montrer  l’influence  que'  peuvent  exercer,  sur  les 
résultats  définitifs  de  l’opération,  divers  exercices  vocaux  dont  la 
direction  a  pour  base  des  notions  exactes  de  'phÿsiôlogie.  Cependant 
et  malgré  les  nombreux  perfectionnements  qüi  sont  venus  compléter 
la  restauration  palatine,  il  demeure  évident  que  certains  opérés  ne  récu¬ 
pèrent  point  le  complet  exercice  du  voile  palatin,  et  que  la  fonction 
vocale  reste  absolument  imparfaite,  quoique  l’opération  ait  par  elle- 
même  entièrement  réussi. 

Quelles  sont  les  diverses  conditions  à  la  faveur  desquelles  l’opératîon 
de  staphyloraphie  la  mieux  exécutée  d'ôùné'tafftôt  un  succès  complet, 
tantôt  une  simple  amélioration,  tantôt  même  un  résultat  nul?  C’est  ce 
que  notre  collègue,  M.  Trélat,  a  éu  parfaitement  indiquer  dans  un 
rapport  qui  peut  être  considéré  comme  un  des  mémoires  lés  plus  inté¬ 
ressants  dans  la  collection  de  1867.  Cette  étude  fort  bien  faite,  rem¬ 
plie  de  vues  très-ingénieuses,  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  les  con¬ 
ditions  qui  peuvent  assurer  les  résultats  de  la  staphyloraphie;  aussi, 
sur  la  proposition  :de  notre  regretté  maître  M., Velpeau,  la  Société 
a-t-elle  décidé  que  le  travail  de  M.  Liégeois,  ainsi  que Te  rapport  de 
M.  Trélat,  seraient  imprimés  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie^ 

C’est  ici  le  lieu  de' rappeler  un  malade  que  vous  a  présenté  M.  Trélat. 
Cet  individu  offrait  les  traces  évidentes  d’une  division  palatine  réunie 
par  un  tissu  cicatriciel.  Cependant:  cet  homme  n’avait  jamais  subi  la 
moindre  opération  et,  si  l’on  accepte  son  dire,  vous  auriez  pu  cons¬ 
tater  l’exemple,  peut-être  unique,  d’une  staphyloraphie  exécutée  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine,  peut- 
être  même  dans  les  années  qui  suivirent  la  naissance. 

De  nouveaux  faits  étudiés  avec  soin  permettront  très-probablement 
d’établir  que,  de  même  que  certains  individus  présentent  les  traces 
d’un  bec-de-lièvre  cicatrisé  avant  la  naissance,  de  même  aussi  on 
peut  observer  sur  le  voile  du  palais  les  traces  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  pour  la  restauration  duquel  la  nature  semble  avoir  fait  tous  les 
frais.  Dans  tous  les  cas,  il  resterait  à  démontrer  que  la;  ligne  colorée 
qui  réunit  les  deux  moitiés' de  la  lèvre  ou  les  deux  moitiés  du  voile 
du  palais  est  bien  une  cicatrice  réelle.  11  semble  plus  probable  qu’il 
s’agit  là  d’un  degré  moins  avancé  dans  l’arrêt  de  développement  plutôt 
que  d’une  cicatrice  consécutive  à  ia  formation  de  la  fissure. 

Certains  fœtus  viennent  au  monde  en  quelque  sorte  assis  sur  une 
énorme  tumeur,  se  fixant  au  périné  dans  la  région  qui  avoisine  la 
pointe  du  sacrum  et  la  fin  de  l’intestin.  Indépendamment  dés  causes 
de  dystocies  qu’elles  entraînent  souvent,  ces  monstruosités  sont  fort 
intéressantes  sous  le  rapport  de  leur  composition  anatomique  et  eu 
égard  à  leur  origine  probable.  M.  Depaul  vous  a  montré  un  bel 
exemple  de  ces  tumeurs  périnéales,  et  l’observation  bien  complète 
rédigée  par  le  docteur  Bailly  figure  dans  vos  bulletins.  M.  Depaul  a 
saisi  cette  occasion  pour  entretenir  la  Société  de  plusieurs  faits  ana¬ 
logues  qu’il  a  pu  étudier  à  diverses  époques.  Il  résulte  de  l’expérience 
personnelle  de  notre  collègue,  que  les  tumeurs  périnéales  dontjeparle 
en  ce  momeht  sont  parfois  composées  par  des  éléments  embryo-plas- 
tiques,  tandis  que  d’autres  fois  elles  renferment  des  médulocytes, 
c’est-à-dire  dés  éléments  qui  proviennent  de  là  moelle:  épinière  ou  des 
cordons  qui  émanent  de  ce  centre. 

Parmi  ces  tumeurs  périnéales  que  l’on  observe  au  moment  de  la 
naissance,  certaines  d’entre  elles  ne  seraient-elles  pas  constituées  par 
des  spina-bifida  plus  ou  moins  transformés?  En  un  mot  existe- 
t-il  un  spina-bifida  que  l’on  pourrait  appeler  inférieur;  ou  périnéal? 
■Telle  a  été  la  question  soulevée  inbidemment. 

Plusiéurs  faits  ont  été  cités  à  i’àppui  de  cette  opinion,  mais  la  solu¬ 
tion  fût  restée,  indécise  sii  l’un,  de  nos  confrères  .distingués  de  la  pro¬ 
vince,  M.  Kuhn,  ne  nous  eût  adressé  un  travail  fort  intéressant  et 
capable  d’entraîner  la  conviction.  Il  résulte,  de  la  communication 
faite  par  M.  Kuhn,  que  si  certaines  tumeurs  périnéales  sont  bien  abso¬ 
lument  indépendantes  du  rachis' et  des  brganes  contenus,  il  est 
d’autres  productions  qui  ont  des  rapports  positifs  de  continuité  avec 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppés. 

En  résumé  on  peut  admettre  dans  la  région  du  périnée,  sous  le 
nom  de  spinà-bifida  périnéal,  une  tumeur  qui,  sortant  par  l’échan¬ 
crure  inférieure  du  sacrum,  est  formée  par  les  éléments  de  la  moelle 
ou  de  ses  méninges. 

En  rattachant  celte  variété  de  tumeur  à  quelques-unes  plus  con¬ 
nues  que  l’on  observe  sur  le  trajet  de  la  colonne  rachidienne,  et  cela 
sans  que  l’on  puisse  constater  l’écartement  des  lames  vertébrales,  on 
arrive  à  cette  conclûsion  que  la  [définition  classique  du  spina-bifida 
serait  peut-être  avantageusement  modifiée,  si  on  la  faisait  dans  le  sens 
d’une  généralisation  plus  grande  capable  de  réunir  eu  un  seul  groupe 
toutes  les  tumeurs  dont  la  composition  rappelle  la  moelle: épinière,  ses 
enveloppés  et  le  liquide  rachidien. 

Au  nombre  des  affections  que  l’on  observe  parfois  chez  l’enfant 
nouveau-né,  on  compté  les  lésions  traumatiques  qui  peuvent  assaillir 
le  petit  être  lors  de  sa  pérégrination  au  travers  des  organes  maternels. 
Ainsi,  par  exemple,  lorsque  dans  les  applications  de  forceps  le  chi¬ 


rurgien  néglige  une  précaution  importante,  lorsqu'il  no  prend  pas  soin 
de  limiter  la  profondeur  à  laquelle,  il  introduit  les  branches  de  l’ins¬ 
trument,  l’enfant  se  trouve  exposé  à  la  compression  des’  nerfs  qui 
émergent  sur  les  côtés  du  cou.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  observer  une 
paralysie  plus  où  moins  coin  pète  du  membre  supérieur. 

Cet  accident;  sur  lequel  M.  Danyau  avait  autrefois  attiré  l’attention 
dés  observateurs,  a  été  constaté  de  nouveau  par  M.  Guéniot. 

Celte  circonstance  a  été  mise  à  profit  par  notre  collègue  M.  Blot, 
qui  a  lu  devant  la  Société  un  rapport  à  la  fois  simple  et  substantiel. 

Quelle  est  exactement  la  gravité  de  cette  paralysie  consécutive  à  . 
l’application  du  forceps  ?  C’est  ici  que  commencent  certaines  diver¬ 
gences.  M.  Blot  se  fondant  sur  deux  faits  dans  lesquels  ia  paralysie 
a  persisté,  recommande  une  grande  réserve  dans  le  pronostic,  il  vous 
a  fait  remarquer  que  M.  Guéniot  n’était  point  autorisé  à  dire  que  son 
petit  malade  était  guéri,  puisque  l’enfant  a  été  perdu  de  vue  avant  le 
rétablissement  complet  des  mouvements. 

M.  Depaul  a  observé  plusieurs  fois  la  paralysie  du  bras,  mais  il  la 
croit  simple  et  curable;  il  assimile  ce  trouble  fonctionnel  à  la'paralv- 
sié  faciale  qui  succède,  elle  aussi,  à  l’application  du  forceps.  Notre 
collègue  déclare  que  son  expérience  lui  permet  d’affirmer  que  toutes 
ces  paralysies  guérissent  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Les  observations  bien  prises  et  prolongées  pepdo  t  iungteiùps  sont 
donc  encore  nécessaires  pour  juger  définitivement  cette  question  inté¬ 
ressante.  Il  est  bien  probable  que  le  pronostic  des  paralysies  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’application  du  forceps  est  peu  grave,  mais  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  ne  saurait  désapprouver  la  réserve  que  M.  Blot 
commande  d’apporter  en  pareille  circonstance. 

Messieurs,  Tannée  Î867  a  vu  finir  une  discussion  qui  demeure  ter¬ 
minée  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent  encore  mettre  aux 
priseB  d’une  part  les  partisans  des  résections  sous-périostéés,  d’autre 
part  ceux  qui  préconisent  l’évidement  des  os. 

L’ Académie  des  sciences,  sans  vouloir  se  prononcer,  a  rendu  justice 
à  deux  chercheurs  infatigables,  tous  deux  nos  collègues  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Chacun  de  nous  a  su  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  expériences 
si  ingénieuses  et  si  variées  entreprises  par  M.  Ollier.  M.  Sédillot  lui- 
mêmè  reconnaissait  dans  une  lettre  qu’il  nous  a  adressée  que  le  livre 
de  notre  collègue  de  Lyon  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  chirurgie 


Cependant  si  l’on  envisage  la  question  à  un  point  de  vue  purement 
clinique,  on  arrive  à  cette  conclusion,  celle  de  51.  Larrey  et  de  la  plu¬ 
part  des  membres  de  cette  Société,  que  les  expériences  de  M.  Ollier 
manquent  encôrè  d’uije  confirmation  clinique  suffisante. 

A  l’occasion  de  l’influence  que  peut  avoir  le  périoste  dans  la  repro¬ 
duction  des  os,  on  avait  incidemment  soulevé  le  problème  de  la  ré¬ 
section  du  calcanéum. Cette  opération  si  diversement  appréciée  semble 
devoir  occuper  une  place  définitive  dans  la  pratique.  M.  Rigaud,  nûtrè 
correspondant  de  Strasbourg,  nous  a,  envoyé  six  observations  très- 
importantes.  Si  à  cela  nous  joignons  un  beau  succès  que  l’on  pouvait 
constater  chez. un  malade  présenté  par  51.  Giraldès,  nous  arriverons  à 
conclure  que  l’ëxlirpation  du  calcanéum  est  une  bonne  opération, 
toutes  les  fois  qùe  celle-ci  est  pratiquée  chez  de  jeunes  sujets  et  pour 
des  affections  chroniques  de  l’os,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  le  pre¬ 
mier  résultat  dé  la  maladie  a  été  l’isolement  du  périoste  épaissi,  par 
conséquent  du  périoste  pathologique  que  nous  savons  si  apte  à  la 
reproduction  deè  os. 

Une  maladie  \  du  périoste  fibro-muqueux  qui  tapisse  la  base  du 
crâne,  les  polypes naso-pharyngiens  ont  été  l’objet  des  préoccupations 
constantes  de  là  Société.  Vous  avez  tous  présentes  à  la  mémoire  les 
discussions  sur  ia  valeur  des  procédés,  sur  l’importance  de  tel  ou  tel 
agent  destructeur.  , 

Il  semblait  g^néralemént  admis  qu’une  opération  préliminaire  était 
absolument  indispensable  pour  assurer  la  voie  par  laquelle  on  détruit 
successivement  les  racines  du  mal. 

Les  efforts  des  chirurgiens  ont  concouru  à  diminuer  autant  que  pos¬ 
sible  la  gravité  de  l’opération  préliminaire,  et  c’est  là  un  argument 
qu’on  pourra  toujours  invoquer  en  faveur  de  la  résection  palatine, 
opération  simple  permettant  d’attaquer,  facilement  l’implantation  dsJa 
tumeur.  1  r  .  ... 

Malgré  tous  <jes  progrès  réels,  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens 
n’en  est  pas  moins  resiée  une  entreprise  périlleuse  remplie  , de 
difficultés. 

L’expérience  jclinique  a  fait  voir  qu’aucune  des  méthodes  proposées 
n’était  absolumjent  satisfaisante  lorsqu’il  s’agissait  de  cas  particuliers, 
et  que  c’était  au  chirurgien  à  faire  un  choix  judicieux  parmi  les  diffé¬ 
rentes  ressources  que  l’art  mettait  à  sa  disposition.  Telle  tumeur  à 
embranchements  multiples,  volumineuse,  exigera  . la  résectian  de  l’os 
maxillaire  supérieur  ;  pour  un  bon  nombre  de  ces  polypes,  il  suffira 
■d’une  perte  de !  substance  peu  étendue  permettant  lès  cautérisations 
destructives,  j 

Quelle  que  sojit  l’importance  des  opérations  préliminaires,  il  répugne 
d’avoir  recours  à  ces  mutilations  lorsqu’il,  s’agit  d’un  polype  dont 
l’implantation  est  peu  considérable  en  même  temps  que  la  tumeur 
occupe  une  situation  assez  facilement  accessible. 

Vous  vous  rappelez  la  tentative  heureuse  de  M.  Guérin,  qui  rugine 
la  base  du  crâne  en  pénétrant  directement  par  la  narine.  Cette  année, 
votre  secrétaire  doit  fixer  votre  attention  sur  une  communication  de 
M.  Hergott;  lui'  aussi  né  peut  se  résoudre  à  considérer  les  mutilations 
préliminaires  comme  le  dernier  mot  de  la  chirurgie,  et  il  pense  que  la 
conduite  du  chirurgien  doit  être  subordonnée  à  la  recherche  exacleVe 
l’implantation  du  polype. 

A  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  préciser  le  diagnostic,  notre 
correspondant  propose  de  joindre  l’examen  laryngoscopique. 

L’observation  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  Hergott  mérite  un 
sérieux  examen;  On  y  trouve  la  preuve  :  1°  qu’il  ne  suffit  pas  de  lier 
le  polype  pour  en  obtenir.la  guérison;  2"  qu’une, rugine  introduite  par 
la  narine  permet  de!  dénuder  la  surface  qui  correspond  à  l’apophyse 
basilaire.  Malheureusement  il  manque  à  cette  observation  la  preuve 
que  M.  Hergott  ait  réellement  obtenuune  cure  définitive,  et  nous  devons 
émettre  le  veen  qu’un  examen  nouveau  vienne  confirmer  un  beau  succès 
qui  serait  dû,  il  faut  le  reconnaître,  à  l’emploi  d’une  opération  relati¬ 
vement  bien  innocente. 

Si  les  connaissances  que  donne  la  pratique -avaient  pu  conduire  la 
chirurgie  à  la  perfection,  cet  art  ne  serait-il  point  parfait  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles?  Ainsi  s’exprime  Lapeyronie,  puis  il  ajoute:  il  y  a 
d’autres  connaissances  difficiles  à  saisir  et  qui  doivent  concourir  au 
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perfectionnement  de  la  chirurgie,  ces  connaissances  sont  le  fruit  de 
l’expérimentation  sur  les  animaux. 

L’expérimentation  physiologique  a  été,  comme  vous  le  savez,  Mes¬ 
sieurs,  largement  mise  à  contribution  dans  ces  dernières  années, 
mais  il  semble  que  cette  source  féconde  qu’indiquait  Lapeyronie  en 
inaugurant  l’Académie  de  chirurgie,  il  semble,  dis-je,  que  cette  source 
soit  inépuisable. 

C’est  à  l’expérimentation  sur  les  animaux  que  notre  collègue, 
M.  Panas,  s’est  adressé  pour  résoudre  une  question  très-délicate  delà 
chirurgie.  Quel  est  le  mode  de  production  de  la  péritonite  générale 
qui  succède  aux  opérations  faites  sur  les  hernies  étranglées  et  en¬ 
flammées. 

Notre  collègue  n’a  point  accepté  la  doctrine  de  la  propagation 
comme  capable  d’expliquer  toujours  cette  péritonite  foudroyante  qui 
survient  parfois  à  la  suite  d’une  réduction  facile  de  la  hernie  en¬ 
flammée. 

Pour  M.  Panas,  l’anse  intestinale  qui  fait  partie  de  la  hernie  est 
bientôt  privée  de  sa  circulation  capillaire,  elle  se  comporte  alors  à  la 
manière  d’une  partie  inerte  et  elle  ne  s’oppose  plus  à  la  transsudation 
des  liquides  contenus  dans  son  intérieur.  Le  passage  s’effectue  et  voici 
suivant  M.  Panas  l’origine  de  la  péritonite  consécutive.  Théorie  ingé¬ 
nieuse  basée  sur  l’expérimentation  physiologique,  théorie  à  laquelle 
plusieurs  d’entre  vous  ont  adressé  des  objections  importantes,  théorie 
qu’il  faudra  vérifier  pour  l’étude  clinique. 

Néanmoins,  je  tenais  à  vous  signaler  les  recherches  de  M.  Panas, 
qui  sont  à  la  fois  originales  et  séduisantes. 

Chaque  année  apporte  son  tribut,  qui  n’est  en  définitive  que  le 
résultat  des  efforts  que  vous  faites  tous  pour  le  progrès  des  sciences 
chirurgicales.  11  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  dans  un  compte 
rendu  plein  d’intérêt,  notre  collègue  M.  Jarjavay  signalait  avec  inten¬ 
tion  l’absence  de  travaux  relatifs  aux  maladies  des  yeux  et  aux  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  Cet  appel  fut  entendu,  et  l’année  dernière 
M.  Guyon  mentionnait  des  recherches  fort  importantes  d’ophthal- 
mologie. 

Aujourd’hui,  j’ai  à  vous  indiquer  des  communications  sur  les  mala¬ 
dies  des  voles  urinaires.  Je  vous  rappellerai  d’abord  une  belle  obser¬ 
vation  que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Guéniot.  Ce  fait  démontre  une 


fois  de  plus  que  certains  calculs  peuvent  se  fragmenter  spontanément 
dans  la  vessie. 

Un  de  nos  correspondants,  M.  Drouineau,  est  venu  lire  à  cette  tri¬ 
bune  le  récit  d’opérations  heureuses  nécessitées  par  la  présence  de 
calculs  urinaires;  enfin  une  communication  de  M.  Borelli  a  provoqué 
dans  le  sein  de  la  Société  une  discussion  peut-être  un  peu  trop  courte 
sur  diverses  tentatives  qui  ont  toutes  pour  but  de  simplifier  l’extrac¬ 
tion  des  calculs  de  la  vessie  alors  que  la  lithotritie  n’est  pas  pos¬ 
sible. 

On  peut  augurer  de  cette  discussion  que  si  la  taille  périnéale  avec  les 
larges  incisions  conserve  encore  parmi  nous  des  partisans  convaincus, 
le  plus  grand  nombre  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  semble 
se  rattacher  à  cette  idée  qu’on  peut  débarrasser  les  malades,  pourvu 
qu’on  fasse  au  périnée  une  petite  plaie  capable  de  laisser  passer  des 
instruments  lithotriteurs.  De  tous  côtés  on  comprend  combien  il  est 
préférable  de  fragmenter  un  gros  calcul  pour  en  faire  l’extraction. 
Celte  idée  bien  ancienne  tend  à  se  régulariser,  grâce  à  divers  perfec¬ 
tionnements,  et  c’est  avec  satisfaction  que  je  constate  l’approbation 
de  la  Société  de  chirurgie  en  faveur  de  la  lithotritie  périnéale. 

Messieurs, 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  l’élite  de  la  chirurgie  française,  les  maîtres 
d’aujourd’hui,  patronés  par  les  maîtres  d’alors,  se  réunissaient  pour 
fonder  la  Société  de  chirurgie. 

L’amour  de  la  science  les  animait,  ils  faisaient  appel  à  tous  les 
hommes  de  bonne  volonté.  On  ne  vous  interrogeait  pas  sur  vos  opi¬ 
nions  politiques,  sur  votre  foi  philosophique,  la  seule  garantie  que 
demandaient  nos  fondateurs,  c’était  la  vérité  scientifique  et  la  moralité 
professionnelle. 

C’est  ainsi,  Messieurs,  qu’une  vie  féconde  a  été  tracée,  et  c’est  dans 
cette  direction  que  sont  engagées  trois  générations  successives. 

Les  résultats,  vous  les  connaissez,  ils  sont  immenses,  et  la  Société 
de  chirurgie  a  conquis  la  .  place  qu’ambitionnaient  pour  elle  nos 
illustres  devanciers. 

Continuons,  Messieurs,  ces  nobles  exemples  ;  loin  de  nous  les  riva¬ 
lités  mesquines,  les  ambitions  personnelles  ;  respect  et  déférence  aux 


anciens,  accueil  sympathique  aux  nouveaux,  confraternité  entre  tous  • 
nous  n’avons  qu’un  seul  but,  c’est  l’avancement  de  la  chirurgie. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  Sciences  a  procédé  lundi  dernier  à  l’élection  d’uj 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  rem. 
placement  de  M.  Velpeau. 

La  liste  des  candidats  portait: 

En  première  ligne  :  M.  Laugier  ;  en  deuxième  ligne,  MM.  J.  Guérin 
et  Vulpian;  en  troisième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Broca,  Gosselin 
Huguier,  Maisonneuve. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  88 
M.  Laugier  a  obtenu  40  voix;  M.  J.  Guérin,  11;  M.  Vulpian,  4. 
M.  Gosselin,  2;  M.  Broca,  1.  En  conséquence,  M.  Laugier  a  été  élu 
membre  de  l’Académie. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  se  porter  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sont  priés 
d’adresser  leur  demande  avant  le  1"  mars.  A  cette. époque,  la  liste 
des  candidats  sera  close,  et  une  commission  sera  nommée  pour  l’exa- 
men  des  titres. 

—  Un  service  sera  célébré  en  l’église  Saint-Roch,  le  jeudi  20  fé¬ 
vrier  1868,  à  midi  très-précis,  pour  l’anniversaire  du  décès  de  M.  le 
docteur  Alexandre-Louis-Paul  Blanchet,  officier  de  la  Légion  d’Honneur, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’Institution  impériale  des  sourds-muets, 
fondateur  des  écoles  communales  pour  les  enfants  sourds-muets  et 
aveugles. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l' extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 

’  T - "  Il  dans  tous  les  pays. 


:e  de  Lamartine,  35,  t 


A  ntl-goutteux  de  Boubee,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien  rlauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré:  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin, 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d.’hipopliosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

e  Castiglione,  à  Paris. 


Pharmacie  SWANN,  12,  ri 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867, 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflünd. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 

Extrait  de  Malt  de  Lœfflünd 

Selon  la  formule  de  Liebig. 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 
enfants. 

Ces  detix  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflünd,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 


Prix  du  flacon  :  2  francs. 


:  1  t  général  pour  la  France,  h  la  pharmacie  Girau- 
‘  1  .boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 
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Préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELBEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COOA 

Ph.  E.  FOURNIER  et  Ce,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

I Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  prêt  aration  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  denx  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de 
digestions,  de  gastralgies,  lientérie ,  vomissemenss, 

'  1 - - — fonctions  de  l’estomao. 


plupart  des  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  - 

lAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  *85,  rue  St-Martin. 

Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méd 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  a 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  a\ 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et^  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelHing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  Seul  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  '  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  et  sirop  toni- fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pales 
couieurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


exposition  de  186? 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862, 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood  , 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  R oiv  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  .recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  che: 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr 
712  millig.),  4  fr. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

faranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDÉAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  “* 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc\ 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qn’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’ Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’Homolic  et  Quevcnne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D»  DELACOUX-  DESROSEAUX ,  d’une  effica. 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  d*  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


/Myconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
vJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s'altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l'emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczémaj  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain  j  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dam 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  de: 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie ,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémit, 
choléra,  cholerine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entente, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ICTÈBE, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  du 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes, 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viSCÉRAt- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleam 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées,  avec  des  flacons,  au  préjudice  des  -  — 

acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 


Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  rf 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie- 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  P™' 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHlI® 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.).  ,  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Cain/i 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgiqn*' 
Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  H-41*' 
FORT  et  C',  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  J» 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  Vb 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toute 
les  bonnes  pharmacies.  , 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  ®’ 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spécial® 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas; 
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Au  cours  uiéoicae.  —  Un  acte,  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
m  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux, pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nu  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

(  Trois  mois.  .  8  fr.  50  e.  poüb  l’éteanseb 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  V  six  mois.  .  .  16  _  le  port  eu  sus 

Poüb  Pabis  et  les  Dbpaetements  /  rfn  en.  .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

Société  impériale  de  ciiirurche  (fin).  —  -Correspondance. 


Paris,  21  février  1868. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
De  la  chorée  cardiaque  et  rhumato-cardiaque. 

Pans  l’analyse  de  la  première  partie  du  Mémoire  de  M.  H. 
Roger  (Revue  de  samedi  dernier),  on  a  vu  un  exposé  de  faits 
établissant  d’abord  la  relation  de  la  chorée  avec  les  affections  du 
cæur,  la  chorée  cardiaque  proprement  dite;  puis  la  double  re¬ 
lation  delà  chorée  avec  les  maladips  du  cœur  et  le  rhumatisme, 
ou  la  chorée  rhumato-cardiaque.  On  va  voir  maintenant  par 
l'analyse  de  nouvelles  séries  d’observations  empruntées  au  même 
travail,  de  nombreux  exemples  des  modes  variés  suivant  les¬ 
quels  se  succèdent,  se  combinent,  se  mêlent  et  se  confondent 
certains  états  morbides  que  l’on  a  longtemps  considérés  comme 
distincts  et  indépendants  les  uns  des  autres,  et  qui  vont  se  mon¬ 
trer  ici  maintenant  solidaires  et  comme  autant  d’expressions 
où  de  phases  diverses  d’une  affection  unique  au  fond  par  sa  na¬ 
ture  comme  par  son  origine. 

Les  séries  d’observations  analysées  jusqu’ici  ont  montré  des 
exemples  :  \ 0  de  cas  où  la  chorée  a  précédé  la  maladie  du  cœur  ; 
ÿ  de  cas  où  la  maladie  du  cœur  a  précédé  la  chorée;  3°  de  cas 
où  les  deux  maladies  sé  sont  développées  simultanément;  4°  de 
cas  où  la  simultanéité  a  été  constatée,  mais  sans  détermination 
du  premier  élément  morbide.  Nous  arrivons  maintenant  aux 
exemples  de  chorée  rhumato-cardiaque. 

C’est  la  cinquième  série  qui  s’ouvre. 

La  première  observation  de  cette  série  montre  la  chorée  ou¬ 
vrant  la  scène  ;  puis,  dans  le  déclin  de  la  maladie  convulsive, 
vient  le  rhumatisme  articulaire  qui,  dès  le  lendemain,  malgré  son 
peu  d’intensité,  se  porte  sur  le  cœur  et  devient  le  point  de  départ 
d’une  affection  cardiaque  de  nouveau  constatée  l’année  suivante. 

Dans  un  autre  fait,  la  chorée,  qui  se  répéta  quatre  fois  en 
quatre  ans,  fut  accompagnée,  dès  la  première  atteinte  et  une 
quinzaine  de  jours  après  le  début,  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  avec  complication  cardiaque.  Dans  ses  trois  récidives,  cette 
danse  de  Saint-Guy,  légère,  sauf  à  la.  troisième  où  elle  était  gé¬ 
néralisée,  fut  la  seule  manifestation  rhumatismale;  et  même  la 
péricardite,  qui  datait  de  la  première  atteinte  choréique,  avait 
guéri,  pour  un  tèmps  du  moins. 

Chez  deux  autres  petits  malades,  la  chorée  commence  égale¬ 
ment  la  triade  rhumatismale  ;  chez  tous  deux  le  rhumatisme 
articulaire,  fort  léger,  presque  apyrétique,  se  développe  peu  de 
temps  après  une  deuxième  attaque  de  danse  de  Saint-Guy,  et 
presque  simultanément  il  se  complique  d’une  phlegmasie  car¬ 
diaque,  laquelle  survit,  comme  d’habitude,  aux  deux  premières 
manifestations  rhumatismales. 

Dans  une  cinquième  observation,  le  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire  et  l’endocardite  concomitante  ne  se  sont  montrés  qu’a- 
prèsde  nombreuses  récidives  de  chorée. 

Cette  série  se  termine  par  un  fait  remarquable  à  cause  du 
lftng  intervalle  qui  sépare  l’époque  de  l’invasion  de  la  chorée  de 
l’attaque  rhumatismale,  —  cet  intervalle  avait  été  de  trois  ans. 
-Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  H.  Roger, 
à  savoir  :  que  le  nombre  des  chorées  simples  est  encore  moindre 
qu’il  ne  semble  l’être,  puisqu’un  certain  nombre  de  chorées, 
qui  paraissent  et  que  l’on  a  pu  croire  pendant  un  certain  temps 
indépendantes  du  rhumatisme,  ne  sont  en  réalité  qu’une  pre¬ 
mière  manifestation  de  cette  affection  diathésique. 

la  sixième  série  de  faits  comprend  les  observations  de  cho¬ 
rées  rhuiûato-cardiaques  dans  lesquelles  la  maladie  a  débuté  par 
le  rhumatisme.  Ces  faits  sont  les  plus  nombreux. 

Ici  nous  voyons,  entre  autres  : 

1°  Un  cas  très-remarquable  dans  lequel  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  bien  caractérisé,  survenant  à  l’âge  de  6  ans,  est 
suivi  cinq  mois  après  d’une  chorée  qui,  dès  sa  première  at¬ 
teinte,  s’accompagne  de  péricardite;  de  nombreuses  récidives 
de  la  chorée  ont  lieu-,  sans  nouvelle  manifestation  rhumatismale; 
lu  sixième  récidive  est  suivie  d’endocardite.  A  l’exception  de 
°ette  dernière  manifestation,  tous  les  autres  accidents  morbides 

ont  guéri; 

2°  Un  cas  dans  lequel  la  succession  des  accidents  rhumatiques 
et  de  la  chorée  a  été  bien  marquée  :  rhumatisme  articulaire 
simple  d’abord,  sans  complication  cardiaque,  et  disparaissant 
ussez  vite  ;  puis,  deux  ans  après,  second  rhumatisme  polyarti- 
°ulaire  aigu,  et  pendant  la  convalescence  de  ce  dernier,  une 
douzaine  de  jours  après  son  début,  invasion  de  la  chorée;  quatre 


jours  plus  tard,  retour  de  la  fièvre  et  grave  endo-péricardite  ; 

3°  Une  observation  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  nette  que 
le  rhumatisme,  les  maladies  du  cœur  et  la  danse  de  Saint-Guy 
sont  trois  modalités  du  même  processus  morbide  :  une  très- 
légère  et  très-courte  douleur  dans  un  coude,  qui  aurait  bien  pu 
passer  inaperçue,  est  suivie  de  près  par  une  atteinte  de  chorée 
assez  forte;  cette  atteinte  de  rhumatisme  si  minime  se  com¬ 
plique  en  inême  temps  d’endocardite  constatée  dès  l’entrée  de 
la  petite  malade  à  l’hôpital.  Quelques  jours  plus  tard,  récidive 
du  rhumatisme  qui  dure  une  huitaine,  sans  que  la  chorée  en 
soit  influencée.  Après  plus  de  deux  mois,  guérison  de  celle-ci, 
l’endocardite  persistant  ; 

4°  Une  observation  dans  laquelle  les  faits  se  présentent  dans 
un  sens  tout  à  fait  inverse  de  la  précédente  :  tandis  cjue  dans 
celle-là  un  rhumatisme  très-léger  est  le  point  de  départ  d’une 
chorée  intense,  on  voit  dans  celle-ci  une  arthrite  rhumatis¬ 
male  intense,  avec  endo-péricardite,  s’accompagner  d’une  cho¬ 
rée  partielle  et  légère  ; 

5°  Chez  une  jeune  fille,  une  première  attaque  de  rhumatisme 
assez  violente  a  lieu,  à  l’âge  de  9  ans,  et  est  suivie  deux  mois 
après  de  chorée  assez  intense  ayant  duré  trois  mois.  Trois  ans 
plus  tard,  de  nouvelles  douleurs  rhumatismales  surviennent  et  • 
sont  suivies,  trois  semaines  après,  d’une  nouvelle  atteinte  de 
chorée  généralisée  et  de  longue  durée.  Cette  jeune  fille  n’avait 
jamais  ressenti  jusque-là  ni  douleurs  à  la  région  du  cœur,  ni 
palpitations.  Dès  cette  dernière  invasion,  l’examen  fit  recon¬ 
naître  une  endocardite  évidente.  Plus  tard,  tandis  que  la  cho¬ 
rée  s’amendait  graduellement  et  se  terminait  par  la  guérison, 
la  maladie  du  cœur,  sans  nouvelle  manifestation  rhumatismale, 
progressait  au  contraire  et  dégénérait  en  affection  organique, 
avec  double  lésion  des. deux  orifices; 

6°  Il  s’agit  d’un  de  ces  cas  de  douleurs  vagues,  à  peine  sen¬ 
sibles,  qu’on  aurait  pu  méconnaître,  ou  rapporter  à  la  crois¬ 
sance,  et  qui  cependant  étaient  de  nature  rhumatismale,  ce 
qu’a  démontré  plus  tard  la  double  invasion  de  la  chorée  et.  de 
l’endocardite  ; 

7°  Chez  une  petite  fille,  M.  Roger  constatait,  le  premier  jour 
de  l’examen,  une  chorée  cardiaque;  mais  la  danse  de  Saint-Guy 
avait  été  précédée,  six  semaines  auparavant,  d’un  rhumatisme 
polyarticulaire  et  fébrile,  de  sorte  qu’il  considère  comme  pro¬ 
bable  que  l’endocardite  s’était  développée  pendant  la  première 
manifestation  rhumatismale,  et  non  pendant  la  seconde;  quoi 
qu’il  en  soit,  la  phlegmasie  cardiaque  survécut  à  la  guérison  des 
autres  accidents  rhumatiques  ; 

8®  Chez  un  petit  garçon  de  8  ans,  on  voit  un  rapport  des 
plus  frappants  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  :  deux  fois,  à  six 
ans  d’intervalle,  une  attaque  rhumatique  est  suivie,  dans  la 
convalescence,  de  la  danse  de  Saint-Guy,  laquelle  fut  intense 
les  deux  fois  et  ne  dura  pas  moins  de  cinq  mois.  Une  endocar¬ 
dite  de  l’orifice  mitral  fut  constatée  dès  le  premier  examen,  et 
elle  persista  après  la  guérison  de  la  chorée  ; 

9°  La  dernière  observation  de  cette  série  est  intéressante  par 
la  succession  insolite  des  manifestations  rhumatiques.  C’est  une 
endo-péricardite  aiguë,  sans  rhumatisme  articulaire  simullané, 
qui  commence  la  scène  et  qui  semble  à  elle  seule  constituer  la 
première  manifestation  d’une  diathèse  rhumatismale  ;  de  nom¬ 
breuses  arthrites  lui  succèdent,  en  effet,  et  la  chorée  survient 
dans  le  déclin  de  deux  de  ces  attaques  de  rhumatisme  articulaire. 

Enfin,  une  septième  série  comprend  quelques  observations 
de  chorée  rhumato-cardiaque  intéressantes,  non-seulement  par 
la  réunion  des  trois  éléments  mdrbidës,  mais  encore  par  la  mul¬ 
tiplicité  des  diverses  attaques,  par  leur  combinaison  variée, 
leur  complexité,  leurs  alternances. 

Telles  sont,  entre  autres,  l’observation  d’une  jeune  fille  chez 
laquelle  une  première  chorée,  développée  pendant  la  convales¬ 
cence  d’un  rhumatisme  polyarticulaire,  ne  devient  point  car¬ 
diaque  ;  une  récidive  de  la  danse  de  Saint-Guy,  survenue  deux 
ans  après,  se  complique  au  bout  de  quatre  jours  d’un  rhuma¬ 
tisme  suraigu,  et,  alors  qu’il  est  guéri,  la  chorée  s’aggrave, 
s’accompagne  de  fièvre,  avec  accidents  nerveux  qu’on  croit 
pouvoir  attribuer  à  un  rhumatisme  cérébral,  et  l’on  assiste  en 
même  temps  au  début  d’une  endocardite  transformée  bientôt 
en  affection  organique  du  cœur  ; 

Celle  d’un  jeune  garçon  chez  qui  l’on  voit,  à  l’âge  de 
douze  ans,  un  rhumatisme  articulaire  suivi  de  chorée;  à  qua¬ 
torze  ans  et  demi,  un  rhumatisme  généralisé  et  une  endocar¬ 
dite;  six  semaines  plus  tard,  une  récidive  de  chorée,  et  après 
la  guérison  de  la  danse  de  Saint-Guy,  une  troisième  attaque  de 
rhumatisme;  pendant  ce  temps,  permanence  et  progrès  de 
*  l’affection  cardiaque. 


Chez  une  jeune  fille  de  treize  ans,  le  rhumatisme  se  montre 
avec  une  intensité  et  une  variété  d’attaques  non  moins  remar¬ 
quables  :  quatre  atteintes  se  succèdent  en  dix  mois  ;  la  première 
est  très-légère,  courte  et  tout  à  fait  simple;  la  seconde,  se  com¬ 
plique  dès  les  premiers  jours  d’endopéricardite,  de  pleuro¬ 
pneumonie  droite  avec  délire,  de  pleurésie  gauche  ;  et  à  peine 
y  a-t-il  rémission  dans  cet  état  si  grave,  que  survient  la  chorée, 
laquelle  est  très-légère,  bornée  aux  doigts,  et  excessivement 
courte.  La  danse  de  Saint-Guy  disparaît,  en  même  temps  que 
reviennent  des  douleurs  articulaires  et  un  torticolis,  et  ne  réci¬ 
dive  point  ni  après  cette  atteinte  rhumatique  ni  après  une  qua¬ 
trième.  Mais  la  maladie  du  cœur  suit  fatalement  sa  marche. 

11  est  difficile,  dit  M.  Roger,  de  rencontrer  un  cas  où  le  vice 
rhumatismal  ait  sévi  avec  plus  de  rigueur  et  d’acharnement, 
que  chez  un  jeune  garçon,  qui,  en  moins  de  six  années,  dès 
l’âge  de  huit  ans,  eut  cinq  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
dont  quelques-unes  fortes,  et  deux  de  chorée,  qui  furent  toutes 
deux  excessives;  et,  en  outre,  une  endocardite  dont  les  reprises 
successives  amenèrent  rapidement  une  maladie  organique  du 
cœur.  L’alternance  des  atteintes  de  ce  rhumatisme  multiforme 
a  été  très-remarquable  :  les  sept  attaques  du  rhumatisme  et  de 
la  chorée  furent  successives  et  parfaitement  distinctes  ;  quant  à 
l’endocardite,  qui  ne  fut  constatée  qu’à  la  dernière  récidive  de 
la  maladie  articulaire,  M.  Roger  est  porté  à  penser  qu’elle  re¬ 
montait  à  une  atteinte  antécédente,  soit  de  chorée,  soit  de 
rhumatisme;  le  cœur  était  déjà  hypertrophié. 

Là  s’arrête  pour  le  moment  l’intéressant  travail  de  M.  Roger. 
On  vient  de  voir  un  exposé  rapide  et  sommaire  des  faits.  On 
pressent  déjà  les  déductions  pratiques  importantes  qui  en  res¬ 
sortiront.  Nous  De  manquerons  pas  de  les  signaler,  lorsque  la 
publication  de  cet  important  mémoire  sera  terminée. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  INDUSTRIELLE 

L'hygiène  et  le  choix  des  professions 

Par  M.  le  Dr  Poznanski 

Le  mouvement  industriel  a  refoulé  l’agriculture  et  a  produit  un  dé¬ 
boisement  général  dans  tous  les  pays  civilisés.  La  quantité  des  marais 
et  des  terres  incultes  est  devenue  énorme  et  a  amené  l’infection  de 
l’atmosphère  par  les  émanations  délétères  peu  définies  par  la  science, 
mais  qui  ne  sont  que  trop  ressenties  par  les  populations  qui  en  de¬ 
viennent  victimes.' 

D’un  autre  côté,  les  différentes  branches  d’industrie  étant  exercées 
au  hasard,  et  souvent  contrairement  aux  exigences  organiques  des 
individus  qui  s’y  livrent,  la  grande  masse  de  forces  industrielles  s’use, 
ou  se  perd  inutilement.  Yoilà  deux  grandes  sources  de  maladies  et  de 
cas  de  mort  prématurée  qui,  à  notre  époque,  arrivent  si  souvent  dans  les 
populations  en  général  et  dans  les  classes  industrielles  en  particulier. 

Dans  le  mémoire  actuel  nous  tâcherons  d étudier  ces  deux  ques¬ 
tions,  en  tant  qu’elles  regardent  l’hygiène  publique;  en  même  temps 
nous  croyons  pouvoir  proposer  un  moyen  très-facile,  et,  selon  nous, 
très-efficace,  pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  mauvaise  répartition 
du  travail  industriel.  ■ 

Dans  l’économie  terrestre,  comme  dans  l’économie  individuelle, 
tout  s’enchaîne,  tout  est  moyen  et  but  en  môme  temps;  les  parties  ne 
fonctionnent  que  dans  l’ensemble,  et  le  tout  n’existe  qu’en  tant  que 
les  parties  intégrantes  concourent  au  travail  général.  C’est  un  cercle 
dans  lequel  chaque  partie  n’est  soutenue  qu’en  servant  de  support 
nécessaire  aux  parcelles  voisines.  Aussi,  dans  l’économie  générale, 
sitôt  qu’on  sacrifie  trop  à  une  branche  d’industrie  aux  dépens  des 
autres,  on  ne  manque  pas  d’être. bientôt  sacrifié. 

Cela  est  tellement  vrai,  qu’en  fait  d’inégalité  de  répartition  d’in¬ 
dustries,  les  vraies  et  principales  victimes  de  cet  ordre  de  choses  sont 
justement  ceux  qui  y  contribuent  le  plus.  Il  en  est  ainsi  avec  les  classes 
ouvrières.  C’est  le  mouvement  industriel  qui,  en  énervant  constam¬ 
ment  l’agriculture,  cause  la  cherté  des  subsistances  et  rend  la  vie  ma¬ 
térielle  de  l’ouvrier  de  plus  en  plus  précaire.  D’ailleurs,  la  cherté  tou¬ 
jours  croissante  n’est  pas  la  suite  unique,  ni  la  plus  fâcheuse  de 
l’abandon  des  champs  -et  du  déboisement  général.  11  y  en  a  bien 
d’autres  encore  qui  ont  fait  de  pays  autrefois  peuplés  et  florissants, 
des  contrées  stériles  et  désertes. 

La  campagne  romaine' nous  en  offre  un  exemple  des  plus  frappants. 
Cette  campagne,  jadis  couverte  de  bois  sacrés  du  temps  des  Cincm- 
natus  et  des  Caton,  n’avait  pas  le  triste  privilège  de  décimer  la  popu¬ 
lation  romaine;  bien  au  contraire,  même  malgré  les  guerres  civiles, 
des  millions  d’hommes  y  prospéraient,  et  la  population  ne  faisait  que 
s’accroître.  Mais,  une  fois  que  les  combinaisons  stratégiques  ont  fait 
déboiser  lès1  pays  environnants,  les  forêts,  cesl  décarbonisateurs  de 
l’atmosphère,  ces  modificateurs  de  température  et  de  vaporisation 
n’existant  plus,  la  population  elle-même  devait  consommer  les  éma¬ 
nations  des  terres  incultes  et  se  consumer  en  même  temps.  ' 

L’Orient,  avec  ses  monuments  gigantesques,  restes  ineffaçables  de 


ses  grandeurs  passées,  offre  un  spectacle  semblable,  dans  des  propor¬ 
tions  immenses.  L’Inde  et  l'Égypte  anciennes  n’engendraient  pas  les 
épidémies  comme  elles  les  engendrent  à  notre  époque.  Un  pays  insa¬ 
lubre  ne  saurait  arriver  à  une  véritable  grandeur,  et  la  ruine  de 
grandes  nations  n’est  jamais  venue  que  par  le  mépris  et  l’appauvris¬ 
sement  de  la  vie  végétative,  base  vraie  de  la  vie  humaine. 

Les  jours  heureux  d’Athènes,  de  Lacédémone  et  de  Rome  ne  du- 
ïèrent  que  tant  qu’y  fleurit  l’agriculture,  tant  que  s’y  pratiquaient  les 
sage!  institutions  de  Romulus  et  deNuma.  Mais,  une  fois  ces  principes 
bienfaisants  tombés  en  désuétude,  une  fois  que  les  Romains,  avides 
de  plaisirs  et  d’honneurs,  en  s’adonnant  au  luxe,  se  retirèrent  à  la 
ville,  la  ruine  de  la  république- ne  pouvait  manquer  d’arriver  bientôt; 
la  bravoure  n’a  pas  sauvé  les  Spartiates  quand  ils  eurent  laissé  aux 
Ilotes  le  soin  de  les  nourrir. 

Les  traditions  antiques  ne  sont  pa.s(si  vides  de  sens  qu’on  voudrait 
le  faire  croire;  ce  n’est  pas  une  fantaisie  maladive  qui  a  fait  adorer 
l’isis,  la  génisse  et  le  bœuf  Apis,  symboles  de  l’agriculture  et  de  ses 
bienfaits;  ce  n’est  pas  sans  raison  que  Brahma  a  défendu  à  lTlindou 
d’attenter  aux  jours  du  bœuf  qui  a  déjà  labouré  la  terre.  Mais  depuis 
des  milliers  d’années  tous  cës  pays,  jadis  florissants,  sont  en  désarroi 
complet.  La  grande  partie  des  populations  agricoles  ayant  disparu, 
anéantie  dans  des  guerres  continuelles. et  par  des  émigrations  loin¬ 
taines,  le  reste  a  été  décimé  par  les  épidémies  aussitôt'  que  le  défaut 
de  culture  et  le.  déboisement  général  eurent  amené  une  inégalité  exces- 
. sive  dans  la  température ,  les  inondations  et  l’infection  de  ï atmosphère,', 
par  dès  émanations  délétères  qui  en.  résultent.  , 

Malheureusement  lé  monde  civilisé  actuel  S’est  engagé  dans  les 
mômes  ornières  fatales.  Nous  avons  laissé  tomber  l’agriculture,  nous 
avons  fait  abattre  nos  forêts  vierges;  le  brandon  de  la  guerre  et  la 
hache  industrielle  n’ont  point  épargné  les  bois  druidiques. 

Les  champs  abandonnés  en  masse,  et  quelques  broussailles  clair¬ 
semées,  voilà)  (  le  patrimoine  que  nous  ont  laissé  nos  pères  ;  maigre 
patrimoine  que  nous  allons  transmettre  plus  maigre  encore  à  nos  suc¬ 
cesseurs; 

Malgré  les  remontrances  des  Sully,  des  Colbert,  des  Buffon,  des 
Franklin,  la  France,  dans  l’espace  des  trois  derniers  siècles,  a  détruit 
les  trois  quarts  de  ses  forêts.  La  Sologne,  la  Bresse,  les  Dombes,  sont 
voués  à  la  stérilité  et  aux  fièvres  endémiques,  depuis  que  les  bois  qui 
les  couvraient  ont  été  défrichés  ét  remplacés  par  des  marais. 

L’Allemagne,  ce  pays  de  forêts  autrefois  infranchissables,  n’a  gardé 
que  de  faibles  traces  de  ses  boi3  d’Hircinie;  et,  en  général,  le  déboi- 
soment  est  si  considérable  partout,  que,  même  dans  ces  pays  du 
Nord,  des  provinces  entières  ;s’on  ressentent  et  sont  tributaires  des 
fièvres  paludéennes,  jadis  presque  inconnues  clans  ces  latitudes. 

Aussi,  comme  autrefois  l’Orient  loinlain,  nos  foyers  sont  continuel¬ 
lement  visités  par  des  épidémies  toujours  nouvelles;  c’est  un  rude 
avertissement  de  ce  qui  nous^attend  si  nous  persistons  dans  cette  voie 
fatale,  et  tout  fait  croire  que  nous  y  persisterons.  Les  conditions  de 
notre  existence  précaire  deviennent  de  plus  en  plus  mauvaises,  et, 
aujourd’hui  plus  que  jamais,  les  conséquences  de  l’abancfôn  de  l’in¬ 
dustrie  forestière  et  agricole devraient  constituer  la  question  vitale  de 
notre  temps,  qui  se  dit'le  siècle  du  progrès. 

En  tant  que  cela  regarde  l’hygiène  publique,  nous  n’avons  d’autre 
intention  que  celle  de  prendre  acte  dü  danger  toujours  croissant  : 
«-Sw6  finem  velocior  motus.  » 

C’est  aux  économistes  qu’il  appartient  de  résoudre  le  grand  pro¬ 
blème;  c’est  aux  gouvernements  sages  dé  seconder,  leurs  efforts  éclai¬ 
rés.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  le  bon  exemple  qui  manque.  Il  y  a  encore 
un  pays  fidèle  à  ses  traditions  immémoriales ,  c’est  le  pays  le  plus 
vaste,  le  plus  boisé,  le  plus  peuplé,  le  plus  salubre  et,  peut-être,  le 
plus  riche  aussi;  ce  pays,  c’est  la  Chine,  dont  la  population  forme  à 
peu  près  le  tiers  de  la  population  du  globe  entier.  Là ,  les  empereurs 
eux-mêmes,  avec  un  appareil  de  fête,  ouvrent  la  terre  au  printemps. 

Ayant  abandonné  à  qui  de  droit  la  question  de  l’industrie  exercée 
aux  dépens  de  la  culture  des  champs  et  des  forêts,  nous  allons  abor¬ 
der  présentement  la  question  de  la  répartition  du  travail  industriel, 
trop  souvent  peu  conforme  aux  exigences  organiques  des  individus 
qui  s’y  livrent;  et  si  là  nous  étions  obligé  de  déclarer  notre  incompé¬ 
tence  pour  ce  qui  regarde  les  moyens  d’y  remédier,  ici  nous  croyons 
pouvoir  proposer  des  moyens  très-faciles  et  très-efficaces  pour  parer 
aux  inconvénients  qui  en  résultent. 

Plusieurs  médecins  éminents  :  Ramazzini,  Fourcroy,  Pâtissier, 
Turner-Tackrath,  Brachet,  Desgenettes,  Roussel,  Bibra,  Fonteret  et 
autres,  se  sont  occupés  de  l’hygiène  des  ouvriers  et  ont  cherché  à 
neutraliser  les  influences  nuisibles  propres  à  certains  métiers.  M.  Fon¬ 
teret  a  écrit  en  tête  de  son  Hygiène  physique  et  morale  de  l’ouvrier , 
cette  épigraphe  :  «  Préserver  vaut  mieux  que  guérir.  »  Vérité  à  la¬ 
quelle  on  ne  donnera  jamais  trop  d’éloges,  et  qui  n’aura  jamais  assez 
de  partisans. 

C’èst  Celte  vérité  qui  m’anime  et  qui  m’encourage  à  élever  la  voix 
dans  l’enceinte  de  cette  académie,  organe  naturel  de  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

Mais  si  les  médecins  ci-dessus  mentionnés  ont  eu  en  vue,  pour  la 
plupart  du  temps,  les  métiers  reconnus  insalubres,  pour  moi,  je  me 
propose  d’attirer  l’attention  éclairée  de  cette  compagnie  savante,  sur 
certaines  branches  d’industrie  qui,  sans  constituer  des  métiers  insalu¬ 
bres  pour  tous,  deviennent  pourtant  meurtrières  chaque  fois  qu’elles 
sont  exercées  par  des  individus  dont  la  constitution  s’y  oppose. 

Ce  ne  sont  pas  décidément  les  métiers  réputés  insalubres  qu  cau¬ 
sent  le  plus  grand  nombre  de  décès' prématurés.  Heureusement  ces 
métiers-là  sont  peu  nombreux  et  ne  prennent  qu’un  contingent  assez 
restreint  d’ouvriers.  La  grande  masse  de  cas  de  mort  prématurée  se 
produit  parmi  les  ouvriers  occupés  d’industries  réputées  insalubres, 
et  qui,  en  absorbant  un  contingent  immense,  font  mourir  prématuré¬ 
ment  tous  ceux  dont  la  constitution  organique  ne  supporte  pas  le 
genre  de  fatigue  imposé  par  un  métier  mal  choisi. 

Il  est  reconnu  que  l’homme  physiologique,  dans  une  condition 
parfaite,  n’existe  presque  pas;  tout  individu  a  nécessairement  cer¬ 
tains  organes  moins  parfaitement  constitués,  certaines  fonctions 
moins  bien  organisées.  D’un  autre  côté,  tout  métier  fatigue  tel  ou  tel 
organe  de  préférence,  aiguillonne  ou  arrête  telle  ou  telle  fonction. 
Or,  chaque  fois  qu’un  métier,  mal  approprié  à  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  compromet  une  fonction  quelconque,  ou  force  un  organe  qui 
aurait  besoin  d’être  ménagé,  ce  métier,  sans  être  insalubre  dans  le 
sens  strict  du  mot,  entraînera  pour  l’organisme  en  question  des  suites 
tôt  ou  tard  fatales. 


Prenons  pour  exemple  deux  genres  d’industrie  qui,  assurément,  ne 
sont1  pas  comptés  parmi  les  professions  insalubres. 

Un  garçon  est  mis  en  apprentissage  chez  un  menuisier;  le  travail 
du  menuisier  promet  un  état  bien  salubre;  mais  on  n’a  pas  fait  atten¬ 
tion  que  la  constitution  délicate  du  jeune  homme  exigerait  un  travail 
tout  autre  que  le  maniement  du  rabot;  ses.  organes  thoraciques  ne 
supportent  pas  une  affluence  excessive  des  humeurs;  deux  ans  d’exer¬ 
cice  ont  suffi  pour  rendre  cet  homme  poitrinaire  et  pour  le  pousser 
dans  la  tombe  commune. 

Voici  un  coCber  de  fiacre  :  il  est  robuste,  il  est  rubicond.  Le  cahot 
continuel  du  siège  compromet  sa  circulation  en  général,  et  celle  des 
organes  abdominaux  en  particulier  ;  l’individu  devient  irascible,  et 
pour  activer  la  circulation  qui,  chez  lui,  est  nécessairement  en  retard, 
. ,  il  éprouve  le  besoin  de  recourir  aux  spiritueux.  Les  stases  sanguines 
se  développent' 'dans  les  organes  abdominaux,  le  sang  se  porte  vers  la 
tête  ou  vers  la  poitrine,  et  le  cocher,  qui  avait  une  constitution  trop 
forte  pour  un  métier  passif ,  finit  brusquement  par  une  rupture  d’un 
vaisseau  sanguin.  Voilà  deux  hommes  morts  prématurément.  Un 
résultat  bien  différent  eût  eu  lieu  si  le  garçon  qui  est  devenu  menui¬ 
sier  se  fût  fait  cocher,  et  réciproquement.  Le  premier,  en  changeant 
de  profession  avec  le  second ,  n’eût  pas  succombé  poitrinaire  ;  le 
secp.nd,  en  exerçant  un  métier  actif,  ne  serait  pas  mort  apoplectique. 
Que  de  rachitiques,  que  d’individus  de  constitution  délicate  pourraient 
trouver  leur,  galut  dans  .  la  profession  de  cocher,  ou  dans  un  autre 
métier  passif! 

Encore  un  exemple  qui  n’est  pas  des  plus  rares.  Un  jeune  homme 
entre  comme  apprenti  horloger;  il  s’est  trouvé  un  compère  horloger 
qui  a  bien  voulu  se  charger  du  garçon,  qui  est  bon  travailleur;  mais 
ses  organëS  de  la  vue  ne  sont  pas  assez  bien  constitués  pour  supporter 
impunément  une  fatigue  assidue;  quelques  années  de  travail  le 
rendent  aveugle  et  le  mettent  à  la  charge  de  la  communauté. 

Que  de  verriers,  de  graveurs,  de  fabricants  de  tabac,  de  tailleurs,  de 
tisserands,  de  cordonniers,  de  tourneurs,  de  forgerons,  etc.,  sont 
morts  prématurément  pour  avoir  embrassé  une  profession  peu  con¬ 
forme  à  leur  constitution  organique,  tandis  que  dans  un  cas  opposé, 
ils  auraient  conservé  et  même  raffermi  leur  santé  délicate  I 

Tout  ce  qui  précède  prouve  jusqu’à  l’évidence  qu’on  ne  devrait 
point  abandonner  au  hasard  dangereux  le  choix  des  professions  indus¬ 
trielles. 

Tout  cela  parle,  suffisamment,  en  faveur  de  la  nécessité  absolue 
d’éclairer  et  de  diriger  les  industriels,  au  moment  où  ils  se  proposent 
'd’embrasser  une  profession,  moment  qui,  sans  aucun  douie,  décide  de 
leur  avenir. 

C’est  à  Cette  Académie,  qui  veille  aux  conditions  de  l’hygiène 
publique,  qu’appartient  de  droit  l’initiative;  c’est  à  elle  encore  d’en 
faire  prévaloir  l’application. 

Pour  commencer,  il  suffirait,  je  crois,  d’instituer  une  commission 
permanente,  consultative,  composée  de  médecins  et  d’experts,  qui 
aurait  à  examiner  tout  individu,  demandant  conseil  avant  d’embrasser 
une  profession  industrielle. 

'  La  commission,'  après  avoir  jugé  des  facultés  physiques  et  des  apti¬ 
tudes  de  l’individu,  indiquerait  la  branche  d’industrie  qu’elle  trouve¬ 
rait  la  plus  convenable  pour  lui.  Ces  consultations,  n’étant  nullement 
obligatoires,  inspireraient  à  tous  de  la  confiance  et  de  la  sympathie. 

L’établissement,  d’une  telle  commission  n’entraînerait  que  des  frais 
•  minimes.  Les  professions  une  fois  embrassées  et  remplies  conformé¬ 
ment  aux  forces  organiques  et  aux  aptitudes  industrielles,  les  inconvé- 
;  nients  que  nous  avons  signalés  et  qui,  dans  l’état  actuel,  se  présentent 
si  fréquemment,  disparaîtraient  pour  la  plupart. 

Tout  y  gagnerait  :  l’état  sanitaire  des  ouvriers,  les  arts  industriels, 
et  par  conséquent  aussi  la  société  entière. 

Cette  métropole  offre  toutes  les  facilités  pour  mettre  en  pratique 
l’idée  que  je  viens  de  vous  soumettre;  et  celle-ci  réalisée,  la  France, 
encore  une  fois,  aura  donné  au  monde  civilisé  l’exêmple  de  sa  sollici¬ 
tude  pouf  le  bien-être  général. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


Discussion  sur  la  tuberculose  (1). 

J'ai  renouvelé  ces  expériences  l’automne  dernier  avec  le  docteur 
Paulj  mais,  au  lieu  d’inoculer  du  lapin  au  lapin  le  tubercule  encore 
vivant,  c’est-à-dire  pris  sur  l’animal  au  moment  de  son  occision, 
nous  avons  inoculé  diverses  matières  tuberculeuses  provenant  d’un 
:  phthisique  mort  à  l’hôpital  :  tubercules  gris  et  jaunes  plus  ou  moins 
ramollis,  crachats,  liquide  des  cavernes,  sang  fourni  par  une  throm¬ 
bose  veineuse. 

Les  six  lapins  inoculés  avec  ces  matières,  et  selon  le  procédé  de 
M.  Yillemin,  le  26  octobre  dernier,  ont  tons  été  malades  huit  jours 
environ  après  l’expérience.  Ils  ont  perdu  l’appétit,  sont  tombés  dans 
l’abattement,  ont  eu  de  la  fièvre,  ont  présenté,  en  un  mot,  les  symp¬ 
tômes  d’un  empoisonnement  ou  d’une  infection  par  des  matières  ani¬ 
males.  L’un  est  mort  d’infection  putride  ;  un  autre  a  été  pris  d’érysi- 
.  pèle  phlegmoneux  de  la  tête,  qui  s’est  terminé  par  un  abcès  dü  nez. 
Puis,  après  huit  ou  dix  jours  de  maladie  générale,  ils  se  sont  tous 
rétablis.  A  dater  du  15  novembre,  ils  avaient  repris  leur  santé  anté¬ 
rieure,  leur  embonpoint,  leur  vivacité,  qui  n’ont  fait  que  croître  et 
embellir  pendant  deux  mois  et  demi. 

Nous  venons  de  les  sacrifier  dans  ce  bel  état,  trois  mois  passés 
après  les  inoculations.  Nul  d’entre  eux  n’a  présenté,  ni  dans  les  pou¬ 
mons,  ni  dans  les  diverses  séreuses,  ni  ailleurs,  de  granulations 
:  tuberculeuses  à  un  degré  quelconque,  pas  davantage  de  dépôts  caséi- 
formes.  Tous  les  tissus  étaient  fermes  et  sains,  et  on  en  mange  tous 
les  jours  de  moins  gras  et  de  moins  beaux.  J’ai  dit  qu’aucun  n’avait 
donné  de  produits  d’inoculation  ;  cependant  il  faut  ajouter  que  l’un 
d’eux,  celui  qui  a  eu  l’érysipèle  de  la  tête  et  l’abcès  du  nez,  et  qui 
avait  été  inoculé  avec  du  liquide  d’une  caverne,  a  présenté,  quoique 
sain  et  parfaitement  bien  portant  d’ailleurs,  une  petite  masse  de  ma¬ 
tière  caséiforme,  grosse  comme  une  lentille,  perdue  et  isolée  au  centre 


(1)  Fin  du  discours  de  M.  Pidoux.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


du  poumon  droit.  Cette  matière  a  été  immédiatement  inoculée  à 
lapin  vierge  de  toute  expérimentation. 

Je  ne  veux  tirer  de  ces  faits  aucune  conclusion.  Ce  sont  des  ofi 
servations  négatives,  voilà  tout.  Si  elles  avaient  été  positives  dans 
un  sens  contraire,  j’en  aurais  fait  part  à  l’Académie  avec  la 
exactitude.  Seulement  elles  confirment  ce  que  M.  Villemin  reconnap 
lui-même,  je  veux  dire  l’inoculabililé  plus  rare  et  plus  difficile  d’UDç 
espèce  à  une  autre  que  d’une  espèce  à  la  même  espèce.  Nosp^ 
"rnières  inoculations  affirmatives  avaient  été  faites  de  la  même  & 
même. 

Nous  allons  en  recommencer  d’autres  avec  les  matières  organique 
ou  inorganiques  les  plus  diverses  et  dans  toutes  sortes  de  condition 
Je  crois  qu’il  importe  surtout  d’inoculer  de  la  matière  caséeuse  pt;j 
mitive,  je  veux  dire  celle  qui  n’est  pas  le  résultat  de  la  transformation 
de  la  granulation  grise,  et  qui  provient  ou  de  la  pneumonie  tubercu, 
leuse  ou  de  tout  autre  produit  morbide,  le  pus,  par  exemple,  çlevenn 
caséeux.  On  affirme  de  bien  des  côtés  que  le  tubercule  est  susceptih]e 
d’être  produit  avec  autre  chose  qu’avec  lui-même.  Il  ne  suffit  doncpai 
de  nier  ces  faits.  Il  faut  que  d’ici  à  quelques  années  ils  soient  confir, 
mes  ou  infirmés  par  des  expériences  mille  fois  et^  sérieusement  répétées 
Remettons-nous  donc  au  travail,  mais  ne  nous  pressons  pas.  Les  pre] 
rnières  expériences  de  M.  Villemin  sont  d’hier.  Qu’est-ce  qu’UD( 
année,  que  quelques  années  même  pour  de  si  grandes  difficultés  et  un 
résultat  si  grand?  La  moindre  expérience  de  physique,  quoique  répé- 
tée,  et  parce  que  répétée  sur  tous  les  points  de  l’Europe  savante,  ej 
demande  davantage. 

C’est  pourquoi  dans  mes  derniers  discours  je  m’étais  bien  moi® 
occupé  des  inoculations  de  M.  Yillemin  que  de  la  doctrine  de  la  tuber¬ 
culose  qu’il  avait  cru  pouvoir  édifier  sur  elles.  Sur  cètte  terre  ferme  et 
mieux  connue  de  la  pathologie  générale  et  de  la  clinique,  je  me  sen- 
tais  plus  solide  que  sur  le  sol  encore  trop  fraîchement  ensemencée! 
mal  orienté  d’une  pathologie  expérimentale  de  la  veille.  Aussi  ai-je 
l’avantage  de  pouvoir  me  borner  aujourd’hui  à  affirmer  de  nouveau 
tout  ce  que  j’ai  dit  en  général  il  y  a  six  semaines  sur  les  conditionset 
les  caractères  des  poisons  morbides  ou  virus  et  des  maladies  vir® 
lentes,  ainsi  que  sur  l’étiologie  multiple,  sur  l’unité  et  les  variétés  $ 
la  phthisie  selon  ses  causes  diverses  externes  ou  internes.  La  pathologie 
expérimentale  et  la  micrographie  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  la 
clinique. 

Quoi!  me  dira-t-on,  en  supposant  positifs  et  constants  à  l’aveni{ 
les  résultats  des  inoculations  que  vous  avez  vous-même  proclamés, 
ces  résultats  acquis  à  la  science  ne  modifieraient  pas  vos  opinions  s® 
la  nature  de  la  phthisie  et  sur  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  les 
nosologies?  Non,  pas  essentiellement. 

Dans  toute  discussion,  il  me  paraît  qu’on  n’a  pas  pris  garde  à  une 
chose.  Au  lieu  d’aller  du  connu  à  l’inconnu,  on  a  marché  de  l’inconnn 
au  connu;  on  a  beaucoup  trop  jugé  la  nature  de  la  phthisie  avec  les 
inoculations,  qt  pas  assez  les  inoculations  avec  notre  expérience  ét 
notre  savoir  séculaires  de  la  phthisie.  Sans  doute,  les  inoculations  ont 
apporté  un  fait  très-important  de  plus  dans  la  phthisiologie;  mais  tâ¬ 
chons  de  ne  pas  tout  oublier  devant  ce  fait,  et  servons-nous  un  peu, 
pour  l’apprécier,  de  notre  clinique  de  la  tuberculose,  et  même  de  notre 
clinique  des  maladies  infectantes  et  des  cachexies  organiques. 

L’organisme  s’inocule  lui-même  tous  lès  jours.  Je  ne  parle  pas  des 
plaies,  des  vésicatoires,  des  ulcérations  plus  ou  moins  simples  qia 
déterminent  des  lymphangites  et  des  adénites  capables,  chez  des  indi: 
vidus  lymphatiques,  de  devenir  le  point  de  départ  et  la  cause  d’enga¬ 
gements  ganglionnaires  permanents,  puis  d’une  affection  générale  de 
nature  strumeuse  qui  ne  se  serait  jamais  développée  sans  cela.  Vel¬ 
peau  faisait  sortir  de  cette  étiologie  une  multitude  de  scrofuleux;  il 
avait  presque  édifié  sur  ce  fait  une  théorie  de  la  scrofule.  M.  Yillemin 
lui-même  n’est  pas  loin  de  cette  doctrine,  et  il  aurait  dû  s’en  souvenjf, 
un  peu  plus  en  présence  de  ses  inoculations. 

L’infection  purulente  née  dans  de  certaines  conditions,  d’un  abc^ 
ou  d’une  phlébite,  ne  se  produit-elle  pas  par  une  contagion  de  voisi¬ 
nage,  par  une  inoculation,  une  injection  de  soi  par  soi?  Les  globules 
de  pus  se  reproduisent  et  se  multiplient  à  l’infini  sous  l’influence  de 
la  semence  homologue  que  l’organisme  s’est  fourni  à  lui-même.  Il  n’j 
a  rien  là  de  spécifique  et  de  virulent.  Le  premier  pus,  le  plus  inocu- 
lateur,  est  né  spontanément  ou  sous  l’influence  d’une  cause  vulgaire; 

On  me  dira  que,  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  l’organisme  qui  a  produit 
ce  premier  pus,  et  qu’une  auto-inoculation  n’est  pas  une  inoculation 
dans  le  sens  où  ce  mot  est  ordinairement  entendu.  Je  répondrai  qu’on 
peut  infecter  un  animal  par  des  injections  de  pus.  Qu’il  s’en  débar¬ 
rasse  le  plus  souvent  par  des  crises  ou  qu’il  y  succombe  quelquefois, 
le  fait  est  qU’on  le  peut,  et  cela  me  suffit. 

Je  vais  rapprocher  de  cette  infection  commune,  naturelle  ou  artifi¬ 
cielle,  les  inoculations  ou  auto-inoculations  de  matière  tuberculeuse.; 
Le  pus  et  le  tubercule  ont,  malgré  leurs  incontestables  différences,  un 
parallélisme  et  des  analogies  de  formation  et  d’évolution  qui  justifient 
ce  rapprochement.  Un  individu  affecté  d’une  vieille  ostéite,  d’une  plaie 
osseuse  avec  esquilles,  ouverte  et  communiquant  avec  l’air  extérieur, 
cet  individu,  dis-je,  est  souvent  frappé  d’affection  purulente  chronique 
dont  il  puise  les  éléments  dans  ce  foyer  intarissable.  Pour  les  symp¬ 
tômes  généraux,  il  ressemble,  à  s’y  tromper,  à  un  phthisique  au  deu-i 
xième  ou  au  troisième  degré. 

Afin  de  simplifier  la  question,  approchons-nous  encore  plus  du  fait 
que  nous  avons  à  juger,  et  supposons  ce  que  je  crois  exister  quelque-; 
fois,  je  veux  dire  une  diathèse  locale  en  vertu  de  laquelle  un  petit 
foyer  tuberculeux  s’est  développé  spontanément  dans  le  poumon.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  foyer  s’isole  ;  ramolli  ou  non,  il  peut, 
grâce  à  la  résistance  saine  de  l’organisme,  s’immobiliser  et  guérit 
sans  retentissement  général.  Tout  s’est  passé  sur  place.  Mais  tant  qüe 
ce  foyer  existe,  il  faut  toujours  trembler.  La  résistance  générale  peut 
être  vaincue,  l’infection  de  voisinage  se  faire  ;  l’auto-inoculation  avoir 
lieu;  des  granulations  d’infection  se  développer  dans  le  poumon,  puis 
ailleurs;  la  phthisie,  c’est-à-dire  le  tabès  tuberculeux  général,  se  for¬ 
mer  enfin,  et  parcourir  ses  périodes  jusqu’à  la  colliquation  et  à  b  j 
mort. 

Dans  tous  les  cas,  et  alors  même  qu’on  a  affaire  à  une  phthisie  hé¬ 
réditaire  et  dialhésique,  la  cachexie  ou  l’infection  générale  s’établit 
toujours  par  absorption  ou  auto-inoculation.  La  diathèse  et  la  «a‘  ; 
chexie  sont  le  commencement  et  la  fin,  elles  ferment  le  cercle  de  la 
maladie  consommée.  Il  n’y  a  rien  de  spécifique  et  de  virulent  dans 
tout  cela,  pas  plus  que  dans  le  cancer  qui  se  développe  quelquefois 
1  en  un  seul  point  de  l’organisme  et  sans  diathèse.  Le  chirurgien  peu1 
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l’enlever  alors  et  éviter  les  récidives  quand  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  du  département  ne  sont  pas  affectés.  Mais  dès  qu’il  a  reconnu 
cette  auto-inoculation,  il  n’ose  plus  opérer,  parce  qu’il  craint  avec 
raison  que  la  néoplasie  ne  se  reproduise  sur  place  ou  ailleurs. 

Eh  bien,  le  lapin,  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  duquel  on  a  in¬ 
géré  de  la  matière  tuberculeuse,  n’est-il  pas  un  peu  dans  le  cas  de 
cet  individu  touché  par  une  diathèse  tuberculeuse  circonscrite,  et  dont 
l'économie  entière  peut  être  infectée  de  tuberculose  par  auto-inocu¬ 
lation? 

En  supposant  même  une  diathèse  générale,  l’infection  de  voisinage 
qui,  de  proche  en  proche,  n’a  pas  de  limites,  n’est-elle  pas  très-souvent 
la  cause  principale  et,  dans  tous  les  cas,  la  cause  aggravante  de  la 
cachexie  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  diathèse?  Y  a-t-il  rien 
éans  tout  cela  qui  ressemble  aux  caractères  et  au  processus  des  ma¬ 
ladies  spécifiques  et  virulentes,  variole,  syphilis,  rage,  pustule  ma¬ 
ligne,  morve,  rougeole,  scarlatine? 

justement,  répondra-t-on,  la  syphilis  marche  ainsi,  c’est-à-dire 
é’un  point  d’inoculation  naturelle  ou  artificielle  par  les  vaisseaux  et 
les  ganglions  lymphatiques,  et  elle  va  se  généralisant  après  un  temps 
d’incubation  presque  aussi  long  que  celui  que  met  à  se  généraliser  la 
tuberculose  inoculée. 

Oui,  mais  songez  donc  que  ce  n’est  pas  parce  que  la  syphilis  ino- 
uulée  marche  ainsi  qu’elle  est  plus  qu’une  maladie  infectieuse,  et 
qu’elle  est  au  rang  des  maladies  spécifiques  et  virulentes.  Si  elle  oc¬ 
cupe  ce  rang,  c’est  parce  qu’elle  ne  se  développe  jamais  spontané¬ 
ment,  jamais  que  par  sa  propre  semence,  c’est-à-dire  par  inoculation, 
goit  d’une  manière,  soit  d’une  autre;  qu’elle  a  l’honneur  d’être  exclu¬ 
sivement  humaine;  qu’elle  confère  l’immunité  à  ses  sujets,  etc.; 
tandis  que  la  phthisie  est  une  maladie  banale,  qui  naît  de  tout,  c’est- 
à-dire  des  causes  les  plus  communes;  que  plus  elle  frappe  un  sujet, 
plus  elle  le  dispose  à  ses  atteintes;  qu’elle  règne  sur  presque  tous  les 
vertèbres,  et  que  si  elle  est  contagieuse,  elle  l’est,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  non  pas  par  essence,  comme  la  variole  et  la  syphilis,  qui,  si  elles 
n’étaient  plus  contagieuses,  ne  seraient  plus  rien,  mais  d’une  manière 
toute  conditionnelle,  toute  relative,  et  dans  des  circonstances  d’in¬ 
fection. 

Supposons  la  phthisie  contagieuse  dans  le  sens  où  l’entendent  ses 
partisans  raisonnables;  eh  bien,  je  suis  persuadé  que,  sur  100  phthi- 
sies,  il  y  en  a  98  au  moins  développées  en  dehors  de  toute  communi¬ 
cation  intime  et  habituelle  avec  des  phthisiques.  Depuis  que  cette  dis¬ 
cussion  est  ouverte,  j’ai  observé  à  ce  point  de  vue  les  phthisiques  de 
l’hôpital  et  de  la  ville  avec  plus  de  soin  que  jamais.  Dieu  sait  si  en  ce 
moment  ils  soùt  rares  à  l’hôpital  et  partout!...  Je  n’ai  rencontré  que 
deux  cas,  mais  susceptibles  tous  deux  d’une  interprétation  très-équi¬ 
voque.  L’un  d’eux  appartient  à  une  demoiselle  de  28  ans,  devenue 
phthisique  un 'an  après  avoir  donné  des  soins  dévoués  à  une  autre 
phthisique  qui  a  fini  par  succomber;  mais  cette  phthisique  était  sa 
mère;  et  ces  soins,  et  cette  mort  ont  causé  à  la  pauvre  fille  de  dures 
fatigues  et  de  longs  chagrins.  L’étiologie  se  partage  ici  entre  l’hérédité 
et  la  contagion  :  qu’on  choisisse.  L’autre  cas  appartient  à  un  homme 
de  46  ans,  chez  lequel  les  premiers  symptômes  d’une  phthisie, 
aujourd’hui  confirmée,  ont  commencé  six  mois  après  la  mort  de  sa 
femme  phthisique,  dont  il  avait  partagé  le  lit  jusque  deux  mois  avant 
sa  mort.  Cet  homme,  quoique  assez  chétif,  s’était  bien  porté  jusque-là. 
Ses  parents  ne  sont  pas  morts  de  la  poitrine.  Mais  la  toux  a  commencé 
chez  lui  quinze  jours  après  un  travail  ou  une  occupation  qui  consistait 
à  entretenir  du  matin  au  soir  le  feu  d’une  cheminée  d’appel.  Ce  mal-  . 
heureux  était  rôti  par  devant  et  toujours  couvert  de  sueur,  tandis  que 
le  courant  d’air  appelé  le  glaçait  par  derrière,  et  que  sa  sueur  était 
Incessamment  refroidie  sur  son  corps.  Aujourd’hui,  il  a  des  tuber¬ 
cules  ramollis  au  sommet  du  poumon  droit.  Je  ne  me  prononce  pas 
sur  ce  fait  :  vous  en  ferez  ce  que  vous  voudrez. 

Tout  à  l’heure,  ce  matin,  j’ai  vu  là,  dans  mon  service,  une  jeune 
fille  dont  l’habitude  extérieure  est  celle  d’une  phthisique  prédestinée. 
Elle  est  d’ailleurs  très-tuberculisée.  Elle  vient  de  donner  des  soins  à 
sa  belle-mère  phthisique,  mais  sa  mère  à  elle,  la  première  femme  de 
son  père,  est  morte  phthisique  à  24  ans,  et  elle  a  un  frère  qu’elle  dit 
faible,  maladif  et  toussant.  Celui-là  n’a  été  en  contact  ni  avec  sa 
belle-mère,  ni  avec  sa  sœur.  Encore  un  fait  que  se  disputent  l’héré- 
i$!et  la  contagion. 

fàvais  invoqué  du  haut  de  celte  tribune  l’expérience  de  tous  les 
praticiens.  Cet  appel  a  été  entendu,  et  j’ai  reçu  plusieurs  communica¬ 
tions  intéressantes.  Toutes,  pourtant,  sont  frappées  à  mes  yeux  d’uu 
grand  défaut.  Le  temps  écoulé  entre  la  mort  des  sujets  supposés  con¬ 
tagionnants,  et  le  début  de  l’affection  chez  les  sujets  supposés  conta¬ 
gionnés,  n’a  jamais  été  de  moins  de  vingt  mois.  Dans  d’autres  cas,  il  a 
été  de  deux,  trois,  quatre,  et  jusqu’à  douze  ans.  Qui  voudrait  admettre 
une  si  longue  incubation  dans  une  maladie  si  fréquemment  spontanée? 

Trois  cas  fournis  à  M.  Villemin  par  mon  bien  estimé  collègue 
M.  Léger  m’ont  fait  plus  d’impression. 

N’oublions  pas  toutefois  que,  en  ce  moment,  nous  entrons  dans  une 
phase  de  réaction  contagioniste  contre  une  période  d’anticontagio- 
uisme  qui  durait  depuis  cinquante  ans.  On  peut  prévoir  que  la  phthisie 
ta  paraître  subitement  beaucoup  plus  contagieuse  qu’il  y  a  un  an. 
•l’ai  déjà  entendu  murmurer  l’idée  de  tuberculisations  préventives. 
A.vec-les  maladies  infectieuses,  on  n’inocule  pas  préventivement,  on 
foisonne.  Défions-nous  de  ces  mouvements  réactionnaires  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre.  Observons  toujours  et  attendons  encore.  La 
Phthisie  serait  vraiment  une  maladie  singulière  entre  toutes  les  ma¬ 
ladies  virulentes  et  contagieuses;  car,  dans  l’immense  majorité  des 
casi  elle  se  forme  accidentellement  ou  spontanément,  par  hérédité  ou 
Par  diathèse.  Elle  n’a  dès  lors  besoin  de  contagion  ni  pour  naître  ni 
P°ur  se  propager,  et,  si  elle  est  transmissible,  elle  ne  l’est  que  dans 
des  conditions  exceptionnelles  et  au  moyen  de  ces  lentes  imprégna- 
li°ns  qui  infectenf  plutôt  qu’elles  ne  contagionnent  1  Cette  maladie  si 
vulgaire  réunirait  donc  tous  les  procédés  étiologiques?  On  la  contrac¬ 
terait  sous  l’influence  des  causes  communes  les  plus  diverses,  et,  de 
P*us,  par  sa  propre  semence,  ce  qui  est  possible,  mais  ce  qui  est 
Presque  inouï  dans  les  maladies  chroniques.  ' 
ha  morve,  qui  se  propage  par  voie  de  contagion,  ne  se  forme  ni 
es  causes  les  plus  diverses  et  les  plus  opposées,  ni  au  milieu  des 
Meilleures  conditions  hygiéniques,  comme  fait  la  phthisie.  Faut-il 
°Uc  admettre  la  panspermie  tuberculeuse  de  M.  Villemin,  et  croire 
*}Ue  les  influences  communes  débilitantes  internes  ou  externes,  qui 
°Us  Paraissent  conduire  à  la  phthisie,  ne  sont  autre  chose  que  des 
uses  préparatoires  propres  à  disposer  spécialement  le  terrain  et  à 


former  des  ovules  que  viendrait  féconder  la  semence  tuberculisante, 
comme  on  voit  certaines  maladies  parasitaires  ne  se  développer  que 
sur  des  membranes  préalablement  altérées  par  une  mauvaise  nutri¬ 
tion?  Nous  voilà  lancés  dans  les  hypothèses  les  plus  invérifiables  et, 
par  conséquent,  les  plus  vaines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  certain  que  si  la  phthisie  est  trans¬ 
missible,  elle  l’est  d’une  manière  si  relative,  et  dans  des  conditions  si 
faciles  à  éviter,  qu’une  telle  propriété  ne  serait  pas  très-redoutable. 
Sa  transmiss$ilité  serait  un  mode  étiologique  spécial  qu’il  faudrait 
ajouter  à  tous  les  autres  moyens  de  la  contracter,  et  qui  ne  lui-  serait 
pas  essentiel.  Autrement,  il  semble  qu’on  n’en  disputerait  pas.  Je 
disais  tout  à  l’heure  que,  si  on  ôtait  à  la  syphilis  et  à  la  variole  leur 
virulence,  ces  maladies  n’existeraient  plus,  c’est-à-dire  que  par  là  on 
les  détruirait.  Qui  oserait  en  dire  autant  de  la  contagiosité  de  la 
phthisie?  Qui  oserait  croire  que  la  phthisie  ne  serait  plus  si  elle  ces¬ 
sait  d’être  contagieuse,  et  qu’on  la  détruirait  en  supprimant  les  occa¬ 
sions  de  la  contracter  par  contagion? 

Il  est  inutile  de  répéter  ici  en  quoi  les  maladies  infectieuses  et  la 
communication  par  infection  diffèrent  des  maladies  virulentes  et  de  la 
communication  par  contages  ou  virus.  M.  Chauffard  s’est  chargé  de  ce 
soin  avec  le  talent  et  l’ampleur  qui  le  distinguent.  Je  regretterais  que 
sa  pensée  n’eût  pas  été  saisie  comme  elle  le  méritait,  car  elle  forme 
une  base  anatomo-physiologique  à  tout  ce  que  je  viens  de  dire  et  que 
j’avais  plus  brièvement  énoncé  dans  moh  premier  discours;  elle  est 
donc  éminemment  capable  de  disposer  les  esprits  à  réduire  à  leur 
signification  le3  inoculations  qu’il  reconnaît  comme  fait  expérimental. 

Je  me  résume  en  deux  mots  sur  cette  question./ 

Nous  venons  de  nous  placer  volontairement  en  face  du  fait  supposé 
vrai,  constant  et  démontré  des  inoculations  du  tubercule  aux  animaux. 

D’un  autre  côté,  nous  nous  trouvons  en  face  d’une  phthisiologie 
clinique  qui  repose  sur  des  faits  inébranlables,  et  nous,  devons,  nous 
cliniciens,  maintenir  l’autorité  supérieure  et  les  droits  souverains. 
Nous  recevons  avec  reconnaissance  les  lumières  de  la  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  de  l’investigation  micrographique,  mais  nous  ne  devons 
pas  abdiquer  devant  ces  méthodes.  En  ce  moment,  -les  faits  qui 
émanent  de  la  source  clinique  et  ceux  que  fournit  l’expérimentation 
semblent  se  contredire  et  s’exclure.  Ce  n’est  qu’une  illusion  de  notre 
ignorance  ou  de  notre  précipitation.  11  n’y  a  contradiction  entre  les 
faits  cliniques  ou  naturels  et  les  faits  expérimentaux  que  M.  Villemin- 
est  venu  tenter  très-heureusement  sur  eux,  que  sF  on  tire  de  ceux-ci 
les  conséquences  extrêmes  qu’ils  ne  contiennent  pas,  suivant  moi,  et 
que  j’ai  combattues. 

Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  à  côté  ou  au-dessous  des  maladies  spéci¬ 
fiques  et  virulentes  proprement  dites,  des  maladies  communes  inter¬ 
médiaires  dont  les  produits,  formés  d’éléments  pauvres  et  nécrobio¬ 
tiques,  d’une  pullulation  extrêmement  facile  comme  tous  les  éléments 
dece  genre  seraient  susceptibles,  dans  de  certaines  condition  s  données, 
de  se  reproduire  par  une  infection  de  voisinage  à  la  manière  du  pus, 
qui  a  de  si  frappantes  analogies  avec  le  tubercule  comme  la  suppura¬ 
tion  chronique  en  a  avec  la  tuberculisation  ?  La  clinique  et  la  patho¬ 
logie  expérimentale  pourraient  se  rencontrer  sur  ce  terrain. 

Qui  voudrait  passer  sa  vie  ail  milieu  d’une  salle  de  nouvelles  accou¬ 
chées  en  temps  d’épidémie  de  fièvre  puerpérale,  ou  dans  une  salle  de 
blessés  et  d’amputés  lorsque  l’infection  purulente  y  sévit,  et  qui  pour¬ 
rait  se  flatter  de  n’y  pas  contracter  un  érysipèle  ou  une  phlegmasie 
suppurative  infectieuse  à  l’occasion  d’une  plaie  insignifiante  ou  d’une 
piqûre  d’épingle?  Je  ne  vois  rien  là  qui  ressemble  à  ce  que,  nous 
savons  des  maladies  essentiellement  spécifiques  et  virulentes.  C’est 
une  infection  toute  conditionnelle  qui  en  diffère  considérablement;  qui 
peut  se  produire  ou  ne  pas  se  produire;  qui  procède  d’élément  à  élé¬ 
ment,  comme  dans  les  organismes  végétaux,  dans  les  plantes,  il  fau¬ 
drait  donc  admettre  plusieurs  puissances  dans  les  maladies  transmis¬ 
sibles,  depuis  Cette  infection  de  voisinage  qui  serait  au  plus  bas  degré 
de  l’échelle,  jusqu’à  la  contagion  proprement  dite  qui  en  occuperait  le 
sommet?  Pourquoi  pas?  J’ai  développé  des  idées  analogues  il  y  a  dix 
ans  dans  des  études  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Voilà  mon  hypothèse,  Messieurs,  en  supposant  que  les  expériences 
que  j’invoque  encore  et  toujours  continuent  à  démontrer  l’inoculabi- 
lité  spéciale  de  la  tuberculose.  Cette  doctrine  concilierait  tout  sans 
éclectisme  ;  elle  permettrait  à  M.  Béhier  de  ne  pas"  trop  changer  la 
phthisie  de  place;  elle  pourrait  nous  tenir  un  peu  plus  en  garde 
contre  sa  contagiosité  possible  et  relative;  elle  rendrait  un  juste  hom¬ 
mage  aux  contre-expériences  lumineuses  du  rapport  de  M.  Colin,  qui 
me  paraissent,  jusqu’à  présent,  dominer  la  discussion,  et  n’enlèverait 
rien  à  M.  Villemin  d’un  honneur  mérité. 

Pour  moi,  je  crois  que,  maintenant,  la  question  a  besoin  de  se 
reposer.  Le  terrain  a  été  remué  par  notre  discussion,  et  on  a  le  droit 
d’espérer  qu’il  y  poussera  quelque  chose;  mais  ce  ne  sera  pas  demain. 
On  ne  sème  pas  des  arbres. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  quelques  années,  on  pourra  la  re¬ 
prendre  avec  fruit,  et  que,  aujourd’hui,  à  moins  d’apporter  des  faits 
nouveaux  et  originaux,  on  ne  saurait  plus  que  la  fatiguer  stérilement 
et  produire  le  scepticisme. 

(M.  Pidoux  termine  par  une  courte  réponse  à  MM.  Béhier  et  Hérard, 
relativement  à  la  théorie  des  phthisies  dérivées  d’autres  maladies 
constitutionnelles  dégénérées.) 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’Assemblée. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  janvier- 1868.—  Présidence  de  M.  Larrey  (1). 

M.  le  Secrétaire  général  lit  l’éloge  de  M.  Follin.  {Sera publié 
dans  les  Mémoires.) 

M.  Tillaux  lit  le  rapport  suivant  sur  les  travaux  envoyés 
pour  le  prix  Duval. 

'  é 

Rapport  sur  les  thèses  présentées  ara  concours  du  prix  ïïnval 
peur  l’année  1868  par  ISS.  Tillarax. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Mar- 
jolin,  Blot,  Tarnier,  Labbé  et  Tillaux,  de  vous  rendre  compte  des 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  20.  février  1868. 


thèses  qui  ont  été  envoyées  à  la  Société  pour  le  concours  du  prix 
Duval. 

Elles  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris  et  sont  au  nombre  de 
sept  : 

1°  M.  ITurel.  Considérations  sur  les  fractures  de  la  clavicule  ; 

2°  M.  Frarier.  Du  Phlegmon _des  ligaments  larges; 

3*  M.  Gougenheim.  Des  Tumeurs  anévrismales  des  artères  du  cer¬ 
veau; 

4°  M.  Marduel.  De  la  Résection  sous-capsulo-périostée  de  l’articu¬ 
lation  du  coude; 

8°  M.  Dudon.  De  l’üréthrotomie  externe  ; 

6°  M.  Causit.  Des  Polypes  du  larynx; 

7“  M.  Anger.  Des  Tumeurs  érectiles  lymphatiques  (adénolympho- 

I  cèles). 

M.  Hurel  a  profité  de  son  internat  à  l’asile  de  Vincennes  pour  étu¬ 
dier  l’état  des  mouvements  du  membre  supérieur  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule. 

C’est  une  thèse  intéressante,  mais  dont  les  conclusions  n’ont  rien 
présenté  à  votre  commission  qui  méritât  d’être  spécialement  signalé. 

J’en  dirai  autant  de  la  thèse  de  M.  Frarier  :  cest  un  bon  travail, 
mais  qui  ne  possède  pas  les  qualités  que  vous  demandez  ordinairement 
à  une  thèse  pour  la  récompenser. 

La  thèse  de  M.  Gougenheim,  sur  les  tumeurs  anévrismales  des 
artères  du  cerveau,  est-fort  intéressante.  L’auteur  a  réuni  et  commenté 
soigneusement  un  grand  nombre  d’observations  éparses  dans  la 
science;  mais  il  a  semblé  à  votre  Commission  que  cette  thèse,  quoique 
très-bonne,  étant  presque  exclusivement  médicale,  ne  pouvait  pas  être 
récompensée  par  la  Société  de  chirurgie. 

Le  travail  de  M.  Marduel  sur  la  résection  sous-capsulo-périoslép  du 
coude  est  assurément  bien  fait.  Votre  Commission  a  remarqué  sur¬ 
tout  la  clarté  de  l’exposition  ainsi  que  la  conviction  profonde  dont 
.  l’auteur  est  animé.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  et  la 
méthode  si  préconisée  par  M.  Marduel;  je  dirai  seulement  que  votre 
Commission  n’a  pas  complètement  partagé  l’enthousiasme  de  notre 
jeune  confrère;  Cette  .thèse  n’a  d’ailleurs  fait  que  mettre  plus  encore 
en  lumière  les  opinions  professées  souvent  devant  vous  par  notre  dis¬ 
tingué  collègue  M.  Ollier,  de  Lyon,  sans  y  rien  ajouter.  Aussi  votre 
Commission  n’a-t-elle  pas  cru  devoir  la  récompenser. 

Les  trois  thèses  qui  ont  principalement  attiré  notre  attention  sont 
celles  de  MM.  Dudon,  Causit  et  Anger. 

La  thèse  de  M.  Dudon  sur  l’urétrotomie  externe  est  très  conscien¬ 
cieusement  faite.  L’auteur  s’est  servi  de  tous  les  documents  et  surtout 
des  observations  publiées  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet.  Il  en 
a  lui-même  recueilli  quinze  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux  et  de 
Paris. 

M.  Dudon  se  montre  très-partisan,  et  avec  raison,  de  l’urétro¬ 
tomie  externe,  toutes  les  fois  que  la  dilatation  d’abord  et  l’urétro¬ 
tomie  interne  sont  impuissantes  ou  impossibles.  Les  indications  de 
cette  grave  opération  ont  été  bien  formulées  par  l’auteur.  Le  chapitre 
qui  mérite  lè  plus  d’éloges  est  celui  où  M.  Dudon  rend  compte  des 
résultats  consécutifs.  11  faut  le  féliciter  d’avoir  recherché  les  malades 
et  de  nous  avoir  indiqué  dans  quel  état  il  les  a  trouvés  plusieurs  années 
après  l’opération.  Pour  ces  différentes  raisons,  votre  Commission  a  cru 
devoir  récompenser  la  thèse  de  M.  Dudon. 

M.  Causit  a  publié  une  très-bonne  monographie  sur  les  polypes  du 
larynx.  Recueillant  un  grand  nombre  de  faits,  publiés  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  M.  Causit  a  tracé  une  histoire  complète  de  cette  grave 
et  intéressante  maladie.  C’est  un  travail  qui  restera  dans  la  science  et 
que  chacun  devra  consulter  toutes  les  fois  qu’il  aura  affaire  à  une 
affection  de  ce  genre.  Votre  Commission  a  pensé  qu’une  récompense 
était  légitimement  due  à  M.  Causit. 

M.  Anger  a  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  pendant  son  internat 
dans  le  service  deM.  Nélaton,  un  malade  atteint  de  tumeurs  multiples 
sous-maxillaires  et  inguinales  qu’il  propose  d’appeler  tumeurs  érec¬ 
tiles  lymphatiques  ou  adénolymphocèles.  Bien  qu’Amussat  eût  ren¬ 
contré  un  malade  atteint  de  la  même  affection,  c’est  M.  Nélaton  qui, 
le  premier,  décrivit  ce  genre  de  tumeur,  en  traça  la  symptomatologie 
et  en  reconnu V nettement  la  nature.  Notre  collègue,  M.  Trélat,  en 
observa  également  un  cas  fort  remarquable.  Réunissant  les  quelques 
faits  épars  dans  la  science,  en  y  ajoutant  celui  qui  lui  est  propre, 
M.  Anger  s’est  servi  de  ces  matériaux  pour  présenter  l’histoire  aussi 
complète  que  possible  de  cette  étrange  maladie. 

Votre  Commission  a  surtout  remarqué  le  chapitre  relatif  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  dans  lequel  M.  Anger  démontre  que  ces  tumeurs 
sont  le  résultat  des  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  intra-gan- 
glionnaires.  L’auteur  a  fait  plusieurs  expériences  sur  les  animaux  dans 
le  but  de  découvrir  la  cause  de  ces  varices  ganglionnaires  :  il  a  lié  le 
canal  thoracique  sur  plusieurs  chiens  sans  atteindre  le  but  qu’il  cher¬ 
chait. 

Si  M.  Anger  a  éclairé  cette  question  obscure  par  de  nombreuses 
observations  microscopiques,  il  n’a  pas  négligé  pour  cela  le  côté  cli¬ 
nique.  Les  symptômes,  le  diagnostic  différentiel  sont  judicieusement 
présentés.  De  belles  planches  terminent  cette  thèse  "et  permettent 
de  comprendre  et  de  suivre  plus  aisément  la  pensée  de  l’auteur. 
Votre  Commission  n’a  donc  pu  hésiter  à  accorder  une  récompense  à 
M.  Anger. 

Examinant  ensuite  le  mérite  relatif  de  ces  trois  derniers  candidats, 
MM.  Dudon,  Causit  et  Anger,  nous  avons  pensé  que,  eu  égard  à  l’ori¬ 
ginalité  du  sujet,  au  vif  intérêt  qui  s’y  attache,  aux  recherches  propres 
à  i’auteur,  nous  devions  classer  les  candidats  de  la  façon  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Anger;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo, 
MM.  Causit  et  Dudon. 

En  conséquence,  Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  de 
décerner  le  prix  Duval  à  M.  le  docteur  Théophile  Anger,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  l’accessit  ex  eequo  à  M.  le  doc¬ 
teur  Causit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  le  docteur 
Dudon,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux. 

Messieurs,  pour  se  conformer  aux  intentions  du  fondateur  du  prix 
Duval,  la  Commission  a  pensé  qu’il  était  bon  de  mieux  préciser  les 
termes  ou  les  conditions  du  programme. 

J’ai^’honneur  de  rappeler  que  vous  avez  accepté  les  deux  modifica¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Les  thèses  devront  être  remises  à  la  Société  avant  le  15  sep¬ 
tembre  de  chaque  année. 

2°  Seront  seuls  admis  au  concours  les  internes  définitifs  nommés  au 
concours.  ' 


SI.  Legouest  s’exprime  en  ces  termes  : 


Messieurs, 

Un  impérieux  devoir  de  famille  m’a  empêché  d’assister  à  la  dei- 
nière  séance.  Je  ne  doute  pas  que  vous  n’excusiez  mon  absence  et 
que  vous  n’acceptiez  le  témoignage  de  mes  regrets. 

J’aurais  dû  vous  présenter,  mercredi  dernier,  le  compte  rendu  de  ■ 
l’état  de  la  Société  de  chirurgie;  n’ayant  pu  le  faire,  je  vous  prie  de 
me  permettre  d’accomplir  aujourd’hui  cette  tâche. 

L’honneur  en  revenait  à  un  autre,  dont  le  nom  est  dans  vos  cœurs 
et  sur  vos  lèvres,  à  Follin;  Follin,  qui  n’a  présidé  qu’une  seule  fois  à 
nos  débats,  que  la  science  comptait  parmi  ses  plus  fervents  adeptes, 
l’art  parmi  les  praticiens  les  plus  habiles,  et  dont  la  fin  prématurée  est 
encore  une  douleur  pour  chacun  de  nous. 

Un  ami,  un  émule  de  Follin  vous  a  rappelé  sa  vie  et  ses  travaux.  U 
m’appartient  néanmoins  de  rendre  hommage,  une  fois  encore,  à  la 
mémoire  de  notre  infortuné  Président.  Il  devait  ouvrir  la  funeste  série 
des  pertes  que  nous  avons  éprouvées  pendant  l’année  qui  vicn't  de 
s’écouler.  Quelques  mois  après  lui,  son  maître  succombait. 

Tard  venu  parmi  nous,  comme  membre  honoraire,  M.  Velpeau, 
dont  l’illustration  sera  célébrée,  sans  doute,  dans  une  autre  enceinte, 
nous  offrait  ici  l’émouvant  exemple  du  travail  continué,  sans  fatigue, 
bien  au  delà  de  l’heure  habituelle  du  repos. 

Après  le  maître,  un  élève  encore,  Foucher,  disparaissait  subitement 
frappé  du  coup  qu’il  était  seul  à  prévoir  et  qu’il  atlendait  avec  le  cou¬ 
rage  dont  il  a  fait  preuve  pendant  toute  sa  carrière. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  avons  perdu  Laborie, 
dont  l’affabilité  laissera  parmi  nous  de  longs  souvenirs. 

Qjie  de  deuils,  Messieurs!  Et  quels  deuils,  en  moins  d’un  an!  C’est 
à  nos  jeunes  collègues  de  s’efforcer  de  nous  les  rendre  inoins  sen¬ 
sibles;  c’est  sur  eux  que  compte  la  Société  de  chirurgie  pour  combler 
de  pareils  vides.  S’ils  entendent  cet  appel,  —  et  ils  l’entendent,  car  ils 
sont  l’élite  de  la  jeunesse  savante,  —  je  n’aurai  pu  leur  souhaiter  une 
meilleure  bienveuue.  Qu’ils  apportent  à  la  Société,  heureuse  de  leur 
avoir  ouvert  ses  rangs,  les  fruits  de  leurs  travaux  :  c  est  ici  que  ces. 
fruits  mûriront  à  la  chaleur  de  la  discussion. 

Où  trouver  ailleurs,  en  effet,  plus  que  dans  cette  assemblée,  des  élé¬ 


ments  mieux  choisis  pour  les  progrès  de  la  science?  Les  uns  près  des 
autres,  s’asseoient  des  hommes  encore  pleins  de  la  verdeur  juvénile, 
des  praticiens  clans  Toute  la  vigoureuse  expansion  du  talent,  des 
maîtres  dont  l’expérience  a  apporté  dans  les  convictions  l’apaisement 
et  la  solidité.  Que  ces  éléments  s’allient,  comme  ils  l’ont  toujours  fait; 
qu’ils  s’unissent  dans  un  commun  élan  pour  atteindre  la  vérité,  et 
leurs  efforts  affermiront  à  jamais  la  juste  renommée  que  la  Société  de 
chirurgie  s’est  acquise. 

J’en  parle  sans  immodestie,  Messieurs,  car  tous  les  chirurgiens  haut 
placés  par  leur  mérite,  en  France  et  à  l’étranger,  briguent'l’honneur 
de  vous  appartenir  à  titre  d’associés  ou  de  correspondants,  et  la  plu¬ 
part  de  vos  membres  honoraires  assistent  toujours  à  vos  réunions 
avec  un  intérêt  et  une  exactitude  que  de  plus  jeunes  pourraient  leur 
envier.  Vos  adj  onctions  ont  été  nombreuses  dans  le  cours  de  l’année  der¬ 
nière.  Vous  avez  nommé  deux  membres  titulaires,  trois  membres 
honoraires,  un  associé  étranger,  six  correspondants  nationaux  et  cinq 
correspondants  étrangers.  L’année  qui  commence  ne  comptera  pas 
moins  d’adjonctions  nouvelles  se  disputant  de  valeureux  précédents. 

En  élargissant  le  cadre  de  vos  correspondants  nationaux,  vous  avez 
pris  une  mesure  également  utile  à  vos  intérêts  scientifiques  et  à  vos 
intérêts  financiers.  Aussi,  depuis  deux  ans,  votre  budget  est-il  non- 
seulement  équilibré,  mais  encore  présente-t-il  un  notable  excédant  de 
recettes.  Il  n’est  que  juste, '.-toutefois;  de  rapporter  une  partie  de  cette 
prospérité  de  vos  finances  à  la  sage  et  fructueuse  administration  de 
votre  Trésorier,  qui  vous  soumettra  ses  comptes  de  gestion  dans  la 
prochaine  séance,  c’est-à-dire  qu’il  recueillera  une  fois  de  plus  et  i 
remerciements  et  vos  encouragements. 

Des  circonstances  dont  le  bureau  n’a  pas  été  maître  ont  quelque 
peu  entravé  la  publication  de  notre  bulletin;  elles  seront,  à  l’avenir, 
conjurées  par  des  mesures  dont  l’élude  vous  sera  prochainement  pro¬ 
posée.  En  revanche,  la  fin  de  Tannée  1 867  a  vu  paraître  le  quatrième 
fascicule  du  tome  VI  de  vos  mémoires;  et  Tannée  1868  ne  s’écoulera 
pas,  je  l’espère,  sans  que  j’aie  la  satisfaction  de  vous 'annoncer  l’achè¬ 
vement  du  catalogue  méthodique  de  votre  bibliothèque. 

Je  termine',  Messieurs,  en'  vous  remerciant,  comme  vice-président, 
de  l’indulgence  et  des  sympathies  que  vous  m’avez  témoignées, 
et  en  vous  priant,  comme  président,  de  vouloir  bien  me  les  continuer. 


CORRESPONDANCE. 


A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Monsieur  et  cher  confrère, 

Malgré  tout  ce  qu’a  d’ennuyeux  une  réclamation  pour  une  question 
de  priorité,  je  ne  puis  laisser  passer  sans  mot  dire  une  réclamation < 
de  M.  A.  Voisin,  que  j’ai  lue  dans  votre  estimable  journal  (n°  du 
13  février  1868),  relative  à  un  travail  de  MM.  Martin-Damourette, 
et  Pelvet,  ayant  trait  à  l’action  physiologique  du  bromure  de  potas-1 

sium  sur  la  moelle . .  etc.  .  , 

L’auteur  de  la  réclamation,  M.  A.  Voisin,  dit  en  parlant  du  tra¬ 
vail  de  ces  Messieurs,  publié  le  30:  septembre  et  le  15  octobre  1867 
(Bulletin  de  Thérapeutique)  :  1 

«  Je  disais  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  n°  du  30  août  1866)  que]e 
bromure  de  potassium  a  une  action  élective  sur  la  force  excito-motrice! 
de  la  moelle  qu’elle  atténue  et  affaiblit.  »  Plus  loin  :  «  Qu’il  exerce! 
une  action  calmante  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle  et  sur  la 
sensibilité  en  général.  » 

Enfin  M.  A.  Voisin  cite  un  second  mémoire  de  1m,  lu  le  2b  mars 
1867,  à  la  Société  médico-psychologique,  intitulé  :  «  De  l'Influence  du 
bromure  de  ‘potassium  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle  chez  le^ 
épileptiques  et  du  moyen  de  reconnaître  l’état  de  cette  force.  »  Et  il  cou- 
dut  à  la  priorité  de  la  découverte. 

Or,  dans  un  article  ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  dans  l'épilepsie ,  et  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse 
(Gazette  des  Hôpitaux,  n°s  du  23  et  du  28  mars  1865),  après  avoir 
rappelé  que  dans  l’épilepsie  et  les  convulsions  en  général,  avec  ou 
sans  lésions  Mu  centre  nerveux,  il  est  un  élément  constant  et  insaisis¬ 
sable.  J’ajoutais  :  .  .  ,  .  ,,, 

«  D’après  la  recherche  des  physiologistes  modernes,  cet  element 
consiste  en  une  modification  spéciale  du  bulbe  rachidien,  avec  exalta- 

tion  de  son  pouvoir  excito-moteur  ou  convulsibilité .  Dès  lors, 

l’action  du  bromure,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  tout  en  restant  incon¬ 
nue,  s’explique  par  une  action  .pour  ainsi  dire  élective  sur  cette  exal¬ 
tation  du  pouvoir  excito-moteur  du  bulbe  rachidien.  » 

Tels  sont  les  faits,  Monsieur  et  cher  confrère;  je  leur  laisse  toute 
leur  éloquence. 

Paris,  14  février  1868. 

Dr  Jules  Besnieu. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  î 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
'  C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 


îe  :  tlenlhe, 


i,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Orangcr, 


•niberon-Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

.D  Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  1^  plus  simple, 
ie  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  ie  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  “relief  le _» 


Vais,  et  T»....-,  —  - - —  . — ,  - 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.',  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

DPharm.,  r.  de  Kivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches,  calharrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec. 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  IApiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
îa  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhee 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérns  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  prévient  les  coliques , 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  a 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse.  .  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  «« 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Bivoii. 


nti-goutteux  de  Bouhée,  pharmacien, 

Lancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
puis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
~t _ 4 a  A/To-roûîllo  Bmihée  bis.  nbar- 


puis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  courre  îa  g  ci»»» 
la  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Bouhée  fils,  phar- 
toien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
pguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux, 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc.  .' 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 


45  rue  VauviÜiers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


La  Source  Sainte-Marie  est  la  plus 

riche  en  gaz,  en  fer  et  manganèse  des  EAUX  DE 
VICHY.  —  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


iux  sulfureuses  de  Cauterets 

■(Sources  de  La  RaillèRe  et  de  César.’) 

Ces  Eaux,  même  après  un  an  d’embouteillage,  ni’ 
ni  tous  les  signes  d’une  bonne  conservation.  » 

(Filhol.) 


i-recomxnandées  en  boisson  et  en  gargarisme  dans 
i  t._  _i — «;«ioo  oniiro-ntoc  •  Laryngite, 


naladieTchroniques  suivantes  :  Laryngite,  Pbarym 
Catarrhe’bronchique,  Phthisie  tuberculeuse,  Asthme, 
idies  de  la  peau, 


IRCE  DE  MAUHOURAT  (gastralgies), 
resser,  h  Cauterets,  à  M.  Broca,  directeur  de  l’éta¬ 
ient  thermal;  à  Paris  et  en  province,  à  MM,  les 
laciens  et  Marchanda  d’Eaux  minérales. 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

I  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

te  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
_ .e  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées  Dy¬ 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  lesV  omis- 
sements  des  enfants,’  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  fiacon,  3  francs.  _ 
Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


\Tm.  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  k  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  .  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  Nc-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,:  etc. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. - 

Quinze  années  ie  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue, des  Lombards,  Paris. 


Cigarettes  et.  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Fraet^.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  .  dont 
T  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convie  tous 

_ s  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 

médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et_Pharmaci 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  ° 


ie  Le  Pelletier.  Paris. 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

i  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
.i,,  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 

bibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


du  médecin, 
gogne,  stibiés 
1  fr.  50 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

r  FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  DE  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névrosés 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  lu 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.).  ......  ... 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtlu- 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  d: 
l’utérus. 


“gS  chez  Blayn,  rua  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc”. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  quon 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estdmac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  ;  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l 'anémie,  les  pûtes  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrénj 
larité  dans  la  ménstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
i»s  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certainé 
,  sous  un  plus  petit  nolume  qu’auonn  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 


aits  médicamenteux  concentrés 

J  Du  Docteur  BOUYER 


—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  l' ai- 
hlesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Alhununn- 


Lait  concentré  arsenical  hydrargtrique,  iodure, 
ferrugineux, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 


■e  du  Faubourg-Montmartre,  à,  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
,„.„qu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancdrd 
j  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à,  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  faoile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pil¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de.  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien, 


Nos  Pilules  se  trouvent  dan3 


Bonaparte,  40,  à  Paris, 
les  pharmacies. 


-y in  et .  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Y  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  marnai 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissenienss,  en 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victeria; 


plupart  des  pharmacies. 


Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8 


ie- Dauphin 


yin  de  Bellini,  composé  de  Vin 

V  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi- 


,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
ie  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  ta 


degré _ 

appréciations  des  journaux  de  médecin!  _  „ 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour) 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  daà 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut; 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles, 'les  Pommés' 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
ûers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 
Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  lés 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  SM 
GENEP.IS  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent' 
aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli- 
supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4ir. 

•  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principatiiif 
s,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  pliai- 
marne  Fayard  et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles; 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erha;  Turin,  pli.  fie- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phàr-, 
lie  de  Burhel  frères. 


H 


uile  de  foie  de  Squale  naturelle 

j.  ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

L’Académie  impériale  de  médecine,  en  approuvant}» 
o..vant  rapport  do  M.  Devergie,  a  constaté  les  succès 
obtenus  dans  les  hôpitaux  par  les  huiles  du  docteur  fi v 
LATTRE,  de  Dieppe.  Nous  devons  ajouter  que  les  r»; 
sultats  obtenus  par  nos  confrères  de  province  sont  aussi 
concluants,  et  que  tous  les  malades,  sans  exception,  pré¬ 
fèrent  les  huiles  de  DELATTRE  h  celle  de  foie  de  mobujs, 
même  désinfectée  et  décolorée,  celle-ci  conservant  tou¬ 
jours  l’odeur  repoussante  qu’elle  acquiert  par  la  pouffls 
ture  des  foies  dans  les  pêcheries  de  Terre-Neufe.  -  M 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  rue  de  Jouy,  % 
première  cour. 


ivragées  de  lactate  de  fer  de  G  élis 

J-/ et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impém^ 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autw 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  généra^ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose, .j» 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  a»11 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  |H 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans  l« 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotiiie 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  &  M 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecin  i 
les  Dragées  d’Ebgotine  sont  employées  avec  le  Y 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouclieffl  ;  ^ 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dysseiMJ 
'  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’erg°W|,. 
...  - -  '"O  gram.),  est  le  r 


10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.), 
puissant  hémostatique  connu.  .  j) 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d'Aboulcrn 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales 
macies  de  chaque  ville. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  «l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  (Te  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Il  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

.  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  les  Département?  | 

[  Un  an .  30  - 

Suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste» 

SOMMAIRE  :  Hôpital  Saint-Louis  (M.  U.  Trélat).  Cas  de  rage.  —  Clinique 
delà  ville.  (M.  Guersant).  Observation  d’une  masse  polypense  développée 
daas  la  vessie  d’une  petite  fille  de  22  mois,  etc.  —  De  l’étiologie  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse,  par  M.  le  docteur  Seiler  (de  Genève).  —  Étude  sur  les 
eaux  le  Vais,  par  M.  le  docteur  Clermont  (de  Lyon).  —  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  Thèses. —Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  U.  Trélat. 

Cas  de  rage. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Légée,  interne  des  hôpitaux.) 

Dimanche,  9  février  1868,  à  neuf  heures  du  soir,  est  amené  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  un  homme  de  28  ans.  menuisier,  garrotté  des  pieds 
à  la  tête  et  en  proie  à  un  délire  furieux. 

Aux  interrogations  qui  lui  sont  faites  sur  ce  qu’il  ressent,  ce  malade 
ne  répond  que  par  des  paroles  sans  suite  et  des  phrases  incohé¬ 
rentes. 

X...  n’a  pas  conscience  de  son  état  :  il  ne  reconnaît  même  pas  les 
personnes  qui  l’entourent,  parmi  lesquelles  se  trouve  son  père.  La 
[ace  est  rouge,  injectée-  et  couverte  de  sueur  ;  de  plus,  la  barbe  est 
souillée  par  une  salive  spumeuse,  visqueuse,  qu’il  rejette  sans  cesse, 
après  des  efforts  d’expuition  considérables. 

Les  renseignements  recueillis  auprès  de  la  famille  même  du  malade 
nous  ont  appris  les  faits  suivants  : 

X...  a  été  mordu,  le  2  janvier  1868,  par  un  chien  avec  lequel  il 
jouait  çhez  son  beau-frère.  La  morsure  avait  fait  deux  petites  plaies, 
l’une  à  l’aile  droite  du  nez,  l’autre  à  la  lèvre  supérieure  du  même 
côté.  Ces  plaies  n’ont  pas  été  cautérisées  et  n’ont  laissé  aucune  cica¬ 
trice  visible.  Un  examen  minutieux  du  visage  ne  nous  a  pas  permis 
d'en  découvrir  la  moindre  trace. 

Désireux  d’avoir  des  faits  positifs  et  complets  au  sujet  du  chien 
malade,  nous  sommes  allés  nous-mêmes  trouver  M.  Bourel,  vétéri¬ 
naire,  chez  lequel  il  avait  été  séquestré  et  ensuite  abattu;  et  c’est  à 
son  obligeance  que  nous  devons  les  détails  suivants  : 

Quelques  jours  avant  l’accident  du  2  janvier,  l’animal  aurait  été 
mordu  par  un  chien  dont  la  rage  a  été  confirmée.  De  plus,  il  aurait 
quitté  le  logis  de  son  maître  pendant  quarante-huit  heures,  et  aurait 
mordu  plusieurs  chiens  ainsi  que  plusieurs  personnes,  entr’autres 
deux  des  gens  de  M.  Bourel.  Pour  ce  dernier,  donc,  il  n’était  point 
douteux  que  le  chien  en  question  fût  enragé. 

Pendant  un  mois,  X...  n’a  jamais  cessé  d’aller  à  son  travail  jour¬ 
nalier  et  n’a  éprouvé,  pendant  ce  laps  de  temps,  rien  qui  pût  donner 
l’éveil  sur  la  terrible  maladie  qui  devait  le  frapper. 

Mais  le  lundi  3  février,  il  se  sent  indisposé,  se  plaint  de  céphalal¬ 
gie,  ainsi  que  de  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  de  la  face  où  il 
avait  été  mordu.  Le  lendemain,  il  est  pris  d’un  frisson  intense  et  a 
une  indigestion.  En  même  temps,  on  observe  un  changement  dans  son 
caractère;  il  devient  triste,  sombre.  Il  dit  à  sa  femme  :  «  Je  suis  frappé 
mortellement,  je  dois  mourir.  »  . 

Dans  la  journée  du  mercredi,  on  constate  chez  X...  des  éternue¬ 
ments  fréquents,  qui  durent  toute  la  nuit  et  le  privent  de  tout  som¬ 
meil.  La  perte  de  l’appétit  est  complète.  Il  ne  se  plaint  nullement  de 
la  soif. 

Le  jeudi  6,  accablement  et  prostration  considérables;  ce  jour-là, 
X...,  qui  avait  continué  de  vaquer  à  ses  occupations,  quitte  son  tra¬ 
vail.  Il  est  inquiet  et  en  proie  à  une  grande  anxiété. 

Le  lendemain,  dans  l’après-midi,  notre  homme  est  pris  de  convul¬ 
sions,  et,  pour  la  première  fois,  l’on  constate  l’horreur  des  liquides  : 
claque  fois  qu’ou  approché  de  ses  lèvres  un  verre  d’eau,  son  corps, 
sa  face  sont  agités  d’un  violent  tremblement.  Cependant  la  vue  des 
°ljets  brillants  ne  lui  est  pas  pénible.  Mais  la  dysphagie  est  intense; 
X...  se  plaint  de  chaleur  et  de  constriction  à  la  gorge.  «  Il  serait  heu¬ 
reux,  sauvé,  s’il  pouvait  boire.  » 

Au  début  de  ces  accès  qui  apparaissent  subitement,  il  se  lève  préci¬ 
pitamment,  court  à  la  fenêtre  et  demande  de  l’air.  Puis  l’agitation  est 
^  8°u  comble;  le  regard  est  fixe,  le  visage  pâle,  la  physionomie 
Payante.  X...  n’a  plus  conscience  de  son  état;  il  frappe  son  enfant, 
sa  femme,  brise  tout  ce  qu’il  trouve  sous  sa  main,  s’arme  d’un 
couteau. 


“  se  rappelle  alors  ce  qui  vient  d’avoir  lieu,  exprime  des  regrets  sur 
e  fflul  qu’il  a  pu  faire,  et  revient  à  des  sentiments  affectueux. 

Dans  la  journée  du  dimanche,  9  février,  les  accès  sont  d’une  vio- 
®nce  extrême.  On  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force,  et 
c  est  dans  cet  état  qu’on  nous  l’amène  à  l’hôpital. 

Jusque  là,  X...  n’avait  été  soumis  à  aucun  traitement  actif.  Un 
vomitif  au  début,  quelques  inhalations  d’éther  pendant  les  accès,  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs,  telle  fut  la  médication  employée. 

A  son  arrivée  à  Saint-Louis,  le  malade  est  en  proie  à  un  délire 
l0quace;  les  yeux  sont  hagards,  les  pupilles  sont  dilatées.  L’hydro- 
Poobie  est  très-marquée,  ainsi  que  le  crachottement;  il  n’y  a  pas 
hyperesthésie  de  la  vue,  mais  on  constate  une  hyperesthésie  cutanée 
res-prononcée. 


Un  simple  pincement  de  la  peau  amène  des  contractions  des  muscles 
du  visage,  qui  traduit  la  souffrance.  Il  a  des  hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ouïe.  On  n’observe  aucune  érection,  aucune  éjaculation. 
Mixtion  involontaire  (lavement  avec  musc,  , 2  gr.,  bains  de  vapeur). 

Il  heures  du  soir.  —  X...  est  toujours  dan3  le  même  étal;  il  n’a 
cessé  de  délirer  depuis  son  arrivée.  De  temps  en  temps,  il  rejette  par 
la  bouche  un  liquide  peu  abondant,  de  couleur  noirâtre. 

Persuadés  qu’il  était  de  notre  devoir  de  tout  essayer  devant  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie,  nous  nous  sommes  décidés  à  employer  le  chloro¬ 
forme  en  inhalations.  Nous  en  avons  fait  trois,  de  dix  en  dix  minutes 
chacune,  et,  comme  nous  nous  y  attendions  du  reste,  nous  n’avons  eu 
aucun  succès. 

Il  suffisait  d’appliquer  quelques  secondes  seulement  la  compresse 
imbibée  de  chloroforme,  pour  supprimer  toute  loquacité  et  amener  un 
calme  momentané.  Mais  bientôt  l’agitation  reparaissait. 

X...  a  succombé  dans  la  nuit,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  au 
moment  où  nous  nous  disposions  à  lui  pratiquer  une  injection  sous- 
cutanée  d’un  sel  de  morphine. 

Examen  nêcroscopique.  —  L’autopsie  a  été  faite  plus  de  soixantè 
heures  après  la  mort,  avec  l’aide  de  mon  collègue  et  ami  M.  Char¬ 
pentier. 

La  rigidité  cadavérique  est  très-prononcée.  On  ne  découvre  sur  la 
face  aucune  trace  de  cicatrice. 

Poumons.  —  Les  poumons  sont  sains  et  crépitants  à  leur  partie  anté¬ 
rieure;  en  arrière,  ils  sont  fortement  congestionnés  et  offrent  une 
coloration  d’un  rouge  noirâtre  très-marquée.  Si  on  les  incise,  il  s’en 
échappe  une  grande  quantité  de  sang.  II  n’y  a  pas  de  noyaux  apoplec¬ 
tiques. 

Les  sommets  ont  contracté  de  légères  adhérences  avec  la  plèvre 
voisine.  Ils  sont  parsemés  de  tubercules  ramollis,  peu  abondants,  et 
d’excavations  de  même  nature  rares  et  petites. 

Trachée  et  bronches.  —  La  trachée  et  les  bronches  paraissent  saines. 
La  muqueuse  n’y  est  pas  très-hyperémiée.  On  ne  trouve  dans  leur 
cavité  ni  mucosités,  ni  écume  bronchique.  —  Emphysème  sous-pleural 
peu  considérable. 

Vaisseaux  et  cœur.  —  Les  veines  caves,  l’azygos,  toutes  les' veines 
enfin  sont  gonflées  et  gorgées  d’un  sang  noir,  fluide,  un  peu  poisseux. 
Étalé  sur  une  large  surface,  sa  couleur  rappelle  celle  de  la  gelée  de 
groseille  foncée.  Il  a  de  l’analogie  avec  le  sang  des  cholériques. 

Il  n’y  a  pas  de  cavité  du  péricarde.  Les  deux  feuillets  de  la  séreuse 
sont  fusionnés  entre  eux  à  l’aide  d’adhérences  celluleuses  orga¬ 
nisées. 

Le  cœur  droit  ne  renferme  ni  sang  liquide ,  ni  caillots.  Dans  le 
ventricule  gauche,  au  contraire,  se  voit  un  sang  rouge  noirâtre  spu¬ 
meux  et  liquide. 

Foie.  —  Le  foie  est  très-congestionné;  sa  couleur  est  d’un  brun 
noirâtre.  Des  incisions  pratiquées  sur  cet  organe  donnent  issue  à  une 
grande  quantité  d’un  sang  noir. 

La  vésicule  biliaire  est  fortement  distendue  par  un  liquide  d’un  vert 
presque  noir. 

Seins,  rate.  —  Ces  organes  sont  très-hyperémiés.  Il  n’y  a  pas 
d’épanchements  sanguins  dans  l’épaisseur  de  leur  tissu. 

Centres  nerveux  —  Les  méninges  sont  très-injectées,  leurs  vais¬ 
seaux  et  les  sinus  sont  gorgés  de  sang.  Mais  ce  sont  là  les  seules 
lésions  qu’on  y  observe  ;  elles  se  détachent  facilement  de  la  substance 
cérébrale  :  celle-ci  est  ferme  et  résistante  au  doigt. 

Les  centres  nerveux  sont  aussi  très-byperémiés  et  offrent  à  la  coupe 
un  piqueté  assez  serré.  11  n’y  a  pas  de  sérosité  daus  les  ventricules. 
Les  plexus  choroïdes,  gorgés  de  sang,  sont  noirâtres. 

Tube  digestif.  —  Il  n’y  a  pas  traces  de  Jysses  sous  la  langue.  L’es¬ 
tomac  et  l’intestin  contiennent  un  liquide  d’un  vert  porracé  assez 
abondant. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Elie  nous 
montre  combien,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  de  la  rage  doit 
être  entouré  de  difficultés.  Pour  nous,  qui  avons  été  à  Bicêtre 
dans  un  service  d’aliénés  en  qualité  d’interne  provisoire,  et  qui 
avons  été  à  même  de  voir  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  manie  aiguë,  nous  pensons  qu’en  l’absence  de  commémo¬ 
ratifs,  il  est  presque  impossible  de  se  prononcer  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

L’hydrophobie  même,  qui  constitue  un  des  meilleurs  symp¬ 
tômes  de  la  rage,  s’observe  chez  quelques  maniaques  et  perd 
par  conséquent  une  partie  de  sa  valeur.  Il  en  est  de  même  du 
ptyalisme  qui  se  rencontre  assez  fréquemment.  A  part  les  érec¬ 
tions  et  les  éjaculations  qui  font  défaut  dans  notre  observation, 
le  cas  que  nous  relatons  est  à  peu  de  chose  près  semblable  à 
ceux  qui  sont  cités  dans  les  auteurs.  Cependant,  nous  devons 
signaler  à  l’attention  un  symptôme  que  nous  n’avons  vu  indi  ¬ 
qué  nulle  part  dans  les  ouvrages  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  parcourir,  nous  voulons  parler  des  éternuements  répétés  qui 
sont  survenus  au  début  de  la  maladie,  et  dont  rien  ne  nous  a 
donné  une  explication  satisfaisante. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Guersant. 

Observation  d’une  masse  polypense  développée  dans  la 
vessie  d'une  petite  fille  de  S®  mois. — Enlèvement  de  eéttfe' 
tumeur.  —  Mort  sept  jours  après  l'opération. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Perrochaud,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  exerçant  aujourd’hui  à  Boulogne-sur-Mer,  nous 
a  adressé  en  décembre  1867  une  petite  fille  de  22  mois,  chez  laquelle 
il  avait  diagnostiqué  une  tumeur  charnue  développée  dans  la  vessie. 
Cette  enfant,  ayant  l’extérieur  d’une  bonne  santé,  ne  fut  pas  présenté» 
à  notre  confrère  dans  les  premiers  mois  de  sa  vie,  cependant  sa  mère 
remarquait  qu’elle  faisait  souvent  des  efforts  pour  uriner  et  qu’elle 
restait  longtemps  sur  le  vase  ;  comme  elle  ne  souffrait  pas,  on  y  lit 
d’abord  peu  attention.  Elle  eut  une  diarrhée  qui  augmentait  les  efforts  ; 
on  diminua  cette  diarrhée  par  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Plus  tard, 
vers  les  premiers  jours  de  novembre,  la  diarrhée  n’augmentait  pas, 
mais  on  remarqua  qu’elle  avait  de  fréquentes  envies  d’uriiier  et  que  la 
sortie  des  urines  était  douloureuse;  l’examen  des  parties  génitales 
externes  ne  présentant  rien  d’anormal,  M.  Perrochaud  ne  mit  pas 
d’abord  en  question  de  sonder  l’enfant  de  suite,  d’autant  plus  qu’il  y 
avait  quelquefois  des  améliorations  qui  firent  différer  le  cathétérisme. 

Enfin,  ce  ne  fut  que  peu  de  jours  avant  le  départ  pour  Paris  que 
notre  confrère  se  décida,  vers  le  milieu  de  décembre,  à  sonder  l’en¬ 
fant.  D’abord  il  fit  l’examen  seul,  puis  avec  un  de  ses  confrères,  M.  le 
docteur  Duhamel  ;  ils  ont  constaté  l’un  et  l’autre  qu’en  introduisant 
une  sonde  d’argent  l’instrument  donnait  la  sensation  d’un  corps  dur 
et  résistant,  mais  que  cette  sensation  n’était  pas  franche  et  pouvait 
bien  être  attribuée  à  la  présence  d’une  production  charnue;  ils  virent 
tous  deux  apparaître  au  méat  urinaire  une  petite  tumeur  rougeâtre  de 
la  grosseur  d’une  aveline. 

Depuis,  le  docteur  Perrochaud  a  constaté  plusieurs  fois  que  celte 
tumeur  apparaissait  lorsque  l’enfant  faisait  des  efforts  pour  uriner, 
qu’elle  rentrait  quand  les  efforts  cessaient.  La  tumeur  touchée  ayecle: 
bout  de  la  sonde  donnait  à  notre  confrère  une  sensation  analogue  à 
celle  qu’il  avait  éprouvée  dans  la  vessie  ;  en  examinant  le  bas-fond  de 
la  cavité  à  l’aide  du  doigt  dans  le  rectum,  ce  bas-fond  lui  a  paru  plus 
épais  que  dans  l’état  normal  ;  alors  il  n’hésita  pas  à  diagnostiquer 
une  tumeur  charnue  de  la  vessie,  et  reconnaissant  dan9  ce  cas  rare 
de  l’analogie  avec  une  pièce  présentée  il  y  a  quelques  années  à  la 
Société  de  chirurgie,  cette  petite  fille  nous  fut  adressée. 

A  son  arrivée,  le  19  décembre  1867,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 
L’enfant,  surtout  depuis  les  cathétérismes  pratiqués  dans  les  jours 
précédents,  faisait  à  chaque  instant  dés  efforts  pour  uriner,  comme  les 
calculeux.  Nous  la  sondâmes  et  nous  reconnûmes,  à  l’aide  d'une  sonde 
d’argent,  l’absence  de  calcul  ;  mais  au  côté  droit  du  col  de  la  vessie, 
en  voulant  faire  tourner  la  sonde,  elle  fut  arrêtée;  la  vessie  était 
large,  et  en  retirant  la  sonde  il  sortit,  après  cet  examen,  de  l’urine  san¬ 
guinolente.  Nous  ne  constatâmes  pas,  à  l’aide  du  doigt  dans  le  rectum, 
l’épaisseur  du  bas-fond  de  la  vessie  observée  par  M.  Perrochaud; 
enfin,  nous  vîmes,  la  sonde  étant  retirée,  que  l’enfant,  en  faisant  des 
efforts,  chassait  au  méat  urinaire  une  tumeur  charnue. 

Nous  conseillâmes  des  bains  dans  une  infusion  de  fleurs  de  tilleul 
et  des  onctions  sur  le  bas-ventre  avec  une  pommade  belladonée,  des 
boissons  adoucissantes,  du  lait,  du  bouillon  et  même  du  vin. 

Le  20  décembre,  mêmes  efforts  fréquents  et  douloureux,  les  urines 
étaient  légèrement  sanguinolentes  et  coulaient  involontairement. 
Reconnaissant  toute  la  gravité  de  ce  cas  ét  la  nécessité  d’intervenir 
chirurgicalement,  nous  voulûmes  avoir  l’avis  d’un  confrère. 

Le  lendemain,  21  décembre,  nous  voyons  la  malade  avee  M.  De- 
marquay  et  nous  constatons  ensemble  les  efforts  fréquents  faits  par 
l’enfant  et  la  saillie  d’un  corps  charnu  à  l’ouverture  de  l’urèthre  à 
chaque  effort;  ce  n’était  pas  un  petit  bourrelet  de  la  muqueuse  avec  un 
orifice  au  centre,  c’était  une  petite  tumeur  ferme,  arrondie,  rosée  ; 
donc  il  n’y  avait  pas  chute  de  l’urèthre.  L’enfant  étant  très-souffrante, 
très-fatiguée  depuis  les  cathétérismes,  nous  ajournâmes  pour  une 
nouvelle  exploration  avec  la  sonde  d’argent.  On  continua  les  bains, 
les  onctions  sur  le  bas-ventre  et  de  plus  l’introduction  de  suppositoires 
belladonés  dans  le  rectum,  répétée  trois  fois  dans  les  deux  heures  (un 
centigramme  d’extrait  de  belladone  par  suppositoire). 

Le  22  et  le  23  décembre,  l’état  est  le  même;  l’enfant  a  de  la  fièvre, 
de  l’agitation;  les  efforts  d’expulsion  sont  plus  violents  et  plus  fré¬ 
quents;  la  mère,  qui  ne  quitte  pas  son  enfant,  la  compare  aux  efforts 
de  l’accouchement,  rapprochés  de  cinq  en  cinq  minutes.  La  saillie  du 
corps  charnu  augmente,  il  paraît  comme  sphacélé  à  sa  surface  :  il  est 
évidemment  poussé  et  de  plus  étranglé.  Ajoutons  que  l’enfant  refuse 
le  bouillon,  le  lait,  le  vin  de  quinquina,  etc.  Nous  faisons  faire  des 
lotions  vineuses,  nous  saupoudrons  de  quinquina  la  partie  malade. 

Le  23  au  soir,  nous  examinons  avecM.  Demarquay  la  vulve;  il  s'en 
échappe  une  odeur  fétide,  malgré  les  lotions  vineuses  et  les  applica¬ 
tions  de  poudre  de  quinquina;  nous  introduisons  une  sonde  dans  la 
vessie  qui  était  distendue;  elle  donne  issue  à  une  urine  trouble  et 
:  fétide.  Nous  circonscrivons  la  tumeur  à  l’aide  de  l’extrémité  de  la 
sonde;  nous  constatons  qu’elle  est  adhérente  dans  un  point  du  col  de 
la  vessie;  alors  il  fallait  faire  cesser  les  douleuis  vives;  il  fallait  enle¬ 
ver  ce  corps  qui  mettait  obstacle  à  l’issue  de  l’urine,  et  nous  déci¬ 
dâmes  que  le  lendemain  nous  enlèverions  cette  tumeur. 

Nous  ne  nous  abusions  pas  sur  les  difficultés  et  les  accidents  qui 
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pouvaient  survenir  pendant  et  après  cette  opération  ;  nous  songions 
même  à  lefrécidive,  et  nous  rie  cachâmes  pas  nos  craintes  au  père  de 
l’enfant.  Il  comprit  qu’il  fallait  agir  pour  faire  cesser  les  atroces  dou¬ 
leurs  qui  épuisaient  la  petite  malade.  ( Melius  anceps  quant  mllum.) 
Nous  prescrivons  pour  la  nuitd’abord  un  nouveau  bain,,  puis  la  pom¬ 
made  sur  le  ventre  et  de  plus' plusieurs  fcuillérées  à  café  de  sirop  de 
codéine,  quatre  dans  la  nuit. 

Le  lendemain,  mardi,  24  décembre  1867,  l’enfànt,  qui  s’était  plaint 
toute  la  nuit,  fut  sondée  dé  ftouveau;  seulement, :vpour  vider  la  vessie 
qui  était  un  peu  distendue,  elle  parut  soulagée. 

Nous  procédâmes  à  l’opération  à  craze  heures  du  matin.  Alors,  soit 
faiblesse,  soit  assoupissement  produitpar  le  sirop  de  codéine,  la  petite 
malade  se  plaignait  moins,  le  pouls  donnait  150  pulsations  par  mi¬ 
nute;  le  ventre  n’était  pas  ballonné;  la  région  hypogastrique  n’était  pas 
sensible  à  la  pression.  Aidé  de  M.  Demarquay  et  de  deux  internes, 
M.  Barlemont  et  M.  Blache  fils,  l'enfant  fut  placée  sur  une  table, 
comme  pour  la  taille,  et  maintenue  les  cuisses  écartées. 

Nous  avions  sous  la  main  un  serre-nœud  de  Graaf  garni  d’un  fil  de 
fer,  un  écraseur  de  M.  Chassaignac,  des  pinces  de  Museux,  des  fils 
doubles  de  soie  et  des  ciseaux.  L’enfant  fut  très-promptement  rendue 
insensible  après  lui  avoir  fait  respirer  un  mélange  à  parties  égales  de 
chloroforme  et  d’éther.  Étant  solidement  maintenue,  nous  appliquâmes 
d’abord  sur  la  tumeur  une  forte  ligature  de  soie;  nous  l’engageâmes 
dans  une  anse  de  fil  de  fer  disposée  sur  le  serre-nœud,  et  M.  Demar¬ 
quay  ayant  saisi  la  tumeur  avec  des  pinces  de  Museux,  l’attira  légère¬ 
ment  à  lui  ;  nous  conduisîmes  l'anse  métallique  le  plus  près  possible 
de  l’insertion,  après  avoir  débridé  le  méat  urinaire  d’un  coup  de 
ciseaux.  L’anse  métallique  fut  graduellement  et  très-lentement  rétré¬ 
cie  à  l’aide  du  serre-nœud  qui  effectuait  ainsi  la  section;  elle  n’était 
pas  terminée  que  le  fil  de  fer  se  rompit;  nous  primes  l’écraseur  de 
M.  Chassaignac,  avec  lequel  l’opération  fut  terminée. 

Il  se  fit  peu  d'écoulement  de  sang;  l’enfant  revint  à  elle;  nous  lui 
donnâmes  quelques  petites  cuillerées  de  vin  qu’elle  vomit  peu  après  ; 
cependant  elle  se  remit.  Une  demi-heure  après  l’opération,  nous  vîmes 
entre  les  grandes  lèvres  une  masse  charnue  qui  était  sortie  par 
l’urèthre;  elle  fut  expulsée;  c’était  le  reste  de  la  tumeur;  cette  partie 
représentait  pour  la  forme  une  espèce  de  fucus  à  divisions  multiples 
fongueuses,  qu’on  aurait  coupée  à  sa  racine.  C’était  la  partie  extirpée. 
La  partie  enlevée  et  la  partie  expulsée  après  l’opération  pesaient  en¬ 
semble  quinze  grammes;  examinées  par  M.  le  docteur  Corail ,  elles 
donnèrent  le  résultat  suivant  :  le  tissu  était  d'apparence  polypeuse  et 
de  nature  fibreuse,  fort  riche  en  vaisseaux  ;  la  portion  antérieure  en¬ 
gagée  dans  le  canal  était  gangrenée  par  suite  de  la  compression  du  col 
de  la  vessie;  elle  présentait  une  couleur  feuille  morte  et  paraissait 
desséchée  ;  en  effet,  quoique  la  couche  superficielle  fût  seule  mortifiée, 
la  coupe  ne  présentait  pas  de  sang  dans  cette  partie;  dans  le  reste 
de  la  portion  enlevée  jusqu’au  pédicule  qui  avait  été  coupé  oblique^ 
ment,  on  retrouvait  l’apparence  congestionnée  et  tremblottante  des 
polypes.  A  l’examen  microscopique,  fait  trois  heures  après  l’excision, 
on  remarquait  un  réseau  vasculaire  serré  à  capillaires  dilates  et  pleins 
de  sang;  le  tissu  fondamental  était  composé  par  des  éléments  con¬ 
jonctifs  et  une  quantité  considérable  de  cellules  et  de  noyaux  em- 
bryoplastiques,  les  uns  ronds,  les  autres  ovoïdes,  tous  de  formation 
récente,  indiquant  un  tissu  jeune,  d’une  évolution  et  d'un  accroisse¬ 
ment  rapides;  traités  par  l’acide  acétique,  les  fibrilles  de  ce  tissu 
conjonctif  disparaissent  et  ne  laissent  plus  que  des  noyaux  embryo- 
plastiques  de  formes  diverses  et  sans  nucléoles. 

Nous  vîmes  l’enfant  environ  trois  heures  après  l’opération.  On  lui 
avait  donné  un  peu  de  bouillon  froid  qui  avait  passé;  elle  n'avait  pas 
perdu  de  sang;  le  reste  de  la  tumeur  était  expulsé  sans  grande  dou¬ 
leur.  On  lui  continua  pour  boisson  du  bouillon. 

La  nuit  qui  suivit,  l’enfant  fut  plus  calme,  mais  elle  était  faible  et 
abattue;  elle  ne  faisait  plus  d’efforts  d’expulsion,  mais  elle  s’agitait 
de  loin  en  loin  quand  l’urine  passait;  elle  mouilla  beaucoup  ses 
couches;  l’urine  était  à  peine  teinte  de  sang;  l’enfant  a  évacué. 

Le  25  décembre,  lendemain  de  l’opération,  le  pouls,  qui  était  faible 
et  fréquent,  s’est  un  peu  relevé  (bains  entiers  dans  une  infusion  de 
fleurs  de  tilleul,  lotions  à  la  vulve,  boyillon,  vin  de  quinquina;  l’en¬ 
fant  en  prend  fort  peu). 

Le  26  décembre,  continuation  des  plaintes  quand  l’enfant  urine, 
mais  pas  d’efforts  d’expulsion;  cependant  nouvelle  sortie  d’une  petite 
portion  charnue  grosse  comme  un  pois;  gonflement  et  rougeur  des 
grandes  lèvres  (bains,  lotions). 

Le  27  décembre,  moins  de  douleurs,  un  peu  de  sommeil  ;  mais  refus 
de  prendre  du  bouillon,  du  vin.  Le  froid  étant  très-vif,  nous  cessons 
les  grands  bains  pour  les  remplacer  par  des  bains  de  siège  et  de  fré¬ 
quentes  irrigations  vineuses  entre  les  grandes  lèvres;  en  les  écartant, 
nous  faisons  tenir  entre  elles  des  bourdonnets  de  charpie  pour  absor¬ 
ber  les  liquides  qui  s’écoulent;  on  les  renouvelle  très-soüvent. 

Le  28  décembre,  la  fièvre  continue,  130  pulsations  et  plus,  pouls 
faible,  refus  de  boire,  muguet  en  dedans  des  joues.  Quelques  efforts 
d’expulsion;  issue  de  lambeaux  sphacélés  par  l’urèthre.  Collutoire 
au  borax,  irrigations  et  lotions  à  la  vulve  avec  vin  aromatique. 

Le  20  décembre,  pas  de  changement;  il  y  a  des  selles  liquides. 

Le  30  décembre,  l’état  est  stationnaire;  l’enfant  s’affaiblit  de  plus 
en  plus;  elle  a  un  peu  de  diarrhée;  elle  refuse  tout,  vin  ordinaire, 
vin  de  quinquina,  bouillon,  lait  de  poule;  elle  accepte  à  peine  un  peu 
de  décoction  blanche. 

Le  31  décembre,  elle  a  été  peu  agitée  la  nuit  ;  elle  a  pris  de  la  dé¬ 
coction  blanche.  Elles’ éteint  à  sept  heures  du  matin,  sept  jours  révolus 
après  l’opération.  —  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 


DE  L’ÉTIOLOGIE  DE  LA  DIATHÈSE  TUBERCULEUSE, 


Par  M.  le  Dr  Seiler,  de  Genève. 

Les  causes  occasionnelles,  telles  que  le  froid,  la  misère,  les 
excès,  la  réclusion,  ne  produisent  la  phthisie  que  chez  lès  per¬ 
sonnes  d’une  prédisposition  particulière  comprise  sons  le  nom 
de  diathèse  tuberculeuse.  Fréquemment  transmise  dans  les 
familles  par  voie  d’hérédité,  des  parents  aux  enfants,  ou  des 
grands  parents  aux  petits  enfants,  cette:  diathèse  est  peut-être 
plus  souvent  encore  acquise.  Les  causes  qui  la  font  naître  ne 


sont  pas  aussi  connues  qu’il  serait  à  désirer,  et  c’est  sur  ce  sifjet 
que  nous  désirons  exprimer  notre  opinion. 

Comme  le  peintre  qui  se  place  à  une  certaine  distance  pour 
mieux  juger  de  l’effet  de  son  œuvre  commencée,  nous  cherche¬ 
rons  aussi  à  trouver  un  point  de  vue  général,  ne  laissant  voir 
qu’à  grands  traits  les  conditions  générales  de  développement  et 
la  marche  de  la  phthisie. 

Alors  nous  voyons  le  phénomène  frappant  que  malgré  les 
énormes  progrès  de  la  civilisation  moderne,  malgré  l’accroisse¬ 
ment  du  bien-être  général,  malgré  une  alimentation  populaire 
plus  abondante,  les  phthisies  ne  diminuent  pas  comme  on  de¬ 
vait  s’y  attendre.  Comparant  différents  peuples  entre  eux,  nous 
ne  voyons  pas  non  plus  que  ceux  qui  ont  fait  le  plus  de  progrès 
soient  moins  éprouvés  que  ceux  qui  restent  plus  ou  moins  en 
arrière.  Les  habitants  des  campagnes,  dans  leurs  demeures  pla¬ 
cées  immédiatement  sur  le  sol  et  par  conséquent  plus  ou  moins 
humides,  dans  lesquelles  la  propreté  fait  quelquefois  défaut,  ne 
fournissent  pas  un  contingent  de  phthisiques  plus  nombreux 
que  les  citadins.  La  tuberculisation  se  présente  avec  une  fré¬ 
quence  presque  égale  dans  toutes  les  classes  de  la  société  et 
parmi  toutes  les  races.  Les  peuples  latins,  germains,  slaves,  sont 
également  éprouvés;  ils  ne  résistent  pas  mieux  les  uns  que  les 
autres  aux  influences  qui  développent  la  diathèse  tuberculeuse. 

11  en  est  à  peu  près  de  même  des  différents  climats,  et  quoi¬ 
que  nous  ne  connaissions  pas,  sur  la  fréquence  des  affections 
tuberculeuses,  des  travaux  statistiques  assez  précis  pour  qu’il 
soit  utile  de  citer  des  chiffres,  nous  croyons  ne  pas  trop  nous 
hasarder  en  admettant  que  dans  les  climats  tempérés  du  Midi  et 
dans  les  climats  rudes  des  régions  septentrionales  de  l’Europe, 
il  n’y  ait  pas  une  bien  grande  différence  quant  au  nombre  des 
tuberculeux.  Nous  pensons  qu’il  en  existe  autant  sur  les  Alpes 
et  le  Jura  qu’au  bord  de  la  mer,  de  façon  que  la  pression  atmo¬ 
sphérique  semble  avoir  aussi  peu  d’influence  que  le  froid  et  le 
chaud.  Nous  pouvons  en  conclure  que  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  se  produit  et  s’acquiert  dans  les  climats  les  plus  divers. 

11  y  a,  comme  on,  sait,  des  contrées  privilégiées  où  la  phthisie 
est  très-rare  ou  presque  entièrement  inconnue  ;  des  espèces 
d’oasis  où  non-seulement  les  habitants  sont  à  l’abri  de  toute  at¬ 
teinte  de  ce  genre,  mais  où  les  cas  importés,  s’ils  ne  sont  pas 
trop  avancés,  s’améliorent  considérablement,  sans  traitement 
médical  et  sans  régime  particulier.  Les  principales  de  ces  oasis 
sont  :  la  haute  Engadine  dans  les  Grisons,  l’île  d’Islande,  la 
Kirghisie  et  l’Egypte.  Nous  chercherons  maintenant  à  trouver, 
par  la  comparaison  de  ces  différents  peuples  entre  eux  et  avec 
ceux  qui  favorisent  lè  développement  de  la  phthisie,  les  élé¬ 
ments  de  la  cause  principale  de  la  diathèse  tuberculeuse.  De¬ 
puis  la  publication  de  la  géographie  médicale  de  M.  Boudin,  on 
a  cru  que  la  phthisie  pulmonaire  était  d’autant  plus  rare  que 
le  sol  est  plus  élevé. 

En  Suisse,  la  tuberculisation  est  loin  d’être  rare  dans  les 
montagnes  ;  il  n’est  pas  même  bien  certain  qu’elle  diminue  pro¬ 
gressivement  avec  l’altitude  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que 
tout  à  coup,  et  presque  sans  force  intermédiaire,  elle  cesse. 
Quelques  mètres  de  plus  ou  de  moins  d’élévation  constituent  la 
.  différence.  Cette  ligne  de  démarcation  coïncide  avec  la  limite 
de  la  culture  de  presque  toutes  les  plantes  potagères  et  des  cé¬ 
réales.  Dans  la  haute  Engadine,  non-seulement  l’hiver  est  long 
et  sévère,  les  nuits  sont  aussi  très-froides,  même  en  été;  il  gèle 
souvent  en  juin  et  juillet,  de  façon  que  toute  culture  est  à  peu 
près  impossible.  La  ressource  principale  du  pays  est  dans  les 
troupeaux  qui  passent  l’été  sur  les  hauts  pâturages.  Les  prairies 
plus  basses  fournissent  les  fourrages  pour  l’hiver.  Chaque  prairie 
a  son  chalet  avec  une  étable  et  un  fenil;  le  troupeaü  mange  les 
fourrages  sur  place;  on  le  conduit  à  cet  effet  d’un  chalet  à 
l’autre.  Il  n’y  a  point  de  litière,  et  le  peu  du  fumier  qui  reste 
est  étendu  sur  les  prés  où,  avec  les  beaux  jours  du  printemps  et 
un  peu  à  cause  du  peu  de  densité  de  l’atmosphère,  il  se  dessèche 
rapidement.  Dans  les  vallées  plus  basses  et  dans  toute  la  région 
montagneuse  où  le  climat  permet  la  culture  des  céréales,  des 
pommes  de  terre  et  autres  plantes  potagères,  les  troupeaux 
restent  tout  l’hiver  dans  la  même  étable,  le  plus  près  possible  de 
l’habitation.  La  paille  des  céréales,  des  fougères  ramassées  dans 
les  bois  et  des  feuilles  sèches  leur  servent  de  litière  et  donnent 
une  grande  quantité  de  fumier  pour  la  culture  des  champs. 
C’est  en  se  décomposant  qu’il  fertilise  le  sol. 

Les  nombreuses  recherches  entreprises  ces  dernières  années, 
en  Allemagne  surtout,  dans  le  but  de  préciser  les  foyers  de  pro¬ 
duction  et  le  développement  du  miasme  cholérique,  ont  dé¬ 
montré  le  grand  rôle  que  joue  dans  l’étiologie  en  général  l’affi¬ 
nité  chimique,  par  la  décomposition  de  substances  organiques 
dans  le  sol  et  dont  les  produits  gazeux  corrompent  l’atmosphère. 
Cette  impureté  de  l’atmosphère  provenant  principalement  des 
immenses  quantités  d’engrais  de  toute  espèce  qui  se  décom¬ 
posent  en  Europe  sur  une  si  grande  étendue,  est,  à  notre  avis, 
une  des  causes  de  la  diathèse  tubrculeuse. 

Les  villes,  même  les  forêts  et  les  lacs,  n’occupent  qu’une 
surface  très-restreinte  comparativement  à  celle  qui  est  cultivée, 
et  l’on  peut  dire  que  le  citadin  respire  à  peu  près  le  même  air 
que  le  campagnard,  lors  même  qu’il  ne  vit  pas  au  milieu  des 
champs. 

Il  est  vrai  qu’à  mesure  que  l’on  s’élève  l’atmosphère  devient 
plus  pure,  et  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  vallées  d’une 
hauteur  moyenne  semble  contredire  notre  manière  de  voir. 
Mais  lorsque  l’on  songe  au  nombre  de  maladies  inflammatoires 
qui  augmente  avec  l’altitude,  on  comprend  que  les  causes  oc¬ 
casionnelles,  les  catarrhes,  les  bronchites,  les  pneumonies,  étant 


plus  nombreuses,  il  puisse  y  avoir  autant  de  phthisiques  qUe 
dans  les  régions  plus  basses.  Nous  avons,  du  reste,  déjà  dit  qUe 
selon  nous  l’impureté  de  l’atmosphère  n’est  pas  la  seule,  peut, 
être  pas  même  la  principale  cause  de  la  diathèse  tuberculeuse 

Une  seconde  de  ces  causes  se  trouve,  croyons-nous,  dans  ]e 
.  genre  d’alimentation  qui  prévaut  maintenant  en  Europe.  Cha¬ 
cun  sait  que  certains  clos  de  vigne,  en  Bourgogne  surtout,  De 
‘reçoivent  jamais  d’engrais;  que  leur  fertilité  est  uniquement 
entretenue  par  le  délitement  du  sol.  Le  produit  de  ces  vignes 
est  d’une  qualité  exquise,  mais  il  est  très-peu  abondant.  Une 
fumure  régulière  en  augmenterait  probablement  le  rendement, 
mais  au  détriment  de  la  saveur  et  du  bouquet  du  vin.  11  est  du 
reste  assez  connu  que  les  vins  vendangés  dans  les  vignes  qu; 
ont  reçu  beaucoup  d’engrais  sont,  non-seulement  moins  agréa, 
blés  au  goût,  mais  aussi  moins  bienfaisants  et  plus  difficiles  à 
digérer.  IL  est,  pensons-nous,  bien  permis  de  conclure:  quela 
fermentation  vineuse  ne  détruisant  pas  suffisamment  les  élé¬ 
ments  plus  ou  moins  malsains  que  la  vigne  absorbe  d’un  sol 
fumé,  les  plantes  potagères,  qui  ne  subissent  aucune  fermenta- 
tion,  les  feuilles  et  les  racines  surtout,  doivent  en  contenir  plUs 
encore. 

Dans  le  voisinage  des  villes  surtout,  où  les  horticulteurs 
emploient,  fréquemment  et  presque  tout  le  temps  de  leur  déve¬ 
loppement,  des  engrais  liquides,  les  légumes  que  l’on  achète 
sur  les  marchés  ne  peuvent  pas  être  favorables  à  la  santé,  et 
nous  pensons  que  le  grand  nombre  de  phthisiques  dans  les 
grandes  cités  est  plutôt  du  à  ce  genre  d’alimentation  qu’au 
manque  de  bon  air.  Depuis  l’invasion  de  la  maladie  de  la  pomme 
de  terre,  ce  tubercule  a  beaucoup  perdu  de  ses  bonnes  qualités. 
Les  espèces  farineuses  et  fines  ont  succombé  à  l’épidémie.  On 
ne  cultive  maintenant  plus  guère  qu’une  espèce  grossière,  à 
écorce  blanche,  caséeuse  à  l’intérieur  et  dure,  mais  d’un  grand 
rapport  surtout  dans  les  terres  fortement  fumées.  Ce  tuber¬ 
cule,  déjà  si  peu  nutritif  lorsqu’il  est  de  bonne  qualité,  se  déve¬ 
loppant  au  milieu  de  la  pourriture  et  conservé  ensuite  jusqu’à 
l’approche  de  la  nouvelle  moisson  dans  des  caves  humides, 
pleines  de  moisissure  ;  tubercule  qui  entre  cependant  pour  une 
si  grande  part  dans  l’alimentation  populaire,  ne  peut  pas  être 
une  bonne  nourriture,  et  la  plupart  des  plantes  .potagères  que 
l’on  arrose  avec  des  eaux  grasses  ne  valent  guère  mieux. 

On  nous  objectera  peut-être  que  la  coction  détruit  tous  çes 
éléments  malsains  que  nous  supposons  être  renfermés  dans  les 
pommes  de  terre  et  autres  légumes;  mais  nous  ne  saurions  être 
de  cet  avis.  L’on  sait  trop  bien  par  l’expérience  journalière 
qu’une  viande  qui  commence  à  se  gâter,  un  gibier  faisandé  ne 
perd  rien  de  son  haut  goût  par  la  préparation  culinaire  que 
l’on  peut  tenter  pour  le  dissimuler.  Quelle  différence  de  goût 
ne  trouve-t-on  pas,  du  reste,  entre  les  pommes  de  terre  conser¬ 
vées  de  l’année  précédente  et  celles  que  l’on  vient  de  récolter! 
Le  goût  des  premières  provient  principalement  de  ce  que  l’at¬ 
mosphère  de  la  cave  les  pénètre,  les  modifie,  mais  que  la  coc¬ 
tion  ne  les  corrige  pas.  Il  en  est  de  môme  de  presque  tous  les 
légumes,  et  nous  les  croyons  tous  d’autant  moins  favorables  à 
notre  organisme  qu’ils  ont  plus  absorbé  et  communiqué  à  leur 
sève  d’éléments  fournis  par  la  décomposition  des  engrais. 

La  graine  des  céréales,  le  maïs,  les  lentilles,  s’en  ressentent 
certainement  moins,  et  à  ce  point  de  vue  déjà,  nous  les  croyons 
plus  sains  que  les  légumes. 

Mais  il  paraît  que  de  plus  en  plus  on  les  délaisse  ;  autrement 
les  rapports  entre  les  prix  des  différentes  denrées,  si  considéra¬ 
blement  modifiés  depuis  environ  cinquante  ans,  surtout  si  oit.  I 
les  compare  avec  l’augmentation  de  la  population  d’une  part  et 
l’augmentation  des  salaires  de  l’autre,  seraient  inexplicables, 
Tandis  que  le  prix  des  céréales  n’a  pas  augmenté  depuis  1818 
de  plus  de  1 5  à  20  pour  1 00  en  moyenne,  le  prix  de  la  viande  a 
triplé,  celui  de  la  plupart  des  légumes  a  doublé  de  même  que 
le  salaire.  Avec  la  paye  d’une  journée,  l’ouvrier  peut  aujour¬ 
d’hui  acheter  une  quantité  double  de  pain  qu’il  y  a  cinquante 
ans.  L’importation  dans  les  années  de  bonnes  et  de  moyennes' ; 
récoltes  n’est  pas  assez  considérable  en  Europe  pour  expliquer 
ces  modifications  dans  les  prix. 

Le  genre  d’alimentation  actuel,  un  peu  de  viande  et  beaucoup 
de  légumes  avec  pommes  de  terre,  contribue,  nous  en  sommes 
convaincus,  à  la  fréquence  de  la  tuberculisation,  car  ces  végé¬ 
taux  donnent  à  l’organisme  un  sang  moins  riche,  moins  fibri¬ 
neux  que  la  nourriture  d’autrefois. 

La  fertilisation  des  terres  ppr  les  engrais  exerce  également 
une  grande  influence  sur  la  nature  des  sources,  et  c’est,  croyons- 
nous,  une  troisième  cause  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Alimen¬ 
tées  par  les  eaux  pluviales  qui  s’infiltrent  dans  le  sol  et 
entraînent  avec  elles  une  partie  des  substances  organiques  en 
décomposition,  elles  ne  sont  que  très-rarement  pures.  Les 
meilleures  sont  encore  celles  qui  sortent  d’une  forêt  de  pins  ou 
de  sapins  et  qui  ont  filtré  à  travers  une  couche  épaisse  de  gra¬ 
vier  et  de  sable  fin.  Il  est,  du  reste,  assez  connu  combien  1® 
eaux  potables  de  la  plupart  des  villes  en  Europe  laissent  à  dési¬ 
rer  et  quels  efforts  l’on  fait  partout  pour  s’en  procurer  de  la 
meilleure.  Qu’il  nous  soit  permis  de  citer  un  exemple  qUI 
démontre  combien  une  mauvaise  eau  peut  influer  sur  le  déve¬ 
loppement' des  affections  tuberculeuses  : 

M.  P.,  né  à  Bordeaux,  arriva  à  Genève  avec  une  hémoptisie 
qui  se  répétait  quelquefois  depuis  environ  deux  ans.  QueS' 
tionné  sur  le  début  de  sa  maladie,  M.  P.  raconta  qu’il  avait  été 
établi  en  qualité  de  pharmacien  dans  la  petite  ville  de  Cordova 
au  Paraguay,  Amérique  du  Sud,  et  y  avait  vécu  très-conforta¬ 
blement  avec  sa  famille  jusqu’au  moment  de  la  première  app8* 


rition  de  son  hémoptisie.  Il  n’hésita  pas  à  s’embarquer  pour 
l’Europe  afin  d’y  chercher  le  secours  de  l’art.  —  Content  de 
profiter  de  cette  occasion  pour  recueillir  quelques  informations 
spr  la  nature  de  cette  contrée,  les  mœurs  et  le  genre  de  vie  de 
ses  habitants,  nous  étions  surtout  curieux  de  savoir  si  dans  ce 
pays  de  pâturage  il  se  trouvait  au  moins  une  des  conditions 
qUe  nous  venons  de  mentionner  comme  favorisant  spéciale- 
jjjent  la  tuberculisation.  Il  ne  peut  évidemment  pas  être  ques¬ 
tion  d’engrais  se  décomposant  dans  le  sol  et  rendant  l’air 
impur  dans  une  telle  contrée;  la  culture  des  plantes  pota¬ 
gères  y  est  tellement  négligée  que  l’on  importe  du  Mexique  le 
peu  de  pommes  de  terre  qu’on  mange.  Le  genre  d’alimentation 
y  est  tel  que  l’on  ne  peut  lui  faire  le  moindre  reproche,  des 
volailles»  de  la  viande  de  boucherie,  du  riz,  du  maïs  et  très- 
peu  de  pommes  de  terre,  voilà  de  quoi  se  compose  le  menu 
journalier.  Il  n’y  a  certainement  là  rien  qui  puisse,  d’après  la 
manière  de  voir  que  nous  venons  d’exprimer,  produire  une  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.Questionné  sur  l’eau,  M.  P.  nous  raconta  qu’on 
en  faisait  venir  d’excellente  de  Buenos-Ayres,  dans  des  tonneaux 
très-propres,  mais  pour  la  table  seulement.  Pour  la  cuisine,  on 
se  sert  de  celle  des  puits  que  l’on  trouve  partout  dans  le  pays 
à  une  petite  profondeur,  mais  elle  est  saumâtre  et  salée.  Comme 
]e  vin  y  est  rare  et  cher,  l’on  boit  beaucoup  de  thé,  M.  P.  l’ai¬ 
mait  beaucoup,  et  comme,  à  ce  qu’il  nous  affirme,  il  n’y  a 
jamais  eu  de  phthisiques  dans  sa  famille,  nous  ne  pouvions 
attribuer  son  cas  qu’à  l’eau  saumâtre. 

Nous  croyons  donc  que  l’impureté  de  l’atmosphère  chargée 
des  émanations  de  la  décomposition  de  substances  putrescibles 
que  l’agriculteur  enfouit  en  si  grande  quantité  dans  ses  champs  ; 
l’alimentatioh  toujours  croissante  avec  des  plantes  potagères 
imprégnées  par  leur  sève  des  mêmes  principes  et  l’impu¬ 
reté  si  générale  des  eaux  potables  sont  les  principales  causes 
de  la  diathèse  tuberculeuse. 

11  nous  reste  maintenant  à  démontrer  qu’en  Égypte,  malgré 
son  climat  si  différent  de  celui  del’Engadine,  nous  trouvons  les 
mêmes  conditions  hygiéniques,  c’est-à-dire  absence  complète 
de  matières  putrescibles  dans  l’atmosphère,  dans  les  aiiments 
et  dans  l’eau. 

L’Égypte  est  fertilisée  toutes  les  années  par  les  inonda¬ 
tions  du  Nil  qui  dépose  sur  les  campagnes  un  limon  qui, 

[  mélangé  avec  le  sol  arable,  se  délite  facilement  et  peut  être 
considéré  comme  l’idéal  d’un  engrais  minéral.  Ce  limon  ne 
contient  point  ou  très-peu  de  matières  organiques,  puisque 
ce  sont  les  bords  des  affluents  et  les  ravins  des  montagnes  de  la 
région  des  sources  de  ce  magnifique  fleuve  qui  en  fournissent 
la  matière.  L’Egyptien  n’a  nul  besoin  d’autre  engrais  et  il  n’en 
possède  pas  d’autre.  C’est  aussi  ce  qui  explique  la  merveilleuse 
pureté  de  l’atmosphère  de  ce  pays  et  le  sentiment  de  bien-être 
qu’y  éprouvent  les  personnes  affectées  de  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire.  La  pluie  étant  à  peu  près  inconnue,  l’Égyptien 
pe  peut  avoir  d’autre  source  que  le  Nil  dont  les  eaux,  dé¬ 
pouillées  de  leur  limon  et  bien  filtrées,  ne  peuvent  être  que 
pures,  et  dont  tous  les  voyageurs  font  les  plus  grands  éloges. 
L’Égyptien  cultive  principalement  les  céréales  et  les  légumi- 
neux  qui,  avec  le  riz,  la  viande  de  mouton  et  la  volaille,  consti¬ 
tuent  presque  exclusivement  sa  nourriture.  En  fait  de  plantes 
potagères,  il  ne  cultive  qu’un  peu  de  salade.  L’Égyptien  a  donc 
la  même  atmosphère  pure,  la  même  eau  propre,  le  même 
genre  d’alimentation  que  l’Engadinois,  qui  se  nourrit  de  lait, 
de  fromage,  de  viande  et  de  céréales  importées,  tels  que  maïs, 
riz,  farines  ;  mais  le  premier  a  de  plus  une  température  très- 
égale  et  une  bonne  chaleur  qui  n’est  nullement  accablante 
comme  chez  nous,  parce  que  l’air  est  pur. 

Passant  à  la  Kirghisie,  nous  y  trouvons  un  pays  situé  entre 
!  le  Wolga  et  l’Oral,  ayant  un  sol  maigre,  peu  propre  à  la  cul- 
I  tare.  C’est  dans  des  petites  vallées  situées  entre  des  collines  de 
quelque  cent  pieds  d’élévation  et  dans  des  dépressions  du  ter- 
!  rain  que  les  troupeaux  trouvent  une  nourriture  très-saine,  à  ce 
qu’il  paraît,  et  assez  abondante.  Partout,  dans  le  pays,  à 
quelques  décimètres  de  profondeur,  on  trouve  aussi  une  eau 
douce  d’excellente  qualité.  Le  climat  est  très-froid  en  hiver, 
puisque  le  thermomètre  descend  jusqu’à  40°,  et  que  le  mercure 
congèle  toutes  les  années  plusieurs  fois.  Les  chaleurs  de  l’été 
sont  très-fortes  dans  les  mois  de  juillet  et  août,  le  thermomètre 
monte  jusqu’à  36°  et  40°.  Sur  toute  l’étendue  de  la  Steppe  il  ne 
se  trouve  pas  un  seul  arbre  et  nul  autre  abri  contre  les  oura¬ 
gans  qui  soufflent  avec  une  violence  extraordinaire,  remplis.- 
sant  l’atmosphère  de  poussière  et  de  sable.  Le  Kirghise  se  nour¬ 
rit  de  viande  de  mouton,  de  lait,  parmi  lequel  figure  le  lait  frais 
de  jument  et  le  koumis.  Ils  achètent  quelques  céréales  et  du 
r‘z)  mais  de  plantes  potagères,  il  n’est  encore  pas  ques¬ 
tion  chez  eux.  Le  Kirghise  habite,  comme  on  sait,  sous  sa  tente 
de  feutre  qui  contient  à  son  sommet  une  ouverture  pour  y 
laisser  échapper  la  fumée  de  son  foyer.  Comme  il  est  nomade 
et  change  souvent  de  pâturage,  la  malpropreté  y  est  certaine¬ 
ment  moins  grande  que  chez  l’Islandais  dont  nous  allons 
Parler.  Mais  malgré  ce  climat  terrible,  malgré  la  poussière  qui 
remplit  si  souvent  l’air  et  que  l’on  considère  en  Europe  comme 
dant  une  cause  fréquente  de  la  phthisie,  le  Kirghise  en  reste 
préservé. 

L’Islande  n’est  habitée  qu’au  bord  de  la  mer.  L’atmosphère 
y  est  très-humide  et  très-favorable  aux  pâturages  couverts  en 
été  d’un  gazon  riche  et  d’un  vert  superbe.  Quoique  situé  entre 
’  ^  67°  latitude  nord,  l’hiver  n’y  est  pas  très-froid,  il  l’est 
même  moins  qu’à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  mais  l’été  y 
est  en  revanche  moins  chaud  aussi.  Le  climat  y  est’  doux 


quoique  plus  égal:  en  somme  plus  froid,  puisque  la  chaleur  de 
l’été  ne  compense  pas  le  froid  de  l’hiver.  La  nourriture  de 
l’Islandais  consiste  en  viande,  en  lait  et  en  poissons  de  mer. 

Il  n’achète  que  très-peu  ou  presque  point  de  céréales  aux 
Danois  avec  lesquels  il  a  principalement  ses  relations  commer¬ 
ciales.  De  plantes  potagères  il  ne  peut  être  question,  si  ce  n’est 
de  l’angélique  ( angelica  archangelica)  qui  y  croît  quelquefois 
dans  les  pâturages,  mais  qui  n’est  pas  assez  abondante  pour 
qu’elle  puisse  compter  comme  aliment.  Ce  n’est  qu’une  frian¬ 
dise  dans  ce  pays. 

L’Islande,  pays  volcanique  par  excellence  et  couvert  dans 
l’intérieur  de  glaciers,  possède  une  grande  quantité  de  sources 
thermales  et  sulfureuses,  mais  aussi  d’excellentes  sources  d’eau 
douce  et  parfaitement  pure  d’une  température  moyenne  de 
8  à  6°.  Les  habitations,  construites  de  quelques  pierres 
brutes  et  de  mottes  de  gazon,  couvertes  des  mêmes  matériaux, 
sont  très-humides,  très-petites,  et  comme  elles  manquent  de 
fourneaux,  que  la  fumée  est  obligée  de  s’échapper  par  une 
ouverture  pratiquée  dans  le  toit,  l’atmosphère  y  est  imprégnée 
d’odeurs  âcres,  de  fumier  brûlé,  d’arêtes  de  poisson  calcinées, 
au  milieu  de  laquelle  règne  la  plus  grande  malpropreté  et  où 
les  habitants  s’entassent  à  ne  laisser  que  quelques  mètres  d’air 
respirable  par  individu. 

Malgré  un  séjour  presque  continuel  pendant  les  longs  hivers 
et  leurs  longues  nuits  dans  une  atmosphère  aussi  corrompue, 
l’Islandais  ne  devient  pas  tuberculeux. 

Nous  pourrions  nommer  encore  d’autres  contrées  où  la 
phthisie  est  inconnue;  les  hautes  vallées  du  Pérou,  par  exemple, 
si  souvent  citées  déjà.  Mais  à  quoi  bon,  nous  y  trouverions  le 
froid,  la  pureté  de  l’atmosphère,  le  défaut  de  culture  de  plantes 
potagères;  de  l’eau  pure  comme  dans  l’Engadine,  en  Islande  et 
dans  la  Steppe  de  Kirghisie. 

Dans  les  pays  tropicaux,  avec  une  saison  de  pluie,  où  la  cha¬ 
leur  et  une  grande  humidité  de  l’atmosphère  favorisent  une 
végétation  exubérante,  destinée  à  mourir  pendant  la  séche¬ 
resse  et  à  servir  d’engrais  à  une  nouvelle  génération  de  fleurs, 
de  feuilles  et  de  fruits  à  la  prochaine  saison  des  pluies,  la  tuber¬ 
culisation  n'est  pas  du  tout  inconnue,  et  ce  fait  nous  confirme* 
dans  notre  manière  de  voir. 

Qu’y  aurait-il,  du  reste,  d’étonnant  à  ce  que  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  dût  ses  premiers  germes  à  un  miasme  semblable  à  ceux 
qui  engendrent  les  fièvres  paludéennes,  les  fièvres  rémittentes 
après  le  défrichement  de  forêts  vierges,  à  ceux  du  typhus,  de 
la  fièvre  jaune  et  du  choléra,  à  sa  source  primitive?  On  se  sou¬ 
vient  aussi  que  sur  le  mont  Blanc  l’air  atmosphérique  ne  con¬ 
tient  plus  les  spores  des  nombreux  infusoires  qui  accompagnent 
toutes  les  fermentations,  et  l’on  se  demande,  tout  naturellement, 
à  quelle  hauteur,  en  descendant  du  géant  des  Alpes,  com¬ 
mencent-ils  à  se  trouver  dans  l’air,  à  quelle  autre  altitude  ils 
deviennent  aussi  abondants  que  dans  la  plaine.  Ges  élévations 
coïncideraient-elles  peut-être  avec  la  limite  des  cultures  et  avec 
celle  des  phthisies  ? 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  DE  VALS, 


Par  M.  le  Dr  Clermont  (de  Lyon). 

Gastrorrhée  et  entérorrhée. 

La  gastrorrhée,  ou  flux  muqueux  de  l’estomac,  passe  quel¬ 
quefois  inaperçue  dans  ses  commencements,  et  cependant  elle 
peut  devenir  assez  grave  pour  se  terminer  par  la  mort  (Autop¬ 
sies  de  M.  Andral).  Les  malades  s’en  préoccupent  peu,  et  se 
contentent  de  prendre  quelques  infusions  amères,  des  prises  de 
sous-nitrate  de  bismuth  ou  de  magnésie,  et  remettent  à  plus 
tard  pour  consulter  un  médecin. 

On  comprend  cette  conduite,  lorsque  les  matières  visqueuses 
et  transparentes,  rejetées  le  matin  par  régurgitation  ou  par  vo¬ 
missement,  sont  peu  abondantes,  et  que  les  fonctions  sont  ré¬ 
gulières.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  ces  glaires  deviennent 
très-abondantes;  car,  on  les  a  vues  aller  jusqu’à  l’énorme 
quantité  de  500  à  1,000  grammes,  et  cela,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  souvent  alors,  comme  le  fait  remarquer  Cullen, 
elles  sont  accompagnées  de  nausées,  d’anxiété  précordiale  et 
d’angoisses,  en  sorte  qu’elles  constituent  non  plus  un  accident 
simple,  mais  un  véritable  état  pathologique. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  de  longs  détails  au  sujet  de  la  gas¬ 
trorrhée  dont  l’histoire  complète  est  encore  à  faire;  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’on  l’a  attribuée  à  l’hypertrophie  des  glandes 
mucipares  de  l’estomac  et  à  une  perversion  de  la  sensibilité  de 
la  muqueuse  gastrique. 

Quant  à  l 'entérorrhée  qui  se  traduit  par  des  évacuations  al- 
vines  glaireuses  et  fréquentes,  elle  tient  à  une  hypersécrétion 
du  suc  intestinal,  et  peut-être  aussi  à  un  état  morbide  du  pan¬ 
créas.  Dans  cette  affection,  l’eau  tonique  reconstituante  de  la 
source  Rigolette  est  celle  qui  nous  a  le  mieux  réussi. 

La  gastrorrhé  n’étant  pas  accompagnée  de  douleurs  vives, 
est  tangible  par  les  eaux  très-minéralisées  de  Yals;  et  si  la 
constipation  est  opiniâtre,  c’est  à  la  source  Désirée  que  l’on  de¬ 
vra  s’adresser  comme  dans  l’exemple  suivant. 

Obs.  —  M.  Est...,  de  Venterol  (Drôme),  âgé  de  82  ans,  est  envoyé 
à  Yals  par  M.  le  docteur  Long,  de  Nyons,  Depuis  deux  ans,  il  est 
atteint  de  troubles  digestifs  et  d’une  constipation  rebelle.  Ce  qui  l’in¬ 
quiète  beaucoup  et  ce  qui  l’a  engagé  à  venir  à  nos  thermes,  ce  sont 


des  régurgitations  de  matières  glaireuses  survenant  le  matin,  et  par¬ 
fois  dans  la  journée,  deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé. 

Le  22  juillet,  jour  d’arrivée,  le  malade  a  la  langue  blanche,  l’esto¬ 
mac  un  peu  tendu,  quoique  indolore;  d’ailleurs  l’appétit  est  bon,  le 
pouls  calme  et  régulier.  En  somme,  il  se  plaint  de  trois  choses  :  de 
régurgitations,  de  constipation,  et  d’une  légère  douleur  au  genou 
gauche  où  il  perçoit  un  petit  craquement  en  marchant.  Çé  dernier 
phénomène  n’est  pas  constant,  il  ne  reparaît  que  de  temps  à  autre. 
Nous  notons  volontiers  ce  dernier  fait,  parce  qu’il  concorde  avèc  ce 
que  nous  avons  souvent  remarqué  chez  les  gastrorrhéiques,  à  savoir  ; 
la  préexistence’ d’un  rhumatisme  à  l’état  morbide  stomacal. 

Nous  lui  prescrivons  de  boire  trois  verrées  soir  et  matin  de  l’eau  de 
la  Désirée. 

Le  29,  la  constipation  est  vaincue  et  les  régurgitations  diminuent 
de  fréquence  et  de  quantité;  mais  la  douleur  du  genou  paraît  augmen¬ 
ter.  Une  genouillère  de  flanelle,  des  bains  alcalins,  et  quelques  fric¬ 
tions  avec  le  baume  opodeldoch,  la  font  bientôt  disparaître. 

Le  14  août,  le  malade  part,  à  peu  près  mais  non  complètement 
délivré  de  sa  gastrorrhée  ;  ce  qui  l’engage  à  se  faire  suivre  d’une 
caisse  d’eau  minérale  de  la  Désirée. 

Vertige  stomacal  et  iutestinal. 

Il  existe  plusieurs  états  morbides  des  viscères  abdominaux 
qui  procurent  aux  malades  une  sensation  de  vertige  ;  ils  voient 
les  objets  tourner  ou  fuir  devant  eux;  le  sol  leur  paraît  inégal  ; 
ils  craignent  de  tomber  en  syncope;  et  ils  éprouvent  des  nau¬ 
sées,  des  maux  de  cœur,  comme  en  a  le  valseur  inhabile,  ou 
bien  comme  en  donne  le  roulis  d’un  navire  au  voyageur  qui 
n’est  pas  fait  à  la  mer. 

On  a  peut-être  exagéré  le  tableau  des  hallucinations  pro¬ 
duites  par  ce  genre  de  vertige;  mais  il  est  durable  et  ne  cède 
pas  aussi  vite  que  l’on  a  dit  à  l’emploi  des  toniques  et  des  fer¬ 
rugineux.  On  a  peut-être,  aussi  à  tort,  trop  accusé  la  pauvreté 
du  sang  d’être  la  cause  de  ces  troubles  nerveux,  en  la  reportant 
à  la  déglobulisation  du  sang,  à  un  commencement  de  leucoçy- 
thémie,  car  nous  l’avons  vu  également  chez  des  personnes  plé¬ 
thoriques  et  notamment  chez  des  femmes  atteintes  de  mélrite 
chronique. 

Le  vertige  stomacal  a  été  observé  et  décrit  depuis  longtemps; 
mais  il  l’a  été  avec  plus  de  soins  encore  par  M,  le  professeur 
Trousseau,  dans  ces  dernières  années.  La  dyspepsie  l’accom¬ 
pagné  toujours,  et  en  est,  dit-on,  la  principale  cause,  ce  qui 
nous  paraît  loin  d’être  démontré. 

On  a  traité  avec  succès  le  vertige  stomacal  par  les  toniques 
et  les  ferrugineux  ;  or,  ces  deux  ordres  de  médicaments  se  re¬ 
trouvent  dans  nos  eaux  reconstituantes  (Rigolette  et  Magde¬ 
leine ),  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 

C’est  sur  le  vertige  intestinal  que  nous  appellerons  davantage 
l’attention  du  lecteur  par  l’observation  d’une  maladie  vertigi¬ 
neuse  dans  laquelle  l’estomac  était  sain,  tandis  que  l’intestin, 
siège  d’une  pérityphlite,  était  le  point  de  départ  de  tous  les 
phénomènes  nerveux. 

Obs.  —  Depuis  plusieurs  mois,  M.  D...,  âgé  de  28  ans,  éprouvait, 
deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé,  une  douleur  sourde  et  des 
sensations  insolites  dans  le  ventre.  Il  lui  semblait  que  ses  intestins,  ou 
se  contractaient,  ou  allaient  tomber,  effet  que  l’on  perçoit  sur  une 
escarpolette.  Parfois,  c’était  des  étourdissements  ou  un  malaise  comme 
s’il  était  sur  un  navire. 

11  était  pris  souvent  d’une  syncope  incomplète,  sorte  de  lipothymie 
dont  on  le  délivrait  par  l’application  de  sinapismes  sur  les  membres, 
de  linges  chauds  sur  le  ventre,  par. des  affiisions  de  vinaigre  ou  d’eau 
de  Cologne,  et  par  quelques  infusions  chaudes.  Le  pouls,  alors  préci¬ 
pité  et  faible,  ne  reprenait  son  type  ordinairement  hon  qu’ après  une 
ou  deux  heures. 

Lorsque  le  malade  avançait  le  ventre  ou  relevait  la  tête,  les  troubles 
nerveux  s’aggravaient,  et  ils  diminuaient  au  contraire  s’il  fléchissait  le 
corps  en  avant.  M.  Trousseau  a  noté  ce  phénomène. 

Les  médecins  attribuèrent  l’origine  du  mal,  les  uns  à  une  course  de 
six  heures  sous  une  pluie  battante,  les  autres  à  un  travail  obstiné  et 
à  des  contrariétés  morales,  causes  fréquentes  de  dyspepsie  ou  d’ané¬ 
mie;  il  n’en  était  rien. 

Après  des  tâtonnements  sans  nombre,  on  trouva,  dans  la  région  du 
cæcum,  une  tumeur  presque  indolore  de  six  centimètres  de  longueur 
sur  deux  et  demi  de  largeur,  sans  doute  plus  profondément  cachée 
dans  le  commencement  de  la  maladie. 

Deux  applications  de  potasse  caustique  sur  la  tumeur  amendèrent 
les  symptômes  locaux  et  généraux;  mais  le  vertige,  la  dyspepsie  et 
un  grand  état  de  faiblesse  et  d’amaigrissement  persistaient  encore, 
lorsque  le  malade  vint  à  Vais,  au  commencement  de  juin,  et  fut  mis 
à  l’usage  de  l’eau  de  la  Désirée  mâtin  et  soir,  et  de  la  Saint-Jean  aux 
repas. 

Après  vingt-cinq  jours,  on  ne  le  reconnaissait  plus,  tant  il  avait  pris 
de  la  force  et  de  l’embonpoint,  ce  qui  faisait  dire  au  docteur  Tourette 
que  c’était  la  plus  belle  cure  de  la  saison  thermale.  Le  vertige  avait 
aussi  disparu,  après  avoir  duré  plus  de  huit  mois. 

La  pérityphlite  est  assez  commune  chez  les  personnes  qui  ne 
portent  pas  de  bretelles;  elle  produit  la  constipation,  d’autres 
troubles  dyspeptiques,  et  souvent  le  vertige.  On  la  guérit  très- 
bien  à  Yals  par  nos  eaux  sodo-magiiésiennes,  la  Précieuse  et  la 
Désirée ,  qui  nous  ont  également  réussi  chez  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  même  nature  et  envoyé  à  nos  thermes  par 
M.  le  docteur  Serre,  d’Alais.  Il  s’agissait  d’un  engorgement  du 
colon  transversal,  qu’une  ceinture  de  cuir  serrant  le  ventre,  au- 
dessus  de  l’ombilic,  avait  probablement  déterminé. 

Le  vertige  viscéral  doit  en  conséquence  être  étudié  autant 
que  possible  dans  la  lésion  qui  en  est  le  point  de  départ,  et 
pour  bien  diriger  ses  investigations,  il  est  bon  de  se  rappeler 
que  dans  le  vertige  stomacal,  on  constate  l’inappétence,  le 
dégoût  pour  les  aliments,  des  troubles  nerveux  immédiatement 
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après  le  repas;  des  vomissements  et  de  la  douleur  à  l’épi¬ 
gastre;  tandis  que  dans  le  vertige  intestinal,  la  douleur  est  dans 
le  ventre;  il  y  a  de  la  constipation  et  des  flatuosités;  enfin  les 
troubles  sensoriaux  apparaissent  2  à  3  heures  seulement  après 
les  repas. 

Contre  le  premier,  on  emploie  les  eaux  des  sources  la  Rigo- 
lelte  et  la  Magdeleine;  dans  le  second,  on  réussit  mieux  avec 
celles  de  la  Précieuse  et  de  la  Désirée,  parce  qu’il  s’accompagne 
de  constipation.  Telle  est  toujours  la  même  règle  à  suivre  dans 
l’emploi  des  eaux  alcalines  de  Yals  contre  les  affections  du  tube 
intestinal.  Seule,  la  douleur,  élément  pour  les  uns,  mais  pour 
nous  résultante  de  lésions  morbides,  implique  l’usage  d’une 
eau  légère,  moins  excitante  que  sédative,  c’est  indiquer  l’eau 
de  la  source  Saint-Jean. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  1 1  janvier  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Statistique  du  choléra. 

M.  Géry  père  fait  hommage  à  la  Société  de  médecine  d’un  travail  : 
Statistique  annotée  des  décès  cholériques  du  quartier  de  la  Folie-Méri- 
courl  pendant  les  deux  années  1865  et  1866. 

M.  Géry,  père,  insiste  sur  quelques  points  dignes  de  fixer  l’attention. 
Ses  observations,  dit-il,  ont  surtout  le  mérite  d’avoir  une  source  iden¬ 
tique  ;  il  n’a  écrit  que  ce  qu’il  a  vu  de  ses  propres  yeux.  11  a  pu  ainsi 
constater  de  visû  que  la  diarrhée  prémonitoire,  qu’on  a  prétendu  être 
l’avant-coureur  inévitable  du  choléra,  n’avait  manqué  réellement  que 
dans  le  tiers  des  cas  sur  lesquels  il  a  pu  avoir  des  renseignements 


précis.  Il  note  aussi  ce  fait  digne  de  remarque,  qu’au  point  de  vue 
du  nombre  des  décès,  les  deux  épidémies  de  1865  et  1866  se  sont 
équilibrées  presque  complètement.  Quant  à  la  question  si  discutée  de 
la  contagion,  M.  Géry  père  est  porté  à  y  croire,  car  il  a  noté  que, 
chaque  fois  que  le  choléra  est  entré  dans  une  maison,  il  y  a  été 
importé. 

Dans  les  malades  décédés,  M.  Géry  a  noté  deux  tourneurs  en 
cuivre,  circonstance  qui  peut  infirmer  l’efficacité  des  préparations 
cupriques  dans  le  choléra. 

M.  Gros,  contrairement  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Géry  père,  a 
observé  la  diarrhée  prémonitoire  dans  presque  tous  les  cas  de  choléra 
qu’il  a  eus  à  soigner  en  1854. 

M.  Duparcque  fait  observer  que  les  épidémies  de  choléra  qui  se 
sont  succédées  pouvaient  différer  entre  elles  par  la  prédominance  de 
tel  ou  tel  symptôme,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  très-souvent  constatée  dans  l’épidémie  de  1854  dont  a  parlé 
M.  Gros,  ait  été  beaucoup  moins  fréquente  dans  celles  de  1865  et 
1866,  sur  lesquelles  ont  porté  les  recherches  statistiques  de  M.  Géry 
père. 

M.  Géry  père  croit  qu’en  effet  chaque  épidémie  a  sa  forme;  mais 
on  a,  selon  lui,  pris  bien  souvent  le  début  de  la  maladie  pour  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire. 

Sur  la  proposition  du  Président,  une  place  de  membre  titulaire  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 

RAPPORT. 

M.  Motet  lit  un  rapport  sur  le  travail  sur  l’hystéro-épilepsie,  pré¬ 
senté  à  la  Société,  dans  une  des  précédentes  séances,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Foville,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 

LECTURE. 

M.  Duchenne,  de  Boulogne,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  myo-sclérosique  et  communique 
à  la  Société  de  nombreuses  planches  photographiques  et  gravées  con¬ 
cernant  cette  affection. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Aimé  Martin. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1867. 

276.  Micault  (Edmond).  Influence  du  célibat  sur  la  population. 

277.  Isambard  (Louis).  Des  Symptômes  fournis  aux  maladies  pat 
l’organe  de  l’ouïe. 

278.  Duperray  (R.  E.).  Étude  sur  la  Cirrhose  duîoie. 

279.  Clément  (Georges).  Des  Contractures  partielles  de  l’utérug 
pendant  et  après  l’accouchement. 

280.  Refusé. 

281.  Cavalié  (Firmin).  Quelques  principes  d’hygiène  à  l'usage  des 
femmes  enceintes. 

282.  Grenier  (P.  J.).  Étude  médico-psychologique  du  libre  arbitre 
humain. 


fin  de  l’année  1867. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra  son  cours  de 
pathologie  (2e  de  doctorat,  3e  de  fin  d’année)  et  ses  leçons  pour  le 
4e  de  doctorat,  le  jeudi  27  courant. 

On  s’inscrit,  56,  rue  des  Écoles,  de  midi  à  une  heure. 

—  Dans  le  n°  22  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  page  88,  deuxième 
colonne,  ligne  18,  au  lieu  de  :  «  se  disputant  de  valeureux  précédents  », 
il  faut  lire  :  «  le  disputant  de  valeur  aux  précédentes  ». 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Soord. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

XX  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,150,  rue  de  Rivoli. 


çirop  antiphlogistique  de  Briant 

iJPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré,  arsenical,  hydbargyrique,  ioduré, 

FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  au  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D»  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  *  '  ’  " 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROVER,  335,  rne  St-Martin. 

Aveo  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateür  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100, 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


A nti- goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  aveo  le  plus  grand  succès,  contré  la  goutte 
êt  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar¬ 
macien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


F-éparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée  ) ,  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SA1NT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  17Ç8  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré ,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VJ  du  docteur  Frary  éfc.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  botte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris/ 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Vin  de  Bugeaud ,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc.  _ 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 
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Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  oiffil  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
FIÈVRE  TYPHOÏDE,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  PA¬ 
RALYSIE,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral - 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudés  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  aveo  des  flacons,  au  préjudice  des  -  ■ 

aoheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

5»,  rue  des  Écoles,  et  *,  rue  de  lu  Sorbonne, 
d  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franoe  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50, 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  Franoe. 

Dépôt  à  Paris,  pharmaoie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet,  poudre 
qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 
même  depot 


çirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc’, 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  aveo  succès  dans  les  infiltrations  cellu- 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Biberon -Bellin,  breveté"  s.  g.  d.  g, 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonction 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine, 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  ètc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sibop 
et  la  Pâte  de-vBerthé  peuvent  se  dispenser  de  tonte 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  'rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchite!, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
qne  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  de 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 
du  D'  DELACOUX- DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 


/'Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
IJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  PAR  LA  COMMISSION  DES  MEDICA¬ 
MENTS  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  pe® 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.).  _  . 

Dépôts  à  Paris  .  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  r™ 
du  Four-Saint-Germain;  — -  Bourières-Dublanc,  4,  ru 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gr°si 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  r  1  fr.  60,  3  fr.,6  fr.  1 


EXPOSITION  DE  1869 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  — 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  -~ 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  EedWOOBi 
âe  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Roto  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDlCAt 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure. 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  re 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  , 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  R»  “L 
incomparable  .de  pureté.  —  Dépôts,  à  Pans, 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commission^11  ’ 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  1», 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  ,  . 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  S 
712  millig.),  4  fr. 
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LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 


—  CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ali  CORPS  mébicax.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

j  Trois  mois.. 

8  fr.  50  c. 

POUR  l’étranger 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  . 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Paris  et  les  Départements 

c  Six  mois.  .  . 

.  30  - 

I  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Academie  de  Médecine.  —  Hôpital  de  la 
Jfatarnité  (M.  Hervieux).  Symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale  gé¬ 
néralisée  ou  générale  d’emblée.  —  Hôpital  militaire  du  Camp  de  Châlons 
(M.  Sonrier).  Hydrocèle,  injeotion  iodée,  gangrène  du  scrotum,  autoplastie, 
guérison.  — Académie  impériale  de  Médecine.  —  Société  médicale 
d’observation.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  20  février  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  connaît  les  belles  recherches  de  M.  Morel,  de  Saint-Yon, 
sur  les  dégénérescences  physiques,  morales  et  intellectuelles  de 
l’espèce  humaine,  étudiées  au  quadruple  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie,  de  la  classification,  de  l’hygiène  et  du  traitement.  Depuis 
la  publication  de  son  premier  ouvrage  sur  cet  important  sujet, 
qui  remonte  déjà  à  1 1  ou  1 2  ans,  M.  Morel  n’a  cessé  d’en  poursui¬ 
vre  l’étude  et  de  développer  les  points  qui  n’étaient  qu’indiqués 
ou  ébauchés  seulement  dans  son  plan  primitif.  Parmi  les  causes 
nombreuses  susceptibles  d’amener  la  dégénérescence  organique, 
il  en  est  une,  des  plus  importantes  et  que  M.  Morel  a  eu  garde 
d’omettre  dans  son  grand  Traité,  c’est  l’influence  de  la  consti¬ 
tution  géologique  du  sol  et  des  conditions  atmosphériques  qui 
en  dérivent.  Ce  savant  aliéniste  —  nous  devrions  dire  Anthro¬ 
pologiste  pour  répondre  mieux  à  l’ensemble  des  faits  qu’il  em¬ 
brasse  dans  ses  travaux  —  a  repris  une  partie  de  cette  question 
dans  un  nouveau  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  hier  à  l’Aca¬ 
démie.  11  a  cherché,  ainsi  que  l’indique  le  titre  de  son  mémoire, 
à  étudier  les  analogies  qui  existent  entre  les  dégénérescences 
physiques,  morales  et  intellectuelles  des  habitants  des  .contrées 
paludéennes  et  celles  des  habitants  des  pays  goîtrigènes.  11  les 
considère  les  unes  et  les  autres  comme  le  résultat  d’une  malaria, 
pendant  de  la  constitution  spéciale  du  sol  et  de  la  viciation  de 
l’atmosphère  qui  en  est  la  conséquence.  Notons  que  cette  ana¬ 
logie  n’implique  pas  du  tout  la  confusion  des  types  et  des  ca¬ 
ractères  nosologiques  qui  restent  parfaitement  distincts,  mais 
elle  conduit  l’auteur  à  fonder  leur  traitement  et  leur  prophy¬ 
laxie  sur  une  base  commune.  On  comprend  que  de  ces  deux 
éléments  de  la  curation,  c’est  la  prophylaxie  surtout  qui  occupe 
l’attention  de  M.  Morel.  De  tous  les  moyens  prophylactiques  le 
plus  efficace  sans  contredit,  aux  yeux  de  l’auteur,  est  le  dépla¬ 
cement,  le  changement  de  climat.  Des  enseignements  de  l’expé¬ 
rience  à  cet  égard,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  goitre, 
M.  Morel  est  amené,  entre  autres  conclusions,  à  proposer  aux 
conseils  de  révision  de  ne  plus  classer  les  goitres  parmi  les  cas 
d’exemption  du  service  militaire. 

L’opinion  de  l’Académie  pourrait  être  d’un  grand  poids  sur 
les  déterminations  qu’il  pourrait  y  avoir  lieu  de  prendre,  à  ce 
sujet,  par  la  suite.  C’est  aux  commissaires  désignés  pour  l'exa¬ 
men  du  travail  de  M.  Morel  à  porter  la  question  devant  elle. 

Après  cette  lecture,  M.  Lebert,  par  l’organe  de  M.  Béclard, 
est  intervenu  dans  la  discussion  sur  la  tuberculose  par  une  nou¬ 
velle  lettre  qui  confirme  les  résultats  de  ses  premières  expé¬ 
riences  d’inoculation  du  tubercule.  Nous  publierons  cette  lettre, 
au  moins  par  extrait,  sinon  en  totalité,  dans  l’un  des  prochains 
numéros. 

■  Nous  publierons  aussi  incessamment  la  relation  d’une  nou¬ 
velle  opération  heureuse  d’ovariotomie  dont  M.  le  docteur  Boinet 
*  entretenu  l’Académie  à  la  fin  de  la  séance. 

D*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  IIkiwieUX. 

Symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée 
ou  générale  d’emblée  (1). 

triode  prodromique.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  ses 
caractères  symptômatiques,  la  péritonite  généralisée  ou  géné- 
rale  d’emblée  des  femmes  en  couches  est  une  des  individualités 
Morbides  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie  puerpérale, 
Hon-seulement  en  raison  du  cachet  spécial  qu’elle  imprime  à 
chacun  de  ces  caractères,  mais  encore  en  raison  de  la  multi¬ 
plicité  d’aspect  sous  lesquels  elle  se  manifeste.  Pour  se  rendre 
compte  des  physionomies  diverses  de  la  péritonite  puerpérale, 
'1  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas  la  maladie  résulte  d’un  empoisonnement,  et  que  cet  empoi¬ 
sonnement  a  de  nombreux  degrés.  11  faut  se  rappeler  encore 
lue  chaque  épidémie  a  son  génie,  ses  allures  propres,  et  que 


0)  Voir  les  numéros  3,  4,  5  et  7. 


telle  série  de  phénomènes  qui  figure  au  premier  rang  dans  l’une 
peut  manquer  absolument  dans  l’autre. 

De  là  un  désaccord  plus  apparent  que  réel  parmi  les  auteurs 
sur  une  foule  de  points  relatifs  à  la  description  des  caractères 
symptômatiques  de  la  péritonite  puerpérale  et  sur  la  question 
des  prodromes  en  particulier. 

On  a  dit  et  répété  souvent  que  la  péritonite  des  femmes  en 
couches  n’avait  pas  de  prodromes.  Le  fait  est  généralement 
vrai,  et  je  n’hésite  pas  à  poser  en  principe  que  l’absence  de 
prodromes  est  la  règle.  Mais  j’ajoute  que  dans  les  établissements 
où  le  fléau  est  sujet  à  des  réveils  aussi  fréquents  que  terribles, 
cette  règle  souffre  de  nombreuses  exceptions. 

En  premier  lieu,  je  signalerai  l’opinion  de  quelques  obser¬ 
vateurs  dont  l’autorité  et  la  compétence  en  cette  matière  ne 
sauraient  être  contestées. 

Je  lis,  dans  un  article  de  Chomel  sur  la  péritonite  puerpérale 
{Dict.  en  30  vol.,  t.  XXIII,  p.  568),  qu’un  état  de  malaise, 
quelquefois  une  légère  diarrhée,  ont,  dans  plusieurs  épidémies, 
précédé  son  développement. 

M.  Jacquemier,  dans  son  Manuel  des  accouchements  (art. 
Métropérit.,  t.  II,  p.  624),  mentionne,  pour  certaines  catégo¬ 
ries  de  faits,  divers  phénomènes  précurseurs  :  frissons  irrégu¬ 
liers,  appareil  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

Encore  bien,  répétons-le,  que  l’existence  des  prodromes  ne 
soit  pas  un  fait  constant,  je  me  trouve  journellement  en  pré¬ 
sence  de  cas  où  la  période  prodromique  s’affirme  d’une  façon 
irrécusable.  Nombre  de  femmes  en  couches  présentent  pendant 
plusieurs  jours,  après  la  délivrance,  une  certaine  élévation  du 
pouls,  du  malaise,  de  l’anorexie,  l’état  saburral  de  la  langue, 
parfois  de  l’insomnie  et  un  peu  de  céphalalgie, 'de  la  constipa¬ 
tion,  ou  une  légère  tendance  à  la  diarrhée  après  l’administra¬ 
tion  d’un  vomitif  ou  d’un  laxatif,  le  tout  sans  douleurs  abdo¬ 
minales  ni  spontanées,  ni  à  la  pression.  Puis  un  jour  vient  où 
le  frisson  se  manifeste  et  avec  lui  tous  les  phénomènes  de  la 
période  initiale. 

Ces  faits  sont  vulgaires  à  la  Maternité  ;  ils  prouvent  l’existence 
possible  des  prodromes.  Mais  il  en  est  d’autres  qui,  pour  être 
plus  rares,  et  je  dirais  volontiers  exceptionnels,  ne  sont  pas 
moins  significatifs. 

J’entends  parler  de  prodromes  antérieurs  à  l’accouchement. 

J’ai  vu,  chez  des  femmes  arrivées  au  dernier  mois  de  leur 
grossesse,  un  état  fébrile  continu,  sans  détermination  locale 
aucune,  persister  avec  cet  ensemble  de  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’embarras  gastrique  fébrile  (catarrhe  aigu  de  l’estomac 
des  auteurs  allemands)  et  aboutir,  soit  pendant  le  travail,  soit 
immédiatement  après  l’accouchement,  à  l’explosion  d’un  fris¬ 
son,  bientôt  suivi  de  réaction  intense,  de  vomissements  et  de 
douleurs  hypogastriques,  en  un  mot  de  tous  les  symptômes  du 
début  de  la  péritonite  puerpérale.  Hâtons-nous  d’ajouter  que 
ces  phénomènes  prodromiques  préexistant  à  l’accouchement 
ne  s’observent  guère  que  dans  les  grandes  épidémies. 

Faut-il,  avec  quelques  auteurs,  considérer  comme  faisant 
partie  de  la  période  prodromique  le  gonflement  douloureux  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  signalé  par  M.  Béhier?  Ce  serait,  à 
mon  sens,  dénaturer  la  valeur  du  mot  prodrome  qué  de  com¬ 
prendre  sous  ce  chef  la  douleur  utérine  et  la  tuméfaction  orga¬ 
nique  qui  l’accompagne.  Du  moment  que  l’appareil  utérin  ma¬ 
nifeste  sa  souffrance  par  des  phénomènes  aussi  accusés,  il  ne 
s’agit  plus  là  de  prodromes,  mais  bien  du  début  même  de  la 
maladie.  D’ailleurs,  le  gonflement  douloureux  de  l’utérus  et  de 
ses  annexes  ne  saurait  être  le  signe  précurseur  nécessaire  de  la 
péritonite  puerpérale,  puisqu’il  y  a  chez  les  femmes  en  couches 
des  péritonites  sans  lésion  de  l’appareil  utérin.  Dhine  autre 
part,  si  incontestable  que  soit  dans  un  grand  nombre  de  cas  la 
valeur  du  phénomène  pathologique  mis  en  relief  par  M.  Béhier, 
personne  ne  peut  nier  que  la  tuméfaction  douloureuse  de  l’uté¬ 
rus  et  de  ses  annexes  ne  puisse  aboutir  à  tout  autre  chose  qu’une 
péritonite,  à  une  métrite,  par  exemple,  simple  ou  supputée,  à 
une  phlébite  utérine  sans  lésion  aucune  du  péritoine,  à  un 
phlegmon  du  ligament  large,  etc. 

Il  faut  donc,  en  tant  que  phénomènes  prodromiques,  nous 
en  tenir  aux  diverses  circonstances  que  nous  avons  signalées. 
Faisons  remarquer  que  la  pénétration  du  poison  puerpéral  dans 
l’organisme  peut  seule  expliquer  l’existence  de  la  période  pro¬ 
dromique.  C’est  pour  cela  qu’on  ne  la  constate  guère  que  dans 
les  maisons  d’accouchement. 

Période  initiale.  —  A  part  les  réserves  que  nous  avons  dû 
faire  pour  certaines  catégories  de  cas,  on  peut  dire  que  l’inva¬ 
sion  de  la  péritonite  puerpérale  est  brusque  et  sans  prodrômes. 


C’est  ordinairement  à  une  époque  assez  rapprochée  de  l’ac¬ 
couchement,  quelquefois  immédiatement  après  la  délivrance 
et  même  avant  la  fin  du  travail,  que  les  premiers  accidents 
éclatent.  La  plupart  des  malades  en  temps  d’épidémie  sont 
frappées  dans  les  quarante-huit  premières  heures  qui  suivent 
l’accouchement,  et  dans  une  proportion  bien  moins  forte  le 
troisième  jour. 

Sur  247  malades  observées  à  la  Maternité  par  M.  Berrier- 
Fontaine  le  début  a  eu  lieu. 

Chez  185,  du  1"  au  3*  jour. 

Chez  60,  du  4e  au  10»  — 

Chez  2,  du  11*  au  12*  — 

Le  tableau  suivant  de  M.  Tarnier  est  confirmatif  du  précé¬ 
dent.  Sur  87  femmes  accouchées  à  la  Maternité,  l’invasion  des 
accidents  a  eu  lieu  : 


Immédiatement  ou  peu  après  l'accouchement. ...  21  fois. 

Un  jour  après  l’accouchement . . .  27  — 

Deux  jours  après .  20  — 

Trois  jours  après .  11  — 

Quatre  jours  après .  4  — 

Cinq  jours  après .  1  — 

Huit  jours  après . « .  3  — 


M.  Charrier,  qui  a  observé  dans  des  conditions  d’épidémicité 
moins  graves  que  les  auteurs  précédents,  mentionne  un  début 
plus  tardif.  Mais,  à  part  quelques  nuances,  on  peut  dire  que 
c’est  dans  le  courant  des  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  l’accouchement  qu’on  voit  apparaître  chez  le  plus 
grand  nombre  des  femmes  les  phénomènes  initiaux  de  la 
maladie. 

Hors  le  temps  d’épidétaie,  je  dirai  volontiers  avec  M.  Jacque¬ 
mier  que  l’invasion  de  la  péritonite  puerpérale  n’est  pas  rare 
après  les  six  ou  huit  premiers  jours,  à  la  suite  d’imprudences 
ou  d’écarts  de  régime. 

Supposez  encore  qu’une  métrite,  un  phlegmon  du  ligament 
large,  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  une  inflammation  du 
tissu  cellulaire  dù  bassin,  etc.  se  soient  développées  après  l’ac¬ 
couchement,  on  conçoit  aisément  que  ces  lésions  locales 
deviennent  le  point  de  départ  d’une  péritonite  qui  se  déclarera 
le  douzième,  le  quinzième,  le  seizième  et  même  le  dix-huitième 
jour,  ainsi  que  j’en  ai  vu  plusieurs  cas. 

M.  Jacquemier  cite  un  cas  de  péritonite  mortelle  survenue 
au  dix-septième  jour  à  la  suite  d’une  constipation  opiniâtre. 

La  scène  s’ouvré  habituellement  par  un  frisson  accompagné 
ou  promptement  suivi  de  douleurs  abdominales. 

Le  frisson  manque  assez  rarement.  Je  l’ai  vu  faire  presque 
constamment  défaut  dans  certaines  épidémies,  et  se  manifester 
au  contraire  invariablement  dans  d’autres. 

John  Clarke  assure  que  dans  l’épidémie  qu’il  a  observée  en 
1793  à  l’hôpital  général  des  femmes  en  couches  de  Londres,  il 
lui  est  à  peine  arrivé  de  voir  un  cas  où  la  maladie  ait  commencé 
par  un  frisson. 

L’intensité  et  la  durée  du  frisson  sont  très-variables.  11  ne 
consiste  souvent'  qu’en  une  simple  horripilation ,  un  léger  sen- 
timend  de  froid,  très-fugace,  à  peine  appréciable,  dont  les  ma¬ 
lades  ne  parleraient  pas  si  on  ne  les  questionnait  pas  avec 
instance  à  cet  égard  ou  si  on  ne  les  surveillait  pas  de  très-près. 
Ne  se  rendant  pas  compte  dé  la  valeur  et  de  l’importance  de  ce 
signe,  elles  attribuent  à  une  porte  ouverte,  à  un  courant  d’air, 
à  un  abaissement  général  de  la  température,  la  sensation  spé¬ 
ciale  qu’elles  éprouvent.  Mais  une  longue  expérience  à  la  Ma¬ 
ternité  nous  a  appris  que  ces  sensations  passagères  devaient 
être  prises  en  sérieuse  considération  et  comptées  eomme 
frisson. 

Parfois  encore  il  arrive  que  le  frisson  est  partiel  ;  qu’il  est 
borné  par  exemple  aux  bras,  aux  pieds  ou  aux  jambes.  Il  n’en 
mérite  pas  moins,  pathologiquement  parlant,  l’attention  du 
médecin. 

Le  plus  souvent  pourtant,  le  frisson  marque  sa  présence  par 
des  phénomènes  tranchés.  Toutes  les  parties  du  corps  sont  agi¬ 
tées  par  un  tremblement  nerveux  qui  varie  depuis  le  simple 
frémissement  jusqu’aux  mouvements  les  plus  désordonnés  : 
les  dents  claquent,  les  membres  s’entrechoquent,  et  nous  avons 
vu  dans  quelques  cas  le  lit  participer ,  à  cette  trépidation  du 
tronc  et  des  membres. 

En  même  temps,  voici  ce  que  l’on  constate  :  décoloration  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  altération  des  traits  qui  se  grippent 
et  s’amoindrissent,  malaise  général,  anxiété,  refroidissement 
des  extrémités  et  même  de  la  langue;  pouls  fréquent,  petit, 


concentré,  à  120-130;  soif  vive  et  parfois  apparition  de  dou¬ 
leurs  du  cité  de  l’abdomen. 

La  durée  du  frisson  est  généralement  proportionnelle  à  son 
intensité.  L’horripilation,  le  sentiment  du  froid,  durent  à  peine 
quelques  secondes.  Le  frisson  partiel  est  également  prompt  à 
disparaître,  s’il  reste  partiel.  Mais  chez  quelques  sujets,  il  se, 
généralise,  et  des  pieds,  par  exemple,  s’étend  à  tout  le  corps; 
auquel  cas  il  a  üüe  durée  beaucoup  plus  longue. 

Le  frisson  généralisé,  mais  de  moyenne  intensité,  dure  de 
cinq  à  dix  minutes.  Le  grand  frisson,  avec  tremblement  des 
membres  et  claquement  de  dents,  dure  habituellement  une 
demi-heure,  quelquefois  une  et  deux  heures.  On  éprouve  alors 
beaucoup  de  difficulté  à  réchauffer  les  malades  ;  on  a  beau  mul¬ 
tiplier  autour  d’elles  les  boules  d’eau  chaude, .  surcharger  ces 
pauvres  femmes  d’édredons  et  de  couvertures.  Le  sentiment  de 
la  chaleur  ne  renaît  qu’à  grand’peine,  et  le  frisson  peut  sur¬ 
vivre  longtemps  à  l’action  de  tous  ces  moyens  de  calorifi¬ 
cation. 

L’unicité  du  frisson  dans  la  péritonite  puerpérale  est  un  fait 
beaucoup  moins  constant  qu’on  ne  l’a  prétendu.  Il  y  a  des  va¬ 
riétés  à  cet  égard  qui  tiennent  au  plus  ou  moins  de  gravité  des 
cas'  et  au  degré  d’intensité  des  épidémies.  Dans  les  péritonites* 
suraiguës  et  à  marche  rapide,  il  n’y  a  qu’un  seul  frisson.  La 
péritonite  générale  d’emblée  est  dans  ce  cas,  surtout  quand  elle; 
est  promptement  mortelle.  Le  frisson  unique  n’est  si  commun 
dans  les  épidémies  véhémentes  que  parce  que  la  plupart  des  cas 
ont  une  extrême  acuité  et  conduisent  en  très-peu  de  temps  au 
terme  fatal. 

Le  frisson  multiple  apparaît  surtout  dans  les  péritonites  à‘ 
marche  subaiguë-,  ou  qui  se  développent  par  poussées  succes¬ 
sives.  Chaque  étape  de  la  maladie  peut  être  marquée  par  un 
frisson.  Autant  de  poussées,  autant  de  frissons.  De  même,  si  le 
développement  de  la  péritonite  a  été  précédé  d’abord  d’unei 
métrite,  puis  d’un  phlegmon  du  ligament  large,  puis  d’une, 
ovarite,  on  pourra  compter  autant  de  frissons  que  de  phases? 
séparées  dans  l’évolution  générale  de  la  maladie. 

Le  frisson  multiple  est  donc  presque  nécessairement  Lapa-’ 
nage  de  la  péritonite,  qui  ne  ge  généralise  qu’après  une  pre-- 
mière  manifestation  morbide  du  côté  de  l’appareil  utérin.  — 
Il  devient  aussi  très-commun  dans  les  épidémies  relativement; 
bénignes,  en  raison  du  peu  d’acuité  de  la  plupart  des  cas  et 
de  leur  mode  de  progression  par  étapes  plus  ou  moins  dis-; 
%  tantes. 

Le  diagnostic  du  frisson  pathologique  et  du  frisson  physio¬ 
logique,  qu’on  observe  si  souvent  dans  les  premiers  moments; 
qui  suivent  la  délivrance,  est  chose  facile.  Le  frisson  physiolo¬ 
gique  ne  donne  lieu  à  aucune  réaction  fébrile  intense;  et  s’il 
est  suivi  d’une  légère  élévation  du  pouls  avec  augmentation  de j 
la  chaleur  cutanée,  cette  réaction  ne  présente  aucun  des  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  la  fièvre  vraie.  Il  n’y  a  ni  malaise,  j 
ni  accablement,  ni  céphalalgie,  ni  soif  aride,  ni  sécheresse  ex-  ; 
trêrne  de  la  langue.  Il  n’y  a  pas  surtout  ces  douleurs  abdomi-, 
nales  qui  manquent  si  rarement  dans  le  frisson  pathologique. 

Quant  au  frisson,  dit  frisson  de  la  fièvre  de  lait,  j’en  constate 
.  l’existence  dans  l’état  normal  et  chez  les  femmes  dont  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  ne  laissent  rien  à  désirer.  J’aurai  quelque 
jour  l’occasion  de  m’expliquer  plus  amplement  sur  ce  point 
intéressant  de  pratique.  Pour  le  moment,  je  me  borne  à  énon¬ 
cer  cette  proposition  que,  si  ün  certain  hombre  de  femmes 
présentent  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  leurs  couches  un 
frisson  qu’on  serait  tenté  d’attribuer  à  la  fièvre  de  lait,  ce  fris-  . 
son  doit  être  tenu  pour  suspect;  et  que  si  l’on  en  cherche  at¬ 
tentivement  la  cause  du  côté  du  ventre,  de  l’appareil  utérin, 
de  l’état  des  lochies,  etc.,  on  aura  bien  des  chances  de  la  ren-_ 
contrer.  Dans  les  cas  où  le  frisson  n’aurait  aucune  suite  sé¬ 
rieuse,  on  ne  serait  nullement  en  droit  de  conclure  qu’il  relève 
;de  la  fièvre  de  lait,  attendu  que  des  frissons  survenus  au  qua¬ 
trième,  cinquième  et  sixième  jour  de  couches,  c’est-à-dire  après 
l’époque  présumée  de  la  fièvre  de  lait,  ont  été  tout  aussi  inof¬ 
fensifs,  et  que  rien  ne  prouve  qu’un  frisson,  au  deuxième  jour, 
n’était  pas  lié  tout  aussi  bien  à  une  métrite,  à  une  phlébite  ou 
à  une  péritonite,  qui  avortent. 

Si  le  frisson  peut  manquer,  comme  symptôme  du  début  de 
la  péritonite,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  douleur,  qui  est, 
elle,  un  phénomène  constant.  Toutefois,  il  y  a  une  remarque 
à  faire  ici. 

A  l’autopsie  de  quelques  accouchées,  qui  n’avaient  pendant 
la  vie  accusé  aucune  douleur  bien  vive  du  côté  du  ventre,  et 
chez  lesquelles  les  parois  abdominales  avaient  constamment 
présenté  une  souplesse  et  une  flaccidité  incontestables,  j’ai  été 
bien  surpris  de  trouver  la  cavité  alvo-pelvienne  baignée  d’un 
pus  épais  et  bien  lié,  étalé  à  la  manière  d’une  crème  jaunâtre 
sur  presque  tous  les  viscères.  L’absence  de  douleurs  vives  et 
surtout  spontanées  avait  éloigné  de  notre  esprit  l’idée  d’une 
péritonite,  et  pourtant,  en  recueillant  mes  souvenirs  et  en  reli¬ 
sant  les  observations,  je  pus  m’assurer  qu’il  avait  existé,  le  pre¬ 
mier  ou  les  premiers  jours  de  la  sensibilité  à  la  pression,  si  ce 
n’est  une  douleur  vraie  ;  puis  cette  sensibilité  ayant  disparu, 
et  le  ventre  demeurant  très-souple,  l’idée  d’une  péritonite  avait 
dû  s’évanouir.  C’étaient  bien  là  des  cas  de  péritonite  latente , 
pas  si  latente  toutefois,  qu’on  ne  pût,  en  remontant  jusqu’à  la 
période  initiale,  trouver  quelque  trace  du  phénomène  douleur. 

A  part  ces  cas  exéëptionnels,  la  douleur  abdominale  éclate, 
soit  pendant,  soit  aussitôt  après  le  frisson,  rarement  auparavant, 
avec  une  vivacité  et  une  brusquerie  qui  ne  permettent  guère  de 
la  révoquer  en  doute. 


Pongitive,  lancinante,  térébrante,  comparée  à  l’action  d’un 
fer  rouge,  d’une  vis  ou  d’un  instrument  tranchant,  elle  trouble 
le  repos  des  malades,  les  agite  ou  les  abat,  et  leur  arrache  par¬ 
fois  des  cris  aigus  ou  des  plaintes  incessantes.  Son  intensité  la 
plus  grande  correspond  à  la  période  congestive  4e  la  maladie, 
plus  tard  la  douleur  s’amoindrit  quand  l’exsudât  séro-fibrineux 
acquiert  une  certaine  abondance.  Elle  disparaît  même  tout  à 
fait  quand  l’exsudât  est  devenu  purulent. 

Ces  rapports  de  l’intensité  de  la  douleur  avec  le  degré  de  la 
péritonite  m’ont  été  démontrés  par  de  nombreuses  autopsies  pra¬ 
tiquées  aux  divers  moments  de  l’évolution  anatomique  de  cette 
phlegmasie.  Ils  sont  d’ailleurs  conformes  à  ce  que  nous  savons 
de  l’histoire  du  phlegmon  et  en  général  de  toutes  les  inflamma¬ 
tions  susceptibles  d’arriver  à  suppuration. 

La  douleur  initiale  de  l’abdomen  a  pour  siège  primitif  le  plus 
habituel  la  région  sous-ombilicale  ou  l’une  des  fosses  iliaques. 
De  là  elle  s’étend  rapidement  à  toute  la  zône  hypogastrique,  puis 
par  poussées  successives  elle  gagne  les  flancs,  les  lombes,  la 
région  épigastrique  et  les  deux  hypochondres. 

Le  mode  d’extension  par  étapes  se  faisant  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés  est  le  mode  qu’affecte  habituellement  la 
péritonite  généralisée  proprement  dite. 

Mais  dans  la  péritonite  générale  d’emblée  il  n’y  a  plus  d’ex¬ 
tension  progressive,  ni  de  proche  en  proche,  ni  par  étapes.  C’est 
brusquemeut  et  sans  transition  aucune  que  les  parois  abdomi-. 
nales  deviennent  douloureuses  sur  tous  les  points  à  la  fois. 
Tantôt  les  malades  se  plaignent  d’une  douleur  lombaire  qu’elles: 
expriment  en  disant  qu’on  leur  arrache  les  reins,  tantôt  c’est! 
un  point  de  côté  qu’elles  accusent  et  qui  témoigne  de  l’enva¬ 
hissement  du  péritoine  diaphragmatique,  périhépatique  ou  pé- 
risplénique.  D’autres  fois,  c’est  au  creux  de  l’estomac  qu’elles 
disent  éprouver  des  souffrances  atroces,  ou  bien  enfin  c’est'à  la 
région  utérine  ou  dans  l’une  des  fosses  iliaques  qu’elles  res¬ 
sentent  le  maximum  de  la  douleur. 

Le  fait  est  que  la  douleur  présente  en  pareil  cas  une  mobi¬ 
lité  extrême,  mais  ce  qui  ne  varie  pas,  ce  qui  demeure,  c’est, 
l’indicible  sensibilité  des  parois  abdominales,  sensibilité  telle 
que  toute  exploration  est  impossible,  que  le  poids  des  couver¬ 
tures  est  intolérable,  et  qu’il  n’est  permis  de  songer  à  l’emploi 
d’aucun  topique  émollient. 

Dans  de  telles  conditions,  supposez  un  effort  de  toux,  l’ac¬ 
tion  d’éternuer,  de  vomir,  d’uriner,  d’aller  à  la  garde-robe;  il 
en  résultera  aussitôt  dans  l’abdomen  un  retentissement  qui 
peut  s’élever  à  la  hauteur  du  paroxysme  le  plus  douloureux. 

Aussi  les  malades  s’abstiennent-elles  de  tout  effort;  de  tout 
mouvement  susceptible  de  provoquer  cette  sensibilité  exaltée. 
Placées’ dans  le  décubitus  dorsal,  elles  observent  l’immobilité 
la'plus  rigoureuse,  lès  jambes,  non  pas  fléchies,  comme  on  Ta 
dit,  mais  le  plus  souvent  étendues.  L’expression  de  la  souffrance 
est  empreinte  sur  la  physionomie;  ce  à  quoi  il  faut  joindre 
l’oppression  des  forces  par  la  douleur  et  le  découragement  le 
plus  profond. 

La  durée  des  douleurs  abdominales  spontanées  est  d’un  à 
deux  jours  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Plus  tard,  il 
n’existe  plus  que  de  la  sensibilité  à  la  pression  dans  quelques 
points  limités,  et  même  cette  sensibilité  disparaît  entièrement 
quand  la  tympanite  acquiert  son  maximum  d’intensité. 

Sur  un  total  de  151  cas  relevés  par  Ferguson,  19  fois  la  dou¬ 
leur  manqua;  51  fois  elle  régna  1  jour,  48  fois  2  jours,  18  fois 
3  jours,  6  fois  5  jours,  5  fois  7  jours  et  4  fois  8  jours. 

Quand  la  douleur  persiste  au-delà  de  deux  ou  trpis  jours, 
lest  habituellement  que  le  péritonite  se  localise;  de  générale, 
elle  devient  partielle. 

La  douleur  est  un  des  éléments  les  plus  précieux  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  établir,  non-seulement  le  diagnostic  de  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  mais  encore  le  diagnostic  différentiel  de  la 
péritonite  généralisée  et  de  la  péritonite  puerpérale  d’emblée. 

Dans  la  péritonite  généralisée,  la  douleur,  après  être  restée 
cantonnée  plus  ou  moins  longtemps,  soit  dans  la  région  utérine, 
soit  dans  l’une  dès  fosses  , iliaques,  se  propage  aux  régions  su¬ 
périeures  de  l’abdomen,  aux  lombes,  aux  "flancs,  à  l’épigastre, 
aux  hypochondres.  Cette  propagation  peut  se  faire  en  une  fois,  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  a  lieu  par  poussées  successives.  Chaque 
poussée  est  marquée  par  un  redoublement  de  la  fièvre,  de 
l’anxiété,  de  l’agitation,  des  cris,  des  plaintes  et  de  la  pros¬ 
tration. 

Dans  la  péritonite  générale  d’emblée,  il  n’y  a  pas  de  douleurs 
prodromiques  dans  la  région  sous-ombilicale.  C’est  simultané¬ 
ment  et  d’un  seul  coup  que  toutes  les  régions  du  ventre  sont 
envahies.  Sur  quelque  point  des  parois  abdominales  que  l’on 
tente  de  porter  l’exploration,  la  malade  pousse  des  cris  affreux. 
L’angoisse  est  portée  à  son  comble,  la  respiration  accélérée,  les  ; 
lèvres  tremblottantes,  les  yeux  hagards;  la  face  et  l’attitude 
générale  portent  l'empreinte  de  la  souffrance  et  de  la  terreur. 
Tantôt  c’est  dan?  le  côté,  tantôt  dans  les  lombes,  à  un  moment 
dans  l’épigastre,  à  un  autre  dans  la  région  utérine,  quelquefois  ! 
vers  l’ombilic  ou  vers  les  flancs,  ou  bien  enfin  dans  l’une  des 
fosses  iliaques  q\ie  la  malade  place  le  siège  de  ses  douleurs,  j 
Toujours  est-il  que  pas  une  partie  de  la  cavité  abdominale  ne 
semble  épargnée,  et  je  ne  connais  que  la  péritonite  générale 
d’emblée  qui  puisse  étendre  son  action  sur  un  aussi  grand 
nombre  de  points  à  la  fois. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS. . 

M.  SoNRIER. 

Hydrocèle,  Injection  iodée,  gangrène  dni  scrotum,  | 
autoplastie,  guérison. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  recherches  que  nous  aL 
faites  dans  les  livres  et  journaux  de  médecine  qui  sont  à  n0tte 
disposition  au  camp  de  Châlons,  les  observations  de  gang^ 
du  scrotum,  à  la  suite  d’injection  iodée  pour  la  cure  de  pjL 
drocèle,  sont  assez  rares.  En  effet,  la  Gazette  des 


Journal  de  chirurgie  et  de  médecine,  le  Recueil  de  mémoires  fa 
médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  si  riches^ 
faits  de  toute  nature,  en  font  à  peine  mention  :  aussi  nous  eu, 
pressons-nous  de  publier  celle-ci,  qui  nous  semble  très-inté' 
ressante  au  point  de  vue  du  diagnostic,  des  complications  et^ 
traitement. 

M.  L...,  quarante-quatre  ans,  capitaine  au  42”  régiment,  -f^ 
constitution,  tempérament  sanguin,  raconte  que,  pendant  la  rom, 
qu’il  fit  au  mois  d’avril  dernier,  pour  se  rendre  à  pied  de  Bayome 
au  camp  de  Châlons,  il  a  vu  son  testicule  gauche  augmenter  de  voIuue 
et  il  ajoute  que  les  manœuvres  du  camp  n’ont  fait  qu’accroître 
mal.  Il  entre  à  l’hôpital  le  29  juillet. 

Après  avoir  examiné  attentivement  l’organe  malade,  on  constat! 
la.  présence  d’une  hydrocèle:  mais  éoMmë  le  liquide  ëpancbé  est  en 
très-petite  quantité,  et  que  le  testicule  paraît  sain,  pn.  se  cpqtentp  de 
faire,  le  2  août,  une  simple  ponction  sans  injection  :  25  à  30  grainues 
de  sérosité  classique  s’écoulent  ;  aucun  accident. 

La  tumeur  ne  tarde  pas  à  récidiver,  et  huit  jours  après  elle  i| 
aussi  volumineuse,  presque  opaque,  avec  sensation  obtuse  de  fluctiil 
tion  mal  définie,  et  d’un  diagnostic  tellement  douteux  que  le  chiné, 
gien  traitant  hésite  à  recommencer  l’opération;  mais  l’officier,  qui 
veut  recouvrer  l’intégrité  de  ses  fonctions  génitales,  désire  une  cute 
radicale. 

Le  18  août,  une  seconde  ponctipn  est.  faite;  mais  le  trocart  pénètre 
mal,  rien  ne  s’écoule  qu’un  peu  de  sérosité  sanguinolente,  et  l’injeq- 
Tion  iodée  au  1/3,  poussée  en  petite.. quantité  et  aVee  précaution, 
revient  par  la  canule  presqu’en  totalité.  Bref,  soit  que  l’instrument 
introduit  obliquement,  afin  d’éviter  là  lésion  du  testicule,  ait  cheminé 
entre  les  enveloppes  scrotales,  soit  qu’il  ait  traversé  d’outre  en  outre 
la  paroi  opposée  de  la  séreuse  et  versé  le  liquide  dans  le  tissu  cellu- 
laire  des  bourses,  soit  enfin  que  la  tunique  vaginale  ait  été  refoulée 
sans  avoir  été  perforée,  suppositions  toutes  rationnelles,  poSsiblës4l 
indépendantes  de  l’opérateur,  toujours  est-il  que,  le  soir-même, (une 
teinte  violette,  nuancée  de  brun,  répandue  sur  tout  le  scrotum,  annou. 
çait  que  l’injection  avait  pénétré  entre  les  membranes.  /(û 

Le  lendemain  et  jours  suivants,  fièvre,  insomnie,  tuméfaction,  dou- 
loureuse,  avec  crépitation  emphysémateuse,  constituée  par  l’infiltra¬ 
tion  des  liquides  gangréneux,  fermentation  putride  caractérisée' par 
le  refroidissement,  la  sensibilité  émoussée  et  par  des  marbrura 
fauves  grisâtres  qui  indiquent  un  travail  de  décomposition  dans  ces 
parties  d’où  la  vie  se  retire. 

Deux  larges  incisions  de  12  centimètres,  mesurant  la  longueur' du 
scrotum,  sont  pratiquées  pour  dégager  l’étranglement  inflammatoiré, 
écouler  les  liquides  putréfiés  et,  en  même  temps,  limiter  la  sphère 
d’action  de  la  gangrène;  mais  ia  mortification  n’en  continue: pas 
moins  son  œuvre  de  destruction,  les  tissus,  imprégnés,  de  détritus 
gangréneux,  se  réduisent  en  putrilage,  en  eschares  fétides  qqi  se 
détachent  sous  forme  de  lanièbes  déchiquetées. 

Les  jours  suivants,  une  suppuration  abondante  avait  complété! 
travail  de  désorganisation. 

Je  vis  le  malade  le  6  septembre  pour  la  première  fois.  Tout  le  scro¬ 
tum  du  côté  gauche  est  détruit,  dans  une  hauteur  de  12  centi¬ 
mètres  sur  8  de  large,  le  travail  d’élimination  terminé,  on  voit,  sur 
les  bords  anfractueux  de  l’ulcération,  des  bourgeons  charnus  très- 
vivaces,  gorgés  de  sève,  qui  végètent  et  commencent  l’œuvre  de  répi- 
ration;  mais,  au  fond  de  ce  vaste  hiatus,  on  aperçoit:  le  testicule  ù.  nu, 
grisâtre,  insensible  et  menacé  lui-même  de.  sphacoie,  du  moins, dapi 
sa  tunique  albuginée,  léger  engorgement  du  cordon,  avec  retentisse¬ 
ment  douloureux  dans  le  trajet  inguinal. 

En  prenant  la  direction  du  service  Ües  blessés  le  à  octoÜrA‘j8 
retrouve  le  capitaine  un  peu  moins  découragé,  mais  non  guéri;  la 
plaie  mesure  encore  8  centimètres  dans  son  diamètre  verticalj'siir 
5  de  large  ;  mais  une  complication,  qui  était  à  redouter,  est  survenue- 
En  effet,  en  vertu  de  son  extrême  extensibilité  dans  cette  région, 
la  peau  est  devenue  elle-même  un  obstacle  sérieux  à  la  guérison, 
c’est-à-dire  que  ses  bords  flottants  se  sont  enroulés,  renversés  en 
dedans,  ont  contracté  des  adhérences  en  arrière  de  la  glande  sémi¬ 
nale,  et  par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  l’ont  fait  saillir  à  tra¬ 
vers  la  plaie  comme  le  noyau  d’un  fruit  entr’ ouvert. 

L’indication  manifeste  est  de  recouvrir  le  testicule  exposé  à 
froissements  douloureux,  à  des  pressions  contre  lesquels  rien  ne  le 
protège;  mais,  dans  ces  conditions,  pouvons-nous,  par  simple  rap¬ 
prochement,  en  adossant  des  surfaces  cutanées,  espérer  une  réunion* 
Évidemment  non. 

L’autoplastie  par  glissement  nous  offrait  la  seule  ressource  de  pou¬ 
voir  être  pratiquée,  dans  une  région  où  le  tissu  cutané  très-mobile 
nous  dpnnait  assez  d’étoffe  pour  fermer  cette  vaste  échancrure.  1 
Le  7  octobre,  après  avoir  soumis  le  malade  à  l’anesthésie,  je  dis¬ 
sèque  largement,  à  droite  et  à  gauehe,  dans  toute  la  hauteur,  ot! ou 
delà  de  la  cloison,  environ  3  centimètres  de  tissu  cutané,  dont  les  bord8 
suffisamment  avivés,  sont  réunis  par  quatre,  points  de  suture  eut0?' 
tillée,  excepté  à  la  partie  déclive  où  je  laisse  une.  issue  aux  liquidé 
et  un  peu  d’espace  à  l’étrafiglement.  Pour  plus  de  sécurité,  Iç-.Wj* 
est  soutenu  par  des  bandelettes  de  gaze  imprégnées  de  eollodion.  , 
L’opération  a  été  longue,  laborieuse,  mais  facilitée  par  des  aides 
intelligents  :  le  succès  complet;  mais  n’anticipons  pas. 

8,  9  octobre.  Un  peu  de  tension  inflammatoire  avec  rougeur  lég^' 
rement  érysipélateuse. 

10.  On  enlève  quelques  épingles,  la  réunion  est  presque  immédiate; 
l’ écoulement  des  liquides  est  favorisé  par  la  déclivité  et  par  des  injec- 
fions  émollientes,  et  la  phlogose  n’est  pas  gênée  dans  ses  allures. 

11.  On  retire  encore  des  épingles,  qu’on  remplace  par  des  bande- 
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jettes  cï®!  <iblï6di8n  qui  EidlièiréTït  très-intinteibèlit  et  maintiennent ’très- 
hien  les  bords  dê  la  plaie.  , 

20.  La  réunion  est  presque  parfaite,  excepté  a  Ta  partie  déclive  où 
s’écoule  une  suppuration  râré'et  de'bonne  nature.  Érections'rcjiriüiées 
parle  camphre  à  l’intérieur. 

•('inutile  de  fatiguer  l’attention  du  lecteur  à’noùs'  suivre  à  la  pour¬ 
suite  de  celte  guérison,  qu'il  sache  seulement  que, la  cicatrisation  j 
définitive  s’est  fait  attendre  jusqu'au'  12  décembre. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  ce, retard? Est-ce  parce  que. la  gan- 
urène,  ayant  détruit  ou  modifié'  les  parties  frappées,  s’eSt 'opposée  h . 
ja  prolifération  du  tissu  cellulaire,  ou  bien  faut-il  incriminer  les  . 
factions  divereéh'tjùÿ  ex'i'àeÉ!t;  pendant  la  défécation,  les  érections,  j 
jors  de  l’écartement  des  cuisses  et  qui  déchirent  la  cicatrice  ?  Peut-  : 
^trë  bien  toutes  cés  cabses? 

Eafin,  le  22  décembre,  notre  intéressant  officiiér,  qui  déjà,  dëp 
ciques  jours,  fait  de  fongites  mafcliés  iktis'éproüvei’  aucune -gêne 
«t'sâns  décident,  est^sorti  radiéuiement  guéri,  ne!  conservant  'de; cette 
vaste  ulcération  *  qu’une'  cicatrice  linéaire  très-feolide,’  oblique-  de 
gauche  à  droite  et  qui  remplace  l’ancieü  raphé  disparu.  , 

Le  testicule,  maintenu  au-desus.  de.  son  congénère,  libre  au  milieu 
d’Bne  atmosphère  cellultf-muqueusë  nouvelle,  nous  semble  destiné  à 
joui^dp,  t£$e  ^.pl^tuderdssrfoacÜQns-  quidui  sout^volaes. 

•;  «(  Si  j’avais  une  hydrocèle,  disait  un  joué  Denônvilliers  à 
Platon,  il  y  a ’péu  dechifürgiens  à  qui  jô  Voulusse  confier  le 
soin  de  m’opérer.  » 

One  profession  de  foi  atfssi  dMùràjgé'inté'né  teilclrdit;  à.  rien 
moins  qu’à  désarmer  la  chirurgie.  J'f’a-t-on  pas  dit  aupsi  que  la 
plus  simple  piqûre  est  une  porte  oüyerte;a  la  mort?  Je  sais  bien 
'que  sï  l’hydrocèle  :  sipiple.  peut,  être ,  suivie  d’accidents  grèves, 

'la  ponction  pour  une  hydrocèle  peu  volumineuse:  offre  bpau- 
c0up  plus  de  difficultés  et  plus  de  dangers;  mais,  en  définitive, 
êsl-6é  une  raison" pour  yous'  Taisséf  "vivre"  avec’ uhë  " infirmité 
pleine  de  menaces  qui  vous  condamne  au  célibat  à  perpétuité 
et  à  la  vie  sédentaire?, 

„  Quand  l’hydrocèle  est.de  petite  dimension,  il  est  quelques 
précautions  à  prendre  que  nous  croyons  devoir  rappeler  :  il 
•fimtrd’abord  se*  souvenir  que,  par  l’effet  de  la  pliffraction  de  la 
jpnpfere,  leitesticple  paraît  ^oujonrs  plus  petit;  qu’il  n’est  reellq- 
mènt,  et  qü’alorsfln  peut  très-bien  le  léser,  accident  qu’on  doit 
toujours  redouter,  quoi  qu’on  :en  ait  dit;  ensuite,  après  avoir 
introduit  le  trocart;  il  faut-  avoir  soin,  comme  le  conseille  Né- 
laton  (tome  V,  page  620),  dé  le  rétirer  un  peu,  en  même  temps 
qu’où  fait  avancerda  candie  désarmée,  qui  ne  peut  plus  alors 
blesser  ni  le  testicule)  ni  Ouvrir  la  séreuse  opposée. 

Pour  vous  assurer  que  la  canule  plonge  bien  dans  l’hydro¬ 
cèle  et,nop  dans  le  tissu  cellulaire,  vous  avez  uii  signe  précieux 
qui  nous  a  toujours  réussi,  c’est  do  faire  décrire  à  son  pavillon 
quelques  mouvements  .  en  différents'  .seps.  Si  l’extrémité  ’  est 
dans  le  liquide,  elle  est  libre  et  rien  nés’oppôse  à  ?és  .mouve¬ 
ments;  dafts  le  cas  contraire,  vous  éprouvez  une  certaine  résis¬ 
tance  :  abstenez-vous  de  faire  une  injèctîôn  iodée. 

Mais!  puisque  yotiis  avez  tant  dé  difficultés  à  vaincre  et  d’acci¬ 
dents  à  Redouter,'  pourquoi  ne  pas  traiter  ces  petites  hydrocèles 
par  le  séton,  ou  mieux,  par  le  draïnage  chirurgical  qui,  en  écou¬ 
lant  le  liquide,  déterminerait  une  inflammation  suffisante  pour 
opérer  la  guérison?  (Bégin,  Recueil  de  mémoires  de  médecine 
militaire,  tome  LXï,  page  2Ï3).“Ké  pourrai  rion  pas  imiter 
M.  Brée,  chirürgien  principal,;  qui,  ayant  vu  Une  (hydrocèle  deux 
fois  récidiver  à  la  suite  d’injection,  imprégnà.ipatin  et  soir  le 
scrotum  avec  une  demi-cuillerée  de’ teinture  rd’iode  et  guérit 
très-bien  son  malade:  «  L’épiderme,  ajoute-t-il,  se  détacha 
comme  une  pelure  d’oigpon;  le  moyen  fut  renouvelé  trois  ou 
quatre  fois  dans  l’espace  d’iin  mois,  ' et  iajguëi^sdn  s’en  suivit,  » 

M,  Pasquier  père  cité  un  Succès  du  même  genre  (Même  Recueil , 
tomeLII,  page  222). 

J'ai  soigné  à  Strasbourg,  en  1866,  un  sous-offiçier  de  gen¬ 
darmerie  qui  trois  fois  avait -été  .opéré  sans,  succès,  parles  in¬ 
jections  iodées,  pour  une  hydrocèle  énorme,  et  qui  a  fini  par 
guérir  au  moyen  de  la  pommade  d’iodure  de  potassium  forte¬ 
ment  iodûrée. 

;  Si  enfin  le  cas  était  réfractaire,  nous  proposerions  volontiers 
un  vésicatoire  badigeonné,  pendant  quelques  jours  avec  de  la 
teinture  d’iode. 

•  h’injection  du  liquide  ne  demande  pas  moins  de  précautions. 

On  a  cité  des  cas  où  la  vaginale  amincie,  devenue  friable,  ne 
pouvait  être  distendue  sans  s’érailler  ou  se  rompre.  Inutile  donc 
de  la  remplir  complètement;  une  légère  malaxation  du  scro- 
tum,  en  faisant  refluer  la  solution  iodée  dans  toutes  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  membrane,  suffit  pour  y  déterminer  une  inflam¬ 
mation  adhésive; 


ne  sôiit  plus  lés  mêmes,  il  ÿ  avait  un  organe  à  recouvrir,  un 
testicule  qu’il  fallait  dégager  de  ses  adhérences,  et  l’opération 
seule  pouvait  nous  donner  ce  résultat  satisfaisant. 


Certes, jvoilà  bien  des  précautions  à  prendre  qui,  à  la  vérité, 
^mêleraient  justifiées  pour  les  injections  vineuses;  mais  pour 
1  î°de,  sont-elles  bien  nécessaires?  N’a-t-on  prés  dit  (Yelpeau, 
Richet,  page  685)  que  la  teinture  d’iode  en  petite  quantité  a  le 
Privilège  d’absorber  sans  déterminer  fie  mortification?  Notre 
°bservation  répond  pour  nous  et  prouve  que,  l'injection  iodée 
j*u  tiers  n’est  pas  aussi  innocente  que  ses  partisans  le  disent, 
•'bus  savons  très-bien  qu’on  peut  injecter  sans  danger  la  tein- 
iUre..d’tode  pure  dans  la  tüùiquë  vaginale,  ainsi  que  nous  l’avons 
yu  fairè  plus  d’une  fais  par  M.  Rigaud,  à  Strasbourg  ;  mais  dans 
e  tissu  cellulaire,  il  faut  s’attendre  à  toutes-sories  d’accidents, 
bnfin,  on  a  dit  que  quand-la  gangrène  a  opéré  la  dénudation 
complète  du  testicule,  on  peut  confier  à  la  nature  le  soin  de 
Paror  les  désastres  :  ceci  nous  semble 1  exagéré  ;  nous  savons 
,  .'bien  que  dans,  les  cas  de  mutilation  complète,  des  organes 
fienitaux,  il  est  inutile  de  réunir,  (Voir  notre  Article,  dans  .  la 
*****  des  Hôpitaux,  1861,  n?  152)  jamais,  ici  î  les  conditions 


académie  impériale  de  médecine 

Séance  du' 25  février  1863.  —  Présidence  de  M.  Blaciie. 

(correspondance  ,  oéfiçielle). 

La  correspondance;  pfiîpielle  compreiid  :  ; 

1°  Une  lettro.de  M.  lç:SIjnjsfrç  de  l’Agriculture, et  du  Commerce, 
'par  jaauefle  il  transmet  un  report  de  Al,  lè  docteur  Logerais  sur  les 
èàüx  minérales ' de  Poügiies  (Nièvre);',  .,  1  ' 

2*  Une  observation  Üc  fiêVrè  typhoïde' se  développant  chez  trois 
personnes  à  la  suite  d’une  intimcatiôn" par  les  gàz  que  dégagent  lès 
po'êleS  de  fohtë,  par  AL  rlé  docteur  DecaisneT 
st°-;  Ünè'  lettre  de  M.  le  docteur  Càriquoiii,  au  sujet  dés  injections 
,intra-utérînos. [(Commissaire,  M.  Depaul); 

1°  Une  lettre.de  M.  Personne,  mécanicien,  qùrsouihét 
de  l’Aca^épiio  «plusiqars.iaeubles  mécaniques  à  l’usage  des  malades, 
des  opérés’ et  ileS  blesses  f 
5°  Le  modèle  et  ,1a  description  d’une  nouvelle  clef  pour  l’avulsion 
des  dents,  imaginée  par  M.  Poinsot  et  fabriquée  par  MM.  Robert  et 
Colin.  (Commissaire,  M.  Oudet). 

Cet  instrument  est  composé' "cies  deux  becs  A  et  B,  se  rapprochant 
*  parallèlement  en  tournant  la 

à  l’aide  de  la  barette  mobile  qui  la 
traverse.  —  Il  tient  à  la  fois  de 
la  clef  et  du  davier.  Son  principal 
avaiitkgèiest  dé  né  pas  augmenter 
Ja  pression-  des  deux  becs  sur  la 
couronne  de  dents  pendant  Tèx- 
traction,  contrairement  à  tous  les 
(autres  instruments,  clefs  ou  da¬ 
viers-.  -Quand  on  se  proposé  d’ 
traire  une  dent  quelconque,  il  suffit 
|  de  comprendre  la  dent  entre  lep 
deux  mors  écartés,  de  les  rappro¬ 
cher,  en  tournant  la  barre  métal¬ 
lique,  de  fixer  les  extrémités  deë 
deux  he'cp  entre  le  collet  et  la,  gen¬ 
cive,  et  à  l’aide  d’un  mouvemen 
de  bascule;  ob  extrait  facilëmeh 
la  dent.  La  branche  A  peut  se  dé¬ 
visser;  alors  la  branche  B,  restant; 
libre;  peut  servir ‘dé  pied-de-biche. 

6°  Le  mémoire’ lu,  par  M.  le  doc 
teur  Oulmont  sur  l’action  physio 
logique  et  thérapëutîque  du  vera 
trum  viridé  est  renvoyé  à  une  com 
mission  composée,  de  MM.  Blache 
Roger  et  Poggiale  ; 

7°  Le  mémoire  lu  par  M.  le  doc¬ 
teur.  Mo  utard-rMar  tin  sur  la  valeur 
de  l’arsenic  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire yest  renvoyé  à  une  commission,  composée  de 
AIM.  Louis,  Chauffard  et  Hérard. 

Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gallard,  une 
étude  sur  l’origine  et  la  propagation  des  maladies  charbonneuses  dans 
l’espècé  humaine.  ; 

M.  Gxbi.er  présente,  de  là  part  de  M.  le  docteur  Rommelaere  (de 
Bruxelles),  une  étude  sur  la  pathogénie  des  symptômes  urémiques.. 

M.  Boudet  présente-un  exemplaire  du  dernier  bulletin  de  la  Société 
protectrice r  de  l’enfance.  Ce  bulletin  renferme  le  compte  rendu  de  la 
séance  annuelle  tenue  au  conservatoire  des  Arts  et  Métiers  le  dimanche 
'2i février,  sous  la  présidence  de  Al.  le  docteur  Barrier. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Langlebert,  un 
volume  intitulé  ••  Aphorismes  sur.  les  maladies  vénériennes. 


Eaux  minérales.  — ■  M.  Chevallier  donne  lecture  d’un  rapport  offi- 
ciél  sur  l’analyse  d’une  eau  minérale;  les  conclusions  de  ce  rapport 
sont. adoptées  sans  discussion. 


Dégénérescences  physiques  et  morales.  —  M.  le  docteur  Morel,  mé¬ 
decin  de  l'asile  Saint-Yon,  à  Rouen,  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  -.  Analogies  entre  les  dégénérescences  physiques,  morales  et 
intellectuelles  des  habitants  dés  contrées  paludéennes  et  celles  des  habi¬ 
tants.  des  pays  goîtrigènes. 

Yoici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Les  dégénérescences  de  l’ordre  intellectuel,  physique  et  moral  que 
l’on  rencontre  chez  lés ‘habitants  des  pays  paludéens  et  des  contrées 
goîtrigènes  ont  d’assez,  frappantes;  analogies  pour  que  l’on  puisse  les 
regarder  dans  l’un  et  l’autre  cas'cpmme  le  résultat  d’une  malaria  dé¬ 
pendant  de  la  constitution  spéciale!  dq  sol  et  du  sous-sol  et  de  la  vicia¬ 
tion  «de  l’atmosphère  qui  en  est  la  conséquence. 

Si  ces  deux  dégénérescences  ont  des  caractères  distinctifs  qui  ne 
permettent  pas  d’en  faire  une  seule  variété  morbide,  elles  ont,  sous  le 
rapport  des  phénomènes  pathologiques  observés  chez  les  indiyidus 
victimes,  de  ces  deux  endémïes,  a3sez  de  points  de  contact  pour  qu’il 
soit  possible  de  fonder  le  traitement,  l’hygiené  et  la  prophÿlaxië  sur. 
-une  base  qüi  satisfasse  également  «:1a  raison  et  la  science. 

L’iode  dans  le  traitement  du  goitre  ët'de  la  cachexie  goitreuse  paraît 
(agir  à  la  manière  des  médicaments  dits  toniques-névrosthéniques  qui, 
d’après  MM.  Trousseau  et  Pidpux,  ont  pour  mission  d’imprimer  une 
grande  résistance  aux  forces  vitales-  et  d’y  établir  des  synergies. 

Les  conséquences  de  la  malaria  paludéenne  et  de  la  malaria  des 
contrées  goîtrigènes  sont  de!  telle  riatiife  que  l’abaissement  excessif 
des  forces,  vitales,  qui  (apparaît  du,  prime-abord  chez;  les  individus 
atteints  ne  leur  permet  pas.  d’opposer  une  réaction  énergique  et  de 


consommer  leur  existence  jusqu’à  son  terme,  au  travers  ée  toutes  les 
causes  de  destruction  auxquels  ils  sont  exposés': 

Si  l’iode  et  le  quinquina  sont  d’excellents  médicaments  pour  aider 
les  malades  à  réagir  contre  les  causes  de  destruction  qui.les  atteignènt 
ils  seraient  insuffisants  pour  régénérer  les  habitants  des  pays  conta¬ 
minés,  si  l’on  ne  procédait  pas,  grâce  au  .concours  énergique  t(u 
Gouvernement,  à  l’assainissement  de  ces  mêmes  pays. 

Si  la  théorie  des  eaux  potables'  prétendues  nuisibles  né  me  paraît 
pas  assez  fondée  pour  expliquer  lèà  causes  du  goître  et  du  eréténisrnê, 
il  est  incontestable  que  le  choix  des  eaux  pluviales  et  des  eaux  iodéfes 
devra  entrer  de  préférence  dans  d’hygiène -dés  habitants  des  contrées 
goîtrigènes. 

Mais,  encore  une  foisyrin  n’arrivera  à  aucun  résultat  radical  si  les 
prescriptions  d’une  bonne  hygiène,  intellectuelle,  physique  et  morale 
prescrites  par  les  médecins  et  patronnées  par  une  administration  vigi¬ 
lante  et  ferme  ne  -viennent  pas  .s’imposer  à  des  populations  générale¬ 
ment  dépourvues  d’initiative  et  dlénérgle. 

En  présence  ' des  eXcèllënts' effets  obtenus  par  le  changement  de  . 
climat,  en  présence  aussi  de  l’opposition  faite  aux  prescriptions  médi¬ 
cales  par  les  parënts-des  enfants  goitreux  qui  espèrent  ainsi  les  faire 
échapper  à  la  conscription,  on  pourrait  proposer  aux  conseils  de  ré¬ 
vision  de  ne  plus  .classer’ les  goitres  parmi  les  cas  d’exemptibn  du 
service  militaire. 

Cette  infirmité,  symptôme  de  l’endémie  qui  règne  dans  plus:  de 
cinquante-deux  de  nos  départements,  est  guérissable-  comme  la 
cachexie  paludéenne  et  la  cachexie  pellagreuse,  par  le  changement  de 
élimatet  de  nourriture,  sans,  compter  l’emploi  des  sels  iodés  , et’ sur¬ 
tout  du  dèuto-ioduré  dé  meréure  en  frictions. 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  travail  dont  vous  voudrez  bién 
excuser  la  longueur  à  raison  de  l’intérêt  qui  s’y  rattache  pour  l’avehir 
de  nos  populations  affligées. 

Beaucoup  de  personnes  croient  encore  qu'en  raison  de  l’ignorance 
où  l’on  paraît  être  de  la  cause  prochaine  du  goître  et  du  crétinisme, jl 
est  impossible  d’obyier  au  mal,  ; 

Comme  j’ai  des  motifs  de  croire  le  contraire,  j’ai  désiré  soumettre 
à  la  bienveillante  critique  de  l’Académie  les  idées  théoriques  qui  me 
guident  et  placer  les  espérances  qui  m’animent  sous  sou  précieux 
patronage. 

(Le  mémoire  de  M.  Morel  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Falret,  Chatin,  Baillarger  et  Cerise). 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE.  ', 

M.  Béclard  donne  lecture,  pour  M.  le  docteur  Lebert,  correspon¬ 
dant  à  Breslau,  d’une  lettre  sur  l’inoculation  du  tubercule.  (Nous 
publierons  des  extraits  de  cette  lettre  dans  un  des  prochains'  numéros). 

PRÉSENTATION. 

Ovariotomie.  —  M.  le  docteur,  Boinet  présente  à  l’Académie  une 
femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  récemrnent  une  opération  d’ovario¬ 
tomie  pour  un  kyste  inültiloculaire  datqnt  de  plus  de  vingt  aus. '(l'élis 
publierons  cette  observation  prochainement). 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 
Séance  du  14  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  Meuriot  lit  une  observation  intitulée  :  Pleurésie  hémor¬ 
rhagique. 

DISCUSSION. 

M.  Rigal.  — Cette  observation  me  paraît  intéressante  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue.  Elle  soulève  entre  autres  une  question  de 
diagnostic  importante.  M.  Meuriot  admet  que  la  transmission 
fies  vibrations  est  due  à  la  présence  d’adhérences  et  de  faussés 
membranes.  J’ai  observé,  à  l’hôpital  Cochin,  un  cas  à  peu  près 
analogue  de  persistance  des  vibrations  thoraciques  dans  une 
pleurésie  ;  mais  dans  ce  cas,  le  poumon  était  revenu  sur  lui- 
même,  et  il  n’y  avait  aucune  relation  entre  les  deux  couches  de 
fausses  membranes.  Je  ne  crois  pas  que  cette  dernière  condition 
soit  nécessaire  à  la  transmission  des  vibrations, 
i  Je  demanderai  aussi,  à  propos  de  ce  fait,  ce  qu’il  faut  pen¬ 
ser,  lorsque  dans  le  cours  du  troisième  mois  d’une  pleurésie, 
on  voit  la  matité  persister,  alors  que  le  bruit  de  souffle  à  en 
partie  disparu.  L’épanchement  persiste-t-il  ou  est-il  résorbé? 
Des  fausses  membranes  peuvent-elles  dans  ce  cas.  donner  lieu  à 
de  la  matité,  sans  qu’il  y  ait  d’épanchement?  Je  ne  le  crois  pas 
pour  ma  part,  et  je  pense  que  la  matité  est  le  meilleur  signe  de 
la  présence  du  liquide. 

M.  Meuriot.  —  En  donnant  l’application  précédente,  je  n’ai 
pas  voulu  dire  qu’elle  convînt  à  tous  les  cas.  Je  ne  l’applique 
qu’aux  deux  faits  que  j’ai  observés;  dans  les.  deux,  les  fausses 
membranes  pariétales  et  viscérales  étaient  réunies  par  de  nom¬ 
breuses  adhérences. 

M.  Gornil.  —  J’ai  souvent  recherché  la  transmission  des  vi¬ 
brations  thoraciques  dans  les  cas  d’épanchements;  jamais  je  ne 
“  li  rencontrée  lorsque  l’épanchement  était  abondant,  et  si  les 
deux  couches  de  fausses  membranes  n’étaient  pas  soudées  entre 
elles;  aussi  je  crois  l’opinion  de  AI.  Monneret  parfaitement 
vraie,  et  je  regarde  les  faits  cités  par  M.  Meuriot  comme  excep¬ 
tionnels.  Il  en  est  de  même  des  bruits  respiratoires  qu’on  per¬ 
çoit  quelquefois  dans  la  pleurésie,  —  c'est  un  simple  effet  du 
itentissement.  —  On  ne  peut  comprendre,  en  effet,  quand  il 
a  une  coque  épaisse  de  fausses  membranes,  quand  l’insuffla¬ 
tion  même  est  impuissante  à  dilater  le  poumon,  comment  on 
percevrait  le  murmure  vésiculaire. 
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M.  Meuriot.  —  Je  ne  crois  pas  que  dans  le  cas  actuel  on  pût 
expliquer  le  bruit  respiratoire  par  le  retentissement  ;  on  l’en¬ 
tendait  non-seulement  dans  le  dos,  mais  aussi  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  externe  de  la  poitrine. 

M.  Bricheteaü.  —  Je  regrette  quelques  omissions  dans  cette 
observation,  d’ailleurs,  fort  intéressante  et  fort  soigneusement 
prise.  11  a  été  question  d’une  éruption  furonculeuse  au  com¬ 
mencement  de  l’observation.  11  n’est  pas  dit  quelle  était  la  na¬ 
ture  de  cette  éruption?  Le  malade  était-il  scrofuleux?  L’examen 
des  urines  n’est  pas  rapporté.  Quant  à  la  tumeur  de  la  rate,  il 
me  semble  difficile  de  savoir  à  quoi  la  rattacher.  On  ne  peut 
guère  la  mettre  sous  la  dépendance  du  petit  anévrysme  de  la 
splénique;  peut-être  faudrait-il  la  rapporter  comme  celle  du 
foie  à  la  tuberculose. 

J’ajouterai  encore  un  mot.  Dans  les  pleurésies  chroniques,  il 
peut  y  avoir  encore  transmission  du  bruit  respiratoire,  lors¬ 
qu’il  y  a  des  fausses  membranes.  Dans  ce  cas,  la  transmission 
a  lieu  du  poumon  sain  à  l’oreille,  par  l’intermédiaire  des  fausses 
membranes  qui  doublent  les  parois  thoraciques.  L’abondance 
de  l’épanchement  n’est  pas  alors  un  obstacle. 

M.  Meuriot.  —  Les  urines  du  malade  ont  été  examinées. 
Elles  ne  contenaient  pas  d’albumine,  mais  une  assez  forte  pro¬ 
portion  d’urates  alcalins.  Quant  à  la  transmission  des  bruits,  je 
ne  pense  pas  que  l’explication  de  M.  Bricheteau  soit  applicable 
dans  le  cas  présent;  le  poumon  était  perméable,  il  a  pu  être 
insufflé  ;  il  est  donc  probable  que  le  murmure  respiratoire  venait 
de  lui. 

M.  Hemey.  —  Je  crois  pour  ma  part  que,  quelque  comprimé 
que  soit  un  poumon,  il  y  a  toujours  entrée  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  son  intérieur,  et  qu’il  est  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  que  c’est  là  que  se  produit  le  bruit  respiratoire  que  de 
recourir  à  l’autre  poumon  pour  expliquer  la  transmission. 

M.  Cornil.  —  Il  me  semble  impossible  de  supposer  qu’il 


passe  de  l’air  dans  la  bronche,  si  le  p  oumon  qui  lui  fait  suite 
est  imperméable  et  ne  se  dilate  pas  ;  je  ne  puis  partager  en  cela 
l’opinion  de  M.  Hemey.  / 

M.  Barthez.  —  Dans  cette  discussion,  MM.  Cornil  et  Hemey 
me  semblent  avoir  tort  et  raison  à  la  fois,  l’un  et  l’autre.  Il  est 
certain  que  la  transmission  du  bruit  respiratoire  peut  se  faire 
d’un  côté  à  l’autre  de  la  poitrine;,  c’est  alors  un  véritable  mur¬ 
mure  vésiculaire  qu’on  perçoit  en  général  près  de  la  colonne 
vertébrale.  Mais  ce  n’est  point  ce  qui  avait  lieu  dans  le  cas  ac¬ 
tuel.  Le  bruit  était  modifié  dans  sa  nature  et  s’entendait  jusque 
dans  l’aisselle.  Dans  ce  cas,  il  se  passait  dans  les  bronches  du 
côté  malade.  Il  est'  certain  que  si  le  poumon  est  imperméable, 
s’il  n’entre  plus  d’air  dans  les  conduits  bronchiques,  il  n’y  a 
point  transmission,  il  y  a  absence  de  bruit  respiratoire.  Mais 
supposez  qu’il  n’y  ait  pas  beaucoup  de  liquide,  que  le  poumon, 
tout  en  étant  comprimé,  puisse  faire  quelques  mouvements,  il 
y  aura  une  légère  dilatation  des  bronches  ;  l’air  y  pénétrera  et 
produira  un  bruit  qui  sera  transmis. 

Je  crois  donc  que,  suivant  les  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siques,  il  y  a  ta'ntôt  transmission  d’un  côté  à  l’autre  de  la  poi¬ 
trine  du  bruit  respiratoire,  tantôt  formation  d’un  bruit  anormal, 
et  impossibilité  de  transmission. 

Le  Secrétaire,  Cornil. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

1.  Bachelet  (Lucien).  De  l’Ischémie  cérébrale. 

2.  Arthuis  (Arthur).  Des  principaux  traitements  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire. 


3.  Pied  (Édouard).  De  l’Iode  et  des  préparations  iodées  au  point  de 
vue  physiologique  et  thérapeutique. 

4.  Rocher  (A.).  Des  Tumeurs  fibro-plasliques. 

5.  Cocaign  (Charles).  De  l’Ophthalmie  blennorrhagique,  son  traite¬ 
ment  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose. 

6.  Moréno  y  Maïz  (Thomas).  Recherches  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  l’Erythoxylum  coca  du  Pérou  et  la  Cocaïne. 

7.  Anfrun  (Albert).  De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  i8 
température  et  du  pouls  dans  quelques  maladies. 

8.  Caron  (Auguste).  Des  Abcès  urineux. 

9.  Castaings.  Essai  sur  la  Variole  hémorrhagique. 

10.  Raybaud  (Ernest).  Essai  sur  les  Tumeurs  fibreuses  ^ 

l’utérus.  _ 

11.  Verdier  (A.).  Recherches  sur  l’Apoplexie  placentaire  et  sur  leg 
Hématomes  du  placenta. 

12.  Saux  (Léon).  De  l’Hépatite  des  pays  chauds. 

13.  Pouligoux  (Léonce).  De  la  Physique  appliquée  au  diagnostic, 

14.  Bourdy  (Lucien).  Des  Tumeurs  fibro-plastiques  sous-cutanéej 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
vendredi  28  février,  à  la  Faculté  de  médecine,  à  huit  heures  du  soir, 

Lecture.  —  Rapport  de  M.  Rigal  sur  une  observation  de  M.  Bon. 
rillon  :  paralysie  générale  avec  autopsie. 

Élection  pour  une  place  de  membre  titulaire. 

—  M.  le  [docteur  Edmond  Alix  commencera  un  cours  d’anatomie 
comparée  dans  le  bâtiment  annexe  de  la  Sorbonne,  rue  Gerson, 
le  samedi  29  février,  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 


-  Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  _  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronche  s  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joset  et  Homodlï  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  _  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
aueun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 


Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

.Liordonné  contre  les  NÉVRALGIES,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Anti-goutteux  de  Boubee,  pharmaoien, 

ancien ‘député  du  Gers,,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  avec  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Bouhée  fils,  phar- 
'  maeien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Eue  Saint-Honoré,  151,  '  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  i  l’étiquette  porte  la 
ignature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom- 
nande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  eth- 
acité  aussi  certaine. 

.  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
t  se  conserve  indéfiniment.  » 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrive)!  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophbsphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  a 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmadies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Aliment  Liebig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 

Extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

'  Selon  la  formule  de  Liebig. 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lœfflund,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  .par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

é  t  général  pour  la  France,  à  la  pharmaoie  Girau- 
del,  ,  boulevard  Malesherbes,  à.  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine.  . 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Vins  de  quinquinâ  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alealoïde  et  12  grammes  d’extratif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  incoBnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

'  Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d'estomae,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt-  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


R  oh  Boy  veau  -Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  «ne*  tons  le» 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger, 


Jin  et  sirop  toni- fortifiants  de 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  on  des  diarrhées  persistantes. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à  l’Exposition  de  1867. 


rilyCOnine-SicheL  fournisseur  des  hôpitaux. 

vJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,'  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublane,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix' des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,6  fr. 


■  348  . 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frart  i».  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  ét  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 


La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  ^de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pbarmaoiens. 
Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D'  DELACOUX  -  DESROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde- 
oins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
'  Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’Homoile  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  HomoIIe  et  Quevenne. 

Dépôt  général  ;  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  h 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ai- 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Péril  de* 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  i 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incot 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  ont; 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elis 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier 

1T  perfection 


,_r_„  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

_  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  promp  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
Chez  tous  les  pharmaciens. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Périr. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassamg, 

Rapport  de  l’Aeadémie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturel! 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  rnauvam 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  e"  11 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victeria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  - 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  n 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mê 
dioales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commis®1® 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pildl» 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  « 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  JW 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a,tteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  BluWK’ 
(  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  l » 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  c<f" 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pff 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  n* 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  cou®* 
dans  l’espèce,  ces  titres  â  la  confiance  sont  accompagj® 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  ei 
l’inaltérabilité  du  médicament?  . 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  * 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  «J 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-ne®" 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CAO®» 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouct» 
et  notre  signature  ci-jointe  "  ■*" 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  fW1' 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacie1. 


Elixir  de  Cooa  de  J.  Bain,  pharmacie^ 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  Ie  P 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COCA 
Ph.  E.  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré, 1 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  d’abonnement 

doit  Être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


1  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3/100  francs 
■s  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
nent  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ] 

Trois  moii 

3.  .  8  fr.  50  o. 

POUR  L’ÉTRANGER 

.  .  16  — 

le  port  en  sus  ' 

Pour  Paris  et  les  Départements  | 

!  Un  an. .  . 

.  .  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

jqUIMAIKE  :  Revue  clihiqüe  hebdomadaire  :  Sur  une  lésion  particulière 
de  la  boarse  séreuse  sous-acromiale,  suite  de  contusion.  Application  de 
l’iodoforme  au  traitement  des  ulcères  et  des  plaies  à  cicatrisation  lente.  — 
Cataracte  traumatique.  Guérison  sans  opération,  par  M.  le  docteur  L.  de 
lucé  (de  Vire).  —  Note  sur  un  nouveau  mode  de  kératoconus,  par  M.  le 
dooteur  Édouard  Meyer.  —  Société  impériale  de  chirüegie.  —  Cor- 
nspondance.  —  Thèses. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sur  une  lésion  particulière  de  la  bourse  séreuse  sous- 
acromiale,  suite  de  contusion. 

A  l’occasion  d’un  fait  qui  s’est  présenté  récemment  à  la  Cli¬ 
nique,  M.  le  professeur  Jarjavay  a  signalé  à  ses  élèves  une  con¬ 
fusion  qui  a  été  faite  longtemps,  et  qui  pourrait  être  faite  encore 
aujourd’hui,  entre  une  lésion  particulière  de  la  bourse  séreuse 
sous-acromiale  survenant  ordinairement  à  la  suite  d’une  con¬ 
tusion  de  l’épaule,  qu’il  a  décrite  dans  un  mémoire  récent  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  et  la  luxation  du  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  huméral.  x 

Rappelons  d’abord  le  fait. 

Un  homme  âgé  de  48  ans,  Jean  F...,  cantonnier,  à  la  suite 
d’une  chute  dans  laquelle  l’épaule  avait  porté,  entra  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  de  novembre  dernier  à  l’hôpital  des  Cliniques,  où 
on  constata  une  fracture  de  l’omoplate.  Le  bras  fut  immobilisé 
par  un  bandage  circulaire,  et  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours 
environ,  on  put  supprimer  tout  appareil,  la  fracture  étant  con¬ 
solidée.  Mais  voici  ce  que  l’on  reconnut  à  cette  époque. 

Les  mouvements  du  bras  en  avant  et  en  arrière  ne  détermi¬ 
naient  aucune  douleur,  mais  l’abduction  devenait  douloureuse 
quand  on  portait  le  bras  horizontalement;  et  en  même  temps 
on  percevait  un  bruit  de  craquement,  ou  plutôt  un  petit  clapo¬ 
tement  qui  paraissait  se  passer  au  point  où  avait  lieu  la  dou¬ 
leur,  c’est-à-dire  au  niveau  du  sommet  de  l’acromion.  L’épaule 
était  un  peu  amaigrie  ;  il  y  avait  un  commencement  d’atrophie 
du  deltoïde  que  le  malade  évitait  le  plus  possible  de  contracter. 
M.  Jarjavay,  après  un  examen  très-attentif,  se  fondant  sur  des 
faits  semblables  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer,  exprima 
l'opinion  que  le  petit  bruit  de  clapotement  qui  se  produisait 
dans  le  mouvement  d’abduction  du  bras  et  la  douleur  qui  l’ac¬ 
compagnait,  et  que  l’on  a  souvent  attribués  au  déplacement  du 
tendon  du  biceps,  étaient  causés  ici  par  l’épaississement  de  la 
bourse  séreuse  qui  existe  entre  l’acromion  et  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus. 

Conformément  à  ce  diagnostic,  et  dans  le  but  de  prévenir 
l’atrophie  des  muscles  qui  n’aurait  pas  manqué  de  survenir 
par  l’inaction  du  membre,  M.  Jarjavay  prescrivit  le  massage, 
qui  fut  pratiqué  pendant  plusieurs  jours  et  suivi  ensuite  d’un 
certain  nombre  de  séances  d’électrisation.  Le  malade  sortit 
guéri  vers  la  fin  de  décembre  ou  dans  les  premiers  jours  de 
janvier. 

Ce  fait,  dans  sa  simplicité  apparente,  soulevait,  comme  nous 
l’avons  dit,  une  question  intéressante.  C’est  cette  question  qui 
a  fait  l’objet  d’un  excellent  Mémoire  de  M.  Jarjavay  et  que 
nous  allons  examiner  maintenant  avec  lui. 

Les  tendons  qui  s’enroulent  sur  les  extrémités  des  os  sont-ils 
susceptibles  de  se  luxer  sans  qu’il  y  ait  fracture  de  ces  os  ou 
dislocation  de  l’articulation?  Quelques  chirurgiens  disent  oui; 
le  plus  grand  nombre  dit  non.  M.  Jarjavay  est  de  l’opinion  de 
«es  derniers.  Voyons  quels  sont  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde 
cette  opinion. 

Une  douleur  vive  dans  le  moignon  de  l’épaule  pendant  une 
violente  torsion  du  bras,  la  sensation  d’un  déplacement  dans  la 
Profondeur  de  la  région,  de  manière  à  faire  croire  au  blessé 
qu’il  est  atteint  d’une  luxation,  une  gêne  plus  ou  moins  grande 
dans  les  mouvements  de  l’articulation  scapulo-humérale,  voire 
fflênie  l’immobilité,  de  l’inflammation  à  un  degré  variable,  la 
rigidité  du  biceps  en  même  temps  qu’existe  une  flexion  du 
«°ude,  la  sensation  d’une  réduction  à  la  suite  de  mouvements 
de  rotation  imprimés  à  la  tête  de  l’humérus,  tel  est  l’ensemble 
des  symptômes  qui  ont  porté  les  observateurs  témoins  de  ces 
faits  à  croire  à  l’existence  d’une  luxation  du  tendon  de  la  longue 
Portion  du  biceps  brachial.  Mais,  fait  remarquer  M.  Jarjavay, 
•a  preuve  matérielle  de  cette  lésion  n’a  point  été  donnée.  Par 
«entre,  d’autres  observateurs  ont  décrit  la  luxation  du  tendon 
dn  biceps  avec  des  pièces  pathologiques,  mais  ils  n’en  ont  pas 
«onstaté  les  symptômes. 

«est  certain  cependant,  aux  yeux  de  M.  Jarjavay,  qu’à  la 
*Ulte  de  distensions  violentes  du  bras,  des  malades  présentent 


quelquefois,  avec  une  douleur  vive  et  l’immobilité  de  l’épaule, 
avec  un  sentiment  de  fatigue  dans  la  partie  inférieure  du  bi¬ 
ceps  brachial,  la  sensation  d’un  déplacement  et  même  un 
bruit  très-prononcé  quand  on  imprime  à  l’humérus  des  mou¬ 
vements  de  rotation. 

Dans  le  doute  que  ces  symptômes  fussent  dus  à  la  luxation 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps,  M.  Jarjavay 
a  cherché  à  déterminer  le  siège  précis  de  la  douleur,  la  position 
du  membre  thoracique  et  les  moments  dans  lesquels  cette  dou¬ 
leur  se  produit  plus  vive.  11  a  examiné  des  sujets  à  l’effet  de 
constater  le  mécanisme  du  bruit  ou  du  soubresaut  qui  donne 
lieu  à  la  sensation  d’un  déplacement  pour  le  malade  comme 
pour  le  chirurgien  qui  a  appliqué  sa  main  sur  l’épaule  ;  et  il 
a  vu  que  le  siège  de  la  douleur  et  de  l’espèce  de  craquement 
qui  simule  une  réduction,  est  à  2  centimètres  en  dehors  du 
tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  et  que  les  phénomènes 
se  rattachent  à  une  lésion  tout  autre  que  la  luxation  du  tendon. 
Voici,  en  substance,  l’un  des  faits  qu’il  a  observés. 

Dans  ce  fait,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  25  ans,  qui, 
après  avoir,  à  douze  reprises  différentes,  porté  sur  son  épaule 
gauche  un  poids  de  cinquante  kilogrammes  qu’il  mainte¬ 
nait  par  sa  main  droite  passée  derrière  la  tête,  voulant,  après 
quelques  instants  de  repos,  élever  le  bras  droit  dans  l’abduction 
et  en  avant  pour  saisir  un  objet,  ressentit  une  vive  douleur 
dans  la  partie  externe  du  moignon  de  l’épaule,  douleur  qui  ne 
cessa  qu’au  moment  où  le  membre  retomba  subitement  le  long 
du  tronc.  A  dater  de  ce  moment,  ce  jeune  homme  ne  put  plus 
travailler.  Cinq  jours  après,  le  malade  étant  entré  à  l’hôpital, 
M.  Jarjavay  constata  ce  qui  suit  :  Il  existait  un  gonflement  léger 
de  l’épaule  droite;  le  bras  était  maintenu  par  la  douleur  dans 
l’immobilité,  le  tronc  étant  incliné  à  droite  et  l’avant-bras  dans 
la  flexion;  endolorissement  sur  la  partie  inférieure  du  muscle 
biceps  qui  soulevait  la  peau  au-dessus  du  pli  du  coude.  Les 
mouvements  des  bras  en  avant,  en  arrière,  en  dedans,  s’opé¬ 
raient  dans  une  faible  étendue  et  sans  trop  souffrir  ;  mais  le 
mouvement  d’abduction  était  arrêté  par  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive.  Portait-on  l’abduction  du  membre  jusqu’à  la  direc¬ 
tion  horizontale,  aussitôt  une  vive  douleur  se  faisait  sentir  dans 
le  moignon  de  l’épaule  en  même  temps  qu’une  espèce  de  cla¬ 
quement.  Abandonnait-on  alors  le  membre  à  son  propre  poids, 
il  retombait  immédiatement,  et  la  douleur  et  le  bruit  se  pro¬ 
duisaient.  On  eût  dit,  chaque  fois,  qu’une  réduction  venait  de 
s’opérer.  La  douleur  était  calmée  dès  que  le  bras  restait  pendant 
le  long  du  corps.  Le  siège  précis  de  la  douleur  et  du  soubre¬ 
saut  était  à  la  partie  externe  du  moignon  de  l’épaule,  au  niveau 
du  bec  saillant  de  l’acromion.  Quand  le  chirurgien,  tenant 
l’humérus  dans  la  position  horizontale,  lui  imprimait  des  mou¬ 
vements  de  rotation,  il  reproduisait  le  bruit  avec  la  même  in¬ 
tensité  et  occasionnait  la  même  douleur.  Si,  pendant  cette  der¬ 
nière  manœuvre,  un  aide  appuyait  avec  les  deux  mains  sur  la 
partie  supérieure  de  l’os,  de  manière  à  abaisser  cette  extrémité 
en  même  temps  que  les  mouvements  de  rotation  étaient  impri¬ 
més  à  celui-ci,  le  claquement  ne  se  reproduisait  plus. 

Les  mêmes  épreuves,  répétées  plusieurs  fois  les  jours  sui¬ 
vants,  donnèrent  chaque  fois  le  même  résultat. 

Sous  l’influence  d’un  bandage  contentif  et  d’applications  de 
compresses  résolutives,  au  bout  de  quelques  jours  la  douleur 
avait  diminué  et  les  mouvements  spontanés  étaient  devenus 
plus  libres;  le  bruit  persistait,  mais  avec  moins  d’intensité.  Une 
fois  la  douleur  complètement  disparue,  on  recommanda  d’exer¬ 
cer  le  bras.  Les  choses  se  rétablirent  peu  à  peu. 

On  aura  été  frappé  de  la  similitude  de  ce  fait  avec  celui  que 
nous  avons  rapporté  en  tête  de  cet  article.  C’est  par  l’étude  at¬ 
tentive  de  ce  fait  et  de  quelques  autres  semblables  et  qu’il  serait 
beaucoup  trop  long  de  rapporter  ici,  que  M.  Jarjavay  est  par¬ 
venu  à  saisir  et  à  décrire  avec  une  remarquable  précision  le 
mécanisme  de  cette  lésion  et  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produit  ie  bruit  particulier  de  déplacement  qui  avait  fait  croire 
jusque-là  aux  observateurs  à  l’existence  d’une  luxation  du  ten¬ 
don  du  biceps. 

Dans  tous  les  cas  relatés  par  M.  Jarjavay,  en  effet,  la  lésion 
s’est  produite  dans  un  mouvement  de  torsion  du  membre  tho¬ 
racique  en  dedans  et  en  arrière.  Or,  pour  que  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  pût  se  luxer  pendant  ce  mouvement 
sur  le  trochiter  de  l’humérus,  il  faudrait,  fait-il  remarquer, 
que  non-seulement  la  coulisse  qui  Rengaine  fût  ouverte,  mais 
encore  que  les  insertions  de  la  capsule  scapulo-humérale  et  du 
tendon  du  muscle  sus-épineux  fussent  détruites.  La  violence 
capable  d’opérer  cette  lésion  produirait  plutôt  une  rupture  du 
tendon  bicipital  ou  la  luxation  de  l’épaule,  ou,  ce  qui  est  plus 


vraisemblable,  l’une  et  l’autre  simultanément.  Portant,  au  con¬ 
traire,  son  attention  sur  la  bourse  séreuse  située  au-dessous  de 
la  voûte  acromio-coracoïdienne,  on  voit  que  les  mouvements 
de  torsion  distendent  et  froissent  ses  parois,  surtout  quand 
l’humérus  a  été  préalablement  dirigé  en  avant  ou  en  arrière. 
De  plus,  si,  le  muscle  deltoïde  coupé  dans  ses  attaches  infé¬ 
rieures  et  renversé  de  bas  en  haut  sur  l’acromion  et  la  clavi¬ 
cule,  on  élève  le  bras  dans  l’abduction,  on  remarque  que  les 
parois  de  la  bourse  séreuse  se  plissent  et  forment  un  bourrelet 
au-dessus  du  bec  de  l’acromion,  et  que,  au  moment  où  l’hu¬ 
mérus  atteint  l’horizontale,  le  trochiter  glisse  sous  l’acromion 
en  refoulant  au  dedans  les  replis  de  la  bourse  séreuse.  Si  les 
parois  sont  dans  l’état  normal,  ce  glissement  se  fait  sans  se¬ 
cousse  et  sans  bruit;  si,  au  contraire,  elles  sont  épuisées,  si  la 
cavité  est  traversée  par  des  espèces  de  cordages  fibreux,  un 
soubresaut  se  'fait  et  donne  lieu  à  une  espèce  de  claquement. 
«  J’ai  rencontré  plusieurs  fois,  dit  M.  Jarjavay,  cette  altération 
de  la  bourse  séreuse  sous-acromiale  :  les  parois  sont  en  même 
temps  sèches,  et  les  toiles  celluleuses  qui  la  traversent  norma¬ 
lement,  minces  et  souples,  présentent  une  véritable  transfor¬ 
mation  fibreuse.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  cette  disposition 
chez  des  ouvriers  qui  exercent  habituellement  leurs  bras  dans 
des  travaux  pénibles.  Chez  eux,  il  est  facile  de  produire  à  vo¬ 
lonté,  en  élevant  l’humérus  dans  l’abduction,  le  bruit  dont  il  a 
été  question.  Quand  l’épaule  subit  des  mouvements  exagérés 
de  torsion,  des  contusions  ou  des  déchirures  se  produisent  dans 
les  parois  de  la  bourse  sous-acromiale;  de  là  une  inflammation, 
une  tuméfaction  de  ces  parois  qui  rendent  les  mouvements  du 
membre  thoracique  douloureux  ;  de  là  l’immobilité  ;  de  là  le 
claquement,  le  soubresaut  qui  est  occasionné  par  les  mouve¬ 
ments  d’élévation  et  d’abduction,  par  celui  de  rotation  de  l’hu¬ 
mérus  maintenu  dans  la  direction  horizontale;  de  là  enfin  la 
sensation  d’une  réduction,  comme  s’il  y  avait  eu  quelque  chose 
de  luxé  dans  l’épaule.  » 

Aux  objections  que  l’on  pourrait  faire  à  cette  interprétation 
des  faits  et  aux  doutes  que  l’on  pourrait  émettre  sur  leur  réa¬ 
lité,  M.  Jarjavay  répond  : 

1°  Que  le  siège  de  la  douleur  est  à  la  partie  interne  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule,  exactement  au  niveau  du  bec  saillant  de 
I’acromion,  c’est-à-dire  à  2  centimètres  I  /2  environ  en  dehors 
du  point  où  passe  le  tendon  du  biceps  ; 

2°  Que  le  soubresaut  et  le  bruit  ont  le  même  siège  que  la 
douleur,  et  que  douleur  et  soubresaut  sont  exactement  syn¬ 
chroniques  ; 

3°  Qu’ils  ne  se  manifestent  qu’au  moment  où  le  bras,  porté 
dans  l’abduction,  est  assez  élevé  pour  que  le  trochiter  glisse  sur 
le  bec  acromial;  ou  bien  encore  quand,  le  bras  maintenu  dans 
l’horizontale  et  dans  l’abduction,  on  imprime  à  l’humérus  des 
mouvements  de  rotation,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  c’est- 
à-dire  quand  on  fait  glisser  la  partie  froncée  de  la  bourse  sé¬ 
reuse  entre  l’acromion  et  le  trochiter  ; 

4°  Enfin,  M.  Jarjavay  a  constaté,  à  la  suite  d’un  hygroma 
aigu  de  la  bourse  séreuse  sous-acromiale,  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  qui  ont  été  signalés  chez  des  malades  qui  avaient  subi 
une  torsion  du  membre  thoracique. 

De  tous  ces  faits  et  de  ces  considérations,  M.  Jarjavay  a  cru 
pouvoir  conclure  : 

1*  Que  la  luxation  simple  du  long  tendon  du  muscle  biceps 
brachial  n’existe  pas  ou  du  moins  n’est  pas  démontrée; 

2“  Que  la  lésion  que  l’on  a  prise  pour  une  luxation  de  ce  ten¬ 
don  a  son  siège  dans  la  bourse  séreuse  sous-acromiale; 

3°  Que  cette  lésion  consiste  dans  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  occasionné  par  la  contusion  ou  la  déchirure  de  cette  bourse 
séreuse,  ou,  consécutivement  à  l’inflammation,  dans  l’hyper¬ 
trophie  avec  induration  de  ses  parois  et  la  transformation 
fibreuse  des  lames  naturellement  celluleuses  qui  la  traversent  ; 

4°  Que  l’ensemble  des  symptômes  est  le  suivant  :  sensation 
d’un  déplacement  au  moment  de  l’accident;  gonflement  dans  le 
moignon  de  l’épaule;  douleur  qui  empêche  les  mouvements  du 
bras,  principalement  l’abduction;  flexion  permanente  de  i’a- 
vant-bras,  et,  comme  conséquence,  rigidité  du  muscle  biceps 
et  fatigue  au  pli  du  coude;  augmentation  de  la  douleur  et  pro¬ 
duction  d’un  bruit  particulier  au-dessous  de  l’acromion  quand 
on  fait  glisser  au-dessous  de  cette  apophyse  le  trochiter  de  l’hu¬ 
mérus;  disparition  de  la  douleur  et  retour  des  mouvements  par 
le  repos,  l’application  d’une  écharpe  sous  l’avant-bras  et  de 
compresses  imbibées  de  liquides  résolutifs  sur  le  moignon  de 
l’épaule  ;  persistance  habituelle  du  claquement,  alors  même  que 
la  douleur  ne  se  fait  plus  sentir  et  que  les  mouvements  sont  re¬ 
devenus  libres; 


5“  Que  l’application  de  l’électricité  sur  les  attaches  des  mus¬ 
cles  deltoïde  et  sus-épineux  est  un  excellent  moyen  pour  im¬ 
mobiliser  l’omoplate,  en  même  temps  qu’on  détermine  des 
mouvements  du  membre  thoracique. 


Applications  de  l’iodoformc  au  traitement  des  ulcères 
et  des  plaies  à  cicatrisation  lente. 

On  sait  que  l’iodoforme  a  été  préconisé  récemment  dans  le 
traitement  de  certaines  ulcérations  rebelles  et  en  particulier  du 
cancer  ulcéré  de  l’utérus.  M.  le  docteur  Besnier,  chargé  tem¬ 
porairement  du  service  de  M.  Lailler,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
avait  été  conduit,  sur  les  indications  de  ce  médecin,  à  employer 
l’iodoforme  finement  pulvérisé  en  applications  à'ia  surface  des 
plaies  à  cicatrisation  lente,  des  ulcérations  syphilitiques  et  no¬ 
tamment  du  chancre  mou  et  des  ulcérations  cancéreuses.  Yoici 
en  quels  termes  il  expose  les  résultats  de  ses  premiers  e 
dans  une  note  insérée  i  au  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(N°  de  décembre  dernier). 

La  première  application  fut  faite  sur  des  chancres  mous  du 
gland  et  sur  des  chancres  d’inoculation  faits  à  la  cuisse.  La 
douleur  assez  vive  dont  ces  plaies  étaient  le  siège  fut  manifes¬ 
tement  calmée  par  ces  applications,  et  la  cicatrisation  s’opéra 
avec  une  rapidité  remarquable.  Peu  après,  sur  une  malade  du 
même  service,  M.  Besnier  fit  recouvrir  tous  les  jours  de  poudre 
d’iodoforme  une  vaste  ulcération  bourgeonnante,  étendue  à 
toute  la  surface  d’un  sein  cancéreux.  Cette  fois  encore,  aucun 
accident  local  ou  général  ne  suivit  cette  pratique,  et  malgré  les 
conditions  particulièrement  défavorables  de  ce  cas,  un  travail 
manifeste  de  cicatrisation  parut  commencer;  — l’expérience 
n’a  pas  été  poursuivie  assez  longtemps  pour  se  rendre  un  compte 
exact  de  ce  fait.  —  Peu  après  encore,  M.  Besnier  eut  l’occasion 
de  voir  à  sa  consultation  un  jeune  homme  atteint  d’un  chancre 
mou  du  gland,  n’ayant  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  mal¬ 
gré  un  traitement  local  approprié.  Pendant  une  semaine,  il  se 
borna  à  l’expectation,  puis  ayant  constaté  l’absence  totale  de 
travail  de  cicatrice,  il  fit  faire  des  applications  bi-quotidiennes 
de  poudre  d’iodoforme;  sous  l’influence  de  ces  applications  et 
sans  le  concours  d’aucune  autre  médication,  la  cicatrisation  se 
termina  avec  rapidité. 

M.  Besnier  a  saisi  depuis,  dit-il,  toutes  les  occasions  de  re¬ 
courir  au  même  procédé,  et  il  lui  a  toujours  paru,  dans  ces  con¬ 
ditions,  que  l’iodoforme  avait  pour  résultat  de  calmer  la  dou¬ 
leur  et  de  hâter  le  travail  de  cicatrisation. 

Yoici  le  procédé  d’application  :  l’iodoforme,  réduit  en  poudre 
très-fine,  est  déposé  à  la  surface  de  la  plaie  préalablement  net¬ 
toyée  et  abslergée,  avec  une  spatule  qui  sert,  en  outre,  à  la 
faire  adhérer  et  à  la  tasser  en  quelque  sorte,  quand  il  s’agit  de 
plaies  petites  et  profondes.  On  en  assure  ensuite  le  maintien 
par  un  moyen  approprié  à  la  région,  —  pour  la  peau,  un  linge 
glycériné  ;  pour  le  gland,  un  peu  de  baudruche  gommée,  etc. 
Quand  il  s’agit  de  plaies  de  petites  dimensions  et  situées  dans 
des  régions  spéciales,  comme  les  ulcérations  du  gland,  l’appli¬ 
cation  de  la  poudre  devra  être  renouvelée  aussi  souvent  qu’il 
sera  nécessaire  pour  maintenir  son  action  en  permanence.  Pour 
les  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  les  applications  se  feront  par 
insufflation,  et  la  contention,  au  moyen  d’un  tampon  de  charpie 
sèche. 

Actuellement  et  jusqu’à  démonstration  contraire,  je  pense, 
dit  M.  Besnier,  que  c’est  surtout  l’iodoforme  en  poudre,  mé¬ 
langé  ou  non  à  d’autres  substances  pulvérulentes,  qui  constitue 
la  préparation  à  adopter,  et  que  l’indication  spéciale  du  médi¬ 
cament  réside  dans  l’existence  de  plaies  ulcéreuses  plus  ou 
moins  anciennes,  douloureuses  ou  non,  et  ayant  pour  caractère 
commun  l’absence  ou  l’insuffisance  du  travail  de  cicatrisation. 


près  de  l’adhérence  irienne,  est  très-développé,  et  l’ombre  portée, 
petite.  L’enfant,  peu  de  temps  après  l’accident,  a  éprouvé  des  douleurs 
circumorbitaires  assez  vives,  nulles  aujourd’hui.  La  sensation  de  la 
lumière  persiste  seule. 

Je  prescris  la  médication  suivante  : 

1°  Quatre  gouttes  par  jour  dans’l’œil  du  collyre  suivant  : 


Sulfate  neutre  d’atropine, . 
Eau  distillée . 


CATARACTE  TRAUMATIQUE 
Guérison  sans  opération. 

Par  le  docteur  L.  de  Lucé  (de  Vire). 

Le  29  octobre  1866,  le  sieur  Eugène  T...,  cultivateur,  venait  solli¬ 
citer  mes  conseils  pour  son  jeune  enfant,  garçon  de  neuf  ans,  privé 
de  la  vue  du  côté  droit. 

Le  23  septembre  dernier,  cet  enfant  était  occupé  à  couper  du 
chanvre  avec  un  couteau  pointu  lorsque,  par  suite  d’une  résistance 
brusquement  vaincue,  la  pointe  du  couteau  fut  portée  dans  l’œil  droit 
dont  elle  divisa  la  cornée  dans  les  trois  quarts  externes  de  son  dia¬ 
mètre  transversal. 

Jusqu’à  ce  jour,  les  parents,  selon  l’avis  qui  leur  fut  alors  donné 
par  M.  le  docteur  P...,  se  sont  bornés,  pour  tout  traitement,  à  quel¬ 
ques  lotions  d’eau  froide;  l’œil  n’a  pas  été  bandé. 

Voici  l’état  actuel  de  l’œil  :  d’une  coaptation  défectueuse  suivie  de 
réunion  tardive  a  résulté  l’opacité  et  une  saillie  légère  de  la  cicatrice. 
La  cornée,  au  niveau  d’une  adhérence  de  la  marge  pupillaire  externe 
de  l’iris  à  la  cicatrice,  présente  une  autre  opacité  produite  par  l’infil¬ 
tration  dans  ses  lames  profondes  de  lymphe  plastique;  cette  opacité, 
à  cheval  sur  la  cicatrice,  s’étend  dans  tout  le  champ  visuel  et  surtout 
inférieurement;  toute  la  moitié  externe  de  la  cornée  est  nuageuse  et 
identique  à  une  glace  sur  laquelle  on  aurait  soufflé.  Deux  vaisseaux 
assez  volumineux,  dont  l’un  suit  la  marge  inférieure  de  l’iris  et  l’autre 
la  cicatrice  kératique,  vont  se  réunir  sur  l’iris  dans  sa  portion  adhé¬ 
rente  pour  se  perdre  ensuite  près  de  l’insertion  scléroticale.  L’iris,  ver* 
sa  synéchie  antérieure,  s’est  épaissi  et  sa  couleur  a  tourné  au  bleu 
terne,  sale.  La  pupille  ayant  été  dilatée  par  l’atropine,  j’aperçois  une 
teinte  blanc-bleuâtre  de  tout  le  fond  de  l’œil;  le  cercle  uvéen,  sauf 


2»  Lotions  fréquentes  de  l’œil  avec  une  cuillerée  à  café  de  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée . 120 

Eau  de  laurier-cerise . 5 

Borate  de  soude . . .  0,20 

3”  Purger  l’enfant  deux  fois  par  semaine  avec  : 

Décoction  de  séné,  10  grammes,  réduite  au  100e. 

—  dé  café  —  — 

Sucre . q.  s. 

4°  Promener  autour  de  l’orbite  des  vésicatoires  volants  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  2  francs  ; 

5*  Bandeau  flottant  au-devant  de  l’œil. 

Le  2  novembre,  je  revois  mon  petit  malade.  L’opacité  de  la  cornée 
s’est  un  peu  éclaircie;  le  néphélion  a  disparu.  La  dilatation  de  la  pu¬ 
pille  complète,  excepté  à  son  bord  externe,  forme  une  ouverture 
oblongue  à  grand  diamètre  vertical.  Le  volume  des  deux  vaisseaux 
diminué.  L’opacité  cristallinienne,  examinée  à  l’ophtalmoscope,  ne 
m’a  présenté  aucune  modification.  C’est  à  peine  si  l’enfant  distingue 
le  passage  de  la  main  au-devant  de  l’œil.  Mêmes  prescriptions. 

Le  11  novembre,  l’état  de  la  cornée  s’était  peu  modifié.En  revanche, 
je  remarque  que  le  cercle  uvéen  s’est  bien  rétréci;  l’ombre  portée  par 
l’iris  est  plus  grande,  etla  cataracte  plus  bleuâtre  me  semble  plus  pro¬ 
fonde.  A  l’ophtalmoscope  je  découvre,  en  haut  et  en  dedans,  une 
zône  étroite  dont  la  transparence  me  permet  d’apercevoir  le  fond  rosé 
de  l’œil.  Cet  examen  fatigue  l’œil.  L’ombre  de  la  main  est  mieux 
appréciée.  J’espère  la  résorption  de  la  lentille  et  je  l’annonce. 

Le  2  décembre,  la  tache  kératique  a  disparu  au-dessüs  dè  la  cica¬ 
trice  et  n’existe  plus  au-dessous  que  dans  une  très-petite  étendue.  La 
résorption  delà  lentille  cristallinienne  a  fait  des  progrès  sensibles; :et 
la  zône  transparente  s’est  beaucoup  agrandie.  L’enfant  commence  à 
reconnaître  quelques  objets  volumineux.  Continuer  le  collyre  à  l’atro¬ 
pine  exclusivement. 

Le  16  décembre,  la  cornée  est  transparente  dans  toute  son  étendue; 
sauf  dans  les  deux  tiers  externes  de  la  cicatrice.  L’iris,  qui  a  Repris, 
à  peu  de  chose  près,  sa  couleur  et  son  volume  ordinaires,  est  accroché 
à  la  cicatrice  par  une  languette  très-mince;  dès  le  2  décembre,  les 
deux  vaisseaux  n’étaient  plus  visibles.  Le  seul  vestige  de  la  cataracte 
qui  persiste  est  constitué  par  une  petite  membrane  blanchâtre,  sem¬ 
blable  à  la  nacre  et  comme  ridée.  Cette  opacité,  formée  probablement 
par  un  débris  de  la  capsule,  est  située  derrière  la  synéchie  antérieure 
et  flotte  dans  le  tiers  inférieur  ét  externe  du  champ  pupillaire.  L’en¬ 
fant  distingue  facilement  des  objets  tels  qu’un  couteau,  un  livre,  un 
chandelier,  un  soufflet  de  salon,  et  même  déchiffre,  avec  beaucoup  de 
peine,  il  est  vrai,  les  lettres  du  n°  15  de  l’échelle  de  Jaeger.  : 

J’ai  revu  mon  petit  malade  le  15  avril  dernier  :  l’état,  de  l’œil  est  le. 
même  ;  toutefois  le  débris  capsulaire  est  beaucoup  moins  profond  et 
sa  couleur  pourtant  plus  grisâtre. 

Malgré  les  faits  observés  par  M.  Pugliatti,  je  crois  peu  à  l’ef¬ 
ficacité  du  traitement  médical  des  cataractes;  M.  le  docteur 
Desmarres  l’admet  cependant  dans’les  cataractes  traumatiques. 
Mais,  quoique  mes  recherches,  dans  ce  cas  particulier,  n’aient 
pu  me  faire  découvrir,  soit  par  l’état  de  l’opacité  qui  était  d’un 
blanc  bleuâtre  uniforme,  soit  celui  de  la  capsule,  une  déchirure 
de  cette  dernière  membrane;  bien  que  la  résorption  ait  débuté 
dans  une  région  de  cristallin  opposée  au  traumatisme,  je  crois 
bien  plutôt  ici  à  une  discision  accidentelle,  suivie  de  résorption, 
qu’à  la  réussite  du  traitement  employé. 


Note  sur  un  nouveau  mode  de  guérison  de  Kératoconus. 

Par  le  Dr  Édouard  Meyer. 

(Lu  à  l’ Académie  de  médecine  le  18  février  1868). 

L’affection  dont  j’ai  l’honneur  d’entretenir  celte  illustre  compagnie 
est  connue  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  kératoconus,  ou  cornée 
conique. 

Les  recherches  étiologiques  provoquées  par  cette  étrange  anomalie 
dans  la  forme  de  la  cornée  n’ont  pas  eu  d’autre  résultat  que  de 
démontrer  un  trouble  évident  dans  l’équilibre  entre  la  pression  intra- 
oculaire  et  la  résistance  de  la  cornée  considérablement  amincie.  Nul 
doute  que  la  cause  de  cette  désharmonie  ne  se  trouve  dans  la  cornée., 
même  ;  cependant  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  encore  pu  nous 
éclairer  sur  la  nature  intime  de  cette  cause,  que  nous  ne  pouvons 
attribuer  exclusivement  à  une  inflammation  lente  avec  ramollissement 
du  tissu  cornéen.  En  effet,  l’opâcité  légère  constatée  souvent  au  som¬ 
met  du  cône  paraît  plutôt  consécutive  à  la  distension  de  la  cornée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  cause,  l’affection,  lorsqu’elle  a  une  fois 
revêtu  sa  forme  définitive,  jette  un  trouble  considérable  dans  la 
vision,  un  trouble  tel,  que  les  malades  atteints  du  staphylôme  pellu- 
cide  de  la  cornée  ne  sont  bientôt,  plus  en  état  de  se  servir  de  leurs 
yeux,  ni  pour  le  travail,  ni  pour  se  conduire  sans  danger.  La  cause, 
du  trouble  fonctionnel  réside  d’une  part  dans  l’allongement  extra¬ 
ordinaire  de  l’axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire,  et  d’autre  part 
dans  l’existence  d’un  astigmatisme  irrégulier  qui  offre  cette  particula¬ 
rité  que  les  parties  d’égale  réfraction  sont  situées  dans  des  cercles  ou 
des  ellipses  concentriques  au  sommet  du  cône;  aussi  voit-on  les 
malades,  pour  atténuer  ces  inconvénients,  cligner  des  paupières,  en 
rétrécissant  ainsi  la  fente  palpébrale  pour  exclure  une  portion  des 


rayons  lumineux;  ils  obtiennent,  en  effet,  une  légère  améliorât! 
dans  leur  vision.  011 

La  thérapeutique  a.  imité  ce  procédé  en  appliquant  des  appar.-, 
sténopéiques,  ou  en  modifiant  la  forme  de  la  pupille  d’après  le  ' 
cédé  de  Bowman;  le  chirurgien  anglais  donne,  par  deux  opérât 
consécutives!  à  l’ouverture  irienne,  la  forme  d’une  fente  ovalaire  J 
le  sens  horizontal.  Avant  lui,  M.  de  Graefe  avait  déjà  conseillé  col 
le  kéracotonus,  l’iridectomie  qui,  en  diminuant  Impression  iffterul 
■Fœil,  empêche  les  progrès  ultérieurs  de  la7  diste»siotf'de  la  corn" 
Dans  la  même  intention,  on  avait  proposé  les  paracentèses  de  i 
chambre  antérieure,  sans,  pouvoir  cependant  sç, flatter  d’obtenir  ai  • 
des  résultats  notables,  parce  qu’on  sait  trop  bien  que  l’humeur  aqueu  1 
ainsi  évacuée  se  reconstitue  en  peu  de  temps.  D’ailleurs,  toutes  J 
propositions  avaient  pour  tout  résultat  d’arrêter  la  formation  dur^f 
toconus  pu  d’améliorer  les  troublés  de  la  vision.  Ils  ne  pouvais' 
satisfaire  ni  le  malade,  qui  conservait  toujours  la  conicité  de  la  C5r 
née,  ni  les  médecins  qui  comprenaient  que,  pour  guérir  le  malade  i 
fallait  s’attaquer  à  la  cornée  même.  Aussi  rencontrons-nous  dan 
l’historique  de  cette  maladie  la  proposition  de  cautériser  le  staphylgj 
avec  le  beurre  d’antimoine  (Richter),  et  d’autrès,  plus  étranges  encqi» 
telles  que  l’excision  d’une  portion  latérale  de  la  cornéè.  J’ignore,  Me*’ 
sieurs,  si  cette  proposition  a  jamais  été  exécutée;  en  tout  cas,'r0j, 
servation,  autant  que  je  sache,  n’ aurait  pas  été  publiée,  et  on  co® 
prend  en  effet  que  cette  excision,  suivie  inévitablement  du  prolapsj' 
de  l’iris,  et  du  déplacement  ou  même  de  l’expulsion  du  cristallin* 
expose  l’œil  à  des  dangers  tels, 'qu’il  fallait  plutôt  s’attendre  à  la  j  ’ 
de  l’organe  qu’à  des  résultats  favorables.  Cette  excision,  d’après  u„ 
autre  proposition  émanant,  si  je  ne  m’abuse,  de  Dieffenbach,  devait 
être  suivie  d’une  suture  de  la  cornée  qui,  en  réunissant  les  lèvres  de 
la  plaie,  aurait  en  même  temps  aplati  la  cornée.  Je  ne  pense 
Messieurs,  que  la  hardiesse  des  opérateürs  ’éë1  soit  jamais  rilijuée 
jusqu’à  l’exécution  de  ce  procédé. 

Le  traitement  du  kératoconus  était  donc,  resté  dans  ■  cet  étqt  p>,# 
satisfaisant,  lorsque  M.  de  Graefe  publia,  en  1866.  un  autre,  procédé 
qui,  se  basant  sur  l’observation  attentive  des  ihfiïtrafiohs  de.'la  cornée 
lui  avait  fourni  dans  un  cas  un  résultat  askez  encourageant. 

A  la  fin  de  l’année  dernière,  j’eus  la  bonne  fortune  de  m’enlrcleif 
sur  ce  même  Sujet  avec  le  savant  professeur  de  Berlin,  et  c’est  ainsi 
guidé  par  ses  observations  et  par  ses  conseils;  que  j’ai  entrepris  H 
traitement  d’un  malade  que  M.  de  Graefe  avait  vu  lui-même  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  C’est  de  ce  traitement  et  de.  son  résultat  que  je 
demande  la  permission  de  dire  quelques  mots.  •  -  •  e3 

L.e  malade  ici  présent,  âgé  de  43  ans,  s’est  aperçu,  en  1860,  que  $8 
yeux  se  fatiguaient  facilement  et  que  sa  vue  faiblissait  petit  à  petit  i 
tel  point  que  .  tout  travail  lui  devint  impossible.  Il  vint  à  Paris  con¬ 
sulter  notre  regretté  confrère  M.  Follin,  qui  reconnut  l’existence  d’on 
staphylôme  pellucide  de  la  cornée  des  deux  yeux ,  lui  donna  des  lunette' 
sténopéiques,  recommanda  le  repos  des  yeux  et  dit  franchement 'al 
malade  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

Le  malade  retourna  dans  son  pays,  et  avec  chaque  année  qf 
écoulgit,  il  voyait  le  mal  faire  de  nouveaux  progrès.  Cinq  ans  après 
voir  consulté  M.  Follin,  le  malade  fit  le  voyage  de  Berlin,  et 
M.  de  Graefe  lui  conseilla  de  se  laisser  faire  à  l’œil  gauche  (je  cite  le& 
paroles  du  malade  telles  qufll  me  les  a  écrites)  des  qpçrglions  sur  i» 
cornée,  qui  devaient  avoir  pour  résultat  de  détruire  le  staphylôme.  il 
ne  fut  pas  alors  donné  suite  à  celle  proposition,  et  au  mois  d’octobre 
de  l’année  dernière,  le  malade  se  présentait  chez  moi  dans  l’état'sui 
vant  : 

droite,  la  Conicité  de  la  cornée  est  moins  prononcée  qu’à  gauche;1 
aussi  il  peut  de  l’œil  droit  se  conduire,  quoique  avec  hMtMffl 
lire  des  caractères  de  grandeur  moyenne  (Jaeger,  fl»  8)  en  approchàâi 
le  livre  jusqu’à  cinq  pouces  (à  distance  5  dixièmes,  porté  par  la  fcnis 
sténopéique  jusqu’à  l  sixième).  L’œil  gauche  présentait  un  staphy- 
lome  pellucide  des  plus  prononcés,  et  la  vue  en  avait  tellement  souf¬ 
fert,  que  le  malade  ne  pouvait  plus  compter  de  cet  œil  les  doigts  jk|| 
main  lorsqu’il  avait  lé  bras  étendu. 

Des  deux  côtés,  l’examen  à  l’ophthalmoscope  ne' démontra  auçunj 
anomalie  du  fond  de  l’œil.  Il  me  parut  de  la  plus  haute  importançéjjni 
le  mauvais  état  de  l’œil  gauche,  de  ne  négliger  aucun  moyen  pqur; 
conserver  l’autre  dans  son  état  actuel,  et  je  proposai  au  malade  une 
iridectomie  en  haut  qui  fut  pratiquée,  "  au  milieu  d’octobre,  avec'îl 
résultat  habituel.  Je  profitai  de  la  présence  de  M.  de  Graefe  à  Parli 
pour  l’entretenir  de  ce  malade,  qu’il  avait  revu  peu  de  jours  aupara¬ 
vant,  et  pour  lui  demander  ce  que  l’on  pourrait  faire  pour  l’autrt 
œil.  C’est  d’après  ses  conseils  que  je  pratiquai  alors  l’opération  (sui¬ 
vante  qui,  cette  fois,  devait  avoir  pour  but  l’aplatissement  de  la  co# 
et  la  disparition  du  staphylôme.  Le  19  novembre,  j’enlevai  de  la  sujq 
face  de  la  cornée,  avec  un  petit  instrument  exécuté  par  M.  Mathieç 
d’après  mes  indications  et  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  un 
petit  morceau  de  la  substance  de  la  cornée,  '  un  peu  en  dehors  M 
sommet  du  cône,  à  peu  près  sut  Une  largeur  de  2  à  3  millimètres! U 
cornée  n’ayant  pas  été  percée,  il  ne  s’échappa  pas  uflé  goutte  tl’Iiiï- 
meür  aqueuse.  Cette  petite  opération  n’étant  suivie  d’aucune  réaction, | 
je  touchai  l’endroit  Opéré,  deux  jours  après,  avec  une  pierre  mitigé 
(nitrate  d’argent  et  nitrate  de  potasse  à  parties  égales),  et  je  répétai1 
cette  légère  cautérisation  de  temps  en  temps  pendant  une  semaine.  Ni* 
voyant  arriver  aucune  réaction,  maigre  l’application  de  compresses 
chaudes,  j’enlevai,  dix  jours  après  la  première  opération,  une  seconde 
portion,  grande  comme  la  première,  de  la  surface  cornëenne,  sans 
pénétrer  dans  la  chambre  antérieure.  Il  s’établit  alors,  après  plusieurs 
jours  et  de  nouveaux  attouchements  avec  la  pierre,  une  petite  infilW’ 
tion  tout  à  fait  limitée  à  l’ endroit  de  l’opération.  Un  mois  après  Ü 
première  opération,  je  faisais  à  cet  endroit  même  une  ponction  de  11 
cornée  que  je  répétai  de  six  à  sept  fois  dans  l’espace  de  dix  jours. 
Pendant  tout  ce  temps,  le  malade,  portant  un  bandage  sur  son  œil 
sortait  de  chez  lui  pour  venir  tous  les  jours  à  ma  clinique,  où  ce  ttair 
tement  avait  lieu  souç.les  yeux  de  mes  élèves. 

A  partir  du  1er  janvier,  l’œil  ne  fut  plus  touché,  et  je  ne  mis  pM 
d’obstacle  à  la  guérison  de  la  petite  ulcération.  Dès  ce  jour,  noui 
avons  vu  la  cornée,  sous  l’influence  de  la  rétraction  de  son  tissu,  pi'0" 
duite  par  la  cicatrisation,  s’aplatiç  petit  à  petit,  de  sorte  que,  vers  Ie 
20  j ahvier,  il  n’y  avait  plus  trace  de  staphylôme.  Aujourd’hui,  je  p®uï 
mettre  sous  vos  yeux  les  dessins  de  l’œil  avant  et  après  l’opération 
pour  vous  faire  juger  du  changement  de  sa  forme.  Quant  à  la  vision, 
permettez-moi,  Messieurs,  de  citer  les  paroles  du  malade  qui,  do»® 
grande  intelligence,  a  voulu  juger  lui-même  son  état.  jf 


(,  lion  œil,  avant  le  ij  novembre,  tout  eu  laissant  entrer  la  lumière, 
recevait  dans  des  çopditions  tellei-i,  que  je  puis  presque  dire  qpïl 
a, 'me'  servait  à  rien.  Je  n’aurais  certainement  pas  pu  en  faire  usage 
Sjf  nie  conduire.  Je  n’aurais  pas  reconnu  quelqu’un  que  j’aurais  pu 
\  cbfir  de  là  main;  écrire  ou  lire  quelque  caractère, qué  cè  fût  m’était 
rfaitement  impossible.  J’avais  beau  faire  remonter  ma  paupière  à 
fous  les  degrés,  ce  moyen,  efficace  pendant  longtemps,  ne  m’offrait 
Jus  de  ressource. 

1  j  Aujourd’hui,  le  staphylôme  a,  disparu  ;  je  puis  voir,  au  point  que 
•  circule  sans  crainte  dans  les  rues;  je  reconnais  les  personnes  qui  y 
16  ,ent  d’un  trottoir  à  l’autre;  je  vois  ce  que  j’écris,  je  peux  lire. des 

caractères  assez  fins.  »  , 

A  ces  paroles,  écrites  il  y  a  quinze  jours,  nous  -ajouterons  seule¬ 
ment  que  le  malade  lit  le  n*  4  des  échelles  de  Jaeger  et  qu’il  déchiffre 
Jême  des-  numéros  plus  fins. 

Devant  ce  succès  obtenu  par  le  traitement  indiqué  dans  ses  prin* 
lues  par  M.  de  Graefe,  je  n’ai  plus  voulu  hésiter  de  soumettre  au 
ugement  de  l’Académie  de  médecine  ce  nouveau  genre  de  traitement. 
Heureux  de  pouvoir,  d’après  une  communication  écrite  de  mon  savant 
maître,  ajouter  au  résultat-  obtenu  par  moi  trois  autres  succès  que 
cette  opération  a  donnés  à  M.  de  Graefe  lui-même,  je  pense  que  nous 
y0ns  sans  hésitation  enregistrer,  comme  un  nouveau  triomphe  de 
[a  science,  la  guérison  d’une  maladie  qui  privait  l’homme  du  don 
précieux  de  la  vision  et  qui  était  jusqu’ici  déclarée  incurable. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

;  Séance  du  6  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

INSTALLATION  DD  BUREAU. 

M.  Legouest  monte  au  fauteuil  de  la  présidence,  et  invite 
M.  Trélat,  secrétaire,  et  M.  Léon  Labbé,  secrétaire  annuel,  à 
prendre  leur  place  au  bureau. 

discussion  sur  les  luxations  be  l’ astragale  (suite).. . 

Mr  Chassaignac.  A  l’occasion  de  là  communication  faite  par 
M.  A.  Guérin  dans  l’avant-dernière  séance,  il  a  été  question 
d’un  cas  de  luxation  que  j’avais  observé  et  auquel  j’ai  donné  le 
nom  de  luxation  sous-scaphoïdienne  de  l’astragale. 

Le  blessé,  avait  fait  une  chute  d’un  cinquième  étage.  L’astra¬ 
gale  du  côté  gauche  fut  écrasé;  celui  du  pied  droit  avait  rompu 
le  ligament  qui  unit  le  calcanéum  au  scaphoïde  et  était  venu 
faire  saillie  à  la  plante  du  pied,  puis  le  scaphoïde  entraînant 
avec  lui  le  premier  cunéiforme  et  le  premier  métatarsien  s’était 
placé  sur  la  tête  de  l’astragale. 

il  n’existait  aucune  déviation  du  pied,  ce  qui  s’expliquait 
pas  l’existence  des  déplacements  suivants  :  le  troisième  cunéi¬ 
forme  était  venu  se  loger  au-dessous  de  l’astragale,  et  les  deux 
métatarsiens  et  une  partie  du  cuboïde  fracturé  avaient  été  re- 
îoussés  en  arrière  et  en  bas. 

M.  Lefort.  Je  pense  que  l’appellation  de  luxation  sous-sca- 
phoïdienne  de  l’astragale,  donnée  par  M.  Chassaignac,  au  dé¬ 
placement  dont  il  vient  de  nous  entretenir  n’est  pas  justifiée. 
Si  l’on  s’en  tient  à  l’usage  généralement  adopté,  de  considérer 
comme  l!os  luxé  celui  qui  est  le  plus  éloigné  du  tronc,  on  doit 
plutôt  désigner  cette  lésion  sous  le  nom  de  luxation  du  sca¬ 
phoïde  et  dei  trois  derniers  métatarsiens  de  l’astragale.  Cette 
manière  de  voir  me  paraît  d’autant  plus  fondée!  que  l’astragale 
a,  dans  ce  cas,  conservé  ses  rapports  avec  la  mortaise  tibio-pé— 
ronière. 

M,J  Chassaignac,  La  règle  générale  dans  la  classification  des 
luxations  est  en  effet  de  tenir  pour  luxée  la  partie  la  plus  éloi¬ 
gnée  du  corps,  mais  j’estime  que  dans  ce  cas  particulier,  il  doit 
y  avoir  dérogation  à  cette  règle.  On  dépeint  mieux  le  fait,  en 
disant  que  l’astragale  est  luxé  ;  et  d’ailleurs  cet  os  a  subi  un  vé¬ 
ritable  déplacement  par  rapport  à  la  mortaise  tibio-péronière, 
i  qu’on  peut  le  constater  sur  la  pièce  que  je  mets  sous  vos 
yeux. 

présentation  de  malade. 

M.  Marjolin  présente  un  enfant  qui  offre  un  cas  intéressant 
d’amputation  spontanée  de  la  jambe  gauche  à  l’union  du  tiers 
’  avec  le  tiers  inférieur. 


COMMUNICATION. 

M.  Liégeois  fait  une  communication  ai _ 

l'exploration  des  diverses  sensibilités  cutanées. 


ta  distinction  des  diverses  sensations  tactiles  à  l'aide 
d’un  oesthesiomètre  nouveau,  par  M.  Liégeois. 

Le  sujet  dont  je  ihe  propose  d’entretenir  la  Société  est  plutôt  un 
sujet  de  physiologie  que  de  chirurgie,  toutefois  j’espère  qu’il  s’y 
attache  un  intérêt  pratique,  et  c’est  à  ce  titre  surtout  que  je  désire 
appeler  sur  lui  l’attention.  Pendant  longtemps  on  a  pensé  que  les 
herses  sensations  consécutives  aux  impressions  sur  la  peau  se 
fiaient  à  une  seule  et  même  manière  de  sentir,  laquelle  pouvait 
re  modifiée  par  la  nature  ou  le  mode  d’application  de  l’agent  impres- 
siMnable.  Darwin  le  premier,  en  1810,  isola  la  sensation  de  tempé¬ 
rature  des  autres,  se  reposant  sur  l’observation  qu’il  avait  faite  d’un 
alade  qui  ne  pouvait  plus  percevoir  les  impressions  chaudes  ou 
r°ides,  tandis  que  les  impressions  de  contact  de  douleur  étaient 
appréciées  exactement.  En  1838,  Beau  fitune  distinction  entre  la  sen- 
aation  de  douleur  et  celle  de  contact.  Il  avait  été  frappé  de  voir  chez 
^  sujets  l’insensibilité  complète  à  la  douleur,  tandis  que  la  sen- 
pj*  .  de  contact  persistait.  Mais  Beau,  n’ayant  jamais  constaté 


inverse,  c’est-à-dire  la  disparition  de  la  sensibilité  de  contact 


avec  la  conservation  de  la  sensibilité  douloureuse,  Beau  ne  regarda 


ces  deux  sensibilités  que  comme  deux  degrés-  différents  d’une  même 
sensibilité.  En  1850,  Landry  publia  dans  les  Archives  de  médecine  un 
travail,  dans  lequel  il  chercha  à  établir  que  les  sensations  de  contact, 
de  douleur,  de  température  sont  nettement  distinctes  les  unes  des 
autres.  Les  observations  clipiques  qui  luj  ont  suggéré  cette  opinion 
sont  rangées  dans  son  travail  en  cinq  catégories.  Dans  la  première, 
les  sensations  de  contact  sont  altérées,  tandis  que  les  sensations 
douloureuses  n’ont  subi  aucune  modification  dans  les  mômes  points  ; 
dans  la  seconde,  les  sensations  de  douleur  sont  altérées,  celles  de 
contact  restant  normales  ;  dans  la  troisième,  les  sensations  tactiles  et 
les  sensations  douloureuses  sont  altérées  en  même  temps  et  dans  les 
mêmes  points  d’une  manière  différente  ;  dans  la  quatrième,  les  sensa¬ 
tion  de  température  ont  été  conservées  intégralement  quels  qu’aient 
été  le  mode  et  le  degré  d’altération  des  sensations  de  contact  et  de 
douleur;  dans  la  cinquième,  les  sensations  de  température  ont  été 
perdues,  les  autres  sensations  étant  conservées.  —  Dans  son  ouvrage 
sur  les  paralysies  publiées  en  1859,  Landry  fait  un  pas  de  plus  et 
admet  que  ces  trois  sensations  sont  desservies  par  des  filets  nerveux 
différents,  et  par  conséquent  ont  un  siège  distinct  dans,  les  centres 
nerveux.  Cette  .opinion  a  été  corroborée  depuis  par  les  travaux  de 
MM.  Schiff  et  Brown-Sequart,  qui  ont  démontré,  chez  lçs  aniinaux, 
que  certaines  lésions  pratiquées  sur  la  moelle  pouvaient  faire  dispa¬ 
raître  une  ou  deux  de  ces  sensations  à  l’exclusion  de  l’autre  ou  des 
deux  autres. 

Mais  jusqu’ici  aucune  expérience,  ayant  pour  but  d’établir  cette 
distinction  entre  les  diverses  sensations  tactiles,  n’a  été  faite  en  agis¬ 
sant  directement  sur  la  peau  et  chez  des  sujets  sains,  c’est-à-dire 
placés  dans  des  conditions  physiologiques.  Il  m’a  .semblé  que  le 
moyen  découvert  par  Weber  pour  connaître  les  différences  d’intensité 
de  la  sensibilité  au  contact  dans  diverses  régions  du  corps,  pouvait 
être  employé  dans  ce  genre  de  recherches.  Ce  moyen  consiste,  comme 
chacun  le  sait,  à  chercher  avec  un  compas  l’écartement  qu’il  faut  don¬ 
ner  à  ces  deux  pointes  appliquées  sur  la  peau  pour  obtenir  deux 
impressions  distinctes;  il  a  reconnu  ainsique  l’écartement  devait  être 
d’autant  moindre  que  la  sensibilité  au  contact  était  plus  développée  ; 
ainsi  l’écartement  devait  être  moins  considérable  à  la  pointe  de  la 
de  la  langue  qu’à  la  pulpe  des  doigts,  à.  la  pulpe  des  doigts  qu’à  la 
paume  de  la  main,  à  la  paume  de  la  main  qu’à  l’avant  bras,  à  l’avant 
bras  qu’à  l’abdomen,  à  l’abdomen  que  dans  le  dos,  etc. 

L’instrument  qud  j’ai  fait  faire  à  M.  Mathieu  est  le  suivant  : 
Il  se  compose  de  deux  prismes  triangulaires  en  métal,  creux,  dont 
deux  côtés  se  réunissent  à  angles  droits  ;  la  hauteur  de  ees  prismes 
est  de  20  centimètres  environ.  Leur  base  présente  une  ouverture  qui 
peut  être  fermée  par  un  couvercle  glissant  horizontalement  autour 
d’un  pivot  placé  près  des  bords.  Cette  ouverture  est  suffisamment 
grande  pour  qu’on  puisse  facilement  y  faire  passer  de  l’eau,  de  la 
glace  pilée  et  au  besoin  l’extrémité  renflée  d’un  petit  thermomètre- 
Chacun  de  ces  prismes  porte  perpendiculairement  à  un  de  ses  côtés 
une  tige  métallique  longue  de  90  centimètres.  L’une  est  pleine  et 
graduée  en  centimètres  et  en  millimètres,  l’autre  est  creuse,  la 
seconde  est  destinée  à  recevoir  la  première,  de  telle  sorte  que  l’on 
peut  ainsi  rapprocher  et  écarter  à  volonté  les  deux  prismes  l’un  de 
l’autre  et  lire  sur  la  tige  graduée  leur  degré  d’écartement.  Enfin  les 
deux  prismes  sont  traversés  de  la  base  au  sommet  par  un  conduit 
crèusé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi,  et  qui  permet  d’introduire  dans 
son  intérieur  une  épingle  de  forme  ordinaire,  mais  calibrée  sur  ce 
conduit  et  plus  longue  que  lui.  L’épingle  peut  être  tournée  vers  ■  le 
sommet  de  l’Instrument  paf  sa  pointe  et  par  sa  tête. 

Si  avec  flet  césthésiomètre  on  cherche  à  connaître  le  degré  d’écarte¬ 
ment  nécessaire  pour  obtenir  une  double  impression,  en  présentant 
successivement  à  une  partie  donnée  de  la  peau  les  deux  pointes  de 
l’épingle,  les  deux  têtes  ;  les  sommets  des  prismes  débarrassés  des 
épingles  et  contenant  de  l’eau  chaude,  on  constate  que  cet  écartement 
doit  varier  dans  chacun  de  ces  cas;  et  qu’en  règle  générale,  pour  arri¬ 
ver  à  obtenir  une  double  sensation,' il'faut  un  écartement  plus  consi¬ 
dérable  quand  on  expérimente  avec  les  deux  tètes  de  l’épingle  que 
quand  on  expérimente  avec  les  deux  pointes  ;  plus  considérable  quand 
on  expérimente  avec  les  sommets  des  prismes  dont  la  température  a 
été  élevée  par  l’eau  contenue  dans  leur  intérieur  que  dans  les  deux 
autres  cas. 

■  Mes  expériences  Ont  porté  sur  toutes  les  parties  de  la  surface  cuta¬ 
née,  mais  plus  spécialement  sur  la  peau  de  l’avànt-braê  et  de  la  main; 
je  ne  parlerai  que  de  ces  dernières.  J’ai  d’abord  cherché  à  déterminer 
les  limites  de  ce  que  j’appellerai  les  zônes  de  sensibilité.  Les  espaces 
dont  la  limite  correspond  à  l’écartement  qu’il  faut  donner  à  l’instru¬ 
ment  pour  obtenir  une  sensation  unique,  par  rapport  à  un  point  cen¬ 
tral.  Je  n’emploie,  du  reste,  cette  expression  que  pour  la  facilité  du 
langage,  ne  rattachant  à  elle  aucune  idée  de  distribution  nerveuse. 

A  la  figure  antérieure  de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  j’ai 
fait  partir  d’un  point  vingt  rayons  également  distants  les  uns  des 
autres,  et  j’ai  cherché  pour  chaque  rayon  le  degré  d’écartement  néces¬ 
saire  pour  avoir  deux  impressions  :  d’abord  au  contact,  puis  à  la 
douleur,  ensuite  à  la  température;  j’ai  par  conséquent  dû  faire 
soixante  expériences  sur  ces  vingt  rayons.  Puis,  rapportant  Sur  le 
papier  les  distances  correspondantes  aux  divers  écartements,  sur 
vingt  rayons  équidistants  et  tirés  d’un  même  centre,  j’ai  joint  par 
une  ligne  droite  chaque  point  appartenant  à  une,  même  sensibilité. 
J’ai  obtenu  ainsi  les  limites  de  mes  trois  zônes.  Il  est  facile  de  voir 
la  figure  que  je  présente  à  la  Société  que  ces  trois  zônes,  dont  les 
les  bords  sont  indiqués  par  des  traits  de  teintes  différentes,  ne  sont 
pas  régulièrement  placés  l’une  par  rapport  à  l’autre  ;  la  zone  de  sen¬ 
sibilité  à  la  température  est  la  plus  extérieure,  mais  elle  est  traversée 
en  deux  points  par  la  zone  de  la  sensibilité  au  contact,  en  deux  points 
par  la  zone  de  la  sensibilité  à  la  douleur.  La  zône  de  la  sénsibilité 
au  contact  est  intermédiaire  aux  deux  autres,  elle  est  traversée  en 
quatre  points  par  la  zône  de  la  sensibilité  douloureuse,  enfin  cette 
dernière  est  la  plus  centrale,  elle  traverse  et  est  traversée  par  les 
deux  autres  en  plusieurs  endroits.  Dans  mes  expériences  sur  le  reste 
de  l’avant-bras,  sur  le  poignet,  la  main  et  les  doigts,  pour  chaque 
point  que  j’ai  étudié,  je  n’ai  tiré  que  quatre  rayons,  deux  parallèles 
n  des  membres  et  deux  perpendiculaires,  et  j’ai  circonscrit  mes 
zônes  en  joignant  les  points  qui  correspondaient  à  chaque  sensibilité 
spéciale  par  des  lignes  courbes.  Le  dessin  que  je  présente  montre 
d’une  façon  très-nette  :  1*  Que  les  trois  zônes  se  rapetissent  au  fur 
et  à  mesure  que  l’on  arrive  vers  l’extrémité  des  doigts  ;  2“  qu’elles 
sont  plus  étendues  sur  la  face  postérieure  du  poignet  que  sût  la  face 


antérieure,  sur  la  face  dorsale  de  la  main  que  sur  la  face  palmaire, 
sur  les  parties  latérales  de  la  paume  de  la  main  que  dans  la  partie 
centrale  ;  3°  enfin,  que  ces  zônes  tendent  à  empiéter  les  unes  sur.  les 
autres  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  de  la  pulpe  des  dpigts,  aussi 
la  zone  de  sensibilité  à  la  température,  qui  est  périphérique  au  poi¬ 
gnet,  à  l’avant-bras  et  à  la  partie  supérieure  la  main,  devient  centrale 
à  la  face  antérieure  de  tous  les  doigts. 

Je  ne  puis  maintenant  passer  sous  silence  les  difficultés  inhérentes 
à  l’application  de  ce  procédé.  Pour  mesurer  le  degré  de  sensibilité 
à  la  douleur  et  au  contact,  il  n’existe  pas,  à  proprement  parler,.,  de 
difficulté  sür  plus  de  cinquante  individus  sur  lesquels  j’ai  expéri¬ 
menté,  je  n’en  ai  trouvé  qu’un  seul,  chez  lequel  il  me  fut  impossible 
de  circonscrire  ces  zônes  de  sensibilité,  ce  sujet  ne  pouvait  discerner 
exactement  l’instant  où  la  sensation  devenait  double.  Tous  les  autres 
m,’.oo.t  indiqué  nettement,  non  pas  toujours  du  premier  coup,  mais 
toujours  après  quelques  essais,  l’intensité  qui  .  correspondait  à  la 
duplicité  des  impressions,  et  chez  tous,  l’écartement  était  variable 
pour,  la  sensibilité  de  contact  et  la  sensibilité  douloureuse,,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  l’écartement,  étant  plus  considérable  pour  la 
première  que  pour  la  seconde.  Il  est  bon  cependant,  quand  l’expé¬ 
rience  est  faite  sur  d’autrep  personnes,  que  sur  soi-même,  d’écarter 
d’abord  les  deux  prismes  d’une  façon  notable,  de  manière  à  ce  que  Je 
sujet  perçoive  bien  nettement  deux  impressions  distinctes.  Il  est  alors 
plus  à  même  de  constater  là  limite  de  l’impression. 

Mais  les  recherches  sur  la  sensation  de  température  présentent  plus 
de  difficultés.  Nous  savons,  en  effet,  que  nous  ne  jugeons  la  tempéra¬ 
ture  des  corps  extérieurs  que  par  rapport  à  la  nôtre  ;  un  corps  ne 
nous  paraît  chaud  et  froid  que  parce  que  la  température  est  plus 
basse  ou  plus  élevée  par  rapport  à  celle  de  notre  peau.  Or  pour 
mesurer,  avec  l’instrument  dont  nous  nous  servons,  le  développe¬ 
ment  de  la  sensibilité  à  la  température,  il  est  nécessaire  que  l’instru¬ 
ment  soit  chauffé  à  un  degré  qui  produit  la  brûlure,  ou  très-voisin  de 
celui-ci  ;  même  alors  l’instrument  se  refroidit  vite  ët  ne  fournit  plus 
que  la  notion  de  contact,  de  telle  sorte  que  l’on  est  forcé  de  réchauffer 
l’eau  contenue  dans  les  prismes  une  série  de  fois  pour  obtenir  un 
résultat  positif.  Pour  gagner  du  temps,  il  nous  a  paru  plus  simple 
de  présenter  à  une  lampe  l’extrémité  des  prismes  avant  de  les  appli¬ 
quer  sur  la  peau,  mais  alors  les  brûlures  sont  plus  difficiles  à  éviter 
que  précédemment,  vu  qu’on  ne  peut  calculer  ici  la  quantité  de  calo¬ 
rique  que  l’on  communique  à  l’instrument.  C’est  là  un  inconvénient 
qui,  toutefois,  affecte  l’expérimentateur,  mais  non  le  procédé. 

Il  ressort,  en  effet,  dès  nombreuses  tentatives  de  ce  genre  que  j’ai 
faites,  que  le  degré  d’écartement  nécessaire  pour  avoir  une  double 
impression  est  le  même,  que  l’instrument  soit  chauffé  au  point  de 
procurer  une  sensation  pénible  de  brûlure,  ou  qu’il  soit  chauffé  de 
manière  à  procurer  une  simple  sensation  de  température.  C’est  là 
une  observation  importante,  car  elle  me  paraît  prouver  que  la  sensa¬ 
tion  de  brûlure;  quoique  affectant  désagréablement  l’économie  comme 
la  sensation  douloureuse,  se  rattache  réellement  à  la  sensation  de 
témpéràtute,  est,  en  quelque  sorte,  une  modalité  de  celle-ci. 

ün  procédé  plus  simple  et  plus1  innocent  consiste  à  remplir  les 
prismes  de  glace  oü  d’un  mélange  réfrigérant  avant  de  les  appliquer 
sur  la  peau  ;  comme  le  froid  et  le  chaud  sont  pour  l’organisme  un  seul 
et  même  excitant,  le  résultat  est  le  même  que  l’on  se  serve  de  l’un 
ou  de  l’autre  agent. 

Ces  expériences  me  paraissent  corroborer  les  idées  des  auteurs  qui 
admettent  des  sensations  tactiles  esssentiellement  différentes  les  unes 
des  autres,  et  desservies  par  des  cellules  nerveuses,  distinctes  au 
point  de  vue  du  rôle  qu’elles  ont  à  remplir  dans  les  élaborations 
sous-orceUes.  Si,  en  effet,  les  impressions  de  contact,  de  douleur,  de 
température  étaient  perçues  par  les  mêmes  cellules,  on  ne  compren¬ 
drait  pas  qu’il  faille  donnera  I’œsthésiomètre  des  écartements  tou¬ 
jours  variables;  pour  .avoir  double  sensation  de  chacune  de  ces 
impressions. 

Arrivons  aux  applications  que  l’on  peut  faire  de  ces  recherches  à  la 
chirürgie  et  à  la  médecine.  Très-souvent  le  chirurgien  se  trouve  en 
démeùre  de  constater  la  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  chez  des 
sujets,  dont  une  partie  du  système  nerveux  central  ou  périphérique 
a  été  atteinte  par  le  traumatisme..  Habituellement  on  se  contente  de 
pincer  la  région  paralysée,  pour  s'assurer1  de  l’état  de  la  sefisibilité, 
ou  de  passer  un  corps  mousse  à  sa  surface,  ou  de  brûler.  Mais  il  est 
bien  évident  qjie  les  renseignements  que  donnent  les  malades  sur 
l’intensité  des  sensations  qu’ils  éprouvent  lors  de  cette  exploration  ne 
peuvent  être  pbur  le  chirurgien  que  fort  imparfaits,  et  d’une  bien 
moindre  valeur  que  ceux  que  fournirait  un  instrument  gradué,  du 
genre  de  celui  que  je  présente  ici.  Par  ce  moyen,  les  mots:  je  sens 
peu,  beaucoup,  assez,  moins  que  du  côté  opposé,  seront  avantageuse¬ 
ment  remplacés  par  des  chiffres,  qui  pourront  être  comparés  entre  eux 
à  des  époques  différentes  et  qui  pourront  renseigner  sur  le  retour  ou 
la  disparition  graduelle  des  diverses  sensibilités.  Je  n’ai  eu  l’occasion 
de  faire  une  exploration  de  ce  genre  qu’une  Seule  fois,  chez  une 
malade  de  M.  Bichet  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  tant  de 
bruit,  et  cela  à  juste  raison,  Cette  malade  avait  eu  le  nerf  radial 
complètement  coupé  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  et  malgré 
cette  lésion  la  sensibilité  persista,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  les 
parties  innervées  par  les  branches  terminales  de  ce  tronc;  la  peau 
qui  correspond  à  la  pulpe  de  l’index  seule  était  complètement  insen¬ 
sible, 

Jè  vis  cette  malade  un  mois  environ  après  l’accident,  et  je  consta¬ 
tais,  à  l’aide  dé  mon  œsthésiomètre,  qu’à  la  face  externe  de  l’annu¬ 
laire,  pour  avoir  une  double  impression,  il  fallait  écarter  les  deux 
prismes  d’une  façon  sensiblement  la  même  qu’à  la  face  externe  de 
l’annulaire,  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  du  côté  sain.  Pour  le  médius, 
il  fallait,  au  contraire,  un  écartement  qui  mesurait  toute  l’éleudue 
transversale  du  doigt  pour  obtenir  une  sensation  double  à  la  douleur, 
elle  restait  unique  au  contact  et  à  la  température  avec  cet  écartement. 
A  la  racine  de  l’index,  la  sensation  double  ne  pouvait  être  obtenue 
ni  en  mettant  en  jeu  la  sensibilité  douloureuse,  ni  la  sensibilité  de 
contact,  ni  celle  de  température.  Au  niveau  de  la  derhière  phalange 
de  ce  dernier  doigt,  la  malade  ne  percevait  qu’une  seule  impression 
dans  tous  les  cas  et  ne  pouvait  la  rapprocher  au  lieu  où  elle  était 
faite.  Enfin  à  l’éminence  thétiar  il  .fallait  un  écartement  plus  consi¬ 
dérable,  un  centimètre  environ,  par  rapport  au  côté  opposé,  pour 
avoir  l’impression  double  au  contact,  à  la  douleur,  à  la  température. 
Cette  exploration  semble  donc  démontrer  que,  chez  cette  femme,  les 
diverses  sensibilités  étaient  d’autant  plus  ,  diminuées  qu’on  s’éloignait 
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de  la  face  externe  de  l’annulaire  en  allant  vers  l’index,  c’est-à-dire 
qu’on  s’éloignait  des  branches  terminales  du  nerf  cubital.  Il  est  donc 
probable  que  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  parties  qui 
reçoivent  les  rameaux  périphériques  du  nerf  médian,  malgré  la  sec¬ 
tion  de  nerf,  tenait  à  des  anastomoses  de  celui-ci  avec  le  cubital. 

J’ai  revu  la  malade  de  M.  Richet,  trois  semaines  environ  après  la 
première  exploration,  et  j’ai  pu  constater  que  les  zônes  de  sensibilité 
avaient  réapparus,  excepté  à  l’extrémité  de  l’index,  elles  présentaient 
toutefois  une  étendue  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Mes  recherches  sur  des  malades  atteints  d’affections  organiques  des 
centres  nerveux,  ou  de  paralysies  hystériques  sont  jusqu’ici  trop 
incomplètes  et  m’ont  fourni  des  résultats  trop  incertains,  dans  bon 
nombre  de  cas,  pour  pouvoir  y  insister  longuement.  L’obstacle  que 
j’ai  surtout  rencontré  résulte  de  difficulté  pour  ces  sujets  de  discerner 
la  duplicité  des  impressions.  Toutefois  il  ressort,  comme  fait  général 
de  ces  dernières  expériences  qu’il  faut  souvent  sur  ces  sortes  de 
malades,  un  écartement  énorme  pour  produire  des  sensations. double, 
soit  de  contact,  soit  de  douleur,  soit  de  température,  et  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  tandis  que  l’écartement  doit  être  considérable 
pour  produire  la  duplicité  d’une  de  ces  sensations,  il  doit  être  res¬ 
treint  pour  obtenir  la  duplicité  des  deux  autres,  ou  d’une  seule  de 
celles-ci. 

M.  Yerneuil,  à  l’occasion  de  cette  lecture,  demande  que  la 
question  relative  à  la  conservation  et  au  retour  de  la  sensibilité 
dans  certaines  parties  soit  mise  à  l’ordre  du  jour.  Les  cas  assez 
fréquents  dans  lesquels  les  chirurgiens  enlèvent,  avec  la  moitié 
du  maxillaire'  inférieur,  le  nerf  dentaire,  ou  le  nerf  sous-orbi¬ 
taire  avec  la  partie  antérieure  du  sinus  maxillaire,  et  à  la  suite 
desquels  on  voit  la  sensibilité  reparaître  dans  des  points  où  ces 
nerfs  allaient  se  distribuer,  pourront  servir  à  élucider  quelques- 
unes  des  questions  soulevées  par  la  communication  de  M.  Lié¬ 
geois. 

M.  Goersant  lit  l’observation  d’une  masse  polypeuse  déve¬ 
loppée  dans  la  vessie  d’une  petite  fille  de  22  mois. 

L’extirpation  a  été  pratiquée,  et  la  mort  a  eu  lieu  sept  jours 


après  l’opération.  M.  Guersant  présente  en  même  temps  la 
pièce  anatomo-pathologique  relative  à  ce  fait.  (Voir  notre 
numéro  du  25  février .) 

A  cinq  heures  moins  un  quart  la  Société  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire ,  Dr  Léon  Labbé. 


CORRESPONDANCE. 


A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

L’article  que  vous  avez  consacré  dans  votre  estimable  journal 
(N°  du  9  février  1 868)  à  l’analyse  de  notre  travail  intitulé  : 
Étude  expérimentale  sur  l’action  du  bromure  de  potassium,  a 
inspiré  à  M.  Aug.  Voisin  une  réclamation  de  priorité  sur  ce 
qu’il  appelle  la  découverte  de  «  l’action  élective  du  bromure  de 
potassium  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle  ». 

Vous  avez  très-justement  répondu  qu’il  n’y  avait  pas  là  de 
question  de  découverte  et  partant  de  priorité.  Aussi  nous  fus- 
siôns-nous  abstenu  de  faire  remarquer  à  M.  Aug.  Voisin  que 
notre  travail  est  une  Étude  purement  expérimentale  et  que  nous 
n’avions  ni  le  projet,  ni  l’obligation  d’enregistrer  tous  les  docu¬ 
ments  de  la  littérature  médicale  sur  le  bromure  de  potassium. 

Mais  il  est  un  point  que  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans 
rectification,  c’est  l’opinion  que  M.  Voisin  nous  attribue  sur 
l’action  élective  du  bromure  de  potassium  sur  la  moelle.  Cette 
opinion,  nous  nous  garderons  de  lui  en  contester  la  priorité, 
nous  étant  attachés  précisément,  dans  nos  expériences,  à  en 
démontrer  l’inexactitude. 


En  effet,  il  ressort  clairement  de  notre  travail  que  l’action  sé. 
dative  du  bromure,  loin  de  se  localiser  sur  la  moelle  épinière 
s’étend  à  tout  le  système  nerveux,  qu’elle  gagne  aussi  les  niUs’ 
clés  et  porte  en  outre  sur  le  système  capillaire.  Notre  pen^e 
est  que  ces  sédations  multiples  concourent  toutes  à  l’apaiSe. 
ment  des  éléments  morbides  nerveux  et  vasculaires. 

Ces  conclusions  reposent  sur  de  véritables  faits,  des  faits  ex. 
périmentaux,  et  nous  pensons  qu’à  l’égal  des  interprétation 
aléatoires  sur  le  mode  d’action  des  remèdes,  ils  ont  aussi  leilr 
éloquence. 

Agréez,  etc. 

Paris,  28  février  1868. 

Martin  Damourette. 

Pelvet. 


soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 

pendant  l’année  1868. 

15.  Estube.  De  la  Dyspepsie  liée  aux  maladies  de  l’utérus  ou 
ses  annexes,  et  aux  troubles  fonctionnels  de  ces  organes. 

16.  Leroy  (L.).  Des  Concrétions  bronchiques. 

17.  De  Lostalot-Bachoué  (Alfred).  Du  Vaporarium  :  son  utilité  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

1*.  Bergeon  (Léon).  Causes  et  mécanisme  du  bruit  du  souffle. 

19.  Gourbeyre  (Félix).  Essai  sur  l’emploi  thérapeutique  du  Phos. 
phore. 

20.  De  Faria  (Antonio).  Considérations  sur  les  Paralysies  des 
muscles  extenseurs  de  l’avant-bras. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Er  tablissement  orthopédique  du  d»  Vincent 

DUVAL.  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Soienees), 
directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Boule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,1  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
des  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches 
des  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les'  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections 
scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l’électric 
courants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indi- 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


[  aits  médicamenteux  concentrés 

là  Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  T.  A  TT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


A  nti- goutteux  de  Boubée,  pharmacien, 

A-ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où.  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  prêt  aration  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Asthme.  —  Le  Carton  anti-athsmatique 

DE  CARRIE  a  été  admis  au  Codex  comme  le  meil¬ 
leur  antidote  de  l’athsme  nerveux.  Son  élixir  soulage 
toujours  l’athsme  catharral  et  le  guérit  souvent. 
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Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabililé  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  V  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  telatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

jharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
™TT  successeur. 


Dépôt  général,  ancienne  pharn 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH, 


Inhalateur  du  Dr'Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  2Î»,  rue  St-Martin. 

Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  .yoies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  .100. 


EXPOSITION  DD  1§VI 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr, 
712  millig.),  4  fr. 


fin  et  sirop  toni- fortifiants  de 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  oelle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  ^ont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


chocolat  Purgatif- Colmet  (à  la 

Du  goût  agréable  du  meil 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

*  JNouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofnleuses,  etc. 

Granules  antlmonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bae,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


çirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc1. 

Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

.  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obteuir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  po«r  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  so 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang ,  dans  les  névroses ,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sons  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Hüile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’ Académie  impériale  de  mj. 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  j; 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  mm 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  i 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy)  7,  première  cour,  et  dans  les 
leures  pharmacies. 


Q' 


S  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 

(  Larochetravaux  scientifiques.  ) 

iuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  maint 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  - 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  pai 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Oommissioi 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  filulii 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  tl 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  pim 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blarnd 
l  demande  une  grande  habileté  d  laquelle  on  n’arrive  qui 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  eu- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pim 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  no» 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnée 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  le1 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  PiM' 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flaeone 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachii 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  ■*  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pa r|S- 
s  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoioi1 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

.rY  Méd.  à  P Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqùçur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  iniitatic" 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  empj°j 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Ap1® 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOBEI e 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  ota*' 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  » 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables.  .  . 

L' apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  <* 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  * 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  T°u,‘ 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principal 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical.  . 
Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  .PUJO"’ 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  ru*  de  R>f0U' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnemen 

e  emroyé  en  mandats  de  poste  ou  < 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Se  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  franc! 
s  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


gOJllIAIRE  :  Hôpital  de  la  Maternité  (M.  Hervieux) .  Symptomatologie  de  la 
péritonite  puerpérale  généralisée  ou  générale  d’emblée  (suite).  —  Clinique 
delà  ville  (M.  Boinet).  Kyste  multiloculaire  datant  de  plus  de  20  ans,  etc. 
_  Études  sur  les  eaux  de.  Vais,  par  M.  le-  docteur  .Clermont  (de'Xyon). 
_  Fièvre  typhoïde  se  développant  à  la  suite  d’une  intoxication  lente  par 
les  gaz  que  dégagent  les  poêles  de  fonte.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Heu  vieux. 

Symptomatologie  «le  la  péritonite  puerpérale  généralisée 
ou  générale  d'emblée  (1). 

Période  d'état.  —  La  maladie  une  fois  déclarée,  l’économie 
devient  le  théâtre  d’une  série  de  troubles  fonctionnels,  que  nous 
étudierons  successivement,  sauf  à  en  montrer  ensuite  les  divers 
groupements  naturels. 

Pouls.  —  L’état  du  pouls  mérite  d’être  placé  au  premier 
rang  parmi  les  symptômes  de  la  péritonite  puerpérale.  Sa  va¬ 
leur  séméiotique  est  considérable.  Je  partage  entièrement,  à  cet 
égard,  l’opinion  de  MM.  Delpech  et  Tamier.  Mais  il  faut  pré¬ 
ciser  les  modifications  les  plus  constantes  et  les  plus  caracté¬ 
ristiques  de  ce  signe  important. 

La  fréquence  appelle  tout  d’abord  l’attention.  Elle  ne  man¬ 
que  jamais.  Ce  fait  est  dès  plus  curieux  et  des  plus  intéressants, 
parce  que  de  toutes  les  maladies  susceptibles  de  revêtir  le  ca¬ 
ractère  adynamique,  il  n’en  est  peut-être  pas  une  seule  dans 
laquelle  on  ne  puisse  observer,  au  moins  à  de  certaines  périodes 
ou  à  de  certaines  heures,  la  lenteur  du  pouls. 

Dans  la  péritonite  puerpérale,  le  pouls  reste  toujours  accé¬ 
léré.  Cette  accélération  a  des  degrés,  elle  est  sujette  à  des  ré¬ 
missions  ou  à  des  exacerbations,  mais  elle  persiste  invariable¬ 
ment  depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’à  la  fin.  Elle 
■donne  constamment  la  mesure  de  l’intensité  du  mal.  Elle  pro¬ 
gresse  avec  la  lésion  péritonéale  et  rétrograde  avec  elle.  S’il 
survient  quelque  complication,  telle  qu’une  pleurésie,  une  éry¬ 
sipèle,  une  phlébite,  la  fréquence  du  pouls  peut  éprouver  des 
redoublements  indépendants  de  l’état  du  péritoine.  Mais  en 
dehors  de  toute  complication,  je  signale  à  l’attention  ce  fait  ca¬ 
pital  que  la  fréquence  du  pouls  est  proportionnelle  au  degré 
de  la  phlegmasie  péritonéale. 

Bien  que,  dans  les  cas  graves,  la  fréquence  du  pouls  suive 
une  progression  assez  régulièrement  croissante  jusqu’au  terme 
fatal,  il  faut  tenir  compte  des  redoublements  fébriles  qui  ont 
lieu  chaque  soir.  Ces  redoublements  qu’expliquent  les  agitations 
et  les  fatigues  de  la  journée,  la  nécessité  des  pansements,  quel¬ 
quefois  les  écarts  de  régime,  etc.,  sont  un  phénomène  presque 
constant.  Il  est  bien  peu  de  malades  chez  lesquelles  le  tableau 
des  variations  du  pouls,  chaque  matin  et  chaque  soir,  ne  nous 
ait  montré  la  colonne  du  soir  toujours  beaucoup  plus  élevée 
que  celle  du  matin.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  les 
causes  multiples,  qui  agissent  ainsi  sur  le  pouls  pour  l’activer, 
n’agissent  également  sur  la  lésion  péritonéale  pour  l’exagérer. 

On  a  dit  et  répété  tant  de  fois  que  le  pouls,  dans  la  péritonite 
puerpérale,  était  petit,  concentré,  misérable,  qu’il  importe  de 
rectifier  ce  qu’il  y  a  d’erroné  dans  une  pareille  assertion. 

11  est  bien  vrai  que,  pendant  le  frisson,  le  pouls  devient  aisé¬ 
ment  faible,  étroit,  dépressible.  11  est  bien  vrai  que,  quand 
l’adynamie  est  extrême,  le  pouls  s’affaiblit,  et  que  l’ondée  san¬ 
guine  se  réduit  à  de  très-minces  proportions.  Il  est  encore  vrai 
qu’aux  approches  du  terme  fatal,  la  pulsation  artérielle  est  de¬ 
venue  filiforme,  et  si  réellement  imperceptible  qu’elle  échappe, 
par  intervalles,  au  doigt  qui  explore  le  vaisseau. 

Mais  en  dehors  de  ces  conditions,  qui  n’occupent  toujours 
relativement  qu’une  très-petite  place  dans  l’évolution  de  la 
maladie,  j’avance  que  les  qualités  du  pouls  sont  diamétrale¬ 
ment  opposées  à  celles  qu’on  a  généralement  signalées  comme 
Prédominantes  dans  la  péritonite  puerpérale. 

Ce  qui  prédomine  dans  la  péritonite  généralisée  ou  générale 
d’emblée,  c’est  la  plénitude,  la  force,  l’ampleur,  la  dureté  et  la 
résistance  du  pouls.  On  sent  que  la  tension  artérielle  a  atteint 
sa  limite  maximum.  L’exagération  de  ces  qualités  conduit  fré¬ 
quemment  à  la  vibrance  et  au  bondissement  du  pouls.  J’ai  vu 
cette  vigueur  de  l’ondulation  sanguine  persister  jusqu’à  la  pé¬ 
riode  la  plus  ultime,  et  la  mort  surprendre  des  malades  dont  le 
pouls  avait  conservé  une  largeur  et  une  énergie  remarquables. 

Donc,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  la  plupart  des 
auteurs,  je  dis  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  un  pouls 


(0  Voir  les  numéros  3,  4,  5,  7,  et  24. 


fort,  plein  et  résistant,  est  la  règle;  le  pouls  petit,  étroit,  misé¬ 
rable,  filiforme,  l’exception. 

Température.  —  Dans  la  péritonite  puerpérale,  la  tempé¬ 
rature  du  corps  suit  le  pouls  dans  ses  variations.  Mais  cela  est 
loiiT  d’être  absolu,  et  si  l’on  représentait  par  deux  lignes  les 
oscillations  de  l’une  et  les  oscillations  de  l’autre,  ces  deux  lignes 
ne  seraient  pas,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup,  rigoureusement 
parallèles.  En  d’autres  termes,  pour  un  nombre  de  pulsations 
déterminé,  le  thermomètre  ne  s’élève  pas  d’un  nombre  de  de¬ 
grés  toujours  le  même,  et  réciproquement,  quand  le  thermo¬ 
mètre  placé  dans  l’aisselle  marque  un  chiffre  déterminé  de  de¬ 
grés,  le  chiffre  correspondant  des  battements  artériels  n’est  ni 
uniforme  ni  constant. 

Le  tableau  suivant  montrera  de  combien  de  degrés  le  thermo¬ 
mètre  a  pu  varier  chez  une  de  nos  malades,  pour  chaque  chiffre 
de  pulsations  qu’elle  a  présentées  pendant  le  cours  de  sa 
maladie  : 

TABLEAU  des  variations  de  la  température  pour  m  chiffre  de  pulsations 
déterminé  chez  me  de  nos  malades. 

Pulsations,  80.  —  Température  :  36  4/5,  37  2/5,  37  3/5,  37  4/5. 
Pulsations,  84.  -  Température  :  37,  37  2/5,  37  3/5,  37  4/5. 
Pulsations,  86.  —  Température  :  37,  37  3/5. 

Pulsations,  88.  —  Température  :  36  2/5,  37,  37  1/5,  37  2/5,  37  3/5, 

37  4/5,  38,  38  1/5,  38  2/5,  38  3/5. 

Pulsations,  90.  -  Température  :  36  3/5,  37  2/5,  38  4/5,  38  2/5, 
39  2/5. 

Pulsations,  92.  —  Température  :  37  3/5,  37  4/5,  38,  38  1/5,  38  2/5. 
Pulsations,  96.  —  Température  :  37  1/5,  37  2/5,  37  3/5,  38,  38  3/5, 
39,  39  4/5. 

Pulsations,  100.  —  Température  :  37, 3/5,  38  3/5,  38  4/5,  39,  39 1/5, 
39  2/5,  39  4/5. 

Pulsations,  104.  —  Température  :  37,  37  2/5,  38,  38  1/5,  38  2/5, 

38  4/5,  39  1/5,  39  4/5,  40  1/5. 

Pulsations,  108.  —  Température  :  37  2/5,  37  3/5,  38,  39,  39  1/5, 

39  2/5,  39  4/5,  40  1/5. 

Pulsations,  112.  —  Température  :  37  2/5,  37  3/5,  38,  38  3/5,  39, 
39  1/5,  39  3/5,  40. 

Pulsations,  116.  —  Température  :  38  1/5,  38  4/5,  39,  40. 
Pulsations,  120.  —  Température  :  38  2/5,  38  3/5,  39, 39  2/5,  39  3/5, 
39  4/5. 

Pulsations,  130.  —  Température,  18  3/5. 

Pulsations,  136.  —  Température,  40  4/5. 

Ce  tableau  renferme  plusieurs  enseignements  : 

1°  Il  donne  un  aperçu  des  limites  dans  lesquelles,  pour  un 
chiffre  de  pulsations  déterminé,  la  colonne  thermométrique 
peut  osciller  chez  le  même  sujet  dans  le  cours  de  la  maladie, 
ainsi,  par  exemple,  les  limites  minima  et  maxima  ont  été  : 

Pour  le  chiffre  de  88  pulsations,  36  2/5  et  38  3/5.  Différence  :  2  1/5. 


_ 

90 

—  36  3/5  et  39  2/5.  — 

2  3/5. 

— 

96 

—  37  3/5  et  38  2/5.  - 

0  4/5. 

— 

100 

—  37  et  39  4/5.  - 

2  4/5. 

_ 

104 

—  37  et  40  1/5.  — 

3  1/5. 

_ 

108 

—  37  2/5  et  40  1/5.  — 

2  3/5. 

— 

120 

—  38  2/5  et  39  4/5.  — 

i  2/5. 

Les  différences  entre  les  limites  maxima  et  minima  varie¬ 
raient  donc  entre  0”  4/5  et  3°  1/5,  en  chiffres  ronds  de  1  à  3“ 
environ,  résultat  bien  digne  de  remarque  et  tout  à  fait  imprévu. 

2°  Malgré  ces  oscillations  si  considérables,  notre  tableau  nous 
permet  de  constater  que  la  progression  des  chiffres  indiquant 
la  température  est,  sinon  mathématiquement,  du  moins  mani¬ 
festement  croissante,  au  fur  et  à  mesure  que  s’élève  le  nombre 
des  pulsations.  Considérez  par  exemple  les  limites  minima. 
Elles  sont  : 

Pour  88-90  pulsations,  de  36  2/5  à  36  3/5. 

Pour  96-108  —  de  37  à  37  3/5. 

Pour  120-130  —  de  38  2/5  à  39, 

Les  limites  maxima,  quoique  plus  irrégulières,  montent  aussi 
avec  le  chiffre  des  pulsations.  Ainsi  le  nombre  4°  175  n’appa¬ 
raît  qu’avec  celui  de  104-108. 

3°  La  progression  croissante  de  la  température  proportion¬ 
nellement  à  l’élévation  du  pouls  aurait  été  bien  plus  évidente 
encore  si  l’espace  m’avait  permis  d’introduire  dans  chaque 
colonne  du  tableau  précédent  autant  de  fois  l’un  des  chiffres 
énoncés  qu’il  avait  été  constaté  chez  la  malade  par  rapport  au 
nombre  correspondant  des  pulsations.  Soit,  par  exemple,  le 
chiffre  38.  dans  la  colonne  qui  correspond  à  96  pulsations.  Ce 
n’est  pas  une  fois  qu’il  figure  dans  nos  notes,  c’est  six  fois,  tan¬ 
dis  que  37°  1/5  n’a  été  constaté  qu’une  seule  fois  pour  le  même 
nombre  de  96  pulsations. 


La  température  étant  une  base  plus  fixe,  un  terme  de  com¬ 
paraison  plus  stable  que  le  pouls,  nous  allons  maintenant,  dans 
un  tableau  qui  sera  la  contre-partie  du  précédent,  montrer 
quelles  sont  les  variations  du  pouls  qui,  chez  une  de  nos  ma¬ 
lades,  ont  pu  correspondre  à  chaque  degré  de  température 
observé  : 

TABLEAU  des  variations  du  pouls  pour  une  température  déterminée 
(i chez  une  de  nos  malades ). 

Température,  37  2/5.  —  Pouls  :  72,  78,  80,  82,  84,  88,  90,  104, 
108,  110,  112. 

Température,  37  3/5.  —  Pouls  :  80,  82,  84,  86,  88,  92,  96,  100, 108. 

Température,  37  4/5.— Pouls:  80,  84,  88,  92,  104,  108. 

Température,  38.  —  Pouls  :  88,  92,  94,  96,  104,  108,  112. 

Température,  38  1/5.  —  Pouls  :  88,  90,  92,  104,  116. 

Température,  38  2/5.  —  Pouls  :  88,  90,  92,  94,  96,  104, 112,  120. 

Température,  38  3/5.  —  Pouls  :  88,  90,  96,  100, 112,  120, 130. 

Température,  38  4/5.  —  Pouls  :  94,  96,  100,  104,  116. 

Température,  39.  —  Pouls  :  96,  100,  104,  108,  112, 116,  120,  128. 

Température,  39  1/5.  —  Pouls  :  96,  100,  104,  112. 

Température,  39  2/5.  —  Pouls  :  90,  96.  100,  108,  110,  120. 

Température,  39  3/6.  —  Pouls  :  96, 112, 120. 

Température,  39  4/5.  —  Pouls  :  96,  100,  104,  106,  108,  HO,  120. 

Température,  40 1/5.  —  Pouls  :  104,  108,  H4, 116. 

Température,  40  4/5.  —  Pouls  :  136. 

Ce  tableau  nous  apprend  : 

1°  Qu’à  une  température  déterminée  peuvent  correspondre 
des  chiffres  très-variables  de  pulsations.  Nous  voyons  en  effet 
qu’entre  les  divers  nombres  constituant  une  colonne  donnée  il 
peut  se  produire  un  écart  qui  varie  de  12  à  40  pulsations; 

2°  Que  malgré  ces  variations  du  pouls  eu  égard  à  un  degré 
déterminé  de  température,  il  y  a  une  progression  croissante 
dans  le  chiffre  des  pulsations  au  fur  et  à  mesure  que  la  tempé¬ 
rature  s’élève.  Cette  progression  n’est  pas,  il  est  vrai,  rigou¬ 
reuse  pour  les  chiffres  maxima  considérés  chacun  en  particu¬ 
lier,  mais  elle  l’est  pour  l’ensemble.  De  plus,  elle  est  incontes¬ 
table  pour  les  chiffres  minima.  Ainsi  : 

Pour  37°  et  une  fraction,  las  chiffres  minima  sont  72-80. 

Pour  38°  —  —  88-94. 

Pour  39°  —  —  96. 

Pour  40“  —  —  104. 

Les  variations  que  nous  avons  signalées  dans  le  pouls  eu 
égard  à  une  température  déterminée  n’ont  rien  qui  doive  nous 
surprendre,  si  l’on  considère  la  facilité  avec  laquelle,  principa¬ 
lement  chez  les  femmes  en  couche,  le  pouls  s’accélère  sous 
l’influence  de  la  plus  légère  commotion  physique  et  morale. 
La  visite  du  médecin  a  le  privilège  en  particulier  d’activer  très- 
notablement  le  pouls  de  nos  malades,  et  nous  sommes  journel¬ 
lement  obligé  d’attendre  que  ce  premier  effet  de  l’intervention 
médicale  soit  passé  pour  pouvoir  apprécier  le  chiffre  réel  des 
pulsations. 

Une  autre  cause  d’erreur  consiste  dans  l’habitude  que  nous 
avons  de  compter  les  pulsations  au  quart.  Supposez  que  l’on  se 
trompe  d’une  pulsation,  on  a  tout  de  suite  une  erreur  de  4  pul¬ 
sations  par  minute. 

Toutefois,  même  en  évitant  avec  le  plus  grand  soin  toutes  ces 
causes  d’erreur,  on  arrive  à  des  différences  encore  assez  grandes 
dans  les  chiffres  de  pulsations  qui  correspondent  à  un  degré 
déterminé  de  température,  de  même  que  dans  les  degrés  divers 
de  température  qui  s’observent  pour  un  chiffre  de  pulsations 
déterminé. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  pouls  présentait  chaque  soir 
une  accélération  très-marquée.  Ajoutons  ici  que  la  tempéra¬ 
ture  subit  une  élévation  proportionnelle.  C’est  ce  que  nous 
allons  mettre  en  relief  dans  les  tableaux  suivants,  que  je  dois 
au  zèle  aussi  intelligent  que  dévoué  de  M.  Chantreuil,  mon 
ancien  interne  à  la  Maternité. 

Chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  péritonite 
puerpérale  généralisée  et  qui  finit  par  guérir,  voici  quelles  ont 
été,  parallèlement  examinées  le  matin  et  le  soir,  les  variations 
du  pouls  et  de  la  température  : 

MATIN  SOIR 


Pouls  Température  Pouls  Température 


17  août  1866. 

120 

39  1/5 

130 

40 

18  — 

110 

39  4/5 

120 

40 

19  — 

120 

39  4/5 

100 

39  4/5 

20  — 

100 

38 

112 

39  1/5 

21  — 

120 

39 

124 

40  4/5 

22  — 

124 

39  3/5 

112 

39  1/5 

83  — 

120 

39  3/5 

120 

4»  3/5 

—  102  — 


MATIN 

SOIR 

Pouls 

Température 

Pouls 

Température 

24  août  1866. 

100 

37  1/5 

116 

39 

25  — 

100 

37  2/5 

108 

38  3/5 

26  — 

94 

38  1/5 

100 

38  2/5 

27  - 

84 

37 

88 

37  3/5 

28  — 

84 

36  1/5 

84 

36  4/5 

29  - 

64 

36  3/5 

64 

36  3/5 

30  — 

80 

36  4/5 

80 

37  3/5 

4er  septembre  1866. 

84 

37  . 

140 

40  2/5 

2  — 

92 

37  3/5 

88 

39 

3  — 

100 

38  2/5 

108 

39  4/5 

4  — 

92 

37  2/5 

84 

38  3/5 

5  — 

88 

37  3/5 

92 

38 

6  — 

84 

37 

92 

37  2/5 

7  — 

76 

37  2/5 

92 

37  3/5 

8  — 

84 

37. 

100 

37  1/5 

9  — 

88 

37 

92 

37 

10  — 

11  est  facile  de  voir, 

76 

par  u 

in  premier  coup  d’œil  jeté  sur  ce 

tableau,  que  les  chiffres  contenus  dans  la  colonne  du  matin 
sont  généralement  plus  élevés  que  ceux  de  la  colonne  du  soir, 
aussi  bien  eu  égard  au  pouls  qu’à  la  température.  Il  y  a  en 
moyenne  12  à  15  pulsations  de  différence  entre  le  matin  et  le 
soir.  Quant  à  la  température,  la  différence  est  relativement  plus 
sensible  et  surtout  plus  constante.  L’écart  entre  le  matin  et  le 
soir  est  habituellement  de  3/5  à  1°,  mais  il  peut  aller  jusqu’à 
2  et  même  3*. 

Pour  se  rendre  compte  de  quelques  singularités  qu’un  exa¬ 
men  attentif  fait  découvrir  dans  le  tableau  qui  précède,  il  fau¬ 
drait  avoir  sous  les  yeux  l’observation  de  la  malade  qui  nous  a 
fourni  ces  données  numériques. 

L’espace  nous  manquant  pour  rapporter  cette  observation 
in  extenso,  nous  nous  contenterons  d’expliquer  les  singularités 
dont  nous  parlons. 

Ainsi,  le  19  août,  si  le  pouls  marque  120  le  matin  et  100  seu¬ 
lement  le  soir,  la  température  étant  d’ailleurs  la  même,  à 
39°  4/5,  cela  tient  à  ce  que  la  malade  avait  souffert  toute  la 
nuit  d’un  large  vésicatoire  qui  avait  été  appliqué,  la  veille,  sur 
toute  l’étendue  de  la  zône  hypogastrique. 

Le  22,  nous  trouvons  la  température  à  39°  3/5  et  le  pouls 
à  124  le  matin,  tandis  que  le  soir  le  pouls  n’est  plus  qu’à  112 
et  la  température  à  39°  1/5.  —  Explication  :  la  malade  n’avait 
pas  fermé  l'œil  de  la  nuit  en  raison  d’une  recrudescence  des 
douleurs  abdominales. 

Le  1"  septembre,  il  arrive  que  du  matin  au  soir  la  tempéra¬ 
ture  monte  de  37°  à  40°  2/5,  chiffre  énorme,  et  le  pouls  de 
84  à  140.  D’où  vient  cette  différence  si  grande  entre  les  chiffres 
du  matin  et  ceux  du  soir?  De  l’explosion  de  deux  grands  fris¬ 
sons  survenus  à  deux  heures  d’intervalle  dans  la  journée,  avec 
1  tremblement  des  membres  et  claquement  de  dents.  Il  s’était 
déclaré  en  même  temps  une  vive  douleur  à  l’épaule  droite. 

On  remarquera  encore  que  le  4  septembre  nous  avons 
92  pulsations  le  matin  et  84  seulement  le  soir.  Mais  par  com¬ 
pensation  le  thermomètre  qui  marque  37°  2/5  le  matin  de' ce 
jour-là  indique  38®  3/5  le  soir.  Or,  nous  avons  déjà  dit  que  les 
indications  du  thermomètre  étaient  beaucoup  plus  stables, 
beaucoup  moins  sujettes  à  varier  que  celles  du  pouls. 

k  part  ces  anomalies,  que  les  détails  de  l’observation  suf¬ 
fisent  amplement  à  expliquer,  la  règle  du  redoublement  fébrile' 
dans  la  péritonite  des  femmes  en  couches  est  établie  d’une 
façon  irrécusable  par  le  tableau  qui  précède. 

Cette  règle  d’ailleurs  existe  non  moins  clairement  démontrée 
pour  les  nombreuses  affections  qui  relèvent  de  l’empoisonne¬ 
ment  puerpéral. 

Le  tableau  suivant  est  emprunté  à  l’observation  d’ùne  jeune 
femme  qui,  après  avoir  présenté  quelques  symptômes  de  péri¬ 
tonite  généralisée,  bientôt  dissipés,  fut  atteinte  d’arthrite  puru  - 
lente  et  de  congestion  pulmonaire.  Je  ne  donne  qu’une  très- 
petite  partie  des  longues  colonnes  de  chiffres  recueillis  et  con¬ 
signés  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  excellent  interne 
M.  Chantreuil  : 

MATIN  SOIR 


20  septembre  1866. 

86 

37  3/5 

120 

Température 

39 

21  — 

92 

37  4/5 

104 

39 

22  — 

92 

37  4/5 

120 

39  3/5 

23  — 

96 

38 

120 

39  4/5 

24  — 

92 

38 

112 

39  3/5 

25  — 

92 

37  3/5 

108 

39 

26  — 

88 

37  3/5 

120 

38  3/5 

27  — 

84 

37  3/5 

130 

38  3/5 

28  — 

96 

38 

116 

38  4/5 

29  — 

100 

38  3/a 

120 

38  2/5 

30  — 

96 

38  2/5 

120 

39  2/5 

1er  octobre  1866. 

92 

37  4/5 

116 

39 

2  — . 

100 

37  3/5 

128 

39 

3  — 

88 

38 

120 

38  3/5 

4  — 

96 

38 

112 

39 

5  — 

92 

38 

120 

38  3/5 

6  — 

88 

38 

112 

38  3/5 

Ceftableau  m  laisse,  comme  le  précédent,  aucun  doute  sur 
la  résflité  des  redoublements  fébriles  qui  se  produisent  le  soir  ; 
comme  le  précédent,  il  montre  encore  la  concordance  du  pouls 
et  delà  température;  il  précise  enfin  numériquement  le  rapport 
qui  existe  entre  ces  deux  phénomènes  symptômatiques. 

Lelrisson  a-t-il  le  pouvoir  de  rompre  la  concordance ...  qui 
existe  entre  le  pouls  et  la  température  du  corps?  Si  l’on  ne  s’en 


rapportait  qu’à  la  sensation  de  froid  intense  éprouvée  par  les 
malades,  à  l’aspect  presque  cyanosé  de  la  face  et  des  parties 
exposées,  au  refroidissement  réel  des  extrémités,  on  pourrait 
croire  que  les  données  fournies  par  le  thermomètre  et  l’explo¬ 
ration  du  pouls  vont  devenir  contradictoires,  il  n’en  est  rien. 
Car  chez  l’une  des  malades  qui  nous  a  fourni  les  éléments  d’un 
des  précédents  tableaux,  nous  voyons  qu’en  plein  frisson  le 
thermomètre  marquait  40°  2/5'  en  même  temps  que  le  pouls 
s’élevait  à  140. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  /toutes  nos  températures 
ont  été  prises  dans  l’aisselle  des  malades;  l’introduction  de 
l’instrument  dans  l’une  des  cavités  muqueuses;  bouche,  vagin, 
rectum,  présentant  des  inconvénients  qu’il  est  faciiè  de  con¬ 
cevoir. 

On  sait  que  ces  différentes  cavités  donnent  toujours  une  tem¬ 
pérature  un  peu  plus  élevée  que  le  creux  axillaire. 

Sur  une  jeune  femme  de  27  ans,  simultanément  prise  de,  pé¬ 
ritonite  et  de  choléra  pendant  l’état  puerpéral,  ,et  qui  a  guéri, 
nous  avons  eu  occasion  de  rechercher  l’état  corrélatif  de  la 
température  du  pouls.  Yoici  les  chiffres  recueillis  par  M.  Chan¬ 
treuil  : 

MATIN  ,  .  SÇII;R.  o 


8  août  1866. 

Pouls 

108 

Température 

38  1/5' 

■  •  Poilis  '  ’ 

9  - 

88 

36  2/5 

» 

■'  imislôh 

10  — 

80 

3fi  d/5 

80 

36  1/5 

11  — 

72 

36  1/5 

72 

36  4/5 

12  - 

60 

36  2/5 

72. 

36  4/5 

13  — 

66 

36  3/5  . 

80 

36  4/5 

14  — 

64 

37  . 

72 

37  1/5 

15  — 

60 

37 

72 

37  1/5 

Il  est  curieux  de  voir,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  que,  malgré  la  complication  de  la  péritonite 
par  le  choléra,  la  température  est  restée  directement  propor¬ 
tionnelle  au  chiffre  des  pulsations,  et  que,  nonobstant  la 
dépression  de  l’une  et  des  autres,  on  a  encore  pu  noter  l’exis-i 
tence,  sinon  d’un  redoublement  fébrile,  du  moins  d’une  éleva-j 
tion  relative  vers  le  soir  des  nombres  indiquant  l’étât  du  pouls 
et  de  la  température. 

La  constance  du  redoublement  fébrile  et  de  l’accroissement 
vespérien  de  la  température  n’a  rien  qui  'doive  nous  surprendre, 
si  nous  considérons  que,  dans  l’état  le  plus  normal,  les  femmes 
en  couches  présentent  une  élévation  progressive,  non-seulement 
du  chiffre  des  pulsations,  mais  encore  de  là  .température"/ 

Dans  un  mémoire  important,  dont  je  dois  la  traduction  à 
mon  ancien  interne  M.  Chantreuil,  le  docteur  Oscar  Wolf,  de 
Hanau,  a  établi,  par  l’analyse  de  266  cas,  la  loi  suivante  :  «  La 
température  la  plus  basse  chez  les  femmes  en  couches  se  montre 
le  matin  jusqu’à  neuf  heures,  puis  une  ascension  graduelle, 
d’abord  très-lente,  a  lieu  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Alors 
commence  une  rémission,  et  la  température  s’abaisse  de  0°,5 
jusqu’au  matin  suivant.  » 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  le  docteur  Winc^ 
kel,  par  Grünewald,  Hacher,  etc.,  et  montrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  la  réalité  des  exacerbations  vespériennes  chez  les  jeunes 
accouchées  à  l’état  normal. 

On  conçoit  dès  lors  que  toute  accélération  du  pouls  avec  élé¬ 
vation  de  la*  température  devra  s’accentuer  davantage  du  matin 
au  soir  dans  l’état  morbide.  D’où  il  suit  que  là  rémittence  serait 
beaucoup  moins  l’effet  de  la  maladie  que  d’une  disposition  na¬ 
turelle  chez  les  femmes  en  couches.  '  [À  suivre.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Boinet:  ' 

Kyste  multiloculaire  datant  de  plus  de  30  ans.  —  Deux 
ponctions.  —  Ovariotomie.  —  Extraction  d’une  tumeur  du 
poids  do  8  kilog.  et  demi.  —  Guérison  en  quatorze  jours. 

'•  (Observation  recueillie  et  publiée  par  MM.  Bébtiér  et  Casaubon, 
internes  des.  hôpitaux). 

Madame  de  M...,  âgée  de  63  ans,  douée  d’un  certain  embonpoint, 
d’une  bonne  constitution,  était  d’une  bonne  santé  habituellement; 
réglée  à  14  ans,  la  menstruation  fut  toujours  régulière;  elle  se  maria 
à  21  ans,  eut  trois  enfants  et  une  fausse  couche. 

Il  y  a  23  ans,  après  sa  quatrième  grossesse,,  elle,  çrpt  remarquer 
que  son  yentre  restait  volumineux,  aussi  fait-elle  remonter  à  celte 
époque  l’apparition  de  la  tumeur  abdominale  qu’elle  porte  actuelle-: 
ment.  Cette  tumeur  se  développa  graduellement  et  occasionna  des! 
troubles  fonctionnels,  surtout  du  côté  des  organes  digestifs  et  respira-, 
toires.  11  y  eut  perte  d’appétit,  dyspnée,  affaiblissement  général,  et  il. 
y  a  3  ans,  pertes  utérines.  Un  traitement  médical  ayant  été  institué,! 
il  fut  continué  pendant  fort  longtemps,  sans,  aucun  succès.  La  malade! 
n’est  plus  réglée  depuis  plusieurs  années. 

Dans  cet  état,  la  maladé  consulta  M.  Ricord  qui,  ayant  reconnu  un; 
kyste  de  l’ovaire,  l’adressa  à  M.  Boinet  pour  subir  l’ovariotomie,  la 
seule  chance  de  salut  qu’il  pouvait  offrir  à  sa  cliente.  Le  ventre  est 
excessivement  développé. 

Le  24  juin  1867,  M.  Boinet  fit  deux  ponctions  dans  deux  poches 
séparées.  Chacune  d’elles  donna  issue  à  uu  liquide  épais  et  filant 
dont  la  quantité  équivalait  à  sept  pu jiuit  litres.  Il  y  eut,  à  la  suite; 
de  celte  double  ponction,  un  soulagement  immédiat,  mais  de  courte; 
durée.  L’insomnie  succéda  à  un  sommeil  paisible,  mais  bientôt  les 
troubles  digestifs  reparurent,  entraînant  après  eux  une  nouvelle  fai¬ 
blesse  et  la  fièvre  qui  existait  déjà  depuis  plusieurs  mois,  enfin-  le 
découragement  s’était  emparé  de  la  malade  et  elle  demandait  avec, 
eiustance  qu’on  lui  pratiquât  l’ovariotomie.  Le  ventre  était  si  volumi¬ 
neux  qu’il  recouvrait  les  .genoux  de  la  malade;  il  était  redevenu 
très-douloureux,  comme  avant  les  ponctions.  La  partie  abdominale 


sous  ombilicale  était  très-distendue  et  très-infiltrée,  et  le  kyste  s’^ 
vaiUbeâucoup  au-dessus  du -bassin,  et  comme  toute’  là  région  abd  ' 
minale  antérieure  était  depuis  longtemps  le-  siège  de  douleur°' 
M.  Boinet  craignait  l’existence  d’adhérences.  Quant  à  la  matité  *' 
en  obtenait  jusque  sous  les  iaüss.es  côlë'sy  surtout  sur  le  c|fé  gw* 

La  pelade  désirant  vivement  être,  débarrassée  '■ffe  cet'te  tufjL.  ! 
l’ovariotomie  esfldécidée  pour  4e  10  juillet  1867.  Elle  est  pratiqu" 
par  Mj  Boinet,  rue  Oudipot  n»  4,  dans  une  maison  de  santé  ||  ,6 
malade  avait  été  "transportée,  en  présence  de  MM.  Ricprd,  Firmi  * 
Amussat,  Foucault, .Béhier  et  Casaubon,  les  trois  derniers,  interne' 
des  hôpitaux.  , 

La  malade  est  placée  sur  un  lit  un;  peu  élévé',-  étroit,  et  simplenw 
couchée  sur  le  dos;  elle  est  calme  et  tranquille,  et  très-heureuse-* 
l’opération  qu’on  va  lui  faire;  après  quelques  inhalations  de  chloro 
forme,  elle  tombe:  dans  un  sommeil  paisible  qui  dure  jusqu’à  la  g" 
de  ^opération? 

M.  Boinet,  pratique  d’abord  une  incision  portant  à  3  centimètre 
au-dessous  de  l’ombilic,  jusqu’à  5  centimètres  au-dessus  du 
Cette  incision' a  environ  14  à  15  centimètres  de  longueur.  Il  incisé 
couche  par  couche,  jusqu’à  l’aponévrose  ;  les  parois  abdonjiqalei 
chargées  de  beaucoup  de  tissu  adipeux,  sont  très-épaisses  ;  elles  ont 
au  moins  5  centimètres  d’épaisseur.  L’incision  de  l’àponévrôse.et'ce]ie 
du  péritoine,  faite  sur  une  sonde  cannelée,  favorisé  la  sortie  d’unj 
petite  quantité  de  liquide  ascitique.  Des  ligaturés  "sont1  posées'  SUr 
quelques  artérioles;  le  long  de  l’incision  abdominale,  le  kyste  parait 
entre  les  lèvres  de  l'incision,  et  la  main,  introduite  dans  la  cavité 
abdominale,  reconnaît  qu’il  n’existe  aucune  adhérence.  M.  Boinet 
ponctionne  le  kyste  à  l'aide  d’un  gros  trocart;  mais  le  liquide  dela 
loge  ponctionnée  est  tellement  épais  qu’il  ne  peut  s’écouler  par  )a 
canule  et  s’échappe  en  bavant  par  la  piqûre  du  trocart.  Malgré  la  sorije 
du  liquide,  déterminée  par  cette  ponctiOft;  le  kyste,  qui  est  muliii0. 
culaire  et  offre  plusieurs  grosses  bosselures,  est  encore  trop  vojumj. 
neux  pour  pouvoir  être  extrait  de  la  cavité  kbdominaiè  ;  i’incismn  est 
prolongée  de  B  à  6  centimètres  au-dessus  et  à  gaùche  de  l’ombilic 
Cf: qui  porte  l’incision  totale  à  25  .ou;  26;  centimètres-  environ;  des 
tractions  sont  alors  faites  avec  ménagement  sur  le  kyste  avec. des 
pinces. à  éfignes,  tandis  que  la.  main  gauche,  introduite  dams-  la  cavité 
abdominale  au-dessous  du  kyste,  le  sou)èYP.  et  le  pousse  qu  dehors, 
L’extraction  de  la  tumeur,  exempte  d’adhérenceg, .  si  ce  .n’est  celle  du 
pédicule,  est,,  par  cè  simple  procédé, ...  assez,  facile  ;■  le  pédiçi^le  est 
mince  et  long,  et  ne  nécessite  pas  l'application  du  claipp.  Pendant  ijDe 
le  kyste  est' maintenu  soulevé  au  dehors  de  'là  cavité  abdominale  à 
l’aide  desérignes  et  des  pinees,  M.  Boinet  Appliqué  Une  forte  ligature 
au  niveau  de  l’insertion  du  pédicule,  à  la  base  du  kyste,  et  coirpe  le 
pédicule  avec  des  ciseaux  au-dessus  de  la  ligature.  Le  poids  dQ'la 
tumeur  enlevée  est  de  17  livres  ;  il  ne  s’est  fait  aucun  épanchement 
dans  ia  cavité  péritonéale.  De  nouvelles  ligatures,  sont  placées;  sut 
quelques  artérioles  de  l'incision.  La  masse  intestinale,  qui  fait  hernie 
par  l’incision,  est  réduite,  maintenue  par  des  flanelles,  que  l’on  p 
le  soin  de  tremper  préalablement  dans  l’eau  chauffe.  Le  paquet  intes¬ 
tinal  c-st  ensuite  rentré,  ,au  fur'  et  . à  mesure  qu’on  lait' la  suture. pro¬ 
fonde,  à  l’aide  de  neuf  fils  d’argent  placés  à  3  centimètres  lésons 
des  autfes.  Pour  placer  les  fils  métalliques,  M.  Boinet1  Se  sèrt  d’une 
longue  aiguille  à  chas  en  forme  d’alène,  qu’il  à  fait  construite'  ex¬ 
près,  pour  fendre  plus  facile  et  plus  prompte  l’opération;  Avec  celte 
aiguille  particulière,  munie  d’un  fil  d’argent,  on  traverse,  avec  une 
grande  facilité,  les  parois  abdominales,  quelle  que  soit  leur  épais¬ 
seur,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’enfiler  autant  d’aiguilles  qu’on  a  de 
pojn.ts  de  suture  à  placer;  deux  aiguillées, enfilées  d’avance  d’unlops 
fil  d’argent,  suffisent  pour  passer  dix  à  douze  points  de  suture.Le 
péritoine  est  compris  dans  toutes/les  sutures,  et  le  tronçon  .ffu  pçdi- 
cille’,  placé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  est  traversé;  par  yne 
longue  aiguille  courbe;  demi-flexible’,  qui  tràiersè  ’éff  même  temps  les  " 
parois  abdominales.  Cette  aiguille  qui  traverse  le’ pédicule  et  les  parois 
abdominales  est  ensuite  comprisé  dans  la  suture  entortillée,  qui  est 
faite  avec  dix  épingles  placées  à  égale  distance'les  unes  des  autres, 
mais  successivement  rapprochées  pour  fermer  complètement  la  plaie 
abdominale.  Les  pointes  des  épingles  coupées  et;  la  malade  lavée, 
épongée,  plusieurs  couches  de  coilodion  riciné  (1)  sont  appliquée?  sur 
la  suture  entortillée  et  en  dehors,  dans  une  étendue  ffe  5  ou  6  centi¬ 
mètres  dé  chaque  côté,  pour  empêcher  le  contint direçfde.  l’air  sur  la 
plaie  et  l’oblitérer  plus  complètement.  L’opération  avait  dune  tçeptp- 
six  minutes. 

L’opérée  est  soigneusement  nettoyée,  séchée 'et  placée  clans' Un Tii 
bien  chaud, 'préparé  dans  la  pièce  où  la  malade- àvàÏE  subi  fopéràtft 
Les  membres  sont  enveloppés  de  flanelles  chaudes,  et  des  cruchôts 
pleins  d’eau  chaude  sont  placés  aux  pieds-  et  le  Itinjg  ’  des  'cô'tés;  de  ia 
malade,  dont  le  ventre  a  été  recouvert  de  oüale  et  modérément  serré 
avec  un  bandage  de  .corps  en  flanélle;  quelques  cuillerées  de  vin  de 
Madère  sont  administrées  à  la  malade,  et,  d’heure  eu -heure,;  une  cuille¬ 
rée  à  bouche  d’une  potion  calmante;  pour  tisane,  ffu  tilleul  à  die- 
crétion.  .  , 

<  La  journée  de  l’opération  est  bonne,  la  réaction  est  franche,  la  peau 
offre  une  bonne  moiteur,  la  malade  reste  trës-calmç  et  sbmmeiHeAar 
moment.  Ÿers  le  soir,  elle 'accuse  quelques  douleurs  vagues  dând  le 
bas-veïitre,' ces  douleurs  sont  très-supportables  et  se  dissipebit  rapiÜe- 


(I)  L’application  du  .coliodion  pour  réunir  les  plaies  est  déjà  de  date,  an¬ 
cienne,  et  pour  ce  qui  regarde, l’ovariotpmie,  M.  Boinet  l’a  appliqué dèp.  1® 
( Gazette  hebdomadaire).  Nos  recherches  nous  ont  appris  que  ;M.  le  dobteur 
Lesucur  de  Vimoutiers  (Orne)  l’a  employé- avec  succès  dans  une  opération  4® 
bec-de-lièvre  ( Bulletin  de  thérapeutique ,  tome, 38,1  page: 8J,  apnée 
sutures  sèches  ap  coilodion  .  ont .  été  recommandées  par  d’autres  epe®1 
(Bulletin  de  thérapeutique,  page  835,  tome  66, :  et  en  ‘lÈffi8)',’.M.  Goyràn,  d’Abi 
a  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  .Boris,  un  mémoire  pour  faire  connnitre 
les  avantages  des  .  badigeonnages  et  des  sutures  qu  wMlodion.-dans  tout??  P 
plaies  par  division. 

On  a  prétendu'  aussi  que  plusieurs  couches  de  coilodion,  étendu  avec  W» 
sur  toute  l'étendue,  de,  l'abdomen  en  avant:  et  en  arrière,  .pouvaient  guérir/’ 
péritonite,  même  suppurée,  mais  plusieurs  fqits  observés  jjar  M,  Boinet  n'o»1 
pas  confirmé  oette  opinion';  et  cependant  ce  chirurgien  agissàit  daiis  déscs! 
beaucoup  plus  favorables,  puisqu’il  appliquait  le  collbdion  comme  JWtf» 
préventif,  non,  plus  dans  le  bu*  de  guérir  la  péritonite,  mais  bien  dans.çel® 
de  la  prévenir,  et  encore  contre  des  péritonites  de  cause  traumatique»  1*5 
à  priori;’ pdi'aissènt  devoir  guérir  plus  facilement  'que  lés  jjéVitbnifeîS  fuerr' . 
raies.  Dans  plusieurs  cas  d’ovariotouiie  où  M.  Boinet  a  employé  le:  cpllïS® 
riciné,  largement  étendu  sur  tout  l’abdomen  pour  prévenir  l’inflammation  ; 
péritoine,  il  n’a  pu  y  parvenir  et  a  vu  se  manifester  aussi  rapidement^ 
s’il  n’avait  pas  employé  le  collodiqu,  fous  les  signes  ffe  lq  péritonite  • 
toutes  ses  suites  fâcheuses. 
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t  toutes  les  cinq  ou  six  heures.- Notre  collègue,  M.  Foucault,  qui: 
^  Ue  ]a  malade,  -lui  pratiquera'  catéthérisme  et  -extrait  des-  urines; 
,Jve  maies.  Pendant  la  nuit,  la  malade  dort- quelques  heures,  et  n'est' 
t0j  agitée  dans  l’intervalle.  I.e  pouls  est  à  72. 

P  Le  Ht  au  )a  visite  de  M.  Boinet,  leipouls  a  atteint  $0-pul- 

tions,  la  soif  eatoto-  peu -plus  vive’  que  la  veille,  le  ventre  est'' 

1  ^  pie,  non  douloureux,  le  gosier  est  bon;  le  -moral  excellent.  On 
s°  tipUe  le  même  traitement  que  la  veille  :  le  vin  de  Madère,  la 
tjon  el  -quelques  cuillerées  de  bouillon  qu’on  ’ajoiite  à  là  visite  du 
^  Trente-deux  heures  après  l’opération,  le  pouls  est. à  90,  la  peau 
^oite,  mais  l’état  général  est  excellent,-  le  ventre  -est  souple,  nulle- 
'  eI)t  douloureux  ;  la  soif  est  moins  vive:que  le  matin  ;  on  continue  -le' 

■  ",  e  traitement;  sondant  la  malade  toutes  les  cinq  ou-six  heurtes. 

™ Le  Oh  a  la  visite  du  matin,  le  pouls  est -tombé  à  80  pulsations  ;  la  . 
malade  a  dormi  plusieurs  heures  pendant  la  nuit,  et  d’un  sommeil 
trêS.paisible.  L’état;  général  est-  très-satisfaisant;  même  tisane,  conti- 
ggtjnn  du  bouillon  ét  du  vin  de  -  Madère,,  suppression  de  1-a.  potion 
Jlmantê;  le  ventre  est- toujours  souple,  non  douloureux,  ni  ballonné.; 
Moral  excellent,  gaieté  et  satisfaction  de  la  malade  qui  derhande  à 
manger- 

13,  rien  de  nouveau,  continuation  du  bien;  le  catéthérisme; est 
'  atiqUé  comme  les  jours  précédents;  quelques  cuillerées  de  potagé 
j0ttt  données  une  seule  fois-et  bien  supportées  ;  le -reste  du  régime 
esiwmme  auparavant. 

p  j4,|a  malade  a-  uriné  seule  pendant  la  nuit  et  n’a  plus  été  sondée 
flgppjs,  lors.v  Les  urines-  sont  toujours  normales.  Le  pouls  est  à  72. 

satisfaction.  Tout  va. bien  du  calé  du  ventre.  Au  régime  de  la 
veiUfi  ou  ajoute  deux  petits  potages  qui  sont  pris  avec  plaisir  et.  bien 

apportés, 

j,e  l8,  comme  la  précédente,  la  nuit  a  été- très-bonne,  et  la  malade 
abien  dormi.;  L’état -général-, et  l’.éiaLlocalsont  des  meilleurs.  On  eom 
linue  lpsppteges  et  ,lë  madère,  popr  lequel  la  malade  a  un,  goût  tout 
particulier  ;  plusieurs  bouillons  §qnf,  administrés  entre  je^gotages  ;  la 
malade  réclame  des  aliments  plus  solides.  M.  Bornef  ôte  sept  fils  d’qr- 
gegtje  la  suturêpu’oMde,  .et  applique  une  nouvelle  couché  à&  fcaai-'" 
geon  au  collodion,  sur  les'froùs  des  fils  d’argent  enlevés. .  ' 

Le  16,  les  derniers  -  fils  d^argent"  sont-’  retirés,  ainsi’ que  l’aiguille 
courbe  qui  traverse  le  pédicule.  La  malade  est  très-lieureuse  de  sa 
position.  Le  ventre  n’est  nullement  douloureux;  la  pqau  est  bonne; 
je  pouls  est  à  72  ;-l-’appétit  est-pressant. -On  continue -les-  potages,-  -les 
bouiUqns  et  le  madère.  Les  nuits  ^qnt  excellentes.. 

Le  17,  on  remarque  un  léger  suinlemént  purulent  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  au  niveaii  du  pédicule  sur  lequel  M.  Boinet  avait 
plgcé,  immédiatement  hprès  l'opération,  un  petit  plumasseau  de  char¬ 
pie,  imbibé  dé  perchlorure  dç  fer. 

La  plaie,  au  niveau  du -pédicule,  est  pansée  avec  de  la  charpie 
trempée  dé  viri  aromatique.  La  inalade  est  complètement  changée'  de 
linge,  de. flanelle, -et  placée  sur  un  autre  lit.  Elle  a  eu,  .|a- veUje.qifte  , 
garde-robe  naturelle  et  abondante.  Deux  épingles  de  la  suture  entor¬ 
tillée  sont  enievées  et  remplacées  par  des  bandelettes  (Je  diachylon, 
collées  avec  du  collodion,, La  réunion  de  la  plaie  paraît,  solide  et. com¬ 
plète  dans  toute  son  étendue.  L’état  de  la  malade  est  excellent  sous 
.tous  les  rapports  :  elle  prend  trois,  potages,  du  madère,  de  l’eau  de 

■  seltz  édulcorée  avec  du  sirop  de  groseilles.  L’interne  placé  auprès  (Je 
la  malade  cesse  de  la  surveiller. 

Le  18,  on  enlève  encore  deux  épingles  de  la  suture  ëhfôrtiTléë,  et  de 
nouvelles  bandelettes  enduites  de  collodion  sont  placées  en  travers  du 
'rentre  pour  maintenir  la  réunion;  il  y  a  toujours  de  la  suppuration 
àü  niveau  du  pédicule.  Même  pansement  et  môme  régime. 

1  Le  19,  M.  Boinet  retire  encore  deux  épingles  de  la  suture- eutortiliée  ; 
etles  remplace  par  une  suture  au  collodion.  On  continue  le  pansement 
du  vin 'aromatique  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aronqatiquê.  Le 
■pouls  est  à  68.  Le  régime  consiste  toujours  en  trois, potages,  en  petits 
.bouillons,  en  Un  petit,  pot  (le  crème  et  en  eau  yinepse  pour' boisson. 
,Dnelavement  administré  à  la  malade  produit  une  garde-robe  copieuse. 
L’état  de  la  malade  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Le  20,  les  dernières  épingles  et  le  fil  de  là  suture  entortillée  sont 
enlevés,  et  la  réunion  est  complète  .dans  tous  les  points,. excepté  'au 
niveau  dq  moignon  du  pédicule,.  qui  suppure  toujours  un  peu.  Les 
ligatures  du  pédicule  résistent  à  une  -traction  >  légère  ;  la  malade  se 
.plaint  d.e  la  modicité  des  aliments  qu’on  lui  donne;  avec  les  trois 
potages,  on  lui  accorde  une  côtelette,  un  œuf  à  lu  coque  et  de  l’eau 
jougie.  Le  pouls  est  à  64,  et  madame  X...  se  tyopye  si  bien,  qu’elle' 
demande  à  se  lever.  On  fait  son  lit  chaque  jour,  eu  la  transportant 
d’un  lit'sur  un  autre. 

Le  21,  plusieurs  fils  de  lij  ligature  (lu  pédicule  se  détachent  natu  • 
■tellement,  et  le  seul  qui  reste  cède  le  lendemain  à  une  trèsriégère 
traction.  La  suppuration  àù  niveau  du  pédiculërèstjà  peiné  sensible; 
tin  lavement  provoque  une  garde-robe. abondante.  Même  régime. 

Le-23,  le  pédicule  ne  suppure  plus,  et  la  réunion-  est-- parfaite  dans  - 
toute  l’étendue  de  la  plaie,  qui  est  solide  et  linéaire.  Le  ventre  est  ; 
®uple,  non  douloureux  à  la  pression.  Le  sommeil  est  très-hop,  J’^p- 
Pétit  très-vif,  la  digestion  exçelleute,  et  tout  annonce  un  résultat 
heureux.  Les  'gardë-robes'  deviennent  naturelles;  et  quotidiennes. 

I.  Bomet.pè.i’met.tOus  les  aliments  que  désire  la.-madade;  la  guérison 
est  complète  et  radicale,  et  jusqu’ici,  si  on-  n’a  pas  permis  à  la  malade 
de  se  lever,  c’est  par  mesure  dé  -précaution,  'dans  la1  crainte,  exagérée, 
peut-être,  de  compromettre  cette  guérison;  mais  l’autorisation  de  se 
lever  êt  de  marcher  est  accordée,  et,  qùèlijues  joues  après-, -madame. 

M...  quitte  là  maison  de  là  rue  Ûudinot  pour1,  allée  à  la,  campagne, , 
0u  el]e  séjourne  pendant  plusieurs  mois,  se  livrant  à  toutes  les  pro¬ 
menades,  à  tous  les  exercices  qui  lui  conviennent.  Aujourd’hui,  près., 
de  sept  mois  après  l’opération,  la  malade  jouit  de  la  meilleure  santé 

■  Possible. 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  DE  VjÂLS,. 

Par  M.  le  Dr  Clermont  (de  Lyon).  I  . 

Gastralgie  et  entéralgie. 

S°us  la  première  de  ces  dénominations  on  désigne  un  état 
-jborbide.ftssez  commun,  qui  sé  traduit  par  une  vive  douleur  à 
^estomac,  venant  par  accès,  à  intervalles  de  temps  parfois 
®aux>  mais  non  toujours,  durant  de  une  demi-heure  à  5  ou 


6  heures,  et  pendant  lesquels  le  malade*-  poussant  des  plaintes 
et  des  gémissements,  replie  le  genou  sur  le  ventre  comme  pour; 
?'soulager  son  mal,  prend  une  respiration  anxieuse,  se  couvre! 
d'une  sueur  froide,  et  sé^eM' parfois'  près  dé  tomber  en  syh-, 
.cqpe;  souvent"  son  pouls  se  précipite  et' dévient  petit;  nous! 
l’avons  vu' rester  chlme  daris  des' accès  moins  aigus.',1’  J 

Pendant  hi  crise,  on  voit  des  rrialades  refuser  de  prendre  les' 
plus  simples,  remèdes,  tandis  que  .  d’autres  se  soulagent  par 
quelques  aliments.  La  douleur  p.e  paraît,  pas  toujours  après ,un| 
repas,  et  il  n’y  a  souvent  entre  l’un  .et  i’autre. aucune relation) 

.  de-  cause  à  effet.  Cette  circonstance,  la  nature  des  crises,  leurj 
intensité,  leur  cessation  -  presque  brusque  ont  fait- penser  que; 
c’était  là  la  névraigiestomaoale; 

L’étiologie  de  cette  affection  esté  obscure,-  quoique  les  hypo~j 
•thèses  ne  fassent  jiàs! défaut.  Qüaud  ôn  aura  dit  qu’èlle  ë'st  plus 
commune  çle  20’  à  50  ans  et  chez  les  femmes  que  chez' les) 
hommes,1  on  ‘n’àura  guère  éclairci  la  question. 

Mais,  on  peut  affirmer  que  la  gastralgie  est  le  résultat  d'unei 
métastase  névralgique  ou  rhumatismale,  et  c’est  aux  causes  qui 
produisent,  ces  formes  morbides  qu’il  faut  se  Reporter  poui;  ex-1 
piiquer  l’origine. de  celle  qui  nous  occupe. 

On  a  cherché  à  établir  diverses  formes  de  gastralgie.  Bornons- 
nous  à  n’y  voir  que  des  différences  d’âge,-  de  sexe;- de  tempéra-;: 
ment  et  d’intensité,  et  ne  faisons  pas  comme  pour  la  dyspepsie 
que  L’on  a  formulée  en  chapitres,  selon  les  'maladies  dont  èlld 
n’est  qu’d'rï  thiit  accessoire.  —  Il  serait  utile  d’avoir)  en  ihede-j 
cine  comme. dans  foutes  les  autres  scièncep,  un  langage  clair  et 
précis,  et  de  ne  pas  confppdre  la,  gastralgie  avec  là  dyspepsie,* 
qui  en  est  très-souvent,  mais  pas  toujours  un  symptôme. 

L’entéralgie  offre  avec  la  névralgie  stomacale  une  telle  ana¬ 
logie  de  causes  et  .d’.effets.qua  npHs  ne  croyons  pas  devoir  les 
séparer;  c’est  le  siège  qui  en  est  différent^  et  fréquemment  les 
troublés  morbides  portant  leurs  manifestations  sur  l’estomac  et 
sur  les  intestins  à  la  fois,  méritëraiëht  alors  d’être  compris- Sous 
le  nôm'dp  gastro-entéralgie. 

Les  personnes  atteintes  de  ces  douleurs  à  forme  périodique 
ne  sont  pas  rares  à  Vais  pendant  la  saison  thermale;  eflës'ÿ 
trouvent  presque  toujours  une  notable  amélioration  et  souvent 
la  guérison,  quand  on  les  y  traite  par  les  eaux  alcalines’peu  mi¬ 
néralisées;  tandis  que  leur  état  tend  à  s’exaspérer  quand  on  lui 
.oppose  une  eau  trop  sodique.  • 

Ce  fait  d’observation  concorde  avçç  ce  qu’en  a  écrit  l’un  des 
médecins  de  Vichy  les  plus  renommés  (Lettre  §  sur  Viçhy, 
p.t  101),  quand  il  dit  que  l’on  , esf  obligé  de  renvoyer  de  cette 
station  les  gastralgiques,  parce  que  les  eaux  minérales  des  bords 
de  l’Àliier  ont  au  moins  7  grammes  par  litre  de  principes  fixés,  ; 
tandis  que  nous  avons  des  eaux  carbo-sodiques  qui  n’en  con¬ 
tiennent  que  1 , 2  ou  3  grammes. 

Par  ses  eaux  tempérantes  et  sédatives,  Vais  a  un  grand  avan¬ 
tage  sur  les  stations  d’eaux  minérales  analogues;  et  celle  de  !a 
source  Saint-Jean ,  l’une  des  moins  chargées  en  principes  mi¬ 
néraux,  yr  est  par 'cela  même  une  des  plus  utiles,  puisqu’elle 
peut;  remplir  certaines  indications  auxquelles  il  serait  impos¬ 
sible  de  répondre  par  un  liquide  contenant  trois  ou  quatre  fois 
;  plus  de  sel  alcalin.  En  outre,  elle  est  assez  pourvue  d’aclde  car-f 
bonique  pour  en  retirerl’effet  hyposténisant,  et  dire  qu’elle  i 
contient  de  l’arsêniate  de  sopde, -c’est  faire  pressentir  qu’elle 
est  sédative  du  système  nerveiix,  et  très-apte  à. combattre  l’élé-  . 
ment  douleur,  pour  parler  le  langage  de  l’hàbile  nosographe.: 
auquel  ;  nous -faisions  allusion  ci-dessus. 

Gbser-va^iom  ile  gastralgie. 

;  Mademoiselle  À...,  d’Yssingeàux  (Haute-Loire),  âgée  de  39  ans, 
bien  réglée  et  Occupée  dans  sa  famille  à^des  travaux  faciles,  éprouve 
.depuis-  uft.au,  là  intervalles  inégàux,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et 
sans  cause  prochaine  appréciable,  de  très-vive^oulenrs  à  l’épigastre,  ; 
d’une  durée  de  quatre  à  cinq  heures,  s’irradianPvers  le  pylore,  et  prq-  - 
düisaht  à  la  malade  une  sensation  de,  déchirement  qui  semble  )djmi-r 
nuer  im -peu  par  une  légère  pression. 

D’abord  l’opium  avait  pu  soulager  les  crises,  mais  non  en  empêcher 
le  retour.  Le  sulfate  de  quinine  qt  les  ferrugineux  n’ayaht  pab  réusri 
davantage,  MM.  les  docteurs  Chardon  et  Pipet  envoient  la  malade  à 
Vais,  le  1er  juillet. 

Chaque  h'ccès'lïëvropRthiquë'  augmentait  l’affaissement  général,  la 
perte  dé  L'appétit  et  la  diminution  des  forces  digestives.  Le  teint  était 
apémXqug  çt  la  malade  ne  se,  livrait  plus  qu'aveé  lenteur  et  indolence 
à  ses  travaux  habituels. 

:  Dans  l’intervalle  des  accès,  l’estomac  était  peu  sensible  à- la  pres¬ 
sion,  la  langue  était  blanche,  le  pouls  èéguliér,  petit  et  concentré,  De 
Fanorëxie,  de  la  rêpugnaftcé  pour  les  corps  gras,  guelfes  ^autres, 
phénomènes  dyspeptiques,  comme  l’éructation  de  gaz  jnodores,  ,^es. 
borborygnies, -étaient  les?  seuls,  jsymptômes  persistants,  et  contraire-- 
ment -à  ce  qui  arrive’ souvent  chez  les  gastralgiques,  la  douleur  épi- _ 
gastrique  n’était  pas  soulagée  lqrs  des  crises  par  une  petite  quantité 
d’âliments.  01  " 

L’eau  de  la  fiiyo/e/te  produisi(  à  la  malade  une  sensation  de  cha¬ 
leur  à  l’estomac,  et  bientôt  elle  fut  prise  d’un  accès  de  gastralgie  assez 
violent. 

L’eaU  dé  là  source  Saint- Je  an,  au  contraire,  fut  très-bien  support . 
tée,  quatre  verrées,  puis  six  par/jour.. 

En  quittant  Vais  le  23  juillet,  mademoiselle  A...  se  considérâit 
çoipmc  guérie,  car  depuis  dix-ïnçuf  jours  elle  ü’avait  pas  eu  d’accès? 
La  dysp.epsie  avait  cessé,  la  peau  avait  repris  une  bonne  couleur,  et 
l’activité  physique  et  morale  reparaissait  dans  -toute  son  intégrité.  . 

Dans  Lentéralgie  ou  coïïqües  idiopathiques  dë'  Gullen,  dans 
nombre  d’états  névropathiques,  Lors  .même  que  l’eau  de  la 
source  Saint- Jean  n’est  pas  niise  en  rapport  direct  avec  l'or¬ 
gane  souffrant,  elle  n’eï)  éxërce  pas  môins  sa  bonne  influence 
sur  cës; affections  et  concourt  puissamment  à  leur  guérison. 


Observation  d’Entëralgle. 

M.  D...,  42  ans,  cultivateur  à  Monteron,  près  d’Uzès,  actif  et  de 
Jboijne  Mnstitutip’ft,  fut  atteint,  il  y  a,  trois  ans,  fie  fièvre  intermittente, 
et  prit,  pour  s’en  délivrer,  de  fortes  doses,  de  quinine,  .  . 

A  partir;  de  cette  époque,  il  est  souvent  fatigué  par  des  digestions 
lentes,  et  pénibles.  Depuis  deux  mois,  il  éprouve  de  temps  en  temps, 
'surtout  après  avoir  mangé,  des  coliques  violentes,  quoique  son  régime 
soit  des  plus  sobres.  H  accuse  alors  un  sentiment  fie  torsion  ou  çle 
déchirement  autour  de  l’ombilic,,  se  propageant  vers  l’hypocçitdre 
gauche,  la  vessie  et  d’autres  régions  du  ventre  dont  les  muscles  se 
contractent  violemment. 

:  D.atis  çe  ' paroxysme  entéralgique,  le  malade  se  plaint  de  respirer 
avec  peine;  il  se  sent  glacé;  son  pouls  devient  petit,  fréquent  et  con¬ 
centré.  L’application  de' quelques  linges  chauds,  ou  une  .légère  pres¬ 
sion  sur  le.  ventre,  soulagent  un  peu  la  douleur,  mais  c’est  surtout 
fexpuisjon  de  gaz  par  le^  voues  hautes  ët  basses'qui  semble  marquer 
la  fin  dë  la  "'crise.  r  7 

Quoique  peu  désireux  de  se  déplacer,  car  ii  craignait  d’être  pris 
d’un  accès  pendant  le  voyage,  le  malade,  est  néanmoins  décidé  par 
M.  le  docteur  Bouchon  à  venir  à  Vais,  où  il  arrive  le  6  juillet. 

Le  •  ventre  est  légèrement  sensible  à  ht  pression.  La  rate  paraît 
un  peu  tuméfiée;  la  langue  est  blanche';  le  pouls  est  à  72.  Il  y  a  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes;  enfin  nous  notons  aussi  un  peu  de  coris- 
tipation. 

rieltë  dernière  circonstance  nous  engagea  à"  donner  l’eau  aé  la 
source  Précieuse;  mais  elle  fut  mal  supportée,  et  c’est' à  l’eau  de'la 
source,  pch  sodique,  mais,  arseniçaie,  que  lg  malade  dut’ lé  bienfait 
d’une  àîîiéiiorati'on  a-  scz- promptement  marquée.  Après  douze  jours,  la 
névrose  ne  paraissait  phi'é’qu’à  l’état  rudimentaire,  et  après  vingt-trois 
jours  de  traitement  (7  à  8  verres  par  jour),  le  malade  prit  son  exeat, 
accusant  encore  un  peu  de  faiblesse,  niais  digérant  parfaitement,  et 
ri’ayàùt  plus  ces  horribles  coliques  qu’il  redoutait,  d'isait-il,  plus’  que 
la  iriori;.  ’  " 

L’enu  de  !n  source  Saint-Jean  doit,  avons-nous  dit,  une  partie 
de  son  action  sédative  à  la  petite  quantité  'd’arseniate  de  soude 
qu’èllë1  contient,  En  effet,  les  archives  dé  là  médecine  ont  enre¬ 
gistré  plusieurs  observations  de  gastralgie' et  d’autres  névralgies 
guéries  par  de  trèsj-petites  doses  d’arsenic,  1  ou  2  milligrammes 
par  jour,  et  nous  avons  été  nous-mêmes  plusieurs  fois  témoins 
’de'ee  fait. 

M.  Iq  docteur  Vêtu,  de  Dijon,  nous  a  'foürni  l’occasiôn  de 
voir*  à  Vais,  une  dame  affectée  d’un  eczéma  delà  face  et  d’une 
gastralgie,  alternant. depuis  plus  do  deux  ans,  de  telle  façon  que 
toujours  l’unç  des  deux  maladies  était  à  tour  de  rôle  en  perma¬ 
nence.  Après  avoir  résisté  toutes  dèux  à  de  nombreux  traite¬ 
ments,,  elles  cédèrent:  enfin  à  l’eau  de  la  Saint-Jean,  qui  en 
délivra  la  patienterons  pûmes  à  nouveau  cbnstater  là  l’effica¬ 
cité  de  i’arseniate  de  soude  dans  un  certain  nombre  d’affections 
cul  anées,  comme  aussi  dans  la  névropathie  stomacale. 


E1ÉVRK  TYPHOÏDE 


Sa  iévelojjpan*  àla  siaite  d'sus  intoxication  Sente  par 
Ses  gaz  qae  dégagent  les  poêles  de  fonte. 

(Extrait  d’une  note  'cômmumquêe  à  l'Académie  dçe  sciences  et  à  l’Académie 
de  médecine,  par  le  Dr  E.  Decaisne.) 

Dans  la  séance  dè  l'Académie  des  spiences  du  17  avril  1865, 
M.  Velpeau  lisait,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carret  (de  Cham¬ 
béry),  une  note  sur  l’apparition  d’une  nouvelle  espèce  d’épidé- 
mio  en 'Savoie,  Cet  observateur  croyait  pouvoir  affirmer  que 
bon  nombre  'd’épidémies,  d’hiver  qu’on  désigne  ordinairement 
sous  léâ  riqrfis  'd&jhmingtiè  cérébro-spinale,  de  typhus  cérébral, 
de  fièvres  rémittentes  graves,  sont  tout  simplement  des  intoxi¬ 
cations  par  le  gaz  oxyde  de  carbone  que  dégagent  les  poêles  de 
•  fonte.  ’ 

Une  discussion  intéressante  qu’ôn  peut  lire  dans  les  bulletins 
de  l’Académie,  et  à.  laquelle  prirent  part  MM.  Faye,  Régnault 
et  Chevreul,  s’engagea  alors  sur  cc  sujet. 

Depuis  longtemps  on  avait  reconnu  que  le  fer  porté  au 
rouge  devient  perméable  pour  lés  gàZ  et  que  la  fonte  l’est1  plus 
..cftcovc;.  1,1  11  ««d 

Grabarnhyait  démqaü;é.que#lidans.ces  conditions,  le  fer  con¬ 
dense  au  moins  4  fois  son  volume  d’oxyde  de  carbone,  et  que 
le  gaz  traverse  les  porosités  du  métal. 

Tout;  récërhment  enfin,  M.  Sainte-Claire-Deviile  et  M.  Troost, 
ofe  ur  .  i.  e.  "do  aparté,  ont  analysé  avec  soin 
l’air,  qui  circule  autour  des  poêles  de  fonte  et  y  ont  trouvé  une 
quantité  notijble  d’oxyde  de  carbone. 

je  ne  conjiais  pas  les.localités  où  ont  été  recueillies  les  ob¬ 
servations  de  M.  le  docteur  Cafret  et  les  conditions  dans  les— 
que’les-srtrouvent  les  populations  de  la  Savoie;  je  ne  puis  donc 
les  discuter  ici  et  rechercher  quelje.  est  au  juste  la  part  qu’il 
faut  faire  aux  coïncidences  si  fréquentes  en  médecine,  comme 
chacun  le  sait.  Mais  je  pense  que  l’usage  des  poêlés  de  fonte 
peut  donner  lieu  à  un  grand  nombre  d’accidents  et  avoir  sur 
laaanté,  dans  certaines  circonstances/ des  effets  qui.  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  avoir  été  suffisamment  étudiés  jusqu’ici,  et  que  le 
savant  mémoire  de  SI.  le  docteur  Carret  a  mis  le  premier  en 
lumière.*  >  ; 

3e  crois  doue  qu’il  est  utile  de  con  tinuer  d’appeler  l’attention 
des  hygiénistes  sür  ce  sujet,  et  je  demande  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  de  luii soumettre  Fobservation  suivante  qui  démontre, 
selon  moi,  l’influence  que  peut  avoir  sur  le  développement  de 
la  fièvre  typhoïde  Lintoxicatioîi-  plus  ou  moins  prolongée  par 
les  gaz  délétères  que  dégagent  dans  certaines  conditions  les 
poôjés  dû  fonte  dont  FiiâS'go  est  si  répandu  aujourd’hui,  1 
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Au  mois  de  décembre  1864,  je  visitais,  au  hameau  de  Martincourt 
(Oise),  une  «famille  composée  de  cinq  personnes  :  le  mari,  âgé  de 
53  ans;  la  femme,  du  même  âge  environ;' un  garçon  de  23  ans,  une 
petite  fille  de  10  ans  et  un  petit  orphelin  âgé  de  11  ans,  que  la 
famille  avait  recueilli  depuis  quelque  temps. 

Pendant  les  froids  qu’il  faisait  à  cette  époque,  ces  pauvres  gens 
habitaient  une  unique  chambre  maKaérée  de  5  mètres  environ  de 
longueur,  sur  4  mètres  de  largeur  et  2  mètres  50  centimètres  de  hau¬ 
teur.  Celte  pièce  était  chauffée  par  un  poêle  de  fonte  au. charbon  de 
terre.  Ce  poêle  était  presque  constamment  porié  au  rouge,  et  l’ara 
«.était  rarement  renouvelé. 

Depuis  huit  jours,  tous  ces  individus,  excepté  le  grand  garçon  qui 
travaillait  au  dehors  de  son  métier  de  bûcheron,  n’étaient  sortis  de 
cette  chambre.  Le  père  était  retenu  à  la  maison  par  une  contusion 
à  la  jambe. 

Le  père  et  la  mère  se  plaignaient  d’éprouver  depuis  quelques  jours 
des  vertiges,  des  étourdissements,  de  grands  maux  de  tête.  La  femme 
avait  eii  la  veille  quelques  vomissements. 

Les  deux  jeunes  enfants  avaient  des  nausées,  la  tète  brûlante,  des 
tintements  d’oreille,  des  troubles  de  la  vue  et  une  grande  propension 
au  sommeil.  Chez  tous,  il  y  avait  une  grande  prostration  des  forces. 
La  langue  était  naturelle.  Chez  la  petite  fille  cependant  elle  était  un 
peu  rouge  à  sa  pointe.  L’appétit  était  conservé  à  peu  près  chez  les 
enfants;  il  était  presque  nul  chez  le  père.et-la  mère.  Le  pouls  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  particulier.  Le  grand  garçon  jouissait  d’une  santé 
parfaite. 

Il  me  suffit  de  rester  dans  cette  chambre  pendant  dix  minutes  pour 
comprendre  la  cause  de  ces  accidents.  En  effet,  l’air  était  infect,  la 
chaleur  insupportable,  et  j’éprouvai  bientôt  des  étourdissements,  ce 
qui  étonna  beaucoup  ces  braves  gens,  qui- me  prirent  bien  certaine¬ 
ment  pour  un  délicat. 

J’ouvris  la  porte  et  la  fenêtre,  je  renouvelai  l’air  et  je  cherchai  à 
faire  comprendre  au  père  et  à  la  mère  qu’ils  s’empoisonnaient,  tout 
simplement. 

Je  fis  appliquer  sans  interruption  de  l’eau- fraîche  sur  le  front  à  mes 
quatre  malades,  on  promena  des  cataplasmes  sinapisés 
bues  inférieurs  et 


a  donna  à  chacun 


ir  les  mem- 
n  lavement  purgatif.  Je  crus 


utile,  en  outre,  de  faire  appliquer  quelques  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  chez  le  mari. 

Dix-huit  heures  après,  tous  les  accidents  avaient  disparu  chez  ces 
quatre  individus.  Le  père  et  la  mère  gardèrent  pendant  trois  jours  une 
grande  susceptibilité  nerveuse. 

Je  -renouvelai  à  ces  pauvres  gens,  avant  de  les  quitter,  toutes  mes 
recommandations.  Je  leur  prescrivis  de  bien  ventiler  la  chambre,  de 
ne  pas  fermer  la  clef  du  poêle,  de  ne  pas  le  porter  au  rouge,  et  de 
sortir  chaque  jour.  Je  leur  recommandai  surtout  d’éteindre  le  feu 
avant  de  se  coucher.  Le  tout  sous  peine  de  voir  revenir  les  accidents 
qui  avaient  mis  leur  vie  en  danger. 

Dix  jours  après,  on  vint  me  prévenir  que  le  père^  la  mère  et  le 
petit  garçon  étaient  repris  des  mêmes  accidents.  La  petite  fille,  cette 
fois,  y  avait  échappé;  elle  était  rentrée  depuis  quelques  jours  dans  la 
fabrique  où  elle  travaillait  habituellement. 

Je  vis  bientôt  que  mes  prescriptions  avaient  été  négligées  avec  cette 
incurie  si  commune  chez  les  gens  de  la  campagne. 

Je  fis  faire  le  même  traitement  qui  amena  le  même  résultât. 

Mais,  à  mon  grand  étonnement,  je  vis  dès  le  surlendemain  se 
dérouler  chez  ces  trois  individus  les  symptômes  les  mieux  caractérisés 
de  la.  fièvre  typhoïde  :  douleurs  de  ventre,  diarrhée,  météorisme, 
fièvre  continue,  anorexie,  langue  sèche,  tremblotante,  soubresauts  des 
tendons,  toux,  prostration,  somnolence,  sudamina,  hémorrhagie  intes 
finale  chez  le  petit  garçon,  avec  délire  pendant  quatre  à  cinq  jours. 
Ils  eurent  tous,  comme  circonstance  à  noter,  des  épistaxis  hors  de  pro¬ 
portion  avec  ce  que  j’avais  observé  jusque-là  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Mes  trois  malades  guérirent.  La  période  ataxo-adynamique  fut  très- 
accentuée.  La  maladie  dura  trente  jours,  en  moyenne.  La  convales¬ 
cence  fut  longue,  et  deux  mois  après,  le  père  et  la  mère  conservaient 
encore  une  grande  prostration  des  forces. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  grande 
perte  :  M.  Jaumes,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 


rale,  vient  de  succomber  dans  un  âge  encore  peu  avancé,  à  une  courte 
maladie.  M.  Jaumes  avait  préludé  par  de  brillants  concours  et  par  de 
nombreux  travaux  à  la  haute  position  qu’il  s’est  acquise  dans  l’ensei¬ 
gnement  officiel.  Nous  citerons  notamment, parmi  ses  premières  publj, 
cations,  un  Essai  de  Pharmacologie  thérapeutique  générale  et  un  Traité 
de  Pharmacologie  spéciale,  dont  le  premier  volume  seulement  a  paru, 
Depuis  que  M.  Jaumes  avait  été  appelé  à  la  chaire  de  pathologie  géné, 
raie,  il  avait  pris  en  quelque  sorte  la  haute  direction  de  la  tradition 
doctrinale  de  l’École,  et  à  dater  de  ce  moment,  loutes  ses  publications 
qui  ont  paru,  pour  la  plupart,  dans  le  Montpellier  médical,  out  potIr 
sujet  les  grandes  questions  de  la  pathologie  générale  et  de  la  philoso¬ 
phie  médicale  et  portent  toutes  le  cachet  d’une  forte  éducation  phi|0, 
sophique.  On  y  remarquera,  entre  autres,  ses  savantes  défenses  4 
dualisme  dynamique  de  l’École  de  Montpellier,  à  l’occasion  des  dis, 
eussions  soulevées  dans  le  monde  philosophique  sur  l’animisme  et  ]e 
vitalisme.  Une  partie  de  ces  publications  ont  été  réunies  récemment 
en  un  fascicule,  sous  le  titre  de  Fragments  de  Pathologie  générale,  r,;, 
il  est  traité  de  la  maladie,  de  la  diathèse,  de  la  contagion  et  de  l’in¬ 
fection.  Enfin  la  Gazette  hebdomadaire  publiait  de  lui,  il  y  a  quelque 
semaines  seulement,  un  travail  étendu  sur  la  théorie  de  la  contre, 
fluxion,  extrait  d’un  Traité  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique  gêné, 
raies,  qui  ya  paraître  prochainement. 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  rie  perd  pa3  seulement  ej 
M.  Jaumes  un  professeur  éminent,  elle  perd  aussi  un  homme  excellent 
et  qui  vivait  entouré  d’une  grande  et  légitime  considération.  To;,, 
ceux  qui,  comme  nous,  ont  pu  apprécier  tout  ce  qu’il  y  avait  de  dis. 
tinction  dans  son  esprit,  d’honorabilité  et  de  qualités  aimables  dans 
son  caraclère,  partageront  les  vifs  et  sympathiques  regrets  que  nousa  ■ 
causés  cette  mort  prématurée.  M.  Jaumes  laisse  un  fils,  professeur  Ci 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui  a  su  se  faire  déjà  f 
une  position  distinguée,  et  qui  saura  marcher  sur  ses  traces. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura  lieu  11 
le  mercredi  4  mars,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  de  Rivoli,  à  la 
nouvelle  mairie  du  4m*  arrondissement. 


iur,  D'  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 


Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  Oe. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

xjL  Mèd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur  préparé  «d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser- 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’npio!  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


même  degré  dans  les  pruuuu.» 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour- 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  “ans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du pSaf  ®’  .  - 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  debiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  ou  les 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  etre  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palermb,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 

déV  '  ’  " 


oirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  generalement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l'Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


r  aits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOTJYER 


Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iode, 
_  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu- 


n&iair  concentré,  arsenical,  hydrArgyrique,  ioduré, 

YEKRUG1NEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans/ les  stomatites  ulcé- 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pliarmac.eJJJTHAN, 


vation  mercurielle.  —  A  rans,  pnarmacie  unimui, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  là  Croix-Kouge,  1. 


Extrait  de  Malt,  chimiquement  pur, 

du  docteur  H.-E.  LINCK,  de  Stutgard.  —  Ce  pré¬ 
cieux  médicament,  approuvé  par  les  praticiens  les  plus 
éminents  de  l’Allemagne,  remplaçant  avec  avantage  1  huile 
de  foie  de  morue,  ne  contient  ni  alcool,  ni  acide.  11  agit 
;  surtout  dans  les  maladies  des  voies  bronchiques  et  de  1  ap- 
■noroil  digestif,  ainsi  que  contre  les  affections  scrofuleuses. 


surtout  dans  les  maladies  des  voies  bronchiques  et  ae  i  ap- 
pareil  digestif,  ainsi  que  contre  les  affections  scrofuleuses, 
P  Dépôt  générai,,  pour  le  détail,  pharmacie  Cadet,  rue 
Saint-Denis,  79,  à  Paris.  ' 

Entrepôt  général,  pour  la  France  (expédition 
province),  chez  MM.  Blécher ,  frères,  44,  rue  du  Chateau- 
d’Eau,  à  Paris. 


[fin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 


I  Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomacln- 


„  par  ses  propriétés  ionique», 

i,  apéritives  et  fébrifuges,  qu  on  ne  retrouve  pas  a 
-  J—  les  produit^malogues  connus.  (Voirie 


mers  au 

éveloppent  tons  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d  un  goût  sui 
genehis  que  les  malades,  même  les  enfants,  PWfflfie 
—  i  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  deh- 
supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr 
-  ■cvoT.r.o  /ramico  ^’nsacrfiV  Entrepôts  principaux. 


cats  supportent  partaitement.  —  i  rix  ue  i»  uuuu  7 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilla.de  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
ph  anglaise  de  Delacre;  Milan,  pli.  Erba;  Turin,  pli.  De- 
panis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  pliar- 
oie  de  Burkel  frères. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 
Y  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 


aes  vesiaatuAi  co .  .  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Académie  de 
médecine.  .  .  .  .  , 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

_  000  - - - - 


T'ubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’AsthiüW  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


E  16,000  FRANCS. 


Q 


(Larochetravaux  scientifiques.) 

mina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

qUAussi  agréable  qu’eflicaee,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
I’émxir  LAROCHE  représente  trois  fois  la  meme 


ussi  agreauie  qu  tuiuni,  m  —  -r . 

uouX,  I’éliXIR  LAROCHE  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons 


5  FRANCS. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Drout,  15,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


■  225 


Le  ténifuge  Clochepin,  SOUS  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  tén  ifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremere.  C.  Paton 
et  O,  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


’Anisette  purgative  Dubrac,  à'  la 


RÉSINE  P 


E  SCAMONÉE 


Estui 


efficacité  certaine,  d’ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  •  une  cuillerée  h  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  •  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Pans. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scàî\:monée  purifiée),  rue  Ne-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


R  oh  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

DÉPURATIF,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDÊAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 


Dépôt  général,  12,  rqe  Rieher,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


papier 

JL  perfeotior 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


r  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  1  ’aris  de- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 


Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VI  du  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 


Yve  Dupont,  maîtresse'  sage-femme, 

prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-See,  près 
la  rue  de  Rivoli. 


/ely conine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
VT  ’  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  far  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacens  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


x/'in  et  sirop  toni- fortifiants  de 

’  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet.  | 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions  ; 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon-  l 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de  f 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre  | 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  h  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  Recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodare 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE! 


Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’ Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43;  i  : 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


,-r —  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Soi 
et,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  délit 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogies.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  eent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière, 


Médaille  à  l’ Exposition  universelle  de  1867. 

à  liment  Liebig  pour  nourrissons 


_  Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lcefflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 


Extrait  de  Malt  de  Loefflund 

Selon  la  formule  de. Liebig.  ç  u 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di-  M 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avants-  S 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les  1/ 
enfants. 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  Lcefflund,  phai-  (TJ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les  | 
premières  autorités  médicales  de  France,  d’Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 


Huile  de  foie  de  Morue  ferrée  au 

centième,  de  GODIN,  pharmacien,  Faubourg-Saint- 
Martin,  96,  Paris.  —  Présentée  a  l’  Académie  P® 
Médecine  le  2  décembre  1866. 

Employée  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  cette  comnj' 
naison  particulière  de  l’huile  et  du  fer  se  recommanda 
par  une  action  plus  efficace  que  celle  de  ces  deux  agent» 
administrés  séparément  ou  simplement  mélangés. 
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Paris,  4  mars  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu,  dans  cette  séance,  un  rapport  de 
11.  Blache  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mignot,  relatif  à  la 
contagiosité  du  muguet  ;  une  note  de  M.  Miahle  sur  le  principe 
actif  du  vaccin,  à  l'occasion  des  expériences  récentes  de 
JL  Chauveau,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  dans  le 
n°  du  18  février  dernier,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à  reve¬ 
nir.  Puis,  la  reprise  de  la  discussion  sur  la-  tuberculose  a  amené 
à  la  tribune  M.  Guéneau  de  Mussy.  N’ayant  point  eu  son  tra¬ 
vail  sous  les  yeux,  il  nous  serait  impossible  d’en  donner  au¬ 
jourd’hui  un  résumé,  ni  même  une  appréciation  suffisamment 
motivée.  Nous  y  reviendrons  dans  un  prochain  numéro.  On 
trouvera  plus  loin  la  lettre  de  M.  Lebert,  lue  dans  la  séance 
précédente,  et  qui  apporte  à  la  discussion,  sinon  des  éléments 
nouveaux,  du  moins  des  rectifications  utiles  que  réclamaient 
les  diverses  objections  faites  au  sujet  de  la  première  commu¬ 
nication.  Nous  aurons  à  tenir  grand  compte  de  ce  document 
dans  le  résumé  que  nous  nous  proposons  de  faire  prochaine¬ 
ment  de  cette  importante  discussion. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  d’académicien  libre,  à  laquelle  il  devra  être  pourvu  dans  la 
prochaine  séance.  La  liste  de  présentation  est  composée  ainsi 
qu’il  suit:  en  première  ligne,  M.  Daremberg;  en  deuxième 
ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  A.  Latour,  Le- 
goyt  et  Th.  Roussel.  Les  titres,  si  bien  connus  de  tous,  de 
M.  Daremberg,  bien  plus  encore  que  le  rang  qui  lui  a  été  assi¬ 
gné  par  la  Commission,  assurent  d’avance  sa  nomination.  Nous 
voyons  avec  plaisir  figurer  en  seconde  ligne,  avec  des  candidats 
d’une  valeur  reconnue,  un  de  nos  collègues  de  la  presse.  Si 
nous  ne  savions  que  M.  Latour  s’était  d’avance  volontairement 
effacé  devant  la  candidature  de  M.  Daremberg,  nous  aurions 
fait  des  vœux  sincères  pour  son  succès.  Nous  les  réservons  pour 
une  prochaine  élection. 

D’  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 

Symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée 
ou  générale  d’emblée  (1). 

Troubles  digestifs.  —  Aux  symptômes  d’embarras  gastrique 
qui  marquent  habituellement  la  période  d’invasion,  succèdent 
bientôt  des  troubles  plus  graves  du  côté  de  l’appareil  digestif. 

La  langue,  d’abord  humide  et  blanche  ou  recouverte  d’un 
enduit  saburral  médiocrement  épais,  perd  en  partie  son  humi¬ 
dité.  Elle  devient  poisseuse,  se  charge  d’une  couche  limoneuse 
grise  ou  jaunâtre,  s’élargit  quelquefois  au  point  de  recevoir  sur 
tout  son  pourtour  l’empreinte  des  arcades  dentaires.  D’autres 
fois,  la  langue  conserve  son  humidité  et  demeure  exempte  de 
toute  espèce  d’enduit.  Mais,  le  plus  souvent,  la  sécheresse  de  la 
langue  va  toujours  en  augmentant,  les  produits  de  sécrétion 
qui  couvrent  sa  surface  se  racornissent  et  brunissent  en  se 
desséchant;  le  doigt,  porté  alors  sur  la  face  supérieure  de  l’or¬ 
gane,  n’y  constate  aucune  humidité.  La  langue  se  rétrécit  et 
s’effile,  acquiert  une  dureté  ligneuse  et  prend  cet  aspect  qu’on 
a  désigné  sous  le  nom  de  languê  de  perroquet;  les  gencives,  les 
dents  et  la  face  interne  des  lèvres  se  recouvrent  en  même  temps 
d’une  matière  noirâtre,  fuligineuse;  des  mucosités  visqueuses, 
filantes,  tenaces,  s’interposent  parfois  entre  la  langue  et  la  voûte 
palatine,  mucosités  dont  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à 
se  débarrasser.  La  parole  est  gênée,  la  soif  aride  et  incessante, 
l’état  typhoïde  se  dessine  nettement. 

D’autres  fois  la  langue,  dépouillée  de  toute  espèce  d’enduit, 
est  d’un  rouge  vif,  briqueté.  Elle  peut  alors  rester  humide,  mais 
le  plus  souvent  cette  rougeur  coïncide  avec  un  certain  degré  de 
sécheresse. 

Quand  la  langue  demeure  chargée  de  saburres  épaisses,  elle 
.(D  Voir  les 


est  d’ordinaire  d’un  blanc  jaunâtre.  Mais  quand  il  existe  simul¬ 
tanément  des  vomissements  bilieux,  l’enduit  saburral  prend  la 
couleur  jaune  ou  verte  des  vomissements. 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  soit  un  muguet  véritable,  soit  une  ma¬ 
tière  fibrineuse,  en  couche  mince,  blanche  comme  de  la  crème, 
se  produire  à  la  surface  de  la  langue  et  tapisser  même  la  tota¬ 
lité  de  la  muqueuse  buccale. 

Quel  que  soit  l’état  de  la  langue,  la  soif,  mais  une  soif  ardente, 
continuelle,  est  un  phénomène  à  peu  de  chose  près  constant. 

L’anorexie  est  loin  d’être  la  concomitance  obligée  des  trou¬ 
bles  graves  qui  caractérisent  la  péritonite  puerpérale.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir,  au  milieu  des  désordres  digestifs  les  plus  alar¬ 
mants,  les  malades  nous  dire  :  J’ai  faim,  et  réclamer  avec  ins¬ 
tance,  quelquefois  même  avec  larmes,  non  pas  des  bouillons  et 
des  potages,  mais  de  la  nourriture  solide.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  quand  on  met  ces  malheureuses  à  même  de  satisfaire 
cette  voracité  apparente,  il  suffit  de  quelques  bouchées  d’ali¬ 
ments  pour  la  calmer  aussitôt;  mais,  quelquefois  aussi,  des 
doses  assez  considérables  de  nourriture  ont  été  parfaitement 
supportées,  sauf  à  ce  que  le  lendemain  la  diarrhée  et  les  vomis¬ 
sements  reparussent  plus  intenses  que  jamais. 

Tout  me  porte  à  croire  que  ces  appétits  étranges,  surgissant 
au  milieu  de  la  situation  la  plus  grave,  sont  le  résultat  d’une  per¬ 
version,  non  pas  seulement  des  fonctions  gastriques,  mais  en¬ 
core  et  surtout  des  fonctions  cérébrales.  Il  y  a  là  pour  moi  une 
conception  délirante.  J’ai  l’habitude  de  dire  à  mes  élèves  :  «  Dé¬ 
fiez-vous  d’une  accouchée  qui,  au  milieu  d’un  état  fébrile  grave 
et  des  accidents  de  péritonite  les  plus  accenLués,  vous  dit  subi¬ 
tement  :  Je  ne  souffre  plus,  j'ai  faim,  je  veux  m’en  aller. 
Cette  femme  a  le  délire,  et  si  ce  délire  ne  s’est  pas  encore  ma¬ 
nifesté,  n’ayez  crainte,  il  éclatera  bientôt.  »  Le  délire  du  cerveau 
suit  de  très-près  en  effet  le  délire  de  l’estomac.  Ces  deux  phé¬ 
nomènes  sont  connexes. 

Comme  exemple  des  appétits  bizarres  qui  peuvent  s’observer, 
je  citerai  le  cas  d’une  jeune  femme,  actuellement  dans  mon 
service  pour  une  péritonite  puerpérale  généralisée.  Son  état  est 
des  plus  graves  :  face  pâle,  traits  profondément  altérés,  tympa- 
nite  excessive,  fièvre  intense,  pouls  de  120  à  130.  Ces  jours  passés, 
j’ai  eu  à  combattre  des  vomissements  bilieux  d’un  vert  porracé, 
vomissements  que  n’ont  pu  arrêter  l’eau  de  Seltz,  les  boissons 
froides,  la  glace,  l’application  d’un  vésicatoire  volant  au  creux 
épigastrique.  Eh  bien!  cette  femm'e,  qui  est  Belge  et  qui  a 
l’habitude  de  la  bière,  me  pria  instamment  de  lui  permettre 
l’usage  de  cette  boisson;  je  lui  en  fis  donner  à  discrétion,  envi¬ 
ron  4  litres  par  jour,  et  ce  matin  les  vomissements  étaient 
arrêtés. 

Les  nausées,  les  envies  de  vomir,  plus  rarement  le  hoquet, 
précèdent  d’ordinaire  les  vomissements. 

Mais  les  vomissements  sont  loin  d’être  qgi  phénomène  cons¬ 
tant.  Très-communs  dans  les  épidémies  graves,  ils  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquents  dans  les  épidémies  de  moyenne  intensité 
et  peuvent  manquer  complètement  dans  les  épidémies  bénignes, 
alors  même  que  les  malades  succombent  aux  progrès  de  la  ma¬ 
ladie.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  traitons  uni¬ 
quement  ici  de  la  péritonite  généralisée  ou  générale  d’emblée, 
et  que  dans  cette  variété  de  péritonite,  les  vomissements  sont 
beaucoup  moins  sujets  à  faire  défaut  que  dans  la  péritonite  par¬ 
tielle,  en  raison  de  l’extension  de  la  phlegmasie  péritonéale  au 
diaphragme,  au  foie,  à  l’estomac. 

Les  boissons  constituent  d’abord  uniquement  la  matière  des 
vomissements.  Plus  tard,  ces  boissons  se  colorent  en  jaune  par 
l’addition  d’une  petite  quantité  de  bile,  et  si  on  les  examine  de 
près,  on  aperçoit,,  déposée  au  fond  du  vase,  une  sorte  de  lie 
grisâtre  formée  par  des  mucosités  gastriques.  Si  les  vomisse¬ 
ments  persistent,  ils  deviennent  bientôt  purement  bilieux  et 
prennent  alors,  ou  bien  une  teinte  franchement  jaune,  ou  bien 
une  couleur  aussi  verte  que  celle  des  épinards.  La  consistance 
des  vomissements  verts  varie;  tantôt  ils  sont  limpides,  transpa¬ 
rents  et  comme  sirupeux;  tantôt  mélangés  d’une  matière  verte, 
épaisse,  demi-solide,  qui  n’est  que  de  la  bile  concrète  et  con¬ 
densée;  d’autres  fois  enfin  ils  sont  entièrement  formés  de  cette 
dernière  substance,  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’au  ré¬ 
sidu  verdâtre  provenant  de  la  combustion  de  l’huile  à  brûler. 

Les  vomissements  sont  très-douloureux  dans  le  principe, 
d’abord  parce  qu’ils  exigent  de  grands  efforts,  en  second  lieu 
parce  qu’ils  ne  s’effectuent  pas  sans  la  participation  du  dia¬ 
phragme  et  des  muscles  abdominaux,  et  par  suite,  sans  un  re¬ 
tentissement  très-douloureux  dans  une  cavité  dont  la  séreuse 
est  tout  entière  envahie  par  l’inflammation. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  dou¬ 


leurs  abdominales  s’apaisant,  les  efforts  de  vomissement  de¬ 
viennent  moins  pénibles,  et,  chose  remarquable,  ils  peuvent 
même  cesser  complètement  pour  faire  place  à  une  véritable 
régurgitation.  Les  malades  rejettent  alors  la  bile  épaisse  et  verte 
qui  constitue  la  matière' des  vomissements,  comme  les  enfants 
à  la  mamelle  rejettent  le  lait  de  leur  nourrice,  c’est-à-dire  sans 
effort,  sans  douleur,  sans  même  éprouver  le  besoin  de  se  mettre 
à  leur  séant  ou  de  lever  la  tête.  Le  liquide  s’échappe  spontané¬ 
ment  de  la  bouche,  flue  sur  le  menton  et  le  cou,  souille  les 
draps  et  les  alèzes,  avant  que  les  personnes  présentes  aient  pu 
approcher  un  vasej  qui  n’est  d’ailleurs  même  pas  réclamé  par 
les  malades  arrivées  au  dernier  degré  de  l’indifférence  et  de  la 
prostration. 

Dans  le  principe,  il  semblait  que  les  vomissements  eussent 
besoin  pour  se  produire  d’un  prétexte,  tel  que  l’ingestion  des 
boissons,  les  mouvements  soit  spontanés,  soit  communiqués, 
un  effort  de  toux,  etc.  Plus  tard,  c’est  indépendamment  de 
toutes  ces  causes,  c’est  quelquefois  même,  pour  ainsi  dire,  en¬ 
vers  et  contre  tout  que  te  produisent  les  vomissements. 

Au  début,  ils  étaient  séparés  les  uns  des  autres  par  d’assez 
grands  intervalles.  Il  y  en  avait  un,  deux,  trois  ou  quatre  par 
jour.  À  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  ils  se  rappro¬ 
chent  et  deviennent  parfois  si  fréquents  qu’il  devient  impossible 
de  les  nombrer. 

La  quantité  des  matières  vomies  peut  être  plus  considérable 
au  début,  en  raison  du  mélange  de  la  bile  avec  une  plus  ou 
moins  grande  abondance  de  boissons.  Mais  si  l’on  ne  considère 
que  la  bile,  la  quantité  qui  en  est  évacuée  devient  de  plus  en 
plus  grande  à  mesure  qu’on  avance  vers  le  terme  fatal. 

Quelquefois  cependant  les  vomissements  cessent  tout  à  coup 
sans  que  l’état  du  malade  s’améliore.  Ce  résultat,  qui  est  habi¬ 
tuellement  dû  à  la  médication  employée,  s’explique  alors  par  le 
rétablissement  de  la  diarrhée  qui  vient  prendre  alors  la  place 
des  vomissements.  Ces  deux  phénomènes  sont  tellement  soli¬ 
daires  l’un  de  l’autre  chez  les  femmes  en  couches  que,  si  vous 
tentez  d’arrêter  la  diarrhée  à  son  tour,  vous  ramenez  les  vomis¬ 
sements. 

La  présence  des  vers  lombrics  dans  la  matière  des  vomisse¬ 
ments  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
péritonite  puerpérale,  Yan  den  Bosc,  Amard,  Osiander,  Viga- 
rous,  Cliet,  Baudelocque,  Paul  Dubois,  Tarnier,  etc.  Mais,  au 
lieu  de  considérer  avec  Yan  den  Bosc  et  Osiander  la  complica¬ 
tion  vermineuse  comme  étant  liée  par  un  rapport  de  cause  à 
effet  avec  la  péritonite,  il  ne  faut  voir  là  qu’une  circonstance 
fortuite,  toute  accidentelle  et  qui  tient  à  deux  causes  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  que  parmi  les  femmes  qui  viennent  accoucher  dans 
les  Maternités,  un  grand  nombre  sont  encore  assez  jeunes  pour 
être  atteintes  de  cette  affection  si  commune  dans  le  jeune  âge; 
la  seconde,  c’est  que  les  vomissements  sont  souvent  assez  éner¬ 
giques  pour  solliciter  l’expulsion  des  matières  profondément 
situées  dans  l’intestin  grêle. 

Les ‘évacuations  intestinales  dans  la  péritonite  généralisée  sont 
le  plus  ordinairement  diarrhéiques.  Il  existe  parfois  un  peu  de 
constipation  au  début;  ou  bien,  si  les  vomissements  sont  prédo¬ 
minants,  les  selles  peuvent  se  suspendre  pendant  toute  la  durée 
de  ces  derniers.  Il  arrive  encore,  dans  certaines  épidémies  très- 
bénignes,  que  la  péritonite  parcourt  ses  phases  avec  une  consti¬ 
pation  persistante.  Mais  ce  sont  là  des  exceptions.  La  diarrhée 
est  de  règle.  J’invoquerai  ici  le  témoignage  de  M.  Béhier,  qui 
ne  l’a  vu  manquer  que  11  fois  sur  69. 

La  diarrhée  s’établit  habituellement  de  bonne  heure  et  sous 
le  prétexte  le  plus  léger,  un  lavement,  un  ipéca,  un  laxatif  doux, 
tel  que  1 5  grammes  d’huile  de  ricin. 

Une  fois  déclarée,  elle  persiste,  si  on  l’abandonne  à  elle- 
même,  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  dans  les  cas  graves.  D’ordi¬ 
naire,  elle  ne  s’arrête  spontanément  que  quand  les  accidents 
tendent  à  s’amender.  Elle  est  d’autant  plus  intense  que  la  péri¬ 
tonite  est  plus  inaccessible  à  nos  moyens  de  traitement. 

Lorsqu’on  réussit  thérapeutiquement  à  arrêter  la  diarrhée 
dans  les  cas  graves,  il  arrive  trop  souvent,  et  ce  fait  est  vulgaire 
dans  mon  service  à  la  Maternité,  que  les  vomissements  appa¬ 
raissent.  Si  l’on  se  rend  maître  des  vomissements  par  les  re¬ 
mèdes  appropriés,  la  diarrhée  se  reproduit. 

Je  ne  saurais  trop  fortement  appeler  l’attention  sur  cette  al¬ 
ternance  possible  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  parce 
qu’elle  a  des  conséquences  pratiques  de  première  valeur.  Elle 
commande  la  plus  grande  circonspection  dans  l’emploi  des 
moyens  anti-diarrhéiques,  la  diarrhée,  si  fâcheux  que  soit  ce 
symptôme,  étant  encore  de  beaucoup  préférable  aux  vomisse¬ 
ments. 


numéros  3,  4,  5,  7,  24  et  26. 
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11  est  rare  que  la  diarrhée  présente  dès  le  début  une  très- 
grande  intensité.  La  fréquence  des  selles  liquides  croît  avec  les 
progrès  de  la  maladie,  et  il  arrive  un  moment  où  cette  fré¬ 
quence  ne  peut  plus  être  calculée,  les  évacuations  diarrhéiques 
devenant  involontaires,  surtout  quand  l’adynamie  est  extrême. 

La  composition  des  selles  diarrhéiques  offre  un  grand  inté¬ 
rêt.  Je  ne  me  bornerai  pas  à  dire,  avec  un  certain  nombre 
d’auteurs,  qu’elles  peuvent  être  de  couleur  jaune,  verte,  brune 
ou  noirâtre,  qu’elles  sont  tantôt  glaireuses,  tantôt  bilieuses, 
d’autres  fois  séreuses  ou  sanguinolentes  et  d’une  plus  ou  moins 
grande  fétidité.  Ces  qualifications  de  la  diarrhée  n’ont  rien  de 
caractéristique.  Or,  j’ai  remarqué  que  dans  la  péritonite  puer¬ 
pérale,  la  diarrhée  se  distingue  par  la  prédominance  d’un  élé¬ 
ment  particulier,  la  bile. 

11  faut  avoir  ouvert  le  tube  digestif  d’un  grand  nombre  de 
femmes  emportées  par  la  péritonite  puerpérale  pour  se  faire 
une  idée  de  l’énorme  quantité  de  bile  qui  peut  encombrer  l’es¬ 
tomac  au  point  de  quadrupler  son  volume  et  être  répandue 
dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin. 
Pendant  la  vie,  cette  hypersécrétion  biliaire  se  traduit  par  deux 
phénomènes  dont  nous  avons  signalé  la  solidarité,  à  savoir  :  les 
vomissements  et  la  diarrhée.  Cette  solidarité  est  si  réelle  que 
non-seùlement  il  y  a  suppléance  de  l’une  par  les  autres  et  vice 
versa ,  mais  encore  que,  si  l’on  examine  les  matières  évacuées 
soit  par  la  bouche,  soit  par  l’anus,  ces  matières  présentent  iden¬ 
tiquement  le  même  aspect,  la  même  consistance,  le  même  ca.- 
ractère,  c’est-à-dire  le  caractère  bilieux. 

Après  avoir  constaté  cette  prédominance  de  la  bile  dans  les 
selles  diarrhéiques  des  femmes  atteintes  de  péritonite  puerpé¬ 
rale,  il  devient  impossible  d’admettre  avec  quelques  auteurs 
allemands,  et  notamment  avec  Niemeyer,  l’hypothèse  qui  con¬ 
siste  à  attribuer  la  diarrhée  à  une  transsudation  séreuse  à  tra¬ 
vers  la  tunique  interne  de  l’intestin. 

La  transsudation  serait  la  conséquence  de  l’oedème  sous-sé¬ 
reux  ;  mais  cet  œdème  manque  dans  une  foule  de  cas,  et  lors¬ 
qu’il  existe,  il  ne  saurait  expliquer  ces  diarrhées  abondantes  à 
forme  bilieuse  dont  nous  sommes  journellement  témoin. 

Dans  l’épidémie  de  choléra  1865-1866,  j’ai  vu  souvent  la 
diarrhée  prendre  le  caractère  séreux  chez  les  accouchées  atteintes 
de  péritonite.  Eh  bien!  les  tuniques  intestinales  étaient  com¬ 
plètement  indemnes  de  l’œdème  sous-séreux  décrit  par  Nie¬ 
meyer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  diarrhée  n’apparaissait  guère 
qu’après  la  période  initiale.  Mais  dans  les  épidémies  puerpé¬ 
rales  sévères,  elle  peut  non-seulement  accompagner,  mais  pré¬ 
céder  les  symptômes  initiaux.  J’ai  vu  même  la  diarrhée  se  dé¬ 
clarer  chez  des  femmes  enceintes,  survivre  à  l’accouchement  et 
devancer  ainsi  de  beaucoup  l’explosion  de  la  phlegmasie  péri¬ 
tonéale. 

On  a  considéré  souvent  la  diarrhée  comme  un  phénomène 
critique.  Il  me  paraît  difficile  d’attribuer  cette  signification  à 
un  symptôme  qui  commence  avec  la  maladie  et  finit  avec  elle, 
et  le  plus  souvent  entraîne  l’issue  fatale.  Si  c’est  une  crise,  il 
faut  convenir  qu’elle  n’est  guère  favorable.  Hypothèse  pour  hy¬ 
pothèse,  j’inclinerais  plus  volontiers  vers  celle  qui  fait  des  éva¬ 
cuations  diarrhéiques  un  moyen  éliminateur  du  poison  puerpé¬ 
ral,  moyen  bien  souvent  impuissant,  il  est  vrai,  mais  qui  n’est 
pas  plus  obligé  de  réussir  que  tous  les  efforts  dont  la  nature  est 
susceptible  pour  amener  la  guérison. 

Ce  qui  me  porterait  à  admettre  cette  dernière  opinion,  c’est 
que  dans  les  épidémies  bénignes  j’ai  vu  souvent  la  diarrhée 
(une  diarrhée  modérée  s’entend)  être  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  notable  ou  du  moins  ne  rien  ajouter  à  la  gravité  des  cas. 

Tympanite  intestinale.  —  Le  développement  du  ventre  est 
considéré  comme  un  des  symptômes  les  plus  infaillibles  de  la 
péritonite  généralisée  ou  générale  d’emblée.  Je  l’ai  vu  manquer 
dans  quelques  cas  de  péritonite  suppurée,  mais  ce  sont  de 
rares  exceptions. 

Le  ballonnement  abdominal  n^st  pas  un  phénomène  de  début 
aux  mêmes  titres  que  le  frisson  et  la  douleur.  Mais  son  appa¬ 
rition  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

A  peine  s’est-il  manifesté  de  la  sensibilité  du  côté  du  ventre 
que  déjà  les  parois  abdominales  ont  perdu  leur  souplesse  ac¬ 
coutumée.  Ce  n’est  pas  encore  du  météorisme;  mais  il  y  a  déjà 
une  certaine  tension,  un  peu  de  résistance  anormale.  Veut-on 
explorer  la  paroi  abdominale,  qu’aussitôt,  en  vertu  d’une  action 
réflexe  et  inconsciente,  cette  paroi  se  roidit  par  l’effet  de  la 
contraction  des  muscles  qui  entrent  dans  sa  composition,  et 
ni  par  la  prière  ni  par  l’intimidation  on  ne  peut  obtenir  des 
malades  qu’elles  fassent  cesser  cette  contraction.  La  rigidité 
de  la  paroi  ne  disparaît  qu’autant  que  l’on  renonce  à  toute  ex¬ 
ploration.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  gonflement  des 
parois  s’accuse  davantage,  et,  si  dans  l’origine  il  se  montrait 
partiel,  occupant  soit  une  partie,  soit  la  totalité  de  la  zone  hy¬ 
pogastrique,  bientôt  il  se  généralise  et  il  n’existe  plus  un  point 
de  l’enceinte  abdominale  qui  ne  devienne  le  siège  d’une  tension 
d’abord  modérée,  puis  excessive,  et  qui  oppose  une  forte  résis¬ 
tance  à  toute  tentative  de  pression. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  toute  sensibilité  abdomi¬ 
nale  disparaît.  Parfois  les  malades  se  plaignent  encore  de  quel¬ 
ques  douleurs  spontanées,  mais  le  plus  souvent  le  ventre  devient 
absolument  indolent. 

Le  météorisme  atteint  assez  fréquemment  des  proportions 
considérables.  En  refoulant  le  diaphragme  et  réduisant  la  capa¬ 
cité  de  la  poitrine,  il  gêne  les  fonctions  respiratoires  et  entrave 
la  circulation  du  cœur  et  .des  gros  vaisseaux.  On  conçoit  que, 


porté  aux  dernières  limites,  le  météorisme  s’élève  à  la  hauteur 
d’une  complication  susceptible,  de  menacer  sérieusement 
l’existence. 

Je  regrette  que  le  défaut  d’espace  me  prive  de  publier  ici 
l’observation  d’une  jeune  femme  atteinte  de  péritonite  généra¬ 
lisée  et  chez  laquelle  une  tympanite  monstrueuse  amena  la  mort 
par  asphyxie.  Dans  ce  cas  la  circonférence  de  l’abdomen  ne 
mesurait  pas  moins  de  110  centimètres;  la  courbe  qui  s’éten¬ 
dait  de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis  avait  50  centimètres. 
Pendant  les  deux  derniers  jours  de  la  vie,  la  peau  était  cya¬ 
nosée,  la  respiration  à  56.  La  mort  arriva  presque  subitement. 
A  l’autopsie  que  je  fis  avec  le  concours  de  M.  Chantreuil,  nous 
trouvâmes  une  ampliation  énorme  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Le  gros  intestin  formait  à  la  partie  supérieure  du  ventre  un 
cylindre  de  10  centimètres  de  diamètre.  L’estomac  mesurait 
34  centimètres  dans  le  sens  de  sa  longueur,  1 5  centimètres  dans 
celui  de  sa  hauteur.  L’intestin  grêle  avait  presque  partout 
6  centimètres  de  diamètre.  Le  foie  était  culbuté  ;  sa  face  infé¬ 
rieure  regardait  en  avant,  sa  face  convexe  en  arrière.  Il  était 
comme  ratatiné,  gras  à  la  coupe,  la  rate  ramollie,  ses  cellules 
détruites  ;  l’utérus  sain,  à  peu  de  chose  près  revenu  à  ses  limites 
normales.  Le  diaphragme  remontait  sur  la  ligne  médiane  jus¬ 
qu’au  *niveau  du  deuxième  espace  intercostal  :  la  cavité  thora¬ 
cique  n’avait  guère  plus  que  le  quart  de  sa  capacité  ordinaire  ; 
les  poumons,  aplatis  comme  si  on  les  eût  mis  sous  presse,  ne 
laissaient  suinter  à  la  coupe  que  du  sang  noir.  Pas  d’épanche¬ 
ment  pleural.  Le  cœur  mou,  peu  volumineux;  caillot  fibrineux 
occupant  les  cavités  droites  et  s’étendant  dans  le  tronc  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  ses  premières  divisions. 

N’omettons  pas  de  noter  que  les  anses  intestinales  agglutinées 
par 'de  fausses  membranes  renfermaient  du  pus  dans  leurs 
intervalles.  Le  diaphragme,  le  foie  et  la  rate  étaient  également 
tapissés  de  fausses  membranes.  Épanchement  purulent  peu 
abondant  dans  .le  petit  bassin. 

L’intensité  de  la  tympanite  est  habituellement  proportionnelle 
à  l’intensité  de  la  péritonite.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
J’ai  vu  quelquefois  des  tympanites  considérables  chez  des 
femmes  assez  légèrement  atteintes.  Mais  c’est  l’exception. 

La  distension  de  l’intestin  par  des  gaz  est  sans  contredit  la 
cause  du  ballonnement  abdominal.  Mais  la  formation  gazeuse 
elle-même,  d’où  provient-elle,  sinon  de  la  même  cause  qui 
préside  à  l’exagération  de  la  sécrétion  biliaire?  Sous  l’influence 
du  poison  puerpéral,  les  sécrétions  gastro-intestinales  sont  per¬ 
verties  comme  la  sécrétion  biliaire  et  l’intestin  surpris  par  le 
développement  rapide  de  gaz  qui  en  résulte  se  laisse  distendre 
avant  de  pouvoir  réagir  sur  le  fluide  qui  le  dilate.  Peut-être 
aussi  la  tunique  musculaire  participe-t-elle  à  l’inertie  dont 
tout  le  système  est  frappé,  peut-être  le  relâchement  des  parois 
abdominales  déterminé  par  la  grossesse  a-t-il  sa  part  dans  la 
manifestation  du  météorisme.  Mais  le  point  de  départ  est 
ailleurs,  à  coup  sûr,  que  dans  un  phénomène  mécanique,  car  on 
rencontre  la  tympanite,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  dans  la 
phlébite  utérine  en  dehors  de  toute  lésion  du  péritoine  et  de 
l’intestin. 

Lorsque,  coïncidemment  avec  la  tympanite,  il  existe  un  épan¬ 
chement  péritonéal,  on  peut  constater  cet  épanchement  par  la 
percussion  en  faisant  varier  l’attitude  de  la  malade.  Mais  la 
chose  n’est  pas  si  simple  qu’on  le  dit  généralement  dans  tous  les 
livres.  On  ne  reconnaît  clairement  ainsi  que  les  épanchements 
considérables,  ceux  d’un  volume  médiocre  se  dissimulant  aisé¬ 
ment  soit  dans  le  petit  bassin,  soit  sur  les  côtés  de  l’abdomen 
en  arrière  ou  au-dessous  des  anses  intestinales  dilatées. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  sonorité  tympanique 
exagérée  se  perçoit  sur  tous  les  points  de  la  région  abdominale 
antérieure.  J’en  excofke  à  peine  la  région  du  foie  et  celle  de  la 
rate,  ces  organes  étant  habituellement  entraînés  par  le  dia¬ 
phragme  dans  son  mouvement  ascensionnel  vers  la  poitrine. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’utérus  qui  ne  puisse  être,  quoique  très- 
volumineux  encore,  complètement  masqué  par  le  développe¬ 
ment  gazeux  de  l’intestin.  {A  suivre.) 


JLjttre  sur  la  tuberculose 

Par  M.  le  professeur  Lebert  (de  Breslau). 

(Adressée  à  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine). 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  eu  l’honneur  d’envoyer  il  y  a  quelques  semaines  à  un  ami, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  le  récit  détaillé  de  la  production 
expérimentale  de  cavernes  pulmonaires.  Ce  petit  travail  n’ayant  point 
été  lu  en  séance  publique,  mais  devant  paraître,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  qui  m’ont  été  donnés,  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  ,  je 
me  borne  à  commencer  cette  lettre  par  un  très-court  résumé  de  ce 
fait,  en  y  ajoutant  quelques  détails  de  structure  observés  depuis  sur 
des  préparations  durcies. 

Voici  ce  fait  r  Une  femme  qui  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  toux  sèche 
;  prolongée  avec  affaiblissement  considérable,  s’était  bien  remise,  lorsque 
huit  mois  avant  sa  mort,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  ventre  fré¬ 
quentes  avec  diarrhée,  fièvre,  sueurs,  amaigrissement  progressif  et 
perte  des  forces.  Les  signes  d’une  péritonite  chronique  devinrent  plus 
manifestes  en  même  temps  que  les  deux  régions  sous-claviculaires  se 
rétractèrent,  puis  survinrent  les  signes  d’une  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  aiguë  qui  se  termina  par  la  mort.  , 

A  l’autopsie,  nous  trouvons  une  péritonite  tuberculeuse  chronique, 
une  pneumonie  interstitielle  du  lobe  supérieur  des  deux  poumons, 
j  parsemée  de  petits  foyers  d’infiltration  jaunâtre  et  de  bronchi-ectasies, 
les  bronches  offraient,  outre  les  signes  du  catarrhe,  beaucoup  de  gra¬ 


nulations  fort  petites  et  quelques  ulcérations  très-petites  aussi.  Le  reste 
des  poumons  renfermait  beaucoup  de  petites  granulations,  les  unes 
grises,  les  autres  jaunâtres,  placées  surtout  aux  environs  des  bronches. 
Le  cœur  était  fort  petit  avec  dégénération  granuleuse  et  graisseuse  de 
ses  fibres.  La  rate  renfermait  beaucoup  de  granulations  miliaires  le 
foie,  outre  les  nombreuses  granulations  tuberculeuses,  en  partie  seule¬ 
ment  visibles  à  la  loupe,  offrait  une  inflammation  de  tout  le  tissu  con¬ 
nectif  interstitiel.  L’intestin  grêle  présentait  des  ulcérations  et  des 
granulations  à  la  surface  péritonéale  correspondante,  entre  les  nom. 
breuses  granulations  indépendantes  de  ces  ulcères. 

Le  7  mai  1*67,  un  cochon  d’Inde  est  inoculé  sous  la  peau  delà 
nuque  avec  plusieurs  des  granulations  blanches  du  péritoine.  En  mai 
il  se  forme  un  grand  abcès  à  l’épaule,  qui  guérit.  Le  22  septembre' 
l’animal  met  bas  trois  petits  qui  ont  survécu;  le  26,  on  le  trouve  mort' 
A  l’autopsie,  nous  trouvons  de  nombreuses  glandes  lymphatiques  j 
infiltration  jaunâtre  non  purulentes;  glandes  sous-eutanées,  bron- 
chiques  et  mésentériques.  Le  foie  est  très-volumineux,  pâle,  granuleux 
et  offre  une  inflammation  interstitielle  générale,  gélatiniforme;  par 
places,  le  tissu  de  la  glande  elle-même  est  d’un  rouge  brun,  et  c’est 
seulement  la  périphérie  des  lobules  qui  a  souffert;  dans  d’autres 
endroits,  le  tissu  conjonctif  enflammé  est  d’un  blanc  grisâtre;  dans 
d’autres  encore,  d’un  rouge  pâle  sans  lobbies  hépatiques;  nous  y  trou¬ 
vons,  à  l’examen  microscopique,  tous  les  caractères  de  l’hyperplasie 
cellulaire  du  tissu  connectif  intrahépatique.  La  rate  renferme  beau¬ 
coup  de  petites  granulations,  dont  les  plus  volumineuses,  ramol¬ 
lies  au  centre,  renferment  une  matière  puriforme.  La  trachée,  à  sa 
partie  inférieure  et  les  grosses  bronches,  sont  légèrement  rétrécies  par 
les  glandes  engorgées  ambiantes.  Plusieurs  cavernes  pulmonaires  se 
trouvent  dans  les  deux  poumons  ;  elles  ont  des  parois  irrégulières 
anfractueuses,  entourées  d’un  tissu  condensé;  ces  petites  cavités  ne 
communiquent  point  avec  les  bronches;  on  voit  en  outre  dans  les 
poumons  de  nombreuses  petites  granulations  grises  et  d’autres  plus 
volumineuses.  L’examen  microscopique  du  poumon,  conservé  dans  de 
l’alcool  absolu,  montre  à  la  surface  du  lobe  qui  renferme  les  cavernes' 
un  épaississement  pleurétique  composé  de  nombreuses  petites  cellules 
fusiformes  ou  étoilées,  ainsi  que  beaucoup  de  vaisseaux"  sanguins  ;  par 
places,  la  muqueuse  bronchique  offre  dé  très-petits  foyers  infiltrés  de* 
petites  cellules,  foyers  qui  se  trouvent  aussi  disséminés  à  la  surface 
externe  des  bronches. 

Le  tissu  pulmonaire  interstitiel  est  composé  aussi  de  ces  mêmes  cel¬ 
lules,  et  par  places  ce  tissu  est  parsemé  de  nombreuses  gouttelettes^, 
de  granules  graisseuses.  Les  granulations  pulmonaires  se  composent, 
également  de  fort  petites  cellules. 

Voilà  donc  des  granulations  tuberculeuses  type,  inoculées  sous  la!1 
peau,  occasionnant  dans  le  foie  une  inflammation  interstitielle  sans" 
granulations  tuberculeuses;  dans  la  rate  des  granulations  en  partie 
ramollies  à  leur  centre;  dans  les  poumons  une  inflammation  intersti¬ 
tielle;  des  granulations  qui  offrent  tout  à  fait  le  type  des  tubercules1, 
pulmonaires  de  l’homme,  puis  des  tubercules  plus  volumineux;  eti 
enfiu  des  foyers  à  destruction  moléculaire  commençante  ou  plus  avan¬ 
cée,  jusqu’à  des  cavernes  indubitables,,  nullement  distinctes  de  toute, 
dilatation  bronchique. 

On  a  souvent  soulevé  dans  ces  derniers  temps  la  question  de  savoir; 
si  vraiment  nous  avions  obtenu  des  tubercules  par  nos  expériences.  Je,', 
ne  conçois  pas  que  l’on  puisse  en  douter  ;  en  effet,  aucune  forme  du 
produit  pathologique  que  l’on  appelle  tubercule  chez  l’homme  n’y 
manque  :  granulations  fort  petites,  grises,  demi-transparentes,  granu¬ 
lations  jaunes,  petits  foyers  disséminés  d’infiltration,  localisations  dans 
les  alvéoles,  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel,  le  long  des  bronches, 
dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  mêmes 
tubercules  ramollis  et  formation  de  cavernes,  voilà  pour  l’examen  à 
l’œil  nu.  On  m’a  objecté  que  j’avais  surtout  parlé  de  cellules  plus 
volumineuses  que  celles  du  tubercule,  qui  se  composeraient  de  glor 
bules  à  dimension  fixe  0  mm.  06.  J’aurais  mauvaise  grâce  de  nier  la 
iforme  et  les  dimensions  particulières  des  globules  des  tubercules,  ce 
sont  de  mes  enfants  aînés,  et  j’ai  décrit  dès  1843  les  éléments  qui 
composent  le  tubercule;  mais  leur  dimension  varie  entre  0  mm.  005  et 
0  mm.  075,  et  ils  atteignent  exceptionnellement  0  mm.  01,  même  au 
■delà  lorsque  les  cellules  ordinairement  incomplètement  développées 
le  sont  plus  parfaitement.  Dans  les  détails  des  expériences  publiées 
dans  les  Archives  de  Virchow,  il  est  souvent  question  de  ces  petto 
cellules,  mais  j’avoue  que,  tant  pour  l’homme  que  pour  les  animaux-, ' 
je  ne  trouve  pas  cette  fixité  de  dimensions;  dans  le  tubercule  de' 
l’homme  comme  dans  celui  des  animaux,  il  y  a  une  différence  selon  la 
provenance  épithéliale,  conjonctivale  ou  glandulaire.  Déplus,  il  est 
important  d’étudier  la  formation  même  des  petites  cellules,  étude  diffi¬ 
cile  dans  les  poumons,  mais  facile  dans  les  membranes  séreuses  ;  or 
on  trouve  alors  qu’une  granulation  présente  à  sa  périphérie  des  cel¬ 
lules  à  noyaux  ronds  ou  fusiformes  plus  larges,  puis  à  mesure  qu’on 
s’en  éloigne,  on  trouve  des  cellules  plus  petites,  plus  irrégulières,  dans 
lesquelles  le  noyau  ne  s’est  point  nettement  séparé  de  la  membrane 
d’enveloppe.  En  résumé,  je  puis  affirmer  que  chez  les  animaux  sou¬ 
mis  à  l’expérimentation,  j’ai  trouvé  la  même  structure  macroscopique; 
aussi  bien  que  microscopique  pour  les  diverses  variétés  et  phases  de  ; 
développement  des  éléments  du  tubercule  que  ceux  que  l’on  constate, 
chez  l’homme. 

Je  ne  puis  donc  point  accepter  cette  fin  de  non-recevoir,  qui  ne  me 
paraît  nullement  justifiée.  L’objection  faite  également,  que  l’on  peut 
avoir  affaire  à  des  animaux  tuberculeux  avant  l’expérience,  est  bien 
plus  faible  encore.  Voilà  trente  ans  bientôt  que  j’ai  fait  beaucoup  d’ex¬ 
périences  sur  des  lapins,  et  je  puis  affirmer  que  rien  n’est  plus  rare 
que  de  les. trouver  tuberculeux;  il  en  est  de  même  des  cobayes,  et» 
tout  le  monde  sait  que  les  chiens  sont  très-rarement  tuberculeux;  pouf-' 
tarit  ces  trois  espèces  si  différentes  d’animaux  ont  fourni  les  mêmes 
résultats  positifs  par  l’expérimentation.  Vouloir  expliquer  ceux-ci  par 
l’embolie  capillaire  me  paraît  également  parfaitement  inadmissible- 
Lorsqu’une  quantité  très-considérable' de  tubercules,  occupant  pour  le, 
moins  dans'  son  ensemble  plusieurs  centimètres  cubes,  est  le  résultat 
de  l’inoculation  avec  1  ou  2  millimètres  cubes  de  matières  tubercu¬ 
leuses  ou  autres,  on  comprend  qu’il  y  a  une  disproportion  trop  fla¬ 
grante  pour  admettre  cette  hypothèse  qui  n’a,  du  reste,  nullement  été 
vérifiée  par  l’observation  directe,  bien  que  nous  ayons  fait  de  grands 
efforts  dans  ce  but.  Si  des  foyers  tuberculeux  offrent  à  leur  pourtour 
une  diminution  notable  de  vascularité,  comme  nous  l’avons  démontre 
par  les  injections,  il  est  bien  plus  naturel  d’admettre  qu’une  hyper¬ 
plasie  cellulaire  considérable  et  étendue  ait  fait  disparaître  des  vais- 
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eaux  sanguins  que  d’attribuer  l’hyperplasie  à  l’ obstruction  capillaire. 
Comment  expliquer  par  l’embolie  les  tubercules  obtenus  chez  des 
hiens  par  l’injection  de  pus  très-soigneusement  filtré,  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  fistule  biliaire,  et  surtout,  pour  la  plupart  de  nos  animaux, 
r  une  inoculation  sous-cutanée  ? 

v  Quant  au  tubercule  chez  l’homme,  je  continue  à  soutenir  qu’il  ne 
aurait  plus  être  envisagé  aujourd’hui  comme  un  produit  néoplasique 
!  vie  propre,  tel  que  les  tumeurs  cancéreuses  fibroplastiques,  fibreuses 
initbéliales,  les  enchondromes  et  les  lipomes.  Rien  n’est  plus  transi¬ 
toire  et  moins  doué  d’une  vie  prolongée  que  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  et  les  tubercules  en  général.  La  vascularité  cesse  à  leur  pour¬ 
tour,  et  les  cellules  entassées,  étroitement  collées  ensemble,  sont  si 
peu àptes  à  la  multiplication  cellulaire,  que  leur  propre  développement 
vers  le  milieu  et  le  centre  reste  incomplet,  et  que  leur  tendance  à  la 
désagrégation,  à  la  fonte  granuleuse,  à  la  transformation  graisseuse, 
n>est  mise  en  doute  par  personne.  D’un  autre  côté,  ce  sont  là  des 
caractères  que  l’on  rencontre  d’une  manière  exactement  identique 
dans  les  produits  de  l’inflammation  non  suppurative,  soit  qu’on 
pétudie  dans  le:  tissu  conjonctif,  soit  dans  l’épithéliale  ou  glandu¬ 
laire.  Et  qu’est-ce  que  cette  fameuse  granulation?  C’est  encore  un 
état  transitoire  et  intermédiaire  entre  quelques  Cellules  qui  se  multi¬ 
plient,  un  amas  presque  microscopique  de  ces  mêmes  cellules  d’un 
côté,  et  de  l’autre  un  amas  cellulaire  beaucoup  plus  considérable  qu’une 
granulation,  soit  massif,  soit  étendu  en  surface  le  long  d’une  gaine 
bronchique,  d’un  vaisseau  sanguin ,  d’un  traclus  de  tissu  connectif 
interstitiel-  Aussi  la  discussion  de  savoir  si  le  tubercule  commence 
toujours  par  une  granulation  ou  non,  me  paraît-elle  perdre  par  cela 
même  de  son  importance.  Évidemment  un  très-petit  foyer  alvéolaire 
ou  péri-bronchique  ou  péri-artériel,  l’amas  cellulaire,  offre  à  un 
moment  donné  de  son  développement  la  forme  et  les  dimensions  d’une 
granulation.  Je  ne  puis  donc  pas  admettre,  avec  quelques  auteurs, 
cette  séparation  nette  et  tranchée  entre  la  phthisie  dite  caséeuse,  épi¬ 
théliale,  scrofuleuse,*  et  la  phthisie  tuberculeuse.  Ce  sont  là  des  phases 
de  développement  différentes  d’une  forme  de  phlègmasie  particulière 
que  l’on  n’hésite  pas  à  nommer  méningite  tuberculeuse,  péritonite 
tuberculeuse,  etc.;  mais  qu’on  ne  veut  absolument  pas  envisager 
comme  une  '  forme  particulière  de  pneumonie  soit  par  foyers  dissé¬ 
minés  souvent,  plus  tard  confluents,  soit  par  foyers  granuleux.  La 
granulation  ne  joue  pas,  davantage  un  rôle  exclusif  ni  comme  produit 
primitif  ni  comme  produit  secondaire;  elle  peut  être  aussi  bien  l’un 
qpe  l’autre.  Les  granulations  confluentes  en  épaisseur  ou  en  surface, 
dans  les  alvéoles,  dans  le  tissu  pulmonaire  interstitiel,  dans  le  tissu 
connectif  qui  suit  les  bronches,  les  artères,  etc.,  forment  d’abord  des 
nodules,  puis  des  foyers  disséminés  ou  allongés  le  long  des  bron¬ 
ches,  etc., plus  volumineux,  puis,  par  nécrose  moléculaire,  des  ulcères 
et  des  cavernes,  où  les  dépôts  restent  stationnaires.  Dans  les  deux  cas, 
un  nouveau  semis  granuleux  peut  s’effectuer  de  proche  en  proche,  en 
prenant  pour  point  de  départ  les  foyers  plus  anciens.  Rien,  sous  ce 
rapport,  n’est  plus  instructif  que  le  semis  de  très-petites  granulations 
à  la  surface  péritonéale  d’un  ulcère  intestinal.  Lorsque  j’ai  parcouru, 
il  y  a  un  an,  mes  observations  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  j’ai 
trouvé  dans  les  trois  quarts  des  cas  des  foyers  anciens,  soit  station¬ 
naires  pendant  quelque  temps,  soit  encore  en  voie  de  développement 
progressif,  et  dans  mes  observations  des  deux  dernières  années,  pas 
une  seule  fois  ces  foyers  anciens  n’ont  manqué  ;  aussi  ai-je  pu,  depuis 
longtemps,  affirmer  qu’il  était  très-rare  de  trouver  des  foyers  dissé¬ 
minés  sans  granulations,  et  je  puis  ajouter  aujourd’hui  qu’il  est  pour 
le  moins  aussi  rare  de  trouver  une  tuberculisation  aiguë  même  très- 
éiendue  et  promptement  mortelle,  sans  trouver  des  foyers  de  pneu- 
.monie  disséminés  plus  anciens,  et  souvent  à  tous  les  degrés  d’évolu¬ 
tion  progressive  et  destructive  jusqu'aux  cavernes. 

On  ne  sera  pas  étonné,  d’après  tout  ce  qui  précède,  que  je  nie  for¬ 
mellement  la  possibilité  de  pouvoir  diagnostiquer  tous  ces  divers  états 
des  poumons  d’une  manière  différentielle  pendant  la  vie, 

Non-seulement  les  combinaisons  sont  trop  nombreuses  el  trop  variées 
pour  être  reconnues  isolément,  mais  cette  négation  se  base  aussi  sur 
de  nombreuses  observations  cliniques  recueillies  depuis  les  travaux  de 
Niemeyer,  faits  dans  lesquels  les  antécédents,  l’état  actuel,  la  marche, 
l’auscultation  et  la  percussion  pratiquées  avec  une  rigoureuse  exacti¬ 
tude,  lés  mesures  thermomélriques  prises  au  moins  deux  fois,  souvent 
trois  fois  par  jour ,  ont  été  notées  avec  soin,  et  le  tout  comparé  après 
la  mort  avec  le  résultat  de  la  nécropsie. 

J’ai  bien  souvent  diagnostiqué  dans  la  clinique  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  aiguë,  et  tous  ceux  observés  pendant  cè  semestre  ont  pu  être 
reconnus  de  bonne  heure  et  vérifiés  par  l’autopsie.  Mais  dans  tous 
aussi,  j’ai  pu  reconnaître  que  le  début  de  la  tuberculose  aiguë  n’était 
point  celui  de  la  maladie  en  général.  Il  est  vrai  que  les  premières 
phases  sont  quelquefois  peu  accentuées  ou  latentes,  mais  même  un 
cas  de  tuberculose  aiguë  étant  donné,  on  trouve  à  peu  près  constam¬ 
ment,  outre  les  granulations,  bon  nombre  de  petits  foyers  plus  éten¬ 
dus  qui,  lorsqu’ils  sont  entourés  de  tissu  pulmonaire  perméable  et 
lorsque  l’air  peut  pénétrer  dans  les  petites  bronches,  ne  sauraient 
être  distingués  à  l’examen  clinique ,  ni  par  l’auscultation  ni  par  la 
percussion,  des  granulations  miliaires,  les  uns  et  les  autres  ne  don¬ 
nant,  dans  ces  circonstances,  d’autres  signés  que  Geux  du  catarrhe 
capillaire,  de  la  bronchiolite. 

Mais  la  tuberculose  est-elle  une  inflammation  simple,  comme  toutes 
les  autres,  ou  a-t-elle  des  caractères  particuliers  qui  en  font  une  ma¬ 
ladie  spéciale?  Je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  dans  ce  dernier  sens, 
Rien  de  spécifique,  il  est  vrai,  comme  dans  la  morve,  la  syphilis,  la 
variole,  multiplicité  très-grande  dans  les  causes  et  dans  la  production 
expérimentale  et  pourtant  un  cachet  spécial  ;  seulement  beaucoup 
“oins  bien  délimité  d’une  manière  ontologique  qu’on  ne  l’admet  géné¬ 
ralement  aujourd’hui.  Tout  ce  qui  affaiblit  localement  les  tissus,  ou 
généralement  tout  l’organisme,  est  plus  ou  moins  capable  d’engen¬ 
drer  la  tuberculose,  et  tout  en  ne  trouvant  point  à  celle-ci  les  carac¬ 
tères  des  produits-  accidentels  ordinaires,  mais  seulement  ceux  de 
hyperplasie  cellulaire  avec  ses  phases  progressives  et  répressives, 
telles  qu’on  les  observe  dans  l’inflammation  non  suppurative,  les 
PWegmasies  tuberculeuses  forment  cependant  un  groupe  à  part  très- 
v°isin  des  altérations  cachectiques. 

Du  reste,  si  l’essentialité  des  fièvres  n’est  plus  admise  par  per- 
s°nne,  nous  sommes  également  bien  loin  d’admettre  l’essentialité  des 
“flammations  d’une  manière  aussi  étendue  qu’il  y  a  dix  ou  vingt  ans. 
La  syphilis  est  sous  ce  rapport  bien  instructive,  presque  toutes  ses 
°calisations  sont,  malgré  sa  spécificité,  de  nature  inflammatoire,  et 


même  les  gommes  dont  on  a  voulu  faire  un  produit  anatomique  tout 
à  fait  à  part,  Ont  sous  le  rapport  de  leur  mode  de  formation  une 
grande  analogie  avec  les  tubercules,  et  les  gommes  miliaires  des  reins, 
par  exemple,  ne  sauraient  être  distinguées  anatomiquement  des 
tubercules  miliaires  de  ce  mêrqe  organe.  J’irai  plus  loin,  et  je  dirai 
que,  m’étant  beaucoup  occupé  ces  dernières  années  du  diagnostic  de 
la  syphilis  des  organes  internes,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  : 
que  bien  que  les  antécédents,  la  succession  morbide,  en  un  mot  tout 
l’ensemble,  rendait  le  diagnostic  presque  toujours  possible,  il  n’y  a 
cependant  ni  symptômepathognomonique  ni  altération  anatomique  spé¬ 
cifique.  N’en  résulte-t-il  pas  clairement  que  l’anatomie  pathologique 
seule,  malgré  tous  ses  perfectionnements  modernes,  malgré  les  bien 
:  grands  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  médecine,  n’est  point  capable, 
;à  elle  seule,  d’assigner  à  une  maladie  la  place  qu’elle  doit  occuper 
en  pathologie?  Aussi,  pour  fixer  celle  de  la  tuberculose,  faut-il  réunir 
l’étiologie  clinique  et  expérimentale,  la  symptomatologie  très-exacte¬ 
ment  faite,  l’étude  approfondie  de  la  marche  avec  les  résultats  nécrop¬ 
siques,  physiques  et  microscopiques,  avant  de  se  prononcer  et  avant 
de  pouvoir  arriver  à  des  doctrines  vraiment  solides.  En  procédant  par 
cette  voie,  on  est  loin  de  renverser  ce  que  nos  grands  maîtres  ont 
fait  sur  ce  grave  sujet,  on  professe  pour  eux  un  culte  d’autant  plus 
grand  que  l’on  a  appris  à  connaître  toutes  les  difficultés  qu’ils  ont  eu 
à  surmonter.  Mais  l’on  ne  doit  pas  non  plus  hésiter  d’employer  tous 
les  moyens  d’investigation,  pour  élargir  le  cercle  de  nos  connaissances 
sur  une  maladie  qui,  incontestablement,  est  la  plus  meurtrière  qui 
afflige  l’humanité. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

(correspondance  officielle). 

1”  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  en  date  du  22  février,  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  le  docteur  Davaine  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Trousseau, 
décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Davaine  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

2°  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  adresse  :  4°  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867  dans 
les  départements  de  la  Creuse,  de  la  Moselle,  du  Rhône  et  de  la 
Vendée.  (Commission  des  épidémies);  2°  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Penissat  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Ghàteâuneuf 
(Puy-de-Dôme).  (Commission  des  eaux  minérales). 

3°  L’Académie  reçoit  :  1°  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Jeannel 
(de  Bordeaux),  sur  la  préparation  des  sels  de  sesquioxyde  de  fer  et 
sur  le  chlore  ferrique.  (Commissaires,  MM.  Robinet,  Gubler  et 
Boudet);  2°  un  travail  de  M.  Megmin,  vétérinaire  dans  l’artillerie  de 
la  garde,  sur  la  transmission  de  la  gale  du  chat  au  cheval.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Barth,  Gubler  et  Davaine). 

M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l’ Académie,  de  la  part  de 
M.  Gubler,  un  ouvrage  intitulé  :  Commentaires  thérapeutiques  sur  le 
Codex. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne, 
un  ouvrage  sur  les  virus,  qui  est  accompagné  de  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  3  mars  1868. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Le  plus  grand  hommage  qu’on  puisse  rendre  à  un  corps  savant, 
est  de  lui  apporter  des  paradoxes  appuyés  de  preuVes.  Voilà  pourquoi 
j’offre  à  l’Académie  ce  livré,  inspiré  tout  entier  par  ses  discussions. 

«  Les  doctrines  qu’il  renferme  se  résument  aisément. 

«  J’ai  recherché  les  origines  de  la  vaccine  au  flambeau  de  l’histoire, 
sans  abandonner  les  sentiers  de  l’observation,  et  j’ai  été  conduit  ainsi 
à  formuler  la  manière  de  régénérer  et  de  renforcer  le  vaccin. 

«  J’ai  démontré  que  la  variole  et  la  vaccine,  indépendantes  l’une 
dé  l’autre  à  leur  point  de  départ,  conservent  toujours  leur  autonomie 
malgré  des  apparences  et  des  propriétés  communes,  et  que  ces  deux 
maladies  ne  deviennent  jamais  réductibles  l’une  à  l’autre,  lors  même 
qu’elles1  se  rencontrent  accidentellement  sur  un  seul  organisme  : 
il  n’existe  entre  elles  aucune  parenté,  -—  La  cocole  et  la  clavelée 
appartiennent  aussi,  chacune  de  son  côté,  à  deux  autres  familles  bien 
distinctes. 

«  J’ai  rattaché  à  une  formule  simple,  et  j’ai  utilisé  pour  la  science 
et  pour  la  pratique  les  cas  de  communication  de'  la  syphilis  occasion¬ 
nés,  non  par  la  vaccine,  mais  par  la  vaccination.  J’ai  indiqué  les 
moyens1  faciles  d’en  prévenir  le  retour,  sans  s’écarter  de  la  grande 
route  ouverte  par  Jenner. 

«  J’ai  rapporté  de  nouvelles  preuves  historiques  de  l’origine  améri¬ 
caine  de  la  syphilis,  et  je  les  ai  fortifiées  par  des  considérations 
neuves  de  pathologie  virulente.  J’ai  montré  en  même  temps  que  cette 
maladie  n’a  rien  de  commun,  —  si  ce  n’est  de  grossières  ressem¬ 
blances,-—  soit  avec  la  lèpre  tuberculeuse  du  moyen  âge,  soit  avec  la 
morve  des  chevaux.  ' 

«  J’ai  précisé  les  circonstances  et  les  limites  dans  lesquelles  cette 
maladie  humaine  peut  se  transmettre  aux  animaux. 

«J’admets  l’unité,  du  virus  de  la  syphilis,  quoiqu’il  se  manifeste 
par  des  lésions  et  par  des  symptômes  fort  variés.  Ce  virus  présente 
plusieurs  modes,  c’est-à-dire  plusieurs  manières  d’être,  et  des  degrés 
divers  d’énergie, 

«  Je  crois  avoir  découvert  le  secret  de  la  nature  dans  la  guérison 
spontanée  de  la  syphilis  ;  j’ai  cherché  à  suivre  le  même  courant  qu’elle 
mais  plus  rapidement,  malgré  le  choc  et  la  résistance  de  ceux  qui  le 
remontent  par  une  tradition  séculaire. 

«  J’ai  saisi,  comme  sur  le  fait,  les  lysses  ou  vésicules  rabiques.  On 
a  nié,  selon  moi,  leur  existence  pour  n’avoir  pas  assez  tenu  compte 
de  leur  précocité,  de  leur  superficiellité,  de  leur  éphémérité,  de  leur 
variété  de  siège,  de  leur  degré  de  fréquence,  et  surtout  parce  qu’il 
leur  avait  été  assigné  en  prophylaxie  une  importance  exagérée.  Elles 
ont  donc  été  misés  à  l'écart  par  réaction.  Telles  que  je  :es  représente, 
au  contraire,  on  pourra  les  admettre  sans  risque  de  tomber  dans 
l’extrême. 

«  Enfin,  je  ne  dis  rien  de  la  tuberculose. 

«  Recevez,  monsieur  le  Président;  etc. 

«  Auzias-Turenne.  » 


M.  Béclard  met  soiis  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  destiné  à 
pratiquer  la  ligature  des  artères  dans  les  régions  profondes,  ligaleur 
automatique,  inventé  par  M.  le  docteur  Cintrât  et  exécuté  par 
M.  Guéride. 

Cet  instrument  donne  à  l’opérateur  la  possibilité  de  faire,  sans  le 
secours  d’aucun  aide,  les  ligatures  ou  sutures  soit  à  ciel  ouvert,  soit 
dans  les  cavités  inaccessibles  aux  doigts. 

Voici  la  description  du  ligateur  automatique  :  d’une  manière  géné¬ 
rale,  le  ligateur  se  compose  de  deux  pièces  principales  :  1°  l’aiguille, 
fig.  1  ;'  2°  sa  gaine,  fig.  2,  de  I  en  K.  Celte  dernière  pièce  fait  corps1 
ici  avec  la  pince. 

Pour  enfiler  l’aiguille  et  préparer  l’instrument,  il  faut  :  1°  monter 
le  coulant  A  jusqu’au  milieu  de  la  crémaillère  F;  2°  passer  les  deux 
bouts  d’un  fil  dans  les  deux  trous  de  l’extrémité  de  l’aiguille,  et  les 
pousser  jusqu’à,  ce  qu’ils  viennent  sortir  par  le  trou  H;  3°  prendre  leB 
deux  bouts  du  fil,  tirer  dessus  j  usqu’à  ce  que  l'anse  s’applique  sur  la 
cloison  qui  sépare  les  deux  trous,  fixer  les  deux  clefs  sur  le  bouton  C; 
4°  soulever  avec  l’ongle  du  poupe  le  ressort  B  et,  en  poussant,  faire 
descendre  le  coulant  A  jusqu’à  son  point  d’afrêl.  Le  fil  ressort  tel  que 
le  représente  la  fig.  1.  Avoir  soin  que  l’anse  de  fil  E  soit  bien  fermée  ; 
5°  introduire  le  tout  dans  la  gaînê,  fig.  2;  6°  écarter  l’anse  du  fil,  qui 
sort  en  1,  par  le  bec  de  la  pince,  et  rabattre  sur  l’autre  bec  M. 


Pour  faire  usage  de  la  pince  ainsi  préparée,  il  faut  saisir  le  point 
sur  lequel  on  veut  opérer  comme  avec  une  pince  à  artère  ordi¬ 


naire,  le  ligateur  sera  dessous;  tenir  la  pince  d’une  main  et,  avec 
l’index  de  l’autre,  faire  monter  le  coulant  A,  le  pouce  s’arc-boutant 
sur  le  boulon  G. 


Aune  certaine  résistance,  l’on  reconnaît  que  l’anse  du  fil  étreint  la 
partie  saisie.  Op  fait  alors  exécuter  à  l’aiguille  deux  tours  sur  elle- 
même;  la  ligature  est  faite.  Deux  autres  tours,  et  le  fil  est  coupé. 

M.  le  docleur  Péan,  qui  en  a  fait  usage  avec  succès  dans  différents 
cas,  lui  a  surtout  reconnu  une  grandi/utilité  dans  une  opération  de 
vagin  artificiel. 

M.  Huguier,  chargé  d’un  rapport  verbal  concernant  l’instrument 
présenté  dans  la  dernière  séance  par  M.  Poinsot,  pour  l’avulsion  des 
dents,  dit  que  cet  instrument  ne  diffère  pas  essentiellement  des  pincës 
à  bec  de  cerbin,  employées  depuis  longtemps  en  chirurgie,  que; 
d’ ailleurs,  il  n’offre  aucun  avantagé  sérieux  sur  les  instruments  géné¬ 
ralement  usités  par  les  dentistes  et  en  particulier  sur  les  daviers 
droits  ou  courbes  avec  lesquels  on  peut  aisément  saisir  et  arracher 
les  dents  sans  intéresser  les  alvéoles  et  meurtrir  les  gencives. 

RAPPORTS. 

Contagion  du  muguet.  —  M.  Blaciie  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle)  relative  à  la  contagion 
du  muguet. 

«  Dès  l’année  1857,  M.  Mignot  avait  publié  plusieurs  cas  incontes¬ 
tables  de  contagion  du  muguet.  Aujourd’hui,  il  envoie  à  l’Académie 
une  nouvelle  observation  où  la  contagion  du  muguet  ne  peut  être  non 
plus  mise  en  doute.  Quoique  cette  nouvelle  observation  ne  fasse  que 
corroborer  un  fait  déjà  solidement  établi,  nous  devons  savoir  gré  à 
M.  Mignot  de-sa  communication  dont  il  a  eu  soin,  du  reste,  de  déduire 
des  conséquences  pratiques  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 

«  Cette  prophylaxie  est  facile.  La  cause  palpable,  matérielle  est  sous 
la  main  et  sous  les  yeux  ;  on  peut  l’éloigner  ,des  individus  dont  l’or¬ 
ganisme  présente  les  conditions  favorables  au  développement  de  la 
maladie.  Il  n’y  a  point  là  un  de  ces  principes  mystérieux,  insaisis¬ 
sables  qui,  malheureusement,  sont  hors  de  notre  atteinte  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  contagieuses.  » 

M.  le  Rapporteur  propose  à  l’Académie  de  remercier  M.  le  docteur 
Mignot  de  son  intéressante  communication  et  de  la  déposer  dans  lès 
archives.  (Adopté.) 

LECTURES. 

Principe  actif  du  vaccin.  —  M.  Miahle  lit  une  note  relative  aux 
expériences  de  M.  Chauveau  sur  le  principe  actif  du  vaccin,  dont 
voici  le  résumé  : 

.  «  Il  résulte  de  mes  recherches  que  le  principe  actif  de  la  vacciné 
appartient  à  la  classe  des  ferments. 
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«  Voici  ses  principaux  caractères.  Noté  à  l’aide  de  précipitations 
alcooliques  successives,  il  est  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’al¬ 
cool  et  dans  l’éther.  Son  pouvoir  spécifique  réside  dans  la  propriété 
qu’il  possède  d’agir  sur  l’économie  animale  absolument  comme  la  vac¬ 
cine  elle-même.  » 

M.  Bussy.  Si  je  ne  me  trompe,  M.  Miahle  vient  de  dire  dans  cette 
note  que  le  ferment  était  soluble  dans  l’eau.  Mais  alors  il  se  trouve 
sur  ce  point  en  désaccord  avec  M.  Chauveau,  puisqu’il  résulte  des 
expériences  de  ce  physiologiste  que  le  ferment  est,  au  contraire,  inso¬ 
luble  dans  l’eau. 

M.  Miahle.  J’ai  cru  pendant  longtemps,  comme  tous  les  chimistes 
et  les  physiologistes,  que  toutes  les  matières  albuminoïdes  étaient 
insolubles  dans  l’eau.  Le  ferment,  en  effet,  est  bien  insoluble  aussi, 
mais  il  se  mêle  à  l’eau  comme  par  exemple  le  tannate  de  fer.  Je  dis 
donc  que  le  ferment  est  non  plus  soluble  dans  l’eau,  mais  bien  nui¬ 
sible  à  l’eau. 

M.  Bussy.  Si  j’ai  demandé  la  parole,  c’était  simplement  pour  faire 
remarquer  que  dans  sa  communication  M.  Miahle  considère  le  fer¬ 
ment  comme  soluble,  tandis  que  M.  Chauveau  le  considère  comme 
insoluble.  Je  voulais  donc  simplement  appeler  l’attention  deM.  Miahle 
sur  ce  point. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE. 


r  la  tuberculose. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
La  parole  est  à  M.  Guéneau  de  Mussy. 

M.  Guéneau  de  Mussy  donne  lecture  d’une  argumentation  écrite, 
que  nous  résumerons  dans  un  numéro  prochain. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Littré  sur  les  titres  des 
candidats,  pour  la  place  vacante  dans  la  section  des  membres  asso¬ 
ciés  libres. 


Énumération  des  Mémoires  envoyés  à  i’ Académie  pour  les 
prix  du  concours  de  1868. 


Conformément  au  désir  du  bureau  de  l’Académie,  et  afin  de  mettre 
tous  les  auteurs  de  mémoires  à  même  de  savoir  si  leurs  travaux  sont 


parvenus  à  leur  destination,  nous  publions  ci-après  les  titres  et  épi¬ 
graphes  de  tous  les  mémoires  reçus  jusqu’à  ce  jour  dans  les  bureaux 

Hp.  V  Anarlp.mip.. 


de  l'Académie. 

pour  le  prix  de  l’académie. 

N°  1 .  —  De  hoc  multi  multa,  omnes  aliquid,  nemo  satis. 


PRIX  CIVRIEUX. 


N°l.  —  La  physiologie  doit  servir  de  guide  à  la  philosophie; 
celle-ci  doit  la  suivre  presque  pas  à  pas  de  peur,  de  s’égarer  complè¬ 
tement.  (Vulpian.) 

N*  2.  —  Qu’une  vaine  philosophie  avait  dégradé  l’homme  jusqu  au 
rang  des  bêtes,  oii  l’avait  follement  élevé  à  la  ressemblance  de  Dieu. 
(Massillon.) 


PRIX  CAPURON. 


N°  1.  —  Les  bons  médecins  font  les  bonnes  eaux. 

N”  2.  —  De  tout  temps,  l’action  des  sources  minérales  sur  l’éco¬ 
nomie,  assez  délicate  et  mystérieuse  par  elle-même,  a  été  entourée, 
comme  à  plaisir,  de  quelque  chose  de  surnaturel.  ( Annuaire  des  Eaux 
de  la  France.) 

N'1  3.  —  Uteri  omnium  morborum  causæ  sunt.  (Hip.  lib.  sect.  de 
morbis  mulierum.) 

N"  4.  —  Avant  tout  l’expérience  clinique. 

N°  5.  —  Gynécologie  hydrologique  — 
rines  par  les  eaux  minérales. 


u  traitement  des  affections  uté- 


_  Les  maladies  de  matrice  sont  ordinairement  occasionnées, 

entretenues  par  un  état  constitutionnel. 


PRIX  BARBIER. 


N*  1 .  —  Il  ferro  contro  il  choiera,  par  M.  Santirocco  (de  Naples). 

N°  2.  —  Du  cuivre  contre  le  choléra,  par  M.  Burq. 

N°  3.  —  Recherches  sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  et 
tuberculeuses.  (Epig.  Sanabilibus  ægrotamus  malis.) 

N°  4.  —  Sur  les  bains  de  vapeur  térébenthinés,  par  M.  Chevandier. 

N°  8.  —  De  la  résection  du  poignet,  par  M.  Folet. 

N°  6.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’hydrothérapie. 
(Epig.  C’est  la  nature  qui  opère  les  guérisons,  l’art  ne  fait  que  lui 
venir  en  aide.  [Hufeland.]) 

N°  7.  —  Considérations  cliniques  sur  le  choléra;  Note  sur  un 
moyen  préservatif  de  la  coqueluche,  par  M.  Davreux,  médecin  à 
Liège. 

No  8.  —  Notice  sur  le  traitement  du  choléra  dans  une  division  du 
bureau  de  bienfaisance,  etc.,  par  M.  Ch.  Pinel. 


N°  9.  •—  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  traitement  du  choléra 
épidémique,  par  M.  Jules  Besnier. 


PRIX  ORFILA. 

digitalis  aperto  ostendit  campis,  cui  discolor 


N°  1 .  —  Sinu 
aura  refulget. 

N°  2.  —  Dimidium  facti,  qui  cœpit,  habet. 


N°  1 .  —  Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  par  MM.  J.-L.  Prévost  et  J.  Cotard,  internes  des 
hôpitaux.  ' 

N°  2.  —  Etude  médico-légale  sur  la  simulation  de  la  folie,  par 
M.  A. 'Laurent,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Marseille. 

N°  3.  —  Pathologie  de  la  protubérance  annulaire,  par  M.  0. 

N°  4.’  —  De  l’impaludisme ,  par  M.  Duboué,  un  volume  de 
472  pages. 

N°  5.  —  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  cause  pro- 
chaîne  de  l’épilepsie,  par  M.  Poulet  (de  Planches-les-Mines). 

N°  6.  —  Des  différentes  formes  de  la  pneumonie  aiguë  chez  les 
enfants,  par  M.  Damaschino. 

N°  7.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  affections  sudorales  ou  suetti- . 
ques,  par  M.  J.  Daudé. 

N*  8.  —  Note  sur  la  mole  hydatoïde  ;  Note  sur  les  polypes  fibreux 


de  l’utérus;  Études  sur  les  maladies  du  pancréas,  par  M.  Àncelet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  des  Sciences  a  procédé  avant  hier  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’économie  rurale  et  science  vétéri¬ 
naire,  en  remplacement  de  M.  Rayer.  La  section  avait  dressé  la  liste 
suivante  de  candidats  : 

i»  M.  Reiset;  2°  MM.  Bouley,  Dubrunfaut,  Hervé  Mangon; 
3°  M.  Richard  (du  Cantal).  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Reiset  a 
eu  26  voix,  M.  Bouley  27,  M.  Dubrunfaut  5.  Au  deuxième  tour, 
M.  Bouley  a  obtenu  32  voix,  M.  Reiset  24,  M.  Dubrunfaut  2.  En  con¬ 
séquence,  M.  Bouley  a  été  élu.  Le  corps  médical  tout  entier  applau¬ 
dira  avec  nous  à  l’élection  de  M.  H.  Bouley. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sodrd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  31 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

,  ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  P  Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 


Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 


L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic-' 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

*  '  -onvénients  disparaissent  avec  la  Bigitalinc 


J’Homolle  et  (jnevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —  Dépôts 
dans  îes  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  NÉVRALGIES,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 


dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 


’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

-i  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

s  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 

s,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  I5 action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  l 'anémie,  les  pâles  couleurs,  1  affai- 


battre  la  chlorose ,  Yancmie ,  les  pales  couleurs, îarrai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
; _ fin fiïtvuc.  cmvnnrt.Â  t.rks-fflmlp.mp.Tit  même  ua: 


larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  cnez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d'une  façon  certaine 
nnt.it.  volume  au’aucun  autre  ferrugineux. 


t  sous  un  plus  petit  volume  qu’auu 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphme,  Pans. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
■  est  pur  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pei 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  ' 
l’inaltérabilité  du  médicament?  . 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 


.  d’argent  réactif,  fi 
•t  notre  signature  ci -jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  ri 


ce  du  bouchon 


Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


i-minêral  de  Pougues 


(NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tons  les  renseignements  et  demandes  d  eau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magNesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
inefficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patekson  bemplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  là  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difiieile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oula  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  SaintrHonoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

L/et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académié  impériale 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


v/in  et  Sirop  digestifs  de  Chassamg. 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l'estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 


plupart  des  pharmacies. 


inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

lAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROYER,  S»5,  rue  St-Martin. 

.  Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde- 


;Vi*v  peut  désormais  t. - -  —  - 

riennes  eu  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  ^Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  seance  de 

.  ne  •  Y  1  ..  11  -  — -  »  1  Qfifi  \  _  T .  F,  fr. 


le  domaine  de  la  pratique  journalière,  ^voir  la  seance  qc 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


m: 


USCUÜne-Guichon,  le  plus  prée 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 

^  ■  -i . a„ _ in..' 


même  dans  "les  cas  de  dyspepsie  îes  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  nn  mot,  c’est  T  alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalsscents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée'  contre  rhumes, 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris-. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames-  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié ’  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  dé  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Qirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  suocès 

^  45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale ,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Se*. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les.  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qnou 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes. les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,etc.3. 

Elles  sont  très-qtiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi-  J' 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tuineurs  diverses  de 
l’utérus. 

du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


l’utérus. 

Dépôt  chez  Blatn, 
à  Paris. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à  l’Exposition  de  1867. 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses, 

du  D'  DELACOUX- DESROSEAUX,  d’une  effica- 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme^  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  à.  ses  collègues. 


Yrin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELËAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY, 


1,  à  Paris,  G .  KOCH,  successeur. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d'obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens,  i 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Yiu  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entree  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  prépare  au  Vi«, 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang ,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  te 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ee  vin  exige,  pour  la  dissolution  nu 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent,  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. , 
Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d.  g • 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à  l’atten¬ 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simjue, 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctions 
naturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


U»  gs,  -  SAMEDI  1  MAHS  1808, 


41*  ANNÉE. 


SAMEDI  1  MARS  1860.  -  N9 18. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


;e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  franc 
s  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc 
x  d'abonnement;  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire.  —  Corps  étranger  volu¬ 
mineux  dans  le  rectum,  par  M.  Laure,  interne  des  hôpitaux.  —  Société 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

j)e  l'Imperméabilité  de  l’épithélium  vésical,  ou  de  la  non 

absorption  par  la  vessie,  démontrée  par  des  faits  cliniques 

et  des  expériences  physiologiques. 

L’épithélium  vésical -est-il  ou  n’est-il  pas  perméable?  ou,  en 
d’autres  termes,  la  surface  vésicale  est-elle  ou  non  absorbante? 
Médecins  et  physiologistes  sont  encore  partagés  sur  ce  point, 
les  uns  prétendant  que  l’absorption  se  fait  par  la  muqueuse 
vésicale,  aussi  activement  et  plus  activement  même  que  par  la 
muqueuse  stomacale;  d’autres  n’admettant  cette  propriété  d’ab¬ 
sorption  qu’à  un  très-faible  degré;  d’autres,  enfin,  la  contes¬ 
tant  complètement  et  considérant  l’épithélium  vésical  comme 
une  barrière  à  l’absorption.  Cette  question  n’intéresse  pas  seu¬ 
lement  la  physiologie,  elle  intéresse  aussi  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  elle-même,  à  laquelle  elle  pourrait  fournir  dans 
quelques  circonstances  particulières  des  indications  ou  des 
contre-indications  utiles  à  connaître. 

C’est  d’après  les  expériences  très-connues  de  M.  Ségalas 
qu’on  avait  été  conduit  à  admettre  l’absorption  par  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  Ces  expériences  ont  été  confirmées  depuis  par 
M.  Ségalas  fils.  Mais  il  ne  s’agissait  jusque-là  que  d’expériences 
faites  sur  les  animaux  et  dans  des  conditions  qui  pouvaient 
peut-être  différer  assez,  à  certains  égards,  de  ce  qui  aurait  lieu 
chez  l’homme  dans  les  circonstances  où  l’on  croirait  pouvoir 
utiliser  ce  fait,  soit  pour  l’interprétation  de  certains  phéno¬ 
mènes  pathologiques,  soit  dans  un  but  thérapeutique,  pour 
qu’il  y  eût  en  réalité  un  sérieux  intérêt  à  ce  que  l’épreuve  fût 
faite  directement. 

C’est  ce  qui  a  été  fait,  dans  ces  derniers  temps,  d’abord  par 
M.  Demarquay,  puis  tout  récemment  par  un  jeune  médecin 
stagiaire  du  Val-de-Grâce,  M.  Susini,  dont  nous  allons  tout-à- 
l’heure  exposer  le  travail  avec  quelques  détails. 

Les  recherches  expérimentales  de  M.  Demarquay  se  rat¬ 
tachent  à  une  étude  d’ensemble  sur  l’absorption  des  médi¬ 
caments,  dans  laquelle  il  a  cherché  à  déterminer  la  puis¬ 
sance  d’absorption  des  muqueuses,  de  la  peau,  des  sé¬ 
reuses,  du  tissu  cellulaire  et  des  plaies  (1).  Nous  ne  nous  occu¬ 
perons  pour  le  moment  que  de  la  partie  de  cette  étude,  qui  a 
trait  à  la  vessie. 

M.  Demarquay  a  recueilli  seize  observations,  dans  lesquelles 
les  malades  ont  été  soumis  à  une  injection  dans  la  vessie  d  une 
petite  quantité  d’eau  (un  demi-verre  environ)  contenant  50  cen¬ 
tigrammes  d’iodure  de  potassium.  Les  sujets  soumis  à  ces 
injections  étaient,  en  général,  des  malades  auxquels  on  passait 
le  matin  une  bougie  pour  les  guérir  de  rétrécissement,  ou  des 
sondes  pour  évacuer  l’urine.  Les  injections  étaient  gardées  du¬ 
rant  deux  ou  trois  heures  au  moins.  La  salive  était  examinée 
plusieurs  fois  depuis  le  moment  de  la  visite  jusqu’à  six  heures 
du  soir. 

Le  premier  résultat  de  cette  série  d’expériences  a  été  pour 
une  moitié  des  cas  l’absence  de  toute  trace  d’absorption  ;  pour 
une  deuxième  moitié  la  constatation  du  fait  de  l’absorption, 
mais  à  un  degré  faible  généralement  et  inégal,  c  est-à-dire 
différant  sensiblement  d’un  malade  à  un  autre.  En  effet,  1  iodure 
de  potassium  a  été  trouvé  chez  un  malade  après  trente-cinq 
minutes;  chez  un  autre  après  45  minutes;  chez  un  troisième 
après  deux  heures  et  demie  ;  chez  un  autre  après  trois  heures  ; 
enfin  chez  d’autres  après  quatre,  cinq  et  même  six  heures. 

La  conclusion  qu’en  a  tirée  M.  Demarquay,  c’est  que  l’ab¬ 
sorption  vésicale  est  faible  ou  nulle.  Cette  faiblesse  d’absorption 
devient  surtout  extrêmement  appréciable,  si  on  compare  à  cet 
égard  la  vessie  avec  le  rectum,  dont  la  puissance  d’absorption 
est  très-énergique  ;  ce  que  M.  Demarquay  explique  par  la  diffé¬ 
rence  du  rôle  physiologique  de  ces  deux  organes.  Laissons  pour 
le  moment  les  explications  et  les  théories,  et  bornons-nous  à 
accepter  le  fait  avec  sa  valeur  expérimentale. 

M.  Susini  a  repris  ces  expériences,  mais  avec  quelques  con¬ 
ditions  différentes.  Disons  d’abord  comment  il  y  a  été  conduit. 
C’est,  d’une  part,  l’étude  particulière  qu’il  a  faite  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse  vésicale,  et  en  second  Heu  l’opinion  pro¬ 
fessée  par  M.  le  professeur  Küss  (de  Strasbourg)  sur  l’imper- 


(1)  Recherches  sur  V absorption  des  médicaments  faites  sur  l  homme  sain,  par 
M.  le  docteur  Demarquay,  Broohure  in-8°.  Paris,  1867,  chez  Asselin. 


méabilité  de  cet  épithélium,  opinion  appuyée  déjà  elle-même 
sur  des  expériences. 

Rationnellement  l’imperméabilité  de  la  muqueuse  vésicale 
lui  semblait  être  une  condition  nécessaire,  indispensable  à  l’in¬ 
tégrité  de  l’organisme.  Anatomiquement  elle  lui  paraissait 
résulter  de  la  texture  particulière  de  l’epithélium  vésical  for¬ 
mant  une  sorte  de  feutrage  très-serré  et  ne  ressemblant  nulle¬ 
ment  à  celui  des  autres  membranes  muqueuses.  Mais  ce  n’est 
qu’à  des  expériences  directes  qu’il  a  voulu  demander  la  solu¬ 
tion  de  cette  question. 

Nous  négligerons  les  expériences  sur  des  animaux  pour  nous 
occuper  uniquement  des  expériences  sur  l’homme,  les  seules 
qui  aient  une  valeur  décisive  et  à  l’abri  de  toute  objection. 

C’est  sur  lui-même  queM.  Susini  a  fait  ces  expériences.  Voici 
comment  ii  a  procédé  : 

Il  a  fait  des  cathétérismes  et  des  injections  préparatoires  de 
son  canal  de  l’urèthre,  avec  de  l’eau  ordinaire  portée  à  la  tem¬ 
pérature  de  30°,  pour  s’assurer  de  la  tolérance  de  sa  vessie. 
Puis  il  a  procédé  de  la  manière  suivante  à  ces  expériences  défi¬ 
nitives  :  sa  vessie  étant  vidée  par  le  cathéter,  il  a  injecté  avec 
l’irrigateùr  à  jet  continu  une  solution  de  4  grammes  d’iodure  de 
potassium  dans  150  grammes  d’eau  distillée,  chauffée  à  30°'Cen- 
tigrades,  modérant  l’introduction  de  manière  à  ce  que  le  jet  ne 
fouettât  pas  la  muqueuse,  et  il  a  tenu  la  sonde,  afin  que  le  bec 
ne  frottât  pas  contre  les  parois;  puis  il  a  injecté  un  peu  d’eau 
ordinaire  à  la  même  température  et  retiré  la  sonde  ainsi  lavée. 

Trois  heures  après,  M.  Susini  s’est  sondé  de  nouveau  pour 
vider  la  vessie  ;  son  contenu  n’avait  aucune  couleur  anormale, 
il  s’en  exhalait  seulement  une  odeur  analogue  à  celle  de  l’iode  ; 
(y  avait-il  eu  une  faible  décomposition  de  l’iodure?  c’est  ce  que 
M.  Susini  incline  à  croire).  La  vessie  a  été  lavée  ensuite  avec  de 
l’eau  ordinaire  à  la  température  de  30°.  M.  Susini  n’a  ressenti, 
pendant  toute  la  soirée  ni  le  lendemain,  aucun  des  effets  que 
produit  l’iodure  de  potassium  ;  cependant  des  essais  précédents 
avaient  prouvé  que  25  centigrammes  occasionnent  chez  lui  de 
la  céphalalgie  et  l’amertume  de  la  bouche  durant  un  temps 
assez  long. 

Le  7  avril,  à  midi  un  quart,  après  avoir  vidé  1a.  vessie, 
M.  Susini  y  a  injecté,  cette  fois,  une  solution  de  6  grammes 
d’iodure  de  potassium  dans  150  grammes  d’eau  distillée  et 
chauffée  à  30°  centigrades.  A  trois  heures  et  demie,  il  a  expulsé 
le  liquide  par  l’intermédiaire  de  la  sonde,  aucune  odeur  parti¬ 
culière  ne  se  dégageait  du  récipient;  un  lavage  a  été  fait 
comme  dans  la  précédente  expérience.  Il  ne  s’est  manifesté 
encore  aucune  sensation  d’amertume.  Cependant  pour  s’assu¬ 
rer  si  l’absorption  n’avait  pas  eu  lieu,  il  a  conservé  sa  salive,  et 
au  bout  de  trois  heures  il  l’a  mêlée  avec  un  peu  d’empois 
d’amidon;  de  l’acide  azotique  étendu  ayant  été  versé  goutte  à 
goutte  dans  ce  mélange,  il  ne  s’est  produit  aucune  coloration 
bleue. 

Une  troisième  expérience  a  été  faite  le  19  avril;  elle  a  été 
commencée  à  douze  heures  et  demie.  La  solution  injectée  était 
de  10  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  150  graipmes  d’eau, 
toujours  portée  à  la  température  de  30*  centigrades  :  la  sonde 
a  été  un  peu  retirée  de  manière  à  ce  que  le  bec  seul  fût  à  l’em¬ 
bouchure  du  canal  avec  le  réservoir,  et  un  peu  d’eau  à  la  même 
température  a  été  introduite  pour  laver  cet  instrument  ;  cela, 
dans  le  but  de  prévenir  l’erreur  qui  aurait  pu  résulter  du  con¬ 
tact  de  la  muqueuse  urétrale  avec  une  partie  de  la  solution. 
A  deux  heures  trois  quarts  le  liquide  a  été  retiré.  Aucun  effet 
n’a  été  produit  sur  les  glandes  salivaires,  aucun  symptôme  de 
céphalée  ne  s’est  manifesté.  La  salive  a  été  analysée  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  et  on  n  a  pu  distinguer  aucune 
trace  de  réaction  caractéristique  de  la  présence  de  l’iode. 

Le  10  juin,  M.  Susini  a  essayé  d’obtenir  les  mêmes  résultats 
avec  d’autres  liquides  dont  l’action  se  manifeste  d’une  manière 
évidente.  11  a  choisi  la  belladone.  Pour  se  convaincre  de  l’effi¬ 
cacité  du  pouvoir  de  cette  substance  sur  son  iris,  il  avait  pris 
quelques  jours  auparavant,  et  à  jeûn,  une  pilule  d’extrait  de 
1  centigramme  ;  au  bout  d’une  demi-heure  la  pupille  avait  été 
notablement  dilatée.  De  dix  heures  à  onze  heures  et  demie,  la 
vessie  ayant  été  vidée  avec  les  mêmes  précautions  que  dans  les 
précédentes  expériences,  une  injection  a  été  faite  avec  une  in¬ 
fusion  de  4  grammes  de  feuilles  sèches  de  belladone  dans 
120  grammes  d’eau,  au  moment  où  la  température  en  était 
descendue  à  30°.  Cette  injection  a  été  gardée  trois  heures  et 
demie  sans  que,  pendant  ce  temps,  aucune  dilatation  de  la 
pupille  ait  paru.  A  six  heures  du  soir  il  n’y  en  avait  pas  non 
plus. 

Le  28  juillet,  à  dm  heures  et  demie,  une  solution  de  5  gr. 


de  cyanure  ferro-potassique  a  été  injectée  dans  150  grammes 
d’eau  ;  le  contenu  a  été  vidé  à  4  heures.  La  salive,  conservée 
depuis  onze  heures  jusqu’au  lendemain  à  neuf  heures,  a  été 
analysée  par  M.  Bitter,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  qui  a  affirmé  n’y  avoir  découvert  aucune  trace  de 
ce  sel.  Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’expérience,  ni  après, 
M.  Susini  n’a  éprouvé  rien  d’anormal. 

Enfin,  M.  Susini  rapporte  les  expériences  faites  par  M.  Küss 
sur  des  hommes  et  sur  des  animaux.  M.  Küss  traitant  un  vieillard 
calculeux  atteint  d’un  catarrhe  assez  léger  de  la  vessie,  mais  en 
proie  à  des  douleurs  spasmodiques  très-vives  pendant  la  mixtion, 
eut  l’idée  d’injecter  dans  la  vessie  une  infusion  de  racine  de 
belladone  au  1/120.  11  recommanda  au  malade,  qui  se  sondait 
lui-même,  de  laisser  écouler  l’injection,  dès  qu’il  sentirait 
quelque  chose  d’insolite  dans  la  tête  :  or,  rien  de  pareil  n’arriva. 
L’infusion  put  être  renouvelée  après  chaque  mixtion,  pendant 
trois  jours,  sans  qu’il  en  résultât  le  moindre  accident  toxique, 
le  moindre  changement  dans  les  dimensions  de  la  pupille;  aussi 
n’y  eut-il  nul  bénéfice  pour  le  malade.  M.  Küss  alors  substitua  à 
l’infusion  de  belladone  une  solution  filtrée  d’une  partie  d’opium 
dans  100  parties  d’eau;  cette  solution  encore  renouvelée  après 
chaque  mixtion,  il  n’y  eut  aucun  effet  toxique  général,  mais  le 
malade  ne  tarda  pas  à  se  plaindre  d’un  engourdissement  dans 
la  région  périnéale,  et  de  la  perte  totale  du  besoin  d’uriner,  ce 
qui  l’inquiéta  plus  fort  que  le  ténesme  dont  il  était  précédem¬ 
ment  affligé. 

Ajoutons  que  des  expériences  préalables  de  M.  Küss  sur  des 
lapins  et  de  M.  Susini  sur  des  cadavres  d’hommes,  ont  montré 
que  ce  n’est  que  pendant  la  vie  ou  très-peu  de  temps  après  la 
mort  que  l’épithélium  s’oppose  à  l’absorption.  TJn  certain 
nombre  d’heures  après  la  mort,  l’épithélium  n’oppose  plus 
aucune  barrière  à  l’imbibition.  Enfin,  les  expériences  sur  les 
animaux  ont  montré  que  lorsque,  volontairement  ou  involon- 
■  tairement,  on  froissait,  on  raclait  ou  blessait  de  quelque  ma¬ 
nière  que  ce  soit  la  muqueuse  vésicale,  les  effets  de  l’absorption 
devenaient  aussitôt  manifestes. 

Par  l’exposé  rapide  que  nous  venons  de  faire  et  des  recherches 
de  M.  Susini,  et  des  recherches  faites  précédemment  par  d’autres 
expérimentateurs,  on  voit  qu’on  peut  distinguer  trois  phases  : 
l’une  correspondant  aux  expériences  de  MM.  Ségalas  père  et 
fils,  dans  laquelle  l’absorption  semble  avoir  été  démontrée; 
une  seconde,  constituée  par  les  expériences  de  M.  Demarquay, 
qui  consistent  à  n’admettre  l’absorption  que  dans  quelques  cas 
seulement  et  à  un  faible  degré  ;  la  troisième  enfin,  qui  est 
celle  des  expériences  de  MM.  Küss  et  Susini,  démontrant  l’im¬ 
perméabilité  de  l’épithélium  vésical. Comment  concilie rces  faits 
en  apparence  contradictoires?  Nous  laisserons  de  côté  les  consi¬ 
dérations  physiologiques  empruntées  au  rôle  et  au  but  final  du 
réservoir  urinaire,  pour  nous  en  tenir  aux  faits  seuls,  aux 
expériences  elles-mêmes.  On  remarquera  de  suite  une  chose; 
c’est  que  les  expériences  de  MM.  Ségalas  ont  été  faites  sur  des 
animaux,  et  celles  de  MM.  Demarquay  et  Susini  sur  l’homme; 
et  entre  ces  dernières  encore  il  y  aura  une  distinction  utile  à 
faire,  entre  celles  des  expériences  de  M.  Demarquay  qui  ont  été 
faites  sur  des  hommes  malades,  et  les  expériences  de  M.  Susini 
qui  ont  toutes  été  faites  sur  l’homme  sain.  Nous  croyons  que 
là,  en  effet,  est  la  cause  principale  sinon  unique  de  la  différence 
des  effets  constatés,  et  qu’on  peut  admettre  avec  M.  Susini  :  que 
dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  on  n’est  jamais  cer¬ 
tain  de  n’avoir  pas  altéré  plus  ou  moins  profondément  l’inté¬ 
grité  de  la  muqueuse  vésicale  ou  uréthrale  en  pratiquant  les 
diverses  manœuvres  qu’elles  exigent  ;  que  dans  quelques-unes 
des  expériences  de  M.  Demarquay  on  n’est  pas  plus  certain  de 
l’intégrité  de  ces  mêmes  muqueuses;  tandis  que  dans  les  expé¬ 
riences  faites  sur  l’homme  sain  on  est  à'  la  fois  à  l’abri  de  ces 
causes  d’erreurs  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
n’avoir  que  des  résultats  toujours  identiques  et  toujours  con¬ 
cluants. 


Corps  étranger  volumineux  dans  le  rectum. 

Par  M.  Laure,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  28  janvier  rapporte  l’observation  d’un 
homme  qui  s’était  introduit  dans  le  rectum  un  corps  étranger  assez 
volumineux  :  c’était  un  pilon  de  cuisinière,  de  20  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  et  dont  le  plus  grand  diamètre  mesurait  3  centimètres. 
L’extraction,  bien  que  laborieuse,  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 

Deux  jours  après  se  présentait,  pour  le  même  motif,  à  la  porte  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  cordonnier  âgé  de  60  ans. 
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Comme  il  arrive  toujours  en  pareille  circonstance,  le  plus  grand 
des  hasards  '  était  seul  en  cause’.  Cependant,  cet  homme  finit  par 
avouer,  avec  une  foule  de  circonlocutions,  qu’étant  sujet  à  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  il  s’aidait  habituellement  d’un  petit  morceau  de  bois 
pour  faciliter  la  sortie’ des  matières  fécales. 

L’aspect  infundibüliforme  de  l’anus  indique  manifestement  qu’il  a 
été  soumis  à  des  dilatations  répétées.  Iqtqrrogé  au  point  de  vue  d’ha¬ 
bitudes  plus  honteuses,  le  malade  refuse  obstinément  de  me  faire 
d’autres  aveux.  Comme  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Buval,  doué 
d’une  constitution  robuste,  brun,  large  d’épaulesycet  homme  ne  pré¬ 
sente  pas  les  apparences  d'un  pédérastè  passif  ;  mais  si  l’on  veut  se 
rappeler  deux  malades  ayant  successivement  occupé  le  même  lit  dans 
le  service  de  M.  Gayet,  et  tous  deux  affligés  de  blennorrhagie  rectale, 
on  se  convaincra  aisément  que  de  pareils  attributs  ne  sont  pas  indis¬ 
pensables. 

On  arrive  par  le  toucher  rectal  siir  la  face  antérieure  d’un  corps 
lisse  rectangulaire,  tandis  que  son  extrémité  inférieure  s’arc-boute 
très-haut  contre  la  concavité  du  sacrum. 

Le  patient  accuse  une  douleur  très-vive  dans  l’hypochondre  droit,  . 
et  on  sent,  du  reste,  par  la  palpation  abdominale,  une  masse  dure 
peu  mobile  et  s’engageant  à  droite  sous  le  rebord  des  fausses  côtes. 

Je  parvins  à  grand’peine,  au  moyen  de  L’index  et  du  médius,  à 
dégager  l’extrémité  inférieure  du  corps  étranger  de  la  concavité  du 
sacrum:  ce  mouvement  de  bascule  provoquait  , des  douleurs  intolé¬ 
rables  y  le  maintenant  alors  de  la  main  droite,  je  pus  le,  saisir  de  la 
main  gauche  entre  les  mors  d’une  pince  à  pansement  ;  mais,  vu  son 
diamètre  considérable,  la  petite  pince  n’avait  pas  assez  de  prise.  Je 
renouvelai  alors  la  même  manœuvré  avec  des  tenèttes  vésicales,  ce 
qui  me  permit  enfin  d’éxtraire  un  morceau  de  bois. 

C’est  un  instrument  dont  se  servent  les  cordonniers  pour  lisser  le 
cuir  :  fusiforme  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  rectangulaire  dans 
son  quart  .inférieur,  son  plus  grand  diamètre  est  de  4  centimètres, 
et  sa  longueur  n’en  atteint  pas  moins  de  32.  Il  est  vraiment  singulier 
qu’avec  de  telles  proportions,  ce  corps  étranger  ait  pu  être  toléré 
pendant  vingt-quatre  heures  sans  occasionner  le  moindre  accident.  Du 
reste,  cette  extrême  tolérance  qécessite,  ainsi  . qu’on  va  je  yoir,  un 
changement  dans  la  disposition  des  parties,  changement  qui  a  dû 
s’effectuer  à  la  longue,  les  habitude?  de  cet  homme  remontant  environ 
à  4  ou  h  ans. 

Sur  le  cadavre  d’un  homme  bien  constitué,  j’ai  introduit  ce  n 
ceau  de  bois  dans  le  rectum;  il  redressait  'complètement  l’S  iliaque 
du  colon,  son  extrémité  supérieure  atteignait  le  bord  tranchant  du  foie, 
et  pour  l’établir  dans  les  mêmes  rapports  que  au r  le  vivant,  j’ai  dû 
-détacher  complètement  le  mésocolon  iliaque,  qui  s’opposait  au  redres¬ 
sement  de  l’intestin. 

La  douleur  très-vive  accusée  au  niveau  de  i’hyppçhondre  droit 
devait  tenir  à  une  forte  contusion  de  l’iptestin  tendu  sur  l’extrémité 
supérieure  du  corps. étranger;  en  effet,  sur  le  cadavre,  et  malgré 
toutes  les  précautions  possibles,  la  muqueuse  faisait  hernie,  en  ce 
point,  à  travers  les  éraillures  de  la  tunique  externe. 

Il  s’est  écoulé,  pendant  l’opération,  quelques  cuillerées  de  mucus 
sanguinolent.  Mais  le  malade,  soulagé  instantanément,  s’est  refusé, 
malgré  mes  instances,  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  Je  lui  ai  conseillé  un 
lavement  huileux,' des  bains  de  siège,  un  cataplasme  sur  le  ventre, t 
lui  recommandant  de  ne  pas  se  croire  à  l’abri  de  tout  danger.  Comme 
je  ne  l’ai  pas  revu  depuis,  il  est  probable  que  son  accident  n’aura 
eu  de  suites  fâcheuses. 

( Gazette  médicale  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

“  Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Verneuil  présente,  de  la  part  de  M.  Vanzetti  de  Padoue, 
une  note  détaillée  sur  cinq  cas  de  résection  du  poignet.  Cet 
etivoi  est  accompagné  de  photographies. 

Résections  de  l’articulation  radio  -  carpienne  faites  à  la 
Clinique  chirurgicale  de  Padoue. 

Juin  1862.  Femme  de  36  ans.  —  Carie  de  tous  les  os  du  carpe  et 
des  extrémités  articulaires  du  radius  et  cubitus  (main  gauche). 

Résection  des  extrémités  articulaires  du  radius  et  du  cubitus,  avec 
extirpation  de  tous  les  os  du  carpe.  Grand  lambeau  dorsal  comprenant 
les  téguments  et  les  tendons  dés  extenseurs. 

Cette  femme  â  guéri  et  vit  encore.  Sa,  main  a  besoin  d’être  soutenue 
par'  une  attelle  palmaire.  Les  tendons  extenseurs  ayant  été  compris 
dans  le  lambeau  dorsal,  lés  mouvements  des  doigts  sont  en  grande 
partie  abolis  :  sa  main,  cependant,  ne  lui  est  pas  sans  quelque 
utilité. 

Cette  opérée  se  sert  d’un  appareil  semblable  à  celui  qu’on  trouve, 
dessiné  dans  l’ouvrage  de  M.  Heyfelder  «  sur  les  résections,  »  pour 
les  cas  où,  après  l’opération,  le  corps  n’est  pas  ferme  et  la  main  reste 
pendante. 

22  mai  1863.  Homme  de  60  ans.  —  Carie  de  l’articulation  radio- 
carpiennedroite. 

Résection  de  l’extrémité  articulaire  inférieure  du  radius  et  du  cubitus 
avec  extirpation  de  la  première  rangée  des  os  du  corps.  —  Incision 
médiane  dorsale  très-longue.  Tous  les  tendons  des  extenseurs,  excepté 
celui  du  radial  et  du  cubital,  ont  été  épargnés.  Les  bords  de  la  plaie 
cutanée  longitudinale  ont  été  rapprochés  par  des  bandelettes  d’em¬ 
plâtres  agglü'tinatifs, 

Les  bords  de  la  plaie  s’étant  écartés,  les  tendons  des  extenseurs 
restèrent  à  découvert  et  se  mortifièrent.  La  plaie  se  remplit  de  bour¬ 
geons  charnus,  et,  au  bout  de  quarante  jours,  était  presque  cicatrisée. 
A  cette  époque,  le  malade  voulut  quitter  la  clinique.  Le  poignet  pré¬ 
sentait  déjà  assez  de  fermeté.  On  n’a  plus  vu  le  malade. 


23  juin  1863.  Garçon  de  16  ans.  —  Carie  de  l’articulation  radio- 
carpienne.  ... 

Résection  de  l’èxtrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus;  excision 
de  la  première  rangée  des  os  du  corps.  Longue  incision  médiane. 


Tendons  des  extenseurs  des  doigts  soigneusément  épargnés;  plaie 
réunie  exactement  par  des  points  de  suture. 

Guérison  très-heureùse.  L’articulàtion  du  corps  est  ferme;  les 
mouvements  des  doigts  sont  assez  étendus,  surtout  dans  la  deuxième 
et  troisième  articulation  des  phalanges.  L’opéré  peut  se  boutonner  et 
\  se  servir  de  sa  main.  Le  dessin  a  été  pris  un  an  après  l’opération. 

21  juillet  1863.  Paysanne  de  29  ans.  —  Carie  de  l’articulation 
radio-carpienne  gauche. 

Résection  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  ;  excision 
de  la  première  rangée  des  ôs  du  carpe.  Longue  incision  médiane. 
Tendons  des  extenseurs  des  doigts  soigneusement  épargnés;  plaie 
réunie  exactement  par  des  points  de  suture. 

Résultat  excessivement  heureux.  Guérison  complète,  avec  le  poignet 
ferme  et  susceptible  de  quelques  mouvements  de  flexion.  Mouvements 
libres  dans  la  seconde  et  troisième  articulation  des  doigts.  L’opérée 
travaille  aux  champs  avec  la  pioche.  Elle  peut  coudre  et  se  boutonner. 
Le  dessin  a  été  pris  un  an  après  l’opération. 

20  juin  1864.  Paysanne  de  23  ans.  —  Carie  de  l’articulation  radio- 
carpienne. 

Longue  incision  d’un  sinus  existant  au  côté  ulnaire  de  l’articula¬ 
tion.  Résection  de  l’extrémité  articulaire  du  radius  et  du  cubitus.  Ten¬ 
dons  des  muscles  extenseurs  soigneusement  épargnés.  Excision  de  la 
première  rangée  des  os  du  carpe. 

Résultat  excessivement  heureux.  Poignet  ferme,  susceptible  de 
quelques  mouvements  de  flexion.  L’opérée  peut  coudre,  se  boutonner, 
et  employer  sa  main  très-utilement.  La  photographie  a  été  prise  le 
23  novembre  1867,  trois  ans  et  demi  après  l’opération. 

M.  Verneuil  a  reçu,  par  l’entremise  de  M.  le  docteur  de 
Laurès,  de  la  part  de  madame  Laborie,  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  inédites,  recueillies  à  l’asile  de  Vincennes  par  notre 
regretté  collègue  Laborie,  et  plusieurs  moules  très-parfaits  de 
moignons  d’amputés. 

Les  observations  ont  trait  aux  résultats  éloignés  du  traite¬ 
ment  des  fractures,  ou  d’opérations  diverses  parmi  lesquelles 
figurent  en  grand  nombre  les  amputations,  l’urétrotomie,  etc. 

Une  lettre  de  remerciements  sera  adressée  à  madame  Laborie, 
et  une  Commission,  composée  de  MM.  Verneuil,  Després  et 
Perrin,  sera  chargée  d’examiner  les  travaux  laissés  par  notre 
collègue  et  de  s’occuper,  s’il  y  a  lieu,  de  leur  publication. 

Dans  les  papiers  de  Laborie  se  trouvait  un  travail  de  M-  le 
docteur  Philippe,  relatif  à  la  saillie  de  l’os  après  les  amputa¬ 
tions.  Ce  travail,  qui  devait  être  l’objet  d’un  rapport  de  la  part 
de  notre  collègue,  est  renvoyé  à  une  nouvelle  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Lefort,  Guyon  et  Després. 

M.  Joseph  Michon  adresse  une  lettre  accompagnant  l’envoi 
d’un  portrait  de  son  père,  le  docteur  Michon,  l’un  des  membres 
fondateurs  de  la  Société  de  chirurgie. 

Des  remerciements  seront  adressés  à  M.  Joseph  Michon. 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire.  La 
Commission  nommée  par  la  Société  a  présenté  les  candidats 
dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Guéniot; 

2°  Ex  œquo:  M.  Cruveilhier  fils,  M.  Leroy  d’Etiolles; 

3°M.  MarcSée; 

4°  M.  Dubrueil. 

27  membres  prennent  part  au  vote. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  obtiennent  : 


MM.  Guéniot .  17  voix. 

Leroy  d’Etiolles...... . .  6  — 

Marc  Sée. .  3  — 

Cruveilhier . 1  — 


M.  Guéniot,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

NOMINATION  d’un  MEMBRE  HONORAIRE. 

La  Société  est  appelée  à  voter  sur  la  demande  de  M.  Culle- 
rier,  qui  désire  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre 
celui  de  membre  honoraire, 

M.  Cullerier  est  nommé  membre  honoraire  à  l’ unanimité, 
moins  un  bulletin  blanc. 

COMMISSIONS.. 

M.  le  Président  nomme  une  commission  chargée  d’étudier 
les  modifications  qu’il  peut  être  utile  d’apporter  dans  la  publi¬ 
cation  des  Bulletins  de  la  Société.  Cette  commission  sera  com¬ 
posée  de  MM.  Broca,  Blot,  Lefort,  Tréiat  et  Léon  Labbé. 

Comité  de  publication  :  MM.  Broca,  Blot,  Lefort. 

Commission  des  congés  :  MM.  Boinet,  Tarnier,  Houel. 

Commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’état  des  archives 
de  la  Société.  Cette  commission,  tirée  au  sort,  est  composée  de 
MM.  Desorrneaux,  Després,  Depaul. 

COMMUNICATIONS. 

Régime  des  malades  dans  les  hôpitaux, 

M.  Després.  La  Société  de  chirurgie  a  traité,  depuis  deux  ans,  deux 
questions  importantes,  celle  de  la  construction  des  hôpitaux  et  celle 
des  maternités.  Il  en  est  résulté  un  travail  profitable  qui,  s’il  n’a  pas 
éclairé  les  autorités,  a,  du  moins,  été  apprécié  et  estimé  par  le  corps 
médical.  Une  autre  question  me  paraît  utile  à  juger,  celle  du  régime 
alimentaire  dans  lès  hôpitaux,  et  je  choisis  pour  occasion  l’établisse¬ 
ment  d’un  nouveau  régime  dans  nés  services. 

Ce  régime,  je  me  hâte  de  le  dire,  renferme  des  améliorations  : 
ainsi,  un  peu  d’ augmentation  de  certains  aliments,  de  nouveaux  modes 
de  préparation,  etc.  Je  suis  heureux  de  le  constater  ici,  pour  montrer 
que  je  n’agis  pas  dans  un  esprit  d’opposition  systématique,  si  plus 
tard  je  montre  les  côtés  défectueux  de  ce  règlement  nouveau. 

Le  régime  des  convalescents  peut  être  désigné  à  l’avance,  comme 


celui  des  soldats,  des  prisonniers  ou  des  collégiens  ;  mais  le  régime 
des  grands  malades  ne  saurait  l’être;  les  grands  malades  diffèrent 
trop  entre  eux  et! d’un  jour  à  l’autre.  Je  crois,  que,  dans  les  hôpitaux 
pas  plus  qu’en  ville,  nous  ne  devons  laisser  à  la  discrétion  de  per^ 
•sonnes  non  instruites  :des  choses  de  là  médecine  le  soin  de  choisir 
les  aliments.  Nous.-;ne  disons  point,  en  ville,  aux  gardes- malades  : 
Vous  donnerez  au  blessé  100  grammes  de  pain,  20  centilitres  -de  via 
et  6  décagrammes  de  viande,  9  centilitres  de  pruneaux.  Nous  disons- 
Vous  donnerez  une  côtelette  ou  deux  œufs  à  la  coque,  une  pomme 
cuite  et  un  verre  à  bordeaux  de  vin  généreux,  et  quelquefois  un  verre 
de  bière. 

Dans  les  régimes  des  hôpitaux,  et  le  régime  nouveau  en  particu¬ 
lier,  il  y  a  six  classes  d’alimentation  :  la  diète  au  bouillon,  les  potages, 
les  1er,  2%  3e  et  4e  degrés.  N’y  a-t-il  que  six  classes  de  malades?  Théo¬ 
riquement,  cela  n’est  pas,  et  en  pratique,  c’est  inadmissible.  Je  ne 
doute  pas  que  tous  ces  régimes,  observés  absolument,  ne  soient  tout 
à  fait  impraticables,  si  les  religieuses  ne  s’en  tiraient  pas  quelquefois 
sur  l’indication  du  médecin  par  des  virements,  en  retirant  à  un  ma- 
lade  pour  donner  à  un  autre. 

Ainsi,  un  malade  à  1  degré,  c’est-à-dire  un  malade  qui  commence 
à  manger,  celui  que  nous  nourrissons  en  ville  avec  des  côtelettes  et 
du  beefsteak,  tel  que  l’anémique  ou  le  grand  blessé,  reçoit  :  potage 
60  centilitres,  viande  rôtie  120  grammes  (et  par  viande  rôtie,  il  faut 
entendre  du  bœuf,  du  veau  ou  du  mouton-cuits  dans  le  four).  Au  lieu 
de  viande,  on  donne  quelquefois  de  la  volaille  ou  du  poisson  et  des 
œufs,  et  cela  sans  que  le  médecin  y  voie  rien.  Ajoutez  à  cela  :  pain 
100  à  120  grammes,  vin  18  à  24  centilitres  et  lait  25.  centilitres.  Tout 
cela,  divisé  en  trois  repas,  comme  l’a  bien  dit  M.  Tréiat,  est  dînette, 
ce  n’est  pas  un  régime.  Il  vaut  mieux  donner  à  un  malade  un  morceau 
de  viande  et  des  bouillons  que  des  petits  morceaux  si  différents.  Je 
n’en  finirais  pas  si  je  voulais  citer  toutes  les  maladies  auxquelles  la 
viande  rôtie  et  le  vin  peuvent  convenir  à  l’inverse  de  cqtte;  alimenta¬ 
tion  administrative;  je  signalerai  seulement  les  grands  blessés  et  les 
femmes  en  couche,  les  opérés,  sans  compter  les  individus  des  services 
de  médecine. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  degrés,  le  deuxième  est  quelquefois  em¬ 
ployé;  le  quatrième  est  Je  régime  des  convalescents,  c’est-à-dire  des 
malades  qui  ne  lé  sont  plus.  Ces  derniers  peuvent  être  soumis  à  un 
régime  déterminé  à  l’avance.  Cependant,  comme  ce  régime  est  celui 
dos  femmes  enceintes,  des  syphilitiques,  et  qu’il  peut  y  avoir  des  né¬ 
cessités  spéciales,  on  devrait  pouvoir  quelquefois  le  modifier.  Les 
dyspeptiques,  les  diabétiques,  les  syphilitiques  ont  des  variations 
d’appétit  et  des  répugnances  telles  que  l’étroitesse  d’un  règlement  ns 
saurait  les  obliger  à  les  changer.  Un  détail  encore.  Certaines  malades 
arrivent  dans  mon  service  habituées  à  manger  2  livres  de  pain,  dans 
la  journée  :  le  règlement  ne  leur  accorde  que  400  grammes  de  pain,  et 
500  depuis  que  j’ai  réclamé.  On  me  répond  que  dans  le  nouveau  ré¬ 
gime,  les  malades  ont  plus  de  vin  ;  mais  cela  n’empêche  pas  qu’il  y 
ait  des  individus  pour  qui  le  vin  ne  remplace  pas  le  pain. 

Mais  pourquoi  insister?  Il  suffit  de  poser  la  question  pour  qu’elle 
soit  résolue.  Un  régime  catégorisé,  absolu,  convient-il  pour  les  grands 
malades?  Pour  ma  part,  j’affirme  que  non,  et  je  ne  serai  pas 
contredit. 

Il  me  paraît  juste  d’établir  qu’il  y  a  deux  classes  de  malades.  Les 
convalescents,  les  gens  qui  n’ont  point  de  maladies  fébriles,  peuvent 
être  soumis  à  un  régime;  mais  les  grands  malades  exigent  chacun 
un  régime  spécial,  dicté  par  le  médecin.  La  viande  rôtie,  que  tous  les 
physiologistes  reconnaissent  la  plus  capable  de  réparer  le  sang,  doit 
être  la  base  du  régime  des  opérés  et  des  anémiques.  Si  les  malades 
ont  l’habitude  du  lait  Ou  d’une  autre  boisson,  on  doit  poùvôir  la  leur 
donner.  Ceux  qui  croient  à  l’efficacité  des  boissons  alcooliques  et  vi¬ 
neuses,  efficacité  très-réelle  pour  les  malades  habitués  au  vin,  doi¬ 
vent  pouvoir  donner  cette  boisson,  même  en  quantité  plus  grande  que 
ne  le  comporte  un  règlement. 

Messieurs,  l’administration  se  substitue  au  médecin  dans  les  choses 
médicales;  elle  ne  peut  y  être  compétente,  et  nous  sortirions  de  notre 
rôle  si  nous  ne  disions  point  qu’il  s’agit  ici  de  la  science,  et  que  le  rér 
gime  dans  les  maladies  fait  partie  du  traitement,  Une  décision  ayant 
pour  effet  de  réglementer  d’une  façon  absolue  le  régime  des  grands 
malades,  à  supposer  que  ce  régime  soit  possible,  ne  devrait  pas  êlrfe 
prise  dans  le  silence  du  cabinet,  pût-elle  être  trouvée  bonne  par  deur 
ou  trois  médecins.  Il  faudrait  l’avis  d’un  plus  grand  nombre  d’auto¬ 
rités  scientifiques  pour  juger  la  question  du  régime  dans  tous  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices.  Qu’une  administration  dans  des  vues  sages  d’écor 
nomie  cherche  à  réglementer  la  nourriture,  rien  de  mieux;  mais 
qu’elle  ne  gêne  pas  le  traitement  par  des  règles  trop  étroites,  même 
Approuvées  par  quelques-uns.  C’est  en  négligeant  les  préceptes  scien¬ 
tifiques  que  nous  sommes  exposés  à  des  accidents  fâcheux,  et  pour  le 
régime,  comme  pour  la  création  de  services  temporaires,  une  action 
accomplie  en  dehors  des  médecins  a  des  inbonyéniénts  pour  ceux  qui 
sont  confiés  à  nos  soins.  Voici  un  exemple  :  L’administration  a  créé1, 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  un  service  temporaire,  sans  qu’aucun  des 
médecins  de  l’hôpital  ait  été  consulté,  et  sans  songer  qu’il  est  dange¬ 
reux  de  placer  des  malades  atteints  de  maladies  aiguës  dans  un  hôpi¬ 
tal  de  femmes  et  d’enfants  qui  ne  sont  pas  alités.  Aussi,  comme  pour 
nous  rappeler  que  les  enseignements  scientifiques  sont  quelque  chose, 
une  varioleuse,  amenée  à  l’hôpital  le  1 4  décembre  1867  et  morte  le  16, 
a  été  le  point  de  départ  d’une  épidémie,  et  en  40  jours  nous  avons 
eu  à  l’hôpital  17  varioles*  Ne  négligeons  donc  point  notre  rôle  de  mé¬ 
decins,  afin  de  pouvoir  dire. ainsi  que  Moreau  à  Louis  XV  :  Que  nous 
soignons  nos  malades  d'hôpital  comme  des  rois. 

M.  Lefort.  Cette  question  doit  être  discutée,  non  devant 
Société  de  chirurgie,  mais  devant  la  Société  des  chirurgiens 
des  hôpitaux. 

M.  Panas  communique  à  la  Société  un  cas  curieux  de  luxa¬ 
tion  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Luxatioa  «le  la  septième  vertèbre  cervicale. 

X...,  24  ans,  brasseur,  grand,  bien  développé,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  entre  à  l’hôpital  le  6  janvier. 

L’accident  a  été  produit  par  l’arbre  de  couche  d’une  machine  £ 
vapeur,  élevé  au-dessus  du  sol  de  tout  au  plus  un  mètre,  et  relié  à  un 
engrenage  par  une  forte  courroie  de  cuir  obliquement  dirigée. 

X...  portait  ce  jour-là  un  fort  gilet  de  laine  flottant  un  peu  sur  le 
devant.  Il  voulait  détacher  la  courroie  misé  en  mouvement  par  l’arbre 
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couche,  sans  avoir  eu,  auparavant,  la  précaution  d’arrêter  le  mou- 
meut  de  la  machine,  et  il  s’approcha  assez  près  de  la  courroie  pour 
V  celle-ci  pût  saisir  son  vêtement.  Il  fut  immédiatement  entraîné 
"  le  mouvement,  et  aux  cris  qu’il  poussa,  un  de  ses  camarades,  qui 
'P  trouvait  près  de  là,  accourut  et  arrêta  aussitôt  la  machine.  X...  était 
86  ce  moment  soutenu  au  niveau  de  l’abdomen  par  l’arbre  de  couche, 
bras  droit  s’appuyant  sur  une  des  bandes  de  la  courroie,  et  la  tête 
enchant  vers  le  sol,  sans  qu’on  ait  pu  savoir  d’une  manière  exacte 
P  un  ses  bras  ou  son  cou  avaient  été  plus  particulièrement  soumis 
tune  pression  ou  une  traction  exagérées, 
pétait  alors  sans  connaissance;  mais  cet  état  dura  peu,  et  quand 
rriva  un  médecin,  immédiatement  mandé,  il  était  en  proie  à  un  état 
d’excitation  violente,  poussait  des  cris,  avait  la  face  rouge  et  conges¬ 
tionnée.  ijne  saignée  abondante  fut  faite,  et  peu  de  temps  après  on  le 
transporta  à  l’hôpital  (neuf  heures  du  soir). 

En  ce  moment,  il  était  encoré  agité,  délirait,  avait  des  mouvements 
désordonnés  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  et  l’interne  de  garde 
observa  quelques  contractions  convulsives. 

On  ne  remarqua  alors  aucune  trace  de  violence,  point  d’ecchymose. 
La  face  était  toujours  rouge,  le  pouls  fort  et  plein.  Sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs. 

Oet  état  d’excitation  dura  jusqu’à  trois  heures' du  matin,  mais  en 
s’affaiblissant  par  degrés.  En  ce  moment  la  respiration,  qui  jusqu’alors 
avait  été  libre,  s’embarrassa  peu  à  peu,  puis  la  dyspnée  devint  très- 
intense,  et  le  malade  mourut  vers  six  heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  faite  deux  jours  après  la  mort,  on  observa  : 

Au  niveau  des  téguments,  de  fortes  ecchymoses  sur  le  bras  droit  ; 
une  deuxième  sur  le  côté  droit  de  la  région  cervicale,  en  occupant  la 
moitié  de  la  circonférence,  comme  si  un  fort  lien  constricteur  avait 
été  appliqué  en  cet  endroit  pendant  la  vie.  Il  y  avait  un  sillon  de 
constriction,  la  peau  ayant  un  aspect  parcheminé. 

Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  partout,  mais  principale¬ 
ment  en  arrière,  où.  leur  tissu,  quoique  crépitant  sous  la  pression 
du  doigt  çomme  un  poumon  normal,  est  d’une  couleur  rouge  brun 
foncé  noirâtre. 

Les  p lèvres  sont  libres  de  toute  adhérence  entre  elles  ;  leur  trans¬ 
parence  permet  facilement  de  voir  sous  le  feuillet  séreux  des  taches 
d’un  rouge  fonce,  ecchymotiques,  nombreuses,  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre  environ. 

L 'arbre  respiratoire,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  est  fortement 
congestionné,  et  sous  la  muqueuse,  dans  les  bronches,  la  tra¬ 
chée,  le  larynx  et  même  sur  l’épiglotte,  on  remarque  plusieurs  petites 
ecchymoses  en  tout  semblables  à  celles  des  plèvres. 

A  l’ouverture  du  crâne,  veines  et  sinus  de  la  dure-mère  injectés 
d’un  sang  noir  et  fluide. 

Dans  la  cavité  arachnoïdienne,  une  assez  grande  quantité  d’un 
liquide  sanguinolent  rouge  foncé,  plus  abondant  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  surtout  à  la  corne  occipitale  droite;  mais  cet  épanchement 
n’est  nulle  part  nettement  limité.  La  pie-mère  cérébrale  est  fortement 
injectée.  Point  de  liquide  anormal  infiltré  dans  le  tissu  sous-arachnoï¬ 
dien. 

Le  cerveau  est  normal  et  ferme;  la  substance  grise  est  d’une  colora¬ 
tion  légèrement,  rosée;  ia  coupe  de  la  substance  blanche  présente  un 
piqueté  rouge  assez  abondant  que  le  lavage  fait  disparaître,  et  qui 
reparaît  aussitôt  en  pressant  légèrement,  sur  les  côtés,  la  substance 
cérébrale. 

*  On  rechercha  l’état  de  la  colonne  vertébrale;  et  à  l’incision  de  la 
couche  musculaire,  au  niveau  du  cou,  on  remarqua  une  énorme  quan¬ 
tité  de  sang  infiltré  dans  le  tissu  musculaire.  Ce  sang  est  fluide  et 
noirâtre,  et  en  se  rapprochant  des  vertèbres,  on  voit  qu’il  paraît  venir 
d’une  solution  de  continuité  que  l’on  remarque  à  la  colonne  verté¬ 


brale. 

A  part  cette  lésion,  d’ailleurs,  les  muscles  sont  loin  d’être  intacts; 
ils  présentent  des  déchirures  nombreuses  et  assez  étendues. 

On  enlève  une  partie  de  la  colonne  vertébrale,  comprenant  les  deux 
dernières  cervicales  et  les  trois  premières  dorsales,  et  il  est  alors 
permis  de  constater  que.: 

Il  y  a  eu  rupture  des  ligaments  jaunes  unissant  la  proéminente  à  la 
première  dorsale; 

Rupture  des  ligaments  qui  unissent  l’articulation  que  forment  les 
apophyses  articulaires  droites  de  ces  mêmes  vertèbres. 

A  la  partie  postérieure,  écartement  de  ces  deux  pièces  osseui 
atteignant  1  centimètre  au  niveau  des  apophyses  articulaires  droites, 
tandis  que  l’écartement  paraît  nul  au  niveau  de  ces  mêmes  vertèbres, 
h  gauche. 

En  vertu  de  cet  éeartement  en  arrière,  les  corps  vertébraux  de  la 
proéminente  et  de  la  première  dorsale  ont  éprouvé  en  avant  un  léger 
mouvement  de  bascule,  de  manière  à  présenter,  dans  l’axe  de  leur 
direction,  un  angle  largement  obtus  ouvert  en  avant. 

En  même  temps,  la  partie  supérieure  du  corps  de  la  première  dor¬ 
sale  est  légèrement  écrasée  en  avant,  dans  une  hauteur  de  3  à  4  milli¬ 
mètres. 


Les  corps  vertébraux  ayant  été  enlevés,  on  remarque  un  épanche¬ 
ment  considérable  de  sang  dans  le  canal  rachidien,  marqué  davantage 
en  arrière  et  principalement  au  niveau  du  point  où  s’est  produit  la 
luxation. 

La  dure-mère  rachidienne  est  complètement  intacte.  Inclinée  sur  la 
ligue  médiane  en  avant  et  en  arrière,  elle  permet  de  voir  que  le  cordon 
médullaire  paraît,  au  même  niveau,  comme  légèrement  étranglé,  et 
présente,  dans  une  hauteur  de  1  centimètre  environ,  une  teinte  viola- 
uee,  ecchymotique.  En  ce  même  point,  le  tissu  médullaire  est  manifes- 
tement  ramolli  dans  la  même  hauteur. 


M.  Duplat  lit  une  observation,  accompagnée  de  réflexions, 
relative  à  un  cas  de  fracture  de  la  rotule  avec  plaie  pénétrante 
ûu  genou. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
Wi.  Perrin,  Tillaux,  de  Saint-Germain. 

M.  Liégeois  communique  trois  observations,  accompagnées 
de  dessins  de  tumeurs  fibro-plastiques  développées  flans  le 
Maxillaire  inférieur.  M.  Liégeois  a  pratiqué  dans  ces  trois  cas 
.  a  résection  du  maxillaire  inférieur.  La  première  opération  a 

te  faite  il  y  a  cinq  ans,  la  seconde  il  y  a  trois  ans,  et  la  troi- 
s‘eme  en  1867. 

M.  Liégeois  remet  les  trois  observations  complètes. 


Trois  opérations  de  résection  dn  maxillaire  inférieur  pour 
des  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  de  cet  os. 

J’ai  déjà  entretenu,  en  1864,  la  Société  d’une  de  ces  opérations. 
Après  ma  communication,  un  des  membres  prit  la  parole  pour  dire 
qu’il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  deviendrait  la  malade  dont 
je  présentais  l'observation.  En  en  reparlant  aujourd’hui,  je  réponds 
à  cet  appel,  et  comme  l’observation,  dans  nos  bulletins,  n’est  point 
relatée,  je  demande  là  permission  de  revenir  sur  les  principaux  détails. 

Première  observation.  —  Mademoiselle  J....  habitant  Buzy  (Meuse), 
âgée  de  18  ans,  se  présente  à  moi  en  1863,  atteinte  d’une  tumeur 
considérable  du  maxillaire  inférieur  correspondant  à  la  partie  latérale 
droite  du  corps  de  la  mâchoire  et  à  la  branche  verticale  du  même 
côté.  Cette  jeune  fille  appartenait  à  une  famille  des  plus  pauvres,  et 
avait  joui  jusqu’ici  d’une  santé  parfaite.  Sa  constitution  était,  sinon 
robuste,  au  moins  bonne,  comme  l’indiquaient  un  teint  coloré,  des 
membres  assez  développés,  l’absence  de  tout  ganglion  hypertrophié, 
üne  menstruation  qui  toujours  s’était  faite  régulièrement  depuis  l’âge 
de  13  ans.  Sa  tumeur  datait  d’un  an  environ,  et  avait  grossi  insensible¬ 
ment  jusqu’à  acquérir  le  volume  du  poing.  A  l’extérieur,  elle  était 
uniformément  dure,  très-résistante;  quand,  au  contraire,  on  l’explo¬ 
rait  par  la  cavité  buccale,  elle  se  laissait  déprimer  sans  donner  lieu 
à  aucune  crépitation.  Ni  les  ganglions  sous-maxillaires,  ni  ceux  du 
cou  ne  présentaient  aucune  trace  d’engorgement.  La  mastication 
était  considérablement  gênée,  la  salivation  abondante,  l’articulation 
des  sons  difficile. 

Avant  de  me  prononcer  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  je  crus 
devoir  plonger  le  trois-quart  à  travers  la  paroi  interne,  dépressible 
sous  le  doigt.  Il  sortit  quelques  gouttes  de  sang,  et  mon  instrument 
put  parcourir  assez  facilement  tout  l’intérieur  d’une  énorme  poche. 
Ayant  retiré  la  canule  du  trois  quart,  je  trouvai  dans  son  intérieur 
quelques  lambeaux  de  tissu  fongueux  mollasse  qui,  portés  sous  le 
champ  du  microscope,  me  permirent  de  reconnaître  une  quantité 
innombrable  de  noyaux  fibro-plastiques,  quelques  cellules  fibro- 
plastiques  et  des  fibres  de  tissu  cellulaire  en  quantité  relativement 
très-faible  par  rapport  aux  noyaux  fibro-plastiques. 

Dans  le  but  de  conserver  à  la  mâchoire  un  support  osseux,  je  réso¬ 
lus  d’abord  d’ouvrir  le  kyste  et  d’enlever  la  production  morbide. 
Cette  idée  fut  mise  à  exécution  le  8  septembre  1863  à  Étain  (Meuse). 
Une  incision  fut  pratiquée  dans  la  direction  d’une  ligne  qui  joignait 
le  lobule  de  l’oreille  et  la  commissure  droite  de  la  bouche,  et  sur  le 
milieu  de  la  tumeur  environ,  me  proposant  de  mettre  plus  tard  cette 
incision  à  profit,  dans  le  cas  où  une  opération  plus  radicale  que  celle 
que  je  tentais  serait  nécessaire.  Arrivé  sur  la  tumeur,  je  la  disséquais 
dans  une  certaine  étendue,  puis,  avec  la  gouge  et  le  maillet,  je  faisais 
sauter  la  paroi  osseuse,  qui  pouvait  avoir  6  à  7  millimètres  d’épais¬ 
seur;  j’arrivai  alors  dans  une  poche  remplie  d’un  tissu  rougeâtre, 
très-vasculaire  et  d’une  mollesse  remarquable.  A  l’aide  d’une  rugine, 
je  grattais  la  paroi  de  ce  kyste  afin  de  le  vider  de  son  contenu,  puis, 
avec  une  forte  serpette,  j’enlevais  Ja  couche  osseuse  sous-jacente, 
jusqu’à  ce  que  je  fusse  arrivé  sur  des  parties  du  tissu  spongieux  qui 
me  parurent  saines.  Le  kyste  fut  rempli  ensuite  de  charpie  et  la  plaie 
recouverte  par  une  compresse  d’eau  froide. 

Je  quittai  la  malade  à  la  fin  de  septembre,  peu  satisfait,  car  la 
cicatrisation  ne  tendait  nullement  à  se  faire,  et  le  fond  de  la  plaie 
était  rempli  de  bourgeons  charnus  qui  me  parurent  avoir  les  mêmes 
caractères  que  le  tissu  primitif  du  kyste  osseux. 

En  janvier  1864,  le  docteur  Japin,  qui  m’avait  aidé  dans  celte  opé¬ 
ration,  m’écrivit  que  les  craintes  que  je  lui  avais  émises  n’étaient  que 
trop  vraies,  et  que  la  tumeur  avait  actuellement  un  volume  plus  con¬ 
sidérable  que  quand  je  l'avais  vue  pour  la  première  fois.  Immédiate¬ 
ment,  je  repris  le  chemin  de  la  Lorraine,  dans  le  but  de  pratiquer  la 
résection,  Cette  opération  fut  faite  le  10  janvier  avec  l’aide  des  doc¬ 
teurs  Japin,  Parisot,  Thiébaux,  Douan. 

On  fit  respirer  à  la  malade  quelques  gouttes  seulement  de  chloro¬ 
forme.  L’incision  fut  faite  sur  la  cicatrice  de  la  première  opération, 
se  prolongeant,  en  arrière*  jusqu’au  lobule  de  l’oreille,  en  avant,  jus¬ 
qu’à  la  commissure  de  la  bouche;  un  lambeau  supérieur  et  un  lam- 
■  beau  inférieur  furent  disséqués,  le  massé  ter  fut  détaché  de  la  face 
interne  de  la  branche  verticale  de  la  mâchoire, .  aprè,s  quoi,  la  pre¬ 
mière  petite  molaire  fut  arrachée  et  le  maxillaire  scié  avec  la  scie  à 
chaîne.  Je  cherchai  ensuite  à  disséquer  le  périoste,  çe  qui  me  fut 
facile,  car  il  avait  une  épaisseur  d’au  moins  un  millimètre  ;  cette  dis¬ 
section  porta  le  plus  haut  possible,  jusque  vers  le  milieu  de  la  branche 
verticale.  Puis  la  partie  supérieure  du  ptérygoïdien  interne  fut  coupée 
au  niveau  de  ses  insertions  à  l’os;  le  sommet  du  muscle  temporal  fut 
détaché  de  l’apophyse  coronoïde  avec  des  ciseaux  courbes.  Enfin, 
je  cherchai  à  effectuer  la  torsion  et  l’arrachement  de  l’os,  mais  alors 
le  col  de  la  mâchoire  se  fractura.  En  vain  j’essayai  d’extraire  la  tête 
par  des  tractions  faites  à  l’aide  d’un  davier,  je  dus  aller  disséquer 
les  parties  molles  qui  entourent  le  condyle,  en  prenant  soin  de  diriger 
la  pointe  de  mon  instrument  vers  celui-ci.  Pendant  l’opération,  trois 
ou  quatre  ligatures  d’artères  durent  être  faites;  la  malade  avait  perdu 
une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Quinze  points  de  sutures  métalliques  réunirent  la  plaie,  qui  fut 
ensuite  recouverte  par  une  compresse  froide. 

Le  lendemain  de  l’opération  je  quittai  la  malade,  la  confiant  aux 
soins  du  docteur  Japin.  La  réunion  fut  immédiate  dans  toute  l’étendue 
de  la  plaie,  excepté  dans  le  point  par  où  sortaient  les  ligatures. 

L’examen  de  la  tumeur  fit  voir  que  le  kyste  s’étendait  fort  haut 
dans  la  branche  de  la  mâchoire,  que  le  nerf  dentaire  était  ramolli  et 
détruit  en  plusieurs  points,  que  les  deux  premières  grosses  molaires 
et  la  deuxième  petite  surmontant  la  tumeur  étaient  peu  adhérentes  au 
tissu  gengival  qui  les  entourait,  que  la  portion  spongieuse  contenant 
les  parois  du  kyste  était  fortement  colorée  et  raréfiée.  Enfin,  l’examen 
microscopique  fit  reconnaître  de  nouveau,  dans  les  fongosités  qui 
remplissaient  l’excavation,  de  nombreux  noyaux  fibro-plastiques, 
quelques  cellules  fibro-plastiques,  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire. 

Je  revis  cette  malade  en  septembre  1864  ;  elle  avait  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  bonne  santé;  elle  était  notablement  engraissée;  «lie 
s’était  livrée,  avec  toute  l’ardeur  désirable,  aux  travaux  champêtres 
pendant  l’été.  La  cicatrice  était  à  peine  apparente,  si  ce  n’est  dans  le 
point  qui  donnait  passage  aux  deux  ligatures.  La  face  était  à  peine 
déviée.  En  explorant  la  portion  correspondant  au  maxillaire  enlevé, 
je  constatai  la  présence  d’une  plaque  d’une  dureté  extraordinaire,  se 
continuant  avec  la  partie  du  maxillaire  qui  avait  été  épargnée  dans 
l’opération,  Cette  plaque  s’étendait  très-haut;  on  la  sentait  à  ,l’ exté¬ 


rieur  jusque  un  peu  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille;  son  épaisseur 
paraissait  avoir  4  à  6  millimètres.  Enfin,  malgré  l’absence  du  nerf 
dentaire,  la  sensibilité,  quoique  diminuée,  persistait  au  menton,  à  la 
lèvre  inférieure,  à  la  partie  antérieure  de  la  joue  du  côté  correspon¬ 
dant  à  la  résection. 

A  cette  époque,  la  malade  portait  une  petite  tumeur  ganglionnaire 
dans  la  région  sous-maxillaire  du  volume  d’une  petite  noix;  cette 
tumeur,  en  partie  fluctuante,  fut  ouverte,  il  ne  s’écoula  qu’une  petite 
quantité  de  pus  ;  elle  était  remplie  surtout  par  des  végétations  fon¬ 
gueuses  que  la  cautérisation  fréquemment  répétée  avec  le  nitrate 
d’argent  fit  disparaître. 

Depuis  ce  temps,  cette,  malade  est  restée  dans  le  même  état;  on 
peut  se  faire  une  idée  du  résultat  de  cette  opération,  en  examinant 
les  deux  dessins  que  je  présente  à  la  Société  :  l’un  est  le  portrait  de  la 
malade  avant  l’opération,  l’autre  le  portrait  après  l’opération  ;  ce  der¬ 
nier  ayant  été  fait  en  septembre  1864. 

Afin  d’être  bien  sur  de  ce  que  j’avance,  j’ai  demandé  cette  semaine 
même  des  renseignements  sur  cette  malade  au  docteur  Japin.  Sa 
réponse  est  la  suivante  :  Il  n’y  a  pas  la  moindre  apparence  de  récidive, 
la  portion  enlevée  est  remplacée  par  un  tissu  d’une  dureté  osseuse, 
recouvert  d’une  gencive  d’un  blanc  nacré.  La  mastication  se  fait  du 
côté  opéré  aussi  bien  que  de  l’autre.  La  déglutition  est  normale,  ainsi 
que  la  voix  ;  l’articulation  des  sons,  très-distincte,  est  un  peu  diffé¬ 
rente  de  ce  qu'elle  était  auparavant.  Lorsque  les  mâchoires  sont  rap¬ 
prochées,  la  ligne  de  séparation  des  incisives  médianes  supérieures 
correspond  à  l’intervalle  qui  sépare  l’incisive  gauche  de  la  dent  canine, 
ce  qui  ferait  à  peu  près  un  centimètre  de  déviation.  Quant  à  la  sensi¬ 
bilité,  elle  existe  partout,  seulement  elle  est  obtuse;  il  y  a  une  sorte 
d’engourdissement  de  la  peau,  plus  prononcé  près  de  la  ligne  médiane, 
et  diminuant  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  joue. 

Deuxième  observation. —  Le  13  mars  1865,  mademoiselle  G...,  âgée 
de  29  ans,  entre  à  Saint-Louis.  Je  remplaçais  M.  Voiilemier  comme 
chirurgien  du  bureau  central.  Cette  malade,  d’une  constitution  assez 
chétive,  a  vécu  dans  la  plus  grande  misère  en  province,  jusqu’à  il  y  a 
un  an,  époque  où  elle  vint  à  Paris  et  se  fit  domestique;  elle  porte  une 
tumeur  volumineuse,  delà  grosseur  d’une  petite  pomme,  dure,  élas¬ 
tique,  adhérente  à  la  face'  postérieure  de  la  mâchoire,  faisant  saillie 
dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  dans  la  cavité  de  la  bouche,  s’éten¬ 
dant  en  arrière. jusque  près  de  l’os  hyoïde.  Ce  volume  a  été  atteint, 
nous  assure-t-elle,  en  un  mois.  La  tumeur  est  le  siège  d’élancements 
qui  troublent  le  sommeil  de  la  malade.  Il  y  a  impossibilité  pour  elle 
de  manger  de  la  viande  et  difficulté  d’avaler  des  potages  à  cause  du 
refoulement  de  la  langue  en  haut,  l’articulation  des  sons  est  difficile. 
Les  ganglions  du  cornet  de  la  région  sous-maxillaire  sont  sains. 

Le  20  mars,  c’est-à-dire  sept  jours  après  son  entrée,  la  tumeur  avait 
augmenté  d’une  façon  appréciable.  Le  21  mars,  je  procède  à  l’opéra¬ 
tion.  On  fait  respirer  à  ia  malade  quelques  gouttes  de  chloroforme. 
Une  ineision,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  est 
faite  à  partir  du  bord  libre  sur  la  ligne  médiane  jusqu’au-dessous  du 
menton.  Du  bord  inférieur  de  cette  incision,  j’en  fais  partir  deux  au¬ 
tres  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  parallèlement  à  la  branche  hori¬ 
zontale  de  la  mâchoire  inférieure  et  prolongée  à  peu  près  jusqu’à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  lobule  des  deux  oreilles.  Je  dis¬ 
sèque  ensuite  les  deux  lambeaux  dans  toute  leur  étendue,  la  partie 
antérieure  de  la  mâchoire  est  alors  mise  à  nue.  A  droite,  j’enlève 
la  troisième  dent  molaire;  à  gauche,  la  cinquième;  puis,  avec  la  scie 
à  chaîne,  je  scie  de  chaque  côté  la  mâchoire  inférieure  au  niveau  des 
alvéoles  qui  contenaient  ces  dents.  Je  détache  alors  les  muscles  qui 
s’insèrent  à  la  portion  du  maxillaire  séparée  par  les  deux  traits  de 
scie  ;  mais,  avant  de  terminer  l’opération,  je  passe  un  fil  dans  le  frein 
de  la  langue,  de  manière  à  retenir  cet  organe  en  dehors,  s’il  avait  de 
la  tendance  à  se  porter  en  arrière.  Alors,  avec  mes  doigts,  je  sépare 
la  face  postérieure  de  la  tumeur  des  adhérences  celluleuses  qui  la 
maintenaient  en  contact  avec  les  parties  voisines,  et  je  l’énuclée  ainsi 
avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  effusion  de  sang. 

Vingt  points  de  suture  réunirent  la  plaie,  sur  laquelle  je  plaçai 
une  compresse  d’eau  froide. 

La  langue  ne  se  rétracta  pas,  ce  qui  s’explique  par  la  distension 
qu’avaient  due  éprouver  les  muscles  hypoglosses  et  génioglosses,  placés 
des  deux  côtés  de  la  tumeur,  cette  distension  leur  ayant  fait  perdre  une 
partie  de  leur  tonicité.  Le  29  mars,  époque  où  on  enleva  les  dernières 
sutures,  la  réunion  est  complète  presque  partout,  excepté  vers  le 
milieu  de  l’incision  parallèle  à  la  mâchoire;  à  ce  niveau,  la  réunion, 
n’est  pas  opérée,  et  lorsque  la  malade  boit,  le  liquide  s’échappe  en 
partie  par  cette  ouverture.  Le  8  avril ,  elle  est  prise  d’une  variole 
discrète  qui  guérit  en  quelques  jours.  Le  16  mai,  elle  est  atteinte 
d’une  pneumonie  à  laquelle  elle  succombe.  Mais  à  cette  époque,  elle 
était  complètement  guérie,  et  n’était  retenue  dans  les  salles  que  par. 
l’intérêt  que  les  sœurs  et  les  malades  lui  portaient. 

Examen  de  la  tumeur.  La  table  antérieure  du  maxillaire  paraît 
saine  dans  presque  toute  son  étendue,  excepté  vers  le  bord  inférieur; 
là,  le  périoste  se  confond  avec  la  tumeur.  Pourtant,  au  niveau  de  la 
quatrième  et  de  la  cinquième  molaire,  cette  face  antérieure  est  inter¬ 
rompue  par  un  prolongement  de  la  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  et  arrondie  comme  elle.  Ce  prolongement  semble  être  passé  de 
la  partie  postérieure  vers  l’antérieure,  en  détruisant  l’os  vers  le  bord 
supérieur. 

Le  bord  inférieur  du  maxillaire  est  confondu  avec  la  tumeur;  le 
bord  supérieur  est  surtnonté  de  toutes  ses  dents  qui  sont  saines.  Elles 
sont  toutes  déjetées  en  dehors ,  excepté  la  deuxième  et  la  troisième 
molaires  gauches  qui  sont  déviées  en  dedans.  Ces  dents  branlent  toutes 
dans  leurs  alvéoles;  la  lamelle  du  tissu  compact  qui,  à  l’état  normal, 
les  recouvre  en  avant,  a  été  détruite  par  la  compression  et  le  refoule¬ 
ment  des  racines.  A  ce  niveau ,  les  racines  ne  sont  plus  recouvertes 
que  par  la  gencive.  Celle-ci  est  mollasse  et  rouge. 

La  face  postérieure  de  la  mâchoire  se  confond  avec  la  tumeur. 
Celle-ci  mesure  environ  huit  centimètres  en  hauteur  et  quatre  centi¬ 
mètres  dans  son  diamètre  transversal.  Son  épaisseur  est  de  cinq  cen¬ 
timètres;  elle  occupe  tout  l’espace  limité  par  deux  lignes  verticales 
qui  passeraient  à  gauche  par  la  quatrième  molaire,  à  droite  par  la 
première.  Elle  présente  la  forme  d’un  segment  d’ovoïde,  surmonté 
de  plusieurs  cannelures.  Sa  consistance  est  ferme,  sa  coloration  légè¬ 
rement  rosée. 

Une  coupe  pratiquée  perpendiculairement  sur  la  tumeur  et  sur  l’os 
montre  que  le  corps  du  maxillaire  a  notablement  augmenté  en  épais¬ 
seur,  aux  dépens  surtout  de  sa  partie  postérieure.  Il  est  facile  de  voir 


que  cette  augmentation  est  due  à  du  tissu  osseux  de  nouvelle  forma¬ 
tion,  on  distingue  aisément  la  limite  de  la  portion  surajoutée.  Cette 
dernière  se  confond  avec  un  tissu  formé  de  faisceaux  grisâtres  dis¬ 
tincts  et  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  ce  qui  donne  à  ce  tissu  un 
aspect  feuilleté.  La  coupe  du  mamelon  antérieur  permet  de  recon¬ 
naître  qu’il  est  constitué  en  grande  partie  par  du  tissu  osseux  recou¬ 
vert  par  une  couche  fibreuse  assez  mince.  A  l’examen  microscopique, 
on  constate  la  présence  de  fibres  de  tissu  cellulaire  en  quantité  consi¬ 
dérable,  et  dans  les  parties  superficielles  des  corps  fibro-plastiques 
en  proportion  notable,  par  rapport  aux  fibres  de  tissu  conjonctif. 

3”  Observation.  —  Madame  B...,  âgée  de  26  ans,  est  une  femme 
d’une  constitution  chétive,  petite,  maigre,  sans  couleur,  vivant  au 
sein  de  la  plus  grande  misère.  Elle  se  présenta  à  moi  lors  d’un  voyage 
à  Etain  (Meuse),  en  1864,  pqrtant  un  énorme  épulis  adhérant  à  la  face 
externe  de  la  mâchoire  dans  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  gauche 
de  cet  os,  ainsi  qu’à  la  gencive,  surtout  au  niveau  'de  l’alvéole  de  la 
première  grosse  molaire  vide  de  sa  dent. , 

Cette  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf,  fait  faire  à  la  joue  une 
saillie  notable  ;  elle  est  d’un  rouge  assez  intense,  d’une  consistance 
fibreuse;  elle  ne  gêne  pas  les  fonctions  de  la  langue,  mais  le  rappro¬ 
chement  des  mâchoires  est  rendu  par  elle  difficile.  De  plus,  elle  pro¬ 
voque  une  salivation  abôndante.  Les  ganglions  sous-maxillaires  ne 
sont  point  engorgés. 

Le  25  août,  j’enlève  cette  tumeur.  Après  l’avoir  circonscrite  par 
quelques  incisions  en  arrière,  en  avant  et  en  bas,  je  porte  deux  doigts 
de  la  main  disposés  en  crochet  derrière  elle  et  l’arrache,  ce  qui  se  fit 
très-facilement  et  très-rapidement.  Après  son  ablation,  je  constatai  que 
cette  tumeur  envoyait  un  prolongement  dans  la  fossette  dentaire  cor¬ 
respondant  à  la  grosse  molaire  absente.  A  l’aide  d’une  branche  de 
ciseaux  détachée,  je  dilacérai  ce  prolongement,  j’en  enlevai  une  partie 
avec  une  pince  à  mors  large,  puis  je  cautérisai  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent. 

Yu  au  microscope,  le  tissu  de  celte  tumeur  était  constitué  presque 
exclusivement  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 

Après  cette  opération,  de  laquelle  la  malade  se  remit  rapidement,  la 
guérison  se  maintint  pendant  une  année  ;  au  bout  de  ce  temps  apparut 
une  tumeur  dans  l’épaisseur  même  de  la  mâchoire,  au-dessus  de 


l’angle  gauche.  Cette  tumeur  grossit  de  plus  en  plus,  et  quand  je  revis 
cette  malade  en  septembre  1865,  c’est-à-dire  deux  ans  après  la  pre¬ 
mière  opération,  elle  se  présentait  dans  l’état  suivant  :  Une  partie  du 
corps  de  l’os  et  de  la  portion  inférieure  de  la  branche  verticale  paraît 
dilatée  en  dehors  comme  en  dedans,  et  fait  à  l’extérieur  une  saillie  qui 
repousse  la  joue,  à  l’intérieur  une  saillie  qui  refoule  la  langue. 

Le  bord  supérieur  de  cette  tumeur  paraît  formé  par  un  tissu  résis¬ 
tant,  quoique  un  peu  élastique.  Le  bord  inférieur  et  les  parties  laté¬ 
rales  inférieures  ont  une  consistance  osseuse.  Le  bord  supérieur  s’élève 
de  2  centimètres  environ  au-dessus  du  niveau  du  rebord  alvéolaire,  et 
met  ainsi  la  mâchoire  inférieure  dans  l’impossibilité  de  se  rapprocher 
de  la  supérieure.  La  première  et  la  seconde  petite  molaire  qui  limitent 
cette  tumeur  en  dedans  sont  déviées  et  branlantes.  Le  bord  inférieur 
se  trouve  sur  le  même  plan  que  le  bord  inférieur  du  reste  du  corps  de 
l’os.  La  mastication  est  devenue  impossible;  la  malade  ne  se  nourrit 
plus  que  de  potage.  La  salivation  est  extrêmement  abondante,  l’arti¬ 
culation  des  sons  difficile.  Les  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire 
ne  sont  point  augmentés  de  volume. 

Notre  diagnostic  fut  le  suivant  :  tumeur  fibreuse  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  mâchoire  et  dont  le  point  de  départ  a  été  le  périoste 
alvéolo-dentaire. 

Évidemment  il  n’y  avait  qu’un  seul  parti  à  prendre,  celui  de  faire 
la  résection.  Ce  fut  le  10  janvier  1866  que  je  la  pratiquai.  Une  inci¬ 
sion  verticale,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre,  fut  faite  à 
partir.de  1  centimètre  de  la  commissure  gauche.  Cette  incision,  arrivée 
au  niveau  du  rebord  inférieur  de  la  mâchoire,  fut  prolongée  le  long 
de  ce  rebord,  jusqu’au  niveau  du  lobule  de  l’oreille.  Pour  le  reste  de 
l’opération,  tout  se  fit  comme  pour  la  première;  seulement  je  ne  pus 
conserver  qu’une  très-petite  partie  du  périoste.  Vingt  points  de  suture 
métalliques  furent  posés,  la  réunion  immédiate  s’opéra  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie,  et  la  guérison  ne  fut  entravée  que  par  un  érysi¬ 
pèle  qui  survint,  heureusement  après  que  la  réunion  des  bords  de  la 
plaie  était  assurée. 

La  tumeur  que  je  présente  à  la  Société  a  les  caractères  suivants  :  la 
plus  grande  partie  de  la  portion  gauche  de  la  mâchoire  et  de  la 
branche  verticale  est  transformée  en  un  tissu  blanchâtre,  de  consis¬ 
tance  fibreuse,  présentant  çà  et  là  quelques  points  durs,  dus  à  des 


portions  de  tissu  osseux  dont  la  résorption  n’a  pas  été  effectuée  cotn. 
plétement. 

Les  parois  de  l’os  ont  disparu  complètement  dans  la  partie  qui  cor. 
respond  au  bord  supérieur  et  à  la  partie  supérieure  des  faces  laté¬ 
rales  ;  là,  on  ne  trouve  que  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Les  parois 
existent  encore,  mais  notablement  amincies  dans  le  reste  de  la  tumeur 
et  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  accusée  avee  le  produit 
pathologique.  Le  canal  dentaire,  refoulé  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  paraît  intact  ainsi  que  le  nerf  contenu  dans  son  intérieur 
Des  parcelles  de  ce  tissu,  observées  au  microscope,  m’ont  permis  de 
reconnaître  qu’il  était  constitué  presque  exclusivement  par  des  fibres 
de  tissu  cellulaire  de  la  matière  amorphe,  et  de  petites  parcelles 
osseuses. 

Les  trois  tumeurs  dont  je  viens  de  parler  me  paraissent  surtout  être 
intéressantes  sous  les  points  de  vue  suivants  : 

1'  Toutes  trois  sont  constituées  par  des  éléments  des  tissus  cellu. 
laires ,  embryonnaires ,  ou  complètement  développés  ;  elles  nous 
montrent,  en  quelque  sorte,  les  trois  degrés  d’évolution  d’une  seule  et 
même  tumeur  fibreuse,  celle-ci  ayant  toujours  pour  point  de  départ 
des  noyaux  embryo-plastiques,  qui  deviennent  corps  fibro-plastiques 
puis  filaments  de  tissu  cellulaire. 

2°  Ces  trois  tumeurs  se  sont  développées  dans  les  trois  départements 
cellulaires  de  la  mâchoire,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  dans  lesquels  les 
fibromes  peuvent  prendre  naissance.  La  première,  très-vraisemblable- 
ment,  dans  le  canal  dentaire;  la  seconde,  dans  le  périoste  qui  enve- 
loppe  l’os;  la  troisième,  dans  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

3°  Ces  trois  tumeurs  ont  été  observées  chez  des  sujets  jeunes, 
18  ans,  29  ans,  26  ans;  chez  des  sujets  vivant  dans  la  plus  grande 
misère',  les  deux  seules  causes  que  l’on  puisse  invoquer  pour  leur  ap¬ 
parition. 

4*  Enfin,  on  peut  être  certain  que  des  deux  malades  survivantes 
la  première  est  à  l’abri  de  toute  récidive,  eu  égard  au  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  l’opération.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AÜX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  hotte. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50, 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Réaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet,  poudre 
qui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 

MÊME  DÉPÔT 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 

Êériorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
i  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
J.-— -e  ies  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
t  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
r  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours.  . 

Dépôt  général,  pharmacie  Bêlant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 

_  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 

Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
rue  au  Faubourg-Montmartre,  à  Ps 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-eerreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure): 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26 , 
rue  des  Toumelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  Franoe  et  à  l’étranger. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
armis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
„.ô  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie) , 
anémie ,  angine ,  arthrite  chronique,  asthénie ,  atonie, 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal ,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine ,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite , 
FIÈVRE  TYPHOÏDE,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago ,  œdème  des  extrémités ,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo ,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides ,  syphilides,  visceral- 

7 Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
“i  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


nirop  et  pâte  de  Bertbé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  lès  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc;,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  â  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypopbospbites 

du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux;.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  hy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  Tue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 


cacité  aussi  certaine, 
>  Ce  vin  contient 
et  se  conserve 


irtame. 

itient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
indéfiniment.  » 


Chocolat  Purgatif- Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose ,  les  médecins  le  conseillent  contre 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  < 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 


foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  an  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 

Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C',  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Tjuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

Hou  iodée-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
apériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 


Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

faranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDÊAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par.  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des-  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  vicanmii 

de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  sue  gastrique  : 

k  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2*  Limaille  de  fer..  . .  0,035,9  . 

«  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6  1 

«  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

-  *  5»  Protocarbonate  de  fer.  .....  0,025,0 

«  6»  Persulfatede  fer .  0,023,4 

«  7“  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8’  Lactatedefer .  0,020,8 

.  9°  Protoehlorure  de  fer . 0,018,6 

«  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  'pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bonchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ae 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
.L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  li¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ihctxt- 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autm 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons, 

•  Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Cigarettes  et  pilules  anti-£ 

du  docteur  Fraby  .  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convie  tou» 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  c®™ 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Pans’ 


Le  ténifuge  Clocbepin,  SOUS  forme  de  q> 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adulte8, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  P“t0“ 
et  C»,  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à.  Paris. 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  1® 

résine  pure  de  scamonée 
Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  MjjJ 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s  a® 
liorant  avep  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  Per“J  jeS 
robuste  ;  une  ouillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfante.  p  , 
Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  pnnmP 
repas  pour  combattre  la  constipation.  ,  .( 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkainpt, 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  ne» 
Vente  en  gros  :  14,-  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'n  lion  ne  me  ni 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  «le  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


pour  compléter  le  prix 


u  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fo 
eilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  Ce  Journal,  et  un  ! 
i  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le 


S0MMAIrE  :  Hôpital  de  la  Maternité  (M.  Hervieux).  Symptomatologie  de 
la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  générale  d’emblée.  —  Ovariotomie  : 
Observation  XXXVI.  Ovariotomie  pratiquée  le  3  décembre  1866.  Guérison, 
,  par  M.  E.  Koberlé.  —  Société  impériale  de  chirurgie  (fin).  —  Feuil- 
jeton  bibliographique.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  — M.  Hervieux. 

Symptomatologie  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée 
ou  générale  d’embiée  (1). 

Troubles  respiratoires.  —  Tous  les  auteurs  signalent  l’accé¬ 
lération  des  mouvements  respiratoires  comme  la  conséquence 
nécessaire  du  développement  tympanique  de  l’abdomen.  Us 
portent  à  40,  50  et  même  60  le  chiffre  des  respirations  qui  peut 
être  constaté  comme  résultat  de  cette  influence  mécanique. 
L’observation  que  nous  avons  donnée  en  raccourci  dans  le  pa¬ 
ragraphe  précédent  semble  appuyer  encore  ces  remarques  de 
nos  devanciers. 

Toutefois,  à  part  ces  cas  de  tympanite  monstrueuse,  rédui¬ 
sant  la  cavité  thoracique  au  quart  de  sa  capacité  normale,  apla¬ 
tissant  les  oiganes  pulmonaires,  refoulant  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  et  apportant  un  obstacle  sérieux  aux  fonctions  des 
appareils  les  plus  essentiels  à  la  vie,  on  peut  dire  qu’un  ballon¬ 
nement  abdominal,  même  assez  considérable,  n’accélère  pas 
sensiblement  les  mouvements  respiratoires  et  surtout  ne  déter¬ 
mine  ni  dyspnée,  ni  accès  de  suffocation. 

J’ai  en  ce  moment  dans  mon  service  une  jeune  femme  at¬ 
teinte  de  péritonite  généralisée  et  qui,  bien  que  vouée  à  une 
mort  certaine  par  les  progrès  incessants  de  la  maladie,  ne  compte 
pas,  depuis  plusieurs  jours,  plus  de  28  à  32  respirations,  malgré 
une  tympanite  très-prononcée.  Ce  matin  encore,  1er  octobre 
1867,  la  respiration  n’était  qu’à  24. 

Nous  avons  recherché  si  dans  la  péritonite  généralisée  il 
n’existait  pas  un  rapport  entre  ces  trois  termes  :  respiration, 
pouls,  température.  11  nous  a  paru  que  la  respiration  suivait, 
non  pas  rigoureusement,  mais  à  quelque  chose  près,  les  oscil¬ 
lations  de  la  température  et  du  pouls.  Voici  d’ailleurs  quelques 
chiffres  recueillis  par  mon  ancien  interne,  M.  Chantreuil,  dans 
un  cas  de  métro-péritonite  : 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pou*  Paris  et  les  Départements 


pour  l’étranoer 
la  port  en  sus 

t  les  derniers  tarifs  des  Postes 


8  août  1866. 

6  — 


11  — 

12  — 


38  3/5 

37  3/5 

38 

37  2/5 
37  2/5 
37  2/5 


(1)  Voir  les  numéros  3,  4,  5,  7,  24,  26  et  27. 


On  remarquera  dans  ce  tableau  que  la  proportion  n  est  pas 
toujours  strictement  gardée  entre  les  divers  chiffres  indiquant 
le  pouls,  la  température  et  le  nombre  des  respirations,  mais 
cependant  que  le  chiffre  de  respirations  le  plus  élevé  correspond 
à  la  plus  haute  température  et  au  chiffre  de  pulsations  le  plus 
fort,  et  d’une  autre  part  que  le  chiffre  de  respirations  le  plus, 
faible,  24,  coïncide  avec  96  pulsations  et  37°  2/5,  c  est-à-dire 
avec  la  température  la  plus  basse  et  le  pouls  le  moins  fréquent 
qui  aient  été  observés. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  au  tableau  suivant, 
dont  les  éléments  nous  ont  été  fournis  par  une  malade  primiti¬ 
vement  atteinte  de  métro-péritonite  à  la  suite  d’une  application 
de  forceps  pour  procidence  du  cordon,  et  plus  tard  de  thyroï¬ 
dite  et  d'abcès  mammaires. 


r^iT 

Tempéf. 

Pouls 

Hesplr. 

Tempér. 

11  août  1866. 

76 

32 

38  1/5 

96 

32 

38  2/5 

12  — 

92 

32 

37  2/5 

92 

32 

38 

13  — 

84 

32 

37  3/5 

90 

» 

38  1/5 

14  — 

64 

28 

37  2/5 

104 

» 

38  4/5 

15  — 

72 

32 

37  2/5 

92 

18 

38 

16  — 

» 

» 

» 

108 

36 

38  2/5 

17  — 

72 

32 

37  3/5 

104 

32 

38  3/5 

22  — 

88 

32 

37  1/5 

100 

» 

38  1/5 

23  — 

88 

» 

37  2/5 

100 

28 

38  1/5 

Ces  chiffres  ont  été  pris  dans  la  période  de  déclin  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  qui  fait  concevoir  leur  faible  élévation. 

Pour  expliquer  l’accélération  des  mouvements  respiratoires 
qu’on  est  toujours  tenté  de  rapporter  à  la  tympanite,  il  faut 
avoir  présente  à  l’esprit  une  double  cause  possible  :  en  première 
ligne,  la  pleurésie  qui  se  développe  si  souvent  d’une  manière 
latente,  et  sur  un  plan  plus  reculé,  la  pneumonie  ou  la  conges¬ 
tion  pulmonaire. 

Du  moment  que  le  nombre  dés  respirations  dépasse  40  ou  50, 
ne  vous  contentez  pas  de  voir  là  une  fréquence  respiratoire  par 
cause  mécanique,  le  résultat  du  ballonnement  abdominal,  ex¬ 
plorez  avec  soin  la  poitrine,  alors  même  qu’il  n’y  aurait  ni  point 
de  côté,  ni  toux,  ni  expectoration  pet  souvent,  très-souvent, 
vous  découvrirez  un  épanchement  pleurétique  qui  vous  don¬ 
nera  la  clef  de  l’anhélation  que  vous  avez  constatée. 

Lorsqu’il  existe  de  la  pneumonie  ou  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  la  toux  et  le  caractère  particulier  des  crachats  nous  ont 
déjà  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  ces  complications  préala¬ 
blement  à  toute  exploration  thoracique. 

Troubles  de  l'innervation. 

A.  Céphalalgie.  —  Je  l’ai  notée  dans  presque  tous  les  cas, 
mais  surtout  au  début  avec  les  premières  manifestations  de  la 
fièvre.  Plus  tard  ce  symptôme  disparaît,  soit  qu’il  s’efface  de¬ 
vant  l’intensité  des  accidents  abdominaux,  soit  qu’il  survienne 


un  délire  qui  ne  laisse  plus  à  la  malade  la  conscience  de  ses  sen¬ 
sations,  soit  enfin  que  la  maladie  s’amende  et  tende  vers  la 
guérison. 

B.  Délire.  —  Rare  dans  les  péritonites  partielles,  le  délire 
est  très-fréquent  dans  la  péritonite  généralisée  ou  générale 
d’emblée. 

J’ai  déjà  appelé  un  peu  plus  haut  l’attention  sur  une  forme 
très-insidieuse  de  délire,  ïorme  dans  laquelle  les  malades,  sans 
avoir  donné  jusque-là  aucun  signe  d’aberration  mentale,  nous 
disent  tout  à  coup  un  matin,  à  la  visite  :  «  Je  ne  souffre  plus,  j’ai 
faim,  je  veux  m’en  aller.  »  Un  observateur  peu  exercé  pourrait 
aisément  s’en  laisser  imposer  par  ce  langage  trompeur.  Mais  un 
examen  attentif  de  la  peau  qui  est  très-chaude,  du  pouls  qui 
reste  élevé,  de  la  langue  qui  est  sale  ou  sèche,  du  ventre  qui 
demeure  volumineux,  quoique  indolent,  les  renseignements 
qu’on  peut  se  procurer  sur  les  selles  souvent  alors  liquides,  sur 
le  sommeil  que  l’on  apprend  avoir  été  agité,  sur  une  loquacité 
ou  une  gaieté  insolites,  donnent  la  mesure  du  degré  de  con¬ 
fiance  qu’il  faut  accorder  à  de  telles  paroles. 

Cette  forme  de  délire  est  habituellement  calme.  Mais  il  en 
est  une  autre  qui  peut  succéder  à  la  précédente  ou  se  manifester 
d’emblée,  et  qui  se  caractérise  par  une  agitation  extrême,  des 
mouvements  désordonnés,  le  besoin  de  s’élever  à  chaque  ins¬ 
tant,  des  paroles  incohérentes,  et  parfois  même  des  cris  ou  des 
vociférations  lamentables.  Il  est  arrivé  qu’une  de  nos  malades, 
échappant  à  toute  surveillance,  a  réussi  à  sortir  de  la  salle,  et, 
après  avoir  enjambé  un  balcon,  s’est  précipitée  du  premier  étage 
dans  la  cour. 

On  peut  voir  encore  de  véritables  accès  de  manie  se  produire, 
accès  d’ailleurs  très-passagers,  quand  ils  coïncident  avec  l’état 
fébrile  et  qui  ne  laissent  pas  de  traces  dans  le  cas  où  la  guéri¬ 
son  a  lieu. 

C.  Expression  faciale.  —  L’altération  des  traits  et  de  la  phy¬ 
sionomie  joue  un  rôle  considérable  dans  la  séméiologie  de  la 
péritonite  puerpérale. 

11  faut  distinguer  deux  choses  dans  l’aspect  particulier  que 
présente  la  face  des  malades  :  1°  l’amaigrissement;  2°  le  manque 
d’expression  ou  l’expression  douloureuse  du  visage. 

L’explosion  des  premiers  accidents  a  pour  effet  de  creuser 
rapidement  les  traits.  Les  yeux  s’excavent  et  s’entourent  d’un 
cercle  bleuâtre,  les  joues  se  dépriment,  le  nez  s’amoindrit,  l’o¬ 
vale  de  la  figure  s’allonge,  la  peau  devient  terne,  le  teint  perd 
son  éclat,  les  contours  sont  moins  arrondis,  les  ongles  plus  sail¬ 
lants.  Il  y  a  diminution  évidente  dans  le  volume  des  parties. 

A  cette  première  modification  de  la  physionomie,  consé¬ 
quence  du  dépérissement  rapide  qui  s’observe  dans  les  premiers 
jours,  s’ajoute  un  autre  élément,  l’absence  totale  d’expression* 
Les  traits  s’immobilisent,  le  regard  est  vague  et  terne,  rien  de 
ce  qui  se  passe  autour  de  la  malade  ne  paraît  l’intéresser;  elle 
ne  répond  pas  ou  qu’avec  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
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Du  mouvement  dans  les  fonctions  do  la  Vie. 

(Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  E,-J.  Marey,  professeur 
suppléant  (1). 


l’ouvrage  que  nous  voulons  analyser  ici  nous  a  paru  tout  à  fait 
digne  d’intéresser  le  public  médical  par  les  recherches  qu’il  con¬ 
tint,  et,  d’autre  part,  les  physiologistes  militants  par  la  méthode 
nouvelle  qu’il  leur  propose. 

Il  y  a,  en  effet,  dans  ce  recueil  de  leçons  rédigées  sans  nul  apparat 
dogmatique,  deux  parties  distinctes,  et  qui  fourniront  une  division 
naturelle  à  notre  examen  : 

I.  L’exposé  de  la  méthode  graphique  ; 

II.  Son  application  à  des  recherches  particulières! 

I — 11  est  impossible  de  s’occuper  de  statistique,  de  météorologie, 
de  sciences  mécaniques,  physiques  ou  médicales  sans  rencontrer 
quelqu’une  de  ces  expressions  courantes  :  «  Courbes  de  population, 
tourbes  de  mortalité,  courbes  de  solubilité,  courbes  de  distribution 
électrique,  de  distribution  magnétique,  courbes  des  températures, 
tourbes  des  mouvements  respiratoires,  etc.  »  Il  n’y  a  pas  longtemps, 
J88  feuilles  médicales  reproduisaient  la  courbe  représentative  du  cho¬ 
léra  de  1832.  Ses  expressions  ont  même  franchi  les  limites  de  spé- 
tialité  qui  semblaient  devoir  les  contenir,  et  récemment  un  journal 
Populaire  initiait  ses  lecteurs  aux  mystères  des  «  graphiques  du 
Pouls  .. 

Sans  être  parvenues  à  une  telle  notoriété,  d’autres  reviennent  fré- 


9)  Germer-Baillière,  Paris,  1868.  1  vol.  in-8».  Prix:  10  fr. 


quemment  dans  les  publications  scientifiques;  tels  sont  les  noms  des 
appareils  enregistreurs  :  «  Chronographe,  phonotaugraphe,  myo- 
graphe  d’Helhmoltz,  sphygmoscope,  sphygmographe  de  Marey,  he- 
métochomètre  de  Vierordt,  themnographe,  »  et  tant  d’autres  ! 

Ges  mots  qui,  à  des  degrés  divers,  tendent  à  se  naturaliser,  appar¬ 
tiennent  tous  à  la  méthode  graphique. 

Ainsi  cette  méthode,  née  d’hier,  envahit  déjà  le  domaine  scien¬ 
tifique  ;  elle  y  pénètre  par  tous  les  points  à  la  fois,  et  chaque  jour  qui 
passe  en  voit  un  nouveau  développement.  11  n’est  pas  téméraire  de 
prévoir  qu’elle  opérera  une  révolution  dans  les  procédés  de  l’expéri¬ 
mentation  biologique;  et,  ici  du  moins,  révolution  veut  dire  progrès. 

Il  importe  donc  de  s’enquérir  de  cette  panacée  universelle,  de  cette 
thériaque,  cet  orviétan,  ce  dictame.  —  Quelle  est  son  essence  ?  Quels 
sont  ses  vertus,  ses  vices,  1SÎ  nature  de  ses  applications  ?  Quelles  en 
sont  les  limites  ? 

Pour  que  la  réponse  soit  claire,  nous  sommes  obligés,  avec  l’auteur, 
d’établir  une  distinction  entre  les  deux  éléments  de  la  méthode  : 

a,  La  représentation  graphique; 

b,  L’enregistrement  graphique. 

a.  —  La  représentation  graphique  consiste  à  exprimer  par  le  des¬ 
sin  les  variations  d’un  phénomène.  Si  simple  que  cette  idé  paraisse, 
elle  est  le  fondement  de  la  géométrie  analytique,  et  elle  n’a  pas  nui 
à  la  gloire  de  Descartes,  son  illustre  auteur. 

Ainsi,  toute  relation  de  dépendance  entre  deux  grandeurs  mesu¬ 
rables  peut  être  traduite  fidèlement  au  regard  par  une  courbe.  En 
particulier,  un  trait  graphique  peut  donc  représenter  une  succession 
d’états,  c’est-à-dire  la  relation  de  dépendance  du  phénomène  qui 
s’accomplit  avec  le  temps  qui  s’écoule. 

Ce  dessin  d’une  expérience,  d’une  observation,  est  fécond  en  pro¬ 
fits.  Des  colonnes  de  chiffres,  des  tableaux  d’indications  fastidieuses 
à  compulser,  des  descriptions  minutieuses  et  lentes  qui  usent  sans 


résultats  des  jours,  des  mois  peut-être,  deviennent  saisissables  d’un 
coup  d’œil  ;  elles  arrivent  de  toutes  pièces  à  l’intelligence  à  raison  de 
70,000  lieues  à  la  seconde,  ayec  la  rapidité  de  la  sensation  lumi¬ 
neuse. 

Combien  l’opération  de  l’esprit  qui  doit  comparer  et  juger  est  alors 
rendue  facile  par  la  suppression  du  morcellement  intellectuel,  par  la 
vue  d’ensemble  substituée  à  la  vue  lente  successive  et  à  petits  coups  ! 

L’auteur  cite  l’ouvrage  récent  du  docteur  Lorain  sur  le  choléra, 
où  l’on  voit  souvent  condensés  en  trois  ou  quatre  traits  «  les  fastidieux 
récits  qui  s’appellent  l’observation  d’un  malade  ».  Une  courbe  fait 
connaître  les  variations  de  poids  du  sujet  pendant  toute  la  durée  du 
mal  :  elle  s’élève  lorsque  le  poids  s’élève,  s’abaisse  avec  lui,  et  ses 
flexuosités  peignent  à  l’œil  toutes  les  alternatives  que  le  poids  a 
éprouvées  à  chaque  instant.  Une  seconde  courbe,  placée  au-dessous 
de  la  première,  fait  connaître  l’intensité  de  la  sécrétion  urinaire  aux 
mêmes  époques  ;  d’autres,  les  variations  de  température  en  différents 
points  du  corps. 

Le  regard  saisit  d’un  coup  cet  ensemble  de  conditions  diverses,  et 
s’il  y  a  entre  elles  quelque  liaison  simple,  constituant  une  loi  cons¬ 
tante,  elle  se  trahira  aux  yeux  de  l’observateur  par  une  disposition 
constante  dans  la  forme  des  graphiques. 

Ce  mode  de  représentation  se  retrouve  à  quelque  degré  dans  tous 
les  arts.  La  notation  musicale,  due  à  Guy  d’Arezzo,  n’est  qu’un  gra¬ 
phique,  comme  le  fait  remarquer  M.  Marey  ;  c’est  un  graphique  dans 
lequel  le  déplacement  en  hauteur  indique  l’élévation  du  son,  et  le 
déplacement  latéral  là  succession  du  temps;  les  barres  horizontales 
de  la  portée,  les  barres  verticales  de  la  mesure  sont  des  repères  des¬ 
tinés  à  faciliter  et  préciser  les  comparaisons. 

Enfin  l’usage  du  graphique  se  généralisant  pourrait,  jusqu’à  un 
certain  point,  dispenser  de  la  connaissance  des  langues  étrangères  et 
suppléer  l’ancien  moyen  de  communication  scientifique,  la  langue 
latine,  aujourd’hui  deux  fois  morte. 
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C’est  de  retombaient,,  de  la  stupeur,  ou  mieux  encorç(>si  l’on 
peut  ainsi  dire,  de  l’absorbement. 

Quand  le  visage  s’anime,  c’est  pour  exprimer  la  souffrance, 
et  alors  le  front  se  plisse,  les  sourcils  se  rapprochent,  le  sillon 
naso-labiàl  s’accuse,  les  muscles  constricteurs  de  l'orifice  buccal 
et  dea'paupières  se  contractent;  c’est  ce  qu’on  nomme  la  face 
grippée.  Mais  c$  n’est  là  qu’une  expression  téibporairéy*Ce  qui 
persiste  et  ce  qui  domine,  c’est  l’immobilité  des  traits,  leur  al¬ 
tération  et,  au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  leur 
décomposition. 

Lorsque  la  réaction  fébrile  est  intense,  le  pouls  vite,  plein  et 
fort,  il  monte  parfois  au  visage  comme  des  bouffées  de  chaleur 
qui  se  traduisent  par  une  animation  insolite  des  pommettes; 
très-souvent  d’une  seule  pommette,  l’éclat  particulier  des  yeux, 
une  turgescence  momentanée  des  joues,  l’apparition  d’une 
sueur  abondante  qui  perle  sur  le  front,  le  pourtour  du  nez,  les 
lèvres,  le  menton,  le  cou,  et  qui  reste  ainsi  limitée  à  la  partie 
supérieure  du  corps. 

Mais  à  ces  poussées  temporaires  succède  une  dépression 
d’autant  plus  grande  des  traits  qui  paraissent  ensuite  plus  creu¬ 
sés,  plus  vieillis,  plus  languissants,  plus  décomposés. 

Enfin  la  face  peut  prendre,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
l’aspect  cadavéreux  qu’elle  conservera  après  la  mort. 

D.  Oppression  des  forces ,  prostration,  coma.  —  M.  Jacque- 
miér  a  distingué  avec  bonheur  l'ôppressidn  dès  forcés  par  la 
douleur  de  la  prostration  réelle. 

Quand  les  douleurs  de  la  péritonite  généralisée  atteignent 
leur  paroxysme,  les  forces  sont  opprimées,  mais  elles  sont  si 
peu  anéanties  que,  si  par  le  traitement  ou  par  '  le'  bénéfice  de  la 
nature  on  obtient  une  suppression,  vôire  même  une  atténuation 
dbl’élémënt  douloureux,  lès  forcés1  sè  relèvent  en  même  temps 
qûé  la  cküse  ôpprimahté  s’àrnoihdrit  oüxdiépâràît. 

La  prostration,  au  contraire,  survit  à  la  doüleüë.  Elle  n’est 
même  jamais  si  grande  que  quand,  la  période  douloureuse  ayant 
cessé,  la  maladie  continue  sa  marche  progressive  vers  l’is¬ 
sue  funestë. 

L’attitude  des  maladés  témoigné  de  cette  prostration.  Immo¬ 
biles  dans  le  décubitus  dotsàl,  elles  semblent  incapables  de  tout 
acte  qui  exigerait  le  moindre  effort  ou  une  intervention  quelque 
peu  activé  de  leur  volonté.1  C'est  à  peine  si,  pour  cracher  ou 
vomir,  elles  chercheront  le  vase  destiné  a 'recevoir  le  produit  du 
vomissement  ou  de  l’expectoration  ;  elles  ne  demandent  plus  le 
bassin  et  ne  se  prêtent  que  très-malaisément  aux  pansements 
ou  aux  soins  de  propreté  que  leur  situation  exige. 

■L’annihilation  dé  plus  en  plus  prononcée  des  forces  conduit 
les  malades  à  un  état  semi-comateux,  plutôt  qü’à  un  coma  vé¬ 
ritable.  Quand  il  a  existé  un  délire  violent,  celui-ci  peut  être 
remplacé  par  un  coma  vrai;  mais  le  plus  souvent,  ce  que  les 
auteurs  appellent  coma  dans  la  péritonite  généralisée  n’est 
quvune  prostration  excessive,  et  la  preuve,  c’èst  que,  si  l’on' in¬ 
terpelle  fortement  les  malades,  on  peut  réussir  à  fixer  un  ins¬ 
tant  leur  attention  et  à  obtenir  une  réponse. 

Dans  les  épidémies  véhémentes,  là  prostration,  aü  lieu  de  se 
montrer  seulement  dans  le  décours  de  la  maladie,  est  un  phé¬ 
nomène  du  début.  Le  mal  est  à  peine  déclaré  que  déjà  l’accou- 
cliéc  est  atteinte  d’un  sentiment  de  lassitude  et  dé  courbature 
générale.  Aussitôt  après  le  frisson  initial,  amoindrissement  très- 
pfononcé  de  l’énergie  musculaire,  lenteur  intellectuelle,  apa¬ 
thie.  Puis,  à  unè  époque  plus  éloignée  de  l’invasion,  dépression 
complète  des  forces  vives  de  l’organisme. 

E.  Altération  de  là  voix.  —  Ce  phénomène  morbide  varie 
beaucoup  avec  les  causes  qüi  le  produisent. 

•Quand  l'altération  de  là  voix1  reconnaît  uniquement  pour 
cause  la  prostration  des  forcés,' la  voix  est  plus  ou  moins  affai¬ 
blie,  quelquefois  à;  moitié  éteinte,  mais  enfin  claire  encore  et 
intelligible. 


b.  —  Le  second  procédé  de  la  méthode  graphique,  qui  en  est  véri¬ 
tablement  l’âme,  consiste  dans  l’emploi  des  appareils  enregistreurs. 

'Leur  invention  est  toute  récente  :  l’hohneur  en  revient  à  uù  homme 
d’un  rare  mérite  scientifique,  le  général  Poncelet.  Dans  l’impossibilité 
d’étudier  directement  le  phénomène  si  rapide  et  si  fugace  de  la  chute 
des  corps,  il  tourna  la  difficulté  en  inventant  le  principe  des  instru¬ 
ments  enregistreurs  ;  son  idée  fut  réalisée  sous  sa  direction  par  le 
général  Morin  qui  laissa  son  nom  à  T  appareil.  Ce  procédé  fit  son 
chemin  sans  protection,  en  rendant  fies' services  marqués  à  la  méca¬ 
nique  industrielle  et  à  la  plupart  des  sciences  pures.  On  conçoit,  par 
exemple,  de  quel  secours  peut  être  à  la  météorologie  un  ensemble 
d’instruments  qui,  une  fois  réglés,  continuent  d’eux-mêmes  à  noter 
d’une  manière  continue,  sans  relâche  et  sans*  défaillance,  avec  une 
absolue  précision,  les  variations  de  la  pression  barométrique,  de  la 
température,  la  force  du  vent  et  sa  direction,  la  quantité  de  pluie 
tombée  ;  suppléant  ainsi  un  personnel  nombreux,  coûteux  et,  mal¬ 
gré  ses  efforts,  toujours  insuffisant. 

Ainsi  le  phénomène  se  guette,  s’observe  lui-même  ;  —  il  note  ses 
faits  et  gestes,  et  tient  fidèlement,  pour  le  moment  où  nous  voudrons 
le  consulter,  le  livre  détaillé  de  sa  conduite.  —  Par  cette  invention, 
en  un  mot,  la  nature  a  appris  à-  écrire: 

La  biologie  peut  retirer  de  ces  procédés  les  mêmes  profits  et  encore 
des  profits  d’une  autre  sorte,  car  ils  peuvent  suppléer,  non-seulement 
à  l’assiduité  soutenue  de  l’observateur',  mais  encore  à  son  insuf¬ 
fisance. 

Les  sens  de  l’homme  sont  bornés,  dit  un  proverbe  qui  ne  fait 
pas  d’eXcfeption  pour  le  physiologiste.  Aujourd’hui  que  le  gros  œuvré 
scientifique  est  terminé  et -qu’il  faut  atteindre  les  phénomènes  dans 
letire  intimes  profondeurs,  nos  instruments  de:  première  main  doivent 
faire  place  à  d’autres  plus  délicats.  Cfest  en  vain  que  le  physiologiste 
aurait  la  subtilité  du  sauvage,  dont  là  Vue  perçante  va  discerner  un 
ennemi  dans  les  nuages  du  lointain;'  qui  connaît  son  approche  à  des 


Mais  s’il  y  a  atpxie,  la  parole  est  mal  articulée,  tremblotante 
comme  les  lèvres  et  fort  peu  distincte. 

L’état  typhoïde  vient-il  compliquer  la  scène,  l’embarras  de  la 
.parole  tient  à  la  sécheresse  (le  la  langue  et  parfois  aux  muco¬ 
sités  tenaces  et  visqueuses  qui  gênent  ses  mouvements.  Il  est 
rare  qu’il  n’existe  pas  en  même  temps  un  peu  d’agitation  et  dé 
délire,  et  eés  causes  réunies  rendent  l’articulation  des  sons  très- 
confuse. 

Dans. quelques  cas,  c’est  .une  véritable  mussitation.  Les  ma¬ 
lades  marmottent  des  mots  sans  suite.,  On  ne  perçoit  plus  qu’un 
bourdonnement,  un  murmure  incompréhensible. 

Enfin,  on  conçoit  sans  peine  qu’une  accélération  grande  des 
mouvements  respiratoires  donne  à  la  parole  un  caractère  sac¬ 
cadé  et  entrecoupé  qui  rend  encore  plus  malaisé  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  fonction. 

F.  Sommeil.  —  Parmi  les  causes  qui  troublent  ou  suppriment 
le  Sommeil  dans  la  péritonite  puerpérale,  il  faut  citêr  la  dou¬ 
leur,  le  délire,  la  dyspnée. 

Quand  la  maladie  suit  une  marche  très-aiguë,  l’insomnie  per¬ 
siste  jusqu'au  terme  fatal. 

Survient-il  un  amendement  dans  les  accidents  péritonéaux, 
lé  sommeil  reparaît,  mais  léger,  de  coùrte  durée  et  troublé  par 
idëé  rêves. 

La  somnolence  qui  accompàgrie Tétât  semi-comateux  ést  une 
autre  forme  de  l’insomnie.  C’est  un  signe  pronostique  très- 
'  fâcheux. 

La  conséfVation  du  sommeil  ne  s’observe  que  dans  la  forme 
•  sübàiguë  dé  la  péritonite  puerpérale. 

G.  Etat  moral.  —  Il  faut  avoir  journellement  comme 
;nous,  sous  les  yeux,  les  exemples  les  plus  saisissants  de  l’im¬ 
pressionnabilité  des  femmes  en  couches  pour  se  faire  une  idée 
de  leur  état  moral.  Hoffmann,  Delaroche,  J.-P.  Franck,  Paul 
Dufyois,  Baudelocque  ont  signalé  les  dangers  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de;  cette  impressionnabilité.  Je  «^insisterai  pas  sur  un  fait 
aujourd’hui  généralement  reconnu  et  accepté.  Je  ferai  remar¬ 
quer  seulement  que,  quand  l’adynamie  n’engendre  pas  une 
■torpeur  et  une  indifférence  profondes,  les  malades  sont  telle- 
!meht':  Accessibles  à  toutes  les  commotions  morales,'  que  la 
■moindre  circonstance,  et  notamment  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
leur  famille,  à  leur  enfant  ou  au  père  de  leur  enfant,  les  jette 
idans  un  trouble  et  une  agitation  inexprimables.  Le  pouls  s'ac¬ 
célère,  les  douleurs  redoublent  ou  se  réveillent,  l’appétit  se 
supprime,  la  soif  renaît  plus  intense  que  jamais,  parfois  une 
certaine  quantité  de  sang  vient  colorer  les  lochies,  et  il  est  rare, 
si’ le  ventre  était  souple,  qu’on  ne  découvre  pas  de  la  dureté, 
de  la  résistance  dans  une  partie  de  son  étendue.  Tout  cela  est 
le  produit  d’une  simple  perturbation  morale. 

Si  la  maladie  tend  à  guérir,  on  voit  cette  susceptibilité  s’a¬ 
moindrir  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  de 
l’accouchement. 

Lochies.  .—-  La  suppression  des  lochies  a  été  considérée  pen¬ 
dant  si  longtemps  comme  liée  d’une  manière  inéluctable  et  par 
un  rapport  de  causalité  à  la  péritonite  puerpérale,  qu’il  importe 
de  rétablir  la  vérité  sur  ce  point. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les  lochies  soient  constamment 
ou  diminuées,  ou  supprimées.  Elles  persistent  au  contraire  ha¬ 
bituellement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  avec  des 
modifications  soit  dans  leur  quantité,  soit  dans  leur  qualité. 

Il  peut  arriver  que  les  lochies  diminuent  notablement  pen¬ 
dant  le  frisson  initial,  mais  elles  se  rétablissent  avec  l’apparition 
des  phénomènes  réactionnels,  sans  cju’il  en  résulte  aucune  mo¬ 
dification  avantageuse  dans  l’étât  de  la  inaladë. 

On  voit  journellement  des  lochies  abondantes,  purulentes  ou 
séro-purulentes  et  plus  ou  moins  fétides,  coïncider  avec  les 
symptômes  les  plus  graves  de  la  péritonite  puerpérale.  Les  qua¬ 
lités  et  le  plus  ou  moins  d’abondance  de  la  sécrétion  lochiale 


paraissent. dépendre  surtout  de  la  part  que  prend  l’utérus  à  la 
maladie. 

Les  lochies  peuvent  se  supprimer  et  se  suppriment  fréquent 
ment  dans  la  période  ultime  aussi  bien  d’ailleurs  que  toutes  les 
autres  sécrétions. 

En  admettant  qu’il  existât  un.  rapport  direct  entre  les  lochiçg 
et  la  péritonite,  la  suppression  des  lochies  serait  l’effet  et  non  la 
cause,  comme  le  prétendaient  les  anciens. 

Sécrétion  lactée.  —  La-  péritonite  puerpérale  influence  aussi 
la  sécrétion  du  lait  plutôt  qu’elle  n’en  est  influencée. 

J’ai  été  souvent  très-surpris  de  voir  la  sécrétion  lactée  s’éta¬ 
blir  et  l’allaitement  se  continuer  au  milieu  des  manifestations 
les  plus  graves  de  la  péritonite.  Mais  le  plus  ordinairement  ce-  ' 
pendant,  la  montée  du  lait  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal,  et  au 
bout  de  quelques  jours  les  seins  s’affaissent,  se  flétrissent  et  la 
sécrétion  se  tarit. 

Si  la  malade  guérit  et  si  l’atteinte  portée  à  l’organisme  n’a 
pas  été  trop  profonde,  on  peut  rappeler,  en  mettant  l’enfant  au 
sein,  la  sécrétion  lactée. 

Période  ultime.  —  Cette. période  nous  offre  le  tableau  de 
l’aggravation  croissante  des  principaux  phénomènes  morbides 
qui  se  rattachent  à  la  période  d'état. 

La  fièvre  redouble;  le  pouls  acquiert  une  rapidité  extrême; 
de  120-130  il  s’élève  à  140,  150  et  parfois  même  jusqu’à 
160  pulsations;  en  même  temps  il  faiblit,  se  déprime,  devient 
filiforme  et  souvent 'imperceptible  à  là  radiale.  La  peau  est  brû¬ 
lante  et  sèche,  ou  bien  se  epuvre  de  sueurs  profuses  tantôt  gé¬ 
néralisées.,  tantôt  limitées  à  la  partie  supérieure  du  corps,, 

La  langue  peut  rester  humide  jusqu’à  la  fin  ;, ipais  le  plug  or¬ 
dinairement  elle  rougit,  se  dessèche  et, se  couvre  de  f ul  i  ginpsi tps  ' 
ainsi  que  les  dents,  les  gencives  et  la  face  interne  cles  lèyres,,  I 
Les  malades  sont  dévorées  par  une  soif  ardente,  inextinguible,  |  r 
Les  vomissements  sont  d’un,  vert  porracé  et  se  répètent  à  chaque 
instant,  mais  ils  cessent  habituellement  quelque  temps  ayant  jja’1 
mort  pour  faire  place  à;  une  diarrhée  irrésistible  et  involon¬ 
taire. 

Il  n’y  a  plus  ou  que  rarement  de  douleurs  abdominales,  mais 
le  ventre  demeure  ballonné  et  dans  tous  les  cas  insensible  à  la 
pression. 

Les  traits  s’altèrent  et  se  creusent  de  plus  en  plus;  le  regard  ‘ 
est  terne  et  sans  expression,  les  narines  pulvérulentes,  les  lèvres " 
tremblotlantes,  la  voix  mal  articulée,  le  corps  immobile  dans 
le  décubitus  dorsal,  les  membres  inertes.  L’attitude  de  la  ma¬ 
lade  est- celle  de  l’abattement  le  plus  profond.  Pcrindè  ad 
cadaver. 

Les  accidents  nerveux  ont  seuls  le  pouvoir  d’arracher  les 
malades  à  cette  torpeur  lamentable.  Le  délire  provoque  de  l’a¬ 
gitation,  des  mouvements  désordonnés,  des  cris  incessants,  une. 
loquacité  infatigable.  La  patiente  se  découvre  sans  cesse,  je 
met  à  son  séant,  fait  des  efforts  pour  sortir  de  son  lit,  et,  si  on, 
n’est  pas  là  pour  la  surveiller  et  la  contenir,  elle  peut  se  lever, 
tomber,  aller  trouver  les  voisines  ou  même  se  jeter  par  la  fe¬ 
nêtre. 

Ün  état  semi-comateux  succède  d’ordinaire  au  délire.  Alors.' 
les  extrémités  se  refroidissent,  les  parties  exposées,  telles  que  la 
face,  le  cou  et  les  mains,  se  glacent  et  se  cyanosènt;  l’haleine 
devient  elle-même  froide  et  prend  une  odeur  cadavéreuse,  les 
yeux  se  convulsent,  la  respiration  s’ embarrasse,  toute  sensibi¬ 
lité  s’aboljt  et  la  malade  expire. 

Dans  cet  exposé  sommaire  des.  .phénomènes  ultimes,  nous 
avons  omis  à  dessein  de  mentionner  quelques  manifestations 
importantes  sur  lesquelles  nous  allons  nous  arrêter  un  instant 
et  qui  appartiennent  principalement  à  la  période  que  nous  étu¬ 
dions. 

Eruptions  cutanées.  —  On  peut  encore  ranger  parmi  les 
phénomènes  morbides  qui  relèvent  de, la  maladie  certaines  ma- 


bruits  insaisissables,  et  par  des  fantômes  d’odeur  retrouve  les  traces 
de  son  passage. 

Il  faut  autre  chose,  et  les  instruments  enregistreurs,  dans  un  grand 
(nombre  de  cas,  peuvent  nous  la  donner. 

Voici,  par  exemple,  le  myographe  de  Harey,  instrument  amplifica¬ 
teur  bien  simple,  puisqu’il  est  fondé  sur  le  principe  du  levier,- et  qui 
inons  permet  d’étudier  la  contraction  musculaire,  de  distinguer  dans 
son  apparente  stabilité  une  multitude  de  vibrations  infiniment  petites 
et  infiniment  brèves,  et  non-seulement  de  les  distinguer,  mais  de  les 
évaluer  aussi  en  grandeur,  en  forme  et  en  durée. 

L’auteur  ne  s’attarde  pas  longtemps  sur  des  considérations  de  pure 
^évidence;  il  entre  dans  son  sujet  én  énumérant  les  tentatives  de  ses 
prédécesseurs  Ludwig,  Hehlmollz,  Vierord,  Frick,  Pflüger,  tous  AUe- 
inands.  (Né  nous  en  épargnons  pas  la  confusion.)  Aucun  des  instru¬ 
ments  qui  leur  sont  dus  ne  me  paraît  destiné  à  se  répandre,  et  à 
servir  jamais  à  d’autres  qu’à  son  inventeur.  Quand  ils  auront  rempli 
jee  rôle  modeste,  ils  disparaîtront  de  la  scène  du  mdndé  physiolo¬ 
gique,  laissant  la  place  aux  instruments  perfectionnés  du  docteur 
Marey,  à  qui  l’on  ne  saurait,  contester  une  longue  pratique  et  une 
jgrande  ingéniosité  dans  cette  mécanique  délicate. 

Ses  appareils  se  rapportent  à  deux  types  :  le  type  myographe,  le 
type  polygraphe. 

Le  myographe  doit  sa  double  vertu  d’enregistreur  et  d’amplifica- 
jteur  à  un  levier,  dont  la  pointe  note  sur  un  cylindre  noirci  ses 
moindres  excursions.  Le  sphygmographe,  employé  aujourd'hui  par 
un  grand  nombre  de  chefs  de  service  et  sorti  victorieux  des  débats 
qui  ont  signalé  son  apparition,  appartient  à  ce  type. 

Dans  le  polygraphe,  il  y  a  quelque  chose  de  plus.  On  n’inscrit  pas 
{le  mouvement  dans  le  voisinage  du  point  même  où  il  se  produit,  ce 
qui  serait  souvent  impraticable;  on  doit  dès  lors  le  transmettre  à  dis¬ 
tance  sans  altérer  aucun  de  ses  caractères.  Imaginons  donc  un  tube 
terminé  à  chaque  extrémité  par  tm  petit  tambour;  le  moindre  très-: 
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saillement  delà  première  membrane  ira  se  transmettre  à  la  seconde 
avec  une  fidélité  scrupuleuse,  par  l’intermédiaire  de  l’air  contenu 
dans  le  tube-  C’est  en  ec  point  que  le  levier  écrivant  viendra  le 
recueillir. 

!  On  a  pu  étudier  ainsi  les  variations  de  la  pression  du  sang  dans  les 
artères,  les  mouvements  du  coeur,  les  mouvements  respiratoires. 

Tout  changement  d’état  qui,  par  certains  artifices,  peut  être  traduit 
en  mouvement,  tout  phénomène  de  mouvement,  si  obscur  qu’il 
paraisse,  deviendra  dé  cette  façon  saisissable  et  susceptible  à  la  fols, 
d’étude  et  de  mesure. 

Yoîlà  le  domaine  de  la  méthode  graphique  et  ses  limites,  js 
Dastbe.  fi 

(La  suite  au  prochain  numéro.  )  !l 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Journal,  ancien  interne  de 
l’asile  de  Maréville,  a  été  nommé  médecin-adjoint  de  l’àsilë  public 
d’aliénés  de  la  Haute-Garonne  (fonction  nouvelle). 

—  Uu  concours  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine 
pour  huit  places  d’élèves  suppléants  près  l'hospice  général  de  Tours 
s’ouvrira  les  24  et  25  mars  1868.  , 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  22  mars,  au  bureau  du  direc¬ 
teur  de  U  hospice  qui  donnera  tous  les  renseignements  nécessaires  aux 
,  candidats.  .  1  $W 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris’ 
se  réunira  mercredi  prochain,  11  mars,  à  huit  heures  du  soir  à  la 
i  mairie  du  1er  arrondissement. 

Ordre  du  jour .  —  De  la  constatation  des  naissances  à  domicile-  s-* 

:  Des  devoirs  des  médecins  inspecteurs  des  crèches  et  des  salles  d’asile? 
f  par  MM.  les  docteurs  Passant  et  Coursseraoi. 
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•festations  cutanées,  telle?  que  les  plaques  érythémateuses,  les 
D  w  ecchymotiques,  les  hydroa  ou  sudamina,  les  éruptions 
biliaires  et  les  éruptions  pustuleuses,  bulleuses  ou  phlycté- 
noïdes. 

•  j^gg  plaques  érythémateuses  peuvent  se  produire  sur  toutes 
parties  du  corps,  Elles  sont  habituellement  peu  nombreuses, 
u  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre,  quelquefois  solitaires,  d’un 
diamètre  variable  dépassant  plusieurs  centimètres,  de  forme 
irrégulière,  de  couleur  rosée  ou  rouge  vif,  dans  certains  cas 
douloureuses  au  toucher  et  s’accompagnant  alors  d’une  légère 
tuftldfaction.  Elles  sont  l’indice  d’un  état  grave. 

j,es  taches  ecchymotiques  ont  été  comparées  avec  raison  aux 
DdtéçliieS  des  fièvres  graves.  Elles  consistent  dans  des  taches 
Violacées  ou  bleuâtres,  pouvant- occuper  les  régions  les  plus 
diverses,  mais  siégeant  spécialement  aux  membres,  surtout  vers 
leurs  extrémités.  Plus  nombreuses  d’ordinaire  que  les  plaques 
d’érythème,  elles  sont  très-susceptibles  de  s’agrandir,  mais  ne 
sont  jamais  ni  douloureuses,  ni  accompagnées  de  tuméfaction. 
Ce  sont  de  simples  extravasations  sanguines  comme  les  taches 
du  scorbut.  Leur  apparition  est  l’indice  certain  d’une  mort 
prochaine. 

Ces  sudamina  et  les  hydroa,  qui  ne  sont  que  des  sudamina 
tfès-volumirieux,  paraissent  liés  aux  sueurs  profuses  qui  accom¬ 
pagnent  si  fréquemment  l’état  adynamique. 

11  en  est  de  même  des  éruptions  miliaires,  soit  blanches,  soit 
rouges,  qu’on  est  à  même  d’observer  si  fréquemment  sur  le 
tronc  des  femmes  en  couches.  Le. yentre,  les  lombes,  les  fesses 
et  la  partie  supérieure'des  cuisses  m’ont  paru  en  être  le  siège  le 
plus  habituel.  Le  génie  épidémique  joue  assurément  un  rôle 
important  dans  la  production  de  ces  éruptions,  car  dans  cer¬ 
taines  années  elles  sont  très-communes  et  se  présentent  jour¬ 
nellement  à  notre  observation.  D’autres  années  s’écoulent  sans 
que  l’on  en  puisse  voir  un  seul  cas.  Les  topiques  émollients,  la 
macération  de  l’épiderme  par  certains  liquides  irritants,  tels 
que  l’urine,  les  lochies  et  les  évacuations  intestinales,  favo¬ 
risent  singulièrement  le  développement  de  ces  éruptions. 

.  Les  fesses  et  la  région  sacrée  sont  fréquemment,  dans  la  pé¬ 
ritonite  puerpérale,  le  siège  d’éruptions  pustuleuses  ou  bul¬ 
leuses,  constituées  par  des  pustules  ou  des  bulles,  d’un  volume 
qui  varie  entre  celui  d’une  tête  d’épingle  et  celui  d’un  pois,  ar¬ 
rondies,.  enflammées  à  leur  base,  jaunâtres  à  leur  surface  et 
laissant  voir,  quand  elles  se,  rompent,  autant  de  petites  perfo¬ 
rations  du  derme,  faites  comme  à  l’emporte-pièce  et  accompa- 
'  gnées  d’un  léger  décollement  de  la  peau  environnante.  Les 
\  petites  ulcérations  qui  en  résultent  peuvent  se  cicatriser  et  les 
malades  guérir. 

’  Mais  en  outre  de  cet  exanthème  local,  il  se  manifeste  quel¬ 
quefois  une  éruption  de  bulles  pemphigoïdes,  susceptibles  de  se 
généraliser,  et  qui  affeetent  plus  volontiers  les  extrémités  des 
membres.  Ces  bulles,  de  volume  variable,  sont  arrondies,  con¬ 
tiennent  une  matière  séro-purulente  ou  purulente,  et  leur  ap¬ 
parition  est  ordinairement  d’un  fâcheux  augure. 

Eschares  vulvaires  et  sacrées.  —  Les  solutions  de  continuité 
qui  peuvent  résulter  de  la  déchirure  de  la  muqueuse  vulvaire 
et  même  du  périnée  après  l’accouchement,  sont  susceptibles  de 
se  couvrir  d’eschares,  et  le  fait  est  si  commun  à  la  Maternité, 
que  les  élèves  ne  désignent  pas  ces  plaies  autrement  que  sous  le 
nom  d’eschares. 

‘  Rarement  en  effet,  dans  la  péritonite  puerpérale  infectieuse, 
les  éraillures  vulvaires  et  les  déchirures  périnéales  ont  le  carac¬ 
tère  des  plaies  simples.  Elles  sont  presque  toujours  gangré¬ 
neuses,  et  la  gangrène  offre  divers  aspects. 

Le  cas  le  plus  commun  est  celui  dans  lequel  les  plaies  sont 
ï  grisâtres,  ou  d’un  gris  noirâtre.  Plus  rarement  l’eschare  est  en¬ 
tièrement  noire,  auquel  cas  les  accidents  généraux  offrent  une 
extrême  gravité.  Enfin,  j’ai  vu  exceptionnellement  les  plaies’ 
vulvaires  être  frappées  par  la  gapgrène  blanche.  Ces  plaies  oc¬ 
cupent  le  plus  ordinairement  l’angle  inférieur  de  la  vulve.  Mais 
l’angle  supérieur  n’en  est  pas  exempt  ;  elles  forment  des  bandes 
allongées  et  sinueuses  qui  vont  en  s’élargissant  de  haut  en  bas 
«t  d’avant  en  arrière.  Leur  diamètre  dépasse  souvent  celui  d’une 
pièce  de  cinq  francs;  elles  se  prolongent  parfois  assez  loin  dans 
la  cavité  vaginale;  mais  quelle  que  soit  leur  étendue  et  leur 
gravité,  elles  offrent  ceci  de  particulier  que,  quelle  que  soit 
•  l'Intensité  des  accidents  péritonéaux  et  alors  même  que  la  ma¬ 
ladie  continue  de  marcher  vers  l’issue  fatale,  elles  guérissent 
toujours  sûrement  grâce  aux  moyens  thérapeutiques  que  nous 
mettons  en  usage.  Non-seulement  nos  malades  ne  meurent  pas 
des  eschares  vulvaires,  mais  celles  qui  périssent,  périssent  gué¬ 
ries  de  ces  eschares, 

fout  le  monde  sait  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  des  eschares  sa¬ 
crées.  Ces  dernières  ne  sont  pas  rares  dans  la  péritonite  puer- 
i  pérale.  Elles  sont  l’indice  d’un  danger  très-grand,  et,  comme 
dans  toutes  les  lièvres  graves,  elles  précèdent  d’un  temps  géné¬ 
ralement  assez  court  l'arrivée  de  la  mort. 

Il  existe,  dans  certains  cas,  une  véritable  diathèse  gangréneuse. 
Sans  parler  de  la  gangrène  possible  de  l’utérus,  du  vagin,  de 
l’épiploon,  etc.,  on  a  vu  souvent  les  piqûres  de  sangsues  deve¬ 
nir  gangréneuses,  et  la  mortification,  s’étendant  de  proche  en 
proche,  détruire  les  parois  abdominales  sur  une  grande  éten¬ 
due. 

M-  Tarnier  a  vu  un  abcès  du  sein  devenir  le  point  de  départ 
d«  la  gangrène  de  toute  la  glande  mammaire  elle-même  et  de 
la  peau  qui  la  recouvre. 

ï’ai  vu,  dans  certaines  épidémies  très-sévères,  la  surface  des 
vésicatoires  «e  recouvrir  d’une  couche  grisâtre,  non  pas  diph- 


théritique  (car  il  n’y  avait  pas  de  fausse  membrane  saisissable 
avec  des  pinces),  mais  grenue,  insaisissable  cornue  lq  pourri¬ 
ture  d’hôpital,  et  qui  donnait  lieu  à  de  vastes  surfaces  ulcé¬ 
reuses  dont  les.  caustiques  les  plus  énergiques  étalent  impuis¬ 
sants  à  arrêter  les  progrès. 

L’érysipèle  peut  s’ajouter  à  ces  complications  si  graves  et  à 
toutes  celles  que  nous  avons  signalées  en  traitant  des  caractères 
anatomiques  de  la  maladie  et  contribuer  encore  à  précipiter  le 
terme  fatal. 

L’ictère,  la  scarlatine,  la  variole,  le  choléra  sont  encore  des 
complications  possibles  de  la.  péritonite  puerpérale.  Mais  nous 
jne  pouvons  que  les  mentionner  et  renvoyer,  en  raison  même 
;  de  leur  importance,  aux  travaux  spéciaux  que  nous  avons  déjà 
*  publies  dans  divers  recueils  périodiques  sur  chacune  de  ces 
I  affections. 


OVARIOTOMIE 


G  Sis.  XXXVI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  3  décembre  I80G. 

Guérison. 

Par  M.  E.  Koeberlé. 

Madame  B...,  de  RIngeldorf  (Bas-Rhin),  âgée  de  42  an?,  amaigrie, 
très-anémique,  mais  d’une  constitulion  vigoureuse,  n’a  jamais  éprouvé 
d’indisposition  notable  jusque  dans  les  derniers  mois  de  1866.  Ses 
[grossesses  n’ont  présenté  aucune  particularité  remarquable.  La  mens¬ 
truation  a  toujours  été  normale,  saufla  dernière  fois,  où  les  règles 
ont  à  peine  paru. 

Depuis  1864,  un  kyste  4e  l’bvaire  s’était  accru  lentement.  En  1865, 
‘ce  kyste  n’avait  encore  que  25  à  30  centimètres  de  diamètre  et  était 
; dépourvu  d’adhérences  abdominales;  il  avait  pris  un  développement 
très-rapide  vers  la  fin  de  l’année  1866,  surtout  pendant  les  quinze 
derniers  jours  qui  ont  précédé  l’ovariotomie.  La  malade  a  ressenti 
alors  des  douleurs  très-vives  sur  diverses  parties  du  ventre  et  est 
devenue  très-pâle,  faible,  anémique;  les  jambes  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale  sont  devenues  œdémateuses.  La  figure  était  légèrement  bouffie. 
L'urine  contenait  une  certaine  quantité  d’albumine.  Rien  d’anormal 
dans  l’excavation  pelvienne.  Le  kyste  paraissait  dépendre  de  l’ovaire 
droit  et  être  formé  par  une  grande  loge  prédominante  et  un  certain 
nombre  de  loges  accessoires.  11  y  avait  des  adhérences  périombilicales 
très-manifestes.  La  circonférence  du  ventre  était  de  1  mètre  15  centi¬ 
mètres.  jComme  particularité  curieuse,  il  y  a  lieu  de  noter  que  Ja 
malade  était  habituée  au  vin  pur  et  que,  dès  son  enfance,  elle  n’avait 
jamais  bu  une  goutte  d’eau.  Pour  boisson,  elle  ne  faisait  usage  que  de 
vin,  de  lait  et  parfois  de  petit-lait.  Elle  s’est  toujours  refusée  obstiné¬ 
ment  à  boire  la  moindre  quantité  d’eau  pure  ou  d’eau  vineuse,  et 
elle  préférait  supporter  la  soif  la  plus  vive  plutôt  que  de  boire  un  peu 
d’eau. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  3  décembre  1866.  Étaient  présents  : 
MM.  Fantin  (de  Seine-Port),  Voisin' (de  Paris),  Caternaqlt,  H,  Liouville 
et  Kièn- 

Incision  d’environ  20  centimètres.  Ponction  de  la  grande  loge  du 
kyste  qui  donna  issue  à  15  litres  d’un  liquide  hémorrhagique,  de 
couleur  très-brune.  Le  reste  de  la  tumeur  pesait  encore  3  kilogrammes 
et  était  formé  de  loges  très-petites  dont  le  contenu  était  incolore  et 
très-visqueux.  Les  adhérences  périombilicales  étaient  très-lâches,  et 
elles  cédèrent  facilement  à  la  pression  des  doigts.  Elles  occupaient  un 
espace  d’environ  25  centimètres  de  diamètre  et  ne  donnèrent  pas  lieu 
à  une  hémorrhagie  notable.  Il  n’en  fut  pas  de  même  de  la  surface  de 
l’incision,  qui  fournit  en  abondance  du  sang  qui  n’avait  guère  de  ten¬ 
dance  à  se  coaguler.  Toutefois,  la  perte  de  sang  pendant  l'opération 
ne  dépassa  pas  200  grammes.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  incomplète¬ 
ment  par  deux  ligatures  et  trois  cautérisations  au  fer  rouge.  Ligature 
du  pédicule  par  du  fil  de  fer.  Réunion  par  quatre  points  dê  suture 
profonde  et  six  points  de  suture  superficielle.  Un  tube  de  verre  dç 
12  centimètres  de  longueur  fut  placé  dans  l’excavation  pelvienne  en 
raison  de  l’hémorrhagie  capillaire  qui  n’élait  pas  arrêtée  complète¬ 
ment  par  suite  du  défaut  de  plasticité  du  sang.  L’opération  a  duré  une 
demi-heure. 

Après  l’opération,  un  suintement  sanguin  très- abondant  se  continua 
jusqu'au  lendemain  matin,  et  l’on  extraya  du  bassin,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  sonde  introduite  à  plusieurs  reprises  par  le  tube  jusque 
dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  450  grammes  de  sang.  L’hémorrhagie 
ayant  cessé,  le  tube  de  verre  fut  retiré.  Il  ne  survint  aucun  autre  acci¬ 
dent  notable.  Le  ventre  demeura  très-plat;  les  urines  restèrent  claires 
et  abondantes,  très-légèrement  albumineuses,  et  le  pouls  ne  s’éleva 
pas  au-dessus  de  90  pulsations.  L’opérée  put  se  lever  le  quinzième 
jour  et,  dès  le  vingtième  jour,  elle  se  promenait  et  restait  levée  toute 
la  journée.  Le  ventre  était  très-affaigsé,  et  la  cicatrisation  de  l’incision 
était  complète.  Cependant  les  pieds  restaient  un  peu  œdémateux. 

Le  vingt-einquième  jour,  à  la  suite  d’un  léger  refroidissement,  il 
survint  des  douleurs  vagues  de  chaque  côté  des  reins  et  des  parties 
inférieures  de  la  colonne  vertébrale.  Les  urines,  jusqu’alors  très-claires 
et  abondantes,  prirent  une  coloration  d’un  rouge  violet  de  plus  en 
plus  foncé  et  devinrent  de  pins  en  plus  albumineuses  et  hémorrha¬ 
giques.  Elles  contenaient  une  très-forte  quantité  de  matière  colorante 
du  sang,  La  langue  restait  toujours  très-nette,  et  l’appétit  était  très- 
prononcé.  La  malade,  sur  ces  entrefaites,  était  retournée  dans  son 
village.  Elle  avait  été  soumise  de  suite,  après  l’opération,  â  pn  régime 
tonique  et  fortifiant  '•  vin,  yjande,  extrait  de  viande,  œufs  et  laitage; 
dragées  d’iodure  de  fer;  vin  de  quinquina;  extrait  de  fiel  de  bœuf. 

Dès  le  début  des  accidents  d’albuminurie  grave,  on  appliqua  des 
vésicatoires  volants  sur  la  région  rénale  de  chaque  côté.  On  prescrivit 
du  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  (I  gramme  dans  120  grammes 
d’eau).  Mais  l’anasarque  fit  de  rapides  progrès;  l’œdème  envahit  les 
poumons  et  occasionna  de  ia  dyspnée.  La  malade  succomba  par  suite 
de  l’œdème  des  poumons  Je  treizième  jour  après  le  début  des  acci¬ 
dents  de  néphrite.  L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

Un  mois  avant  l’ovüriotomie,  la  malade  se  trouvait  encore 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  succès.  Ce  n’est  que 
15  jours,  avant  l’opération,  que  l’état  général  est  devenu  rapi¬ 


dement  très-mauvais.  Les  douleurs  abdominales  ressenties  alors 
par  la  malade  ont  été  symptômatiques  d’éraillures,  de  déchi¬ 
rures  spontanées  du  kyste  qui  ont  occasionné  une  hémorrhagie 
interne  dont  l’anémie,  qui  s’est  manifestée  en  même  temps,  a 
été  l’expression  extérieure.  L’opération,  par  l’hémorrhagie 
qu’elle  a  entraîné,  a  aggravé  l’anémie  et  le  défaut  de  plasticité 
du  sang;  mais,  si  elle  a  été  suivie  de  succès  complet,  elle  n’en 
a  pas  moins  prédisposé  la  malade  aux  graves  accidents  auxquels 
elle  a  succombé.  Il  est  à  remarquer  cependant  qu’une  sœur  de 
la  malade  est  morte  également  à  la  suite  d’une  infiltration  gé¬ 
nérale. 

Le  kyste  présentait  à  la  face  interne  de  sa  grande  loge,  sur 
des  déchirures  incomplètes  de  sa  paroi,  les  traces  d’une  hémor¬ 
rhagie  récente.  Les  malades  affectées  des  kystes  de  l’ovaire  de¬ 
viennent  ordinairement  anémiques  par  suite  des  hémorrhagies 
internes.  Le  liquide  des  kystes,  qui  est  naturellement  incolore, 
ne  devient  plus  ou  moins  foncé  que  par  son  mélange  avec  le 
sang  épanché.  Lorsque  l’hémorrhagie  a  lieu  à  la  surface  externe 
des  kystes,  il  se  produit  peu  à  peu  des  adhérences  vasculaires 
dans  les  régions  où  les  parties,  agglutinées  d’abord  simplement 
par  le  caillot  sanguin,  sont  maintenues  en  contact  permanent. 
De  là,  la  fréquence  des  adhérences  de  la  paroi  abdominale  et  de 
l’épiploon;  tandis  que  les  intestins,  grâce  à  leur  mobilité  et  à 
leurs  mouvements  incessants,  s’agglutinent  plus  difficilement. 

Dans  cette  observation,  la  perte  du  sang  (700  gr.)  a  été 
énorme,  eu  égard  à  la  simplicité  du  cas,  parce  que  les  moindres 
petits  vaisseaux  ne  cessaient  pas  de  suinter,  en^raison  de  l’état 
I  particulier  du  sang.  Si  l’opération  avait. été  compliquée  d’adhé¬ 
rences  vasculaires,  la  malade  aurait  succombé  à  l’hémor- 
;  rliagie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest(I). 

M.  Larrey  fait  observer  que.  dans  le  livre  de  Jourdain,  on 
trouve  relatés  des  cas  analogues  au  troisième  fait  rapporté  par 
M.  Liégeois. 

M.  A,.  Forget.  Parmi  les  tumeurs  qui  se  développent  dans  les 
os  maxillaires,  il  en  est  qui  leur  sont  communes  avec  toutes  les 
autres  parties  du  squelette;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui 
leur  sont  spéciales  et  qui  dépendent  de  conditions  anatomiques 
et  physiologiques  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  les  mâ¬ 
choires. 

C’est,  au  premier  genre  de  tumeurs  qu’appartient  l’une  de 
celles  que  nous  présente  M.  Liégeoig,  et  qui  est  constituée  par 
une  hypergénèse  du  périoste  externe. 

L’autre  est  une  tumeur  propre  aux  os  maxillaires;  elle  est  de 
tout  point  semblable  a  celles  dont  j’ai  décrit  plusieur  variétés 
dans  ma  thèse  inaugurale  sur  les  kystes  des  mâchoires. 

Procédant  du  développement  anormal  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  le  néoplasme  se  comporte  différemment  suiyant  qu’il 
reste  inclus  à  l’intérieur  de  l’os  indéfiniment,  ou  qu’à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  point  de  départ,  il  se  fai» 
jour  à  l’intérieur  de  la  bouche  par  les  alvéoles  privées  de  leurs 
dents  par  le  fait  même  de  la  pression  incessante  et  excentrique 
du  produit  morbide. 

Dans  le  premier  cas,  le  corps  de  l’os  prend  la  forme  ovoïde 
et  constitue  une  cavité  close  qui  enserre  de  toute  part  le  néo¬ 
plasme. 

Dans  le  second  cas,  celui-ci  s’est  pédiculisé  à  l'intérieur  d’une 
ou  de  plusieurs  alvéoles  dilatées,  et  la  portion  du  maxillaire  à 
laquelle  il  correspond  affecte  une  forme  cylindroïde. 

Ces  tumeurs  fibreuses  adhèrent  très-intimement  à  la  paroi 
osseuse  du  kyste;  il  y  a  comme  une  sorte  de  fusion  entre  elles 
et  lui  au  moyen  d’un  prolongement  que  j’ai  comparé,  dans  ma 
thèse,  \  l’épanouissement  d’un  fort  tendon  au  point  de  son 

insertion. 

Çette  disposition  différencie  ce  genre  de  tumeurs  de  celles 
que  constituent  exclusivement  les  éléments  hypertrophiés  des 
bulbes  dentaires.  Ces  tumeurs,  dont  j’ai  donné  la  description 
en  4860  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie  (avec  une 
planche)  et  qui  ont  été  récemment  étudiées  par  M.  Broca,  s’en¬ 
kystent  à  l’intérieur  des  alvéoles  où,  le  plus  souvent,  elles  ne 
contractent  que  de  très-faibles  adhérences,  y  restant  plus  géné¬ 
ralement  libres  et  isolées. 

J’ai  eu  l’oecasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de 
chirurgie  une  fort  belle  planche  reproduisant  le  dessin  d’une 
tumeur  de  ce  genre  qui  lui  avait  été  adressée  par  M.  Letenncur 
(de  Nantes). 

Les  tumeurs  fibreuses  ou  fibroplastiques  du  premier  ordre 

ont  des  rapports  variables  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux  maxil¬ 
laires,  suivant  l’époque  de  leur  développement  à  laquelle  on 
les  observe.  Le  plus  généralement  elles  n’ont  aucun  rapport  de 
contact  avec  le  nerf  dentaire,  le  canal  de  ce  nom  restant  intaet 
dan®  ia  base  de  l’os  tant  que  ta  tumeur  n’a  pas  acquis  une  am¬ 
pliation  considérable.  Sur  deux  malades. que  j’ai,  observés,  par 
suite  des  progrès  de  la  maladie  et  de  l’amincissement  du  tissi* 
osseux,  le  plancher  du  canal  dentaire  avait  été  détruit,  et  le 
contact  de  la  tumeur  avec  le  nerf  déterminait  lès  plus  vives 
douleurs  à  la  moindre  pression.  C’est  ainsi  qu!i»dplores  p  la 
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première  phase  de  leur  existence,  ces  tumeurs  peuvent  être 
plus  tard  très-douloureuses. 

Quant  au  traitement,  il  serait  insuffisant  si  on  se  bornait  à 
arracher  la  tumeur  faisant  saillie  au-dessus  des  alvéoles  et  à  cau¬ 
tériser  superficiellement  la  portion  restante  de  celle-ci.  Cest 
pour  avoir  agi  de  la  sorte  que  l’on  a  eu  souvent  des  récidives. 
Dupuytren  conseillait  d’éteindre  plusieurs  cautères  à  l’intérieur 
de  ces  kystes  osseux.  Cette  précaution  peut  aussi  être  insuffi¬ 
sante;  le  plus  sûr  en  pareil  cas  'est  d’enlever,  comme  je  l’ai  vu 
faire  à  Lisfranc  et  comme  je  l’ai  fait  moi-même,  le  plan  osseux 
qui  sert  d’implantation  au  néoplasme.  Toutefois,  la  nature 
homéomorphe  de  celui-ci  et  l’intégrité  de  la  base  de  l’os  maxil¬ 
laire  dont  la  continuité  est  conservée,  me  paraissent  devoir 
prescrire  le  plus  souvent  de  conserver  l’os  et  de  réserver  la  ré¬ 
section  pour  les  cas  extrêmes. 

M.  Demarquay.  J’ai  suivi  une  malade  qui  avait  été  opérée  par 
Blandin,  et  chez  laquelle  on  avait  enlevé  toute  la  portion  d’os 
au  niveau  de  laquelle  la  tumeur  avait  pris  naissance.  La  réci¬ 
dive  eut  lieu  cependant,  et  cette  fois  il  fallut  pratiquer  la  résec¬ 
tion  d’une  moitié  du  maxillaire.  Dix  ans  après  j’ai  revu  la  ma¬ 
lade  ;  la  guérison  s’était  maintenue  et  les  mouvements  des 
muscles  de  la  face  s’étaient  rétablis,  quoique  pendant  l’opéra¬ 
tion  le  nerf  facial  eût  été  coupé. 

M.  Liégeois  insiste  sur  ce  fait,  que  dans  le  cas  dont  il  a  donné 
la  relation,  le  point  de  départ  des  tumeurs  paraît  bien  être  le 
périoste  alvéolo-dentaire. 

PRÉSENTATION  ^INSTRUMENTS. 

M.  le  docteur  Demarquay  a  fait  construire,  par  M.  Galante, 
Une  série  de  cathéters  de  différents  volumes,  qui  ont  pour  but 
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de  faciliter  l’uréthrotomie  externe  sur  conducteur.  Sur  chacun 
de  ces  cathéters  de  différents  volumes,  se 
monte  un  curseur  en  forme  d'olive;  pointu 
inférieurement,  et  sur  lequel  on  a  mé¬ 
nagé  une  cannelure. 

Le  conducteur  étant  introduit  dans  la 
vessie,  le  curseur  fait  facilement  recon¬ 
naître  le  rétrécissement  et  s’engage  en 
partie  dans  ce  dernier,  ce  qui  permet  de 
l’inciser  sur  la  rainure  du  curseur. 
L’opération  terminée  avec  ce  même  cur¬ 
seur,  on  explore  le  canal  comme  avec 
une  bougie  à  boule,  et  on  s’assure  ainsi 
qu’il  n’existe  plus  de  portion  rétrécie. 
Cela  fait,  il  s’agit  d’introduire  une  sonde 
dans  la  vessie;  pour  arriver  à  ce  résultat, 
laissant  le  conducteur  en  place,  on  en¬ 
lève  le  curseur,  et  à  l’extrémité  supérieure 
du  conducteur  on  adapte  une  simple  tige 
qui,  faisant  corps  avec  le  cathéter,  per¬ 
met  de  faire  glisser  jusque  dans  la  vessie 
une  sonde  perçée  à  son  extrémité.  On 
■  peut  dès  lors  enlever  le  conducteur. 

Grâce  à  cet  instrument,  les  deux  diffi¬ 
cultés  que  présente  l’uréthrotomie  ex¬ 
terne  sont  vaincues  â  savoir  1°  recon¬ 
naître  le  siège  et  l’étendue  du  rétrécissement,  2°  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie  après  l’opération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Df  Léon  LaBRé. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ANVERS. 

Concours  de  1868, 

1 0  Étudier  l'influence  du  tabac  sur  la  santé  des  ouvriers  qui 
sont  employés  à  sa  fabrication;  et  rechercher  les  préceptes  L. 
giéniques  qui  doivent  leur  être  recommandés  ; 

2°  Etudier  l’urticaire  au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  sa 
pathogénie,  et  de  son  traitement. 

Clôture  du  concours  :  30  septembre  1868. 

Les  résultats  du  concours  seront  proclamés  dans  la  séance 
publique  annuelle  du  mois  de  décembre.  Les  vainqueurs  pouN 
ront  obtenir,  selon  le  mérite  de  leurs  mémoires,  soit  une  mé¬ 
daille  d’or  avec  le  titre  de  membre  correspondant,  soit  une 
médaille  de  vermeil,  avec  le  même  titre,  soit  une  mention  ho¬ 
norable.  Les  mémoires  couronnés  seront  publiés  dans  les  An¬ 
nales  de  la  Société,  et  un  tirage  à  part  de  50  exemplaires  sera 
accordé  aux  auteurs  qui  en  feront  la  demande. 

La  forme  usitée  est  requise  pour  ces  concours  :  les  auteurs 
accompagneront  leurs  travaux  d’un  pli  cacheté  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse  et  portant  l’épigraphe  placée  en  tête  du 
mémoire.  Les  membres  effectifs  et  résidants  de  la  Société  sont 
exclus  du  concours,  ainsi  que  les  auteurs  qui,  d’une  manière 
quelconque,  se  seraient  fait  connaître.  Les  mémoires  peuvent 
être  rédigés  en  français,  en  flamand,  en  anglais  ou  en  allemand 
et  doivent  être  adressés  au  secrétaire  de  la  Société,  M.  le  dool 
teur  RULLËNS,  rue  de  l’Hôpital,  48. 

3°  La  Société  a  décidé  en  outre  qu’il  pourra  être  accordé  un 
prix  à  l’auteur  du  meilleur  travail  original  communiqué  à  la 
Société  pendant  le  courant  de  l’année,  jusqu’au  30  septembre. 

Concours  de  <869. 

Taire  la  topographie  médicale  de  la  ville  d'Anvers. 

Clôture  du  concours  :  31  août  1869. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Palis.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  ntile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

10  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anie,  fleur  Arranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  hotte. 


La  Source  Sainte-Marie  est  la  plus 

riche  en  gaz,  en  fer  et  manganèse  des  EAUX  DE 
VICHY.  —  S’adresser  au  Directeur,  à  Cusset. 


es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

j^Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préfaration  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l'astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina.  , 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  V appau¬ 
vrissement  du  .sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


tfirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Gueesant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


311  - 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

J\_  Méi.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’ apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Médaille  à  V Exposition  universelle  de  1867. 

Aliment  Liehig  pour  nourrissons 

Préparé  en  extrait  par  Ed.  Lœfflund. 

Cet  extrait  concentré,  dissous  dans  du  lait  de  vache 
étendu  de  moitié  d’eau,  fournit  la  célèbre  bouillie  de 
Liebig,  qui  a  exactement  la  valeur  nutritive  du  lait  de 
femme.  —  Prix  du  flacon  :  2  fr. 

Extrait  de  Malt  de  Lœfflund 

Selon  la  formule  de  Liebig. 

Nouveau  médicament  très-efficace  contre  les  maladies 
des  voies  respiratoires.  De  saveur  agréable  et  d’une  di¬ 
gestion  facile,  l’Extrait  de  Malt  peut  remplacer  avanta¬ 
geusement  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les 

Ces  deux  Extraits,  préparés  par  E.  LceffluNd,  phar¬ 
macien  chimiste  à  Stuttgard,  sont  recommandés  par  les 
premières  autorités  médicales  de  France,  d  Allemagne 
et  d’Angleterre. 

Prix  du  flacon  :  2  francs. 

Dépôt  général  pour  la  France,  à  la  pharmacie  Gihau- 
el,  19,  boulevard  Malesherbes,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


vation  mercurielle.  • —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


F’eparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes.  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


a  seule  et  unique  Médaillé  pour  la 

3-J  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
jT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

bCammonée  pubifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes, 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 
[Laroche travaux  scientifiques.) 

,uma  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnîna  Laroche  est  un  élixir  qui  tieüt,  cOncen- 
__é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cettp  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  -  Crampes  d’estomac,  les_  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béehique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépubatif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dt  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Rassie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  obez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


T  ’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENEVOIX, 

14)  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comnie  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  Uvrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glyeose. 
Elle  süraage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
-epliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  est 


Exiger  la  signature. 


/"'Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  apFrouvé  paé  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affeo- 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à,  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  60,  3  fr.,5  fr. 


I^tablissement  hydro-minéral  de  Pougues 

^  (NIÈVRE) 

Itinéraire  i  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais,  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris.  , 

Maladies  des  vôies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires.  , 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tons  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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/in  et  sirop  toni- fortifiants 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam-; 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des: 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique. 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  SC. 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  Je 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action, 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’m 

Euisse  employer  aveo  sucoès  dans  les  infiltrations  cellu-, 
lires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 1 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  pat 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyeh  sûr_et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  phi» 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancsft 
I  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  me  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cet- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  p™ 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagne» 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tont  temps  la  pureté  « 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM. 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pim' 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  m» 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacou» 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  OACE*» 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  boucho» 
et  notre  signature  ci -jointe  “  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  lès  pharmacie*1 


Biberon -Bellin,  breveté  s.  g.  d-  g* 

Nous  recommandons  ce  nouveau  biberon  à 
tion  de  MM.  les  Médecins  comme  étant  le  plus  simp  ' 
le  plus  commode  et  celui  qui  imite  le  mieux  les  fonctw 
isturelles.  —  On  le  trouve  dans  toutes  les  pharmacies- 


30.  —  JEUDI  12  MARS  1868. 


41»  ANNÉE. 


JEUDI  12  MARS  1868.  —  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  HE  ,  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pi'b  cl’abonncnient 

voyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
it  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©■a  ©’ abonne  hors  die  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies* sont  refusées 


Ati  COBPS  MÉDICAJL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiq 
potir  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins; et  des  Étui 

stitué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
mes  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de,7, 000  francs 
liants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

1  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  )  six  mois.  _  16  _ 

Pour  Paris  et  les  Départements  /  Un  an .  30  — 

pour  l’ètbanoer 

suivant  les 'derniers  tarifs  des  Postes 

gsss=s==  . . ■■  •  1  -  -  -  — : . -7-  . . 

CLINIQUE  DE  I,A  VILLE.  —  M.  Démarquât. 


SOMMAIRE  :  Séance  de,  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique  de  la 
ville  (M.'Demarquay).  Observation  et  nouvelles  recherches  sur  la  tumeur 
cirsoïde  artérielle.  —  Note  sur  la  pince  porte-ligature  du  docteur  Judée.  — 
ACADÉMIE  impériale  de  médecine.  —  Thèses.1  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton  bibliographique. 


Paris,  11  mars  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  avait  à  procéder  hier,  comme  on  le  sait,  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  associé  libre.  Elle  était  au  grand  complet, 
grâce  à  l’empressement  que  les  membres  qui  s'abstiennent  ha¬ 
bituellement  d’assister  aux  séances  avaient  mis  à  venir  voter, 
témoignant  par  là  de  l’intérêt  qu’ils  attachaient  à  cette  élection. 
Le  scrutin  a  eu  le  résultat  que  nous  avions  prévu.  M.  Darem- 
berg  a  été  nommé  à  une  grande  majorité  :  sur  83  votants,  il  a 
obtenu  50  suffrages;  M.  Th.  Roussel  en  a  eu  25;  M.  A.  La¬ 
tour,  6,  et  M.  Legoyt,  2.  L’élection  de  M.  Daremberg  sera  ac¬ 
cueillie  partout  avec  la  plus  grande  faveur. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  un  très -bon  rapport  de 
jf.  Boudet  sur  un  nouveau  procédé,  imaginé  par  M.  Ozouf,  pour 
obtenir  en  grand  le  gaz  acide  carbonique  parfaitement  pur  pour 
la  confection  des  eaux  minérales  factices.  Puis  elle  a  procédé  à 
une  série  de  scrutins  pour  la  nomination  des  commissions  de 
prix  pour  le  concours  de  1868.  Malgré  la  précaution  qu’avait 
prise  le  Bureau  de  faire  circuler  des  listes  toutes  faites,  pour 
éviter  une  très-longue  et  très-inutile  perte  de  temps,  cette  opé¬ 
ration  en  a  pris  assez  encore  pour  qu’il  n’ait  pas  été  possible  de 
reprendre  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

M.  Bouley,  qui  se  proposait  de  parler,  a  dû  demander  lui- 
même  la  remise  à  la  séance  prochaine.  M.  Hérard  a  mis  à  profit 
les  quelques  minutes  qui  restaient  pour  relever  quelques  points 
qui  le  concernaient  dans  l’argumentation  de  M.  Guéneau  de 
Mussy.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  les 
quelques  mots  de  M.  Hérard,  ainsi  qu’une  reproduction  presque 
textuelle  du  discours  de  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Après  M.  Bouley,  qui  doit  prendre  la  parole  dans  la  séance 
prochaine,  on  nous  annonce  encore  l’intervention  de  M.  Hardy 
dans  la  discussion  et  une  deuxième  argumentation  de  M.  Béhier. 

La  discussion  n’est  pas,  comme  on  le  voit,  près  de  finir  en¬ 
core.  Nous  ne  nous  en  plaignons  pas,  quoique  cependant  il 
nous  paraisse  douteux  qu’il  puisse  être  ajouté  beaucoup,  soit 
comme  faits,  soit  comme  idées,  à  tout  ce  qui  a  été  dit  jus¬ 
qu’ici. 

Dr  Broohin. 


Observation  et  nonvclles  recherches  sur  la  tumeur  cirsoïde 
artérielle. 

Depuis  la  publication  de  mon  traité  sur  les  tumeurs  de  l’or¬ 
bite,  mon  attention  s’est  particulièrement  attachée  à  l’étude  des 
lésions  artérielles.  C’est  spécialement  cette  variété,  depuis 
longtemps  connue  sous  le  nom  de  tumeur  fougueuse  sanguine 
artérielle  (Roux),  de  tumeur  érectile  artérielle  (Dupuytren), 
d’anévrisme  par  anastomose  (J.  Bell),  d’anévrisme  cirsoïde 
(Breschet),  qui  a  fait  l’objet  de  tous  mes  soins. 

Au  mois  d’août  dernier,  un  fait  se  présenta  à  mon  observa¬ 
tion;  je  m’empressai  d’en  suivre  tous  les  détails.  Le  traitement 
que  j’employai  dans  cette  circonstance  suscita  de  ma  part  un 
travail  et  quelques  recherches  que  le  dernier  mémoire  de  M.  le 
professeur  Gosselin  vient  d’annihiler  presque  entièrement.  Je 
ne  peux  pourtant  pas  le  laisser  passer  inaperçu,  car  il  intéresse, 
à  plus  d’un  titre,  la  clinique  chirurgicale  de  ces  maladies. 

Et  d’abord,  de  quoi  s’agit-il  dans  la  tumeur  cirsoïde  arté¬ 
rielle?  A-t-on  affaire  à  une  lésion  de  sang;  à  une  altération  des 
parois  artérielles,  ou  plutôt  à  une  production  nouvelle  et  exa- 
i  gérée  de  tous  les  tissus  de  la  région  malade?  La  dénomination 
de  tumeur  cirsoïde  artérielle  semble  justifier  cette  manière  de 
voir.  Qui  dit  tumeur,  dit,  en  effet,  génération  nouvelle,  hyper- 
genèse  des  tissus  :  et  cependant,  cette  hypergenèse,  dans  la 
tumeur  cirsoïde,  est  peu  marquée;  si  peu,  que  la  lésion  carac¬ 
téristique  est  surtout  l’ampliation  vasculaire,  la  dilatation  des 
artères,  dilatation  qui  porte  sur  un  ordre  particulier  de  vais¬ 
seaux,  les  rameaux  et  les  ramuscules  artériels  ;  ce  dernier  point 
est  le  fait  capital  de  la  tumeur  cirsoïde.  C’est  là  ce  qui  la  diffé¬ 
rencie  de  la  varice  artérielle;  c’est  là  ce  qui  en  fait  une  maladie 
à  part  ayant  son  caractère  particulier,  sa  marche  et  son  traite¬ 
ment  spéciaux.  Aussi  nous  sommes  loin  de  faire  un  crime  à 
M.  Décès  d’avoir  continué  à  donner  le  vieux  nom  à  une  affec¬ 
tion  qu’il  a  parfaitement  connue  et  mise  en  relief.  Il  ne  lui  a 
manqué  que  de  donner  un  nom  nouveau  à  la  maladie  qu’il  a 
décrite  pour  avoir  fait  un  travail  complet. 

La  lacune  laissée  par  cet  auteur  vient  d’être  comblée  par 
M.  le  professeur  Gosselin,  qui  a  adopté  la  dénomination  de 
tumeur  cirsoïde  artérielle;  il  l’a  appliquée  à  une  tumeur  sous- 
cutanée,  formée  par  la  dilatation  en  amas  ou  en  paquet,  des 
artères  de  dernier  ordre  précédant  les  capillaires,  tumeur  qui, 
"le  plus  souvent,  a  été  confondue  avec  la  dilatation  des  capil¬ 
laires  ou  celle  des  troncs  et  des  bronches. 

Le  nom  de  tumeur  cirsoïde  spécifie  donc  la  lésion  artérielle 
nouvellement  admise  ;  il  aura  en  outre  l’avantage  de  faire  mieux 
étudier  encore  cette  maladie,  dont  l’histoire  reste  encore  à  com¬ 
pléter. 

Si  cette  distinction  nominale  avait  autrefois  existé,  il  ne  se 


serait  pas  glissé,  dans  sa  description,  une  confusion  telle  qu’il 
est  arrivé  à  M.  Gosselin  lui-même  de  nier  l’existence  de  ces  tu¬ 
meurs  dans  les  membres,  soit  supérieurs,  soit  inférieurs. 

Le  fait  de  Breschet,  par  exemple,  eu  est  une  preuve  ;  et  pour¬ 
tant  dans  ce  cas  «  il  y  avait,  du  côté  des  collatérales  des  doigts, 
dit  Breschet  lui-même,  un  lacis  vasculaire  très-remarquable, 
constituant  un  véritable  anévrisme  par  anastomose».  Ce  lacis 
pouvait  bien  intéresser  justement  les  ramuscules  artériels  ;  mais 
le  manque  de  renseignements  précis  peut,  à  la  rigueur,  faire 
considérer  ce  fait  comme  une  varice  artérielle  dont  le  dévelop¬ 
pement  considérable  aurait  envahi  les  artérioles,  et  formé  ainsi, 
consécutivement,  une  tumeur  cirsoïde  qui  a  été  postérieure  à 
la  lésion  principale. 

Le  fait  que  je  publie  aujourd’hui,  et  qui  vient  d’ailleurs  dé¬ 
montrer  sous  d’autres  points  de  vue  la  justesse  des  opinions  de 
M.  Gosselin,  est  une  preuve  que  le  développement  de  la  tu¬ 
meur  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation  s’est  fait  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre,  des  ramuscules  vers  les  branches,  celles-ci 
n’étant  malades  que  consécutivement  et  ne  constituant  d’ail¬ 
leurs  qu’un  état  relativement  morbide.  Le  même  fait  met  aussi 
en  évidence  ce  point  de  la  maladie  qui  veut  que  la  tumeur  siège 
dans  les  artérioles  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  et  non  dans 
les  artérioles  de  la  peau,  comme  dans  les  nævi.  En  résumé, 
c’est  une  varice  artérielle  des  ramuscules  et  des  rameaux,  dis¬ 
tincte  de  la  varice  artérielle  en  ce  que  celle-ci  n’attaque  que  les 
troncs  et  les  branches  artérielles. 

Yoici  donc  le  cas  dont  il  s’agit;  je  le  discuterai  ensuite. 

OBS.  —  Tumeur  cirsoïde  artérielle  du  doigt  médius  de  la 
main  gauche,  chez  un  enfant  de  13  ans.  —  Ligature  préa¬ 
lable  des  deux  artères  radiale  et  cubitale.  — Injections  de 
perchTorure  de  fer.  —  Guérison. 

Le  8  août  1867,  j’ai  été  appelé  par  mon  ami  le  docteur  Corbel- 
Lagneau,  auprès  du  jeune  Charles  X...,  âgé  de  13  ans,  né  à  Grenoble, 
habitant  Paris  depuis  deux  mois  et  présentant  à  la  main  gauche  une 
tumeur  anormale  qui  me  parut,  tout  d’abord,  présenter  un  grând 
intérêt. 

A  l’âge  de  cinq  ans,  cet  enfant,  qui  jusque  là  n’ avait  rien  présenté 
de  particulier,  reçut,  en  jouant,  un  coup  de  pierre  sur  le  côté  externe 
du  médius  gauche,  au  niveau  de  l’articulation  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  phalange.  Il  s’écoula  peu  de  sang  par  cette  blessure;  la 
plaie  consécutive  resta  quatre  jours  à  se  cicatriser;  après  ce  temps, 
sans  que  l’on  remarquât  rien  de  spécial  sur  le  doigt,  il  survint  une 
douleur,  sourde  qui  persista  quelque  temps.  Quinze  jours  s’étaient  à 
peine  écoulés,  qu’une  grosseur  se  développa  sur  le  point  contus  :  à 
peine  appréciable  au  début,  elle  prit  bientôt  un  accroissement  tel,  que 
le  doigt  parut  aussi  augmenter  de  volume;  sa  fermeté  diminua  au  fur 
et  à  mesure  que  son  développement  se  prononçait  davantage  ;  il 
devint  mou  et,  au  bout  d’un  an,  il  doubla  son  volume  primitif.  A  ce 
moment,  il  n’y  avait  pas  de  pulsations,  pas  de  battements.  Cet  état 
demeura  longtemps  à  peu  près  stationnaire,  et,  tout  en  prenant  de 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie. 

5  (Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  E.-J.  Marey,  professeur 
suppléant)  [1]. 

H.  —  C’est  la  nécessité  qui  rend  l’homme  industrieux,  et  les  inven¬ 
tions,  bien  loin  de  précéder  les  besoins,  en  sont  la  naturelle  consé¬ 
quence.  Le  docteur  Marey  n’a  donc  pas  imaginé  tous  ses  appareils  pour 
le  singulier  plaisir  de  surmonter  des  difficultés  mécaniques  ;  il  a  obéi 
à  une  idée  préconçue  et  poursuivi  la  réalisation  d’un  but  défini. 

Le  but  qu’il  s’est  proposé,  c’est  l’étude  du  mouvement  dans  les 
fonctions  de  la  vie. 

De  toutes  parts,  la  vie  se  traduit  à  nous  par  le  mouvement  :  c’est  la 
fonction  de  motricité  qui  caractérise  le  mieux  l’animalité;  elle  se  ren¬ 
contre,  comme  cause  éloignée  ou  prochaine,  à  la  base  de  toutes  les 
autres  fonctions,  circulation,  respiration,  digestion,  reproduction.  «  Le 
mouvement  musculaire,  dit’  Claude  Bernard,  constitue  la  principale 
fonction  animale,  et  le  système  musculaire  est  véritablement  le  centre 
des  phénomènes  manifestés  par  les  êtres  vivants.  » 

Mais  le  mouvement  n’est  pas  un  fait  simple  qui  s’explique  par  lui- 
même  :  il  est  l’effet  secondaire  d’une  propriété  primitive,  la  contracli- 
Uté,  ou  pouvoir  spécial  que  possède  un  tissu  de  modifier  sa  forme. 
L 'élasticité  est  autre  chose  :  c’est  la  propriété  physique  que  possède 
tout  corps  de  revenir  à  la  forme  première  dont  on  l’a  écarté. 

Le  théâtre  du  mouvement,  le  lieu  où  il  s’élabore  et  se  développe,  le 
feu  contractile,  en  un  mot,  n’affecte  pas  une  forme  unique  dans  le 
même  individu  ;  encore  moins,  dans  la  série  animale,  collection  des 


différents  individus.  Ainsi,  l’amibe  nous  fournit  l’exemple  d’un  tissu 
contractile  amorphe  :  l’être  tout  entier  est  une  masse  homogène  qù 
rien  ne  distingue  une  portion  d’une  autre;  la  vie  semble  les  animer 
toutes  au  même  titre,  qu’elles  soient  réunies  à  la  masse  ou  séparées 
d’elle,  en  sorte  qu’un  physiologiste  a  pu  s’élever  contre  l’indivisibilité 
du  principe  vital  et  prétendre  qu’en  coupant  l’animal,  il  avait  aussi 
coupé  la  vie  par  tranches.  Les  cils  vibratiles  nous  montrent  la  contrac¬ 
tilité  dévolue  à  un  tissu  cellulaire.  Enfin,  au  sommet  de  l’échelle, 
cette  propriété  a  pour  organes  deux  sortes  de  fibres  :  la  fibre  lisse, 
appartenant  aux  muscles  de  la  vie  organique  ;  la  fibre  striée,  consti¬ 
tuant  les  muscles  de  la  vie  animale. 

Les  études  de  l’auteur  ont  porté  sur  les  muscles  de  la  vie  animale 
et  sur  le  mécanisme  de  leur  fonction,  la  contraction  volontaire. 
Ses  expériences  ont  fondé  la  théorie  qui  est  la  conclusion  de  son 
ouvrage. 

Mais  pour  atteindre  ce  terme,  il  nous  faut  suivre  la  route  semée 
d’expériences  où  l’auteur  nous  engage,  et  étudier  successivement  : 

Le  muscle  en  lui-même  ; 

Son  élasticité; 

Sa  contractilité. 

Quant  à  la  fonction  nerveuse  qui  semble  présider  au  mouvement  et 
qui  est  un  attribut  non  moins  essentiel  de  l’animal,  nous  savions  avec 
Reby  que  son  rôle  consiste  à  porter  au  muscle  l’excitation  qui  doit 
mettre  en  jeu  sa  contractilité. 

Le  microscope  nous  a  révélé  les  particularités  anatomiques  les  plus 
intimes  de  la  fibre  musculaire.  Bowmann,  Brücke  et  Kühne  ont  cons¬ 
taté  que  la  fibre  résultait  de  l’empilement  de  disques  semi-liquides, 
transparents,  formés  de  corpuscules  nombreux,  les  «  sarcous  clé¬ 
ments.  »  L’identité  entre  ces  disques  n’est  pas  complète,  et  de  deux  en 
deux  on  en  trouve  un  qui  jouit  de  la  double  réfraction,  propriété  qu’il 
emprunte  à  la  présence  des  disdiaclasles,  sorte  de  petits  prismes 
accolés  les  uns  aux  autres. 


Ce  premier  point  établi;  l’auteur  passe  à  l’étude  de  l’élasticité. 

E.  Weber,  le  premier,  comprit  toute  l’importance  qu’il  j  y  avait  à 
déterminer,  par  des  expériences  précises,  l’élasticité  des  muscles  pen¬ 
dant  le  repos  de  ces  organes  et  pendant  leur  action.  Il  tira  de  ses 
recherches  cette  conclusion  paradoxale  que,'  sous  l’influence  d’une 
même  charge,  le  muscle  excité  à  se  contracter  s’allongera  plus  que  le 
muscle  au  repos;  en  sorte  que  le  résultat  le  plus  net  de  la  contraction 
serait  une  augmentation  de  longueur. 

Il  n’en  est  rien.  En  toutes  circonstances,  le  muscle  en  activité  sera 
plus  court  que  le  muscle  au  repos.  Il  est  bien  vrai  qu’il  sera  plus  élas¬ 
tique  aussi;  mais  ces  mots  veulent  dire  que  son  accroissement  relatif 
de  longueur  (et  non  sa  longueur  absolue)  sera  plus  considérable.  Cette 
explication  deviendrait  infiniment  plus  claire  pour  le  lecteur  si  je 
pouvais  mettre  devant  ses  yeux  le  graphique  qui  peint  le  phéno¬ 
mène,  et  que  M.  Marey  a  obtenu  par  une  disposition  très-ingé¬ 
nieuse. 

L’élasticité  joue  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  dont  les 
muscles  sont  le  siège.  La  mécanique  nous  apprend  qu’une  force  de 
courte  durée  appliquée  à  mouvoir  une  masse  a  plus  d’effet  utile  lors¬ 
qu’elle  agit  sur  cette  masse  par  l’intermédiaire  d’un  corps  élastique. 
La  force  vive  subitement  développée  serait  bientôt  dissipée  et  perdue 
dans  le  stérile  mouvement  vibratoire  qui  accompagne  toujours  le  choc, 
tandis  que  l’élasticité  l’emmagasine  et  en  permet  plus  tard  la  restitu¬ 
tion  lente  et  efficace.  Sans  elle,  une  grande  partie  du  travail  muscu¬ 
laire  serait  perdue. 

Le  troisième  élément  qui  nous  est  nécessaire  est  la  connaissance  de 
la  contractilité,  c’est-à-dire  des  différentes  manières  dont  un  muscle 
réagit  aux  divers  excitants  :  c’est  en  faisant  usage  des  excitants  artifi¬ 
ciels,  en  Variant  leur  nature  et  leur  intensité,  que  nous  acquerrons  un 
certain  nombre  de  notions  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  mani¬ 
feste  cette  propriété. 

Dès  le  début,  il  est  une  distinction  très-importante  à  établir  entre 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier 


-  iis  - 


plus  grandes  proportions,  le  doigt  n’augnaenta  pas  tellement  de 
volume  qu’on  dût  s’inquiéter  de  la  présence  de  cette  tumeur. 

11  y  a  un  an,  sous  l’influence  d’exercices  gymnastiques  trop  actifs, 
ChajrJes  X...  a  yu  sa  tumeur  gagner, ,  de  proche  en  proche,  la 
racine  du  doigt  et  la  paume  de  la  main.  A  ce  moment,  les  batte¬ 
ments  ont  apparu,  et  ils  ont  été  très-manifestes  pour  le  malade  lui- 
même.  Cet  état  l’a,  dès  lors,  un  peu  inquiété,  et  cependant  il  tie 
souflVait  autrement  de  sa  main  que  d’une  façon  toute  mécanique;  il  y 
avait  un  peu  de  gêne  dans  les  articulations  des  phalanges  du  médius, 
mais  d’ailleurs  point  de  douleur,  point  dé  chaleur,  point  d’inflam¬ 
mation. 

C’est  alors  que  le  malade  s’est  présenté  à  nos  yeux. 

Le  8  août,  en  effet,  le  médius  gauche  est  gros  comme  un  cervelas  à 
sa  partie  moyenne  et  à  sa  base;  il  est  effilé  vers  la  pointe-  II.  a  une 
teinte  bleuâtre  et  il  présente  des  saillies  mamelonnées  cylindriques  et 
de  divers  sens  qui  longent  le  doigt  jusqu’à  la  racine  et  se  retrouvent 
dans  la  paume  de  la  main,  jusqu’au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la 
face  palmaire.  Ces  saillies,  agglomérées  et  séparées  par  des  sillons 
peu  marqués  et  diversement  dirigés,  forment  une  tumeur  mollasse, 
flasque,  assez  semblable  à  un  amas  de  vers  lombrics.  Le  doigt  a  de  la 
peine  à  pénétrer  entre  deüx  saillies;  mais  la  pression  digitale  déprime 
un  groupe  de  ces  mêmes  saillies,  et  celles-ci  semblent  se  vider'  sous 
celte  influence.  Un  soulèvement  répété  de  la  masse  y  rend  très- 
évidente  l’existence  de.  mouvements  isochrones  aux  battements  du 
pouls,  et  l'auscultation  y  révèle  manifestement  la  présence  d’un  bruit 
de  souffle  continu  avec  renforcement.  Celte  tumeur  mesure  1 1  centi¬ 
mètres  du  bord  supérieur  à  la  première. phalange  du  doigt  (dans  la 
paume  de  la  main),  et  6  centimètres  du  bord  cubital  au  bord  radial 
de  la  paume  de  la  main;  ellé  fait  une  saillie  moyenne  de  1  centimètre 


et  demi  plus  prononcée  au  cehtre  et  à  la  naissance  du  médius.  La 
pression  la  fait  disparaître  tout  d’abord,  mais  elle  reprend,  aussitôt 
après,  son  volume  primitif.  La  peau  paraît  adhérente  en  plusieurs 
points,  librê  eu  d’autres;  et  ici  elle  glisse  aisément  sur  les  parties 
profondes  qui  roulent  sous  elle.  Au  reste,  pas  de  douleur,  pas 
de  tensiôn,  pas  de  phénomènes  généraux  qui  révèlent  un  danger 
immédiat. 

Lé  diagnostic  était  fait  :  j’étais  en  présence  d’une  lésion  artérielle, 
caractérisée  par  la  dilatation  des  ramuscuîes  des  artères  collatérales 
du  doigt  médius.’ dilatation  qui  avait  gagné  la  paume  de  la  main  et 
s’était  même  prolongée  un  peu  aux  artères  radiale  et  cubitale,  chez 
lesquelles  il  y  avait  un  commencement  de  varice  artérielle.  Le  malade 
ne  présentait  d’ailleurs  aucun  désordre  fonctionnel,  et  il  fut  dès  lors, 
convenu  entre  nous  que  je  ferais  une  ligaturé  préalable  des  artères  de 
la  main,  et  que  je  terminerais  la  guérison  de  l’opéré  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  injections  de  perchlorure  de  fer. 

Le  12  août,  je  fis  en  effet,  en  présence  de  mon  ami  le  docteur 
Corbel-Lagneau,  la  ligature  des  deux  artères  radiale  ët  cubitale,  à  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras.  La  tumeur  diminua  immédiatement 
de  volume;  tôut  battement  disparut;  la  flaccidité  augmenta  en  raison 
du  manque  d’impulsion,  et,  un  instant,  la  ligature  sembla  devoir 
amener  la  résolution  complète  de  Imite  la  masse.  Peu  à  peu,  le 
volume  du  doigt  diminua,  et  la  guérison  paraissait  définitive  lorsque, 
le  22  août  ,  les  battements  reparurent  dans  ce  même  doigt.  Il  fallut 
recourir  au  perchlorure  de  fer. 

Vingt  gouttes  de  perchlorure  de  fer  d’Adrian  furent  injectées  en 
trois  points,  un  au  bord  interne,  l’autre  au  bord  externe  du  médius, 
le  dernier  à  la  pâüine  de  la  main,  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz. 
Chaque  ponction  aihéha  Une  goutté  de  sang  artériel  et  fut  suivie  d’une 
induration  locale,  due,  sans  doute,  à  la  coagulation  sanguine.  Les  bat¬ 
tements  disparurent  une  seconde  fois. 


les  excitations  que  l’on  emploie  :  les  unes  sont  dès  excitations 
simples;  elles  donnent  naissance  à  ce  mouvement  brusque,  rapide,  que 
les  Allemands  ont  appelé  zûbkung,  et  que  M.  Mareÿ  traduit  parle  mot 
secousse1  musculaire;  les  autres,  excitations  complexes,  sont  suivies 
d’un  phénomène  plus  durable,  la  contraction  proprement  dite,  celle 
que  la  volonté  commande. 

Quel  lien  existe  entre  ces  deux  phénomènes,  secousse  et  contrac¬ 
tion  ?  Y  a-t-il  entre  eux  une  différence  de  nature,  différence  marquée 
et  profonde?  Ou  bien  l’un  d’eux  est-il  l’élément  de  l’autre,  comme  la 
partie  est  l’élément  du  tout,  l'unité  l’élément  de  la  collection? 

C’est  l’expérience  qui  va  répondre! 

L’auteur  interroge  alors  les  caractères  de  la  secousse  muscu¬ 
laire  tels  qu’ils  ressortent  clairement  du  graphique  qu’elle  a  inscrit 
sur  l’appareil  enregistreur;  il  en  apprécie  l’amplitude,  la  durée,  la 
forüie,  la  période  active,  la  période  de  déclin;  il  cherche  les  variations 
qui  accompagnent  la  fatigue,  le  repos,  le  froid,  la  chaleur.  Les 
secousses  connues  ën  elles-mêmes,  il  étudié  l’effet  de  leur  succession 
rapide.  'Weber  écrivait,  dès  l’année  1846,  que  Ton  çeut  mettre  un 
muscle  dans  un  état  de  raccourcissement  permanent  très-afialogué  au 
tétanos,  si  l’bn  soumet  ce  muscle  à  une  série  d’excitations  très-fré¬ 
quemment  répétées.  Weber  pensait  aussi  que  la  contraction  volontaire 
est  produite  par  une  série  d’excitations  multiples  qui  partent  du  cer¬ 
veau.  11  tranchait  donc  d’un  mol  la  question  qui  nous  occupe  aujour¬ 
d’hui;  mais  son  affirmation,  n’étant  appuyée  d’aucune  preuve  expéri¬ 
mentale,  restait  sans  valeur. 

Aujourd’hui,  les  preuves  abondent  pour  établir  qu’une  cotitraction 
véritable  se  compose  d’une  série  plus  ou  moins  prolongée  dé  ces  con¬ 
vulsions  ou  secousses  que  produit  une  excitation  isolée;  ces  secousses 
très-rapides,  fusionnées  entre  elles,  disparaissent  dans  une*  résul¬ 
tante  générale,  comme  les  vibrations  sonores  disparaissent  pour  nos 
sens  dans  le  son  continu  qu’elles  engendrent.  Nous  citons  textuelle¬ 
ment  l’ouvrage. 


23  août.  —  Le  lendemain,  à  la  douleur  vive  qui  avait,  accompagné 
et  suivi  l’injection  de  perchlorure  dé  fer,  succéda  une  véritable 
inflammation  dont  les  points  où  avaient  pénétré  la  seringue  étaient  le 
centre.  Le  rep.os  et  une  compression  légère  ne  purent  arrêter  la  sup¬ 
puration  de  ces  mêmes  points  enflammés,  et  le  28  août,  une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante  survint  par  les  ouvertures  que  la  suppuration 
avait  établies.  Le  docteur  Corbel.  exerça  une  compression  forte  et 
.  méthodique  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer, 
des' compresses  et  unè  bande,  et  suspendit  ainsi  tout  écoulement  san¬ 
guin,  . 

30  août.  —  M.  Corbel-Lagneau  lève  l’appareil  compresseur,  et  les 
plaies  sont  d’un  rouge  vif;  les  bourgeons  charnus  sont  exubérants. 
Pas  de  battements  ;  diminution  de  la  tumeur. 

2  septembre.  —  De  légers  battements  se  font  sentir  à  là  racine  du 
doigt  et  sur  les  côtés. 

3  septembre.  -—  Nouvelle  injection,  en  ces  deux  points,  et  avec  la 
même  seringue  de  Pravaz,  de  douze  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

I  Immédiatement  après,  durcissement  de  la  poche,  disparition  des  batte¬ 
ments. 

6  septembre.  —  Même  inflammation,  même  suppuration  que  la 
première  fois. 

|  6  septembre.  —  Réapparition  des  battements,  mais  à  peine  sen- 

|  sibles,  un  peu  sur  la  .face  palmaire  de  la  première  phalange  et  un 
|  peu 'du  côté  radial  delà  paume  de  la  main. 

12  septembre.  —  Nouvelle  injection  de  seize  gouttes  de  perchlo¬ 
rure  de  fer;  huit  eu  chacun  de  ces  points. 

18  septembre.  —  A  la  dernière  injection  a  succédé  une  vive 
inflammation  qui  a  déterminé  un  décollement  considérable  de  la 
peau  du  doigt  médius.  Pansement  à  la  glycérine,  compression  métho- 
|  dique  légère. 

Depuis  ce  moment,  aucun  accident  n’est .  survenu  ;  les  battements 
j n’ont  plus  reparu;  les  plaies,  lentement,  il. 'est  vrai,  ont, cependant, 
:  cicatrisé;  la  tumeur  a  constamment  diminué  de  volume!  '  1 

1er  novembre.  —  La  guérison  est  complète,  sauf  l’état  d’ankylose 
du  doigt  qui,  par  suite  du  recollement  de  la  peau  et  de  la  maigreur, 
semble  momifié; 

13  novembre.  —  Les  mouvements  ont,  en  partie,  reparu  dans,  le 
doigt,  dont  la  coloration  est  blanche  et  rosée.  On  voit  parfaitement,  le, 
tendon  fléchisseur  exécuter  ses  mouvements.  Une  gymnastique  active 
et  particulière  au,  doigt  est  recommandée  à  l’enfant,  et  bientôt  tout 
sera  rentre,  dans  l’état  normal. 

J’ai  revu  ce  petit  malade  il  y  a  à  peine  quelques  jours;  son  doigt 
avait  repris  les  mouvements,  mais  son  volume  est  encore  moindre  que 
le  même  doigt  de  la  main  droite. 


(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Note  stti*  la  pince  porte-ligature  du  doetewr  Judée. 

M.  le  docteur  Cintrât  vient  de  présenter,  à  l’Académie  de  médecine, 
une  pincé  porte-ligature,  qu’il  a  décorée  du  nom  de  pince  automatique. 
M.  le  docteur  Judée  profite  de  oette  circonstance  pour  rappeler  qu’il 
y  a  environ  huit  ans,  il  en  avait  déjà  trouvé  une  beaucoup  moins 
compliquée,  bien  que  présentant  à  peu  près  les  mêmes  avantages  que 
la  sienne,  ainsi  que  ie  prouve  la  note  ci-dessous,  extraite  du  nu¬ 
méro  82  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  12  juillet  ,1860  ; 

«  La  pince  porte-ligature  que  je  propose  aujourd’hui  ne  diffère  de 
la  pince  ordinaire  que  par  un  petit  toutôn  dont  est  surmonté  le  mors, 
qui  n’èst  pas  pourvu  de  la  fermeture. 

«  Pour  lier  une  artère  dans  la  contiguïté  d’un  membre,  on  com¬ 
mence  par  placer  autour  du  boutbn  le  fil,  dont  on  laisse  pendre  les 
deux  bouts  le  long  de  la  branche  qui  lui  fait  suite  ;  puis,  on  va  à  la 
recherche  de  l’artère  comme  avec  la  pince  ordinaire,  en  ayant  soin 
de,  toutefois,  maintenir  le  fil  en  place  avec  la  main  qui  tient  l’instru¬ 
ment,  Une  fois  que  le  vaisseau  a  été  saisi,  on  ferme  la  pince  et  on 
fait  passer,  les  deux  bouts  du  fil  sur  les  côtés  de  sa  deuxième  bran¬ 
che,  en  s’arrangeant,  de,  façon  à  ne  pas  changer  leur  position  respec¬ 
tive.  On  noue  et  on  serre  ensuite  sur  cette  dernière  branche,  pour 
terminer  la  ligature.  Il  ne  reste  plus  qu’à  ouvrir  la  pince. 

«  Lé  bùt  principal  de  cet  instrument  est  de  rendre  possible  toute 


Mais  enfin,  ces  preuves  si  nombreuses,  quelles  sont-elles?  Elles  sont 
empruntées  à  l’analyse  et  à  la  synthèse. 

Les  préuves  analytiques  sont  tirées  du  bruit  engendré  par  la  con¬ 
traction  d’un  muscle,  bruit  étudié  par  Wollaston,  Haughton,  Col- 
longue,  Marey,  et  appelé  bruit  rotatoire.  Sa  production,  sa  tonalité 
prouvent  l’existencë  de  vibrations  multiples  que  l’œil  ne  peut  saisir,  il 
est  vrai,  mais  que  l’oreille  perçoit  et  dont  elle  sait  apprécier  la  ftér 
quence.  Le  myograpke  a  permis  une  vérification  plus  directe  en  déce¬ 
lant  les  tressaillements  réguliers  d’un  muscle  qui  paraît  immobilisé 
dans  le  tétanos. 

Les  preuves  synthétiques  consistent  dans  une  reproduction  assez 
parfaite  du  phénomène  de  la  contraction,  à  l’aide  de  secousses  isolées 
qui  se  succèdent  de  plus  en  plus  rapidement;  elles  sont  dues  à 
Hefdenhain,  Rood,  Helhmoltz  et  Marey. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  avoir  complètement 
pénétré  le  mécanisme  de  la  contraction  musculaire,  et  nous  le  ferons 
en  examinant  le  rôle,  non  plus  du  muscle  tout  entier, mais  de  ses  der¬ 
niers  éléments,  de  la  fibre  musculaire,  en  un  mot. 

On  admet  aujourd’hui  que  chaque  fibre  du  muscle  est  le  siège  d’une 
ondulation  qui  la  traverse  d’une  extrémité  à  l’autre- avec  une  grande 
rapidité,  qu’une  évaluation  moyenne  fixe  à  Un  mètre  par  seconde. 
L’onde  musculaire  consisterait  en  un  gonflement  de  la  fibrê  produit 
aux  dépens  de  la  longueur  de  celle-Ci  :  ce  gonflement  prend  naissance 
au  point  que  l’on  a  excité  et  se  propage  dans  le  reste  du  muscle.  Une 
succession  rapide  de  secousses  engendrera  dans  la  fibre  une  file  de  ces 
ondes  cheminant  simultanément  à  la  suite  les  unes  des  autres,  de 
manière  à  donner  à  cette  fibre  l’apparence  d'un  chapelet.  Les  secousses 
devenant  plus  pressées,  le  raccourcissement  de  la  fibre  sera  plus  con¬ 
sidérable;  les  grainB  de  chapelet/empiétant  les  uns  sur  les  autres, 
présenteront  l’aspect  d’un  renflement  continu. 

Ce  fusionnement  des  ondes  est  ia  cause  du  fusionnement  des 
secousses.  Mais  cela  même  demande  quelques  détails.  Comment  con- 


ligature  dans  la  contiguïté  d’un  membre,  pourvu  qu’on  puisse, arriver 
jusqu’à  l’artère.  » 

Depuis  l’époque  où  ce  médecin  a  écrit  Cette  note,  il  a  ajouté,  qe 
chaque  côté  de  la  branche  qui  porte  le  bouton  ou  branche  mâle ,  Un 


petit  crochet,  destiné  à  recevoir  un  des  bouts  du  fil;  de  sorte  que 
quand  on  est  à  la  recherche  de  l’artère,  on  n’ait  plus  à  s’inquiéter 
même  de  ce  fil. 

I  Nous  terminons  cette  nouvelle  note  sur  cette'  pince  en  faisant  re¬ 
marquer  qu’en  allongeant  convenablement  ses  branches,  elle  pourrait 
parfaitement  servir,  non  pas  seulement  à  aller  porter  des  ligatures 
sur  les  artères,  mais  encore  sur  des  tumeurs  situées  dans  l’intérieur 
j  d’organes  creux  comme,  par  exemple,  le  pharynx  ou  bien  la  cavité 
utérine. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  dqUommerce  transmet  :  .,. 

1°  Des  rapports'  d’épidémie,  par  M.  le, docteur  Reyerçhon^de  No- 
i  gent-lé-Roi)  et  par  M.  lé  aocléur  Forgés  (de  Morlaix; 

2°  Le  compte  rendu  dés  mal'adM  ép'idéûnqùê'â  qui  ont  régné'* 
[eil  1867,  dans  le  département  de  l'Ailier 1  (Commission  des  épidémies).1  : 

Correspondance  manuscrite.  . 

1°  Une  note  de  M.  Fauconnet  (de  Lyon)  sur  le  traitement  delà, 
.  phthisie  pulmonaire  par  l’arsenic,  à  l’occasion  du  mémoire  lp  récem¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Moutard-Martin.  (Commissaires  :  MM.  Louis,  , 
;  Chauffard  et  Hérard.) 

2°  L’extrait  d’un  travail  présenté,  par  MM.  Laudrin  et  L.  Marchand,, 
à  la  Société  de-  thérapeutique  Expérimentale  de  France,  au  sujet  .d’une1 
maladie  qui  sévit  depuis  longtemps,  dans  le  département  de  la1 
Somme,  sur  jilusieurs  troupeaux  de  moutons.  (Commissaires  F 
MM.  Gubler  et  Leblanc.) 

3°  Une  note  relative  à  un  appareil  pour  constater  les  décès,  par 
M.  J.-J.  Mauger  (de  Caen).  (Commission  du  prix  d’Ourches.)  , 

4°  La  relation  d’une  épidémie  syphilitique  survenue  dans  une  des 
verreries  de  Montluçon,  par  M.  le  docteur  Dechaux.  (Commissaires  ;, 
MM.  Devergie  et  Hardy.) 

;  8°  Une  lettre  de  réclamation  de  M.  Joseph  Cloves  (de  Londres),  a 

propos  de  l’instrument  récerümènt  présënlé  à  l’Académie,  par  MM.  Ro¬ 
bert  et  Colin,  et  destiné  à  extraire  de  la  vessie,  par  aspiration,  léü1 
derniers  fragments  des  calculs  broyés  dans  l’opération  de  la  litho 
tritie. 

6°  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M?  Tardieu,  interne  des  hôpitaux, 
(Adepte.) 

M.  Richet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  W  nouvel  otoscope, 
imaginé  par  M.  C.  Miot. 

Cet  appareil,  fabriqué  dans  les  ateliers  de  M.  Mathieu,  se  compose,;. 

1°  D’un  spéculum,  dont  la  surface  intérieure  des  valves  est  argentée, 
et  dont  le  pavillon  noirci  est  destiné  à  absorber  l’excès  des  rayons 
:  lumineux  ; 

2°  D’un  miroir  concave  dé  lO  centimètres  de  foyer,  fixéau  spéctilum' 
au  moyen  d’une  tige. 

Ce  réflecteur  donne  un  bon  éclairage,  même  avec  une  source  lumi- 
;  neuse  faible. 

M.  PogGiale ■  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Meuriot,  une 
|  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine,  intitulée  :  De  la  méthode, physio¬ 
logique  en  thérapeutique  "et  cfe  ses  applications  à  l’étude  de  la 
‘  Belladone. 


cevoir,  en  effet,  que  l’addition  d’une  onde  nouvelle  ne  produise  pas  un 
tressaillement  brusque  et  toujours  de  même  amplitude?  ' 

:  Lorsqu'on  étudie  le  transport  des  ondes,  on  s’aperçoit,  à  la  forme  du 
'  graphique;  Que  ni  leur  apparition  ni  leur  disparition  ne  sont  instanta¬ 
nées.  Cet  effet  est  dû  à  l’élasticité.  Au  moment  où  l’onde  se  produit, 
il  y  a  une  diminution  de  longueur  de  la  fibre,  diminution  qui  persiste 
autant  que  l’onde  et  disparaît  avec  elle.  Et  cette  diminution,  qui  devrait 
être  instantanée,  l’élasticité  la  rend  continue,  successive  et  graduée; 
elle  l’éteint  d’autant  mieux,  qu’elle-même  est  plus  développée.  Nous 
avons  eu  soin  de  signaler,  avec  Weber,  l’augmentation  de  l’élasticité 
par  la  contraction.  La  fibre  sera  doue  de  plus  en  plus  élastique  à, 
mesure  qu’elle  contiendra  un  plus  grand  nômbre  d’ondes,  et  chaque 
secousse  nouvelle,  diminuant  d’amplitude,  augmentant  de  durée,’ 
s’éteindra  d’autant  plus  complètement,  qu’elle  trouvera  dans  la  fibre, 
un  plus  grand  nombre  d’ondes  existant  déjà. 

Le  régime  régulier  sera  atteiht;  l’élasticité  du  muscle  sera  constante, 
lorsque  le  nombre  des  ôndes  qui  circulent  sur  là  fibre  musculaire  sera 
lui-même  constant. 

Telle  est  la  théorie  que  l’auteur  livre  à  notre  appréciation.  Je |llc 
suis  proposé  dé  l’exposer  à  grands  traits,  l’ayant  trouvée  sâtisfai-, 
santé,  parce  qu’elle  était  le  fruit  de  recherches  consciencieuses  et 
vraiment  scientifiques.  Dastre. 

—  Nous  avons  fait  connaître,  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  les 
titres  et  épigraphes  des  mémoires  envoyés  à  l’Académie  pour  les  con¬ 
cours  de  prix  de  1868.  Dans  cette  liste  ne  figure  pas  un  mémoire 
manuscrit  envoyé  le  26  février  1868  et  annoncé  dans  la  séance  du 
3  mars,  sous  ce  titre  :  Du  Choléra,  de  la  Cholérine,  du  siège,  des  causes 
el  du  traitement  curatif  de  ces  maladies,  et  destiné,  pair  son  auteur, 
aux  concours  des  prix  Barbier  et  Godard.  Un  même  travail  ne  pou- 
vant  être  admis  à  concourir  à  la  fois  pour  deux  prix,  l’auteur  de  ce 
mémoire  est  invité  à  choisir  entre  ces  deux  prix  celui  pour  lequel,  u 
désire  concourir  et  à  faire  connaître  son  choix  à  l’Académie. 
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ptoBRY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Soüligoux,  Uii  vo- 
intitulé  :  «Du  diagnostic  médical  et  chirurgical  par  les  moyens 

^m'labhey  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  des  «  Bulletins  de 
ja  Société  médicale  d’émulation  de  Paris.  » 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  mem- 
.  dans  la  section  des  associés  libres.  YôiCi  la  liste  des  présentations  : 
gn .première  ligne  •.  M.  Daretnberg;  en  seconde  ligne,  ex  œqw,  par 
e  alphabétique  :  MM.  Amédée  Latour,  Legoyt,  Théophile  Roussel. 
°  gur  83  votants,  la  majorité  étant  42,  M,  Daretnberg  obtient  50  suf- 
frageSi  M-  Roussel  25,  M.  Latour  6,  M.  Legoyt  2. 
ja  conséquence j  M.  Dai-emberg  e'st  élu  membre  associé  libre  de 

HAcadémie. 

‘  Rapports. 

Fabrication  des  eaux  minérales  factices.  —  M.  Boudet,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Boullay,  Béhier,  Gobley  et  Bou¬ 
det  rapporteur,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  procédé  pour  obte¬ 
nir' en  grand  l’acide  carbonique  pur  pour  la  fabrication  des  eaux 
minérales  factices,  présenté  par  M.  Ozouf,  ancien  pharmacien. 

Inspiré  par  la  pensée  de  se  mettre,  pour  la  fabrication  des  eaux 
minérales  factices,  à  l’abri  de  toute  chance  de  lavage  insuffisant  et  de 
purification  incomplète  du  gaz  en  les  prenant  à  une  autre  source  que 
les  carbonates  calcaires  décomposés  par  les  acides,  M.  Ozouf  a  ima¬ 
giné  de  produire  directement  l’acide  carbonique  par  la  combustion  du 
colté.  de  l’engager  ensuite  dans  une  Combinaison  alcaline  d’où  il  peut, 
sou9  la  seule  influence  d’une  certaine  élévation  de  température, 
s’échapper  parfaitement  pur. 

La  commission  a  été  frappée  de  l’importance  considérable  et  de  la 
simplicité  .jngènieuse  du.  fonctionnement  du  système  imaginé  par 
jj.  Ozouf  ;  elle  a  remarqué  en  particulier  ce  fait  intéressant  que  les 
gaz  fournis  par  la  combustion  du  coke  ne  contiennent  pas  d’oxyde 
de  carbone  ;  les  conditions  de  tirage  et  de  température  ont  été  assez 
exactement  caloulés  pour  que  le' produit  dangereux  ne  puisse  pas  se 
fariner  dans  l’appareil,  et  qu’il  ne  s’en  échappe  qu’un  gaz  pur  de 
toute  matière  empyreumatique  et  composé,  d’après  l’analyse  qui  en 
a.étéJâite  : 

D’acide  carbonique .  0,20 

Oxygène.  .........  .  .  10,90 

’  Azote  . . .  79, 9Ô 

La  commission  propose,  par  l’organe  de  son  rapporteur:  d’adresser 
à  fauteur  une  lettre  de  remerclment  pour  son  intéressante  communi¬ 
cation,  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
l’Académie. 

.Après  un  échange  d’explications  entre  MM.  CaVentôü,  J.  Cioquet, 
Chevallier,  Boullay  et  le  rapporteur,  les  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

nominations  de  commissions. 

L'Académie  précède  à  une  série  de  scrutins  pour  la  nomination  des 
commissions  de  prix  pour  les  concours  de  1868. 

Voici  le  résultat  des  scrutins  : 

Commission  du  ‘prix  de  l’ Académie.  (Question  :  épanchement  sanguin 
dans  les  tissus)  :  MM.  Richet,  Legouest,  Vigla,  Robin,  Demarquay. 

prix  CivHêUX.  (Phénomènes  psychologiques  dans  l’anesthésie): 
MM.  Larrey,  Falret,  Gosselin,  Pidoux  et  Baillarger. 

Prix  Capuron.  (Traitement  des  affections  de  l’utérUS  par  les  eaux 
minérales)  :  MM.  Depaul,  Huguier,  Poggiale,  Jacquetnier  et  Barthez. 

Prix  Barbier  !  (Maladies  incurables)  :  MM.  Laugier,  Barth,  Chauf¬ 
fard,  Delpech  et  Broca. 

Prix  Orjila.  (Digitaline)  :  MM.  Wurtz,  Devergie,  Cioquet,  Regnauld 
ët  Gobley . 

Prix  Godard.  (Pathologie  interne)  :  MM.  Louis,  Michel  Lévy,  Gubler, 
Behier,  Hérard. 

Prix.  d’Ourches.  (Recherche  d’un  signe  certain  de  la  mort  réelle)  : 
MM.  Tardieu,  Devergie,  Gavarret,  Béclard  et  Bergeron. 

,  DISCUSSION  SUR  LA  TUBËUCULOSE. 

M.  Rébard’  demande  la  parole  pour  une  rectification.  M.  Güénêâu 
de  Mussy  a  commis,  dit-il,  une  erreur  à  mon  égard;  il  â  donné  à 
entendre,  dans  son  discours  de  mardi  dernier,  qu’après  avoir  adopté 
l'opinion  de  Wirchow,  je  l’avais  abandonnée.  C’est  une  erreur.  J’ai 
toujours  pensé  et  je  pense  encore  aujourd’hui  que  Wirchow  a  parfai¬ 
tement  distingué  la  granulation  du  tubercule  jaune.  Le  grand  mérite 
fie  Wirchow,  dans  cette  question,  est,  en  effet,  d’avotr  démontré  que 
le  tubercule  jaune  est  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire,  Une  vé¬ 
ritable  broncho-pneumonie.  Mais  je  n’ai  jamais  entendu  avec  Wir¬ 
chow,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  me  suis  séparé  de  lui,  que  la  gra¬ 
nulation  et  le  tubercule  jaune  fussent  des  affections  différentes  et 
distinctes  l’une  de  l’autre.  Pour  moi,  bien  que  constituant  des  états 
anatomiques  différents,  le  tubercule  jaune  et  la  granulation  n’en  ont 
pas  moins,  au  fond,  la  même  origine  et  procèdent  de  la  même  cause. 
C’est  là,  du  reste,  une  idée  qui  n’est  pas  allemande,  tuais  bien  essen¬ 
tiellement  française,  et  qui  doit  revenir  à  nos  maîtres,  MM.  Andral, 
Bouillaud  et  Cruveilhier. 

Je  partage  l’opinion  de  M.  Guéneau  de  Mussy  en  ce  qui  concerne  le 
ride  du  microscope  dans  cette  question,  et  notre  collègue  a  parfaite¬ 
ment  raison  quand  il  dit  que  le  microscope  ne  nous  fournit  que  des 
notions  de  forme  et  de  couleur,  et  que  lui  demander  davantage,  ce 
serait  vouloir  compromettre  cet  admirable  instrument  d’investigation. 
Mais  c’est  parce  que  les  résultats  fournis  par  le  microscope  m’ont 
paru  être  en  concordance  parfaite  avec  les  résultats  de  l’observation 
clinique,  que  je  leur  ai  accordé  l'Importance  qu’on  semble  vouloir  me 
reprocher. 

La  parole  Berait  à  M.  Bouley,  mais  vu  l’heure  avancée,  la  suite  de 
la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  3/4. 


Addition  à  la  séance  du  3  mars. 

niSCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

M.  Guéneau  de  Mussy.  Les  termes  du  problème,  qui  a  été  discuté 
devant  nous,  me  paraissent  pouvoir  être  résumés  ainsi  : 

10  Les  expériences  alléguées  en  faveur  de  l’inoculabilité  du  tuber¬ 
cule  sont-elles  concluantes? 


2°  L’ Observation  clinique  nous  autorise-t-elle  à  admettre  la  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  ? 

3a  Enfin,  quelles  conséquences  légitimes  peut-on  tirer  des  faits 
expérimentaux  et  des  faits  cliniques  pour  éclairer  la  pathologie  et  la 
prophylaxie  de  cette  affection? 

Mais  les  termes  de  ce  problème  ainsi  posés,  et  qui  eussent  paru 
simples,  il  y  a  vingt  ans,  Ont  été  singulièment  obscurcis  et  compliqués 
par  une  question  préalable  sur  la  nature  des  lésions  tuberculeuses. 
Les  notions  si  nettes,  si  précises,  qui  nous  avaient  été  laissées  par 
Laënnec  sur  ce  point  d’anatomie  pathologique,  ont  été  contestées, 
rejetées  même;  OU  leUl*  a  substitué  des  théories,  ingénieuses  sans 
doute,  mais  subtiles  et  marquées  de  cet  esprit  d’hypothèse  et  de  systé¬ 
matisation  hasardée  qui  me  semble  être  un  peu  le  penchant  d’une 
école  dont  j’admire  d’ailleurs,  sans  réserve,  la  passion  scientifique, 
et  à  laquelle  la  médecine  est  redevable  d’importantes  découvertes. 

Je  ne  raconterai,  pas,  après  mes  éminents  collègues,  toutes  les 
péripéties  qu’a  subies  l’histoire  du  tubercule  et  les  opinions  souvent 
contradictoires  émises  sur  ce  sujet  de  l’autre  côté  du  Rhin. 

M.  Virchow  n’est  pas  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  séparer  le 
tubercule  jaune  de  îa  granulation  tuberculeuse;  Bayle,  le  plus  ancien 
historien  anatomiste  du  tubercule,  l’avait  tenté.  Chôme!  avait  affirmé 
cette  distinction,  et  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie  il  exprimait  des  doutés  sur 
l'identité  de  eesdeux  produits  morbides.  Laënnec,  contrôlant  et  éclai¬ 
rant  l’observation  anatomique  par  la  clinique,  crut  devoir  en  faire 
deux  formes  de  la  même  maladie  :  il  alla  plus  loin,  il  les  considéra 
comme  étant  deux  phases  d’une  même  lésion. 

Si  Ton,  se  demande  quelle  opinion  on'  doit  substituer  à  celle  de 
Laënnec,  grand  est  l’embarras;  car  les  séparatistes  sont  encore  moins 
d’accord  entre  eux  qu’ils  ne  sont  en  désaccord  avec  l’inventeur  de 
l’auscultation. 

Pour  les  uns,  la  granulation  est  un  produit  inflammatoire  commun, 
non  spécifique;  le  vrai  tubercule  est  le  tubercule,; jaune.  Pour  les 
autres,  c’est  précisément  le  contraire  :  le  bon  tubercule  est  la  granu¬ 
lation;  les  masses  jaunes  sont  des  lobules  enflammés,  puis  dégénérés 
en  matière  grasse  par  une  tendance  Idiosyncrasique.  La  lésion  jaune, 
pouf  Ces  derniers,  n’est  qu’une  variété  de  pneumonie,  un  mode  mor¬ 
bide  commun,  dépouvu  de  toute  spécificité.  11  semble  que  ces  deux 
théories  doivent  contenir  toutes  les  hypothèses  ;  il  n’en  est  rien,  nous 
avons  vu  MM.  Buhl  et  Niemeyer  avancer  que  la  lésion  initiale  primi¬ 
tive  était  la  pneumonie  caséiforme,  qui  produisait  les  granulations  par 
infection,  par  embolie  peut-être;  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  de  tuber¬ 
cule,  ou  du  moins,  je  ne  vois  pas  la  place  qu’on  pourrait  lui  assigner 
entre  la  pneumonie,  qui  marque  le  point  de  départ,  et  les  granules 
m.étasliques,  qui  en  en  sont  un  accident,  ün  épiphénomène. 

La  période  initiale  des  tubercules  jaunes  n’est-eile  réellement  et 
uniquement  autre  chosê  qu’une  pneumonie  catarrhale?  Malgré  les 
affirmations  des  pathologistes  allemands,  je  crois  qu’on  ne  Ta  pas 
démontré.  Singulière  pneumonie  qui,  contrairement  aux  tendances 
des  autres  phlegmasies  pulmonaires,  affecte  une  préférence  presque 
constante  pour  les  sommets  des  poumons,  se  localise  dans  de  petits 
noyaux  isolés,  suit  toujours  la  même  marche,  abqutit  fatalement  à  la 
dégénérescence  graisseuse.  Ne  me  dites  pas  :  les  conditions  de  la 
constitution  lui  impriment  Cette  marche  spéciale.  Ne  voyez-vous  pas 
très-souvent  Chez  les  phthisiques  dès  pneumonies  développées  autour 
des  noyaux  tuberculeux  se  terminer  par  résolution?  Et  cependant  il 
y  avait  là  plus  qu’une  prédisposition,  il  y  avait  une  lésion  tuberculeuse 
présente,  active,  en  voie  d’évolution.  Pourquoi  toute  la  masse  du  pou¬ 
mon  enflammé  ne  s’est-elle  pas  convertie  en  tubercule  jaune?  C’est 
qüè,  dans  cette  prétendue  pneumonie  qui  aboutit  aux  masses  jaunes, 
il  y  a  autre  ehose  qu’une  pneumonie  ! 

Sans  doute  vous  avez  pu  observer  dans  les  noyaux  tuberculeux 
naissants  des  phénomènes  de  congestion.  La  congestion  accompagne 
l’évolution  de  toutes  ou  de  presque  toutes  les  néoplasies. 

Moins  encore  je  nierai  l’influence  des  congestions  accidentelles  du 
poumon  sur  le  développement  primitif  du  tubercule  et  sur  ses  enva¬ 
hissements  successifs,  tous  les  cliniciens  le  reconnaissent;  et  s’il 
m’est  permis  de  me  citer  moi-même,  j’ai  cherché,  il  y  a  bien  des 
années,  à  faire  ressortir  l’importance  de  celte  condition  étiologique... 

Mais  entre  cette  Opinion  et  celle  qui  fait  du  tubercule  jaune  une 
simple  pneumonie  catarrhale  il  y  a  un  abîme.  Quand  même  T  inflam¬ 
mation  serait  la  condition  constante  de  cette  forme  de  tuberculose  au 
début  de  son  évolution,  .elle  n’en  serait  que  la  forme  extérieure, 
superficielle;  comme  elle  est  la  forme  extérieure,  le  mode  apparent  du 
chancre,  de  îa  pustule  variolique,  de  l’abcès  morveux.  Mais  elle  n’est 
qu’un  mode  morbide,  et  le  tubercule  diffère  presque  autant  de  la 
pneumonie  qu’une  pustule  variolique  diffère  d’un  abcès  phlegmoneux. 

Quand  on  se  demande  d’où  viennent  cette  confusian.  et  truites  ces 
obscurités  introduites  dans  une  question  que  la  clinique  nous  avait 
faite  si  simple,  je  croisqu’il;  faut  l’imputer  en  grande  partie  à  la  part 
sinon  excessive,  du  moins  un  peu  prématurée  faite  aux  données  four¬ 
nies  par  le  microscope. 

Personne  n’admire  plus  que  moi  les  beaux  travaux  accomplis  avec 
l’aide  de  cet  instrument;  mais  de  même  due  les  yeux,  le  microscope 
ne  nous  fournit  que  des  notions  de  forme  et  de  couleur.  Je  sais  que 
les  réactions  chimiques  étudiées  sous  Li  lentille  viennent  souvent 
ajouter  aux  renseignements  précieux  qu’il  fournit.  .Pouvons-nous 
garantir  cependant  son  infaillibilité?  Qui  oserait  affirmer  que  sous 
des  caractères  extérieurs  analogues  ne  peuvent  pas  se  cacher  des  pro¬ 
duits  m'orbidés  essentiellement  différents  dans  leur  nature  ?.  Le  pus 
du  chancre,  le  pus  de  la  variole,  le  pus  de  l’ecthyma  n’ont  présenté 
jusqu’ici  à  l’examen  microscopique  que  des  différences  insignifiantes  ; 
et  combien  cependant  ces  divers  liquides  diffèrent  dans  leur  essence  1 

Pour  déterminer  la  nature  d’un  produit  morbide,  il  est  indispen¬ 
sable  d’ajouter  à  l’étude  de  la  structure  intime  l’étude  des  causes, 
Tétude  de  l’évolution,  l’étude  des  troubles  fonctionnels  concomitants, 
quelquefois  même  Tétude  des  réactions  thérapeutiques.  Deman¬ 
der  trop  au  microscope,  c’est  compromettre  cet  admirable  moyen  d’in¬ 
vestigation.  Avant  de  renverser,  au  nom  de  l’autorité  des  observa¬ 
tions  microscopiques,-  des  doctrines  que  l’observation  clinique  semble 
avoir  solidement  établies,  il  est  prudent  d’attendre  que  les  premières 
aient  reçu  le  contrôle  et  la  sanction  de  recherches  encore  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  mûries. 

Les  expériences  d’inoculation  n’ont  pas  dissipé  les  incertitudes  ni 
fait  cesser  les  dissentiments  sur  la  nature  du  tubercule.  M.  Viilemin 
n’est  pas  le  premier  qui  ait  songé  à  demander  à  cette  méthode  «expé¬ 
rimentale  la  solution  du  problème.  En  4895,  Salmade  avait,  de  con¬ 


cert  avec  Bichat,  inoculé,  dit-il,  du  pus  tuberculeux  à  des  animaux 

sans  les  rendre  tuberculeux  ;  d’une  autre  part,  le  docteur  Malin  avait 
vu  deux  chiens  appartenant  à  une  phthisique  succomber  successive¬ 
ment  l’un  et  l’autre  à  la  maladie  de  leur  maîtresse  après  avoir  avalé 
ses  crachats.  Moi-même,  en  1859,  amené  par  l’observation  clinique 
à  admettre  la  contagion  de  la  tuberculose,  je  rappelais  les  résultats 
contradictoires  obtenus  par  l’inoculation  et  je  faisais  appel  à  des 
expériences  nouvelles.  Mais  tout  cela  ne  constituait  en  quelque  sorte 
que  des  aspirations.  Si,  comme  je  le  crois,  la  transmission  possible 
du  tubercule  par  inoculation  demeure  un  fait  acquis  à  la  science,  c’est 
à  M.  Viilemin  qu’en  reviendra  tout  l’honneur,  et  son  travail  fera  date 
dans  l’histoire  de  la  phymatose.  Ses  expériences'  ont  été  faites  avec  la 
rigueur  de  la  science  moderne,  et  il  me  semble  difficile  d’en  récuser 
les  résultats  affirmatifs.  Il  faut  convenir  qu’il  y  aurait  une  singulière 
opiniâtreté  dans  ce  hasard  qui  ferait  tomber  une  tuberculose  spon¬ 
tanée  chez  les  animaux  inoculés  et.  qui  épargnerait  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  ;  alors  même  que,  comme  on  Ta  avancé,  la  phymatose  serait 
très-fréquente  chez  les  lapins.  Mais  l’objection  tirée  de  cette  fré¬ 
quence,  mise  en  avant  par  MM.  Rufz  et  Béhier,  en  admettant  qu’elle 
fût  démontrée,-  tomberait  devant  les  expériences  de  M.  Gpilin  :  cet 
éminent  expérimentateur  a  choisi  a  dessein  des  animaux  tras-pou 
disposés  aux  tubercules,  qu’il  a  cependant  vus  se  développer  à  la 
suite  des  inoculations. 

La  question  semblerait  donc  jugée  si  un  des  pathologistes -les  plus 
éminents  de  notre  époque,  M.  le  docteur  Lebert,  n’avait  avancé  que 
toute  matière  organique  ou  inorganique  introduite  dans  les  tissus 
vivantB  pouvait  aboutir  à  une  production  tuberculeuse.  Je  crois  avec 
M.  Hérard  que  ces  faits,  avant  d’être  expliqués,  comme  Ta  tenté 
M.  Chauffard,  ont  besoin  d’être  vérifiés;  mais  cependant  la  grave 
autorité  de  celui  qui  les  a  avancés  ne  permet  .pas  de  les  rejeter  sans 
contrôle,  et  je  me  joins  à  mon  excellent  ami  pour  réclamer  de  nou¬ 
velles  expériences.  Après  avoir  été  évoquée  devant  le  tribunal  de 
l’Académie,  après  avoir  ému  l’opinion  publique,  la  question  de  la 
contagion  des  tubercules  demande  une  solution  ;  la  science  et  l’huma¬ 
nité  l’exigent. 

Dans  l’interprétation  des  expériences  déjà  faites  et  dans  l’impor¬ 
tance  que  j’y  attacha  j’ai  le  regret  de  me  trouver  en  contradiction  avec 
MM.  Pidoux  et  Chauffard,  qui,  par  des  raisonnements  à  priori,  et  par 
des  considérations  de  haute  pathologie,  infirment  par  avance  les 
résultats  de  ces  investigations  et  les  condamnent  à  i’impuissance. 

M.  Pidoux  oppose  à  l’idée  de  contagion  le  caractère  diathésique  de 
la  tuberculose,  et  l’influence  incontestable  des  modificateurs  géné¬ 
raux  sur  le  développement  de  cette  affection.  A  la  première  objection, 
M.  Béhier  a  répondu  en  citant  la  syphilis.  La  seconde  tombe  devant 
l’exemple  de  la  morve  et  du  typhus  ,  maladiés  contagieuses  au  plus 
haut  degré,  et  pouvant  se  développer  cependant  sous  l’influence  des 
conditions  extérieures.  . 

Pour  M.  Chauffard,  la  transmission  par  inoculation  n’est  pas  con¬ 
testable,  mais  ce  n’est  pas  une  contagion.  Le  tubercule  est  inoculé,  il 
circule  en  se  multipliant  à  travers  les  méandres  du  système  lympha¬ 
tique,  il  finit  par  produire  une  infection  générale,  mais  il  n’est  pas 
contagieux,  parce  qu’il  n’imprègne  pas  d’emblée  tout  l’organisme  1 
C’est-à-dire  que,  déterminant  synthétiquement  les  caractères  de  la 
contagion  d’après  ceux  qu’il  a  observés  dans  les  maladies  éruptives 
et  pestilentielles,  il  refuse  le  titre  de  contagieuses  aux  maladies  qui  ne 
le  sont  pas  de,  la  même  manière  ;  ce  procédé  logique  ne  me  parait  pas 
légitime. 

Je  crois  qu’il  faut  regarder  comme  contagieuse  toute  maladie  qui 
peut  être  transmise  d’un  organisme  malade  à  un  organisme  sain.  Si 
vous  voulez  faire  entrer  dans  la  définition  la  notion  du  mode  intime 
suivant  lequel  s’accomplit  cette  transmission  et  de  la  marche  que  suit 
la  contagion,  vous  entrez  dans  le  domaine  des  subtilités  stériles  et 
des  discussions  interminables.  Ne  peut-il  pas  y  avoir  plusieurs  modes 
de  contagion,  comme  il  y  a  plusieurs  degrés  d’activité  contagieuse? 
La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  aussi  contagieuse  que  la  variole,  les 
virus  syphilitique  et  scarlatineux  n’imprègnent  pas  l’économie  de  la 
même  manière.  ! 

M.  Chauffard  repousse  encore  la  contagion  du  tubercule  par  cette' 
considération  que  ce  produit  morbide  est  solide,  taudis  qne,  suivant 
lui,  tous  . les  conlapium  auraient  des  véhicules  liquides.  D’abord  dans 
la  matière  vivante,  la  limite  des  solides  et  des  liquides  me  paraît  bien 
difficile  à  déterminer.  Je  demanderai  ensuite  à  M,  Chauffard  s’il  a  vu 
sous  forme  liquide  les  virus  delà  scarlatine,  de  la  coqueluche,  des 
oreillons.  L’objection  de  SI.  Chauffard  deviendrait  encore  bien  moins 
acceptable  si,  comme  Ta  avaucé  dernièrement  SI.  Chauveau  de  Lyon, 
le  principe  actif,  contagieux  du  virus  vaccin  était  constitué  par  une 
matière  solide  granulée  qu’on  peut  isoler  par  la  dialyse.  SI.  Claude 
Bernard,  en  rendant  compte  de  ce  travail,  a  ajouté  qu’on  avait  déjà 
constaté,  pour  d’autres  virus,  que  leur  principe  actif  résidait  dans  les 
granulations  solides. 

J’avais  partagé  un  peu  l’étonnement  qu’avaient  causé  à  M.  Béhier 
les  variations  doctrinales  de  M.  Chauffard  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose  ;  mais  mon  étonnement  a  été  porté  à  son  comble  quand 
j’ai  lu  l’explication  .qti’il  en  a  donnée,  et  sa  nouvelle  interprétation 
des  résultats  de  l’inoculation.  Pour  lui,  le  tubercule  inoculé  pourrait 
se  multiplier  dans  l'organisme  par  prolifération  sans  qu’on  fût  en  droit 
de  dire  qu’on  a  inoculé  la  tuberculose,  c’est-à-dire  que  ia  lésion  peut 
être  contagieuse  sans  que  la  maladie  le  soit.  Je  suppose  qu’on  ait 
inoculé  à  un  homme  du  tubercule  pris  chez  un  phthisique,  ce  produi 
'morbide  cheminant  de  ganglion  en  ganglion,  finirait  par  infecter  tout 
l’organisme,  et  «au  nom  de  ia  doctrine  de  M.  Chauffard,  si  ce  mourant 
se  plaignait  qu’on  lui  a  inoculé  la  phthisie,  on  serait  autorisé  à  lui 
répondre  qu’il  se  trompe,  qu’il  meurt,  en  effet,  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  de  la  phthisie,  mais  qu’il  n’est  que  tuberculeux. 

M.  Chauffard  a  été  un  ardent  adversaire  de  i’organicisme  ;  il  a 
reproché  à  cette  doctrine  de  trop  localiser  les  maladies,  de  les  consi¬ 
dérer  quelquefois  presque  comme  des  parasites,  sans  tenir  un  compte 
suffisant  de  l’iuijiitè  de  la  vie.  Je  ne  crois  pas  que  jamais  l’organiciste 
la  pins  exclusif  ait  donné  -dans  un  parasitisme  aussi  accentué. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  d’appartenir  à  l’École  de  .Montpellier,  et 
j’ignore  si  elle  mérite  tous  les  reproches  que  mon  éloquent  collègue 
lui  adresse  ;  mâis,  jel’avoue,  l’explication  de  la  fécondation  posthume 
du  tissu  cdtalo-lymphatique  par  la  matière  caséiforme  ne  me  satis¬ 
fait  pas  plus  que  l’honorable  agrégé  cité  par  M.  Chauffard.  Je  crois 
comme  M.  Chauffard,  et  j’ai  dit  avant  lui  que  le  caractère  essentiel, 
fondamental  de  la  vie  était  ia  génération  ;  la  persistance  après  la 
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mort  de  l’activité  des  contages  appartient  à  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  virulentes,  et  l’élément  tuberculeux  inoculable  s’en  rapprocherait 
par  ce  caractère. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  plus  longtemps  cette  discussion  sur  l’ino¬ 
culation  :  il  s’agit  d’une  question  de  fait,  qui  relève  de  l’expérience 
et  non  du  raisonnement,  et  je  veux  étudier  la  question  de  la  conta¬ 
gion  de  la  tuberculose  en  la  transportant  sur  le  terrain  de  la 
clinique,  où  M.  Pidoux  a  appelé  et  en  quelque  sorte  défié  les  conta- 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  dernier  banquet  des  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris,  sur  la  proposition  du  président,  il  a  été  décidé 
qu’une  commission  serait  chargée  de  la  publication  d’un  annuaire  de 
l’internat. 

Ont  été  nommés  membres  de  cette  commission  :,MM.  Denonvilliers, 
président,  Horteloup,  père,  Axenfeld,  Martineau,  Damaschino,  Bou¬ 
chard,  Meuriot,  Hénoque,  Carville,  Lafont,  Richelot  (Gustave). 

Les  membres  de  la  commission,  afin  d’accélérer  et  d’assurer  la 
bonne  exécution  de  cette  publication,  prient  leurs  anciens  collègues, 
habitant  la  France  ou  l’étranger,  d’avoir  l’obligeance  de  faire  parve¬ 
nir,  dans  le  plus  bref  délai  à  M.  le  docteur  L.  Martineau,  44,  rue  de 
Beaune,  Paris,  les  renseignements  suivants  : 

4»  Leur  nom  et  prénoms  ; 

2°  La  date  de  leur  promotion  ; 

3”  La  désignation  de  leur  résidence. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central 
sera  ouvert  le  mercredi  1er  avril  1868,  à  midi  précis,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n°  3. 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’Assis. 
tance  publique,  de  midi  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  des 
candidats,  ouvert  le  14  mars  1868,  sera  clos  le  samedi  21  mars  1868 
à  trois  heures  de  relevée. 

—  M.  le  docteur  Dudon,  par  suite  d’un  concours,  vient  d’être 
nommé  chef  interne  A  l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux,  en  rempli 
cernent  de  M.  le  docteur  Sentex,  démissionnaire. 

—  Société  de  médecine  légale.  —  Dans  sa  séance  du  9  mars,  ]a 
Société  a  procédé  à  l’élection  de  la  Commission  permanente  qui,  aux 
termes  de  l’article  16  des  statuts,  «  est  chargée  de  recevoir,  dans  1% , 
tervalle  des  séances,  toutes  les  demandes  d'avis  motivé  qui  peuvent  être 
adressées  à  la  Société  et  d’y  répondre  immédiatement,  s’il  y  a  lieu, , 

Cette  commission  est  composée  comme  il  suit  :  MM.  Duvergie,  pn, 
sident;  Gallard,  secrétaire  général;  Béhier,  Boys  de  Loury,  Chaudé 
Chevallier,  père,  Jarjavay,  Legrand  du  Saulle,  Luys,  Mialhe,  Tarnier' 

—  La  vente  des  livres  de  médecine,  chirurgie,  etc.  de  la  biblio¬ 
thèque  de  feu  M.  le  docteur  Eug.  -Follin,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  Président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  etc.,  aura  lieu  rue  des  Bons-Enfants,  28,  du 
16  au  20  mars,  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

M'  Perrot,  commissaire,  assisté  de  M.  Aug.  Aubry,  libraire,  rue 
Dauphine,  16,  chez  lequel  se  distribue  le  catalogue. 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour  être 
reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les  faire  prendre  dès  ce 
moment  dans  nos  bureaux.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 

—  Le  premier  fascicule  du  tome  II  de  la  nouvelle  série  des 
Bulletins  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  vient  de  paraître 
chez  J.-B.  Baillière  et  Fils.  —  Prix,  2  fr.  50. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dornbes  (Ain),  sous  la  direction  de  V inventeur . 

La  Musculine-GuiCHON,  sous  forme  de. tablettes  glacees, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectes 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  dè  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  er.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
ootinn  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô- 
1867,  ri°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus.  ,  _ 

Dépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marché- Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Trnbes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dhy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

>  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Incontinences  d  urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à  l’Exposition  de  1867. 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  hoîte. 


Fer -Collas  réduit  par  rélectricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  corn- 
battre  la  chlorose ,  V anémie ,  les  pâles  couleurs ,  laffai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Afin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

V  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  -  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1  Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
«4-  pendant  six  jours. 

-*  1  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Dépôt  général,  pha 


rnrop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  ^  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


aits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUTER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 

IODE, _ Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 

_  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 

Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

rie'l2it' concentré,  ARSENICAL,  htdrargtrique,  IODURÉ, 
ferrugineux, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tonte 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura;t  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  dooteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C',  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Tprgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Jl/de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  *âe  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.  ;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboulcir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Tnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

lAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  225,  rue  St-Martin. 

Avec  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  pins  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Tiuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

A  J.  ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  là  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


EXPOSITION  DD  1889 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 


BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


R  oh  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  Composition  entièrement  végétale,  contra 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques. 

faranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDÉAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tons  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  —  Le  dooteur  Frary,  atteint, 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  doit 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  .ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tons 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  hoîte  de  50  cigarettes .  4  fr. .  '  ; 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens, 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris, 


l^tahlissement  hydro-minéral  de  Fougues 

(NIÈVRE). 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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Vin  iodé  de  Jolly,  au 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioanîent  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l'huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  lapharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière.1 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D»  DELACOUX-  DESROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l'asthme,.  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit.  . 

Se  trouvent  chez  M.  Léehelle,  35,  rue  de  Lamartine: 
à  Paris,  qui  les  prooure  à  ses  collègues. 


Granules  de  digitaline  d’homou^ 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris  j 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Pfity 
-  et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  (je 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveoy 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digita*111® 
d’Iïomoif  e  et  Quevenne  qui  représente  exclusive»® 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante,  et  qui  ,1™1 
toujours  identité  et  fixité  décomposition. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l'emploi  du  sphygmographe  dans  l'étude  des  agents 
thérapeutiques. 

On  connaît  les  heureuses  applications  qui  ont  été  faites  de 
l’ingénieux  appareil  de  M.  Marey,  le  sphygmographe,  à  l’étude 
i  de  divers  points  de  physiologie  et  de  séméiologie.  Un  ancien 
interne  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Bordier,  vient  d’en  faire 
une  application  nouvelle  à  l’étude  des  effets  des  principaux 
agents  de  la  thérapeutique.  Voici  comment. 

Le  sphygmographe,  dit  M.  Bordier  dans  un  travail  qu’il  a  lu 
sur  ce  sujet  h  la  Société  de  thérapeutique  et  qu’a  publié  depuis 
le  Bulletin  de  thérapeutique,  indique  surtout  quelles  sont  les 
modifications  de  la  tension  artérielle,  modifications  qui  sont 
dues  à  l’état  du  cœur  ou  à  celui  des  vaisseaux.  A  la  condition 
de  se  servir  de  l’instrument  avec  une  pression  constante,  il  peut 
donner  sur  ces  modifications  de  la  tension  artérielle  des  ren¬ 
seignements  précis  et  facilement  comparables.  Afin  de  pouvoir 
apprécier  avec  quelque  connaissance  de  cause  la  valeur  des  ré¬ 
sultats  que  M.  Bordier  a  obtenus  dans  ses  recherches,  il  est  né¬ 
cessaire  d’entrer  avec  lui  dans  quelques  détails  sur  la  nature 
!  des  données  que  fournit  cet  appareil,  c’est-à-dire  sur  la  lecture 
des  tracés  sphygmographiques. 

On  sait  que  l’élévation  du  tracé  sphygmographique  est  en 
raison  inverse  de  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux.  En 
d’autres  termes,  la  ligne  d’ascension  du  tracé  est  d’autant  plus 
élevée  que  la  pression  est  moindre.  Elle  se  rapproche  d’autant 
plus  de  la  verticale  que  la  projection  du  sang  par  le  cœur  a  lieu 
avec  plus  de  force  et  plus  de  rapidité.  Le  sommet  de  la  pulsa¬ 
tion  affecte  la  forme  d’un  plateau  toutes  les  fois  que  la  tension 
demeure  pour  un  certain  temps  constante  dans  le  vaisseau; 
quand,  par  exemple,  il  y  a  pour  un  moment  équilibre  entre  la 
recette  par  le  cœur  et  l’écoulement  par  les  capillaires.  Le  pla- 
teau  serait  même  un  phénomène  constant,  n’étail  l’intervention 
d’un  double  élément  à  chaque  ondée,  mis  en  jeu  par  le  choc 
même  du  liquide,  l’élasticité  et  la  contractilité  qui  transforment 
le  mouvement  saccadé  du  cœur  en  une  force  plus  uniforme  :  la 
tension  artérielle. 

Ces  conditions  se  rencontrent  sous  l’influence  de  certains 
agents  thérapeutiques  qui  agissent  en  ceci  de  deux  façons  diffé¬ 
rentes  : 

Lorsque  le  vaso-moteur  se  trouve  à  peu  près  complète¬ 
ment  paralysé  et  que  la  tension  dans  le  système  artériel  s’est 
abaissée  considérablement,  la  contractilité  n’existe  pour  ainsi 
i  dire  plus;  l’élasticité  se  trouve  impuissante  à  transformer  l’ac¬ 
tion  cardiaque  ;  la  paroi  ne  rend  plus  en  pression  sur  le  liquide 
la  pression  centrifuge  qu’elle  a  reçue  de  l’ondée  cardiaque  ;  la 
tension  reste  un  instant  constante,  et  le  levier  reste  en  repos, 
décrivant  sur  la  plaque  animée/ d’un  mouvement  horizontal  une 
ligne  parallèle  à  ce  mouvement  :  un  plateau. 

Lorsque,  au  contraire,  le  système  vaso-moteür  se  trouve  à  un 
haut  degré  galvanisé,  que  la  contraction  vasculaire  réduit  au¬ 
tant  que  possible  le  calibre  des  vaisseaux  en  augmentant  consi¬ 
dérablement  la  pression,  les  parois  vasculaires,  pour  ainsi  dire 
tétanisées,  deviennent  assimilables  à  des  parois  rigides,  inca¬ 
pables  d’être  refoulées  par  l’ondée  cardiaque,  comme  de  refouler 
à  leur  tour  le  liquide  qu’elles  renferment;  ici  encore,  la  forma- 
j  tion  d’un  plateau.  Dans  certains  cas  même,  le  raccourcissement 
l  de  la  ligne  d’ascension  comme  de  la  ligne  de  descente,  fait  du 
plateau  l’élément  prédoniinant  du  tracé  :  on  obtient  une  ligne 
horizontale  à  quelques  ondulations  légères. 

Quant  aux  modifications  qui  surviennent  dans  la  fréquence 
du  pouls,  le  sphygmographe  rend  compte  des  moindres  qui  se 
Puissent  produire,  la  plaque  accomplissant  sa  course  horizon¬ 
tale  dans  l’espace  constant  de  dix  secondes. 

Les  recherches  de  M.  Bordier  ont  été  faites  soit  sur  des  ma¬ 
lades  en  cours  de  traitement,  soit  sur  des  individus  guéris  ou 
exempts  de  toute  affection  générale. 

Les  médicaments  dont  l’action  a  été  étudiée  peuvent  être 
divisés  en  deux  classes  :  i°  les  agents  paralysants  du  vaso-mo- 
teur  ou  qui  abaissent  la  tension,  l’opium  par  exemple  ;  2°  les 
Bgents  galvanisants  du  vaso-moteur,  ou  qui  élèvent  la  tension, 
ja  digitale,  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone,  l’acide  arsénieux, 

le  seigle  ergoté. 


1"  Opium.  M.  Bordier  a  pris  des  tracés  avant  et  après  l’ad¬ 
ministration  de  5  à  20  centigrammes  d’opium  par  jour.  Dans 
tous,  il  a  constaté  une  élévation  croissante  du-  tracé,  consécu¬ 
tive  à  la  diminution  parallèlement  décroissante  de  la  tension. 
À  mesure  que  la  tension  diminue,  la  ligne  d’ascension  se  rap¬ 
proche  de  la  verticale,  par  suite  de  l’afflux  plus  facile  et  plus 
rapide  de  l’ondée  cardiaque. 

Dans  l’un  des  tracés  où  la  tension  avait  atteint  son  minimum, 
il  s’est  produit  un  sommet  à  plateau  par  suite  de  la  paralysie 
vaso-motrice,  la  perte  de  la  contractilité  a  fait  de  la  paroi  arté¬ 
rielle  une  sorte  de  membrane  inerte  qui  n’agit  plus  avec  la 
même  rapidité  sur  l’ondée  sanguine.  Enfin  la  ligne  de  descente 
présentait  une  obliquité  indiquant  l’écoulement  plus  facile  du 
sang  par  les  petits  vaisseaux;  en  même  temps  apparaissait  le 
rebondissement  ou  dicrotisme,  phénomène  caractéristique  d’une 
faible  tension. 

L’opium,  dans  ces  diverses  épreùves  dont  nous  ne  reprodui¬ 
sons  ici  que  les  principales,  a  agi  dans  le  même  sens  que  la 
section  du  grand  sympathique,  c’est-à-dire  en  paralysant  les 
filets  vasculaires. 

2*  Les  autres  médicaments  dont  M.  Bordier  a  observé  les 
effets  au  sphygmographe,  bien  qu’ayant  certainement  entre  eux 
de  grandes  différences  d’action,  ont  montré  tous  ce  caractère 
commun  qu’il  caractérise  par  l’expression  de  galvanisation  du 
grand  sympathique,  par  opposition  à  l’effet  qu’on  vient  de  vojr 
avec  l’opium. 

Pour  la  digitale,  plus  que  pour  tout  autre  médicament,  il  y 
a  lieu  de  tenir  grand  compte  de  la  dose,  ou  plutôt  de  l’uni¬ 
cité  ou  du  fractionnement  dans  Tgdministration . 

À  dose  élevée,  unique,  l’action  apparaît  primitivement  sur  le 
cœur  lui-même.  A  dose  fractionnée,  la  circulation  générale  a 
paru  primitivement  atteinte,  et  le  cœur  ne  Ta  été  que  secondai¬ 
rement. 

Un  cas  d’empoisonnement  par  la  digitale,  que  M.  Bordier  a 
observé  dans  le  service  de  M.  Lorain,  lui  a  fourni  l’occasion 
d’étudier  les  effets  de  l’absorption  d’une  haute  dose  non  frac¬ 
tionnée. 

Un  caractère  l’a  frappé  tout  d’abord,  c’est  l’irrégularité 
rhythmique  des  battements  du  cœur.  Le  tracé  sphygmogra¬ 
phique  montrait  des  groupes  également  espacés  de  trois  som¬ 
mets  pulsatiles  séparés  par  une  longue  descente  silencieuse.  La 
ligne  d’ascension  était  verticale  et  indiquait  une  projection  nette 
et  rapide  du  cœur. 

La  malade  était  tourmentée  de  vomissements,  de  coliques  et 
de  troubles  de  la  vue.  Quelques  heures  après,  le  pouls  reprenait 
un  peu  de  régularité;  par  moments  encore,  une  pulsation  man¬ 
quait  et  permettait  une  descente  complète  du  levier,  qui  tra¬ 
çait  ainsi  une  seule  pulsation,  longue  au  milieu  de  plusieurs 
brèves. 

Le  lendemain,  les  symptômes  généraux  s’étaient  amendés,  le 
pouls  avait  repris  sa  régularité  complète,  et  la  ligne  du  tracé, 
notablement  plus  élevée,  faisait  apparaître,  par  comparaison, 
l’augmentation  de  tension  de  la  veille.  En  même  temps,  le  som¬ 
met  tendait,  dans  ce  dernier  tracé,  à  s’arrondir,  ce  qui  indi¬ 
quait  une  entrée  de  Tondée  sanguine  moins  rapide  que  la  veille 
dans  un  milieu  où  la  tension  avait  cependant  diminué. 

Ainsi  administrée,  la  digitale  semble  donc  être  un  agent  per¬ 
turbateur  du  cœur,  mais  surtout  un  tonique  de  cet  organe, 
ainsi  que  l’indique  la  verticalité  de  la  ligne  d’ascension  et  l’a¬ 
cuité  du  sommet. 

A  dose  fractionnée,  la  digitale  semble  agir  primitivement  sur 
la  circulation  générale,  sur  la  tension. 

Une  expérience  a  montré  que  la  cessation  de  la  digitale  ne 
s’était  pas  accompagnée  de  la  cessation  de  ses  effets;  preuve 
écrite  de  l’accumulation  du  médicament  dans  l’organisme. 

Quel  qu’ait  été  le  moment  où  on  a  examiné  un  malade  traité 
par  la  digitale,  l’élévation  de  la  tension  et  le  ralentissement  du 
pouls  ont  été  des  phénomènes  constants.  Réciproquement,  la 
suppression  de  ce  médicament  s’est  toujours  accompagnée,  au 
bout  d’un  certain  temps,  variable  avec  la  durée  et  la  dose,  d’une 
diminution  dans  la  tension,  avec  accompagnement  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls. 

On  sait  que  certains  malades  présentent  une  tolérance  parti¬ 
culière  pour  la  digitale  :  c’est  lorsqu’une  lésion  du  système  cir¬ 
culatoire  et  surtout  du  cœur  lui-même  vient  incessamment 
lutter  contre  les  effets  de  la  digitale,  qu’on  observe  ces  effets 
tardifs.  C’est  dans  ce  dernier  cas,  fait  remarquer  M.  Bordier, 
qu’on  peut  profiter  des  renseignements  donnés  par  le  sphygmo¬ 
graphe  dans  la  médication  par  la  digitale  à  dose  élevée  et 
unique. 


Les  doses  fractionnées,  dont  l'action  porte  primitivement  sur 
les  vaisseaux,  semblent  mieux  remplir  les  nombreuses  indica¬ 
tions  de  la  digitale  en  dehors  des  affections  du  cœur. 

L’action  du  sulfate  de  quinine,  à  l’inverse  de  celle  de  la  digi¬ 
tale,  s’est  montrée  sûre  et  toujours  identique  à  elle-même, 
quels  qu’aient  été  la  dose  et  le  mode  d’administration.  Dans 
tous  les  tracés,  la  tension  a  augmenté  proportionnellement  à  la 
dose,  elle  a  diminué  de  même. 

L’action  de  la  belladone  s’est  montrée  très-fugace. 

Enfin  l’acide  arsénieux  et  l’ergot  du  seigle  ont  agi,  au  point 
de  vue  de  la  tension,  dans  le  même  sens  que  la  digitale  et  le 
sulfate  de  quinine. 

L'exposé  de  ces  faits,  en  l’absence  des  figures  représentatives 
des  tracés,  laissera  peut-être  quelques  obscurités  dans  l’esprit 
de  ceux  qui  n’ont  pas  vu  fonctionner  l’appareil  de  M.  Marey; 
mais  il  suffira,  nous  l’espérons  et  c’était  là  principalement 
notre  but,  pour  montrer  tout  le  parti  utile  que  l’on  peut  tirer 
de  l'application  de  ce  mode  ingénieux  d’exploration  à  l’étude 
des  effets  d’un  grand  nombre  de  médicaments  sur  l’appareil 
circulatoire  et  à  la  connaissance  plus  précise  de  leurs  indica¬ 
tions  et  de  leurs  contre-indications. 


Nouveau  procédé  d'opération  du  phimosis  par  la 
dilatation. 

M.  le  docteur  Saurel  nous  communique  l’exposé  suivant  d’un 
nouveau  procédé,  pour  l’opération  du  phimosis,  qu’il  a  vu 
mettre  plusieurs  fois  déjà  en  pratique,  avec  un  plein  succès, 
par  M.  le  professeur  Nélaton.  Nous  nous  empressons  de  mettre 
eet  exposé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  laissant  entièrement  la 
parole  à  notre  confrère. 

Le  traitement  du  phimosis  congénital  a  de  tout  temps  exercé 
la  sagacité  des  chirurgiens.  Sans  parler  de  la  circoncision  pra¬ 
tiquée  dès  la  naissance  dans  la  religion  isiaélite,  les  deux  mé¬ 
thodes  de  l’incision  et  de  l’excision  sont  aujourd’hui  générale¬ 
ment  adoptées.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  ces  opérations  ne 
sont  pas  toujours  exemptes  de  danger,  et  entre  les  mains  des 
rabbins,  aussi  bien  qu'entre  celles  des  opérateurs  les  plus  ha¬ 
biles,  on  a  vu  survenir  des  accidents  qui  ont  souvent  amené  la 
mort, des  sujets  (1). 

La  méthode  que  je  me  propose  de  décrire  me  paraît  appelée 
à  modifier  profondément  la  pratique  des  chirurgiens  dans  le 
traitement  du  phimosis.  Je  veux  parler  de  la  dilatation  appli¬ 
quée  déjà  quatre  fois  avec  succès  par  M .  le  professeur  Nélaton. 

Dans  le  cours  de  Tannée  dernière,  notre  excellent  confrère 
M.  Thibault  fit  connaître  à  M.  Nélaton  les  résultats  heureux 
qu’il  venait  d’obtenir  par  cette  méthode.  Il  dilatait  graduelle¬ 
ment  et  eu  plusieurs  séances  l’orifice  préputial  rétréci  au 
moyen  d’une  pince  mousse  dont  les  deux  branches  s’écartent 
comme  celles  du  dilatateur  trachéal.  M.  Nélaton  ne  tarda  pas  à 
appliquer  cette  méthode,  en  se  conformant  aux  préceptes  tra¬ 
cés  par  M.  Thibault.  La  première  opération  fut  pratiquée  chez 
un  enfant  de  dix  ans,  atteint  d’un  phimosis  congénital  qui  don¬ 
nait  lieu  à  des  accidents  sérieux. 

L’enfant  ayant  été  préalablement  chloroformé,  l’orifice  du 
prépuce  fut  soumis  à  une  dilatation  que  Ton  put  croire  suffi¬ 
sante;  mais  au  bout  de  peu  de  jours,  cet  orifice  était  tout  aussi 
étroit  qu’avant  l’opération. 

Une  nouvelle  tentative  de  dilatation  fut  alors  résolue;  mais, 
frappé  des  quelques  imperfections  que  présentait  l’instrument 
dont  il  s’était  servi,  M.  Nélaton  fit  construire  par  notre  habile 
fabricant,  M.  Mathieu,  une  pince  dont  nous  donnons  plus  loin 
la  description  et  le  modèle.  A  l’aide  de  cet  instrument,  il  put 
produire  en  un  instant  une  dilatation  assez  considérable  pour 
qu’il  fût  très-facile  de  rabattre  le  prépuce  derrière  le  gland.  Au 
bout  d’un  temps  très-court,  il  ne  restait  plus  trace  de  Topéra- 
tjon,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie, 

Depuis  cette  époque,  M.  Nélaton  a  eu  l’occgsion  d’appliquer 
trois  fois  la  dilatation  instantanée  au  traitement  du  phimosis, 
et  dans  ces  trois  cas,  comme  dans  le  premier,  les  choses  se  sont 
passées  de  la  manière  la  plus  simple. 

L’instrument  construit  par  M.  Mathieu  est  une  pince  munie 
de  trois  branches  coudées  à  leur  extrémité,  à  angle  droit  et 
pourvue  d’un  mécanisihe  à  l’aide  duquel  on  produit  un  écarte¬ 
ment  parallèle  de  ces  branches. 


(1)  Il  y  a  une  réserve  à  faire  A  oet  égard  pour  une  méthode  dont  ne  parle 
pas  M.  Saurel,  et  que  nous  avons  vu  appliquer  plusieurs  fois  avec  suooès, 
l’incision  par  les  caustiques.  (Note  de  la  rédaction.) 


Avant  de  procéder  à  l’opération,  et  dans  le  but  de  se  rendre 
compte  dés  difficultés  qui  peuvent  se  présenter,  le  chirurgien 
explore  à  l’aide  d’un  stylet  la  cavité  du  prépuce,  reconnaît  les 
adhérences,  puis  l’instrument  bien  graissé  est  introduit  à  tra¬ 
vers  l’orifice  du  prépuce.  On  le  fait  cheminer  lentement  autour 
de  la  couronne  du  gland,  et  pendant  cette  manœuvre,  on  peut 
suivre  tous  ses  mouvements  à  travers  les  téguments.  A  ce  mo¬ 
ment,  les  anneaux  de  la  pince  sont  instantanément  rapprochés, 


les  branches  s’écartent,  et  on  a  la  conscience  d’une  résistance 
vaincue  que  l’on  peut  comparer  à  la  sensation  qu’on  éprouve 
dans  l’opération  delà  fissure  à  l’anus  par  la  dilatation.  La  pince 
est  alors  extraite,  et  on  peut  immédiatement  rabattre  le  pré¬ 
puce  en  arrière  de  la  couronne  du  gland.  Si  on  examine  avec 
soin  les  parties  sur  lesquelles  a  porté  l’instrument,  on  reconnaît 
qu’il  s’est  produit,  sur  le  feuillet  muqueux  du  prépuce,  quel¬ 
ques  légères  éraillures  linéaires  d’une  étendue  qui  varie  de 
quelques  millimètres  à  1  centimètre,  éraillures  sans  profondeur, 
bornées  à  la  membrane  muqueuse  ;  du  reste,  pas  de  vaisseau 
divisé,  pas  d’écoulement  de  sang. 

Le  pansement  est  des  plus  simples  :  une  couche  légère  de 
cold-cream  est  appliquée  sur  le  prépuce  qui  est  ramené  dans  sa 
position  normale.  Cinq  à  six  fois  par  jour,  principalement  au 
moment  de  la  miction,  on  découvre  le  gland  en  repoussant  en 
arrière  le  prépuce.  Cette  petite  manœuvre  se  fait  sans  difficulté  ; 
elle  doit  être  répétée  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération. 

L’enfant  est  maintenu  au  repos  pendant  un  jour  ou  deux.  La 
tuméfaction  œdémateuse  qui  survient  ordinairement  dans  les 
premières  heures,  se  dissipe  d’elle-même  dès  le  second  jour. 

Chez  les  quatre  enfants  opérés  par  M.  Nélaton,  on  a  eu  re¬ 
cours  à  l7usage  du  chloroforme.  Nous  croyons  cependant  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas  on  pourrait  se  dispenser  d’y  re¬ 
courir;  l’opération  est  tellement  rapide  que  la  douleur  ne  peut 
être  de  longue  durée.  Cependant  il  est  des  circonstances  où, 
pour  rendre  la  manœuvre  plus  facile  et  éviter  une  souffrance 
légère  à  des  enfants  pusillanimes,  il  sera  nécessaire  d’employer 
le  chloroforme. 

Voici  ces  observations  : 

L’enfant  X...,  âgé  de  dix  ans,  est  atteint  d’un  phimosis  con¬ 
génital  qui  rend  la  miction  très-difficile.  C’est  ce  malade  sur 
lequel  on  essaye  sans  succès  la  dilatation  avec  la  pince  de  notre 
confrère  M.  Thibault.  L’enfant  ayant  été  soumis  à  l’action  du 
chloroforme,  la  pince  de  M.  Mathieu  est  introduite  dans  la  ca¬ 
vité  préputiale,  et  après  quelques  efforts  peu  énergiques,  il  de¬ 
vient  très-facile  de  faire  passer  le  gland  à  travers  l’orifice  du 
prépuce.  On  constate  alors  sur  la  muqueuse  trois  éraillures 
linéaires,  superficielles,  parallèles  à  la  direction  de  la  verge. 
Une  légère  couche  de  cold-cream  est  appliquée  sur  le  prépuce 
et  le  gland  est  recouvert.  L’enfant  ne  souffre  pas.  Pas  de  pres¬ 
criptions  spéciales.  Peux  fois  dans  la  journée  le  prépuce  est 
rabattu  derrière  le  gland,  et  cette  manœuvre  est  si  facile  et  si 
peu  douloureuse  que  nous  laissons  à  la  mère  le  soin  de  la  pra¬ 
tiquer  ultérieurement. 

Le  lendemain,  tuméfaction  œdémateuse  du  prépuce  qui  dis¬ 
paraît  d’elle-même  dans  la  journée. 

Le  cinquième  jour,  les  éraillures  sont  cicatrisées,  et  il  est 
très-facile  de  découvrir  le  gland.  L’enfant  a  quitté  Paris,  et  nous 
apprenons  que  la  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observation  a  été  opéré 
en  présence  de  notre  savant  maître,  M.  le  professeur  Axenfeld, 
médecin  ordinaire  de  la  famille.  L’orifice  préputial  est  très- 
étroit  et  admet  à  peine  un  stylet  ordinaire. 

Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  la  dilatation  fut  faite  sans 
difficulté,  et  quelques  jours  après  la  guérison  était  obtenue. 
Elle  ne  s’est  pas  démentie,  comme  nous  l’apprend  M.  Axenfeld. 

La  troisième  opération  a  présenté  de  plus  grandes  difficultés 
que  les  deux  premières.  L’examen  de  la  cavité  dû  prépuce  à 
l’aide  du  stylet  avait  permis  de  reconnaître  des  adhérences  for¬ 
mant  un  anneau  complet  recouvrant  la  moitié  postérieure  du 
gland.  Gomme  dans  les  deux  cas  précédents,  l’enfant  ayant  été 
endormi,  la  pince  fut  introduite  dans  la  cavité  du  prépuce  ses 
branches  écartées,  et  on  put  découvrir  le  gland  jusqu’au  point 
où  s’arrêtait  la  réflexion  de  la  muqueueuse.  Les  choses  se  pas¬ 
sèrent  encore  ici  très-simplement  et  sans  la  plus  légère  compli¬ 
cation.  Si  dans  ce  cas  on  avait  eu  recours  à  l’excision,  il  est 
probable  qu’on  se  serait  trouvé  plus  tard  en  présence  d’un  de 
ces  rétrécissements  consécutifs  qu’on  a  observés  quelquefois  en 
pareille  circonstance. 

La  quatrième  opération  a  été  pratiquée  chez  un  enfant  de 
neuf  ans,  chez  lequel  on  avait  pu  à  l’avance  reconnaître  une 
légère  adhérence  ;  même  procédé  opératoire  qUe  dans  les  cas 
précédents.  On  peut  constater  sur  la  muqueuse  trois  éraillures 
superficielles,  dont  une,  un  peu  plus  étendue  que  les  deux 
autres,  siège  à  droite  du  frein.  Ici  c’est  trois  heures  après  l’opé¬ 
ration  que  s’est  produite  la  tuméfaction  œdémateuse  du  pré¬ 
puce  pour  disparaître  spontanément  le  lendemain.  Le  cinquième 


jour  l’enfant  pouvait  sans  danger  quitter  la  chambre,  et  le 
huitième  jour  il  retournait  à  Rouen. 

Telle  est  la  méthode  nouvelle  sur  laquelle  nous  avons  voulu 
appeler  l’attention  de  nos  confrères:  opération  d’une  certaine 
simplicité  qu’on  pourrait,  dans  une  formule,  exagérée  sans 
doute,  comparer  à  la  rupture  de  l’hymen  :  pas  de  plaie,  écou¬ 
lement  de  sang  nul  ou  insignifiant,  pansement  très-simple; 
Quant  aux  complications,  nous  dirions  presque  qu’elles  ne  sont 
pas  possibles,  si  l’on  pouvait  se  servir  de  cette  locution  en  pré¬ 
sence  d’une  opération  si  simple  qu’elle  soit.  Selon  toute  proba¬ 
bilité  on  n’aura  pas  à  redouter,  à  la  suite  de  la  dilatation,  ces 
rétrécissements  consécutifs  qu’on  voit  assez  souvent  à  la  suite 
de  l’excision  du  prépuce. 

Le  traitement  du  phimosis  congénital,  par  la  djlatation  gra¬ 
duelle  ou  instantanée,  nous  paraît  appelé  à  prendre  rang  dans 
la  science.  Bien  que  nous  donnions  la  préférence  à  la  dernière 
de  ces  méthodes,  les  résultats  heureux  obtenus  trois  fois  par 
M.  Thibault,  à  l’aide  de  la  dilatation  graduelle,  doivent  être 
pris  en  sérieuse  considération.  Quelle  que  soit,  du  reste,  la 
méthode  adoptée,  il  sera  bon  d’opérer  les  enfants  dès  le  pre¬ 
mier  âge,  avant  que  les  organes  génitaux  aient  acquis  leur  dé¬ 
veloppement  et  que  les  tissus  présentent  une  résistance,  qui 
rendrait  le  succès  incertain. 

Jusqu’à  quel  point  la  méthode  de  la  dilatation  instantanée 
est-elle  applicable  dans  les  cas  de  phimosis  chez  l’adulte  et  chez 
le  vieillard?  L’expérience  seule  permettra  de  répondre  à  cette 
question.  L’observation  suivante  est  de  nature  à  nous  imposer 
quelques  réserves  à  cet  égard. 

M.  X...,  beau  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  de  phi¬ 
mosis  congénital,  est  adressé  à  M.  Nélaton  par  notre  honorable 
maître,  le  docteur  Vigla. 

Les  organes  génitaux  sont  bien  développés,  le  prépuce  est 
court,  son  orifice  laisse  passer  un  gros  stylet,  mais  ne  permet 
pas  l’introduction  d’une  sonde  ordinaire  de  femme.  Le  malade, 
très-pusillanime,  ayant  été  préalablement  soumis  à  l’action  du 
chloroforme,  M.  Nélaton  introduit  dans  la  cavité  du  prépuce  la 
pince  dilatatrice,  et  malgré  des  efforts  énergiques,  il  ne  peut 
arriver  à  une  dilatation  suffisante  pour  permettre  au  gland  de 
franchir  l’orifice  préputial.  Quelques  éraillures  légères  s’étant 
produites  pendant  cette  tentative,  une  pince  à  polypes  est  sub¬ 
stituée  à  la  pince  dilatatrice,  et  ses  deux  branches,  saisies  cha¬ 
cune  d’une  main,  sont  écartées  avec  force. 

11  est  aisé  de  comprendre  que  dans  cette  manœuvre,  le  plus 
grand  écartement  des  branches  correspondant  à  leur  extrémité, 
l’orifice  du  prépuce  se  trouvait  peu  distendu.  Malgré  des  efforts 
prolongés,  il  est  impossible  de  retirer  la  pince  à  l’état  d’écarte¬ 
ment,  et  M.  Nélaton  se  décide,  séance  tenante,  à  pratiquer  une 
incision  sur  le  dos  de  la  verge.  Conformément  à  la  pratique 
qu’il  a  adoptée  depuis  longtemps,  pratique  que  j’ai  vue  couron¬ 
née  de  succès  dans  un  grand  nombre  d’opérations  auxquelles 
j’ai  assisté,  M.  Nélaton  ne  réunit  pas  la  peau  et  la  muqueuse. 
Aujourd’hui,  quatorze  jours  après  l’opération,  la  cicatrisation 
de  la  plaie  est  presque  complète. 
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Addition  si  la  séance  du  3  mars  (lj. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

M.  GuéneaudeMussy.  Si  les  résultats  positifs  de  l’inoculation  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  affirmer  d’une  manière  absolue  la  contagion  de  la  tuber- 
:  culose,  ils  établiraient  du  moins  en  faveur  de  cette  contagion  une  bien 
:  forte  présomption;  ils  démontreraient  qu'elle  est  possible.  M.  Pidoux 
vous  a  dit  qu’il  n’avait  jamais  rencontré  un  seul  fait  qui,  sévèrement 
examiné,  pût  prêter  à  cettë  interprétation.  Je  lui  répondrai,  avec  tout 
le  respect  que  ses  opinions  m’inspirent,  que  peut-êlre  ses  répugnances 
dogmatiques  pour  ce  mode  de  transmission  de  la  phthisie  l’auront 
empêché  de  voir  les  faits  qui  en  témoignaient.  Les  phénomènes  natu¬ 
rels  ne  se  présentent  pas  à  nous  d’emblée  par  toutes  leurs  faces,  et  si 
on  est  exposé  dans  les  sciences  d’observation  à  voir  trop  facilement  ce 
:  qu’on  cherche,  par  contre  il  arrive  trop  souvent  que  ce  qu’on  ne 
cherche  pas  reste  inaperçu.  Combien  de  temps  a-t-on  passé  sans  la 
voir  à  côté  de  la  contagion  de  la  morve,  du  choléra,  de  la  fièvre 
typhoïde?  Je  serais  bien  étonné  si  d’ici  à  peu  de  temps  M.  Pidoux  ne 
rencontrait  pas  sur  le  vaste  théâtre  où  il  observe  la  phthisie  quelques 
faits  qui  lui  en  feront  regarder  la  contagion  comme  plus  vraisemblable 
qu’il  ne  l’a  admis  jusqu’ici.  Pour  moi,  il  y  a  longtemps  que  ces  faits 
se  sont  offerts  à  mon  observation,  et  j’ai  encore  présent  à  la  mémoire 
le  premier  qui  a  éveillé  mon  attention  sur  ce  point  ;  c’était  en  1839. 
Je  reçus  dans  le  service  de  Chomel,  dont  j’avais  l’honneur  d’être  chef 
de  clinique,  une  femme  de  la  constitution  la  plus  robuste  en  appa¬ 
rence;  elle  présentait  un  développement  remarquable  de  la  cage  tho¬ 
racique  et  des  muscles  qui  s’y  attachent.  En  scrutant  avec  soin  ses 
antécédents  de  famille,  je  ne  pus  découvrir  ni  dans  ses  ascendants  ni 
dans  ses  collatéraux  aucune  trace  d’affection  pulmonaire  ;  elle  appar¬ 
tenait  à  une  famille  exceptionnellement  forte  et  saine;  elle-m^me  n’avait 
eu  dans  son  enfance  aucune  de  ces  manifestations  qui  se  rattachent  à 
la  scrofule,  terrain  où  se  complaît  le  tubercule.  Mais,  quelques  mois 
auparavant,  son  mari  était  mort  phthisique  ;  elle  lui  avait  prodigué 
jusqu’à  la  fin  les  soins  les  plus  dévoués;  et,  depuis  quelque  temps, 
elle  toussait,  elle  maigrissait  ;  ses  forces  déclinaient,  et  la  teinte  jaune 
de  la  cachexie  commençait  à  couvrir  les  tons  vigoureux  dont  sa  peau 
conservait  encore  la  trace.  L’auscultation  fit  constater  à  un  des  som¬ 
mets  des  tubercules  ramollis.  Cette  observation  me  frappa  vivement, 
et,  à  partir  de  ce  jour,  je  conseillai  à  ceux  qui  vivent  dans  l’intimité 
:  des  phthisiques  ces  mesures  de,  prudence  que  la  crainte  d’une  conta¬ 


ct)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


gion  possible  doit  inspirer  au  médecin;  depuis  lors,  j’ai  observé  bien 
des  cas  analogues. 

Si  je  mets  ainsi  en  avant  mes  propres  observations,  c’est,  je  je 
répète,  pour  répondre  à  l’appèl  de  M.  Pidoux.  Je  ne  l’eusse  pag  0s. 
si  je  ne  pouvais  les  appuyer,  et,  en  quelque  sorte,  lès  mettre  sousia 
protection  d’autorités  plus  graves  que  la  mienne.  M.  le  docteur  Batjb 
et  M.  le  professeur  Çloquet  m’ont  dit  avoir  recueilli  des  observations 
favorables  à  la  contagion.  Je  compterai  encore  parmi  ceux  qUj 
admettent  la  possibilité  de  la  contagion,  notre  savant  collège 
M.  Michel  Lévy,  M.  Teissier,  de  Lyon,  cité  dans  un  travail  très-h^.’ 
ressant  du  docteur  Roustan  sur  l’inoculabilité  de  la  phthisie;  M.  Bru. 
chon  qui,  l’année  même  où  je  rédigeais  mes  leçons  sur  l’étiologie  de8 
tubercules,  publiait  un  travail  sur  la  transmission  de  la  phthisie  pat 
la  cohabitation,  et  arrivait  à  des  conclusions  identiques  aux  miennes ■ 
enfin  M.  Andral,  qui  a  soulevé,  un  des  premiers  peut-être,  à  notre 
époque,  cette  question  de  la  contagion. 

Il  y  a  quelques  années,  une  démarcation  géographique,  en  quelque 
sorte,  séparait  les  médecins  sur  cette  question  de  la  contagion;  la  piu. 
part  des  Méridionaux  l’affirmaient,  ceux  du  Nord  étaient  peu  disposés 
à  l’admettre  La  différence  du  climat  modifierait-elle  à  ce  point  la  con. 
dilion  de  transmission  de  la  maladie?  Rien  n’autorise  à  le  penser,  j 
ne  serait  pas  cependant  impossible  que  l’élévation  de  température 
qui  imprime  en  général  à  la  phthisie  une  marche  plus  aiguë,  en 
augmentât  l’activité  contagieuse  ;  cela  même  serait'  en  rapport  avec 
les  idées  de  M.  Pidoux,  qui  croit  que  la  contagiosité  dans  les  maladies 
peut  être  subordonnée  au  degré  d’intensité  ou  de  puissance  du  travail 
morbide. 

Mais  il  me  semble  qu’on  peut  découvrir  d’autres  raisons  à  cet  anta. 
gonisme  du  Nord  et  du  Midi  sur  cette  question.  J’accepte  ce  fait 
signalé  par  M.  Pidoux,  et  dont  il  s’est  fait  un  argument  contré  la 
contagion  :  plus  l’étude  de  Panatomie  pathologique  a  pris  d'essor  et 
plus  l’opinion  contagioniste  a  perdu  de  terrain  ;  c’est  que,  d’une  part( 
la  préoccupation  un  peu  exclusive  des  conditions  anatomiques  des 
maladies  rejetait  sur  le  second  plan  les  questions  d’étiologie,  et  que 
d’une  autre  part,  Broussais  et  Laënnec  n’étaient  pas  favorables  à  la 
contagion.  Or,  c’est  du  Nord  qu’était  parti  le  mouvement  qui  renou¬ 
velait  la  face  de  la  Science  et  l’entraînait,  pour  un  moment,  hors  des 
voies  traditionnelles. 

Il  faut  le  remarquer  aussi,  ce  n’est  pas  dans  les  grandes  cités,  qui 
étaient  le  foyer  de  ces  révolutions  médicales,  qu’on  peut  résoudre 
facilement  les  questions  de  contagion,  comme  Ghomel  le  répétait  sou¬ 
vent.  Les  relations  si  complexes  et  si  mobiles,  les  frottements  si  mul¬ 
tipliés  qui  solidarisent  ces  grandes  aggrégations  humaines,  qui 
rompent  et  mêlent  à  la  fois  les  rapports  des  individus  ne  permettent 
pas,  disait-il,  dans  beaucoup  de  cas,  de  retrouver  la  route  parcourue 
par  la  contagion.  C’est  au  milieu  des  petites  agglomérations,  c’est 
dans  les  campagnes  qu’il  est  plus  facile  d’en  suivre  la  piste,  qu’elle  se 
montre  plus  isolée  et  plus  en  relief. 

Si  la  contagion  du  tubercule  devient  un  fait  démontré,  je  ne  puis 
être  de  l’avis  de  M.  Pidoux  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  à  la  faire  con¬ 
naître.  Je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  le  droit  ni  même  le  pouvoir  de 
-cacher  une  vérité  scientifique;  dès  qu’elle  serait  acceptée  par  la 
science,  cette  opinion  franchirait  toutes  les  barrières  qu’on  voudrait 
lui  opposer.  Et  puis  ce  n’est  pas  à  nous,  qui  consacrons  toute  notre  vie 
à  la  recherche  du  vrai,  qu’il  convient  de  le  dissimuler  ou  d’en  res¬ 
treindre  l’expansion.  J’ai  d’ailleurs  meilleure  opinion  de  l’humanité. 
Non,  les  phthisiques  ne  resteront  pas  sans  secours  parce  qu’on  saura 
que  leur  maladie  est  transmissible.  La  diphthérie  et  la  morve  ont  une 
puissance  contagieuse  bien  autrement  active  et  certaine;  personne  ne 
l’ignore;  et  Ceux  qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  pour  céla  aban¬ 
donnés  1  Le  dévouement  qu’ils  inspirent  n’est  pas  refroidi  par  lé 
nombre  et  par  la  notoriété  de  ceux  qui  en  ont  été  victimes.  Dans  les 
pays  où  on  croit  la  tuberculose  contagieuse,  les  phthisiques  ne  sont 
pas  délaissés.  D’une  autre  part,  si  cette  contagion  est  üue  vérité,  ne 
serait-on  pas  coupable  dé  la  nier  et  d’inspirer  ainsi  une  sécurité 
trompeuse  qui  ferait' rejeter  toutes  les  mesures  prophylactiques?  ,  i 

D’ailleurs,  la  puissance  de  cette  contagion  nous  paraît  faible. 
Comme  toute  autre,  plus  que  toute  autre,  cette  semence  conta¬ 
gieuse  exige  des  conditions  spéciales  de  terrain  et  de  réceptivité.  Les 
grandes  causes  de  la  propagation  de  la  phthisie  ne  sont  pas  là,  comme 
le  croit  M.  Villemin  :  ces  causes  sont,  avec  l’hérédité,  toutes  celles  qui 
affaiblissent  la  force  plastique,  l’énergie  nutritive,  c’est-à-dire  la  débi“ 
lité  constitutionnelle,  les  excès  prolongés,  les  graves  infractions  aux 
lois  de  l’hygiène.  .  •  -n®. 

«  Le  tubercule,  disais-je  il  y  a  une  dizaine  d’années,  est  un  produit 
inorganisé,  placé  au-dessous  du  pus  lui-même  dans  l’échelle  des  pro¬ 
duits  de  la  vie.  Il  est  comme  le  dernier  terme  des  affections  à  ten¬ 
dance  cachectique,  la  forme  sous  laquelle  elles  se  reproduisent  sou¬ 
vent,  en  s’épuisant,  par  voie  de  génération.  De  même  que  les  produit)} 
inassimilables  sont  chassés  de  l’organisme,  les  organismes  radicale¬ 
ment  altérés  sont  éliminés  du  sein  de  la  collection  vivante. 

«  Toutes  les  causes  qui  affaiblissent  profondément  la  constitution; 
la  force  plastique,  et  par  conséquent  la  puissance  génératrice;  peuvent 
faire  naître  la  tuberculose  dans  des  races  qui  en  étaient  jusque  1& 
exemptes.  Ainsi  l’âge  avancé,  ou  la  très-grande  différence  d’âge  des 
êtres  procréateurs,  les  eifcès,  la  mauvaise  hygiène;  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  altèrent  profondément  l’organisme,  comme  la  syphilis,-  Ie? 
cachexies,  en  un  mot  toutes  les  maladies  graves  convergent  à  cet  état 
de  débilitation  qui  favorise  la  tuberculisation. 

«  Ces  deux  conditions  :  la  faiblesse  générale  et  une  irritation  locale, 
me  paraissent  ôlre  les  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  les 
plus  puissantes  et  les  plus  saisissables  des  développements  diathé- 
siques.  » 

Telle  était  la  doctrine  que  je  défendais;  et  les  expériences  de  M.  Vil- 
lemin,  en  fortifiant  ma  croyance  à  la  contagion,  n’ont  pas  ébranlé  mes 
convictions.  C’est  dans  ce  sens  que  je  comprends  l’opinion  exprimée 
parM.  Pidoux  sur  l’apparition  possible  de  la  tuberculose,  comme  évo¬ 
lution  ultime  des  autres  diathèses.  Je  ne  dirai  pas  avec  lui  que  c’est 
alors  une  maladie  qui  finit,  mais  plutôt  une  maladie  finale;  on  peifl 
ainsi  concilier  l’influence  des  diathèses  sur  la  tuberculose  dans  1’^*' 
vidu^et  dans  la  race,  quand  ces  diathèses  sont  arrivées  à  la  période 
cachectique,  et  en  même  temps  leur  antagonisme,  qui  n’est  PaS 
moins  réel,  quand  elles  sont  dans  leur  période  d’activité  et  de  plo'ne 
évolution. 

La  recherche  des  causes  de  la  tuberculose  se  rattache  à  cette  queS' 
tion  de  la  dégénérescence  des  races  dont  M.  Boudet,  l’an  dernier,  nous 
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cé  le  programme;  et  si  je  n’avais  craint  d’abuser  de  la  patience 

*  ^Académie,  j’aurais  cherché  à  montrer  quels  auxiliaires  les  enva- 

*  ents i  de  cette  maladie  trouvent  dans  notre  état  social  actuel. 
*'lSSe  nos  institutions' et  dans  les  erreurs  de  l’hygiène  publique.  Là 
dan*  eUssions  rencontré  peut-être  les  conditions  propagatrice? 

îesUpluS  active?  de  *a  Phtllisie’  mais  c’est  aussi  fluil  faUt  cdierctier 

*0  Remède,  comme  le  disait  si  excellemment  M.  Pidoux,  on  ne  le 
era  pas  dans  la  médecine  individuelle,  mais  dans  la  médecine 
riale  celle  dont  tous  les  bons  esprits  appellent  et  préparent  l’avéne- 
S°  nt-  'celle  qui,  prenant  la  race  au  berceau,  comme  vous  le  faisiez 
mère,  la  suiVra  dans  son  évolution,  fera  au  dévèloppement  phy- 
B  ne  une  part  plus  équitable  dans  l’éducation  de  la  jeunesse,  veil- 
fl  mieux  encore  qu’on 'ne  le  fait  aujourd’hui,  à  la  salubrité  des 
I  bitations  et  des  aliments,  combattra  par  l’éducation  plus  largement 
distribuée  et  par  l’enseignement  populaire  de  l’hygiène  les  vices  des¬ 
tructeurs  et  les  erreurs  inévitables  de  l’ignorance. 

En  reconnaissant  à  la  phthisie  des  origines  multiples,  je  prévois 
„  objection  que  je  ne  chercherai  pas  à  éluder.  Comment,  me 
lira-t-on,  une  maladie  peut-elle:  être  à  la  fois  diathésique,  expression 
“  l'épuisement  de  la  race,  héréditaire,  en  même  temps  contagieuse, 
(  très.probablement  inoculable?  Ce  comment,  je  l’ignore;  notre  tâche 
1  de  constater,  d’analyser  et  d’enregistrer  les  faits;  l’avenir  les  con¬ 
ciliera  et  les  rattachera  à  leurs  conditions  primordiales,  en  éclairant 
leurs  lois  régulatrices. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouf.st . 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

__  M.  le  Président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titu- 

'aire‘  COMMUNICATION.  ' 

Fractures  articulaires,  résections. 

M.  Verneuil,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Duplay,  sur  le  traitement  des  plaies  des  articula¬ 
tions,  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  du 
coude  pour  une  plaie  pénétrante,  accompagnée  de  fracture,  de  l’arti¬ 
culation  du  coude. 

Le  nommé  X...,  2 7  ans,  vigoureux,  bien  portant,  reçut,  le  28  août 
1867,  un  bloc  de  pierre  pesant,  sur  le  côté  externe  et  postérieur  du 
coude.  Il  en  résulta  une  plaie  à  lambeau  longue  de  12  à  16  centi¬ 
mètres  et  mettant  à  nu  la  région  externe  du  coude.  Il  existait,  en 
même  temps,  un  décollement  étendu  en  haut,  en  bas  et  du  côté  de 
ïolécrâne.  Les  mouvements  du  coude  étaient  faciles,  non  douloureux. 

Ou  diagnostiqua  une  plaie  simple,  et  on  mit  en  usage  l’irrigation 
continue,  sans  tenter  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie. 

Il  ne  survint  pas  d’accidents  pendant  les  premiers  jours.  Le  qua¬ 
trième,  on  observa  une  rougeur  diffuse  et  un  gonflement  de  toute  la 
partie  décollée.  Une  contre-ouverture  fut  pratiquée  du  côté  de  l’olé- 
crâue,  et  les  cataplasmes  substitués  à  l’irrigation  continue.  II  n’exis¬ 
tait  pas  alors  de  symptômes  généraux. 

Le  6  septembre,  du  huitième  au  dixième  jour,  frissons,  fièvre, 
gonflement  phlegmoneux  très-considérable,  s'étendant  en  haut  jusque 
vers  le  deltoïde,  en  bas  jusqu’au  tiers  moyen  de  l’avant-bras;  dou¬ 
leur  dans  les  mouvements;  teinte  noirâtre  du  lambeau  interne;  inap¬ 
pétence;  soif;  état  général  assez  alarmant. 

J’explore  de  nouveau  la  région,  et  je  constate  une  fracture  de  l’épi¬ 
condyle  et  une  ouverture  étroite  de  l’articulation  du  coude  au  niveau 
dé  son  côté  externe. 

Je  me  décide  immédiatement  à  faire  la  résection,  après  avoir  pris 
l’avis  de  mon  éminent  collègue,  le  docteur  Vanzetti. 

La  plaie  formait  une  incision  naturelle  sur  le  bord  externe  de  l’arr 
ticle.  J’y  joins  une  incision  perpendiculaire  passant  au  niveau  de 
l’olècrâne  et  dépassant  cette  apophyse  en  dedans.  Le  bistouri  n’inté- . 
resse  d’ailleurs  qu’un  tégument  menacé  de  sphacèle  et  qui,  en  effet, 
se  mortifia  en  grande  partie. 

L’opération  fut  très-laborieuse  à  cause  de  l’extrême  solidité  des 
ligaments.  Je  n’enlevai  absolument  que  les  surfaces  articulaires, 
c’est-à-dire  l’humérus  au  niveau  d’une  ligne  réunissant  le  cèntre  de 
l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée,  puis  la  cupule  radiale  et  le  cubitus 
au  même  nivèau,  en  respectant  les  insertions  du  brachial  antérieur. 

Je  place  le  bras  dans  la  demi-flexion,  et  je  laisse  la  plaie  articulaire 
largement  ouverte.  Pansement  avec  l’alcool  camphré  et  la  liqueur  de 
Làbarraque. 

Les  accidents  inflammatoires  locaux  et  les  symptômes  généraux 
tombent  dans  les  trois  jours  suivants.  Au  cinquième  jour,  je  ne  crai¬ 
gnais  plus  rien  pour  la  vie.  L’eschare  tombe  et  met  à  nu  largement 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus;  il  en  résulte  une1  large  plaie  qui 
se  couvre  bientôt  de  belles  granulations. 

Le  membre  reste  dans  la  gouttière  à  angle  droit  pendant  un  mois; 
au  bout  de  ce  témps,  je  le  redresse  pour  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie.  A  la  cinquième  semaine,  le  bras  était  si  solide  et  la  coaptation 
si  exacte,  que  le  malade  pouvait  sortir  lui-même  le  membre  de  la 
gouttière,  sans  avoir  besoin  de  le  soutenir. 

Je  commençai  alors  à  faire  exécuter  des  mouvements,  mais  avec 
modération,  pour  ne  pas  entraver  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Ces 
mouvements  se  faisaient  dans  l’étendue  de  30  degrés  au  moins.  J’en¬ 
voie  alors  le  malade  à  Yincenneà,  parce  que  des  érysipèles  régnaient 
les  salles.  Je  lui  recommande  expressément  de  continuer  à  mobi¬ 
liser  son  bras. 

Ce  malade  est  venu  me  voir  dgns  le  mois  de  janvier,  à  peu  près 
complètement  guéri;  mais  le  membre  a  perdu  de  sa  mobilité.  Il 
existe  une  cicatrice  adhérente  au  niveau  de  l’humérus;  le  membre 
est  fléchi  à  angle  obtus.  Je  me  propose  de  le  mobiliser  ultérieu¬ 
rement. 

Je  communique  cette  observation  comme  exemple  de  l’efficacité  de 
In  résection  dans  les  cas  de  plaie  articulaire,  lorsque  l’arthrite  puru¬ 
lente  et  le  phlegmon  de  voisinage  se  sont  développés, 
fies  phénomènes  locaux  et  généraux  cèdent  très-promptement. 
Ce  fait  tend  également  ,à  prouver  que  l’on  remédie  très-bien  aux  acci- 
ents  en  faisant  l’opération  au  moment  même  où  ceux-là  sont  déjà 
développés. 


On  peut  donc  attendre  dans  les  cas  de  plaie  articulaire  et  ne  pas 

réséquer  d’emblée,  à  moins  de  délabrement  considérable. 

M.  Guérin  a  longtemps  professé  l’opinion  de  M.  Yerueuil  sur  les 
résections;  mais,  depuis,  il  a  modifié  sa  pratique  et  a  obtenu  de  beaux 
succès,  grâce  au  drainage  dont  il  faut  rapporter  l’honneur  à  M.  Chas- 
saignac.  Le  drainage  est  utT  moyen  puissant  à  mettre  en  usage,  dans 
les  plaies  articulaires  et  les  abcès  des  articulations. 

Dernièrement,  M.  Guérin  a  dû  traiter  une  grande  collection  puru¬ 
lente  du  genou.  Il  a  pratiqué  le  drainage,  des  lavages  ont  pu  alors 
être  faits  sans  difficulté;  la  suppuration  s’est  écoulée  facilement;  il 
n’y  a  pas  eu  de  fétidité,  et  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 

M.  Guérin  a  encore,  dans  son  service,  un  homme  qui  a  eu  une 
plaie  étendue  du  bras,  et  une  suppuration  s  de  l’prtiqulation  du  coude 
qui  a  été  vaincue  par  le  drainage.  Sans  ce  moyen,  il  eût  fallu  avoir 
recours  à  la  résection  ou  à  l’amputation,  ou  le  malade  eût  succombé. 

M.  Chassaignac.  Ce  que  viénf  de  dire'  M.  Guérin  me  dispense  de 
discuter,  avec  M.  Verneuil,  contre  ce  qu’il  y  a  de  trop  absolu  dans 
ses  conclusions.  Déjà,  d’après  ies  faits  de  ma  pratique  et  celle  d’autres 
chirurgiens,  je  rejette  la  résection,  au  moins  de  prime  abord,  11  faut 
essayer,  comme  moyen  de  transition,  le  drainage,  et  ce  moyen  peut 
devenir  définitif. 

M.  Blot,  il  y,  a  quelques  années,  a  lu  un  travail,  très-favorable 
à  mon  opinion.  Il  a  prouvé  qu’après  l’emploi  du  drainage,  dans  des; 
cas  de  suppuration  articulaire,  les  mouyemgnt§  s’étaient  complètement 
rétablis. 

Le  point  important,  c’est  d’agir  de  bonne  heure,  d’une  façon  hâtive. 

M.  Perrin.  Je  voudrais  que  M.  Verneuil  précisât  son  précepte,  et 
qu’au  lieu  de  dire:  «il  faut  pratiquer  la  résection  au  moment  où 
apparaissent  lès  accidents  articulaires,  »  il  dise  plus  radicalement  : 

«  Il  faut  réséquer  dans  tous  les  cas  de  plaies  des  articulations,  car  il' 
est  rare  qu’on  n’ait  pas  d’accidents  articulaires.  » 

Quant  à  .  mon  opinion  personnelle,  relativement  à  l'opportunité  de 
la  résection,  je  la  réserve  entièrement. 

M.  Guyon.  J’ai  pu  obtenir  dernièrement  un  beau  succès  à  la  suite 
de  l’emploi  du  drainage  dans  un  cas  de  plaie  du  genou.  J’avais  pra¬ 
tiqué  le  redressement  pour  une  .  arthrite  purulente,  je  fis  ensuite  une 
ponction,  et  il  s’en  suivit  une  amélioration.  Les  accidents  ayant 
reparu,  M.  Després,  qui  me  remplaçait,  pratiqua  le  drainage  et  le 
malade  guérit  parfaitement. 

M.  Trélat.  M.  Verneuil  nous  a  présenté  un  malade  atteint  de  plaie 
du  coude  avec  fracture,  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la 
résection,  et  il  a  bien  fait;  mais  de  là  à  ériger  ên  principe  larésection 
dans  le  cas  de  plaie  articulaire,  il  y  a  une  grande  distance,  fl  faut 
préciser  quelles  sont  les  articulations  lésées  et  ne  poser  de  préceptes 
que  pour  chaque  articulation  en  particulier. 

Ainsi  la  résection,  .favorable:  pour  le  coude,  serait  mauvaise  pour  le 
genou  et  ne  devra  être  tentée  (^'exceptionnellement  pour  l’articula¬ 
tion  libio-tarsienne. 

Le  drainage  est  un  mbyen  très-utile,  auquel  j’ai  fréquemment 
recours,  mais  il  rentre  dans  la  méthode  plus  générale  de3  incisions 
évacuantes. 

M.  Demarquay.  M.  Verneuil  a-t-il  pu  décoller  le  périoste  dans  le 
cas  où  il  a  opéré  sur  un  sujet  sain? 

M.  Verneuil.  Je  n’ai  réséqué  que  les  parties  articulaires,  et  je  ne 
me  suis  pas  attaqué  aux  parties  recouvertes  de  périoste.  La  question 
de  conservation  du  périoste  n’a  pas  été  posée  dans  ce  cas. 

M.  DEMARQUAT.  Je  regrette  que  M.  Verneuil  n’ait  pas  fait  de  tenta¬ 
tives  de  conservation  du  périoste.  Dans  la  dernière  communication 
faite  par  M.  Ollier,  à  la  Société  de  chirurgie,  ce  chirurgien  a  dit  avoir 
en  cours  d’observation  un  malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué,  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  la  résection  tibio-tarsienne.  Il  avait  pù,  chez 
ce  malade,  disséquer  le  périoste  et  rétablir  les  surfaces  articulaires. 
J'ai  tenté  des  résections  de  ce  genre,  et  je  n’ai  pas  été  aussi  heureux 
que  M.  Ollier.  Je  me  demande  comment,  à  Lyon,  on  obtient  ce  qui  ne 
peut  être  obtenu  à.  Paris.  Je  'déclare  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai 
jamais  pu  décoller  le  périoste  d’un  os  sain,  surtout  au  voisinage 
des  articulations,  sans  produire  des  délabrements  très-considérables. 

M.  Verneuil.  Je  voudrais  qu’on  distinguât  l’emploi  du  drainage 
dans  les  abcès  articulaires,  de  la  résection  appliquée  aux  cas  de  plaies 
articulaires  avëc  fracture. 

M.  Blot.  Il  y  a  des  cas.  où,  malgré  les  accidents  généraux  Jes  plus 
graves,  on  obtient  la  guérison  d’arthrites  suppurées  par  de  larges 
incisions.  J’ai  observé,  un  de  ces  faits  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à 
la  Clinique. 

Il  faudrait  indiquer  rigoureusement  dans  qüels  cas  la  résection  doit 
être  mise  en  usage,  dans  quel  cas  le  drainage  doit  être  utile.  Il  faut 
tenir  compte  de  la  question  du  rétablissement  des  mouvements. 

On  peut  se  demander,  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  si  ç’eçt  la  résec¬ 
tion  ou  bien  seulement  les  larges  débridements  qui  l’ont  açcompagnéè, 
qui  ont  fait  tomber  les  accidents  généraux. 

M.  Larrey.  J’ai  recherché  de  tous  côtés,  depuis  deux  ans,  des 
observations  complètes  et  probantes  de  ces  sortes  de  lésions,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l’articulation  du  genou.  J’ai  vu  qu’on  pouvait 
obtenir  des  succès  très-inattendus  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ces 
succès  èommandent  une  certaine  réserve  dans  i’appllc,ation  de  fa 
résection  et  de  l’amputation.  Il  faut  d’abord  faire  usage  de  toutes  les 
ressources  dont  nous  pouvons  disposer. 

Il  faut  bien,  dans  ces  cas,  se  garder  de  confondre  l’expectation  avec 
la  chirurgie  conservatrice.  La  première  semble  être  oisive,  inactive  ; 
la  seconde  doit,  par  les  efforts  les  plus  actifs,  les  plus  énergiques, 
tâcher  d'éviter  les  opérations. 

M.  Lefort.  M.  Verneuil  nous  a  présenté  un  malade  qui  avait  eu 
une  fracture  du  coude  avec  plaie  pénétrante.  Au  dixième  jour 
de  la  blessure,  deuxième  jour  des  accidents,  il  a  réséqué.  Que  fallait-il 
faire  ? 

La  fracture  n’intéressait  que  l’épicondyle.  Fallait-il  faire  alors  de  la 
chirurgie  conservatrice,  faire  des  incisions,  pu  pratiquer  la  résec¬ 
tion?  Les  incisions  faites  sur  l’articulation  du  coude  n’ouvrent  pas 
aussi  largement  l’articulation  qu’au  niveau  dq  genou.  Si  la  résection 
avait  dû  être  pratiquée,  celle  do  l’plécrâne,  au  plus,  eût  suffi. 

Nous  savons  que  les  amputations,  les  résections  faites  au  moment  de 
la  fièvre,  donnent  de  mauvais  résultats  ;  aussi,  :  je.  crois  que,  dans  les 
circonstances  où  se  trouvait  M.  Verneuil,  il  eût  mieux  valu  ne  faire 
que  des  débridements,  du  drainage  ou  de  l'irrigation  continue;  mais 
pas  la  résection.  Cependant,  ce  fait  prouve  qu’on  peut  guérir  les 
malades  dans  ces  conditions, 


M.  Panas.  J’ai  réséqué  un  çoudey  ipour.'caüse  traumatique.  Il  exisà 

tait  une  fracturé  intrarârtieulaire.multipijeiîaiYec.:  plaie. défi  articulation^ 
contusion  violante-.  nui 

Larésection  a  porté  sur  les 'trois  os.  Je  pensais  mettre  ainsi  mon 
malade  à  l’abri  d’accidents  formidables,  mais  il  a  succombé  à  la 
suite  du  développement  d’un  phlegmon;étendu  et  de  fusées  purulentes. 

La  résection  avait  été  faite  trois  jours,  après  l’accident,  avant  que  la 
réaction  inflammatoire  fût  violente:  J’indique  ce  fait  pour  l’opposer 
aux  faits  favorables  cités  par  M,  Verneuil. 

M.  Verneuil.  J’entends  parler  ici  des  plaies  articulaires  compli¬ 
quées  de  fractures.  Je  demande  ce  que.  j’aurais  pu  faire  dans  le  cas 
actuel.  Mon  malade,  arrive  avec  un  traumatisme  grave.  Qp  . pratique 
l'irrigation.  Surviennent  les,  phénomènes  inflammatoires,  on  fait  des 
ouvertures.  Alors  se  développent  des  accidents  généraux, '  graves; 
c’est  à  ce  moment  que  j’explore  ;  de  nouveau  la  plaie  avec  mes  doigts 
et  que  je  constate  fa  fracture.  .  SJ 

J’ai  pensé  qu’or.  ne  pouvait  pas  mettre  un  drain  entre  les  surfaces 
articulaires  du  coude..  Je  crois  également  qu’on  nç  peut  diviser,  ouvrir 
largement  l’arficulation  dp  coude,  Pestait  la  r^sgçtjpp  :  pn  réséquant, 
seulement  l’oléçrâne,  l’opération  n’eût  pas  été  suffisante  pour  ouvrir 
largement  l’articulation.  J’avais  déjà  obtenu  trois  succès,  àja  glûte 
de  la  résection  des  trois  os;  j’ai  agi  de* même  dans  ce  quatrième  cas, 
et  j'ai  réussi. 

Eh  bien!  dans  les  cas  de  fractures  graves  du  coude,  l’on  a  le  plus 
souvent  un  cal  vicieux,  et.  upe  ankylosé  consécutive;  les  malades 
suppurent  longtemps,  et,  s’ils  guérissent,  c’est  avec  un  coude  détestable. 

Dans  ces  circonstances,  }a  résection  n’augmente  pas  les  chances  de 
:  mort.  Ghez  mon  malade.)  les  symptômes  étaient  formidables,  et  tous 
|  opt  cédé  après  l'opération. 

M.  Forget,  Je  voudrais  savoir  quel  était  exactement  l’état  des  sur¬ 
faces  articulaires  que  p„ferRepil  a  enlevées.  Le  phlegmon  si.  grave 
qu’on  a.  observé,  avait-il  pourpoint  de  départ  l’articulation?  Y  avalt-il 
du  pus  dans  l’articulation?  * 

M.  Trélat.  Dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  vu  l’état  des 
choses,  j’estime  que  M-  Verneuil  g  bien  agi;  mais  il  ne  faudrait  pas 
généraliser. 

M.  Verneuil,  Les  surfaces  articulaires  étaient  extrêmement  serrées 
et  il  n’y  avait  pas  de  pus  dans  l’articulation. 

M.  Demarquay.  M.  Verneuil  a  surtout  été  entraîné  à  pratiquer  la 
résection  par  l’intensité  des  phénomènes  d’étranglement.  Eh  bien, 
desTncisions,  des  débridements  à  l’air  libre,  à  l’aide  d’un  ténotôme, 
auraient  pu  vaincre  l’étranglement.  Cette  pratique,  qui  était  suivie 
par  Roqx,  par  Blandin,  m’a  réussi  dans  un  cas  de  plaie  dü  genou. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Tumeurs  à  myéloplaxes. 

M.  Guérin  présente  une  tumeur  à  myéloplaxes.. Il  s’agit  d’une  épu- 
lis,  qui  avait  pris  naissance  dans  le  périoste  afvéolo-dentaire  de  la 
mâchoire  supérieure,  ce  qui  semble  pn  .contradiction  avec  l’opinion 
des  micrographes  et  en  particulier  de  M.  Charles  Robin,  M.  Guérin  a 
enlevé  la  dent  etl’os  qui  entouraient  l’iinplântation  de  la  tumeur  dans 
une  très-grande  étendue,  pour  éviter  la  récidive.  Le  point  d’implan¬ 
tation  était  sur  la  dent,  en  enlevant  celle-ci  de  bonne  heure,  on  aurait 
eu  grande  chance  d’enlever  tout  le  mal. 

M.  Guyon  a  enlevé  tout  récemment  une  épulis  à  myéloplaxes  de  la 
mâchoire  supérieure,  U  rappelle  la  thèse  de  M.  Nélaton,  neveu,  qui  a 
publié  un  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature. 

M.  Léon  Labbé.  M.  Eugène  Nélaton  a,  depuis  1860,  époque  à 
laquelle  if  a"  soutenu  sa  thèse,  tenu  les  chirurgiens  au  courant  du 
résultat  définitif  des  opérations  qui  avaient  été  pratiquées  chez  les 
malades  dont  il  q  tracé  l'histoire.  En  1865,  il  a  fait  connaître  l'état  de 
çes  malades,  et  dernièrement  g  fpprnj  des  noqyeaqx  repppigqqmepts 
sur  ce  sujet.  Les  Résultats  qu’il  g  constaté,  démontrent  que  les  tumeurs 
à  myéloplaxes  sont  essentiellement  bénignes.  Elles  ne  récidivent  pas' 
lorsqu’on  a  eu  lesoin  de  dépasser  les  liinitpg  du  mal. 

M.  Larrey  a  publié,  il  y  a  bien  des  années,  un  cas  d’épulis,  dans 
lequel  il  a  cautérisé  assez  énergiquement  la  surface  d’implantation. 

M.  Forget  ne  croit  pas  que  l’on  connaisse  bien  l’élément  génésique 
de  ces  tumeurs,'  ee  qui  expliquerait  les  différences  que  fio;j  peut 
peut  observer  au  point  de  vue  de  la  récidive.  . 

Autrefois,  .on  confondait  toutes  ces  tumeurs  sous  le  nom  de  sar- 
côme.  Cependant  dès  lors  on  les  enlevait  largement,  et,  sans  connaître 
la  nature  de  la  maladie,  ou  agissait  comme  si  on  la  connaissait. 
présentation  de  malade. 

M.  Meyer  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  avec  succès  d'un  sta- 
y  phylôme  pellucide  de  la  cornée  :  Le  malade  que  j’ai  l’honneur 

I  )  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  a  été  atteint  d’un  sta- 
phylôme  de  la  cornée  dont  les  premiers  symptômes  remqptent 
à  plus  de  sept  ans.  A  cette  époque,  le  malade ,  s’apercevant  que 
sa  vue  faiblissait  de  plus  en  plus,  vint  à  Paris  consulter  notre 
regretté  confrère  (I.  Follin,  qui;,  djagnpgtiqûgut  immédiatement 
I  le  kératocoqus,  conseilla  Je  repos  des  yeux,  l’usage  des  lunettes 
I  sténopéiques,  et  dit  franchement  au  malade  qu’il  n’y  avait  rien 
J  Ù  faire.  Et,  en  effet,  les  moyens  connus  jusqu’alors  tentaient 
■p!  toujours  à  neutraliser  autant  que  possible  les  effets  funestes 
que  l’affection  de  la  cornée  èxerce  sur  ht  vision,  ou  à  empêcher 
les  progrès  du  staphylôme  sans  attaquer  ce  dernier  même.  Op 
avait  bien  proposé  d’exciser  une  portion  de  la  cornée  avec  ou 
sans  suture  consécutiVë,  mais  ces  opérations,  devant  néces¬ 
sairement  mettre  l’organe  en  danger,  n’avaient  jamais  été 
exécutées,  Ce  n’est  qu’en  1866  que  M.  de  Graefe.  çonsçillg  une 
nouvelle  méthode,  se  basant  sur  l’aplatissement  de  .  la  cornée 
que  l’on-,  voit  survenir  après  des  abcès  de  cette  membrane,  et 
publia  en  même  temps  un  cas  où  il  avait  obtenu  un  résultat 
très-encourageant. 

■  Lorsque  le  mglade,  ici  présent,  vint  me  consulter  au  mois 
d’octobre  dernier,  la  vision  de  son  œil  avait  tellement  souffert 
qu’il  ne  pouvait  plus  reconnaître1  les  personnes  qu’il!  touchait 
de  la  main,  et  comme  les  moyens  optiques  ne  présentaient  plus 
d’efficacité,  je -me  décidai  à  l’opération  proposée  par  le  savant 
professeur  de  Berlin.  Le  19  novembre  1867-,  j’enlevai,  à  l’aide 
d’une  aiguille  en  forme  de  curetfe  (fig.  1),.  ,un  petit  morceau 
large 'de  3*  ïniljimètrës  à  peu  près  de  la  surface  de  la  corqég 
au-dessous  du  sommet  du  cône,  sans  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure. 

A  ce  même  endroit,  je  cautérisai  deux  jours  plus  tard,  ,ejt  g  partir 
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de  ce  moment,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  très-légèrement  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé.  Ne  voyant  arriver  aucune  réaction 
inflammatoire  ,  j’enlevai ,  dix 
jours  après,  un  second  mor¬ 
ceau  de  la  cornée  de  la  même 
grandeur  que  le  premier  et  sans 
perforer  la  membrane  de  Des- 
cemet.  Il  se  forma  alors  peu  à 
peu  une  petite  infiltration  que 
j’entretins  à  l’aidé  de  fomen¬ 
tations  chaudes  et  de  légères 
cautérisations.  Quand  je  vis  ce 
petit  abcès  artificiel  prêt  à 
amener  une  perforation  spon¬ 
tanée,  je  pratiquai,  le  20  dé¬ 
cembre,  la  paracentèse  de  la 
chambre  antérieure,  et  je  ré¬ 
pétai  cette  ponction  à  plusieurs  reprises,  jusqu’au  1"  janvier  de  cette 
année.  A  partir  de  ce  jour,  je  ne  mis  plus  d’obstacle  à  la  guérison  de 
la  petite  plaie.  La  rétraction  du 
tissu  cicatriciel  provoqua  rapi¬ 
dement  l’aplatissement  du  sla- 
phylôme  qui  avait  complète¬ 
ment  disparu  vers  le  milieu 
de  janvier.  La  cornée  montre 
maintenant,  à  l’endroit  du  sta- 
phylôme  primitif  (fig.  2),  une 
taie  qui  est  encore  en  voie  de 
régression  (fig.  3)  et  la  cour¬ 
bure  de  la  cornée  est  devenue 
normale  (fig.  4). 

Quant  à  la  vision,  le  malade 
que  je  soumets  à  l’examen  de 
la  Société  de  chirurgie,  lit  au¬ 
jourd’hui  sans  difficulté  une  écriture  fine  (Jaeger,  n®  9)  à  la  disjance 
ordinaire,  et  reconnaît  même  les  caractères  les  plus  fins  (Jaeger, 
n* *  1).  Pendant  la  durée  du  traitement,  qui  a  été  de  deux  mois  à  peu 


près,  le  malade  portait  un  léger  bandage  sur  l’œil  et  venait  ainsi 
tous  les  jours  chez  moi  pour  se  faire  soigner. 


u  d«  profil. 


PRÉSENTATION  D  INSTRUMENTS. 

Ciseaux  bronchotomies. 

Cet  instrument  a  été  construit  d’après  les  données  de  M.  Amédée 
Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  par  U.  Galante,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

Il  est  destiné  à  faire  la  trachéotomie,  tout  spécialement  chez  les 
enfants,  dans  les  cas  difficiles. 

Il  se  compose  de  deux  branches  de  ciseaux  rapprochées  par  une 
articulation  mobile  :  l’une  des  branches  est  terminée  par  une  pointe  en 
tenaculum  ;  c’est  la  branche  principale. 

L’autre  branche  ressemble  à  une  branche  de  ciseaux  ordinaires,  et 
sa  lame  peut  être  terminée  un  peu  en  ligne  courbe. 

Avec  cet  instrument,  on  fait  la  trachéotomie  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

L’enfant  est  couché  sur  le  dos;  la  face  antérieure  du  cou  est  tendue 
par  la  projection  en  arrière  de  la  tête  tenue  par  un  aide.  Un  autre 
aide  tient  les  mains. 

Dans  un  premier  temps,  le  chirurgien,  se  plaçant  près  de  la  tête  de 
l’enfant,  saisit  la  trachée  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche. 
Quel  que  soit  l’embonpoint  de  l’enfant,  on  peut  toujours  fixer  solide¬ 
ment  la  trachée. 


Le  chirurgien  prend  alors  de  sa  main  droite  la  branche  de  ciseaut 
terminée  en  tenaculum,  et  enfonce  la  pointe  de  bas  en  haut  dans  les 
tissus.  Une  sensation  spéciale  le  prévient  qu’il  est  dans  la  trachée. 
Dans  un  deuxième  temps,  le  chirurgien  fait  glisser  de  bas  en  haut 

dans  la  trachée  lapointe 

du  tenaculum,  et  la  fait 
ressortir  au  point  où 
il  veut,  au  niveau  ùn 
cartilage  par  exemple. 
Il  lui  çst  plus  commode 
pour  ce  temps  d’être  à 
droite  de  l’enfant. 

Enfin,  dans  un  troi¬ 
sième  temps,  le  chirur¬ 
gien  articule  la  seconde 
branche  à  la  première, 
et  coupe  d'un  seul  coup 
la  peau,  les  tissus  sous- 
jacents  et  la  trachée,, 
Cet  instrument  rend  la, 
trachéotomie  prompte 
et  facile  chez  les  en¬ 
fants.  Moins  que  tout 
autre  procédé  il  expose 
aux  hémorrhagies. 
Quant  aux  reproches  qu’on  pourrait  lui  faire,  l’expérimentation 
mieux  que  les  arguments,  en  aura  facilement  raison.  Elle  fera  voir 
en  même  temps  les  avantages  réels  qu’offre  ce  modeste  instrument, 
comparé  aux  autres  appareils  employés  pour  la  trachéotomie.  ’ 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  16  &  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  6  fr.  la  boite. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  ISO,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Güersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard. 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  1  ' 

-v- — a-  J~  -iJ: — ' - îveau  Codex  fra 


chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 

—  — -  n-  ..  -,Ux  praticiens  un  moyen  sûr  et 

l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
nsi  que  l’atteste  un  docu- 


commode  d’administrer  T 
grand  état  de  pureté.  Mais, 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur 
vembre  1860 ,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 

<  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 

<  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  "  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 
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Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 

9  45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Chocolat  Purgatif-rColmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

DÉPÙRATIFj  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  nartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Cbassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 

digestions,  de  gastralgies,  lienlerie,  vomissements,  e . 

rfiot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


J  in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestien  :  dysepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes’. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l'Académie 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a.dé- 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suc  gastrique  : 

*  1”  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2*  Limaille  de  fer. .  . .  0,035,9 

«  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  0,032,6 

«  4»  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

c  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

«  6»  Persulfate  de  fer.  .......  0,023,4 

«  7»  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

s  8*  Lactate  de  fer.  . .  0,020,8 

«  9”  Protochlorure  de  fer.  .  ....  0,018,6 
«  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
us  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 
Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIS,  pharmacien, 
le  des  Beaux-Arts,  14,  &  Parie. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
'Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45  ;  Faubourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 
{Larochetrav aux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 

’  ue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles 


-  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


.  250  . 


çirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

O  MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Sc\ 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tous  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  de 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  par  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  qu’on 
puisse  employer  avec  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 


Ap 


iol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

Med.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambree,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

DéptU  général,  pharmaoie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH  - 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons, 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismùthique» 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
oes  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  » 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplaces* 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaoiens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  tue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  â  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
■  allemands) 


l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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Paris,  16  mars  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Combien  on  travaille  à  notre  époque  !  Pour  ceux  qui  tiennent 
à  rester  au  courant  du  mouvement  scientifique,  il  est  effrayant 
de  penser  qu’il  suffit  d’être  un  mois  malade,  pour  voir  s’accu¬ 
muler  devant  soi  plus  de  publications  médicales  qu’on  n’en 
peut  lire  en  une  semaine  de  convalescence,  passée  tout  entière 
au  coin  du  feu. 

Et  l’on  se  trouve  avoir  perdu  de  vue  l’étude  pratique  du  pro¬ 
grès  dans  les  services  hospitaliers;  on  ne  sait  plus  combien 
l’observation  de  chaque  jour  a  fait  marcher  la  science. 

Nous  nous  bornerons  donc  forcément,  aujourd’hui,  à  une 
revue  très-succincte  de  ce  qui  nous  semble  le  plus  saillant  dans 
les  derniers  travaux  des  sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Chauveau  a  complété  sa  pre¬ 
mière  communication  sur  le  virus  vaccin.  Par  de  nouvelles  ex¬ 
périences,  il  a  parfaitement  établi  que  les  granulations  élémen¬ 
taires  sont  la  seule  partie  active  de  ce  virus.  Qu’on  y  mêle 
une  quantité  d'eau  plus  ou  moins  grande,  l’effet  n’en  est  pas 
moins  certain  quand  on  les  injecte  dans  les  veines  d’un  cheval 
ou  d’un  bœuf;  et  si  les  inoculations  pratiquées  avec  un  vaccin 
dilué  dans  plus  de  douze  fois  son  poids  d’eau  échouent  très- 
souvent,  c’est  que  très-souvent  alors  il  ne  se  rencontre  aucune 
granulation  élémentaire  vers  l’extrémité  de  la  lancette. 

M.  Chauveau  a  fait  des  expériences  semblables  avec  le  virus 
de  la  variole  et  celui  de  la  morve;  et  il  paraît  que  ces  virus 
agissent  aussi  uniquement  par  leurs  éléments  granuleux. 

De  ces  données  à  l’hypothèse  du  parasitisme  dans  la  plupart 
des  maladies,  il  n’y  a  qu’un  pas;  et  même  ce  . pas  n’est  plus  à 
faire. 

Depuis  les  découvertes  de  M.  Pasteur  sur  le  rôle  des  orga¬ 
nismes  inférieurs  dans  les  diverses  fermentations,  il  a  paru  tout 
naturel  de  comparer  les  causes  morbides  à  des  ferments. 

Nous  avons  exposé  déjà  dans  plusieurs  articles  les  applica¬ 
tions  de  cette  théorie  à  la  pratique  chirurgicale.  Une  nouvelle 
méthode  de  pansement  des  plaies  en  est  sortie  :  méthode  suivie 
dans  plusieurs  de  nos  hôpitaux  et  que  préconise  en  ce  moment 
même  en  Angleterre  JM.  William  Adams,  après  M.  Lister,  de 
Glascow. 

—Qu’il  faille  ou  non  considérer  les  granulations  élémentaires 
des  virus  comme  de  véritables  organismes  inférieurs,  capables 
de  vivre  et  de  se  multiplier  dans  un  milieu  convenable,  le  fait 
est  que,  d’après  les  expériences  de  M.  Chauveau,  ils  se  rappro¬ 
cheraient  singulièrement,  par  leurs  propriétés,  de  ces  granula¬ 
tions  moléculaires  que  JM.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpel¬ 
lier,  a  décrites  sous  le  nom  de  microzymas. 

Les  microzymas  sont  des  corpuscules  qui  jouent  le  rôle  de 
ferment  et  sont  douées  du  mouvement  Brownien. 

M.  Béchamp  en  distingue  de  plusieurs  genres.  Les  uns  se 
trouvent  dans  ie  vin;  d’autres  apparaissent  dans  certains  mé¬ 
langes  et  dans  certaines  maladies  des  vers  à  soie  ;  enfin  il  en  est 
qu'on  rencontre  dans  la  trame  même  de  nos 'tissus;  et  parmi 
ceux-là  M.  Béchamp  vient  de  faire  connaître,  conjointement 
avec  M.  Estor,  les  microzymas,  ou  granulations  moléculaires, 
qu  ils  ont  trouvées  dans  les  cellules  hépatiques. 

Ces  granulations  sont  très-petites  :  pour  les  apercevoir,  il 
faut  un  grossissement  de  près  de  600  diamètres;  imputres¬ 
cibles,  elles  sont  insolubles  dans  l’acide  acétique  et  dans  la  po¬ 
tasse  caustique  au  dixième;  elles  sont  douées  d’une  mobilité 
qui  leur  est  propre(mouvement  Brownien),  et  qui  persiste  même 
caus  les  liqueurs  visqueuses  dans  lesquelles  on  les  place. 

Elles  fluidifient  rapidement  l’empois  de  fécule  avec  lequel 
eues  sont  mises  en  contact  ;  mais  elles  ne  le  saccharifient  pas 
orsqu’elles  ne  sont  plus  contenues  dans  les  cellules  hépa¬ 
tiques. 

Dans  la  pulpe  du  foie,  suivant  M.  Béchamp,  elles  contribuent 
®  a  transformation  de  la  fécule  en  glucose,  en  produisant  un 
ernuent  soluble  (zymase)  avec  les  matières  albuminoïdes  qui  les 
entourent  dans  les  cellules.  Le  fait  est  qu’au  contact  de  la  pulpe 
Pathique,  M.  Béchamp  a  vu  l’empois  non-seulement  se  flui- 
'”er>  mais  se  saccharifier  en  partie. 

T  Des  granulations  moléculaires,  aux  bactéries,  la  transition 


est  toute  naturelle,  carM.Davaine  a  vu,  dans  plusieurs  circon¬ 
stances,  les  bactéries  prendre  la  forme  de  granulations  molécu¬ 
laires  très-petites  et  douées  du  mouvement  Brownien.  Les  ex¬ 
périences  de  M.  Davaine  n’ont  pas  porté  sur  les  animaux,  mais 
sur  les  plantes  grasses.  En  inoculant  sur  des  aloès  quelques  bac¬ 
téries  prises  sur  un  autre  aloès  atteint  de  ce  qu’on  nomme 
pourriture,  il  a  vu  la  même  maladie  se  développer  rapidement 
autour  du  point  inoculé,  et  envahir  bientôt  toute  la  plante,  si  on 
ne  détruisait  pas  la  vitalité  des  bactéries  à  l’aide  d’une  tempé¬ 
rature  de  52  degrés  au  moins. 

En  passant  d’une  espèce  végétale  à  une  autre,  les-bactéries 
changeaient  déformé;  sur  celle-ci,  elles  s’allongeaient  jusqu’à 
produire  des  filaments  de  0m03  et  se  divisaient  en  plusieurs 
segments;  sur  celle-là,  elles  se  réduisaient  en  corpuscules  infi¬ 
niment  fins,  mais  elles  reprenaient  toujours  le  même  aspect 
quand  on  les  reportait  sur  des  individus  de  même  espèce. 

La  maladie  qu’on  nomme  pourriture  dans  les  plantes  grasses 
est  donc  réellement  parasitaire  et  produite  par  des  bactéries, 
comme  on  l’a  dit  pour  le  charbon  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme. 

—  MM.  Onimus  et  Legros  préconisent  l’emploi  des  courants 
électriques  continus  pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le 
chloroforme. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  des  grenouilles,  des  rats,  des 
cabiais,  des  lapins  et  des  chiens  ;  chez  ces  derniers  animaux,  il 
fallait  déjà  employer  trente  éléments  Remack  pour  produire  un 
effet  utile  ;  chez  l’homme,  il  en  faudrait  certainement  beaucoup 
plus. 

Le  pôle  négatif  était  placé  dans  la  bouche  et  le  pôle  positif 
dans  le  rectum  ;,  sous  l’influence  d’un  courant  énergique  ainsi 
dirigé,  le  cœur,  paralysé  par  le  chloroforme  depuis  déjà  deux 
minutes  et  plus,  recommençait  à  battre;  et  les  animaux  se  ré¬ 
tablissaient  complètement. 

MM.  Onimus  et  Legros  repoussent  en  pareil  cas  l’usage  du 
courant  d’induction,  qui,  disent-ils,  paralyserait  plutôt  les 
mouvements  du  cœur. 

Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  les  courants  interrompus 
soient  sans  effets  utiles  dans  l’intoxication  par  le  chloroforme. 

Au  contraire,  M.  Richardson,  le  célèbre  expérimentateur 
anglais,  vient  de  consacrer  une  de  ses  belles  leçons  à  montrer 
l’influence  de  ces  courants  sur  les  animaux  anesthésiés  jusqu’à 
résolution. 

Lorsqu’on  dirige  un  courant  faradique  à  travers  la  moelle 
épinière  d’un  animal  préalablement  endormi  par  le  chloro¬ 
forme  ou  quelque  autre  agent  de  même  nature,  on  voit  tout  à 
coup  cet  animal  se  lever,  crier,  fuir  avee  vitesse,  agir  en  un 
mot  comme  si  les  systèmes  nerveux  et  musculaire  étaient  chez 
lui  dans  l'état  le  plus  normal.  Qu’on  interrompe  alors  le  pas¬ 
sage  du  courant,  et  ces  phénomènes  cessent  aussitôt  :  l’animal 
retombe  immobile,  insensible  comme  auparavant.  M.  Richar¬ 
dson  interprète  ces  faits  par  toute  une  théorie  sur  le  système 
nerveux,  sur  la  nature  et  sur  les  sources  de  son  action  incita- 
trice  ;  nous  aurons  sans  doute  l’occasion  d’en  reparler. 

Soeiètè  médicale  des  hôpitaux.  —  Le  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes,  deux  fois  retardé  par  une  maladie  de  M.  Ernest 
Besnier,  a  été  lu  dans  la  dernière  séance. 

II  embrassait  un  espace  de  deux  mois  :  janvier  et  février  1  868. 

Depuis  le  mois  de  décembre  \  867,  la  variole  sévit  dans  les 
hôpitaux  assez  fortement  pour  constituer  une  véritable  épi¬ 
démie. 

En  dehors  d’elle,  ce  sont  les  affections  catharrales  qui  prédo¬ 
minent.  M.  Hérard  fait  remarquer  que  la  grippe  s’est  généra¬ 
lisée  soudain  à  partir  du  13  janvier,  moment  où  la  température 
avait  changé  subitement,  et  s’était  radoucie  d’une  vingtaine  de 
degrés  (de  —  10  à  +  10).  Ces  grippes  ont  présenté  leurs  symp¬ 
tômes  ordinaires  :  sentiment  de  grande  prostration,  courbature 
dans  tous  les  membres,  fièvre,  céphalalgie,  larmoiement  et 
injection  des  conjonctives,  mais  surtout  coryza  intense,  souvent 
avec  épistaxis,  sensation  d’ardeur  à  la  gorge  et  derrière  le 
sternum,  toux  peu  prononcée,  oppression,  quelquefois  vomis¬ 
sements. 

Elles  ont  été  généralement  bénignes;  mais  quelques-unes 
ont  présenté  une  apparence  grave,  et  même  simulé  des  fièvres 
typhoïdes.  M.  Hérard  cite  une  malade  chez  laquelle  les  mani¬ 
festations  locales  de  la  grippe  ont  paru  seulement  après  huit 
jours  d’une  fièvre  continue  qui  présentait  tous  les  symptômes 
d'une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée. 

Faut-il  rapprocher  de  ces  cas  les  nombreux  embarras  gas¬ 
triques  observés  par  M.  Chauffard  à  l’hôpital  Cochin,  et  qui 


presque  tous  étaient  accompagnés  d’un  état  catarrhal  peu 
intense  des  muqueuses  pharyngienne,  laryngienne  et  bronchique, 
ainsi  que  dedouieurs,soitrhumatoïdes,soitnévralgiques, siégeant 
dans  les  membres,  dans  les  espaces  intercostaux,  à  la  face  ou 
vers  l’occiput,  etc. 

D’autres  cas  d’embarras  gastriques,  sans  gravité,  mais  lents  à 
guérir,  ont  été  observés  par  M.  Yalin  dans  son  service  au  Val- 
de-Grâce,  sans  qu’ils  fussent  accompagnés  de  catarrhe  des 
voies  respiratoires  ? 

Dans  le  service  de  M.  Chauffard,  les  bronchites  simples,  com¬ 
munes  pendant  le  mois  de  janvier,'  furent  remplacées  en  février 
par  une  véritable  épidémie  de  grippes  bien  caractérisées, 
fébriles  à  forme  rémittente,  et  éminemment  contagieuses. 

M.  Bourdon  et  M.  Delpech  signalent  la  fréquence  et  l’inten¬ 
sité  des  bronchites  ;  plusieurs  ont  été  compliquées  de  pleuré¬ 
sies  dans  le  service  de  M.  Bourdon. 

Les  pneumonies  et  broncho-pneumonies  ont  été  de  plus  en 
plus  nombreuses.  A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service 
de  M.  Barthés,  plusieurs  enfants,  à  la  suite  de  bronchites,  coque¬ 
luches,  rougeoles,  etc.,  ont  été  pris  de  broncho-pneumonies; 
tous  ont  succombé. 

A  la  Pitié,  les  pneumonies  observées  par  M.  Empis  présen¬ 
taient  toutes  la  forme  adynamique  ;  et  M.  Empis  regrette  amè¬ 
rement  que  les  chefs  de  service  ne  puissent  plus  faire  donner 
de  la  tisane  vineuse  aux  malades  qui  sont  à  la  diète.  Le  vin 
rendrait  les  plus  grands  services  dans  les  affections  adyna- 
miques,  si  le  règlement  permettait  d’en  prescrire  :  aucune  autre 
boisson  ne  peut  le  remplacer. 

Le  nombre  des  phthisiques  est  toujours  énorme,  et  malgré  la 
mortalité  qui  les  frappe,  ils  encombrent  les  divers  services;  il 
est  regrettable  qu’il  n’existe  pas  d’hospices  spéciaux  pour  les 
recevoir. 

Les  affections  pseudo-membraneuses  ont  été  graves  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Eugénie.  Dans  le  service  de  M.  Barthès,  sur  huit  cas 
de  croup,  un  seul  s’est  terminé  heureusement  sans  opération  ; 
les  sept  autres,  dont  cinq  opérés,  ont  été  compliqués  de  broncho¬ 
pneumonie,  et  suivis  de  mort. 

Parmi  les  affections  éruptives,  la  variole  domine  ;  elle  se 
développe  souvent  chez  des  individus  vaccinés  :  parfois  en  même 
temps,  ou  à  peu  près,  que  les  pustules  vaccinales  produites  par 
une  revaccination. 

A  ce  sujet  M.  Ernest  Besnier  appelle  l’attention  sur  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  Quel  est  le  degré  d’immunité  fourni  par  les 
revaccinations  animales  ? 

Combien  de  temps  après  la  revaccination  cette  immunité 
commence-t-elle  à  exister  ? 

Quelle  est  la  valeur  des  revaccinations  négatives  ?  «  De  ce  que 
le  vaccin  n’a  pas  pris,  on  ne  doit  pas,  dit-il,  conclure  qu’on  est 
à  l’abri  de  la  variole,  comme  on  le  croit  trop  volontiers.  » 

De  nouveaux  faits  sont  venus  mettre  en  lumière  le  danger 
d’admettre  les  varioleux  dans  les  mêmes  salles  que  les  autres 
malades. 

M.  Hérard,  à  Lariboisière,  M.  Laboulbé,  à  Baujon,  ré¬ 
clament  vivement  l’isolement  des  sujets  atteints  d’affections 
qui  se  communiquent  à  distance. 

A  l’Ourcine,  dans  le  service  de  M.  A.  Després,  une  première 
variole  hémorrhagique,  reçue  dans  une  salle  de  vénériennes,  a 
provoqué  une  véritable  épidémie  qui  a  frappé  en  quarante- 
six  jours  dix-sept  personnes.  L’incubation  a  été  moins  longue 
que  ne  l’avait  pensé  Trousseau  :  de  deux  jours  seulement  au 
lieu  de  dix. 

Avec  la  variole  a  coïncidé  la  varicelle,  et  il  semblait  que  ces 
deux  maladies,  se  produisant  sous  les  mêmes  influences,  étaient 
d’une  nature  analogue.  L’une  et  l’autre  se  sont  montrées 
contagieuses,  mais  la  varicelle  n’a  reproduit  le  plus  souvent 
que  la  varicelle. 

La  variole  s’est  compliquée  assez  fréquemment,  à  la  Pitié, 
d’une  éruption  scarlatiniforme  ou  morbiliforme. 

Les  rougeoles,  fréquentes  en  ville,  à  ce  que  rapporte  M.  Em¬ 
pis,  ont  été  remarquables  par  l’absence  de  fièvre  et  de  toutes 
manifestations  du  côté  des  muqueuses.  On  les  aurait  prises 
pour  des  roséoles,  si  leur  caractère  contagieux  ne  s’était  pas  ma¬ 
nifesté  de  la  manière  la  plus  évidente. 

On  a  vu  aussi  un  certain  nombre  de  scarlatines,  et  je  ne  puis, 
pour  ma  part,  malheureusement  pas  l’ignorer. 

Les  érysipèles  ont  été  fréquents;  M.  Féréol  en  signale  toute 
une  petite  épidémie  dans  une  salle  de  la  Charité. 

Plusieurs  éruptions  herpétiques,  telles  que  zonas,  urticaires 
rhumatismales,  etc.,  ont  été  vues  par  M.  Empis. 

Dans  le  même  service,  à  la  Pitié,  on  n’a  noté  aucune  affection 
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puerpérale  sur  quatre-vingt-six  accouchements,  pendant  les 
mois  de  janvier  et  février  derniers. 

Une  seule  femme  est  morte  de  péritonite  puerpérale  le  dix- 
septîènïë  jour  ;  mais  elle  était  atteinte'  de  tumeurs  hbreuses 
multiples  de  l’utérus,  et  elle  avait  beaucoup  souffert  du  ventre 
pendant  les  six  derniers  mois  de  sa  gfossesse. 

A  la  Charité,'  au  Contraire,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  des 
accidents  se  sont  montrés  fréquemment  chez  les  femmes  en 
couches.  Dans  le  mois  de  janvier,  sur  quarante  et  un  accou¬ 
chements,  il  n’y  avait  eu  qu’un  seul  déeès  occasionné  par  une 
bronchite  généralisée,  compliquée  de  pleurésie,  chez  une  femme 
qui  avait  une  gangrène  profonde  de  la  vUlve  et  du  périnée  ; 
mais  les  mé'tritès  et  les  métropérifonites  ont  été  nombreuses  ; 
et,  é'n  outre,  il  s’est  produit  sept  éas  de  gangrène  de  là  vulve, 
dont  trois  très-graves.  One  femme,  qui  a  guéri,  a  eu  successive¬ 
ment  une  métropéritonite,  une  arthrite  très-douloureuse  de 
l’articulation  coxo-fémorate  droite,  une  bronchite  généralisée, 
deux  pleurésies  sèches  et  un ephlegmasia  alba  dolens. 

Ainsi  l'influence  épidémique  qui  s’était  manifestée  sévère¬ 
ment  durant  le  mois  de  décembre  dans  le  service  de  M.  Bour¬ 
don,  s’y  faisait  sentir  d’une  manière  bénigne  pendant  le  mois 
suivant. 

En  février,  elle  y  reprit  une  nouvelle  intensité.  Sur  38  ac¬ 
couchées,  1  femmes  moururent,  dont  4  d’affections  puerpérales. 
Chez  une  d’elles  il  y  avait,  en  outre  de  la  péritonite,  une  gan¬ 
grène  de  l’utérus  et  de  la  vulve;  chez  deux  autres,  seulement 
une  péritonite  ;  chez  la  quatrième,  une  arthrite  purulente  de 
l’articulation  radio-carpienne,  avec  gangrène  de  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  et  dans  les  derniers  temps,  phlébite 
des  veines  utérines  avec  caillots  fibrineux.  À  l’autopsie,  on  ne 
trouva  nulle  part  d’abcès  métastatiques. 

En  dehors  des  femmes  qui  moururent,  six  autres  furent  at¬ 
teintes  d’accidents  puerpéraux  graves.  On  nota  seulement  deux 
gangrènes  de  la  vulve  pendant  ce  mois. 

A  Saint-Antoine,  la  salle  d’accouchements  de  M.  Lorrain, 
fermée  à  la  suite  des  accidents  puerpéraux  qui  s’y  étaient  pro¬ 
duits,  fut  rouverte  une  première  fois  au  bout  de  quinze  jours; 
mais  elle  fut  encore  évacuée  après  deux  autres  cas  mortels.  Au 
bout- de  quinze  autres  jours  de  clôture,  elle  fut  rouverte  de  nou¬ 
veau,  et  cette  fois  il  n’y  eut  plus  de  femmes  sérieusement  at¬ 
teintes;  mais  deux  enfants  ont  été  affectés  d’ophthalmie  puru¬ 
lente,  indice  à  peu  près  certain  de  l’infection  puerpérale,  selon 
M.  Lorrain  ;  et  deux  ont  succombé  à  l’infection  puerpérale  pro¬ 
prement  dite  :  c’est-à-dire,  l’un  à  une  péritonite,  l’autre  à  une 
péritonite  et  à  une  méningite.  Ces  enfants  n’étaient  âgés  que 
de  5  et  6  jours. 

M.  Ernest  Besnier  a  tracé  le  tableau  comparatif  de  la  morta¬ 
lité  dans  les  hôpitaux  pendant  le  dernier  trimestre  et  pendant 
le  trimestre  correspondant  de  l’année  précédente.  Nous  lui  em¬ 
pruntons  quelques-uns  de  ses  chiffres. 

Phthisie  pulmonaire.  —  La  mortalité  a  été  de  255  décès  pen¬ 
dant  le  mois  de  décembre  4867;  de  25Î5  en  janvier  1868,  et  de 
253  .en  février;  total,  764.  décès  pour  ce  trimestre. 

Dans  le  trimestre  correspondant  de  l’année  précédente,  la 
mortalité  par  là  même  cause  avait  été  de  269  décès  en  dé¬ 
cembre  1866,  241  en  janvier  1867,  et 241  en  février;  total,  745. 

Pneumonies.  —  Cette  année,  60,  76,  95  décès;  total,  231 
pouf  le  trimestre. 

L’année  précédente  :  43,  82,  60;  total  185  décès. 

Bronchites  et  grippes.  —  Cette  année,  19,  34,  28;  total, 
81  décès  pour  les  trois  mois. 

L’année  précédente  :  49,  23,  20;  total,  62  décès. 

Variole  et  varioloide,  cette  année  :  29,  25,  22  ;  total  :  76. 

L’année  précédente  :  6,  7,  3  ;  total  :  47. 

Croup ,  cette  année  :  14,  1,8, 44;  total  :  46. 

L’année  précédente  :  48,  2,  2  ;  total  :  22. 

Sans  suivré  plus  loin  cette  comparaison,  on  peut  voir  que  la 
mortalité  a  été,  relativement,  assez  considérable  dans  ies  hôpi¬ 
taux  pendant  les  derniers  mois. 

En  effet,  elle  s’élève  à  4,891  décès  pour  janvier  et  février 
réunis. 

Avant  de  quitter  le  rapport  de  M.  Besnier,  disons  que 
M.  Empis  vient  d’expérimenter,  à  l’imitation  de  M.  Delpech, 
l’action  du  phosphore  dans  les  paralysies.  Ü  s’en  est  parfaite¬ 
ment  trouvé  chez  un  malade  atteint  d’héinipiegie  par  suite 
d’hémorragie  cérébrale  déjà  ancienne.  Les  doses  ont  été  de  deux, 
puis  de  trois  milligrammes. 

Société  royale  médicale  et  chirurgicale  de  Londres.  —  L’usage 
de  l’ôphthalmôscope  sé  généralise  de  plus  eh  plus  eil  Ahgleterre. 
M.  Clifford  Allbütt  viehl  de  lire  utt  travail  important  sur  l’état 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine  chez  les  aliénés.  Son  étude  a 
porté  sur  deux  ceht  quatorze  pensionnaires  de  divers  asiles, 
et  voici,  d’après  le  à  Britisli  medical  journal  »,  à  quels  résultats 
il  est  parvenu. 

Sur  cinquante-trois  cas  de  paralysie  générale,  quarante-cinq 
Ont  présenté  une  atrophie  plus  Ou  moins  prononcée  du  nerf 
optiqne;  chez  sept;  10  diagnostic  pouvait  être  douteux;  chez 
cinq  seulement,  l’œil  était  normal. 

Suivant  M*  Allbütt;  l’atrophie  papillaire,  eh  pafeil  cas,  s’ac¬ 
compagne  le  plus  sOUVent  de  l’atrophie  des  nerfs  olfactifs;  elle 
est  eh  relation  avec  l’état  de  la  pupille,  qui,  contractée  dans  le 
début,  se  dilate  lorsque  le  processus  atrophique  est  plus  avancé; 
èilO  h’ést  pas  en  proportion  constante  avec  l’affaiblissement  des 
muscles  orbitaires. 

Le  ihêmé  auteur  trouva  également  la  papille  atrophiée  dans 
5  cas  d’idiotie  sur  42  examinés. 


Dans  la  manie,  sur  51  cas,  25  présentaient  soit  de  l’atrophie, 
soit  de  l’hyperhémie  du  nerf  optique.  M.  Allbütt  croit  avoir 
remarqué  qu’à  la  suite  de  chaque  paroxysme,  le  fond  de  l’œil 
est  hÿpefhémié  pendant  quelque  temps. 

Société  clinique  de  Londres.  ■ —  Depuis  surtout  que  l’Acadé¬ 
mie’  de  médecine  s’océüpe  de  là  tuberculose ,  cette  question  est 
à  l’ordre  du  jour  en  Angleterre.  Aussi,  à  propos  d’une  observa¬ 
tion  de  phthisie  fibro'ide  communiquée  par  M.  A  Clark,  une 
discussion  s’est-ellè  engagée  à  la  Société  cliniqiie  de  Londres 
sur. ce  qu’il  faut  nommer  phthisie.  Nous  ne  voulons  pas  entrer 
dans  le  fond  du  débat,  craignant  d’empiéter  sur  le  lot  de  notre 
collègue  et  ami;  M.;  Brocbin. 

Disons  seulement  que  la  phthisie  fibroïde  de  M.  Clark  a  été 
décrite  sous  le  nom  de  pneumonie  interstitielle  dans  le  «  Traité 
de  la  phthisie  pulmonaire  »,  de  MM.  Hérard  et  Corneil, 
ptifffâ  172  et  suivantes. 

Hôpitaux :  —  Nous  avons  appris  que  l’opération  pratiquée 
par  M.  le  professeur  Jàrjavay  chez  une  femme  atteinte  d’une 
largè  fistule  vésico-vaginale,  âvait  eu  seulement  un  résultat 
partiel.  11  reste  encore  à  obturer  à  peu  près  le  tiers  de  la  fistule. 
La  malade  est  pour  lé  moment  sortie  du  service,  où  M.  Labbé 
supplée  M.  Jarjavay;  maladè; 

Dr  Victor  Kevillout. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  DemarquaY. 

Observation  et  nouvelles  recherchés  sur  la  tumeur  cirsoïde 
artérielle  (1);; 

Cette  observation,  si  importante  â  plusieurs  titres,  présente 
tout  dTibord  îé  caractère  particulier  d’unè  turhëür  cirsoïde  dé¬ 
veloppée  à  l’extrémité  d’Un  membre,  lé  fait  est  assez  rare  et 
assez  important  pâr  lui-mémë,  piiisqüe  M.  GosSélin  ne  connaît 
qu’un  seül  exempté  dë  éè'gèàfe'  :  ë'eSt  cëliii  qui  fait  Té  sujet  de 
sa  première  observation.  Dans  le  cas  actuel,  il  est  diffiiie  de 
faire  ühé  objëctiôni  pareille  à  céllë  qui  à  été  faite  au  travail  de 
Breschet  OU  aü  mémoire  de  M.  Cécteàu;  et  il  n’est  pas  permis 
d’élever  le  moindre  doute  sur  le  siège  de  la  lésion  artérielle,  qui 
occupé  exclusivement  ies  fàmiiscttlès  aftériëis  dü  doigt  et  de  la 
paiiihé  dë  là  màiii.  C’est  là  là  lésion  principale  <Jüi  a  provoqué 
fmtërvënlioii  chirüfgicâle  ;  ht  dilatation  dés  artères  radiale  et 
cubitale  h’â  été  que  àëëôndàifé,  ët  elle  n’â  fixé  notre  attention 
qu’au  point  de  vue  de  l’explication  de  certains  phénomènes  sur 
lesquels  hëus  auîons  occasion  de  rèVenir. 

Si  iibtià  ëtl  croyons  Un  travail  tout  récent  de  M.  le  docteur 
Fàuvél;  dU  Havre,  pareillé  production  aüfait  été  Observée  au 
bfàs;  mais  l’autëlir  la  désigne  âoüs  lé  fiom  d 'anévtyirAe  elr- 
soïde,  aussi  ne  faisons-nous  que  signalé?  le  fait. 

Eii  éhëfchabt  éïtCOrè  quelles  Soht  les  régions  dü  corps  qui 
pëuvènt  facilite?  lè  développement  de  la  tümeur  cirsoïde,  nous 
sommes  amené  à  dire  que,  bien  que  M.  Gosselin  ne  mentionne 
pas  l’ëxistéhèè  dè'èès  tumeurs  dans  l’orbite,  cette  affection 
n’aurait  été  indubitablement  ëonfetatéé,  aü  dire  de  M.  Labüfthé. 
Chosë  singulière,  ôë  seraient  justement  leé  faits  mêmes  rap¬ 
portés  dans  mon  Traité  des  tumeurs  dë  VûTbite  qui  Séfaiént  deS 
exemples  de  Véritables  llihieufs  cirsoïdes. 

A  ce  propos,  et  sans  vouloir  suivre  M.  Laburthe  dans  la  cri¬ 
tique  qu’il  fait  dë  mes  opinions  à  cë  sujet,  je  crois  néanmoins 
devoir  rappeler  qüë  déjà,  depuis  4863,  j’avais  fait  là  part  des 
prétendues  tumeurs  éfectiles  artérielles  de  l’orbite.  Mon  traité 
des  tumeurs  de  l’Ofblte  contient  tih  certain  nombre  de  faits, 
notamment  ceux  de  Guthïie  ét  de  gchmelléf,  où  la  nature  ané¬ 
vrysmale  de  là  tumeuf  ne  laissé  pas  le  moindre  doüte.  Est-ce  à 
dirô  que  la  tumeuf  anévrysmale  soit  la  seule  variété  d’altération 
OU  de  tumeuf  aftéflelle  que  l’on  ait  signalée  dâtts  cette  région? 
Évidemment  noh,  Le  calibre  de  l’âïtèrè  ophthalmique  se  prête 
mieux,  au  Contraire,  à  Sa  dilatation  générale,  à  son  ampliation 
en  tout  sens;  de  là  la  possibilité  de  la  formation  d’une  varice 
artérielle  à  là  place  d’une  tumeur  anévrysmale.  Mais  cet  état  ne 
dure  pas  longtemps,  l’eXpérieriëë  lë  prouve  |  et,  homme  je  l’ai 
établi,  c’est  l’anévrysme  diffus  consécutif  qui  lui  succède 
bientôt. 

Quant  à  là  tumeur  érectile  artérielle,  existe-t-ellë?  Mais  nous 
savons  que  les  tuihéüfs  érectiles  artérielles  débutent  presque 
constamment  par  là  péàü;  que  de  plus  ëllês  sont,  ou  à  peu 
près,  congénitales;  que  rarement  on  y  observe  des  battements 
et  des  bruits  stéthoscbpiques,  êt  qu’enfiil,  le  plus  souvent,  la 
ligaturé  des  troncs  artériels  est  impuissante  à  en  arrêter  les 
progrès i  Or,  lés  prétendues  tümé'üfs  des  l’orbite  débutent  con¬ 
stamment  par  les  parties  prbfohdes;  elles  surviennent  chez  des 
sujets  d’un  certain  âge,  quelquefois  même -chez  des  vieillards; 
elles  présentent  des  battements  et  des  bruits  dé  soufflé;  elles 
gUéfisSent  par  la  ligaturé  dë  la  Carotide. 

NOUS  sommes  dOhc  tôüt  naturellement  porté,  on  le  Voit,  à 
rejeter  l’idée  dé  tümeur  érectile  artérielle  développée  dans  la 
cavité  orbitaire.  Celle-ci,  il  est  vrai,  h’eSt  pas  la  tumeur  cir¬ 
soïde;  et  cette  dernière  pourrait  bien  exister,  il  n’y  a  pas  de 
raison  pour  qu’il  en  soit  aütremènt.  Aussi  ne  serons -nous  pas 
aussi  exclusif  qüe  l’auteur  dont  nous  aVotis  pàrlé,  qui  persiste 
à  considérer  les  faits  des  auteurs  signalés  düns  mon  traité 
comme  dés  exemples  dè  tumeurs  cinoïdei ;  nous  admettrons 
néanmoins  la  possibilité  d’éxistënce  dè  ces  tumeurs  dàns  cette 
région,  ajoutant  que  nous  U’en  connaissons  pas  d’exemple  bien 
authentique. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Encore  un  mot  pour  vëriir  à  l’appui  de  nôtre  ihâfliëfe  dè  voir 
Une  des  conclusions  de  notre  jeune  confrère  est  celle-ci  ;  ia 
ligature  de  la  carotide  est  très-dangereuse  dans  les  tumeurs  cir. 
soldés  de  l'orbite;  d' Ailleurs,  ajoute-l-if,  elle  n'attaque  pas  dû 
reciement  la  tumeur;  le  sang  lui  serti  fourni  de  nouveau  par 
vertébrales.  Comment  donc  expliquer  les  succès’ obtenus  par 
cette  même  ligature?  11  semble  ne  pas  se  douter  qu’il  entre 
lui-même  en  contradiction  avec  ses  principes.  D’un  côté,  jj 
croit  à  la  tumeur  cirsoïde  orbitaire  dans  les  exemples  que  j’aj 
rapportés;  d’un  autre,  il  signale  les  dangers  de  la  ligature  de 
la  carotide  dans  ies  cas  de  ce  genre.  Mais  mes  observations  sent 
justement  de  celles  qui  se  sont  heureusement  terminées,  et  ces 
résultats1,  fort  satisfaisants  pour  les  malades,  ne  sont  malheu¬ 
reusement  pas  d’accord  avec  ses  conclusions,  il  serait  oiseux 
de  prolonger,  croyons-nous,  cette-  discussion  qui  ne  jettè  ac¬ 
tuellement  aucune  lumière  sur  la  question,  et,  en  attertâatit 
que  des  faits  bien  évidents  et  clairement  étudiés  rtôüs  montrait 
l'existence  dè  tumeurs  cirsoïdes  de  l’orbite,  nous  nous  rangeons 
à  côté  de  M.  Gosselin  et  nous  nous  contentons  d’adméttre  la 
simple  possibilité  du  développement  de  pareilles  tumeurs  dans 
cette  région. 

La  question  dë  savoir  si  la  lésion  qui  fait  l’objet  de  notre 
étude  réside  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  la  peau 
elle-même,  nous  ofifr'ë  pitié  d’hitérôt.  U  fi’ëst  pàs  indifférent,  en 
effet,  de  préciser  ce  point  d’anatomie  pathologique.  Au  point 
de  vue  étiologique,  l’étude  de  la  tumeur  cirsoïde  en  sera  plus 
précise  et  plus  complète;  au  point  de  vue  du  traitement,  il  est 
capital  de  savoir  si  c’est  dans  le  tissu  conjonctif  sous  dermique 
ou  dans  le  réseau  cutané  que  siège  la  tumeur  anormale  qu’on 
a  sous  les  yeux.  On  comprend  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  que 
la  méthode  opératoire  qui  consiste  à  pratiquer  une  ou  plusieurs 
injections  de  perchlorure  de  fer  dans  la  niasse  sanguine  ne 
puisse  avoir  toujours  d’excellents  résultats,  et  qu’on  lui  préféré, 
au  contraire,  Pablation  entière  de  la  tumeur  :  ceci  serait  facile 
puisque  la  lésion  serait  isolée  et  indépendante  des  tissus  voi« 
sius.  Si,  au  contraire,  ce  sont  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  qui  sont  intéressés,  il  y  a  alors  relation  directe 
entre  ces  vaisseaux  et  ceux  des  parties  voisines,  il  y  a  solidarité 
de  la  tumeur  avec  les  tissus  ambiants;  l’ablation  en  devient 
plus  difficile  si  même  elle  n’est  impraticable. 

Sans  doute,  il  n’est  pas  facile  d’établir  ee  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  Je  dirai  même  qu’au  début,  dans  ces  cas  observés  pflt 
quelques  auteurs,  où  il  y  a  eu  primitivement  un  nœvus  artériel; 
il  a  pu  être  impossible  d’établir  la  distinction.  Cela  était  alors 
sans  importance,  la  maladie  ne  donnant  lieu  à  aucun  accident] 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  tumeur  a  acquis  un 
certain  volume.  On  objectera  peut-être  que  le  début  môme  dé 
l’affection  en  explique  le  siège,  et  on  pourrait  alors  croire  que 
c’est  la  peau  qui  en  est  affectée.  Mais  hâtons*noüs  de  recon¬ 
naître  que  la  tumeur  cirsoïde  ne  débute  pas  toujours  par  un 
nœvus;  que  c’est  même  là  une  exception;  qu’il  n’y  a  que  côïn- 
cidehce;  que  la  présence  d’un  nœvus  primitif  n’est  que  l’indidè 
d’une  prédisposition  à  contracter  la  maladie  qui  nous  occupé, 
sous  l’influence  d’une  cause  traütnatique  quelconque  pouvant 
intéresser  les  ramuscules  artériels.  Et  d’ailleurs,  ne  pourrions- 
nous  pas  ici  invoquer  l’opinion  de  S.  Cooper,  établissant  la 
distinction  entre  le  nœvus  superficiel,  qui  n’est  qu’une  altéra¬ 
tion  du  tissu,  et  le  nœvus  sous-cutané  que  caractérise  uii  tissü 
de  nouvelle  formation.  Nous  restons  donc  convaincu  que  la 
tumeur  cirsoïde  affecte  primitivement,  ët  généralement  d’em¬ 
blée,  les  ramuscules  artériels  soûs-cùtanés  de  la  région  où  Oïl 
l’observe. 

Le  siège  précis  de  la  tumeur  cirsoïde  étant  donné,  quels  sont 
les  rapports  qui  Unissent  ces  vaisseaux,  ainsi  anormalement  dé- 
velop.pés  entre  eux  d’abord  et  ensuite  avec  le  système  veilielix 
de  la  région?  Entre  eux,  il  est  certain  que  de  larges  anasto¬ 
moses  y  établissent  une  communication  large  et  facile]  la  dé¬ 
nomination  de  J.  Bell  (anévrysme  par  anastomose)  le  faisait 
prévoir,  et  la  situation  de  cette  tümeur  dans  les  régions  mé¬ 
dianes  du  corps  où  la  communication  est  normale,  justifie  Une 
pareille  explication.  Quant  à  la  deuxième  opinion,  ÿ  à-t-il 
abouchement  des  vaisseaux  artériels  directement  dans  les  ca¬ 
naux  veineux?  I  a-t-il  communication,  sans  intermédiaire, !  des 
uns  avec  ies  autres?  ou  bien  la  circulation  se  fait-elle  simple¬ 
ment  par  les  capillaires,  comibe  dans  les  autres  tissus  de  l’éco¬ 
nomie?  On  est  loin  d’ètre  d'accord  sur  ce  point.  Et,  bien  que  la 
tumeur  cirsoïde  n’ait  encore  été  bien  étudiée  que  par  M.  Gos¬ 
selin,  plusieurs  praticiens  Ont  bependaht  émis  diverses  opinions 
sur  sa  nature  et,  en  particulier-,  sur  cette  communication  di¬ 
recte  des  artères  et  des  veines. 

Déjà  Michon,  se  basant  sur  un  fait  clinique  très-important, 
l’existence  Mu  bruit  de  souffle  continu  avec  renforcement  âna-  > 
logüe  à  celui  de  l’anévrysme  variqueux,  avait  pensé  à  Cétte 
communication  de  l’artère  et  de  la  Veihe.  Longtemps  avant  lui,  B 
Roux  avait  aussi  signalé  l’existence  d’Une  tumeur  vasculaire  pré-  I 
sentant  de  l’analogie  avec  celle  qui  nous  occupe,  ët  qü’il  avait  | 
désignée  sous  le  nom  de  mixte  précisément  pouf  la  distinguer  | 
des  tumeurs  érectiles  uniquement  artérielles  ou  seulement  Véi-  J 
neuses.  Pourtant  l’examen  anatomique  semble  lie  donner  àUCuu 
fondement  à  cette  opinion-.  Il  n’a  pas  été  permis  de  vérifier  ^  ; 
présence  de  veines  dilatées  dans  la  tumeur  cirsoïde  qui  à  été 
examinée.  Mais  ce  que  le  scalpel  n’a  pu  démontrer,  l’observa¬ 
tion  et  le  raisonnement  paraissent  l’établir  d’üüe  manière  irré¬ 
futable,  surtout  si  l’on  considère  : 

1°  La  présebcë  du  bruit  de  soufflé  cohtiüu  avec  renforce-  ( 
ment  ; 


go  L'sbsëricë  d’un  résëàü  Vëinèüx  bien  manifeste  à  la  sürface 
dé  la  Peau  recouvre  la  tumeur,  circonstance  qui,  à  priori, 
ferait  croire  à  des  communications  profondes  ; 

30  L'absence  de  stase  sanguine  malgré  le  développement 
xaaéré  des  artères  afférentes  ; 

6  4»  L’eüistenCe  même  dê  CCS  artères  qüi  sont  devenues  vis- 
ùéusëS  et  défit  là  eapâcité  à  considérablement  augmenté; 

^  50  k <1  fi n  ia  cause  traumatique  etie-méme  qui  expliquerait  la 


présence 


de  conduits  veineux  ainsi  anormalement  développés 


dans  la  tumeur  cir'soïde: 

Xoütes  ees  raisons  diverses  qu’il  üoüs  a  été  donné  de  consta¬ 
té  chez  lé  jéünè  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation, 
suffisent,  nous  semble-t-il,  poUf  établir  lë  fait  de  la  communi¬ 
cation  de  la  veine  et  de  l’artère.  Nous  faisons  cependant  nos 
réserves  jusqu’à  cë  qüé  l’examen  anatomique  nous  ait  donné 
raison.  D’une  manière  rigoureuse,  nous  ne  pouvons  qu’élever 
des  conjectures  sür  ce  point  ;  mais  nous  sommes  assez  disposé  à 
croire  à  la  communication  artério-veineuse  directe,  et  nous  es¬ 
pérons  que  des  observations  consciencieuses  et  attentives  ren¬ 
dront  trës-manifesté  la  continuité  de  l’artère  et  de  la  veine  dans 
la  tumeur  cirsoïde  artérielle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  eu  sous  les  yeux  l’exemple 
ÿuüé  tumeur  cifsôïdé  rrôn  congénitale,  développée  assez  rapi¬ 
dement  chez  un  jeune  sujet.  Son  évolution  à  à  peine  duré  huit 
années;  et  l’on  sait  que  la  plupart  des  faits  signalés  par  les  au¬ 
teurs  n’ont  été  observés  que  vers  l’âge  de  20  0 
que  la  lésion  ait  eu  une  existence  sinon  congénitale,  ait  du  moins 
remonté  à  une  époqtié  fort  antérieure.  Ici,  le  début  a  été  fixé 
d’une  maniéré  précise  qui  ne  permet  pas  le  moindre  doute. 
Son  évolution  a  été  suivie  pas  à  pas  ;  son  développement  a  été 
soigneusement  observé,  et  d’après  l’aperçu  symptomatologique 
de  ce  malade,  il  ne  saurait  exister  un  seul  doute  sur  l’étiologie 
de  cette  production  anormale.  Sous  le  rapport  de  la  rapidité 
d’évolution,  ce  cas  présente  donc  un  autre  intérêt  qu’on  retrou¬ 
vera  d’ailleurs  toutes  les  fois  que  la  tumeur  reconnaîtra  une 
cause  traumatique. 

La  question  du  diagnostic  n’a  pas,  dans  ce  cas,  subi  la 
moindre  incertitude.  Avec  quoi,  en  effet,  aufait-on  pu  con¬ 
fondre  cette  tumeur?  Avec  un  anévrysme  variqueux?  Mais  nous 
n’avions  pas  ici  la  forme  allongée  et  uniforme  qui  caractérise 
cette  lésion.  D’ailleurs,  l'absence  de  caillots  sanguins  éloignait 
toute  idée  d’aiiévrystne.  D’un  autre  côté,  la  présence  des  bat¬ 
tements  isochrones  aux  pulsations  artérielles  et  le  bruit  de 
soufflé  qüë  donnait  l’anscuitâtion,  en  faisaient  nécessairement 
utle lésion  vasculaire.  Cependant,  si  nous  en  jugeons  par  une 
observation  assez  incomplète  de  Garengeot,  le  diagnostic  ne 
serait  pas  toujours  aussi  facile  (1).  11  est  vrai  qu’on  n#saurait 
baser  une  règle  de  conduite  sur  un  fait  incomplètement  repro¬ 
duit,  et  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  prétendues  tumeurs 
sanguines  de  ce  temps-là. 

Dans  tous  les  cas,  il  était  Urgent  dé  remédier  à  cet  état  pa¬ 
thologique.  Aussi  n’avons-nous  pas  hésité  à  recourir  immédia- 
tément  à  un  traitement  curatif  pour  mettre  cet  enfant  à  l’abri 
des  accidents  sérieux  que  chacun  sait  pouvoir  survenir  dans  ces 
cas. 

On  demandera  peut-être,  surtout  après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  la  belle  monographie  de  M.  le  professeur  Gosselin, 
pourquoi  nous  avons  eu  recours  à  la  ligature  préventive  des 
deux  artères  de  l’avant-bras?  Le  perchlorure  de  fer  seul  n’eût-il 
pas  suffi?  Nous  ne  l’avons  pas  pensé.  En  présence  d’une  tumeur 
aussi  volumineuse,  éü  face  dé  canaux  Vasculaires  si  dilatés  et 
dans  lesquels  se  faisait  néanmoins  encore  une  circulation  rela¬ 
tivement  si  active,  il  y  avait  à  craindre,  il  fallait  redouter  la 
formation  de  Caillots  sanguins  dans  la  tumeur  artérielle.  Une 
compression  digitale,  même  méthodique,  peut  malgré  tout  de¬ 
meurer  infidèle.  Il  fallait  donc  prévoir  le  cas  où  un  caillot, 
même  minime,  eût  pu  se  détacher,  Ne  fallait-il  pas  a 
prévision  de  la  suppuration  probable  des  points  où  pénétrerait 
la  seringue  de  Pravaz,  se  prémunir  contre  les  accidents  'qui 
eussent  pu  survenir  à  ce  moment.  Tous  ces  dangers  pouvaient 
être  prévus  et  évités  au  prix  d’une  ligature  simple  et  s 
ger,  ne  pouvant  avoir  aucune  funeste  conséquence.  L'opération 
était  des  plus  innocentes;  elle  n’amena  pas  même  un  léger  en- 
gourdisssement  dans  la  main.  Dès  lors,  l’injection  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  devait  se  faire  en  toute  sécurité  et  dans  les  meilleures 
conditions  de  réussite  possibles. 

Le  résultat  n’a  pas  trompé  nôtre  attente;  à  part  les  accidents 
inhérents  à  toute  opération  de  cette  nature,  le  succès  à  été 
complet.  Aussi  ce- nouveau  fait  nous  a-t-il  paru  une  éclatante 
vérihcâlioh  des  idées  de  M.  Gosselin  et  mérite-t-il  une  place 
arrêtée  dans  la  statistique  du  traitement  des  tumeurs  cirsoïdes 
Wéfielles  par  les  injections  dé  perchlorure  de  fer. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DÉ  CHIRURGIE 

Séance  du  26  février  4  868.  —  Présidence  de  M.  Legouèst. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M’  Làbüey.  La  statistique  des  hôpitaux  civils  de  Paris  nous  fournit 
ccjà  dès  documents  et  des  renseignements  très-intéressaiits  :  leur 
irùpôrtânce.  et  leur  intérêt  né  fera  que  s’accroître;  mâts  il  Serait 
^Portant  de  pouvoir  y  joindre  celle  des  hospices  de  convalescence  de 
"Bcennes  et  du  yésinet.  Cela  serait  d’autant  plus  nécessaire,  que 


(1)  Chir. 


de  Garengeot,  vol.  II,  p.  433. 


bêâüêôüjj  d’àmputês  Voiit  terminer’  lèür  guérison  dàns  6ëà  dëux 
établissements,  et  que  c’est  là  surtout  où  l’on  peut  étudier  les  résul¬ 
tats  éloignéê  fournis  ad  point  de  Vüé  Ûë  l’Utilité  des  méüibrès  par 
diverses  amputations. 

Il  serait  d’un  intérêt  considérable  de  posséder,  d’unë  maiiièré  aussi 
complète  que  possible,  là  statistique  de  nos  hôpitaux  civile  ét  mili¬ 
taires  qii'on  pourrait  ainsi  comparer. 

M.  Broca.  Au  point  de  vue  scientifique,  il  serait  désirable  que  léS 
vœux  de  M.  Larréÿ  puissent  être  remplis;  mais  lès  hôpitaux  dé  Tin- 
cennes  et  dü  "Vesihèt  dèpéüdëüt  dirëCtemeiit  du  Ministère  de  l'inté¬ 
rieur  ;  l’administrâlldn  dés  hôpitaux  fié  peUt  ÿ  ititërvenlr,  ët  il  serait 
difficile,  sinon  même  impossible  pôür  ië  tnomeüt,  d’ëbteüir  à  Yiü- 
cennes  et  au  Yésinet  la  rédaction  d’une  statistique  sur  les  tfièmes 
bases  et  dans  le  même  cadre  que  celle  de  l’Assistance  publique. 

M.  Larrey.  La  Société  de  chirurgie  obtiendra  probablement  sous 
peu  l’audience  qu’elle  a  demandée  à  S.  Exc.  M.  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur;  peüt-étrë  alors  pourrait-elle  utilement  appelé!'  Sdtt  attention  sur 
ce  point. 

M.  Marjûlin.  Beaucoup  de  nos  mdladeé,  sachant  qüé  l’asile  de 
Yincennes  est  dans  de  meilleures  conditioris  Hygiéniques  que  nos  hôpi¬ 
taux,  s’y  rendaient  pour  y  prendre  Un  air  plus  salubre  èt  aussi  pour 
s’ÿ  faire  opérer.  M.  Laborie  a  pratiqué,  à  l’ Asile  impérial,  un  assez 
bon  nombre  d’opérations  et  avec  beaücôüp  de  succès.  11  serait  à 
désirer  qu’on  pût,  avec  les  registres  de  cet  établissement,  compléter 
les  üôles  que  notre  regretté  collègue  a  iaissées  sür  ce  Stijet.  Cela  doit- 
être  possible,  tous  les  mois,  on  flous  préseule  a  signer  une  feuille  sür 
laquelle  se  trouvent  inscrites  leS  Opérations  qüé  üoüs  àVons  pratiquées 
pendant  le  mois  précédent.  11  me  paraît  plus  que  probable  qu’on  a  dû 
tenir  note,  à  Yincennes,  des  opérations  faites, 

M.  Léon  Lefort.  L’administration,  en  entreprenant  l’important 
travail  dont  elle  vient,  par  l’intermédiaire  de  M.  Broca,  de  nous  sou¬ 
mettre  les  premiers  résultats,  est  entrée  dans  une  voie  excellente,  et 
nous  devons  l’aider  de  toutes  nos  forces  à  y  persévérer.  le  n’ai  pas  à 
signaler  les  imperfections  de  la  statistique  qui  nous  est  soümise,  je  né 
voudrais  même  pas  le  faire,  car  il  y  aurait  injustice  à  demander  qù’ôü 
arrivât  du  premier  coup  à  la  perfection  dans  une  œUVré  aussi  délicate. 
La  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  ne  peut  être  bonne  que  si  les  élé¬ 
ments  qu’ofi  fournit  â  l'administration  sont  absolument  sérieux;  col¬ 
liger  plusieurs  milliers  de  fiches  statistiques  isolées  est  un  travail  dont 
on  ne  pëüt  sortir  qu’avèe  la  plus  grande  difficulté.  Il  serait  â  désirer 
que  nous  vinssions  en  aide  à  l’administralidn  èù  lui  remettant  chaque 
année,  sous  forme  de  rapports,  1a-  statistique,  faite  sur  un  cadre  uni¬ 
forme,  de  nos  services  respectifs.  - 

SL  Després.  La  statistique  est  faite  à  l’administration  centrale, 
longtemps  après  que  les  malades  ont  quitté  les  hôpitaux;  lors  donc 
que  les  feuilles  individuelles  portent  des  indications  insuffisantes,  il 
est  trop  tard  pour  les  compléter.  Aussi  trouvons-nous,  dans  les 
tableaux  publiés,  beaucoup  de  désignations  vagues  :  phlegmons,  saris 
autre  spécification;  amputation  des  doigts,  sans  qu’on  puisse  savoir 
s’il  y  en  a  un  ou  plusieurs  d’amputés.  Je  sofltnetS  Cës  desiderata  â 
M.  Broda,  puisqu’il  est,  à  l’administration,  le  directeur  de  la  statis¬ 
tique. 

Il  serait  désirable  que'  la  statistique  fût  faite,  dans  chaque  hôpital, 
aü  fur  et  à  mesuré  de  ld  sortie  dès  malades,  par  un  employé  spécial. 

M,  Verne™,.  L’administration  a  supprimé,  pour  les  concours  des 
prix  de  l’internat,  une  épreuve  excellente  i  délié  dü  mémoire  inédit, 
remis  par  chacun  des  candidats.  Elle  pourrait,  âveé  avantage,  rétablir 
cette  épreuve  sous  la  forme  d’un  prix  de  statistique  et  récompenser 
les  internes  qui  fourniraient  les  meilleurs  documents. 

M.  Giraldès.  L’administration  est  entrée  dans  une  voie  utile,  mais 
les  lacunes  que  présentent  ses  statistiques  ne  sont  pas  de  son  fait. 
Elle  në  peut  mettre  en  œuvré  que  les  documents  qui  lui  sont  fournis, 
et  iis  ne  sont  pas  toujours  rédigés  avec  un  soin  suffisant.  M.  Le  Fort 
disait  qu’il  faudrait  faire  la  statistique  générale  au  moyen  de  statis¬ 
tiques  partielles;  je  suis  dé  Son  avis.  Il  y  avait  autrefois,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Dupuytren,  l’interne  chargé  dü  service  des  observations;  d’ëst 
une  organisation  à  laquelle  nous  pourrions  avec  avantage  emprunter 
quelques  améliorations  à  l’état  dé  choses  actuel. 

M.  TréIat.  Le  tableau  numéro  10  comprend  les  hôpitaux  généraux 
desquels  on  a  éliminé  les  services  de  chirurgie  ;  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  domttlë  les  Cliniques  et  Saint-Louis,  il  y  a  là  un  désideratum 
qui  ne  tient  qu’à  une  question  de  forme,  mais  qu’il  serait  utile  de 
faire  disparaître,  Car  les  services  de  chirurgie  de  ces  hôpltàUî  n’ont 
rien  de  spécial  qui  les  distingue  de  ceux  des  autres  établissements  tels 
que  Beaujon,  l’Hôtel-Dieu,  la  Charité,  etc. 

Quant  aux  statistiques  partielles  que  demande  M.  Le  Fort,  elles  më 
paraissent  inférieures  aux  fiches  individuelles,  mais  il  faut  que  ces 
fiches  soient  exactes  et  bien  faites. 

M.  Després  insisté  sur  Futilité  d’uu  employé  spécial  chargé, 
dans  chaque  hôpital,  du  dépouillement  dés  feuilles  de  stâtistiqüe. 

M.  Broca.  L’organisation  générale  de  la  statistique  a  été  faite  par 
Unê  commission  dont  je  faisais  partie,  mais  je  ne  suis  en  aucune  façon 
directeur  de  la  statistique.  Je  me  suis  occupé  seulement  du  dépouille¬ 
ment  des  opérations  chirurgicales;  je  mê  suis  borné,  tout  â  l’heurê,  à 
demandér  à  mes  collègues  si,  dans  ces  tableaux,  ils  ont  quelques 
modifications  à  conseiller  à  l’administration. 

Comme  le  dit  M.  Després,  il  y  a  inconvénient  à  ce  que'le  dépouille¬ 
ment  et  le  classement  soient  faits  si  longtemps  après  que  les  malades 
ont  quitté  l’hôpital;  mais  ces  retards  ne  vont  pas  tarder  à  disparaître. 
Dans  les  premières  années,  on  manquait  d’habitude,  on  découvrait  à 
chaque  instant,  dans  les  fiches,  des  lacunes  et  des  erreurs,  et  on  a 
attendu,  pour  publier  la  première  année,  que  le  dépouillement  de  la 
seconde  année  fût  achevé.  Aujourd’hui,  on  peut  marcher  plus  vite  et 
mieux,  oar  les  feuilles  statistiques  sont  mieux  faites  ;  les  préventions 
qui  régnaient  au  début  sont  effacées  ou  tendent  à  disparaître;  nous 
n’en  sommes  plus  à  l’époque  où  Dupuytren  regardait  comme  une 
injure  personnelle  un  regard  (indiscret,  suivant  lui),  jeté  sur  les 
résultats  de  sa  pratique  hospitalière;  tous,  aujourd’hui,  nous  accep¬ 
tons  la  responsabilité  de  nos  œuvres. 

J’avais  demandé  la  suppression  dü  relevé  mensuel  des  observations, 
Câf  dé  relevé  est  presque  tôujôüfs  inexact  et  il  fait  double  emploi  ; 
mais  par  ceià  même  que  la  statistique  est  en  retard,  le  relevé  men¬ 
suel  est  indispensable,  car  il  faut  que,  daus  l’année  même,  l’adminis¬ 
tration  puisse,  S’il  en  est  besoin,  savoir  quelles  opérations  ont  été 
pratiquées  dans  les  hôpitaux. 

Contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.-  Le  Fort,  je  crois  les  fiches  indivi¬ 


duelles  préférables  à  une  statistique  faite  pour  chaque  service 

annuellement  par  chaque  chef  de  service;  mais  il  faut  que  les  feuilles 
soient  exactement  fai  les.  Quant  à  moi,  je  fais  faire  l’en-tête  par  un 
externe,  et  j’en  remplis  lêà  Ülatics  niüi-mêmê.  Si  nôùs  faisions  nous- 
mêmes  nos  statistiques,  elles  ne  concorderaient  pas;  sans  doute- il  n’y 
aurait  pas  d’erreurs  sur  les  chiffres  absolus  dès  guéris  ou  des  morts  ; 
mais  les  classifications  différeraient  pour  chaque  service,  il  n’y  aurait 
aucun  ënsëmbléj  il  Vaut  donc  mieüx  ijüe  ce  soit  uhë  fhèmë  personne 
qui  verbalise  toutes  les  fiches  et  .fasse  la  statistique  sous  des  rubriques 
identiques  pour  tous  lès  hôpitaux. 

M.  Léon  Lefort.  Je  ne  saurais  me  ranger  de  l’avis  de  M.  Broda.' 
Une  statistiqüë  exacte  est  bien  "piuS  fâcilë  à  Éifë  pàr  célüi  qui  a 
soigné  le  malade  qüè  par  un  êthtügëi-,  qüelqùë  intelligent  tjii’ii  pviiSse 
êtré.  il  Üé  s'àglt  pàs  dé  siibëtltuer  riôé  sfâtiëtiqueë  à  celles  dë  l’assis¬ 
tance  publique;  l’administratiën  doit,  flarië  dette  ffiuVfè,  être  Sëedüüéë 
de  tous  nos  efforts  ;  continuons  à  llll  ftJtif-nir  lës  fléheS  statistiques 
qu’elle  nous  demande,  et  faisons-léS  les  pluà  ëXaëtës  possibles,  c’ësf 
notre  devoir  ët  hêtre  désir  à  tous;  mais  je  soutiens  qu’il  serait  Utile 
que  chacun  de  nous  fît,  chaque  année,  sa  statistique.  pârtiëlie,  ët 
totitéë  dés  stâtistiqüés  cohcdfderont  si  üdus  suivons  üh  cadre  üùi- 
forme.  Or,  précisément  ce  que  je  demande,  c’est  que  nous  nous  enten¬ 
dions  tous  pour'  discuter  et  accepter  le  même  Cadré,  ainsi  qile  cela  a 
été  fait  récemment  étt  Angleterre  pouf  bëàUcodp  d’hôjntaül.  L’œdVre 
de  la  commission  à  des  lacunes  et  des  imperfections  qüë  noüS  pour¬ 
rions  faire  disparaître  ën  mettant  nos  efforts  ën  commun,  aujourd'hui 
que  nous  avoüs  eù  statistique  chirafgicàlë  l’ëxpêriëncë  qüi,-  il  ÿ  a 
quelques  années,  nous  manquait  à  tous.  Depuis  quatre  ans,  je  fais 
moi-Ménié  ma  ëtàtistlqué,  qüe  je  remets,  à  là  fin  dé  l’année,  à  l’admi¬ 
nistration;  c’est  Un  travail  de  quelques  miflütëS  chaque  jour,  au 
moment  où  nous  signons  üos  cahiers  dé  visité. 

Présentation  d'une  tumeur  formée  par  l’hypertrophie 
des  glandes  sudoripares. 

M.  Demarqoàÿ  présenté  ünë  tüiüëür  dü  Voititùê  d’uü  tétif,  qu'il  a 
enlevéè  dans  ià  régiôn  de  Fâi'nè1  d’ifo  bôihffie  âgé  dé  â&  à  56  ans.  Ce 
malade  avait  été  adressé  dans  ld  sêrvicë  dé  M.  DètUârqüajr  Comme 
étant  affecté  d’une  tumeur  cancéreuse.  La  prCmiéte  itnpfëSSion  âVait 
été,  ëfl  effet,  que  la  ttlmeur  qui  était  bosselée,  irrégulière,-  exuleérée, 
-était  cancéreuse.  Mais  un  examen  plus  attentif  modifia  le  diagnostic 
et  il  fut  én  éffèt  facile  de  Constater,  après  l’ablation  du  mal,  que  le 
produit  pathologique  était  formé  par  l’hypertrophie  des  glandes 
sudoripares.  C’est  ce  qui  résulte  dé  la  note  suivante,  qui  a  été  rédigée 
par  M.  Bouchard,  après  un  examen  aiiëntif  dé  la  tumeur  dü  microscope, 

La  tumeur  est  constituée  par  une  substance  rougeâtre  un  peu  pul¬ 
peuse,  appliquée  sur  la  fâcë  profonde  dü  derme,  dont  elle  pênèfi’é  lé 
tissu  par  des  prolongements  coniques  qni  s’insinuent  dans  ses  alvéoles 
et  qui  lui  adhèrent  intimement.  Cèltië  màsSe  est  libre  par  la  face  qui 
repose  sur  le  tissu  ceilulo-adipeuxsousTeutané.  . 

Son  tissu  est  Un  peu  friable  et  assez  difficile  à  dilacérer  à  cause  de 
la  résistance  du  tissu  cdnj'Qnctif,  qui  Sèmblè  té  Cloisonner  et  lé  divisef 
en  lobules,  à  cause  aussi  de  la  fragilité  de  la  substance  propre. 

Cette  Substance  est  constituée  par  dés  tubes  de  diamètre  variable 
dépassant  en  général  celui  des  glandes  axillaires.  Ils  sont  flexueux, 
entrecroisés,  pelotonnés.  Leur  memhrane,  d’enveloppe  anhiste,  très- 
mince,  très-transparente,  est  doublée  extérieurement  d’un  tissu  con¬ 
jonctif  peu  abondant  où  prédominent  les  fibres  lamineuses  et  les  cel¬ 
lules  fusiformes,  dont  lés  prOloügëméritS  sorit  tfëé-lürigs  et  très-grêles. 

L’intérieur  des  tubes  est  rempli  par  des  céllüles  étroitement  tassées 
les  unes  sur  les  autres,  ce  qui  donne  à  léur  ensemble  une  disposition 
parimenteusè.  La  masse  que  constituent  ces  cellules  est  d’ùn  brun 
rougeâtre  par  transparence  üù  pèu  Opàqüé,  et  paraît  dé  distancé  en 
distance,  tachée  d’amas  de  granulations  graisseuses  et  pigmentaires. 
Les  cellules  obtenues  à  l’étàt  d’isôlëment  soiït  caractérisées  par  un 
noyau  sphérique  ou  légèrement  ovoïde  èntôürê  d’üne  masse  cellu¬ 
laire  très-exactement  appliquée  sur  le  noyau,  ce  qui,  au  premier 
abord,  ne  permet  pas  de  la  distinguer  nettement.  Quelques-unes  de 
ees  cellules  sont  franchement  polyédriques;  quelques-unes  enfin,  plus 
anguleuses,  émettent  des  prolongements  assez  grands  qui  s’insinuent 
entre  d’autres  éléments  semblables. 

M.  Verneuil.  Les  adénomes  sudoripares  sont  fréquents,  et  cela 
explique  les  idées  anciennes  sur  la  non-reproduction  et  la  bénignité 
de  certaines  tumeüi's  de  la  pëàu,  dites  cancéreuses:  Lés  Signes  cli¬ 
niques  sont  Clairs  quand  là  tuméur  siégé  à  la  face;  dans  certaines 
régions,  comme  à  l’aisselle,  on  les  diagnostique  d’autant  plus  facile¬ 
ment,  qu’on  s’attend  à  leS  IrduVëf;  mais  on  éprouve  de  grands 
embarras  quand  la  tuméur.  siège  au  milieu  dés  téguments  du  tronc. 
J’ai  vu,  sur  le  stêrnum,  une  de  ces  tumeurs  datant  de  quatorze  ans. 
Leur  marche  est  extrêmement  lente;  elles  sont  indolentes  souvent, 
même  au  toucher;  la  peau  est  intacte  à  une  petite  distance;  il  n’y  a 
pas  d’engorgement  ganglionnaire,  pas  de  développement  pupillaire 
autour  des  ulcérations.  Les  épithélèmes  siègent  surtout  aux  environs 
des  orifices. 

Nous  avons  encore  à-  faire  l’histoire  clinique  des  tumeurs  sudofi- 
pâres  siégeant  sur  lés  membres. 

H.  Broca  présente  une  pièce  pathologique  offrant  les  particularités 
Suivantes  : 

Elle  provient  d’un  jeune  homme  de  19  à  20  ans,  atteint,  depuis 
dix  ans,  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  et  auquel  M.  Broca  a  fait 
Fàmputation  de  la  cuisse:  En  examinant  l’articUlation,  àptès  l’avoir 
sciée  longitudinalement,  on  voit  une  petite  masse  blanche,  cartilagi¬ 
neuse,  située  aü-dessoUs  de  k  Sürface  articulaire  du  tibia,  au  Voisi¬ 
nage  du  point  d’insection  du  tendon  uopnisa  et  ayant  une  direction 
parallèle  à  l’axe  dü  tibia.  Elle  parait  être  due  à  l’hypertrophie  dé 
l’une  des  deux  lames  cartilagineuses  d’ossification  qüi  séparent  la 
diaphyse  de  l’épiphyse  supérieure  de  l’os.  Bien  que  cette  lame  soit  le 
produit  d’un  état  patbolôgique,  sa  structure  est  celle  dü  cartilage 
normal. 

M.  Després  croit  qu’il  s’agit  d’une  néoplasie  cartilagineuse  et  non 
d’une  simple  hypertrophie,  néoplasie  dont  il  a  déjà  vu  un  exemple,  et 
qui  serait  duè  à  Finflammatidü. 

M.  Broda  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  néoplasie,  puisque  la 
lame  cartilagineuse  normale  est'  une  dépendance  du  cartilage  épiphy- 
sané  normal. 

La  séance  est  levée  à  Cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Léon  Le  Fort. 
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pendant  l’année  1868. 

31.  Lafage  (Eugène).  Essai  sur  les  Ulcères  variqueux  et  leur  trai¬ 
tement. 

38.  Pradines  (André).  Étude  sur  l’ Accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel. 

39.  David. (Charles).  Étude  sur  l’Êtiologie  de  l’Ascite. 

40.  Paris  (Léger).  De  la  Médication  topique,  de  l’Urèthre. 

41.  Castellanos  (Manuel).  De  l’Hypertrophie  du  ventricule  gauche  à 
la  dernière  période  de  la  maladie  de  Bright, 

42.  Chomel  (Siméon).  Recherches  sur  les  altérations  des  Reins 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

43.  D’Hurlaborde  (Adolphe).  La, maladie  d’Addisson  n’est  pas  une 
entité  morbide. 

44.  Guigues  (Gustave).  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique 
de  l’Iode. 

45.  Landau  (F .-A.).  Théories  et  traitement  de  la  Glycosurie. 

46.  Sogniès  (Armand).  Sur  l’Etiologie  de  la  phthisie. 

47.  Lafaye  (Arnaud).  De  la  Gangrène  dans  la  rougeole. 

48.  Drouault  (Téo),  Essai  sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

49.  Escarra  (Raphaël).  De  quelques  phénomènes  curieux  chez  les 
Hémiplégiques. 

50.  Jacquinet  (Achille).  Des  affections  de  l’Utérus,  influence  de 
•  leurs  sympathies  sur  leur  diagnostic  et  leur  traitement. 

51.  Picard  (Henri).  De  l’Acide  Cyanhydrique. 

52.  Aoust  (Léon).  De  la  Pneumonie  à  forme  nerveuse. 

53.  Legrand  (Eugène).  Essai  sur  le  charlatanisme  et  les  préjugés 
en  médecine. 

54.  Charcellay  (Albert).  Du  traitement  de  la  Dysenterie. 

55.  Labat  (Benoît).  De  la  rupture  artificielle  des  membranes. 

56.  Leclère  (Elysée).  Etude  sur  quelques  accidents  nerveux  aigus 
de  l’alcoolisme  chronique, 


57.  Michel  (J.-B.).  Des  Orpillons,  Etude  critique  sur  leurs  métas¬ 
tases.  Orchite. 

58.  Cavelier  de  Cuvervilîe  (Henri).  Du  Rectocèle  vaginal. 

59.  Ménière  (Emile).  Des  moyens  thérapeutiques  employés  dans  les 
maladies  de  l’oreille. 

60.  Reynaud  (Maximin).  Essai  sur  les  rétrécissements  de  l’Urètre. 

61.  Martin  (Prosper).  Préparations  et  usages  thérapeutiques  du 
fer. 

62.  Naussac  (Henri).  Considérations, sur  la  saignée. 

63.  Le  Yéziel  (Albert).  De  la  mort  apparente  des  nouveaux-nés. 

64.  Bricquebec  (Charles).  Etude  sur  quelques  points  de  la  sémio¬ 
tique  des  Hémiplégies  récentes  dans  le  ramollissement  et  dans  l’Hé¬ 
morrhagie  de  l’Encéphale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  11  mars  1868,  ont  été  nommés  ou  promus 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Daniel,  médecin  principal  de  la  marine; 
de  Finance  et  Doguin,  médecins-majors  de  lre  classe;  Jeannel,  phar¬ 
macien  principal  de  1"  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jacquemin,  médecin -major  de 
lre  classe;  Riolacci,  médecin-major, de  2e  classe;  de  Gasté,  médecin 
aide-major  de  lr0  classe;  Moisson,  Riché,  médecins  de  lre  classe  de  la 
marine;  Gailhard,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  mars  1868,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs 
Gaudin  (Bastia),  Labrousse  (Montignac),  Bougot  (Baulon),  Larnaudie 
(Grèze),  Comon  (Longuyon),  Laugier  (Irissarry). 

—  On  nous  annonce  un  malheureux  événement.  M.  le  docteur  Oli¬ 
vier  Moutton,  médecin  de  l’hospice  de  Montceau-.les-Mines  (Saône-et- 
Loire),  vient  de  succomber,  ces  jours  derniers,  à  une  inflammation 
phlegmoneuse  du  bras,  qu’il  avait  gagnée  en  soignant  les  victimes  de 
la  catastrophe  de  Blanzy. 


—  M.  le  professeur  Sée  commencera  le  cours  de  thérapeutique  le 
mercredi  18  mars  à  deux  heures,  et  le  continuera  les  vendredis 
lundis  et  mercredis. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants  (semestre  d’été)  le  mercredi  25  mars,  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants.  Visite  des  malades  et  conférences  cliniques 
tous  les  jours  à  8  heures  et  demie.  Leçons  à  l’Amphithéâtre  le  mer¬ 
credi  à  9  heures. 

—  M.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé,  suppléant  de  M.  le  professeur 
Grisolle,  commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale,  à  l’Hôtei-Dieu, 
le  mercredi  18  mars  à  9  heures  un  quart,  et  les  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  l'étudiant  ocnliste,  traité  pratique  du  choix  des 
lunettes  et  de  l'examen  de  l'œil  à  l'aide  de  l'ophthalmo. 

scope,  par  Arthur  Chevalier.  1  vol.  in-12  de  246  pages  et  90  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.,  franco. 

Du  même  auteur  :  L’étudiant  micrographe,  traité  théorique  et 
pratique  du  microscope  et  des  préparations,  etc.  1  vol.  in-8» 

de  663  pages  et  200  figures  dans  le  texte,,  deuxième  édition.  Prix,  7  fr.  50, 
franco. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis 
d’embryologie,  avec  la  structure  microscopique  des  organes 

et  celle  des  tissus,  par  le  Dr  Fort.  1  vol.  in-12  de  1,120  pages  et 
182  figures  dans  le  texte.  Prix  :  11  fy.  50,  franco. 

Les  trois  ouvrages  ci-dessus  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


tes  vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  en 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend,  soit 
comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tient  à  ce  que 
ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l’analyse,  ne 
contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et,  ce  qui 
est  plus  grave,  en  proportions  touj  ours  variables. 

LE  VIN  DE  QUÏNIUM  de  Laburraque ,  préparé  avec  le 
omnium  (extrait  de  quinquina  titré) ,  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
médicament  de  composition  bien  déterminée,  riche  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été,  faites  sur 
l’emploi  du  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge,  et  les 
résultats  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  professeur 
Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup:  occupé  Gu  mode  d’action 
du  quinium,  le  recommande  dans  son  Manuel  de  théra¬ 
peutique  comme  un  tonique  des  plus  efficaces  et  un  fébri¬ 
fuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  fievres  an- 


Laits  médicamenteux  concentrés 
Du  Dooteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iode, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu- 

neiait  concentré,  ARSENICAL,  HTDBARGTRIQUE,  IODUBÉ, 
FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  me  du  Faubourg-Montmartre,  a  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Lde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  frétaration  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’ étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  eiü- 
cacité  aussi  certaine. 

r  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomae.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Ymémie,  les  pâles  couleurs, ^'affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  meme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d  une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

Y  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
pins  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  d.es  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  eette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dorée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 

/chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

U  scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  plus  utile 
dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

JT  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  conenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 

■yin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

’  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St- Honoré,  213,  au  coin  de  oelle  du  29  Juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 

Qirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eto. 

Les  célèbres  médeoins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 

/~1  Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
«J  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.)._ , 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublane,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 

poudre  toni-digestive  de  Royer, 

Jr  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’ estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  eto.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :1e  flacon,  3  fbancs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

Ai  du  dooteur  Frart  ift.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médioation. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 

pob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

A  «.DÉPURATIF,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  i 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Dosés  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 

■rétablissement  hydro-minéral  de  Pougues 

^  (NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta- 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes . 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours.  ,,  , 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  deau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 

x/in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titre 

V  au  millième.  -  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  k  doser  et  supérieur  k  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 

T  a  seule-  et  unique  Médaille  pour  -  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

nilules  sédatives  anti-nerveuses 

Jtdu  Dr  DELACOUX- DESROSEAUX  ,  d'une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  1  asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 

#t£  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
ù  Paris,  qui  les  procure  à  ses  eoUègues. 

Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 

sisme,  palpitations,  etc.,  etc.).  . , 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

Dépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


çirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorriiee 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des- 
ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  prévient  les  coliques , 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  a 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse.  ,  .  .  . 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 

6t  DépôTgénéral,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


't/in  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

Y  CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to- ; 
lérance  de  l’estomao  pour  le  quinquina  et  les  amers  ®1 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticien». 
Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  ne 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bngeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pouf  en  tempérer  1  astringence, 
eet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  ft  toutes  le» 
autres  préparations  de  quinquina.  , 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  prépare  au 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ans 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l  appas 
crissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches , 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires, 
hémorrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  a 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point jX 
les  offioines.  11  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authentia 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  mgea  • 
Depot  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  4o, 
Réa.umur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  d 
toutes  les  Pharmacies. 


nirop  de  digitale  de  Labelofli^ 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  » 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  me 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  p 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches 
NIES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONL» 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.).  pjSX 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Ca 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  lral 
de  l’étranger. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuberculose  a  fait  à  peu  près  à  elle  seule 
les  frais  de  la  séance,  et  c’est  à  une  savante  et  spirituelle  argu¬ 
mentation  de  M.  H.  Bouley  qu’on  en  doit  tout  l’intérêt.  M.  Bou- 
ley  a  apporté,  au  nom  de  la  médecine  vétérinaire,  un  appoint 
important  en  faveur  des  faits  de  M.  Villemin;  —  nous  disons 
des  faits  et  non  de  la  doctrine  de  M.  Villemin,  parce  que  sur 
certains  points  de  doctrine,  et  en  particulier  sur  le  rapproche¬ 
ment  que  M.  Villemin  a  fait  entre  la  morve  et  la  tuberculose, 
51,  Bouley  n’est  pas  tout  à  fait  de  son  avis,  ne  voyant  tout  au 
plus  qu’une  analogie  là  où  M.  Villemin  voit  presque  une  iden¬ 
tité.  M.  Bouley  a  saisi  l’occasion  de  ce  rapprochement  pour  em¬ 
prunter  à  l’histoire  de  l’évolution  de  la  morve  des  faits  qui 
peuvent  contribuer  à  éclairer,  à  plusieurs  égards,  l’histoire  de 
révolution  de  la  tuberculose.  Nous  croyons  qu’il  y  aurait  beau¬ 
coup  à  dire  sur  la  théorie,  très-ingénieuse  d’ailleurs,  de  la 
marche  par  voie  d’élimination  que  M.  Bouley  a  développée  au 
sujet  de  l’évolution  de  la  morve  et  qu’il  proposerait  d’appliquer 
à  l’explication  du  développement  du  tubercule.  Mais  nous 
craindrions  de  nous  engager  à  faux  pqul-être,  n’ayant  du.  dis¬ 
cours  improvisé  du  savant  orateur  (M.  Bouley  n’écrit  jamais  ses 
discours)  que  l’impression  qu’il  a  faite  dans  notre  mémoire  et 
quelques  notes  rfffljdes  nécessairement  insuffisantes  pour  servir 
de  base  à  une  argumentation.  Tout  ce  que  nous  en  pouvons 
dire,  c’est  que.  l’impression  générale  de  ce  discours  est  tout 
entière  en  faveur  de  M.  Villemin,  à  qui  M.  Bouley  a  rendu,  en 
terminant,  un  éclatant  hommage. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  TROYES.  —  M.  VlABDIN. 
Arthropathie  liée  à  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

(Obiervation.  recueillie  par  M.  Raoul  Hervey,  interne  des  hôpitaux). 

Dans  le  premier  numéro  des  Archives  de  physiologié  normale 
et  pathologique,  le  docteur  Charcot  vient  d’appelèr  l’atten¬ 
tion  sur  certaines  arthropathies  qui  se  manifestent  quelque¬ 
fois  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  L’obser¬ 
vation  suivante  d’arthropathie  survenue  dans  le  cours  d’une 
myélite  scléreuse  des  cordons  postérieurs,  nous  a  semblé  pou¬ 
voir  rentrer  dans  le  groupe  de  celles  qu’a  publiées  M.  Charcot, 
faire  corps  avec  elles,  et  apporter  sa  part  «  au  contrôle  d  obser¬ 
vations  nouvelles  »  que  demande  l’auteur  à  la  fin  de  son  travail. 

Le  nommé  P...  Eugène,  employé,  âgé  de  33  ans,  célibataire, 
est  entré,  le  9  septembre  1867,  salle  des  hommes,  n°  33. 

Son  père,  âgé  de  66  ans,  jouit  d’une  bonne  santé;  sa  mère  est 
morte  à  57  ans  de  la  dyssenterie;  sa  sœur  est  bien  portante,  elle  a 
eu  trois  enfants  qui  ont  succombé  tous  trois  :  l’aîné  à  11  ans;  le 
second  à  7  ans,  de  la  même  affection  que  sa  grand’mère;  le  dernier 
à  2  ans. 

Jusqu’à  10  ou  12  ans,  P...  était  faible,  il  éprouvait  souvent  des 
étourdissements,  «  des  dernitures  ».  La  petite  vérole,  la  rougeole,  une 
fièvre  typhoïde  à  12  ans,  tel  est  le  tribut  qu’il  paya  à  la  maladie  pen¬ 
dant  cette  période  ;  il  n’avait  pas  été  vacciné,  sa  petite  vérole  fut  dis¬ 
crète  et  bénigne;  son  visage  n’offre  que  quelques  cicatrices  à  peine 
apparentes. 

Le  logement  qu’il  habitait  chez  son  père  était  très-humide,  voisin 
de  la  Seine,  où  il  prenait  encore  à  tout  propos  des  bains  partiels  ou 

complets. 

A  20  ans,  il  est  réformé  pour  faiblesse  de  constitution.  Il  se  rend 
alors  à  Paris,  où  il  habite  un  troisième  étage  aux  Batignolles  ;  mais, 
en  sa  qualité  d’employé  à  l’octroi,  il  est  souvent  mouillé,  il  a  presque 
toujours  les  pieds  refroidis.  Pour  parer  à  ces  inconvénients,  il  accom¬ 
plit  consciencieusement  ses  fonctions,  et  les  tonneaux  de  vin  blanc 
sont,  de  sa  part,  l’objet  de  scrupuleuses  et  trop  nombreuses  vérifica¬ 
tions;  l’absinthe  est  aussi  de  son  goût;  enfin  au  chapitre  de  ses  excès 
>1  faut  encore  signaler  plusieurs  chaude-pisses  et  la  vérole.  Il  les  soi¬ 
gna,  sans  doute,  fort  mal  ;  une  exostose  volumineuse  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur  droit,  une  miction  lente,  un  jet  d’urine  petit  en 
sont  les  témoignages  actuels.  Il  aurait  eu  à  21  ans  une  seconde  fièvre 
typhoïde.  (?)  On  s’est  assuré  que  le  malade  n’a  jamais  éprouvé  d’at- 
teintes  de  rhumatisme  articulaire,  soit  aigu,  soit  chronique. 


Philipon  fut  encore  employé  dans  une  fabrique  de  produits  chi¬ 
miques  pour  la  photographie  ;  là,  il  s’aperçoit  que  ses  mains  tremblent, 
et  n’en  continue  pas  moins  ses  excès  alcooliques  qu’il  reconnaît 
cependant  en  être  la  cause  évidente. 

En  1863-1864,  à  30  ans,  Philipon  éprouve  des  étourdissements  ;  il 
s'aperçoit  que  sa  vue  devient  faible  et  les  objets  lui  semblent  tout 
jaunes  ;  en  même  temps  se  manifestent  une  déviation  en  dedans  de 
l’œil  gauche  et  une  dilatation  notable  de  la  pupille  du  même  côté. 
Puis  la  vue  s’affaiblit,  de  plus  en  plus,  tellement  que  bientôt  c’est  à 
peine  s’il  voit  pour  se  conduire  ;  il  revient  alors  chez  son  père  où  il 
habite  de  nouveau  le  logement  humide  et  malsain  de  Saint-Julien. 

Après  cinq  ou  six  mois  de  séjour  dans  son  pays,  la  vue  revint  un  ' 
peu,  et  Philipen  put’  prendre  une  place  d’employé  aux  écritures. 
Dans  le  bureau  où  il  écrivait,  il  recevait  un  courant  d’air  dans  les 
jambes,  et  c’est  à  cela  qu’il  rapporte  une  première  attaque  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes  pour  laquelle  il  reçut  les  soins  du  docteur  Vauthier. 
Ces  douleurs  n’ont  pas  eu  de  siège  particulier  et  semblent  avoir 
ooeupé  tout  le  corps.  Elles  le  retinrent  au  lit  deux  à  trois  jours,  puis  ■ 
il  recommença  à  faire  des  écritures. 

A  Noël  1865,  il  se  levait  la  nuit  pour  faire  réveillon,  quand,  en 
mettant  ses  pieds  à  terre,  il  sentit  que  son  pied  gauche  était  le  siège 
de  fourmillements,  «  comme  lorsqu’on  est  resté  trop  longtemps  les 
genoux  croisés  » .  Il  lui  sembla  que  son  pied  gauche  était  froid  et  volu¬ 
mineux  ;  quand  il  voulut  marcher,  il  crut  que  son  pied  se  posait  sur 
du  coton,  et  y  ayant  porté  la  main,  il  s’aperçut  qu’il  ne  sentait  pas 
les  pincements. 

Dans  la  nuit,  cette  sensation  d’engourdissement  s’étendit  peu  à  peu 
au  genou  gauche,  -puis  au  membre  inférieur  gauche  entier,  enfin  à 
toute  la  partie  latérale  gauche  du  tronc.  Le  malade  ressentait  dans 
toutes  ces  parties  des  fourmillements,  «  comme  quand  on  a  gardé^ 
quelque  temps  une  fausse  position  » .  Jamais  il  n’a  éprouvé  de  dou¬ 
leur  en  ceinture,  ni  de  rachialgie. 

Néanmoins  il  pouvait  encore  retourner  chaque  soir  de  Troyes  à 
Saint-Julien  (5  kilomètres),  mais  lorsqu’il  marchait,,  il  ne  sentait  pas 
sur  quoi  il  posait  ses  pieds,  il  lançait  ses  jambes  en  avant.  Lorsqu’il 
descendait  de  son  lit,  il  ne  sentait  pas  quand  son  pied  arrivait  à  terre. 
En  même  temps,  le  malade  s’apercevait  d’une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  dans  les  deux  derniers  doigts  de  chaque  main,  trouble  qu’il 
rapporte  au  courant  d’air  et  au  contact  permanent  de  ces  doigts  sur 
le  papier.  Tels  sont  les  symptômes  qu’il  remarqua  jusque  vers  le 
milieu  de  l’année  1866. 

A  cette  époque,  il  retournait  encore  chaque  soir  chez  son  père,  à 
Saint-Julien,  quand,  dans  l’espace  d’une  nuit,  sans  qu’il  se  fût  fati¬ 
gué  plus  que  de  coutume,  sans  qu’il  eût  reçu  de  coup  dans  cette 
région,  le  genou  gauche  devint  le  siège  d’une  tuméfaction  considé¬ 
rable,  tuméfaction  qui  ne  s’accompagna  d’aucune  rougeur,  d’aucune 
douleur  ;  aussi  n’appela-t-il  aucun  médecin,  se  contentant  de  faire 
sur  le  genou  des  frictions  avec  l’alcool  camphré. 

Ce  gonflement  du  genou  ne  l’arrêta  pas;  mais  il  remarqua  que 
quand  il  marchait  un  peu  plus,  quand  il  se  fatiguait,  le  genou  deve¬ 
nait  plus  volumineux  et  sa  marche  plps  embarrassée.  Ce  gonflement 
ne  disparut  jamais  complètement,  et  au  mois  de  juillet  1867  le  malade 
commença  à  y  sentir  des  craquements  pendant  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension. 

Dans  l’intervalle  qui  sépare  l’apparition  de  l’arlhropathie  du  genou 
gauche  et  celle  des  craquements  dans  cette  jointure,  le  malade 
éprouva  trois  attaques  de  douleurs  fulgurantes,  sans  compter  des 
douleurs  de  même  nature,  mais  moins  violentes  qui  survenaient  aux 
changements  de  temps  :  celles-ci  occupaient  tantôt  la  cuisse,  tantôt  le 
genou,  les  épaules  ou  les  chevilles. 

Depuis  sept  à  huit  mois,  le  malade  a  remarqué  que  ses  garde- 
robes  deviennent  rares.  Enfin  depuis  l’an  dernier  il  a  noté  qu’il  était 
devenu  très-impressionnable  par  l’eau  froide  ;  ayant  voulu  prendre 
un  bain  froid,  il  fut  tellement  saisi,  qu’il  faillit  se  noyer. 

C’est  l’aggravation  des  troubles  de  la  marche,  l’arthropathie  du 
genou  gauche  qui  le  font  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

État  actuel.  Décembre  1867.  Le  strabisme  de  l’œil  gauche  est  très- 
prononcé  ;  aussi,  quand  on  fait  fixer  un  objet  au  malade,  cet  œil 
suit-il  difficilement  tous  les  mouvements  qui  le  portent  en  dehors;  il 
n’en  est  plus  de  même,  quand  on  fait  préalablement  fermer  l’œil  droit; 
en  tous  cas,  le  strabisme  convergent  se  reproduit  aussitôt  la  fin  de 
l’expérience.  La  pupille  gauche  est  très-dilatée  ;  celle  de  l’œil  droit 
est  normale.  Le  malade  peut  lire,  mais,  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
sa  vue  se  trouble  ;  si  alors  il  ferme  les  yeux  et  les  repose  ainsi 
quelques  instants,  il  peut  reprendre  sa  lecture  ;  le  malade  dit  qu’il 
ne  pourrait  pas  lire  de  l’œil  gauche,  qu’il  voit  tout  jaune  avec  cet 
œil-là,  que  l’œil  droit  seul  est  très-bon.  L’examen  ophthalmosco- 
cique,  fait  par  M.  le  docteur  E.  Viardin  fils,  n’indique  pas  de  grandes 
différences  entre  les  deux  yeux.  Des  deux  côtés,  la  papille  a  un 
aspect  blanchâtre,  et  les  vaisseaux  semblent  disparaître  avant  leur 
point  de  convergence  ;  la  seule  différence  appréciable  serait  une  sorte 
de  cercle  noirâtre  autour  de  la  pupille  du  côté  gauche,  ce  qui  la  ferait 
paraître  un  peu  déprimée.  Le  gonflement  du  genou  gauche  a  beau¬ 
coup  diminué,  au  dire  du  malade  ;  néanmoins,  il  persiste  encore, 
surtout  à  la  partie  interne  de  l’articulation,  et  l’excès  de  volume  est 
rendu  plus  frappant  par  la  comparaison  des  deux  genoux  ;  en  outre, 
quand  on  fait  exécuter  des  mouvements  à  l’articulation,  on  sent  et  on 
entend  des  craquements  manifestes. 


-  Le  membre  inférieur  gauche  est  peut-être  moins  gros  que  le  droit  ; 
le  malade  a  remavqué  ce’  fait  depuis  quatre  ou  cinq  mois.  Quand  on 
fait  marcher  le  malade,  on  est  frappé  de  la  manière  dont  il  projette 
ses  jambes  en  avant  ;  le  fait  est  plus  remarquable  encore  à  mesure 
que  le  jour  décline,  et  la  marche  est  presque  impossible,  une  fois  la 
nuit  arrivée.  Si  on  l’engage  à  marcher  droit  devant  lui  vers  un  point 
déterminé,  on  remarque  qu’il  dévie  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et  si 
pendant  qu’il  s’avance  ainsi  on  lui  ordonne  brusquement  de  se  retour¬ 
ner,  il  ne  peut  le  faire  sans  compromettre  son  équilibre.  Lui  fait-on 
fermer  les  yeux,  pendant  qu’il  marche,  il  chancelle  bientôt  et  tombe¬ 
rait  certainement  s’il  n’était  soutenu. 

Les  douleurs  fulgurantes  n’apparaissent  qu’avec  les  variations  de 
température  ;  encore  sont-elles  bien  moins  intenses  qu’autrefois  ;  mais, 
en  revanche,  la  marche  est  beaucoup  plus  difficile. 

Le  malade  étant  couché,  ses  yeux  étant  fermés,  on  constate  qu’il 
perdu  la  notion  de  position;  ainsi,  quand  on  lui  ordonne  de  prendre 
son  pied  gauche,  par  exemple,  il  se  trômpe  ou  il  ne  va  pas  le  cher¬ 
cher  là  où  on  l’a  placé.  Le  chatouillement  n’est  pas  perçu  à  la  plante 
du  pied  gauche,  tandis  qu’à  droite  il  l’est  parfaitement;  il  semble 
même  ^u’à  gauche  le  chatouillement  produit  un  mouvement  réflexe  (?)  ; 
il  n’y  a  rien  de  semblable  à  droite. 

Quand  on  presse  progressivement  sur  le  tibia  du  côté  gauche,  le 
malade  ne  peut  pas  dire  ce  qu’on  lui  fait;  à  droite,  il  en  rend  compte 
au  moindre  contact. 

Le  pincement  est  bien  perçu  des  deux  côtés,  mais  sans  douleur, 
alors  même  qu’il  est  très-énergique. 

La  notion  de  température  est  intacte. 

Si,  le  membre  inférieur  gauche  étant  fléchi,  on  engage  le  malade  à 
empêcher  l’extension,  on  ne  peut  y  arriver,  quelque  effort  qu’on 
emploie.  Il  eu  est  de  même  A  droite.  Si,  au  contraire,  on  l’engage  à 
résister  à  la  flexion,  le  membre  étant  préalablement  étendu,  on  peut 
fléchir  à  gauche,  mais  on  n’y  parvient  pas  à  droite. 

Aux  membres  supérieurs,  le  malade  se  plaint  d’engourdissements 
dans  l’annulaire  et  le  petit  doigt  de  chaque  main  ;  il  sent  bien  quand 
on  le  pince  à  ce  niveau. 

Si  on  lui  ordonne,  après  lui  avoir  fermé  les  yeux,  de  porter  son 
indicateur  sur  son  nez,  il  hésite  surtout  quand  il  le  fait  avec  la  main 
gauche. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  excellent  :  bon  appétit,  digestions 
naturelles,  etc. 

Le  malade  ne  va  à  la  garde-robe  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ; 
quelquefois  les  selles  se  font  attendre  huit  jours. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice  :  phéno¬ 
mènes  oculo-pupillaires,  douleurs  fulgurantes,  incoordination 
motrice,  se  sont  succédé  d’une  façon  simple,  et  le  diagnostic 
était  facile  au  moment  où  le  malade  fut  soumis  à  notre  obser¬ 
vation. 

Tout  l’intérêt  de  ce  fait  se  concentre  sur  l’arthropathie  qui 
s’est  montrée  brusquement  au  niveau  du  genou  gauche.  Le 
gonflement  de  cette  région  ne  s’est  accompagné  d’aucune  dou¬ 
leur,  d’aucune  rougeur  dans  les  parties  tuméfiées  ;  le  malade 
a  éprouvé  simplement  de  la  gêne,  mais  il  n’a  pas  jugé  que  cela 
méritât  les  soins  d’un  médecin  ;  il  ne  s’est  pas  arrêté. 

Cette  tuméfaction  est  survenue  sans  provocation  extérieure 
aucune,  chez  un  sujet  qui  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  soit  aigu,  soit  chronique,  et  dont  les  parents  sont  aussi 
indemnes  que  lui  de  cette  affection.  On  ne  saurait  pas  plus 
accuser  les  blennorrhagies  oubliées  depuis  longtemps  ;  et  quant 
à  la  syphilis,  un  traitement,  par  l’iodure  de  potassium,  suivi 
avec  persévérance,  depuis  plus  de  trois  mois,  sans  amélioration 
aucune  du  côté  du  genou,  ne  permet  pas  de  la  mettre  en  cause. 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que,  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  notre  observation,  les  symptômes  de  l’ataxie 
locomotrice  ont  prédominé  du  côté  gauche,  qu’ils  ont  affecté 
une  forme  presque  hémilatérale,  et  que  c’est  de  côté,  qui,  vrai¬ 
semblablement,  correspond  à  la  partie  de  la  moelle  la  plus 
affectée,  que  s’est  développée  l’arthropathie  du  genou. 

Aussi  croyons-nous  qu’il  s’agit  ici  de  cette  espèce  d’arthro- 
pathies  que  M.  Charcot  vient  de  décrire  et  qu’il  croit  être  sous 
la  dépendance  de  la  lésion  de  la  moelle  et,  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  XXXVI.— Ovariotomie  double  pratiquée  le  3  décembre 
1866.  —  Mort. 

Par  M.  E.  Koeberlé. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  S.  Caternault,  de  Longué). 

Madame  M...,  de  Paris,  âgée  de  37  ans,  d’une  bonne  constitution, 
mère  de  deux  enfants,  n’a  jamais  eu,  sauf  l’existence  d’une  tumeur 
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abdominale,  .âucüne  maladie  notable.  La  dernière  couche  a  eu  lieu 
il  y  a  quinze  ans.  A  cette  époque  il  existait  dans  le  bassin  une  petite 
tumeur  que  l’on  considère  comme  un  kyste  de  l’ovaire  au  début. 
Depuis,  est  te  tumeur  grandit*  mais  très-lentement,  et  pendant  long- 
tempe  lit  santé  de  madame  M...  n’eüt  pas  à  en  SoUffrir.  Ce  n’est  qu’à 
partir  dè  ces  dernières  années  que  l’état  général  déclina  sensiblement 
par  suite  de  f accroissement  progressif  et  énorme  de  la  tumeur.  Le 
veirtPe  mesurait  1  mètre  48  centimètres  de  circonférence.  La 'tumeur 
refoulait  fortement  le  diaphragme  en  élargissant  considérablement  la 
base  du  thorax.  Veines  abdominales  très-dilatées.  Œdème  très-pro¬ 
noncé  de  la  partie  inferieure  du  ventre.  L’abdomen  présentait  un 
aspect  b'ilobé;  à  droite  existait  un  sillon  oblique,  profond,  baigné  par 
du  liquide  ascétique.  L’examen  de  là  tumeur  révélait  l’existenèe  de 
poches  nombreuses,  dont  deux  paraissaient  l’emporter  de  beaucoup 
en  volume.  Des  adhérences  très-étendues  reliaient  la  tumeui1  à  la 
paroi  abdominale  et  vraisemblablement  à  l’hypochondre  droit,  ainsi 
qu’au  foie,  avec  lequel  la  tumeur  semblait  faire  corps. 

Une  ponction  fut-  pratiquée  dans  le  courant  du  mois  dé  décembre 
1866  dans  lé  but  de  diminuer  là  tension  du  ventre;  de  remédier  à 
l’Cfedème  èt  de  constater  dans  quelles  Conditions  Se  trouvaient  les  adhé-» 
ronces  hépatiques.  On  obtint  vingt-sept  litres  d’Un  liquide  Brunâtre 
et  la  circonférence  du  ventre  tombe  à  1  mètre  i  8  centimètres.  L’œdème 
diminua,  le  liquide  ascétique  contenu  dans  le  sillon  droit  disparut; 
mais  la  partie  droite  de  la  tumëur  detnëüra  fixée  au  foie  sans  qu’il  fut 
possible  de  la  faire  descendre. 

La  inâlaüe  soulagée  reprit  des  forces  ;  mais  ce  soulagement  ne  put 
êtrè  de  longüe  durée*  car  le  liquide  kystique  se  reproduisit  avec  rapi¬ 
dité  :  environ  un  demi-litre  par  jour.  La  position  était  donc  des  plus 
graves;  évidemment  madame  Jbit  abandonnée  à  telle  même  devait 
succomber  dans  un  temps  prochain. 

Toutefois  l’ovariottjrriie  se  présentait  sdus  de  sombreS  aufepices  :  le 
Volume  de  la  tumeur*  des  tumeurs  peut-être;  les  adhérëiicës  pariétales 
et  surtout  hépatiques*  l’anémie  de  la  maladé  qui  në  permettait  pas  de 
supposer  qu’elle  put  supporter  une  hémorrhagie  d’uné  certaine  gra¬ 
vité,  laquelle  cependant  devenait  problâble  à  cauée  de  l’étendue  dés 
adhérences;  jetaient  plus  d’Un  doute  sur  le  résultat.  On  sé  décida 
néanmoins  à  courir  les  hasards  d’un  parti  extrêmé  qui,  e»  fin  de 
compte,  était  la  seule  chance  de  salut  possible. 

Opération  le  13  décembre  1866.  Chloroformisation.  Incision  de 
35  centimètres.  Ponction,  puis  incision  d’un  grand  nombre  de  ldges 
afin  de  hâter  l’écoulement  du  liquide  et  de  gagner  du  temps.  Des 
adhérences  résistantes  et  nombreuses  reliaient  la  tumeur  à  toute  la 
paroi  abdominale.  Un  premier  kyste  fut  d’abord  complètement  isolé; 

Il  était  implanté  sur  l’ovaire  gauche  par  un  pédicule  lorig  dé  4  centi¬ 
mètre  environ.  Un  anse  de  fil  de  fer  embrassa  lé  pédicule  au  moyen 
d’uh  serre-nœud  et  une  ligature  en  fil  de  soie  fut  placée  à  côté  de 
l’anse  métallique.  Section  dé  pédicule  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  de  cette  doublé  ligature  et  extraction  de  cétte  première 
tumeur. 

Alors  apparut  un  second  kyste*  lequel  provenait  de  l’ovaire  droit. 

Il  tenait  nOn-seulement  à  la  paroi  abddminale  par  dé  nombleuses 
adhérences,  mais  de  plus  ii  était  uni  à  la  base  du  foie  et  à  toute 
l’étendue  de  l’bypochondre  droit-.  Les  adhérenses  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  se  laissèrent  assez  facilement  séparer;  eelles  du  foie  et  dé 
l’hypochondre  présentèrent  plus  de  résistance.  Les  adhérencés  de 
toute  la  paroi  abdomihale  étaient  peu  vasculaires;  cependant  elles 
fournirent  un  suintement  sanguin  considérable,  attendu  la  grande 
surface  sur  laquelle  elles  siégeaient;  environ  80  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Toutefois  du  côté  de  la  paroi  abdominale  l’hémorrhagie  ne 
tarda  pas  à  s’arrêter.  Au  contraire,  les  lambeaux  dûs  aux  adhérences 
hépatiques  fournirent  un  écoulement  en  nappe  abondant,,  mais  peu  à 
peu  i’hémorrhagie  diminua  àü  point  de  ne  paraître  inquiétante.  On 
ne  mit  donc  eh  usage  ni  ligatures,  ni  autres  moyens  hémostatiques. 

Là  pèr'tè  iôtàib  3ê  Sang  fut  3’ environ  SOI)  grârdlhës.  6ii  employa  p.bür 
l’dvâibë  3r6i!  lé  lflèHié  èyèfëmë  ttë  iigàtufë  et  dë  lëfetidn  du  p'è’diçiilê 
que  ci-dessus.  Nettoyage  de  la  cavité  abdominale  et  réunion  dé  là 
plâie  pâr  Sept  peints  Üé  Siitute  profonde  et  nétif  pOiiitS  de  Siltüre 
superficielle.  Un  tube  de  verre  de  19  Centimètres  dé  longueur*  plon¬ 
geant  jusqu’au  fond  du  petit  bassin  fut  plàeëe  entre  lés  deux  Sèrre- 
nœuds.  Malgré  toutes  les  précautions,  ii  était  resté  de  l’air  dans  la 
région  épigastrique,  eh  raison  dè  l’éëartemëhi,  considérable  dè  la  base 
du  thorax.  Pdurtaht  on  avait  ëd  Soifi  de  combler  extérieurêménl  ia 
région  sus-oinbÜicalë  àvëc  des  sêHiêÜës'  maintenues  par  tin  Ëândàgë 
de  corps  âÿaBt  âüslï  poiît  felit  de  cdrHfeâttrë  l’êcârtëniënt  dès  colês.  — 

Ëti  todt  i’opël-àiîbil  'dVdlt  duré  UHê  îftetirè  ët  tterdiè. 

Apîèi  ’i’bpëtëUlô'fi*  pëulâ  à  185;  trèS-pelit;  rèfrdi’dikieffllnt.  Là 
malade  était  trèé-faible,  èt  il  y  eut  tJUeltjüeë  v'oihiSsënieiits  chlôrofof1- 
îhitjüëè.  De  plus,  un  Süliilemeiit  de  sahg  coiilimi  fdüfnit  dans  lés 
vingt-quatre  heures  environ  30'6  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 

Il  survint  ën  même  temps  dés  symptômes  de  péritonite  générele.  La 
malade  s’affaiblit  d’une  façon  progressive  et  elle  succomba  au  bout 
de  trente-six  heures. 

A  l’autopsie,  _  pn  trouvé  une  péritonite  généralisée  et  environ 
600  grammes  dé  liijuiae  hémorrhagique  répandue  dans  la  cavitée 
abdominale.  Ce  liquide  provenait  des  adhérences  du  foie,  cfë  j’iiÿpq- 
chondrê  èt  aués’î  Ht  i’éiiàfirîë  Slifîacë  {fâiiiiiâtiqüë  des  pàrbiâ  abdbini- 
ifàiës,  déjà  Signalée. 

La  perle  di  sàng  pendant  l’dpëràtidn  èt  ëbnàëcàtivémfe’nt  d  été  dë 
1;30Ô  gràmmes  environ;  Lé  poids  dès  dëilX  tiimeUrS  Ovàriques  a  ‘été 
de  49  kilogrammes.  Madame  M..;  a  sUcfcomhé  au*  suites  d’une  hémor¬ 
rhagie  capillaire  consécutive  et  de  là  péritonite  c&m'pliquée'  de  septi¬ 
cémie  qui  en  est  résultée. 

L’hémorrhagie  consécutive  m’est  pas  très-rare  dans  les  opé¬ 
rations  d’ovariotomie.  Lorsque  l’hémorrhagie  provient  de  gros 
vaisseaux,  il  est  facile  de  l’arrêter  par  des  ligatures,  etc.;  mais 
il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’il  s’agit  de  surfaces  qui  saignent  en 
rfgppè;  Après  lit  s'êffàr'âtîb'fi  des  afiWffàflêeJ?  il  sè  fait  ïïfi  sainte¬ 
ment  minime  en  apparëncé,  sut'tâill  si  l’on  n’envisage  que 
chaque  point  en  particulier;  rffais  si;  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  ces  points  constituent  des  surfaces  considérables  (0m80  de 
diamètre)',  oh  comprentlra.  facilement  eômmeht  là1  sommé  de 
toutes  les  gouttelettes  finit  pat  foûrnir  une  quantité  de  sang  ca¬ 
pable  d’éptriser  ufle  opérée: 

Deux  causes  produisent  les  hémorrhagies  consécutives,  l’é¬ 


tendue  des  surfaces  traumatiques  dues  à  la  séparation  des  adhé¬ 
rences,  ou  bien  un  défaut  de  plasticité  du  sang.  Cette  dernière 
cause  doit  surtout  être  prise  en  grande  considération.  Plus  que 
pour  toute  autre  opération,  le  chirurgien  doit  scruter  sa  malade 
avant  d’entreprendre  l’ovariotomie;  car  un  grand  nombre  de 
ci réons tances,  en  dehors  de  l’opération,  exercent  une  immensê 
influence.  Aussi  les  opérations  d’ovariotomie  sont  loin  d’être 
analogues  et  comparables  entre  elles. 

On  ne  peut  attendre  d’une  opération  plus  qu’elle  ne  peut 
donner  i  porter  à  6a  charge  les  cas  de  nécessité,  les  cas  in  ex¬ 
tremis,  serait,  ce  nous  semble,  trop  exiger. 

En  France,  où  les  préventions  du  monde  médical  éloignaient 
èt  éldignent  peut-être  énéôrè  les  malades  de  l’opération,  où 
ëëllëS-cl  n’ÿ  ont  le  plus  souvent  recours  qu’en  dernier  ressort  et 
âpres  avoir  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  thérapeu¬ 
tiques,.  quel  n’est  pas  le  nombre  de  ces  opérations  désespérées  I 

Avec  de  tels  éléments,  pourrait-on  donc  condamner  ou  ab¬ 
soudre?  Déterminer  au  contraire,  par  une  étude  approfondie 
des  insuccès,  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’ova- 
fiotomie;  préciser  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’ôpéra- 
iion...  voilà  où  ddiVént  tendre  tous  les  efforts. 

POtif  ùôiis,  ftdüS  fie  doutôiis  pas  qüé  la  majeure  partie  déâ 
féihtnes  qui  dût  succombé  auraient  résisté,  si  elles  avaient  moins 
cotapté  sur  ies  remèdes  et  les  ponctions,  plutôt  faits  pour  trom¬ 
per  ies  espérances  que  pour  guérir. 


ACADÉMIE  impériale  De  Médecine 
Séanee  du  17  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  RicoriL 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ihifiistrë  dé  l’àgficültüfe  ët  du  commercé  adressé  : 

1*  tîti  mèiüotfé  Üé  M.  lé  dottëbr  Ëirscli  (Ile  Mayencë)  sur  là  causé 
sjiéclfitjlife  iîü  fcholéfà  ët  sur  àbfi  traitement  par  ThydrëSulfâte  Û’anl* 
ïnühlaë  tdoihniféëloii  du  choléra.); 

'2°  ’Üti  ràppürt  de  M.  le  docteur  Vèrdièr  sur  le  service  médical  déS 
eaux  minérales  de  Covalat  (Gard)  (Commission  des  eaux  tiiinc- 
fàlës.); 

M;  lë  miiiiStre  dë  l’insIfUétibri  pübliquë  adresse  : 

1B  Une  sérié  dë  tràVâux  sur  l’hygiêhé  dés  fcfèdhes,  pât1  M.  Marbét 
(Coffirn.  MM.  Güérard  ét  Delpech-.); 

'  2“  Une  Série  d’ObServatiolis  chirurgicales  publiées  paf  lë  ëhirUfgiëil 
en  chef  des  armées  des  États-Unis. 

M.  lë  mihistrë  dé  là  guerre  adresse  üh  ëkeinplàifë  du  tomé  XIX  de 
la  troisième  Série  dii  RëëUëil  deS  métnëiPes  dë  ffiêdèëine*  dë  ëhirifi’gië 
fet  dë  pharihàdie  miliiàirëi 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Là  ëôrPëSpondéhce  manuscrite  ’cÔiiiprëiifi  : 

1°  Dës  ëtlideS  topbgfâpÜiquëS  ët  métëoPôlôgiqhëS  ’slil1  la  Ville  et  lës 
ëbvir'éfis  dë  Mohtàiibàii,  pàt  M.  lë  dbctêür  Ruëif,  médëcin  major-, 
(Commission  des  épidémies.)  . 

2°  Un  travail  Üë  M.  lë  dbctëhr  Arhiktid  Réÿ  (de  Grëübblë)  Relatif  à 
uBê  étldldgiè  n'oüMlë  dé  là  pHthîfeië  plllhioiiàire.'lComm.  MM.  Ldillé; 
Rllaiifianl  et  Ilêrard.) 

3°  UHb  iidlivëllë  iibt'é  üé  M;  Êàüèonhèt;  ndëaëcih  à  Lÿôn,  eÔBcêlf* 
BâHi  l’fefiiplël  dë  i’arsë&ife  dahS  là  phthisie  pulhtonàiiHé:  (Mêihë  Cbhi- 
fliiSSidH.) 

4°  Une  note  relativé  à  là  ë0ntàgiiih  dë  là  pfllhtëië  pülnibtiâirë,  pàr 
fi;  le  deëtëilf  AildHëiix  (dë  Bri'ôildfe).  (Mêdiè  ëbifimisSibh.) 

5#  Uiië  lëtti’e  dë  M;  lè  doetteuh  AdzlàS  TttriéBité;  àcëbinpâghàht 
l’ëlivbi  ü’iin  nbrüërb  dû  jtëtlt  kMttffr  ttù  Së  ti-oUVë  fëlàtéë  l’âùtopMe 
d-’Liti  léup  ëiiràgë. 

Vëiël  lè  CëftlfenÜ  de  feëlt’ë  lettré  : 

«  Lorsque,  à  propos  d’une  opinion  controveFSAé;  lëS  faite  prëêîâ 
seht  difficiles  a  sur pr-ëfiüfë,  «iêtsa  lualeé  m  doit  m  négligé-. 

«  e’ëst  •powrqüBijfe  m®  a\m  ies  ymk  m  l’Mdêftfê  m 

qüi  rappdfté  l’htetbiré  ëtritffiVrtiite  d’ilti  loiip  ënfâgê  dbnt  mtànfmm- 
teilait  à  lit  Mi'é  dè  peti Véi  iiMcttleS;  d’îiti  aspèVt  r'oig'èdfre,  Pénfè’rta'/iï 
dis  iâm&M  Wb-MtjnVh!oeeHl‘es: 

«  Le  mot  lysse  n’est  pas  pronod'cë’;  frtâiS  la'  cfibSé  ë!t  ëxprithée 
d’Wne  manière  évidente: 

«  Cè  qui  augmente  là  valeur  de  ce  rensèighemeht,  c’est  que  le  nar¬ 
rateur  ne  paraît  pas -y  attacher  Une  grandd  ifbpërtance;  ii  le  relate 
sans  détails,  avec  netteté; 

«  La  rage  à  certairiemefit  existé  chez  l’aiâÉaL’  il  à  parëoùrü  àVec 
fureur  ies  campagnes  et  tfatef-së  les  hamèâüx/  se  jetant  sur  les 
hommes  aussi  bien  que  sud  lës  bêtës.  Il  les’ à  déchirés;  terrassés, 
dévorés.  Ç)rt  a'  trouvé  enfin  dans  son  estomac  me  grande  quantité  de 
poils  agglutinés,  de  feuilles  piortes,  des  os  à  peine  broyési  là  mâchoire 
4  peu  près  intacte  d’une  brebis,  me  portion  du  crâne  d’un  chien  et  cinq 
doigts  parfaitement  Conservés  appartenant  à  des  personnes  encore 
adultes ;  i Textuel )! 

,  «  Pdtir  la  première  fois,  donc,  des  lyssës  viennent  d’être  constatées 
Chez  le  loup:  G’ëst  une  lueur  qui  présage  une  plus  éclatante  lumière* 
ét  i’Âcâdérriie  ire  Voudra-  pàs  me  désapprouver  de  l’avo'ir  signalée  à 
son  attention:  » 
i  Recbvèz,  etc;  s 

6°  MM.  Robert  èt  Eolifi  àdi'egsènt  là  lettré  âüivàfite  t 
.  «  Avàiit'  de  rëpondrë  àîix  réclamatiôiis  dé  M..  Glovel  (de  Léhdrës); 
îîo'iià  crb'ÿtfns  iltilë  dë  fàire  rëttfarqaër  (ftTé  Fob  à  prâ'tiqüé  dè  tout 
tëfüps  l’â'spirâtiôrf  dès  gtavièts"  lltïïiè(ilès  par  dès  nioÿëfis'  fort  insuffi- 
sàfité  d’àbéM;  ma'is  qtii  drié  ëfé'tdtfjoiïrs  ëri  Sé’pèrféctMiMt; 

■  «  Maintëdàfft  pô'ûr  établir  fil  'différèïice  dê'  fiolKô  instrument  avec 
celüî  (Jù’o'fl  Ùo’Us’  o'pposë;  hMS  diro'Uà’  : 

«  1°  Qüé  l’insflUtHedt  aêph'dfè'tif;  cpiê  nous  èiv'ons  construit  pour 
M.  le  profëssëilr  Nélàton;  diffèïè  dè  rinètrùm'eiit  anglais,  en  ce  qüë 
l'extrémité  pé'nétràAlè'  dè  la  sôtfffë  est  ülspo'si  5ë  ëii  forme  de  cfliller, 
de  brise-pierre,  à  bec  plat  et  coufbéê  à!  45'  d'iégrés.'  L’dûvëhni'ë  ëSt 
pratiquée  dans  l’angle  au  niveau  du  talon  de  la.  courbure  du  bec. 


«  2°  La  pompe  aspirante  permet  de  faire  monter  les  gravlefg  ave 
vitesse  ou  lenteur,  selon  les  indications  qui  s’offriront  à  l’opération 
«  L’instrument  de  M.  le  docteur  Glover  diffère  du  précédent  en 
que  les  deux  sondes  sont  à  grande  courbure*  ce  qui  empêche  de  fair 
parvenir  Toüverture  de  la  sonde  dans  le  bas-fond  de  la  vessie.  Ensuit 
l’ouvertUre  de  l’une  des  deux  sondes  est  pratiquée  à  l’extrémité  pén/ 
trante  de  l’instrumeht,  ce  qui  fait  que  la  muqueuse  vésicale  s’y  adant~ 
par  l’aspiration  et  empêche  le  résultat  qu’on  se  propose,  attirer 
fragments  lithiques. 

«  La  deuxième  sonde  a  deux  ouvertures  latérales  et  voisines  d 
l’extrémité  pénétrante  de  l’instrument,  ce  qui  produit  le  même  incon 
vénient. 

«  D’ailleurs,  en  présentant  l’instrument  de  M.  le  professeur  Nélaton 
nous  avons  eu  le  soin  de  présenter  un  exemplaire  de  l’instrument  atl’ 
glais  qu’on  nous  oppose.  » 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Yan  der  Hœven  (de  Leyde) 
correspondant  étranger. 

M.  Ricord  présente,  de  là  part  de  M.  Doÿdn,  ffiêdëcih  inspeeteüf 
dés  éâuX  d’tlriagèé,  une  brochure  intitulée  :  ï)è  l'herpès  circinnè  dn 
parties  génitales.  es 

M.  Baillarger  présente,  de  la  part  de  M.  Saînt-Lager  de  Lyon,  un 
livre  sur  le  Goitre  endémique  et  le  crétinisme,  qui  a  obtenu  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique  un  prix  de  1,500  francs. 

M.  Boudet  présente,  de  la  part  de  M.  Lebaigue,  pharmacien  à 
Charenton,  un  appareil  destiné  au  dosage  des  médicaments. 

—  M.  Depaul  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  pour 
une  communication. 

M.  Depaul.  Le  6  de  ce  mois,  je  fus  prévenu,  par  plusieurs  lettres 
à  la  fois,  qU’Un  éàs  de  cOWpbx  spontané  venait  d’étré  observé  dans 
UHê  petite  vdëbéfiô  dé  là  rûë  dë  GrèHèlIe-Sâint-Gêriüain,  146.  Lë 
propriétaire  de  cette  vachérie,  qui  ec  trouvait  justement  être  tmé  pe^ 
sonne  de  ma  connàissailce,  m’informa  qu’êlle  mettait  son  étable  àifla 
disposition,  et  que  j’y  pourrais  faire  toutes  lés  expériences  qué  jejüu  ! 
gérais  nécessaires.  Geci  sè  passait  le  vendredi  Soir.  Le  samedi,  aveb 
un  de  mes  confrères,  je  me  rendis  à  l’étable  en  question,  où  je  trou¬ 
vai  deux  petites  vaches;  je  vis  sur  leur  pis  de  gros  boutons  qui  res¬ 
semblaient  tout  à  fait  à  des  pustules  vaccinales.  Malheureusement 
elles  étaient  déjà  un  peu  anciennes.  Malgré  toutes  ies  observations 
que  je  pris,  jé  né  pus  obtenir  dé  renseignements  précis  sur  l'ôri'ginl 
de  ceS  pustules.  Jb  filé  décidai  cëpétidâht  h  percer  fces  boutons  et  â 
arracher  leë  croules  qu’ils  formaient,  il  éh  süiütà  üh  pèli  de  sang,  qué 
je  recueillis  sur  dëë  piàquêé  üé  verre.  Jè  prià  trois  éhfânls,  jé  Us 
sii  inoëülatiônS.  jë  revis  ëes  enfants  èt  jë  retrôiivai  chez  l’un  d’eux 
six  pustules  vaccinales  magnifiques,  j’en  appelle  à  mes  collègues; 

M.  Bëhier  ët  M.  Blache,  qui  oiit  vu  cet  enfanl.  Le  second  de  ces  ehfanls 
n’a  eu  qu’un  bouton,  mais  un  bouton  qui  est  splendide;  , quant  au 
troisième,  ne  l’ayant  pas  revu,  je  n’en  dis  rien.  Je  pris  des  informa» 
tions,  je  demandai  s’il  y  avait  eu  des  varioles  dans  la  maison,  le  mé¬ 
decin  habituel  de  la  maison  me  déclara  que  non.  Voilà  donc  un  cas 
de  cowpoX  spontané,  puisque  ces  vaches  sont  complèteinënt  isoléés. 

M.  Béhier  et  M.  Blache  contirifieht  cé  fjuè  vient  de  dire  M.  Dëpâdl. 
L’ordre  du  joür  appelle  la  suite  dè  là  diëcusëioh  shf  là  tlibëi-cùlôfeê; 

Là  parole  est  à  M.  H.  Bouldÿ. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE, 

M.  Boüley.  Bien  qu’après  tant  êt  aë  si  Bëâiix  ÜisëôùrS  qüé  V8U5 
avez  entëhdüs  Sur  la  question  de  la  tuberculose,  je  pusse  craindre 
de  lasser  la  patience  de  l’Académie  en  prenant  part  à  la  discussion, 
je  crois  cependant  qü’il  y  à  ëflcbfë  quelque  chose  à  dire,  et  c’est  ce 
qui  m’a  décidé  à  prendre  la  parole.  D’ailleurs ,  ma  spécialité  profes¬ 
sionnelle  m’appelle  à  eetté  tfibilhê; 

Je  n’entrerai  pas  dans  des  considérations  relatives  à  l’histologie 
du  fuberëülê,  vu  mon  incompétence  ên  pareille  matière.  Je  më  Bor¬ 
nerai  à  uiië  Simple  question;  Oh  a  dit  qüe  le  tubercule  était  une  ag¬ 
glomération  de  cellules  et  de  noyaux  granulés.  Je  ne  conteste  en 
aucune  façon  que  le  tubercule  soit  ee  que  l’on  a  dit.  Cependant,  je 
m’étonne  que  ces  prétendues  cellules  physiologiques,  si  facilement 
disposées  à  mourir,  comme  on  le  dit,  acquièrent  dés  propriétés  si 
actives  par  un  simple  changement  de  iieu.  JèJ m^é'tônnë  aussi  que  cé 
monstre  horrible,  t}üfÔn  âppélië  lè  càncér*  fléNéolt  iui-mèmë  qu’üHÎ 
âgglomêràtidn  Üë  M  êélldlêS.  Màis  c'dffiftë  jé  i'ai^il,  jè  fi'ë  telik  pâê- 
eillfër  (iàhë  ëé§  ëôRBidéBlteffi;  jë  MH  m\m  ïà  pëStiiffl-ctè  là  jf- 

tboidife  vêiérinàil’è  au  peu  m  vue  üë  là  tumrëUiusë  et  ia  «utBpBfff 

à  ëëilé  dë  l'h'otamë. 

Il  y  a  une  màladié  du  chef'àl;  la  morve*  qui  ihê  parait  pouvoir 
servir  très-utilement  à  l’étude  de  la  tuberculose  dë  l’homme.  Je  me 
bâte  dé  déclarer  jfe  ne  partagé  pas  l'opinion  de  M.  ViUemid;  t[ui 
considère  la  ifiolve  commê  la  luberculëSé  du  cheval’:  Je  fcrois;  pour 
employer  une  expression  qüi  toü'chè  au  métier*  tju’il  s’efet  Un  peu  ëm- 
ball'é.  Il  y  a  des  ànalogies  entre  ces  deux  maladies-,  mais  hon  iden; 
ti lé.  Mais,  sauf  cétte  réserve;  je  prétends  que  la  morve  peut  singuliè¬ 
rement  sérvir  à  l’étude  de  la  formatidh  de  la  phthisie  pulmonaire  de 
l’homme. 

•  S’il  y  a  deS  doutes  stir  là  ebntâgion  dé  la  tübërcüloéë,  il  n’y  ’éfa  a 
aucun  sur  Celle  dé  la  morvët  L’inoculatidn  dé  là  morvé  d’uU  cheVâl 
mdrveux  à  üü  cHeVâl  teàiri,  att  m'oÿèii  du  sang,  n’est  pàs  doUtëtiêej 
l’expérience  ëSt  ià  pd'dr  le  'dëm'ontr'ér:  Bar  là  trattefüsidn,  oh  péiit 
voir  et  süitfe  tdiitéS  leâ  ëVolütionS  dé  la  üiàiadrë*  dëpüiâ  la  granülà'- 
tion  morveuse  et  les  abcès  de  la  morve  aigue  jusqu’aux  tiiberéülëS 
cutanés  dè  là  in  Orve  clirbniquë:  Gît  peut  voir.  Sur  iiiie  pièce  patholo- 
giquë  'que  jé  mettrai  to'ut  à  l’hëurë  soüs  leâ  ÿëUX  de  me§  CdllègueSj 
tous  les  degrés  de  l’évolution  successive  que  je  viens  d’indiqtiër:  ' 

Jë  signâlerài  ce  fait  important  rjuî  resSôr't  de  toutes  lës  expéHërfces 
de  traùstaisSloh;  c’est  que*  quelle  qüe  soit  là  matière  que  l’8n  infusé 
‘dans  le  torrent  'circulatoire',  dû  pu's  OU  dés  rn'atièté'S  inertës*  'c’ëst  toü- 
jours  dâns  Tés  p'oumdüs  qa’ëllëS  toht  s’aggidmérër  t»Üt  d’abord  et 
qu’on  lës  retroüvé:  II  y  à  dbhc  là  ’cdm'ihé  uné  sdrtë  de  tendance  où 
d’effort  natubél  d’élimihatibii  qui  Se  fâit  par  léS  ebubauts  physibTO- 
giquës,  du  milieu  ihtériedb;  podr  hdiis  ibrVfr  de  l’hétifeuse  explo¬ 
sion  dë  M.  G:  Bëtiiàrd,  sür  le  ihlliëil  'extérieur.  C’eSt  iiii  travail  àuâ- 
îègüëâ'celui  ‘qui  së  pàsse  v'er'è  là  pè'àU  Où  së  màriiféstent  lès  éruption» 
critiques,  d’ànS  léâ  affectioils  dites  èbuplives.  Le  tüBërcdlê  serait  donc 
'au  poumon  ce  que  la  püstule  est  à  la  peaii;  il  serait  utl  produit  d’ëli- 
minâtibn.  D’âprèS  cëlâ,  le  tübërcdl'e  ffé  Serait  pas  ùn'é  maladie  ldcàle 
proprement  'dité;  'd'épendaBtë  ti’iiné  ihflàülmâtibh  ou  d’üfl  trilvâU 
morbide  local,  mais  l’expression  d’une  maladie  générale. 


îâi  — 


(vci  établi,  j’arrive  à  la  question  de  la  contagion.  SI,  à  ce  point  de 
nous  interrogeons  la  médecine  vétérinaire,  nous  y  trouverons  des 
v,ue  jjats  intéressants  qui  peuvent  contribuer  à  éclairer  la  question  de 

I  ontagion  de  la  tuberculose.  ht’ ayant  pu  faire  par  moi-même  des 
la  ^fjences,  j’ai  interrogé  des  vétérinaires  du  Midi,  et  entre  autres 
^■vétérinaire  plein  de  savoir  et  d’expérience,  et  qui  manie  là  plume 
u“sgi  jjien  que  la  lancette;  et  voici  ce  qu’il  m’a  affirmé.  Je  ne  fais  que 
3  onter,  sans  rien  avancer  par  tnoi-mêmd. 

ra°  anS  ûne  étable  se  trouve  une  paire  de  bœufs,  l’un  tombe  phthi- 
.  e  et  s’en  va  bientôt  achever  à  l’abattoir  une  longue  carrière  (si 
Slt*tefois  cette  expression  n’est  pas  un  peu  trop  racinienne  pour  un 
jTuf);  il  y  a  donc  un  survivant,  sain  jusqu’alors,  auquel  on  en  ad- 
...  bientôt  un  nouveau.  Le  second  devient  à  son  tour  phthisique,  et 
■i01  tarde  pas  à  rejoindre  son  premier  compagnon;  un  troisième  lui  suc- 
et  a  le  même  sort,  et  ainsi  de  suite.  Il  ne  serait  pas  rare,  au  dire 
de  <;e  vétérinaire,  devoir  ainsi  la  phthisie  se  propager  dans  la  même 

Yous  voyez  qu’il  y  aurait  de  certaines  analogies  avec  ce  que  l’on  a 
janalé  chez  l’homme,  et  que  ce  qui  se  passe  sous  le  joug  matériel  du 
bœuf  n’est  pas  sans  ressemblance  avec  ce  qui  a  lieu  sous  le  joug 
bolique  du  mariage.  La  croyance  à  la  contagion  de  la  phthisie 
morunte  à  ces  faits  une  certaine  consistance.  Cependant,  comme  je 
Val  dit*  îe  ne  fais  (îue  raCOilter  ce  fiui  m’a  été  rapporté,  sans  le  garan- 
bf.  ji  est  donfi  possible  qu’il  n’y  ait  là  qu’une  de  ces  coïncidences  ou 
gg ’ceé  iîlustôns  qui  'entretiennent  souvent  les  croyances;  car  ce  n’est 
e  sur  des  faits  très-vagues  que  l’on  croît  dans  le  monde  à  la  conta- 
L  de  la  phthisie,  comme  on  croît  à  la  contagion  du  choléra, 
ë  j’arrive  aux  expériences  de  M.  Villemin,  Il  n’est  pas  Conimun  de  voir 
utt  lapin  phthisique,  et  bien  qüeCet  ànltnal  vive  au  fond  d’tln  tonneau, 
le  tubercule  ne  se  montre  chez  lui  que  três-eXdëptiOûnêltèffiêftî.  Lès 
cuisinières  pourraient  au  besoin  en  témoigner.  Or,  tous  les  lapins 
qu’inocule  M.  Villemin  deviennent  phthisiques.  Quand  on  voit  ce  fait 
se  reproduire  constamment,  il  faut  bien  se  rendre  à  l’évidence. 

M.  Chauffard  lui-même  ne  nie  pas  le  fait;  mais  il  l’a  interprété  par 
la  propriété  de  fécondation  et  de  prolifération  du  tissu  cellulaire. 
Entre  M.  Villemin  et  M.  Chauffard,  ce  n’est  donc  qu’une  question 
d’interprétation  de  fait.  Quant  aux  expériences  que  M.  Béhier  a 
faites  pour  combattre  célles  de  M.  Villemin,  elies  sont  loin  de  me 
convaincre;  M.  Béhier,  par  ses  injections  de  graisse,  a  stéarisé  son 
lapin,  il  ne  l’a  pas  tubercuiisé.  Du  reste,  je  crois  qu’il  ne  tardera  pas 
à  Sè  Convertir,  si  0ë  h’est  déjà  fait. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  de  ceux  qui  prétendent  que  l’oit  âUfàit  tort 
de  dire  que  la  phthisie  est  contagieuse,  alors  même  que  cela  serait 
démontré;  ou  prétend  qu’il  est  dangereux  de  divulguer  qu’une  ma¬ 
ladie  est  contagieuse.  La  sciencë  h’a  plus  de  ménagements  à  garder 
avec  la  vérité.  Elle  doit  lui  arracher  tous  les  Voiles,  et  les  académies 
doivent  montrer  les  Yéritéâ  dans  tôllte  léiiï  hoblë  impudeur. 

Parmi  les  faits  signalés  par  M.  Villemin,  il  en  est  Un  d’une  grande 
importance,  celui  dü  Sang  pisé  dans  Uïi  ibdiVidü  tuberculeux. 

Il  me  paraîtrait  intéressant  d’injecter  du  sang  d’uii  àfiitnâl  tuber¬ 
culeux  dans  un  animal  sain,  et  de  voir  si  l’on  ne  retrouverait  pas  ces 
corpuscules,  ces  granulations  récemment  décrites  pat1  M.  Chauveau. 

II  serait  intéressant  aussi  de  reeüeiliir,  au  moyen  d’un  appareil 
réfrigérant,  la  vapeur  d’un  phthisique  et  de  la  faire  inhaler  à  liti 
animal  sain.  Il  ressortirait  dé  toutes  ces  expériences  quelque  chose 
d’utile  pour  le  traitement  de  la  phthisie- 

Voyez,  en  effet;  quel  champ  Vaste  S’ ouvre  aujourd’hui  devant  vous, 
par  ce  fait  seul  dë  nSÔcUiabilitê  si  facile  du  lapin.  Né  pourrait-on 
pas,  par  exemple,  éii  profiter  pbfir  essayer  l’illfluence  de  l’arsenic, 
qui  a  été  préconise  dans  lé  traitement  de  lâ  piithisië ,  pour  voir  jus-' 
qil’à’qùél  peint-,  sou!  i’ihÛüéncë  de  l’ac!ministràtiOn  de  cet  agent,  le 
làpih  consërverâit  sa  iiiêmë  susceptibilité  â  gbiitrabtër  la  tuberculose. 
Les  mêmes  essais  pourraient  être  faits  avec  l’iode;  avec  le  soufre  et 
uH'e  fohlë  d'aiitres  sdBêlànbèsi.  PïBz  tjüël  hbriïôn  Vous  est  ouvert, 
grâce  au  grand  fait  révélé  par  M.  Villemin;  grâce  aussi  aux  belles 
expériences  de  M.  Chauveau,  il  serait  iniéreSSànt  dë  réchercher;  dàfiS 
la  sérosité  pulmonaire  des  animaux  atteints  de  péripnéümôniê,  inexis¬ 
tence  de  corpuscules  analogues  à  ceux  qu’il  a  déeduverts  dans  les 
liquidés  vaccinal  él  Varioleux,  ët  dë  les  injècièï  dans  le  sang  d’ani- 
maüx  de  l’espèce  bovine,  afin  de  voir  si  oh  pourrait  lefe  amener  par-là 
à  fêtât  Ü’immuiilté.  Si  dtt  arrivait  à  tth  pareil  résultat,  cé  résultât  si 
traduirait,  pour  lë  büdg’éHS ja  frënëê,  pâf  fiîi  àltègeinefit  de  tse»* 
taines  de  millions,  que  lut  coûte  ia  péripnëuînonië. 

Je  në  veux  pâs  dëScëndfè  dë  cette  tfihürië  sàlil  rendre  hommage  à 
Mi  Villemin,  à  qui  dn  doit  la  connaissance  de  l’inobulabilité  de  là 
iiiberculose  :  la  pierre  qu’ii  à  enchâssée  à  ia  courorifié  du  ŸaMê-ôi'âtië 
brillera  d’un  autre  éclat  que  celle  qu’y  a  posée  Broussais; 

Après  cette  allocution,  qui  est  accueillie  par  de  nombreuses 
marques  d’adhésion,  Ms  Bouley  inet  dés  pièces  patholdgiqüës  sous  les 
jeux  de  ses  collègues; 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRtjkGIE 

Séance  du  4  mars  1868:  —  Présidence  de  M:  LégoBest; 

"lift  prëcès-Verbâl  de  la  pfécëdëhtë  Séance  est  lu  et  adbptë. 

Lâ  fcdffëspdùdaticé  iboüajlréria  : 

-  Des  lettres  de  MM.  Ed.  Cruveilhier  et  Poulet,  professeur  agrégé 
®e  Val-de-Grâce;  qui  se  portent  candidats  à  la  place  Vâcàhtc  dë 
niemüre  litxilairê. 

M-  Us  Président  déclare  vacante  uhe  place  de  ménlbrê  titulaire; 

DISCUSSION. 

-Â,!* occasion  du  procès-verbal,  M.  Ghassaignac  revient  sur  là 
quesiion  de  la  statistique  chirurgicale  des  hôpitaux . 

.  Ghàssaignac.  Il  y  a  près  de  six  années  (séance  Üii  '2  jiiin  1862); 
ieViüs  déclarer  à  la  Société  de  chirurgie  que;  jusqii’à  cette  date  de 
^2;  la  statistique  opérâtoire  des  hôpitaux  dé  Pfiris  était  entachée  de 
très-graves  inexactitudes. 

Jasqu’à  ce  jour,  en  effet,  cette  statistique  n’avait  eu  pour  bases  que 


es  pancarteâ  des  malades  et  léS  relevés  mensuels  dë  chaque  service. 

Or,  j’avais  acquis  la  certitude  que  ces  bases  n’étaient  point  exactes. 
Elles  étaient  fausses  par  des  motifs  qui,  malheureusement,  étaient 
restés  inconnus  jusqu’à  cette  époque. 

C’est  par  la  confrontation  dés  registres  officiels  de  l’administration 
avec  un  registre  tenu  joué  par  jour  pendant  huit  années  qüë  j’âi  été 
mis  sur  la  voie  de  l’erreur  que  jé  signale  et  dont  Voici  lâ  sourcè  : 

Chaque  fois  qu’une  opération  est  pratiquée,  cette  Opération  doit 
être  inscrite  sur  la  pancarte  du  ïnalade,  et  c’est  cette  pancarte  qui, 
portée  âu  bureau  de  l’hôpital  par  les  soins  de  la  religieüsé  de  chaque 
salle,  devient  la  base  du  relevé  mensüel.  Or,  qu’àrrive-t*il?  Souvent 
la  religieuse,  préoccupée  de  tous  autres  devoirs,  oïnét  de  faire  inscrire 
l’opératioti  sur  lâ  pancarte,  d’envoyer  celle-ci  au  bureau,  et  chacun 
de  Ces  manquements  entraîne  la  disparition  dés  traces  dé  Cë  qui  s’est 
passé.  Quand,  à  la  fin  du  mois,  on  présenté  à  la  signature  dn  chef  de 
service  la  liste  presque  toujours  incomplète  dés  opérations,  ii  signé 
l’état  mensuel,  qui  ne  présente  rien  d’absolument  faux,  en  Ce  sèfis 
qu’on  y  aurait  mentionné  des  opérations  imaginaires  oii  indiqué,  àu 
sujet  des  opérations  faites,  une  issue  différente  de  celle  qui  a  réelle¬ 
ment  eu  lieu,  mais  qui  est  tout  à  fait  inexacte  en  ce  sens  qu’une 
partie  des  opérations  pratiquées  y  est  omise, 

Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ces  omissions  ne  portent  que  sur  des 
opérations  de  peu  d’importance.  J’ai  constaté  des  lacunes  ayant  pour 
objet  des  amputations  de  cuisse,  des  résections  considérables,  des 
ablations  de  tumeurs  volumineuses  du  col,  de  l’aisselle,  du  sein,  etc. 

La  statistique  faite  dans  ces  conditions,  fourmillant  d’inexacti¬ 
tudes,  et  elle  ne  méritait  pas  la  confiance  que  lui  avaient  accordée 
;  certains  chirurgiens,  ët  èntre  autres  Malgaigne. 

Grâce  aux  mesures  prises  par  l’administration,  de  concert  avec  une 
commission  composée  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  et 
dont  MM.  Broca,  Chassaignac,  Depaul  et  Marjolin  faisaient  partie,  de 
pareilles  erreurs  ne  pourront  plus  avoir  lieu. 

M.  Depaul.  Lâ  statistique  fie  sera  utile  qu'à  là  ëônditiôfi  d’être 
bien  faite.  11  existe  certaines  causes  d’erreurs  qu’il  est  bon  de  citer 
pour  faire  voir  à  quels  sihguliers  résultats  conduit  la  statistique, 
quand  elle  n’est  pas  entourée  de  toutes  les  conditions  nécessaires. 

Dans  les  volumes  qui  viennent  d'ètre  publiés  par  Tâdministràtion, 
j’ai  examiné  les  tableaux  relatifs  aux  âécoüchëmettts  pratiqués  à  lâ 
Maternité  et  à  la  Clinique.  Eh  bien!  j’ai  vu  que,  d’après  ces  tableaux, 
les  femmes  accouchent  plus  rapidement  a  lâ  Maternité  qu’à  la  Cli¬ 
nique.  Lés  primipares  accoucheraient  après  sept  oU  huit  heures  dé 
travail  à  la  Maternité,  après  douZe  à  quinze  heures  seulement  à  la 
Clinique.  On  le  voit,  il  existe  là  une  grande  différence.  Ce  qui  petit 
l’expliquer,  c’est  la  manière  de  faire  les  observations.  Or,  jusqu  à  ce 
jôur,  les  observations  étaient  niai  faites  à  la  Maternité; 

A  la  Clinique,  lorsque  je  n’âi  pas  soin  de  vérifier  les  feuilles,  on  fait 
égalëmeht  accoucher  les  primipares  en  sept  ou  huit  heures.  C’est  que, 
dans  ces  cas,  on  indique  comme  début  du  travail  une  époque  où  il  est 
déjà  à  moitié  accompli,  c’est-à-dire  le  moment  des  gïattdes  dodleurs. 

Pour  que  des  Statistiques  aient  de  la  valeüf,  il  fâfil  absolument 
qu’elles  soient  faites  par  les  médecins. 

M.  TrélAt.  L’observation  de  M.  Depaul  est  fort  juste.  Mai!  il  faut 
bien  dire  que  la  statistique  et  le  dénombrement  d’observations  ne  sont 
pas  la  même  chose.  Le  recueillement  et  le  dénombrement  des  obser¬ 
vations  doivent  êtré  faits  par  les  médecin!;  qüaüt  à  là  statistique;  oh 
peut  l'abandonner  à  des  personnes  compétentes,  quoique  étrangères  à 
ïà  médecine,  . 

M;  Lefort  insisté  sur  la  proposition  que  j  ai  faitê  dans  lâ  pr'ëcedehtê 
sêàllcè.  Je  proposé  fôfmelléineht  a  la  Société  de  chirurgie  de  nommer 
une  commission  chargée  de  dressèr  ie  cadré  dans  lequel  on  devra 
ranger  tous  nos  documents  statistiques; 

La  statistiquè  de  l’administration  est  faite  à  tin  aütre  point  de  fùë 
que  celle  des  médecins  et  des  chirurgiens; 

M.  Chassaignac.  Il  faut  bien  savoir  qu’il  f  a  des  statistiques  que 
l’ori  peut  appeler  désintéressées,  et  d’âülrëë  qui  rië  lë  Scint  pàs.  Aifisi, 
on  a  rapporté  des  succès  extraordinaires  à  la  suite  des  amputations; 
dé  l’üréthrolomië,  etc. 

Il ‘existe  des  statistiques  que  j’àppeÜe  entrecoupées.  Ôn  fai i  con¬ 
naître  Une  Série  hëlifeUëe  d’bpërations,  ët  on  pàfesë  édité  àilencé  uhe 
série  malheureuse.  Ces  statistiques  he  valent  rien. 

LSI  sëtlïes  qui  ddivëni  ëtrë  acceptées  sôiit  les  stàtistiqüefe  'intégrales, 
eOmfiie  éellefe  que  parâît  dëvëir  nduë  dUttfiëf  M;  Rëebéflêr  feiâtifé- 

ment  à  ia  pratique  de  l’ovatiotOniie:  .  , 

Ijiië  Bâlëfit  lë!  slâtistitjUe!  fàitëS  avec  lés  faits  publiés  çà  et  là  dans 
lêë  jmirndux?  Rifeti,  absolument  rièn;  car  souvent  on  ne  publie  que 
lëé  faiti  de  gdérisdii;  'quand  il  S’agit  de  cas  exceptionnels;  aussi  peut-on 
arriver  à  De  résultat  extraordinaire,  dé  fcbHétâtèr  la  rédëiitë  presquë 
constante  d’opérations  de  la  plus  haute  gravité.  Aiitël,  ceftainB!  Mé¬ 
tis  tiques  ont  fait  de  la  résection  dd  genou  une  opération  ihdins  gravé 
que  la  résection  du  poignet  ou  l’ampütatipn  sus-iMleolàirë. 

M:  MAMliN.  Là  Sbfci’êtë  dë  ëhitdrgie  ferait  bien  d’appuyer  la  pré¬ 
position  de  M.  Lefort.  il  est  à  désirer  qu’il  existe  au  sein  dé  là  Société 
de  chirurgie  une  cotnftiissiOn  de  statistique. 

Tous  nos  hôpitaux  sont  fencombrés,  et  c’est  là  certes  une  cause 
d’insuccès  en  médecine  et  ed  chirurgie,  et  voilà  cependant  des  choses 
que  ne  nous  dit  jamais  le  compte  ndoral  de  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique.  ,  ... 

Il  faut  que  la  vérité  soit  cdhiiüb,  que  l’on  publie  hardiment  les  faits 
qui  dénotent  le  mauvais  état  de  nos  hôpitaux,  et  il  ëèt  fâthëlii  que 
les  médecins  aient  consenti  à  Vmr  disparaître  de  leurs  procès-verbaux 
les  révélations  qui  avalent  eu  lieu  pendant  trois  séafi'cfet  flë  là  SWSlêtS 
deë  médecins  des  hôpitaux,  lors  dé  la  discussion  sur  les  mafërfiHëé. 

M.  Larreï.  Je  m’associe  à  la  proposition  de  M.  Lefort,  élargie  par 
M.  Marjolitt.  Jë  demande  qu’il  soit  nommé  une  commission  que  l’on 
appellerait  commission  permanente  de  statistique ;  chirurgicale. 

La  Société  prend  en  considération  céttfe  ptÔpoiiüoh.  Prochâmeifieiit, 
û  sera  procédé  à  là  nbiiiihatidh  de  cette  commisèidn. 

COMMUNICATION. 

Câlcnl  vésical  cukjstc  recouvert  pav  «les  couclies  nom- 
brëuséé  et  épaisses  a©  fibrine  et  dé  inueuS  ëoâgiilë,  atec 
mélange  dë  nombreux  grains  de  carbonate  de  chaux  èt 
de  cristaux  d’hématoïdîne. 

I.  iHAâibLiiii;  Lë  fait  dont  j’âi  à  vôùê  entretenir  m’a  Semblé  assez 
rare  pour  m’engager  à  faire  appel  à  vos  souvenirs,  afin  de  savoir  si, 


parmi  les  nombreux  cas  de  calculs  üfîhâïfes  que  Chacun  dé  vous  a 

pu  observer,  il  s’en  est  trouvé  un  analôgùè  à  Celui  que  jé  Souïnets  à 
vôtre  examen. 

Danà  lés  derniers  jours  de  février  1868,  üh  enfant  de  2  anS,  pOf- 
tant  toutes  les  traces  de  la  dôuléur  et  de  l’épuisement,  m’était  amené 
à  la  consultation  de  f  hôpitài  par  sa  mère,  qui  venâi’t  dë  le  retirer  d  e 
nôtirriçe. 

Àù  dire  des  parèntS,  sà  maladie  datait  de  trois  mois';  il  était 
IrèS-aitérè,  et  tout  ce  qu’il  prenait  il fle  votoissait  ;  il  était  tourmenté 
par  des  douleurs  abdominales  '  très- Vives  et  uüè  grande  gêné  dans 
l’émission  des  urines,  qui  s’écoulaient  d’habitude  involontairement. 

L’enfant  était  ttaigre,  pâle,  les  yeux,  caves,  dans  Une  agitation  con- 
tinüellê,  poussant  dés  plaintes;  lé  ventre  était  di'stéttdü,  inêléofrisé, 
trèS-dôuioureuX,  principalement  dans  lè  flanc  droit.  Au  niveaii  dë  là 
région  süspübiënné,  la  mâtiiè  était  bien  bette,  et  ott  sentait  que  la 
vessie  était  pleine,  formant  une  tumeur  bien  distincte.  Les  parents 
assuraient  que  i’enfaUt  aVâit  encore  uriné  récemment.  Questionnés 
pour  savoir  si  lè  petit  malade  avait  rendu  des  graviers,  ils  me  répon¬ 
dirent  qu’ils  n'en  savaient  rien,  mais  que  i’ enfant  avait  êù  des  abcès 
à  la  vessie,  et  qu’il  avait  rendu  du  pus  dans  ses  urines. 

Avant  de  porter  un  diagnostic,  je  commençai  par  videfi  la  vessie, 
poür  connaître  quelle  pouvait  être  lâ  câüse  de  cette  rétention  d’urine  ; 
le  cathétérisme  s’opéra  très-facilemént,  et  de  suite  une  grande  quan¬ 
tité  d’une  urine  troublé  fut  projetée  au  loin,  pat  l’duVerture  delà 
sOhde,  et  entre  la  soUde  et  f  urèthre,  là  Vessie  sé  èontBactait  énergique¬ 
ment.  Avant  qu’elle  Ué  fût  Complètement  revenue  sur  ellè-mêrUe,  j’eX- 
plorai  avec  soin  Sa  cavité,  pour  savoir  S’il  ti’eXistait  pàs  de  calcul  où 
de  tumeur  et,  ett  même  tertips,  j’introdüisiS  mon  doigt  dàné  le  fectüm. 
Bien  que  mon  attention  fût  éveillée  par  ces  symptômes  présentés  phr 
lë  petit  mâlâde,  la  sonde  ne  rnè  donna  d’âüît'é  sehsâtibn  que  Ceile  qui 
aurait  été  le  résultat  du  coütact  d’une  boiônrté  charhüé  Saillante  plàëêe 
vers  là  partie  postérieure  ët  rtiédiânc  de  lâ  Vëssîè. 

J’abandonnai  doué  I’idëë  d’un  calcùi,  èt  jë  pénsài,  d’àpfés  lés  côrü- 
mémoratifs  donnés  pat  séS  parents,  tjü’il  ÿ  avâit  éti  tfèfe-pfôhablemëiit 
une  néphrite  cothpliquéè  de  pêritoiiitè  et  d’un  âbcès  doiümdiiiquànt 
avec  les  voies  urinaires.  D’après  célâ,  j’engagéài  les  parettls  à  faire! 
admettre  Ieut  enfâut  eii  médecine, 

Gontre  mon  attente,  je  trouvai  le  lendemain  le  petit  malade  dans 
mon  service  ;  l’abondante  évacuation  d’urine  de  la  veille  l’avait  un  peu 
soulagé,  mais  malgré  cela  l’état  général  était  tout  aussi  grave,-  et;  de 
plus,  l’enfant  était  épuisé  par  une  diarrhée  continue.-  Dès  lors,  vu  la 
situation  désespérée  dii  malade,  je  dus  me  borner  à  faire  la  médecine 
des  symptômes,  Cherchant  autant  qiie  possible  à  caimër  lés  âccidénts^ 
et  prenant  chaqüè  jour  le  soin  de  vider  la  vessie; 

A  plusieurs  reprises,  j’eXplorâi  ëncôté  âVeC  soin  lâ  vëëSië,  ifiâiâ 
jamais  je  U’éproüvai  cette  sensation  si  caractéristique  de  la  sonde 
heurtant  contre  un  câlcül.  Les  ëÿihptômël  gfàveé  pèféiàtêfeüt,  inalgté 
tout  cë  qüe  jë  leur  opposais,  et,  sept  jours  après  son  entrée,  i’enfant 
succomba. 

Jusqu’à  roüVëëlure,  je  persistai  dans  mon  diagnostic,  èt  l’àütopêië 
prouva  que  j’avais  eu  en  grande  partie  raiSdU  ;  les  reins,  principale¬ 
ment  le  droit;  présentaient  toutes  les  altérations  consécutives  à  une 
néphrite;  de  plus  dans  les  bassinets  on  trouvait  quelques  petit! 
noyaux  de  gravelle.  Dans  lé  voisihage  du  rein  droit  était  urtë  collec¬ 
tion  purulente,  ancienne,  qui  très-probablement  communiquait  avec 
i’itfêtè'fê  de  ce  côté;  malheureusement  celte  dissection,  faite  trop 
rapidement;  ne  permit  pas  de  constater  ce  fait;  l’uretère  ayant  été 
déëHifée.  11  ÿ  âvait  des  trâcés  êVidëiiiës  dfe  péfitb'filtë,<  feafis  âdhé- 
réncès  intestinalès.  Quant  à  la  veSsie,  elle  était  du  volume  d’une 
petite  orange,  ses  parois  étaient  très-épaisses,  près  d’un  demi-centi¬ 
mètre  au  moins,  pââ  de  tracés  fié  cdloiitiëS;  la  miiqiièuSé  étâit  gri¬ 
sâtre,  parsemée  de  petites  taches  rôügës  coirimé  ècchÿmôsëës.  Mais  lé 
poiht  Sür  lequel  je  désire  fixer  votre  atteruiüh,  c’est  qu’elle  contenait 
un  tout  petit  calcul  allongé,  d’un  centimètre  environ  dans  son  plus 
grand  diamètre  èt  gros  comme  un  fort  grain  d’orge,  entouré  d’uné 
série  de  côüëhés,-  molles,  concentriques,  superposées  exactement 
comme  ies  couches  d’un  caillÜt  d’âtiêvfysîfië.  Cêtté  iiiassë,  qhi  était 
entièrement  librë,  reposait  sur  f’ouverture  dé  i’urèthre  qu’éÜë  fermait 
comme  Une  soupape;  ëüë  était  ëvpïffè,  âySnt  environ  2  ëëntlmêtre! 
dans  Son  pllis  grand  diamètre;  sâ  consistance  ëtâit  douce  au  tôticfiër, 
uh  péli  ëiastiqlie  j  sâ  étftiche  éxtéHeüre  étMHiSse,  on  ctfnçtfît  màinté- 
fiànt  êôffithëtit  cë  corps,  'qùi  avait  la  inêjfië  cânélüàiicë  ^fié  la  pâfdi 
interne  dë  lâ  Vfedsie;  âvait  pü  échapper  à  üiife  dhservation  attentive 
mais  qui  était  adssi  Mngülièrèfiiehl  gênée  pdf  là  ghaVité  flë  l'état  fltl 
malade.  Quelle  est  la  nature  de  ces  couches  d’enveloppe  étrangères 
au  calcul,  est-ce  dü  ptiS;  dé  là  fibfinë,  l’âfifilyse  ntfü!  lë  difâ; 

PPur  îé  ibbineUt,  je  me  borne  aux  conclusions  suivantes  :  des  faits 
que  j’âî  pii  obsér'vëf,  jè  crb'iS  que,  chez  les  enfants  trèé-jéiibES,  tbutèë 
les  fois  que  le  calcul  est  très-petit,  il  faiil  tenter  la  lithrolrilie.  Cèr- 
tainëment  cette  dernière  opération  a  aussi  ses  inconvénients,  ses 
dangers;  mais  la  taille  a  aussi  les  siens,  et  malgré  tës  tfëS-fibmbfëux 
succès  qu’elle  â  donnés  chëî;  les  enfanté,  il  y  à  pêuPêtfe  encore  lieu 
à  discuter  jusqu’à  (jiiëî  point  la  iithrâtfitlë  doit  être  abândbnnéë  dans 
l’enfance:  Tout  récemment,  je  l’ai  pratiquée  chez  trois  enfants,  et  je 
dois  dire  que  les  résülfàls  que  j!âi  obtenu!  m’engagent  li  né  pas  trop 
repousser  systématiquement  la  lithotritie. 

L’anâlysè  ifiicroscopiqüe  faite  par  M;  Périer  a  démontré  que  la 
substance  qui  enveloppait  les  calculs  était  cbmpbâée  par  des  cOÜèhê’s 
noinbreûses  et  épaisse!  de  fibrine;  et  dë  mucus  coagulé  avec  le 
mélange  de  nombreux  grdinâ  dë  carbbriàte  dë  chaux  èt  dë  cristaux 
d’hématbïdine: 

M.  GuerSant.  Je  me  range  à  l’opinon  de  M.  Marjolin.  On  trouve, 
en  effet,  chez  les  enfants  de  très-petits  calculs,  et  alors  il  ne  fàiit  pfi| 
pratiquer  l’opéràtiofi  de  ia  taille,  et  dans  des  cas  de  ce  genre,  j’ai 
réussi  plusieurs  fois,  en  employant  de  pëtitS  instruments  de  lith’o- 
ttilib. 

Si.  GiâALnÈs.  BëàucOup'  d’efifants  viennent  au  monde  avec  des 
pierres,  il  n’est  donc  pas  étonnant  que,  chez  les.  enfants,  on  trouve  dë 
petit!  Câlcuis.  fchëZ  lés  enfants  notiveaux-nés,  les  tubes  de  Slalpighi 
sont  farcis  de  matières  salines  (üratë  de  soiidé)1,  âirlsi  que  l’a  démon¬ 
tré,  Slartin  d’Iéna.  Presque  toutes  lès  pierres  qu’on  voit  chë'z  leâ 
enfants  sont  dès  pierres  cohgéhitalès. 

J’admets  volontiers  qu’il  faut  faire  la  lithotritie  dans  les  cas  ana¬ 
logues  à  celui  dont  M.  Mârjoiiri  nous  à  eiitrëiehü  ;  fn'àis  le'  plus  sôii- 
vent  on  n’a  pas  à  intervenir,  pàrce  que  ce  n’est  généralement  que 
lb'rëïfue  les  piétrés  sont  plus  gros!èà;  ‘qti’eifeé’  dôïàMt  lieu  k  fleâ  âcëi- 
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dents.  Alors,  les  pierres  étant  plus  grosses,  la  question  se  pose  ainsi  : 
Combien  de  séances  de  lithotritie  seront  nécessaires  ?  Or  il  faut  bien 
se  rappeler  qu’après  la  taille  les  enfants  sont  guéris  au  bout  d’environ 
quatorze  jours,  tandis  qu’après  la  lithotritie  on  peut  observer  des 
accidents  de  cystite  du  col,  voire  même  de  péritonite,  ce  qui  n’arrive 
pas  chez  les  adultes.  La  statistique  faite  par  M.  Birkett  à  Guy’s-Hos- 
pital,  sur  103  enfants  opérés  par  la  taille,  4  seulement  ont  succombé. 
La  lithotritie,  dans  de  pareilles  circonstances,  ne  donnent  pas  d’aussi 
beaux  résultats.  Il  faut  tenir  compte  du  séjour  assez  long  à  l’hôpital 
que  nécessite  la  lithotritie,  séjour  pendant  lequel  les  enfants  peuvent 
prendre  des  affections  intercurrentes. 

M.  Marjolin.  Je  crois  qu’un  certain  nombre  d’enfants  qui  n’ont 
que  de  très-petits  calculs,  souffrent  assez  pour  éveiller  la  sollicitude 
du  chirurgien.  J’ai  vu  deux  enfants  qui  présentaient  les  symptômes 
d’une  pierre  volumineuse,  et  cependant  leur  pierre  était  très-petite. 

La  taille  peut  donner  lieu  à  des  hémorrhagies,  à  des  fistules  uri¬ 
naires  consécutives  et  aussi  à  la  péritonite  ;  aussi,  je  pense  qu’il  y  a 
lieu  de  rechercher  si,  avec  des  instruments  à  lithotritie  bien  faits  et 
appropriés  au  volume  des  organes,  on  n’ arriverait  pas  à  de  meilleurs 
résultats. 

Comme  M.  Giraldès,  je  tiens  compte  de  la  nécessité  du  séjour  à 
l’hôpital  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  les  séances  de  lithotritie  n'ont 
pas  besoin  d’être  multipliées,  et  assez  souvent  entre  les  séances  on 
peut  permettre  au  patient  de  retourner  chez  ses  parents. 

M.  Güersant.  J’insiste  sur  la  nécessité  et  la  possibilité  de  faire  la 
lithotritie  chez  les  enfants  qui  ont  de  très-petites  pierres  et  qui  sont 
très-jeunes,  chez  les  enfants  de  1  et  2  ans.  Plus  tard,  vers  l’âge  de 
4  ans,  si  la  pierre  est  volumineuse,  je  préfère  avoir  recours  à  la 
taille. 

La  taille  est  facile  à  exécuter  chez  un  enfant  de  3  ou  4  ans,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  à  l’âge  de  6  mois,  1  an,  etc. 

Chez  tous  les  jeunes  enfants,  les  calculs  sortent  quelquefois  spon¬ 
tanément,  aussi  je  ne  commence  pas  le  broiement  dès  les  premiers 
jours,  je  passe  d’abord  une  petite  bougie  pour  dilater  le  canal. 

M.  Giraluès.  Si  l’on  prend  pour  type  un  enfant  bien  portant,  je 
soutiens  que  la  lithotritie  est  plus  grave  que  la  taille. 

,  Si  le  calcul  est  volumineux,  s’il  y  a,  par  exemple,  3  centimètres, 


on  ne  peut  pas  employer  des  instruments  à  cuiller  assez  grands  pour 
le  briser. 

Chez  les  enfants,  la  vessie  est,  pour  ainsi  dire,  un  organe  périto¬ 
néal.  La  péritonite  peut,  il  est  vrai,  être  observée  après  la  taille,  mais 
bien  moins  souvent  qu’après  la  lithotritie. 

J’ai  opéré  trente-neuf  enfants  (presqu’à  l’âge  de  15  ans)  de  la  taille 
et  je  n’ai  pas  observé  un  seul  cas  de  fistule. 

M.  Chassaignac.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Marjolin,  l’explora¬ 
tion  avait  bien  fait  reconnaître  l’existence  d’un  corps  étranger,  mais 
non  d’un  corps  dur.  En  pareille  occurrence,  peut-être  un  percuteur 
très-fin  aurait-il  pu  rendre  service. 

Je  sais  que  l’on  peut  rencontrer  de  grandes  difficultés  pour  établir 
un  diagnostic  précis.  Chez  un  malade  que  j’avais  sondé,  j’avais  cons¬ 
taté  la  présence  d’un  calcul,  et  l’opération  avait  été  décidée.  Au 
moment  de  commencer  l’opération,  je  pratique  un  nouvel  examen  et 
ne  trouve  plus  de  calcul,  mais  seulement  un  corps  mou.  Après  avoir 
hésité  un  instant,  je  pratiquai  l’opération,  et  je  trouvai  le  calcul 
recouvert  d’une  couche  de  sang  coagulée  et  très-ferme. 

présentation  de  malade. 

M.  Le  Fort  présente  un  malade  qui  est  atteint  de  grenouillette  san¬ 
guine.  La  tuméfaction  ne  s’est  montrée  que  depuis'  vintg-quatre 
heures  ;  c’est  là  un  cas  de  véritable  épanchement  sanguin  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  glande  sublinguale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  poste  médical  excellent,  dans  le  département  du  Rhône,  va  se 
trouver  vacant. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


—  M.  le  professeur  Behier  a  commencé  son  cours  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi  16  mars,  et  le  continuera  les 
lundi,  mercredi,  vendredi  suivants,  à  neuf.heures. 

Visites  et  interrogations  au  lit  des  malades  tous  les  matins  à  huit 
heures  et  demie. 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine 
20  mars  1868. 


ORDRE  DU  JOUR. 

Lecture  de  M.  le  docteur  Duroziez  sur  l’électrisation  du  cœur. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophiqye 
(Duchenne  de  Boulogne). 

Travail  sur  les  Eaux-Bonnes,  par  M.  le  docteur  Laudet. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  «le  l’étudiant  ocnüiste,  traité  pratique  du  choix  des 
lunettes  et  de  l’examen  de  l’œil  à  l'aide  de  l’ophthalmo. 

scope,  par  Arthur  Chevalier.  1  vol.  in-12  de  246  pages  et  90  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.,  franco. 

Du  même  auteur  :  L’étuiliant  mjerographe,  traité  théorique  et 
pratique  du  mïcr«»scope  et  des  préparations,  etc.  1  -vol.  in-8, 

de  563  pages  et  200  figures  dans  le  texte,  deuxième  édition.  Prix,  7  fr.  50, 
franco. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  contenant  un  précis 
d'embryologie,  avec  la  structure  microscopique  des  organes 
et  celle  des  tissus,  par  le  Dr  Fort.  1  vol.  in-12  de  1,120  pages  et 
182  figures  dans  le  texte.  Prix  :  11  fr.  50,  franco. 

Les  trois  ouvrages  ci-dessus  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bao,  30. 


:  Le  Vin  DE  quinium  de  Labarraque,  comme  tonique  et 

■■‘'fébrifuge,  est  bien  plus  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes 
les  maladies  longues  dont  la  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  etc.,  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  prescrit  enfin,  avec  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  former, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents  et  aux  per¬ 
sonnes  faibles  et  débilitées.  —  Le  vin  de  quinium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne, 
et  45,  rue  Caumartin. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 


dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  ï . 


n  frictions. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale.  . 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  ARTHRITE  CHRONIQUE,  asthénie,  atonie, 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée,  dybsenterie,  dyspepsie,  entente, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralgie, [  gravelle,  hépatite,  ICTERE, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie ,  prostration  des 
forces  musculaires,  'prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des  ., 

acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons  ns-'KôvnJUj 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 

«V  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans5  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Yiehy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  ( La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande ,) 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Î5  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  cto.  -  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  >rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
ons  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


dité 


pastilles  digestives  de  Vais 

I  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  PastiBe  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumon  s,  par  Laennec, 
Güersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D»  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

.PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Qirop  de  digitale  de  Labelonie. 

OExcellènt  sédatif- et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diustase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  ' 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Incontinences  d’urine.  —  Gruérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné, 1  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  —  Admis  à,  l’Exposition  de  1867. 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45 ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riobelieu,  44,  à  Paris,  G.  KCr,TT  - 


Musculine-Giuichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie.,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouiUon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
eu  un  mot,  c'est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  er.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


rnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

lAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROYER,  S25,  rue  St-Martin. 


les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


lylixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

HiTonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 


Ph.  E.  FOURNIER  et  C»,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plue  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  i’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Expositioncle 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Depot  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  Scillitine  de 

MANDET,  pharm.,  lauréat  de  l’Académie  des  Se». 
Considérée  comme  le  plus  puissant  de  tons  les  diuré¬ 
tiques,  la  Scillitine,  dépourvue  du  principe  toxique  (le 
la  scille,  se  recommande  aux  médecins  çar  son  action 
expectorante,  sédative.  C’est  le  seul  médicament  quon 
puisse  employer  aveo  succès  dans  les  infiltrations  cellu¬ 
laires,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  cir¬ 
culation.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Établissement  hydro-minéral  de  Pougues 

(NIÉYRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourhonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bais,  Théâtres,  Concerts  tom 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


EXPOSITION  DE  1809 

iule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hort 
de  concours  en  1862. 

)epsine  de  Morson  et  fils.  — 

.  Examinée  et  garantie  par- le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL. 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à,  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré  , 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à,  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes- commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  CasLhelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnene. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d'une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Sou 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles.’ 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 
ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et ;  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  Ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Jïomoüe  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
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in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

.  ah  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  p® 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Le  ténifuge  Clochepm,  sous  forme  de  qtiatr 

capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n”  1  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  ral 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris.  ,  i  ■' 
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acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
i  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
lent  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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RAPPORTS 

r  les  progrès  des  sciences  médicales  en 


C’est  à  la  fois  un  besoin  et  un  plaisir  que  de  s’arrêter  au 
milieu  de  sa  course  pour  mesurer  du  regard  le  chemin  parcouru 
ei  le  reporter  de  là  sur  celui  qui  reste  encore  à  faire.  Il  semble 
qu’on  puise,  dans  la  satisfaction  du  travail  accompli,  des  forces 
nouvelles  pour  poursuivre  sa  tâche.  C’est  un  sentiment  de  satis¬ 
faction  de  ce  genre  que  nous  avons  éprouvé  en  parcourant  le 
recueil  des  rapports  sur  les  progrès  et  la  marche  des  diverses 
branches  des  sciences  médicales,  publiés  sur  la  demande  et 
sous  les  auspices  du  Ministre  de  l’instruction  publique.  Nous 
avons,  à  cette  occasion,  entendu  faire  autour  de  nous  cette 
question  :  La  médecine  a-t-elle  donc  fait  tant  de  progrès  depuis 
vingt-cinq  ans  que  l’exposé  seul  de  ses  progrès  ait  nécessité  un 
aussi  volumineux  document?  Sans  doute,  si  nous  nous  repor¬ 
tons  par  la  pensée  à  quelques  années  au  delà  de  la  période  que 
comprend  cette  enquête,  alors  qu’à  un  dogmatisme  outré  avait 
succédé  une  phase  critique  qui  a  dû  engendrer  dans  beaucoup 
d’esprits  le  scepticisme  et  le  découragement,  on  comprend  ce 
sentiment  de  doute  et  de  détiance.  Mais  il  y  aurait  ignorance 
ou  injustice  à  méconnaître  aujourd’hui  le  mouvement  considé¬ 
rable  qui  s’est  fait  dans  toutes  les  parties  des  sciences  médicales 
depuis  cette  époque.  Au  besoin  il  n’y  aurait  de  meilleur  argu¬ 
ment  à  opposer  aux  sceptiques  et  aux  détracteurs  de  la  science 
moderne  que  la  lecture  même  de  ce  document.  Comme  cette 
publication  n’est  peut-être  encore  qu’entre  les  mains  d’un  petit 
nombre  de  personnes,  nous  allons  essayer  d’en  présenter  ici  un 
résumé  à  la  fois  aussi  substantiel  et  aussi  court  que  possible. 

Les  rapports  sur  les  sciences  médicales,  qui  font  partie,  du 
vaste  ensemble  d’enquête  littéraire  et  scientifique  exécutée  par 
par  les  soins  de  l’administration  de  l’Instruction  publique,  sous 
le  titre  de  Recueil  des  rapports  sur  les  progrès  des  lettres  et  des 
sciences  en  France ,  embrassent  dans  autant  de  subdivisions 
distinctes  la  physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie,  l’hygiène 
générale,  l’hygiène  militaire  et  l’hygiène  navale  (1). 

'(!)  Rapport  sur  les  progrès  et  la  marche  de  la  Physiologie  en  France,  par 
M.  Cl.  Bernard. 

Rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine  en  France,  par  MM.  Béclard  et 
Aienfeld. 

Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par  MM.  Denonvilliers,  Nélaton, 
Velpeau,  F.  Guyon  et  Léon  Labbé. 

Rapport  suï  les  progrès  dé  l’hygiène,  par  M.  Boüchardat. 

Rapport  sur  les  progrès  de  l’hygiène  militaire,  par  M.  Michel  Lévy. 
Rapport  sur  les  progrès  de  l’hygiène  navale,  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 
Paris,  1867.  Librairie  Hachette  et  C”,  boulevard  Saint-Germain,  77. 


Nous  commencerons  par  le  rapport  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la 
physiologie,  qui  a  tous  les  droits  à  cetté  préséance. 

Progrès  de  la  physiologie. 

Pour  M.  Cl.  Bernard,  faire  l’histoire  des  progrès  de  la  phy¬ 
siologie,  ce  n’est  pas  seulement  indiquer  les  découvertes  nou¬ 
velles  qui  sont  venues  enrichir  cette  science  ;  au  nombre  de  ses 
progrès  les  plus  réels,  il  range  surtout  l’introduction  des  mé¬ 
thodes  et  des  idées  nouvelles  qui  ont  eu  pour  but  de  diriger  sa 
marche  dans  la  voie  où  elle  trouvera  son  autonomie  scientifique. 

C’est  vers  la  fin  du  dernier  siècle  et  le  commencement  de 
celui-ci  que  M.  Bernard  place  le  premier  jalon  de  sa  course. 
Trois  hommes  ont  imprimé  en  France  une  direction  décisive  et 
durable  à  la  physiologie;  ces  hommes  sont  :  Lavoisier,  Laplace 
et  Bichat  :  le  premier  en  créant  la  chimie  moderne  et  en  expli¬ 
quant,  du  même  coup,  la  nature  des  phénomènes  chimiques 
qui  se  passent  dans  les  êtres  vivants  et  qui  ne  diffèrent  pas 
quant  à  leur  cause  de  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  corps 
bruts  ;  le  second  en  prouvant,  de  concert  avec  Lavoisier,  que 
la  chaleur  organique  qui  anime  les  êtres  vivants  est  engendrée 
en  eux  par  une  véritable  combustion,  en  tous  points  semblable 
aux  combustions  de  nos  foyers,  et  en  établissant  ainsi  cette 
première  vérité  fondamentale,  qui  est  la  base  de  la  physique  et 
de  la  chimie  physiologiques,  savoir  que  les  actions  physico¬ 
chimiques,  qui  manifestent  et  règlent  les  phénomènes  propres 
aux  êtres  vivants,  rentrent  dans  les  lois  ordinaires  de  la  phy¬ 
sique  et  de  la  chimie  générales  ;  le  troisième,  enfin,  en  fondant 
l’anatomie  générale  des  tissus  et  en  apportant  ainsi  à  la  physio¬ 
logie  générale  le  point  d’appui  anatomique  qui  lui  manquait, 
en  montrant  qu’en  physiologie  chaque  phénomène  doit  être 
rattaché  directement  aux  propriétés  physiologiques  spéciales 
d’un  tissu  vivant,  de  même  qu’en  physique  chaque  phénomène 
dérive  des  propriétés  physiques  d’une  matière  déterminée  ;  en 
ramenant,  enfin,  la  physiologie  générale  à  son  véritable, objet 
qui  est  de  déterminer,  par  l’analyse  expérimentale,  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  élémentaires  des  tissus,  afin  d’en  déduire 
ensuite,  d’une  manière  nécessaire,  l’explication  des  mécanismes 
vitaux. 

«  Là  vie  ne  Se  conçoit,  dit  M.  CI.  Bernard,  que  par  le  conflit 
des  propriétés  physico-chimiques  du  milieu  extérieur  et  des 
propriétés  vitales  de  l’organisme  réagissant  lès  unes  sur  les 
autres.  Il  faut  nécessairement  le  concours  de  ces  deux  facteurs  ; 
car  si  l’on  supprime  ou  si  l’on  modifie  soit  le  milieu,  soit  l’or¬ 
ganisme,  la  vie  cesse  ou  s’altère  aussitôt.  La  physiologie  géné¬ 
rale  ne  peut  être  solidement  fondée  qu’à  la  condition  de  reposer 
sur  cette  double  base.  Elle  doit  considérer  à  la  fois,  dans  l’or¬ 
ganisme,  les  propriétés  vitales  ou  physiologiques  des  tissus 
vivants  et  les  propriétés  physico-chimiques  des  milieux  sous 
l’influence  desquelles  la  vitalité  des  tissus  se  manifeste.  Si  le 
physiologiste,  trop  exclusivement  anatomiste,  physicien  ou 


chimiste,  ne  s’appuie  qtle  sur  un  ordre  de  connaissances,  on 
lui  accorde  une  trop  large  part,  il  fait  nécessairement  fausse 
route  et  il  s’expose  à  avancer,  sur  les  phénomènes  de  la  vie, 
des  explications  erronées  ou  incomplètes.  Il  faudra  toujours, 
en  un  mot,  tenir  compte  de  deux  ordres  de  conditions  :  1  *  des 
conditions  anatomiques  de  la  matière  organisée  qui  donnent  la 
nature  ou  la  forme  des  phénomènes  physiologiques;  2°  des 
conditions  physico-chimiques  ambiantes  qui  déterminent  et 
règlent  les  manifestations  vitales.  » 

Une  troisième  impulsion  a  été  donnée  à  la  physiologie  de 
notre  temps,  c’est  l’application,  dans  ses  moyens  d’étude,  de  la 
méthode  des  sciences  expérimentales,  l’expérimentation  sur  les 
organismes  vivants.  C’est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  Ma¬ 
gendie  qui  imprima  cette  impulsion  dès  les  premières  années  de 
ce  siècle. 

Les  sciences  physico-chimiques,  les  sciences  anatomiques  et 
l’expérimentation  sur  l’organisme  vivant,  tel  est  le  trépied  sur 
lequel  repose  désormais  la  physiologie. 

C’est  en  s’appuyant  sur  cette  solide  base  que  M.  Cl.  Bernard 
montre,  dans  un  exposé  rapide,  amplifié  et  enrichi  de  notes 
complémentaires  explicatives,  le  développement  des  progrès  de 
la  physiologie  dans  ces  vingt -cinq  dernières  années. 

Les  phénomènes  de  sensation  et  de  locomotion  constituent  le 
premier  groupe  de  cet  exposé.  C’était  assurément  commencer 
par  le  plus  beau  chapitre  de  la  physiologie,  la  sensibilité  et  la 
motilité  étant  les  deux  attributs  les  plus  élevés  de  l’animalité; 
c’est  aussi  celui  qui  a  été  le  plus  enrichi  par  la  méthode  expéri¬ 
mentale.  Nous  demandons  la  permission  de  nous  étendre  un 
peu  sur  ce  chapitre. 

L’un  des  plus  grands  progrès  réalisés  de  notre  temps  en 
physiologie  a  été  la  séparation  anatomique  et  physiologique 
des  divers  éléments  constitutifs  du  système  nerveux.  La  démons¬ 
tration  des  fonctions  distinctes  des  nerfs  rachidiens,  dans 
laquelle  la  France  a  eu  la  plus  large  part,  a  été  le  premier  pas 
important  fait  dans  cette  voie.  Nous  disons  la  démonstration  et 
non  la  découverte,  parce  que  l’idée  de  cette  distinction  n’est  pas 
nouvelle,  mais  c’est  la  démonstration  expérimentale  qui  date 
de  notre  époque.  C’est  de  notre  époque  aussi  que  date  la  dé¬ 
monstration  de  l’irritabilité  haliérienne,  c’est-à-dire  de  l’indé¬ 
pendance  et  de  la  distinction  des  propriétés  musculaires  et  ner¬ 
veuses.  Et  ici  intervient,  à  côté  des  procédés  de  vivisection  qui 
avaient  été  mis  seuls  en  usage  jusque-là,  une  méthode  d’expé¬ 
rimentation  que.  l’on  peut  dire  nouvelle  et  dont  l’honneur 
revient  tout  entier  à  M.  Cl.  Bernard;  nous  voulons  parler  de  la 
méthode  d’analyse  des  éléments  histologiques  à  l’aide  des  poi¬ 
sons  et  des  modificateurs  physico-chimiques.  C’est,  en  effet, 
grâce  à  cette  méthode  et  à  l’usage  habilement  combiné  du 
curare  et  de  la  strychnine  transformés  en  réactifs  organiques, 
que  M.  Cl.  Bernard  est  parvenu,  entre  autres  résultats,  à  isoler 
nettement  la  propriété  contractile  des  muscles  de  la  propriété 


FEUILLETON 


La  Femme  médecin  (1). 

Sous  ce  titre,  madame  A.  Gaël  vient  de  publier  une  brochure  qui 
mérite  d’attirer  toute  notre  attention.  La  question  qu’elle  soulève,  en 
effet,  est  de  celles  qui  entrent  dans  l’esprit  d’un  certain  nombre 
d’hommes  et  de  femmes  de  bonne  volonté;  de  celles,  comme  on  dit, 
pi  peuvent  faire  leur  chemin. 

Comme  nous  sommes  d’un  avis  diamétralement  opposé  à  celui  de 
l’auteur,  nous  tenons  à  dire  en  commençant  que  madame  Gaël  nous 
paraît  guidée  par  les  plus  nobles  sentiments;  la  brochure  tout  entière 
esl  empreinte  d’un  grand  amour  de  l’humanité;  le  sort  malheureux 
ff6'8  femmes  préoccupe  l’auteur,  et  elle  s’efforce  courageusement  de 
Ten>r  à  leur  secours.  Même  quand  ils  se  trompent,  de  tels  esprits 
dhivent  être  encouragés  et  méritent  tout  notre  respect. 

U  est  évident  qu’ici  madame  Gaël  se  trompe  comme  tous  ceux  qui, 
Pis  de  piiié  pour  le  sort  des  malheureuses  filles  d’ouvriers,  et  en  vue 
d  ouvrir  à  la  femme  des  carrières  qui  puissent  améliorer  sa  position, 
Veulent  en  faire  des  médecins,  des  avocats,  etc.,  etc.  Nul  plus  que 
Pus  ne  déplore  le  sort  des  filles  pauvres  dans  les  villes  ;  peu  à  peu 
jes  hommes  empiètent  sur  leur  véritable  domaine  et  se  substituent  en 
eur  lieu  et  place  dans  une  foule  de  professions  qui  devraient  leur 
êre  exclusivement  réservées;  —  d’un  autre  côté,  le  salaire  des 
°uvrières  est  notoirement  si  insuffisant,  qu’il  ne  leur  laisse  d’autre 
uffernative  que  le  choix  entre  la  plus  horrible  misère  ou  l’infamie. 

Ce  sont  là  des  questions  qui  préoccupent  beaucoup  d’hommes  bien 
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plus  Compétents  que  moi,  et  je  n’ai  pas  à  y  insister  davantage  en  ce 
moment.  Mais  les  femmes  que  vous  voulez  faire  médecins  ne  sont  nul¬ 
lement  dans  ce  cas.  Pour  être  médecin,  homme  ou  femme,  il  faut  une 
certaine  aisance,  et  celui-là  est  bien  fou  qui  se  lance  dans  cette  car¬ 
rière  s’il  n’a  un  patrimoine  d’au  moins  quarante  ou  cinquante  mille 
francs.  Ce  patrimoine  mettra  toujours  une  femme  raisonnable  au-dessus 
du  besoin  et  lui  permettra  de  vivre  honorablement  dans  une  sphère 
modeste  où  il  lui  sera  toujours  facile  d’être  une  honnête  femme  et 
une  honnête  mère  de  famille. 

La  nature,  quoi  qu’en  disent  certaines  femmes  esprits  forts,  a  tracé 
à  la  femme  son  rôle  et  le  lui  impose  forcément.  Elle  est  surtout  des¬ 
tinée  à  être  épouse,  mère,  et  à  vivre  dans  l’intérieur,  en  s’occupant 
presque  exclusivement  des  soins  du  ménage  et  de  la  famille. 

Mais  si  la  femme  peut  et  doit  embrasser  une  carrière  qui  lui  per¬ 
mette  de  rester  chez  elle,  alors  même  qu’elle  a  une  certaine  aisance, 
elle  doit  fuir  ces  carrières  nomades  qui  la  tiennent  sans  cesse  éloignée 
de  sa  famille  et  toujours  par  monts  et  par  vaux.  La  carrière  médicale 
est  principalement  de  cet  ordre,  et  il  est  impossible  qu’une  femme- 
médecin  soit  épouse  et  mère. 

Une  correspondante  de  madame  Gaël  l’a, parfaitement  compris,  et 
elle  veut  que  les  femmes-médecins  restent  célibataires.  Notre  auteur  lui- 
même  accorde  sans  peine  qu’elles  ne  pourront  pas  nourrir  leurs 
enfants.  Si  bien  que  pour  atteindre  un  but  assez  peu  utile,  il  faudrait 
vouer  toute  une  classe  de  femmes  au  célibat,  ou  les  empêcher  d’ac¬ 
complir  ce  noble  but  de  la  femme,  et  le  complément  de  la  maternité, 
c’est-à-dire  l’allaitement  de  ses  propres  enfants.  —  Que  serait  alors, 
je  vous  le  demande,  fine  femme-médecin? 

Et  pourquoi  exige-t-on  de  pareils  sacrifices?  Madame  Gaël  invoque 
la  pudeur  des  femmes,  toujours  froissée  par  l’examen  auquel  se  livre 
le  médecin  dans  les  maladies  ordinaires,  et  froissée,  humiliée  surtout 
dans  l’examen  des  maladies  spéciales  au  sexe.  Ce  sentiment,  très- 
naturel,  empêche  beaucoup  de  femmes  de  se  confier  à  un  docteur,  et 


laisse  au  mal  le  temps  de  faire  des  progrès  irrémédiables.  Cela  est 
vrai,  mais  voyons  d’abord  si  on  peut  atteindre  le  but;  nous  verrons 
ensuite  si  ce  ne  serait  pas  à  un  prix  beaucoup  trop  élevé. 

Aux  objections  qu’on  lui  adresse,  madame  Gaël  répond  qu’il  ne  faut 
pas  s’alarmer  ;  que  la  femme  médecin  sera  toujours  une  exception  fort 
peu  nombreuse  ;  qu’il  faut  trop  de  courage  et  d’abnégation  pour  que 
la  carrière  médicale  tente  beaucoup  de  femmes,  et  que  celles-là  seules 
l’embrasseront  qui  auront  une  vocation  spéciale  et  irrésistible.  — 
Cela  est  parfaitement  vrai,  et  cet  argument  ruine  justement  toute  la 
thèse. 

Si  vous  ne  devez  avoir  qu’un  très-petit  nombre  de  femmes  méde¬ 
cins,  elles  ne  rendront  pas  les  services  que  vous  leur  demandez,  ou 
ce  sera  sur  une  si  petite  échelle  que  quelques  favorisées  seulement  en 
pourront  profiter.  Que  seront  cinquante,  cent  femmes  médecins  pour 
soigner,  comme  vous  le  désirez,  toutes  les  femmes  et  tous  les  enfants? 
Il  y  a,  en  France,  vingt  mille  docteurs  environ;  il  faudrait  donc  au 
moins  dix  mille  femmes  remplaçant  dix  mille  médecins.  Sans  cela, 
vous  aurez  quelques  femmes  médecins  établies  dans  les  grands  centres 
de  population. 

■  Si,  pour  être  logique,  vous  demandez  huit  ou  dix  mille  médecins- 
femmes,  à  quel  prix  pourrez-vous  les  avoir?  Je  laisse  de  côté,  pour 
l’instant,  la  question  de  mariage  et  de  maternité,  et  on  conviendra 
qu’il  n’y  en  a  pas  de  plus  grave,  en  ce  moment  où  la  France,  entre 
autres  causes,  se  dépeuple  et  par  le  célibat  et  par  la  mortalité  des 
enfants  mis  en  nourrice. 

La  femme  a  son  rôle  bien  nettement  tranché  dans  la  nature,  celle-ci 
lui  a  donné  une  constitution  et  un  tempérament  adaptés  à  son  but. 
Les  femmes  ne  me  contrediront  pas  si  je  dis  qu’elles  brillent  surtout 
par  le  cœur,  par  la  tendresse,  l’amour,  la  douceur,  la  timidité  et  une 
retenue  qui  n’est  guère  le  partage  de  l’autre  sexe.  Le  sentiment  de  la 
pudeur  est  tellement  enraciné  chez  elles,  que,  pour  la  femme  digne  de 
ce  nom,  il  n’en  est  pas  de  plus  nécessaire. 
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motrice  des  nerfs,  et  à  distinguer  dans  le  nerf  lui-même  l’élé¬ 
ment  nerveux  moteur  de  l’élément  sensitif.  Ce  mode  d’analyse, 
qui  se  fait  par  l’intermédiaire  du  sang,  à  la  fois  élément  nutritif 
et  vivifiant  du  système  nerveux  et  véhicule  des  éléments  modi¬ 
ficateurs  qui  lui  sont  confiés,  a  conduit  encore  à  une  autre  dé¬ 
couverte  qui  a  des  conséquences  importantes  au  point  de  vue 
de  l’interprétation  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  physio¬ 
logiques,  celle  de  la  localisation  des  propriétés  spéciales  à  cha¬ 
cun  des  deux  ordres  de  nerfs  cérébro-spinaux,  pour  les  uns  (les 
nerfs  moteurs)  à  leur  extrémité  périphérique,  pour  les  autres 
(les  nerfs  sensitifs)  à  leur  extrémité  centrale. 

Un  autre  fait  d’un  ordre  capital  a  été  mis  en  lumière  par  ces 
même;;  expériences;  c’est  l’échange  qui  se  produit  entre  les  élé¬ 
ments  nerveux  et  le  liquide  sanguin  qui  les  arrose.  Ces  expé¬ 
riences  montrent  que  les  propriétés  vitales  des  muscles  et  des 
nerfs  dérivent  du  sang,  que  celui-ci  à  son  tour  est  modifié  dans 
sa  composition  après  ce  travail,  et  qu’il  y  a,  sinon  équivalence 
complète  et  parfaitement  démontrée,  du  moins  un  rapport  évi¬ 
dent  entre  les  phénomènes  chimico-calorifîques  développés  et 
le  mouvement  musculaire  produit. 

Enfin,  une  des  conséquences  qui  ressortent  de  la  distinction 
et  de  l’autonomie  physiologique  des  divers  éléments  du  système 
nerveux,  conséquence  contestée  il  est  vrai,  mais  queM.  Cl.  Ber¬ 
nard  maintient,  c’est  de  ne  pouvoir  jamais  se  suppléer  physio¬ 
logiquement  les  uns  aux  autres. 

D’une  manière  générale.  M.  CI.  Bernard  considère  qu’il  y 
aurait  lieu  dès  aujourd’hui  à  distinguer  deux  ordres  de  carac¬ 
tères  pour  les  éléments  histologistes,  les  uns  génériques,  les 
autres  spécifiques.  Les  caractères  histologiques  génériques  se¬ 
raient  fondés  physiologiquement  sur  des  différences  de  fonc¬ 
tions  élémentaires,  non-seulement  distinctes,  mais  encore  indé¬ 
pendantes;  et  anatomiquement  sur  une  différence  radicale  de 
substance.  Les  caractères  histologiques  spécifiques  seraient  fon¬ 
dés  physiologiquement  sur  des  différences  fonctionnelles  posi¬ 
tives,  mais  connexes,  c’est-à-dirë  non  indépendants,  et  anato¬ 
miquement  sur  une  différence  d’arrangement  moléculaire  dans 
la  matière  organisée. 

De  là,  pour  le  physiologiste,  la  nécessité  de  ne  pas  se  renfer¬ 
mer  dans  un  cadre  purement  anatomique  et  de  tenir  compte, 
pour  établir  l’anatomie  physiologique  d’un  élément,  de  tous  les 
caractères,  en  mettant  toujours  au  premier  rang  les  caractères 
physiologiques,  c’est-à-dire  les  propriétés  vitales  spécifiques.  Il 
n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pour  être  conduit  de  cette  proposi¬ 
tion  à  cette  autre  qui  peut  être  formulée  en  loi,  savoir:  que 
malgré  la  ressemblance  des  formes,  malgré  l’identité  apparente 
de  substance,  quand  le  physiologiste  a  constaté  une  propriété 
vitale  spéciale,  il  doit  conclure  à  une  différence  de  structure. 

En  définitive,  la  tendance  de  la  physiologie  générale  doit  être, 
suivant  M.  CI.  Bernard,  d’analyser  et  de  différencier  de  plus  en 
plus  les  propriétés  vitales,  en  cherchant  à  déterminer  les  con¬ 
ditions  mêmes  de  ces  différences.  «  Dans  les  sciences  naturelles, 
où  l’on  ne  cherche  que  les  lois  contemplatives  des  phénomènes, 
on  se  borne  à  étudier  les  différences  organiques  pour  les  con¬ 
fondre  dans  de*  unités  typiques  idéales.  Mais  dans  les  sciences 
expérimentales,  où  l’on  cherche  les  lois  effectives  des  phéno¬ 
mènes,  il  faut  étudier  les  différences  organiques  pour  les  ra¬ 
mener  chacune  à  ses  conditions  matérielles  élémentaires  de 
manifestation.  » 

Comme  question  finale  des  problèmes  soulevés  par  l’étude 
physiologique  du  système  nerveux,  M.  CL  Bernard  se  demande 
quel  est  le  but  que  la  physiologie  générale  se  propose  d’atteindre 
en  poursuivant  ainsi  l’étude  des  éléments  histologiques  dans 
leurs  propriétés  vitales  autonomiques  et  dans  leur  association 
fonctionnelle.  «  Ce  but,  dit-il  ne  saurait  se  borner  à  une  simple 
curiosité  contemplative.  La  physiologie  générale  cherche  à  dis¬ 
tinguer  les  éléments  histologiques  et  à  déterminer  leurs  condi- 


Enfin,  la  femme  est  sensible,  compatissante,  souvent  avec  exagéra¬ 
tion,  et  son  système  nerveux  offre  fin  développëment  en  harmonie 
avec  toutes  ses  qualités,  et  aussi,  hélas  1  avec  tous  ses  défauts.  Car 
enfin,  à  moins  de  n’êlre  qu’un  flatteur,  on  ne  peut  cependant  pas  dire 
que  la  femme  soit  parfaite. 

M.  Legouvé,  le  père,  l’a  dit  beaucoup  mieux  que  moi  ;  mais  je  parle 
en  médecin,  et  non  pas  en  poète.  Telle  qu’elle  est,. la  femme  me  paraît 
admirable  quand  elle  comprend  son  rôle,  et  qu’elle  sait  et  veut  le  rem¬ 
plir. 

Eh  bien!  pour  faire  une  femme  médecin,  il  faut  commencer  par 
détruire  tout  cela;  lui  faire  perdre  la  sensibilité,  la  timidité,  la  pudeur  ; 
l’endurcir  par  la  vue  des  choses  les  plus  horribles  et  les  plus 
effrayantes  ;  lui  apprendre  à  ne  plus  trembler  devant  les  spectacles 
les  plus  hideux  et  à  envisager  de  sang-froid  ce  qui  est  de  nature  à 
émouvoir  les  natures  les  plus  fortes. 

Je  déclare  que  le  plus  grand  acte  de  courage  que  j’aie  accompli 
dans  ma  vie,  ç’a  été  de  considérer  une  dizaine  de  cadavres  étendus 
sur  des  tables  d’amphithéâtre  et  d’en  toucher  un  avec  la  main.  J’avais 
dix-huit  ans  et  n’avais  encore  jamais  vu  un  cadavre;  ma  main  refu¬ 
sait  de  m’obéir,  et  quand  enfin  j’eus  éprouvé  le  contact  de  cette  chair 
froide  et  inanimée,  je  fus  obligé  de  me  soutenir  pour  ne  pas  tomber. 
_  puis  il  me  fallut  ouvrir  ce  cadavre  pour  demander  à  la  mort  les 
secrets  de  la  vie;  le  disséquer  dans  tous  les  sens;  voir  couler  un  sang 
visqueux  et  gluant;  respirer  cette  odeur  fade  et  nauséeuse  que 
répandent  les  corps  morts... 

Je  le  répète,  il  faut  en  général  un  grand  courage  pour  aller  jusqu’au 
bout;  les  femmes,  je  l’espère,  ne  l’auraient  pas.  Mais  dans  tous  les 
cas,  est-ce  là  le  spectacle  que  vous  rêvez  pour  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  bien  élevée  et  ayant  à  peine  quitté  sa.  mère  et  sa 
famille  ? 

Et  ce  n’est  pas  tout;  les  autopsies  sont,  dans  bien  des  cas,  plus 
repoussantes  et  plus  horribles  encore;  elles  sont  souvent  très-labo* 


tions  physico-chimiques  d’activité,  afin  de  pouvoir,  par  leur 
intermédiaire,  régler  leur  manifestation  vitale  et  arriver  par 
suite  à  modifier  scientifiquement  les  mécanismes  organiques 
complexes  qui  résultent  de  leur  réciprocité  d’action.  » 

Aux  travaux  et  aux  progrès  accomplis  dans  ce  premier  ordre 
de  faits  pour  la  période  comprise  dans  ce  rapport,  se  rattachent 
plus  particulièrement  les  noms  de  MM.  Flourens,  Longet, 
Brown-Séquard,  Yulpian,  Philippeaux,  J.  Béclard,  Ch.  Robin, 
Rouget,  Faivre,  Moreau,  etc.  Quant  à  la  part  qui  revient  à 
M.  Cl.  Bernard,  elle  sera  mieux  appréciée  à  la  fin  de  cette  ana¬ 
lyse.  ' 

Dans  l’étude  des  phénomènes  de  circulation  (éléments  san¬ 
guins  et  lymphatiques),  M.  Cl.  Bernard  montre  tout  d’abord 
l’idée  qu’il  faut  se  faire  du  sang  et  des  divers  liquides  qui  sont 
mis  en  circulation  dans  l’organisme  vivant,  véritable  milieu  in¬ 
térieur  dont  la  physiologie  générale  a  à  rechercher  et  à  déter¬ 
miner  les  conditions  physico-chimiques  dans  leur  rapport  avec 
la  vie  des  éléments  histologiques.  Nous  passerons  sur  les  tra¬ 
vaux,  très-dignes  d’intérêt  d’ailleurs,  relatifs  à  l’hémo-dyna- 
mique  et  aux  conséquences  qu’entraînent  au  sein  de  l’économie 
les  variations  de  proportions  ou  de  composition  du  sang;  nous 
ne  signalerons  également  que  pour  mémoire  la  détermination 
du  rôle  respectif  qui  revient  aux  globules  rouges  et  aux  globules 
blancs  dans  la  double  fonction  nutritive  et  excitatrice  du  sang, 
les  premiers  représentant  l’élément  respiratoire  du  sang,  les  se¬ 
conds  son  élément  plastique,  pour  nous  arrêter  un  instant  sur 
les  expériences  relatives  à  la  détermination  des  propriétés  vivi¬ 
fiantes  du  sang  artériel. 

C’est  par  le  procédé  de  la  transfusion  du  sang  d’un  animal 
dans  un  autre  que  l’on  démontre  ces  propriétés.  Lorsqu’on 
opère  la  transfusion  dans  des  muscles  et  des  nerfs,  dont  les 
propriétés  vitales  sont  éteintes  ou  considérablement  amoindries, 
on  voit  peu  à  peu  les  propriétés  musculaire  et  nerveuse  réap¬ 
paraître  et  se  manifester  sous  l’influence  de  leur  excitant.  Ce 
résultat,  dû  aux  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  est  déjà 
assurément  fort  remarquable.  Mais  cet  habile  expérimentateur 
a  montré  que  les  propriétés  des  troncs  des  nerfs  et  des  centres 
nerveux  eux-mêmes  réapparaissent  sous  l’influence  de  l’injec¬ 
tion  du  sang  artériel.  En  injectant  le  sang  par  la  carotide  dans 
la  tête  d’un  chien  décapité,  il  a  vu  revenir  la  propriété  vitale 
des  muscles  et  des  nerfs.  L’animal  exécutait  des  mouvements 
de  la  face  et  des  yeux  qui  paraissaient  dirigés  par  la  volonté. 
«  Ces  faits,  dit  à  ce  sujet  M.  Cl.  Bernard,  ne  nous  semblent 
extraordinaires  que  parce  que  nous  confondons  les  causes  des 
phénomènes  avec  leurs  conditions...  Pour  le  physiologiste  qui 
se  fait  une  juste  idée  de  la  nature  des  phénomènes  vitaux,  le 
rétablissement  de  la  vie  et  de  l’intelligence  dans  une  tête,  sous 
l’influence  de  la  transfusion  du  sang  oxygéné,  n’a  rien  absolu¬ 
ment  qui  soit  anormal  ou  étonnant;  ce  serait  le  contraire  seul 
qui  serait  surprenant  pour  lui.  En  effet,  le  cerveau  est  un  mé¬ 
canisme  conçu  et  organisé  de  façon  à  manifester  les  phéno¬ 
mènes  intellectuels  par  l’ensemble  d’un  certain  nombre  de 
conditions.  Or,  si  on  enlève  une  de  ces  conditions,  le  sang,  par 
exemple,  il  est  bien  certain  qu’on  ne  saurait  concevoir  que  le 
mécanisme  puisse  continuer  de  fonctionner.  Mais  si  l’on  res¬ 
titue  la  circulation  sanguine  avec  les  précautions  exigées,  telles 
qu’une  température  et  une  pression  convenables,  et  avant  que 
les  éléments  cérébraux  soient  altérés,  il  n’est  pas  moins  néces¬ 
saire  que  le  mécanisme  cérébral  reprenne  ses  fonctions  nor¬ 
males...  Mais  en  voyant  les  signes  de  l’intelligence  revenir  dans 
un  cerveau  auquel  on  rend  le  sang  qui  lui  manquait  pour  fonc¬ 
tionner,  on  aurait  tort  d’y  voir  la  preuve  que  l’intelligence  est 
dans  le  sang  ou  dans  la  matière  cérébrale.  Il  ne  faudrait  donc 
pas  tirer  de  ces  expériences  des  conclusions  qu’elles  ne  com¬ 
portent  pas.  La  physiologie  ne  doit  voir  là  que  des  mécanismes 
vitaux,  disloqués  et  rétablis  dans  leurs  conditions  d'action.  » 


rieuses  et  telles  que  les  femmes  n’auraient  pas  la  force  de  les  faire  ; 
il  en  est  pendant  lesquelles  se  répandent  des  odeurs  si  infectes,  que 
tous  les  assistants,  les  plus  vieux  et  les  plus  jeunes,  en  sont  non- 
seulement  incommodés,  mais  malades.  Quel  milieu  pour  une  jeune 
fille! 

Et  quand  il  lui  faudra  assister  à  quelque  grande  opération  (car 
quoi  qu’en  dise  madame  Gaël,  on  ne  saurait  être  docteur  à  moitié), 
qu’elle  verra  couler  des  flots  de  sang,  palpiter  des  chairs  vivantes, 
tomber  des  membres  tout  entiers  ;  qu’elle  entendra,  —  ce  qui  arrive 
encore  trop  souvent  malgré  le  chloroforme,  —  les  cris  déchirants,  les 
hurlements  du  malheureux  opéré...  dans  quel  état  sortira-t-elle,  soit 
au  moral,  soit  au  physique,  de  cette  salie  d’opérations? 

Passez  au  lit  des  malades;  —  la  contemplation  pénible  des  longues 
et  douloureuses  maladies,  de  celles  qui  usent  la  vie  peu  à  peu,  mor¬ 
ceau  à  morceau,  de  celles  où  le  dénoûment,  toujours  fatal,  toujours 
prévu,  est  la  mort  d’un  père,  d’une  mère,  d’un  enfant  chéri,  cette  con¬ 
templation  renouvelée  tous  les  jours  est  souvent  plus  pénible  encore 
que  celle  de  la  souffrance  aiguë. 

Pour  assister  impassible  à  ces  tristes  spectacles  (et  il  est  inutile 
d’allonger  le  lugubre  tableau)  il  faut  être  fortement  trempé,  avoir 
refoulé  en  soi  sa  sensibilité'  native,  s’être  endurci  et  forcer  son  cœur 
à  se  taire  pour  laisser  le  cerveau  méditer  tranquillement  et  froide¬ 
ment.  Si  vous  pouvez  à  peine  demander  cela  à  l’homme,  est-ce 
que  vous  pouvez  le  demander  à  la  femme,  qui  est  toute  de  senti¬ 
ment,  toute  d’expansion? 

Sans  doute  le  médecin  ne  devient  pas  un  monstre;  il  sent,  et  sou¬ 
vent  plus  vivement  qu’un  autre;  il  est  doux,  compatissant,  charitable, 
bienveillant;  mais  quoi  qu’il  en  dise  et  qu’il  en  pense,  il  est  dur  et 
son  cœur  est  cuirassé.  En  présence  de  la  maladie,  en  présence  de 
cette  alternative,  la  vie  ou  la  mort,  il  ne  tient  aucun  compte  de  la 
souffrance  et  de  la  douleur;  et  celui-là  sera  toujours  un  mauvais 
médecin  qui  se  laisse  facilement  attendrir! 


Revenons  aux  divers  éléments  du  système  vasculaire  et  de  la 
fonction  circulatoire.  Ici  se  place  une  des  découvertes  les  piUs 
intéressantes,  celle  de  l’influence  nerveuse  sur  les  vaisseaux  et’ 
des  circulations  locales.  Les  expériences  de  Magendie  et  de 
M.  Poiseuille  avaient  conduit  ces  deux  physiologistes  à  consi¬ 
dérer  les  artères  et  les  vaisseaux  capillaires  comme  des  tubes 
élastiques ,  à  peu  près  passifs.  Cette  opinion  avait  prédominé 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  malgré  l’opinion  d’autres  phy. 
siologistes  qui  admettaient  que  les  artères  étaient  contractile 
et  qu’elles  pouvaient  apporter,  dans  la  circulation  artériel!^ 
des  modifications  indépendantes  du  cœur.  C’est  cette  idée, 
émise  depuis  longtemps,  mais  sans  preuves  démonstratives 
qu’il  s’agissait  de  faire  entrer  dans  la  science,  sous  le  contrôle 
de  l’expérimentation  et  avec  le  cachet  de  l’évidence  qu’elle 
seule  est  capable  de  donner  à  des  faits  de  ce  genre.  On  connaît 
les  belles  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  touchant  l’influence 
de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  sur  l’activité  de  la 
circulation  céphalique  et  faciale  et  l’augmentation  de  tempé¬ 
rature  de  ces  parties;  d’où  cette  conséquence,  que  le  grand 
sympathique  ralentit  la  circulation  capillaire  en  jouant  le  rôle 
de  nerf  constricteur  des  petites  artères.  Ce  premier  fait  deman¬ 
dait  un  complément,  qui  ne  tarda  pas  à  être  acquis ,  c’était  la 
constatation  de  l’existence  des  nerfs  dilatateurs  des  artères  ou 
accélérateurs  de  la  circulation  capillaire.  D’où  cette  conclusion 
nouvelle  et  importante,  qu’on  pouvait,  à  l’aide  du  système  ner¬ 
veux,  modifier  profondément  et  localement  la  circulation  capil¬ 
laire,  et  atteindre  par  suite  la  vitalité  des  éléments  histologiques 
autour  desquels  ces  modifications  circulatoires  se  passent;  en 
un  mot,  que  le  système  nerveux  sympathique  est  le  régulateur 
de  la  circulation  capillaire.  D’autres  faits  sont  venus  démontrer 
depuis,  anatomiquement  et  physiologiquement,  l’existence  de 
circulations  locales  fonctionnant  indépendamment  de  la  circu¬ 
lation  générale  et  parallèlement.  Ainsi  s’est  trouvé  éclairé  ce 
point  important,  resté  jusque-là  obscur  et  inexpliqué,  des  va¬ 
riations  circulatoires  si  nombreuses  qui  surviennent  dans  les 
organes,  suivant  l’état  de  fonction  ou  de  repos  et  suivant  l’état 
normal  ou  pathologique. 

Nous  mentionnerons  parmi  les  physiologistes  qui  ont  le  plus 
concouru  à  ces  travaux,  après  M.  Cl.  Bernard,  qui  a  ici  comme, 
toujours  et  plus  qu’ailleurs  encore  la  plus  large  part,  MM.  Poi¬ 
seuille,  Brown-Séquard,  Marey,  Chauveau,  Rouget,  Colin,  Fer- 
net,  Davaine,  Sucquet,  Ch.  Robin,  Ranvier,  Chaussât,  et  pour 
les  phénomènes  qui  se  rattachent  plus  particulièrement  à  la 
respiration,  MM.  Régnault  et  Reiset,  Estor  et  Saint-Pierre, 
Faure,  F.  Leblanc,  Bert,  etc. 

Dans  les  phénomènes  d’absorption,  de  sécrétion  et  d’excré- 
:  tion,  fonctions  génératrices  et  conservatrices  du  milieu  intérieur, 
qui  ont,  pour  élément  organique  spécial,  l’élément  épithélial, 
agissant  tantôt  physiquement  à  la  manière  des  filtres,  tantôt 
chimiquement  par  la  création  de  principes  immédiats,  les  faits 
principaux  qui  ont  été  mis  en  lumière  sont  :  le  mécanisme  de 
l’absorption  des  liquides  et  des  gaz,  par  double  courant  osmo¬ 
tique,  en  vertu  d’un  échange  entre  le  liquide  intra-vasculaire, 
ou  milieu  intérieur  et  le  milieu  extérieur  ou  extra-vasculaire; 
l’étude  de  la  condition  essentielle  de  la  diffusion  ou  de  l’échange 
entre  deux  milieux  gazeux  ou  liquides,  contigus  ou  séparés  par 
une  membrane;  la  recherche  des  conditions  encore  très-incom¬ 
plètement  déterminées  des  absorptions  digestives;  la  détermi¬ 
nation  de  deux  phases  dans  l’absorption  toxique  :  l’une  d’ab¬ 
sorption  externe,  qui  fait  pénétrer  la  substance  de  l’extérieur 
dans  le  sang,  l’autre  d’absorption  interne,  qui  fait  pénétrer  la 
substance  du  sang  dans  l’élémenf^brganique  ;  la  distinction  des 
deux  ordres  de  phénomènes  élémentaires  qui  entrent  dans  la 
sécrétion,  savoir:  la  sécrétion  d’un  produit  caractéristique  créé 
par  la  cellule  sécrétoire,  l’excrétion  d’un  liquide  emprunté  a» 
sang,  qui  vient  dissoudre  et  entraîner  au  dehors  le  produit  de 


Lorsque  la  femme  en  serait  arrivée  là,  je  le  demande,  que  reste¬ 
rait-il  de  la  femme?  Un  être  qui  ne  serait  plus  ni  une  jeune  fille,  ni  une 
femme,  ni  une  épouse,  ni  une  mère! 

Je  ne  fais  aucune  difficulté  de  reconnaître  que  les  femmes  seraient 
aussi  aptes  que  les  hommes  à  être  médecins.  La  médecine  étant  encore 
autant  un  art  qu’une  science,  elles  y  excelleraient  peut-être  plus  que 
nous. 

Je  reconnais  également  que  la  loi  ne  devrait  pas  interdire  la  pro¬ 
fession  médicale  aux  femmes.  A  leurs  risques  et  périls,  les  jeunes 
filles  devraient  avoir  le  droit  de  suivre  les  cours  des  Facultés.  —  Mais 
comme  homme,  comme  moraliste,  comme  philosophe,  on  ne  saurait 
trop  détourner  les  femmes  de  la  carrière  médicale  ;  on  ne  saurait  trop 
engager  les  pères  et  surtout  les  mères  de  famille  à  se  défier  de  cer¬ 
taines  idées,  justes  en  apparence,  déplorables  en  réalité. 

L’exemple  de  l’Amérique  et  de  l’Angleterre,  je  1’, avoue,  ne  me 
touche  ici  que  fort  médiocrement.  Donnez  à  la  femme  autant  d’ins¬ 
truction  que  vous  pourrez;  complétez  son  éducation;  rien  de  mieux, 
assurément;  mais  que  cette  instruction,  que  cette  éducation  h 
laissent  toujours  femme. 

Une  tradition  erronée  prétend  que  les  amazones,  pour  devenir  des 
guerriers,  se  brûlaient  un  sein  ;  —  si  l’on  veut  faire  de  la  femme 
française  un  médecin,  il  faudra  commencer  par  lui  arracher  le  cœur* 

Dp  H.  Montanier. 
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sécrétion  ;  les  conditions  spéciales  à  la  sécrétion  des  liquides 
salivaires,  du  suc  pancréatique  et  du  suc  gastrique,  etc.  Nous 
signalerons  encore  la  découverte  des  sécrétions  internes,  au 
nombre  desquelles  M.  Cl.  Bernard  place  le  sang  lui-même,  con¬ 
sidéré  comme  un  produit  de  sécrétion  des  glandes  vasculaires 
internes;  et,  enfin,  la  fonction  glycogénique  du  foie  qui,  entre 
autres  déductions  physiologiques  importantes,  a  conduit  parti¬ 
culièrement  à  celle-  ci,  savoir  :  que  les  animaux,  aussi  bien  que 
les  végétaux,  ont  la  faculté  de  créer  des  principes  immédiats 
nécessaires  à  leur  existence,  et  que  les  deux  fonctions  de  réduc- 
jjon  et  de  combustion,  dont  on  avait  fait  j  usque-là  deux  attri— 
jjUts  distincts  et  exclusifs  des  uns  et  des  autres ,  leur  sont  com- 
jnunes.  Plus  que  toute  autre  sécrétion,  la  fonction  glycogénique 
a  révélé  nettement  les  deux  espèces  de  phénomènes  constitutifs 
de  toute  sécrétion  :  le  phénomène  vital ,  qui  est  ici  la  création 
delà  matière  amylacée  dans  la  cellule  glycogénique  hépatique, 
et  le  phénomène  chimique,  qui  est  la  destruction  du  principe 
immédiat  par  ses  transformations  successives  en  divers  produits 
destinés  à  être  utilisés  par  l’économie. 

La  physiologie  expérimentale  a  montré,  enfin,  les  relations 
étroites  de  l’absorption,  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion,  ces 
trois  ordres  de  fonctions  annexes  du  système  circulatoire,  des¬ 
tinées  à  la  rénovation  et  à  la  conservation  du  milieu  organique 
intérieur,  et  ayant  pour  lien  commun  et  pour  moyen  de  coor¬ 
dination  et  d’équilibration  le  système  nerveux.  L’influence 
nerveuse  ne  se  montre  pas  moins  ,  manifeste ,  dans  l’exer¬ 
cice  normal  et  régulier  de  ces  fonctions  que  dans  les  faits 
pathologiques  spontanés  ou  artificiellement  produits.  Ce  qui 
fait  dire  à  M.  Cl.  Bernard  que  «  la  physiologie  générale,  en  nous 
faisant  pénétrer  par  l’analyse  expérimentale  jusqu’aux  condi¬ 
tions  élémentaires  organiques,  nous  montre  que,  dans  les  ac¬ 
tions  en  apparence  les  plus  complexes,  même  dans  les  influences 
psychiques  qui  agissent  sur  l’organisme,  il  faut  toujours  en  ar¬ 
river  à  donner  l’explication  de  la  manifestation  vitale  extérieure 
par  l’activité  de  certains  éléments  histologiques  spéciaux  qui 
réagissent  sous  l’influence  de  conditions  physico-chimiques  bien 
déterminées.  » 

Les  résultats  déjà  acquis  dans  l’étude  de  cet  ordre  de  phéno¬ 
mènes  n’ont  pas  seulement  pour  effet  d’éclairer  un  grand  nombre 
de  phénomènes  pathologiques;  en  montrant  la  possibilité  d’agir 
directement  sur  le  milieu  intrà-organique  par  l’influence  ner¬ 
veuse,  ils  ouvrent  une  voie  non  moins  féconde  pour  l’interpré¬ 
tation  et  l’application  des  actions  thérapeutiques,  et  ils  laissent 
entrevoir,  en  nous  donnant  des  moyens  d’action  sur  les  mani¬ 
festations  vitales  les  plus  élevées,  jusqu’à  la  possibilité  de  dé¬ 
voiler  et  d’expliquer  un  jour  scientifiquement  «  l’influence 
réciproque,  reconnue  dans  tous  les  temps,  mais  restée  mysté¬ 
rieuse,  du  moral  sur  le  physique  et  du  physique  sur  le  moral.  » 

Mentionnons  ici,  parmi  les  noms  des  physiologistes  dont  les 
travaux  ont  concouru  avec  ceux  de  M.  Cl.  Bernard  à  l’étude  des 
phénomènes  dont  nous  venons  de  nous  entretenir,  ceux  de 
MM.  Willemin,  J.  Béclard,  H.  Bouley,  Gruby  et  Delafond,  P. 
Bérard,  Colin,  Picard,  Miahle,  Blondlot,  Oré,  Corvisart,  Ran- 
vier,  Berthelot,  deLuca,  etc.,  etc. 

il  nous  resterait  encore,  pour  terminer  cette  rapide  esquisse 
des  progrès  de  la  physiologie,  à  parler  des  phénomènes  de  nu¬ 
trition,  de  génération  et  d’évolution,  et  des  phénomènes  d’or¬ 
ganisation  et  de  connexions  organiques.  Mais,  malgré  l’intérêt 
et  le  plaisir  extrême  que  nous  y  trouvons,  il  faut  faire  une  halte. 
Nous  reprendrons  cette  étude  dans  un  numéro  prochain. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -  M.  Panas. 

Hernio  inguinale  étranglée  chez  une  petite  fille  de  sept 
mois.  —  Opération  suivie  de  succès.  —  Mort  par  entérite 
survenue  après  la  sortie  de  l’hôpital. 

(Observation  recueillie  par  M.  Bax,  interne  du  service.) 

Marguerite  M...,  âgée  de  sept  mois,  entrée  le  29  janvier,  salle  des 
gourrices.  —  Cette  enfant  est  bien  développée,  et,  sauf  sa  hernie,  n’a 
jamais  eu  de  maladie  depuis  sa  naissance. 

11  y  a  deux  mois  environ,  sa  mère  aperçut,  au  niveau  et  un  peu 
îu-dessus  de  la  grande  lèvre  droite,  une  petite  tumeur.  A  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  on  en  fit  facilement  la  réduction, 
et  cette  tumeur  s’étant  reproduite  depuis  lors  à  plusieurs  reprises,  la 
®èrela  réduisait  elle-même  chaque  fois.  La  réduction  se  faisait  tou¬ 
jours  facilement,  et  la  mère  ne  se  rappelle,  dans  ces  circonstances, 
av°ir  jamais  perçu  de  sensation  que  l’on  puisse  rapporter  à  un  gar¬ 
gouillement;  elle  dit  que  cette  tumeur  n’avait  jamais  dépassé  le 
volume  d’une  petite  noisette,  et  qu’elle  percevait  au  toucher  une  con¬ 
stance  assez  ferme.  L’enfant  n’a  jamais  porté  ni  bandage  ni  autre 
aPj>areil  contentif;  il  n’était,  jusqu’ici,  survenu  aucun  accident. 

7e  mardi  28  janvier,  au  matin,  la  tumeur  s’étant  reproduite,  la 
^ore  voulut  la  réduire  et  ne  put  y  parvenir;  elle  remarqua  que  les 
j  .*>e8  n’avaient  pas  été  tachés,  dans  la  nuit,  de  matières  fécales. 

I8>  Peu  de  temps  après,  des  vomissements  eurent  lieu,  et  ils  ne 
'  ?rent  pas  à  présenter  une  coloration  porracée,  verdâtre.  Ces 
Pissements  continuant  à  courts  intervalles,  et  aucune  selle  ne 
anl  faite,  la  mère  porta  dans  la  journée  la  petite  malade  à  Sainte¬ 
tés 'le>°ù  on  ne  voulutpas  la  recevoir  à  cause  de  son  trop  jeune  âge; 
téd^nes  de  cet  hôpital  essayèrent,  mais  sans  succès,  d’opérer  la 

he  lendemain  29,  sa  mère  la  transporta  à  midi  à  l’hôpital  Saint- 
°mei  elle  ne  fut  vue  qu’à  la  visite  du  soir  (cinq  heures  et  demie), 


et  l’interne  de  service  fit,  sans  succcès  encore,  une  tentative  de  taxis. 

A  neuf  heures  du  soir,  l’enfant  est  chloroformée,  pour  relâcher  com¬ 
plètement  les  muscles  abdominaux,  et  cette  troisième  tentative  de 
taxis  est  également  inutile.  A  ce  moment,  l’enfant  paraît  très-affai- 
blie;  ses  traits  sont  grippés  et  présentent  nettement  le  faciès  abdo¬ 
minal;  aucune  selle  n’a  eu  lieu  ;  les  vomissements  fécaloïdes' conti¬ 
nuent;  le  pouls  est  petit,  serré  et  très-fréquent;  quant  à  la  tumeur  eu 
elle-même,  elle  présente  les  caractères  suivants  : 

La  grande  lèvre  droite,  vers  sa  partie  supérieure,  paraît  notable¬ 
ment  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  opposé.  L’intumescence 
qu’elle  présente  est  régulièrement  arrondie.  A  la  palpation,  on  cons¬ 
tate,  sous  les  téguments,  la  présence  d’une  tumeur  du  volume  d’une 
petite  noix,  dure,  rémittente,  complètement  irréductible. 

L’exploration  réveille  les  cris  plaintifs  de  l’enfant.  L’interne  de 
garde  et  plusieurs  de  ses  collègues  présents  à  ce  moment,  jugeant  une 
intervention  chirurgicale  indispensable,  se  décident  à  faire  appeler 
M.  Panas. 

A  onze  heures  et  demie,  l’enfant  étant  complètement  chlorofor- 
misée,  M.  Panas  fait  une  incision  verticale  longue  de  4  centimètres, 
partant  à  1  centimètre  au-dessus  du  pli  inguino-crural,  au  niveau  du 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Dans  un  premier  temps,  on  incise 
les  téguments,  et,  arrivé  à  une  faible  distance  de  la  tumeur,  qui  main¬ 
tenant  se  dessine  d’une  manière  plus  nette,  une  dissection  lente  et 
attentive  permet  de  mettre  à  nu  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
externe  du  sac. 

Celui-ci  se  présente  sous  une  forme  arrondie  de  3  centimètres  de 
diamètre  environ;  sa  coloration  est  d’un  rouge  brun,  et  sa  surface 
lisse,  tellement  qu’on  aurait  pu  croire  se  trouver  en  présence  de  l’in¬ 
testin  lui-même,  si  le  volume  trop  considérable  de  la  tumeur,  pour 
être  une  anse  intestinale  d’un  enfant  aussi  jeune,  et  la  certitude  que 
le  sac  n’a  pas  encore  été  ouvert  n’avaient  suffi  pour  écarter  cette 
hypothèse.  La  palpation  permet  de  reconnaître,  à  travers  la  paroi  du 
sac,  la  sensation  molle  d’une  anse  intestinale,  et  à  côté  d’elle  un 
corps  dur  ayant  la  forme  et  le  volume  d’une  petite  aveline. 

La  consistance  de  ce  corps  rappelle,  à  s’y  méprendre,  un  petit  bol 
fécal  desséché.  A  travers  la  transparence  du  sac,  ce  dernier  corps 
paraît  cependant  d’une  coloration  plus  pâle  que  le  reste  de  la  tumeur. 
Une  nouvelle  tentative  de  taxis,  dans  le  but  de  réduire  sans  entamer 
le  péritoine,  ayant  échoué,  on  ouvre  le  sac  avec  précaution  à  cause 
de  l’absence  de  tout  liquide  dans  sa  cavité,  et  l’on  voit  alors  que 
celui-ci  contient,  outre  une  anse  intestinale  longue  de  3- à  4  centi¬ 
mètres,  d’un  rouge  brun,  un  repli  péritonéal  qui  n’est  autre  que  le 
ligament  large  du  côté  droit  avec  la  trompe  et  l’ovaire  du  même  côté. 
Ce  dernier,  d’une  coloration  jaunâtre,  caractéristique,  constituait  le 
corps  dur  que  l’on  sentait  à  travers  ses  enveloppes.  Les  lambeaux  du 
sac  sont  maintenus  latéralement,  et  M.  Panas,  procédant  à  la 
recherche  de  l’ouverture  abdominale  par  laquelle  la  hernie  s’est  faite, 
on  put  voir  qu’elle  n’est  autre  que  l’orifice  inguinal  supérieur.  Le 
péritoine  ne  paraît  point  former  de  collet  à  ce  niveau;  en  d’autres 
termes,  dans  ce  cas  particulier,  ce  n’est  pas  le  collet  du  sac,  mais 
bien  l’orifice  aponévrotique  lui-même  qui  a  produit  l’étranglement. 
Une  soude  cannelée  est  glissée  sous  l’anneau  constricteur,  èt  à  l’aide 
d’un  bistouri  droit,  introduit  dans  la  rainure  de  celle-ci,  on  débride 
de  bas  en  haut  l’anneau  dans  l’étendue  de  4  à  5  millimètres.  Pendant 
cette  section,  on  perçoit  nettement  la  sensation  propre  au  tissu  fibreux. 
La  réduction  de  l’anse  intestinale  a  été  facile;  celle  de  l’ovaire  a  exigé 
un  peu  plus  de  difficulté,  mais  elle  a  pu  se  faire  aussi  sans  encombre. 
La  surface  interne  du  sac  a  été  trouvée  normale  sans  trace  d’adhé¬ 
rences  ni  de  fausses  membranes.  Pendant  l’opération,  il  n’y  eut  aucun 
vaisseau  d’ouvert,  et  la  petite  malade  n’a  perdu  que  des  gouttes  de 
sang.  Trois  points  de  suture  métallique  sont  appliqués  sur  les  lèvres 
de  la  plaie.  Une  pelote  de  diachylon  est  mise  à  ce  niveau,  et  main¬ 
tenue  par  des  bandelettes  de  diachylon  en  huit  de  chiffre,  autour  de 
la  cuisse  et  du  bassin. 

30.  La  petite  malade  n’a  pas  vomi  dans  la  nuit;  elle  a  eu  spon¬ 
tanément  deux  selles.  Le  ventre  est  souple  et  ne  paraît  point  doulou¬ 
reux.  La  face,  quoique  un  peu  grippée,  n’a  plus  l’aspect  cholérique 
qu’elle  présentait  hier  soir.  Le  pouls  est  modéré.  Elle  prend  volontiers 

31.  Les  selles  se  fontjiaturellement.  Deux  vomissements  ont  eu 
.  lieu  depuis  hier  matin,  mais  quelque  temps  après  que  le  sein  a  été 

donné;  ces  vomissements  ne  contenaient  que  du  lait  caillé.  Ventre 
souple  et  indolore;  la  grande  lèvre  droite,  sans  doute  à  cause  de  la 
compression  exercée  par  la  bandelette  de  diachylon,  est  un  peu  rouge 
et  œdématiée.  Face  naturelle  ;  pouls  fréquent. 

1er  février.  Réaction  fébrilç,  modérée  et  franche  que  M.  Panas  con¬ 
sidère  comme  l’analogue  de  la  réaction  qui  suit  la  période  algide  du 
choléra,  et  partant  d’un  très-lion  augure.  Ventre  souple  et  indolore. 
L’œdème  de  la  grande  lèvre  diminue.  Deux  vomissements  ont  encore 
eu  lieu,  mais  de  même  nature  que  ceux  d’hier;  selles  normales. 

2.  Plus  de  vomissements;  pouls  normal. 

3.  Même  état.  On  enlève  le  pansement.  Une  réunion  par  première 
intention  s’est  faite  entre  les  deux  points  de  suture  inférieurs,  mais 
elle  n’occupe  que  la  moitié  de  l’espace  compris  entre  eux;  ie  reste  ne 
s’est  point  réuni  et  suppure.  Les  bords  de  la  plaie  ne  présentent  pas 
de  tuméfaction,  mais  ils  sont  rouges  dans  l’étendue  d’un  centimètre 
environ;  les  fils  métalliques  ont,  à  leur  niveau,  divisé  les  téguments 
dans  une  certaine  étendue,  et  l’une  de  ces  solutions  de  continuité 
s’étend  même  jusqu’au  bord  de  la  plaie.  Les  fils  métalliques  sont 
enlevés. 

Pansement  simple  ;  on  le  maintient  avec  un  appareil  semblable  à 
celui  qui  a  été  posé  après  l’opération. 

6.  On  lève  le  pansement.  Les  parties  de  la  plaie  qui  s’étaient 
réunies  se  sont  disjointes.  Toute  la  surface  de  la  plaie  suppure,  mais 
je  fond  est  déjà  réuni,  et  la  profondeur  de  la  plaie  ne  dépasse  pas 
l’épaisseur  du  derme.  La  rougeur  des  bords  est  moins  prononcée  et 
moins  étendue;  la  santé  générale  de  l’enfant  est  excellente.  Pansement 
simple,  maintenu  par'  une  pelote  rectangulaire  attachée  autour  de 
l’abdomen  et  munie  d’un  sous-cuisse. 

Du  6  au  10.  La  plaie  diminue  en  profondeur  et  marche  vers  la 
cicatrisation. 

12.  La  plaie  étant  presque  cicatrisée,  on  pourvoit  la  mère  de 
quelques  bandages  en  futaine  qu’elle  devra  appliquer  jusqu’à  ce  que 
l’on  fasse  un  bandage  à  ressort,  et  l’on  conseille  la  sortie  de  l’hôpital, 
de  crainte  de  la  voir  tomber  malade  par  suite  des  influences  nosoco¬ 
miales. 


Malheureusement,  depuis  sà  sortie  de  l’hôpital,  cet  enfant  a 
été  pris  de  diarrhée  et  d’un  épuisement  dont  les  progrès  ont 
bientôt  entraîné  sa  mort.  Malgré  cette  issuè  funeste,  ce  fait 
n’offre  pas  moins  d’intérêt,  vu  l’âge  de  la  petite  malade  (sept 
mois),  la  présence  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  dans  le  sac,  et 
aussi  le  succès  de  la  kélotomie  chez  un  sujet  si  jeune,  alors 
que  la  sensibilité  morbide  du  péritoine,  à  cette  époque  de  la 
vie,  pouvait  faire  craindre  le  développement  d’une  péritonite. 


Considérations  sur  la  cystite  chez  îa  femme. 

Par  le  Dr  Clément  Ollivier. 

Si  la  cystite  est  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
en  revanche  le  diagnostic  en  est  souvent  plus  difficile  ;  ou  bien 
lorsqu’il  se  manifeste  d’une  manière  bien  appréciable,  souvent 
il  apparaît  accompagné  des  plus  graves  désordres. 

La  cystite  chez  la  femme  peut  être  le  résultat  d’une  pression 
exercée  soit  par  une  tumeur  abdominale,  soit  par  l’utérus  gra¬ 
vide  ;  mais  ce  genre  d’affection  n’offre  aucune  gravité. 

La  cystite  peut  être  partielle;  elle  peut  affecter  les  parois  dé 
l’organe  sans  participation  de  la  muqueuse,  de  même  que  l’in¬ 
flammation  peut  s’étendre  à  tout  l’organe.  Néanmoins,  si  l’in¬ 
flammation  est  limitée  à  la  surface  péritonéale,  le  diagnostic 
peut  rester  très-obscur,  et  la  douleur  hypogastrique  aussi  bien 
que  le  ténesme  qui  se  manifeste  et  qui  est  très-douloureux, 
peuvent  facilement  être  rapportés  à  l’utérus.  Il  en  est  de  même 
encore  lorsque  la  vessie  devient  malade  par  contiguïté,  à  la 
suite  d’une  métro-péritonite  dont  les  symptômes  aigus  peuvent 
disparaître  et  laisser  subsister  des  ténesmes  vésicaux  dus  à  une 
cystite  partielle.  Ces  ténesmes  peuvent  être  facilement  confon¬ 
dus,  soit  avec  des  ténesmes  utérins,  soit  avec  des  ténesmes  vul¬ 
vaires.  Il  est  même  probable  que  l’affection  décrite  sous  le  nom 
de  névrose  de  la  vulve  n’était  qu’une  cystite. 

En  1862,  donnant  des  soins  à  la  jeune  femme  d’un  officier 
du  5°  lancier,  en  garnison  à  Tours,  laquelle  malade  m’avait  été 
adressée  comme  affectée  d’une  métrite  chronique,  je  fus  à  même 
d’observer  que  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade,  assez 
vives  pour  lui  arracher  des  cris,  revêtaient  plutôt  le  type  de  la 
névrose,  douleur  qui  caractérise  la  cystite  en  raison  de  son  in¬ 
termittence;  après  cela,  l’examen  des  urines  ne  me  laissa  plus 
aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  la  véritable  maladie  qui  céda 
promptement  à  un  traitement  méthodique. 

Mais  lorsque,  chez  la  femme,  la  cystite  devient  générale  et 
qu’elle  s’étend  aux  divers  tissus  de  l’organe,  elle  peut  offrir  les 
plus  graves  désordres  ;  c’est  alors  que  l’on  trouve  ces  abcès  dé¬ 
veloppés  dans  l’épaisseur  des  parois  vésicales,  abcès  qui  peuvent 
donner  lieu  à  la  perforation  de  ces  parois.  L’inflammation  peut 
aussi  s’étendre  au  tissu  cellulaire  contigu,  ainsi  que  je  vais  le 
démontrer  plus  loin. 

La  cystite  arrivée  à  l’état  chronique  offre  un  épaississement 
quelquefois  considérable  des  parois  vésicales,  et  lorsque  cet 
épaississement  est  accompagné  de  l’engorgement  du  tissu  cellu¬ 
laire  contigu,  il  serait  facile  de  croire  à  une  dégénérescence 
squirrheuse  de  l’organe,  c’est  ce  qui  m’arriva  en  1 847,  avec 
Leroy-d’Étiolles,  sur  une  malade  amenée  à  ma  maison  de  santé 
de  Chaillot  par  M.  le  docteur  Mêlier. 

Le  traitement  de  là  cystite  chez  la  femme,  quoique  offrant 
des  facilités  plus  grandes  que  chez  l’homme,  rencontre  néan¬ 
moins  beaucoup  de  ténacité  que  l’on  doit  attribuer  surtout  à  la 
fluxion  menstruelle,  à  laquelle  participe  par  contiguïté  la  ves¬ 
sie,  surtout  lorsqu’elle  est  le  siège  d’une  phlegmasie;  aussi  re¬ 
marque-t-on  constamment  de  l’exacerbation  à  cette  époque. 
Chez  certaines  malades,  les  douleurs  n’apparaissent  même  qu’au 
moment  de  la  menstruation,  pour  disparaître  avec  l’écoulement 
périodique. 

Toutefois,  la  paroi  vésico-vaginale  offre  une  surface  où  l’on 
peut  pratiquer,  dans  de  certaines  conditions,  les  émissions  san¬ 
guines  avec  un  succès  bien  autrement  certain  que  lorsqu’on  les 
pratique  au  périnée  ou  à  l’hypogastre  chez  l’homme. 

La  malade  de  M.  Mêlier  est  la  première  chez  laquelle  j’eus 
l’idée  d’appliquer  des  sangsues  sur  la  cloison  vésico-vaginale, 
quoique  M.  Leroy-d’EtiolIes  et  moi  fussions  bien  persuadés,  à 
tort  sans  doute,  qu’il  s’agissait  d’un  état  squirrheux  de  cette 
paroi. 

Lorsque  l’affection  est  légère,  qu’elle  n’est  pas  accompagnée 
de  désordres  trop  graves;  lorsque  surtout  la  membrane  mu¬ 
queuse  n’est  pas  le  siège  d’ulcérations  et  même  de  suppuration 
chronique  trop  abondante,  on  obtient  un  soulagement  rapide 
par  ces  émissions  sanguines  vésico -vaginales. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mai  dernier,  madame  G...,  fermière  aux 
Rosiers  (Maine-et-Loire),  vint  réclamer  mes  soins  pour  une  fistule 
vésicale  dont  la  malade  ne  put  de  prime  abord  m’indiquer  la  nature. 

Cette  femme,  âgée  de  56  ans,  d’un  bon  tempérament,  ayant  cessé 
d’être  réglée  sans  accidents,  ayant  eu  trois  enfants  sans  couches  labo* 
rieuses,  me  raconta  que,  vers  la  fin  de  novembre  dernier,  elle  avait 
été,  sans  causes  connues,  affectée  de  douleurs  hypogastriques  vio¬ 
lentes,  accompagnées  d’envies  fréquentes  d’uriner  qui  ne  firent  qu’aug¬ 
menter  jusqu’au  mois  de  janvier. 

A  ce  moment  seulement,  M.  le  docteur  Gautron  de  Gemos,  consulté 
par  la  malade,  trouva  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  masse  fluc¬ 
tuante  qu’il  prit,  avec  raison,  pour  un  kyste  de  l’ovaire  de  ce  côté; 
au-dessus  des  pubis  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  existait  une  tumeur 
dure,  douloureuse,  assez  difficile  à  circonscrire  en  raison  du  ballon* 
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nement  du  ventre,  aussi  s’abstint-il  de  donner  son  diagnostic  avant 
plus  ample  observation. 

Mais  à  ce  moment,  la  malade  fut  transportée  à  Angers  pour  y  rece¬ 
voir  les  soins  d’un  honorable  confrère  qui  la  garda  près  de  lui  pen¬ 
dant  environ  deux  mois. 

A  ce  moment,  les  envies  d’uriner  étaient  de  plus  en  plus  fre¬ 
quentes,  les  urines  étaient  mêlées  à  des  mucosités  purulentes  qui 
déposaient  au  fond  du  vase.  Les  souffrances  de  la  malade  ne  lui  per¬ 
mettaient  de  dormir  ni  jour,  ni  nuit. 

A  chaque  visite,  au  dire  de  la  malade,  le  médecin  explorait  la 
vessie  qui,  disait-il,  contenait  des  abcès,  et  cherchait  à  pénétrer  dans 
ce  qu’il  croyait  être  une  collection  purulente,  et  qui  était,  en  réalité, 
un  kyste  développé  dans  l’ovaire  gauche.  Enfin,  après  une  dernière 
exploration  extrêmement  douloureuse,  les  envies  d’uriner  cessèrent 
tout  à  coup  et  la  malade  perdit  involontairement  ses  urines  ;  et,  aban¬ 
donnée  par  son  médecin,  elle  revint  chez  elle  désespérée. 

Je  vis  la  malade  deux  mois  après.  Le  ventre  fortement  ballonné 
ne  permettait  aucune  exploration  par  le  palper  hypogastrique.  L’urine 
que  perdait  involontairement  la  malade  était  blanchâtre,  purulente, 
fétide,  déposant  au  fond  du  vase  un  pus  grisâtre  identique  à  celui 
d’un  abcès.  La  malade,  très-amaigrie,  éprouve  dans  le  bas  du  ventre 
une  douleur  très-vive  dont  elle  indique  le  siège  à  l’entrée  du  vagin 
qui  est  tuméfié  et  fortement  excorié  par  le  passage  continuel  de 
l’urine.  L’appétit  est  bon,  mais  la  langue  est  rouge,  la  soif  vive, 
constipation  ou  dévoiement  alternativement,  état  fébrile  perma- 
nent. 

Au  toucher  vaginal,  on  trouve  une  tumeur  dure,  sans  mobilité, 
adhérente  à  toute  la  partie  postérieure  de  la  symphise  pubienne 
qu’elle  dépasse,  vers  l’hypogastre  de  trois  à  quatre  centimètres,  et 
occupant  toute  la  place  réservée  à  la  vessie  qui  semble  absorbée  dans 
cette  tumeur,  remplit  en  partie  l’excavation  pelvienne.  Au  moyen  de 
la  sonde,  on  peut  faire  saillir  la  cloison  vésico-vaginale,  qui  est 
épaissie,  dure,  mais  n’offrant  aucune  lésion  expliquant  la  sortie  invo¬ 
lontaire  de  l’urine. 

Derrière  la  tumeur,  et  située  profondément,  on  trouve  l’ouverture 
du  museau  de  tanche,  souple,  sans  aucune  lésion  appréciable  au  tou¬ 
cher,  mais  le  col  utérin  est  complètement  effacé. 


Celte  tumeur  étant  à  peu  près  insensible,  cette  exploration  se  fait 
sans  douleur. 

Au  moyen  d’un  petit  spéculum  bivalve  de  Ricord,  je  puis  entrevoir 
le  museau  de  tanche,  ou  plutôt  son  ouverture;  le  col  étant  absolu¬ 
ment  effacé,  cette  ouverture  présente  l’aspect  d’une  simple  fente,  à 
travers  laquelle  on  aperçoit  suinter  l’urine. 

Il  y  avait  donc  là  une/ystite  chronique  avec  engorgement  de  tout 
le  tissu  cellulaire  pubio-vésical  et  vésico-utérin,  plus  une  fistule 
vésico-utérine. 

Comment  s’était  produite  cette  fistule?...  Pouvait-elle  être  le  résul¬ 
tat  d’une  communication  spontanée,  suite  d’un  abcès  intra  et  vésico- 
utérin?...  ou  bien,  ainsi  que  l’affirmait  la  malade,  le  résultat  d’une 
manœuvre  imprudente?... 

La  malade  venait  ainsi  pour  la  guérison  de  cette  fistule  à  laquelle 
elle  attribuait  tous  ses  maux;  mais,  quand  bien  même  la  prudence  ne 
m’eût  pas  commandé  de  guérir  avant  tout  les  désordres  vésicaux,  en 
les  supposant  curables,  il  eut  été  impossible  d’arriver  au  col  utérin 
avant  d’avoir  détruit  la  tumeur  derrière  laquelle  il  était  complètement 
caché. 

Je  subordonnai  donc  l’opération  à  la  possibilité  de  détruire  cette 
tumeur,  qui  avait  tout  l’aspect  d’une  tumeur  squirrheuse,  et,  par  con¬ 
séquent,  incurable,  ainsi  que  l’avait  jugée  le  médecin  d’Angers.  Mais 
dès  la  seconde  application  de  sangsues  sur  cette  tumeur  tangible  à 
droite  et  à  gauche  du  col  vésical,  je  pus  espérer  la  guérison  de  ces 
désordres  qui  n’étaient  que  secondaires  à  la  cystite. 

En  effet,  après  une  dizaine  d’applications  de  deux  à  trois  sangsues, 
dont  les  piqûres  ne  faisaient  perdre  à  la  malade  que  le  sang  soustrait 
par  leur  succion,  et  après  cinq  semaines  environ  d’un  régime  antiphlo¬ 
gistique,  de  bains  de  siège,  lavements,  injections,  etc...,  tous  les 
désordres  avaient  disparu,  restaient  le  kyste  de  l’ovaire,  signalé  du 
côté  gauche,  et  la  fistule  vésico-utérine  qui  fut  opérée  par  moi,  et 
l’aurait  été  avec  un  plein  succès  si  les  symptômes  adynamiques,  que 
déjà  avait  fait  pressentir  une  phlébite  de  la  veine  saphène  externe  du 
côté  gauche,  n’avaient  emporté  la  malade. 

La  coïncidence  de  la  phlébite  du  côté  gauche,  avec  le  kyste  de  ce 
même  côté,  pouvant,  en  raison  d’un  petit  volume  de  ce  kyste,  laisser 
des  doutes  sur  la  nature  du  liquide  qu’il  renfermait,  j’en  fis  l’explo¬ 


ration  au  moyen  du  trocart  explorateur  qui  livra  passager  une  séro. 

sité  assez  limpide  pour  qu’il  me  fût  possible- de  vider  le  kyste  par  ce 
seul  moyen. 

J’ai  cru  devoir  rapporter  fort  au  long  cette  observation,  p0ur 
démontrer  la  puissance  résolutive  des  applications  de  sangsues 
employées  même  sur  ces  tumeurs  de  nature  douteuse,  et  aussi 
pour  signaler  tout  l’avantage  que  l’on  peut  tirer  de  l’application 
des  sangsues  sur  la  paroi  vésico-vaginale  dans  le  traitement  de 
la  cystite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  commencera  son  Cours  clinique  des 
maladies  des  enfants,  le  mardi  24  mars,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Visite  des  malades  à  huit  heures;  leçon  à  l’amphithéâtre  à 
neuf  heures  et  demie. 

—  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  mer¬ 
credi  prochain,  25  mars,  son  Cours  clinique  sur  les  affections  de  la 
peau,  suivi  de  leçons  sur  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques  et 
en  particulier  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des 
affections  cutanées. 

Les  leçons  auront  lieu,  tous  les  mercredis,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie  précises. 


Le  Directeur,  D'  E'.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  M  D  . ,  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  cale,  ce 
qui  sympathisait  peu  avec  ses  goûts  militaires.  Je  lui  fis 
nrendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charbon  de 
Beltoc  s  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  et  la 
dernière  avant  dç  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours  tout 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l’estomac  fonctionnait  par¬ 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
à  une  santé  parfaite.  »  (Extrait  du  rapport  approuve  par 
l’Académie  de  médecine.) 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

A.  Mèd.  à  V Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ÂPiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORL1  et 
trnivmT  T  F  1p  «mil  mie  de  savants  et  consciencieux  obser- 


nre  aucune  aes  ,  V1 *  *  r 

-,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORL1  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’optol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  lait  à  Ja 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée ,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical.  _ 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJÜL. 
Dépôt  général ,  pharmacie  BRIANT,  160,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYEB 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iode, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  ohromques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu- 

Iielait 'concentré,  arsenical,  hydraegyriqüe,  iodubé, 

FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

i'Ébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  .  .  _  . 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très- grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  là  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  1  affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général  les  pertes,  l’irrégu- 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilenient  même  par 
„les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  antre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Qirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

S  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Pans  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
ûu’ils  ont  obtenus. 

46,  rue  Yauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  CUTANÉES.  —  Nous  rèccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  i  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  Faction 
du  goudron  de  Norioege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  la  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata , 
lanalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  ponr  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Pour  éviter  les  Contrefaçons,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  .fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
ehy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les"  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  far  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  -‘~ 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  er 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitique- 
garant  i  véritable  par  la  signature  du  Dr  GlKAUDEi 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  °n  ■ 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Q' 


MÉDAILLE  d’or  ET  FRIX  DE  16,000  FRANCS. 

( Larochetravaux  scientifiques.) 

jtiina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
_jux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop.  / 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.25). 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri-' 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médioation. 


-  000  - 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  ^dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sons  t'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  daüs  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  sue  gastrique  : 

*  1»  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2»  Limaille  de  fer. .  . .  0,035,9 

«  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

»  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

c  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

«  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7»  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8°  Laotate  de  fer .  0,020,8 

«  9°  Protochlorure  de  fer.  .....  0,018,6 

.  <t  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  J  .  0,0H,0 

«  11”  Safran  de  mars . 0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouehardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 
Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcalin, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins; 
s  troubles  de  la  digestien  :  dysepsies  et  gastralgies. 
Souveraine  dans  les  maladies  des  votes  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrlé 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  .diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débiUtatioii 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  âU 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes, 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eai 
'adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Vin  et  sirop  toni- fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet, 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  - 

.LiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  ponr 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dorée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  11 
(au  Marais). 


Vin  de  Bellini ,  composé  de  Vin  c 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  » 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  a 

même  degré  dans  les  produits  analogues  connus,  (Voir  es 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  attes¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  ÇBZS 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants .  débiles,  les  Femme 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Tonique» 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrit  ■ 
Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  P alerme, 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colom 
développent  tous  leurs  effets  dgns  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  » 
GENERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  Pren'j.|j. 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  pins  “ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  i  • 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principe  ' 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  P” 
macie  Fayard  et  Cie,  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxel  ' 
onifloicn  rlo  Holanvo*  TVTiln.n  rVh .  TT.rhfl.:  Turin, 


de  lactate  de  fer  de  G 

CONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’AcADÉMIÉ  1MPEBI 

_ MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  j °lirsft utreS 

tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  “  ,e, 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  gener  ie 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chloro»  ^ 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués.  u3 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dan 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Atj  cours  méoicai..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonda  de  3,000  francs 
ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ar  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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pour  l’étranger 
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le  port  en  sus 
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suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Xcadémie  des  sciences.  —  Les  recherches  de  M.  Chauveau 
sur  le  principe  actif  du  vaccin  ont  déterminé  Mi  Béchamp  et 
ses  élèves  à  publier  de  suite  les  résultats  auxquels  les  a  conduits 
l’étude  de  ces  granulations  élémentaires  qui  sont  animées  du 
mouvement  Brownien  et  qui,  partout  où  elles  se  rencontrent, 
peuvent  jouer  le  rôle  de  ferment. 

M.  Le  Rique  de  Monchy  a  trouvé  des  granulations  de  cette 
nature  dans  la  sève  et  dans  le  pollen  des  végétaux,  dans  les 
œufs  de  papillon,  dans  les  matières  liquides  de  la  chenille  et  de 
la  partie  postérieure  de  l’araignée,  dans  la  choroïde,  etc. 

Tous  ces  genres  de  microzymàs  ont  liquéfié  plus  ou  moins 
rapidement  l’empois  de  fécule  ;  quelques-uns  l’ont  saccharifié  et 
ont  transformé  en  glucose  le  sucre  de  canne;  enfin  quelques- 
uns  ont  liquéfié  d’une  manière  définitive  une  gelée  de  géla¬ 
tine. 

Les  granules  oscillants  de  la  choroïde  du  bœuf  sont  au 
nombre  des  plus  actifs. 

—  Depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard  sur  l’in¬ 
nervation  des  glandes  salivaires,  on  sait  que  certains  nerfs 
jouent  le  rôle  de  modérateurs  par  rapport  aux  organes  secré¬ 
tants  qui  les  reçoivent.  M.  A.  Moreau  vient  de  montrer  que  tel 
était  le  cas  des  nerfs  de  l’intestin. 

Ouvrant  le  ventre  d’un  chien  à  jeun,  préalablement  chloro¬ 
formé,  il  isole  par  desligatures  trois  anses  successives  d’intes¬ 
tin;  puis  il  coupe  avec  soin  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la 
seconde  anse,  et  il  referme  la  plaie.  Quelques  heures  plus  tard, 
il  sacrifie  l’animal,  et  il  trouve  l’anse  dont  les  nerfs  ont  été  cou¬ 
pés,  plus  ou  moins  pleine  de  liquide,  tandis  que  les  anses  voi¬ 
sines,  celle  qui  la  précède  et  celle  qui  la  suit,  sont  au  contraire 
vides  et  sèches. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  conséquences  phy¬ 
siologiques  de  cette  donnée. 

—  Lundi  dernier,  le  nombre  et  l’importance  des  documents 
que  nous  analysions  nous  ont  forcé  de  consacrer  à  chacun  d’eux 
fort  peu  d’espace. 

MM.  Onimus  et  Legros,  voyant  rapprocher  de  leurs  expé¬ 
riences  celles  du  docteur  Richardson,  ont  craint  que  leur  pen¬ 
sée  ne  fût  pas  bien  comprise,  et  nous  ont  adressé  la  lettre  sui¬ 
vante;  nous  sommes  heureux  qu’elle  nous  fournisse  l’occasion 
de  compléter  des  réflexions  que  nous  avions  écourtées  de  peur 
d’avoir  à  reproduire  une  observation  personnelle  que  nous 
avions  publiée  déjà. 

«  L’analyse  que  vous  avez  bien  voulu  faire  de  notre  Mémoire 
présenté  à  l’Académie  des  sciences,  sur  l’emploi  des  courants 
continus  dans  les  cas  d’accidents  causés  par  le  chloroforme, 
renferme  un  passage  qui  pourrait  induire  en  erreur  beaucoup 
de  médecins.  En  citant  les  expériences  de  M.  Richardson,  vous 
faites  entendre  que  les  courants  d’induction  peuvent  être  éga¬ 
lement  utiles  dans  les  cas  d’intoxication  par  le  chloroforme. 
Mais  il  y  a,  entre  les  expériences  de  M.  Richardson  et  les  nôtres, 
cette  différence  capitale,  qu’il  agissait  sur  des  animaux  endor¬ 
mis,  tandis  que  nous  avons  agi  sur  des  animaux  tués,  pour  ainsi 
dire,  par  le  chloroforme. 

11  Lorsqu’un  animal  est  endormi  par  le  chloroforme  et  que 
sa  respiration  est  normale,  on  conçoit  facilement  qu’en  élec- 
trisant  la  moelle  avec  des  courants  d’induction,  on  obtienne 
des  mouvements  et  des  cris;  mais  jamais,  avec  les  courants 
d’induction,  on  ne  parvient  à  rétablir  complètement  et  pour 
toujours  la  respiration  chez  un  animal  qui  n’a  plus  aucun  mou¬ 
vement  respiratoire,  ni  aucune  contraction  cardiaque.  Nous 
avons  fait  plusieurs  fois  cette  expérience,  et  toujours  avec  le 
®ême  insuccès. 

«  Bien  plus,  non-seulement  dans  ce  cas  les  courants  d’induc- 
rion  ne  sont  d’aucune  utilité,  mais  ils  sont  dangereux.  Nous 
avons  observé,  en  effet,  que  dans  les  premiers  instants  où  l'on 
rétablit  les  mouvements  respiratoires  au  moyen  des  courants 
continus,  on  les  fait  cesser,  et  po.ur  toujours,  si  l’on  produit  de 
Nombreuses  interruptions.  M.  Verneuil  a  raconté  à  l’un  de  nous 
*lUe  le  seul  accident  qui  lui  soit  arrivé  avec  le  chloroforme,  a 
eu  lieu  Chez  un  homme  très-affaibli,  presque  à  l’agonie,  qui 


avait  eu  la  cuisse  broyée.  Au  moment  de  la  syncope,  et  alors 
qu’il  y  avait  encore  quelques  légers  mouvements  respiratoires, 
il  fit  appliquer  sur  le  thorax  les  rhiophores  d’un  appareil  à 
courants  d’induction,  et  aussitôt  tous  les  mouvements  respira¬ 
toires»  cessèrent  et  les  muscles  respiratoires  restèrent  comme 
tétanisés. 

«  On  sait,  d’un  autre  côté,  qu’en  électrisant  le  pneumo-gas- 
trique  avec  des  courants  d’induction,  on  détermine  l’arrêt  du 
cœur  et  des  mouvements  respiratoires. 

«  Sur  un  animal  qui  depuis  une  à  deux  minutes  n’a  plus  ni 
contraction  du  cœur,  ni  mouvements  respiratoires,  les  courants 
continus,  au  contraire,  font  revenir,  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  d’application,  les  contractions  du  cœur  et  les  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Pendant  ce  temps-là,  l’animal  n’a  aucune 
convulsion,  aucun  mouvement  des  membres,  et  lorsqu’au  bout 
d’une  minute  on  cesse  l’électrisation,  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation  continuent  à  s’exercer  normalement  et  l’animal  revient 
complètement  à  lui. 

«  Il  y  a  donc,  entre  les  courants  d’induction  et  les  courants 
continus,  une  différence  complète  qui,  d’ailleurs,  se  manifeste 
dans  d’autres  circonstances,  et  que,  dans  ce  cas-ci  surtout,  il 
est  importance  bien  connaître.  » 

MM.  Onimus  et  Legros  n’ont  pas  cru  sans  doute  que  nous 
conseillons  d’appliquer  les  courants  interrompus,  comme  ils 
appliquent  les  courants  continus,  sur  les  nerfs  pneumo-gas- 
triques. 

Les  anciennes  expériences  de  MM.  Claude  Bernard,  Lefèvre 
et  Weber  à  ce  sujet  sont  connues  de  tous,  et  nous  les  avons, 
pour  notre  part,  répétées  souvent  lors  de  nos  cours  à  l’école 
pratique. 

Il  est  certain  qu’en  faradisant  les  pneumo-gastriques,  on 
arrête  le  cœur  et  les  mouvements  respiratoires;  mais  telle  n’est 
pas  la  question. 

Lorsque  nous  avons  essayé  l’action  des  courants  interrompus 
chez  une  dame  qui  s’était  asphyxiée  par  le  charbon  et  que  nous 
maintenions  en  vie  par  la  respiration  artificielle,  nous  avons  eu 
grand  soin  d’appliquer  uniquemet  le  balai  électrique,  promené 
particulièrement  sur  les  plaies  que  nous  avions  faites  à  l’aide 
du  fer  rouge. 

L’autre  réophore  était  placé  de  manière  à  ce  que  le  courant 
ne  fût  nullement  parallèle  à  la  direction  des  fibres  nerveuses, 
et  à  ce  qu’il  ne  produisît  point  un  état  tétanique  des  muscles 
pectoraux. 

Chez  cette  dame,  les  mouvements  respiratoires  cessaient  aus¬ 
sitôt  qu’on  l’abandonnait  à  elle-même;  la  circulation  était  aussi 
gravement  atteinte,  car  le  pouls,  complètement  insensible  à 
l’un  des  bras,  l’était  presque  à  l’autre;  et  cependant  l’électricité 
d’induction,  ainsi  employée,  loin  d’être  funeste,  fut  manifes¬ 
tement  utile.  % 

Comme  les  autres  genres  d’excitation  appliqués  par  nous  sur 
le  thorax ,  et  peut-être  plus  qu’aucun  autre,  elle  contribua  à 
ranimer  les  mouvements  respiratoires,  et  par  suite  la  circula¬ 
tion  et  les  diverses  fonctions  vitales. 

Le  rétablissement  complet  lut  assez  lent;  mais  c’est  alors  que 
j’observai,  le  premier,  bien  des  mois  avant  Richardson,  un  ré¬ 
veil  apparent  par  l’électricité,  sur  un  sujet  complètement  in¬ 
sensible  et  presque  tué  par  un  gaz  délétère. 

Chez  ma  malade,  ce  gaz  avait  été  produit  par  la  combustion 
du  charbon  ;  tandis  que  c’était  le  chloroforme,  chez  les  animaux 
électrisés  par  le  célèbre  expérimentateur;  M.  Richaidson  agis¬ 
sait  surtout  sur  la  moelle  épinière;  moi,  sur  la  surface  cutanée 
et,  par  conséquent,  les  nerfs  sensitifs  ;  les  courants  dont  je  me 
suis  servi  étaient  relativement  plus  faibles;  mais,  en  évitant,  l’un 
et  l’autre,  d’électriser  les  pneumo-gastriques,  nous  avons  vu  des 
résultats  tellement  semblables,  que  je  tends  à  croire  aux  bons 
effets  des  courants  d’induction,  maniés  sagement,  chez  les 
sujets  intoxiqués  par  le  chloroforme  aussi  bien  que  par  l’acide 
carbonique,  l’oxide  de  carbone,  etc. 

La  leçon  du  professeur  anglais  est  toute  récente;  mais  le  fait 
dont  je  parle  date  de  deux  ans;  il  a  été  publié  par  moi,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  le  2  août  de  l’année  dernière. 

L’observation,  bien  que  résumée  le  plus  possible,  est  assez 
longue,  et  je  n’en  puis  reproduire  ici  que  des  extraits  : 

«  ...  J’entretins  ainsi,  pendant  deux  heures,  un  semblant  de 
respiration,  par  des  pressions  et  par  des  chocs  alternatifs;  mais, 
la  face  restait  toujours  celle  d’une  morte,  gonflée  et  violacée 
par  places,  comme  après  la  suffocation,  les  yeux  éteints ,  la 
bouche  entre  ouverte,  écumeuse,les  traits  immobiles.  Le  pouls, 
à  peine  perceptible  à  l’un  des  bras,  ne  l’était  nullement  à  l’au¬ 
tre;  l’insensibilité  des  membres  était  complète  et  l’effet  des 


manœuvres,  que  j’employais  toujours,  semblait  de  moins  en 
moins  marqué . 


«  Je  pratiquai  d’abord  deux  cautérisations,  une  sur  chacun 
des  côtés  de  la  poitrine;  et  je  m’aperçus  que  les  inspirations 
redevenaient  plus  fortes,  lorsque  j’irritais,  avec  mes  ongles,  le 
fond  des  plaies  ainsi  formées.  Lorsque  ces  points  ne  semblèrent 
plus  sensibles  ou  à  peu  près,  je  posai  le  fer  rouge  un  peu  plus 
loin,  et  ainsi  de  suite.  J’étais  horriblement  fatigué.  Enfin,  la 
malade  eut  un  vomissement  cinq  heures  après  le  commence¬ 
ment  de  ces  manœuvres. 

«  En  ce  moment,  on  m’apporta  une  machine  d’induction , 
dont  je  me  servis  pour  exciter,  à  l’aide  du  balai  électrique,  les 
plaies  produites  par  le  fer  rouge.  L’effet  en  fut  très-remar¬ 
quable  ;  les  yeux  s’ouvrirent  au  grand  large,  et  la  main  se  porta 
lentement  vers  les  narines,  sous  lesquelles  j’avais  placé  un  peu 
d’acide  acétique  pur.  Ces  mouvements  étaient  automatiques. 
La  main  retomba  aussitôt  que  je  cessai  l'excitation,  et  je  ne  pus 
y  découvrir  la  moindre  trace  de  sensibilité  en  la  pinçant,  la  dé¬ 
chirant  ou  y  passant  le  balai  électrique.  Il  en  fut  de  même  pour 
le  bras.  J’ai  noté  ce  fait,  parce  qu’il  est  curieux  de  voir  les 
membres  se  mouvoir  sous  l’influence  d’une  excitation  des  ré¬ 
gions  pectorales,  alors  qu’ils  sont  eux-mêmes  tout  à  fait  insen¬ 
sibles.  » 

Les  questions  de  priorité  et  de  personnes  me  touchent  peu. 
Aussi  en  voyant  le  fait  scientifique  que  j’avais  observé,  le  pre¬ 
mier,  solidement  établi  cette  fois  par  Richardson,  je  n’avais 
pas  parlé  de  moi;  et  je  ne  l’eusse  point  fait  encore  si  je  ne  m’y 
trouvais  obligé  pour  bien  montrer  que  mes  réserves  étaient 
émises  en  pleine  connaissance  de  cause. 

M.  Onimus  a  une  prédilection  toute  naturelle  pour  les  cou¬ 
rants  constants,  qu'il  a  étudiés  particulièrement.  J’ai  craint  que 
cette  prédilection  ne  le  rendît  injuste  envers  les  courants  d’in¬ 
duction,  si  souvent  utiles  entre  des  mains  exercées.  C’est  un 
moyen  précieux,  dont  je  me  suis  bien  trouvé,  même  dans  des 
circonstances  où  on  l’emploie  peu  d’ordinaire  :  notamment 
dans  les  affections  utérines. 

Mais  est-ce  à  dire  que  je  le  mette  exactement  sur  le  même 
plan  que  le  courant  continu?  que  je  le  regarde  comme  égale¬ 
ment  utile  dans  l’asphyxie  par  intoxication?  En  aucune  ma¬ 
nière  ;  car  je  sais  que  son  action  n’y  est  nullement  héroïque  ; 
c’est  un  bon  auxiliaire  des  cautérisations  pratiquées  au  fer  rouge 
vers  le  sommet  de  la  poitrine  ;  tandis  que  le  courant  continu 
serait  à  lui  seul  bien  plus  efficace,  d’après  les  dernières  expé¬ 
riences  de  MM.  Onimus  et  Legros. 

Société  obstétricale  de  Londres.  —  Les  caillots  qui  se  forment 
dans  le  côté  droit  du  cœur  et  dans  les  artères  pulmonaires  sont- 
ils  susceptibles  de  se  résorber  en  quelques  jours  sans  laisser  de 
trace? 

Faut-il  expliquer  par  la  présence  de  tels  caillots  les  cas 
d’apnée  que  l’on  observe  chez  des  femmes  en  couches,  après  la 
délivrance,  et  qui  se  terminent  par  une  complète  guérison? 

Sur  ces  deux  questions  soulevées  parM.  Playfair,  plusieurs 
membres  de  la  Société  obstétricale  ont  soutenu  l’affirmative. 

Pour  M.  Spencer  Wells,  les  symptômes  suivants  indiquent 
la  formation  de  caillots  fibrineux  dans  le  côté  droit  du  cœur  : 
sentiment  de  grande  oppression  qui  ne  cesse  point,  quoique  la 
malade  fasse  des  inspirations  profondes  qui  remplissent  d’air  ses 
poumons;  affaiblissement  de  l’action  du  cœur  et  rapide  dispari¬ 
tion  du  premier  bruit.  Si  la  malade  meurt  en  pareil  cas,  on 
trouve  les  caillots  à  l’autopsie;  si  elle  guérit,  on  suppose  qu’ils 
auront  été  résorbés. 

MM.  Adams  et  Protheroe  Smith  ont  appuyé  cette  interpréta¬ 
tion  de  l’apnée  des  femmes  en  couches;  et  comme  M.  Gray 
Hévitt  demandait  qu’on  fit  exception  pour  quelques  cas  où  le 
choc  nerveux  seul  semblait  avoir  produit  des  symptômes  ana¬ 
logues,  M.  Playfair  n’a  pas  voulu  admettre  qu’il  pût  jamais  en 
être  ainsi. 

On  voit  quel  rôle  on  peut  faire  jouer  à  l’embolie. 

Après  les  embolies  rapides,  causes  de  morts  subites ,  les  em¬ 
bolies  lentes  et  chroniques  également  fatales  ont  ouvert  la  porte 
aux  embolies  momentanées,  qui  ne  tueraient  pas. 

On  pose  la  diagnostie  de  caillots  fibrineux,  d’après  un  en¬ 
semble  de  symptômes  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer.  J’ai  vu 
ces  symptômes  se  présenter  et  se  reproduire  par  accès  chez  un 
malade  que  j’avais  soigné  pour  une  angine  diphtérique  et  dont 
j’ai  parlé  précédemment  dans  un  mémoire  à  l’Académie.  Chez 
lui  le  sentiment  d’angoisse  et  d’oppression  était  extrême,  tandis 


que  les  inspirations  étaient  profondes  et  .que  l’air  pénétrait 
très-librement  dans  la  poitrine.  En  me  rappelant  ces  accès  qui 
s’alternèrent  avec  des  troubles  moins  formidables  du  système 
nerveux,  je  ne  puis  croire  qu’il  se  soit  fait,  à  plusieurs  reprises, 
chez  mon  malade,  dés  embolies  qui  aient  guéri  chaque  fois. 

Hôpitaux.  — -  Pour  se  rendre  compte  des  méthodes  et  des 
procédés  particuliers  à  chaque  chirurgien,  il  faut  voir  leur  ap¬ 
plication  dans  son  service. 

En  ce  moment  lès  salles  de  M.  Yôillemier,  à  l’Hôtel-Dieu, 
renferment  des  malades  intéressants  à  ce  point  de  vue. 

M.  VoÜlemiér  â  préconisé  (1),  contre  les  épanchements  san¬ 
guins,  des  ponctions  presque  capillaires,  faites  avec  la  tige  d’un 
trocart  explorateur.  Une  femme,  atteinte  d’une  fracture  de  la 
rotule,  avec  vaste  épanchement  sanguin  dans  l’articulation  du 
genou,  est  traitée  par  cette  méthode.  Les  premiers  jours,  le 
sang  jaillissait  à  la  suite  de  la  piqûre  comme  il  jaillit  d’une  sai¬ 
gnée  ;  maintenant  il  s’écoule  en. bavant,  mêlé  à. de  la  sérosité 
dans  laquelle  les  globules  peu  à  peu  se  dissolvent.  On  évite  ainsi, 
la  production  de  caillots  solides  :  et  comme  les  petites  plaies 
produites  par  la  fine  tige  du  trocart  se  referment  presque  aus¬ 
sitôt,  l’articulation  est  vidée,  sans  inconvénient,  des  liquides 
qui  la  remplissent  ;  les  fragments  dé  la  rotule  peuvent  sé  rap¬ 
procher,  et  là  réunion,  ôssèiise'où  fibreuse,  en  devient  plus 
facile. 

—  Chez  une  aütrê  femme,  M.  Yôillemier  a  pratiqué  l’ampu¬ 
tation  sus-malléolaire  de  ia  jambe  avec  lambeau  postérieur 
comprenant  tout  le  tendon  d’Achille.  Il  avait  également  décrit, 
dans  sa  Clinique ,  le  procédé,  imaginé  par  lui,  pour  que  le  moi¬ 
gnon  fût  garni  d’une  sorte  de  coussin,  qui  pût  permettre  à  l’am¬ 
puté  de  s’appuyer  sur  une  bottine. 

—  Chez  un  vieillard,  il  a  traité  une  hydrocèle  par  une  mé¬ 
thode  qui  lui  est  également  personnelle.  Après  avoir  vidé  le  sàô 
vaginal  et  y  avoir  pratiqué  une  injection  iodée,  il  a  enveloppé 
le  scrotum  d’üne  espèce  de  capuchon  fait  avec  des  bandes  de 
diaChylum.  Ce  capuchon,  épais  et  résistant,  n’exerce  d’abord 
aucune  Compression  sur  les  bourses.  11  est  destiné  à  résister 
passivement,  pour  ainsi  dire,  au  moment  où  l’épanchement  se 
reproduit  et  tend  à  augmenter. 

M  Voillèrhier  compare  son  action  à  célîe  des  parois  thoraci¬ 
ques  dans  la  pleurésie.  L’épanchement  reste  limité,  et  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  sont  insignifiants. 

Dans  le  cas  actuel,  les  résultats  ont- été  très-longs.  Dès  le  pre¬ 
mier  jour,  le  malade  a  pu  se  lever  et  se  promener  dans  les 
salles.  Après  huit  jours,  il  ne  restait  plus  de  sérosité  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  et  en  pressant  sur  le  testicule,  on  percevait  des 
frottements  produits  par  des  adhérences  en  voie  de  formation. 

Il  faut  observer  seulement  que  les  parois  du  scrotum  étaient 
infiltrées  et  épaissies,  comme  le  plus  souvent  en  pareil  cas. 
Sans  doute,  le  liquide,  se  trouvant  comprimé  dans  le  sac, 
s’était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’où  l’ab¬ 
sorption  le  fera  bientôt  disparaître. 

—  Chez  un  jeune  homme,  M.  Voillemier  a  guéri  un  varicocèle 
par  l’application  du  cautère  actuel  en  rondache.  C’est  la  quatrième 
fois  que  M.  Yôillemier  emploie  cette  méthode,  toujours  avec 
succès.  Isolant  d’abord  du  cordon,  avec  les  doigts,  le  paquet  de 
veines,  il  les  pousse  vers  le  scrotum,  et  applique  le  fer  rouge 
sur  celui-ci ,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  du 
corps.  Le  cours  du  sang  est  interrompu  dans  les  veines  cauté¬ 
risées  ;  il  se  produit  une  cicatrice  solide,  et  la  guérison  est  com¬ 
plète. 

—  M.  Guéneau  de  Mussy  vient  d’essayer,  avec  un  plein  suc¬ 
cès,  l’emploi  du  phosphore  de  zinc  chez  deux  malades,  dont 
l’un  était  atteint  de  paraplégie  alcoolique,  et  l’autre  de  tremble¬ 
ment  mercuriel.  De  son  côté ,  M.  Baumetz  vient  de  publier, 
dans  le  bulletin  de  thérapeutique,  quatre  observations  qui  éta¬ 
blissent  l’efficacité  du  phosphore  dans  l’ataxie  locomotrice. 
Ainsi  cette  médication,  préconisée  par  M.  Delpech,  commence 
à  être  expérimentée,  un  peu  partout,  contre  tous  les  genres  de 
paralysies,  ou  même  de  troubles  des  fonctions  locomotrices. 

Dr  Victor  Revillout. 


PARALYSIE  PSEUDO-HYPERTROPHIQUE 

ou  paralysie  myosclcrosique 

Communication  faite  par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  â  la  Société  de 
médecine  de  Paris  le  17  janvier  1868. 

Messieurs, 

Je  viens  vous  entretenir  d’une  maladie  de  l’enfance  ou  de 
l’adolescence  qui,  je  crois,  n’est  pas  très-rare  et  qui  cependant 
n’a  pas  encore  été  décrite.  Elle  marche  en  général  vers  une  ter¬ 
minaison  fatale  ;  à  Ce  titre,  on  pourrait  la  ranger  dans  les  mala¬ 
dies  progressives. 

Cette  affection  grave,  dès  son  début,  trompe  longtemps  les 
familles  et  entretient  leurs  illusions,  en  donnant  aux  membres 
l’apparence  d’üne  riche  musculature. 

J’appelle  cette  maladie  :  Paralysie  pseudo-hypertrophique. 
Cette  dénomination  me  paraît  bonne,  parce  qu’elle  est  tirée  de 
la  symptomatologie,  et  parce  qu’elle  parle,  pour  ainsi  dire, 
aux  yeüx.  Oh  peut  aussi  l’appeler  :  Paralysie  myosclérosique. 


(1)  Clinique  chirurgicale,  parL.  Voillemier,  Paris,  1862,  J, -B.  Baillière  et 
fils. 


Cette  dénomination  plus  scientifique  sera  bientôt  justifiée  par 
l’anatomie  pathologique, 

C’est  en  1858  que  j’ai  entrevu  l’existence  de  cette  nouvelle 
maladie,  en  recueillant  minutieusement  un  fait  clinique  étrange, 
qui  m’avâit  été  adressé  par  mon  ami,  M.  Bouvier.  Ce  fait 
m’avait  remis  en  mémoire  plusieurs  autres  cas  analogues,  que 
j’avais  vus  antérieurement,  mais  sans  les  comprendre;  mon 
esprit  du  moins  se  refusait  à  les  accepter.  C’est  qu’il  s’agissait 
d’enfants  chez  lesquels  la  station  et  la  marche  étaient  difficiles 
et  singulières,  et  dont  les  membres  inférieurs  présentaient 
cependant  une  musculature  puissante  en  apparence,  muscula¬ 
ture  qui,  après  l’affaiblissement  des  mouvements,  s’était  déve¬ 
loppée  d’une  manière  monstrueuse  dans  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  muscles. 

Une  fois  mon  attention  fixée  sur  cet  ordre  de  faits  cliniques, 
j’ai  bientôt  recueilli  plusieurs  observations  semblables  à  la  pre¬ 
mière.  Les  phénomènes  morbides  qu’elles  m’offraient  cons¬ 
tamment  et  dont  je  ne  connaissais  pas  d’analogues  dans  la 
science,  m’ayant  paru  symptomatiques  d’une  maladie  nou¬ 
velle,  j’en  ai  signalé  l'existence  en  1861,  en  rapportant,  comme 


Figure  1.  Figure  2. 


Figure  1,  représentant,  vu  de  dos,  un  garçon  âgé  de  7  ans,  atteint  de 
paralysie  pseudo-hÿpeïtrophique  dans  sa  première  enfhncé,  dont  les  muscles 
moteurs  des  membres  inférieurs  et  les.  spinaux  lombaires,  développés  déme¬ 
surément,  contrastent,  avec  la  maigreur  des  membres  supérieurs. 

Figure  2,  représentant  lè  même  sujet,  vu  de  profil  ;  destiné  â  montrer 
l’ensellure  qui  së  produit  pendant  la  station  et  la  marche,  et  qui  est  l’un 
des  caractères  de  la  paralysie  pseudo-hypertropbique. 

La  paralysie  de  ce  garçon  s’est  généralisée  progressivement;  à  13  ans  et 
demi,  ses  mouvements  étaient  entièrement  perdus.  Il  est  tnôrt  phtisique 
à.  15  ans. 

exemple  et  cas  type  de  cette  maladie,  l’observation  de  l’un  de 
ces  faits  cliniques  (1).  Que  l’on  jette  les  yeux  sur  les  figures 
du  sujet  de  cette  observation  vues  de  profil  et  de  dos  (voy. 
fig.  1  et  2).  On  remarquera  que  les  membres  inférieurs  dont 
les  muscles  moteurs  affaiblis  sont  énormément  développés, 
contrastent,  par  leur  grosseur,  avec  la  maigreur  relative  des 
membres  supérieurs,  où  la  force  motrice  était  cependant  à 
peu  près  normale.  Or,  comme  les  autres  faits  cliniques  que 
j’avais  observés,  s’étaient  présentés  avec  la  même  apparence, 
j’avais  proposé  d’appeler  l’espèce  morbide  dont  ils  étaient 
l’expression  ;  Paraplégie  musculaire  hypertrophique  (1). 

Cette  dénomination,  quoiqu’elle  parût  être  une  antiphrase, 
exprimait  cependant  exactement  l’apparence  que  présentaient 
les  faits  cliniques  d’où  elle  était  tirée.  En  effet,  les  muscles 
paralysés  de  mes  petits  malades  ne  semblaient  ni  enflés,  ni 
bouffis,  ni  farcis  de  graisse  qu  d’un  tissu  interstitiel  quel¬ 
conque;  car,  à  la  moindre  contraction,  ils  formaient  des  reliefs 
considérables  à  travers  une  peau  mince,  à  la  manière  des 
muscles  d’athlètes  (voy.  les  figures  précédentes). 

Mais,  dans  mon  esprit,  cette  dénomination  était  et  ne  pouvait 
être  que  provisoire;  car  j’ignorais  alors  si  cette  espèce  de  para¬ 
lysie  se  présenterait  toujours  sous  la  forme  paraplégique  ou  si 
elle  ne  se  généraliserait  pas.  Et  puis,  quelles  étaient  sa  marche 
et  sa  terminaison  habituelles  ?  L’hypertrophie  envahissait-elle 
toujours  tous  les  muscles  frappés  de  paralysie?  Enfin  cette 
hypertrophie  des  masses  musculaires  était-elle  produite  par 
une  augmentation  du  diamètre  ou  de  la  quantité  des  fibres 
musculaires,  ou  était-elle  due  à  une  hyperplasie,  à  une  al¬ 
tération  quelconque  du  tissu  connectif  interstitiel?  Était-ce, 
en  un  mot,  une  hypertrophie  apparente. 

Comme  toutes  ces  questions  n’étaient  pas  encore  résolues 
pour  moi,  non-seulement  j’ai  entendu  réserver  la  dénomination 
définitive  de  cette  nouvelle  espèce  morbide,  mais  je  me  suis 
privé  de  la  satisfaction  d’en  faire  la  description.  Si  j’ose  aborder 
aujourd’hui  cette  description,  c’est  après  avoir  recueilli,  en  dix 
années,  un  nombre  suffisant  de  faits  cliniques,  après  avoir  bien 


(1)  Electrisation  localisée,  2'  édition,  1861,  p.  354. 

(2)  Loc,  cit,  p.  353. 


observé  sa  symptômatologie,  après  l’avoir  suivie  dans  toutes  ses 
évolutions,  comparativement  aux  affections  musculaires  <ju' 
offraient  quelque  ressemblance  avec  elle,  après  avoir  étudie  sa 
marche,  de  son  début  à  sa  terminaison,  G’est,  en  un  mot,  parce 
que  je  me  crois  en  mesure  de  résoudre,  sinon  toutes  les  qUes<> 
tions  que  je  viens  d’exposer,  du  moins  la  plupart  d’entre  elles 
Le  mémoire  dans  lequel  sont  exposées  les  longues  recherches 
que  j’ai  dû  faire,  avant  de  pouvoir  résoudre  ces  questions  ou 
décrire  la  paralysie  pseudo-hypertrophique ,  est  trop  étendu 
messieurs,  pour  que  je  puisse  vous‘en  faire  la  lecture.  Il  Ser’ 
publié  in  extenso  dans  les  Archives  générales  de  médecine  |\ 
Je  viens  aujourd’hui  vous  en  offrir  la  primeur,  en  vous  en 
communiquant  le  résumé,  comme  je  l’ai  fait  pour  mes  re¬ 
cherches  antérieures  sur  d’autres  espèces  morbides,  entre  au- 
très,  l’ataxie  locomotrice  progressive,  la  paralysie  glosso-labio. 
laryngée,  la  paralysie  de  la  conscience  musculaire  (aptitude 
motrice  indépendante  de  la  vue).  '  ’ 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  et  qui  forment  la  base  de 
mon  travail  sont  au  nombre  de  treize  (2).  Des  figures  dessinées 
sur  des  photographies  que  j’ai  faites  d’après  nature,  représentent 
plusieurs  variétés  ou  formes  de  cette  maladie.  On  remarque  que 
l’hypertrophie  musculaire  apparente  est  limitée  chez  l’un  aux 
jumeaux  et  aux  fessiers  (fig.  3),  qu’elle  siège  chez  un  autre  dans 
tous  les  muscles  moteurs  des  membres  inférieurs  (fig.  I  et  2), 
et  qu’elle  est  presque  généralisée  chez  un  troisième  (fig. 


Figuhb  3:  Figure  4. 


Figure  3,  représentant  un  garçon  âgé  de  7  ans  «t  demi,  atteint  de  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique.  à  6  ans,  dont  les  muscles  gastrocnémiens  rat 
énormément  grossi,  et  dont  les  fessiers  et  les  spinaux  lombaires  paraissent 
egalement  hypertrophiés.  Oètte  paralysie  a  marché  comme  chez  le  sujet  de 
la  figure  1  et  2;  elle  est  aujourd’hui  généralisée. 

Figure  4,  représentant  un  garçon  âgé  de  iO  ans,  atteint  de  paralysie 
pseüdo-hypertrôphîque  dans  la  première  enfance,  dont  tous  les  muscles  sont 
développés.d’une  manière  monstrueuse,  à  l’exception  de  ses  pectoraux  et  de 
ses  grands  dorsaux,  qui  paraissent  même  atrophiés.  Ce  petit  malade  est 
actuellement  à  l’hôpital  Sainte-Ëûgéüiè,  dans  le  service  de  M.  Bergeroq, 
Depuis  quelques  mois,  sa  paralysie  s’aggrave  rapidement. 

Dans  ces  trois  cas,  le  développement  de  la  musculature  est 
monstrueux;  mais,  dans  un  autre,  le  développement  musculaire 
localisé  dans  les  mollets  était  infiniment  moins  exagéré  que 
dans  les  précédents.  Eh  bien  !  dans  tous  ces  cas,  quel  que  soit 
le  degré  de  cette  hypertrophie  et  le  nombre  des  muscles  at¬ 
teints  par  elle,  la  symptômatologie,  la  marche  et  le  pronostic 
ont  été  les  mêmes.  Le  sujet  représenté  dans  les  figures  \  et  2 
a  déjà  succombé  dans  l’adolescence,  ainsi  que  celui  dont 
l’hypertrophie  musculaire  était,  beaucoup  moins  considérable 
et  limitée  à  quelques  müscles;  les  deux  autres  (fig.  3  et  4)  sont 
arrivés  aujourd’hui  à  leur  période  ultime;  tous  enfin  ont  passé 
par  les  mêmes  phases  de  cette  grave  maladie. 

Depuis  deux  années  je  possédais  les  matériaux  d’une  bonne 
étude  clinique;  mais  je  voulais  cette  fois  y  joindre  l’anatomie 
pathologique.  On  m’avajt  vivement  reproché  à  l’étranger  d’avoir 
négligé  et  même  dédaigné,  dans  les  différentes  recherches  pa¬ 
thologiques  que  j’ai  publiées,  l’anatomie  pathologique,  cette 
branche  inséparable  de  toute  bonne  étude  clinique,  J’avais  été 
sensible  à  ce  reproche  ;  je  ne  voulais  plus  m’y  exposer  (3). 


(1)  Voir  les  numéros  de  janvier,  février,  mars  et  suivahts. 

(2)  Voy.  Recherches  sur  la  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique,  k‘ 
chives  générales  de  médecine,  janvier  1867,  page  24. 

(3)  Je  voudrais  eh  finir  avec  ces  reproches°que  je  né  crois  pas  avoir  mé¬ 
rités.  Ceux  qui  me  les  adressent  ignorent  sans  doute  qu’il  m’a  été  seulement 
permis  de  glaner,  pour  ainsi  dire,  dans  nos  hôpitaux,  et  que  si  j’ai  pu  vivre 
un  peu  seièntiKquôment,  c’est  parce  que  j’ai  été  assez  heureux  pour  recueillir, 
en  parcourant  les  nombreux  services  des  hôpitaux,  des  faits  cliniques,  je  ne 
dirai  pas  dédaignés,  mais  qui  avaient  échappé  à  l’observation  de  tous.  Ils 
devraient  aussi  savoir  que,  lorsqu’il  m’est  arrivé  de  découvrir  une  espèce 
morbide  nouvelle,  je  n’ai  pas  eu  le  droit  de  disposer  des  sujets  sur  lesquels 
j’avais  fait,  de  leur  vivant,  des  recherches  cliniques.  J’aurais  eu,  il  est  vrSi, 
la  liberté  de  compléter  mes  recherches  cliniques  par  des  recherches  anatomo¬ 
pathologiques,  si  j 'avais  été  médecih  des  hôpitaux.  Mais  alors,  rivé  à  Un  service, 
je  n’aurais  pu  remplir  la  tâche  de  chercheur  que  je  me  quis  imposée,  et  je  suis 
convaincu  que  mes  principaux  travaux  (sur  l’atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive,  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  Tenfance,  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive,  la  paralysie  glosèo-labio-laryngée  et  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique]  n’auraient  jamais  vu  le  jour.  Pour  les  accomplir,  en  effet, 
il  me  fallait  un  champ  d’ohservation  ’  plus  vaste  et  s’étendant  sur  tous  les 
hôpitaux  de  Paris.  Si  donc  j’ai  renoncé,  si  aujourd’hui  jarenonce  encore  aux 
honneurB  des  positions  officielles,  afin  dé  me  livrer  entièrement  et  libreme^ 
à  mon  goût  irrésistible  pour  les  recherches  physiologiques  et  pathologiques) 
doit-on  m’en  faire  un  reproche  ? 


j’attendais  vainement  depuis  longtemps  qu’une  autopsie  me 
fournît  l’occasion  d’examiner  l’état  anatomique  des  muscles 
dont  le  volume  avait  augmenté  d’une  manière  si  excessive,  et 
de  rechercher  l’explication  de  ces  deux  états  contradictoires 
existant  chez  mes  petits  malades  :  Paralysie  et  hypertrophie 
musculaires. 

peureusement  l’appel  que  j’ai  fait  en  1 861  aux  observateurs, 
gu  signalant  cette  nouvelle  maladie,  a  été  entendu ,  mais  seule¬ 
ment  en  Allemagne  où  mes  recherches  en  physiologie  et  en  pa¬ 
thologie  musculaire  ont  toujours  trouvé  l’accueil  le  plus  sym- 
athique,  où  elles  sont  plus  vulgarisées  qu’en  France. 

^  De  1861  à  1866,  quinze  cas  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
nl>i(Iue  Y  ont  été  Publiés  (*)•  En  outre  l’anatomie  pathologique 
«  a  fait  un  grand  pas,  sous  l’impulsion  de  l’un  des  meilleurs 
observateurs,  M.  Griesinger.  Secondé  par  Mi  le  professeur 
jjillroth,  U  a  osé  exciser  profondément ,  chez  un  petit  garçon 
atteint  de  cette  maladie,  un  morceau  du  muscle  deltoïde  hy¬ 
pertrophié,  afin  de  l'examiner  au  microscope. 

Ce  genre  de  recherches  faites  sur  le  vivant,  dans  le  but  de 
satisfaire  une  curiosité  scientifique,  a  été  trop  sévèrement  jugée 
par  un  jeune  critique  de  talent  et  d’avenir,  feu  M.  Fritz  (2). 
je  démontrerai  bientôt  cependant  qu’elles  peuvent  éclairer  le 
diagnostic  de  la  paralysie  pseudo-hypertropliique.  Ce  qu’il  faut 
blâmer,  ou  du  moins  ce  qui,  en  France,  exposerait  à  un  blâme, 
c’est  le  procédé  employé  par  MM.  Griesinger  et  Billroth  et  leurs 
imitateurs. 

C’est  pourquoi  j’ai  imaginé,  en  1865,  un  petit  instrument 
que  j’ai  appelé  :  Emporte-pièce  histologique,  à  l’aide  duquel 
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Figube  5.  —  Tige  fermée  de  l'emporte- 
pièce  histologique. 

Figtjke  6.  —  Sa  tige  ouverte  et  une  por¬ 
tion  de  son  manche. 

Figures  7  et  8.  —  Sa  tige  grossie  trois 
fois,  afin  de  montrer  la  cavité  qui  reçoit  le 
morceau  de  musclé  enlevé  par  l’instrument. 


je  suis  allé  chercher  des  petits  fragments  dans  la  profondeur  des 
muscles,  et  qui  provoque  peu  de  douleurs.  Depuis  plusieurs 
années,  il  me  rend  les  plus  grands  services,  sans  qu’il  ait  jamais 
produit  le  moindre  accident  (3). 

Grâce  à  cet  instrument,  je  puis  aujourd’hui  compléter  mes 
recherches  cliniques  par  des  recherches  anatomo-pathologiques 
et  pathogéniques. 

En  1865,  j’ai  examiné  pour  la  première  fois  des  morceaux  de 
muscles  enlevés,  dans  différentes  régions,  à  l’un  de  mes  petits 
hypertrophiques  :  dès  ce  moment  j’ai  possédé  tous  les  éléments 
d’une  description  aussi  complète  que  possible  de  la  paralysie 


(1)  Voy.  Archives  générales  de  médecine,  index  bibliographique,  page  24, 
janvier  1888. 

(S)  M.  Griesinger,  dit-il,  paraît  disposé  à  adopter  ce  procédé  sommaire  de  se 
ptocnrer  de  la  substance  musculaire,  comme  méthode  générale  d’étude.  Nous 
svouoûs  que  nous  ne  saurions  approuver  cette  proposition.  M.  Griesinger  a 
éù  chloroformiser  son  malade.  C’est  un  premier  danger.  Puis  le  savant  pro¬ 
fesseur  ajoute  que  la  plaie  produite  par  l’opération  suppura  longtemps,  et 
qu’elle  n’était  pas  encore  guérie  au  bout  de  cinq  semaines.  Le  malade  a  dono 
couru,  pendant  tout  ce  temps,  les  chances  d’un  érysipèle  traumatique,  et  l’on 
pourrait  ajouter  de  l’infection  purulente,  si  l’on  voulait  pousser  les  choses  à 
l’extrême.  Est-il  juste  d’exposer  des  malades  à  de  pareils  dangers,  pour 
atteindre  un  résultat  purement  scientifique,  qui  ne  peut  leur  être  d’aucUhè 
utilité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  (Fritz,  Remarques  sur  les  paralysies  avec  sur¬ 
charge  graisseuse  interstitielle  ( hypertrophie  apparente )  des  muscles.  Gazette  heb. 
de  méd.  et  de  chir .,  25  août  1865,  n°  34,  p.  529. 

(3)  Voici  la  description  de  mon  emporte-pièce  histologique  : 

Il  se  compose  d’une  tige  cylindrique  a,  b,  c,  fig.  6,  divisée  en  deux  moi¬ 
tiés,  dont  l’une,  6,  est  fixée  sur  un  manche  C  par  la  vis  B,  et  dont  l’autre,  a, 
est  mise  en  mouvement  sur  la  première,  en  poussant  le  bouton  A. 

Le  manche  C  de  cet  instrument  est  tenu  de  la  main  droite,  avec  les  trois 
doigts  infléchis;  l’extrémité  de  l’index  plus  ou  moins  étendue  est  appliquée 
sur  la  tige  a,  b,  c,  afin  de  limiter  la  profondeur  à  laquelle  on  veut  la 
faire  pénétrer.  Alors  l’emporte-pièce  étant  fermé,  comme  dans  la  figure  5, 
en  lui  fait  traverser  la  peau  ;  puis,  lorsqu’il  est  arrivé  a  la  profondeur  vou¬ 
lue,  on  l’ouvre  comme  dans  la  figure  6.  Le  petit  morceau  de  tissu  muscu¬ 
laire  qui  s’est  alors  engagé  au-dessus  du  crochet  de  la  pointe  c,  fig.  6,  est 
divisé  par  ses  bords  tranchants  et  par  l’extrémité  libre  de  l’autre  moitié  a,  et 
se  trouve  ainsi  enfermé  dans  la  cavité  a,  fig.  8.  On  peut  ensuite  retirer 
l’emporte-pièce  fermé,  sans  accrocher  les  tissus  qu’il  a  traversés.  (Les  fi- 
gnres  7  et  8  représentent,  grossie  trois  fois,  la  cavité  qui  reçoit  les  tissus 
fine  l’on  veut  examiner.) 

Afin  de  diminuer  la  douleur  qu’il  peut  occasionnner,  je  tends  fortement  la 
Peau;  ensuite  je  fais  pénétrer  et  je  retire  l’instrument  fermé  rapidement. 
A®  sujet  n’accuse  alors  que  la  sensation  faible  d’un  petit  choc;  les  enfants 
crient  à  peine,  si  l’on  a  eu  le  soin  de  ne  pas  leur  laisser  voir  l’instrument. 

L’emporte-pièce  histologique  doit  être  introduit  perpendiculairement  à  la 
érection  du  muscle  à  explorer,  et  son  crochet  doit  prendre  le  muscle  trans¬ 
versalement,  sous  peine  de  ne  rien  ramener. 

Ces  petites  opérations  n’ont  été  suivies  d'aucun  accident.  Il  est  vrai  que  je 
JÇi  jamais  négligé  de  déplacer  latéralement  la  peau,  pendant  que  je  la  ten- 
I  ,  de  manière  que  la  plaie  extérieure  et  la  plaie  musculaire  eussent  perdu 
sur  parallélisme,  après  l’opération,  et  de  nettoyer  l’instrument  avec  soin. 
(On  connaît  trop  les  dangers  des  piqûres  anatomiques,  pour  que  j’aie  besoin 
njnsister  sur  ce  point.  On  Comprend  aussi  que  si  l’instrument  n’était  pas 
™n  nettoyé,  les  préparations  microscopiques  seraient  gâtées  par  des  ma¬ 
ires  étrangères.) 

p°ûr  nettoyer  l’instrumént,  il  faut  en  démonter  les  différentes  pièces, 
essuyer  les  parties  qui  ont  pénétré  dans  les  tissus,  après  les  avoir  trempées 
l’alcool  qui  ne  les  expose  pas,  comme  l’eau,  à  se  rouiller. 


pseudo-hypertrophique.  Mais  les  résultats  de  mon  examen 
microscopique  des  muscles  de  mon  jeune  sujet  différant  sur 
quelques  points  de  ceux  qui  avaient  été  observés  en  Allemagne, 
j’ai  voulu  attendre  l’occasion  de  les  soumettre  au  contrôle 
d’autres  micrographes.  Ce  genre  d’exploration  m’avait  été  refusé 
chez  plusieurs  des  enfants  pseudo-hypertrophiques  qui  s  étaient 
présentés  à  mon  observation,  lorsqu’en  1867  notre  honorable 
collègue,  M.  Bergeron,  me  fit  prévenir  qu’un  petit  garçon  de 
son  service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  était  atteint  de  l’espèce 
•l’hypertrophie  musculaire  dont  j’avais  montré  un  spécimen 
(fig.  1  et  2)  en  1861  (1).  Mon  savant  confrère,  qui  a  fait  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  communication  intéres¬ 
sante  sur  ce  sujet,  a  secondé  mes  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  avec  la  plus  grande  obligeance,  en  me  permettant 
d’enlever  à  différentes  reprises,  chez  son  petit  malade,  des 
portions  de  muscles  hypertrophiés  dont  quelques-uns  ont  été 
examinés  par  plusieurs  de  nos  micrographes  les  plus  habiles. 
Le  résultat  de  ce  nouvel  examen  ayant  confirmé  pleinement 
les  faits  anatomo-pathologiques  que  j’avais  observé  dans  le 
précédent  examen  microscopique,  je  me  suis  décidé  à  publier 
îe  travail  dont  je  vais  exposer  sommairement  la  symptomato¬ 
logie,  la  marche,  l’anatomo-pathologie,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  la  pathogénie  et  l’étiologie,  enfin  le  pronostic  et  le 
traitement. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ETUDES  SUR  LES  EAUX  DE  YALS. 

Par  M.  le  Dr  Clermont  (de  Lyon). 

Affections  dm  foie. 

Il  est  souvent  fort  difficile,  dans  les  maladies  du  foie,  de  re¬ 
connaître  toute  l’étendue  des  désordres  locaux,  lesquels  ne  sont 
pas  toujours  en  rapport  avec  l’acuité  des  symptômes  généraux, 
et  les  autopsies  de  M.  Andral  ont  en  effet  prouvé  que  souvent 
il  n’y  a  pas  une  corrélation  proportionnelle  entre  les  altérations 
parfois  fort  graves  du  tissu  hépatique,  et  les  réactions  morbides 
auxquelles  elles  donnent  lieu.  De  là,  une  difficulté  de  classer  les 
maladies  du  foie,  d’en  donner  toujours  le  diagnostic  réel  et  de 
les  traiter  rationnellement.  Cependant,  la  médication  alcaline 
est  aujourd’hui  celle  qui  est  le  plus  généralement  préconisée 
contre  les  affections  chroniques  du  foie,  et  quand  elle  n’est  pas 
l’unique  agent  de  la  guérison,  elle  en  est  toujours  au  moins  un 
des  principaux  adjuvants;  carie  traitement  par  lés  alcalins, 
par  les  eaux  minérales  sodiques  surtout,  n’exclut  pas  l’emploi 
des  autres  méthodes  thérapeutiques. 

Si  l’on  demandait  :  Pourquoi  les  stations  d’eaux  minérales 
alcalines  appellent-elles  un  si  grand  nombre  de  personnes 
atteintes  de  lésions  de  la  glande  hépatique?  MM.  Pétrequin  et 
Socquet  se  chargeraient  eux-mêmes  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion.  Ils  disent  en  effet  :  «  Par  l’usage  des  eaux  alcalines,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  bile  est  sécrétée  plus  abondamment, 
elle  colore  davantage  les  matières  fécales,  ce  qui  contribue  à 
améliorer  la  digestion  et  à  rendre  les  selles  plus  faciles.  Les 
eaux  alcalines  sont  un  excellent  remède  contre  les  maladies  du 
foie,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  l’expérience  pratique  leur 
octroie  la  qualité  de  cholalogues.  » 

A  quoi  tient  cette  influence  des  eaux  sodiques,  généralement 
admise?  La  réponse  à  cette  question  peut  soulever  bien  des 
contradictions  ;  dotmons-la  néanmoins  telle  que  nous  la  com¬ 
prenons. 

Le  foie  peut  être  représenté  comme  une  sorte  de  raisin  dont 
les  graines  microscopiques,  espèce  d’acini,  sont  autant  de  cel¬ 
lules  où  s’élaborent  les  actes  fonctionnels  de  cet  organe.  Le 
sang  fournit  à  ces  cellules  les  matériaux  des  sécrétions  et  de  la 
nutrition  du  foie,  et  ses  différents  actes  ne  s’accomplissent  nor¬ 
malement  que  si  les  humeurs,  sang  et  lymphe  sont  dans  des 
conditions  favorables.  Si  le  sang  est  trop  plastique,  il  pénètre 
mal  les  acini  ;  les  sécrétions  sont  trop  épaisses  et  ne  s’écoulent 
pas  facilement  par  leurs  canaux  naturels  ;  la  nutrition  de  l’or¬ 
gane  est  incomplète,  et  s’il  est  déjà  malade,  sa  guérison  est  em¬ 
pêchée. 

Tous  ces  obstacles  tendent  à  disparaître  sous  l’influence  du 
bi-carbonate  de  soude.  Les  humeurs  rendues  plus  fluides  abor¬ 
dent  facilement  le  tissu  intime  de  l’organe,  et  le  sang  le  pé¬ 
nètre  avec  toutes  ses  qualités  nutritives,  désagrégeantes  et  mé¬ 
dicatrices. 

Ge  dernier  mot  s’explique  facilement  pour  qui  se  rappelle 
que  le  sang  porte  la  vie  comme  il  porte  la  mort,  et  que,  lors¬ 
qu’il  possède  les  qualités  normales,  son  plasma  traverse  mieux 
les  parois  des  acini,  facilite  les  fonctions  d’assimilation,  et  de 
désassimilation,  et  justifie  seulement  alors  l’axiome  naturel 
medicatrix. 

Un  autre  fait  important  à  noter  pour  nos  eaux  carbo-sodiques, 
puisqu’il  leur  donne  une  certaine  prépondérance  d’action  sur 
leurs  analogues,  c’est  leur  grande  proportion  d’acide  carbo¬ 
nique.  Ce  gaz,  en  effet,  analgésique  dans  les  douleurs  du  foie, 
antiseptique  dans  ses  abcès,  excitant  et  résolutif  dans  ses  hype¬ 
rémies  atones,  ne  pourrait-il  rien  contre  les  calculs  biliaires, 
lui  qui  ramollit  la  roche  feldspalhique  et  en  désagrège  les  élé¬ 
ments. 

Hêpatalgie.  —  La  douleur  névralgique  du  foie  est  assez  rare 


(1)  Luc.  cit. 


et  peut  être  confondue  avec  les  premières  crises  causées  par  le 
départ  de  calculs  biliaires.  Elle  revient  par  accès  arracher  des 
cris  au  malade.  La  peau  reste  blanche,  et  l’on  retrouve  quelques 
phénomènes  morbides  semblables  à  ceux  de  la  gastralgie,  tels 
que  les  nausées,  les  vomissements,  une  diminution  de  la  douleur 
par  la  pression,  et  un  état  de  santé  en  apparence  satisfaisant, 
quand  l’accès  est  passé. 

Ici  les  bains  alcalins  sont  très-utiles,  et  pour  le  traitement 
interne,  nous  nous  adressons  de  préférence  aux  sources  peu 
minéralisées,  celle  de  la  Saint-Jean  surtout,  dont  l’eau  est  sodo- 
arsenicale. 

Ictère  ou  jaunisse.  —  L’ictère  peut  résul  ter  de  plusieurs  af¬ 
fections  du  foie,  et  même  sympathiquement  de  celles  d’autres 
organes  (des  irritations  du  rectum  ou  de  l’estomac  notamment). 
Sa  condition  pathogénique  la  plus  ordinaire  est  l’obstruction 
des  conduits  hépathiques  et  cholédoque.  Quant  aux  causes  effi¬ 
cientes  de  l’ictère,  elles  sont  très-nombreuses,  et  il  suffit  même 
parfois,  comme  le  dit  Morgagni,  d’un  simple  trouble  de  l’âme 
pour  la  produire  du  jour  au  lendemain. 

D’après  ee  que  nous  avons  dit  de  l’influence  des  eaux  alca¬ 
lines  gazeuses  de  Vais  sur  la  glande  hépatique,  de  leurs  pro¬ 
priétés  résolutives  et  diffluentes,  il  serait  inutile  d’insister  da¬ 
vantage  sur  leurs  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  jaunisse. 
Disons  seulement,  que  dans  cette  forme  morbide,  la  bile  dimi¬ 
nue  de  quantité  et  s’épaissit,  et  qu’il  en  est  de  même  des  sucs 
intestinaux;  que  les  selles  sont  blanches,  ordinairement  dures 
et  difficiles,  les  urines  noires-jaunâtres  et  brûlantes  :  ce  sera 
faire  comprendre  que  les  eaux  laxatives  des  sources  Précieuse 
et  Désirée  sont  toujours  les  plus  efficaces  pour  le  traitement  de 
la  jaunisse  simple. 

Observation  d’ictêrc  chronique. 

M.  le  docteur  Lassale,  de  Villefranche  (Rhône)  nous  adresse 
madame  C...,  âgée  de  38  ans,  et  souffrant  légèrement  dans  l’hypo- 
condre  droit;  son  pouls  est  à  78;  sa  langue  est  blanche;  les  selles  sor  t 
blanchâtres  et  très-difficiles  ;  il  existe  en  outre  quelques  phénomènes 
dyspeptiques,  et  le  teint  est  jaune,  ainsi  que  la  sclérotique.  Les 
époques  menstruelles  sont  accompagnées  de  douleurs  hypogastriques 
très-vives,  ce  qui  semble  indiquer  l’existence  d’une  métrite  chronique, 
complication  que  nous  avions  déjà  remarquée  chez  d’autres  malades, 
et  qui  permet  de  se  demander  si  la  pression  de  l’utérus  gonflé  et  pro¬ 
duisant  qne  irritation  .rectale,  n’était  pas  la  cause  de  l’ictère,  Quoi 
qu’il  en  soit,  les  deux  affections  cédèrent  au  traitement  thermal  de 
Vais. 

Le  5  juillet,  jour  d’arrivée,  la  malade  est  mise  à  l’usage  de  l’eau 
sodo-magnésienne  de  la  source  Désirée.  Déjà  le  30,  l’état  général  s’est 
considérablement  amélioré.  La  métrite  paraît  en  voie  de  résolution, 
car  la  menstruation  a  eu  lieu  sans  douleur.  Enfin  le  10  juillet,  tous 
les  phénomènes  morbides  avaient  presque  complètement  disparu.  La 
teinte  ictérique  de  la  peau  semblait  seule  vouloir  persister  encore 
quelque  temps.  La  malade  partit  en  nous  promettant  d’achever  chez 
elle  son  traitement. 

Hépatite.  —  Exposé  à  de  nombreuses  causes  de  lésions  di¬ 
rectes  ou  sympathiques,  le  foie  est  souvent  le  siège  d’une  irri¬ 
tation,  puis  s’enflamme.  On  le  voit  alors  prendre  un  développe¬ 
ment  plus  considérable,  car  la  tuméfaction  comme  la  chaleur , 
la  rougeur  et  la  douleur  est  un  des  quatre  points  cardinaux  de 
l’inflammation,  et  l’ensemble  de  ces  phénomènes  dans  le  foie 
conetitue  l’hépatite  aiguë. 

Ge  n’est  pas  encore  là  une  hypertrophie  véritable.  Les  cellules 
seront  plus  volumineuses,  leur  contenu  ayant  augmenté,  sans 
que  leur  forme  et  leur  nombre  aient  changé.  Il  y  aura  un  peu 
plus  de  suc  nutritif,  un  peu  plus  de  granulations  dans  chaque 
cellule,  mais  voilà  tout,  et  l’inflammation  ayant  cessé,  les  cel¬ 
lules  se  désempliront  par  résorption,  et  l’organe  reviendra  à 
son  volume  primitif. 

Ainsi  se  termine,  par  résolution,  l’inflammation  de  tout  pa¬ 
renchyme.  La  résorption  du  contenu  cellulaire  peut  ne  pas 
s’effectuer,  l’organe  conserver  le  volume  qu’il  a  acquis,  s’habi¬ 
tuer  à  ce  nouvel  état  sans  être  douloureux,  et  alors,  pour  le 
foie,  présenter  ce  que  l’on  appelle  l’hépatite  chronique. 

Nous  avons  déjà  assez  indiqué  les  effets  des  eaux  carbo-so¬ 
diques  sur  le  foie  pour  faire  comprendre  combien  elles  doivent 
aider  à  amener  la  résolution  de  l’hépatite  dans  ces  deux  formes. 
Par  leur  emploi,  en  favorisant  l’élimination  du  liquide  hypé- 
rémié,  vous  hâtez  la  disparition  de  celte  turgescence,  et  en 
fluidifiant  le  sang  par  les  alcalins,  vous  accélérez  la  résorption. 

En  outre,  dans  l’hépatite  chronique,  les  eaux  de  Vais  agissent 
sur  les  matériaux  de  la  bile,  mais  peuvent  rester  sans  effet  sur 
les  granulations  contenues  dans  les  cellules  ;  de  là,  persistance 
du  volume  plus  considérable.  Cependant  nous  avons  vu  l’hépa¬ 
tite  chronique  se  résoudre  complètement  sous  l’influence  de 
l’eau  de  la  source  la  Rigoletle. 

Observation  d'hépatite  chronique. 

Mademoiselle  R...,  de  Saint-Jean-du-Gard ,  âgée  de  60  ans,  a 
éprouvé  il  y  a  quelques  années  des  accès  de  fièvre  intermittente  dont 
elle  ne  s’est  plus  ressentie,  mais  qui  lui  ont  laissé  le  foie  et  la  raté 
engorgés.  Le  premier  est  un  peu  douloureux.  Elle  est  dyspeptique  et 
a  souvent  la  diarrhée;  elle  éprouve  aussi  quelques  nausées,  parfois 
des  vomissements;  sa  langue  est  blanche,  sa  bouche  mauvaise  et 
amère;  souvent  les  urines  sont  noirâtres;  comme  on  le  remarque  sou¬ 
vent  dans  l’hépatite,  la  douteur  qu’elle  ressent  dans  l’hypocondre  droit 
retentit  jusque  dans  l’épaule  du  même  côté;  enfin  son  teint  est  jaune 
pâle,  et  dénote  un  état  morbide  déjà  grave. 

Le  25  juillet,  elle  est  mise  à  l’usage  dé  l’eau  de  la  source  Rigoletle, 
deux  verrées  matin  et  soir;  elle  continue  ainsi  jusqu’au  14  du  mois 
d’août,  moment  où  elle  n’était  plus  'reconnaissable,  tant  les  fonctions 


140  — 


avaient  repris  leur  jeu  normal  et  l’état  général  s’était  reconstitué. 
L’eau  de  la  source  Rigolette  fut  choisie  en  vue  de  l’état  diarrhéique  ; 
c’est  aux  sources  laxatives  qu’il  faudrait  s’adresser  dans  une  condition 
contraire. 

Un  fait  curieux,  c’est  que  les  trois  ou  quatre  premiers  bains  alca¬ 
lins  pris  par  mademoiselle  R...  lui  produisirent  comme  un  effet  de 
sinapisme  sur  la  partie  de  l’hypocondre  droit,  siège  de  la  douleur; 
nous  laisserions  à  d’autres  le  soin  d’expliquer  ce  phénomène,  si  nous 
ne  l’avions  pas  vu  se  répéter  pour  les  douleurs  de  rhumatismes  et  si 
nous  n’avions  pas  lu  dans  l’ouvrage  de  M.  Herpin,  de  Metz,  si  plein 
d’enseignement,  que  l’acide  carbonique  dans  les  eaux  alcalines,  tout 
comme  dans  un  bain  de  ce  gaz  pur,  rappelle  souvent  à  la  peau,  voisine 
d’une  lésion  morbide,  de  la  rougeur  et  même  un  peu  de  douleur» 
signes  favorables  d’un  commencement  de  résolution. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  mars  1868  se  trouve  insérée 
une  note  où  il  est  dit  qu’une  pince,  inventée  par  M.  le  docteur  Judée 
en  1860,  remplissait  à  peu  près  les  mêmes  conditions  que  l’instru¬ 
ment  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  le  4  mars  1868. 

Pour  que  mon  instrument  ne  paraisse  pas  être  venu  faire  double 
emploi,  permettez-moi  d’établir  en  peu  de  mots  combien  diffèrent  ces 
deux  appareils  : 

L’instrument  de  M.  le  docteur  Judée,  tel  que  le  comporte  la  note 
insérée  dans  la  Gazette  du  12  juillet  1860,  et  d’après  la  figure  qui  en 
a  été  donnée,  est  une  pince  à  ligature  qui,  par  une  de  ses  branches, 
porte  sur  le  point  a  lier  le  fil  qui  doit  servir.  Un  aide  fait  le  nœud 
comme  à  l’ordinaire.  Son  but,  dit  l’auteur,  «  est  de  rendre  possible 
toute  ligature  dans  la  contiguïté  des  membres,  pourvu  qu’on  puisse 
arriver  jusqu’à  l’artère.  » 


Le  ligateur  n’est  pas  une  pince.  (Voir  la  figure.)  Il  peut  s’adapter 
à  une  pince,  et,  dans  ce  cas,  c’est  un  instrument  dont  le  but  princi- 


Fig.  1,  aiguille.  —  Fig.  2,  gaine.  —  Fig.  3,  les  deux,  réunies,  formant 
le  ligateur.  —  Fig.  4,  pince  sur  laquelle  on  peut  monter  le  ligateur,  même 
après  que  l’artère  est  saisie. 

pal  est  de  permettre  à  l’opérateur,  sans  le  secours  d’aucun  aide,  de 
poser  des  ligatures  dans  les  cavités  inaccessibles  aux  doigts. 

Il  a  été  décoré  du  nom  d’automatique  (change  le  nom  qui  voudra), 
parce  que  l’instrument  plongeant  dans  la  cavité,  les  doigts  de  l’opéra¬ 
teur  agissant  au  dehors,  la  ligature  se  fait  et  le  fil  se  coupe  sur  les 
becs  de  la  pince. 

En  un  mot,  l’instrument  de  M.  le  docteur  Judée  est  une  pince  porte- 
fil.  Le  ligateur,  monté  sur  sa  pince,  porte  le  fil,  fait  le  nœud  et  coupe 
le  fil  au  besoin. 

Sans  la  pince,  le  ligateur  a  des  applications  que  tout  opérateur 
trouvera  selon  ses  besoins. 

Agréez,  etc. 

Cintrât. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

65.  Roy  (Joseph).  De  l’Ophthalmie  granuleuse,  traitement  nar 
l’acide  chromique. 

p6.  Lagrange  (Eugène).  De  l’Empyème  appliqué  au  traitement 
la  pleurésie  purulente. 

67.  Javal  (Émile).  Du  Strabisme  dans  ses  applications  à  la  phySj0_ 
logie  de  la  vision. 

68.  Meuriot  (André).  De  la  Méthode  physiologique  en  thérapeute 
et  de  ses  applications  à  l’étude  de  la  belladone. 

69.  Grima  (Victor).  De  la  Cataracte  traumatique.  Essai  de  des. 
cription  clinique. 

70.  Pons  (Joseph).  Essai  sur  la  Pachyméningite. 

71.  Marchand  (Réné).  Étude  physiologique  et  thérapeutique  sur  le 
Bromure  de  potassium. 

72.  Bordier  (A.).  Des  Nerfs  vaso-moteurs  ganglionnaires.  —  Ana, 
tomie;  physiologie;  pathologie;  thérapeutique. 

73.  Desplats  (Hippolyte).  Des  Névralgies  dans  les  affections  u 

74.  Dewyn.  Étude  sur  les  habitations  ouvrières  de  l’arrondissement 

de  Lille. 


A  céder  DE  suite,  une  position  médicale,  dans  une  résidence 
charmante,  sur  une  ligne  de  chemin  de  fer,  et  d’un  produit  n 
de  7  à  8,000  francs. 

Le  titre  de  docteur  est  indispensable. —S’adresser  à  madame  veuve 
André,  rue  Sedaine,  61,  à  Paris,  de  neuf  à  deux  heures. 


Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,'  30. 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
«  quelque  temps  du  vin  DE  QUJNIUM,  des  effets  vraiment 
«  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
»  rées  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  suhir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
«  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus.  »  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1858. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte.  * 
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Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 

IODE, _ Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 

—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré,  ARSENICAL,  HYDRARGYRIQUE,  IODURE, 
FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 


/^lyconine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
Tj  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie-  avec  suefcès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  l’ariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  d 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  par 
qu’elles  constituent  la  seule  préfaration  où  la  PEPSINE 
■'  MBT.Trm”.  •”  forme-agréable 


C  irop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  lé  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D'  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde- 
oins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  eto,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

-J  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
e  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
itorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


usculine— Guichon,  le  plus  précieux  etle 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
meule  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-GUiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  el_. , 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  î 
.la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  ■ 

AJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  li 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pi 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharn 
cies.  —  Entrepôt  général,  rué  des  Francs-Bourgeois, 
(au  Marais). 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  e 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
“  *  Chez  tous  les  pharmaoiens. 
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pigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VJ  du  docteur  Frary  $f.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  coi 
plétement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ai 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  to 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cet 
médication. 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

-  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à,  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
ause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  â  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’ An  tin,  13. 


poudre  toni-digestive  de  Royer, 

•*-  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


établissement  hydro-minéral  de  Pougues 

^  (NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Si 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris, 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  te 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  pis 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névrose» 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et, dans,  1» 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


granules  de  digitaline  d’homollb 
VJ  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  iW<s 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
les  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitn- 
les  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveole 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observer 
tours  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 

d’Homoile  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  ri"  " — ’'i"- 
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AV  CORPS  médical.  —  Un 

w  encouragements  aux  auteurs 
ur  compléter  le  prix  d’abonnem 


cte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fon 
les  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
it  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  ] 
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-oxMAIKE  :  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Paralysie  pseudo- 
SOwnertropbique  ou  paralysie  myosclérosique,  par  M.  le  docteur  Duohesne 
’  /.F Boulogne).  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Feuilleton  : 
Sf  l’impaludisme,  par  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau).  —  Contagion  de 
Varicelle,  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique- 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

jl,  Barth,  que  sa  grande  expérience  clinique  et  ses  études 
spéciales  sur  le  diagnostic  des  affections  thoraciques  appelaient 
naturellement  à  prendre  part  à  la  discussion  sur  la  tuberculose, 
est  monté  hier  à  la  tribune.  11  y  a  apporté  ce  sens  juste  et  droit 
nui  lui  est  propre,  et  cette  méthode  d’analyse  clinique  sévère 
L  est  commune  à  l’École  dont  il  fait  partie.  M.  Barth,  jugeant 
sans  doute  la  question  générale  suffisamment  éclaircie  par  les 
discours  précédents  de  ses  collègues,  s’est  borné  à  un  seul 
point,  la  pneumonie  caséeuse,  à  laquelle  il  a  fait  un  procès  en 
règle  et  pour  la  forme  et  pour  le  fond.  L’Allemagne  en  a  payé  en 
partie  les  frais,  que  devront  partager  ceux  de  nos  compatriotes 
qui  s’en  sont  faits  les  échos...  j’allais  dire  les  complices.  Mais  le 
vrai  coupable,  aux  yeux  de  M.  Barth,  c’est  le  microscope. 

Mais  est-ce  bien  contre  l’intervention  de  tout  phénomène 
inflammatoire  dans  l’évolution  de  la  phthisie  que  s’élève 
M.  Barth?  nullement;  mais  contre  le  rôle  exagéré,  parfois  ex¬ 
clusif  qu’on  lui  a  donné  dans  ces  derniers  temps.  M.  Barth  con¬ 
damne-t-il  les  témoignages  du  microscope  et  l’usage  qu’on  en 
fait  aujourd’hui  pour  les  progrès  de  la  science?  pas  davantage 
assurément;  mais  il  veut  qu’on  réduise  l’intervention  du  mi¬ 
croscope  à  ce  qu’il  peut  donner,  qu’on  n’induise  pas  des  carac¬ 
tères  qu’il  assigne  aux  tissus  normaux  les  caractères  qu’ils 
peuvent  présenter  dans  l’état  pathologique,  et  surtout  qu’on  ne 
cherche  pas  à  substituer  les  témoignages  du  microscope,  qui  a 
plus  d’une  fois  déjà  induit  la  science  en  erreur,  aux  témoi¬ 
gnages  plus  difficiles  et  plus  lents  sans  doute  à  acquérir,  mais 
aussi  plus  certains  et  plus  durables  de  l’observation,  dont  il 
peut  être  d’ailleurs  et  dont  il  est,  à  l’occasion,  un  utile  adju¬ 
vant. 

Le  discours  de  M.  Barth,  dont  nous  indiquons  ici  le  sens 
général,  a  trouvé  de  nombreuses  adhésions  dans  l’Académie. 

On  a  entendu  ensuite  la  lecture  d’une  très-courte  et  intéres¬ 
sante  note  de  M.  Miahle,  relative  aux  ferments  physiologiques 
et  aux  ferments  pathologiques.  Le  savant  chimiste  a  mis  en  re¬ 
lief,  par  quelques  exemples  frappants,  la  propriété  qu’ont  ces 
ferments  de  pouvoir  être  indéfiniment  conservés,  avec  toute 
leur  activité  propre,  à  l’état  de  dessiccation.  On  comprend  le 
parti  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait,  soit  pour  l’explication  de  cer¬ 
tains  phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  inexpliqués 
jusque-là,  soit  pour  l’application  pratique.  C’est  sous  ce  dernier 
point  de  vue  surtout  que  se  recommande  la  note  de  M.  Miahle, 


qui  a  annoncé  l’intention  de  poursuivre,  avec  le  concours  de 
M.  Depaul,  des  expériences' sur  le  vaccin. 

La  fin  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lecture  d’un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Kunstly,  sur  les  maladies  exanthémateuses, 
dont  nous  ne  pouvons  rien  dire,  ne  l’ayant  que  très-imparfai¬ 
tement  entendu. 


PARALYSIE  PSEUDO-HYPERTROPHIQUE 

ou  paralysie  myosclérosique  (1). 

Communication  faite  par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  le  17  janvier  1868. 

Résumé  général. 

I.  —  Symptomatologie  et  marche. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  peut  se  diviser  en  trois 
périodes  distinctes  :  une  période  d’affaiblissement  des  mouve¬ 
ments,  une  période  d’hypertrophie  musculaire  apparente,  une 
période  de  généralisation  et  d’aggravation  de  la  paralysie.  C’est 
du  «moins  ce  qui  est  ressorti  de  presque  tous  les  faits  cliniques 
que  j’ai  recueillis. 

A.  La  première  période  est  caractérisée  :  1°  par  un  affaiblis¬ 
sement  limité  en  général  aux  muscles  moteurs  des  membres 
inférieurs  ;  2»  par  certains  troubles  dans  la  station  et  la  marche. 
L’écartement  des  jambes,  la  formation  d’une  courbure  lambo- 
sacrée,  allant  quelquefois  jusqu’à  l’ensellure,  et  un  dandine¬ 
ment  du  tronc  pendant  la  déambulation. 

Cette  première  période  est  d’assez  courte  durée  relativement 
aux  autres  périodes  (de  quelques  mois  à  un  an). 

Dans  la  plupart  des  cas,  je  ne  l’ai  connue  que  d’après  les 
dires  des  familles,  dires  tellement  concordants  et  précis,  que  je 
ne  puis  concevoir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  d’une  période 
paralytique  au  début.  J’ai  eu  d’ailleurs  l’occasion  de  la  consta¬ 
ter  dans  deux  cas. 

Les  troubles  fonctionnels  observés,  dans  cette  première  pé¬ 
riode,  vont  en  se  prononçant  davantage  dans  la  période  sui¬ 
vante;  nous  allons  la  voir  caractérisée  par  l’augmentation 
excessive  de  volume  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
muscles. 

B.  L’hypertrophie  apparente,  qui  constitue  la  seconde  pé¬ 
riode,  se  montre  d’abord,  en  général,  dans  les  muscles  jumeaux  ; 
aussi  attire-t-elle  bien  vite  l’attention  des  personnes  chargées 
de  soigner  les  jeunes  paralytiques.  C’est  ainsi  que  1  on  a  connu 
exactement  que  cette  hypertrophie  commence  quelques  mois 
ou  un  an  environ  après  le  début  de  la  paralysie.  Elle  s  étend 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


progressivement  des  gastroenémiens  à  d’autres  muscles,  soit 
en  se  localisant  dans  quelques-uns  des  muscles  affaiblis,  comme 
dans  la  figure  3,  ou  en  envahissant  tous  ou  presque  tous  les 
muscles  affaiblis,  comme  dans  les  figures  1,  2  et  4.  Dans  1  une 
de  mes  observations,  les  deltoïdes  ont  commencé  à  augmenter 
de  volume  plusieurs  mois  après  les  gastroenémiens. 

Les  deux  premières  périodes  de  la  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  peuvent  se  confondre  en  une  seule.  Dans  un  cas,  du 
moins,  l’affaiblissement  musculaire  et  l’hypertrophie  muscu¬ 
laire  apparente  semblent  avoir  débuté  simultanément  ou  dater 
de  la  naissance;  et  encore  les  renseignements  sur  les  phéno¬ 
mènes  morbides  observés  ici,  dans  la  première  enfance,  ont-ils 
été  incertains  ou  incomplets. 

Quels  que  soient  son  mode  d’extension  et  le  moment  de  l’ap¬ 
parition  de  l’hypertrophie  musculaire  apparente,  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  des  muscles  a  lieu  progressivement  et  met,  en 
général,  un  temps  assez  long  (un  an  à  un  an  et  demi)  à 
atteindre  son  maximum. 

Alors  la  maladie  reste  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années. 
(Deux  à  trois  ans,  quelquefois  plus).  On  pourrait  en  faire  une 
période  d’état. 

C.  La  troisième  période  de  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  s’annonce  par  l’aggravation  de  la  paralysie  et  par  son 
extension  aux  membres  supérieurs,  si,  dans  la  première  pé¬ 
riode,  elle  était  limitée  aux  membres  inférieurs.  Alors  l’usage 
des  membres  supérieurs  était-il  resté  intact,  l’élévation  des 
bras  devient  difficile,  puis  impossible  ;  les  autres  mouvements 
de  ces  membres  s’affaiblissent  ensuite  et  se  perdent  progressi¬ 
vement. 

On  ne  voit  pas  cependant,  dans  cette  troisième  période,  les 
muscles  augmenter  de  volume,  comme  dans  la  seconde  pé¬ 
riode;  ils  restent,  grêles  au  contraire,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
les  figures  1 ,  2  et  3,  comparativement  aux  muscles  ou  à  cer¬ 
tains  muscles  des  membres  inférieurs. 

En  même  temps,  ces  derniers  perdent  progressivement  ce  qui 
leur  restait  de  motilité,  au  point  que  les  pauvres  enfants  qui 
alors  sont  arrivés  en  général  à  l’adolescence,  doivent  rester 
constamment  couchés  ou  assis. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  étant  une  maladie  apy¬ 
rétique,  dans  laquelle  les  fonctions  qui  président  à  la  digestion, 
à  la  respiration  et  à  la  circulation,  se  font  normalement,  les 
jeunes  malades  peuvent  vivre  assez  longtemps  encore  dans  ce 
dernier  état.  Enfin,  dans  une  période  ultime,  ils  tombent,  en 
général,  dans  un  grand  épuisement  et  sont  rapidement  enlevés 
par  une  maladie  intercurrente. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

4»  L’hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel,  avec  produc¬ 
tion  d’un  tissu  fibroïde  plus  ou  moins  abondant  est  la  lésion 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE. 

De  rimpaludisme. 

„  Par  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau)  (1). 

«  C’est  ici  un  livre  de  bonne  foi,  lecteur.  »  Cette  parole  de  Mon¬ 
taigne,  dont  on  a  si  souvent  abusé,  pourrait  à  bon  droit  servir  d  épi¬ 
graphe  à  l’intéressant  travail  de  M.  Duboué.  Il  est  impossible,  en 
effet,  de  le  parcourir  sans  être  frappé  de  l’accent  de  sincérité  qui  Je 
caractérise,  depuis  la  première  page  jusqu’à  la  dernière.  L  auteur  n  a 
pas  craint  de  s’y  montrer  tout  entier  :  il  ne  cherche  nullement  à  dis¬ 
simuler  l’hésitation  et  les  tâtonnements  qui  ont  marqué  ses  débuts 
flans  la  carrière,  et  nous  fait  assister,  en  quelque  sorte,  à  1  histoire  de 
son  éducation  médicale.  , 

11  est  sans  doute  peu  de  jeunes  gens  qui  n’aient  largement  profite, 
au  sortir  de  l’école,  des  premières  leçons  de  l’expérience;  mais  nous 
u’aimons  guère,  en  général,  à  ressusciter  le  souvenir  de  nos  propres 
erreurs;  et,  parvenus  à  une  conviction  définitive,  nous  sommes  rare¬ 
ment  disposés  à  livrer  au  public  le  secret  des  incertitudes  que  nous 
avons  traversées  avant  d’atteindre  le  but.  Tel  est  cependant  le  point 
fle  départ  qu’a  choisi  M.  Duboué.  Dans  une  Introduction  qui  ressemble, 
sous  quelques  rapports,  à  une  autobiographie,  il  se  plaît  à  retracer  les 
difficultés  qu’il  a  rencontrées  au  seuil  de  la  pratique,  les  déceptions 
qu’il  a  souvent  éprouvées,  et  les  modifications  qu’ont  subi  ses  idees, 
avant  de  revêtir  leur  forme  actuelle  :  il  nous  fait  passer  ainsi  par  la 
chemin  qu’il  a  parcouru  lui-même,  et  nous  montre  les  phases  succes¬ 
sives  du  travail  qui  s’est  opéré  dans  son  esprit.  Un  pareil  début  est 
b‘en  fait  pour  inspirer  tout  d’abord  la  bienveillance;  et  longtemps 
avant  de  pouvoir  apprécier  les  opinions  de  l’auteur,  nous  sentons 
qu’il  s’est  concilié  toutes  nos  sympathies. 

Appelé,  dès  le  principe,  à  exercer  la  médecine  dans  une  localité 
soumise  à  des  influences  maremmatiques,  M.  Duboué  s’est  trouve, 

d)  Pari.,  Cocoz,  1867. 


sans  le  savoir,  en  pleine  épidémie.  A  côté  de  quelques  fièvres  nette¬ 
ment  caractérisées,  il  a  vu  se  dessiner  une  foule  d’états  pathologiques 
dont  il  était  loin  de  soupçonner  la  véritable  nature.  Cependant  l’issue 
promptement  funeste  d’un  cas  de  cette  espèce  ayant  éveillé  ses  soup¬ 
çons,  il  fut  assez  heureux  pour  constater  chez  plusieurs  de  ses 
malades  un  phénomène  déjà  connu,  mais  dont  l’importance  clinique 
n’avait  pas  été  suffisamment  appréciée  :  il  s’agit  de  la  douleur  splé¬ 
nique  qui,  pour  M.  Duboué,  est  un  signe  presque  infaillible  d’intoxi¬ 
cation  paludéenne,  et  qui  remplace  avec  avantage  les  données  de  la 
percussion,  lorsque  l’engorgement  de  la  rate  n’est  pas  assez  prononce 
pour  justifier  un  pareil  diagnostic.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’a  pas 
hésité  à  faire  largement  usage  du  sulfate  de  quinine  :  les  résultats  ont 
dépassé  ses  espérances,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  été  progressivement 
amené  à  formuler  sa  théorie  de  l'impaludisme. 

Le  lecteur  se  demandera  naturellement  ce  qu’il  faut  entendre  par  ce 
néologisme  ingénieux.  On  peut  le  regarder  comme  synonyme  d’in- 
toxication  palustre,  cette  expression  étant  prise  dans  le  sens  le  plus 
étendu.  Les  états  morbides  si  variés,  qui  se  rattachent  à  l’influence 
plus  ou  moins  directe  de  cette  cause,  sont  réunis  par  M.  Duboué 
sous  le  nom  A’ impaludisme.  Le  mot  est  heureux;  il  restera  dans  la 
science.  Nous  ne  saurions  promettre  le  même  avenir  à  la  définition  que 
l’auteur  a  placée  à  la  fin  de  son  livre,  et  qui  occupe  toute  la  moitié 
d’une  page  :  c’est  là  plutôt  le  résumé  d’une  théorie,  que  l’ explication 
d’un  terme  nouveau.  A  ce  sujet,  M.  Duboué,  qui  se  prêle  de  si  bonne 
grâce  à  la  critique,  nous  permettra-t-il  de  lui  reprocher  1  abus  qu  H 
fait  des  définitions,  et  la  longueur  excessive  qu’il  leur  accorde  < 
En  pareille  matière,  le  premier  de  tous  les  mérites  est  d  être  bref. 
D’ailleurs,  en  dépit  des  apparences,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  for¬ 
muler  une  définition  :  ou,  pour  mieux  dire,  rien  n’est  plus  dangereux. 
Platon  lui-même  n’a  certainement  rien  ajouté  à  sa  gloire,  en  faisant 
de  l’homme  un  bipède  sans  plumes.  Aussi  les  gens  habiles  ont-ils 
coutume  de  ne  point  s’aventurer,  sans  une  nécessité  absolue,  sur  ce 
terrain  compromettant.  En  effet,  pourquoi  définir  l’affection  morbide 
et  la  maladie,  sans  y  être  forcé  ?  Nous  savons  bien  que,  pousse  à  bout 
par  la  controverse,  M.  Duboué  a  cru  devoir  consacrer  la  plus  grande 


partie  de  son  Introduction  à  des  considérations  de  philosophie  médi¬ 

cale,  qui  reparaissent,  d’ailleurs,  dans  plusieurs  autres  endroits  de 
son  travail.  C’est  là,  sans  doute,  un  hommage  rendu  aux  tendances 
du  jour,  et  nous  ne  saurions  blâmer  l’auteur  d’avoir  cédé  au  courant 
qui  nous  entraîne  ;  mais  il  nous  sera  du  moins  permis  de  déplorer  ic 
l’intervention  perpétuelle  de  la  métaphysique  dans  nos  débats,  qui 
n’y  ont  pas  beaucoup  gagné  sous  le  rapport  de  la  clarté.  O  philoso¬ 
phie  !  que  de  digressions  on  commet  en  ton  nom  ! 

Arrivés  enfin  sur  le  terrain  des  faits  positifs,  nous  nous  y  sentons 
plus  à  notre  aise.  Le  premier  chapitre  de  l’ouvrage  est  consacré  à 
l 'Étiologie;  on  y  trouvera  une  étude  approfondie  de  cette  intéressante 
question.  L’auteur  s’attache  surtout  à  faire  ressortir  la  fâcheuse 
influence  exercée  par  les  terres  en  friche;  il  en  déduit  une  consé¬ 
quence  pratique,  dont  l’importance  ne  saurait  échapper  à  personne  : 
c’est  que  les  pays  marécageux  sont  loin  d’être  les  seuls  où  se  déve¬ 
loppent  les  phénomènes  de  l’intoxication  paludéenne,  et  qu’on  peut 
en  soupçonner  l’existence  partout  où  l’on  rencontre  une  grande  éten¬ 
due  de  terrains  incultes. 

Dans  un  chapitre  extrêmement  court,  qui  traite  de  l’anatomie 
pathologique,  M.  Duboué  s’est  borné  à  rappeler  quelques  faits,  qui  se 
rattachent  à  la  théorie  qu’il  a  formulée  plus  loin.  Pour  ce  qui  touche 
aux  lésions  de  l’impaludisme,  ses  recherches  ne  lui  ont  fourni  aucune 
donnée  nouvelle,  comme  il  nous  l’apprend  lui-même;  car  les  exi¬ 
gences  de  la  pratique,  surtout  en  province,  opposent  un  obstacle 
insurmontable  aux  investigations  de  ce  genre. 

C’est  dans  l’étude  de  la  symptomatologie,  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic  que  se  trouve  la  partie  vraiment  fondamentale  du  livre.  C’est 
là  que  M.  Duboué  nous  fait  connaître  les  résultats  de  son  expérience 
personnelle  ;  c’est  là  que  de  nombreuses  observations,  recueillies  avec 
le  plus  grand  soin,  présentent  le  tableau  toujours  intéressant  et  sou¬ 
vent  dramatique  de  la  maladie.  Il  existe  trois  degrés  d’impaludisme, 
d’après  l’auteur  ;  les  deux  premiers  correspondent  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes,  rémittentes  et  larvées;  le  troisième  comprend  ces  accidents 
si  variés,  sur  lesquels  M.  Duboué  a  surtout  voulu  appeler  l’attention  ; 
aussi  nous  en  donne-t-il  une  description  fort  étendue,  et  qui  comprend 
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anatomique  fondamentale  des  muscles ,  dans  la  paralysie 
pseudo-hÿpertrophique. 

2°  Elle  siège  dans  tous  les  muscles  paralysés,  qu’ils  aient  ou 
non  augmenté  de  volume  ;  ce  qui  justifie  la  dénomination  ana¬ 
tomique  :  paralysie  myosclèrosique,  que  je  propose  de  lui  don¬ 
ner,  en  regard  de  sa  dénomination  symptomatologique  :  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique. 

3*  C’est  elle  qui  produit  l’augmentation  considérable  de 
volume  des  muscles,  en  raison  directe  de  la  quantité  du  tissu 
connectif  et  fibroïde  interstitiel  hyperplasié. 

4°  Le  tissu  connectif  et  fibroïde  hyperplasié  est  mêlé  ou  uni 
à  une  quantité  minime  ou  moyenne  de  vésicules  adipeuses;  ou 
bien,  d’après  les  faits  observés  en  Allemagne,  il  est  remplacé 
par  une  quantité  considérable  de  ces  vésicules  adipeuses.  Ce 
dernier  état  me  paraît  être,  dans  la  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique,  le  degré  le  plus  avancé  de  l’altération  du  tissu  mus¬ 
culaire  interstitiel. 

5°  D’après  mes  observations  personnelles,  la  striation  trans¬ 
versale  est  conservée  dans  toute  la  longueur  de  la  plupart  des 
fibres  musculaires  ;  rtiais  elle  devient  alors  extrêmement  fine  et 
très-peu  apparente.  Dans  les  points  où  la.  striation  transversale 
a  disparu,  l’on  voit  des  stries  longitudinales;  quelquefois  ces 
striations  longitudinales  étant  elles-mêmes  effacées,  les  sarco- 
lèmes  semblent  contenir  des  vésicules  adipeuses  qui,  en  réalité, 
proviennent  du  tissu  interstitiel  ambiant,  et  qui  d’ailleurs  dif¬ 
férent  des  granulations  graisseuses  caractéristiques  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  musculaire. 

6°  L’hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  n’apparaît,  en 
général,  qu  a  la  seconde  période  de  la  maladie;  elle  me  semble 
précédée  d’un  état  fluxionnaire  des  muscles,  qui  peut  occa¬ 
sionner  aussi  une  augmentation  légère  de  leur  volume.  Dans 
cette  période  (première  période  de  la  maladie)  la  striation  trans¬ 
versale  est  d’une  extrême  ténuité. 

III.  —  Diagnostic  différentiel. 

Les  éléments  du  diagnostic  de  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  sont  tirés  de  la  symptomatolpgie  et  de  la  connaissance 
de  l’altération  anatomique  des  fragments  de  muscles  enlevés 
sur  le  vivant,  à  l’aide  de  mon  emporte-pièce  histhologique,  et 
examinés  au  microscope. 

Voici  les  principales  affections  musculaires  avec  lesquelles 
on  pourrait  confondre  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  : 

1°  L’atrophie  musculaire  graisseuse  de  l’enfance; 

2°  La  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance; 

3°  La  marche  tardive  occasionnée,  chez  les  enfants,  par  l’âr- 
rêt  de  dévelQppement  de  la  faculté  coordinatrice  qui  préside  à 
l’équilibration  et  aux  mouvements  instinctifs  de  la  marche,  ou 
par  certaines  lésions  cérébrales  ; 

4°  Quelques  autres  états  pathologiques  ou  anormaux. 

Le  résumé  du  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  et  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  ressortira  de  la  comparaison 
de  leurs  éléments  diagnostiques,  exposés  parallèlement  dans  les 
tableaux  synoptiques  suivants. 

A.  —  Signes  distinctifs  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse 

PROGRESSIVE  DE  L’ENFANCE  ET  DE  LA  PARALYSIE  PSEUDO-HYPER¬ 
TROPHIQUE. 


Atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  de  l’enfance. 

1“  L’atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse  progressive  de  l’enfance 
débute  (du  moins  d’après  tous  les 
cas  observés  jusqu’à  ce  jour), 
Vers  l’âge  de  cinq  à  sept  ans,  par 


Paralysie  pseudo-hypertrophique. 

1°  La  paralysie  pseudo-hyper- 
trophique  débute,  en  général,  par 
les  membres  inférieurs  dont  elle 
affaiblit  les  mouvements  ;  suit  une 
marche  ascendante,  dans  sa  pro- 


la  face,  où  elle  atrophie  quelques 
muscles,  principalement  l’orbicu- 
laire  des  lèvres  et  les  zygoma¬ 
tiques. 

Après  une  période  stationnaire 
de  plusieurs  années  (de  deux  à 
trois  ans),’ elle  envahit  les  mem¬ 
bres  et  le  tronc,  où  elle  marche 
de  la  même  manière  que  chez 
l’adulte,  c’est-à-dire  qu’elle  suit 
line  marche:  descendante,  en  atta- 
quàiit  d’abord  les  muscles  des 
membres  supérieurs  et  ceux  du 
tronc,  et  en  ne  s’étendant  aux 
membres  inférieurs  que  dans  line 
période  assez  avancée. 

2°  Dans  l’atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  de  l’en- 
j  fance,  les  muscles  s’atrophient 
partiellement,  irrégulièrement,  les 
,uns  après  les  autres;  et  l’affai¬ 
blissement  ne  porte  que  sur  les 
i  mouvements  propres  aux  muscles 
atrophiés,  en  raison  directe  du 
degré  de  l’atrophie;  de  là  ré¬ 
sultent  des  paralysies  partielles, 
j  nombreuses,  et,  pendant  le  repos 
|  musculaire,  des  déformations  va- 
J  fiées  dans  l’attitude  des  membres 
jet  du  trône. 

J  3°  Dans  l’atrophie  muscülairé 
graisseuse  progressive  de  l’en- 
j  fance,  la  fibre  musculaire  subit 
j  la  dégénérescence  granuleuse  ou 
'  graisseuse  et  la  substitution  grais¬ 
seuse  interstitielle. 


4°  L’atrophie  musculaire  grais¬ 
seuse  progressive  de  l’enfance 
n’abolit  les  mouvements  qu’après 
avoir  altéré  le  tissu  musculaire. 


B.  —  Signes  distinctifs 
de  l’enfânce 

Paralysie  atrophique  graisseuse  de 
l’enfance. 

1°  La  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l’enfance  débute 
par  de  la  fièvre,  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

2°  Au  début,  la  paralysie  atro¬ 
phique  graisseuse  de  l’enfance  est 
tantôt  généralisée,  tantôt  para¬ 
plégique,  tantôt  hémiplégique  ou 
croisée,  tantôt  limitée  à  un  mem¬ 
bre  ou  à  une  portion  de  membre. 

Alors  tous  les  muscles  sont 
paralysés  d’emblée  et  complète¬ 
ment.  Ceux  qui  sont  les  moins 
lésés  dans  leur  innervation,  re¬ 
couvrent  bientôt  leur,  motilité, 
tandis  que  les  autres  s’atrophient 
considérablement  ou  sont  altérés 
à  différents  degrés  dans  leur 
texture. 

3°  Dans  la  première  période  de 
la  paralysie  atrophique  graisseuse 
de  l’enfance,  la  Gontraclilité  élec- 


gression;  n’envahit  les  membres 
supérieurs,  et  quelquefois  cer¬ 
tains  mtîscîës  de  da1  face  (princi¬ 
palement  les  temporaux  et  les 
masséters),  que  dans  une  période 
avancée. 


2°  Dans  la  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique,  l’affaiblissement 
musculaire  envahit  d’emblée  et 
simultanément  tous  lès  muscles 
moteurs  d’un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticulations;  dans  uoe  période  plus 
avancée,  quelques-uns  des  mus¬ 
cles  affaiblis,  ou  plus  rarement 
tous  les  muscles  paralysés  aug¬ 
mentent  de  volume  d’une  manière 
exagerée. 


3°  Dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertropbique,  le  tissu  connectif 
interstitiel  des  muscles  s’iiyper- 
plasie  avec  production  d’un  tissu 
fibroïde  abondant  et  de  vésicules 
adipeuses  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses  ;  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  primitifs  conservent  en 
générai  leur  striation,  mais  ils 
diminuent  de  volume. 

4°  La  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  affaiblit  et  même  abolit 
les  mouvements,  bien  que  la  stria¬ 
tion  des  faisceaux  primitifs  soient 
en  général  conservée. 


Paralysie  pseudo-hypertrophique. 

1°  La  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  a  paru  apyrétique  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  dans  toutes  ses  pé¬ 
riodes. 

2°  Au  début,  la  paralysie  pseu- 
do  -  hypertrophique  affecte  les 
mouvements  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  des  extenseurs  du  ra¬ 
chis.  Alors  les  mouvements  sont 
seulement  affaiblis. 

Dans  la  période  ultime,  fis  sont 
complètement  abolis. 


3°  Dans  la  première  période  de 
la  paralysie  pseudo  -  hypertro¬ 
phique,  la  contractilité  électro- 
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tro-musculaire  est  affaiblie  ou 
abolie,  bien-  que  le  tissu  muscu¬ 
laire  soit  encore  intact . 

4e  Dans  une  période  avancée 
de  la  paralysie  atrophique  grais¬ 
seuse  de  l’enfance,  la  perte  des 
mouvements  est  bientôt  suivie 
d’atrophie  plus  ou  moins  rapide, 
plus  ou  moins  profonde  des  mus¬ 
cles,  selon  le  degré  de  la  lésion 
nerveuse. 

5°  Dans  une  période  avancée 
de  la  paralysie  atrophique  grais¬ 
seuse  de  l’enfance,  la  perte  de  la 
contractilité  volontaire  et  électro¬ 
musculaire  annonce  que  les  mus¬ 
cles  don)  l’innervation  a  été  pro¬ 
fondément  lésée,  sont  altérés  dans 
leur  texiure.  (  Les  fibres  ont  subi 
une  dégénérescence  ou  granu¬ 
leuse  ou  graisseuse,  et  leur  tissu 
interstitiel  la  substitution  adi¬ 
peuse.) 


6°  Le  raisonnement,  l’analogie, 
la  pathologie  comparée  et  quel¬ 
ques  faits  anatomiques  démon¬ 
trent  que  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l’enfance  est  pro¬ 
duite  par  une  lésion  primitive  de 
la  moelle. 


musculaire  est  normale.  Ce  f  ■ 
néanmoins,  a  besoin  d’être  co  ’ 
firmé  par  de  nouvelles  observa" 
lions. 

4°  Dans  la  paralysie 
hypertrophique,  l'affaiblissent 
des  mouvements  est  bieqjôt  SUjv- 
de  l’augmentation  de  volume  d’J 
plus  ou  moins  grand  nombres 
muscles. 

5°  Dans  là  période  ultime  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophié 
si  l’exagération  du  volume  t 
muscles  a  disparu  (s’ils  ont  f0ndlJ 
pour  ainsi  dire)  et  que  les  mem. 
bres  paraissent  atrophiés,  ]’ejai 
men  microscopique  de  l’état  atia- 
tornique  des  musclés  sur  le  vivant  i 
à  l’aide  de  mon  emporte, pé 
histho'ogique  ou  'de  toüt  autre 
instrument  analogue,  montrera 
que  eurs  faisceaux  primitifs  ont 
conservé,  en  général ,  leur  striation 
transversale,  et  que  leur  tisSD 
connectif  interstitiel  hyperplasié 
est  mêlé  à  un  tissu  fibroïde,  et  à 
des  vésicules  graisseuses  en  plU8 
ou  moins  grande' quaôfiié;'  H 

Ces  caractères  anatomiques  digr 
tingueront  la  paralysie  pseudo, 
hypertrophique  de  la  paralysie 
atrophique  graisseuse  de  l'en- 
fance. 

6°  Rien,  dans  l’étude  pathogé- 
nique  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  ne  conduit  à  ad¬ 
mettre  une  lésion  primitive  de  la 
moelle. 


G.  t— rr.  Signes  qui  distinguent  la  marche  tardive  par  arrêt  de 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FACULTÉ  COORDINATRICE  QUI  PRÉSIDE  A 

l’équilibration  etaux  mouvements  instinctifs  de  \a  ,  marche 

ou  par  une  lésion  cérébrale,  de  la  marche  tardive  par 

DÉBUT  DE  LA  PARALYSIE  PSEUDO-HYPERTROPHIQUE  DANS  LA  PREMIÈRE 

ENFANCE. 

Signes  communs.  A.  l’âge  de  deux  à  trois  ans,  l’enfant  ne  peut  se 
tenir  debout,  et  lorsque  l’on  veut  lui  apprendre  à  marcher,,  en  le  soute¬ 
nant  sous  les  aisselles,- il  n’imprime  pas  ou  ,  il  imprime  à  peine  è  ses 
membres  inferieurs  les  mouvements  instinctifs  de  la  marche;  cepen¬ 
dant,  assis  ou  couché,  il  exécute  tous  ces  mouvements. 


A.  Marche  tardive  par  arrêt  de 
développement  de  la  faculté  co- 
ordinulrice  qui  préside  à  l' équi¬ 
libration  et  aux  mouvements 
instinctifs  de  la  marche. 


A.  Marche  tardive  par  début  ie 
la  paralysie  pseudo -hypertro¬ 
phique,  dans  la  première  eb- 
fance. 


1°  Striation  des  fibres  muscu¬ 
laires  normales. 

2°  Lorsque  l’enfant  commence 
à  marcher,  pas  d’écartement  des 
jambes,  ni  ensellure,  pi  dandi¬ 
nement. 


1°  Finesse  de  striation  trans¬ 
versale  des  fibres  musculaire? 
examinés  sur  le  vivant. 

2°  Dès  que  l’enfant  commence 
à  marcher  ou  à  se  tenir  debout, 
écartement  des  jambes,  enselluié 
de  plus  en  plus  prononcée  et  dan¬ 
dinement  pendant  la  marche. 

Dans  une  période  plus  avancé?; 
augmentation  de  volume  des 
muscles  affaiblis;  hyperplasie  à 
tissu  connectif  interstitiel  de  ees 
muscles. 


les  symptômes  présentés  par  chacun  des  principaux  appareils  de 
l’économie.  La  douleur  splénique,  dit-il,  constitue  le  meilleur  signe 
de  cette  affection;  ce  phénomène,  dans  les  environs  de  Pau,  est 
beaucoup  plus  fréquent  que  l’hypertrophie  de  la  rate.  Mais,  au  fond, 
il  n’existe  aucun  caractère  vraiment  pathognomonique  de  l’infection 
palustre;  et  pour  qu’ils  puissent  caractériser  l’entité  morbide,  les 
symptômes  doivent  se  grouper  d’une  façon  spéciale.  Au  point  de  vue 
du  diagnostic,  M.  Duboué  recommande  d’explorer  soigneusement  la 
rate,  dans  tous  les  ças  douteux,  en  raison  de  l’importance  qu’il  faut 
accorder  à  la  douleur  splénique.  Mais  les  effets  du  quinquina  sont  évi¬ 
demment  pour  lui  la  véritable  pierre  de  touche  ;  et  lorsque  les  acci¬ 
dents  observés  laissent  planer  un  doute  sur  la  nature  de  l’affection, 
c’est  aux  résultats  thérapeutiques  qu’il  appartient,  d’après  lui,  de 
résoudre  le  problème. 

Le  chapitre  consacré  au  traitement  est  rempli  de  considérations 
pratiques,  qui  sont  l’expression  d’une  expérience  déjà  longue;  aussi 
seront  elles  d’une  grande  utilité  aux  médecins  placés,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  l’auteur  s’est 
trouvé  lui-même. 

Dans  pn  paragraphe  consacré  à  la  nature  de  l’impaludkme, 
M.  Duboué  expose  une  théorie  nouvelle  sur  le  mode  d’action  du 
miasme  paludéen.  Il  le  considère  comme  un  poison  dont  l’action  se 
porte  essentiellement  sur  le  système  nerveux,  pour  déterminer,  par 
action  réflexe,  une  stimulation  d’abord,  puis  une  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs  ;  de  là  viendraient  les  congestions  qui  sont  la  consé¬ 
quence  habituelle  de  l’intoxication  palustre,  et  qui  cèdent  à  l’action 
du  sulfate  de  quinine,  par  suite  de  l’influence  à  la  fois  sédative  et 
stimulante  qpe  ça  médicament  exerce  sur  le  système  nerveux.  Cette 
hypothèse,  à  l’appui  de  laquelle  l’auteur  développe  un  grand  talent 
de  discussion,  ne  peut  être  acceptée,  on  le  comprend,  que  sous  béné¬ 
fice  d’inventaire,  en  attendant  que  les  faits  soient  venus  la  confirmer 
ou  la  détruire. 

Le  livre  de  M.  Duboué  est  écrit  d’un  style  agréable  et  facile,  qui 
soutient  1  attention  sans  jamais  la  fatiguer  ;  en  le  parcourant,  on  croi¬ 
rait  entendre  une  conversation  familière  entre  gens  d’esprit;  aussi  ne 


l’accusera-t-on  jamais  d’être  ennuyeux.  C’est  là,  dans  la  littérature 
médicale  actuelle,  un  mérite  assez  rare  pour  être  signalé.  C’est  une 
raison  de  plus  pour  recommander  à  l’attention  du  public  cet  intéres¬ 
sant  ouvrage,  qui  se  prête  difficilement  à  une  analyse  méthodique. 
Pour  lui  rendre  pleine  justice,  il  faut,  le  lire  en  entier.  C’est  par  ce 
conseil,  ami  lecteur,  que  vous  nous  permettrez  de  terminer  cette 
esquisse  imparfaite  ;  et,  si  vous  daignez  nous  écouter  cette  fois,  vous 
n’aurez  certainement  pas  sujet  de  vous  en  repentir. 


B.  Ball. 


Contagion  de  la  Varicelle. 


Par  M.  le  Dr  Stanski. 

(Lu  à  la  Société  médicaledes  bèpltaux  de  Paria,  séance  du  10 
et  du  24  janvier’  1868}. 

Les  médecins  qui  sentent  toute  l’importance  de  la  question  de  la 
contagion  dans  les.  épidémies,  soit  sous  le  rapport  de  la  tranquillité 
des  familles,  soit  sous  celui  de  la  pratique  de  notre  art,  où  il  existe 
tant  d’incertitude  et  tant  de  versatilité  dans  les  opinions,  compren¬ 
dront  ma  persistance  à  relever  et  à  combattre  les  faits  et  les  argu¬ 
ments  au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  imagine  en  faveur  de  cette  cau¬ 
salité. 

Le  dernier  rapport  .de  M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  et  les 
séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du,  mois  de  janvier  passé 
me  fournissent  l'occasion  de  parler  de  la  contagion  de  la  varicelle. 

M.  Lorain  rapporte  la  relation  d’une  épidémie  de  varicelle  qu’il  a 
observée  dans  un  pensionnat.  Dix-huit  jeunes  gens  furent  atteints,  à 
peu  de  distance; les  uns  des  autres. 

Dans  celle  petite  épidémie,  M,  Lorain  a  cherché  en  vain  à  avoir  des 
preuves  directes  de  la  contagion.  Dans  aucun  cas,  cette  contagion  n’a 
été  positivement  démontrée,  dit  M.  Lorain.  De,  plus,  „il  a  pratiqué 
quelques  inoculations;  dont  une  sur  lui-même  :  les  résultats  ont  été 
nuis.  | 


Ainsi,  on  le  voit,  ce  qui  vient  d’être  relaté  par  M.  Lorain  est  clair 
j  et  de  la  plus  grande  valeur  probante. 

Cependant  M.  Hérard  est  étonné  que  M.  Lorain  semble  mettre  en 
doute  la  contagiosité  de  la  varjcelle.  «  C’est  pourtant  un  fait  démontré, 

1  dit  M.  Hérard;  on  peut  en  voir  la  preuve  tous  les  jours  dans  les 
familles.  Il  paraît  même  que  la  varicelle  possède  des  propriétés  conta¬ 
gieuses  à  un  degré  plus  élevé  que  la  variole,  ,et  mèpae  la  rougeoie.  » 

M.  Hérard  soutient  que  la  contagion  de  la  varicelle  est  un  faif 
démontré.  11  me  semble  qu’il  était  de  la  plus  grande  importance  d’éta¬ 
blir  cette  démonstration,  car,  en  présence  de  faits  aussi  éclatants  et 
aussi  positifs  que  ceux  de  M.  Lorain,  une  simple  assertion  n’a  aucune, 
signification. 

M.  Hérard  ajoute,  il  est  vrai,  plus  loin,  qu’on  peut  voir  la  preuve 
de  cette  contagion  dans  les  familles;  il  faut  en  conclure  que  si 
M.  Lorain-  avait  eu  l’occasion  d’observer  la  varicelle  dans. les  famil.N 
et  noq  dans  une  pension,  il  aurait  vu  la  contagion!  Quant  à  moi,  je 
déclare)  que  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner  des  enfants  atteints  sponta¬ 
nément  de  la  varicelle  dans  les  familles  ou  renvoyés  des  pensions, 
mais  je  n’ai  jamais  constaté  la  contagion  par  la  propagation  de  la 
maladie. 

M.  Hérard,  dit  aussi  que  la  varicelle  est  plus  contagieuse  que  la 
variole,  et  cela  se  conçoit  pour  ceux  qui  veulent  bien  lire  mes  publi¬ 
cations  sur  la  question.  En  effet,  M.  le  rapporteur  de  la  Commissi® 
des  maladies  régnantes  a  déclaré,  dans  une  des  séances  de  Tannés 
passée,  que  la  variole  . est,  au  plus  haut  degré. contagieuse  (elle  est  au 
moins  inoculable),  tout  en  affirmant  que,  dans  ce  momenl-là,;.eilp:® 
se  communiquait  pas  aux  individus  en  contact  avec  les  malades;,  or., 
si  la  variole,  qui  ne  se  communiquait  pas  aux  individus  en  contact 
avec  les  malades,  mais  qui  est  susceptible  d’être  inoculée,  est  au  pl® 
haut  degré  contagieuse,  il  ne  faut  pas  s’étonner  que  la  varicelle  soit 
encore  plus  contagieuse,  puisque,,  dans, aucun  cas  de  M.  Lorain,  la  con¬ 
tagion,  n’a  pu  être  positivement  démontrée,  et  qu’elle  n’est  même  Pas 
inoculable.  iùiffp 

Quand  M  Hérard  avance  que  la  varicelle  est  distincte  de  la  variole 
et  de  la  varioloïde,  je  suis  tout  à  fait  de  son  avis, 
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„  Marche  tardive  par  la  lésion, 
cérébrale. 

lo  Intelligence  plus  ou  moins 
obtuse,  parole  tardive  et  long¬ 
temps  difficile. 

En  général,  écoulement  plus  ou 
oins  abondant  de  la  salive  par 
la  bouche  entr’ouverte. 

çjo  Les  mouvements  volontaires 
deg  membres  inférieurs  provo¬ 
quent  des  contractions  reflexes. 


B.  Marche  tardive  par  début  de  la 
paralysiepseudo-hyperlrophique, 
dans  la  première  enfance. 

1°  Souvent  l’intelligence  est 
ohtuse,  la  parole  tardive  et  l’arti¬ 
culation  un  peu  lente. 

Pas  d’écoulement  de  la  salive 
par  la  bouche  entr’ouverte. 

2°  Les  mouvements  volontaires 
ne  provoquent  pas  de  contrac¬ 
tions  reflexes. 


j)_  Quelques  autres  états  anormaux  ou  pathologiques  pour¬ 
raient,  au  premier  abord,  faire  craindre  l’invasion  de  la  para¬ 
lysie  pseudo  hypertrophique  ou  être  confondus  avec  elle;  mais 
il  suffit  de  les  signaler  pour  mettre  l’observateur  en  garde 
contre  ces  apparences, 

\°  Si  l’on  se  rappelle  que,  chez  quelques  enfants,  on  observe 
normalement  une  musculature  puissante  des  membres  .infé¬ 
rieurs,  contrastant  avec  la  maigreur  des  membres  supérieurs,  on 
n’attribuera  pas  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  l’affai¬ 
blissement  qui,  dans  ces  conditions,  se  montrerait  dans  les 
membres  inférieurs,  sous  l’influence,  au  début,  soit  du  mal 
vertibral  situé,  dans  la  région  lombaire,  soit  de  toute  autre 
affection  musculaire, 

2»  L’on  ne  confondra  pas  la  polysarcie  avec  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique,  lorsque  l’on  se  rappellera  que,  dans 
celle-ci  le  pannicule  sous-cutané  contient  très-peu  de  graisse 
en  wénéral,  et  qu’il  est  tellement  aminci  quê  les  musçles  hyper¬ 
trophiés  semblent  faire  hernie  à  travers  la  peau. 


IY.  p  Pathogénie  et  étiologie. 


c’est-à-dire,  suivant  Requin,  (l’inventeur  de  ces  dénominations 
fatales)  paralysie  qui  une  fois  née  marçhe  toujours  vers  une  ter¬ 
minaison  fatale. 

B  J’ai  obtenu  la  guérison  de  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  à  sa  première  période,  à  l’aide  de  la  farradisation  muscu¬ 
laire,  secondée  par  l’hydrothérapie  et  le  massage. 

Ce  traitement  n’a  produit  qu’une  amélioration  passagère,  et 
n’a  pas  empêché  la  marche  progressive  et  la  terminaison  fatale 
de  cette  maladie,  lorsqu’il  a  été  appliqué  au  moment  où  elle 
était  arrivée  à  sa  seconde  période.  D’autres  médications  très- 
variées  (strychine,  seigle  ergoté,  iodure  de  potassium,  etc.)  ont 
également  échoué  dans  cette  seconde  période. 

J’expérimente  actuellement  l’action  thérapeutique  des  cou¬ 
rants  continus  dans  cette  maladie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  24  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1°  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  transmet  l’ampliation 
d’un  décret  en  date  du  18  mars  courant,  par  lequel  est  approuvée 
d’élection  de  VI.  le  docteur  D.  remberg,  membre  associé  libre, en  rem¬ 
placement  de  M.  Montagne;  décédé. 

Sur  l’invitation  de  Ml  le  Président,  M.  Daremberg  prend  place  parmi 
ses  collègues. 

2°  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  adresse  les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  pour  les  départements  du 
Pas-de-Calais,  des  Basses-Alpes,  des  Deux-Sèvres,  de  l'Orne,  de  la 
Loire-Inférieure' et  de  l’Ariége,  et  pour  les  arrondissements  de  Brest, 
de  Lapalisse  et  d’Orléans.  (Comm.  des  épidémies).1;-  a» 


cepter.  L’actualité. n’a  pps,  le, .droit  de  nous  faire, oubljer  la  tradition. 

La  pneumouie  caséeuse  est  une  conception  erronée  que  repoussent 
les  vraies  notions.de  la  pathologie.  Qu’y  , a-t-il,, de, commun,  au  point 
de  vue,  de.  la  pathologie  générale,,  entre  les,  exsudais  phlegma-iques  çt 
fies  produits  tuberculeux?  Rien.  Il  en  est  de  même  au  point  de  vue  de 
la  pathologie,  spéciale;  il  n’y  a  rien  de  commun  entre  la  prétendue 
, pneumonie  caséeuse  .et  nh'flàmmaition  Vraie  du. parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Je  ne  vois,  dans  le  tubercule  classiqiie.de  Laennec,'  rien  qui 
'ressemble  à  la  pncumonie  que  nous  connaissons  tous.. ni  au  point  dé 
ivue  clinique,  ni'  au  point  dé  vue  de  l’anatomie  pal hologftme. 

Ici,  M.  Barth  établit  un  parallèle  entré  la  phthisie  tuberculeuse  et  la 
j  pneumonie,  pour  "montrer  les.  nombreuses' et  profondes  différences; 
1  qu'elles  présentent  entré  elles,  an. point  de' vue  dé  leur  fréquence  rèlà- 
jlive,  de  l’iufluence  des  climats  et  surtout  de  l’altitude,  de  leur  éiiolor 
jgie,  de  l’âge  auquel  elles  se  manifestent,  de  rbéfèdué,  etc.  Puis,  poiir- 
;  suivant  l’étude,  comparative  de  la  lul>ercu)ose  et  de  la  pneumonie 
dans  le  cours  de  leur  évolution.  au  point  de  vue  clinique,  jl  jnontie 
| qu’il  n’y  a  'rien  dans  l’une  .qui  ressemble  à  i;autre,  soit  dans  les  prc- 
|mières  manifestations,  soit  dans, lès  svmpio meSj  soit  dans  la  rjlarchk. 
•Indurée,  la  térrninaison,  soit  .enfin  dans  les  (  accidents  qui  les  cpm- 
idiquent.  Il  moiiire  enfin  que  les  deux  .affections  pe  sont  pas’.moiiis; 
!  différentes  par  leur  siège  et  leurs  caractères  anatomiques. 

Est-ce  à  dire,  poursuit  il,  que  noù.s  regardons  la.pidegmasie  comme 
i  absolument  étrangère,  à  la'  tpberoülose;  qpe  nous  repoussons  Tinter,.' 
ivenlion  de  tout  élément  inflammatoire  dans  'Révolution  et  les  phases 
diverses  de  la  phthisie'  pulmonaire?  Assurément  nom  Nous  admettons,, 
(dans  certains  cas,  l’influence  de  pnlegmiisies  antérieures,  cofn. me, |io.u- 
,-vant  favoriser  le  développement  ultérieur,  de  là  tuberculose;  mais 
nous  soutenonsque  .ee  n’est  pas ;  le  cas  le.  pjus  habitue),  et  que  la 
phthisie  reconnaît  le  plus  souvent  d’autres  causes, 
t  Nous  admettons  encore  une  fprme'd’engpuement  pulm,onairè,  oii.çe, 
‘fondent,  pendant  la’viè,  les  Symptômes  de"  la  pneumonje  et  dg  la  tu¬ 
berculose,  et  qui  présente,  après  la  mort,  les,  e’xsudats  fibrineux  de 
la  phlegmasie,  combinés  avec  une  infiltration  moiéculàirè"  dé  matière 
’  tuberculeuse. 

Nous  admettons  aussi  un  état  inflammatoldé  éurvenàût  autour  du 


A.  La  pathogénië  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est 
obscure.  En  effet,  l’anatomie  pathologique  n’ayant  révélé  jusqu’à 
présent  aucune  altération  appréciable  des  centres  nerveux, 
comment  expliquer  l’affaiblissement  progressif  des  mouve¬ 
ments? 

Ce  trouble  de  la  contractilité  volontaire  ne  saurait  être  attri¬ 
bué  ni  à  la  compression  ni  à  la  dissociation  des  fibres  muscu¬ 
laires  par  l’hyperplasie  de  leur  tissu  connectif  tnterstitiel,  puis¬ 
qu’il  la  précède  dans  la  première  période  et  qu’iî  n’est  pas  en 
raison  directe  de  la  quantité  du  tissu  connectif  hyperplasié. 

L’irritation  formative  qui  produit  la  prolifération  musculaire 
abondante  et  les  autres  altérations  du  tissu  connectif  intersti¬ 
tiel  des  muscles,  me  paraît  être  ici  la  cause  probable  de  leur 
affaiblissement. 

Mais  comment  expliquer  cette  altération  elle-même  du  tissu 
connectif  interstitiel?  C’est  un  problème  encore  à  résoudre. 

B.  La  paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  maladie  de 
l’enfance,  et  paraît  jusqu’à  présent  plus  fréquente  chez  les  gar¬ 
çons  que  chez  les  filles. 

On  l’a  observé  chez  plusieurs  enfants  d’une  même  famille; 
c’est  la  seule  espèce  d’hérédité  (atavisme)  qui  ait  été  constatée 
jnsqu’à  ce  jour. 

Y.  —  Pronostic  et  traitement. 

A.  Le  pronostic  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  est 
grave.  En  effet,  lorsque  j’ai  été  appelé  à  l’observer  au  moment 
où  elle  était  arrivée  à  la  période  d’ypertrophie  ou  de  proliféra¬ 
tion  du  tissu  connectif  interstitiel,  je  l’ai  toujours  vu  marcher 
en  progressant  vers  la  généralisation,  et  se  terminer  par  l’aboli¬ 
tion  complète  des  mouvements  et  par  la  mort  dans  l’adolescence. 

Mais  elle  peut  guérir  dans  la  première  période,  avant  la 
période  pseudo-hypertrophique  ou  myosclérosique  ;  c’est  pour 
cette  raison  que  je  ne  l’ai  pas  appelée  :  paralysie  progressive, 


M.  Chauffard,  contrarié  par  les  insuccès  de  l’inoculatiou  de 
M.  Lorain,  et  cherchant  à  leur  donner  une  explication  en  apparence 
naturelle,  croit,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Hérard,  Dumont- 
pallier  et  Gubler,  que  la  varicelle  pourrait  bien  découler  de  la  variole 
etque,  par  conséquent,  l’inoculation  doit  échouer  très-facilement,  sur¬ 
tout,  dit  M.  Chauffard,  parce  que  les  sujets  que  l’on  inocule  sont  dans 
de  mauvaises  conditions  d’aptitude,  ayant  été  ou  vaccinés  ou  atteints 
de  la  variole. 

Il  faudrait,  pense  M.  Chauffard,  faire  ces  inoculations  sur  des 
sujets  vierges,  comme  sont  les  nouveau-nés.  Mais  sentant  probable-  ! 
ment  que  ces  inoculations  pourraient  bien  ne  pas  réussir  même  chez 
les  nouveau-nés.  M.  Chauffard  a  soin  d’ajouter  qu’ici  intervient  une 
question  humanitaire  qui  interdit  une  inoculation  hasardée  chez  uû  ' 
sujet  qui  pourrait  en  souffrir.  Ce  confrère,  pense,  donc  que  si  M.  Lorain 
n’a  pas  réussi  dans  ses  inoculations,  c’est  qu’il  a  choisi  à  cét  effet  des 
entants  vaccinés,  tandis  que  les  dix-huit  enfants  du  pensionnat  atteints 
n  étaient,  probablement  pas  vaccinés  1 

,  Bisons-- donc  qu’à  nos  yeux,  cette  explication  de  M.  Chauffard  n’a 
d’autre  importance  que  Celle  de  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  aii- 
)eur$ir c’est-à-dire  que,  «  quand  le  principe  contagieux  d’une  épidémie 
joue  un  tour  à  ses  partisans,  ceux-ci  alors  tourmentent  les  faits  et. 
cherchent  par  toute  espèce  d’explication  à  les  faire  rentrer  au  bercail 
la  contagion.  » 

Maintenant,  pour  être  dans  le  vrai,  je  dois  ajouter  que  M.  Lorain, 
aSfès  avoir  entendu  les  qnos  ego ,  revient  à  résipiscence  et  confesse 
qu jl  est  de  l’opinion  de  MM.  Hérard  et  Chauffard,  c’est-à-dire  que  la 
'varicelle  est  contagieuse,  seulement,  dit  il,  par  un  autre  procédé  que 
ceux  de  l’expériencé  et  de  l’observation  qu’il  a  mis  en  usage. 

Pourquoi  pas  par  la  pensée? 

M.  Dumontpallier  annonce  aussi  qu’il  a  tenté  des  inocnlations  de 
ficelle,  mais  sans  aucun  succès;  et  il  ajoute  qu’une  ou  deux  jeunes 
j  i  ■  s,  étant  au  catéchisme,  avaient  contracté  la  varicelle  d’une  eonva- 
®poenie.  Seulement  les  preuves  que  ces  jeunes  filles  ont  gagné  leur 
aàdie  de  la  convalescente,  et  les  raisons  pour  lesquelles  elles  n’au- 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Elle  comprend  : 

1°  Due  note  de  M.  le  docteur  Abeille  sur  la  contagion  de  la  vari¬ 
celle  et  son  identité. avec  la  variole.  (Comm.  de  vaccjne). 

2°  Un  mémoire  sUr  le  phénomène  de  la  génération  chez  l’homme, 
par  M.  le  docteur  Regnaud.  (Comm.,  MM.  Réclàrd  et  Blot). 

M.  Gubler  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bordier,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Des  Nerfs  vaso-moteurs  ganglionnaires ;  anatomie, 
physiologie,  pathologie  et-  thérapeutique, 

M.  Broca  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bernadet,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Dernière  étude  de  statistique  médicale  sur  la  colonie 
pauvre  d'e  Londres. 

M.  Boudet  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Eugène  Lebègue 
sur  un  nouveau  tissu  contenant  les  éléments  actifs  de  la  farine  de 
moutarde  et  destiné  à  la  remplacer. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose, 

La  parole  est  à  M.  Barth. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

M.  Barth  commence  par  prévenir  qu’il  ne  parlera,  ni  de  la  question 
de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose,  ni  de  la  contagion.  Le  seul  sujet 
dont  il  s’occupera  sera  la  pneumonie  caséeuse. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pneumonie,  Bayle,  Laennec, 
MM.  Louis,  Andral,  ont  décrit  des  formes  diverses  de  cette  phlegma¬ 
sie,  mais  aucun  d’eux  n’a  parlé  de  la  pneumonie  caséeuse.  Selon  là 
doctrine  nouvelle,  la  pneumonie  caséeuse  aurait  été  méconnue. 
Qu’est-ce  que  cette  nouvelle  espèce  de  pneumonie  qui  aurait  ainsi 
échappé  à  l’attention  de  nos  meilleurs  observateurs,  et  qu’on  voudrait 
faire  entrer  aujourd'hui  dans  la  nosologie  ?  Elle  nous  vient  de  l’Alle¬ 
magne,  d’où  nous  sont  venues  assurément  de  bonnes  choses,  mais 
aussi  beaucoup  de  rêveries  et  de  singularités.  N’est-ce  pas  dans  un 
auteur  allemand  moderne  qu’on  lit  cette  proposition,  que  les  phthi¬ 
siques  sont  menacés  de  devenir  tuberculeux,  et  cet  autre  qu’on  n’a 
trouvé  aucune  trace  de  tubercules  chez  des  sujets  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  la  phthisie?  Risum  tenealis.  Il  ne  suffit. pas  qu’une  chose  soit 
nouvelle  ou  ait  de  l’actualité  pour  que  nous  soyons  obligés  de  l’ac- 


ràient  pâs  été  malades  sans  elle,  resteront  toujours  le  secret  des  con» 
tagionistes. 

Vient  ensuite  M.  Hervieux,  avec  une  note  sur  une  éruption  bulleuse 
des  nouveau-nés,  qui  a  régné  à  la  Maternité.  Cet  exanthème,  croit 
M.  Hervieux,  a  en  pour  point  de  départ  un  enfant  qui,  né  dans  de 
bonnes  conditions,  fut  pris  spontanément  au  mois  de  juin  1867,  peu 
dé  jours  après  sa  naissance,  d'une  éruption  bujleuse  assez  confluente. 
Get  enfant,  ne  pouvant  être  allaité  par  sa  mère,  fut  transporté  à  la 
Crèche  peu  de  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  sans  la  commu¬ 
niquer  à  sâ  mère  ni  à  d’autres  personnes  de  la  salle  où  il  est  resté 
jusqu’à  ce  moment.  Mais  à  peine  était-il  entré  à  la  Crèche,  que  plu¬ 
sieurs  enfants  furent  atteints  d’une  éruption  tout  à  fait  semblable  à 
la  sienne.  L’épidémie  touchait  déjà  à  sa  fia  au  mois  d’octobre,  lors¬ 
qu’une  recrudescence  ëxénthématique  apparut,  en  commençant 
spontanément  par  un  enfant,  qui  a  eu  un  pemphigus  généralisé;  seu¬ 
lement  l’éruption  se  présentait  plutôt  sous  forme  pustuleuse  que  bul¬ 
leuse.  M.  Hervieux  voit  dans  ce  fait  la  contagion. 

Ainsi  la  spontanéité  dans  l’invasion  et  dans  la  cessation  se  répétant 
à  deux  reprises,  la  non-transmission  de  l’exanthème,  soit  aux  mères, 
soit  aux  personnes  qui  donnaient  des  soins  aux  enfants  ne  portent  aucun 
enseignement  ;  màîs  comme  la  maladie  s’est  répandue  dans  la  Crèche, 
dans  l’infirmerie  et  dans  la  salle  des  valides  après  son  développement 
spontané  chez  deux  enfants,  et  que  M.  Hervieux  y  voit  la  contagion, 
nous  sommes  forcé  dè  croire  que  Cette  éruption  bulleuse  s’est  pro¬ 
pagée  par  la  contagion  et  qu’elle  est  contagieuse. 

Du  reste,  M. 'Hervieux  ne  cache  pas  que  les  tentatives. d’inoculation 
sur  les  petits  enfants  ont  été  sans  résultat.  Réponse  à  la  recomman¬ 
dation  de  M.  Chauffard  de  faire  les  inoculations  de  varicelle  sur  les 
nouveau-nés  pour  réussir,  et  à  sa  question  humanitaire,  à  cause  de 
laquelle  il  ne  faut  pas  les  faire. 

Pour  nous  résumer,  nous  allons  récapituler  les  arguments  contre 
et, pour  la  contagion  de  la  varicelle. 

Contre  la  contagion  ; 

1°  Les  résultats  tout  à  fait  négatifs  des  inoculations  faites  par 
MM.  Lorain,  Hervieux  et  Dumontpallier; 


tubercule  à  une  certaine  phase  de' son  évolution,  lorsque  par  -sa  pré¬ 
sence  il  irrite  le  tissu-pulmonaire  environnant,  comprime  et  perfore 
les  radicules  bronchiques.  Mais  faut-il,  dans  ce  travail  ulcératif,  ou¬ 
blier  l’élément  essentiel;  le-tnbercule,  c’est-à-dire  l’épine  qui  produit 
l’irritation  ?  C’est  copine  sj,  dans.  le.  cas  de^  pénétration  d’ upe  balle  dans 
les  tissus  vivants,  on. voulait  ne  voir  que  l’inflammation  circonvoisine 
en  perdant  de  vue  le  Corps;  étfairigëi'. qui  la  causé  èt  l’ entretient. 

Mais  s’il  n’existe*  entre  Ja  pneumonie  vraie  et  la  prétendue,  pneu¬ 
monie  caséeuse;  aucune  analogie,  soit  au  point  de  vue  clinique,  soit 
au  point  de  vue  ^natpmiqqq,  sur  quelle  autorité'  se  fonde-t-on  pour 
admettre  cette  entité  morbide?  C’est,  dit-on,  le  microscope  qui  tranche 
la  question;  c’est  lui  qui  mqMfê,  dans  Je  tubercule  caséeux,  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  phlegmasie. 

Mais  cet  oracle  est-il  infaillible? 

Je  ne  prétends’ pas  ici  méconnaître  l’utilité  du  microscope  et  le  mé¬ 
rite  de  ceux  qui  S’en  servent  pour  l’ avancement  de  la  science,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  les  images,  si  nettes  et  si  constantes,  qu’il 
nous  montre  dans  la  structure  des  tissus  et  des  produits  normaux, 
n’ont  plus  ees;  formes  précises,  et  nettement  caractérisées  dans  les 
altérations  pathologiques,  et  présentent  une  grande  variabilité  dans 
ce  que  l’on-  appelle  îès  p’roiluits  morbidés,  formés  au  seip  de  l’écono¬ 
mie.  Aussi,  les.  apparentes  images  que  donne  le  microscope  ne  sau¬ 
raient  toujours  prévaloir  sur  les  enseignements  de  la  clinique  et  de 
l’expérience.  Les  déductions,  tiréep  de  P  examen  microscopique  des 
produits  morbides  n’ont,  d’ailleurs,  pas  ce  caractère  de  fixité,,  de 
constance,  qui  serait  de  nature  à  faire  autorité. 

On  n’a  pas  oublié  cette  discussion,  dans  laquelle  on  soutenait  qu’il 
n’y  a  de  cancer  que  là  où  l’on  trouve  la  cellule  caractéristique.  Cette 
cellule  on  n’en  parle  plus,  et  leâ '  idées;  de  M.  Lejiçrt  sont  oubliées; 
trop  oubliées  à  mon  avis. . 

Il  y  a  dix  ans,  de  par  le  microscojpe,  on  disait,  que  Jes  granulations 
miliaires,  qui  constituent  une  forme  spéciale  de  tuberculisation  du 
poumon,  n’étaient  pas  des  tubercules  ;  et  aujourd'hui,  on  prétend,  tou¬ 
jours  d’après  le  microscope,  «Rie  les  granulàtioris-  seules  Constituent 
le  tubercule  vrai;  .et  que  les  tubercules  eq,  masse  ne  sont  que  des 
pneumonies  chrojniques. 

Y,  a-t-il  au  moins  plus  de  fixité  dans  les  opinions  des  micrographes, 


2°  La  déclaration  claire  et  nette  de ,  M.  Lorain. que,  sur  dix-huit 
enfants,  il  â  vainement  cherché'1  des  preuves  directes  de  la  con¬ 
tagion; 

3°  L’existence  simultanée  des  cas  isolés  de  varicelle,  soit-  en  ville, 
soit  dans  les  antres  établissements  hospitaliers,  notamment  à  l’Hôtel- 
Dieu; 

4°  L’invasion  et  la  cessation  .spontanées  de;J’épiflémie  tjanR  les  pen¬ 
sions  et  à  la  Maternité  ; 

6°  Enfin  la  singularité  d’une  contagion  dont  l’action  reste  limitée 
aux  enfants,  comme  dans  le  service  de  M.  Hervieux. 

Pour  la  contagion  :  - 

1°  L’affirmation  de  M.  Hérard,  que  la  contagion  de  la  varicelle  est 
démontrée  dans  les  familles  :  affirmation  sans  portée,  puisqu’elle 
n’est  basée  sur  aucune  démonstration; 

2“  L’explication  imaginaire  des  insuccès  des .  inoculations,  donnée 
par  M.  Chauffard  ;  . 

3»  L’assertion  toute  gratuite  de  M.  Hervieux,  que  la  maladie  érup¬ 
tive  s'est  répandue-  parla  Contagion  à  la  Maternité,  et  celle  de 
M.  Dumontpallier^ que  deux  jeunes  filles  ont  gagné  la  varicelle  d'une 
convalescente/  '  '  ,,  '  V.  î!!‘-‘î!( 

Maintenant,  que  le 'lecteur  contagippiste  ou  nop  veuille  peser  et 
décider  où  se  trouve  la  vérité,  ....  . 

Pour  ce  qui  iqe  concerne,  je  ne  vois  dans  cet  argument  en  faveur 
de  là  contagion;  de  la  varicelle  que  m  confirmai  ion  dé  mon  opinion, 
émise  dans  mon  Examen  "  critiqué"  F  savoir  «  que  les 'Boctri'uès  des 
contagionistes  touchant,  la  ,cprjt«gion  dans  les  épÿjéqiiçR  ne  sont  que 
des  châteaux  scientifiques  en  Espagne.  » 
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sur  la  constitution  élémentaire  du  tubercule?  11  n'en  est  rien.  Si  l’on 
consulte  le  mémoire,  publié,  en  1854,  par  M.  Mandl,  dont  personne 
assurément  ne  contestera  l’autorité  en  cette  matière,  on  voit  qu’il  y  a, 
parmi  les  micrographes,  trente-quatre  opinions  diverses  sur  ce  sujet. 

De  toutes  ces  divergences  d’opinions,  peut-on  tirer  quelque  déduc¬ 
tion  philosophique?  On  voit  qu’en  pénétrant  dans  la  structure  intime 
des  produits  pathologiques,  en  les  étudiant  dans  leurs  éléments  cons¬ 
titutifs,  ils  se  résument  en  granules,  en  noyaux,  en  cellules  plus  ou 
moins  développées  et  plus  ou  moins  manifestes,  cellules  permanentes 
ou  transitoires ,  se  modifiant,  s’altérant  par  le  dépôt  de  molécules 
graisseuses,  s’atrophiant  et  se  dissolvant  pour  ne  laisser  que  des  dé¬ 
bris,  des  vestiges  à  peine  reconnaissables.  On  comprend  de  la  sorte 
qu’à  une  certaine  époque  de  leur  existence,  divers  produits  patholo¬ 
giques,  connus  sous  le  nom  d’exsudats  morbides,  quoique  de  nature 
très-différente,  présentent  cependant  entre  eux  quelque  analogie 
dans  leurs  éléments  constitutifs,  et  qu’ainsi  les  prodoits  tuberculeux 
puissent  être,  dans  certains  cas,  confondus  avec  les  produits  inflam¬ 
matoires  au  point  de  vue  pathologique.  Et  en  généralisant  davan¬ 
tage,  on  arrive  à  ce  résultat  que  si  l’on  ne  jugeait  des  lésions  que 
par  leur  structure  intime,  on  arriverait  à  trouver  les  mêmes  éléments 
dans  les  exsudats  franchement  inflammatoires,  les  exsudais  scrofu¬ 
leux,  tuberculeux,  cancéreux,  typhiques,  de  telle  sorte  que  ce  qui 
devait  conduire  à  distinguer  mieux,  n’avait  pour  conséquence  que 
d’aboutir  à  une  désespéraute  confusion.  C’est  aller  trop  loin  que  de 
ne  “vouloir  juger  la  lésion  pathologique  que  par  les  éléments  ana¬ 
tomiques  visibles  sous  le  microscope.  Le  microscope  ne  permet  de 
voir  que  la  forme  et  quelque  autre  caractère  physique  de  ces  élé¬ 
ments.  Il  n’en  peut  apprécier  les  qualités  intimes.  Ces  qualités,  va¬ 
riables,  sont  assurément  déterminées  par  un  état  diathésique,  d’où 
résulte  que,  malgré  leur  apparente  ressemblance,  ces  éléments  cons¬ 
tituent  ici  des  lésions  bénignes  et  sans  gravité,  là  des  lésions  de  na- 
tùre  grave  ou  maligne. 

Tenons  donc  un  peu  plus  compte  de  ce  que  nous  montrent  nos  yeux 
et  de  ce  que  nous  enseigne  l’expérience  fondée  sur  l’observation  at¬ 
tentive  des  faits  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 

Ainsi,  pour  apprécier  sainement  les  divers  produits  morbides, 


aidons-nous  donc  à  la  fois  de  tous  les  moyens  de  jugement  disponibles. 

Aux  caractères  physiques  des  lésions  saisissables  par  nos  sens, 
munis  au  besoin  des  divers  instruments  que  la  physique  a  mis  à  notre 
disposition,  ajoutons  l’appréciation  de  leur  siège,  du  tissu  qu’elles 
affectent,  de  leur  marche,  de  leurs  métamorphoses  successives,  de 
leurs  caractères  cliniques  et  des  symptômes  concomitants,  et  nous  ar¬ 
rivons  à  pouvoir  dire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  Ceci  est  du 
cancer,  cela  est  du  tubercule,  quoi  que  dise  le  microscope. 

En  procédant  d’après  ces  principes  dans  la  question  qui  s’agite  de¬ 
vant  l’Académie,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la  prétendue 
pneumonie  caséeuse  n’a  pas  de  raison  d’être,  et  que  la  pathologie  du 
tubercule  subsiste  encore  aujourd’hui  telle  que  l’ont  constituée  les 
travaux  de  notre  immortel  Laënnec  et  de  ses  successeurs.  (Applaudis¬ 
sements  et  marques  nombreuses  d’adhésion.) 

LECTURES. 

Conservation  des  ferments.  —  M.  Mialhe  lit  la  note  qui  suit  sur  la 
conservation  des  ferments. 

Un  fait  principal  ressort  de  mes  recherches  sur  les  ferments  physio¬ 
logiques  et  les  ferments  pathologiques,  c’est  que  ces  principes  actifs, 
organiques,  agents  mystérieux  de  la  vie  et  de  la  mort,  peuvent  con¬ 
server  indéfiniment  leur  action  spécifique  quand  ils  sont  convenable¬ 
ment  desséchés. 

Ce  fait  confirme  celte  assertion  de  Rochoux,  que  les  croûtes  sèches 
du  vaccin,  délayées  dans  l’eau,  servent  presque  aussi  bien  pour  la 
vaccination  que  le  virus  pris  de  bras  à  bras. 

Ce  fait  justifie  également  cette  assertion  de  Mangili,  que  le  venin, 
de  la  vipère,  desséché  et  conservé  depuis  plus  d’un  an,  inoculé  dans 
le  tissu  cellulaire  d’uu  animal,  détermine  les  mêmes  accidents  que  s’il 
était  frais,  contrairement  à  ce  qu’avait  avancé  Fontana. 

Enfin,  ce  fait  trouve  à  son  tour  une  confirmation  irrécusable  dans 
une  découverte  récente  de  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpellier  : 
notre  savant  collègue  a  constaté  que  la  craie  blanche  de  Sens  et  celle 
de  toute  origine,  qu’il  a  examinées,  contiennent  toute  une  génération 
d’organismes  beaucoup  plus  petits  que  tous  ceux  que  nous  connais¬ 
sons,  plus  petits  que  tous  les  infusoires  et  mycrophytes  que  nous 
étudions  dans  les  fermentations. 


Ces  petits  organismes  que  le  microscope  est  impuissant  à  nous 
montrer,  ont  été  nommés,  parM.  Béchamp,  Microzyma  creta. 

Ces  petits  organismes  vivants  sont  archiséculaires,  puisqu’ils  sont 
contemporains  du  dépôt  calcaire  désigné  par  les  archélogues  sous  le 
nom  de  terrain  crayeux. 

Profondément  convaincu  de  la  vérité  que  je  viens  d’énoncer,  j’a; 
songé  à  en  faire  l’application  à  la  conservation  du  vaccin.  M.  Depaul 
qui  veut  bien  me  prêter  l’appui  de  son  concours,  va  se  livrer  avec 
moi  à  une  série  d’expériences  propres  à  faire  connaître  le  meilleur 
mode  de  dessication  et  de  conservation  de  ce  ferment.  Nous  aurons 
l’honneur  de  communiquer  les  résultats  de  nos  recherches  à  l’Aca¬ 
démie. 

M.  le  docteur  Küntzlî  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Réflexions  sur  quelques  exanthèmes  :  la  rougeole,  la  miliaire,  la  suetle, 
la  scarlatine  et  la  variole.  (Comm.  MM.  Hérard  et  Hardy.) 

PRÉSENTATIONS.  - 

M.  le  docteur  Gellé  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instru¬ 
ment  destiné  à  faciliter  l’examen  des  mouvements  de  la  membrane  du 
tympan.  (Comm.  MM.  Bouley  et  Béclard.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Demain,  vendredi  27  mars,  le  docteur  E.  Terrier  recommencera 
son  cours  de  manœuvres  obstétricales  à  4  heures,  41,  rue  de  l’EcoIe- 
de-Médecine. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  d’observation  aura 
lieu  le  vendredi  27  mars  à  8  heures,  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  direc¬ 
teur  des  travaux  anatomiques  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  en 
remplacement  de  M.  Serres,  décédé. 

Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  CHARBON  de  bklloc  pour  la  guérison  des  gastralgies, 
et  en  général  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  charbon  DE  belloc  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou  de  pastilles,  et  le  bien- 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  doses. 

_ Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupart 

des  pharmacies. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

ïjPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumon»,  par  Laennec, 
Güek8ANt,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —  Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  _ ,  .  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine.  .  .  , 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilitè  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Yanémie,  les  pâles  couleurs,  l’aftai- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Paris, 
médaille  d’argent,  1864.  -  Admis  à  l’Exposition  de  1867. 
—  Dépôt  chez  l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Pans,  7,  me  de 
la  Feuillade.  —  Prix  :  5  fr.  la  boîte. 


inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

AAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 

Pharmacie  ROVER,  225,  rue  St-Martin. 

Aveo  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  aveo 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
PAcadémie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  mid.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
iohelien,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  aveo 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


j in  et  sirop  toni-fortifiants  de 

’  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  oeUe  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  aveo  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


T^tablissement  hydro-minéral  de  Pougues 

(NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Stà- 
on  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours.  , 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s  a- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


V” 


iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 


avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  ChloRose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  ohez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  'Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

AJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,000  PRANOS. 
(Laroche travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  ^  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées  ;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  {eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  Ylmpétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  Thnile  de  foie  de  morne  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ee  médioament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA 
Pb.  E.  FOURNIER  et  Ce,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parie 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L'emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  lo 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d'Iiomnl  le  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felbing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  année»  de  fabrication  supérieure. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
’  et  autres  analogues.  —  Boite  ae  10  feuilles  i 
—  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Véritables  pilules  de  Blancard. — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  "de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
t  demande  «ne  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
»  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 

'argent  réactif,  £ 
et  notre  signature  ci -jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris . 
Nos  PilpleS  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


•  000  . 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesieM. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
Pefficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  a 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  le® 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi* 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplaces1 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rn* 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  1  l®j" 
pératriee,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  us 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allen mu®8» 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

a  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


«  il  s’abonne  hors  de  Paris 

chez  les  Libraires 


AtI  corps  MiiniCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ] 

.  8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANGER 

j  Six  mois.  . 

.  16  - 

le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  les  Départements  j 

.  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Rapports  sur  les  progrès  des  sciences  médicales  en  France. 
s  _  Parotides,  thrombus  et  métastasé,  par  M-le  docteur  Michel  Peters.  — 
Société  impériale  de  chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 
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RAPPORTS 

Sur  les  progrès  des  sciences  médicales  en  Franee. 

RAPPORT  SCR  LA  PHYSIOLOGIE  (1). 

On  a  vu,  dans  la  première  partie  de  cette  étude  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Cl.  Bernard,  comment  cet  éminent  physiologiste  a 
formulé  l’objet  de  la  physiologie  générale,  en  nous  montrant 
que  dans  les  actions  les  plus  complexes  de  l’organisme,  comme 
dans  les  plus  simples,  il  faut  toujours  en  arriver  à  donner  l’ex- 
plioation  de  la  manifestation  vitale  extérieure  par  l’activité  de 
certains  éléments  histologiques  spéciaux  réagissant  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  physico-chimiques  déterminées.  Il  y  a 
loin  de  cette  formule,  qui  comprend  avec  tant  de  netteté  et  de 
précision  les  termes  du  problème  de  toute  manifestation  vitale, 
c’est-à-dire  ses  conditions  organiques  et  ses  conditions  physico¬ 
chimiques,  sans  rien  préjuger  d’ailleurs  sur  la  cause  ou  le  prin¬ 
cipe  même  de  cet  acte  dont  on  se  borne  à  constater  l’autonomie, 
à  cette  autre  formule  qui  a  essayé  à  plusieurs  reprises  de  faire 
effraction  dans  la  science  et  contre  laquelle  nous  nous  sommes 
élevé  il  y  a  quelques  années,  quand  elle  s’est  produite  devant 
l’Académie  de  médecine,  savoir  que  tous  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  étaient  réductibles  dans  le  présent  ou  dans  l’avenir 
aux  lois  des  sciences  physico-chimiques  dans  lesquelles  devrait 
s’absorber  un  jour  la  physiologie  tout  entière.  On  va  voir,  dans 
ce  qu’il  nous  reste  à  dire  de  ce  rapport,  ce  qu’il  faut  penser  de 
cette  prétention,  et  à  l’occasion  précisément  des  fonctions  qui 
sembleraient  au  premier  abord  devoir  lui  donner  plus  facile¬ 
ment  gain  de  cause,  les  fonctions  de  nutrition. 

L’étude  des  phénomènes  de  nutrition  doit  beaucoup  assuré¬ 
ment  à  la  chimie,  mais  elle  ne  lui  doit  pas  tout.  La  chimie  a 
établi  le  bilan  de  la  nutrition,  elle  a  évalué  la  quantité  des  ma¬ 
tériaux  nutritifs  nécessaires  à  l’entretien  de  l’organisme  et  elle  a 
formulé  l’équation  générale  des  fonctions  nutritives  ;  elle  nous 
a  appris,  enfin,  que  dans  l’échange  perpétuel  de  matière  qui  se 
fait  dans  la  nature  entre  le  règne  minéral  et  le  règne  organique, 
rien  ne  se  crée,  rien  ne  se  perd.  Voilà  l’apport  de  la  chimie;  il 
est,  comme  on  le  voit,  considérable,  mais  est-il  suffisant  pour 
nous  faire  connaître  la  fonction  nutritive?  On  va  en  juger. 
Écoutons  M.  Cl.  Bernard.  La  nutrition  et  le  développement  des 
êtres  vivants  ne  sont  autre  chose  qu’une  création  organique  ou 
une  génération  continuée,  et  sous  ce  rapport,  tout  se  crée  dans 
l’organisme  vivant  et  rien  ne  lui  vient  tout  formé.  Sans  doute 
les  éléments  destinés  à  entrer  dans  la  constitution  organique  lui 
viennent  du  dehors,  mais  ils  ne  deviennent  éléments  organiques 
ou  matière  vivante  et  ne  se  développent  que  par  des  procédés 
morphologiques  spéciaux,  et  en  vertu  d’une  impulsion  émanant 
d’une  force  spéciale,  la  vie.  Tandis  que  les  éléments  chimiques 
sont  impérissables  et  indestructibles,  les  éléments  organiques 
ou  histologiques  sont  éminemment  destructibles  et  péris¬ 
sables;  ils  naissent,  se  développent  et  meurent. 

Voici  un  autre  ordre  de  faits  dans  lequel  le  problème  se  pose 
en  face  de  la  physiologie  dans  des  termes  tout  autres  que  devant 
la  chimie.  D’après  les  chimistes,  la  nutrition,  considérée  chez 
les  animaux  et  chez  les  végétaux,  présenterait  dans  les  deux 
règnes  de  notables  différences  et  même  une  opposition  véri¬ 
table.  Dans  la  théorie  chimique,  les  végétaux  sont  regardés 
comme  des  appareils  réducteurs  qui  engendrent  les  principes 
immédiats  organiques  avec  les  éléments  chimiques  empruntés 
au  monde  minéral;  tandis  que  les  animaux,  simples  appareils 
de  combustion,  brûlent  et  détruisent  ces  principes  immédiats 
qu’ils  sont  incapables  de  former.  Ces  produits  de  la  combustion 
snimale  sont  ensuite  rejetés  dans  l’air  pour  être  repris  par  les 
végétaux  ;  et  ainsi  s’établit  entre  les  deux  règnes  le  circulus  sans 
®n  qui  entretient  la  vie  de  chacun  d’eux.  La  physiologie,  tout 
en  reconnaissant  la  vérité  de  ces  vues  générales  de  la  chimie, 
quand  elle  envisage  les  phénomènes  de  la  vie  et  de  la  nutrition 
dans  leurs  rapports  naturels  réciproques  et  dans  l’ensemble  des 
êtres,  n’établit  pas  de  différence  entre  la  vie  et  la  nutrition  d’un 
clément  histologique  végétal  et  celle  d’un  élément  histologique 
uuimal.  La  nutrition  n’est  directe  ni  dans  l’organisme  végétal, 
111  dans  l’organisme  animal;  tous  deux  préparant  le  milieu  in- 
cneur  dans  lequel  leurs  éléments  histologiques  constituants 
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doivent  trouver  leurs  conditions  d’existence.  L’organisme  ani¬ 
mal  peut,  comme  l’organisme  végétal,  créer  dans  son  milieu 
intérieur  des  principes  immédiats  nécessaires  à  la  nutrition  de 
ses  éléments.  Les  phénomènes  nutritifs  de  combustion  et  de 
réduction  existent  également  dans  lés  êtres  vivants  des  deux 
règnes,  mais  avec  une  intensité  différente.  La  puissance  réduc- 
tive  est  à  son  minimum  chez  les  animaux,  tandis  qu’elle  est  à 
son  maximum  chez  les  végétaux.  Les  phénomènes  de  combus¬ 
tion,  plus  faibles  chez  les  végétaux,  sont  au  contraire  plus  puis¬ 
sants  chez  les  animaux.  Cette  disproportion  dans  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  a  pour  conséquence  que  les  animaux  et 
les  végétaux  altèrent  l’air  d’une  manière  inverse. 

Mais  si,  au  lieu  de  regarder  l’atmosphère  extérieure  cosmique 
que  l’animal  corrompt  par  l’acide  carbonique  qu’il  y  jette  et 
que  le  végétal  purifie  par  les  éléments  qu’il  lui  prend,  on  con¬ 
sidère  le  milieu  intérieur  ou  intra-organique  de  l’être  vivant, 
on  voit  que  le  végétal  et  l’animal  vicient  leur  atmosphère  inté¬ 
rieure  de  la  même  manière.  De  sorte  que  si  les  manifestations 
de  la  vie  végétale  et  de  la  vie  animale  se  montrent  différentes 
dans  le  milieu  extérieur,  il  arrive  cependant  que  dans  le  milieu 
intérieur  où  s’accomplissent  les  phénomènes  de  nutrition,  ces 
phénomènes  sont  les  mêmes  pour  le  végétal  comme  pour  l’a¬ 
nimal. 

Une  autre  prétention  de  la  chimie  a  été  d’établir  la  théorie 
générale  de  la  nutrition  animale,  non  plus  par  la  statique 
comparée  des  animaux  et  des  végétaux,  mais  par  la  statique  de 
l’organisme  animal  lui-même.  Elle  a  comparé,  à  cet  effet,  les  ma¬ 
tériaux  qui  entrent  dans  le  corps  d’un  animal  avec  ceux  qui  en 
sorlent;  et,  d’après  la  considération  des  produits  de  combus¬ 
tion,  elle  a  calculé  l’équation  générale  qui  devait  lui  apprendre 
la  nature  des  mutations  chimico-nutritives  accomplies  dans 
l’organisme,  ainsi  que  la  quantité  de  chaleur  et  de  mouvement 
qu’elles  avaient  pu  engendrer.  Eh  bien!  les  recherches  faites 
dans  cette  direction  par  les  chimistes  les  plus  habiles  n’ont 
conduit  qu’à  la  détermination  de  rapports  imparfaits.  On  a  dû, 
en  présence  de  la  complexité  extrême  du  problème,  renoncer  à 
obtenir  l’équation  nutritive  dans  son  exactitude  absolue.  La 
physiologie  nous  apprend  qu’il  n’en  pouvait  être  autrement,  en 
nous  montrant  que  la  nutrition  ne  se  fait  point  d’une  manière 
directe,  par  le  fait  seul  de  la  fixation  immédiate  des  matières 
alimentaires  ingérées  sur  la  trame  de  nos  tissus,  mais  par  l’in¬ 
termédiaire  du  sang,  produit  lui-même  d’une  véritable  généra¬ 
tion  organique,  dans  lequel  s’engendrent  des  principes  immé¬ 
diats  que  ne  recélaient  point  tout  formés  les  aliments  qui 
concourent  à  sa  constitution,  et  qui  devient  à  son  tour  l’élément 
essentiel  de  la  formation  de  nos  tissus.  Le  terme  très-variable 
de  la  durée  totale  du, travail  de  nutrition  ou  d’assimilation  dans 
les  divers  organes  de  l’économie,  ne  permet  jamais  d’établir 
dans  un  temps  donné  la  correspondance  exacte  des  produits 
éliminés  avec  les  matières  ingérées,  et  de  former  par  consé¬ 
quent  les  termes  réguliers  de  l’équation  cherchée. 

De  là  cette  conclusion,  que  le  calcul  appliqué  à  l’étude  des 
phénomènes  de  nutrition  ne  peut  donner  que  l’état  présent  des 
choses, .mais  qu’il  ne  peut  nous  renseigner  ni  sur  leur  liaison, 
ni  sur  leur  raison  ou  leur  mode  d’être.  C’est  dans  l’étude  de  la 
constitution  organique  du  sang  et  de  ses  incessantes  modifica¬ 
tions,  et  dans  l’activité  vitale  propre  de  nos  éléments  histolo¬ 
giques,  qu’il  faut  chercher  l’explication  du  phénomène  de  la 
nutrition. 

Pénétrons  plus  avant,  avec  notre  savant  guide,  dans  l’inti  ¬ 
mité  de  ce  phénomène.  Où  se  passe  l’acte  nutritif  proprement 
dit?  Il  paraît,  au  premier  abord,  difficile  de  localiser  un  acte 
qui  est  commun  à  tous  les  éléments  de  nos  tissus.  Cependant  la 
physiologie  est  parvenue  à  lui  assigner  pour  siège  le  noyau  de 
la  cellule  organique  primitive.  C’est  ce  noyau,  d’après  les  re¬ 
cherches  d’hystogenèse  de  M.  Ch.  Robin,. d’accord  en  cela  avec 
les  observations  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l’évolution  des  cellules 
glycogéniques,  qui  constituerait  le  centre  morphologique  et 
nutritif  qui  maintient  chaque  élément  histologique  dans  sa 
forme  et  dans  sa  constitution  organique.  D’où  il  résulte  que 
dans  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  développement,  il  n’y 
a  pas  à  considérer  seulement  les  conditions  du  milieu  nutritif, 
mais  qu’il  faut  voir  aussi  les  conditions  organiques  ou  vitales 
de  l’élément.  Ce  qui  se  traduit  par  cette  formule  plus  générale 
qui  n’est  que  l’expression  d’un  fait  empirique  révélé  de  tout 
temps  par  la  plus  vulgaire  observation,  qu’une  bonne  nourri¬ 
ture  seule  ne  suffit  pas  pour  l’accomplissement  de  la  nutrition, 
mais  qu’il  est  besoin  aussi  de  l’aptitude  spéciale  ou,  en  d’autres 
termes,  de  l’intégrité  normale  de  l’élément  nutritible  lui- 
même. 


L’étude  de  la'rédintégration  dans  les  divers  degrés  de  l’échelle 
des  êtres  vivants,  montre  que  les  centres  morphologiques  sont 
d’autant  plus  énergiques  et  en  même  temps  plus  diffus  qu’on 
les  examine  chez  des  êtres  plus  inférieurs  ;  que  dans  les  orga¬ 
nismes  supérieurs,  ces  centres  morphologiques  sont  restreints 
et  limités  dans  des  éléments  spéciaux  ;  que  chez  eux  la  cellule 
ovarique  seule  constitue  le  centre  morphologique  de  l’orga¬ 
nisme  entier,  et  que  le  centre  nutritif  de  chaque  élément  se  lo¬ 
calise  à  son  tour  dans  le  noyau  de  la  cellule  ;  enfin  que  le  rôle 
nutritif  du  noyau  de  la  cellule  est  un  véritable  rôle  d’organe 
générateur,  —  la  génération,  dans  sa  forme  la  plus  simple,  se 
confondant  véritablement  avec  la  nutrition. 

Les  phénomènes  de  la  génération  nous  amènent  à  signaler 
l’une  des  questions  les  plus  hautes  qu’ait  eu  à  scruter  la  phy¬ 
siologie,  et  a  montrer  jusqu’où  elle  peut  aller  et  où  elle  s’arrête 
devant  l’incompréhensible  et  l’inanalysable.  Ne  reculant  devant 
aucune  hardiesse,  la  physiologie  pour  rester  fidèle  au  principe 
général  qu’elle  s’est  imposé,  devait  chercher  s’il  serait  possible 
de  déduire  les  phénomènes  de  la  génération  des  propriétés  de 
l’élément  histologique  propre  à  cette  fonction.  On  voit  l’œuf 
produire  l’organisme  entier.  Mais  comment  rattacher  cette  créa¬ 
tion  organique  aux  propriétés  inhérentes  à  la  matière  consti¬ 
tutive  de  cet  œuf?  C’est  là,  dit  M.  Cl.  Bernard,  que  nous  sen¬ 
tons  l’insuffisance  de  la  physiologie  purement  anatomique. 
C’est  à  propos  des  phénomènes  de  cet  ordre  qu’il  a  émis  cette 
idée  d’une  frappante  justesse,  que  la  matière  n’est  que  le  sub¬ 
stratum  des  phénomènes,  qu’elle  leur  donne  leurs  conditions 
de  manifestation, 'mais  qu’elle  ne  les  engendre  pas. 

Ce  n’est  pas  une  raison,  toutefois,  pour  qu’en  présence  de 
ces  phénomènes,  pas  plus  qu’en  face  de  tous  lés  autres,  le  phy¬ 
siologiste  doive  se  borner  au  rôle  de  contemplateur.  «  Il  doit, 
dit  M.  Bernard,  rechercher  les  lois  de  la  nutrition  et  de  l’évo¬ 
lution,  afin  d’arriver  à  modifier  et  à  régler  les  phénomènes  de 
ces  fonctions.  Or,  ce  sera  encore  par  l’intermédiaire  des  in¬ 
fluences  physico-chimiques  ambiantes,  que  l’on  pourra  agir  sur 
ces  phénomènes  évolutifs  spéciaux  à  l’organisme  vivant.  » 

Voilà,  scientifiquement ,  déterminés  pour  les  grandes  fonc¬ 
tions  dont  il  vient  d’être  question,  les  rôles  respectifs  des  actions 
vitales  que  l’on  parvient  ainsi  à  dégager  et  à  isoler  en  quelque 
sorte  par  la  pensée  des  milieux  et  des  conditions  matérielles 
nécessaires  à  leurs  manifestations,  et  ceux  de  ces  milieux  et  de 
ces  conditions  matérielles. 

Cette  distinction  de  tout  temps  pressentie,  contestée  seule¬ 
ment  par  une  science  incomplète  et  encore  aux  écoutes,  se 
montrera  plus  évidente  et  plus  manifeste  encore  dans  le  dernier 
ordre  de  faits  qu’envisage  le  rapport.  —  Les  phénomènes  d’or¬ 
ganisation  et  de  connexions  organiques,  s’accomplissant  à  l’aide 
de  deux  ordres  d’appareils  réunis  et  associés  pour  une  fin  com¬ 
mune,  les  uns  essentiellement  actifs,  les  autres  ne  remplissant, 
au  contraire,  que  des  rôles  passifs  dans  la  construction  orga¬ 
nique  et  dans  le  jeu  des  divers  mécanismes  vitaux,  nous  donne¬ 
raient  surabondamment,  s’il  en  était  besoin  encore,  ce  complé¬ 
ment  de  démonstration.  Mais  il  nous  reste  un  mot  à  dire  des 
fonctions  régénératrices  ou  organotrophiques  dévolues  à  l’élé¬ 
ment  plasmatique  de  nos  tissus,  siège  de  cette  puissance  orga¬ 
nisatrice  qui  continue  dans  l’être  adulte  l’œuvre  dévolue  au 
début  de  la  vie  à  l’œuf  et  à  l’embryon.  C’est  dans  cette  étude 
négligée  jusqu’ici  par  les  physiologistes,  à  cause  sans  doute  de 
sa  difficulté,  que  M.  Cl.  Bernard  fait  résider  les  caractères  spé¬ 
ciaux  de  la  physiologie,  considérée  comme  science  propre  et 
autonome.  «  On  aura  beau  analyser  les  phénomènes  vitaux  et 
en  scruter  les  manifestations  mécaniques  et  physico-chimiques 
avec  le  plus  grand  soin,  dit-il;  on  aura  beau  leur  appliquer  les 
procédés  chimiques  les  plus  délicats,  apporter  dans  leur  obser¬ 
vation  l’exactitude  la  plus  grande  et  l’emploi  des  méthodes 
graphiques  et  mathématiques  les  plus  précises,  on  n’aboutira 
finalement  qu’à  faire  rentrer  les  phénomènes  des  organismes 
vivants  dans  les  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie  générales; 
mais  on  ne  trouvera  jamais  ainsi  les  lois  propres  de  la  physio¬ 
logie.  Les  lois  spéciales  à  la  physiologie  sont  les  lois  mêmes  de 
l’organisation,  et  elles  embrassent  la  connaissance  exacte  des 
conditions  sous  l’influence  desquelles  l’évolution  vitale  s’accom¬ 
plit  et  la  matière  organisée  se  crée  et  se  nourrit.  » 

M.  Cl.  Bernard  ne  s’est  pas  borné  à  exposer  l’évolution  dos 
faits  et  à  résumer  les  découvertes  et  les  travaux  de  la  physio¬ 
logie  française  pendant  Je  dernier  quart  de  siècle,  il  a  voulu 
aussi  indiquer  la  marche  de  la  science,  en  signalant  la  tendance 
des  idées  et  des  théories  dans  l’investigation  physiologique  ex¬ 
périmentale.  Il  a  voulu  assigner  à  la  physiologie  générale  sa 
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place  parmi"  les  sciences  biologiques,  son  point  de  vue,  son  J 
problème  et  son  but.  Pour  lui,  la  physiologie  n’est  point  une 
science  naturelle,  c’est-à-dire  une  sciënce  de  pure  observation  | 
et  de  contemplation,  elle  est  une  science  expérimentale,  c’est- 
à-dire  une  science  d’action. 

/  «  Nous  savons  maintenant,  dit-il,  que  l’organisme  vivant  se 

construit  et  se  développe  suivant  des  lois  orgaiiiques  et  ofga- 
nôtrophlques  qui  lui  sont  propres.  Mais  la  question  importante 
qui  reste  à  décider  est  celle  de  savoir  si,  une  fois  la  machine 
vivante  constituée,  ses  manifestations  vitales  ont  des  lois  spé¬ 
ciales,  ou  si  elles  rentrent  dans  les  mêmes  lois  que  les  manifes¬ 
tations  des  propriétés  de  la  matière  brute.  Il  n’y  a  qu’une  mé¬ 
canique,  qu’une  physique,  qu’une,  chimie  qui  comprennent 
dans  leurs  lois  tous  les  phénomènes  qui  s’accomplissent  autour 
de  nous,  soit  dans  les  machines  vivantes,  soit  dans  les  machines 
brutes.  Sous  le  rapport  physico-mécanique,  la  vie  n’est  qu’une 
modalité  des  phénomènes  généraux  de  la  nature.  Mais  il  faut 
distinguer  ici  un  point  important.  Si  les  forces  que  l’être  vi¬ 
vant  met  en  jeu  dans  ses  manifestations  vitales  ne  lui  appar¬ 
tiennent  pas  et  rentrent  toutes  dans  les  lois  de  la  physico-chimie 
générale,  les  instruments  et  les  procédés  à  l’aide  desquels  il  les 
fait  apparaître  lui  sont  certainement  spéciaux.  Ces  instruments 
n’appartiennent  qu’à  lui  et  ont  leur  morphologie  propre.  » 

Voilà,  pour  M.  Cl.  Bernard,  une  proposition  physiologique 
fondamentale. 

Il  suit  de  là  que  l’objet  spécial  du  physiologiste  devra  être 
d’étudier  les  procédés  organiques  qui  sont  inhérents  à  la  ma¬ 
tière  organisée.  Or,  comme  c’est  la  connaissance  de  la  structure 
et  des  propriétés  spéciales  des  appareils  vitaux  qui  permettra 
d’en  comprendre  les  mécanismes,  il  s’ensuit  que  la  physiologie 
générale  constitue  une  science .  expérimentale  qui  étudie  les 
propriétés  de  la  matière  organisée  et  explique  les  procédés  ou 
les  mécanismes  des  phénomènes  vitaux,  comme  la  physique  et 
la  chimie  sont  les  sciences  expérimentales  qui  étudient  les  pro¬ 
priétés  de  la  nature  brute  et  expliquent  les  procédés  ou  les  mé¬ 
canismes  des  phénomènes  minéraux. 

Voici  le  point  de  vue  particulier  de  la  physiologie  facile  à 
dégager  maintenant. 

La  science  physiologique  doit  chercher  ses  bases  dans  la 
structure  organique  des  êtres  vivants.  Mais  l’anatomie  seule 
ne  saurait  Suffire  pour  donner  l’idée  des  phénomènes  d’organi¬ 
sation  propres  aux  êtres  vivants.  La  destructibilité  de  la  matière 
organisée  nécessitant  son  renouvellement  incessant,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’il  doit  exister  dans  l’être  organisé  un  mouvement  or- 
ganogénique  ou  organotrophique  constant  qui  exprime  lui- 
même  la  loi  physiologique  par  excellence,  c’est-à-dire  la  filiation 
et  la  succession  évolutive  des  phénomènes  vitaux. 

En  un  mot,  c’est  par  les  phénomènes  de  rénovation  Organique 
que  les  êtres  vivants  se  distinguent  essentiellement  des  corps 
bruts.  C’est  pourquoi  on  a  du  admettre,  pour  l’accomplissement 
de  ces  phénomènes,  l’influence  d’une  force  spéciale  aux  êtres 
vivants,  qu’on  a  appelée  force  vitale. 

Ce  sont  ces  phénomènes  organogéniques  et  organotrophiques 
qu’il  importe  donc  avant  tout  de  connaître,  parce  qu’ils  de¬ 
viennent  les  générateurs  de  tous  les  autres  phénomènes  orga¬ 
niques,  et  c’est  de  leur  étude  seule  qu’on  pourra  déduire  la 
connaissance  des  lois  vitales  proprement  dites. 

«  Quand  le  physiologiste  connaîtra  les  conditions  physico¬ 
chimiques  sous  l’influence  desquelles  s’accomplit  la  loi  vitale 
de  création  de  la'  matière  organisée,  il  aura  résolu  le  problème 
spécial  de  la  physiologie,  parce  qu’il  pourra  prévoir,  expliquer 
et  modifier  même  les,  phénomènes  vitaux,  qui  ne  sont  eux- 
mêmes  qu’un  épanouissement  ou  un  corollaire  de  cette  loi  or¬ 
ganotrophique.  La  physiologie  aura  également  atteint  son  but, 
qui  est  de  conquérir  la  nature  vivante.  » 

Nous  venons  de  résumer  un  peu  longuement  peut-être,  trop 
brièvement  à  notre  gré,  le  magnifique  exposé  de  l’état  présent 
de  la  physiologie  générale  çn  France.  Si  dans  cette  esquisse  im¬ 
parfaite  d’un  aussi  vaste  tableau,  on  a  pu  suivre  les  larges  linéa¬ 
ments  qui  en  relient  ensemble  toutes  les  parties  dans  une  belle 
et  savante  harmonie,  on  aura  été  frappé  sans  doute,  comme 
nous,  d’une  chose,  c’est  avec  quelle  merveilleuse  intelligence 
M.  Cl.  Bernard  a  su  saisir,  dans  leurs  rapports  communs,  cette 
multitude  de  faits  épars  et  de  découvertes  partielles  émanant 
d’autant  d’initiatives  individuelles  et  souvent  sans  aucune  en¬ 
tente,  sans  aucun  dessein  arrêté,  sans  aucun  lien  réel,  et  ayec 
quelle  faculté  d’intuition  il  a  su  se  les  assimiler  pour  les  pré¬ 
senter  ensuite,  dans  leur  ordre  et  leurientraînement  naturel, 
avec  une  sûreté  de  vues  et  une  fermeté  de  principes  qui  fe¬ 
raient  croire  qu’une  conception  unique  a  présidé  à  leur  évolu¬ 
tion  et  à  leur  agencement.  Nous  ne  savons  ce  que  peuvent  penser 
à  cet  égard  les  nombreux  savants  qui  ont  apporté  sur  le  chan¬ 
tier  les  matériaux  qui  ont  servi  à  édifier  cette  belle  construction, 
mais  il  nous  semble,  pour  notre  compte,  que  s’il  nous  eût  été 
réservé  jamais  d’y  apporter  aussi  notre  pierre,  nous  n’aurions 
pas  aspiré  à  un  plus  grand  honneur  que  de  l’avoir  vue  jugée 
digne  de  passer  par  les  mains  d’un  pareil  architecte. 

Une  dernière  observation,  avant  de  terminer  avec  la  physio¬ 
logie.  C’est  à  la  méthode  expérimentale  et  à  cette  méthode 
presque  seule  que  la  physiologie  doit  la  direction  nouvelle  dans 
laquelle  elle  est  entrée  et  les  progrès  rapides  qu’elle  a  réalisés 
dans  ces  dernières  années.  Une  conséquence  toute  naturelle 
découle  de  ce  fait,  c’est  la  nécessité  d’en  encourager  et  d’en  fa¬ 
ciliter  l’application  dans  nos  Ecoles.  C’est  la  conclusion  géné¬ 
rale  et  defnière  du  rapport  de  M.  Cl.  Bernard,  à  laquelle  nous 


Ine  pouvons  que  souscrire  pour  notre  part.  Est-ce  à  dire  que 
nous  considérions  toutes  les  notions  que  nous  possédons  sur  la 
physiologie  comme  nous  venant  des  laboratoires,  et  que  dans 
notre  opinion  la  méthode  expérimentale  doive  nous  livrer  la 
physiologie  humaine  tout  entière?  L’énoncé  seul  des  termes  de 
cette  question  nous  conduirait  beaucoup  trop  loin  en  ce  mo- 
’rnent.  Nous  avons  d’ailleurs  à  parler  encore  dé  la  médecine, 
de  la  chirurgie  et  de  l’hygiène,  qui  se  trouvent  naturellement 
mêlées  et  intéressées  également  à  cette  question  ;  et  les  réflexions 
que  nous  pourrons  avoir  à  présenter  à  ce  sujet  se  trouveront 
mieux  placées,  à  la  fin  de  cet  exposé. 

Dr  Brochin. 


PAROTIDES,  THROMBUS  ET  MÉTASTASE 
Par  le  docteur  Michel  Peter, 

Professeur  agrégé  et  médecin  des  hôpitaux. 

Il  est  d’observation  vulgaire  de  voir  les  oreillons  provoquer 
soit  une  orchite,  soit  une  fluxion  des  mamelles  ou  des  grandes 
lèvres,  —  et  ce  phénomène  métastatique  démontre  l’existence 
d'une  sympathie  qui  va  de  la  glande  parotide  aux  organes 
génitaux.  Mais  ce  qui  est  beaucoup  moins  vulgaire,  c’est  de  voir 
la  chose  inverse,  c’est-à-dire  la  sympathie  se  manifester  des 
organes  génitaux  vers  la  parotide.  Au  moins  personne  n’a-t-il 
encore  signalé,  que  je  sache,  cette  marche  renversée  de  la  mé¬ 
tastase. 

Or,  dans  l’observation  qui  va  suivre,  le  lecteur  verra  des 
parotides  alterner,  avec  un  thrombus  des  grandes  ou  des  petites 
lèvres,  et  symptômatiques,  le  thrombus  comme  les  parotides , 
de  troubles  menstruels.  Ce  fait,  réciproque  des  faits  classiques, 
démontre  par  la  preuve  inverse  la  sympathie,  physiologique¬ 
ment  incompréhensible  et  cliniquement  incontestable,  qui  relie 
la  glande  parotide  aux  organes  génitaux. 

Voici  le  cas  dont  il  s’agit,  j’en  ai  recueilli  l’observation 
en  1855,  pendant  mon  internat  chez  le  professeur  Gerdy.  — 
C’est  l’histoire  d’une  jeune  femme  qui,  pendant  les  émotions  de 
la  révolution  de  1848  et  par  leur  fait,  éprouva  pour  la  première 
fois  une  perturbation  de  ses  menstrues,  jusque-là  régulières,  et 
qui  eut  depuis  lors  la  série  d’accidents  qu’on  va  voir. 

La  femme  V...  (Stéphanie),  âgée  de  23  ans,  giletière,  demeurant 
rue  de  Sèvres,  n°  6,  entre  le  lermai  1855  dans  le  service  de  M.  Gerd, 
à  la  Charité. 

Elle  se  présente  dans  l'état  suivant  : 

Tuméfaction,  avec  douleur  de  la  région  parotidéenne  droite  ;  réni¬ 
tence,  sans  la  moindre  fluctuation;  absence  de  rougeur;  gêne  de  la 
mastication,  de  la  phonation  et  de  la  déglutition.  Fièvre  légère; 
anorexie. 

L’affection  avait  débuté  le  27  avril  par  une  gêne  très-grande  des 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  ne  peut  se  rapprocher  de 
l’autre.  La  tuméfaction  survient  une  heure  après,  puis  la  douleur. 

La  malade  a  eu  un  très-grand  nombre  de  fois  une  semblable 
affection,  qiïi  siégeait  toujours  à  gauche  et  qui  s’est  montrée  pour  la 
première  fois  le  24  février  1848.  Chaque  récidive  a  lieu  aux  époques 
menstruelles  et  les  remplace;  cette  femme,  qui  est  assez  mal  réglée 
d’ailleurs,  est  quelquefois  plusieurs  mois  de  suite  sans  avoir  ses 
règles  :  alors  céphalalgie  et  tuméfaction  rapide  de  la  région  paroti¬ 
dienne  ;  quelquefois  perte  de  connaissance  pendant  une  heure  ;  mais 
dans  tous  les  cas  guérison  prompte  par  l’application  de  sangsues  et  de 
cataplasmes. 

Plus  fréquemment  encore  que  les  parotides,  et  toujours  aux  époques 
menstruelles,  la  malade  a  eu  des  espèces  de  thrombus  de  la  petite  lèvre 
gauche,  avec  vive  douleur,  impossibilité  de  la  marche,  le  tout  durant 
quatre  ou  cinq  jours  et  cessant  par  un  écoulement  de  sang.  Ces  abcès 
sanguins  remplaçaient  également  les  règles,  et  les  parotides  ne  surve¬ 
naient  pas  le  mois  où  les  thrombus  se  montraient.  La  dernière  tumé¬ 
faction  de  la  petite  lèvre  a  eu  lieu  il  y  a  trois  mois. 

La  malade  est  chlorotique,  pâle;  ses  lèvres  sont  blanches;  elle  a  des 
palpitations.  Souffle  doux  au  premier  temps  du  cœur  et  à  la  pointe; 
bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  5  mai,  cette  femme  sort  guérie. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  : 

Diète  et  vingt  sangsues  le  2  mai  ;  repos  au  lit. 

Diète  et  dix  sangsues  le  3  mai. 

Voici  maintenant  le  bulletin  mensuel,  mais  non  menstruel,  de  cette 
femme,  sortie  de  la  Charité  guérie  le  5  mai. 

En  juin,  les  règles  n’apparaissent  pas,  mçis  à  leur  place  il  y  a  un 
commencement  de  parotide,  et  les  accidents  durent  deux  jours  seu¬ 
lement. 

En  juillet,  les  règles  n’apparaissent  pas  davantage,  et  à  l’époque 
menstruelle,  elle  éprouve  de  la  douleur  dans  la  grande  et  la  petite 
lèvre  gauche,  qui  se  tuméfient  rapidement,  prennent  une  coloration 
noirâtre,  deviennent  très-douloureuses  au  loucher  et  gênent  considé¬ 
rablement  les  mouvements.  La  tumeur  sanguine  s’ouvre  spontanément 
et  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  sang. 

En  août,  au  lieu  de  règles,  il  y  a,  non  plus  un  thrombus,  mais  des 
parotides,  comme  en  mai  et  en  juin. 

Enfin  en  septembre  (le  4  septembre;  je  prie  le  lecteur  de  rappro¬ 
cher  cette  date  de  celle  du  1er  mai,  date  de  la  première  admission  de 
la  malade  à  la  Charité),  le  4  septembre,  dis-je,  la  femme  V...  est 
de  nouveau  reçue  dans  cet  hôpital  avec  une  parotide  du  côté  gauche, 
lequel  est  ordinairement  affecté.  Cette  parotide  date  de  quatre  jours, 
c’est-à-dire  qu’elle  a  débuté  le  septembre,  comme  cinq  mois  au¬ 
paravant  elle  avait  débuté  le  1er  mai. 

L’état  local  est  le  suivant  : 

La  région  parotidienne  gauche  est  tuméfiée,  un  peu  plus  rouge 
qu’au  côté  opposé,  douloureuse  au  toucher,  gênant  la  mastication  et 
la  phonation  ;  la  malade  parle  les  dents  serrées.  La  tuméfaction  s’étend 
sur  le  maxillaire  inférieur  et  jusque  sur  le  sterno-martoïdien.  Cépha¬ 
lalgie,  insomnie,  anorexie. 


Le  5,  quatre  sangsues  sont  appliquées  à  la  face  interne  des  cuisses 
deux  de  chaque  côté. 

6.  La  tuméfaction  diminue,  mais  habituellement  la  parotide  ne  dure 
guère  que  six  jours  et  n’est  entravée  dans  sa  marche  que  par  Une 
appljcation  de  sangsues  à  la  région  parotidienne. 

7.  La  malade  sort,  guérie.  Il  ne  reste  qu’un  peu  de  douleur  à  la 
région  sous-maxillaire  sans  tuméfaction  appréciable. 

Jusque  là,  nous  n’avions  observé  de  visu  que  les  parotides;  voici 
maintenant  le  thrombus. 

Le  lendemain  de  la  Toussaint,  c’est-à-dire  le  2  novembre  (on 
remarquera  encore  cette  date  régulière),  la  même  jeune  femme  se 
présente  à  la  consultation  de  la  Charité  avec  un  véritable  thrombus  de 
la  grande  et  de  la  petite  lèvre  gauches.  Malgré  mes  instances,  i& 
malade  ne  voulut  pas  entrer  à  l’hôpital;  elle  était  simplement  venue 
me  faire  constater  la  véracité  de  ses  assertions  et  me  prouver  le  peu 
de  fondement  du  scepticisme  avec  lequel  je  les  avais  autrefois 
accueillies. 

Les  règles  avaient  paru  dans  les  premiers  jours  du  mois  précédent, 
et  il  n’y  avait  eu  ni  parotide  ni  thrombus. 

En  fait,  il  s’agit  ici  d’une  déviation  de  la  menstruation;  mais 
cette  déviation  présente  d’assez  remarquables  particularités. 

C’est  d’abord  l’origine  même  de  cette  déviation,  qui  survient 
par  le  fait  des  émotions  assez  naturelles  qu’une  révolution  poli¬ 
tique  peut  causer. 

C’est  ensuite  le  lieu  où  s’opère  le  molimen  périodique  et 
supplémentaire,  comme  la  nature  de  ce  molimen.  En  effet,  le 
travail  de  l’ovulation,  au  lieu  de  provoquer  l’hémorrhagie  uté¬ 
rine,  fait  naître  tantôt  une  congestion  dans  la  région  paroti¬ 
dienne  et  tantôt  une  hémorrhagie  dans  celles  des  grandes  ou 
des  petites  lèvres  [  1).  , 

D’ailleurs,  on  ne  peut  guère  douter  de  l’existence  de  l’ovula, 
tion  périodique  ;  attendu  que  cette  femme,  si  mal  réglée  quant 
à  ses  menstrues,  l’était  parfaitement,  quant  à  l’apparition  des 
phénomènes  qui  se  substituaient  àd’hémorrhagie  naturelle;  (l[ 
suffit  de  voir  les  dates  de  mon  observation  pour  se  connaincre 
de  la  régularité  de  l’observation.) 

Il  y  a  donc  bien  ici  sympathie  entre  les  glandes  parotides  et 
les  organes  génitaux,  et  métastase  d’une  fonction  physiolo¬ 
gique  en  un  acte  pathologique;  or,  la  fonction,  qui  devrait  être 
une  hémorrhagie,  ne  provoque  qu’un  acte  morbide  des  plus 
élémentaires  ;  une  hypérémie  vers  les  pa'rotides  ou  une  hémor¬ 
rhagie  vers  les  organes  génitaux  externes. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  parotides  et  thrombus 
se  sont  toujours  minifestés  à  gauche. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
lecture. 

M.  Paulet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  candidat  au  titre 
de  membre  titulaire,  lit  un  travail  intitulé  :  Études  sur  les  suites 
immédiates  ou  éloignées  des  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

(Commissaires,  MM.  Verneuil,  Guyon,  Tillaux). 

NOMINATION  DE  COMMISSION. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  de  la  Commission  permanente 
dé  statistique  chirurgicale. 

Sont  nommés  :  MM.  Lefort,  Larrey,  Trélat,  Broca,  Tarnier. 
présentation  de  pièce. 

Calcul  du  canal  de  l’urèthre. 

M.  Liégeois  présente  un  calcul  de  l’urèthre  qui  lui  a  été  remis  pa 
M.  Bouché,  médecin  à  Spincourt  (Lorraine). 

Le  calcul  que  je  désire  présenter  à  la  société  est  un  calcul  excep¬ 
tionnel,  sous  certains  rapports  du  moins.  Je  le  dois  à  l’obligeance 
d’un  confrère  de  province,  M.  Bouché,  de  Spincourt  (Meuse),  qui  eu 
me  le  donnant  me  remit  l’observation  suivante  :  «  Dans  le  courant 
de  juillet  1857,  me  trouvant  dans  un  village  voisin  de  ma  localité,  je 
fus  prié  d’aller  voir  un  vieillard  de  72  ans,  qui  souffrait  à  la  verge 
depuis  très-longtemps  et  éprouvait,  depuis  quelques  jours  seulement, 
des  douleurs  excessives.  Arrivé  près  du  malade,  je  trouvai  à  la 
partie  inférieure  diypénis,  derrière  le  scrotum,  une  vaste  ouverture, 
donnant  issue  à  de  l’urine  et  à  du  sang.  Palpant  la  verge,  je  reconnus 
l’existence  d’un  corps  dur,  qui  s’échappa  spontanément  par  la  fistule. 
Je  ne  fus  pas  étonné  de  voir  tomber  dans  ma  main  un  calcul,  mais 
je  fus  surpris  de  constater  une  facette  lisse  et  régulière  sur  un  de 
ses  côtés.  J’avais  tout  lieu  de  croire,  dès  lors,  que  ce  corps  n’était 
qu’un  fragment  faisant  suite  à  un  autre,  et,  en  effet,  une  pince  a 
pansement  introduite  dans  le  trajet,  me  fit  constater  la  présence  d’un 
autre  corps  dur,  que  je  saisis  facilement  et  attirai  au  dehors  sans 
grande  difficulté. 

«  Cette  pierre  possédait  elle-même  deux  facettes,  indice  qu’il  en  res¬ 
tait  au  moins  une  troisième.  Je  ne  tardai  pas  à  sentir  celle-ci  dans 
une  exploration  nouvelle,  mais  je  ne  pus  l’extraire.  Je  fis  prendre  au 
malade  un  grand  bain  de  trois  quarts  d’heure,  et,. après  quelque  ef¬ 
fort,  je  pus  extraire  un  troisième  fragment ,  plus  volumineux  à  1U1 
seul  que  les  deux  autres.  Comme  celui-ci  ne  possédait  qu’une  facette, 
je  crus  inutile  de  faire  d’autres  tentatives,  et  mon  malade  fut  immé¬ 
diatement  soulagé.  Le  poids  total  de  ces  trois  fragments,  pesé  aussi¬ 
tôt  après  leur  extraction,  était  de  94  grammes. 


(1)  «fAb  eodem  sic  accumulato  (sanguini),  dit  Boerhaave ,  mira  8®P 
parantur  viæ,  raris  secretionibus  menêtruis  notæ,  dum  per  oculos,  Mie  i 
nares,  gingivas,  vias  salivæ,  œsophagum,  alvum,  vèsicam,  mammas,  cum 
vulnera,  ulcéra,  exire  viderint  medici.  »  ( Aphor .,  1,286.)  Il  n’est 
dans  ce  texte  et  dans  le  commentair»  qui  l’accompagne,  que  d’n»®, 
rhagie  supplémentaire,  et  nullement  de  congestions  vers  la  parotide  ou  a 
morrhagie  sous-cutanée  ou  cutanée  par  les  lèvres  du  vagin. 
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,  j’interrogeai  alors  le  malade  sur  ces  antécédents,  et  j’appris  que, 
oUis  quarante  années  au  moins,  il  avait  toujours  souffert  à  la  ra¬ 
ine  de  la  verge,  qu’il  n’avait  jamais  consulté  aucun  médecin,  vu  que 
C1  souffrances  étaient  supportables  et  ne  l’empêchaient  pas  d’exercer 
S  n  métier  de  cultivateur.  L’oritice  de  la  plaie  était  saignant  avant 
l’extraction  des  calculs  et  environné  de  fongosités;  depuis  15  ans, 
lie  donnait  issue  à  de  l’urine.  La  portion  inférieure  de  l’abdomen, 
correspondant  à  la  région  vésicale,  présentait  six  pertuis  extrême- 
ent  fins,  pouvant  admettre  tout  au  plus  un  stylet  de  Méjan,  don- 
ant  passage  à  une  très-petite  quantité  d’urine,  et  présentant  à  leurs 
orifices  des  fongosités  égalant  le  volume  d’un  pois. 

«  Après  l’opération,  le  soulagement  persista,  mais  les  trajets  fistu- 
jeux  ne  subirent  aucun  changement.  Mon  malade  succomba  l’hiver 
suivant,  autant  d’épuisement  que  de  misère.  » 

Comme  première  particularité,  nous  constatons  la  présence  d’un 
calcul  siégeant  dans  la  partie  initiale  de  l’urèthre  et  y  ayant  résidé 
depuis  peut-être  une  quarantaine  d’années,  si  l’on  a  égard,  du  moins, 
à  l’origine  des.  douleurs  que  ce  malade  éprouvait.  Ce  cas,  sous  ce 
dernier  rapport,  n’est  point  unique  dans  la  science.  Ainsi,  Camper  a 
rapporté  l’observation  d’un  vieillard,  âgé  de  54  ans,  et  qui  avait  été 
sonde  pour  la  pierre  alors  qu’il  était  enfant;  la  pierre  qui  fut  extraite 
du  canal  de  l’urèthre  pesait  160  grammes.  Leroy  d’Étiolles  père  a 
enlevé  de  l’urèthre  un  calcul  qui  y  séjournait  depuis  31  ans.  Enfin, 
jl,  Ollier  a  fait  la  même  opération  pour  une  pierre  qui  s’était  déposée 
djn3  le  canal  il  y  avait  34  ans. 

•  Comme  seconde  particularité,  nous  voyons  que  le  fragment  le  plus 
volumineux,  le  dernier  enlevé,  celui  qui,  par  conséquent  était  le  plus 
proche  de  la  vessie,  est  creusé  dans  toute  son  étendue  d’un  canal 
complet,  s’ouvrant  aux  deux  extrémités  de  ce  fragment  par  deux  ori¬ 
fices,  très-régulièrement  configurés,  si  ce  n’est  l’orifice  postérieur  qui 
est  surmonté  d’une  saillie  conique  en  forme  de  luette.  Ce  canal  est 
remarquable  par  son  aspect  lisse,  aspect  qui  contraste  avec  l’aspect 
chagriné  de  la  périphérie;  il  semblerait  que  ses  parois  ont  été,  pour 
ainsi  dire,  limées.  C’est  surtout  la  présence  de  ce- canal,  creusé  dans 
l’intérieur  de  la  pierre,  qui  constitue  un  cas  exceptionnel.  Les  sillons, 
les  rigoles,  les  gouttières,  sont  extrêmement  fréquentes,  mais  un  tel 
canal  n’a  peut-être  jamais  été  rencontré.  Dans  les  nombreuses  re¬ 
cherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  je  n’ai  trouvé  que  Chopart  et  Boyer 
qui  parlassent  de  cette  disposition  comme  étant  possible,  sans  rap¬ 
porter  d’observations  à  l’appui  de  leur  supposition. 

Ce  calcul  présente,  comme  troisième  particularité,  une  division  en 
trois  fragments  irréguliers,  mais  s’adaptant  exactement  l’un  à  l’autre, 
et  d'une  façon  tellement  étroite  que  la  séparation  de  ces  diverses 
pièces  n’est  indiquée  à  l’extérieur  que  par  des  sillons  parfaitement 
rectilignes.  Ces  trois  pierres  n’ont  pas  également  le  même  volume,  ni 
la  même  forme,  ni  le  même  poids  ;  le  volume  du  calcul  entier  est 
celui  d’un  œuf  environ;  sa  forme  est  aussi  celle  d’un  ovoïde,  seule- 
mement  il  est  légèrement  aplati  à  sa  face  supérieure;  son  poids  total 
est  aujourd’hui  de  82  grammes;  il  pesait  94  grammes  après  l’extrac¬ 
tion.  La  dessication,  par  conséquent,  lui  a  fait  perdre  12  grammes. 

Le  fragment  postérieur  arrondi  en  arrière,  représentant  la  grosse 
extrémité  de  l’œuf,  possède  en  avant  trois  facettes,  unç, concave  pla¬ 
cée  inférieurement  et  deux  planes  situées  au-dessus  de  cette  dernière. 
Ces  dernières  s’arrêtent  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  du  canal 
intra-calculaire.  Le  poids  de  ce  fragment  postérieur  est  de 
45  grammes. 

Le  fragment  moyen  présente  deux  facettes  réunies  à  angle  aigu  ;  de 
ces  deux  facettes,  l’une  est  concave  et  s’adapte  exactement  sur  la  fa¬ 
cette  convexe  du  fragment  postérieur,  l’autre  est  concave ,  transver¬ 
salement  convexe  en  sens  inverse.  Sa  forme  générale  est  celle  d’un 
croissant,  son  poids  est  de  12  grammes. 

Le  fragment  antérieur  présente  une  facette  postérieure,  alternati¬ 
vement  concave  et  convexe  comme  la  facette  antérieure  du  fragment 
moyen,  mais  disposée  inversement,  de  telle  sorte  que  cette  disposition 
représente  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  articulations  par  emboî¬ 
tement  réciproque.  Au-dessus  de  cette  facette,  qui  comprend  presque 
toute  l’épaisseur  du  fragment,  on  voit  deux  autres  facettes  plus  pe¬ 
tites,  planes,  qui  s’adaptent  exactement  à  celles  que  nous  avons  ren¬ 
contrées  au-dessus  de  la  cavité  du  fragment  postérieur.  Enfin, 
l’extrémité  antérieure  de  ce  fragment  est  pointue  et  sillonnée  supé¬ 
rieurement  par  trois  gouttières,  qui  aboutissent  à  la  partie  antérieure 
du  canal  intra-calculaire. 

Ces  gouttières  sont  lisses,  comme  le  canal  lui-même;  elles  repré¬ 
sentent  sans  aucun  doute  le  trajet  que  suivait  l’urine  pour  gagner  la 
fistule  périnéale.  Le  poids  total  de  ce  fragment  était  de  25  grammes. 
Il  résulté  donc  de  la  disparition  de  ces  fragments  l’un  par  rapport  à 
l’autre,  que  le  médian,  c’est-à-dire  le  plus  petit,  est  placé  comme  une 
sorte  de  coin  entre  les  deux  autres;  et  est  recouvert  par  ceux-ci  au 
niveau  de  son  bord  supérieur  ;  cette  disposition,  du  reste,  est  indi¬ 
quée  à  l’extérieur  par  la  présence  de  deux  sillons,  occupant  la  face 
inférieure  du  calcul,  et  se  réunissant  sur  les  côtes  à  4  ou  6  milli¬ 
mètres  au-dessous  du  niveau  de  la  face  supérieure. 

Quant  à  la  dureté  du  calcul,  tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que 
les  fragments  résonnent  à  la  façon  des  fragments  de  silex  quand  on 
les  frappe  l’un  contre  l’autre  ;  quant  à  la  couleur,  chaque  fragment 
est  d’un  blanc  grisâtre  à  l’extérieur,  et  légèrement  jaunâtre  vers  le 
centre,  sans  qu’on  puisse  distinguer  nettement  un  noyau  central.  On 
ne  distingue  non  plus  au  niveau  des  facettes  aucune  striation. 
Enfin,  tandis  que  la  surface  extérieure  est  rugueuse  et  chagrinée  dans 
Presque  toute  son  étendue,  les  facettes  possèdent  un  aspect  lisse  re¬ 
marquable,  qui  leur  donne  un  éclat  brillant.  . 

Les  exemples  de  calculs  fragmentés  à  la  façon  de  celui  que  je  pré¬ 
vale  ici  ne  paraissent  pas  être  d’une  rareté  extrême.  M.  Leroy  d’Étiolles 
fils,  dans  son  traité  pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires, 
en  rapporte  deux  observations  empruntées  à  son  père.  L’un  de  ces 
calculs  a  été  soumis  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie,  je  n’en 
Parle  pas.  L’autre  est  celui  dont  j’ai  déjà  parlé.  11  était  constitué  par 
trois  fragments  juxtaposés;  les  surfaces  par  lesquelles  ceux-ci  se 
touchaient  étaient  polies,  de  couleur  gris-brun.  Leur  surface  exté¬ 
rieure  était  fortement  chagrinée.  Une  gouttière,  large  et  profonde, 
existait  sur  l’une  des  faces.  Ce  calcul  était  un  calcul  logé  dans  les 
Parties  profondes  de  l’urèthre.  On  voit  par  ce  peu  de  mots  que  ces 
fragments  ressemblaient  dans  leurs  caractères  généraux  à  ceux  que 
uous  constatons  ici.  Mais  l’exemple  le  plus  curieux,  sans  contredit, 
de  ces  sortes  de  calculs  fragmentés  siégeant  dans  le  canal  uréthral, 
est  celui  qui  est  rapporté  par  M.  Voillemier,  dans  son  traité,  récem¬ 


ment  paru,  des  maladies  des  voies  urinaires.  Dans  cette  observation, 
empruntée  au  professeur  Laudzert  (de  Saint-Pétersbourg),  il  s’agit 
d’un  calcul  composé  de  six  pièces,  et  extrait  du  canal  de  l’urèthre, 
dans  la  partie  comprise  entre  le  méat  urinaire  et  la  portion  membra¬ 
neuse,  chez  un  sujet  atteint  de  gravelle  depuis  l’âge  de  21  ans.  Ces 
six  calculs  pesaient  ensemble,  immédiatement  après  leur  extraction, 
deux  onces  et  six  drachmes,  c’est-à-dire  environ  72,98.  Le  dessin 
reproduit  dans  l’ouvrage  de  M.  Voillemier  montre  que  ces  calculs  ont 
une  forme  très-irrégulière,  à  l’exception  de  l’un  d’eux,  qui  est  parfai¬ 
tement  hémisphérique,  représente  une  véritable  bille  et  est  placé 
entre  le  premier  fragment  conique  et  le  second  ayant  la  forme  d’un 
ménisque  biconvexe;  ces  six  calculs  paraissent  s’adapter  exactement 
l’un  à  l’autre  par  des  facettes  concaves  d’un  côté,  convexes  de 
l’autre. 

Ici  se  présente  une  question  difficile  à  résoudre  :  Quel  est  le  mode 
d’origine  de  ces  calculs  à  fragments  multiples.  Les  .fragments  ré¬ 
sultent-ils  de  fractures  qui  se  sont  effectuées  spontanément  au  sein 
d’un  calcul  primitivement  unique,  ou  bien  ces  fragments  sont-ils  ar¬ 
rivés  dans  le  canal  de  l’urèthre  isolément  l’un  de  l’autre,  après  quoi  ils 
se  seraient,  par  le  frottement  auquel  ils  auraient  été  soumis,  adapté 
l’un  à  l’autre  par  des  facettes  lisses  et  régulières.  Tout  d’abord  je 
m’étais  rangé  à  la  première  manière  de  voir,  mais  mon  opinion  s’est 
modifiée  à  la  suite  des  recherches  bibliographiques  que  j’ai  faites,  et 
à  la  suite  de  mes  perquisitions  dans  les  deux  plus  belles  collections 
de  calculs  urinaires  qui  existent  à  Paris,  j’ai  surtout  mis  à  contribu¬ 
tion  dans  mes  recherches  un  mémoire  des  plus  remarquables  fait  par 
Bruno  Schmidt,  sur  les  fractures  spontanées,  et  dont  je  dois  la  con¬ 
naissance  à  M.  Verneuil  :  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  a  recueilli  la 
plupart  des  faits  relatés  sur  ce  sujet.  Ces  faits  appartiennent  surtout 
à  Ch.  Textor,  H.  Meckel,  Hellér,  Yulker,  Thuden,  Cruveilhier,  Ci- 
viale,  etc.  Or,  dans  tous  ces  faits,  on  ne  rencontre  rien  qui  ressemble 
à  l’observation  que  je  viens  de  présenter;  tous  les  calculs  dont ,il  est 
question  présentent  des  caractères  analogues  à  ceux  dont  nous  allons 
parler.  Ni  dans  la  bplle  collection  de  M.  Cloquet,  déposée  au  musée 
Dupuytren,  ni  dans  la  collection  non  moins  remarquable  de  Civiale, 
on  ne  trouve  non  plus  parmi  les  fractures  sur  lesquelles  est  placée 
l’étiquette  de  fractures  spontanées,  de  particularités  semblables  à 
celles  que  nous  avons  indiquées  dans  notre  observation,  dans  celle  de 
Leroy  d’Étiolles  et  dans  celle  de  M.  Voillemier.  De  ces  divers 
examens  il  résulte  pour  moi  que  les  calculs  qui  se  fragmentent  spon¬ 
tanément  ou,  pour  être  plus  exact  dans  l’expression,  les  calculs  au 
sein  desquels  s’effectuent  des  fragmentations  en  dehors  de  toute  in¬ 
troduction  d’instruments  dans  les  voies  urinaires,  se  présentent  sous 
deux  aspects.  Les  uns,  sans  être  mous,  sont  d’une  friabilité  extrême, 
et  s’écrasent  sous  le  doigt  avec  la  plus  grande  facilité.  Je  présente 
ici  un  spécimen  de  ces  calculs  qui  appartient  à  M.  Verneuil  :  il  se 
compose  d’un  nombre  considérable  de  petits  fragments  du  volume 
d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  pois,  et  de  plus  d’une  dizaine  de 
fragments  plus  volumineux,  extrêmement  irréguliers  dans  leur  forme, 
ressemblant  ici  à  des  fragments  de  coquilles,  là  à  des  portions  de 
sphères  ou  d’ellipsoides,  ailleurs  se  rattachant  à  des  formes  cubiques, 
polyédriques,  etc.  Ces  derniers  fragments  ont  un  aspect  jaune-brû- 
nâtre,  ne  présentent  aucune  trace  de  striation,  et  tous  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  réduire  en  une  poudre  très-fine  quand  on  les  comprime 
avec  une  force  même  assez  faible  sous  le  doigt.  Je  regrette  que 
M.  Verneuil  ne  soit  point  aujourd’hui  parmi  nous;  il  aurait  pu  nous 
donner  des  détails  précis  sur  l’origine  de  ce  calcul. 

La  seconde  catégorie  de  ces  fractures  spontanées  comprend  des 
calculs  d’une  dureté  remarquable.  Je  demande  la  permission  de  lire 
une  note  écrite  de  ma  main,  après  une  visite  faite  à  M.  Civiale,  peu 
de  temps  avant  sa  mort.  Dans  cette  magnifique  collection  se  trouvent 
19  cas  de  fractures  spontanées.  Les  fragments  appartenant  à  chacun 
de  ces  cas  sont  en  nombre  extrêmement  varié,  depuis  deux  jusqu’à 
plusieurs  centaines.  Sur  quelques  calculs  volumineux  seulement,  et 
dont  les  fragments  sont  peu  nombreux,  on  reconnaît  facilement  que 
ces  fragments  doivent  s’adapter  exactement  sur  une  perte  de  sub¬ 
stance  que  présente  le  plus  gros.  Tous  ces  calculs  étaient  fixés  sur  de 
petits  morceaux  de  liège,  ce  qui  ne  me  permit  pas  de  chercher  à  les 
adapter.  Les  caractères  principaux  de  ces  fragments  sont  les  suivants  : 
tous  ont  une  couleur  jaune  ou  jaune-brun;  quelques-uns  res¬ 
semblent  à  des  coquilles  d’œufs,  d’autres  ont  des  formes  polygonales 
de  toutes  sortes  ;  la  plupart  sont  rugueux  au  niveau  de  la  fracture, 
lisses  sur  la  surface  qui  correspondait  à  la  surface  extérieure  du  cal¬ 
cul  primitif.  Quelques-uns  de  ces  fragments  sont  encore  en  rapport 
avec  un  noyau  nettement  délimité,  deux  entr’autres  se  présentent 
avec  un  noyau  sphérique  qui  surmonte  une  masse  conique,  ce  qui 
leur  donne  la  forme  des  anciens  bonnets  d’abbé.  Sur  les  surfaces  des 
fragments  on  peut  voir,  dans  presque  toutes,  une  disposition  lamel- 
leuse  franchement  accusée,  quelques-uns  possèdent  des  stries  qui  vont 
de  la  surface  au  centre. 

Pour  M.  Civiale  (communication  orale),  tous  ces  calculs  sont  d’acide 
urique;  cette  composition  serait  même,  en  quelque  sorte,  une  condi¬ 
tion  de  la  formation  de  la  fracture,  la  disposition  lamelleuse  et  radiée 
devrait  être  aussi  prise  en  très-grande  considération.  Les  calculs  que 
l’on  trouve  dans  la  collection  du  musée  Dupuytren,  ceux  dont  les 
observations  sont  rapportées  dans  le  mémoire  de  Bruno  Schmidt, 
présentent  les  particularités  que  je  viens  de  signaler  et  me  paraissent 
confirmer  l’opinion  de  Civiale. 

Si  nous  comparons  maintenant  ces  caractères  avec  ceux  que  pré¬ 
sente  notre  calcul,  nous  ne  trouvons  aucune  ressemblance.  Dans  notre 
calcul,  on  ne  trouve  point  de  noyau  évident,  la  masse  centrale  est 
en  réalité  légèrement  jaunâtre,  mais  elle  est  mêlée  çà  et  là  de  taches 
blanc-jaunâtres  analogues,  quant  à  la  couleur,  aux  parties  les  plus 
superficielles.  L’examen  des  facettes  de  chaque  fragment  ne  nous 
permet  point  de  constater  ni  la  disposition  lamelleuse  iii  la  disposition 
radiée. 

Pour  admettre,  par  conséquent,  que  ces  fragments  soient  le  ré¬ 
sultat  de  fissurations  spontanées,  il  faudrait  admettre  que  les  calculs 
du  canal  de  l’urètre  se  divisent  spontanément,  dans  d’autres  condi¬ 
tions  de  structure,  que  les  calculs  de  la  vessie. 

C’est  là,  la  raison  principale  qui  me  fait  croire  que  ces  calculs  ont 
été  projetés  isolément  dans  le  canal  à  un  certain  moment,  qu’ils  s’y 
sont  arrêtés,  qu’ils  se  sontplacés  les  uns  au  bout  des  autres,  que  leurs 
facettes  se  sont  adaptées  avec  le  temps  et  les  frottements  exactement 
l’une  à  l’autre,  qu’enfin  ils  ont  grossi  insensiblement  par  l’addition  de 
couches  nouvelles.  C’est  là,jdu  reste,  l’opinion  de  Civiale,  de  M.  Mer¬ 


cier,  de  M.  Leroy  d’Etiolles  fils,  et  d’un  certain  nombre  de  mes  col¬ 
lègues  à  qui  j’ai  montré  ce  calcul. 

Je  dois  dire  cependant  que  je  me  trouve  en  désaccord  avec  plu¬ 
sieurs  des  membres  de  cette  société,  et  en  particulier  avec  M.  Voille¬ 
mier.  M.  Voillemier,  dans  son  traité,  admet,  à  propos  du  calcul  de 
M.  Laudzert,  que  ces  fragments  multiples  trouvés  dans  le  canal  de 
l’urètre  et  configurés  de  manière  à  s’articuler  exactement  entre  eux, 
proviennent  d’une  fragmentatalion  spontanée.  Les  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie  sont  les  suivantes  : 

«  Lorsqu’on  scie  ces  calculs,  on  ne  trouve  ordinairement  de  noyau 
que  dans  l’un  d’eux,  ce  qui  fait  pressentir  que  les  autres  calculs  sont 
de  formation  secondaire.  De  plus  le  petit  calcul,  arrêté  dans  le  canal, 
tend  chaque  jour  à  augmenter  de  longueur  par  l’addition  de  nouvelles 
couches  calcaires.  Or,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  finit  par  former 
une  tige  rigide  assez  longue,  trop  peu  solide  pour  résister  aux  mou¬ 
vement  imprimés  à  la  verge,  et  c’est  alors  qu’il  se  rompt.  On  doit 
d’autant  moins  répugner  à  admettre  ce  mécanisme,  que  lui  seul  rend 
compte  de  la  manière  dont  ces  différents  calculs  sont  ajustés.  Tantôt 
ils  se  touchent  par  des  surfaces  légèrement  ondulées,  tantôt  l’un  d’eux 
présente  un  cône  creux  qu’un  autre  calcul  taillé  en  cône  plein  rem¬ 
plit  exactement.  Dans  le  cas  de  M.  Laudzert,  on  voit  un  calcul  rond 
comme  une  bille  enserré  dans  deux  cavités,  dont  sont  creusés  les 
deux  calculs  entre  lesquels  il  est  placé.  Ces  espèces  d’articulations, 
si  bizarres  au  premier  espect,  s’expliquent  très-bien  quand  on  se  rap¬ 
pelle  la  disposition  des  couches  calcaires  ajoutées  au  calcul  primitif, 
et  les  lignes  semi-elliptiques  indiquent  la  succession  des  dépôts;  car 
c’est  dans  la  direction  de  ces  lignes  et  dans  les  interstices  de  ces 
couches  qu’a  lieu  la  rupture  de  la  masse  calculeuse.  » 

Comme  dans  notre  observation  ces  lignes  comentriques  n’existent 
nulle  part,  comme  on  ne  peut  constater  la  présence  d’un  noyau  bien 
évident,  il  en  résulte  que  nous  ne  pouvons  nous  ranger  à  l’opinion  de 
M.  Voillemier.  Il  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  fait  de  coupes  dans  le 
calcul,  nous  ne  pouvons  pas,  par  conséquent,  affirmer  d’une  façon 
absolue  que  la  striation  n’existe  pas.  J’ai  cru  devoir  m’abstenir  de 
cette  mutilation  d’un  calcul  aussi  important  que  celui  que  je  présente 
à  la  Société,  la  rareté  de  pareils  dépôts  me  fait  en  quelque  sorte  un 
devoir  de  le  conserver  intact.  J’apprends  du  reste  à  l’instant,  par 
M.  Guy  on,  que  la  collection  de  Civiale  a  été  léguée  à  l’hôpital  Necker. 
C’est  pour  moi  un  plaisir  de  l’offrir  à  notre  collègue,  alors  chargé  du 
service  des  maladies  urinaires;  un  jour  peut-être  servira-t-il  à  élu¬ 
cider  cette  question  de  la  fragmentation  des  calculs,  encore  pendante 
aujourd’hui  et  attendant  de'nouvelles  recherches. 

M.  Trélat.  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Liégeois.  Il  y  a  des 
calculs  biliaires  et  même  vésicaux  qui  croissent  simultanément;  ces 
calculs  présentent  la  forme  d’un  polyèdre  à  plusieurs  côtés.  Dans  le 
cas  qui  est  soumis  à  notre  examen,  on  se  demande  en  vertu  de  quel 
phénomène  extraordinaire  les  calculs  auraient  pris  la  forme  bizarre 
qu’ils  présentent.  Ce  sont  là,  bien  évidemment,  les  fragments 
d’un  calcul;  qui  se  sont  usés  par  le  frottement,  pendant  un  temps 
très-long. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL. 

M.  Léon  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  Guilïot,  fabricant  d’appa¬ 
reils  chirurgicaux,  une  jambe  artificielle  qui  présente  les  particularités 
et  les  avantages  suivants  : 

La  ceinture  qui  soutient  le  membre  est  munie  d’une  plaque  et  porte 
une  articulation  mobile  dans  tous  les  sens  et  reproduisant  les  mou¬ 
vements  de  l’articulation  coxo-fémorale  à  laquelle  elle  correspond. 

Au  niveau  du  genou,  un  verrou  mobile  d’une  disposition  particu¬ 
lière  permet  d’immobiliser  la  jambe  dans  la  rectitude,  de  lui  donner 
la  flexion  complète,  ou  de  lui  laisser  une  légère  mobilité  qui  facilite 
beaucoup  la  marche  et  la  rend  moins  disgracieuse,  sans  lui  rien  faire 
perdre  de  sa  solidité. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’appareil  est  le  mode  de  point 
d’appui  ischiatique.  La  plaque  courbe  sur  laquelle  repose  l’ischion,  et 
qui  est  sur  ce  dessin,  reproduite  à  part,  jouit,  au  moyen  d’une  triple 
articulation,  des  mouvements  de  flexion,  quelqu’ils  soient,  et  du  mou¬ 


vement  de  rotation  ;  cette  plaque  est  fermement  appliquée  sur  l’is  ■ 
chion,  et  reste  constamment  en  rapport  avec  lui,  quelque  soit  la  posi¬ 
tion  du  membre. 

Ce  qui  m’a  engagé  à  vous  présenter  cet  appareil  prothétique,  c’est 
qu’il  réalise,  suivant  moi,  un  progrès  réel  sur  les  appareils  analogues. 
Dans  les  jambes  artificielles  employées  dans  les  cas  d’amputation  de 
la  cuisse,  ou  de  la  jambe  au  dessus  des  malléoles,  le  point  d’appui  est 
pris  sur  l’ischion,  mais  l’ischion  repose  sur  le  rebord  même  du  cône 
qui  emboîte  la  cuisse.  Le  point  d’appui  ischiatique  se  meut  donc  avec 
le  membre  lui-même,  de  là  des  frottements  durs  qui  amènent  des 
escoriations;  dans  celui-ci,  au  contraire,  par  une  disposition  em¬ 
pruntée  à  mon  appareil  pour  la  coxalgie,  aucun  frottement  n’a  lieu  sur 
la  peau,  puisque  le  point  d’appui  est  devenu  fixe  sur  le  bassin,  et  mo¬ 
bile  sur  le  reste  de  l’appareil.  Nous  avons  vu,  dans  ces  derniers 
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temps,  se  produire  avec  grand  bruit  uu  détestable  appareil  patronné 
par  les  administrations,  la  jambe  artificielle  de  M.  le  comte  de  Beau- 
fort.  Dans  celui-ci,  la  difficulté  est  supprimée;  il  n’y  a  pas  de  point 
d’appui  ischiatique,  c’est  la  pression  latérale  de  la  jambière  et  du 
cuissard,  sur  les  parties  molles,  qui  soutient  le  poids  du  corps;  de  là 
une  tension  considérable  de  la  peau  ou  des  téguments  vers  le  moignon. 
Lorsque  j’ai  pris  possession  de  mon  service  à  l’hôpital  Cochin,  j  y  ai 
trouvé  un  malade  amputé  par  M.  Dolbeau  au-dessus  des  malléoles.  Il 
lui  avait  été  délivré  un  appareil  de  Beaufort,  avec  lequel  l’opéré  alla 
à  Vincennes.  Là,  il  dut  renoncer  à  s’en  servir,  bien  que  le  moignon 
fût  parfait  sous  tous  les  rapports.  M.  Dolbeau  avait  obtenu  pour  lui 
une  jambe  charnière  qu’il  porte  sans  aucune  fatigue.  Ce  malade  nous 
a  dit  s’être  trouvé  à  Vincennes  avec  deux  autres  amputés,  qui,  eux 
aussi,  ont  dû  renoncer  à  se  servir  de  l’appareil  de  Beaufort. 

M.  Tillaux.  Les  appareils  de  M.  de  Beaufort  sont  excellents.  Les 
malades  peuvent  aller  à  la  chasse,  faire  dix  ou  douze  lieues.  Assuré¬ 
ment,  ces  appareils  ne  méritent  pas  une  pareille  réprobation. 

M.  Larrey.  Je  crois  que  M.  Lefort  est  trop  sévère  pour  M.  de  Beau- 
fort.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  appareils,  qui  ont  rempli  parfaitement 
les  indications  auxquelles  on  les  destinait. 

M.  Guyon.  J’observe  en  ce  moment  un  malade  amputé  de  la  jambe 
au  tiers  supérieur,  chez  lequel  l’appareil  de  M.  de  Beaufort  est 
employé  avec  avantage.  Je  me  propose,  d’ailleurs,  de  soumettre  ce 
malade  à  l’examen  de  la  Société. 

M.  Léon  Lefort.  Les  tant  célébrés  appareils  de  M.  de  Beaufort 
sont  loin  de  mériter  les  éloges  que  leur  donne  M.  Tillaux.  Son  bras 
artificiel,  dont  le  pouce  seul  est  mobile,  n’a  absolument  rien  de  nou¬ 
veau.  Çe  pouce  se  rapproche  par  un  ressort,  et  il  s’étend  par  la  ten¬ 
sion  d’une  corde  à  boyau  qui  s’attache  sur  le  bras  de  l’autre  côlé.  Or, 
c’est  là  un  principe  emprunté,  tacitement  il  est  vrai,  aux  appareils  de 
Van  Petersen,  Cbarrière,  Béchard,  Mathieu,  etc.,  principe  appliqué 
déjà  au  seizième  siècle.  Le  malade  tant  exhibé  à  l’exposition,  bien 
qu’il  n’eût  subi  d’amputation  qu’au-dessous  du  coude,  n’a  pas  même 
pu  tenir  une  livraison  de  la  Revue  des  Deux -Mondes.  L’appareil 
coûte  peu,  mais  il  ne  saurait  guère  servir  qu’à  des  gens  de  service 
dans  les  bureaux  d’administration.  Quant  à  la  jambe  artificielle,  elle 


peut  servir,  à  la  rigueur,  pour  l’amputation  au  lieu  d’élection,  elle 
est  inapplicable  dans  presque  tous  les  autres  cas  et  ne  présente,  pour 
les  malades,  qu’une  sécurité  médiocre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire,  Léon  Labbé. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

75.  Gruson  (A.).  Du  Cancer  du  rectum,  envisagé  surtout  au  point 
de  vue  du  traitement. 

76.  Fourdrignier  (Alfred).  Des  Tumeurs  solides  du  sinus  maxil¬ 
laire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
3  avril. 

Lecture  de  M.  le  docteur  Leudet  sur  les  effets  des  Eaux-Bonnes 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Du  vaginisme,  par  M.  le  docteur 
Charrier. 

—  Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Gale- 
zowski.  Ce  cours  commencera  le  jeudi  2  avril  1868,  à  huit  heures  du 
soir,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n"  1,  et  sera  con¬ 
tinué  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine.  Il  comprendra  : 
1°  Diagnostic  des  maladies  externes  et  internes  de  l’œil  ;  2°  réfraction 
de  l’œil  et  choix  des  lunettes  ;  3'  opérations  pratiquées  sur  les  yeux. 

Conférences  cliniques,  26,  rue  Dauphine,  tous  les  jours  à  midi. 

—  Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Clinique  chirurgicale  (semestre 
d’été).  M.  Giraldès,  professeur  agrégé,  commencera  ses  leçons  clini¬ 


ques  le  jeudi  2  avril.  Visite  des  malades  à  8  heures.  Leçons  et  opéra, 
tions  à  9  h.  d/2. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  concrétions  bronchiques,  par  le  Dr  Leroy,  ancien  interne  Jes 
hôpitaux  de  Paris.  In-8"  de  46  pages  et  6.  figures.  Prix  :  2  fr,  —  p^ 
1868.  Adrien  Delahaye. 

Des  causes  et  du  mécanisme  du  bruit  de  souffle,  par  j6 

D'  Bergeon.  1  vol.  in-8”  de  103  pages  et  40  figures  dans  le  texte 
Prix  :  3  fr.  —  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 

Recherches  anatomiques  et  considérations  physioiogiqUcs 
sur  ia  circulation  veineuse  du  pied  et  de  la,  jambe,  par 

Dr  Ledentu,  proseoteUr  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ln-8o 
84  pages  et  une  planche.  Prix  :  2  fr.  50  c.  —  Paris,  1868.  Adrien 
Delahaye. 

Des  alterations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort  dans  la 
cavité  utérine  et  de  leur  valeur  médico-légale,  par 

Dr  Louis  Sentex  (Mémoire  couronné  par  l’Académie  impériale  de  méde. 
cine  de  Paris  ;  prix  Capuron  1867).  In-8»  de  92  pages.  Prix  i  2  fr.  _ 
Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 

Choléra,  mode  de  propagation  et  moyens  préservatifs,  par  le  Dr  Félix 
Boubéau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Prix  :  1  fr.  50  c.  » 
Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 

Des  tumeurs  libro-plastiques  sous-cutanées  des  membres 

par  le  Dr  Boükdy.  In-8"  de  53  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Paris,  186g’ 
Adrien  Delahaye. 

De  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  à  la  dernière  pé. 
riode  de  la  maladie  de  Bright,  par  le  D»  Castellanos.  In-8"  de 
72  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  franco.  —  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 
Des  maladies  populaires  et  de  la  mortalité  dans  quelques 
capitales  de  l’Europe  en  4  866,  avec  une  étude  médico-hygié. 
nique  sur  les  consommations  dans  ces  villes,  par  le  D'  Vacher.  2^ année* 
Prix  :  2  fr.  50  c.  —,  Paris,  1868.  Savy,  éditeur. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Observation  communiquée  par  M.  Husson  à  l’Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune,fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre,  a  en  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à.  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth,  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à 
l’nsage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloo.  Le  médecin 
qui'  l’a  soignée  a  fait  savoir  que  cette  jeune  fille  était 
promptement  guérie. 
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Laits  médicamen'teux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQÜE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré,  arsenical,  hydrargtrique,  ioduré, 
ïerrugineux, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  me  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 
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Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
caoité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  yonserve  indéfiniment.  » 
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Maladies  de  poitrine,  Hypophospbites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couledrs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


oirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eto. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

46,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie 'Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où.  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hdpitaux 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  CHRONIQUE,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(  Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
il  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de'  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  — 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhxmes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
°;sme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi- 
„ e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


EXPOSITION  DE  «809 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

)epsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLEGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  .jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  .dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig..),  4  fr. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALE; 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  . 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme.:  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestien  :  dysepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau , 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Wlinsi.  — -  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Quesneville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intest 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères  de 
l’estomac  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pré¬ 
cèdent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  eto.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’Avallon  :  «  Parmi 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  crème  de  bismuth  du  docteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle  est  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Buci,  12  (faut. 
Saint- Germain),  à  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santomne 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Parti. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-éDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61 ,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  $(.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  i}ix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tons 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cotte 
médication. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœt»i 
l’Asthme,  lo  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure) i 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  ç»“ 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86 1 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l'étranger- 


jve  Dupont,  maîtresse  sage-femme;> 

r  prend  des  pensionnaires,  46,  rue  de  l’Arbre-Sec,  pr,s 
,  rue  de  Rivoli. 


H“. 


uile  de  foie  de  Squale  naturel!® 

.j.  ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  deDiepP?’ 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de 
deeine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Expositi®. 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Conuniss'0 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  .. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  demi® 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  s 
is  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  »  tc , 
onfrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  m°b  a’.t 

_  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  reoheren 

par  les  malades  et  les  enfants.  ,  -, 

Défot  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  P»® 
acien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les 116 
leures  pharmacie». 


No  38.  -  MARDI  31  MARS  1868. 


41*  ANNÉE. 


MARDI  31  MARS  1868.  —  N»  38. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 


L'abonnement 'p&rt,  du  i'r  de  chaque  ; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


xv  COBPS  Médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
j,oar  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  I  six  moia 
Pour  Paris  et  les  Départements  f  jjn  an.  ; 


SOMMAIRE  :  Société  savantes  et  hôpitaux.  —  Hôpital  de  la  Charité 
(M.  Penonvilliers).  Hémorrhagie  cérébrale^  au  niveau  de  la  scissure  de 
Kolando.  —  Ovariotomie,  par  M.  le  docteur  E.  Koherlé.  —  Société  de 
jiÉdecine  de  Paris.  —  Feuilleton*  Des  éléments  anatomiques,  etc. 
_  Nouvelles. 


Paris,  30  mars  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  sciences.  —  Si  on  divise  transversalement  un 
muscle  qu’on  vient  de  séparer  d’un  animal  vivant,  on  peut 
constater  que  la  surface  de  section  et  l’extrémité  tendineuse 
sont  électrisées  différemment.  On  peut  même  constituer  une 
pile  électrique  avec  des  muscles  disposés  comme  des  éléments 
voltaïques. 

Ces  phénomènes  sont  connus  depuis  longtemps;  mais  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  et  ils  varient,  n’é¬ 
taient  pas  encore  déterminées  d’une  manière  assez  précise  pour 
que  la  cause  en  fût  bien  établie. 

Les  actions  chimiques  qu’on  présumait  être  la  source  de 
l’électricité  en  pareil  cas,  se  rattachaient-elles  aux  actes  vi¬ 
taux? 

11  était  permis  de  le  supposer  à  priori;  car  on  savait,  depuis 
les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  s’accompagne  d’une  production  abondante  d’acide  car¬ 
bonique  dans  le  sang  qui  traverse  le  muscle. 

Mais  on  pouvait  également  croire  que  la  seule  décomposition 
des  tis.sus  morts,  au  contact  de  l’air,  devait  produire  les  mêmes 
effets  physiques  que  l’oxydation  fonctionnelle. 

Tel  ne  semble  point  être  le  cas,  d’après  les  nouvelles  recher¬ 
ches  de  M.  Mateucci. 

Le  savant  physicien  de  Turin  a  vu  la  tension  électrique  s’a¬ 
baisser  d’une  manière  notable  sur  des  muscles  dont  on  épuisait 
l’énergie  fonctionnelle  par  une  fatigue  prolongée. 

Chez  des  grenouilles,  la  chaleur,  l’action  de  l’air  sur  des  tis¬ 
sus  divisés  transversalement,  le  séjour  dans  l’air  raréfié,  dans 
l’hydrogèn'e,  dans  l’eau  privée  d’air  ou  chargée  d’acide  carbo¬ 
nique,  ont  produit  les  mêmes  résultats  que  la  fatigue.  Dans  toutes 
ces  circonstances,  l’énergie  fonctionnelle  et  le  pouvoir  électro¬ 
moteur  étaient  en  même  temps  compromis. 

La  tension  électrique  diminuait  rapidement  lorsque  la  sec¬ 
tion  transversale  n’était  plus  fraîche,  soit  que  le  muscle  ainsi 
divisé  fût  séparé  de  l’animal  vivant,  soit  qu’il  y  fût  encore  en 
placei  Pour  augmenter  alors  la  puissance  du  courant,  il  fallait 
pratiquer  une  nouvelle  section  un  peu  plus  loin. 

M.  Mateucci  a  observé  que  la  surface  de  section  était  d’abord 
absolument  neutre;  et  que  le  pouvoir  électromoteur  en  était 


FEUILLETON 

Des  Éléments  anatomiques.  —  Des  Épithéliums.  —  Anatomie 
et  physiologie  comparées. 

Par  M.  le  professeur  Robin  (1). 

Sous  ce  titre,  vient  de  paraître  un  livre  qui  est  l’exposé  des  leçons 
professées  à  la  Faculté  de  médecine  et  qui  résume  les  théories  de 
M.  Robin.  Ses  opinions  sur  un  point  important  de  l’anatomie  générale 
M  de  l’histologie  offrent  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elles  isolent,  pour 
ainsi  dire,  le  savant  micrographe  des  anatomistes  français  et  étran¬ 
gers  tels  que  Wirchow,  Kolliker,  etc. 

Nous  aurons  soin  de  faire  ressortir  l’originalité  des  théories  de 
*•'  R°bin  et  de  son  école,  et  d’établir  un  parallèle  entre  les  opinions 
des  différents  auteurs;  le  sujet,  du  reste,  en  vaut  bien  la  peine. 

L’ouvrage  se  divise  en  deux  parties  principales  :  dans  la  première, 
1  auteur  étudie  toutes  les  généralités  sur  les  éléments  anatomiques, 
iaut  leura  caractères  physiques  que  leurs  propriétés  physiologiques  ; 
uans  la  seconde,  au  contraire,  il  fait  l’élude  d’un  élément  très- 
répandu  dans  l’économie,  nous  voulons  parler  de  l’épithélium. 


La  substance  organisée,  dit  l’auteur,  se  trouve  dans  l’économie  sous 
lr°is  états  différents: 

L  Granulations  moléculaires,  ou  pour  ainsi  dire  à  l’état  de  pous¬ 
sière; 

2°  Matière  amorphe  ou  sans  structure,  comme  son  nom  l’indique; 
Éléments  anatomiques  proprement  dits,  de  beaucoup  les  plus 

lmPortants. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  deux  premiers  groupes,  dont  l’intérêt  est 
(I)  Un  volume  in-8»  de  124  pages.  Librairie  Germer  Baillière. 


affaibli  lorsqu’elle  offrait  naturellement  une  réaction  acide;  ou 
lorsqu’on  y  étalait  un  peu  d’acide  acétique  ou  citrique;  l’extré¬ 
mité  tendineuse,  au  contraire,  rougit  le  papier  de  tournesol 
dès  le  premier  moment. 

Ges  derniers  faits  sont  bons  à  connaître,  bien  qu’ils  soient  en¬ 
core  inexpliqués. 

Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Existe-t-il,  comme  les 
auteurs  anglais  l’ont  prétendu,  quelque  relation  de  causalité 
entre  l’empoisonnement  saturnin  et  la  goutte?  M.  Gubler  a 
soulevé  cette  question  à  propos  de  certains  faits  qu’il  a  récem¬ 
ment  observés. 

Voici  l’énoncé  de  ces  faits  : 

1°  Vers  la  fin  de  l’année  dernière,  un  ouvrier  plombier,  âgé 
de  32  ans,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Gubler  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  paralysie  saturnine.  Cet  homme  présentait  sur  les 
deux  mains,  suivant  le  trajet  des  tendons  extenseurs,  une  série 
de  petites  tumeurs  comme  digitées  qui  faisaient  une  saillie  de 
5  à  6  millimètres  au  moins.  Ces  petites  tumeurs  siégeaient  sur¬ 
tout  sur  l’indicateur,  le  médius  et  l’annulaire.  Il  y  en  avait  très- 
peu  sur  le  petit  doigt,  et  le  pouce  en  était  complètement 
exempt.  Elles  étaient  tellement  dures  qu’elles  ressemblaient  à 
des  euchodromes;  peu  sensibles  à  la  pression,  elles  devenaient 
douloureuses  lorsqu’on  fléchissait  les  doigts  du  malade.  M.  Gu¬ 
bler  les  considéra  comme  se  rattachant  aux  tendons. 

2°  Pendant  que  ce  malade  était  dans  les  salles,  un  infirmier 
très-intelligent  raconta  à  M.  Gubler  qu’il  avait  eu  la  même  af¬ 
fection  au  moment  où  il  était  entré  à  l’hôpital,  quelques  mois 
plus  tôt,  étant  atteint,  à  cette  époque,  d’une  paralysie  satur¬ 
nine.  Les  tumeurs  avaient  disparu  en  même  temps  que  la  pa¬ 
ralysie. 

3°  Le  2  décembre  suivant,  un  autre  malade,  également  affecté 
de  paralysie  des  extenseurs,  a  été  pris  de  la  même  manière  sous 
les  yeux  de  M.  Gubler.  Sans  phénomènes  inflammatoires,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  épaississement  du  tissu 
cellulaire,  de  petites  tumeurs  se  sont  produites  le  long  des 
doigts,  et  elles  ont  disparu  lorsque  le  malade  a  été  guéri  de  sa 
paralysie  saturnine  par  l’emploi  de  l’électricité.  Cet  homme  est 
mort  de  pneumonie  quelque  temps  après.  A  l’autopsie,  on  a 
trouvé  les  tendons  affectés  absolument  semblables  aux  tendons 
sains,  sauf  peut-être  un  peu  d’épaississement  de  leur  gaine. 

4°  Enfin,  en  ce  moment  M.  Gubler  a  dans  son  service  un 
autre  saturnin  dont  la  main  gauche  présente  des  tumeurs  sem¬ 
blables. 

Il  n’existe,  dit  M.  Gubler,  aucune  analogie  réelle  entre  ces 
lésions  et  celles  de  la  goutte;  elles  n’occupent  pas  comme  ces 
dernières  les  articulations,  et  ne  les  déforment  pas  par  des 
épanchements  et  des  tophus;  mais  ne  serait-ce  point  elles  qui, 
observées  d’une  manière  superficielle,  auraient  fait  croire  à  la 
production  de  la  goutte  chez  les  saturnins? 


moins  grand;  disons  seulement  que  dans  les  matières  amorphes, 
M.  Robin  place  les  blastèmes,  ou  liquide  de  formation  servant  de 
générateur  aux  éléments  anatomiques  qui  naissent  à  ses  dépens.  Nous 
insistons  sur  ce  dernier  point,  car  c’est  sur  lui  que  repose  la  théorie 
de  la  genèse  des  éléments. 

Viennent  donc  ces  éléments  anatomiques,  qui  sont  les  parties  les 
plus  tenues  auxquelles  on  puisse,  sans  destruction  physique  ni  chi¬ 
mique,  ramener  les  tissus  pour  l’analyse  anatomique.  On  les  ren¬ 
contre  dans  les  animaux  et  les  végétaux,  mais  avec  des  caractères 
bien  tranchés;  par  leur  réunion  ils  constituent  les  tissus,  et  c’est  à  ces 
tissus,  comme  dit  Bichat,  et  non  aux  éléments,  qu’appartient  l’idée 
de  vie. 

Ils  ont  des  caractères  physiques  et  physiologiques.  En  effet,  comme 
toute  substance  organisée,  ils  ont  un  mode  de  nutrition  spécial  sans 
lequel  les  autres  fonctions  seraient  supprimées;  ils  meurent  également, 
et  cette  mort  explique  la  putréfaction  cadavérique. 

Ils  sont  situés  dans  l’économie  suivant  certaines  lois  ;  tantôt  fonda¬ 
mentaux,  c’est-à-dire  concourant  presque  exclusivement  à  former  un 
tissu,  tantôt  accessoires.  Les  fibres  musculaires  sont  toujours  des 
éléments  fondamentaux  ;  les  cytoblastions,  au  contraire,  accessoires. 

Nous  parlerons  peu  de  leur  forme,  leur  volume,  leur  consis¬ 
tance,  qui  sont  variables,  des  modifications  chimiques  qu’ils  subissent 
au  contact  de  certains  agents  tels  que  la  potasse  et  la  soude  qui  les 
pâlissent,  de  l’eau  qui  les  gonfle,  etc.  ;  il  nous  tarde  d’arriver  aux 
propriétés  physiologiques  que  M.  Robin  classe  de  la  manière  suivante: 

A.  Propriétés  végétatives  communes  aux  animaux  et  aux  végétaux, 
telles  que  la  nutrition,  le  développement  et  la  reproduction. 

B.  Propriétés  animales,  propres  seulement  aux  animaux,  telles  que 
la  contractilité  et  l’innervation. 

Gomment  naissent  ces  éléments? 

La  génération  du  nouvel  être  a  lieu  par  la  naissance  des  éléments 
anatomiques  dans  l’ovule.  Cette  naissance  est  spontanée  en  ce  sens 


MM.  Potain  et  Bucquoy  se  sont  élevés  contre  cette  supposi¬ 
tion  ;  chacun  des  deux  a  rapporté  une  observation  personnelle 
d’arthrite  goutteuse,  développée  chez  un  saturnin. 

M.  Gubler  lui-même  s’est  alors  rappelé  que  son  premier  ma¬ 
lade  avait  eu,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  une  fluxion  consi¬ 
dérable  du  gros  orteil,  qu’on  aurait  pu  rattacher  à  la  goutte  ; 
mais  quant  aux  tumeurs  des  deux  mains,  elles  n’étaient  certai¬ 
nement  pas  goutteuses.  11  était  donc  bon  de  les  signaler  dans 
tous  les  cas. 

Hôpitaux.  —  Chez  deux  malades  atteintes  d’anasarque  et 
dont  l’une  présentait  en  outre  de  l’albuminurie  et  de  l’héma¬ 
turie,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  employé,  avec  les  meilleurs  ré¬ 
sultats,  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  moitié  inférieure 
du  corps. 

Chez  Tune  et  chez  l’autre,  le  premier  effet  de  cette  médica¬ 
tion  a  été  de  tripler  ou  quadrupler  la  quantité  d’urine  excrétée 
dans  les  vingt-quatre  heures;  puis  l’hydropisie  a  disparu  en 
quelques  jours. 

M.  Guéneau  de  Mussy  recommande  vivement  de  ne  pas  diri¬ 
ger  les  douches  de  vapeur  sur  le  thorax,  en  pareil  cas,  car  il  a 
vu  des  congestions  pulmonaires  très-graves  résulter  de  cette 
manœuvre  chez  des  malades  albuminuriques  ou  hydropiques  ; 
tandis  que  la  douche  constitue  un  moyen  des  plus  innocents 
quand  elle  ne  frappe  pas  plus  haut  que  la  ceinture. 

—  M.  Bourdon  a  essayé  la  médication  phosphorée  contre  une 
ataxie  locomotrice,  qui  s’en  est  trouvée  heureusement  et  rapi¬ 
dement  modifiée. 

—  Dans  le  service  de  M.  Yoillemier,  à  l’Hôtel-Dieu,  nous 
avons  vu  mettre  en  usage  un  procédé  très-simple  pour  limiter 
aux  points  précis  sur  lesquels  elle  doit  porter,  l’action  destruc 
tive  du  fer  rouge.  Ce  procédé  consiste  à  recouvrir  les  parties 
d’une  couche  épaisse  decollodion.  Sous  cette  sorte  de  cuirasse, 
la  chaleur  rayonnante  se  fait  à  peine  sentir,  et  le  contact  est 
nécessaire  pour  qu’une  brûlure  soit  produite.  Aussi  les  plaies 
sont-elles  petites  et  circulaires  avec  cette  précaution,  lorsqu’on 
place  des  pointes  de  feu  autour  d’une  articulation  malade,  par 
exemple;  tandis  qu’elles  sont  étendues  et  irrégulières  sur  la 
peau  qui  n’était  pas  revêtue  d’un  enduit  protecteur. 

—  M.  Voillemier  détruit  par  le  fer  rouge  les  hémorrhoïdes 
externes.  A  cet  effet,  il  recouvre  d’abord  d’une  couche  de  col- 
lodion  l’anus  et  les  parties  voisines,  puis,  à  l’aide  d’un  cautère 
autellaire,  il  pratique  une  cautérisation  cruciale  qui  porte  à  la 
fois  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse. 

—  Dans  le  même  service  se  trouvent,  en  ce  moment,  plusieurs 
malades  qui  ont  été  traités  de  rétrécissements  uréthraux  par  la 
dilatation  forcée  et  immédiate  :  ce  que  Mt  Voillemier  nomme  la 
divulsion. 

En  Angleterre,  la  même  méthode,  préconisée  par  M.  Ber¬ 
nard  Holt,  a  été  employée  par  M.  Mac  Donnell  chez  plusieurs 


que  la  substance  organisée  apparaît  là  où  il  n’y  en  avait  pas  aupara¬ 
vant;  c’est  une  génération  d’individus  nouveaux  ne  dérivant  d’aucun 
autre  directement. 

Le  noyau  se  forme  d’abord,  puis  autour  de  lui  se  dépose  la  paroi  dé 
la  cellule;  quelquefois,  celui-ci  apparaît  en  même  temps  que  cette  cel¬ 
lule.  Ce  noyau  constitue  donc  le  point  de  départ  de  la  genèse  et  de  la 
reproduction  des  éléments,  même  des  fibres  ou  des  tubes;  dans  ce 
dernier  cas,  alors,  il  y  a  plusieurs  noyaux.  M.  Robin  repousse  l’hypO- 
thèse  qui  les  ferait  provenir  de  cellules. 

Ainsi  donc  il  n’y  a  pas  d’équivoque,  et  la  théorie  apparaît  franche¬ 
ment.  Les  éléments  naissent  spontanément,  et  le  noyau  apparaît 
d’abord.  Le  même  phémonène  se  montre  à  l’état  normal  et  patho¬ 
logique. 

Pour  Wirchow,  au  contraire,  et  les  anatomistes  de  son  école,  les 
éléments  naissent  d’autres  éléments  semblables  qui  se  divisent.  Le 
noyau  est  bien  le  centre  de  développement  comme  dans  la  théorie  pré¬ 
cédente,  mais  à  un  tout  autre  point  de  vue.  Il  devient  le  centre  de  la 
segmentation  de  la  cellule  et  forme  une  deuxième  cellule  née  de  la 
première.  Depuis  la  découverte  des  cellules  embryonnaires,  sa  théorie 
a  acquis  un  grand  poids  dans  la  science,  car  elle  rend  compte  d’un  grand 
nombre  de  développements  des  éléments  normaux  et  pathologiques. 

Nous  ne  voulons  prendre  fait  et  cause  pour  aucun  de  ces  systèmes. 
Nous  les  signalons  simplement.  Disons  seulement  que  celui  de  Wir¬ 
chow  est  partagé  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  et  que 
la  scission  des  cellules  a  été  observée  au  microscope.  Il  faut  ajouter, 
pour  ne  pas  être  taxé  de  partialité,  que  M.  le  docteur  Onimus  a 
publié,  il  y  a  un  an,  un  intéressant  mémoire  sur  la  génération  spon¬ 
tanée  des  leucocythes.  Dans  la  sérosité  de  vésicatoire  bien  filtrée, 
enfermée  dans  un  sac  de  baudruche  et  mise  sous  la  peau  d’animaux, 
il  a  observé  des  leucocythes  qui  naissaient  et  se  formaient  de  toutes 
pièces,  et  comme  il  avait  examiné  le  liquide  avant  l’expérience,  il  en 
a  conclu  que  c’était  une  véritable  génération  spontanée. 
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malades  condamnés  à  la  prison,  et  qu’il  ne  pouvait,  par  consé¬ 
quent,  pas  perdre  de  vue. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Premier  malade.  —  Le  rétrécissement  datait  de  trois  ans 
lors  de  l’opération;  quatre  ans  plus  tard  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  apparence  de  récidive. 

Deuxième  malade,  —  Le  rétrécissement,  qui  datait  de  quatre 
ans  et  demi,  s’était  reproduit  en  partie  au  bout  de  quatre  autres 
années. 

Troisième  malade.  —  Après  trois  ans  le  cathéter  n°  9  passait 
aisément. 

Quatrième  malade.  —  Aucune  récidive  après  dix-sept  mois. 

Cinquième  malade.  —  Trois  ans  après  l’opération  le  cathéter 
n°  8  passe. 

Sixième  malade.  —  Aucune  récidive  après  quinze  mois. 

Septième  malade.  —  Récidive  après  quatre  mois;  deuxième 
opération  ;  mort  du  choléra  un  mois  après.  A  l’autopsie,  les  doc¬ 
teurs  Mac  Donnell,  Cruix  et  'William  Stokes  cherchèrent  en  vain 
la  trace,  soit  du  rétrécissement,  soit  des  déchirures  qui  avaient 
dû  être  produites  par  le  dilatateur.  Sauf  une  certaine  hypertro¬ 
phie  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  et  un  certain  degré 
de  dilatation  de  l’urèthre  derrière  le  point  où  avait  existé  le 
rétrécissement,  on  ne  trouvait  absolument  rien  d’anormal  : 
aucune  espèce  de  granulation  sur  la  muqueuse,  aucune  indura¬ 
tion  de  tissu  sous-muqueux. 

Huitième  malade.  —  Un  an  après  l’opération,  on  passe  le  n°  7. 

Neuvième  et  dixième  malades.  —  On  passe  aisément  le  n°  3 
au  bout  de  six  mois. 

Onzième  malade.  —  Le  n°  10  passe  aisément  au  bout  de  trois 
mois. 

Ainsi,  d’après  la  statistique  de  M.  Mac  Donnell,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  résultats  de  la  divulsion  persistaient  après  des 
années. 

A  l’Hôtel-Dieu  nous  avons  vu  un  jèune  homme  qui  avait  subi 
cette  opération  il  y  a  quinze  mois,  après  avoir  été  inutilement 
traité  par  la  dilatation  progressive  et  lente.  On  fait  pénétrer 
facilement  une  sonde  de  sept  millimètres  dans  la  vessie. 
M.  Voillemier  a  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  semblables 
qu’il  doit  prochainement  publier. 

Bien  que  le  procédé  de  Holt  et  celui  de  M.  Voillemier 
reposent  sur  les  mêmes  principes,  ils  diffèrent  pourtant  par 
l’appareil  instrumental.  Le  divulseur  de  M  Voillemier  est  appii- 
quable  dans  des  cas  où  le  rétrécissement  est  trop  étroit  pour  la 
dilatateur  de  Holt.  Nous  parlerons  de  ces  différences,  et  de 
quelques  autres  quand  nous  rendrons  compte  du  bel  ouvrage 
de  M.  Voillemier  sur  les  maladies  de  l'urèthre  (1). 

Dr  Victor  Revillout. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Denon  villie  RS. 

Hémorrhagie  cérébrale» 
aïs  niveau  de  la  scissure  de  Rolando. 

(Observation  recueillie  par  M.  Dieulafoy,  interne  du  service.) 

Le  20  du  mois  de  février,  on  a  reçu  dans  le  service  de  M.  Denon- 
villiers,  une  femme  âgée  de  60  ans,  ayant  une  hernie  crurale,  étran¬ 
glée  du  côté  droit.  Le  médecin  qui  envoyait  la  malade  lui  avait  donné 
une  lettre  dans  laquelle  il  déclarait  qu’après  des  efforts  de  réduction 
longtemps  prolongés,  la  hernie  n’avait  même  pas  diminué  de  volume. 

Ce  n’était  pas  nous  encourager  à  tenter  de  nouveau  le  taxis;  aussi, 
pour  toute  médication,  et  dès  son  entrée,  cette  femme  fut  placée  dans 
un  bain. 


(1)  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  Voillemier.  Paris,  1868, 
Victor  Masson. 


Après  cette  courte  digression,  revenons  aux  éléments  anatomiques. 

Une  fois  nés,  ils  se  développent  et  se  nourrissent;  et  pour  que  cette 
nutrition  s’accomplisse,  il  faut  que  la  substance  organisée  se  trouve 
placée  dans  des  conditions  d’humidité,  de  consistance  de  tempéra¬ 
ture  suffisantes.  Cette  fonction  est  complexe  et  présente  deux  phéno¬ 
mènes  simultanés;  il  y  a  pénétration  dans  l’élément  de  principes 
immédiats,  puis  combinaison  de  ces  principes  avec  ceux  de  la  sub¬ 
stance  organisée  et  formation  de  composés  nouveaux.  C’est  l’assimi¬ 
lation  et  la  désassimilation. 

Ainsi,  pour  montrer  clairement  ces  phénomènes  internes,  suppo¬ 
sons  un  capillaire  et  des  éléments  anatomiques  interposés  ;  il  y  aura 
endosmose  et  exosmose,  c’est-à-dire  entrée  et  sortie  des  matériaux,  et 
de  plus  fixation  de  principes  isomériques  ;  ainsi  se  trouvent  expli¬ 
quées  l’absorption  et  la  sécrétion.  C’est  aussi  sur  ce  même  principe 
qu’est  basée  l’action  des  médicaments  et  des  poisons  auxquels  l’auteur 
consacre  quelques  pages,  et  la  transformation  de  tel  ou  tel  élément  ést 
due  simplement  à  l’action  heureuse  ou  fâcheuse  de  la  substance 
absorbée.  Ces  troubles  sont  l’induration  du  tissu,  ou  au  contraire  son 
ramollissement. 

Quand  l’élément  anatomique  meurt,  il  devient  le  siège  d’altérations 
dont  la  putréfaction  cadavérique  est  le  type;  il  y  a  un  état  grenu 
(rigidité  cadavérique),  exsudations  sarcodiques  et  dissociation  des  élé¬ 
ments. 

Enfin  l’élément  anatomique  se  développe,  et  ce  développement  est 
caractérisé  par  son  accroissement  dans  tous  les  sens.  Jamais  un  élé¬ 
ment  anatomique  n’est,  au  moment  de  son  apparition,  ce  qu’il  sera 
plus  tard,  et  ces  changements  sont  tels,  que  souvent  il  diffère  beau¬ 
coup  de  ce  qu’il  était  d’abord. 

Restent,  pour  compléter  le  cadre  tracé  par  M.  Robin,  la  contracti¬ 
lité  et  l’innervation  appartenant,  la  première  aux  fibres  musculaires, 
la  seconde,  au  contraire,  au  tissu  nerveux. 

Telle  est  l’étude  générale  des  éléments  anatomiques;  il  est  facile  de 


Son  état,  du  reste,  n’était  pas  Çort  alarmant  ;  elle  avait  eu  la  veille 
un  peu  de  hoquet  et  quelques  vomissements  verdâtres,  qui  n’avaient 
pas  reparu;  le  ventre  n’était  que  médiocrement  ballbnné;  le  pouls 
était  bon  et  la  tumeur  presque  indolente. 

On  plaça  sur  la  hernie  une  vessie  remplie  de  glace,  on  prescrivit  un 
lavement  à  la  glycérine,  et  la  malade  fut  nourrie  au  moyen  de  lait,  de 
vin  et  de  bouillon.  A  la  suite  du  lavement,  il  y  eut  trois  garde-robes, 
et  les  aliments  furent  bien  supportés;  mais  la  tumeur  ne  diminuait 
pas  de  volume,  et  quelques  tentatives  nouvelles  de  réduction  n’eurent 
pas  plus  de  succès  que  les  premières. 

Que  faire  en  pareil  cas?  Rien  dans  l’état  de  la  malade  n’indiquait 
qu’il  y  eût  urgence  à  tenter  une  opération  ;  c’est  pourquoi  l’on  con¬ 
tinua  la  médication  de  la  veille,  dont  on  s’était  bien  trouvé. 

Cette  situation  persista  depuis  le  lundi  jusqu’au  vendredi,  sans  se 
modifier,  et  comme,  au  dire  de  cette  femme,  la  hernie  était  étranglée 
depuis  quatre  jours,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  avions  là  une 
hernie  fort  complaisante,  n’ayant  pas  entraîné  d’accidents'  sérieux 
après  neuf  jours  d’étranglement,  et  laissant  passer,  suivant  toute 
apparence,  une  partie  des  matières  alimentaires,  car  on  ne  pouvait 
pas  supposer  que  des  garde-robes  fréquentes  et  copieuses  n’eussent 
pour  point  de  départ  que  le  bout  inférieur  de  l’intestin. 

Cependant  cet  état  ne  pouvait  durer  indéfiniment;  rien  de  nouveau 
ne  se  montrait  du  côté  de  la  tumeur,  mais  l’affaiblissement  faisait  de 
rapides  progrès,  et  par  moments,  le  ventre  était  le  siège  de  douleurs 
;  vives,  accompagnées  de  météorisme. 

Alors  la  question  de  l’opération  fut  sérieusement  soulevée,  quand 
un  incident  inattendu  vint  se  jeter  à  la  traverse.  Le  matin,  au 
moment  de  la  visite,  après  avoir  passé  une  assez  bonne  nuit,  la 
malade  causait  avec  nous;  tout  d’un  coup,  ses  idées  paraissent  moins 
claires,  sa  parole  devient  un  peu  moins  nette,  et  sa  bouche  se  dévie 
fortement  du  côté  gauche.  Je  saisis  aussitôt  son  bras  droit,  je  le  sou¬ 
lève,  et,  sans  perdre  connaissance  :  «  Monsieur,  dit-elle,  je  ne  sais 
ce  que  j’éprouve;  je  sens  que  mon  bras  devient  bien  lourd;  voyez, 
c’est  à  peine  si  je  peux  remuer  les  doigts.  » 

Il  était  évident  que  nous  assistions  au  début  d’une  hémorrhagie 
cérébrale  ou  d’un  ramollissement  qui  s’effectuait  sous  nos  yeux.  Le  cas 
était  trop  intéressant  pour  ne  pas  l’étudier  dans  tous  ses  détails;  il 
l’était  d’autant  plus,  que  cette  femme  devait  nécessairement  être  em¬ 
portée  sous  peu  de  jours  par  la  double  lésion  du  cerveau  et  de  l’in¬ 
testin;  il  devenait  donc  possible,  étant  donnés  certains  troubles  para¬ 
lytiques,  de  suivre  l’ordre  dans  lequel  ils  allaient  se  produire,  et  de 
savoir,  bientôt  après,  à  quelle  partie  de  l’encéphale  et  à  quelle  alté¬ 
ration  ils  devaient  être  rapportés. 

C’était  presque  une  expérimentation  physiologique.  La  paralysie 
avait  débuté,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  par  le  côté  droit  du 
visage  et  par  le  bras  droit  en  même  temps.  Au  visage,  la  commissure 
labiale,  fortement  déviée  à  gauche,  était  d’abord  la  seule  partie  qui 
parût  atteinte.  La  paralysie  du  bras,  limitée  au  mouvement,  ne 
devint  complète  que  le  soir,  vers  cinq  heures.  La  sensibilité  fut  tou¬ 
jours  conservée;  il  y  eut  même,  au  début,  une  légère  hypérestésie. 

Vers  neuf  heures  et  demie  du  matin,  une  heure  après  le  début, 
l’aile  du  nez  du  côté  gauche  se  dévia,  comme  la  commissure  labiale 
correspondante,  et  ce  ne  fut  que  vers  midi  que  la  peau,  du  front  com¬ 
mença  à  se  plisser  du  côté  gauche,  tandis  qu’elle  prenait  à  droite  un 
aspect  lisse  bien  manifeste. 

La  malade  se  prêtait  avec  complaisance  et  presque  avec  intelligence 
à  cet  examen.  La  langue  n’était  pas  déviée,  les  paupières  s’ouvraient 
et  se  fermaient  comme  d’habitude,  les  deux  pupilles  étaient  égales; 
il  n’y  avait  ni  déviation  des  globes  oculaires,  ni  rotation  de  la  tête. 

Le  pouls,  pris  au  sphygmographe,  n’indiqua  rien  d’important  à  si¬ 
gnaler,  quant  à  la  température;  s’il  y  eut  une  élévation  du  côté  para¬ 
lysé,  elle  ne  fut  pas  au  delà  de  l/10e  de  degré. 

Dans  la  jambe  droite,  aucun  trouble  ne  se  manifesta  ;  la  motilité  et 
la  sensibilité  persistèrent  intacte,  jusqu’au  dernier  moment.  Rien  du 
côté  des  sphincters. 

Tel  fut  l’étal  de  la  malade,  pendant  24  heures;  le  cœur  fut  ausculté 
à  plusieurs  reprises,  sans  qu’il  fût  possible  de  découvrir  un  bruit 
anormal.  Le  lendemain,  dans  la  matinée,  survint  un  peu  de  délire  ; 
la  malade,  fort  affaissée,  refusa  toute  nourriture;  puis  ayant  perdu 
complètement  connaissance,  elle  succomba  le  soir,  vers  sept  heures, 
trente-six  heures  après  le  début  des  accidents  cérébraux,  et  dix  jours 
après  la  production  de  l’étranglement  herniaire. 


voir  que  celle-ci  est  indispensable,  car  comment  les  examiner  en  parti¬ 

culier,  comment  reconnaître  leur  agencement  si  l’on  n’est  déjà  fami¬ 
liarisé  avec  leurs  principaux  caractères? 

Nous  allons  maintenant  suivre  l’auteur  dens  la  description  des  épi¬ 
théliums. 

II 

Pour  la  description  de  cette  variété  d’éléments  anatomiques,  le 
savant  micrographe  suit  la  même  marche  :  il  étudie  leurs  caractères 
physico-chimiques  pour  terminer  par  leur  physiologie. 

Le  mot  épithélium  a  été  introduit  dans  la  science  par  Ruysch,  mais 
avec  une  autre  signification  que  celle  admise  aujourd’hui.  Maintenant, 
tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  ce  sont  des 
variétés  de  cellules  formant  des  couches  qui  tapissent  les  membranes 
tégumentaires  (muqueuses,  vasculaires,  glandulaires).  C’est,  sans 
contredit,  l’élément  le  plus  abondamment  répandu  dans  l’économie. 

L’épithélium  est  représenté  par  deux  variétés  fondamentales,  la 
cellule  et  le  noyau  libre,  variables  de  formes  et  de  dimensions,  ayant 
comme  caractère  commun  une  contiguité  réciproque,  et  formant  à  la 
superficie  des  régions  qu’ils  occupent  une  couche  continue.  Leur  vie 
est  très-courte;  ils  se  détachent  régulièrement  à  l’état  normal,  ils  se 
disquamment,  du  reste,  avec  une  grande  facilité. 

Au  point  de  vue  de  la  division,  M.  Robin  distingue  quatre 
variétés;  l’épithélium  polyédrique,  prismatique,  pavimenteux et  sphé¬ 
rique-  '  •  ,  •  , 

Le  sphérique  est  le  plus  abondant  chez  l'homme,  tmais  toujours  la 
variété  prédominante  est  accompagnée  de  quelques  noyaux. 

Comment  naissent  ces  éléments? 

M.  Robin  dit  que  l’on  peut  suivre  cette  génération  tant  à  la  surface 
des  muqueuses  qu’à  la  face  interne  des  tubes  glandulaires,  et  quelque 
soit  le  lieu,  le  mécanisme  est  le  même;  il  n’y  a  de  différence  que 
dans  les  phénomènes  ultérieurs. 


Voici  quel  fut  le  résultat  de  l’autopsie  : 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau,  la  sylvienne  gauche,  surtoui 
étaient  le  siège  de  dégénérescence  athéromateuse.  Toutes  les  parties 
de  l’encéphale  furent  trouvées  saines,  à  l’exception  d’un  point  situé 
dans  l’hémisphère  gauche.  L’altération  de  la  substance  cérébrale,  du 
volume  d’une  noisette,  siégeait  à  la  partie  interne  de  la  circonvolution 
pariétale  antérieure,  celle  qui  limite  en  avant,  la  scissure,  de  R0. 
lando. 

La  quantité  de  sang  extravasée  était  en  petite  quantité,  disséminée 
plutôt  que  collectée,  et  autour  de  ce  foyer  il  y  avait  une  zone  de  sub. 
stance  cérébrale,  ramollie  et  légèrement  colorée  :  quel  nom  donner 
à  cette  altération,  est-ce  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement? 

Nous  pensons  qu’il  s’est  fait,  en  ce  point,  une  petite  hémorrhagi^ 
à  la  suite  de  la  rupture  d’anévrismes  milliaires  ;  il  n’a  pas  été  diffi¬ 
cile  d’en  retrouver  plusieurs  qui  n’avaient  pas  été  rompus,  et  qui  sié¬ 
geaient  en  divers  points  du  cerveau. 

Quant  à  la  zone  périphérique  différente,  c’était  bien  un  ramollisse- 
ment,  si  l’on  veut  accepter  ce  mot,  comme  synonyme  de  cerveau 
mou,  et  cet  état  était  dû  à  la  déchirure  des  éléments  nerveux,  imbi- 
bés  par  le  séreux  du  sang  extravasé. 

Mais  il  n’y  avait  pas  de  ramollissement  proprement  dit,  si,  avec 
juste  raison,  on  réserve  cette  dénomination  pour  indiquer  une  entité 
morbide,  due  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  tube  nerveux,  à  la 
suite  d’altérations  survenues  dans  sa  cellule  ou  dans  son  capillaire. 

•  Les  valvules  et  les  orifices  du  cœur  étaient  sains. 

Quant  à  la  hernie,  après  avoir  disséqué  et  préparé  la  pièce,  avec 
mon  excellent  collègue,  M.  Gadaud,  nous  avons  pu  nous  convaincre, 
que  l’étranglement  ne  siégeait  ni  au  niveau  du  fascia  cribriformis,  ni 
au  niveau  de  l’anneau  crural  ;  il  était  dû  au  collet  du  sac  qui  n’étran¬ 
glait  qu’imparfaitement  l’intestin,  mais  qui  avait  contracté  avec  lui  de 
nombreuses  adhérences. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  XXXVIII.— Ovariotomie  pratiquée  le  48  janvier  1867. 

Guérison. 

Par  M.  E.  Koeberlé. 

Mademoiselle  L...,  de  Francfort,  âgée  de  34  ans,  amaigrie,  d’une 
forte  constitution,  souffrait  depuis  plusieurs  années  d’une  tumeur  de 
l’ovaire.  Le  début  de  l’affection  paraissait  remonter  à  1860.  La  bonne 
santé  dont  jouissait  la  malade  n’en  a  pas  subi  d’atteinte  sérieuse  pen¬ 
dant  les  premières  années.  On  a  dû  recourir  à  une  ponction  en  1863, 
Depuis  cette  époque,  les  ponctions  ont  été  répétées  tous  les  cinq  à 
six  mois  d’abord,  puis  à  des  intervalles  plus  rapprochés.  Les  premières 
ponctions  soulagèrent  chaque  fois  la  malade  qui  se  remettait  très- 
rapidement.  Ce  n’est  qu’en  1866  que  son  état  s’aggrava.  Au  mois 
d’octobre,  à  la  suite  de  la  huitième  ponction,  elle  devint  très-faible  et 
dût  garder  le  lit  pendant  trois  semaines.  La  convalescence  fut  très- 
longue  ;  mais  néanmoins  la  malade  se  rétablit  assez  bien.  Le  kyste 
était  multiloculaire,  de  dimensions  considérables.  Il  renfermait  une 
grande  loge  prédominante  et  était  manifestement  adhérent  à  la  paroi 
abdominale.  Rien  d’anormale  dans  l’excavation  pelvienne. 

L’ovariotomie  a  été  pratiquée  le  12  janvier  1867.  Étaient  présents  : 
MM.  Mohlzacher  (d’Ottenheim),  Fabbri  (de  Boulogne),  Caternault, 
Kien  et  Klotz. 

Incision  de  30  centimètres.  Des  adhérences  reliaient  la  tumeur  à 
toute  la  paroi  abdominale  et  au  ligament  suspenseur  du  foie.  Ces 
adhérences  étaient  en  partie  très-résistantes,  en  partie  légères.  Elles 
étaient  peu  vasculaires  à  l’exception  de  celles  qui  unissaient  le  kyste 
au  ligament  suspenseur.  Néanmoins  l'hémorrhagie  s’arrêta  d’elle- 
même.  La  quantité  de  sang  éeoulé  pendant  l’opération  s’éleva  à 
600  grammes  environ.  Le  kyste  contenait  des  milliers  de  loges.  Une 
des  grandes  poches  ponctionnées  donna  issue  à  un  liquide  brunâtre, 
très-hémorrhagique;  les  autres  contenaient  un  liquide  incolore, 
épais,  filant,  mais  trop  glatineux  pour  couler  par  la  canule  du  tro¬ 
cart.  Il  fallut  ouvrir  largement  ces  poches  en  les  déchirant  avec  les 
doigts  et  les  vider  avec  la  main.  La  totalité  des  liquides  évacués 
s’éleva  à  12  litres.  Le  reste  de  la  tumeur  pesait  encore  8  kilogrammes 
et  fut  extrait  en  masse.  L’affection  provenait  de  l’ovaire  gauche.  Le 


Là  encore,  nous  allons  voir  la  théorie  de  la  génération  spontanée 
et  du  blastème  se  présenter.  En  effet,  à  la  face  profonde  des  tubes 
glandulaires,  on  voit  naître  de  petits  noyaux  apparaissant  par  genèse 
sans  qu’il  y  ait  gemmation  de  la  paroi.  Ces  noyaux  forment  un  épi* 
thélium  nucléaire,  et  il  peut  rester  nucléaire,  mais  le  plus  souvent  il 
devient  cellulaire.  Au  début,  ils  sont  translucides  sans  nucléoles, 
sphériques  ou  ovoïdes;  plus  tard,  quaud  ils  restent  à  cet  état,  le 
nucléole  peut  apparaître. 

Tout  épithélium  cellulaire  a  d’abord  été  un  noyau  libre;  à  mesure 
qu'ils  grandissent,  il  se  dépose  dans  leur  intervalle  de  la  matière 
amorphe  qui  les  lient  écartés;  puis  le  segment;  et  cette  segmentation 
se  montre  par  des  sillons  en  nombre  égal  à  ceux  des  noyaux;  il  y  a 
donc  autant  de  cellules  que  de  noyaux  primitifs,  mais  il  n’est  pas  rare 
de  voir  la  matière  englober  plusieurs  noyaux  à  la  fois. 

Les  altérations  que  subit  l’épithélium  sont  nombreuses;  dans  les 
glandes  sébacées,  il  se  charge  de  graisse,  ainsi  que  celui  du  foie  de» 
phthisiques.  Quelquefois,  l’épithélium  peut  se  développer  outre  mesure 
dans  les  culs-de-sac  des  glandes;  alors  les  sécrétions  s’accomplisse® 
mal.  Si  cette  multiplication  est  poussée  à  l’extrême,  il  y  a  une  «>' 
tension  énorme,  et  au  fur  et  à  mesure  la’  paroi  propre  s'atrophie,  e 
l’altération  envahit  rapidement  les  organes  voisins.  , 

Le  rôle  des  épithéliums  varie  suivant  qu’ils  sont  au  contact 
l’air,  ou  bien  dans  l’intérieur  des  tissus.  Les  premiers  durcissent,  « 
dessèchent  et  perdent  leur  noyau;  ils  deviennent  de  plus  en 
cohérents,  et  la  conséquence  est  la  formation  de  couches  dures  P  j 
tégeant  les  tissus  sous-jacents  ;  les  seconds,  au  contraire,  favoris01 
les  actes  d’absorption  ou  de  sécrétion. 

Telle  est  la  description  de  l’ouvrage.  Nous  avons  pris  à  tâche  a 
faire  ressortir  les  traits  principaux.  On  annonce  comme  dev» 
paraître  prochainement  les  tissus;  ces  deux  parties,  jointes  au  lr. 
des  humeurs,  que  nous  possédons  déjà,  formeront  un  des  monume 
scientifiques  de  la  plus  haute  valeur.  G.  Cauiettes. 
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’dicule,  long  de  4  centimètres  environ,  fut  embrassé  dans  une  anse 
P  fij  fle  fer  avec  un  serre-nœud,  et  la  tumeur  fut  excisée.  L’ovaire 
droit  était  sain.  La  cavité  abdominale  ayant  été  nettoyée  de  toutes 
l3  0n  opéra  la  réunion  par  quatre  points  de  suture  profonde  et 
P  .  p0ints  de  suture  superficielle. 

jl  resta,  malgré  toutes  les  précautions,  une  certaine  quantité  d’air 
dans  la  région  hépatique.  L’opération  a  duré  une  heure.  Le  poids 
total  de  la  tumeur  a  été  20  kilogrammes. 

pans  les  premières  heures  qui  suivirent  l’opération,  il  y  eut  un 
juintement  sero-sanguinolent  abondant.  On  extraya,  au  moyen  d’une 
sonde  introduite  dans  le  tube  qui  plongeait  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne,  d’abord  70  grammes  de  sang  presque  pur,- puis  40  grammes 
de  sérosité  rougeâtre.  Le  suintement  s’étant  complètement  arrêté,  le 
tube  de  verre  fut  enlevé  après  être  resté  en  place  pendant  dix  heures 
environ-  Quelques  vomissements  chloroformiques  qui  étaient  survenus 
cessèrent  également  au  bout  de  quelques  heures.  Dès  le  lendemain, 
l’opérée  se  trouva  dans  l’étal  le  plus  satisfaisant.  Il  n’y  eut  plus  le 
nioindre  accident.  Dès  le  quinzième  jour,  mademoiselle  L...  put  rester 
levée  et  se  promener  toute  la  journée.  Le  vingt-cinquième  jour,  la 
cicatrisation  était  complète.  Depuis  la  santé  a  été  parfaite. 

Remarques.  -  -  La  guérison  si  rapide  de  la  malade,  malgré 
l’étendue  du  traumatisme,  est  très-remarquable.  Il  n’est  sur- 
venu  aucun  trouble  du  côté  de  l’intestin  et  de  la  vessie,  et  sauf 
quelques  vomissements  chloroformiques  le  premier  jour,  il  n’y 
ed(  plus  ni  douleur,  ni  fièvre,  ni  malaise  à  partir  du  lendemain 
de  l’opération. 

Cet  heureux  résultat  doit  être  attribué  en  grande  partie  à 
l’extraction  du  sang  qui  provenait  du  suintement  consécutif  de 
la  surface  traumatique,  et  qui  aurait  probablement  occasionné 
des  accidents  graves  par  sa  décomposition  putride  s’il  était  resté 
dans  la  cavité  péritonéale. 

ha  grande  loge  de  la  tumeur,  qui  contenait  un  liquide  bru¬ 
nâtre,  présentait  à  sa  face  interne  les  traces  d’une  hémorrhagie 
assez  récente  et  d’hémorrhagies  plus  anciennes  qui  rendaient 
compte  des  accidents  graves  survenus  depuis  la  dernière  ponc¬ 
tion  et  de  l’affaiblissement  de  la  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Forget,  Lunier, 
Géry  père,  Simonnot  et  Delasiauve,  la  Société  décide  qu’elle  recevra 
les  candidatures  pour  la  place  vacante  jusqu’au  1er  mars  1868;  que, 
passé  ce  temps,  elle.nommera  une  commission  de  cinq  membres  pour 
statuer  sur  le  mérite  et  les  titres  des  candidats,  et  dresser  une  liste 
de  candidats. 

M.  Giraldès  fait  la  lecture  d’un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Caud- 
mont,  dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  D’admettre  M.  le  docteur  Caudmont  au  nombre  des  membres 
titulaires  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Dolbeau.  Je  m’associe  pleinement  aux  critiques  qu’a  faites 
M.  Giraldès  sur  le  travail  de  M.  Caudmont;  j’ai  eu  occasion  de  faire 
l’autopsie  d’individus  qui  avaient  des  fistules  périnéales,  et  dans  les 
dix  ou  douze  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  je  n’ai  jamais 
observé  la  valvule  dont  parle  M.  Caudmont.  Cette  valvule  existe 
puisque  M.  Caudmont  l’a  observée  deux  fois,  mais  il  y  attache  une 
importance  exagérée,  et  qui  n’existe  pas  réellement  puisque  je  ne  l’ai 
jamais  trouvée;  mais  dans  ces  cas-là  l’urètre  est  crevassée,  c’est  l’ex¬ 
pression  qui  convient  le  mieux  pour  bien  rendre  ce  que  l’on  observe. 
M.  Caudmont  dit  ensuite  qu’il  faut,  autant  que  faire  se  peut,  et  le 
plusvite  possible,  rétablir  les  voies  naturelles;  mais  tout  le  monde  est 
de  cet  avis  et  le  fait.  Cependant  il  y  a  une  chose  capitale  à  dire,  c’est 
pe,  lorsque  les  trajets  fistuleux  sont  anciens,  ils  ne  se  cicatrisent 
pas,  et  ne  peuvent  pas  se  cicatriser  d’eux-mêmes,  l’anatomie  patho¬ 
logique  est  là  ;  or,  dans  ce  cas,  il  faut  les  détruire,  soit  par  le  bis¬ 
touri,  soit  par  les  caustiques  ;  et  c’est  ce  que  M.  Caudmont  a  fini  par 
faire,  et  c’était  là  le  seul  traitement.  Il  a  cru  à  une  inflammation  des 
glandes  de  Cooper,  mais  je  suis  de  l’avis  de  M.  Giraldès,  et 
M.  Caudmont  n’a  eu  à  soigner  qu’un  abcès  sous-uréthral. 

M.  Delasiauve.  J’ai  administré  dans  trois  cas,  dans  ces  derniers 
tomps,  la  liqueur  de  Fowler  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  par 
jour,  et  j’ai  vu  cette  administration  suivie  de  phénomènes  que  je  crois 
utiles  de  signaler  à  la  Société. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  malade  à  laquelle  je  donnais  de  l’ar¬ 
senic  à  la  dose  de  dix  à  douze  gouttes  de  la  solution  de  Fowler  pour 
une  névropathie  à  forme  mélancolique  ;  au  bout  de  trois  semaines 
survint  un  œdème  considérable  de  la  face  et  du  cou.  Je  suspendis  le 
médicament,  j’eus  recours  à  la  diète,  aux  émollients,  et  tout  rentra 
dans  l’ordre;  je  recommençai  alors  l’aministration  de  la  liqueur  de 
bowler  à  la  dose  de  huit  gouttes,  et  des  accidents  analogues  se  pro- 
uuisirent,  aussi  je  crois  pouvoir  attribuer  à  la  solution  arsénicale,  la 
Production  des  phénomènes  morbides  que  je  viens  d’énumérer. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’une  dame  malade  aussi  d’une  névropa- 
ttie,  et  ui  a  été  atteinte  de  zona. 

Enfin  le  troisième  cas  est  celui  d’une  malade  qui,  à  la  suite  de  l’in¬ 
gestion  quotidienne  de  liqueur  de  Fowler,  a  eu  une  turgescence  con- 
sidérable  de  la  face.  Quelques  jours  après,  elle  avait  une  varioloïde. 

M.  Briquet.  Je  ne  puis  pas  être  de  l’avis  de  mon  honorable  col- 
egue.  L’arsénile  de  soude  n’agit  que  sur  l’estomac;  lorsqu’il  est  mal 
..ré,  il  donne  naissance  à  une  dyspepsie,  mais  je  n’ai  jamais  vu  la 
.’qneur  de  Fowler  donner  lieu  aux  accidents  dont  il  vient  dentretenir 
a  Société.  Quant  au  zona,  il  est  impossible  franchement  de  lui 
°nner  l’origine  que  lui  a  attribuée  M.  Delasiauve.  Au  contraire,  on 
°ûne  la  solution  de  Fowler  pour  un  zona  chronique,  et  je  ne  crois 
Pas  possible  d’admettre  la  genèse  d’accidents  semblables  à  la  suite  de 
laMueur  arsénicale. 

deville.  J’employais  très-souvent  la  liqueur  de  Fowler,  et  je 


n’ai  rien  observé  de  semblable.  Au  reste,  je  ne  me  sers  plus  de  cette 
préparation,  et  j’use  exclusivement  maintenant  de  l’arséniate  de  soude 
qui  a  l’avantage  d’être  beaucoup  plus  soluble  et  de  s’assimiler  beau¬ 
coup  plus  facilement, 

M.  Chausit.  Je  partage  les  opinions  de  MM.  Briquet  et  Deville,  et 
je  ne  puis  croire  que  l’usage  de  la  liqueur  de  Fowler  ait  donné  nais¬ 
sance  à  un  zona;  le  zona  est,  pour  ainsi  dire,  une  affection  sui  ge- 
neris,  par  conséquent  qui  a  son  évolution  particulière  et  qui  en  fait 
une  maladie  à  part  qui  ne  peut  pas  être  produite  par  l’usage  de  l’ar¬ 
senic.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  turgescence  de  la  face,  et, 
dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes,  M.  Cazenave,  à  l’article  Ar¬ 
senic,  a  parfaitement  décrit  les  effets  de  ce  métalloïde.  Il  y  au  début 
de  la  fièvre,  de  la  turgescence  des  parties  malades,  mais  ce  n’est  pas 
avec  douze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  que  l’on  peut  produire  ces 
accidents  consécutifs,  c’est  par  une  dose  beaucoup  plus  élevée. 

M.  Delasiauve.  J’emploie  journellement  la  liqueur  de  Fowler  dans 
les  maladies  mentales,  à  la  dose  de  huit  à  douze  gouttes,  et  je  suis 
obligé  d’y  renoncer.  D’ailleurs  l’arsenic  agit  comme  reconstituant, 
comme  l’huile  de  foie  de  morue,  et,  sous  son  influence,  on  voit  la  santé 
devenir  meilleure  et  le  malade  engraisser. 

M..  Charrier  ne  peut  pas  admettre  ce  qu’a  avancé  M.  Delasiauve. 
Quand  il  était  interne  à  la  Salpétrière,  dans  le  service  de  M.  Baillarge, 
il  a  vu  les  malades  engraisser,  quand  les  accidents  névropathiques 
s’amendaient.  Aussi  demande-t-il  à  M.  Delasiauve  quel  était  l’état 
mental  de  ses  malades.  Y  avait-il  sédation  des  accidents  et  retour  à 
l’intelligence?  —  C’est  là  un  point  capital  à  établir.  —  Car  rien  n’est 
plus  difficile  à  bien  connaître  que  l’effet  d’un  médicamant,  et  ce  n’est 
que  par  une  série  nombreuse  d’observations  bien  prises  que  l’on  peut 
arriver  à  un  résultat  satisfaisant. 

M.  Delasiauve.  Il  y  a  dix  ans  à  peu  près,  j’ai  fait  un  Mémoire  sur 
la  pseudomonomanie  ;  les  malades  raisonnent  encore,  et  peuvent  res¬ 
ter  dans  le  monde.  Quelquefois  ils  se  livrent  à  un  acte  violent,  mais 
enfin  ils  font  leurs  affaires,  et  ce  n’est  que  rarement  que  l’on  est  forcé 
de  les  séquestrer.  C’est  dans  ces  cas  là  que  j’administre  la  liqueur  de 
Fowler,  et  je  m’en  trouve  parfaitement  bien.  M.  Lille  a  publié  aussi 
une  foule  de  guérisons  à  la  suite  de  l’usage  de  l’acide  arsénieux  ; 
mais  je  crois,  d’après  mon  expérience  personnelle,  qu’il  y  a  exagéra¬ 
tion  :  l’ arsénié  n’en  reste  pas  moins  un  bon  et  utile  médicament. 

M.  Briquet.  Je  ne  puis  pas  être  encore  de  l’avis  de  mon  honorable 
collègue,  M.  Delasiauve  :  l’arsenic  n’est  pas  un  reconstituant  à  la 
dose  surtout  de  dix  à  douze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  Pour  avoir 
une  poussée,  il  faut  donner  au  moins  un  à  deux  milligrammes  d’a¬ 
cide  arsénieux  par  jour.  Je  le  donne  journelièment  à  des  personnes 
qui  ont  des  congestions,  ou  qui  ont  des  tendances  à  en  avoir,  et  je 
m’en  trouve  bien.  Ce  n’est  donc  pas  un  reconstituant,  et  il  ne  donne 
pas  de  poussées,  comme  M.  Delasiauve  le  prétend,  sans  cela  il  serait 
dangereux  dans  des  cas  semblables,  et  tout  le  monde  sait  qu’il  est 
utile  et  très-avantageux  dans  ces  cas  là, 

M.  Gros.  Ilne  faut  pas  oublier  les  beaux  travaux  de  M.  Cæhen  sur 
l’usage  de  l’arsénic  dans  les  congestions  encéphaliques,  et  leur  in¬ 
fluence  sur  les  nerfs  vasomoteurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  A.  Charrier. 


Hier  a  eu  lieu ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assis¬ 
tance  publique,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  et  la  proclamation  des  noms  des  nouveaux  internes  qui  doivent 
entrer  en  fonctions  à  partir  du  lor  avril  1868. 

La  séance  était  présidée  par  M.  Husson,  directeur  de  l’administra¬ 
tion,  assisté  de  plusieurs  fonctionnaires,  et  des  membres  des  jurys 
des  concours. 

M.  Blondeau,  pharmacien,  membre  du  jury,  a  fait  connaltre.les  ré¬ 
sultats  des  épreuves  du  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’internes. 

M.  Bourgoin,  pharmacien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  au  nom 
des  membres  du  jury  du  concours  des  prix,  a  rendu  compte  des  opé¬ 
rations  de  ce  concours. 

Le  prix  de  la  lte  division,  consistant  en  une  médaille  d’argent,  a 
été  remporté  par  M.  Thénot  (Louis-Joseph-Hippolyte) ,  interne  de 
quatrième  année  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

L’accessit  (des  livres),  a  été  obtenu  par  M.  Nédelec  (Gustave-Paul- 
Marie),  interne  de  troisième  année  à  l’hospice  la  Vieillesse  (femmes). 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Duval  et 
Vigier. 

Le  prix  de  la  2e  division,  consistant  en  une  médaille  d’argent,  a  été 
remporté  par  M.  Patrouillard  (Charles- Henri),  interne  de  première 
année  à  l’hôpital  Necker. 

L’accessit  (des  livres)  a  été  obtenu  par  M.  Rabourdin  (Henri-Louis), 
interne  de  première  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Ménière  et 
Dépassé. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  noms  des  élèves 
qui,  ayant  lérminé  leur  temps  d’exercice  dans  les  hôpitaux,  ont  reçu 
des  médailles  de  bronze  comme  témoignage  de  la  satisfaction  de 
l’administration. 


Le  concours  pour  la  place  de  directeur  des  autopsies,  vacante 
par  la  nomination  de  M.  Morel  à  la  chaire  d’anatomie,  s’est  ouvert,  à 
Strasbourg,  le  23  mars  et  s’est  terminé  le  25.  Les  juges  du  concours 
étaient  :  MM.  les  professeurs  Stoltz ,  doyen  de  la  Faculté,  Tourdes, 
Küss,  Michel  et  Morel. 

M.  Feltz,  agrégé  en  exercice,  chef  des  cliniques,  a  obtenu  l’unani¬ 
mité  des  suffrages. 

Cette  place  importante  a  pour  but  de  centraliser  les  recherches 
d’anatomie  pathologique,  en  les  rendant  plus  complètes  qu’elles  ne  le 
sont  habituellement.  Le  directeur,  des  autopsies  procède  à  toutes  les 
opérations  de  ce  genre,  en  présence  des  professeurs  de  clinique  et  sous 
leur  direction;  il  fait  toutes  les  recherches  et  préparations  d’histologie 
pathologique  qui  sont  reconnues  nécessaires;  il  prépare  les  pièces  à 
conserver  pour  le  Musée. 

Comme  c’est  pour  la  première  fois  que  cette  place  est  mise  au  con¬ 


cours,  nous  croyons  utile  d’indiquer  les  épreuves  que  la  Faculté  a 
jugées  nécessaires  pour  mettre  en  éyidpnce  l’aptitude  des  candidats, 
et  nous  empruntons  les  détails  suivants  à  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg. 

La  première  épreuve  ,  anatomie  normale,  a  consisté  dans  la  pré¬ 
paration  du  pli  du  coude,  avec  démonstration  publique  de  cette 
pièce. 

La  seconde  épreuve  a  été  une  autopsie ;  le  candidat  a  pratiqué  l’ou¬ 
verture  du  corps  d’un  enfant  de  cinq  ans,  décédé  par  suite  d’une  af¬ 
fection  chronique  des  poumons. 

La  troisième  épreuve,  histologie  pathologique,  s’est  composée  de 
deux  parties.  Le  candidat  a  eu  à  préparer  histologiquement  les  or¬ 
ganes  provenant  de  l’autopsie.  Il  a  présenté,  en  séance  publique,  dix 
pièces  relatives  :  1°  aux  lésions  du  poumon,  état  des  alvéoles  et  du 
tissu  interstitiel  ;  2°  aux  ganglions  lymphatiques,  liquide  lymphatique, 
alvéoles  des  ganglions;  3°  au  foie,  état  graisseux  de  l’organe;  4°  aux 
méninges,  état  des  capillaires. 

La  seconde  partie  de  l’épreuve  a  eu  pour  but  la  détermination  im¬ 
médiate  des  préparations  suivantes  présentées  par  le  jury  :  1°  ostéo- 
chondrite,  retour  des  cellules  osseuses  à  l’état  cartilagineux;  2°  dépôts 
d’urine,  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  cellules  épithéliales  pro¬ 
venant  du  prépuce;  3°  épithélium  du  vagin,  expulsé  en  masse  dans 
un  état  pathologique,  4°  écoulement  vaginal. 


Au  moment  où  tous  les  journaux  se  plaignent  de  la  négligence  que 
Ton  apporte  dans  l’étude  de  la  médecine  légale  et  de  l’éloignement  de 
certains  hommes  compétents  pour  la  pratique  de  cette  branche  spé¬ 
ciale,  nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  dis¬ 
cours  que  prononçait  très-récemment  l’honorable  M.  Devergie,  en  pre¬ 
nant  possession  de  la  présidence  de  la  Société  de  médecine  légale  t 

Messieurs, 

Appelé  par  vos  suffrages  au  fauteuil  de  la  Présidence,  je  tiens  à  vous 
dire  combien  je  suis  touché  de  ce  témoignage  d’estime.  Il  est  le  com¬ 
plément  d’une  carrière  que  je  crois  avoir  honorablement  remplie  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’années,  tant  dans  l’enseignement  que  dans 
la  pratique  de  la  médecine  légale. 

Permettez-moi  aussi  d’appeler  votre  attention  sur  la  tâche  qui 
incombe  à  la  Société,  dont  nous  devons  la  fondation  à  l’initiative  de 
M.  Gallard. 

Aux  termes  de  nos  statuts,  nous  sommes  appelés  à  faire  progresser 
la  science;  c’est  un  but  commun  à  toutes  les  sociétés  savantes  ;  mais, 
dans  l’espèce,  c’est  un  besoin. 

La  médecine  légale  a  toujours  été  peu  cultivée,  et  cependant  telest 
l’intérêt  que  son  étude  inspire,  que  de  tout  temps  les  hommes  éminents 
en  médecine,  en  chirurgie,  en  physiologie  se  sont  empressés  d’appor¬ 
ter  une  pierre  à  son  édifice.  C’est  ainsi  qu’Ambroise  Paré,  les  célèbres 
chirurgiens  Louis  et  Dupuytren,  Chaussieur,  Nysten  et  d’autres, 
quoique  étrangers  à  la  médecine  légale,  ont  enrichi  la  science  de  tra¬ 
vaux  spéciaux  d’une  grande  valeur. 

.  La  pratique  de  la  médecine  légale  est  encore  plus  délaissée.  Elle 
offre  pourtant  plus  d’attraits.  Elle  ne  connaît  pas  l’oubli  du  service 
rendu,  comme  on  ne  le  voit  que  trop  souvent  dans  la  médecine  pra¬ 
tique  ordinaire.  Le  médecin  y  est  mis  tout  entier  en  relief  :  conscience, 
savoir,  ambition  légitime,  tout  y  est  satisfait.  N’est-ce  pas  à  des  mé¬ 
decins  légistes  que  l’on  a  donné  pour  la  première  fois  la  qualification, 
un  peu  trop  ambitieuse  peut-être,  de  princes  de  la  science?  Ajoutons 
enfin  que  cette  conidtion  de  ne  parler  que  sous  la  foi  d’un  serment 
tend  à  rendre  le  médecin  légiste  plus  véridique  et  plus  moral  dans  les 
actes  ordinaires  de  la  vie. 

Pourquoi  donc  cet  abandon  général  de  la  médecine  légale  pratique? 
J’ai  le  regret  de  le  dire,  mais  il  m’est  impossible  de  ne  pas  le  ratta¬ 
cher  à‘  une  cause  bien  vulgaire,  mais  bien  impérieuse,  c’est-à-dire  aux 
exigences  communes  de  la  vie.  Si  l’homme,  doit  vivre  de  son  travail, 
le  travail  doit  être  à  son  tour  rémunérateur.  Eh  bien,  en  se  plaçant  à 
ce  point  de  vue,  il  y  a  dans  la  médecine  légale  pratique  une  lacune  à 
combler,  et  ce  ne  serait  pas  un  des  moindres  services  rendus  par  la 
Société  que  vous  avez  constituée,  si,  en  agissant  comme  corps  scienti¬ 
fique,  elle  obtenait  de  l’autorité  supérieure  une  rémunération  plus  équi¬ 
table  de  l’exercice  si  difficile  et  parfois  compromettant  pour  la  santé, 
delà  profession  du  médecin  légiste. 

Alors  on  ne  verrait  plus  la  pratique  de  cet  art  entre  les  mains  seule 
de  quelques  médecins  privilégiés  qui  ont  pu  aborder  de  bonne  heure 
des  positions  officielles,  ou  de  ceux  que  la  fortune  a  favorisés  de  ses 
dons. 

Une  autre  tâche  incombe  encore  à  la  Société.  Vous  avez  pris,  Mes¬ 
sieurs,  l’initiative  d’une  grande  innovaton.  D’après  vos  staiuts.  vous 
offrez  un  concours  désintéressé  à  tous  les  médecins  qui  sont  appelés 
comme  experts  par  la  justice  et  qui  se  trouvent  en  présence  de  ques¬ 
tions,  de  faits,  difficiles  à  interpréter. 

Si  c’est  là  une  viabilité  assurée  pour  la  Société,  le  service  que  vous 
offrez  en  compensation  est  considérable.  Il  exigera  le  concours  d’un 
certain  nombre  de  membres  laborieux  et  dévoués,  et  nous  sommes 
convaincus  à  l’ avance  que  ce  concours  ne  fera  jamais  défaut. 

En  retour,  ce  service  rendu,  mettra  sous  les  yeux  de  la  Société  des 
faits  toujours  nouveaux,  des  questions  de  tout  genre  à  élucider;  ce 
seront  les  difficultés  de  la  science  qui  deviendront  l’aliment  de  vos  dis¬ 
cussions  et  de  vos  publications. 

Grâce  au  concours  que  nous  prêteront  les  hommes  éminents  de  la 
magistrature  et  du  barreau  qui  ont  pris  parmi  nous  le  rang  de  fon¬ 
dateurs,  nous  serons  en  mesure  d’aborder  sans  réserve  toutes  les 
questions  de  médecine  légale  qui  se  rattachent  au  droit  civil  ou  cri¬ 
minel  ;  car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  médecine  légale  n’existe 
que  par  la  législation,  qu’elle  est  variable  comme  elle;  elle  agrandit 
ou  restreint  son  domaine  suivant  l’extension  ou  les  restrictions  appor¬ 
tées  à  nos  codes.  Nous  avons  donc  tous  les  éléments  qui  sont  propres 
à  porter  la  lumière  dans  toutes  les  questions. 

Je  vous  demande  pardon  de  vous  avoir  rappelé  des  considérations 
générales  qui  ont  dû  se  présenter  déjà  à  vos  esprits.  Mais  j’ai  cru  pou¬ 
voir  saisir  l’occasion  qui  m’était  naturellement  offerte  de  les  grouper, 
pour  faire  sortir,  par  quelques  développements,  les  avantages  qui 
peuvent  découler  de  notre  institution. 

Fonder  une  Société,  imprimer  à  ses  travaux  et  à  ses  discussions  une 
direction  utile,  est  une  tâche  toujours  difficile  à  remplir.  Mais  quand 
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un  président  s’appuie  sur  les  conseils  éclairés  de  ceux  qui  l’entourent, 
il  est  assuré  de  mener  à  bien  une  œuvre  qui  a  des  tendances  si  hono¬ 
rables  et  si  désintéressées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Légion  d'honneur.  —  Par  décret  du  21  mars  1868,  l’Empereur, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  a  promu  et  nommé  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Achte  (Jean-François),  médecin-major  de 
lr'  classe  au  3'  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale.  — 
SI.  Bozeront  (Léon),  médecin-major  de  1*'  classe  au  81*  régiment  de 
ligne. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Sarazin  (Jules- Adrien-Charles-Marie), 
médecin-major  de  2e  classe  au  corps  des  cents-gardes  'Empe¬ 
reur. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Dia- 
con  (Jules-Émile),  né  le  14  juillet  1827  à  Montpellier,  est  institué 
agrégé  près  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  (sec¬ 
tion  de  physique ,  de  chimie  et  de  toxicologie). 

Le  temps  d’exercice  de  cet  agrégé  court  à  partir  du  1er  jan¬ 
vier  1868. 

—  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Be¬ 
sançon.  —  M.  Bruchon,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tournier,  décédé. 

M.  Druhen  (Etienne-Mathieu),  professeur  adjoint  de  clinique  externe 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  la  même  Ecole,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Bruchon. 

M.  Bornier  (François),  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  ana¬ 


tomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Be¬ 
sançon,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie. 

_ Concours.  —  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  pour  deux 

places  de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux  est  ainsi  con¬ 
stitué  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Dolbeau,  Guérin  (Alphonse),  Huguier,  Mar- 
jolin  et  Jaccoud.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Giraldès  et  Boucher  de  la 
Yille-Jossy. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  les  docteurs  Cocteau,  Dubrueil, 
Fort,  Hardy,  Horteloup,  Meunier,  Nicaise,  Perier,  Pinel,  Polaillon. 

—  Le  docteur  Reliquet,  commence  son  cours  sur  les  Opérations  des 
voies  urinaires  le  mercredi  1"  avril,  à  4  heures,  et  le  continuera  les 
vendredi,  lundi  et  mercredi  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  mercredi  1er  avril,  à  8  heures  précises  du  soir,  rue  de  Rivoli,  à  la 
nouvelle  mairie  du  quatrième  arrondissement. 

Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  par  le 
secrétaire  général. 

2°  Nomination  d’un  vice-président. 

3°  Ôbservation  de  tonsure  conjonctivale,  par  M.  le  docteur  Cours- 
sérant  (suite). 

4°  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 


—  M.  le  docteur  Auguste  Durand,  chargé  par  la  commission  d’or¬ 
ganisation  de  l’Exposition  maritime  internationale  du  Hâvre,  de  pré¬ 
parer  la  réunion,  au  Hâvre,  d’un  congrès  médical  maritime  interna¬ 
tional,  demande  à  tous  les  médecins  qu’intéressent  les  progrès  de 
l’hygiène  navale  : 

d*  De  lui  envoyer  leur  adhésion; 

2°  De  lui  signaler  les  questions  qui  leur  paraîtront  devoir  figurer 
dans  le  formulaire  destiné  à  servir  de  prospectus. 

Ecrire  à  M.  le  docteur  Durand,  rue  Royale,  17,  au  Havre. 
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Essai  sur  l’étiologie  et  ia  pathogénie  du  rhumatisme  aig„ 

par  le  Dr  Kastus,  ancien  préparateur  â  la  Faculté  des  sciences,  etc* 
ln-8"  de  72  pages.  Prix:  1  fr.  50  c.  —  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 

Recherches  sur  les  altérations  des  reins  dans  le  rluinla, 
tisme  articulaire  aigu,  par  le  D'  S.  Chomel.  Prix  :  1  fr.  50  c,  J 
Paris,  1868.  Adrien  Delaliaye. 

Tuberculose  et  phthisie  pulmonaire,  par  le  D*  Bouchard. 

chure  in-8»  de  80  pages.  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  Paris,  1868.  Victor  Masto„ 
et  fils. 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de  |a 
tête  dans  certains  cas  d’émipiégie,  par  le  D'  J.-L.  PBBV08, 
(de  Genève),  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-80  de  140  pages 
Prix  :  2  fr.  50  c.  —  Paris,  1868.  Victor  Masson  et  fils. 

Annuaire  pharmaceutique,  par  L.  Parisel,  pharmacien  de  première 
classe,  lauréat  et  ancien  préparateur  de  l’École  de  pharmacie  de  Paris 
Sixième  année,  1868.  Un  joli  volume  in-18.  Prix  :  1  fr.  50  c.  —  patis’ 
1868.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  des  maladies  infectieuses ,  maladies  des  marais ,  fièvre 
jaune,  maladies  typhoïdes,  fièvre  pétéchiale  ou  typhus  des  armées,  fièvre 
typhoïde,  fièvre  récurrente  ou  à  rechutes,  typhoïde  bilieuse,  peste,  choléra, 
par  W.  Griesenger,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Berlin,  traduit  et  annoté  par  G.  Lemattre,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences  et  de  la  Faculté  de  médecine, 
Un  volume  in-8°  de  650  pages.  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  1868.  J.-B.  Baillière 
et  fils. 

maladies  de  l’oreille ,  par  le  docteur  Trôltsch  ,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Wurtzbourg.  —  Ouvrage  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur 
Sengel,  deForbach.  1vol.  in-8°  de  140  pages,  avec  figures  dans  le  texte, 
Prix  :  4  fr.  —  Paris,  1868.  Châmerot  et  Lauweyrens. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à 
«  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec  un  succès 
«  constant  le  vin  de  quinium  comme  tonique  et  comme 
«  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
<  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
«  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

<  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
«  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
<i  dans  une  localité  où  les  fièvres  sont  endémiques,  s’est 
«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de  QUI- 
inium,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et  soir, 
Isa  santé  s’est  complètement  rétablie. 


t  Dr  Bellevüe.  » 


Le  Havre,  8  juillet  1859. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I'Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 


„a  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état 
inique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
et  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonair.es. 
Pharmacie  ROTE»,  225,  rue  St-Martin. 

Aveo  oet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde¬ 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


ilycouine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
T  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
pique,  approuvé  par  la  commission  des  médica- 
ïnts  et  REMÈDES  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
re  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
nsement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sem,  aftec- 
ins  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.).  _ 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
i  Four-Saint-Germain  i  —  Bourières-Dùblano,  4,  rue 
eslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
i5,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


lastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


me  de  la  bouche,  le  scorout  et  surtout  contre  ia. 
ion  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
faubourg  Saint-Denis  s  pharmacie  ROUSSEL,  place 
la  Croix-Rouge,  1.  * 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Atome  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmaoies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux  ;  rue  de  Cli- 
chy,  45  ;  Faubourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOÜS-CABBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis- 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  : 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


e  Saint- 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elle3  constituent  la  seule  prêt  aration  oùla  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  puriFIÉe),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohooolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Vin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 
De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 
Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  spnt  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  FrAry  ifj.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tons 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  r  Académie 
de  médecine,  le .  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Qnevenne  a^dé- 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  sue  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suo  gastrique  : 

x  1»  Fer  réduit  ..........  0,051,2 

«  2*  Limaille  de  fer .  0,035,9 

«  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

«  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

ï  5“  Protocarboriate  de  fer .  0,025,0 

a  6»  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7«  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8“  Lactate  de  fer.  . .  0,020,8 

«  9”  Protoohlorure  de  fer . 0,018,6 

«  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11*  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  oela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de. 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersboarg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux,  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Rob  Boyveau  -  LafFecteur.  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDÈAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tons  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D'  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’nne  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose.de  4  à  6  par  jour 
et  la  n~3i 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  - 

.LiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  noi 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  eeUe  du  monosel- 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigua, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées  ;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
dés  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrht 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  gramlatn, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’hnile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  ponr  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


■rétablissement  hydro-minéral  de  Pougues 

^  (NIÈVRE)  j 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  StO" 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  te 
les  jours.  , 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  G 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académié  impérial 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d  in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  «e 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dam 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  Iss 
principales  pharmacies  de  ohaque  ville. 


Granules  de  digitaline  d'homoU® 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  Je  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  Je  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  "a 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incert 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  ave 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  des 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  obsen 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  pondre 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temçs. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digpa  j 
d’Homolle  et  Qnevenne  qui  représente  exclusive» 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  fi*1  0 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Daupbme- 


No  39,  —  JEUDI  2  AVRIL  1808. 


41*  ANNÉE. 


JEUDI  2  AVRIL  1868.  —  N°  39. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 
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Paris,  1"  avril  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  la  tuberculose!  Et  ce  n’est  pas  fini,  tant  s’en  faut. 
Devons-nous  nous  en  plaindre?  Pourquoi?  N’est-ce  pas  une  des 
questions  les  plus  graves,  les  plus  complexes  et  les  plus  obscures 
de  la  pathologie;  et  à  mesure  que  les  argumentations  se  suc¬ 
cèdent  et  se  superposent,  ne  nous  montrent-elles  pas  malgré 
les  contradictions  les  plus  frappantes  et  les  points  de  vue  les 
plus  divers,  ou  plutôt  à  travers  même  ces  contradictions,  quel¬ 
ques  éclaircies  çà  et  là  qui  se  font  au  milieu  de  cette  obscurité, 
et  ne  nous  laissent-elles  pas  entrevoir  la  possibilité  d’une  solu¬ 
tion  plus  ou  moins  prochaine  des  points  les  plus  essentiels  de 
la  question?  Continuons  donc  à  suivre  et  à  écouter  avec  pa¬ 
tience,  jusqu’à  ce  que  quelque  lumière  se  fasse  et  que  nous 
soyons  à  même  de  débrouiller  dans  cette  mêlée  confuse,  sinon 
le  vrai  du  faux,  ce  qui  serait  peut-être  encore  bien  prétentieux, 
du  moins  le  probable  de  l’improbable  et  l’utile  du  superflu.  En 
attendant,  constatons  au  jour  le  jour  les  progrès  et  les  péripé¬ 
ties  diverses  de  la  discussion. 

La  dernière  journée  a  été  encore  consacrée  à  des  répliques 
et  à  d’inévitables  redites;  nous  n’avons  à  signaler  en  effet,  dans 
cette  séance,  ni  faits  ni  points  de  vue  nouveaux.  MM.  Béhier  et 
Hérard  sont  successivement  montés  à  la  tribune  pour  réfuter 
l’argumentation  de  M.  Bartb,  et  pour  maintenir  contre  ses  cri¬ 
tiques  la  légitimité  et  l’utilité  pratique  qu’il  y  a  à  admettre  la 
pneumonie  caséeuse.  Ç’a  été  là  surtout  l’objet  de  la  réplique  de 
M.  Hérard.  Quant  à  M.  Béhier,  tout  en  se  défendant  en  tirail¬ 
leur  contre  les  nombreux  adversaires  qu’il  semble  se  susciter  à 
plaisir,  les  uns  réels  et  avoués,  d’autres  fictifs  ou  occultes,  il  se 
résume  en  définitive  en  persistant  dans  les  motifs  de  ses  doutes 
à  l’égard  de  la  doctrine  nouvelle,  mais  tout  en  se  déclarant 
prêt  à  accepter  d’avance  les  témoignages  de  nouvelles  expéri¬ 
mentations  auxquelles  il  fait  appel  ou  qu’il  se  propose  de  pour¬ 
suivre  lui-même. 

Deux  orateurs  nouveaux  sont  inscrits  pour  la  prochaine 
séance,  MM.  J.  Guérin  et  Hardy.  M.  Colin  attend  le  dernier 
mot  du  dernier  contradicteur  pour  présenter  la  défense  de  son 
clieutet  résumer  la  question.  Disposons-nous  donc  à  écouter 
encore. 

D'  Broohin. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND.  —  M.  Fleury. 

Observations  de  luxations  de  la  cuisse  réduites 
par  le  procédé  Desprès. 

(Recueillies  par  M.  Garde,  interne  du  service.) 

Par  une  de  ces  circonstances  toutes  fortuites,  sur  lesquelles  Du- 
Puytren  aimait  à  appeler  l’attention  de  ses  élèves,  quatre  malades 
sont  entrés  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  pour  y  être  traités  de  luxations 
de  la  cuisse,  dans  l’espace  de  dix  mois,  et,  chose  assez  singulière, 
trois  y  ont  été  admis  du  3  octobre  1867  au  22  novembre,,  en  moins 
de  six  semaines  par  conséquent. 

M.  Fleury  a  profité  de  cette  circonstance  pour  nous  signaler  un 
procédé  de  réduction  que  Desprès,  l’un  de  ses  anciens  amis,  avait 
Préconisé  pendant  qu’il  était  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  dont 
'1  avait  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Était-il  connu  avant  lui,  comme  le  dit  M.Nélaton?  Poûteau  l’avait-il 
indiqué  dans  son  Traité  de  Chirurgie?  C’est  possible;  il  n’est  pas  fa¬ 
cile  de  faire  du  nouveau  dans  le  siècle  où  nous  vivons.  11  paraît  ce¬ 
pendant  que  le  chirurgien  dont  il  parle  ne  l’avait  employé  que  dans 
les  luxations  ovalaires.  C’est  donc  à  Desprès  que  revient  l’honneur  de 
J  avoir  généralisé.  Le  procédé  est  simple,  peu  douloureux,  n’exige 
leffort  d’aucun  aide  et  doit  toujours  être  mis  en  usage  avant  d’en 
|'e®r  à  des  moyens  plus  violents.  Aussi  est-ce  par  lui  que  l’on  débute 
à  b  clinique  de  Clermont-Ferrand,  et  lorsque  sur  quatre  luxations 
011  réussit  trois  fois,  on  est  bien  en  droit  de  considérer  ce  traitement 
c°Bime  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

,e  ne  parlerai  pas  d’une  jeune  fille  qui  fut  reçue,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1866,  et  qui  avait  fait  une  chute  à  quatre  mois  de  grossesse; 
a  cuisse  était  luxée,  mais  l’accident  remontait  à  quatre  mois  et  demi 
lorsqu’on  l’admit  à  l’Hôtel-Dieu,  et  lorsque  le  chef  de  service  voulut 


s’assurer  de  l’état  du  membre  dévié ,  le  volume  du  ventre  vint  con¬ 
firmer  le  pénible  aveu  que  lui  fit  la  jeune  malade.  Il  n’y  avait  rien  à 
tenter  dans  les  circonstances  où  elle  se  trouvait.  Cela  ne  fit  que  nous 
confirmer  une  fois  de  plus  dans  l’opinion  des  médecins,  qui  est  com¬ 
plètement  eu  désaccord  avec  celle  des  gens  du  monde,  sur  l’influence 
que  l’on  attribue  aux  faits  et  gestes  de  la  mère  dans  les  fausses  cou¬ 
ches,  lorsque  l’on  ne  fait  pas  entrer  en  ligne  de  compte  l’état  de  l’en¬ 
fant.  L’un  des  côtés  de  la  question  nous  échappe,  tandis  que  l’autre 
saute  aux  yeux  du  public,  qui  veut  tout  expliquer  par  l’influence  des 
causes  extérieures.  Au  bout  de  quelques  semaines,  cette  jeune  fille 
accouchait  sans  la  moindre  difficulté. 

Le  premier  malade  sur  lequel  M.  Fleury  essaya  le  procédé  de  ré¬ 
duction  indiqué  plus  haut,  était  un  jeune  homme  vigoureusement 
constitué,  qui  avait  été  renversé  par  sa  voiture;  il  habitait  la  mon¬ 
tagne,  où  naturellement  on  fit  appel  aux  rhabilleurs;  mais  leur  talent 
échoue  lorsque  le  mal  est  réel,  et  leurs  succès  se  réduisent  à  guérir 
des  gens  qui  n’ont  ni  luxations  ni  fractures. 

Malgré  l’affirmation  du  rebouteur,  qui  déclarait  avoir  guéri  le 
blessé  au  moyen  d’un  massage  prolongé,  aidé  de  quelques  signes  de 
crôix,  le  membre  était  toujours  aussi  court,  ses  mouvements  n’étaient 
pas  plus  faciles  qu’avant  l’accident,  et  la  douleur  persistait. 

Un  temps  précieux  fut  donc  perdu  en  allées  et  venues;  douze  ou 
quinze  jours  s’écoulèrent  ainsi. 

Des  tractions  énergiques  parurent  nécessaires;  elles  furent  exercées 
par  des  aides  vigoureux,  mais  le  déplacement  persistait. 

M.  Fleury,  se  rappelant  alors  le  procédé  conseillé  par  Desprès, 
monte  sur  le  lit,  place  le  jarret  du  malade  à  cheval  sur  son  avant- 
bras  droit,  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  et 
par  une  traction  légère,  précédée  d’un  mouvement  exagéré  d’adduc¬ 
tion  (la  luxation  était  en  haut  et  en  dehors),  il  ramène  le  membre  à 
sa  position  normale;  un  bruit  caractéristique  lui  annonça  que  la 
luxation  était  réduite. 

C’est  à  dater  de  ce  moment  que  M.  Fleury  nous  a  conseillé  de  com¬ 
mencer  le  traitement  des  luxations  de  la  cuisse  par  ce  procédé,  sauf  à 
recourir  aux  autres  moyens  indiqués  par  les  auteurs,  si  celui-ci 
échoue. 

Le  premier  malade  sur  lequel  nous  l’avons  vu  employer,  cette 
année,  est  un  cultivateur  de  Yertaizon,  âgé  de  35  ans;  il  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  et  était  occupé  à  cueillir  des  noix,  le  27  sep¬ 
tembre.  La  branche  sur  laquelle  il  était  placé  se  brise,  et  il  tombe  de 
douze  à  quinze  pieds  de  haut  sans  pouvoir  se  relever. 

Transporté  le  lendemain  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont ,  on  constate 
les  symptômes  d’une  luxation  de  la  cuisse  gauche  en  haut  et  en  de¬ 
hors  (ilio-ischiatique  de  M.  Nélaton). 

Le  professeur,  avant  d’en  venir  aux  procédés  généralement  em¬ 
ployés,  monte  sur  le  lit,  place  sur  son  avant-bras  droit  le  jarret  du 
malade,  et  par  une  traction  légère,  précédée  d’un  mouvement  exagéré 
d’adduction,  opère  la  réduction  avec  une  extrême  facilité.  Trois  se¬ 
maines  après,  le  malade  sortait  de  l’hôpital  en  s’aidant,  il  est  vrai, 
d’une  béquille,  mais  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Le  second  malade  fut  moins  heureux,  c’était  un  domestique  âgé  de 
68  ans,  mais  fort  et  bien  portant.  Il  conduisait  une  voiture  chargée 
de  briques,  le  chemin  était  glissant,  il  voulut  venir  en  aide  à  ses 
bœufs  en  poussant  la  roue  de  devant  de  son  char;  mais,  dans  cet 
effort,  son  pied  gauche  glissa  sur  le  sol  humide,  il  fut  renversé  la 
cuisse  gauche  fléchie  sur  le  bassin,  et  portée  dans  une  adduction 
exagérée.  Le  membre  fut  démis,  et  avant  qu’il  eût  eu  le  temps  de  se 
relever,  la  roue  de  derrière  passa  sur  le  bras  droit,  qui  fut  brisé  à  sa 
partie  moyenne.  Le  blessé  fut  transporté  immédiatement  à  Clermont 
et  reçu,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  3  octobre.  La  mobilité  anormale  du  mem¬ 
bre  thoracique,  la  déviation  de  la  cuisse  gauche  portée  dans  l’adduc¬ 
tion,  firent  bientôt  reconnaître  cette  double  lésion. 

Un  appareil  fut  appliqué  au  bras,  et  on  se  mit  en  mesure  de  ré¬ 
duire  la  luxation.  Les  mouvements  imprimés  au  membre  causèrent 
des  douleurs  très-vives,  les  muscles  contractés  entraînaient  le  bassin 
lorsqu’on  cherchait  à  ramener  le  membre  à  sa  rectitude  normale.  Le 
procédé  de  Desprès  fut  inutilement  essayé,  on  lui  substitua  le  pro¬ 
cédé  d’Astley  Cooper,  préconisé  par  M.  Nélaton.  Il  consiste,  comme 
on  le  sait,  à  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté  sain,  à  fixer  le  bassin 
au  moyen  d’un  lacs  passé  dans  le  pii  de  la  cuisse  démise  et  fixé  à  un 
poteau  solide,  pendant  que  des  aides  tirent  sur  un  drap  dont  la  partie 
moyenne  embrasse  le  jarret  préalablement  fléchi  fortement  sur  le 
bassin.  Malgré  des  tractions  énergiques, ,  le  déplacement  restait  le 
même;  on  dut  alors  en  venir  au  plus  ancien  procédé,  qui  consiste  en 
des  tractions  vigoureuses  faites  sur  les  deux  côtés  d’un  lacs  dont  la 
partie  moyenne  embrasse  le  cou  de  pied  pendant  que  le  bassin  est  fixé 
à  un  poteau.  La  tête  du  fémur  rentra  promptement  dans  la  cavité 
cotyloïde  en  faisant  entendre  le  bruit  caractéristique,  et  le  membre 
reprit  sa  longueur  primitive. 

Chez  le  troisième  malade,  la  réduction  fut  opérée  aussi  prompte¬ 
ment  que  chez  le  premier.  Il  était  rentré  à  l’hôpital  de  Clermont  le 
22  novembre.  Cet  homme,  âgé  de  38  ans,  était  occupé  à  extraire  de 
la  pierre;  le  genou  droit  appuyant  sur  le  sol  pendant  que  la  jambe 
gauche  était  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  et  que  le  pied  appuyait 
sur  la  terre.  Un  éboulement  de  terrain  le  renverse,  le  membre  pel¬ 
vien  du  côté  gauche  est  porté  dans  une  adduction  exagérée,  il  tombe 
et  ne  peut  se  relever,  la  cuisse  était  luxée  et  portée  en  haut  et  en 
dehors. 


Lorsqu’il  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu,  le  membre  était  dévié  en  dedans, 
mais  le  raccourcissement  n’était  pas  trop  prononcé,  ce  qui  dut  nous 
faire  espérer  que  la  tête  du  fémur  n’était  pas  trop  éloignée  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  ;  les  mouvements  que  l’on  imprimait  à  la  cuisse  étaient 
peu  douloureux  et  s’exécutaient  sans  trop  de  difficulté.  La  réduction 
en  fut  facile  par  le  procédé  de  Desprès,  elle  s’opéra  avec  une  promp¬ 
titude  extrême,  et  le  soulagement  fut  immédiat. 

Le  malade  dut  rester  longtemps  au  lit  pour  y  être  traité  d’un 
ulcère  à  la  jambe  récemment  guéri,  l’ébouleinent  de  terrain  en  avait 
déchiré  la  cicatrice ,  mais  les  mouvements  de  la  cuisse  s’exécutaient 
sans  peine. 


Note  sur  un  cas  de  tumeur  cirsoïde  artérielle,  traitée  avec 
succès  par  l’ablation  au  bistouri, 

Par  le  Dr  Guéniot,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

(Lue  à  la  Société  impériale  de  chirurgie  le  13  novembre  1867.) 

L’affection  dont  il  s’agit  est  ordinairement  si  grave,  si  enva¬ 
hissante  et  si  tenace  que,  depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont 
imaginé  contre  elle  des  moyens  énergiques  de  traitement.  Mais, 
contrairement  à  toute  prévision,  plusieurs  de  ces  procédés  cu¬ 
ratifs  sont  restés  tellement  inefficaces  que  Robert,  en  1846,  a 
pu  dire,  avec  une  apparente  vérité,  que  la  maladie  était  encore 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Cependant  si,  par  leur  im¬ 
puissance  reconnue,  la  ligature  des  vaisseaux  afférents  et  celle 
des  gros  troncs  artériels,  de  même  que  la  compression  perma¬ 
nente  de  la  tumeur,  peuvent  légitimer  la  sévérité  de  ce  juge¬ 
ment,  il  n’en  est  plus  ainsi  de  deux  autres  méthodes  qui  déjà 
ont  donné  des  guérisons  durables  ;  je  veux  parler  des  injections 
de  perchlorure  de  fer  dans  la  tumeur  et  de  X ablation  de  cette 
dernière ,  soit  par  la  ligature  en  masse,  soit  par  les  caustiques 
ou,  mieux  encore,  par  le  bistouri. 

Au  moyen  des  injections,  le  docteur  Von  Pitha  a  obtenu 
deux  succès,  et  le  docteur  Schuh  un  cas  de  guérison  après  plu¬ 
sieurs  récidives  (1).  Dans  un  travail  récent,  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  M.  Gosselin  s’est  également  prononcé  en 
faveur  des  injections,  et  il  a  relaté  plusieurs  succès  à  l’appui  (2). 
D’une  autre  part,  M.  Décès,  de  Reims,  a  consigné  dans  sa  thèse 
des  cas  de  guérison  définitive  obtenus  par  l’ablation  (3)  ;  et  le 
professeur  Bruns,  de  Tubinge,  dans  un  important  ouvrage  dont 
je  dois  l’indication  à  M.  Herrgott,  de  Strasbourg,  se  déclare 
aussi  un  ferme  partisan  de  l’extirpation  (4). 

De  ces  deux  méthodes  aujourd’hui  en  présence,  quelle  est 
celle  qui  doit  être  préférée?  Question  assurément  fort  difficile 
à  décider,  car  les  faits  sont  trop  peu  nombreux  encore  pour 
légitimer  une  conclusion.  Mais  comme  elles  ne  répondent  pas 
rigoureusement  aux  mêmes  indications  il  est  permis  de  penser 
que  toutes  deux  resteront  dans  la  pratique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  que  je  remplaçais  par  intérim 
M.  Broca,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  je  me  trouvai,  au  mois  de 
septembre  dernier,  en  face  d’un  cas  grave  de  tumeur  cirsoïde 
artérielle,  et  il  me  fallut  intervenir  par  une  opération  qui  fut 
suivie  d’uû  heureux  résultat.  Yu  l’état  litigieux  actuel  de  la 
question  thérapeutique,  ce  fait  m’a  paru  trop  important  pour 
être  passé  sous  silence.  J’en  relaterai  donc  ici  l’observation,  qui 
a  été  recueillie  par  M.  Guihal,  interne  du  service,  et  je  la  ferai 
suivre  de  quelques  remarques  sur  le  choix  et  les  détails  de 
l’opération  que  j’eus  à  pratiquer. 

Observation.  —  Le  25  avril  1867,  le  nommé  Gautier  (Gérôme),  âgé 
de  19  ans,  boucher,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  n°  33  de  la 
salle  Saint-Christophe.  Ce  garçon  est  vigoureux,  sanguin,  et  il  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  santé  excellente.  Son  système  artériel  n’offre  ni  ano¬ 
malie,  ni  lésion  apparente  autre  que  celle  dont  il  va  être  question. 
Toutefois,  à  l’auscultation  du  cœur,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps,  avec  maximum  vers  la  base.  Sur  la  peau,  ou  ne  trouve 
qu’un  nœvus  pileux  à  l’épaule  droite. 

Ce  jeune  homme  porte,  dans  la  région  temporo-pariétale  droite, 
une  tumeur  pulsatile  dont  l’origine  remonte  à  neuf  ans.  Elle  aurait 
débulé  dans  la  peau  par  une  petite  plaque  que  le  malade  pouvait  sou¬ 
lever  avec  les  doigts.  Ses  progrès  onl  été  très-lents  pendant  les  cinq 
ou  six  premières  années,  et  jamais  elle  n’a  été  doulourense.  Mais,  de¬ 
puis  trois  ans,  elle  détermina  dans  l’oreille  correspondante  la  sensa¬ 
tion  d’un  souffle,  d’un  sifflement  ou  d’un  bruit  que  le  malade  compare 


(1)  Tribune  médicale  ;  1867,  p.  9  (lr*  année). 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris;  1867,  p.  648.  (Ce  Mémoire  a  été  ensuite  publié  in 
extenso  dans  les  Arch.  gin.  de  méd.,  numéro  de  décembre  1867.) 

(3)  Des  Varices  artérielles,  etc.,  thèse;  Paris,  1857. 

(4)  Hanibuch  der  praklischen  Chirurgie ,  1. 1.  —  Atlas ,  1  vol. 


à  celui  des  arbres  agités  parle  vent.  Ce  bruit,  provoqué  par  le  décu¬ 
bitus  latéral  droit,  est  très-incommode  et  trouble  parfois  le  sommeil. 
Depuis  environ  dix-huit  mois,  la  tumeur  a  pris  un  accroissement 
plus  rapide,  et  voici  dans  quelles  conditions  on  la  trouve  aujour¬ 
d’hui: 

Elle  occupe,  avons-nous  dit,  la  région  temporo-pariétale  droite,  et 
s’étend  depuis  l’arcade  zygomatique -jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
crâne,  en  formant  au  niveau  du  pariétal  un  relief  d’environ  deux  cen¬ 
timètres.  A  sa  périphérie,  elle  se  continue  en  mourant  avec  les  parties 
voisines,  et  présente  des  saillies  cylindroïdes  qui  paraissent  formées 
par  de  grosses  veines.  Elle  mesure  huit  centimètres  dans  lé  sens  ho¬ 
rizontal,  et  dix  centimètres  dans  le  sens  vertical,  non  comprise  sa 
portion  inférieure  qui  est  rétrécie  en  une  sorte  de  pédicule  long  de 
quatre  centimètres.  Sa  hauteur  totale  est  donc  de  quatorze  centi¬ 
mètres.  Sa  forme  générale  est  celle  d’une  demi-sphère  très-aplatie, 
ou  mieux  encore  celle  d’une  raquette,  dont  le  manche  serait  dirigé 
vers  l'articulation  temporo-maxillaire.  Le  malade  fait  remarquer  que 
la  tumeur  s’est  accrue  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  en  suivant  le  trajet 
de  l’artère  temporale.  A  sa  surface  existent  deux  escharres,  dont 
l’une,  large  comme  une  pièce  de  deux  francs,  se  trouve  au  centre 
même  de  la  tumeur,  et  dont  l’autre,  plus  petite,  siège  au-devant  de 
l’oreille.  Toutes  deux  sont  le  résultat  d’une  application  de  caustique 
faite  par  un  guérisseur  de  Bercy.  La  première  est  ferme,  adhérente  et 
parait  s’étendre  profondément. 

Cette  tumeur  est  molle  et  en  partie  réductible  à  la  pression.  Elle 
siège  sous  la  peau  avec  laquelle  elle  semble  unie  et  présente  des  mou¬ 
vements  alternatifs  d’expansion  et  de  retrait  extrêmement  prononcés. 
Ces  battements,  isochrones  avec  le  pouls,  ont  ieur  point  de  départ 
au  devant  du  conduit  auditif,  et  ils  arrivent  à  leur  summum  au  niveau 
de  la  tumeur.  A  la  palpation,  on  perçoit  un  frémissement  continu 
avec  renforcements,  et  à  l’auscultation  un  bruit  de  souffle  aigu,  vi¬ 
brant,  intermittent  ou  plutôt  continu-saccadé. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  la  peau  .est  soulevée  par  de 
gros  vaisseaux,  qui  ne  sont  autres  que  des  branches  très-développées 
de  l’artère  temporale.  Ces  vaisseaux  sont  les  voies  principales  d’ali¬ 
mentation  de  la  tumeur;  mais  ce  ne  sont  pas  les  seules,  car  par  le 
palper  on  découvre,  en  d’autres  points,  de  grosses  artères  qui  con¬ 
vergent  vers  elle.  Aussi,  la  compression  de  la  temporale  ne  suffit- 
elle  pas  à  supprimer  les  battements,  qui  sont  entretenus  par  des  ar¬ 
tères  frontales,  occipitales  et  auriculaires;  le  bruit  de  souffle  seul 
disparaît.  —  L’ensemble  de  ces  symptômes  et  la  marche  de  l’affec¬ 
tion  font  diagnostiquer  une  tumeur  cirso'ide  artérielle. 

Bientôt  la  petite  escharre  se  détache  ;  elle  était  heureusement  su¬ 
perficielle,  et  sa  chute  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Mais  la 
grande  paraissant  pénétrer  jusqu’aux  vaisseaux  de  la  tumeur, 
M.  Guéniot  cherche  à  la  durcir  par  des  applications  astringentes, 
dans  le  but  d’en  retarder  le  plus  possible  la  séparation.  Celle-ci,  en 
effet,  ne  s’annonce  que  tardivement  par  une  perte  de  sang  d’environ 
300  grammes.  C’était  le  matin  du  17  septembre.  D’après  les  indica¬ 
tions  qui  lui  avaient  été  données,  le  malade  comprima  lui-même  la 
tumeur  et  arrêta  l’hémorrhagie.  Mais,  pour  en  prévenir  le  retour  qui 
paraissait  imminent,  M.  Guéniot  résolut  de  pratiquer  sans  délai 
l’extirpation  de  la  tumeur. 

Opération.  —  Le  malade  ayant  été  chloroformisé  et  les  artères  com¬ 
primées,  la  tumeur,  qui  avait  été  préalablement  circonscrite  par  un 
trait  d’encre,  fut  attaquée  largement  avec  le  bistouri  vers  sa  partie  in¬ 
férieure.  A  la  première  incision,  c’est  une  véritable  pluie  de  sang 
qui  ne  fait  qu’augmenter  à  mesure  que  la  section  continue.  Les  doigts 
des  aides,  quoique  pressés  autour  delà  plaie,  ne  parviennent  qu’avec 
peine  à  modérer  cet  écoulement.  La  tumeur  se  laisse,  d’ailleurs,  fa¬ 
cilement  séparer  des  tissus  sous-jacents,  et  son  ablation  met  à  dé¬ 
couvert  le  péricrâne  et  l’aponévrose  temporale.  Enfin,  les  vaisseaux 
devenant  plus  faciles  à  comprimer  dans  la  plaie,  bientôt  M.  Guéniot 
peut  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  en  liant  les  principales  ar¬ 
tères.  Vingt  ligatures  environ  sont  successivement  appliquées. 

L’extirpation  de  la  tumeur  fut  rapide,  mais  l’hémostase  fut  labo¬ 
rieuse  et  l’opération  entière  dura  plus  d’unë  heure.  Des  morceaux 
d’agaric,  légèrement  humectés  de  perchlorure  de  fer,  furent  ensuite 
disposés  sur  toute  la  surface  de  la  plaie  ;  puis,  d’autres  disques  d’a¬ 
garic  recouvrirent  les  premiers  de  façon  à  constituer  un  véritable 
pansement  par  occlusion.  Le  tout  fut  fini  au  moyen  d’un  bandage 
légèrement  compressif.  Quoique  affaibli  et  très-pâle,  le  malade  se 
trouva  néanmoins  dans  un  état  satisfaisant.  La  quantité  de  sang 
perdu  pendant  l’opération  fut  évaluée  à  huit  ou  neuf  cents  grammes, 
ce  qui,  joint  aux  trois  cents  grammes  déjà  perdus  clans  la  matinée 
par  le  décollement  de  l’escharre,  élève  la  perte  totale  à  environ 
douze  cents  grammes. 

Le  18  septembre,  lendemain  de  l’opération,  la  pâleur  du  visage 
avait  beaucoup  diminué,  et  le  pouls  avait  repris  de  la  force;  les 
bruissements  dans  l’oreille  avaient  disparu.  Pas  d’hémorrhagie;  nulle 
douleur  autre  que  celle  qui  résulte  de  la  compression  du  bandage. 

Le  21,  le  pansement  est  levé  pour  la  première  fois.  La  plaie  s’est 
un  peu  élargie  par  le  fait  de  la  rétraction  des  téguments.  Elle  mesure 
11  centimètres  dans  le  sens  vertical,  et  9  centimètres  dans  le  sens  ho¬ 
rizontal.  Toute  sa  surface  est  en  pleine  suppuration  ;  de  gros  bour¬ 
geons  charnus  s’y  remarquent,  surtout  vers  la  périphérie  où  il  est 
resté,  en  bas  et  en  haut,  un  peu  de  tissu  morbide.  Ces  bourgeons  se 
laissent  en  partie  affaisser  par  la  pression,  mais  ils  ne  sont  le  siège 
d’aucun  battement.  La  fièvre  de  suppuration  a  été  presque  inappré¬ 
ciable.  Appétit  et  retour  partiel  des  forces. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  n’a  cessé  démarcher  régulièrement  vers 
la  guérison,  et  aujourd’hui,  12  novembre,  elle  est  à  peu  près  complè¬ 
tement  cicatrisée.  Le  malade  a  recouvré  la  plénitude  de  sa  santé,  sans 
que  l’affection  ait  jamais  menacé  de  reparaître,  Le  bon  état  de  la  ci¬ 
catrice  permet,  d’ailleurs,  de  préjuger  pour  l’avenir  l’absence  de  toute 
récidive  (1).  Quant  au  bruit  de  souffle  cardiaque,  il  subsiste  avec  la 
même  intensité  qu’auparavant. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Immédiatement  après  son  extirpation,  elle 
a  subi  un  retrait  considérable.  Au  niveau  de  la  partie  centrale  de 
l’ escharre,  on  trouve  une  ulcération  de  petit  diamètre  par  laquelle 
s’est  faite  l’hémorrhagie.  Elle  conduit  dans  un  gros  vaisseau  qui  a 
.  presque  le  calibre  de  Tarière  humérale.  La  tumeur  est  formée  par  un 
grand  nombre  de  ces  vaisseaux  qui  rampent  dans  le  tissu  sous-cu- 


'  (1)  Quelques  jours  après  sa  présentation  à  la  Société  de  chirurgie,  ce  jeune 

homme  sortit  de  l’hôpital.  Je  le  revis  ensuite;  sa  guérison  paraissait  assurée. 


tàné.  Malgré  la  minceur  de  leurs  parois,  ils  restent  béants  à  la  coupe 
et  paraissent  être  constitués  par  des  artères.  Ils  n’offrent,  d’ailleurs, 
d’autre  altération  apparente  que  leur  dilatation  considérable.  Leur  in¬ 
jection  est  impossible;  mais  la  manière  dont  l’hémorrhagie  s’est 
produite  pendant  l’opération ,  et  l’aspect  aréolaire  du  tissu  morbide 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  leurs  nombreuses  et  larges 
anastomoses. 

Remarques.  —  1°Dans  le  fait  qui  précède,  l’étendue  dé  la 
tumeur,  la  présence  d’une  escharre  profonde  a  son  centre  et 
l’imminence  d’une  hémorrhagie  donnaient  à  l’affection  un  ca¬ 
ractère  particulier  de  gravité.  Un  traitement  énergique  pouvait 
seul  conjurer  le  danger.  Or,  la  ligature  de  la  carotide  externe, 
celle  de  la  carotide  primitive  et  même  celle  des  deux  troncs 
carotidiens  primitifs  ont  été,  en  pareils  cas,  trop  souvent  im¬ 
puissantes  pour  qu’elles  pussent  offrir  ici  une  ressource  sérieuse. 
Aussi,  après  réflexion,  renonçai-je  complètement  à  l’emploi  de 
ce  moyen.  Quant  à  la  compression  prolongée  de  la  tumeur  et  à 
la  ligature  des  vaisseaux  afférents,  elles  n’étaient  pas  même  dis¬ 
cutables.  Restaient  donc  la  méthode  des  injections  coagulantes 
et  celle  de  l’ablation  par  un  procédé  quelconque. 

La  première,  à  laquelle  M.  Broca  se  proposait  de  recourir 
lorsqu’il  me  céda  la  direction  de  son  service,  pouvait  assuré¬ 
ment  être  tentée  avec  quelque  chance  de  succès.  Un  instant  je 
fus  même  décidé  à  l’employer.  Mais  elle  n’est  pas  absolument 
radicale;  elle  agit  avec  une  certaine  lenteur  et  n’offre  qu’une 
garantie  douteuse  contre  les  hémorrhagies.  D’ailleurs,  en  fai¬ 
sant  comprimer  autour  de  la  tumeur  toutes  les  artères  percep¬ 
tibles  au  doigt,  il  me  fut  impossible  de  supprimer  entièrement 
les  pulsations  dans  la  masse  morbide.  On  pouvait  donc  craindre 
que  le  perchlorure,  entraîné  par  le  courant  sanguin,  n’allât 
provoquer  à  distance  la  formation  de  caillots  et  consécutivement 
celle  de  larges  escharres.  Ces  diverses  circonstances  me  firent 
abandonner  toute  idée  de  traitement  par  les  injections.  D’autre 
part,  comme  les  caustiques  et  la  ligature  en  masse  étaient  inap¬ 
plicables  dans  un  cas  de  tumeur  aussi  étendue  et  aussi  diffuse, 
l’extirpation  avec  le  bistouri  me  parut  être,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  l’opération  la  plus  avantageuse,  et  c’est  à  elle  que  je  re¬ 
courus,  sans  hésiter,  dès  que  la  chute  de  Teschàrre  me  força 
d’intervenir. 

2*  La  rapidité  avec  laquelle  l’abondance  du  sang  me  fit  termi¬ 
ner  l’ablation  de  la  tumeur,  de  même  que  la  crainte  de  dénuder 
l’os  en  intéressant  le  péricrâne  dans  la  section,  me  portèrent  à 
laisser  sur  la  périphérie  de  la  plaie  un  tissu  morbide.  Cette  cir-  ! 
constance,  qu’on  eût  pu  regarder  comme  fâcheuse,  n’offrit  ce-  j 
pendant  aucun  inconvénient;  elle  fut  même  des  plus  favorables  I 
pour  l’hémostase.  Je  dus,  en  effet,  lier  trois  sortes  de  vaisseaux  :  ; 
les  uns,  de  médiocre  calibre,  se  trouvaient  dans  l’épaisseur  j 
même  du  cuir  chevelu;  les  autres,  volumineux  et  plus  profonds, 
étaient  tellement  rétractés  au-dessous  des  téguments  qu’ils  j 
furent,  entre  tous,  les  plus  difficiles  à  saisir;  enfin,  les  derniers, 
appartenant  au  tissu  morbide  laissé  dans  la  plaie,  furent  contre 
toute  attente  les  plus  promptement  liés.  Avec  l’expérience  de 
ce  fait,  loin  donc  de  conseiller  en  pareil  cas  une  extirpation 
rigoureusement  complète  de  la  tumeur,  je  serais  plutôt  d’avis 
de  conserver,  dans  le  but  de  faciliter  l’hémostase,  quelques 
parcelles  de  tissu  morbide  au  fond  de  la  plaie.  Celui-ci,  par  sa 
grande  souplesse,  se  laisse  aisément  saisir  en  masse  et  permet 
ainsi  de  lier  les  artères  avec  tâtonnement.  Grâce  à  cette  dispo¬ 
sition,  je  pus  me  rendre  maître  des  branches  de  la  temporale 
avec  plus  de  facilité  que  des  autres  artères,  qui  cependant 
étaient  plus  sinueuses  et  d’un  moindre  volume. 

3°  Enfin,  chose  digne  de  remarque-et  qui  déjà  a  été  nombre 
de  fois  signalée,  c’est  que,  la  masse  de  la  tumeur  une  fois  dé¬ 
truite,  les  gros  vaisseaux  qui  convergeaient  vers  elle  s’affaissent 
promptement  et  reprennent  en  peu  de  jours  leur  calibre  nor¬ 
mal.  Dans  le  fait  précédent,  dès  le  quatrième  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  en  renouvelant  pour  la  première  fois  le  pansement  de  la 
plaie,  je  ne  lus  pas  peu  surpris  de  trouver  les  tronçons  de  la 
temporale  droite  moins  gros  et  moins  pulsatifs  que  l’artère  tem¬ 
porale  gauche  dans  les  points  correspondants.  Le  même  affais¬ 
sement  se  remarquait  dans  les  autres  vaisseaux  afférents,  et  ce 
n’est  que  postérieurement  que  les  uns  et  les  autres  revinrent  à 
des  dimensions  normales.  Quant  aux  'parcelles  de  tissu  mor¬ 
bide  liées  et  abandonnées  dans  la  plaie,  elles  disparurent  com¬ 
plètement  et  avec  rapidité  sous  l’influence  de  la  suppuration. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  31  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  adresse  : 

1°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pielra- 
Pola  (Corse),  par  M.  le  docteur  Perelli  ;  de  Saint-Alban  (Loire),  par 
M.  le  docteur  Gay;  et  de  Vichy  (Allier),  par  M.  le  docteur  Amable 
Dubois.  (Comm.  des  eaux  minérales); 

2"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1867  dans  l’arrondissement  de  Villefranche  (Aveyron),  (Comm.  des 
épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Durand,  qui  sollicite  le  concours  de 
l’Académie  pour  la  rédaction  d’un  formulaire  destiné  à  servir  de  pro¬ 
gramme  au  prochain  congrès  médical  maritime  du  Havre; 


2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Canquoin  sur  les  caustiques  de  Vienne 

solidifiés  et" la  pâte  du  chlorure  de  zinc; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenave,  membre  correspondant 
à  Bordeaux,  sur  le  traitement  de  quelques  névralgies  rebelles; 

4°  Une  note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M,  je 
docteur  Billiard,  de  Corbigny  (Nièvre).  (Comm.,  MM.  Louis,  Chaut, 
fard  etHérard). 

5°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Gaube,  médecin  à  Montmartre 
contenant  la  formule  d’un  sel  de  fer,  de  chorate  de  sesquioxyde  il 
fer  (accepté)  ; 

6°  Une  lettre  de  M.  Boggio,  pharmacien,  réclamant  la  priorité  ée 
l’invention  du  papier  sinapisme; 

7°  Deux  lettres  :  l’une  de  M.  le  docteur  Loewenberg,  l’autre 
M.  le  docteur  Garrigou-Desarèpes,  qui  réclament  en  faveur  de  M.  le 
docteur  Politzer,  de  Vienne,  la  priorité  de  l’invention  et  de  l’applica. 
tion  du  manomètre  auriculaire,  présenté  à  l’Académie  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  Gellé. 

La  lettre  de  M.  Garrigou-Desarènes  est  accompagnée  du  modèle 
d’un  instrument  nommé  manomètre,  dont  M.  Garrigou-Desarènes  se 
sert,  dit-il,  journellement  [depuis  plusieurs  années  pour  étudier  les 
mouvements  du  tympan. 

Cet  instrument  est  des  plus  simples  :  il  a  la  forme  d’un  tube  de 
Verre  courbé  en  U,  dont  l’une  des  extrémités  pénètre  dans  le  conduit 
auditif  externe,  s’y  fixe  d’une  façon  hermétique  à  l’aide  de  cire  molle, 
L’autre  s’élève  dans  le  sens  vertical;  une  goutte  de  liquide  coloré  sert 
de  curseur. 

Il  indique  les  mouvements  du  tympan  sous  l'influence  de  la  déglu. 
tition,  de  l’effort  d’expiratioD,  du  cri,  de  la  toux,  de  la  contraction 
du  muscle  interne  du  marteau  ;  il  sert  à  constater  de  petites  perfora¬ 
tions  de  la  partie  antérieure  du  tympan,  très-difficiles  à  reconnaître 
sans  lui. 

M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes  fait  remarquer  que  cet  instrument 
qu’il  a  fait  reproduire  à  Paris,  en  1866,  est  du  au  docteur  Politzer,  et 
que  c’est  après  avoir  lu  les  expériences  et  la  description  de  l’instru¬ 
ment  du  médecin  de  Vienne,  dans  les  numéros  41  et  42,  année  1861 
et  n°  6  année  1863  de  Wiener  medic.  Wochenschrisl,  et  n°  5  Gai 
méd.  de  Strasbourg,  1865,  qu’il  devait  à  l’extrême  obligeance  du  doc- 
teur  Morpain,  qu’il  a  fait  construire  et.  qu’il  a  employé  son  petit 
manomètre.  (Comm.,  MM.  Bouley  et  Béclard). 

8°  M.  Jules  Guyot  adresse  une  lettre  qui  renferme  une  réclamation 
de  priorité  concernant  l’invention  delà  sonde  évacùatrice  des  frag- 
ments  de  calculs  après’ l’opération  de  la  lithotritie,  sonde  évacùatrice 
dont  M.  Guyot  aurait  eu  la  première  idée  et  qu’il  aurait  fait  exécuter 
par  M.  Charrière,  le  13  janvier  1866; 

9°  M.  le  docteur  Martineau,  de  Cordoue,  adresse  une  lettre  pour 
prendre  date  de  l’envoi  d’un  mémoire  relatif  à  un  signe  de  la  mort 
réelle*  qu’il  dit  avoir  découvert. 

M.  Vernois,  interpellé  au  sujet  de  ce  mémoire,  sur  lequel  il  a  été 
chargé  de  faire  un  rapport,  donne  des  explications  desquelles  il  résulte 
que  s’il  n’a  point  fait  de  rapport,  c’est  d’un  commun  accord  avec  fau¬ 
teur  et  après  des  pourpalers  échangés  entré  eux. 

M.  Béhier  présente  de  la  part  de  M.  Fraser,  professeur  suppléant 
de  matière  médicale  à  l’université  d’Edimbourg,  un  mémoire  intitulé: 
De  l’action  physiologique  de  la  fève  çlu  Calabar. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Giraldès,  la  deuxième 
livraison  de  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

La  parole  est  à  M.  Béhier. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 

M.  Béhier.  J’ai  vu  avec  plaisir  que  l’école,  que  M.  Chauffard  a  ap¬ 
pelée  l’école  française,  est  reconstituée.  Mais,  les  partisans  de  cette 
restauration  diffèrent  notablement- d’opinion  avec  leur  maître.  Et  en 
effet,  les  lésions  en  cause  sont  aujourd’hui  beaucoup  mieux  connues 
que  du  temps  de  Laënnec,  quoi  qu’en  dise  M.  Barth.  Je  maintiens, 
malgré  notre  collègue,  éomme  très-réelle  la  pneumonie  caséuse,  tout 
en  faisant  bon  marché,  p’il  le  veut,  de  la  qualification  de  caséuse  l 
laquelle  je  ne  tiens  pas.  M.  Barth  pouvait  se  dispenser  de  faire  un 
parallèle  entre  la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie  tuberculeuses 
Personne  assurément  n’a  confondu  ces  deux  affections  et  ne  pouvait 
s’y  méprendre.  Il  y  a  là  une  différence  de  siège  qui  a  été  démonte 
par  le  microscope,  quoiqu’en  dise  M.  Barth.  Le  tableau  que  notre 
collègue  a  tracé  du  microscope  est  forcé.  Est-il  donc  quelqu’un  au¬ 
jourd'hui  qui  ait  recours  au  microscope  seul.  C’est  un  reproche  qu’on 
a  pu  faire,  peut-être  avec  quelque  raison,  il  y  a  quelques  années, 
mais  qui  ne  serait  plus  admissible  aujourd’hui,.  Les  Allemands  eux- 
mêmes  ne  sont  plus  aussi  exclusifs,  ni  aussi  exagérés  à  cet  égard,  k 
ne  partage  pas  assurément  toutes  les  opinions  de  Virchow,  mais  je 
me  plais  à  reconnaître  que  ses  livres  ont  au  moins  le  mérite  de  faire 
naître  des  idées. 

M.  Barth  s’est  étonné,  je  devrais  dire  presque  indigné,  de  tous  les 
changements  qui  se  sont  opérés  autour  de  lui  depuis  quelques  années- 
Je  m'indignerais,  avec  beaucoup  plus  de  raison,  si  je  voyais  les  opi¬ 
nions  et  les  choses  rester  toujours  à  la  même  place.  Depuis  dix  ans, 
il  s’est  fait  énormément  de  choses  sur  16  point  qui  nous  occupe.  Sans 
doute,  tout  n’a  pas  été  parfait  du  premier  coup,  mais  des  tâtonne¬ 
ments  de  la  première  heure  on  est  arrivé  peu  à  peu  à  des  données 
plus  précises  ;  et  c’est  en  grande  partie  au  microscope  que  nous  en 
sommes  redevables.  Repousser  cet  instrument  parce  qu’on  a  exagère 
les  conséquences  des  renseignements  qu’il  nous  fournit,  ce  serait  agn 
comme  un  myope  ou  un  presbyte  qui  rejetterait  ses  lunettes  sous  pré¬ 
texte  qu’elles  ne  lui  permettent  pas  de  voir  tout  avec  une  égale  par1' 
fection.  . 

J’ai  dit  que  j’admettais  cbmine  très-réelle  cette  forme  spéciale  a 
pneumonie,  désignée  sous  le  nom  de  caséuse,  et  qu’il  était  utile  de  la 
maintenir.  S’il  me  fallait  un  appui,  je  le  trouverais  au  besoin^ 
M.  Barth  lui  même  qui,  dans  le  parallèle  qu’il  a  fait  entre  la  puer1' 
monie  et  le  tubercule,  Ta  décrite,  mais  en  termes  plus  vagues,  * 
est  vrai,  lorsqu’il  a  parlé  des  phlegmasies  qui  se  développent  pa"01 
autour  des  noyaux  tuberculeux.  Or,  il  y  a  un  grand  avantage,  suive” 
moi,  à  avoir  repris  Cette  dénomination  de  pneumonie,  parce  quf 
entraîne  avec  elle  une  indication  thérapeutique  dirigée  contre  une® 
ment  inflammatoire,  tout  en  tenant  compte,  bien  entendu,  des  cou 
lions  générales  et  du  fond  même  de  la  maladie.  Ainsi,  sans  être  S® 
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nhile  Pas  Plus  cIue  germanophobe,  j’admets' qu’il  n’y  a  plus  de 
fhin°sur  cette  question. 

11  ce  qui  esi  de  la  discussion  actuelle,  beaucoup  de  personnes 
’  °ssent  regretter  qu’elle  n’ait  pas  de  résultat.  Qu’allons-nous 
^e'nir?  s’écrie-t-on  autour  de  nous.  Je  ne  prends  pas  grand  soin  de 
^doléances  ;  si  je  les  rappelle,  c’est  uniquement  pour  dire  quelles 
cf  ,  jarnais  été  plus  inopportunes.  La  discussion  a  donné  tout  ce 
11  °Dne  pouvait  donner;  c’est  un  simple  combat  d’avant-poste.  Rien 
n’est  décidé,  et  quoiqu’en  ait  dit  M.  Bouley,  la  démonstration 
fia  proposition  de  M.  Yillemin  n’est  pas  encore  faite. 

M  Bouley,  à  cette  occasion,  a  appuyé  sur  un  point  de  ma  première 
umentation  :  il  a  dit,  au  sujet  d’une  expérience  que  j’ai  rapportée, 
ar?  j’avais  stéarisé  un  lapin.  Mais  il  faut  que  je  me  sois  fort  mal 
^rimé  si  l’on  a  entendu  autre  chose;  c’est  précisément  le  ré- 
eSftat  qu’a  produit  cette  injection  de  graisse  dans  les  veines  du  lapin 
su.  m’a  montré  que  les  expériences  de  M.  Yillèmin  n’étaient  pas 
qUgoureusement  démonstratives.  M.  le  rapporteur  ne  nous  a-t-il  pas 
it  lui-même  qu’en  inoculant  des  strongles,  il  avait  obtenu  du  tuber- 
■  ,  ?  y  Bouley  s’est  ' servi  de  ce  qui  se  passe  dans  la  morve  pour 
c  uquer  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculisation.  Mais  ce  n’est  pas  du 
tuf  la  même  chose.  Les  tubercules  qui  surviennent  dans  la  morve 
°nt  je  résultat  de  transformations  successives;  c’est  une  des  phases 
8|times  de  l’évolution  de  la  maladie,  tandis  que  les  tubercules  se  '■ 
"  outrent  d’emblée  dané  l’affection  tuberculeuse  avec  leurs  caractères 
"'ocres.  Quant  à  la  théorie  de  l’élimination  par  voie  d’excentricité 
P  pijquée  à  la  .tuberculose,  c’est  une  pétition  de  principe,  et  elle  ne 
rient  pas  du  tout  en  aide  à  la  doctrine  de  M.  Yillemin. 

gi  M:  Yillemin  et  son  rapporteur,  M.  Colin,  ont  apporté  des  faits 
„ui  nous  semblent  incomplets,  nous  n’avons  pu  que  leur  dire  en  quoi 
jus  faits  étaient  incomplets  et  leur  signaler  l’insuffisance  de  leurs 
meuves;  mais  nous  n’avôns  pu  leur  opposer  des  faits  contraires, 
’î|arce  que  les  expériences  nous  manquent,  j’en  conviens;  Mais  la  ques¬ 
tion  reviendra;  nous  ferons  des  expériences,  et  nous  viendrons  en  faire 
connaître  ici  les  résultats  en  toute  sincérité,  sans  arrière-pensée  ni 
parti  pris,  décidés  que  nous  sommes  à  nous  rendre  à  l’évidence  et  à 
brûler,  s’il  le  faut,  ce  que  nous  avons  adoré,  ou  adorer  ce  que  nous 
avons  brûlé. 

M.  Chauffard  a  été  pour  moi  beaucoup  trop  généreux.  Il  m’a  fait 
dire  que  si  j’étais  amené  un  jour  à  accepter  le  fait  avoué  par  M.  VII- 
iemin,  j’en  accepterais  d’emblée  toutes  les  conséquences.  Je  n’ai. pas 
dit  un  mot  de  cela.  J’ai  dit  simplement  que  si  on  parvenait  à  démon¬ 
trer  .l’inoculabilité  de  la  tuberculose,  il  faudrait  déplacer  cette  maladie 
du  rang  qu’elle  occupe  dans  le  cadré  nosologique! pour  la  placer  à  côté 
des  maladies  inoculables.  Cela  m’amènerait  sans  . doute  à  changer  mon 
opinion  sur  un  point  de  l’histoire  de  la  phthisie  tuberculeuse,  mais 
non  sur  tous  les  points.  Je  suis  -d’ailleurs  de  ceux  qui  croient  que 
l’expérimentation  donne  beaucoup,  mais  qu’elle  ne  donne  pas  tout  et 
qu’il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’esprit  qui  juge,  il  ne  faut  jamais 
séparer  non  plus  l’expérimentation  de  l’observation;  l’observation  est 
aussi  de  l’ expérimentation,  cémme  l’expérimentation  est  l’observation; 
elles  se  complètent  et  se  contrôlent  l’une  par  l’autre. 

M.  Chauffard  a  terminé  son  deuxième  discours  par  une  péroraison 
pleine  de  lyrisme  sur  le  biologisme.  Je  lui  ferai  remarquer  que  le 
biologisme  qu’il  nous  reproche  n'a  jamais  prétendu  voir,  dans  la  phy¬ 
sique  et  dans  la  chimie,  autre  chose  que  des  auxiliaires  utiles,  des 
éléments  des  phénomènes  organiques,  mais  qu’il  n’a  jamais  cru  que 
ces  sciences  nous  donneraient  la  notion  entière  de  la  vie.  Quant  'au 
biologisme  dont  il  s’est  fait  l’interprète  et  dont  il  nous  a  donné  une 
sorte  de  programme,  j’avoue  qu’il  m’a  été  difficile  d’apercevoir  bien 
nettement,  à  travers  les  brumes  qui  l’enveloppent,  le  but  qu’il  veut 
atteindre. 

'  M.  Pidoux  a  procédé  par  affirmation  ;  nous  avons  opposé  à  ses  af¬ 
firmations  des  doutes,  voilà  tout.  11  nous  a  promis,  à  M.  Hérard  et  à 
-moi,  une  leçon.  Je  suis  tout  disposé  à  l’accepter,  pour  ma  part,  mais 
sous  bénéfice  d’inventaire. 

M.  Bouley,  dans  la  dernière  séance,  nous  a  parlé  de  faits  relatifs  à 
la  contagion,  empruntés  à  la  vétérinaire.  Ces  faits  ne  m’ont  pas  paru 
avoir'la  précision  nécessaire  pour  que  nous  les  acceptions  comme  faits 
scientifiques,  ils  sont  trop  vagues.  11  y  a  une  autre  raison,  d’ailleurs, 
qtii  m’empêcherait  de  les  admettre.  N’avons-nous  pas  entendu,  dans 
cettë  enceiûte,  un  aütre  vétérinaire,  non  moins  autorisé  que  M.  Bouley, 
nous  dire  que  lorsqu’on  plaçait  des  animaux  dans  dè  certaines  condi¬ 
tions,  particulières  de  régime  et  d’habitat,  ils  devenaient  morveux. 
Or,  les  animaux  placés  sous  le  même  joug,  dont  nous  a  parlé 
M.  Bouley,  n’étaient-iis  pas  précisément  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  que  je  viens  de  rappeler.  Tant  qu’on  ne  m’aura  pas  démontré 
qu’ils  n’étaient  point  soumis  aux  mêmes  influences  communes,  je 
serai  en  droit  de  contester  .qu’il  y  ait  eu  là  un  fait  de  contagion.  Quant 
à  ce  qui  se  passe  sous  cet  autre  joug,  qui  a  été  de  la  part  de  notre 
collègue  l’objet  d’une  comparaison  peu  flatteuse,  le  joug  du  ménage, 
il  faudrait,  avant  de  me  faire  admettre  les  prétendues  transmissions 
de  phthisie  dont  on  a  cité  tant  d’exemples  entre  époux,  me  prouver 
que  les  chagrins,  les  fatigues,  les  préoccupations,  les  veilles  prolon¬ 
gées,  né  sont  pour  rien  dans  ces  manifestations. 

En  résumé,  quelle  que  soit  l’issue  que  doive  avoir  cette  discussion, 
C6  sera  toujours  un  grand  honneur  pour  M.  Villèmin  de  l’avoir  sus¬ 
citée.  Mais  je  crois  encore  que  le  diamant  qu’iLa  ajouté  à  la  couronne 
du  Yal-de-Grâce,  pour  me  servir  de  l’heureuse  expression  de  M.  Bou¬ 
ley,  a  besoin  encore  qu’on  y  taille  de  nouvelles  facettes  pour  briller 
de  tous  ses  feux.  Pour  moi,  je  suis  ici  de  l'avis  de  celui  qui  a  dit  : 
Meliiis  est  sistere  gradum  qûam  progrcii  per  tenebras. 

M-  Hérard.  Je  ne  comptais  pas  prendre  de  nouveau  la  parole  dans 
cette  discussion  ;  mais  après  la  vive  attaque  dirigée  contre  nos  tra¬ 
vaux  par  l’un  de  nos  plus  éminents  collègues,  dont  les  opinions  jouis¬ 
sent  au  dedans  comme  au  dehors  de  cette  enceinte  d’une  si  grande  et 
légitime  autorité,  l’Académie  comprendra  et  voudra  bien  excuser 
mon  désir  de  répondre  sans  retard  aux  critiques  de  mon  honorable 
adversaire  et  d’en  montrer,  ce  qui,  je  Crois,  me  sera  facile,  le  peu  de 
fondement. 

Toute  l’argumentation  de  M.  Barth  peut  être  résumée  en  deux  mots  : 
La  phthisie  n’est  pas  identique  a  la  pneumonie  franche  aiguë;  il  y  a, 
entre  ces  deux  maladies,  des  différences  profondes;  donc,  la  phthisie 
Y’est  pas  une  pneumonie  vraie;  donc,  la  pnëumonie  caséeuse  n’existe 
Pas.  J’avoue,  messieurs,  qu’en  entendant  mon  savant  collègue  énu- 
toérer  si  complaisamment  les  caractères  anatomiques ,  étiologiques, 
symptomatiques,  etc.,  qtli  distinguent  la  phthisie  de  la  pneumonie,  en 
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-jusqu’aux  statistiques  dé  ia  Sologne  et  du  Mexique  pour  miêux  affer¬ 
mir  son  diagnostic  différentiel,  je  me  disais  intérieurement  que  c’était 
dépenser  bien  des  efforts  inutiles  pour  combattre  et  pourfendre  un 
fantôme  qui  n’avait  existé  que  dans  l’imagination  de  mon  ardent 
contradicteur.  N’avais-je  pas,  en  effet,  pris  grand  soin  de  déclarer,  à 
cette  tribune  et,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  page  de  notre  ouvrage, 
que  les  inflammations  du  parenchyme  pulmonaire  que  l’on  rencontre 
dans  la  phthisie  ne  sont  pas  des  inflammations  franches,  des  pneu¬ 
monies  vraies,  mais  bien  des  pneumonies  catarrhales,  des,  broncho- 
pneumonies;  que  ces  pneumonies  sont  lé  plus  souvent  chroniques  et 
qu’enfm  la  diathèse  dont  elles  relèvent,  leur  imprime  des  caractères 
spéciaux.  Gommènt,  dès  lors,  mon  honorable  collègue  pouvait-il  j 
s’étonner  de  ne’ pas  rencontrer  dans  ia  phthisie  le  début  franc  de  la 
pneumonie  aiguë  vraie,  le  râle  crépitant  et  ïe  souffle  tubaire  classi¬ 
ques,  les  crachats  rouillës,  la  couenne  épaisse  du  sang,  la  durée  de  j 
deux  à  trois  septénaires,  etc. 

Si  encore  M.  Barth  avait  comparé  la  phthisie  aiguë  à  la  pneumonie  j 
aiguë,  cela  se  fût  compris;  il  eût  pu  reconnaître  assurément  bien 
des  points  de  ressemblance,  durée  courte,  crachats  souvent  visqueux 
et  même -colorés,  râles  crépitants  et  souS-crépitants,  fièvre  conti-  { 
nue,  etc.;  ressemblance  et  non  pas  identité,  car,-  ainsi  que  jê  le  fai¬ 
sais  observer,  il  s’agit  presque  toujours  en  pareil  cas  de  pneumonies 
catarrhales,  diathésiques,  différentes  à  beaucoup  d’égards  de  la  pneu¬ 
monie  vraie.  Mais,  d’ailleurs,  pourquoi  en  serait-il  autrement, 
puisque  même  la  pneumonie  catarrhale  simple  aiguë  en  diffère  si  no-  ■ 
tablement.  Lisez  les  descriptions  remarquables  des  médecins  des  en¬ 
fants  sur  la  pneumonie  lobulaire;  consultez  surtout  les  belles  re-  ; 
cherches  de  MM.  Grisolle,  Piorry,  Nonat,  Lamaestre,  Ferrand,  etc,, 
sur  la  pneumonie  catarrhale  des  adultes,  et  vous  verrez  combien  ces 
formes  de  pneumonie  s’éloignent  de  la  pneumonie  classique  par  leur 
début  insidieux,  le  caractère  rémittent  de  la  fièvre,  l’absence  de 
couenne  du  sang,  les  râles  sous-crépitants  secs  ou  humides,  l’expec¬ 
toration  muqueuse,  opaque,  non  sanguinolente,  par  le  peu  d’intensité 
et  la  fugacité  du  souffle,  enfin  par  des  symptômes  généraux,  quelque¬ 
fois  si  peu  prononcés  que  des  malades  ont  pu  vaquer, à  leurs  occur 
pations,  quoique.atteints  de  pneumonie  catarrhale,  et  après  cela  mon 
honorable  collègue  s’étonne  de  ne  pas  trouver  dans  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale  chronique  des  phthisiques  tous  les  signes  classiques  de  la 
pneumonie  vraie.  En  vérité,  la  seule  chose  qui  m’étonne,  c’est  son 
étonnement. 

Je  l’ai  dit  et  je  le  répète  :  la  pneumonie  tuberculeuse  a  ses  carac¬ 
tères  anatomiquès  et  cliniques  <jui  lui  appartiennent  en  propre  et  qui 
la  distinguent  des  autres  variétés  de  peumonie  ;  elle  se  présente  sous 
forme  de  noyaux  plus  ou  moins  volumineux,  disséminés  dans  les 
poumons  ou  réunis  en  masse,  noyaux  d’abord- ronges  ( période  coi i- 
gestionnélle  de  la  pneumonie  lobulaire );  plûs  tard  durs  et  friables,  de 
couleur  gris-rosé  ( période  d’hépatisation  rouge);  plus  tard  enfin  jau¬ 
nâtres,  caséeux  ( période  d’hépatisation  jaune,  pneumonie  caséeuse). 
Nos  adversaires  ne  s’occupent  que  de  celle  dernière  période,  mais 
pourquoi  négligent-ils  les  deux  premières- souvent  si  caractérisées  et, 
j’en  conviens,  si  embarrassantes  pour  leur  doctrine.  Serait-ce  qu’ils 
se  refuseraient  à  admettre  la  transformation  de'l’hépatisation  rouge 
en  hépatisation  jaune,  alors  qu’ils  acceptent  sans  difficultés  pour  la 
pneumonie  ordinaire  le  passage  de  l’hépatisalion  rouge  à  l’hépatisa- 
tion  grise  :  le  travail  pathologique  est-il  donc  si  différent?  Dans  un 
cas  les  vésicules  pulmonaires  enflammées  se  remplissent  surtout  de 
globules  de  pus  ;  dans  l’autre  les  globules  de  pus  sont  mélangés  à  un 
grand  nombre  de  cellules  épithéliales  en  voie  de  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse.  Ne  voit-on  pas  d’ailleurs  assez  souvent,  dans  les 
poumons  des  phthisiques,  des  foyers  purulents  disséminés  au  lieu  de 
noyaux  caséeux.  En  pareil  cas,  l’inflammation  s’est  terminée  par  un 
abcès  au  lieu  d’aboutir  à  la  métamorphose  caséeuse,  mais  au  fond 
c’est  le  même  état,  le  même  processus  inflammatoire.  Si  la  pneumo¬ 
nie  est  lobaire  au  lieu  d’être  lobulaire,  l’évolution  des  lésions  reste  la 
même.1, On  constate  alors  autour  des  masses  caséeuses  de  véritables 
hépatisations  rouges,  et  dans  beaucoup  de  points  on  peut  surprendre 
la  transition  du  2e  degré  de  la  pneumonie  lobaire  au  3*  degré  d’hépa¬ 
tisation  jaune  ou  caséeuse. 

Si  de  l’anatomie  pathologique  nous  passons  aux  symptômes,  que 
trouvons-nous,  sinon  les  signes  d’une  inflammation -du  parenchyme 
pulmonaire  subaiguë  ou  chronique.  La  fièvre,  souvent  il  est  vrai  peu 
accusée,  mais  proportionnée  en  générqj  à  i’étëndue  de  la  phlegmasie 
et  à  son  caractère  chronique;  la  toux,  d’abord  sèche  (période  de  gra¬ 
nulation),  puis  bientôt  humide;  l’expectoration  muqueuse,  puis 
opaque;  la  matité,  la  respiration  rude,  puis  soufflante,  surtout  dans 
l’expiration  ;  les  râles  sous-crépitants  secs  ou  humides,  plus  rarement 
sibilants  et  crépitants,  absolument  comme  dans  la  pneumonie  catar¬ 
rhale;  et  ici,  messieurs,  permettez-moi  de  faire  ressortir  une  des 
conséquences  les  plus  importantes  et  les  plus  pratiques  devla  nouvelle 
doctrine  pathologique  du  tubercule.  Dans  la  conception  de  Laennec, 
lorsque  le  médecin  perçoit  des  râles  sous-crépitants  au  sommet  des 
poumons  chez  un  phthisique,  il  en  tire  immédiatement  cette  conclusion 
peu  consolante,  que  les  masses  tuberculeuses  sont  en  voie  de  ramol¬ 
lissement;  c’est  la  seule  qui  lui  soit  permise.  Dans  nos  idées,,  ces 
râles  peuvent  encore  indiquer  ,et  indiquent  souvent,  surtout  si  les 
râles  sont  un  peu  secs,  la  période  de  congestion  ou  d’hépatisation  de 
la  pneumonie  catarrhale  tuberculeuse.  La  thérapeutique  peut  encore 
avoir  raison  de  la  lésion,  et  de  fait  il  n’est  pas  de  praticien  qui  ii’ait 
constaté  le  plus  ordinairement,  sans  pouvoir  s’en  rendre  compte,  la 
disparition  des  râles  sous-crépitants. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  le  seul  point  faible  de  la  doctrine  de 
Laennec.  L’idée  de  considérer  toute  matière  caséeuse  comme  un  pro¬ 
duit  accidentel,  le  tubercule,  conduit  dans  la  pratique  à  des  difficul¬ 
tés  insurmontables.  Dans  cette  hypothèse,  la  question  de  la  scrofule 
devient  véritablement  insoluble,  car  le  médecin  n’a  pour  sortir  d’em¬ 
barras  que  deux  alternatives  également  impossibles  :  ou'  bien  con¬ 
fondre  en  une  seule  maladie  la  scrofule  et  la  tuberculose,  en  dépit 
des  enseignements  positifs,  de  la  clinique;  au -bien. distraire  de  la- 
scrofule,  pour  les  porter  dans  la  diathèse  tuberculeuse,  les  lésions,  ca¬ 
séeuses,  et  eh  particulier.les  écrouelles,  la  plus  incontestable  assuré¬ 
ment  de  toutes  les  affections  scrofuleuses.  Autre  difficulté  :  quand  au 
milieu  d’une  tumeur  cancéreuse,  on  rencontre  une  petite  masse  ca¬ 
séeuse,  dira-t-ofl  que  le  tubercule  est  venu  se  développer  au  centre 
du  cancer?  S’il  s’agit  d’un  infarctus  devenu  caséeux,  prononcera-t-on 
le  nom  de  tubercule,' alors  qu’en  aucun  autre  point  du  corps  on  ne 


trouvera  de  lésiorTqüi  puisSé  en  être  ràpprochëë  ?'  Tout  dèvïènl  clâii?, 

au  contraire,  dès  que  l’on  admet  avec  nous  et  avec  presque  tous  les 
anatomo-pathologistes  modernes  que  l’état  caséeux  est  le  résultat  de 
la  transformation  grânulo-graisseuse  des  tissus,  et  que  cotte  transfor¬ 
mation,  très-eomrriuné  dans  la  phthisie,  peut  s’observer  également 
dans  la  scrofule  et  même  atteindre  les  produits  les  plus  divers  qui 
n’ont  pas  la  moindre  parenté  avec  la  tuberculose  ou  la  scrofule, 
tels  que  les  anciennes  tumeurs  cancéreuses,  infarctus  hémorrhagiques, 
dépôts  purulents^enkystés,  etc. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Barth,  trouve  la  doctrine  de  Laennec 
irréprochable.  Selon  lui,  la  pathologie  du  tubercule  subsiste  encore 
.telle  que  Tout  constituée  ses  immortels  travaux;  il  voudra  bien  ce¬ 
pendant  reconnaître  avec  moi  de  graves  lacunes  :  nulle  part,  par 
.exemple,  il  n’est  question  de- ces  formes, si  intéressantes  cependant  à 
tous  les- points  de  vue,  les  formes  aiguës  de  la  phthisie.  Je  me 
trompe,  Laentiec,  leur  consacre  quelques  lignes,  et  malgré  son  respect 
pour  la  tradition, ;  je  Æuis  pursuadé  que  mon  savaut  collègue  n’en  sera 
pas  satisfait.  Voici  en  effet  ce  que  dit  Laennec  (page  255,  t.  II,  4'  édi¬ 
tion)  :  «  Lesphthisies  aiguës  sont  le  produit  d’affections  tuberculeuses 
du  poumon, .  qui  latentes  d’abord  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  se  démasquent  ensuite  tout  à  coup  et  produisent  une  fièvre 
très-aiguë,  un  amaigrissement,  et  en  général  des  symptômes  telle¬ 
ment  graves  que  le  malade  est  emporté  au  bout  de  six  semaines,  d’un 
mois,  et  quelquefois  d’un  temps  moindre-  ».  A  cette  explication  vérita¬ 
blement  inintelligible,  substituez  l'hypothèse  démontrée  par  les  au¬ 
topsies  de  pneumonies  soit  lobulaires,  disséminées  dans  les  deux  pou¬ 
mons  autour  .  de  très-nombreuses  granulations  (phthisies  aiguës 
proprement  dites),  .soit  lobaires  et  à  marche  rapidement  envahissante 
(phthisies  aiguës  galopantes),  et  immédiatement  tout  s’enchaîne,  tout 
s’explique,  les  signes  généraux,  les  signes  locaux,  ia  rapidité  de  la 
mort. 

A  propos  du  traitement,  ce  but  suprême  de  notre  art,  que  dit 
Laennec?  il  reconnaît,  j’en  conviens,  que  la  cicatrisation  des  cavernes 
peut  quelquefois  avoir  lieu,  mais  quant  à  la  guérison  de  la  phthisie 
en  évolution,  il  la  déclare  absolument  impossible,  écoutez  . plutôt 
(pagé  97,  tome  II,  4e  édition)  :  Avant  que  les  caractères  et  la  marche 
du  développement  des  tubercules  fussent  bien  connus,  et  lorsque  l’on 
attribuait  généralement  la  phthisie  à  une  inflammation  chronique  et  à 
une  suppuration  lente  du  tissu  pulmonaire,  les  médecins  ne  doutaient, 
pas  plus  que  le  public  ne  dôïïïë"ëncôrë,  de  la  possiBiïïté'dëguérir  par 
un  traitement  convenable  la  phthisie  pulmonaire,  surtout  lorsqu’on 
s’y  prend  à  temps  et  lorsque  le  malade  est  encore  au  premier  degré. 
M.  Broussais  se  flatte  encore  du  même  espoir;  presque  tous  les 
hommes  de  l’art  qui  sont  au  courant  des  progrès  récents  de  l’anatomie 
pathologique  pensent,  au  contraire,  aujourd’hui,  que  l’affection  tuber¬ 
culeuse  est,  comme  les;  affections  cancéreuses,  absolument  incurable, 
parce  que  la  nature  ne  fait  que  des  efforts  contraires  à  la  guérison,  et 
que  l’art  ne  peut  en  faire  que  ^'inutiles. 

Si  c’est  là  l’idéal  thérapeutique  que  nous  propose  ;  et  qu’accepte 
M.  Barth,  je  déclare  que  pour  ma  part  je  le  repousse  et  proteste 
contre  cette  muette  contemplation  de  là  mort.  J’ai  foi  en  la  curabilité 
de  la  phthisie  à  toutes  les  époques  de  son  évolution,  et  celte  foi  m’est 
donnée  non  pas  seulement  par  les  faits  cliniques  que  j’ai  été  à  même, 
comme  tant  d’autres,  d’observer,  mais  encore  par  la  conception  de  la 
maladie  à  laquelle  je  ne  me  suis  rattaché  qu  après  de  longues  et 
consciencieuses  études,  èoriception  qui,  en  me  montrant  l’inflamma¬ 
tion  pulmonaire  comme  un  des  éléments  importants  de  la  lésion  ana¬ 
tomique,  me  fait  comprendre  en  même  temps  l’utilité  des  moyens 
thérapeutiques,  internes  et  externes,  médicamenteux  et  hygiéniques 
capables  de  modifier  avantageusement  les  pneumonies  tuberculeuses 
si  fréquemment  associées  aux  granulations,  et  de  concourir  ainsi  à 
l’enrayement,  à  la  guérison  même  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Bouley.  M.  Béfiiër  m’impute  des  affirmations  à  propos  du  fait 
que  j’ai  cité  ;  j e  n’ai  rien  affirmé  et  je  hé  pouvais  pas  affirmer  un  fait 
que  je  n’ài  point  vu.  Mais  il  me  semble  que  M.  Béhier  fait  un  peu 
trop  fi  des  croyances  du  monde  et  même  de  celles  des  médecins.  On 
connaît  cette  maladie  grave  de  l’espèce  bovine  que  Ton  appelle  la  pé¬ 
ripneumonie.  Il  y  avait  une  croyance,  généralement  répandue,  que 
cette  maladie  était  contagieuse.  Tout  le  monde  croyait  à  cette  conta¬ 
gion,  mais  elle  n’était  pas  scientifiquement  démontrée.  Un  savant, 
heureusement  pour  nous,,  devient  ministre  en  1850;  il  forme  une 
Commission  qu’il  charge  d’étudier  cette  question;  la  Commission  fait 
des  expériences,  et  elle  reconnaît  la  réalité  de  la  contagion;  de  sorte 
que  ce  qui  n’était  qu’une  croyance  vagué  jusque-là  est  devenu  une 
certitude  démontrée.  Il  en  a  été  de  même  pour  la  maladie  aphtheuse 
des  bœufs.  Ceci  doit  montrer,  ce  me  semble,  qu’il  ne  faut  pas  rejeter 
trop  légèrement  des  croyances  qui,  souvent,  précèdent  la  démonstra¬ 
tion  des  vérités. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 

Séance  du  21  février  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gért  père  donne  des  nouvelles  de  la  santé  de  M.Duparque,  qui 
est  beaucoup  mieux. 

M.  Lagneau.  Il  y  a  à  peu  près  une  année,  j’ai  eu  à  soigner  un  en¬ 
fant  qui  étaitatteint  d’une  lésion  assez  rare  pour  que  je  n’en  aie  trouvé 
aucun  exemple  dans  les  auteurs,  pour  que  je  n’aie  vu  que  le  cas  dont 
je  vais  faire  part  à  la  Société. 

Cet  enfant  était  chez  ses  parents,  porteur  d’une  ulcération  ombili¬ 
cale,  d’une  ulcération  à  l’apophyse  mastoïde  et  d’un  coryza  chro¬ 
nique. 

Cet  enfant  né  pouvait  uriner  que  difficilement,  et  cette  dysurie  était 
produite  par  un  phymosis.  En  présence  de  ces  lésions  multiples,  je 
diagnostiquai  une  syphilis  infantile,  ses  parents  étaient  indemnes. 
Quelques  jourâ  après  qu’on,  me  l’èût  amené,  une  violente  inflamma¬ 
tion  du  prépuce  se  déclara,  toutecette  partie  de  la  verge  s’ulcéra,  et  il 
y  eut  une  circoncision  complète  et  spontanée. 

Il  y  a  des  exemples  de  circoncision  spontanée  chez  l’homme,  et  ce 
n’est  pas  très-rare  chez  l’adulte  ;  mais  j’ai  eu  beau  chercher  dans  les 
auteurs,  je  n’ai  pas  trouvé  d’exemple  de  circoncision  spontanée  dans 
l’enfance,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  cru  utile  et  intéressant  de  com- 
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muniquer  ce  fait  unique  à  la  Société.  Bertin,  Mahon,  ont  cité  des  cas 
d’écoulements  de  balano-posthites  dans  la  première  enfance,  mais  ja¬ 
mais,  je  le  répète,  de  circoncision  spontanée. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  lit  un  travail  sur  les  Signes  diagnos¬ 
tiques  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance,  et  de  la  para¬ 
lysie  pseudo -hypertrophique. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  24  et  26  mars  1868.) 

M.  Adolphe  Richard  fait  un  rapport  sur  un  livre  de  M.  Giraud- 
Teülon,  l’un  des  membres  de  la  Société. 

L’œuvre  de  notre  collègue,  dit  le  rapporteur,  est  un  petit  livre  des¬ 
tiné  plutôt  à  se  dérober  dans  la  poche  du  praticien  qu’à  faire  grande 
figure  dans  sa  bibliothèque.  Il  est  intitulé  :  De  l’œil;  notions  élémen¬ 
taires  sur  la  fonction  de  la  me  et  ses  anomalies.  La  forme  du  livre  est 
empruntée  au  pejtit  exposé  physiologique  publié  au  commencement  de 
ce  siècle,  par  l’illustre  Charles  Bell,  et  intitulé  :  la  Main.  The  Hand. 
Mais  combien  le  livre  de  M.  Giraud-Teulon  est  plus  utile  au  médecin! 
A-t-il  jamais,  en  effet,  existé  dans  aucune  des  branches  des  connais¬ 
sances  humaines  un  mouvement  comparable  au  progrès  contemporain 
en  oculistique? 

Deux  parties  composent  l’OEil  de  M.  Giraud-Teulon  ;  la  première 
est  purement  physiologique  :  elle  rappelle  les  notions  fondamentales 
de  physique  et  de  physiologie,  si  vite  oubliées  de  ceux  qui  cessent 
d’être  étudiants.  En  parcourant  cette  première  partie,  vous  jugerez 
combien  M.  Giraud-Teulon  sait  avec  art,  et  sans  rien  enlever  de  la 
précision  indispensable,  ménager  l’aridité  du  sujet.  Voyez,  par 
exemple,  son  excellente  définition  du  mot  voir  :  voir,  c’est  sentir  les 
objets  extérieurs  là  où  ils  sont  ;  c’est  un  toucher  médiat,  impliquant 
l’idée  d’extériorité  et  de  distance.  Mais  la  partie  fondamentale  est  la 
seconde  qui  passe  en  revue  la  pathologie  fonctionnelle,  pour  aboutir  au 
traitement  et  à  l’hygiène. 

L’intégrité  de  la  rétine,  de  la  transparence  des  milieux,  de  la  ré¬ 
fraction,  de  l’accommodation,  des  agents  musculaires  de  l’œil,  doit 
être  successivement  examinée  pour  que  la  fonction  soit  absolument 
normale.  C’est  dans  cet  ordre  que  ces  conditions  sont  passées  en  re¬ 
vue.  M.  Giraud-Teulon  montre  tout  le  parti  qu’on  peut  à  cet  égard 
tirer  de  la  carte  percée  : 


Un  œil  dont  le  trou  d’épingle  n’améliore  pas  le  fonctionnement 
ne  pèche  pas  par  la  réfraction  ;  donc  il  pèche  par  sensibilité  réti¬ 
nienne  ou  par  transparence,  et  c’est  là  un  cas  d’ophthalnjoscopie;  au 
contraire,  si  le  trou  d’épingle  améliore  la  vision,  il  s’agit  d’une  ano¬ 
malie  purement  fonctionnelle. 

Le  fonds  du  livre,  c’est  l’étude  des  anomalies  fonctionnelles,  la 
presbytie,  l’hypermétropie,  la  myopie.  Combien  d’erreurs  le  praticien 
apprend  à  éviter  en  méditant  les  excellents  conseils  et  les  excellentes 
pages  consacrées  à  ces  sujets  si  intéressants.  La  loi  fatale  de  la 
presbytie,  et  la  juste  application  des  verres  suivant  l’âge,  le  rôle  do¬ 
minant  de  l’hypermétropie  dans  la  fatigue  ou  asthénopie,  et  la  mer¬ 
veilleuse  facilité  avec  laquelle  un  verre  convexe  restitue  en  une  mi¬ 
nute  la  vision  nette  et  le  repos  à  un  malheureux  dont  la  carrière  est 
depuis  longtemps. brisée  par  l’impossibilité  de  fixer  les  petits  objets; 
enfin  la  juste  appréciation  de  la  myopie,  et  le  pronostic  désastreux 
des  myopies  fortes,  tels  sont  les  points  principaux  du  tableau  déroulé 
sous  les  yeux  du  lecteur  par  M.  Giraud-Teulon,  avec  cette  conviction 
ardente,  cette  clarté  dans  l’exposition  et  les  détails,  cette  bonhomie 
spirituelle  et  attachante,  qualités  que  nous  aimons  tous  dans  notre 
savant  collègue. 

Le  scrutin  est  ouvert  sur  la  candidature  de  M.  Gaudmont. 

Sur  2b  votants,  M.  Caudmont  obtient  25  voix. 

En  conséquence,  M.  Caudmont  est  proclamé  membre  titulaire  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  annuel;  A.  Charrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Bouillon  vient  d’être  nommé  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Bérard,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  chirurgie  des  voies 
urinaires  (semestre  d’été)  4e  samedi  4  avril,  à  quatre  heures,  dans 


l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les  mardis 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  E.  Verrier  commencera  un  cours  spécial  H 
manœuvres  obstétricales  le  lundi  6  avril  1868,  à  quatre  heures,  à  8 
clinique,  rue  des  Quatre-Vents,  n°  6  (hôtel  des  Américains).  Leçons 
tous  les  jours,  le  jeudi  excepté. 


—  L’Administration  du  Nouveau  Casino  et  des  Bains  de  Viller8, 
sur-Mer,  près  Trouville,  désire  s’attacher  un  médecin  spécial  pouj 
la  saison  des  bains. 

S’adresser  à  M,  Brécheux,  3,  rue  de  Provence,  à  Paris. 
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Le  Directeur,  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


On  peut  avancer  aujourd’hui  comme  une  vérité  incon¬ 
testable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans 
source  fébrile,  dont  celui  qui  souffre  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi, 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite  de  maladies,  les  adultes  fa¬ 
tigués  par  une  croissance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
qui  ont  de  la  peine  à  se  former  et  à  se  développer  sont 
soumis  à  une  action  fébrile  constante.  C’est  alors  que  le 
vin  de  QUINIUM  de  Labarraqué  peut  être  administré  avec 
un  succès  complet.  En  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques,  il  active  singulièrement  les  convales¬ 
cences,  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  le  retour 
à  la  santé.  Le  vin  de  quinium  de  Labarraque,  une  des 
seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  et  aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  rue 
Vivienne,  12,  et  rue  Caumartin,  45. 


■jntablissement  hydro-minéral  de  Pougues 

.•P  (NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies°des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 
Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d  eau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens.  - 
Les  principaux  journaux  de  médeoine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels- bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Api« 


des  D"  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d'après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Le'  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

<  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  ’  ”*■  '  ‘ 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersboarg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ei 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 
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Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  r  humes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  '  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Facplté  de  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pâ¬ 
me  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  sp  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ;rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
-’  “ous  n’y  prenions  garde  elle  aura’t  bientôt  discré- 
... _ utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


üité  c< 


Tri n  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

le  Lait, 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré,  arsenical,  htdrargtriQUE,  ioduré, 
FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulaute  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
Generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 


Le  ténifage  Clochepin,  SOUS  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  Ce,  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  tes  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MEDAILLE  L 


E  16,000  FRANCS. 


S.) 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  cie! 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pari!, 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-iDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux 

O  Ce  Sirop,  béehique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eto. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
-  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  puf 
l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule- 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc.  , 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 
Longues  convalescences,  -1- 


i  jamais,  înau»*-"- 
îe  inconnue  jusqu  ici, 
nt  à  l’emploi  des  pie- 


ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  i 
parations  chimiquement  définies.  ,  . 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d'Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  confie 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  De  GlKAUDhAu 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  ou, 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche.  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Wlinsi.  —  Papier  chimiip® 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.^ 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le “ 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  o° 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feu111 
r.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


M  encouragements  aux  aut< 
ur  compléter  le  prix  d’abom 


..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué'en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ï  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c 


POUR  L’ÉTRANGER 
uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


OjjjlURE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  De.  la  cliorée  cardiaque. 
__  Hôpital  des  Cliniques  (M.  Depaul).  Déchirure  centrale  du  périnée  chez 
nue  primipare.  —  Hôtel-Dieu  de  Nantes  (M.'Letenneur).  Odontôme  ra- 
diculaire  cémentaire.  —  Herniotomie  inguinale  et  crurale,  par  M.  Del- 
oeltre.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Correspondance.  — 
Feuilleton  bibliographique.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
De  la  chorée  cardiaque. 

Dans  nos  Revues  cliuiques  des  15  et  22  février  dernier,  nous 
avons  exposé  les  diverses  séries  de  faits  à  l’aide  desquels  M.  le 
docteur  H.  Roger  a  établi  la  relation  de  la  chorée  avec  les  affec¬ 
tions  du  cœur  et  avec  le  rhumatisme,  et  fondé  sur  l’analyse  des 
modes  variés  de  leurs  combinaisons  les  bases  d’une  histoire 
complète  de  la  chorée  cardiaque  et  rhumato-cardiaque.  Nous 
avons  pris  alors  l’engagement  de  compléter  l’analyse  de  ces  in¬ 
téressantes  recherches  cliniques  et  de  faire  connaître  les  déduc¬ 
tions  pratiques  qu’en  aurait  tirées  leur  auteur  aux  points  de  vue 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  Nous  venons,  au¬ 
jourd’hui  que  la  publication  du  travail  de  M.  Roger  est  ache¬ 
vée,  tenir  cet  engagement.  Cette  tâche  nous  sera  rendue  facile 
parle  résumé  substantiel  que  M.  Roger  a  fait  lui-même  de  ce 
travail  dans  le  dernier  fascicule  des  Archives  de  médecine.  Nous 
n’aurons  presque  qu’à  transcrire. 

On  a  vu  la  parenté  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  prouvée 
directement  par  les  observations  de  rhumatisme  avec  danse  de 
Saint-Guy;  puis  les  faits  de  chorée  rhumato-cardiaque  mani¬ 
festant  une  relation  pathogénique  entre  la  danse  de  Saint-Guy 
et  les  maladies  du  cœur,  relation  tantôt  directe,  tantôt  établie 
par  l’intermédiaire  du  rhumatisme  articulaire  qui  leur  sert  de 
trait  d’union.  On  a  vu  dans  les  faits  de  chorée  cardiaque,  tantôt 
la  chorée  précédant  la  maladie  du  cœur,  tantôt  la  maladie  du 
cœur  précédant  la  chorée;  d’autres  fois  la  cardiopathie  et  la 
danse  de  Saint-Guy  survenant  simultanément  et  d’emblée  en 
quelque  sorte  à  l’état  d’association. 

Le  lien  qui  unit  les  phlegmasies  cardiaques  et  la  danse  de 
Saint-Guy  est  celui-là  même  qui  rattache  la  chorée  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

Deux  états  morbides  sont  associés  dans  la  chorée  cardiaque; 
l’alliance  est  triple  dans  la  chorée  rhumato-cardiaque  :  l’ar¬ 
thrite,  l’ataxie  musculaire,  la  cardiopathie  se  montrent  ensemble 
ou  successivement,  toutes  trois  témoignant  d’une  diathèse 
unique,  le  rhumatisme. 

L’évidence  des  rapports  intimes  des  maladies  du  cœur  et  de 
la  danse  de  Saint-Guy,  rapports  d’origine  et  de  nature,  a  été 
surtout  mise  en  saillie  par  les  faits  si  importants  où  l’on  a  vu  la 
triade  rhumatique  se  constituer  soit  en  plusieurs  années,  soit 
très-vite;  le  désordre  de  la  musculation,  le  rhumatisme,  la 


phlegmasie  cardiaque,  procédant  par  attaques  multiples,  alter¬ 
nantes  oü  simultanées,  celles-ci  se  succèdent,  se  pressent  dans 
le  même  temps,  éléments  semblables  et  combinaisons  variées 
d’une  même  diathèse. 

La  danse  de  Saint-Guy  et  les  phlegmasies  du  cœur,  en  preuve 
du  lien  supérieur  qui  les  unit  (ie  vice  rhumatismal),  ont  mu¬ 
tuellement  une  action  causale  positive. 

La  chorée  peut,  par  elle-même,  être  une  cause  de  maladie 
du  cœur,  c’est-à-dire  qu’une  phlegmasie  cardiaque  peut,  sans 
l’intermédiaire  visible  d’un  rhumatisme  articulaire,  se  déve¬ 
lopper  dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  d’une  danse  de  Saint- 
Guy. 

Inversement,  une  chorée  peut  dériver  d’une  phlegmasie  car¬ 
diaque,  soit  la  péricardite,  soit  plus  souvent  l’endocardite.  Ce 
n’est  pas  que  la  convulsion  musculaire  soit  un  symptôme  de 
ces  phlegmasies;  elle  ne  dépend  point  d’une  lésion  du  nerf 
phrénique  et  d’une  action  réflexe  de  la  moelle  épinière;  les 
mouvements  choréiques  observés  dans  ces  cas  témoignent  d’une 
nouvelle  poussée  rhumatique  vers  la  moelle  ou  le  cerveau  ou 
vers  les  méninges. 

La  cause  la  plus  puissante  de  la  chorée  cardiaque,  c’est  le 
rhumatisme  articulaire,  car  ce  rhumatisme  engendre  beaucoup 
plus  souvent  la  chorée  qu’il  n’est  engendré  par  elle,  et  il  en¬ 
gendre  beaucoup  plus  souvent  les  maladies  du  cœur  qu’il  n’est 
engendré  par  elles. 

La  diathèse  rhumatismale  est  rarement  créée  par  une  chorée 
ou  par  une  endocardite  primitives,  tandis  qu’elle  se  manifeste 
très-souvent  d’emblée  par  une  arthrite  (qu’un  coup  de  froid  a 
presque  toujours  déterminé)  ;  et  de  cette  manifestation  première 
dérivent  ensuite,  plus  ou  moins  tôt,  les  autres  modalités'  rhu- 
matiques,  la  danse  de  Saint-Guy  ou  phlegmasies  cardiaques. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  c’est  la  scarlatine  qui  a  été  l’ori¬ 
gine  du  premier  rhumatisme  et  qui  a  créé  ultérieurement  la 
diathèse,  laquelle  s’accusera  plus  tard  par  la  chorée  et  la  maladie 
du  cœur. 

Suivant  M.  Roger,  il  n’est  pas,  pour  la  chorée  compliquée  de 
maladie  du  cœur,  de  cause  autre  que  le  rhumatisme.  Si  on  la 
trouve  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons,  c’est  en 
raison  de  la  fréquence  notablement  plus  grande  de  la  danse  de 
Saint-Guy  dans  le  sexe  féminin.  Relativement  à  l’âge,  c’est  sur¬ 
tout  dans  la  seconde  enfance  que  se  montre  la  chorée  cardiaque 
(le  maximum  des  cas  est  entre  8  et' 15  ans).  Le  rhumatisme 
étant  héréditaire,  la  chorée  cardiaque  doit  l’être  aussi.  —  Les 
émotions  morales,  la  peur  surtout,  n’ayant  qu’une  influence  fort 
problématique  sur  la  danse  de  Saint-Guy,  n’en  ont  aucune  sur 
la  chorée  cardiaque. 

Dans  la  chorée  cardiaque  il  y  a  tantôt  péricardite  (5  fois  dans 
71  observations),  tantôt  et  plus  souvent  endopéricardite  (1 9  fois), 
tantôt  enfin,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  (47  fois),  simple 
endocardite. 


Pour  affirmer  que  la  chorée  est  cardiaque,  il  faut  avoir  con¬ 
staté  les  signes  physiques  de  la  maladie  du  cœur  :  les  troubles 
fonctionnels  (palpitations,  dyspnée,  etc.)  sont,  ainsi  que  les 
simples  altérations  de  rhythme  (irrégularités,  intermittences), 
insuffisants  pour  le  diagnostic;  car  ces  phénomènes  morbides 
pourraient  dépendre  d’un  trouble  purement  dynamique  dans 
les  mouvements  d’un  organe  qui  est  essentiellement  musculeux. 
—  La  matité  plus  étendue  de  la  région  précordiale  et  les  bruits 
anormaux  sont  les  seuls  signes  certains  des  affections  car¬ 
diaques. 

Les  souffles  ont  une  importance  capitale  dans  le  diagnostic  de 
l’endocardite,  et  surtout  le  souffle  dont  le  siège  maximum  est  à 
la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  à  l’orifice  mitral.  —  Les  souffles 
cardiaques,  chez  les  sujets  de  la  première  et  même  de  la  se¬ 
conde  enfance,  ne  dépendent  presque  jamais  de  la  chloro-ané¬ 
mie,  et  de  plus,  les  souffles  ayant  toujours,  quand  ils  sont  inor¬ 
ganiques,  leur  maximum  d’intensité  à  la  base  du  cœur,  il  en 
résulte  qu’un  souffle  perçu  à  la  pointe,  chez  un  enfant  atteint 
de  chorée,  ne  devra  pas  être  rapporté  à  l’anémie  (qui  pourtant 
est  très-souvent  concomitante),  mais  qu’il  sera  le  signe  d’une 
endocardite. 

En  conséquence,  un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe 
du  cœur  constaté  chez  un  choréique,  est  un  indice  à  peu  près 
certain  de  chorée  cardiaque.  —  La  valeur  considérable  de  ce 
souffle  sémiotique  est  démontrée  par  ces  fait  très-nombreux  où 
le  bruit  anomal  naît  sous  l’oreille  de  l’observateur,  pendant  le 
cours  de  la  danse  de  Saint-Guy;  celle-ci  guérit,  tandis  que  le 
bruit  pathologique  survit  à  cette  guérison,  et  quelques  années 
plus  tard,  l’endocardite,  qui  avait  été  annoncée  par  ce  seul 
signe,  progresse,  devient  chronique  et  dégénère  en  maladie 
du  cœur. 

Quoique  nés  les  uns  des  autres  et  s’engendrant  aussi  les  uns 
les  autres,  les  éléments  morbides  de  la  chorée  cardiaque,  une 
fois  celle-ci  constituée,  perdent  presque  complètement  leur  ac¬ 
tion  réciproque  et  n’ont  plus  de  commun  que  leur  origine  rhu¬ 
matique.  —  Une  danse  de  Saint-Guy  légère  peut  en  effet  donner 
naissance  à  une  grave  phlegmasie  cardiaque,  et  inversement 
une  grave  endopéricardite  à  de  légères  convulsions  muscu¬ 
laires.  —  Même  discordance  dans  la  marche  des  éléments  de  la 
choréé  cardiaque  :  les  convulsions  peuvent  devenir  générales  et 
très-fortes,  alors  que  la  phlegmasie  cardiaque  reste  à  peine 
marquée  et  même  diminue;  au  contraire,  dans  presque  tous  les 
cas,  la  maladie  progresse  et  suit  sa  marche  fatale,  tandis  que  la 
chorée  s’amende  et  guérit  (dans  presque  toutes  les  observations 
il  est  dit  expressément  que  l’affection  cardiaque  survivait  à  la 
chorée). 

En  définitive,  c’est  encore  le  vice  rhumatismal  qui  commande 
et  à  la  symptomalogie,  et  à  l’étiologie  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  et  aux  maladies  du  cœur. 

De  même  que  le  pronostic  du  rhumatisme  articulaire,  déjà 
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Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales. 

Par  le  docteur  O.  Saint-Yel,  ancien  médecin  civil  à  la  Martinique  (1). 

Les  communications  fréquentes  et  rapides  établies  aujourd’hui  entré 
la  France  et  les  possessions  intertropicales  par  le  service  régulier  des 
navires  à  vapeur,  appellent  plus  que  par  le  passé  l’attention  des 
médecins  sur  le  sujet  traité  par  le  docteur  Saint-Yel.  Des  affections 
contractées  dans  ces  régions  et  pour  lesquelles  les  malades  viennent 
demander  soulagement  et  guérison  sous  des  latitudes  plus  clémentes 
Peuvent  se  présenter  à  leur  observation;  des  maladies,  jusqu’alors 
^connues  à  nos  climats,  peuvent  exister  a  l’état  d’épidémie  :  la  fièvre 
Jaune,  survenue  à  Saint-Nazaire  en  1861  et  importée  par  V  Anne-Marie  ^ 
eu  est  la  preuve.  La  pathologie  exotique  porte  donc  à  la  France  son 
contingent  de  maladies  et  de  malades,  et  nous  ne  doutons  point  que 
1,08  confrères  ne  lisent  avec  intérêt  les  pages  que  lui  a  consacrées  le 
docteur  Saint-Yel. 

Le  sujet  n’était  pas  nouveau;  les  médecins  de  l’armée  et  de  la 
farine  lui  ont  payé  leur  tribut  par  la  publication  de  bons  mémoires, 
excellentes  monographies,  le  docteur  Dutrouleau,  par  son  remar- 
d^able  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  II  était 
^pendant  intéressant  d’étudier  ces  maladies,  non-seulement  sur  la 
Jace  européenne,  mais  comparativement  sur  les  races  tropicales,  sur 
e créole  blanc,  le  nègre,  l’Indien,  de  tracer  en  un  mot  une  pathologie 


(U  Chez  Adrien  Delahaye,  1868. 


comparée  des  races  et  des  cljmats.  C’est  ce  qu’a  tenté  avec  succès  le 
docteur  Saint-Vel,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  une  rapide  analyse 
de  son  ouvrage. 

Dans  la  première  partie,  «  Endémies  et  Épidémies,  •  l’auteur  débute 
par  un  chapitre  sur  l’acclimatement  des  races,  puis  entre  d’emblée 
dans  l’étude  de  l’anémie  tropicale  qui,  en  effet,  devait  avoir  les  hon¬ 
neurs  de  la  première  page.  C’est  que  «t  dans  les  régions  tropicales, 
l’anémie  est  le  fond  de  la  plupart  des  maladies  et  constitue  un  état 
pathologique  dés  plus  fréquents  et  des  plus  graves.  Elle  s’observe  avec 
toutes  ses  nuances  et  tous  ses  degrés,  frappe  toutes  les  races,  com¬ 
prend  les  plus  graves  désordres  et  implique  les  plus  grands  périls.  » 
Expression  exacte  de  la  vérité  qui  nous  rappelle  l’état  de  nos  malades 
forcément  renvoyés  en  France  après  deux  mois  de  séjour  à  la  Yera- 
Cruz,  atteints  d’anémie  à  marche  tellement  rapide,  qu’il  fallait  la 
dénommer  anémie  active. 

L’auteur,  dans  un  second  chapitre,  traite  de  l’Endémie  paludéenne, 
dans  autant  d’articles  distincts  des  fièvres  paludéennes,  des  fièvres 
pernicieuses  et  larvées,  de  la  fièvre  bilieuse  grave  des  pays  chauds,  ou 
fièvre  ictéro-hémorrhagique,  de  la  diathèse  et  de  la  cachexie  palu¬ 
déennes.  Il  ne  nous  est  guère  possible,  dans  les  bornes  d’un  compte 
rendu  succinct,  d’analyser  in  extenso  tous  ces  chapitres;  mais  les 
médecins  qui  ont  exercé  dans  ces  contrées  retrouveront  comme  nous, 
à  la  lecture,  le  tableau  fidèle  des  faits  de  leur  pratique  avec  leur  gra¬ 
vité  et  leur  léthalité  si  souvent  désespérantes. 

La  dyssenterie  et  la  diarrhée  chronique,  comprises  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  sous  le  nom  de  dyssenterie  des  pays  chauds,  sont  le 
sujet  d’une  étude  intéressante,  dans  laquelle  l’auteur  s’attache  à  les 
montrer  indépendantes  l’une  de  l’autre  et  avec  des  caractères  parfai¬ 
tement  tranchés,  au  moins  lorsqu’elles  sévissent  sur  les  races  tropi¬ 
cales.  Cette  manière  de  voir  s’appuie  sur  des  observations  cliniques 
et  pathologiques  qui  nous  semblent  probantes. 

Aux  maladies  du  foie  succède  une  description  des  ictères.  L’ictère 


caractérise  certaines  fièvres  palustres  propres  à  certaines  localités,  au 
point  de  leur  imposer  une  désignation  qui  indique  sa  prédominance, 
fièvre  bilieuse  grave,  fièvre  ictéro-hémorrhagique.  Cette  coloration  est- 
elle  bien  due  à  la  présence  dans  le  sang  des  éléments  de  la  bile  ? 
Adoptant  de  M.  Gubler,  la  dénomination  d’ictère  biliphéique  du  nom 
de  biliphéine  donné  en  commun  par  Berzélius  à  la  biliverdine  et  à  la 
bilifulvine,  le  docteur  Saint-Yel  s’attache  à  montrer  la  vraie  nature 
de  la  suffusion  jaune  qui  caractérise  certaines  fièvres  graves  inter¬ 
mittentes  ou  rémittentes,  avec  ou  sans  vomissements  noirs.  C’est 
ainsi  que  l’ictère  de  ces  fièvres  graves  et  l’ictère  caractéristique  de  la 
fièvre  jaune  qui  succède  aux  phénomènes  congestifs  et  se  prononce 
de  plus  en  plus  dans  la  deuxième  période  seraient  des  ictères  hémo- 
phéiques  ;  l’urine,  en  effet,  traitée  par  l’acide  azotique  ne  prend  point 
la  teinte  verte  qui  indique  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la 
bile,  et  les  vomissements  noirs,  et  les  hémorrhagies  révèlent  dans  les 
deux  cas  la  profonde  altération  du  sang;  mais  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  jaune,  à  la  fin  de  la  seconde  période  et 
comme  un  symptôme  favorable,  à  l'ictère  hémophéique,  succède 
l’ictère  biliphéique.  Alors,  en  effet,  l’acide  azotique  donne,  avec 
l’urine,  les  mutations  de  couleur  qui  appartiennent  à  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  bile. 

La  fièvre  bilieuse  grave  ou  fièvre  ictéro-hémorrhagique  est  bien 
accompagnée  d’une  ictère  véritable  ;  cependant  les  urines  ne  doivent 
pas  leur  coloration  à  la  présence  de  la  bile,  mais  à  celle  du  sang. 
L’addition  de  l’acide  azotique  dans  les  urines  produit,  en  effet,  un 
coagulum  albumineux  dont  l’abondance  est  en  rapport  avec  l’intensité 
de  coloration  du  liquide,  ou  en  d’autres  termes  avec  la  quantité  de 
sang.  Le  microscope  y  retrouve,  d’ailleurs,  les  globules  sanguins  irré¬ 
gulièrement  déformés  ;  faits  qui,  pour  la  fièvre  bilieuse,  confirment 
les  observations  de  MM.  Dutrouleau,  Pellarin,  Barthélemy-Benoist. 

Ces  données  sont,  comme  on  le  voit,  d’une  haute  importance, 
notamment  pour  la  détermination  de  l’individualité  morbide  de  la 
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très-grave  chez  les  adultes  par  la  coïncidence  des  phlegmasies 
cardiaqties,  L’est  davaritagè  encore  chez  les  enfants  qui  peuvent 
en  outre  être  atteints  de  chorée  consécutive,  de  même,  et  à 
■priorité  pronostic  de  la  danse  de  Saint-Guy,  déjà  sérieux  par 
suite  de  la  coïncidence  du  rhumatisme  articulaire,  l’est  beau¬ 
coup  plus  par  l’imminence  toujours  présente  deà  complications 
'  cardiaques.  —  La  sévérité  de  la  prognose  dans  la  chorée  est 
dope  beaucoup  plus  grande  que  ne  l’ont  indiqué  les  descrip¬ 
teurs  de  cette  maladie;  et  quant  à  la  chorée  rhumato-cardiaque, 
dont  l’existence  même  avait  été  jusqu’ici  méconnue,,  elle  est, 
en  somme,  une  des  plus  redoutables  affections  qui  abrègent  la 
vie  de  l’enfant. 

La  chorée  cardiaque,  et  lorsqu’elle  se  constitue  et  lorsqu’elle 
est  constituée  dans  son  ensemble,  réclame  un  traitement  parti¬ 
culier  et  hécessite  dés  modifications  dans  la  thérapeutique  ha¬ 
bituelle  des  états  morbides  séparés. 

Si  la  chorée  légère  et  partielle,  qui  se  montre  dans  certaines 
inflammations  aiguës  du  cœur,  peut  être  négligée  (épiphéno¬ 
mène  insignifiant  en  comparaison  des  graves  accidents  car-  , 
diaques),  elle  rappelle  pourtant  au  médecin  que  la  diathèse  rhu¬ 
matismale  continue  à  être  en  puissance,  et  qu’il  doit  persévérer 
dans  la  médication  active  qu’il  a  commencée  contre  de  redou¬ 
tables  phlegmasies  (la  médication  antiphlogistique,  tempérée 
en  proportion  de  l’âge,  est  la  préférable). 

Si  une  chorée  cardiaque  est  compliquée  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  au  traitement  local  et  général'  opposé  déjà  à  la 
maladie  du  cœur  et  au  vice  rhumatismal,  il  faudra  ajouter  des 
remèdes  qui  modèrent  et  la  douleur  et  l’ataxie  musculaire  si 
pénibles  dans  les  membres  endoloris  (tartre  stibié,  opiacés  à 
haute  dose). 

Quand  la  danse  de  Saint-Guy  a  précédé  l’arthrite  et  les  in¬ 
flammations  du  cœur  ;  quand  ces  manifestations  pathologiques 
éclatent  dans  son  cours,  la  physionomie  de  la  maladie  change 
aussitôt,  et  la  médication  dirigée  primitivement  contre  le 
désordre  de  la  musculation,  devra  pareillement  changer.  La 
maladie  était  apyrétique  ;  elle  devient  fébrile,  et,  au  traitement 
tonique  et  même  excitant  prescrit  d’abord  (l’anémie  complique 
très-souvent  la  chorée),  il  faudra  se  hâter  de  substituer  la  mé¬ 
dication  antiphlogistique,  et  remplacer  la  gymnastique,  les 
bains  sulfureux,  les  préparations  ferrugineuses,  par  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  ou  générales  et  par  les  débilitants.  La 
maladie  était  simple,  sans  la  moindre  gravité  apparente,  et 
voici  que  les  plus  dangereuses  complications  surviennent  ;  on 
avait  pu  se  borner  à  la  méthode  expectante,  et  voici  que  le 
traitement  ne  saurait  être  trop  actif,  trop  énergique,  et  que  la 
plupart  du  temps,  malgré  cette  énergie  (antiphlogistiques, 
contro-stimulants,  sédatifs,  révulsifs),  elle  restera  impuissante, 
et  l’affection  du  cœur  progressera  plus  ou  moins  vite;  mais 
fatalement,  vers  une  terminaison  funeste. 

Dans  la  plupart  des  cas  observés,  la  triade  rhumatique  est 
complète,  il  y  a  chorée  rhumato-cardiaque.  Alors  la  maladie 
du  cœur  est  continue,  persistante,  et  elle  se  complique  encore 
par  intervalles,  soit  de  chorée,  soit  de  rhumatisme  articulaire, 
soit  des  deux  à  la  fois.  Dans  ces  conditions  complexes,  le  trai¬ 
tement  direct  de  la  chorée  n’est  plus  que  secondaire  ;  il  est 
constamment  primé  par  celui  des  autres  manifestations  rhuma¬ 
tismales  bien  autrement  graves.  Tous  les  efforts  du  praticien 
devront  tendre  désormais  à  atténuer  la  diathèse,  et  à  retarder, 
s’il  est  possible,  la  marche  de  la  maladie  du  cœur. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée  cardiaque,  c’est  l’auscultation 
qui,  en  précisant  la  diagnose,  fournit  à  la  thérapeutique  les 
données  les  plus  sûres  et  les  plus  utiles. 

De  la  notion  de  la  coïncidence  d’une  maladie  du  cœur  chez 
un  choréique  découle  le  précepte  de  s’abstenir  des  médicaments 
souvent  employés  banalement  (bains  sulfureux,  bains  froids, 


natation,  gymnastique),  médications  périlleuses  dans  la  con¬ 
joncture,  qui  peut-être  diminueront  la  danse  de  Saint-Guy, 
mais  qui  certainement  aggraveront  l’affection  cardiaque. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Depaul. 
Déchirure  centrale  du  périnée  chez  une  primipare. 

Femme  brune,  assez  bonne  constitution,  d’un  embonpoint  modéré. 
Conformation  du  bassin  normal. 

Réglée  à  lâ  ans,  huit  jours  par  mois,  d’une  façon  très-régulière, 
sans  interruption. 

Dernière  apparition  des  règles  inconnue. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  elle  a  eu  plusieurs  hémor¬ 
rhagies  modérées,  puis  quelques  nausées  et  quelques  vomissements. 

Le  9  décembre  1867,  à  trois  heures  du  soir,  la  femme  est  prise  des 
premières  douleurs  et  est  amenée  à  l’hôpital. 

Rupture  spontanée  des  membranes  à  cinq  heures  du  soir. 
Terminaison  à  cinq  heures  et  demie. 

Sommet  en  O.  I.  G.  A.;  garçon;  poids,  3,080  gr. 

La  malade  était  arrivée  à  la  fin  du  travail  avec  des  douleurs  régu¬ 
lières  et  très-fortes.  La  tête,  arrivée  à  la  vulve,  resta  pendant  quelque 
temps  entre  les  cuisses  coiffée  par  le  périnée,  qui  faisait  une  saillie 
considérable,  l’occiput  dirigé  en  avant  et  la  vulve  entr’ouverte  le  lais¬ 
sant  apercevoir.  Tout  à  coup,  sous  l’influence  d’une  douleur  plus  vive, 
le  périnée  s’ouvre  et  le  front  et  la  face  apparaissent.  Une  deuxième 
douleur,  qui  survient  quelques  minutes  après,  achève  d’agrandir 
l’ouverture,  et  la  tête  entière  passe  par  la  déchirure,  suivie  bientôt  du 
tronc.  La  délivrance  a  été  opérée  par  l’orifice  vulvaire,  la  sage-femme 
en  chef  ayant  ramené  le  cordon  par  la  vulve. 

Le  périnée  offre  une  plaie  béante  infundibuliforme  longue  de  6  cen-  : 
timètres,  large  de  3  centimètres,  circonscrite  par  deux  lèvres  épaisses 
irrégulières,  contuses;  limitée  en  arrière  par  le  sphinctes  anal,  qui 
est  intact;  en  avant,  par  le, repli  membraneux  qui  constitue  la  four¬ 
chette. 

La  vulve,  petite,  étroite,  régulière,  examinée  immédiatement,  ne 
présente  aucune  des  lésions  que  produit  habituellement  un  premier 
accouchement. 

Les  10  et  11,  la  vulve  a  l’étroitesse  et  la  forme  d’une  femme  qui  n’a 
pas  eu  d’enfants.  L’anneau  vulvaire  est  intact;  la  plaie  est  un  peu 
rétrécie  :  elle  offre  un  léger  enroulement  des  bords  cutanés  ;  les  parois 
latérales  de  la  plaie  sont  plus  rapprochées,  sans  réunion. 

Le  soir,  à  six  heures,  elle  est  prise  d’un  petit  frisson.  Pouls  à  96. 
Un  peu  de  chaleur  à  la  peau.  La  fosse  iliaque  gauche,  un  peu  sen¬ 
sible  à  une  forte  pression.  Cataplasmes. 

12  décembre.  —  Pouls  à  112.  Yentre  plat,  souple,  un  peu  sensible 
à  droite;  la  plaie  un  peu  blafarde,  humide,  béanté.  Écoulement 
sanieux  fétide.  La  plaie  est  tuméfiée  et  douloureuse;  les  bords  se  ren¬ 
versent  de  plus  en  plus.  Cataplasmes  de  fécule. 

13  décembre.  —  La  surface  de  la  plaie  est  grisâtre,  sanieuse;  les 
tissus  environnants  sont  souples,  moins  adématiés,  moins  sensibles  ; 
le  pouls  à  108;  l’état  général  meilleur. 

14  et  18  décembre.  —  La  plaie  commence  à  se  déterger,  et  on  voit 
déjà  quelques  bourgeons  charnus  qui  se  développent  au  centre  de  ce 
tissu  grisâtre  qui  constitue  la  plaie.  État  général  satisfaisant.  L’écou¬ 
lement  lochial  se  fait  presque  en  entier  par  la  plaie.  Pansement  avec 
vin  aromatique,  une  portion. 

17  décembre.  —  La  plaie  est  aujourd’hui  complètement  détergée  et 
rose,  vermeille.  A  trois  heures,  la  femme  est  prise  d’un  frisson  qui  a 
duré  une  demi-heure.  Pouls  à  104;  bouche  mauvaise,  saniée;  langue 
un  peu  chargée;  la  plaie  est  un  peu  douloureuse;  deux  selles  nor¬ 
males  pour  la  première  fois. 

18  décembre.  —  État  général  satisfaisant;  une  portion;  vin  de  Bor¬ 
deaux  ;  pansement  avec  vin  aromatique. 

19  décembre.  —  La  plaie  se  rétrécit  un  peu;  elle  s’affaisse  et  bour¬ 
geonne  bien.  Étal  général  parfait.  La  plaie  a  toujours  6  centimètres 
de  long  sur  3  centimètres  de  large;  elle  bourgeonne  très-bien,  et  la 
partie  correspondant  à  la  commissure  est  déjà  en  partie  cicatrisée.  Un 
jour  de  diarrhée.  État  général  un  peu  moins  bon. 

20  décembre.  —  Même  état;  toujours  de  la  diarrhée.  La  plaie  reste 


fièvre  jaune  et  de  certaines  pyrexies  tropicales.  Ce  chapitre  des 
ictères  contient  en  outre  une  bonne  description  de  Yict'erè  épidémique 
observée  à  la  Martinique  en  1858,  et  qui  sévit  particulièrement  sur 
les  femmes  enceintes,  en  faisant  de  nombreuses  victimes. 

Dans  la  seconde  partie  :  «  Essai  de  pathologie  comparée  des  races  et 
des  climats.  »  L’auteur  a  dû  parcourir  le  cercle  presque  tout  entier  de 
la  pathologie,  pour  montrer  les  modifications  imprimées  aux  affec¬ 
tions  médicales  et  chirurgicales  par  les  influences  météorologiques  et 
pathologiques  générales  des  pays  tropicaux.  Les  conditions  d’acclima¬ 
tement  et  d’hygiène  des  individus  et  des  races,  les  différences  que  la 
même  espèce  morbide  présente  sous  deux  climats  opposés  prêtaient 
à  des  considérations  intéressantes,  très-bien  développées  dans  ce 
travail. 

Entre  les  maladies  des  pays  tropicaux  et  celles  qui  s’observent  en 
Europe  existent,  en  effet,  de  grandes  différences;  plusieurs  affec¬ 
tions  des  pays  tempérés  ne  se  rencontrent  plus  sous  ces  latitudes 
brûlantes;  au  lieu  d’une  complète  similitude,  les  mêmes  affections 
n’ont  que  de  l’analogie.  Des  complications  fréquentes  en  Europe  ne 
s’observent  pas  ou  ne  sont  qu’accidentelles.  C’est  ainsi  que  l’érysipèle 
et  l’infection  purulente  sont  de  rares  exceptions,  alors  que  d’autres 
complications  deviennent  fréquentes  et  redoutables.  Le  tétanos  peut 
compromettre  la  lésion  la  plus  grave  comme  la  plus  légère,  et  l’on 
voit  la  périodicité  et  les  accès  pernicieux  marquer  de  leur  cachet  la 
pathologie  tout  entière.  A  l’exception  de  la  fièvre  jaune,  il  ne  paraît 
pas  exister  de  maladies  spéciales  aux  Antilles,  et  l’auteur  pense  qu’il 
n’existe  pas  davantage  de  maladies  spéciales  à  certaines  races. 

Certaines  maladies  présentent  des  complications  toutes  autres  que 
celles  observées  en  Europe.  Dans  la  rougeole,  rareté  excessive  des 
complications  thoraciques,  fréquence  et  gravité  extrême  de  la  diar¬ 
rhée.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  diarrhée  êt  les  sueurs  sont  peu 
fréquentes  et  peu  abondantes,  l’hémoptysie  prend,  au  contraire,  une 
fréquence  et  une  gravité  très-grandes  ;  la  tuberculisation  est  toujours 


limitée  aux  poumons,  et  les  affections  tuberculeuses  dans  l’enfance 
sont  des  plus  rares,  particularités  signalées  aussi  par  le  docteur 
Rufz. 

Les  maladies  de  la  peau  devaient  présenter  chez  les  races  colorées 
des  différences  tenant  surtout  aux  caractères  extérieurs  modifiés.  On 
conçoit,  en  effet,  que  la  constitution  spéciale  de  la  peau  du  nègre  et 
des  races  mélangées  imprime  à  la  pathologie  cutanée  un  aspect  parti¬ 
culier  et  quelquefois  fort  embarrassant  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  au  point  de  vue  chirurgical,  un  fait  important,  dû  à  l’in¬ 
fluence  des  climats  chauds,  est  la  terminaison  heureuse  des  opéra¬ 
tions  les  plus  graves;  hï  accidents,  ni  mouvements  fébriles  appré¬ 
ciables,  défaut  de  réaction  qui,  chez  le  nègre,  tient  moins  à  une  pro¬ 
priété  de  race  qu’à  l’atonie  générale  des  individus. 

Ces  idées,  que  nous  avons  détachées  en  courant  et  présentées 
comme  propositions  générales,  sont  entièrement  conformes  à  nos 
observations  personnelles.  De  cette  vue  d’ensemble,  l’auteur  entre 
dans  le  détail  des  faits  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  l’y  suivre, 
mais  c’est  dans  leur  exposition  surtout  que  l’on  reconnaît  jusqu’à 
quel  point  le  terrain  peut  modifier  la  semence. 

Le  docteur  Saint-Vel,  en  publiant  le  résultat  de  ses  patientes 
études,  a  scrupuleusement  tenu  compte  des  travaux  des  devanciers. 
Son  livre  est  écrit  d’un  style  simple  et  toujours  clair,  et  le  «Traité  des 
maladies  des  régions  intertropicales  »  sera  certainement  entre  les  mains 
de  tous  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  marine,  surtout  de  ceux 
appelés  à  servir  dans  les  possessions  d’outre-mer. 

Dr  Rougon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé  doyen,  en 
remplacement  de  M.  Bérard. 


belle.  Un  quart  de  portion,  avec  vin  aromatique,  tilleul,  orange  b 
potages,  deux  bouillsns.  -  ,  '  eu< 

A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  va  toujours  en  se  rétrécissant 
en  bourgeonnant,  et  le  26  décembre,  la  plaie  mesurée  présente  les  c  ** 
tères  suivants  :  un  entonnoir  de  3  centimètres  de  long  et  de 
percé  d’un  trou  à  son  fond  qui  va  faire  communiquer  le  vagin •g’6’ 
l’intérieur,  et  entouré  par  deux  bords  d’une  épaisseur  d’un  cer* 
mètre  qui  se  renversent  un  peu  plus  du  côté  de  la  vulve  et  de  l’aW^' 
L’orifice  a  une  dimension  qui  laisse  passer  le  doigt  à  frdtteaj  * 
Plaie  rose,  vermeille,  belle,  indolore,  suppurant  très-peu.  ei>t| 
Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  ni 
et  aujourd’hui,  S  février,  la  plaie  est  réduite  au  volume  d’une  n  '18’ 
de  un  franc  tout  au  plus,  offrant  à  son  centre  un  canal  étroR16^ 
aujourd’hui  laisse  à  peine  passer  une  plume,  d’où  les  bords  cenTf  ' 
géant  toujours  vers  le  centre  et  la  plaie  bourgeonnant  toujours, Uét' 
général  reste  satisfaisant,  et  la  femme,  qui  est  restée  couchée 
qu’au  1",  se  lève  depuis  cette  époque  sans  que  cela  arrête  en  quoin* 
ce  soit  la  cicatrisation. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Letenneur. 

Oclontôme  radiculaire  cémentaire. 

La  femme  Y...,  âgée  de  34  ans,  demeurant  à  la  Chapelle-8ll[. 
Erdre  (Loire-Inférieure),  est  entrée  à  l’Hôtel -Dieu  de  Nantes  lt 
8  février  1888,  pour  une  tumeur  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cette  femme  nous  raconte  que,  vers  l’âge  de  huit  ans,  elle  épr® 
des  douleurs  au  côté  gauche  de  la  mâchoire;  l’avulsion  d’une  groSS{ 
molaire  malade  ne  produisit  qu’un  soulagement  incomplet.  Dès  celte 
époque,  le  côté  gauche  delà  mâchoire  était  plus  volumineux  que  ]e 
côté  droit,  et  cette  tuméfaction  ji’a  pas  diminué  après  l’extraction 
la  dent. 

Les  souvenirs  de  la  malade  paraissent  très-précis  spr  tous  céj 
points. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  pendant  -seize  années,  et 
sauf  le  gonflement  de  la  mâchoire  et  quelques  petites  douleürs'qul 
n’attiraient  que  faiblement  l’attention  de  la  malade,  tout  semblait 
rentré  dans  l’ordre. 

Après  cette  période  de  seize  ans,  survinrent  de  nouvelles  et  assez 
vives  douleurs  ;  on  employa  des  cataplasmes  émollients  et  on  eut 
recours  à  l’application  de  quelques  sangsues. 

Les  douleurs  aiguës  se  calmèrent  de  nouveau;  les  choses  reprirent 
leur  allure  habituelle,  et  la  tumeur  n’augmenta  pas  sensiblement. 

Dans  les  derniers  mois  de  1857,  c’est-à-dire  vingt-six  ans  après 
l’apparition  des  premières  douleurs,  les  accidents  devinrent  plus 
sérieux  :  on  les  attribua  à  une  dent  cariée;  la  malade  se  la  fit  enlever 
mais  sans  succès  contre  la  douleur  qui,  au  contraire,  augmenta  beaii- 
coup.  Le  gonflement  devint  énorme,  et  plusieurs  abcès  s’ouvriml 
successivement  dans  la  bouche  et  restèrent  fistuleux. 

Pendant  cinq  mois,  aucun  événement  nouveau  ne  survint;  mais  h 
malade  était  toujours  incommodée  par  le  pus  qui  coulait  dans  la 
bouche  et  par  le  volume  de  la  mâchoire. 

Yers  cette  époque,  un  médicastre  de  campagne  conseilla  l’applica¬ 
tion  d’un  emplâtre  qu’on  laissa  en  place  pendant  quinze  jours;  pen¬ 
dant  ce  temps,  les  douleurs  furent  intolérables,  et  quand  on  décou¬ 
vrit  la  région  malade,  on  reconnut  qu’une  plaie  profonde  s’était 
produite  et  atteignait  la  surface  osseuse. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pus  s’écoula  au  dehors,  mais  la  tumeur 
osseuseaugmeuta  de  volume  surtout  à  l’intérieur  de  la  bouche.  C’est 
alors  que  la  femme  Y...  vint  réclamer  mes  conseils. 

Je  constatai  un  gonflement  considérable  du  maxillaire  inférieur 
dont  les  deux  lames  semblaient  écartées  l’une  de  l’autre.  La  tumeur 
n’était  donc  pas  circonscrite,  et  ses  limites  ne  pouvaient  être  pré¬ 
cisées. 

Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  pénétrait  au  milieu  de  la  tumeur 
à  travers  un  pertuis  de  la  paroi  externe;  on  rencontrait  un  séquestre 
mobile,  rugueux,  offrant  à  la  percussion  et  à  la  pression  les  caractères 
d’une  masse  très-compacte. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Incision  divisant  la.  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  médiane,  puis  sui¬ 
vant  ensuite  le  bord  de  la  mâchoire  jusqu’auprès  du  masseter. 


—  Par  décret,  M.  Bourchardat,  ancien  président  de  l’Académie  de 
médecine,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’assistance  publique  de  Paris. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  micrographique  aura  lieu  le 
6  avril,  à  3  heures,  rue  Christine,  2. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  aura  lieu  mercredi  prochain  8  avril,  à  huit  heures  pré¬ 
cises  du  soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement. 

Ordre  du  jour  :  De  la  constation  des  naissances  à  domicile  (suite), 
i —  Rapport  des  membres  de  la  commission  de  statistique  et  des  ma¬ 
ladies  régnantes  pendant  le  premier  irimëstre  1868.  —  Des  devoirs 
du  médecin-inspecteur  des  crèches  et  des  salles  d’asile,  par  MM.  Pas¬ 
sant  et  Coursserant. 

—  Les  membres  de  la  commission ,  instituée  pour  la  publication 
d’un  annuaire  de  l’internat,  prient  instamment  leurs  anciens  collègues 
des  hôpitaux  de  Paris,  habitant  la  France  et  l’étranger,  d’envoyer  a 
M.  le  docteur  L.  Martineau,  14,  rue  de  Beaune,  Paris,  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  1°  leurs  nom  et  prénoms;  2°  la  date  de  leur  pronte- 
tion  ;  3°  le  lieu  de  leur  naissance. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 

—  M.  Ladrey  (Claude),  docteur  ès-sciences  physiques,  pharmacien Çe 
lle  classe,  chargé  du  cours  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’Ecole  Fe' 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  M.  le  docteur  Soviche  vient  d’être  nommé  chirurgien  et  rnédeciD 
honoraire  des  Hospices  civils  de  Saint-Etienne. 

A  céder  très-belle  POSITION  MÉDICALE,  quartier  le  plus  beau  et 
le  plus  riche  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  A.  Z...,  poste  restante,  Paris. 
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lambeau  fut  détaché  dans  les  points  malades  au  moyen  de  la 
t  le  ce  qui  mit  immédiatement  à  nu  toute  la  coque  osseuse.  Au 
sPa  ^  ’ae  pinces  incisives,  de  la  gouge  et  du  maillet,  j’enlevai  toute 
®0J"  roi  externe  et  je  pus  extraire  une  masse  osseuse  à  laquelle  adhé- 
^aU  une  petite  molaire.  Cette  masse  osseuse  ressemblait  assez  bien  à 
îrn  calcul  mural. 

U  La  paroi  interne  du  kyste  osseux  fut  excisée  de  la  même  manière 
la  paroi  externe,  et  le  lambeau  fut  remis  en  place  et  maintenu  au 
■^ven  de  la  suture  entortillée  pour  la  plaie  verticale  et  de  fils  métal- 
üîmes  pour  la  plaie  horizontale. 

1  La  réunion  immédiate  eut  lieu,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  au 
,  de  quinze  jours,  conservant  encore  à  la  partie  inférieure  de  la 
joue  l’orifice  de  son  ancienne  fistule,  qui  laissait  écouler  un  peu  de 

‘^'recommandai  à  la  malade  de  venir  me  revoir,  mais  elle  fit 
ttendre  cette  visite  six  ans.  Elle  avait  eu  la  constance  de  garder  pen- 
j  nt  tout  ce  temps  une  fistule  par  laquelle  la  salive  s’écoulait  abon¬ 
damment,  inconvénient  auquel  elle  obviait  par  un  petit  tampon  de 
charpie* 

Cette  fistule  était  formée  par  les  parties  molles  de  la  joue  et  par  un 
ont  osseux,  une  sorte  d’anse  implantée  sur  le  maxillaire  et  logée 
dans  l’épaisseur  de  la  joue.  La  peau  et  la  muqueuse  buccale  se  rejoi- 
aient  sous  cette  arcade.  Je  décidai  cette  femme  à  se  débarrasser  de 
ëon  infirmité  :  la  fistule  fut  comprise  entre  deux  incisions  ;  l’arcade 
Sgseuse,  mise  à  découvert,  fut  détachée  par  deux  traits  de  scie  et  la 
suture  entortillée  réunit  les  parties  molles;  la  guérison  fut  obtenue 
promptement,  et  les  traces  de  la  double  opération  sont  à  peine  appré¬ 
ciables. 

Examen  de  la  pièce. 

La  tumeur,  assez  irrégulière  à  sa  surface  et  ressemblant  assez  bien, 
comme  je  l’ai  dit,  à  un  calcul  mural,  présente,  dans  son  plus'  grand 
diamètre,  en  y  comprenant  la  racine  de  la  dent,  3  centimètres  et  demi; 
les  autres  diamètres  sont  dp  2  centimètres  et  demi. 

La  dent  adhérente  à  la  tumeur  est  la  première  petite  molaire  par¬ 
faitement  conformée  ;  l’adhérence  a  lieu  par  un  seul  côté  de  la  racine 
et  par  l'extrémité  de  cette  racine,  qui  se  recourbe  comme  pour  se 
fondre  dans  le  tissu  anormal.  Cependant  la  blancheur  de  la  racine 
contraste  avec  la  couleur  grisâtre  de  la  tumeur. 

La  couronne  de  la  dent  est  libre  et  n’a  subi  aucune  altération.  Une 
coupe  au  moyen  de  la  scie  démontre  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  éburnée 
d’une  extrême  dureté;  l’examen  d’une  lamelle  au  microscope  a  révélé 
une  structure  osseuse.  On  y  voit  quelques  ostéoplastes.  Cette  exostose, 
qui  n’est  qu’un  épanouissement  du  ciment,  a  débuté  au  moment 
de  la  seconde  dentition,  à  l’âge  de  7  ou  8  ans  ;  elle  ne  s’est  nécrosée 
que  vingt-six  ans  après  l’époque  de  l’apparition  des  premiers  abcès . 

Il  est  difficile  de  comprendre  que  la  vie  puisse  persister  dans  une 
masse  aussi  compacte  et  dont  les  éléments  sont  condensés  à  ce  point, 
Boyer  semble  faire  allusion  à  des  faits  analogues  lorsqu’il  dit  ( Malad . 
chirurg.,  t.  III,  p.  484,  édit,  de  Ph.  Boyer)  :  *  Une  des  terminaisons 
de  l’exostose,  dont  les  auteurs  n’ont  point  parlé  et  qui  a  cependant  été 
observée  surtout  dans  l’exostose  dure  et  slalacliforme,  c’est  celle  par 
nécrose.  » 

Sous  le  titre  de  Nécrose  de  la  mâchoire  inférieure,  Desault  ( OEuvres 
chirurg.,  t.  II),  a  publié  un  des  faits  auxquels  Boyer  fait  peut-être 
allusion,  car  il  s’agit  d’un  séquestre  qui  avait  le  volume  d’une  très- 
grosse  noix. 

Depuis  que  les  travaux  de  MM.  A.  Forget,  Robin  et  Broca  ont  jeté 
une  si  grande  lumière  sur  la  nature  et  l’origine  des  tumeurs  qui  se 
rattachent  à  l’évolution  dentaire,  les  faits  ne  manqueront  pas  de  se 
produire  en  grand  nombre,  et  ce  chapitre  de  la  science  ne  laissera 
bientôt  plus  rien  à  désirer. 

Après  "avoir  fourni  déjà  une  observation  et  une  pièce  anatomique 
qui  ont  été  pour  M.  A.  Forget  l’occasion  de  savantes  et  intéressantes 
recherches  (Étude  histologique  d'une  tumeur  fibreuse  non  décrite  de  la 
mâchoire-  inférieure,  etc.,  avec  planche;  mémoire  lu  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris.  1861)  ,  je  suis  heureux  d’apporter  un  nouveau 
tribut  à  l’histoire  des  odonlômes; 


Herniotomie  inguinale  et  crurale. 

Par  G.  A.  Delceltre,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine. 

En  traitant  ce  sujet,  au  point  de  vue  pratique,  pour  les  sections 
seulement,  notre  désir  est  de  rassurer  nos  jeunes  confrères  qui,  à 
leurs  débuts,  appréhendent  beaucoup  trop  ces  opérâtions,  que  nous 
espérons  leur  rendre  plus  courtes  et  moins  difficiles. 

Ce  qui  cause  le  plus  d’embarras  et  de  retard,  c'est  de  tenir  à  la 
reconnaissance  des  tuniques  herniaires;  on  veut  les  déterminer 
toutes,  on  n’en  diagnostique  pas  la  moitié,  même  chez  les  enfants,  où 
elles  sont  plus  distinctes,  et  chez  les  adultes  dans  les  cas  récents.  Il 
faudrait  de  bonnes  connaissances  anatomiques.  Qu’est-ce  donc  quand 
on  n’en  a  pas  grandement?  11  faut  cependant  arriver  à  fin,  quand  on 
ne  peut  pas  ou  qu’on  ne  veut  pas  se  faire  remplacer.  Eh  bien  1  voyons 
nomment. 

Eerniolomie  inguinale.  —  Chez  la  femme,  l’incision  dépasserait,  en 
bas,  la  tumeur,  que  ce  serait  sans  inconvénient.  Chez  l’homme,  si  elle 
n’arrivait  pas  au  bas  du  scrotum,  on  ouvrirait  la  tunique  vaginale; 
de  là  l’Issue  du  testicule.  Ce  fait  est  mauvais,  comme  exécution,  mais 
fi  n’offre  point  de  danger  :  deux  points  de  sutùre  répareront  cet  acci- 
dent  dû  à  l’impéribie.  Pour  l’éviter,  examinez  et  tâtez  la  tumeur  pour 
constater  sa  fin  ;  faites  de  même  pour  son  origine,  puis,  les  membres 
Inférieurs  étant  allongés  pour  que  la  peau  s’étale  bien  partout  (vous 
la  tendez,  d’ailleurs,  avec  l’a  main  gauche),  ne  faites  point  de  pli 
outané,  incisez  de  l’émergence  de  la  tumeur  jusqu’à  sa  fin,  d’un  seul 
fiait;  repassez  l’instrument,  du  haut  en  bas,  dans  la  même  voie  : 

[.  Maintenant,  au  lieu  de  disséquer  feuillet  par  feuillet,  soit  de  la  partie 
supérieure  jusqu’à  l’inférieure,  soit  en  commençant  au  centre  et  pous¬ 
sant  la  sonde  cannelée  d’abord  jusqu’en  haut,  |puis  jusqu’en  bas, 
ycnez  de  suite  attaquer  le  bas-fond  de  la  tumeur,  dans  une  étendue 
de  2  centimètres;  c’est  là  qu’il  faut  creuser. 

Ainsi  donc,  pincez  et  divisez  par  couches  successives;  tâtez,  de 
Moment  à  autre,  avec  les  index,  pour  apprécier  l’épaisseur  restante, 
8®tir  une  ondulation  molle,  pâteuse,  et  peut-être  apercevrez-vous  une 
Mirface  à  points,  les  uns  jaunâtres,  les  autres  bleus.  Ce  sont  les 


graisses  et  les  veines  de  l’épiploon.  Si  l’ondulation  est  plus  rénitente, 

elle  fera  penser  à  l’intestin,  et  vous  verrez  peut-être,  par  transparence, 
une  couleur  cramoisie. 

Au  lieu  de  l’ondulation,  vous  aurez  souvent  la  fluctuation,  car  c’est 
là  que  le  liquide  s’accumule. 

Continuez  à  diviser  horizontalement,  lame  par  lame,  et  avec  grande 
précaution;  de  cette  façon,  vous  pénétrerez  dans  le  sac,  soit  en  le 
reconnaissant,  soit  sans  le  savoir,  car  sans  transparence,  influctuation, 
où  est  la  certitude  d’être  sur  le  péritoine? 

S’il  sort  du  liquide  citrin,  c’est  bon  :  l’intestin  est  peu  malade, 
excepté  peut-être  à  l’anneau  :  si  le  liquide  est  rouge,  soyez  sûr,  dès 
ce  moment,  que  l’intestin  est  très-enflammé  et  que  c’est  lui  qui  a 
exhalé  le  sang  teignant  la  sérosité. 

Quand  on  est  certain  d’être  dans  le  sac,  par  la  vue  de  l’épiploon, 
des  intestins,  du  liquide,  par  l’introduction  d’un  stylet,  il  n’y  a  plus 
qu’à  inciser  du  bas  jusqu’en  haut  toutes  les  enveloppes  à  la  fois.  La 
sonde  cannelée  et  le  bistouri  ne  valent  pas  les  ciseaux  ;  ceux-ci  sont 
bons. aussi  pour  l’anneau;  ils  dispensent  du  bistouri  boutonné.  - 

L’anneau  étant  divisé,  si  cela  ne  suffisait  pas,  pa*rce  que  l’étrangle- 
-ment  serait  plus  haut,  il  faudrait  diviser  le  canal  inguinal,  peut-être 
jusqu’à  l’orifice  profond  inclusivement,  et  fendre  ce  dernier,  droit  en 
haut,  et  sur  son  milieu,  dans  le  cas  de  doute  sur  la  situation  arté¬ 
rielle. 

Quant  à  la  solution  de  continuité  due  au  bistouri,  si  elle  est  bien 
longue  et  que  les  tissus  soient  fermés,  quelques  points  de  suture 
espacés  peuvent  rendre  service. 

Herniotomie  crurale.  —  L’incision  crurale  n’est  plus  qu’un  souvenir 
historique  :  l’incision  en  T  lui  a  succédé. 

Si  la  tumeur,  par  extraordinoire,  atteint  le  devant  du  ligament  de 
fallope,  ou  même  un  peu  plus  haut,  la  section  horizontale  sera,  quand 
même,  au  bas  de  ce  ligament,  le  longeant  et  dépassant  un  peu  l’ali¬ 
gnement  latéral  de  la  hernie.  Quant  à  la  section  verticale,  pour  être 
à  l’aise,  elle  descendra  d’un  centimètre  au-dessous  de  la  tumeur.  Ce 
débordement,  haut  et  bas,  qu’il  ne  faut  pas  obtenir  après  coup, 
dégage  le  cordon  de  la  hernie. 

Nous  préférons  à  cette  incision  cplle  demi-circulaire,  parce  qu’elle 
met  mieux  à  nu  toute  la  tumeur  et  que  le  lambeau,  relevé  en  haut 
et  tenu  par  un  seul  doigt,  ne  gêne  nullement  l’opérateur.  Nous  l’avons 
exécutée  plusieurs  fois  ;  les  assistants  l’ont  trouvée  plus  commode  que 
la  précédente. 

Voici  comment  agir  : 

Plier  la  cuisse  pour  mieux  tâter  la  peau,  en  la  pinçant,  afin  d’es¬ 
timer  son  épaisseur. 

Faire  allonger  le  membre  inférieur;  commencer  l’incision  au-dessous 
du  ligament  de  fallope,  à  l’alignement  latéral  de  la  tumeur;  des¬ 
cendre,  cerner  son  contour  à  2  millimètres  de  son  émergence  et 
remonter  au  niveau  du  point  de  départ.  Si  cette  première  section  est 
trop  superficielle,  on  dépasse  le  bistouri  dans  la  même  voie;  dissé¬ 
quer  le  lambeau  avec  précaution,  surtout  si  la  peau  est  très-mince, 
comme  chez  les  gens  maigres  et  un  peu  âgés.  Dans  ce  cas,  on  est  de 
suite  sur  la  tumeur,  le  fascia  superficialis  étant  pelliculaire  et  non 
distinct.  S’il  y  a  de  la  graisse,  l’épaisseur  est  doublée,  sans  donner 
cependant  un  centimètre.  Alors  le  fascia  superficialis  se  reconnaîtra 
peut-être  par  une  teinte  rougeâtre. 

Le  lambeau  relevé  et  tenu,  tout  le  champ  de  l’opération  est  visible 
et  aucun  aide  n’y  a  la  main. 

On  tâte,  avec  les  index,  pour  apprécier  la  minceur  des  enveloppes 
et  obtenir  l’ondulation  ou  la  fluctuation,  comme  nous  l’avons  indiqué 
.  pour  la  hernie  inguinale.  On  vient  disséquer  tout  à  fait  en  bas  de  la 
tumeur,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi,  s’arrêtant  par  moment, 
et  tâtant  pour  juger  ce  qui  reste  à  diviser.  Rappelons  ici  la  transpa¬ 
rence  permettant,  parfois,  de  distinguer  l’intestin,  l’épiploon,  ce  qui 
annonce  qu’on  est  sur  le  péritoine.  Si  elle  n’éxiste  pas,  ni  la  fluctua¬ 
tion  non  plus,  on  continue  à  Couper  membrane  par  membrane,  hori¬ 
zontalement  et  sur  le  point  le  plus  déclive,  à  l’endroit  du  recourbe- 
ment  de  la  tumeur. 

Dans  cette  hernie,  il  y  a  bien  moins  d’épaisseur  pour  arriver  au 
sac  que  dans  la  précédente. 

On  peut  bientôt,  avec  les  doigts  (si  l’on  veut),  faire  le  tour  de  la 
tumeur,  la  déchausser  jusqu’au  collet  et  apercevoir  la  virole  du  cri- 
briformis.  Il  n’y  a  pas  à  y  tenir  ;  le  péritoine  n’étant  pas  ouvert,  cela 
n’avance  à  rien. 

Lorsqu’on  y  est  entré  et  :  qu'on  a  examiné  son  contenu,  reste  le 
débridement,  soit  unique,  soit  multiple. 

Le  fascia  cribriformis,  si  l’on  opère  le  premier  jour  de  l’étrangle¬ 
ment,  et  cependant  en  dessus;  en  dessous,  le  doigt  suffit  aisément  pour 
le  vaincre  :  de  jour  en  jour,  il  s’épaissit  et  durcit. 

Dans  le  débridement  unique,  on  a  à  couper  le  péritoine,  son  tjjssu 
sous-séreux,  le  fascia  cribriformis  et  le  ligament  de  gimbernat.  Ce 
dernier  est  une  grande  puissance;  il  faut  la  détruire  largement,  et 
l’on  sera  à  l’aise.  Le  bistouri  ne  dépassera  ce  ligament  que  par  son 
bouton,  dans  la  crainte  d’accident. 

Ce  débridement  doit  suffire  :  si  ce  n’était  pas  assez,  et  qu’on  ne  pût 
pas  réduire,  on  couperait  au  milieu,  en  bas,  puis  enfin  en  haut;  mais 
dans  ce  dernier  point  ce  serait  très-peu  :  on  se  bornerait  au  fascia 
cribriformis,  sans  entamer  le  ligament  de  fallope,  afin  d’éviter 
l’éventration,  si  gênante  pour  les  malades.  Nous  pensons  que  la  sec¬ 
tion  du  ligament  de  fallope  n'est  jamais  indispensable,  surtout  si  le 
ligament  de  gimbernat  a  été  bien  divisé. 

Quant  au  pansement,  nous  mettons  deux  épingles  aux  limites  du 
tiers  moyen  du  lambeau,  laissant  l’ouverture  du  centre  pour  la 
suppuration. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Guyon  présente  au  nom  de  M.  Letenneur  (de  Nantes) ,  une 
observation  intitulée  :  Odonlôme  radiculaire  cémentaire.  Cette  obser¬ 
vation  avait  déjà  été  envoyée  à  la  Société  sous  le  titre  d 'exostose 
éburnée;  mais  elle  n’avait  pas  été  publiée.  ( Voir  glus  haut). 

M.  Broca.  M.  Guyon  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  la  pièce 
qui  lui  a  été  envoyée  par  M.  Letenneur,  et  sans  l’endommager  j’ai  fait 


faire  une  préparation  microscopique  (coupe  très-fine)  par  M.  Bour¬ 
gogne.  Cette  pièce  ne  renferme  que  du  cément.  Cependant  la  partie 
centrale  paraît  ressembler  à  de  i’ ivoire;  mais  en  y  regardant  de  près, 
on  voit  qu’il  n’y  a  que  des  corpuscules  osseux.  C’est  bien  là  un 
exemple  d’odontôme  cémentaire.  Chez  l’homme,  ces  tumeurs  ne 
peuvent  avoir  leur  point  de  départ  qu’au  niveau  des  racines  des 
dents,  et  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  tumeur  a  pris  naissance  sur  une 
racine  de  la  dent. 

En  général,  les  odontômes  ont  une  forme  arrondie,  mamelonnée, 
mais  chacun  des  petits  mamelons  est  régulier;  ici  ces  saillies,  au 
contraire,  sont  rugueuses.  Cette  disposition  s’explique  par  la 
longueur  du  temps  pendant  lequel  la  tumeur  a  été  en  contact 
avec  des  tissus  en  suppuration  (depuis  l’âge  de  8  ans  jusqu'à  l’âge  de 
34  ans). 

Statistique  hospitalière. 

M.  Broca.  Deux  personnes  ont  essayé  de  répondre  aux  vœux  de  la 
Société,  qui  désirerait  poursuivre  dans  les  asiles  dé  convales¬ 
cence  la  statistique  commencée  dahs  nos  services  des  hôpitaux.  Quoiqu’il 
n’existe  pas  de  statistique  officielle  dans  les  asiles,  depuis  longues 
années  déjà,  ainsi  qu’il  me  l’a  fait  savoir,  M.  le  docteur  Dumesnil,  de 
concert  avec  Laborie,  recueillait  tous  les  documents  propres  à  en 
fournir  les  bases  les  plus  solides. 

Je  n’ai  pas  lieu  de  croire  que,  jusqu’à  ce  jour,  des  relevés  sem¬ 
blables  aient  été  faits  à  l’asile  du  Yésinet. 

De  son  côté,  M.  Husson  a  bien  voulu  m’écrire  une  lettre  dont  je  vais 
vous  communiquer  la  teneur. 

M.  Husson  est  allé  voir  M.  de  Bosredon,  secrétaire  général  du 
Ministère  de  l’Intérieur,  et  il  a  demandé  que  l’on  voulût  bien  mettre 
l’administration  de  l’Assistance  publique  en  mesure  de  recueillir  des 
renseignements  sur  les  malades  qui  sont  sortis  des  hôpitaux  pour  se 
rendre  dans  les  asiles  de  convalescence. 

On  pourra  désormais  annexer  à  la  statistique  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  la  statistique  des  asiles  de  convalescents. 

NOMINATION  DE  COMMISSION. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’une  commission  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire 
de  la  Société. 

Cette  commission  sera  composée  de  MM.  Panas,  Blot,  Depaul. 

COMMUNICATIONS. 

Sur  un  calcul  rendu  par  le  périnée. 

M.  Marjolin  fait  la  communication  suivante  : 

Dans  les  dernières  séances,  puisqu’il  a  été  à  plusieurs  reprises 
question  d’affections  calculeuses,  je  saisis  cetté  occasion  pour  vous 
présenter  un  calcul  volumineux  rendu  spontanément  par  le  périnée; 
et  bien  que  les  auteurs  renferment  plusieurs  observations  de  ce 
genre,  je  crois  que  ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant,  que  l’enfant 
qui  a  rendu  cette  pierre  a  été  taillé,  il  y  a  neuf  ans,  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Déguisé  fils.  Il  n’y  a  donc  pas  à  faire  l’objection  que  l’on  a 
si  souvent  reproduite  à  l’occasion  de  la  lithotritie,  que  des  fragments 
oubliés  dans  la  vêssie  avaient  pu  servir  de  point  de  départ  à  la  for¬ 
mation  d’un  nouveau 1  calcul.  Il  y  a  des  exemples  de  récidive  après 
des  tailles  bien  faites,  et,  pour  ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  une 
personne  qui  succomba  à  un  étranglement  interne  et  qui  avait  été 
opérée  trois  fois  par  Souberbielle  par  le  procédé  dn  haut  appareil. 

Le  calcul  que  je  mets  sous  vos  yeux  fut  rendu  par  un  garçon  de 
14  ans  et  demi,  grand,  d’une  assez  bonne  constitution.  Personne  dans 
la  famille  n’avait  été  atteint  d’une  affection  semblable.  La  première 
pierre  extraite  par  M.  Déguisé  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  la 
guérison  fut  rapide.  Cette  fois,  le  jeune  malade  commença  à  souffrir, 
il  y  a  un  an,  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  région  périnéale.  Pendant 
plus  de  huit  mois,  il  fut  obligé  de  rester  couché;  enfin,  dans  le  cou¬ 
rant  de  mai  1867,  un  abcès  se  forma,  et  dans  les  derniers  jours  du 
même  mois,  la  pierre  Sortit  librement. 

Ce  calcul,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  peu  considérable,  est 
très-friable  :  son  poids  est  de  38  grammes;  sa  forme  est  celle  d’un 
cylindre  allongé,  irrégulier,  un  peu  noueux,  mesurant  dans  sa  plus 
grande  étendue  plus  de  8  centimètres,  et  dans  son  diamètre  le  plus  con¬ 
sidérable  plus  de  3  centimètres.  L’extrémité,  qui  très-probablement 
répondait  à  l’orifice  vésical,  est  irrégulière  et  comme  modelée  sur  des 
anfractuosités. 

A  la  suite  de  l’issue  de  ce  calcul,  il  resta  une  fistule  urinaire  qui  a 
demandé  près  de  quatre  à  cinq  mois  pour  se  fermer;  la  cicatrisa¬ 
tion  n’a  été  Obtenue  qu’ après  des  cautérisations  répétées  avec  le 
nitrate  d’argent. 

rapports. 

M.  de  Saint-Germain  donne  lecture  des  deux  rapports  suivants  : 

I.  —  Rapport  sur  deux  notes  présentées  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Dauvé,  médecin- major. 

LeS  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

1»  De  remercier  M.  Dauvé  de  son  travail; 

2»  De  déposer  dans  les  archives  les  observations  qu’il  a  commu¬ 
niquées  îula  Société; 

3°  D’inscrire  le  nom  de  M.  Dauvé  au  nombre  des  candidats  à  la 
place  de  membre  correspondant. 

IL  —  Rapport  sur  une  note  de  M.  Leroux,  de  Versailles,  relative 
au  traitement  de  la  syphilis  par  le  bichromate  de  potasse. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 

1°  De  remercier  M.  Leroux  de  son  intéressante  communication  ; 

2°  De  déposer  son  travail  dans  les  archives; 

3»  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Lefort.  M.  Leroux  redoute  l’apparition  de  la  salivation  après 
l’emploi  du  traitement  mercuriel.  Je  dois  dire  que,  pendant  dix-huit 
mois  passés  à  l’hôpital  du  Midi,  si  j’ai  vu  souvent  la  salivation  mercu¬ 
rielle  succéder  aux  onctions  pratiquées  dans  les  cas  d’orchite,  je  n’ai, 
en  revanche,  jamais  observé  de  salivation  grave  chez  les  syphilitiques 
auxquels  j'administrais  le  mercure  à  l'intérieur. 

COMMUNICATIONS. 

M.  Depaul  communique  l’observation  suivante  : 

Déchirure  centrale  du  périnée  chez  une  primipare, 

(Voir  plus  haut). 
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M.  Depaul.  Après  avoir  examiné  cette  déchirure  du  périnée,  j’avais 
annoncé  que  des  soins  de  propreté  suffiraient  pour  amener,  chez  cette 
femme,  une  guérison  complète.  Au  bout  de  cinq  semaines,  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’un  pertuis  dans  lequel  on  pouvait  introduire  une  petite 
plume.  Cette  femme  est  partie  pour  l’asile  du  Yésinet.  Il  est  très- 
vraisemblable  que,  d’ici  à  quelques  jours,  la  plaie  sera  complètement 
fermée. 

Les  faits  de  la  nature  de  celui  que  je  vous  fais  connaître  sont  rares, 
et,  il  y  a  quelques  années,  Capuron  les  niait. 

Ces  ruptures  peuvent  se  produire  dans  des  conditions  très-diffé¬ 
rentes.  Ici,  il  s’agissait  d’une  première  position  du  sommet,  sans  vice 
de  conformation  du  bassin;  mais  le  périnée  était  un  peu  plus  long 
que  dans  l’état  normal  et  excessivement  souple. 

C’est  la  peau  qui  s’est  déchirée  la  première. 

Quand  on  étudie  les  lésions  dont  le  périnée  peut  être  le  siège  en 
pareille  circonstance,  on  voit  que  tantôt  c’est  la  peau  qui  se  déchire 
la  première,  tantôt  c’est  la  muqueuse.  Quelquefois,  la  peau  seule  est 
déchirée  et  la  muqueuse  reste  intacte;  d’autres  fois,  la  muqueuse  est 
déchirée  et  la  peau  saine. 

Ces  cas-là  sont  plus  communs  qu’on  ne  le  croit,  surtout  ceux  dans 
lesquels  la  muqueuse  seule  est  déchirée.  Chez  les  femmes  qui  se 
plaignent  de  douleurs  dans  cette  région  après  l’accouchement,  il  faut 
songer  à  l’existence  de  cette  lésion. 

Dans  d’autres  cas,  la  déchirure  est  complète  :  elle  porte  sur  la 
muqueuse  et  la  peau,  et  l’enfant  peut  passer  par  cette  ouverture  arti¬ 
ficielle;  mais  d’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  commun,  malgré  la 
déchirure  centrale,  l’accouchement  se  fait  néanmoins  par  les  voies 
naturelles.  Dernièrement,  j’ai  observé  un  fait  de  déchirure  centrale 
du  périnée;  l’enfant  n’est  pas  sorti  par  cette  ouverture  anormale.  J’ai 
conseillé  de  s’abstenir  de  toute  réunion;  la  guérison  a  eu  lieu.  Les 
livres  de  Moreau,  de  Yelpeau,  renferment  des  observations  analogues; 
presque  toujours,  on  a  obtenu  une  guérison  complète  sans  avoir  eu 
besoin  de  faire  une  suture. 

Mon  but,  en  vous  communiquant  ce  fait,  est  de  faire  connaître 
un  nouvel  exemple  d’une  lésion  rare,  pour  laquelle  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  sans  opération. 


M.  Blot.  Je  crois'que  les  faits  de  la  nature  de  celui  que  M.  Depaul 
nous  a  communiqué  sont  extrêmement  rares,  surtout  si  l’on  tient 
compte  du  mode  de  présentation  (présentation  céphalique)  et  de  posi¬ 
tion  (occipito-iliaque  gauche  antérieure). 

J’ai  vu  des  cas  de  déchirure  centrale  du  périnée,  succédant  à  une 
position  occipito-postérieure  qui  ne  s’était  pas  réduite  en  antérieure 
par  le  mouvement  de  rotation. 

Ce  qui  peut  faciliter  aussi  ces  déchirures,  c’est  la  grande  étendue 
du  périnée  et  la  situation  très  en  avant  de  la  vulve. 

Dans  le  cas  actuel,  peut-être  qu'avec  deux  doigts  placés  dans  le 
rectum,  on  aurait  pu  favoriser  le  redressement  de  la  tête  et  empêcher 
la  rupture. 

M.  Depaul.  Le  dernier  mouvement 's’est  fait  avec  une  telle  rapi¬ 
dité,  que  l’attention  a  été  surprise.  Le  périnée  était  tellement  mince, 
qu’il  eût  peut-être  été  difficile  d’éviter  l’accident. 

'  Pendant  un  certain  temps  j’ai  cru,  avec  la  plupart  des  accoucheurs, 
que  les  positions  occipito-postérieures  étaient  presque  la  condition 
sine  qud  non  pour  la  production  de  cet  accident.  Eh  bien!  chose 
curieuse,  les  observations  dans  lesquelles  cette  position  est  indiquée 
sont  très-rares. 

Les  causes  de  cette  déchirure  peuvent  être  la  longueur  plus  grande 
de  la  symphise  pubienne  ou  du  périnée,  la  courbure  exagérée  du 
sacrum.  Autrefois,  j’ai  enseigné  que  pour  que  cette  lésion  pût  se  pro¬ 
duire,  il  fallait  presque  nécessairement  qu’il  existât  une  position 
occipito-postérieure.  Je  m’étais  évidemment  trop  avancé!  Je  crois 
que,  pour  remonter  à  l’étiologie  de  cet  accident,  il  faut  insister  beau¬ 
coup  sur  la  flaccidité  des  parties  molles  du  bassin,  ainsi  que  cela 
s’observe  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  ou  chez 
celles  qui,  d’abord  très-grasses,  sont  devenues  très-maigres.  Cer¬ 
taines  femmes  ont  le  périnée  trop  large  pour  l’ouverture  qu’il  doit 
boucher,  et  je  crois  que,  dans  le  cas  que  je  viens  de  vous  faire  con¬ 
naître,  la  déchirure  est  due  à  une  disposition  de  ce  genre. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Mon  intention  n’a  jamais  été  de  disputer  à  M.  le  docteur  Cintrât 
l’invention  de  son  ligaleur  que,  du  reste,  je  trouve  très-ingénieux,  jv 
désiré  seulement  faire  savoir  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hâpitâï 
que  j’en  avais  aussi  trouvé  un  antérieurement  à  celui  de  ce  médecin 
Il  est  vrai  qu’il  fait  partie  intrinsèque  de  la  pince  ordinaire,  mais  èh 
revanche  il  me  paraît  beaucoup  moins  compliqué  que  le  sien,  puisqn’jj 
consiste  uniquement  en  une  espèce  de  petit  bouton  placé  à  l’extrémité 
supérieure  de  l’un  de  ses  mors. 

M.  le  docteur  Cintrât  croit  qu’avec  la  pince  ordinaire,  ainsi  modi. 
fiée,  lorsqu’on  veut  faire  une  ligature,  il  est  nécessaire  d’être  aidé  paj 
quelqu’un.  C’est  une  erreur  que  je  désirerais  beaucoup  ne  pas  laisser 
subsister  dans  son  esprit,  car  j’ai  imaginé  précisément  et  avant  tout 
cette  pince  dans  le  but  d’obvier  le  plus,  simplement  possible  à  ce  très, 
grave  inconvénient.  Pour  lier  en  effet,  avec  cet  instrument,  une  artère 
sans  le  secours  de  personne,  une  fois  qu’elle  a  été  trouvée,  il  suffit  de 
le  fermer  et  de  l’abandonner  à  lui-même.  On  noue  ensuite,  et  alors 
il  n’est  pas  plus  indispensable  avec  cette  pince  qu’avec  la  pince  auto- 
.matique  d’aller  plonger  les  doigts  au  fond  de  la  plaie  pour  terminer 
la  ligature,  les  fils  glissant  d’eux-mêmes  jusqu’à  l’artère,  pendant 
qu’on  les  serre  sur  la  branche  qui  n’est  pas  pourvue  du  bouton. 

Je  finis  en  faisant  remarquer  que  si,  dans  ceci,  il  ne  s’était  agi  qUe 
du  perfectionnement  d’instrument,  j’aurais  gardé  le  silence;  mais 
derrière  la  création  de  la  pince  porte-ligature  ou  du  ligoteur,  si 
M.  Cintrât  le  préfère,  il  y  a  plus  que  cela  :  il  y  a  une  idée  de 
progrès  en  même  temps  que  d’humanité;  celle  de  mettre  à  même 
tous  les  médecins  de  remplir  leur  devoir  dans  toutes  les  positions,  et 
j’ai  tenu  à  constater  qu’au  moins,  à  ce  point  de  vue,  je  suis  arrivé  à 
ne  pas  me  laisser  devancer  par  mes  confrères,  tout  en  me  faisant  un 
véritable  plaisir,  si  cela  peut  leur  être  agréable,  de  les  reconnaîlre 
comme  beaucoup  plus  habiles  que  moi. 

Agréez,  etc.,  etc.  Ch.  Judée. 


Le  Directeur,  D'  E.  le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

-T  AUX  sels  natubels  extraits  des  eaux  minérales. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 

T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

.LiDeux.  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  .rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 

yin  et  sirop  toni-fortifiants  de 

’  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Victor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 

■y in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Y  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lient erie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 

rngarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

V-i  du  docteur  Fraby  ÿÿ.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lni-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  oette 
médioation. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens.. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

Y  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 

■nob  Boyveau  -  Lafiecteur.  —  Sirop 

JlIdépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*:  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suocesseur. 

/''Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiqnet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 

poudre  toni-digestive  de  Royer, 

Jt  A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 

Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :1e  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 

pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

JL  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 

pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

JL  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 

Tïuile  de  foie  de  Squale  naturelle 

JLlou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
m’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 

âpre  et  amère  des  antres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  medecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 

«  M.  Dell...,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomac.  M.  Dell...  avait 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours  ont 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  »  {Extrait  Au  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine.) 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Kivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris, 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 


la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  .  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
gagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
pas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  PAfiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  or 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matii 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituentLA  seule  préparation  oùlaPEPSINE 
■  soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


-M; 


aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
le.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 


phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  plaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


„  .  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

~  et  CONTÉ,  APPROUVÉES  par  l’Académie  impériale 
de  MÉDECINE  DE  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


■  000  - 


i -minéral  de  Pougues 

(NIÈVRE-) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tom 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Pepsine  de  Morson  et  fils.  ■ 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwoo! 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUÉ  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  leè  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires, 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnene. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 
ET  QUEVENNE  ' 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Soctèté  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  V Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paru 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’Homoile  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  ofW 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cceWi 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc.  .  ,8 

Granules  antimonio-fekreux  contre  l’Anémie, 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  ! 
Maladies  scrofuleuses,  etc.  '  w 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  conl 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives.  .  ,, 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieur  b 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honore, 
rue  des  Tournelles,  1,  plaoe  de  la  Bastille;  rue  Mo  d 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bao,  ®  > 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étraug 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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SOMMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
(fll,  Richet).  Du  traitement  de  l’anthrax.  —  Études  expérimentales  sur 
ja  belladone,  par  M.  le  docteur  Meuriot..  —  Société  de  médecine  de 
Paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  6  avril  1868. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  sciences.  —  Voici  les  conclusions  d’un  travail 
présenté  par  M.  Bonjeau  sous  ce  titre  :  Le  Lait  devant  les  tri¬ 
bunaux  : 

i*  L’emploi  du  galactomètre  ou  de  tout  autre  instrument 
analogue  ne  permet  pas  de  reconnaître  d’une  manière  certaine 
si  l’on  a  ajouté  de  l’eau  au  lait  ; 

2°  Cet  instrument  doit  être,  au  contraire,  une  source  d’erreurs 
en  Ge  qu’il  peut  indiquer,  dans  du  lait  pur  de  tout  mélange, 
une  addition  d’eau  qui  n’existe  pas,  et  que,  d’autres  fois,  il  peut 
faciliier  la  fraude  en  accusant  comme  bon  du  lait  réellement 
mélangé  d’eau; 

3»  C’est  ainsi  que  le  lait  chaud  ou  récemment  trait,  et  le  lait 
non  écrémé,  étant  les  meilleurs,  l’instrument,  parce  qu’ils  sont 
plus  légers,  les  trouvera  en  défaut,  tandis  qu’il  accordera  un 
laisser-passer  au  même  lait  trait  la  véille,  écrémé  et  additionné 
d'eau,  parce  qu’il  sera  plus  dense. 

Hôpitaux.  —  Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  à  la 
Pitié,  se  trouve,  en  ce  moment,  une  jeune  fille,  atteinte  de  l’af¬ 
fection  qui  a  été  décrite,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sous 
le  nom  de  pied  creux  valgus'. 

Bien  qu’il  existe  dans  ce  cas  quelques  complications  dont  il 
faut  tenir  compte,  la  forme  et  l’attitude  du  pied  sont  caractéris¬ 
tiques,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Duchenne. 

La  courbure  de  la  voûte  plantaire  est  augmentée;  la  tête  du 
premier  métatarsien  se  trouve  sur  un  niveau  plus  bas  que  celle 
du  second,  et  la  partie  antérieure  du  pied  semble  serrée  et 
rétrécie  dans  son  diamètre  transversal,  en  même  temps  qu’elle 
est  portée  et  légèrement  renversée  en  dehors.  Par  ce  mouvement 
général  de  torsion,  la  direction  même  des  plis  cutanés  se 
trouve  modifiée;  de  transversaux,  ils  deviennent  obliques  et 
s’étendent  d’arrière  en  avant,  du  bord  interne  au  bord  externe. 

Cette  malformation  s’accentue  encore  pendant  la  marche. 
Lorsque  le  pied  touche  le  sol,  il  porte  tout  d’abord  seulement 
sur  le  talon  et  sur  le  premier  métatarsien.  Pour  s’appliquer 
ensuite  d’une  manière  plus  égale,  il  faut  qu’il  appuie. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  affection?  Une  contracture  du 
long  péronier  latéral,  suivant  M.  Duchenne  (de-Boulogne). 

La  situation  de  ce  muscle,  qui,  par  sou  tendon,  croise  la 
plante  du  pied  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  pour 
aller  s’attacher  sur  le  premier  métatarsien,  aurait  pu  conduire 
à  prévoir  que  tels  seraient  les  effets  de  son  raccourcissement, 
soit  physiologique,  soit  pathologique.  Mais  on  ne  l’avait  pas 
compris  avant  de  l’apprendre  par  une  observation  directe.  En 
faisant  contracter  par  l’électricité  le  long  péronier  latéral, 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  produit,  sur  un  membre  sain,  l’atti- 
tude  vicieuse  qui  constitue  le  pied  creux  valgus. 

Pour  guérir  cette  infirmité,  quand  elle  n’est  point  artificielle, 

1  indication  est  donc  de  couper  le  tendon  du  long  péronier  con- 
Iracturé.  C’est  ce  que  doit  faire  M.  Richet,  demain  mardi,  sur 
la  jeune  fille  dont  nous  parlons,  et  qui  fera  l’objet  de  sa  leçon 
Unique. 

Chez  cette  malade,  la  contracture  n’est  pas  bornée  au  long 
peronier  latéral,  elle  occupe  aussi  l’extenseur  commun  des 
orteils;  en  outre,  il  a  existé  dans  le  pied,  principalement  au 
niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  des  douleurs  que 
®  explique  point  à  lui  seul  le  pied  creux  valgus ,  et  qui  ren¬ 
dent  la  marche  très-pénible. 

Dans  un  autre  genre  de  valgus,  dans  le  pied  plat  valgus, 
Causé,  non  plus  par  une  contracture,  mais  au  contraire  par  une 
paralysie  du  long  péronier  latéral,  la  douleur  est  tellement  la 
B|e,  que  M.  Duchenne  a  fait  entrer  dans  le  nom  de  cette 
a  auie  l’épithète  de  douloureux.  Pour  cette  souffrance,  on  peut 
le  rs,  'niquer  bien  des  causes  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans 
s-  crcux  :  l’effacement  de  la  voûte  plantaire,  la  compres- 
antô  l'SSUS  cfu‘  ^  doublent,  le  manque  de  point  d’appui 
rieur  pour  le  pied,  la  torsion  que  lui  fait  subir  le  poids  du 
JPS,  les  durillons  qui  s’y  rencontrent,  etc.  Ici  rien  de  pareil. 
aut-il  donc  supposer  que  l’articulation  a  été  malade  elle-  J 


mêrne?  que  la  contracture  des  muscles  atteints  est  consécutive 
à  cette  arthralgie  tibio-tarsienne;  comme  tel  est  le  cas  chez 
un  autre  malade  qui  se  trouve  également  dans  les  salles  de 
M.  Richet,  et  dont  le  pied  est  déformé  par  unearthrite,  au  moins 
autant  que  parla  contracture  des  muscles? 

Cette  question  n’est  pas  des  plus  faciles  à  résoudre.  Il  n’est 
pas  douteux  que  les  arthrites  peuvent  avoir  pour  résultat  la 
rétraction  de  muscles  péri-articulaires.  S’il  en  fallait  un  nouvel 
exemple,  le  service  de  M.  Richet  le  fournirait  encore  dans  un 
troisième  malade,  dont  le  genou  est  courbé,  presque  à  angle 
droit,  par  une  contracture  des  fléchisseurs,  consécutive  à  une 
arthrite  maintenant  guérie.  Mais  les  exemples  ne  s’en  comptent 
plus. 

Si  donc  on  trouvait,  chez  la  malade  dont  il  s’agit,  quelque 
trace  bien  nette  d’une  affection  articulaire,  plus  ou  moins 
ancienne,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  accepter  cette  hypothèse 
étiologique. 

Autrement,  devant  des  contractures,  même  douloureuses,  qui 
ont  débuté  chez  une  jeune  fille,  à  l’âge  de  15  ans,  à  l’époque  de 
la  puberté,  on  peut  se  demander  si  ce  n’est  pas  là  un  fait 
semblable  à  ceux  de  coxalgie  spasmodique,  rapportés  par 
M.  Verneuil,  par  plusieurs  autres  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  et  par  M.  Philippeaux,  de  Lyon,  dans  son  ouvrage  sur 
la  coxalgie  et  son  traitement. 

La  puberté  chez  les  jeunes  filles  est  signalée  par  ce  dernier 
auteur  comme  une  cause  prédisposante  très-efficace  de  contrac¬ 
tures  musculaires  douloureuses;  elle  le  serait  aussi  de  contrac¬ 
tures  indolentes  et  de  paralysies  localisées,  suivant  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 

—  M.  Richet  vient  d’appliquer  l’acupressure  chez  une  femme 
opérée  pour  un  cancer  du  sein. 

L’année  dernière,  nous  avons  rapporté  que,  dans  les  mêmes 
circonstances  et  dans  le  même  service,  cette  méthode,  imaginée 
par  M.  Simpson,  d’Edimbourg,  pour  remplacer  la  ligature  des 
artères,  avait  été  mise  en  usage  par  l’inventeur,  alors  de  passage 
à  Paris.  La  malade  mourut  d’érysipèle;  mais,  au  point  de  vue 
de  l’hémostase,  la  réus  ite  avait  été  complète,  car  il  n’y  avait 
pas  eu  le  moindre  écoulement  sanguin  lors  de  l’extraction  des 
aiguilles. 

Cette  fois,  les  aiguilles  avaient  bien  été  envoyées  par  M.  Simp¬ 
son,  mais  elles  furent  posées  sans  lui;  et  il  n’y  eut  pas  non 
plus  la  moindre  hémorrhagie  lorsqu’on  les  retira  le  lendemain 
devant  nous. 

L’acupressure  est  donc  efficace  et  d’une  application  facile. 
Reste  à  savoir  quels  sont  ses  avantages  par  rapport  à  la  liga¬ 
ture. 

Rappelons  en  peu  de  mots  comment  elle  se  pratique. 

Les  procédés  varient  suivant  les  circonstances,  suivant  la 
nature  de  la  plaie,  la  situation  plus  ou  moins  profonde  des 
artères,  etc.  MM.  Pirrie  et  Keith,  d’Aberdeen,  dans  un  livre, 
où  ils  s’en  montrent  les  chauds  partisans,  en  ont  distingué 
jusqu’à  sept;  et  M.  Simpson,  de  son  côté,  en  a  décrit  un  hui¬ 
tième.  ( Edinburg  medical  Journal,  avril  1867.) 

Premier  procédé.  —  On  se  sert  d’une  longue  aiguille  d’acier 
terminée  d’un  côté  par  une  tête  de  verre  et  de  l’autre  côté  par 
une  pointe  en  bayonnette.  On  la  fait  pénétrer,  par  la  surface 
cutanée,  à  travers  le  lambeau,  jusqu’auprès  de  l’artère  qui 
donne  du  sang;  puis,  quand  elle  a  dépassé  le  niveau  de  cette 
artère,  on  relève  la  pointe  en  la  poussant  à  travers  les  tissus, 
de  manière  à  ce  qu’elle  ressorte  par  quelque  autre  point  de  la 
surface  cutanée.  Ainsi  l’artère,  saisie  dans  une  sorte  de  pli,  se 
trouve  pressée  contre  l’aiguille  par  l’élasticité  des  tissus  sou¬ 
levés. 

Deuxième  procédé.  —  On  se  sert  d’une  courte  aiguille  dont  le 
chas  est  muni  d’un  fil  de  fer.  Comme  il  ne  s’agit  plus  d’artères 
superficielles,  mais  de  vaisseaux  profonds,  on  ne  peut  plus  en¬ 
foncer  l’aiguille,  ni  la  faire  sortir,  par  la  peau.  C’est  en  cela  sur¬ 
tout  que  ce  procédé  diffère  du  premier.  On  fait  du  reste  encore 
une  sorte  de  pli  dans  les  tissus,  en  enfonçant  l’aiguille  jusqu’au¬ 
près  du  vaisseau,  qu’on  lui  fait  dépasser,  et  en  changeant  alors 
sa  direction  pour  le  reste  de  sa  course.  Grâce  au  fil  de  fer,  on 
peut  la  retirer,  sans  ouvrir  de  nouveau  la  plaie,  une  fois  que 
l’effet  est  produit. 

Troisième  procédé.  —  On  emploie  encore  la  même  aiguille, 
mais  au  lieu  de  compter,  pour  comprimer  l’artère,  sur  l’élasti¬ 
cité  des  tissus  qu’on  soulève,  on  pratique  à  l’aide  d’un  fil  une 
suture  entortillée. 

Quatrième  procédé.  —  Semblable  au  précédent,  sauf  qu’on 
emploie  la  longue  aiguille  à  tête  de  verre. 

Cinquième  procédé.  —  Diffère  du  premier  seulement  en  ce 


que  l’on  se  borne  à  changer  la  direction  de  l’aiguille  une  fois 
qu’elle  a  croisé  l’artère,  au  lieu  de  la  faire  ressortir  par  la  sur¬ 
face. 

Sixième  procédé.  —  C’est  un  raffinement  du  troisième.  On 
sépare  les  deux  bouts  du  fil  de  fer  passé  à  travers  le  chas  de 
l’aiguille,  et  on  leur  fait  embrasser  à  chacun  une  certaine  épais¬ 
seur  de  tissus  avant  de  les  croiser  derrière  la  pointe. 

Septième  procédé.  —  On  comprime  l’artère  saignante  contre 
un  os  voisin,  à  l’aide  d’une  aiguille  enfoncée  près  d’elle. 

Quant  au  huitième  .procédé,  indiqué  par  M.  Simpson,  il 
diffère  à  peine  du  quatrième,  si  ce  n’est  qu’on  enfonce  l’aiguille 
d'abord  presque  parallèlement,  et  non  perpendiculairement,  à  la 
surface  de  la  plaie,  lorsque  l’artère  en  est  très- rapprochée. 

On  voit  que  tous  ces  procédés  peuvent  être  ramenés  à  deux 
méthodes  :  la  compression  par  les  tissus  eux-mêmes,  réagissant, 
et  la  compression  par  une  ligature,  soit  entortillée,  soit  en- 
chevillée.  C’est  tout  au  plus  si  dans  ces  derniers  cas  on  peut 
dire  qu’il  s’agit  vraiment  d’acupressure. 

Chez  la  malade  de  M.  Richet,  le  premier  procédé  ne  suffit 
pas  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Après  avoir  passé  l’aiguille  der¬ 
rière  l’artère  et  l’avoir  fait  saillir  à  la  surface,  comme  le  sang 
coulait  toujours,  M.  Richet  dut  saisir  un  second  pli,  et  les  tor¬ 
dant  les  deux  ensemble,  pour  ainsi  dire  par  un  mouvement  de 
circumduction,  les  fixer  ainsi,  en  enfonçant  cette  fois  directe¬ 
ment  la  pointe.  Le  même  procédé  fut  suivi  pour  chacune  des 
cinq  aiguilles  qui  furent  placées.  Pour  les  retirer  le  lendemain, 
la  seule  précaution  qu’il  fallut  prendre  fut  de  les  rendre  libres 
par  un  mouvement  de  rotation  sur  leur  axe.  On  n'éprouva  d’ail¬ 
leurs  aucune  difficulté;  et  le  pansement  fut  complété  de  suite 
par  de  nouvelles  bandes  de  diachylon  qui  maintenaient  en  con¬ 
tact  les  lèvres  de  la  plaie. 

Nous  rendrons  compte  du  résultat  définitif. 

—  En  Amérique,  on  a  aussi  expérimenté  l’acupressure  sur 
des  animaux  et  sur  des  hommes.  Quelques  médecins,  comme 
M.  Markoe,  après  l’avoir  essayée  d’abord,  ont  fini  par  y  renon¬ 
cer;  d’antres  s’en  louent,  comme  M.  Hutchinson. 

Ils  n’ont  pas  apporté  de  bien  grandes  lumières  sur  la  question. 
Mais  un  de  leurs  confrères  à  la  Société  pathologique  de  New- 
York,  M.  Benjamin  Howard,  sans  s’en  rendre  compte,  a  peut-être, 
par  des  expériences  entreprises  dans  une  direction  toute  diffé¬ 
rente,  singulièrement  élargi  le  cercle  des  applications  de  l’acu- 
pressure. 

M.  Howard  a  voulu  savoir  quel  serait  l’effet  de  ligatures  placées 
autour  d’un  vaisseau  intact  et  en  diminuant  le  calibre,  sans 
l’effacer  entièrement. 

Le  résultat  a  été,  chaque  fois,  au  bout  de  quelques  jours,  une 
parfaite  occlusion  du  vaisseau  comprimé.  Les  ligatures  l’avaient 
lentement  coupé  par  un  travail  ulcératif  qui,  lorsqu’elles  étaient 
d’argent,  ne  s’élait  pas  accompagné  de  suppuration  bien  évi¬ 
dente.  Mais,  au-dessus  comme  au-dessous  de  ce  point,  un  caillot 
fibrineux  solide,  organisé,  était  venu  fermer  la  lumière  du 
vaisseau  ;  et  une  corde  fibreuse,  très-résistante,  tenant  la  place 
de  l’artère  au  niveau  de  la  ligature,  rétablissait  la  continuité 
entre  les  deux  bouts. 

Si  l’artère  se  comporte  ainsi  sous  l’influence  d’une  pression 
circulaire,  une  pression  latérale  ne  peut-elle  pas  remplir  le 
même  office?  Et  à  côté  de  la  ligature,  de  la  compression  digi¬ 
tale,  etc.,  ne  pourra-t-on  pas  compter  aussi  l’acupressure  parmi 
les  moyens  efficaces  d’interrompre  le  cours  du  sang  dans  le 
foyer  d’un  anévrysme? 

Nous  nous  sommes  posé  ces  questions  en  lisant  le  mémoire 
de  M.  Howard,  et  nous  avons  aussitôt  commencé  des  expé¬ 
riences  pour  les  résoudre.  Nous  engageons  ceux  de  nos  lecteurs 
qu’elles  intéressent,  à  faire  de  même. 

II  s'agit  de  savoir  :  1 0  si  par  l’acupressure  on  peut  amener 
l’occlusion  d’un  vaisseau,  sans  être  d’abord  directement  en  con¬ 
tact  avec  ses  parois,  et  sans  exercer  une  pression  assez  énergique 
pour  effacer  entièrement  son  calibre. 

2°  En  combien  de  temps  cette  occlusion  sera  complète;  s’il 
faut ,  ou  non ,  pour  obtenir  ce  résultat,  attendre  que  le  corps 
étranger  ait  entamé  les  parois  de  l’artère  par  son  contact. 

3°  Comment  se  comporteront,  durant  cette  période,  les  tissus 
voisins,  veines,  nerfs,  etc. ,  qui  pourront  difficilement  être  évi¬ 
tés,  et  subiront  aussi  la  compression  dans  une  certaine  mesure. 
Résisteront-ils  plus  de  temps  qu’il  n’en  faudra  pour  obturer 
l’artère7  Nous  n’avons  pas  besoin  d’entrer  plus  avant  dans  le 
détail  de  ces  hypothèses,  que  l’expérience  est  appelé  à  résoudre. 

—  11  existe  malheureusement  des  anévrysmes  dans  lesquels 
on  ne  peut  pas  même  songer  à  interrompre  le  cours  du  sang. 
Tels  sont  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  dont  nous  ve_ 
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nons  de  voir  un  exemple  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  à  la 
maison  municipale  de  santé. 

Lorsqu’un  anévrysme  de  cet  espèce  vient  faire  saillie  sur  le 
devaut  de  la  poitrine,  lorsque  les  téguments  amincis  semblent 
sur  le  point  de  se  rompre,  existe-t-il  quelque  moyen  de  prolon¬ 
ger  au  moins  l’existence  en  retardant  cette  rupture? 

Un  a  supposé  que  l’électrolyse,  en  produisant  un  caillot  so¬ 
lide  autour  des  aiguilles  servant  de  pôles ,  pourrait  fortifier  la 
peau  par  une  sorte  de  doublure  qui  amortirait  les  chocs. 

Un  chirurgien  écossais,  M.  Duncan,  a  essayé  deux  fois  cette 
méthode;  mais  dans  ces  deux  observations,  qu’il  a  publiées 
dans  le  journal  médical  d’Édimbourg,  on  voit  que  les  malades, 
un  instant  soulagés,  n’en  sont  pas  morts  moins  vite. 

—  À  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  les  hémorrhagies  cérébrales 
sont  si  fréquentes,  que  les  autopsies  ont  dépassé  le  chiffre  de  40 
en  quelques  mois.  Dans  tous  les  cas,  comme  dans  celui  dont 
nous  avons  examiné  les  pièces,  le  mécanisme  formateur  de  1  hé¬ 
morrhagie  était  évident.  Les  petites  artères  de  l’encéphale,  soit 
au  point  rompu,  soit  ailleurs,  portaient  ces  petits  anévrysmes, 
qui  sont,  ainsi  que  l’ont  montré  M.  Charcot  et  M.  Bouchard,  le 
résultat  d’une  altération  des  parois  altérielles  par  une  espèce 
particulière  d’artérite  diffuse.  Pour  plus  grands  détails,  nous 
renverrons  à  l’excellente  thèse  de  M.  Bouchard  (1),  dont  nous 
avons  reproduit  les  conclusions  l’année  dernière  (2),  et  aux  ar¬ 
ticles  publiés  par  MM.  Charcot  et  Bouchard  dans  les  Archives 
de  physiologie. 

—  Dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  comme  dans  beaucoup 
d’autres  affections  du  reste,  l’étude  de  la  température  est  très- 
importante  pour  le  pronostic.  Elle  baisse  d  abord  en  général 
immédiatement  après  l’attaque,  puis  elle  s’élève  d’autant  plus 
vite  et  d’autant  plus  haut  que  le  cas  est  plus  grave.  Elle  peut 
monter  ainsi  de  plusieurs  degrés,  avant  la  mort,  en  quelques 
heures. 

—  Pour  faciliter  les  observations  thermométriques,  on  s’ap¬ 
plique  de  toutes  parts  à  inventer  de  nouveaux  instruments. 
Ainsi,  à  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
M.  Hérard  a  présenté  un  thermomètre  médical  à  maxima,  ima¬ 
giné  par  un  de  ses  élèves,  M.  Niderkorn ,  et  exécuté  par 
M,  Alvergniat. 

Ce  thermomètre  est  au  mercure,  son  calibre  est  extrême¬ 
ment  fin,  et  la  colonne  mercurielle  est  rompue,  vers  son  som¬ 
met,  par  l’interposition  d’une  petite  bulle  d’hir.  Quand  le  ther¬ 
momètre  monte,  l’index  de  mercure  ainsi  constitué,  est  poussé 
par  l’ascension  de  la  colonne  principale;  mais  quand  le  ther¬ 
momètre  s’abaisse,  le  petit  index  îeste  en  place,  marquant  ainsi 
la  température  la  plus  élevée  qu’il  ait  atteint.  Pour  le  faire  des¬ 
cendre,  H  faut  communiquer  à  l’instrument  des.  secousses  assez 
fortes  par  des  chocs  répétés  sur  la  paume  de  la  main. 

Ainsi  rien  n’oblige  à  noter  de  suite  la  température.  Une  fois 
qu’on  a  retiré  le  thermomètre,  on  peut  remettre  au  lendemain 
la  suite  de  l’observation.  Le  médecin  peut  même  charger  un 
aide  de  placer  le  thermomètre  pendant  quelques  instants  à  une 
heure  déterminée;  et,  quand  il  arrive,  il  peut  savoir  avec  la 
plus  grande  exactitude  quelle  était  la  température  à  l’heure 
indiquée,  pouvant  faire  ainsi  deux  observations  différentes 
dans  une  seule  visite. 

—  Dans  certains  cas,  les  modifications  de  la  température 
doivent  être  étudiées  à  la  fois  sur  plusieurs  points  :  daus  la 
bouche,  dans  le  rectum,  à  la  racine  et  vers  l’extrémité  des 
membres. 

Nous  avons  déjà,  l’année  dernière  (3),  indiqué  l’importance 
qu’attache  M.  Charcot  à  cet  examen  des  températures  locales. 
Dans  les  pneumonies  des  vieillards,  les  troubles  des  vasomoteurs 
précèdent  souvent  et  préparent  les  phénomènes  paralytiques 
dans  les  mêmes  membres. 

—  Nous  parlions  aussi  dans  le  même  article  de  plusieurs 
femmes  que  M.  Charcot  croyait  atteintes  d’une  sclérose  en  pla¬ 
ques  des  centres  nerveux,  d’après  la  forme  que  revêtait  chez 
elle  la  paralysie  agitante.  Une  de  ces  femmes  est  morte;  nous 
avons  vu  les  pièces  provenant  de  son  autopsie,  et  nous  pouvons 
dire  que  le  diagnostic  a  été  pleinement  vérifié. 

—  Egalement  à  la  Salpétrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot, 
nous  avons  vu  un  exemple  de  ces  accès  de  frissons  simulant 
ceux  de  la  fièvre  intermittente  et  qui  surviennent,  se  répétant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  chez  les  vieillards  atteints 
de  calculs  hépatiques.  M.  Charcot  appelle  l’attention  sur  cette 
forme,  qui  n’est  point  rare,  bien  qu’elle  n’ait  pas  encore  été 
bien  décrite  jusqu’à  présent. 

—  Un  cas  très-remarquable  de  calculs  hépatiques,  rendus  par 
une  fistule  située  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  chez  une  femme  dont  le  foie  est  petit  et  semble  l’avoir 
toujours  été,  vient  de  se  présenter  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richet,  à  la  Pitié. 

Après  avoir  ouvert  la  poche  purulente  qui  s’était  formée  au¬ 
tour  d’eux,  M.  Richet  avait  senti  ces  corps  étrangers  à  l’aide 
d’un  stylet.  Leur  consistance  imitait  celle  d’os  revêtus  de  leur 
périoste,  et  M.  Richet  avait  cru  d’abord  avoir  affaire  à  des  dé¬ 
bris  de  fœtus,  provenant  d’une  grossesse  extra-utérine.  L’indi¬ 
cation  thérapeutique  était  la  même  dans  tous  les  cas  :  dilater 
les  trajets  fistuleux  pour  permettre  la  sortie  des  corps  étran¬ 
gers.  Chacun  de  ces  calculs  était  gros  comme  une  petite 
noix. 


(1)  Étade  sur  quelques  points  de  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales,  par 
M.  Bouchard.  Paris,  1867.  F.  Savy, 

(2)  Gazette  des  Hqptiaux,  1867,  p.  160. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux ,  1867,  p.  547,  mercredi  27  novembre. 


—  A  propos  de  grossesse  extra-utérine  et  de  kyste  fœtal, 
nous  en  avons  vu  un  exemple  assez  curieux  chez  une  femme  de 
66  ans,  dans  le  service  de  M.  Cruveilher,  à  la  Salpétrière. 

Vers  l’âge  de  22  ans,  cette  femme  avait  cessé  d’être  réglée 
pendant  neuf  mois;  puis  les  règles  avaient  reparu,  ce  qui  avait 
écarté  jusqu’à  la  pensée  d’une  grossesse.  C’est  seulement  à  la 
Salpêtrière,  en  faisant  rentrer  une  énorme  hernie  ombilicale, 
qu’on  a  senti  un  corps  dur,  semblable  à  la  tête  d’un  fœtus  à 
terme.  C’était  bien  la  tête  d’un  fœtus,  comme  nous  avons  pu 
nous  assurer  en  saisissant  cette  saillie  entre  l’index  et  le  médium 
droit  introduits  dans  la  cavité  abdominale  par  le  collet  de  la 
hernie,  et  la  main  gauche  placée  sur  les  parois  du  ventre. 

—  Signalons  un  fait  qui  a  frappé  l’attention  de  M.  Empis,  et 
qu’il  nous  a  fait  voir  dans  son  service  à  la  Pitié.  Deux  jeunes 
gens,  atteints  de  variole  très-discrète,  ont  présenté,  l’un  comme 
l’autre,  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  dès  le  début 
de  cette  affection,  alors  qu’il  était  impossible  d’expliquer  ce 
gonflement  par  la  résorption  de  liquides  morbides,  puisqu’il  n’y 
en  avait  point  encore  de  sécrétés. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  remarqué  de  même  le  gonflement  de 
ganglions  lymphatiques  dans  la  rougeole,  où  il  ne  se  produit 
pas  de  pustule  ni  de  vésicule. 

—  Dans  le  service  de  M.  Empis  se  trouve  en  ce  moment  un 
vieillard  qui  porte,  sans  en  éprouver  aucun  malaise,  dans  la 
cavité  articulaire  du  genou  droit,  des  corps  étrangers  très- 
volumineux  mais  très-mobiles. 

D' Viotor  Kevillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  le  professeur  Richet. 

Du  traitement  de  l’anthrax. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Pozzi,  interne  provisoire  des  hôpitaux.) 

Je  saisis  l’occasion  que  m’offre  un  malade  entré  dernièrement 
dans  nos  salles  avec  trois  anthrax  volumineux  de  la  région  dor¬ 
sale,  pour  vous  entretenir  du  traitement  de  cette  affection. 

Yous  n’ignorez  pas  combien  cette  questions  été  et  est  encore 
discutée.  Je  désire  donc  insister  sur  quelques  considérations 
qui  me  paraissent  ne  pas  avoir  été  assez  mises  en  lumière  lors¬ 
que  ce  sujet  fut  traité  devant  l’Académie  de  médecine,  dont  je 
ne  faisais  pas  encore  partie. 

Le  malade  est  couché  au  n°  28  de  la  salle  Saint-Louis. 

Je  vais  passer  rapidement  sur  son  histoire  particulière  pour 
arriver  à  des  considérations  générales. 

Ce  malade  nous  a  été  envoyé  de  la  prison  des  Madelonnettes, 
où  il  a  été  incarcéré  pour  vagabondage.  C’est  un  homme  de 
47  ans,  pâle,  maigre,  profondément  débilité  par  la  misère  et  la 
débauche.  Il  y  a  1&  jours  qu’a  débuté  l’affection  pour  laquelle 
il  est  entré  dans  nos  salles  avant-hier. 

Nous  avons  trouvé  trois  tumeurs,  dans  la  région  dorsale, 
offrant  tous  les  caractères  de  l’anthrax,  que  je  ne  puis  m’arrêter 
à  vous  décrire.  La  plus  petite  de  ces  tumeurs  avait  le  volume 
du  poing  et  siégeait  près  de  l’angle  supérieur  de  l’omoplate 
gauche.  Une  autre,  large  comme  la  main,  occupait  la  partie 
médiane  de  la  région  dorsale.  Enfin,  un  peu  plus  au-dessous  et 
à  droite  de  celui-ci  se  trouvait  un  troisième  anthrax  ayant  une 
fois  et  demie  la  largeur  de  la  main.  En  un  mot,  tout  l’espace 
compris  entre  la  nuque,  la  région  lombaire  et  les  deux  omo¬ 
plates,  était  complètement  rempli  par  ces  trois  tumeurs,  La 
plus  volumineuse,  celle  qui  était  située  à  la  partie  inférieure  et 
droite  de  la  région  dorsale,  présentait  à  sa  base  un  empâtement 
œdémateux,  d’une  couleur  rouge  cuivré,  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  L’inflammation  avait  en  ce  point  envahi  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  l’anthrax  était  compliqué  de  phlegmon  diffus. 

Quelques  mots  au  sujet  de  l’étiologie  de  cette  affection.  Ici, 
assurément,  le  mauvais  état  de  la  constitution  du  sujet,  sa  mi¬ 
sère  physiologique  ne  sont  pas  étrangers  à  la  production  de  sa 
maladie.  D’autre  part,  vous  rencontrerez  souvent  dans  la  clien¬ 
tèle  des  anthrax  survenus  chez  des  gens  d’une  santé  florissante, 
usant  largement  de  toutes  les  jouissances  de  la  vie  matérielle. 
Il  y  a  là,  Messieurs,  un  point  plus  important  que  vous  ne  le 
pensez  peut-être  au  premier  abord,  car  je  crois  que  cette  con¬ 
sidération  nous  donne  la  clef  de  la  manière  différente  dont 
l’anthrax  a  été  envisagé  par  les  jeunes  chirurgiens  et  ceux  qui 
sont  plus  avancés  dans  la  carrière,  par  la  Société  de  chirurgie 
et  l’Académie  de  médecine. 

Les  jeunes  chirurgiens,  étudiant  surtout  les  malades  des  hô¬ 
pitaux,  ne  voient,  si  je  puis  ainsi  dire,  qu’une  forme  de  l’affec¬ 
tion;  pour  avoir  une  idée  complète  de  l’anthrax,  il  faut  aussi 
l’étudier  en  ville,  dans  la  clientèle  privée.  On  reconnaît  alors 
que  si  parfois  l’anthrax  coïncide  avec  un  état  général  mauvais, 
parfois  aussi  il  semble  lié  à  une  sorte  d’exubérance  de  toutes 
les  forces  vitales. 

Notez  enfin,  parmi  les  causes  générales,  le  diabète.  Je  ne  fais 
que  mentionner  cette  cause  en  vous  rappelant  toutefois  que 
cette  maladie  attaque  plus  spécialement  les  gens  gras  et  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Yous  le  voyez,  on  peut  reconnaître  à  l’anthrax  des  causes 
générales.  Ce  n’en  est  pas  moins  une  affection  chirurgicale  qui 
réclame  une  intervention  locale  prompte  et  énergique,  ainsi 
que  je  vais  m’efforcer  de  vous  le  montrer. 

Mais  avant  d’aborder  la  question  du  traitement,  il  est  indis-<- 
pensable  de  dire  quelques  mots  de  la  nature  de  l’anthrax.  C’est 
en  effet  l’idée  que  les  chirurgiens  se  sont  faite  sur  ce  point  qui 
les  a  guidés  dans  leur  intervention. 

Les  anciens  chirurgiens,  pénétrés  de  la  pensée  que  l’anthrax 
est  une  maladie  maligne ,  ont  proposé  des  traitements  vérita¬ 


blement  féroces.  Ils  voulaient  qu’on  emportât  toute  la  partie 

malade,  comme  cela  se  pratique  encore  pour  le  charbon.  Mais 
le  charbon  est  une  maladie  maligne,  et  l’anthrax  ne  l’est  pas. 
Qu’est-ce  qu’on  entend  en  effet  par  le  mot  de  malignité ?  C’est 
la  propriété  qu’ont  certains  liquides  morbides  d’être  inocu¬ 
lables.  Prenez  sur  une  lancette  du  liquide  charbonneux  et  pi¬ 
quez  un  animal  sain,  vous  lui  donnerez  le  charbon;  faites-en 
autant  avec  du  pus  d’anthrax,  vous  n’obtiendrez  rien  du  tout 

De  cette  différence  de  nature  résulte  une  différence  dans  ]e 
traitement  réclamé  par  les  deux  affections.  Dans  le  charbon 
vous  devez  emporter,  détruire  entièrement  la  partie  affectée,  qB; 
est  pour  le  malade  un  véritable  foyer  d’infection.  L’anthrax  ne 
réclame  rien  de  semblable. 

J’espère  vous  avoir  bien  fait  comprendre  la  distinction  qu’0B 
doit  établir  entre  une  maladie  bénigne  et  maligne,  et  comment 
l’anthrax  n’est  pas  malin.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’anthrax 
ne  soit  pas  gravai  Loin  de  là.  Mais  ici  une  distinction  me 
semble  nécessaire. 

On  l’a  dit  avec  raison  :  l’anthrax  n’est,  à  proprement  parler, 
qu’un  gros  furoncle,  ou  mieux,  une  réunion  de  furoncles.  Tant 
qu’il  reste  cela,  que  l’inflammation  reste  confinée  dans  les  fol¬ 
licules  de  la  peau  ou  dans  les  trabécules  les  plus  profondes  du 
derme,  je  dis  que  l’anthrax  est  une  maladie,  peu  grave,  qu’on 
peut  sans  danger  abandonner  à  elle-même,  assuré  de  la  voir 
guérir  sans  l’intervention  du  chirurgien.  Mais  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi;  il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir 
l’inflammation  s’étendre  loin  de  ces  limites,  gagner  en  profon¬ 
deur  et  en  largeur,  envahir  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Alors, 
en  un  mot,  l’anthrax  se  complique  de  phlegmon  diffus.  Or, 
dans  ces  cas-là  le  pronostic  change  entièrement.  L’anthrax  de¬ 
vient  non  pas  malin,  mais  grave,  et  il  faut  se  hâter  de  lui  ap¬ 
poser  un  traitement  efficace. 

Quel  doit  être  ce  traitement?  Quelques  chirurgiens,  encore 
trop  pénétrés  de  la  doctrine  de  la  malignité,  ont  proposé  dans 
des  cas  semblables  d ’abraser  complètement  la  tumeur,  comme 
si  elle  était  de  mauvaise  nature. 

Celte  méthode,  soutenue  par  des  chirurgiens  du  plus  grand 
mérite,  et  il  me  suffira,  pour  vous  en  convaincre,  de  citer  les 
noms  de  MM.  Bégin  et  Broca,  n’est,  vous  le  comprenez,  pas  ap¬ 
plicable  dans  les  cas  où  la  tumeur  a  une  certaine  étendue.  C’est 
ainsi  que,  si  nous  la  pratiquions  chez  notre  malade,  nous  de¬ 
vrions  lui  dénuder  toute  la  région  dorsale,  et  produire  une 
plaie  énorme  dont  la  réparation  serait  presque  impossible.  Au 
reste,  je  vous  l’ai  dit,  cette  mutilation  serait  aussi  inutile  que 
barbare.  En  effet,  l’anthrax  n’est  pas  malin,  ou,  pour  me  servir 
de  l’expression  mordante  de  Malgaigne,  il  ne  l’est  que  quand 
le  chirurgien  ne  l’est  pas. 

11  faut  cependant  que  celte  doctrine  de  la  malignité  de  l’an¬ 
thrax  soit  très-enracinée,  car  c’est  elle  encore  certainement  qui 
a  inspiré  une  pratique  moins  radicale  à  vrai  dire  que  la  précé¬ 
dente,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  mauvaise  et  contre  laquelle 
je  dois  vous  prémunir.  C’est  celle  qui  consiste,  après  l’incision 
cruciale,  à  cautériser  légèrement  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
la  teinture  d’iode  ou  le  perchlorure  de  fer.  Je  ne  crains  pas  de 
qualifier  cette  manœuvre  de  détestable.  Yous  formez  ainsi  sur 
les  lèvres  de  la  plaie  une  soi  te  de  vernis  qui  détruit  presque 
complètement  les  bons  effets  de  l’incision,  en  empêchant  le  pus 
de  s’écouler  à  l’extéi  ieur. 

J’aime  encore  mieux  ceux  qui,  plus  logiques,  plongent  dam 
la  tumeur  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  potentiels.  Un  traite¬ 
ment  aussi  barbare  est  pourtant,  je  vous  l’ai  dit,  bien  loin  d’être 
indiqué,  et  c’est  lui  qui  donne  lieu  à  ces  cicatrices  horribles,  à 
ces  difformités  affreuses  que  l’on  voit  parfois  succéder  à  une 
guérison  chèrement  achetée. 

J’ai  maintenant  à  vous  parler,  Messieurs,  d’un  traitement 
bien  différent  et  qui  tombe,  si  j’ose  dire,  dans  l’excès  con¬ 
traire. 

Quelques  chirurgiens  pénétrés  de  l’idée  que  je  viens  de  tâ¬ 
cher  de  vous  faire  partager,  que  l’anthrax  n’est  pas  malin,  et 
craignant  les  érysipèles  consécutifs  aux  longues  incisions,  ont 
imaginé  de  s’en  tenir  à  un  débridement  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  suivant  le  procédé  préconisé  par  M.  J.  Guérin.  Ils  in¬ 
troduisent  un  ténotome  sous  la  peau  et,  le  retournant  en  divers 
sens,  dilaeèrent  les  matériaux  de  l’anthrax. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  à  combattre  cette  pratique 
qui  me  paraît  tout  à  fait  insuffisante  dans  les  cas  graves. 

Je  viens  de  passer  rapidement  en  revue  les  divers  modes  de 
traitement  qu’on  a  proposés  contre  l’anthrax.  Quelques  mot» 
maintenant  sur  une  dernière  méthode,  celle  que  j’adopte  et  que 
vous  m’avez  vu  employer  pour  notre  malade. 

Je  dois  ici  vous  rappeler  la  division  que  j’ai  déjà  formu¬ 
lée.  L’anthrax  peut  être  simple,  bien  délimité,  ou  bien  rinfla®* 
mation  tend  à  se  propager,  et  il  y  a  menace  ou  complication 
de  phlegmon  diffus. 

Dans  le  premier  cas,  j’interviens  rarement,  car  les  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Mais  quan 
la  base  de  l’anthrax  se  trouve  d’une  rougeur  cuivrée,  quand  on 
peut  sentir  à  sa  base  de  l’empâtement,  signes  non  douteux 
la  propagation  de  l’inflammation  au  tissu  cellulaire  sous-antfo8' 
coïdien,  alors  je  n’hésite  pas  à  prendre  le  bistouri  et  à  inf16' 
largement.  Sans  ce  traitement  énergique,  en  effet,  les  phéno' 
mènes  inflammatoires  produiraient  de  rapides  et  graves  de» 
dres  dans  les  tissus  à  trame  feutrée  et  serrée  qu 'affection  ^ 
l’anthrax.  11  faut  alors  agir  comme  dans  le  phlegmon  diffus  o  ' 
dinaire,  et  ceux  qui  hésitent  à  le  faire,  Yelpeau  les  qu»11 
avec  raison  de  chirurgiens  à  l’eau  de  roses. 
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'^T^^scas-là,  l’illustre  professeur  ne  se  contentait  pas  de 
y.  jon  cruciale.  Il  incisait  la  tumeur  suivant  plusieurs  dia- 
'inC1  e(,  reliait  ces  incisions  transversales  par  d’autres  inci- 
^ns  périphériques,  ce  qui,  suivant  son  expression,  reproduit 
**  j,jen  la  figure  d’une  roue  de  voiture. 
aSM  Nélaton,  de  son  côté,  incise  comme  il  le  dit,  en  tulipe, 

.  t  à-dire  qu’il  porte  le  bistouri  profondément  jusqu’à  la  base 
CÊ|  turneur,  et  fait  ainsi  des  incisions  rayonnées  qui  divisent 
^tumeur  en  segments  mobiles  et  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre 
me  s’entr’ouvrent  les  pétales  d’une  tulipe  épanouie. 

C°Ma  pratique,  Messieurs,  est  sensiblement  la  même  que  celle 

•  Mes  chirurgiens.  Lorsque  l’anthrax  tend  à  se  compliquer  de 
hlegtn°DJ  îe  fa*s  l’incision  cruciale.  Si  cela  est  nécessaire,  j’in- 

P- e  même  suivant  plusieurs  diamètres,  à  la  manière  de  M.  Né- 
ffn  et  je  réunis  ces  incisions  par  des  incisions  périphériques 

*  °taot  sur  le  point  le  plus  menacé,  suivant  la  méthode  de 
If  Velpeau.  Ces  incisions,  notez-le  bien,  doivent  être  profondes 

[hardies  :  après  avoir  traversé  l’anthrax  dans  toute  son  épais¬ 
seur  elles  doivent  diviser  encore  la  couche  de  tissu  cellulaire 

usljacente  et  arriver  jusqu’aux  muscles. 

ç’est  ainsi  que  j’ai  agi  pour  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
-  on;  mais  je  n’ai,  vous  l’avez  vu,  incisé  qu’un  seul  anthrax, 
celui  qui  était  compliqué  de  phlegmon  diffus,  laissant  les  deux 
autres,  qui  étaient  simples,  guérir  tout  seuls. 

jl  arrive  parfois  que  les  incisions  profondes  que  je  vous  re¬ 
commande  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  assez  considé¬ 
rables.  Ce  fait,  vous  le  savez,  se  produit  aussi  dans  le  traitement 
du  phlegmon  diffus.  11  est  dû  à  l’augmentation  de  calibre  des 
artérioles  sous  l’influence  de  l’inflammation.  Ces  hémorrhagies 
n’ont  du  reste  rien  d’inquiétant,  et  un  peu  de  charpie  suffit 
pour  les  arrêter.  Gardez-vous  surtout  d’employer  le  perchlorure 
de  fer.  Evitez  également,  au  moins  au  début,  d’appliquer  sur 
jes  incisions  des  pommades  irritantes. 

Enfin,  Messieurs,  il  ne  faut  pas  que  le  traitement  chirur¬ 
gical  vous  fasse  oublier  le  traitement  général.  Vous  vous  gui¬ 
derez  pour  celui-ci  sur  la  cause  qui  paraît  avoir  présidé  au 
développement  de  l’affection.  Chez  les  individus  misérables, 
débilités  comme  notre  malade,  vous  prodiguerez  les  toniques; 
chez  les  sujets  gras,  d’une  santé  exubérante,  vous  userez  sage¬ 
ment  des  antiphlogistiques,  de  la  saignée,  des  purgatifs  ;  chez 
les  diabétiques,  vous  aurez  recours  à  un  traitement  approprié. 

Le  malade  dont  il  vient  d’être  question  est  actuellement 
(1"  avril)  presque  entièrement  guéri.  La  cicatrisation  s’est  opé¬ 
rée  très-régulièrement.  L’état  général  est  excellent;  le  malade 
a  pris  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

Depuis  la  leçon,  trois  malades  atteints  d’anthrax  sont  coup 
sur  coup  entrés  dans  le  service  de  M.  Richet.  Chez  tous  les  trois 
le  phlegmon  sous-anthracoïdien  est  venu  réclamer  une  inter¬ 
vention  active  qui  a  été  suivie  du  succès  le  plus  complet.  Nous 
nous  bornerons  pour  chacun  d’eux  à  de  courtes  indications. 

Anthrax  de  la  nuque.  —  Phlegmon  sous-anthracoïdien.  — 
Incisions  multiples.  —  Guérison. 

Le  malade  couché  au  n°  38  de  la  salle  Saint-Louis,  charre¬ 
tier,  âgé  de  48  ans,  souffre  depuis  quinze  jours  d’une  tumeur  à 
la  nuque.  Celle-ci,  de  la  largeur  du  fond  d’une  assiette,  offre 
tous  les  caractères  de  l’anthrax.  Dure,  rouge,  acuminée  à  son 
centre,  qui  est  percé  d’orifices  par  où  la  pression  fait  sourdre  du 
pus  chargé  de  débris,  la  tumeur  s’étend  d  une  oreille  à  l’autre, 
et  de  la  protubérance  occipitale  externe  à  la  cinquième  vertèbre 
cervicale.  Tout  autour  il  y  a  de  l’empâtement  et  de  l’œdème 
douloureux,  surtout  vers  le  cuir  chevelu  ;  la  complication  de 
phlegmon  ne  peut  être  mise  en  doute. 

L’état  général  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes 
IqefUiX.  La  fièvre  est  vive;  le  malade  n’a  pu,  depuis  plusieurs 
nuits,  goûter  un  instant  de  sommeil. 

Point  de  sucre  dans  les  urines. 

Sur  cette  énorme  tumeur,  seize  incitons  sont  pratiquées, 
dont  huit  en  croix  et  huit  èirculairement,  reliant  les  précé¬ 
dentes.  L’anthrax  se  trouve  ainsi  partagé  en  une  série  de  seg¬ 
ments,  de  branches,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  très-mobiles  les 
unes  par  rapport  aux  autres.  Le  pus  s’écoule  abondamment. 

L’hémorrhagie  légère  qui  se  fait  par  ces  incisions  multiples 
est  aisément  arrêtée  avec  un  peu  de  charpie. 

Dès  le  lendemain  on  constate  une  amélioration  remarquable, 
ha  douleur  a  presque  entièrement  disparu  ;  le  malade  a  pu  dor¬ 
mir  cette  nuit,  ainsi  que  M.  Richet  le  lui  avait  annoncé  en  pre¬ 
nant  le  bistouri.  11  y  a  un  dégorgement  notable  de  la  tumeur. 
De  phlegmon  diffus  est  arrêté  (cataplasmes). 

Les  jours  suivants  le  mieux  se  poursuit.  Les  lambeaux  se  dé¬ 
gorgent,  le  fond  de  la  plaie  se  couvre  de  bourgeons  charnus; 
tout  marche  vers  la  cicatrisation.  Le  malade  sort  trois  semaines 
aPrès,  complètement  rétabli. 

Anihiax  de  la  nuque  compliqué  de  phlegmon.  —  Incisions 
multiples.  —  Guérison. 

Le  13  mars  se  couche,  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Jean,  la  nom¬ 
mée  D.,  âgée  de  68  ans.  Cette  femme  porte  depuis  dix  jours 
ttne  grosseur  à  la  nuque.  Elle  a  le  volume  du  poing  ;  son  centre 
e8t  acuminé,  criblé  d’orifices,  et  sa  circonférence  est  entourée 
d  un  empâtement  phlegmoneux  qui  s’étend  surtout  vers  l'oreille 
droite.  Fièvre  intense;  pas  de  diabète. 

t  Huit  incisions  sont  faites,  six  en  croix,  deux  circonféren¬ 
ces,  supérieurement  et  à  droite,  vers  le  point  où  se  prononce 
le  phlegmon  diffus. 

:  Le  lendemain,  amendement  complet  des  symptômes  de  phleg¬ 
mon.  Les  lambeaux  se  dégorgent  rapidement  les  jours  suivants, 
et  le  travail  de  cicatrisation  marche  avec  activité. 


Aujourd’hui,  malgré  deux  érysipèles  qui  ont  beaucoup  com¬ 
promis  l’état  général  de  la  malade,  l’anthrax  est  en  pleine  voie 
de  guérison. 

Anthrax  de  la  régi  n  dorsale.  —  Complication  de  phlegmon. 

—  Incision  cruciale.  —  Guérison. 

Salle  Saint-Louis,  au  n°  60,  est  entré,  le  9  mars,  un  homme 
de  36  ans,  qui  porte  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  gauche  un  anthrax  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Il  y 
a  huit  jours  que  la  tumeur  est  apparue.  En  dedans,  du  côté  de 
la  colonne  vertébrale,  siège  une  tuméfaction  œdémateuse,  rouge 
cuivré,  douloureuse  à  la  pression,  qui  ne  permet  pas  de  révo¬ 
quer  en  doute  la  complication  de  phlegmon.  Une  incision  cru¬ 
ciale  est  pratiquée  et  prolongée  notablement  du  côté  du  rachis 
où  s’étend  le  phlegmon  diffus. 

Celui-ci  se  trouve  immédiatement  arrêté  par  ce  traitement. 
En  même  temps  la  tumeur  se  dégorge,  s’affaisse,  et  la  répara¬ 
tion  commence.  Le  malade  va  bien,  malgré  deux  érysipèles 
successifs. 


i  Études  expérimentales  sur  la  Belladone. 

Par  M.  le  docteur  Meoriot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Conclusions  de  la  thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  De  la  mé¬ 
thode  physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses  applications  à  l’étude 
de  la  belladone.) 

Youlant  étudier  les  effets  physiologiques  de  la  belladone  et  recher¬ 
cher  son  mode  d’action  intime,  M.  Meuriot  a  choisi,  pour  ses  expéri¬ 
mentations,  le  sulfate  d’atr, opine,  préparation  fixe,  qui  résume  toutes 
les  propriétés  de  la  belladone,  qui  ne  varie  jamais  dans  l’intensité  de 
ses  effets  et  qui  permet  d’obtenir  toujours  des  résultats  précis,  grâce 
à  sa  solubililé  et  aux  facilités  de  son  dosage  et  de  son  administration. 

■  11  offrait,  enfin,  cet  avantage  au  point  de  vue  des  déductions  pratiques 
à  tirer  des  résultats  des  expériences,  que  c’est  de  tous  les  sels  d’atro¬ 
pine  celui  dont  il  est  fait  le  plus  fréquent  usage  en  médecine.  Bien 
que  sur  presque  tous  les  animaux,  les  phénomènes  produits  par  l’atro¬ 
pine  soient  identiques  à  ceux  que  l’on  observe  chez  l’homme, 
M.  Meuriot  a  surtout  expérimenté  sur  la  grenouille,  le  chien  et  le 
chat,  parce  que  sur  ces  animaux  les  effets  de  l’atropine  sont  plus  faci¬ 
lement  obtenus  et  par  conséquent  plus  facilement  étudiés.  Les  effets 
physiologiques  de  la  belladone  ont  été  étudiés  successivement  sur  la 
circulation,  sur  la  respiration,  sur  le  système  nervo-musculaire,  sur 
la  température,  sur  les  sécrétions,  sur  l’iris  et  le  muscle  de  l’accomo- 
dation. 

Voici  les  Conclusions  qui  résument  les  résultats  obtenus. 

L’atropine  est  le  principe  actif  de  la  belladonue,  et  elle  résume 
toutes  les  propriétés  de  cette  solanée.  Ses  effets  varient  d’intensité 
suivant  les  espèces  animales.  Les  herbivores  sont  peu  sensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  l’atropine;  les  carnivores  le  sont  plus;  c’est  surtout  pour 
l’homme  qu’elle  est  un  poison  violent;  mais  aucun  animal  n’y  est  ré¬ 
fractaire. 

Ses  effets  sont  différents  suivant  les  doses  employées;  ainsi,  des  pe¬ 
tites  doses  d’atropine  accélèrent  le  cœur  et  augmentent  la  pression; 
des  doses  toxiques  font  tomber  la  pression  et  ralentissent  le  cœur. 
La  belladone  est  un  poison  vasculo-cardiaque,  suivant  la  classification 
de  M.  le  professeur  Sée;  son  action  se  localise  spécialement  et  sur  les 
vaisseaux  et  sur  l’innervation  du  cœur.  Les  divers  phénomènes  pro¬ 
duits  par  l’atropine  dépendent,  pour  la  plupart ,  de  celte  action  pri¬ 
mordiale  et  élective,  on  sent  les  effets  dus  à  l’élimination  du 
poison. 

L’atropine  agit  sur  le  cœur  par  l’intermédiaire  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique,  dont  elle  paralyse  les  extrémités  périphériques.  Elle  aug¬ 
mente  constamment  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 

A  petite  dose,  elle  augmente  la  tonicité  des  muscles  vasculaires  ;  à 
dose  toxique,  elle  la  diminue  et  la  détruit  même;  d’où  les  applica¬ 
tions  de  la  belladone  dans  les  épilepsies,  dont  les  accès  semblent  être 
dus  à  des  troubles  dé  la  circulation  cérébrale. 

Les  variations  de  la  pression  artérielle  sont  subordonnées  à  l’état 
d’excitation  ou  de  paralysie  des  tuniques  musculaires  des  vaisseaux. 

L’atropine,  à  petite  dose,  accélère  la  respiration;  des  doses  toxiques 
la  ralentissent. 

L’accélération  des  mouvements  respiratoires  tient  à  une  excitatation 
des  centres  respiratoires  ;  le  ralentissement  consécutif,  à  une  para¬ 
lysie  des  extrémités  des  nerfs  vagues;  d’où  son  application  possible 
dans  le  traitement  de  l’asthme. 

L’atropine,  à  dose  thérapeutique,  augmente  les  fonctions  excito- 
motrices  de  la  moelle,  plutôt  qu’elle  ne  les  diminue;  à  dose  toxique, 
elle  exagère  le  pouvoir  réflexe,  jusqu’à  produire  des  convulsions. 

L’atropine  produit  toujours  de  l’agitation,  de  l’insomnie,  du  délire, 
et,  à  dose  toxique,  du  coma;  elle  n’est  pas  un  narcotique. 

L’atropine  s’élimine  par  les  reins,  par  toutes  les  muqueuses,  et, 
parfois,  par  la  peau  chez  l’homme.  Son  élimination  est  toujours  ra¬ 
pide;  aussi  son  action  est-elle  de  courte  durée. 

Les  effets  dus  à  l’élimination  de  l’atropine  sont  nombreux,  tels 
sont  :  la  rougeur  des  muqueuses  et  de  la  peau,  des  envies  fréquentes 
d’uriner  des  coliques,  des  épreintes,  du  ténesme  anal  et  vésical,  des 
sueurs  pro fuies,  de  la  diarrhée,  etc, 

La  rougeur  et  la  sécheresse  des  muqueuses  expliquent  l’aphonie, 
la  dysphagie,  la  dysurie,  etc. 

Non-seulement  toutes  les  sécrétions  des  muqueuses  diminuent, 
mais  encore  à  l’activité  de  la  circulation  se  rattache  une  résorption 
rapide  de  tous  les  liquides  épanchés  à  la  surface  des  muqueuses  et 
des  plaies;  d'où  son  utilité  contre  les  sécrétions  exagérées  des  mu¬ 
queuses  et  ses  effets  contre  la  toux,  etc. 

L’atropine,  appliquée  localement  sur  lès  tissus,  détermine  toujours 
une  activité  de  la  circulation  capillaire  et,  si  la  dose  est  considérable, 
de  véritables  hypérémies  et  des  stases  sanguines. 

Le  processus  de  l’angine  et  de  l’érythème  belladonés  est  analogue 
au  processus  inflammatoire. 

Les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  se  rattachent  aux  varia¬ 
tions  de  la  pression  artérielle. 

La  belladone  n’est  pas  un  agent  paralysant  des  fibres  musculaires 
lisses;  elle  ne  détermine  des  phénomènes  de  paralysie  qu’à  dose  très- 
|  élevée,  et  toujours  consécutivement  à  des  contractions  exagérées; 


aussi,  réussit-elle  dans  l’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales, 

dans  la  paralysie  de  la  vessie  contre  la  constipation  des  hernies  irré¬ 
ductibles,  etc. 

L’atropine  n’a  pas  d’aclion  élective  sur  les  nerfs  sensitifs.  Son  ap¬ 
plication  locale  est  toujours  suivie  de  douleurs  vives  et  persistantes, 
L’atropiue  agit  seulement  sur  les  nerfs  hypéresthésiés  et  détermine 
souvent  de  l’analgésie;  mais  elle  doit  être  appliquée  directement  sur 
les  nerfs  affectés. 

De  petites  doses  d’atropine  augmentent  la  température;  des  doses 
toxiques  la  diminuent. 

L’atropine  possède,  en  outre,  la  propriété  spéciale  de  dilater  la  pu¬ 
pille,  c’est  l’effet  le  plus  constant  et  le  plus  persistant,  et  dont  les  ap¬ 
plications  sont  nombreuses  en  oculistique. 

L’atropine  paralyse  les  branches  terminales  du  nerf  de  la  troisième 
paire;  c’est  le  seul  fait  bien  démontré  par  la  physiologie  expérimen¬ 
tale,  dans  l’étude  de  la  mydriase  belladonée. 

A  celte  paralysie  des  rameaux  ciliaires  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  se  '•attache  la  paralysie  du  muscle  de  l’accomodation. 

Certaines  expériences  et  plusieurs  considérations  que  nous  avons 
fait  connaître,  plaident  encore  en  faveur  d’une  action  excitante  sur  le 
nerf  sympathique  ou  sur  le  dilatateur.  Cependant,  une  démonstration 
plus  rigoureuse  est  encore  nécessaire. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  6  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Géry  père  lit  un  rapport  sur  les  comptes  du  trésorier.  . 

La  Société,  sur  les  conclusions  du  rapporteur,  vote  des  remercî- 
ments  unanimes  à  son  trésorier,  M.  le  docteur  Jacquemin. 

A  propos  du  procèsrverbal,  et  pour  répondre  à  M.  Delasiauve, 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  lit  le  résumé  suivant  : 

«  Les  faits  et  les  considérations  que  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  à  la 
Société  démontrent  : 

«  1°  Que  par  leur  symptomatologie,  leur  marche  et  leurs  altéra¬ 
tions  musculaires,  consécutives  (atrophie  et  dégénérescence  granu¬ 
leuse  ou  graisseuse),  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance 
et  la  paralysie  spinale  de  l’adulte  ont  entre  elles  une  parfaite  ressem¬ 
blance  ; 

«  2“  Que  raisonnant  par  analogie,  il  est  rationnel  d’en  conclure  à  l’i¬ 
dentité  d’une  "lésion  spinale  primitive  dans  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l’enfance  et  dans  la  paralysie  spinale  de  l’adulte; 

«  3*  Que  cette  hypothèse  a  été  confirmée  par  l’examen  microsco¬ 
pique  de  trois  moelles  provenant  de  sujets  qui  étaient  atteints  de  la 
paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance  (deux  d’entr’eux  ont 
été  observés,  en  1863,  dans  le  service  de  M.  Bouvier  et  H.  Roger,  et 
le  troisième  par  M.  Corail)  ; 

«4?  Que  sur  les  quatre  faits  anatomo-pathologiques  prétendus  néga¬ 
tifs,  opposés  par  M.  Bruchut  aux  trois  précédents,  deux  (ceux  de 
MM.  Riiliet  et  Barthez)  n’ont  aucune  espèce  de  valeur  dans  la  pré¬ 
sente  question,  et  que  le  troisième  (celui  de  M.  Meryon)  appartient  à 
une  autre  espèce  morbide  (la  paralysie  pseudo-hypertrophique); 

«  5°  Que  le  fait  anatomo-pathologique  observé  par  M.  Bouchut  dans 
son  propre  service,  et  qui  seul  mérite  d’être  pris  en  considération,  ne 
renverse  pas  les  trois  faits  observés  par  MM.  H.  Roger,  Corail,  Du- 
chesne  et  Laborde,  parce  que,  dans  ce  cas  isolé  et  exceptionnel,  la 
lésion  inflammatoire  primitive  de  la  moelle  peut  bien  avoir  disparu 
après  plusieurs  années  ;  ce  que  l’on  observe,  du  reste,  quelquefois 
chez  l’adulte,  dans  des  lésions  inflammatoires  primitives  de  la 
moelle; 

«  6°  Que  la  pathologie  comparée,  invoquée  par  M.  Bouchut  à  l'ap¬ 
pui  de  son  opinion,  est  contraire  à  sa  doctrine  ;  car  dans  le  cas  parti¬ 
culier  sur  lequel  il  se  fonde,  la  paralysie  subite  (chez  le  cheval  de 
trait)  qu’il  attribue  à  une  lésion  musculaire,'  est  de  l’avis  des  obser¬ 
vateurs  les  plus  autorisés,  produite  en  général  par  une  lésion  primi¬ 
tive  delà  moelle  ondes  nerfs.  (C’est  ce  qui  ressort  de  la  savante  dis¬ 
cussion  soulevée  sur  cette  question  en  1866  par  M.  Boulay,  à  la 
Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire)  :  » 

M.  le  docteur  Martin  lit  à  l’appui  de  sa  candidature  un  mémoire 
sur  l’embarras  gastrique. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  des  membres  de  la  Société 
qui  doivent  former  la  Commission  des  membres  d’examen  des  titres 
des  candidats  à  la  première  place  yacante  : 

M.  Blachez . obtient 

M.  Mottet . . .  — 

M.  Simonot . . .  — 

M.  Périn. . .  — 

M.  Forget . — 

En  conséquence,  ces  messieurs  sont  nommés  membres  de  la  Com¬ 
mission  d’examen. 

M.  Giraud  Teulon  présente  à  la  Société  un  cas  d’énucléation  de 
l’œil,  et  fait  suivre  cette  communication  des  remarques  suivantes  : 

«  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  lui  présenter  une  pièce 
pathologique  de  quelque  intérêt,  au  double  point  de  vue  de  la  curio¬ 
sité  scientifique  et  de  la  grande  valeur  pratique  de  la  question  géné¬ 
rale,  dont  ce  sujet  n’est  qu’un  cas  très-particulier.  Il  s’agit  d’une 
production  osseuse  dans  un  œil  extirpé  ce  matin  même. 

«  Ce  n’est  pas,  le  fait  de  l’ossification  même  d’un  des  éléments  de 
l’oeil  qui  doit  attirer  votre  attention.  Ce  phénomène  d’ossification 
réelle  se  présente  assez  souvent,  et  a  été  signalé  dans  tous  les  tissus 
de  i’œil. 

a  La  seule  localisation  dans  la  rétine  a  été  contestée,  mais  recon¬ 
nue  cependant,  si  nos  souvenirs  sont  exacts.  Je  n’ai  pas  eu  le  temps 
de  parcourir  à  cet  égard  la  littérature  spéciale,  et  ne  voudrais  pas  être 
trop  affirmatif  sur  ce  point. 

«  La  pièce  actuelle  pourra  être  de  quelque  prix  dans  celte  question. 
Si  elle  présente  un  fragment  osseux  segmentaire,  comme  la  plupart 
de  ces  productiops,  à  la  circonférence  du  contact  choroïdo-rétinienne, 
elle  offre  un  second  élément  osseux  très-curieux,  et  dont  la  position 
est,  au  point  de  vue  histologique,  des  plus  intéressantes.  C’est  une 
petite  cupule  parfaitement  régulière,  comme  taillée  au  tour,  et  qui 
représente  exactement,  par  le  lieu  qu’elle  occupe,  ses  dimensions  et 
sa  forme,  le  périmètre  même  de  l’entrée  du  nerf  optique  dans  l’œil* 
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Le  dessin  de  cette  pièce  osseuse  est  exactement  celui  que  donnerait  la 
coupe  de  l’épanouissement  des  fibres  mêmes  du  nerf  optique,  de  la 
lame  criblée  aux  limites  de  la  papille  optique,  avec  le  creux  cen¬ 
tral,  représentant  l’excavation  physiologique. 

«  Auquel  des  éléments  constitutifs  de  cette  région,  choroïde,  ré¬ 
tine  ou  nerf  optique,  doit-, on  histologiquement  rapporter  la  génération 
osseuse  dont  il  s’agit?  C’est  ce  que  pourra  peut-être  décider  l’examen 
microscopique  de  la  pièce  eu  ce  moment  sous  vos  yeux. 

«  Mais  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que  je  me  propose  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  mes  savants  confrères.  C’est  sur  une  question  plus  pra¬ 
tique  et  moins  généralement  connue  qu’il  n’importerait  à  la  pro¬ 
fession. 

«  Je  veux  parler  de  l’opbthalmie  sympathique,  affection  sur  laquelle 
la  spécialité  seule  est  encore  aujourd’hui,  sinon  fixée,  du  moins  armée 
déjà  de  notions  précises  et  importantes. 

«  Quand  un  œil  a  été  frappé  de  traumatisme,  soit  qu’il  contienne 
dans  son  intérieur  un  corps  étranger,  soit  qu’y  aient  pris  naissance 
des  éléments  consistants  et  irritants,  il  est  presque  toujours  le  siège 
de  phénomènes  inflammatoires,  plus  ou  moins  intenses,  de  l’ordre  des 
affections  dites  à  répétition.  Or,  parmi  ces  maladies,  il  n'est  point 
rare  du  tout  d’en  rencontrer  qui  provoquent,  par  sympathie,  le  déve¬ 
loppement  d’états  analogues  dans  l’œil  sain,  de  sorte  qu’une  blessure 
d’un  seul  œil  entraîne  souvent,  très-souvent,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  perte  des  deux  yeux. 

«  Contre  une  telle  calamité,  l’art  était  jadis  désarmé.  C’est  à  la 
chirurgie  anglaise  qu’appartient  l’honneur  du  triomphe  sur  cette 
triste  fatalité.  Résolue  à  temps,  l’extirpation  hardie  de  l’œil  blessé 
préserve  absolument  l’œil  sain.  Mais  il  faut  qu’elle  soit  pratiquée  à 
temps.  Si  par  malheur  l’ophthalmie  sympathique  a  fait  explosion  dans 
l’œil,  il  est  presque  inévitablement  trop  tard  pour  que  l’intervention 
soit  utile. 

t  L’objet  principal  de  cette  petite  communication  est  donc  de  pré¬ 
munir  en  vous,  Messieurs,  le  médecin  de  la  famille.  Une  blessure 
sérieuse  de  l’un  des  yeux  les  compromet,  ipso  facto,  tous  les  deux. 
La  surveillance  attentive  du  conseil  médical  ordinaire  devient  ainsi 
un  impérieux  devoir.  Dès  que  l’ophthalmie  à  répétition  se  manifeste, 


la  sympathie  est  éveillée  :  caveanl  consules,  si  elle  se  déclare,  il  est 
déjà  trop  tard. 

«  Or,  comme  un  œil  fortement  traumatisé  est  d’une  minime  uti¬ 
lité,  et  souvent,  au  contraire,  par  suite  des  douleurs  qu’il  engendre, 
un  constant  objet  de  tourment,  il  n’y  a  pas  à  balancer  sur  la  conduite 
à  tenir.  Dès  que  sont  reconnus  les  caractères  de  l’ophthalmie  de  na¬ 
ture  sympathique,  il  faut  à  l’instant  extirper  l’organe  malade,  au 
moyen  de  la  narcose  et  de  l’élégant  procédé  de  Bonnet  (de  Lyon)  ; 
cette  opération  est  d’ailleurs  une  des  plus  simples  de  la  chirurgie. 

«  La  pièce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  a  été 
extraite  d’un  œil  frappé,  il  y  a  vingt  et  quelques  années,  de  trauma¬ 
tisme  (éclat  de  capsule).  Demeuré  indolent  pendant  près  de  dix-neuf 
ans,  il  a  pris  dans  celte  dernière  année  les  caractères  de  l’ophthalmie 
sympathique.  Il  n’y  avait  point  de  corps  étranger  au  dedans,  mais 
l’équivalent  assurément  dans  ces  fragments  osseux. 

M.  Briquet  demande  à  M.  Giraud  Teulon  quels  sont  les  carac¬ 
tères  de  l’ophlhalmie  sympathique,  et  si  ces  caractères  sont  précis  et 
n’emportant  point  de  doutes. 

M.  Giraud-Teulon.  Il  y  a  très-probablement  plusieurs  espèces 
d’ophthalmies  sympathiques,  mais  parmi  elles  il  en  est  une  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente,  et  dont  les  signes  sont  des  plus  manifestes. 
C’est  l'irido-cyclite,  caractérisée  par  les  symptômes  de  l’iritis  grave, 
avec  néoplasmes,  synéchies,  douleurs  circum-orbitaires,  hypopion, 
rémittences  et  exacerbations,  ramollissement  général  et  partiel,  et 
auxquels  il  faut  ajouter  :  l’injection  rouge,  quelquefois  vineuse  et  in¬ 
tense  du  cercle  péricornéal  ;  plus  une  douleur  très-vive  au  toucher  de 
la  région  ciliaire.  Un  malade,  même  ferme,  recule  sous  ce  toucher, 
légèrement  pratiqué.  Devant  cet  ensemble  de  signes,  dans  un  œil 
perdu  ou  à  peu  près  perdir,  l’intervention  immédiate  est  un  devoir. 
Et  cette  intervention  est  l’énucléation,  à  moins  que,  certain  de  l’ab¬ 
sence  du  corps  étranger,  on  ne  préfère  recourir  au  nouveau  procédé 
de  Graëfe ,  la  provocation  à  la  foute  purulente  de  l’œil,  au  moyen 
du  séton  filiforme,  excellent  moyen  au  point  de  vue  de  la  prothèse  et 
de  l’effroi  causé  par  la  proposition  du  chirurgien,  mais  évidemment 
moins  sûr  et  moins  absolu  que  l’extirpation  radicale.  » 

M.  Auguste  Voisin.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  plu¬ 


sieurs  tracés  sphygmographiques  que  j’ai  pris  sur  des  malades  tr  • 
tés  par  l’hydrothérapie,  et  que  fe  fais  envelopper  tous  les  jours  da  *' 
un  drap  mouillé  d’eau  à  la  température  de  15*.  Cet  enveloppem  * 
se  fait  le  matin  à  jeun,  au  sortir  du  lit.  Les  malades  sont  C0Uy 
aussitôt  de  deux  à  trois  couvertures  de  laine  et  restent  ainsi  pen(j  8 
une  heure.  Presque  aussitôt  après  la  mise  dans  le  drap  mouillé  j 
ressentent  une  chaleur  très- appréciable  à  la  main,  mais  en  auc  8 
moment  de  leur  séjour  dans  le  drap,  ils  n’éprouvent  de  sueur.  ^ 
J’ai  pris  à  plusieurs  reprises  des  tracés  sphygmographiques  ava 
pendant  et  après  l’enveloppement,  et  j’ai  constaté  que  la  présen  ’ 
dans  le  drap  mouillé  diminue  le  nombre  des  pulsations,  augmente  T 
tension  du  pouls.  Cette  augmentation  devient  considérable  une  |,eu!,a 
après  le  début  du  traitement,  —  ainsi  que  vous  pouvez  en  juger  n 6 
les  tracés  suivants  : 

Cette  action  de  l’hydrothérapie  chez  des  malades  ayant  le  0<bu 
sain,  du  reste,  et  n’ayant  aucune  perte  de  connaissance,  me  semh| 
pouvoir  rendre  compte  des  bons  effets  sthéniques  de  cette  méthode  de 
traitement  sur  les  affections  des  viscères  et  des  voies  circulatoires  " 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  A.  Charrier, 


La  Société  médicale  des  cinquième  et  treizième  arrondissement 
vient  de  renouveler  son  bureau.  Ont  été  nommés  pour  l’année  1868  ! 
Président,  M.  le  docteur  Allaire;  vice-présidents,  MM.  les  docteur" 
Tolfin  et  Arnould;  secrétaire-général,  M.  le  docteur  Martin  / 
Gimard;  secrétaire  annuel,  M.  le  docteur  Dumas-Aubergier  ;  trésorier 
M.  Buirat,  pharmacien.  1 

La  Société  se  réunit  le  deuxième  mercredi  du  mois,  à  la  mairie  du 
Panthéon.  1 

—L’Administration  du  Nouveau  Casino  et  des  Bains  de  Villers-sur- 
Mer,  près  TrouviJle,  désire  s'attacher  un  médecin  spécial  pour  là 
saison  des  bajns. 

S’adresser  à  M.  Brécheux,  3,  rue  de  Provence,  à  Paris. 

Le  Directeur,  D»  E.  le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Les  vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  __ 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
soit  comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tient  à 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l'ana¬ 
lyse,  ne  contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et, 
ce  qui  est  plus  grave,  en  proportions  toujours  variables. 

Le  vin  de  quinium  de  Lubarraque,  préparé  avec  le  qui¬ 
nium  (extrait  de  quinquina  titré),  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
médicament  de  composition  bien  déterminée,  riches  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  vin  DE  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge, 
et  les  résultats  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinium,  le  recommande,  dans  son  Manuel  de 
thérapeutique ,  comme  un  tonique  des  plus  efficaces  et  i 
fébrifuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  iièvr 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POU1LLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  •  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boîte  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50, 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lebault,  rue  Kéaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  e|  29. 

Bains  sulfureux  perfectionnés  de  Marcellin  Pouillet,  poudre 
fui  se  jette  dans  la  baignoire,  1  fr.  50  le  flacon. 

MÊME  DÉPÔT 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Jobet  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
gagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
pas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement. —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré,  ARSENICAL,  Hydrargyrique,  ioduré, 
ferrugineux, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Fer  “Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
Sans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatuleute  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Orangei 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porie  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rne  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniatkes,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 

ue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-perreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimoNio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
_ie  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JÔNGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C*,  77,  Sraud,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  pat  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


irop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

— 1  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronohites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux, 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  c.rculation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpit _ _ 

permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie) 
anémie,  angine,  arthrite  Chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  on  vaginal,  choree.  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dos»  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

5»,  ruo  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re 
est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

*  "cune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
ie  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
s  conserve  indéfiniment.  » 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 

( Larochetravaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qui  h  a  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
— 3ux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drout,  15,  et 
ms  toutes  les  pharmacies. 


Eâu  de  Pougues  (Nièvre),  ALCALINE, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  ies  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins 
les  troubles  de  la  digestien  ;  dysepsies  et  gastralgies.  1 
Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  h 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  a|h. 
minuric.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaise) 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ni 
""ivoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 


Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l'eau  :  75  cemimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  00  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes, 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
t’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


.  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Sou 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Botte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris, 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohoeolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etr 


)ilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  le® 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  M- 
pilou®  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  d 
potassiüm  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
-’sme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtlp 
.  e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  é» 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché- Saint-Honoré, 
à  Paris. 


Inhalateur  dd  Dr  Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROYER,  S2S,  rue  St-Martin. 

Avec  eet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde- 
n  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateur  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière!  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
ivec  le  vin,  a  perdu  tontes  ses  propriétés  irritantes  et 
lonstitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  — -  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contrs 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royal» 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  lel 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  seule  et  unique  Médaille  p<>«  14 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabn- 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  m»®' 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelhinG  (a8 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  font' 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Pari*  “e* 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure, 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  cl  fl“ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  i«c0'  “ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  j- 

affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  EU*  < 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contre  façons» 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard*,  Pari». 


—  JEUDI  9  AVRIL  1868. 
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JEUDI  9  AVRIL  1868.  —  N°  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IjC  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  1 


le  prix  ^'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entiei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ' 

Trois  mois 

.  .  8fr.  50  c.  Il 

.  .  16  - 

Pour  Paris  et  les  Départements  i 

..30  -  J 

POUR  l'étranger 
le  port  en  sus 

t  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  8  avril  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

*  «  Béliier  disait,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il  n’y  avait  plus  de 
Rhin  pour  la  science.  M.  Briquet  en  a  rétabli  le  cours,  et  il  l’a 
Wit  couler  hier  sous  nos  yeux  plus  large,  plus  profond  et  plus 
infranchissable  que  jamais.  Vive  la  France  et  guerre  à  l’AIIe- 
e!...  à  ses  doctrines  scientifiques  s’entend,  voilà  le  cri  de 
M  Briquet.  Cela  peut  partir  d’un  bon  sentiment  national  peut- 
L  mais  est-ce  bien  le  cas  de  s’inspirer  ici  d’un  pareil  mobile? 
Nous  aimons  mieux  croire  que  M.  Briquet  n’a  eu  en  vue  que  la 
’dence.  Or,  en  science,  nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de 
M  Béhier  et  de  tant  d’autres,  pour  ne  pas  dire  à  peu  près  tout 
leraonde,  il  ne  doit  pas  plus  y  avoir-  de  Rhin  que  de  Pyrénées. 
Nous  conviendrons  bien  sans  peine,  et  nous  n’avons  pas  été 
probablement  des  derniers  à  nous  en  apercevoir,  que  depuis 
ïuelque  temps  les  importations  scientifiques  germaniques 
semblent  avoir  le  privilège  presque  exclusif  de  commander 
['attention  parmi  nous.  Mais  qu’est-ce  à  dire,  si  ces  importations 
sont  bonnes  et  utiles;  est-ce  à  leur  provenance  ou  à  leur  mérite 
intrinsèque  qu’il  faut  juger  les  idées?  Et  s’il  y  a  eu  peut-être  un 
peu  d’engouement,  disons  lë  mot,  un  peu  de  mode  dans  cet 
empressement  à  s’assimiler  tout  ce  qui  vient  d’outre-Rhin,  ne 
craignez-vous  pas  qu’on  vous  accuse  à  votre  tour  d’opposition 
et  de  résistance  systématique,  et  qu’on  ne  cherche  le  motif  de 
cette  résistance  ailleurs  que  dans  un  intérêt  réel  et  sérieux  pour 
les  progrès  de  la  science?  Et  pourquoi  n’en  ferions-nous  pas 
l’aveu  confidèntiellement  ;  la  nécessité  de  remettre  à  l’étude  des 
questions  que  l’on  croyait  suffisamment  connaître,  d’apprendre 
des  procédés  nouveaux  d’examen  et  d’exploration,  de  se  fami¬ 
liariser  avec  une  langue  trop  peu  connue  et  avec  un  néologisme 
qui  a  l’inconvénient  d’obscurcir  souvent  ou  de  fausser  le  sens 
réel  des  idées,  et,  aidant  le  tout,  un  peu  de  cette  paresse  d’esprit 
plus  commune  et  plus  naturelle  peut-être  qu’on  n’ose  se  l’a¬ 
vouer,  n’est-ce  pas  ce  qui  a  tenu  longtemps  beaucoup  d’entre 
nous  à  une  certaine  distance  respectueuse  des  données  scienti¬ 
fiques  nouvelles?  C’est  donc  à  un  examen  sérieux  et  non  pas  à 
te  préventions  plus  ou  moins  mal  fondées  qu’il  faut  en  ap¬ 
peler.  L’argumentation  de  M.  Briquet  répond-elle  sous  ce  rap¬ 
port  à  toutes  les  exigeances  d’une  science  rigoureuse?  Nous 
aurions  besoin  de  plus  d’attention  que  nous  n’y  en  avons  pu 
apporter,  pour  faffirmer. 

M.  Barth,  prenant  fait  et  cause  pour  la  mémoire  de  Laënnec 
offensée  et’ calomniée,  à  ses  yeux,  par  l’argumentation  de 
M.  Hérard,  est  monté  de  nouveau  à  la  tribune  pour  présenter 
la  défense  de  l’illustre  auteur  de  l’auscultation  et  le  justifier  du 
reproche  qui  lui  avait  été  fait  de  ne  point  croire  à  la  curabilité 
de  la  phthisie.  Tout  le  monde  a  le  texte  de  Laënnec  sous  les 
yeux,  et  chacun  peut  à  loisir  le  vérifier  et  s’édifier  sur  la 
portée  du  débat. 

À  mardi  prochain  la  suite  de  la  discussion. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

De  l’ichtyose. 

,i  ir  (Leçon  .recueillie  par  M.  Odier,  interne  du -service.) 

les  deux  malades  que  vous  avez  sous  les  yeux  nous  pré¬ 
sentent  un  spécimen  fidèle  de  ces  lésions  cutanées  congénitales 
qui  constituent  pour  moi  la  première  classe  des  affections  cuta¬ 
nées  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  de  difformités. 

Ce  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  maladies,  ce  sont 
des  vices  de  conformation  habituellement  congénitaux  et  le 
plus  souvent  héréditaires  :  une  foisdéveloppés,  ils  accompagnent 
l’individu  pendant  son  existence,  ne  troublent  pas  sa  santé  et 
ne  mettent  point  sa  vie  en  danger. 

L'ichtyose,  que  j’ai  rangée  parmi  les  difformités  de  l’épi- 
.  derme,  est  caractérisée  par  la  rudesse  et  la  sécheresse  de  la 
Peau:  ce  signe  est  permanent;  pas  de  symptômes  généraux. 

On  lui  distingue  plusieurs  variétés  suivant  l’aspect  qu’elle 


revêt,  le  siège  qu’elle  occupe  et  la  coloration  qu’elle  pré- 
sénte. 

A.  VARIÉTÉ  SUIVANT  L’ASPECT. 

1°  L'ichtyoso  serpentine  est.  caractérisée  par  des  rides  en 
forme  de  losange;  il  existe  un  léger  épaississement  de  la  peau 
qui  est  le  siège  d’une  desquamation  légère,  mais  continue,  avec 
absence  de  prurit;  c’est  la  forme  la  plus  bénigne  de  ce  vice  de 
conformation.  Le  nom  qu’on  lui  a  donné  vient  de  la  ressem¬ 
blance  qu’il  y  a  entre  cet  état  et  le  ventre  de  quelques  ophi- 
”ens. 

2®  L'ichtyose  nacrée  présente  des  écailles  plus  grandes,  un 
peu  adhérentes,  qui  s’imbriquent  et  tombent  parfois,  rappelant 
fort  bien  les  écailles  de  poisson;  d’où  vient  le  nom  de  peau  de 
carpe. 

3»  L'ichtyose  cornée ,  très-commune  à  son  moindre  degré,  est 
formée  par  la  saillie  des  papilles  ou  même  des  follicules  pileuxf 
ce  qui  donne  à  la  peau  l’aspect  de  râpe  ;  son  siège  habituel  est 
aux  bras  et  aux  cuisses. 

On  est  très-souvent  consulté  pour  cette  affection,  que  M.  De- 
vergie  a  décrite  sous  le  nom  de  Lichen  pilaris,  Pityriasis  pi- 
laris ;  l’absence  de  démangeaisons,  la' résistance  au  traitement, 
sa  persistance  suffisent  pour  distinguer  l’ichtyose  cornée  de  ces 
manifestations  dartreuses. 

A  un  degré  plus  avancé,  on  voit  les  saillies  s’ajouter  les  unes 
aux  autres  et  constituer  des  plaquesiqui  donnent  à  la  peau  1  as¬ 
pect  de  peau  de  rhinocéros. 

Dans  une  forme  plus  complète  de  l’éruption,  les  saillies  se 
terminent  en  pointe,  ce  qui  donne  à  la  peau  l’aspect  du  porc- 
épic.  L'homme  porc-épic  d'Alibert  n’était  autre  chose  qu  un  cas 
d’ichtyose  cornée  dans  lequel  ces  papilles  étaient  pointues  et 
saillantes.  Les  frères  Lambert,  qui  en  1805  vinrent  d’Amé¬ 
rique  pour  se  montrer  en  Europe,  étaient  des  ichtyosiques  chez" 
lesquels  les  squames,  très-développées  et  dures,  se  recouvraient 
et  produisaient,  par  les  mouvements,  un  bruit  analogue  a  celui 
du  serpent  à  sonnettes. 

B.  VARIÉTÉ  SUIVANT  LA  COULEUR. 

Les  divisions  de  l’ichtyose  d’après  sa  couleur,  suivant  qu’elle 
est  blanche,  ou  grise,  ou  noire,  sont  peu  importantes,  vu  que 
cela  ne  constitue  que  des  nuances. 

C.  VARIÉTÉ  SUIVANT  LE  SIÈGE. 

Quant  aux  divisions  suivant  le  siège,  elles  sont  plus  impor¬ 
tantes.  L’ichtyose,  en  effet,  peut  être  généralisée  ou  partielle. 

1°  Dans  l'ichtyose  généralisée,  la  face,  les  aisselles,  la  paume 
des  mains,  la  plante  des  pieds,  les  parties  génitales  en  sont  gé¬ 
néralement  préservées. 

Les  explications  qu’on  a  cherché  à  donner  de  cette  exception 
sont  incomplètes;  ainsi  on  a  prétendu  que  c’était  parce  qu’on 
lavait  plus  souvent  ces  parties  du  corps;  on  a  dit  encore  que 
c’était  parce  que  l’épiderme  y  était  moins  épais.  Il  faut  ajouter 
que  les  ichtyosiques  ne  transpirent  que  par  les  points  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée,  indemnes  de  toute  manifestation  morbide. 

Mais  quant  à  chercher  à  expliquer  pourquoi  telles  parties 
sont  affectées,  telles  autres  ne  le  sont  pas,  il  faut  y  renoncer 
plutôt  que  de  faire  des  hypothèses  tout  à  fait  gratuites. 

2°  L'ichtyose  locale  est  importante  à  étudier  parce  qu’elle 
donne  lieu  à  des  difficultés  de  diagnostic.  Ainsi,  j’en  ai  vu  un 
cas  localisé  aux  joues,  un  autre  aux  sourcils,  un  troisième  aux 
genoux  et  aux  coudes;  un  quatrième,  limité  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  a  été  décrit  par  Alibert.  Je  me  souviens  encore  d’une 
malade  qui  présentait  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds  de  l’ichtyose  qui  s’était  fendillée  par  suite  des  mouvements 
et  qui  avait  été  prise  par  plusieurs  médecins  pour  du  psoriasis. 

Enfin,  Messieurs,  un  cas  que  je  n’oublierai  jamais  est  celui 
que  m’a  présenté  un  jeune  homme  atteint  de  cette  difformité 
exclusivement  limitée  à  la  paume  des  mains  :  il  y  avait  chez  lui 
un  épaississement  considérable  de  l’épiderme  avec  une  colora¬ 
tion  jaune  très-prononcée. 

Le  pronostic  de  l’ichtyose  est  bénin...  1!  y  a  une  mue  à  de 
certaines  périodes  de  l’année;  puis  les  écailles  reviennent;  les 
malades  changent  de  peau  comme  les  serpents.  Mais  la  diffor¬ 
mité  persiste  toujours  et  n’exempte  pas  des  maladies,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’eczéma  qui  tend  à  revêtir  la  forme  chronique. 

Le  diagnostic  doit  s’établir  dans  la  forme  généralisée  ou 
localisée. 

L'ichtyose  généralisée  se  distingue  du  psoriasis  en  ce  que 
dans  cette  dernière  maladie  il  existe  toujours  des  points  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  indemnes  de  toute  éruption  ;  les  squames  sont 
imbriquées,  superposées  sur  une  certaine  épaisseur,  en  sorte 


que  par  le  grattage  on  n’en  enlève  qu’une  partie;  elles  reposent 
sur  un  fond  rouge,  sont  disposées  par  plaques,  sont  accompa¬ 
gnées  de  démangeaisons;  leur  apparition  remonte  à  une  époque 
relativement  rapprochée  que  le  malade  peut  déterminer.  Les 
caractères  n’existent  pas  dans  l’ichtyose. 

Le  diagnostic  de  Yichtyose  partielle  ou  limitée  à  un  point  est 
encore  plus  difficile  à  établir  avec  le  lichen,  le  pityriasis  et  le 
psoriaris,  surtout  lorsqu’il  est  limité  aux  sourcils,  aux  joues, 
aux  mains.  11  faut  alors  baser  son  diagnostic  sur  la  durée,  sur 
la  symétrie  parfaite  de  l’ichtyose  et  l’absence  de  démangeai¬ 
sons.  Ces  trois  caractères,  et  le  deuxième  surtout,  m  ont  servi 
déjà  plus  d’une  fois  et  m’ont  permis  d’établir  un  diagnostic 
précis. 

Étiologie.  Cette  difformité  apparaît  généralement  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  ou  ne  devient  bien  manifeste  que  quel¬ 
ques  mois  après.  Des  malades  de  bonne  foi  vous  assureront 
parfois  ne  l’avoir  vu  survenir  que  depuis  7  ou  8  ans.  Mais  il 
faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  allégations,  et  admettre  ce  que 
nous  avons  pu  constater  nous-même  dans  quelques  cas,  à  sa¬ 
voir  :  que  l’ichtyose,  très-légère  au  début,  n’a  attiré  l’attention 
du  sujet  que  lorsqu’elle  a  pris  un  développement  plus  considé¬ 
rable,  et  que  c’est  à  cette  époque  seulement  qu’ils  font  remonter 
leur  maladie. 

Yous  vous  souvenez,  Messieurs,  de  ce  malade  de  la  consul¬ 
tation  qui  présentait  une.  ichtyose  serpentine  légère,  généralisée 
à  tout  le  corps  :  il  ne  la  remarqua  que  le  jour  où  je  vous  le 
montrai. 

Mais  la  cause  la  plus  puissante  qui  domine  toutes  les  autres 
est  l’hérédité. 

Tantôt  elle  est  absolue,  c’est-à-dire  que  tous  les  membres 
d’une  même  famille  en  sont  atteints;  dans  d’autres  cas,  il  n  y 
en  a  qu’un  ou  deux.  On  voit  parfois  un  seul  individu  être  at¬ 
teint  d’ichtyose,  mais  il  faut  se  garder  de  considérer  ce  fait 
comme  une  exception  à  la  règle  générale  que  je  viens  de  poser  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  que  l’adultère  est  la  porte  frauduleuse  et 
dérobée  par  où  s’introduisent  les  maladies  dans  les  familles,  en 
sorte  qu’on  doit  être  très-réservé  avant  d’admettre  la  sponta¬ 
néité  complète  d’une  ichtyose  chez  un  individu. 

Le  traitement  est  exclusivement  palliatif.  L’ichtyose  n’est  pas 
curable  :  elle  vit  et  meurt  avec  l’individu.  Il  faut  se  contenter 
d’entretenir  la  souplesse  et  la  propreté  de  la  peau  au  moyen 
d’huiles,  de  corps  gras,  de  lotions  savonneuses,  de  bains  onc¬ 
tueux.  Au  moment  de  la  mue,  on  devra  plus  particulièrement 
recommander  les  bains. 

Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  plus  applicables  à  l’ichtyose 
qu’aux  autres  difformités  de  la  peau,  et  cependant  vous  verrez 
des  médecins  envoyer  les  individus  qui  en  sont  atteints  à  toutes 
les  eaux  possibles  :  c’est  qu’on  obtient  ainsi  une  légère  amélio¬ 
ration  qui  tranquillise  le  sujet.  Mais  cette  amélioration  n’est 
que  passagère,  et  les  écailles  reparaissent  sitôt  que  les  bains 
ont  été  suspendus. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  adresse  à  l’Académie  les 
numéros  5,  6  et  7  des  cahiers  publies  par  les  soins  du  chirurgien  en 
chef  des  troupes  des  États-Unis,  ainsi  que  le  catalogue  du  service 
médical  de  l’armée  fédérale. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  un  rapport 
d’épidémies  par  le  docteur  Pâté  (de  Sologne). 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Charente  en  1867.  (Comm.  des  épidémies). 

3»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raoult  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Hammam-Mesçoutine  (Algérie),  pendant  l’année 
1866.  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  Une  notice  sur  les  mesures  de  préservation  prises  à  Batna  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1867,  par  M.  le  docteur  Dukerney.  (Comm.  du 
choléra). 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Moullié,  médecin-major,  sur  les 
motifs  d’exemption  du  service  militaire  dans  la  Nièvre,  classe  de 
1866  et  sur  la  géographie  médicale  de  ce  département.  (Comm.  des 
épidémies). 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ley,  accompagnant  l’envoi  d’ur.e 
brochure  relative  à  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 
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4°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Becq  (de  Monthey), 
relatif  au  traitement  de  l’angine  diphthéritique  par  le  cyanure  de  mer¬ 
cure.  (Accepté). 

MM.  Guérard,  Tardieu,  Michel  Lévy  et  Bergeron  sont  nommés 
membres  de  la  commission  chargée  de  proposer  un  programme  poul¬ 
ie  futur  congrès  médical  du  Havre. 

MM,  V.ernois,  Bouchardat  et  Boudet  sont  nommés  membres  de  la 
commission  chargée  d’examiner  le  travail  de  M,  Lebèguë,  pharma¬ 
cien,  sur  un  tissu-sinapisme. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  Ministre 
de  l’Agriculture  et  du  Commerce,  concernant  le  rapport  général  sur 
les  eaux  minérales  pour  1865. 

M.  Béclabd  lit  une  lettre  de  madame  veuve  Velpeau,  qui  offre  en 
hommage  à  l’Académie  le  buste  en  bronze  de  son  cher  et  regretté 
mari. 

M.  le  Président,  se  faisant  l’interprète  des  sentiments  de  l’Aca¬ 
démie,  adresse  des  remercîments  à  madame  veuve  Velpeau. 

M.  Clqquet  présente,  au  nom  de  M-  Je  docteur  Jfiartineocq,  chirur¬ 
gien  de  ir<=  classe  delà  marine,  une  brochure  intitulée  r  Réfutation 
des  dernières  propositions  c onlagionisies,  du  docteur  Seux. 

M,  Boudet  présente,  au  nom  de  M.  Desçhamps  fils  :  1*  Un  mémoire 
sur  la  liqueur  d’absinthe,  par  feu  M-  Deschamps  (d'Avallon),  ancien 
pharmacien  de  la  maison  impériale  de  Charenton;  —  2°  Un  exem¬ 
plaire  du  Compendium  de  pharmacie  pratique,  guide  du  pharmacien 
établi  et  de  l'élève  en  cours  d'études,  précédé  d'une  introduction 
par  M.  le  professeur  Bouehardat. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Ancel,  une 
brochure  intitulée  :  Des  Ongles  au  point  de  vue  anatomique,  physiolo » 

.  gique  et  pathologique. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  le  compte  repdu  du  congrès 
pharmaceutique  réuni  en  août  1867,  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

M.  Magne  fait  hommage  à  l’Académie  du  rapport  sur  les  progrès  de 
la  médecine  vétérinaire,  dont  il  est  l’auteur. 

M.  Devilliers  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Augier,  un 
instrument  à  injection  intra-utérine. 

suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose, 

M,  Barth,  à  l'occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture  de  la  note 
suivante  : 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  un  débat  qui  me  paraît  épuisé;  mais  je 
tiens  à  dire  un  mot  pour  l'honneur  de  Laënnec  dans  une  question  où 
j’ai  été  personnellement  interpellé, 

Comme  moyen  de  justifier  l’admission  de  la  pneumonie  caséeuse, 
M.  Hérard  m’oppose  les  lacunes  qu’il  signale  dans  l’œuvre  de  Laën¬ 
nec.  Mon  honorable  ami  a  oublié  involontairement,  je  le  Suppose,1 
qu’en  parlant  de  l’école  française,  j’ai  toujours  dit  :  «  Laënnec  et  ses 
successeurs.  »  Oui,  Laënnec  n’admettait  dogmatiquement  la  curabilité 
de  la  phthisie  pulmonaire  qu’après  le  ramollissement  et  l’évacuation  • 
du  tubercule.  Mais  cette  curabilité,  il  la  proclame  en  dix  endroits  de 
son  livre  (p.  98,  104,  106,  110,  112,  186,  187,  213,  3e  édition),  et  il 
cite  plusieurs  exemples  remarquables  de  guérison  (o bs.  19,  20,  21,  23, 
24,  25),  guérison  constatée  sur  le  cadavre  (obs.  22,  27),  concernant 
des  malades  entièrement  rétablis,  On  est  donc  mal  venu  de  lui  repro¬ 
cher  une  muette  contemplation  de  la  mort, 

Laënnec  a  parfaitement  indiqué,  comme  mode  de  guérison  des 
tubercules,  les  cicatrices  fibreuses  du  poumon  et  les  cavernes  rétrécies 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fistules  pulmonaires.  Ce  n’est  pas  tout  : 
il  avait  constaté  nombre  de  fois  et  décrit  avee  soin  les  concrétions  cal¬ 
caires  et  ossiformes  du  poumon,  et  dans  ses  réflexions  sur  la  nature 
de  ces  concrétions,  il  est,  dit-il,  «  porté  à  croire  que,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elles  se  développent  à  la  suite  d’une  affection 
tuberculeuse  guérie  »  (p,  213). 

La  lacune  signalée  par  M.  Hérard  est  donc  moins  une  lacune  de 
fait  qu’une  lacune  d’interprétation,  et  cette  lacune,  les  successeurs  de 
Laënnec  ont  eu  l’honneur  de  la  combler. 

Parmi  ceux  qui  ont  le  plus  concouru  à  parfaire,  sous  ce  ppint  de 
vue,  l’œuvre  de  l’illustre  inventeur  de  l’auscultation,  je  me  fais  un 
devoir  de  citer,  à  côté  d’Andral,  deux  observateurs  plus  modestes, 
dont  les  travaux  méritent  d’être  mis  en  relief. 

M.  Hérard  connaît  aussi  bien  que  moi  les  intéressantes  recherches 
de  Rogée  et  d’Ernest  Boudet  sur  la  curabilité  des  tubercules  par  le 
dépôt  de  phosphate  calcaire  qui  transforme  ces  produits  morbides  en 
masses  crétacées. 

C’est  assurément  à  cette  tradition  que  M.  Hérard  a  puisé  les  élé¬ 
ments  de  sa  conviction  sur  la  curabilité  de  la  tuberculose  à  tous  les 
degrés. 

Quant  à  moi,  qui  revendique  aussi  l’honneur  d’être  un  des  humbles 
successeurs  de  Laënnec,  M.  Hérard  sait  parfaitement  qu’avant  lui  j’ai 
cru  à  la  guérison  possible  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Dans  mes  cours 
particuliers  d’anatomie  pathologique,  aussi  bien  que  dans  mes  leçons 
officielles  à  la  Faculté  de  Médecine,  en  remplacement  de  M.  Cruveil- 
hier,  j’ai  toujours  soutenu  la  curabilité  des  tubercules  à  tops  les  de¬ 
grés  de  leur  évolution,  et  développé  le  mécanisme  des  divers  modes 
de  guérison,  en  spécifiant  les  conditions  dans  lesquelles  la  cure  pou¬ 
vait  être  obtenue. 

La  protestation  de  M.  Hérard  contre  les  idées  qu’il  me  suppose  ne 
m’atteint  pas. 

Quant  à  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  je  n’ima¬ 
gine  pas  que,  pojir  être  fidèle  à  l’idée  de  la  pneumonie  caséeuse, 

M.  Hérard  se  propose  de  faire  subir  aux  malheureux  phthisiques  ia 
saignée  du  bras  ou  les  applications  de  sangsues  sous  les  clavicules  ; 
et  je  me  plais  à  penser,  au  contraire,  qu’il  admet  avec  moi  que  le 
meilleur  traitement  de  la  phthisie  consiste  dans  l’emploi  de  tous  les 
moyens  reconstitutifs  que  nous  puisons  dans  la  matière  médicale  et 
dans  les  ressources  d’une  bonne  hygiène. 

Une  petite  discussion  s’engage  à  la  suite  de  cette  lecture  enlre 
MM.  Hérard,  Barth,  deKergaradec  et  Briquet.  M.  Hérard,  maintenant 
son  assertion,  fondée  sur  la  citation  textuelle  d’un  passage  du  Traité 
de  l’auscultation,  que  Laënnec  ne  croyait  pas  à  la  curabilité  de  la 
phthisie;  MM.  Barth,  de  Kergaradec  et  Briquet  se  fondant  sur 
d’autres  passages  du  même  livre  ou  sur  des  témoignages  directs  de 
Laënnec  lui-même,  pour  soutenir  qu’il  croyait  à  la  guérison  de  cette 
maladie. 


La  parole  est  à  M.  Briquet. 

M.  Briquet.  Les  idées  allemandes  se  sont  produites  dans  ces  der¬ 
niers  temps  avec  une  telle  prétention  à  la  supériorité,  que  je  ne  puis 
m’empêcher  de  venir  de  nouveau  protester  à  cette  tribune  au  nom  des 
idées  françaises,  contre  une  semblable  prétention  qnç  rien  ne  justifie. 
U  suffira,  pour  le  démontrer,  de  faire  un  inventaire  rapide  de  cas 
idées, 

Voyons  d’abord  quelle  est  sur  ce  point  la  doctrine  de  Virchow, 
que  l’on  accepte  depuis  quelque  temps  en  France  avec  une  sorte 
d’admiration.  Suivant  Virchow,  tous  les  néoplasmes  sont  constitués 
par  les  éjépaenls  organiques  primitifs,  communs  à  tout  l'organisme. 
Or,  qu’est-ce  qu’un  néoplasme?  c’est  le  produit  d’un  blastème? 
Qu’est-ee  que  le  blastème  lui-même  ?  c’est  un  produit  immédiat  du 
plasmua  sanguin.  Voyons,  pour  rester  dans  la  question  du  tubercule, 
comment  il  entend  la  formation  de  ce  produit  morbide.  Le  tubercule, 
pour  lui,  procède  du  tissu  lamineux  conjonctif;  il  ne  peut  être  formé 
que  par  le  blastème  conjonctif.  Il  est  tout  simple  que  le  tissu  con¬ 
jonctif  produise  du  tubercule.  Mais  s’en  suit-il,  de  ce  que  le  tuber¬ 
cule  renferme  du  tissu  cellulaire,  pour  qu’il  ne  soit  constitué  unique¬ 
ment  que  par  cet  élément?  Il  y  a  bien  autre  chose.  Il  y  a  du  sang,  il 
y  a  de  la  sérosité,  il  y  a  du  pus,  etc. 

Comment  naît  le  tubercule?  Vient-il  par  fécondation  ou  par  un 
autre  mode  de  genèse?  Si  Von  en  croyait  les  Allemands,  le  tubercule 
procéderait  d’un  noyau,  né  lui- même  au  sein  du  tissu  cellulaire, 
mais  qui  s’isole,  se  revêt  d’une  cellule,  etc.  Mais  qui  a  jamais  vu  ce 
noyau?  qui  a  vu  cette  cellule  ?  personne. Ce  sont  là  des  créations  pu¬ 
rement  imaginaires.  H  n’y  a  point  là  de  fécondation,  Le  tubercule  est 
tout  simplement  un  produit  d’exhalation. 

D’après  les  théories  allemandes,  le  tubercule  serait  un  produit 
pauvre,  misérable,  mort-né  et  frappé  d’avance  de  qu’gn  a  appelé  de 
ce  mot  si  impropre  de  nécrobiose.  On  vçiit  pourtant  que  ce  produit 
abonde  en  cellules,  qu’il  se  développe,  s’étend  et  se  propage  avec  une 
prodigieuse  fécondité?  Est-ce  là  le  fait  d’un  tissu  pauvre,  d’un  tissu 
mort-né  ? 

J’arrive  à  la  composition  du  tubercule.  M.  Barth  a  dit  qu’il  y  avait 
à  cet  égard  trente-cinq  manières  différentes  de  considérer  le  tubercule- 
On  a  objecté  que  cela  pouvait  être  vrai  fl  y  a  dix  ans,  mais  que  ce  ne 
l’était  plus  aujourd’hui.  Je  maintiens  que  c’est  tout  aussi  vrai  main¬ 
tenant,  et  pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  comparer  les  opinions  de 
différents  histologistes, 

Jci  M.  Briquet  cite  successivement  les  opinions  de  M.  Virchow,  de 
M.  Lebert,  celles  de  M,  Villemin,  de  M.  Robin,  et  U  montre  qu’elles 
sont  à  cet  égard  en  complet  désaccord. 

Mais,  ajoute-t-il,  s’il  y  a  dissidence  entre  les  histologistes  sur  la 
formation  et  la  composition  du  tubercule,  la  dissidence  est  bien  plus 
grande  encore  en  ce  qui  concerne  son  accroissement.  Viréhow  admet 
deux  modes  d’accroissement  du  tubercule,  et  ces  deux  modes  sont 
I  un  et  l’autre  de  pures  vues  de  l’esprit. 

Les  idées  allemandes  sur  la  destruction  du  tubercule  ne  sont  pas 
moins  étranges.  D’après  eux,  le  tubercule  finirait  par  une  sorte  de 
segmentation  et  se  transformerait  ensuite  en  matière  grasse,  C’est  ce 
qu’on  appelle,  d’un  mot  qui  n’est  pas  français,  la  régression,  et  qui  dit 
tout  le  contraire  de  ce  qu'on  veut  lui  faire  dire,  C’est  là  UUO  erreur 
complète.  Le  tubercule  ne  se  transforme  que  très-partiellement  en 
matière  grasse, 

Cette  prétendue  transformation  a  donné  naissance  à  cette  espèce 
de  pneumonie  de  nouvelle  invention,  que  l’on  a  appelée  pneu¬ 
monie  caséeuse.  L’idée  française  que  le  tubercule  dégénère  en  matière 
puftacée  est  beaucoup  plus  juste. 

Du  tubercule,  on  est  naturellement  conduit  à  parler  de  Ja  pneu¬ 
monie.  Les  Allemands  distinguent  quatre  espèces  de  pneumonies  :  la 
pneumonie  fibrineuse,  la  pneumonie  catarrhale,  la  pneumonie  inters¬ 
titielle,  et  enfin  la  pneumonie  caséeuse,  Voyons  quelle  est  la  valeur  fie 
ces  distinctions.  i 

Il  est  singulier  de  prendre  -comme  caractère  d’une  espèce  particu¬ 
lière  un  caractère  qui  est  commun  à  toutes  les  pneumonies.  Je  défie 
qu’on  me  montre  une  pneumonie  où  il  n’y  ait  pas  un  état  fibrineux. 

La  pneumonie  catarrhale  avait  autrefois  une  signification  parfaite¬ 
ment  déterminée;  mais  les  Allemands  en  ont  complètement  changé  le 
sens;  ils  en  ont  fait  une  forme  particulière  dont  le  caractère  ana¬ 
tomique  consiste  dans  le  développement  d’éléments  de  nouvelle  for¬ 
mation,  de  cellules  épithéliales  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  C’est  là 
une  erreur  d’optique. 

La  pneumonie  interstitielle  est  un  pur  produit  de  l’imagination. 

Quant  à  la  pneumonie  caséeuse  ou  tuberculeuse  sur  laquelle 
MM.  Hérard  et  Corail  ont  appelé  les  premiers  l’attention  en  France, 
on  a  déjà  vu  ce  qu’il  faut  en  penser.  M.  Hérard  dit  qu’il  a  pris  la 
matière  caséeuse  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  un  atome  de  tubercule,  et 
qu’après  l’avoir  inoculée,  il  en  a  obtenu  du  tubercule,  U  y  a  là,  pour 
moi,  un  motif  de  douter  très-grandement  de  l’exactitude  de  leur  des¬ 
cription. 

Un  mot  sur  la  contagion.  Je  suis  encore  sur  ce  sujet  dans  le  doute, 
et  je  partage  à  cet  égard  i’ avis' de  M.  Pidoux  ;  il  faut  attendre  de  nou¬ 
veaux  faits  avant  de  se  prononcer. 

Quant  aux  faits  empruntés  à  la  prétendue  transmission  entre  époux, 
il  est  évident  pour  moi  qu’on  n’a  pas  assez  tenu  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  se  trouve  celui  des  deux  qui  soigne  l’autre,  et  qui  est 
exposé  par  les  fatigues  qu’il  subit,  par  l’insomnie,  par  l’irrégularité  du 
régime,  par  les  transitions  fréquentes  et  subites  du  chaud  au  froid 
auxquelles  il  est  exposé,  et  qui  sont  plus  que  suffisantes  pour  expli¬ 
quer  le  développement  de  la  maladie,  sans  recourir  à  la  contagion.  Il 
est  d’ailleurs  des  signes  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  à  mon 
avis,  et  qui  indiquent  même  chez  des  personnes  bien  constituées  en 
apparence  une  prédisposition  à  la  phthisie;  c’est  une  certaine  confor¬ 
mation  vicieuse  de  la  poitrine  et  une  déformation  spéciale  des  doigts 
et  des  ongles.  Si  on  tenait  plus  souvent  compte  de  ces  signes,  on  se¬ 
rait  moins  porté  à  voir  la  contagion  là  où  elle  n’est  pour  rien. 

Je  n’ai  pas  voulu  laissé  échapper  cette  occasion  de  protester  en¬ 
core  une  fois,  avec  toute  l’énergie  de  ma  conviction,  contre  les  théo¬ 
ries  allemandes,  que  l’on  préconise  au  détriment  de  l’école  française, 
que  l’on  semble  prendre  à  tâche  d’amoindrir  dans  cette  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  GHIRURSI® 

Séance  du  18  mars  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (i) 

M,  Tillaux  communique  la  note  suivante  ; 

Sur  l’opportunité  du  Trépas, 

M.  Tillaux.  Vous  n’avez  sans  doute  pas  oublié  l’ im portante  di 
cussion  qui  s’est  produite  l’année  passée  au  sein  de  la  Société  su" 
l’opération  du  trépan,  à  l’occasion  d’un  malade  présenté  par  nol  F 
collègue,  M.  Broca.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  provoquer  aujourdV 
une  nouvelle  discussion,  mais  bien  de  répondre  à  l’appel  qui  fut  ! 
alors  par  quelques-uns  de  nos  collègues.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  par  j 
théorie  que  nous  arriverons  à  formuler  les  règles  précises  {o/ 
chant  la  trépanation  du  crâne,  mais  bien  par  l’étude  attentive  des 
faits  cliniques.  Quelques  chirurgiens  éminents  de  notre  époque  om 
rejeté  absolument  une  opération  admise  sans  conteste  par  tous  n0, 
devanciers  fies  siècles  passés,  Nous  avons  donc  besoin  de  nom  (8jfq 
une  opinion,  fie  voir  de  quel  côté  est  l’exagération,  de  quel  c-,  ' 
est  la  vérité,  et  l’examen  attentif  fies  observations  peut  senl  nous 
conduire  à  ce  résultat. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas,  Messieurs,  toutes  les  opinions  émises 
devant  vous  l’année  passée;  je  vous  dirai  seulement  que  l’on  a  rejeté 
avec  raison  le  trépan  préventif,  c’est-à-dire  une  opération  grave  des. 
tinée  à  prévenir  les  accidents  qui  n’existent  pas  encore  et  qui  ne  sut. 
!  viendront  peut-être  pas.  Je  ne  veux  pas  non  plus  parler  du  trépas 
consécutif,  qui  a  pour  but  de  porter  remède  à  des  accidents  bien 
définis,  bien  limités,  apparaissant  après  la  guérison  de-  désordrei 
initiaux.  C’est  celte  trépanation  consécutive  ou  tardive  qu’avait  heu¬ 
reusement  pratiquée  M.  Broca,  et  pas  un  de  nous  ne  doute  qu’ily 
ait  des  cas  où  elle  soit  formellement  indiquée. 

Le  point  réellement  en  litige,  le  point  obscur,  difficile  de  cette 
question,  c’est  le  trépan  primitif,  c’est-à-dire  appliqué  aux  accidents 
primitifs. 

Lorsqu’une  fracture  du  crâne,  avec  on  sans  plaie,  est  accompagné 
de  phénomènes  tels  que  résolution  générale ,  CQipa ,  etc. ,  noirç 
sommes  d’un  avis  unanime  ;  il  ne  faut  pas  trépaner;  ce  serait  agit 
aveuglément,  j’ajoute  d’une  façon  toute  irrationnelle.  Mais  voici  le 
cas  vraiment  discutable,  et  c’est  celui  sur  lequel  je  désire  appeler 
votre  attention  : 

Un  malade  présente  une  fracture  du  crâne  avec  plaie  des  tégu¬ 
ments,  il  a  conservé  sa  connaissanee  et  répond  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Mais  il  est  atteint  d’une  hémiplégie  complète  ou  inconi, 
plète  du  côté  opposé  à  la  lésion.  N’est-ce  pas  là,  Messieurs,  le  cqs  jç 
plus  favorable  à  l’application  du  trépan  primitif?  Fracture  du  crâna 
;  évidente  dont  on  connaît  le  siège  précis,  avec  paralysie  du  côté 
opposé,  Il  n’est  pas  douteux  que  le  cerveau  soit  comprimé  ou  par  lej 
fragments,  ou  par  un  épanchement  de  sang.  Que  doit  faire  le  chirur¬ 
gien?  doit-il  trépaner  dans  ce  cas  où  l’indication  paraît  si  précise! 
C’est  ainsi  que,  selon  moi,  il  faut  poser  la  question,  car  du  moment 
où  nous  rejetons  le  trépan  préventif  comme  irrationnel,  nous  devons 
le  rejeter  dans  tous  les  cas  où  nous  n’avons  pas  de  raison  sérieuse 
d’enlever  la  couronne  osseuse  sur  un  point  déterminé  et  limité  du 
crâne.  Mais  cette  première  question  ne  peut  être  résolue  qu’après 
cellq-ci  : 

Même  dans  le  cas  si  favorable  à  l’application  du  trépan  que  je 
viens  de  supposer,  est-il  toujours  possible  de  reconnaître  et  l’agent  de 
la  compression  cérébrale  et  le  point  précis  qù  s’exerce  cette  compres¬ 
sion?  N’est-il  pas  évidept,  Messieurs,  que  si,  dans  l’hypothèse  où  je 
me  suis  placé,  nous  sommes  encore  réduits  à  agir  aveuglément,  le 
trépan  primitif  est  bien  près  d’être  condamné?  Cette  grosse  question 
ne  peut  être  résolue  que  par  des  faits;  aussi  n’ai-je  pas  la  prétention 
aujourd’hui  de  la  résoudre,  ni  même  de  la  discuter.  Je  ne  fais  que  la 
poser  et  vous  apporter  deux  observations  qui  pourront  contribuer  à 
sa  solution.  En  voici  le  résumé  : 

Tronchi  (Henri),  âgé  de  18  ans,  garçon  plombier,  entre  le  27  dé¬ 
cembre  1867  à  rhôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Barnabé,  n“  30. 

En  travaillant  dans  une  église,  il  est  tombé  sur  le  sol  de  la  hauteur 
environ  d’un  troisième  étage,  A  son  entrée,  le  malade  est  dans  un  état 
voisin  de  la  résolution  ;  il  y  a  de  la  somnolence,  de  la  torpeur;  cepen¬ 
dant  il  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  et  signale  la  région 
lombaire  comme  étant  le  siège  d’une  douleur  assez  vive.  Le  pouls  est 
petit  et  lent.  Il  n’y  a  des  écoulements  de  sang  ni  par  le  nez,  ni  par 
l’oreiüe.  Sur  le  crâne,  vers  le  sommet  de  la  tête  et  à  2  centi¬ 
mètres  environ  à  droite  de  la  ligne  médiane,  existe  une  plaie  conlusn 
peu  étendue,  au  fond  de  laquelle  on  sent  les  os  à  nu  à  l’aide  du 
stylet.  Rien  n’indique  l’existence  d’une  fracture. 

Une  compresse  froide  est  appliquée  sur  la  plaie,  sangsues  derrière 
les  oreilles  et  émétique  en  lavage. 

Le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  les  jours  suivants;  il. 
urine  et  va  à  la  selle  normalement  ;  la  motilité  et  la  sensibilité  sont 
intactes. 

Le  Ier  janvier,  à  la  visite  du  matin,  amélioration  notable  ;  la  malade 
ouvre  les  yeux,  répond  mieux  aux  questions.  Il  souhaite  la  bonne 
année  à  la  religieuse  de  la  salle.  Quelques  heures  après,  on  le  trouve 
mort  dans  son  lit,  sans  que  les  voisins  s’en  soient  aperçus. 

L’autopsie  révèle  l’existence  d’une  fracture  fissuraire  du  crâne  com¬ 
mençant  non  pas  au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  mais  à  2  centi¬ 
mètres  en  dehors  d’elle.  La  fissure  se  continue  obliquement  sur  le 
pariétal  droit  et  aboutit  au  trou  occipital  en  passant  derrière  le 
rocher,  qui  est  intact. 

La  lésion  capitale  est  un  caillot  sanguin  situé  sur  les  côtés  du  cer¬ 
veau,  au  niveau  de  la  fosse  temporale  entre  la  dure-mère  et  la  boîte 
crânienne.  Ce  caillot  est  noir,  adhérent  à  la  dure-mère;  il  est  arrondi, 
mesure  environ  4  centimètres  de  diamètre  et  I  centimètre  à  peu  prés 
d’épaisseur. 

Le  cerveau,  presque  intact,  présente  seulement  au  niveau  de  la 
fracture  quelques  taches  ecchymofiques. 

Il  me  paraît  certain,  Messieurs,  que  la  mort  a  été  déterminée  par1» 
formation  brusque  de  ce  caillot  dans  la  région  temporale  droite. 
Admettons  que  ce  caillot  se  soit  formé  plus  lentement  ou  que  l’hé¬ 
morrhagie  ait  été  moins  abondante,  le  jeune  homme  aurait  continuéà 
vivre,  mais  avec  une  hémiplégie  gauche.  Le  Chirurgien  eût  pu  songe? 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  avril. 


lors  à  intervenir  à  l’aide  du  trépan.  N’était-il  pas  indiqué  de  l’appli- 
a  sur  le  point  du  crâne  où  était  la  plaie  extérieure  et  où  avait  dû 
5  J-,  le  choc?  Évidemment  oui;  eh  biep!  l’agent  compresseur,  le 
P  illpt  s’en  trouvait  à  une  distance  telle,  qu’il  était  impossible  de  l’at- 
fiDdre-  L’opération  eût  donc  été  nécessairement  inutile. 

6 Le  deuxième  malade,  dont  je  vous  présente  le  crâne,  est  plus 
Instructif  encore  que  le  précédent,  car  ce  qui  n’était  tout  à  l’heure 
,une  hypothèse  s’est  ici  réalisé-  Nous  avons  vu  l’hémiplégie  appa- 
„(re  et  augmenter  peu  à  peu  sous  nos  yeux,  si  bien  que  sans  l’in¬ 
fection  purulente  à  laquelle  a  succombé  le  malade,  je  n’aurais  pas 
anqué  de  songer  sérieusement  au  trépan,  et  j’eusse  accompli  une 
triste  besogne,  ce  dont  je  vous  donnerai  la  preuve. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

j^ndré  B...,  domestique,  âgé  de  27  ans,  est  tombé  en  voulant 
descendre  d’un  chemin  de  fer  encore  en  marche.  Il  entre  salle  Saint- 
jarnabé,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  3  février.  11  existe  au-dessus  de 
l’arcade  sourcillière  gauche  une  plaie  aux  téguments,  large  de  8  cen¬ 
timètres  environ.  En  écartant  les  lèvres  de  cette  plaie,  on  constate  de 
la  façon  la  plus  nette  la  fracture  que  je  mets  sous  vos  yeux  et  que  je 
tous'décrirai  dans  un  instant. 

y  malade  présente  l’état  d'un  homme  profondément  endormi. 
11  n’a  pas  prononcé  une  parole  depuis  son  entrée.  Le  panse¬ 
nt  de  sa  plaie  détermine  une  vive  douleur  due  à  la  présence  d’un 
filet  du  frontal  qui  est  touché  par  l’éponge.  Le  malade  résiste  énergi¬ 
quement,  il  exécute  avec  ses  deux  bras  des  mouvements  très- 
yiolents  et  pousse  même  un  fort  juron;  puis,  le  pansement  terminé, 
j!  retombe  dans  l’assoupissement.  Souvent  il  bâille  et  grince  des 
dents, 

Il  y  a  peu  do  changement  les  deux  premiers  jours,  Cependant,  le  5, 
y  répond  à  l’appel  de  son  nom. 

Le  6,  il  répond  à  mes  questions;  ouvre  les  yeux  et  boit  yolontiers. 
Pendant  ce  temps,  le  pouls  battait  £2  et  même  48. 

Le  II  février,  c’est-à-dire  le  huitième  jour  de  l’aceident,  je  constate 
pour  la  première  fois  un  affaiblissement  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité  dans  tout  le  côté  droit,  ce  que  le  malade  reconnaît  lui-même. 
Il  répond  plus  mal  aux  questions,  laisse  ses  phrases  inachevées  ou  les 
termine  par  une  sorte  de  ricanement  idiot.  L’hémiplégie  augmente 
les  jours  suivants,  au  point  qu’il  ne  peut  soulever  son  bras  droit  qu’à 
l’aide  de  sa  main  gauche,  et  le  20  février,  le  côté  droit  de  la  face  se 
paralyse  également,  en  même  temps  qu’il  répond  de  plus  en  plus  mal 
aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

•  Le  21,  il  est  pris  d’un  violent  frisson  et  de  délire.  Le  pouls  est 
111$,  Le  2?,  deux  nouveaux  frissons;  vomissements.  La  face  est  ter¬ 
reuse,  la  plaie  flétrie,  l’intestin  des  fragments  baigné  de  pus.  II  meurt 
le  25. 

Vous  voyez  la  fracture  :  elle  part  de  la  ligne  médiane  sous  la 
forme  d’une  fissure  transversale  qui,  arrivée  au  niveau  de  la  fosse 
temporale,  se  dirige  obliquement  en  ^arrière  et  en  bas  vers  l’ angle 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche  pour  aller  aboutir  à  la  base 
du  crâne,  au  niveau  du  trou  ovale. 

Près  de  la  ligne  médiane,  sur  le  frontal,  là  où  commence  la  frac¬ 
ture  de  la  fissure  transversale,  partent  deux  fissures  verticales  dis¬ 
tantes  l’une  de  l’autre  de  3  centimètres  qui  isolent  ainsi  un  fragment 
quadrangulaire  libre  seulement  par  trois  de  ses  côtés.  Ce  fragment 
est  déprimé  de  2  millimètres  environ  vers  la  boîte  crânienne. 

Vu  par  sa  face  interne,  le  crâne  présente  les  mêmes  détails  que 
ci-dessus,  mais  on  constate  en  plus  que  la  lame  yitrée  du  fragment 
antérieur  a  éolaté.  Il  existe  deux  éclats  inclinés  obliquement  comme 
un  toit,  et  faisant  dans  la  boîte  crânienne  une  saillie  d’environ  6  ou 
7  millimètres. 

La  lésion  sur  laquelle  j’appelle  spécialement  votre  attention,  Mes¬ 
sieurs,  est  la  suivante  :  le  trait  de  la  fracture  a  djyisé  l’artère 
méningée  moyenne  au  niveau  de  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal  gauche.  Il  en  est  résulté  la  formation  d’un  énorme  caillot  que 
je  vous  présente  et  qui  siège  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère.  Ce 
caillot,  aussi  large  que  la  paume  de  la  main  d’un  adulte,  a  plusieurs 
centimètres  d’épaisseur.  Il  occupe  toute  la  fosse  temporale  et  se  pro¬ 
longe  même  en  arrière.  Certaines  parties  de  ce  caillot  sont  noires  et 
d’origine  récente,  d’autres  sont  jaunes,  fibrineuses,  et  remontent  vrai¬ 
semblablement  au  début  de  l’accident.  Je  vous  signale  encore  l’adhé¬ 
rence  intime  du  caillot  à  la  face  externe  de  la  dure-mère.  Vous 
pouvez  constater  que  le  centre  dn  caillot  se  trouve  à  10  centi¬ 
mètres  au  moins  du  fragment  déprime  et  de  la  plaie  extérieure. 

Entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  aucune  trace  d’épanchemenrde 
sang  ni  de  contusion.  Le  cerveau  est  seulement  très-aplati  dans  toute 
h  partie  correspondante  au  caillot,  La  dure-mère,  l’arachnoïde,  la 
pie-mère’  et  la  substance  cérébrale  sont  complètement  intactes  au 
niveau  des  éclats  de  la  lame  vitrée. 

J’ai  à  peine  besoin.  Messieurs,  de  faire  ressortir  l’importance  de  ce 
bit  au  point  de  vue  de  l’opération  du  trépan.  Voici  un  malade  qui 
présente  une  fracture  du  crâne  avec  un  fragment  légèrement  déprimé 
une  plaie  aux  téguments.  II  ne  tarde  pas  à  recouvrer  en  partie  son 
intelligence  et  l’usage  de  la  parole,  mais  survient  bientôt  un  affaiblis¬ 
sement  de  tout  le  côté  du  corps  opposé  à  la  fracturé.  L’indication  du 
trépan  primitif  a-t-elle  jamais  été  plus  précise  que  dans  ce  cas? 
Eh  bien!  les  pièces  en  maiu,  on  peut  affirmer'  que  l’opération  n’eût 
fait  qu’ajouter  sa  propre  gravité  à  celle  de  la  lésion  crânienne,  ’ 
puisque  l’hémiplégie  était  due  non  pas  à  la  dépression  des  fragments 
ni  aux  éclats  de  la  lame  vitrée,  mais  bien  à  la  présence  d’un  caillot 
W'iPar  sa  situation,  son  volume,  son  étendue,  ses  adhérences,  était 
inaccessible  à  la  trépanation. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Guyon  présente  un  malade  amputé  de  la  jambe  au  lieu  d’élec- 
,10n-  Ce  malade  porte  un  appareil  de  M .  de  Beaufort  depuis  quinze 
Jours;  il  marche  facilement.  Sur  ce  point,  M.  Guyon  réserve  son 
aPPréciation  pour  une  époque  ultérieure. 

M.  Guyon  a  fait  une  amputation  à  lambeau  externe  d’après  le  pro- 
nu  de  M.  Séfiillot.  Le  résultat  obtenu  est  des  plus  satisfaisants.  C’est 
a  troisième  fois  que  M.  Guyon  a  pratiqué  l’amputation  de  la  jambe 
f taillant  un  lambeau  externe,  et  trois  fois  Je  succès  n’a  rien  laissé 
a  désirer. 

M.  Léon  Lefort.  L’opération  pratiquée  par  M.  Guyon  lui  a  donné 
»  Irès-beau  résultat;  le  moignon  est  régulier,  bien  matelassé  de 
n  asses  uiusculaires,  et  par  conséquent  dans  d’excellentes  conditions 
P°Ur  l’application  facile  d’un  appareil  prothétique  ;  cependant  le 


malade  qu’il  nous  présente,  loin  fie  nous  montrer  les  avantages  de 
l’appareil  de  M.  fie  Beaufort,  peps  en  montre  au  contraire  les  incon¬ 
vénients.  Ainsi,  le  point  d’appui  est  pris  dans  cet  appareil  sur  }a  sur¬ 
face,  sur  les  saillies  de  la  cuisse  et  du  genou  et  non  sur  Vischion. 
Qu’est-il  arrivé?  Le  malade  a  placé  un  gros  coussin  en  avant  de  la 
crête  tibiale;  il  a  fait  subir  au  manchon  fie  Cuir  un  mouvement  de 
bascule,  et  il  marche  aujourd’hui  eu  s’appuyant  surtout  sur  le  genou 
demi-fléchi.  Quelle  solidité  y  a-t-il  dans  ces  deux  attelles  de  bois, 
articulées  par  cette  plaque  de  tôle  grossièrement  rivée?  L'appareil  est 
détestable  et  qui,  plus  est,  dangereux.  On  a  parlé  du  mérite  et  de  la 
nouveauté  de  ce  pied,  doijt  la  plante  est  convexe;  d’abord  tous  les 
pieds  articulés  au  niveau  de  l’interligne  du  métatarse  et  des  pha¬ 
langes  deviennent,  dans  la  flexion,  de  véritables  pieds  convexes;  et 
en  second  lieu,  il  n'y  a  encore  là  rien  dont  M.  de  Beaufort  puisse 
réclamer  l’invention.  Il  y  a  dix  ans  que  M.  Ferdinand  Martin  a  fait 
des  pieds  à  plante  convexe,  et  il  en  a  donné  le  dessin  dans  son  travail 
sur  la  prothèse  des  membres  inférieurs.  Je  n’ai  rien  dit  jusqu’à  pré¬ 
sent  des  appareils  de  M.  de  Beaufort;  il  m’importait  peu  qu'ils  fissent 
ou  non  l’admiration  des  gens  du  monde;  mais  aujourd’hui,  il  n’en  est 
plus  de  même  ;  une  circulaire  de  l'administration  des  hôpitaux  nous 
annonce  que  la  jambe  artificielle  de  M.  de  Beaufort  est  la  seule  qui 
-sera  fournie  à  nos  amputés,  sauf  circonstances  exceptionnelles; 
jl  est  temps  de  protester  dans  l'intérêt  des  malades  et  au  nom  des 
principes  de  la  pratique  chirurgloale  contre  la  faveur  qu'qn  accorde  à 
tort  à  eet  appareil. 

M.  Tri. aux.  Je  ne  saurais  accepter  le  blâme  que  M.  Lefort  jette  sur 
les  appareils  prothétiques  de  M.  de  Beaufort.  Voici  un  malade  qui  se 
sert,  depuis  quinze  jours  seulement,  de  sa  jambe  artificielle,  et  qui 
marche  aisément.  Elle  n’est  pas  solide,  dit-QU.  Je  demande  que  l’ex¬ 
périence  prononce  sur  cette  question.  Mais  où  l’appréciation  de 
M.  Lefort  me  paraît  surtout  injuste  et  inacceptable,  c’est  à  propos  de 
la  main  artificielle.  Elle  est  incontestablement  supérieure  à  toutes 
cellbs  !  qui  ont  été  faites  jusqu’à  présent c’est,  comme  l'appelle  son 
auteur,  une  main  utile.  M.  de  Beaufort,  à  force  de  chercher,  est 
arrivé  à  trouver  la  combinaison  la  plus  simple  :  il  a  sacrifié  les 
mouvements  accessoires  pour  le  mouvement  principal,  qui  est  celui  d'op¬ 
position  du  pouce.  Sa  main  artificielle  est  une  véritable  pince  à  deux 
branches,  dont  l’une,  représentée  par  les  quatre  doigts,  est  demi- 
fléchie  et  fixe,  tandis  que  l’autre,  représentée  par  le  pouce,  est  mobile, 
et  s’oppose  librement  à  la  première.  Je  maintiens  que  c’est  là  une 
idée  très-ingénieuse  et  qui  appartient  en  -propre  à  l’auteur.  Il  n’a  pas 
eu  la  prétention  de  faire  des  appareils  de  luxe,  mais  bien  des 
appareils  utiles  et  de  nombreuses  observations  ont  démontré  qu’il 
avait  réussi. 

On  objecte  qu’il  n’est  pas  possible  de  lever,  avec  cette  main,  de 
pesants  fardeaux;  mais  avec  quelle  main  artificielle  ,1e  peut-on  faire? 
Il  y  a,  pour  cela,  le  crochet  adapté  au  moignon.  Il  ne  faut  demander 
à  un  .bras  artificiel  que  çe  qu'il  peut  donner,  c’est-à-dire  l'appréhen¬ 
sion  des  objets  légers  qui  servent  à  chaque  instant  dans  les  besoins 
ordinaires  de  la  vie;  or  je  déclare  que,  sous  le  rapport  de  l'utilité,  de 
la  légèreté  et  de  la  modicité  du  prix,  la  iMin.artjflçielIe  fi§  M.  fie  Beau- 
fort  l’emporte  sur  toutes  les  autres. 

M.  Léon  Lefort.  Le  bras  artificiel  de  M.  de  Beaufort  a,  sur  la 
jambe  artificielle,  l’avantage  de  rendre  fies  services  dans  plusieurs 
circonstances;  lorsqu’il  s’agit»  par  exemple,  de  militaires  pensionnés 
et  retraités,  d’employés  ou  de  garçons  fie  bureau  fie  ministères  ou  fie 
grandes  administrations;  mais  pour  nos  ouvriers  qui  doivent  vivre  en 
travaillant,  il  leur  faut,  avant  tout,  un  membre  solide.  J’ai  fait 
renouveler  au  bureau  central  l’appareil  d’un  malheureux  privé  des 
deux  mains.  Quel  métier  fait  cet  homme  avec  ses  avant-bras  fabri¬ 
qués  par  Charrière?  Il  est  terrassier  fie  la  yilie  dq  Paris.  Nous  avqns 
tous  vu  un  homme  conduisant,  avec  le  crochet  qui  terminait  son 
appàreil,  les  chevaux  de  renfort  pour  les  omnibus  remontant  le  bou¬ 
levard  de  Sébastopol.  La  main  artificielle  de  M.  de  Beaufprt  n’a 
d’autre  force  que  celle  du  ressort  qui  jagit  sur  ie  pouce;  c’est  un 
appareil  bon,  je  le  reconnais,  pour  ceux  qui  n’ont  besoin  que  de  peu 
de  force  et  de  travail;  mais  le  principe  du  mouvement  n’appartient 
pas  davantage  à  M.  de  Beaufort;  il  appartient  à  Van  Petersen  qui,  en 
1848,  présenta  son  bras  artificiel  à  l’Académie  des  sciences,  et  ce 
principe  a  été,  avant  M.  de  Beaufort,  appliqué  et  étendu  dans  ses 
applications  par  MM.  Charrière,  Réchard,  Mathieu,  etc. 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  la  jambe  artificielle,  le  seul  bon 
appareil  pour  nos  malades  pauvres  est  toujours  le  pilon,  ou,  si  l’on 
veut  conserver  la  mobilité  des  articulations  et  masquer  la  mutilation, 
les  seuls  points  d’appui  solides  sont  le  genou  fléchi  oü  l’ischion. 

M.  Larrey.  Je  me  rallie  à  l’opinion  de  M.  Tillaux,  Si  la  main  arti¬ 
ficielle  ne  peut  suffire  pour  les  mouvements  de  force,  elle  permet  les 
mouvements  délicats.  Je  crois  que  l'idée  généralisée  du  pied  à  base 
convexe  appartient  à  M.  de  Beaufort.  Je  suis  moins  disposé  à  défendre 
j’appareil  de  la  jambe  construit  par  cet  inventeur. 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL. 

M.  Fichot,  fabricant  d’appareils  orthopédiques,  soumet  à  l’examen 
de  la  Société  une  jambe-artificielle  de  son  invention. 

Cette  jambe  est  très-solide  et  revient  à  un  prix  relativement  peu 
élevé.  Les  montants  sont  en  acier,  la  garniture  du  cuissard  en  peau 
forte,  le  mollet  en  cuir  durci.  On  a  ménagé  un  point  d’appui  au  niveau 
'  dé  l’ischion.  Le  pied,  d’une  seule  pièce,  en  bois 
léger  (en  bois  de  tilleul,  par  exemple),  est  av-, 
ticulé  avec  la  jambe. 

L’articulation  du  genou  a  lieu  à  l’aide  d’un 
boulon  très-fort  et  rivé.  Il  existe  en  avant  un 
point  4’arrêt,  afin  que  la  flexion  du  membre  ne 
puisse  être  exagérée.  Le  mollet,  en  quir  durci, 
descend  jusqu’à  l’articulation  du  pied.  Les 
montants  en  acier  sont  réunis  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  par  deux  traverses  fortement 
rivées.  Quant  au  pied,  il  est  fixé  solidement  à 
la  jambe  au  moyen  d’un  boulon  qui  le  traverse 
de  part  eh  part,  ainsi  que  les  deux  montants 
en  acier, 

Au  niveau  du  pied,  deux  ressorts  en  caout¬ 
chouc  placés  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  vont  se  réunir  aux 
traverses  de  la  jambe  et  fipnneiJt  lieu  à  un  tirage  continu  lorsque  le 
pied  est  en  mouvement,  ee  qui  contribue  à  donner  à  celui-ci  l’aspect 
d’un  pied  uaturel. 


L’amputé  que  présente  M,  Fichot  porte  cet  appareil  depuis  quelques 
jours.  Il  marche  facilement. 

M.  Marjolin  présente  }a  pièce  suivante  : 

Gongrène  spontanée  des  extrémités  inférieures,  chez  un 

enfant  de  86  mois,  ayant  une  communication  congéniale 

à  la  base  des  deux  ventricules  du  cœur. 

M.  Marjolin.  Les  cas  de  gangrène  spontanée  de  ce  genre  ne  sont 
pas  communs  dans  la  science,  ils  appartiennent  à  cette  variété  dite 
sénile  décrite  aussi  par  Jeanroy  sous  le  nom  de  gangrène  des  gens 
.riches;  affection  Je  plus  habituellement  due  à  une  gène  dans  la  circu¬ 
lation.  Dans  l’ouvrage  de  MM.  Billiet  et  Barthez,  édition  de  1853,  fi 
n’y  en  a  que  six  cas  de  mentionnés.  Ces  six  enfants  avaient  de  3  à 
4  ans  pt  demi,  et  presque  tous  ont  succombé  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement. 

Chez;  ce  petit  malade,  nous  n’avops  pas  été  témoins  du  début  de 
l’affeefion;  nous  ne  l’avons  Vu  que  peu  de  jours,  et  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  donner  l’observation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Chaume,  interne  du  service. 

Les  parents  sont  jeunes  et  ont  un  autre  enfant  qui  se  porte  bien, 
mais  le  père  est  atteint  depuis  trois  ans  d’une  bronchite  chronique;  de 
plus,  leur  logement  est  insalubre,  et  déjà  un  médecin  leur  a  conseillé 
de  le  quitter, 

13  mars  1868.  —  L’enfant  qu’on  nous  présente  est  âgé  de  2  ans, 
petit,  maigre,  chétif  ;  il  n'a  pas  été  vacciné.  A  l’âge  de,  8  moi*,  b  a 
eu  dans  l’aisselle  droite  un  petit  abcès  qui  suppure  encore,  il  a  eu 
également  quelques  croûtes  dans  les  cheveux,  aujourd’hui  disparues. 
Malgré  un  bon  appétit,  il  a  toujours  été  maigre  et  maladif;  sa  mère, 
qui  l’a  nourri,  nous  fait  remarquer  que,  presque  dès  sa  naissance,  il 
fut  pris  d’une  toux  qui  n’a  jamais  cessé. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  on  remarqua,  sous  l’ongle  du  gros 
orteil  gauche,  des  marbrures  violacées  bientôt  suivies  de  taches  noires 
qui  se  sont  successivement  étendues  à  tous  les  orteils,  à  la  face  plan¬ 
taire,  au  bord  externe  du  pied  et  au  talon.  Trois  jours  après,  le  pied 
droit  devenait  également  malade,  et  de  ce  côté  la  maladie  a  exacte¬ 
ment  suivi  la  même  marche;  toujours  les  taches  noires  étaient  pré¬ 
cédées  de  marbrures  violacées. 

Aujourd’hui,  on  voit  :  rougeur  violette  des  deux  extrémités  infé¬ 
rieures  s’étendant  depuis  les  orteils  jusqu’au  dessus  des  malléoles,  et 
cela  au  même  niveau  des  deux  côtés.  Les  talons  et  les  orteils  son* 
noirs,  comme  cornés  et  momifiés.  Toutes  ces  parties  sont  froides;  la 
sensibilité  est  nulle  sur  les  parties  noires,  douteuse  sur  les  parties 
rouges,  et  très-vive  à  la  limite  de  la  rougeur. 

La  maladie  semble  devoir  s’arrêter  au-dessus  des  malléoles,  car, 
depuis  huit  jours,  la  rougeur  ne  monte  plus.  Depuis  cette  époque, 
également,  l’enfant  semble  être  moins  mal.  La  mère  assure  qu’il  a 
moins  fie  fièvre,  qu’il  tousse  moins  et  qu’il  mange  mieux.  , 

En  ce  moment  la  toux  est  continue,  la  peau  chaude,  le  pouls  fré¬ 
quent,  mais  très-petit;  le  pouls  radial  est  à  peine  sensible,  l’artère 
fémorale  elle-même  bat  faiblement,  et  cependant  les  mouvements  du 
cœur  sont  tumultueux  et  ses  bruits  s’entendent  dans  toute  la  poitrine; 
on  peut  saisir  un  bruit  de  souffle,  mais  il  est  impossible  fie  lui  assi¬ 
gner  Un  siège. 

Pouls,  130;  température  fie  l'aisselle,  38;  du  rectum,  39.  En  arrière 
fiu  tfiorax,  submatité.  Qn  entend  des  râles  sous-crépitants  à  la  base 
des  deux  poumons. 

14  mars.  On  constate  Jeg  mêmes  symptômes.  Cataplasmes  saupou¬ 
drés  de  quinquina  et  de  charbon. 

Pouls,  140;  75  respirations  par  minute.  Une  raie  fie  nitrate  d’argent 
est  faitq  sur  les  limites  de  la  rougeur  pour  permettre  de  constater  les 
progrès  de  la  maladie. 

15  mars,  matin.  —  La  raie  est  dépassée  de  1  millimètre;  on  voit 
quelques  pblyctères  qui  paraissent  causées  par  le  cataplasme.  On 
constate  un  peu  fie  diarrhée  et  un  commencement  fie  cyanose, 

Pouls,  144;  respiration,  84.  Les  urines  ne  présentent  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Spir; — Température  de  l’aisselle,  37;  du  rectum,  39.  L’oppression 
et  la  cyanose  s’accusent  de  plus  en  plus.  L’enfant  meurt  le  soir,  à 
neuf  heures, 

Autopsie.  —  L'enfant  a  70  centimètres  fie  long;  il  est  très-peu 
développé,  ses  membres  inférieurs  sept  surtout  très-grêles. 

On  ouvre  avec  précaution  la  cavité  thoracique,  et  tout  d’abord  on 
est  frappé  du  vplume  considérable  dû  cœur.  11  n’existe  aucune  adhé¬ 
rence,  soit  entre  les  plèvres  et  le  poumon,  soit  entre  le  cœur  et  le 
périçarfie.  Le  cçeur  est  globuleux,  le  sillon  qui  occupe  à  l’état  normal 
sa  face  antérieure  est  peu  accusé,  et  au  lieu  de  se  diriger  vers  la 
pointe,  il  va  se  terminer  vers  le  milieu  du  bord  droit,  ce  qui  indique 

fiéjà  qqe  l’hyperirqphte  de  l’organe  porte  principalement  Wlfi  ven¬ 
tricule  gauche.  En  effet,  ce  ventricule,  ouvert,  offre  des  parois  épaisses 
d'un  centimètre  environ;  sa  capacité  dépasse  de  trois  ou  quatre  fois 
celle  du  ventricule  droit.  La  valvule  auriculo-ventricuîaire  gauche  est 
très-dêveloppéa  :  les  colonnes  de  premier  et  deuxième  ordres  sont  for¬ 
tement  accusées,  mais  toute  l’attention  se  porte  sur  la  paroi  interne 
de  ce  ventricule,  oü  l’on  voit  t!U  orifice  de  communication  avec  le 
vqntrieulê  droit.  11  est  triangulaire,  long  de  15  millimètres  et  large 
fie  8;  ses  horfis  sont  arrondis  et  ne  présentent  pas  l’aspect  réticulé 
que  l’on  voit  sur  tout  le  regte  de  |a  surface;  interne  du  ventricule 
gauche.  Ils  sont  formé?  de  deux  lames  de  substance  musqu- 
laire  qui,  au  lieu  de  s’appliquer  exactement,  se  sont  croisées  oblique¬ 
ment,  de  manière  à  laisser  un  espace  vide, 

Le  vêntrieule  droit  n’offre  rien  qui  ne  soit  normal)  f>!  ce  n’est  l’ori¬ 
fice  de  communication  avec  le  ventricule  opposé  ;  sa  disposition  est  la 
même. 

Dans  les  deux  ventricules,  l’endocarde  est  blanc,  épaissi,  surtout  au 
voisinage  des  orifices  et  des  valvules. 

Les  oreillettes  ont  leurs  parois  et  leur  volume  ordinaires.  Rien  de 
remarquable  sur  les  orifices  artériels.  Les  artères  aorte  et  pulmonaire 
suivent  leur  trajet  habituel;  leurs  parois  ne  présentent  aucune  lésion. 
On  a  suivi  soigneusement  l’aorte  dans  tout  son  trajet,  et  le?  artères 
du  membre  inférieur,  depuis  la  bifurcation  de  l’aorte  jusqu’aux  par¬ 
ties  mortifiées,  sans  trouver  aucune  cause  de  gangrène. 

Les  deux  poumons  sont  entiers,  durs,  peu  aérés.  La  coupe  en  est 
rouge  foncé;  ils  crépitent  cependant  et  peuvent  surnager.  Il  y  a  là  une 
congestion  passive,  symptomatique,  d’une  circulation  difficile,  L’arbre 
aérien  est  intact.  Le  sommet  du  poumon,  le  droit  en  particulier,  offre 


de  petits  tubercules  isolés,  dont  quelques-uns  sont  remplacés  par  de 
la  matière  puriforme. 

Le  foie,  les  reins,  sont  volumineux  et  fortement  congestionnés. 

Parties  mortifiées.  —  Une  coupe  verticale,  pratiquée  sur  le  pied, 
nous  fait  voir  que  les  téguments  seuls  sont  entièrement  mortifiés. 
En  effet,  les  cartilages,  les  os,  les  muscles  du  tarse  et  du  métatarse 
sont  à  peu  près  sains.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  orteils  : 
le  gros  orteil,  surtout,  est  dur  comme  de  la  corne,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ; sont  durs  et  noirs;  les  cartilages  qui 
séparent  les  deux  phalanges  sont  gris;  l’articulation  qu’ils  forment 
est  sèche.  On  peut  suivre,  d’avant  en  arrière,  sur  cette  coupe,  les 
progrès  de  la  mortification.  Ainsi,  tandis  que  la  phalange  onguéale 
est  complètement  mortifiée,  la  phalange  métratarsienne  ne  lest 
que  dans  sa  partie  antérieure,  tandis  que  les  cartilages  de  1  ar¬ 
ticulation  phalangienne  sont  grisâtres  et  secs,  ceux  de  1  articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  sont  moins  foncés  et  encore  humides, 
et,  plus  en  arrière,  le  premier  métatarsien  est  à  peine  décoloré. 
L’examen  histologique  des  vaisseaux,  muscles,  etc.,  n’a  pas  été  fait. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


Le  secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


exercice  jusqu’au  Ie'  janvier  1869,  à  partir  du  1"  janvier  1868,  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

MM,  Soubeiran ,  pour-la  botanique  ; 

Grassi,  pour  la  physique; 

Lutz,  pour  la  chimie  organique; 

Ducom,  pour  la  zoologie. 

_ École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

M.  Bertulus,  professeur  adjoint  de  Clinique  interne  à  l’École  prépara¬ 
toire,  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  intèrne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Bartoli, 
nommé  professeur  honoraire. 

M.  Fabre,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  et  clinique 
médicales  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Bertulus,  appelé  à  d  autres 
fonctions. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
—  M.  Pihan-Dufeillay  (François-Nicolas),  professeur  de  pharmacie  et 
de  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes,  est  nommé  professeur  de  chimie  appliquée  à  ladite  Ecole. 

M.  Delamarre,  professeur  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite 


Nantes,  est  nommé,  suppléant  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  et 

matière  médicale  à  ladite  École. 

M.  Berlin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  ja 
chaire  de  Chimie  appliquée  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  je 
pharmacie  de  Nantes. 

M.  Herbelin,  pharmacien  de  dé  classe,  èst  nommé  suppléant  p0Ur 
ïa  chaire  de  pharmacie  et  chef  des  travaux  chimiques  et  pharmaceui 
tiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  Dumas  vient  d’être  nom^ 
interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

—  Administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  — 
concoure  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  du 
bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  sera  ouvert  le  lundi  4  mai  1868. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert,  au  secrétariat,  ta 
l’Administration,  le  lundi  6  avril  1868,  et  clos  le  samedi  18  du  même 
mois,  à  trois  heures. 

—  La  signature  illisible  de  l’article  «  Herniotomie  inguinale' ei 
crurale  »  (n°  40^,  nous  Ta  fait  attribuer  à  M.  Delceslrè;  l’auteur  est 
M.  le  docteur  Delattre. 


Par  décret,  M.  deCombarieu  vient  d’être  nommé  médecin  principal 
de  2e  classé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Tarnier,  docteur  en  méde¬ 
cine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de 
faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1867-1868, 
le  cours  des,  élèves  sages-femmes  à  la  Clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Béchamp  (Marie- 
Joseph),  bachelier  ès-lettres,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (emploi  vacant). 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  — *  Sont  maintenus  en 


M.  Laënnec,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  dé  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  physiologie  à  ladite  Ecole. 

M.  Joüon,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  ladite  Ecole. 

M.  Andouard,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  de  toxi¬ 
cologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes, 
est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  ladite  Ecole. 

■  M.  Callocb,  suppléant  pour  tes  chaires  de  matière  médicale  et  thé¬ 
rapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
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Le  vin  de  quinium  de  Labarraque,  comme  tonique  et 
fébrifuge,  est  bien  plus  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes 
les  maladies  longues  dont  la  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  etc.,  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  prescrit  enfin,  avec  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  former, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents  et  aux  per¬ 
sonnes  faibles  et  débilitées.  —  Le  vin  de  quinium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Kogé,  12,  rue  Yivienne, 
et  45,  rue  Caumai-tin. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire/un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  dé  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger,  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
<  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  faoile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à.  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  ^  x  - 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  toni-digestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS-CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
Contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys¬ 
senteries,  les  Eructations,  Crampes  d’ estomac,  les  Yomis- 
_ .  _  j i* — . -  - ,  —  /Vftî,"  la  (rosette  des  Hôoitaux 


senteriés,  les  Eructations,  Crampes  d.  estomac,  xes  v  ouus- 
sements  des  enfants,  eto.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1864.)  —  Prix  :  le  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER ,  pharmacien,  ~~  ' 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


e  Saint- 


T?rgôtine  et  Dragées  d’Ergotine 

Hlde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ekgotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
Contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


^hocôlats  ferrugineux  -  Colmet 
Jt  ( tablettes  et  pastilles).  12  rue  Neuve-Samt- 
erry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilite  avec 
quelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con- 
nuër  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chio- 
se  et  de  l’anémie.  , 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
introduire  dans  l’estomae,  en  même  temps  que  le  medi- 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  1  absorption. 


rétablissement  hydro-minéral  de  Fougues 

^  (NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  h  Fougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours.  ...  .  -  , 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  deau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  -—  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMÀUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in- 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eto.  , 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  VauvUliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

1  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pastilles  de  Detban  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employés  comme  liniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  GénevoiX  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’aetion  calmante,  lorsque  l’application  en  ete 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enqns 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. 
dans  les  Pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant^  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  . 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C°,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

Xa  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ehoco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
n  mot,  c’est,  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
onslilulions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

__  VEND  en  BOITES  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Fauhourg-Montmartfe,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frart  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sopt  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expénme-^ — '  a  j|g 

ses  confrères 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l'Académie 
de  médecine,  le  22  août .  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  'que,  sons  i  in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphynsé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  sue  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même;  Yoici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suc  gastrique  : 

k  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2 •  Limaille  de  fer..  . .  0,035,9 

«  3°  Oxyde  noir,  on  éthiops  martial..  0,032,6 

k  4°  Protosulfate  de  fer . °’no~’n 

n  5 °  Protocarbonate  de  fer . 

«  6°  Persulfatede  fer.  .......  W,J 

«  7°  Fer  imparfaitement  réduit.  .  •  .  0,022,9 

«  8-  Lactate  de  fer . 

«  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  .  .  .  0,018,6 

«  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11°  Safran  de  mars.  . .  0,008,2 

.  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  Je  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
me  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Quesneville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcérés  de 
i’estomao  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d  es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pre¬ 
cedent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  ete.  —  On  lit  dans,  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868).  page  693,  deDeschamps  d’ A  vallon  :  «Parmi 
ies  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  securité; 
nous  devons  placer  la  crème  de  bismuth  du  docteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle  est_  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Bnci,  12  (taub. 
Saint-Germain),' à  Paris, 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  amw 

tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  no. 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreui 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  .sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  clans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monotuf. 
fure  de  sodium  inaltérable- 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 
tre  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
.  i  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  '  aigtiti, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisait 
’  malades,. surtout  les  personnes  âgées:  dans  les  a fit- 

_ _ 15  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’éliminatioi 

des  produits  nécrobiotiqués  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’fine 
expectoration'  trop  abondante;  dans  les  bronchites  cotai» 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  calarrlif 
de  la  muqueuse  vésicale. 

■  Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  Combattre  les 
maladies  de  la  beau  :  squammeuses  (psoriasis);  sic-’ 
tanks  (eczéma)  et  les  affections  de  l'enfance  liées  à 
tempérament  ;  scrofuleux,  telles  que  l’ Impétigo  grambda, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  ponr  ee  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnier,  95,  r.  Montmartre.. 


r  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ï  Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
ail  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parc? 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies.  : 


fin  et  sirop  toni-fortifiants  c 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitution! 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pue 
coulours,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  dj 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  •  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 
du  D'  DELACOUX- DESROSEAUX,  d’une  effic»- 
,-oité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des.  m 
oins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  1  astiune, 
névralgies,  l’insomnie,  eto,  à  la  dose  de  4  à  6  par  J 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchello,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  prooute  à  ses  collègues. 


vi 


rin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  -  La  difficulté  d’obtenir  JM 
lérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amer 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  pratiçi  ^ 
liais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  meaiciu 
la  combinaison  dite  Vin  «le  Bugeaud,  ou  le  caca» 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  1  astrmg 

Aussi,  eëtte  préparation  est  définitivement  entrée  dan^ 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  tou 
autres  préparations  de  quinquina.  ,  ,  B  gin 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bngeaud,  PrePar.  gam- 
d’ Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  a „. 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  tjv  w 
crissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  olan  i((J 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involonla  f 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  «  • 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolu.  ^ 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent P°l“  ïfcjté 
les  officines,  il  faut  donc,  pour  être  sûr  la,utSej d 

du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  F*»®4  .3J  Vue 
Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULL  .’jjiis 
Rdaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherehe-Midi,  o,  .e 
toutes  les  Pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


,  rue  de  l’Université,  8 

l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’al 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  p 
L’abonnement  part  du  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


geries  et  chez  les  Libraires 


„  cor-PS  MÉmcAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ci 
plnr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peu 


azette  un  fonds  de  3,000  francs 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


cmtVAlRE  :  Rapports  sur'  les  progrès  de  la  médecine  en  France,  par 
S  Mii  Béclard  et  Axenfeld.  —  Maison  municipale  de  santé  (M.  Demarquay). 
ni  luire  l’artère  intercostale. ,  Hémorrhagie.  Mort.  —  Études  sur  les 
® 6  j6  ya]s  par  M.  le  docteur  Clermont  (de  Lyon).  —  Chromatoseopie 
tienne,  par  M.  le  docteur  A.  Galezowski.  —  Bulletin  bibliographique. 


Rapport  sor  les  progrès  de  la  médecine  en  France, 

Par  MM.  Béclard  et  Axenfeld, 

Dans  le  rapport  sur  les  progrès  de  la  physiologie  qui  a  fait  le 
sujet  de  nos  articles  des  21  et  28  mars  dernier,  on  a  pu  voir  qu’à 
dater  de  l’époque  où  se  place  l’origine  des  découvertes  et  des 
méthodes  scientifiques  qui  ont  dirigé  la  physiologie  dans  ses 
voies  nouvelles,  cette  science  a  marché  d’un  pas  sûr  et  rapide, 
et  a  réalisé  une  série  non  interrompue  de  progrès  incontestés. 

Il  u’en  a  pas  été  et  il  ne  pouvait  en  être  de  même  de  la  méde- 
cin6)  __  non  que  nous  prétendions  contester  le  moins  du  monde 
les  progrès  très-réels  qu’elle  a  faits  pendant  ce  dernier  quart  de 
siècle;  loin  de  là.  —  Mais  ces  progrès  n’ont  eu  ni  une  succes¬ 
sion  aussi  constante,  ni  une  marche  aussi  régulière,  et  on  pour¬ 
rait  dire  même  de  plus  d’un  d’entre  eux,  ni  cette  évidence  qui 
s’impose  d’elle-même  et  les  place  d’emblée  hors  de  toute  con¬ 
testation  possible.  La  médecine  se  trouve,  d’ailleurs,  dans  des 
conditions  bien  différentes  de  la  physiologie;  elle  compte  une 
longue  et  respectable  tradition  dans  laquelle  l’expérience  em¬ 
pirique  a  presque  toujours  précédé  la  science,  tradition  avec 
laquelle  il  faut  toujours  compter,  car  si  plus  d’une  fois  elle  a 
pu  être  une  entrave  aux  progrès,  elle  en  est  en  réalité  le  plus 
souvent  le  point  de  départ  et  la  première  et  plus  solide  assise. 
D’un  autre  côté,  la  médecine  a  eu  ses  controverses,  ses  luttes, 
ses  révolutions,  qui  ont  eu  presque  toujours  pour  effet  de  jeter 
les  esprits  hors  des  voies  scientifiques  régulières,  les  uns  s’en¬ 
gageant  aveuglément  dans  un  avenir  d’autant  plus  inconnu 
qu’ils  fermaient  volontairement  les  yeux  sur  le  passé,  les  autres 
sc  cramponnant  à  la  tradition  comme  à  une  arche  sainte,  et 
refusant  obstinément  toute  innovation  comme  une  adultération 
des  vrais  principes  de  leur  science.  Le  calme  s’est  fait,  il  est 
vrai;  le  dernier  système  écroulé, un  esprit  plus  rigoureux  d’ob¬ 
servation  et  d’analyse  a  reconstitué  la  médecine  et  l’a  replacée 
sur  sa  véritable  base,  en  renouant  d’une  part  le  lien  momen¬ 
tanément  rompu  de  la  tradition,  et  en  faisant  appel  d’un  autre 
côté  aux  lumières  et  aux  méthodes  nouvelles  de  la  science  gé¬ 
nérale. 

Si  l’on  se  rend  bien  compte  des  événements  qui  ont  marqué 
le  commencement  de  ce  siècle,  en  médecine,  de  la  situation 
critique  d’où  l’on  sortait  à  peine  au  début  de  la  période  dont  il 
s’agit  maintenant  d’exposer  l’histoire,  on  comprendra  tout 
à  la  fois  les  écarts  et  les  exagérations  où  ont  pu  tomber  égale¬ 
ment  les  partisans  d’une  réaction  inévitable  et  les  hardis  pion¬ 
niers  qui  se  sont  engagés  en  avant  à  la  vérification  des  faits  an¬ 
ciens  et  à  la  découverte  de  faits  nouveaux.  Mais  cette  part  faite, 
il  y  aurait,  comme  nous  le  disions  au  début  de  cette  série  d’ar¬ 
ticles,  injustice  à  méconnaître  non-seulement  les  progrès  de 
toutes  les  branches  des  sciences  afférentes  à  la  médecine,  mais 
ceux  de  la  médecine  elle-même. 

Cela  dit,  prenons  en  main  le  rapport  de  MM .  Béclard  et  Axen¬ 
feld. 

MM.  Béclard  et  Axenfeld  ne  séparent  pas  l’art  de  la  science, 
la  clinique  de  la  pathologie.  «  En  médecine,  disent-ils,  la  science 
sans  l’art  n’existe  que  de  nom.  Depuis  les  plus  humbles  consta¬ 
tations  jusqu’aux  généralisations  les  plus  osées,  tout  y  converge 
vers  l’application.  La  recherche  du  vrai  n’y  a  d’autre  but  que 
la  réalisation  de  l’utile,  et  si  l’on  y  perfectionne  les  doctrines, 
c’est  afin  d’améliorer  la  pratique.  Ce  que  la  science  médicale 
emprunte  aux  autres  sciences,  elle  le  fait  aboutir  à  la  thérapeu- 
tique.  La  thérapeutique,  voilà  le  terme  à  atteindre,  la  consécra¬ 
tion  à  acquérir.  »  Mais  si  la  doctrine  n’existe  qu’à  la  condition 
et  dans  le  but  de  profiter  à  l’art,  elle  n’en  est  pas  moins  dis¬ 
tincte  en  réalité  par  son  objet  immédiat  comme  par  ses  procé- 
dés,  et  elle  demandait  en  conséquence  à  être  envisagée  à  part 
et  dans  ses  diverses  parties.  L’histoire  du  progrès  de  la  méde- 
eine  est,  en  conséquence,  exposée  dans  ce  rapport  dans  deux 
Avisions  distinctes  et  sous  ce  double  aspect  :  progrès  de  la 
science  médicale,  progrès  de  l’art  médical. 

Passant  en  revue  les  diverses  branches  de  la  pathologie,  les 
auteurs  examinent  successivement  :  l’anatomie  pathologique, 
la  Physiologie  pathologique,  l’étiologie  et  la  nosologie. 

Le  que  l’anatomie  pathologique  doit  à  notre  époque,  il  n’est 


pas  un  médecin  qui  l’ignore,  et  ce  sera,  pour  les  historiens  fu¬ 
turs  de  la  médecine,  un  sujet  d’étonnement  et  d’embarras,  tout 
à.  la  fois,  lorsqu’ils  auront  à  faire  le  recensement  des  innom¬ 
brables  matériaux  accumulés  sur  cette  partie  dû  domaine  me¬ 
dical,  et  à  apprécier  l’influence  qu’a  eue  cette  direction  imprimée 
à  nos  études  sur  les  doctrines  et  sur  la  pratique  médicale  elle- 
même,  que  dans  un  entraînement  excusable  à  la  condition  seu¬ 
lement  de  n’être  que  passager,  on  a  fait  reposer  un  moment  sur 
la  considération  de  l’élément  anatomique  comme  sur  leur  base 
unique. 

Mais  voyons  comment  MM.  Béclard  et  Axenfeld  ont  apprécié 
les  progrès  de  cette  partie  importante  de  la  science  médicale. 

L’un  des  faits  les  plus  considérables  des  premières  années  de 
cette  période  a  été  l’introduction,  dans  l’anatomie  pathologique, 
de  l’hématologie,  et,  un  peu  plus  tard,  celle  de  l’histologie,  qui 
en  ont  considérablement  agrandi  le  domaine,  comme  elles  en 
ont  modifié  l’esprit  et  la  direction  :  —  l’hématologie,  en  substi¬ 
tuant  à  l’ancienne  notion  vague  et  mal  définie  des  altérations  des 
humeurs,  la  démonstration  des  altérations  physico-chimiques 
du  sang,  et  en  éclairant  d’un  jour  nouveau  l’histoire  de  deux 
grands  groupes  de  maladies,  le  groupe  des  fièvres  et  celui  des 
phlegmasies,  par  la  détermination  d’un  caractère  spécial  à  cha¬ 
cun  d’eux  ;  —  l’histologie,  en  reculant  les  limites  de  l’anatomie 
pathologique  et  en  lui  ouvrant  des  horizons  nouveaux,  mais 
encore  vagues,  il  est  vrai,  et  imparfaitement  déterminés. 

En  reconnaissant,  avec  les  auteurs  du  rapport,  que  l’héma¬ 
tologie  pathologique  et  l’analyse  chimique  des  liquides  orga¬ 
niques  ont  apporté  de  très-utiles  enseignements  à  la  pathologie, 
nous  ne  voudrions  pas  cependant  laisser  croire  que  nous  consi¬ 
dérions  les  notions  qu’elles  nous  ont  fournies  comme  suffisantes 
pour  constituer  une  doctrine  humorale  nouvelle  parfaitement 
constituée.  On  ne  voit  guère,  en  effet,  qu’elles  aient  jeté  une 
lueur  bien  vive  sur  la  plupart  des  maladies  humorales,  et  que 
l’histoire  des  virus,  en  particulier,  en  ait  reçu  jusqu’ici  beau¬ 
coup  d’éclaircissement, 

En  ce  qui  concerne  l’histologie,  voici  en  quels  fermes 
MM.  Béclard  et  Axenfeld  définissent  son  rôle  : 

«  Pénétrant  plus  avant  dans  la  substance  des  organes ,  à  la 
faveur  de  procédés  qui  lui  appartiennent  en  propre,  la  scrutant 
plus  intimement  que  l’anatomie  pathologique  descriptive,  l’his¬ 
tologie  tend,  de  plus  eu  plus,  à  devenir  histogénie.  Elle  ne  se 
borne  plus  à  saisir  les  lésions  organiques  dans  leurs  degrés  les 
plus  avancés,  sous  leur  forme  la  plus  frappante;  elle  veut  aller 
plus  loin,  remonter  à  leur  origine,  aux  phases  les  moins  appa¬ 
rentes  de  leur  développement.  Son  terrain  de  prédilection  est 
justement  cette  frontière  indécise  qui  sépare  le  tissu  sain  du 
tissu  en  voie  d’altération,  là  où  l’état  normal  confine  à  l’état 
morbide  commençant.  On  peut  prévoir  que,  pendant  long¬ 
temps  encore,  cette  anatomie  pathologique  toute  moderne  sou¬ 
lèvera  d’ardentes  discussions,  en  raison  de  ses  enseignements, 
ou  incomplets  ou  contradictoires.  Mais  la  voie  difficile  où  elle 
est  engagée  n’en  est  pas  moins  la  bonne,  et  elle  doit  nécessaire¬ 
ment  conduire  à  une  intelligence  plus  complète  de  la  maladie, 
et  partant  à  une  intervention  plus  rationnelle  de  l’art  médical.» 

Ils  n’apprécient  pas  avec  moins  de  justesse,  à  notre  avis,  le 
rôle  général  de  l’anatomie  pathologique,  lorsqu’ils  disent  que 
ceux-là  se  trompaient  qui  voyaient  dans  la  lésion  organique  le 
seul  élément  essentiel  de  la  maladie,  et  pour  lesquels  l’organo- 
pathologie  était  équivalente  à  la  médecine  même;  que  la  lésion 
anatomique  n'est  que  l’un  des  événements  que  suscite  dans 
l'organisme  l’impression  de  la  cause  morbifique,  et  rien  de 
plus;  qu’aucune  limite  précise  ne  sépare  plus  l’anatomie  de 
la  physiologie  morbide,  tout  état  anatomique  ou  pathologique 
interne  étant  la  conséquence  d’une  perturbation  physiologique  ; 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  morbide,  en  un  mot,  expriment 
le  même  fait,  envisagé  seulement  sous  deux  faces  différentes, 
n’étant  autre  chose  que  la  statique  et  la  dynamique  de  l’orga- 
nismè  malade. 

La  physiologie  pathologique  semblait  ouvrir  un  large  champ 
de  considérations  neuves  et  intéressantes.  Ce  chapitre  nous  a 
tout  d’abord  paru,  par  son  exiguïté  relative,  un  peu  hors- de 
proportion  avec  son  importance  réelle.  11  est  vrai  de  dire  que 
l’esprit  physiologique  domine  en  quelque  sorte  l’œuvre  entière, 
qu’il  est  un  peu  partout  et  que,  sous  peine  de  répétitions,  les 
auteurs  ne  pouvaient  entrer  ici  dans  des  développements  de 
principes  qui  se  trouvaient  déjà  ailleurs  et  que  nous  retrouve¬ 
rons  surtout  largement  exposés  dans  la  dernière  partie  de  ce 
rapport. 

Sous  ce  titre  de  physiologie  pathologique,  MM.  Béclard  et 
Axenfeld  ont  groupé  les  travaux  qui  ont  eu  plus  particulière¬ 


ment  pour  objet  ou  pour  résultat  de  substituer  a  1  ancienne 
sémiologie  la  notion  du  mécanisme  physiologique  de  la  pertuir 
balion  fonctionnelle  constitutive  de  la  maladie,  comme  1  anato¬ 
mie  pathologique  l’avait  fait  déjà  de  son  côté  pour  la  détermina¬ 
tion  du  lieu  affecté.  De  cet  ordre  sont  les  travaux  sur  les 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  digestif,  dans  lesquels  on 
s’est  efforcé  de  remplacer  la  notion  vague  de  dyspepsie  par  la 
connaissance  des  déviations  que  la  maladie  imprime  aux  actes 
chimiques  et  vitaux  de  la  digestion,  et  par  l’étude  des  perlui- 
bations  secondaires  qui  en  sont  la  conséquence;  les  recherches 
stéthoscopiques  qui  ont,  en  quelque  sorte,  épuisé  de  nos  jours 
l’analyse  de  tous  les  signes  et  de  toutes  les  modifications  que 
peuvent  présenter  les  organes  respiratoires  dans  toutes  les  con¬ 
ditions  physiologiques  et  pathologiques  connues;  les  belles 
études  sur  les  maladies  du'cœur  qui  n’ont  pas  moins  contribué 
que  les  expérimentations  à  éclairer  le  mécanisme  physiologique 
des  fonctions  cardiaques;  les  intéressantes  et  ingénieuses  appli¬ 
cations  de  la  sphygmographie  et  de  la  cardiographie;  les 
recherches  cliniques  et  chimiques  sur  1  urine,  qui  ont  conduit 
non-seulement  à  enrichir  la  sémiologie  de  signes  précieux  , 
mais  encore  à  éclairer  les  grandes  questions  physiologiques  des 
décompositions  et  des  combustions  intra-organiques,  sur  les¬ 
quelles  repose  en  partie  la  statique  animale;  1  étude  des  varia¬ 
tions  de  la  chaleur  dans  les  diverses  conditions  physiologiques 
et  pathologiques;  enfin  les  travaux  nombreux  et  divers  qui  ont 
été  entrepris  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  et  en  particulier  l’histoire  des  maladies  mentales  et  les 
graves  questions  médico-légales  qu'elles  entraînent  à  leur  suite. 

-  L’étiologie  est  l’une  des  parties  de  la  médecine  dont  le  dog¬ 
matisme  et  la  scolastique  se  sont  le  plus  emparés.  Tandis  que  la 
prétention  du  clinicien  ne  va,  en  général,  guère  au  delà  de  la 
recherche  des  causes  occasionnelles  et  des  causes  prochaines 
les  plus  saisissables  de  la  maladie,  et,  à  défaut,  des  conditions 
de  son  développement  les  plus  accessibles  à  l’observation  et  à 
l’analyse,  la  spéculation  philosophique  tantôt  s’élevant  d’emblée 
jusqu’à  la  considération  des  causes  finales  et  à  la  dernière  rai¬ 
son  des  choses,  place  toute  la  pathogénie  dans  le  principe  même 
de  la  vie,  ou  parcourant  dans  une  subtile  analyse  toute  la  série 
des  enchaînements  des  causes  et  des  effets  qui  se  succèdent 
dans  l’évolution  d’un  phénomène  morbide,  se  perd  dans  une 
classification  hiérarchique  de  causes  efficientes,  de  causes  oc¬ 
casionnelles,  de  causes  prédisposantes  ou  procatarctiques,  de 
causes  proëgumènes,  déterminantes,  continentes,  matérielles 
ou  formelles,  immanentes  ou  passagères,  instrumentales  ou 
actives,  prochaines  ou  éloignées,  etc. 

On  ne  s’attendra  pas  à  trouver,  dans  ce  rapport,  les  divers 
ouvrages  récents  relatifs  aux  divers  points  d  étiologie,  classés 
d’après  un  ordre  semblable;  on  ne  les  trouvera  même  pas  clas¬ 
sés  du  tout.  S’il  est,  en  effet,  des  maladies  toutes  spontanées 
dont  la  cause  tout  intérieure  nous  échappe,  un  grand  nombre, 
du  moins,  reconnaissent  des  causes  manifestes  provenant  du 
milieu  extérieur.  Qu’elles  doivent  être  considérées  comme  sim¬ 
plement  occasionnelles  ou  déterminantes,  comme  produisant 
directement  ou  par  réaction  les  phénomènes  morbides  qu’il 
leur  faut  toujours  attribuer  en  définitive,  c’est  en  général  à  la 
recherche  et  à  l’étude  des  causes  de  cet  ordre  que  se  sont  atta¬ 
chés  la  plupart  des  médecins,  cliniciens  ou  hygiénistes,  soit 
pour  en  prévenir,  soit  pour  en  neutraliser  l’action,  quand  cela 
est  possible,  soit  pour  en  combattre,  à  défaut  de  mieux,  les 
effets  immédiats  ou  éloignés.  Bien  que  l’hygiène  ait  à  revendi¬ 
quer  pour  la  plus  grande  part  l’étude  de  tout  ce  qui  tient  aux 
influences  climatériques  et  géographiques,  à  l’acclimatation, 
aux  conditions  topographiques  de  certaines  endémies,  aux  pré¬ 
dispositions  inhérentes  aux  races,  aux  habitudes  économiques 
et  sociales,  aux  âges,  à  l’action  des  modificateurs  extérieurs,  au 
régime,  etc.,  etc.,  le  médecin  clinicien  proprement  dit  n’en  a 
pas  moins  un  intérêt  constant  à  rechercher  le  rôle  que  peuvent 
jouer  ces  diverses  influences  sur  l’état  pathologique  qu’il  a  sous 
les  yeux.  Et  quand,  par  le  concours  de  l’analyse  des  symptômes 
et  de  la  connaissance  des  antécédents,  il  est  arrivé  à  recon¬ 
naître  :  ici  l’influence  des  effluves  maremmatiques,  là  une  in¬ 
toxication  saturnine,  ailleurs  les  signes  de  1  alcoolisme,  ou  ceux 
d’une  infection  syphilitique,  plus  loin  les  effets  des  émanations 
phosphorées  ou  les  symptômes  d’une  affection  parasitaire,  ses 
indications  thérapeutiques  sont  toutes  formulées  d’avance  dans 
son  esprit.  Là  où  gît  le  vrai  problème  pour  le  pathologiste, 
c’est  dans  la  détermination  précise  des  signes  ou  des  symptômes 
pathognomoniques,  qui,  à  défaut  de  la  connaissance  des  anté¬ 
cédents,  portent  avec  eux  le  caractère  et  comme  l’empreinte  de 
leur  cause  et  permettent  à  eux  seuls  de  la  reconnaître.  C’est 
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surtout  sur  des  questions  de  cette  nature  qu’ont  porté  la  plu¬ 
part  des  travaux  énumérés  dans  ce  chapitre.  Tels  sont  notam¬ 
ment  les  travaux  sur  l’alcoolisme,  sur  la  pellagre,  sur  les  em¬ 
poisonnements  accidentels  et  sur  les  intoxications  engendrées 
par  certaines  manipulations  industrielles;  sur  les  maladies  vi¬ 
rulentes  et  en  particulier  les  recherches  récentes  sur  le  virus 
vaccin  et  ses  analogues,  sur  le  charbon  et  la  pustule  maligne, 
la  morve  et  le  farcin  ;  sur  le  groupe  des  maladies  parasitaires  ; 
sur  l’enchaînement  pathogénique  ou  la  relation  étiologique  de 
certaines  affections  entre  elles,  telles  que  le  rhumatisme  et  la 
chorée  ou  divers  accidents  cérébraux,  l’amaurose  et  l’albumi¬ 
nurie,  certaines  paralysies  et  les  affections  diphthériques  ou 
typhoïdes,  le  diabète  et  la  gangrène,  etc.,  etc. 

Parmi  ces  travaux,  quelques-uns  ont  eu  pour  objet  la  re¬ 
cherche  des  conditions  étiologiques  propres  à  l’organisme  lui- 
même,  telles  que  l'hérédité,  la  constitution  individuelle  ou 
diathésique,  l’influence  des  états  pathologiques  antécédents,  les 
circonstances  qui  constituent  une  sorte  d’immunité  fondée  sur 
l’antagonisme  de  certaines  affections  morbides.  D’autres,  enfin, 
ont  eu  pour  but  de  chercher  à  simplifier  la  pathogénie  en  ra¬ 
menant  une  foule  d’affections  diverses  à  un  petit  nombre  de 
types  diathésiques  qui  les  tiennent  sous  leur  dépendance. 

11  est  un  ensemble  de  travaux  que  nous  avons  été  d’autant 
plus  surpris  de  ne  point  trouver  dans  cette  énumération,  que 
s’appliquant  à  des  lésions  fixes,  permanentes,  essentiellement 
chroniques,  ils  ont  permis  mieux  que  beaucoup  d’autres, 
grâce  surtout  à  l’extrême  sagacité  de  l’observateur,  de  saisir 
jusque  dans  les  moindres  accidents  de  forme  et  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  insignifiantes  en  apparence,  l’enchaînement  de 
tous  les  effets  produits,  et  d’y  lire,  comme  dans  autant  de 
caractères  précis,  leur  relation  immédiate  et  directe  entre  eux 
et  avec  leur  cause  commune  première  et  les  causes  accessoires 
ou  secondaires  qui  sont  venues  plus  tard  y  surajouter  leur  ac¬ 
tion.  Nous  voulons  parler  des  beaux  travaux  de  M.  J.  Guérin 
sur  l’étiologie  des  diverses  sortes  de  difformités  du  système 
osseux,  qui  ont  été  pour  lui  le  point  de  départ  d’une  étude  gé¬ 
nérale  sur  l’étiologie  où  les  auteurs  du  rapport  auraient  trouvé 
plus  d’un  point  de  conformité  avec  les  principes  qu’ils  cherchent 
à  faire'  prévaloir. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  chapitre  de  la  nosologie, 
où  l’on  trouvera  énumérées  les  affections  nouvelles  ou  au  moins 
nouvellement  décrites  et  qui  ont  trouvé  droit  de  domicile  dans 
le  cadre  nosologique.  Elles  sont,  pour  la  plupart,  assez  pré¬ 
sentes  au  souvenir  de  nos  lecteurs  pour  que  nous  puissions  nous 
dispenser  de  les  rappeler.  Indépendamment  de  ces  affections, 
ce  chapitre  comprend  celles  dans  lesquelles  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’exploration  et  de  recherches  ont  introduit  des  simpli¬ 
fications  ou  des  assimilations  jusque-là  méconnues. 

La  part  faite  à  la  science,  voyons  celle  de  l’aft. 

On  a  vu  comment  il  ressort  de  tous  les  travaux  et  de  toutes 
les  recherches  modernes  en  médecine,  le  témoignage  d’une 
immixtion  de  plus  en  plus  intime  de  la  science  dans  les  choses 
de  l’art.  De  cette  sorte  de  fusion  de  la  science  pure  et  de  la 
science  appliquée,  il  est  résulté  que  la  thérapeutique  tend  ma¬ 
nifestement  de  plus  en  plus  à  sortir  de  l’ornière  de  l’empirisme 
où  elle  s’est  si  longtemps  traînée,  pour  entrer  dans  la  voie  scien¬ 
tifique,  c’est-à-dire  dans  le  champ  de  l’expérimentation  et  de 
l’interprétation.  On  verra  que  c’est  là,  en  effet,  sinon  le  carac¬ 
tère  commun,  tout  au  moins  la  tendance  plus  ou  moins  accusée 
de  tous  les  travaux  de  médecine  pratique  publiés  dans  ces  der¬ 
niers  temps. 

Ils  nous  montrent,  à  côté  de  l’expectation  dans  les  affections 
dont  la  marche  naturelle  tend  spontanément  à  la  guérison, 
expectation  érigée  en  principe  depuis  longtemps,  il  est  vrai, 
mais  dont  les  motifs  ont  été  mieux  déterminés  et  les  indications 
mieux  réglées  de  nos  jours,  ils  nous  montrent,  dis-je,  cet  autre 
principe,  trop  méconnu  jusqu’ici,  de  l’abstention  dans  les  cas 
d’incurabilité  avérée  où  un  traitement  actif  ne  ferait  qu’aggraver 
sans  aucune  compensation  la  situation  des  malades.  Ils  nous 
montrent,  en  un  mot,  la  médecine  agissant  moins,  parce  qu’elle 
veut  mieux  savoir  quand  et  comment  il  faut  qu’elle  agisse,  mais 
aussi  agissant,  dans  quelques  cas,  avec  une  énergie  et  une  har¬ 
diesse  d’autant  plus  grandes  qu’elle  est  plus  certaine  de  ce  qu’elle 
fait,  guidée  qu’elle  est  alors  par  des  indications  empruntées  à 
l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  et  par  des  données 
scientifiques  et  expérimentales  substituées  à  la  tradition  et  à 
l’empirisme.  On,  y  voit,  enfin,  les  agents  pharmaceutiques  les 
plus  actifs  mieux  étudiés  dans  leur  double  action  physiologique 
et  thérapeutique  et  dans  leurs  moyens  d’introduction  et  de  pé¬ 
nétration  jusque  dans  l’intimité  des  organes;  et,  parallèlement 
à  ces  agents,  l’influence  beaucoup  mieux  comprise  et  plus 

intelligemment  utilisée  des  divers  éléments  de  l’hygiène. _ 

A  ce  sujet,  nous  réparerons  une  omission  des  auteurs  du  rap¬ 
port  en  signalant  le  traité  d’hygiène  thérapeutique  du  regret¬ 
table  professeur  Ribes,  de  Montpellier,  dans  lequel  la  question 
de  l’application  des  moyens  de  l’hygiène  au  traitement  des 
,maladies  a  été  largement  et  savamment  développée. 

Cette  nouvelle  manière  d’étudier  et  d’envisager  l’action  des 
médicaments  a  conduit  naturellement  à  réduire  de  plus  en  plus 
et  à  effacer  presque  complètement  dans  les  esprits  l’idée  de  la 
spécificité  des  agents  thérapeutiques,  pour  lui  substituer  la  no¬ 
tion  plus  rationnelle  de  leur  action  physiologique. 

Nous  approchons  du  terme  de  notre  tâche,  sans  l’avoir  tout 
à  fait  atteint  encore,  11  nous  reste  à  parler  de  l’appréciation  des 


auteurs  du  rapport  sur  l’ensemble  des  travaux  ainsi  passés  en 
revue  et  sur  la  méthode  qui  y  a  présidé,  et  à  dire  quel  est, 
d’après  eux,  l’avenir  de  la  médecine. 

Pour  la  méthode  qui  a  été  suivie  dans  toutes  ces  recherches, 
disent  les  auteurs  du  rapport,  nous  n’avons  sans  doute  aucune 
vérifable  réforme  à  signaler,  mais  seulement  une  application  de 
plus  en  plus  sincère  de  ces  principes  immuables  qui,  en  eux- 
mêmes,  n’ont  jamais  été  contestés  par  aucune  école  médicale. 
Toutes  semblent,  en  effet,  poursuivre  le  même  but  et  tiennent 
le  même  langage;  toutes  ne  veulent-elles  pas  les  faits  recueillis 
avec  exactitude,  les  rapports  de  ces  faits  déterminés  d’après  une 
sévère  analyse,  et  ne  font-elles  pas  figurer  dans  leur  programme 
le  culte  du  réel  et  le  dédain  des  abstractions? 

Noire  époque  ajoutent-ils,  ayant  commencé  par  l’écroule¬ 
ment  d’un  système,  semble  avoir  puisé  dans  ce  spectacle  une 
plus  grande  patience  pour  l’investigation,  une  plus  sage  lenteur 
à  conclure. 

Quant  au  reproche  de  manquer  de  philosophie,  d’unité  doc¬ 
trinale,  de  vues  d’ensemble,  qui  a  été  fait  souvent  à  notre  époque, 
MM.  Béclard  et  Axenfeld  n’en  disconviennent  pas  entièrement; 
il  est  très-vrai,  disent-ils,  qu’elle  est  plus  adonnée  à  la  démons¬ 
tration  qu’à  la  systématisation,  moins  préoccupée  des  grandes 
lignes  du  monument  à  élever  que  du  choix  des  matériaux  dont 
se  composera  l’édifice.  Ils  réclament,  en  revanche,  pour  elle  la 
bonne  foi,  l’impartialité  avec  laquelle  elle  sait  en  toutes  choses 
accueillir  le  pour  et  le  contre,  le  stoïcisme  dont  elle  fait  preuve 
envers  les  entraînements  de  l’ingénieux  et  du  probable.  Sa  ré¬ 
serve,  en  matière  de  théorie,  va  jusqu’à  la  méfiance,  tant  elle  a 
la  mémoire  des  déceptions  passées,  et  l’hypothèse  lui  semble 
toujours  plus  voisine  de  l’erreur  que  de  la  vérité. 

Tout  en  rendant  hommage,  plus  qu’aucune  autre  époque 
peut-être,  aux  œuvres  magistrales  de  l’antiquité,  elle  a  l’ambi¬ 
tion  de  tout  contrôler  par  elle-même,  de  tout  recommencer  sur 
de  nouveaux  faits. 

C’est  cette  crainte  légitime,  parfois  excessive,  de  dépasser  les 
résultats  immédiats  de  l’observation,  suivant  la  remarque  judi¬ 
cieuse  des  auteurs,  qui  a  donné  naissance  à  la  méthode  numé¬ 
rique,  dont  ils  apprécient  le  rôle  en  médecine  en  ces  termes 
d’une  justesse  parfaite,  à  notre  avis  :  «  Compter  les  faits  en 
pathologie  comme  en  thérapeutique,  mettre  des  chiffres  à  la 
place  d’appréciations  où  la  mémoire  peut  intervenir  avec  ses 
complaisances  ou  ses  lacunes,  et  qui  échappent  à  toute  vérifica¬ 
tion;  de  ces  faits  eux-mêmes  compter  les  éléments,  et  fixer  en¬ 
core  par  des  chiffres  la  fréquence  ou  la  rareté  des  associations 
de  phénomènes  ;  arriver  par  cette  voie  aride  à  discerner  ce  que 
ces  associations  peuvent  devoir  à  une  coïncidence  fortuite  ou  à 
une  subordination  nécessaire  :  telle  est  la  tâche  que  la  méthode 
numérique  impose  à  ses  adeptes.  Cette  introduction  de  la  statis¬ 
tique  dans  l’étude  des  maladies  et  des  médications  devait  soule¬ 
ver  des  objections  sans  nombre  :  on  a  fait  ressortir  l’inévitable 
dissemblance  des  unités  qu’il  s’agissait  d’additionner;  la  néces¬ 
sité  d’accumuler  des  faits  en  quantité  immense  avant  d’être 
autorisé  à  tirer  de  leur  comparaison  une  conclusion  générale; 
l’impossibilité  de  faire  des  découvertes  à  l’aide  d’un  procédé 
qui  semble  bannir  le  raisonnement  du  domaine  de  la  méde¬ 
cine,  etc.,  objections  faciles  à  réfuter,  et  qui  n’expliqueraient 
pas  l’espèce  d’abandon  où  se  trouve  actuellement  la  méthode 
numérique,  s’il  n’y  avait  à  cela  d’autres  motifs  et  plus  puis¬ 
sants.  Ces  motifs,  il  convient  surtout  de  les  chercher  dans  les 
progrès  de  la  physiologie  pathologique,  dans  les  perspectives 
nouvelles  que  l’expérimentation  ouvre  aux  intelligences. 
L’explication  entrevue  des  phénomènes  exerce  sur  elle  d’autres 
séductions  que  les  procédés  lents  et  souvent  ingrats  de  la  sta¬ 
tistique  qui  enregistre  laborieusement  les  faits  et  s’interdit  de 
pénétrer  le  mécanisme  intime  de  leur gproduct ion.  Et  toutefois 
la  méthode  numérique  restera,  en  médecine,  comme  un  moyen 
de  vérification  dont  on  ne  se  passera  plus  désormais,  et  elle 
aura  eu  le  mérite  d’ajouter  à  ces  poids,  dont,  suivant  le  pré¬ 
cepte  baconien,  l’esprit  doit  être  muni  pour  ne  pas  s’élancer 
trop  rapidement  sur  l’échelle  de  l’induction.  » 

Les  considérations  sur  l’avenir  de  la  médec  ine  qui  terminent 
ce  rapport  seront  l’objet  d’un  deuxième  article. 

D' Broohjn. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  -  M.  Démarquât. 
Blessure  de  l’artère  intercostale.  Hémorrhagie.  Mort  (1). 

Le  3  mars  de  cette  année,  un  jeune  Polonais  âgé  de  26  ans  entrait 
dans  mon  service,  pour  se  faire  traiter  d’un  vaste  abcès  situé  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  la  poitrine.  L’origine  de  cet  abcès  remonte 
à  1863.  A  cette  époque,  ce  jeune  homme  servait  comme  volon¬ 
taire  dans  l’insurrection  polonaise.  Dans  une  rencontre,  il  a  reçu  des 
coups  de  crosse  de  fusil  dans  la  région  thoracique  gauche,  violence 
qui  a  amené  une  fracture  de  côtes.  Il  fut  très-bien  remis  en  apparence 
des  accidents  graves  qu’il  avait  éprouvés  à  la  suite  de  ses  blessures, 
quoiqu’il  ait  conservé  une  déformation  de  la  poitrine  du  côté  gauche 
et  une  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration.  Il  y  a  six  mois, 
sa  santé  s’est  altérée,  et  bientôt  il  vit  paraître  un  abcès  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  poitrine,  au  niveau  de  l’omoplate. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  je  constatai  :  1°  l’abcès  que 
j’ai  signalé  plus  haut,  ayant  le  volume  du  poing  et  de  forme  allongée 
suivant  le  sens  des  côtes  ;  2°  une  matité  considérable  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  excepté  en  avant  et  en  haut,  où  il  y  avait  de 
la  sonorité  ;  3°  enfin  un  aplatissement  du  côté  inférieur  gauche,'  ce 


(1)  La  pièoa  est  déposée  au  musée  Dupuytren. 


qui  amenait  une  dépression  thoracique  de  ce  côté  et  par  consé 
une  espèce  d’imbrication  des  côtes. 

Le  4  mars,  l’abcès  fut  ouvert  en  deux  points,  et  un  drain  fut 
à  travers  le  foyer  de  l’abcès.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  conT*8* 
que  la  septième  côte  était  dénudée  dans  l’étendue  de  2  centij  3*8' 
environ,  et  que  des  esquilles  se  trouvaient  dans  le  point  de  la  ^ 
dation.  J’agrandis  l’incision  inférieure  que  j’avais  déjà  pratiqué!"11' 
j’étais  en  mesure  d’enlever  les  esquilles  mobiles,  laissant  en  J  ** 
celles  qui  me  paraissaient  adhérentes,  dans1  la  crainte  d’ouvri  i* 
cavité  thoracique.  Tout  alla  bien  jusqu’au  13  mars.  Mais  au  pansei!  1 
du  soir,  J’interne  constata  une  plus  grande  quantité  de  liquide  dan  7 
linge  à  pansement,  qui  exhalait  une  mauvaise  odeur.  S  e 

Le  lendemain  14,  je  fis  la  même  observation,  et  de  plus  je  co 
tatai  que  la  poitrine  était  devenue  sonore  dans  toute  son  étenfoS 
n’y  avait  point  de  doute  :  la  collection  purulente  intra-pleurale  s’él  • 
vidée  au  dehors.  Un  stylet  introduit  dans  le  foyer  où  existai^ 
encore  des  esquilles  pénétra  dans  la  cavité  pleurale.  Pour  prévenir?* 
accidents  d’une  infection  putride,  je  me  mis  en  mesure  d’agrand'* 
l’ouverture  de  ce  vaste  foyer,  afin  d’y  pratiquer  des  injections  déte^ 
sives.  En  raison  de  l’imbrication  des  côtes,  je  compris  tout  de  suitei" 
possibilité  de  la  lésion  de  l’artère  intercostale;  mais  j’espérais  l’évii* 
en  ne  dépassant  point  la  zone  des  tissus  fibreux  indurés  par  ^ 
longue  inflammation.  La  petite  incision  que  je  pratiquai  et  qui  nw! 
pas  plus  d’un  centimètre  était  dirigée  en  bas  et  en  dehors.  Il  vint,  à la 
suite  de  cette  opération,  un  peu  de  sang  artériel;  ce  qui  ne  m’empêch 
pas  de  faire  des  injections  avec  une  solution  de  permanganate  d* 
potasse  et  de  teinture  d’iode  étendue  d’eau.  Je  laissai  en  place  d 
esquilles  dans  la  crainte  d’amener  quelque  désordre  en  les  arrachant 
Une  petit»  toupe  de  charpie,  introduite  dans  le  fond  de  la  plaie,  sus 
pendit  la  petite  hémorrhagie  qui  venait  de  la  partie  postérieure  de  lj 
plaie.  J’étais  convaincu  que  je  n’avais  intéressé  qu’une  branch. 
minime  de  l’artère  intercostale. 

Le  samedi  soir  et  le  dimanche  15;  l’hémorrhagie  se  reproduis]] 
peu  abondante  en  apparence;  mais  le  malade,  déjà  affaibli,  succomba 
le  dimanche  soir  à  la  suite  d’une  syncope. 

A  l’autopsie,  nous  avons  constaté  :  1»  que  le  poumon  gauche  était 
refoulé  en  haut  et  en  avant  ;  2»  qu’il  existait  une  grande  cavité  pieu, 
raie  tapissée  de  fausses  membranes  granuleuses;  3°  que  cette  plèvre 
et  les  fausses  membranes  qui  la  tapissaient  n’étaient  point  très- 
épaisses  au  niveau  de  la  nécrose  partielle  de  la  neuvième  côte;  4»  que 
les  esquilles  résultant  de  la  nécrose  de  la  neuvième  côte  occupaient 
dans  l’étendué  de  1  à  2  centimètres,  toute  la  portion  de  la  côte' 
5*  enfin  que  ma  petite  incisionv  partant  du  foyer  de  la  nécrose  avait 
coupé  l’artère  intercostale  dans  le  point  où  elle  est  abritée  parla 
partie  inférieure  de  la  côte.  Pouvait-on  prévenir  un  pareil  accident? 
Il  est  bien  évident  que  si  l’hémorrhagie  s’était  produite  au  moment  de 
l’opération,  je  n’aurais  pas  hésité  à  aller  à  la  recherche  du  bout  pos¬ 
térieur  du  vaisseau,  le  seul  qui  pût  être  intéressé,  et  à  en  pratiquer  la 
ligature;  la  chose  eut  été  difficile  en  raison  de  l’effacement  de  l’espace 
intercostal;  mais,  dans  ce  cas,  on  n’avait  rien  à  craindre  de  côté  delà 
cavité  pleurale,  puisqu’elle  était  ouverte.  Toutefois,  on  comprend  que, 
en  présence  de  cette  difficulté  opératoire,  l’interne  du  service  ait  pré¬ 
féré  recourir  à  la  compression,  laquelle,  n’ayant  pas  lieu  du  dedans 
au  dehors,  devait  naturellement  favoriser  l’hémorrhagie  dans  la 
cavité  pleurale.  Les  hémorrhagies  par  suite  de  la  lésion  de  l’artère 
intercostale  sont  rares.  A  ce  point  de  vue,  mon  observation  présente 
quelque  intérêt.  Je  la  rapprocherai  d’un  autre  fait  du  même  genre 
observé  par  M.  Thierry.  ( Bulletin  de  la  Société  anatomique,  tome  III, 
page  151). 

Il  s’agit  d’un  homme  qui,  voulant  se  suicider,  se  donna  un  coup  de 
serpette  au-dessous  du  mamelon  gauche.  Il  en  résulta  une  plaie 
transversale  irrégulière,  d’un  pouce  et  demi,  par  laquelle  s’écoulait 
une  petite  quantité  de  sang.  Rien  n’annonçait  une  lésion  du  tissu  pul¬ 
monaire.  On  comprima  la  poitrine.  Deux  heures  après,  le  malade 
était  pâle,  décoloré,  le  pouls  petit  et  fréquent,  respiration  anxieuse, 
matité  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  On  diagnostiqua  une  blessure 
de  l’artère  intercostale  et  un  épanchement  thoracique.  La  mort  e( 
l’autopsie  qui  fut  faite  démontrèrent  l’exactitude  du  diagnostic  qui 
avait  été  porté. 


ÉTUDES  SUE  LES  EAUX  DE  VALS, 

Par  M.  le  Dr  Clermont,  de  Lyon. 

Coliques  et  caleuls  hépatiques. 

Nous  arrivons  à  une  maladie  très-^rave,  mais  qui  l’était  en¬ 
core  plus  avant  que  l’usage  des  eaux  carbo-sodiques,  pour  la 
combattre,  ne  se  fût  autant  répandu.  Sans  doute  que  les  anciens 
avaient  déjà  quelques  données  sur  l’utilité  des  alcalins  dans  ce 
genre  d’affections,  car, ils  en  administraient  quelquês-uns  parmi 
lesquels  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse  et  la  magnésie  n’étaient 
pas  oubliées.  Mais  aussi,  dans  ces  temps,  que  de  remèdes  inu¬ 
tiles  donnés  avec  confiance  aux  malades:  et  quelle  bonne  foi  de 
la  part  des  médecins,  même  les  plus  célèbres. 

Pour  combattre  les  calculs  biliaires,  Morgagni  prétend  qu’à 
l’exemple  de  Boerrhaave,  de  Glisson,  de  Sylvius  et  de  Van- 
Swieten,  il  ne  trouve  rien  de  préférable  à  l’usage  des  moyens 
qui  lui  paraissent  les  plus  innocents,  comme  le  suc  de  pissenlit 
ou  celui  de  gazon  frais ,  que  tout  le  monde  loue,  dit-il,  contre 
cette  maladie. 

Depuis  lors,  la  thérapeutique  des  maladies  du  foie  a  fait  un 
assez  grand  progrès,  et  parmi  les  moyens  de  traitement  préco¬ 
nisés  avec  raison  contre  les  calculs  hépatiques,  les  eaux  alca¬ 
lines,  mais  mieux  encore  les  eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais, 
sont  mises  au  premier  rang. 

On  sait  que  les  coliques  hépatiques  sont  le  résultat  de  la  dif¬ 
ficulté  éprouvée  par  les  calculs,  quand  ils  s’engagent  dans  les 
conduits  biliaires  ou  les  traversent.  L’étroitesse  de  ces  derniers, 
et  notamment  du  canal  cholédoque,  rend  les  coliques  plus 
fréquentes  et  plus  aiguës,  et  parfois  elles  sont  si  douloureuses, 
qu’elles  arrachent  des  cris  à  l’homme  le  plus  insensible;  elles 
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’accoroPaënent  a^ors  ^  nausées,  de  vomissements,  de  fièvre 
s  j 'aUtres  troubles  locaux  et  généraux,  puis  elles  cessent  quand 
\  corps  étranger  est  parvenu  dans  l'intestin. 

^  partir  de  ce  moment,  les  symptômes  morbides  disparais- 
ent  peu  à  peu  et  complètement,  pour  revenir  lors  d’une  nouvelle 
Srise.  Souvent  ils  persistent,  et  le  malade  éprouve  de  mauvaises 
j.  estions,  delà  constipation;  son  teint  est  ictériquef  en  un 
fflot  il est  sous  l’in^uence  d’une  mauvaise  santé  et  d’appréhen¬ 
sions  continuelles. 

L’emploi  des  alcalins,  et  surtout  des  eaux  alcalines  gazeuses 
de  Vais,  précipite  cette  migration  du  corps  étranger,  et  rend 
jes  crises  moins  longues,  sinon  moins  douloureuses.  L’action 
résolutive  des  eaux  sur  les  membranes  des  conduits  hépatiques, 
dont  l’étroitesse  tient  le  plus  ordinairement  à  un  état  de  phlo- 
ose  et  par  suite  à  l’épaississement  de  leurs  parois,  est  ici  très- 
utile.  On  considère  d’ailleurs  comme  certain  qu’en  activant  la 
combustion  interstitielle,  en  rendant  la  bile  alcaline,  les  eaux 
sodiques  suspendent  ou  empêchent  la  formation  des  calculs  du 
foie. 

Les  notions  sur  le  mode  de  formation  des  calculs  eux- 
•  mêmes,  leur  pathogénie  en  un  mot,  est  encore  peu  avancée, 
quoique  l’on  s’en  soit  occupé  d’une  manière  sérieuse,  comme 
pour  toutes  les  affections  dont  l’origine  est  obscure,  et  que  l’on 
est,  faute  de  mieux,  disposé  à  rattacher  à  une  prédisposition 
diathésique  :  on  a  invoqué  pour  celle-ci  l’influence  héréditaire, 
ce  qui  apprend  peu  de  chose  ;  et  quant  aux  causes  déterminantes 
ou  occasionnelles,  on  les  a  cherchées  tour  à  tour  dans  les  alté¬ 
rations  des  conduits  hépatiques  ou  de  la  vésicule  biliaire,  dans 
des  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  climat  et  d’alimentation,  sans 
pouvoir  s’arrêter  à  rien  de  positif  à  ce  sujet. 

On  sait  que  les  calculs  prennent  naissance  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  canaux  biliaires,  dans  la  vésicule,  et  jusqu’aux  abords 
des  granulations  du  foie,  tout  comme  les  concrétions  uriques 
dans  le  rein.  Nous  chercherions  en  vain  la  véritable  parmi  toutes 
les  hypothèses  expliquant  la  cause  originelle  des  calculs  bi¬ 
liaires,  et  nous  ferons  mieux  de  dire  comme  M.  le  docteur 
Chabanne  :  «  Erreur  de  nutrition  ou  résultat  d’un  vice  consti¬ 
tutionnel,  le  calcul  hépatique  est  toujours  atteint  par  les  e 
de  Vais.  »  Ajoutons  en  outre  :  Par  cette  médication,  sa  forma¬ 
tion  est  prévenue,  résultat  que  les  malades  trouveront  encore 
préférable. 

On  a  conseillé  les  voyages  en  prétendant  que  les  secousses 
imprimées  au  foie  par  les  mouvements  de  la  voiture  aidaient  à 
détacher  ces  corps  étrangers.  Quand  ce  moyen  aurait  une 
certaine  valeur,  il  ne  donnerait  pas  cependant  la  raison  des 
nombreux  cas  de  guérison  ou  d’amendement  observés  chaque 
année  à  nos  thermes  et  dont  nous  allons  présenter  deux 
exemples. 

Observation  de  coliques  et  de  calculs  hépatiques. 

Madame  A...,  de  Bresne,  près  de  Soissons,  est  affectée  depuis  cinq 
ans  d’un  malaise  et  d’une  pesanteur  dans  la  région  du  foie.  Tous  les 
quatre  mois,  elle  y  éprouve  de  violentes  douleurs,  suivies,  un  oi 
deux  jours  après,  de  l’émission  par  les  selles  de  quelques  petits  cal¬ 
culs  d’un  brun  verdâtre  et  arrondis.  Dans  les  moments  de  crise,  la 
peau  revêt  une  couleur  jaune  pain  d’épice  très-prononcée.  Ce  symp¬ 
tôme  disparaît  ensuite  peu  à  peu,  pour  se  montrer  derechef,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  nouvelle  crise  hépatique. 

La  malade  a  56  ans.  Elle  a  reçu  les  soins  assidus  de  M.  le  docteur 
Hutin,  de  Bresne.  A  Paris,  elle  a  consulté  M.  le  professeur  Piorry  et 
y  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  zèle  par  un  de  ses  parents,  M.  le  doc¬ 
teur  Grimault,  qui  l’envoie  à  Vais  avec  une  note  très-détaillée  sur  les 
antécédents  et  sur  la  médication  qui  a  été  suivie. 

Le  7  juin,  madame  A...,  autrefois  très-grosse  et  très-forte,  offre 
état  d’amaigrissement  considérable.  Son  teint  est  chlorotique  ;  son  pouls 
a  75  et  s’accélère  après  les  repas,  car  si  l’appétit  existe,  la  digestion 
est  lente  et  difficile.  La  langue  est.  blanche,  le  ventre  souple,  mais 
sensible  au  loucher  dans  Thypocondre  droit,  où  cependant  le  foie  ne 
paraît  pas  volumineux;  l’estomac  est  rénitent. 

Déjà  la  malade  était  allée  deux  années  à  Vichy,  et  dans  l’inter¬ 
valle  des  saisons  thermales,  elle  faisait  usage  de  l’eau  minérale  de 
cette  station.  Elle  n’avait  pas  guéri,  et  avait  suivi  plus  tard  un  trai¬ 
tement  à  Soultzmatt,  où  M.  le  docteur  Grimault  lui  avait  dit  :  «  Allez 
à  Vais,  les  eaux  sont  plus  fondantes.  »  Depuis  deux  mois,  il  n’y  avait 
pas  eu  de  crise  hépatique,  mais  la  douleur  que  lui  avait  fait  éprouver 
la  précédente  était  toujours  si  présente  à  sa  mémoire,  qu’elle  frémis¬ 
sait  en  pensant  à  la  possibilité  d’en  subir  un  retour  prochain. 

De  la  grande  habitude  que  la  malade  avait  des  eaux  alcalines,  nais¬ 
sait  l'indication  de  lui  en  donner  une  des  plus  minéralisées  de  Vais  ; 
Mus  lui  conseillâmes  celle  de  la  source  Magdeleine,  d’abord  quatre, 
puis  six  verrées  par  jour  ;  c’est-à-dire  jusqu’à  lui  faire  absorber 
JS®  grammes  environ  par  jour  de  bi-carbonate  de  soude.  Des  bains 
Minéraux  quotidiens  complétèrent  ce  traitement,  qui  fut  suivi  avec 
beaucoup  de  régularité  et  qui  amena  la  cessation  des  crises  hépa¬ 
tiques  et  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  état  qui  se  main- 
bnnt  encore  depuis  huit  mois.  * 

Lorsque  les  coliques  et  les  calculs  hépatiques  surviennent 
c^ez  un  malade  préalablement  atteint  d’un  rhumatisme  articu¬ 
le  chronique,  mais  seulement  après  la  disparition  de  ce  der- 
nîer>  °n  est  volontiers  tenté  d’admettre  des  relations  pathogé- 
®!c|ues  entre  ces  deux  affections.  Commençons  par  constater 
fine  dans  ces  conditions,  les  eaux  alcalines  gazeuses,  loin  de 
l  ir  ^  leur  réputation  de  cholalogues ,  semblent  au  contraire 
a  meriter  davantage,  alors  même  que  la  fièvre  n’est  pas  encore 
«omplétement  tombée, 

M.  le  professeur  Pétrequin,  de  Lyon,  nous  a  donné  l’occasion 
observer  un  fait  de  cette  nature.  Dans  de  semblables  circou- 
nces>  il  est  bon  de  le  remarquer,  on  doit  éviter  d’exciter  trop 


vivement  le  malade  par  les  bains  alcalins,  et  pour  cela  ne  les 
prescrire  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  bien  employer 
l’eau  ordinaire  ou  simplement  additionnée  d’amidon. 

Observation  de  coliques  et  de  calculs  hépatiques. 

M.  G...,  âgé  de  55  ans,  habite  Crest  (Drôme),  où  il  occupe  une 
position  honorable  dans  l’industrie.  D’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  il  est  replet,  gros  et  vigoureux;  il  avait  éprouvé,  à  diverses 
reprises,  des  douleurs  articulaires  rhumatismales  qu’il  comparait  à 
des  accès  de  goutte.  Il  fut  envoyé,  il  y  a  deux  ans,  à  Vichy,  par  son 
médecin  l’honorable  docteur  Briquet,  et  ne  s’en  était  pas  mal  trouvé. 
À  la  seconde  année,  il  en  fut  autrement,  et  jl  ressentit  à  Vichy  même 
une  colique  hépatique,  qui,  depuis  lors,  s’est  renouvelée  cinq  à 
six  fois. 

Au  printemps  dernier,  il  se  décide,  à  aller  à  Lyon,  consulter  une  de 
nos  célébrités  médicales.  M.  le  docteur  Pétrequin,  après  lui  avoir  fait 
suivre  un  traitement  régulier  et  énergique,  l’envoie  à  Vais,  où  il 
arrive  le  20  juillet. 

Dans  l’étude  étiologique  de  cette  affection,  au  sujet  de  ce  malade, 
nous  ne  trouvons  pas  les  troubles  de  l’âme  dont  parle  Morgagni,  et 
nous  cherchons  en  vain  les  causes  perturbatrices  signalées  par 
d’autres  auteurs,  car  cet  homme  mène  une  vie  sobre,  régulière  et 
heureuse.  Acceptons,  faute  de  mieux,  comme  point  de  départ,  un 
processus  morbide  rhumatismal,  car  M.  G...  aime  à  s’occuper  et  ne 
ménage  guère  ses  pas,  dit-il.  11  est  souvent  exposé  à  des  refroidisse¬ 
ments  subits  qui  donnent  l’éveil  au  rhumatisme,  dont  la  manifestation 
est  aujourd’hui  sur  la  glande  hépatique. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  la  maladie  est  facile  à  reconnaître, 
puisque  nous  avous  dans  le  commémoratif  cinq  à  six  crises  hépatiques 
violentes,  et  que  de  petits  graviers  biliaires  ont  été  retrouvés  dans  les 
matières  fécales  un  ou  deux  jours  après  les  coliques.  Ajoutons  que  la 
sclérotique  est  jaune,  et  que  toute  la  peau,  celle  de  la  face  surtout, 
est  couleur  pain  d’épice,  en  même  temps  qu’elle  est  le  siège  d’une 
démangeaison  incommode  et  plus  vive  quand  le  malade  a  chaud.  La 
langue  est  blanche,  la  bouche  amère,  lé  pouls  donne  80,  l’appétit  est 
nul,  quoique  la  digestion.-soit  facile.  Enfin  les  urines  sont  noires,  les 
selles  rares,  difficiles  et  blanchâtres.  En  examinant  le  ventre,  nous  le 
trouvons  un  peu  gros,  mais  indolore,  égal  et  souple.  Le  rebord  anté¬ 
rieur  du  foie  est  un  peu  dur  et  abaissé  de  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  sa  position  ordinaire. 

L’état  de  constipation  habituelle  du  malade  indiquait  l’emploi  de 
l’eau  sodo-magnésienne  de  la  source  Désirée.  Le  malade  en  prit  deux, 
puis  trois  verrées  matin  et  soir,  tout  le  temps  de  son  traitement,  et 
l’effet  laxatif  ne  commença  à  se  produire  qu’ après  une  semaine  par 
des  selles  plus  faciles,  plus  régulières  et  moins  blanches. 

Le  12  du  mois  d’août,  après  vingt-quatre  jours  de  traitement  dont 
il  est  inutile  de  rappeler  ici  toutes  les  péripéties,  le  malade  prit  la 
route  de  Crest  dans  un  état  d’amélioration  remarquable;  il  avait 
retrouvé  de  la  force,  la  figure  n’avait  plus  sa  teinte  jaune-olive,  et  la 
sclérotique  était  presque  blanche.  Le  rebord  antérieur  du  foie  sem¬ 
blait  avoir  repris  sa  place  ordinaire,  et  lès  fonctions  se  faisaient  régu¬ 
lièrement.  Seule,  la  démangeaison  à  la  peau  persistait,  comme  cela 
a  presque  toujours  lieu  à  la  fin  des  maladies  du  foie.  Nous  avons 
appris  depuis  que  les  crises  n’avaient  pas  reparu. 


CHROMATOSCOPIE.  rétinienne 
Par  M.  le  docteur  A.  Galezowski  (d). 


Il  est  aujourd’hui  bien  démontré  que  les  couleurs  n’existent  pour 
nous  que  comme  des  sensations  subjectives,  produites  par  une  excita¬ 
tion  de  notre  organe  visuel. 

La  rétine  est  le  seul  et  l’unique  organe  qui  soit  pourvu  de  la  faculté 
de  percevoir  des  sensations  lumineuses.  Elle  peut,  en  outre,  distin¬ 
guer  les  différents  degrés  d’intensité  lumineuse  ainsi  que  les  diffé¬ 
rentes  couleurs  et  nuances  de  cette  même  lumière.  Les  nerfs  optiques 
ainsi  que  ses  fibres,  qui  sont  épanouis  dans  la  rétine,  sont  des  organes 
de  transmission  de  cette  sensation  au  cerveau,  qui  est  te  seul  juge  et 
l’appréciateur  de  ces  impressions.  Mais  cette  faculté  de  discerner  les 
couleurs  et  d’en  apprécier  l’harmonie  n’est  pas  développée  au  même 
degré  chez  tous  les  individus.  Pour  un  œil  bien  conformé,  il  y  a  des 
conditions  d’organisation  tou  tes  spéciales  qui  permettent  à  un  peintre 
et  au  grand  artiste  de  saisir  avec  ce  sens  exquis  les  plus  faibles 
nuances  des  couleurs.  D’autres  yeux  sont  loin  d’avoir  ce  degré  de  sen¬ 
sibilité.  La  vue,  de  même  que  l’œil,  présente  sous  ce  rapport  des 
gradations  et  des  variétés  considérables. 

On  sait  que  certains  individus;  n’ont  d’aptitude  à  percevoir  que  des 
sons  d’une  certaine  acuité,  et  d’autres  ne  jugent  pas  exactement, 
comme  dit  M.  Longet,  leurs  rapports  musicaux  et  ne  peuvent  en  sen¬ 
tir  l’harmonie  ou  la  dissonnance.  La  même  chose  a  lieu  pour  la  vue. 
Tel  homme  qui  a  une  vue  excellente,  sous  tous  les  rapports,  ne  sait 
pas  discerner  des  nuances  délicates  entre  les  différents  tons  d’une 
seule  et  même  couleur  ;  tel  autre  reconnaît  bien  les  couleurs  princi¬ 
pales,  mais  il  a  beaucoup  de  peine  à  distinguer  les  nuances  secon¬ 
daires  des  couleurs  ;  verte,  jaune,  bleu,  etc.,  soit  le  soir,  soit  à  la 
lumière  du  jour;  tel  autre,  enfin,  n’a  aucune  notion  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  couleurs  principales  du  spectre.  Ces  imperfections ffu  sens  chro¬ 
matique  peuvent  même  être  portées  à  un  tel  degré,  que  les  individus 
n’auront  aucune  notion  des  couleurs,  et  ne  verront  par  conséquent 
dans  toute  la  nature  que  du  noir  et  du  blanc. 

Depuis  Huddart  et  surtout  depuis  l’époque  où  le  célèbre  physicien 
Dalton  a  communiqué  ses  propres  impressions  sur  la  cécité  des  cou¬ 
leurs  dont  il  fut  atteint,  l’attention  des  physiologistes  et  des  patholo¬ 
gistes  se  porta  sur  ce  sujet,  et  la  science  s’.est  enrichie  de  faits  nom¬ 
breux  et  très-intéressants  à  ce  sujet. 

Les  observations  abonden  t  dans  la  science  sur  la  cécité  complète  des 
couleurs  ou  sur  la  dyschromatopsie.  Wardrop,  Herschell,  Wilson, 
Brewster,  Thomas  Young,  en  Angleterre;  Gœthe,  Seebeck,  Kelland, 


(1)  Diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  ohromatosoopie  rétinienne,  par 
Galezowski.  Baillère  et  fils  (sous  presse). 


Dove,  en  Allemagne;  Gunier,  Szokalski,  Sous  et  Goubert,  en  France, 
se  sont  occupés  de  recherches  sur  cette  anomalie,  et  ils  ont  apporté 
des  faits  intéressants,  dont  on  pourra  trouver  des, détails,  si.on  consulte 
leurs  travaux  originaux,  dont  on  trouvera  l’énumération  complète 
dans  un  chapitre  spécial  de  bibliographie. . 

>  Toutes  ces  investigations  n’ont  porté  jusqu’à  présent  que  sur  les 
anomalies  congénitales  ;  quant  aux  faits  pathologiques,  ils  n’ont  été 
signalés  qu’ exceptionnellement  dans  l’intoxication  par  la  santonine  pu 
dans  la  jaunisse. 

Mais  ce  même  phénomène  peut  se  développer  pendant  la  vie  et 
constituer  un  des  symptômes  de  certaines  affections  oculaires,  et 
notamment  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

Dans  un  autre  travail  (1),  nous  avons  démontré  que  la  faculté  chro¬ 
matique  dépend  d’un  des  éléments  de  la  rétine  qui  se  trouve  dans  la 
couche  la  plus  externe,  et  notamment  des  cônes. 

Pour  que  l’œil  puisse  bien  discerner  les  différentes  couleurs,  il  faut 
que  ces  éléments  soient  normalement  constitués,  et  qu’ils  ne  soient 
atteints  par  aucune  altération  morbide.  Or,  il  arrive  très-souvent  que 
les  affections  de  la  rétine  sont  concentrées  dans  la  couche  externe 
des  bâtonnets  et  des  cônes  ;  cela  arrive  surtout  dans  la  macula  elle- 
même,  qui  n’est  en  grande  partie  constituée  que  par  des  cônes. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  Ces  éléments  subissent  des  infil¬ 
trations  et  des  altérations  dé  toute  sorte  :  ils  gonflent,  s’hypertrophient, 
ou  bien  s’atrophient,  se  ratatinent,  changent  de  position  et  de  direc¬ 
tion,  etc. 

Comme  conséquence  naturelle  de  pareils  désordres,  il  y  a  affaiblisse¬ 
ment  de  la  sensibilité  visuelle  ou  de  l’acuité  de  la  vision,  et  perversion 
plus  ou  moins  grande  du  sens  chromatique. 

Deux  autres  circonstances  peuvent  contribuer  au  développement  de 
la  cécité  des  couleurs  :  ou  bien  les  fibres  du  nerf  optique1  sont  alté¬ 
rées  et  ne  peuvent  transmettre  exactement  leurs  impressions  au  cer¬ 
veau,  ou  bien  le  centre  visuel  lui-même  a  subi  une  modification  plus 
ou  moins  grande  par  suite  des  maladies  cérébrales,  d’intoxication,  etc. 

L’étude  de  ces  diverses  altérations  au  moyen  d’une  échelle  de  cou¬ 
leurs,  doit  être  appelé  chromatoscopie  rétinienne.  Elle  doit  donc  com¬ 
prendre  les  altérations  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  de  même  que 
de  certaines  affections  cérébrales,  qui  peuvent  avoir  une  influence 
directe  ou  indirecte  sur  la  vision. 

On  pourra  facilement  se  convaincre  quelle  importance  peut  acquérir 
ce  genre  d’investigation,  surtout  pour  certains  cas  exceptionnels,  dans 
lesquels,  ni  les  signes  ophthalmoscopiques,  ni  les  symptômes  fonction¬ 
nels  connus  jusqu’à  présent  ne  pouvaient  nous  fixer  sur  le  dia¬ 
gnostic. 

Telles  sont,  notamment,  les  atrophies  du  nerf  optique,  au  début,  les 
amblyopies  alcooliques  et  certaines  formes  des  amblyopies  syphili¬ 
tiques.  Dans  les  deux  premiers  cas,  les  signes  ophthalmoscopiques 
sont  ordinairement  négatifs  et  les  symptômes  fonctionnels  donnent 
des  indications  tellement  incertaines,  que  le  médecin  est  souvent 
très-embarrassé  pour  formuler  son  diagnostic,  et  ne  peut  faire  qu’un 
pronostic  très-douteux. 

Au  moyen  delà  chromatoscopie  rétinienne,  le  doute  peut  être  facile¬ 
ment  effacé,  parce  que,  comme  nous  le  démontrerons  bientôt,  il  y  a 
des  troubles  de  la  faculté  chromatique  dès  le. début  de  la  maladie. 

Les  amblyopies  syphilitiques  présentent  une  autre  difficulté  :  les 
signes  ophthalmoscopiques  sont  assez  carastéristiques  pour  qu’on 
puisse  diagnostiquer  le  mal;  mais  il  est  souvent  difficile  de  recon¬ 
naître  si  la  rétine  et  le  nerf  optique  sont  malades,  principalement 
quand  le  corps  vitré  est  rempli  de  flocons.  La  perversion  de  la  faculté 
chromatique  ne  pouvant  exister  que  dans  les  altérations  des  mem¬ 
branes  nerveuses  visuelles,  on  comprendra  facilement  que  le  diagnostic 
peut  être  complété,  dans  ces  cas,  par  la  chromatoscopie  rétinienne. 

Toutes  ces  raisons  me  permettent  d’espérer  qu’en  poursuivant  ces 
études  des  maladies  oculaires,  les  médecins  pourront  trouver  des 
signes  nouveaux  et  précieux  pour  le  diagnostic  des  maladies  des 
■  yeux.  Je  me  borne  aujourd’hui  à  dire  quelques  mots  sur 

l’Atrophie  progressive  de  la  papille  d»  nerf  optiqne. 

Le  diagnostic  des  atrophies  de  la  papille  ne  présente  aujourd’hui 
aucune  difficulté,  lorsque  la  maladie  est  bien  accusée  :  l’examen  oph¬ 
thalmoscopique  ne  laisse  aucun  doute.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
avec  ces  affections  prises  à  leur  origine:  les  signes  ophthalmoscopiques 
sont  ordinairement  négatifs,  et  il  n’y  a  que  les  symptômes  fonctionnels 
qui  puissent  nous  donner  un  moyen  de  diagnostic  plus  ou  moins 
précis. 

Parmi  ces  symptômes,  les  uns  sont  fournis  par  l’examen  de  l’acuité 
de  la  vision,  et  les  autres  par  le  degré  de  perceptivité  des  couleurs. 

La  perceptidn  des  couleurs  dépend  de  trois  éléments  nerveux,  de  la 
couche  des  cônes,  qui  sont  des  organes  d’impressions  lumineuses;  des 
fibres  optiques,  qui  sont  des  conducteurs  de  ces  impressions,  et  ensuite 
du  centre  visuel  cérébral,  ou  des  tubercules  quadrijumeaux.  L’altéra¬ 
tion  de  chacun  de  ces  éléments  doit  nécessairement  se  traduire  par 
l’altération  de  la  faculté  chromatique  elle-même. 

Mais  cette  altération  doit  occuper  des  degrés  très-variés  selon  l’af¬ 
fection  de  tel  ou  tel  autre  élément.  Ainsi,  dans  l’atrophie  des  fibres 
nerveuses  conductrices  du  nerf  optique,  le  transport  des  impressions 
lumineuses  ne  peut  se  faire  eu  général  que  d’une  manière  très-vague 
et  très-incomplète;  les  impressions  colorées,  dans  ce  cas,  sont  trans¬ 
mises  au  cerveau  avec  la  môme  incertitude  et  la  même  imperfection. 

C’est  pourquoi  tous  les  malades  qui  sont  atteints  d’atrophie  de  la 
papille,  soit  commençante,  soit  avancée,  accusent,  avec  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’acuité  visuelle,  la  perversion  des  facultés  chromatiques  de 
l’œil.  Cette  dyschromatopsie  présente  des  signes  assez  constants,  et 
qui  peuvent  être  observés  chez  tous  les.  malades  dès  l’origine  de  l’af¬ 
fection.  Ainsi,  le  premier  phénomène  et  le  plus  constant  est  carac(é|isé 
par  la  céçité  pour  les  teintes  secondaires,  et  il  arrive  ordinairemenj,  à 
l’origine  même  de  l’affection,  que  les  malades  distinguent  bien  les 
couleurs  principales,  et  même  quelques-unes  de  leurs  nuances,  mais  ils 
sont  embarrassés  lorsqu’il  faut  définir  les  teintes  faibles  et  les  distin¬ 
guer  les  unes  des  autres. 

A  une  période  un  peu  plus  avancée  de  la  maladie,  la  cécité  des  cou¬ 
leurs  s’accentue  davantage,  surtout  pour  certaines  couleurs  princi¬ 
pales  et  qui  n’occupent  qu’une  petite  surface,  par  exemple  une  bande, 
un  carré  ou  un  rond.  On  remarque  en  même  temps  qu’en  plaçant  cer- 


(1)  Annales  d1  oculiste,  1868,  janv,,  févr. 
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taines  couleurs  les  unes  à  côté  des  autres  on  produit  dans  les  yeux 
des  malades  la  sensation  d’une  couleur  mixte,  e’  "  dis  que  la  couleur 
bleue,  vue  isolément,  sera  perçue  avec  sa  teinte  plus  ou  moins  natu¬ 
relle,  à  proximité  du  jpune,  elle  lui  semblera  verte,  grise  ou  noire. 

Parmi  les  couleurs  principales,  la  ccüileuï  verte  est  celle  qui  dis¬ 
paraît  la  première,  et 'il  y  a '  peu  de  malades  atteints  d’atrbphie\des 
papilles,  qui  ne  comrif  Uent'dl’crrteur  dans  la  perception  du  vert,  .ainsi 
que  de  ses  nuances, ipendaiiï  que.  la  faculté  chromatique  pour  la  .per¬ 
ception  des  autres  couleurs  reste  complètement  intacte. 

Voici  quelques  observations  a  l’appui  dé  cette  assertion;  elles 
prouvent  que,  même  à  différents  degrés  et  sous  différentes  formes,  les 
atrophies  papillaires  peuvent  présenter  cette  forme  de  dyschroma¬ 
topsie.  / 

Observation  XXIll.  —  M.  S...,  âgé  de  soixante-deux  ans,  vient 
me  consulter  en  1866,  sur  l’état  de  ses  yeux  qui  s’affaiblissaient  de¬ 
puis  deux  ans.  Il  est  atteint  d’une  ataxie  locomotrice  progressive,  et  les 
douleurs  lancinantes  caractéristiques  des  jambes  se  sont  montrées  il  y 
a  une  dizaine  d’années.  Sa  vue  est  sensiblement  affaiblie,  surtout  du 
côté  de  l’œil  droit,  dont  il  ne  peut; plus  lire.  Avec  l’œil  gauche,  il  lit 
le  n"  13  de  l’échelle  typographique,  et,  ce  qui  est  plus  étonnant,  c’est 
qu’il  peut  lire  les  caractères  même  très-fins  d’une  écriture  à  la  plume, 
tandis  qu’il  ne  peut  lire  que  le  n» 13  de  l’imprimé.  Le  champ  périphé¬ 
rique  latéral  externe  dé  l’œil  gauche  et  interne  de  l’œil  droit-  sont 
abolis  presque' jhsqu’à  la  ligne  médiane.  Quant  à  là  perception  des 
couleurs,  il  y  a  une  dyschromatopsie  caractérisée  par  l’impossibilité 
de  distinguer  la  couleur  verte.  Mais  cet  état  varie  beaucoup  ;  ainsi  il 
y  a  des  périodes  et  des  crises  dans  lesquelles  il  voit  plus  trouble,  et 
alors  non-seulement  il  ne  îccon naît  pas  la.  couleur  verte,  mais  le 
rouge  lui  semble  jaune,  tandis  que  les,  autres  jours,  surtout  à  une: 
forte  .lumière,  il  la  distingue  plus  facilement.  Aujourd’hui  il  est  de¬ 
venu  complètement  aveugle,  et  jjj  ne  distingue  pas  ie  jour  de  la  nuit. 

Observation  XXIV.  —  Madame  6...,  Américaine,  âgée  de  trente- ; 
six  ans,  et  bien  constituée/me  fut  adressée  par  M.  le  professeur  La¬ 
sègue,  au  mois  d’octobre  1866.  Sa  vue  s’est  affaiblie  depuis  deux  ans 
et  demie,  après  ses  deux  dernières  couobes  ;  depuis  ce  temps  là  ses 
règles  ne  sont  point  revenues.  Il  y  a  un  an  cette  malade  a  été  vue  par 


moi  pour  la  première  fois  avec  M.  le  docteur  Buendia,  et  alors  j’ai  pu 
constater  l’atrophié  partielle  des  papilles,  avec  diminution  du  champ 
visuel  externe  dans  les  deux  yeux  ‘(héniiopîe  croisée):  Par  moments 
elle  avait  des  vertiges.  Elle  lisait  à  cette  époque  de  son  œil  gauche, 
qui  est  Iègfieilleür,  le  n";17  <dc  l’échelle  typographique.  Quant  pux 
ÉcouMrs,  elle  ne  pouvait  pas  distinguer  le  ve/t  et  toiites  ses  nuances. 
A  celte  é|dquc,  nous  lui  àvohs  conseillé,  d’appliquer,  vers  la  fin  de 
chaqqe  mois,  des  sangsues  agx  particéîgénitales,'  de  faire  usage  de 
lavements,  des  purgatifs  et  déi  bams  dc/pieds. —  En  la  voyant  pour 
la  deuxième  fois  en  1866,  j’ai  pu  constater  une  amélioration  notable; 
elle  pojuvait  déjà  lire  le  n»  13  dé  l'œil  gauche,  et  de  l'œil  droit  de 
n”  17  ;  elle  distinguait*  auisi*  1Ü  'Coulée?  verte  fràncbë,  hiafs  pas  les 
nuances.  Ses  règles.sont  revenues;  les  vertiges  et  les  maux  de  tète 
sont  complètement  dissipés,  et  la  malade  affirme  que  sa  santé  s’est 
*  sensiblement  améliorée  et  qué  fit  vue  s’est  raffermie.  A  l’ophtalmos- 
'  copé,  j’aî  constaté  l’atrophie  partielle  des  deux  papilles,  avec  quelques 
vaisseaux  athéromateux  au  voisinage  de  l’une  d’elles. 

A  une  période  plus  avancée  de  l’affection  les  malades  confondent 
indistinctement  toutes  les  couleurs;. et  prennent  les-  nuances  faibles 
pour  le  blanc;  lérougeet  le  violet  ne  lçur  ocrent  pas.de  différence. 

En  ce  qui  concerne  la  couleur  jaune,  ainsi  que  ses  nuances,  nous 
devons  déclarer  qu’elle  reste  le  plus  longtemps  intacte  et  que  les,  yeux 
atteints  d’atrophie  dp  ,1a  papille  ,1a,  reéftnnaïssent  tout  le  temps  que  la 
vision  se  conserve  même  ;i  un  degré  minime.  Le  bleu  est  aussi  perçu 
pendant  longtemps,  surtout  dans  ses'  nuancés  saturées. 

®~Un  mâiade  est  venu;è3bsüTtef:  M.rté  professé#  Richet  le  31  janvier 
1868,  à'ja  Pitié,  pour  un'e  amblÿôplë  Irès-gràvé,  consécutive  à  utie 
atrophié  de  deux  papilles.  La  chromatoècopie  rétinienne  bousm  per¬ 
mis  de  constater  une- perversion  notable  de  la  faculté  de  percevoir  les 
couleurs  :  ainsi  lé  vert  lui  paraissait  gris, le-bleu  outremer  lui  semblait 
-  grisâtre,  mais.il  distingue  bien  le  jaune  et  lœrouge  éça.rlatc. 

Il  se  trouve  actuellement  dans  le  service  de  M.  Delpech  à  l’hôpital 
Neckep  un  ma|ade  atteint, dlatrophipcommea^n^.fle?  .papilles  et.  qui  j 
ne  reconnaît  plus  de  couleurs. 

Conclusion.  —  Après  avoir  étudié, ces.  faits;  on  doit  ?e  demander  : 
A  quelle  altération  faut-il  rapporter  la  cécité  des  couleurs?  est-ce  à 


l’atrophie  des  fibres  optiques  seuls  ou  bien  à  une  désorganisa^ 
simultanée  Mes  cônes  et  des  nerfs  optiques? 

II  me  semble  que  l’altération  de  l’un  et  de  l’autre  élément  nerveux 
existe  simultanément  ;  mais  c’est  surtout  l’atrophie  des  fibres  conduc 
trices  qui  peut^xp^iqpp  Laffaibjissciii.ent  du  sens  chromatique,  gj 
tandis  qpc  pour'- certaines  sènsaljpus  la1 -vibration  lumineuse  et  colorée 
*doit  êtr||plus  rapi||,  pour  d^ufis,  les  ||brations  se  produisent  bi^ 
|plus  leffëment;  ilf|ut  dopc'qupia  transmission .  nerveuse  jusqu’^ 
^centre  nerveux  vis&ll  s’op&e  plffi  rapidement  pour  les  unes  que  p0|ff 
les  autres  couleurs.  Ceci , ne  peut^  avoir  lieu  que  d’une  manière  irès. 
incomplète  dans  un.  nerf  atrophié. 

Il  résulté  de  là  que  certaines  couleurs,  qui  ont  une  étendue  pitts 
large  sur  |a  base  du  cône,  ainsi  que  sur  le  spectre  solaire,  par  exempt 
le  jaune,  impressionnant  la  rétine  plus  fortement,  et  vibrant  en  mètoe 
temps  pius  lentement  que  les.  autres  couleurs  du  spectre,  se  trans. 
mettent  plus,  facilement  au  cgfjvepu.  Il  y  a  ainsi  une  perception  pig, 
exacte  de  ces  couleurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Parai  èlc  entre  le  céphaiotribc  et  le  forceps-scie,  par  |e 

D'  Eugène  Verrier.  In-18  de  60  pages.  Prix:  75  centimes.  —  patc 
Savy,  2i,  rue  Hantefeuillo. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar. 
macic  et  de  toxicologie,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu. 
tiques* et  toxiéèlogiqûes  publiés  en  1867  et  les  formules  des  médicament! 
nouveaux,  suivi  d’un  MJ  moire  sur  le  caféyiar  A.  Bouchardat,  professent 
d’bygièn(Pà'  là  Fachît/lle  :inV:dë(*in<è  lié*  P uri’s.  si-’  ânnéè.  1  vol.  in-18  j, 
,  330  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-tl. 

:  MééSke;- 

Traité  de  physiologie,  par-F.-A'.  Long#;' péofésseur  de  physiologie  à 
'  "là  Faculté  de  médecine  dé  Paris!  tome  Jc,',}tveè  figures  et  planches  en 
-.taiUe-dQuepdans.  le  texte;  trpisiëmç.qdjjtjpiij reitne,  corrigée  et  augmentée, 
;  1  .vol, in-8.1;  de  |6p  pqgeç.  Ltj.fi^cg. Ger^ner-Baillière. 


Le  Directeur;  :  Dr  E.  le  Sourd. 


Paris. 
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-  Imp.  ’L.  Poupart-Dâvÿi;  fte  du  Bac,  30, 


obligé  de  se  priver  de’  fumer 
qui  sympathisàHt  !peu  avec  -ses 
prendre  chaque  jour  quatre  t 
Belloe  :  une  le  matin,  une 
dernière  avant  de  se  coucher, 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  ' 
faitement.  Vingt-cinq  jours  api 
prenait  son  café,  ne  suivait  plu 
à  une  santé  parfaite.  »  (Extra i 
l’Académie  de  médecine.) 


Sgiiû’én't  de  çuirâssiêrs,  était 
b  d’une  gastralgie..  Il  était, 
çt  dé  prendre  'du  café,  cë 
igoûts  militaires,  Jelui -fis. 
inillerégs, de  Charbon  de 
après'  chaque'  repas  et  la' 
.-Il  y  avait  huit  jours  tout 
l’estomac  fonctionnait  par- 
s,  le  major  D...  fumait; 
de  régime  et  était  rendu 
du  rapport  approuvé  par 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  on  le  cacao  se 
trouve  uni  an  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  eette  préparation  est  définitivement  entreedans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  des  topiques  radicaux  et  des  anar 
leptiques  réunis,  cè  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang ,  dans  les  névroses,  les  /leurs  blanches,  la 
diarrhée,,  chronique,  les  perles  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives-, 1  Ici  affection*  scorbutiques,  etc.  .  ! 

-La- préparation  de  ce  vin  exige,  pour,  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qht  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  II  faut  donc;  'pouli , être  sur  de  l’.iuthentlçfisj. 
du  médicament, île  prescrire  spus lë.nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  '/’lPhârrMiôiê'  L^BLAULT}*  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  me  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les.  Pharmacies.  .  . 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  ,été.  préconisée  contre,  rhumes, 
grippes ,  coqueluches ,  catarrhes  il"  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des,  poumons,  par  Lae.nneo, 
Guersant,  Anselin,  Fouquier  çt  autres  médecins  des 
hôpitaux,  meûibrés  de  l’ Académie  de  médecine  et  pro- 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris,  tuotàj'éa  Btinif'l  ÛO  £ 


Apiol  des  D”  Jorei  et  Homolle 

A  Méd.  à-  (Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce 'délivre  sous  le  nom  d’Apjou  une  liqiieur 
verdâtre,  d’une,  odejir  téréjpinthaçée,  C’e.&t  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  eihméiiagogue.  Son' emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d'efficacité  que  possède  l’Apipl 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  .dans  les  hôpitaux.  dp:  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

U  apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  uiiritpptirt  fait  à  la 
Société  de  Rharmaoie  de  Paris,  c.st  un  liquide,  frileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil  plus  dense  que ‘Veau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces' caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORÉT  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Dooteur  BOUYER 
Association  des  médicaments  les  jplus  énergiques  avec  le  Lati, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQÜE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé,. 
—  contre  les'  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chromques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré,  arsenical,  hydrargyrique,  iodere, 
Ferrugineux, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


a  seule  et  unique  Médaille  pour,  la 

À  Pepsine,  en  récompense  de:  la- supériorité  de,  fabri- 
;ion,  constatée  après  expérienoes  faîtes  par  les  mem- 
:s  du  Jnry  de  l’Èxpositiori  1867,  'MM.  Relhing  (de 
.  „.uttgard)„  FwtsCHE  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  .ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dams  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  opganes  digestifs,  sons  forme  de  Vin;  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rüe  des  Lombards,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  dby- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  dé  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rnè'Castiglione,  à  Paris. 


■ul&âll( 


yin '  et’  Siropi: .digestifs  .^^i.Cliassaiflg.. 

Y  Rapport  de.l’Académje  de  medecine  de  Paris. 

> <  Seules  préparations  côn’tèiiaU t ‘tek  ’déu*  •  'agents  natiirels- 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseilléés’  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies, ’  lieMerie,  vomikkmthis\  em  un': 
mpt.de.  mauvaises -ffinetiousi  dè  j-’^stoijqaq, ,  .. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 

plupart, deB  pharmacies.  ,  jiju  J 
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P  ly  c:  ÔiiiÏÏ'e-S’i  dîlél;  ‘fiiirnissèui  'dés  M^tariàt'." 
Ur  ULW ^fétht 'Vil ÎM£l fcôi^isl  gks  s’àltèféntj;  :cè!  hoüVéMl 

lati-d  càleVé  ip&r  l’eau;  on:  l’emploie.:  avenieuceèsl pourrie 


r  les  contrefaçons,  prescrive!  : 


vin.  de -(Quinquina  f^Dugineux,  rde, 

T  mOITÏER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 

Vin  a  été  vanté 'par 'ibiitè- là' pfetsé  riiêtticSle  tomme  le: 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié  èt  là  Pauvreté  pu  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris, '  chez  LÀURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards,: 
et  dans  les  pharmacies  de  Frappe  et  de  l’étranger.  — , 
Remise,  éo  p.  il 00.  Expéditions  contre  remboursement'.  - 


_ 


Vins  de  ^quinquina  titrés-diastasés 

d'OSSL^NiiHÉNRY, ’mèmbre.  de i’ Académie  injpérialpi 
de  médecine.  .  iria,  trtmm 

VfN  de  quinquina’ TITRÉ"  sitiPLÉ.^-*  Titrant  un'gramtiië' 
d’aleajoïde  et  12-  grammes,  d’extrraotif'pap  4,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Febrifyge.,  . 

Vin  de: quinquina  iodé.  —  Obnlient  0,05’  d'iode  par 
à  létat  latent  par  30  grammes.de  vin  titré.  —  Scrofule. 

■ —  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Confient  0,10  de 
sel  ferreux  pair  30  grammes  de  vin..  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  été; 

Ces  Vins,  qui- contiennent  en  outre  de.  la  diastase,  sont, 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très- agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jnsqu’iol; 

.  ils  offient  les  avantages  qui  s’àt.taçhpnt  à  Remploi  des  pré-, 
parafions  'chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes,  les  pharmacies. 


Rob  Boyveau-  Laflecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  décomposition  entièrement  végétait,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SA1NT-GERVA1S,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer.  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


ît-gSStrRlgiàS:  .  ... 
voies  urinaires,  du 
lie,'1  gdiitte,  catarrhe 
iques,  .diabète,  albu- 


Eau  dq  .P ojug  ue  s  {Nié  pr • 

,  .  FERRUGINEUSE,;  IQDÉE. fit  GALEUSE. 

'  ■'Efficàëé'  dâiié’Ies'  nifclkdïés’dë  lTî'  ' 
les  ,troublasîd.e  la.digestion-'.:..  dysops 
Souveraine  dans  les  maladies  l 
ibîé;  dé 'k  raté  et  dû  '  Panérfiàs  r 'grà' 
yosical,  coliques  néphrétiques  et  bépa  .liiiimiu-.,  HI.UII- 
'minurie.  —  Dans  la  sc'rofulè,  !  la  chlorose,  l’ânémie,  lés 
îaladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Ean  de  Pougnes  évite  les  malaises 
-'estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
i>.,,„~e  qes  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

■.varrrr _ - _ ,  -lie  est  une  boisson  reconstituante  et  db: 

gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
'adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


T  jqueiir  de  Groudron  GUYOT.  - 

JlJ  1) en X  èuiller<?es  à  Voücnë  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’ean  ou  une  cuillerée  à  café  pour  nn  Verre  suffisent  pour 
.prëpareg-infffintanément  une  Eau  de  Goudron  dosée/ 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  tontes  les  pharnm- 
éi'es.  :—  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Q1 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 

; ( Larochetravaux  scientifiques.) 

ruina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux.  I’élixir  Laroche  renrésente  trois  fois  k  mf.ms 


Flacons  a  3  et  5  francs. 


Appareils  hydrothérapiques 

^  POUR  APPARTEMENTS 

LA^DIT,  rue  do  Rivoli,  83  bis,  h  Paris. 

m  üùwifl,,.  ■:  '..ji,u..y..«Bu JA  |  i.i-.  kqi  nvim 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perféctionné ;  jliissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 

ft,  prufppt  q^sài^  pput  être  prolongé  suivant  le  désir 
'médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
•gognëjiseibiés  tetlaufirds.'analogues.  —  Boîte de  10  feuilles: 

h1  ss  ï^l§îRtî1  îïïi  }f- 

>mtfr 


16,q,  iboulpv^cl  Sébgstopol, ,  .  ,  , 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


r>ralines  de  Chocolat  4  là  Sàntonmé. 

r  ^S^CÔLîïir/plrtrih.,'  :12,  r.  Ne-St-Mefry,  'à;  Paris.  ’ 
,Ues  pralines  .représentent  le  vermifuge  lp,plus  sûr  et.-ffi/ 
plus  agréable  à  l’usage  jes  dames  et  des  enfants  fr.  25)., . 


Yiii'  iodé  de  Jollÿ,  au  Malaga,  'titré 

Au  'MillièmIé:  —  L'iôde,  pflr  àa  combinaison  intime 
avec,  le  vin,  a.  peqdp,  toutes  ses  propriétés  -  irritantes,  et 
constitue  un  médicament 'très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser'lst  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  ..combattre  la  diathèse  scrofuleuse, . tuber , , 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse.  ' 

Paris!  A  lapharmaeie  Jolly,  64,  Faubourg  Poissonnière. 


Æft3 A Mayer.  - 

llÂ^pâtèii  Salifié  -  jlôiér  -'inhalations  pulmonaire!: 
Pharmacie  ROTKIt,  «25,  rue  St-Martin, 

o':Aveé>éeL5hëttnnian#b<rimplé!iat  peu.,coiiteux,  le  mile- 
cin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aé¬ 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct  ave» 
ieâi  organèsi  iaakdeé  t  hfpp.éj  à  opjitepthérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  J’Inhalateur  est  entré  dans 
le'àomâinfe  Sè!  k  JpikÉique*yon¥baMre.  (Voir  la  séance  de 
rÿMa^e  A?,»édecipp,4n  qj:jujîi  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 

Tüovjulnin ’)  v 


Teinture  de  Colchique  de  Cocheux 

.  .  Cette  tpintnnS  (jafivés  /fe  principe  dastique  dur 
colchique,  est  très-effiçaee  dans  les  affections  coct- 
teuses  et  RiiuMATisiirAliES/'  —  Se  trouve  dans  toute» 
les  phofrQgeiës.  ...cïiori  /;!  oh  no; ;  . 


.  h  . 


Granules:  d,e  dig-italine?  d’homolle 

'  ET  QÜÉVÉNNE . 

'(AufeûK  dé'  là  découverte.) 

Médaille  d'or’d'e  la' Société  dé  pharmacie  ‘de  Paris 
Approbatim.de  (Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médaillés  et  Mention'  dùi  Expisilior\s  aniverstlles  de  Paris 
et  de.  Londres,  1855,  1861„  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  d|gi|ale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  'présenté  dés"  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la;  plante  variant  avec  le 
climat,  le  so),  l’époque  delà  récolte,  le.mode  4e  dessior 
cation  et  de  .conservàâon,  été.,  etc...  Touè  leà  observa¬ 
teurs  ont  co'iistaté  en  .partionlier  ^combien  la  poudra  de. 
Digitale  perd  Jes-uronriéfés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  incértvënienfs'dispâi'àîssent.:  avec  la  Digitaline 
d’ISonioilo  et  (Juevcnne  qui  représente, exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de ;  la  planté  et  qui  offre 
tohjeùrs'idéntité  fet  fixité  décomposition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  pharmacie  Collas,  8,  rûe  Dauphiné. 


\  nn  (^e,  Bellini ,  composé  de  Vin  de 
Y  pltiSiM,  dè  ^ffiNQÏiitl/ile  Colombo. 

..Oétto'i nouvelle,  préparation  se  recommande  par  8 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomaco’ 
'■quèé,  apèfitivës  et  fébrifuges,  iqffion  ne  retrouve  pas  ® 
même  degré  dan^  les,  produits,  analogues  connus.  (Vog 
appréciations  dès  journaux'de  médecine.  . 

Les  médeéins  français  et.  étrangers  se  félicitent  jot 
nellement  .de  l’emploi  du  Yin,  de  Bellini  dans  les  aoet 
fions  qui  dépendent  aè  l'Appauvrissement  du  sang,  “ 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Le.qçorrhée,  le3  Pertes  sera 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Score  i 
lès'Dîatrhéës  chroniques,  èt  étissi  chez  les  ConvalesceaS. 
•les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  le»  k®® 
délicates,  etc.  ;’  onfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Tomff 
•amers  et  les  Excitants  répâteteurs  doivent  être  preM  • 
..  Sous  l’influence  stimirlaute  du.  Vin  de  PaeebM*'  l() 
‘principes  extractifs  am'eFs'aà  Quinquina  et  du  Ce» 
développent  tousleurs  effets  dans  l’économie.  s„, 

,  Ce  uréeiçux  .Coipposé  donne  un  produit  d’un  Boul  t 
’generïs  que  les  malades,  même  les  enfants, 
sans  aucune.répugnanee,  et  que  les  estomacs  lesP.|4ft, 
cats  supportent  paçflitement.  —  Prix  de  la  bouteii le, 
pour  la  Fraiiéi:  (remise  d’usage).  Entrepôts  priacip 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lj^p,  JPj.eS 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  dé  l’Impératrice,  9;  .Bru?pé. 
ph.  anglaisé  de  Delacre;  Milan,  pli.  Erba;  Tnrin,  P  ■ 
panis.;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  P 
mâûié  de  Burkel  frères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

Ut  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  PB  L’HÔPITAL  PB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


fn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs  pR|X  DE  L' ABONNEMENT 
pour  "encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dej.000  francs  jj  pouR  pAR]s  „  LES  DÉPASTBMBKIs 

le  \prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d  “  '*  *  ’  ’ 


;s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


POUR  L'iTBANQBR 
suivant  les  derniers  tarifs  dos  Postes 


cnMMAIRE  ;  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôpital  des  Enfants 
*  alades  (M.  Bouchot).  De  la  thrombose  des  sinus  et  de  la  dure-mère 
dons  les  maladies  chroniques  de  l’enfance,  etc.  —  Société  de  médecine 
je  Paris*  —  Nouvelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  sciences.  — -  Parmi  les  travaux  présentés  à  la 
dernière  séance,  nous  mentionnerons  : 

l*  Un  Mémoire  deM.  le  docteur  Richelot,  sur  la  guérison 
radicale  des  rétroversions  utérines  par  des  adhérences  cicatri¬ 
cielles  produites  artificiellement  entre  le  col  de  l’utérus  et  la 
paroi  postérieure  du  vagin  ; 

2"  Une  note  de  M.  Bonnafond,  sur  un  cas  de  surdité  produite 
par  une  exostose  développée  dans  le  conduit  auditif  externe  et 
guérie  par  son  ablation; 

3*  Une  communication  sur  la  nature  et  le  mode  de  propaga¬ 
tion  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Shrimpton,  dont  nos  lecteurs 
connaissent  déjà  les  opinions  anti-contagionistes. 

Hôpitaux.  —  M.  Voillemier  vient  de  modifier  son  procédé 
de  cautérisation  du  varicocelle.  Sur  un  malade  de  son  service, 
à  l’Hôtel-Dieu,  au  lieu  d’appliquer  un  cautère  soit  euteilaire, 
soit  en  rondache,  il  a  saisi  avec  une  sorte  de  pince,  chauffée  au 
rouge,  un  repli  du  scrotum  où  il  avait  poussé  les  veines  vari¬ 
queuses.  L’opération  lui  a  semblé  ainsi  d’une  exécution  plus 
facile. 

-  Jeudi  dernier,  nous  avons  vu  M.  Voillemier  divulser  un 
urèthre  occupé  presque  en  son  entier  par  un  rétrécissement 
cicatriciel  de  longue  date. 

Le  malade  avait  eu  des  fistules  urinaires  très-étendues  ;  il 
avait  déjà  subi  une  uréthrotomie  interne,  douze  ans  plus  tôt, 
dans  le  service  de  Civiaie,  puis  une  seconde  uréthrotomie  et 
une  dilatation  forcée  suivant  la  méthode  de  Pérève.  Le  canal 
était  induré  dans  toute  sa  longueur,  et  au  périnée,  on  sentait 
une  sorte  de  tumeur  très-résistante,  constituée  par  l’induration 
des  tissus  qu’avaient  traversés  les  anciennes  fistules.  Une  petite 
fistule  existait  encore.  ' 

Eh  bien!  au  milieu  de  ces  tissus,  dans  cet  urèthre  qui  sem¬ 
blait  transformé  en  une  sorte  de  corde  fibreuse,  une  fois  le 
cathéter  conducteur  introduit,  il  fallut  à  peine  un  instant  pour 
faire  entrer  un  dilatateur  de  7  millimètres  et  demi. 

Le  divulseur  de  M.  Voillemier  est  fort  ingénieux.  Il  se  com¬ 
pose  :  1°  d’un  cathéter  conducteur  en  acier,  formé  de  deux 
valves  accolées  qui  sont  unies  à  leur  extrémité  sur  une  certaine 
longueur;  2*  d’un  gros  cathéter  en  métal  blanc,  muni  sur  les 
côtés  de  deux  rainures  qui  reçoivent  les  deux  valves  du  con¬ 
ducteur. 

Le  tout  forme  un  ensemble  parfaitement  cylindrique;  et  en 
cela,  le  divulseur  deM.  Voillemier 'est  bien  supérieur  à  celui 
de  Holt,  qui  dilate  l’urèthre  suivant  deux  diamètres  inégaux. 

En  outre,  le  conducteur  de  M.  Voillemier  peut  se  visser  au 
.  bout  d’une  bougie  élastique  introduite  préalablement  pour  ou¬ 
vrir  la  voie. 

L’opération  se  divise  en  trois  temps  principaux  qui  se  suc¬ 
cèdent  en  quelques  minutes  : 

1°  Introduction  de  la  bougie  élastique  sur  laquelle  on  visse 
le  conducteur  ; 

2°  Introduction  du  conducteur  dont  on  fait  ensuite  entrer 
les  valves  dans  les  rainures  du  dilatateur  ; 

3»  Introduction  subite  et  rapide  du  dilatateur.  Ici,  on  doit 
employer  une  grande  force  dans  des  cas  aussi  difficiles  que 
celui  dont  nous  rendons  compte. 

C’est  à  peine  s’il  s’est  écoulé  quelques  gouttes  de  sang,  soit 
chez  ce  malade,  soit  chez  deux  autres  qui  ont  subi  récemment 
la  même  opération. 

Aucun  d’entre  eux  n’a  eu  d’accident  consécutif;  l’un  est  déjà 
sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  de  son  rétrécissement.  Un 
antre,  opéré  depuis  trois  semaines  ou  à  peu  près,  était  affecté 
de  fistules  qui  maintenant  ne  donnent  plus  d’urine;  elles 
sont  fermées  d’elle-même,  une  fois  l’urèthre  élargi. 

Tous  ont  déclaré  que  la  douleur  éprouvée  par  eux  au  mo¬ 
ment  de  la  dilatation  forcée  avait  été  très-supportable. 

Le  dilatateur  habituel  de  M.  Voillemier  est,  nous  l’avons  dit, 
de  7  millimètres  et  demi.  Lorsqu’on  le  retire,  ori  introduit  une 
sonde  molle  un  peu  plus  petite  (de  6  à  7  millimètres),  et  nous 
avons  pu  juger  par  nous-même,  le  lendemain  d’une  opération, 
avec  quelle  facilité  cette  sonde  glissait  dans  l’urèthre  élargi. 


La  très-légère  sécrétion  purulente  qui  se  fait  d’abord  est 
bientôt  tarie.  Deux  ou  trois  jours  peuvent  suffire  pour  que  le 
malade,  n’éprouvant  plus  aucun  malaise,  urinant  sans  diffi¬ 
culté,  se  considère  comme  guéri,  bien  qu’il  ait  encore  à  com¬ 
pléter  la  dilatation  par  l’introduction  répétée  de  cathéters  dont 
le  volume  soit  progressivement  augmenté. 

Ainsi,  même  dans  des  cas  peu  favorables,  la  divulsion  est 
îe  opération  des  plus  efficaces  et  des  plus  simples.  Les  effets 
i  sont  immédiats  en  ce  qui  touche  la  rétention  d’urine;  et  les 
malades,  sortis  d’angoisse,  pouvant  vider  leur  vessie  sans  effort, 
voyant  la  grosseur  très-satisfaisante  du  jet  qu’ils  poussent,  sup¬ 
portent  très-bien,  sans  se  plaindre,  les  cathétérismes  ulté- 
eurs. 

C’est  là  un  des  grands  avantages  de  la  dilatation  forcée, 
quand  on  la  pratique  en  une  seule  fois,  comme  le  font  M.  Voil¬ 
lemier  et  M.  Holt.  Dès  le  premier  jour,  on  rend  au  canal  un 
calibre  très-suffisant,  et  on  ne  revient  plus  à  l’emploi  de  la 

Avec  la  méthode  de  Pérève,  au  contraire,  on  voulait  agir 
progressivement;  on  introduisait  à  plusieurs  reprises  des  dila¬ 
tateurs  de  plus  en  plus  gtos;  et  comme  le  montre  parfaitement 
M.  Voillemier  dans  son  excellent  livre,  on  augmentait  ainsi  les 
chances  d’accident  dans  une  proportion  très-large.  La  muqueuse 
était  enflammée  par  des  traumatismes  successifs;  elle  devenait 
moins  souple  et  moins  élastique  ;  l’effort  qu’on  lui  faisait  subir 
la  déchirait  plus  aisément. 

Atteindre  le  but  d’un  seul  coup,  comme  le  fait  M.  Voille- 
mier,  ne  cause  pas  plus  de  douleur  ni  de  péril  que  s  en  approcher 
quelque  peu,  comme  le  faisait  M.  Pérève  dans  chacune  de  ses 


Cette  méthode  de  divulsion,  ou  de  dilatation  forcée,  prati¬ 
quée  avec  l'instrument  de  M.  Holt,  est  à  présent  très  à  la  mode 
de  l’autre  côté  du  détroit.  Aujourd’hui  encore,  1  ’Edinburgh 
medical  Journal  publie  sur  ce  sujet  un  travail  qui  contient  dix 
observations  recueillies  récemment  par  le  docteur  Miller. 

Un  des  opérés,  très-affaibli  par  la  maladie  et  les  excès,  atteint 
d’abcès  péri-uréthraux,  puis  d’abcès  prostatique,  mourut  qua¬ 
torze  jours  après  la  divulsion,  qui  avait  d’abord  évidemment 
amélioré  l’état  général.  Il  n’est  pas  fait  mention  d’autopsie. 

Un  autre  mourut  de  phthisie,  un  an  après  l’opération,  sans 
avoir  éprouvé  de  nouveau  aucun  trouble  dans  la  mixtion.  Pas 
d’examen  post  mortem. 

Un  troisième  mourut  d 'iléus  le  dix-septième  jour.  A  1  au 
topsie,  on  trouva  l’intestin  grêle  étranglé,  non  loin  du  cæcum, 
par  d’anciennes  brides  cicatricielles. 

Quant  aux  organes  urinaires,  la  vessie  était  hypertrophiée  et 
sa  muqueuse  était  épaissie;  il  existait  un  petit  abcès,  lié  proba¬ 
blement  aux  glandes  de  Cooper,  sous  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre;  mais  l’examen  le  plus  attentif  ne  révéla  pas  la 
moindre  trace  de  déchirure,  la  moindre  cicatrice,  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre,  dont  le  calibre  était 
normal. 

Les  sept  autres  malades  guérirent  ;  un  fut  revu  deux  ans,  un 
autre  vingt-deux  mois,  un  autre  un  an  après  1  opération.  Us 
n’avaient  pas  eu  de  rechute. 

11  y  a  maintenant  plus  de  six  ans  que  M.  Bernard  Holt  a  pré¬ 
conisé  sa  méthode.  Quatre  ans  plus  tard  il  a  publié  sous  ce 
titre  :  Opinions  et  Statistiques,  les  premiers  résultats  de  sa 
pratique  personnelle,  et  de  celle  d’autres  chirurgiens,  ses  com¬ 
patriotes.  .  , 

Sur  742  opérations  de  dilatation  forcée,,  aucune  n  aurait  été 
directement  fatale;  11  malades  seulement  auraient  succombé, 
par  diverses  causes,  pendant  qu’ils  se  trouvaient  encore  en  ob¬ 
servation.  M.  Holt  a  fait  quatre  autopsies  de  sujets  morts  1  jour, 
10  jours,  12  jours,  et  le  quatrième  «  peu  de  temps  »  après  la 
divulsion.  Dans  aucun  cas  ii  n’a  noté  une  rupture  du  canal,  ni 
rien  autre  chose  qu’un  peu  de  congestion,  de  rougeur  ou  d  in¬ 
flammation  vers  le  point  où  avait  siégé  le  rétrécissement.  Pour¬ 
tant  M.  Holt,  répétant  son  opération  sur  le  cadavre,  avait  pro¬ 
duit,  sur  la  ligne  médiape  et  dans  les  limites  du  rétrécissement, 
une  rupture  longitudinale  de  l'urèthre. 

Cette  intégrité  absolue  de  ia  muqueuse,  à  la  suite  d’opéra¬ 
tions  sur  le  vivant,  également  notée  parM.  Mac  Donnel  dans  un 
travail  que  nous  avons  analysé,  il  y  a  quinze  jours,  n  est  pas 
considérée  par  M.  Voillemier  comme  étant  la  règle. 

Dans  les  autopsies  qu’il  a  pratiquées,  en  pareil  cas,  chez  des 
malades  morts  d’affections  intercurrentes,  le  plus  souvent  il  a 
trouvé  des  éraillures  bien  évidentes  sur  la  muqueuse;  éraillures 
semblables  à  celles  qui  se  Forment  sur  le  prépuce,  lorsqu’on  le 
dilate  dans  les  cas  de  paraphimosis,  suivant  la  méthode  "»’nn 


emploie  depuis  un  certain  temps  en  Amérique,  ou  suivant  celle 
de  M.  Nélaton,  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publiée  dernière- 
ent. 

Il  est  certain  du  reste  que  la  muqueuse  uréthrale  peut  être 
quelquefois  rompue  sur  le  vivant  par  la  dilatation  forcée.  Un 
fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  le  docteur  Watson,  qui  a  mo¬ 
difié  l’instrument  de  M.  Holt,  de  manière  à  pouvoir  d’emblée, 
sans  dilatation  préalable  par  les  bougies,  divulser  des  rétrécisse¬ 
ments  beaucoup  plus  étroits. 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  le  cathéter  d’acier  qui  doit  pro¬ 
duire  la  dilatation  par  l’écartement  de  ses  deux  valves,  lorsqu’on 
pousse  entre  elles  le  cylindre  creux,  ce  cathéter,  bien  qu’il  fût 
aminci  vers  la  pointe  et  généralement  beaucoup  plus  étroit  que 
l'instrument  correspondant  de  M.  Holt,  ne  put  pas  pénétrer 
d’abord  à  travers  le  rétrécissement.  U  fallut  introduire  la  plus 
fine  bougie,  puis  les  deux  numéros  suivants,  pour  produire  pro¬ 
gressivement  la  dilatation  nécessaire.  Le  malade  ne  survécut  que 
douze  heures  à  la  divulsion. 

Quand  M.  Watson  observa  ce  fait,  il  en  était  encore  au  début 
ses  études  sur  la  dilatation  forcée;  il  connaissait  mal  lés  cir- 
constancesqui  contre-indiquent cette  opération;  plus  tard,  sans 
doute,  il  aurait  eu  recours,  en  pareil  cas,  à  quelque  autre  mé¬ 
thode;  aussi  n’a-t-il  plus  eu  de  semblable  accident. 

11  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  la  méthode  de  divulsion 
soit  également  applicable  contre  les  rétrécissements  de  tous  les 
genres.  Dans  son  traité  des  maladies  de  l’urèlhre,  M.  Voillemier 
consacre  un  chapitre  excellent  à  bien  préciser  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  employer  telle  ou  telle  méthode  théra¬ 
peutique.  Ici,  la  dilatation  simple  par  des  bougies;  ailleurs,  les 
cautérisations  ;  ailleurs  encore,  l’uréthrotomie,  etc. 

En  ce  moment  même,  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  se 
trouve  un  jeune  homme  que  M.  Voillemier  a  opéré  tout  récem¬ 
ment  par  l’uréthrotomie  interne. 

La  grande  question  est  de  savoir  quelle  est  la  nature  du  ré¬ 
trécissement  et  quelles  sont  les  parties  malades. 

Quarante  et  une  fois  sur  quarante-cinq,  M.  Miller  a  trouvé 
la  muqueuse  parfaitement  saine  sur  des  urèthres  affectés  de  ré¬ 
trécissement,  et  qui  sont  déposés  au  musée  d’Édimbourg;  de 
son  côté,  M.  Voillemier  rapporte  dans  son  livre  des  exemples 
semblables. 

Il  ne  faut  donc  pas  exagérer  la  pensée  formulée  par  M.  Desor- 
maux  dans  son  traité  de  l 'endoscope,  et  supposer  des  granula¬ 
tions,  des  ulcérations,  sinon  une  transformation,  une  des¬ 
truction  de  la  muqueuse  uréthrale,  dans  tous  les  cas  de 
rétrécissements. 

La  blennorrhée  granuleuse  est  commune  ;  j’en  ai  vu  de  nom¬ 
breux  exemples,  et  chacun  peut  en  aller  voir  à  l’hôpital  Necker, 
le  jeudi,  quand  M.  Desormaux  dirige  les  examens  endosco¬ 
piques. 

Mais  cette  souffrance  de  la  muqueuse  est-elle  cause  ou  effet 
des  rétrécissements?  La  chose  n’est  pas  toujours  bien  claire. 
M.  Voillemier  a  souvent  constaté  que  la  muqupuse  était  parfai¬ 
tement  saine  où  l’urine  ne  séjournait  pas,  en  avant  du  rétrécis¬ 
sement;  tandis  qu’elle  était  rouge,  enflammée,  granuleuse, 
exulcérée  en  arrière  de  ce  point,  comme  si  l’urine  qui  s  y  trou¬ 
vait  l’avait  irritée  par  son  contact. 

Le  livre  de  M.  Voillemier  (1),  que  nous  avons  là  devant  les 
yeux,  est  un  des  meilleurs  traités  spéciaux  que  nous  ayons  lus 
depuis  longtemps.  L’érudition  en  est  de  bon  aloi,  les  citations 
ne  sont  pas  faites  de  seconde  main,  les  observations  person¬ 
nelles  sont  très-nombreuses,  la  méthode  d’exposition  claire,  les 
appréciations  généralement  justes  et  impartiales. 

Dans  les  longs  chapitres  consacrés  aux  rétrécissements  de 
l’urèthre,  comme  l’année  dernière  M.  Ollier  dans  son  ouvrage 
sur  les  résections  sous-periostées  (2),  M.  Voillemier  a  su  domi¬ 
ner  son  sujet  de  manière  à  voir  aussi  bien  les  méthodes  des 
autres  que  les  siennes.  f 

Cependant  n’est-il  pas  sévère  envers  Mayor,  qui,  par  sa  mé¬ 
thode  b  ru  talé  de  cathétérisme  forcé  sans  conducteur,  a  ouvert 
la  voie  à  la  méthode  de  divulsion  ? 

N’est-il  pas  un  peu  oublieux  envers  M.  Holt,  qu’il  nomme  à 
peine  deux  ou  trois  fois? 

M.  Holt  a  vulgarisé  la  divulsion  en  Angleterre.  U  a  rassem¬ 
blé  ou  fait  rassembler  des  notes  médicales  sur  plus  de  huit 
cents  faits  ;  et  bien  que  ces  notes  soient  incomplètes  pour  la 


(1)  Traité  des  maladies  des  mies  urinaires ,  pav  M.  Voillemier.  Gr.  îuMBH 
Prix  :  12  fr.  50.  —  Paris,  1868.  Victor  Masson  et  tils- 

(2)  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os,  par  M.  Ollier. 
Gr.  in- 8»,  2  vol.  Prix  :  30  fr.  -  Paris,  1867.  Victor  Maewn  et  fi]--. 
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ptopart,  bien  qu  elles  soient  comme  telles  dépourvues  de  ce  |  quées  dè  broncho-pneumonie  et  bien  d’autres  encore,  mais  le  cas,  elle -ne  l’est  plus  dans  celui  dont  vous  vem* 

caractère  vraiment  scientifique  qui  impose  la  conviction,  leur  j  nombre  des  maladies  tiahâ  lesijùëUès  se  produisent  du  délire  ou  témoins  ni  dans  les  autres  aue  i’ai  observés  nrMàZ.***  le> 
nombre  et  leu»  sources  diverses  impressionnent  favorable-  '  des  convulsions  terminales  ne  faît.  rien  «„  nhérfomZn»  «À.  fi 
sont  donc  pas  inutiles  pour  le  succès  de  la 


ment  ;  elles, 
méthode. 

M,  Voillemier  *  posé  les  règles  qui  doivent  guider  les  chi¬ 
rurgiens  dans  les, Opérations  de  ce  genre.  11  a  montré  pourquoi 
PerèVë  réussissait  moins  bien  qu’on  rie  le  Fait  à  présent.  Qu’il 
publie  les  observations  recueillies  par  lui,  exactement,  sous  le 
contrôle  de  tous  ceux  qui  suivent  son  service,  et  qu’il  fasse  en¬ 
trer  sa  méthode  dans  le  domaine  de  la  science  et  dans  la  pra¬ 
tique  générale, 

M.  Chéneau  de  Mussy  continue  à  se  bien  trouver  du, 
pbosphure  de  zinc  contre  les  diverses  paralysies  dans  lesquelles 
il  l’expérimente. 

Chez  une  femme  qui  dëpuis  près  d’un  an  ne  pouvait  plus 
marcher ,  ni  coudre,  qui  ne  pouvait  même  plus  soulever  sur  son 
lit  les  membres  intérieurs,  dont  les  muscles  étaient  en  partie 
atrophiés  et  répondaient  très-peu  aux  excitations  électriques,  le 
traitement  phosphoré,  suivi  depuis  quatre  jours,  a  déjà  amené 
Une  amélioration  telle,  que  cette  femme  a  pu  reprendre  son 
aiguille  et  commence  à  mouvoii;  ses  jambes. 

Un  autre  malade,  pendant  le  cours  d’une  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  était  devenu  d’une  faiblesse  extrême;  profondément  hy¬ 
pocondriaque,  il  pouvait  à  peine  se  tenir  debout;  le  phosphore 
a  produit  chez  lui  des  résultats  vraiment  inattendus.  En  quatre 
ou  cinq  jours  il  a  calmé  la  toux,  remonté  le  moral,  ranimé  à  la 
fois  l’appétit  et  les  forces. 

Un  autre,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire,  avait  pré¬ 
senté  une  tendance  aux  congestions  encéphaliques,  queM.  Gué- 
neau  de  Mussy  a  attribuée  à  une  disposition  athéromateuse  des 
artères.  Le  fait  est  que  cet  homme,  qui  jusqu’à  cette  époque 
supportait  parfaitement  le  vin,  devint  incapable  de  boire  plus 
d’un  demi-litre  sans  être  ivre. 

Un  jour,  l’ivresse  provoqua  chez  lui  des  accidents  graves  :  il 
survint  d  abord  une  résolution  générale  momentanée  de  tout  le 
système  musculaire,  puis  une  faiblesse  des  membres  qui  per¬ 
sistait  encore  six  semaines  plus  tard,  lorsqu’il  fut  soumis  à 
1  action  du  phosphure  de  zinc.  Le  résultat  fut  aussi  remarquable 
que  chez  les  malades  précédents.  Gette  espèce  de  paralysie  dis¬ 
parut  en  moins  de  huit  jours. 

Les  doses  journalières  de  phosphore  n’ont  pas  dépassé  2  mil¬ 
ligrammes  de  phosphore  actif  (c’est-à-dire  8  milligrammes  de 
phosphure  de  zinc).  Chez  les  hommes,  dans  tous  les  cas,  on  a 
observé  le  retour  des  érections  quand  elles  avaient  cessé,  leur 
fréquence  et  leur  énergie  quand  elles  existaient  précédemment. 

—  Dans  le  même  service,  deux  malades  témoignent  de  l’efti- 
cacité  des  cautérisatiops  au  nitrate  d’argent  (solution  au  7*) 
dans  les  aphonies  tuberculeuses.  Une  jeune  fille  et  un  jeune 
homme,  l’un  et  l’autre  phthisiques  et  complètement  aphones, 
depuis  un  certain  temps,  par  laryngite  tuberculeuse,  ont  recou¬ 
vré  la  voix  après  un  petit  nombre  de  cautérisations  de  ce 
genre. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  les  angines  varioleuses, 

M.  Guéneau  de  Mussy  employait  le  même  moyen  avec  un  grand 


suffit  qu’il  existe  un  état  cachectique  pour  qu’il  se  produise.  ... 

Pendant  longtemps  on  a  cru  et  on  a  professé  que  le  délire  et 
que  les  Convulsions  terminales  des  maladies  chroniques  de  l’én* 
fahCe  étaient  le  résultat  d’un  appauvrissement  du  sang,  dont 
l'insuffisante  réaction  sur  la  substance»  du  cerveau  en  modifiait 
l’exercice  au  point  d’amener  l’état,  convulsif.  Dans  la  pensée  dé 
,ia  plupart  des  médecins,  et  dans  la-mienne  aussi,  pendant  long¬ 
temps,  c’était  à  l’inanition  et  à  la  chlorose  dé  l’état  cachectique, 
produit  par  ,une  maladie  prolongée,  qu’il  fallait  attribuer  cei 
appauvrissement.  Gela  est  enttore  vrai,  et,  chez  quelques  ma¬ 
lades,  il  n’y  a  rien  à  changer  à  cètte  manière  de  voir,  car  .dans 
quelques  autopsies,  on  ne  trouve  aucune  altération  du  cerveau 
ou  des  méningés  qui  puisse  rendre  compte  de  ces  convulsions. 

11  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Si  cettè  explication  reste 
valable  dans  les  cas  où  l’on  ne  trouve  aucune  altération  après  la 
mort,  il  en  est  d’autres  où  ces  convulsions  doivent  s’expliquer 
d’une  autre  façon,  et  où  elles  doivent  être  rapportées  à  là  pré¬ 
sence  d’une  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère,  faisant  obstacle 
à  la  circulation  cérébrale  et  produisant  une  ischémie  défit  l’effet 
est  une  congestion  passive  de  l’encéphale.  En  voici  la  preuve 
sur  le  fait  que  je  vais  rapporter  et  dont  vous  avez  les  pièces  sous 
les  yeux.  Ce  fait  n’est  pas  le  seul  que  j’aie  observé,  et  d’autres 
en  Ont  vü  de  pareils,  mais  il  est  assurément  l’un  des  plus  remar- 


témpins  ni  dansteg  gutres  que  j’ai  observés  précédemment” 
il  Sachons  donc  qu’une  lésion  dessolides,  et  qu’une  coaeuiV 

i  sana'.veinftiix.  rlns  - ,  . 


Chez  la  jeune  fille  dont  il  s’agit,  M.  Guéneau  de  Mussy 
vient  aussi  de  mettre  en  usage  une  autre  formule  qui  lui  réussit 
contre  un  certain  genre  de  toux,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Lorsque  la  toux,  soit  chez  les  phthisiques,  soit  dans  toute 
autre  circonstance,  est  provoquée  par  une  sensation  de  cha¬ 
touillement  vers  la  gorge,  M.  Guéneau  la  fait  cesser  en  faisant 
priser  au  malade  une  poudre  composée  de  neuf  parties  de 
gomme  et  d’une  partie  de  feuilles  de  belladone. 

ïci,  le  soulagement  éprouvé  a  été  vraiment  remarquable. 

—  La  malade  chez  laquelle  M.  Richet  a  employé  dernière¬ 
ment  l’acupressure,  allait  trè6-bien  cinq  jours  après  l’opération. 
Le  fond  de  la  plaie  était  dqjà  cicatrisé,  et  les  bords  ne  présen¬ 
taient  plus  la  moindre  rougeur  érythémateuse. 

—  A  propos  de  la  jeune  fille  atteinte  de  pied  creux  valgus 
par  contracture  du  long  péronier  latéral,  M.  Richet  s’est  de¬ 
mandé  si  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques,  vers  l’époque  de  la 
puberté,  les  eontt;a,ciuiès  musculaires,  n’étaient. .pas  souvent  la 
conséquence  d’un  relâchement  général  qui,  laissant  sans  sou¬ 
tien  les  articulations,  produisant  une  distension  des  ligaments 
qui  les  entourent,  y  provoquaient  d’abord  une  certaine  douleur 
qui,  elle-même,  par  action  réflexe,  amenait  bientôt  la  contrac¬ 
ture  de  certains  muscles. 

M.  Richet,  du  reste,  admet  plusieurs  autres  causes  de  con¬ 
tractures.  Celles-ci,  par  exemple,  qui  surviennent  dans  la  cho¬ 
rée,  lui  semblent  être  évidemment  idiopathiques. 

D’Viotor  Revfllout. 


Nous  avions  au  n®  44  de  la  salle  Sainte-Catherine  une  petite 
fille  atteinte  de  coqueluche  depuis  plusieurs  mois.  Vous  avez  vu 
qu’après  une  amélioration  notable  sous  l’influencéde  l’é/eefwatre 
alliacé  et  d’une  potion  au  chloroforme?  elle  a  été  priée  de 
broncho-pneumonie  avec  anesthésie  incdfiiplèté,  révélant  l’âS- 
phyxie.  Elle  était  du  ns  cet  état,  lorsque  le  dimafiche  matin 
22  mars,  elle  a  été  prise  de  convulsions  pendant  trois  quarts 
d’heure;  CeàcôriVulsîèns  se  sont  fè'^rfitluites  dans  la  journée, 
elles  ont  cessé  et  sont  revenues  le  soir,  et  enfin  elles  ont  entraîné 
la  mort. 

A  ï’adtopsie,  on  a  constaté  une  congestion  assez  grande  de 
l’encéphale,  avpc  légère  suffusion  séreuse  de  la  pie-rtière  sous- 
arachnoïdienne,  et  en  même  temps-des  Caillots  anciens  du Cs  et 
décolores  des  sinus  de  la  dure-mère.  L’un  de  Ces  caillots,  long  de 
15  centimètres  sur  1/2  centimètre  de  large,  occupait  le  sinus  la¬ 
téral  et  descend, lit  jusque  dans  le  golfe  de  la  veiné  jugulaire. 
L’autre,  plus  dur  et  plus  complètement  décoloré,  occupait  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  qu’il  obstruait  dans  sa  longueur  et 
aux  parois  duquel  il  était  adhérent. 

Voici  un  second  cas  non  moins  curieux,  dans  lequel  une 
thrombose  des  sinus,  chez  une  phthisique,  a  produit  un  délire 
final  dont  la  cérébroscopie  a  révélé  la  cause,  en  montrant  qu’il  y 
avait  dans  l’œil  les  signes  d’un  obstacle  à  la  circulation  céré¬ 
brale. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Bouchot. 

De  la  Tiirombose  des  sinus  de  la  dure-mère  dans  tes  mala¬ 
dies  chroniques  de  l'enfance  et  du  délire  on  des  convul¬ 
sions  terminales  de  ces  maladies. 

Chacun  sait  combien  sont  fréquentes  et  graves  les  convulsions 
à  la  fin  des  maladies  chroniques  de  l’enfance.  Elles  sont  l’indice 
d’une  mort  prochaine.  Un  grand  nombre  d’enfants  succombe 
ainsi  dans  le  cours  des  cachexies  qui  accompagnent  la  phthisie 
pttl  mon  a  ire,  l'entérite  chronique  simple  ou  tuberculeuse,  la 
carie  vërtébïâlèVlës  tumeurs  blanches,  les  coqueluches  compîi- 


Obseuvation.  Phthisie  ■pulmonaire,  —  Délire.  —  Thrombose  des 
sinus  de  la  dure-mère.  —  OEdème  de  la  papille.  —  Atrophie  choroï- 
dienne.  —  Le  24  mars  4868,  mourait,  dans  mon  service  de  l’hôpital 
des  Enfants,  au  numéro  13  de  Sainte-Catherine,  une  fille  de  13  ans, 
atteinte  de  phthisie  pulmonaire  très-fcaractérisée.  Elle  avait  eu,  douze 
jours  avant  ,sa  mort,  un  assez  violent -'délire  qui  s’était  uii  peu 
amoindri  et  qqi  avait  recommencé  l’avant-veiile. 

A  l’ophthalmoscope,  on  voyait  une  papille  nébuleuse  grisâtre -par 
œdème  général;  ses  contours  étaient  presque  invisibles,- «t- on  la-devi- 
nait  par  l^^pqint  d’où  s’irradiaiest  les  veines.  Les  vaisseaux  étaient 
■larges  et  pâ/es,, et  la,  choroïde,  également  très-pâle,  semblait,  ainsi 
que  la  réfine,  couvertç  d’un  sable  fin,  blanchâtre,  confluent,  comme 
un  piqueté  blanc  très-serré. 

A  la  mort,  on  eut  la  raison  du  délire  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère  et  de  l’atrophie  choroïdienne  par  l’exâmen  histologique. 

Lorsqu’on  eut  constaté  lè  ramollissement  tuberculeux  et  les  exci¬ 
tations  des  poumons,  on  rechercha,  dahs  les  sinus  de  la  dure-mère, 
la  cause  du  délire,  ef,  on  la  trouva  dans  une  oblitération  presquè  cOm- 
plèie  par  des  caillots  de  deux  âges,  les  uns  minces,  blanchâtres,  déco- 
forés,  résistants  et  adhérents  aux  parois  occupant  les  sinus  longitu¬ 
dinal  et  transverse,  n’obstruant  qu’à  moitié  les  sinus,  et  les  autres 
plus  récents,  . noirâtres,  mous,  remontant  à  vingt-quatre  au  quarante- 
huit  heures  et  laissant  encore  un  petit  chemin  pour  le  cours  du  sang. 
Le  cerveau,  était,  sain ,  comme  ses  membranes. 

Quant  à  l'examen  de  l’œil,  le  voici  tel  que  l’a  fait  M.  Ordonez. 

Cette  pièce  est  assez  curieùse  :  la  rétine  est  absolument  intacte,  àu 
point  que  la  couche  des  battonets,  qui  est  ceile  qui  s’altère  plus 
promptement,  était  ici  parfaitement  nette.  La  choroïde  était  Je  siège 
de  toute  l’altération. 

En  effet,  on  voyait  à  travers  ia  rétine,  tout  autour  de  la  papille,  un 
champ  rosé  semé  d’un  pointillé  rouge.  En  soulevant  la.  rétine,  il  était 
facile  d’apercevoir  la  lamina  fussa  ou  la  choroïde,  dont  les  vaisseaux 
étaient  gorgés  de  sang.  La  couche  juterne.  de  la  chopoïde  avait  dis¬ 
paru  totalement;  on  voyait  quelques  rares  cellules  de  cette  couche  à 
l’état  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  cellules  pygmentaires  de  la 
laminà  en  âvaieht  presque  entièrement  disparu,  peu  atrophiées,  de 
telle  sorte  qu’il  ne  restait  de  cette  couche  que  la  membrane  hyàloïde, 
sur  laquelle  se  trouvait  appliquée  la  trame  des  cellules  multipolaires 
atrophiées  et  les  vaisseaux  sanguins  fortement  injectés. 

Le  sablé  observé  par  M.  Bùuchut  était,  en  effet,  une  illusion  d’op¬ 
tique;  cet  aspect  devait  dépendre  de  ia  dépygmentalion  delà  choroïde 
qui  faisait  contraste  avec  ia  teinte  foncée  du  réseau  capillaire. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  cette  thrombose 
des  sinus  et  de  l’ischémie  qui  en  résulte  dans  f  étiologie  des  con¬ 
vulsions  et  du  délire  qui  ont  brusquement  terminé  la  vie  de  nos 
deux  malades.  En  présence  d’une  pareille  lésion,  la  théorie  du 
défaut  de  réaction  d’un  sang  appauvr  i  sur  les  fonctions  motrices 
dé  l'encéphale  s’écroule,  et  si  elle  reste  acceptable  pour  certains 


du  sang  veineux  des  sinus  est  dans  un  certain  nombre  (Je 
cause  des- convulsions  qui  terminè'fit  souvent  la  vie  des  enL 
atteints  de  maladies  chrohiïiiies  t8,lls 


En  èst- il  ainsi  dans  la  rtlÜjorUé  des  faits  de  ce. 


genre?  Jfe  ne 


voudrais  pas  l,’affirmer..C’est  là  la  cause  fréquente  desconvU|s-  ' 
terminales  ou  du  délire  des  cachexies  de  l’enfance-  °? 
côftiniè  jëTài  dît  tout  à  l’heure,  d’aulres  causes  encore 
produire  çss  çonyujsjons.  ^  Vetlt 

Quelle  est  l’origine  de  ces  thromboses  ?  On  l’a  connaît.  Je  |  ■ 
indiquée.ea  1844  dans  mes  recherches  sur  la  pbltgmatianh 
dolens  cl  sur  h  coagulation  du  Sang  veineux  dans  les  Cachet 
et  dans  les  maladies  chroniques:  Cm  une  altération  du  $a" 
qui  favorise  la  coagulation  spontanée  de  ce  liquide  dans  | 
veines  déclives.  Jadis  on  rapportait  ces  lésions  à  la  phléb'? 
adhésive,  aujourd’hui  pour  ne  point  faire  d’hypothèse,  on  | 
attribue  à  la  coagulation  spontanée  du  sang  veineux.  PeuiJ* 
porte.  Le  fait  reste  tout  entier,  et  on  peut  en  tirer  une  lumièr" 
pour  l’explication  de  celui  dont  je  parlé.  De  même  que  dans  i 
cachexies,  il , se  , produit  des  caillots  dans  lès  veines  des  membres* 
de  même  il  s’en  produit  dans  lès  sinus  de  l’encéphale.  Que  l’in' 
clinaison,  permanente  de  la  tête  de  l’enfant  et  que  la  direction 
anfractueuse  et  anguleuse  des  sinus  en  favorisent  la  formation 
cela  est; probable,  rtiais  cèla  em  indifférent  au  fait  et  à  ses  con’ 
séquences.  Pour  le  moment,  je  né  m’occupe,  que  de  la  démon, 
stration  du  phénomène,  ét  lès  pièces  que  vous  avez  sous  les  vem 
ën  vous  montrant  dans  les  sinus  des  caillots  assez  anciens  pour 
être  résistants  et  décolorés,  établissent  nettement  que  c’est  à  la 
présence  cle  ces  caillots  qu’il  faut  attribuer  les  convulsions  ter¬ 
minales  et  le  délire  observés  chez  nos  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHÏS 

Séance  du  20  mars,4S6â.î  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Forget  demande, un  congé  pour  cause  de  santé  (accordé). 

M.  Deviliiers  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire 
contre  celui  dé  methbre  honoraire. 

(Une  commission,  composée  de  MM.  Simonot,  Deville  et  Gérypfe 
est  nommée  pour  examiner  ia  demande  de  M.  Deviliiers).  * 

M.  Voisin  lit  une  note  sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophiqtW,  a 
réponse  a  la  communication  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  faite 
dans  Ja  précédente  séance. 

Paralysie  pseudo-hypertrophique. 

M.  Acg.  Voisin,  je  désire  adresser  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
quelques  objections  sur  les  conclusions  de  son  mémoire,  concernant 
1  absence  des  lésions  médullaires  dans  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique.  r 

M.  Duchenne  nous  a  dit  que  la  contractilité  électrd-muscülaîre  étai! 

plus  souvent  normale  dans  les  muscles  altérés;  il  ne  l’a  trouvée 
affaiblie  que  trois  fois  dans  les  cas  dont  il  a  donné  la  description  flans 
les  Archives  de  médecine . 

Comparant  cette  conservation, de  la  contractilité  éleclro -musculaire 
avec  son  absence  daüs  l’attèphiè  musculaire  graisseuse,  R  en  arrive  A 
se  fonder  sur  ce  symptôme  pour  penser  que  Ja  paralysie  pseudfl- 
hypertrophique  n'est  pâs  en  relation  pathogenique  avec  une  lésion  de 
la  moelle  épinière. 

Gtest  cette  teohcfosièh, -fcotiffifoéé1'^  AL  Delasiauve,  que  je  veux 
combattre,  mmhmÿM  sur  deux  faits  qui  me  Sont  personne!» 
et  qui  ni  ont  servi  A  composer  Un  travail  sur  la  myélite  par  le  Mi, 

que  j’ai  eu  l’hormeutede  vous  lire  il  y  a  (rois  ans. 

Vous  vous  souvenez  que  le  premier  malade  s’eiait  jeté  dans  la  Seine 
par  un  froid  de  12  degrés,  et  après  y  avbir  fait,  au  milieu  des  glaçons 
auxquels  il  se  cramponnait,  un  séjour  de  trois  quarts  d’heure,  il  fut 
porté  à  ia  Charité  où,  M.  Bouillaud  et  moi,  nous  constations  dès  le 
lendemain  matin  des  troubles  de  la  sensibilité,  une  paralysie  presque 
complète  de  la  motilité  des  Membres  inférieurs,  des  mouvements 
reflexes,  et  la  conservation  complète  'de  là  sensibilité  électro-muscu¬ 
laire  dans  les  membres  fBFéffBffîs.' 

L’autopsie  nous  montra1  un  ramollissement  absolu  et  complet  de 
-toute  .la  moelle  et  une  congestion  intense  (vous  pouvez  en  juger  par 


Le  second  malade  était  rentré  un  soir  chez  lui  en  état  d’ivresse, 
ét  resta  étendu  toute  une-  nuit  dans  Un  couloir,  exposé  à  un  froid 
de  10  à  12  degrés.  Le  lendemain  matin,  il  fut  relevé,  paralysé  des 
quatre  merhbres,  et  fut  apporté  à  la  Charité  quatre  jours  après. 

M.  Bouillaud  et  moi  nous  constatâmes  une  paralysie  complète,  abso¬ 
lue,  de  la  motilité  des  quatre  membres,  un  engourdissement  continu, 
dës  douleurs  "fulgiirahtèé'  dans  'les  membres,  le  cou  et  le  long  des 
Vertèbres  dorsales. 

La  contractilité  et  ia  sénsibïlité  électro-musculaires  parurent  tour  à 
tour  amoindries  et  normales  un  même  jour,  puis  disparurent  aux 
membres  inférieurs  dans  les  huit  derniers  jours  de  sa  Vie. 

L’auiopsië’  montra  un  ramollissement  rouge  de  toute  l’épaisseur  de 
la  moelle  dans  sa  portion  dopsale. 

Ainsi  ces  deux  malades  ont  offertles.lésions  les  plus  considérables  de 
la  moelle,  etpourtant  l’un  n’a  pas  cessé  de  présenter  une  sensibilité  é* 
une  contractilité  électro-musculaire  normale,  et  l’autre,  quoique  com¬ 
plètement  ^aralyré,  â  .r.eqoutvré,  momentanément  cette  sensibilité®! 
cêlté  cOritraétilité  dans  les  parties  paralysées. 

,11  fie  faut  donc  pas,  je  crois,  vouloir  fonder  absolument  sur  l’étal 
djb  la  contractilité  élécti  o-musculaire  le  diagnostic  des  paralysies  spi¬ 
nales  et  des  paralysies  périphériques,  et  pour  en  revenir  à  ia  para¬ 
lysie  pseudo-hypertrophique,  s’appuyer  sur  la  conservation  presque 
constante  de  celte  contractilité  pour  déclarer  que  cet  état  pathologique 
n’a  pas  sa  caqse  daps  le  cordon  médullaire. 

J’avoue  que,  à  priori,  il  me  paraît  bien  difficile  de  croire  qu’une 


affection  purement  musculaire  et  de  nature  paralytique  comme 
celle-ci  puisse  envahir  une  certaine  quantité  de  muscles  sans  qu’il  y 
ait  un  lien  entre  elle  et  la  moelle  épinière; 

plusieurs  observations  de  M.  Duchenne  semblent;  du  rëste,  indiquer 
que  cette  relation  existe  réellement;  les  malades  des  o&s.'  I,  III,  VI, 
yjH  et  X,  relatées  dans  les  archives,  ont  .  présenté,  postérieurement? 
aux  phénomènes  des  membres  inférieurs,  de  la  paralysie  des  supé¬ 
rieurs  avec  atrophie. 

fin  ( obs .  VII)  a  offert  la  paralysie  èt  l’hypertrophie  de  ses  deltoïdes 
consécutivement  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  des  membres 
inférieurs. 

De  plus,  je  ne  comprendrais  pas,  sans  l’existéticè  d’une  même  cause 
Spinale  ou  cerébro-spinale,  la  disposition  symétrique  des  lésions  mus¬ 
culaires.  Je  sais  bien  que  la  seule  autopsie  faite,  je  crois,  jusqu'à  ce 
jour,  par  Eulenburg,  n’a  rien  fait  découvrir  dans  les  centres  nerveux; 
mais  je  voudrais  que  d’autres  vinssent  la  corroborer  avant  que  l'on 
pût  affirmer  que  les  centres  nerveux  sont  ici  hors  de  cause. 

Quant  à  la  fréquence  de  cette  affection,  elle  me  paraît  très-minime;; 
je  ne  l’ai  pas  rencontrée  une  seule  fois  parmi  les  idiots  et  enfants, 
infirmes  de  Bûcher.  Je  viens  de  la  rechercher  en  vain  parmi  les 
idiotes  et  les  jeunes  infirmes  de  la  Salpêtrière.  C’est  sur  un  total  de 
ggt  enfants  aü  moins  qu’a  porté  mon  examen.’ 

Celte  affection  peut,  je  crois,  être  considérée  conime  assez  rare. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  répond  aux  objections  de  M.  Voisin. 
Je  n’ai  pas.  dit-il,  insisté  sur  l’état  de  la  contractilité  musculaire, 
jusqu’en  1851.  J’avais,  dans  tous  les  cas  qui  s'étaient;  offerts  à  inôn 
observation,  rencontré  de  l’idiotie,  et  alors  j’aVais  cru  pouvoir  rattâ- 
eher  la  paralysie  pseudo -hypertrophique  à  un  état  morbide  de 
l’encéphale.  Le  diagnostic  avait  été  :  paralysie  de  cause  céré¬ 
brale.  Par  .une  excitation  reflexe,  les  muscles  s’étaient  développés, 
mais  plus  tard  on  a  trouvé  cette  altération  dans  le  .tissu  interstitiel, 
firiesinger,  l’autopsie  faite  par  M.  Koning,  l’assistant  de  Wirchow, 
ont  démontré  qu’il  n’y  avait  aucune  altération  encéphalique,  et  que 
c’était  alors  une  lésion  des -nerfs  vaso-moteurs.  11  faut  attendre  de 
nouvelles  autopsies. 

La  contractilité  électro -musculaire,  ajoute-t-il,  n’a  aucune  valeur 
diagnostique.  Dans  . les.. lésions-spinales,  j’ai  toujours  trouvé  une 
diminution  dans  la  première  période,  mais  ce  sont  les  muscles  innervés 
qui  sont  atteints,  et  je  déql^r|^ÿ^dq^që.éîl’un3a.;examtné  à  la  fin  du 
deuxième  septénaire,  chez  l'adulte,  on  a  trouvé  une  diminution  des 
muscles  recevant  des  nerfs  des  points  ramollis. 

M.  Duroziez  lit  nn  mémoire  sur  l’électrisation  du  cœur. 

De  l’électrisation  du  cœnr. 

S.-P...,  âgée  de  27  ans,  née  à  la  Villette,  entre  dans  le  service  de 
M.  Bouillaud  le  24  décembre  1857,  et  en  sort  le  1er  février  1858. 

Dans  sa  jeunesse,  elle  courait,  elle  dansait  comme  toutes  ses  com¬ 
pagnes  sans  avoir  jamais  de  palpitations.  Bile  a  eu  quatre  enfants. 

A  la  suite  de  son  dernier  accouchement,  c’est-à-dire  quatre  ans  avant 
que  nous  la  voyions,  elle  a  été  prise  d'étourdissements,  de  demi- 
syncopes  pour  la  prenii’ère  fois.  Ces  accidents  se  renouvelaient  tous 
les  jours;  elle  ne  perdait  pas  connaissance,  mais  elle  était  obligée  de 
s’asseoir  et  avait  des  nausées. 

Enfin  un  matin,  le  19  juin  1855,  trois  heures  après  s’être  levée, 
elle  perd  connaissance  et  tombe,  et  ne  revient  à  elle  que  cinq  ou  six 
heures  plus  tard.  Elle  ne  pouvait  remuer  ni  le  bras,  ni  la  jambe 
gauches,  elle  ne  pouvait  parler,  sachant  bien  toutefois  ce  qu’elle  vou¬ 
lait  dire;  elle  nè  pouvait  écrire  dé  là  main  droite  à  cause  de  la  fai¬ 
blesse  qui  existait  aussi  pour  la  jambe  droite.  La  parole  était  recou¬ 
vrée  six  semaines  ou  deux  mois  après;  la  force  reparaissait  dans  la 
main  droite  à  peu  près  à  la  même  époque,  et ,1a  malade  pouvait  se 
lever  un  mois  après  son  accident.  Elle  était  dans  le  service  de  notre 
très-distingué  collègue,  M.  Briquet. 

Les  règles  n’ont  reparu  que  deux  ou  trois  fois,,  la  dernière  fois  en 
février  1856. 

A  cette  époque,  nouvelle  attaque,  sans  étourdissement,  préalable; 
chute,  perte  de  connaissance  de  durée  inconnue,  perte  de  la  parole, 
paralysie  complète  du  bras  et  de  la,  jambe  gauches,  ;  Elle,  aurait  pu 
écrire  de  la  main  droite,  mais  l’intelligence  était  obtuse.  Au  bout  d’un 
mois,  elle  retrouvait  la  parole.  Le  bras  droit  et  la  jambe  droite 
taraient  pas  été  frappés  comme  la  première  fois  ;  il  y  avait  seulement 
un  peu  de  faiblesse. 

Au  mois  de  mars,  elle  perdait  la  raison;  on  la  mit  dans  une  maison 
de  santé  pendant  un  mois.  Elle  avait  une  folie  gaie,  dont  elle  ne  se 
rappelle  pas  les  incidents.  Jamais,  elle  ne  ressent,  de  douleurs  de 
ventre  depuis  qu’elle  n’est  pas  réglée. 

Elle  est  blanche,  potelée,  grasse;  le  pouls  est  à  72;  la  chaleur  prise 
à  l’aisselle  est  de  36°  3/4.  Le  côté  droit  de  la  face  est  paralysé,  ainsi 
que  les  membres  gauches. 

4  janvier  1858.  Soiis  le  sternum,  le  premier  claquement  Be  s’en¬ 
tend  pas;  la  compression  de  la  crurale  ne  produit  pas  de  souffle. 

Électrisation  de  la  région  précordiale,  en  plaçant  une  des  éponges,  à 
la  pointe  et  Taulre  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal  gauche  contre  lé  sternum,  à  rendroijt  .  où  les  poumons  se 
*éparent  pour  laisser  affleurer  les  ventricules. 

*>■  Le  claquement  du  premier  temps  n’existe  pas. 
b*  Compression  ne  produit  pas  de  souffle  dans  la  crurale. 

Électrisation  do  cœur. 

On  entend  un  souffle  au  premier  temps,  au  niveau  du  cœur. 

S°ir.  Le  souffle  cardiaque  persiste. 

Électrisation. 

Pour  la  première  fois;  je  produis  un  peu  de  souffle  dans  la  crurale. 

^  Pas  d’électrisation. 

*•  Claquements  assez  nets  à  gauche,  le  premier  un  peu  faible 
^pendant.  A  droite,  le  second  claquement  est  éclatant';  le  premier  est 
étouffé,  un  peu  râpeux. 

|  Électrisation. 

Les  iniermiltences  éloignées,  fortes,  ne  Semblent  pas  produire  un 
^*nd  effet.  L’électrisation  à  intermittences  rapprochées  rend  les 
c‘aquements  plus  nets;  il  se  mêle  du  souffle  èt  du  bruit  rotatoire. 

|  J-e  poumon  radial  est  mou  à  60. 

On  entend  assez  facilement  un  souffle  par  la  compression  de  la  eru- 
a  e>  ce  que  l’on  ne  faisait  pas  au-début  de  l’expérience. 

*•  Électrisation  de  la  jambe  et  du  bras. 

L  Premier  claquement  presque  éteint  à  droite,  assez  net  à  gauche. 
°u®e  doux  au  niveau  de  l’aorte,  souffle  carotidien  sourd. 


Pas  de  souffle  crural  par  compression. 

24.  Sous  l’influence  d’une  électrisation  assez  prolongée  et  forte,  le 
souffle  des  crurales  dévient  piaulant;  il  y  a  presque  du  claquement  à 
droiië. 

La  malade  marche  mieux. 

Il  était  remarquable  de  vbir  et  le  claquement  et  ie  souffle  nuis  avant 
l’électrisation  apparaître,  sous  son  influence,  et  persister  d’autant 
plus  longtemps,  que  l’électrisation  avait  été  plus  prolongée  et  que 
l’on  avançait  dans  le  nombre  des  Operations. 

De  même  qu’il  ne  faut  pas  appliquer  l’électricité  à  toutes  les  para¬ 
lysies,  il  ne  faudrait  pas  l’employer  dans  tous  les  cas  de  maladie  du1 
cœur. 

Avec  le  docteur  fionnefin,  qui  nous  avait  aidé  déjà  dans  notre' 
première  expérience,  ej  }e  docteur  Potain,  glors  chef  de  clinique  de 
M.  Bouillaud,  nous  électrisions  le  cœur  d’un  jeune  honune  chez  qui;  le 
premier  Claquement  Avait  disparu,  , le  pouls  étqit,  ((fiforme. 

L’électrisation  rendait  le  pouls  encore  plus  filiforme,  le  cœur  était, 
pour  ainsi  dire,  tétanisé  :  on  dut  interrompre  l’expérience. 

Chez  notre  première  malade,  au  contraire,  le  cfieur' n’était  sensible 
qu’à  une  très-forte  stimulation. 

Chez  un  troisième  malade,  nous  trouvâmes  à  l’autopsie  le  cœur 
moyennement  hypertrophié,  là  veine  cave  supériëürè  pëü  tfévélôfipée, 
l’oreillette  et  le  ventricule  droit  très  larges  et  gorgés  d’un  sang  noir 
caillé,  la  tricuspide,  l’artère  pulmonaire  intactes,  l’oreillette  gâüche 
large,  distendue  par  des  caillots  noirs,  le  ventricule  gauche  dilaté,  à 
parois  uh  peu  épaissies,  mais  altérées  et  devant  se  contracter, incôrri- 
pléteïnent;  la  bicuspide  inégale,  jaune,  épaissie,  revenue  sur  elle- 
même,  insuffisante,  à  ’OHflcè  nullement  rétréci,  élkrgi  au  contraire; 
l’aorte  presque  rétrécie,  souple;  les  sigmoïdes  épaissies,  souples,  gar- 
nies  de-quelqües 'végétâftohs  fines  sur  Jeür  bord' libre  et  sur  la  face 
-■par, laquelle  elles  se  touchent,  de  manière  à  laisser  entre  elles  une 
petite  lumière. 

A  cet  état  du  cœur  correspondaient  un  étouffement  cènSidérable, 
des  irrégularités  nombreuses,  la  faiblesse  des  battements  du  dœbr, 
l’absence  des  claquements.  Le  cœur  sembla  diminuer  dé  volümè  soùs 
l'influence  de  10,  puis, .15  cpilligrammes  de  sulfate  de  strychnine; 
mais  les  étouffements  ne  diminuaient  ni  de  fréquence,  ni  d’tntensité. 

Le'pôiiiS  était  presque  réguhejr,  peu  fréquent,  assez  .plein,  mais 
vnoir.  Les  battements' du' cœur  restaient  toujours  peu  énergiques;  les 
claquements  ne  reparaissaient  pas;  on  produisait  difficilement  du 
boutfle  dans  la  crurale  gauche  ët  nullement  dans  la  crurale  droite;  le 
cœur  était  toujours  très*gros  ;  15  en  hauteur  sur  18  en  largeur. 

Ayec.le  docteur  G.  Bonrieftn,  nous  élèctrTsâmes  laVé^îon  prècor- 
diale..  Rien  de  remarquable  ne  se  passa  d’abord;  le  souffle  n’apparut 
pas  dans  la  crurale;  le  pouls  resta  régulier.  Le  malade  ne  se  plaignit 
pas.  Peut-être  la  matité  précordiale  fut-elle  un  peu  diminuée. 

Quelques  jours  plus  tard,  nous  notons  : 

L’électrisation  diminué  le  Volume  du  cœur  d’une  manière  manifeste; 
la  forme  est  toujours  arrondie,  globuleuse;  la  compression  produit  un 
Souffle  dans  la  crurale  droite,  et,  de  plus,  je  perçois  un  double  souffle 
intermittent  dans  la  crurale  gauche.  Il  semblé  donc  qu’une  plus  large 
ondée  soit  lancée  dans  les  artères  qui  réagissent  avec  plus  de  puis¬ 
sance  et  produisent  le  second  souffle. 

Seize  jours  plus  tard,  le  malade  meurt  subitement  ou  du  moins 
sans  agonie.  Ici  là  lésion  nous  paraît  différer  notablement  de  celle  que 
nous  eussions  trouvée  chez  notre  première  malade  si  elle  fût  morte; 
mais  ce  que  nous  voudrions  établir  d’abord,  c’est  l'influence  de  l’élec¬ 
tricité  sur  le  cœur  dans  les  conditions  où  nous  nous  plaçons.  Pour 
nous,  cette  influence  n’est  pas  douteuse,  après  les  expériences  que 
nous  venons  de  rapporter. 

Pouvons-nous  admettre  que  l'électricité  s'adresse  dirëcteirieht  âii 
muscle  du  cœur  comme  elle  le  fait  pour  les  autres  muscles  profonds? 
Nous  le  croyons.  Le  cœur  est  enveloppé  par  le  péricarde,  mais  les 
autres  muscles  ne  sont-ils  pas  protégés  par  d’épaisses  aponévroses? 

Humboldt  mettait  un  cœur  entre  deux  morceaux  de  substance  mus¬ 
culaire  et  armait  ceux-ci;  le  mouvement  éteint  se  ranimait,  ou  celui 
qui  persistait  encore  s’accélérait;  Si  le  cœur  était  déjà  assez  affaibli 
pour  ne  plus  battre  qu’une  seule  fois  toutes  les  quatre  minutés,  le 
nombre  de  ses  pulsations  s’élevait  à  trente-cinq  par  minute,  et  quand, 
au  bout  de  cinq; minutes,  les  battements  se  trouvaient  redescendus  à 
trois,  une  nouvelle  application  du  galvanisme  les  faisait  remonter  à 
vingt-cinq  par  minute. 

Bicbat  pense  que  le  seul  moyen  de  produire  sur  le  coeur  avec  effi¬ 
cacité  et  évidence  les  phénomènes  galvaniques  (moyen  constaté  déjà 
■plusieurs  fois,  et  par  Jadeiot  en  particulier),  c'est  d’arracher  le  cœur 
d’un  animal  à  sang  rouge  et  chaud,  et  de  le  mettre  en  contact  par 
deux  points  différents  avec  des  métaux  et  d'établir  la  communication. 
Schmuck  a  reconnu  l’excitabilité  du  cœur  par  le  galvanisme. 

On  trouve  peu  de  chose  dans  les  auteurs  sur  la  galvanisation  du 
cœur  lui-même  et  en  particulier  sur  la  galvanisation  à  travers  la 
paroi  intercostale;, or  là  est  ie  point  litigieux,  car  tout  est  cause  de 
réveil  pour  le  cœur. 

Ligature  de  l’aorte  thoracique,  même  après  avoir  pratiqué  des  sec¬ 
tions  sur  la  moelle  cervicale  et  sur  le  bulbe. 

Irritation  dé  la  moelle  épinière  en  un  endroit  quelconque.  (Budge  et 
ilczols),  .  ;  ■ 

Irritation  de  la  moelle  mêffié  âprèsJa  section  des  nerfs  vagues  et 
des  lymphatiques.  (Moleschott). 

Irritation  électrique,  chimique  et  mécanique  du  bulbe,  pourvu 
qu’elle  soit  légère.  (Sclûff). 

Très-légère  excitation  du  bulbe  faite  soit  avec  la  pointe  d’une 
aiguille,  soit  avec  une  goutte  de  solution  saline. 

Destruction  dé  la  moelle  allongée,  pourvu  qu’elle  soit  faite  len¬ 
tement  et  régulièrement.  De  même  pour  le  nerf  vague  et  pour  l’ac¬ 
cessoire  de  Willis.' 

Dyspnée  uh  peu  intense. 

‘  Strangulation,  pendaison.  (Blake  et  Reed). 

Excision  des  pneumo  gastriques. 

-  Implantation  d’aiguilles  dans  le  cœur.  (Carrero). 

Digitale.  (Hannius). 

'Stimulation  galvanique  des'  extrémités  cardiaques  du  pneumo¬ 
gastrique  et  du  grand  lympathique,  mais  surtout  de  ce  dernier. 
(Longet); . 

Humectation  de  la  moelle  épinière  avec  de  l'alcool,  avec  une  disso¬ 
lution  d’opium  ou  de  l’infusion  de  tabac.  (Longet). 

Excitation  de  la  peau  et  des  muqueuses. 


Galvanisation  du  diaphragme.  (Duchenne,  de  Boulogne). 

Influence  morale,  etc. 

Je  ne  veux  pas  pénétrer  dans  les  discussions  auxquelles  ont  pris 
part  tous  les  physiologistes  sur  le  rôle  qui  revient  à  chaque  partie  du 
système  nerveux  dans  le  mouvement  du  cœur;  toutes  les  expériences 
ont  été  tentées  ;  chacun  mutilant  à  sa  façon  les  animaux  et  tirant,  de 
l’effet  de  ces  mutilations,  des  conclusions  plus  ou  moins  contradic¬ 
toires.  Le  cœur  bat  toujours,  et,  coupé  en  morceaux,  il  bat  encore  sur 
la  table  où  |e  physjologiste,  accoudé,  cherche  encore  le  dernier  mot 
qu’il  né  doit'jamais  trouver. 

«  Quand  on  veut  pénétrer,  dit  Sénac,  dans  l’action  du,  cœur,  chaque 
pas  qu’on  fait  tombe,  pour  ainsi  dire,  sur  de  nouvelles  difficultés; 
tous  lès  arts  ont  leur  pierre  philosophale;  celle  de  l’anatomie  est  le 
mouvement  du  cœur;  les  lumières  multipliées  par  lès  expériences 
semblent  augmenter  l’obscurité;  ce  qu’une  découverte  nous  apprend, 
l’autre  paraît  le  détruire.  Quand  on  veut  chercher  dans  un  Corps 
vivant  la  cause  de  ce  mouvement  merveilleux,  on  est  surpris  dé  la  trou¬ 
ver  dans  un  corps  mort;  le  cœur,  séparé  de  toutes  les  autres  parties, 
est  agité  par  des  mouvements  alternatifs;  après  la  mort  môme,  le 
principe  du  sentiment  n’est  pas  éteint  dans  cet  organe;  l’irritation,  la 
chaleur,  line  impulsion  le  raniment  ;  ainsi  le  cœur  survit  aux  autres 
parties  et  à  luî-mèmè. 

«  Je  ne  parlerai  pas,  dit  encore  SénaC,  de  ces  explosions  ridicule¬ 
ment  imaginées  par  Willis;  de  cet  àrchéé  qui,  selon  Van  Helrtont, 
s’irrite,  je  ne  sais  Comment  ni  pôùftjuoi;  de  ces  efforts  de  la  nature 
qui,  selon  Sydenham,  allument  la  fièvre  polir  en  étëihdrè  la  cause; 
de  cette  attention  de  l’âme  qui,  S'elôii  Wepler  et  Stabl,  s8n  cOpiSte, 
veille  à  la  conservation  de  la  vie,  et  qui  èst  aveugle  ét  passive  dans 
les  corps  qu’elle  veut  conserver,  etc....  » 

SénaC  admet  l’influence  du  sang  en  même  temps  que  celle  des 
nerfs  :  le  pneumogastrique,  le  grand  lympathique  agissént  sür  le 
cœur;  Séhac  ne  cherche  pas  l’action  séparée  de  ces  deux  nerfs,  il  fait 
la  ligature  eh  masse. 

Les  médecins  qui  ont  laissé  uh  grand  nom  ont  tous  largement 
traité  la  physiologie,  dn  cœur. 

Haller  avait  un  ingénieux  moyen  d’exciter  lé  cœur  constamment 
il  se  servait  du  sang  lui-même,  tout  en  acceptant  l’intervention  du 
système  nerveux,  d’où  qu’elle  vînt. 

Bicbat  élève  le  cœur  jusqu’à  la  dignité  de  second' cerveau;  it  eu 
fait  un  centre  nerveux  presque  indépendant;  et  s’il  fait  l’un  des  deux 
sujet',  c’est  le  cerveau  qui  ne  sait  vivre  s’il  n’est  agité  par  le  Ccëuh 
Dans  son  magnifique  livre  de  la  vie  et  de  la  mort,  Bicbat  arrive  à  ia 
physiologie  par  ia  philosophie  ;  il  montre  comment  l’imagination  peüt 
s’accoupler  à  la  science,  et,  dans  un  style  merveilleux,  il  fait  marcher 
côte  à  côte  anatomie,  physiologie,  morale  et  philosophie. 

L’électrisation  du  cœur,  ainsi  que  nous  l’avons  pratiquée,  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger;  elle  ne  peut  pas  tuer,  ainsi  que  pourrait  le  faire 
l'électrisation  du  pneumo-gastrique  pratiquée  dans  le  pharynx;  elle 
peut  troubler  le  Cœur,  mais  lé  pouls  noiis  fait  immédiatement  tou¬ 
cher  du  doigt  .le  danger  auquel  nous  exposons  le  malade  et  nous 
arrête. 

L’électrisation  du  cœur  peut  être  utile  dans  la  syncope,  dans  la 
congestion  des  cavités  cardiaques,  dans  l’asystolie,  enfin  dans  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  dû  cœur*  dont  nous  croyons  avoir  fourni  un 
exemple  au  commencement  de  notre  travail. 

Elle  rendrait  pour  le  cœur  le  même  service  que  pour  les  muscles,  et 
nous  sommes  étonné  que  Slokes  ne  tait  pas  indiquée  dans  son 
Traitement  de  la  dègéné' escence  graisseuse  du  cœur,  dont  nous  deman¬ 
dons  la  permission  de  dire  quelques  mots  en  finissant  cet  article. 

La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  peut  exister  à  tous  les 
degrés  et  compliquer  toutes  les  autres  lésions  du  cœnr;  elle  peut 
aussi  exister  seule,  et  alors  la  maladie  prend  son  plus  grand  dévelop¬ 
pement  et  revêt  sa  forme  la  plus  pure.  Elle  se  mêle  à  tous  les  états 
organiques;  elle  se  trouve  partout;  il  faut  donc  toujours  en  tenir 
compte  dans  le  diagnostic,  dans  le  pronostic  et  dans  le  traitement.  Ne 
renëontroas-nous  pas  la  stéatose  dans  les  intoxications  phosphorique, 
ars-énicale,  alcoolique,  saturnine;  dans  l’empoisonnement  par  les 
acides  sulfurique,  nitrique,  oxalique,  tartrique;  dans  les  mala¬ 
dies  septiques,  dans  la  scrofule,  la  syphilis,  le  cancer,  toutes  causes 
*  Indiquées  par  M.  Blachez  dans  sa  Thèse  d'agrégûlibn  sur  la  stéatose ? 
On  la  trouve  dans  le  rhumatisme  chronique,  dans  la  goutte,  dans  la 
phthisie.  Pour  Stokes,  à  qui  nous  empruntons  toute  la  fin  de  cette 
communication,  i’àngine  de  poitrine  se  rattache  à  la  dégénérescence 
gràisseuse  dû  cœnr  que  Complique  si  souvent  l’obstruction  des  artères 
coronaires.  La  fièvre  typhoïde  est  peut-être  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  du  ramollissement  du  cœur  et  de  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  deux  lésions  si  difficiles  à  séparer  au  point  de  vue  de  la  cli¬ 
nique  et  de  l'anatomie. 

L’excès  et  le  manque  de  nourriture  peuvent  produire  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse. 

Les  cas  les  plus  graves  appartiennent  à  des  gens  très-âgés  et  alités 
depuis  longtemps;  les  muscles  volontaires  sont  atteints;  les  os  sont 
atrophiés  et  fragiles  ;  une  matière  huileuse  a  envahi  les  cavités  du 
tissu  osseux. 

La  dégénérescence  graisseuse  est  caractérisée  par  les  symptômes 
que  l’on  observe  du  côté  du  système  nerveux,  de  la  respiration  et  de 
la  circulation. 

On  note  soit  de  véritables  attaques  d’apoplexie,  soit  de  la  pseudo¬ 
apoplexie  caractérisée  par  la  répétition  des  attaques,  la  rareté  de  la 
paralysie  consécutive  et  le  succès  des  stimulants. 

Au  début  de  la  maladie,  c’est  plus  de  la  syncope;  à  la  fin,  c’est 
plus  de  l’apoplexie. 

L’attaque  peut  avoir  lieu  sans  prodrôme  et  la  mort  peut  être  subite, 
mais  c’est  rare. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a  de  nombreuses  Attaques  à  intervalles 
irréguliers. 

Dans  quelques-uns,  une  sorte  d’âürâ  épileptique  partant  soit  'dé  la 
tête,  soit  de  l’épigastre,  avertit  le  malade. 

Tantôt  il  y  a  un  vertige  momentané,  tantôt  une  demi-défaillance  ; 
dans  les  cas  plus  accusés,  lê  malade  tombe  subitement  dans  le  coma, 
qui  peut  être  précédé  de  perte  de  la  mémoire  -et  d’état  léthargique. 
La  durée  de  l’attaque  est  généralement  courte;  la  paralysie  est  rare, 
et  lorsqu’elle  se  rencontre,  paraît  dépendre  non  d’une  lésion  anato¬ 
mique  du  cerveau,  mais  d’une  syncope. 

La  dégénérescence  graisfieuse  du  cœur  est  souvent  compliquée  d’ une 
maladie  du  poumon.  ^ 


On  symptôme  qui  ne  se  rencontre  jamais  que  dans  l'affaiblissement 
du  cœur  consiste  dans  des  séries  d’inspirations  qui  se  précipitent 
jusqu'à  un  maximum  pour  diminuer  ensuite  de  force  et  de  longueur 
jusqu’à  l’apnée. 

La  mort  semble  réelle,  mais  une  inspiration  faible,  suivie  d’une 
autre  plus  forte,  marque  le  commencement  d’une  nouvelle  période 
d’inspirations  croissantes  et  décroissantes.  Ce  symptôme  ne  se  montre 
que  dans  les  dernières  semaines,  ou  bien  le  malade  fait,  à  intervalles 
irréguliers,  un  profond  soupir. 

Le  pouls  n’a  pas  de  caractère  particulier  dans  les  cas  légers  ;  tantôt 
faible,  rapide,  irrégulier,  tantôt  parfaitement  normal. 

Dans  les  cas  graves,  le  pouls  est  un  peu  accéléré  et  parfois  inter¬ 
mittent,  d'une  force  à  peu  près  normale. 

Ou  bien  extrêmement  faible,  rapide,  irrégulier  au  stingting  (tin¬ 
tant). 

Ou  bien  lent,  variant  entre  30  et  80  et  même  moins  :  ce  dernier 
serait  le  type  du  pouls  de  la  dégénérescence  graisseuse  sans  autre 
lésion  dû  cœur. 

Si  le  premier  bruit  est  remplacé,  au  niveau  du  ventricule  gauche, 
par  un  souffle  ayant  son  maximum  à  la  base,  et  si  le  second  bruit 
existe,  on  a  affaire  soit  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur 
compliquée  d’athérômes^  de  l’aorte,  soit  à  une  chlorose;  or,  le 
diagnostic  est  facile  entre  ces  deux  maladies. 

Quelquefois,  le  second  bruit  même  disparaît. 

L’article  de  Stokes,  que  j’ai  considérablement'abrégé,  écrit  én  1884, 
ne  me  paraît  pas  avoir  beaucoup  vieilli  et  m’a  semblé  digne  d’être 
rappelé,  même  après  les  travaux  plus  modernes  sur  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  du  cœur. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  conséquences  thérapeutiques  tirées  par 
Stokes  de  cette  marche  du  cœur  vers  l’adynamie;  j’ajoute  un  moyen 
aux  moyens  indiqués  par  lui,  l’électrisation  du  cœur. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Le  mémoire  que  vient  de  nous  lire 
notre  collègue  est  très-intéressant,  mais  je  m’explique  difficilement 
que  l’on  puisse  arriver  aussi  profondément  avec  des  appareils  élec¬ 
triques  placés  dans  les  espaces  intercostaux,  et  je  voudrais  savoir  ce 
qui  se  passe  physiologiquement. 


Nous  savons  l’action  du  pneumo-gastrique  et  du  grand  lympa- 
thique  sur  le  cœur. 

Le  pneumo-gastrique  suspend  l’action  du  cœur  quand  il  est  excité 
par  l’électricité;  le  ganglion  cervical,  au  contraire,  excite,  sous  l’in¬ 
fluence  électrique,  les  contractions  cardiaques. 

11  y  a  longtemps,  j’étudiais  avec  M.  Chomel  une  paralysie  glosso- 
labio-laryngée,  et  je  croyais  avoir  affaire  à  une  paralysie  pharyngée. 
J’électrisai  le  pharynx  avec  un  excitateur  olivaire  à  intermittences 
rapides;  la  jeune  fille  eut  une  syncope  et  manqua  de  mourir. 

Chez  Aran,  je  vis  la  même  chose  :  une  jeune  fille,  à  la  suite  d’une 
angine  couenneuse,  fut  électrisée  sur  le  pharynx  pour  une  paralysie; 
elle  eut  aussi  une  syncope  et  mauqua  de  succomber. 

On  électrise  probablement,  dans  ces  cas,  le  nerf  dépresseur  décou¬ 
vert  par  M.  Siou,  nerf  qui  est  situé  un  peu  en  dedans  du  nerf  vague, 
et  dont  j’ai  pu  constater  la  présence  avec  RI.  Claude  Bernard;  lorsqu  on 
le  coupe  et  que  l’on  électrise  le  bout  périphérique,  aucun  phénomène 
ne  se  passe;  si  c’est  au  contraire  le  bout  central  qui  est  électrisé,  il 
y  a  dépression  du  cœur. 

Mais  je  ne  comprends  pas  ce  que  l'on  peùt  faire  sur  le  cœur  à  tra¬ 
vers  les  parois  thoraciques  ;  le  cœur  est  isolé,  a-t-on  vu  la  contraction 
du  cœur? 

M.  Duroziez.  J’ai  énuméré  toutes  les  causes  d’excitation  du  cœur; 
il  est  évident  que  la  question  n’est  pas  jugée  et  qü’il  y  a  une  série 
d’expériences  à  faire.  Ce  que  je  viens  de  lise  n’est  qu’un  commencement. 

M.  Briquet.  11  faudrait,  pour  savoir  si  le  cœur  est  excité,  se  servir 
d’un  gros  hémo-dynamomètre,  en  mettant  la  carotide  et  le  cçeuj-  à  nu 
chez  un  animal,  ce  qui  est  facile. 

M.  Blachez.  Mon  maître,  M.  Briquet,  croit  que  c’est  facile,  mais 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  bien  voir  après  de  si  grandes  mutila¬ 
tions;  il  y  a  un  tel  désordre,  que  l’on  ne  peut  juger  de  rien.  Et  cela 
est  si  vrai,  qu’à  Alfort,  quand  on  veut  étudier  le  cœur,  on  coupe  le 
bulbe  et  que  l’on  entretient  une  respiration  artificielle. 

M.  Lunier.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  deM.  Duchenne  (de  Boulogne). 
Je  crois  que  l’on  peut  agir  par  l’électricité  sur  le  cœur,  à  travers, 
les  parois  intercostales;  il  n’y  a  pas  continuité,  c’est  vrai,  mais  il  y  a 
contiguïté. 


M.  Duroziez.  Il  est  évident  que  la  question  n’est  pas  résolue' 

j’ai  dit  ce  que  j’avais  cru  voir,  et  j’appelle  de  tous  mes  voeux  de  r 
velles  expériences. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures* 

Le  Secrétaire  annuel:  Dr  A.  Charrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  le  Secrétaire  perpéluel  de  l’Académie  impériale  Je 
médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  Académie, 
aux  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  particulier  à  elle  fait  par 
le  sieur  Didier-Balthasar  d’Ourches,  suivant  son  testament  olographe 
en  date  du  6  février  1866,  dè  la  somme  de  28,000  francs,  à  décerne^ 
par  ses  soins, en  deux  prix,  une  fois  donnés,  savoir  : 

i«  Un  prix  de  20,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  simple 
et  vulgaire  .de  reconnaître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  le8 
signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  expresse  de  ce  prix  étant  que  le 
moyen  puisse  être  sûr  et  pratique  même  pour  les  pauvres  villageois 
sans  instruction. 

2"  Un  prix  de  8,000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  de 
reconnaître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la 
mort  réelle,  à  l’aide  de  l’électricité,  du  galvanisme  ou  de  tout  autre 
procédé  exigeant,  sojt  l’intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’appli. 
cation  de  connaissances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi  de  sub- 
stances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  Iq  monde. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Guéneau  père, 
médecin  à  Luzy  (Nièvre).  . 


De  l’atomicité,  par  A.  Naquet.  Grand  in-8*  de- 23  pages.  Prix:  1  ft. 
—  Paris,  1868.  F.,  Savy,  24,  rue  Hautefeuille. 

Le  Directeur,  D'  E.  li  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rué  du  Bac,  30. 


e  Nous  avons  VU,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
t  quelque  temps  du  vin  de  quinium,  des  effets  vraiment 
t  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
i  rées  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
»  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus,  s  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1858. 


Poudre  Sulfureuse  de  Marcellin 

POUILLET,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine 
(28  fév.  1860),  admise  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Avec  cette  poudre,  chacun  peut  préparer  à  l’instant 
une  eau  sulfureuse  pour  boisson  limpide,  analogue  par 
sa  saveur  et  ses,  propriétés  médicinales  aux  eaux  sulfu¬ 
reuses  des  Pyrénées. 

La  boite  de  10  paquets,  pour  10  litres  d’eau,  2  fr.  50, 
expédiée  franco  dans  l’intérieur  de  la  France. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Lerault,  rue  Kéaumur,  43, 
et  rue  Palestro,  27  et  29. 


MEME  DEPOT 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  leâ 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  IApiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  HoMolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires  II  provoque  les  règles ,  prévient  les  coliques , 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
gagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi ,  même  dans  les 
pas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 


T. AIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré,  arsenical,  hydrargyrique,  ioduré, 

FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 
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I^er-  Collas  réduit  par  l’électricité . 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  p Mes  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfante  (1  fr.25). 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  natulente  à  la  dose  dp  15  h  20  Pastilles  par 
'  ur. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Mis,  fleur  d’Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
als,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 


Le  Castoréum  nevrosme 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nebveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

tJPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été,  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Taris. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  NévroBes,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bae,  86; 
et  dans  toutes  les’  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger 


Huile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

du  docteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C°,  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue'  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies. 

Grande  médaille  d’or  de  mérite,  décernée  par  S.  M, 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d'argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  — ■  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint. -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  eto. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

46,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux, 


Les  Bains  stimulants  de  Freinés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie) , 
anémie,  angine,  ar-hrite  chronique,  asthénie ,  atome, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  Moro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralyie,  grandie,  hépatite,  ICTERE, 
laryngite  chronique,  lumbago,  cedcme  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  1  * 
tipliéès  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  là  pharmacie 
PENNÉS. 


Dépôte  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  dé  l’é¬ 
tranger;  —  polir  la  vérité  éri  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  rt 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  ténique  et' 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

■  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment.  » 


.  000  ■ 


médaille  d’or  et  prix  de  16,000  francs. 
(Larochetrava ux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi^- 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Tnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

lAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Pharmacie  ROVER,  «35,  rue  St-Martin. 

Aveo  cet  instrument,  simple  et  peu  coûteux,  le  méde- 
oin  peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies 
riennes  en  mettant  le  médicament  en  contact  direct 
les  organes  malades.  —  Déjà  cette  thérapeutique  produit 
les  meilleurs  résultats,  et  I’Inhalateüb  est  entré  dans 
le  domaine  de  la  pratique  journalière.  (Voir  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  11  juin  1860.)  —  Prix  :  5  fr. 
Remise,  20  p.  100. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  lapharaaoie  Jolly,  64,  faubonrg  Poissonnière. 


Eau  de  Fougues  (Nièvre),  alcalm, 

'  ferruginèusé,  iodée  et  gazeuse. 
i  Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomao  et  des  intestin», 
les  troubles  àe  la  digestion  :  dysepsies  et  gastralgies." 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  delà  rate  et  du  Pancréas:  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  lts 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaisé 
d’estomac  qui  surviennent  sôuvent  après  le.  repas,  et  » 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude,1 
Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituanté  et  dit 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  au 
personnes  qui  ont  la  vessie  ouA’gstomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteillés,  55  centimes, 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’esu-, 
'adresser  an  gérant,  à  Pougues  (Nièvre).  ; 


»apici  Wlinsi.  —  Papier  chimiquè 

-  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles; 
1  fr.  50  Cent.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens.  ï 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  fürifiée),  rue  N»-St-Metry,  12,  PeA 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
.utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose ,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  parleur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  BROMURE  M 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  P™ 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  nJ,ros? 
auxquelles  se' joignent  des  signes  anémiques  et  "wjî  “ 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  («F 
lepsie,  hsytérié,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  pMu1 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’uue  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses 

UDépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint- Honoré, 
à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  ç<® 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphiUti« 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAüDhAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  rojw 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788 êtes, 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche.  . 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

- ( - ., -  349  - - - - - - “ 

La  seule  et  unique  Médaille  P0UfrJ) 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  » 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  le*  “  ,,t 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FeluW”  t 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersboarg),  ».ew 
cordée  exclusivement  à  la 

Depsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Pftr 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabricatien  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  ‘P 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  ^ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  $0, 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,. 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Ss  méfier  des  conlre(al° 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paru-, 


#45>__  JEUDI  16  AVRIL  1868. 


41*  ANNÉE. 


JEUDI  16_ AVRIL  1868.  —  N»  45. 


^  »  Bureaux  :  8,  rue  de  l’Uuiversite,  8 

ce  journal  paraît  trois,  fois  par  semaine  Lancette  Française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

"  PoUR  PaRIS  ÈT  LES  DÉPATtTEMENIlSr  | 


oKMAIKE  «  SÉANCE  ,®B  DAûMÛ&W  "PS  .«f&SEÇlW,  -  de. 

S  Zmng  (Clinique 

-Mité  par  la  cautérisation,, au  chlorure  de  (  zqic,  ^tç.  ;  -  Academie  im- 
”  y  uje.  —  Société  impériale  de  chikdbgie.  - 


-traité  par 

.  pÉSIALB  : 
Houvelles- 


’  Paris,  IB'aWlSeS.  '  • 

SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été’ôùvërté  par’  ttneië’ctùré  de’  MmBuignetj  sucila 
composition  de  la  manne  etf  larmesjuNous  publieppns  les  oon- 
clusions de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.  *  M.  Hardy 
a  pris  ensuite  la  parole  sur  la  .tuberculose.  M.  Hardy  s’est  atta¬ 
ché  exclusivement  à  quelques  points  d’étiologie;  il  a  discuté  en 
particulier  les  doctrines1  de  M.  Pidoux  iur  les'  «rigifeW'diVeifeed* 
et  multiples  de  la  phthisie,  et  sur  le  rôle  prédominant  que  ce 
médecin  accorde  aux  diathèses  arthritique  et  herpétique  dans 


couronné  par  i’Àcaçlémié  de  mèdecinë  pour  un  travail  sur  le 
bronchocèle,  dont  op  ^oit  espérer  la  prochaine  publiéation:  “ 
M.  Sédiilot  a  introduit  dans  l’histoire  chirurgicale  dû  goitre 
plusieurs. .distipcti.pns;  .d’qpe  grande  valeur  opératoire.  Pour  çé 
professeur,  les,  goitres  hypertrophiques  sjptples,  dont  la  masse 
seule  est  gênante,  doivent  être  complètement  abandonnés  à 
(eux-mêmes  :  aucune  opération  ,@e.  leur  est  applicable,  et  la  li¬ 
gature  en  masse,  celle  .des*  quatre  artères  thyroïdiennes,  l’extir¬ 
pation, Ta  cautérisation';  ne  comptent  aucun  succès  bien.avéré 
et  ont'  malheureusement  été  suivies;  dans  la  plupart  des.  cas, 

jdéïplus  graves  a’ccidénts.  : vi  11  . nu  i 

L’art  n’intervient,  dans  ces  conditions,  quë''pour  rëmédier  à' 
des  complications  urgentés  du  côté'  du  larynx,  de  la  trachée 
artère  ou  de  l’oesophage:  Les  goitres  conceptjriques  compres¬ 
seurs,  qqi  ntenqpent  .iaj.yiejpgr  suffocation  ou  aphagie,  méritent 
(d’être  rangés  dans  ce.tte.caiégQl'ie»  et  M.  Sédiilot  a  .publié  d^S 
faits -de -cettei  nature  et  en,  par-tiènljer  .peiqi  diun  rpalade  qui 
avait  eü  la  trachéé  etT’œsophage.  successivement,  yétrécis  et.fer- 
(rriés  'pai*  ün  doùble  anneau  de  tissu  thyroïdien;-  (Yw. Comptes 
rendus  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.)  àiiusniios 


l'étiologie  de  la  pht»^  IM>J  affecffpns' très-di¬ 
verses  comprises  sous„ccs,  deux  grandes ^«s^nj^doiff  l’une  ai 

moins  Tarthritismërest  tout  alait~afBT£raire  a  sSs  yëüx,  n  agi>  .  ,  , 

raient  autrement  à  l’égard  de  Ja -phthisie  que  touteU^caitses  et  qui  ne.sont  que  rexagération  des  lacunes  qu  on  y  rencontre, 

Souques  de  débilitation  et  d’appauvrissement  organique,  -  "  - -  hémorrhamnues.  oarce  aue  le  sam 

c’est-à-dire  en  prépaiant  le  terrain  sur  leqjljl  gerriiek  plué 
tard  l’élément  tuberculeux.’  C’est'  là,  sans  contredit,  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  dette  discussion,  bien  qu’il  n’ait 
été  soulevé  en  quelque  sorte  qu’accessoirement  et  incidemment. 

Sans  préjuger  sur  ce  que  nous  pourrons  avoir  à  en  dire  plus 
tard,  nous  croyons  cependant  pouvoir  dire  dès  à  présent  que 
l'opinion  exprimée  par  M.  Hardy  à  cet  égard  est  celle  qui  ré¬ 
pond  à  la  fois  aux  faits  les  plus  communs  et  au  sentiment  le 
plus  général. 

M.  Robinet  qui,  en  sa  qualité  de  président  de  la  Commission 
des  logements  insalubres,  se  préoccupe  très-légitimement  et 
avec  le  zèle  qu’il  a  l’habitude  d’apporter  dans  tout  ce  qu’il  fait, 
des  améliorations  et  des  perfectionnements  à  introduire  dans 
l’assainissement  des  habitations,  s’est  ému  de  ce  soupçon  de 
contagion  de  la  phthisie  qui  plane  sur  toute  cette  discussion; 
et  se  demandant  si,  du  moment  où  ce  soupçon  deviendrait  une 
certitude,  il  n’en  ressortirait  pas  de  nouvelles  indications  et  de 
nouveaux  devoirs  pour  les  personnes  investies  par  la  confiance 
de  l’administration  du  soin  de  veiller  à  la  salubrité  des  loge¬ 
ments,  il  a  adjuré  les  orateurs  qui  se, proposent  dé  prendre  la 
parole,  de  traiter  spécialement  de  cette  question  de  la  conta- 
gion  et  d’éclairer  sur  ce  point  important  la  ^religion  cleT’Aca- 
démie  et  la  sienne  propre.  Si  n'ous  ne  nous  ahijpons,  la  question 
de  là  contagion  qui  laisse  encore  d’ans  notic  jesprit.de  très- 
grands  doutes,  vînt-elle  à'  être  résolue  affirmativemçqt,,  il  en 
ressortirait  certainement  la  nécessité  de  prescrire  clans  , les  fa-  , 
milles  des  mesures- de  précaution  ,et..de-propliylaxie’en  vue  de 
réduire  le  plus  tpossjijjg  J^chanps  de  trgpsmission  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  nous  nq  ypyohs.pas  . trop  en,  qiioi  |ei  irfësdrés1  d’às- 
sainissement  habituellement  prescrites  et  la  manière  ordinaire 
d’agir  des  membres  (de  la  (Gommissipn  ,d&vraiehj;  en  être  modi¬ 
fiés,  si  ce  n’est  peut-être  eii  une  plus  rigoureuse  observation" 
des  principes  qui  leur  ont  servi  de  guide  jusqu’à  présent.  Nous 
n’en  appuyons  pàs  tnifi'ns,  d’ailleurs,  l’appel:  fait:  par  M.  Robinet 
dans  l’intérêt  de  la  solution  d’une  aussi  importai) le  question . 1 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  (CUniouejchirurgiëale:) 

M.  Sédillot. 

Kyste  inti-a- thyroïdien  traité  pair  la  cautérisation  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  —  Hémorrhagies  graves  répétées.  ,—  Gué¬ 
rison. 

(Observation  recneîme»ïlaî«î®’'®  'doètétîr  . , 

Les  tumeurs  du  corps  thyroïde  présentent  line  tlilé  impor¬ 
tance  chirurgicale  par  leurs  variétés,  leurs;)  difformités  et  les 
accidents  de  congestion  cérébrale,  de  gène  "respiratoire  et  vo¬ 
cale,  d’embarras  de  la*  déglutition,  et1  pair  le  danger  des  opéra-, 
fions  tentées  pour  en  obtenir  la  guérison,  que  nous  croyons 
intéressant  d’en  publierune  nouvelle  observation.  Les  habitants 
de  l’Alsace,  où  le  goitre  est  endémique  darisjeertains^end-roits,. 
sont  souvent  atteints  de  pareilles  tumeurs,  et; 

Strasbourg  en  offrent  de  nombreux  exemples.  M,.  Sédillot  s’est 
beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  et  M.  le  professeur' Bach  a  été 


ont  été  justement  nommés  hémorrhagiques,  parce  que  le  sang 
coulé  abondamment  de  leufs  |airois  antérieure^  dès  que  la  tu¬ 
meur  a  été  ouverte.  Ces  hémorrhagies  sont  très-dangereuses  en 
raison  de  la  difficulté  dé  les  arrêter,  parce  qu’elles  proviennent 
de  surfaces  étendues,  molles  et  d’une.grande  vascularité  dont 
les  rapports  avec  le  larynx,  la  trachée,  rendent  la  cautérisation, 
la  compression  et  l’extirpation  très-délicates. 

Les  conditions  opératoires  changent  et  deviennent  très-favo¬ 
rables  si  le  chirurgien  a  devant  les  yeux  des  tumeurs  acciden¬ 
telles  plus  ou  moins  indépendantes  de  la  masse  du  tissu  thy¬ 
roïdien,  quoique  nées  dans  son  épaisseur,  à  sa  surface  ou 
provenant  de  quelque  altération  de  la  trachée.  Ainsi  les  tumeurs 
hypertrophiques  partielles,  pédiculées,  fibreuses,  enkystées, 
uniques  ou  multiples,  remplies  des  produits  les  plus  variés, 
les  hydrocèles  du  cou,  comme  les  avait  dénommées  Maunoir, 
sont  opérées  avec  succès.  Ces  distinctions  permettent  dès  lors 
de  porter  un  diagnostic  et  un  pronostic  plus  sûrs  et  indiquent 
clairement  au  chirurgien  dans  quel  cas  il  doit  s’abstenir,  agir 
ou  rester  dans  le  doute  en  invoquant'  Vautres  éléments  de  ju- 
genfent  .-'Yèi’cî  l’ôbsërvàtïoti  que  nous  avons  recueillie. 


Sensation  de  pesanteur  et’  de  tension.  Malaise  général;  face  rouge, 
congestionnée.  .Céphalalgie  oc.cipitalfî  et  frontale^  insomnie. 

18  juin,.  Plus,  defièyre  du  tout;  les  autres,  symptômes  persistent. 
L’escarre  commence  à  se  détacher  "sur  une  partie  dé  son  pourtour. 

Cataplasmes,  .épiqllienj?.  ■  . .  ... 

2,7 , juip.  Les  .amygdales  ^ont  tuméfiées,  avec  gêne  considérable  de 
la  dçglufj,tio,n..  L’escarre,  tombe;  M,  Sédillot  la  remplace  par  une 
au.tre  lanière  . de, pâte  . de  daqqupïn  qui,  au  bout  de  trente-six  heures, 
a  produit  une  nouvelle  escarre  sèche  et  dure.  Dans  la  journée,  petite 
hémorrhagie  s’arrêtant  spontanément.  Pouls  entre  120  et  130  pul- 
isatjpqsgja  face  est.y.pllueuse, .  , 

'3,'  juillet.  Dans  ïa  nuit,  hémorrhagie  assez  abondante  suspendue 
par  le  .perçbjorure  de.  fer  ;  un (  sang  rutilant,  lancé  'par  saccades  iso- 
■  rones  au  pouls,  s'échappe  à  gauche1  entre  l’escarre  et  la  plaie. 

Le  5.  juijletç  d^ns  la  nuit,  l’hémorrhagie  réparaît  au  niême  point. 
?ü, ne  application  de  pâte  de  Canquoin  en  triomphe  immédiatement. 

Le  6,  au  matin,  nouvelle  hémorrhagie;  le.sang  coulé  de  tous  côtés 
an-idessou?  de  l’escarre;  la  pâte  de  Canquoin,  noyée  dans  le  sang, 
reste  sans  action.  -On  recourt  au  tamponnement,  au  perchlorure  de 
fer,  et  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  parvient  à  arrêter  lhémor- 
rhagie.  En  çe^,  deux  dernières  fois,  le  malade  a  bien  perdu 
(600  grammes'  dè  sang.  Il  est  très-faible,  la  face  est  pâle;  le  pouls, 
encore  assez  plein,  bat  130  fois.  Courte  syncope. 

1  ^OT^n#dfrfé;déelâ)'bnt  coup  sur’coup,  et  chaque  fois  à  deux 
heures  d’inlervalle,  trois  nouvelles  hémorrhagies.  On  se  rend  maître 
des  deux  premières  avec  la  pâte  de  Canquoin;  pour  la  dernière.,^  on 
est  obligé  d? employer  lé  perchlorure.  La  perte  de  sang  peut  être  éva. 
luée  âTOO  gramines  au  minimum.  Le  maiade  est  très-affaibli;  néan¬ 
moins,  il  ne  pçrd  ni  le  sommeil,  ni  l’appétit,  ni  le  courage.  Pouls 

à  130;  céphalalgie;  bourdonnements  dans  la  tête. 

Le  . 13*  juillet,  dans  la  nuit,  le  sang  recommence  à  couler  sur  un 
point  de  la  plaie  où  l’on  distingue  très-bien  un  jet  assez  fort.  La 
désorganisation  des  tissus  par  le  caustique  ne  permet  pas  de  lier  cette 
artériole;  on  se  contente  de  la  comprimer  avec  le  doigt.  Tamponne¬ 
ment  avec  le  perchlorure  ;  quantité  de  sang  perdu  :  un  verre. 

Le  14  juillet  :  céphalalgie  inteflse;  anorexie;  pouls  à  144  le  soir, 
116  le  matin;  bouche  sèche.  L’escarre  est  tombée,  et  on  est  arrivé 
dans  le  kyste;  la  plaie  est  profonde  et  remplie  par  une  masse  noi¬ 
râtre.  A  dater  de  ce  moment,  plus  d’hémorrhagie  :  la  tumeur  diminue 
graduellement  de  volume;  sur  les  bords  delà  plaie  se  développent  des 
bourgeons  pâles,  volumineux,  que  l’on  réprime  par  la  cautérisation. 
On  passe  le  crayon  de  nitrate  dans  le  fond  du  kyste.  La  plaie  se 
rétrécit  peu  à  peu,  et  elle  est  complètement  fermée  deux  mois  plus 
tard,  en  laissant  une  dépression  à  la  place  du  kyste.  Le  goitre  per¬ 
siste,  comme  on  en  avait  prévenu  le  malade. 

Cette  opération  a  réussi,  mais  (M.  Sédillot  fait  remarquer  que 
les -hémorrhagies  répétées  qui  ont  mis  la  vie  du  malade  en  dan¬ 
ger,  doivent  inspirer  de  grandes  craintes- et  une  sage  réserve; 
que  la  chirurgie  ne  possède  pas  encore  dè  moyens  opératoires 
capables  d’inspirer  la  sécurité  et  la  confiance  pour  le  traitement 
de  ce  genre  de  tumeurs  thyroïdiennes  autogénésiques,  c’est-à- 
dire  fomiéés  par  le  corps  thyroïde  lui-mêmfe,  ët  rentrant  par 
conséquent  dans  les  conditions  de  goitre  hypertrophique.  Donc 
le-changement  de  climat1,,  dé  profession,  dé  régime  et  les  pré¬ 
parations  itjidjèçs  sont  encore  les  moyens  de  traitement  les  plus 
efficaces. 

La.  justesse- de  ces  considérations  nous  a  été  confirmée  par 
une  observation  dé  tentative  d!extirpation  totale  d’un  goitre 
hypertrophique, .sur Jine.jeune.fillade  1 8  jnst  dont  nous  avons 
été  témoin.  La  tumeur  avait  été  disséquée,  isolée  et  liée  à  sa 


souvent  au.  passage  une  sensation  d’étranglement.  Quand  le  malade 
est  lrauquille,il  -sent  dansJa  Lume(ur  des  battements  ispchronês  avec  le 
pouls.  Parfois  il  a  des  éblouissements,  des  étouffements;  en  outre,  son 
moral  est  affecté,  et  il  demande  à  tout  prix  à  être  débarrassé  de  cette 
difformité.  11  s’est  déjà  adressé  à  un  médecin  de  la  ville  qui  a  enfoncé 
dans  le  kyste  uni  trocart  par  lequel  s’est  écoulé  un  demi-vase  de  sang 
mêlé  à  dés  Iqcoas  blanchâtres.  Üpe  seconde  ponction,  faite  cinq  jours 
après  la  première,  le  3  juin  courant,  a  été  suivie  d(une  injection 
iodée.  Depuis  ce  moment,  la  'tumeur  a  grossi  et  est  devenue  rouge 
'-et-douloureuae; — — -  -  (  . 

I,e  Ujjulik  toute  trace  d’iqfUimmation  a  disparu,  sous  l’influence 
d’appljcations  de  compresses  trempées  dans  une  solution  de  sel  ammo¬ 
niaque  :  Tiujeclipn  4 iodée  n’a  “eu  "  aucun’ -résultat"  avantageux; 
M.  Sédillot  propose  au  malade  de  le  debarrasser  d.e.sa  tumçurk.ys- 
tique,  mais  il  refuse  dlentrepreudre  l’extirpation,  dbnt4es  dangers  iui 
paraissent  constituer  tiüe  contïl-indicàtion  absolue.  L’ouverture  dû 
kyste,  par  destruction  de  Périsse  coqchp^rp^ig^^  en  ,forqte 
la  paroi,  est  déjà  fort  périlleuse;,  mais  M.  le  professeur  croit  pouvoir 
Têntrèprendre  au  moyen  de  la  pâte  de  Canquoin,  et  en  surveillant  avec 
la  plus  grande  "attention  'les  accidents  hémorrhagiques  a.jgquels  le 
malade  sera  exposé.' Ën’conKquence,  il  place  une  traînée  de  pâte  de 
.Vienne  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  fend  l’escarre  produite  au  bout 
de  dix  minutes  et  y  engage  une  languette  de  pâte  de  Canquoin. 

Ï6  jüih.  La  tumeur  est  roüge;  le  malade  éprouve  dans  le  co 


Ephraïm  D...,  âgé  de  21  ans,  de  Strasbourg,  entre  à  la  clinique  d,e 
M.  le  professeur  Sédillot,  le  6  juin  1867- 

Jeune  homme  pâle,  d’un  tempérament  lymphatique,  assez  bien 
constitué.  Depuis  huit  ans,  il  porte  à  la  région  sous-hyoïdienne  une 
tumeur  qui  s’est  développée  lentement  et  qui  a-actuellenaent  le-jvqlume. 
d’uûé  groàsé'  pom'fne.  Elle  est  frondé,'  se  déplacesous  Ta-peau,  n’est 
pas  fixée  aux  parties  souS-jaeeutes,  et  est  plus  mobile  à  gauchè  qu’à 
droite  Elle  refoule,  en  amere  et  de  chaque  côte,  les  muscles  s  tertio - 
mâ'stoïdiènsiqui  la  recouvrent  en  partie.  En  bas,  elle  s’engage  derrière 
:  là  èîavlcuië  et  la  fourchette  sternaie. :  Sa  consistance  est  ferme  sur  les 
Côtés,  molle  et  fluctuante  au  centre;  cette  fluctuation,  quoique  tres- 
manifestè,  est  un  peu  profonde  et  ne  se  perçoit  qu’à  travers  une  couche 
'âsslz 'èj)'aissl^é'p:âroêFs51îa‘é'Sr  j  .  in  ■ 

Diagnostic  :  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  avec  kyste  volumi-  _  _ 

nèùx,  à  parois  assez  épaisses  forcées  par  le  tissu  même  de  la  glande.  bage  ^  un  ebirurgiètt  dés  plus  distingués,  et  quoique  la  raa- 

resplration1  est  sifflante;  Jâ^v^ix  altérée  ;  le,  bol  alimentaire  prqdpit  ^  eût  très-bien  supporté  l’opération,  elle  succomba  cepen- 

tyëûtiaïïiqtassage  une  sensalii  . .  . .  ’ 


lade  eût  très-bien  supporté  l’opération,  elle  succomba  cepen¬ 
dant  quatre  heures  plus  tard,  presque  sübîteïnent,  à  des  acci¬ 
dents  de  suffocation. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

U  n’y  a  point  de  correspondance  officielle. 

correspondance  manuscrite. 


.  La  correspondancê  manuscrite  comprend  : 

1”  Uqe  letjre  de  M.  H.  Roger,,  secrétaire  d,e  la  Commission  de  la  statue 
dé  Laënnec; qui  informe  l’Académie  que  l’inauguration  delà  statue  de 
<  Laënnec  à  Quimper  aura  lieu  samedi  9  mai,  à  trois  heures,  pendant 
les  fêtes  du  concours  régional  agricole  des  départements  de  la  Bre¬ 
tagne.  La  Commission,  dit  M.  Roger,  serait  heureuse  et  fière  de  voir 
une  dépüiation  de  l’Acadèqiie  de  médecine  assister  à  cette  céré¬ 
moniel  ■"> 

MM  .  de  Kergaradec,  Dèvilliers,  Rufs  et  II.  Roger,  sont  invités  à  re¬ 
présenter!  l’académie .  à  cette  cérémonie  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gellé,  relative  aux  réclamations  de 
priorité  auxquelles  a  donné  ÏÏëu  sa  présentation  d’uü  manomètre  pour 


l’oreille.  M.  Gellé  revendique  pour  lui  l’indication  de  la  mobilité  du 

tympan  cotante  pouvant  servit  dé  nloÿôn  dé  diagnostic  èt  de  guide 
pour  les  manœuvres  opératoires  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Martenot  de  Cordoux,  destiné  au 
concoure  dü  prix  d’Ourçhes; 

4°  Ütte  lettre  de  M»  le  doCteür  Lôret,  inédecin  de  la  république  de 
Venezuela,  offrant  d'envoyer  à  l’Académie  les  échantillons  des 
plantes  aVec  lesquelles  les  indigènes  traitent  leurs  maladies,; 

o°  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Ch.  Jules  Doquin,  de  Saint- 
-  Preux,  sur  le  système  nerveux.  (Gotam.,  MM.  Cl.  Bernard,  Chauffard 
et  Cerise)-; 

6°  Un  travail  dé  M;  le  docteur  Cazéfiave,  de  Bordeaux,  correspon¬ 
dant  de  l’ Académie;  intitulé  ï  Ébauche  médicale  rétrospective  sur 
Broussais  y 

7°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  S.  Duplay,  accompagnant  l'envoi 
d’üü  nouveau  spéCülUffi-nasi,  fabriqué  d’après  ses  indications  par 
MM.  Robert  et  Collin. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux  valves,  l’une  aplatie  et  immo¬ 
bile  à  sbh  extrémité  doit  répondre  à  la  cloison  des  fossés  nasales, 
l’autre  est'ébnVèXe  et  peut  S’écarter  dë  ia  première  par  une  légère 
pression  exercée  sur  son  éxtréfflité  au  moyen  de  l’index  ;  cette  der- 
nièré  Correspond  à  la  partie  externe  de  la  narine.  L’instrument  étant 
introduit  jusqu’à  l’ouverture  supérieure  delà  narine, On  dilaté  cèlle-ci 
au  degré  convenable  par  l'écartement  de  la  Valve  externe.  Un  curseur 
maintient  les  valves  écartées  au  degré  voulu,  de  telle  sorte  que  la 
narine  reste  dilatée,  et  que  l’instrument  demeure  fixé  sans  le  Secours 
de  la  main.  En  projetant  Urt  faisceau  lumi¬ 
neux  dans  l’intérieur  de  l'instrument,  11  est 
possible  d’examiner  la  cavité  des  fosses  na¬ 
sales  à  ünê  assez  grande  profondeur.  Les 
avantages  de  ce  nouveau  spéeulum-nasi  sont, 
d’une  part,  d’assurer  le  diagnostic  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  des  fosses  nasales, 
et,  d’autre  part,  de  rendre  plus  facile  et 
pluS  efficace  la  thérapéutiqüe  de  ces  affec¬ 
tions.  Ces  avantages  nous  paraissent  surtout  considérables  au  point 
de  viiê  du  traitement  des  polypes. 

Oti  pourra  substituer  à  la  pratique  généralement  aveugle  et 
presque  barbare  de  l’arrachement,  une  opération  plus  sûre  et  plus 
méthodique,  puisque  le  Spéculum-nasi  permettra  le  plus  souvent  de 
voir  le  siège  exact  des  polypes  et  d’aller  les  saisir  directement  sans 
intéresser  les  parties  voisines. 

M.  Boulëy  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  correspon¬ 
dance. 

On  n’a  pas  oublié,  dit-il,  l’histoire  de  Ce  loup  enragé  rapportée 
dans  un  petit  journal  et  que  M.  Auzias-îurenne  a  communiquée  à 
l’Académie.  Oü  se  souvient  que  cê  fait  avait  soulevé  l’incrédulité  dé 
M.  Depaul,  qui  ne  pouvait  pas  admettre  qu’un  loup  eût  avalé  tout 
d’ünb  pièce  une  mâchoire  de  brebis.  Moi-même,  j’en  conviens,  j’ai  eu 
des  doutes.  Mais  M.  Auzias-Turénne,  avec  cette  ténacité  qu’engen¬ 
drent  les  vigoureuses  convictions,  s’est  livré  à  Une  enquête  de  laquelle, 
avec  la  réalité  du  fait  annoncé,  il  est  ressorti  de  nouveaux  renseigne¬ 
ments  intéressants  sur  l’existence  des  lysses  comme  caractère  de  la 
rdge. 

M.  Bouley,  après  ce  Court  préambule,  donne  lecture  du  document 
suivant,  qui  est  l’ànalyse  de  deux  lettres  de  deux  confrères  qui  com¬ 
plètent  ou  rectifient  les  renseignements  fournis  par  le  Petit  Moniteur. 

1°  Docteur  FxrOëix,  Saint-Etienne-aux-Clos  (Corrèze),  26  mars. 

M.  Fargeix  s’est  trouvé  le  29  mars  et  le  f*  février  dans  les  deux 
villages  qui  ont  été  le  principal  théâtre  des  exploits  du  ÎOüp  enragé.  Il 
a  vu  qtiatre  blessés,  dont  une  petite  fille  de  dix  ans,  horriblement  dé¬ 
vorée,  â  Succombé  quelques  heures  après.  Des  trois  autres,  une  jeûne 
femme  a  été  seulement  égratignée,  probablement  par  la  patte  de  la 
bête,  au  nez  et  à  la  lèvre.  Les  deux  autres,  enfants  d’une  douzaine 
d’années,  ont  été  profondément  mordus  aux  bras.  M.  Fargeix  a  lavé 
toutes  les  plaies  à  l’eau  salée,  et  les  a  cautérisées  aussi  complètement 
que  possible.  Depuis  lors  il  n’a  plus  vu  aucune  de  ces  personnes  qui 
ont  eu  recours  «  à  m  empirique  fameux  qui  possède  un  spécifique  in- 
faillible  ».  Mais  s’il  leur  était  arrivé  quelque  chose,  M.  Fargeix  l’au¬ 
rait  su. 

2°  Docteur  Clédat  de  Lavigerië,  Üssel  (Corrèze),  2  avril. 

L’autopsie  du  loup  a  été  faite  sous  ses  yeux  le  5  mars  dernier  par 
deux  vétérinaires  requis  à  cet  effet  par  M.  le  sous-préfet  d’Ussel, 

MM.  Plané,  de  Bort  (CorrèZé),  et  RigaUd,  de  Tulle,  ? 

Il  a  vu  et  examiné  attentivement  les  lysses  situées  sous  la  basé  de  la 
langue  du  loup.  Il  leur  a  trouvé  le  volume  et  la  forme  des  vésicules 
d'herpès.  Il  a  pu  constater  plusieurs  fois  à  l'œil  nu  que  c’ étaient  autant 
de  petites  collections  séro-sanguinolentes  retenues  par  l’ épithélium 
soulevé. 

Ç’est  à  tort  que  le  Petit  Moniteur  n’a  pas  prononcé  le  mot  lysse,  car 
il  est  écrit  .plusieurs  fois  dans  le  rapport.  Les  communications  faites 
par  M.  Auzias-Turenne,  à  l’Académie  de  médecine,  ayant  éveillé  l'at¬ 
tention  des  médecins,  ils  ont  exploré  la  langue  avec  soit). 

La  portion  du  crâne  fie  chien  trouvée  dans  l’estomac  de  l’animal  a 
environ  la  largeur  de  la  main. 

Les  bergères  mordues  à  la  figure  sont  mortes,  l’une  quelques 
heures  après,  l’autre  le  lendemain. 

Suivent  les  passages  essentiels  du  rapport  ; 

«  On  nous  a  montré  un  loup  mâle,  âgé  de  cinq  ans  environ  et 

d’assez  forte  taille,  qui  nous  a  paru  d’uhe  maigreur  extrême . 

«  L’estomac  contenait  une  immense  quantilé  de  poils  agglutinés  en¬ 
semble  et  formant  un  tout  inextricable.  Au  milieu  de1  cette  masse  in¬ 
forme,  on  remarque  une  certaine  quantité  de  feuilles  mortes  enche¬ 
vêtrées  ensemble  à  travers  les  poils;  d’autres  feuilles  se  trouvent  éga¬ 
lement  répandues  çà  et  là  datis  l’estomac.  A  côté  de  ces  poils  se 
trouvent  quatre  doigts  parfaitement  intacts  paraissant  appartenir  à  un 
adulte.  Puis  viennent  plusieurs  lambeaux  de  peau  de  vache,  de  chien; 
plus  loin  la  mâchoire  supérieure  à  peu  près  intacte  d’une  brebis,  et 
enfin  une  portion  de  crâne  avec  la  peau  et  les  poils  paraissant  appar¬ 
tenir  à  un  chien.  Au  milieu  de  ces  débris  nous  remarquons  un  bon 
nombre  d’os  plus  ou  moins  broyés,  et  ce  qui  est  essentiel  à  relater 
pas  ou  presque  point  de  substances  alimentaires.  Dans  l’œsophage, 
nous  trouvons  uu  doigt  assez  volumineux,  paraissant  être  un  pouce 
d’adulte,  entouré  de  feuilles  mortes,  de  débris  de  peau,  le  tout  enche¬ 
vêtré  aü  milieu  de  poils  de  différente  nature, 
w  U  existe  sur  le  frein  dé  la  langue,  m  peu  à  gauche ,  des  lysses  : 


ce  sont  quatre  petites  vésicules  de  la  dimension  d’une  lentille,  d'un  as¬ 
pect  rougeâtre t  fluctuantes,  et  contenant  une  matière  séro-sanguinolenle. 

«  Ce  loup  a  dévoré  deux  petites  bergères  à  côté  de  leur  troupeau, 
mordu  ces  malheureuses  au  point  de  leur  enlever  le  crâne  et  plusieurs 
doigts,  qu'il  déglutit  sans  lès  broyer  ;  à  fait  des  blessures  profondes 
à  cinq  autres  personnes.  En  présence  de  ces  faits;  des  matières  Con¬ 
tenues  daiiS  l’œsophage,  qui  commençait  probablement  à  se  paralyser 
et  dont  les  Contractions  n’étaient  plus  assez  fortes  pour  conduire  les 
substances  jusque  dans  l’estomac;  des  lysses  rabiques,  vésicules  con¬ 
statées  au  frein  de  la  langue,  nous  pensons  que  le  loup  confié  à  notre 
examen  était  atteint  de  la  rage.  » 

M.  Depaul  explique  les  motifs  très-naturels  des  doutes  qu’il  a  émis 
lors  de  la  première  relation  de  ce  fait,  qui  ne  lui  paraissait  pas  pré¬ 
senter  des  garanties  d’authenticité  suffisantes.  Devant  les  nouvelles 
explications  qui  viennent  d’être  données,  il  n’a  plus  aucun  motif  d’op¬ 
position,  il  accepte  le  fait. 

—  M.  Gaultier  de  Claübrv  présente,  de  la  part  de  M.  Bergot, 
médecin  colonial  à  Athmenia,  dans  la  province  de  Constantine,  une 
nôte  Sur  l’hygiène  dés  condamnés  au  pénitencier  de  Lambessâ,  aü 
service  duquel  il  a  été  attaché  pendant  dix  mois. 

M.  Devergië  déposé  sur  le  bureau  les  statuts  de  la  Sdbiété  de  mé¬ 
decine  légale,  qui  vient  d’être  tout  récemment  fondée.  M.  Devergie, 
en  indiquant  le  but  de  cette  Société,  signale,  en  particulier,  une  inno¬ 
vation,  qui  consiste  dans  la  formation  d’une  commission  permanente 
chargée  de  donner  journellement  son  avis  à  tous  les  médecins  qui 
sont  appelés  comme  experts  devant  la  justice,  et  qui  se  trouvent  en 
présence  de  qüésiions  difficiles. 

—  M.  le  Président  fait  hommage  à  l’ Académie,  de  la  part  dé 
M.  Larrey,  d’un  médaillon  de  l’ancien  secrétaire  perpétuel  Parisei.  Ce 
médaillon,  dit  M.  le  président,  est  frappant,  je  regrette  de  ne  pouvoir 
dire  parlant. 

lecture. 

M.  Buignèï  donne  lecture  d’un  tnémoire  ayant  pour  titre  i 
Recherches  sur  la  constitution  chimiquè  de  la  manne  en  larmes. 

(Les  conclusions  de  ce  mémoire  seront  publiées  dans  l’un  deâ  pro* 
chains  numéros.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

La  pàrole  est  à  M.  Hardy. 

DISCUSSION  SUR  la  TUBERCULOSE. 

M.  Hardy  n’a  pas  l’intention  d’entrer  dans  le  fond  du  débat,  qui  lUij 
semble  d’ailleurs  à  peu  près  épuisé,  et  il  n’aurait  même  pas  songé  à 
prendre  la  parole,  s’il  n’avait  su  que  M.  Colin,  à  qui  revient  le  droit 
de  résumer  la  discussion,  avait  demandé  un  délai,  afin  de  pouvoir  ap¬ 
porter  de  nouveaux  faits  pour  compléter  son  savant  rapport.  Son  but, 
eh  montant  à  la  tribune,  est  seulement  d’ examiner  là  question  au 
point  de  vue  de  l’étiologie.  Mais  il  importe  auparavant  de  bien  préciser 
le  point  de  départ.  En  présence  des  expériences  de  M.  Villemin,  con¬ 
firmées  depuis  par  celles  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  de  M.  Lebert,  dé 
MM.  Constantin  Paul  et  Pidoux,  on  est  obligé  de  concéder  le  fait  de 
la  transmission  de  la  tuberculose  par  voie  d’inoculation  de  l’homme 
aux  animaux  et  particulièrement  au  lapin.  Il  ne  comprend  pas,  dit-il, 
à  cet  égard  la  résistance  de  M.  Bébier,  qui  ne  veut  point  croire  parce 
qu’il  n’a  pas  vu  par  lui-même.  Mais  je  lui  demanderai  s’il  ne  croit 
pas  aux  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l’influence  du  grand  sym¬ 
pathique  sur  là  circulation,  parce  qil’il  n’a  probablement  pas  répété 
ces  expériences  ou  qu’il  n’ed  a  pas  été  directement  témoin.  Pour  moi, 
quahû  une  expérience  est  faite  par  Uh  homme  connu,  je  l’accepte. 
G’est  ici  le  cas,  et  il  n’y  a  pas  moyen  de  nier.  Mais  si  j’accepte  le  fait 
établi  par  M.  Villemin,  irai-je  aussi  loin  qnè  lui  dans  les.  déductions 
et  me  rangerai-je  à  son  opinion  sur  la  virulence  et  sur  la  spécificité 
de  la  tuberculose.  Il  y  a  là  matière  à  discussion.  Qu’est-ce  qu’une 
maladie  virulente,  une  maladie  spécifique?  —  Les  maladies  spéci¬ 
fiques  ont  une  cause  unique,  toujours  la  même,  laquelle  produit  tou-  j 
jours  invariablement  les  mêmes  phénomènes  morbides  "et  jamais  ; 
d’autrès.  C’est  lâ  'spécificité  de  leur  cause  qui  constitue  les  maladies 
Spécifiques.  Je  sais  bien  que  l’on  â  prétendu  qüé  plusieurs  maladies 
virulentes,  comme  la  morve  par  exemple,  pouvaient  naître  Spoiilané- 
ûtent.  Mais  cette  spontanéité  h’à  pas  été  pfèuvéé;  pqjir  moi  je  la 
récusé)  je  ne  crois  pas  à  la  naissance  spôntanée  des  maladies  spéci¬ 
fiques  virulentes. 

Appliquons  ces  données  de  pathologie  générale  à  la  tuberculose. 

Ici,  M.  Hardy  examine  ünè  à  une  lés  divërses  objections  qni  peuvent 
être  faites  et  qui  fiiit  été  faites  déjà,  pènr  la  plupart,  à  l’opinion  de 
là  Virulence  et  de  la  spécificité  de  la  tübèrCuîosê.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute-t-il,  je  n'hésite  pas  A  me  ranger,  au  sujet 
de  la  Cohtagion  de  lâ  tuberculose,  à  l’opîhiOü  de  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Ilérard  et  Gübler.  J’incline  à  croire  à' là  Contagion.  Et  il  cite, 
à  l’appui,  l’exemple  du  fils  d’un  confrère  Célèbre,  qui  contracta  l’af- 
fectiôn  tuberculeuse  dans  un  pays  lointain  OÙ  il  se  trouvait  avec  sa 
femme.  Cellé-Ci,  qui  avait  été  jusque-là  parfaitement  bien  portante, 
à  son  rétôur  etr  France,  fut  prise  de  la  mêmé  màladie ,  à  laquelle  elle 
succomba  aü  bout  de  quelques  années.  Or,  il  n’y  avait  jamais  eu  de 
phthisiques  dans  sa  famille,  et  rien  dans  sa  eohstltution  n’étâit  de  na¬ 
ture  à  fàiré  soupçonner  qu’elle  pût  le  devenir  jamais.  M.  Béhie'r  op¬ 
posera  à  cela  les  fatigues,  les  veilles,  les  émotions  pénibles,  le  cha¬ 
grin  (M.  Briquet  :  et  les  refroidissements);  et  les  refroidissements, 
ajoute  M.  Briquet.  Mais  ces  mêmes  conditions  ne  se  retrouvent-elles 
pas  tdütês  pour  leS  autres  maladies  chroniques,  et  voit-on  jamais  que 
ces  maladies  Se  transmettent  à  celui  des  deux  époux  survivant.  Sâus 
doute,  les  faits  authentiques  de  contagion  de  la  tuberculose  ne  sont 
pas  bien  nombreux.  Cependant,  il  est  peu  d’entre  nous  qui  n’en  ait 
vu  quelques  exemples;  et  si  on  les  réunissait  tous,  cela  ferait  encore 
un  chiffre  assez  respectable. 

La  contagion  m’amène  naturellement  à  dire  un  mot  de  l’hérédité. 

Nous  ne  pensons  pas,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  qu’ott  puisse  nier  l’hé¬ 
rédité.  Ob  peut  varier  sur  la  proportion;  ainsi,  taudis  que  M.  Louis 
ne  l’a  admise  que  dans  le  dixième  des  cas,  MM.  Hérard  et  Cornil  l’ad¬ 
mettent  pour  un  tiers;  mais  son  influence  est  incontestable.  L’action 
de  l’hérédité  ne  serait  pas,  d’ailleurs,  un  argument  contre  la  conta¬ 
gion.  La  syphilis  ne  présente-t-elle  pas  un  exemple  remarquable  de 
ces  deux  modes  de  transmission.  Je  crois  donc  que  M.  Villemin  a  eu 
tort  de  chercher  à  nier  l’hérédité. 

Je  pourrais  m’arrêter  ici,  et  je  n’aurais  plus,  en  ce  cas,  qu’à  joindre 
mes  éloges  à  tous  ceux  qui  ont  été  Si  justement  donnés  déjà  à  M.  Vil¬ 


lemin  ;  mais,  je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  revend 
core  sur  la  question  d’étiologie.  r  e°’ 

Suivant  notre  savant  collègue,  M.  Pidoux,  la  tuberculose  ne 
pas  seulement  une  maladie  qui  se  développe  sous  l’influence  d  ^ 
ditions  héréditaires;  elle  serait  lë  plus  éouVënt,  pour  lui,  l’abôiiti  f11' 
ordihaire  d’ün  grand  nombre  d’ autres  fnalàdies.  C’est,  dit-il  h 
l’évolution  de  la  plupart  des  maladies  diathésiques,  dont  elfe  aL 
dernier  terme,  qu’il  faut  chercher  son  origine.  Si  M.  PidoUi  g”Lf 
borné  à  Signaler  lâ  dépression  organique  commune  à  toutes  les  ig) 
dies  chroniques,  comme  constituant  une  préparation,  une  sort 
prédisposition  au  développement  de  la  tuberculose,  il  ne  tron/  ^ 
ici  qu’une  adhésion  unanime.  Mais  il  Voit  une  filiation  directe  enfef 
phthisie  tuberculeuse  et  les  diverses  affections,  qu’il  groupe  set»; 5 
noms  d’arthritisme  et  d’herpétisme.  C’est  là  cë  que,  pour  ma  rjâft  • 
ne  puis  admettre.  F  "le 

Et  d’abord,  qu’est-ce  que  l’arthfitistnë  ?  Potir  M.  Pidoux 
tout;  pour  moi,  ce  n’est  rien.  La  théorie  de  l’arthritisme  est  J 
vieille  opinion  qui  a  été  rajeunie  dans  ces  derniers  temps  par  M  Ba*'  * 
à  qui  M.  Pidoux  l’a  empruntée.  Sous  ce  nom,  M.  Pidoux  confond  d”’ 
manifestations  morbides  qui  appartiennent  à  deux  maladies  essenti  1* 
lement  différentes,  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Je  suis  sûr  d’être  l’è 
cho  fidèle  de  l’opinion  delà  plupart  d’entre  vous  en  protestant  cona 
l’assimilation  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  dont  les  caractères  d  f 
férentiels  sont  très-accusés.  Ici  M.  Hardy  fait  un  parallèle  des  catv 
tères  principaux  de  ces  deux  affections,  et  il  résume  ce  parallèle'' 
disant  que  ces  deux  maladies  ne  sont  pas  même  deux  branches  d" 
même  arbre,  mais  bien  deux  arbres  distincts,  différant  également  èt 
parleurs  racines  et  par  leurs  branches.  Mais,  ajouté- t*il,  je  suis  [i 
de  la  tuberculose.  Il  s’agirait  maintenant  d’apprécier  l’influence  de  |! 
goutte  et  du  rhumatisme  sur  la  tuberculose.  Je  ne  Crains  d’être  dé 
menti  par  personne  en  disant  que  la  phthisie  tuberculeuse  est  raté 
chez  les  goutteux.  Il  y  a  à  cela  une  première  raison  toute  naturelle 
c’est  que  la  phthisie  est  principalement  une  maladie  du  jeune  âge' 
tandis  que-la  goutte  ne  se  manifeste  généralement  qu’à  un  âge  avancé! 
Cependant  il  est  des  cas  où  la  phthisie  se  manifeste  tardivement,  et 
dans  ces  cas  on  ne  trouve  encore  que  très-peu  de  goutteux.  Si  bien 
que  j’inclinerais  plutôt  vers  l’opinion  dé  ceux  qui  croient  à  un  anta¬ 
gonisme  entré  la  goûtteœtUa  phthisie. La  proposition  de  M.  Pidoux  est 
donc  tout  à  fait  contradictoire  avec  celle  de  la  plupart  des  praticiens 
Enfin,  dans  les  circonstances  rares  où  Ces  deux  diathèses  peuvent  $ 
trouver  accidentellement  coïncidentes,  ont-elles  une  influence  réel- 
proque  l’une  sur  l’autre?  Je  suis  disposé  à  le  croire  pour  ma  part" 
j’ai  vu  quelques  faits  dans  lesquels  il  m’a  paru  queia  goutte  avait  une 
influence  sur  la  marche  de  la  phthisie. 

J’arrive  S  l’herpétisme.  M.  Béhiejr  nie  l’herpétisme.  Pour  moi,  je 
l’admets.  H  y  a  certainement  un  lien  commun  qui  rattache  entre  elfe 
diverses  affections  cutanées  superficielles  et  qui  en  constitue  un  groupe 
naturel.  Mais  tout' ne  se  borne  pas  encore  là.  On  observe  souvent  chez 
ces  mêmes  sujets,  qui  sont  atteints  de  l’une  de  ces  formes  divers® 
des  affections  eczémateuses,  des  névralgies,  des  angines,  des  bron. 
chites,  de  l’astbme.  On  peut  se  demander  encore  si  ce’s  accidents 
morbides  ne  se  rattachent  pas  eux-mêmes  par  un  lien  diathésiqüé 
avec  la  maladie  principale.  Sans  doute  je  conviens  que  ce  n’est  IJ. 
qu’une  hypothèse;  mais  elle  me  semble  n’être  pas  dénuée  de  quelque 
fondement.  On  me  dira  que  personne  n’a  vu  l’herpétisme  ;  mais  qifi 
a  vu  le  scrofulisme  ?  et  cependant  l’admet-on  moins  pour  cela?  Je 
crois  donc  à  l’herpétisrne,  mais  j’ajouterai  que  je  ne  vois  aucun  lied 
entre  lui  et  la  tuberculose.  Sauf  le  pemphigus  peut-être  qui,  par 
l’énorme  quantité  de  produit  excrétoire  qu’il  porte  à  la  peau,  peut 
jusqu’à  un  certain  point  épuiser  l’orgànisme  à  la  manière  des  diar¬ 
rhées  et  des  sueurs  colliquaiives,  je  ne  vois  auéune  affection  cutanée 
qui  puisse  être  Considérée  comme  ayant  uü  rapport  direct  oU  Un  lien 
quelconque  avec  la  phthisie. 

M.  Béhier.  J’ai  été  mal  compris  sans  doute  par  mon  collègue  et 
ami  M.  Hardy.  J’ai  dit  et  je  répète  que  M.  Villemin  ne  nous  a  pas 
montré  que  l’inoculation  seule  de  la  matière  tuberculeuse  eût  la  pro¬ 
priété  de  provoquer  le  développement  de  la  tuberculose.  Je  tiens  à  ce 
qu  il  soit  bien  établi  qu’il  ne  fallait  pas  seulement,  pour  étayer  la 
théorie  fié  M.  Villemin,  prouver  que  l’inoculation  du  tubercule  produit 
lâ  tuberculose,  mais  qu’il  fallait  encore  prouver  qu’elle  ne  peut  pas 
être  produite  par  autre  chose.  Or  je  le  maintiens  et  je  le  répète,  c’est 
cette  pffeuve  qui  n’est  pas  faite.  Il  y  â  donc  de  ma  part,  non  pas  pré- ’ 
somption,  comme  l’a  dit  M.  Hardy,  maïs  difficulté  à  me  laisser'con- 
vaincre.  Il  y  a  si  peu  présomption,  que  si  on  me  fournissait  cetté 
peuve  que  je  demande,  je  l’accepterais  aussitôt. 

Je  n’accepte  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Hardy  sur  l’herpé- 
lisme.  Donnez-moi  donc  des  caractères  différentiels  qui  me  permettent 
de  distinguer  l’eczéma  simple  de  l’eczéma  herpétique  ou  dartreux.  Je 
ne  crois  pas  davantage  à  la  nature  herpétique  de  l’angine,  de  la  bron¬ 
chite  et  de  l'asthme,  car  je  ne  vois  rien  dans  tout  ce  qu’on  en  a  dit 
qui  ait  l’ombre  d’un  caractère  caractérisant. 

M.  Robinet.  On  ne  s  attendra  pas,  en  me  voyant  prendre  la 
parole,  à  m’entendre  disserter  sur  la  tuberculose.  Je  n’ai  aucune  com¬ 
pétence  à  cet  égard.  Mais  j’ai  une  responsabilité  sur  la  portée  de 
laquelle  je  tiens  à  être  éclairé.  Je  suis  membre  de  la  commission  des 
logements  insalubres;  or,  il  nous  arrive  souvent,  en  visitant  les  loge¬ 
ments  de  pauvres  ouvriers,  de  trouver  dans  des  locaux  étroits  et 
essentiellement  insalubres  des  personnes  malades.  Quand  ces  malades 
sont  des  phthisiques,  s’il  est  vrai,  comme  on  paraît  incliner  à  le 
croire,  que  la  phthisie  soit  contagieuse,  que  devons-nous  faire  en  pré¬ 
sence  d’un  pareil  danger?  C’a  été  pour  nous  l’objet  d’une  très-grande 
préoccupation. -Nous  avons  sans  doute,  dans  le  sein  de  la  commission, 
des  médecins  très-éclairés,  mais  j’avoue  qu’en  face  d’une  pareille 
difficulté  je  tiendrais  beaucoup  à  avoir  sur  ce  sujet  l’avis  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  voudrais  que  l’un  des  orateurs  qui  se  proposent  encore  de 
prendre  la  parole  dans  cette  discussion  voulût  bien  résumer  tout  ce 
qui  a  été  dit  sur  la  contagion  de  la  phthisie,  afin  de  savoir  ce  qu’il  : 
peut  y  avoir  de  vrai  dans  cette  opinion  qui  plane  comme  une  menace 
au-dessus  de  nous.  Je  prie  Ie§  futurs  orateurs  de  vouloir  bien  prendre 
ma  demande  en  considération,  de  ne  pas  négliger  cette  grosse  ques- 
tion  et  de  trous  éclairer  sur  ce  que  nous  devons  faire  lorsque  nous 
nous  trouvons  dans  un  lieu  étroit  et  malsain  habité  par  plusieurs  per¬ 
sonnes  au  nombre  desquelles  sê  trouve  un  phthisique. 

Autre  question,  qui  m’a  préoccupé  aussi  dans  ce  que  je  viens  d’en¬ 
tendre  dire  à  propos  des  maladies  herpétiques.  Il  n’y  a  donc  dans  la 
Thérapeutique  et  dans  l’emploi  des  agents  pharmaceutiques  aucun 
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moyen  di 


j  reconnaître  les  affections  cutanées  de  nature  différente.  Il 
^  semble,  permettez-moi  cette  observation,  que  depuis  quelque 
temps  on  m’occupe  beaucoup  plus  de  la  nature  des  maladies  qüe  de 

leur  traitement. 

jf  Boüley.  Je  ne  comprends  pas  bien  la  portée  de  la  question  de 
M  Robinets  ni  le  rapport  qu’elle  a  avec  le  sujet  actuel  du  débat.  S’il 
•  de  cette '  discussion  que  la  phthisie  est  contagieuse,  fau- 


drait-il  en  conclure  que  toutes  les  fois  qu’on  trouvera  une  personnel 
ktbîsïq«e  dans  une  chambre  étroite  et  malsaine,  on  devra  l’en  chas¬ 
ser  à  moins  qu’on  n’aime  mieux  avoir  recours  au  procédé  expéditif 
jjes'  vétérinaires...? 

jj,  rICord  dit  à  ce  sujet  quelques  mots  qui  n’arrivent  pas  jusqu’à 

nous.  ..... 

La  séance  est  levee  à  cinq  heures, 
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«  Panas  communique  l’observation  suivante  i 


Voici  quatre  expériences  faites  sur  des  chiens,  où  j’ai  injecté  troiB 
fois  de  l’huile  (liquide  inabsorbable)  et  une  fois  du  sang  défibriné. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  a  fallu  employer;  en  effet,  uhe  plus  grande 
quantité  de  liquide  pour  provoquer  des  accidents. 

1«  observ.  (huile).  Dure-mère. 

Encéphale  pesant  99  grammes;  injec-jMort  le  lendemain  matiQ) 
tion  de  5  grammes  d’huile;  dure-  dang  k  st  r. 
mere  îhtacte,  1/20“' .  I 

2e  observ.  (huile).  Arachnoïde. 

.  e5 

Capacité  crânienne. . . . »  184  \  .... 

injéct. . .  40  gouttes.  Meurt  le  troisième  jour, 

-  Une  heure  après.  30  -  60  heures  apres,  avec 

- i  1  des  transes  de  menm- 

70  1  site 

Dure-mère  ouverte.  .  I  ° 

3'  observ. 

Injection  de  34  grammes  de  sang  de  bœuf  défibriné  en  deux  reprises 
dans  l’espace  d’une  heure  et  demie;  mort  dans  ia  soirée.  La  capa¬ 
cité  crânienne  est  évaluée  à  68  grammes  de  sang.  Dure-mère 
intacte. 

4“  observ.  (huile).  Perforation  de  la  dure-mère.  Arachnoïde. 


fracture  du  crâne.  —  Compression  cérébrale.  —  Contusion 
par  contre-coup.  —  Mort  en  douze  heures. 

Homme,  pharmacien,  âgé  de  35  ans.  Le  30  août  1863,  au  soir,: 
étant  ivre,  il  tombe  de  sa  hauteur  sur  le  pavé  au  milieu  dé  la  chaus¬ 
sé.  Perte  immédiate  de  connaissance.  Est  relevé  et  apporté,  à 
onze  heures  du  soir,  à  l’hôpital,  où  l’interne,  M.  Saurel,  constate 
i’abolitioh  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  ^Volontaire  avec 
résolution  générale,  coma  profond,  respiration  stertoreuse  et  lente, 
pouls  ralenti  à  48,  faible.  Refroidissement  de  tout  le  corps,  écou-: 
lement  sanguin  peu  abondant  par  l’oreille  droite.  Potion  avec! 
6  grammes  d’acétate  d’ammoniaque.  Mort  à  dix  heures  du  matin.; 
Au  momeût  d’expirer,  la  peau,  livide  partout,  offre  une  chaleur; 
brûlante.  Pupilles  largèmènt  dilatées.  Cornées  insensibles,;  batte¬ 
ments  du  cœur  accélérés  et  ,  faibles.  .  Inspiration,  toutes,  les  deux 
minutes.  Bientôt  arrôt  du  cœur,  refroidissement  subit  et  mort  défi¬ 
nitive. 

Autopsie  le  Ier  septembre,  vingt-qüatre  heures  après  la  mort.  — 
Téguments  du  Crâné  intacts,  pas  d’épahehement  sous-cutané.  On  scie 
la  calotte  crânienne  circulairement  et  on  l’enlève,  ce,  qui  permet  de 
constater  une  fracture  de  l’écaille  temporale  avec  décollement  de  la 
dure-mère  dans  teule  l’étendue  du  plan  latéral  droit  du  crâne.  Tout 
cet  espace  est  rempli  par  un  caillot  noir,  dense,  ayant  la  forme  d’une 
brioche,  c’est-à-dire  un  côté  convexe  en  rapport  avec  les  os  du  crâne, 
et  un  côté  aplati  reposant  sur  la  dure-mère  décollée.  Extrait  de  sa 
place,  il  pèse  140  grammes.  Toute  la  portion  temporale  de  l’hémis¬ 
phère  est  tellement  aplatie,  qu’au  lieu  d’être  convexe,  elle  offre  une 
surface  plane  taillée  à  pic  avec  uh  bord  ou  circonférence  tranchante, 
exactement  comme  si  l’on  avait  enlevé  un  segment  du  sphéroïde 
cérébral. 

La  source  de  cet  écoulement  est  l’artère  temporale  moyenne, 
qui  est  ouverte.  Le  Cerveau  extrait,  et  les  os  débarrassés  de  lâ  dure- 
mère,  on  constate  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  temporale,  vers 
le  milieu  de  la  suture  écailleuse,  une  fracture  étoilée  avec  quatre  pro¬ 
longements,  un  supérieur  et  Un  autre  antérieur  ayant  chacun  de 
3  à  4  centimètres  de  long,  et  deux  fêlures  inférieures.  De  ces  der¬ 
nières,  l’une,  postérieure,  coupe  en  long  la  face  antérieure  du  rocher 
par  son  milieu  et  aboutit  au  trou  déchiré  antérieur;  l’autre,  plus 
antérieure,  parallèle  à  la  précédente,  sépare  le  îoçhçr  de  la  portion 
écailleuse  du  temporal,  passe  par  le  trou  sphéno-épineux  et  le  trou 
déchiré  antérieur,  détache  côttpl&émènV  la  lame  carrée  que  sur¬ 
montent  les  apophyses  clihôïdes  postérieures,  et  aboutit  au  trou 
déchiré  antérieur  du  côté  opposé.  Ajoutons  que  des  esquilles  nom¬ 
breuses  s’étaient  détachées  du  canal  carotidien,  et  qu’une  ou,  deux 
petites  esquilles  étaient  Comme  fichées  dans  les  parois  de  l’artère 
carotide  interne.  Outre  son1  aplatissement,  le  cerveau  ne  présentait 
pas  de  lésions  à  droite,  tandis  qu’à  gauche,  sur,  le  point  diamétrale:- 
ment  opposé,  c’est-à-dire  sur  la  face  inférieure  du  lobe  sphénoïdal 
gauche,  on  constatait  l’existence  d’un  épanchement  sanguin  coagulé, 
noir,  dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  pouvant  peser  4  à  5  grammes, 
et  une  contusion  du  cerveau  caractérisée  par  différents  foyers  apoplec¬ 
tiques  de  la  substance  grise  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cent  sous 
environ,  ne  dépassant  pas  toutefois,  en  profondeur,  la  couche  grise. 
Nulle  autre  lésion  de  la  massé  encéphalique.1  Ventricules  parfaitement 
vides.  Aucune  autre  lésion  Viscérale. 

Réflexions.  La  compression  cérébrale  par  épanchement  sanguin 
traumatique  a  joué,  comme  on  le  sait,  un  grand  rôle  dans  la  pra¬ 
tique  du  trépan,  alors  qu’on  faisait  un  Véritable  abus  de  cette  opéra¬ 
tion. 

Malgaigne,  en  s’élevant  contre  le  trépan,  se  fondait  non-seulement: 
sur  l’examen  des  faits  cliniques,  mais  aussi  sur  des  expériences  qui 
lui  avaient  appris  que,  pour  tuer  un  animal  par  des  injections  succes¬ 
sives  d’eau  dans  le  crâne,  il  fallait  employer  uhe  quantité  d’eau  telle, 
que  supposer  qu’une  ou  deux  cuillerées  de  sang  extravasé  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau  pouvaient  entraîner  chez  l’homme  la  mort  par  com¬ 
pression,  ce  serait  une  Véritable  absurdité,  et  C’est  pourtant  là  ce  qui 
a  été  fait  par  tous  les  auteurs  partisans  de  la  théorie  de  la  compres- 
S1°u,  et  surtout  de  l’emploi  du  trépan  en  pareille  occurrence. 

Malgaigne  fait  une  seule  réserve  :  c’est  pour  je  cas  où  l’artère 
méningée  moyenne  se  trouve  ouverte,  et  cite  à  l’appui  une  obser¬ 
vation  de  J.  Cloquet  où  la  mort  survient  de  cette  façon.  A  éë  point'  de 
vue>  les  deux  faits  de  M.  TillSux ,  auxquels  j’ajoute  celui  que  je 
viens  de  rapporter,  viennent  confirmer  l’exception  établie  par  Mal- 
gaigne, 

Quant  à  la  règle  elle-même,  j’ai  pensé  que  les  expériences  de  Mal- 
Saigne  étaient  passibles  de  certaines  objections,  en  même  temps  qu’il 
ï  avait  lieu  d’indiquer  certaines  conditions  spéciales  qui  rendent  la 
compression  plus  efficace. 

Malgaigne,  en  injectant  de  l’eau  pure  dans  le  crâne,  ne  pouvait  pas 
arriver  à  préciser  au  juste  la  quantité  qui  est  nécessaire  pour  amener 
es  S1gnes  de  la  compression,  puisque  ce  liquide  est  repris  au  fur  et  à 
mesure  par  l’absorption  avec  une  très-grande  rapidité. 


rDj?0n” .  40  gouttes.  )  Accidenls  fé  \ 

_  go  _  (  briles,  fris- f  Mort  le  troia 
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Dure-mère  ouverte. . ; .  / 

Conclusions. 

Huile  sous  arachnoïde.  —  Obs.  2  et  4,  mort  lente; 

Huile  sous  les  os.  —  Obs.  1,  mort  le  lendemain  avec 5  grammes; 

Sang  sëüs  lès  o|.  34  sur  68,  =  1/2  de  la  capacité. 

Une  question  plus  importante  que  la  nature  du  liquide,  c’est  celle 
du  lieu  de  l’injection.  If  es.t  ep.  effet  évident  que,  lorsqu’on  injecte,  du 
liquidé,  supposons  du  sang,  dans  ia  cavité  arachnoïdienne,  non  seu¬ 
lement  le  liquide  est  repris  plus  vile  par  absorption,  grâce  à  l’étendue 
de  la  surface  absorbante,  mais  que,  de  plus,  exerçant  une  Compres¬ 
sion  uniforme  sur  tout  l’encéphale,  l’organe  n’éprouve  pas  les  troubles 
qui  dérivent  d’une  forte  compression  exercée  sur  un  point  limité  du 
centre  encéphalique.  En  effet,  Messieurs,  dans  les  seuls  cas  où  la  com¬ 
pression  cérébrale  est  évidente  pour  tout  le  monde  comme  ceux  de 
J.  Cloquet,  de  M.  TillaUx  et  le  mien,  nous  voyons  le  sang  en  grande 
quantité  s’amasser  non  dans  la  cavité  arachnoïdienne, -mais  entre  les 
os  et  la  dure-mère  décollés,  au  point  d’aplatir  l’hémisphère  cérébral 
correspondant. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  prouvent  aussi  ce  fait,  que  lorsque 
l’injection  est  pratiquée  entre  la  dure-mère  et  les  os,  on  détermine 
plus  tôt  des  accidents,  et  que  la  mort  est  plus  rapide  qüê  lorsque  le 
liquide  est  injecté  dans  la  Cavité  arachnoïdienne. 

de  ne  prétends  pas,  Messieurs,  avec  le  petit  nombre  d’expériences 
que  je  vous  apporte,  trancher  en  dernier  ressort  une  question  compexe 
de  pathologie  comme  l’est  celle  de  la  compression  cérébrale,  mais  j’ai 
cru  faire  chose  utile  en  cherchant  à  compléter  ce  qui  a  été  dit  par  Mal- 
gaigue  à  cet  égard,  et  en  montrant  aux  futurs  expérimentateurs  la 
voie  dans  laquelle  ils  doivent,  je  crois,  persévérer. 

M.  Labbé.  J’ai  actuellement,  dans  mon  service,  un  homme  qui 
offre  un  exemple  très-évident  de  lésion  cérébrale  traumatique  par 
contre-coup.  Cet  individu  a  reçu,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  un 
coup  très-violent  sur  le  pariétal  du  côté  droit,  il  est  survenu  une 
hémiplégie  du  même  côté.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  que  l’on 
noüs  a  cités,  la  contusion  cérébrale  a  vraisemblablement  eu  lieu  dans 
le  point  diamétralement  opposé  à  celui  qui  a  reçu  le  choc. 

Chez  cet  homme,  on  peut  observer  une  des  suites  éloignées  et  assez 
rares  des  lésions  traumatiques  de  l’encéphale,  je  veux  parler  des 
accès  d’épilepsie. 

M.  Trélat.  Les  lisions  cérébrales  par  contre-coup,  ne  sont,  pas 
très-rares;  on  peut,  même,  dire  qué  Ces  faits  sont  assez  communs. 

M.  Perrin.  Les  observations  de  M.  Panas  confirment  ce  que  j’ai  dit 
bien  des  fois  ep  pe  qui  concerne  le  contre-coup  dans  la  masse  encé¬ 
phalique.  Le  mécanisme  du  contre-coup  dans  la  production  des  lésions 
cérébrales  est  aussi  rigoureux  que,  celui  des  fractures  par  Contre-coup 
telles  qu’on  les  décrivait  au  siècle  dernier. 

M.  Trélat.  Il  s’agirait  de  prouver  que  les  vraies  fractures  par 
Contre-coup  sont  fréquentes. 

M.  Perrin.  En  dehors  des  vues  théoriques,  il  me  paraît  certain  que 
ces  faits  sont  réels,  cliniquement  parlant. 

M.  Chassaignac.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  on  croit  à  un 
contre-coup,  et  l’on  commet  une  erreur,  parce  qu’il  y  a  eu'véritable- 
ment  deux  coups  donnés  en  même  temps.  Très-souvent,  il  arrive  que 
la  tète,  recevant  un  choc  !  très-violent,  est  en  même  temps  portée 
contre  un  plan  résistant  et  reçoit  un  second  coup  dans  le  point 
diamétralement  opposé.  C’est  là  un  cas  de  lésion  double  par  choc 
direct. 

DÉCLARATION  DE  VACANCE  D’UNE  PLACE  DE  MEMBRE  TITULAIRE. 

M.  le  Président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire  et 
rappelle  aux  candidats  à  cette  place,  qu’à  chaque  nouvelle  déclara¬ 
tion  de  vacance,  ils  doivent  faire  un  nouvel  acte  de  candidature.  S’ils 
négligeaient  de  remplir  cette  formalité,  ils  ne  pourraient  figurer  sur 
la  liste  do  candidature. 

LECTURE. 

M.  Bailly,  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire,  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  rotation  artificielle  du  fœtus  dans  les 
positions  ovcipilo-postérieures. 

L’examen  de  ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Tarder,  Depaul,  Guéniot. 

COMMUNICATIONS. 

M.  Panas  communique  l’observation  suivante  : 

Observation  de  fracture  du  bassin. 

Vous  connaissez  la  double  fracture  verticale  du  bassin  décrite  par 
Malgaigne,  fracture  qui,  ayant  pour  effet  de  permettre  l’ascension  du 


fragment  détaché  et  avec  lui  de  tout  le  membre  inférieur,  a  pu  donner 
parfois  le  change  et  faire  croire  à  l’existence  d’une  luxation  du 
membre  pelvien,  au  détriment  de  la  fracture  du  bassin  qui  restait 
méconnue.  Ici,  Messieurs,  il  s’agit  de  ce  genre  de  fracture  diagnos¬ 
tiquée  pendant  la  vie  et  avec  cette  particularité  qu’elle  existe  deâ 
deux  côtés,  en  sorte  que  nous  avons  affaire  à  une  quadruple  fracture 
verticale  du  bassin.  Ajoutons  qu’une  cinquième  fracture  séparait  la 
quatrième  pièce  du  sacrum  d’avec  la  cinquième;  en  même  temps 
qu’il  y  avait  une  rupture  de  la  vessie,  sur  laquelle  je  reviendrai  après 
avoir  parlé  de  la  fracture. 

Le  sujet  était  un  homme  de  35  ans,  charretier,  qui,  conduisant  sa 
charrette  assis  sur  son  cheval,  se  laissa  choir,  et  la  roue  lui  passa  en 
travers  sur  le  bassin,  en  décrivant  d’arrière  en  avant  une  demi- 
circonférence  entière  sur  la  moitié  droite  du  bassin.  Cet  homme,  qui 
était  du  reste  à  moitié  ivre,  fut  relevé  et  conduit  de  suite  à  l’hôpital, 
où  il  expira  trente-six  heures  après  son  entrée,  dans  l’état  suivant  t 
'Faciès  pâle,  hippocratique;  extrémités  froides;  pouls  accéléré,  130, 
presque  imperceptible.  Plaintes  continuelles,  agitation,  langue  sèche. 
Ni  selles,  ni  urines.  Larges  ecchymoses  sur  l’abdomen,  le  bassin  et 
les  fesses,  surtout  à  droite.  Yentre  extrêmement  ballonné,  dou¬ 
loureux  et  sonore  à  la  percussion  sur  tous  les  points  de  son  étendue» 
Vomissements  bilieux.  En  pressant  latéralement  sur  les  deux  crêtes 
iliaques  à  la  fois,  on  perçoit  une  crépitation  évidente  à  droite,  mais 
non  à  gauche.  Du  reste,  aucune  déformation  appréciable  du  pelvis. 
Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  membre  inférieur  droit 
provoquent  aussi  la  crépitation  du  même  côté.  On  s’assure,  du  reste, 
ainsi,  que  les  fémurs  sont  en  place  et  ne  présentent  aucune 
solution  de  continuité  ni  au  corps,  ni  au  col  de  ces  os.  Le  cathété¬ 
risme  n’a  pas  amené  une  seule  goutte  d’urine,  et  le  malade  n’a  pas 
uriné  pendant  tout  son  séjour  à  l’hôpital. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  révélé  l’autopsie, 

A  droite ,  il  y  [a  deux  fractures  :  une  postérieure  verticale,  com¬ 
mence  à  2  centimètres  de  l’épine  iliaque  postérieure,  se  dirige  en  bas 
vers  le  sommet  de  la  grande  échancrüre  sciatique  et  aboutit  dans  la 
symphyse  sacro-iliaque  postérieure  qui  se  trouve  ainsi  diaslasée 
dans  son  quart  inférieur.  La  deuxième  fracture  droite  est  antérieure, 
elle  siège  près  de  là  symphyse  pubienne,  divisant  le  pubis  au 
niveau  de  ces  branches  horizontale  et  descendante  sur  le  côté  interne 
du  trou  ovale. 

A  gauche,  les  deux  fractures  sont  plus  postérieures  qu’à  droite; 
ainsi  la  fracture  pubienne  divise  les  deux  branches  de  l’os  vers  le 
côté  externe  du  trou  sous-pubien  et  la  fracture  iliaque  intéresse  en 
haut  la  base  du  sacrum  pour  se  diriger  ensuite  au  bas  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche  et  le  sommet  de  la  grande  échancrure 
sciatique. 

,i  Une  grande  quantité  de  sang  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  vessie  était  rompue,  et  la  perforation  qui  occupait  le  haut  de  la 
face  postérieure  ou  péritonéale  de  l’organe  pris  dé  son  sommet,  avait 
l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs.  Dans  la  vessie,  il  n’y  avait 
ni  urine  ni  sahg,  pas  plus  que  dans  la  cavité  péritonéale,  dont  les 
parois  étaient  lisses  et  dépourvues  de  fausses  membranes. 

Il  est  certain,  d’après  la  disposition  des  fragments,  qui  n’étaient 
pas  pour  ainsi  dire  déplacés  du  Côté  du  bassiu,  que  la  perfo¬ 
ration  vésicale  ne  peut  être  expliquée  par  un  traumatisme  qu’aurait 
produit  un  fragment  osseux. 

Reste  l’hypothèse  de  la  rupture  par  éclatement  du  réservoir  urinaire 
en  supposant  ia  vessie  pleine  d’urine  et  serrée  de  toutes  parts  par 
suite  de  l’aplatissement  de  l’hypogastre  par  la  roue.  Ce  mécanisme 
me  parait  le  plus  probable,  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  admettre  que 
l’urine  épanchée  dans  ie  péritoine  a  dû  se  résorber  pendant  la  vie 
sans  déterminer  la  production  detfausses  membranes,  ce  qui  ne  manque 
pas  que  d’étonner  un  peu. 

Pour  ce  qui  est  de  l’anurie  qui  a  existé  pendant  tout  le  temps  qüe 
le  malade  a  survécu,  elle  peut  s’expliquer  par  le  mauvais  état  général 
qui  faisait  de  lui  presque  un  cadavre. 

Ms  Larrey.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Panas,  n’existait-il  pas  en 
même  temps  que  la  fracture  une  disjonction,  même  partielle,  des 
symphyses,  soit  sacro-iliaques,  soit  pubiennes? 

M.  Panas.  A  gauche,  il  n’existait  aucune  disjonction  au  niveau  de 
la  symphyse  sacro-iliaque.  A  droite,  la  fracture  tombait  dans  la 
symphyse,  et  il  y  avait  disjonction  de  la  partie  inférieure  de  celte 
dernière,  mais  pas  d’écartement. 

M.  Chassaignac.  M.  Panas  a-t-il  pu  avoir  quelques  détails  sur 
l’état  dans  lequel  était  la  vessie  avant  l’accident  ?  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  pour  que  la  rupture  ait  lieu,  il  faut  que  la  vessie  soit 
distendue. 

M.  Panas.  Le  malade  était  ivre  lorsqu’il  a  été  transporté  à  l’hô¬ 
pital,  et  je  pense  que  la  vessie  était  alors  distendue  par  Purifie. 
Lorsque  j’ai  examiné  ce  blessé,  le  ventre  était  distendu;  j’ai  pra¬ 
tiqué  le  cathétérisme,  et  je  n’ai  pas  fait  sortir  une  seule  goutte 
d’urine. 

M.  Depaul.  Quelle  est  l’explication  que  propose  M.  Panas  pour 
rendre  compte  de  la  production  de  cette  fracture?  Cet  homme  était 
couché;  une  voiture  lui  a  passé  sur  le  corps,  et  la  ceinture  repré¬ 
sentée  par  le  bassin,  fortement  pressée,  a  éclaté  en  deux  points.  C’est 
là  le  seul  mécanisme  auquel  on  puisse  songer,  et  j’ajoute  que  c’est 
d’après  ce  mécanisme  que  se  produisent  habituellement  ces  fractures. 

M.  Panas.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  que  ce  fût  là  un  fait  exceptionnel. 
Il  rentre  dans  la  règle;  mais  ces  faits  sont  encore  assez  rares  pour 
qu’il  soit  bon  de  les  décrire. 

M.  Larrey.  Des  fractures  du  bassin  qui  sont  communes  et  qu’il  ne 
faut  pas  oublier,  ce  sont  celles  qui  sont  dues  à  des  coups  de  feu. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  Dbmarquay  présente  une  pièce  relative  à  une  blessure  de  l’ar- 
1  tère  intercostale  et  l’accompagne  de  la  note  suivante  : 

Blessure  de  5‘artére  intercostale.  Hémorrhagie.  Mort  (1). 

;  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  II  avril.) 

M.  Després.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  fistule  thoracique.  On 
a  voulu  agrandir  la  fistule  avec  le  bistouri,  et  on  a  eu  un  accident 


(1)  La  pièoe  est  déposée  au  musée  Dupuytr-on. 
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très-grave.  Je  crois  qu’en  pareil  cas  il  serait  préférable  d’employer  des 
corps  dilatants. 

M.  Legouest.  Je  ne  m’associe  pas  à  la  manière  de  voir  de 
M.  Després.  Il  est  des  cas,  et  celui-ci  était  de  ce  nombre,  dans  lesquels 
il  faut  faire  un  large  débridement;  mais  il  doit  arriver  très-rarement 
de  léser  l’artère  intercostale.  Je  pense  qu’en  pareille  circonstance 
il  serait  préférable  de  faire  un  débridement  suivant  le  sens  des  côtes. 

M.  Després.  Dans  le  cas  actuel,  il  était  impossible  de  faire  une 
incision  suivant  les  règles,  parce  qu’il  y  avait  une  inflexion  des  côtes 
qui  avait  changé  tous  les  rapports.  Les  rapports  étant  changés,  on 
peut  toujours  blesser  l’artère  dans  cette  région.  J'insiste  sur  l’utilité 
de  la  dilatation.  Il  n’y  a  pas  de  fistule  qui  résiste  à  l’emploi  de  ce 
moyen  pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Larrey.  Je  suis  porté  à  croire  qu’il  y  a  eu  ou  une  anomalie,  ou 
une  déviation  pathologique  qui  a  été  cause  de  l’accident.  La  disposi¬ 
tion  normale  de  l’artère  intercostale  la  met  presque  à  l’abri  des  bles¬ 
sures,  et  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  l’on  trouve  un  plus  grand 
nombre  de  moyens  proposés  pour  remédier  à  ces  hémorrhagies,  qu’il 
n’y  a  d’observations  nettement  avérées  de  cet  accident.  Un  ancien 
élève  du  Val-de-Grâce,  M.  Charles  Martin,  a  soutenu  une  excellente 
thèse  sur  les  lésions  traumatiques  des  artères  intercostales.  Dans  ce 
travail,  on  peut  trouver  la  plupart  des  documents  relatifs  à  cette 
question. 

■  M.  Demarquay.  Ce  fait  est  très-étonnant.  Il  existait  une  grande 
déformation  de  la  poitrine  et  un  aplatissement  des  côtes.  J’ai  été 
■frappé  de  la  difficulté  qu’il  y  avait  à  donner  écoulement  au  liquide 
contenu  dans  la  poitrine.  Je  n’ai  pas  voulu  enlever  les  esquilles, 
de  peur  de  déchirer  l’artère,  et  j’ai  fait  un  très-petit  débridement,  tout 
en  étant  très-préoccupé  de  la  blessure  possible  du  vaisseau. 

La  dilatation  n’était  pas  possible,  en  raison  de  la  déformation  de  la 
poitrine  ;  pour  la  pratiquer,  il  eût  fallu  préalablement  faire  une  résec¬ 
tion  des  deux  extrémités  de  la  côte. 

M.  Panas.  En  1838,  alors  que  j’étais  interne  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Laugier,  j'ai  observe  un  cas  très-extraordinaire  de 
lésion  traumatique  de  l’artère  intercostale. 

Il  s’agit  d’une  hémorrhagie  mortelle  ayant  succédé  à  la  blessure 


d’une  artère  intercostale  par  suite  d’une  fracture  de  côte.  Lorsque  le 
malade  fut  apporté  à  l’hôpital,  il  respirait  très-difficilement  et  pré¬ 
sentait  une  pâleur  excessive.  Il  y  avait  de  l’emphysème  sous-cutané 
et  une  matité  assez  étendue.  On  pensa  que  le  malade  avait  une  pleu¬ 
résie,  et  l’on  ordonna  une  saignée.  Le  malade  mourut  au  bout  de  six 
à  sept  jours ,  et  à  l’autopsie ,  on  trouva  une  artère  intercostale 
déchirée  par  un  fragment  de  côte  et  du  sang  pur  accumulé  en  grande 
abondance  dans  la  plèvre. 

Chez  le  malade  de  M.  Demarquay,  un.  morceau  de  la  côte  supé¬ 
rieure  manquait.  C’est  là  que  l’incision  a  porté,  et  l’on  comprend  que 
l’instrument  ait  facilement  atteint  l’artère. 

M.  Chassaignac.  La  blessure  d’une  artère  intercostale  est  une  des 
lésions  les  plus  graves  que  la  chirurgie  puisse  présenter,  et  c’est  là 
ce  qui  explique  combien  sont  nombreux  les  moyens,  proposés  pour  y 
remédier.  Sur  le  cadavre,  quand  on  veut  chercher  à  lier  l’artère,  on 
peut  à  peine  y  arriver. 

Depuis  quelque  temps,  en  Angleterre,  on  traite  les  fistules  pleurales 
par  l’introduction  d’un  tube  à  drainage,  et  l’on  obtient  des  résultats 
très-remarquables.  L’emploi  du  tube,  substitué  à  l’empyème,  cons¬ 
titue  une  bonne  opération.  Dans  le  cas  actuel,  on  eût  pu  faire  entrer 
un  tube  par  l’orifice  de  la  fistule,  et  le  faire  sortir  dans  un  point  plus 
ou  moins  éloigné. 

L’opération  de  l’empyème  n’avait  jamais  donné  de  succès  à  Astley 
Cooper,  et  Dupuytren,  sur  cinquante-deux  cas,  avait  eu  cinquante 
et  une  morts. 

M.  Demarquay.  La  dilatation,  je  l’ai  déjà  dit,  était  impossible. 
Quant  à  introduire  un  drain,  je  n’y  pouvais  songer,  parce  que 
les  côtes  étaient  imbriquées.  La  seule  chose  à  faire  était  de  donner 
cours,  à  l’aide  du  bistouri,  au  liquide  contenu  dans  la  cavité  pleurale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castan-,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé  provisoirement  du 


cours  de  pathologie  et  thérapeutique  générale  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Jaumes,  décédé. 

M.  Bérard,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpelijer 
est  nommé  doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 

—  M.  Kanvier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
médecine  au  Collège  impérial  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Grehant,  démissionnaire. 

—  La  onzième  séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  secours 
des  Amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard,  aura  lieu  sous  la 
dence  du  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut,  le  jeudi  16  avril 
à  huit  heures  précises  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  ]j 
Sorbonne. 

Cette  séance  sera  consacrée  : 

1°  A  la  lecture  du  compte  rendu  de  la  gestion  du  Conseil  d’admi. 
nistration  ; 

2°  A  l’éloge  de  J.  Pelouze,  de  l’Institut,  président  de  la  Commission 
des  monnaies,  etc.; 

Par  M.  Cahours,  examinateur  à  l’École  polytechnique,  vérificateur 
des  monnaies. 

3°  A  une  conférence  sur  la  diffusion  des  corps; 

Par  M.  Victor  de  Luynes,  professeur  suppléant  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

Le  siège  de  la  Société  est  place  Saint-Sulpice,  n°  6. 

—  M.  Chauffart,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  commencera  des  cou- 
férences  cliniques  à  cet  hôpital  le  vendredi  17  avril  et  les  continuera 
les  vendredis  suivants,  à  9  heures  du  matin. 

A  prendre  gratuitement  à  Cormery,  près  Tours,  une  CLIENTÈLE 
MÉDICALE. 

S’adresser  à  M.  Alphonse,  rue  Notre-Dame-des-Victoires,  40 
Paris. 

A  céder  très-belle  POSITION  MÉDICALE,  quartier  le  plus  beau  et 
le  plus  riche  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  A,  Z...,  poste  restante,  Paris. 

Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  CHARBON  de  belloc  pour  Ja  guérison  des  gastralgies, 

'  et  en  général  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation  ;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  CHARBON  DE.  belloc  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou  de  pastilles,  et  le  bien- 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  doses. 
—  Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupart 
des  pharmacies'. 


Véritables  pilules  de  Blancard. 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
'  orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’an 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à.  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Poudre  toni-cligestive  de  Royer, 

A  LA  PEPSINE  ET  SOUS -CARBONATE  DE  BISMUTH. 
Cette  Poudre  est  employée  avec  le  plus  grand  succès 
contre  les  Dyspepsies,  Gastrites,  Acidités,  Diarrhées,  Dys- 
senteries,  les  Eructations,  CVampes  d’estomac,  les  Vomis¬ 
sements  des  enfants,  etc.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  15  octobre  1854.)  —  Prix  :1e  flacon,  3  francs. 

Seul  dépôt  chez  ROYER,  pharmacien,  rue  Saint- 
Martin,  225,  à  Paris,  en  face  la  rue  Chapon. 


17rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

■  Jt-ide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solutionl  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac, 'en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


j^tablissement  hydro-minéral  de  Pougues 

■L'  (NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours.  ,  , 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  deau,  sa- 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Admis  à  V Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
•inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  oliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


de  Perchlorure  de  fer, 

duD'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  là  Croix-Rouge,  1. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée,  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leur  coction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmaoie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  ete 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enoris 
par  l’aecès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 

Cette  Huile  se  vend  5  et  3  fr. ^ 
dans  les  Pharmaoies. 

Exiger  la  signature. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pins 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  été  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  îecommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  .  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  Souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 
Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l'Académie 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a^ dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  Pin- 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  sue  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suo  gastrique  : 

K  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2«  Limaille  de  fer. .  , .  0,035,9 

«  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

«  4»  Protosulfate  de  fer . .  .  0,028,4 

«  5“  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

«  6“  Persulfate  de  fer.  .......  0,023,4 

«  7"  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8“  Laotatedefer . 0,020,8 

«  9“  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

«  10”  Tartrate  de  petasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11”  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Que sne ville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères  de 
-l’estomac  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pré¬ 
cèdent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  etc.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’ A  vallon  :  «  Parmi 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  crème  de  bismuth  da  dooteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle  est _  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Bnci,  12  (faub. 
Saint-Germain),  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reecommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirof  mi- 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  ceUe  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aiguis, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’éliminatiB 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d'üt» 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  c atat-j 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

H  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  gramlala, 
larvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  ponr  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre, 


Ies  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Ade  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


yin  et  sirop  toni-fortifiants 

QUINQUINA  FERRUGINEUX 


Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 
du  D»  DELÀCOUX-  DES  ROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
t  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomae  pour  le’  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens,; 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  P” 
la  combinaison  dite  Vin  die  Bugeaud,  où  le  cacao  s 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l'astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus.  ,  ;  : 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Via 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  I'spp><«- 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches, A? 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  «  » 
hémorrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques,  etc.  - 
La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution 
.cao,  îles  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dm  ^ 
s  officines.  11  faut  donc,  pour  être  sûr  de .  l’authentim 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Buge*¥- 
Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  ru 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  da 
toutes  les  Pharmacies. 
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:s  HOPITAUX 

Le  prix  d’eiionnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

ÏÜ  I  L  I  T  A.  I  R  E  S  danS  leS  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

*  médical.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

r  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journài,  et  un  autre  de  7,000  francs 
P°”r  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ie' prix  entier. 

_  (  Trois  mois.  .  8  fr.  50  o.  poub  l’étsanqbb 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  six  mois.  .  .  i6  _  le  port  en  sus 

S  Poub  Pabis  et  les  Dépabtements  1  Un  au .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

S0MMAIKE  :  Rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine  en  France,  par 
jjjj.  Béclard  et  Axenfeld.  —  De  la  médication  emménagogue,  par  M.  le 
docteur  Eaciborski.  —  Société  impériale  de  chibukgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  17  avril  1868. 

Rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine  en  France, 

Par  MM.  Béclard  et  Axenfeld  (1). 

,  De  l’avenir  de  la  médecine,  »  tel  est  le  titre  du  dernier 
chapitre  du  rapport  de  MM.  Béclard  et  Axenfeld.  —  L’avenir 
de  la  médecine  !  Voilà  un  bien  gros  mot.  II  me  rappelle  invo¬ 
lontairement  un  livre  aussi  profond  qu’original,  écrit  dans  un 
esprit  bien  différent  de  celui  qui  a  inspiré  les  auteurs  du  rap¬ 
port.  Son  titre  était  :  «  De  la  perpétuité  de  la  médecine  ou  de 
l’identité  des  principes  fondamentaux  dé  cette Tciériéé  depuis 
son  établissement  jusqu’à  présent.  »  11  avait  pour  objet,  comme 
ce  titre  l’indiquait,  de  démontrer  la  pérennité  des  principes 
fondamentaux  de  la  médecine,  qui,  suivant  l’auteur,  l’illustre 
professeur  bordât  de  Montpellier,  se  retrouvaient  tous,  sinon 
dans  leur  développement  intégral,  du  moins  en  germe,  dans 
l’œuvre  d’Hippocrate.  Ce  rappel  de  principes  un  peu  trop  ou¬ 
bliés  à  cette  époque,  était  motivé  par  les  prétentions  quelque 
peu  exagérées  de  l’Ecole  qui  représentait  alors  ce  que  l’on  était 
convenu  d’appeler  le  mouvement,  prétentions  qui  ne  tendaient 
pas  à  moins  qu’à  faire  table  rase  pour  reconstituer  la  médecine 
de  fond  en  comble,  ab  irais  fundamentis,  sur  une  base  nou¬ 
velle.  Le  représentant  de  l’ancienne  Ecole  vitaliste  de  Montpel¬ 
lier,  fondée  sur  la  tradition  hippocratique,  le  commentateur  et 
le  continuateur  de  Barthez,  ne  pouvait  laisser  passer  sans  pro¬ 
testation  des  paroles  comme  celles-ci,  très  à  la  mode  à  ce 
moment  :  «...  La  médecine  n’était  plus  qu’un  vieil  édifice  ver¬ 
moulu,  qu’un  grand  réformateur  venait  de  démolir  complète¬ 
ment  par  une  révolution  aussi  juste  et  légitime  que  nécessaire. . . 
Il  n’en  restait  plus  pierre  sur  pierre...  Ses  anciens  défenseurs, 
foudroyés  par  le  feu  croisé  de  la  méthode  expérimentale  et  de 
la  méthode  logique  combinées,  cédaient  sur  tous  les  points  ; 
leurs  lignes  étaient  enfoncées  et  leurs  rangs  dispersés  de  toutes 
parts;...  et  sur  les  ruines  de  cette  antique  institution  renversée 
d’un  coup  de  main  avant  qu’on  eût  eu  le  temps  d’en  mettre  une 
autre  à  sa  place,  il  s’agissait  de  planter  les  étendards  du  pro¬ 
grès...,  ce  qui  voulait  dire  de  jeter  les  fondements  d’une  méde¬ 
cine  nouvelle,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  révolution,  probable¬ 
ment  tout  aussi  juste,  légitime  et.  nécessaire  que  la  première, 
vînt  la  ruiner  à  son  tour,  pour  lui  en  substituer  une  autre...  » 
-Ce  langage  tout  empreint  d’idées  belliqueuses  et  révolution¬ 
naires,  cette  menace  de  réformes  successives  et  de  révolutions 
incessantes,  coupées  par  des  intervalles  de  trêve  durant  lesquels 
une  science  toujours  provisoire  ne  laissait  à  l’esprit  aucune 
perspective  de  persistance  et  de  durée,  se  conciliaient  mal  avec 
l’esprit  platonique,  la  nature  toute  méditative  et  contemplative 
d’un  homme  qui  avait  voué  un  culte  à  la  tradition  grecque  et 
qui  aimait  à  dire  à  ses  élèves  que  lorsqu’il  était  au  milieu  d’eux, 
«  il  croyait  être  au  Lycée  ou  à  l’Académie  d’Athènes,  assis  dans 
un  exèdre  où  chacun  présente  ses  idées  avec  clarté  et  avec 
calme,  s’adressant  aux  intelligences  et  jamais  aux  passions  ni  à 
l’imagination.  » 

Si  j’évoque,  avec  quelque  complaisance  peut-être,  ce  souvenir 
qui  remonte  à  plus  de  trente  ans,  ce  n'est  pas  seulement  parce 
qu’il  me  reporte  à  l’époque  de  mes  débuts  dans  la  presse  médi¬ 
cale  et  qu’il  me  rappelle  que  ce  fut  à  l’analyse  de  cet  ouvrage 
que  furent  consacrées  mes  premières  lignes  ;  mais  c’est  parce 
qu’il  me  donne  l’occasion  de  faire  remarquer  combien,  à  beau¬ 
coup  d’égards,  sont  changées  depuis  cette  époque  non-seule¬ 
ment  les  conditions  d’antagonisme  qui  semblaient  rendre  toute 
tentative  de  conciliation  et  d’accord  impossible,  mais  encore 
jusqu’au  langage  même  et  aux  formes  sous  lesquelles  se  trouve 
engagée  aujourd’hui  la  discussion.  Nous  parlons,  du  moins, 
pour  les  auteurs  du  rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine, 
auquel  il  nous  faut  maintenant  revenir. 

Quel  est  pour  MM.  Béclard  et  Axenfeld  l’avenir  de  la  méde¬ 
cine?  L’exposé  de  son  état  présent  a  répondu  d’avance,  sans 
doute.  H  ne  sera  pas  superflu  d’y  revenir. 

Deux  circonstances,  suivant  les  rapporteurs,  se  sont  opposées 
jusqu’ici  aux  progrès  de  la  médecine  :  la  première,  c’est  que 
la  médecine,  ou  plutôt  la  science  des  êtres  vivants  —  pour  gé¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  cle  samedi  dernier. 


néraliser  davantage  la  question  —  n’a  pas  encore  rompu  tous 
les  liens  qui  la  tiennent  attachée  à  la  métaphysique,  comme 
l’ont  fait  depuis  longtemps  les  autres  sciences;  la  seconde,  c’est 
que  trop  souvent  unè  vérité  nouvelle^:  a  servi  à  l’édification  d’un 
corps  de  doctrine. -Et,  à  ce  sujet,  iîs'CÔnsidèrent  comme  le  ser¬ 
vice  le  plus  signalé  qu’ait  rendu  à  la  médecine  le  dernier  ré¬ 
formateur  d’avoir  ruiné  les  systèmes  de  ses  devanciers.  D’accord 
pour  les  systèmes,  nous  n’en  avons  nul  regret,  mais  on  sait  que 
la  ruine  était  allée  plus  loin.  Continuons.  Le  rapport  exprime 
cette  pensée  qu’avec  le  prompt  échange  des  idées,  la  rapidité 
des  communications,  les  publications  quotidiennes,  la  critique 
immédiate,  on  peut  affirmer  que  les  systèmes  sont  à  jamais 
condamnés,  et  que  le  fait  dominant  aujourd’hui  est  le  discrédit 
des  doctrines  et  des  systèmes.  «  C’est  parce  que  la  médecine  a 
renoncé  aux  conceptions  systématiques  et  prématurées,  y  est-il 
dit,  qu’elle  entrevoit  plus  clairement  chaque  jour  son  objet  et 
détermine  et  limite  mieux  le  champ  de  ses  recherches.  » 

Quelles  sont,  d’après  ces  vues  nouvelles,  les  limites  du  do¬ 
maine  de  la  médecine? 

Une  première  difficulté  se  présente  :  Est-il  possible  d’a¬ 
border  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie  à  l’aide  de  la  méthode 
en  usage  dans  l’étude  des  autres  sciences,  c’est-à-dire  à  l’aide 
de  la  méthode  expérimentale?  Pour  ces  messieurs  la  réponse 
n’est  pas  douteuse.  La  biologie  a  un  sujet  que  l’on  peut  obser¬ 
ver,  toucher,  interroger,  analyser;  elle  est  une  science  objective 
(en  même  temps  que  subjective)  ;  ses  limites  s’arrêtent  là  où 
commence  la  métaphysique,  c’est-à-dire  devant  la  question  de 
la  nature  même  de  la  vie  et  de  son  principe.  «  Le  médecin  et  le 
physiologiste,  qui  croient  pouvoir  saisir  ce  que  c’est  que  la  vie, 
ce  que  c’est  que  l’essence  des  maladies,  ne  s’épuisent  pas  seule¬ 
ment  en  vains  efforts,  cette  étude  présente  encore  des  dangers 
sérieux.  Échappant  à  toute  définition  précise,  ces  fantômes  que 
le  médecin  poursuit  le  conduisent  à  se  contenter  d’explications 
spécieuses,  que  le  temps  consacre  et  qui  tiennent  la  place  de  la 
vérité.  Circonscrire  les  phénomènes,  chercher  à  saisir  les  condi¬ 
tions  de  leur  manifestation,  afin  de  pouvoir  les  reproduire  en 
réalisant  ces  conditions;  en  un  mot,  tenter  de  fixer  les  lois  de 
la  vie  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  l’un  et  l’autre  de  ces 
états  n’étant  que  les  expressions  variées  du  problème  biologique, 
voilà  tout  ce  qu’il  peut  faire.  11  ne  s’agit  point  pour  le  médecin 
de  la  recherche  des  causes  finales  ou  de  la  dernière  raison  des 

choses,  mais  de  la  recherche  des  causes  prochaines . L’un  des 

grands  mérites  de  la  médecine,  de  nos  jours,  c’est  précisément 
d’avoir  abandonné  la  poursuite  des  causes  finales  et  de  l’essence 
et  du  pourquoi  des  choses,  pour  se  renfermer  sur  le  terrain  du 
comment,  c’est-à-dire  de  l’étude  des  conditions  d’existence  et 
de  manifestation  des  phénomènes.  » 

La  recherche  des  causes,  telle  est  donc,  pour  eux,  toute  la 
médecine.  Mais  il  s’agit  de  s’entendre  sur  la  signification  de  ce 
mot  cause.  Dans  la  sphère  des  êtres  vivants,  tout  aussi  bien  que 
dans  le  monde  physique,  on  ne  saisit  que  des  propriétés.  Ratta¬ 
cher,  à  l’aide  de  l’expérience  et  du  raisonnement,  le  fait  qu’il 
observe  à  ses  conditions  d’existences,  c’est-à-dire  au  fait  qui 
l’engendre;  saisir  le  lien  direct  qui  unit  le  phénomène  qu’il  ob¬ 
serve  à  celui  qui  le  précède,  c’est-à-dire  à  la  cause  prochaine, 
tel  est  le  rôle  du  savant.  Chercher  le  rapport  de  subordination 
des  effets,  ou,  en  d’autres  termes,  la  condition  d’existence  des 
phénomènes,  tel  est  le  cercle  fatal  qu’il  ne  saurait  franchir. 

«  Lorsque,  fidèle  aux  procédés  de  la  recherche  scientifique, 
l’expérimentateur  a  pénétré  la  cause  prochaine  d’un  phéno¬ 
mène,  il  a  fait  en  avant  un  pas  décisif  et  irrévocable.  Pouvant 
reproduire  à  son  gré  les  conditions  qui  en  règlent  la  manifesta¬ 
tion,  il  en  devient  pour  ainsi  dire  le  maître,  car  il  peut  le  faire 
apparaître,  le  prévoir  et  le  diriger.  11  est  alors  en  possession  du 
fait  qu’il  étudie,  il  le  connaît  dans  l’ordre  étiologique  de  son 
évolution,  c’est-à-dire  qu’il  est  en  possession  de  la  loi  des  phé¬ 
nomènes.  Tel  est  le  seul  champ  ouvert  aux  efforts  de  l’expéri¬ 
mentateur,  en  médecine  comme  en  toute  autre  science.  » 

La  médecine  doit-elle  rester  une  science  d’observation?  Ce 
serait  la  ranger  au  nombre  des  sciences  dont  l’objet  est  en  dehors 
de  notre  sphère  d’action.  On  a  vu  qu’en  physiologie,  l’être  vivant 
est  accessible  à  tous  nos  moyens  directs  d’étude;  il  en  est  de 
même  en  pathologie.  La  maladie  est  également  accessible  à  nos 
moyens  d’analyse,  et  comme  les  phénomènes  physiologiques, 
les  phénomènes  morbides  une  fois  connus  dans  les  conditions 
de  leur  production  et  dans  les  lois  naturelles  qui  les  régissent, 
peuvent,  en  se  conformant  à  ces  lois,  être  dirigés  dans  le  sens 
de  la  prévention  ou  de  la  curation,  et  même  dans  une  certaine 
limite  être  artificiellement  reproduits.  En  un  mot,  la  pathologie 
peut  et  doit  devenir  une  science  expérimentale. 


Ici  les  auteurs  du  rapport  se  trouvent  en  face  des  oppositions, 
des  objections  et  des  nombreuses  raisons  de  fin  de  non-recevoir 
qui  se  sont  dressées  devant  l’introduction  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale  en  médecine.  Ce  qui,  de  leur  aveu,  a  suscité  peut-être 
la  plus  grande  résistance  vient,  non  de  la  méthode,  mais  de  ses 
partisans  qui,  dans  leur  dédaigneux  oubli  des  enseignements  de 
la  tradition  et  leur  excès  de  zèle  pour  la  nouveauté,  l’ont  plus 
d’une  fois  compromise  par  une  précipitation  inopportune  dans 
les  applications  qu’ils  en  ont  faites.  De  là  ces  incertitudes,  ces 
hésitations,  ces  contradictions  qui  accusent  encore  plus  l’inex- 
.  périence  de  l’expérimentateur  que  les  difficultés  mêmes  de  l’ex¬ 
périmentation;  de  là  surtout  ces  conclusions  prématurées  qui 
jettent  dans  la  science  des  erreurs  d’autant  plus  regrettables 
qu’elles  ont  pour  elles  toutes  les  apparences  de  la  précision  et  de 
la  rigueur  scientifique.  Est-ce  une  raison  pour  contester  la  légi¬ 
timité  des  applications  de  la  physiologie  à  la  médecine?  Non, 
assurément  ;  mais  c’en  est  une  pour  se  tenir  en  garde  contre 
leurs  fausses  interprétations  et  pour  ne  les  accepter  que  sous  le 
bénéfice  d’un  contrôle  rigoureux  et  d’une  sévère  critique. 

Une  autre  fin  de  non-recevoir  a  sa  source  dans  une  certaine 
vue  des  choses  que  MM.  Béclard  et  Axenfeld  ont  appréciée,  à 
notre  sens,  avec  une  parfaite  justesse.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  de  les  laisser  parler  eux-mêmes  : 

«  Ce  qu’on  tient  pour  incontestable  lorsqu’il  s’agit  des  phéno¬ 
mènes  de  la  matière  brute,  on  croit  pouvoir  le  mettre  en  doute 
lorsqu’il  s’agit  de  la  matière  vivante,  comme  si  les  phénomènes 
du  monde  physique  étaient  seuls  assujettis  à  des  lois  fixes,  tan¬ 
dis  que  ceux  du  monde  organique  y  seraient  soustraits.  En  bio¬ 
logie,  pas  plus  que  dans  les  autres  sciences  naturelles,  il  n’y  a 
rien  de  variable  et  d’indéterminé.  Les  actes  vitaux,  il  est  vrai, 
présentent  une  grande  complexité;  ils  ne  peüvent  être  abordés 
qu’avec  une  extrême  réserve,  car  il  n’est  pas  donné  à  tout  le 
monde  de  les  interpréter;  mais  leur  langage  ne  saurait  être  con¬ 
tradictoire. 

«  Dans  l’état  présent  de  la  science  physiologique,  il  est  un 
petit  nombre  d’actes  dont  les  conditions  sont  bien  déterminées  ; 
il  en  est  un  plus  grand  nombre  que  nous  ne  connaissons  encore 
que  par  certains  côtés  :  quoi  de  surprenant  qu’ils  aient  parfois 
donné  des  résultats  différents  aux  expérimentateurs,  alors  que 
ceux-ci  ont  pu  se  croire  dans  des  conditions  identiques? 

«  Ce  qui  est  vrai  en  physiologie  ne  peut  pas  ne  pas  être  vrai 
en  pathologie.  De  deux  individus  du  même  âge,  atteints  d’une 
même  maladie  et  soumis  au  même  traitement,  l’un  guérit  et 
l’autre  succombe.  Invoquer  la  vie  pour  expliquer  la  différence 
du  résultat,  c’est  appeler  à  son  aide  une  inconnue  qui  n’explique 
rien.  Ce  qui  est  démontré  par  l’événement,  c’est  que  les  condi¬ 
tions  organiques  n’étaient  pas  identiques. 

<  Les  fonctions  des  organes  vivants  s’accomplissent  confor¬ 
mément  aux  propriétés  de  leurs  tissus  et  à  l'influence  des  cir¬ 
constances  extérieures.  De  ces  deux  termes,  dans  lesquels  se 
résume  la  biologie  normale  et  pathologique,  le  premier,  bien 
qu’ incomplètement  connu,  l’est  mieux  cependant  que  le  second. 
Les  formules  thérapeutiques  auxquelles  viennent  aboutir  la 
science  du  pathologiste  et  l’art  du  praticien  ne  sont  trop  sou¬ 
vent  encore  que  des  moyens  empiriques  dont  le  mode  d’action 
nous  échappe.  Quant  aux  états  organiques  auxquels  il  les  ap¬ 
plique,  s’il  les  connaît  mieux,  le  médecin  les  connaît-il  entière¬ 
ment? 

...  «  La  connaissance  des  effets  produits  par  les  modifica¬ 
teurs,  que  ces  modificateurs  agissent  immédiatement,  ou  que 
leur  action,  pour  ainsi  dire  secondaire,  ne  se  produise  en  quel¬ 
que  sorte  qu’à  long  terme  et  par  l’intermédiaire  du  milieu  or¬ 
ganique,  cette  connaissance  offre  aux  recherches  de  la  patho¬ 
logie  expérimentale  le  champ  le  plus  vaste  et  le  plus  fécond. 
Découvrir  dans  l’organe  troublé  dans  ses  fonctions,  altéré  dans 
ses  propriétés,  les  nouveaux  rapports  qu’il  entretient  avec  les 
agents  modificateurs,  ne  serait-ce  pas  trouver  du  même  coup 
les  moyens  d’agir  rationnellement  et  de  rétablir  ces  rapports 
dans  leur  état  normal?  ® 

Nous  nous  retrouvons  encore  ici  en  présence  de  l’un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  complexes,  qui  a  de  tout  temps  donné  lieu  aux 
controverses  et  aux  objections  les  plus  vives  de  la  part  des  sco¬ 
lastiques.  Nous  en  avons  déjà  touché  quelque  chose  dans  notre 
précédent  article  et  même  dans  celui-ci,  mais  il  y  faut  revenir 
encore. 

On  a  vu  que  les  auteurs  du  rapport,  en  cela  l’écho  de  l’esprit 
qui  domine  aujourd’hui  en  médecine  comme  dans  toutes  les 
sciences,  ne  veulent  pas  que  l’on  aille  en  étiologie  au  delà  des 
causes  prochaines.  A  cela  on  leur  oppose  le  caractère  contin¬ 
gent  de  ces  causes  et  la  nécessité,  pour  que  le  problème  soit 


complet,  de  remonter  à  la  cause  réelle,  la  cause  efficace,  la  vie 
avec  son  Caractère  de  spontanéité.  D’après  cette  doctrine  étiolo¬ 
gique,  tout  se  tient,  tout  s’enchaîne,  ta  maladie  elle-même  est 
un  fait  vital,  une  affection  propre  de  la  vie,  elle  est  une  mani¬ 
festation  de  la  spontanéité  vivante,  s’engendrant  en  quelque 
sorte  d’elle-même. 

Comme  preuve  de  cette  Spontanéité,  on  invoque  le  fait  d’une 
même  maladie  pouvant  être  déterminée  par  une  multi¬ 
tude  de  causes,  même  les  plus  diverses,  tandis  que  d’autre 
part  on  voit  surgir  des  maladies  différentes  sous  l’influence 
d’une  même  cause  morbide.  Puisque  l’être  vivant,  dit-on,  ré¬ 
pond  à  sa  manière  à  une  même  sollicitation,  n’est-ce  pas  la 
preuve  la  plüS  éclatante  de  sa  spontanéité  d’action?  Donc  ce 
qui  détermine  la  maladie,  ce  qui  l'engendre,  c’èst  la  vie  elle- 
même,  ce  n’est  point  l’agression  extérieure. 

A  cela  les  auteurs  répondent  :  que  rechercher  dans  le  principe 
de  causalité  autre  chose  qu’un  rapport  de  succession,  c’èst 
reléguer  à  tout  jamais  le  problème  scientifique  dans  le  domaine 
des  questions  insolubles,  c’est  affirmer  la  négation  absolue  de 
la  science,  la  détruire,  en  un  mot,  dans  sa  base  même. 

La  spontanéité  de  l’être  vivant  (en  tant  qu’être  organique 
s’entend,  l’être  moral  réservé)  n’est  à  leurs  yeux  qu’une'  illu¬ 
sion.  «  Dans  tous  les  corps  de  la  nature,  disent-ils,  aussi  bien 
dans  les  êtres  organisés  que  dans  les  corps  bruts,  tout  phéno¬ 
mène  se  montre  sous  un  double  aspect.  11  présente  à  considérer, 
d’une  part,  le  corps  qui  subit  la  modification,  qui  réalise  l’acte 
ou  le  mouvement;  et,  d’autre  part,  le  milieu,  l’agent  ou  la  cir¬ 
constance  qui  sollicitent  cette  modification,  cet  acte  ou  ce  mou¬ 
vement.  O  il  peut  même  affirmer,  à  bien  considérer  les  choses, 
que  l'action  est  réciproque,  un  corps  n’en  pouvant  modifier  un 
autre  sans  être  modifié  lui-même.  Dans  les  organismes  infé¬ 
rieurs,  ces  faits  sont  d’une  évidence  palpable.  Lorsqu’on  s’élève 
dans  la  série  des  êtres  vivants,  le  nombre  et  la  variété  toujours 
croissante  des  organes  et  des  appareils,  la  complexité  de  plus 
en  plus  grande  des  fonctions  de  l’animal,  masquent  plus  ou 
moins  complètement  le  phénomène;  ces  êtres  semblent,  au 
premier  abord,  soustraits  aux  influences  qui  les  entourent.  Mais 
à  mesure  que  la  science  biologique  se  développe,  à  mesure  que 
les  obscurités  qui  l’entourent  se  dissipent,  cette  vérité,  encore 
contestée,  devient  de  plus  en  plus  claire,  savoir  ;  que  tous  les 
phénomènes  dont  les  êtres  vivants  sont  le  théâtre  résultent  du 
conflit  réciproque  du  corps  qui  reçoit  l’action  et  du  milieu  qui 
l’imprime;  ce  qui  revient  à  dire  qu’aucun  corps  ne  peut  se 
donner  le  mouvement,  et  toute  action  ou  tout  mouvement  sup¬ 
posent  l’intervention  d’une  relation  nouvelle.  » 

Quant  à  ce  fait  qu’une  maladie  peut  être  déterminée  par  des 
causes  diverses,  tandis  que  des  maladies  différentes  surgissent 
sous  l’influence  d’une  même  cause,  sans  doute,  disent-ils,  per¬ 
sonne  ne  songerait  aujourd’hui  à  dire  que  la  sollicitation  exté¬ 
rieure  puisse  suffire  à  elle  seule  à  déterminer  la  nature  du 
trouble  morbide.  Mais  cela  ne  prouve  autre  chose,  sinon  que 
dans  ce  conflit  dont  l’issue  est  la  maladie,  la  cause  occasionnelle 
seul8  nous  est  parfois  connue,  tandis  que  l’état  organique  au¬ 
quel  elle  s’applique  nous  échappe  trop  souvent  encore. 

La  conclusion  générale  de  tout  ce  qui  précède,  le  sens  et  les 
limites  de  l’étiologie  étant  bien  établis,  c’est  que  la  médecine 
doit  désormais  devenir  franchement  étiologique;  qu’en  patho¬ 
logie  comme  en  physiologie,  l’objet  de  l’étude  étant  le  même, 
les  méthodes  d’investigation  ne  doivent  pas  différer,. 

Que  si  la  pathologie  a  été  considérée  jusqu’ici,  et  à  juste 
titre  puisqu’elle  a  précédé  de  longtemps  la  physiologie,  comme 
une  science  distincte,  ayant  non-seulement  son  autonomie, 
mais  encore  ses  principes,  ses  lois  et  ses  méthodes;  s’il  est  vrai 
que  la  pathologie  constitue  par  elle-même  un  vaste  champ 
d’expériences,  en  quelque  sorte  toutes  préparées,  dans  lequel  la 
physiologie  a  déjà  fait  et  doit  faire  encore  d’abondantes  mois¬ 
sons,  c’est  précisément  le  but  et  en  même  temps  le  caractère  de 
la  période  scientifique  actuelle  de  faire  cesser  une  séparation 
que  rien  ne  justifierait  plus  aujourd’hui.  La  physiologie  et  la 
pathologie  procèdent  en  réalité  par  des  méthodes  semblables, 
s’appliquent  à  des  éléments  qui  sont  les  mêmes  et  poursuivent 
le  même  but,  qui  est  la  recherche  des  lois  de  la  vie  sous  des 
formes  multiples,  c’est-à-dire  à  l’état  normal  comme  à  l’état 
anomal,  et  cherchent  enfin,  à  l’aide  de  l’investigation  anato¬ 
mique  et  de  l’analyse  physiologique,  à  pénétrer  de  plus  en  plus 
dans  les  phénomènes  intimes  de  la  maladie  et  à  asseoir  la  thé¬ 
rapeutique  sur  des  bases  rationnelles. 

Si  les  réformateurs  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  n’avaient 
jamais  tenu  un  autre  langage,  on  aurait  pu  s’entendre, 'et  l’on 
n’aurait  probablement  pas  vu  les  partisans  des  anciennes  doc¬ 
trines  obligés  de  se  mettre  sur  la  défensive  et  se  "replier  en 
quelque  sorte  dans  la  tradition  comme  sous  une  carapace  pro¬ 
tectrice,  pôur  sé  soustraire  au  flot  montant  des  idées  nouvelles. 

_ La  résistance  était  juste,  légitime  elt  nécessaire  aussi,  à  son 

touè,  comme  prétendait  l'être  la  révolution  médicale;  et  l’on 
nous  a  VU  dans  le  camp  de  la  résistance  tant  qu’on  ne  nous  a 
présenté  comme  l’expression  du  prôgrès  que  des  hypothèses 
insoutenables  promptement  dissipées  au  vent  de  la  discussion, 
que  des  doctrines  incomplètes,  étroites  ou  prématurées,  fondées 
sur  un  anatomisme  exclusif  ou  sur  la  prétention  non  mieux  jus¬ 
tifiée  de  réduire  tous  les  phénomènes  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  aux  lois  générales  de  la  physique.  Mais  en  présence  du 
programme  formulé  dans  les  rapports  de  M.  Cl.  Bernard  et  de 
MM.  Béclard  et  Axenfeld,  —  bien  que  nous  devions  reconnaître 
qu’il  n’embrasse  pas  encore  le  problème  anthropologique  dans 


son  entier,  l’homme  n’y  étant  considéré  à  l’égal  de  tous  les 
êtres  vivants  que  daps  ses  éléments  et  dans  ses  conditions  d’être 
purement  organiques,  —  toute  opposition  deviendrait  désormais 
inopportune,  et  pour  notre  part  nous  serions  heureux  de  pou¬ 
voir  concourir,  pour  si  faible  part  que  ce  fût,  à  sa  réalisation. 

D'  Broohin. 


de  la  médication  emmênagogue  (i). 

Par  M.  le  docteur  Raciborski. 

La  médication  emmênagogue  est  d’une  date  bien  ancienne.  Comme 
la  plupart  des  méthodes  thérapeutiques,  elle  repose  sur  les  données 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  générale  qui  dominaient  à 
l’époque  où  elle  avait  pris  naissance.  La  science  étant  restée  station¬ 
naire  sous  ce  double  rapport  jusqu’à  la  moitié  de  ce  siècle,  la  médica¬ 
tion  emmênagogue  a  pu  demeurer  intacte  dans  toute  sa  simplicité 
primitive.  Sans  doute  il  s’était  produit  quelques  doutes,  quelques  incer¬ 
titudes  à  son  égard,  à  cause  des  insuccès  et  des  déceptions  que  l’on 
rencontrait  à  chaque  pas,  en  suivant  son  programme  ;  mais  pour 
ébranlër  tout  à  fait  la  confiance  en  elle,  il  fallait  qu’il  s’opérât  une 
révolution  Complète  dans  la  physiologie  de  la  menstruation,  et  dans  la 
manière  d’envisager  soft  rôle  en  pathologie  générale. 

Au  point  de  Vue  physiologique,  la  menstruation  était  Considérée, 
comme  nous  l’avons  exposé  en  son  temps  et  lieu,  comme  une  espèce 
d’hémorrhagie  critique,  destinée  à  débarrasser  l’économie  du  trop 
plein  de  sang.  Toutes  les  fois,  par  conséquent,  que  ce  débouché  était 
supprimé,  il  semblait  nécessaire  de  chercher  à  rétablir  le  flux  men- 
•  struel.  On  ne  se  préoccupait  pas  beaucoup,  alors,  s’il  y  avait  ou  non 
quelques  états  morbides  qui  eussent  pu  occasionner  l’aménorrhée  ; 
n’importe  dans  quelles  conditions  elle  se  présentait,  on  n’avait  en  vue 
que  d’exciter  l’utérus,  et  de  le  congestiqnfter,  pour  rétablir  le  flux 
sanguin.  On  croyait  d’ailleurs  généralement,  à  cette  époque,  que  la 
suppression  des  règles  était  plutôt  la  cause  que  l’effet  de  différents 
états  morbides.  C’est  de  là  que  datent  encore  toutes  ces  croyances 
populaires,  quant  aux  vertus  curatives  des  règles,  ces  espérances, 
que  bien  des  malades  atteintes  d’affections  chroniques  arrivées  à  une 
période  avancée,  fondent  encore  sur  le  retour  prochain  de  leurs 
"règles. 

Il  n’est  pas  étonnant  non  plus  que,  s’étant  placé  à  ce  point  de  vue, 
on  ait  attaché  toujours  une  si  grande  importance  en  médecine,  et 
qu’on  en  attache  encore  tant  jusqu'à  présent,  dans  les  familles,  à  la 
première  éruption  des  règles.  Comment  ne  pas  sè  préoccuper  de  cet 
acte  physiologique,  comment  ne  pas  s’efforcer  de  hâter  l’exercice  de 
la  menstruation,  quand  elle  était  considérée  comme  une  crise  favo¬ 
rable,  capable  d’emporter  bien  des  dispositions  morbides  antérieures  ? 

Telle  est  l’origine,  telle  est  la  philosophie  de  la  médication  emmé- 
nagogue  qui  a  régné  longtemps  dans  les  écoles, 

Pour  tous  ceux  qui  n’ont  pas  suivi  les  progrès  de  la  science  en 
physiologie  et  eu  pathologie  générales,  la  médication  emmênagogue  a 
encore  aujourd’hui  toute  sa  force  d’autrefois.  Provoquer  le  flux  men¬ 
struel  peut,  en  effet,  paraître  ufte  chose  facile,  lorsqu’on  suppose  que 
tout  se  borne  dans  ce  fait  à  congestionner  l'utérus,  et  à  faire  couler 
ainsi  le  sang.  Arranger  une  combinaison  de  médicaments  excitants, 
agissant  sur  la  circulation  générale,  et  sur  les  organes  sexuels,  voilà 
le  secret  de  la  médication,  et  c’est  précisément  ce  qu’on  faisait  pendant 
longtemps. 

Cependant,  il  y  avait  déjà  des  esprits  d’élite  qui,  frappés  surtout  de 
nombreux  succès  de  la  médication  emmênagogue,  assise  sur  de 
pareilles  bases,  trouvaient  qu’on  avait  eu  tort  de  vouloir  assimiler 
l’hémorrhagie  menstruelle  à  une  hémorrhagie  accidentelle.  Ces  obser¬ 
vateurs  prétendaient  que  le  flux  menstruel,  en  sa  qualité  de  fonction 
de  l’économie,  devait  exiger  certaines  conditions  physiologiques 
préalables,  que  la  nature  prenait  soin  de  préparer,  et  qui  seules  pou¬ 
vaient  décider  du  Succès. 

«  Remarquons,  dit  Barbier,  qu’en  recourant  à  Un  agent  nommé  em- 
ménagogue,  on  veut  obtenir  un  effet  qui  exige,  comme  condition  indis¬ 
pensable,  que  l’organe  utérin  soit  actuellement  dans  une  disposition 
particulière;  or,  l’action  de  ce  médicament  ne  peut  point  toujours  faire 
naître  cette  disposition  (2).  » 

Qu’aurait  dit  ce  judicieux  observateur,  des  prétentions  extrava¬ 
gantes  des  anciens  thérapeutistes,  à  l’endroit  des  emménagogues,  s’il 
avait  su,  comme  nous  le  savons  aujourd’hui,  que  la  congestion  utérine 
qui  précède  l’hémorrhagie  menstruelle,  n’est  elle-même  que  la  consé¬ 
quence  de  l’ovulation,  qu’elle  se  rattache  intimement  à  sa  phase  la 
plus  avancée! 

Sans  doute,  on  peut  favoriser  le  développement  des  vésicules  de 
Graaf  ;  on  peut  même  hâter,  plus  ou  moins,  le  moment  de  la  déhis¬ 
cence  spontanée,  quand  l’ovulation  se  trouve  déjà  dans  de  bonnes 
conditions  pour  cela;  mais  vouloir  lui  commander  à  volonté,  pré¬ 
tendre  pouvoir  provoquer  le  flux  menstruel  de  toutes  pièces,  à  l’aide 
de  quelques  médicaments,  c’est  trop  présumer  de  la  thérapeutique, 
c’est  méconnaître  complètement  la  nature  réelle  delà  menstruation. 

Schevilgué,  ayant  tenté  quelques  expériences  sur  les  prétendus 
emménagogues,  a  vu  de  suite  que  souvent  les  femmes  qui  en  faisaient 
l’Usage  ne  revoyaient  pas  leurs  règles,  tandis  qu’elles  reparaissaient 
spontanément  chez  d’autres  femmes.  «  Tous  les  auteurs  conviendraient, 
dit  Barbier,  que  de  tous  les  médicaments  évacuants,  il  n’en  est  pas 
dont  l’effet  soit  moins  sûr,  moins  constant  que  celui  des  emména¬ 
gogues.  » 

D’un  autre  côté,  nous  avons  vu,  dans  le  chapitre  précédent,  qu’il 
n’y  avait  pas  à  compter  sur  les  effets  salutaires  des  règles,  dans  les 
états  morbides  anlérieurs  à  la  première  éruption  des  règles.  Nous 
avons  vu  également  que,  dàns  la  plupart  des  affections  chroniques,  il 
était  à  peü  près  indifférent  que  les  règles  continuent  ou  qu’elles  soient 
suprlmées  ;  que  la  marche  de  ces  affections  nê  S’en  ressentait  pas  du 
tout  pour  cela,  Nous  avons  vu  même  que  les  accidents  consécutifs  à 


(1)  Extrait  d’un  ouvrage  qui  vient  de  paraître  sous  le  titre  s  Traité  de  la 
menstruation  ;  ses  rapporte  avec  l’ovulation ,  la  fécondation,  l’hygiène  de  la  pu¬ 
berté  et  de  l’âge  critique,  son  rôle  dans  les  différentes  maladies,  ses  troubles  et  leur 
traitement,  par  le  docteur  A.  Raciborski.  1  vol.  in-8*  de  648  pages,  avec  deux 
planches  chromo-lithographiées.  ChezJ.-B.  Baillière,  libraire-éditeur. 

(2)  Barbier,  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en  60  volumes, t.  XI, p.  594. 


une  suppression  brusque  des  règles,  restaient  la  plupart  du  temps  • 
dépendants  du  flux  menstruel,  et  qu’ils  persistaient  souvent  encr/" 
après  la  réapparition  des  règles. 

Ainsi,  de  quel  côté  que  l’on  envisage  la  médication  emménagogUe 
telle  qu’on  la  comprenait  autrefois,  elle  ne  peut  plus  avoir  sa  rais  ’ 
d’être.  Sa  base  physiologique  était  entièrement  fausse,  ses  mov»  " 
d’action  n’avaient  aucune  communauté  thérapeutique  entre  eux;  on/ 
faisait  intervenir  à  tort  et  à  travers,  souvent  dans  des  circonstance 
où  il  n’y  avait  absolument  rien  à  en  espérer;  presque  toujours  même 
le  but  qu’on  se  proposait  ainsi  d’atteindre,  ne  pouvait  être  d’aucunj 
utilité.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  devons  pas  suivre  ces  erre 
ments. 

Faut-il  conclure  de  tout  cela  qu’il  n’y  a  plus  du  tout  de  place  eu 
thérapeutique  pour  la  médication  emmênagogue?  qu’il  n’y  a  plUs 
d’occasion,  en  pathologie,  pour  une  indication  rationnelle,  d’un  traite¬ 
ment  dirigé  en  vue  de  provoquer  les  règles?  Hâtons-nous  de  répondre 
que  ce  n’est  pas  notre  manière  de  voir.  • 

Il  est  bien  entendu  que  toutes  les  fois  que  l’aménorrhée  est  consé¬ 
cutive  à  une  telle  altération  des  follicules  de  Graaf,  qu’elle  annihile  là 
fonction  de  l’ovulation,  il  faut  laisser  la  médication  emmênagogue  de 
côté  ;  elle  serait  alors  sans  but  et  sans  résultat.  Mais  il  peut  arriyet 
aussi  què  les  vésicules  de  Graaf  n’aient  été  que  suspendues  dans  leur 
développement  physiologique,  et  que  ce  soit  la  seule  raison  de  l’ainé- 
norrhée.  Une  suspension  plus  ou  moins  longue  d’une  fonction  de  cette 
importance  ne  peut  pas  être  indifférente  à  l’économie  ;  elle  doit  être 
nécessaire  à  l’équilibre  des  autres  fonctions,  puisque  les  organes  dé- 
volus  à  son  exercice  persistent  toujours. 

Deux  cas,  surtout,  se  présentent  dans  la  pratique  où  l’inferventiou 
de  l’art,  pour  le  rétablissement  de  la  menstruation,  semble  être  indi¬ 
quée.  Le  premier  correspond  à  ce  que  Kiwisch  avait  désigné  sous  le 
nom  de  torpeur  des  organes  sexuels,  ou  à  ce  qu’Aran  désignait  sous 
le  nom  d’aménorrhée  par  Y  asthénie.  Ces  mots  torpeur  et  asthénie,  dé¬ 
peignent  très-bien  l’état  dont  nous  parlons;  seulement,  nous  vouloni 
qu’il  soit  bien  entendu  qu’ils  s’appliquent  à  l’ovulation,  et  pas  à  tous 
les  organes  sexuels  en  général.  L’aménorrhée  chlorotique  présente 
souvent  ce  caractère,  quoique  la  plupart  du  temps,  du  moins,  elle 
paraisse  être  l’effet  et  non  la  cause,  ou  du  moins  la  complication  d’un 
état  général  particulier.  11  y  a  aussi  des  asthénies  idiopathiques  sans 
complication  chlorotique.  La  plupart  des  retards  ne  sont  que  l’effet 
d’une  torpeur  momentanée,  qui  frappe  l’ovulation  au  moment  fl’unè 
phase  très- avancée  de  son  exercice,  et  qu’on  peut  secouer  assez  facile¬ 
ment. 

Un  autre  état  auquel  on  peut  encore  appliquer  rationnellement  là- 
médication  emménagogUe,  est  celui  que  nous  avons  désigné  sous  Je 
nom  d 'ataxie  menstruelle.  On  voit  alors  s’opérer  anormalement  des 
congestions  vers  les  différents  organes,  et  celui  qui  devait  être  le  seul 
congestionné,  ne  l’est  presque  plus  du  tout  ou  fort  peu.  Il  sera  utile 
d’avoir  à  sa  disposition,  dans  ce  cas,  des  moyens  capables  d’exciter 
particulièrement  l’utérus  ;  car,  à  part  le  traitement  général  par  des 
calmants,  des  toniques  et  des  antispasmodiques,  il  faudra  chercher!, 
congestionner  davantage  cet  organe. 

Le  champ  de  la  médication  emmênagogue  se  trouve,  par  consé¬ 
quent,  sensiblement  rétréci  de  nos  jours,  par  le  changement  de  nos 
idées  sur  la  nature  de  la  menstruation,  et  sur  ses  rapports  avec  les 
étals  morbides. 

A  part  quelques  cas  exceptionnels,  où  il  n’y  a  qu’un  retard  dans 
l’accomplissement  de  la  fonction ,  et  où  il  est  possible  de  produire  assez 
promptement  l’apparition  du  flux  menstruel,  les  médicaments 'les 
mieux  choisis  ne  produisent  des  effets  emménagogues  qu’à  la  longue, 
après  avoir  modifié  les  conditions  actuelles  de  l’ovulation.  On  ne  peut 
plus  admettre  aujourd’hui  qu’on  puisse,  dans  le  cours  d’une  ancienne 
aménorrhée,  faire  venir  brutalement  les  règles,  après  l’administration 
de  quelques  agents  énergiques. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1er  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Démarquât  présente  de  la  part  de  M.  Augé,  médecin  à  Pithi- 
viers,  Une  observation  de  rupture  centrale  du  périnée  pendant  l’ac¬ 
couchement.  Cette  observation  vient  à  l’appui  des  idées  défendues  pat 
M.  Depaul. 

Rupture  centrale  du  périnée  pendant  l'accouchement,  sortie 
de  l'enfant  par  cette  perforation. 

Madame  X...  est  une  femme  forte,  sanguine,  vigoureuse.  Mariée 
depuis  un  an,  elle  est  accouchée,  le  29  septembre  1861,  par  une 
sage-femme,  et  met  au  monde  une  fille  bien  constituée,  d’un  volume 
et  d’un  poids  ordinaires.  Pendant  le  travail,  les  douleurs  avaient  bien 
marché;  elles  étaient  fréquentes  et  aiguës.  Cependant  la  sage-femme 
lui  administre  du  seigle  ergoté  ;  puis  elle  s’endort  auprès  de  sa  malade. 
Une  douleur  subite,  bien  plus  violente  que  les  précédentes,  arrache  ud 
grand  cri  à  la  patiente.  L’enfant  venait  d’être  expulsé  brusquement. 

L’accoUChée  ressentant  une  douleur  au  périnée  et  une  cuisson 
pénible,  qui  persistent  le  lendemain  et  le  surlendemain,  méfait  appeler 
Je  constate,  entre  la  vulve  et  l’anus,  une  large  plaie  verticale,  à  bords 
déchiquetés,  saignants,  se  rapprochant  à  leurs  extrémités,  mais  éca» 
tés  au  centre,  et  s’étendant  de  l’une  à  l’autre  commissure,  vulvaire  et 
anale,  sans  les  intéresser.  Une  injection,  poussée  dans  celte  plaie, 

:  reflue  par  le  vagin;  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  rencontre  suris 
paroi  postérieure  de  Ce  canal  l’orifice  supérieur  de  la  déchirure.  U 
vulve  est  étroite,  et  n’a  subi  aucune  dilatation  pendant  le  travail  de 
l’accouchement.  L’enfant  était  passé  au  travers  du  plancher  périfiéitf, 
expulsé  violemment  par  une  contraction  énergique  de  l’utérus. 

Je  m’empressai  de  rassurer  la  malade  sur  les  suites  de  cet  asciddfll; 
en  effet,  il  suffit  d’injections,  de  pansements  à  plat  et  dè  lavages,  pM?’ 
amener  l’occlusion  de  eette  large  plaie.  Cependant  la  guérison  ne  fut 
complète  qu’au  bout  de  quatre  mois  et  demi;  et  il  resta  dans  le  vagin, 
sur  sa  paroi  postérieure,  une  induration  longitudinale,  formée  par  lu 
cicatrice.  " 

Il  est  certain  que  l’administration  intempestive  du  seigle  ergoté 
chez  cette  dame,  qui  est  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  bien  m“8' 
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et  ^nt  les  douleurs  étaient  régulières,  a  été  la  cause  de  la  rup- 
C  e6'du  périnée.  Les  circonstances  anatomiques  qui  m’ont  paru  l’avoir 
'Ur6  ’sée,  sont  une  ampleur  anormale  du  périnée,  et  la  direction  par-  j 
^Tère  de  la  vulve,  qui,  chez  elle,  se  trouve  tout  à  fait  portée  en 
t‘cu  j6  o0nt  du  reste  les  dispositions  que  MM.  Depaul  et  Blot 
Ttiênt  de  signaler  à  la  Société  impériale  de  chirurgie.  ] 

n  nuis  cet  accident,  madame  X...  a  mis  au  monde  trois  enfants.  Je 
’  •  accouchée,  et  chaque  fois,  le  travail  de  l’accouchement  a  été  régu¬ 
lé  * flt  n’a  même  pas  été  ralenti  par  l’induration  cicatricielle  du 
vagin. 

RAPPORT. 

port  snr  le  mémoire  die  H.  Paulet,  intitulé  :  Elude  sur 
suites  immédiates  ou  éloignées  des  lésions  trauma¬ 
tiques  des  nerfs. 

jl.  Tillaux  lit le  rapport  suivant  : 

Messieurs,  dans  une  de  vos  dernières  séances,  M.  le  docteur  Paulet 
s  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  Élude  sur  les  suites  immédiates  ou 
Inondes  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Vous  l’avez  tous  écouté 
avec  un  si  vif  intérêt  que  je  suis  certain  de'vous  être  agréable  en  vous 
entretenant  de  ce  très-intéressant  travail. 

Permettez-moi  de  retracer  rapidement  l’historique  de  la  question  si 

•  mpiexe  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Il  me  sera  plus  facile 
ensuite  d’exposer  le  problème  qu’a  posé  devant  vous  M.  Paulet. 

*  pendant  une  longue  suite  de  siècles,  on  a  professé  que  la  régéné¬ 
ration  des  nerfs  était  impossible  ;  il  ne  venait  même  pas  à  l’esprit 
nue  le  contraire  pût  exister;  aussi  ne  cherchait-on  pas  à  résoudre  cette 
Question,  et  c’est  le  hasard  seul  qui,  en  1776,  mit  Cruikshank,  le  col* 
laborateùr  de  John  Hunter,  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Faisant  les  expériences  sur  l’action  des  nerfs  intercostaux,  il  re¬ 
marqua  qu’une  substance  analogue  au  tissu  nerveux  réunissait  les 
deux  bouts  d’un  ces  nerfs  qu’il  avait  coupé.  Frappé  de  ce  fait,  il  ré¬ 
péta  souvent  ses  expériences  et  put  déposer  dans  le  musée  de  Hunter 
un  pneumo-gastrique  régénéré. 

Si  Cruikshank  avait  donné  la  preuve  anatomique  de  la  régénéra¬ 
tion  des  nerfs,  Haishton  en  fournit  la  preuve  physiologique.  Sur  un 
chien,  il  coupe  un  pneumo-gastrique,  l’animal  continue  à  vivre;  six 
semaines  après,  il  coupe  le  pneumo-gastrique  de  l’autre  côté  et  l’ani¬ 
mal  se  rétablit.  Il  coupe  plus  tard  sur  le  même  chien  deux  pneumo¬ 
gastriques  en  même  temps,  et  l’animal  succombe.  La  démonstration 
était  évidente.  Ce  n’est  cependant  qu’en  1838  que  le  mode  de  régéné¬ 
ration  des  nerfs  fut  définitivement  établi  par  Steinrneck.  Depuis  cette 
époque,  on  a  pu  suivre  pas  à  pas  la  reproduction  de  tubes  nerveux 
nouveaux  entre  les  deux  bouts  d’un  nerf  divisé. 

Mais  la  question  était  loin  d’être  épuisée.  Un  physiologiste  anglais, 
Waller,  fit  en  1860,  à  l’ Académie  des  sciences,  cette  surprenante  ré- 
'  vélation  :  Toutes  les  fois  qu’un  nerf, a  été  coupé,  le  bout  périphérique, 
celui  qui  n’a  plus  de  rapports  avec  son  centre  trophique,  subit  une 
dègénération  complète.  La  substance  médullaire  se  fragmente,  se  dis¬ 
socie  et  ne  tarde  pas  à  se  réduire  en  granulations  d’une  extrême  té¬ 
nuité;  la  membrane  de  Schwann  se  plisse,  se  ratatine  sur  le  cylindre 
axe  qui  disparaîtrait  lui- même  suivant  Waller.  Plus  tard,  après  un 
temps  variable,  lorsque  la  continuité  des  deux  bouts  est  rétablie,  un 
travail  réparateur  se  produit,  la  myéline  reparaît  dans  la  gaîne  du 
cylindre  axe  et'  le  nerf  recouvre  toutes  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques. 

Cette  découverte  inattendue  a  jeté  une  vive  lumière  sur  certains 
faits  cliniques  jusqu'alors  inexplicables.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple, 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  avait  constaté  ce  fait  en  apparence  para¬ 
doxal,  qu’une  paralysie  traumatique  guérissait  d’autant  mieux  sous 
l’influence  de  l’électricité  qu’un  certain  temps  s’était  éconlé  depuis  le 
moment  de  l’accident.  Il  est  facile  de  comprendre  et  d’expliquer  au¬ 
jourd’hui  ce  résultat  singulier. 

C’est  là,  messieurs  qu’en  est  actuellement  la  science. 

1”  Lorsqu’un  nerf  a  éprouvé  une  solution  de  continuité  simple  ou 
une  perte  de  substance  peu  étendue,  des  tubes  nerveux  de  formation 
nouvelle,  s’interposant  entre  les  deux  bouts  les  réunissent  ; 

2"  Le  bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné  subit  nécessairement 
une  dégénération  complète  et  se  régénère  ensuite,  si  l’on  observe  les 
conditions  nécessaires  à  cette  régénération. 

la  physiologie  nous  enseigne  que '  le  bout  périphérique  d’un  nerf 
sectionné  a  perdu  toutes  ses  propriétés  conductrices,  et  qu’en  consé¬ 
quence  les  parties  auxquelles  il  se  distribue  sont  privées  et  de  senti¬ 
ment  et  de  mouvement  jusqu’à  ce  que  les  deux  bouts  soient  réunis. 
C’est  ici  qu’intervient  le  travail  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  rendre 
compte. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  l’observation  lue  par  M.  Laugier  à 
l’Académie  des  sciences  le  13  juin  1864.  M.  Laugier  suturait  les  deux 
bouts  d’un  nerf  médian  divisé  la  veille,  et  dès  le  soir  même  la  sensi¬ 
bilité  avait  reparu  dans  les  points  paralysés.  Ce  résultat  extraordi¬ 
naire  fut  at  tri  b  liée  à  la  réunion  immédiate,  et  M.  Laugier  crut  pouvoir 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Après  la  suture  d’un  nerf  coupé,  la  sensibilité  et  les  mouvements 
des  parties  auxquelles  il  se  distribue,  peuvent  se  rétablir  d’une  ma¬ 
nière  très-notable  en  un  petit  nombre  d’heures  ; 

2*  Le  retour  des  fonctions  est  rapidement  progressif; 

3*  Il  est  successif,  c’est-à-dire  que  la  sensation  tactile  et  les  mou¬ 
vements  sont  obtenus  avant  certaines  sensations,  par  exemple,  celle 
de  douleur  et  de  température. 

M.  Houel  vous  faisait  bientôt  connaître  un  fait  tiré  de  la  pratique 
de  M.  Nélaton,  présentant  avec  le  précédent  une  analogie  marquée; 
malgré  les  raisons  qu’invoque  M.  Paulet,  je  persiste  à  croire  que  l’in¬ 
terprétation  donnée  à  ces  deux  cas  est  .passible  d’une  sérieuse  cri¬ 
tique.  S’ils  étaient  les  seuls  qu’eût  rapportés  M.  Paulet,  j’essayerais 
de  vous  démontrer  qu’ils  ne  s’éloignent  pas  absolument  de  la  règle 
générale.  Mais,  messieurs,  admettons  dans  les  deux  faits  précédents 
un  rétablissement  fonctionnel  d’une  rapidité  extrême,  au  moins  les 
deux  bouts  du  nerf  divisé  avaient-ils  été  mis  et  maintenus  en  contact 
^  l’aide  d’une  suture,  en  sorte  que  la  réunion  immédiate  invoquée  par 
MM.  Nélaton  et  Laugier,  aurait  pu  à  la  rigueur  être  obtenue. 

Cette  réunion  immédiate  n’a  jamais  été  rencontrée  dans  les  expé¬ 
riences,  mais  fut-elle  constatée  chez  l’homme,  qu’il  n’y  aurait  là  rien 
de  contraire  aux  lois  connues  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

U  n’eu  est  plus  de  même  des  autres  faits  contenus  dans  le  travail 
de  M.  Paulet.  Toutes  les  fois  qu’un  nerf  périphérique  ne  communique 
plus  avec  les  centres  nerveux,  la  partie  à  laquelle  se  distribué  ce  nerf 


est  frappée  de  paralysie;  cette  paralysie  persiste  indéfiniment  tant 
que  la  continuité  n’est  pas  rétablie.  C’est  là,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  une  vérité  qui  paraissait  inattaquable.  Eh  bien  !  les  observa¬ 
tions  de  M.  Paulet  sont  de  nature  à  ébranler  la  foi  la  plus  robuste.  j 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  en  quelques  mots  l’observation  que  j 
M.  Paulet  a  lue  devant  vous. 

Un  Polonais,  pendant  la  dernière  guerre  contre  la  Russie,  reçut  j 
une  balle  dans  le  coude  gauche.  Le  nerf  cubital  fut  atteint  et  toutes  : 
les  parties  auxquelles  il  se  distribue  furent  privées  de  mouvement  et  j 
de  sentiment.  Quatre  niois  après,  apparut  une  névralgie  d’abord  li-  ; 
mitée  au  coude  et  bientôt  étendue  à  tout  le  trajet  du  nerf. 

Le  blessé  entra  dans  le  service  de  M.  Paulet  le  6  octobre  1864,  j 
quinze  mois  et  demi  après  la  blessure.  Pâle,  amaigri,  profondément  j 
découragé,  le.  malade  était  en  proie  à  des  douleurs  excessives  qui  re-  j 
venaient  par  accès  presque  chaque  nuit. 

Après  avoir  essayé  en  vain  les  calmants  ordinaires,  M.  Paulet  se  : 
décide  à  pratiquer  ia  résection  du  nerf  cubital.  Deux  centimètres  de  j 
ce  nerf  furent  enlevés  an  niveau  dü  cou'de,  et  immédiatement  toute  i 
sensibilité  disparut  sur  son  trajet;  le  malade  était  guéri  de  sês  atroces 
douleurs.  Mais  quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de  M.  Paulet  quand,  le 
quatrième  jour  de  l’opération,  il  constata  que  la  névralgie  était  re¬ 
venue  aussi  violente  qu’auparavant.  Cet  état  a  persisté  depuis. 

Il  est  évident,  messieurs,  que  ce  fait  extraordinaire  est  en  opposi¬ 
tion  avec  les  données  physiologiques.  La  continuité  du  courant  ner¬ 
veux  s’est  rétablie  en  quatre  jours  entre  les  branches  terminales  du 
nerf  cubital  et  le  centre  nerveux.  Or,  il  n’est  pas  possible  que  la 
transmission  ait  eu  lieu  par  le  tronc  du  nerf,  puisque  le  bout  supé¬ 
rieur  était  séparé  dé  l’inférieur  par  un  intervalle  d’au  moins  deux 
centimètres.  II  n’y  a  pas  là  moyen  d’invoquer  la  réunion  immédiate 
comme  dans  le  cas  de  MM.  Nélaton,  Laugier,  Paget. 

,  yf  Paulet  rapporte  encore  une  observation  très-concluante  due  à 
MM.  Leudet  et  Delabost,  publiée  en  1864.  Il  s’agit  d’un  homme  sur 
lequel  on  constata,  trente-sept  ans  après  l’accident,  que  les  deux  bouts 
du  nerf  médian,  divisés  jadis,  n’étaient  pas  réunis  et  cependant  la 
sensibilité  et  la  motilité  n’avaient  pas.  disparu. 

Du  reste,  messieurs,  notre  collègue  M.  Verneuil  a  déjà  posé  la 
question  devant  vous,  à  propos  de  faits  qui  lui  sont  personnels  et  dont 
vous  n’avez  sans  doute  pas  perdu  le  souvenir.  Le  Mémoire  de 
M.  Paulet  est  riche  de  faits  analogues. 

Voilà  donc,  ditTaulëur  én  terminant  Son  très-instructif  travail,  dix- 
huit  caa-de  névratomie  avec  résection,  dans  lesquels  les  fonctions  se 
sont  rétablies  quelquefois  au  bout  d’un  temps  très-court,  d’autres  fois 
après  plusieurs  mois  il  est  vrai,  mais  alors  que  la  perte  de  substance 
faite  au  tronc  nerveux  égalait  trois  ou  quatre  pouces,  ce  qui  exclut 
toute  possibilité  de  restauration  d’après  les  lois  posées  par  la  physio¬ 
logie.  Enfin,  dans  certains  cas,  la  résection  d’un  nerf  important  n’a 
troublé  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volontaire. 

Faut-il  conclure  de  ces  observations  que  les  données  classiques  de 
la  physiologie  sont  inexactes?  Que  chaque  tronc  nerveux  n’a  pas  la 
propriété  de  distribuer  la  motilité  et  la  sensibilité  à  certaines  parties 
du  corps  bien  déterminées?  Non,  sans  doute;  tout  porte  à  croire  que 
les  faits- de  M.  Paulet  et  ceux  qui  lui  ressemblent  ne  sont  que  des  ex¬ 
ceptions.  Mais  enfin  ces  faits  existent  et  nous  pouvons  en  conséquence 
émettre,  sans  craindre  un  démenti,  la  proposition  suivante  : 

Une  partie  du  corps  peut  conserver  sa  sensibilité,  bien  que  le  tronc 
nerveux  qui  s’y  distribue  ne  communique  plus  avec  l’encéphale. 

C’est  à  cette  conclusion  que  conduit  le  mémoire  de  M.  Paulet,  c’est 
là  le  problème  qu’il  a  posé  devant  vous. 

Pas  plus  que  l’auteur,  messieurs,  je  n’ai  la  prétention  de  le  résoudre. 
L’esprit  est  tout  de  suite  porté  à  admettre  des  anastomoses  terminales 
des  nerfs;  mais,  malgré  quelques  résultats  obtenus  dans  ce  sens  par 
M.  le  professeur  Robin,  ces  anastomoses  sont  encore  à  l’état  d’hypothèse 
purement  gratuite;  et  d’ailleurs,  fussent-elles  démontrées  que  l’on  ne 
concevrait  pas  pourquoi  la  sensibilité  tarde  plusieurs  jours  et  quelque¬ 
fois  plusieurs  mois  à  se  manifester  de  nouveau. 

Je  ne  ferai  que.  vous  rappeler  la  remarque  suivante  faite  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  Les  nerfs  semblent  jouir  d’une  certaine 
solidarité  ;  il  n’est  pas  rare  de  Voir  à  demi  paralysés  des  muscles  ani¬ 
més  par  les  nerfs  voisins  de  celui  qui  a  subi  une  lésion.  Il  suffit  éga¬ 
lement  de  signaler  cet  autre,  fait.  C’est  que,  quand  on  ébranle  la  partie 
explorée,  un  filet  nerveux  du  voisinage  peut  très-aisément  percevoir 
la  sensation  de  contact-  ou  de  température,  sensation  qui  sera  rap¬ 
portée  à  tort  au  nerf  blessé.  Je  ne  crois  pas  que  ces  observations  suf¬ 
fisent  à  expliquer  les  faits  que  vous  a  signalés  M.  Paulet. 

J’en  dirai  autant,  messieurs,  des  expériences  si  curieuses  de 
MM.  Philippeaux  et  Vulpian.  Ces  physiologistes  ont  démontré,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  Waller,  que  la  réunion  des  deux  bouts  d’un 
nerf  divisé  n’est  pas  toujours  indispensable  à  la  régénération  du  bout 
périphérique.  Les  nerfs  sont  doués  d’une  propriété  propre,  la  neurilité , 
d’un  pouvoir  autogénique  qui  les  fait  se  régénérer  bien  que  séparés 
de  leur  centre  trophique.  Mais  les  nerfs  n’en  sont  pas  moins  impuis¬ 
sants  à  transmettre  les  Voûtions  ou  les  impressions  au  cerveau  puis¬ 
qu’ils  n’y  aboutissent  plus. 

C’est  donc  là  un  sujet  obscur,  difficile,  qui  mérite  d’occuper  chirur¬ 
giens  et  physiologistes. 

Que  vous  dirai-je,  messieurs,  du  Mémoire  dont  j’ai  l’honneur  de 
vous  rendre  Compte?  Que  c’est  l’œuvre  d’un  homme  très-érudit,  très- 
consciencieux,  observateur  rigoureux  et  intelligent.  M.  Paulet  est  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce  et:  connii  de  vous  tous  par  d’impor¬ 
tantes  publications,  je  Vous  propose  donc  : 

1°  Publier  dans  nos  Mémoires  le  travail  de  M.  Paulet  ; 

2°  Inscrire  l’auteur  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
titulaire  de  notre  société. 

DISCUSSION. 

M.  Liégeois.  Mon  attention  a  été  appelée  sur  des  faits  analogues  à 
ceux  qui  ont  été  rapportés  dans  le  Mémoire  de  M.  Paulet,  lorsque  je 
faisais  des  expériences  sur  les  nerfs  périphériques,  pour  démontrer  la 
dégénérescence  du  bout  inférieur,  indiquée  par  Waller.  Sur  un  chien, 
j’avais  coupé  le  nerf  sciatique  très-haut,  au  niveau  de  sa  sortie  du 
bassin.  Après  un  mois,  la  sensibilité  était  rétablie;  je  fis  l’autopsie  de 
l’animal,  et  je  constatai  que  les  deux  bouts  du  sciatique  étaient  écartés 
de  5  à  6  centimètres.  Je  ne  pus  trouver  aucune  trace  d’anastomose, 
et,  je  le  répète,  la  sensibilité  était  parfaite.  Les  muscles  électrisés  se 
contractaient  rapidement,  et  l’examen  microscopique  démontra  l’état 
d’intégrité  complète  du  tissu musculaire.  Le  tissu  nerveux  était  éga¬ 


lement  à  l’état  normal;  j’ai  voulu  répéter  cette  expérience  dans 
diverses  régions,  et  il  m’a  été  impossible  de  constater  de  nouveau  ce 
fait  exceptionnel.  Dans  toütes  mes  autres  tentatives,  j’ai  observé  une 
paralysie  complète  et  la  dégénérescence  wallérienne. 

Faut-il  invoquer  dans  ces  cas  l’existence  d’anastomoses?  Panizza, 
le  premier,  avait  appelé  l’attention  sur  le  retour  de  l’influx  nerveuï 
par  les  anastomoses.  Il  avait  fait  remarquer,  pour  appuyer  son  dire, 
que  lorsque  Ton  coupait  l’une  ou  même  deux  des  trois  racines  d’ori¬ 
gine  des  nerfs  du  membre  inférièur  chez  la  grenouillé,  lé  mouve¬ 
ment  persistait  dans  tout  le  membre;  il  lie  disparaissait  qu’alors  que 
les  trois  racines  avaient  été  sectionnées. 

Assurément, :  on  est  étonné  en  lisant  lès  faits  rapportés  par 
M.  Paulet.  Ii  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  des  anastomoses,  mais  il 
faudrait  les  trouver.  Êlles  peuvent  être  nombreuses,  et  peut-être  ne 
les  a-t-on  pas  assez  recherchées. 

Il  existe  certaines  anastomoses  dont  nous  ne  nous  rendons  pas  bien 
compte  :  ce  sont  celles  de  la  paume  de  la  main.  A  ce  niveau,  il 
existe  des  filaments  nerveux  qui  se  confondent,  et  Ton  comprend, 
jusqu’à  un  certain  point,  que  les  réseaux  périphériques  transmettent 
la  sensibilité. 

M.  Lefort.  Dans  l’Observation  qui  est  personnelle  à  M.  Paulet,  l’on 
nous  dit  bien  que  la  névralgie  a  reparu,  malgré  la  résection  du  nerf, 
mais  qu’était  devenue:  latsehsibilité  ? 

M.  Tillaux.  La.  sensibilité  avait  disparu  en  même  temps  que  la 
névralgie;  elle  a  reparu  alors  que  la  névralgie  a  été  de  nouveau 
observée. 

M.  Lefort.  J’ai  observé  dernièrement  une  malade  qui  a  eu,  il  y  a 
deux  ans,  une  fracture  de  la  clavicule.  A  la  suite  de  cet  accident  s’est 
produite  une  paralysie  de  lq  motilité  et  de  la  sensibilité  de  tout  le 
membre,  sauf  de  la  partie  qui  est  animée  par*  le  nerf  médian.  Lorsj 
qu’on  voulait  faire  exécuter  des  mouvements  à  la.  malade  (mouve¬ 
ments  volontaires  ou  communiqués),  celle-ci  éprouvait  des  douleurs 
atroces,  et  cependant  il  s’agissait  de  parties  paralysées. 

M.  Demarquay.  J’ai  pratiqué  deux  fois  la  section  du  nerf  sous-orbi¬ 
taire  pour  remédier  à  des  douleurs  atroces. 

Dans  le  .premier  cas,  j’ai  fait  l’opération  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Immédiatement  la  douleur  a  disparu,  et  la  lèvre  supérieure 
est  devenue  insensible;  mais  après  quelques  jours,  la  douleur  et  la 
sensibilité  avaient  reparu. 

La  secondé  fois,  j’ai  découvert  le  nerf  sous-orbitaire  et  j’ai  enlevé 
un  tronçon  de  ce  nerf;  immédiatement  encore  la  douleur  a  cessé,  et 
la  sensibilité  de  la  lèvre  supérieure  a  disparu.  Au  bout  de  quinze 
jours,  trois  semaines,  quelques  douleurs  étaient  revenues  ;  d’abord  peu 
intenses,  elles  offrirent  bientôt  un  caractère  d’acuité  aussi  considé¬ 
rable  qu’avant  l’opération. 

M.  Lhgouest.  Les  faits  de  la  nature  de  ceux  que  nous  signale 
M.  Demarquay  ne  sont  pas  très-rares ;  M.  Gherini,  de  Milan,  dans  un 
Mémoire  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  a  fait 
connaître  un  grand  nombre  d’observations  analogues. 

MM.  Tillaux  et  Liégeois  paraissent  disposés  à  prendre  les  faits  de 
M.  Paulet  pour  des  exceptions.  Je  pense  qu’ils  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’ils  semblent  lp  croire. 

Je  prends  occasion  de  cette  discussion  pour  faire  connaître  un  cas 
intéressant  de  lésion  du  nerf  médian,  que  j’ai  observé  Tannée  der¬ 
nière  dans  ma  pratique  : 

M.  X...,  s’ é tant , levé  la  nuit  et  voulant  descendre  son  escalier  sans 
lumière,  fit  une  chute  violente.  Il  se  produisit  une  fracture  de 
Tavant-bras,  une  luxation  du  coude  avec  issue  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  L’artère  humérale,  et  le  nerf  médian  furent  rom¬ 
pus.  On  avait  tamponné  la  plaie  et  résolu  de  faire  l’amputation. 

Appelé  auprès  du  blessé,  je  me  décidai,  après  mûr  examen',  aWn- 
server  le  membre.  Je  liai  l’artère  humérale  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  plaie. 

Le  nerf  médian  flottait  dans  la  plaie,  déchiré,  contus.  J’annotiçai 
au  malade  qu’il  perdrait  l’usage  du  pouce,  de  l’indicateur,  du  médius 
et  la  partie  externe  de  l’annulaire.  Cependant,  un  mois  après  l’acci¬ 
dent,  on  pouvait  constater  le  retour  complet  de  la  sensibilité  dans  ces 
parties. 

M.  Lefort.  Dans  le  fait  rapporté,  par  M.  Legouest,  il  y  a  eu  évi¬ 
demment  régénération  des  nerfs  après  réunion.  Ce  qui  est  extraordi¬ 
naire,  c’est  le  retour  de  la  sensibilité,  alors  que  la  réunion  n’a  pu 
avoir  lieu. 

M.  Broca.  Lorsqu’on  se  sert  du  mot  anastomosé,  b  propos  de  filels 
nerveux,  il  faudrait  bien  s’entendre.  Ceux  qui  emploient  ce  mol 
veulent  sans  doute  parler  d’accollemènt  de  filets  nerveux,  car  il 
n’existe  pas  d’ahastomose  bout  à  bout,  d’anastomose  analogue  à  celle 
des  vaisseaux  artériels.  Il  est  admis,  en  effet,  que  le  cylindre  axe  d’un 
tube  nerveux  ne  communique  jamais  avec  le  cylindre  axe  d’un  autre 
tube  nerveux.  Cette  hypothèse  de  la  communication  des  tubes  ner¬ 
veux,  à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins,  serait  sans  doute  très- 
commode  pour  expliquer  certains  phénomènes  de  retour  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement,  mais  elle  est  en  opposition  avec  toutes  les 
données  actuelles  de  la  science. 

M.  Liégeois)  Je  m’étonne  d’entendre  M.  Broca  nier  les  anasto¬ 
moses  par  fusion  des  tubes  nerveux.  Aujourd’hui,  il  est  établi  dans 
la  science  que  les  anastomoses  par  fusion  existent  aussi  bien  dans  les 
centres  nerveu*  que  dans  les  nerfs  périphériques.  .Les  fibres  ner¬ 
veuses  réduites  à  leur  cylindre  axe  se  divisent  et  s’anastomosent 
entre  elles.  Cetie  disposition  est  la  seule  qui  puisse  rendre  compte  de 
la  sensibilité  qui  existe  sur  chaque  point  de  la  peau. 

M.  Tillaux.  Les  anastomoses  nerveuses  ne  sont  pas  démontrées; 
si  elles  existaient,  on  devrait  les  trouver  toujours.  Quand  les  fonc¬ 
tions  nerveuses  ne  se  rétablissent  pas  après  la  lésion  d’un  nerf,  faut-i| 
donc  en  conclure  que  les  anastomoses  n’existaient  pas?  Ce  serai,, 
absurde.  En  outre,  s’il  existe  des  anastomoses,  comment  se  fait-il  qü(! 
le  courant  nerveux  ne  se  rétablisse  pas  immédiatement,  mais  des 
jours,  des  semàines,  des  mois  après  l’accident?  L’hypothèse  des  anas¬ 
tomoses  laisse  la  question  dans  toute  son  obscurité. 

M.  Broca.  Il  ne  peut  être  question  ici  que  des  anastomoses  pro¬ 
duites  par  des  filets  qui  sç  détachent  d’un  tronc  pour  aller  s’accoler  à 
un  autre  et  aller  se  distribuer  avec  lui.  Ces  anastomoses  expliquent 
bien  des  faits.  Ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  des  filets  nerveux  aber¬ 
rants  qui  ont  pris  une  fausse  voie  pour  se  rendre  à  leur  lieu 
de  distribution  et  qui,  plus  tard,  rentrent  dans  le  chemin  normal. 
Suivant  la  disposition  de  ces  filets,,  les  résultats  que  Ton  observe 
à  la  suite  de  lâ  section  du  tronc  principal  peuvent  varier  à  l’infini. 
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C’est  là  la  seule  manière  d’expliquer  l’irrégularité  des  phénomènes 
observés.  C’est  une  anomalie  anatomique  qui  rend  compte  d’une  ano¬ 
malie  physiologique. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Tillaux 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

NOMINATION  DE  COMMISSION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’une  commission  destinée  à  exa¬ 
miner  les  titres  des  candidats  à  une  place  de  membre  titulaire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Cette  commission  sera  composée  de  MM.  Gueniot,  Liégeois,  Dol- 
beau. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  décret,  M.  Che¬ 
valier  (Jean-Baptiste),  professeur  adjoint  de  pharmacie  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à 
ladite  École. 

M.  Lecânu,  professeur  de  pharmacie  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  l’année  classique  1867-1868,  par  M.  Baudrimont,  agrégé 
près  ladite  École. 

—  École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon -  —  M.  Saillard, 
professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Besançon,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  près  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Bornier,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  — 
M.  Micé,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  médicale  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Dupuy,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’École  prépa¬ 


ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  M.  Labéda,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Ripoll,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
des  hôpitaux  a  été  ouvert  le  1er  avril. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Des  rétrécissements  au 
point  de  vue  chirurgical. 

Le  jury  du  concours,  par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Mar- 
jolin  et  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  est  définitivement  ainsi  constitué  : 
Juges  titulaires ,  MM.  Dolbeau,  Giraldès,  Guérin  (Alphonse),  Huguier 
et  Jaccoud.  —  Juges  suppléants,  MM.  Labbé  (Léon)  et  Woillez. 

—  Association  générale  des  Médecins  de  France.  —  MM.  les  mem¬ 
bres  de  l’Association;  ainsi  que  les  confrères  qui  n’en  font  pas  encore 
partie,  sont  invités  à  assister  à  l’Assemblée  générale  de  l’Œuvre,  qui 
aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cazeneuve,  l’un  des 
Yice-présidents,  président  de  la  Société  locale  du  département  du 
Nord,  le  dimanche  19  avril  prochain,  à  deux  heures  précises,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Ordre  du  jour  :  1°  Allocution  de  M.  le  président.  —  2°  Compte 
rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  le  docteur  Le  Roy  de 
Méricourt,  secrétaire  de  cette  Société.  —  3»  Rapport  général  sur  l’en¬ 
semble  de  l’Association  pendant  l’exercice  1 867,  par  le  docteur  Gal- 
lard,  l’un  des  vice-secrétaires.  —  4°  Éloge  de  M.  Rayer,  par  M.  le 
docteur  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

—  Le  soir,  à  huit  heures,  soirée  confraternelle  offerte  à  MM.  les 
présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales,  au  Grand-Hôtel,  salon  du 
Zodiaque. 

On  s’inscrit  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun, 
trésorier  général,  23,  rue  d’Aumale. 

—  M.  le  docteur  Alquié,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  ancien 


membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la 
d’honneur,  a  succombé,  à  l’âge  de  73  ans,  à  une  apoplexie  pU|rtlo 
naire.  M.  Alquié,  qui  jouissait  d’une  considération  et  d’une  estim' 
générale,  laisse  d’universels  regrets. 

—  On  annonce  la  mort  de  l’éminent  chirurgien  russe  M.  Pirogoff 
et  du  professeur  Ludwig  Türck,  de  Vienne,  qui  a  attaché  son  nota  l 
la  découverte  de  la  laryngoscopie. 

—  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Conférences  cliniques  sur  les  mala 
dies  mentales  et  les  affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Auga8(e' 
Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière,  commencera  ces  conférences  ]e 
dimanche  19  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  dimanche» 
suivants. 

—  M.  Auzias-Turenne  commencera  un  cours  public  sur  la  syphiRg 
le  mardi  21  avril,  à  quatre  heures,  dans  son  amphithéâtre,  rue  des' 
Poitevins,  n°  6,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  Conférences  sur  l’ophlhalmologie  et  la  chirurgie.  M.  le  docteur 
Fano  reprendra  ses  conférences,  le  mardi  21  avril,  à  midi,  à  sa  clb 
nique,  rue  Séguier,  14,  et  les  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Ghassagny,  de  Lyon,  se  propose,  à  l’occasion  dela 
réunion  des  délégués  des  Sociétés  savantes  et  des  Associations  locales 
de  faire,  dimanche  19  avril,  une  conférence  sur  divers  points  d’obstél 
trique.  Une  affiche  à  la  faculté  indiquera  le  lieu  et  l’heure  précise  de 
la  réunion. 


Traité  de  toxicologie  générale,  par  M.  le  docteur  Galtier.  _  qu_ 

vrage  résumant  les  principes  fondamentaux  de  cette  science,  ceux  qui 
concernent  spécialement  la  physiologie,  l’étiologie  ou  la  recherche  des 
poisons,  la  pathologie,  la  thérapeutique,  les  questions  et  les  rapports 
toxicologiques,  etc.  -  1  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  -  Librairie  Leclerc 
14,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd, 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  •. 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

.  Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 
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Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r,  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris* 
Cette  préparation,  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronche  s  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogne,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  mime  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  on  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
gagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
pis  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
>  dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

-Liordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  on  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  fréfaration  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Lonvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  lès  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dysepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  hase  de  soude. 

Mêlée  an  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille, 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FÉBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin.  « 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  anssi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 


aits  médicamenteux  concentrés 

_J  '  Du  Docteur  BOUYER 


le  Lait, 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goître,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré,  arsenical,  hydrargyrique,  iodubé, 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
-3,  me  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 


phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 
èse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Pour  emter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 
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Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Red wood, 
de  Londres. 

31.  33.  124,  Southcmpton,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  dé  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  ch< 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gi 
712  miUig.),  4  fr. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROCJSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 
LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


/''Îyconine-Sichul,  fournisseur  des  hôpitaux. 
U  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  PAR  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec- 
de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

_  pôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  tons  les  pharmaciens. 


Q 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 
(Larochetravaux  scientifiques.) 

juina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
sux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  on  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

■A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs- Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  pins  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Lus  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vanvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

DÉPURATIF,  de  composition  entièrement  végétale,  contra 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,’  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
XT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
e  est  employée  dans  les  dyepepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autre! 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  hîalaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomae,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber- 
fleuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 
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Granules  de,  digitaline  d’homollb 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  V Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Parie  , 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paru 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  âe 
les  préparations  pharmaceutiques  présente  des  inoertiM" 
les  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  )? 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  “e 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps.  * 
Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitalm* 
d’Honiolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  ia  plante  et  qui  e»16 
toujours  identité  et  fixité  décomposition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 
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PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 
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suivant  les  derniers  tarifs  Postos 

cnMMAIRE  :  Hôpitaux  et  ïacüuté  de  médecine  de  Strasbourg.  — 
Uôuital  de  la  Pitié  (M.  Gâllard).  Érysipèle  du  pharynx  propagé  à  la  face 
•  r  les  fosses  nasales  et  les  voies  lacrymales,,  etc.  —  Hôpital  de  Bicêtre 
fil  Tillaux).  Plaie  non  pénétrante  du  cœur,  etc.  —  Note  sur  le  traitement 
de  l’anthrax,  par  M.  Letenneur.  —  Ovariotomie,  par  E.'  Kôherlé.  —  So- 
'  ciété  impériale  de  chirurgie:  —  Nouvelles. 


Strasbourg,  20  avril  1868. 

HOPITAUX  ET  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  STRASBOURG 

Dès. l’abord  à  Strasbourg,  on  est  frappé  de  voir  combien  les 
cliniques  sont  multipliées  dans  cette  ville  relativement  petite. 
Peu  à  peu  l’hôpital  civil  a  été  envahi  presque  en  totalité  par  les 
professeurs  de  la  Faculté;  et  les  malades,  classés  en  divers 
groupes,  sont  presque  tous  utilisés  pour  l’enseignement  profes¬ 
sionnel. 

Cette  sage  organisation,  profitable  pour  tous,  surtout  pour 
les  malades,  donne  à  l’École  de  Strasbourg  un  caractère  essen¬ 
tiellement  pratique,  caractère  encore  accentué  par  l’établisse¬ 
ment  de  laboratoires  où  les  étudiants  sont  exercés  aux  manipu¬ 
lations  de  chimie  et  de  physique. 

Pour  la  plupart,  ces  manipulations  sont  obligatoires;  comme, 
du  reste,  l’assistance  aux  cliniques,  aux  cours,  aux  conférences, 
car  tout  est  réglé  dans  les  études  des  futurs  médecins  mili¬ 
taires,  toujours  plus  nombreux  à  Strasbourg  que  les  élèves 
civils,  non  casernés. 

Il  paraît  que  ce  régime  offre  des  avantages  dans  la  capitale 
de  l’Alsace,  du  moins  à  ce  que  nous  ont  dit  plusieurs  profes¬ 
seurs  de  l’École. 

On  prétend  qu’ici  les  distractions  sont  très-fréquentes  et 
très-peu  coûteuses,  que  l’émulation  scientifique,,  r entrainement 
volontaire,  qui  remplissent  à  Paris  les  salles  d’hôpital  et  les 
amphithéâtres,  n’ont  point  ailleurs  la  même  force  et  la  même 
efficacité.  En  un  mot,  on  compte  assez  peu  sur  le  travail  libre 
et  beaucoup  plus  sur  les  règlements  qui  régissent  l’élève  mili¬ 
taire. 

Nous  ne  rappellerons  point  à  ce  sujet  les  discussions  qui  se 
continuent  entre  les  professeurs  de  Londres  sur  l’utilité  des  ap¬ 
pels,  des  cours  redoublés,  etc.  Pour  une  grande  École,  comme 
celle  de  Paris,  la  solution  d’une  question  pareille  ne  saurait  être 
mise  en  doute.  Rien  ne  peut  Remplacer  le  travail  volontaire;  et 
c’est  une  science  bien  imparfaite  qui  s’acquiert  en  dehors  de 
lui. 

Pour  en  revenir  à  l’École  de  Strasbourg,  on  commence  à  y 
suivre  une  bonne  coutume  qui  existe  depuis  longtemps  en  An¬ 
gleterre  :  une  partie  des  cliniques  s’y  font  l’après-midi,  afin  que 
l’élève  puisse  les  suivre  sans  manquer  les  autres.  Signalons  en¬ 
core  les  conférences  où  des  malades  du  dehors  sont  examinés 
et  traités.  On  ne  néglige  ici  rien  de  ce-qui  peut  servir  à  l’obser¬ 
vation  médicale. 

Les  élèves  de  l’École  de  santé  militaire  viennent  en  outre  se 
succéder,  par  séries  de  dix,  dans  les  quatre  vastes  services  de 
l’hôpital  militaire;  ils  y  trouvent  pour  les  diriger,  comme  chefs 
de  service,  leurs  répétiteurs  et  professeurs  particuliers. 

Ainsi  Ton  supplée  autant  que  possible,  pour  cette  classe  d’é¬ 
tudiants,  à  l’absence  d’un  enseignement  complémentaire  non 
officiel,  tel  qu’en  fournissent  à  Paris  l’École  pratique  et  les  hô¬ 
pitaux.  Us  peuvent,  dans  une  certaine  mesure,  s’habituer  à  voir 
par  eux-mêmes,  à  comparer  et  à  juger,  car  ils  peuvent  assister 
à  la  mise  en  pratique  de  plusieurs  systèmes  différents.  Les  sup¬ 
pléances  par  des  agrégés,  les  permutations  de  services  contri¬ 
buent  encore  à  ce  résultat. 

Depuis  Pâques,  la  Faculté  est  en  vacances,  et  les  cours  ne 
doivent  reprendre  que  demain  lundi. 

Aussi  toutes  les  salles  sont-elles  vides,  sauf  l’hôpital  et  l’am- 
phithéâtre  de  dissection.  On  nous  a  dit  que  les  sujets  manquaient 
rarement  dans  celui-ci,  malgré  la  petitesse  relative  de  l’hôpital 
qui  doit  les  fournir.  Ceux  qui  y  sont  morts  et  qu’on  réclame, 
peuvent  être  néanmoins  conservés  par  l’École  pour  une  somme 
déterminée.  Seulement  alors  on  ne  doit  pas  déplacer  les  par- 
tlesi  toucher  au  visage,  aux  mains,  ni  aux  pieds. 

Dans  tous  les  cas  le  chef  de  service  peut  faire  procéder  à  l’au- 
topsie,  que  le  directeur  des  autopsies  doit  poursuivre  sur  sa 
demande  et  d’après  ses  indications.  Ainsi  ce  directeur  unique 
Dest  Pus,  comme  dans  éertaines  université»  allemandes,  un 
professeur  spécial,  égal  aux  autres  et  contrôlant  leur  diagnostic, 
dune  manière  indépendante,  par  un  diagnostic  post  mortem. 

,n  l’a  créé  pour  ne  rien  laisser  perdre  en  anatomie  patholo¬ 
gique. 


En  ce  moment,  le  directeur  des  autopsies,  M.  Feltz,  supplée 
en  outre  un  des  deux  professeurs  de  clinique  médicale;  ainsi 
ces  fonctions,  pour  être  diverses,  ne  sont  nullement  regardées 
comme  incompatibles. 

—  M.  le  professeur  Sédillot  vient  . de. reprendre  son  service. 

II  nous  a  fait  voir  une  malade  chez  laquelle  un  abcès  pro¬ 
fond  de  la  cuisse  gauche  a  été  ouvert  d’après  les  principes  for¬ 
mulés  par  lui.  Voici  ces  principes,  qu’il  a  exposés  à  la  Société 
de  chirurgie  : 

Toutes  les  fois  qu’on  constate  dans  la  cuisse  la  présence 
d’une  suppuration  généralisée,  on  peut  être  sûr  que  le  pus  s’est 
accumulé  vers  la  gaine  des  vaisseaux  cruraux;  et  si  on  veut  le 
vider  d’une  manière  complète,  c’est  sur  cette  gaine  qu’il  faut 
pratiquer  l’ouverture.  Comme  la  cuisse,  en  pareil  cas,  est  tou¬ 
jours  à  demi-fléchie  sur  le  bassin,  c’est  la  partie  de  cette  gaîne 
qui  se  trouve  la  plus  déclive,  et  il  faut  l’ouvrir  tout  près  de 
l’aine,  point  où1  elle  offre  en  outre  l’avantage  d’être  tout  à  fait 
superficielle. 

M.  Sédillot  rappelle  ces  préceptes  en  y  attachant  une  impor¬ 
tance  considérable. 

—  Dans  les  salles  de  M.  Rigaud,  nous  avons  vu  plusieurs 
malades  qui  ont  été  traités  par  l’isolement  des  veines,  pour  des 
varices  ou  des  varicocèles. 

Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode  : 

M.  Rigaud  incise,  sur  une  longueur  de  3  à  4  centimètres,  les 
téguments  qui  recouvrent  la  veine  dilatée;  puis,  dénudant  et 
isolant  celle-ci  avec  grand  soin,  il  fait  passer  sous  elle  soit  un 
morceau  de  caoutchouc,  soit  un  ruban  de  fil  ou  un  tissu  quel¬ 
conque,  afin  d’empêcher  le  contact  de  ses  parois  avec  les  par¬ 
ties  qûi  l’avoisinent.  Ainsi,  la  plaie  étant  maintenue  ouverte,  la 
veine  est  en  contact  avec  l’air  extérieur. 

Le  premier  effet  de  cette  opération  est  de  diminuer  le  calibre 
de  la  veine  exposée;  il  y  passe  moins  de  sang;  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  plus  ou  moins  suivant  lps  cas,  la  circulation  se 
trouve  entièrement  interrompue.  La  veine  se  présente  sous  l’as¬ 
pect  d’un  cordon  fibreux  aplati.  Un  peu  plus  tard,  elle  com¬ 
mence  à  s’ulcérer,  et  bientôt  elle  se  coupe,  soit  qu’on  l’entoure 
ou  non  d’une  ligature,  comme  le  fait  souvent  alors  M.  Rigaud. 

39  guérisons  de  varices,  9  guérisons  de  varicocèles  ont  déjà 
été  obtenues  par  cette  méthode.  Dans  aucun  cas  on  n’a  noté  de 
phlébite  ;  aucun  des  malades  n’est  mort. 

Pourtant  une  fois,  chez  un  des  malades  que  M.  Rigaud  nous 
a  montrés,  il  était  survenu  autoqr  de  l’incision  une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  par  suite  de  laquelle  la  veine  se  trouvait 
baignée  dans  le  pus  ;  ce  malade  est  maintenant  en  convales¬ 
cence. 

Chez  un  autre,  opéré  pour  un  varicocèle,  nous  avons  vu  le 
testicule  à  nü  par  suite  d’une  gangrène  du  scrotum  autour  de 
la  plaie;  mais  cette  gangrène  était  peu  étendue,  et  quelques 
points  de  suture  ont  suffi  pour  réduire  le  testicule;  quant  au 
paquet  des  veines  variqueuses,  il  ne  s’est  pas  non  plus  enflammé 
dans  ce  cas. 

—  A  l’hôpital  militaire,  M.  Papillon  essaie  de  faire  résorber 
le  pus  des  bubons  vénériens  en  produisant  rapidement  l’io¬ 
disme.  Chez  un  malade  qui  a  pris  en  trois  jours  20  gramlnes 
d’iodure  de  potassium,  la  collection  purulente  semble  avoir 
déjà  très-notablement  diminué. 

Chez  un  autre,  l’abcès  a  disparu  très-vite;  mais  ce  dernier 
fait  est  peu  probant,  car  des  applications  iodées  sur  le  bubon 
ont  été  faites  chez  ce  malade  pendant  que  l’iodure  de  potassium 
lui  était  donné  à  l’intérieur.  On  ne  peut  donc  rien  affirmer  sur 
l’efficacité  de  cette  médication. 

—  Demain,  nous  devons  assister  à  une  opération  d’ovario¬ 
tomie  pratiquée  par  un  chirurgien  dont  l’Ecole  de  Strasbourg 
s’honore  à  juste  titre,  notre  cher  ami  Kœberlé. 

Dr  'Viotor  Rcvillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

Érysipèle  du  pharynx  propagé  à  la  face  par  les  fosses  na¬ 
sales  et  les  voies  lacrymales.  —  Forme  gastrique.  — 
Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Pozzi,  interne  provisoire  des  hôpitaux.) 

L’existence  de  l’érysipèle  des  muqueuses,  et  sa  propagation 
au  tégument  externe  sont  aujourd’hui  des  points  parfaitement 
établis.  Les  faits  de  ce  genre  empruntent  encore,  toutefois, 
quelque  intérêt  à  leur  rareté  relative.  C’est  ce  qui  nous  a  décidé 
à  publier  l’observation  suivante  : 


Céline  L...,  lingère,  âgée  de  25  ans,  entre,  le  21  mars,  salle  Notre- 
Dame,  pour  un  érysipèle  de  la  face. 

Le  13  mars,  huit  jours  après  avoir  été  visiter  une  personne  affectée 
d’érysipèle  de  la  face,  elle  a  été  prise  de  frisson,  de  nausées  et  de 
courbature,  en  même  temps  que  d’un  violent  mal  de  gorge.  La  dou¬ 
leur  était  caractérisée  par  une  sensation  de  brûlure  et  de  sécheresse 
qui  rendait  très-pénible  la  déglutition. 

L’engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  amenait 
une  tuméfaction  notable  du  cou  et  entraînait  sa  raideur.  Ce,  gonfle¬ 
ment  était  alors  assez  prononcé  pour  que  la  malade  éprouvât  quelque 
souffrance  pour  écarter  les  mâchoires  et  ouvrir  la  bouche. 

Une  réaction  fébrile  marquée  accompagnait  ces  symptômes.  La 
malade  dut  interrompre  ses  occupations  et  garder  la  chambre.  L’ap¬ 
pétit  était  nul,  la  soif  vive,  le  sommeil  difficile. 

Pendant  quatre  jours  (du  13  au  17),  le  mal  de  gorge  demeura  très- 
cuisant,  puis  son  intensité  décrût  rapidement,  pendant  que  la 
muqueuse  nasale  devenait  le  siège  d’une  cuisson  très-incommode, 
sans  grande  exagération  de  la  sécrétion  (17  et  18  mars). 

Dans  la  nuit  du  18,  la  malade  ressentit  une  cuisson  à  l’angle  interne 
de  l’œil  droit,  et,  y  ayant  porté  la  main,  s’aperçut  que  la  paupière 
inférieure  était  gonflée.  Cet  œdème,  ainsi  qu’elle  put  bientôt  après  le 
constater,  était  accompagné  de  rougeur.  L’érysipèle  de  la  face  débu¬ 
tait. 

D’abord  limité  à  l’angle  interne  de  l’œil  et  à  la  paupière  inférieure, 
il  prit  une  extension  rapide,  et  à  la  fin  de  la  journée,  il  avait  déjà 
envahi  la  presque  totalité  de  la  joue  gauche. 

En  même  temps,  les  symptômes  généraux  redoublaient  d’intensité. 
La  fièvre  s’allumait  plus  vive,  et  il  y  avait  des  vomissements  répétés. 

Le  lendemain  (20  mars),  l’érysipèle  apparaissait  également  à  l’angle 
interne  de  l’œil  gauche  et  s’étendait  sur  la  joue  correspondante. 

Le  21,  la  malade  entre  à  l’hôpital.  Pouls  fréquent  et  développé  ;  peau 
sudorale  ;  langue  blanche;  anorexie  ;  constipation.  Il  y  a  un  engorgement 
notable  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires,  moindre  cepen¬ 
dant,  à  ce  qu’assure  la  malade,  qu’il  ne  l’a  été  au  début. 

L’inspection  de  la  gorge  ne  révèle  qu’une  injection  et  une  arborisa¬ 
tion  vasculaire  assez  prononcées  du  pharynx  et  du  voile  du  palais. 
II  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  l’angine  a  complètement  disparu 
depuis  trois  jours. 

L’érysipèle  s’étend  sur  les  deux  joues,  mais  tandis  qu’il  est  à  peine 
prononcé  à  gauche,  la  joue  droite  est  complètement  envahie.  Là,  la 
rougeur  forme  une  plaque  très-nettement  délimitée  dont  le  contour, 
commençant  à  l’angle  interne  de  l’œil,  suit  le  sillon  naso-labial,  puis 
va  rejoindre  l’angle  externe  par  une  ligne  eourbe  qui  part  de  la  com¬ 
missure  labiale  et  longe  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur. 
L'œil  droit  est  à  demi  recouvert  par  ses  paupières  œdématiées. 

A  gauche,  la  rougeur  érysipélateuse  est  moins  étendue  et  moins 
prononcée  :  elle  semble  avoir  été  tracée  par  un  coup  de  pinceau  qui, 
parti  par  un  trait  délié  de  l’angle  interne  de  l’œil,  serait  venu  s’étaler 
et  se  perdre  sur  la  pommette  en  une  teinte  diffuse. 

La  paupière  inférieure  est  seule  notablement  œdématiée.  Comme  à 
droite,  il  y  a  du  larmoiement. 

22  mars.  L’érysipèle  a  envahi  la  totalité  de  la  joue  gauche  et  s’est 
étendu  au  front,  que  couvrait  déjà,  la  veille,  une  légère  teinte  rosée. 
Par  là  se  trouvent  réunies  les  deux  plaques  érysipélateuses  qui,  dans 
tout  le  reste  de  la  face,  restent  séparées  par  le  nez  et  le  menton,  que 
l’éruption  a  respectés. 

On  administre  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

,  23  mars.  L’érysipèle  poursuit,  vers  le  cuir  chevelu,  sa  marche 
envahissante.  La  rougeur  et  la  tension  diminuent  sur  le  côté  gauche 
de  la  face,  qui  a  été  le  premier  envahi,  et  se  prononcent  davantage  à 
droite,  où  se  montrent  quelques  phlyctènes.  Pouls  plein  et  fréquent; 
céphalalgie,  nausées,  quelques  vomissements  (pédiluves  sinapisés). 

24.  Mieux  sensible;  le  pouls  est  calme;  la  rougeur  érysipélateuse  a 
presque  abandonné  la  face  encore  tuméfiée,  et  où  la  desquamma- 
tion  commence. 

25.  La  fièvre  a  complètement  disparu;  l’appétit  se  réveille.  C’est  à 
peine  si  la  pression  provoque  encore  une  légère  douleur  dans  la 
moitié  antérieure  du  cuir  chevelu  qui  a  été  seule  atteinte. 

L’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  persiste,  quoiqu’à  un 
moindre  degré;  il  est  tout  à  fait  indolent. 

La  malade  sort  guérie  le  29  mars. 

Remarques.  —  Chez  cette  malade,  l’érysipèle  du  pharynx 
étant  terminé  lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital,  n’a  pas  pu  être 
constaté  directement.  Mais  la  netteté  et  la  précision  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  malade,  aussi  bien  que  la  marche  toute, 
particulière  de  l’exanthème,  ne  laissent  place  à  aucun  doute. 
La  douleur  de  gorge  cuisante,  accompagnée  de  l’engorgement 
inflammatoire  des  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires,  est 
caractéristique.  L’érysipèle  a  évidemment  débuté  par  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne,  et,  après  avoir  gagné  les  fosses  nasales, 
est  venu  faire  irruption  à  la  face  par  les  conduits  lacrymaux, 
de  chaque  côté  successivement.  Tel  n’est  pas,  comme  on  le 
sait,  le  mode  le  glus  fréqùent  de  propagation  à  la  peau  de  l’éry¬ 
sipèle  du  pharynx,  et  nous  rappellerons  sommairement  qu’on 
voit  plus  souvent  cette  propagation  se  faire,  soit  par  les  lèvres 
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et  la  muqueuse  buccale,  soit  par  les  fosses  nasales  ;  dans  d’autres 
cas  plus  rares,  c’est  par  la  trompe  d’Eustache,  l’oreille  moyenne 
et  le  conduit  auditif;  enfin,  parfois  la  phlogose  se  propage  par 
plusieurs  voies. 

Le  service  de  M.  Gallard  possède  actuellement  un  cas  de  ce 
genre  (salle  des  hommes).  Chez  ce  second  malade,  dont  l’ob¬ 
servation  sera  publiée  ultérieurement,  l’érysipèle,  après  avoir 
duré  trois  jours  à  la  gorge,  a  passé  à  la  face  d’abord  par  les 
fosses  nasales  et  les  narines,  d’où  il  s’est  étendu  aux  paupières 
et  aux  joues,  puis,  un  jour  après,  par  la  trompe  d’Eustache 
et  le  conduit  auditif,  a  envahi  le  pavillon  de  l’oreille. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  l’exanthème  pha¬ 
ryngien  s’est  déclaré  chez  notre  malade  'huit  jours  après  une 
visite  qu’elle  fit  à  une  amie  atteinte  d’érysipèle  de  la  face.  Ce 
fait,  qui  semblerait  déposer  en  faveur  de  la  teontagion  de  l’éry¬ 
sipèle,  mérite  à  coup  sûr  d’être  consigné.  Il  est  toutefois  une 
considération  qui  en  atténue  considérablement  la  portée,  c’est 
que,  pendant  et  depuis  le  séjour  de  la  malade  dans  la  salle 
Notre-Dame,  il  ne  s’y  est  pas  produit  un  seul  cas  d’érysipèle. 
Notons,  d’autre  part,  que  la  salle  des  hommes  recevait,  à  la 
même  époque,  un  malade  atteint  d’érysipèle  de  la  face,  et  que 
plusieurs  élaient  couchés  dans  des  services  voisins.  L’influence 
d’une  constitution  médicale  particulière  que  ces  faits  semblent 
établir,  suffit  donc  pleinement  pour  expliquer  l’érysipèle  de 
notre  malade.  On  peut  ne  voir,  entre  la  maladie  de  son  amie  et 
la  sienne,  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence,  ou  plutôt  le 
double  effet  d’une  même  cause  ayant  beaucoup  de  rapports 
avec  l’influence  épidémique. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Tillaux. 

(Observation  lt/u'  à  la  Société  de  clinique.) 

Plaie  non  pénétrante  du  cœurs  plaie  des  deux  poumons. 

_ Séjour  d’une  tige  métallique  longue  de  flO  centimètres, 

large  de  »  millimétrés,  pendant  treize  mois  dans  la  cavité 

thoracique. 

Les  observations  de  plaie  du  cœur  et  surtout  de  plaie  non  péné¬ 
trante  avec  séjour  prolongé  du  corps  vulnérant  sont  assez  rares  pour 
que  j’aie  cru  devoir  communiquer  le  fait  suivant;  il  n’est  pas  le  moins 
intéressant  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  les  annales  dë  la  science, 
et  soulève  d’ailleurs  un  point  de  pratique  d’un  haut  intérêt  sur  lequel 
j’appellerai  dans  un  instant  votre  attention. 

Le  6  février  18‘67,  je  trouvais  dans  mon  service  à  Bicêtre  (Infir¬ 
merie  de  la  division  des  aliénés)  le  nommé  R...,  âgée  de  55  ans,  entré 
le  14  septembre  1866,  avec  un  certificat  portant  le  diagnostic  :  Para¬ 
lysie  générale.  Depuis  son  entrée  il  avait  une  fois  attenté  à  ses  jours 
en  pratiquant  une  incision  peu  profonde  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne. 

•  Sa  face  pâle  portait  l’empreinte  d’une  anxiété  extrême.  Il  était  cou¬ 
ché  sur  le  côté  droit,  les  deux  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin, 
le  tronc  courbé  en  avant  de  façon  à  mettre  les  muscles  des  parois  tho¬ 
raciques  et  abdominales  dans  le  plus  complet  relâchement  possible.  Il 
respire  avec  difficulté  et  se  plaint  vaguement  de  souffrir  dans  le  poi¬ 
trine. 

L’examen  du  thorax  me  permit  de  constater  une  plaie  extrêmement 
petite,  ou  plutôt  une  piqûre  située  à  5  centimètres  au-dessous  du  ma¬ 
melon  gauche.  A  2  centimètres  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  cette 
piqûre  existait  un  soulèvement  énergique  de  la  peau,  isochrone  aux 
pulsations  artérielles  ;  le  doigt  appliqué  en  cet  endroit  percevait  mani¬ 
festement  le  choc  d’un  corps  étranger,  arrondi,  repoussé  brusque¬ 
ment  en  dehors  à  chaque  contraction  du  cœur.  Emphysème  de  la 
paroi  thoracique  gauche  et  large  ecchymose  dans  le  point  corres¬ 
pondant. 

Le  malade,  qui  était  à  ce  moment  en  pleine  possession  de  sa  raison, 
raconta  que  la  nuit  précédente,  voulant  se  donner  la  mort,  il  s’était 
introduit  dans  la  poitrine  une  longue  tige  de  fer.  Il  s’était  pour  cela 
placé  dans  la  position  où  nous  le  trouvions,  c’est-à-dire  couché  sur  le 
côté  droit,  les  cuisses  et  le  tronc  fléchis.  Après  avoir  reconnu  le  point 
où  le  cœur  battait,  il  y  avait  appliqué  une  tige  de  fer  qu’il  maintenait 
rectiligne  de  la  main  gauche  en  pressant  avec  la  main  droite.  Ren¬ 
contrant  une  résistance  assez  vive  pour  traverser  la  peau,  il  s’était 
saisi  de  sa  tabatière  et  avait  pressé  vigoureusement  avec  le  couvercle 
sur  le  corps  étranger.  L’empreinte  était,  en  effet,  marquée  sur  la  taba¬ 
tière.  La  résistance  de  la  peau,  une  fois  vaincue,  le  malade  n’avait 
ressenti,  dit-il,  aucune  douleur  en  enfonçant  la  tige  tout  entière. 

Quant  aux  symptômes,  voici,  messieurs,  ce  que  je  dictais  le  jour 
même  à  l’interne  du  service  : 

L’abdomen  est  souple,  non  douloureux  à  la  pression,  excepté  au 
voisinage  du  rebord  des  fausses  côtes  ;  dans  toute  l'étendue  qu’occupe 
l'emphysème,  la  moindre  pression  réveille  les  plaintes  du  malade, 
lesquelles  indiquent  plutôt  une  grande  anxiété  qu’une  douleur  très- 
aiguë.  Aussi  la  percussion  du  thorax  est-elle  impossible,  le  malade 
s’agitant  et  criant  au  moindre  contact. 

La  respiration  est  faible  à  gauche,  ce  qui  est  dû  à  la  douleur  qu’é¬ 
prouve  le  malade  à  chaque  inspiration. 

Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers  et  normaux.  On  constate  que  les 
soulèvements  isochrones  de  la  peau  par  la  lige  de  fer  coïncident  avec 
le  premier  bruit,  c’est-à-dire  avec  la  systole  ventriculaire.  Ces  soulè¬ 
vements  sont  très-énergiques  et  très-nets  ;  le  corps  étranger  semble 
porté,  à  chaque  contraction  du  ventricule,  directement  en  avant  et  en 
dehors,  sans  oscillation  latérale,  ni  mouvement  d’abaissement  pu  d’é¬ 
lévation;  comme  si  son  extrémité  profonde  reposait  directement  sur 
un  gros  vaisseau,  ces  mouvements  ne  paraissent  pas  modifiés  par  ceux 
de  la  cage,  thoracique  qui,  d’ailleurs,  sont  plus  faibles  à  gauche  qu’à 
droite. 

Ajoutons  que  non-seulement  on  ne*  constate  la  présence  d’aucun 
liquide  ou  épanchement  dans  le  péricarde,  mais  que  si  l’on  excepte 
l’emphysème,  qui  indique  une  plaie  du  poumon,  il  ne  semblerait  y 
avoir  de  lésion  d’aucun  organe  essentiel.  En  effet,  rien  dans  le  péri¬ 
toine  et  les  organes  abdominaux;  aucun  signe  d’hémorrhagie  prove¬ 
nant  du  foie,  ni  de  la  raté,  ni  de  l’estomac;  pas  de  syncope,  pas  de 


vomissements,  pas  de  selles  sanglantes,  pas  de  toux,  ni  d’hémoptysie-; 
enfin  le  pouls,  bien  que  peu  développé,  est  régulier,  et  la  température 
de  la  peau  n’est  nullement  élevée. 

Aussi  ne  reste-t-il  à  admettre  que  le  contact  de  l’extrémité  pro¬ 
fonde  du  corps  étranger  avec  une  grosse  artère  ou  sa  pénétration  à 
travers  les  parois  du  cœur. 

Quelle  conduite  fallait-il  tenir  dans  ce  cas?  Je  fus,  je  vous  l’avoue, 
messieurs,  fort  embarrassé.  Il  était  si  facile,  à  l’aide  d’une  petite  inci¬ 
sion,  d’extraire  le  corps  étranger  que  j’avais  une  grande  tendance  à 
le  faire.  Mais  si  ce  corps  étranger  traversait  le  cœur,  comme  je  le 
pensais,  il  faisait  évidemment  l’office  d’un  bouchon,  puisqu’il  n’y 
avait  d’hémorrhagie  ni  dans  le  thorax  ni  dans  le  péricarde.  N’étais-je 
pas  exposé  à  déterminer,  par  l’extraction,  une  hémorrhagie  fou¬ 
droyante  et  à  voir  le  malade  mourir  dans  mes  mains  V  Et  d’un  autre 
côté  qu’allait  devenir  cette  tige  de  fer  dans  le  thorax? 

Il  n’y  avait  pas  d’accident  imminent  à  redouter,  je  pensai  que  l’ex¬ 
traction  immédiate  présentait  plus  de  dangers  que  l’expectation  et 
j’attendis  au  lendemain. 

Le  7,  j’appris  que  le  malade  avait  éprouvé  plusieurs  crises  horri¬ 
blement  douloureuses  avec  imminence  de  syncope;  il  me  sollicitait 
lui-même  vivement  pour  l’extraction.  Je  la  tentai.  Mais  les  choses 
avaient  déjà  bien  changé,  au  lieu  de  former  sous  la  peau  un  relief 
d’au  moins  un  centimètre  à  chaque  systole  du  cœur  comme  la  veille, 
la  tige  de  fer  était  à  peine  appréciable  au  doigt,  elle  avait  cheminé  à 
travers  les  tissus.  Je  fis  néanmoins  sur  le  thorax  une  petite  incision 
et  je  me  mis  à  la  recherche  du  corps  étranger,  mais  à  peine  l’eus-je 
touché  avec  la  pointe  du  bistouri  que  Je  malade  éprouva  une  anxiété 
extrême  et  eut  une  syncope.  Je  le  trouvai  d’ailleurs  si  profondément 
situé  que  je  crus  devoir  m’arrêter. 

Le  8  février,  l’emphysème  et  l’ecchymose  diminuent.  Les  bruits  du 
cœur  semblent  toujours  normaux.  Le  malade  souffre  et  se  plaint  beau¬ 
coup.  Pas  de  fièvre,  ni  toux,  ni  expectoration  d’aucune  sorte.  Le  corps 
étranger  s’est  enfoncé  peu  à  peu  :  on  le  sent  à  peine  battre  sous  le 
doigt. 

Le  9,  il  a  complètement  disparu,  tout  soulèvement  de  la  paroi  tho¬ 
racique  a  cessé. 

Le  10,  après  une  nuit  tranquille,  le  malade  est  pris  de  tour  et  re¬ 
jette  avec  effort  quelques  crachats  muco-purulents  auxquels  sont 
mêlées  quelques  stries  de  sang  noirâtre.  Fièvre,  104  pulsations. 

Le  11,  l’expectoration  a  pris  un  caractère  franchement  pneumo¬ 
nique;  cependant  à  l’auscultation,  on  ne  perçoit  que  des  râles  bron¬ 
chiques  à  gauche;  sonorité  dans  toute  l’étendue  du  poumon. 

Le  même  état  continue  les  jours  suivants,  l’emphysème  disparaît, 
la  douleur  persiste,  le  malade  souffre  à  chaque  fois  qu’il  fait  un  mou¬ 
vement.  Il  continue  à  rendre  des  crachats  pneumoniques,  dans  les-  . 
quels  la  proportion  de  sang  augmente. 

Le  15,  l’application  du  sphygmographe  au  pouls  de  l’artère  radiale 
donne  des  tracés  dont  l’un  indique  un  pouls  régulier,  mais  faible  et 
déprimé,  et  dont  les  autres  démontrent  une  grande  irrégularité  de  la 
respiration. 

Le  20,  le^malade  signale  une  douleur  vive  siégeant  vers  la  huitième 
vertèbre  dorsale.  Cette  douleur  augmente  par  la  pression  et  le  mou¬ 
vement.  L’oppression. est  plus  grande  surtout  dans  le  décubitus  dorsal. 
Crachats  sanglants,  d’ün  rouge  très-vif,  en  plus  grande  abondance. 
L’auscultation  ne  dénote  encore  aucun  signe  de  pneumonie. 

Quelques  troubles  apparaissent  du  côté  du  cœur,  le  malade  est 
sujet  à  des  palpitations  et  à  de  grandes  irrégularités  dans  les  batte¬ 
ments.  Cependant  ou  ne  constate  aucun  signe  de  péricardite. 

La  douleur  dorsale  persiste,  quoique  moins  fixe  qu’au  début.  Même 
état  du  poumon  à  l’auscultation.  Les  crachats  n’ont  pas  changé  de 
caractère. 

Sur  ces  entrefaites  eut  lieu  une  nouvelle  tentative  de  suicide. 

Le  15  mars,  le  malade  se  fait  à  la  région  sous-hyoïdienne  avec  une 
lame  de  fer,  fragment  d’un  cerceau  qui  soutient  ses  couvertures,  une 
plaie- de  4  à  5  centimètres,  transversale,  située  entre  l’os  hyoïde  et  le 
cartilage  thyroïde,  dont  on  voit  à  découvert  tout  le  bord  supérieur.  Le 
travail  de  cicatrisation  suivit  un  cours  normal  et  cette  plaie  n’amena 
aucune  complication  digne  d’être  signalée. 

Le  26,  l’état  général  semble  subir  une”  nouvelle  aggravation.  Le 
malade  a  de  la  fièvre,  la  respiration  est  plus  difficile,  une  douleur 
très-vive,  siégeant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  droit, 
semble  avoir  remplacé  la  douleur  dorsale.  Cette  douleur  est  très-net¬ 
tement  limitée  et  s’exagère  à  la  pression  du  doigt.  Le  malade  la  com¬ 
pare  à  un  point  de  côté.  La  toux  n’a  pas  augmenté,  mais  elle  est  plus 
pénible.  L’auscultation,  au  point  douloureux,  ne  dénoté  aucun  signe 
de  pneumonie  :  le  murmure  respiratoire  à  moins  d’intensité  au  niveau 
du  siège  de  la  douleur  que  dans  le  reste  du  poumon  ;  quelques  râles 
bronchiques.  Les  crachats  sont  muco-purulents,  sanglants. 

Celte  douleur  à,  droite  persiste  d’une  façon  fixe  pendant  quinze 
jours  environ.  Aucun  signe  spécial  n’est  traduit  par  l’auscultation,  les 
crachats  conservent  leurs  mêmes  caractères. 

A  partir  de  ce  moment,  l’observation  quotidienne  du  malade  ne 
présente  plus  un  bien  grand  intérêt.  Les  accidents  généraux  dimi¬ 
nuent  peu  à  peu,  l’appétit  revient,  le  malade  pëut  se  lever  dans  les 
premiers  jours  de  mai.  Depuis  cette  époque  -les  forces  sont  revenues, 
le  malade  se  promène. 

Au  12  août,  l’auscultation  fait  percevoir  des  râles  bronchiques  dans 
toute  l’étendue  des  deux  poumons;  il  n’y  a  matité  en  aucun  point  de 
la  cage  thoraciqjje.  Les  crachats,  de  moins  en  moins  abondants,  ont 
cependant  gardé,  depuis  le  1er  avril,  les  caraclères  observés  dès  le 
début,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  alternativement  purulents  ou  sanglants; 
de  temps  en  temps  surviennent  des  hémoptysies  légères. 

Toute  douleur  fixe  dans  la  poitrine  a  complètement  disparu.  Cepen¬ 
dant  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues,  erratiques,  dans  le  dos 
ou  dans  les'côtés,  en  même  temps  que  de  fatigue  et  de  lassitude  con¬ 
tinuelles  dans  les  membres.  Du  reste,  l’état  général  est  satisfaisant. 

Depuis  le  mois  d’août  jusqu’au  mois  d'octobre,  époque  à  laquelle 
j’ai  quitté  Bicêtre,  l’état  du  malade  ne  présente  rien  à  noter.  Il 
mange,  dort,  se  promène.  Rien  n’est  de  nature  à  faire  soupçonner 
l’accident  qu’il  a  éprouvé. 

Ce  qui  s’est  passé  depuis  mon  départ  m’est  ainsi  relaté  par 
M.  Langié,  interne  de  M.  Sée. 

En  janvier  1868,  le  malade  présente  une  apparence  de  santé  assez 
satisfaisante  et  tousse  peu,  crache  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang, 
ne.  se  plaint  de  rien. 

A  l’auscultation,  on  entend  un  bruit  de  souffle  siégeant  dans  toute 


l’étendue  du  cœur,  mais  ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  base 
>  se  produisant  au  premier  temps. 

L’auscultation  du  poumon  du  côté  gauche  ne  donne  rien;  fiu 
droit  en  arrière,  on  entend  un  bruit  de  souffle.  Le  malade  dit  av  ■ 
quelquefois  des  douleurs  de  ce  côté  du  thorax. 

En  février,  il  est  plus  souffrant,  mange  peu,  tousse  et  crache  a 
temps  en  temps  du  sang  et  un  peu  de  pus.  Il  paraît  s’affaiblir  J* 
duellement. 

Les  signes  physiques  que  nous  avons  notés  en  janvier  ne  sont  n 
modifiés.  '  ^as 

Mars.  La  toux  est  toujours  peu  considérable,  mais  le  malade -ad 
crachements  de  sang  et  de  pus  qui  se  répètent.  Il  est  même  des  im,68 
où  il  perd  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Ses  muqueuses  pàiil- 
sent  considérablement.  La  peau  est  d’un  blanc  jaunâtre. 

Enfin  le  20  mars  il  a  des  syncopes,  qui  se  répètent  jusqu’au  24 
où  il  meurt  à  8  heures  du  matin. 

J’étais  curieux,  vous  le  comprendrez  aisément,  messieurs,  de  pratj: 
quer  l’autopsie.  Aussi  je  remercie  MM.  Sée  et  Legrand  du  Saulle  d" 
m’avoir  permis  de  compléter  cette  intéressante  observation.  ' 

L’autopsie  faite  le  25  mars  nous  montre  les  particularités  sui 
vantes  : 

Cicatrice  linéaire  aux  téguments  à  5  centimètres  au-dessous  .du1  ma¬ 
melon  gauche. 

Adhérence  intime  du  bord  antérieur  du  pounfon  gauche  à  la  paroi 
thoracique. 

Adhérence  intime  de  cette  même  partie  du  poumon  au  péricarde.- 

Adhérence  du  péricarde  à  la  surface  externe  du  cœur  dans  toute 
’  son  étendue. 

Sur  un  point  qui  correspond  précisément  à  l’entrée  de  la  tige  de  fer 
existe  un  véritable  cordon  fibreux  reliant  le  péricarde  au  cœur.cé 
cordon  représente  évidemment  le  trajet  qu’a  suivi  le  corps  étranger 
en  s’enfonçant  à  travers  les  organes. 

Le  cœur,  vu  en  place,  ne  présente  aucune  trace  de  corps  étranger! 
l’œil  et  au  toucher. 

J’enlève  alors  ensemble  les  deux  poumons  et  le  cœur.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit  adhère  d’une  façon  si  intime  au  thorax  qu’il 
déchire  et  qu’une  partie  reste  fixée  aux  côtes. 

C’est  cette  pièce,  messieurs,  que  j?ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos 
yeux. 

Yous  pouvez  constater  que  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gawik 
dans  toute  son  étendue  et  que  tout  le  lobe  inférieur:  du  poumon  droit 
sont  traversés  d’avant  en  arrière  et  de  gauche  à  droite  par  une  tige  de 
fer  longue  de  5  centimètres  et  large  d’environ  2  millimètres.  Cette 
tige  a  pénétré  dans  le  bord  gauche  du  cœur  vers  la  partie  moyenne 
et  est  sortie  près  du  sillon  médian  postérieur,  de  sorte  que  le  ventri¬ 
cule  droit  et  les -deux  oreillettes  ne  sont  nullement  intéressés.  La  tige 
n’a  nulle  part-pénétré  dans  la  cavité  ventriculaire,  bien  qu’elhfsoit 
beaucoup  plus  rapprochée  de  la  surface  interne  que  de  l’externe,  fine 
sorte  de  pont  organisé  probablement  aux  dépens  du  péricarde  relie  le 
cœur  au  poumon  droit. 

Ce  tissu  du  cœur  n’a  pas  subi  de  modification  au  contact  du  corps 
étranger.  11  ne  présente  pas  trace  d’inflammation;  le  trajet  clans  cet 
organe  n’est  tapissé  par  aucune  néo-membrane.  Dans  le  poumon,  au 
contraire,  la  tige  de  fer  est  entourée  dans  toute  sa  longueur  par  une 
membrane  qui  l’isole  du  parenchyme  pulmonaire  hépatisé. 

Quant  aux  rapports  avec  les  autres  organes;  la  tige  avait  laissé 
l’aorte  à  gauche  et  avait  passé  entre  la  colonne  vertébrale  et  l’œso¬ 
phage  placé  en  avant  d’elle. 

Je  puis  donc,  messieurs,  résumer  ainsi  cette  remarquable  observa¬ 
tion 

Tige  de  fer  traversant  la  poitrine  diagonalement  d’avant  en  arrière 
et  de  gauche  à  droite,  du  cinquième  espace  intercostal  gauche  au  nir 
veau  du  mamelon,  à  la  huitième  côte  droite  au  niveau  de  son  angle, 

Après  s’être  enfoncée  spontanément  à  travers  l’espace  intercostal, 
le  bord  antérieur  du  poumon  gauche,  le  péricarde  et  le  bord  gauche 
du  cœur  qui  se  sont  cicatrisés  à  mesure  qu’elle  cheminait,  cette  tige 
s’est  fixée  dans  la  paroi  postérieure  du- ventricule  gauche  et  dans  le 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  où  elle  a  séjourné  pendant  13  mois  et 
18  jours. 

Le  cœur  a  très-bien  supporté  physiquement  et  physiologiquement 
la  présence  du  corps  étranger  ;  le  poumon  au  contraire  s’est  enflammé/ 
a  fourni  des  hémoptysies,  qui  ont  peu  à  peu  affaibli  le  malade  et 
amené  la  mort. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  de  celles  qui  ont  démontré  l’erreur 
admise  par  toute  l’antiquité  et  le  moyen  âge,  à  savoir  qu’une  plaie dq 
cœur  était  fatalement  et  promptement  mortelle,  et  cette  autre  erreur  j 
professée  par  Sénac,  que  toute  plaie  du  cœur  tuait  sinon  par  l’hé¬ 
morrhagie,  au  moins  par  l’inflammation  qu’elle  déterminait.  '  '  ’ 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ANTHRAX. 

Par  M.  le  Dr  Letenneur, 

Professeur  de  clinique  externe  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  avril,  j’ai:  lu  avec 
intérêt  le  résumé  d’une  leçon  de  M.  le  professeur  Richet  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’anthrax. 

Il  s’agit  d’une  question  pratique  de  la  plus  grande  importance  et 
qui  est  loin,  cependant,  d’être  jugée  de  la  même  manière  par  tous  les 
chirurgiens. 

Le  traitement  adopté  par  M.  Richet  et  conseillé  précédemment  par 
Yelpeau,  c’est-à-dire  les  incisions  multiples  en  rayons,  avec  des  incw 
sions  circonférencielles  vers  la  base  des  lambeaux,  permet  d’obtenir 
un  débridement  considérable,  mais  non  suffisant  dans  tous  les  cas. 
Ces  incisions,  représentant  des  segments  de  cercle,  nuisent  à  la  vita¬ 
lité,  presque  toujours  affaiblie,  des  lambeaux,  et  favorisent  la  gan¬ 
grène;  de  là  des  cicatrices  difformes  que  M.  Richet  désire  éviter  avec 
tant  de  raison.  ' 

Ces  imperfections,  que  je  me  permets  de  signaler  dans  le  traite¬ 
ment  préconisé  par  le  savant  chirurgien  de  la  Pitié,  me  paraissent 
faciles  à  éviter;  c’est  pourquoi  je  crois  utile  de  faire  connaître  celui 
que  j’ai  adopté  depuis  plusieurs  années;  il  a  le  mérite  de  la  simplic*^ 
et  d’une  facile  et  prompte  exécution.  .  '  T1'- 

Je  ne  parle  pas  des  anthrax  de  petit  volume  qui  guérissent,  «» 
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,  ,  très-bien  sans  l’intervention  du  chirurgien;  je  n’ai  en  vue 
®'  i  s 'anthrax  volumineux  à  marche  envahissante,  se  compliquant 
1ue  4  jg  phlegmons  diffus;  en  un  mot,  de  ceux  qui  nécessitent  un 
finent  prompt  et  énergique. 

I  n  elles  sont  alors  les  indications  à  remplir?  1°  détruire  1  étrangle¬ 
nt  •  2”  favoriser  l’élimination  des  tissus  gangrenés  en  prévenant 

’ication  septique  qui  peut  résulter  de  leur  présence. 

■ 9  pour  détruire  l’étranglement,  je  commence  par  une  incision  cru- 
■  portée  jusqu’à  la  base  de  la  tumeur  et,  arrivant  jusqu’aux  par- 
cia  saineSi  je  dissèque  ensuite  les  quatre  lambeaux,  en  coupant  les 
*ies  malades  dans  le  milieu  de  leur  épaisseur,  de  manière  à  laisser 
*lSS  partie  de  ces  tissus  adhérente  à  la  peau;  il  importe  de  porter  la 
Un  ection  jusqu’à  la  limite  de  la  zone,  indurée.  Cette  opération,  tou- 
?lSS-s  très-rapide,  détruit  complètement  l’étranglement;  elle  n’ajoute 
1°  ^  ja  douleur,  puisque  la  dissection  des  lambeaux  se  fait  dans  des 
PaStieS  qhi  ont  perdu  entièrement  ou  presque  entièrement  leur  sensi- 
Pfp  . .  et  d’ailleurs  il  est  facile,  il  est  même  utile,  dans  le  plus  grand 
,j,e  des  cas,  d’avoir  recours  au  chloroforme. 

II  Les  quatre  lambeaux  mobiles  peuvent  être  soulevés  dans  toute  leur 

due-  le  foud  de  l’anthrax,  ou  le  plancher  de  la  plaie,  présente 
a]ars  deux  incisions  se  coupant  à  angle  droit  et  atteignant  les  parties 

tissus  malades  se  trouvent  donc  divisés  en  huit  portions',  quatre 
fflérentës  aûx'  lambeaux  et  quatre  adhérentes  au  fond  de  là  plaie,  j 
et  chaque  portion  est  isolée,  par  ses  trois  bords,  des  parties  malades  : 

adjacentes. 

Ce  procédé  est,  si  l’on  veut,  le  procédé  en  tulipe  de  M.  Nélaton,  rr 
implifié  et  complété.  Simplifié,  car  au  lieu  des  incisions  mul- 
Ifples,  je  me  borne  à  l’incision  cruciale;  complété,  parce  que  l’étran- 
rfement  y  est  détruit  dans  tous  les  points. 

'g  2”  La  seconde  indication,  ai-je  dit,  est  de  favoriser  l’élimination  des 
parties  mortifiées  et  de  prévenir  l’empoisonnement  pouvant  résulter 
de  leur  séjour  prolongé  au  fond  de  la  plaie. 

«  Beaucoup  de  chirurgiens  se  bornent,  après  avoir  incisé  la  tumeur, 
à  des  applications  émollientes  et  à  l’introduction  d'une  certaine  quan¬ 
tité  de  charpie  sèche  dans  la  plaie.  Cela  suffit  dans  certains  cas;  mais 
ce  mode  de  pansement  n’est  pas  toujours  prudent,  J’ai  employé  autre¬ 
fois  le  cautère  actuel,  que  je  préfère  aux  caustiques  recommandés  par 
|  poihn;  j’ai  toujours  eu  soin  de  ne  faire  porter  le  fer  rouge  que  sur 
les  parties  dont  je  voulais  provoquer  l’élimination,  et  je  n’ai  jamais 
m  aforg  ]es  cicatrices  difformes  'dont  parle  M.  Richet.  Mais  le  fer 
*rouge  effraye  les  malades  et  les  personnes  qui  les  entourent,  et  on 
n’a  pas  toujours  de  cautères  sous  la  main.  Il  y  a,  d’ailleurs,  des 
.moyens  plus  faciles  et  tout  aussi  efficaces  pour  les  anthrax  non  char¬ 
bonneux. 

Après  avoir  fait  les  incisions  décrites  plus  haut,  je  soulève  les  lam¬ 
beaux  et  je  les  isole  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d’eau- 
de-vie  dans  laquelle  j’ai  fait  dissoudre  du  sel  marin,  ou  bien  d’un 
mélange  d’alcool  camphré  et  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium.  Une 
boulette  de  charpie  imbibée  du  même  liquide  est  placée  au  centre  de 
la  plaie;  le  pansement  extérieur  est  fait  avec  de  la  charpie  sèche  ou 
bien  avec  un  cataplasme  émollient  pendant  un  ou  deux  jours. 

Lorsque  l’anthrax  est  volumineux,  que  les  couches  à  éliminer  sont 
très-épaisses,  il  m’est  arrivé  quelquefois  de  les  saupoudrer  avec  du 
sel  marin  pulvérisé ,  avant  de  faire  le  pansement  précédemment 
décrit. 

Grâce  à  cetle  manière  d’agir,  l’élimination  est  plus  rapide,  la  désin¬ 
fection  est  immédiate;  les  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ne 
tardent  pas  à  paraître,  et  les  symptômes  généraux  cessent  à  l’instant. 

Quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  fréquente  et  aussi  grave  que 
i’anthrax,  les  plus  petits  détails,  pourvu  qu’ils  soient  un  perfection¬ 
nement  au  traitement,  méritent  d’être  signalés.  C’est  ce  qui  r ’- 
engagé  à  publier  cette  note. 


OVARIOTOMIE 

’Obs.  XSXKX.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  44  février  4861t. 

Guérison. 

.  Par  E.  Koeberlé. 

•  Madame  E...,  ouvrière,  de  Buhl  (Haut-Rhin),  âgée  de  31  ans, 
amaigrie,  pâle,  mais  néanmoins  menstruée  régulièrement  et  assez 
robuste  d’ailleurs,  s’est  aperçue,  il  y  a  dix-huit  mois,  de  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  son  ventre  à  l’occasion  de  douleurs  qu’elle  a  éprou¬ 
vées  du  côté  droit  et  qui  se  sont  renouvelées  depuis  à  plusieurs 
reprises;  la  circonférence  du  ventre  est  de  1  m.  20  c. 

La  tumeur  fluctuante  contenue  dans  la  cavité  abdominale  paraissait 
dépendre  d’un  kyste  sans  adhérence  à  la  partie  antérieure  du  ventre, 
probablement  uniloculaire  de  l’un  des  deux  ovaires  :  l’état  du  col 
utérin  qui  était  abaissé,  non  dévié,  ne  pouvait  fournir  aucune  indica¬ 
tion  pour  le  côté  affecté.  Le  kyste  devait  contenir  un  liquide  foncé  en 
raison'des  hémorrhagies  qui  ont  dû  s’y  faire  lors  des  douleurs  éprou¬ 
vées  par  intervalles  par  la  malade,  de  l’anémie  qu’elle  présentait  et  de 
l’accroissement  rapide  de  la  tumeur. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  14  février  1867.  MM.  Herrgott,  Simon 
(de  Buhl),  Fabbri  (de  Bologne),  et  Kien,  assistaient  à  l’opération. 

Incision  de  la  peau  (15  c.),  de  la  ligne  blanche  (10  C.),  du  péri¬ 
toine  (8  c.).  La  cavité  péritonéale  contenait  environ  150  grammes  de 
sérosité  ascitique.  La  ponction  du  kyste  fournit  quatorze  litres  et 
demi  de  liquide  épais,  d’une  couleur  brune  et  sanguinolente. 

On  fut  obligé  d’exciser  et  de  lier  une  petite  adhérence  à  l’épiploon. 
tes-Veiüég  et  les  vaisseaux  lymphatiques  du  kyste,:  qui  provenait  de 
l’ovaire  droit,  étaient  très-dilatés,  variqueux.  Les  vaisseaux  du  liga¬ 
ment  large  étaient  également  variqueux,  énormes.  Cet  état  anormal 
des  vaisseaux  résultait  d’une  gêne  dans  la  circulation  provoquée  par 
nne  torsion  d’une  circonférence  et  demie  que  présentait  le  pédicule, 
là  fut  lié,  après  avoir  été  détordu,  à  6  centimètres  environ  de 
l’utèrus,  au  moyen  d’une  anse  de  fil  de  fer  et  d’un  serre-nœud. 
L hémorrhagie  a  été  insignifiante;  le  sang  était  très-plastique.  En 
excisant  le  kyste,  il  s’écoula  environ  100  grammes  de  lymphe  pure 
qui  se  coagula  très-rapidement  et  200  grammes  de  sang.  L’ovaire 
gauche  était  sain.  Réunion  çar  deux  points  de  suture  profonde  en  fii 
du  soie  et  par  cinq  points  de  suture,  superficielle.  Uu  tube  de  verre  de 
12  centimètres  de  longueur  fut  placé  Ao.ns  l’angle  inférieur  de  la 
Plaie,  L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure! 


Dans  la  soirée,  à  l’aide  d’une  sonde  élastique  introduite  par 
l’intermédiaire  du  tube  de  verre  dans  le  cul-de-sac  reclo-vaginal,  on 
opéra  l’aspiration  et  l’extraction  de  50  grammes  de  sérosité  sangui¬ 
nolente.  La  charpie  placée  à  t  l’angle  inférieur  de  la  plaie  était 
imprégnée  de  30  à  40  grammes  de  sérosité  qui  s’était  écoulée  directe¬ 
ment  par  le  tube.  Le  pouls  était  à  72  à  dix  heures  du  soir.  L’opérée 
n’a  éprouvé  aucune  douleur  après  l’opération  et  a  dormi  à  plusieurs 
reprises  ;  elle  était  réveillée  par  intervalles  par  des  accès  de  toux. 
Dans  la  nuit,  jusqu’à  six  heures  du  matin,  il  y  eut  quelques  vomisse¬ 
ments  chloroformiques.  Des  mucosités  bronchiques  occasionnaient  un 
peu  de  dyspnée.  A  quatre  heures  du  matin,  il  y  avait1  vingt-deux  ins¬ 
pirations,  et  le  pouls  était  à  90.  Ou  retira  encore  20  grammes  de 
sérosité  légèrement  rosée,  et  on  enleva  le  tube  de  verre  devenu 
inutile. 

Le  deuxième  jour,  à  huit  heures  du  matin,  on  fit  l’extraction  des 
épingles  de  la  suture  superficielle  après  avoir  couvert  de  collodion  le 
fil  qui  les  reliait.  Au  moyen  d’une  sonde  glissée  le  long  du  pédicule 
dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  on  extraya  encore,  à  huit  heures  du 
matin,  12  grammes  de  sérosité  un  peu  trouble,  rougeâtre,  et  à 
quatre  heures  du  ■  soir,  5  grammes  de  sérosité  trouble,  blanchâtre, 
épaisse. 

Accès  de  toux  par  intervalles  dans  la  journée,  A  dix  heures  du 
soir,  30  inspirations;  pouls  à  120;  urines  claires  et  abondantes; 
langue  nette;  pas  de  soif;  aucune  trace  de  tympanite;  pas  de  sensibi¬ 
lité  abdominale;  les  bronches  sont  en  grande  partie  désobstruées; 
l’opérée  avait  pris  dès  le  matin  du  café  au  lait  et,  dans  le  courant  de  . 
la  journée,  elle  prit  à  plusieurs  reprises  des  tasses  de  bouillon  et  de 
potage.  Via  de  Champagne,  le  soir. 

Le  troisième  jour,  on  enlève  le  serre-nœud.  Pouls  à  120.  Respira-' 
tion  à  32  inspirations  le  matin,  à  26  le  soir.  Ventre  indolent,  affaissé. 
Infusion  de  polygola.  Sirop  de  tolu. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  est  à  110;  24  inspirations;  appétit; 
sommeil;  état  très-satisfaisant;  pilules  purgatives;  lavement;  évacua¬ 
tions  alvines. 

Le  cinquième  jour,  le  pouls,  qui  était  à  105  le  matin,  est  tombé  àj 
88  le  soir.  Miction  naturelle  sans  le  secours  de  la  sonde.  Les  points 
de  suture  profonde  sont  enlevés.  Un  peu  de  tympanite  intestinale, 
qui  était  survenueAse  dissipe  sous  l’influence  d’un  lavement  purgatif. 

Le  sixième  jour,  le  pouls  est  à  90.  Respiration  à  21  ;  les  intestins 
sont  un  peu  distendus  par  des  gaz;  lavement?.  La  bronchite  est 
presque  entièrement  calmée. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  est  devenue  très-rapide,  et  au 
dixième  jour,  l’opérée  était  complètement  guérie.  Depuis,  santé  par¬ 
faite. 

Le  kyste  était  uniloculaire,  à  parois  très-épaisses.  Il  contenait  dans 
sa  cavité  de.  grands  amas  de  caillots  anciens  et  récents,  plus  ou 
moins  décolorés,  jaunâtres,  brunâtres,  sanguinolents,  en  partie  libres, 
en  partie  adhérents.  La  surface  interne  était  parsemée  d’une  grande 
quantité  d’éraillures  plus  ou  moins  larges,  anciennes  et  récentes,  à 
surface  jaunâtre,  brunâtre  ou  saignante;  elle  était  couverte  d’innom-  ■ 
brables  incrustations  calcaires.  Deux  artères,  qui  avaient  la  grosseur 
des  artères  du  poignet  chez  l’adulte,  pénétraient  dans  le  kyste;  les 
veines  étaient  extrêmement  dilatées;  mais  ce  sont  surtout  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  avaient  un  volume  extraordinaire  ;  le  pédicule 
en  contenait  deux  qui  avaient  la  grosseur  d’un  doigt  et  plusieurs 
autres  moins  volumineux.  Au  moment  dé  l’excision  du  kyste,  je  fis 
remarquer  aux  assistants  le  volume  anormal  de  ces  vaisseaux  qui  for¬ 
maient,  entre  la  trompe  et  le  kyste,  de  gros  paquets  variqueux.  Les 
artères,  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  injectés  avec 
de  la  cire  de  trois  couleurs  différentes,  ce  qui  permet  d’examiner  par¬ 
faitement  leur  disposition  sur  la  pièce  pathologique. 

Remarques.  —  La  disposition  à  l’hémorrhagie  des  vaisseaux 
du  kyste  et  leur  état  variqueux  ont  été  consécutifs  à  la  torsion 
du  pédicule. 

La  malade  n’avait  pas  été  ponctionnée.  Il  est  probable  que 
la  ponction  eût  été  dans  ce  cas  suivie  d’un  très-mauvais  résul¬ 
tat.  On  ne  devrait  jamais  recourir  à  la  ponction  que  dans  les 
cas  de  nécessité  absolue,  si  l’on  a  en  vue  l’extirpation  de  la  tu¬ 
meur.  En  ponctionnant  un  kyste  de  l’ovaire,  surtout  lorsque  le 
liquide  est  brunâtre,  hématique,  on  assume  une  très-grande 
responsabilité;  car  on  expose  très-gravement  et  très-inutilement 
les  malades  à  des  suites  très-hasardeuses.  J’ai  vu  bon  nombre 
de  malades,  qui  étaient  dans  les  meilleures  conditions  possibles 
pour  une  extirpation  du  kyste,  devenir  inopérables  et  mourir 
misérablement,  même  après  la  première  ponction. 

Malgré  l’introduction  réitérée  d’une  sonde  dans  l’excavation 
pelvienne  pour  y  aspirer  les  liquides  péritonéaux,  et  le  séjour 
d’un  tube  de  verre  pendant  14  heures  dans  la  cavité  péritonéale, 
il  n’y  a  pas  eu  de  péritonite  notable.  L’accélération  du  pouls  et 
de  la  respiration  dépendait  presque  exclusivement  d’une  bron¬ 
chite  dont  la  malade  avait  été  atteinte  pendant  son  voyage. 
Celte  bronchite  était  guérie  au  moment  de  l’ovariotomîe;  mais 
elle  s’était  ravivée  pendant  le  refroidissement  à  peu  près  inévi¬ 
table  qui  accompagne  l’opération. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1er  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (1).'; 


PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Enfant  affecté  de  bec-ile-lièvre  double  compliqué. 

M.  Demarquay  présente  une  jeune  fille  de  5  à  6  ans,  affectée  d’un 
bec-de-lièvre  double  dont  l’opération  présente  des  difficultés  très- 
sérieuses  ,  sur  lesquelles  il  appelle  l’attention  de  ses  collègues. 
1°  L’écartement  entre  les  deux  maxillaires  est  considérable  et  de  plus 
ces  deux  derniers  sont  atrophiés  ;  2"  L’os  intermaxillaire,  surmonté 
de  deux  dents,  présente  une  saillie  considérable  et  de  plus  il  est 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


fortement  incliné  à  dro  te,  ce  qui  tient  à  une  fracture  du  vomer  qui  a 
eu  lieu  l’année  dernière  à  la  suite  d’une  chute  de  l’enfant;  3*  le  lobule 
médian  est  très-petit,  il  est  tout  à  fait  adhérent  à  i’ extrémité  du  nez  ; 
il  est  petit,  ratatiné.  L’enfant  est  d’ailleqrs  délicate,  et,  ajoute  M.  De¬ 
marquay,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  adopte,  il  y  à  des  craintes 
sérieuses  à  avoir  quant  à  l’hémorragie,  et  voilà  pourquoi  il  demande 
l’avis  de  ses  collègues.  '  '* 

Suit  la  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Broca,  Giraldès, 
Guersant,  Depaul.  Après  la  discussion,  M.  Demarquay  ajoute  :  L’in¬ 
térêt  que  présente  cet  enfant  ne  dépend  pas  seulement  du  mal  qu’il 
présente,  mais  bien  plus  encore  dé  son  origine.  Il  appartient  à  une 
famille  dont  l’histoire  sera  faite  par  un  de  mes  anciens  élèves,  M.  le 
docteur  Cyr.  En  attendant,  je  mets  sous  les  yeux  de.  mes  collègues 
l’arbre  généalogique  de  cette  famille  fait  par  un  des  internes  dis¬ 
tingués,  M.  Bourdillat.  Le  père  et  la  mère  de  cet  enfant  se  portent 
bien,  ils  ont  eu  trois  enfants,  et  deux  de  ces  enfants  sontnés.avec  un 
bec-de-lièvre;  le  troisième  n’a  point  de  bec-de  lièvre,  mais  il  présente 
le  vice  de  conformation  de  la  lèvre  inférieure  que  j’ai  décrit  en  1845 
(i Gazette  médicale  etfarticle  Bec-de-lièvre  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratique ).  Ce  vice  de  conformation  consiste  surtout 
dans  une  forme  de  la  lèvre  inférieure  et  dans  la  présence  de  deux  petites 
ouvertures  situées  sur  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  dans  les¬ 
quelles  pénètre  facilement  un  stylet,  qui  arrive  ainsi  jusque  sous  la 
muqueuse  labiale  et  .vient  faire  saillie  au  niveau  du  front.  J’ajouterai, 
dit  M.  Demarquay,  que  la  mère  de  cet  enfant  est  née  d’un  père  et 
d’une  mère  bien  portants,  qui  ont  eu  huit  enfants.  Sur  lés  huit 
enfants,  deux  sont  nés  avec  dés  becs-de-lièvre,  à  savoir  un  garçon  et 
une  fille.  Celle-ci  est  morte  à  huit  mois.  Le  fils  vit,  s’ést  marié,  et  il 
a  eu  deux  enfants  sains.  Sur  les  six  enfants  restant,  deux  ne  sont 
pas  mariés.  Parmi  les  quatre  mariés,  deux  ont  eu  des  enfants  sains  ; 
les  deux  autres,  qui  sont  deux  femmes,  s'e  sont  mariées  :  l'une  est  la 
mère  de  l’enfant  que  je  viens  de  vous  présenter,  et  l'autre  en  a  eu 
huit.  Eh  bien,  ces  huit  enfants  joints  aux  trois  de  sa  sœur  forment 
le  chiffré  de  onze  enfants  tjui' tous  sont  nés,-  soit  avec  un  bec-de- 
lièvre,  soit  avec  le  vice  de' conformation  de  la  lèvre  inférieure,  sur 
lequel  j’ai  appelé  votre  attention.  Quelquefois,  les  deux  vices  de  con¬ 
formation  sont  réunis  sur  le  même  sujet.  Cet  enfant  est  le  quatrième 
que  je  vois  opérer  de  la  même  famille.  J’ai  poussé  plus  loin  mes 
investigations,  et  j’ai  appris  que  du  côté  du  grand-père  de  ces  enfants, 
il  y  avait  déjà  des  antécédents  sur  lesquels  je  ne  puis  donner  des  dé¬ 
tails-  circonstanciés  ;  ce  que  fera  mon  jeune  confrère  Cyr.  J’ajouterai 
en  terminant  que  le  vice  de  conformation  que  j’ai  décrit  en  1845,  Je 
l’avais  également  trouvé  dans  une  famille  où  le  bec-de-lièvre  est  héré¬ 
ditaire.  Ces  fâits  prouvent  évidemment  ce  que  j’ai  cherché  à  démpn  trër 
en  1845,  et  récemment  dans  mon  article  Bec-de-lièvre ,  que  dans  cer¬ 
taines  circonstances  ce1  vice  de  conformation  naît  sous  l’influence  de 
l’hérédité. 

DISCUSSION. 

M.  Broca.  M.  Demarquay  a-t-il  l’intention  d’enlever  le  tubercule 
osseux  médian? 

M.  Demarquay.  Non. 

M.  Broca.  J’ai,  l’année  dernière,  conservé  un  tubercule  osseux  assez 
volumineux,  dans  un  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  et  j’ai  obtenu  un 
succès  très-complet  chez  un  enfant  de  deux  mois  et  demi. 

Dans  le  cas  actuel,  le  volume  des  dents  rend  le  succès  probléma¬ 
tique,  car  il  sera  peut-être  impossible  d’aviver  le  tubercule  osseux. 

Je  ferais  une  tentative  qui  consisterait  à  enlever  une  portion  de  la 
cloison,  et  je  repousserais  Je  tubercule  en  arrière.' 

Dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  après  avoir  ainsi  refoulé  en 
arrière  le  tubercule  osseux,  j’ai  avivé  ses  bords  et  j’ai  fait  la  suture 
métallique  des  os.  L’os  a  repris.  Il  y  a  quelques  jours,  le  père  de  l’en¬ 
fant,  qui  est  médecin,  m’a  fait  savoir  que  la  soudure  était  véritable¬ 
ment  osseuse.  L’opération  a  été  faite  à  la  fin  d’avril  1867. 

Le  seul  inconvénient  qu’il  y  ait  à  agir  ainsi,  c’est,  que  le  tubercule 
cutané’forme  ufi  saillie  sous  le  nez. 

M.  Chassaignac.  Je  crois  qu’en  tentant  la  conservation  de  celte 
partie  osseuse  qui  me  paraît  mobile,  on  se  créera  des  difficultés.  Je 
préférerais  avoir  recours  à  une  pièce  artificielle  pour  combler  a 
lacune  qui  persisterait  derrière  la  lèvre  dans  le  cas  où  l’on  obtiendrait 
une  réunion  solide  des  parties  molles. 

Pour  pouvoir  réunir  dans  ce  cas,  il  faudra  décoller  les  parties 
molles  au  niveau  des  os  maxillaires;  or,  chez  cette  enfant,  il  existe 
une  tache  érectile  considérable  du  cô.té  gauche  delà  face,  aussi  doit-on 
être  préoccupé  de  la  possibilité  d’une  hémorrhagie. 

M.  Giraldès.  Il  existe  là,  comme  dans  tous  les  cas  de  cette  nature  : 
atrophie  des  os  maxillaires  supérieurs  et  hypertrophie  de  l’os  inter¬ 
maxillaire.  Si  on  laissé  le  tubercule  en  place,  quelque  procédé  que 
l’on  emploie,  on  aura  toujours  une  difformité  produite  par  la  saillie 
de  l’os  intermaxillaire,  en  avant  des  maxillaires.  Je  commencerais  par 
exciser  le  tubercule  osseux,  puis  j’utiliserais  le  tubercule  médian 
cutané. 

■  Je  ne  voudrais  pas  faire  dé  décollements,  comme  l’a  indiqué 
M.  Chassaignac.  Lorsqu’on  pratique  ces  décollements,  on  est  exposé 
à  voir  la  cicatrice  déchirée  par  suite  de  l’action  des  muscles. 

M.  Guersant.  J’ai  opéré  un  cas  de  ce  genre  avec  succès.  J’ai  enlevé 
l’os  intermaxillaire,  et  j’ai  eu  soin  de  réséquer  une  partie  de  la  cloi¬ 
son.  Cette  précaution  est  très-importante,  parce  qu’on  peut  alors 
baisser  la  pointe  du  nez  et  utiliser  le  petit  lobule  cutané  pour  faire  la 
.cloison. 

M.  Giraldès.  Le  tubercule  médian  r.este  toujours  mobile,  et  je  le 
répète,  il  y  a  grand  ineonvénient  à  le  conserver. 

M.  Demarquay.  Chez  les  malades  opérés  par  Blandin,  il  n’y  avait 
pas  eu  de  réunion.  M.  Debrou,  dans  un  cas,  avait  avivé  les  os*  et 
n’avait  pas  non  plus  obtenu  de  réunion. 

J’ai  déjà,  opéré  deux  parents  de  cet  enfant;  j’ai  enlevé  l’os  inter¬ 
maxillaire  et  j’ai  bien  réussi. 

J’avais  eu  la  pensée  de  faire  l’opération  en  deux  temps,  à  cause  de 
la  présence  des  artères  qui  viennent  alimenter  ce  lobule  et  qui  sont 
très-volumineuses. 

M.  Depaul.  Je  me  rangerais  volontiers  à  l’opinion  de  51.  Giraldès 
et  de  ceux  de  nos  collègues  qui  veulent  que  le  tubercule  oeseux  'soit 
enlevé. 

Je  prie  bien  mes  collègues  de  constater  à  quel  degré  de  déformation 
est  arrivée  la  bouche  de  cette  enfant.  Je  soutiens  que  si  on  l’avait  opéfée 
quelques  jours  après  sa  naissance,  l’opération  eût  été  très-simple. 
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On  aurait  pu  conserver  le  tubercule  médian.  Aujourd’hui,  la  diffor¬ 
mité  qui  succédera  à  l’opération  sera  presque  aussi  grande  que  celle 
qui  existe  actuellement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  Léon  Labbb. 


L’Assemblée  générale  de  la  Société  de  Prévoyance  des  Pharmaciens 
de  la  Seine  a  eu  lieu  le  8  avril  dernier,  à  l’École  de  pharmacie,  sous 
la  présidence  de  M.  Amédée  Yée. 

Le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d’administration  a  été  pré¬ 
senté  par  le  secrétaire,-  M.  Jules  Caroz. 

Le  nombre  des  sociétaires  est  de  495,  indépendamment  de 
24  membres  correspondants.  L’avoir  de  la  Société  s’élève  à  la  somme 
de  70,669  fr.  80  cent.  ;  2,856  fr.  85  cent,  ont  été  distribués  à  plusieurs 
veuves  et  orphelins. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Ont  été  nommés  à  la  presque 
unanimité  : 

Vice-président,  M.  Boucher;  secrétaire-adjoint,  M.  Ferrand;  con¬ 
seillers,  MM.  A.  Vée,  Julliard,  Crinon  et  Jolly. 

Le  Conseil  est  ainsi  composé  pour  1868-1869  : 

MM.  Lebrou,  président ;  Boucher,  vice-président ;  Caroz,  secrétaire 
général ;  Ferrand,  secrétaire  adjoint-,  Buirat,  trésorier;  Massignon, 
Berthiot,  Ch.  Maître,  Cavaillès,  Micard,  Pennés,  Am.  Vée,  Julliard, 
Crinon,  Jolly,  conseillers. 

Dans  la  première, partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des 
prix  aux  élèves  stagiaires  a  eu  lieu,  dans  l’ordre  ci-dessous,  à  la  suite 
du  rapport  présenté  par  M.  Surun. 

Première  division.  —  Premier  prix,  ex  œquo,  MM.  Baylé,  né  à 
Périgueux  (Dordogne),  élève  chez  M.  Eyguières;  —  Martin,  né  à 
Baume-la-Rolande  (Loiret),  élève  chez  M.  Taffoureau.  —  Mention 
honorable  (avec  livres),  M.  Aubert,  né  à  Choisy-le-Roi  (Seine),  élève 
chez  M.  Gessard. 


Deuxième  division.  —  Premier  prix,  M.  Bécamel,  né  à  Banne  (Ar¬ 
dèche),  élève  chez  M.  Chollet.  —  Deuxième  prix,  M.  Vinel,  né  à  Li- 
magne  (Lot),  elève  chez  M.  Boille.  —  Mention  honorable  (avec  livres), 
M.  Bon,  né  à  Saulieu  (Côte-d’Or),  élève'chez  M.  Moutardier. 

Troisième  division.  —  Premier  prix,  ex  œquo,  M.  Bachimont,  né  à 
Courcelles-sous-Magencourt  (Somme),  élève  chez  M.  Comar;  M.  Lé- 
vêque,  né  à  Bonnieux  (Vaucluse),  élève  chez  M.  Gardy.  —  Deuxième 
'prix,  ex  œquo,  M.  Agar,  né  à  Nontron  (Dordogne),  élève  chez  M.  Le- 
caillier;  M.  Mange,  né  A  Champaygny  (Haute-Saône),  élève  chez 
M.  Caroz.  —  Troisième  prix,  M.  Barbara,  né  à  Sermaize  (Marne), 
élève  chez  M.  Esménard.  *-  Mention  honorable  (avec  livres),  M.  Mil- 
lant,  né  à  Péronne  (Somme),  élève  chez  M.  Chanteaud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Petitier,  docteur  en  médecine  à 
Matour  (Saône-et-Loire),  chef-lieu  de  canton,  de  2,500  habitants. 

—  Nous  apprenons,  par  des  nouvelles  de  Toulon,  la  mort  de  M.  le 
docteur  Sabatier,  médecin  principal  de  la  marine,  chef  du  service 
médical  de  la.  division  navale  du  Brésil  et  de  la  Plata.  M.  Sabatier  a 
succombé  à  une  attaque  de  choléra  à  bord  de  la  frégate  amirale  la 
Magicienne,  sur  rade  de  Montevideo,  au  moment  où  elle  se  disposait 
à  rentrer  en  France.  La  médecine  navale  perd  en  M.  Sabatier  un  de 
ses  membres  les  plus  distingués. 

—  M.  Léon  Le  Fort,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  commencera 
des  conférences  cliniques  à  cet  hôpital  le  jeudi  23  avril  et  les  conti¬ 
nuera  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  mardi,  exercices  cliniques  au  lit  du  malade; 

Le  mercredi,  exercices  pratiques  de  micrographie  ; 

Le  jeudi,  conférence  à  l’amphithéâtre; 

Le  samedi,  conférence  et  exercices  pratiques  d’ophthalmologie. 

—  M.  Daremberg  reprendra  son  cours  au  collège  de  France  le  ven¬ 


dredi  24,  à  midi,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  à  la 
heure;  il  traitera  de  l’histoire  générale  de  la  médecine  au  dix-hu)6 
tième  siècle. 

—  École  pratique.  —  M.  le  docteur  E.  Verrier  commencera 
cours  public  d’opérations  et  manoeuvres  obstétricales  le  mardi  g  L.1! 
1868,  à  8  heures  du  soir,  à  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École- pratique  ** 
Il  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heu' 


A  céder  très-belle  POSITION  MÉDICALE,  quartier  le  plus  beau 
le  plus  riche  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  A.  Z...,  poste  restante,  Paris. 

POSTE  MÉDICAL  très-avantageux  (pas  de  pharmacien),  à  prend 
daus  un  bourg  de  Seine-et-Marne. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Aliaire,  rue  Saint-Jacques,  n°  ■ 
Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  toxicologie  générale,  par  M.  le  docteur  Galtier.  —  qd 
vrage  résumant  les  principes  fondamentaux  de  cette  séance,  ceux 
concernent  spécialement  la  physiologie,  l’étiologie  ou  la  recherche  je! 
poisons,  la  pathologie,  la  thérapeutique,  les  questions .  et  les  rapport 
toxicologiques,  etc.  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  2  fr.  **»  Librairie  Leclerc 
14,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès,  des  sciences  et  des  insti. 
tâtions  medicales,  suite  et  complément  de  tous  les  dictionnaires,  pat 
M.  P.  Garnier,  médecin  de  l’Asile  de  Bon-Secours,  précédé  d’une  intro¬ 
duction  de  M.  le  docteur  Amédee  Latour.  1  vol.  in-12  de  600  pages 
Prix  :  6  fr.  —  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd, 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


c  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
I  quelque  temps  du  vin  de  QUINIUM,  des  effets  vraiment 
«  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
«  rées  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
«  &  dire  que  le  qumium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus,  énergique  des  toniques  connus,  j  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherche!!  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique ,  1858. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  avec  la  Digitaline 
d’HomoIîe  et  Qtievenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qucvenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toulte 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  .membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 
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Ap 


iol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  û  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’Oranger, 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la-  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  6  fr.  la  boite. 


Sirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  .  plus 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médeoins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 
qu’ils  ont  obtenus. 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

L  du  Dr  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  u 

Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  I 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  Ne-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médeoine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jl  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  i 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfanls,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


-  Toile 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  — 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  R  AQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 


T  in  et  sirop  toni- fortifiants  de 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  Viotor  Garnier,  pharmacien, 

Rue  St-Honoré,  213,  au  coin  de  celle  du  29  Juillet. 

Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  ou  des  diarrhées  persistantes. 


Teinture  de  Colchique  de  CocheUx 

Cette  teinture,  privée  du  principe  dastique  dur 
colchique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goût- 
teuses  et  rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies. 


jr'tablisseïnent  hydro-minéral  de  Pougues 

(NIÈVRE)!.  Z' 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Pares,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 
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Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  ^et  ^syphUitiques, 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  - 

J-ADeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeoii,  R 
(au  Marais). 


autorise  en  r  rance,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VA  du  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon.  , 
Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âprè  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
iar  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  eçmme  elles  de 
’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé- 
omposition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
_ude  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au.  beurre  de  eaeao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médeoine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
'  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Que sne ville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères  de 
l’estomac  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pré¬ 
cèdent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  etc.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’A vallon  :  «  Parmi 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  crème  de  bismuth  du  docteur. 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle  est _  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Buci,  12  (faub. 
Saint-Germain),  à  Paris. 


Afin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D'  DELACOUX- DESROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à,  6  par  jour 
et  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  h  ses  collègues. 


m; 


USCuline— Guichon,  le  pins  précieux  etle 


même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  dit 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  MuSculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacltt, 
d’une  parfaite  conservation }  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste)..  . 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  L’ 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon1 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  a**10' 

tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  no* 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  Ml' 
nébal  sulfureux  de  Crosnieb,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosel- 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  n*; 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  An**1 
on  le  prescrit  avec  avaihage  dans  les  bronchites  aigni’i 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimin 
des  produits  nécrobiotiqûes  ne  se  fait  qu’à  l’aide 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  o— 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  citart"1 
de  la  muqueuse  vésicale.  . 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  K- 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  seerc 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  »  a 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulatai 
lamalis,  avec  engorgement  Aes  ganglions  du  cou.  Bans  o 
on  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantagea' 

_ nt  celui  d"  i Tuile  de  foie  de  morue  chez  les  suje 

qui  n’ont- pa  vaincre  leur  répugnance  ponr  ce  médicament. 
p  rr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnieb,  95,  r.  Montmartre- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

A  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


au  COUPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institc 
ur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
er  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian' 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Pabis  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c 

Six  mois.  .  .  16  — 

Un  an .  30  — 


pour  l’étbangeb 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  22  avril  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  d’hier  s’est  passée  en  grande  partie  en  pourparlers 
au  sujet  d’une  communication  de  M.  Broca,  sur  deux  cas  de 
pustule  maligne  qu’il  a  observés  récemment  dans  son  service 
de  la  Pitié.  Un  se  rappelle  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu, 
il  y  a  quatre  ans  environ,  le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Gallard,  relatif  à  la  spontanéité  de  la  pustule  ma¬ 
ligne.  Loin  que  cette  opinion  de  la  spontanéité  de  la  pustule 
maligne  ait  été  accréditée  auprès  de  l’Académie,  on  pourra 
voir,  par  le  compte  rendu  de  la  petite  discussion  qui  a  été  sou¬ 
levée  incidemment  à  cette  occasion,  qu’elle  est  très-fortement 
contestée. 

M.  Pidoux,  en  montant  à  la  tribune,  non  pour  rentrer  dans 
la  discussion,  mais  pour  y  déclarer,  au  contraire,  son  dessein 
formel  d’ajourner  tout  débat  sur  les  questions  importantes  de 
pathogénie  soulevées  à  l’occasion  de  la  tuberculose,  a  saisi  cette 
occasion  pour  relever  quelques  erreurs  qui  lui  ont  été  attribuées 
et  pour  formuler  le  programme  de  la  question  générale  qu’il 
désire  soumettre  plus  tard  à  la  discussion. 

L’Académie  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  delà  section  de  pathologie  chirurgicale  sur 
les  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  cette  section.  II 
paraît  que  l’Académie  n’a  pu  s’entendre  sur  la  formation  de  la 
liste  et  que  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine,  ce 
qui  reculera  d’une  semaine  l’élection.  Encore  un  comité  secret 
pour  la  séance  prochaine,  et  probablement  un  nouvel  ajourne¬ 
ment  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

D»  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Musst. 

Ëtude  physiologique  et  thérapeutique  sur  le  tremblement 
mercuriel. 

(Leçon  clinique,  faite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ) 

Au  n°  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  un  homme  qui  ne  semble 
pas,  au  premier  abord,  pouvoir  vous  offrir  un  sujet  d’études 
bien  intéressant,  car  il  est  presque  entièrement  guéri  de  l’af¬ 
fection  qui  l’a  amené  dans  nos  salles  ;  mais  c’est  précisément  de 
cette  guérison  et  du  traitement  à  l’aide  duquel  elle  a  été  obte¬ 
nue  que  je  veux  vous  entretenir. 

Quand  il  arriva  dans  notre  service,  cet  homme  était  affecté 
d'un  tremblement  général.  Presque  tout  l’appareil  locomoteur 
était  agité  par  des  oscillations  régulières  et  spasmodiques  qui 
semblaient  dues  à  des  alternatives  de  relâchement  et  de  con¬ 
tractions  des  muscles.  Ce  tremblement  était  plus  prononcé  dans 
les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  inférieurs,  dans 
le  côté  gauche  que  dans  le  côté  droit.  11  augmentait  quand  le 
malade  essayait  d’exécuter  quelques  mouvements,  surtout  des 
mouvements  toniques,  et  ces  mouvements  devenaient  d’autant 
plus  désordonnés,  qu’ils  exigeaient  plus  de  précision  et  plus 
«'efforts  de  la  volonté. 

Lamarche  était  difficile,  hésitante;  le  malade  était  dans 
^possibilité  de  manger  seul,  de  s’habiller  et  à  plus  forte  rai- 
s°n  d’écrire.  Les  caractères  qu’il  s’efforçait  de  tracer  étaient 
Empiétement  illisibles.  Ce  désordre  de  l’action  musculaire 
s  étendait  aux  organes  de  la  parole.  Au  lieu  d’articuler  les  mots 
avecla  netteté  qu’il  leur  donne  aujourd’hui,  il  faisait  entendre 
hue  sorte  de  bredouillement  qui  n’était  pas  cependant  du  bê¬ 
lement.  Les  muscles  qui  servent  à  cette  fonction  n’obéis- 
avec  leur  précision  habituelle  à  l’impulsion  de  la 

ta  sensibilité  tactile,  mesurée  à  l’aide  d’un  esthiomètre,  ne 
°us  a  présenté  aucune  modification  appréciable. 

.  nutrition  avait  profondément  souffert;  cet  homme  était 
'gre,  son  teint  présentait  une  teinte  cachectique,  son  visage 
ait  sillonné  de  rides;  il  avait  l’aspect  sénile,  bien  qu’il  ne  fût 
lad''*'16  ans'  cePenc*anti  jusqu’à  l’invasion  de  la  ma- 
18  actuelle,  sa  santé  avait  été  généralement  bonne;  il  se  rap-  | 


pelle  avoir  eu  une  pneumonie  en  1862,  et  en  1863  il  contracta 
la  syphilis. 

Depuis  deux  ans,  cet  homme  travaillait  à  l’étamage  des 
glaces;  il  avait  supporté,  sans  en  souffrir  notablement,  l’action 
des  vapeurs  mercurielles;  sa  bouche  seule  avait  été  affectée  à 
plusieurs  reprises,  lorsqu’au  mois  de  novembre  dernier,  il  s’a¬ 
perçut  que  les  membres  supérieurs  commençaient  à  trembler. 

Le  20  du  même  mois,  à  la  suite  d’une  vive  altercation,  et  sans 
doute  sous  l’influence  de  l’émotion  qu’il  en  ressentit,  ce  trem¬ 
blement  acquit  des  proportions  considérables. 

Il  avait  augmenté  depuis  cette  époque  d’une  manière  conti¬ 
nue  ;  puis  il  fut  de  nouveau  atteint  de  stomatite  avec  une  sali¬ 
vation  abondante.  Quand  il  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  sa  bouche 
exhalait  une  odeur  fétide  ;  les  gencives  étaient  fongueuses  et 
recouvertes  d’un  exsudât  pultacé;  des  ulcérations  allongées, 
blafardes,  bordaient  les  deux  côtés  de  la  langue  près  de  sa 
pointe.  L’appétit  était  nul,  les  digestions  pénibles,  la  soif  vive; 
les  facultés  génésiques  étaient  complètement  abolies. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  était  facile  ; 
mais  il  ne  suffit  pas  de  plaquer  sur  un  malade  le  nom  d’une 
maladie,  comme  une  étiquette  que  l’on  placerait  sur  un  objet 
d’histoire  naturelle;  il  faut  étudier  les  modalités  de  l’état  mor¬ 
bide  dans  ses  conditions  individuelles;  il  faut  connaître  le  ter¬ 
rain  au  milieu  duquel  la  maladie  évolue;  il  faut  encore,  en 
s’éclairant  des  lumières  de  la  physiologie,  chercher  à  connaître 
la  nature  des  troubles  fonctionnels  qui  la  manifestent;  et  c’est 
en  réunissant  toutes  ces  données  qu’on  arrive  à  déterminer  les 
indications  qui  doivent  diriger  l’action  du  médecin. 

Je  vous  ai  indiqué  sommairement  l’état  constitutionnel  de 
cet  homme,  ses  antécédents  pathologiques,  il  nous  faut  étudier 
maintenant  le  mode  morbide  par  lequel  se  révélait  l’action  du 
mercure  sur  l’organisme.  Qu’est-ce  donc  que  le  tremblement? 
C’est  une  alternative  de  contractions  et  de  relâchements  bornés 
quelquefois  à  un  groupe  de  muscles,  quelquefois  se  manifes-' 
tant  dans  une  grande  partie  de  l’appareil  locomoteur.  «  Celte 
névrose  de  la  motilité  qu’on  appelle  tremblement,  semble  être, 
dit  Romberg,  une  transition  entre  la  paralysie  et  la  convul¬ 
sion.  » 

Henlé  a  exprimé  l’opinion  que  la  contraction  tonique  des 
muscles  doit  être  attribuée  à  une  incitation  continue  et  modérée 
de  ces  organes,  que  cette  incitation  doit  dépendre  d  une  suc¬ 
cession  de  stimulations  assez  rapide  pour  que  l’action  de  l’une 
ne  soit  pas  épuisée  avant  que  l’autre  commence. 

«  Cette  théorie  semblerait  prouvée,  dit  Romberg,  par  ce  fait, 
qu’un  courant  électro-magnétique  faible,  mais  à  intermittences 
très-courtes,  peut  déterminer  la  contraction  continue  d’un 
muscle  après  la  section  du  nerf  qui  l’anime.  »  Il  ajoute  que,  si 
les  incitations  émanées  du  centre  nerveux  viennent  à  s’espacer 
davantage,  il  y  aura  des  alternatives  de  contractions  et  de  relâ¬ 
chements. 

Telle  lui  paraît  être  l’explication  du  tremblement  sénile 
qu’on  peut  imiter,  mais  en  ralentissant  le  mouvement  giratoire 
de  l’appareil  électro-magnétique  dans  l’expérience  indiquée 
plus  haut. 

Cette  explication  de  Henlé  est  très-ingénieuse,  et  elle  n’est  pas 
dénuée  de  vraisemblance. 

L’intermittence,  en  effet,  est  un  caractère  que  l’on  observe 
dans  presque  tous  les  actes  vitaux,  dans  ceux  surtout  qui  sont 
sous  la  dépendance  plus  immédiate  du  système  nerveux.  Les 
oscillations  qu’on  observe  dans  les  muscles  en  contraction  sem¬ 
blent  témoigner  en  faveur  de  cette  théorie  qui  suppose  der¬ 
rière  ce  phénomène  des  incitations  intermittentes.  De  tous  ces 
faits,  cependant,  on  obtiendra,  par  induction,  une  grande 
somme  de  probabilités  plutôt  qu’une  démonstration  rigoureuse. 
Quant  à  la  place  qu’il  faut  assigner  au  tremblement  en  nosologie, 
elle  me  paraît  bien  déterminée  par  Romberg,  si  on  envisage  le 
tremblement  d’une  manière  générale;  mais  nous  verrons  que 
suivant  les  espèces,  il  penche  davantage  tantôt  du  côté  de  la 
paralysie,  tantôt  du  côté  du  spasme. 

Ainsi,  le  tremblement  sénile  doit  être  attribué  à  un  affaiblis¬ 
sement  de  l’innervation,  que  cet  affaiblissement  tienne  ou  non 
à  un  ralentissement  d’incitations  nerveuses  successives,  comme 
le  v«ut  Henlé. 

Nous  rangerons  à  côté  le  tremblement  qui  succède  aux  ma¬ 
ladies  graves,  à  celles  qui  dépriment  profondément  l’organisme, 
qui  épuisent  les  forces  ou  qui  entraînent  des  déperditions  abon¬ 
dantes,  comme  la  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamiqué,  les  hé¬ 
morrhagies,  le  choléra,  les  excès  vénériens . 

Nous  en  rapprocherons  encore  ce  tremblement  que  l’on  peut 
appeler  physiologique,  et  qui  se  manifeste  quand  on  a  tenu 


longtémps  un  membre  dans  la  mêmè  attitude  ou  quand  on  a 
fait  un  exercice  forcé;  là,  bien  évidemment,  il  y  a  épuisement 
de  l’innervation. 

Mais  l’élément  spasmodique  se  mêle  à  l’élément  paralytique 
dans  cette  forme  de  tremblement  qui  est  un  des  symptômes  de 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  paralysis  agitons,  maladie 
dans  laquelle  notre  savant  collègue,  M.  Charcot,  a  constaté  der¬ 
nièrement  une  sclérose  de  la  moelle,  et  dans  laquelle  Packinson, 
cité  par  Romberg,  avait  déjà  trouvé  une  induration  du  pont  de 
Yarole,  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  cervicale.  La 
preuve,  c’est  que  dans  la  position  horizontale,  alors  que  toutes 
les  parties  du  corps  sont  soutenues  par  le  plan  sur  lequel  il  re¬ 
pose,  alors  que  la  volonté  n’ordonne  aucun  mouvement,  le 
tremblement  persiste,  assez  violent  quelquefois  pour  que  les 
genoux  s’entrechoquent  et  pour  entretenir  une  insomnie  opi¬ 
niâtre  et  cruelle,  qui  ne  permet  pas  au  malade  de  se  soustraire 
à  la  conscience  de  sa  situation. 

D’ailleurs,  dans  cette  affection  des  contractures  des  extrémi¬ 
tés,  des  douleurs  aiguës  surviennent  à  une  période  avancée.  Ces 
symptômes  notent  le  caractère  de  la  maladie  et  prouvent  qu’à 
côté  de  l’affaiblissement  de  l’innervation,  il  y  a  dans  les  centres 
nerveux  une  stimulation,  une  incitation  anomales. 

Romberg,  dans  son  excellent  livre,  semble  subordonner 
toutes  les  variétés  du  tremblement  à  une  même  théorie  patho¬ 
génique  que  je  ne  crois  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  l’intervention  d’un 
élément  spasmodique  paraît  se  révéler  par  la  persistance  des 
mouvements  oscillatoires  quand  les  muscles  sont  dans  la  posi¬ 
tion  du  repos,  qu’ils  sont  soutenus  et  qu’ils  ne  sont  pas  incités 
par  la  volonté. 

Après  être  arrivé,  par  l’analyse  de  ce  phénomène  mor¬ 
bide,  à  distinguer  ces  deux  variétés  de  tremblements,  j’ai  été 
heureux  de  trouver,  dans  les  commentaires  de  Yan  Swieten, 
cette  distinction  que  les  auteurs  modernes  n’ont  pas  indiquée. 
—  H  y  a,  dit  l’illustre  élève  de  Boheraave,  deux  sortes  de  trem¬ 
blement,  l’un  qui  se  développe  dans  le  lit  et  pendant  le  repos, 
malgré  la  volonté;  l’autre  qui  ne  se  manifeste  que  dans  le  mou¬ 
vement  :  Duplex  tremor  ;  homini  quiescenli  et  jacenti  in  lecto, 
quem  compescere  nequit,  licet  velit;  ...  Tantum  oritur  dum 
corpus  movere  vult. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  Galien  avait  déjà  établi 
cette  division  ;  il  avait  même  attribué  à  ces  deux  espèces  de 
tremblement  des  noms  différents;  il  appelait  le  premier  palpi¬ 
tation,  ir«>fioç,  le  second  était  le  tremblement  proprement  dit 
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Ce  n’est  pas  là  une  de  ces  distinctions  scolastiques  dont  les 
nosologistes  ont  tant  abusé.  Cette  distinction  a  pour  fondement 
la  notion  des  conditions  physiologiques  du  tremblement,  et  elle 
en  éclaire  les  indications.  Ces  indications  ne  seront  certaine¬ 
ment  pas  les  mêmes  dans  les  cas  où  le  tremblement  pourra  être 
expliqué  par  un  affaiblissement  de  l’influx  nerveux,  où  on  aura 
affaire  à  cette  semi-paralysie  qui,  pour  Juncker  et  pour  Henlé, 
expliquerait  tous  les  tremblements,  et  dans  ceux,  au  contraire, 
où  l’élément  spasmodique  domine,  qu’on  pourrait  regarder 
comme  une  variété  de  convulsion  chronique,  définition  attri¬ 
buée  au  tremblement  en  général,  par  MM.  Monneret  et  Fleury, 
dans  le  Compendium  de  médecine  pratique. 

Chez  notre  malade,  nous  trouvons  les  deux  éléments,  mais  en 
proportion  très-inégale  ;  l’affaiblissement  de  l’innervation  est 
le  caractère  principal  de  la  maladie  ;  dans  la  position  récum- 
bente  c’était  à  peine  si  les  doigts,  les  pouces  surtout  étaient 
agités  d’un  mouvement  oscillatoire;  c’était  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  mouvements  volontaires  que  se  produisaient  ces  con¬ 
tractions  désordonnées  qui  rendaient  la  marche  très-difficile  et 
qui,  plus  prononcées  dans  les  membres  supérieurs,  ôtaient 
presque  entièrement  au  malade  la  faculté  de  s’en  servir. 

C’était  de  même  lorsque  le  malade  voulait  mettre  en  jeu  les 
organes  de  la  phonation,  que  l’incoordination  de  leurs  mouve¬ 
ments  produisait  et  l’hésitation  de  la  parole  et  une  sorte  de  bé- 
gayement.  L’affaiblissement  de  l’innervation  se  manifestait  en 
outre  pour  le  sentiment  même  du  malade  et  pour  l’abolition 
des  facultés  génésiques;  les  fonctions  nutritives  participaient  à 
cette  déchéance  de  l’énergie  vitale.  Le  malade  avait  maigri,  et 
sa  peau  présentait  cette  teinte  pâle  qu’on  rencontre  avec  des 
nuances  variables  dans  toutes  les  cachexies.  Les  indications 
thérapeutiques  m’ont  paru  ressortir  de  cet  état  anémique  et  de 
l’interprétation  physiologique  du  tremblement,  en  tenant 
compte  des  conditions  étiologiques  au  milieu  desquelles  la  ma¬ 
ladie  s’est  développée. 

Je  devais  chercher  à  favoriser  l’élimination  de  l’agent  to- 
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nufuëj  à  rélever  l’énergie  de  la  fonction  nutritive,  à  restaurer 
surtout  J’action  nerveuse,  ét  eu  fin,  conqme  indication  impor¬ 
tante,  quoiqu’elle  puisse  paraître  secondaire  au  premier  abord, 
je  devais  guérir  l’affection  buccale  qui  rendait  la  mastication 
daqlouyouse,  imparfaite,  et,  s’opposait  à  l’accomplissement  ré¬ 
gulier-  dé  ce  premier  acte  du  travail  digestif  qui  a  souvent  une 
si  grande  influence  sur  les  autres. 

Jg  prescrivis  les  bains  sulfureux,  qui  stimulent  les  fonctions 
delà  peau,  exercent  une  action  tonique  très-puissante  sur  l’en¬ 
semble  du  système,  et  qui  semblent  également,  sinon  neutra¬ 
liser,  du  moins  modérer  l’action  du  mercure  sur  l’organisme. 
Ainsi,  c’est  un  fait  d’expérience  dans  les  stations  sulfuro-ther- 
niâlés,  que  certains  malades  affectés  de  syphilis^  qui  n’avaient 
jamais  pii  supporter  lés  mercuriaux,  en  ont  fait  usage  non-seu¬ 
lement  sans  inconvénient,  mais  avec  avantage,  pendant  qu’ils 
étaient  soumis  à  la  cure  sulfureuse.  Pour  relever  la  nutrition, 
je  fis  prendre  en  même  temps  des  amers  et  du  quinquina.  La  sto¬ 
matite,  qui  après  avoir  diminué  avait  subi  une  recrudescence, 
fut  combattue  par  l’emploi  d’un  gargarisme  avec  la  décoction 
de  pavots  et  le  chlorate  de  soude;  l’opium,  associé  au  modifi¬ 
cateur  de  la  muqueuse  buccale,  avait  le  double  avantage  de 
modérer  la  douleur  dont  elle  était  le  siège  et  de  diminuer  l’hy¬ 
persécrétion  salivaire. 

Pour  en  finir  avec  cette  complication,  je  dirai  qu’après  avoir 
trouvé  la  maladie  rebelle  à  cette  médication  topique  employée 
en  collutoire,  je  recommandai  au  malade  de  maintenir,  entre 
les  joues  et  les  arcades  dentaires,  des  bourdonnets  de  charpie 
trempés  dans  cette  solution  ;  il  prit  à  l’intérieur,  chaque  jour, 
plusieurs  grammes  de  chlorate  de  soude.  L’état  des  gencives  se 
modifia  très-rapidement,  mais  les  ulcérations  de  la  langue  ré¬ 
sistant;  je  les  fis  toucher  avec  de  la  teinture  d’iode,  ce  qui  en 
compléta  la  guérison. 

Cependant  la  santé  générale  s’était  améliorée  ;  le  tremblement 
avait  diminué  d’une  manière  sensible,  quoiqu’il  restât  encore 
très-prononcé.  Le  malade  pouvait  manger  seul,  mais  les  mou¬ 
vements  des  mains  étaient  encore  très-oseillants  ;  il  marchait 
difficilement;  son  écriture  était  tremblée,  peu  lisible;  le  sens 
génital  ne  s'était  pas  réveillé.  Cet  état  demeura  stationnaire, 
malgré  la  persévérance  dans  l’emploi  des  moyens  indiqués  plus 
haut.  Se  sentant  incapable  de  se  livrer  à  aucun  travail,  le  ma¬ 
lade  tomba  dans  le  découragement  et  essaya  d’attenter  à  ses 
jours.  Dans  ces  conditions,  convaincu  que  l’affaiblissement  de 
l’innervation  dominait  l’état  morbide,  j’eus  l’idée  de  recourir 
à  un  médicament  qui  a  été  préconisé,  il  y  a  longtemps  déjà, 
dans  les  affections  paralytiques  et  dans  toutes  les  maladies  qui 
débilitent  profondément  le  système  nerveux,  et  qui,  après  avoir 
été  abandonné,  a  été  essayé  de  nouveau  dans  ces  derniers 
temps;  je  veux  parler  du  phosphore. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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avec  engorgement  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  et  fies 

ligaments  larges,  durant  la  grossesse.  —  Applications 

réitérées  de  sangsues  sur  le'  col.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Clément  Ollivier  (de  Tours.) 

11  y  a  une  dizaine  d’années,  je  crois,  M.  le  docteur 'Bardinet, 
de  Limoges,  publia  plusieurs  faits  tendant  à  prouver  l’oppor¬ 
tunité  des  cautérisations  du  col  de  l’utérus  dans  les  commence¬ 
ments  de  grossesse,  alors  que  cet  organe  offrait  des  ulcérations, 
et  l’innocuité  de  ces  cautérisations. 

Mais  bien  avant  cette  époque,  et  dès  1 840,  j’avais  été  à  même 
de  constater  l’innocuité  des  émissions  sanguines  elles-mêmes 
sur  le  col  de  l’utérus  lors  de  l’engorgement  de  cet  organe,  et 
dans  une  brochure  publiée  en  1847,  je  rapportais  comment 
j’avais  été  amené  à  constater  cette  innocuité.  {Supériorité  des 
émissions  sanguines  directes  dans  le  traitement  des  affections 
utérines.  6"  observation.) 

Depuis  cette  époque,  j’ai  l’intime  conviction  et  la  satisfaction 
d’avoir  empêché  bien  des  fausses  couches  (par  cette  méthode 
qui  détruisait  l’état  inflammatoire  de  l’utérus  tendant  à  se  dé¬ 
barrasser  du  produit  de  la  conception. 

C’est  donc  guidé  par  l’expérience  de  près  de  trente  années, 
après  trènte-trois  d’exercice,  que  j’ai  été  amené  à  agir  comme 
je  l’ai  fait  dans  l’observation  suivante  : 

Vers  la  fin  d’avril  dernier,  je  fus  demandé  chez  un  de  mes  ypisips, 
mécanicien,  à  Tours,  pour  y  donner  des  soins  à  un?  jeune  femme  qui, 
depuis  plusieurs  années,  malade  à  la  suite  d’une  couche,  avait  été 
engagée  à  réclamer  mes  soins. 

Je  trouvai  cette  malade  jaune,  débilitée  par  la  longueur  de  la  ma¬ 
ladie,  ayant  des  nausées,  avec  absence  des  règles  depuis  six  semaines 
et  des  ténesmes  utérins  très-douloureux. 

Le  ventre,  très-distendu,  était  douloureux  au  toucher;  le  palper 

hypogastrique,  très-douloureux,  offrait  un  engorgement  formant  une 
tumeur  remplissant  tout  le  bassin,  Le  côté  gauche,-  plus  volumineux, 
était  aussi  plus  douloureux,  ce  que  j’attribuai  à  l’arrêt  des  matières 
fécales  dans  l’S  iliaque  du  colon,  la  malade  étant  habituellement 
constipée. 

Le  toucher  vaginal  m’offrit  un  engorgement  dur,  bosselé,  du  col 
utérin  et  de  l’utérus  lui-même,  formant  une  seule  masse  avec  les  parties 
engorgées  du  bassin,  le  tout  très-douloureux  à  la  pression  digitale  et 
hypogastrique,  mais  la  douleur  se  manifestant  surtout  à  gauche. 

Je  diagnostiquai  une  métrite  chronique  avec  engorgement  du  tissu 
cellulaire  péri-utérin  et  des  ligaments  larges.  Mais  j’annonçai  comme 
probable  une  grossesse  menaçant  de  se  terminer  par  une  fausse 
couche. 


J’ordonnai  donc  des  lavements  (quart  de  lavement  laudanisé),  mais 
le  lendemain  la  malade  n’ayant  éprouvé  aucun  soulagement,  je  pro¬ 
posai  l’application  de  deux  sangsues  sur  le  col  utérin. 

'  Cette  application  de  sangsues  a  donné  un  peu  de  calme  à  la  malade, 
et  le  tube  intestinal  ayant  été  débarrassé  au  moyen  d’un  laxatif  je_ 
procédai  à,  un  nouvel  examen  après  lequel  j’annonçai  positivement  la 
possibilité  d’une  grossesse,  én  raison  de  ce  que  si  Je  col  utérin  était 
dur,  enflammé  et  doulffleux,  ainsi  qué  le  tissu  cellulaire  péri-utérin  )'. 
et  les  ligaments  larges,  le  corps  de.l’utépus  ne.partageait  ni  cette  Jen- 
sité  des  tissus  qui  caractérise  l’inflammation  chronique  ou  l’engorge- 
njenf,  ni  la  sensibilité  de  ses  annexes. 

Il  fut  donc  cpnvepu  que  l’pn  suspendrait  les  applications  de  sang¬ 
sues  en  continuant  les  bains  de  siège,  les  calmants,  les  cataplasmes 
sur  le  ventre,  et  que  l’ori  attendrait  la  prochaine  époque  menstruelle, 
Iq  malade  se  refusant  à  sg  croire  enceinte,  èt  disant  qu’elle  était  sou¬ 
vent  trois  moip  sa.n?  rien  voir,  ce  que  son  teint,  sa  complexion  débile 
permettaient  de  croire. 

Enfin,  vers  le  Î8  nôVëmbré,  les  règles  n’étant  point  revenues  et  les 
douleurs  utérines  devenant  intolérables,  il  fut. convenu  que  le;s  émis¬ 
sions  sanguines  seraient  reprises  ;  et  après  six  semaines  de  traitement, 
pendant  lesquelles  neuf  applications  de  deux  petites  sangsues  furent 
faites,  tantôt  sur  un  point  douloureux  perçu  à  travers  le  cul-de-sac 
vaginal,  tantôt  sur  un  autre,  la  malade  se  trouva  débarrassée  de  toute 
sensation  dbuloureiisè  par  les  touchers  vaginal  et  hypogastrique,  et 
resta  persuadée  de  sa  grossesse. 

A  dater  de  cette  époque,  je  cessai  de  voir  la  malade  comme  méde¬ 
cin,  l’apercevant  chaque  joifr  vaquer  à  ses  petites  occupations  du  | 
ménage.  Elle  est  aujourd’hui  sur  le  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
qui  se  serait  très-probablement  terminée  par  un  avortement  sans  mon 
intervention. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Delongeon  sur  une  épidémie  de 
scarlatine  et  de  suette  à  Savonnière  (Indre-et-Loire), 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1867,  dans  les  départements  dé  la  Meurthe,  de  la  Haule-Saône,  du 
Gard’,  de  la  Côte-d’Or,  des  Alpes-Maritimes  et  des  arrondissements  de 
Châteaulin,  de  Quimper,  de  Quimperlé  (Comm.  des  épidémies). 

3°  Les1  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Yichy, 
par  M.  le  docteur  Alquîé;  de  Forgés  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Caulet;  d’Alet  (Aude),  par  M.  le  docteur  Rouget-Rieutord.  (Corn, 
des  eaux  minérales),  ‘d 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Piorry,  qui  offre  de  se  joindre  à 
la  députation  chargée  d’assister  à  l’inauguration  de  la  statue  de 
Laënnec. 

.2°  Une  note  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Bergot  surl’élat  sani¬ 
taire  de  la  maison  centrale  de  Lambessa  (Algérie), 

3»  pin  mémoire  sur  les  eaux  de  Rochefort,  par  M.  le  docteur  Roux, 
professeur  à  l’École  de  médecine  navale. 

4»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Tavignot  (accepté). 

M.  le  Présibent  annonce  que  MM.  Bardinet  (de  Limoges)  et  Lecadre 
(du  Havre)  assistent  à  la  séance. 

M.  le  Président  annonce,  en  outre,  la  mort  de  MM.  Oudet  et 
Girardin,  deux  des  doyens  d’âge  de  l’Académie. 

M.  le  Secrétaire  annuel  ajoute  qu’une  députation  de  l’Académie 
assistait  aux  obsèques  de  M.  Oudet,  mais  que,  conformément  à  ses 
dernières  volontés,  aucun  discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe. 
Quant  à  M.  Girardin,  il  est  mort  âgé  de  79  ans  à  Mardière,  près 
Pont-à-Mousson,  où  il  vivait  retiré  depuis  longtemps. 

Commusiicatiom  sur  la  pustule  maligne. 

M.  Broca,  qui  a  pris  le  service  chirurgical  de  la  Pitié  depuis 
quelques  mois,  a  eu  l’ocGasion  d’observer  deux  cas  de  pustules 
malignes  qui  lui  paraissent  offrir  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  contagion.  Les  deux  pustules  étaient  situées  sur  l’apophyse 
mastoïde  et  affectaient  deux  ouvriers  émployés  à  la  Halle  aux  çuirs. 
Dans  les  deux  cas,  le  diagnostic  a  été  porté  par  M.  Broca  au  moment 
de  l’entrée  des  malades  ’à  l’hôpital.  Des  cautérisations  ont  été  prati¬ 
quées  à  plusieurs  reprises  par  M.  Broca  et  les  internes  dé  servicè.  Des 
deux  malades,  l’un  est  mort,  et  l’autre  est  guéri. 

Frappé  de  l’identité  du  siège  de  la  maladie,  M.  Broca  a  voulu  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  les  ouvriers  portent  les  peaux  ;  il  a  vu 
qu’ils  jettent  d’abord  une  des.  peaux,  sur  l’épaule  gauche,  puis  une 
autre  sur  l’épaule  droite  et  ainsi  de  suite,  de  manière  que  les  extré¬ 
mités  de  ces  peaux  se  croisent  par  derrière  et  que  les  bords  viennent 
appuyer  sur  le  cou  de  l’ouvrier.  Ce  sont  ces  bords,  quelquefois  tran¬ 
chants  qui,  entamant  le  tégument  cutané,  produisent  l’inoculation.  Le 
directeur  de  l’hôpital,  consulté  par  M.  Broca,  lui  a  affirmé  qu’il  avait 
fréquemment  vu  des  pustules  a  cette  place  ;  en  conséquence,  M.  Broca 
demande  s’il  ne  serait  pas  convenable,  par  une  circulaire  distribuée 
dans  les  ateliers  de  mégisserie,  d’indiquer  aux  patrons  et  aux  ouvriers 
quelques  mesures  de  précautions  contre  ces  accidents  possibles,  telles 
qu’une  sorte  de  collier  contre  lequel  viendraient  appuyer  les  peaux 
que  l’on  transporte.  On  jugera  de  l’importance  de  ces  mesures  quand 
oq  saura  qu’il  s’agit  ici  d’une  population  spéciale  qui  s’élève  à  près  de 
6,000  individus. 

M.  Gosselin  a  passé  cinq  années  à  la  Pitié;  il  considère  Jps  dpux 
faits  de  M.  Broca  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Ceux  qu’il  a 
observés  siégeaient,  un  au  bras,  un  autre  à  la  face  dorsale  du  pied, 
deux  à  la  région  temporale  et  le  cinquième  sur  la  main.  M.  Gosselin 
rappelle  que,  dans  le  rapport  qu’il  a  présenté  sur  un  travail  de  M.  Gal- 
lard,  il  a  admis  la  possibilité  de  la  pustule  maligne  spontanée,  et  il 
regrette  que  M.  Broca  ne  puisse' pas  donner  de  renseignements  précis 
sur  les  peaux  maniées  par  ces  malades..  En  conséquence,  il  ne  voit 
pas  la  nécessité  du  collier  proposé  par  son  collègue. 


M.  Vernois  fait  observer  que  tous  les  cas  de  pustules  maiigne, 
observés  -à  Paris  sont  renvoyés  .au,  Conseil ,  de  salubrité,  oh  depUja 
quinze  ans  qu’il  fait  partie  de  ce  Conseil,  il  a  observé  que  aucune 
pustule  ne  siégeait  dans  la  région  indiquéé  par  M.  Broca.  T0lltes 
étaient  placées  sur  les  mains,  la  uoitrjp,  Je?  bras  qu  les  pieds*,. 

M.  Larrey  proposé  •  d’adresser  la  dçmânde  de  M,  Broca  à  je 
Préfet  de  police,  ppur  la  communiquer  Officiellement  au  Conseil  d|L 
;  giène  pqblique. 

M.  Çloquet  ne  croit  pas’.. à  la  spontanéité  de  la;  pustule  malign^ 
il  appuie  son  opinion  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  observé, 
par  lui  durant  sa  longùe  pratiqué  et  dans  lesquels  la  maladie  siégeait 
toujodrS  sùrles  parties  du  corps  exposées. 

M.  Reynal  n’a  pas  pu  prendre  part  à  la  discussion  soulevée,  il  y  a 
deux  ans,  par  le  rapport  de  M.  Gosselin.  Il  tient  à  dire  qu’il  a  été 
établi  par  MM.  les  docteurs  Guipon  et  Raimbert  que  la  püstU{e 
maligne  n’était  jamais  observée  chez  l’homme  que  dan?  les  localité, 
où  régné  la  fièvre  charbonneuse  chez  les  animaux. 

M.  Gallard  croyait  que  la  pustule  avait  été  observée  dans  les  ÇjjJ. 
litç3_QÙ  ne  régnait  pas  je  charbon,,  C’était  une  erreur.  Les  vétérinaire, 
de  ces  localités,  déclarées  indemnes  par  M.  Gallard,  avaient,  au  cou. 
braire,  constaté  d’assez  nombreuses  lièvres  charbonneuses  chez  1® 
animaux.  M.  Reynal  ajoute  que  la  thèse  de  la  spontanéité  dé  la  pu,, 
tule  maligne  ne  lui  paraît  pas  soutenable,  non  plus  que  la  proposition 
relative  à  la  parenté  de  cette  affection  avec  l’anthrax  et  l’érysipèle 
phlycténoïde.  Les  liquides  de  l’anthrax,  inoculés,  n’ont  rien  produit, 
M. .  Reynal  voudrait  que,  à  l’avenir,  on  examinât  au  microscope  le 
sang  des  individus  atteints  de  pustules  afin  de  voir,  d’après  l’existence 
ou  la  non-existence  de  bactéries  dans  ce  liquide,  si  l’on  a  affaire  à  des 
pustules  malignes  vraies  ou  fausses, 

M.  Depaul  s’étonne  que  M.  Gosselin  se  soit  laissé  alierà  soutenir' 
une  opinion,  aussi  contestable  que  celle,  de  la  spontanéité  de  la  pus¬ 
tule  maligne.  Ils  ont  été,  l’un  et  l’autre,  internes  de  Lisfranc,  et  le 
chirurgien  de  la  Pitié  faisait  chaque  année  dep  leçons  dans  lesquelles 
il  insistait  tout  particulièrement  sur  ce  fait  que  la  pqstule  maligne 
siégeait  toujours  sur  les  parties  dècohvertè's,  -telles  que  les  mains,  les 
pieds  nus  ou  dans  des  sabots  qui  lés  blessent;  sur  la  poitrine,  sur  le 
visage  et  sur  les  paupières.  Les  vétérinaires,  les  bouchers,1  tous  les 
hommes  qui  approchent  des  animaux  et  qui  en  manient  les  dépouillé 
sont  unanimes  à  reconnaître  la  nature  contagieuse  de  la  maladie.  Les 
mouches,  dont  on  s’est  tant  moqué,1  exereent  une  influence  malheu¬ 
reusement  très-réelle  sur  le  transport  de  4  maladie.:  M.  Depaul  croit 
que  M.  Gosselin  sera  seul  de  son  avis  parmi  les  chirurgiens,  pt  il 
regarde  la  croyance  à  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  comme  une 
hérésie  chirurgicale. 

M.  Chauffard  déclare  qu’il  n  est  pas  possible  que  la  pustulç 
maligne  soit  spontanée,  puisque  lès  récentes  recherches  de  M.  Davainè 
l’ont  rangée  parmi  les  maladies  parasitaires.  - 

M.  Broca  répond  à  M.  Vernois  qu’il  n’a  jamais  prétendu  imposer îé 
carcan  aux  ouvriers  mégissiers.  Les  vieux  ouvriers  ne  négligentijâi 
mais  la  précaution  de  recouvrir  leur  tête  et  leurs  épaules  avec  un  sac; 
Il  répond  à  M.  Gosselin  qu’à  l’inspection  des  peaux  on  ne  pourrait  pas 
reconnaître  si  les  animaux  étaient  ou  non  charbonneux.  Un  des  ar¬ 
guments  les  plus  convainquants,  c’es.t  qu’à  Paris  où1  il  n’y  a  pas  de 
taons,  on  n’observe  ces  pustules  que  chez  des  .individus  qui  touçffeqt 
directement' à  des  peaux  d’animaux.  M.  Broca  termine  en  appuyant  h 
proposition  de  M.  Larrey. 

M.  Gosselin  dit  qu’il  n’à  jamais  nié  la  contagion  de  la  pustule  ma¬ 
ligne.  Un  grand  nombre  d’observations  prisés  par  M.  Gallard  tendent 
à  démontrer  qu’à  côté  de  la  pustule  maligne  vraie,  provenant  de  finèJ 
culation  du  charbon,  il  se  développe  quelquefois  chez  l’homme,  d’une 
manière  spontanée,  des  pustules  malignes  fausses,  dans  lesquelles  on 
ne  trouverait  probablement  pas  de  bactéries. 

M.  Ricord  constate  d’abord  avec  plaisir  que,  depuis  la  dernière 
discussion,  M.  Gosselin  avait  fait  de  grandes'  concessions,  et- qu’à  l’é¬ 
poque  de  son.  rapport,  il  était  plus  absolu  dans  son  opinion,  puis  il 
rappelle  l’exetnple  qu’il  a  cité,  il  y  a  deux  ans,  de  deux  malades. 

Il  s’agissait  d’un  corroyeur  entré  à  l’hôpital  avec  une  pustule  ma¬ 
ligne  du  scrotum  ;  il  fut  placé  un  jour  dans  le  lit  de  son  voisin  pen¬ 
dant  qu’on  faisait  le  sien,  et  le  voisin  eut  à  son  tour  une  pustule  ma¬ 
ligne  au  scrotum.  M.  Gosselin  se  montre  trop  exigeant  quand  il  de¬ 
mande  toujours  les  preuves  de  la  contagion.  11  en  est  de  même  pour 
les  pustules  malignes  que  pour  la  syphilis,  où  on  conclut  toujours  à 
la  contagion  sans  pour  cela  pouvoir  remonter  à  la  source  de  cçttç 
contagion. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE. 

M.  Pidoux.  Ce  n’est  pas  pour  rentrer  dans  la  discussion  que  j’ai  de¬ 
mandé  la  parole,  au  contraire,  car  c’est  pour  persister  dans  mon  des¬ 
sein  formel  de  porter  devant  l’Académie  .une  discussion  aussi  ajiprp: 
fondie  que  possible  sur  la  question  des  phthisies  modifiées  par  d’au¬ 
tres  maladies  générales,  question  que  M.  Hardy  ' à  reprise,  dans 
discours  important  que  j’ai  été  involontairement  privé  d’entendre.'  , 

■  Cette  discussion  est  devenue  nécessaire,  j’y  tiens  plus  que  jamais, 
et  je  la  provoquerai  spontanément  plus  tard  comme  je  l’ai  déjà  faitici 
il  y  a  deux  mois.  Si  j’ajourne,  e’est  que,  pour  plusieurs  raisons,  la 
discussion  dont  il  s’agit  est  vraiment  impossible,  en  ce  moment.  '■! 

D’abord,  les  débats  sur  la  question  principal?,  qui  occupe  l’Acade¬ 
mie  depuis  près  de  six  mois,  la  question  de Tinocnlabilité  dp  tuber¬ 
cule  aux  animaux,  ne  sont  pas  encore  terminés,  Re  plus,  la  question 
des  variétés  dé  la  phthisie,  selon  ses  origines  et  ses  associatio^i, 
question  que  j’ai  soulevée  ici  le  premier,  a  élle-mëme  la  valeur  dune 
question  principale;  et  il  est  impossible  qu’on  la  traite  Sans,  touche? 
à  toute  la  pathologie  des  maladies  chroniques.  M.  Hardy  lui-m®16 
vous  l’a  bien  prouvé  en  évoquant  à  son  occasion  l’étériiel  parallèle  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme,  ét  le  suj.et,  plus  important  qu’on  ne  cM 
de  riierpétisme  considéré  non-seulement  en  lui-même,  mais  dans?eS 
rapports,  d’qne  part  avec  la. scrofule,  d’autre  part  avec  les  malad^ 
chroniques,  ultimes  ou  organiques. 

Je  me  serais  donc  entièrement  abstenu  jusqu’au  jour  de  cette  ê0 
'discussion,  si  je  n’avais  craint  cpfelle  ne  s’ouvrît  plus  tfun},,  siirjj|t 
préjugé  de  mes  adversaires  et  sur  une  fausse  impression' du  pü.blip; 
de  l’Académie. 

Je  m’explique.  -.'2 

On  m’attribue  beaucoup  trop  généralement  l’opinion  que  les  ©a 
dies  chroniques  que  j’appelle  capitales  ou  initiales,  l’arthritisme,  ^ 
scrofule,  la  syphilis,  puis  l’herpétisme  engendrent  directement  et  ® 


—  191  — 


■rcijwjpl  la  tuberculose,  et  que  celle-ci  n’est.,  par  exemple  que  la 
'  ^''ère  période  de  la.gouûe,,  à  peu  près  comme.les  accidents  ter-.. 
àerD>  ^ g  ja  syphilis  dérivent,  avec  ou  sans  intermédiaire,  des  acci- 
tiaireS  et  qu’il, y  a;  par.  conséquent  une  ,tubercujo,se  gput- 

deDt-  ane  phthisie  herpétique  dans  le  sens  où  il  y  a  une  périoslose: 
teUhTtique,  un  engorgement  splénique  paludéen,  une  cachexie  satur- 
•  Ce  serait  absurde;  mais- permettez-moi  d’ajouter  qu’il  ne  l’est 
BlB0ffloins  de  me  prêter  une  pareille  pensée. 
paL  pensée  réelle, 'la  voici  : 

•  Lorsque  certaines  maladies  : constitulionnêlles  s’affaiblissent,' 
dent  la  vigueur  de  leurs  caractères  natifs  et  dégénèrent  chez  les- 
f ,  idpgqui  en  sont  affectés  et  surtout  chez  leurs  descendants,  cette;: 
10  e  et  cette  dégénération  préparent  le  terrain  aux  maladies  orgâ-. 
uSl'  et  en  particulier  à  la  phthisie  tuberculeuse. 

2?  Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  d'anS  dès  orgà- 
mes  spécialement  préparés  par  ces  maladies  et  surtout  en  présence- 
ieors  reliquats,  je  veux  dire  de  leurs- manifestations  encore- plus' Ou  ■ 
^ins  vivaces,  elle  rencontre  une" -résistance  ou  antagonisme  qui'  eu 
giflent  singulièrement  la  marche,  les  fo'rmes;  le  pronostic  et  la 
®re  et  qui  produisent  en  définitive  les  variétés  les  plus  intéressantes  ; 
;]e;  moins  incurables  de  la  phthisie. 

foila  pourquoi  dans  le  traitement  de  çes  variétés  de  phthisie  j’évite  ; 
je  traiter  les  maladies  .gniagqnistes  concomitantes  et  de  les  atténuer. 
Bien  au  contraire,  je  les  excite  dans  un  but  thérapeutique.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  quand  je  -dis  phthisie  arthéritique ,  phthisie  herpétique, 
‘ÿjitliisie  scrofuleuse,  etc.,  cela  signifiai  peu  que  ces  phthisies.  sont  à 
||g  yëux  spéçigquement  issues.  .de  la  goutte,  fle  l’herpétisme,  qu’au 
Contraire,  je  regarde  ces  dernières  maladies  comme  exclusives  de  la 
tnijei’culose;  mais  quand  elles  sont  dans  toute. la  vigueur  et  toute  la 
franchise  de  leur  nature.  Seulement  j’ajoute  que  quand  elles  dégénèrent , 
et  se  transforment,  elles  laissent  trop  souvent  derrière  elles  une  fai¬ 
blesse  et  une  perversion  de  la  nutrition,  qui  favorisent  la  pullulation 
du  tubercule,  et  qu’il  résulte  de  cette  combinaison  des  phthisies  dif¬ 
férentes,  à  plusieurs  égards.  d,e  celles  qui  sont  le.  produit  ou  d’une 
diathèse  tuberpuleuse  évidente,  ou  d’une  hérédité  positive,  ou  de  la 
misère,  ou  de  toutes  les  influences -externes  dépressives  et  épuisantes' 
qui  déterminent  les  phthisies  vulgaires -ét  sans  contrepoids. 

jL  Guéneau  de  Mussy  et  M.  Hardy  lui-même  ne  nient  pas  le  fait;' 
ils  l’expliquent  autrement.  Ceci  est  à  revoir.  Mai?  je  m’étonne  que 
M.  Hardy,  qui  admet  l’antagonisme  entre  la  goutte  et  la  phthisie,  ne 
l’q.dmette  pas  également  entre  l’herpélisme  et  la  phthisie.  Ces  cas  sont 
pourtant  très-nombreux,  'surtout  lorsque  l'herpétisme  se  manifeste ,. 
pous  ses  formes  viscérales  si  multiples.  Je  ne  désespère  pas  d’amener 
M.  Hardy  à  mon  opinion  sur  ce  point.  En  reconnaissant  que  l’herpé- 
tisme  n’a  pqs  la  peau  pour  limites,  il  a  fait  un  grand  pas  dont  je  -le 
félicite.  Cela  devrait  l’acheminer  vers  le  grand  principe  des  métamor¬ 
phoses  ou çjes  modifications  que  le?  maladies  chroniques  subissent  à 
travers  les  âges  et  dans  les  générations. 

M.  Pidoux  termine  en  disant  un  mot  d’une  autre'  erreur  qu’on  se 
plaît  à  lui  imputer.  Il  s’agit  de  l’identité  ou  de  la  différence  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme.  Je  me  suis  toujours  tenu,  dit-il,  également  éloigné 
de  ceux  qui  confondent  ces  deux  maladies  et  de  ceux  qui  les  séparent 
spécifiquement  et  radicalement.  Les  caractère^' différentiels  de  la 
goutte  et  du' rhumatisme  sautent  aux  yeux.  Les  caractères  sur  lesquels 
repose  la  .parenté  de  ces  deux  maladies  sont  moins  extérieurs,  plus 
profonds,  plus  intimes,  ne  se  laissent  joas  yoir  si  facilement;  mais  ils 
n’en  sont  pas  moins  réielsi  J’essayerai  dé 'le'  démontrer  lorsque  le  mo¬ 
ment  sera  venu  de  reprendre  ici  ces  belles  études. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  ces  sujets  collatéraux  qui  se  lèvent  à  l’occa¬ 
sion  de  la  phthisie  prouvent  que  celte  grande  maladie  a  des  rapports 
ayec beaucoup  d’ autres  affections  chroniques,  constitutionnelles,  héré¬ 
ditaires.  Je  crois  que  cela  sera  prouvé  de  plus  eu  plus,  et  que  ce  fait 
nuira  beaucoup  à  Viciée  de  virulence  et  de  spécificité  de  fa  tuberculose. 

M.  Booillaud  demande  à  être  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  la 
question  dans  l’une  des  prochaines  séances;. 

PRÉSENTATION. 

M.  Denonvilliers  présente  à  l’Académie  un  malade  adulte  s 
lequel  il  a  pratiqué  l’opération  du  phimosis  d’après  le  .procédé  que 
M.  Nélàton  a  expose  récemment  dans  la.  Gazette  des  Hôpitaux.  (Nous 
reviendrons' incessamment  sur  ce  fait.) 

A  quatre  heures  et  demie  l’ Académie  se  forme  en  comité  secret 
pênr-èniendre  le  rapport  de  M.  Demarquay  au  nom  de  la  section  de 
pathologie  chirurgicale  sur  .les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette 
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Séance  du  8  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté; 

—  M.  Y$rneuil  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hucel,  des 
ândelys  (Eure),  le  complément  d’une  observation  présentée  autrefois 
h  la  Société  par  notre  regrettable  confrère  Laborie,  dans  la  séance  du 

29  aofit. 1866. 

H  S'agissait  d’une  tumeur  du  testicule,  que  M.  Verneuil  avait  refusé 
d’opérer,  croyant  avoir  affaire  à  un  sarcocèle  incurable.  M.  Laborie 
fit  l’opération,  et,  d’après  l’examen  microscopique,  pensa  qu’il  n 

s’agissait  pas  d’un  eancer,  mais  bien  de  tubercules .  , 

M.  Yerneuil  demanda  que  le  malade  fût  suivi  :  il  l’a  été  en  effet. 
Opéré  au  mois  de  juillet  1866  et  sorti  guéri  en  apparence,  il  rentra  à 
l’asile  le  14  décembre  et  mourut  le  27  février  1867,  avec  des  masses 
cancéreuses  dans  le  foie. 

’-M.  Yerneuil  offre  à  la  Société  de  chirurgie,  delà  part  de  M.  Giam- 
batista  Borelli,  un  volume  intitulé  :  naccolta  di  osservazioni  clinico- 
nthologice,  vol.  II,  1854-1867. 

Le  volume  traite  des.  matières  les  plus  variées  :  il  renferme,  entre 
autres,  la  série  des  mémoires  manuscrits  présentés  à  la  Société  de 
chirurgie  en  décembre  1867,  par  M.  Yerneuil,  sur  la  Taille  médiane , 
a  Dil<ttalion  de  l’urèthre,  l’Extraction  des  calculs  chez  la  femme ,  sans 
0Wration  sanglante;  l’Amputation  de  la  jambe,  la  Section  sous-cutanée 
“  muscle  carré  pronateur,  la  Cure  radicale  des  hernies,  l’Extraction 
jes  Polypes  naso-pharyngiens,  et  les  Moyens  propres  à  dominer  la  mor- 
aüté  après  les  grandes  opérations  chirurgicales. 

On  y  trouvé  une  observation  intéressante  de  ténotomie  sous-cutanée 
e  I  anneau  inguinal,  pour  la  chré  radicale  de  la  hernie  du  même  nom. 


Les  faits  contenus  dans  ce  second  volume  soutiennent  dignement  la 
réputation  que  s’est  faite  M.  Borelli  comme  chirurgien  habile  et 
instruit;  ils  témoignent  également  de  l'ingéniosité-de  son  esprit. 

M.  VerneuIi. 'cbmmünjque,  de  la  part  de  M.  Louis  Thomas  (de 
Tours),  une  observation  intitulée  : 

Fracture  du  tibia  chez  m  pujet  syphilitique.  —  Apparition  de,  tumeurs 

gommeuses  autourde  ia  frqpjure.  —  Traitement  ioduré,.  —  Guériqon, 

M.  Legouest  communique  une  observation  de  luxation  du  ten¬ 
don  du  biceps  brachial,  adressée  par  M.  Fleury  (de  Clermont),  membre 
correspondant. 

Béfalacememt  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  bra¬ 
chia!  provoqués  par  une  extension  brusque  du  bras, 

Par  M.  Fleury,  chirurgien  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

Un  officier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  grand  et  fortement  eonstitüé,' 
montait  un  cheval  ombrageux  qui  èut  peur  et  s’emporta. 

La  bride  se  casse  et,  dans  un  bond  que  fait  l’animal,  la  fausse  rêne 
est  portée  sur  sa  tête. 

M.  X...  allonge  fortement  le  bras  et  parvient  à  la  saisir;  il  peut 
ainsi  maîtriser  son  cheval  et  l’arrêter. 

L’engourdissement  qu’il  éprouve  dans  tout  le  membre  le  force  bien¬ 
tôt  à  mettre  pied  à  terre.  Il  veut  regagner  son  domicile  à  pied,  mais 
les  douleurs  qu’il  ressent  sont  tellement  vives  qu’il  est  forcé  de  mon¬ 
ter  en  voiture  pour.reutrer  chez  lui. 

Je  trouve  le  malade  au  lit  ;  la  pâleur  de  son  visage  indique  une 
souffrance  extrême.  Les  douleurs,  me  dit-il,  ne  sont  cependant  pas 
très-vives,  mais  elles  lui  portent  au  cœur  et  lui  font  craindre  à  chaque 
instant  une  syncope. 

Dans  les  mouvements  qu’il  exécute  pour  changer  de  position,  la 
main  gauche  soutient  le  coude,  et  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 
peine  qu’il  parvient  à  s’asseoir,  sur  je  bord  de  sou  matelas, 

La  pression  exercée  sur  le  membre  est  peu  douloureuse  ;  la  saillie 
de  l’épaule,  la  position  du  bras,  la  facilité  avec  laquelle  ou  .le  rap¬ 
proche  du  tronc,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  l’état  de  l’articula¬ 
tion;  il  n’y  a  pas  de  luxation. 

J’imprime  à  l’extrémité  inférieure  du  bras  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  qui  se  transmet  avec  facilité  à  la  main  qui  appuie  sur  le  deltoïde. 
L’élévation  et  l’abaissement  de  l’humérus  peuvent  être  exécutés  sans 
douleur;  cet  os  n’est  donc  pas  brisé,  mais  un  craquement  se  fait  en¬ 
tendre  autour  de  l’articulation,  il  est  sec,  rude  et  analogue  à  la  crépi¬ 
tation  que  l’on  perçoit  lorsque  l’on  frotte  deux  surfaées  osseuses. 

Je  crus  à  une  fracture  en  un  point  quelconque,  mais  eu  soulevant  le 
bras  pour  mettre  le  deltoïde  dans  le  relâchement,  le  malade  éprouve 
un  soulagement  instantané  ;  toute  trace  de  crépitation  a  disparu,  les 
mouvements  s’exécutent  sans  douleur,  l’avant-bras  qui  était  fléchi 
sur  le  bras  peut  être  allongé;  la  guéçisO’n  paraît  complète. 

Un  changement  aussi  prompt  ne  se  manifeste,  en  général,  qu’après 
la  réduction  d’une  luxation.  Dans  une  fracture,  Yi  on  met  les  deux 
fragments  en  contact,  la  douleur  diminue  mais  ne  disparaît  pas  aussi 
complètement.  Évidemment  un  ôrganè  a  repris  sa  place,  je  suppose 
que  ce  ne  peut  être  que  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps, 
sorti  de  sa  gaine  ostéo-fibrèuse  daps  le  mouvement  exagéré  d’exten- 
1  sion  qu’a  fait  le  blessé  pour  saisir  la  bride  de^ou  cheval.  La  douleur 
est  en  effet  localisée  maintenant  à  la  partie,  supérieure  et  antérieure 
du  bras. 

Je  conseille  l’application  de  compresses  imbibées  fi’ un  liquide  réso¬ 
lutif  et  l’immobilité  du  membre. 

Le  lendemain  l’amélioration  persistait,  les  mouvements  avaient  re¬ 
pris  toute  leur  étendue. 

Que  serait-il  arrivé  si  le  tendon  n’eût  pas  repris  sa  place?  Encore 
quelques  heures,  et  du  gonflement  serait  survenu,  les  douleurs  au¬ 
raient  augmenté,  les  mouvements  seraient  devenus  plus  difficiles  et 
on  eut  pu  s’arrêter  à  l’idée  d’une  fracture  de  l’omoplate  puisque  la 
clavicule  et  l’humérus  avaient  conservé  leur  intégrité. 

Probablement,  à  la  longue,  le  tendon  du  biceps  se  serait  creusé  une 
nouvelle  cavité  et  les  mouvements  auraient  fini  par  s’exécuter  ;  mais 
ap  bout  de  combien  de  temps?  Peut-être  même  les  mouvements  ne  se 
seraient-ils  jamais  rétablis  complètement  si  lé  tendon  eût  adhéré  à 
l’humérus.  Les  auteurs  que  j’ai  consultés  parlent  bien  de  la  rupture 
du  biceps,  mais  ils  ne  disent  rien  de  son  déplacement. 

M.  Legouest,  à  la  prière  de  M.  Fleury,  invite  ses  collègues  à  rap¬ 
porter  les  faits  analogues  qu’ils  auraient  observés,  Pour  lui,  sans 
affirmer  l’existence  de  la  luxation  du  tendon  de  Ja  longue  portion  du 
biceps  dans  le  cas  précédent,  il  est  porté  à  l’admettre.  11  a  vu,  en 
effet,  dans  le  cours  de  sa  pratique,  quelques  luxations  des  tendons  : 
notamment  une  luxation  du  tendon  de  i’uu  des  péroniers  sur  la  mal¬ 
léole  externe,  et  une  luxation  de  l’extenseur  propre  de  l’indicateur  en 
dedans  de  la  tète  du  deuxième  métacarpien. 

Dans  le  premier  cas,  la  luxation  consécutive  à  une  entorse  du  pied 
se  produisait  et  se  réduisait  à  volonté,  en  donnant  lieu  à  un  craque¬ 
ment  très-manifeste.  Dans  le  second,  survenu  à  la  suite  d’une  cou¬ 
pure,  la  luxation  permanente  dans  l’extension  du  doigt  se  réduisait, 
spontanément  dans  la  flexion. 

M.  Cloquet.  Ces  accidents  sont  rares.  J’ai  connu  un  individu  qui 
pouvait,  à  volonté,  produire  la  luxation  çn  dedans  ou  en  dehors  du 
tendon  du  biceps.  ; 

M.  Ch-Assaignac.  Il  est  assez  difficile  d’admettre  un  déplacement  de 
la  longue  portion  du  biceps  sans  déplacement  de  la  tête  de  l’humé¬ 
rus.  Ce  tendon  n’est  jamais  luxé  que  lorsqu’il  y  a  eu  même  temps  une 
luxation  de  l’os. 

communication. 

M.  Tillaux  communique  l’observation  suivante  : 

Plaie  mon  pénétrante  «Jn  cœur;  plaie  des  deux,  poumons. 

—  Séjour  d’une  tige  métallique  longue  de,  16  centimètres, 

large  de  2  millimètres,  pendant  treize  mois  dans  la  cavité 
1  thoracique. 

(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  avril.) 

discussion. 

M.  Dolbeau.  On  ne  peut  appeler  le  corps  étranger,  que  nous  pré| 
sente  M.  Tillaux,  une  tige  de  fer  :  c’est  une  aiguille.  Dans  la  thèse  de 
Jamain,  sont  rapportés  plusieurs  faits  analogues. 


Je  pense  que  l’on  aurait  dû  extraire  le  corps  étranger,'  car  il  y  avait 
tout  lieu  de  supposer  qu’il  était  dans' les  parois  du  cœur. 

M.  Després.  11  y  a  huit  jours,  on  à  présenté  à  la  Sècîété  anato¬ 
mique  un  cœur  recueilli  sur  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière.  La 
paroi  antérieure  du  cœur  et  l’un  des  ventricules  étaient  traversés  par 
une  grosse  aiguille  à  repriser.  La  malade  n’avait  jamais  ressenti 
de  symptômes  suscéptibles  de  faire  soupçonner  la  présence  de  ce 
corps  étranger. 

M.  Ciiassaignac.  On  ne  peut  formuler  une  opinion  générale  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  du  genre  de  eelui  qui  nous  est  pré¬ 
senté  par  M.  Tillaux.  Cependant,  dans  un  cas  semblable,  je  serais 
porté  à  me  rallier  à  l’opinion  des  chirurgiens  qui  veulent  qu’on  éïilève 
le  corps  étranger. 

Autrefois,  j’ai  fait  de  nombreuses  expériences  sur  les  ëhiens,  pour 
étudier  les  plaies  du  coeur.  Pour  produire  ces  plaies,  je  me  servais 
d’une  sonde  cannelée  aiguisée.  Une  partie  des  animaux  périssait 
rapidement  ;  les  autres  se  rétablissaient.  Quand  les  animaux  péris¬ 
saient  rapidement,  ce  n’était  pas  paroe  que  l'instrument  avait  pénétré 
dans  l’intérieur  des  ventricules,  mais  parce  qu’il  y  avait  eu  une 
piqûre,  quelquefois  très-petite,  qui  avait  intéressé  l’aorte. 

Dans  le  cas  très-intéressant  qui  vient  de  nous  être  présenté,  je 
crois  que  l’on  aurait  évité  les  accidents  si  l’on  avait  retiré  la  tige 
métallique. 

M.  Cloquet.  Ce  qu’il  faut  remarquer" dans  ce  fait,  c’est  l’absence  de 
tout  phénomène  inflammatoire.  Les  corps  métalliques  ont  peu  la  pro¬ 
priété  de  déterminer  l’inflammation  dans  les  tissus  où  ils  sont  placés. 
Lorsque  j’étais  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  j’ai  fait  des  mil¬ 
liers  d’acupunctures  et  je  n’ai  jamais  observé  d’accidents.  Je  laissais 
les  aiguilles  en  place  pendant  douze  et  quinze  jours. 

J’ai  pu  observer,  dans  le  cours  de  ces  expériences,  un  phénomène 
très-singulier  ;  il  se  produisait,  dans  tous  les  cas  d’acupuncture  sur 
le  vivant,  une  oxydation,  d’aspect  variable  d’ailleurs,  du  corps  métal¬ 
lique,  Après  la  mort,  ayant  placé  les  membres  dans  un  bain  à 
37  degrés,  je  n’ai  jamais  observé  l’oxydation  de  l’aiguille  que  j’enfon¬ 
çais  dans  les  tissus  et  que  je  laissais  en  place  pendant  deux  et  trois 
jours. 

La  présence  des  corps  métalliques  est  parfaitement  supportée  par 
presque  tous  les  tissus.  Des  aiguilles  assez  volumineuses  peuvent  être 
enfoncées  dans  les  vaisseaux  sans  déterminer  d’hémorrhagie;  elles  ne 
font  qu’écarter  les  tissus. 

M.  Liégeois.  Les  corps  métalliques  ne  sont  pas,  pour  les  muscles, 
des  excitants  directs,  même  pour  les  muscles  à  type  rythmique.  Quel¬ 
quefois,  on  voit  des  spasmes  survenir  à  la  suite  de  l’irritation  d’un 
muscle  à  l’aide  d’un  corps  métallique,  mais  c’est  en  vertu  d'une  action 
réflexe.  Dans  les  expériences  sur  le  cœur,  lorsqu’on  enfoncé  une 
aiguille  dans  l’épaisseur  de  cet  organe  pour  étudier  ses  battements, 
ceux-ci  ne  sont  mi  interrompus,  ni  irréguliers. 

M.  Tillaux.  Je  reconnais  volontiers  que  le  malade  aurait  pu  vivre, 
si  la  tige  métallique  qui  traversait  le  cœur  avait  été  enlevée;  mais  je 
n’avais  aucune  notion  précise  sur  le  volume  et  la  longueur  de  ce  corps 
étranger,  parce  que  son  extrémité  externe  était  cachée  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus.  ; 

M.  Broca.  On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
une  observation  analogue,  mais  plus  remarquable  encore  que  celle-ci. 
Ce  fait  joue  un  rôle  important  dans  l’histoire  des  embolies. 

Un  individu  entra  dans  le  service  de  M.  Laugier,  pour  se  faire 
traiter  d’une  gangrène  sénile.  Au  bout  de  six  mois  le  malade  mourut, 
et  à  l’autopsie  on  trouva  une  grande  aiguille  à  matelas  qui  traversait 
le  ventricule  gauche,  tout  près  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  Elle 
était  là  depuis  un  temps  plus  long  que  six  mois,  mais  que  l’on  ne 
pouvait  déterminer.  La  gangrène  qui  avait  emporté  le  malade  était  la 
conséquence  du  déplacement  de  caillots  qui  se  formaient  autour  de 
l’aiguille.  M.  Pierre,  aujourd’hui  chirurgien  à  Autun,  présenta  la 
pièce  à  la  Société  anatomique  et  fit  voir  que  l’on  pouvait  mettre  en 
rapport  les  deux  bouts  d’un  caillot  fracturé  (l’un  des  bouts  sié¬ 
geant  dans  le  cœur,  l’autre  bout  dans  l’artère  du  membre  gangrené). 

Je  ne  puis  complètement  accepter  les  idées  de  M.  Cloquet  rela¬ 
tives  à  l’innocuité  des  corps  métalliques.  On  introduit  généralement, 
sans  produire  d’accidents,  des  aiguilles  à  acupuncture  dans  des  ané¬ 
vrismes;  cependant  on  peut,  dans  ces  cas,  voir  survenir  des  hémor¬ 
rhagies.  On  les  observe  bien  plus  fréquemment  encore  à  la  suite  de  la 
galvano-puncture.  En  1837,  un  chirurgien  introduisit  dans,  une 
tumeur  anévrismale  énorme  cinquante  aiguilles  à  acupuncture;  quand 
on  les  retira,  il  y  eut  cinquante  hémorrhagies. 

Les  faits  de  ce  genre  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  être  aussi  explicite 
que  M.  Cloquet. 

M.  Cloquet  a  dit  que  les  corps  métalliques  présentaient  une  inno¬ 
cuité  particulière.  Cela  est  vrai,  mais  les  autres  corps  étrangers  peuvent 
aussi  être  très-innocents.  J’ai  vu  sortir  de  la  cuisse  d’un  de  mes  cama¬ 
rades  de  collège  une  écharde  de  bois  d’au  moins  4  centimètres  de 
long.  Comment  avait-elle  été  introduite  dans  l’épaisseur  des  tissus? 
Le  patient  ne  pouvait  donner  sur  ce  point  aucun  renseignement.  Un 
petit  bouton  apparut  sur  la  cuisse,  fut  incisé,  et  à  l’aide  d’une  pince, 
on  put  extraire  le  corps  étranger. 

M.  Cloquet.  Je  répondrai  à  M.  Broca  que  l’introduction  d’aiguilles 
dans  les  tissus  est  très-différente,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  des  par¬ 
ties  saines  ou  malades.  Dans  le  cas  de  galvano-puncture,. les  condi¬ 
tions  sont  encore  singulièrement  modifiées  par  suite  de  l’intervention 
d’un  courant  électrique. 

M.  Lefort.  J’ai  lu,  dans  un  journal  anglais,  que  l’on  avaît  proposé 
l'acupuncture  pour  guérir  les  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte.  Dans 
deux  cas,  on  a  introduit  douze  à  quinze  aiguilles.  La  mort  est  sur¬ 
venue  rapidement.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie,  mais  fl  s’étqit 
formé,  autour  des  aiguilles,  des  caillots  qui  s’étaient  déplacés  avec  une 
très-grande  facilité. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  D1  Léon  Labbé. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  (SCIENTIFIQUES 

Nous  nous  sommes  abstenus,  jusqu’ici,  d’entretenir  nos  lecteurs  de 
tout  le  bruit  qui  s’est  fait,  depuis  quelque  temps,  autour  de  l’École 
de  médecine  de  Paris,  cela  pour  plusieurs  raisons  :  la  première,  — 
qui  pourrait  nous  dispenser  de  toute  autre,  —  parce  que  nous  n’au¬ 
rions  pu  en  parler  sans  faire  intervenir  un  des  grands  corps  de  l’État  et 
sans  toucher  à  des  questions  que  la  loi  nous  interdit  d’aborder;  la 
seconde,  parce  que  tout  ce  bruit  nous  a  paru,  en  réalité,  assez  inop¬ 
portun.  Cependant  les  choses  ont  été  assez  loin  pour  que  la  Faculté 
de  médecine  ait  dû  s’en  émouvoir.  Nous  apprenons  aujourd’hui  que 
son  organe  naturel,  M.  le  Doyen,  a  adressé  au  Ministre  de  l’Instruc¬ 


tion  publique  une  lettre  qui  a  pour  objet  d’exposer,  dans  toute  leur 
vérité,  les  faits  qui  se  sont  passés  à  la  Faculté,  et  de  défendre,  contre 
d’injustes  imputations,  l’enseignement  qui  y  est  donné  en  son  nom. 
Nous  espérons  que  celte  lettre  recevra  la  publicité  qui  lui  est  due. 
et  qu’il  nous  sera  permis,  après  qu’elle  aura  eu  son  cours  adminis¬ 
tratif  régulier,  de  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

—  Samedi  dernier  a  eu  lieu  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  distribution  des  récom¬ 
penses  aux  Sociétés  savantes  des  départements.  Dans  le  discours  qui 
a  ouvert  la  séance,  le  ministre  a  donné  l’assurance  qu’un  nouvel  essor 
allait  être  donné  à  l’enseignement  supérieur,  que  le  budget  de  la 
science  serait  augmenté,  que  des  laboratoires  de  recherches  et  des  la¬ 
boratoires  d’enseignement  seraient  créés,  des  missions  instituées  pour 
les  jeunes  savants,  enfin  que  la  position  des  professeurs  du  haut  en¬ 
seignement  serait  améliorée.  La  lecture  des  rapports  sur  les  mémoires 
et  les  travaux  envoyés  au  concours  de  1867  a  été  suivie  de  la  pro¬ 
clamation  des  noms  des  lauréats.  Yoici  les  noms  de  ceux  de  nos 
confrères  qui  ont  obtenu  des  médailles  pour  des  travaux  relatifs  aux 
sciences  médicales  et  physiologiques  ou  aux  sciences  naturelles  : 

Médaille  d’or  :  M.  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  ses  travaux  relatifs  à  la  physique  du  globe.  — 
M.  Chauveau,  de,  Lyon,  pour  ses  recherches  expérimentales  sur  la 
vaccine  et  la  variole. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Estor  et  Saint-Pierre,  agrégés  de  la  Faculté 
de  Montpellier,  pour  leurs  travaux  de  physiologie  sur  le  sang. 

—  Dimanche  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Caze¬ 
neuve,  de  Lille,  l’assemblée  générale  des  délégués  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  et  des  membres  de  la  Société  cen¬ 
trale.  La  réunion  était  très-nombreuse.  On  y  a  entendu,  conformément 
au  programme,  les  rapports  de  MM.  Leroy  de  Méricourt  et  Galiard, 
et  l’éloge  de  M.  Rayer,  par  M.  A.  Latour.  Nous  ferons  connaître  plus 
tard,  par  des  extraits  des  rapports,  la  situation  de  l’Association  géné¬ 
rale  et  de  la  Société  centrale.  Lundi  a  eu  lieu  la  séance  dans  laquelle 
les  membres  de  la  Commission  centrale  et  les  délégués  ont  eu  à  pro-  j 
céder  à  l’élection  des  trois  candidats  à  la  présidence,  qui  devront  être 


soumis  au  choix  de  l’Empereur.  Yoici  quel  a  été  le  résultat  du  SCr|J. 
tin.  Ont  élé  désignés  :  en  première  ligne,  M.  Tardieu;  en  deuxièn, 
ligne,  M.  Larrey;  en  troisième  ligne,  M.  Cazeneuve.  Les  personn * 
qui  ont  eu  le  plus  de  voix,  sans  obtenir  la  majorité,  sont  MM.  R;crJ|! 
Mabit  et  Barrier.  fl| 

—  On  nous  écrit  de  Suez,  à  la  date  du  7  avril,  que  le  pèlerinage  A 

la  Mecque  coïncidant  celte  année-ci  avec  l’expédition  anglaise  * 
Abyssinie,  le  conseil  supérieur  de  santé  de  Constantinople,  ayant  T 
dans  ce  double  courant  une  mauvaise  chance  de  plus  d'importatii/ 
des  maladies  contagieuses,  et  nommément  du  choléra  indien,  vient  a 
charger  M.  le  docteur  Pasqua  de  l’importante  mission  d’inspecter  ! 
Suez,  les  provenances  des  deux  rives  de  la  mer  Rouge.  —  Nous’a 
pouvons  qu’applaudir  à  cette  sage  mesure  du  Conseil  supérieur  a! 
santé  de  l’Empire  ottoman,  et  féliciter  MM.  Marchand  et  Bartolettf 
intendants  sanitaires,  du  choix  qu’ils  viennent  de  faire  pour  occune' 
ce  poste,  d’un  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  On  nous  apprêt,/ 
en  outre,  que  d’ici  à  une  quinzaine  de  jours,  commencera  le  retour  d' 
la  caravane  de  la  Mecque,  dont  l’état  sanitaire  est,  à  l’heure  qu’il  ^ 
tr.ès-satisfaisant.  ’ 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Costes 
professeur  honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  ancien  mé¬ 
decin  de  l'hôpital  Saint-André,  ex-rédacteur  en  chef  du  journal  de 
médecine  de  celte  ville.  M.  Henri  Gintrac,  au  nom  de  l’Ecole  de  mé- 
decine  et  de  la  société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux,  M.  le  docte/ 
Levieux,  au  nom  de  l’association  médicale  de  la  Gironde,  M.  Laco- 
longe,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts,  ont 
successivement  pris  la  parole  sur  la  tombe  de  cet  honorable  et  dis¬ 
tingué  confrère. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  son  cours  d’anatomie  lundi 
prochain,  27  avril,  dans  l’amphithéâtre  n*  3  de  l’École  pratique,  et  le 
continuera  tous  les  jours. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3 


Observation  communiquée  par  M.  Ilusson  à  l’Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth,  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à 
l’usage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloc.  Le  médecin 
qui  l’a  soignée  a  fait  savoir  que  cette  jeune  fille  était 
promptement  guérie. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tor#e 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  LaenneC, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  acoom- 
gagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
-redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
pas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède,  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  1* 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 

Lait  concentré,  arsenical,  htdrargyrique,  ioduré, 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

ÎJ Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  irs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
oe  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
lue  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura’t  bientôt  discré- 
lité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


■  000  ■ 


E'  tablissement  thermal  d’Enghein. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  cc  métalloïde 
i  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tons  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les 

d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  t: _ 

port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
norue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière, 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  _ _ 

mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
«ans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pelles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

V in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduiré  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Établissement  hydro-minéral  de  Pougues 

^  (NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta¬ 
tion  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  diathésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau, 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 

.  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 

ît  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  sue  gastrique  : 

i  1»  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2*  Limaille  de  fer. .  0,035,9 

«  3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

«  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

c  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

«  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7»  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8°  Lactatedefer . .  0,020,8 

«  9”  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

«  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11”  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  oela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193. 
Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmaoien, 
ue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

A-^Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Voies  urinaires.  —  Contrexe'ville 

T  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon '  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science 

La  source  du  Pavillon  est  fréquente  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé- 
vil  e  s  expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  1  Ecole  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  a  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


T  es  Bains  stimulants  de  Pennes 

AJ  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale.  * 
Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
;rmis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
î  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  Chronique,  asthénie,  atonie 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal ,  chorée ,  chloro-anémie J 
choléra,  cholérine ,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée ,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite , 
fièvre  typhoïde,  gastralgie ,  gravelle,  hépatite ,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces,  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêoher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
“u  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  e.  la  dos*.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 


st  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franoe  et  de  l’é¬ 
tranger;  -  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  r  s  - 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
>a_  çhy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 

|  et  dans  toutes  les  pharmacies  en  Franoe  et  à  l’étranger. 


T-’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extbaite  far  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
I/Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d  Inde  après  leur  eoetion  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  etc 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enoris 
par  1  accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


Ehxir.de  Cooa  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plu» 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA 

Ph.  E.  FOURNIER  et  O,  rue  d’Anjou-Saint-Ho»oré,  69> 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

CONSTITUTION  MÉDICALE 

Maladies  régnantes  du  mois  de  mars.  —  Varioles 
et  érysipèles. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Besnier  a  fait,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion  des  maladies  régnantes,  son  rapport  mensuel  ordinaire  sur 
les  maladies  du  mois  de  mars.  Pendant  ce  mois  de  mars,  les 
maladies  ont  été  les  mêmes,  quant  à  leur  fréquence  relative  et 
leurs  caractères  communs,  que  pour  les  mois  de  janvier  et  de 
février.  Ce  sont  toujours,  d’après  leur  ordre  de  fréquence  et  de 
gravité,  la  phthisie  pulmonaire,  les  pneumonies,  les  bronchites, 
la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  le  croup,  les  érysipèles,  les  enté¬ 
rites  et  les  pleurésies.  Les  bronchites  épidémiques  paraissent 
même  avoir  été  plus  fréquentes  en  mars  qu’en  février.  En 
somme,  la  constitution  de  mars,  d’après  le  rapport,  pourrait 
être  prise  comme  le  type  de  la  constitution  médicale  de  l’hiver. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  détails  dans  lesquels  entre 
le  rapport  sur  chacune  des  catégories  de  maladie;  nous  n’indi¬ 
querons  seulement  que  quelques-unes  des  particularités  les 
plus  dignes  d’attention  de  ce  rapport,  relatives  à  deux  groupes 
de  maladies  :  les  varioles  et  les  érysipèles. 

A  l’hôpital  Cochin,  d’après  M .  Chauffard,  les  varioles  et  lés 
varioloïdes  ont  conservé  la  même  fréquence  que  pendant  le 
mois  de  février.  Parmi  les  cas  de  varioles,  M.  Chauffard  a  signalé 
particulièrement  un  cas  qui  s’est  présenté  dans  des  circon¬ 
stances  qui  lui  ont  paru  propres  à  préciser  la  durée  probable  de 
la  période  d’incubation.  —  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  à 
19  ans  non  vacciné,  qui  était  dans  les  salles  en  convalescence 
d’un  épanchement  pleurétique  et  sur  le  point  de  quitter  l’hô¬ 
pital,  quand,  la  veille  de  sa  sortie,  un  malade  entre  avec  la  va¬ 
riole  en  pleine  éruption  et  est  placé  à  côté  du  convalescent.  Le 
lendemain,  ce  dernier  sort  de  l’hôpital  (c’était  le  3  mars);  il 
revient  à  la  consultation  le  17  du  même  mois,  avec  tous  les 
symptômes  d’un  état  général  grave,  et  est  de  nouveau  admis 
dans  le  service.  Le  lendemain,  18,  il  offre  les  premiers  indices 
d’une  éruption  variolique.  11  est  bon  de  noter  cette  circon¬ 
stance,  que  depuis  sa  première  sortie  de  l’hôpital,  ce  jeune 
homme  n’avait  été  en  rapport  avec  aucun  varioleux.  Ce  serait 
"donc  pendant  la  journée  du  2  et  la  nuit  du  2  au  3  mars,  passées 
à  côté  d’un  varioleux,  qu’il  aurait,  selon  toutes  les  apparences, 
contracté  la  variole;  —  à  moins  que  l’on  aime  mieux  admettre 
qu’elle  se  soit  développée  spontanément,  et  qu’il  n’y  ait  eu  dans 
ce  fait  du  rapprochement  des  deux  varioleux  qu’une  simple 
coïncidence.  Adoptant  l’hypothèse,  beaucoup  plus  probable,  de 
la  contagion,  M.  Chauffard  en  conclut  que  la  période  d’incuba¬ 
tion,  l’éruption  ayant  eu  lieu  du  15,  jour  de  l’invasion,  au  18, 
a  été  dans  ce  cas  de  douze  jours.  Or,  c’est  là  précisément  la 
durée  commune  de  cette  période,  celle  qui  est  consacrée  par 
l’observation  clinique  la  plus  générale.  C’est  déjà  là  une  forte 
présomption  en  faveur  de  la  contagion. 

Il  y  avait  quelque  intérêt  à  rapprocher  ce  fait  de  celui  dont 
il  a  été  question  dans  le  précédent  rapport  sur  les  maladies  ré¬ 
gnantes  des  mois  de  janvier  et  février.  Nous  voulons  parler  du 
fait  signalé  par  M.  Després. 

D’après  la  relation  de  ce  chirurgien,  une  malade,  entrée  à 
l’hôpital  de  Lourcine  atteinte  d’une  variole  hémorrhagique, 
aurait  donné  naissance  à  une  petite  épidémie  dont  le  premier 
cas  se  serait  manifesté  au  bout  de  48  heures.  L’incubation,  dans 
cette  circonstance,  n’aurait  donc  été  que  de  deux  jours;  et  en¬ 
core  la  période  prodromique  supprimée,  car  c’est  l’éruption 
variolique  qui  a  eu  lieu  deux  jours  après  la  communication  ou 
contagion  présumée.  Deux  jours!  cela  est  bien  peu,  faisait  re¬ 
marquer  M.  Besnier  dans  son  rapport;  «  mais  je  ne  crois  pas, 
ajoutait-il,  que  personne  soit  autorisé  à  déclarer  la  chose  im¬ 
possible.  »  A  quoi  M.  Chauffard  répondait  qu’il  ne  pouvait  ad¬ 
mettre  ce  fait,  même  à  titre  exceptionnel,  et  qu’il  était  plus 
logique  et  plus  conforme  à  ce  qu’enseigne  l’observation  jour¬ 
nalière,  de  supposer  ou  une  source  de  contagion  qui  est  restée 
mconnue,  ou  une  variole  spontanée  et  dont  l’apparition  avait 
coïncidé  avec  l’entrée  de  la  malade  affectée  de  variole.  Mais 


cette  objection  de  la  spontanéité  possible  ne  pourrait-elle  pas 
s’appliquer  aussi,  comme  nous  venons  de  le  dire,  au  fait  pré¬ 
cédemment  cité  par  M.  Chauffard  lui-même?  Tout  cela  montre 
l’extrême  difficulté  qu’il  y  a  à  apprécier  rigoureusement  tous  ces 
faits  de  contagion  et  à  fixer  les  limites  de  durée  de  l’incubation. 
M.  Besnier  l’a  dit  d’ailleurs  en  excellents  termes,  à  cette  occa¬ 
sion,  dans  son  précédent  rapport  :  «  Les  modes  de  transmission 
des  maladies  contagieuses  sont  multiples,  la  réceptivité  indivi¬ 
duelle  variable  presque  à  l’infini.  Qu’y  a-t-il  alors  d’étonnant  à 
ce  que  la  durée  de  cette  période  d’incubation  ne  soit  pas  la 
même  dans  tous  les  cas,  et  pourquoi  cette  prétention  de  vou¬ 
loir  une  incubation  d’une  durée  mathématiquement  fixée?  Si 
cette  durée  est  variable,  la  science  ne  peut  faire  autre  chose  que 
d’enregistrer  ses  variations,  en  faisant  tous  ses  efforts  pour  en 
donner,  le  plus  exactement  possible,  non  -  seulement  la 
moyenne,  mais  encore  (et  surtout)  les  minima  et  maxima.  » 
C’est  affaire  à  l’observation  clinique. 

Un  autre  fait  important,  et  celui-ci  plus  précis  et  beaucoup 
moins  sujet  à  controverse,  ressort  de  cette  relation  de  l’épidé¬ 
mie  de  Lourcine,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  une  malade  qui 
prend,  pendant  la  période  de  suppuration  d’une  deuxième  vac¬ 
cine  animale  régulière,  une  varioloïde  confluente.  Nouvel 
exemple  à  ajouter  à  beaucoup  d’autres  qui  tendent  à  établir  de 
plus  en  plus  manifestement  que  la  vaccine  ne  paraît  pas,  pen¬ 
dant  sa  propre  période  d’évolution,  capable  d’influencer  une 
variole  concomitante.  Le  rapport  ajoute  :  «  Et  bien  moins  en¬ 
core  de  préserver  le  sujet  vacciné  ».  —  Ceci  est  moins  évident 
pour  nous.  —  Quel  est  le  degré  d’immunité  fourni  par  les  re¬ 
vaccinations  animales?  Quand  commence-t-elle  et  quand  finit- 
elle?  Quelle  est  la  valeur  réelle  des  revaccinations  négatives  ou 
sans  succès?  Ce  sont  là  tout  autant  de  points  qui  restent  encore 
à  l’étude. 

Disons  toutefois  que,  dans  la  relation  de  l’épidémie  de  Lour¬ 
cine,  M.  Desprès  signale  plusieurs  cas  de  variole  survenue  sur 
des  personnes  revaccinées  sans  succès,  ce  qui  tend  à  diminuer 
considérablement  la  confiance  que  l’on  avait  cru  pouvoir  fon¬ 
der  jusqu’à  présent  sur  cette  résistance  à  la  revaccination. 

—  On  se  rappelle  les  propositions  émises  par  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  à  la  suite  d’une  longue  discussion,  relative¬ 
ment  à  l’utilité  d’isoler  les  varioleux  dans  les  hôpitaux.  Confor¬ 
mément  à  l’esprit  de  ces  propositions,  un  service  spécial  de 
varioleux  a  été  créé  récemment  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Voici  les  renseignements  qu’a  donnés  sur  l’application  de 
cette  nouvelle  mesure  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  chargé 
de  ce  service  pendant  la  durée  du  mois  de  mars. 

«  Deux  salles  de  1 0  lits  chacune  ont  été  ouvertes  pour  les 
hommes  dans  les  galeries  du  rez-de-chaussée,  réalisant  l’isole¬ 
ment  aussi  complet  que  possible  dans  le  système  actuel  des  hô¬ 
pitaux.  La  salle  des  femmes,  de  2  lits  seulement,  était  au  bout 
de  la  grande  salle.  Les  deux  salles  d’hommes  sont  hautes,  bien 
aérées  par  cinq  larges  ouvertures  de  chaque  côté.  M.  Cadet  de 
Gassicourt  n’y  a  jamais  accepté  de  brancard  supplémentaire  : 
30  hommes  et  2  femmes  ont  été  reçus  dans  son  service;  5  hom¬ 
mes  n’étaient  pas  vaccinés.  Parmi  ceux-ci,  il  y  eut  une  variole 
très-discrète  et  très-bénigne,  avec  fièvre  de  suppuration  à  peine 
appréciable.  Les  quatre  autres  ont  été  atteints  de  variole  plus 
ou  moins  intense;  un,  âgé  de  25  ans,  a  succombé  le  dix-hui¬ 
tième  jour  à  une  variole  confluente.  Un  second,  âgé  de  35  ans, 
est  mort  le  huitième  jour  de  variole  hémorrhagique,  avec  pus¬ 
tulation  très-discrète,  quelques  heures  après  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Un  troisième,  aujourd’hui  encore  dans  les  salles,  au 
vingtième  jour  présente  des  abcès  multiples  à  la  face,  aux  bras, 
aux  cuisses,  aux  jambes.  Tous  ces  abcès  sont  superficiels.  Mais 
deux  autres  abcès,  l’un  au  coude  droit,  l’autre  au  coude  gauche, 
s’accompagnent  tous  deux  de  vastes  décollements  sous-cutanés 
qui  s’étendent  à  1 5  et  même  20  centimètres  dans  certaines  di¬ 
rections.  L’abcès  du  coude  gauche  s’est  compliqué  un  moment 
d’érysipèle  diffus,  aujourd’hui  disparu.  Ce  malade,  longtemps 
en  proie  à  une  fièvre  intense,  est  aujourd’hui  dans  un  état  de 
grande  amélioration.  Les  bains  prolongés  d’abord,  plus  tard 
l’alcool  et  l’alimentation  paraissent  avoir  produit  de  bons  ré¬ 
sultats.  Chez  le  quatrième  malade,  la  variole,  confluente  seule¬ 
ment  à  la  face,  a  suivi, une  marche  régulière  et  favorable. 

«  Sur  les  27  malades  vaccinés,  2  ont  été  atteints  de  variole 
discrète  avec  fièvre  de  suppuration  ;  il  y  avait  une  semi-con¬ 
fluence  à  la  face.  L’un  de  ces  malades  a  présenté  une  épididy¬ 
mite  légère  du  côté  droit.  Tous  les  autres,  affectés  de  varioloïde 
franche,  n’ont  offert  aucun  symptôme  particulier  digne  d’être 
noté,  si  cè  n’est  l’un  deux  qui,  reçu  à  la  consultation  par 
M.  Hérard,  semblait,  par  l’intensité  de  la  fièvre  et  l’abondance 


de  l’éruption  faciale,  menacé  de  variole  confluente;  quatre  à 
cinq  jours  plus  tard,  la  plupart  des  pustules  avortaient  par 
larges  surfaces,  et  cet  homme  n’a  pas  eu  même  la  plus  légère 
fièvre  de  suppuration. 

»  M.  Cadet  de  Gassicourt  signale  aussi  un  phthisique,  arrivé 
à  une  période  avancée,  qui  avait  été  revacciné,  et  chez  lequel 
s’est  développée  une  varioloïde  très-discrète  dans  sa  troisième 
salle  où  se  trouvaient  les  maladies  communes. 

«  Chez  deux  malades  seulement,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
«  nous  n’avons  pu  remonter  jusqu’à  la  cause  contaminante  ; 
«  tous  les  autres  nous  ont  parfaitement  indiqué  la  source  où 
«  ils  avaient  puisé  la  maladie.  Dans  la  moitié  des  cas  à  peu 
«  près,  c’est-à-dire  chez  16  malades,  la  variole  s’est  développée 
«  douze  à  quinze  jours  après  une  visite  faite  par  eux  à  des  pa¬ 
ts.  rents  ou  à  des  amis  atteints  de  variole  dans  les  hôpitaux. 

«  On  voit,  en  résumé,  dit  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  la 
«  maladie  s’est  présentée  avec  des  caractères  assez  bénins, 
*  puisque  sur  32  varioleux,  nous  avons  eu  seulement  7  va- 
«  rioles,  dont  2  chez  des  individus  vaccinés  et  2  morts  :  une 
«  variole  confluente  et  une  variole  hémorrhagique  anomale.  » 

—  Les  érysipèles,  qui  ont  été  signalés  comme  assez  fréquents 
en  janvier  et  février,  ont  continué  à  se  montrer,  dans  quelques 
services,  avec  le  même  caractère  de  gravité  pendant  le  mois  de 
mars.  A  l’hôpital  Cochin,  notamment,  M.  Chauffard  a  noté  dans 
son  service,  pendant  le  mois  de  mars,  quatre  cas  d’érysipèle 
graves  qui  lui  ont  paru  devoir  être  attribués  à  la  contagion.  Us 
ont  tous  présenté  l’allure  typhique,  ataxo-adynamique  des 
fièvres  graves  et  contagieuses  ;  tous  ont  éclaté  chez  des  individus 
débilités  par  des  maladies  antérieures  ;  deux  se  sont  terminés 
par  la  mort;  l’un  chez  une  femme  jeune,  profondément  ané¬ 
mique,  en  proie  depuis  plusieurs  années  à  un  rhumatisme 
chronique,  diathésique,  asthénique,  à  forme  dite  goutteuse; 
rhumatisme  noueux  généralisé  ;  cette  fille  n’avait  pas  quitté  le 
lit  depuis  plusieurs  mois;  l’érysipèle  de  la  face  a  gagné  promp¬ 
tement  le  cou  et  le  dos  ;  la  malade  a  succombé  après  quelques 
jours  de  délire  typhique,  et  dans  un  état  de  prostration  ex¬ 
trême. 

Le  second  cas  mortel  s’est  présenté  sur  un  convalescent  de 
pneumonie  lobaire  du  poumon  droit;  il  a  été  pris  tout  à  coup 
de  frisson,  et  d’altération  profonde  des  traits,  survenu  au  milieu 
de  la  plus  franche  convalescence;  le  lendemain,  le  bras  gauche 
était  œdématié  dans  toute  son  étendue,  et  une  large  plaque  éry¬ 
sipélateuse  l’enveloppait  dans  sa  moitié  supérieure;  l’œdème 
devint  excessif  et  avait  gagné  tout  le  membre  et  la  main  dès  le 
lendemain;  il  ne  dépassa  jamais  l’épaule,  et  n’envahit  ni  la  ré¬ 
gion  axillaire,  ni  la  région  scapulaire.  Des  phlyctènes  parurent 
en  même  temps  sur  la  surface  érysipélateuse,  et  dès  le  troisième 
jour  des  plaques  étendues  de  sphacèle  se  dessinèrent  sur  le 
membre;  malgré  de  nombreuses,  profondes  et  larges  incisions, 
la  gangrène  frappa  à  la  fois  tout  le  tissu  cellulaire,  et  bientôt 
toute  la  peau  du  ventre  ;  une  immense  suppuration  s’établit  ; 
vers  le  dixième  jour  de  cet  état,  M.  Chauffard  pria  son  collègue, 
M.  Léon  Le  Fort,  de  voir  ce  malade  pour  décider  si  une  am¬ 
putation  dans  l’article  de  l’épaule  ne  serait  pas  indiquée,  l’état 
général  du  malade  paraissant  se  relever  et  étant  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible;  la  pneumonie  guérie  n’avait  pas  récidivé. 
M.  Le  Fort  se  décida  le  lendemain  à  désarticuler  le  membre  ; 
le  malade  n’a  survécu  que  huit  jours  à  l’opération.  —  Le  second 
malade,  affecté  d’érysipèle  contagieux,  était  aussi  un  convales¬ 
cent  de  pneumonie;  il  a  été  pris  d’un  érysipèle  ambulant  qui  a 
parcouru  tout  le  tronc,  et  s’est  terminé  au-dessus  de  la  région 
lombaire  par  un  vaste  abcès  qui  offrait  une  disposition  rare  en 
ce  qu’il  occupait  la  partie  médiane,  débordant  également  à 
droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  malade,  quoique 
gravement  atteint,  a  parfaitement  guéri. 

—  Nous  ne  terminerons  pas  ce  rapide  aperçu  sur  les  mala¬ 
dies  de  mars  sans  signaler  l’amélioration  manifeste  survenue 
dans  l’état  général  des  services  d’accouchement,  d’où  les  affec¬ 
tions  puerpérales  tendent  de  plus  en  plus  à  disparaître.  La 
gangrène  et  les  diverses  affections  infectieuses  qu’on  y  avait 
constatées  dans  les  mois  précédents  ont  cessé  de  s’y  montrer. 


Enquête  elinique  sur  les  effets  de  la  méthode 
hypodermique. 

Un  comité  a  été  institué  par  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres,  pour  étudier  les  effets  de  la  méthode  hypoder¬ 
mique.  Le  comité  s’est  proposé  d’étudier  à  la  fois  les  effets 
physiologiques  et  les  effets  thérapeutiques  des  agents  introduits 


\ 


dans  l’économie  par  la  voie  d’injections  sous-cutanées.  Nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  dé  la  partie  thérapeutique* 

Les  expériences  ont  eu  pour  but  de  comparer  la  valeur  de  ce 
mode  d’administration  des  médicaments  avec  leur  emploi  ordi¬ 
naire  par  la  bouche  ou  par  le  rectum.  La  comparaison  a  porté 
spécialement  sur  la  rapidité  de  l’absorption,  l’intensité  des  ef¬ 
fets  et  leur  durée.  Les  substances  qui  ont  été  particulièrement 
étudiés  au  point  de  vue  de  thérapeutique,  sont  :  l’aconitine, 
l’atropine,  la  morphine,  la  sthrycnine,  la  quinine  et  la  podo- 
phylline  (plante  américaine  qui  jouit  de  propriétés  purgatives). 
Le  procédé  d’injection  suivi  dans  ces  expériences  a  consité  à 
saisir  un  pli  de  la  peau  entre  les  doigts,  et  à  introduire  la  so¬ 
lution  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  l’aide  de  l’une  des 
petites  seringues  à  piston  et  à  vis  destinées  à  cet  usage. 

Voici  d’après  une  traduction  du  rapport  du  comité,  publiée 
par  M.  le  professeur  Fonssagrives  dans  le  Bulletin  général  dé 
thérapeutique,  les  principaux  résultats  constatés  au  point  de 
vue  thérapeutique  : 

Aconitine .  —  Ce  médicament  a  été  essayé  dans  trois  cas  de 
névralgie;  mais  l’irritation  locale  qui  suivit  l’injectién  fut  si 
forte  qu’on  dut  considérer  ce  médicament  comme  impropre  à 
l’usage  hypodermique.  Dans  un  cas  de  névralgie  hystérique,  la 
douleur  fut  soulagée  ;  dans  deux  autres  cas,  on  n’obtint  rien. 
La  première  fois,  on  employa  un  centième  de  grain  ;  les  autres 
fois,  un  trois  cent  vingtième  et  un  deux  cent  seizième. 

Atropine ,  —  Dans  les  cas  de  névralgie  simple,  l’atropine 
administrée  de  cette  façon  s’est  montrée  très-puissante,  et,  dans 
quelques  cas  où  la  morphine  n’avait  produit  qu’un  soulagement 
momentané,  l’atropine  a  enlevé  définitivement  la  douleur.  Sous 
l’influence  de  très-légères  doses,  les  résultats  étaient  très- 
accentués.  Les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  employée  avec  avan¬ 
tage  sont  ceux  de  névralgie  localisée,  de  lumbago  et  de  scia¬ 
tique. 

Les  doses  initiales  sont  d’un  huitième  de  grain  pour  une 
femme  et  d’un  sixième  pour  un  homme;  mais,  s’il  s’agit  d’une 
névralgie  très-douloureuse,  on  peut,  sans  inconvénient,  exagé¬ 
rer  ces  doses.  La  dose  la  plus  forte  dont  on  ait  entretenu  le 
comité  est  d’un  dixième  de  grain. 

Morphine.  —  La  puissance  de  cet  alcaloïde  est  accrue  par  ce 
mode  d’administration*,  et  son  action  n’est  pas  Seulement  plus 
rapide  et  plus  sûre  par  cette  voie,  mais  ses  effets  sont  aussi  plus 
durables  et  quelques  malades  le  tolèrent  mieux  que  quand  il  est 
administré  par  la  bouche  ou  par  le  rectum. 

L’action  de  la  morphine  ne  paraît  pas  s’affaiblir  par  l’usage 
réitéré  qu’on  en  fait,  et  le  comité  a  eu  connaissance  de  faits  dans 
lesquels  ces  injections  ont  été  répétées  tous  les  jours  pendant 
plusieurs  années,  sans  qu’on  ait  été  obligé  d’élever  les  doses. 

Les  cancéreux  ont  éprouvé  beaucoup  de  soulagement  de  ces 
injections.  M.  Reeves  rapporte  que,  dans  un  de  ces  cas,  on 
injecta  de  6  à  8  grains  de  morphine  par  jour  (0  gr.,  36  à  0  gr.,  48) 
et  cela  pendant  un  temps  assez  long. 

L’injection  exalte  évidemment  les  propriétés  anesthésiques  de 
la  morphine,  mais  ces  effets  ne  sont  pas  permanents. 

Dans  les  cas  de  delirium  tremens,  cette  méthode  est  souvent 
extrêmement  utile,  et  dans  quelques-uns  on  l’a  vue  réussir  là  où 
l’absorption  buccale  avait  échoué;  quelquefois  cependant,  elle 
n’a  eu  que  des  résultats  négatifs. 

D’après  les  résultats  obtenus  des  injections  de  morphine  chez 
quelques  aliénés,  il  semblerait  que  cette  méthode  n’est  pas  dé¬ 
pourvue  de  danger.  Un  maniaque  succomba  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  d’un  demi-grain  de  morphine,  et  la  même  dose  produisit 
un  narcotisme  qui  ne  se  dissipa  qu’au  bout  de  quatre  jours. 

La  dose  initiale  ordinaire  pour  un  adulte  est  d’un  sixième  à 
un  quart  de  grain;  elle  doit  être  moindre  pour  une  femme, 
c’est-à-dire  d’un  huitième  à  un  sixième. 

Dans  un  certain  nombre  do  cas,  des  accidents  graves  ont 
suivi  l’usage  des  injections  de  morphine  ;  on  peut  les  résumer 
ainsi  ; 

Chez  un  homme,  un  quart  de  grain  a  produit  la  mort  ; 

Une  petite  dose  d’une  liqueur  d’acétate  de  morphine,  équi¬ 
valant  à  cinq  douzièmes  de  grain  de  morphine,  a  amené, 
chez  un  homme,  un  narcotisme  auquel  il  a  échappé; 

Il  en  a  été  de  même  d’un  quart  de  grain  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-cinq  ans; 

Dans  les  cas  de  manie  dont  il  vient  d’être  parlé  : 

Un  demi-grain,  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  manie 
aiguë,  a  produit  des  accidents  graves,  mais  non  mortels. 

Dans  un  autre  cas  analogue,  la  même  dose  a  amené  la  mort. 
Dans  quelques  hôpitaux,  on  a  pris  l’habitude  d’injecter  de 
petites  doses  de  morphine  à  la  suite  d’opérations  pour  lesquelles 
le  chloroforme  a  été  employé  et  avant  que  l’action  de  l’anesthé¬ 
sique  ait  complètement  cessé.  Il  a  été  constaté  que  ce  moyen 
prolonge  le  sommeil  et  prévient  les  effets  consécutifs  dus  au 
chloroforme  ;  mais  le  comité  a  reconnu  que  si  celte  pratique 
retarde  les  vomissements  qui  suivent  quelquefois  l’usage  des 
inhalations,  elle  ne  les  prévient  pas  toujours. 

Quinine.  —  La  supériorité  des  injections  sur  les  autres  modes 
d’emploi  de  la  quinine  dans  le  traitement  des  maladies  intermit¬ 
tentes  est  ressortie  de  ces  essais.  Le  remède  peut  couper  un  ac¬ 
cès  et  de  la  façon  la  plus  complète,  alors  même  que  la  période 
œstueuse  a  commencé,  ce  qui  n’est  pas  lé  cas  lorsque  la  qui¬ 
nine  est  donnée  par  la  bouche.  Dans  un  cas,  on  injecta  cinq 
grains  (0  gr.  30)  de  quinine  sans  accidents  locaux  ;  mais,  dans 
un  autre  cas  où  on  s’était  servi  d’une  plus  grande  quantité  de 
liquide,  il  y  eut  un  abcès;  la  solution  avait  peut-être  été  pous¬ 
sée  trop  rapidement. 


Strychnine .  —  On  a  injecté  ce  médicament  dans  un  petit 
nombre  de  cas  de  paralysies;  mais  l’injection  n’a  paru  avoir 
aucun  avantage  réel  sur  les  autres  modes  d’administration. 

Le  docteur  Beigel  a  cité  devant  le  comité  un  cas  de  réussite 
par  ce  moyen,  et  M.  Ch.  Hunter  a  aussi  émis  sud  ce  point  une 
opinion  favorable. 

Dans  ces  cas,  la  dose  initiale  pour  les  deux  sexes  a  été  d’un 
quatre-vingtième  du  grain,  et  elle  fut  élevée  progressivement  à 
un  quarantième. 

Les  conclusions  auxquelles  le  comité  a  été  conduit  sont  les 
Suivantes  : 

1 0  En  règle  générale,  il  ne  faut  employer  que  des  solutions 
neutres  et  limpides  pour  éviter  les  accidents  d’irritation  locale; 

2°  Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  essentiels  des 
médicaments  sont  les  mêmes,  sauf  l’intensité,  qu’on  les  injecte 
sous  la  peau  ou  qu’on  les  donne  par  la  peau  ou  le  rectum  ; 

3°  On  constate  par  l’injection  des'sypmtômes  qui  sont  étran¬ 
gers  aux  autres  voies  d’introduction  ;  mais  aussi  certains  effets 
désagréables  de  médicaments  sont  évités  par  cette  méthode; 

4°  En  générai  et  sous  toutes  réserves,  on  peut  dire  que  les 
solutions  claires  et  neutres,  introduites  par  la  voie  hypoder¬ 
mique,  sont  pins  rapidement  absorbées  et  plus  énergiques  que 
quand  on  donne  les  mêmes  substances  par  la  bouche  ou  le 
rectum  ; 

5°  On  n’a  observé  aucune  différence  dans  les  effets  des  médi¬ 
caments,  suivant  qu’ils  étaient  injectés  dans  un  point  rapproche 
ou  éloigné  des  organes  malades; 

6°  Les  avantages  qui  peuvent  être  attribués  à  cette  méthode 
sont  :  la  rapidité  de  l’action  ;  —  l’intensité  des  effets;  —  l’éco¬ 
nomie  de  la  substance;  —  la  certitude  de  l’action;  — la  facilité 
de  l’introduction  dans  certaines  circonstances;  —  l’absence, 
dans  quelques  cas,  des  symptômes  désagréables  qui  se  pro¬ 
duisent  quand  le  médicament  est  administré  d’une  manière 
différente. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Dolbeau. 

Luxation  traumatique  de  tous  les  os  du  bassin. 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Raillard.) 

C...,  François,  28  ans,  charretier,  entre  le  3  avril  1868  à  l’hôpital 
Beâüjon,  salle  Saint-Denis,  4*7,  service  de  M.  Dolbeau. 

Cet  homme  est  vigoureux,  parfaitement  musclé.  Renversé  par  son 
cheval  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  en  conduisant  une  voi¬ 
ture  chargée  de  pierres,  il  est  tombé  à  plat  ventre  et  la  roue  lui  a 
passé  sur  la  face  postérieure  du  corps,  en  travers  de  gauche  à  droite 
•et  de  haut  en  bas,  suivant  une  ligne  passant  le  coiide  gauche  et  l’ar¬ 
ticulation  coxofémorale  droite. 

On  l’amène  à  l’hôpital  à  quatre  heures  et  demie  ;  il  n’est  point  en 
état  d’ivresse.  Il  dit  avoir  pissé  environ  une  heure  avant  l’accident. 
A  la  wwibs  du  soir,  l’interne  du  service  le  sonde  et  ne  retire  de  la 
vessfcr  "  ‘  “*\ues  gouttes  d’urine  teinte  de  sang.  Une  injection  d’eau 

tiède  poussée  raduellement  et  .avec  précaution  est  rejetée  avec  force 
en  même  temps  que  quelques  caillots. 

Le  4  au  matin,  voici  dans  quel  état  se  trouve  le  malade  : 

Au-dessus  et  dans  la  direction  de  la  branche  horizontale  du  pubis 
droit,  on  remarque  une  ecchymose  bleuâtre.  La  hanche  droite  est 
également  recouverte  d’une  large  ecchymose  et  est  le  siège  d’un  gon¬ 
flement  qui  s’étend  à  toute  la  partie  antérieure  et  inférieure  droite  de 
l’abdomen,  sur  le  pubis  droit  et  au  tiers  supérieur  de  la' face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite.  En  arrière  il  y  a  une  ecchymose  vers  le  bas 
des  reins. 

En  tous  ces  points,  ôn  détermine  par  la  pression  une  douleur  assez 
Vive  qui  a  son  maximum  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  droit  et 
au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Le  membre  inférieur  droit  semble  notablement  raccourci,  mais  la 
mensuration  comparative  montre  que  la  longueur  du  membre  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  au  sommet  de  la  malléole 
externe,  est  la  même  des  deux  côtés.  Seulement  les  deux  épines  iliaques 
ne  se  trouvent  pas  sur  le  même  plan  horizontal. 

L’épine  iliaque  antérieure  droite  est  élevée  de  deux  centimètres  au- 
dessus  de  l’épiné  iliaque  antérieure  gauche.  Le  pied  est  tourné  en 
dehors,  et  tout  le  membre  pelvien  est  dans  la  rotation  en  dehors.  Le 
malade  peut  fléchir  légèrement  la  jambe  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

Le  coude  gauche  offre  une  petite  plaie  contuse  avec  gonflement  très- 
douloureux  autour  de  l’articulation.  Le  malade  tient  son  membre 
dans  une  demi-flexion. 

L’exploration  de  cette  région  faite  avec  soin  n’y  démontre  aucune 
lésion  osseuse,  aucun  déplacement  des  surfaces  articulaires. 

Le  malade  n’a  pas  uriné  depuis  qu’on  l’a  sondé,  la  veillé  au  soir; 
on  retire  de  la  vessie,  par  un  nouveau  cathéthérisme,  quelques  gouttes 
d’urine  claire.  La  sonde  pénètre  facilement,  mais  la  vessie  est  très- 
rétractée  et  douloureuse. 

Il  y  a  eu  un  vomissement  jaunâtre  et  spumeux  le  matin. 

Langue  sèche;  soif  vive;  pouls  petit,  filiforme;  144  pulsations; 
dyspnée  assez  forte;  40  respirations;  céphalalgie  légère.  En  présence 
des  signes  suivants  ;  1*  raccourcissement  apparent  du  membre  droit; 
2°  rotation  externe;  3°  douleur  vive  en  avant  et  en  arrière  de  la  cein¬ 
ture  osseuse  pelvienne  ;  4°  ecchymose  ;  5»  absence  d’urine  et  sang  dans 
la  vessie,  M.  Dolbeau  diagnostique  une  double  fracture  verticale  du 
bassin  à  droite  avec  rupture  de  la  vess'ie  et  anurie. 

Pansement  à  l’eau  froide  sur  la  plaie  du  coude 

Cataplasme  sur  le  ventre.  Opium,  0,10  cent.  Repos  absolu.  Alimen¬ 
tation  liquide. 

8  avril.  —  Le  malade  à  uriné  seul  à  deux  reprises  dans  la  journée 
du  4,  et  une  fois  dans  la  nuit  qui  a  suivi.  Il  évalue  la  quantité  d’urine 
rendue  chaque  fois  à  deux  cuillerées  à  bouche. 

La  sonde  fait  sortir  de  la  vessie  la  même  quantité  d’urine  que  la 
veille.  Cette  urine  est  toujours  claire.  Le  ventre  est  un  peu  plus  tendu 


et  plus  douloureux,  surtout  au  niveau  du  pubis  droit,  où  la  pression 
légère  d’un  doigt  ne  peut  être  supportée. 

Le  malade  a  vomi  plusieurs  fois  depuis  la  veille;  il  a  rendu  ainsi 
des  matières  bilieuses  ou  peu  vertes. 

La  dyspnée  a  un  peu  augmenté;  le  pouls  est  toujours  petit  et  aussi 
fréquent. 

Mort  à  trois  heures  du  soir. 

Autopsie  faite  le  8  avril. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve  les  muscles  de  la  paroi 
infiltrés  de  sang. 

Sous  le  péritoine  de  la  fosse  iliaque  interne,  des  deux  côtés,  on  voit 
un  épanchement  considérable  de  sang.  L’infiltration  sanguine  sous- 
péritonéale  remonte  jusques  et  y  compris  la  région  rénale  droite;  elle 
est  surtout  abondante  vers  la  face  interne  du  rein  droit. 

La  fosse  iliaque  interne  droite  offre  une  teinte  bleuâtre  et  est  plUs 
.^saillante  que  celle  du  côté  opposé. 

On  remarque  dans  la  gaine  du  muscle  psoas,  de  chaque  côté,  un 
épanchement  de  sang  qui  remonte  le  long  du  carré  des  lombes. 

Le  fibro-cartilage  de  la  symphyse  pubienne  est  complètement  déta¬ 
ché  de  l’os  à  droite,  et  il  est  évident  qu’il  y  a  disjonction  sans  fracture 
de  la  symphyse  des  pubis. 

Le  bord  supérieur  du  pubis  droit  s’élève  de  deux  centimètres  au- 
dessus  du  bord  supérieur  du  pubis  gauche.  La  symphyse  restée  atta¬ 
chée  à  cette  dernière  offre,  avec  la  surface  articulaire  droite  corres¬ 
pondante,  un  écartement  de  deux  à  trois  centimètres. 

En  arrière  on  constate  une  disjonction  complète  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite;  tous  les  ligaments  sont  rompus,  même  le  grand 
ligament  sacro-scyatique.  11  faut  cependant  indiquer  que  vers  la  partie 
inférieure  de  l’articulation  luxée  on  constate  que  l’os  iliaque  a  subi  une 
petite  fracture,  et  qu’un  fragment  de  4  centimètres  de  long  sur  2 
d’épaisseur  est  resté  adhérent  au  sacrum.  Cette  fracture  est  du  reste 
insignifiante  par  rapport  à  la  disjonction;  il  n’y  a  pas  d’esquilles. 

A  gauche,  le  cartilage  symphyséen  est  resté  adhérent  à  l’os;  du 
même  côté  et  en  arrière,  les  deux  surfaces  articulaires  du  sacrum  et  de 
l’os  coxal  ne  sont  plus  en  rapport  que  par  leur  bord  postérieur.  Il  y  a 
luxation  ou  plutôt  disjonction;  les  deux  surfaces  articulaires  forment 
un  angle  très-ouvert  en  avant. 

Les  ligaments  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  sont  tous  rompus 
en  avant;  en  arrière,-  ils  sont  conservés  en  partie.  Pas  la  moindre 
esquille. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  est  conservé  de  ce  côté. 

L’articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx  est  également  modifiée;  les 
ligaments  antérieurs  sont  rompus  :  le  coccyx  est  très-reporté  en  ar¬ 
rière,  l’articulation  étant  largement  ouverte.  Il  est  évident  que  le 
sacrum  a  été  fortement  enfoncé  en  avant  vers  le  centre  de  l’excavation. 

L’examen  des  viscères  donne  le  résultat  suivant  : 

Les  reins  et  les  uretères  sont  intacts.  La  moitié  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  gros  intestin  est  le  siège  d’une  ecchymose  violacée  sous- 
péritonéale. 

Au-devant  de  la  vessie,  derrière  le  pubis,  se  trouve  une  poche 
remplie  d’un  liquide  trouble,  roussâtre.  Cette  poche  peut  avoir  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon;  elle  communique  avec  la  vessie  par  Un 
trou  de  ia  largeur  d’un  gros  pois  et  qui  est  situé  à  la  face  antérieure 
de  la  vessie.  Point  d’ecchymose  de  la  vessie.  Celle-ci  est  très-petite; 
elle  contient  quelques  gouttes  d’un  liquide  brun.  Pas  de  sang  dans  la 
cavité  des  voies  urinaires.  L’urèthre  est  intact. 

Pas  de  traces  dé  péritonite.  Pas  d’infiltration  urineuse.  Il  est  évident, 
car  les  reins  sont  petits;  que  la  grande  perturbation  éprouvée  par  le 
blessé  a  suspendu  chez  lui  la  sécrétion  de  l’urine. 


ASCITE  DOUBLE,  QUARANTE-SIX  PONCTIONS. 

Par  G.  A.  Delattre,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine.  : 

Madame  P...,  âgée  de  68  ans,  veuve,  n’ayant  point  eu  d'enfants, 
s’aperçut,  en  1860,  de  l’existence  d’une  tumeur  siégeant  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Ses  progrès,  lents  d’abord,  devinrent  assez  grands  ensuite,  et,  au 
bout  de  deux  ans,  marqués  par  des  gênes  plutôt  que  par  une  souf¬ 
france  prononcée,  le  ventre  se  remplit  d’eau,  les  membres  inférieurs 
s’œdématièrent,  et  la  dyspnée,  bientôt,  commanda  la  paracentèse. 

Nous  priâmes  M.  Cerf,  chirurgien  de  la  marine,  d’exécuter  l’opéra¬ 
tion.  Il  la  fit  à  gauche  :  le  liquide  était  clair,  mais  rouge,  sans  le 
moindre  flocon.  Après  l’écoulement  de  trois  litres  environ,  l’évacuation 
cessa.  Le  ventre  s’aplatit  à  gauche  et  resta  très-bombé  à  droite,  Le 
bout  de  la  canule  n’était  pressé  par  rien,  et  l’introduction  d’un  stylet 
prouva  qu’aucun  corps  ne  l’obstruait. 

Le  volume  du  ventre  faisant  penser  qu’il  y  avait  encore  beaucoup 
d’eau,  nous  percutâmes,  puis  une  deuxième  ponction  eut  lieu  à 
droite  :  elle  donna  sept  litres  de  sérosité  citrine  pure',  et  toutes  les 
fois,  depuis  lors,  la  qualité  est  restée  la  même.  II  n’en  a  pas  été.ainsi 
à  gauche  :  dix  fois  la  sérosité  a  été  rouge;  les  dix  subséquentes,  elle 
a  été  jaune,  et,  les  deux  dernières,  leur  teinte  a  été  brune.  Quant  à  la 
quantité,  elle  a  diminué  graduellement  des  deux  côtés,  jusqu’à  se 
réduire  d’un  tiers,  ce  qui  a  tenu  à  l’accroissement  de  la  tumeur. 

Ces  ponctions,  espacées  d’abord  de  six  mois,  se  sont  rapprochées  à 
deux  ;  la  malade  les  réclame  pour  obtenir  un  soulagement,  qui  n’est 
que  de  courte  durée. 

C’est  l’ovaire  gauche  qui  forme  la  tumeur.  Mesurée  dans  sa  partie 
tangible,  elle  offre  22  centimètres  de  haut  en  bas,  18  de  gauche  à 
droite,  10  d’avant  en  arrière.  U  n’est  pas  douteux  qu’inférieurement, 
elle  descende  dans  l’excavation,  ce  qui  pourrait  se  vérifier  par  le  tou¬ 
cher  vaginal  et  anal,  s’il  y  avait  profit  pour  la  thérapeutique.  En 
arrière,  il  est  indubitable  qu’elle  se  prolonge  dans  la  fosse  costale 
gauche. 

Cette  tumeur  présente,  à  gauche,  un  creux  régnant  du  haut 
jusqu’en  bas,  limité  en  avant  par  un  bord  formant  un  croissant 
inégal. 

Elle  s’étend  de  plus  en  plus  vers  la  droite  ;  son  tissu  est  ferme, 
induré;  sa  surface  est  égale;  on  ne  sent  aucune  bosselure.  Il  n’y  a  pas 
à  croire  que  la  dégéuération  cancéreuse  y  soit  établie,  du  moins  dans 
une  grande  étendue,  l’état  général  n’indiquant  pas  la  diathèse  abou¬ 
tissant  au  marasme. 

Le  visage,  depuis  un  an,  a  Uu  peu  d’œdème;  les  membres  supé- 
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en  sont  exempts;  les  jambes,  parfois  ulcérées,  se  cicatrisent 
^  pjus  ou  moins  de  temps;  l’appétit  est  faible,  le  sommeil 
ourt  la  constipation  habituelle.  La  malade  ne  sort  que  rarement. 

Je  n’ai  pas  songé  au  traitement  curatif,  les  conditions  n’étant 
favorables.  Je  crois  que  les  ovariotomistes,  que  le  succès  a 
couronnés  et  enhardis,  ne  penseraient  pas  que,  dans  l’espèce,  il 
C  a  indication.  Je  me  borne  donc  à  la  paracentèse/ Elle  a  été 
double  23  fois,  total  46  ponctions. 

la  singularité  de  ce  cas  est  la  séparation  du  Ventre  en  deux 
lafflbres  sans  communication.  La  tumeur  est  donc  adhérente 
en  avant  et  en  arrière,  car  bien  que  l’hydropisie 'de  gauche  soit 
6  ropre  à  l’ovaire,  le  liquide  passerait  à  droite,  sans  cela,  et  une 
seule  piqûre  évacuerait  le  tout.  De  plus,  pour  le  dénoncer,  la 
couleur  des  liquides  a  été  souvent  différente.  G’est  une  deu¬ 
xième  étrangeté. 

Quelle  sera,  désormais,  la  durée  d’existence  de  cette  malade  ! 
je  ne  saurais  le  préciser  1  j’estime  qu’il  y  aura  encore  à  grossir 
le  nombre  des  ponctions. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ricord,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  part  de  quelques 
observations  qui  lui  sont  personnelles  et  relatives  à  la  migration  des 
corps  métalliqnes  dans  les  tissus.  Il  y  a  plusieurs  années,  il  fut  appelé 
par  une  artiste  bien  connue,  qui  avait  une  aiguille  située  profondé¬ 
ment  dans  le  sein.  On  avait  diagnostiqué  une  tumeur  du  sein,  et  on 
hésitait  entre  un  cancer  et  une  tumeur  adénoïde.  M.  Ricord  examina 
la  malade  avec  soin,  reconnut  la  présence  d’une  aiguille,  et  en  pra¬ 
tiqua  l’extraction.  Dès  lors*  l’exsudât  considérable  qui  s’était  formé 
autour  du  corps  étranger  et  qui  avait  donné  le  change  sur  l’existence 
d’une  tumeur,  disparut  rapidement. 

Chez  un  parent  d'un  directeur  de  l’hôpital  du  Midi,  M.  Ricord 
observa  une  tumeur  assez  volumineuse  du  triangle  de  scarpa,  due 
également  à  une  exsudation  de  lymphe  plastique  autour  d’une  aiguille 
■qui  avait  pénétré  dans  cette  région.  L’aiguille  enlevée,  le  malade 
guérit  en  quelques  jours. 

COMMUNICATION. 

Luxation  on  disjonction  de  toutes  les  articulations 
du  bassin. 

M.  Dolbeaü.  Messieurs,  je  n’ai  pas  cru  qu’il  me  fût  permis  de 
f  laisser  dans  l’oubli  un  fait  rare  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Beaujon.  Je  sais  combien  vos  moments  sont 
précieux,  je  n’en  abuserai  pas. 

Il  y  a  bien  peu  de  temps,  notre  collègue,  M.  Panas,  mentionnait 
ici  une  observation  de  quadruple  fracture  verticale  des  os  du  bassfn. 
A  cette  occasion,  M.  Larrey  rappelait  que,  dans  les  fractures  du  bas¬ 
sin,  il  est  rare  que  les  symphyses  du  pelvis  ne  soient  pas  plus  ou 
moins  disjointes.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  quatre  fois  les  fractures 
doubles  verticales  du  bassin,  et  j’ai  remarqué  trois  fois  que  la  frac¬ 
ture  postérieure  intéressait  l’articulation  sacro-iliaque. 

La  fracture  double  verticale  du  bassin  est  une  lésion  bien  positive; 
elle  se  produil  suivant  un  mécanisme  toujours  le  même,  elle  donne  lieu 
à  des  symptômes  qui,  réunis  aux  commémoratifs,  autorisent  le  plus 
souvent  à  porter  un  diagnostic.  La  première  fois  que  j’ai  observé  la 
fracture  double  verticale  du  bassin,  j’ai  méconnu  une  partie  de  la 
lésion ;-mais  dans  les  trois  autres  circonstances,  j’ai  pu  vérifier  mon 
diagnostic,  qui  avait  été  très-complet. 

j-  Je  me  croyais  désormais  à  l’abri  de  l’erreur,  et  voilà  que,  dans  une 
des  semaines  qui  viennent  de  passer,  j’ai  confondu  la  fracture  doublé 
verticale  du  bassin  avec  la  luxation  complète  ou.double  de  l’os  iliaque. 

Un  blessé  est  amené  dans  mon  service  :  une  lourde  voiture  a  pesé 
*  fortement  sur  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  pelvienne,  le  blessé 
étant  à  plat-ventre.  Ces  renseignements  devaient  faire  songer  à  la 
possibilité  d’une  fracture  double  verticale;  les  symptômes  venaient 
corroborer  cette  hypothèse.  Voici,  en  quelques  mots,  l’exposé  des 
symptômes  présentés  par  le  blessé  : 

Décubitus  dorsal,  face  anxieuse,  respiration  fréquente,  pouls  fili¬ 
forme  à  150;  ecchymose  en  avant  du  bassin;  rotation  externe  du 
membre  abdominal  droit,  ascension  de  ce  membre;  raccourcissement 
apparent.  Douleur  au  niveau  du  pubis  et  marbrure  vers  l’articulation 
sacro-iliaque.  Absence  d’urine. 

Convaincu  du  diagnostic  et  sans  fatiguer  en  rien  ce  pauvre  homme, 
je  diagnostiquai  une  fracture  double  verticale  du  bassin,  à  droite, 
avec  rupture  de  la  vessie.  Sa  mort,  disais-je,  viendrait  bientôt  con¬ 
firmer  une  lésion  que  j’indiquais,  engageant  les  élèves  à  faire  profit, 
pour  leur  instruction,  de  cette  blessure  qui,  par  sa  nature,  est  presque 
au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Quarante-huit  heures  après  l’accident,  la  mort  arrivait. 

L’autopsie  nous  a  révélé  des  lésions  rares,  une  luxation  de  tous  les 
os  du  bassin,  une  disjonction  de  toutes  ces  symphyses,  qui  sont  si 
bien  faites,  pour  la  résistance.  C’est  là  un  fait  rare  dont  je  ne  connais 
qu’un  seul  exemple  mentionné  par  M.  Thouvenet  dans  les  bulletins 
fie  la  Société  anatomique  pour  1849.  Pour  le  dire  en  passant,  ces 
deux  observations  sont  tellement  identiques,  que  la  mienne  parait 
copiée  sur  son  aînée.  J’aurais  probablement  laissé  passer  cette  rareté 
si  je  n’avais  trouvé,  dans  la  circonstance,  un  enseignement  utile  pour 
la  clinique.  Je  m’explique  : 

A  la  suite  d’un  accident  grave  dans  lequel  le  bassin  a  subi  une  vio- 
iehte  pression  d’arrière  en  avant,  il  n’y  a  qu’une  lésion  qui  puisse 
permettre  le  raccourcissement  apparent,  l’ascension  du  membre  pel¬ 
vien  sans  luxation  coxo-fémorale.  Cette  lésion,  c’est  une  fracture 
double  verticale,  fracture  qui  rend  libre  un  fragment  moyen  du  bas¬ 
sin,  lequel  fragment  comprend  l’articulation  de  la  bouche.  Cette  rela¬ 
tion  entre  les  symptômes  et  la  lésion  a  été  notée  par  les  divers  obser¬ 
vateurs.  J’ai  pu  la  vérifier  trois  fois  moi-même,  comme  je  vous  le 
disais  il  n’y  a  qu’un  instant. 

Cependant,  il  est  évident  qu’une  luxation  complète  en  avant  et  en 
arrière  de  l’os  iliaque  devait  permettre,  tout  comme  la  frac¬ 


ture  double  verticale,  une  ascension  du  membre  abdominal,  un  rac¬ 
courcissement  apparent.  Ce  que  la  théorie  aurait  pu  indiquer,  je  l’ai 
observé  if  y  a  quelques  jours;  j’ai  pris  pour  une  fracture  ce  qui  n’était 
qu’une  luxation. 

À  l’avenir,  je  préciserai  davantage  le  siégé  exact  des  points  dou¬ 
loureux,  je  rechercherai? la  mobilité  anormale  et  je  ne  laisserai  plus 
échapper,  du  moins  j’en  ai  la  conviction,  une  luxation  de  l’os  coxal, 
malgré  la  rareté  extrême  de  la  lésion. 

Dans  ces  blessures  graves  du  bassin,  la  vessie  présente  presque 
toujours  une  solution  de  continuité  pour  ses  parois.  Cette  rupture  a 
été  expliquée,  mais  je  crois  que  la  théorie  qui  a  été  donnée  ne  suffit 
pas  à  rendre  compte  de  tous  les  faits. 

Dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  la  rupture  de  la  vessie 
s’est  opérée  dans  l’état  de  presque  vacuité  de  l’organe,  puisque  le 
blessé  avait  uriné  une  heure  avant  l’accident  et  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  il  n’avait  point  absorbé  une  grande  quantité  de  boissons. 

Dans  les  cas  de  rupture  de  la  vessie,  on  a  parlé  d’infiltration  uri- 
neuse,  d’épanchement  d’urine  dans  le  péritoine.  Je  n’ai  pas  observé 
ces  phénomènes,  et  si  j’en  crois  mon  expérience,  l’irruption  de  l’urine 
serait  peu  à  redouter,  sauf  les  cas  dé  distension  du  réservoir  au 
moment  de  l’accident;  en  général,  les  blessés  sont  dans  un  état  de 
perturbation  si  grande  que,  chez  eux,  la  sécrétion  rénale  paraît  sup-; 
primée  presque  complètement. 

Il  y  a  là  un  point  sur  lequel  il  serait  désirable  de  voir  Se  fixer  l’at¬ 
tention  des  observateurs. 

En  terminant,  j’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  l’observation 
démon  malade,  telle  quelle  a  été  recueillie  par  un  des  externes, 
M.  Raillard.  La  pièce  anatomique  vous  sera  présentée  dans  une  pro¬ 
chaine  séance.  (  Voir  plus  haut.) 

DISCUSSION. 

M.  Lefort.  Aux  cas  indiqués  par  M.  Dolbeau,  on  peut  en  ajouter 
un,  dû  à  M.  Murville,  et  inséré  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  de 
médecine.  Dans  ce  fait,  le  bassin  fut  repoussé  en  avant,  pendant  un 
effort  violent  que  fit  le  blessé  pour  se  porter  en  arrière. /.e  malade 
guérit. 

M.  Larrey.  La  communication  de  M.  Dolbeau,  précédée  de  celle 
de  M.  Panas  et  antérieurement  de  celle  de  M.  Dubreuil,  l’offre  qpe 
j'avais  faite  à  la  Société  de  lui  présenter  un  bassin  démontrant,  à  la 
fois,  la  coïncidence  des  lésions  mécaniques  de  la  continuité  et  de  la 
-  contiguïté  des  os,  la  rareté  enfin  des  cas  observés,  ou  du  moins  dé¬ 
crits,  tels  sont  les  motifs  qui  m’engagent  à  placer  aujourd’hui,  sous 
les  yeux  de  mes  collègues,  une  pièce  anatomique  digne,  peut-être,  de 
leur  attention. 

Ce  bassin,  que  j’ai  montré  autrefois  à  l’Académie  de  médecine,  est 
celui  d’un  jeune  soldat  qui,  en  novembre  1849,  rentrant  à  sa  caserne, 
dans  un  état  d’ivresse,  était  tombé  sur  la  route  -et  avait  été  écrasé 
par  la  roue  d’une  voiture  de  moellons. 

Transporté  aussitôt  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  dont  j’étais  alors 
chirurgien  en  chef,  il  se  trouvait  hors  d’état  de  fournir  le  moindre 
renseignement  sur  les  causes  et  les  effets  de  cet  accident  grave. 

Placé  dans  le  décubitus  dorsal,  avec  immobilité  du  tronc,  le  blessé 
offrait  une  tension  considérable  des  régions  sacro-iliaques,  de  chaque 
côté,  inguino-crurale  droite  et  périnée-scrotale,  produite  par  une  in¬ 
filtration  sanguine,  masquant  tout  à  fait  les  saillies  osseuses.  Nulle 
déformation  apparente  du  bassin,  nulle  crépitation  appréciable,  nulle 
mobilité  même,  ni  aucune  déviation  des  membres  inférieurs,  ne  nous 
annonçait  de  déplacement.  Mais  la  nature  de  l’accident,  son  méca¬ 
nisme  "probable,  l’étendue  et  les  rapports  de  l’infiltration  de  sang, 
l’intensité,  enfin,  de  la  douleur  provoquée  par  la  pression  la  plus  lé¬ 
gère  du  côté  des  os  iliaques  et  surtout  vers  la  symphyse  pubienne, 
qui  paraissait  plus  molle  ou  dépressible  que  dure  ou  résistante  ;  toutes 
ces  circonstances  me  portaient  à  établir,  par  induction,  le  diagnostic 
de  lésions  profondes  et  complexes  du  bassin,  sans  me  permettre  de 
préciser  les  fractures  ou  les  luxations  présumables.  L’ecchymose  pro¬ 
fonde  du  périnée,  ainsi  que  l’écoulement  de  quelques  gouttelettes  de 
sang  par  l’urêthre,  indiquaient  aussi  une  rupture  de  ce  canal,  sinon 
de  la  vessie. 

Dans  le  doute,  d’ailleurs,  il  ne  faut  pas  toujours  s’abstenir,  et  je 
commençai  par  introduire  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  qui 
donna  issue  à  une  certaine  quantité  d’urine  mêlée  de  sang,  ce  qui  me 
fit  supposer  qu’elle  n’avait  pas  été  lésée.  De  larges  et  profondes  sca¬ 
rifications  de  la' région  périnée-scrotale,  des  applications  émollientes 
sur  le  bas  ventre  et  sur  les  hanches,  une  potion  purgative  et  un  large 
bandage  contentif,  pour  immobiliser,  autant  que  possible,  le  bassin, 
telle  fut  notre  prescription. 

Mais  le  blessé,  indocile  ou  peut-être  encore  sous  l’influence  de 
l’ivresse,  enleva  la  sonde  le  troisième  jour,  et  s’agita  tellement  que, 
pour  la  réintroduire  et  la  maintenir  en  place,  on  dut  lui  mettre  une 
camisole  de  force.  La  fièvre  traumatique  devint  intense,  et  quoique 
cette  réaction  fût  combattue  énergiquement,  le  malheureux  succomba 
le  septième  jour  de  l’accident,  avec  des  symptômes  de  péritonite. 

L’autopsie  nous  révéla  les  lésions  graves  du  bassin,  dont  voici  les 
caractères  anatomiques  bien  marqués  :  1°  une  disjonction  complète 
de  la  symphyse  pubienne  forme  un  vide  ou  Un  écartement  de  6  cen¬ 
timètres,  bien  mesuré  au  moment  même  et  depuis  maintenu  en  place 
par  l’interposition  d’une  planchette  d’égale  largeur.  Le  cartilage  in¬ 
terpubien  se  trouvait  déjà  détruit  par  du  pus  qui  remplissait  l’espace 
libre;  2”  une  disjonction  symétrique  des  deux  symphyses  sacro-ilia¬ 
ques,’  avec  écartement  antérieur  plus  prononcé  à  gauche  qu’à  droite, 
mesure  2  centimètres  d’un  côté  et  1  1/2  de  l’autre;  3°  la  dernière 
vertèbre  lombaire  semble  avoir  éprouvé  une  légère  déviation  latérale; 
le  sacrum,  d’ailleurs,  n’a  pas  été  fracturé.  Mais  les  deux  os  iliaques 
offrent  des  ruptures  à  peu  près  symétriques  :  le  rebord  cotyloïdien 
antérieur  meurtri  de  chaque  côté,  une  fracture  complète  à  gauche, 
incomplète  à  droite,  pénétrant  l’une  et  l’autre  dans  la  cavité  coty- 
loïde.  Les  ligaments  postérieurs  avaient  résisté,  mais  ils  ont  été  dé¬ 
truits  par  la  macération. 

J’ai  déposé  au  musée  du  Val-de-Grâce  la  pièce  anatomique  que  je 
présente  à  la  Société,  et  qui  me  semble  offrir  le  type  des  lésions  mé¬ 
caniques  du  bassin,  comme  fractures  et  luxations  simultanées  par 
écrasement. 

M.  Huguier.  Le  malade  de  M.  Dolbeau  est  mort  quarante-huit  heures 
après  l’accident.  Quelle  a  été  la  cause  du  décès?  La  lésion  osseuse  ne 
me  paraît  pas  pouvoir  donner  une  raison  suffisante  de  cette  mort 
rapide. 


M.  Dolbeau.  Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les  organes  internes. 

Iî  n’y  avait  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  blessure  du  péritoine.  Le  blessé 
se  présenta  à  nous  dans  un  état  de  malaise  général  très-marqué,  de 
très-grande  anxiété. 

Je  répondrai  à  M.  Lefort  que  dans  le  fait  de  M.  Murville,  il  S’agit 
d’üne  luxation  du  sacrum  et  non  d’une  luxation  de  l’os  iliaque. 

M,  Hüguier.  Il  y  a,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  particularité  cli¬ 
nique  qui  a  besoin  d’être  étudiée.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  in¬ 
dividus  qui  ont  des  lésions  très-étëhdues  et  qui  ne  meurent  pas.  Chez 
d’autres,  comme  dans  le  fait  actuel,  la  mort  survient  à  la  suite  de 
simples  luxations,  et  il  est  bien  difficile  de  se  rendre  compte  de  cette 
terminaison  fatale. 

M.  Panas.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  les  choses  se  sont  passées 
exactement  comme  chez  le  blessé  de  M.  Dolbeau.  Je  n’ài  pu  trouver 
une  cause  prochaine  de  la  mort.  A  partir  du  moment  où  cet  homme 
entra  à  l’hôpital,  on  pouvait  le  considérer  comme  un  cadavre.  Les 
douleurs  étaient  vives.  II  n’y  eut  pas  sécrétion  d’une  cuillerée 
d’urine  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

M.  Larrey.  Chez  le  blessé  soumis  à  mon  observation,  nous  avons 
trouvé  une  péritonite.  La  vessie  n’avait  pas  été  rompue. 

M.  Yerneuil.  Ces  malades  n’étaient-ils  pas  des  ivrognes?  J’ai  vu 
des  ivrognes  succomber  rapidement,  souvent  dans  les  48  heures,  à  la 
suite  de  lésions  traumatiques  graves.  A  l’autopsie,  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  lésion  susceptible  de  rendre  compte  de  la  mort. 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 

La  liste  de  présentation  est  ainsi  composée  : 

En  première  ligne,  ex  œquo,  MM.  Marc  Sée,  Cruveilhier  fils  ;  en 
deuxième  ligne,  MM.  Duplay,  Paulet,  Dubrueil. 

Sur  30  votants,  obtiennent  :  .  . 


MM.  Cruveilhier  fils .  23  voix. 

Marc  Sée .  6  — 

Duplay... . .  1  — 

Bulletin  blanc . 1  — 


DÉCLARATION  DE  VACANCE  D’UNE  PLACE  DE  MEMBRE  TITULAIRE. 

M.  le  Président  déclare  vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

LECTURE. 

M.  PétrëquiN  (de  Lyon),  membre  correspondant,  fait  une  lecture 
ayant  poilr  titre  ! 

Mémoire  sur  la  doctriné  des  effets  croisés  dans  les  lésions  traumati¬ 
ques  du  crâne,  d’après  Hippocrate  et  les  médecins  de  l’antiquité. 

La  Société  vote  l’impression  de  ce  travail  dans  ses  Mémoires. 

communication. 

Injections  iodo-tanmiqnes  dans  (es  veines. 

M.  Panas.  Je  suis  peu  partisan  du  traitement  curatif  des  varices, 
attendu  qu’aucun  des  moyens  proposés  në  remplit  réellement  ce  but 
et  que  tous  exposent  plus  ou  moins  à  des  accidents  graves  et  à  la  fflôrt 
par  infection  purulente. 

Ayant  pour  principe  invariable  en  thérapeutique  de  ne  jamais  juger 
un  moyen  sans  l’avoir  expérimenté,  j’ai  cru  devoir  étudier  les  effets 
d’un  nouveau  liquide  à  injecter  dans  les  veines,  employé  avec  succès 
à  Lyon,  la  liqueur  iodo-tannique.  Les  résultats  dont  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  sont  loin  de  changer  ma  ma¬ 
nière  de  voir  sur  les  injections  coagulantes  dans  les  veines.  Je  tiens 
d’autant  plus  à  les  communiquer,  qu’ils  sont  en  Contradiction  avec 
ceux  Obtenus  à  Lyon,  et  qtii  sont  exposés  dans  la  thèse  inaugurale 
d’un  des  élèves  de  cette  école,  M.  Petrus  Rouby,  n°  226,  année  1867. 

La  liqueur  iodo-tannique  s’obtient  en  faisant  une  dissolution  de 
5  partie  d’iode  et  de  45  parties  de  tannin  dans  1,000  parties*  d’eau  que 
l’on  réduit  ensuite  à  100  à  l’aide  d’une  évaporation  modérée.  Le 
liquide  ainsi  obtenu  est  d’une  couleur  brune,  foncée,  d’une  odeur 
sui  generis  et  d’une  consistance  sirupeuSe.  Mêlé  avec  du  sang,  ce 
liquide  produit  un  coagulum  chimique,  peu  consistant  comparative¬ 
ment  à  celui  du  perchlorure  de  fer,  et  qui  a  la  propriété  de  se  redis¬ 
soudre  dans  un  liquide  alcalin,  comme  le  sang;  aussi  trouve-t-on  les 
éléments  constitutifs  de  cette  liqueur  (tannin  et  iode)  dans  les  urines, 
peu  de  temps  après  T  injection. 

Le  premier  sujet  de  mon  observation  est  une  femme  de  54  ans, 
atteinte  de  varices  aux  deux  jambes,  surtout  à  la  droite,  qui  est  en 
même  temps  le  siège  d’une  exulcération  superficielle,  large  comme  une 
pièce  de  2  francs.  On  observe  sur  le  côté  interne  de  la  jambe  plusieurs 
troncs  fluxueux  et  en  particulier  celui  de  la  ruphine  interne,  sur  le 
trajet  de  laquelle  se  trouve  le  petit  ulcère.  Il  y  a  quelques  jours,  une 
hémorrhagie  abondante  s’est  faite  par  suite  de  la  rupture  de  cette 
veine,  et  c’est  cet  accident  qui  amène  la  malade  à  l’hôpital. 

Le  jour  décidé  pour  l’opération,  on  applique  un  lien  compresseur 
sur  la  racine  du  mollet  à  l’effet  de  faire  saillir  les  veines,  puis,  à  l’aide 
d’une  seringue  Pravoz,  je  pratique  une  injection  de  liqueur  iodo- 
tannique  dans  le  tronc  même  de  la  ruphine,  à  trois  ou  quatre  travées 
de  doigt  au-dessus  de  la  malléole,  et  deux  centimètres  loin  du  bord 
supérieur  de  l’ulcèrë.. 

La  douleur,  qui  immédiatement  n’à  pas  été  très-vive,  est  allée  en 
augmentant  vers  le  soir,  au  point  de  rendre  le  sommeil  impossible 
jusqu’à  minuit  passé.  Le  lendemain,  je  trouve  le  membre  chaud,  et 
un  cordon  rouge  s’étend  depuis  le  pied  jusqu’à  la  racine  du  mollet;  le 
pouls  est  accéléré,  et  il  y  a,  avec  cela,  tout  le  cortège  habituel  d’un 
mouvement  fébrile  modéré.  Nulle  part  on  ne  Bent  de  caillot  veineux 
solide. 

On  prescrit  à  la  malade  de  garder  le  lit,  et  l’on  couvre  le  membre 
avec  un  cataplasme  émollient. 

Vers  le  quatrième  jour  de  l’opération,  le  cordon  delà  ruphine  devient 
manifestement  induré,  et  divers  rameaux  collatéraux  sont  pris  de 
phlébite  à  leur  tour. 

Continuation  du  mouvement  fébrile.  On  prescrit  de  l’huile  de  ricin, 
des  frictions  mercurielles  belladonées  sur  le  membre,  et  l’on  continue 
les  cataplasmes. 

Le  huitième  jour,  on  constate  des  traînées  d’engéoleucite,  l’engor¬ 
gement  des  ganglions  de  l’aine  et  un  empêchement  œdémateux  de  tout 
le  mollet.  La  nuit  a  été  mauvaise,  et  il  y  a  des  signes  d’embarras 
gastrique. 

Ipéca.  Le  reste  comme  précédemment.  A  partir  de  ce  moment, 


l’état  de  la  malade  est  allé  en  s’aggravant.  Le  mollet  devient  le  siège 
d’une  suppuration  diffuse  qui  suit  surtout  le  trajet  de  la  saphène  in¬ 
terne,  puis  se  montre  au  dos  du  pied  et  au  côté  externe  du  mollet. 

Plusieurs  abcès  sont  ouverts  à  la  lancette;  la  peau  se  détruit  sur 
plusieurs  points,  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacélé  sont 
extraits  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  détachent.  Parmi  ceux-là,  il  en’ 
est  un  constitué  par  ce  que  je  vous  présente  ici,  et  qui  n’est  autre  que 
le  tronc  sphacélé  de  la  veine  saphène  dans  l’étendue  de  dix  centi¬ 
mètres  environ. 

Comme  vous  pouvez  le  constater  ici,  la  membrane  interne  de  la: 
veine  est  dépolie  et  parsemée  de  petits  caillots  adhérents  ;  vers  le  haut, 
il  y  a  un  caillot  brunâtre  chimique  qui  oblitère  complètement  le  ca¬ 
libre  du  vaisseau  dans  l’étendue  de  un  centimètre. 

Ainsi,  Messieurs,  le  résultat  de  l’injection  a  été  non-seulement  un 
phlegmon  diffus  et  une  périphlébite  suppurée,  mais  en  outre  une  gan¬ 
grène  de  la  veine  qui  s’est  éliminée.  Avec  de  pareils  résultats,  je  suis 
d’avis  qu’il  faut  tenir  en  suspension  la  prétendue  innocuité  des  injec¬ 
tions  iodo-tannique  dans  les  veines. 

Chez  un  autre  malade  où  j’avais  pratiqué  cette  injection  (il  s’agissait 
ici  d’un  homme  adulte,  fort,  charretier  de  profession),  quoique  plus 
limités,  les  accidents  phlegmoneux  suppuratifs  ont  été  les  mêmes,  sauf 
le  sphacélé  de  la  veine  qui  n’a  pas  eu  lieu. 

Ainsi,  nous  voyons  la  suppuration  être  la  règle,  et  pourtant  je  n’ai 
omis  aucune  des  précautions  qüi  étaient  indiquées  pour  éviter  cet 
accident  à  la  suite  de  l’injection. 

Repos  absolu  aü  lit;  ne  permettant  même  pas  au  malade  de  se  lever 
pour  satisfaire  à  ses  besoins  naturels  ;  et  cela  pendant  tout  le  temps 
du  traitement. 

Position  élevée  du  membre,  cataplasmes,  frictions  mercurielles, 
laxatifs  légers,  en  un  mot,  tous  les  moyens  antiphlogistiques  indi¬ 
qués  en  pareil  cas  pour  modérer  l’inflammation  pblébilique. 

Dans  les  deux  cas,  je  n’avais  pratiqué  qu’une  seule  injection  de 
1b  gouttes  chacune.  • 

11  est  vrai  de  dire  que  mes  malades  ont  échappé  à  l’infection  puru¬ 
lente  et  à  la  mort,  mais  je  pense  que  des  accidents  phlegmoneux  de 
cette  gravité  méritaient  d’être  signalés,  ne  fût-ce  que  comme  un  contre¬ 


poids  aux  résullats  toujours  heureux  annoncés  par  nos  confrères  de 
Lyon. 

Un  point  qui  ressort  de  mes  observations,  d’accord  en  cela  avec 
celles  relatées  par  M.  Rouby,.  c’est  que  la  liqueur  iodo-tannique  agit 
moins  comme  un  agent  coagulant  chimique  que  comme  un  liquide 
irritant,  produisant  une  phlébite  étendue.  Aussi  observe-t-on  ce  fait, 
digne  de  remarque,  que  le  caillot  n’est  manifeste  que  le  troisième  jour 
de  l’opération  (caillot  consécutif  à  la  phlébite  suscité  par  l’agent  chi¬ 
mique),  et  qu’il  disparaît  plus'tard,  au  moins  en  grande  partie,  au  lieu 
de  persister,  comme  cela  arrive  pour  le  perchlorure  de  fer. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  secours  des  Amis  des  Sciences  a  tenu  sa  onzième 
séance  publique  annuelle  le  jeudi,  16  avril  1868,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Faculté  des  lettres,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
Son  Exc.  le  maréchal  Vaillant,  membre  de  l’Institut. 

Après  une  courte  allocution  du  Président,  le  Secrétaire,  M.  Félix 
Boudet,  a  présenté  le  compte  rendu  dé  la  gestion  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  pendant  l’exercice  de  1867. 

Il  résulte  de  ce  compte  rendu  que,  depuis  sa  fondation  en  1857,  la 
Société  a  reçu  620,910  francs,  a  distribué  en  secours  à  trente-cinq 
familles  207,718  francs,  et  a  capitalisé  360,000  francs. 

M.  Cahours,  examinateur  à  l’École  polytechnique,  vérificateur  des 
monnaies,  a  lu  l’éloge  de  J.  Pelouze,  de  l’Institut,  président  de  la 
Commission  des  monnaies,  membre  de  la  Société  des  Amis  des 
Sciences. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  conférence  sur  la  diffusion  des 
corps,  par  M.  Victor  de  Luynes,  professeur  suppléant  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  Paris. 

Nota.  —  La  souscription  nécessaire  pour  devenir  membre  de  la 
Société  est  de  10  francs.  On  peut  se  faire  inscrire  ou  envoyer  son 
adhésion  au  bureau  de  la  Société,  place  Saint-Sulpice,  n°  6. 


—  Cours  de  médecine  opératoire  et  d’histologie.  Programme  des 
cours  de  la  saison  d’été.  —  MM.  les  Élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur  Tillaux 
directeur  des  travaux  anatomiques,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint! 
Antoine,  a  commencé  le  cours  de  médecine  opératoire,  le  iUn(jj 
20  avril  1868,  et  le  terminera  le  30  juin,  Ce  cours  sera  divisé  ainsi 
qu’il  suit  : 

Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure  :  résections 
et  opérations  spéciales,  par  M.  le  docteur  Tillaux  ; 

Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure  :  ligatures 
amputations  et  désarticulations,  par  M.  le  docteur  Cocteau,  pro. 
secteur. 

MM.  les  Élèves  répéteront  eux-mêmes  chaque  jour  les  opérations 
sous  la  surveillance  des  prosecteurs. 

Le  cours  d’histologie  sera  fait  par  M.  le  docteur  Nicaise,  prosec, 
teur;  il  commencera  le  20  avril  à  deux  heures  et  demie,  et  se  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  A  la  suite 
de  chaque  leçon,  MM.  les  Élèves  feront  eux-mêmes  des  préparations 
microscopiques  sous  la  direction  du  prosecteur. 

MM.  les  Élèves  devront  se  munir  d’une  carte  qui  leur  sera  délivrée 
à  l’amphithéâtre. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  séance  le  vendredi 
1er  mai.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  :  .Lecture  de  M.  Leudet  sur 
l’influence  des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie  pulmonaire  (2e  partie) 

—  M.  le  docteur  Woillez,  médecin  de  l’hôpital  Necker,  commencera 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires 
lundi  prochain,  27  avril,  et  les  continuera  les  lundis  suivants.  ' 

Visites  des  malades  tous  les  jours,  à  huit  heures. 

A  céder  très-belle  POSITION  MÉDICALE,  quartier  le  plus  beau  et 
le  plus  riche  de  Paris. 

S’adresser  à  M.  A.  Z...,  poste  restante,  Paris. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


■  000 


«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à 
*  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec-  un  succès 
«  constant  le  vin  de  quinium  comme  tonique  et  comme 
«  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
t  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
«  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

<  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
c  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
«  dans  une  localité  où  les  fièvres  sont  endémiques,  s’est 
«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  DE 
NIUM,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et 
Isa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

«  Dr  Bellevde. 

Le  Havre,  8  juiüet  1859. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rué  Castiglione,  à  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
ii  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie ,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’ohtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  iiuile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  h  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  pliar- 
maoien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil- 
eures  pharmacies. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frart  iff  .  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  lég^  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  60  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules. . . .  4  fr. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i'Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  e”  r'" 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


cirop  Pectoral  de  Pierre  Lamouroux. 

O  Ce  Sirop,  béchique  et  calmant,  est  un  précieux  agent 
thérapeutique  pour  calmer  les  bronchites  les  plus  in¬ 
tenses,  la  grippe,  les  rhumes,  etc. 

Les  célèbres  médecins  de  Paris  le  recommandent  dans 
leurs  cliniques  et  relatent  dans  leurs  ouvrages  les  succès 

45,  rue  Vauvilliers,  pharmacie  Pierre  Lamouroux. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  caohexies  :  syphilis,  phthi- 
e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

ferrugineuse,  iodée  et  gazeuse. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestion  :  dysepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau  ; 
'adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


de  concours  en  1862. 

)epsine  de  Morson  et  fils.  — 


31,  33,  124,  Southamplon,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
"  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 


Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’ 
712  millig.),  4  fr. 


:e  anglaise  (28  gr. 


■rétablissement  thermal  d’Enghein. 

JL-è  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Eaghien 
«  surpasse  dé  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  Jes  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les 

d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  ti _ 

port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris. —  Bureau  télé 
pliique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


/élyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
vjf  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie-  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  ete.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Appareils-  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses'propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Musculine-Gruichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-GuiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation ^  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  .on  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c'est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  — Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pralines  de  Chocolat'  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri- 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 


e  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

AJ  Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Eùtrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  h _ 

tare  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’nnf 
expectoration  trop  abondante;  dans  lès  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale . 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  LA  rEAU  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eozéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  DanS  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament, 
fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
st,  -  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
se,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
r.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  • 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaise! 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  et 
lot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — -, — ; - fr¬ 
et  la  l  y/iaûaiiicfyf, 

plupart  des  pharmacies.  f 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Quesneville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères ^  de 
l’estomac  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  _ pro¬ 
cèdent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  etc.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’Avallon  :  «  Parm1 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  crème  de  bismuth  du  docteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle,  est  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Buci,  12  (fauD. 
Saint-Germain),  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  MARDI,  I 


La  Lancette  Française 


>1  ET  LE  SAMEDI 


,  rue  de  l’Université,  8 

l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


K.c  prix  U’abennenicnt 

nandats  ds  poste  ou  en  traite 
îent'part  du’  1"  de  chaque  mois 
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HOPITAUX  ET  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  STRASBOURG 

Nous  n’insisterons  pas  longtemps  aujourd’hui  sur  les  mérites 
de  l’École  de  Strasbourg,  car  nous  devons  y  revenir.  Elle  offre 
trop  de  bon  dans  son  état  actuel,  dans  ses  tendances  vers  le  pro¬ 
grès,  comme  dans  le  progrès  accompli,  pour  que  son  exemple 
ne  soit  pas  présenté  souvent  à  ceux  qui  s’occupent  de  l’ensei¬ 
gnement  médical. 

On  se  rappelle  encore  ici  l’époque  où  les  cliniques  de  la  ta- 
eulté  occupaient  à  peine  quelques  lits  dans  un  vieux  bâtiment 
étroit,  au  fond  de  l’hôpital  civil.  Presque  tous  les  cours  étaient 
dogmatiques  ;  et  les  symptômes  des  maladies,  avec  leurs  nuances 
si  délicates,  les  lésions  intimes  qui  leur  correspondent,  les  di¬ 
vers  modes  d’intervention  médicale  ou  chirurgicale,  etc.  ;  ce 
vaste  ensemble  qui  se  base  sur  l’étude  de  la  nature,  on  n’ap¬ 
prenait  guère  à  le  connaître  que  par  oui-dire. 

Si  maintenant  l’École  de  Strasbourg  est  devenue  essentielle¬ 
ment  pratique,  cette  remarquable  transformation  est  due  sur¬ 
tout  à  l’initiative  et  au  zèle  désintéressé  des  professeurs. 

Sans  demander  une  augmentation  de  personnel,  avec  le 
concours  empressé  de  l’administration  hospitalière,  ils  ont 
multiplié  d’abord  le  nombre  des  cliniques,  joignant  volontai¬ 
rement  de  nouvelles  charges  non  rétribuées  aux  chaires  an- 
ciennes.qu’ils  conservaient.  , 

Ainsi,  le  cours  de  pathologie  générale  et  la  clinique  d’ oph¬ 
talmologie  se  trouvent  également  confiés  à  M.  Stœber;  à 
M.  Küss,  la  physiologie  et  les  maladies  syphilitiques  et  cuta¬ 
nées;  à  M.  Tourdes,  la  médecine  légale  et  les  maladies  des 
enfants;  à  M.  Coze,  la  thérapeutique  et  les  maladies  des  vieil¬ 
lards;  à  M.  Stoltz,  la  théorie  et  la  pratique  des  accouchements. 

.  En’ outre,  on  a  voulu  associer  les  élèves,  autant  que  possible, 
à  toutes  les  recherches,  toutes  les  expériences  scientifiques  qui 
peuvent  les  intéresser  et  parler  vivement  à  leur  esprit. 

Ici  les  expertises  demandées  par  les  juges  servent  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  légale.  Ce  sont  des  occasions  pré¬ 
cieuses,  que  M.  Tourdes  ne  laisse  pas  échapper,  d’initier  l’élève 
aux  méthodes  qu’il  devra  suivre  en  pareil  cas. 

Jeudi  dernier,  il  s’agissait  d’une  accusation  d’infanticide. 
Dans  les  fosses  d’aisance  de  la  maison  que  1  accusée  habitait, 
on  avait  trouvé  un  placenta  et  on  l’avait  remis  à  l’examen  de 
M.  Tourdes.  Le  professeur,  après  sa  clinique,  emmenant  avec 
lui  ses  auditeurs,  les  conduisit  en  présence  de  cette  pièce,  et 
développa  devant  eux  les  questions  qu’il  était  appelé  à  résoudre. 
Dans  une  discussion  extrêmement  lucide,  il  mit  à  profit  di¬ 
vers  indices  polir  démontrer  que  ce  placenta  ne  provenait  pas 
de  l’accusée,  mais  d’une  autre  femme  accouchée  antérieure¬ 
ment  dans  la  même  maison. 

Nous  avons  pu  voir  combien  cette  méthode  est  efficace,  car 
l’attention  de  toute  l’assistance  était  infiniment  plus  vive  que 
si  les  mêmes  choses  eussent  été  dites  dans  une  leçon  théorique 
et  sans  application  actuelle. 

Le  même  esprit  préside  aux  conférences  qui  sont  faites,  soit 
par  les  professeurs,  soit  par  les  agrégés. 

Ces  conférences  complémentaires  sont  très-nombreuses.  En 
ce  moment,  on  en  compte  dix-sept,  qui  s’ajoutent  aux  dix-neuf 
cliniques  ou  cours  officiels  de  l’École. 

Peut-être  la  mémoire  de  l’élève  militaire,  qui  se  trouve  forcé 
de  les  suivre,  en  est-elle  un  peu  surchargée  ;  mais  c’est  une  pre¬ 
mière  ressource  pour  les  élèves  civils  qui  dirigent  leurs  études 
avec  intelligence,  et  ceux-là  regrettent  sans  doute  la  conférence 
d’embryologie,  supprimée  comme  moins  essentielle. 

L’armée  dernière,  M.  Herrgott,  à  l’aide  d’incubations  artifi¬ 
cielles  échelonnées  et  de  préparations  microscopiques,  y  faisait 
voir  sur  la  nature  le  développement  quotidien  des  organes  dans 
un  embryon  de  poulet;  et  ce  n’étaient  point  là  des  notions  inu¬ 
tiles  à  une  époque  où  l’embryologie  est  continuellement  invo¬ 
quée  dans  les  théories  histologiques  sur  lesquelles  repose  en 
partie  la  pathologie  elle-même. 

Cette  conférence,  d’après  le  plan  que  M.  Herrgott  a  suivi  et 
qu’il  nous  a  communiqué,  était  un  complément  dés  études 


médicales;  espérons  qu’elle  sera  prochainement  rétablie,  au 
moins  à  titre  facultatif,  pour  les  élèves  militaires. 

La  présence  de  ces  derniers  a  eu  pour  autre  résultat,  égale¬ 
ment  regrettable,  celui  de  limiter  la  durée  des  cliniques.  Celles 
qui  commencent  à  sept  heures  doivent  être  terminées  à  neuf 
heures  du  matin,  heure  du  premier  repas,  et  il  en  résulte  que 
souvent  la  leçon  doit  être  tronquée,  quand  la  visite  a  été  longue 
ou  quand  il  faut  faire  des  opérations. 

Par  exemple,  lundi  dernier,  dans  une  bonne  leçon  sur 
l’œdème,  la  leucocythémie,  la  pyohémie  et  la  résorption  puru¬ 
lente,  M.  Sédillot,  entrant  en  plein  cœur  de  son  sujet,  a  dû 
s’interrompre,  parce  que  l’heure  fatale  allait  sonner.  La  clinique 
chirurgicale  ne  saurait  subir  sans  préjudice  de  pareilles  en¬ 
traves,  et  les  professeurs  en  gémissent  plus  que  personne. 

—  Dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Rigaud,  on  combat! 
toujours  les  phlegmons  diffus,  lorsqu’ils  débutent,  par  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires  couvrant  tout  le  membre  affecté.  11  y  a 
maintenant  36  ans  que  M.  le  professeur  Rigaud  a  préconisé 
cette  méthode,  et  depuis  lors  il  l’a  fréquemment  employée,  tou¬ 
jours  avec  grand  avantage,  notamment  chez  un  homme  qui  est 
encore  couché  dans  son  service.  Sous  l’influence  des  vésica¬ 
toires,  souvent  l’inflammation  avorte  sans  laisser  de  traces; 
parfois  il  se  produit  quelques  petits  abcès  bien  limités  qu’il  faut 
ouvrir.  Jamais  l’absorption  des  cantharides  n’amène  d’accidents 
du  côté  de  la  vessie  chez  les  malades  atteints  de  phlegmons,  à 
ce  que  nous  a  dit  M.  Rigaud. 

—  Le  même  professeur  fait  toujours  usage,  contre  les  rétré¬ 
cissements  uréthraux,  d’un  dilatateur  dont  les  valves  s’écartent 
ën  glissant  l  une  sur  l’autre. 

Cet  instruihent  a  été  appliqué  jeudi  dernier  sur  un  malade 
dont  le  rétrécissement  avait  été,  pendant  deux  jours,  infranchis¬ 
sable,  bien  que  l’urine  coulât  sans  grande  difficulté. 

M.  Rigaud,  pendant  une  longue  pratique,  n’ajamais  eu  qu’un 
seul  accident  par  la  dilatation  forcée  des  rétrécissements  uré¬ 
thraux.  Il  avait  employé  cette  fois  le  dilatateur  de  Perreyve  et 
tout  s’était  fort  bien  passé  pendant  quelques  jours;  mais  comme 
on  voulait  réintroduire  une  sonde  dilatatrice,  retirée  depuis  un 
certain  temps,  on  ne  put  le  faire  sans  blesser  l’urèthre;  le  malade 
mourut. 

Aussi  M.  Rigaud  donne-t-il  le  même  conseil  que  M.  Voiile- 
mier  :  de  diminuer  le  calibre  des  sondes,  lorsqu’on  reprend  la 
dilatation  lente  d’un  urèthre  irrité  déjà  par  des  séances  anté¬ 
rieures. 

—  Dans  le  service  de  M.  Coze,  maladies  chroniques,  nous 
avons  vu  pratiquer  une  série  de  scarifications  émétisées  pour  un 
rhumatisme  vertébral. 

Placé  en  poudre  sur  les  petites  plaies  produites  par  la  pointe 
d’une  lancette  rapidement  enfoncée  dans  la  peau,  l’émétique  ne 
provoque  pas  de  pustules,  ni  même  d’éruption,  comme  lors¬ 
qu’il  est  incorporé  dans  une  pommade.  11  ne  provoque  pas  non 
plus  de  vomissements,  bien  qu’il  soit  absorbé  parfois  en  quan¬ 
tité  considérable,  et  qu’on  le  retrouve  dans  les  urines. 

Cependant,  suivant  M.  Coze,  il  aurait  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  puissants,  notamment  dans  le  rhumatisme  des  méninges 
médullaires.  Chez  une  malade,  paraplégique  depuis  un  certain 
temps ,  et  qui  avait  été  reçue  à  l’hospice  comme  incurable, 
l’usage  des  scarifications  émétisées,  continué  pendant  quelques 
mois,  aurait  été  suivi  d’une  guérison  complète. 

—  Nous  avons  assisté  lundi  à  la  soixante-deuxième  ovarioto¬ 
mie  de  M.  Kœberlé. 

Le  cas  était  très-simple.  Le  kyste,  formé  d’une  grande  loge,  et 
d’autres  plus  petites  réunies  en  trois  groupes,  n’avait  contracté 
aucune  adhérence,  soit  profonde,  soit  superficielle.  Son  poids 
dépassait  9  kilogrammes;  mais  une  fois  vidé,  il  put  être  extrait 
par  une  ouverture  abdominale  de  6  à  7  centimètres.  Le  pédi¬ 
cule,  étreint  dans  une  anse  métallique  à  l’aide  du  serre-nœud, 
fut  fixé,  après  l’ablation  de  la  tumeur,  vers  la  partie  inférieure 
de  la  plaie.  Aucune  hémorrhagie  n’eut  lieu;  la  malade  va  bien 
aujourd’hui. 

Dans  un  cas  aussi  favorable,  tout  procédé  pouvait  réussir,  et 
ce  n’est  pas  au  point  de  vue  du  résultat  probable  que  cette  obser¬ 
vation  doit  être  mentionnée. 

Mais  M.  Kœberlé  nous  a  fait  sentir  chez  cette  malade  un  phé¬ 
nomène  qui  lui  permet  souvent  avant  1  opération,  comme  cette 
fois,  de  reconnaître  l’absence  d’adhérences  pariétales  sur  tel  ou 
tel  point  de  la  tumeur. 

C’est  une  sorte  de  vibration,  de  grincement  pour  ainsi  dire, 


semblable  à  ce  qu’on  obtient  en  promenant  sur  une  vitre  un 
doigt  légèrement  mouillé. 

Pour  percevoir  celte  sensation  sur  un  kyste  non  adhérent,  et 
détendu  par  le  liquide  qui  le  remplit,  il  faut  appliquer  la  main 
à  plat  et  l’appuyer  assez  fortement  sur  les  tegments  qui  le 
recouvrent;  puis  les  faire  glisser  dans  tous  les  sens  en  mainte¬ 
nant  la  même  pression.  Les  deux  parois  du  péritoine,  opposées 
l’une  à  l’autre,  vibrent  alors,  mais  sans  produire  de  frottement 
proprement  dit,  comme  on  en  rencontre  dans  des  cas  de  légère 
péiitonile. 

Si  l’ombilic  n’ost  pas  mobile,  si  les  tegments  le  sont  peu,  si 
nulle  part  on  ne  constate  de  vibration  de  cette  espèce,  on  peut 
en  conclure  que  le  kyste  doit  adhérer  à  la  paroi  abdominale. 
Mais,  suivant  M.  Kœberlé,  ce  n’est  pas  toujours  une  raison  pour 
qu’on  trouve  des  adhérences  dans  le  petit  bassin. 

Si  les  adhérences  étaient  le  résultat  de  véritables  péritonites, 
elles  devraient  se  produire  à  la  région  pelvienne  plus  facilement 
que  partout  ailleurs.  Mais  M.  Kœberlé  pense  qu’une  autre 
cause  les  provoque  le  plus  souvent. 

Par  la  distension  des  parois  du  kyste,  il  se  fait,  dit-il,  une 
rupture  de  petits  vaisseaux,  qui  produit  une  hémorrhagie 
interstitielle.  Si  cette  hémorrhagie  se  fait  jour  dans  la  paroi,  elle 
modifiera  la  couleur  et  la  consistance  du  liquide  qui  y  est 
enfermé;  si  elle  se  fait  jour  en  dehors,  le  sang  s’organisant, 
accollera  les  surfaces  sur  lesquelles  il  s’étalera,  et  les  adhérences, 
en  vieillissant,  deviendront  de  plus  en  plus  solides. 

M.  Kœberlé,  en  pratiquant  l’ovariotomie,  est  parfois  tombé 
sur  des  foyers  hémorrhagiques  récents,  enkystés  entre  la  tumeur 
et  les  parois  abdominales  ;  il  y  a  trouvé,  soit  quelques  gouttes 
de  sang  liquide,  soit  de  petits  caillots  ;  parfois  la  rupture  vascu¬ 
laire  était  plus  ancienne,  et  le  travail  d’organisation  était  com¬ 
mencé.  Lorsque  le  suintement  est  très-minime,  les  adhérences 
qui  en  résultent  peuvent  être  très-limitées,  et  le  petit  bassin 
rester  libre. 

—  Chez  une  malade  que  M.  Kœberlé  doit  opérer  demain  sous 
nos  yeux,  il  existe  des  adhérences  probablement  assez  étendues. 

D' Victor  Kevillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussï  (1). 

Étude  physiologique  et  thérapeutique  sur  le  tremblement 
mercuriel. 

(Leçon  clinique,  faite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.) 

Prunckel  et  Alphonse  Leroy  avaient  introduit  le  phosphore 
dans  la  thérapeutique;  au  commencement  de  ce  siècle,  Gautier 
de  Claubry  en  avait  vanté  les  effets.  C’était  dans  les  paraplégies, 
dans  certaines  hémiplégies,  dans  le  typhus  à  forme  adynamique, 
dans  le  rhumatisme  chronique  que  les  médecins  affirmaient  en 
avoir  obtenu  des  effets  avantageux.  Ils  employaient  le  phosphore 
sous  la  forme  d’huile  phosphorée  et  d’élher  phosphoré.  Leurs 
succès  ne  triomphèrent  pas  des  craintes  qu’inspirait  ce  dange¬ 
reux  agent;  et  ces  craintes  ne  paraissent  pas  injustifiables  quand 
on  se  rappelle  qu’une  malade  vint  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  deux 
ou  trois  ans,  après  avoir  mangé  une  salade  dans  laquelle  étaient, 
tombées  quelques  allumettes  phosphorées,  qu’elle  succombait 
trois  jours  après  l’ingestion  du  poison;  et  dans  ce  court  espace 
de  temps,  le  trouble  de  la  nutrition  avait  été  si  profond,  que  la 
plupart  des  muscles  offraient  déjà  des  traces  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Cependant  l’intolérance  de  l’organisme  n’est  le  plus  souvent 
que  relative;  une  substance  qui  tue  à  une  certaine  dose,  à  une 
dose  beaucoup  plus  petite  peut  produire  des  modifications  phy¬ 
siologiques  dont  la  thérapeutique  fait  son  profit,  de  même  que 
l’on  voit  souvent- des  médicaments  qui,  pris  aux  doses  habi¬ 
tuelles,  n’étaient  pas  supportés,  le  devenir  quand  ils  sont  admi¬ 
nistrés  en  quantités  beaucoup  plus  petites,  et  produire  leurs 
effets  médicateurs  à  des  doses  qui,  chez  la  plupart  des  malades, 
seraient  inefficaces. 

Le  phosphore  ne  paraît  agir  sur  l’organisme  que  quand  il  est 
très-di visé.  Des  morceaux  de  phosphore  en  bâtons,  introduits 
sous  la  peau  ou  dans  le  tube  digestif,  n’ont  déterminé  aucun 
accident,  tandis  qu’en  faisant  ingérer  de  petites  quantités  de 
cette  substance  dissoutes  dans  l’huile  ou  très-divisées  et  mêlées 
à  une  bouillie,  on  a  vu  succomber  très-rapidement  les  animaux 
soumis  à  ces  expériences. 


(I)  Voir  le  numéro  du  23  avril. 


La  médecine  vétérinaire  a  utilisé  le  phosphore,  et  M.  Iras-  j  bissent  la  dégénérescence  graisseuse,  pourquoi  son  action  répa- 
md,  après  avoir  rappelé  les  faits  expérimentaux  que  je  viens  ratrice,  pourquoi  la  modification  thérapeutique  qu’il  imprime 

au  travail  nutritif  ne  s’accompliraient-elles  pas  avec  une  égale 


de  citer,  a  fait  connaître  à  là  Société  de  thérapeutique  les  ré¬ 
sultats  très-remarquables  obtenus  par  l’emploi  du  phosphore 
dans  une  forme  de  paraplégie  très -commune  chez  les  chiens 
après  la  maladie  à  laquelle  ils  sont  sujets.  Abandonnée  à  ses 
tendances  naturelles,  cette  maladie  se  terminerait  constamment 
paï  là  maft,  et  l’atltopsie  a  fait  constater  une  sclérose  de  la 
moelle,  tandis  que  plus  de  la  moitié  des  animaux  guérit  quand 
ils  sont  traités  par  la  médication  phosphorée.  . 

Dans  le  cours  dé  ses  belles  recherches  sur  les  accidents  pro¬ 
duits  par  le  sulfure  de  carbone,  mon  excellent  ami  le  docteur 
Delpech  avait  été  conduit  à  tenter  l’emploi  du  phosphore,  et  il 
avait  eu  à  s’en  louer;  il  l’avait  étendu  aux  paraplégies  de  causes 
communes  et  aux  ataxies  locomotrices,  et  il  avait  constaté  que 
les  assertions  de  Leroy,  de  Gautier  de  Claubry  et  autres  méri¬ 
taient  plus  de  créance  qu’on  ne  leur  en  avait  accordé;  M.  Del¬ 
pech  s’est  servi  jusqu’ici  de  l’huile  phosphorée. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Dujardin-Baumetz  a 
lu  à  la  Société  de  thérapeutique  un  Mémoire  très-intéressant  sur 
cette  médication,  et  s’est  servi  du  chloroforme  phosphore  en¬ 
fermé  dans  des  capsules,  espérant  avoir  urte  solution  plus  stable 
et  moins  facilement  oxidable  que  l’huile  phosphorée;  plus  tard 
il  reconnut  que  cette  préparation  ne  répondait  pas  complète¬ 
ment  à  ses  espérances. 

De  son  côté,  un  pharmacien  distingué,  M.  Vigier,  connu  par 
ses  travaux  sur  les  phosphures  métalliques,  avait  constaté  que 
le  phosphure  de  zinc  se  décomposait  dans  le  tube  digestif  en 
hydrogène  phosphoré.  Soumettant  cette  substance  à  l’expéri¬ 
mentation  physiologique,  il  reconnut  que  l’hydrogène  phos¬ 
phoré  à  l’état  naissant,  produit  par  la  décomposition  du  phos¬ 
phure  de  zinc,  agissait  exactement  comme  le  phosphore,  mais 
avec  une  énergie  moitié  moindre;  de  sorte  qu’il  faut  deux  par¬ 
ties  d’hydrogène  phosphoré  pour  produire  les  effets  qu’on  ob¬ 
tient  avec  une  partie  de  phosphore.  Et  comme  d’une  autre  part 
le  phosphore  n’entre  que  pour  un  quart  dans  le  phosphure  de 
zinc,  d’après  M.  Vigier,  l’action  de  huit  milligrammes  de  phos¬ 
phure  de  zinc  équivaudrait  à  l’action  d’un  milligramme  de 
phosphore.  C’est  la  dose  que  nous  avons  prescrite  d’abord  à 
notre  malade,  et  nous  l’avons  portée  progressivement,  mais 
rapidement,  au  double. 

Cette  préparation  a  l’immense  avantage  de  se  conserver  inal¬ 
térée,  et  de  permettre  uii!,dosage  très-exact  et  aussi  fractionné 
qu’on  peut  le  désirer.  L’absence  de  saveur  lui  donne  également 
une  grande  supériorité  sur  1’hüile  phosphorée  qui  causait  sou¬ 
vent  aux  malades  une  insurmontable  répugnance. 

L’administration  deS  premières  pilules  fut  suivie  de  diarrhée, 
tellement  qu’après  en  avoir  donné  cinq  du  8  au  10  février,  je 
dus  les  suspendre.  Pour  le  dire  en  passant,  j’ai,  depuis,  soumis 
à  cette  médication  cinq  ou  six  autres  malades  dont  je  vous  en¬ 
tretiendrai  dans  quelques  jours,  èt  chez  lesquels  le  phosphure 
de  zinc  n’a  causé  aucun  trouble  notable  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

Après  quelques  jour?  de  repos,  j’ai  repris  l’emploi  des  pilules 
de  phosphore  en  leur  associant  des  pilules  d’un  centigramme 
d’extrait  thébaïque. 

Dès  le  second  jour  lè  malade  avait  une  érection;  trois  jours 
après  il  tremblait  très-peu,  marchait  beaucoup  mieux,  et  non- 
seulement  se  servait  de  ses  mains  pour  son  usage  personnel, 
mais  il  assistait  la  religieuse  dans  les  soins  donnés  aux  autres 
malades,  et  il  leur  distribuait  la  soupe  et  le  bouillon.  Son  écri¬ 
ture  était  devenue  ferme,  nette,  et  chaque  jour  il  m’en  offrait 
un  spéGimen. 

Les  phénomènes  observés  chez  notre  malade  après  l’ingestion 
des  pilules,  furent  un  peu  de  , flatulence  manifestée  par  une 
sensation  de  tension  abdominale,  et  des  éructations  gazeuses. 

Au  bout  de  très-peu  de  jours  ce  symptôme  disparut  et  son  ap¬ 
pétit  se  développa;  il  fallut  augmenter  sa  ration  de  vivres;  son 
moral,  si  profondément  déprimé,  se  releva,  et  comme  l’avait 
noté  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  son  intéressant  Mémoire,  une 
expression  de  gaieté  et  de  satisfaction  remplaça  l’abattement  et 
le  découragement  profond  dont  sa  physionomie  portait  l’em¬ 
preinte.  En  même  temps  que  se  manifestait  l’appétence  pour 
les  aliments,  l’activité  et  la  régularité  du  travail  nutritif  se  ma¬ 
nifestaient  par  le  retour  rapide  de  l’embonpoint,  et  la  couleur 
normale  des  téguments,  effaçant  les  teintés  cachectiques,  attes¬ 
tait  que  l’hématopoièse  avait  repris  toute  son  énergie. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  cru  remarquer  que  le  phos¬ 
phore  s’accumulait  dans  l’économie,  a  conseillé  d’en  inter¬ 
rompre  l’usage  après  six  ou  sept  jours,  pour  y  revenir  après 
avoir  laissé  reposer  le  malade.  Quoique  M.  Vigier  ne  partage 
pas  cette  manière  de  voir,  j’ai  cru  que,  dans  le  doute,  je  devais 
adopter  le  parti  le  plus  prudent;  j’ai  donc  suspendu  pendant 
sept  jours  cette  médication  pour  la  reprendre  ensuite. 

Aujourd’hui,  cet  homme  va  bien;  quand  il  étend  les  mains 
en  écartant  les  doigts,  on  observe  encore  un  léger  tremblement 
plus  prononcé  dans  la  main  gauche.  Sa  parole  est  nette;  son 
écriture  est  excellente;  il  parle  déjà  de  quitter  l’hôpital;  j’pxige 
qu’il  ait  consolidé  sa  guérison  par  une  troisième  cure  d’un  sep¬ 
ténaire  avant  de  signer  sa  sortie. 

Une  guérison  si  rapide  peut  paraître  surprenante,  et  peut- 
être  en  tirera-t-on  des  arguments  contre  la  part  que  j’attribue  à 
la  médication  phosphorée  dans  le  résultat  obtenu.  Cette  objec¬ 
tion  ne  me  semble  pas  fondée  :  Si  le  phosphore  peut  en  quel-  ! 
ques  heures  produire  un  trouble  si  profond  de  la  nutrition  que  j 
la  trame  intime  des  tissus  en  soit  altérée  et  que  les  muscles  su-  I 


rapidité? 

Si  d’autres  faits  viennent  confirmer  les  espérances  que  celui- 
ci  semble  justifier,  si  le  phosphore  peut  être  opposé  avec  succès 
au  tremblement  mercuriel,  il  y  aura  d’autant  plus  lieu  de  s’en 
félicitter  que  cette  affection  est  souvent  incurable. 

Ce  tremblement  se  montre  fréquemment  chez  les  doreurs  et 
chez  les  étameurs  de  glaces;  il  était  encore  plus  commun  avant 
l’introduction,  dans  les  ateliers,  des  appareils  ventilateurs  ima¬ 
ginés  par  d’Arcet. 

Comme  on  l’a  remarqué,  la  stomatite  mercurielle  est  rare 
chez  les  malades  affectés  de  tremblement  mercuriel,  quoique 
leurs  gencives  soient  souvent  congestionnées,  ou  au  moins  fes¬ 
tonnées  à  leur  bord  libre  par  un  liséré  purpurin.  Par  contre, 
les  malades  qui  sont  soumis  à  l’usage  des  préparations  hydrar- 
gyriques  sont  rarement  atteints  de  tremblement. 

Une  fois  guéri,  ce  tremblement  peut-il  reparaître  sans  que  le 
malade  soit  soumis  à  une  nouvelle  intoxication?  Mon  expérience 
personnelle  ne  me  permet  pas  de  répondre  à  cette  ques¬ 
tion.  L’analogie  porterait  à  admettre  la  possibilité  de  ces  re¬ 
chutes.  On  voit  les  coliques  de  plomb  reparaître  quelquefois 
après  que  le  malade  a  cessé  de  manipuler  les  préparations  sa¬ 
turnines,  ou  de  vivre  dans  une  atmosphère  où.  elles  se  trouvent 
en  suspension.  11  semble  alors,  suivant  la  remarque  judicieuse 
de  M.  Barth,  que  le  métal,  emmagasiné  dans  quelque  organe, 
puisse  en  sortir  par  intervalles  pour  se  répandre  dans  l’économie 
et  y  manifester  sa  présence  par  les  troubles  auxquels  il  donne 


tn'ÜDKS  SUR  LES  EAUX  DE  ŸALS, 
Par  M.  le  Dr  Clermont,  de  Lyon. 


Cependant  la  persistance  du  tremblement  n’autorise  . 
admettre  que  le  poison  minéral  demeure  indéfiniment*  dans 
l’organisme  sans  être  éliminé;  il  se  peut  que  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  survive  à  l’agent  qui  l’a  provoqué  et  persiste  par  une 
sorte  d’habitude  morbide. 

Van  Swieten  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  qui,  ré¬ 
veillé  en  sursaut  par  un  violent  coup  de  tonnerre,  fut  affecté 
d’un  tremblement  qui  dura  pendant  vingt  ans,  conservant 
d’ailleurs  une  bonne  santé.  Cependant  le  tremblement  causé 
par  la  frayeur  est  ordinairement  passager  (1). 

Le  tremblement  alcoolique,  en  général,  ne  se  montre  d’abord 
qu’après  les  excès;  mais  quand  ceux-ci  se  répètent,  il  peut  de¬ 
venir  permanent  et  est  souvent  alors  un  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  cette  paralysie  générale  qu’on  observe  chez  les 
ivrognes. 

Chez  un  malade  entré  ces  jours-ci  dans  nos  salles  avec  un 
tremblement  datant  de  quatre  ans,  et  qui  a  été  soumis  à  la 
double  influence  des  vapeurs  mercurielles  et  des  excès  alcoo¬ 
liques,  je  ne  serais  pas  étonné  que  ces  deux  conditions  fussent 
intervenues  comme  coefficients  dans  la  production  de  ce  dé¬ 
sordre  de  l’action  musculaire  qui  offre  une  physionomie  spé¬ 
ciale  et  une  violence  insolite. 

Dans  tous  les  cas,  notre  malade  devra  éviter  toutes  les  causes 
qui  peuvent  produire  le  tremblement,  toutes  celles  qui  dépri¬ 
ment  le  système  nerveux,  les  fatigues,  les  excès  de  tout  genre. 
Je  lui  ai  également  recommandé  de  s’abstenir  du  tabac  qui  agit 
dans  le  même  sens  :  beaucoup  de  fumeurs  tremblent  quand  ils 
fument  à  jeun.  J’ai  vu  ce  tremblement  devenir  permanent. 

Un  des  médecins  les  plus  instruits  et  les  plus  spirituels  de 
Paris  est  affecté  d’un  tremblement  qu’il  attribue  à  l’habitude  de 
priser.  Persuadé  par  les  conseils  d’un  de  ses  amis,  il  y  renonça 
pendant  un  ou  deux  ans,  et  le  tremblement  cessa.  Mais  l’occa¬ 
sion,  l’entraînement  des  vieilles  habitudes,  le  ramena  à  l’usage 
de  la  tabatière,  et  depuis  lors  il  recommença  à  trembler. 

Pour  relever  l’innervation  qui  a  été  profondément  atteinte, 
cet  homme  devra  suivre,  autant  jque  sa  position  sociale  le  lui 
permettra,  les  règles  d’une  bonne  hygiène. 

Si  le  phosphore  ne  m’avait  pas  donné  chez  lui  de  si  excel¬ 
lents  résultats,  j’eusse  tenté  l’hydrothérapie,  qui  m’a  plusieurs 
fois  réussi  dans  le  tremblement  saturnin,  beaucoup  plus  rare, 
mais  peut-être  moins  rebelle  que  le  tremblement  mercuriel. 

J’eusse  pu  encore  tenter  l’électricité,  qui  a  été  préconisée  par 
de  Haen  et  qui  semble  répondre  en  effet  aux  indications  de  la 
maladie. 

Nous  continuerons  ces  expériences  cliniques  sur  le  phosphore 
avec  la  prudence  qu’elles  commandent.  Nous  profiterons  des 
propriétés  névrosthéniques  remarquables  que  ce  médicament 
paraît  posséder;  pour  l’employer  dans  tous  les  cas  où  l’inner¬ 
vation  sera  trop  profondément  débilitée  pour  se  relever  soüs 
l’action  des  autres  toniques,  nous  l’essaierons,  comme  l’ont 
déjà  fait  MM.  Delpech  et  Beaumetz,  dans  d’autres  formes  de 
paralysies.  Dans  certains  états  adynamiques,  dans  la  phthisie, 
le  phosphore  trouvera  peut-être  son  indication.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  étudier  les  médicaments  qui  nous  offrent  quelques 
chances  de  ressources  contre  des  états  morbides  trop  souvent 
rebelles  à  nos  efforts.  Comme  je  vous  le  répète  sans  cesse,  la 
thérapeutique  est  le  but  final  de  la  médecine  clinique. 


Mat  ad  ses  du  foie. 

meurs  anomales.  — _ » 

l’hypertrophie  il  n’y  a  qu’un  pas.  Dans  la  première,  comme  1 
le  dit  Virchow,  il  y  a  une  irritation  fonctionnelle,  c’est-à-dj,6 
une  augmentation  de  fonction. 

Dans  la  seconde  ou  hypertrophie,  l’organe  soumis  à  une  exa- 
gération  de  fonction  et  de  nutrition  se  modifie.  Le  contenu 
cellulaire  augmente  au  point  de  déchirer  son  enveloppe,  U 
noyaux  et  les  granulations  des  cellules  deviennent  peu  à  peu 
plus  nombreux  et  plus  volumineux,  de  sorte  que  les  premières 
cellules,  perdant  leurs  formes,  disparaissent  et  font  place  à  une 
nouvelle  série  de  nombreuses  cellules,  provenant  des  noyau* 
et  pouvant  subir  à  leur  tour  la  même  transformation. 

L’organe  a,  dès  lors,  acquis  ün  accroissement  qui  rend  im¬ 
possibles  où  difficiles,  suivant  le  degré  d’altération,  ses  fonc- 
tions  naturelles,  et  ne  permet  guère  de  le  modifier  par  u 
traitement;  cependant,  comme  ce  n’est  pas  l’augmentation  de 
volume  des  éléments  cellulaires,  mais  leur  transformation  suc¬ 
cessive  qui  produit  l’hypertrophie,  doit-on  essayer,  par  |es 
eaux  alcalines,  d’empêcher  cette  prolification  des  éléments 
nouveaux; 

Comme  dans  toutes  les  autres  glandes,  l’hypertrophie  du  foie 
peut  se  présenter  sous  deux  aspects,  et  porter,  ou  sur  les  cel¬ 
lules,  ou  sur  les  éléments  du  tissu  conjonctif  qui  circonscrivent 
les  cellules  hépatiques. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  l’hypertrophie  ordinaire  qui  est 
quelquefois  partielle,  mais  le  plus  communément  étendue  à 
tout  l’organe. 

L’autre  hypertrophie,  celle  du  tissu  conjonctif,  forme  plus 
spécialement  ce  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  tumeurs 
fibreuses,  tumeurs  anomales  du  foie,  se  développant  lentement 
sans  grandes  douleurs,  sans  altération  fonctionnelle  grave,  et 
pouvant  stationner  ainsi  nombre  d’années. 

On  a  dû  souvent  confondre  l’hépatite  avec  1  hypertrophie  du 
foie.  Cependant  il  est  très-utile  d’en  faire  la  distinction  et  de 
revenir,  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire,  à  l’examen  des  anté¬ 
cédents  de  la  maladie,  pour  comprendre  ce  que  peuvent  pro¬ 
mettre  et  tenir  les  eaux  alcalines  gazeuses  de  Vais,  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  états  morbides. 

Ces  eaux,  toutes-puissantes  pour  la  cure  des  engorgements 
du  foie  (hépatite  aiguë  ou  chronique),  n’ont  qu’une  action  bor¬ 
née  dans  les  hypertrophies  générales  et  les  tumeurs  anomales. 
La  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante,  est  une 
preuve  que  le  traitement  thermal  de  Vais  est  néanmoins  utile 
dans  les  hypertrohies  partielles  du  foie. 

Observation.  —  Madame  G...,  de  Dijon,  est  envoyée  à  Vais,  le 
26  juin,  par  M.  le  docteur  Vêtu,  de  Dijon.  Elle  n’est  plus  réglée 
depuis  trois  ans  et  en  a  61.  Elle  se  plaint  d’anorexie,  de  mauvaises 
digestions,  de  constipation  et  d’autres  troubles  dyspeptiques.  Sa  langue 
est  blanche,  recouverte  d’un  enduit  saburral;  le  pouls  est  lent,  régu¬ 
lier.  Son  teint  est  terne,  tirant  sur  le  jaune,  mais  l’altération  morbide 
la  plus  remarquable  est  constituée  par  une  tumeur  dans  l’hypocondre 
droit,  ayant  7  centimètres  de  long  sur  2  et  demi  de  large. 

Examinée  au  bain,  cette  tumeur  paraît  comme  incrustée  dans  la 
surface  convexe  du  foie,  elle-même  inclinée  en  avant,  et  cet  organe 
présente  un  volume  plus  considérable  que  dans  l’état  normal,  car  il 
descend  au  niveau  de  l’ombilic.  Jadis  cette  hypertrophie  partielle  a 
été  le  siège  de  souffrances  assez  vives  et  l’occasion  de  symptômes 
ictériques  très-prononcés;  aujourd’hui  elle  est  indolore,  et  si  on 
cherche  à  la  faire  mouvoir,  on  sent  qu’elle  est  adhérente,  dure,  mais 
non  rénitente. 

La  nature  de  cette,  tumeur  est  obscure,  mais  d’après  les  symptômes 
qui  ont  été  graves,  il  y  a  huit  ou  dix  ans,  qui  sont  peu  intenses 
actuellement,  on  est  autorisé  à  croire  qu’il  s’agit  ici  d’une  hypertro¬ 
phie  partielle  fibreuse  du  foie,  ayant  succédé  à  une  hépatite  d’abord 
aiguë,  puis  chronique. 

Pendant  neuf  années  consécutives,  la  malade  est  allée  à  Vicby,  et 
là,  sous  l’influence  dés  eaux  thermales,  écrit  l’honorable  confrère  qui 
dirigeait  son  traitement  à  Vichy,  M.  le  docteur  Nicolas,  les  symp¬ 
tômes  s’amendent  pour  reprendre,  au  bout  de  quelques  mois,  leurs 
allures  habituelles. 

Le  26  juin,  nous  lui  prescrivons  l’eau  de  la  source  Précieuse,, 
deux  verrées  matin  et  soir,  et  un  bain  alcalin  d’une  heure  chaque 
matin.  Au  quatrième  jour,  l’eau  de  la  Précieuse  a  produit  de  la  diar¬ 
rhée,  et,  en  conséquence,  nous  faisons  alterner  l’eau  de  cette  source 
avec  celle  de  la  Magdeleine,  de  manière  à  avoir  des  selles  régulières. 

Le  10  juillet,  le  ventre,  examiné  au  bain,  nous  semble  devenu 
plus  souple;  là  tumeur  elle-même  paraît  tjplatie  et  comme  diminuée, 
mais  toujours  incrustée  dans  la  surface  convexe  du  foie.  Déjà 
la  malade  se  trouve  plus  forte  ef  nous  dit  que  ses  fonctions  se  font 
mieux. 

Le  26  août,  elle  prend  son  vingt-septième  bain;  la  tumeur  n’offre 
plus  que  5  centimètres  sur  2  de  surface;  on  croirait  qu’elle  marche 
vers  la  résolution.  Toujours  est-il  que  les  symptômes  dyspeptiques 
ont  cédé,  et  qu’en  partant,  la  malade  nous  exprime  le  désir  et  l’espoir 
de  revenir  l’an  prochain  compléter  sa  guérison. 


(1)  Nous  nous  rappellerons  à  cette  occasion  que,  d’après  l’observation  du 
malade,  son  tremblement  avait  considérablement  augmenté  à  la  suite  d’une 
vive  émotion,  et  que  c’est  à  partir  de  ce  moment  qu’il  a  suivi  une  marche 
progressive. 


Cirrhose.  —  Anatomiquement,  cette  maladie  est  en  général 
caractérisée  par  le  dépôt  dans  un  organe  (foie,  rate,  pou¬ 
mon,  etc.)  de  particules  spéciales  ayant,  comme  l’amidon  vé¬ 
gétal,  la  propriété  de  donner  une  belle  couleur  bleue,  si  l’on 
vient  à  les  mêler  avec  de  l’iode.  En  outre,  les  tissus  frappés  de 
cirrhose  deviennent  d’un  blanc  mat,  comme  transparents,  et 
prennent  une  consistance  dure,  lardacée. 

Le  point  de  départ  de  ces  modifications,  ou  tout  au  moins 
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leur  siège,  est  dans  les  artérioles,  d’où  l’infiltration  s’étend  au 
gnchyme,  et  finit  peu  à  peu  par* détruire  la  perméabilité  des 
vaisseaux,  de  sorte  que  l’organe,  ne  recevant  plus  de  sang*  se 
décolore  et  sê  ratatine. 

fia  matière,  dont  les  dépôts  successifs  constituent  la  cirrhose 
/dégénérescence  amyloïde),  apparaît  ordinairement  dans  plu¬ 
sieurs  organes  en  même  temps,  ce  qui  a  fait  penser  qu’elle  est 
charriée  et  déposée  par  le  sang,  et  tient  à  un  état  morbide  gé¬ 
néral.  Evidemment,  pour  qu’un  traitement  par  les  eaux  alca¬ 
lines  soit  utile,  il  ne  faut  pas  attendre  que  la  matière  amyloïde 
ait  obstrué  tous  les  vaisseaux.  Dans  le  principe  du  mal,  et 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais,  en 
fluidifiant  le  sang,  en  favorisant  la  circulation,  même  peut-être 
aussi  la  résorption  de  la  matière  déposée,  ëii  modifiant  Surtout 
la  constitution  générale,  pourront  suspendre  la  marche  de  la 
cirrhose,  comme  nous  croyons  l’avoir  observé  dans  l’exemple 

suivant. 

Observation.  —  M.  D...,  cultivateur  à  Roybon  (Isère),  âgé  de 
56  ans,  éprouve  dans  l’hypocondre  droit  un  malaise,  une  pesanteur 
qui  durent  depuis  deux  années.  Cette  douleur  obscure  parut  céder 
pour  quelque  temps,  dans  le  commencement  de  la  maladie,  à  un  trai¬ 
tement  dont  les  détails  ne  peuvent  nous  être  transmis.  D...  Se  sou¬ 
vient  seulement  d’avoir  été  soulagé  par  une  application  de  benjoin, 
qu’il,  a  longtemps  portée  sur  la  région  du  foie. 

Ge  malade  nous  est  adressé  par  l’un  des  chirurgiens  de  l’Hôlel-Dieu 
de  Lyon,  M.  Ollier,  avec  cette  indication  :  cirrhose  du  foie  et  peut-être 
aussi  lésion  organique  de  l’estomac.  La  peau  offre  la  teinte  jaune-pâle 
des  chlbfotiqüës;  un  Sentiment  de  pesanteur  apparaît  toujours  vers  la 
glande  hépatique,  dont  le  volume  nous,  semble  un  peu  diminué.  Les 
digestions  Sont  mauvaises  et  l’anorexie  est  accusée  par  le  malade, 
qui  dit  ne  trouver  rien  de  bon.  La  diarrhée  est  fréquente,  le  pouls 
donne  80;  enfin,  un  commencement  d’œdême  se  montre^  jusqu’au 
niveau  des  malléoles.  Tout  semble  ici  confirmer  le  diagnostic  de 
l’éminent' chirurgien,  mais  l’estomac  nous  paraît  exempt  de  lésion 
organique. 

Notre  intention  était  de  renvoyer  ce  malade,  arrivé  le  25  août  ; 
nous  désespérions,  en  effet,  de  pouvoir  rien  obtenir  par  le  traitement 
thermal  contre  une  altération  aussi  profonde.  11  demanda  à  rester 
quelques  jours  pour  se  refaire  de  là  fatigue  causée  par  le  voyage,  et, 
dans  le  but  de  modérer  la  fréquence  des  selles  diarrhéiques,  nous  lui 
laissâmes  prendre  deux  à  trois  verrées  par  jour  de  l’eau  de  la  source 
B iijolette.  Dix  jours  se  passent,  pendant  lesquels  le  malade  â  un  peu 
augmenté  la  dose  d’eau  minérale  prescrite,  et  à  notre  grand  étonne¬ 
ment,  nous  le  trouvons  notablement  transformé,  ôes  pieds  fie  sont 
plus  enflés,  les  urines  sont  devenues  abondantes  et  les  selles  natu¬ 
relles.  Les  jours  suivants,  le  malade  continue  à  aller  de  mieux  en 
mieux;  ses  joues  se  colorent,  ses  forces  reviennent  ;  il  prend  quelques 
bains  alcalins.  Enfin  il  s’en  retourne  le  ?0  septembre,  reconstitué  et 
guéri,  en  apparence  du  moins,  poür  un  temps  indéterminé;  mais  il 
est  néanmoins  permis  de  conclure  que*  même  dans  les  affections 
organiques,  les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais  seront  quelquefois 
favorables  alors  que,  à  priori,  on  aurait  été  disposé  à  les  rejeter 
comme  étant  contre-indiquées  ou  tout  aù  moins  ihutilés. 

Foie  gras. — -On  sait  qu’à  l’état  normal  les  graisses  émul¬ 
sionnées  dans  l’intestin  passent  par  les  ralfieaux  de  la  veine- 
porte  dans  le  foie,  et  de  celui-ci  dans  la  bile,  pour  être  con¬ 
duites  ensuite  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  torrent 
circulatoire  sanguin. 

Si  l’on  suppose  cette  migration  interrompue  par  quelque 
obstacle,  les  particules  graisseuses  retenues  s’accumuleront 
dans  les  cellules  hépatiques  et  y  constitueront  des  gotittes  de 
graisse  qui  rempliront  peu  à  peu  les  cellules. 

Tel  est  le  mode  de  formation  de  la  dégénérescence  graisseuse, 
appellation  impropre,  car  les  éléments  du  foie  ne  sont  pas 
altérés  et  l’affection  peut  être  guérie  si  l’on  combat  les  obstacles 
qui  favorisent  la  rétention  des  matières  graisseuses  et  si  on  faci¬ 
lite  leur  Circulation.  Les  eaux  alcalines  gazeuses  sont  dans  les 
conditions  les  plus  convenables  pour  remplir  ce  but,  tant  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  l’altération  des  éléments  propres  du  foie,  com¬ 
binée  avec  l’état  graisseux,  ce  qui  constitue  alors  une  autre 
affection  plus  grave,  et  dont  aucune  médication  n’a  pu  encore 
■jusqu’ici  suspendre  les  progrès. 

L 'Hypocondrie  rapportée,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  par 
la  plupart  des  nosographes,  à  une  lésion  du  foie,  est  presque 
toujours  l’expression  d’une  névropathie  générale  et  se  relie,  par 
voie  de  sympathie,  à  divers  troubles  morbides  dont  le  siège 
organique  est  le  plus  souvent  impossible  à  détérminer.  Nous 
n’en  parlerons  donc  ici  que  par  occasion  et  pour  dire  que  ces 
lésions,  causes  de  l’hypocondrie,  son  fréquemment  modifiées 
très-heureusement  à  la  station  thermale  de  Vais. 

Si,  comme  nous  le  croyons,  il  est  vraiment  établi  que  l’ac¬ 
tion  spéciale  des  eaux  carbo-sodiques  a  principalement  pour 
effet  la  stimulation  de  l’élément  nerveux,  les  médecins  ne  man¬ 
queront  pas  d’en  tirer,  pour  les  mélancoliques  et  les  hypocon¬ 
driaques,  les  conséquences  les  plus  logiques. 

N’oublions  pas,  enfin,  de  faire  remarquer,  avec  tous  les  pra¬ 
ticiens,  l’état  .d’inertie  fonctionnelle  de  la  peau  dans  la  plupart 
des  altérations  du  foie.  Or,  pour  ne  pas  voir  s’éterniser  les  ma¬ 
ladies  de  cet  organe,  il  est  indispensable  de  ramener  la  transpi¬ 
ration,  et  mieux  encore  la  perspiration  cutanée.  Dans  ce  but, 
les  bains  alcalins  deviennent  de  précieux  auxiliaires  pour 
triompher  des  engorgements  ou  des  atrophies  de  la  glande 
hépatique. 

De  ce  qui  précède,  la  conclusion  est  :  que  les  eaux  alcalines 
gazeuses  de  notre  station  thermale  ont  une  utilité  incontestable 
dans  un  grand  nombre  d’états  morbides  du  foie.  Pour  employer 
ces  eaux  avec  discernement,  on  fera  bien  de  suivre,  pour  ces 


maladies,  les  mêmes  règles  déjà  données  pour  les  altérations  du 
tube  intestinal  et  de  prescrire,  quand  la  douleur  est  prédomi¬ 
nante,  l’eau  de  la  source  Saint-Jean.  Si  la  constipation  est  un 
des  phénomènes  constants,  les  eaux  des  sources  Désirée  et 
Précieuse  légèrement  laxatives  seront  ihdiquées,  tandis  que 
dans  un  état  contraire,  et  lorsque  l’anémie  ou  l’affaissement  de 
l’innervation  tendent  à  s’établir,  c’est  aux  sources  Ëigolette  et 
Magdeleine,  dont  les  eaux  sont  toniques  et  reconstituantes, 
qu’il  convienTde  s’adresser. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  _ 


Séahce  du  3  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  travaux  imprimés  de  M.  le  docteur  Bourgogne  père; 

2°  Le  deuxième  fascicule  des  maladies  chirurgicales  des  enfants, 
par  M.  Giraldès. 

A  ce  propos,  M.  Giraldès  ajoute,  en  offrant  ce  deuxième  fascicule  à 
la  Société  : 

j’ai  eu  l’intention  d’attirer  plus  spécialement  les  regards  de  mes 
,  honorables  collègues  sur  un  chapitre  très-important  de  mon  livre, 
c’est-à-dire  sur  l’anesthésie  dans  les  opérations  chez  les  enfants.  J’ai 
eu  même  l’intention  formelle  de  protester  contre  les  opinions  de 
M.  Bouvier  sur  l’emploi  du  chloroforme  chez  les  enfants,  opinions 
qu’il  a  consignées  dans  le  bulletin  de  thérapeutique.  Les  conclusions 
de  M.  Bouvier  sont  dangereuses,  en  ce  qu’il  proscrit  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  chez  les  enfants  ;  or,  M.  Bouvier,  ne  faisant  pas  d’opérations, 
n'a  pas  toute  compétence  dans  celte  question;  l’anesthésie  est  très- 
rarement  mortelle  dans  l’enfance,  et  sur  les  quatre  cas  de  mort  qui 
sont  publiés  dans  les  journaux  de  médecine,  deux  sont  très-contes¬ 
tables,  et  la  mort  ne  paraît  pas  du  tout  avoir  été  causée  par  les  inha¬ 
lations  chloroformiques. 

Le  chloroforme,  au  contraire,  a  changé  la  face  de  la  chirurgie  infan¬ 
tile,  et  si  le  chloroforme  devait  être  banni  de  la  chirurgie,  il  devrait 
être  conservé  pour  les  enfants  ;  dans  les  maladies  des  yeux,  dans  les 
contusions  du  coude,  pour  savoir  s’il  y  a  ou  non  fracture,  comme  cela 
arrive  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  dans  les  périostites  phleg- 
moneuses,  si  l’on  veut  arriver  à  un  diagnostic  certain,  il  faut  anes¬ 
thésier;  car,  sans  cela,  l’enfant  étant  très-impressionnable,  se  défend, 
se  débat,  et  ne  peut  pas  être  bien  examiné. 

Au  reste,  ce  n’est  qu’à  Paris  que  l'on  emploie  le  chloroforme;  dans 
certaines  villes  de  province,  l’usage  de  cet  anesthésique  est  inconnu. 
Ainsi,  à  i’Hôtel-Dieu  d’Amiens,  la  chloroformisation  n’est  pas  pra¬ 
tiquée. 

M.  Richard  s’asSocie  entièrement  aux  conclusions  de  M.  Giraldès. 
§JM.  Gérï  père  fait  un  rapport  verbal  sur  la  demande  de  M.  Devil- 
liers  d’échanger  sou  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
honoraire, 

Dans  la  prochaine  séance,  suivant  le  règlement,  la  Société  votera 
sur  la  demande  de  M.  Devilliers. 

J’ai,  ajoute  M.  Géry  père*  quelques  observations  à  faire  sur  les 
vaccinations  hâtives;  je  les  crois  dangereuses,  surtout  lorsqu’elles  ont 
lieu,  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance,  et  au  moyen  de  six 
piqûres,  trois  à  chaque  bras.  L’érysipèle  est  fort  à  craindre,  et  j’ai  pu 
relever  douze  cas  de  mort.  Dernièrement  encore,  j’ai  vu  dans  la  ville 
un  cas  de  mort  pour  vaccination  hâtive.  L’enfant  fut  vacciné  le  troi¬ 
sième  jour  et  est  mort  le  quinzième.  On  ne  devrait  faire  que  deux 
piqûres  à  chaque  bras. 

M.  Guibout.  Yous  savez,  Messieurs,  que  je  vous  ai,  il  y  a  quelque 
temps,  donné  l’observation  d’un  homme  qui  avait  introduit  son  pénis 
dans  sept  anneaux  métalliques.  Aujourd’hui,  c’est  une  jeune  fille  de 
24  ans  qui  s’est  introduit  une  canule  de  seringue  en  os  dans  le  canal 
de  l’urèthre;  comme  toujours,  le  corps  étranger  s’était  placé  en  tra¬ 
vers  dans  la  vessie.  J’appelai  en  consultation  notre  habile  collègue, 
M.  Ad.  Richard;  il  introduisit  son  index  dans  le  canal,  put,  avec  la 
phalange  inguinale,*  dépasser  le  corps  étranger,  fit  la  version  et,  avec 
une  pince  à  pansement,  il  fit  l’extraction  de  la  canule,  l’extrémité  en 
avant. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples. 

M.  Leudet  lit  la  première  partie  d’un  travail  sur  les  Effets 
immédiats  et  éloignés  des  Eaux-Bonnes  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Charrier.  Messieurs,  je  crois  intéresser  la  Société  en  lui  com¬ 
muniquant  une  observation  curieuse  'de  vaginisme.  Les  cas  de  ce 
genre,  sans  être  absolument  rares,  ne  sont  pas  cependant  très- 
fréquents;  et  comme  les  méthodes  de  traitement  sont  variées  et  que 
les  opinions  sur  la  thérapeutique  sont  contradictoires,  il  est  bon  que 
des  observations  semblables  soient  soumises  à  un  débat  et  à  une  dis¬ 
cussion  approfondis. 

En  septembre  1867,  un  de  mes  amis  et  camarades  d’internat,  doc¬ 
teur  en  province,  m’envoya  une  jeune  femme,  mariée  depuis  quatre 
mois,  et  qui  ne  pouvait  plus  supporter  les  approches  de  son  mari. 

Le  coït  avait  été  d’abord  pratiqué,  puis,  peu  à  peu,  il  était  devenu 
tellement  douloureux,  que  la  patiente  comparait  le  mai  qu’elle  éprou¬ 
vait  à  un  violent  mal  de  dents,  et  tellement  violent  que,  s’il  persis¬ 
tait,  elle  tombait  en  syncope. 

Plusieurs  moyens  avaient  été  tentés,  l’extrait  de  belladone,  l’extrait 
d’opium,  les  bains  prolongés,  etc.  Enfin,  de  guerre  lasse,  la  malade 
vint  à  Paris,  accompagnée  de  son  mari  et  de  sa  mère,  me  consulter. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  : 

La  malade  étant  mise  sur  un  fauteuil  à  spéculum,  les  cuisses  écar¬ 
tées,  j’entr’ouvre  les  grandes  lèvres  :  l’hymen  n’existe  plus,  les  caron¬ 
cules  myrtiformes  ne  sont  pas  plus  saillantes  que  de  coutume, 
rosées,  sans  trace  d’inflammation  aucune,  pas  de  vulvite,  pas  de  vagi¬ 
nite,  et  cependant  ni  le  vagin  ni  la  vulve  ne  sont  secs. 

Le  bout  d’un  stylet,  porté  sur  les  caroncules,  fait  jeter  des  cris  à  la 
malade;  le  moindre  attouchement,  soit  avec  la  pulpe  du  doigt,  soit 
avec  les  barbes  d’une  plume,  lui  produisent  le  même  effet. 

Le  petit  doigt  même  ne  peut  pas  être  introduit,  et  l’on  sent  une 
constriction,  une  contraction  très-grande  du  constricteur  du  vagin. 
Évidemment  il  y.  a  là  une  contracture  pareille. à  celle  de  l’orbiculaire 
des  paupières,  à  celle  du  sphincter  de  l’anus  dans  les  cas  de  fissure. 

La  malade  était  une  femme  courageuse  qui  était  décidée  à  tout 


supporter  plutôt  que  de  rester  dans  un  état  pareil.  Voici  alors  ce  que 
je  fis  : 

Le  jour  même,  elle  prit  un  bain  prolongé  de  deux  heures;  le  len¬ 
demain,  étant  allé  chez  elle,  je  la  pla^i  en  travers  du  lit,  les  deux 
jambes  appuyées  sur  deux  chaises,  comme  pour  l’application  du  spé¬ 
culum  ou  du  forceps.  J’anesthésiai  profondément  la  patiente,  puis, 
quand  le  sommeil  chloroformique  fut  complet,  j’introduisis,  en  forçant 
un  peu  et  puis  en  imprimant  an  mouvement  hélicoïdal  à  l’instrument, 
le  spéculum  bivalve  qu’on  emploie  pour  l’extraction  des  polypes,  lar¬ 
gement  ouvert  à  la  base.  Je  le  retournai  en  tous  sens,  comme  dans  la 
dilatation  forcée  de  l’anus.  Il  s’écoula  un  peu  de  sang.  Après,  j’intro¬ 
duisis  une  très-grosse  mèche  enduite  d’extrait  de  belladone  et  de  gly¬ 
cérine. 

Le  soir,  le  coït  fut  pratiqué  sans  douleurs.  Pendant  quinze  jours, 
matin  et  soir,  il  fut  répété,  puis  notre  opérée  repartit  en  province.  Je 
viens  de  recevoir  une  lettre  de  son  mari,  qui  m’annonce  que  le  coït 
s’est  toujours  effectué  sans  douleur  et  que  sa  femme  est  enceinte  de 
trois  mois. 

M.  Adolphe  Richard.  L’observation  de  M.  Charrier  est  intéres¬ 
sante,  et  si  la  malade  continue  à  être  suivie,  je  constaterai  avec  grand 
intérêt  la  guérison  d’un  cas  de  vaginisme  par  la  dilatation.  Je  sais 
tous  ceux  qui  ont  été  cités  en  France,  et  j’ai  le  regret  de  dire  que  la 
plupart  n’offrent  aucun  caractère  d’authenticité. 

La  question  a  été  traitée  chez  nous  fort  légèrement  :  on  a  parlé  de 
névralgie  vulvaire,  de  contracture,  de  spasme  douloureux  de  la  vulve, 
mais  les  faits  n’étaient  nullement  comparables,  plusieurs  sans  carac¬ 
tère  tranché  et  presque  insignifiants.  Je  ne  liens  pas  plus  à  l’expres¬ 
sion  de  vaginisme  qu’à  toute  autre,  mais  comme  le  mot  est  court  et 
facile  à  dire,  il  restera,  et  M.  Marion  Sions,  qui  l’a  créé,  peut  passer 
pour  celui  de  nos  contemporains  qui  a  le  mieux  fixé  la  physionomie 
saisissante  de  cette  curieuse  affection  et  les  indications  du  traitement. 
Convaincu  par  mon  expérience  personnelle,  et  parce  que  j’ai  vu  autour 
de  moi  des  illusions  auxquelles  a  prêté  le  traitement  du  vaginisme 
par  la  dilatation  graduelle  ou  immédiate,  c’est  l’opération  de  Sions 
que  j’adopte  en  principe;  seulement,  et  c’est  là d’objet  de  ma  commu¬ 
nication,  je  crois  être  parvenu  à  lui  donner  une  vigueur  et  une  effi¬ 
cacité  nouvelles,  et,  si  je  ne  me  trompe,  mon  opération  de  vaginisme 
constitue  un  réel  progrès  ;  mais  il  faut  s’entendre  sur  la  maladie  elle- 
même. 

Le  vaginisme  est  une  maladie  des  nouvelles  mariées;  elle  résulte 
d’une  sensibilité  morbide  de  la  vulve  avec  contraction  de  l’orifice.  Le 
moindre  contact  au  point  douloureux  du  doigt,  même  des  barbes 
d’une  plume;  fait  pousser  des  cris  à  la  malade  et  la  jette  en  un  hor¬ 
rible  trouble;  le  rapprochement  conjugal  est  donc  presque  toujours 
impossible,  et  les  relations  des  époux  n’aboutissent  qu’à  provoquer 
d’atroces  douleurs.  L’exaltation  nerveuse,  ainsi  provoquée  chez  la 
jeune  femme,  peut  aller  jusqu’à  un  affaiblissement  tout  à  fait  inquié¬ 
tant.  A  l’examen,  malgré  toute  la  résolution  possible,  la  malade  ne 
peut  s’empêcher  de  témoigner,  par  son  agitation,  l’effroi  que  lui 
cause  l’idée  du  moindre  contact.  Le  chirurgien  ne  constate  que  la 
grande  étroitesse  de  la  vulve  et  l’excessive  sensibilité  qui  commence 
au  canal  urinaire.  Il  s’étend  à  toute  la  face  externe  ou  vulvaire  de 
l’hymen.  Au  contraire,  un  stylet  introduit  dans  le  vagin  touche  la 
face  profonde  ou  '  vaginale  de  l’hymen  sans  que  la  malade  en  eût 
presque  conscience. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  est  serré;  si  la  femme  est  endor¬ 
mie  par  le  chloroforme,  il  entre  sans  résistance.  Ainsi  donc,  hypé- 
resthésie  très-limitée  ou  contracture  douloureuse  du  constricteur 
cunni,  tels  sont  les  deux  éléments  morbides  du  vaginisme.  Sur  eux 
est  fondée  l’opération  de  Mi  Sions  :  1°  enlèvement  de  tout  l’hy¬ 
men;  2°  deux  larges  incisions  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  de 
2  pouces  de  long,  se  réunissant  en  arrière,  au  repli  du  périnée  ; 
3°  dilatation  consécutive  à  l’aide  d'une  grosse  bougie  en  verre  ou  en 
goiàme,  qui  sera  portée  quinze  ou  vingt  jours,  plusieurs  heures  par 
jour.  M.  Sions  cité  de  nombreux  succès;  mais,  en  imitant  sa  conduite, 
tout  le  monde  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  lui,  et  je  citerai  en  parti¬ 
culier  M.  Nélâton,  qui  paraît  fort  désenchanté  des  résultats  que  peut 
espérer,  en  pareil  cas,  la  médecine  opératoire. 

Ge  complément  de  dilatation  consécutive  à  l’aide  de  l’embout  en 
verre  dont  les  opérées  doivent  rester  munies  pendant  un  temps  sou¬ 
vent  fort  long,  ébranle  singulièrement  la  confiance. 

C’est  donc  avec  ces  sentiments  sur  l’opération  de  Sims  que  je 
fus  conduit  à  la  modifier  radicalement  dâns  les  deux  circonstances 
suivantes  : 

Une  jeune  femme,  que  je  vis  avec  M.  le  docteur  Mallet,  était  par¬ 
venue,  par  son  désir  extrême  d’avoir  un  enfant,  et  malgré  le  vagi¬ 
nisme  le  plus  prononcé,  à  subir  le  rapprochement  de  son  mari.  Elle 
devint  enceinte,  et  accouchant  dans  ces  circonstances,  au  milieu 
d’atroces  douleurs,  elle  eut  une  déchirure  du  périnée  qui,  propagée 
à  une  partie  du  sphincter  anal,  l’empêchait  de  retenir  les  matières 
semi-liquides.  Malgré  tout,  les  angoisses  du  vaginisme  étaient  restées 
les  mêmes,  et  comme  sa  déplorable  infirmité  exigeait  des  lavages  fré¬ 
quents,  les  douleurs  étaient  presque  incessantes  et  la,santé  générale 
profondément  détériorée. 

L’hypéresthésie  était,  comme  toujours,  limitée  aux  débris  de  l’hy¬ 
men,  avec  caroncules.  J’endormis  la  malade  avec  M.  Mallet,  j’enlevai 
avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  caroncules,  et,  après  avoir  avivé 
les  bords  de  la  déchirure  périnéale,  je  fis  de  ceux-ci  deux  parts  :  la 
moitié  postérieure  de  ces  bords  fut  réunie  avec  soin  en  avant  de  l’anus 
par  trois  suturés  métalliques  profondément  implantées.  La  moitié 
antérieure  de  là  [plaie  périnéale,  au  contraire,  bâillant  transversale¬ 
ment,  fut  suturée  au  bord  antérieur  de  la  muqueuse  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  isolée  par  l’enlèvement  de  l’hymen.  Ce  bord  de 
muqueuse  vaginale  avait  été,  au  préalable,  disséquée  dans  l’étendue 
d’un  centimètre  et  demi. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’opérée  avait  un  périnée  court,  mais 
solide,  et  elle  fut  désormais  débarrassée  de  toute  sensibilité  morbide 
du  côté  des  organes  extérieurs  de  la  génération. 

L’ opération  à  laquelle  j’avais  été  conduit  ici  par  la  disposition  même 
des  parties,  me  parut  propre  à  servir  de  règle  pour  les  cas  ordinaires 
de  vaginisme,  et  jë  ne  tardai  pas  à  en  faire  l’application. 

Dans  le  courant  de  l’été  dernier,  M.  le  docteur  Fortina  me  présenta 
une  jeune  dame  venant  de  fort  loin  à  Paris,  pour  chercher  la  guérison 
où  le  soulagement  à  des  maux  intolérables.  Depuis  deux  mois  elle 
était  mariée,  et  malgré  tous  les  efforts  possibles,  l’acte  conjugal 
n’avait  pu  s’accomplir.  Il  était  résulté  de  ces  essais  une  douleur  inces- 


santé,  un  découragement  profond.  A  noire  examen,  avec  MM.Nélaton 
et  Fortina,  tous  les  caractères  du  vaginisme  étaient  portés  à  un  haut 
degré.  Je  fis  part  à  M.  Néialon  de  mon  plan  opératoire  :  il  l’ap¬ 
prouva  et  voulut  bien  me  prêter  son  assistance. 

La  malade,  endormie  jusqu’à  résolution,  fut  placée  sur  le  bord 
d’une  table,  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  les  mains  fixées  aux 
pieds  à  l’aide  des  bracelets  de  Phillips. 

1er  temps  Le  doigt  gauche  étant  introduit  dans  le  rectum,  incision 
verticale  du  périnée  depuis  le  milieu  de  l’hymen  jusqu’au  voisinage 
de  l’anus. 

Cette  incision  coupe,  couche  par  couche  l’intersection  du  constric¬ 
teur  réuni  avec  les  fibres  antérieures  du  sphincter  anal. 

2'  temps.  Dissection  et  extirpation  minutieuse  de  tout  l’hymen. 

3'  temps.  Dissection  et  séparation,  dans  l’étendue  de  2  centimètres, 
de  la  lèvre  de  muqueuse  vaginale  mise  à  nu  par  l’enlèvemeut  de 
j’hymen. 

4e  temps.  Suture  de  celte  muqueuse  vaginale  à  la  lèvre  postérieure 
de  la  plaie  du  périnée,  qui,  d’elle-même,  devient  transversale. 

Malgré  un  érysipèle  et  la  section  prématurée  des  deux  points  de 
suture,  le  succès  fut  aussi  complet  que  possible.  Toute  douleur  dis¬ 
parut,  et  la  jeune  dame,  revenue  dans  son  pays,  conçut  presque 
immédiatement;  peu  de  temps  la  sépare  aujourd’hui  de  son  prochain 
accouchement. 

L’avantage  de  mon  opération  pour  le  vaginisme  est  : 

1°  De  donner  à  la  section  sphinctérienne  de  la  vulve  toute  sa  portée 
en  recouvrant  et  maintenant  la  plaie  à  l’aide  de  téguments  adossés; 

2°  De  remplacer  la  portion  hypéresthésiée  de  la  vulve,  au  lieu  d’une 
cicatrice,  par  une  membrane  nouvelle,  muqueuse  vaginale  dans 
tous  les  cas  de  vaginisme,  exempte  de  sensibilité  morbide; 

3°  D’agrandir  la  vulve  en  lui  évitant  toute  cicatrice  et  la  nécessité 
déplorable  d’un  appareil  dilatateur. 

M.  Giraldès.  Les  deux  faits  que  vient  de  nous  citer  M.  Richard 
sont  on  ne  peut  plus  intéressants,  et  je  suis  loin  de  vouloir  déprécier 
en  quoi  que  ce  soit  la  valeur  de  son  procédé  opératoire;  mais,  pour 
le  bien  juger,  il  faudrait  un  certain  nombre  d’observations. 

M.  Fobget.  J’ai  écouté  avec  attention  et  surprise,  je  l’avoue,  la 


communication  de  M.  Richard,  et  la  proposition  qu’il  fait  d’un  acte 
opératoire  aussi  considérable  à  tous  les  cas  de  névralgie  de  l’anneau, 
ou  vaginisme. 

Chez  sa  première  malade,  qui  avait  été  soumise  infructueusement 
à  toutes  les  méthodes  de  traitement,  je  comprends,  à  la  rigueur, 
l’opération  nouvelle. 

Mais  je  suis  ému  de  l’application  qu’il  en  a  faite  d’emblée  sur  sa 
seconde  malade,  jeune  femme  dont  les  organes  génitaux  étaient  dans 
un  état  primitif  d  intégrité. 

Il  y  a  beaucoup  à  faire  avant  d’en  venir  à  un  procédé  aussi  radical 
qui  est  loin  d’être  sans  danger,  ce  que  M.  Richard  a  prouvé  lui-même 
en  nous  disant  qu’un  érysipèle  avait  sévi  ch.ez  son  opérée;  or,  on  sait 
ce  que  cette  complication  du  traumatisme  a  de  grave  lorsqu’il  se  déve¬ 
loppe  à  la  vulve  et  sur  la  paroi  voisine  de  l’abdomen. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  des  causes  variées  de  vaginisme,  et,  pour  ma 
part,  j’aurais  grande  confiance,  pour  le  guérir,  à  la  dilatation  instan¬ 
tanée,  comme  cela  a  lieu  pour  la  contracture  du  sphincter  anal,  qui  a 
beaucoup  d’analogie,  suivant  moi,  avec  le  spasme  rigide  et  doulou¬ 
reux  de  celui  de  la  vulve. 

En  résumé,  je  considère  l'innovation  opératoire  de  M.  Richard 
comme  étant  pleine  de  dangers  et  ne  devant  être  conseillée  qu’en 
désespoir  de  cause  et  dans  dvs  cas  tout  à.  fait  exceptionnels. 

M.  Gallaro.  La  question  est  multiple  :  Michon,  Debout,  qui  ont 
étudié  des  premiers  cette  question  du  vaginisme,  avaient  quelquefois 
trouvé  des  érosions  vaginales;  quelquefois  aussi,  il  y  a  contracture 
sans  fissure. 

J’ai  vu,  entre  autres,  une  malade  qui  a  pu  arriver  jusqu’à  la  con¬ 
sommation  non  douloureuse  du  coït  au  moyen  de  la  dilatation  gra¬ 
duelle  par  des  mèches  belladonées  progressivement  augmentées.  Dans 
deux  autres  cas,  j’ai  trouvé  un  peu  de  vulvite;  j’ai  touché  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  j’ai  dilaté  graduellement;  je  n’ai  même  pas  eu 
besoin  d’avoir,  comme  M.  Charrier,  recours  à  la  dilatation  forcée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  A.  Charrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Vendredi  dernier,  au  moment  où  nous  venions  de  mettre  sous 
presse,  nous  avons  appris  la  bien  triste  et  bien  inattendue  nouvel'e  de 
la  mort  de  M.  le  professeur  Jarjavay.  Nous  savions  que  M.  Jarjavay 
était  éloigné  depuis  quelque  temps  de  son  service  et  de  sa  clientèle 
par  une  douloureuse  maladie,  mais  nous  étions  loin  de  nous  douter 
qu’elle  devrait  avoir  une  aussi  funeste  issue.  M.  Jarjavay  est  mort 
mercredi  soir,  22  avril,  à  sa  propriété  de  Lajarthe,  près  Périgueux, 
où  il  s’était  retiré  depuis  deux  mois. 

Ses  dépouilles  mortelles  seront  transportées  à  Savignac-les-Églises, 
lieu  de  sa  naissance. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  Empis,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pilié,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  ses  con¬ 
férences  de  clinique  médicale  le  samedi,  2  mai,  à  huit  heures  du  matin. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
ia  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Anis ,  fleur  d'Oranger , 
Forme  et  Inscription  : 

■  Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 
Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  r  humes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laknnec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 


a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

U  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  FelhinG  (de 
Stuttgard),  Fritbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

nepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 

I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est.  employée'  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

A.  Med.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApjoL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térèbinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambree,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicoments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IOD1QUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iode, 

_ contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 

Phthisie  pulmonaire,  Jes  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré,  arsenical,  hydrargybique,  ioduré, 

FERRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa- 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


r  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

L  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré.  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  etn- 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  • 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DE  i  HAN , 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


,„r.„  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
1  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
tédecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxy dabiliti  très  -  grande  ;  entière  el 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  cnez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Q 


mfh  TT.T .F.  d’or  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 

( Larochetravaux  scientifiques.) 

^îiina.  Laroche,  reconstituant,  tonique 
ET  FÉBRIFUGE 
Le  Oiiina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina.  , 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  tu  trop  _ vi¬ 
neux,  I’élixir  LAROCHE  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drout,  15,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 
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Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉE  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


rétablissement  thermal  d’Enghein. 

l  'i  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
:  SURPASSE  de  BEAUCOUP  la  quantité  de  ce  métalloïde 
j  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules.  . 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQÜIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine.  ,  ,  .  .  , 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 
du  D'  DEL  ACO  UX  -  DESROSÉ  AUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la.  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dams  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Pans 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients 'disparaissent  avec  la  Digitaline 
(i’ilonioiie  et  Queveimc  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevennc. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8 ,  rue  Dauphine. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AC  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l'huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

LJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’ean  ou  une  cuillerée  à  café  pour  nn  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  tontes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexé ville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  ’ll. . 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros! 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So- 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins 
les  troubles  de  la  digestion  :  dysepsies  et  gastralgies.  ’ 
Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinairês,  du 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu-  * 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
maladies  <J.es  femmes  et  les  convalescences.  ’ 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises  > 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  ne 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitation 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  base  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  excellence,  agréable  à  boire  et  très-utile  aux 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  aucune  altération. 

Prix  de  l’eau  :  75  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau 
s’adresser  an  gérant,  à  Pougues  (Nièvre).  .  ’ 


Tin  et  sirop  toni- fortifiants  de 

'  QUINQUINA  FERRUGINEUX 


Ces  préparations  conviennent  surtout  aux  constitutions 
délicates,  aux  tempéraments  faibles.  Elles  sont  constam¬ 
ment  employées  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pâles 
couleurs,  et  contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des 
forces  épuisées  par  des  pertes  blanches,  des  sueurs  abon¬ 
dantes  on  des  diarrhées  persistantes. 


La  Bauche  (Savois).  —  L’eau  protoferrée,  bi¬ 
carbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  La  Bauche  s’est 
posée  à  l'Exposition  universelle  de  1867  comme  la  plus 
riche  en  fer  de  toute  l’Europe  (17,30  cent,  par  litre).  Les 
guérisons,  tous  les  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
ont  le  sang  pauvre,  recommandent  cette  eau  à 
[.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  60,  rue 
Caumartin;  19,  rue  Taranne;  11,  rue  de  la  Michodière. 
Hôtels  ouverts  toute  l’année. 


MM.  °1 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  pilules  nutrimen- 

tives  A  LA  PEPSINE  acidifiée,  en  vue  des  affection s 
gastralgiques,  dyspeptiques,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse - 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  fab 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  [pertes  blanches,  pôles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  .les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  feb- 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie ,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  aloniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
c  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
<  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-ohimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules  pilules.  —  Envoi  franco  par 
la  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 
it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Au  COBPS  MÉïïMCAî..  —  Un  'acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pi 


SOMMAIRE. —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  Saint- 
Eloi  de  Montpellier  (M.  Conrty).  Fistule  vésico-vaginaie  profonde.  — 
Névralgie  sus-orbitaire  intermittente,  par  M.  le  docteur  Pancin  (d’Aramon). 
__  académie  impériale  de  médecine.  —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  28  avril  1868. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  d’hier  a  été  perdue  pour  la  tuberculose.  Pourquoi? 
Nous  l’ignorons.  Peut-être  est-ce  à  cause  de  l’incident  soulevé  à 
l’occasion  de  la  prochaine  élection.  Soit.  Un  comité  secret,  de 
très-courte  durée  d’ailleurs,  devait,  en  effet,  permettre  de  ter¬ 
miner  dans  cette  séance  l’opération  de  la  présentation  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie,  restée 
inachevée  dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance.  C’a  été 
le  sujet  d’une  petite  discussion  sur  une  interprétation  du  règle¬ 
ment,  qui  aurait  été  violé  dans  cette  circonstance,  d’après 
M.  Depaul,  tandis  qu’il  a  été  respecté  dans  son  esprit  comme 
dans  son  texte  même,  comme  l’a  démontré  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens).  De  quoi  s’agissait-il,  en  effet?  Le  voici.  L’article  50  du 
règlement  (titre  III,  relatif  aux  élections)  dit  :  «  Il  est  voté  sur 
les  candidats  dans  la  séance  qui  suit  celle  dans  laquelle  a  été 
fait  le  rapport  de  présentation,  s  Mais  dans  l’article  qui  le  pré¬ 
cède  (49),  il  est  dit  que  les  sections  et  les  commissions  pré¬ 
sentent  trois  candidats  au  moins  et  six  au  plus  pour  chaque 
place;  et  que,  toutefois,  «  si  dix  membres  au  moins  proposent 
d’autres  candidats,  l’Académie  consultée  pourra  également  en 
admettre  la  présentation  après  discussion.  »  Or,  en  considéra¬ 
tion  des  titres  des  nombreux  compétiteurs,  le  rapporteur  lui- 
même  avait  exprimé,  au  nom  de  la  section,  le  désir  qu’aux  six 
noms  portés  sur  la  liste,  l’Académie  voulût  bien  ajouter  les 
noms  de  quatre  autres  candidats.  Mais  quand  cette  proposition 
a  été  faite,  l’Académie  n’était  plus  en  nombre  (il  ne  restait  avec 
le  Bureau  et  le  rapporteur  que  quatre  membres).  Que  pouvait 
et  que  devait  faire  le  Bureau  dans  cette  occurrence,  si  ce  n’est 
ce  qu’il  a  fait,  c’est-à-dire  ajourner  et  renvoyer  la  délibération 
à  un  prochain  comité  secret?  Et  de  ce  que  cet  incident  se  pré¬ 
sentait  peut-être  pour  la  première  fois  à  l’Académie,  nous  ne 
voyons  pas  qu’il  y  eût  lieu  à  incriminer  le  Bureau.  Mais  il  res¬ 
sort 'de  là,  toutefois,  une  petite  moralité.  Comment  se  fait-il 
que  lorsqu’il  s’agit  d’une  chose  aussi  sérieuse  qu’une  présenta¬ 
tion  de  candidats  £our  une  place  de  titulaire,  il  ne  reste  plus 
sur  les  banquettes  que  quatre  membres  en  face  du  Bureau? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’œuvre  du  comité  secret  a  abouti  aujour¬ 
d’hui.  Aux  six  membres  proposés  par  la  section,  l’Académie  a 
ajouté  quatre  autres  membres.  Voici,  d’après  ce  qui  a  transpiré 
à  travers  les  murs,  quelle  est  la  liste  définitive  de  présentation  : 
en  première  ligne,  M.  Chassaignac;  en  deuxième  ligne,  M.  A. 
Guérin;  en  troisième  ligne,  M.  Verneuil  ;  en  quatrième  ligne  et 
exœquo,  MM.  Dolbeau  et  Perrin;  en  cinquième  ligne,  M.  Gi- 
raldès.  Candidats  ajoutés  à  la  liste  par  l’Académie,  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Desormeaux,  Lefort,  Trélat  et  Voillemier. 

L’Académie  aura  à  choisir,  comme  on  le  voit.  A  nos  yeux, 
son  choix  n’est  pas  douteux.  La  majorité  est  toute  acquise 
d’avance  au  premier  candidat  de  la  liste. 

A  la  reprise  de  la  séance  publique,  l’Académie  a  entendu  une 
lecture  de  M.  Bouvier  sur  un  point  d’histoire  de  la  médecine. 
On  n’a  pas  oublié  l’intéressante  communication  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  sur  le  degré  de  certitude  de  la  médecine  au  dix- 
neuvième  siècle.  Dans  son  introduction,  la  seule  partie  publiée 
jusqu’ici  de  cet  important  travail  (1),  M.  Dubois,  se  trouvant 
amené  par  son  sujet  à  juger  de  l’état  de  la  médecine  à  l’époque 
de  Pinel,  représente  le  chef  de  la  fameuse  Ecole  de  l’an  111, 
comme  il  l’appelle,  comme  un  naturaliste  bien  plus  que  comme 
un  médecin,  plus  préoccupé  qu’il  était  des  Caractères  et  de 
la  classification  des  maladies  que  de  leur  guérison.  C’est  contre 
cette  proposition  que  s’inscrit  M.  Bouvier  dans  cette  lecture  où 
se  trouvent  accumulés  les  témoignages  historiques,  les  textes  et 
citations  en  faveur  de  la  thèse  contraire. 

La  lecture  de  M.  Bouvier  n’ayant  pu  être  terminée  dans  cette 
séance,  la  suite  en  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  Nous 
verrons,  après  que  le  travail  de  M.  Bouvier  aura  passé  tout  en- 


(1)  Cette  introduction  a  été  publiée  dans  la  Revue  de  Paris  du  10  oc¬ 
tobre  1867,  b»  35  de  la  nouvelle  série. 


de  la  Galette  u: 
ce  Journal,  et  i 
eüvent  pas  paye 


fonds  de  3,000  francs 
a  autre  de  7,000  francs 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poua  Paris  et  les  Départements 


lier  sous  nos  yeux,  s’il  y  a  lieu  à  intervenir  dans  le  débat  histo¬ 
rique  qui  ne  manque  assurément  pas  d’intérêt. 
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HOPITAL  SAINT-ÉLOI,  DE  MONTPELLIER. 

(Clinique  chirurgicale.  —  M.  Courty.) 


19 


—  Parmi  les  présentations  faites  à  la  suite  du  dépouillement 
de  la  correspondance,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru  mériter  ici 
une  mention  spéciale  à  cause  de  l’importance  de  son  objet,  nous 
voulons  parler  de  la  présentation,  faite  par  M.  Guérard,  d’un 
travail  de  M.  le  docteur  de  Lahordette,  de  Lisieux,  sur  l’emploi 
du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  par 
submersion  (1).  Dans  ce  travail,  M.  de  Labordette  appelle  l’at¬ 
tention  sur  un  phénomène  très-important  de  l’asphyxie  par 
submersion,  la  contracture  des  mâchoires.  La  contracture  des 
mâchoires  survenue  pendant  l’asphyxie,  loin  d’être  un  signe  de 
mort,  comme  on  est  généralement  porté  à  le  croire,  serait  au 
contraire,  d’après  M.  de  Labordette,  en  signe  de  la  persistance 
de  la  vie,  et  par  conséquent  une  indication  de  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  toutes  les  ressources  de  l’art  propres  à  ranimer  l’exis¬ 
tence  prête  à  s’éteindre.  C’est  en  se  fondant  sur  une  série  d’ex¬ 
périences  que  notre  confrère  a  formulé  cette  proposition. 

«  Un  animal,  plongé  sous  l’eau  et  qu’on  empêche  de  venir 
respirer  à  la  surface,  exécute  des  mouvements  d’expiration  qui 
font  monter  des  bulles  d’air  à  la  surface  du  liquide.  Tout  en 
tenant  la  bouche  fermée,  il  nage,  va  au  fond,  essaye  de  remon¬ 
ter  à  la  surface;  au  bout  d’une  minute  environ,  les  membres 
cessent  de  se  mouvoir  et  semblent  se  contracter  ;  il  retombe  au 
fond,  essaye  de  nouveau  de  nager,  entr’ouvre  la  bouche  et  la 
referme  tout  aussitôt;  ses  membres  se  roidissent,  il  tombe,  pour 
ne  plus  se  relever,  au  bout  d’une  minute  et  demie. 

«  L’animal,  extrait  de  l’eau  dans  les  circonstances  qu’on 
vient  de  faire  connaître,  présentait  une  contracture  très-forte 
des  mâchoires;  c’est  avec  peine  que  je  les  maintenais  ouvertes 
à  l’aide  d’une  pince;  les  membres  étaient  roides  et  les  yeux 
saillants  hors  des  orbites. 

«  En  maintenant  la  bouche  ouverte,  et  faisant  exécuter  des 
mouvements  simulant  ceux  qui  se  produisent  dans  l’acte  de  la 
respiration,  je  voyais  le  sujet  renaître  à  la  vie  à  mesure  que  l’air 
pénétrait  dans  ses  poumons. 

«  Cette  expérience,  répétée  sur  douze  animaux  de  même  âge 
et  de  même  espèce  [rats],  m’a  donné  les  résultats  suivants  : 
neuf  ont  été  rappelés  à  la  vie,  trois  sont  morts. 

«  En  prolongeant  le  séjour  de  l’animal  sous  l’eau  pendant 
deux  ou  trois  minutes,  les  membres  se  détendaient  peu  à  peu, 
les  mâchoires  n’étaient  plus  serrées.  Sur  douze  animaux  retirés 
de  l’eau  après  un  séjour  de  deux  à  trois  minutes,  j’ai  trouvé  les 
mâchoires  non  serrées,  les  membres  non  contractés.  Après  avoir 
essayé  pendant  lôngtemps  de  les  rappeler  à  la  vie  avec  les 
moyens  qui  m’avaient  réussi  chez  les  précédents,  je  n’ai  pu  en 
ranimer  que  trois  et  non  sans  peine;  les  neuf  autres  étaient 
morts. 

«  Les  animaux  morts  dans  les  précédentes  expériences,  ayant 
été  abandonnés  à  l’air  ou  sous  l’eau  pendant  douze  heures,  j’ai 
constaté  que  leurs  mâchoires  et  leurs  membre  étaient  devenus 
roides.  J'exécutai  sur  eux  des  tentatives  pour  les  ranimer  :  elles 
furent  vaines.  Cette  roideur  qui  suit  la  mort  ne  saurait  être 
confondue  avec  celle  qui  se  produit  chez  le  sujet  dont  le  séjour 
sous  l’eau  n’a  duré  que  quelques  instants. 

«  Dans  ce  dernier  cas,  chez  les  sujets  rappelés  à  la  vie,  la 
roideur  était  le  résultat  de  la  contracture  des  muscles  ;  dans 
l’autre  cas,  elle  était  due  à  la  rigidité  cadavérique.  » 

Après  avoir  ainsi  établi,  par  ces  expériences,  la  valeur  séméio¬ 
logique  dii  phénomène  dont  il  s’agit,  M.  de  Labordette  a  voulu 
savoir  si,  chez  les  noyés  rappelés  à  la  vie,  on  avait  constaté 
cette  contracture.  Il  a  relevé  à  cet  égard  un  certain  nombre 
d’observations  confirmatives. 

De  cet  accord  entre  ces  observations  et  ces  expériences,  il 
ressort  l’indication  impérieuse,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d’un  noyé,  de  s’occuper  tout  d’abord  de  vaincre  l'obstacle 
qu’oppose  à  la  rentrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  la  con¬ 
tracture  des  mâchoires,  et  d’opérer  la  détersion  de  la  bouche  et 
de  l’arrière-gorge. 

C’était  là  un  précepte  important  à  porter  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs. 

D'  Broohin. 


.  Fistule  vésico-vaginaie  profonde.  ewsl 

Destruction  presque  complète  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin*  cm 
forme  le  bord  postérieur  de  la  fistule.  —  Réunion  par  huit  pointjfue 
suture  du  bord  antérieur  de  la  fistule  avec  la  paroi  vaginale 
rieure,  immédiatement  au-dessous  de  ses  attaches  à  l’utérus.  —  - 
Incarcération  du  col  utérin  dans  la  vessie  urinaire.  —  Succès  collet 
le  neuvième  jour. 


(Observation  recueillie  par  M.  Cauvy,  chef  interne.) 
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Yalehtiné  S...,  épouse  P...,  âgée  de  24  ans,  journalière  à 
vetat  (Hérault),-  entre  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi,  le  9  mars  1868.  Élîé'A 
été  réglée  à  15  ans,  toujours  régulièrement  jusqu’à  l’âge  de  20  Iflif 
époque  où  elle  se  maria  et  devint  grosse.  Au  neuvième  mois  de  *èèîf@ 
grossesse,  elle  accoucha  d’un  enfant  mort;  la  durée  de  cet  accoiMfé1- 
ment  avait  été  normale.  Deux  mois  après  ses  couches,  elle  vit  rerijriif 
ses  menstrues,  qui  apparurent  régulièrement  pendant  deux  mois.î3S3? 
suspension  fut  l’indice  d’une  seconde  grossesse  :  au  moife  n8èi 
novembre  1867,  elle  accoucha  très-malheureusement  d’un  enfant 
mort,  qu’on  fut  obligé  d’extraire  avec  le  forceps,  après  six  jour^flé* 
souffrances.  )àvelà 

Dès  le  lendemain  de  l’accouchement,  le  8  novembre,  elle  perdait  $$ 
urines;  depuis  lors  elle  a  toujours  eu  cet  écoulement  d’urinJ,  W 
aujourd’hui,  sur  les  conseils  de  M.  le  docteur  Phalipon,  de  la  iÜ&P* 
vetat,  et  d’une  de  ses  compatriotes,  la  femme  L...  (1),  que  M.  le  profes¬ 
seur  Courty  a  parfaitement  guérie,  il  y  a  plusieurs  années,  dff^a 
même  infirmité,  elle  vient  se  confier  aux  soins  du  chirurgien  en  ïlîé’f' 
de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi. 

La  femme  P...  est  petite,  d’un  tempérament  lymphatique,  etfS!^ 
sente  une  légère  incurvation  rachitique  des  jambes  ;  néanmoins 
diamètres  du  bassin,  mesurés,  ont  des  dimensions  normales.  ïStëf* 
paraît  jouir  d’une  bonne  santé.  Depuis  son  dernier  accouchemM, 
c’est-à-dire  depuis  quatre  mois,  les  menstrues  n’ont  pas  reparu.  ïé* 
mois  dernier  seulement,  vers  le  20,  elle  eut  un  léger  écoulement  sTeHi1-*1 
guinolent  qui  dura  quelques  heures  et  qui  s’effectua  sans  coliqueÉ  tft®’ 
sans  dérangement  notable. 

Les  parties  génitales  externes  et  la  face  interne  et  supérieure 
cuisses  présentent  un  eczéma  assez  intense.  Ces  parties  sont  rouj^s, 
humides  et  exhalent  une  odeur  urineuse  caractéristique.  La  pertéTO1 
l’urine  est  continue  :  on  voit  sans  cesse  s’écouler  du  vagin  une 
Urine  quantité  de  ce  liquide,  augmentant  lorsque  la  malade  toussé'oiï^ 
se  livre  à  des  efforts. 

Par  le  toucher,  on  arrive  aisément  à  sentir  le  col  utérin  dévil 
porté  en  avant  et  à  gauche;  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  afflé'-3 
rieur  n’existe  plus  :  au  devant  du  col,  à  un  demi-centimètre  enviMP 
d’une  fosse  qui  paraît  en  être  l’orifice  vaginal,  sur  la  paroi  antérieû?e 
du  vagin,  le  déigt  perçoit  la  dureté  et  la  tension  d’un  tissu  cicatfféfeL* 
en  même  temps  qu’il  apprécie  facilement  l’existence  d’un  orifiêl^ 
anormal  en  ce  point.  Le  vagin  est  chaud  et  humide.  nnu°( 

L’examen  au  spéculum  permet  de  constater  les  faits  suivants  :  as^fiia 
Il  s’est  établi  des  adhérences  entre  les  parties  latérales  du  col  ufifftrP 
et  la  muqueuse  vaginale  voisine;  il  existe  sur  la  paroi  antérieure 3<¥u 
vagin,  tout  contre  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  àmfiiéi<?8fJp 
presque  totalement  détruite,  une  fistule  par  laquelle  on  voit  s’écoMh- 
de  l’urine,  et  qui  permet  l’introduction  simultanée  d’une  sondé°W:> 
femme  de  la  vessie  dans  le  vagin  et  du  cathéter  utérin  du  vagin 
la  vessie.  ai  Jg9 


Après  cette  constatation,  M.  le  professeur  Courty,  voulant  s'assît#^ 
de  la  persistance  de  l’orifice  du  col  de  la  matrice,  essaye  le  cathété¬ 
risme  utérin;  mais,  malgré  toutes  les  tentatives,  il  est  impossible  de 
pénétrer  à  plus  d’un  millimètre  dans  un  infundibulum  qui  se  trouve 
immédiatement  au  devant  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  du  col  et  limité  en  avant  par  un  tissu  cicatriciel,  mince,  tendu, 
vestiges  de  la  lèvre  antérieure. 

La  malade  étant  assez  éloignée  de  la  période  menstruelle  et  se  trou¬ 
vant  dans  des  conditions  de  santé  satisfaisantes,  eu  égard  aux  princi¬ 
pales  fonctions,  l'opération  est  décidée  pour  le  lendemain.  On  prescrit 
pour  le  soir  même  un  lavement  avec  100  grammes  de  mélasse  dais 
un  litre  d’eau,  et  pour  le  lendemain  un  second  semblable.  II  y  jueàfl 
quatre  selles  fort  copieuses.  rellxia 

Le  10  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  l’opération  est  pratiquée  dans'! 
l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  en  suivant  les  règles  que  M.  CourÇyIf%3 
tracées  dans  son  ouvrage  (2)  et  en  présence  de  M.  le  docteur  Ga^ 
rand,  chef  de  clinique,  de  MM.  Eustache,  Serre,  Dumas,  interi^s^ 
ainsi  que  de  tous  les  élèves  assistant  à  la  clinique.  M.  le  professeur^ 
Courty  avive  d’abord  une  portion  de  la  muqueuse  vaginale  située  en™ 
arrière  du  col  utérin;  l’avivement  est  ensuite  continué  sur  les  côftS1^ 
et  eu  avant  dé  la  fistule  urinaire,  en  coupant,  chemin  faisant,  fôüP 


(1)  De  l’Emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  par 
submersion,  etc.,  par  M.  A.  de  Labordette,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux. 
Brochure  in-8".  Paris,  1868,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 


(1)  Six  nouvelles  opérations  de  fistule  vésico-vaginaie ,  etc.  Observation  VïïJaaJ 
Paris  et  Montpellier,  1867. 

(2)  Traité  pratique  des  Maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  etc.,  p.  1640 — 
et  suiv.  Paris,  1866. 


brides  cicatricielles.  Avant  de  réunir  les  deux  lèvres  de  cette  ouver¬ 
ture,  il  prend  le  soin  de  rétablir  et  d’agrandir,  par  une  incision  longi¬ 
tudinale,  l’ouverture  du  col  utérin,  à  travers  lequel  il  peut  alors  faire 
pénétrer  le  cathétêr  à  7  centimètres  jtiSqU’àu  fond  de  l’utérus.  Huit 
points  de  suture  métallique  suffisent  ensuite  pour  amener  les  deux 
sunaces  kvivées  dans  un  contact  parfait^  avec  d’autant  plus  de  faéilité 
que  le  Col  utérin  était  naturellement  dirigé,  par  lés  cicatrices,  vers  la 
partie  àntérieufe;  le  museau  de  tanche  fut  ainsi  retenu  par  inclusion 
dfi«la  èevité  Vésicale,  comme  cela  a  été  fait  déjà  plusieurs  foi“S  par 
M.  le  professeur  Courty,  notamment  chez  la  femme  G...,  de  Saint- 
Pons,  du  même  payé  què  la  malade  délit  il  s’agit  (1).  Enfin,  comme 
complémêht  âè  l’opéràtion  à  causé  de  la  résîstanèë  qufe  -jMvait  pré¬ 
senter  l’utérus  et  de  la  pression  que  le  col  pouvait  exercer  sur  la  lèvre 
postérieure  de  la  plaiè,  bien  qu’il  ne  parût  pas  y  avoir  sur  la  suture 
un  tiraillement  notàblê,  M.  Courty  à  opéré,  par  une  incision  libéra? 
trjcg  supérieure  demi-circulaire,  le  débridement  du  méat .  urinaire 
pour  permettre  à  f  urèthre  de  s’abaisser  et  d’étendre  ainsi  entièrement 
la  paroi  vaginale  antérieure. 

Après  l’opération,  on  laisse  une  soude  sigmoïde  à  demeure  dans  la 
vessie.  Potion  antispasmodique  avec  0,05  d’hydrochlorate  de  morphine 
et  autant  d’extrait  de  belladone.  Pendant  la  journée,  un  peu  de 
ténesme  vésical  et  un  suintement  sanguin  vaginal. 

11  mars.  Ténesme  vésical,  chaleur  à  la  peau,  95  pulsations;  dou¬ 
leurs  légères  à  l’hÿpôgastre.  Prescription  :  0,10  extrait  aq.  thébaïque 
en  10  pilules,  une  toutes  les  deux  heures;  cataplasmes  sur  la  région 
iÿgôgastriqüe,  préalablement  couverte  d^èxtrait  dè  belladone,  pan- 
,  jseiùent  renouvelé  trois  fois  dans  la  journée.  Pendant  la  journée, 

,iirïno  c’Ànmilp  irpfi-hÎAn  rinr  là  shriirlp  niiî  p<af  phnno^p  1p  snir  rph. 


e  s’écoule  très-bien  par  la  sonde,  qui  ,  est  changée  le  soir  g 
îemènt. 

mars.  La  nuit  a  été  bonne';  là  malade  a  dormi  quelques  heures: 
à  quatre  heures,  elle  a  éprouvé  des  coliques  et  le  retour  d’un  ténesme 
vésical  aussi  intense  que  la  veille  :  dès  oe  moment,  il  est  sorti  du  sang 
par  la  sonde.  A  la  visite,  sept  heures  et  demie,  M.  le  professeur 
Çoprty  constate  cet  écoulement  sanguinolent,  qui  a  persisté,  et 
quelques  douleurs  légères  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  quantité  de 
sapg  assez  abondante  qui  s’écoule  avec  l’urine,  sa  viscosité  assez 
ïnarquée,  sa  couleur  foncée  et  les  phénomènes  généraux  et  locaux 
concomitants  font  présumer  que  nous  avons  affaire  à  un  véritable 
écoulement  menstruel.  Chaleur  de  la  peau  élevée,  110  pulsations, 
Çrjçsçription  ut  supra  :  bouillon.  Le  soir,  céphalalgie  assez  vive,  cessa¬ 
tion  de  l’hémorrhagie,  écoulement  d’urine  limpide  par  la  sonde. 

Quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit;  l’urine  continue  à 
couler  par  la  sonde;  état  fébrile  marqué;  température  de  la  peau 
élevée,  115  pulsations;  douleurs  à  la  région  iliaque  gauche.  Prescrip- 
tjqq  ut  supra,  bouillon.  Dans  l’après-midi,  le  suintement  sanguinolent 
par  la  sonde  reparaît.  Première  lotion  vaginale  avec  de  l’eau  tiède 
cpftljarisée, 

,14  et  15.  Même  état,  même  traitement. 

16.  La  fièvre  cesse;  appétit,  inquiétude,  besoin  de  mouvement. 
Potage,  œufs  frais.  Continuation  des  autres  moyens. 

17.  M.  le  professeur  Courty  ôte  quatre  fils  :  on  éprouve  quelque 
di^gulté  à  les  atteindre,  car  ils  sont  enfoncés  dans  des  sillons  dépen¬ 
dit  du  gonflement  de  la  muqueuse  vaginale  autour  des  fils.  Prescrip- 
tiga.ut  supra,  soupe,  œufs,  chocolat. 

4S,.  Carde-robe  peu  copieuse  de  matières  dures  pendant  la  nuit; 
téppsme  vésical.  M.  Courty  enlève  deux  autres  fils  :  l’anse  de  l’un 
d%x  reste  dans  les  tissus  et  ne  peut  être  retrouvée.  Potion  huileuse 
daps,,  la  journée,  pour  faciliter  les  garde-robes.  Le  soir,  potion  avec 
0,05  d’extrait  de  belladone.  Cataplasmes  et  onctions  ut  supra,  régime 
ab, libitum. 

ljl.  Deux  selles  copieuses  ont  suivi  l’ administration  de  l’huile  de 
ricin;  le  ventre  est  souple;  les  douleurs  de  la  fosse  iliaque  gauche  ont 
disparu.  La  malade  ne  peut  plus  tolérer  la  sonde,  M.  Courty  enlève 
les  deux  derniers  fils,  Pendant  la  journée,  la  malade  reste  couchée  et 
débarrassée  de  la  sonde;  chaque  trois  heures,  le  cathétérisme  donne 
upp  quantité  notable  d’urine;  la  malade  n’est  pas  mouillée.  Neuf  jours 
seulement  se  sont  écoulés  depuis  l’opération,  et  dès  ce  moment  la 
malade  peut  être  regardée  comme  guérie. 

20.  Le  ténesme  a  diminué;  on  a  laissé  la  sonde  à  demeure  pendant 
la  riuit,  on  la  retire  le  matin  et  on  permet  à  la  malade  de  se  lever. 
DjSs  ce  jour-là,  la  femme  P...  a  uriné  toute  seule  pendant  toute  la 
journée;  la  sonde  est  remise  la  nuit,  jusqu’au  23.  Depuis  ce  jour,  la 
malade  se  lève  et  marche  sans  perdre  une  seule  goutte  d’urine  :  elle 
s^pjfaint  seulement  d’être  obligée  d’uriner  fréquemment. 

2,6.  M.  Courty  fait  une  injection  de  lait  :  la  vessie,  distendue,  ne 
laisse  pas  suinter  une  seule  goutte  de  liquide. 

jNpus  aurions  bien  désiré  constater  si  la  menstruation,  que  nous 
crqyons  s’être  produite  le  12  mars,  le  surlendemain  de  l’opération,  ne 
fejrgjt  pas  une  deuxième  apparition  au  bout  d’un  mois  ;  mais  il  nous 
est  impossible  de  retenir  la  malade  à  l’hôpital  au  delà  du  6  avril. 
Dqrée  totale  du  traitement  :  25  jours. 


NEVRALGIE  SUS-ORBITAIRE  INTERMITTENTE 

guérie  par  l’emploi  de  l’acide  arsénieux 

,  Par  M.  le  docteur  Pangin  (d’Aramon). 

aï#  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dernièrement  deux  cas  de 
névralgie  sus-orbitaire  intermittente  ;  l’un  a  cédé  à  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  administré  par  la  méthode  hypodermique  ; 
l’autre,  qui  avait  résisté  au  sulfate  de  quinine,  à  l’arséiiiate  de 
sôude,  aux  narcotiques ,  a  été  rapidement  guéri  par  l'électri¬ 
cité:  11  est  utile  de  signaler  à  l’attention  des  médecins  les  diffé¬ 
rents  moyens  qui  peuvent  réussir  dans  le  traitement  d’une  même 
maïàdie  ,;  c’est  là  le  motif  qui  m’engage  à  faire  part  de  l’observa- 
ti||  suivante  de  névralgie  sus-orbitaire  intermittente  guérie  en 
qp^lques  heures  par  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  : 

Le  nommé  Jean-Baptiste  V...,  cordonnier,  âgé  de  45  ans,  d’un 
tet#érament  mou  et  lymphatique,  teint  terreux  et  plombé,  visage 


(1)  Si®  nouvelles  opérations  de  fistule  vésiço’vaginale,  etc,  Obs.  XL 


un  peu  bouffi,  est  sujet,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  à  des  maux  de 
tête  rhumatismaux  qui  se  renouvellent  et  s’aggravent  au  moindre 
refroidissemëht,  àüx  changements  dé  tèhipé  At  pàr  tin  travail  trop 
assidu.  Dans  les  derniers  jours  de  décembre  1865,  ayant  passé  plu¬ 
sieurs  nuits  auprès  d’un,  malade,,  il  eut  froid  et  fut  pris  d’un  coryza, 
très-intense.  Dans  les  premiers  joùrs  de  janvier,  il  s’aperçut  que,  tous 
les  jours,  depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  trois  heures  du  soir;  if: 
lui  survenait  une  douleur  daps  la  région  $us-orbitaire  gauche..  Vers 
les  trois  heures  de  l’après-midi,  la  douleur  diminuait  rapidement  et 
disparaissait  pour  reparaître  le  lendemain  à  dix  heures  du  matin.  Du 
reste,  cette  douleur  était stolérable  et  le  malade  ne  s’en  préoccupait 
que  fort  peu;  mais'le  13,  le  14  et  le  15,.  èlle  devint  d-unè  violence 
extrême.  Le  malade  la  comparaît  à  une  violente  odontalgie.  Je  lui 
conseillai,  comme  je  l’avais  fait  jusqu’ici  en, pareille  circonstance,  de 
prendre  du  sulfate  de  quinine;  mais  le  malade,  ayant  une  grande  pré¬ 
vention  contre  ce  remède,  me  prié:  de  lui  ordonner  toute  autre  chose. 
Je  pensai  à  l’acide  arsénieux  pour 'deux  motifs;  premièrement,  parce 
que,  comme  antipériodique,  il  peut  être  mis  presque  sur  le  même 
rang  que  le  quinquina,  et  que,  comme  antinévralgique,  il  lui  est  cer- 
tâinemènt  supérieur;  secondement,  parce  que  une  conslitulion  lym¬ 
phatique,  m  teint  terreux  et  plombé,  un  visage  bouffi  et  légèrement 
œdémateux,  ont  été  plus  d’une  fois,  pour  moi,  un  indice  précieux 
pour  l’administration  dé  cë- remède,  si  souvent  horoïque,  lorsqu’il  est 
indiqué.  J’ordonnai  donc  à  V...  de  grain  d’acide  arsénieux- dans 
150  grammes  d’eau,  à  prendre  une  cuillerée  abouche  toutes  les  deux 
heures.  De  neuf  heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin,  le  malade  prit 
six  cuillerées  de  la  potion.  Le  lendemain,;  16  janvier,  l’accès  ne  revint 
pas;  la  douleur  avait  complètement  disparu  pour  ne  plus  revenir. 
Depuis  lors,  j’ai  rencontré  souvent  le  malade,  je  lui  .ai  parlé  encore 
plus  de  quatre  mois  après  sa  guérison  ;  la  névralgie  n’;a  pas  reparu; 
à  part  ses  maux  de  tète  habituels,  V...  sè  porte  bien;  il  me  témoigne 
de  nouveau  Sâ  reconnaissance  pour  le  seRviéë  que  je  lui  ai  fendu  en  le 
débarrassant,  d’une  manière  si  pïompte  ét'si  économique,  dé  ses  llor- 
riblês  souffrances. 

Ce  fait  nbiis  prouvé  que  l’âcide  arsénieux,  donné  relative¬ 
ment  à  petite  dose,  peut,  dans  certains  cas,  remplacer  avanta¬ 
geusement  lé  sulfate  de  quininè  dans  la  névralgie  süs-orbitaire 
intermittente. 

Le  sulfate  de  quinine  aurait-il  pu,  même,  administré  par  ia 
méthode  hypodermique,  guérir  mon  malade  aussi  sûrement, 
aussi  rapidement  que  l’acide  arsénieux?  C’est  une  chose  fort 
douteuse;  la  rapidité,  et  la  solidité  de  la  guérison  et  la  petite 
dose  du  remède,  nous  prouvent  que  l’acide  arsénieux  convenait 
admirablement  bien  dans  ce  cas  particulier  de  névralgie. 

Michon  disait,  il  y  a  quelque  temps,  du  haut  de  la  tribune 
académique,  à  propos  d’une  discussion,  sur  le  traitement  de 
l’anthrax  :  «  Il  n’y  a  pas  un  anthrax,  il  y  a  des  anthrax;  il  n’y 
a  pas  de  maladie  qui  guérisse  toujours  par  le  même  remède  ». 

C’est  uüe  vérité  incontestable,  mais  dont  on  ne  fait  pas  assez 
de  cas  dans  l’étude  et  dans  le  traitement  des  maladies  ;  une  ma¬ 
ladie,  loin  d’être  toujours  identique  à  elle-même,  npus  offre  une 
foule  de  nuances  et  de  variétés  qu’il  faudrait  étudier  avec  le  plus 
grand  soin,  car  à  ces  nuances,  à  ces  variétés  pathologiques,  il 
est  naturel  dépenser  qu’on  devrait  opposer  des  variétés  de  re¬ 
mèdes.  VoilàpourquQi  un  remède  qui  a  fait  merveille  pour  la 
cure  d’une  irialadie,  si  les  temps,  les  lieux,  la  constitution  mé¬ 
dicale,  etc.,  etc.,  viennent  à  changer,  se  montre  une  autre  fois, 
au  grand  étonnement  du  médecin,, tout  à  fait  impuissant  dans 
la  même  maladie,  tandis  qu’un  autre  remède,  tombé  dans  l’ou¬ 
bli,  devient  tout  à  coup  d’une  incontestable  utilité  dans  des  cir¬ 
constances  nouvelles.  Voilà  pourquoi  le  sulfate  de  cuivre  a 
guéri,  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Lisle,  de  Marseille,  cer¬ 
taines  séries  de  cholériques,  tandis  que  ce  même  sulfate  de 
cuivre,  dp  l’aveu  de  M.  le  professeur  Velpeau,  n’a  rien  présenté; 
de  merveilleux  dans  le  traitement  des  cholériques  de  Paris. 
Voilà  pourquoi  le  problème,  dont  la  solution  a  été  proposée  à 
la  sagacité  des  médecins  par  M.  Bréant,  est  mal  posé  et  reste 
insoluble.  «  Un  problème  bien  posé,  dit  l’illustre  Ampère;  est 
bien  près  d’être  résolu  »,  tandis  que  tous  les  efforts  de  l’esprit 
humain  échouent  devant  une  question  mal  posée. 


a  un  gravier  très- 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricoed. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agiicuitufe  et  du  Comïnerce  tràhsmët  : 

1°  Les  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné’ dans  les  arrondis¬ 
sements  de  Rrignolës  (Var),  de  Gien  (Loiret),  et  dans  les  départements 
de  la  Drôme,  la  Sarthe,  la  Haute-Savoie,  le  Haut-Rhin,  le  Loir-et- 
Cher,  la  Lozère,  le  Morbihan. 

2°  Les  rapports  de  vaccine  pour  les  départements  de  l’Ariége, 
l’Aude,  la  Corrèze,  la  Charente-Inférieure,  la  Haute- Vienne,  le  Jura, 
la  Somme,  les  Vosges,  le  Var,  le  Morbihan  et  l’Ain. 

3°  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Vais,  par  M.  le  docteur 
Chabannes,  et  de  Saint-Christau,  par  M.  le  docteur  Tillot  : 

correspondance  manuscrite. 

Là  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Courtoy  sur  une  nouvelle  manière 
d’administrer .  l’huile  de  foie  de  morue  en  dragées.  (Comm.  des 
remèdes  secrets). 

2°  Une  lettre  de  M.  Reliquet,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
un  brise-pierre  uréthral  construit,  sur  ses  indications,  par  MM.  Robert 
et  Collin. 

Il  est  ainsi  constitué  : 

1°  Une  branche  A  recourbée  à  son  bec  comme  une  curette  uréthrale 


ordinaire,  à  son  extrémité  manuelle,  offre  en  A  une  rondelle  et  a 
delà  un  pas  de  vis  sur  lequel  se  meut  le  volant  E; 

3°  Une  branche  mâle  BD  munie  en  B  d’une  rondelle  manuelle  ter 
minée  en  D  par  un  orifice  dentelé  offrant  laté¬ 
ralement  une  saillie mousse,  qui  écarte  lamuqueuse  , 
uréthrale  des  dents; 

3°  Un  perforateur  C  occupe  la  catfité  de  la 
branche  mâle,  se  termine  par  une  pointe  à  quatre 
pans  et.  en  C  un  pas  de  vis  qui  répond  à  celui  de 
l’orifice  externe  de  la  branche  mâle, 

La  manœuvre  pour  prendre  le  gravier  si 
de  deux  façons  :  ou  bien  on  manie  l'instrument 
comme  le  petit  brise -pierre  uréthral  dont  se 
servait  Civiale,  ou  bien  on  introduit  la  branche 
femelle  seule,  et  s’en  servant  comme  de  la 
curette  uréthrale  ordinaire,  on,  fait  passer  son 
bec  en  arrière  du  gravier,  alors  on  conduit  la 
branche  mâle  munie  du  perforateur,  mais  dont 
la  pointe  ne  dépasse  pas  l’orifice  dentelé.  La 
saillie  mousse  de  cette  branche  mâle  qui  glisse 
.dans  la  canelure  de  la  branche,  femelle  empêche 
d’accrocher  la  muqueuse. 

Le  gravier  tenu  entre  la  curette  et  l’orifice 
dentelé,  on  le  fixe  avec  le  volant. 

Pour  broyer  on  comprime  les  graviers  entre  la 
curette  et  l’extrémité  de  la  branche  mâle  avec  le 
volant,  jipis  on  agit  avec  le  perforateur  dont  la 
pointé  entré  comme  une  vrille  dans  le  gravier 
comprimé.  Après  quelques  tours  donnés  au  per¬ 
forateur.,  -on  -.comprime  de  nouveau  avec  le  vo¬ 
lant  et  on  revient  au  perforateur.  Si  on  a  affaire  à 
dur,  chaque  fois  qu’on  aura  agiavec  le  perforateur,  on  "rentrera  sa 
pointe  dans  le  tubededa  branche  mâle  pour  ne  comprimer  qu’avec 
l’orifice  dentelé. 

Par  cët  appareil  de  broiement,  lé  gravier,  si  dur  qu’il  soit,  est 
divisé  sur  place  en  fragments  multiples,  sans  qu’on  soit  exposé  à  lui 
imprimer  le  plus  -léger  mouvement  de  va-et-vient  capable  de  déchirer 
l’urèthre.  Le  broiement  fait  par  l’extrémité  dé  la  branche  mâle,  près 
de  la  curette,  on  peut  par  sa  cavité;  le  perforateür  retiré,  faire  une 
injection  dont  le  liquide,  frappant  contre, la  curette;  déplace  les  débris 
du  gravier  et  les  chasse  en  avant  ;  même  sans  injection,  l’instrument 
retiré,  les  débris  sortent  d’eux-mêmes,,  entraînés  par  le  jet  d’urine,  v 
Ce  nouveau  brise-pierre  uréthral,  en  permettant  de  broyer  sur 
place  les  graviers  les  plus  .durs,  n’oblige  plus  à  les  retirer,  ce  qui  pro¬ 
duisait  souvent,  sinon  toujours',  des  érailiures  de,  l’urèthre. 

Avec  lui  on  peut  fragmenter  les  graviers  arrêtés  dans  les  régions 
membraneuses  et  prostatiijùes,'  sans  pincer  les  parois  dé  l’ürèthre. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  G  allard  conçue  en  cos  termes  : 

Des  doutes  s’étant  élevés  au;  sein  de  T  Académie  sur  l’authenticité, 
ou  tout  au  moins  sur  l’exactitude  des  renseignements  d’après  lesquels 
j’ai  rédigé  ,  mon.  mémoire  de  1864  sur  la  pustule  maligne  spontanée, 
j’ai  l’honneur,  de  vous  adresser  un  dossier  de  documents  que  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  faire,  déposer  au  secrétariat,  où  chacun  pourra  en 
prendre  connaissance,  jusqu’à  mardi  prochain,  et  sans  déplacement. 
Ce  dossier  contient,  outre  un  grand  nombre  de  lettres  de  médecins 
habitant  les  départements  delà  Charente-inférieure,  delà  Charente, de 
la  Vendée,  des  Deux-Sèvres  et  de  ïa  Vienne,  quatre  attestations  éma¬ 
nant  des  quatre  vétérihâires  de' Éâint-ijean-d’Âhgely.  Toutes  ces 
pièces,  dont  quelques-unes  sont  pübliéès  dans  mon  mémoire,  ont  été 
communiquées  à  M,  Gosselin,  lorsqu'il  #  présente  son  rapport,  et  elles 
m’ont  servi  à  dresser  une  carte  qui  estr,  du  reste,  dans  les  bureaux  de 
l’ Académie. 

4°  La  lettre  suivante  de  M.  H.  Roger,  dont  M.  le  Secrétaire  annuel 
donne  lecture  : 


Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  l’inauguration  de  la  statue  de 
:  Laënnec  à  Quimper,  qui  devait  avoir  lieu  le  9  mai  prochain,  est  re¬ 
mise  au  15  août. 

La  Commission  regretterait  cèt  ajournement  si  elle  n’était  pas  sûre 
que  l’époque  fixée  définitivement  pérmettra  à  un  plus  grand  nombre 
de  membres  de  l’Académie  d’honorer  cette  solennité  de  leur  présence.1 

—  M.  le  Président  annonce  à  l’ Académie  qu’elle  aura  à  se  former  en 
comité  secret  immédiatement  après  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance,  pour  délibérer  sur  la  proposition  qui  a. été  faite  dans  le  comité 
secret  de  mardi  dernier,  d’ajouter  les  noms  de  plusieurs  candidats  à 
la  liste  présentée  par  la  section,  pour  la  place  vacante  en  pathologie 
externe.  Le  comité  sera  de  courte  durée,  et  la  séance  publique  sera 
reprise  immédiatement  après. 

M.  Depaul  demande  la  parole  pour  un  rappel  au  règlement. 

Il  est  dit  dans  le  règlement  (art.,  50)  que  l’élection  aura  lieu  dans  la 
séance  qui  suit  celle  dans  làqiielle  a  été  fait  le  rapport  de  présen¬ 
tation.  Le  rapport  a  été  fait  dans  la1  derïiièré  séance;  par  conséquent 
la  nomination  aurait  dû  être  faite  dans  la  séance  actuelle.  C’est  la 
première  fois  depuis  qu’il  fait  partie  de  l’Académie,  et  même,  croit-il, 
depuis  que  l’Académie  existe,  que  cet  article  du  règlement  est  ainsi 
violé.  Cela  est  très-regrettable  et  peut  constituer  un  précédent  fâcheux, 
'Le  règlement,  pour  une  compagnie  telle  que  .l’Académie,  doit  être, 
sacré.  Il  protesté  contre  cette  violation. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  est  de  l’avis  de  M.  Depaul.  Le  règle¬ 
ment  est  impératif,  et  il  doit  être  rigoureusement  observé.  Mais 
il  faut  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  s’est  trouvée  l’Aca¬ 
démie  dans  le  dernier  comité  secret.  Le  rapporteur  de  la  section, 
M.  Demarquaÿ,  en  proposant  une  liste  de  six  membres,  avait  exprimé 
le  regret  de  ne  pouvoir  ajouter  à  cette  liste  les  noms  d’autres  candi¬ 
dats  dont  les  titres  lui  paraissaient  mériter  l’honneur  de  la  présen¬ 
tation.  Là -dessus,  un  membre  a  proposé  d’ajouter  quatre  noms 
,à  la  liste  de  la  section.  Mais  que  dit  l’article  49  du  règlement? 
Il  dit  :  «  Les  sections  présentent,  trois  candidats  au  moins  et  six  au 
plus  pour  chaque  place.  Mais  si  dix  membres  au  moins  proposent 
d’autres  candidats,  l’Académie,  consultée,  pourra  également  en 
admettre  la  présentation  a'près  discussion.  »  Or,  lorsque  la  proposition 
d’addition  de  quatre  candidats  a  été  faite  dans  le  comité  secret  de  la 
dernière  séance,  il  n’y  avait  plus  que  quatre  membres  présents,  U 
'était  donc  impossible  dé  prendre  une  décision;  il  n’y  a  donc  pas  eu 
violation  du  règlement,  il  y  a  eu  simplement  impossibilité  de  l’appU" 
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H  a  été  convenu  alors  qu’on  reprendrait,  dans  la  séance  sui- 
qUe,(é  la  délibération.  C’est  ce  qui  va  avoir  lieu. 
va'j  500chardat  ne  comprend  pas  la  protestation  de  M.  Depaul.  Ce 
’il"  dit  n’avoir  jamais  vu  à  l’Académie  a  eu  lieu  plusieurs  fois  dans 
ü,U  utres  académies.  Il  est  clair  que,  du  moment  où  l’on  n’était  plus  en 
nombre  suffisant  pour  délibérer,  il  ne  restait  plus  qu’à  proroger  le 
comité  secret. 

m  DfiPAun  reconnaît  qu’on  ne  pouvait,  en  effet,  agir  autrement 
ns  les  circonstances  où  l’on  s’est  trouvé;  mais  il  n’en  persiste 
pas  moins  à  considérer  le  fait  comme  regrettable;  et  d’un  fâcheux  pré- 

Cé  Jl.  J-  Cloquet  exprime  le  regret  qu’il  aurait  éprouvé  de  voir  des 
ndidats  aussi  méritants  rester  en  dehors  de  la  liste  de  présentation, 
Cî  il  approuve  la  mesure  qui  a  été  prise  par  le.  bureau  et  qui  permet 
d’ajouter  à  la  liste  de  la  section  des  candidats  dignes  à  tous  égards 
de  figurer  dans  la  présentation. 

Après  ces  explications,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Au  bout  de  vingt  minutes  environ,  le  public  est  rappelé  et  la  séance 
est  reprise  à  quatre  heures  environ. 

jl.  Béhier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dùjardin-Beaumetz, 
chef  de  clinique  de  son  service,  une]  brochure  sür  l’emploi  du  pho¬ 
sphore  en  médecine  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  l’ataxie 
locomotrico  progressive. 

%  Chauffard  présente,  de  là  part  de  M.  le  docteur  Rommelaere, 
un  mémoire  sur  Van  Helmont,  mémoire  couronné  par  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

jl.  Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Labordette,  une 
brochure  intitulée  :  De  l'Emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  trai¬ 
tement  de  t asphyxie  par  submersion. 

U.  Larrey  présente  : 

1»  De  la  part  de  M.  le  docteur  Spillmann,  médecin-major,, une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Études  statistiques  sur  les  résultats  de  la  chirurgie 
conservatrice,  comparés  à  ceux  des  résections  et  des  amputations. 

2»  De  la  part  de  M.  le  docteur  Armieux,  un  travail  sur  les  eaux  de 
Barèges. 

M.  Jolly  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guipon  (de  Lyon), 
un  travail  sur  l’étiologie  des  épidémiês  de  fièvres  typhoïdes. 

LECTURE. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier,  pour  la  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Bel’ École  de  santé  et  de  Pinel,  à  propos  d’un  mémoire  de  M.  Dubois 
(d’Amiens),  sur  lé  degré  de  certitude  de  la  médecine  au  dix-neuvième 
siècle. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Addition  à  une  séance  précédente. 

COMPOSITION  CHIMIQUE  UE  LA  MANNE. 

Conclusions  du  travail  de  M.  Buignet. 

I.  La  manne  en  larmes,  dans  son  état  naturel,  possède  un  pouvoir 

rotatoire  très-énergique.  Ce  pouvoir  est  dextrogyne;  sa  valeur,  rap¬ 
portée  au  plan  de  polarisation  du  rayoh  jaune,  est  exprimée  par  [a]  ; 
=-j-28”40’. 

II.  Le  pouvoir  rotatoire  de  lâ  manne  ne  tient  pas,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire,  à  la  matière  sucrée  qu’elle  renferme  ;  car  il  se  retrouve 
sensiblement  le  même  dans  la  manne  qui  â  perdu  tout  son  sucre  par 
fermentation. 

III.  La  substance  à  laquelle  est  dû  ce  pouvoir  rotatoire  est  la 
dèxtrine,  que  l’analyse  chimique  n’avait  pas  signalée  jusqu’ici  dans  la 
manne,  et  qui  forme  cependant  un  des  principaux  éléments  de  sa 

•  composition.  Elle  entre  pour  un  cinquième  environ  dans  le  poids  de 
la  manne  en  larmes,  et  pour  une  proportion  beaucoup  plus  grande 
dans  les  diverses  espèces  de  manne  en  sorte.  On  peut  1  extraire  très- 
facilement.  Elle  offre  alors  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques 
qui  appartiennent  à  la  dextrine  pure. 

IV.  La  matière  sucrée  contenue  dans  la  manne  en  larmes  est  con¬ 
stituée  par  un  mélange  de  sucre  dé  canné  et  de  sucre  interverti.  Ces 
deux  sucres  se  trouvent  unis  en  proportions  telles  qu’ils  neutralisent 
ou  à  peu  près  leur  action  optique  réciproque. 

V.  Les  diverses  espèces  de  manne  répandues  dans  le  commerce 
renferment  toutes  du  sucre  et  de  la  dextrine.  La  quantité  absolue  de 
ces  deux  principes  varie  considérablement  d’une  espèce  à  l’autre; 
mais  leur  proportion  relative  se  maintient  constante  et  invariable. 
Ainsi,  dans  les  divers  échantillons  de  manne  en  larmes,  comme  dans 
les  diverses  espèces  de  manne  en  sorte,  on  trouve  toujours  deux  équi¬ 
valents  de  dextrine  en  présence  d’un  seul  équivalent  de  sucre. 

VI.  Par  la  nature,  comme  par  la  proportion  de  ses  éléments,  le 
mélange  de  sucre  et  de  dextrine'  contenu  dans  la  manne  se  confond 
avec  le  produit  ordinaire  de  la  saccharification  de  l’amidon.  On  peut 
donc  admettre  que  sa  production  se  rattache  à  la  même  cause,  et  qu’il 
dérive  lui-même  de  l’amidon  qui  aurait  éprouvé  au  sein  du  végétal 
vivant  une  transformation  analogue  à  celle  qu’il  subit  par  nos  moyens 
artificiels  sur  l’action  combinée  de  la  diastase  et  d’une  chaleur  con¬ 
venable. 

Le  travail  de  M.  Buignet  ëst  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Boudet  et  Gobley. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (!). 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Fausse  membrane  provenant  d’une  hématocèle  de  la 
tunique  vaginale. 

M.  Panas.  La  deuxième  communication  dont  j’ai  l’honneur  de  vous 
entretenir  est  relative  aux  opérations  que  l'on  peut  entreprendre  con¬ 
tre  l’hématocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Vous  connaissez  tous  la  décortication  de  la  tunique  vaginale,  et  un 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 


certain  nombre  de  succès  obtenus  par  cette  méthode.  Ce  que  l’on 

connaît  moins,  ce  sont  les  insuccès  auxquels  elle  expose,  et  c’est  une 
chose  sur  laquelle  il  faut  d’autant  plus  insister  qu’on  ne  l’a  pas  assez 
répété. 

Étant  à  l’hôpital  du  Midi,  je  fis,  en  1864,  une  décortication  suivant 
les  règles  chez  un  homme  venu  exprès  du  fond  de  la  Bourgogne 
ponr  se  faire  opérer  dans  les  meilleures  conditions  de  santé.  L’opé¬ 
ration  faite  par  moi,  en  présence  et  avec  le  concours  de  notre  très- 
regretté  collègue  Follin,  eut  pour  résultat  la  mort  du  malade,  par 
phlegmon  gangreneux,  survenue  cinq  jours  après  l’opération.  Ce  fait 
m’ayant  très-péniblement  impressionné,  je  me  mis  en  quête  de  faits 
semblables  observés  de  nos  collègues  dont  l’expérience  était  plus 
grande  que  la  mienne,  et  tous  ont  été  en  mesure  de  déclarer  la  dé¬ 
cortication  une  opération  souvent  grave  et  même  mortelle.  Je  puis 
ici,  sans  indiscrétion,  je  crois,  citer  M.  le  professeur  Denonvilliers, 
qui,  avec  la  loyauté  scientifique  qu’on  lui  connaît,  m’a  dit  avoir  perdu 
deux  malades,  déclarant  que  jamais  il  ne  voudrait  plus  se  risquer  à 
exécuter  cette  opération. 

Je  sais,  messieurs,  que  l’on  peut  vous  citer  des  exemples  heureux, 
mais  les  cas  de  mort  fussent-ils  encore  plus  rares,  que  je  n’hésiterais 
pas  à  abandonner  la  décortication  pour  quelque  chose  de  moins  grave, 
si  nous  pouvons  obtenir  ainsi  la  jguérison. 

Pour  arriver  au  résultat  désiré,  il  suffit  que,  par  un  moyen  ou  par 
un  autre,  on  débarrasse  la  tunique  vaginale  de  la  néomembrane, 
souvent  épaisse,  qui  la  Rouble  en  cas  d’hématocèle  ou  d’hydrocèle 
ancienne.  Ce  que  la  décortication  fait  d’un,  seul  coup,  mais  avec  dan¬ 
ger  de  mort,  la  suppuration  de  la  cavité  séreuse  le  produit  un  peu 
plus  à  la  longue,  mais  aussi  avec  plus  de  sécurité  pour  le  malade. 
C’est  pourquoi  nous  pensons  que  l’incision  simple  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  suivie  de  suppuration  à  l’air  libre  ou  en  bourrant  légèrement  la 
poche  de  charpie,  constitue  le  meilleur  et  le  plus  simple  des  traite¬ 
ments  en  pareils  cas. 

Chez  un  malade  que  j’ai  encore  dans  mes  salles  à  l’hôpital  Sainl- 
Àntoine  (il  s’agissait  d’un  garçon  de  19  ans,  et  qui  portait  son  héma¬ 
tocèle  depuis  six  ans),  j’ai  tenu  cette-conduite,  et  le  malade  së  trouve 
aujourd’hui  radicalement  guéri.  Un  phénomène  fort  remarquable 
s’est  montré  ici,  c’est  qu’à  unmomènt  donné,  trente  jours  après  l’éta¬ 
blissement  de  la  suppuration  du  sac,  toute  la  néomembrane  s’est  dé¬ 
tachée  d’une  seule  pièce.  Voici  cette  poche  qui  offre  une  paroi  externe 
blanchâtre  et  lisse,  c’est  celle  qui  était  en  rapport  avec  la  séreuse,  et 
une  face  interne  rougueuse,  tapissées  de  caillots  fibrineux  comme  les 
parois  d’un  vieil  anévrysme  artériel.  C’est  là  une, circonstance  heu¬ 
reuse  qui  abrège  le  traitement,  et,  tout  exceptionnelle  qu’elle  est, 
vient  en  faveur  du  traitement  des  hématocèles  et  des  vieilles  hydro¬ 
cèles,  avec  épaississement  considérable  des  parois  de  la  tunique  va¬ 
ginale  par  les  incisions  simples  suivies  de  suppuration,  au  lieu  de 
l’opération  toujours  dangereusë  de  la  décortication. 

Le  but  de  cette  communication  n’est  pas  de  fixer  définitivement 
l’opinion  sur  la  décortication,  mais  de  faire  appel  à  de  plus  expéri¬ 
mentés  que  moi,  en  vue  de  nous  aider  à  résoudre  cette  question  im¬ 
portante  de  pratique  chirurgicale. 

M.  Desprès.  Depuis  quelques  années,  on  a  remis  à  l’ordre  du  jour 
la  question  de  la  décortication  de  la  tunique  vaginale,  je  tiens  à  dire 
que  la  décortication  n’est  pas  ce  qu’elle  était  autrefois  ;  M.  Gosselin 
lui-même  a  modifié  sa  méthode  de  traitement  des  hématocèles.  Il  se 
contente  aujourd’hui  de  faire  une  incision  avec  excision  de  la  tunique 
vaginale,  en  vue  de  provoquer  une  inflammation  suppurative  et  par 
suite  l’oblitération  de  la  cavité. 

M.  iéoti  Labbé.  Je  ne  sais  sur  quel  fondement  s’appuie  M.  Des¬ 
près  pour  affirmer  que  M.  Gosselin  a  abandonné  son  procédé  de  dé¬ 
cortication  de  la  tunique  vaginale.  Tout  récemment  encore,  M.  Gos¬ 
selin  a  employé  avec  succès,  dans  un  cas  d’hématocèle  double,  sa 
méthode  telle  qu’il  l’a  décrite  dans  son  premier  mémoire. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Coup  de  fera  de  la  face.  Restauration  par  l’autoplastie 
et  la  prothèse. 

M.  Trélat  présente  un  malade  qui  a  subi  plusieurs  opérations  de 
prothèse  et  d’anaplastie  pour  la  restauration  d’un  coup  de  feu  de  la 
face. 

M.  Trélat.  Les  ressources  combinées  des  méthodes  réparatrices 
rendent  chaque  jour  de  précieux  services  dans  la  pratique  de  notre 
art;  et  les  guerres  de  Grimée  et  d’Italie  nous  ont  permis  plus  d’une 
fois  de  juger  de  leurs  bienfaits. 

J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  restaurer,  par  une  série  d’opérations 
et  d’appareils  prothétiques,  la  face  d’un  blessé  qui  m’était  adressé  de 
province  par  un  dé  mes  excellents  amis,  M.  le  docteur  Dutard,  et 
quoique  la  régularité  primitive  des  formes  n’ait  point  été  entièrement 
rétablie,  les  fonctions  sont  actuellement  presque  normales,  et  la  forme 
singulièrement  améliorée. 

L’accident  (coup  de  fusil  tiré  sous  le  menton),  avait  eu  lieu  le 
27  janvier  1867,  et  avait  produit  dans  le  squelette  et  les  parties  molles 
de  la  face  un  délabrement  considérable.  La  bouche  tout  entière  et  la 
fosse  nasale  gauche  formaient  un  énorme  hiatus  bordé  de  lambeaux 
noirs  et  déchiquetés.  Pendant  les  premiers  temps,  l’alimentation  pré¬ 
senta  des  difficultés  considérables  ;  enfin,  grâce  à  des  pansements  con¬ 
venables  et  à  l’air  des  champs,  la  guérison  fut  achevée  au  bout  de 
trois  mois.  Les  plaies  étaient  alors  cicatrisées,  mais  la  parole  était  des 
plus  confuses,  la  mastication  absolument  impossible,  la  déglutition 
elle-même  difficile.  Pour  se  nourrir,  le  malheureux  blessé  en  était 
réduit  à  plonger  sa  face  dans  une  jatte  contenant  un  aliment  liquide, 
lait,  vin  ou  bouillon,  et  à  humer  le  breuvage. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  mê  fut  adressé  et  que  je  le  reçus  dans 
mon  service  de  Saint-Antoine,  le  2  novembre  1867.  J...  L...  est  âgé 
de  37  ans,  vigoureux  et  de  taille  moyenne.  Sur  le  côté'  gauche  de  la 
face  on  constate  :  en  bas  et  à  deux  centimètres  de  la  ligne  médiane 
du  menton  une  cicatrice  verticale  profondément  déprimée,  qui  rejoint 
le  bord  labial  près  de  la  commissure.  Ce  point  de  la  lèvre,  ainsi  que 
la  commissure,  sont  constitués  par  un  tissu  cicatriciel  épais  et  résis¬ 
tant.  Une  autre  cicatrice  verticale,  assez  souple,  gagne  le  sillon  de 
l’aile  du  nez  qui  est  fortement  attirée  par  la  ligne  cicatricielle  ;  enfin 
le  sillon  qui  sépare  le  nez  de  la  joue  est  le  siège  d’une  lougue  fistule 
qui  a  près  de  4  centimètres  sur  1  de  large.  Au  fond  de  cette  fistule  on 
voit  à  nu  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

Le  maxillaire  inférieur  a  perdu  six  dents,  les  incisives  une  canine 
et  une  petite  molaire,  et  les  deux  fragments  qui  le  constituent  sont 


restés  largement  écartés  et  mobiles  l’un  sur  l’autre.  A  travers  leur 

écartement,  la  langue  adhère,  près  de  sa  pointe,  à  la  cicatrice  de  la 
lèvre  inférieure.  De  plus  les  fragments,  n’étant  pas  soutenus,  sont 
ramenés  en  dedans  et  augmentent  la  difformité  extérieure. 

Toute  la  portion  gauche  de  la  voûte  palatine  et  du  bord  alvéo¬ 
laire  correspondant  est  détruite.  La  bouche  et  la  fosse  nasale  com¬ 
muniquent  largement.  La  lèvre  ne  forme  qü’un  pont  jeté  au-dessus  de 
ce  cloaque.  La  portion  conservée  du  bord  alvéolaire)  qui  confine  à  la 
perte  de  substance  et  qui  porte  trois  incisives ,  n’est  réunie  que  par 
un  col  fibreux  et  reste  mobile  sur  le  maxillaire.  Cependant,  le  voile 
du  palais  est  conservé  dans  son  intégrité; 


La  figuré  suivante  donne  une  idée  des  lésions. 


Bien  que  ces  désordres,  dont  je  donne  une  description  som¬ 
maire,  ne  fussent  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  ils  étaient 
cependant  assez  nombreux  et  étendus  pour  nécessiter  une  série 
méthodique  d’actes  opératoires. 

Je  commençai  par  fermer  la  fistule  nasale  et  agrandir  l’ouverture 
de  la  bouche,  bridée  par  la  cicatrice  commissurale.  Cette  opérâtiofl, 
pratiquée  le  16  novembre,  fut  facile  et  eut  les  suites  les  plus  héü- 
reuses.  Je  réunis  les  bords  de  la  fistule,  après  les  avoir  avivés  et 
décollés,  et  pour  la  bouche,  je  me  bornai  à  fendre  la  commissure  et  à 
suturer  la  muqueuse  de  la  joue  avec  la  peau  correspondante. 

Le  12  décembre,  je  décollai  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieur 
des  adhérences  anormales  qu’elle  avait  contractées  avec  les  fragments 
du  maxillaire,  et  pour  obtenir  la  persistance  de  ce  décollement,  je 
recouvris  toute  la  surface  sanglante  par  un  petit  lambeau  muqueux 
emprunté  à  la  partie  saine  de  la  lèvre. 

Le  malade  me'  Suivit  à  l’hôpital  Saint-LouiS,  et  jé  le  liVfai  alors, 
avec  unè  bouche  qui  pouvait  s’ouvrir  et  une  lèvre  inférieure  mobile,  à 
M.  Dejardin,  dentiste  habile  qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours 
pour  cétte  restauration  complexe. 

Le  16  janvier,  une  variole  contractée  dans  les  salles,  où  elle  règne 
pour  ainsi  dire  à  l’état  endémique,  vint  interrompre  tout  traitement- 

Dès  la  fin  de  mars,  M.  Dejardin  put  reprendre  son  travail  et  substituer 
des  appareils  définitifs  à  ceux  qui  avaient  été  précédemment  appliqués 
ét  qui  avaient  pour  but  d’accoutumer  les  parties  au  contact,  et,  sur¬ 
tout  pour  la  mâchoire  inférieure,  à  produire  l’écarterüent  convenable 
des  deux  fragments. 

A  la  fin  de  mars  la  prothèse  était  terminée  et  deux  pièces  séparées, 
une  pour  chaque  mâchoire,  corrigeaient'  d’üne  manière  très-conve¬ 
nable  les  pertes  de  substance  des  os  et  l’absence  des  dents. 

La  figure  2  représente  la  pièce  de  la  mâchoire  inférieure  ;  les  figures 
3  et  4  la  pièce  de  la  mâchoire  supérieure  vue  sur  ses  deux  faces; 


Le  29  mars  j’exécutai  la  dernière  opération  plastique  destinée  à  re- 
levef  et  à'  soutenir  l’extrémité  gauche  de  la  lèvre  inférieure  qui  était 
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encochée  et  tombante  à  ce  niveau,  et  qui  laissait  parfois  écouler  la 
salive. 

Je  taillai,  à  la  partie  inférieure  de  la  joue,  un  lambeau  rectangu¬ 
laire  à  base  inférieure,  et  dont  l’axe  longitudinal  était  dirigé  en  haut 
et  en  dehors.  Je  détachai  le  bord  muqueux  de  la  lèvre  de  sa  partie 
cutanée  ;  je  détruisis  une  petite  portion  triangulaire  formée  de  tissu 
inodulaire,  puis  amenant  le  lambeau  disséqué  au-dessous  de  la  lèvre 
par  une  inclinaison  d’un  quart  de  circonférence,  de  telle  sorte  que 
l’axe  se  dirigeant  en  dedans  au  lieu  de  se  diriger  en  dehors,  je  réunis 
le  bord  supérieur  du  lambeau  avec  le  bord  muqueux  de  la  lèvre,  de 
telle  sorte  que  ce  bord  était  à  la  fois  soulevé,  reporté,  et  légèrement 
attiré  en  dehors.  Quelques  points  de  suture  (métallique),  placés  sur 
les  côtés  du  lambeau,  lui  assurèrent  une  parfaite  immobilité. 

La  guérison  de  cette  dernière  opération  était  complète  au  bout  de 
dix  jours,  et  aujourd’hui  (16  avril  1868),  l’opéré  quitte  l’hôpital. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’amélioration  est  grande  sous  tous 
les  rapports.  La  forme  n’a  plus  rien  de  choquant;  la  préhension  des 
aliments  est  devenue  facile  à  l’aide  des  procédés  habituels,  cuiller  et 
fourchette. 

La  mastication  n’est  pas  encore  très-facile,  le  malade  ne  portant 
ses  nouveaux  appareils  que  depuis  très-peu  de  temps;  mais  les  pro¬ 
grès  qu’il  fait  permettent  d’espérer  qu’il  arrivera  à  mâcher  des 
aliments  résistants.  Enfin  la  parole  a  complètement  changé  de  carac¬ 
tère.  Toutes  les  lettres  sont  régulièremeet  prononcées,  sauf  le  C,  qui 
ressemble  un  peu  au  CH,  et  le  P,  qui  tire  sur  l’F;  malgré  ces  deux 
incorrections  légères,  le  langage  est  parfaitement  intelligible,  surtout 
depuis  la  dernière  opération,  qui  a  mobilisé  et  assoupli  la  lèvre  infé¬ 
rieure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Docteur  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Par  arrêté  du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  le  docteur 
Maheut,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen,  a  été  nommé  offi¬ 
cier  de  l’instruction  publique. 


Par  arrêté  en  date  du  23  avril  1868,  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  a  décidé  qu’il  sera  ouvert  : 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1°  Le  3  novembre  1868,  un  concours  pour  six  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  (section  de  médecine).  Un  des  agrégés  nouvellement  nommés 
devra  entrer  immédiatement  en  fonctions  pour  terminer  son  exercice 
le  1er  novembre  1871  ; 

2°  Le  i"  mars  1869,  un  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements),  savoir  :  quatre 
places  pour  la  chirurgie  et  une  pour  les  accouchements  ; 

3°  Le  7  juin  1869,  un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  savoir  :  une  place  (section  des  sciences  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques)  pour  l’histoire  naturelle,  et  deux  places  (section  des 
sciences  physiques),  une  pour  la  physique  et  une  pour  la  chimie. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

1°  Le  23  novembre  1868,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés 
stagiaires  (section  de  médecine)  ; 

2°  Le  26  janvier  1869,  un  concours  pour  une  place  d’agrégé  sta¬ 
giaire  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  ; 

3°  Le  15  mars  1869,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  savoir  :  une  place  (anatomie  et  physiologie)  et  une  (histoire 
naturelle). 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

1°  Le  23  novembre  1868',  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés 
stagiaires  (section  de  médècine); 

2°  Le  25  janvier  1869,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  ; 

3°  Le  15  mars  1869,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  savoir  :  une  place  (sciences  physiques)  et  une  (histoire  natu¬ 
relle). 

—  Obstétrique.  Le  docteur  Joulin,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  la  seconde  partie  de  son  cours  d’accouchements  : 
Dystocie  et  opérations,  le  vendredi  1«  mai,  à  quatre  heures,  École 
pratique,  amphithéâtre  n”  3,  pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

—  Le  docteur  Prat  commencera  le  1er  mai,  à  quatre  heures,  à 


l’École  pratique,  amphithéâtre  n”  I ,  un  cours  sur  les  maladies  (J 
oreilles,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivam 
à  la  même  heure. 

—  MM.  Cornil  et  Ranvier  commenceront  le  4  mai,  à  huit  heures  i 
soir,  dans  leur  laboratoire,  rue  Christine,  n°  2,  un  cours  d’histolcJ1 
normale  et  pathologique.  Ce  cours  sera  terminé  à  la  fin  de  juin.  ” 
M.  Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leç0n 
préparatoires  au  2'  de  doctorat  (3'  de  fin  d’année)  et  au  4»,  le  W 
4  mai,  à  quatre  heures,  à  son  domicile,  56,  rue  des  Écoles.  On  sW'! 
de  midi  à  une  heure. 

La  pathologie  lera  exposée  d’après  les  principes  de  la  sciern*, 
moderne,  qui  seront  résumés  dans  la  première  leçon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  psyj. 
sous  la  direction 'de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  Jes 
hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  quatorzième  demi-volui®e 
(le  2e  du  tome  septième)  vient  de  paraître  aux  librairies  Victor  Masson  et 
fils  et  P.  Asselin.  Il  contient  les  principaux  articles  suivants  :  Autoplastie 
par  M.  Verneuil  ;  Autriche,  par  M.  Bertillon  ;  Autopsies,  par  M.  Marc 
Sée  et  Tourdes;  Avant-bras,  par  M.  Voillemier;  Aveugles,  par  M.  Bro 
chin  ;  avortement,  par  MM.  Jacquemier  et  Tourdes  ;  Axillaires  (Vaisseaux)' 
par  M.  Lefort;  divers  articles  sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Roture®®- 
de  Botanique,  par  M.  Bâillon;  la  Biographie  et  la  Bibliographie,  paJ 
MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  Prix  du  demi-volume  :  6  fr.  —  Paris,  1868. 

Choléra  épidémique,  considéré  comme  affection  morbide,  personnelle 
physiologique,  pathologique  et  thérapeutique  rationnelle,  par  le  docteur1 
Brébant,  1  vol.  in-8°  de  384  pages.  —  Prix  :  5  francs,  franco.  —  Pari, 
1868,  Adrien  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Souhd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fei.hing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
,  .A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  ,  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■  000  - 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  Bismuth 

(Bismtjth  Que  sue  ville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères  d< 
l’estomac  et  anémies  qui  en  sont  la.  suite,  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pré¬ 
cèdent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  etc.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’Avallon  :  «  Parmi 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  ckème  de  bismuth  du  docteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle,  est  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Buci,  12  (faub. 
Saint-Germain),  à  Paris. 
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Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPbarm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pari 
*  Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumet 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tou1., 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ana1' 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  i 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
gagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
pas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsulé  ma 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  e 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  a, — - — - * 

et  la 

plupart  des  pharmacies.  t 


■  Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 

F  lus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 

et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  _ 

Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


/"'Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
xJF  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  Remploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint- Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros,  j 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr.  | 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Fraky  fff.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  o 
plétement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tçus 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  ce1 1 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


établissement  hydro-minéral  de  Pougues 

(NIÈVRE) 

Itinéraire  :  Chemin  de  fer  de  Lyon-Bourbonnais.  Sta- 
on  à  Pougues  même,  5  heures  de  Paris. 

Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes. 

Maladies  des  voies  génitales  et  urinaires. 

Maladies  générales  et  dialhésiques. 

Parcs,  Hôtels,  Casino,  Bals,  Théâtres,  Concerts  tous 
les  jours. 

Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’eau,  s’a¬ 
dresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


/''hocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  bastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
~ise  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomae,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


•  000  - 


E'  tahlissement  thermal  d’Enghein. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  SUBPASSE  de  BEApcoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«des  Pyrénées.  »  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  outreconnu  et  publié  que  les 

d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  t _ 

port  et  qu’elles  sont  d’nne  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quatt 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle, 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra- 


y°ies  urinaires. 


phique. 


st  ouverte  depuis  le  10  avril. 


élixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

XJTonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

YlN  DE  QUINQUJJSL4.  AU  COCA 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au 

au  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa 


-a~,  titré 

-  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i  estonjao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Contrexeville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (sc  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
publie  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science 
La,  source  du  Pavillon  est  fréquente  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  -  L’eau  deContrexé- 
vii  e  sexpédm  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  1  Ecole  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  meme  après  plusieurs  années  de  transport. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégrai 
Écrire  à  M.  Mern 
Dépôt  central, 


ique  au  grand  hôtel  de  l’établissement, 
t,  a  Contrexéville  (Vosges), 
e  de  la.Michodière,  23,  à  Paris. 


pareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 
LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


)ilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharihacien  k  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  ïë  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de' 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  eaeao  »  d’ùne  manière  exclusive  à 
luse  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
î  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  d< 
Jouy,  7;  chez  Leheault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

AJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

_  A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Musculine  — Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
“  une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
d’anémie 6  d^abè^lg't’  **  dyspeilsie’  de  canoer  d'estomac, 
La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  eentimes  en  sus  par 
la  poste).  r 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  • 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies.  •  ’ 


pilules  au  bremufe  de  Potassium 

T  FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
aetaon  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  lu 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsyténe,  chorée,-  dyspepsie,  gastralgie,  névro¬ 
sée,  palpitations,  etc.,  etc.).  6  1 

les  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  nhthi- 
et>  d’"ne  efficacité  remar- 


l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn, 
h  Paris. 


- ,  - ~  i  emuttuite  remai 

dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  c 

du  Marché- Saint-Honoré,  7, 


jl/Taladies  de  poitrine,  HypophosphiteS 

' 7U  !1'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 

SÆPe  iteh°Sphite  de  ^-^lesPd’hypo- 

Chlorose  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 

BSfft  ,V£  **»*«*•  “  W- 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

A-He  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
-  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Louvre  et 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
1  inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr,  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire 
pour  le  prix  Barbier. 


rjranules  antimoniaux  du  Dr  PapiUaud. 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
1  Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

A  APm?Nio-FERREüx  contre  l’Anémie,  la 

M^Xs’sLÆeî^e!63  ******  *  Né™eS’  leS 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  contre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieure);’' 
f1,  ïls>  Pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
Chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bae,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N«-St-Merry,  à  Paris. 
Ues  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.25). 


pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  mtrimentives  à 

A  la  pepsine  acidifié.  Dyspepsiâ,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
fer  réduit  par  l'hydrogène.  —  3»  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  Sans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
concours  la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 

I  —  Envoi  franco  par  la  poste. 
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-,MrMAlRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire  :  De  l’encéphalocèle 
SOMMAI  aux  aboès  (qu  cerveau.  Un  mot  à  propos  de  la  médication 
Cïn«tihorée  sur  quelques  formules  et  sur  le  dosage  des  préparations  du 
Pïo«nhore.  —  Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du 
S j  Lésion  de  la  bourse  séreuse  sous-acromiale,  etc.,  par  M.  le  doc- 
f  ur  Combeau.  —  Société  impériale - -  ”l  n 


,  _ _ e  chiuuroie.  —  Feuilleton 

â  _ _ _  .  _  _ :i  morale,  et ‘financière  de. l'Association  géné- 

rtlf  de°s  médecins  de  France.  —  Nouvelles.  , 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

pe  l’encéphalocèle  consécutive  aux  abcès  du  cerveau. 

Quelle  est  la  marche  ordinaire  et  quel  doit  être  le  traitement 
de  l’encéphalocèle  qui  complique  soit  l’ouverture  des  abcès  du 
cerveau,  soit  l’application  du  trépan?  En  présence  d’un  de  ces 
abcès  circonscrits  du  cerveau  couséeutifs  à  une  plaie  du  crâne, 
quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien?  En  admettant  qu’on 
soit  arrivé  sur  le  siège  du  mal  et  qu’on  ait  donné  issue  à  la  col¬ 
lection  purulente,  en  présence  des  diverses  éventualités  qui 
peuvent  se  présenter,  telles  qu’une  hernie  d’une  portion  plus 
ou  moins  considérable  de  l’encéphale  à  travers  un  cercle  osseux 
qui  étranglera  plus  ou  moins  le  pédicule  de  la  hernie,  que  de¬ 
vra  faire  le  chirurgien?  Les  faits  de  ce  genre  n’ont  pas  été  ob¬ 
servés  assez  souvent  pour  que  l’on  ait  pu  établir  à  cet  égard 
des  préceptes  précis  et  fondés  sur  une  suffisante  expérience.  — 
C’est  dans  cette  situation  que  s’est  trouvé  un  de  nos  confrères 
distingués  de  Lille,  M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  cette  ville.  Le  fait  dont  il 
nous  transmet  la  relation,  après  l’avoir  communiqué  à  la  Société 
impériale  des  sciences,  de  l’agriculture  et  des  arts  de  Lille,  nous 
paraît  trop  intéressant  par  lui-même  et  par  les  questions  pra¬ 
tiques  qu’il  soulève  et  qu’il  tend  à  résoudre  à  plusieurs  égards, 
pour  que  nous  ne  nous  empressions  de  le  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  avec  quelques-unes  des  réflexions  très-instruc¬ 
tives  dont  l’auteur  l’a  fait  suivre.  Voici  d’abord  le  fait  : 

Un  jeune  garçon  de  quatre  ans,  B...,  fut  renversé  par  un 
chariot  et  eut  la  tête  serrée  par  une  roue  de  la  voiture  contre 
un  panneau  de  la  façade  d’une  maison.  La  pression  fut  si  éner¬ 
gique  que- le  panneau  fut  enfoncé.  Relevé  presque  mourant,  on 
l’amena  tout  couvert  de  sang  à  M.  Houzé  de  l’Aulnoit.  Il  con¬ 
servait  son  intelligence,  sa  sensibilité  et  sa  myotilité.  On  con¬ 
stata  deux  plaies  contuses  des  téguments  du  crâne,  avec  dénu¬ 
dation  complète  des  os  correspondants.  Il  n’y  avait  point  de 
traces  de  fracture  du  crâne;  la  solution  de  continuité  fut  réunie 
à  l’aide  de  quelques  épingles. 

Au  bout  de  trois  jours,  les  parties  molles  étaient  réunies, 
mais  soulevées  par  un  épanchement  purulent.  Les  faibles  adhé¬ 
rences  du  cuir  chevelu  ayant  été  détruites,  il  s  écoula  une  cer¬ 
taine  quantité  de  pus. 

L’état  général  était  satisfaisant,  lorsque  le  25  juin,  au  matin, 
quatorze  jours  après  l’accident,  l’enfant  tomba  dans  un  état  de 


somnolence  qui  ne  fit  que  s'aggraver.  À  une  heure,  appelé  à  la 
hâte,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  constata  qu’il  était  râlant,  la  respi¬ 
ration  était  stercoreuse,  la  face  pâle,  le  visage  couvert  d’une 
sueur  froide,  le  pouls  petit  et  filiforme.  Le  côté  gauche,  dû  corps 
était  le  siège  de  mouvements  désordonnés  et  de  violentes  con¬ 
tractions,  simulant  le  mouvement  rapide  d’un  pendule.  — 
Je  pensai,  dit  notre  confrère,  à  un  abcès  développé  dans  le 
cerveau  par  suite  de  la  contusion  de  cet  organe.  Après  avoir 
enlevé  les  pièces  de  pansement,  je  reconnus  une  petite  fêlure 
de  l’os  temporal,  arrondie  en  demi-cercle,  ayant  sa  convexité 
dirigée  en  haut  et  offrant  un  diamètre  de  25  millimètres.  Je  n  hé¬ 
sitai  pas  à  utiliser  cette  fêlure  pour  donner  issue  au  pus  que 
devait  contenir  l’intérieur  du  crâne.  A  cet  effet,  j’introduisis  un 
levier  entre  l’os  fracturé  et  les  os  voisins,  et,  par  un  mouve¬ 
ment  de  bascule,  je  fis  exécuter  au  fragment  osseux  une  demi- 
rotation  sur  lui -même.  Par  l'ouverture  s’écoulèrent  alors 
soixante  à  soixante-dix  grammes  de  pus  sanguinolent  mélangé 
de  matière  cérébrale  complètement  ramollie  et  désorganisée. 
L’enfant  sortit  immédiatement  de  son  état  comateux  et  fit  une 
profonde  inspiration.  Je  profitai  de  ce  moment  pour  détacher 
l’os  qui,  dans  sa  demi-rotation,  s’était  courbé  en  dedans  et 
s’était  ainsi  enfoncé  dans  l’intérieur  du  cerveau.  A  l’aide  du 
bouton  qui  couronne  l’extrémité  supérieure  du  porte-mèche, 
je  l’accrochai  et  parvins  à  le  reporter  au  dehors.  Mais  par  suite 
des  adhérences  qui  le  fixaient  par  son  extrémité  inférieure  aux 
parties  molles,  il  se  plaça  de  champ  au  milieu  de  l’ouverture. 
■Le  saisissant  alors  avec  une  forte  pince,  je  l’enlevai  complète¬ 
ment.  Pendant  ce  dernier  temps  de  l’opération,  on  vit  de  nou¬ 
veau  s’écouler  de  la  matière  cérébrale,  de  la  sanie  purulente, 
ainsi  qu’une  petite  quantité  de  sang. 

Après  l’extirpation  de  celte  esquille,  la  respiration  redevint 
stertoreuse,  la  face  blanchâtre,  puis  apparurent  de  fortes  con¬ 
vulsions.  Tout  le  côté  gauche  exécutait  des  mouvements  très- 
rapides.  La  moitié  gauche  de  la  face  était  attirée  90  à  100  fois 
par  minute,  en  haut  et  en  dehors,  alors  que  le  bras  et  la  jambe 
du  même  côté  s’élevaient  et  s’abaissaient,  malgré  la  résistance 
qu’on  pouvait  leur  opposer.  Tous  ces  mouvements  convulsifs 
étaient  isochrones  et  avaient  une  étendue  assez  considérable  ; 
les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face,  agités  d’une  manière 
spasmodique,  étaient  :  l’orbiculaire  des  paupières,  les  zygoma¬ 
tiques,  le  buccinateur  et  la  moitié  gauche  de  l’orbiculaire  des 
lèvres.  Les  doigts  étaient  fortement  fléchis,  serrant  le  pouce 
dans  la  paume  de  la  main.  Les  yeux  étaient  fixes  et,  pendant 
plus  d’une  heure,  les  paupières  ne  s’abaissèrent  pas  au-devant 
des  globes  oculaires.  Je  ne  pouvais  obtenir  leur  occlusion  qu’en 
touchant  les  cils.  La  vue  était  éteinte,  car  la  rétine  ne  semblait 
pas  impressionnée  par  l’approche  du  doigt  de  la  cornée.  Le 
pouls,  d’une  fréquence  excessive,  donnait  17  pulsations  par 
5  secondes,  c’est-à-dire  204  pulsations  par  minute.  La  rapidité 
de  la  respiration  était  en  rapport  avec  celle  des  mouvements 


circulatoires.  La  perte  de  l’intelligence  et  la  paralysie  des 
sphincters  ajoutaient  une  nouvelle  gravité  à  cette  position  déjà 
si  alarmante.  De  la  bouche  s’écoulait  de  la  salive,  ainsi  que  des 
mucosités  visqueuses  et  spumeuses.  La  dure-mère  était  décollée, 
sphacelée  et  noirâtre  dans  les  points  correspondants  à  la  perte 
de  substance  pratiquée  au  crâne,  ce  qui  expliqua  pourquoi  le 
pus  avait  pu  s’écouler  sans  qu’on  dût  recourir  à  son  incision. 
Pour  tout  traitement,  on  recouvrit  la  tête  de  compresses  froides 
qu’on  arrosa  toutes  les  dix  minutes. 

À  6  heures,  les  mouvements  disparurent,  et  à  la  scène  d’agi¬ 
tation  succéda  un  calme  parfait. 

A  7  heures,  l’enfant  parla,  reconnut  ses  parents  et  but  quel¬ 
ques  gorgées  d’eau  sucrée. 

A  10  heures  du  soir,  je  le  vis  endormi,  reposant  sur  son 
ventre  et  les  bras  placés  autour  de  la  tête.  La  respiration  était 
aussi  calme  qu’à  l’état  normal.  La  peau  était  fraîche  et  le  pouls 
ne  donnait  filus  que  150  pulsations  environ  à  la  minute. 

Le  26  juin  au  matin  :  décubitus  latéral  droit,  visage  pâle, 
40  respirations  par  minute,  144  pulsations,  langue  blanche.  Le 
côté  gauche  n’offre  ni  paralysie,  ni  mouvements  convulsifs.  Le 
bras  s’élève  et  se  porte  facilement  au-devant  des  objets.  Persis¬ 
tance  de  l’écoulement  involontaire  de  l’urine.  Les  boissons, 
après  avoir  déterminé  quelques  vomissements,  sont  bien  sup¬ 
portées.  Après  avoir  retiré  les  compresses  froides  collées  contre 
la  plaie,  je  vois  s’écouler  une  sanie  purulente,  et  à  travers  l’o¬ 
rifice  du  crâne  proémine  la  substance  cérébrale  soulevée  par  de 
petits  battements  en  rapport  avec  la  systole  ventriculaire.  Con¬ 
tinuation  de  compresses  froides.  Pour  boisson,  lait  et  tilleul 
avec  fleurs  d’oranger. 

Le  27  juin,  l’enfant  est  tranquille.  La  nuit  a  été  très-bonne. 
Les  urines  sont  devenues  volontaires.  150  pulsations.  Parfaite 
connaissance,  sensibilité  et  motilité  normales.  Tumeur  céré¬ 
brale  de  même  aspect  que  la  veille.  Soif  assez  vive.  Même  pan¬ 
sement  et  même  régime. 

Le  28,  vers  deux-heures  du  matin,  le  malade  fut  agité  de 
mouvements  convulsifs  qui  durèrent  pendant  une  heure  et  qui, 
comme  les  précédents,  avaient  pour  siège  tout  le  côté  gauche. 
11  s’est  écoulé  une  quantité  assez  considérable  de  pus,  et  le  cer¬ 
veau,  refoulé  au  dehors,  d’un  aspect  gris  noirâtre,  exhalant  une 
forte  odeur  de  gangrène,  présente  le  volume  d’une  noix.  Ces 
modifications  dans  l’état  de  la  plaie  expliquent  la  cause  du 
retour  des  mouvements  spasmodiques.  État  général  comme  la 
veille. 

Le  29  juin,  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  l’abondance  de  la 
suppuration  et  son  odeur  sui  generis.  Pansement  avec  charpie 
et  cérat. 

Jusqu’au  22  juillet,  l’encéphalocèle  fait  chaque  jour  de  nou¬ 
veaux  progrès,  et  l’enfant  ne  présente  rien  qui  mérite  une  men¬ 
tion  spéciale. 

Le  23  juillet,  quarante-unième  jour  après  l’accident,  vingt- 
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Compte  rendu  de  la  situation  morale  et  financière  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 

«  Nous  sommes  déjà  loin  de  l’époque  à  laquelle  les  médecins  vi¬ 
vaient  complètement  étrangers  l’un  à  l’autre  et  presque  dans  un  état 
d’antagonisme,  alors  que  tout  semble  devoir  les  réunir.  Cette  situation 
nuisait  autant  à  la  science  qu’à  la  profession.  Dans  toutes  nos  Sociétés 
se  manifestent  aujourd’hui  des  efforts  communs.  Il  y  a  plus  d’entente. 
Les  rapports  entre  médecins  sont  plus  fréquents  et  empreints  de  plus 
de  cordialité.  Ainsi  se  constituera  une  corporation  que  l’on  retrouve 
partout,  sur  les  mers  et  sur  les  champs  de  bataille,  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  prisons,  et  qui  j  prodiguant  partout  ses  conseils,  est  par¬ 
tout  mêlée  aux  joies  et  aux  tristesses  des  familles.  »  On  ne  saurait 
mieux  exprimer  la  situation  vraie  des  choses  et  l’influence  morale 
qu’a  exercée  parmi  nous  l'application?  du  principe  d’association  que 
ne  l’a  fait  l’honorable  président  de  l’assemblée  générale,  M.  le  docteur 
Cazeneuve,  de  Lille,  dans  ces  paroles.  Et  nous  dirons  volontiers  avec 
lui,  —  sans  nous  dissimuler  ce  qu’il  peut  y  avoir  à  désirer  encore, 
mais  en  faisant  également  abstraction  de  tout  «spritde  coterie  comme 
de  toute  pensée  de  dénigrement,  —  qu’il  serait  injuste  de  ne  pas  re¬ 
connaître  que  l’Association  générale  des  médecins  de  France  a  beau¬ 
coup  contribué  à  ce  résultat. 

Ceci  dit,  exposons  sommairement  les  faits  et  gestes  de  l’Association 
pendant  l’exercice  de  1867  et  sa  situation  actuelle. 

Situation  de  la  Société  centrale.  —  C’est  à  M.  le  docteur  Le  Roy  de 
Méricourt  qu’est  échue,  désormais,  la  tache  de  présenter  l’état  de  la 
Société  centrale.  L’honorable  secrétaire  nous  a  appris  que  vingt-deux 
sociétaires  nouveaux  étaient  venus  combler  les  vides,  trop  nombreux, 
faits  dans  la  Société  pendant  l’année  échue.  Quant  à  la  balance  de 
l867,  elle  s’établit  comme  il  suit  : 


BALANCE  DE  1867. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au  1er  jan¬ 
vier  1867.... .  17,577  15 

Emploi  et  dépenses  de  1867 .  13,949  47  j  17  577  15 

Reste  en  caisse  le  31  décembre  1867.  3,627  68  j  1 
L’avoir  de  la  Société  centrale  se  compose  au  ltr  janvier  1868  de  : 

1°  Capital  disponible. 

Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations . 34,800  » 

Sommes  en  caisse  de  la  Société  centrale .  3,627  68 

2°  Capital  non  disponible. 

114  francs  de  rente  française  3  pour  100. .  2,622  » 

Une  obligation  du  chemin  de  fer  des  Ardennes. . . . _ 300  » 

Avoir  total  de  la  Société  centrale .  41,349  68 

Soit  une  augmentation  de  2,000  francs  sur  l’avoir  de  l’année  der¬ 
nière. 

Il,  a  été  dépensé  dans  l’année,  en  dons  directs,  une  somme  de 
5,770  francs.  Comme  toujours,  les  veuves  des  médecins  civils  et  des 
médecins  militaires  figurent  pour  une  large  part  dans  cette  distribu¬ 
tion.  La  caisse  de  la  Société  centrale  a  versé  une  somme  de  1,000  fr. 
à  la  caisse  des  pensions  viagères. 

Actes  et  situation  de  V Association  générale.  —  M.  A.  Latour,  à  qui 
incombait  un  autre  devoir,  a  été  remplacé,  pour  cette  fois,  dans  ses 
fonctions  de  secrétaire  général, par  M.  Gallard,  qui  s’est  acquitté  avec 
un  grand  zèle  et  un  véritable  talent  de  cette  lourde  charge.  Nous 
allons  exposer  très-brièvement  les  faits  principaux  qui  ressortent  de 
son  rapport. 

Pendant  l’année  écoulée,  aucune  société  nouvelle  ne  s’est  formée  ou 
agrégée  à  l’association  générale.  Le  nombre  des  Sociétés  locales  reste 
à  95,  y  compris  la  Société  centrale.  Douze  départements  sont  encore 
totalement  dépourvus  de  Sociétés  locales  agrégées. 


218  admissions  nouvelles  ont  comblé  et  un  peu  au  delà  les  vides 

faits  par  la  mort  ou  par  quelques  rares  démissions.  Le  nombre  total 
des  sociétaires  se  trouve  être  aujourd’hui  de  6,314. 

Au  31  mars,  la  fortune  de  l’ensemble  de  l'Œuvre  avait  dé¬ 
passé  le  demi-million;  elle  s’élevait  au  total  de  535,810  fr.  02  c.  ainsi 
répartis  : 

Caisse  générale .  57,560  87 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  108,367  54 

Société  centrale. . . .  41,349  68 

Sociétés  locales. .  329,531  93 

Total  général .  535,810  02 

C’est  sur  l’exercice  précédent  une  augmentation  de  64,274  fr.  34  c. 

Cette  augmentation  se  décompose  comme  suit  : 

Caisse  générale .  4,073  34 

Caisse  des  pensions  viagères .  14,310  91 

Société  centrale .  2,003  78 

Sociétés  locales .  43,886  31 

Total  égal .  64,274  34 

Et  cependant,  alors  que  ses  finances  s’accroissaient  ainsi,  l’Associa¬ 
tion  a  distribué  pour  19,159  francs  de  secours,  savoir  : 

Par  la  Société  centrale .  5,770  » 

Par  les  Sociétés  locales .  13,389  » 

Total .  19,159  » 

Sur  les  13,389  francs  qui  ont  été  distribués  par  les  Sociétés  locales, 
4,500  francs  leur  ont  été  versés  par  l’Association  générale;  ce  n’est 
donc  que  8,889  francs  qui  sont  sortis  de  la  caisse  de  ces  Sociétés. 

Les  Sociétés  dont  le  conseil  général  a  pu  ainsi  augmenter  les  res¬ 
sources  épuisées  sont  au  nombre  de  dix. 

Le  conseil  général  n’a,  jusqu’à  présent,  jamais  eu  occasion  de 
repousser  aucune  des  demandes  d’allocations  qui  lui  ont  été  adressées. 

La  caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  possède  aujourd’hui 
plus  de  108,000  francs,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que,-  dans  dix  ans, 


septième  jour  après  l’opération,  le  jeune  B...  est  très-faible, 
mais  jouit  de' toute  sa  connaissance.  Le  bras  gauche  est  para¬ 
lysé.  Les  membres  inférieurs  n’offrent  aucun  trouble  dans  leur 
motilité,  La  sensibilité  est  si  vive  que  le  plus  petit  mouvement 
fait  pousser  des  cris  au  malade.  Digestions  faciles.  Peau  fraîche. 
108  pulsations.  La  hernie  du  cerveau  se  montre  sous  la  forme 
d’un,  champignon  grisâtre,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  à 
sufrace  inégale  mamelonné.  Au  niveau  de  son  pédicule,  étran¬ 
glé  par  le  cercle  osseux;  existe  un  écoulement  purulent  qui  se 
complique  souvent  d’une  légère  hémorrhagie  et  se  voit  un  petit 
soulèvement  en  rapport  avec  les  pulsations  artérielles.  Ce  petit 
soulèvement  n’est  pas  exagéré  par  les  mouvements  respiratoires. 
La  tumeur  augmente  un  peu  de  volume  soüs  l’influence  des  cris 
et  des  efforts.  La  plaie  située  au  niveau  de  l’occipital  est  com¬ 
plètement  cicatrisée. 

L’enfant  peut  se  tenir  sur  son  séant  pendant  plusieurs  heures 
et  se  plaint  quelquefois  d’une  vive  douleur  à  la  tête. 

Pansement  avec  compresses  mouillées  entourant  comme  un 
turban  toute  la  circonférence  du  cuir  chevelu.  Régime  tonique. 
Yin  de  quinquina. 

Le  24  juillet,  sur  les  trois  heures  du  matin,  des  maux  de 
tête  et  des  vomissements  bilieux  précédèrent  l’issue  d’une  no¬ 
table  quantité  de  pus  qui  se  fit  jour  entre  le  collet  de  la  hernie 
et  le  cercle  osseux.  Le  petit  malade  est  calme,  répond  avec  luci¬ 
dité  h  toutes  les  questions,  et  ne  présente  qu’une  paralysie  du 
bras  gauche. 

Le  1er  août,  la  tumeur  se  recouvre  d’une  substance  noirâtre 
qui  indique  la  gangrène  des  couches  superficielles. 

Le  20  août,  l’élimination  de  la  partie  gangrénée  est  complète, 
La  surface  de  la  hernie  est  granuleuse,  a  une  coloration  rou¬ 
geâtre,  et  son  volume  égale  celui  d’une  grosse  orange. 

La  jambe  gauche  est  privée  de  ses  mouvements,  mais  non  de 
sa  sensibilité.  Parfaite  intégrité  de  l'intelligence.  Pas  de  fièvre. 

Le  20  septembre,  l’encéphalocèle  qui,  un  mois  auparavant, 
avait  le  volume  d’une  orange,  n’a  plus  que  le  volume  d’une 
noisette.  La  substance  cérébrale  est  rouge,  granuleuse,  et  la 
base  de  la  hernie  se  confond  avec  le  collet  osseux.  L’état  gé¬ 
néral  est  également  plus  satisfaisant.  La  paralysie  de  la  jambe 
gauche  a  disparu,  mais  le  bras  en  offre  encore  quelques  traces. 
Le  petit  malade  peut  faire  plusieurs  fois  le  tour  de  la  chambre 
sans  claudication. 

Le  1 0  novembre,  cinq  mois  après  l’accident,  à  la  place  de  la 
hernie,  existe  un  tissu  cicatriciel  qui  recouvre  la  solution  de 
continuité,  et  sous  elle  on  remarque  que  le  cerclé  osseux  n’offre 
plus  que  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Le  15  novembre,  nous  visitons  le  jeune  B...  avec  M .'le  doc¬ 
teur  Bailly,  appelé  comme  médecin  expert  pour  constater  son 
état  au  sujet  d’une  demande  en  dommages  et  intérêts  faite  par 
la.famille  devant  le  tribunal  civil  de  Lille.  Ce  confrère  constate 
dans  un  rapport  la  parfaite  cicatrisation  de  la  hernie,  la  para¬ 
lysie  incomplète  du  membre  inférieur  gauche  et  la  simple  fai¬ 
blesse  du  membre  supérieur  correspondant.  11  constate  en  outre 
l’intégrité  de  l’intelligence  et  une  nutrition  en  rapport  avec 
celle  d’un  enfant  de  4  ans,  bien  constitué. 

Le  6  décembre,  le  petit  malade  quittait  Lille  pour  aller  ha¬ 
biter  Paris  avee  ses  parents. 

-r- Les  points  principaux  que  notre  confrère  de  Lille  fait  ressor¬ 
tir  de  ce  fait  sont  :  La  marche  insidieuse  de  la  maladie,  les 
symptômes  de  l’abcès  du  cerveau  n’apparaissant  que  quatorze 
jours  après  l’accident;  la  persistance  des  mouvements  convulsifs 
pendant  plusieurs  heures,  malgré  l’écoulement  du  foyer  puru¬ 
lent,  et  alors  que  les  autres  phénomènes  avaient  en  partie  dis¬ 
paru;  la  disparition  de  l’encéphalocèle,  qui  soulève  elle-même 
plusieurs  questions  relativement  au  travail  opéré  par  la  nature, 
savoir  si  les  tissus  cicatriciels  ont  déterminé  par  leur  rétraction 
la  rentrée  de  la  substance  cérébrale  dans  l’intérieur  du  crâne, 


quand  elle  commencera  à  fonctionner,  elle  pourra  dispose*1  de  revenus 
suffisants  pour  satisfaire  à  toutes  les  demandes  de  pensions  qui  lui 
seront  adressées  par  les  Sociétés  agrégées.  Plusieurs  de  ces  dernières 
ont  tenu  à  contribuer  directement  à  sa  prospérité,  en  partageant  avec 
elle  une  partie  des  économies  qu’elles  parviennent  à  réaliser  chaque 
année. 

Voici  les  dons  volontaires  qu’elle  a  reçus  cette  année  : 

Don  de  là  èociété  de'Yitry-Ie-Frànçois,'3Û  fr;  —  de  la  Société  de 
Maux,  150.fr. ;  de  la  Société  centrale,  1,000  fr.;  —  de  madame 
veuve  Michon,  600  fr.;'  —  de  M.  Sëux,  100  fr.  ;  —  de  M.  Ricord, 
600  fr.;  — de  M.  Eyriaud',  40  fr. ;  —  de  M.  Coquard,  20  fr.;  —  de 
M.  Horteîoup  père,  300.fr.  ;  —  de  M.:  Guiffard,  200  fr.;  —  de  M.  Bla- 
tin,  100  fr.  ;  —  M.  Georges  Marjolin,  100  fr.;  —  M.  Demarquay, 
200’  fr.  ;  —  M.  lîérard,  200  fr.;  —  M.  Monteils,  100  fr.  ;  —  M.  Louis 
Odier,  40  fr.;  —  M.  Bresse,  20  fr. ;  —  M.  H.  Roger,  100  fr. ;  — 
M.  Jeannel,  190  fr.;  —  M.  Brun,  100  fr.  ;  —  M.  Bossu,  20  fr.  ;  — 
M.  Cazeneuve;  200  fr.  ;  —  Total  :  4,130  fr.  A  ces  sommes  il  faut 
ajouter  celles  qui  ont  été  offertes  à  l’occasion  de  la  séance  annuelle  : 
par  M.  Halleguen,  200  fr.  ;  —  par  M.  Seux,  100  fr.  ;  —  par  M.  Vernois, 
100  fr.  Depuis  l’Assemblée  générale,  la  Caisse  des  pensions  viagères 
a  reçu  de  M.  Ricord,  500  fr.  ;  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  100  fr.  ;  de  la 
Société  locale  du  département  "u  Cher,  100  fr. 

Don  annuel  der  S.  M.  l’Empereur,  1,000  fr.;  —  de  M.  le  docteur 
Barth,  530  fr.  :  —  de  M.  le  docteur  baron  Larrey,  100  fr.  ;  —  de  M.  le 
docteur  H.  Roger,  100  fr.  ;  —  de  M.  le  docteur  La  Corbière,  100  fr.; 
—  de  M.  le  docteur  Brun,  100  fr.  —  Total  :  1,930  fr. 

Auxquels  dons  il  convient  d’ajoutér  les  1 0,000  fr.  non  encore  touchés 
i  legs  de  M.  Serres. 

La  Société  centrale  a>  reçu  120  fr.,  et  elle  attend  la  somme  que  lui  a 
léguée  M.  Bréoii  pour  perpétuer  sa  cotisation. 

Enfin*  les  Sociétés  ont  reçu  des  dons  et  legs  pour  une  somme  de 
2,309  fr.  64  c.  Et  l’une  d’elles.  Celle  de  Me  de  la  Réunion,  ayant 
décidé  qu’elle  se'ehargerait  de  l’éducation  du  fils  d’un  de  ses  socié¬ 
taires  décédés;,  un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Milhet  Fontarabie, 
a  déclaré  que,  pour  les  premières  années,  il  payerait  de  ses  deniers 
le  .prix  délia  pension  du  jeune  collégien. 


ou  si  le  tissu  hernié  a  subi  l'influence  de  cette  absortion  qui 
s’empare  de  tout  tissu  placé  dans  un  milieu  qui  n’est  pas  le 
sien. 

Dans  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté,  la  couche  superficielle 
de  la  hernie  a  bien  été  détruite  par  la  gangrène  ;  mais  après 
l’élimination  des  lambeaux  gangrenés,  la  tumeur  conserva  les 
trois  quarts  de  son  volume  primitif  et  sa  surface  se  recouvrit  de 
bourgeons  rougeâtres  mamelonnés.  Cette  dernière  partie  s’étant 
affaissée  lentement,  il  eût  été  difficile  de  dire  si  la  disparition  a 
été  plutôt  l’œuvre  de  la  rétraction  que  de  l’absorption. 

Un  autre  point  que  l’auteur  signale  à  l’attention,  c’est  l’iso¬ 
chronisme  des  contractions  des  membres  supérieur  et  inférieur 
du.  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion,  s’agitant  avec  la  régularité 
d’un  pendule.  A  quelle  cause  doit-on  l’attribuer?  —  à  l’inflam¬ 
mation  des  méninges,  à  la  compression.ou  à  l’altération  de  l’en¬ 
céphale? 

L’hypothèse  de  la  méningite  est  repoussée  ici ,  en  considération 
de  l’époque  où  est  survenu  le  désordre  de  la  motilité,  quator¬ 
zième  jour  après  la  chute  et  quelques  heures  seulement  avant 
l’opération.  M.  Houzé  croit  plutôt  à  l’action  exercée  par  la  com¬ 
pression  du  pus  sur  la  substance  encéphalique  profondément 
altérée. 

Chez  le  jeune  B...,  on  a  constaté  une  circonstance  déjà  signa¬ 
lée  par  plusieurs  auteurs,  l’absence  presque  complète  de  troubles 
cérébraux,  lorsque  l’encéphale  n’est  pas  comprimé  et  peut  se 
porter  librement  au  dehors.  Cette  obervation  s’est  vérifiée  ici  au 
point  de  vue  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
pendant  les  premiers  jours  seulement  qui  suivirent  l’opération, 
car  avec  l’encéphalocèle  a  coïncidé,  pendant  plusieurs  mois,  une 
paralysie  plus  ou  moins  complète  de  tout  le  côté  gauche. 

On  a  constaté  dans  ce  ,cas,  mais  quelquefois  seulement,  point 
d’une  manière  constante,  des  mouvements  pulsatils  de  la  tumeur 
isochrones  aux  battements  du  cœur.  Les  mouvements  d’expan¬ 
sion  en  rapport  avec  la  respiration,  signalés  par  Magendie,  n’ùnt 
point  été  observés. 

Nous  arrivons  aux  questions  pratiques  que  soulève  ce  fait. 
Dans  les  cas  d’encéphalocèle,  doit-on  exciser  la  susbstance 
cérébrale,  la  cautériser  ou  abandonner  à  la  nature  le  soin  de 
l’élimination? 

L’excision  est  un  moyen  justement  abandonné.  Aussi  M.  Hôuzé 
ne  s’est-il  même  pas  posé  la  question. 

La  cautérisation  n’a  guère  été  employée  que  dans  les  cas  où 
avec  l’encéphalocèle  coïncidait  une  pourriture  d’hôpital.  On  a 
rapporté  quelques  cas  dans  lesquels  l’emploi  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  a  été  suivi  de  guérison.  M.  Houzé  est  d’avis  qu’à  moins 
d’une  complication,  il  ne  serait  pas  prudent  d’avoir  recours  aux 
caustiques,  la  réduction  de  la  hernie  pouvant  avoir  lieu  spon¬ 
tanément, 

Quant  au  choix  à  faire  entre  les  divers  topiques  proposés, 
M.  Houzé  s’est  arrêté  au  plus  simple  de  tous,  probablement  le 
meilleur,  des  compresses  froides  roulées  autour  de  la  tête. 

Un  dernier  point  restait  à  résoudre  :  la  réparation  osseuse.  Il 
n’y  a  pas  à  compter  ici  sur  le  périoste.  Chez  le  jeune  blessé,  la 
dure-mère  était  tombée  en  gangrène,  La  régénération  devra  se 
faire  par  la  force  centripète  qui  porte  les  os  du  crâne  à  se  rap¬ 
procher  les  uns  des  autres. 

Après  cette  appréciation  scientifique,  il  y  en  avait  une  autre 
à  faire  au-  point  de  vue  médico-légal.  Il  s’agissait  de  déclarer 
devant  les  tribunaux  quelles  seraient  les  conséquences  probables 
de  cette  lésion.  On  comprend  que  l’expert  a  dû  tenir  compte  ici 
des  désordres  consécutifs  possibles  dans  les  fonctions  de  l’organe 
encéphalique,  du  laps  de  temps  que  devait  entraîner  la  régéné¬ 
ration  osseuse  nécessaire  pour  remplir  le  vide  laissé  par  l’en¬ 
lèvement  d’une  rondelle  osseuse,  des  dangers  qui  peuvent  résul¬ 
ter  d’une  régénération  incomplète,  etc. 

En  résumé  :  Développement,  au  quatorzième  jour  d’une  pfes- 


Les  secours  qui  sont  distribués  pour  subvenir  aux  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  l’éducation,. des  enfants, dit  lerapport,  sont  de  ceux  quele  Con- 
seil  général  tient  le  plus  à  encourager.  Il  a  vu,  avec  une  vive  satisfac¬ 
tion,  plusieurs  Sociétés  locales  prendre  à  leur  charge  les  enfants  de 
sociétaires-  décédés  sans  fortune,  et  il  a  suivi  avec  intérêt  les  études  de 
ces  jeunes  pupilles  de  l’Association.  Mais  cela  ne  lui  suffit  pas,  et  il 
pense  qu’il  est  de  son  devoir  de  chercher  à  venir  en  rfide  même  à  ceux 
de  ces  enfants  qui  ne  sont  pas  orphelins.  C’est  peut-être  un  peu  pour 
cela  qu’il  a  si  grande  hâte  de  voir  fonctionner  la  Caisse  de  retraites 
pour  la  vieillesse,  afin  de  pouvoir  consacrer  plus  tard  une  partie  des 
ressources  ffOnt  il  dispose  à  créer  aûé  Attire  institution  qui  s’appelle¬ 
rait  peut-être  la  caisse  de  la  jeunesse,  et  qui  sérail  destinée  à  fournir, 
suivant  les  cas,  des  bourses  entières  ou  des  fractions  de  bourses,  aux 
enfants  de  nos  sociétaires  les  moins  fortunés  et  le  plus  chargés  de  fa¬ 
mille. 


Un  des  modes  d’assistance  les  plus  appréciés  est  l’assistance  devant 
les  tribunaux,  laquelle  comprend  trois  choses  :  la  répression  de  l’exer¬ 
cice  illégal,  la  réclamation  des  honoraires,  et  enfin  la  défense  des  atta¬ 
ques  en  responsabilité.  Sur  bien  des  points,  la  jurisprudence  s’est 
profondément  modifiée,  et  dans  un  sens  favorable  aux  intérêts  du 
médecin,  grâée  aux  efforts  combinés  des  conseils  judiciaires.  Nombre 
de  fois  des  honoraires,  dont  le  cMffre  était  Contesté,  Ont  été.  taxés 
conformément  à  l’avis  du  président  et  du  bureau  de  nos  Sociétés  lo¬ 
cales.  Plusieurs  condamnations,  dont  quelques-unes  fort  importantes, 
ont  été  prononcées  contre  les  charlatans  qui  exploitent  la  crédulité 
.publique,  etc.  . 

Nous  empruntons,  enfin, au  rapport  de  M.GalIardle  passage  suivant 
qui  fait  la  part  des  désidérata  et  de  l’avenir  de  l’Association  : 

«  L’Association  générale,  qui  comprend  aujourd’hui  près  dé 
7,000  médecins,  fa1  moitié  environ  de  ceux  qüf  exercent  sur  le  terri¬ 
toire  français,  qui  se  sait  destinée  à.  les  réunir  un  jour  presque  tous 
dans  son  sein,  est,  dès  à  présent,  assez  nombreuse  et  assez  puissante 
pour  s’occuper  moins  de  s’accroître  que  de  se  fortifier  sur  le  terrain 
-qu'elle  occupe.  Elle  doit  savoir  reconnaître  elle-même  ses  parties  fai¬ 
bles  et  chercher  à  modifier  ce  qui,  d'arts  sa  constitution,  peut  nuire  à 


sion  violente  exercée  sur  la  tête,  d’accidents  morbides  indiqua^ 
la  formation  probable  d’un  abcès  circonscrit  du  cérveàu;  d’ofi 
indication  formelle  de  l’application  du  trépan;  enlèvement 
d’une  rondelle  osseuse  livrant  issue  à  80  grammes  environ  d’un 
liquide  purulent  mélangé  à  de  la  substance  cérébrale  ramollie  et 
désorganisée  ;  hernie  consécutive  à  travers  l’ouverture  crânienne 
d’une  portion  du  cerveau  dont  l’expansion  au  dehors  augmente 
pendant  cinquante-cinq  jours  ;  cessation  de  toute  trace  d’encé¬ 
phalocèle  cinq  mois  après  l’accident,  sans  autre  traitement  local 
que  des  applications  de  compresses  froides;  et  formation  au 
niveau  du  siège  primitif  de  la  tumeur  d’un  tissu  cicatriciel 
suivie  plus  tard  du  rapprochement  des  os  crâniens  tendant  à 
combler  la  perte  de  substance  ;  telles  sont  les  particularités  prjn. 
cipalesdu  fait  extrêmement  intéressant  que  nous  a  communiqué 
M.  le  docteur  Houzé  de  l’Aulnoit,  fait  qui  renferme  plus  d’un 
enseignement  utile  à  retenir  et  qui  mérite  à  tous  égards  d’être 
consigné  dans  les  annales  de  l’art. 


Un  mot  à  propos  de  la  médication  phosphorée  snr  quelque* 

formules  et  sur  le  dosage  des  préparations  de  phos 

phore. 

L’importance  que  tend  de  plus  en  plus  à  prendre  la  médica¬ 
tion  phosphorée  qui  a  été  tout  récemment  l’objet  d’heureuses 
applications  et  de  très-intéressantes  publications,  (notamment  la 
dernière  leçon  clinique  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  publiée  dans 
ce  journal,  et  l’important  travail  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumelz,  présenté  mardi  dernier  à  l’Académie,  et  sur  lequel 
nous  reviendrons  incessamment),  nous  remet  en  mémoire  une 
étude  également  très-digne  d’intérêt  de  M.  le  docteur  Tavignot 
sur  ce  sujet,  publiée  il  y  a  quelques  années  et  qui  renferme  sur1 
la  manière  dé  formuler  les  préparafions  de  phosphore  des  dé¬ 
tails  qu’il  nous  a  paru  d’autant  plus  utile  de  rappeler,  que  de  la 
manière  dont  ces  préparations  sont  administrées,  dépendent  le 
plus  souvent  non-seulement  l’efficacité  du  remède,  mais  surtout 
la  garantie  contre  les  accidents  toxiques  graves  auxquels  il  pour- 
rait  donner  lieu. 

M.  Tavignot  prescrit  le  phosphore  en  liniment  et  en  pilules* 
il  emploie,  simultanément,  les  pilules  et  le  liniment  pour  con¬ 
courir  âu  même  but,  car  le  phosphore  dissous  est  absorbé  par 
la  peau,  comme  il  l’est  par  i’estomac,  sans  altérer  la  texture  des 
tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact;  on  peut  donc,  dit-il 
continuer  sôn  emploi,  sous  ces  deux  formes,  autant  de  temps  que 
la  maladie  paraît  l’exiger. 

A.  Le  liniment  phosphore  se  formule  ainsi  ; 

Pr.  huile  d’amandes  douces,  100  grammes  ;  naphte  25  gram¬ 
mes;  phosphore,  0,25,  faites  dissoudre  au  bain-marie  à  45  ou} 
50  degrés. 

On  l’utilise  en  frictionnant,  à  l’aide  d’un  morceau  de  flanelle 
formant  une  sorte  de  tampon, la  région  malade  sur  laquelle  est 
ensuite,  appliquée  cette  même  flanelle  encore  imbibée  d’huile 
et  que  le  malade  garde  toute  la  nuit. 

Au  début,  et  pendant  plusieurs  années,  M.  Tavignot  a  utilisé 
l’huile  phosphorée,  tout  à  la  fois,  en  frictions.et  à  l’intérieur  en 
ordonnant  aux  malades  d’en  prendre  tous  les  jours  une  dizaine 
de  gouttes  dans  une  cuillerée  de  potage. 

Plus  tard,  avec  cette  même  huile  additionnée  de  sirop  de 
sucre  et  de  sucre,  il  a  formulé  une  sorte  d’émulsion  ou  de  sirop 
phosphoré  dans  lequel  le  phosphore  dissous  entrait  pour 
0,05  sur  125  grammes  de  véhicule.  Le  malade  en  prenait  2  3 
puis  4  cuillerées  à  café  par  jour  .  C’était  un  remède  très-efficace,' , 
il  est  vrai,  mais  réellement  détestable  à  avaler. 

La  forme  pilulaire,  qui  n’a  pas  ce  dernier  inconvénient  et  qui 
permet  un  dosage  plus  rigoureux,  lui  a  paru  bien  préférable;, 
c’est  elle  qui  a  été  adoptée  depuis  longtemps. 


Sa  prospérité  et  à-  l’accroissement  de  ses  forces.  Or,  Messieurs,  nous 
ne  saurions  le  contester,  les  statuts  qui  nous  régisse  -t  sont  loin  de 
nous  sembler  absolument  parfaits,  et  il  est  des  points  sur  lesquels 
nous  aimerions  à  leur  voir  subir  de  notables  perfectionnements.  Mais, 
est-ce  une  raison  pour  nous  refuser  à  profiter  du  bien  qu’ils  nous 
permettent  de  faire,  parce  qne  nous  aurions  rêvé  pouvoir  en  faire  da¬ 
vantage?  Bien  insensés  sont  ceux  qui  raisonnent  ainsi.  Quant  à  nous 
nous  cherchons  à  profiter  du  présent,  tout  en  réunissant  nos  efforts 
pour  tâcher  d’améliorer  l’avenir.  Nous  savons  que  ces  statuts,  si  amè¬ 
rement  critiqués,  et  qui  cependant  renferment  des  dispositions  fort 
sages,  ont  été  édictés  dans  un  temps  où  la  liberté  était  tenue  dans  un 
tel  état  de  suspicion  qu’il  n’était  pas  possible  dé  lui  donner  toute  la 
place  à  laquelle  elle  peut  avoir  légitimement  droit.  Mais  nous  sommes 
prêts  à  profiter  de  l’esprit  plus  libéral  des  temps  actuels,  pour  essayer 
de  combler  cette  lacune.  Je  ne  surprendrai  aucun  de  vous,  Messieurs, 
en  vous  disant  que  cette  question,  non  pas  d’une  révision  complète 
des  statuts,  mais  des  modifications  qu’ils  peuvent  avantageusement 
subir,  a  fait  l’objet  des  préoccupations  de  votre  Conseil  général.  Des 
propositions  qu’il  ne  m’appartient  pas  d’apprécier  —  et  pour  cause  — 
lui  ont  été  soumises,  et  je  ne  doute  pas  qu’elles  né  soient,  dans  son 
sein,  l’objet  de  discussions  approfondies  et  d’une  délibération  sé¬ 
rieuse.  D 

L’éloge  de  M.  Rayer,  par  M.  A,  Latour,  qui  a  donné  à  cette  assem¬ 
blée  générale  un  caractère  particulier  de  solennité,  est  un  morceau 
capital;  c’est  plus  et  mieux  qu’une  biographie  :  c’est  une  appréciation 
des  travaux  de  M.  Rayer  et  du  rôle  considérable  qu’il  a  joué  pendant 
près  de  cinquante  ans  sur  la  scène  médicale  française.  Il  nous  fan-, 
drait  beaucoup  plus  de  temps  et  d’espace  que  nous  n’en  avons  en  ce 
moment  à  notre  disposition  pour  apprécier  à  notre  tour  cette  appré¬ 
ciation.  Nous  nous  bornerons  donc,  pour  l’instant,  à  constater  l’im¬ 
mense  et  légitime  succès  d’applaudissements  qui  a  accueilli  cette 
lecture. 

Dr  B...... 
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— T^Tde  préparation  des  pilules  est  le  suivant  :  Pr. 

7,’  (j’aInandes  douces, 8gr.,  phosphore,  0,10,  faites  dissoudre 
u  50  degrés  au  bain-marie;  ajoutez  :  beurre  de  cacao, 
®  4  40;  poudre  de  guimauve,  18  gr.  F.  S.  A.  100  pilules.  Gé- 
f  fnisez'ou  dragéifiez  à  froid. 

Fn  ajoutant  à  la  masse  pilulaire  5  gr.  de  sous-carbonate  de 

"  n  a  des  pilules  phospho-ferrugineüSes  susceptibles  de  rem- 

°à  l’occasion,  une  double  indication;  c’est-à-dire  d’agir, 
tout  à  la  fois,  sur  Ie  système  nerveux  et  sur  le  sang  plus  ou  moins 

nilules  phosphorées  sont  faciles  à  reconnaître  à  leur  odeur 


il'  cée  caractéristique  ;  elles  sont,  en  les  grattant,  lumineuses 
j  18  l’obscurité,  et  elles  peuvent  se  conserver  des  mois  entiers' 

s  altération  appréciable;  c’est  par  conséquent  du  phosphore 
saD  gt  simplement  dissous  que  l’on  administre  ainsi  sous  la 
fm>e  pilulaire,  bien  qu’il  ne  produise  ni  sentiment  d’âcreté,  ni 
Sensation  de  brûlure  à  l’estomac. 

H  résulte  d’expériences  comparatives,  que  les  pilules  pbos- 
.  orées  dans  la  composition  desquelles  entrent  soit  le  savon 
médical,  soit  de  la  magnésie,  s’altèrent  assez  promptement  par 
î"  combinaison  lente  ou  rapide,  mais  certaine  dans  tous  les  cas, 
du  phosphore  avec  le  corps  alcalin  mis  en  sa  présence..  Une 
substance  neutre  telle  que  le  beurre  de  cacao  doit  donc  toujours 
leur  être  préférée, 

Chez  les  enfants  de  trois  à  sept  ans,  M.  Tavignot  prescrit  une, 
puis  deux  pilules  par  jour  ;  la  dose  pour  l’adulte  est  de  quatre  à 
six- pâr  conséquent,  c’est  une  quantité  qui  varie  de  deux  à 
auatre  et  de  quatre  à  six  milUgr.  de  phosphore,  laquelle  dose 
est  administrée  aux  malades  en  vingt-quatre lieures.  Ce  dosage, 
comme  on  le  voit,  est  à  peu  près  celui  de  l’acide  arsénieux.  ; 

Enfin,  M.  Tavignot  affirme  qu’à  une  dose  moyennede  4  millig. 
par  jour,  la  médication  phosphorée  peut  être  continuée  des 

mois  entiers  sans  le  noindre  danger. 

Les  nouvelles  préparations  de  M.  Vigier,  adoptées  par 
M.  Guéneau  de  Mussy,  devront-elles  être  préférées  à  ces  for¬ 
mules?  C’est  à  l’expérience  ultérieure  de  prononcer. 


,  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

Sur  nue  nouvelle  fonction  du  foie. 

M.  le  docteur  Austin  Flint  fils,  professeur  au  collège  de  mé¬ 
decine  de  Believue-Hospital  à  New-York,  vient  de  publier,  sous 
ce  titre  (1),  un  ouvrage  dont  le  but  est  d’établir  que  la  cho¬ 
lestérine,  matière  excrémentitielle  produite  par  la  désassimi¬ 
lation  de  la  substance  nerveuse,  et  absorbée  par  le  sang,  est 
séparée  du  sang  lors  de  son  passage  dans  le  foie  et  entre  dans 
la  composition  de  la  bile  à  laquelle  elle  donne  son  caractère 
excrémentitlel;  et  que  sa  rétention  ou  son  accumulation  dans 
le  sang,  par  suite  d’un  trouble  survenu  dans  l’organe  élimina¬ 
teur,  devient  là  source  ou  la  cause  immédiate  d’un  état  morbide 
spécial  analogue  à  l’urémie,  la  cholestérémie. 

En  attendant  que  nous  examinions  én  particulier  quelques- 
uns  des  points  cliniques  très-intéressants  qui  sé  rattachent  à 
cette  question  de  physiologie,  nous  mettons  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  les  conclusions  de  l’important  travail  de  M.  Austin 
Flint. 

t»  La  cholestérine  existe  dans  la  bile,  le  sang,  la  substance  ner¬ 
veuse,  le  cristallin  et  le  méconium,  mais  ne  Se  trouve  .pas  dans  les 
fèces  normales.  La  quantité  de  cholestérine  dans  lé  sang  du  bras 
est  de  cinq  à  huit  fois  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait  jusqu’ici  cal¬ 
culée. 

2°  La  cholestérine  est  formée,  en  grande  partie,  sinon  entièrement, 
dans  la  substance  nerveuse,  où  elle  est  très-abondante,  d’où  elle  est 
emportée  par  le  sang,  et  constitue  l’un  des  produits  de  rebut  ou 
excrémentitiels  les  ,  plus  importants  de  l’écouomie.  Sa.  production  est 
constante,  car  ellé  existe  toujours  dans  la  substance  nerveuse  et  dans 
le  sang. 

3°  La  cholestérine  est  séparée  du  sang  par  le  foie,  se  montre 
comme  un  élément  constant  de  la  bile  et  est  déversée  dans  le  canal 
alimentaire.  La  physiologie  de  cette  substance,  dans  le  sang  et  dans  la 
bile,  la  range  au  nombre  des  produits  qui  doivent  être  expulsés  de 
l’économie,  ou  au  nombre  des  excrétions.  Elle  préexiste  dans  le  sang, 
ne  joue'  aucun  rôle  Utile  dans  l’économie,  est  éliminée  par  le  foie, 
et  non  manufacturée  par  lui,  et  si  cette  élimination  est  troublée,  elle 
s’accumule  dans  l’organisme  et  cause  un  empoisonnement  du  sang. 

4°  La  bile  a  deux  fonctions  bien  distinctes  qui  dépendent  de  la  pré¬ 
sence  de  deux  Éléments  d’un  caractère  tout  à  fait  différent.  L’une  de 
'  ses  fonctions  se  rattache  à  la  nutrition.  Elle  est  due  à  la  présence  du 
glÿco-cholate  et  du  tâür'o-chdlate  de  sôüde.  Ceux-ci  ne  préexistent  pas 
dans  le  sang,  jouent  un  rôle  utile  dans  l’économie  et  n’en  sont  pas 
expulsés,  sont  fabriqués  par  le  foie  et  appartiennent  exclusivement  h 
la  bile,  ne  s’accumulent  pas  dans  le  sang  quand  les  fonctions  du  foie 
sont  troublées,  et  constituent,  en  un  mot,  des  produits  de  sécrétion. 
Mais  elle  a  une  autre  fonction,  de  nature  dépurative,  due  à  la  pré¬ 
sence  de  la  cholestérine  qui  est  une  excrétion.  L’écoulëment  de  la  bile 
est  rémittent;  il  augmente  beaucoup  pendant  la  digestion,  mais  il  a 
lieu  pendant  les  intervalles,  afin  de  séparer  la  cholestérine  du  sang 
qui  la  reçoit  sans  cesse. 

5°  Les  fèces  ordinaires  et  normales  ne  contiennent  pas  de  choles¬ 
térine,  mais  de  la  stercorine  (autrefois  appelée  séroline,  parce  que  1  on 
supposait  qu’elle  n’ existait  que  dans  le  sérum  du  sang),  produite  par 
une  transformation  de  la  cholestérine  de  la  bile  pendant  l’acte  de  la 
digestion. 

6"  La  transformation  de  cholestérine  en  stercorine  n’a  pas  lieu 


(1)  Recherches  expérimentales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  consistant  dans 
>  ’m  Séparation  de  la  cholestérine  du  sang  et  eon  élimination  soue  forme  de  stercorine, 

!  PM  M.  Austin  Elint  fils,  docteur  en  médecine.  Brochure  in-8°  de  122  pages. 

Paris,  1868,  chez  Germer  Baillière. 


quand  la  digestion  est  suspendue  ou  avant  qu’elle  soit  établie;  par 

conséquent,  on  ne  trouve  de  stercorine  ni  dans  le  méconium  ni  dans 
les  fèces  des  animaux  hibernants  pendant  leur  état  de  torpeur.  Ges 
matières  contiennent  de  la  cholestérine  en  grande  abondance,  et  on  la 
voit  aussi  disparaître  dans  les  fèces  des  animaux  après  un  jeûne 
prolongé.  C’est  sous  la  forme  de  "Stercorine  que  la  cholestérine  est 
évacuée. 

7°  La  différence  entre  les  deux  variétés  de  jaunisse  avec  lesquelles 
nous  sommes  familiers,  l’une,  simplement  caractérisée  par  là  couleur 
jaune  de  la  peau,  et  comparativement  inoffensive,  tandis  que  1  autre, 
accompagnée  de  symptômes  graves  et  presque  toujours  mortelle, 
dépend,  dans  un  cas,  d’un  obstacle  à  l’écoulement  de  la  bile,  et  dans 
l’autre,  de  sa  suppression  totale.  Dans  le  premier  cas,  la  bile  est 
retenue  dans  les  canaux  excréteurs  et  sa  matière  colorante  est  absor¬ 
bée,  tandis  que  dans  le  second,  la  cholestérine  est  retenue  dans  le 
sang  et  y  agit  comme  un  poison. 

8°  Il  existe  un  état  pathologique  dans  le  sang  qui  dépend  de  l’accu¬ 
mulation  de  la  cholestérine,  et  que  nous  avons  nommée  cholesté- 
rémie.  Elle  ne  se  produit  que  dans  le  cas  où  un  changement  orga¬ 
nique  survenu  dans  le  foie  l’empêche  d’accomplir  ses  fonctions 
d'organe  excréteur.  Elle  est  caractérisée  par  des  symptômes  graves, 
que  l’on  peut  rapporter  au  cerveau,  et  qui  dépendent  des  effets 
toxiques,  sur  cet  organe,  de  la  cholestérine  accumulée.  Elle  est 
accompagnée  ou  non  de  jaunisse. 

•  9°  La  cholestérémie  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas  de  maladie 
affectant  la  structure  du  foie.  Il  faut,  pour  la  produire,  que  l’altéra- 
!  tion  de  la  structure  de  cet  organe  soit  assez  étendue  pour  prévenir  une 
élimination  suffisante  de  Cholestérine.  Dans  les  cas  où  l’organe  n’est 
que  modérément  attaqué,  la  partie  saine  peut  remplir  la  fonction 
éliminatrice  du  tout. 

10°  Dans  les  cas  de  jaunisse  simple  où  les  fèces  sont  décolorées  et 
où  la  bile  n’a  aucun  accès  dans  l’intestin,  on  ne  trouve  pas  de  ster¬ 
corine  dans  les  selles.  Mais  dans  les  cas  de  jaunisse  avec  cholesté¬ 
rine,  on  peut  rencontrer  de  la  cholestérine  (quoique  toujours  en  pro¬ 
portion  très-réduite),  ce  qui  dénote  une  élimination  insuffisante  de  la 
cholestérine  du  sang  :  cependant  son  excrétion  n’est  pas  entièrement 
suspendue. 


LÉSION  DE  LA  BOURSE  SÉREUSE  SOUS-ACROMIALE, 


luxation  du  long  tendon  bicipital, 


Par  M.  le  Dr  Combeau,  de  Château-Salins. 


Dans  la  séance  du  8  avril,  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Le- 
gouest  a  communiqué  une  observation  intitulée  ;  Luxation  du 
tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fleury,  membre  correspondant. 

Cette  observation  nous  rappelle  un  malade  du  service  de 
M.  Jarjavay,  à  l’hôpital  Beaujqn  (mai  1866),  une  leçon  faite  à 
son  sujet  par  le  savant  professeur,  et  son  mémoire  sur  la  luxa¬ 
tion  simple  du  biceps,  qu’il  n’admet  pas,  et  sur  la  luxation  des 
péroniers  latéraux  qu’il  admet  avec  la  plupart  des  chirurgiens. 
Ce  mémoire  a  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie;  voici  ses  conclusions  :  ;  - 

Tout  d’abord,  après  la  discussion  des  observations  connues, 
et,  *  en  résumé*  dit  M.  Jarjavay,  nous  voyons,  d’une  part,  des 
auteurs  qui  ont  admis  gratuitement  la  luxation  simple  du  ten¬ 
don  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  brachial,  pour  y 
rattacher  des  symptômes  qu’ils  avaient  observés  sur  le  vivant  ; 
d’autre  part,  quelques  autres  qui,  trouvant  dans  leurs  dissèc- 
tions  des  déplacements  de  ce  tehdon  sans  avoir  préalablement 
observé  les  malades,  ont  été  trop  faciles  à  l’accepter.  » 

Ensuite,  après  avoir  exposé  ses  observations  personnelles, 
M.  Jarjavay  conclut  : 


P  Que  la  luxation  simple  du  long  tendon  du  biceps  brachial  n: existe 
pas,  ou  du  moins  qu’elle  n’est  pas  démontrée  ; 

S-  Que  la  lésion  que  l’on  a  prisé  pour  une  luxation  de  éê  tendon, 
siège  dans  la  bourse  séreuse  sous-acromiale  ; 

3°  Que  cette  lésion  consiste  dans  un  gonflement  inflammatoire  occa¬ 
sionné  par  la  contusion  ou  la  déchirure  de  la  bourse  séreuse,  ou,  con¬ 
sécutivement  à  l’inflammation,  dans  i’hypertrophie,  avec  induration 
de  ses  parois  et  la  transformation  fibreuse  des  lames  naturellement 
celluleuses  qui  la  traversent. 

4»  Que  l’ensemble  ;  des  symptômes  est  le  suivant  :  sensation  d’un . 
déplacement  au  moment  de  l’ accident;  gonflement  dans  le  moignon 
de  l’épaule;  douleur  qui  empêche  lès  mouvements  du  bras,  principa¬ 
lement  dans  l’abduction;  avant-brai  fléchi  sur  le  bras,  et,  comme  con¬ 
séquence,  rigidité  dü  tauscle  biceps  et  fatigué  au  pli  du  coude;  aug¬ 
mentation  de  la  douleur  et  bruit  aü-dessous  de  l’accromiom  quand  on 
élève  le  bras  du  malade  dans  l’abduction,  c’est-à-dire  quand  on  fait 
glisser  au-dessous  de  cette  apophyse  le  trochiter  de  l’humérus  (ce 
bruit,  espèce  de  claquement,  donné  la  sensation  de  la  réduction  de 
quelque  chose  de  déplacé,  et  il  se  rèproduit  toutes  les  fois  que  l’on  fait 
subir  un  mouvement  dé  rotation  :à  l’os  maintenu  dans  fa  poitrine 
horizontale);  disparition  de  la  douleur  etretour  des  mouvemertts  par 
le  repos,  etc.  ;  persistance  habituelle  dû  claquement,  alors  même  que 
la  douleur  ne  se  fait  plus  sentir  et  que  les  mouvements  sont  redevenus 
libres. 

Ajoutons  que  la  lésion  se  produit  dans  un  mouvement  d’ex¬ 
tension  du  bras,  avec  torsion  en  arrière;  que  le  tout  a  été  con¬ 
trôlé  par  des  expériences  sur  le  cadavre;  et  que  les  mèmès  symp¬ 
tômes  ont  été  tous  constatés  à  là  suite  d’un  hygroma  aigu  de  la 
bourse  séreuse  sous-acromiale.  (Observation  Y  du  Mémoire.) 

—  Maintenant,  sans  autre  discussion,  il  nous  semble  qu’il 
suffira  de  relire  l’observation  du  chirurgien  de  Clermont  [Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux ,  n»  48),  pour  être  convaincu  qu’elle  rentre 
dans  les  cas  décrits  par  M.  Jarjavay,  et  que  la  luxation  simple 
du  long  tendon  bicipital  n’est  pas  encore  démontrée,  en  l’ab¬ 
sence  de  fracture  ou  luxation  de  l’humérus, 

--Il  nous  reste  à  faireun  vœu  bien  naturel,  celui  de  la  pu¬ 


blication,  depuis  longtemps  annoncée,  de  la  Clinique  chirurgi; 
cale,  par  M.  le  professeur  Jarjavay  (1). 

Différents  Mémoires  sur  des  questions  originales  ont  déjà 
parù,  dispersés  de  tous  côtés;  ils  nous  montrent  le  chirurgien 
auquel  rien  n’échappe  et  qui  résout  les  problèmes  avec  les  lu¬ 
mières  de  l’analyse  anatomique  et  physiologique.  Mais  ce  sont 
des  feuilles  volantes,  et  il  nous  faut,  paraît-il,  à  nous  autres  mé¬ 
decins*  de  bons  et  respectables  volumes. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Lkgouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

À  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  Dem'aiiquay.  La  communication  de  M.  Panas  relative  à  l’opéra¬ 
tion  de  Thématocèie  de  la  tunique  vaginale,  m’a  vivement  intéressé. 
J’avais  été  séduit  par  les  indications  fournies  dans  le  travail  de 
M.  Gosselin,  èt  j’avais  adopté  sa  pratique  de  la  décortication.  J‘ai 
obtenu  d’abord  de  très-beaux  succès,  mais  depuis,  j’ai  perdu  deux 
malades  à  la  suite'  de  cette  opération.  J’ai  alors  incisé  la  tunique 
vaginale  et  fait  un  pansement  avec  uti  digestif,  et  j’ai  encore  eu  des 
accidents. 

Dans  plusieurs  cas  où  je  n’ai  pu  reconnaître  la  fausse  membrane, 
tout  a  suppuré,  et  les  malades  ont  guéri. 

En  somme,  j’ai  obtenu  de  meilleurs  résultats  depuis  que  je  n’ai  plus 
pratiqué  la  décortication,  et  aujourd’hui,  je  préfère  revenir  au  procédé 
ancien. 

M.  Giraldès.  La  décortication  m’a  donné  de  bons  résultats;  j’ai  eu 
océasiôn  de  la  pratiquer  chez  trois  individus  affectés  d’hématoeèle 
vaginale,  et  tous  les  trdis  ont  guéri  sans  accidents.  ' 

M.  ChassaigNac.  L’opération  de  la  décortication 'm’a  toujours  paru 
une  opération  d’une  difficulté  très-grande. 

L’ opération , de  la  décortication  me  paraît  être  Une  espèce  de  castra¬ 
tion  sans  ablation  du  testicule. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  j’ai  observé  plusieurs  cas  d’hématocèle. 
Pour  guérir  les  malades,  je  pratiquais  le  drainage  et  je  faisais  ensuite 
injecter  de  la  teinture  d’iode  dans  la  tuüique  vaginale;  j’ai  ainsi 
obtenu  des  succès  très-satisfaisants. 

M.  Després.  Dans  la  dernière,  séance,  j’ai  affirmé  certains  faits 
relatifs  à  la  pratique  de  M.  Gosselin,  et  M.  Labbé  les  a  niés.  J’ai  fait 
des  recherches  qui  m’autorisent  à  affirmer  de  nouveau  que  M.  Gos¬ 
selin  a  modifié  son  procédé. 

Il  y  a  plusieurs  anuées,  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  eu  ici  une 
discussion  sur  .ce  sujet,  et  il  a  été  convenu  que  l’on  ne  devait  pas, 
qu’on  ne  pouvait  pas  enlever  la  fausse  membrane  qui  recouvrait  le 
testicule. 

L’anatomie  pathologique  de  ce  qu’on  appelle  l’hématocèlé  de  la 
tunique  vaginale,  a  fait  aujourd’hui  des  progrès,  et  on  peut  dire  qu’il 
y  a  deux  espèces  de  lésions  auxquelles  la  décortication  a  été  appli¬ 
quée  :  une  hèmatocèle  et  une  inflammation  chronique  de  la  tunique 
vaginale.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  dès  caillots  sanguins  et  des 
fausses  membranes  inflammatoires  ;  dans  lë  second  cas,  c’est  uft 
épaississement  de  la  tunique  vaginale.  L’opération,  alors,  consiste  à 
racler  la  tunique  vaginale  ou  à  enlever  cette  tuniquè  Vaginale  épaissie. 
Or,  du  moment  que  l’on  n’enlève  pas  la  tunique  vaginale  du  testicule' 
même,  l’opération  reste,  dans  le  second  cas,  une  incision  avec  exci¬ 
sion,  avec  cette  différence  que  la  peau  est  conservée. 

communication. 

M.  Yerneuil  annonce  à  la  Société  de  chirurgie  qu’une  lettre  lui  a 
été  adressée  par  M.  le  docteur  de  Laurès,  ami  et  exécuteur  testamen¬ 
taire  de  notre  regretté  collègue  Laborie,  pour  faire  Connaître  à  la 
Société  de  chirurgie  une  disposition  des  plüs  libérales,  dont  la  veuve 
de  notre  confrère  a  pris  l’initiative. 

Madame  Laborie,  dans  sa  générosité,  voulant  honorer  la  mémoire 
de  son  mari,  désire  fonder  un  prix  annuel  de  1,200  francs  pour  per¬ 
pétuer  son  nom  dans  la  science. 

Dès  à  présent,  le  capital  de  cette  rente  annuelle  est  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  Société  de  chirurgie.  Celle-ci  arrêtera  un  programme  de 
prix  et  le  soumettra  à  l’approbation  de  la  donatrice, 

Une  lettre  de  remercîments  sera  écrite  à  madame  Laborie,  et  une 
démarche  sera  faite  auprès  d’elle  pour  lui  témoigner  toute  la  recon¬ 
naissance  de  la  Société  de  chirurgie. 

LECTURE. 

M.  Broca  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  ï application  de  la  suture 
osseuse  au  traitement  du  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  saillie  de  Vos 
intermaxülaire,  avec  deux  observations. 

Ce  travail  sera,  publié  prochainement. 

discussion. 

M.  Giraldès.  Desault  attribuait  à  l'opération  ce  qui  était  le 
résultat  d’Un  Vice  de  conformation  congénitale. 

Je  remeicie  M.  Broca  de  nous  avoir  fait  Connaître  son  observation, 
mais  je  pense  qde  son  procédé  ne  pourra  être  applicable  à  la  généra¬ 
lité  des  Càs.  Ce  procédé,  assurément,  est  bon  à  noter,  mais  il  ne  sera 
pas  utile  quand  l’arcade  dentaire  sera  atrophiée  et  l’os  incisif  très- 
développé*  J’ajoUte  qu’il  est  très-exceptionnel  de  rencontrer  des  tuber¬ 
cules  incisifs  réductibles. 

M.  Broca.  Je  suis  étonné  que  M.  Giraldès  n’ait  pas  rencontré  de 
tubercules  réductibles. 

J’ai  ajouté,  à  l’ opération  de  Blandin,  l’avivement  des  bords  osseux 
et  ia  suture  osseuse.  \ 

Le  procédé  de  Blandin  a  été  employé  par  tin  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens,  mais  à  ce  procédé  on  faisait  l’objeGtion  suivante  ; 

«  Que  va  devenir  le  tubercule  osseux  qui  va  être  mobile?  » 

Par  mon  procédé,  je  réponds  à  cette  objection. 

Desaült  a  dît  que,  lorsqu’on  ne  mettait  pat  le  tubercule  entre  les 
deux  maxillaires,  ceux-ci  se  rapprochaient,  et  le  défaut  de  parallé¬ 
lisme  des  deux  arcades  alvéolaires  augmentait.  L’argument  de 


(1)  Nous  n’àvpods  pas  encore  eu  la  ddulêür  de  pëi-dre  M.  Jarjavay  lorsque 
nous  avons  reçu  cette  lettre  dè  M.'  Combeau. 


Desault  conserve  toute  sa  valeur,  et  il  faut  obvier  au  rapprochement 
des  deux  os. 

Chez  un  très-jeune  enfant,  on  ne  peut  pas  réussir  quand  le  tuber¬ 
cule  fait  une  saillie  de  15  millimètres. 

M.  Demauquay.  J’ai  écouté  avec  grand  plaisir  la  lecture  de 
M.  Broca.  Ce  chirurgien  a  évidemment  complété  le  procédé  de 
Blandin. 

M.  Giraldès.  L’objection  principale  que  l’on  doit  faire  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Broca  est  la  suivante  :  Les  arcades  alvéolaires  étant  atro¬ 
phiées,  et  cela  arrivant  dix-huit  fois  sur  vingt,  le  tubercule,  alors 
qu’il  sera  réduit,  dépassera  les  arcades  alvéolaires  de  presque  toute 
sa  hauteur.  En  somme,  le  procédé  de  M.  Broca  est  un  procédé' excep¬ 
tionnel  applicable  seulement  à  des  cas  exceptionnels. 

M.  Broca.  Ce  qui  est  exceptionnel,  c’est  que  le  procédé  ne  soit  pas 
applicable. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES. 

Eacbondrômc  à  marche  rapide.  —  Résection  partielle 
des  deux  maxillaires  supérieures. 

M.  Tillaux  présente  un  jeune  homme,  âgé  de  29  ans,  exerçant  à 
Paris  la  profession  de  sergent  de  ville,  auquel  il  a  pratiqué,  le 
6  février  dernier,  une  résection  partielle  des  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs. 

La  guérison  est  aujourd’hui  complète,  et  grâce  à  une  pièce  artifi¬ 
cielle  très-habilement  faite  par  un  jeune  dentiste,  M.  Lanfray,  la  dif¬ 
formité  est  à  peine  appréciable. 

Le  malade  portait  à  la  mâchoire  supérieure  une  tumeur  Ai  volume 
d’un  œuf  de  poule,  qui  n’avait  commencé  à  apparaître  que  trois  mois 
auparavant  :  elle  occupait  l’espace  compris  entre  la  canine  droite  et 
la  deuxième  petite  molaire  gauche  d’une  part;  le  grand  angle  de  l’œil 
et  l’os  molaire  d’autre  part;  en  arrière,  elle  s’arrêtait  à  la  partie 
moyenne  de  la  voûte  palatine.  La  tumeur  a  été  mise  à  nu  par  une 
incision  latérale  interne  partant  du  grand  angle  de  l’œil  gauche  et 
descendant  verticalement  jusqu’à  la  lèvre  supérieure,  qui  a  été  divisée. 
Les  os  ont  été  facilement  sectionnés  avec  la  pince  de  Liston  et 
quelques  coups  de  ciseau.  M.  Tillaux  appelle  spécialement  l’attention 
de  la  Société  sur  la  texture  de  ce  néoplasme.  L’examen  qu’il  en  a  fait, 


confirmé  par  celui  de  MM.  Ranvier  et  Laboulbène,  a  montré  que 
c’était  du  cartilage  à  différents  états  de  développement.  Or,  l’enchon- 
drôme  a  pour  caractère  clinique  habituel  de  se  développer  lentement; 
celui-ci  n’a  mis  que  trois  mois  à  acquérir  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  ;  il  s’est  comporté  comme  les  tumeurs  que  nous  désignons  ordi¬ 
nairement  de  mauvaise  nature.  C’est  à  ce  titre  exceptionnel  seulement 
que  le  fait  a  paru  digne  à  M.  Tillaux  d’être  rapporté  à  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  Trélat.  L’on  doit  appeler  l’attention  sur  le  développement 
rapide  de  cette  tumeur,  qui  était  un  enchondrôme  pur. 

Je  viens  d’observer,  chez  une  jeune  femme  de  29  ans,  un  enchon¬ 
drôme  à  marche  très-rapide.  La  tumeur,  qui  occupait  d’abord  la  partie 
latérale  droite  du  cou,  s’est  développée  en  moins  de  six  mois.  Ses 
limites,  au  moment  de  l’opération,  étaient  la  plèvre,  le  pharynx,  les 
gros  vaisseaux  du  cou  et  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cer¬ 
vicales. 

Après  avis  de  MM.  Guérin  et  Yerneuil,  l’opération  a  été  résolue. 
L’opération  a  été  faite;  il  n’y  a  pas  eu  de  complication  immédiate; 
mais  bientôt  s’est  développée  une  pleurésie  purulente.  En  outre,  chez 
cette  malade,  on  a  observé  des  phénomènes  dus  évidemment  à  la  con¬ 
tusion  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

La  tumeur,  examinée  au  microscope,  a  été  classée  parmi  les 
enchondrômes  muqueux. 

M.  Léon  Labbé  présente  un  malade  atteint  d’une  affection  singulière 
des  arcades  alvéolo-dentaires,  et  caractérisée  principalement  par  la* 
destruction  lente  et  successive  des  rebords  alvéolo-dentaires. 

Ce  travail  sera  publié  prochainement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


Un  concours  est  ouvert  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  phar¬ 
macien  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg.  Les 
conditions  d’admission  sont  : 

1°  Être  Français  ; 

2°  Avoir  eu  plus  de  dix-sept  ans  et  moins  de  vingt  et  un  ans  au 
i'r  janvier  de  l’année  courante; 


3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée; 

4*  Être  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ou  de 
deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  science 
restreint;  es 

5°  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  milj 
taire  pendant  dix  ans,  à  compter  de  l’achèvement  des  éludes  comnlé' 
mentaires. 

Le  concours  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  10  septembre  1868; 

A  Bordeaux,  le  15  du  même  mois; 

A  Toulouse,  le  18  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  21  du  même  mois; 

A  Lyon,  le  24  du  même  mois; 

A  Strasbourg,  le  27  du  même  mois. 

Voici  quelles  sont  les  épreuves  auxquelles  seront  soumis  les  can 
didats  : 

1°  Composition  écrite  sur  une  question  de  physique  et  de  chimie 

2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  et  les  éléments  d’his’ 
toire  naturelle  (botanique,  zoologie  et  minéralogie). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Feltz,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de. Strasbourg,  a  été  nommé  chef  du  service  d’anatomie 
pathologique  et  directeur  des  autopsies,  près  ladite  Faculté,  en  rem. 
placement  de  M.  Morel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  dp 
MM.  Meunier  et  Horteloup  (Paul). 


—  Trente-huit  candidats  sont  inscrits  pour  prendre  part  au  con- 
cours  qui  va  s’ouvrir  lundi  prochain,  4  mai ,  pour  deux  places  de  mé" 
decin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  jury  du  concours  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Malice,  Marrotte,  H.  Ro¬ 
ger,  Guéniot.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Cazalis  et  Tarnier. 

—  M.  le  docteur  Fé  ix  Rochard  reprendra  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  de  la  peau,  le  jeudi  7  mai,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’École  prati¬ 
que,  amphithéâtre  n"4,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
îa  Dyspepsie  natulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Orangsr, 
et  eems  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Déppt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

,  Du  Dooteur  BOUYER 

Attocialion  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable.  , 
LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  el 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Y7  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  :rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  )e  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Ïubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer  -  Collas  réduit  par  ’  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  V anémie,  les'p Aies  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  ‘estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auonn  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomae.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sadique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
rose,  anémie,  pâles  oouleurs,  suppressions,  etc. 


Eau  de  Pougues  (Nièvre),  alcaline, 

FERRUGINEUSE,  IODÉE  et  GAZEUSE. 

Efficace  dans  les  maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
les  troubles  de  la  digestien  :  dysepsies  et  gastralgies. 

Souveraine  dans  les  maladies  des  voies  urinaire  , 
foie,  de  la  rate  et  du  Pancréas  :  gravelle,  goutte,  catarrhe 
vésical,  coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  diabète,  albu¬ 
minurie.  —  Dans  la  scrofule,  la  chlorose,  l’anémie, 
maladies  des  femmes  et  les  convalescences. 

L’usage  répété  de  l’Eau  de  Pougues  évite  les  malaises 
d’estomac  qui  surviennent  souvent  après  le  repas,  et  nr 
provoque  jamais  l’état  de  faiblesse  ou  de  débilitatioi 
qu’entraîne  l’usage  des  Eaux  alcalines  à  hase  de  soude. 

Mêlée  au  vin,  elle  est  une  boisson  reconstituante  et  di¬ 
gestive  par  exeellenee,  agréable  à  boire  et  très-utile  aun 
personnes  qui  ont  la  vessie  ou  l’estomac  paresseux. 

Elle  se  transporte  sans  auènne  altération. 

Prix  de  l’eau  :  76  centimes  la  bouteille. 
Au-dessous  de  50  bouteilles,  65  centimes. 

Par  demande  de  50  bouteilles,  60  centimes. 

Par  demande  au-dessus  de  de  50  bouteilles,  55  centimes. 
Pour  tous  les  renseignements  et  demandes  d’ 
s’adresser  au  gérant,  à  Pougues  (Nièvre). 


papier 

1  perfection 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiéB  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
ti  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


DE  f  86J 

'■aie  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

)epsine  de  Morson  et  fils.  — 


31,  33.  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
°  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 


Sainte-Croix-de-la-Bretonm _ 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’ 
712  millig.),  4  fr. 


:e  anglaise  (28  gr. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  raris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


j^aux  minérales  de  Cransac.  — 

"*"■*  Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (A  veyron). 

Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 
dies  du  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  tontes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
de  30  bouteilles  capsulées,  18  fr. ;  20  bouteilles,  14  fr. 
—  S’adresser,  à  Cransac,  à  M.  DUPUY,  régisseur;  à 
Paris,  dans  les  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
minérales.  ^ —  Établissement  de  bains  dans  le  parc  des 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Aoadémie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


E'  tahlissement  thermal  d’Enghein. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 


€  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  dê  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tons  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les _ 

d’Enghien  ne  subissent  anenne  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’nne  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  ies 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 
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cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Eaux  thermales  d’Allevard  (Isère).  — 

Y.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Ouv,  le  1er  juin. 
Médaille  a  VExposition,  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  aveo  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
’  iS  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d'inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections.  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Rureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  d’Allevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 
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Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses -Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères , 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1«  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  publie  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  iej 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  20  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 


Maison  de  vente  à  Paris 


e  de  la  Michodière,  23. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  V Académie 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  fin. 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  sno  gastrique  : 

k  1"  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

«  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

<  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0  r 

«  6"  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7»  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8*  Lactatedefer .  0,020,8  y. 

t  9®  Protochlorure  de  fer.  .....  0,018,6 
«  10“  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

s  11*  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  oela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit' bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparationi ; 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193. 

Dépôt  général  chezM.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 
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Maladies  de  poitrine,  scrofules,  afeec- 

tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnieb,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
vire  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
>n  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées';  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  feau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 


j^’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PITRE  DE  SCAMONÉE 
une  préparation  stable,  d’nn  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  aveo  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  an  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


s,V(Voir  le' 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  c 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  s 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qn’ou  ne  retrouve  pr - 

même  degré  dans  les  produits  analogues  cc 
appréciations  des  journaux  de  ipédecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec-, 
tions  qui  dépendent  de  l’ Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulaute  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  SM 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli- 
supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;' Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 


.  ,  “‘“‘r'-  J anglaise  UC  uv more;  mnan,  pn.  uroa;  lurin,  pu.  i»- 

n  n  ont  pu  vaincre  leur  répugnance  ponr  ce  médicament,  panis  ;  Florence,  ph-  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  phar- 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Ckosnier,  95,  r.  Montmartre,  j  macie  de  Burkel  frères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  ■’âhnnnp  tinra  dpi  PariN 


Le  prix  d'abonnement 

inToyê  en  mandats  de  poste  ou  en  1 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


>n  n’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chex  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


Tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  d 
remonta  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  < 
»  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix 


Î  Trois  mois.  .  S  fr.  50  c.  rotin  t’imséli 

Six  mois.  .  .  16  -  le  port  en  sus 

Un  an .  30  —  I  suivant  les  derniers  tarifs  des  P 


Paris,  4  mai  1868. 


HOPITAUX,  FACULTÉS,  ÉCOLES  SECONDAIRES. 

Strasbourg  n’est  pas  la  seule  ville  où  l’on  comprenne  la 
nécessité  de  subordonner  actuellement  en  médecine  les  études 
théoriques  aux  études  pratiques.  Dans  des  écoles  secondaires, 
comme  celles  de  Nancy  et  de  Reims  que  nous  avons  vues  en 
passant,  on  cherche  également  à  donner  le  plus  grand  dévelop¬ 
pement  possible  à  l’observation  médicale  et  à  la  clinique. 

A  Nancy,  déjà  par  l’alternance  des  professeurs  titulaires  et 
adjoints,  on  a  pour  ainsi  dire  doublé  chacune  des  cliniques.  Les 
élèves  suivent  successivement  deux  maîtres  dans  le  même  ser¬ 
vice  et  ils  commencent  à  pouvoir  comparer  les  résultats  de 
méthodes  différentes. 

Ainsi  se  trouve  réalisée,  du  moins  en  partie,  une  des  conditions 
les  plus  essentielles  pour  former  de  vrais  médecins  :  la  variété 
dans  les  impressions  qu’ils  emporteront  de  l’école. 

11  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  médecine  se  trouve 
dans  une  situation  toute  particulière. 

Elle  est  à  la  fois  science  et  art. 

Comme  science,  elle  repose  sur  l’observation  de  phénomènes 
qui  sont  de  leur  nature  extrêmement  variés. 

On  est  encore  loin  d’en  voir  les  limites.  Les  classements  sont 
à  peine  ébauchés.  Le  particulier  domine  encore  et  dominera 
longtemps  sans  doute  le  général. 

11  faut  donc  à  l’esprit  une  certaine  souplesse  et  une  certaine 
indépendance  pour  qu’il  Soit  apte  à  saisir  de  suite  les  phases 
successives  et  les  progrès  de  cette  science  qui  se  forme  et  se 
transforme  sous  nos  yeux. 

Comme  art,  la  médecine  prend  un  caractère  plus  personnel 
en  quelque  sorte. 

On  n’a  pas  toujours  la  ressource  de  recourir  aux  classements 
établis  ;  on  ne  peut  pas  choisir  les  faits  ;  il  faut  les  accepter  comme 
ils  se  présentent,  fussent-ils  non  décrits,  non  prévus. 

11  faut  prendre  une  résolution,  car  le  praticien  doit  avant 
tout  songer  à  guérir  son  malade.  Lorsque  la  science  reste 
muette,  on  se  guide  par  quelque  chose  qui  ressemble  à  de  1  in¬ 
tuition;  mais  cette  intuition,  ce  coup  d’œil  que  les  grands  pra¬ 
ticiens  possèdent,  ils  l’ont  développé  par  l’habitude  d’observer 
la  nature  elle-même  et  par  eux-mêmes. 

Les  descriptions  classiques  sont  toujours  incomplètes  pour 
être  claires.  On  prend  pour  types  les  formes  morbides  les  plus 
communes,  et  l’on  en  trace  le  tableau  ;  puis  dans  le  nombre 
indéfini  des  variétés  qui  se  présentent,  on  en  choisit  plusieurs 
pour  en  faire  mention. 

Tel  est  un  cours  purement  théorique  de  pathologie,  tel  il 
doit  nécessairement  être. 

L’élève  y  reçoit  des  notions  précieuses  sur  les  connaissances 
actuelles,  notions  qu’il  peut  retrouver  dans  les  livres  et  qu’il  y 
cherche  à  l’occasion.  Mais  ce  n’est  pas  là  qu’il  apprend  1  art  du 
praticien,  ni,  disons-lebien  haut,  la  vraie  science  des  maladies. 

La  pathologie  reste  lettre  morte  tant  qu’elle  n’est  pas  animée 
par  la  clinique  ;  et  c’est  pourquoi  les  chaires  de  clinique  sont 
actuellement  si  recherchées,  comme  étant  celles  du  haut 
enseignement  par  excellence, 

—  En  outre  des  deux  professeurs  qui  se  partagent  chaque 
clinique  à  Nancy,  un  chef  de  clinique,  docteur  en  médecine,  un 
professeur  suppléant,  des  internes  en  complètent  l’organisation. 

Le  directeur,  M.  Simonin,  professant  lui-même  la  clinique 
chirurgiçale,  en  connaît  toute  l’importance.  Il  se  préoccupe 
beaucoup  des  améliorations  qu’il  convient  d’apporter  à  l’ensei¬ 
gnement  médical  en  France,  et  a  publié  sur  ce  sujet  plusieurs 
mémoires. 

Espérons  qu’un  nouveau  progrès  sera  réalisé  dans  son  École 
sous  son  impulsion,  et  que  dans  le  nouvel  hôpital  Saint-Charles 
que  l’on  va  construire  à  Nancy  pour  remplacer  l’ancien  devenu 
trop  étroit,  un  service  clinique  permanent  sera  affecté  à  chacun 
des  professeurs  qui  maintenant  alternent.  L’École  de  Nancy  se¬ 
rait  alors  exceptionnellement  bien  douée  pour  une  école  secon¬ 
daire. 

Déjà  les  élèves  en  sont  admis  dans  tous  les  services  des  quatre 
ou  cinq  hôpitaux  ou  hospices  qui  se  trouvent  situés  dans  la 
ville;  et  l’on  a  fait  pour  eux,  pendant  un  certain  temps,  une 


clinique  spéciale  à  Mariville,  dans  un  hospice  qui  renferme  à 
peu  près  1,500  aliénés. 

Tous  ces  hospices  fournissent  dès  sujets  à  l’amphithéâtre  de 
dissection,  où  on  les  injecte  avec  une  solution  au  dixième  ou 
quinzième  d’acide  phénique  impur.  Ge  procédé,  très-peu  coû¬ 
teux  (l’injection  d’un  cadavre  entier  ne  revient  pas  à  50  cen¬ 
times),  est  employé  depuis  deux  ou  trois  ans.  Non-seulement 
l’acide  phénique  retarde  la  putréfaction  par  son  action  anti¬ 
septique,  mais  il  semble  devoir  atténuer  le  danger  des  piqûres 
anatomiques. 

La  dissection  se  fait  du  reste  dans  tjes  salles  bien  éclairées, 
bien  aérées. 

Il  en  est  de  même  des  études  pratiques  de  chimie  médicale, 
organisées  sur  un  très-grand  pied,  malgré  le  voisinage  d’une 
Faculté  des  sciences,  par  un  chimiste  bien  connu,  M.  le  docteur 
Blondlot. 

Les  sciences  accessoires  se  sont  fait  large  part  à  Nancy,  non 
moins  qu’à  Strasbourg.  A  Strasbourg,  elles  ont  envahi  l’en¬ 
semble  des  nouvelles  constructions;  à  Nancy,  elles  occupent  la 
meilleure  partie  des  bâtiments  affectés  à  l’École  dans  ce  qu’on 
nomme  l’Académie. 

—  A  Reims,  l’École  est  logée  petitement  dans  une  dépen¬ 
dance  de  l’hôpital  ;  mais  l’hôpital  lui-même  est  magnifique. 

Ancien  couvent  de  bénédictins,  entouré  d’un  jardin  très- 
vaste,  il  est  situé  à  l’extrémité  d’un  faubourg,  sur  un  plateau, 
d’où  la  vue  s’étend  au  loin  vers  la  campagne.  Les  salles  du  bas 
sont  voûtées  et  très-élevées  ;  dans  celles  du  haut,  l’aération  se 
fait  de  chaque  côté  par  des  fenêtres  qui  se  répondent,  et  il  existe 
en  outre  un  système  de  ventilation  qui  fonctionne  très-bien, 
nous  a-t-on  dit,  quand  les  fenêtres  sont  fermées. 

Aussi  l’état  sanitaire  est-il  bon  dans  cet  hôpital.  A  ce  que 
nous  ont  rapporté  les  chirurgiens,  MM.  Gaillet  et  Dues,  les 
opérations  les  pus  délicates  y  réussissent  le  plus  souvent. 

Sur  plus  de  quarante  opérations  de  cataractes  sans  irédecto- 
mie,  pratiquées  dans  ces  derniers  temps,  on  aurait  eu  seule¬ 
ment  trois  insuccès  complets.  Nous  espérons  pouvoir  bientôt 
fournir  la  statistique  exacte. 

—  En  médecine,  la  méthode  expectante  y  réussit  bien  dans  la 
pneumonie  des  adultes  ou  des  enfants.  Le  professeur  de  clinique 
médicale,  M.  Thomas,  a  vu  depuis  deux  ans  la  défervescence 
se  faire  vers  le  septième  jour  dans  tous  les  cas  de  pneumonies 
franches  qui  n’avaient  pas  été  traitées.  Chez  les  vieillards  et  chez 
les  sujets  débilités  qui,  bien  que  jeunes,  ont  aussi  peu  de  résis¬ 
tance  vitale  que  les  vieillards,  M.  Thomas  emploie  exclusive¬ 
ment  l’alcool  à  la  dose  de  100  grammes  par  jour  en  général.  Il 
en  a  perdu  quelques-uns,  mais  la  guérison  est  encore  la  règle. 

_ M.  Thomas  nous  a  parlé  d’une  observation  qu’il  a  faite 

chez  trois  enfants  atteints  de  maningite  tuberculeuse.  Au  début 
de  l’affection  la  température  est  restée  normale,  elle  a  même  plu¬ 
tôt  un  peu  baissé.  Pendant  plusieurs  jours,  et  chez  un  des  trois, 
presque  jusqu’à  la  fin,  on  a  pu  constater  cette  absence  de  cha¬ 
leur  morbide.  Ce  signe  négatif  pourrait  parfois  servir  à  faire 
le  diagnostic  entre  une  méningite  tuberculeuse  et  une  fièvre 
typhoïde  au  début. 

—  La  dernière  ovariotomie  que  nous  avons  vu  pratiquer  par 
M.  Kœberlé  était  plus  simple  qu’on  ne  l’avait  espéré  d’abord. 
Les  adhérences  constatées  vers  la  paroi  abdominale  ont  pu  être 
détruites  assez  facilement,  bien  qu’elles  fussent  très-vasculaires. 
On  voyait  sur  ce  point,  à  la  surface  externe  de  le  tumeur  ova- 
rique,  les  traces  manifestes  d’un  épanchement  sanguin  et  des 
ruptures  qui  l’avaient  occasionné.  Du  côté  du  petit  bassin,  ou 
des  organes  abdominaux,  il  n’existait  pas  d’adhérences. 

Jusqu’ici  la  malade  va  bien.  Ce  sera  donc  probablement  un 
nouveau  succès.  Sur  une  dernière  série  de  seize  ovariotomies.. 
M.  Kœberlé  n’a  eu  que  trois  morts. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Boijchut. 

Thérapeutique  de  la  congestion  pnlmonaire  chronique 
ou  atélectasie  chronique  des  poumons. 

Parmi  les  maladies  des  organes  respiratoires  il  en  est  une 
qui,  malgré  sa  fréquence,  est  encore  assez  mal  connue,  sur  la¬ 
quelle  on  se  trompe  assez  souvent,  et  dont  la  thérapeutique 
mérite  d’être  étudiée  avec  soin. 

C’est  la  congestion  pulmonaire  chronique.  11  vient  d’en  arri¬ 
ver  un  cas  dans  mes  salles,  et  comme  c’est  une  maladie  aussi 
commune  chez  l’adulte  que  chez  les  enfants,  je  vais  vous  en 
parler  avec  quelques  détails. 


L’enfant  que  je  vous  ai  fait  examiner  et  qui  est  couchée  au 
n°  20  de  la  salle  Sainte-Catherine,  tousse  depuis  deux  mois.  Elle 
a  moins  d’appétit,  a  un  peu  de  fièvre  et  a  un  peu  maigri.  La 
toux  est  sèche;  il  y  a  de  la  matité  dans  la  fosse  sus-épineuse 
gauche,  de  l’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire  et  un  peu 
de  retentissement  de  la  voix.  Partout  ailleurs  la  respiration  est 
normale.  De  ce  côté,  il  y  a  de  temps  en  temps  une  faible  dou¬ 
leur  au  niveau  des  fausses  côtes.  Les  battements  du  cœur  sont 
réguliers,  un  peu  éclatants  dans  les  bruits  valvulaires,  et  le  pre¬ 
mier  bruit  semble  un  peu  prolongé.  Les  fonctions  digestives  se 
font  bien. 

Chez  cette  enfant,  j’éloigne  l’idée  d’une  bronchite  simple  à 
cause  de  l’absence  de  râles  humides  et  de  la  matité  sus-épi¬ 
neuse,  et  je  n’ai  songé  qu’à  un  commencement  de  tuberculose 
pulmonaire,  à  une  pneumonie  chronique  ou  à  une  congestion 
pulmonaire. 

La  pneumonie  chronique  est  encore  une  maladie  qu’il  faut 
écarter  de  la  discussion,  parce  que  l’enfant  n’ayant  pas  eu  les 
symptômes  d’une  pneumonie  aiguë,  il  est  difficile  de  lui  sup¬ 
poser  une  pneumonie  chronique.  Si  cette  maladie  existait,  il 
faudrait  supposer  qu’elle  a  commencé  sous  la  forme  chronique 
et  qu’elle  se  serait  développée  insensiblement,  sans  obliger  la 
malade  à  prendre  le  lit,  ce  qui  me  semble  peu  acceptable. 

Reste  donc  enfin  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  congestion 
pulmonaire. 

L’idée  d’une  tuberculose  pulmonaire  est  celle  qui  se  présenté 
le  plus  naturellement  à  l’esprit.  C’est  la  maladie  la  plus  fré¬ 
quente  et  c’est  ce  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  plupart  des 
médecins  admettraient,  soit  qu’ils  aient  l’idée  de  granulations 
entourées  d’hypérémie,  soit  qu’ils  pensent  à  une  infiltration 
tuberculeuse. 

Malgré  ces  probabilités,  je  ne  crois  pas  à  une  tuberculose  des 
poumons,  parce  que  j’ai  vu  beaucoup  de  cas  semblables  suivis 
de  guérison  dans  un  temps  assez  court,  et  que  la  tuberculose  ne 
guérit  pas  de  cette  façon,  surtout  ne  guérit  pas  si  souvent  que 
cela.  Je  crois  donc  à  l’existence  d’une  congestion  pulmonaire 
chronique. 

11  y  a  donc  une  congestion  pulmonaire  chronique?  Sans 
doute.  Pourquoi,  d’ailleurs,  cette  congestion  n’existerait-elle 
pas  au  même  titre  que  les  congestions  du  cerveau,  du  foie,  de 
la  rate,  de  la  conjonctive,  du  nez,  etc.?  Et  quand  je  dis  con¬ 
gestion  chronique,  je  ne  veux  pas  dire  inflammation  chronique 
ou  induration  et  altération  de  la  structure  des  organes  par  pro¬ 
lifération  de  tissu  conjonctif  ou  fibro-plastique.  Est-ce  que  la 
congestion  chronique  du  foie  ou  de  la  rate,  qui  cessent  par  le 
sulfate  de  quinine  ou  par  les  douches  d’eau  froide  dans  les 
fièvres,  sont  des  phlegmasies  ou  des  altérations  de  la  substance 
de  la  rate  et  du  foie?  Non.  11  n’y  a  là  qu'hypérémie  perma¬ 
nente,  et  cette  hypérémie  cesse  par  des  moyens  appropriés. 

De  plus,  l’anatomie  pathologique  démontre  ce  que  l’analogie 
et  la  clinique  avaient  permis  d’admettre.  —  Cé  n’ést  pas  qu  on 
meure  de  congestion  pulmonaire  chronique,  mais  plus  d’une 
fois  il  m’est  arrivé  de  voir  périr  accidentellement  dans  mes 
salles,  par  variole,  convulsions  ou  autrement,  des  sujets  atteints 
de  cette  maladie,  et  j’ai  pu  ainsi  étudier  les  lésions  du  poumon 
ainsi  affecté.  J’ai  pu  voir  alors  le  tissu  pulmonaire  noirâtre, 
résistant  sous  le  doigt,  peu  crépitant,  à  demi  perméable  à  1  air, 
surnageant  les  liquides  et  ayant  à  la  coupe  un  aspect  de  splé¬ 
nisation  bien  prononcé. 

Comme  symptômes,  cet  état  occasionne  de  la  toux  sèche  plus 
ou  moins  fréquente,  avec  ou  sans  malaises,  sans  fièvre  ou  avec 
un  état  fébrile  peu  appréciable,  et  avec  le  temps  un  peu  de 
pâleur  ou  d’amaigrissement.  Les  sujets  n’ont  pas  l’air  d’être 
malades,  et  ils  le  sont  cependant  plus  qu’ils  ne  sauraient  le 
penser.  Sans  la  percussion  et  sans  l’auscultation,  on  ne  peut 
savoir  à  quoi  s’en  tenir;  mais  avec  ces  deux  procédés  d’explo¬ 
ration,  on  arrive  à  faire  l’appréciation  assez  exacte  des  choses. 
La  percussion  révèle  une  diminution  plus  ou  moins  considérable 
de  la  résonnance  thoracique  soit  au  sommet,  soit  à  la  base  des 
poumons.  En  ce  point,  il  y  a  toujours  affaiblissement  du  mur¬ 
mure  respiratoire,  qui  devient  plus  rude  et  qui  s’accompagne 
parfois  d’expiration  prolongée.  Habituellement  il  n  y  a  pas  de 
craquements  humides,  ni  de  râles;  mais  si  c’est  là  la  règle,  j  ai 
vu  des  cas  de  guérison  dans  lesquels  des  craquements  bien 
constatés  avaient  ensuite  disparu.  Chez  les  adultes,  il  y  a  sou¬ 
vent  du  retentissement  de  la  voix,  mais  chez  les  enfants,  le 
phénomène  est  plus  rare  et  toujours  plus  difficile  à  recon¬ 
naître. 

Avec  de  tels  signes  physiques,  l’existence  d’une  lésion  du 
parenchyme  pulmonaire  est  incontestable;  seulement,  là  où 


quelques  médecins  voient  un  premier  degré  de  tuberculose  ou 
même  le  éomnlencement  du  second,  je  ne  reconnais  que  de  la 
congestion  pulmonaire  chronique  avec  ou  sans  craquements 
bronchiques.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  la  plupart  de  ces  ma¬ 
lades  guérissent  par  un  traitement  convenable,  tel  que  l’est 
celui  dont  je  tais  vous  exposer  les  bases.  Tous  les  cas  de'  ce 
genrp  qui  guérissent  en  un  ou  deux  mois  aux  eaux  minérales 
salines  et  sulfureuses,  ou  seulement  par  le  séjour  à  la  campagne 
ou  au  bord  de  la  mer,  étaient-ils  des  cas  de  tuberculose  gra¬ 
nulée  ou  infiltrée?  Assurément  non.  Nous  qui  savons  ce  qu’est 
la  tuberculose  et  le  tubercule,  nous  pouvons  admettre  sa  gué¬ 
rison  par  pétrification  ou  par  élimination  ;  mais  les  exemples 
en  sont  déjà  rares,  et  la  guérison  est  longue  à  se  produire.  Or, 
dans  les  cas  dont  je  parle,  cette  guérison  se  produit  en  un,  ou 
deux  mois,  quelquefois  trois,  et  cela  seul  suffit  pour  établir 
qu’il  ne  s’agissait  pas  de  tuberculose  et  qu’on  s’était  mépris  sur 
la  nature  du  mal. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  congestion  pulmo¬ 
naire  chronique  soit  une  maladie  sans  gravité  et  qui  guérisse 
toujours.  Tant  s’en  faut  qu’il  en  soit  ainsi.  Si  la  guérison  est  au 
terme  de  la  congestion  pulmonaire  chronique,  il  s’y  trouve 
aussi  la  tuberculisation  pulmonaire  et  la  phthisie,  car  il  y  a 
beaucoup  de  maladies  tuberculeuses  du  poumon  qui  commen¬ 
cent  par  une  simple  congestion  pulmonaire.  Il  se  passe  ici  ce 
qui  a  lieu  dans  les  éléments  de  tous  les  organes  hypérémiés,  in¬ 
durés  et  enflammés.  Ces  éléments  pathologiques  accumulés  ou 
infiltrés  perdent  leur  activité  nutritive  et,  s’altèrent;  ils  se  rem¬ 
plissent  de  granulations  moléculaires  et  de  graisse.  Alors  ce 
sont  des  tubercules,  car  ce  produit  n’est  pas  formé  d’éléments 
de  nouvelle  formation;  il  est  le  résultat  de  la  métamorphose 
granulo-  graisseuse  des  éléments  normaux  ou  anormaux  de 
l’économie,  c’est,  pour  reproduire  le  langage  germanique,  une 
régression  graisseuse,  ou,  pour  parler  encore  plus  mal  au  mé¬ 
pris  de  toutes  les  règles  de  la  langue  française  sur  la  formation 
des  mots,  une  nécrobiose.  Nous  connaissions  la  chose  depuis  les 
travaux  de  Lebert,  mais  comme  chez  nous  on  ne  s’attache 
qu’aux  mots,  il  n’a  pas  moins  fallu  que  l’introduction  du  sub¬ 
stantif  nécrobiose  et  du  verbe  t\éçrobioser  pour  faire  ouvrir  des 
oreilles  jusque-là  fermées  et  pour  attirer  l’attention  générale. 
Va  donc  pour  ces  mots  si  bien  accueillis  de  ceux  qu’ils  éton¬ 
nent,  et  qui  les  acceptent  pour  n’avoir  pas  l’air  d’esprits  arrié¬ 
rés,  et  continuons. 

Je  disais  donc  que  si  la  congestion  pulmonaire  chronique 
peut  se  terminer  par  résolution,  elle  peut  conduire  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  à  la  phthisie.  Par  conséquent,  son  pro¬ 
nostic  est  incertain  et  grave.  11  laisse  une  porte  largement  ou¬ 
verte  à  l’espérance  d’un  retour  à  la  santé,  mais  en  cas  de 
dégénérescence  granulo  -  graisseuse,  c’est  la  mort  à  longue 
échéance. 

Que  faire  donc  contre  cette  maladie  pour  en  amener  promp¬ 
tement  la  guérison  et  pour  éviter  qu’elle  ne  tourne  à  mal?  C’est 
ce  que  vais  vous  dire  en  m’éclairant  des  idées  que  je  me  suis 
faites  sur  la  nature  de  l’affection. 

11  y  a  deux  choses  dans  la  congestion  pulmonaire  chronique  : 
l 'affection  et  ensuite  la  lésion. 

L’affection,  c’est  l’byposthénie  locale  d’un  lobe  de  poumon  à 
la  suite  d’une  bronchite  provoquant  l’obstruction  des  rameaux 
bronchiques  de  troisième  et  quatrième  ordre.  De  là  résulte 
l’affaissement  du  tissu  pulmonaire  dans  lequel  l’air  pénètre 
moins  aisément,  dont  le  sang  ne  s’hématose  plus  très-bien  et 
devient  noirâtre,  ce  qui  forme,  détermine  la  stupeur  et  l’ady¬ 
namie  ou  l’atonie  du  lobe  affecté.  C’est  ce  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  une  atélectasie  chronique.  En  effet,  le  tissu  est  noirâtre  et 
paraît  congestionné  plus  qu’il  ne  l’est  réellement.  II  n’est  si  co¬ 
loré  en  brun  que  par  suite  du  défaut  d’hématose,  et  il  n’est 
plus  dur  que  de  qoutume  que  par  l’absence  d’air  due  à  l’affais¬ 
sement  des  cellules  du  poumon,  Ce  sont  là  des  phénomènes 
d’flyposthénie  organique  plutôt  que  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires;  et  si  l’inflammation  joue  un  rôle  dans  cet  état  morbide, 
c’est  comme  élément  secondaire  plutôt  que  comme  phénomène 
primitif.  Il  se  passe  ici  ce  qui  a  lieu  dans  tous  les  tissus  où  s’é¬ 
tablit  une  stase  sanguine  et  où  s’opèrent  des  transformations 
par  production  du  tissu  conjonctif  et  fibro-plastique. 

Voilà  pour  l’affection.  Quant  à  la  lésion,  c’est  une  altération 
du  parenchyme  pulmonaire  qui,  après  avoir  amené  l’affaiblis¬ 
sement  du  tissu,  son  atélectasie ,  son  induration  et  la  diminu¬ 
tion  de  la  capacité  thoracique,  nuit  à  l’hématose  générale  et 
entraîne  un  état  de  maladie  plus  ou  moins  prononcé.  Cette 
lésion,  qui  n’a  primitivement  rien  d’inflammatoire,  est  toute 
congestive,  et  l’asphyxie  locale,  par  défaut  d’oxygénation,  est 
un  de  ses  principaux  éléments.  Avec  le  temps,  elle  change  de 
caractère;  par  suite  d’une  modification  de  la  nutrition  molécu¬ 
laire  du  tissu  conjonctif,  se  produit  un  excès  ferme  de  l’indu¬ 
ration,  et  si  les  éléments  de  ce  tissu  s’altèrent,  subissent  la  dé¬ 
générescence  granulo-graisseuse,  il  en  résulte  des  tubercules. 

En  somme,  on  peut  dire  que  l’hyposthénie  locale  du  tissu 
pulmonaire  et  l’imperméabilité  relative  du  poumon  sont  les 
éléments  fondamentaux  de  la  congestion  pulmonaire  chro¬ 
nique. 

C’est  à  ces  éléments  qu’il  faudrait  s’adresser,  et  toute  médi¬ 
cation  hyposthénisante  doit  être  écartée.  Il  faut  au  contraire 
recourir  à  l’hygiène  fortifiante,  aux  médicaments  toniques  et 
aux  agents  qui  peuvent  désobstruer  le  parenchyme  pulmonaire 
atélectasié. 

Qu’il  s’agisse  d’un  enfant  ou  d’un  adulte,  la  médication  est 
la  même. 


En  été,  le  séjour  à  la  campagne,  au  bord  de  la  mer  ou  sur  les 
localités  sèches  à  une  certaine  hauteur  des  vallées.  En  hiver, 
au  contraire,  se  renfermer  dans  l’appartement  converti  en  serre- 
chaude  de  18  degrés  et  n’en  pas  sortir  depuis  le  15  octobre 
jusqu’au  mois  de  mai.  Quelques  médecins  conseillent  de  préfé¬ 
rence  le  séjour  dans  le  midi  de  la  France  ou  en  Italie,  mais 
ceux  qui  ont  l’expérience  de  ces  contrées  savent  que  si  la  tem¬ 
pérature  moyenne  y  est  attrayante  par  son  chiffre,  il  y  a  des 
températures  extrêmes  qui  sont  très-dangereuses.  Si  l’on  joint 
à  cela  l’influence  du  mistral  qui,  du  mois  de  février  au  mois 
d’avril,  fatigue  beaucoup  les  malades,  on  verra  qu’ils 'ont  tort 
de  croire  à  une  moyenne  de  température  fort  trompeuse  et 
qu’ils  feraient  mieux  de  rester  en  serre-chaude  au  milieu  de  leur 
famille.  Il  y  a  longtemps  que  je  ne  fais  pas  autrement  et  je 
m’en  trouve  très-bien.  Je  ne  compte  plus  ces  faits  tant  ils  sont 
nombreux.  Croyez-moi,  à  moins  de  circonstances  exception¬ 
nelles,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  voyage  sur  mer  au  long 
cours,  n’envoyez  pas  vos  malades  changer  la  direction  que  vous 
avez  donnée  à  leur  traitement,  ou  alors  c’est  que  vous  ri’avez 
pas  confiance  dans  les  moyens  que  vous  mettez  en  usage. 

A  la  serre  chaude,  il  faut  joindre  l’action  de  l 'étuve  humide, 
ou,  pour  parler  plus  prétentieusement  et  en  latin,  du  vaporarium. 
Tous  les  deux  jours  environ,  une  séance  d’une  heure  dans  une 
étuve  à  30  degrés,  remplie  de  vapeur  d’eau  ordinaire  ou  d’eau 
résineuse  térébenthinée,  contribue  à  faire  pénétrer  dans  les 
bronches  un  remède  émollient  ou  stimulant  dont  l’efficacité 
est  incontestable,  II  s’agit  ici  de  l’étuve  humide,  c’est-à-dire  de 
l’eau  vaporisée  et  non  de  Y  eau  poudroyée  par  les  appareils  pul¬ 
vérisateurs  si  variés  dans  ces.  derniers  temps.  Ce'que  j’ai  vu  me 
dispose  infiniment  plus  en  faveur  de  la  première  que  de  la  se¬ 
conde,  et  je  n’ai  maintenant  jamais  recours  qu’au  vaporarium. 

Le  lait  et  surtout  le  lait  d'ânesse,  souvent  conseillés  dans  les 
maladies  chroniques  du  poumon,  sont  quelquefois  utiles  à  em¬ 
ployer,  mais  il  ne  faut  pas  les  prescrire  d’une  façon  systéma¬ 
tique.  Us  ne  conviennent  que  chez  les  sujets  ayant  de  la  consti¬ 
pation.  Hors  ces  ces  exceptionnels,  il  vaut  mieux  employer  un 
régime  animal  plus  substantiel  et  dont  la  viande  fera  la  base 
principale. 

S’il  n’y  a  pas  de  fièvre,  il  faut  laisser  manger  les  malades  à 
leur  appétit,  mais  s’il  existe  un  état  fébrile  continu  ou  inter¬ 
mittent,  il  n’y  a  plus  lieu  de  prescrire  une  alimentation  aussi 
fortifiante  et  il  faut  régler  la  nourriture  de  façon  à  ne  pas  ex¬ 
citer  la  fièvre. 

C’est  aux  médicaments  toniques  qu’il  faut  avoir  recours,  à 
Yhuile  de  morue,  15  à  30  grammes  par  jour,  le  matin  à  jeun, 
ou  dans  le  jour  avant  les  repas;  aux  préparations  de  quinquina, 
soit  la  décoction  filtrée  de  poudre  de  quinquina,  8  grammes 
par  litre  d’eau,  soit  le  sirop  de  quinquina  40  à  50  grammes  par 
jour,  soit  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina  que  les  réclames 
pharmaceutiques  nous  font  connaître,  soit  enfin  l’électuaire  de 
quinquina  à  8  grammes  de  poudre  pour  30  grammes  de  miel, 
une  demi-cuillerée  à  soupe  le  matin  et  le  soir.  Chez  d’autres 
malades,  soit  primitivement,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie, 
je  donne  Yarsèniate  de  soude  en  sirop,  selon  la  formule  inscrite 
dans  mon  Dictionnaire  de  thérapeutique,  10  centigrammes 
d’arséniate  pour  300  grammes  de  sirop,  une  à  deux  cuillerées 
par  jour,  soit  les  granules  d’arséniate  à  1  milligramme,  dix  à 
quinze  granules  par  jour. 

L 'iode  et  Yiodure  de  potassium,  ainsi  que  Yiodure  de  fer,  ne 
me  paraissent  pas  indiqués.  Et,  d’une  manière  générale,  je 
trouve  détestable  l’association, de  l’iode  et  du. fer,  à  moins  qu’Ü 
ne  s’agisse  de  syphilis  constitutionnelle.  Réunir  ainsi  un  alté¬ 
rant  et  un  tonique  me  paraît  absolument  irrationnel. 

Je  préférerais  de  beaucoup  le  fer  réduit  en  poudre,  ou  le 
carbonate  de  fer,  mais  cette  préparation  ne  doit  être  admipis- 
trée  que  dans  la  convalescence,  comme  reconstituant  du  sang. 
Reste  enfin  lç  soufre  à  l’état  de  pastilles  ou  d’électuaire,  ou 
sous  forme  d’eaux  minérales.  S’il  n’y  a  pas  de  toux,  ce  médi¬ 
cament  est  à  peu  près  inutile,  mais  si  les  malades  toussent  fré¬ 
quemment  et  particulièrement  si  la  toux  est  grasse,  ce  médi¬ 
cament  peut  être  très-utile,  et  il  faut  prescrire  huit  à  dix 
pastilles  de  soufre  ou  une  cuilerée  à  café  de  l’électuaire  suivant, 
tous  les  matins  : 

Miel  blanc . .  30  grammes. 

Fleurs  de  soufre. .  5  grammes. 

C’est  particulièrement  sous  forme  d’eaux  minérales  que  le 
soufre  est  administré  comme- excitant  des  bronches,  soit  pour 
ranimer  leur  contractilité,  indication  très-utile  à  remplir,  soit 
à  titre  d’expectorant.  Mais  dans  ces  cas,  il  y  a  autre  chose  que 
l’action  des  eaux  sulfureuses,  il  y  a  le  déplacement,  le  change¬ 
ment  de  régime,  l’atmosphère  plus  pure,  l’exercice  au  grand 
air  qui  doublent  l’activité  du  remède  et  lui  donnent  une  effica¬ 
cité  qu’il  n’aurait  pas  sans  ces  adjuvants.  Ces  eaux  se  prennent 
en  boisson,  à  la  dose  de  un  quart  de  verre  ou  un  demi-verre, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  en  bains.  Parmi  les  stations  que 
l’on  fréquente  le  plus,  il  faut  cjter  Enghien,  Pierrefonds,  Saint- 
Honoré,  Cauterets,  Luchon,  Eaux-Bonnes,  Marlioz,  près  d’Aix 
en  Savoie,  Saint-Gervais  en  Suisse,  etc. 

Certaines  eaux  sodiquescarbonatéesou  chlorurées  réussissent 
également  bien.  Ce  sont  les  eaux  d’Ems,  et  surtout  les  eaux  du 
Mont-Dore  et  de  Royat.  Ces  dernières  ont  un  avantage  pour 
moi,  c’est  leur  vaporarium  qui  est  très-utile  à  la  congestion 
pulmonaire  chronique  et  dont  l’action  vient  en  aide  à  l’influence 
des  eaux. 

Toutefois  avant  ces  moyens,  qu’il  faut  ne  prescrire  que  pen¬ 
dant  la  belle  saison,  il  convient  d’essayer  les  autres  médications 


que  l’on  peut  faire  à  domicile,  soit  celles  que  j’ai  indiquées,  soit 
celles  qu’il  me  reste  à  vous  faire  connaître.  Parmi  ces  mëdica. 
tions,  je  range  les  moyens  révulsifs  ;  les  emplâtres  de  l'hapsfa 
sur  le  dos  ou  sur  le  sternum,  pendant  24  ou  36  heures;  les 
frictions  vésicantes  d'huile  de  croton  sur  la  poitrine;  les  cautè. 
risations  ponctuées  épidermiques  avec  le  fer  rouge;  enfin,  les 
vésicatoires  volants,  sont  des  stimulants  de  la  peau  qui,  s’iis 

n’ont  pas  pour  effet  de  désobstruer  les  bouches  affaissées  sur 

elles-mêmes  et  encombrées,  ont  au  moins  l’avantage  de  com. 
battre  les  actes  inflammatoires  qui,  avec  le  temps,  se  produisent 
dans  le  poumon  atélectosié. 

Quant  à  la  désobstruation  pulmonaire  et  aux  moyens  de 
ramener  l’expansion  vésiculaire,  en  outre  de  ceux  qui  neutra¬ 
lisent  l’état  sub-inflammatoire,  il  n’en  est  pas  de  plus  efficaces 
que  Y  équitation,  le  pas  gymnastique  modéré,  la  ventilation  des 
endroits  élevés  où  l’air  est  un  peu  vif,  ou  la  ventilation  des  bords 
de  la  mer,  enfin  ce  qu’on  appelle  les  inspirations  forcées  qU’0n 
peut  faire  dans  la  chambre.  Toutefois  çés  moyens  ne  conviennent 
que  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  si  les  forces  du  malade  le  per¬ 
mettent. 

Les  inspirations  forcées  comme  l’indiquent  leur  nom  sont 
des  inspirations  profondes  que  l’on  fait  volontairement  pendant 
trois  ou  quatre  minutes,  plusieurs  fois  par  jour.  C’est  un  exer¬ 
cice  monotone  et  aussi  fatigant  qu’ennuyeux,  mais  il  est  utile 
et  les  mères  dans  leur  sollicitude  apprennent  aisément  à  leurs 
enfants  la  manière  de  le  faire.  Quant  aux  adultes,  ils  le  font 
sans  difficulté. 

Je  préfère  de  beaucoup  les  inspirations  forcées  que  les 
malades  sont  obligés  de  faire  sans  l’intervention  de  leur  volonté 
sous  l’influence  de  la  gymnastique  et  de  l’équitation;  celles-là 
au  moins  ont  l’avantage  d’être  faites  d’une  façon  agréable  et 
prolongée,  sans  aucune  monotonie,  et  par  cela  même  rem¬ 
plissent  mieux  que  les  autres  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considérations  sommaires  que  je 
voulais  vous  présenter  sur  le  cas  soumis  à  votre  observation,  et 
eiles  vous  représentent,  telle  que  je  la  comprends,  la  nature  et  la 
thérapeutique  dp  la  congestion  pulmonaire  chronique. 


DE  L’EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DÛ  PHOSPHORE  PE  ZINC  ’ 

Il  a  été  plusieurs  fois  question,  dans  nos  derniers  numéros, 
des  nouvelles  préparations  de -phosphore  introduites  dans  la 
pratique  par  M.  Vigier.  Nous  croyons  utile  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  l’extrait  suivant  d’une  note  qui  a  été  lue 
sur  ce  sujet  par  M.  Vigier  à  la  Société  de  thérapeutique. 

Ainsi  que  beaucoup  d’autres  praticiens,  nous  avons  été  frappés, 
M.  Curie  et  moi,  des  nombreux  inconvénients  que  présentent, les  pré¬ 
parations  phosphorées  en  usage  dans  la  thérapeutique.  Ces  inconvé¬ 
nients  sont  tels,  qu’ils  élèvent  un  obstacle  sérieux  à  l’emploi  du  phos¬ 
phore.  Us  peuvent  s*e  résumer  dans  les  deux  termes  suivants  :  ou  ces 
préparations  sont  répugnantes  au  goût,  ou  elles  sont  infidèles,  quand 
elles  ne  sopt  pag  l’un  et  l’autre  à  la  fois. 

Nous  nous  proposons  aujourd’hui  d’offrir  un  mode  d’administration 
du  phosphore  au  mq'yen  du  phosphure  de  zinc,  qui  nous  paraît  réunir 
les  conditions  d’un  excellent  médicament,  et  être  destiné,  si  nous 
sommes  dans  le  vrai,  à  remplacer-toutes  les  préparations  phospho¬ 
rées.  Ce  corps  est  gris,  cristallisé,  parfaitement  définj,  inaltérable  à 
l’air  humide,  d’une  conservation  parfaite,  soit  en  poudre,  soit  sous 
forme  pilulaire  ;  mais,  néanmoins,  il  jouit  de  la  propriété  de  se  décom-' 
poser  dans  l’estomac  en  donnant  naissance  à  de  l’hydrogène  pho- 
sphoré,  qui  exerce  sur  l’économie  une  action  identique  à  celle  du* 
phosphore  dissous  dans  l’huile.  Nous  avons  essayé  beaucoup  d’autres 
phosphures,  et,  si  nous  nous  sommeB  arrêtés  à  celui-ci,  c’est  que 
nous  avons  reconnu  que  les  autres  n’offraient  pas  les  mêmes  avan¬ 
tages. 

En  effet,  les  phosphures.  des  métaux  de  la  première  classe  sont  trop 
peq  stables,  tandis  que  d’autres,  comme  je  phosphure  de  fer,  offrent  : 
une  combinaison  chimique  trop  intime  de  leurs  éléments,  qui  les  rend 
inattaquables  par  les  liquides  de  l’économie. 

Le  phosphure  de  zinc  agit  bien  à  titre  de  phosphore,  car  il  produit 
sur  les  animaux  empoisonnés  les  mêmes  lésions  et  phénomènes  que  ' 
lui,  c’est-à-dire  :  altération  du  sang,  ecchymoses  et  hémorrhagies  de 
siège  variable,  congestion  du  poumon,  paralysie  du  cœur,  altération 
granulo-graisseuse  des  cellules  du  foie  et  des  reins,  etc.,  etc. 

Le  phosphure  de  zipc  se  prépare  en  faisant  arriver  sur  zinc  en  ébul¬ 
lition  de  la  vapeur  de  phosphore;  l’opération  doit  se  faire  dans  un 
courant  d'hydrogène  sec. 

On  l’obtient  ainsi  sons  trois  étals  :  cristallisé,  boursouflé  et  fondu. 
Ce  corps  est  friable,  sa  cassure  est  vitreuse  et  douée  de  l’éclat  mé¬ 
tallique  ;  il  est  facilement  attaqué  par  les  acides  et  même  par  l’acide  ’ 
lactique,  ce  qui  explique  sa  décomposition  dans  l’estomac.  ,I> 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  nous  avons  retrouvé  ce  gaz 
en  quantité  dans  les  intestins.  Le  phosphure  de  zinc  est  aussi  un  poi¬ 
son  lorsqu’on  l’administre  en  lavement,  mais  son  action  est  un  peu 
plus  lente;  placé  sous  la  peau;  il  n’est  actif  qu’au  bout  d'uç  certain  > 
nombre  de  jours, ,  évidemment  dans  une  certaine  phase  de  la  suppu¬ 
ration, 

Le  phosphure  de  zinc,  à  la  dose  de  6  centigrammes,  tue  up  lapin  . 
de  3  kilogrammes  ; ,'au-dessous  de  cette  dose,  l’animal  se  rétablit. 
HComme  il  suffit,  pour  tuer  un  lapin  de  ce  poids,  de ‘7  à  8  miilik 
grammes  de  phosphore  dissous  dans  l’huile,  il  en  résulte  qiië  le  pho¬ 
sphure  de  zinc  n’agit  . pas  comme  la  quantité  totale,  mais  seulement > 
omme  la  moitié  du  phosphore  qu’il  contient  chimique-ment. 
t-  En  effet,  l’équivalent  du  phosphore  étant  très-près  de  celui  du  zinc, 
la  formule  donne  en  proportion  25  p.  100  de  phosphore;  comme  nous 
voyons  qu’il  faut  6  centigrammes  de  phosphure  de  zinc  dans  lesquels 
il  y  a  15  milligrammes  de  phosphore,  dose  double  de  celle  qui  tuerait 
le  lapin  s’il  était  donné  sous  forme  d’huile  phosphorée,  nous  sommes 
amenés  à  conclure  que  le  phosphure  de  zinc  n’agit  qu’au  titre  de  la 
moitié  du  phosphore  qu’il  renferme. 


S’il  agissait  dans  la  mèmè  proportion  sur  l’hômme,  le  phosphure  de 
jinê  serait  toxique  à  la  dose  de  1  gramme  à’  1  gram.  80  c.,  s’il 
n’etait  pas  rejeté. 

A  quelle  dose  convient-il  de  l’employer  en  médecine?  Il  est  évident 
Wil  est  dangereux  et:  inutile  de  s'approcher  de  la  dose  toxique.' Nous 
(jevoas  nous  guider  sur  les  effets  qu’éprouve  le  patient  sous  l’influence 
de  cet  a^ent,  G’çst,  donc.jlane  ce  but  que  nous  ayons  fait  quelques 
expériences  sur,  neus-m.éme  pour  yqjç  à  quelle  dose  on  pouvait  fe 
porter  s^ng  accident.., 

Voici  lés  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés.  Des  pilules.de 
g  milligrammes  de  phosphure  de  zinc,  représentant  2  milligrammes 
de  phosphore  théorique  et  1  niüIîgYamme  de  phosphore  actif,  donnent  ; 
parfois  des  renvqig  alliacés . assez  faibles  pour  que  les,  personnes  aux¬ 
quelles  nous  en  avons  fâitprenare  sans  les  en  prévenir  ne  s’en  soient 
Jmçis  aperçues. 

A  une  dQse  Plus  élevée,  les  renvois  sont  plus  sensibles;  mais  on 
peut,  sans  autre  incQnvénient,  prescrire  des  pilules  de  4  centigrammes 
représentant  1  centigramme  de  phosphore  théorique  et  8  milligrammes 
de  plwspltce  actif,  Epfin,  nous  avons  pris  jusqu’à  10  centigrammes 
dé  phosphure  de  zinc  à  la  fois  :  le  premier  jour,  nous  n’avons  res- 
senti  qu’un  çoids  sur  l’cstomqç.qui  s’egtjis^pé  après  quelques  heu¬ 
re»;  le  deuxième  jour,,  après  une  dose  semblable,  le  sentiment  de  ; 
pesanteur  à  l’estontac  a  été  suivi,  d’un  vomissement,  auquel  d’ailleurs 
n’a  succédé  aucun  autre  malaise. 

D’agrès  cela,  il  est  clair  qu’on  peut  prendre  impunément  des  pi¬ 
lules  de  phosphure  dq  zinc  de  8  milligrammes  représentant  1  milli¬ 
gramme  de  phosphore  actif,  et,  comme  il  est  facile  d’en  prendre 
plusieurs  dans  la  journée;  on  arrivera  ainsi' à  administrer  4  à  5  milli¬ 
grammes  de  phosphore  actif,  dose  que  l’on  ne  dépasse  guère  d’habi¬ 
tude.  Nous  proposerons  donc  les  formules  suivantes  ; 

Pilules,  de  phosphure  de  zinc, 


Phosphure  de  zinc  en  poudre  fine..,.  0  gr.  80  p. 

Poudré  dé  réglisse . 1 .  1  30 

Sirop  de  gomme.... .  0  90 

Pour  100  pilules  argentées. 


Ces  pilules  pèseront  ainsi  3  centigrammes  et  contiendront  chacune 
2  milligrammes  de  phosphore  théorique  et  1  milligramme  de  phos¬ 
phore  actif. 

Paquets  de  phosphure  de  zinc. 


Phosphure  dé  zinc  en  poudre  fine. ...  0  gr.  40  c. 
Poudre  d’amidon . . .  5  00 


Mêlez  exactement  pour  cinquante  paquets  égaux,  contenant  chacun, 
comme  les  pilules,  1  milligramme  de  phosphore  actif.  Ces  paquets 
sont  pris  sans  répugnance  par  les  personnes  qui  avalent  difficilement 
les  pilules,  les  enfants,  par  exemple.  Pour  ces  derniers  et  pour  les 
malades  très-susceptibles,  le  médecin  pourra  commencer  le  traitement 
«diminuant  de  moitié  la  dose  de  phosphure  de  zinc  et  écrire  dans  la 
formule  40  centigrammes  au  lieu'  de  80  centigrammes,  et  dans  celle 
des  paquets,  20  centigrammes  au  lieu  de  40  centigrammes;  il  aura 
ainsi  des  pilules  et  des  paquets  contenant  1  milligramme  de  phos¬ 
phore  théorique  et 1/2  milligramme  de  phosphore  actif. 


Sur  l’application  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du 
bec-de-lièvre  double  compliqué  de  saillie  dé  l'os  inter¬ 
maxillaire,  avec  deux  observations. 

Par  M.  Bbôca. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’occasion  du  cas  de 
bec-de-lièvre  compliqué  présenté  par  M.  Demarquay,  j’ai  mentionné 
une  opération  qué  j’ai  faite  l’année  dernière  dans  un  cas  analogue,  et 
où  la  conservation  du  tubercule  osseux  a  parfaitement  réussi.  Je 
yieu&  douner  à  la  Société  quelques  détails  de  plus  sur  cette  obser¬ 
vation,  qui  est  peut-être  unique  jusqu’ici,  et  ,  qui  démoiltrê  la  possibi¬ 
lité  d’un  fa^t  nié  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

'  Ôn  s’accorde  généralement  à  dire  aujourd’hui  .  que  le  tubercule 
incisif  formé  par  la  présence  des  deux  os  intermaxillaires,  doit  être 
enlevq,  .suivant  la  méthode  de  Franco,  toutes,  les  fois  qu’il  fait,  en 
avant  des  os  maxillaires  et  au-dessous  du  nez,  une  saillie-  notable.  Ce 
n’est  qu’à  regret  que  les  chirurgiens  sësont  décidés  à  faire  ce  sacrifice, 
et  à  produire  sur  l'arcade  deniaire  nne  mutilation  irréparable.  Mais, 

!  d'une  part,  la.  saillie  dePosiocisif  s’oppose  absolument~  à  lu  présence 
des  parties  molles.  Il  faut  donc  faire  disparaître  cdt  obstacle;  et,  d’une 
autre  part,  les  procédés  suivis  pour  refouler  le  tubercule  osseux  en 
arrière  u'ont  donné,  jusqu’ici,  que  dçs  résultats  défectueux.  Ces  pro¬ 
cédés  sont  au  nombre  de  trois  :  la  compression  graduelle,  la  fracture 
de  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  l’excision  en  V  de  cette  cloison. 

La  compression,  employée  par  Desault,  n’est  applicable  qu’aux  cas 
où  la  saillie  du  tubercule  osseux  qst  très-peu  considérable,  et  elle 
échoue  à’ ailleurs  presque  toujours,  parce  que  la  cloison  des  fosses 
nasales,  beaucoup  plus  épaisse  et  beaucoup  plus  solide  qu’à  l’état 
normal,  oppose  ordinairement  aux  moyens  de  compression  upc  résis¬ 
tance  presque  invincible.  Enfin  il  est  douteux  que  lo  tubercule,  une 
fois  refoulé,  puisse  se  'consolider,  entre  les  Os  maxillaires,  à'  ün  degré 
suffisant  pour  servir  à  la  mastication. 

■  Bichat  nous  dit  bien,  en  parlant  de  la  petite  opérée  de  Desault,  que 
les  aliments  ne  revenaient  plus  par  les  narines  ét  que  le  vice  de  pro¬ 
nonciation  était  corçigé,  mais  il  ne,  parle  pas.de  l’état  de  la  mastica¬ 
tion, de  sorte  qu’il  est^permis  de  mettre  en  doute  la  solidité  de,  l’os 
intermaxillaire. 

La  fracture  de  la  cloison  des  fosses  nasalespopé'rèe  une  fois  dé 
tive  force  jiar  Gensoul,  a  permis  à  pe  çhlrûrgîen  de  réduire  le  hiber¬ 
ne  osseux  et  de  réunir  les  chairs  avec  succès.  Mais  lé  sujet  était  âgé 
ne  13  ans;  or,  il -est  bien  rare  que  les  becs-de-lièvre  doubles  et  com- 
Phqués  d’une  forte  saillie  de  l’os  incisif  soient  opérés  aussi  tard, 
^opération  se  pratique  presque  toujours  chez1  de  trèsijéunes  enfants, 
e  >  è.  ceit  âge,  la  cloison  ne  se  laisserait  pas  aisément  fracturer,  car 
ene  est.  encore  en  grande  partie  cartilagineuse,  et  elle  joint,  à  une 
^'grande  épaisseur,  un  certain  degré  de  souplesse,  il  rte  serait  pas 
"PPossiblç, .sans  ./dwtë.i  de  vaincra  sa  résistance  et  de  la  rompre,  en 
p  P%ant  une  force  suffisante;  mais  on  ne  peut  savoir  où  s’opérerait 
a ‘facture,  qûl  pôürrâft,  à  travers  la  lame  per4tcp)gire  de  l’étmoïde, 


se  prolonger  jusqu’à  la  base  du  crâne.  Puis,  la  fracture  une  fois  pro-- 
duite,  la  réduction  ne  pourrait  se  faire  qu’à  la  faveur  d’un  Chevauché-  '■ 
ment  qui  doublerait  l’épaisseur  de  ta' cloison  et  rétrécirait  considéra-, 
biement  les  fosses  nasales.  Ces  difficultés  ont  fait  recaler  les 
chirurgiens,  et  le  fait  de  Gensoul,  qualifié  par  Malgaigne  de  «  tenta¬ 
tive  hasardeuse  » ,  est  resté  unique  jusqu’iei.  * 

Le  procédé  de  Blandin  est  incomparablement  meilleur  :  il  consiste! 
à  pratiquer  dans  la  cloison,  -ayec  des -eisailles;  une. perle  de  substance 
limitée  par  deux  incisions  qui,  partant  l’un  et  l’autre  du  bord  inférieur  3 
du  :  trône,  se:  réunissent  en  liant  en  forme-  de  V-ren  versé.  Lé  tubercule  \ 
■osseux  médian,  devenu  mobile,  peut  aiois  êtio  Aisément 'refoulé  en’' 
arrière,  et  la  réduction  est  obtenue  sans  produire  le  chevauchement 
de  la  cloison,  l’écqptement  <içs  ; branches,  dp,  Y  ayant  été  qaleulé  de] 
telle  sorte  que  ces  deux  branches  sont  amenées  pu  contact  lorsque'le 
tubercule  est  réduit.  On  procède  alors  à  l’avivement  et  à  la  réunion 
des  parties  molles. 

Ce  procédé  a  dopné  lieu  à  plusieurs  objections.  En  premier  lieu,  la 
section  de  là  cloison  est  presque  toujours  suivie  d’une  hémorrhagie 
difficile  à  arrêter.  11  y  a  dans  cette  cloison ,  qui  est  très-hypertrophiée, 
une  et  quelquefois  deux  artères  qui  fournissent  du  sang  en  abondance 
et  qui,  renfermées  dans  un  canal  osseux  o.p  cartilagineux,  ne  peuvent 
être  liées.  M,  Guérard,  qui  a  appliqué  plusieurs  fois  le  procédé  de 
Blandin,  a  obvié  à  cet  inconvénient  au  moyen  de  la  cautérisation 
actuelle  pratiquée  avec  un  cautère  en  bec  d’oiseau.  La  méthode 
gaivano-caustique  permet  aùjëVd’lmi  de  faire  très-facilement  cette 
cautérisation.  Je  me  ‘sers,  pour  cela,  du  petit  cautère  pointu  et  ; 
recourbé  que  M.  Meddéldorp  a'falt  construire  pour  Cautériser  le  canal 
nasal.  Avec  cèt  instrüment,  on  limite  la  cautérisation  à  l’ orifice  même 
de  l’artère,  tet  la  petite  ,  eschare  tombe  assez  promptement  pour 
ne  pas  retarder  la  cicatrisation  de  la  cloison.  La  première  objection 
est  donc  résolue,  . 

Un  autre  embarras  résulte  quelquefois, du  volume  trop  considérable 
du  tubercule  osseux  médian,  qui  peut  se  trouver  trop  large  pour  péné¬ 
trer  dans  l’écartement  de  l’arcade  alv^plqjre.  Mais  on  peut  toujours  y 
remédièr  en  excisant  une  partie  du  tubercule. 

Mais  il  reste  unie  troisième  objection' qui,  jusqu’ici,  a.paru  déçis'ivq.  ■ 
Le  tubercule  osseux  n’est  fixé  que  par  l'a  cloison,’  qui  se  consolide  sans 
doute  en  se  cicatrisant,  et  qui  probablement  même  së  réunit,  au  moins 
en  partie,  par  un  cal  osseux,  mais  qui  ne  donne  qu’un  point  d’appui 
insuffisant  âü  tubercule'  Incisif  suspendu  au-dessous  d’elle,  àe  tuber-  ' 
cule,  dont  les  bords  sont  libres  d’adhérences,  resté  toujours  plus  ou 
moins  mobile  entre  les  deux  maxillaires  ;  les  dents  qui  s’y  implantent 
ne  peuvent  servir  à  la  mastication,  et  le  bénéfice  du  procédé  de 
Blandin  devient,  par  conséquent,  illusoire.  C’est,  ce  qui  résulte  de 
toutes  les  enquêtes  qui  ont  été  faites  sur  les  suites  de  cette  opération  ; 
la  question  a  été  agitée  plusieurs  fois  dans  les  discussions  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  tous  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  la 
parole  se  sont  accordés  à  dire  qu’il  n’existe  pas  un  seul  cas  où  les 
résultats  définitifs  du  prpcédé  de  Blandin  aient  été  satisfaisants. 

L’avivement  des  bords  du  tubercule  et  de  la  fente  maxillaire, 
employé,  ëri  1843,  par  M.  Debrou  comme  complément  du  pro¬ 
cédé  de  Blandin,  ne  suffit  même  pas  à  fixer  l’os  incisif.  La  cicatrice 
purement  fibreuse,  que  l’on  obtient  ainsi,  n’a  pas  la  solidité  nécessaire 
pour  résister  à  la  pression  de  la  mastication,’ ét  le’ tubercule  conserve 
toujours  une  certaine  mobilité.  . 

Dans  le  seul  cas,  à  moi  connu,  où  ce  procédé  ait  été  appliqué,  le 
résultat  immédiat  parut  d’abord  favorable;  le  tubercule  semblait 
solide,  mais  ce  n’était  qu’une  apparence.  M.  Demarquay,  écrivant 
l’année  dernière  un  article  de  dictionnaire  sur  le  bec-de-lièvre, 
a  demandé  à  M.  Debrou  des  nouvelles  de  son  opéré,  qui  est  encore 
bien  vivant. 

Le  tubercule  s’est  dévié  en  arrière,  et  l’une  des  incisives  qu’il  sup¬ 
porte  est  dirigée  vers  la  langue,  qui  n’en  est  cependant  pas  gênée  ; 
mais  il  n’est  nullement  soudé  aux  os  maxillaires,  et  on  peut  l’incliner 
en  avant  et  en  arrière  (1). 

L’objection  tirée  Se  la  mobilité  ■  du  tubercule  osseux,  qui  reste 
inqtlle  et  même  gênant  après  la  guérison  du  bec-de-lièvre  proprement 
dit,  est  évidemment  applicable  aux  procédés  de  Desault  et  de  Gensoul 
aussi  bien  qu’à  celui  de  Blandin. 

Les  chirurgiens  sont  donc  revenus  aujourd’hui  aü'principe  qui  avait 
prévalu  depuis  Franco  jusqu’à  Desault,  et  qui  consiste  à  pratiquer 
l'excision  totale  du  tubercule  incisif.  Il  est  certain  qii’en  agissant 
qinsi,  on  simplifie  beaucoup  l’opération;  mais  les  quatre  dents  inci- 
■  sives  sont  à  jamais  perd.juesj.et  de  plus,  ainsi  que  Desault  l’avait  déjà 
remarqué,  la  cicatrice  labiale,  travaillant  lés  chairs  de  la  joue,  amène 
peu  à  peu  le  rapprochement  des  os  maxillaires,  qui,  quelquefois 
même,  arrivent  .à  se  toucher  sqr.  4  ligne  médiane.  L’arcade  dentaire 
supérieure,  devenue  beaucoup  pl^s  courte  que  l’jnférieupa,  .ne  coïncide 
plus  avec  elle,  ce  qui  produit  à  la  fin  une  difformité  fâcheuse  et  une 
gêne  notable  delà  mastication. 

C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  con¬ 
server  le  tubercule  osseux.  La  seple  objection  sérieuse  tirée  de  la 
mobilité  et  de  l’inutilité  de  ce  tubercule  ne.,  m’a  pas  paru  sans 
réplique.  J’ai  pense  qu’un  avivement  latéral,  portant  sur  le  tissu 
osseux  et  suivi  d'une  suture  appliquée  sur  lés  'ôs’éüx-mêmes,  avait 
toutes  chances  d’amener  qn  travail  de  Consolidation  parfaite,  une 
réunion  par.vm.col  osseux.  J’ai  mis  deux  féis  cètte  idée  en  pratique, 
et  je  viens  sQumettré  à  la  Société  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

hfon  premier  fait  est  sans  valeur  a,u;  pqjnt.de  y  ne  ,d&.lji  question  de 
la  soudure  osseuse,  puisque  l’enfant  n’a  pas  vécu.  Mais  il  est  intéres¬ 
sant  en  ce  sens  qu’il  nous  offre  un  exemple  d’une  variété  rare  de  bec- 
de-lièvre  compliqué. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  pendant  que  j’étais  chirurgien  de  l’hôpital 


(1)  Voir  l’observation  de  M,  Debrou  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
,  j$§4,  t,,  XXYIT,  p.  441,  et  l’artiele  BEC-pE.-LiÈvnE.  de  M.  Pepiarquay,  dans 

le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  dé  chirurgie,  1806,  t.  ,  p. 

Ou  lit  dans  cet  article,  d’aptès  une  note  rédigée  par  M.  Debrou  :  «  La  sqù- 
dure  osseuse  n’a  donc  pas  eu  lieu,  malgré  le  soin  qui  avait  été  pris  dans 
l’opération  de  ne  pâs  aviver  seulement  la  muqueuse,  mais  d’entamer  les  bords 
osseux  de  Vos  intermaxillaira.  *  —  Mais  on  lit'  dans  le  Bulletin, de  thérape u- 
t\qm,  loc.  cit.  i  f  Le  lendemain,  M.  Debrou,  qopimença;  par  aviver,  aveo  un 
bistouri,  les  bords  dé  la  partie  moyenne  de  là  lésion.  Aussitôt  après,  il 
détacha,  à  l’aide  d'une  pincé  h  crochet  et  du  bistouri,  un  lambeau  de  la 
muqueuse  sur  chacun1  des /points  opprespondants"-.  dit  tuberauln  osseux  inter- 
maxjllairq  et  ,de  la  partie  de  l’çs  maxillaire  avec,  lalquelle  il  devait  se  trouver 
:?U„ïaÇÇor|  n-pFfy  d’opératipn,  11  ne,  resta  plus  qu’à  rafraîchir  avec  les 
ciseaux,  le»  pitnies  latérale»  de  la, lèvre,  et  enfin  la  réunion  par  suture.  » 


Saint-Anloirië,  mon  collègue'  et  ami  M.  Axenfeld,  chargé  du  service 
des  nourrices,  me  présenta'  un  enfant  âgé  de'  13  jours  et  atteint  de 
bec-dc-lièvre  double,  avec  saillie  du  tubercule  ipcisif,  tubercule  sus¬ 
pendu  au-dessous  du  nez,  faisant,  en  avant  des  os  maxillaires,  une 
saillie  médiane  d’environ  d  centimètre  seulement;  mais  la  cloison  qui 
le  supportait  étaif  assez  épaisse  et  assez  résistante  . polir  dpppser  qn 
obstacle  absolu  à'ja'reduction.  II  n’y  avait,  d’aillëtjr’sj  aucun  'écarte¬ 
ment  des  os  maxillaires,  et  c’est  ce  qui  constitue  la  rareté  du  fait.  Le 
voile  du  palais  était  normal,  ainsi  que  la  voûte  palatine.  La  compli¬ 
cation  du'’ bëc-dè^Iièvre  efàit  exciusivernènt  limitée  aux  os.mtqr- 
maxIUàires,  qui  ’s’éfaiènt  soudés  sur  la  ligne  médiane  et  qui,  sur  lès 
côtés,  ne  s’êtaiént  pas  ùriis  aux  os  maxillaires. 

La  fente  du  squelette  ri’âvaît'  donc  pas  "cdmifie  d’bàbituèe,  la 'ferme 
d’un  Y,  mais  seulement  fa  ferme  d’un  ^V  doni  lé  soinmef  correspondait 
au  trou  palatin  antérieur,  et  dont Tdtivertàre,  eort-espondaiït  àù  4rou 
alvéolaire,  avait  un  peu  plus  d’un  ceritikhètre  de  large.  Le  tubereûlè, 
comme  d’habitude,  était  notablement  hypertrophié,  et  sa  largeur  était 
plus  grande  que  celle  de  la  fente  de  l’arcade  alvéolaire. 

J’ai  l’hâbitüde,  lorsque  rien  ne  s’y  opposé,  d’opérer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  le  bec-de-lièvre  simple  ou  compliqué,  fut-ce  même  le  jour  de  la 
naissance;  mais  cet  énfan’t  était  si  chétif,  il  était  dans  un  tel  état  de 
maigreur  et  de  fkiblesse,  qu’il  paraissait  n’avôir  que  quelques  jours  à 
vivre.  Je  jugeai  donc  inopportun  de  l’opérer  iminédiàtement.  Toute¬ 
fois,  comme  la  mère  semblait  très-impatiente  de  faire  faire  l'opération, 
je  lui  promis  de- la  pratiquer  dès  que  l’enfant  irait  un  peu  mieux,  et 
jq  l’ajrtrtpoai  è.  quioztâine-,  M.  Axenfeld  partagea  mon  opinion,  mais 
trois  jours  après,  il.  vint,  m’annoncer  qu’il  avait  découvert  la  vraie 
cause  du  dépérissement  de  l’enfant.  11  résultait,  des  propos  tenue  par 
la  mère,  qu’elle  était,  bien  résolue,  à  ne  pas  élever  ce  petit  monstre  et 
à  le  laisser  mourir  de  faim  ;  mais  qu’elle  était  prête  cependant  :à 
prendre  soin  de  lui  et  à  lui  rendre  sa  tendresse  si  la  chirurgie  pouvait 
lui  rendre  une  figure  humaine.  En  présence  d’une  pareille  situation, 
toute  hésitation  devait  disparaître;  et  quoique  l’enfant  eût  encore 
notablement  dépéri  depuis  trois  jours,  je  me  décidai,  pour  ainsi  , dire 
in  extremis,  à  lui  prqcurer,  par  l’opération,  la  seule  chance  :de  salut 
qui  pût  lui  rester- 

Je  pratiquai  donc  cette  opération  en  présence  de  M.  Axenfeld  :  j’at- 
~t'âqüai  d’abord  la  cloison,  suivant  le  procédé  dé  Blandin  ;  dès  que  le 
segment  en  Y  f  utenlgvé,  je  cautérisai,  avec  le  cautère,  aigu  .de  ,MM- 
deldorp,  la  petite  artère  de  Ja  cloison;  puis  j’avivai,  avec  un  fort 
scâlpël,  le'  lissu!osseux  dçs  deux  bords  du  tpbercule  inçîsif  pt  des  deux 
bords  de  la  fente  de  l’arcade  alvéolaire;  enfin,  avec  un  poinçon,  je 
perforai  obliquement,  de  chaque  côté,  les  deux  bords  correspondants 
dès  pièces  osseuses,  et,  poussant  un  fil  d’argent  dans  chaque  trajet, 
je  fis  sur  les  os  deux  points  de  suture,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche. 
Le  tubercule  incisif  reprit  ainsi  exactement  sa  place,  et  lorsqu’il  fut 
bien  fixé,  je  fis,  à  l’aide  de  plusieurs  fils  d’argent,  la  réunion  des  deux 
moitiés  de  la  lésion,  préalablement  décollées  par  la  dissection.  Lp  tuber¬ 
cule  labial  médian  fut  employé  à' former  la  sous-cloison,  mais  comme 
il  était  fort  ’coqrt,  je  ne  pus  fixer  son  sommèt  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  suture  labiale  sans  exercer  un  tiraillement  assez  fort  sur 
la  pointe  du  nez. 

L’enfant  avait  perdu  fort  peu  de  sang  pendant  l’opération;  le  len¬ 
demain,  l’état  local  était  excellent;  la  difformité  était  "pârfaîtëmënt 
corrigée;  il  n’y  avait  pas  de  gonfleinent.  L’état  général  nepâraissait 
pas  s’qtre  aggravé.  La  mère,  qui  semblait  fort  satisfaite,  et  qui,  dans 
le  fait,  avait  pris  grand  soin  de  son  enfant  depuis  l’opération,  déclara 
qu’elle  ne  pouvait  rester  plus  longtemps  à  l’hôpital  et  fit  signer  sa 
sortie,  en  promettant  de  venir  tous  les  matins  nous  montrer  notre 
petit  opéré.  Elle  revint  effectivement  le  lendemain  :  les  parties  étaient 
encore  dans  le  meilleur  état,  mais  l’enfant  était  toujours  aussi  faible, 
et  il  succomba  probablement  daus  la  journée,  car  la  mère  ne  revint 
plus,  à  l'hôpital. 

Cette  terminaison  n’était  que  trop 'prévue,  et,  si  je  n’avais  pas  eu  la 
majn  forcée,  je  n’aurâis  pas  pratiqué  une  opération  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  défavorables,  mais  cette  première  tentative  m’avait,  du 
moins,  appris  que  la  suture  osseuse  était  faciles  à  appliquer,  qu’elle 
compliquait  peq  l’opération,  et  qu’en  fixant  le  tubercule  incisif  sur  le 
plan  de  l’arcade  alvéolaire,  elle  favorisait  le  rapprochement  des  par¬ 
ties  molles  et  la  formation  de  la  sous-cioison  du  nez  au  moyen 
du  tubercule  labial  médian.  Je  jugeai  donc  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de 
renoncer  à  ce  procédé,  et  je  me  promis:  de  l’appliquer  de  nouveau  à 
l'occasion. 

Jè  me  demandai  toutefois  s’il  était  opportun,  en  pareil  cas(  de  faire 
en  une  seule  séance  une  opération  qui  -se  'compose  dë  deux  parties 
très-distinctes,  et  évidemment  séparables  :  la  rédaction  et  la  réunion 
des  os,  l’avivement  et  la  réunion  des  parties  molles.,  Blandin  avait  l’ha¬ 
bitude  de  pratiquer  dans  une  première  séance  l’excision  triangulaire 
de  la  cloison  et  la  rédaction  du  tubercule;  il  appliquait  ensuite  sur  la 
lèvre  un  bandage  compressif,  qui  maintenait  le  tubercule  dans  sa  ' 
nouvelle  position;  et  au  bout  d’une  ou  plusieurs  semaines,  il  avivait 
èt  réunissait  les  chairs.  Dans  Je  cas  de  M.  Debrose,  la  cloison  fut 
excisée  le  preipier  jour  ;  l’avivement  du  tubercule  et  la  réunion  de  là 
lèvre  furent  faits  le  lendemain.  Cette  séparation  des  deux  tiges  de 
l’opération  a  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer  l’enfant  par  une  séance 
trop  longue;;  et  lorsque  l’intervalle  est  dé  plusieurs  jours,  le  petit 
opéré  a  le  temps  de  réparer  la  perte  de  sang,  ordinairement  assez  con¬ 
sidérable,  qui  suit  l’excision  du  vomer.  Mais  on  peut,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  réprimer  immédiatement  aveo  le  cautère  électrique  l'hémor¬ 
rhagie  de  la  cloison.  Maintenant,  on  peut  se  demander  si  un  jeûné 
enfant  sera  moins  fatigué,  moips  épuisé;  par  deux  opérerons  par¬ 
tielles  que  par  une  opération  plus  longue,  mais  unique.  Je  pense  que, 
sous  çe  rapport,  l’avantage  est  du  côté  de  l’opération  uniqhe.  Ce  n’est 
donc  point  là  ce  :qui  thé  férait  hésiter.  Mais  il  y  a  un  argument  sériaux 
à  invoquer  en  faveur  de  la  pratique  de  Blondin.  On  se  propose  tou- 
jours  de  former!  la  sous-cloison  au  moyen  du  tubercule  labial  mé¬ 
dian.  Or,  lorsque  la  saillie  de  l’inter-maxillaire  est  très-considérable, 
le' tu^eréüle  labial- est  trop  court-ponr  pouvoir  être  amené,  saps  beau¬ 
coup  de  tiraillements,  jusqu’au  "niveau  du  bord  supérieur  de  la  suture 
de  la  lèvre.  C’est  en  vain  que,  pour  le  rendre  plus  élastique,  on  le 
disséqua,  de  bas  en  haut,  dans  urté'  étëiidrte  de  quelques  millitnèlrés  ; 
lorsque  la  suture  est  {erminéer  Qrt  voit  que  le  ^tubercule  labial,  devenu 
horizortfal  ët1  transformé  en,  sous-cloison,  altère  fortement,  en  bas 
et,, en  arbière,  la  pointe:  du  néz,‘  qué  l'élaçticijté  des  cartilages  nasauxî! 
terni,  au  contraire,  à  relever.  La  suture  se  trouve  donc  aux  prises 
avec  celte  élasticité,  dont  l’action,  faible  sans  doute,  mais  continue, 


212 


oppose  un  obstacle  très-grand  au  succès  de  la  réunion  de  la  sous- 
cloison.  Celle-ci  se  sépare  presque  toujours  de  la  lèvre  proprement 
dite ,  et  son  sommet  forme,  au  dessous  du  nez  et  au-devant  de  la 
lèvre  réunie,  un  petit  tubercule  disgracieux,  qu’il  est  ensuite  néces¬ 
saire  d’exciser.  Il  est  clair  que  l’opération  en  deux  temps  atténuerait 
beaucoup  l’inconvénient  qui  résulte  de  la  trop  grande  brièveté  du  tu¬ 
bercule  labial.  Le  tubercule  osseux,  une  fois  refoulé  en  arrière  et  fixé 
solidement  par  la  suture  osseuse,  attirerait  fortement,  en  bas  et  en 
arrière,  le  tubercule  charnu  médian  qui  s’insère  sur  lui,  et  le  retour 
élastique  des  cartilages  du  nez,  ne  pouvant  triompher  de  la  résistance 
des  fils  métalliques  qui  traversent  les  os,  amènerait  très-probable¬ 
ment,  au  bout  de  quelques  semaines,  l’allongement  du  tubercule 
charnu  qui  doit  former  la  sous-cloison.  Cet  allongement  favoriserait 
beaucoup  le  succès  de  la  seconde  partie  de  l’operation. 

Telle  était  la  question  que  je  m’étais  posée,  et  que  je  n’avais  pas 
encore  résolue,  lorsqu’un  confrère  de  la  province,  M.  le  docteur  M..., 
vint  à  Paris,  au.  mois  d’août  1867,  pour  me  prier  d’opérer  son  fils, 
âgé  de  2  mois  et  demi,  et  atteint  d’un  bec  de  lièvre  double,  compli¬ 
qué  de  saillie  du  tubercule  incisif.  Je  lui  fis  part  de  mes  hésitations, 
et  il  les  comprit  parfaitement.  J’inclinais  à  faire  toute  l’opération 
en  une  seule  séance,  tout  en  reconnaissant  qu’une  opération  en  deux 
temps  pouvait  offrir  quelques  avantages.  Réflexion  faite,  il  donna  la 
préférence  à  l’opération  en  un  seul  temps,  et,  dès  lors,  je  n’hésitai 
plus. 

L’enfant  était  atteint  d’une  gueule  de  loup  aussi  complète  que  pos¬ 
sible.  Le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  étaient  divisés  dans  toute 
leur  longueur.  Le  tubercule  inter-maxillaire  faisait,  en  avant  des  os 
maxillaires,  une  saillie  de  15  millimètres,  et  était  suspendu  au  bout 
du  nez.  Sa  direction  était  très-oblique;  sa  forme  était  presque  globu¬ 
leuse,  et  son  diamètre  transversal,  long  de  15  millimètres,  l’emportait 
de  plusieurs  millimètres  sur  la  largeur  de  la  fente  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire.  La  cloison  était  très-épaisse  et  très-solide;  le  tubercule  labial 
médian,  beaucoup  moins  large  et  surtout  beaucoup  moins  long  que  le 
tubercule  osseux ,  laissait  des  deux  côtés  apercevoir  la  muqueuse. 
Enfin,  les  deux  bords  latéraux  de  la  lèvre  étaient  très-écartés  ;  et  il 
était  clair  que,  pour  les  amener  au  contact  sur  la  ligne  médiane,  il 
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faudrait  recourir  à  une  véritable  autoplastie.  L’éruption  des  dents  in¬ 
cisives  n’était  pas  encore  commencée. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  avril  1867. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Louis  Dunal, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Coléah  (Afrique),  décédé  à  Mont¬ 
pellier. 

—  Madame  Lallemand,  veuve  de  l’éminent  professeur  de  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  Montpellier,  voulant  contribuer  à  la 
prospérité  d’un  hôpital  où  l’enseignement  de  son  mari  avait  eu  tant 
d’éclat,  a  fait  don  aux  hospices  de  Montpellier  d’une  somme  de 
20,000  francs,  en  demandant  seulement  que  le  nom  de  Lallemand  fût 
placé  à  perpétuité  sur  la  porte  de  l’un  des  services  de  chirurgie  de 
l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi. 

En  conséquence,  une  plaque  portant  l'inscription  :  Salle  Lallemand, 
a  été  posée  sur  la  porte  de  la  salle  des  militaires  blessés  (ancienne 
salle  Saint-Côme),  qui  gardera  ainsi  à  perpétuité  le  nom  du  célèbre 
chirurgien  de  Montpellier. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  cliniques  sur  les  affection * 
cutanées.  —  M.  le  docteur  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
reprendra  ses  conférences  le  jeudi  7  mai,  à  8  heures  et  demie  du 
matin  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  A.  Garrigou-Desarènes  commencera,  le  5  mai,  à 
H  heures,  à  son  dispensaire,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi,  son  cours  sur 
les  maladies  des  oreilles,  et  il  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  A  midi,  les  élèves  examineront  avec 
M.  Garrigou  les  malades  venus  au  dispensaire. 

—  Société  médicale  du  Panthéon.  —  La  prochaine  séance  de  la  So¬ 
ciété  aura  lieu  mercredi  6  mai,  à  huit  heures  précises  du  soir,  rue  de 
Rivoli,  à  la  nouvelle  mairie  du  4*  arrondissement. 


Ordre  du  jour  :  1°  Dépouillement  de  la  correspondance  par  le  se. 
crétaire-général;  2*  présentation  d’appareils  et  application  par  M.  le 
docteur  C.  Miot;  3“  Examen  critique  des  prétendus  signes  de  ja 
mort,  par  M.  le  docteur  Kauffmann  ;  4°  étude  sur  la  composition,  la 
structure  et  les  fonctions  du  système  nerveux,  par  M.  le  docteur  San. 
dras;  4°  des  maladies  régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

—  On  demande  associé  ou  acquéreur  pour  maison  de  santé  d’alié¬ 
nés,  aux  portes  de  Paris,  bail  20  ans,  étendue  12,000  mètres. 

S’adresser  à  M.  le  docteur  Lecaudey,  24,  Chaussée-d’Antin,  de 
10  à  4  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Aphorismes  star  les  maladies  vénériennes,  suivis  d’un  formula, 
raisonné  des  médicaments  employés  dans  le  traitement  de  ces  maladies 
par  le  docteur  Langlebert  ,  1  joli  vol.  in-32,  cartonnage  en  toile 
Prix  :  2  fr.  75. —  Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Étude  médico-psycliologique  du  libre  arbitre  humain,  psr 
S.-J.  Grenier.  —  2«  édit.  in-8*.  Prix  :  2  fr. 

Étude  clinique  sur  la  métrorrhée  séreuse  des  femmes  en. 
eeintes,  par  le  docteur  Bouchacourt,  professeur  d’accouchements  J 
l’École  de  médecine  de  Lyon.  —  Paris,  1868.  —  In-8°  de  24  pages.  _ 
Prix  :  1  fr.  50. 

Traité  de  toxicologie  générale,  par  le  Dr  Galtibr.  1  vol.  in-8>, 
Prix  :  2  fr.  —  Librairie  de  Leclerc,  14,  rue  de  l’École-de-Médeoine. 

Recherches  expérimentales  sur  nne  nouvelle  fonction  du  fole 

consistant  dans  la  séparation  de  la  cholestérine  du  sang  et  son  élimination 
sous  forme  de  stercorine,  par  le  docteur  Austin  Fluit  fils,  professeur  de 
physiologie  et  de  microscopie  au  collège  de  médecine  de  Bellevue,  hôpital 
de  New-York,  et  au  collège  de  Long-Island,  hôpital  de  Brooklyn,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  de  New-York.  —  In-8»  de  122  pages.  Prix  • 
2  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 
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On  peut  avancer  aujourd’hui  comme  une  vérité  incon¬ 
testable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans 
source  fébrile,  dont  celui  qui  souffre  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi, 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite  de  maladies,  les  adultes  fa¬ 
tigués  par  une  croissance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
qui  ont  de  la  peine  à  se  former  et  à  se  développer  sont 
soumis  à  une  action  fébrile  constante.  C’est  alors  que  le 
VIN  DE  quinium  de  Labarraque  peut  être  administré  avec 
un  succès  complet.  En  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques,  il  active  singulièrement  les  convales¬ 
cences,  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  le  retour 
h  la  santé.  Le  vin  de  quinium  de  Labarraque,  une  des 
seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  et  aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  — - 
Vivienne,  12,  et  rue  Caumartin,  45. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  & 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHT. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médeoins  et  pharmaoiens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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Apiol  des  D**  Joret  et  Homolle 

XX  Mii.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 


Vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’optoi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


cirop  antiphlogistique  de  Briant 

Spharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  AsseliN,  Fouquier  et  autres  médeoins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 

dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtrés,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


T  iqueur  < 

-LiDeux  cuillen 


de  Goudron  GUYOT.  — 

t  Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

i  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  eonserve  indéfiniment.  » 


■préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

Jr  du  Dr  DELEAU,  roéd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  &  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  rut  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodùre  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
t  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive 
5  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un 
<  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’nn  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  (pie  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40, 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

V-4  du  docteur  Fbart  >&.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  olinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  botte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  h  MM.  les  Médeoins  et  pharmaoiens. 

Dépôt  ;  pharmaoie  Gagnière,  9, 


le  Le  Pelletier.  Paris, 


E'  tablissement  thermal  d’Enghein. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médeoins  ont  reconnu  et  publié  que  les 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’nne  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avriL 


:ées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

—  -  ONTÉ,  APPROUVÉES  PAR  l’AcADÉMIÉ  IMPÉRIALE 

de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autre! 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dan? 
tous  les  cas  oh  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  ohaque  ville. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaiees 
digestions,  de  gastralgies,  lienlerie,  vomissements, 

.  , - '  fonctions  de  l’estomao. 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N«-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréahle  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Eaux  minérales  de  YITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  ;  Çhlo- 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GIRAUDÉAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  &  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  i’étranger. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  protoferrée,  bi¬ 
carbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  La  Bauche  s’est 
posée  à  l'Exposition  universelle  de  1867  comme  la  plus 
riche  en  fer  de  toute  l’Europe  (17,30  cent,  par  litre).  Les 
guérisons,  tous  les  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
qui  ont  le  sang  pauvre,  recommandent  oette  eau  à 
MM.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  60,  rue 
Caumartin;  19,  rue  Taranne;  11,  rue  de  la  Michodière. 
Hôtels  ouverts  toute  l’année. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescriveht  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux, 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitima 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe, 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tons 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil- 
eures  pharmacies. 


■yin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titre 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  â  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admiee  dans  les  hôpitaux  de  Parie 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Parie 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitalé  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  ls 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  oombien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homoile  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmaoie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutbimes- 
tives  A  la  pepsine  acidifiée,  en  vue  des  affection e 
gastralgiques,  dyspepsiques,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impoesible ,  diarrhée ,  vomisse - 
lents,  etc. 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  per  réduit  pw 
-'hydrogène,  en  vue  des  ma lEdies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  Iss  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodüre  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l'économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l'estomac  des  personnes^  ner- 
<  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara- 
ms.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  CastiglionB,  2, 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules  pilules,  —  Envoi  franco  pat 
U  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


corps  médical.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
f  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,00( 
P  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  1 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  J 

Six  mois.  .  .  16  - 

Pour  Pabis  et  les  Départements  j 

; ünan . 30  -  1 

OUB  l’étbanoeb 
le  port  en  sus 
i  derniers  tarifs  des  P 


cnMWAlKE  :  Séance  de  l’académie  de  médecine  -  Hôpital  des  Cli- 
rn.  Léon  Labhé).  Affection  singulière  des  arcades  alvéolo-dent 


canon  de  la  suture  osseuse  a 

Zt  M.  Broca.  —  Academie  impériale 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


3  médecine.  —  Thèses.  - 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  externe,  en 
remplacement  de  M.  Follin.  Mous  avons  déjà  fait  connaître 


ni  à  la  face.  M.  Ricord,  que  le  malade  alla  consulter,  ordonna  des 
pilules  de  protoiodure  de  mercure  et  le  sirop  de  Cuisinier.  Ce  traite¬ 
ment  a  été  suivi  pendant  trois  ou  quatre  mois ,  mais  assez  irréguliè¬ 
rement.  Le  malade  n’avait  rien  changé  à  son  régime,  faisait  d’assez 
fréquentes  libations  et  fumait  pour  8  sous  de  tabac  par  jour.  S’aper¬ 
cevant  enfin  qu’il  ne  guérissait  pas  et  qu’il  était  toujours  plus  malade 
après  une  nouvelle  débauche,  il  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (service 
de  M.  Clément.  Il  y  resta  sept  semaines ,  pendant  lesquelles  il  fut 
soumis  à  un  traitement  dépuratif,  et  prit  des  bains  alcalins.  Il  en  sortit 
à  peu  près  guéri.  Sa  santé  se  rétablit,  en  effet,  d’une  façon  complète,, 
si  bien  qu’il  se  maria  quelques  années  après,  à  l’âge  de  25  ans.  Il  n  a 
eu  de  son  mariage  que  deux  enfants,  un  garçon  de  16  ans  et  une  fille 
de  douze.  Ils  sont,  dit-il,  très-frais  et  d’une  santé  excellente. 

Après  son  mariage,  il  a  continué  son  métier  de  graveur  sur  pierres. 


Teinp‘o-  rnf.t  à  nos  prévisions,  très-  C’est  un  travail  minutieux,  qui  exige  une  grande  attention.  Il  travail¬ 

lé  de  présenta tion^^Conformement^a ^  lait  beaucoup  et  passait  une  partie  de  ses  nuits  à  l’établi.  Il  avait  la 

vue  très-nette.  11  se  portait  bien.  Pourtant  il  avait  de  temps  en  temps 
des  adénites  dans  le  creux  axillaire,  à  droite  plutôt  qu’à  gauche.  Son 


faciles  d’ailleurs,  M.  Chassaignac,  porté  le  premier  sur  la  liste, 
a  été  nommé  au  premier  tour  de  scrutin  et  à  une  grande  majo¬ 
rité,  56  voix  sur  76  votants.  C’est  une  justice  tardive  rendue  à 
l’un  des  vétérans  de  la  chirurgie  française.  Les  autres  voix  se 
sont  partagées  entre  MM.  Alphonse  Guérin  qui  en  a  obtenu  12, 
M.  Voillemier  qui  en  a  eu  6,  et  MM.  Desormeaux  et  Giraldès 

ChComme  presque  toutes  les  séances  d’élection,  cette  séance 
aurait  été  à  peu  près  perdue  pour  la  science,  si  deux  personnes 
étrangères  à  l’Académie,  M.  le  docteur  Prat,  notre  confrère  en 
journalisme,  et  M.  Péan,  n’étaient  venues  affronter  bravement 
la  tribune,  en  présence  des  banquettes  vides,  le  premier  pour 
exposer  un  mode  particulier  de  traitement  de  l’otorrhée  par  les 
irrigations,  le  second  pour  présenter  à  l’Académie  trois  femmes 
opérées  pour  des  kystes  de  l’ovaire  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  de  difficultés  bien  propres  à  mettre  en  relief  l’esprit  in- 
'  ventif  et  l’habileté  de  l’opérateur.  On  trouvera  au  compte  rendu 
les  renseignements  que  M.  Péan  a  donnés  de  vive  voix  sur  ces 
trois  opérations,  ainsi  que  la  relation  d’une  opération  de  tré-- 


travail,  selon  lui,  en  était  cause.  11  suait  beaucoup,  et  souvent,  dit-il, 
il  était  pris  d’une  sueur  subite,  qui  venait  presque  sans  motif  et  dis¬ 
paraissait  très-rapidement,  laissant  après  elle  un  sentiment  de  froid. 
Sa  vie  était  parfaitement  régulière. 

llÿ  a  8  ou  9  ans,  il  a  été  pris  tout  d’un  coup,  un  jour  qu’il  travail¬ 
lait  comme  d’ordinaire,  d’éblouissements.  Sa  vue  s’est  subitement 
troublée.  Les  objets  ne  lui  apparaissaient  plus  qu’à  travers  un  brouil¬ 
lard  si  épais  qu’il  n’aurait  pas  pu  se  conduire.  Il  prit  une  purgation 
dont  l’effet  fut  nul,  et  le  lendemain  alla  consulter  M.  Desmarres, 
Celui-ci  prescrivit  des  applications  successives  de  ventouses  à  cha¬ 
que  tempe  et  ordonna  des  pilules.  Un  mieux  marqué  arriva  bientôt; 
puis  une  petite  grosseur  se  forma  dans  l’angle  interne  de  l’œil  droit, 
qui  fut  ouverte  par  M.  Desmarres,  et  d’où  sortit  du  pus  avec  du  sang. 
Un  collyre  fut  ordonné,  et  bientôt  le  malade  se  trouva  délivré  de 
tout  ce  qu’il  avait  eu  du  côté  des  yeux.  Il  a  continué  son  métier  de 
la  sorte  pendant  environ  trois  ans.  Il  était  allé  habiter  Pontoise.  Il 
avait  là  un  logement  humide. 

Au  bout  de  ces  trois  ans,  il  revint  à  Paris,  Il  habitait  à  Vaugirard 


aigu  de  cet  os,  et  dont  le  sujet  a  été  également 
l’Académie.  .  .  ,,  . 

Entre  l’élection  et  ces  communications,  1  Academie  a  eu  a 
subir  la  lecture  d’une  longue  série  de  rapports  sur  des  remèdes 
secrets.  Nous  demandons  pardon  de  cette  expression  à  M.  Gu- 
bier,  qui  a  trop  d’esprit  d’ailleurs  pour  s’en  fâcher.  Malgré  tout 
l’esprit  qu’il  met,  en  effet,  à  exécuter  toutes  ces  élucubrations 
plus  ridicules  les  unes  que  les  autres,  sorties  de  cerveaux  oisifs 
ou  malades,  on  n’en  regretté  pas  moins  un  temps  aussi  gratui¬ 
tement  perdu  pour  la  science.  C’est  ce  qui  a  arraché  une  sorte 
de  cri  de  douleur  de  la  poitrine  de  M.  Bussy.  Mais  qu’y  faire? 
c’est  la  loi.  L’Académie,  en  recueillant  l’héritage  de  l’ancienne 
Soeiété  royale  de  médecine,  en  a  reçu  ce  don  funeste.  «  Cette 
Académie,  dit  l’ordonnance'constitutive  du  20  décembre  1820, 
est  spécialement  instituée  pour  répondre  aux  demandes  du 
Gouvernement  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et 
principalement  sur  les  épidémies,  les  épizooties,  la  vaccine, 
l’examen  des  remèdes  nouveaux  ou  secrets,  etc.  *  11  n’y  a  qu’a 
s’incliner  et  à  accepter  le  parti  qu’ont  pris  les  rapporteurs  de 
jeter  quelques  fleurs  sur  ces  immondices  et  de  dédommager 
l’Académie,  en  l’égayant  quelques  instants,  de  la  pénible  et 
fastidieuse  besogne  qui  lui  est  imposée. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  LÉON  Labb 
Affection  singulière  des  arcades  aivéolo-dentaires. 

Le  nommé  A...,  âgé  de  42  ans,  est  entré  dans  les  salles  de  l’hôpital 
des  Cliniques,  le  10  mars  1868,  pour  une  perforation  de  la  voûte  du 
palais. 

Il  raconte  qu’il  est  né  de  parents  bien  portants.  Son  père  est  mort 
à  l’âge  de  62  ans,  d’une  attaque  d’apoplexie.  Sa  mère  est  morte  à 
42  ans,  d’une  plaie  de  la  jambe,  pour  laquelle  on  lui  avait  propose 
l’amputation,  mais  de  nature  mal  définie.  Il  s’est  très-bien  porté  dans 
sa  jeunesse,  n’a  jamais  eu  de  gourmes,  ni  aucune  autre  manifestation 
de  la  scrofule.  11  habitait  avec  ses  parents,un  logement  sain,  se 
rissait  bien,  se  trouvait,  en  somme,  dans  d’excellentes  conditions  hy¬ 
giéniques.  Il  a  commencé,  à  14  ans,  à  apprendre  le  métier  de  graveur 
sur  pierres.  Sa  vue  était  parfaite,  et  ce  métier  l’exige.  11  ne  louchait 
pas  du  tout.  A  20  ans,  il  a  contracté  un  chancre  de  la  verge,  induré, 
unique,  qui  a  séparé  en  deux  la  partie  inférieure  du  prépuce.  Il  a  fait 
Un  traitement  local  :  cautérisation  parle  nitrate  d’argent;  application 
de  vin  aromatique.  Il  s’est  formé  deux  grosseurs  dans  l’aine,  que  des 
sangsues  ont  fait  disparaître.  Trois  mois  après,  il  a  eu  des  plaques 
muqueuses,  dont  on  voit  encore  la  cicatrice  un  peu  au-dessous  delà 
commissure  droite  des  lèvres,  et  quelques  semaines  après,  des  taches 
se  sont  montrées  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  Il  n’en  a  pas  eu  a" 


ZI  lion  de  là’  diaphÿsedu  tibia,  pratiquée  pour  un  cas  d’abcès  avec  toute  sa  famille  un  logement  assez  malsain.  Il  se  portait  bien  et 
panatio  P  y  ^  ^  t  n  £„QiorYlont  nrécpnté  à  travaillait  parfaitement  au  moment  de  son  retour.  Cela  ne  dura  que 

six  semaines.  Sa  vue  redevint  trouble,  non  pas  comme  la  première 
fois,  car  il  pouvait  travailler  encore,  mais  d’une  façon  notable  pour¬ 
tant.  II  revint  vers  M.  Desmarres,  qui  ordonna  des  pilules  et  de  la 
tisanne  de  chicorée,  et  pratiqua  une  saignée  au  bras.  Les  troubles  de 
la  vue  ne  firent  qu’augmenter.  L’œil  gauche  se  prit  tout  à  fait,  et  il 
paraît  avoir  été  à  ce  moment  le  siège  d’une  inflammation  générale. 
Les  paupières  étaient  très-rouges,  dit  le  malade;  le  jour  ne  pouvait 
être  supporté,  etc.  Plus  tard,  l’œil  droit  fut  pris  à  son  tour.  Après 
avoir  fait  prendre  assez  longtemps  les  pilules  qu’il  avait  précédem¬ 
ment  ordonnés,  puis  d’autres  pilules,  M.  Desmarres  ordonna  de  1  io- 
dure  de  potassium.  Le  malade  a  pris  de  l’iodure  de  potassium  pen¬ 
dant  fort  longtemps,  près  de  deux  ans  et  demi.  Les  troubles  de  la 
vue  qu’il  avait  présentés  avaient  depuis  longtemps  disparu.  L’œil 
gauche  était  tout  à  fait  normal;  l’œil  droit  était  très-bas  aussi;  mais 
la  paupière  supérieure  commençait  à  tomber  au-devant  de  l’œjl.  Le 
malade  se  croyait  bien  rétabli.  Il  abandonna  enfin  tout  traitement. 

C’est  peu  de  temps  après  (il  y  a  environ  trois  ans  de  cela  aujour¬ 
d’hui),  que  les  phénomènes  observés  du  côté  de  la  bouche  commen¬ 
cèrent  à  se  manifester.  Les  dents  tout  d’abord  s’ébranlèrent,  celles  de 
devant  les  premières.  Elles  n’étaient  ni  gâtées,  ni  douloureuses.  Seu¬ 
lement  elles  se  détachaient  les  unes  après  les  autres.  Le  malade 
n’ avait  qu’à  tirer  très-légèrement,  et  elles  cédaient.  Quand  elles 
étaient  ainsi  enlevées  de  l’alvéole,  il  ne  s’écoulait  que  très-peu  de 
sang,  ou  même  il  ne  s’en  écoulait  point  du  tout.  Les  gencives  se  re¬ 
fermaient  assez  bien  après  la  chute  des  dents.  Il  y  eut  une  exception 
-pour  les  grosses  molaires  du  côté  gauche.  Quand  elles  tombèrent,  il 
s’écoula  une  quantité  de  sang  considérable,  et  la  gencive  ne  se  re¬ 
ferma  point.  Le  malade  sentait,  en  y  passant  la  langue,  une  cavité 
assez  considérable.  Une  hémorrhagie  considérable  se  fit,  huit  jours 
après,  par  cette  ouverture;  le  malade  prétend  avoir  perdu,  à  ce  mo¬ 
ment,  deux  litres  de  sang.  On  l’arrêta  par  le  perchlorure  de  fer.  Elle 
se  reproduisit  15  jou^s  après,  et  de  nouveau  un  mois  après.  Depuis 
lors,  il  s’en  est  pas  fait  de  nouvelle. 

En  même  temps  que  se  produisaient  ces  phénomènes,  la  paupière 
supérieure  tombait  sur  l’œil  droit,  de  plus  en  plus.  C  est  le  seul  trou¬ 
ble  oculaire  dont  le  malade  se  soit  aperçu.  Le  malade  est  resté  chez 
lui  depuis  cette  époque.  Il  n’a  suivi  aucun  traitement.  Comme  la 
perte  de  substance  qu’il  constatait  après  la  chute  des  molaires  du 
côté  gauche  s’est  fort  agrandie,  que  la  voûte  palatine  est  en  partie 
détruite,  et  qu’il  en  résulte  des  troubles  fonctionnels  fort  gênants  pour 
le  malade  et  toujours  croissants  d’ailleurs,  il  se  décide  à  entrer 
l’hôpital  des  Cliniques,  le  10  mars  1868,  dans  le  service  de  M.  Jar- 
javay,  remplacé  par  M.  Labbé. 

Depuis  qu’il  est  à  l’hôpital,  ce  malade  n’a  présenté  à  notre  obser¬ 
vation  aucun  phénomène  nouveau.  L’état  actuel  est  à  peu  près  celui 
qu’il  présentait  au  moment  de  son  entrée.  Pourtant,  la  destruction 
des  os  continue.  Elle  se  fait  seulement  avec  une  extrême  lenteur.  Ce 
n’est  guère  que  du  côté  de  l’alvéole  droite  que  nous  avons  pu  con¬ 
stater  ce  fait.  Nous  l’avons  fait  d’une  façon  positive. 

État  actuel.  —  Examen  de  la  cavité  buccale. 


Il  n’existe  plus  dans  la  bouche  que  trois  dents,  qui  se  trouvent 
placées  du  côté  gauche  sur  la  mâchoire  inférieure.  On  voit  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  du  côté  gauche ,  une  vaste  perte  de  substance, 
beaucoup  plus  longue  que  large,  occupant  tout  le  bord  alvéolaîn,  qui 
a  complètement  disparu,  jusqu’à  l’apophyse  ptérygoïde;  elle  s’étend 
en  dedans  et  en  avant  jusqu’à  quelques  millimètres  de  la  partie  mé¬ 
diane  de  la  voûte  palatine.  En  arrière,  la  perforation  va  en  diminuant 
de  largeur.  La  cavité  nasale  du  côté  gauche  est  visible  dans  toute  son 
étendue.  Le  vomer,  les  cornets  intérieur  et  moyen,  la  cavité  du  sinus 
maxillaire,  sont  à  découvert.  Un  stylet  introduit  par  cette  large  our 
verture,  dans  la  cavité  nasale,  peut  y  être  porté  dans  tous  les  sens. 

Le  doigt  peut  y  être  porté  lui-même.  On  constate  aisément  ainsi  la 
destruction  complète  du  rebord  alvéolaire.  La  partie  externe  de  la 
cavité  buccale  est  formée  uniquement  ici  par  les  tissus  de  la  joue.  Le 
voile  du  palais  est  intact. 

Du  côté  droit,  le  bord  alvéolaire  est  en  train  de  disparaître  insen¬ 
siblement  comme  il  l’a  fait  du  côté  gauche.  11  y  a  là  un  commence¬ 
ment  de  perforation  qui,  selon  le  malade,  a  commencé  quinze  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  fond  de  la  gorge,  la  muqueuse  de  la  bouche,  sont  parfaitement 
sains. 

En  raison  de  ces  altérations  de  la  voûte  palatine,  la  mastication  est 
impossible.  Le  malade  a  soin  de  hâcher  ses  aliments,  et  il  les  avale 
sans  les  mâcher.  Le  moindre  mouvement  de  toux  les  fait  passer  par 
le  nez.  La  parole  est  sourde,  nasonnée  au  dernier  point.  Il  faut  écouter 
le  malade  attentivement  pour  le  comprendre. 

Les  fonctions  digestives  se  font  très-bien. 

Les  fonctions  de  l’appareil  pulmonaire  sont  bien  remplies. 

La  verge  présente  seulement  la  trace  du  chancre  que  le  malade  a 
contracté  il  y  a  22  ans. 

Il  faut  noter  des  particularités  très-remarquables  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  l’appareil  locomoteur  et  du  sens  de  la  vision. 

Le  malade  est  faible.  11  se  plaint  d’éprouver  dans  les  membres  in¬ 
férieurs,  depuis  plusieurs  mois,  des  douleurs  subites,  fulgurantes, 
rapides  et  groupés  par  paroxysmes ,  qui  reviennent  d’une  façon  irré¬ 
gulière  de  temps  en-temps,  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois  par 
exemple,  et  qui  sont  assez  vite3  pour  l’empêcher  de  dormir  et  lui 
arracher  des  cris.  Elles  se  font  sentir  surtout  quand  le  malade  est  au 
repos,  et  particulièrement  la  nuit. 

La  sensibilité  de  la  face  est  à  peu  près  normale.  Un  peu  d’analr 
gésie  peut-être.  La  sensibilité  de  la  muqueuse  buccale  a  disparu  dans 
un  très-grand  nombre  de  points. 

OEil  droit. 

La  paupière  supérieure  est  complètement  abaissée,  et  depuis  un  an, 
elle  ne  peut  être  relevée.  Le  releveur  de  la  paupière  est  paralysé;  le 
releveur  de  la  pupille  l’est  aussi;  quand  on  relève  la  paupière  et  qu’on 
fait  suivre  un  objet  des  yeux  par  le  malade,  on  constate  de  la  diplopie 
quand  cet  objet  est  porté  en  haut. 

Diplopie  de  même  quand  l’objet  est  placé  à  gauche,  et  paralysie  du 
droit  interne.  La  diplopie  est  très-sensible  quand  l’objet  est  placé 
très-peu  à  gauche,  presque  sur  la  ligne  médiane;  quand  on  l’éloigne 
davantage,  la  seconde  image  devient  très-confuse,  et  la  diplopie 
semble  disparue. 

Un  peu  de  diplopie  en  bas.  Paralysie  du  droit  inférieur,  sensible 
surtout  quand  la  paupière  inférieure  est  écartée. 

Pas  de  diplopie  en  dehors. 

En  résumé,  paralysie  de  la  troisième  paire.  Les  pupilles  n’offrent 
pas  d’inégalité  marquée. 

Le  malade  peut  lire  de  l’œil  droit  (avec  ses  lunettes  de  presbyte) 
quand  on  relève  la  paupière. 

OEil  gauche. 

Il  présente  une  chute  de  la  paupière  supérieure  incomplète.  Le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  relever  toujours  la  tête  pour  mieux  voir,  à  raison 
de  cette  chute  de  la  paupière.  L’œil  est  parfaitement  mobile  dans  tous 
les  sens. 

La  marche,  la  station  debout  et  assis  sont  normales,  à  part  un  peu 
de  faiblesse  qui  se  fait  sentir  dans  la  marche. 

Quand  les  yeux  sont  fermés  tous  deux,  la  marche  est  un  peu  va¬ 
cillante.  On  ne  peut  pas  dire  pourtant  que  les  pieds  frappent  le  sol 
d’une  façon  notable.  Le  soi  est  bien  senti  d’ailleurs  ;  la  plante  des 
pieds  n’a  rien  perdu  de  sa  sensibilité.  Quand  l’œil  gauche  est  fermé, 
que  l’œil  droit  est  seul  ouvert  (autant  que  la  paupière  qui  tombe  le 
permet)  la  marche  est  singulièrement  modifiée.  Le  malade  se  sent 
porté  à  tomber  sur  le  côté  droit  ou  à  tourner  de  ce  côté  (je  l’ai  con¬ 
staté  hier  pour  la  première  fois). 


1MPERFORATION  COMPLÈTE  DU  RECTUM 

Chez  un  nonveau-né. 

(Observée  par  M.  le  D‘  Blanc,  de  Labachellerie  (Dordogne). 

Le  13  du  mois  de  mars  dernier,  ou  me  porta  dans  mon  cabinet  un 
•enfant  du  sexe  masculin,  né  deux  jours  auparavant  dans  la  commune 
de  Saint-Rahier  :  il  était  sur  le  point  d’expirer,  présentant  tous  Jes 


symptômes  d’un  étranglement  intestinal;  vomissements  de  lait  et 
méconium,  ventre  tendu,  météorisé  et  douloureux. 

Un  examen  attentif  me  fit  reconnaître  que  tous  les  phénomènes  que 
j 'observais  étaient  occasionnés  par  une  imperforation  complète 
rectum  :  on  n’apercevait  dans  cette  région  aucune  marque  ni  vestige 
d’ouverture  anale;  il  n’v  avait  pas  de  temps  à  perdre  :  il  fallait  agir. 
Immédiatement  je  procédai  à  la  formation  d’un  anus  artificiel.  Après 
une. dissection  laborieuse  des  parties  molles,  j’arrivai  à  l’ouverture  du 
rectum,  situé  à  un  centimètre  et  demi  de  profondeur.  Aussitôt 
l’enfant  rendit  une  grande  quantité  de  méconium  et  de  matières  fécales, 
et  parut  revenir. à  une  nouvelle  vie. 

Pendant  quinze  jours,  je  fis  maintenir  une  grosse  mèche  dans  l'ou¬ 
verture  anale  artificielle,  dont  les  bords  se  cicatrisèrent  promptement. 

Aujourd’hui,  les  fonctions  intestinales  sont  parfaitement  établies, 
l’enfant  jouit  d’une  très-bonne  santé. 


Sur  l'application  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du 
bcc-de-Iiévre  double  compliqué  de  saillie  de  l'os  inter- 
maxillaire,  avec  deux  observations. 

Par  M.  Bboca  (1). 

i  Je  pratiquai  d’abord  sur  la  sous-cloison,  aussi  en  arrière  que  pos¬ 
sible,  à  l’aide  d’une  cisaille  recourbée  sur  le  plat,  l’excision  triangu¬ 
laire  de  Blandin,  Le:  segment  que  j’enlevai  avait  8  millimètres  de 
base  ;  son  sommet  s’élevait  en  haut  jusqu’au  voisinage  du  dos  du  nez. 
Deux  jets  de  sang,  fournis  par  les  artérioles  de  la  cloison,  furent  ré¬ 
primés  aussitôt  avec  le  cautère  pointu  de  Middeldorpf.  Le  tubercule 
osseux,  devenu  bien  mobile,  pouvait  aisément  être  refoulé  en  arriéré: 
mais  il  ne  pouvait  pénétrer  dans  la  fente  maxillaire,  moins  large  que 
lui.  Je  procédai  alors,  à  l’avivement  des  os,  à  l’aide  d’un  bistouri  à 
périoste,  emportant  suri  chacun  des  quatre  bords  osseux  une  sorte  de 
copeau,  formé  par  une  couche  de  muqueuse  et  par  une  couche  d’os. 
La  fente  se  trouvait  ainsi  élargie,  mais,  quoique  le  tubercule  fût  en 
même  temps  rétréci,  il  était  encore  trop  large  pour  pénétrer  dans  la 
fente;  de  sorte  que  je  fus  obligé  d’en  enlever  encore  une  tranche. 
Cette  nouvelle  excision  osseuse,  pratiquée  sur  le  bord  gauche  du  tu¬ 
bercule,  mit -à  nu  le  follicule  de  l’incision  latérale.  Le  tubercule  ainsi 
-  réduit  put  être  introduit  dans  la  fente;  il  ne  s’agissait  plus  que  de  l’y 
assujettir. 

A  cet  effet,  je  m’armai  d’un  poinçon  en  forme  d’alêne,  etje  pratiquai 
sur  chacun  des  quatre  bords  osseux  une  perforation  oblique,  qui  com¬ 
mençait,  sur  la  face  antérieure,  à  trois  millimètres  du  bord,  aboutis¬ 
sant,  en  arrière,  à  la  limite  postérieure  de  l’avivement  du  tissu  osseux. 
Chaque  fois,  après  avoir  retiré  le  poinçon,  je  poussais  aussitôt  à  sa 
place  un  fil  d’argent  qui  parcourait  le  trajet  à  la  manière  de  la  soie 
de  sanglier  du  fil  des  cordonniers.  Lorsque  les  quatre  fils  furent  pla¬ 
cés,  je  les  mariai  deux  à  deux  par  torsion,  et,  attirant  ainsi  l’un  par 
l’aütre,  j’obtins  de  chaque  côté  une  anse  unique  qui  traversait  à  la 
fois  le  tubercule  et  l’os  maxillaire  adjacent.  Je  reproduisis  alors  ia 
réduction  du  tubercule  osseux,  et  lorsqu’il  fut  bien  en  place,  je  termi¬ 
nai  la  suture  en  tordant  ensemble  les  deux  anses  de  chaque  fil  d’ar¬ 
gent.  Le  petit  tourillon  de  torsion  i  fut  aplati  et  couché  sur  la  face 
antérieure  des  maxillaires,  afin  que  son  extrémité  ne  vînt  pas  blesser 
là  lèvre. 

Tel  fût  le  premier  temps  de  l’opération. 

Je  décrirai  moins  minutieusement  le  second  temps  de  l’opération. 

Je  libérai  d’abord  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre 
millimètres,  le  sommet  du  tubercule  labial,  afin  de  pouvoir  relever  un 
peu  la' pointe  du  nez,  que  la  réduction  du  tubercule  osseux  avait  for¬ 
tement  abaissée.  Puis  je  procédai  à  l’avivement  des  deux  bords  la¬ 
biaux  Suivant  un  procédé  que  j’ai  déjà  fait  connaître  à  la  Société,  il 
y  a  quelques  années  (voyez  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  ce 
qui  n’est  qu’un  dérivé  du  procédé  bien  connu  de  M.  Mirault  (d’An¬ 
gers).  Du  côté  droit,  je  poussai  l’avivement  presque  au-des¬ 
sous  du  bord  libre.’  Du  côté  gauche,  je  n’avivai  que  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  fente  labiale,  et  au-dessous  de  cet  avivement  je  prati¬ 
quai  de  dedans  en  dehors  une  incision  à  peu  près  horizontale,  mais 
cependant  curviligne,  à  Concavité  supérieure,  qui  se  termine  à  sept 
millimètres  environ  au-dessus  de  la  bouche.  Je  produisis  ainsi,  sur  la 
moitié  gauche  de  la  lèvre,  un  petit  lambeau  courbe,  dont  le  bord  in¬ 
férieur  interne  devait  devenir  horizontal  pour  constituer  le  bord  libre 
de  la  nouvelle  lèvre  ;  et  dont  le  bord  supérieur  ou  saignant,  mince  en 
dedans,  épais  en  dehors,  devait  venir  s’appliquer  sur  le  bord  inférieur 
déjà  avivé  de  la  moitié  droite  de  la  lèvre.  Mais  les  déux  moitiés  de  la 
lèvre  étant  beaucoup  trop  courtes  pour  pouvoir  être  amenées  en  con¬ 
tact,  il  fallut  donc  les  détacher  des  os,  ainsi  que  la  partie  adjacente 
des  deux  joues  ;  et  en  même  temps,  pour  pouvoir  reformer  les  na¬ 
rines,  je  libérai  les  ailes  du  nez,  en  déviant  de  bas  en  haut,  dans  la 
moitié  environ  de  leur  hauteur,  les  insertions  sur  le  bord  antérieur 
des  apophyses  masloïdes.  Je  pus  ainsi  obtenir,  sans  trop  de  tiraille¬ 
ments,  la  réunion  des  deux  moitiés  de  la  lèvre.  Je  les  fixai  avec  six 
points  de  suture  au  fil  d’argent,  dont  quatre  appliqués  sur  le  corps  de 
la  lèvre  donnèrent  une  suture  verticale  fet  médiane,  tandis  que  les 
deux  autres  furent  appliqués  sur  le  sommet  et  sur  la  base  du  lam¬ 
beau  horizontal.  Enfin,  le  sommet  du  tubercule  labial,  transformé  en 
sous-cloison,  fut  fixé  sur  la  partie  supérieure  de  la  suture  médiane 
:par  un  septième  fil  qui  traversait  à  la  fois  ce  tubercule  et  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre;  mais  je  reconnus  alors  que  la  sous-cloison  trop 
courte  tiraillait  fortement  la  pointe  du  nez,  et  il  me  parut  probable 
que  ce  dernier  point  de  suture  ne  tiendrait  pas. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  sérieuses  pendant  les  trois 
premiers  jours.  L’inflammation  locale  fut  très  -modérée,  et  le  gonfle¬ 
ment  presque  nul;  mais  l’enfant  eut  beaucoup  de  fièvre  :  le  peu  de 
lait  qu’on  lui  donnait  était  promptement  vomi,  et  pour  éviter  les  ef¬ 
forts  des  vomissements,  je  dus  tenir  le  petit  opéré  à  la  diète,  ce  qui 
naturellement  l’affaiblit  beaucoup.  Au  bout  de  trois  jours  on  lui  ren¬ 
dit  son  lait;  il  le  supporta  bien;  la  fièvre  se  calma  et  les  forces  se  re¬ 
levèrent  peu  à  peu. 

Le  quatrième  jour,  je  constatai  que  la  sous-cloison  s’était  coupée 
sur  le  fil  et  s’était  séparée  de  la  lèvre.  Le  fil  supérieur,  devenu  inu- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


tile,  fut  enlevé.  Le  lambeau  horizontal  était  au  contraire  parfaitement 
réuni;  j’enlevai  les  deux  fils  qui  le  fixaient,  ne  laissant  en  place  que 
les  quatre  fils  de  la  suture  médiane.  Ceux-ci  furent  enfin  retirés  le 
huitième  jour;  ils  avaient  bien  tenu,  à  l’exception  du  supérieur  qui 
avait  coupé  les  chairs  La  lèvre  était  bien  réunie  dans  toute  sa  hau¬ 
teur,  excepté  tout  en  haut,  où  il  restait  au-dessous  et  en  arrière  de  la 
sous-cloison  un  trou  de  la  largeur  d’un  pois.  Pour  favoriser  la 
réunion  de  cette  ouverture  et  la  soustraire  au  tiraillement  latéral, 
j’appliquai,  à  l’aide  de  bandelettes  de  sparadrap,  le  bandage  unis¬ 
sant  du  bec-de-lièvre.  L’ouverture  se  rétrécit  rapidement,  se  remplit 
de  bourgeons  charnus. 

Le  treizième  jour  elle  était  presque  entièrement  cicatrisée,  et  j’enle¬ 
vai  le  bandage  unissant. 

Restaient  les  deux  points  de  suture  osseux,  lis  n’avaient  produit 
aucun  accident,  et  j’aurais  voulu  les  laisser  en  place  quelque  temps 
encore;  mais  les  parents  de  l’enfant  avaient  hâte  de  quitter  Paris,  et 
le  15  mai,  voyant  que  le  tubercule  paraissait  déjà  très-solide,  je  me 
décidai  à  enlever  les  deux  fils  d’argent.  La  guérison  était  parfaite,  si 
ce  n’est  que  le  sommet  de  la  sous-cloison  cicatrisé  isolément  faisait 
au-dessous  et  en  avant  de  la  cicatrice  labiale  un  petit  tubercule  ar¬ 
rondi. 

La  bouche  était  très-petite.  La  lèvre  inférieure,  beaucoup  plus 
longue  que  la  supérieure,  faisait  en  ayant  une  saillie  très-considé¬ 
rable;  mais  on  sait  que  cette  difformité,  inévitable  pendant  les  pre¬ 
miers  temps,  s’efface  ensuite  peu  à  peu. 

Je  n’ai  plus  revu  dqpujs.  lors  mon  petit  opéré;  mais,  le  père  m’a 
donné  plusieurs  fois  de  ses  nouvelles.  J’extrais  les  passages  suivants 
de  ses  dernières  lettres. 

h,  janvier  1868...  «  L’enfant  a  aujourd’hui  près  de  H  mois.  Sa  santé 
est  très-bonne;  malgré  la  division  palatine,  il  avale  sans  la  moindre 
difficulté  des  panades  et  des  potages  au  vermicelle.  Sa  voix  n’est  que 
très-légèrement  nasonuée  quand  il  dit  :  papa  et  maman.  La  réunion 
osseuse  est  complète.  Il  n’y  a  pas  encore  de  dents  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  L’orifice  buccal  se  refait  tous  les  jours.  Les  narines  sont  encore 
un«  peu  trop  étroites,  et  la  respiration  ,est  gênée  lorsque  la  bouche  est 
"  rmée.  » 

22  mars  1868...  «  J’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  l’état  de  la 
mâchoire  supérieure  de  notre  petit  opéré.  Les  faces  antérieures  et 
postérieures  de  cette  mâchoire  ne  sont  marquées  d’aucun  sillon  au 
niveau  des  sutures  de  l’os  maxillaire  avec  les  deux  os  sous-maxillaires. 
Seul,  le  bord  libre' offre  deux  petites  dépressions  aux  points  qui 
respondent  à  la  réunion.  J’ai  essayé,  à  différentes  reprises,  d’imprimer 
des  mouvements  antéro-poslérieurs  à  cet  os  maxillaire.  Il  m’a  été 
possible  d’éprouver  la  moindre  sensation  de  déplacement.  L’enfant 
très-fort  entre  les  mâchoires  les  corps  les  plus  durs,  aussi  bien  au 
niveau  du  tubercule  que  partout  ailleurs.  11  s’agit  bien  réellement 
d’une  soudure  osseuse.  Il  n’y  a  pas  encore  de  dents  à  la  mâchoire 
supérieure.  La  lèvre  supérieure  est  plus  épaisse  que  l’inférièure. 
Celle-ci  déborde  de  moins  en  moins,  et  si  ce  n’était  le  petit  tubercule 
médian  qui  lui  pend  au-dessous  du  nez,  l’enfant  ne  semblerait  pas 
eu  cette  affreuse  difformité  que  vous  avez  si  bien  corrigée.  Il 
marche  seul  maintenant...  » 

La  petite  difformité  que  signale  ici  M.  le  docteur  M...,  et  que  j’avais 
déjà  constatée  l’année  dernière,  pourra  être  aisément  corrigée,  soit 
par  une  petite  opération  plastique,  dans  laquelle  le  tubercule  charnu 
serait  employé  à  faire  une  sous-cloison,  soit  par  l’excision  pure  et 
simple  de  toute  la  partie  saillante.  L’opération,  en  tous  cas,  sera  très- 
simple  et  très-légère.  Il  était  à  peu  près  inévitable  que  le  tubercule, 
dont  la  longueur  était  très-insuffisante,  ne  se  réunît  pas  à  la  lèvre;  et 
demande  maintenant,  comme  je  me  le  demandais  avant  l’opé¬ 
ration,  s’il  n’y  aurait  pas  avantage,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  exé¬ 
cuter  séparément,  à  quelques  semaines  ou  à  quelques  mois  d’inter¬ 
valle,  la  réduction  des  tubercules  et  la  réunion  de  la  lèvre.  J’ai  lieu 
de  croire,  en  effet,  qu’à  la  suite  de  la  réduction  du  tubercule  osseux, 
tubercule  charnu  médian  s’allongerait  d’une  manière  notable.  Je 
ferai  peut-  être  un  jour  cette  tentative.  Mais  je  reconnais  que  cette 
proposition  est  fort  discutable;  et  il  faut  tenir  compte,  d’ailleurs,  de 
'impatience  des  familles,  qui  ont  hâte  de  voir  disparaître  le  plus  tôt 
possible  la  difformité  extérieure,  et  qui,  probablement,  désireraient 
toujours  que  l’opération  soit  faite  en  une  seule  séance. 

On  vient  de  voir  que  l’éruption  des  dents  incisives  supérieures  est 
grandement  en  retard  chez  mon  petit  opéré.  Les  incisives  médianes 
auraient  dû  paraître  depuis  plusieurs  mois;  les  latérales  même  de¬ 
vraient  être  déjà  sorties,  car  il  est  rare  qu’elles  soient  aussi  incluses 
•dans  la  mâchoire  chez  les  enfants  de  cet  âge  (15  mois).  L’incisive  la¬ 
térale  gauche  ne  paraîtra  probablement  jamais,  puisque  son  follicule 
)té  mis  à  nu  pendant  l’opération  ;  quoique  ce  follicule  ait  été  laissé 
place,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  cal  osseux  a  fait  éruption 
dans"  l’alvéole,  et  fait  atrophier  la  bulbe  avant  que  la  racine  fût  for¬ 
mée;  mais  j’espère  que  le  développement  des  incisives  permanentes 
sera  pas  empêché.  J’ai  eu  soin,  en  effet,  de  passer  les  fils  d’ar¬ 
gent  à  travers  la  partie  la  plus  inférieure  des  os ,  en  m’éloignant  le 
plus  possible  du  bord  supérieur  de'  l’arcade  alvéolaire,  où  se  forment 
les  follicules  des  dents  permanentes. 

Le  relard,  déjà  considérable,  qu’a  subi  l’éruption  des  incisives  su¬ 
périeures  médianes  peut  être  indépendant  de  l’opération.  Ce  retard 
'observe  quelquefois  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  opérés;  il  est, 
d’ailleurs,  loin  d’être  certain,  quelquefois  même  les  dents  du  tuber¬ 
cule  incisif  sortent  plusieurs  mois  avant  les  incisives  inférieures  On 
peut  savoir  quelle  est  celle  de  ces  éventualités  qui  se  serait  pré¬ 
sentée  chez  mon  petit  opéré,  mais  il  me  paraît  probable  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  la  réduction  du  tubercule  est  de  nature  à  ar¬ 
rêter,  pendant  quelque  temps,  le  travail  odontogénique.  La  section  de 
clpison  des  fosses  nasales’ prive  le  tubercule  osseux  de  ses  artères 
nourricières.  Les  anastomoses  capillaires  qui  existent  entre  le  plan 
antérieur  de  la  cloison  et  le  lobule  du  nez,  suffisent  toujours  à  entre¬ 
tenir  la  vie  dans  l’os  inter-maxillaire,  et  bientôt  de  nouvelles  commu¬ 
nications  vasculaires  s’effectuent  à  travers  les  deux  cicatrices  osseuses 
l’arcade  alvéolaire;  mais  il  s’écoule  sans  doute  quelque  temps 
avant  que  la  circulation  ait  recouvré  toute  son  énergie,  et  il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  expliquer  le  retard  des  phénomènes  de  l’éruption. 

Quant  aux  dents  incisives  permanentes,  dont  l’importance  est  bien 
supérieure  à  celle  des  dents  de  lait,  il  y  a  lieu  de  croire  que  leur  dé¬ 
veloppement  ne  sera  pas  entravé  par  les  conditions  nouvelles  que 
'opération  a  créées.  Ici  encore,  toutefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
existence  même  du  bec-de-lièvre  compliqué,  abstraction  faite  de 


toute  opération  réparatrice,  suffit  souvent  pour  faire  avorter  une 
plusieurs  des  dents  incisives  temporaires  ou  permanentes.  Ainsi  p  ' 
disséqué  une  fois  un  tubercule  incisif,  que  j’avais  excisé  chez  une  p3 
tite  fille  de  deux  ans.  Ce  tubercule  était  surmonté  de  deux  gross^ 
incisives  médianes;  mais  je  cherchai  vainement  les  follicules  ée 
incisives  latérales.  Dans  un  autre  cas,  où  le  bec-de-lièvre  était  moii)8 
compliqué  et  où  il  n’y  avait  sur  l’arcade  alvéolaire  qu’une  seul8 
fente,  située  à  gauche,  j’ai  constaté  que  la  mâchoire  supérieure  n’ava’! 
que  trois  incisives,  quoique  l’enfant  fût  déjà  âgée  de  5  ans.  Enfin 
j’ai  vu  un  adulte  qui  avait  été  opéré,  dans  sa  jeunesse,  d’un  bec-d  ’ 
lièvre  simple,  et  qui  n’avait  non  plus  que  trois  incisives  supérieures" 
quoiqu’il  n’eût  perdu  aucune  dent,  et  que  la  rangée  dentaire  fût  cou’ 
tinue.  Ce  dernier  fait  prouve  que  les  conditions  qui  font  naître  le  b<f 
de-lièvre  peuvent  mettre  obstacle  non-seulement  au  développement 
des  dents  de  lait,  mais  encore  à  celui  des  dents  permanentes.  R  est 
bien  clair  que  l’ostéoplastie  ne  peut  modifier  en  rien  ces  défectuosités 
originelles,  et  qu’il  y  a  toujours  quelque  chance  pour  que  l’éruptio! 
des  dents  définitives  soit  incomplète.  Mais,  c’est  un  détail  d’une  fi 
portance  tout  à  fait  secondaire. 

En  résumé,  je  pense  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver  le 
tubercule  osseux,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  double,,  compliqué  ,je 
la  saillie  de  ce  tubercule,  a  été  trop  facilement  abandonnée  par  ]es 
chirurgiens.  Sans  prétendre  que  la  conservation  de |ce  tubercule  soit 
toujours  possible,  je  viens  de  prouver  qu’il  y  a  des  cas  où  elle  peul 
réussir  d’une  manière  complète,  à  la  faveur  de  l’avivement  du  tissu 
osseux  et  de  la  suture  osseuse. 

Quelques  mots,  en  terminant,  sur  les  contre-indications.  Lorsque 
le  tubercule  osseux  fait  une  saillie  excessive ,  qu’il  est  situé  directe¬ 
ment  sur  le  prolongement  du  bout  du  nez,  et  que  le  tubercule  labial 
médian  est  très-court,  la  réduction,  sans  être  impossible,  serait  fort 
difficile,  et  il  faudrait  quelquefois,  pour  l’obtenir,  effacer  presque  en¬ 
tièrement  le  nez.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je  commencerais  par 
exciser  la  cloison,  et,  d’après  le  résultat  que  donnerait  le  refoulement 
du  tubercule,  je  me  déciderais  à  le  conserver  ou  à  l’enlever. 

Une  seconde  contre-indication  résulterait  de  la  trop  grande  exiguïté 
du  tubercule  osseux.  Il  est  clair,  en  effet,  que  s’il  était  plus  étroit  qùe 
la  fente  de  l’arcade  alvéolaire,  il  ne  pourrait  y  être  fixé  par  la  suture 
osseuse.  Il  n’est  pas  nécessaire,  sans  doute,  que  le  contact  des  sur¬ 
faces  osseuses  avivées  soit  absolu  des  deux  côtés  ;  quand  même  il 
resterait  à  droite  ou  à  gauche  un  léger  écartement,  d’un  ou  deux  mil¬ 
limétrés  par  exemple,  les  phénomènes  de  la  cicatrisation,  ou  même 
de  la  cicatrisation  osseuse,  pourraient  ençore  s’effectuer.  Mais  si  la  dis¬ 
proportion  était  plus  grande,  il  y  aurait  lieu  d’hésiter.  Pourrait-on  se 
borner  à  n’aviver  le  tuberculé  que  sur  un  de  ses  bords,  à  ne  suturer 
que  ce  bord,  et  la  soudure  osseuse  obtenue  d’un  seul  côté  aurait-elle 
une  solidité  suffisante?  C’est  une  question  que  je  ne  me  permettrai 
pas  de  résoudre.  Si,  comme  je  l’espère,  la  méthode  conservatrice  re- 
prend  quelque  faveur  dans  la  pratique,  l’expérience  ultérieure  pourra 
nous  conduire  peu  à  peu  à  étendre  l’application  de  cette  méthode  à 
des  cas  qui  nous  semblent  aujourd’hui  défavorables.  Mais  ce  ne  son 
pas  ces  cas  extrêmes  qui  me  préoccupent  içi.  Ils  sont  d’ailleurs  excep¬ 
tionnels.  Mon  but  est  seulement  de  montrer  qu’il  y  a  des  cas  nom¬ 
breux  où  il  est  indiqué  de  conserver  l’os  inter-maxillaire  au  lieu  de 
l’exciser,  comme  on  le  fait  généralement. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricokd. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemaistre  sur  une  épidémie  de 
variole  dans  l’arrondissement  de  Limoges.  (Comm.  des  épidémies).  > 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  lé  docteur  Caulet;  de  Luxeuil 
(Haute-Saône),  par  M.  le  docteur  Delacroix;  de  Charbonnières 
(Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz  ;  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Loubier;  de  Villers-sur-Mer  (Calvados),  par  M.  le  docteur  Jou- 
bert. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  Guipon,  de  Laon,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde. 

M.  Béclard  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Raciborski, 
de  son  ouvrage  :  Traité-de  la  Menstruation,  etc.,  etc.  Pour  ne  parler 
que  de  la  partie  physiologique,  M.  le  Secrétaire  annuel  fait  remarquer 
que  l’auteur  fait  jouer  à  la  menstruation  un  tout  autre  rôle  que  celui 
qu’on  lui  attribuait  jusqu’à  présent.  D’après  M.  Raciborski,  comme 
cela  est  d’ailleurs  admis  généralement  aujourd’hui,  les  ovules 
arrivent,  dans  le  règne  animal,  à  la  maturité,  périodiquement  une 
fois  par  mois  dans  l’espèce  humaine.  Tous  les  ovules  qui  n’ont  pas  été 
alors  fécondés,  sont  éliminés  par  un  acte  physiologique  qui  consiste, 
dans  la  déhiscence  spontanée  des  capsules  ovariennes  et  se  trouve 
accompagné  d’hémorrhagie  dans  l’intérieur  des  ovisacs,  dans  les 
trompes  et  dans  la  cavité  utérine.  C’est  cette  hémorrhagie  finale  qui 
constitue  le  flux  menstruel. 

La  déhiscence  spontanée,  loin  d’être  la  condition  préalable  indispen¬ 
sable  de  la  fécondation,  comme  le  croyait  M.  Pouchet,  serait,  au  con¬ 
traire,  d’après  M.  Raciborski,  le  terme  des  qualités  des  ovules  néces¬ 
saires  à  la  reproduction.  La  théorie  de  M.  Raciborski  vient  ainsi, à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  Coste,  qui  a  déjà  démontré,  par  ses 
expériences,  que  les  ovules  commençaient  à  se  dégrader  aussitôt  après 
avoir  quitté  l’ovaire. 

M.  Piorrt  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Carcassonqp, 
la  relation  d’un  cas  de  hoquet  très-grave  ;  2°  de  la  part  de  M.  Renault, 
un  instrument  pulvérisateur. 

Ce  pulvérisateur  se  compose,  comme  tous  les  appareils  de  ce  genre  : 

A,  d’un  vase  contenant  le  liquide; 

B,  C,  d’un  corps  de  pompe  ; 

D,  d’un' réflecteur; 
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d’une  petite  cuvette  pour  recevoir  l’eau  pulvérisée, 
.  ,r  ramener  cette  eau  dans  le  récipient  A. 
duit  ^d’un  robinet  percé  au  centre  avec  rainure 


-inet  dé  pulvériser  graduellement,  soit  à  droite  c 


gauche,  le 


et  d’un  con- 


1*<C’est  cette  modification  importante  qui  constitue  le  mérite  de  l’in¬ 
vention  de  M.  Renault. 

jj,  Bouillaud  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guinier,  un  tra¬ 
vail  sur  le  gargarisme  laryngien. 

jq.  Vernois  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Maurice  Renaud, 
aRe  étude  sur  les  maladies  du  cœur,  extraite  du  nouveau  dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Il,  Tardieu  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Lavigerie,  un 
uidè  médical  sur  les  eaux  minérales  de  Vichy;  2" un  rapport  médical 
jUr  l’asile  d’aliénés  de  Niort  pour  l’année  1866,  par  M.  le  docteur 

Lagardèle. 

jl.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Carrière,  une 
brochure  intitulée  ;  De  la  Tumeur  hydatique  alvéolaire. 

g.  Larrey  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules  Rochard, 
ttne  brochure  intitulée  :  Climats,  extraite  du  nouveau  diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques;  2“  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Morin,  une  notice  sur  les  eaux  minérales  de  Neyrac  (Ardèche). 


ÉLECTION. 


L’Académie  procède  à  l’élection  dlun .membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale. 

La  liste  de  présentation 'porte  ; 

'  g„  première  ligne,  M.  Chassaignac;  en  deuxième  ligne,  M.  Alph. 
Guérin;  en  troisième  ligne,  M.  Verneuil;  en  quatrième  ligne  et 
ex  aiquo,  MM.  Dolbeau  et  Perrin;  en  cinquième  ligne,  M.  Giraldès. 

Candidats  ajoutés  à  la  liste  par  l’Académie,  par  ordre  alphabétique  : 
MSI.  Desormeaux,  Lefort,  Trélat  et  Voillemier. 

Sur  76  votants,  la  majorité  étant  de  39,  M.  Chassaignac  obtient 
56  voix;  M.  Alph.  Guérin,  12;  M.  Voillemier,  6. 

M.  Desormeaux,  1;  et  M.  Giraldès,  1. 

En  conséquence,  M.  Chassaignac  est  élu  membre  de  l’ Académie  de 
médecine. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Gubler,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

A  l’occasion  de  ces  rapports,  M.  Bussy  exprime  le  regret  que  des 
séances  entières  de  l’Académie  soient  ainsi  employées  en  pure  perte 
pour  la  science,  et  il  propose  qu’à  l’avenir  ces  rapports  soient  lus  en 
conseil  et  ne  soient  communiqués  à  l’Académie  que  dans  une  conclu¬ 
sion  sommaire. 

Il  engage,  à  ce  sujet,  une  discussion  à  daquelle  prennent  part  plu- 
sieurs  membres,  et,  entre  autres,  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  qui  fait 
remarquer  que  les  rapports  sur  les  remèdes  secrets  sont  au  nombre 
des  obligations  auxquelles  l’Académie  ne  saurait  se  soustraire. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suites. 

LECTURE. 

M.  Prat  lit  sur  le  traitement  de  l’otorrhie  par  les  irrigations  d’eau 
tiède  un  mémoire  dont  voici  les  principales  conclusions. 

Le  conduit  auditif  externe  et  la  caisse,  séparés  par  la  membrane  du 
tympan,  ont  été  considérés  comme  un  appareil  de  physique  destiné  à 
rassembler  et  à  diriger  les  ondes  sonores  vers  l’organe  sensorial.  Mais 
on  peut  aussi  les  considérer  comme  un  tube  .unique  divisé  en  deux 
parties  par  une  membrane  au  travers  de  laquelle  se  passent  des  phé¬ 
nomènes  de  dyalise  osmotique,  çt  qui  se  laisse  traverser  par  des  cou¬ 
rants  gazeux  et  liquides. 

Le  septum  tympanique  n’est  pas  la  seule  des  membranes  de  l’oreille 
externe  et  moyenne  soumise  aux  lois  de  la  physique  moléculaire;  tous 
les  tissus  recouvrant  les  parois  du  conduit  considéré  en  ce  moment 
comme  unique,  ainsi  que  les  parois  des  vaisseaux,  sont-  soumis  aux  lois 
des  échanges  osmotiques. 

Bien  qu’il  soit  à  craindre  que  dans  cette  osmose  vivante,  les  cou¬ 
rants  ne  soient  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  dans  l’osmose  inerte, 
c’est-à-dire  tels  que  nous  les  voyons  à  travers  les  membranes  mortes 
de  nos  laboratoires;  cependant  l’expérience  nous  apprend  que,  dans 
.'une  certaine  mesure,  les  lois  physico-chimiques  sont  encore  vraies,  et 
qu’on  en  peut  tirer  un  parti  favorable  à  la  thérapeutique. 

Les  injections  liquides  au  gazeuses  ont  presque  toujours  été  partie 
essentielle  de  tout  traitement  de  l'otorrhée;  .mais  elles  ne  sont  pas 
faites  pendant  un  temps  assez  long  pour  obtenir  deâ  effets  diffusifs. 

Dans  ce  but,  m’en  rapportant  à  une  loi  de  Graliam,  j  en  ai  prolongé 
la  durée,  et  j’ai  appliqué  au  traitement  de  l’otorrhée  la  méthode  des 
irrigations  abondantes  d’eau  tiède  à  38  ou  40  degrés  centigrades. 

La  quantité  d’eau  doit  être  de  10, 15  et  20  litres  d’eau  à  chaque  irri¬ 
gation  et  dans  chaque  oreille. 

Le  jet  doit  être  à  faible  pression,  et  l’éau  reprise  aussitôt  par  un 
conduit  de  décharge,  de  manière  que  l’eau  entre  et  sorte  à  courant 
continu. 

On  doit  répéter  l’irrigation  deux  fois  dans  un  jour. 

Je  n’ai  pas  prolongé  plus  de  cinq  jours  de  suite,  de  peur  de  déchirer 
te  tissus  déjà  ramollis  par  la  macération.  Quand  l’otorrhée  ne  cesse 
Pas  après  dix  irrigations,  ce  qui  me  paraît  être  l’exception,  on  fait 
reposer  le  malade  pendant  quelques  jours  et  on  recommence. 

Les  irrigations  sont  puissamment  aidées  par  un  traitement  général 
qui  varie  suivant  les  indications  et  l’espèce  de  l’otorrhée. 


Je  n’ai  jamais  vu  une  cessation  Si  rapide  d’un  écoulement  d’oreille 

être  suivie  du  plus  petit  accident,  si  ce  n’est  que  la  surdité  est  légère¬ 
ment,  mais  passagèrement  augmentée. 

La  perforation  du  tympan  n’est  pas  une  contre-indication  aux  irri¬ 
gations  dont  l’effet  est  le  plus  souvent  de  favoriser  la  cicatrisation, 
même  dans  les  perforations  survenues  par  cause  pathologique. 

Il  s’établit  par  endosmose  et  exosmose  des  courants  çle  liquides  qui 
modifient  singulièment  les  amas  de  sinuosités  dans  la  caisse,  désa¬ 
grègent  les  molécules,  réduisent  la  consistance  des  liquides  purulents 
et, en. facilitent  la  sortie  par  la  trompe  et  dans  l’arrière-gorge. 

Dans  le  but  de  faciliter  les  irrigations,  j’ai  fait  construire,  'par 
MM.  Robert  et  Collin,  Un  instrument  simple,  commode  et  peu  coûteux. 

Il  consiste  en  deux  tubes  en  caoutchouc  se  réunissant  par  les  deux 
branches  d’une  sonde  très-courte  à  double  courant. 

On  met  le  bec  de  la  sonde  dans  l’oreillé.  L’uh  des  tubes  plonge  son 
extrémité  libre  dans  un  réservoir  d’eau  à  ciel  ouvert,  et  fait  syphon,; 
c’est  par  lui  que  l’eau  arrive  dans  l’OTeille.  Par  l'autre  tube,  d’mi 
calibre  plus  fort,  l’eau  se  déverse,  et  un  courant  perpétuel,  autani 
qu’on  le  voudra,  se  trouve  établi.  On  amorce  à  l’aide  d’une  poire  en 
caoutchouc  qu’on  comprime  avec  la  main,  pour  faire  le  vide  dans  ie 
tube  et  obliger  l’eau  à  y  pénétrer. 

Le  tube  A  de  la  figure  est  le  tube  d’arrivée-  é  il  est  noir, 

Le  tube  B  est  le  tube  de  sortie  :  il  est  blanc,  •  m 


Cette  distinction  des  tubes  par  la  couleur  serait  inutile  si  leurs 
lumières  étaient  égales. 

Commission  :  MM.  Gosselin  et  Richet. 

PRÉSENTATIONS. 

Ovariotomie.  —  Difficultés  particulières  de  l’opération.  —  M.  Péan 
présente  trois  malades,  qui  ont  été  affectées  de  kyste  de  l’ovaire.  Il 
a  trouvé  chez  elles  des  difficultés  telles,  qu’il  lui  a  été  impossible  de 
recourir  au  clamp,  qui  lui  avait  donné  d’excellents  résultats  sur  plu¬ 
sieurs  autres  malades,  dont  quelques-unes  ont  été  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  les  années  précédentes. 

Chez  l’une  d’elles,  il  trouva,  après  avoir  ouvert  l’abdomen,  un 
kyste  tellement  adhérent  qu’il  était  hors  de  doute,  si  le  décollement 
était  tenté,  que  la  mort  suivrait  de  près  l’opération.  Un  examen  at¬ 
tentif  lui  ayant  démontré  que  le  kyste  était  uniloculaire,  il  incisa  la 
face  antérieure  du  kyste  au  niveau  du  point  où  il  était  le  plus  adhé¬ 
rent  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  il  maintint  l’ouverture 
assez  grande  pour  permettre  facilement  des  lavages  et  des  injections. 
Les  douleurs  violentes  que  la  malade  éprouvait  depuis  plusieurs  mois, 
et  qui  lui  arrachaient  des  cris,  disparurent  si  rapidement  que  la  nuit 
suivante  il  y  eut  un  sommeil  réparateur,  et  qu’à  dater  de  cette  épo¬ 
que,  elle  a  complètement  cessé  de  souffrir.  La  santé,  qui  avait  été 
|  épuisé  par  la  suppuration  fétide  et  les  gaz  qui  s’étaient  spontané- 
!  ment  développés  dans  le  kyste,  devint  promptement  très-florissante; 

,  si  bien  qu’aujourd'hui,  huit  mois  après  l’opération,  jl  ne  reste  aucune 
|  trace  apparente  de  cette  redoutable  affection, 
i  ■  Chez  une  autre  malade,  la  base  d’implantation  du  kyste  était  telle- 
{  ment  courte  et  large,  qu’elle  recouvrait  une  partie  de  la  face  anté- 
!  rieure  de  l’utérus  et  le  sommet  de  la  vessie.  L’application  du  clamp 
1  était  impossible,  à  moins  de  laisser  dans  l’abdomen  un  corps  étranger, 

!  qui  aurait  été  impuissant  peut-être  à  diviser  les  tissus,  et  qui  eût, 
i  presque  certainement,  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  ou  à  une  péri- 
i  tonite  mortelle.  M.  Péan  recourut  alors  à  un  moyen  qui  lui  a  réussi 
!  plusieurs  fois  dans  les  cas  semblables,  et  chez  la  femme  à  laquelle  il 
!  a  pratiqué  la  splénotomiq,  Il  étreignit  dans  un  clamp  spécial,  con- 
!  struit  en  vue  de  produire  une  section  linéaire,  la  base  d’implantation 
1  de  la  tumeur  et  la  divisa  par  portions,  en  ayant  soin  de  cautériser 
!  énergiquement,  à  l’aide  du  fer  rouge ,  sur  le  clamp,  et  en  protégeant 
!  les  parties  voisines,  les  surfaces  de  section  qui  devaient  être  reportées 
|  dans  l’abdomen.  De  cette  façon,  on  put  extraire  toute  la  tumeur  sans 
;  avoir  besoin  de  pratiquer  plus  de  trois  ligatures  métalliques,  bien  que 
!  toute  la  face  antérieure  de  l’utérus  et  le  fond  de  la  vessie  aient  été  à 
[  découverts.  Il  en  résulta,  pendant  huit  jours,  une  cystite,  mais  il  n’y 
!  eut  aucun  autre  accident  important  à  signaler. 

1  Sur  la  troisième  malade,  la  base  d’implantation  correspondait  par 
une  large  surface  au  fond  du  bassin,  11  fallut  recourir  à  la  même  mé¬ 
thode;  de  plus,  l’épiploon  coiffait  une  grande  partie  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur;  il  était'  impossible  de  l’en  séparer  sans  détruire 
un  trop  grand  nombre  de  vaisseaux.  Sur  d’autres  points,  les  intestins 
et  les  parois  de  l’abdomen  étaient  reliés  à  la  tumeur  par  de  larges 
adhérences.  En  présence  de  ces  difficultés,  M.  Péan  recourut  à  la  sec¬ 
tion  de  l’épiploon  et  de  toutes  ses  brides,  au  moyen  de  la  méthode  qui 
avait  déjà  servi  précédemment. 

A  propos  de  cette  malade,  M.  Péan  communique  une  observa¬ 
tion  qui,  mieux  que  les  précédentes/démontre  jusqu’à  quel  point  cette 
méthode  peut  rendre  des  services  importants.  Chez  une  femme  qui 
était  affectée  d’une  hernie  ombilicale  contenant  la  moitié  de  la  masse 
intestinale,  10  litres  de  liquide  ascitique,  un  kÿste  volumineux  formé 
presque  en  totalité  d’alvéoles  fibreuses,  rattaché  au  fond  du  bassin 
•par  deux  pédicules,  et  qui  contenait  les  débris  altérés  d’un  fœtus  i 
en  outre,  un, deuxième  kyste  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  adhérent 
au  fond  du  bassin,  à  l’épiploon,  à  l’utérus  et  à  la  vessie,  par  les  deux 
tiers  de  la  surface  ;  plutôt  que  d’abandonner  la  malade  à  une  mort 
certaine,  il  n’hésita  pas  à  détacher  le  premier  kyste  au  niveau  de  ses 
deux  pédicules,  à  sectionner  l’épiploon  et  à  détacher,  par  portions, 
toute  la  paroi  du  deuxième  kyste,  qui  contenait  également  les  débris 
d’un  fœtus  altéré,  à  l’aide  de  l’écrasement  linéaire,  à  l’aide  d’un 
clamp  recourbé  qu’il  avait  fait  construire  spécialement  en  vue  de  ce 
cas  difficile,  et  qui,  associé  à  la  cautérisation,  lui  permit  d’enlever 
jusqu’au  dernier  vestige  de  la  tumeur.  Malgré  toutes  ces  complications, 
aucun  accident  consécutif  ne  survint,  et  la  plaie  se  ferma  si  complé- 


!  renient  que,  deux  jours  après  l’opération,  la  malade  se  levait  et  se 

promenait  dans  sa  chambre. 

Ces  trois  opérations»  auxquelles,  M.  Péan  pourrait  ajouter  d’autres 
succès  obtenus  parla  mêaje  méthode,  ont  pour  but  de  démpqtpçr 
qu’en  présence  de  difficultés  reconnues  jusqu’ici  insurmontables,  le 
chirurgien  ne  doit  pas,  trop  tôt  se  çroire  désarmé.  Il  est  évident  d’ail¬ 
leurs  que  de  pareilles  complications  seraient  plus  rares  si  les  malades 
ne  recouraient  pas  si  tardivement  à,  une  opération  qui,  < dans  un  grand 
nombre  de  cas,  serait  leur  uijique  chance  de  salut.  C’est  surtout  à 
Paris  que  les  chirurgiegs  se  trouveront  exposés  à  trouver  des  difficul¬ 
tés  semblables,  à  cause,  de  l’oppqsition  que  l’ovariotomie  rencontre 
encore  aujourd’hui  parmi  beguqoup  de  médecins  et  de  chirurgiens. 

A  propos  de  cette  présentation,  M-  Péan  insiste  sur  le  danger  consi¬ 
dérable  que  lui  paraît  offrir  l’application  de  tubes  de  yerre  laissés  dans 
le  bassin,- dans  le,  but  fie  prévenir  l’écoulement  des  liquides  qui  se 
produisent  à  la  suite  de  l’opération.  Il  a  puse  convaincre  par  lui-même, 
sur  une  de,  ses  opérées,  quç  .loin  ]de  prévenir  la  péritonite,  ce  corps 
étranger  a  été  le  point  de  départ  d’une  péritonite  suppurée,  qui  a  été 
exactement  circonscrite  autour  du  tube. 

Il  est  bon  d’ajouter,  que  ces  trois  malades  ont  été  opérées  à  Paris. 

Abcès  aigu  du  tibia. —  Trépanation.  —  M.  Péan  présente  ensuite 
une  malade  chez  laquelle  s’était  développé  spontanément  un  abcès 
aigu  de  l’épihyse  supérieure  du  tibia.  La  maladie/qui  d’ailleurs  était 
fort  circonscrite,  donnait  lieu  à  des  douleurs  tellement  violentes, 
qu’elles  arrachaient  des  cris  continuels  à  la  malade.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  avait  pensé  qu’il  y  avait  une  ostéite  syphilitique,  et  avaient  eu 
vainemement  recours  à  i’iodure  de  potassium.  En  présence  de,  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  et  de  l'inflammation  aiguë  qui  se  propageait  .A' l’ar¬ 
ticulation  du  genou,,  remarquait  d’ailleurs  que  les  tissus  qui  recou¬ 
vraient  l’épiphyse  étaient  chauds  et  légèrement  œdématiés,  M.  Péan 
pensa  qu’un  abcès  aigu,  datant  seulement  de  quelques  semaines,  s’était 
développé  dans  l’épiphyse  du  tibia  et  menaçait  d’un  jour  ,à  l’autre  de 
donner  lieu  à  une  arthrite  suppurée.  Il  appliqua  alors  le  trépan,  et  ce 
ne  fut  qu’après  avoir  enlevé  successivement  le  tissu  compact  et  une 
portion  assez  épaisse  de  tissu  spongieux  qu’il  tomba  dans  la  cavité 
bien  limitée  d’un  abcès  qui  fournit,  une  suppuration  phlegmoneuse.  A 
partir  de  ce  moment  les  douleurs  disparurent  comme  par  enchante¬ 
ment,  l’hydarthrose  aiguë  disparut  rapidement,  et  la  malade  recouvra 
les  forces  et  la  santé. 

Ce  fait  est  surtout  remarquable,  en  ce  qu’il  démontre, '"contraire¬ 
ment  à  ce  qui  avait  été  décrit  jusqu’alors,  que  les  abcès  douloureux 
des  épiphyses  peuvent  suivre  une  marche  assez  aiguë  pour  donner  lieu 
aux  accidents  les  plus  graves,  et  en  particulier  à  une  synovite  qui,  si 
elle  était  abandonnée  à  elle-même,  donnerait  lieu  à  une  suppuration 
de  mauvaise  nature,  à  laquelle  il  serait  difficile  ensuite  de  r'emé- 
dier.  La  trépanation,  dans  ce  cas,  constitue  une  ressource',  de 
premier  ordre  :  elle  suffit  à  enrayer  immédiatement  la  marche  des 
accidents. 

A  ce  sujet,  M.  Péan  fait  observer  que  la  trépanation  des  épiphyses 
peut  donner  "également  les  résultats  les  plus  efficaces  chez  les  malades 
qui  sont  affectés  d’astéite  aiguë,  diffuse  et  profonde  des  diaphyses,  au 
moment  ôù  l’inflammation  menace  de  s’étendre  aux  articulations  voi¬ 
sines,  et  de  donner  lieu  à  une  arthrite  suppurée  promptement  mor¬ 
telle. 

Chez  un  malade  auquel  il  donna  ses  soins  il  y  a  deux  ans,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  pendant  qu’il  remplaçait  par  intérim  M.  Jarjavay,  de 
si  regrettable  mémoire,  l’inflammation  profonde  de  la  diaphyse  était 
telle,  que,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  le  périoste  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  étaient  décollés  par  une  suppuration  de  la  plus  mauvaise  nature 
et  dont  la  marche  n’était  pas  ralentie  par  de  longues  incisions  jusqu’à 
l’os,  pratiquées  de  bonne  heure. 

Voyant  que  l’articulation  du  genou  était  elle-même  le  siège  d’une 
tension  douloureuse  due  à  la  présence  d’une  hydarthrose  aiguë,  et 
craignant  les  dangers  de  la  synovite  qui  aurait  produit  rapidement  la 
suppuration,  il  n’hésita  pas  à  trépaner  largement  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  tibia  au  voisinage  de  la  synoviale. 

Le  succès  couronna  ses  espérances,  car,  pendant  l’opération,  il  put 
se  convaincre  que  le  tissu  spongieux  de  l’épiphyse  était  vascularisé  et 
contenait  déjà  quelques  gouttes  de  pus. 

Les  jours  suivants,  en  même  temps  que  l’hydarthrose  aigue  dispa¬ 
raissait,  du  pus  provenant  du  canal  médullaire  se  faisait  jour  par  la 
plaie  du  trépen,  et  à  partir  de  cette  époque,  l’état  local  et  l’état,  gé¬ 
néral  furent  si  heureusement  modifiés  que  la  guérison  complète  fut 
rapidement  obtenue. 

M.  Péan,  tout  en  insistant  sur  les  bienfaits  qu’il  a  retirés  de  cette 
nouvelle  méthode ,  insiste  également  sur  l’importance  qu’il  y  a,  dans 
les  cas  semblables,  à  trépaner  de  bonne  heure,  sous  peine  de  voir 
échouer  une  opération  qui  deviendrait  inutile,  dès  l’instant  où  l’in¬ 
flammation  aurait  produit  au-dessus  de  la  portion  accessible,  dans 
l’articulation  par  exemple,  des  désordres  trop  avancés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

93.  Denis  (Philippe).  Étude  physiologique  et  pathologique  de  la 
Salive. 

94.  David  (Théophile).  De  la  Grossesse  au  point  de  vue  de  son 
influence  sur  la  conslitution  physiologique  de  la  femme. 

95.  Gainet  (Alfred).  Des  Kystes  des  paupières. 

96.  Lasalle  (A.).  Recherches  sur  la  Paralysie  hystérique. 

97.  Quantin  (Charles).  Quelques  considérations  sur  le  traitement 
de  la  Blennorrhée  du  sac  lacrymal  et  de  la  tumeur  lacrymale. 

98.  Vidil  (Henri).  De  la  Gutta-percha  et  de  ses  applications  en  chi¬ 
rurgie. 

99.  Masson  (Jules).  De  la  Fistule  à  l’anus. 

100.  Mérandon  (Léopold).  Action  physiologique  et  thérapeutique 
des  sels  de  potasse. 

101.  Carrière  (Joseph).  De  la  Tumeur  bydqtique  alvéolaire  (Tumeur 
à  Echinocoques  multiloculaire). 

102.  Béal  (Augustin).  Étude  critique  sur  la  fièvre  traumatique,  la 
Septicémie  et  la  Pyoémie. 
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Statistique  des  maladies  syphilitiques  en  Angleterre,  d’après  le  Daylÿ 
Telegraph  du  28  février  1868.  —  A  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  la 
moitié  environ  d'és  malades  '  sont  atteints  du  mal  vénérien;  à  l’hô¬ 
pital  dé  Guy,  il  y  en  a  43  p.  100;  dans  tous  les  autres  hôpitaux,  la 
moyenne  est  de  25  à  33  p.  100;  à  l’hôpital  pour  les  maladies  de  la 
peau,  il  y  en  a  12,5  p.  100;  à  l’hôpital  royal  pbur  les  yeux, 
20  p.  100;  à  l’hôpital  pour  les  maladies  de  la  gorge,  sur  les  malades 
spécialement  affectés  de  maladies  contagieuses,  il  se  trouve  31  femmes 
respectables  ^respectable' women)  ;  à  l’hôpital  Lock,  36  p.  100  sont 
des  femmes  mariées,  épouvantablement  inféctées  (fearfullÿ  infected), 
mais  dont  la  conduite  personnelle  était  irréprochable  ;  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  174  sont  traités  pour  des  maladies  syphilitiques 
héréditaires  ;  à  Glascow,  sur  251  orphelins  assistés  par  le  bureau  de 
bienfaisance,  38  sont  dans  le  même  cas. 

Sur  un  effectif  de  73,000  hommes,  dont  se  composait  l’armee 
anglaise  en  1867,  20,600  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  atteints  de  la 
syphilis.  Quant  aux  filles  de  joie,  les  33  p.  100  communiquent  chaque 
jour  la  contagion  à.  leurs  compatriotes  et  quibusdam  aliis. 

M.,  James  Paget  affirme  avoir  connu  cinq  chirurgiens  morts  et  cin¬ 
quante  autres  souffrant  plus  ou  moins  de  la  contagion  contractée  dans 
l’exercice  de  leur  ministère. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  rappelés  à  l’exercice 
pour  trois  ans,  du  l’«  novembre  1868  au  1"  novembre  1871,  les 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ci-aprés  désignés, 
savoir  : 

Pour  la  lre  section  (sciences  biologiques),  M.  Jacquemet; 

Pour  la  3e  section  (médecine),  M.  Guinier; 

Pour  la  4e  section  (chirurgie  et  accouchements),  M.  Garimond. 

M.  Bourdel,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
rappelé  à  l’exercice  (ire  section)  pour  un  an,  du  1er  novembre  1868 
au  1er  novembre  1869. 


—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sont  rappelés  à  l’exercice 
pour  trois  ans,  du  1er  novembre  1868  au  1er  novembre  1871,  les  agré¬ 
gés  de  la  Faculté  ,  de  médecine  de  Strasbourg  ci-après  désignés, 
savoir  : 

Pour  la  2e  section  (sciences  physico-chimiques),  M.  Kirschleger  ; 

Pour  la  3'  section  (médecine),  MM.  Strolh  et  Hecht; 

Pour  la  4'  section  (chirurgie  et  accouchements),  MM.  Bœckel  et 
Hergott;- 

Hors  cadre,  M.  Kœberlé. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  a 
commencé  le  lundi  4  mai.  A  l’épreuve  écrite  sur  la  Diarrhée,  ont  pris 
part  36  candidats  : 

MM.  Bail,  Baudot,  Brioheteau,  Brouardel,  Bouchard,  Caresme, 
Chalvet,  Colombel,‘Cornil,  Danjoy,  Descroizilles,  Decori,  Douillard, 
d’Heilly,  Dujardin-Beaumetz,  Duguet,  Dubrizay,  Ferrand,  Fernet, 
Gérin-Roze,  Gouguenheim,  Gouraud,  Gibert,  Lancereaux,  Leclère, 
Lécorché,  Lemattre,  Leven,  Martineau,  Molland,  Magnac,  Pierreson, 
Pinel,  Rigal,  Tenneson,  Verliac. 

—  M.  le  docteur  Charcot  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies 
chroniques  du  système  nervedx  et  les  maladies  des  vieillards,  le 
mardi  12  courant,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hospicé  de  la  Salpétrière. 
Il  les  continuera  lés  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine.  L’examen 
des  malades  aura  lieu  le  jeudi. 

—  M.  le  docteur  Félix  Guyon,  agrégé,  chargé  de  suppléer  M.  le 
professeur  Jarjavay,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  11  mai,  à 

9  heures,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  et  les  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis. 

On  demande  un  associé  ou  acquéreur  pour  maison  de  santé  d’alié¬ 
nés,  aux  portes  de  Paris,  bail  20  ans,  étendue  12,000  mètres. 

S'adresser  à  M.  le'  docteur  Lecaudey,  24,  Chaussée-d’Antin,  de 

10  à  4  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  suivis  d’un  formulais 
raisonné  des  médicaments  employés  dans  le  traitement  de  ces  maladies 
par  le  docteur  Langlebert  ,  1  joli  vol.  in-32 ,  cartonnage  en  toile' 
Prix  :  2  fr.  75.  —  Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Étude  médico-psychologique  du  libre  arbitre  humain,  par 
S.-J.  Grenier.  — 2«  édit.  in-8».  Prix  :  2  fr.— Adrien  Delahaye,  éditeur 

Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqua 

illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Mise  en  vente  du  tome  yjjj 
complet.  Prix  :  10  fr.  —  Les  principaux  articles  du  tome  VIII  sont  • 
Clavicule,  par  Richet  et  Desprès;  Climats,  par  Jules  Rochard  (avec  l  carts 
coloriée);  Cœliaque  (artère),  par  O.  Lannelongue;  Cœur  (anatomie  et  phy,i0. 
logie),  par  Luton;  Cœur  ( anomalies  et  pathologie),  par  Maurice  Reynaud. 
Collodion,  Compresseur ,  Compression,  par  Sarazin  ;  Commotion,  par  Laugier 
—  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Grand  dictionnaire  universel  du  XIXe  siècle,  par  M.  Pierre 
Larousse.  Les  fascicules  81  et  82  viennent  de  paraître  (Caus  —  Cemb) 
Prix  de  chaque  fascicule  :  1  fr.  —  Paris,  Larousse  et  Boyer,  rue  Saint. 
André-des-Arts,  49. 

Du  frisson  dans  l’état  puerpéral,  par  le  docteur  François.  —  l  vol, 
in-8»  de  196  pages  et  6  tableaux  lithographiés.  Prix  l  3  fr.  —  Paris,  1868, 
Chez  Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Des  moyens  thérapeutiques  employés  dans  les  maladies  de 
l’oreille,  par  M.  le  docteur  Émile  Menière,  ancien  interne  provisoire 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Grand  in-8»  de  120  pages  avec  une  planche  te. 
présentant  9  figures.  Prix  :  2  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  ds 
l’Écùle-de-Médecine. 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’acide  picrique,  et  spécialement 
de  son  emploi  comme  succédané  de  sulfate  de  quinine,  par  le  docteur 
F.  Parisel.  —  Brochure  in-4».  Prix  :  1  fr.  50.  —  Chez  l’auteur,  avenue  de 
Lamotte-Piquet,  29.  v 


Le  Directeur,  Dr  E.  Li  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


'  Lés  vins  de  quinquina  qii’on  emploie  ordinairement  en 
.  médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
soit  comme  tonique,  soit  comme  féhmuge.  Cela  tient  a 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l'ana- 
Ivse,  ne 1  contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et, 
ce  qui  est  plus  grave,  ;  en  proportions  toujours  variables. 

Le  VIN  DE  quinium  de  Labarraque,  prépare  avec  le  qui- 
nium  (extrait  de  quinquina  titré),  approuvé  par  1  Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire  un 
médicament  de  composition  bien  determmée,  riches  en 
nrincipes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  vin  de  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge, 
et  les  résultats'  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  protes- 
'  senr  Bouchardat,.  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d  ac¬ 
tion  du  quinium,  le  recommande,,  dans  son  Manuel  de 
thérapeutique,  comme  lin  tonique  des  plus  efficaces  et  un 
■fébrifuge  par  excellenoe,  surtout  dans  les  cas  de  nevres' 


i  ménorrhée,  Dysménorrhée. 

1  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
ronriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Afiol  des  doc- 
■urs  Jorei  et  Homollb  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
ériorité  bien  marquée  sur;  les  agents  thérapeutiques  de 
!  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  aménorrhée 
a  la  dysménorrhée  est  indépendante  dun  état  anato- 
lique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  a  un 
mible  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
mires.  F  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
i..  nLu,,™  des  reins  et  les  tranchées  qui  accorn- 
it  jamais  à 


la.pe  les  douleurs  d 
gnent  hjjgf 


dans  les 

Le  ’ leuTmdment  opportun  pour  administrer  1’ Afiol  est 
ni  qui  correspond  à  l’époque  presumee  dés  règles  ou 
précède  immédiatement.  -  Dose,  une  capsule  matin 

Oépô^général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


aits  médicamenteux  concentrés 

l  Du  Docteur  BOUYER 

iodation  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

.AIT  CONCENTRE  IODIQUE  on  SIROP  DE  LAIT 

_ Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 

contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
thisie  pulmonaire,  les  Djathèses  lymphatiques  et  scro- 
euses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fui¬ 
sses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
ficiles  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu- 


-  ÜA, 

'Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
21,  rue  du  Fauhourg-Montmartre,  à  Ps 


;s  Pastilles  digestives  a  la  pepsme 

Le  WASMANN  sont  employées  par  tons  les  médecins 
onrant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
ents  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
lies  constituent  la  seule  frep  abation  onia  rLPbUN  h, 
CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 

,0ût. _ Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 

vre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 
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i  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

u  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
le  vin  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
jtue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
imac,  facile  à  doser  et  supérieur  h  l’hmle  de  foie  de 
ie  pour  combattre  la  diathese  scrofuleuse,  tuber- 
ise,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse, 
ris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


unes  de  poitrine,  Hypophosphii.es 

_  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
de.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d  hypo- 
isphite  de  quinine. 

Ihlorose;  Ane'mie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  liy 
hosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga 
e  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

'harmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
1a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d'Ormger, 


,  ...  .  _ _ des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans_  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie ,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée,  dtssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
fièvre,  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités ,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  le&  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

5®,  ri 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gVos,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud, 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  sorofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  centre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infériei.ie); 
à  Paris,  aux  pharmaoies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26  ; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Moiil- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Oli- 
chy,  45  ;  Fauhourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


/Ilycônine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
U  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  j>es  médica¬ 
ments  et  REMÈDES  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  sucoès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sem,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.).  _  _ 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


000 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  - — 

LlDeux  cuillerées  à  bouche  de  eette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Maraisè 


établissement  thermal  d’Engh'ein. 

!  J  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  -des  Pyrénées.  »  (P, apport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  'et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc! 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  Pétât  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  gqût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIÉR,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  k 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  FRiTScnE  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites ,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Crème  de  sous -nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Quesnevillb).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères  de 
l’estomac  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pré¬ 
cèdent  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  les 
cholériques,  etc.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar¬ 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’Avallon  :  «  Parmi 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  crème  de  bismuth  du  docteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée;  elle  est.  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Buci,  12  (faub. 
Saint- Germain),  à  Paris. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d'in¬ 
térêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  '20  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  2i 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hé. 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  ie 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  U 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dvspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto. ,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  p’ntU- 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  is 
l’utérus. . 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Q' 


iflques.) 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quirna  Laroche  est  un  élixir  qni  tient,  col 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drout,  15,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 
(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  a1 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  ci 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chip; 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption- 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  cta 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Pilules  d’iodure  de  fer  an  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition.  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  nuel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchampi 
Vittstein  et  Mialne.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’ipdnt® 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  a 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Âcadémi» 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  , 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue,î, 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  4  i 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


N»  55. 


—  SAMEDI  9  MAI  1868. 
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SAMEDI  9  MAI  1868.  —  N‘  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s'abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  d'nbonncmcnl 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  e 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


hors  de  Paris 

le»  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


>s  lettres  non  affranchies  sont  r< 


corps  ihédicax.  -  Un  acte .du,lÔ  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette- un  fonds  de  3,000  t 
encouragements  aux  auteui  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  f 
oompléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


( 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

pour  l’étranoer 

PRIX  DE  L’ABONNEME 

NT  ) 

Six.  mois.  . 

.  16'  — 

lo  port  en  sus 

.Pour  Paris  et  les  Départements 

1 

‘  Un  an. .  .  . 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  De  l’emploi  du  pho- 

*  sphore  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Cristallin 
^0it,  luxé  dans  la  chambre  intérieure  depuis  plusieurs  années,  etc.  — 
Manie  aiguë  consécutive  à  un  embarras  gastrique,  par  M.  L.  de  Lùcé  (de 
y  e\  _  De  la  viande  crue  et  de  l’alcool  dans  le  traitement  des  maladies 
consomptives.  —  Considérations  pratiques  sur  l’emploi  des  dragées  de 
to-iodure  de  fer  de  Foucher,  d’Orléans.  —  Feuilleton.  —  Thèses.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l'emploi  du  phosphore  dans  le  traitement  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive. 

Nous  avons  parlé  dans  l’un  des  derniers  numéros  d’un  tra¬ 
vail  récent  dans  lequel  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  a 
exposé  l’ensemble  dès  observations  qu’il  a  faites  dans  le  service 
son  maître,  M.  le  professeur  Béhier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
sur  l’emploi  du  phospore  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomo¬ 
trice  progressive.  Voici  un  résuméde  ces  faits  que  nousemprun- 
tons  à  ce  travail  (1). 

Disons  d’abord  quelle  est  la  formuledont  s  est  servi  M.  Beau- 
nietz  et  à  quelle  dose  il  a  administré  le  médicament.  Après  bien 
des  essais  et  des  tâtonnements,  et  après  avoir  d’abord  fait  usage 
de  l’huile  pbosphorée,  il  s’est  arrêté  à  la  solution  du  phosphore 
dans  le  chloroforme,  dans  la  proportion  de  :  chloroforme, 
j  000  grammes;  phosphore,  1  gramme. 

’  p  a  fait  incorporer  de  petites  quantités  de  cette  solution  dans 
des  capsules  de  gélatine,  comme  on  l’a  déjà  fait  pour  l’éther,  le 
chloroforme  et  d’autres  agents  :  soit  10  centigrammes  par  cap¬ 
sule;  de  telle  sorte  que  chacune  d’elles  contînt  1  milligramme 
de  médicament  actif.  Pour  éviter  l’action  solaire,  il  a  fait  colo¬ 
rer  la  gélatine.  Ce  médicament  ainsi  préparé  a  été  donné  de 
manière  à  commencer  toujours  par  1  milligramme  en  élevant 
graduellement  la  dose,  mais  sans  dépasser  celle  de  10  milli¬ 
grammes.  .... 

Le  premier  malade  auquel  M.  D.  Beaumetz  a  administre  ce 
médicament,  est  un  homme  âgé  de  52  ans,  atteint  d’une  ataxie 
locomotrice,  dont  le  début  a  été  brusque  et  qui  est  parvenue  en 
'six  mois  à  un  degré  très-avancé.  Cet  homme,  entré  à  la  Pitié  le 
17  septembre  dernier,  présentait  à  cette  époque  l’état  suivant  : 

Sensibilité  générale  presque  point  modifiée,  sauf  à  la  plante 
des  pieds,  ou  elle  était  un  peu  affaiblie.  Le  sens  douleur  con¬ 
servé.  Sensibilité  et  contractilité  électriques  abolies  aux  orteils 
et  au  talon,  un  peu  obtuses  seulement  à  la  plante  des  pieds  et 
aux  jambes,  conservées  à  la  cuisse  et  aux  parties  supérieures. 


m  Sur  remploi  d»  phosphore  en  médecine  et  par ticulièremen  dans  le  h - 
mit  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  par  M.  le  docteur  G.  Dujardm- 
Beaumetz,  chef  de- clinique  à  la  Pitié.  Brochure  in-8°  (Extrait  du  Bulletm 
général  de  thérapeutique).  Paris,  1868.  Chez  A.  Coccoz,  libraire, 

l’École-de-Médecine,  30. 


Perte  du  sens  ou  de  la  «  conscience  »  musculaire  dans  la  jambe 
gauche.  Abolition  presque  complète  de  la  vue;  pupille  rétrécie 
et  immobile;  légère  déviation  en  haut  et  en  dehors  de  1  œil 
droit.  Diminution  de  la.  sensation  de  saveur  ;  odorat  intact. 
Mobilité  et  sensibilité  intactes  dans  les  membres  supérieurs.  Les 
mouvements  des  membres  inférieurs  ont  subi  d’importantes 
modifications'.  Lorsque  le  malade  est  couché,  il  exécute  tous  les 
mouvements  qu’on  lui  commande;  mais  quand  il  veut  remettre 
le  membre  à  sa  position  première,  le  mouvement  est  brusque 
comme  s’il  était  produit  par  un  ressort  et  le  membre  est  jeté 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Debout,  le  malade  chancelle  sur 
ses  jambes  et  tomberait  si  on  ne  le  soutenait.  Il  peut  faire  quel¬ 
ques  pas  avec  le  bras  de  deux  aides,  mais  en  se  penchant  tantôt 
d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  en  avant  ou  en  arrière,  sans  en  avoir 
conscience.  Point  d’atrophie  musculaire,  peu  d’affaiblissement 
des  contractions.  Les  mouvements  reflexes  sont  conservés. — 
Céphalalgie  persistante  depuis  plusieurs  mois.  Douleurs  aiguës, 
fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  revenant  à  peu  près 
toutes  les  minutes,  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite,  sui¬ 
vies  de  rémissions  plus  ou  moins  longues,  etc. 

Ce  malade  est  mis  à  l’usage  du  phosphore  le  20  septembre 
(une  cuillerée  à  café  d’une  potion  ainsi  composée  :  huile  pho- 
sphorée,  4  grammes;  eau  de  menthe,  60  grammes;  sirop 
simple,  30  grammes).  —  Le 22,  deux  cuillerées  ;  le  25,  trois;  le 
27,  cinq;  le  28,  quatre.  Le  3  octobre,  le  malade  se  sent  mieux, 
il  a  plus  de  force;  son  mal  de  tête  a  disparu.  L’usage  de  la  potion 
est  repris  le  7,  cessé  le  9,  repris  le  44.  11  est  continué,  avec 
quelques  intervalles  de  repos,  jusqu’au  25  décembre,  jour  de  la 
sortie  du  malade  de  l’hôpital.  Dès  le  10  novembre,  on  consta¬ 
tait  une  amélioration  notable;  le  malade  marchait  avec  l’aide 
d’un  bâton  et  pouvait  se  tenir  quelques  minutes  debout  sans 
aide.  Le  24,  il  put  marcher  pendant  trois  quarts  d’heure  dans 
le  jardin,  sans  autre  appui  qu’un  bâton. 

Lors  de  sa  sortie  (le  25  décembre),  l’amélioration  était  con¬ 
sidérable;  cet  homme  marchait  à  l’aide  d’une  canne  seulement; 
il  montait  et  descendait  les  escaliers,  faisait  des  courses  d’une 
heure  et  davantage  ;  la  sensibilité  ne  paraissait  pas  avoir  été 
modifiée;  l’amaurose  était  toujours  aussi  complète. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  43  ans, 
atteinte  d’une  ataxie  locomotrice  dont  les  premiers  symptômes 
dataient  de  trois  ans.  Depuis  un  an,  les  désordres  musculaires 
étaient  tels  que  cette  femme  était  obligée  de  garder  le  lit.  En¬ 
trée  à  la  Pitié  le  28  septembre,  elle  a  été  mise  en  traitement  le 
i»  octobre  (une  cuillerée  à  café  de  la  même  potion  que  pour  le 
malade  précédent;  puis  deux,  trois  et  jusqu’à  quatre).  Le  traite¬ 
ment,  interrompu  et  repris  à  plusieurs  fois,  comme  dans  le 
premier  cas,  a  été  continué  jusqu’au  1"  décembre,  jour  de  la 
sortie  de  la  malade  de  l’hôpital,  dans  un  état  d’amélioration 
notable.  Quoique  la  marche  fût  encore  désordonnée,  elle  pou- 
1  vait  se  promener  avec  l’appui  d’une  canne. 


Le  troisième  malade  était  un  homffle  de  35  ans.  Entre  à  l'hô¬ 
pital,  le  1 6  novembre  dernier,  avec  une  ataxie  locomotrice  dar 
tant  de  deux  ans. 

A  son  .entré?  à  l’hôpital,  cet  homme  ne  pouvait  pas  se  tenir 
sur  ses  jambes.  Quand  on  essayait  de  le  faire  marcher,  il  tom¬ 
bait  immédiatement,  à  moins  qu’on  ne  le  retînt .  Il  tombait  sur¬ 
tout  si  on  voulait  le  faire  marcher  les  yeux  fermés.  U  existait, 
en  outre,  une  incoordination  notable  dans  le  mouvement  de 
ses  jambes;  il  y  avait  aussi  de  l’incoordination  dans  les  mouve¬ 
ments  des  membres  supérieurs.  La  sensibilité  était  un  peu  obtuse. 
Point  de  douleurs  fulgurantes.  Lé  sens  génital  est  presque  com¬ 
plètement  éteint.  Diminution  de,  la  mémoire. 

Ce  malade  avait  déjà  subi  un  traitement  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  qui  n’avait  produit  aucune  amélioration.  Il  a  été  mis  à 
l’usage  du  phosphore,  sous  forme  de  capsules.  Le  traitement  a 
été  commencé  le  4er  janvier  par  une  capsule  (40  centigiammes 
de  chloroforme  et  4  milligramme  de  phosphore)  ;  on  a  augmenté 
d’une  capsule  par  jour  jusqu’au  5.  Arrivé  à  cette  dose  de  cinq 
capsules,  le  malade  s’est  plaint  d’une  sensation  de  chaleur  à  l’es¬ 
tomac.  Le  7,  vomissements,  diarrhée.  On  cesse  les  capsules,  qui 
sont  reprises  le  9,  et  élevées  graduellement  de  une  jusqu’au 
nombre  de  huit.  Interrompues  de  nouveau  le  47,  elles  sont 
reprises  le  22  et  élevées  jusqu’à  la  dose  de  cinq  seulement,  jus¬ 
qu’au  8  février,  jour  où  l’on  cesse  complètement  le  traitement. 

A  cette  époque  les  mouvements  étaient  plus  sûrs,  la  démarche 
plus  certaine  ;  le  malade  pouvait  marcher  avec  le  seul  appui 
d’une  canne. 

Le  quatrième  malade,  âgé  de  52  ans,  était  atteint  depuis  trois 
ans  d’une  ataxie  locomotrice,  qui,  au  moment  de  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  le  4  8  janvier  dernier,  se  traduisait  par  l’incoor¬ 
dination  des  mouvements  de  tous  les  membres,  mais  surtout 
des  membres  inférieurs,  affaiblissement  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  perte  de  la  sensation  ou  conscience  musculaire,  douleurs 
fulgurantes,  perte  du  sens  génital,  affaiblissement  considérable 
de  la  vue,  etc. 

Ce  malade  est  mis  à  l’usage  des  capsules  de  chloroforme 
phosphoré  le  20  janvier.  La  dose  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  de 
4  capsules.  Après  22  jours  de  traitement,  on  constate  que  l’in¬ 
coordination  des  mouvements  est  moindre;  le  malade  peut 
monter  les  escaliers  et  marcher  plus  longtemps*;  la  sensibilité 
cutanée  a  été  modifiée,  le  malade  perçoit  mieux  le  contact. 

En  résumé,  dans  ces  quatre  faits,  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
obtenu,  de  l’emploi  des  préparations  phosphorées,  des  résultats 
à  peu  près  identiques  et  qu’il  caractérise  ainsi  : 

Chez  tous,  il  y  a  eu  amélioration  notable,  la  marche  est  de¬ 
venue  moins  incertaine,  l’incoordination  moins  grande  ;  il  y  a 
eu  plus  de  sûreté  dans  la  marche,  et  il  leur  a  été  possible  de 
faire  des  courses  prolongées,  de  monter  et  de  descendre  les 

1  escaliers. 

La  sensibilité  générale  a  été  peu  modifiée,  si  ce  n’est  dans 
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Lettres  médicales  d'un  vétéran  de  l'École  de  Bretonneau 
à  III.  le  professeur  Trousseau  et  autres,  etc. 

Par  J.  F.  Miquel  (1). 

La  médecine,  comme  toutes  les  sciences  naturelles,  doit  mettre  en 
œuvre  les  deux  grandes  méthodes  scientifiques  :  l’observation  r.gou- 
reuse  des  faits  particuliers  et  la  synthèse,  qui  est  le  complément  légi¬ 
time  et  nécessaire  de  la  clinique,  et  il  est  difficile  de  dire  si  les 
hommes  qui  se  livrent  à  la  première  sont  plus  utiles  que  ceux  qui  cul¬ 
tivent  exclusivement  la  seconde;  les  uns  et  les  autres  produisent  des 
œuvres  également  nécessaires  au  progrès  de  la  science.  La  nosologie, 
la  médecine  didactique,  qui  connaît  aussi  bien  les  théories  d  outre-mer 
et  d’outre-Rhin  que  les  théories  d’origine  française,  et  qui,  si  la  lacune 
existe,  ne  craint  pas  de  .  créer  une  pathogénie  nouvelle  ne  constitue 
pas  la  médecine  toute  entière  :  l’observation  du  malade  et  de  la 
maladie  dans  ses  plus  petites  circonstances,  a  une  importance  non 
moins  grande,  puisqu’elle  est  la  base  de  la  médecine.  Cette  science 
analytique  doit  être  plus  particulièrement  cultivée  par  les  médecins 
des  petites  localités,  qui  sont  en  mesure  d'étudier,  mieux  encore  que 
les  cliniciens  des  grandes  villes,  le  mode  de  propagation  des  ma  adies, 
le  génie  des  petites  épidémies,  les  influences  héréditaires,  toutes  ces 
données  générales  que  l’on  parvient  sans  doute  à  reconnaître  dans  la 
pratique  des  grandes  villes,  mais  qui  sont  plus  faciles  à  saisir  dans 
les  centres  de  population  limités,  en  raison  même  des  dimensions 
plus  restreintes  de  la  scène  et  du  plus  petit  nombre  des  personnages 
qui  sont  en  jeu. 


L’intérêt  qui  s’attache  aux  observations  faites  dans  les  conditions  . 

que  je  viens  d’indiquer,  a  été,  dans  ces  derniers  mois,  confirmé  par 
la  publication  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Miquel.  Il  se  compose 
d’une  série  de  lettres  médicales,  au  nombre  de  dix-neuf,  où  se  trouvent 
successivement  traitées  les  questions  les  plus  importantes  relatives 
aux  exanthèmes,  aux  pyrexies,  à  la  diphthérie,  aux  névroses,  aussi 
bien  qu’à  l’inoculation  êt  à  la  contagion. 

Puisque  M.  Miquel  déclare  que  son  ouvrage  a  surtout  pour  but  de 
mettre  un  terme  aux  erreurs  qui  ont  été  professées  sur  les  fièvres 
éruptives  et  la  spécificité,  nous  devons  d’abord  le  suivre  sur  ce  ter¬ 
rain.  ,,  ... 

Le  vétéran  de  l’École  de  Tours  reproche  à  Trousseau  d  avoir  dit, 
sur  la  foi  des  auteurs,  que  la  scarlatine  pouvait  être  bénigne.  J’avouè 
qu’un  pareil  reproche  ne  me  paraît  pas  grave,  et  la  discussion  qui  se 
trouve  -en  tête  de  la  première  lettre  est  loin  d’être  concluante. 
Sydenham,  Graves,  affirment  qu’ils  ont  observé  des  épidémies  de 
scarlatine  bénignes  :  M.  Miquel,  lui,  affirme  qu’il  n’a  observé  que  des 
cas  graves.  Quelle  conclusion  peut-on  tirer  de  ces  deux  affirmations 
opposées?  Une  seule,  à  mon  avis  :  c’est  que  les  épidémies  peuvent 
avoir  un  génie  diflérent,  et  par  suite  présenter  une  gravité  éminem¬ 
ment  variable.  Il  ne  me  paraît  pas  possible  d’aller  au  delà. 

Du  reste,  M.  Miquel  a  une  méthode  de  discussion  qui  doit  rendre 
toujours  facile  la  démonstration  des  faits  qu’il  croit  évidents  :  cette 
méthode  «onsiste  à  mettre  de  côté  les  faits  d’un  autre  ordre,  qui  sont 
à  l’encontre  de  sa  démonstration;  c’est  ainsi  qu’à  la  deuxième  page 
de  son  ouvrage,  du  reste  fort  intéressant,  il  a  le  soin  de  déclarer,  afin 
d’établir  d’une  manière  solide  la  malignité  constante  de  la  scarlatine, 
qu’il  ne  regarde  pas  comme  relevant  de  la  scarlatine  les  affections 
éruptives  d’apparence  scarlatineuse  qui  ne  présentent  pas  d’angine 
pseudo-membraneuse.  Pourquoi  donc  cette  exclusion  singulière?  et 
sur  quoi  peut-elle  être  fondée?  Tous  les  auteurs  n’ont-ils  pas,  en 
effet,  décrit  une  angine  scarlatineuse  à  coloration  écarlate  et  sans  pro-  | 


duit  diphthéritique?  Je  sais  bien  que  les  angines  qui  sont  caractérisées 

par  la  présence  des  fausses  membranes  sont  les  plus  fréquentes  dans 
la  scarlatine;  mais  est-ce  une  raison  pour  nier  la  scarlatine,  toutes  les 
fois  que  la  muqueuse  de  l’isthme  du  gosier  ne  présente  d’autre  carac¬ 
tère  que  sa  coloration  pourpre? 

Il  existe,  cependant,  une  part  de  vérité  dans  la  déclaration  de 
M.  Miquel,  et  je  la  reconnaîtrai  volontiers.  Il  est  certain  que,  pour 
porter  un  pronostic  favorable,  il  faut  attendre  que  l’évolution  de 
l’exanthème  soit  terminée,  et  encore  que  de  fois  a-t-on  vu  des  scarla¬ 
tines  bénignes  devenir  malignes,  pendant  le  cours  de  la  convalescence. 
Mais,  s’il  est  nécessaire  d’être  toujours  sur  ses  gardes  lorsqu’on  traite 
un  malade  atteint  de  scarlatine,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  malignité 
doive  être  ici  regardée  comme  la  règle.  Il  existe,  en  effet,  un  grand 
nombre  de.  scarlatines  sans  fausses  membranes,  ne  présentant  qu’une 
angine  pourpre,  sans  réaction  fébrile  excessive,  qui  sont  presque 
constamment  bénignes. 

En  ce  qui  touche  le  traitement  de  cette  pyrexie,  M.  Miquel  propose 
un  moyen  qui,  dans  sa  pratique,  a  obtenu  un  immense  succès  :  ce 
moyen  consiste  en  fomentations  résolutives  chaudes,  composées  d’eau 
commune,  de  vinaigre,  d’alcool  et  d’acétate  de  plomb,  faites  dans  le 
but  de  diminuer  l’inflammation  de  la  peau;  il  s’agit  aussi  de  l'appli¬ 
cation  de  la  méthode  ectrolique  à  la  scarlatine  sous  forme  d’une  dis¬ 
solution  concentrée  de  sulfure  de  potasse.  Pourquoi  donc  M.  Miquel 
paraît-il  si  préoccupé  de  l’inflammation  de  la  peau  dans  la  scarlatine? 
Pourquoi  parler  de  phlegmasie  cutanée,  quand  il  est  question  de  scar¬ 
latine?  M.  Miquel  croit-il  donc  que  cette  pyrexie  soit  une  maladie  de 
la  peau?  Assurément,  il  y  a  là  une  fausse  interprétation  des  faits. 
La  scarlatine  n’est  pas  une  dermatose;  c’est  une  maladie  générale, 
avec  des  manifestations  qui  se  produisent  du  côté  de  la  peau;  ce  qui 
est  très-différent.  Je  crois  donc  qu’il  importe  peu  que  l’eau  des  fomen¬ 
tations  soit  acide,  alcaline  ou  neutre  pour  modérer  cette  phlegmasie 
cutanée,  d’ailleurs  fort  problématique;  mais,  en  revanche,  ce  qui 
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l’observation  4%  où  l’on  a  pu  constater  des  effets  marqués 
L’analgésie  et  l’anesthésie  étaient  diminuées.  La  vision  qui  a  été 
plus  ou  moins  affectée  chez  ces  quatre  malades  n’a  nullement 
été  améliorée  par  le  traitement. 

Le  sens  génital  n’a  été  vivement  impressionné  que  chez  le 
premier  sujet.  Ces  phénomènes  ont  été  peu  sensibles  chez  les 
autres. 

M.  Dujardin-Beaumetz  signale  un  effet  assez  curieux  qui  lui 
paraît  devoir  être  attribué  au  phosphore,  c’est  un  sentiment  de 
contentement,  de  satisfaction  tout  particulier,  qui  a  porté  les 
malades  à  réclamer  la  continuation  de  la  médication. 

Les  malades  ont  bien  supporté  le  traitement,  et  leur  santé 
générale  n’en  a  pas  été  un  instant  troublée. 

Les  symptômes  digestifs  (diarrhée,  vomissements)  se  sont 
montrés  souvent  dans  le  cours  du  traitement  par  le  phosphore, 
aussi  bien  avec ■  l’huile  phosphorée  qu’avec  les  capsules.  Ils  ont 
servi  d’avertissement  et  il  en  a  été  tenu  compte  chaque  lois  en 
cessant  la  médication  pour  la  reprendre  à  doses  moindres  après 
un  ou  deux  jours  de  repos. 

En  commençant  par  1  milligramme  de  phosphore,  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  a  pu  atteindre,  dans  un  cas,  jusqu’à  8  milli¬ 
grammes,  en  augmentant  graduellement  la  dose  de  1  milli¬ 
gramme  ,  sans  produire  de  troubles  digestifs.  Le  plus 
ordinairement,  ces  troubles  apparaissent  dès  qu’on  a  atteint 
8  milligrammes. 

Lorsque,  pendant  huit  ou  dix  jours,  on  reste  à  la  dose  de  3  à 
4  milligrammes,  les  phénomènes  digestifs  apparaissent  presque 
toujours  après  ce  laps  de  temps.  On  cesse  alors  l’emploi  du 
médicament  et  on  reprend  le  traitement  à  la  dose  de  4  milli¬ 
gramme. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  prétend  pas  donner  ces  faits  comme 
jugeant  définitivement  l’action  du  phosphore  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  11  les  donne  pour  ce  qu’ils  sont,  c’est-à-dire  pour  des 
faits  très-encourageants  et  qui  obligent  à  répéter  ces  heureux 
essais. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  phosphore,  et  en  vertu  de  quelle 
modification  organique  exerce-t-il  l’action  médicatrice  cons¬ 
tatée  dans  ces  faits?  C’est  ce  que  M.  le  docteur  Beaumetz  a  cher¬ 
ché  à  déterminer  en  s’éclairant  des  faits  récemment  acquis  sur 
les  caractères  de  la  lésion  dont  la  moelle  est  le  siège  dans  l’af¬ 
fection  en  question.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  nous  étendre  ici  sur 
cette  partie  physiologique  du  travail  de  M.  Beaumetz.  Nous 
nous  bornerons"  à  énoncer  la  proposition  suivante  qui  la  ré¬ 
sume  : 

Le  phosphore  agit  comme  excitant  et  comme  tonique  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Il  restitue  à  la  substance  nerveuse  un  élément 
indispensable,  et  qui  s’oppose  peut-être  par  sa  présence  à  la 
prolifération  de  l’élément  conjonctif. 


Cristallin  droit,  luxé  dans  la  chambre  antérieure  depuis 
plusieurs  années.  Ponction  de  la  chambre  anterieure  avec 
couteau  lancéolaire.  Issue  spontanée  de  la  lentille  liqué¬ 
fiée.  Retour  de  la  vision. 

M,  M...,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  entrepreneur  de  maçon¬ 
nerie,  rapporte  qu’il  y  a  douze  ans,  en  1 856,  étant  occupé  à 
casser  du  bois,  un  éclat  l’a  frappé  sur  l’œil  droit.  Depuis  cette 
époque,  la  vision  de  ce  côté  a  toujours  été  brouillée. 

Le  29  février,  M.  Fano  constate  que  l’œil  gauche  est  très-bon  ; 
M...  se  sert  de  verres  convexes,  n°  48,  pour  lire.  De  I’çbîI  droit, 
le  patient  distingue  à  peine  les  objets  usuels  ;  la  conjonctive 
scléroticale  offre  une  injection  rayonnée  ;  les  vaisseaux  s’arrê¬ 
tent  à  la  circonférence  de  la  cornée  qui  est  saine.  La  chambre 
antérieure  est  remplie  par  un  corps  qui  a  la  forme,  l’aspect  et 
le  volume  du  cristallin  ;  la  partie  centrale  de  la  lentille  paraît 


seule  un  peu  opaque,  tout  le  reste  a  conservé  la  transparence. 
Lorsque  le  malade  remue  l'œil,  le  cristallin  déplacé  éprouve  des 
oscillations. 

Le  patient  étant  assis  sur  une  chaise  basse,  la  tête  assujettie 
par  un  aide  qui  attire  la  paupière  supérieure  en  haut  avec  un 
élévateur  plein,  M.  Fano  enfonce  un  couteau  lancéolaire,  coudé 
à  la  partie  inférieure  de  la  circonférence  de  la  cornée,  à  la  réu¬ 
nion  de  cette  membrane  avec  la  sclérotique.  Dès  que  la  lame  est 
retirée,  il  s’écoule  une  substance  qui  ressemble  à  une  solution 
épaisse  de  gomme;  après  cette  évacuation,  la  chambre  anté¬ 
rieure  est  nette  ;  la  lentille  qui  y  était  a  disparu.  Le  cristallin 
était  donc  liquéfié,  bien  qu’il  eût  conservé  sa  forme  normale. 
On  pratique  l’occlusion  des  paupières  avec  des  bandelettes  de 
taffetas  agglutinatif,  et  l’opéré  est  couché  à  la  clinique  de 
M.  Fano. 

Le  4  mars,  l’appareil  contentif  des  paupières  est  enlevé.  On 
reconnaît  que  la  chambre  anterieure  est  très-nette.  En  se  ser¬ 
vant  d’un  verre  à  cataracte,  M...  distingue  nettement,  avec  l’œil 
opéré,  l’heure  à  une  montre  de  poche. 

Le  7,  l’injection  périkératique  a  diminué  ;  la  pupille  reste 
nette.  Le  patient  lit  de  l’œil  opéré  ;  le  n°  20  de  Jœger.  L’iris  droit 
est  un  peu  tremblotant.  Pressé  par  des  affaires  litigieuses,  M... 
refuse  absolument  de  rester  plus  longtemps  à  la  clinique  de 
M.  Fano,  et  en  sort  pour  aller  courir  de  côté  et  d’autre.  Au  bout 
de  quelques  jours,  il  revient  montrer  son  œil  opéré  qui  est  resté 
dans  un  état  aussi  satisfaisant. 


longue  expérience  et  favorisé  «l’une  certaine  vogue  locale,  fut 
à  lui  donner  des  soins.  PPelé 

Considérant  l’état  général,  les  troubles  fonctionnels  du  tube  digesr 
caractérisés  par  de  l’inappétence  et  de  la  sensibilité  au  creux  épiSa^ 
trique,  la  fréquence  du  pouls,  là  constitution  médicale  du  moment 8' 
certaines  conditions  météorologiques,  M.  Je  docteur  X...  crut,  malt.!! 
l’absence  de  tous  symptômes  caractéristiques,  pouvoir  diagnostiqu 
une  fièvre  typhoïde.  La  diète  absolue,  quelques  purgatifs,  des  sanf 
sues,  des  lavements  laxatifs,  des  boissons  adoucissantes,  des  antisr, 
smodiques  furent  les  moyens  thérapeutiques  qu’il  employa. 

Huit  jours,  au  plus,  après  le  début  de  l’affection,  un  léger  délit 
qui  survint  contribua,  sans  doute  encore,  à  affermir  M.  le  docteur  X  * 
dans  le  diagnostic  qu’il  avait  porté;  etl’étatde  madame  Le  P...  s>éla"! 
aggravé  chaque  jour,  le  délire  ayant  acquis  une  grande  violence  1 
bruit  courait  que  la  malade  allait  être  emportée  par  une  ffèn 
typhoïde  à  forme  ataxique  ;  c’est  alors  que  je  fus  appelé.  6 

Depuis  trois  ou  quatre  jours,  le  délire,  caractérisé 
hallucinations  de  la  vuç, 


MANIE  AICfÜE'C'ÔNSÉCÜTlVE  A  ÜN  EMBARRAS  GASTRIQUE 

Erreur  de  diagnostic,  narcéine,  guérison, 

Par  M.  L.  de  Lucé  (de  Vire). 

Qu’un  trouble  fonctionnel  fébrile  de  l’appareil  digestif  soit 
susceptible,  parfois,  d’embarrasser  le  praticien  le  plus  sagace, 
ail  point  même  de  lui  faire  redouter,  les  premiers  jours,  l’appa¬ 
rition  d’une  fièvre  typhoïde,  cela  n’est  pas  douteux.  Mais  l’hé¬ 
sitation  ne  peut  être  dè  longue  durée,  et  à  tout  observateur 
attentif,  huit  jours,  soyons  larges,  suffisent  pour  lui  permettre 
de  préciser  le  diagnostic.  Aussi,  à  moins  de  circonstances  par¬ 
ticulières,  lorsque  la  maladie  remonte  à  plus  de  deux  septé¬ 
naires,  l’erreur  est-elle  impardonnable  ! 

11  y  a  quelques  mois,  l’occasion  me  fut  donnée  de  relever  une 
erreur  de  ce  genre;  erreur  qui,  si  elle  se  fût  prolongée,  à  cause 
de  la  thérapeutique  qu’elle  semblait  autoriser,  eût  produit, 
peut-être,  de  funestes  résultats. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  et  je  la  publie  en 
raison,  surtout,  des  accidents  graves  qui  ont  été  la  conséquence 
du  traitement  mis  en  usage  ;  car,  en  exagérant  les  symptômes 
contre  lesquels  il  était  dirigé,  ce  traitement,  par  ses  effets,  ten¬ 
dait  à  confirmer  dans  l’esprit  prévenu  du  praticien  un  diagnostic 
erroné. 

Voici  les  faits  ; 

Madame  Le  P...,  femme  débile,  nerveuse,  âgée  d’environ 3b  ans,  se 
trouve  avec  un  vieillard,  son  mari,  à  la  tête  d’une  ferme  importante, 
voisine  de  la  ville;  et  sur  elle,  en  grande  partie,  repose  l’administra¬ 
tion  de  cette  propriété. 

Fatiguée  par  un  travail  excessif,  tourmentée  par  des  questions  d’in¬ 
térêt  et  par  la  mauvaise  conduite  de  plusieurs  domestiques  dont  les 
débordements  ont  alarmé  sa  piété  et  suscité  ses  scrupules  religieux, 
madame  Le  P...  fut  atteinte,  dans  les  derniers  jours  d’avril  4867,  d’un 
malaise  général,  de  fièvre,  de  douleurs  de  tête  et  d’anorexie.  Les 
divers  phénomènes  survenant  au  milieu  de  fatigues  physiques  et 
morales,  alors  que-  sa  santé  était  déjà  altérée,  la  forcèrent  presque 
aussitôt  à  s’aliter.  M.  le  docteur  X...,  praticien  honorable,  doué  d’une 


début  par  <)e3 

loquacité  intarissable,  des  phrases 
suite,  ayant  trait  surtout  aux  circonstances  fâcheuses  qui,  antérieure, 
ment  à  la  maladie,  occupaient  le  cerveau  de  la  malade,  a  pris  UûJ 
forme  plus  grave  et  périodique.  La  malade,  parfois,  se  dresse  sur  son 
lit,  injurie  les  personnes  présentes,  cherche  à  les  frapper  ou  à  les 
mordre ,  aperçoit  des  personnages  imaginaires  qui  ouvrent  ses 
armoires,  s’emparent  de  son  argent,  des  démons  qui  la  saisissent  et 
l’entraînent.  Elle  refuse  obstinément  de  montrer  sa  langue,  qu’elle  dit 
retenue  au  fond  de  sa  gorge  par  l’esprit  malin,  et  les  boissons  qu’on 
lui  présente  dans  les  intervalles  de  ses  accès  de  démence,  déterminent 
des  spasmes  œsophagiens  si  violents  qu’ils  opposent,  de  temps  à  autre 
une  barrière  infranchissable  à  la  déglutition. 

Ce  fut  le  12  mai  que  je  vis  madame  Le  P...  ;  elle  était  tranquille 
dans  le  décubitus  dorsal ,  très-affaissée  et  d’une  maigreur  excessive.' 
La  nuit  avait  été  fort  agitée  et  on  avait  eu  peine  à  maintenir  là 
malade.  Interpellée  par  M,  le  docteur  X...,  elle  entra  dans  ses  divaga¬ 
tions  habituelles  et  fil  des  efforts  considérables  et  inutiles,  d’après 
elle,  pour  montrer  sa  langue.  L’esprit  malin  permit  pourtant  qu'efi» 
eût  pour  nous  cette  complaisance;  et  je  vis  nne  langue  rouge  feu- 
dillée,  mais  humide  et  recouverte  par  places  d’un  enduit  pultaçé.  ta 
peau  était  terreuse,  cbaude  modérément  et  très-sèche;  l’œsophagisme 
prononcé.  M.  le  docteur  X...  fit  asseoir  la  maladé  et  prit  le  pouls;  il 
battait  420  fois  par  minute.  A  mon  tour  je  consultai  l’appareil  circu- 
latoire;  mais  je  fis  reprendre  à  madame  Le  P...  la  position  horizon¬ 
tale,  et  je  surpris  beaucoup  mon  honorable  confrère  en  lui  faisant 
constater  l’absence  de  tout  état  fébrile  ;  le  pouls,  d’ailleurs  régulier 
donnait  70  à  72  pulsations  par  minute. 

Est-il  téméraire  de  penser  que  cette  particularité,  fort  importante, 
mais  qui  m’a  paru  être  étrangère  à  M.  le  docteur  X...,  adû  plusd’une 
fois  luj  en  imposer  et  lui,  faire  voir  de  la  fièvre  là  où  il  n’existait 
qu’une  excessive  faiblesse? 

Le  ventre  était  souple,  insensible,  sans  ballonnement  ni  gargouille¬ 
ment.  Je  ne  trouvai  aucune  traces  dé  taches  rosées  lenticulaires,  ni  de 
fuliginosités  des  gencives,  ni  de  pulvérulence  des  narines,  etM.  le 
docteur  X...  m’assura,  lui-même,  qu’il  n’avait  jamais  constaté  ni 
diarrhée,  ni  épistaxis.  :  , 

En  présence  de  cet  état  général  grave  en  apparence,  mais  sans 
aucun  état  fébrile,  ni  rien  qui  indiquât  l’existence  dç  lésions  orga¬ 
niques,  M.  le  docteur  X...  ayant  maintenu  publiquement  son  diagnos¬ 
tic,  je  réservai  mon  opinion  et  me  contentai  d’appuyer  sur  la  nécessité 
de  donner  des  aliments  et  quelques  narcotiques,  prescriptions  aux¬ 
quelles  se  rallia  mon  honorable  confrère. 

Prescription  :  potages  légers,  eau  rougie;  potion  :  narcéine,  0,0b, 
décoc.  de  quinquina,  125,  sir.  de  fl.  d’oranger,  32. 

13  mai.  —  La  nuit  a  été  fort  tranquille.  La  langue  est  moins  rouge, 
plus  humide,  l’enduit  moins  abondant,  le  visage  moins  abattu,  plus 
coloré.  Madame  Le  P...  reconnaît  M.  le  docteur  X...  et  ses  divagations 
ne  reparaissent  que  par  une  conversation  prolongée.  La  malade  fait 
encore  quelques  difficultés  pour  montrer  sa  langue,  et  portant  la  main 
à  sa  gorge,  elle  se  plaint  de  la  constriction  qu’elle  y  ressent,  Elle 
souffre  beaucoup,  dit-elle,  lorsqu’elle  urine.  La  peau  est  moite,  le  pouls 
tranquille,  l’oesophagisme  moins  marqué. 

Prescription  :  trois  potages,  eau  rougie;  potion  ut  supra, 

14  mai.  —  Hier  soir,  madame  Le  P...  a  été  reprise  d’un  accès  de 
délire  furieux,  et  elle  a,  depuis,  refusé  toute  nourriture  ;  néanmoins  la 
potion  a  été  acceptée. 


importe,  c’est  que  l’eau,  employée  dans  le  traitement  des  scarlatines 
malignes,  soit  froide  et  non  pas  cbaude.  La  méthode  de  Currie  n’a 
pas  seulement  pour  but  de  diminuer  la  température  excessive  de  la 
peau;  ce  médecin,  en  l’appliquant,  se  propose  aussi  de  relever  les 
forces  du  malade  au  moyen  de  l’action  tonique  et  de  l’action  séda¬ 
tive,  qui  ne  sont  pas  les  modes  les  moins  puissants  de  l'hydrothé¬ 
rapie.  La  valeur  thérapeutique  des  fomentations  préconisées  par  l’au¬ 
teur  des  Lettres  médicales  ne  me  paraît  donc  pas  suffisamment  établie 
et  je  ne  vois  pas  là  une  rivalité  dangereuse  pour  la  méthode  du  célèbre 
médecin  d’Edimbourg. 

M.  Miquel  a-t-il  réellement  mis  un  terme,  comme  il  l’annonce  dans 
le  titre  de  son  ouvrage,  aux  erreurs  professées  de  nos  jours  sur  la 
spécificité?  G’est  ce  que  nous  allons  maintenant  rapidement  examiner. 

La  contagion  et  la  spécificité  doivent  être  mises  à  néant  si  on  admet 
la  spontanéité  ;  telle  est  l’opinion  du  vétéran  de  l’école  de  Bretonneau; 
Cette  proposition  affirme  un  antagonisme  qui  n’existe  pas.  Il  suffit  de 
relire  les  belles  pages  que  Trousseau  a  écrites  sur  les  rapports  de  la 
contagion  et  de  la  spontanéité  dans  sa  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  pour 
reconnaître  qu’au  contraire  une  maladie  contagieuse  est  assez  souvent 
spontanée  à  son  origine.  Cette  lecture  montre  aussi  que  le  désaccord 
entre  Trousseau  et  M.  Miquel  est  plus  apparent  que  réel  :  M.  Miquel, 
en  effet,  déclare  que  la  spontanéité  ne  peut  être  soutenue  que  par 
ceux  qui  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  rechercher  la  véritable  origine 
de  la  maladie.  Eh  bien!  l’illustre  clinicien  de  l’Hôtel-Dieu  a-t-il 
jamais  dit  le  contraire?  Ne  se  montre-t-il  pas,  dans  son  chapitre  sur 
la  contagion,  soucieux  de  rapporter  les  faits  observés  à  leur  véritable 
Origine?  et  le  Boin  qu’il  prend  de  rappeler  les  détails  les  plus  cir- 
«constanciés,  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  contagieuse,  ne  montre-t-il 
•pas  clairement  que  Trousseau  n’admettait  la  spontanéité  d’une  maladie 
contagieuse  que  quand  ses  recherches  sur  le  mode  de  transmission  et 
4a  propagation  étaient  restées  sans  résultat? 

Quant  à  l’antagonisme  de  la  spécificité  et  de  la  spontanéité,  il  y  a 


là,  suivant  une  heureuse  expression  de  M.  Chauffard,  une  illusion* 
une  erreur  d’optique  ;  en  effet,  si  la  maladie  spécifique  reconnaît  tou¬ 
jours  une  cause  spécifique,  il  est  des  circonstances  où  la  cause  spéci¬ 
fique  naît  spontanément.  Telle  est,  du  moins,  l’opinion  mixte  qui  avait 
rallié  le  plus  grand  nombre  d’adhésions,  dans  une  discussion  de 
l’Académie  de  médecine  qui  est  restée  célèbre. 

Que  M.  Miquel  rappelle  à  sa  mémoire  les  pages  éloquentes  que 
M.  Chauffard  a  consacrées  à  cette  question  WV  et  peut-être  recon¬ 
naîtra-t-il  que  la  spontanéité  est  un  caractère  fondamental  des  mala¬ 
dies  spécifiques;  qu’il  existe  deux  spécificités  :  une  spontanée  et  une 
provoquée,  qui  non-seulement  ne  doivent  pas  être  séparées,  mais  au 
contraire  réunies  en  une  unité  profonde  et  absolue. 

L’ouvrage  que  M.  Miquel  vient  de  soumettre  au  jugement  du  public 
médical,  malgré  les  conclusions  souvent  singulières  qu’il  donne  sur 
les  questions  les  plus  importantes  de  la  médecine,  doit  être  cependant 
rangé  au  nombre  des  livres  véritablement  utiles;  il  soulève  d’intéres¬ 
sants  problèmes  dont  la  discussion  se  trouve  toujours  menée  avec  une 
Connaissance,  sérieuse  des  pièces  du  procès  et  avec  la  rigueur  d’un 
esprit  scientifique  parfaitement  convaincu. 

Cet  ouvrage  mérite,  à  un  autre  titre,  les  honneurs  de  la  publicité  : 
M.  Miquel  donne,  dans  ses  lettres  médicales, les  résultats  de  son  expé¬ 
rience  et  fournit  un  grand  nombre  d’observations  curieuses  et  instruc¬ 
tives.  Ce  rçcuçil  considérable  de  faits,  analysés  par  un  médecin  aussi 
consciencieux  et  aussi  éclairé,  ne  peut  manquer  d’apporter  une  vive 
lumière  à  Ja  solution  des  questions  qui  s’y  trouvent  discutées.  Les 
médecins  des  petites  localités,  nous  l’avons  déjà  dit,  peuvent  rendre 
d’éminepts  services  à  la  science,  parce  qu’ils  possèdent  des  documents 
qui,  malheureusement,  sont  souvent  perdus.  Aussi  doit-on  féliciter 
vivement  l'homme  qui,  malgré  les  difficultés  de  sa  laborieuse  car- 


(I)  De  la  Spontanéité  et  de  la  spécificité  ëdiàHes  maladies,' par  P.  Em.  Chauf¬ 
fard.  Paris,  Germer  Baillière,  libraire-éditeur.  1867. 


rière,  a  su  trouver  l’heure  et  le  loisir  d’apporter  sa  pierre  à  l’édifice 
commun.  Cet  ouvrage  a  encore  un  autre  prix  à  mes  yeux  :  à  chaque 
page,  on  y  retrouve  les  souvenirs  de  cette  école  de  Tours,  à  l’illustra¬ 
tion  de  laquelle  mon  grand-père  a  si  longtemps  travaillé  à  côté  de 
Bretonneau,  son  collègue  et  son  ami,  et  dont  la  mémoire  ne  périra 
pas  parmi  nous,  puisque  Velpeau  et  Trousseau  en  sont  les  fils. 

Xavier  Gouraud, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Cl.  Bernard  a  été  élu,  hier,  membre  de  l’Académie  française 
en  remplacement  de  M.  FJourens.  Au  premier  tour  de  scrutin,  notre 
éminent  confrère  a  obtenu  une  majorité  de  21  voix  sur  32  votants. 

Nous  avons  annoncé,  les  premiers,  cette  nomination  comme  pro¬ 
bable  et  prochaine.  C’est  assez  dire  avec  quelle  satisfaction  nous 
accueillons  cette  haute  distinction,  qui  donne  une  consécration  nou¬ 
velle  à  la  juste  célébrité  dont  jouit  déjà  notre  confrère,  et  dont  l’hon¬ 
neur  rejaillira  sur  le  corps  médical  tout  entier. 

—  M.  Panas,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera,  à  cet  hôpital,  son 
cours  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  42  mai,  et  le  continuera 
les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  pendant  tout  le  semestre 
d’été. 

Visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie.  Cours  à  dix  heures, 

—  M.  le  docteur  Édouard  Meyer  commencera  son  cours  d’ophthal- 
mologie  le  lundi  41  mai,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  à  l’École 
pratique,  amphithéâtre  n®  3. 

Les  conférences  cliniques  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis,  à 
une  heure,  rue  de  l’École-de-Médeci ne ,  n®  41; 


La  malade  a,  ce  matin,  le  visage  plus  altéré  qu’hier;  elle  refuse  de 

outrer  sa  langue,  recommence  toutes  ses  divagations  antérieures  et, 
0 ntrairement  à  la  vérité,  affirme  qu’elle  à  rendu  dans  son  lit  un  lave- 
t  uion  lui  a  donné.  Pouls  paisible,  persistance  des  spasmes  œso¬ 
phagiens  et  du  ténesme  vésical. 

P  g,  le  docteur  X..,  est  revenu  de  sa  première  opinion,  et  le  nom  de 
manie  aiguë  est  accepté. 

prescription  :  alimentation  légère,  bain  prolongé;  potion  avec  nar- 
céine,  0,10. 

19  mai.  —  Depuis  hier,  calme  parfait.  Là  malade  reconnaît  tout  son 
monde,  s’informe  de  tout  dans  sa  maison,  s’occupe  si  l’on  nous  donne 
une  plume  convenable  et  ses  propos  sont  marqués  au  cachet  de  la  plus 
saine^ raison.  Pourtant  elle  souffre  encore  de  spasmes  du  pharynx, 
éprouve,  dit-elle,  une  certaine  difficulté  à  mouvoir  sa  langue,  rose  et 
humide,  et  se  plaint  d’acreur  à  la  gorge,  de  difficulté  et  de  douleur 
dans  la  miction.  Urines  légèrement  colorées,  limpides;  pouls  à  65-70. 

Prescription  :  ut  supra. 

Le  16,  calme  général,  plus  de  ténesme  vésical,  grande  faiblesse. 

La  dose  de  narcéine  est  réduite  à  0,05;  pas  de  bain. 

Le  i7>  on  cesse  la  narcéine;  alimentation  réparatrice. 

Depuis,  aucun  phénomène  n'est  venu  troubler  la  convalescence  qui 
?  duré  une  quinzaine  de  jour?.  ' 

'  j’ai  revu  madame  Le  P,.,  vers  la  fin  de  septembre  ;  les  fonctions 
digestives  s’étaient  de  nouveau  altérées.  Les  amers  et  le  sous-nitrate 
ds  bismuth  firent  prompte  justice  de  ses  souffrances. 

Madame  le  P...,  nous  l’avons  dit,  avait  vu  sa  constitution 
s'affaiblir  au  milieu  de  fatigues  considérables,  et  ses  forces, 
qu’une  nourriture  défectueuse  et  élaborée  par  des  organes  en 
mauvais  état  était  inhabile  à  réparer,  s’épuisaient.  Douée,  de 
plus,  d’une  susceptibilité  nerveuse  excessive,  que  certaines 
inquiétudes  et  de  sérieux  chagrins  avaient  encore  exagérée,  elle 
se  trouvait  dans  des  conditions  très-favorables  à  l’explosion  des 
accidents  qui  ont  menacé,  sinon  sa  vie,  au  moins  sa  raison. 

L’embarras  gastrique  a  ouvert  la  scène,  et  combattu  par  une 
thérapeutique  débilitante  au  premier  chef,  il  s’est  bientôt  com¬ 
pliqué  de  phénomènes  nerveux,  d’abord  légers,  mais  que  la 
persistance  d’une  médication  inopportune  a  certainement  con¬ 
tribué  à  aggraver. 

Ces  accidents  cédèrent  promptement  à  un  régime  plus  con¬ 
venable  ;  aussi  est-ce  une  des  raisons  qui  m’ont  convaincu  que 
la  manie  n’a  été  chez  cette  femme  qu’une  affection  consécutive, 
symptômatique  de  l’inanition. 

L’heureuse  influence  de  la  narcéine  n’est  pas  ici  douteuse. 
Depuis  une  année  j’emploie  souvent  et  avec  succès  çet  alcaloïde. 
J’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  une  observation 
de  ses  bons  effets  contre  le  delirium  tremens,  et,  depuis,  j’ai  été 
à  même  plusieurs  fois  de  le  mettre  de  nouveau  à  l’épreuve  contre 
cette  affection  ;  un  prompt  succès  a  toujours  résulté  de  son 
administration.  Dans  aucun  des  cas  où  j’ai  employé  la  narcéine, 
le  ténesme  vésical  n’a  été  si  marqué  et  si  persistant,  quoique  je 
l’aie  donnée  à  doses  plus  considérables. 


DE  LA  VIANDE  CRUE  ET  DE  L’ALCOOL 


Dans  le  traitement  des  maladies  consomptives. 

Le  traitement  des  maladies  consomptives,  préconisé,  il  y  a 
deux  ans,  par  le  docteur  Fuster,  a  donné,  depuis  cette  époque, 
les  plus  heureux  résultats.  On  sait  que  la  médication  de  l’émi¬ 
nent  professeur  de  Montpellier  consiste  en  l’administration 
simultanée  de  la  viande  crue  et  des  boissons  alcooliques.  L’em¬ 
ploi  de  chacun  de  ces  agents  n’est  point  nouveau  ;  ainsi  à  l’aide 
de  la  viande  crue,  aliment  reconstituant  par  exqellence,  il  n’est 
pas  de  médecins  qui  n’ait  guéri  ces  diarrhées  si  fréquentes  et  si 
opiniâtres  chez  les  enfants;  l’alcool  est  aujourd’hui  regardé 
comme  un  des  plus  précieux  agents  de  la  thérapeutique,  et 
dans  ces  dernières  années,  tous  les  journaux  ont  relaté  des 
observations  de  guérison  obtenue  parla  Potion  de  Todd  contre 
certains  états  pathologiques,  dans  lesquels  on  se  serait  bien 
gardé  autrefois  de  prescrire  cet  énergique  modificateur  de  l’or¬ 
ganisme,  tels  que  la  coqueluche,  la  pneumonie,  quan  1  il  y  a  sur¬ 
tout  absence  de  réaction,  pâleur  de  la  face,  refroidissement  de 
la  peau,  crachats  purulents,  dépression  excessive,  etc.  Toute¬ 
fois,  si  M.  Fuster  n’est  pas  le  premier  à  avoir  conseillé  la  viande 
crue  et  les  boissons  alcooliques  contre  ces  diverses  maladies,  il  est 
cependant  le  premierà  avoir  réglé  et  indiqué  la  mode  simultané 
d’administration  de  ces  deux  agents  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  consomptives.  L’expérimentation  clinique  à  laquelle  s’est 
livré  ce  savant  clinicien,  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu-Saint- 
Éloî,  démontre  péremptoirement  que  sous  l'influence  de  cette 
médication,  on  voit  promptement  disparaître  la  fièvre  hectique,  la 
diarrhée,  les  sueurs  colliquatives;  les  forces  reviennent,  la  phy¬ 
sionomie  se  ranime,  l’appétit  renaît,  l'embonpoint  augmente  en 
des  proportions  considérables,  et  comme  conséquence  arrive 
souvent  la  cicatrisation  des  lésions  de  l’appareil  respiratoire. 
Comme  le  dit  avec  raison  le  professeur  Fuster,  et  comme  nous 
l’avons  nous-même  constaté  bien  des  fois  déjà,  le  traitement  par 
falcool  et  la  viande  crue  n’est  pas  seulement  applicable  à  tous 
les  degrés  de  la  phthysie  pulmononaire,  mais  il  offre  un  égal 
Avantage  dans  les  anémies  avancées,  après  les  grandes  pertes  de 
sang  ou  de  liquide  séminal,  à  la  fin  des  maladies  aiguës,  à  la 
dernière  période  des  leucocythémies,  des  diabètes,  dans  les 
Cachexies  palustres ,  les  fièvres  nerveuses ,  epfin ,  et  d’une 
manière  générale,  dans  toutes  les  affections  prolongées,  «  où 
l’on  reconnaît  facilement  que  les  déchets  l’emportent  «pr  ies 
réparations  de  l’économie  ». 


Malheureusement,  ce  traitement  présente,  en  ce  qui  concerne 
son  application,  de  très-graves  difficultés;  il  en  est  de  lui  comme 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  La  viande  crue  répugne  à  un  grand 
nombre  de  malades;  or  cette  répugance  est  parfois  insur¬ 
montable,  et  le  médecin  se  voit  tous  les  jours  forcé  de  renon¬ 
cer  à  son  emploi  et  de  s’adresser  à  une  thérapeutique  sur 
laquelle,  hélas  !  il  n’a  point  à  compter.  Les  divers  moyens  pro¬ 
posés  jusqu’ici  pour  remédier  à  ces  inconvénients  laissaient  en¬ 
core  beaucoup  à  désirer,  aussi  sommas-nous  heureux  d’ap¬ 
prendre  à  nos  lecteurs  que  ce  résultat  vient  d’être  atteint  par 
un  pharmacien  de  Paris,  M.  Ducro.  Grâee  à  des  recherches 
longuement  poursuivies,  à  des  tâtonnements  sans  nombre, 
M.  Ducro  est  parvenu  à  composer  une  liqueur  appelée  par  lui 
Elixir  alimentaire  (peu  importe  le  nom  !),  qui  réunit  toutes  les 
propriétés  de  l’alcool  et  de  la  viande  crue,  et  qui  partant  est 
autant  un  aliment  qu’un  médicament.  D’un  goût  très-agréable, 
se  rapprochant  de  celui  du  meilleur  curaçao,  cet  élixir  ren¬ 
ferme,  —  ainsi  que  le  démontre  l’analyse  chimique,  —  toute  la 
matière  nutritive  de  la  viande  à  l’état  de  dissolution  complète. 

Chaque  flacon,  d’une  capacité  de  300  grammes,  contient  les 
aliments  constitutifs  et  essentiels  d’un  demi-kilogramme  de 
viande. 

Nuus  avons  été  appelés  à  expérimenter  cette  préparation, 
qui  ne  tardera  pas  à  occuper  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
médicaments  spéciaux,  et  elle  nous  a  donné  tout  ce  que  nous 
avions  obtenu  à  l’aide  de  la  médication  de  M.  Fuster. 

C’est  à  ces  divers  titres  que  nous  avons  cru  de  notre  devoir 
d’appeler  sur  elle  l’attention  de  nos  confrères,  si  fréquemment 
embarrassés  en  présence  de  malades  frappés  de. ces  terribles 
affections,  contre  lesquelles  les  moyens  ordinaires  de  la  théra¬ 
peutique  ont  été  jusqu’ici  impuissants. 

D‘  Benusset. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES,  . 

sur  l’emploi  des  dragées  de  proto-iodure  de  fer 
et  de  manne  de  Foncher,  d'Orléans. 

11  n’y  a  pas  longtemps  que  l’iodure  de  fer  appartient" à  la 
matière  médicale,  et  déjà  il  occupe  un  rang  très-élevé  dans  la 
thérapeutique  d’un  grand  nombre,  de  maladies.  C'est,  en  effet, 
un  médicament  précieux  qui  possède  le  rare  avantage  de  parti¬ 
ciper  à  la  fois  des  propriétés  de  l’iode-et  de  celles  du  fer,  doux 
des  plus  puissants  modificateurs  de  l’organisme  vivant. 

L’iode  et  le  fer  sont  deux  agents  de  reconstitution  du  sang. 
Chaque  jour  l’organisme  reçoit  une  quantité  relativement  con¬ 
sidérable  de  l’un  et  de  l’autre  par  l’intermédiaire  des  boissons 
et  des  aliments.  On  peut,  par  ce  fait,  apprécier  la  haute  impor¬ 
tance  du  rôle  de  ces  deux  agents  dans  l'accomplissement  des 
phénomènes  intimes  de  la  vie.  On  en  peut  juger  d’une  manière 
plus  frappante  encore,  soit  par  les  effets  désastreux  de  l’insuf¬ 
fisance  de  l’iode  chez  les  goitreux  et  les  crétins,  soit  par  les  ré¬ 
sultats  remarquables  que  l’on  obtient  de  l’emploi  du  fer  dans 
l’aglobulie  chlorotique,  et  plus  spécialement  de  l’administra¬ 
tion  de  l’iode  dans  l’aglobulie  de  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis. 

L’iode  et  le  fer,  pour  être  absorbé?  et  transportés  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  ont  besoin  d’être  introduits  dans  l’es¬ 
tomac  à  l’état  de  combinaison.  C’est  à  cet  état  qu’ils  se  trouvent 
dans  les  aliments.  Or,  cette  condition  si  favorable  à  l’absorp¬ 
tion,  se  rencontre  également  au  plus  haut  degré  dans  la  com¬ 
binaison  de  l’iode  et  du  fer  ensemble.  De  là,  l’imporlance 
thérapeutique  de  l’iodure  de  fer,  en  tant  que  produit  pharma¬ 
ceutique. 

Mais  il  se  présentait  une  difficulté  pratique.  Les  préparations 
d’iodure  de  fer  sont  des  préparations  délicates,  altérables,  dif¬ 
ficiles  à  conserver.  11  y  avait  donc  là  un  problème  intéressant  à 
résoudre,  d’autant  plus  intéressant  qu’ii  s’agissait  de  l’union 
médicale  de  deux  corps  dont  les  propriétés,  dans  l’organisme 
vivant,  semblent  congénères  ou  au  moins  se  corroborer,  se 
compléter  l’une  par  l’autre.  L’iode  et  le  fer  paraissent,  en  effet, 
exercer  une  influence  histogénique  sur  les  éléments  figurés  du 
sang.  M.  Foucher  a  résolu  ce  problème  avec  un  succès  com¬ 
plet.  La  manne,  associée  par  lui  au  proto-iodure  de  fer,  garantit 
ce  sel  contre  toute  altération,  et  de  plus,  on  obtient  par  son 
intermédiaire  une  masse  pilulaire,  une  véritable  pâte,  qui, 
lorsqu’elle  est  divisée  en  pilules  ou  dragées,  ne  durcit  jamais  et 
reste  toujours  malléable.  Ces  pilules  ou  dragées  se  ramollissent 
à  la  simple  chaleur  de  la  main,  à  plus  forte  raison  dans  l’esto¬ 
mac,  où  elles  sont  facilement  dissoute^.  Elles  possèdent  donc 
les  conditions  essentielles  de  tout  bon  médicament  :  faculté  de 
se  conserver  sans  altération,  — •  solubilité  rapide  dans  les  li¬ 
quides  de  l’estomac,  —  état  de  combinaison  favorable  à  i’-ab- 
sorption.  Ces  pilules  ou  dragées,  lorsqu’on  les  brise,  offrent  à 
leur  intérieur  une  pâte  homogène  et  la  couleur  verdâtre  carac¬ 
téristique  du  proto-iodure  de  fer  bien  préparé  et  bien  con¬ 
servé. 

Dans  l’estomac,  les  éléments  de  cette  ingénieuse  composition 
se  séparent  pour  agir  chacun  suivant  sa  vertu  propre.  La 
manne,  en  stimulant  les  sécrétions  du  tube  digestif,  s’oppose 
à  l’influence  constipante  que  l’on  reproche  généralement  aux 
préparations  d’iodure  de  fer.  La  manne,  dans  la  dragée  de 
M.  Foucher,  ne  se  borne  donc  pas  au  rôle  simple  d’agent  chi¬ 
mique  conservateur  du  proto-sel,  elle  a  encore  une  action  phy¬ 
siologique  très-intéressante,  par  laquelle  elle  fait  disparaître  un 


des  inconvénients  ordinaires  de  la  médication  iodo-ferrée,  à 
;  savoir  la  constipation. 

C'est  principalement  dans  les  chlorasis  et  les  anémies  que 
les  dragées  de  M.  Foucher  rendent  tous  les  jours  des  services 
I  incontestables.  Elles  agissent  là  de  deux  manières  :  d’une  part, 
en  stimulant,  par  leur  action  de  contact,  la  circulation  de  la 
muqueuse  gastrique,  d’où  il  résulte  une  augmentation  de 
l’appétit  et  des  digestions  meilleures  ;  et,  d’autre  part,  en  pé¬ 
nétrant,  par  suite  de  l’absorption  de  leur  substance,  dans  les 
voies  circulatoires.  Les  atomes  d’iode  et  les  atomes  de  fer, 
charriés  par  le  sang,  concourent  ensemble  à  la  reconstitution 
générale  de  l’organisme,  en  revivifiant  au  préalable  les  globules 
sanguins  appauvris.  Ces  dragées  sont  tout  particulièrement 
indiquées,  en  raison  de  l’iode  qu’elles  renferment,  lorsque  la 
chlorose  est  liée  à  une  diathèse  lymphatique  ou  scrofuleuse. 
L’expérience  a  démontré,  ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre, 
qu’elles  combattent  avec  succès  les  névralgies,  si  fréquentes 
chez  les  chlorotiques  et  chez  les  anémiques,  ainsi  que  ces  gas¬ 
tralgies .que  l’on  voit  si  souvent  alterner  avec  les  névralgies  de 
la  tête  et  de  la  face.  Ces  gastralgies,  chez  les  femmes,  s’accom¬ 
pagnent  habituellement  d’une  leucorrhée,  qui  est  une  cause 
d'épuisement.  Dans  ces  cas,  l’indication  est  formelle.  Du  reste, 
ces  dragées  sont  utiles  contre  les  leucorrhées  purement  catar¬ 
rhales,  surtout  quand  H  y  a  des  signes  d’anémies,  et,  par  suite, 
contre  tous  les  écoulements  chroniques  des  membranes  mu¬ 
queuses  qui,  en  général,  s’accompagnent  d’un  état  atonique 
soit  local,  soit  constitutionnel,  comme  la  bronchorrhée,  la 
blennorrhée.  On  connaît  l’influence  de  l’iode  sur  la  menstrua¬ 
tion.  Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  chez  les  filles  chlo¬ 
rotiques  et  aménorrhéiques,  l’iode  ne  ramène  le  flux  menstruel, 
en  général,  que  lorsqu’on  associe  la  médication  ferrugineuse  à 
la  médication  iodée  ;  le$  dragées  de  M.  Foucher  s’adressent  donc 
très-spécialement  à  cette  catégorie  de  malades.  Enfin,  sur  le 
terrain  de  l’anémie,  ces  dragées  ont  été  données  utilement  dans 
\’ asthme  spasmodique  ancien,  avec  appauvrissement  du  sang  ; 
dans  certains  cas  $  amaurose,  de  eoqueluehe,  de  goutte  ato¬ 
nique,  présentant  les  mêmes  conditions  humorales. 

Les  dragées  de  proto-iodure  de  fer  et  de  manne  de  M .  Fou- 
cher  conviennent  au  traitement  de  la  scrofule  dans  toutes  ses 
formes.  Sous  ce  rapport,  nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  dire. 
Les  propriétés  de  cette  médication,  pour  les  cas  en  question,  ne 
sont  contestées  par  personne.  r 

Un  sujet  plus  délicat  est  celui  de  la  phthisie  pulmonaire,  II 
est  certain  que  chez  la  plupart  des  phthisiques,  la  médication 
iodo-ferrée  est  mieux  supportée  que  la  médieation  ferrugineuse 
pure.  La  première  est  même  évidemment  indiquée  chez  un  cer¬ 
tain  nombre,  par  exemple  chez  les  sujets  lymphatiques,  à 
phthisie  lente,  sans  fièvre,  etc.,  etc:.,  alors,  les  dragées  de 
M.  Foucher  rendent  de  réels  services. 

Il  esta  peine  nécessaire  d’ajouter  que  le  médicament  qui  nous 
occupe  est  donné  journellement  pour  combattre  des  cachexies 
diverses  ;  dans  lés  convalescences  longues,  principalement  dans 
les  convalescences  de  la  fièvre  typhoïde  s,  forme  adynamique  ou 
'  putride  ;  dans  l’altération  du  sang  qui  se  produit  sous  l’influence 
du  miasme  paludéen  à  la  suite  le  longues  fièvres  intermittentes, 
dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  si  remarquable  en  gé¬ 
néral  par  l’appauvrissement  du  sang;  pour  faire  cesser  les  scia¬ 
tiques  et  autres  névralgies  de  nature  syphilitique;  contre  les 
tremblements  mercuriels.  Il  est  à  remarquer  que,  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’idde,  le  mercure  est  promptement  éliminé  par  les 
urines,  en  même  temps  que  le  fer  répare  les  globules  san¬ 
guins. 

Les  dragées  de  proto-iodure  de  fer  et  de  manne  se  sont  mon¬ 
trées  utiles  encore  dans  plusieurs  cas  de  salivation  pendant  la 
grossesse.  Elles  sont  d’autant  mieux  indiquées,  alors  que  l’ané¬ 
mie  puerpérale  est  plus  caractérisée. 

Nous  terminerons  cette  notice  en  signalant  les  bons  effets  de 
ces  dragées  dans  le  traitement  d’unê  affection  morbide  souvent 
fort  sérieuse  et  surtout  fort  difficile  à  traiter.  Nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’ ébranlement  des  dents  causé  par  l’inflammation  de  là 
membrane  alvéolaire,  de  la  gingivite  grave  avec  exsudation 
purulente.  Mais  ici,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  la  médication 
générale;  il  importe  d’associer  à  cette  médication  un  traite¬ 
ment  topique.  Des  lotions  locales  avec  la  solution  aqueuse 
iodée  de  Lugol,  ont  le  double  avantage  de  contribuer  à  la  cura¬ 
tion  de  la  maladie  et  de  corriger  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche 
en  agissant  comme  antiseptique.  Dr  A.  Petit. 


Note  relative  à  la  critique  que  91.  le  docteur  Léon  Lefort 
a  faite  des  appareils  inventés  par  91.  de  Beaufort  pour  les 
mutilés  pauvres. 

La  lettre  que  M.  de  Beaufort  a  écrite  à  M.  le  président  de  la 
Société  de  chirurgie  au  sujet  des  critiques  dont  ses  appareils 
ont  été  l’objet,  n’ayant  pas  été  mentionnée  dans  les  comptes- 
rendus  des  séances  de  la  Société,  M.  de  Beaufort,  désireux  de  ne 
pas  laisser  croire  qu’il  accepte  ces  critiques,  nous  adresse  la 
lettre  suivante,  que  l’impartialité  nous  fait  un  devoir  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

N’est-il  pas  de  toute  justice  que  la  critique  et  la  réponse  aient  une 
égale  publicité  dans  le  même  journal  ?  Je  viens  donc  vous  prier  de 
vouloir  bien  insérer  cet  aperçu  sommaire  de  ma  lettre  déposée  aux 
archives  de  la  Société. 


—  22a  — 


La  suppression  du  point  d’appui  ischiatique  est  du  domaine  public. 
Ce  point  d’appui  existe  dans  les  jambes  de  bois  articulées  pour  les 
amputations  faites  au-dessus  du  genou;  le  chirurgien  peut  donc  le 
réclamer  quand  il  le  juge  nécessaire. 

La  solidité  est  une  affaire  de  fabrication  et  non  de  principe;  on  peut 
toujours  donner  aux  montants  en  bois  dur  la  solidité  que  l’on  veut. 
Le  fabricant,  M.  Werbec,  présente  toutes  les  garanties  possibles  de 
soins  et  d’intelligence. 

L’appareil  a  été  adopté  sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  Broca,  le 
14  décembre  1865. 

La  plante  à  base  convexe  de  H.  Martin  et  la  courbe  du  pied  artificiel 
présentent  des  différences  totales  de  forme  et  d’action,  comme  l’in¬ 
diquent  les  dessins  des  deux  systèmes. 

Prière  de  citer  un  ouvrage  qui  ait  décrit  le  principe  de  la  main 
artificielle  utile  avant  le  28  novembre  1855.  Lorsque  le  ressort  est  en 
bon  état,  il  tient  facilement  un  poids  d’une  livre.  L’appréciation  de 
M.  le  docteur  Tillaux  est  complète  (séance  du  18  mars). 

J’ai  indiqué  le  tirage  de  M.  VanPeterseen  en  1861,  dans  Y  Essai  sur 
la  prothèse  du  bras  et  de  la  main.  MM.  Charrière,  Mathieu  et  Béchard 
l’ont  employé,  modifié  pour  l’élévation  de  l’avant-bras;  moi,  je 
l'ai  appliqué  à  l'action  de  la  main,  rendant  ainsi  utile  ce  qui  ne  servait 
qu’à  l’apparence. 

M.  le  docteur  Lefort  dit  avec  raison  que  le  crochet  convient  mieux 
aux  ouvriers  que  le  bras  artificiel.  En  cela,  il  est  parfaitement  d’accord 
avec  l’appréciation  que  j’ai  publiée  ( Recherches  sur  la  prothèse  des 
membres,  page  90).  J’ai  imaginé,  en  conséquence,  le  crochet-pince 
adopté  par  l’Assistance  publique,  le  10  août  1866,  sur  le  rapport  de 
M.  le  docteur  Yerneuil. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

103.  Lucas  (Étienne).  La  frégate  à  hélice  la  Victoire  à  Guaymas  et 
à  Mazallan  (côte  occidentale  du  Mexique). 


1*4.  Guichard- Choisity.  Quelques  mots  sur  le  Phlegmon  des  liga¬ 
ments  larges. 

105.  Lequesne  (Jacques).  Étude  clinique  sur  la  paralysie  radiale 
rhumatismale. 

106.  Azimont.  Nature  des  lésions  essentielles  de  la  Phthisie  pulmo¬ 
naire  (notice  historique). 
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Le  Directeur,  D'  E.  La  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poapart-Davyl,  rue  du  Bac,  3< 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
800  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  dun 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthvsie,  Anémiés,  Leijcocy- 
thémieb,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  tr.  ou. 
Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grimes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 
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ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

A.  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  lApioI 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau...  foute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


h: 


uile  de  Foie  de  Morue  brune-claire 

„du  dooteur  de  JONGH,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  la  Haye,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold,  de  Belgique. 

Seuls  consignataires  et  agents  :  ANSAR,  HAR- 
FORT  et  C»,  77,  Srand,  Londres.  —  Dépôt  pour  la 
vente  en  gros  en  France,  PHARMACIE  CENTRALE  DE 
FRANCE,  7,  rue  de  Jouy,  à  Paris.  Se  vend  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  ,  ,  . 

Grande  médaille  d’or  de  mente,  decemée  par  S.  M. 
le  Roi  des  Belges.  —  Grande  médaille  d’argent  spéciale 
décernée  par  S.  M.  le  Roi  des  Pays-Bas. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  Uvrée  par  M.  Génbvoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leurcootion  et  leur  transformation  en  glyopse. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmaoie.  Cette  Hui  e  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  1  application  en  ete 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enons 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


japier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facie.  Son 
Pet,  prompt  et  sûr,  peut  être  proiongé  suivant  le  désir 
,  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  . 

«me,  stibiés  et  autres  analogues.  -  Boîte  de  10  feuilles . 
fr.  50  oent.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
ia  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

^  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  dnis,  f leur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Y  in  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to- 
lérance  de  l’estomac  po»r  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais  depuis  l’introduction  dans  la  matière  medicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  1  astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entree  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutos  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sansk  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vif  de  Bugeaud. 

Depot  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Gherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine.  ,  ,  .  .  , 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


-'er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l'action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l 'anémie,  les  pâles  couleurs,  1  affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  ‘estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
-t  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Appareils  hydrothérapique 

riL  POUR  APPARTEMENTS 

LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Cransac. 

Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (. Aveyron ). 
Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 
dies  du  foie  aastralqies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  1  es 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  etre 
expédiées  en  tontes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
d«  80  bouteilles  calculées,  18  fr.;  20  bouteilles,  14  tr. 

-  s"er  à  .SSU  à  M.  DUFUY  régisseur ,  à 

Paris,  dans  les.  principales  pharmacies  et  “Pols  “““ 
minérales.  -  Etablissement  de  bains  dans  Te  parc  des 
eaux.  —  Étuves  naturelles.  —  Une  Notice  medicale  est 
envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Établissement  thermal  d’Enghein. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  SURPASSE  DE  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
<  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  (Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tons  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  eabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  ete. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avriL 


cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

E  du  dooteur  Fbart  ÿt.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  pins  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  &  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médioation. 

La  boîte  de  50  cigarettes. .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  &  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimentim  i 
la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  il  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  les 
.trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pil  jos. 
—  Envoi  franco  par  la  posta. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N*-St-Merry,  à  I  arù. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et*  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25  ). 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  eas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto.  ...  , 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  VEND  en  boites  de  2  er.  (15  oentimes  en  sus  par 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l'Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  thermales  d’Allevard  (Isère). — 

Y.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Ouv.  le  l»r  juin. 
Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
des  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections .  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique „  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  d’Allevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéviilé 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  ooiitre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  dé  la  sourde 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
publie  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science, 
La  source  du  Pavillon  est  fréquente  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’ean  de  Contrexo- 
ville, s'expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  t  iutoi 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  rétablissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéviilé  (Yosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Ptrénées.  —  Vallée  d’Aspe.)  j  ! 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  ,des  yeux  ;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  l"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique.  , 

-  000'  - - - K 


Eaux  minérales,  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomae.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  ete.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée:  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


■  '393  ■ 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D*  DELACOUX-DESROSEÂUX,  Fune  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
oins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  eto,  à  la  dose  d*  4  à  6  par  jour 


r  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

^  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’uû  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  aveo  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  nie  Oberkampf,  et 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in' 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr.  f 
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Paris,  11  mai  1868. 

FACULTÉS,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

L’état  de  la  science  médicale  et  les  besoins  de  son  enseigne¬ 
ment  ont  bien  changé  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 

Les  écoles  de  province,  ont  senti  les  premières  la  nécessité  de 
se  transformer  progressivement  pour  résister  à  l’influence  des 
circonstances  relativement  défavorables  où  elles  se  trouvent. 
Comme  nous  l’avons  vu,  la  Faculté  de  Strasbourg  a  donné 
l’exemple  ;  et  elle  a  déjà  su  faire  beaucoup  par  l’initiative  per¬ 
sévérante  de  ses  professeurs.  Elle  mérite  donc  à.  ce  point  de  vue 
les  plus  grands  éloges,  bien  qu’elle  présente  encore  de  nom¬ 
breuses  imperfections,  qui  doivent  disparaître  avec  le  temps. 

Le  principal  défaut  des  études  à  Strasbourg  c’est  leur  brièveté 
ordinaire.  Les  élèves  militaires,  qui  sont  les  plus  nombreux, 
doivent  les  terminer  en  quatre  ans,  et  ils  consacrent  très-peu  de 
mois  à  l’anatomie.  La  plupart  des  élèves  civile  ont  hâte  de  pren¬ 
dre  leur  diplôme  pour  se  livrer  à  l’exercice  de  la  profession. 
Ceux  qui  veulent  cultiver  la  science  comme  elle  le  mérite  vont 
en  général  plutôt  à  Paris  qu’à  Strasbourg. 

Aussi  ne  s’est-il  pas  formé  près  de  la  Faculté  un  enseigne¬ 
ment  non  officiel,  qui  représente  notre  école  pratique,  ou  mieux 
encore.  Il  aurait  fallu  qu’il  existât  un  important  trop  plein  de 
jeunes  hommes  pleins  d’ardeur,  avides  d’enseigner  aux  autres 
aussi  bien  que  de  s’instruire  eux-mêmes.  Dans  un  pays  centra¬ 
lisé  comme  le  nôtre  cela  ne  se  rencontre  guère  en  dehors  de  la 
capitale;  c’est  pourquoi,  malgré  l’originalité  incontestable  de 
plusieurs  professeurs  ou  agrégés,  je  dirais  presque  l’esprit  aven¬ 
tureux  de  quelques-uns,  malgré  leur  zèle  et  leurs  recherches, 
ils  ne  peuvent  avoir  l’influence  de  telle  ou  telle  École  allemande, 
où  les  professeurs  extraordinaires  et  les  privat-docenten  sont 
venus  fortifier  le  corps  enseignant. 

Du  reste,  on  se  prend  à  bien  augurer  de  l’avenir  en  voyant 
l’École  de  Nancy  et  celle  de  Reims  attirer  à  elles,  pour  y  pro¬ 
fesser,  tant  de  jeunes  médecins  instruits  et  travailleurs,  anciens 
lauréats  des  hôpitaux,  etc.  Évidemment  Paris  déborde,  et  en 
province,  les  postes  officiels  seront  trop  peu  nombreux  pour  re¬ 
cevoir  ceux  qui  veulent  consacrer  la  plus  grande  partie  de  leur 
jeunesse  au  culte  désintéressé  de  la  science  et  à  l’enseigne¬ 
ment. 

D’ailleurs  le  cercle  des  connaissances  qui  peuvent  servir  au 
médecin  devient  si  vaste  qu’il  faut  souvent  changer  de  guides 
pour  le  parcourir  en  entier.  De  lentes  initiations  pratiques  sont 
actuellement  nécessaires  ;  le  règne  des  formules  commodes  et 
dès  systèmes  faciles  est  passé.  Il  faut  plus  de  temps  à  l’élève;  il 
lui  faut  aussi  plus  de  maîtres;  et  les  uns,  non  moins  que  les 
autres,  doivent  travailler  avec  passion. 

Oui,  certainement,  avec  passion;  car  il  en  faut  pour  surmon¬ 
ter  les  difficultés  d’un  apprentissage  illimité,  pour  ainsi  dire. 
L’évolution  est  si  rapide,  les  innovations  et  les  découvertes  se 
succèdent  tellement  pressées  que  le  professeur,  pour  être  au 
courant,  doit  constamment  redevenir  élève.  Ses  convictions  les 
plus  solides  sont  parfois  ébranlées  par  les  travaux  du  jour  J  et 
pour  avoir  le  droit  de  les  affirmer  encore,  il  lui  faut  recourir 
sans  cesse  à  des  nouvelles  observations,  à  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 

Aussi  faut-il  peu  de  théories,  le  moins  possible;  ou  si  l’on  en 
fait,  faut-il  être  peu  convaincu,  le  moins  possible.  Il  faut  s’ha¬ 
bituer  à  bien  voir,  pour  être  sûr  de  ce  qu’on  voit  et  pouvoir 
exercer  un  contrôle  efficace  sur  ses  hypothèses  personnelles  et 
les  assertions  contradictoires. 

Quant  à  imposer  une  doctrine  parce  qu’on  la  professe,  c’est 
une  prétention  que  n’avait  jamais  eue  Trousseau  et  que  ne  doit 
plus  avoir  aucun  de  nos  maîtres. 

La  science  médicale  est  trop  loin  de  cette  époque  où,  pleine¬ 
ment  développée,  elle  aura  dépouillé  ses  voiles  et  se  laissera 
contempler  tout  entière  au  grand  jour.  Alors  on  n’aurait  plus 
de  doutes  sur  des  descriptions  qui,  pour  être  exactes,  devraient 
être  toujours  semblables. 

Elle  est  également  trop  loin  de  cette  première  enfance  où 
quelques  mains  audacieuses  à  peine  avaient  un  instant  soulevé 
ses  langes.  Alors  on  ne  pouvait  que  croire  en  la  parole  de  ceux 
qui  disaient  l’avoir  vue. 


Aujourd’hui,  on  l’entrevoit  chaste  et  discrète,  restant  dans 
l’ombre.  Le  regard  plonge  à  travers  les  voiles  dont  elle  s’enve¬ 
loppe;  on  Pépie.  On  saisit  parfois  quelque  trait,  quelque  grande 
ligne;  mais  l’ensemble  harmonieux  échappe.  On  se  trace  pour¬ 
tant  une  image,  idéale  en  grande  partie  ;  et  tous  en  sont  là. 

Aussi  les  remarques  accidentelles  et  les  observations  de  dé¬ 
tail  ont-elles  une  grande  importance  pour  le  moment. 

Les  théories,  on  n’y  croit  pas  ;  et  on  ne  va  plus  les  entendre 
que  pour  son  plaisir,  si  elles  plaisent.  On  ne  s’inquiète  pas  au¬ 
trement  des  hautes  visées  philosophiques  ou  des  hypothèses 
doctrinales  d’un  professeur. 

Académie  des  sciences.  —  MM.  Béchamp  et  Estor  ont  fait  une 
nouvelle  communication  sur  Jes  granulations  élémentaires  ani¬ 
mées  du  mouvement  Brownien  «  microzymas  »  qu’ils  ont  étu¬ 
diées  surtout  dans  le  foie,  et  qui,  suivant  eux,  se  trouvant 
également  dans  toutes  les  cellules,  tant  végétales  qu’animales, 
seraient  susceptibles  de  se  transformer  en  bactéries. 

«  Au  moment  de  la  mort,  disent-ils,  ces  microzymas  sont 
tous  indépendants;  quelque  temps  après,  plus  ou  moins  sui¬ 
vant  certaines  conditions,  ces  microzymas  paraissent  associés 
sous  forme  de  chapelet;  plus  tard,  les  granulations  s’allongent  : 
de  manière  â  présenter  un  grand  et  un  petit  diamètre;  bientôt 
ces  caractères  s’accentuent  encore  davantage  ;  on  a  affaire  à  de 
véritables  bactéries  typiques.  Dans  certains  liquides  on  trouve, 
à  côté  l’une  de  l’autre,  ces  diverses  formes... 

«  De  nos  expériences,  nous  concluons  : 

«  1°  Il  existe,  dans  toutes  les  cellules  animales  que  nous 
avons  examinées  des  granulations  normales,  constantes,  néces¬ 
saires,  analogues  à  ce  queM.  Béchamp  a  nommé  microzyma 
Nous  avons  surtout  étudié  celles  du  foie; 

«  2°  À  l’état  physiologique,  ces  microzymas  conservent  la 
forme  apparente  d’une  sphère; 

«  3°  En  dehors  de  l’économie,  sans  l’intervention  d’aucun 
germe  étranger,  ces  microzymas  perdent  leur  forme  normale  ; 
ils  commencent  par  s’unir  en  chapelet,  ce  dont  on  a  fait  un 
genre  à  part  sous  le  nom  de  lorula;  plus  tard,  ils  s’allongent 
de  manière  à  représenter  des  bactéries  isolées  ou  associées. 

«  4°  Ces  faits  ont  une  importance  considérable  en  patho¬ 
logie  ;  ils  doivent  faire  admettre  que  dans  les  cas  où  les  bactéries 
ont  été  notées  dans  le  sang,  il  ne  s’agit  pas  d’un  fait  de  parasi¬ 
tisme  ordinaire,  mais  bien  du  développement  anormal  d’orga¬ 
nismes  constants  et  normaux.  Les  bactéries,  loin  d’être  la  cause 
de  la  maladie,  en  sont  d’abord,  au  contraire,  l’effet.  » 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  La  dernière  séance  a  été 
occupée  presque  en  entier  par  une  discussion  sur  la  durée  de 
l’incubation  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

On  se  rappelle  que  M.  Besnier,  dans  un  de  ses  derniers  rap¬ 
ports,  avait  relaté  des  faits  observés  à  Lourcine  par  M.  Desprès 
et  qui  tendaient  à  faire  admettre  pour  l'incubation  de  la  variole 
une  durée  exceptionnellement  courte. 

M.  Chauffard  avait  écarté  ces  observations  par  une  fin  de 
non  recevoir,  comme  étant  en  opposition  avec  lés  principes  de 
la  science  :  suivant  M.  Chauffard,  rien  n’est  plus  régulier  que 
l’évolution  de  la  variole,  et  les  diverses  périodes  s’en  succèdent 
presque  invariablement  au  jour  fixe. 

M.  Besnier  n’a  pas  voulu  admettre  cette  proposition  sans  con¬ 
teste.  Il  a  trouvé  dans  les  auteurs  de  nombreux  exemples  d’in¬ 
cubations  durant  plus  ou  moins  que  la  moyenne;  l’écart  était 
considérable  dans  certains  cas,  car  on  cite  des  faits  où  l’éruption 
aurait  paru,  soit  après  un  jour,  soit  au  contraire  après  quarante 
jours  d’incubation, -et  en  choisissant  exclusivement  les  observa¬ 
tions  les  plus  probantes,  on  y  trouverait  la  durée  de  cette  pé¬ 
riode,  variant  encore  de  quatre  à  vingt  jours. 

M.  Besnier  en  a  conclu  *  que  l’étude  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  des  fièvres  érupiives  demande  de  nouvelles  recherches; 
qu’il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  fixer  non-seulement  les  moyen¬ 
nes,  mais  les  maxima  et  minima  sur  lesquels  personne  n’a  jus¬ 
qu’à  présent  appelé  l’attention.  » 

De  son  côté,  M.  Chauffard  n’a  pas  voulu  se  laisser  ébranler 
parle  nombre.  Il  a  repoussé  les  faits  nouvellement  invoqués, 
comme  il  avait  repoussé  les  premiers,  par  une  fin  de  non-rece¬ 
voir:  en  s’appuyant  sur  les  principes  généraux  et  sur  l’induction 
médicale.  La  spontanéité  possible  de  la  variole  et  l’exemple  de 
la  vaccine  qui,  n’étant  jamais  spontanée  chez  l’homme,  y  suit 
une  marche  régulière,  lui  ont  paru  répondre  à  tout.  Le  cercle 
du  débat  s’est  alors  élargi  et  plusieurs  membres  y  ont  pris  part. 
Nous  reproduirons  leurs  arguments.  Remarquons  seulement 
aujourd’hui  combien  ces  questions  de  contagion  et  de  sponta¬ 


néité  deviennent  toujours  délicates,  lorsqu’on  veut  entrer  dans 
l’examen  de  quelque  fait  particulier. 

Qui  pourrait  nier  la  contagion  de  la  variole?  Elle  se  transmet 
de  cent  manières  :  par  le  contact  proprement  dit,  par  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire,  par  i’inoculation  surtout,  ce  qui  nous  donne 
une  vérification  expérimentale.  Mais  elle  peut  être  spontanée, 
et  cela  suffit  pour  rendre  souvent  au  moins  douteuse  son  origine 
chez  tel  ou  tel  individu.  11  n’est  pas  jusqu’à  ceux  qu’on  a  ino¬ 
culé,  chez  lesquels  on  ne  puisse,  en  certains  cas,  prétendre  avoir 
sous  les  yeux  une  affection  de  provenance  épidémique. 

On  voit  par  cet  exemple  comment  il  peut  se  faire  que  les  dis¬ 
cussions  s’éternisent  sur  les  questions  de  transmissions  mor¬ 
bides;  combien  il  est  difficile  de  convaincre  ceux  qui  se  refusent 
à  croire  à  la  non  spontanéité  de  maladies  non  inoculables,  telles 
que  le  choléra,  ou  même  la  rougeole  et  la  scarlatine. 

Les  faits  qù’on  leur  montre,  ils  les  expliquent  à  leur  manière; 
et  on  ne  peut  pas  invoquer  contre  eux  le  seul  argument  qui 
s’impose  à  tous  les  esprits  :  c’est-à-dire  la  preuve  expérimentale 
renouvelée  assez  souvent,  ou  produite  dans  des  conditions  assez 
bien  choisies  pour  écarter  toute  chance  d’erreur. 

L’observation  pure,  quand  elle  est  bien  faite,  est  certaine¬ 
ment  très-instructive;  elle  amène  à  des  convictions  parfaite¬ 
ment  légitimes  et  des  mieux  établies;  mais  ces  convictions 
restent  personnelles  comme  l’observation  elle-même. 

C’est  en  quoi  surtout  elle  est  inférieure  à  la  méthode  expéri¬ 
mentale.  Celle-ci  fait  reproduire  un  phénomène  pour  ainsi  dire 
à  volonté:  et  elle  devient  impersonnelle,  car  le  premier  venu 
peut  répéter  avec  succès  une  expérience  dont  les  conditions 
essentielles  ont  été  bien  déterminées. 

Hôpitaux.  —  Parmi  les  divulsions  pratiquées  par  M.  Voille- 
mier,  nous  en  avons  mentionné  une  qui  a  été  pratiquée  devant 
nous,  il  y  a  un  mois,  dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Le  rétrécisssement  datait  de  douze  ans;  le  malade  avait  eu  de 
nombreuses  fistules  périnéales  ;  il  avait  été  opéré  trois  fois,  deux 
fois  par  l’uréthrotomie  interne,  une  fois  par  la  dilatation  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Pérève,  Le  canal  était  transformé  dans  toute 
sa  longueur  en  une  corde  fibreuse,  et  on  sentait  au  périnée  une 
masse  fibreuse  produite  par  les  cicatrices  des  anciennes  fis¬ 
tules. 

Nous  avons  dit  combien  chez  ce  malade  la  divulsion  avec  un 
cathéter  de  7  millimètres  2/3  avait  été  rapide  et  peu  doulou¬ 
reux.  Mais  il  était  intéressant  de  savoir  quels  auraient  été  les 
résultats  ultérieurs  de  l’opération. 

Le  malade,  sondé  devant  nous  vendredi  dernier,,  c’est-à-dire 
29  jours  après  la  divulsion,  admettait  encore  dans  son  urèthre 
un  cathéter  de  6  millimètres  1/2.  Ainsi,  le  rétrécissement  avait 
tendance  à  se  reproduire,  comme  il  fallait  bien  s’y  attendre, 
puisqu’il  était  cicatriciel.  Mais,  depuis  un  mois,  cet  homme 
peut  uriner  très-largement  sans  gêne  ni  souffrance;  et  il  n’est 
pas  une  méthode,  y  compris  l’uréthrotomie,  qui  eusse  pu  lui 
procurer  plus  rapidement,  et  à  moins  de  frais,  le  même  avan¬ 
tage. 

Il  est  cependant  certain  cas  où  il  faut  donner  la  préférence 
à  l’uréthrotomie  interne;  M.  Voillemier  en  a  parlé  dans  son 
ouvrage  ;  et  récemment  nous  l’avons  vu,  dans  son  service,  uré- 
tbrotomiser  un  jeune  homme  atteint  de  calculs  vésicaux  et  de 
rétrécissements  de  l’urèthre. 

On  nous  a  fait  connaître  à  Reims  une  méthode  qui  n’est  pas 
mentionnée  dans  les  ouvrages  classiques,  et  qui  a  été  imaginée, 
il  y  déjà  fort  longtemps,  par  M.  le  professeur  Décès  père  :  c’est 
la  dilatation  rapide  par  une  série  de  cathéters  d’une  forme 
spéciale. 

Ces  cathéters,  terminés  par  une  olive,  deviennent  rapidement 
coniques  dans  leur  portion  droite  et  l’extrémité  recourbée  est 
d’un  diamètre  relativement  très-petit. 

Par  une  série  de  six  cathéters  de  plus  en  plus  gros,  on  atteint 
une  dilatation  qui  dépasse  8  millimètres. 

On  peut  parfois  les  introduire  tous  successivement  dans  la 
même  séance,  et  l’on  obtient  ainsi  le  même  résultat  que  si  le 
dernier  fût  entré  d’emblée. 

L’originalité  de  cette  méthode  se  trouve  dans  la  forme  des  ca¬ 
théters.  L’olive  de  l’un  étant  inférieure  en  diamètre  à  la  partie 
du  précédent  qu’on  aura  pu  faire  pénétrer,  on  espère  qu’elle 
trouvera  la  voie  toute  tracée,  et  qu’on  aura  les  avantages  du 
cathétérisme  forcé,  sans  avoir  la  crainte  de  faire  fausse  route  ou 
de  déchirer  le  canal. 

Ceci  est  possible  entre  des  mains  exceptionnellement  adroites. 
M.  Décès  père  etM.  Décès  fils  n’ont  eu,  à  eux  deux,  qu’un  seul 
accident  sur  plusieurs  centaines  d’opérations. 
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Mais  la  bougie  souple  conductrice  que  M.  Maisonneuve  a 
d’abord  adoptée  à  son  uréthromè,  et  plus  tard  M.  Voillemier  à 
son  dilatateur,  est  bien  plus  efficace  pour  prévenir  les  accidents 
que  l’olive- de  M.  Décès. 

Ainsi  l’invention  de  l’ingénieux  professeur  de  Reims  était  un 
progrès  lorsqu’il  l^a  faite;  mais  des  progrès  plus  importants  ont 
eu  lieu  depuis. 

Dr 'Victor  Revillout. 


ASILE  SAINTS-ANNE.  (Bureau  central  d’admission.) 

J _ y,  M.  Magnan. 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  —  La  paralysie  générale. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

Dans  cette  première  leçon,  dont  le  début  a  été  consacré  à 
l’exposition  de  l’objet  et  du  caractère  des  conférences  qu’il  se 
propose  de  faire  avec  son  collègue,  M.  Bouchereaü,  M.  Magnan 
a  présenté  les  pièces  anatomiques  d’une  malade  âgée  de  63  ans, 
morte  au  bout  de  quelques  jours,  au  bureau  d’admission. 

Les  signes  cliniques,  présentés  par  cette  malade,  tendaient  à 
faire  admettre  un  ramollissement  cérébral ,  mais  l’examen  du 
fond  de  l’œil,  en  permettant  de  constater  des  hémorrhagies  ré¬ 
tiniennes  des  deux  côtés  (sans  albuminurie)  avait  fait  hésiter 
entre  le  diagnostic  hémorrhagie  ou  ramollissement  du  cerveau. 

À  l’autopsie,  on  a  trouvé  des  hémorrhagies  multiples  sur  les 
deux  rétines;  dans  le  cerveau,  une  tumeur  (épithélioma)  du 
volume  d’une  petite  noix  sur  le  bord  supérieur  du  lobe  frontal,, 
de  l’hémisphère  gauche  et  un  ramollissement  nécrobiotique, 
allant  depuis  la  tumeur  jusqu’à  la  partie  externe  du  corps  strié 
.  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres. 

Ce  fait  prouve  une  fois  do  plus  que  tout  en  tenant  un  compte 
sérieux  de  l’examen  ophthalmoscopique,  il  faut  néanmoins  se 
garder  d’établir  Une  relation  trop  intime  entre  les  lésions  céré¬ 
brales  et  les  lésions  rétiniennes. 

M.  Magnan  s’est  occupé,  à  l’occasion  de  ce  fait,  de  l’étude  de 
la  paralysie  générale.  11  ne  faut  pas,  a-t-il  dit,  remonter  bien 
loin  dans  l’histoire  de  la  paralysie  générale  pour  trouver  celte 
opinion  que  la  folie  se  termine  souvent  par  la  paralysie  ou  que 
le  cerveau,  ainsi  que  le  disait  Georget,  affecté  d’abord  comme 
agent  intellectuel  finit  par  être  attaqué  comme  agent  nerveux. 
Cette  idée,  qui  fait  de  la  paralysie  générale  une  complication 
de  la  folie,  accréditée  par  Esquirol,  Georget,  Délayé,  est  une 
erreur  clinique,  erreur  bien  légitimée,  du  reste,  chez  les  pre¬ 
miers  observateurs  par  la  difficulté  de  découvrir  au  début  de  la 
maladie  les  signes  caractéristiques,  masqués  par  les  accidents 
protéiformes  si  nombreux  quelquefois  de  la  période  initiale. 

Du  court  aperçu  historique  qu’a  fait  à  ce  sujet  M.  Magnan,  il 
ressort  ce  fait,  que  dans  la  paralysie  générale  se  trouvent  deux 
ordres  de  phénomènes  morbides  :  les  uns  intellectuels,  mis  par 
quelques  médecins  en  première  ligne;  les  autres  physiques, 
ayant  à  leur  tour  là  prééminence  d’après  d’autres  médecins.  Des 
faits  bien  observés  plaident  eu  faveur  de  chacune  dé  ces  ma¬ 
nières  de  voir.  Comment  donc  expliquer  cette  divergence?  uni¬ 
quement  par  le  développement  inégal  de  ces  deux  ordres  de 
signes.  La  vérité,  en  effet,  se  trouve  dans  l’association  intime  et 
non  dans  l’opposition  ou  la  prédominance  de  l’un  ou  l’autre 
groupe  de  symptômes.  Leur  importance  relative  ne  peut  être 
l’objet  d’une  discussion  qu’à  la  période  initiale;  mais  les  diffé¬ 
rences  s’effacent  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  et  vers  la 
fin  de  la  première  période  le  dernier  venu  s’est  rattrapé,  si  j’ose 
ainsi  dire,  et  les  deux  ordres  de  symptômes  ont  acquis  un  déve¬ 
loppement  à  peu  près  égal.  11  faudra  donc  s’occuper  avec  le 
même  soin  des  troubles  physiques  et  des  troubles  intellectuels  ; 
dans  les  deux  cas  et  surtout  pour  les  troubles  de  l’intelli¬ 
gence,  nous  serons  en  présence  de  phénomènes  nombreux,  mul¬ 
tipliés,  variables,  quelques-uns  passagers,  d’autres  permanents. 

Ces  symptômes  qui  ne  manquent  jamais,  que  l’on  retrouve 
toujours  à  un  degré  quelconque,  fixeront  tout  d’abord  notre 
attention.  Nous  les  étudierons  avec  d’autant  plus  de,.soin  qu’ils 
se  trouvent  en  rapport,  comme  nous  verrons  plus  tard,  avec  les 
résultats  fournis  par  l’anatomie  pathologique.  Ces  symptômes 
essentiels,  existant  chez  tous  les  malades  atteints  de  paralysie 
générale,  sont,  dans  bien  des  cas,  marqués  par  les  phénomènes 
accessoires  en  général  bruyants  et  multiples  ;  mais  il  n’est  pas 
bien  rare  de  les  trouver  presque  à  l’état  de  simplicité  chez  quel¬ 
ques  paralytiques,  et  c’est  alors  que  l’on  se  rend  bien  compte 
de  leur  origine,  de  leur  marche,  de  leur  développement  com¬ 
plet.  Ces  malades,  à  cause  de  l’absence  plus  ou  moins  complète 
d’idées  délirantes  proprement  dites,  sont  traités  plus  habituel¬ 
lement  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ou  dans  leurs  familles; 
toutefois  nous  allons  pouvoir  examiner  ensemble  trois  cas  de  ce 
genre.  Je  vous  les  montrerai  les  premiers,  quôiqüe  ne  représen¬ 
tant  pas  la  forme  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  parce  que 
vous  trouverez  chez  eux  les  caractères  de  la  paralysie  générale, 
type  en  quelque  sorte,  forme  qui  doit  servir  de  guide  et  qui, 
réduite  à  ses  éléments  simples,  se  montrerait  sans  doute  plus 
souvent  sans  l’influence  si  active  des  nombreuses  et  puissantes 
conditions  pathogénétiques. 

Après  avoir  bien  examiné  ces  trois  malades  atteints  de  para¬ 
lysie  générale  à  l’état  de  simplicité,  c’est-à-dire  offrant  avec  les 
troubles  physiques,  un  affaiblissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  sans  délire  tranché,  nous  verrons  successivement  : 

1°  Des  malades  avec  des  troubles  physiques  et  de  l’affaiblisse¬ 


ment  intellectuel  comme  les  précédents,  et,  de  plus,  du  délire 
ambitieux  ;  c’est  là  la  forme  de  paralysie  la  plus  fréquente. 

2°  Des  malades  avec  des  troubles  physiques  et  de  l’affaiblis¬ 
sement  intellectuel  comme  les  premiers,  et,  de  plus,  du  délire 
hypochondriaque. 

3°  Des  malades  chez  lesquels  nous  jurons  de  la  peine  à  aper¬ 
cevoir  quelques  signes  physiques,  mais  chez  qui  nous  trouve¬ 
rons  de  l’affaiblissement  intellectuel  et  du  délire  ambitieux. 
C’est  ce  que  M.  Baillarger  désigne  sous  le  nom  de  manie  con¬ 
gestive. 

4°  Une- malade  chez  laquelle  vous  verrez  à  peine  quelques 
signes  physiques,  mais  qui  vous  présentera  de  l’affaiblissement 
de  l’intelligence  et  du  délire  hypochondriaque. 

3°  Enfin  vous  verrez  une  paralysie  générale  chez  un  peintre 
affecté  d’intoxication  saturnine. 

Permettez-moi,  messieurs,  avant  de  passer  à  l’examen  de  ces 
malades,  d’analyser  avec  vous  les  signes  essentiels,  physiques  et 
intellectuels.  Après  cette  analyse,  nous  retrouverons  notre  syn¬ 
thèse,  dans  l’examen  des  trois  malades  atteints  de  paralysie 
générale  simple. 

Parmi  les  signes  physiques  essentiels,  celui  qui  se  tire  des 
caractères  présentés  par  la  parole  est  le  plus  important,  et  c’est 
celui  qui  avait  plus  particulièrement  frappé  les  premiers  obser¬ 
vateurs.  L’embarras  de  la  parole,  chez  le  paralytique,  diffère  de 
l'empalement  de  l’hémiplégique  et  du  dément  sénile,  de  la  blé¬ 
sité  de  l’imbécile  ou  de  l’idiot,  du  bégaiement  habituel  de  cer- 
lains  individus,  des  saccades  particulières  du  choréique.  C’est 
une  sorte  d’arrêt  de  suspension  ou  d’effort  avant  la  prononcia¬ 
tion  de  certains  mots,  en  particulier  devant  les  labiales,  c’est  si 
vous  voulez,  la  secousse  de  la  roue  lancée  sur  une  surface  unie, 
qui  rencontre  un  gravier,  il  y  a  un  ressaut,  et  si  plusieurs  gra¬ 
viers  se  succèdent,  il  y  a  plusieurs  saccades  rapprochées,  et  c’est 
ainsi,  messieurs,  qu’après  l’hésitation  de  la  parole,  intermit¬ 
tente,  à  peine  appréciable  au  début,  vous  trouvez  successive¬ 
ment  un  embarras  plus  marqué,  des  saccades  plus  rapprochées,' 
puis  encore  une  parole  traînante,  chaque  syllabe  est  scandée  et 
suivie  d’un  moment  d’arrêt  pendant  lequel  la  voix  se  prolonge 
comme  en  psalmodiant,  puis  enfin,  ces  malades  font  entendre 
une  sorte  de  bredouillement  avec  des  sons  gutturaux,  tout-à- 
fait  inintelligibles. 

Cette  gêne  de  la  parole  s’accompagne  de  troubles  de  la  moti¬ 
lité.  Au  début,  la  langue,  en  s’étalant,  présente  sur  les  bords  et 
à  la  pointe  et  plus  tard  sur  toute  la  sulface,  de  petites  ondula¬ 
tions  dues  à  la  contraction  irrégulière  des  muscles  intrinsèques; 
ces  mouvements  vermioulaires,  de  plus  en  plus  marqués,  sont 
suivis  insensiblement  d’un  tremblottement  général  de  tout  l’or¬ 
gane.  Les  muscles  de  la  face  qui  convergent  vers  l’orbiculaire 
buccal,  principalement  les  zygomatiques  et  les  élévateurs,  sont 
le  siège  des  mouvements  Similaires  visibles  surtout  quand  le 
malade  tient  .la  bouche  ouverte  ou  qu’il  se  prépare  à  parler. 
Dans  quelques  cas  rares,  on  aperçoit  au  fond  de  la  bouche  la 
luette  déviée  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Linas. 

L’embarras  de  la  parole  avec  le  tremblement  de  la  langue  et 
des  lèvres  deviennent  bien  apparents  quand  le  malade  est  ému 
et  qu’il  parle  avec  une  certaine  animation. 

Les  mains  quoique  peu  tremblantes  au  début  ont  déjà  perdu 
leur  habileté  ordinaire,  et  les  malades  dont  la  profession  exige 
une  certaine  précision  manuelle  ne  manquent  pas  de  vous  dire 
que  depuis  quelque  temps  ils  ne  peuvent  plus  faire  leur  travail 
aussi  bien. 

En  dehors  de  ces  cas  particuliers  on  apprécie  mal,  en  géné¬ 
ral,  les  troubles  fonctionnels  des  membres  supérieurs,  et  comme 
d’autre  part  les  modifications  les  plus  légères  dans  la  marche 
sont  plus  facilement  remarquées,  soit  par  le  malade,  soit  par-Sorr 
entourage,  il  s’ensuit  que  que  les  troubles  de  la  motilité  ont  été 
regardés  par  quelques  médecins  comme  plus  fréquents  et  plus 
précoces  aux  jambes  qu’aux  bras,  ce  qui  est  plus  apparent  que 
réel  ;  on  ne  trouve  pas,  en  effet,  de  différence  notable  toutes  lés 
fois  qu’on  examine  ces  deux  ordres  de  faits.  Au  début  il  y  a  peu 
de  changements  dans  la  marche,  les  malades  peuvent  faire 
d’assez  longues  courses  sans  trop  de  fatigue,  mais  peu  à  peu  il 
survient  une  certaine  raideur,  une  certaine  brusquerie  dans 
leurs  mouvements;  ils  marchent  mal,  gauchement,  trébuchent 
facilement  sur  un  terrain  inégal.  Ces  troubles  moteurs  qui  se 
montrent  également  sur  toutes  les  parties  du  corps,  tiennent 
plus  de  la  nature  convulsive  que  de  la  paralysie.  11  y  a  de  l’in¬ 
coordination,  de  l’incertitude,  de  l’irrégularité,  mais  peu  de 
faiblesse,  du  moins  au  commencement.  Ainsi  tel  paralytique  qui 
chancelle  en  marchant,  qui  laisse  tomber  les  objets  de  la  main, 
qui  peut  à  peine  boutonner  ses  habits,  devient  susceptible  d’une 
grande  vigueur  à  un  moment  donné  et  peut  développer  une 
force  presque  aussi  considérable  qu’à  l’état  normal.  Cependant 
il  survient  peu  à  peu  une  faiblesse  véritable,  mais  qui  n’atteint 
jamais  une  paralysie  complète.  Quelquefois  on  remarque  une 
inclinaison  plus  marquée  d’un  côté  du  corps  et  vers  la  fin  de  la 
maladie  assez  souvent  une  raideur  et  de  la  contracture  avec 
quelquefois  des  mouvements  des  mâchoires  et  un  grincement 
des  dents  qui  peut  se  prolonger  fort  longtemps. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  peuvent  présenter  des  trou¬ 
bles  variables;  on  peut  voir  survenir  l’émission  involontaire  des 
selles  et  des  urinps;  ces  phénomènes  peuvent  se  reproduire  plu¬ 
sieurs  fois  en  alternant  avec  la  rétention  plus  ou  moins  opiniâtre 
de  ces  excrétions.  L’incontinence  d’urine,  la  rétention  avec  re¬ 
gorgement  se  montrent  plus  généralement  à  une  période  avan¬ 
cée  ;  ce  qui  est  plus  fréquent  au  début,  c’est  une  constipation 
opiniâtre  ou  bien,  au  contraire,  l’évacuation  involontaire  des 


selles  dès  qu’il  survient  un  peu  de  diarrhée.  Le  pharynx,  l’œso. 
pliage,  perdent  aussi  leurs  forces  contractiles,  et  vers  la  fin  de 
la  maladie  sont  cause  d’accès  de  suffocation  terribles  en  n’agis, 
sant  pas  asez  vite  sur  le  bol  alimentaire  dès  qu’il  est  un  peu  vo. 
lumineux  et  que  les  paralytiques  dans  leur  gloutonnerie  cher, 
chent  à  déglutir  sans  se  donner  le  temps  de  les  préparer  par  ]a 
mastication. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  seraient  très-importants  aussi  à 
connaître  si  les  malades  pouvaient  rendre  un  compte  exact  des 
phénomènes  qu’ils  éprouvent,  mais  leur  intelligence  affaiblie 
ne  donne  souvent  que  des  appréciations  incomplètes. 

M.  de  Crozant  (1)  a  signalé  une  anesthésie  générale,  pouvant 
exister  dès  le  début;  mais  c’est  surtout  à  une  période  avancée 
que  l’anesthésie  est  notable  et  qu’il  peut  survenir  une  analgésie 
presque  complète.  Il  paraît  quelquefois  y  avoir  une  lenteur  dans 
la  transmission  des  sensations  qui  ne  sont  perçues  qu’au  bout 
de  quelques  secondes. 

L’hyperesthésie  se  montre  plus  rarement;  M.  Griesinger  (2) 
a  observé  parfois  un  état  passager  d’hyperesthésie  extrême  de  la 
surface  cutanée. 

Pour  M.  Michéa  (3),  l’anesthésie  ou  l’hyperesthésie  seraient 
chez  les  paralytiques,  la  principale  cause  des  idées  hypochon- 
driaques,  Cette  interprétation,  si  elle  n’est  pas  entièrement' 
exacte,  est  du  moins  fort  ingénieuse. 

Les  sens  participent  plus  ou  moins  de  l’affaiblissement  de  la 
sensibilité  générale,  quelques-uns  d’entre  eux,  le  goût  et  l’odo¬ 
rat  en  particulier,  peuvent  devenir  le  siège  des  perversions  les 
plus  bizarres. 


TUMEURS  LARYNGIENNE^.  (4). 


Polypes  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  Tumeur  mé(aisotiq*c 
du  pharynx. 

Par  le  docteur  Édouard  Fournie, 

Médecin  adjoint  à  l'Institut  impérial  des  sourds-muets. 

Depuis  plusieurs  années  nous  publions,  à  pareille  époque,  un 
ou  deux  articles  consacrés  à  la  laryngoscopie.  Cette  revue, 
inspirée  par  l’idée  de  vulgariser  un  moyen  précieux  d’investi¬ 
gation,  est  en  quelque  sorte  la  résultante  des  matériaux  que 
nous  amassons  tous  les  jours  et  que  nous  publierons  aussitôt 
que,  à  la  faveur  d’une  plus  longue  expérience,  nous  pourrons 
les  réunir  dans  une  synthèse  générale  et  leur  donner  ainsi  la 
valeur  autorisée  d’une  œuvre  scientifique. 

Depuis  un  an,  le  champ  de  notre  expérience  s’est  naturelle, 
ment  agrandi,  non-seulement  par  le  concours  des  circonstances 
périodiques  annuelles,  mais  encore  par  le  concours  exception¬ 
nel  des  exhibitions  endogènes  et  exogènes  que  la  grande  expo¬ 
sition  de  Paris  a  provoquées.  Il  nous  a  été  permis  de  voir 
publiquement  exposé,  ou  dans  des  communications  particu¬ 
lières,  tout  l’arsenal  chirurgical  affecté  aux  opérations  laryn¬ 
giennes.  Nous  n’avons  rien  à  dire  sur  le  nombre  d’instruments 
qui  certainement  s’élève  au-dessus  des  besoins  de  la  cause  ;  mais 
nous  ne  saurions  approuver  le  principe  qui,  le  plus  souvent,  a 
présidé  à  leur  construction. 

La  plupart  d’entre  eux,  en  effet,  sont  à  ressort  ;  le  chirurgien 
joue  le  rôle  de  porte-instrument,  et  c’est  ce  dernier  qui  fait 
l’opération.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  blâmions  l’inter¬ 
vention  d’une  mécanique  plus  ou  moins  savante  dans  la  fabrica¬ 
tion  des  instruments.  Non,  certes.  Nous  savons  que  cette  inter¬ 
vention  a  rendu  et  rend  encore  de  très-grands  services  ;  mais  ce 
que  nous  réprouvons,  c,’est  son  application  inopportune,  dan¬ 
gereuse  même,  à  certaines  opérations.  Le  mécanisme  le  plus 
ingénieux  ne  peut  pas  remplacer  les  facultés  précieuses  .de 
l’homme,  et  il  est  de  ces  opérations  dans  Lesquelles  le  talent  et 
l’adresse  du  chirurgien  priment  toutes  les  autres  considérations. 
Dé  ce  nombre  sont  les  opérations  que  l’on  pratique  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  laryngienne*  Ici  le  chirurgien  n’est  jamais 
assez  sûr  de  l’immobilité  des  parties  pour  que  l’instrument  à 
ressortie  puisse  couper  ou  arracher  à  côté  de  la  partie  malade; 
il  est  donc  préférable  de  demander  à  son  adresse  le  succès  d’une 
opération  que  la  rapidité  inintelligente  d’un  ressort  pourrait 
singulièrement  compromettre. 

Les  médecins  français  ou  étrangers  qui  n’ont  vu  dans  mes 
boîtes  que  des  pinces  courbes  de  différentes  grandeurs  et  des 
stylets  en  argent,  ont  dû  me  trouver  bien  pauvre.  Loin  de 
déplorer  cette  pauvreté  que,  dans  un  moment  d’immodestie,  jé 
pourrais  appeler  ma  richesse,  je  la  recherche  au  contraire  en 
songeant  à  la  belle  pratique  de  Mayor  et  aux  mémorables  leçons 
d’Estor,  de  Montpellier,  sur  la  simplification  des  instruments 
de  chirurgie  (leçons  professées  à  la  Faculté  de  Montpellier 
en  1851). 

Je  conserve  donc  les  conclusions  des  précédents  articles  que 
je  puis  résumer  en  ces  mots  :  1  "La  plupart  des  tumeurs  intra-  ■ 
laryngiennes  peuvent  être  extirpées  avec  des  pinces  courbes  con¬ 
venablement  adaptées  aux  courbures  bucco-pharyngo-laryn- 
giennes;  2"  l'éclairage  mobile,  celui  que  le  chirurgien  peut 
diriger  à  son  grèpendant  l'opération,  est  de  tous  le  plus  ration¬ 
nel,  le  plus  commode  et  le  plus  simple. 


(!)  De  Crozant,  Revue  médicale,  1846. 

(2)  Griesinger,  Traité  des  mal.  ment.,  trad.  Douneie,  1865,  p.  465. 

(3)  Annales  méd.  psych., -janvier  1864.  M.  Michéa,  Du  délire  hypochoniria- 
que  chez  les  déments  ■paralytiques. 

(4)  Voir  les  numéros  24  et  27  décembre  1864,  10  janvier  1865,  2  mars  1866 . . 


223  — 


jes  années  précédentes,  nous  avons  essayé  d’esquisser 
rincipes  généraux  qui.  doivent  servir  de  guide  dans  les  opé- 
leS,Pns  intra-laryngiennes  ;  à  l’avenir,  nous  nous  rapprocherons 
^  peu  plus  de  la  pratique  chirurgicale  en  décrivant  les  modifi¬ 
ions  inévitables  que  les  cas  particuliers  exigent  dans  les  ins¬ 
truments  et  dans  les  procédés. 

implication  de  la  trachéotomie.  —  Polype  du  larynx.  —  Polypes 
llioles  de  la  trachée.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1867, 
""‘apportait  dans  le  service  de  M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Diéu,  un  jeune 
011  me  de  17  ans,  à  demi  asphyxié.  Ün  obstacle  au  pâssage  de  l’air, 
®°  la  nature  ne  pouvait  pas  être  déterminée  pour  le  moment,  fut 
x  enostiqué;  et,  en  conséquence ,  on  pratiqua  la  trachéotomie.  Les 
i  Itats  de  l’opération  furent  excellents  ;  les  fonctions  respiratoires  se 
r.  tablirent  aussitôt,  et  quelques  jours  après,  M.  Vigla  jugeait  à  pro- 
16  de  retirer  la  canule.  Durant  les  premières  heures,  le  malade  res- 
a  très-bien  ;  mais  à  mesure  que  la  fistule  trachéale  se  rétrécissait, 
['respiration  devenait  de  plus  en  plus  pénible,  et  quarante-huit  heures 
rès,  il  fallait  agrandir  le  trou  et  replacer  la  canule.  C’est  en  ce 
V'nt  que  M.  Vigla  me  pria  d’examiner  le  malade  avec  le  laryn- 


°°Disons  tout  d’abord  que  lorsqu’on  bouchait  le  trou  de  la  cânulô  avec 
je  doigt,  le  malade  parlait  sans  que  le  timbre  de  la  voix  fut  sensible- 
jtjent  altéré.  On  pouvait  préjuger  de  là  que  l’obstacle  au  passage  de 
pair  ne  se  trouvait  pas  au  niveau  des  rubans  vocaux.  L’examen  laryn- 

copique  confirma  cette  vue  première  :  les  rubans  vocaux  étaient 
'  rfaitement  s'aips  et  leur  mouvement  physiologique  était  normal;  la 
cavité  laryngienne  ne  présentait  rien  de  particulier.  Après  avoir, 
laissé  reposer  le  malade,  l'examen  fut  renouvelé,  et,  dans  le  but  de 
voir  au-dessous  de  la  glotte,  nous  sollicitâmes  des  inspirations  pro¬ 
fondes  suivies  d’une  toux  volontaire.  Ces  manœuvres'eurentpour  résul¬ 
tat  d’amener  au-dessus  des  rubans  vocaux,  dans  l’espace  intéraryté- 
noïdien,  un  petit  polype  gros  comme  un  pois,  qui  retombait  au-dessous 
^  la  glotte,  dès  que  le  malade  faisait  une  inspiration.  M.  le  professeur 
Richet,  M.  Vigla  et  ses  élèves  constatèrent,  comme  moi,  le  phénomène. 
C’était  sans  doute  quelque  chose  que  la  trouvaille  de  cette  tumeur  ; 
mais  ses  petites  dimensions  ne  permettaient  pas  de  lui  attribuer  la 
gêne  de  la  respiration.  Néanmoins,  il  fut  décidé  qu’on  l’extirperait, 
sauf  à  rechercher  plus  tard  la  véritable  cause  de  la  suffocation.  Il  était 
bon,  d’ailleurs,  de  profiter  de  la  présence  de  la  canule  dans  la  trachée 
pour  faire  cette  extirpation. 

Après  quatre  à  cinq  jours  de  préparation,  j’enlevai  le  polype  avec 
mes  pinces  courbes  (décrites  dans  le  numéro  du  2  mars  1867),  et  nous 
songeâmes  alors  à  éclairer  la  trachée  pour  voir  ce  qu’elle  renfermait. 
Les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  ren¬ 
dirent  cette  exploration  impossible  par  la  bouche,  et  d’un  autre  côté 
l’étroitesse  de  la  fistule  trachéale  était  telle,  qu’il  nous  fut  impossible 
d’introduire  le  plus  petit  miroir  par  cette  voie.  Cependant  nos  inves¬ 
tigations  ne  furent  point  infructueuses:  en  provoquant  des  accès  de  ' 
toux,  elles  eurent  pour  résultat  d’amener  au  niveau  de  l’orifice  tra¬ 
chéal  un  lambeau  charnu,  ressemblant  assez  à  un  morceau  de 
muqueuse.  Saisi  avec  des  pinces  à  griffe,  ce  lambeau  céda  à  une 
légère  traction  :  nous  venions  d’extirper  une  portion  de  polype,  dont 
la  racine  paraissait  située  au-dessous  de  la  fistule  trachéale.  L’opéra¬ 
tion  fut  supendue  à  Cause  de  la  perte  de  sang  qui  s’en  suivit  et  qui 
s’arrêta,  d’ailleurs,  dès  que  la  canule  fut  replacée.  Le  lendemain,  la 
canule  fut  de  nouveau  retirée,  et  après  quelques  accès  de  toux,  une 
masse  charnue  globulaire  se  présenta  à  l’orifice  trachéal.  Cette  tumeur 
fut  saisie  et  complètement  enlevée  après  deux  ou  trois  tours  de  tor¬ 
sion.  C’était  un  polype  muqueux  qui,  complété  par  la  portion  que 
Bous  avions  enlevée  la  veille,  pouvait  présenter  les  dimensions  d’une 
aveline. 

Dès  ce  moment,  ilfut  constaté  que  la  respiration  n’était  plus  gênée, 
quand  on  venait  à  enlever  la  canule;  par  conséquent,  la  portion  de 
trachée,  située  au-dessous  de  la  fistule,  était  complètement  libre; 
mais  si  avec  le  doigt  on  bouchait  le  trou  trachéal,  la  respiration  deve- 
nrit  un  peu  pénible  et  anxieuse.  Il  existait  donc,  fort  probablement,  un 
autre  obstacle  dans  la  portion  de  trachée  qui  communiqué  avec  le 
larynx,  ün  stylet  recourbé,  introduit  par  le  trou  de  là  trachée  et  poussé 
vers  les  rubans  vocaux,  nous  fit  reconnaître  la  présence  d’un  obstacle 
au  niveau  de  l’anneau  cricoïdien.  Nous  introduisîmes  une  pince  légère¬ 
ment  recourbée  dans  cette  direction,  mais  sans  résultat.  Plus  tard, 
nous  fûmes  assez  heureux  pour  la  saisir  et  pour  l’amener,  par  des 
tractions  modérées,  au  niveau  de  l’orifice  trachéal.  Là,  elle  fut  saisie 
dans  l’anse  métallique  d’un  petit  serre-nœud  recourbé,  construit  pour 
la  airconstance  par  MM.  Robert  et  Colin,  et  enlevée  sans  difficulté. 

Pour  prévenir  la  chute  de  cette  tumeur  dans  la  trachée,  nous  avions 
eu  le  soin  de  la  saisir  préalablement  avec  des  pinces  à  écrou.  Ce 
polype  présentait  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que  celui  que  nous 
avions  retiré  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  A  partir  de  ce  jour 
la  respiration  se  rétablit  d’une  manière  parfaite  et,  après  quelques 
jours  de  surveillance,  la  canule  fut  définitivement  enlevée,  Aujour¬ 
d’hui,  sept  mois  après  l’occlusion  de  la  trachée,  nous  renvoyons  le 
malade  et  nous  apprenons  qu’il  a  repris  ses  occupations  de  graveur 
sur  métaux  et  qu’il  n’éprouve  aucune  gêne  de  la  respiration. 

Tumeur  mélanolique.  —  Extirpation  par  le  galvano-eaustique.  — 
Là  mélanose,  soit  qu’elle  reste  limitée  à  un  point  quelconque  du  corps, 
soit  qu’elle  se  généralise,  est  une  affection  relativement  assez  rare, 
le  n’en  ai  observé  que  deux  cas  dans  ma  pratique.  Le  premier  cas  est 
celui  d’un  jeune  homme  d’environ  trente  ans,  qui  était  affligé  d’une 
toux  opiniâtre,  sans  expectoration  appréciable  et  rebelle  à  tous  les 
traitements.  L’exàmen  larvngoscopique  me  dévoila  la  présence  d’une 
tumeur  mélanotique  dans  l’angle  pharyngien  droit  et  s’étendant  dans 
la  gouttière  latérale  du  larynx  du  même  côté.  Je  proposai  au  malade 
l’extirpation  de  la  tumeur  ;  mais  je  ne  le  revis  plus. 

Le  second  cas,  que  j’ai  observé  d’une  manière  plus  complète,  va 
être  le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Madame  X...,  originaire  de  Buenos-Ayres,  était  atteinte  depuis 
pinze  mois  d’une  toux  persistante  qu’aucnn  traitement  ne  pouvait 
calmer.  Le  changement  de  climat  lui  fut  conseillé,  et  elle  vint  à 
Paris.  Cette  .dame,  âgée  de  quarante-six  ans,  portait  sur  sa  figure 
l’expression  de  la  souffrance  ;  mais  elle  était  douée  d’une  bonne  cons¬ 
titution  et  d’un  tempérament  lymphalico-nerveux;  elle  n’accusait 
aucune  maladie  spécifique  chez  ses  ascendants.  L’examen  de  la  poi¬ 
trine  ne  révéla  aucun  signé  particulier' si  ce  n’est  uu  peu  de  rudesse 
du  murmure  vésiculaire,  mais  généralisée  et  due  probablement  aux 


i  fréquentes  crises  do  toux.  L’examen  laryngoscopique  nous  permet  de 
j: découvrir  à  la  base  de  la  langue,  dans  l’intervalle  qui  la  sépare  de 
J  l’épiglotte,  une  traînée  bleuâtre  prenant  peu  à  peu  l’aspect  et  le 
j  volume  d’une  tumeur  pyriforme  qui  descendait  le  long  des  replis 
aryteno-épiglottiques  et  venait  se  reposer  sur  le  cartilage  aryténoïde 
j  droit. 

1  Tonchée  avec  un  stylet  courbe,  cette  tumeur  présentait  peu  de  con¬ 
sistance;  elle  se  laissait  déprimer  facilement  et  paraissait  mobile  du 
moins  à  sa  partie  inférievre.  Je  ne  tardai  pas  à  m’assurer  de  cette 
mobilité  au  moyen  d’une  anse  métallique  passée  entre  la  tumeur  et 
les  parties  sous-jacentes,  et  je  constatai  en  même  temps  que  le  pédi¬ 
cule  était  implanté  ar  niveau  du  bord  libre  de  l’épiglotte. 

La  perspective  d’accidents  graves  qui  pourraient  survenir  plus  tard 
me  détermina  à  proposer  l’extirpation  de  cette  tumeur  ;  mais  ici  se 
présentait  une  double  question  aussi  sérieuse  pour  le  médecin  que 
pour  le  malade.  Quel  était  la  nature  de  cette  tumeur?  par  quel  moyen 
devait-on  l’extirper?  La  coloration,  la  forme,  le  siège  de  cette  tumeur 
constituaient  un  ensemble  de  signes  trop  insuffisant  pour  la  caracté¬ 
riser  d’une  manière  formelle  ;  il  fallait  s’en  contenter  néanmoins  à 
défaut  d’autres,  et,  tout  en  inclinant  pour  le  diagnostic  d’üne  tumeur 
mélanotique,  il  fut  décidé,  pour  répondre  à  toutes  les  éventualités 
possibles,  que  l’extirpation  serait  pratiquée  avec  le  galvano-eaustique. 

M’étant  donc  procuré,  d’après  les  indications  de  M.  Broca  ( Traité 
des  tumeurs,  p.  544),  une  pile  de  Grenet,  je  fis  construire,'  par 
MM.  Robert  et  Colin,  un  petit  manche  à  interrupteur  de  M.  Middel- 
dorff,  recourbé  à  l’une  de  ses  extrémités  et  réduit  d’un  bon  tiers  dans 
toutes  ses  dimensions.  Un  fil  de  platine  ayant  \  millimètre  de  dia¬ 
mètre  et  5  centimètres  de  long  fut  adapté  en  forme  d’anse  à  l’extré¬ 
mité  recourbée  du  manche.  Je  négligeai  de  faire  ajouter  un  serre- 


nœud  gradué,  parce  qu’il  est  difficile  de  régulariser  l’intensité  du 
calorique  à  mesure  que  le  fil  se  raccourcit,  et  que,  d’ailleurs,  j’espérais 
arriver  à  sectionner  le  pédicule  par  une  légère  traction. 

La  malade  fut  exercée  pendant  quelques  jours  à  supporter  la  pré¬ 
sence  de  l’instrument  dans  le  larynx,  et  plusieurs  fois  nous  chauffâmes 
au  rouge  le  fil  de  platine,  pendant  qu’il  était  dans  ce  canal.  Grâce  à 
ces  préparatifs,  l’opération  fut  exécutée  très-simplement  et  sans  que 
la  malade  ressentît  plus  de  douleur  que  dans  les  séances  de  prépa¬ 
ration. 

La  tumeur  avait  été  saisie  de  bas  en  haut  dans  l’anse  de  platine  et 
avait  cédé  à  une  traction  très-légère. 

Lés  Suites  de  l’opération  ne  présentèrent  rien  de  particulier,  car  la 
plaie  était  cicatrisée  le  septième  jour.  Cependant  l’examen  de  la 
tumeur  au  microscope  ne  laissait  plus  aucun  doute.  C’était  bien  une 
tumeur  mélanotique. 

La  toux  ne  disparut  pas  tout  d’abord  ;  mais  elle  diminua  peu  à  peu 
pour  disparaître  complètement  deux  semaines  après  l’opération. 

La  malade  est  retournée  dans  son  pays  depuis  cinq  mois,  et  comme 
nous  n’en  avons  plus  reçu  de  nouvelles,  nous  espérons  qu’il  n’y  a  pas 
eu  récidive. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
rapport  verhal. 

M.  Dolbeau  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  fracture 
comminutive  de  la  rotule  avec  plaie  intr a-  articulaire,  suivie  de  guérison , 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Baizeau,  médecin  de  l’hôpital 
militaire  du  Dey,  à  Alger. 

Depuis  longtemps,  dit  M.  Dolbeau,  la  question  du  traitement  de 
l’arthrite  purulente  traumatique  est  pendante  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Pour  remédier  à  cette  grave  complication  des  plaies  des  articu¬ 
lations,  on  a  proposé  divers  procédés  :  les  incisions,  la  résection  des 
surfaces  articulaires,  le  drainage,  etc. 

M.  Baizeau  envoie  à  la  Société  une  observation  favorable  à  ce  der¬ 
nier  mode  de  traitement. 

Au  début,  ce  chirurgien  eut  recours  aux  débridefnents,  aux  injec¬ 
tions  alcoolisées,  et  finalement  au  drainage,  qui  paraît  devoir,  dans 
ce  cas,  avoir  tous  les  honneurs  de  la  guérison. 

M.  Dolbeau  propose  :  1°  de  publier,  dans  les  Bulletins,  l’obser¬ 
vation  de  M.  Baizeau;  2»  d’adresser  à  ce  chirurgien  une  lettre  de 
remercîments. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

M.  Larrey.  Avant  d’en  venir  à  l’emploi  du  drainage,  M.  Baizeau 
avait  eu  recours  à  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie  conservatrice, 
aux  incisions,  aux  contre-ouvertures,  etc. 

M.  Dolbeau.  Non-seulement  les  tubes  à  drainage  ont  permis  au  pus 
de  s’écouler  facilement,  mais  de  plus,  à  leur  aide,  on  a  pu  avoir 
recours  avec  efficacité  aux  injections  et  aux  lavages  répétés. 

communication. 

Lipome  fie  la  main,  simulant  on  kyste  synovial. 

M.  Trélat.  Gomme  les  erreurs  sont  au  moins  aussi  profitables  que 
les  succès  pour  celui  qui  les  commet,  je  n’ai  pas  voulu  rester 
seul  à  en  tirer  bénéfice,  et  je  vous  prie  d’accepter  la  courte  commu¬ 
nication  que  voici. 

Il  y  a  quinze  jours,  je  reçus  chez  moi  un  malade  âgé  de  58  ans,  et 
bien  portant  du  reste,  qui  me  montra  la,  paume  de  sa  main  gauche 
occupée  par  une  tumeur  :  celle-ci  s’était  développée  lentement,  sans 
grande  douleur,  causant  seulement,  de  temps  à  autrê,  de  la  gêne  et 
un  peu  d’engourdissement  dans  les  mouvements,  La  peau,  nor¬ 
male  dans  sa  couleur  et  sa  consistance,  était  soulevée  én  bosselures 
arrondies,  saillantes  dans  les  éminences  thénar  et  liypothenar,  et 


surtout  au  niveau  de  cette  dernière.  La  tumeur  était  absolument 
limitée  à  la  paume  de  la  main;  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras 
n’offrait  aucune  trace  dé  gonflement. 

Quand  on  pressait  l’im^des  deux  lobes  de  la  grosseur,  on  faisait 
refluer  son  contenu  vers  l’autre  lobe.  La  fluctuation  se  produisait  avec 
une  incontestable  netteté.  Le  liquide  semblait  se  déplacer  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  quoiqu’on  ne  sentît  pas -de  grains  hordéiformes, 
on  obtenait  néanmoins  une  sorte  de  frôlement  rugueux  et  prolongé 
en  poussant  alternativement  la  masse  Vers  l’un  ou  l’autre  de  ses 
côtés.  ' 

En  tenant  compte  de  cet  ensemble  de  signes  et  surtout  de  l’évi¬ 
dence  de  la  fluctuation,  je  diagnostiquai  un  kyste  synovial  de  la  paume 
de  la  main,  et  je  pris  jour  avec  le  malade  pour  lui  pratiquer  une 
ponction  suivie  d’injection  iodée. 

Lundi  dernier,  j’enfonçai  un  trocart  dans  la  tumeur,  au  niveau  de 
la  saillie  interne  (hypothénar),  qui  était  la  plus  considérable,  et,  {à 
ma  grande  surprise,  rien  ne  sortit  par  la  canule.  Je  la  fis  manœuvrer 
avec  facilité  dans  l’intérieur  de  la  prétendue  cavité;  j’introduisis  un 
stylet  dans  son  calibre.  Rien  n’y  fit;  je  n’obiins  pas  une  goutte  de 
liquide.  J’avais  une  telle  foi  dans  un  diagnostic  auquel  j’avais  donné 
toute  mon  attention,  que  je  ne  fus  pas  convaincu.  Je  supposai  que  le 
;  liquide  était  trop  épais,  ou  bien  que  l’enveloppe  kystique  formait  , 
opuscule  à  l’orifice  de  là  canule. 

Je  me  procurai  donc  un  trocart  plus  volumineux  et  bien  effilé,  et  le 
matin  même,  je  renouvelai  la  ponction.  Cette  nouvelle  tentative  eut 
exactement  le  même  résultat  que  la  première.  Évidemment,  je  m’étais 
trompé,  ou  mieux,  j’avais  été  trompé  par  une  symptomatologie  énu- 
dieuse.  Je  retirai  brusquement  le  trocart,  et  je  réunis  les  deux  orifices 
de  ponction  par  une  incision  de  3  centimètres  parallèle  à  l’axe  de  la 
main.  Aussitôt  une  masse  graisseuse  fit  hernie  à  travers  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  des  tractions  légères  me  permirent  d’extraire,  par  cette 
ouverture  peu  considérable,  la  tumeur  que  je  mets  sous  les  yeux  de 
mes  collègues. 

C’est  un  lipome  bilobé,  limité  de  tous  côtés  par  une  enveloppe  cel¬ 
luleuse  qui  a  facilité  son  énucléation.  La  graisse  qui  le  constitue  est 
fine,  délicate  et  peu  résistante.  Cette  masse  graisseuse  reposait  sur 
les  tendons  fléchisseurs  et  était  déprimée  à  son  centre  par  l’aponé¬ 
vrose  palmaire.  La  pression  de  l’aponévrose  et  la  finesse  de  la  graisse 
me  semblent  expliquer  la  fluctuation  perçue  dans  la  tumeur,  et  je 
crois  que  le  frôlement  rugueux  était  dû  au  déplacement  de  lobules 
profondes  sur  les  tendons  fléchisseurs. 

Cette  explication  me  paraît  d’autant  plus  plausible,  qu’au  moment 
où  j’extrayais  la  tumeur  et  où  je  faisais  passer  son  lobe  externe  sous 
l’arcade  âponévrbtique  et  sur  les  tendons,  j’éprouvai  la  même  sensa¬ 
tion  de  frottement  saccadé, 

Je  retiens,  en  tout  cas,  que  cette  sensation  ne  ressemblait  que  très- 
imparfaitement  à  celles  que  donnent  le  déplacement,  la  collision  et  le 
passage,  à  travers  une  étroite  ouverture,  des  grains  rigiformes  qu’on 
trouve  dans  les  kystes  synoviaux. 

Aussi,  à  l’avenir,  si  j’avais  à  diagnostiquer  une  tumeur  fluctuante 
occupant  le  même  siège  et  que  là  crépitation  hadéiforme  ne  fût  pas 
nettement  perçue,  je  garderais  une  prudente  réserve.  Si,  de  plus,  la 
tumeur  était  rigoureusement  bornée  à  la  paume  de  la  main,  sans 
qu’il  fût  possible  de  la  faire  refluer  sur  le  ligament  annulaire  du  poi¬ 
gnet,  me  souvenant  de  mon  observation  et  de  la  malade  que  nous  a 
présentée  M.  Boirut  il  y  a  deux  ans,  malade  chez  laquelle  tous  les 
membres  présents  diagnostiquèrent  un  kyste  alors  qu’il  s’agissait  d’un 
lipôtne,  je  ne  voudrais  établir  le  diagnostic  qu’après  avoir  fait  une 
(jonction  exploratrice.  C’est,  en  effet,  le  seul  moyen  de  trancher  le 
débat  entre  nos  sens,  qui  disent  :  tumeur  fluctuante,  et  par  consé¬ 
quent  liquide;  et  la  réalité,  qui  dit  ;  tumeur  graisseuse  fluctante,  mais 
non  liquide. 

(La  suite  an  prochain  numéro .) 


CORRESPONDANCE. 

Sur  l’excision  de  l’os  incisif  dans  le  bec  de  lièvre 
compliqué. 

Strasbourg,  le  9  mai  186B. 

Madame  de  Sévignè,  en  parlant  d’un  sermon  prêché  à  Yer- 
sailles»  disait:  «  Toute  la  France  était  là.  »  M.  Broca  ne  suit-il 
pas  cet  exemple,  lorsqu’il  cite  l’opinion  de  tous  les  chirurgiens? 
Ce  savant  et  sympathique  professeur  affirme,  à  propos  de  la 
suture  de  l’os  intermaxillaire  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué, 
dont  il  vient  de  publier  un  succès  ( Gazette  des  hôpitaux,  5  et 
7  mâi  1868),  «  que  lès  chirurgiens  sont  revenus  aujourd’hui  au 
principe  qui  avait  prévalu  depuis  Franco  jusqu’à  Dessault,  et 
qui  consisté  à  pratiquer  l’excision  totale  du  tubercule  incisif.  » 
«  On  s’accorde  généralement  à  dire  aujourd’hui  que  le  tuber¬ 
cule  incisif  doit  être  enlevé  selon  la  méthode  de  Franco.  »  Et 
ailleurs  :  «  Je  pense  que  la  méthode  qui  consiste  à  conserver  le 
tubercule  osseux,  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  double,  compli¬ 
qué  de  la  saillie  de  ce  tubercule,  a  été  trop  facilement  abandon¬ 
née  par  les  chirurgiens.  » 

Ces  assertions  magistrales,  prises  trop  à  la  lettre  par  les  étran¬ 
gers,  ne  sont-elles  pas  dé  nature  à  justifier,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  reproche  adressé  aux  savants  français  de  ne  rien  lire 
et  de  n’être  au  courant  de  rien  !  Si  cette  accusation  était  fon¬ 
dée,  elle  n’atteindrait  certainement  pas  M.  Broca,  qui  est  juste¬ 
ment  un  des  hommes  qui  lisent  et  qui  savent  le  plus;  mais 
pourquoi  alors  tenir  si  peu  de  compte  de  ce  qui  a  été  publié? 
Si  M.  Broca  s’était  donné  la  peine  d’ouvrir  un  des  derniers  ou¬ 
vrages  de  médecine  opératoire  qui  ont  paru,  il  y  aurait  vu 
qu’une  École  au  meins,  celle  de  Strasbourg,  ne  partage  nulle¬ 
ment  là  doctrine  de  Franco,  et  qu-’elle  compte  des  partisans  très- 
nombreux  et  très-distingués,  puisqu'elle  peut  aujourd’hui  se 
faire  honneur  de  rencontrer  M.  Broca  lui-même  parmi  eux. 
Voici  ce  que  nous  écrivions  en  1866  : 

«  Franco  excisait  l’os  incisif  et  eut  de  nombreux  imitateurs.  Dupuy- 
tren  n’ agissait  pas  autrement.  Les  résultats  semblent  au  premier  mo- 


ment  favorables.  La  suture  des  lèvres  se  fait  bien  et  la  difformité  dis¬ 
paraît;  mais  les  inconvénients,  s’ils  sont  secondaires  on  consécutifs, 
n’en  ont  pas  moins  de  gravité.  La  lèvre  n’étant  plus  soutenue  en  ar¬ 
rière  est  entraînée  dans  ce  sens  à  chaque  inspiration  et  sé  désunit. 
Les  enfante  exer'cent  sur  elle  un  mouvement  de  succion  et  produisent 
le  même  effet  que  Goyrand  a  cherche  combattre  par  un  abaisseur  per¬ 
manent  de  la  langue,  dont  l’application  nous  paraît  trop  difficile  et 
trop  gênante  pour  être  adoptée.  Les  dents  incisives  sont  à  jamais  per¬ 
dues.  Enfin,  Desault  avait  remarqué  le  rétrécissement  ultérieur  de 
l’arcade  dentaire  supérieure  qui,  ne  correspondant  plus  à  l’inférieure, 
s’y  enclavait  et  rendait  la  mastication  embarrassée. 

«  Nous  repoussons  en  conséquence  l’ablation  de  l’os  inlermamllaire 
comme  procédé  habituel.  Nous  serions  plus  disposés  à  conseiller  une 
résection  partielle  et  latérale  de  cet  os,  dans  les  cas  où  il  présenterait 
une  largeur  exagérée.  On  pourrait  enlever  les  bords  avec  les  incisives 
.  latérales  et  conserver  les  incisives  médianes.  »  ( Médecine  opératoire, 
t.  II,  p.  27  et  28  ;  3*  édition  1866.)  :  ... 

Nous  citons  l’opération  de  M.  le  docteur  Debrou,  dont  nous  signa¬ 
lions  le  succès  complet  tel  qu’il  avait  été  annoncé.  L’os  intermaxil¬ 
laire  de  son  malade  a  présenté  plus  tard  de  la  mobilité,  mais  M.  Broca 
est-il  bien  certain  que  le  développement  des  dents  et  les  mouvements 
de  la  mastication  n’amèneront  pas  le  même  résultat  chez  son  petit 
opéré?  Ce  serait  certainement  à  vérifier  dans  quelques  années. 

Nous  ne  nous  étions  pas  borné  à  préconiser  la  conservation  de  l’os 
incisif  et  sa  réunion,  après  avivement,  avec  les  côtés  du  maxillaire 
supérieur  ;  nous  avions  proposé  dans  un  cas  où  les  deux  incisives 
médianes,  fixées  à  un  os  incisif  mobile,  étaient  séparées  par  un  espace 
osseux  assez  large,  de  réséquer  la  partie  moyenne  de  l’os,  sans  tou¬ 
cher  aux  dents,  de  manière  à  diminuer  la  largeur  de  l’incisif  et  de  le 
faire  rentrer  dans  l’intervalle  des  deux  moitiés  du  maxillaire.  (Méd. 
opér .,  t.  II,  p.  23,  2e  édit.,  1855.) 

«  Dans  le  cas,  disons-nous  encore  (1),  où  l’os  incisif  serait  trop 


1  (1)  Des  procédés  d'ouranoplastie  applicables  aux  fentes  congénitales  de  la  voûte 
palatine,  compliquées  de.  division  antérieure  de  l’arcade  dentaire  et  de  projection 
et  de  projection  de  Vos  incisif.  (Comptes- Rendus  de  l’Académie  des  sciences, 

2  novembre  1863,  et  Traité  de  l’Évidement  des  os,  2°  édition,  1867,  p.  60  et  61.  ) 


large  pour  être  repoussé  en  arrière,  on  le  réduirait  à  un  plus  petit 
diamètre  par  l’excision  de  ses  bords.  Les  incisions  latérales  seraient 
sacrifiées,  mais  sans  grand  inconvénient,  puisque  ces  dents  sont  ordi¬ 
nairement  petites,  valillantes  et  condamnées  à  tomber  et  à  dispa¬ 
raître.  »  - 

Enfin,  dans  le  même  mémoire,  nous  insistions  avec  plus  de  force  en¬ 
core  sur  les  avantages  de  la  conservatisn  de  l’os  incisif  : 

«  Parmi  les  autres  indications  du  traitement  des  fentes  palatines 
congénitales,  la  conservation  de  l’os' incisif  est  d’une  importance  capi¬ 
tale.  On  a  souvent  donné  le  conseil  d’enlever  cet  os  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  saillie  du  nez  et  du  tubercule  médian  et  favoriser  le  rappro¬ 
chement  des  deux  moitiés  divisées  de  l’arcade  dentaire.  Cette  doctrine 
doit  être  absolument  repoussée,  car  bien  loin  d’être  un  obstacle  à  l’ou- 
ranoplastie,  l’incisif  en  devient  le  meilleur  élément  de  succès  :  ramené 
à  sa  place  et  rétabli  dans  sa  continuité  avec  l’arcade  dentaire,  il  re¬ 
constitue  un  point  d’appui  central  aux  lambeaux,  diminue  la  longueur 
de  la  fissure  et  contribue  à  la  fermer.  » 

Ces  citations  et  ces  remarques  n’amoindrissent  nullement  le 
mérite  et  la  valeur  du  procédé  de  suture  osseuse  de  notre  émi¬ 
nent  collègue.  La  suture  osseuse  semble  d’une  application  très- 
rationnelle  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  le  trill,  substitué 
au  poinçon,  exigerait  moins  de  force  et  serait  peut-être  d’un 
emploi  plus  sûr.  Nous  serons  des  premiers,  si  l’occasion  nous 
est  offerte,  à  suivre  l’exemple  de  M.  Broca. 

C.  Sédillot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  4  mai,  ont  été  nommés,  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bouquet  et  Louis,  médecins-majors  de 
2e  classe. 

—  Par  décret  en  date  du  8  mai  1868,  199  médailles  (37  d’or, 
106  d’argent  et  56  de  bronze)  ont  été  décernées  aux  personnes  qui  se 
sont  distinguées  dans  la  dernière  épidémie  cholérique. 


is  relevons  les  noms  des  méde 

Médailles  d’or.  MM.  Coqueugnot  (Nolay);  Guibert  (Saint-Brio,  , 
Etesse  (Yffmiac);  Turquet  (Lannion):  Savidan  (Lannion)-  DebfUcli 
grie  (Morlaix);  Lehir  (Morlaix);  Richer-Deforges  (Morlaix)-  t;„nne' 
(Saint-Servan)  ;  Richard  (Fougères) ;  Pitois  (Rennes);  Laffitte  (Rpnn  T1 2 
Yvonneau  (Mer)  ;  Ilabouin  (Saint-Florent-le-Vieil)  ;  Dumoncel  tcM 
ville) ,  Houssard  (Avranches).  1  |Graï- 

Médailles  d’argent.  MM-.  Clérissy  (Nice);  Scoffier  (Nice)-  » 
(Saint-Éloi-de-Gy) ; Pernin  (la  Rochepot) ;  Latière  (Yffmiac);  PeWiA^ 
(Plenee  -  Jugon);  Thémoin  (Saint-Tréphine);  Gillet  (Lannio, 
Le  Barzie  (Lannion);  Le  Dantec  (La  Roche-Derrien);  Guezennec  rr’i 
guier);  Toussaint  (Lannion);  Tassel  (Lannion);  Le  Guern  (LannS' 
Cosmao-Duménez  (Pont-l’Abbé);  Guéguen  (Pont-l’Abbé)  ;  Lannurï); 
(Morlaix)  ;  Le  Febvre  (Morlaix)  ;  Le  Slir  (Morlaix)  ;  Le  Bozec  (Morl»i  ? 
Lacarduchère  (Morlaix);  Gonée  fils  (Saint-Servan);  Derover  pX,; 
gérés);  Delatouche  (Fougères);  Pierre  (Fougères);  Manceau  (Sai!)' 
Brice);  Nicole  (Antrain);  Champion  (Antrain);  Gralien  (Bazougo! 
Perouse);  Cabrye  (Rennes);  Drouadenne  (Rennes);  Havard-ÏW' 
(Vitré)  ;  Cuny  (Pleine-Fougères)  ;  Rocher  (Pleine-Fougères)  ;  Gamhern 
(Granville);  Touzé  (Granville);  Benoît  (Granville);  Davalis 
ville);  Cochet  (Saint-James);  Gautier  (Saint-James);  Chevalier  S" 

James);  Bellet  (Poutorson);  Lair  (Pontorson);  Crépy  (Lone»?' 
Constantin  (Moyeuvre);  Lejeal  (Valenciennes);  Cuisinir  (Guino*  ’ 
Garasse  (Caffiers)  ;  Plouvier  (  Pernes)  ;  Robineau  (Fontenay-le-CorrS 
Mangou  (Fontenay-le-Comte).  ■  leJi 

Médailles  de  bronze.  MM.  Bourgonnière  (Pordic)  ;  Joubin  (Saint 
Quay);  Hourdel  (Etaples);  Héry  (Plestin);  Leclerc  (Pont-l’AhUi 
Hermange  (Rennes);  Guilloux . (Rennes) ;  Pahier  (EtrellesV  LaS 
(Torcy);  Ed.  Paul  (Amiens).  ..  \  Laloiil 

—  Le  concours  ouvert  pour  deux  places  de  chirurgien  du 

central  de  Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  Mjf 
nier  et  Paul  Horteloup.  a’ 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Pari 
se  -réunira  mercredi  prochain,  13  mai.  à  huit  heures  d,.  f? 
mairie  du  1"  arrondissement. 


Ordre  du  jour  :  1°  De  la  constatation  des  naissances  à  domiril» 
(suite)  ;  2°  Du  rôle  des  médecins  inspecteurs  des  crèches  et  des  salis 
d’asile;  2»  Rapports  des  membres  de  la  Commission  de  statistin,! 
sur  les  maladies  régnantes.  "ue 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


«  M.  D...,  major  dans  un  régiment  de 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
qui  sympathisait  peu  avec  ses  goûts  militaires.  Je  lui  fis 
prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Chai-lion  de 
fteltoc  :  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  i  ’  ’ 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l’estomac  fonctionnait 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
à  une  sauté  parfaite,  »  ( Extrait  du  rapport  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine.) 


;  aits  médicamenteux  concentrés 

-A  Du  Docteur  BOUYER 


LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  T. ATT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu¬ 
rie,  etc. 

Lait  concentré,  arsenical,  hydrargyrique,  ioduré, 

fERRUGINEUX, 

'Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pâ¬ 
tis,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine, 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  centre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


lions  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G .  KOCH,  successeur. 


•  000  ■ 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
îa  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  -.  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’ Oranger, 
et  sms  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C8. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
“■"■olusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacië  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
'.té  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
e  conserve  indéfiniment.  » 


IT'tablissement  thermal  d’Enghien. 

-tb  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  SURPASSE  de  BEAUCOUP  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  d  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques-). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

^Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra- 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré5 d'in 
térêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (je  méfier  des  subslitutiM 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBBE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(an  Marais^ 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  m 
i gestions ,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
plupart  des  pharmacies. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observqtion  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I'Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  sou  emploi,  même  dans  les 
ois  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


du  D'  DELACOUX-  DES  ROSEAUX ,  u  „„„  emca. 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde- 
Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
- -  *■  dose  de  4  à  6  par  jour 


névralgies,  l’insomnie,  e 


Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  ri 
à  Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues; 


;  de  Lamartine, 


Y  in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse.  ’ 

Paris.  A  la  pharmacie'  Jolly',  64,  faubourg  Poissonnière. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges,). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  oatarrhe  de.  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sadique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlo- 
anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 
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Chocolat  Pu-rgatif- Colmet  (à  la 

scajimonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le.  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  ÎO  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d'Homoile  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


J^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  crue  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’rni 
demi  kilo  de  viande  grue,  représente  la  médication  pré- 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthysie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  devré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.°50, 
Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 


Rob  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

faranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDKAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


approuvé  par  l’Académie 
I de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suc  gastrique  :  , 

1»  Fer  réduit . 0,051,2 

2»  Limaille  de  fer. . . . 0,035,1 


«  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  mar 
«  4°  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

«  5»  Protocarhonaté  de  fer.  .  . 

«  6°  Persulfate  de  fer . 

«  7»  Fer  imparfaitement  réduit. 

«  8°  Lactate  de  fer . 

*  9°  Protochlorure  de  fer.  .  . 

«  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer 
«  11°  Safran  de  mars.  . 


ial. ,  0,032,6 

0,028,4 
,  0,025,0 
0,023,4 
0,022,9 

0,018,’6 

0,011,0 


N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  oela,  qne 
le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193. 
Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
e  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


41*  ANNÉE. 


JEUDI  14  MAI  1868.  —  N*  67. 


«  57.  —  JEODl  14  MAI  1868. 


Gt  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  HARDI,  LB  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rne  de  l’Université,  8 

PRÉS  DR  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
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Paris,  13  mai  1868. 

SÉANCE  DE  D'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuberculose  reste  en  panne.  M.  J.  Guérin, 
nue  l’on  présumait  devoir  prendre  la  parole,  ne  s’est  point  fait 
inscrire;  il  était  d’ailleurs  absent.  M.  Bouillaud,  qui  avait  de¬ 
mandé  la  parole  dans  l’une  des  précédentes  séances,  a  déclaré 
ne  vouloir  parler  qu’après  le  résumé  de  M.  Colin,  lequel,  à  son 
tour,  exprime  le  désir  d’être  entendu  le  dernier,  afin  de  n’avoir 
pas  à  revenir  encore  sur  une  discussion  déjà  trop  longue  et  de 
répondre  en  une  seule  fois  à  tous  les  orateurs.  «  Mais,  dit 
M.  Bouillaud,  les  expériences  invoquées  jusqu’ici  ne  me  parais¬ 
sant  pas  concluantes,  j’attends  que  M.  Colin,  qui  en  fait  de  nou¬ 
velles,  nous  les  ait  fait  connaître,  et  ce  n’est  que  sur  ce  qu’il 
nous  dira  et  d’après  les  faits  nouveaux  qu’il  nous  exposera,  que 
je  jugerai  si  je  dois  intervenir  dans  la  discussion  ;  il  est  possible, 
en  effet,  qu’après  le  résumé  que  nous  présentera  notre  collègue 
je  n’aie  rien  à  dire.  »  A  quoi  M.  Colin  a  répondu  que  la  nou¬ 
velle  série  d’expériences  qu’il  a  entreprises  n’est  pas  encore  ter¬ 
minée,  et  qu’il  n’est  par  conséquent  pas  en  mesure  de  présenter 
actuellement  son  résumé.  Et  voilà  comment  la  discussion  se 
trouve  encore  une  fois  indéfiniment  ajournée.  Il  y  a  à  cela  plus 
d’un  inconvénient  sans  doute,  entre  autres  celui  de  paralyser 
les  travaux  de  l’Académie  ainsi  tenue  en  suspens  et  qui  a  de  la 
peine  à  remplir  ses  ordres  du  jour.  Mais  avec  un  rapporteur 
comme  M.  Colin,  qui  prend  aussi  au  sérieux  sa  mission,  il  y  a 
tout  lieu  d’espérer  que  nous  ne  perdrons  rien  pour  attendre. 
Pour  nous,  nous  sommes  assez  disposé  à  faire  comme  M.  Bouil¬ 
laud  et  à  attendre,  pour  prendre  la  parole  et  résumer  nos 
propres  impressions,  le  rapport  supplémentaire  de  M.  Colin. 

La  séance  a  été  occupée  par  la  lecture  d’un  bon  et  conscien¬ 
cieux  rapport  de  M.  Gobley  sur  le  Mémoire  lu  récemment  par 
M.  Buignetet  dont  nous  avons  reproduit  les  conclusions;  par 
la  suite  du  travail  historique  de  M.  Bouvier  sur  l’École  de  Pinel  ; 
et  par  une  lecture  de  M.  le  docteur  G.  Lagneau  sur  une  ques¬ 
tion  intéressante  d’ethnologie  relative  à  la  distribution  géogra¬ 
phique  de  certaines  infirmités  en  France. 

Le  Président,  en  ouvrant  la  séance,  a  déclaré  deux  vacances 
ouvertes,  l’une  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  l’autre 
dans  la  section  de  pharmacie.  Les  compétiteurs  de  M.  Chas- 
saignac,  le  dernier  élu,  vont  tous  se  retrouver  en  ligne.  Quant 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie,  les  aspirants 
ne  feront  probablement  pas  défaut  non  plus. 

D*  Broohin. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  (  Bureau  central  d’admission.) 

M.  Magnan  (1). 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  —  La  paralysie  générale. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

L’appareil  de  la  vision,  Messieurs,  a  eu  le  privilège,  dès  les 
premières  recherches  sur  la  paralysie  générale,  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  et  de  devenir,  pour  chacune  de  ses  parties, 
l’objet  d’études  particulières.  Les  phénomènes  observés  se  rap¬ 
portent  à  des  troubles  de  la  motilité  dépendant  des  muscles  de 
la  vie  de  relation  et  aussi  des  muscles  de  la  vie  organique,  et 
quelquefois  à  des  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  Ainsi 
°n  a  noté  : 

U  L’état  des  sourcils  :  abaissement  de  la  partie  interne  des 
sourcils  (M.  Billod);  élévation  ou  abaissement  de  la  partie 
doyenne  des  sourcils  (M.  Moreau),  phénomènes  qui  sont  en 
apport  avec  le  masque  du  paralytique  produit  par  l’affaisse- 
roent  des  traits  de  la  face  ; 

2*  L’état  des  paupières  avec  la  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  la  paupière  supérieure  ; 

3°  Ces  déviations  du  globe  de  l’œil  en  dedans,  en  dehors,  en 
en  bas,  constituent  les  diverses  variétés  de  strabisme,  tout 


autant  de  troubles  de  la  motilité  se  rattachant  aux  fonctions  des 
nerfs  de  la  3*,  h*  et  6*  paires  ; 

4“  La  convexité  plus  marquée  du  globe  oculaire  (M.  Moreau), 
la  saillie  et  l’affaiblissement  du  globe  de  l’œil  que  l’on  tMuve 
quelquefois,  sont  deux  phénomènes  connexes  que  les  progrès 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  modernes  nous  ont  appris  à 
expliquer  d’une  façon  très-nette. 

Au  mois  d’octobre  1867,  M.  Sappey,  dans  une  note  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  décrit  plusieurs  faisceaux  des  muscles  lisses 
qu’il  a  trouvés  dans  l’orbite.  Le  18  novembre  suivant,  MM.  Pré¬ 
vost  et  Jolyet,  dans  une  note  adressée  aussi  à  l’Académie  des 
sciences,  signalent  que  le  mouvement  de  projection  du  globe  de 
l’œil,  sous  l’influence  de  l’excitation  du  bout  supérieur  du 
grand  sympathique  après  sa  section  au  cou  (fait  vulgarisé  par 
les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard),  offre  les  caractères  des 
mouvements  produits  par  les  muscles  de  la  vie  organique,  et 
dépend  de  la  contraction  des  fibres  lisses  qui  font  partie  de 
l’aponévrose  orbitaire.  Cette  aponévrose,  en  effet,  grâce  à  la 
couche  de  fibres  lisses  dont  elle  est  recouverte,  devient  une 
gaine  fibro-musculaire,  une  sorte  de  manchon  contractile  de 
forme  conique,  à  base  fixe  dirigée  en  avant,  qui,  en  se  contrac¬ 
tant,  presse  sur  la  partie  postérieure  du  globe  de  l’œil  et  le 
projette  en  avant.  On  sait,  d’autre  part,  qu’après  la  section  du 
nerf  sympathique  au  cou,  on  observe,  entre  autres  phéno¬ 
mènes,  la  rétraction  du  globe  oculaire  dans  le  fond  de  l’orbite. 

5°  Les  troubles  pupillaires,  qu’aucun  médecin  ne  manque 
aujourd’hui  de  signaler  dans  ses  observations,  se  rapportant 
soit  à  la  dilatation,  soit  au  resserrement,  soit  à  l’inégalité  des 
deux  pupilles,  soit  même  à  l’irrégularité  de  leur  contour.  Ces 
phénomènes,  que  l’on  peut  rattacher  à  la  fois  au  grand  sympa¬ 
thique  et  à  la  3“  paire,  peuvent,  dans  quelques  circonstances, 
devenir  un  signe  clinique  important. 

6°  L’état  du  fond  dej’œil  a  été  exploré  avec  l’ophthalmoscope. 
Des  faits  isolés  ont  été  signalés  par  divers  auteurs  et  se  rapportent, 
pour  la  plupart,  à  des  atrophies  de  la  papille.  M.  Galezowski, 
après  des  recherches  assez  nombreuses  (1),  en  particulier  à  la 
Salpétrière,  avait  indiqué  l’anémie  et  l’atrophie  progressive  de 
la  papille,  toutes  les  fois  que  la  vue  était  troublée  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  paralysie  générale.  Depuis  cette  époque,  cet 
habile  ophtalmologiste  nous  a  indiqué  un  œdème  péripapil- 
laire  que  l’on  rencontrerait  dans  quelques  cas  et  se  présenterait 
sous  la  forme  d’un  cercle  brunâtre.  Nous  avons  voulu  par  nous- 
même  vérifier  ces  différents  faits,  et  nous  avons  examiné  in¬ 
distinctement  tous  les  malades  atteints  de  paralysie  générale 
soumis  à  notre  observation  ;  nous  avons  pu  nous  assurer  que, 
dans  au  moins  les  deux  tiers  des  cas,  on  ne  trouvait  aucune 
altération  au  fond  de  l’œil. 

Les  modifications  que  l’on  constate  sont,  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  une  altération  particulière  du  système  vasculaire  dans 
laquelle  on  aperçoit,  le  long  des  vaisseaux  qui  partent  du  centre 
de  la  papille,  un  liséré  d’un  gris  pâle,  régulier,  existant  des 
deux  côtés  du  vaisseau,  s’étendant  en  général  d'une  façon  uni¬ 
forme  dans  toute  sa  longueur.  Ce  liséré  se  montre  sur  les  ar¬ 
tères,  rarement  sur  les  veines  où  il  est  aussi  moins  développé. 
Il  diffère  d’un  liséré  un  peu  jaunâtre  que  l’on  trouve  dans  quel¬ 
ques  cas  de  démence  sénile  sur  les  vaisseaux  rétiniens  et  plus 
particulièrement  sur  les  artères,  liséré  qui  est  irrégulier,  avec 
des  inégalités  sur  les  bords  et  quelquefois  même  des  interrup¬ 
tions  dans  son  parcours.  Cet  aspect  des  vaisseaux,  dans  quelques 
cas  de  paralysie  générale  et  de  démence  sénile,  est  en  rapport 
avec  ce  que  nous  savons  des  changements  anatomiques  qui 
surviennent  dans  les  parois  des  vaisseaux  dans  ces  deux  mala¬ 
dies,  sclérose  dans  la  paralysie  générale,  athéromedans  la  dé¬ 
mence  sénile.  Ces  deux  formes  de  liséré  le  long  des  vaisseaux 
se  distinguent  de  cet  aspect  un  peu  louche,  diffus,  que  pré¬ 
sentent  les  contours  des  vaisseaux  et  plus  particulièrement  des 
veines  du  voisinage  dans  quelques  cas  d’œdème  de  la  papille. 
Quand  ce  liséré  des  vaisseaux  existe  chez  les  paralytiques,  on 
le  trouve  en  général  dans  les  deux  yeux  ;  toutefois,  dans  quelques 
cas,  il  peut  manquer  dans  l’un  des  yeux  et  même  ne  se  montrer 
que  sur  un  seul  vaisseau. 

L’œdème  péri  papillaire  a  aussi  des  caractères  particuliers,  il 
est  brunâtre  et  présente  quelquefois  un  reflet  comme  gélati¬ 
neux.  Il  n’obscurcit  pas  en  général  le  contour  de  la  papille,  il 
laisse  un  petit  espace  libre  entre  lui  et  le  bord  papillaire;  il 
n’est  pas  toujours  continu  et  quelquefois  même  il  ne  se  montre 
que  dans  un  tiers  ou  un  quart  de  la  périphérie  de  la  papille. 


(1)  Union  médicale,  août  1866.  Galezowski,  Sur  les  altérations  de  la  papille 
et  du  nerf, optique  dans  les  maladies  cérébrales. 


Les  vaisseaux  au  niveau  de  ce  cercle  œdémateux  forment  un 
petit  crochet  et  sont  à  ce  niveau  quelquefois  un  peu  masqués. 
L’anémie  papillaire  avec  l’atrophie  de  la  papille  sont  des  lésions 
peu  fréquentes  et  qui  se  montrent  avec  les  caractères  que 
M.  Galezowski  a  si  bien  décrits. 

Nous  avons  trouvé  dans  quelques  cas  une  congestion  de  la 
papille  avec  teinte  rosée  et  aspect  un  peu  trouble,  dilatation 
des  artères  et  surtout  des  veines,  de  plus  apparition  plus  nette 
des  petits  vaisseaux  péripapillaires.  Cette  hypérémie  s’est  mon¬ 
trée  chez  des  paralytiques  à  la  première  période;  c’est  sans  doute 
le  premier  degré  du  travail  morbide  qui  aboutit  plus  tard  à 
l’anémie  et  à  l’atrophie. 

(La  suite  prochainement.) 


DES  EFFETS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS  DES  EAUX -BONNE S 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pnlmonaire. 

Par  M.  le  Dr  Leudet,  médecin  aux  Eaux -Bonnes. 
(Lecture  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 


Les  phénomènes  présentés  par  le  phthisique  qui  prend  ou  a  pris  les 
Eaux-Bonnes,  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  immédiats  ou  phy¬ 
siologiques,  les  autres  médiats,  éloignés  ou  thérapeutiques.  Ces  deux 
ordres  de  phénomènes  sont  de  même  nature,  c’est-à-dire  que,  déter¬ 
minés  par  le  même  médicament,  ressentis  par  le  même  individu,  ils 
concluent  au  même  résultat.  La  meilleure  preuve  de  cette  identité  de 
nature  est  fournie  par  ce  fait  qui  n’est  pas  rare,  à  savoir  l’absence 
totale  d'effets  physiologiques  chez  un  malade,  qui  n’en  éprouvera  pas 
moins  les  effets  thérapeutiques.  Les  premiers,  ou  effets  physiolo¬ 
giques,  ne  sont  donc  pas  nécessaires  pour  que  les  effets  thérapeutiques 
se  produisent.  Les  effets  physiologiques  ou  immédiats,  quand  ils  sont 
perçus  par  le  malade,  sont  déjà  par  eux-mêmes  curatifs.  Je  ne  parle 
pas  ici  des  phénomènes  de  la  saturation  thermale,  qui  sont  tout  autre 
chose.  Je  parle  de  ces  effets  d’excitation  générale  et  locale,  que  cause, 
assez  souvent,  l’Eau-Bonnes  ingérée,  et  qui  sont  déjà  la  preuve  d’une 
action  salutaire  ressentie  par  l’organisme  entier  et  par  l’organe  plus 
particulièrement  malade.  Eh  bienl  ces  effets  d’excitation  immédiate 
ne  peuvent,  je  le  répète,  être  séparés  des  effets  thérapeutiques  propre¬ 
ment  dits;  ils  en  sont  la  première  manifestation. 

Ce  n’est  que  pour  la  commodité  de  la  description  que  l’on  sépare 
ces  deux  ordres  de  phénomènes.  La  suite  de  mon  travail  développera 
cette  idée  et  montrera  combien  se  confondent  les  effets  immédiats  et 
les  effets  éloignés  de  toute  médication,  et  de  la  médication  sulfureuse 
en  particulier. 

Les  effets  physiologiques  des  Eaux-Bonnes,  observés  pendant  la 
cure  thermale  elle-même,  se  traduisent  par  des  modifications  fonc¬ 
tionnelles  imprimées  à  la  partie  malade  et  à  l’organisme  entier.  Toute 
l’économie  est,  en  effet,  plus  ou  moins  troublée  par  les  Eaux-Bonnes. 
Je  m’appesantirai  davantage  sur  les  phénomènes  qui  se  passent  du 
côté  du  poumon,  c’est-à-dire  sur  les  modifications  imprimées  à  la 
toux,  à  l'expectoration,  à  la  dyspnée,  et  surtout  aux  signes  fournis 
par  l’auscultation  et  la  percussion. 

Toux.  —  En  général,  la  toux  augmente  de  force  et  de  fréquence 
dans  les  premiers  jours  de  la  cure.  Le  malade  se  plaint,  en  même 
temps,  d’un  peu  plus  de  chaleur  et  d'ardeur  dans  la  poitrine.  Si  la 
toux  était  sèche,  elle  devient  plus  grasse.  Vers  le  douzième  ou  quin¬ 
zième  jour,  la  toux  perd  de  son  intensité  et  de  sa  fréquence;  quelque¬ 
fois,  elle  disparaît  complètement. 

Expectoration.  —  L’expectoration  suit  à  peu  près  les  mêmes  phases 
que  la  toux.  Elle  n’est  cependant  pas,  d’ordinaire,  aussi  vite  accrue. 
Ce  n’est  que  vers  le  huitième  jour  que  les  crachats  deviennent  plus 
abondants,  moins  visqueux,  moins  adhérents,  plus  aérés  et  plus 
muqueux.  C’est  un  fait  à  peu  prè3  général  :  les  malades,  au  bout  de 
quelques  jours  de  traitement,  se  félicitent  d’expectorer  avec  une  faci¬ 
lité  plus  grande.  Vers  le  quinzième  jour,  comme  pour  la  toux,  l’expec¬ 
toration  diminue  bîaucoup,  sans  jamais  disparaître  complètement. 

Dyspnée.  —  La  dyspnée  si  habituelle  du  phthisique  est,  en  général, 
exagérée  dès  le  début  du  traitement,  surtout  lorsque  chez  lui  existe 
de  l’asthme,  affection  si  fréquente  parmi  les  clients  des  Eaux-Bonnes. 
Les  malades  se  plaignent  d'être  essoufflés,  de  ne  plus  pouvoir  monter 
à  la  buvette  avec  la  même  facilité. 

Cet  essoufflement  est  quelquefois  tel  dès  les.  premiers  jours  de  la 
cure,  que  nous  sommes  forcés  de  suspendre  la  boisson.  Le  repos  seul 
pendant  un  ou  deux  jours,  ou  le  repos  aidé  d’un  vomitif,  et  le 
malade  reprend  l’Eau-Bonnes  sans  avoir  à  craindre  de  nouveau  cette 
exacerbation  de  sa  dyspnée. 

Signes  stéthoscopiques.  —  Les  signes  révélés  par  la  percussion  et 
l’auscultation  subissent,  pendant  la  cure  thermale  et  souvent  très- 
vite,  des  modifications  très-intéressantes  qui  m’arrêteront  plus  long¬ 
temps. 

Certains  njalades  arrivent  à  Bonnes  avec  les  symptômes  d’une 
maladie  pulmonaire  douteuse,  mal  dessinée,  incomplète  dans  ses 
manifestations.  Ils  toussent  et  s'enrhument  tous  les  hivers;  ils  sont 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


faibles  et  maigrissent;  leur  appétit  est  capricieux,  leur  humeur  est 
changée.  Ils  ont  ou  n’ont  pas  de  phthisiques  dans  leurs  ascendants. 
On  les  ausculte  avec  soin,  et  voici  ce  que  l’on  constate  :  une  diminu¬ 
tion  du  son  aux  deux  sommets  de  la  cage  thoracique  (ce  n’est  pas 
une  véritable  matité),  et  une  respiration  faible,  presque  nulle,  égale¬ 
ment  faible  et  nulle  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Impossible  de  sur¬ 
prendre  un  changement  de  rythme  dans  ce  murmure  vésiculaire  qu’on 
entend  à  peine,  à  plus  forte  raison  de  constater  un  râle  ou  une  bulle  : 
rien  autre  chose  que  cette  faiblesse  extrême  de  la  respiration  et  Cette 
sonorité  amoindrie  des  régions  sous-claviculaires  et  sus-scapulaires 
des  deux  côtés  du  thorax. 

Ces  malades  là  sont-ils  phthisiques?  L’Eau-Bonnes  va  nous  aider  à 
répondre. 

Ces  malades  boivent  les  Eaux-Bonnes  depuis  une  huitaine  de  jours 
seulement;  je  les  percute  et  les  ausculte  pour  la  deuxième  ou  troi¬ 
sième  fois,  et  tout  a  déjà  disparu.  Le  murmure  vésiculaire  a  pris  de 
la  force,  est  normal  des  deux  côtés;  la  sonorité  est  bonne. 

Comment  expliquer  ce  résultat  si  prompt,  sur  la  réalité  duquel  je 
ne  puis  me  tromper,  car  je  l’ai  constaté  bien  souvent?  Par  ce  seul 
fait  que  l’Eau-Bonnes  étant,  par  excellence,  le  médicament  tonique  du 
poumon,  a  rendu  aux  alvéoles  pulmonaires  des  lobes  supérieurs  leur 
énergie  et  leur  contractilité  propres. 

Pour  moi,  en  effet,  les  malades  auxquels  je  fais  allusion  ne  sont  pas 
tuberculeux,  et  les  doutes  que  je  pouvais  avoir  n’existént  plus  à  mon 
deuxième  examen  ;  car  si  les  signes  qui  pouvaient  faire  admettre  la 
présence  des  tubercules  ont  disparu  par  l’effet  de  l’Eau-Bonnes,  celle-ci 
ne  leur  a  pas  substilué  d’autres  bruits  morbides  caractéristiques  de  la 
phymatose  pulmonaire.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  des  cas  dans 
lesquels  l’Eau-Bonnes  révèle  véritablement  le  tubercule,  point  sur 
lequel  a  insisté  avec  soin  mon  confrère,  le  docteur  Édouard  Cazenave. 
Mais  ici,  rien  de  semblable  :  aucun  signe  nouveau  n’a  pris  la  place 
des  signes  disparus.  La  respiration  faible,  presque  nulle,  et  le  son 
amoindri  des  deux  sommets  n’existent  plus,  et  pendant  toute  la  durée 
de  la  cure,  ii  n’est  pas  possible  de  saisir  chez  ces  malades  le  moindre 
signe  de  tuberculisation  commençante.  Ces  malades  engraissent,  ne 
toussent  plus,  reprennent  vite  et  complètement  leurs  forces  et  perdent 
leur  déplorable  facilité  à  contracter  des  rhumes. 

S’ils  ne  sont  pas  tuberculeux,  que  sont-ils  donc?  Pour  moi,  ce  sont 
des  bronchitiques  et  des  catarrheux,  qui  côtoient  la  phthisie  durant 
toute  leur  vie  sans  jamais  y  tomber.  Sous  l’influence  de  bronchites 
répétées,  et  par  le  fait  de  leur  faiblesse  générale  et  aussi  de  la  fai¬ 
blesse  native  de  leurs  organes  respiratoires,  ils  ont,  aux  deux  som¬ 
mets  de  leur  po.umon,,  une  sorte  de  tassement  des  vésiculès,  d’affais¬ 
sement  des  alvéoles,  qui  fournit  les  signes  stéthoscopiques  notés  avant 
la  cure.  L’Eau-Bonnes,  par  son  action  élective  sur  l’organe  pulmonaire 
et  par  sa  propriété  spéciale  excitante  et  tonique,  fait  cesser  cet  affais¬ 
sement  vésiculaire,  cette  espèce  d’état  fœtal  du  poumon,  et  redresse 
ainsi  le  diagnostic  faux  et  le  pronostic  fâcheux  qui  auraient  pu  être 
portés. 

11  est  d’autres  malades,  en  plus  grand  nombre  que  les  précédents, 
qui  viennent  nous  consulter  avec  des  symptômes  manifestes,  mais 
encore  peu  accusés,  de  phthisie  pulmonaire.  Us  ont  des  antécédents 
héréditaires  ou  personnels,  qui,  depuis  longtemps,  font  redouter  au 
médecin  oui  les  soigne  une  explosion  tuberculeuse.  Ils  ont  offert,  il  y  a 
un  ou  deux  ans,  et  offrent  encore  quelques  phénomènes  morbides 
plus  ou  moins  graves  du  côté  des  fonctions  de  la  respiration,  des 
hémoptysies  répétées,  par  exemple.  A  la  percussion  et  à  l’auscultation, 
ils  ne  fournissent  pourtant  que  des  signes  peu  marqués  :  de  l’obscurité 
relative  du  son  à  un  sommet,  de  la  douleur  sous  le  doigt  qui  percute, 
une  respiration  faible,  inégale,  saccadée  dans  le  même  point,  une 
expiration  prolongée  ;  mais  aucun  bruit  morbide  mêlé  à  cette  respira¬ 
tion  altérée  dans  sa  force  et  dans  son  rythme,  pas  un  râle;  avec  cela, 
une  santé  et  des  forces  à  peu  près  intactes. 

Ces  malades,-là  sont  phthisiques,  et  on  a  bien  fait  de  les  diriger  vers 
nos  eaux.  Il  se  passe  d’ailleurs  chez  eux,  dès  le  début  du  traitement, 
des  changements  remarquables  du  côté  de  leur  poumon  si  justement 
soupçonné,  changements  qui  affirmeront  la  réalité  du  diagnostic  porté. 
C’est  ainsi  qu’il  m’arrive  souvent,  lorsque  j’ausculte  de  nouveau  ces 
malades  après  le  premier  septénaire  de  leur  cure,  de  ne  plus  retrouver 
cette  matité  relative  et  cette  faiblesse  respiratoire  d’un  sommet,  que 
j’avais  notées  à  mon  premier  examen.  La  paroi  thoracique  résonne 
alors  aussi  bien  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  et  le  murmure  vési¬ 
culaire  s’est  égalisé  aux  deux  sommets. 

Que  s’est-il  passé  là?  Comment  expliquer  la  disparition  des  signes 
physiques,  qui  ne  font  que  traduire  la  lésion  même  du  poumon  ?  Cette 
lésion  a-t-elle  aussi  disparu?  Non,  la  lésion  pulmonaire  n’a  pas  dis¬ 
paru,  et  elle  se  traduira  bientôt  à  mes  sens  par  d’autres  phénomènes 
stéthoscopiques,  que  l’Eau-Bonnes  n’aura  pas  été  étrangère  à  dévoiler. 
Mais  ce  que  l’Eau-Bonnes  a  fait,  c’est  de  donner  plus  de  vitalité,  plus  de 
force,  plus  d'énergie  à  ce  poumon  malade.  En  rendant  plus  active  la 
circulation  vasculaire  sanguine  du  poumon,  en  excitant  et  stimulant 
les  vaisseaux  pulmonaires,  en  irritant  à  sa  manière  ce  poumon  déjà 
irrité,  elle  a  rendu  l’afflux  sanguin  moins  considérable,  elle  a  donné 
aux  vaisseaux  pulmonaires  et  bronchiques  une  activité  suffisante  pour 
s’opposer  au  cours  trop  abondant  du  sang,  et  elle  a  détruit  l’infarctus 
sanguin,  qui  allait  se  faire,  ou  était  déjà  fait,  dans  un  point  de  la 
trame  pulmonaire.  —  Le  poumon  n’étant  plus  congestionné  et  irrité, 
les  signes  qui  dénotent  l’existence  de  l’irritation  et  de  la  congestion 
ne  doivent  plus  exister. 

Congestions  du  sommet  des  poumons.  —  Ici  se  place  une  question 
très-grave  et  très-importante,  que  je  ne  veux  pas  traiter  à  fond,  mais 
dont  je  dirai  quelques  mots. 

Puisque  cette  congestion  d’un  sommet  du  poumon  a  disparu  si  com¬ 
plètement  et  si  vite,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  cette  congestion  est 
primitive,  et  qu’elle  n’est  nullement  symptomatique  des  tubercules, 
cette  lésion  si  stable  et  si  peu  éphémère?  Cette  opinion  a  été  en  effet 
soutenue  dans  un  mémoire  intéressant  de  M.  le  docteur  René  Briau. 
J’aVoue  ne  pas  partager  l’opinion  de  mon  confrère.  MM.  HérardetCornil, 
dans  leur  livre  sur  la  phthisie  pulmonaire,  ont  fait  valoir  contre  cette 
opinion  des  arguments  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici.  Les  faits  bien 
établis  de  tuberculisation  pulmonaire  rendent  parfaitemeni  compte  des 
symptômes  et  de  la  marche  des  cas  publiés  et  analysés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Briau,  et  il  n’est  pas  besoin  de  créer  une  nouvelle  entité  morbide 
pour  les  expliquer.  Pour  moi,  ces  faits  de  congestion,  d’irritation,  d’in¬ 
flammation  pulmonaires,  localisées  dans  les  lobes  supérieurs  du  pou¬ 
mon,  avec  conservation  chez  l’individu  malade  d’un  état  de  santé  sa¬ 


tisfaisant  et  de  forces  à  peu  près  intactes,  rentrent  tous  dans  le  cadre 
de  la  tuberculose.  S’ils  ne  ressemblent  pas  aux  cas  ordinaires  de  la 
phymatose  pulmonaire,  il  faut  en  chercher  la  raison,  non  pas  dans  ce 
fait  que  l’Eau-Bonnes  les  guérit  vite,  mais  dans  cette  loi  pathologique, 
féconde  entre  toutes,' pour  la  phtisie  pulmonaire,  que  des  associations 
morbides  étrangères  à  la  diathèse  tuberculeuse  impriment  à  celle-ci 
une  marche  spéciale  et  des  terminaisons  diverses.  Ainsi  cette  conges¬ 
tion,  que  le  traitement  thermal  a  si  vite  dissipée,  est  pour  moi  tuber¬ 
culeuse  au  même  titre  que  le  sera  elle-même  cette  inflammation,  qui 
tout  à  l’heure  pourra  frapper  ce  même  poumon  malade.  Cette  conges¬ 
tion,  en  effet,  n’est  souvent  que  le  premier  Symptôme  du  travail  dia- 
thésique  qui  envahit  le  poumon  ;  elle  est  donc  de  même  nature  que  ce 
travail.  Irritation  vasculaire  qui  fait  la  congestion,  et  irritation  plas¬ 
matique  qui  fait  le  tubercule,  sont  deux  processus  pathologiques  insé¬ 
parables  l’un  de  l’antre  ;  ils  naissent,  vivent  et  meurent  ensemble. 
C’est  encore  une  grande  loi  de  physiologie  pathologique,  qu’a  déve¬ 
loppée  mon  maître,  M.  Pidoux,  dans  ses  Fragments  sur  la  pneumonie 
chronique,  avec  une  puissance  et  une  profondeur  de  vues  qui  défient 
la  critique. 

Et  puis,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  l’Eau-Bonnes  a  bien  fait 
disparaître  les  signes  physiques  que  je  constatais  au  début  de  la  cure  ; 
mais  en  rendant  la  place  nette,  pour  ainsi  dire,  elle  me  permet  bientôt 
de  découvrir  d’autres  bruits  qui  m’échappaient,  bruits  plus  caractéris¬ 
tiques,  qui  sont  activés  ou  engendrés  par  elle.  Le  poumon  fortifié, 
rendu  plus  vivant,  me  laisse  entendre  une  respiration  forte,  presque 
bronchique,  une  respiration  soufflante  et  prolongée,  un  craquement, 
quelquefois  un  éclat,  une  déchirure  de  bulle;  bruits  bien  limités,  il 
est  vrai,  mais  qui  donnent  au  diagnostic  une  valeur  et  une  portée  qu’il 
ne  possédait  pas.  —  C’est  dans  ces  cas  que  l’Eau-Bonnes  est  véritable¬ 
ment  révélatrice  du  tubercule,  comme  l’a  très-bien  dit  M.  le  docteur 
Cazenave.  Elle  révèle  le  néoplasme,  non-seulement  comme  le  pense 
mon  confrère,  en  faisant  disparaître  la  congestion  péri-tuberculeuse,  et 
laissant  le  tubercule  seul,  qui  se  traduirait  alors  à  l’oreille  par  ses 
bruits  propres,  ce  qu’il  est  incapable  de  faire.  Mais  elle  le  révèle  bien 
mieux  et  plus  sûrement  par  les  bruits  nouveaux  qu’elle  substitue  aux 
anciens,  nouveaux  bruits  qui  résultent  du  travail  qu’elle  produit  dans 
les  vésicules  pulmonaires  et  les  radicules  bronchiques,  enveloppant  et 
contenant  le  tubercule.  L’action  pathologique  des  Eaux-Bonnes  se  tra¬ 
duit  ici  par  l’activité  salutaire  qu’elles  donnent  aux  vaisseaux  et  par 
l’inflammation  saine  qu’elles  substituent  à  cette  inflammation  malsaine 
et  spéciale,  qui  est  la  tuberculose  elle-même  dans  sa  manifestation 
pulmonaire. 

Je  me  suis  étendu  sur  ces  points  de  physiologie  pathologique,  parce 
qu’ils  font  déjà  comprendre  la  façon  d’agir  de  l’Eau-Bonnes,  et  que 
déjà  ils  dénotent  son  action  élective  sur  le  poumon,  action  excitante 
et  substitutive  qu’il  me  paraît  difficile  dë  nier. 

Je  n’oublie  pas  cependant  que  j’examine  en  ce  moment  les  modifi¬ 
cations  apportées  par  le  traitement  thermal  aux  signes  stéthosco¬ 
piques  de  là  phthisie  pulmonaire.  Jusqu’ici  ces  signes  étaient  peu 
accusés;  c’étaient  ceux  du  premier  degré,  selon  l’École.  Je  passe  à 
d’autres  malades  qui  présentent  à  l’auscultation  des  symptômes  plus 
marqués,  ceux  du  deuxième  et  du  troisième  degré. 

Il  existe  des  râles  muqueux  plus  ou  moins  gros,  quelquefois  un 
véritable  gargouillement,  au  sommet  d’un  poumon,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  de  ce  poumon,  ou  même  dans  les  lobes  supé¬ 
rieurs  des  deux  poumons.  Quels  phénomènes  va  déterminer  l’agent 
sulfureux  dans  cet  organe  si  profondément  lésé?  Des  phénomènes 
d’excitation  et  de  substitution,  comme  ceux  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
phénomènes  qui  se  traduiront  également  par  des  modifications  dans 
les  bruits  perçus  avec  le  stéthoscope. 

En  général,  pendant  la  cure  thermale ,  tous  ces  râles  humides 
augmentent  de  force  et  se  généralisent.  Mais  si  ces  râles  deviennent 
plus  nombreux  et  plus  gros,  il  arrive  assez  souvent  qu’ils  perdent  ce 
timbre  dur,  déchiré,  propre  aux  bruits  caverneux,  et  qu’ils  deviennent 
moins  éclatants,  plus  moëlleux,  plus  muqueux,  plus  bronchiques,  en 
un  mot.  Plus  tard,  à  la  fin  de  la  cure,  ou  mieux  quelques  mois  après 
cette  cure,  on  voit  se  produire  les  modifications  suivantes  :  là  où 
l’oreille  la  plus  attentive  n’entendait  que  des  bruits  bullaires,  mas¬ 
quant  entièrement  la  respiration;  là  où  le  gargouillement  ne  permet¬ 
tait  pas  de  percevoir  le  moindre  bruit  respiratoire,  vésiculaire  ou  bron¬ 
chique,  il  survient  comme  un  apaisement  de  ces  râles  humides,  et  à 
la  place  de  ceux-ci,  l’oreille  distingue  une  respiration  plus  ou  moins 
sèche,  bronchique  et  sou fflante1,  comme  si  l’Eau-Bonnes,  ayant  mûri 
ce  catharre  de  nature  tuberculeuse,  avait  séché  ces  cavernes,  arrêté  le 
travail  néoplasique,  et  débarrassé  le  poumon  d’une  phlegmasie  fu¬ 
neste. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  les  effets  consécutifs  de  la  cure  thermale 
sur  ces  formes  anatomiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  les  change¬ 
ments  éloignés  dans  les  signes  stéthoscopiques  qui  en  résultent.  Mais 
avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  aux  modifications  immédiates  impri¬ 
mées  par  l’Eau-Bonnes  aux  différents  symptômes  fournis  par  le  pou¬ 
mon  lui-même,  disons  un  mot  de  l’hémoptysie. 

Hémoptysie.  —  Les  Eeaux-Bonnes  provoquent  des  hémoptysies;  le 
fait  ne  peut  être  nié.  Mais  si  en  invoquant  cette  propriété  de  l’Eau- 
Bonnes  de  faire  cracher  le  sang,  on  s’en  fait  une  arme  contre  l’effica¬ 
cité  de  nos  Eaux  dans  la  phthisie  pulmonaire,  on  méconnaît  la  réalité 
et  la  puissance  de  leur  action.  Cette  action,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
voir  à  l’occasion  de  ces  congestions  inflammatoires  du  sommet  des 
poumons,  est  excitante  et  substitutive,  c’est-à-dire  qu’elle  détruit  la 
fluxion  sanguine  en  exagérant  la  contractilité  et  la  vitalité  des  vais¬ 
seaux,  et  qu’elle  substitue  plus  tard  à  cette  fluxion  sanguine  de  mau¬ 
vaise  nature,  tuberculeuse  ou  autre,  une  fluxion  plus  saine  qui  réta¬ 
blit  la  nutrition  pulmonaire  dans  sa  fonction  physiologique.  Or,  si  je 
ne  crains  pas  d’irriter  avec  l’Eau-Bonnes  cette  inflammation  spéciale, 
cette  pneumonie  tuberculisante  ;  si  je  cherche  au  contraire  à  la  dé¬ 
truire  avec  cette  médication  active,  pourquoi  craindrais-je  de  manier 
le  même  médicament  pour  l’opposer  à  l’hémoptysie,  qui  n’est  elle- 
même,  après  tout,  qu’une  fluxion  sanguine  sur  le  poumon,  comme  le 
dit  très-bien  M.  Pidoux?  Seulement,  cette  fluxion  sanguine,  au  lieu 
de  conclure  à  un  processus  inflammatoire,  s’organisant  dans  la  trame 
pulmonaire,  conclut  à  une  évacuation  sanguine  qui,  par  elle-même, 
est  certainement  moins  dangereuse  qu’une  pneumonie. 

Une  hémopthysie  serait-elle,  en  effet,  plus  à  redouter  chez  le  phthi¬ 
sique  qu’une  pneumonie?  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  ne  m’effraye  pas  d’une  bronchite  aiguë,  d’une  broncho-pneumo¬ 
nie,  que  pourra  contracter  mon  malade  sous  l’influence  du  traitement 


thermal,  pendant  qu’il  prend  les  eaux,  ou  deux  ou  trois  mois  an 
qu’il  les  aura  prises.  Pourquoi  donc  m’effrayer  d’une  hémoptysie™ 
le  même  médicament  a  provoquée  dans  la  même  maladie?  ^ 
La  phymatose  pulmonaire  marcherait-elle  plus  vite,  serait-  n 
aggravée  après  ce  crachement  de  sang  déterminé  par  l’eau  minéral 
Non,  certes.  Je  l’ai  vue  s’arrêter,  au  contraire,  après  ce  phénoirA* 
que  l’on  pourrait  alors  appeler  critique,  car  loin  d’activer  la  mala/' 
l’hémorrhagie  est  le  signal  d’un  arrêt,  d’un  retour  vers  une  «J! 
meilleure,  d’une  réparation  graduelle  dans  la  lésion  du  poumon,  ' 
Qu’il  me  soit  permis,  car  le  sujet  en  vaut  la  peine,  de  citer  le  t  ■ 
suivant  à  l’appui  de  ma  thèse  .  311 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  e« 
1867,  dans  les  départements  de  la  Dordogne,  des  Ardennes  été 
l’Aisne.  (Comm.  des  épidémies). 

2*  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  é 
Balaruc  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Crouset;  de  Salies  (Bassei! 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Nogaret.  (Comm.  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  note  de  M.  Guilloux,  interne  à  l’hospice  de  Saint-Meen  i 
Rennes,  sur  un  procédé  de  ligature  des  artères  ossifiées.  (Comm 
MM.  Richet  et  Demarquay). 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  communication  d’une  lettre 
dans  laquelle  M.  Foulquier,  gendre  de  M.  le  docteur  Poujol,  explique 
et  justifie  la  circulaire  dont  il  a  été  question  à  l’occasion  de  l’un  des 
rapports  de  M.  Gubler  dans  la  dernière  séance. 

M.  Blot  présente,  delà  part  de  M.  le  docteur  Larcher,  une  brochure 
intitulée  :  De  l’Hypertrophie  normale  et  temporaire  du  cœur  liée  i  |„ 
gestation. 

M.  Larrey  présente  en  son  nom  :  1°  les  rapports  extraits  des 
archives  de  la  Commission  scientifique  du  Mexique,  sur  un  mémoire 
de  MM.  Lucio  et  Alvarado,  concernant  le  mal  de  Saint-Lazare  ou 
elephanliasis  des  Grecs;  et  sur  la  Gazette  médicale  de  Mexico. 

M.  le  Président  annonce  que  deux  vacances  sont  déclarées 
ouvertes,  l’une  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  l’autre  dans  la 
section  de  pharmacie. 

L’ordre  du  jour  appellerait  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose;  M.  le  Président  demande  à  M.  Bouillaud  s’il  est  prêt  à  prendre 
la  parole. 

M.  Bouillaud  exprime  le  désir  de  ne  prendre  la  parole  qu’après 
le  résumé  de  M.  Colin,  qui  a  des  faits  nouveaux  à  faire  connaître. 

M.  Colin,  de  son  côté,  voudrait  ne  parler  que  le  dernier,  afin  de 
n’avoir  pas  à  rentrer  encore  dans  la  discussion  après  son  résumé 
dans  lequel  il  se  propose  de  répondre  en  même  temps  à  tous  les  ora¬ 
teurs.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  prêt  encore,  ses  expériences  n’étant  pas 
terminées. 

En  conséquence,  la  discussion  est  encore  ajournée. 

RAPPORT. 

Constitution  chimique  de  la  manne  en  lames.  —  M.  Gobley,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Boudet,  lit  un  rap¬ 
port  sur  le  travail  de  M.  Buignet,  relatif  à  la  constitution  chimique  de 
la  manne  en  larmes. 

M.  Buignet,  dans  le  mémoire  qu’il  a  présenté  à  l’Académie,  dit 
M.  le  rapporteur,  jette  un  jour  entièrement  nouveau  sur  la  composi¬ 
tion  intime  de  la  manne.  En  analysant  un  échantillon  de  manne  qui 
présentait  une  apparence  toute  particulière,  M.  Buignet  est  arrivé  à  j 
reconnaître  l’existence  d’une  matière  sucrée  composée  de  deux  sucres, 
du  sucre  de  canne  et  du  sucre  interverli.  L’énergie  avec  laquelle  celte 
matière  dévie  vers  la  droite,  le  plan  de  la  lumière  polarisée  a  paru  à 
M.  Buignet  la  rapprocher  de  la  dextrine  qui  tire  son  nom  de  cette  pro¬ 
priété  remarquable.  L’expérience  lui  a  démontré  en  outre  que  comme 
la  dextrine,  elle  peut  se  changer  en  sucre  sous  l’action  prolongée  des 
acides  et  des  ferments.  La  dextrine  de  la  manne  possède  toutes  les 
propriétés  de  la  dextrine  ordinaire.  Elle  a  le  même  pouvoir  rotatoire 
et  les  mêmes  aptitudes  vis-à-vis  des  dissolvants;  elle  offre  les  mêmes 
propriétés  physiques  et  chimiques. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  après  avoir  présenté  une  analyse 
détaillée  du  mémoire  de  M.  Buignet,  la  détermination  exacte  de  la 
matière  sucrée  contenue  dans  la  manne  et  la  découverte  de  la  dextrine 
dans  ce  produit  naturel,  sont  des  faits  d’une  grande  importance.  Vos 
commissaires  ont  reconnu  la  parfaite  exactitude  des  expériences  de 
M.  Buignet,  et  ils  ont  retrouvé  dans  les  recherches  nouvelles  qu’il  a 
soumises  au  jugement  de  l’Académie,  les  caractères  d’habileté  et  de 
précision  qui  distinguaient  ses  précédents  travaux.  Us  proposent  de 
remercier  M.  Buignet  de  son  intéressante  communication  et  de  ren¬ 
voyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

LECTURES. 

M.  Bouvier  termine  la  lecture  qu’il  a  commencée  dans  la  dernière 
séance. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  un  compte  rendu  de  ce  travail 
dont  le  manuscrit  n’a  pas  été  laissé  au  secrétariat. 

Distribution  géographique  des  infirmités  en  France. 

M.  Lagneau  donne  lecture  d’un  travail  ethnologique  sur  la  distribu¬ 
tion  géographique  de  certaines  infirmités  en  France. 

Dans  ce  travail,  accompagné  de  plusieurs  cartes,  après  avoir  rap- 
pelé  que  MM.  J.  Guérin,  Velpeau,  Legouest,  Chauffard  ont  déjà  si' 
gnalé  quelques  différences  médicales  et  chirurgicales  entre  les  popu¬ 
lations  de  l’Europe,  indique  les  différents  peuples  Aquitains,  Ligures» 
Gallo-Celtes,  Belges,  Francs,  Burgundes,  Normands,  etc.,  qui  con¬ 
coururent  anciennement  à  la  formation  de  notre  nation. 

S’appuyant  sur  les  travaux  statistiques  de  MM.  Boudin,  Sistach,  De* 
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val  et  autres,  il  montre  avec  M.  Broca  la  concordance  remarquable 
,  existe  encore  actuellement  entre  les  variations  dans  la  taille  des 
conscrits  et  la  situation  géographique  de  ces  anciens  peuples. 

passant  successivement  en  revue  les  séries  statistiques  relatives  à  la 
répartition  des  jeunes  gens  exemptés  pour  myopie,  mauvaise  denture, 
hernies,  varices  et  varicocèles,  il  fait  voir  que  les  populations  des  dé- 
rtements  bretons  et  des  départements  du  centre,  deux  régions  an¬ 
ciennement  habitées  par  les  Gallo-Celtes,  se  distinguaient  de  celles  de 
]a  plupart  des  autres  départements  de  la  France,  non-seulement  par 
leur  proportion  considérable  d’exemptés  pour  défaut  de  taille,  mais 
aussi  par  leur  proportion  minime  d’exemptés  pour  infirmités,  tandis 
aue  les  départements  du  midi,  en  partie  peuplés  de  descendants  d’ Aqui¬ 
tains  et  de  Ligures,  présentent  beaucoup  de  myopes,  que  les  départe¬ 
ments  correspondants  à  l’ancienne  Gaule-Belgique  comptent  une  assez 
ande  proportion  de  myopes  et  d’individus  atteints  de  carie  dentaire  ; 
enfin  que  les  départements  de  la  région  envahie  au  dixième  siècle  par 
les  Normands,  quoique  dans  des  conditions  géographiques  et  climato¬ 
logiques  analogues  à  celles  de  la  Bretagne,  se  font  remarquer  par  leurs 
proportions  très-considérables  de  jeunes  gens  exemptés  pour  mau¬ 
vaise  denture,  hernies,  varices  et  varicocèles. 

(Comtn.  MM.  Béclard,  Larrey  et  Broca).  La  séance  est  levée  à 
quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  impériale:  de  chirurgie 

Séance  du  29  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (1). 


DISCUSSION. 

M.  Chassaignac.  Il  y  a  longtemps  que  des  faits,  consignés  dans  nos 
Bulletins,  prouvent  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  croit  percevoir  la 
sensation  véritable  de  la  fluctuation,  alors  cependant  qu’il  n’y  a  pas 
de  liquide  dans  les  points  soumis  à  l’exploration.  Il  ne  faut  donc  pas 
dire  que  la  fluctuation  est  un  signe  pathognomonique  de  la  présence 
d’un  liquide. 

Dans  le  cas  de  lipôme,  c’est  lorsque  celui-ci  siège  dans  une  région 
où  il  est  fortement  bridé,  que  l’on  perçoit  la  sensation  de  fluctuation. 

On  conçoit  assez  facilement  que,  dans  certains  lipômes,  on  puisse 
observer  un  certain  bruissement.  Il  suffit  que,  dans  le  voisinage, 
quelques  gaines  tendineuses  soient  légèrement  enflammées. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  dire  que,  dans  les  cas  de  kystes  syno¬ 
viaux,  ce  n’est  pas  le  froissement  des  grains  rigiformes  les  uns  contre 
les  autres  qui  donne  naissance  au  bruissement  que  l’on  perçoit  alors, 
mais  bien  le  passage  de  ces  grains  à  travers  une  ouverture  étroite. 
J’ai  pu  m’assurer  de  ce  fait  en  pratiquant  une  autopsie,  dont  j’ai 
autrefois  donné  la  relation  devant  la  Société. 

Un  individu  avait  un  kyste  synovial  dans  lequel  on  pratiqua  une 
injection  iodée;  la  guérison  s’en  suivit.  L’année  suivante,  il  mourut  à 
l'Hôtel-Dieu  à  la  suite  d’une  maladie  du  cœur.  Je  retrouvai,  dans  une 
des  portions  du  kyste,  des  grains  rigiformes;  ceux-ci  ne  passaient 
plus  par  une  ouverture  étroite,  et  la  sensation  spéciale  de  froissement 
n’avait  plus  lieu. 

M.  Tiiaaux.  J’ai  vu  chez  M.  Gosselin,  en  1859,  un  malade  qui  pré¬ 
sentait  de  l’analogie  avec  celui  de  M.  Trélat.  Au  niveau  d’un  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs  de  la  main,  il  existait  une  tumeur  molle,  fluctuante, 
non  accompagnée  de  froissement.  On  pensa  à  un  kyste,  c’était  un 
lipôme. 

M.  Boinet.  L’opinion  de  M.  Chassaignac  est  trop  absolue.  La  même 
sensation  que  l’on  constate  dans  le  cas  de  kyste  synovial,  peut  être 
perçue  lorsqu’il  existe  un  lipôme;  on  ne  peut  plus  cependant  invoquer 
le  passage  d’un  corps  étranger  par  une  ouverture  étroite.  Il  faut  donc 
chercher  une  autre  explication. 

Dernièrement,  j'ai  opéré  un  lipôme  situé  sur  le  dos  de  la  main. 
La  crépitation  m’avait  fait  croire  à  l’existence  d’un  kyste.  La  fluctua¬ 
tion  me  paraissait  évidente.  Je  pratiquai  une  ponction  sans  résultat. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  dis  pas  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  bruit  sem¬ 
blable  à  celui  dont  il  s’agit  que  dans  les  cas  de  grains  rigiformes, 
mais  j’explique  le  mécanisme  d’après  lequel  il  se  produit  lorsqu’il 
existe  des  grains  rigiformes. 

Je  crois  que  la  sensation  éprouvée  par  M.  Boinet  et  moi,  pendant 
l’exploration  de  quelques  lipômes,  doit  être  attribuée  à  ce  que  ces 
tumeurs  sont  extrêmement  mobiles;  en  conséquence,  la  surface  de 
ces  tumeurs  est  facilement  déplaçable  sur  les  parties  sous  jacentes; 
or,  comme  elles  sont  lobées,  on  comprend  que  ces  déplacements 
donnent  lieu  à  une  crépitation,  surtout  s’ils  ont  lieu  au  niveau  d’une 
série  de  tendons  ou  de  petites  brides  fibreuses. 

M.  Després.  Je  partage  l’avis  de  M.  Trélat  et  de  M.  Chassaignac; 
mais  je.  ferai  remarquer  que  M.  Morel-Lavallée  a  présenté  de  nom¬ 
breux  exemples  de  lipômes  crépitants.  Il  a  prétendu  que  la  crépitation 
était  due  aux.  frottements  des  grains  du  lipôme  les  uns  contre  les 
autres. 

Relativement  au  fait  de  M.  Boinet,  je  dirai  que  les  kystes  syno¬ 
viaux  sont  généralement  très-tendus,  et  que  la  fluctuation  y  est  beau¬ 
coup  moins  perceptible  que  dans  les  lipômes. 

M.  Larrey.  Je  ferai  observer  à  M.  Després  que  toutes  ces  observa¬ 
tions  ont  été  très-complètement  consignées  dans  la  thèse  de  concours 
de  notre  regretté  collègue  Michon. 

communication. 

M.  Guéniot  communique  la  note  suivante  : 

Singulier  phénomène  do  dentition,  ou  élimination  spon¬ 
tanée  des  deux  incisives  moyennes  supérieures  cher  un 

nouvean-né. 

Le  10  avril  dernier,  un  enfant  de  9  jours,  bien  conformé,  d’un 
développement  ordinaire  et  du  sexe  masculin,  fut  apporté  dans  mon 
service,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  avec  les  symptômes  sui¬ 
vants  : 

La  lèvre  supérieure,  tuméfiée,  rouge  et  douloureuse  dans  ses  deux 
tiers  moyens,  était  le  siège  d’une  inflammation  phlegmoneuse  qui 
avait  manifestement  pour  point  de  départ  une  lésion  de  la  gencive. 
Celle-ci,  en  effet,  dans  le  point  correspondant  à  la  première  incisive 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


gauche,  était  en  partie  mortifiée,  et  des  détritus  gangréneux,  noi¬ 
râtres,  intéressaient  la  muqueuse  gingivale  dans  une  étendue  de 
15  millimètres,  à  partir  du  filet  labial.  Le  bulbe  de  l’incisive  médiane, 
mis  à  nu  par  la  chute  de  la  dent,  qui  avait  eu  lieu  dès  la  veille,  fai¬ 
sait  une  saillie  volumineuse  dans  cette  plaie  sanieuse  et  irrégulière. 

Il  était  plus  gros  qu’une  lentille,  d’un  rouge-brun  foncé,  turgide,  lin- 
guiforme  et  modérément  sensible.  Rien  de  semblable  n’existait  du  côté 
droit,  et  tout  le  reste  du  bord  gingival  soit  supérieur,  soit  inférieur, 
se  trouvait  dans  des  conditions  normales. 

Quelle  pouvait  être  la  cause  d’un  phénomène  aussi  singulier? 
Etait-ce  la  gangrène  qui  avait  produit  la  dénudation  de  la  dent,  puis 
déterminé  sa  chute;  ou  bien,  au  contraire,  n’était-ce  pas  Un  tra¬ 
vail  tout  à  fait  anormal  d ’ élimination  de  cette  incisive,  qui  avait  pro¬ 
voqué  la  mortification  de  la  muqueuse?  Malgré  la  pénurie  des  rensei¬ 
gnements,  il  me  semblait  peu  probable  que  l’enfant  eût  subi,  dans  la 
région  malade,  quelque  traumatisme  propre  à  expliquer  l’existence  de 
la  gangrène.  D’ailleurs,  cette  étiologie  ne  pouvait  rendre  compte  de 
tous  les  symptômes  constatés.  Ainsi,  la  gangrène  était  trop  super¬ 
ficielle  pour  avoir  pu  atteindre  une  dent  qui  se  serait  trouvée  profon¬ 
dément  cachée  dans  la  gouttière  alvéolaire;  de  plus,  le  bulbe  dentaire 
faisait  une  telle  saillie  sur  le  bord  de  la  gencive  mortifiée,  qu’il  était 
évident  qu’un  travail  d’élimination  avait  dû  favoriser  sa  propulsion. 
Le  petit  malade,  né  à  l’hôpital  des  Cliniques  d’une  mère  qui  mourut 
de  péritonite  le  quatrième  jour  de  ses  couches,  avait  toute  la  surface 
du  corps  en  pleine  desquamation  épidermique;  ses  glandes  mam¬ 
maires,  un  peu  tuméfiées,  fournissaient  à  la  pression  quelques  goutte¬ 
lettes  de  lait;  l’ombilic  n’était  pas  encore  complètement  cicatrisé,  et 
les  parties  génitales  étaient  le  siège  d’un  érythème  qui  s’étendait 
jusqu’au  milieu  des  cuisses.  Quoique  paraissant  avoir  souffert  dans  sa 
nutrition,  l’enfant  n’était  ni  inquiet,  ni  difficile,  et,  à  défaut  de  nour¬ 
rice,  il  prenait  volontiers  le  biberon.  Dans  ces  conditions,  il  me  parut 
que  la  chute  de  l’incisive  était  vraisemblablement  la  conséquence 
d’une  inflammation  du  bulbe  dentaire,  et  que  la  gangrène  de  la  gen¬ 
cive  était  le  résultat,  plutôt  que  la  cause,  d’un  tel  phénomène. 

Cette  interprétation,  toutefois,  restait  jusque  là  contestable;  mais 
elle  reçut  bientôt  une  évidente  confirmation. 

En  effet,  dès  le  lendemain,  11  avril,  je  pus  assister  à  l’évolution 
d’un  même  travail  d’élimination  portant  sur  la  dent  voisine,  c’est-à- 
dire  sur  l’incisive  moyenne  droite  supérieure.  La  gencive  correspon¬ 
dante  faisait  une  saillie  anormale  et  formait  une  tumeur  grosse 
comme  un  pois,  qui  repoussait  à  gauche  le  filet  labial. 

Le  12,  cette  tumeur  avait  un  peu  augmenté  de  volume,  la  gencive 
était  rouge,  enflammée  et  déjà  percée  en  un  point  par  l’angle  interne 
du  bord  de  la  dent.  Enfin,  le  13  au  matin,  celle-ci  tomba  d’elle-même 
après  avoir  traversé  la  gencive,  laissant  à  nu  un  bulbe  volumineux, 
brunâtre,  exactement  semblable  à  celui  de  la  première  dent  expulsée, 
et,  comme  lui,  modérément  sensible.  Il  était  saillant  sur  la  gencive  et 
se  trouvait,  en  quelque  sorte,  étranglé  à  sa  racine  par  l’ouverture  de 
cette  dernière.  Il  offrait  ainsi  une  frappante  analogie  avec  les  pre¬ 
miers  rudiments  d’une  plante,  lorsque  celle-ci  vient  de  rompre  les 
enveloppes  de  sa  graine  et  qu’elle  commence  à  s’épauouir  au  dehors. 
Le  point  précis  de  la  petite  plaie  gingivale  ne  correspondait  pas  au 
milieu  de  l’épaisseur  du  bord  alvéolaire,  mais  bien  à  l’angle  antérieur 
de  ce  bord  qui,  chez  le  nouveau-né,  est  mince  et  comme  tranchant. 
Dès  le  14,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après  la  chute  de  la  dent, 
le  bulbe,  si  volumineux  la  veille,  avait  complètement  disparu,  et 
l’ouverture  de  la  gencive  ressemblait  à  une  très-petite  fente  linéaire. 
Il  ne  s’était  produit,  cette  fois,  aucune  mortification,  à  l’exception  de 
celle  du  bulbe  qui,  sans  doute,  se  détruisit  ainsi  par  gangrène. 
Je  ne  découvris  non  plus,  à  aucun  moment,  des  traces  de  suppu¬ 
ration. 

Quant  à  la  plaie  gangréneuse  résultant  de  l’élimination  de  la  pre¬ 
mière  dent  ou  incisive  gauche,  quoique  compliquée  et  beaucoup  plus 
étendue  que  la  précédente,  elle  se  comporta  néanmoins  avec  une 
grande  simplicité. 

Trente-six  heures  après  la  chute  de  la  dent,  le  bulbe  avait  disparu 
sans  laisser  de  vestiges;  des  cataplasmes  de  fécule,  appliqués  sur  la 
lèvre,  enlevèrent  promptement  l’inflammation  dont  elle  était  le  siège, 
et  la  plaie  gingivale  se  détergea  avec  rapidité,  mais  seulement  après 
que  l’incisive  droite  fut  tombée. 

Bref,  le  16  avril,  la  guérison  me  parnt  assez  avancée  pour  que 
l’enfant  pût  être  abandonné  aux  seuls  soins  d’une  nourrice,  et  je 
signai  son  départ  pour  la  campagne. 

Les  deux  dents  expulsées,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  sont  rigoureu¬ 
sement  configurées  sur  un  même  type.  Elles  sont  symétriquement 
semblables,  et  elles  ne  diffèrent  nullement  des  dents  de  nouveau-né 
encore  cachées  dans  la  profondeur  de  l’alvéole.  Complètement 
dépourvues  de  racine,  elles  sont  réduites  à  la  couronne,  qui  est  large¬ 
ment  excavée.  Elles  représentent  ainsi  deux  coques  solides  composées 
d’ivoire  et  revêtues,  dans  leur  moitié  libre,  d’une  mince  couche 
d’émail  ( chapeaux  de  dentine ). 

J’ignore  si  des  faits  semblables  au  précédent  se  trouvent  déjà  con¬ 
signés  dans  la  science;  la  chose  est  assurément  probable.  Mais  si  l’on 
excepte  les  cinq  cas  publiés  parM.  le  docteur  Thore,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  année  1859,  qui  s’en  rapprochent  sous  beaucoup 
de  rapports,  les  observations  doivent  en  être  d’une  extrême  rareté, 
car  les  auteurs  spéciaux  que  j’ai  consultés  n’en  renferment  pas  même 
d’analogues.  Mon  collègue  de  l’hôpital,  M.  Parrot,  à  qui  j’ai  fait  voir 
le  petit  malade,  ne  connaît  aucun  cas  de  ce  genre,  et  M.  le  docteur 
Magitot,  malgré  ses  études  sur  la  matière,  n'en  connaît  pas  non  plus 
qui  lui  soient  comparables.  Des  cinq  faits  brièvement  relatés  par 
M.  Thore,  quatre  consistent  dans  une  élimination  de  dents  incisives, 
chez  des  enfants  â|és  d’un  mois  ou  de  six  semaines,  qui  tous  ont  suc¬ 
combé  à  des  affections  viscérales.  L’autopsie  permit  de  constater  l’ab¬ 
sence  de  tout  bulbe  dentaire  dans  les  alvéoles  malades.  Chez  le  cin¬ 
quième  enfant,  âgé  seulement  de  15  jours,  deux  incisives  supérieures 
furent  expulsées  avec  leur  bulbe  à  la  suite  d’une  sorte  d’abcès  alvéo-  j 
laire  qui,  pendant  très-longtemps,  fournit  une  suppuration  à  travers 
la  narine  gauche.  On  voit  que,  dans  les  quatre  premiers  cas,  une 
maladie  viscérale  compliquée  d’affection  buccale,  et,  dans  le  cin¬ 
quième,  une  lésion  locale  grave,  peuvent  expliquer  assez  bien  l’in¬ 
flammation  du  bulbe,  la  chute  de  la  dent  et  les  désordres  plusieurs 
fois  constatés  de  l’os  maxillaire. 

Chez  mon  petit  malade,  il  n’en  est  plus  ainsi.  La  lésion  était  isolée, 
indépendante  de  toute  affection  viscérale  et,  une  fois  les  deux  dents 
éliminées,  les  plaies  ont  marché  rapidement  vers  la  cicatrisation. 


L’évolution  complète  du  travail  d’expulsion,  bien  constatée  pour  la 
seconde  dent,  ne  permet  guère  de  douter  qu’il  s’agisse  là  d’une  véri¬ 
table  élimination  des  deux  incisives  moyennes  supérieures,  élimina¬ 
tion  spontanée  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  celle  d’un 
corps  étranger  accidentellement  introduit  dans  les  tissus.  Lé  gonfle¬ 
ment  et  l’inflammation  du  bulbe  paraissent  avoir  été  les  agents  immé¬ 
diats  de  cette  expulsion.  Quant  à  la  cause  de  l’inflammation  du  bulbe, 
je  suis  porté  à  penser  qu’elle  résulte  d’une  hétérotopie,  ou  situation 
anormale  du  germe  en  dehors  de  la  gouttière  alvéolaire.  En  effet,  le 
bulbe  dentaire,  coiffé  de  son  chapeau  de  dentine,  n’a  point  fait  érup¬ 
tion  sur  l’épaisseur  du  bord  gingival,  mais  bien  sur  l’angle  antérieur 
de  ce  bord;  de  plus,  la  petite  tumeur  formée  par  la  propulsion  de  la 
dent,  avant  le  percement  de  la  gencive,  se  remarquait  sur  la  face 
antérieure  ou  labiale  de  la  muqueuse  alvéolaire,  et  non  sur  la1 
muqueuse  gingivale  proprement  dite.  Superficiellement  placé  au-dessous 
de  la  muqueuse  antimaxillaire  et  en  dehors  de  la  gouttière  alvéo¬ 
laire,  le  bulbe  de  chacune  des  incisives  aurait  donc,  d’après  cette 
hypothèse,  subi  une  forte  hyperhémie  ou  même  une  réelle  inflamma¬ 
tion  pendant  la  période  où  s’effectuent,  chez  le  nouveau-né,  la  mue 
épidermique  et  la  fluxion  lactigène  des  mamelles. 


M.  Blot.  Il  ne  faut  pas  intituler  cette  note  :  Travail  singulier  de 
dentition;  il  faut  dire  tout  simplement  :  périostite  alvéolo-dentaire. 
De  la  lecture  de  M.  Guéniot,  il  résulte  pour  moi  que,  dans  ce  cas,  il 
y  a  eu  un  travail  pathologique.  11  ne  s’agit  nullement  là  d’un  fait  phy¬ 
siologique  sortant  seulement  un  peu  de  la  voie  ordinaire. 

Sur  20,000  enfants  nouveau-nés,  je  n’ai  jamais  vu  de  dents.  On  m’en 
a  montré  souvent,  mais,  je  le  répète,  je  n’en  ai  jamais  vu.  Sans  nier 
d’une  façon  absolue  ces  cas  d’éruption  précoce  des  dents,  je  les  crois 
excessivement  rares,  et  je  pense  qu’il  faut  mettre  des  points  d’inter¬ 
rogation  devant  les  faits  assez  nombreux  cités  tout  à  l’heure  par 
M.  Guéniot. 

Dans  son  observation,  M.  Guéniot  eût  dû  nous  parler  de  l’état 
général  de  l’enfant. 

M.  Guéniot.  Je  ne  tiens  pas  au  titre  de  mon  observation;  mais  je 
n’en  avais  pas  trouvé  de  meilleur. 

Relativement  aux  faits  d’éruption  prématurée  des  dents  chez  les 
nouveau-nés,  je  ne  suis  pas  plus  fixé  que  M.  Blot  sur  leur  réalité.  Je 
suis  cependant  tenté  d’y  ajouter  foi.  Dans  les  bulletins  de  la  Société 
de  biologie,  on  trouve  une  observation  d’un  enfant  de  trois  semaines 
ayant  deux  dents  bien  marquées  ;  or,  il  ne  me  répugne  pas  de  croire 
que  ces  dents  étaient  visibles  au  moment  de  la  naissance. 

M.  Blot  n’a  jamais  vu  un  fait  de  ce  genre,  sur  20,000  enfants 
environ  soumis  à  son  observation;  mais  cela  ne  prouve  pas  grand 
chose,  car  ces  faits  sont  tellement  exceptionnels,  que  leur  rareté  peut 
être  comparée  à  celle  des  grossesses  de  cinq  enfants. 

L’état  général  de  l’enfant  a  été  constamment  bon,  quoi  qu’il  ait 
souffert  d’un  défaut  d’alimentation  pendant  quelques  jours  ;  sa  mère 
.étant  morte  à  la  Clinique  d’une  péritonite,  l’allaitement  a  été  sus¬ 
pendu  pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Ce  fait  diffère  de  ceux  rapportés  par  M.  Thore,  en  ce  que,  sur  cinq 
enfants,  quatre  avaient  succombé  par  suite  de  lésions  viscérales  pré¬ 
existantes  et  même  d’une  lésion  locale;  ici,  rien  de  semblable  n’a  eu 
lieu;  la  gencive  se  rompt,  la  dent  pousse,  meurt,  tombe;  la  gencive 
se  referme,  et  l’enfant  continue  à  se  bien  porter. 

M.  Blot.  11  me  semble  que  vous  avez  dit  qu’il  y  avait  eu  de  la  tumé¬ 
faction  et  de  la  rougeur  au  niveau  de  la  dent. 

M.  Guéniot.  Sur  la  face  labiale  de  la  gencive,  on  a  observé  une 
petite  tumeur,  puis,  le  lendemain,  de  la  rougeur  et  de  la  tumé¬ 
faction. 

M.  Forget.  Dans  le  fait  de  M.  Guéniot,  il  faut  voir  un  arrêt  de 
développement  ayant  donné  lieu  à  une  lésion  morbide  simple  et  non 
un  phénomène  physiologique.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  cas  de  dentition 
prématurée. 

Je  considère  cette  lésion  comme  le  premier  degré  d’une  lésion  que 
j’ai  décrite  dans  mon  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires,  et  dans 
laquelle  l’os  incisif  est  détaché  en  totalité  des  deux  maxillaires  avec 
deux  étages  de  dents. 

M.  Chassaignac.  Si  l’on  veut  établir  le  véritable  caractère  de  ces 
expulsions  osseuses  prématurées,  avant  tout  il  faut  voir  si,  pour 
expliquer  ces  faits,  on  ne  trouve  pas  autre  chose  qu'un  phénomène  de 
dentition  physiologique. 

Dans  le  fait  de  M.  Forget,  il  y  a  eu  de  la  périostite;  dans  celui  de 
M.  Guéniot,  de  la  gangrène  de  la  gencive.  C’est  là  le  point  de  départ  : 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  eu  maladie  première.  Ces  Messieurs  ne 
peuvent  pas  établir  que  c’est  dans  le  germe  qu’a  eu  lieu  l’impulsion 
première  du  phénomène  pathologique.  * 

M.  Forget.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  voir  là  un  fait  d’ensemble; 
lorsque,  dans  un  os  incisif,  on  voit  se  développer  hâtivement  des 
bulbes  dentaires,  on  peut  penser  que  ce  développement  prématuré 
est  le  point  de  départ  du  fait  secondaire,  l’ébranlement  de  l’os. 

M.  Guéniot.  Le  fait  de  M.  Forget  est  bien  évidemment  anormal. 
M.  Chassaignac  se  demande  si  c’est  le  bulbe  qui  primitivement  a  été 
atteint,  ou  bien,  au  contraire,  si  c’est  la  gangrène  de  la  gencive  qui  a 
provoqué  la  chute  de  la  dent,  l’expulsion  du  bulbe. 

J’élimine  cette  dernière  interprétation,  parce  que  la  gangrène 
était  trop  superficielle  pour  avoir  gagné  l’intérieur  de  l’alvéole, 
et,  de  plus,  parce  que  le  bulbe  était  saillant  dès  le  début,  ce  qui 
tenait  probablement  à  un  travail  qui  se  passait  profondément  der¬ 
rière  lui. 

Le  lendemain  de  la  chute  de  la  première  dent,  j’ai  assisté  à  l’expul¬ 
sion  de  la  dent  voisine.  Il  n’existait  pas  de  gangrène  de  la  gencive  à 
son  niveau,  mais  peut-être  l’inflammation,  partant  de  la  gencive  voi¬ 
sine,  s’était-elle  propagée. 

présentations  de  pièces. 

Corps  étranger  de  l'oreille. 

M.  Lefort.  Je  mets  sous  vos  yeux  un  corps  étranger  que  j’ai  retiré 
avec  beaucoup  de  peine  de  l’oreille  d’un  enfant  de  4  ans. 

Des  tentatives  d’extraction  avaient  été  faites  en  ville  par  plusieurs 
médecins. 

Les  parents  croyaient  qu’il  s’agissait  d’un  œil  de  poupée -en  émail. 
J’explorai  l’oreille,  et  je  constatai  qu’avec  les  pinces  de  trousse,  je  no 
pouvais  approcher  du  corps  étranger. 

Après  des  tentatives  très-courtes  et  infructueuses,  je  pris  la  réso- 
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lution,  me  fondant  sur  le  renseignement  donné  par  les  parents,  de 
recourir  au  procédé  suivant  :  j’introduisis  un  spéculum  de  l’oreille  et 
me  servis  d’un  foret,  avec  l’intention  de  faire  éclater  l’œil  d’émail. 
Malgré  mes  efforts,  l’instrument  ne  mordait  pas  sur  le  corps  étranger, 
et  je  croyais  toujours  avoir  affaire  à  un  œil-d’émail. 

Je  constatai  alors  que  je  pouvais  introduire  une  petite  curette  sur 
l’un  des  côtés  du  corps  étranger. 

J’introduisis  alors  un  morceau  de  laminaria  digitata  pour  dilater  le 
conduit  auditif.  J’eus  soin  d’employer  une  tige  d’un  calibre  inférieur 
à  celui  du  conduit  de  l’oreille;  la  dilatation  arriva  rapidement,  et  l’en¬ 
fant  eut  quelques  vomissements. 

Je  pus  alors  arriver  plus  facilement  sur  le  corps  étranger  :  je  pou¬ 
vais  le  saisir,  mais  il  m’était  encore  impossible  de  l’eitraire. 

Je  pensai  alors  que  j’avais  affaire  à  quelque  objet  présentant  deux 
diamètres  différents,  que  le  diamètre  le  plus  considérable  ne  se  trou¬ 
vait  pas  dans  l’axe  du  conduit;  avec  deux  stylets,  j’ai  fait  tourner  le 
corps,  et  je  l’ai  alors  extrait  facilement.  C’était  une  petite  tête  de 
poupée  en  porcelaine.  i 

M.  Marjolin.  J’ai  précisément  sur  moi  un  corps  étranger  que  j’ai 
extrait  de  l’oreille  d’un  jeune  enfant  ces  jours  derniers  :  il  s’agit  d’un 
morceau  de  strass  coloré. 

Quand  les  corps  étrangers  sont  très-friables,  rien  de  plus  facile  que 
d’en  avoir  raison  ;  mais  lorsqu’ils  sont  durs  et  lisses,  on  peut  se 
trouver  en  présence  de  véritables  difficultés.  Les  tentatives  d’extrac¬ 
tion  avec  les  pinces  ne  donnent  pas  habituellement  de  résultat  satis¬ 
faisant,  et  peuvent  provoquer  des  désordres  très-graves. 

On  peut  essayer  avec  avantage  de  passer,  derrière  le  corps  étran¬ 
ger,  une  anse  de  fil  métallique  ou  de  corde  à  boyau  ;  mais  le  moyen 
1«  plus  efficace  consiste  à  faire  des  injections  à  l’aide  d’une  forte 
seringue  ou  d’un  irrigaleur. 

M.  Guersant.  Je  rejette  toujours  l’emploi  des  instruments  qui 
peuvent  devenir  la  source  de  graves  blessures.  Je  me  contente  des 
injections,  mais  des  injections  à  courant  très-fort. 

M.  Demarqüat.  La  supposition  de  la  présence  d’un  corps  étranger 
dans  l’oreille  peut  donner  lieu  à  des  manœuvres  chirurgicales  très- 
graves.  J’ai  donné  dernièrement  des  soins  à  un  monsieur  qui,  se  trou¬ 


vant  dans  une  de  nos  grandes  villes  de  province,  crut  s’être  introduit 
dans  l’oreille  un  corps  étranger,  le  bout  d’un  porte-plume.  On  fit 
appeler  plusieurs  chirurgiens;  des  tentatives  réitérées  d’extraction 
furent  pratiquées;  le  tympan  fut  perforé,  et  cependant  il  n’y  avait 
alors  et  il  n’y  avait  jamais  eu  de  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif 
externe. 

M.  Boinet.  Je  partage  l’opinion  de  MM.  Marjolin  et  Guersant  sur 
l’efficacité  des  injections  à  fort  courant. 

M.  Lefort.  J’approuve  l’emploi  des  injections  et  j’y  ai  volontiers 
recours.  Dans  le  cas  actuel,  il  s’agissait  d’un  corps  étranger  qui  avait 
été  enfoncé  par  suite  de  manœuvres  exécutées,  et  autour  duquel  il 
était  impossible  de  passer  le  stylet  le  plus  fin.  Dans  ce  cas,  les  injec¬ 
tions  n’auraient  pu  donner  aucun  résultat. 

PRÉSENTATION  DE  CALCULS  DE  LA  VESSIE. 

M.  Démarquât  présente  une  série  de  calculs  enlevés  sur  deux 
malades,  présentant  les  particularités  suivantes  : 

Le  premier  malade,  âgé  de  53  à  54  ans,  souffrait  de  la  pierre 
depuis  dix  ans.  A  l’examen,  on  constatait  qu’il  existait  un  volumineux 
calcul  viscéral.  La  taille  sus-pubienne  fut  pratiquée  sans  l’aide  de  la 
sonde  à  dard,  qui  aurait  pu  intéresser  le  péritoine.  La  pierre  elle- 
même  a  servi  de  conducteur  :  son  poids  est  de  172  grammes.  Le 
malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  péritonéal;  il  est  mort  de  sup¬ 
pression  d’urine. 

A  l’autop3ie,  on  a  constaté  une  double  néphrite  purulente  et  une 
pyelo-néphrite. 

Le  second  malade,  71  ans,  opéré  par  la  taille  bilatérale,  à  cause  du 
volume  de  la  prostate  et  du  nombre  des  calculs,  qui  étaient  de 
51  grammes.  Un  des  calculs  avait  pour  noyau  une  plume  d’oie.  Ce 
malade,  qui  était  affecté  de  rétention  d’urine  avant  l’opération,  n’a 
point  recouvré  la  faculté  d’uriner  d’une  manière  normale.  Il  urine 
par  regorgement,  ce  qu’il  ne.  faisait  point  avant,  et  cela  toutes  les 
heures. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEIXES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa  séance  du  12  mai,  le  Sénat  a  prononcé  l’ordre  du  j0Uf 
sur  une  pétition  demandant  qu’il  soit  interdit  de  faire,  dans  les  écoles 
vétérinaires,  des  expériences  chirurgicales  sur  les  animaux  vivants 

—  M.  Anatole  Dubois,  premier  médecin  adjoint  de  Vichy,  vient 
d’être  nommé  inspecteur.de  Vichy,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
-  Alquié,  décédé. 

—  On  annonce  que  M.  le  professeur  Denonvilliers  doit  occuper  par 
permutation  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  actuellement  vacante 
par  suite  de  la  mort  si  prompte  du  très-regretté  successeur  de  M. 
laton,  M.  Jarjavay. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  met  au  concours  les  que(. 
lions  suivantes  : 

1*  «  Caractères  qui  établissent  la  viabilité  chez  les  nouveau-nés,  an 
«  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  300  francs.  Le  terme  de  rigueur 
du  concours  est  fixé  au  31  août  1868. 

2*  «  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’alcool.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  300  francs.  Le  terme  de  rigueur 
du  concours  est  fixé  au  31  août  1869. 

Adresser  les  mémoires,  sous  les  formes  académiques,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Dubreuilh,  rue  saint- Victor,  1,  à  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  commencera  un  nouveau  cours 
clinique  sur  les  maladies  vénériennes,  lundi  18  mai,  à  deux  heures  et 
le  continuera  à  la  même  heure  les  vendredis  et  lundis  suivants,  dans 
son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


Recherches  sur  la  Carie  dentaire,  par  les  docteurs  Lebek  et 
Rotteinstein.  1  vol.  in-b»  de  130  pages  et  2  planches  lithographiées. 
Prix  :  3  francs,  franco.  — Paris,  1868.  Chez  Adrien  Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30.  " 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
tq  uelque  temps  du  VIN  DE  quinium,  des  effets  vraiment 
«  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
«  réfs  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
«  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
*  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus.  »  Dr  Wahu, 
médeoin  principal  de  l’hôpital  de  ChercheU  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1858. 


Sirop  antiphlogistique 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r. 


stique  de  Briant 

r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laknnec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FEBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
■e  indéfiniment.  * 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  ou  concours 
pour  le  prix  Barbier , 


MÉDAILLE  D’OB  ET  PRIX  DE  16,000  FBARCS. 

(  Larochetr avaux  scientifiques .  ) 

nna  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

i  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
ious  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
prinbipes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

issi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
itité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 
ipât  à  Paris,  rue  Vro ut,  15,  et 
toutes  les  pharmacies. 


ver  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
ompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
ns  l’aetion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com- 
ttre  la  chlorose,  l'anémie ,  les  pâles  couleurs, ,  1  affai¬ 
ssement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  îrrégu- 
ité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
ieunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
tous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Jhez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

■*"*  RÉSINE  PITRE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’uns 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  aveo  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liquenr  pour  une  personne 
robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour ‘combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  me  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DLLATTRE,  que  nous 
'  ’ons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
;e  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUD1NAT,  phar- 
acien,  rue  dé  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil- 
eures  pharmacies. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  dumiel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchûmp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
rase  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  ; 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ; 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


rvlyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
U  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  far  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublano,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard'Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Galette  des  h<S- 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  ms 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chioro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  djspepsie,  gastralgie,  nevro- 
-’sme,  palpitations,  eto.,  etc.).  . 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  pnll.i- 
_ e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blâyk,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


E'  tabli  sement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

k  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’ean  d’Eughi._ 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  mé,l:- 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorpti 


JPaux  minérales  de  Cransac.  - 

Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  ( Aveyron ). 
Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 


dies  du  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  tontes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
d»  30  bouteilles  capsulées,  18  fr.;  20  bouteilles,  14  fr. 
—  S’adresser,  à  Cransac,  à  M.  DUPUY,  régisseur;  à 
Paris,  dans  les  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
minérales.  —  Établissement  de  bains  dans  le  parc  des 


■y in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

*  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  la  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  lapharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus  ;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dornbes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara- 
♦""•s,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma- 
s  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Mu8Cüline  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’esf  l'alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sas  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guiohon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 

Ereserivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gràvelle 
i  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros- 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  dés  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

u-t  Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-B  '  " 


Pilules  de  Hogg.  —  i*  pilules  NÜTEIMEti- 
tives  a  la  pepsine  acidifiée,  en  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspeptiques,  etc.,  et  dans  le  cas  ou  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisst- 

Dpse  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (perles  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
c  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
c  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

*  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules  pilules.  —  Envoi  franco  pai 
la  poste. 


■  000  - 


Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 
LA  RDI  T)  rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Soubcb  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gràvelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlo- 
anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


La  Baucbe  (Savoie).  —  L’eau  protoferrée,  bi¬ 
carbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  La  Bauche  s’est 
posée  à  l'Exposition  universelle  de  1867  comme  la  plus 
riche  en  fer  de  toute  l’Europe  (17,30  cent,  par  litre).  Les 
guérisons,  tous  les  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
qui  ont  le  sang  pauvre,  recommandent  oette  eau  b 
MM.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Paris  :  22,  boulevard  Montmartre  ;  60,  rue 
Caumartin;  19,  rue  Taranne;  11,  rue  de  la  Michodière. 
Hôtels  ouverts  toute  l’année. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimiqu* 

1  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  So“ 
>t,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  B°ur" 
gogne,  atibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


N0  58.  —  SAMEDI  16  MAI  1868. 


41*  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaqu( 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


-AtJ  cônes  sédical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  foi 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le 


>nds  de'3idô6  1 
autre  de  7,000  1 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


rifs  des  Postes 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
De  la  Cholestérémie. 

Dans  un  résumé  succinct,  que  nous  avons  fait  tout  récem¬ 
ment  (numéro  du  2  mai),  d’un  très-remarquable  travail  de 
M.  le  docteur  Flint  (de  New-York),  sur  une  nouvelle  fonction 
du  foie,  consistant  dans  la  séparation  de  la  cholestérine  du  sang 
et  son  élimination  sous  forme  de  stercorine,  nous  avons  dit  que 
nous  exposerions  en  particulier  quelques-uns  des  points  clini¬ 
ques  importants  qui  se  rattachent  à  cette  question  de  physiolo¬ 
gie.  Tel  est  l’objet  de  cet  article. 

De  tout  temps  les  praticiens  ont  été  frappés  de  l’énorme  dif¬ 
férence  qui  existe  au  point  de  vue  des  symptômes,  de  la  marche 
et  de  la  gravité,  entre  l’ictère  simple  et  l’ictère  grave,  et  ils  së 
sont  demandé  d’où  pouvait  provenir  cette  différence  entre  deux 
états  morbides  procédant  en  apparence  d’une  cause  identique. 

Les  chimistes  ont  analysé  le  sang  des  iclériques  dans  l’espoir 
d’en  trouver  l’explication  ;  mais  leur  attention  ne  s’étant  portée 
que  sur  les  sels  biliaires  et  ces  sels  n’ayant  point  été  trouvés  dans 
le  sang,  la  question  est  restée  indécise. 

L’anatomie  pathologique  a  fait  un  pas  en  rattachant  certains 
ictères  graves  à  une  altération  aiguë  des  cellules  du  foie.  M.  Flint 
vient  d’aller  plus  loin  en  déterminant  expérimentalement  la 
conséquence  immédiate  de  toute  atteinte  profonde  portée  à  la 
texture  de  cét  organe,  c’est-à-dire  l’abolition  de  la  fonction 
excrétoire,  et  par  suite  la  rétention  dans  le  sang  de  l’élément 
excrémentitiel  qu’il  est  destiné  à  éliminer,  la  cholestérine. 
Voici  sur  quels  faits  il  s’est  appuyé  : 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  en  même  temps  un  malade 
atteint  d’une  cirrhose  du  foie,  parvenue  à  la  dernière  période, 
accompagnée  d’ictère,  et  un  cas  d’ictère  simple  dépendant  d’une 
duodénite,  M.  Flint  a  saisi  cette  occasion  pour  examiner  com¬ 
parativement  le  sang  et  les  fèces  de  ces  deux  malades. 

11  est  bon  de  rappeler  d’abord  quelles  sont  les  proportions 
moyennes  de  cholestérine  que  contient  le  sang  normal  chez  des 
adultes.  Elle  a  été  trouvée  chez  des  hommes  sains  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  pour  1 , 000  parties  de  sang  :  chez  un  homme 
de  35  ans,  445  centig.;  chez  un  homme  de  22  ans,  658  centig.; 
chez  un  homme  de  24  ans,  751  centig. 

Chez  le  malade  atteint  d’ictère  simple  avec  duodénite,  qui  a 
été  mené  facilement  à  guérison,  sur  13  gram.  764  centig.  de 
sang,  il  a  été  trouvé  7  centig.  de  cholestérine,  soit  508  centig. 
pour  1,000. 

Dans  le  cas  d'ictère  avec  cirrhose,  qui  s’est  terminé  par  la 
mort,  après  avoir  présenté  des  symptômes  d’intoxication  géné¬ 
rale,  et  dans  lequel  l’autopsie  a  montré  une  altération  profonde 
et  générale  des  cellules  du  foie,  l’analyse  a  donné  le  résultat 
suivant  :  Sur  une  quantité  de  sang  de  3  gram.  290  centig.,  la 
quantité  de  cholestérine  a  été  de  6  centig.;  soit  1  gr.  850  centig. 
pour  1,000. 

Dans  le  premier  cas  la  proportion  de  cholestérine  s’est  mon¬ 
trée  au-dessous  même  de  la  moyenne,  tandis  que  dans  le 
deuxième  elle  a  été  de  deux  tiers  au-dessus. 

Mais  il  fallait  une  contre  épreuve.  Si  l’excès  de  cholestérine, 
constaté  dans  le  sang  du  malade  atteint  de  cirrhose,  était  bien 
effectivement  le  résultat  d’une  accumulation  par  suite  de  la  non 
élimination  de  cette  substance  par  le  foie,  la  cholestérine  ne 
devait  plus  se  retrouver  sous  forme  de  stercorine  en  proportion 
normale  dans  les  excréments.  L’analyse  des  fèces  a  donné  cette 
.contre  épreuve.  La  stercorine  n’y  a  été  trouvée  qu’en  propor¬ 
tion  très-minime. 

Ainsi,  en  résumé,  l’examen  du  sang  et  des  fèces  d’une  per¬ 
sonne  atteinte  d’une  altération  grave  du  foie  avec  ictère  et  sym¬ 
ptômes  d’intoxication  générale,  a  montré  :  une  augmentation  de 
la  proportion  de  cholestérine  dans  le  sang;  une  diminution 
correspondante  de  la  stercorine  dans  les  matières  fécales. 

D’où  Ton  voit  qu’une  affection  désorganisatrice  du  foie  trou¬ 
blant  sa  fonction  excrétoire,  de  même  que  la  maladie  de  Brigth 
trouble  l’élimination  de  l’urée,  la  cholestérine,  substance  excré- 
Bientilielle  que  le  foie  doit  séparer,  s’accumule  dans  le  sang  et 
et  y  produit  par  sa  rétention  des  phénomènes  toxiques  analogues 
à  ceux  de  l’urémie. 

Dans  les  cqs  simples,  au  contraire,  l’ictère  n’est  pas  dû  à  l’ac¬ 
cumulation  des  éléments  éiiminables,  mais  à  la  résorption  de 


la  matière  colorante  par  suite  d’un  obstacle  au  cours  naturel  de 
la  bile  dans  les  conduits  biliaires.  Le  malade  souffre  seulement 
alors  de  la  maladie  qui  cause  l’obstruction,  et  du  dérangement 
de  ia  digestion  occasionné  par  l’absence  de  la  bile  dans  le  ca¬ 
nal  intestinal.  Dans  ces  cas,  qui  n’offrent  pas  de  lésion  orga¬ 
nique  du  foie,  il  n’y  a  pas  de  danger  d’absorption  fie  la  choles¬ 
térine. 

La  quantité  de  cholestérine  du  sang  n’est  pas  nécessairement 
augmentée  dans  l’ictère  simple,  car  le  foie  continue  à  l’élimi¬ 
ner,  et  une  fois  qu’elle  a  été  séparée  du  sang,  celui-ci  ne  s’en 
empare  plus. 

Les  selles  peuvent  être  ou  n’être  pas  décolorées,  ce  qui  dé¬ 
pend  de  l’étendue  de  l’obstruction  qui  empêche  le  passage  de  la 
bile  dans  l’intestin.  L’obstruction  à  l’écoulement  de  la  bile  dis¬ 
paraît  souvent  avant  que  l’économie  ait  eu  le  temps  de  dissiper 
la  coloration  de  la  peau,  et  les  selles  redeviennent  normales, 
tandis  que  le  malade  reste  ictérosé.  Dans  quelques  cas,  il  n’y  a 
pas  de  changement  dans  les  selles  pendant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie. 

Les  cas  dans  lesquels  la  jaunisse  est  accompagnée  de  choles¬ 
térémie  diffèrent  tellement  de  ceux  de  jaunisse  ordinaire,  qu’il 
n’y  a  aucune  difficulté  à  les  distinguer  par  leurs  symptômes. 

L’ictère  avec  cholestérémie  et  l’ictère  simple  sont  aussi  dis¬ 
tincts  que  possible.  Leur  seul  caractère  commun  est  la  colora¬ 
tion  jaune  de  la  peau.  L’ictère  simple,  comparativement  inof¬ 
fensif,  n’est  pas  sujet  à  dégénérer  en  l’espèce  plus  grave,  qui  ne 
peut  se  présenter  sans  changement  organique  du  foie,  tandis 
que  la  variété  grave  se  montre  lorsqu’on  a  des  preuves  de  lésion 
dans  la  structure  du  foie.  L’une  n’offre  pas  plus  de  danger  con¬ 
stitutionnel  qu’une  simple  rétention  spasmodique,  tandis  que 
l’autre  présente  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  qui  ac¬ 
compagnent  l’empoisonnement  urémique  causé  par  la  désorga¬ 
nisation  des  reins. 

Mais  il  y  a  une  cholestérémie  sans  ictère  qu’il  est  bien  impor¬ 
tant  de  reconnaître. 

Une  des  affections  du  foie  les  plus  vulgaires,  dit  M.  Flint, 
consiste  dans  les  changements  de  structure  compris  sous  le 
nom  de  cirrhose.  Il  est  très-rare  de  trouver  cette  affection  com¬ 
pliquée  de  jaunisse.  Il  eût  été  intéressant  de  rechercher  si 
dans  ces  cas,  comme  dans  certains  états  désignés  par  ïrérichs 
sous  le  nom  d ’açholie  sans  jaunisse,  on  trouverait  l’accumula¬ 
tion  de  cholestérine  dans  le  sang.  M.  Flint  l’admet,  et  c’est  pour 
les  cas  de  ce  genre  qu’il  réserve  la  dénomination  de  cholesté¬ 
rémie  sans  ictère.  Mais  les  faits  sont  encore  insuffisants  pour 
justifier  cette  proposition.  Mais  ce  qu’il  a  plus  péremptoirement 
démontré,  c’est  que  la  cholestérémie  n’existe  pas  dans  tous  les 
cas  d’altération  du  foie,  de  même  que  l’urémie  ne  survient  pas 
chaque  fois  que  la  structure  des  reins  est  altérée.  On  comprend, 
en  effet,  que  lorsque  ces  organes  ne  sont  altérés  que  partielle¬ 
ment,  leurs  fonctions  peuvent  être  accomplies  par  les  parties 
restées  saines,  ainsi  qu’on  en  connaît  de  nombreux  exemples  ; 
ce  n’est  que  lorsque  l’organe  est  affecté  dans  sa  totalité,  ou  tout 
au  moins  dans  une  très-grande  étendue,  qu’on  voit  survenir 
les  symptômes  de  l’accumulation.  C’est  ainsi  que  deux  malades 
atteints  de  cirrhose,  dont  M.  Flint  rapporte  l’histoire,  ont  pré¬ 
senté  ce  contraste  remarquable  par  rapport  aux  symptômes  de 
la  cholestérémie,  les  désordres  constitutionnels  étant  considé¬ 
rables  chez  l’un,  tandis  que  l’autre  ne  gardait  même  pas  la 
chambre  et  se  sentait  à  peine  incommodé,  bien  qu’il  eût  subi 
environ  trente  fois  l’opération  de  la  paracentèse  pour  obvier  à 
l’ascite.  L’analyse  chimique  du  sang  a  révélé  le  même  contraste 
par  rapport  à  ia  proportion  de  la  cholestérine,  qui  était  de 
0,922  p.  1 ,000  dans  le  cas  de  cyrrhose  avec  symptômes  graves, 
et  de  0,246  seulement  dans  l’autre  cas. 

Ce  sont  là  des  recherches  très-intéressantes  à  poursuivre. 


Emphysème  insolite  des  deux  paupières  à  gauche,  —  effet 
tardif  d’une  fracture  du  nez.  —  De  la  percussion  par  chi¬ 
quenaude  ponr  le  diagnostic  de  l’emphysème. 

Un  homme  âgé  dejfi  ans,  entré  le  4  mai  1868  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  dans  le  felivice  de  M.  Gosselin,  raconte  qu’il  n’a  eu 
aucune  maladie  grave,  mais  qu’il  a  eu  à  l’âge  de  24  ans,  étant 
alors  au  service,  une  fracture  des  os  du  nez  avec  une  difformité 
assez  grande  pour  que  le  chirurgien  de  son  régiment  ai  t  dû  faire 
une  réduction  avec  des  instruments  portés  par  les  narines.  Il  se 
portait  très-bien  le  dimanche  3  mai,  lorsque  tout  à  coup  il 
perdit  un  peu  de  sang  par  la  narine  gauche  et  par  le  grand 
angle  de  l’œil,  sans  cause  connue  et  surtout  sans  aucun  coup 


et  sans  blessure  d’aucun  genre.  En  même  temps,  les  paupières 
du  côté  gauche  devinrent  gonflées  très-rapidement,  l’œil  cessa 
de  s’oüvrir,  et  quelques  douleurs  se  firent  sentir  tant  dans  ia 
région  palpébrale  que  dans  le  front.  Le  malade  fut  surtout  pris 
d’une  grande  inquiétude,  sous  l’impression  de  laquelle  il  de¬ 
manda,  le  4  mai,  à  entrer  à  l’hôpital. 

A  la  visite  du  5,  M.  Gosselin  constate  un  gonflement  indolent, 
sans  rougeur  et  sans  chaleur  des  deux  paupières,  et  surtout  de 
la  supérieure.  Ce  gonflement  n’est  pas  luisant;  il  est  mollasse 
et  se  laisse  aisément  déprimer  sans  qu’il  reste  ensuite  une  em¬ 
preinte  analogue  à  celle  de  l’œdème. 

Tout  d’abord,  M.  Gosselin  reconnaît  que  ce  gonflement  est 
moins  résistant,  moins  élastique  et  beaucoup  plus  facilement 
dépressible  que  le  gonflement  phlegmoneux,  plus  dépressible 
encore  et  moins  empâté  que  le  gonflement  œdémateux.  Il  l’ex¬ 
plore  alors  par  un  procédé  très-simple  qu’il  emploie  souvent 
pour  chercher  la  sonorité  due  à  la  présence  de  gaz  sous  la 
peau,  c’est  le  procédé  de  la  chiquenaude.  M.  Gosselin  a  con¬ 
staté,  dans  tous  les  cas  d’emphysèmes  sous-cutanés  dont  il  a 
été  témoin  après  les  fractures  de  côtes,  que  ce  mode  de  percus¬ 
sion  permettait  d’entendre  la  sonorité  qu’il  appréciait,  en  com¬ 
parant  le  résultat  avec  celui  des  parties  circonvoisines  où  il  n’y 
a  pas  d’infiltration  d’air.  Il  a  d’ailleurs  remarqué  que  la  per¬ 
cussion  sur  le  doigt  ou  sur  le  plessimètre  ordinaire  ne  donnait 
pas  la  même  sensation.  Appliquant  donc  le  procédé  au  cas 
actuel,  M.  Gosselin  a  entendu  et  fait  entendre  à  tous  les  assis¬ 
tants  un  son  aérique  sur  lequel  il  ne  pouvait  exister  de  doute. 

Cherchant  alors  la  crépitation,  il  la  trouva  à  diverses  re¬ 
prises,  et  plusieurs  personnes  la  trouvèrent  aussi.  Cependant 
ce  signe  a  été  plus  difficile  à  découvrir  et  moins  constamment 
donné  par  chaque  pression  que  dans  les  autres  emphysèmes. 
M.  Gosselin  a  déjà  constaté  ce  fait  dans  l’emphysème  palpébral, 
et  il  l’attribue  à  ce  que  le  tissu  cellulaire  lâche  de  la  région 
permet  à  l’air  d’occuper  des  espaces  plus  larges,  dans  lesquels 
il  y  a  des  cloisons  moins  nombreuses  et  moins  résistantes  que 
dans  le  tissu  conjonctif  ordinaire. 

En  réunissant  ces  diverses  données,  M.  Gosselin  arrive  donc 
au  diagnostic  d’un  gonflement  emphysémateux  des  paupières. 
Mais  d’où  vient  donc  l’air  qui  s’est  infiltré  dans  cette  région? 
Ici,  M.  Gosselin,  faisant  intervenir  l’écoulement  du  sang  qui  a 
eu  lieu  le  3  mai  par  le  nez  et  par  le  grand  angle  de  l’œil,  rap¬ 
prochant  cette  circonstance  de  l’ancienne  fracture  du  nez,  émet 
l’opinion  qu’une  esquille  soit  de  Tosconguis,  soit  de  la  branche 
montante  de  l’os  maxillaire,  qui  au  moment  de  l’accident  ne 
s’était  pas  consolidée,  s’est  déplacée  un  jour  en  éraillant  tout  à 
la  fois  la  muqueuse  de  la  fosse  nasale  ou  celle  du  sac  lacrymal, 
ou  toutes  les  deux  en  même  temps,  et  que,  dans  l’action  de  se 
moucher,  l’air  est  passé  soit  delà  fosse  nasale  directement,  soit 
du  canal  nasal  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  du  sac 
lacrymal  et,  de  proche  en  proche,  dans  celui  des  paupières. 
M.  Gosselin  est  d’autant  plus  fondé  à  accepter  ce  diagnostic  et 
cette  explication,  qu’il  a  vu  un  fait  analogue,  il  y  a  environ 
vingt-cinq  ans,  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Blandin,  qui 
avait  indiqué  ce  mode  de  production  de  l’emphysème  en  le 
signalant  comme  un  accident  tardif  possible  des  fractures  du 
nez. 

La  conclusion  pratique  est  que  la  maladie  est  sans  gravité, 
qu’elle  disparaîtra  promptement,  et  que  le  chirurgien  a  deux 
choses  très-simples  à  faire  :  calmer  l’inquiétude  du  malade  par 
des  paroles  rassurantes,  et  l’engager  à  se  moucher  très-douce¬ 
ment.  En  effet,  le  9  mai,  cinq  jours  après  la  leçon  clinique 
dont  nous  veçons  de  donner  l’analyse,  le  malade  sortait  guéri 
de  son  emphysème,  des  occlusions  palpébrales  et  des  quelques 
douleurs  qui  étaient  survenues  dans  la  région  malade. 


OVARIOTOMIE 


■Obs.  XL.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  80  février  18ÉÏ. 

Mort. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  S...,  de  Kientzheim  (Haut-Rhin),  âgée  de  28  ans,  et 
mariée  depuishuit  ans,  n’avaitjamais  eu  d’indisposition  notable.  Avant 
son  mariage,  elle  avait  déjà  le  ventre1  un  peu  gros.  Au  commencement 
du  mariage,  il  y  eut  trois  grossesses  d’année  en  année,  mais  elles 
n’arrivèrent  qu’au  septième  et  au  huitième  mois.  Les  enfants  étaient 
hydrocéphales  et  ont  tous  succombé  peu  de  temps  après  leur  nais¬ 
sance.  L’abdomen  est  devenu  de  plus  en  plus  proéminent,  et  pendant 
cinq  ans,  il  n’y  eut  plus  de  grossesse.  Les  règles  se  sont  supprimées 
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au  mois  de  juin  1866,  et  c’est  surtout  depuis  cette  époque  que  le 
ventre  a  pris  un  développement  extraordinaire.  La  malade  a  été  ponc¬ 
tionnée  au  mois  de  septembre  par  M.  Stoltz.  Lorsque  je  la  vis  au 
mois  de  novembre,  je  reconnus  d’abord  une  grossesse  qui  devait 
remonter  au  moins  à  six  mois  et  demi.  Le  col  utérin  était  mou,  très- 
dilaté.  Le  fœtus  se  trouvait  logé  à  droite  et  en  avant  de  la  tumeur 
ovarique.  La  ponction  était  Urgente.  Il  importait  de  faire  arriver 
autant  que  possible  la  grossesse  â  terme.  La  ponction  fournit  23  litres 
de  Sérosité .  grisâtre.  On  put  alors  percevoir  parfaitement  les  batte¬ 
ments  redoublés  et  les  mouvements  du  fœtus  dont  la  tête  ne  parais¬ 
sait  présenter  rien  d’anormal.  Je  fis  une  nouvelle  ponction  au  mois  de 
décembre  :  cette  ponction  donna  issue  à  17  litres  de  liquide.  L’accou¬ 
chement  eut  lieu  à  la  fin  du  huitième  mois,  le  30  décembre.  Il  naquit 
une  petite  fille,  de  petites  dimensions,  bien  conformée,  très-bien  por¬ 
tante  et  qui  s’est  parfaitement  développée.  Le  23  janvier  1867,  une 
nouvelle  ponction  devint  nécessaire.  Les  veines  abdominales  étaient 
très-dilatées.  La  malade  était  alors  notablement  affaiblie  et  amaigrie. 
Le  liquide  évacué  était  brunâtre,  ce  qui  était  un  indice  d’hémorrhagie 
interne.  L’ovariotomie  eut  lieu  le  20  février  1867.  A  cette  époque,  le 
Ventre  mesurait  1  m.  15  de  circonférence.  Le  kyste  paraissait  pro¬ 
venir  de  l’ ovaire  gauche,  il  notait  pas  possible  de  déterminer  d’avance 
l’étendue  des  adhérences  qui  étaient  manifestes. 

ïhçisîon  de  30  centimètres.  Le  kyste  très-mince  était  adhérent  à  la 
paroi  abdominale  ;  il  Bê  laissait  déchirêr  très-aisément.  Évacuation  de 
15  litres  de  liquide  brunâtre.  Ôn  dut  placer  Une  pince  sur  une  partie 
saignante  de  la  paroi  abdominale,  à  droite.  Üne  autre  adhérence  qui 
fournissait  ün  assez  gros  jet  de  sang,  au  niveau  du  ligament  suspen- 
seur  du  foie,  fut  divisée  par  le  cautère  âctüei.  Le  kyste  put  être  extrait 
après  avoir  été  isolé  de  quelques  autres  adhérences  à  la  région  hépa¬ 
tique,  qui  cédèrent  très-facilement  au  doigt.  Il  provenait  de  l’ovaire 
droit.  L’ovaire  gauche. était  sain.  Le  pédicule  fut  lié  avec  un  fil  de  fer 
à  ma  manière  ordinaire  et  l’ovaire  fut  excisé.  II.  s’était  épanché  une 
grande  quantité  dé  liquide  cystîqüe  dans  le  bassin.  Ce  liquide  fut 
uisè  et  Vidé  en  partie  à  l’aide  de  petites  cuvettes.  Il  y  avait  une 
éinorrh'agîê  Ifès-âbondàntê  ÛU  Côté  dü  foie,  tout  à  fait  à  droite,  à  Sâ 
face  Cpncave,  dont  unC  Surface  triangulaire,  d’environ.  1 2  centimètres 
Càrfès  était  dépouillée  dé  péritoine  et  qui  fournissait  une  hémorrhagiè 
eii  nappé  de  sang  noir.  Cette  surface  fut  successivement  comprimée 
dans  toute  son  étendue  à  l’aide,  du  doigt  mouillé  avec  un  peu  de  per- 
chlorure  de  fér  à  40*,  pendant  que  je  tenais  le  bord  externe  du  foie 
avec  la  main  gauGhe.  L’hémorrhagie  put  heureusement  être  arrêtée 
ainsi.  La  cavité  abdominale  fut  alors  épongée  et  débarrassée  du  sang, 
des  caillots  et  du  reste  du  liquide  du  kyste,  ainsi  que  de  l’air  ren¬ 
fermé  dans  le  creux  épigastrique.  La  pince  que  l’on  avait  laissée  à 
demeure  sûr  une  partie  Saignante  de  la  paroi  abdominale  fut  enlevée! 
îi  fi’ÿ  avait  plus  attesta  éèoutethent  de  sang.  Après  avoir  étale  l’épi¬ 
ploon  au  devant  de  l’intèstin  grêle,  la  plaie  fut  réunie  par  quatre 
points  dê  suture  profonde  et  sept  points  de  suture  entortillée.  Le  creux 
épigastrique  fut  convenablement  rembourré  avec  du  linge,  le  bassin 
avec  de  la  charpie  et  des  compresses.  La  perte  de  sang  a  été  de 
700  grammes  environ.  L’opération  a  duré  une  heure  et  demie. 

Après  l’opération  le  pouls  se  releva  peu  à  peu.  11  y  eut  quelques 
vomissements  chloroformiques.  L’opérée  se  plaignit  d’une  soif  pro* 
noncée  ;  elle  dormit  par  intervalles.  Les  vomissements  cessèrent  vers 
deux  heures  du  malin.  Ün  tube  en  verre  avait  été  placé  au-dessus  du 
pédicule.  Par  son  intermédiaire,  on  extraya,  à  l’aide  d’une  sonde,  par 
intervalles  de  cïùq  à  sixheüres,  d’abôrd  30  grammes,  puis  4'5  grammes, 
et  à  trois  heures  du  matin,  alors  qué  le  pouls  était  à  82  bien  déve¬ 
loppé,  30  grammes  de  sérosité  sanguinolente.  Du  reste  l’opérée  ne  se 
plaignait  d’aucune  douleur.  Elle  ne  prit  que  de  l’eau  glacée  et  un  peu 
de  vift  de  Champagne.  Position  demi-assise. 

Lé  deuxième  jour,  on  opéra  l’extraction,  à  trois  reprises,  de 
20  grammes,  de  6  grammes,  puis  de  3  grammes  de  sérosité  jaunâtre 
et  le  tube  de  Verre  fut  enlevé.  La  sonde  n’a  pu  être  introduite  jusqu’au 
fond  du  cul-de-sac  recto-vaginal,  parce  que  la  malade,  qui  était  très- 
pusillanime,  n’a  pas  voulu  permettre  de  l’enfoncer  au  delà  d'un  point 
où  elle  ressentait  un  peu  de  douleur.  Le  pouls  était  à  93  ;  régulier  le 
matin,  il  s’est  un  peu  accéléré  dans  lë  Courant  de  la  jôùrnëè,  et  est 
devenu  un  peu  irrégulier  dans  la  nuit.  Soif  moins  prononcée.  Urines 
claires  et  abondantes.  Ventre  très -affaissé.  Café  au  lait  le  matin; 
bouillon,  potâgè,  eau  rougie,  vin  de  Champagne;  pilule  purgative. 

Le  troisième  jour,  le  Ventre  avait  repris  un  volume  normal.  Pouls 
irrégulier,  très-petit  par  intervalles;  de  95  à.  105  pulsations  ;  32  inspi¬ 
rations  ;  soif  prononcée;  agitation  ;  urines  assez  abondantes,  un  pmi 
chargées.  Du  reste,  langue  nette;  appétit;  pas  de  douleur  abdominale, 
pas  de  teinte  ictérjque,  pas  de  vomissements.  Vers  le  milieu  de  la 
journée,  pouls  filiforme,  agitation,  iéndance  au  refroidissement.  Plu¬ 
sieurs  selles  avec  évacuation  de  gaz.  Il  y  avait  une  péritonite  qui 
paraissait  être  exclusivement  pelvienne  et  qui  devait  avoir  été  provo¬ 
quée  par  un  foyer  putride.  Cependant  les  symptômes  de  septicémie 
étaient  peu  prononcés.  A  quatre  heures  du  soir,  l’état  de  la  malade 
ayant  empiré  de  plus  en  plus,  j’introduisis  le  doigt  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  dè  la  plaie  et  je  donnai  issue  à  environ  200  grammes  de  séro¬ 
sité  trouble,  inodore.  Plongeant  ensuite  une  grosse  sonde  dans  le 
bassin,  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  recto-vaginal,  j’en  extrayai  par 
aspiration  environ  50  grammes  de  liquide  brunâtre,  qui  répandait  une 
odeur  infecte.  Ce  liquide  avait  été  le  point  de  départ  de  la  péritonite 
et  de  la  septicémie.  Je  fis  à  plusieurs  reprises  une  injection  d’une  so¬ 
lution  de  sulfite  de  soude,  puis  d’eau  pure,  jusqu’à  ce  que  les  liquides 
extraits  fussent  tout  à  fait  incolores.  On  laissa  un  tube  à  demeure, 
mais  il  n’en  sortit  plus  guère  de  sérosité.  Cataplasmes  et  lavements 
très-chauds,  suivis  d’évacuation  de  gaz.  Stimulation  active  par  du  vin 
de  Champagne,  de  carbonate  d'ammoniaque,  etc.  Malgré  tous  les 
moyens  employés,  la  malade  se  refroidit  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  la  respiration  devint  7>los  'embarrassée,  plus  fréquente.  Agitation 
considérable  jusqu’à  quelques  minutes  seulement  avant  la  mort,  alors 
que  les  symptômes  de  péritonite  et  ;de  septicémie  paraissaient  avoir 
presque  entièrement  disparu. 

A  l’autopsie,  ,pas  de  balormiement  du  ventre;  réunion  parfaite.  il 
n’existait  plus  aucun  foyer  hémorrhagique.  Du  côté  du  foie,  dans  la 
région  sus-ombilicale  et  épigastrique,  il  jj’y  -avait  point  de  signes  de 
péritonite.  La  partie  du  foie  qui  avait  été  touchée  avec-du  perchlorure 
dë  fer  était  blanchâtre,  sans  aucun  signe  jd'inflammation  périphérique. 

Le  foyer  hémorrhagique  dü  bassin  avait  été  complètement  vidé.  Il  u’y 
avait  guère  plus  dè  20  à  -30  grammes  déxsudat ,  trouble  entre  quelques 
aHsos  d’intestingrôle  agglutinées  -ensemble du  côté  du  bassin.  Les  ma¬ 


tières  intestinales  n’exhalaient  pas  d’odeur  fétide,  comme  on  le 
remarque  à  la  suite  de  mort  par  péritonite. 

Remarques.  —  Le  foyer  hémorrhagique  pelvien  a  été  Tunique 
point  de  départ  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort.  Il  s’était 
fait  «ne  hémorrhagie  consécutive  par  suite  des  vomissements 
chloroformiques  ;  mais  il  y  a  lieu  de  noter  qu’il  existait  chez 
l’opérée  une  disposition  aux  hémorrhagies  en  raison  de  l’injec¬ 
tion  habituelle  très-prononcée  des  vaisseaux  capillaires  de  tout 
le  système  cutané.  Le  sang  paraît  être  provenu  de  l’incision 
abdominale.  Sa  partie  séreuse  a  pu  être  extraite  aü  moyen  d’une 
sonde,  mais  le  caillot  était  resté.  Malheureusement  le  caillot 
s’est  putréfié  et  a  donné  lieu  à  une  péritonite  pelvienne  qui 
s’eât  étendue  à  toute  la  région  sous-ombilicale.  Sous  l’influence 
d’un  commencement  de  septicémie  et  de  la  péritonite,  le  pouls 
est  devenu  irrégulier,  petit,  filiforme;  puis  le  ralentissement  de 
la  circulation  du  sang  a  amené  la  formation  de  caillots  dans  le 
cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  pulmonaires.  La  thrombose  car¬ 
diaque  et  pulmonaire  ést  alors  devenue  irrémédiablement,  ia 
cause  directe  de  la  mort  par  asphyxie,  ainsi  qü’on  l’observe 
dans  des  circonstances  analogues  dans  le  cours  d’autres  mala¬ 
dies.  Il  aurait  fallu  pouvoir  intervertir  activement  dès  le  matin 
du  troisième  jour,  alors  que  les  accidents  commençaient  à  se 
manifester  sérieusement.  11  est  très-probable  que  la  malade  au¬ 
rait  pu  être  sauvée;  car  après  l'évacuation  du  foyer  hémorrha¬ 
gique  et  de  la  sérosité  péritônéale,  la  péritonite  n’a  plus  fait  de 
progrès  :  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements,  de  tympanite  intes¬ 
tinale,  de  suppression  de  l’urine.  Il  n’y  a  pas  eu  non  plus  de 
tendance  à  la  décomposition  après  la  mort,  ainsi  que  cela  se-' 
fait  arrivé  si  la  malade  avait  succombé  à  la  septicémie.  Quoique 
l’opération  ait  été  longue  et  compliquée,  la  péritonite  n’aurait 
probablement  pas  éclaté  si  l’on  avait  fait  plonger  le  tube  de 
Verre  dès  le  début  jusque  dans  le  foyer  hémorrhagique,  afin  de 
pouvoir  le  vider  facilement. 

Presque  toutes  les  opérées  d’ovariotomie  chez  lesquelles  il  se 
produit  une  hémorrhagie  consécutives  et  chez  lesquelles  le  caillot 
putréfié  ne  peut  être  éliminé  librement,  sont  vouées  à  la  mort. 
C’est  le  sang,  la  sérosité,  le  pus  putréfiés  ou  en  voie  de  décom¬ 
position  qui  sont  résorbés,  qui  sont  la  cause  de  la  fièvre  trau¬ 
matique  dans  les  opérations  en  général.  Dans  les  opérations  de 
gastrotomie,  les  liquides  exsudés  ou  épanchés  au  voisinage  des 
intestins,  se  putréfient  avec  la  plus  grande  facilité.  Si  leur  libre 
écoulement  ne  peut  se  faire,  ils  donnent  bientôt  lieu  aux  plus 
formidables  accidents. 

La  mort,  à  la  suite  de  thrombose  cardiaque  et  pulmonaire, 
s’observe  assez  souvent.  J’ai  vu  plusieurs  de  mes  opérées  suc¬ 
comber  ainsi,  alors  que  la  péritonite  et  la  septicémie,  qui 
avaient  déterminé  lé  ralentissement  de  la  circulation  et  la  for¬ 
mation  de  caillots  fibrineux  dans  le  cœur  droit  et  dans  les  gros 
vaisseaux  pulmonaires,  s’étaient  complètement  dissipées.  Les 
malades  font  des  inspirations  profondes;  elles  se  plaignent  de 
manquer  d’air;  leur  respiration  est  très-accélérée,  et  elles 
finissent  par  mourir  asphyxiées. 

Lorsqu’une  malade  meurt  de  péritonite,  de  septicémie,  etc,, 
il  importe  toujours  de  rechercher  le  mécanisme  de  la  mort,  afin 
d’éviter,  s’il  est  possible,  de  retomber  une  autre  fois  dans  les 
mêmes  errements,  Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  les  opé¬ 
rées  qui  succombent,  meurent,  en  majeure  partie,  non  à  cause 
de  l’opération  même,  par  suite  d’une  perte  de  sang  trop  consi¬ 
dérable,  de  faiblesse  extrême,  etc.,  ce  qui  est  irrémédiable, 
mais  par  suite  de  la  manière  dont  l’opération  a  été  faite  et  dont 
les  soins  consécutifs  ont  été  donnés.  A  mon  point  de  vue  mes 
résultats,  quoique  très-satisfaisants,  laissent  cependant  beau-, 
coup  à  désirer,  car  les  deux  tiers  de  mes  opérées  qui  ont  suc¬ 
combé  auraient  pu  être  sauvées  si  j’étais  intervenu  à  temps,  si 
j’avais  pu  reconnaître  ou  si  je  n’avais  pas  méconnu  la  cause  des 
accidents,  etc. 

L’ovariotomie,  quant  à  ses  résultats,  est  loin  d’être  arrivée  à 
sa  perfection-  L’expérience  et  l’observation,  dans  une  opération 
si  grave  et  parfois  si  compliquée,  sont  de  grands  éléments  de 
succès. 


DES  EfïËÏS  IMMEDIATS  ET  ÉLOIGNÉS  DES  EAUX-BONNES  (I) 

bans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  Dr  Leudet,  médecin  aux  Eaux -Bonnes. 

(Ltcture  faite  à  la  Sooiété  de  médecine  de  Paria.) 

Obs.  1.  —  Ün  de  mes  malades,  jeune  avocat  distingué,  issue  de 
■parents  goutteux  et  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  portait  au  sommet 
gauche  des  cavernules  bien  et  dûment  constatées  par  le  médecin  ordi¬ 
naire,  mon  cher  et  excellent  ami  le  docteur  Adolphe  Richard ,  par 
M.  Piàoux,  qui  lût  appelé  en  consultation,  et  par  moi. 

Ce  malade  vint  pour  la  première  fois  à  Bonnes,  en  1861;  quelques 
mois  auparavant,  il  avait  eu  une  hémoptysie  assez  notable,  qui  avait 
marqué  le  début  ,des  accidents  thoracique|.  ^11  prit  les  Eaux -Bonnes 
pendant  cinq,  semaines  sans  éprouver  de  /honomènes  dignes  d’ôtre 
notés, j  et  passa  l’hiver  chez  lui,  en  Normandie", rt,se  reposant  et  alter¬ 
nant  l’usage  de  i’Éaü-Bonnes  transportée,  avec  l’usage  del’hullede 
foie  de  morue. 

En  1862,,  retour  aux  Eaux-Bonnes;  dix  jours  après  le  commence¬ 
ment  de  cette  seconde  cure,  alors  que  l’Eau  était  bue  à  la  dose  d’un 


ift)  'Suite.  —  Veir  le  demer  transir*. 


verre  et  demi  depuis  deux  jours,  hémoptysie  effroyable,  sang  pur  e[ 
rutilant  vomi  par  la  bouche  et  par  le  nez,  remplissant  une  demi- 
cuvette.  Quatre  jours  après,  le  4  juillet,  reprise  de  l’hémoptysie,  et 
le  6,  troisième  hémorrhagie  également  très-abondante,  mais  plUs 
courte  et  s’arrêtant  plus  tôt  d’elle-môme.  Du  1er  au  6  juillet,  pendant 
tout  le  temps  que  dura  ce  molimen  hémorrhagique  vers  le  poumon 
il  n’y  eut  pas  l’ombre  de  fièvre,  et  les  forces  restèrent  intactes.  j  ’ 
Trois  jours  après,  c’est-à-dire  le  9  juillet,  lé  malade  quittait  les 
Eaux-Bonnes,  sans  présenter  dans  ses  crachats  la  moindre  teinte  san. 
guinolente.  L’hémoptysie  s’était  arrêtée  aussi  brusquement  qu’elie 
avait  débuté. 

Aucun  accident  à  noter  dans  l’hiver  1862-1863;  la  toux  persiste 
elle  est  plus  grasse,  l’expectoration  est  abondante,  comme  purulente' 
l’appétit  est  excellent,  les  forces  sont  bonnes. 

Au  mois  de  juin  1863,  deux  légères  hémoptysies;  le  25  de  ce  même 
mois,  retour  aux  Eaux-Bonnes  pour  la  troisième  fois;  saison  d’un  mois 
bien  supportée,  sans  phénomènes  d’excitation  d’aucune  sorte.  Hiver 
1863-1864  meilleur  que  les  précédents,  toux  et  expectoration  beaucoup 
moindres;  embonpoint  notable. 

En  1864,  quatrième  saison  thermale  également  bien  supportée,  et. 
hiver  1864-1865  excellent  :  plus  de  toux,  plus  d’expectoration,  santé 
parfaite. 

En  1865,  cinquième  ef  dernière  saison  aux  Eaux-Bonnes  n’offrant 
comme  les  précédentes,  rien  de  particulier  à  noter. 

La  lésion  locale  a  été  aussi  heureusement  influencée  par  le  traite¬ 
ment  que  l’état  généeal.  Les  râles  humides,  cavertiuleux,  ont  progrès- 
sivement  diminué  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  totalement  disparu.  Aujour¬ 
d’hui,  la  matité  n’existê  plus;  Tôrèillè,  appliquée  sur  le  sommet 
gauche  de  la  poitrine,  n’entend  plus  qu’une  respiration  sèche,  une 
inspiration  faible  et  sascadée  et  une  expiration  bronchique  et  souf¬ 
flante,  là  où  des  bruits  bullaires  et  de  gros  râles  sous-crépitants  mas¬ 
quaient  les  deux  temps  de  la  respiration. 

Des  bruits  inertes  ont  remplacé  les  bruits  actifs  et  vivants,  et  per¬ 
sistent  au  sommet  de  ce  poumon  gauche  comme  les  signes  ineffaçables 
d’une  ancienne  et  grave  lésion,  aujourd’hui  réparée  et  guérie. 

Je  n’ai  voulu  donner,  de  cette  observation,  que  ce  qui  a  trait  au  phé¬ 
nomène  que  j’étudie  en  ce  moment,  c’est-à-dire  à  l’hémoptysie. 
D’autres  circonstances  favorisaient,  chez  mon  malade,  l’arrêt  de  son 
affection  tuberculeuse,  et  j’en  parlerai  bientôt.  Mais. ici,  je  ne  dois 
faire  ressortir  que  ce  seul  fait  :  la  vive  excitation  causée  sur  le  poumon 
par  l’Eau-Bonnes,  et  l’hémorrhagie  qui  en  résulte.  Je  crois  que  c’est  là 
une  action  patbogénétique  de  l’Eau-Bonnes,  dont  la  production  n’est 
pas  nécessaire,  sans  doute,  pour  amener  la  guérison,  mais  qui  peut 
être,  dans  certains  cas,  favorable  au  malade. 

Ce  qui  ne  peut  être  nié,  c’est  que,  dans  le  cas  actuel,  l’amélioration 
date  de  l’hémoptysie,  et  que  cette  amélioration  n’a  pas  cessé,  depuis 
lors,  d’aller  grandissant. 

J’ai  exposé  l’état  actuel  de  mon  malade;  je  l’ai  revu,  il  y  a  un  mois, 
dans  mon  cabinet  :  il  vit  de  la  vie  de  tout  le  monde;  il  a  repris  ses 
études,  ses  occupations;  il  ne  tousse  pas,  il  a  toutes  ses  forces,  il  ne 
se  plaint  de  rien.  Pour  moi,  c’est  une  guérison  véritable.  Depuis  trois 
ans,  mon  client  ne  revient  plus  aux  Eaux-Bounes  et  ne  fait  aucune 
espèce  de  traitement  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Si  l’hémoptysie  causée  par  l’Eau-Bonnes  est  un  phénomène  d’exci¬ 
tation  substitutive  qui  amène  quelquefois  une  crisê  salutaire  par  le 
poumon,  comme  je  le  pense  et  comme  je  viens  de  le  dire,  s’en  suit-il 
qu’il  faille  chercher  à  produire  cette  hémorrhagie,  à  provoquer  cette 
crise?  Évidemment,  non. 

Entre  le  malade  assez  fort,  assez  résistant  pour  ne  pas  se  laisser 
envahir  tout  entier  par  la  diathèse  tuberculeuse,  capable  de  s’impré¬ 
gner  favorablement  des  actions  médicamenteuses,  et  aidé  par  elles  de 
réagir  victorieusement  contre  le  processus  pathologique  :  et  le  malade 
faible,  débile,  peu  résistant,  entraîné  presque  fatalement  vers  la 
cachexie  ultime,  malgré  les  médications  employées,  ne  sachant  pas 
faire  tourner  à  son  profit  ces  mêmes  actions  médicamenteuses,  et 
même  précipité  plutôt  que  sauvé  par  elles ,  le  point  de  départ  est 
difficile  à  établir. 

Les  considérations  tirées  des  antécédents,  du  tempérament,  de  la 
constitution,  des  affections  coneomittentes,  peuvent  indiquer,  jusqu’à 
Un  certain  point,  de  quel  côté  penche  le  malade,  si  les  éléments  restés 
sains  de  l’organisme  l’emporteront  sur  les  éléments  malsains,  et  si  la 
réaction  de  toute  l’économie  sera  favorable  ou  défavorable.  Mais  une 
certitude,  à  cet  égard,  ne  peut  jamais  être  acquise.  La  prudence  dans 
l’administration  du  remède  doit  donc  être  la  règle,  surtout  lorsqu’on 
manie  une  médication  aussi  puissante  que  celle  des  Eaux-Bonnes.  Il 
faut  tâter  son  malade,  l’exciter  modérément,  se  contenter  de  modifi¬ 
cations  lentes  et  graduées  et  chercher  la  guérison  dans  le  silence  de 
l’organisme.  Qa’on  sache  seulement  que  des  excitations  très-vives  ne 
sont  pas  toujours  à  redouter  et  qu’elles  dénotent  quelquefois  une  crise 
heureuse  et  salutaire. 

D’ailleurs,  je  me  hâte  de  le  dire,  cette  hémoptysie  thermale  est 
rarement  aussi  vive,  aussi  active,  aussi  abondante  que  celle  dont  je 
viens  de  donner  un  exemple.  Les  congestions  pulmonaires  sanguines 
que  cause  l’Eau-Bonnes  ne  se  traduisent  généralement  que  par  des 
crachats  rosés,  quelquefois  des  crachats  hémoptoïques.  Ces  crachats 
apparaissent  vers  le  huitième  ou  dixième  jour  de  la  cure,  durent 
deux  ou  trois  jours,  puis  disparaissent  complètement ,  sans  même 
nécessiter  la  suspension  du  traitement.  En  même  temps  disparaissent 
progressivement  et  la  toux,  et  l’expectoration,  et  la  dyspnée. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  dé* 
organes  respiratoires  pendant  l'a  cure  thermale.  Ils  ne  sont  pas  cons» 
tants,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  nullement  nécessaires  pour  amener  un 
résultat  favorable,  et  s’ils  ne  se  montrent  pas  pendant  le  temps  même 
de  la  cure,  peuvent  éclater  plus  tard  sous  forme  de  «me,  comme  nous 
le  verrons  bientôt. 

Des  phénomènes  non  moins  importants,  mais  plus  cachés,  moins 
extérieurs,  pour  ainsi  dire,  se  passent  également  du  côté  des  grands 
appareils  de  l’économie,  les  appareils  nerveux,  digestif  et  circulatoire. 

Ce  sont  toujours  des  phénomènes  d’excitation  passagère,  qui  se  tra¬ 
duisent  plus  tard  par  Une  énergie  plus  grande  et  une  activité  nouvelle 
des  grandes  fonctions  organiques  de  l’économie. 

Mais  ces  modifications  fonctionnelles,  quoique  très-tonportanles,  ne 
m’arrêteront  pas,  car  elles  sont  moins  spéciales  au  phthisique  que 
celles  qui  frappent  le  poumon  ;  tous  les  malades  qui  boivent  les  Eaux- 
Bonnes  les  présentent  à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  et  dans  mon 
mémoire  sur  les  bains  des  Eaux-Bonnes,  je  les  ai  passées  en  revue  et 
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hâte  d’arriver  aux  effets  éloignés  ou  thérapeutiques  de 

>nSjmLû inri  puissante  que  j’étudie. 

Kffiis  éloignés  ou  thérapeutiques.  -  «  Pour  se  terminer,  une  ma- 
/Chronique  doit  devenir  aiguë,  »  dit  Bordeu;  et  cette  théorie, 
lsd'e  trouve  la  confirmation  dans  les  résultats  cliniques  et  thera- 
11  Cn  „ps  nue  lui  fournissent  les  Eauxminérales  des  Pyrénées  dans 
PeUtlLent  de  la  scrofule  en  général,  de  toutes  les  affections  stru- 
!c  trapS  externes  et  internes,  du  rhumatisme,  et  de  la  plupart  des 
“‘Taifis  constitutionnelles  et  diatliésiques.  L’idée  de  Bordeu,  pour  ce 
^  mp  iche  spécialement  aux  Eaux-Bonnes  et  à  leur  mode  d  action, 
f ‘“rise  et  acceptée  par  Andrieu  et  Darralde.  Ce  dernier,  en 
9  e.!nt  préciser  davantage,  a  en  quelque  sorte  subtilisé  la  doctrine 
'  «rand  vitaliste.  Je  lis  en  effet,  dans  ce  résumé  de  la  vaste  pra- 
d“ g  de  Darralde,  dont  j’ai  déjà  parlé,  que  l’Eau-Bonnes  aurait 
tiq1\ffet  de  reproduire  les  types  primitifs  des  maladies  chroniques 
T  voies  respiratoires,  et  de  ramener  momentanément  linflam- 
deS  .  ugère  ou  intense  qui  aurait  signalé  le  début  de  l’affection. 
®o!„- Bonnes  n’apporterait  des  résultats  favorables  qu’ autant  qu’elle 
Unirait  des  phénomènes  inflammatoires,  semblables  en  acuité 
pr  n  force  à  ceux  du  début  delà  maladie.  De  là  une  méthode  théra¬ 
peutique  simple  et  facile,  et  des  règles  de  traitement  claires,  nettes 

maladie  pulmonaire  ou  bronchique  a  présenté,  dans  ses;* 
mntômes  de  début,  des  phénomènes  inflammatoires,  l’Eau-Bonnes 
üLoduira  ces  mêmes  phénomènes,  et  le  traitement,  ayant  atteint  son 
h  t  sera  interrompu  aussitôt;  car  si  l’on  veut  pousser  plus  loin  la 
médication  sulfureuse,  on  pourrait  compromettre  la  guérison. 

les  choses  se  passent-elles  réellement  ainsi? 

le  médecin  trouve-t-il  toujours ,  pour  se  guider ,  ce  point 
de  repère  précieux  d’une  action  pathogénétique  constante  de  1  Eau- 

Bonnes?  . 

j’ai  déjà  dit  que  ces  phénomènes  d  excitation,  causes  par  nos  eaux, 
cuvaient  manquer;  ils  ne  se  produisent  pas  toujours  pendant  la 
Lre  et  sont  plus  ou  moins  tardifs  :  comment  alors  pourraient-ils 
être  un  guide  sûr  dans  l’administration  du  remède? 

Enfin,  je  ne  comprendrais  pas  l’amélioration  ou  la  guérison  qui 
courraient  résulter  de  la  médication  sulfureuse,  si  celle-ci  ne  faisait 
„,ie  reproduire  les  phénomènes  initiaux  de  la  maladie.  Ce  que  l’Eau- 
Lnes  produit,  c’est  une  irritation  autre,  une  irritation  medicantfen- 
fpuse  qu’elle  substitue  à  l’irritation  morbide;  mais  elle  ne  restitue 
nas  à  la  maladie  ses  symptômes  de  début  plus  ou  moins  aigus,  plus 
ou  moins  inflammatoires;  car,  alors,  elle  agirait  dans  le  sens  de  la 
maladie  et,  loin  de  l’enrayer,  pourrait  en  précipiter  la  marche. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  de  Bordeu  sur  la  nécessité  d’une  poussée, 
d’une  crise  pour  la  guérison  de  toute  maladie  chronique  et  constitu¬ 
tionnelle,  cette  idée  est  vraie  et  féconde.  Elle  est  vraie  pour  ce  qui  a 
irait  spécialement  à  la  phthisie  pulmonaire  «t  à  son  traitement  par  les 
Eaux-Bonnes.  Quant  à  l’époque  d’apparition  de  cette  poussée,  de  ces 
phénomènes  pathôgéniques  déterminés  par  l’Eau-Bonnes,  elle  est 
très-variable.  Nous  avons  vu  quelques-uns  de  ces  phénomènes  se  pro¬ 
duire  pendant  la  durée  môme  du  traitement  thermal.  11  en  est  d’au¬ 
tres  qui  n’apparaissent  qu’un  temps  plus  ou  moins  long  apres  la  fin 
de  la  cure.  Ces  phénomènes  éloignés  de  la  médication  sulfureuse 
peuvent  ne  se  manifester  que  deux  ou  trois  mois  après  la  cure,  quel¬ 
quefois  plus  tard. 

Certaines  poussées  congestives  vers  le  larynx  ou  le  poumon,  cer¬ 
taine*  broncho-pneumonies  très-aiguës,  des  éruptions  vers  la  peau, 
des  arthropatlûes  spéciales,  des  névralgies  diverses,  éclatant  brusque¬ 
ment  6,8,10  mois,  1  an  après  la  cure,  m’ont  paru  devoir  encore  être 
rattachées ’à  la  médication  par  les  Eaux-Bonnes. 

Incubation  médicamenteuse Dans  les  maladies  chroniques  et 
constitutionnelles,  on  comprend  très-bien  qu’un  temps  d’incubation 
plus  ou  moins  long  soit  nécessaire  pour  que  le  médicament  employé 
produise  tous  ses  effets.  Comme  l’action  de  ce  médicament  doit  être 
profonde  et  durable,  il  faut  qu’il  imprègne  l’économie  toute  entière, 
et  qu’il  produise,  dans  la  nutrition  et  l’innervation  générales,  dans  la 
nutrition  et  l’innervation  spéciales  de  l’organe  plus  particulièrement 
lésé  des  modifications  telles  que  la  guérison  puisse  être  obtenue.  Tout 
médicament  avant  d’agir  ne  subit-il  pas,  au  sein  de  l’organisme,  cette 
incubation  dont  je  parlej?  D’après  la  nature  du  médicament  lui-même 
et  aussi  d’après  la  nature  de  la  maladie  que  l’on  traite,  la  durée  de 
l’incubation  est  variable  sans  doute;  mais  pour  tous  les  médicaments 
qui  vont  loin  dans  l’économie  et  s’adressent  à  une  diathèse,  cette  in¬ 
cubation  est  la  règle. 

L’effet  salutaire  d’un  antispasmodique  ne  se  fait  pas  attendre,  il  est 
vrai;  mais  si  l’éther  soulage  ou  guérit  vite,  c’est  qu’il  s’adresse  à  un 
symptôme  éphémère,  sans  grandes  .racines  dan*  l’organisme;  aussi, 
son  action  est-elle  éphémère  commè  le  mal  lui-même,  et  ne  previent- 
elle  pas  le  retour  d’accidents  semblables.  Au  contraire,  les  medica. 
ments  qui  vont  plus  loin,  qui  s’adressent  au  fond  même  de  1  orga¬ 
nisme  vivant,  qui  vont  toucher  à  la  trame  même  des  différents  orga¬ 
nes,  à  ce  tissu  cellulo-vasculaire  qui,  selon  M.  Andral  empruntant 
une  expression  deBichat,  «  est  le  canevas  commun  ou  doivent  venir 
«  également  se  déposer  et  les  matériaux  ordinaires  des  nutritions  et 
«  des  sécrétions  normales,  et  les  éléments  morbide*  des  nutritions  et 
.  des  sécrétions  anormales,  »  ces  médicaments  ont  besoin  de  séjour¬ 
ner  quelque  temps  au  sein  de  l’organisme,  d’y  dormir  en  quelque 
sorte  et  d’y  attendre  l’heure  propice  à  laquelle  l’économie,  consentant 


st  pour  cela 


à  se  les  approprier,  réagit  contre  la  maladie  et  fait  taire  les 
tâtions  morbides.  N’est-ce  pas  là  le  mode  d’action  de  l’arsenic ,  du 
mercure  de  l'iodure  de  potassium,  ces  grands  modificateurs  de  la 
dartre  et  de  la  syphilis?  L’incubation  de  ces  médicaments,  au  sein  de 
l’organisme,  n’est-elle  pas  un  fait  avéré  de  tous?  Tous  les  praticiens 
ne  savent-ils  pas  qu’un  certain  temps,  temps  variable  pour  chacun 
d’eux,  est  nécessaire  aux  médicaments  dits  altérants,  pour  que  ceux- 
oi  manifestent  leur  action? 

11  en  est  de  même  pour  la  médication  sulfureuse  et  la  médication 
par  les  Eaux  Bonnes  en  particulier. 

Double  action  de  l'Eau- Bonnes.  —  Action  générale  et  action  locale. 
—  L’Eau-Bonnes  n’a  pas  seulement  des  effets  d’excitation,  d’irritation, 
de  substitution,  qu’elle  exerce  plus  particulièrement  sur  le  poumon,  et 
qui  peuvent  la  faire  ranger  par  les  médicaments  excitants  et  substi- 
tuteurs  :  elle  a  aussi  des  effets  altérants,  qui  s’adressent  à  ce  fonds 
commun  de  tous  les  appareils  et  de  tous  les  viscères,  le  tissu  conjonc¬ 
tif;  qui  sont  lents  à  se  manifester,  et  qui  se  traduisent  par  une  recon¬ 
stitution  générale  de  l’organisme  et  une  force  nouvelle  de  résistance 


et  d’antagonisme  contre  l’envahissement  tuberculeux.  C 

que  l’Eau-Bonnes  est  si  puissante  contre  la  phthisie  pulmonaire,  car 
elle  s’adresse  aux  deux  termes  de  la  maladie  :  à  la  lésion ,  par  son  ac¬ 
tion  excitante  et  substitutive,  à  l’élément  constitutionnel  et  diathésique, 
par  ses  effets  toniques,  reconstituants,  anti-tubérculeux. 

Si  la  phthisie,  dans  sa  manifestation  pulmonaire,  est  une  irritation 
nutritive  d’un  ordre  funeste  et  malin,  attaquant  le  tissu  conjonctif  et 
les  vaisseaux  nourriciers  des  poumons  —  les  vaisseaux  lymphatiques 
—  qui  circulent  dans  ce  tissu  ;  si  cette  irritation  est.  spéciale  dans  sa 
marche  et  dans  son  allure,  si  elle  tend  constammont  à  ronger  et  à  dé¬ 
truire,  au  lieu  de  tendre  à  la  résolution  comme  une  pneumonie  ordi¬ 
naire,  à  quoi  doit-elle  ces  caractères  funestes?  Précisément  à  l’élé¬ 
ment  diathésique  et  constitutionnel  de  la  maladie.  Üne  médication  qui 
s’adressera  à  cet  élément  constitutionnel  et  qui  favorisera  en  même 
temps  la  résolution  de  la  lésion  locale  sera  donc  une  médication  pré¬ 
cieuse  et  utile.  Les  Eaux-Bonnes  produisent  ce  double  bénéfice.  Elles 
ont  en  effet  une  double  action  sur  le  malade  :  action  locale  ou  pulmo¬ 
naire  pour  amener  plus  ou  moins  vite,  plus  ou  moins  complètement 
la  résolution  de  l’engorgement  tuberculeux,  de  l’irritation  phymique, 
exaction  générale  ou  constitutionnelle  pour  modifier  plus  ou  moins 
profondément  la  nutrition  de  l’organisme  entier,  redresser  cet  orga¬ 
nisme  etl’émpêcher  de  céder  à  l’entrainement  tuberculeux.  Cette  se¬ 
conde  action,  ou  action  reconstituante  générale  et  anti-tubêrculeuse, 
est  de  beaucoup  la  plu§'  importante  :  car,  sans  elle,  la  première  action,  en  attend, 
ou  action  pulmonaire,  serait  éphémère  et  peu  durable.  Sans  elle,  1  ir-  nables. 
ritation’ Vasculaire  tuberculeuse  du  poumon  pourrait  être  combattue 
et  pourrait  disparaître,  mais ‘reparaîtrait  bientôt  par  le  fait  même  de 
^existence  de  ce  travail  plus  profond,  toujours  actif,- que  le  traite¬ 
ment  n’aurait  pas  enrayé,  travail  d’irritation,  nutritive  générale,  qui 
provient  de  la  diathèse  çt  qui  reproduirait  très-vite  l’irritation  vas¬ 
culaire  locale.  Il  faut  donc  s’adresser  à  l’état  du  poumon  et  en  même 
temps  à  l’état  général  ;  c’est  ce  que  fait  l’Eau-Bonnes.  Voilà  pourquoi 
le  est  si  puissante  dans  le  traitement  dé1  la  phthisie  pulmonaire. 

Modifications  définitives  apportées  i.  l’état  local  ou  pulmonaire. 

Parmi  les  effets  éloignés  ou  thérapeutiques  des  Eaux-Bonnes,  un  d 
moins  contestables  est  cette  faculté  que  le  phthisique  aéquiert  de 
plus  s’enrhumer,  de  pouvoir  vivre  hors  de  sa  chambre,  sans  contracter 
ces  bronchites  si  funestes  qui  hâtent  trop  souvent  la  marche  de  la  tu¬ 
berculose.  Le  plus  ordinairement,  une  saison  suffit  pour  donner  au 
malade  ce  bienfait  de  l’immunité  des  rhumes.  L’hiver  qui  suit  cette 
saison  est  déjà  meilleur,  et  quand  le  malade  nous  revient,  l’été  sui¬ 
vant,  sa  première  parole  est  celle-ci  :  Je  me  suis  moins  enrhumé  cet 
hiver.  Il  tousse  toujours,  il  est  encore  faible,  les  mêmes  signes  sté¬ 
thoscopiques  existent  ;  mais  il  n’a  pas  eu  de  rhumes  et  il  a  pu  vivre 
au  grand  air.  Cet  immense  bienfait  qu’il  doit  à  une  première  saison 
des  Eaux-Bonnes  lui  est  confirmé  par  les  saisons  suivantes.  Non-seu¬ 
lement  il  perd  sa  déplorable  facilité  à  contracter  des  rhumes,  mais  il 
tousse  de  moins  en  moins,  son  expectoration  diminue,  et  les  signes 
physiques  disparaissent  peu  à  peu.  Tous  ces  symptômes,  fournis  par 
le  poumon  malade,  qui  sont  le  plus  souvent  exagérés  et  excités  pen¬ 
dant  la  cure  elle-même ,  comme  nous  l’avons  vu,  s’apaisent  dans 
l’intervalle  des  saisons  thermales,  et  cet  apaisement,  passager  et  se 
prolongeant  plu3  ou  moins  longtemps  après  une  ou  deux  saisons,  de¬ 
vient  définitif  après  3,  4,  3  ou  6  étés  passés  aux  Eaux.  Car  le  retour 
à  nos  sources  pendant  un  certain  nombre  d’années  consécutives  OU 
espacées,  selon  la  gravité  et  l’allure  de  la  maladie,  est  chose  capitale 
et  indispensable.  Si  le  phthisique  veut  enrayer  son  mal,  s’il  Veut  gué¬ 
rir,  il  doit  de  toute  nécessité  revenir  chaque  année  pour  donner  à 
poumon  ces  excitations  partielles  et  successives,  si  salutaires  par  leur 
répétition  et  leur  intermittence  mêmes.  Une  maladie  chronique  ré¬ 
clame  une  thérapeutique  chronique.  A  la  phthisie,  dont  la  marche  est 
intermittente  et  la  lésion  constante,  il  faut  opposer  une  médication  à 
longue  portée,  interrompue  à  propos,  reprise  avec  persévérance. 

Chaque  année,  la  lésion  pulmonaire  est  ainsi  de  plus  en  plus  pro¬ 
fondément  atteinte  par  l’agent  sulfureux,  , et  les  excitations  salutaires 
de  cet  agent,  attaquant  d’abord  le  catarrhe  tuberculeux,  puis  l’irnta- 
tion  plasmatique,  l’irritation  phymique  elle-même,  finissent  par 
substituer  à  la  maladie  et  par  en  étouffer  les  manifestations. 

A  mesure  qu’un  plus  grand  nombre  de  saisons  ont  été  faites  par  le 
malade,  les  symptômes  pulmonaires  diminuent  donc  et  finissent  même 
quelquefois  par  disparaître  complètement.  Les  râles  humides  cèdent 
la  place  à  des  râles  secs;  le  souffle  actif,  plus  ou  moins  bullaire  de  la 
caverne,  est  remplacé  par  un  souffle  doux  et  inerte  ;  les  râles  secs  eux- 
mêmes  prennent  bientôt  un  caractère  et  un  rhythme  qui  se  rapprochent 
de  plus  en  plus  du  caractère  et  du  rhythme  de  la  respiration  normale. 

Cet  effacement  et  cette  disparition  des  symptômes  pulmonaires,  et 
des  signes  fournis  par  l’auscultation,  sont  obtenus  par  les  Eaux- 
Bonnes  de  trois  façons  différentes  :  ou  le  malade  ressent  pendant  la 
cure  les  excitations  thermales,  sur  lesquelles  je  me  suis  longuement 
étendu,  et  à  la  suite  de  ces  excitations  voit  diminuer  peu  à  peu  ia 
toux,  l’expectoration,  etc.;  ou  il  ne  ressent  rien  pendant  ou  après  la 
cure,  ia  reconstitution  seule  de  l’organisme  suffisant  pour  faire  taire 
les  phénomènes  morbides  du  poumon  et  amener  dans  un  silence  com¬ 
plet  la  résolution  graduelle  de  la  lésion  anatomique;  ou  enfin  il  res¬ 
sent  plus  ou  moins  longtemps,  après  la  cure,  ces  phénomènes  aigus  du 
côté  des  voies  respiratoires,  que  j’ai  appelés  des  crises  par  le  poumon. 

crises  par  le  poumon.  -  J’ai  déjà  parlé  de  l’hémoptysie  critique. 

J’ai  pu  en  outre  coilstater  chez  plusieurs  malades  des  congestions  pul¬ 
monaires,  des  pleuro,  des  broncho-pneumonies,  survenant  deux  on 
trois  mois  après  le  traitement  thermal,  et  m’offrant  également  tous  les 
caractères  d’une  crise  favorable. 

Un  de  mes  clients.  Venu  six  années  de  suite  aux  Eaux-Bonnes, 
pour  un  engorgement  phymique  localisé  au  sommet  du  poumon  droit, 
n’éprouva  chaque  fois  les  effets  de  la  médication  que  sous  celte 
forme  de  crise  par  le  poumon  et  qu’après  sa  rentrée  à  Paris,  vers  le 
mois  de  novembre  ou  décembre.  Chaque  fois,  il  eut  une  poussée  vive 
vers  les  organes  pulmonaires,  se  traduisant  d’ordinaire  par  une  bron¬ 
chite  intense,  généralisée,  mais  très-vite  apaisée  et  toujours  suivie 
d’une  amélioration  réelle  dans  l’état  local  et  l’état  général,  ameliora¬ 
tion  se  maintenant  pendant  tout  l’hiver.  A  la  suite  de  la  saison  the-- 
male  de  1863,  il  eut  une  poussée  plus  vive  encore.  A  cet  époque,^ 
constatai  une  oppression  extrême,  une  barre  douloureuse  dans  le  côté 
jlroit  de  la  poitrine,  le  côté  malade,  de  la  matité  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon  droit,  et  dans  cette  même  région,  une  respiration  soufflante 
et  superficielle,  mêlée  à  des  râles  secs,  comme  crépitants;  de  la  toux, 
quelques  crachats  rosés  et  de  la  fièvre.  Au  bout  de  trois  jours,  1  orage 


était  dissipé.  Aucun  signe  fonctionnel,  aucun  signe  physique  n’était 

plus  perçu  ;  le  malade  reprenait  bientôt  sa  vie  habituelle,  sans  acci¬ 
dents  nouveaux,  sahs  rechute  pendant  l’hiver. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  DE  VAjLS, 

Par  M.  le  Dr  Clermont,  de  Lyon. 

Fièvres  intermittentes.  —  Infection  pahidéettue. 
Engorgement*  de  ia  rate. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur,  nous  dit  un  vieux  proverbe; 
au  quina»  fit  première  .place,  quapd  il  s’agit  de  fièvres  et  d’ac¬ 
cidents  intermittents.  Ge  serait  certainement  chercher  à  in¬ 
duire  en  erreur  le  jeune  praticien,  et  parfois  de  le  jeter  dans 
une  route  fausse  et  dangereuse,  que  dé  lui  présenter  l’eau  de 
la  source  Dominique  Comme  lè  meilleur  moyen  à  choisit  pour 
combattre  ies‘ fièvres  d’accès.  Sous  le  rapport  de  leurs  pro¬ 
priétés  anti-périodiques,  lé  qüina  oü  les  sels  de  quinine  ont  fait 
leurs  preuves  et  manquent  rarement  de  produire  l'effet  qu'on 
'ils  sont  administrés  dans  des  .conditions  conve- 


Cependant,  et  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  s’appuyer  sur  le  î 
dire  des  auteurs,  de  Torli,  de  Nepple  entre  autres,  car  il  est 
peu  de  praticiens  qui  ne  l’aient  constaté  de  visu,  il  est  des 
fièvres  d’accès  cédant  aisément  au  quinquina,  mais  qui  se  re¬ 
produisent  aussi  très-facilement  après  quelques  jours.  On  voit, 
d’autre  part,  le  malade  s’habituer  et  ne  plus  être  sensible  aux 
effets  de  ce  médicament  avant  que  les.  accès  soient  complète¬ 
ment  disparus.  Ceux-ci  éloignés  dans  leurs  retours,  parfois 
atténués  ou  dénatiirés/le  quina  devjent  alors  incapable  de  les 
’aincre,  et  d’ailleurs  les  vertiges,  la  surdité  et  les  autres  acci¬ 
dents  qu’il  peut  provoquer,  lorsquul  est  pris  à  trop  forte  dose, 
en  font  redouter  l’emploi  au  médecin  comme  au  fébricitant. 

C’est  à  cettë  résistance  de  l’élément  morbide,  insaisissable  et 
ignoré  dans  sa  nature,  quoi  que  l’on  en  ait  dit  jusqu’à  ce  jour, 
c’est  contre  les  désordres  qu’il  produit  peu  à  peu,  que  l’on  op¬ 
posera  avec  succès  l’eau  de  la  source  Dominique,  et  qu’on  là 
verra,  grâce  à  l’arsenic  qu’elle  contient,  mériter,  à  côté  et 
parfois  au-dessus  du  quinquina,  le  litre  de  médicament  anti¬ 
périodique.  En  outre,  grâce  encore  à  ses  élémenls  toniques, 
elle  justifiera  celui  que  nous  lui  avons  expérimentalement  re¬ 
connu,  de  remède  anti-cachectique.  Or,  cette  dernière  et  im¬ 
portante  propriété  curative  est  d’autant  plus  essentielle  que, 
par  leur  durée,  on  ne  le  sait  que  trop  dans  les  pays  où  elles 
sont  endémiques,  les  fièvres  d’accès  ont  pour  accidents  consé¬ 
cutifs,  des  engorgements  du  foie,  de  la  rate  ou  des  intestins, 
produits  ordinaires  des  troubles  de  la  digestion  et  de  la  circu¬ 
lation  ;  puis  des  hydropysies  plus  ott  moins  étendues,  Une  ca¬ 
chexie  générale  et  enfin  la  mort. 

Fcrwler,  Pearson,  M.  Boudin  et  d’autres,  ont  obtenu  des  cures 
promptes  et  solides  de  névralgies  périodiques  et  de  fièvres  d’ac¬ 
cès,  par  l'emploi  de  leurs  liqueurs  arsénicaleâ,  que  l’eau  de  la 
source  Dominique  peut  remplacer  avec  avantage,  puisqu’elle 
contient  3  milligrammes  et  1/1 0  d’arsénic  par  litre,  et  qu’en 
outre  elle  introduit  dans  le  sang  des  éléments  minéralisafeufS 
toniques  ;  ce  qui  la  rend  plus  apte  que  les  liqueurs  arsénicales 
citées  plus  haut,  à  intervenir  heureusement  contre  l’état  de 
marasme  et  d’hydropisie  dont  sont  affectées  les  anciennes  vic¬ 
times  d’infections  palustres,  contre  la  cachexie,  en  un  mot,  qui 
est  la  conséquence  des  énormes  engorgements  de  la  rate,  du 
foie  et  des  autres  viscères  de  l’abdomen.  Établissons,  par  les 
deux  exemples  ci-après,  la  propriété  anti-périodique  de  l'eau  de 
la  source  Dominique. 

Observation.  —  Fièvre  intermittente  tierce.-^ M.  A...,  âgé  de  26  ans, 
habite  momentanément  à  Livron  (Drôme),  où  il  s'dccüpe  d’affaires 
commerciales.  Il  avait  contracté  à  Sidi-bel-Abés,  province  d’Qraïi,  en 
Afrique,  une  fièvre  intermittente  à  type  tierce  pendant  le  mois  de 
mars  précédent.  On  lui  a  fait  prendre  à  cètté  occasion,  dit-il,  beaucoup 
de  quinine,  et  sa  fièvre  avait  été  coupée  à  doux  reprises  différentes. 
Elle  revint  encore,  il  y  a  deux  mois,  et  offre  des  accès  irréguliers, 
tous  les  4,  3  ou  2  jours,  avec  les  trois  stades,  de  frisson,  de  chaleur  et 
de  sueur. 

Quoique  le  foie  et  la  rate  soient  plus  volumineux  que  dans  l’état 
normal,  ce  malade  est  encore  actif  et  vigoureux.  S’il  n’est  pas  encore 
atteint  d’anémie,  il  éprouve  des  troubles  dyspeptiques  ;  il  sent  que  ses 
forces  vont  diminuer,  que  son  courage  commencé  à  s’abattre,  et  il 
vient  à  Vais  le  20  du  mois  d'doJdf0âVè;d^érllftîd^'B^e  &  guérir. 
Aussi  ne  recule-t-il  pas  devant  six  vêrrées  par  jour  de  l’eau  de  la 
source  Dominique  jusqu’au  30,  et  ensuite  huit  verfées  jusqu’au  10  sep¬ 
tembre.  Notons  ici  que  les  personnes  atteintes  de  fièyres  intermit¬ 
tentes  éprouvent,  pour  l’eau  acide  de  Vais,  la  même  tolérance  qtie  les 
goutteux  ou  les  graveleux  possèdent  pour  les  eaux  alcalines. 

En  trois  semaines  le  malade  fut  Complètement  débarrassé  de  ses 
accès  fébriles,  et  les  engorgements  hépatiques  ef  spléniques  dispa¬ 
rurent  presque  entièrement.  Les  nouvelles  que  nous  avons  reçues 
quatre  mois  plus  tard  ont  confirmé  la  permanence  de  son  bon  état  de 
santé. 

Observation.  —  Fièvre  intermittente  irrégulière.  -  Henri  Lagarde, 
âgé  de  36  ans,  ancien  soldat  de  l’armée  d’Afrique,  d’où  il  est  revenu 
depuis  trois  mois  seulement,  a  eu,  à  trois  ou  quatre  reprises  diffé¬ 
rentes  la  fièvre  tierce  bien  caractérisée  par  les  stades  de  frisson,  de 
chaleur  et  de  sueur,  avec  complication  de  vomissements,  de  ver¬ 
tiges,  etc. 

Chaque  fois  qu’il  était  à  nouveau  atteint  de  la  fièvre,  il  devenait 
plus  difficile  à  guérir,  et  même,  la  dernière  fois  (il  y  a  sept  ou  huit 
mois),  à  Boghard,  sUv  le  chemin  de  Laghouat,  étant  entré  à  l’hôpital, 


il  à  pris,  dit-il,  en  4Q  jours,  30  fois  du  sulfate  de  quinine  sans  aucun 

succès.  Aujourd’hui  les  accès  sont  de  forme  irrégulière  et  reviennent 
tous  les  jours.  Ainsi,  le  dimanche  précédent,  il  a  éprouvé  des  frissons 
et  des  vomisseménts  à  2  héiu^ès  f  le  lundi,  vomissements  et  transpi¬ 
ration  à  midi;  le  mardi,  frissons,  grande  chaleur  sèche,  non  suivie  de 
sueur;  aujourd’hui,  mercredi -1er  août,  le  malade  se  présente  à  notre 
examen. 

Cet  homme,1  qui  paraît  doué  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une 
constitution  vigoureuse,  commence  à  devenir  anémique.  Les  vomis¬ 
sements  pénibles  ét  réitérés  de  matières  liquides  qui  accompagnent 
les  accqs.de, fièvre,  la  -fatigue,  des  camps,  ses  séjours  prolongés  dans 
hôpitaux,  ont  brisé  soRrénergie;  native  ;  la  rate  et  le  foie  sont  gonflés, 
la  langue  est  blanche  ;  le  pouls  est  à  75  ;  enfin,  l’appétit  est  nul  et  la 
digestion  mauvaise. 

Nous  commençons  le  traitement  par  six  demi-verrées  chaque  jour 
de  l’eau  de  la  soufce  Dominique  et  nous  arrivons  graduellement  jus¬ 
qu’au  verréés  matin  et  soir.  An  bout  de  la  première  semaine  de 
l’usage  de, cette  eau,  les  acçès  avaient  déjà ;disparu;  le  traitement  est 
suivi,  pendant  .25,  jours,  et  il;  amène  heureusement  chez  le  malade, 
avec  la  guérison  des  acçès  febnles,  non-seulement  la  cessation  des 
troubles  dyspeptiques,  mais  aussi  une  diminution  notable  dans  le  vo¬ 
lume  des  organes  engorgés,  Je  foie  et  la  rate. 

Nous  avons  rejaté  dans  les  journaux  de  médecine  un  fait  cli¬ 
nique  remarquable,  dont  nous  avons  été  témoin  pendant  le 
mois  de  juin  1866.  M.  P...,  de  Marseille,  avait  contracté  en 
Moréeune  fièvre  intermittente  quarte  qui,  depuis  18  mois,  avait 
résisté  à  plusieurs  essais  de  traitement,  mais  avait  été  modifiée 
seulement  dans  ses  manifestations  périodiques.  Les  accès  reve¬ 
naient  tous  les  18  jours,  et  pendant  5  à  6,  le  malade  était  obligé 
de  se  tenir  au  lit,  éprouvant  du  frisson,  des  malaises  accablants, 
des  sôrtes  d’angoisses  inexprimables.  II  vint  à  nos  thermes,  et 
fut  mis  à  l’usage  de  l’eau  de  la  Dominique  par  l’un  de  nos  col¬ 
lègues,  qui  eut  le  bonheur  de  le  renvoyer  parfaitement  guéri 
après  35  à  40  jours  de  traitement. 


Si  le  cadre,  que  nous  pouvons  donner  ici  à  chaque  genre  de 

maladie,  n’était  si  restreint,  nous  aimerions  à  relater  d’autres 
observations,  et  entre  autres  celle  d’une  fièvre  intermittente, 
compliquée  de  névralgie  de  la  rate,  chez  une  dame  envoyée  à 
Yals  par  M.  le  docteur  Richoud,  de  Marseille.  Essoufflée  en 
marchant,  anémique,  la  figure  boursouflée,  le  ventre  enflé  et 
les  jambes  œdématiées,  cette  dame  en  était  venue  à  être  presque 
cachectique,  et  tout  cela,  par  suite  de  l’engorgement  de  la  rate 
qui  était  douloureuse.  Nous  vîmes  tous  ces  symptômes  dispa¬ 
raître  en  moins  de  15  jours,  sous  l’action  de  l’eau  de  la  source 
Dominique;  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  peu  d’oppression  quand 
elle  partit  pour  Marseille,  nous  promettant  bien  d’y  continuer 
encore  l’usage  de  l’eau  arsenicale  pendant  deux  ou  trois  se¬ 
maines. 

Combien  de  fois  témoin,  ainsi  que  nos  confrères  de  Yals,  des 
succès  obtenus  par  l’eau  de  la  source  Dominique  dans  le  traite¬ 
ment  de  fièvres  intermittentes,  rebelles  au  sulfate  de  quinine  et 
ayant  amené  des  engorgements  de  la  rate,  parfois  même  un 
état  cachectique,  des  urines  albumineuses,  des  suffutions  sé¬ 
reuses  dans  les  membres  inférieurs  ou  dans  le  Ventre,  n’avorts- 
nous  pas  reporté  notre  pensée  vers  nos  soldats  d’Afrique, 
encore  si  fréquemment  atteints  de  l’infection  palustre?  Quel 
grand  bienfait  leur  serait  rendu,  s’ils  étaient  dirigés  vers  notre 
station  thermale,  près  de  laquelle  ils  trouveraient,  en  outre, 
des  eaux  alcalines  préconisées  par  M.  le  professeur  Trousseau 
dans  le  traitement  d’anciennes  fièvres  paludéennes,  l’eau  de  la 
source  Dominique  si  reconstituante  et  si  éminemment  efficace 
contre  les  accidents  morbides  affectant  des  formes  pério¬ 
diques! 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  un  arrêté  du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  en  date 
10  mai  1868,  M.  le  docteur  Ch.  Loiseau,  professeur  d’hygj.  11 
l’Association  philotechnique,  a  été  nommé  officier  d’académie. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  d 
teur  Dieulafoy,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’ÉooleT 
médecine  de  Toulouse,  membre  correspondant  de  l’Académie^ 


—  L’Académie  des  Sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  i 
lundi  18  mai,  à  deux  heures  précises,  sous  la  présidence  de  M.  Ch  * 
vreul.  On  proclamera  les  prix  décernés  en  1867  et  les  sujets  de  w 
proposés.  1  ri! 

M.  Dumas  lira  un  éloge  historique  de  Faraday,  associé  étranger. 
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L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,-  a  approuvé' et  recommandé  l’emploi 
du  charbon  db  belloc  ppur.la  gq^rison  des  gastralgies, 
•t  en  général  dë  toutes  lès  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.'  Gomme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation  ;  comme  .absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands' services  dans  lès  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.;  Le  charbon  be.belloc  sa  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre,  ou  de  pastilles,  et  le  bien, 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  lès  premières  doses! 
—  Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupar- 
des  pharmacies. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes , 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  tonte 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
ta  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  &  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  finis,  fleur  d’Ôranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homoll- 

R  Méd.  à  l’Exposition  universelle,  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivré  sous  lé' nom  dj Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthàcée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  do  pe.  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  P  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  précédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLÈ,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  lë^  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  quia  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h' apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  ’  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non^vqlatil,  plus  dense  que. l'eau...  Toute 
préparation  ne  prësehtant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la.  confiance, du  corps  miédical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  ,de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Véritables,  pilule  s  de  Blancard, 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
orsqû’il  est  altéré'  ou  mal  '-préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de.médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger'lë  riôuvéan  Codex  français,  les  Pilules 
de  blancard  offre:]!  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode,  d’administrer  l’iodurë  de  fer  dans  son  plus 
grand  état 'de  puïeté.1  Mais,'  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  ’  publié,  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n'arrive 
s  par  une  fabrication  exclusive  ét  continue  pendant  un  - 
est  ainsi,, quelle  garantie  plus 
semeuse  d’dnè, bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
etda  signature  dé  IèUtf  ffivëntén'r,  lorsque  surtout,  comme 
dan?  l’espëoe,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  cle  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérahilitë'dù'mêdièàfnent?  1  ' 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  -  prier  MM.  les 
Méde,cins  qui  désireropt  employer,  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bièn  se  rappeler  que  nos 
Pilules  né  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de,  10.0  , et  de  5p  pilules,  ,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  RÉÀçfiF,  fixé  à  là  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  '  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  dés  con¬ 
trefaçons. 


Pharmacien ,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  PiLHLÉS  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
ies  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite , 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(  Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ns  se  vend  plus  qu'en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  aveo  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
“u  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  26  o.  la  dos».  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franoe  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La 
se  est  faits  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


iT'tablissement  thermal  d’Enghien. 

-*-fi  Eaux  minérales  sulfureuses. 

h  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
■  SURPASSE  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par- 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiqnes). 
à,5'0UL-les  médecins  out  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d  Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  donebès,  bains  de  vapeur,  etc. 

Etablissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouvert*  depuis  le  10  avril,  i  ’ 


F-éparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH, 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

■  L  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 
reuses,  diphthéritiques,  apkthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan- 
grene  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali- 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie^  DETHAN! 


/Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

TJ  Nouvelle  médication  cbntre  les  maladies  du  cœtir, 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  dp  tnédeoine  de  Paris. 
Seules  préparations,  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  liL  Pèpsirie et  là  Diàstase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lien  ter  ic,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Yiètorià';  ~ 

plupart  des  pharmacies.  riO  A 


l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  _ 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio -ferreux  au  bismuth  centre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Sanjon  (Charente-Inférieme); 
Paris,  aux  pharmaoies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  '  " 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille; 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux; 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  an; 
dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


eMoni- 
le  de  Cli- 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOIUER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlobose, 
F  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissent  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


yoies  urinaires.  Controxévïïlo 

T  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  mefier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
pnhlio  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  h 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexc. 
vfi  es  expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  1  Ecole  des  mines  et  de  l'Académie,  elle  conserve  t  ratés 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport, 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexévüle  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Miohodière,  23,  à  Paris. 


Maladiés  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnœr,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 
ire  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
i  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les 'malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfanoe  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  ponr  ce  médicament, 
fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnieb,  95,  r.  Montmartre. 


EXPOSITION  SB  ISO» 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

A  Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 
reeonlm?  P”.1®  COLLÈGE  MÉDICAL 
BB1IAJMN1QÜE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
*'”’*“*  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom- 
®  Par  Ie  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
™mRfable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Caùtor,  droguistes  -  commissionnaires 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’i 
712  millig.),  4  fr. 


anglaise  (28  gr. 


•  000  - 


^p pareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 
LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 


it  employées  par  tous  les  médecins 
i,  dansjes  cas  où  la  digestion  des 
’  ”  "e  ou  impossil* 


WASMANN 
courant  de  la  soit  _ . 

aliments  albuminoïdes  _  _  _  l  H 

qu’elles  constituent  la  seule  prêt  aration  _  _ 

conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  et  dans  toutes  les  pharmaoies.  - 


aux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénéen.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Perro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che- 


jglixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CRUE  ET  11COOZ 

_  D'un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré- 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 
ployee  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthysie,  Anémies,  Leucocy- 
themies  ^  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 


Cachexies  palustbbs,  e 

Pharmacie  DUCRO,  r 


:  d’Aboukir,  17. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Dooteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait, 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminn- 


Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 
21,  me  du  Faubourg-Montmartre, 


-  ,  „  .  X  de  COLMET,  pharm.,  12, 

de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance  Ces  pralines  représentent  le  -- 
directe.  Télégraphe  électrique.  I  ’  .  , ,  ,  G 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

N'-St-Merry,  à  Paris; 


N0  59.  —  MARDI  19  MAI  1868. 


41*  ANNÉE. 


MARDi.^19  MAI  1868.  —  N*  59. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  • 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IiC  prix.  «E'nbon sien 

3  envoyé .  en  mandats  de  poste  < 
L’abonnement  part  du  l,r  de  < 


i  traites  sur  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris' 
dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


u  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jourr 
compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  p; 


n  fonds  de  3,000  frarn 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  six  moia 

Pour  Paris  et  lbs  Départements  /  qjii  an. . 


Les  Bureaux  et  les  Ateliers,  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  l’Ascension  ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi  prochain. 


SOMMAIRE  :  Facultés,  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Asile 
Sainte-Anna  (M.  Magnan).  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mei<- 
tales  et  nerveuses.  —  Des  effets  immédiats  et  éloignés  des  Eaux-Bonnes 
dans  letraitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Leudet.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Nouvelles.  — 


FACULTÉS,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  l’École  de  Paris  a  dû  toujours 
une  grande  partie  de  son  éclat  à  l’enseignement  non  officiel 
des  hôpitaux  et  de  l’École  pratique. 

En  province,  les  circonstances  sont  pour  le  moment  moins 
favorables;  et  cependant  il  se  fait  déjà  quelques  tentatives  pour 
organiser  auprès  des  Écoles  un  enseignement  libre  complémen¬ 
taire.  Par  exemple  à  Reims,  on  nous  a  parlé  d’un  cours  de  ce 
genre,  et  à  Nancy,  les  médecins  des  hôpitaux  qui  ne  sont  pas 
professeurs  de  clinique,  font  parfois  quelque  conférence  auprès 
d’un  malade  intéressant. 

Mais  pour  que  la  France  pût  avoir,  en  dehors  de  la  capitale, 
des  Écoles  vraiment  prospères  et  pleinement  développées,  il 
faudrait  qu’il  y  existât  des  épreuves  semblables  à  celles  que 
subissent  les  prival-docenten  en  Allemagne,  ou  les  agrégés  ho¬ 
noraires  à  la  Faculté  de  Bruxelles.  Il  faudrait  que  le  jeune 
médecin,  qui  veut  se  livrer  à  l’enseignement  de  telle  ou  telle 
branche  de  la  science,  pût  emporter,  en  quittant  Paris,  un  titre 
spécial,  acquis  à  la  suite  d’examens  très-rudes. 

On  ne  pourrait  pas  élever  beaucoup  le  niveau  d’un  titre  pro¬ 
fessionnel  indispensable  pour  exercer,  comme  est  celui  de  doc¬ 
teur  en  France.  Être  trop  sévère  en  pareil  cas,  ce  serait  briser 
la  carrière  d’un  très-grand  nombre.  Le  temps  et  l’argent  que 
le  jeune  homme  peut  consacrer  à  ses  études  n’est  pas  toujours 
illimité;  il  faut  donc  prendre  une  moyenne  qui  rende  les  exa¬ 
mens  sérieux  sans  qu’ils  deviennent  inabordables  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  habituelles. 

Mais  aujourd’hui,  la  science  médicale  est  si  vaste  qu’on  ne 
saurait  la  faire  entrer,  en  son  entier,  dans  un  programme  ainsi 
conçu.  On  doit  forcément  se  contenter  de  quelques  notions  su¬ 
perficielles  sur  bien  des  questions  qu’il  aurait  fallu  approfondir 
pour  les  comprendre. 

Aussi  le  titre  de  docteur  couvre-t-il  souvent  bien  des  lacunes 
dans  l’instruction  de  celui  qui  le  porte. 

S’il  existait  des  titres  supérieurs,  titres  de  luxe,  qui  répon¬ 
draient  à  des  épreuves  vraiment  sérieuses  et  pratiques,  ceux 
qui  les  prendraient  auraient  prouvé  par  cela  même  qu’ils  se 
dévouent  au  culte  élevé  de  la  science  ;  et  comme  professeurs 
particuliers,  ils  posséderaient  un  prestige  qui  les  soutiendrait 
dans  leurs  efforts. 

Alors  on  verrait  s’organiser  tout  naturellement  des  foyers 
semblables  à  ceux  qui  rayonnent  en  Allemagne;  et  les  travail¬ 
leurs  de  province  n’auraient  bientôt  plus  à  se  plaindre  d’un 
isolement  qui  fait  leur  faiblesse. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Poiseuille  a  lu  un  Mémoire  sur 
la  pression  du  sang  dans  le  système  artériel. 

Cette  pression  ne  diminue  pas,  comme  le  pensait  Bicha»,  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur,  de  manière  à  s’éteindre 
complètement  dans  les  capillaires;  mais,  au  contraire,  à  l’aide 
de  l’hémo-dynamomètre  appliqué  sur  un  point  quelconque  de 
l’arbre  aortique,  on  a  constaté  que  ces  pressions  sont  les  mêmes 
en  tout  point. 

Ces  expériences,  rapportées  d’abord  dans  une  thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  y  a  longues  années,  ont  été 
repétées  depuis  par  la  plupart  des  physiologistes. 

Je  fait  est  donc  parfaitement  établi,  et  M.  Poiseuille  cherche 
k  l’expliquer. 

Pans  des  expérience^  d’hydrodynamie  faites  soit  avec  des 
tubes  rigides,  soit  avec  des  tubes  de  caoutchouc,  il  a  constaté 
fine  .dans  ces  deux  cas  il  faut  absolument  que  le  liquide  se  meuve 
dans  des  espaces  qui  vont  en  diminuant  pour  que  la  pression 
reste  égale  sur  tous  les  points. 

Dans  les  tubes  rigides,  il  faut,  par  exemple,  que  la  somme  des 
lumières  des  orifices  de  sortie  soit  moindre  que  le  quart  ou  le 
t*ers  de  la  lumière  du  tuyau. 

Mais  les  physiologistes  disent  que  le  sang  se  meut  au  sortir 


du  cœur,  en  parcourant  des  espaces  de  plus  en  plus  grands,  de 
manière  quel’ensemble  du  système  artériel  jusqu’aux  capillaires 
formerait  un  cône  tronqué  dont  la  petite  base  serait  à  l’origine 
de  l’aorte,  et  la  grande  aux  capillaires.  Suivant  M.  Poiseuille, 
les  physiologistes  sont  dans  l’erreur. 

Toute  l’ondée  sanguine  lancée  par  le  cœur  dans  l’arbre  arté¬ 
riel  ne  passe  pas,  dit— il,  dans  les  capillaires  ;  il  n’y  en  a  que  le 
tiers  environ;  les  dèux  autres  liers  servent  à  dilater  les  artères 
et  à  rendre  continu  par  leur  retrait  le  mouvement  du  sang  dans 
les  petits  vaisseaux. 

Or,  si  le  sang  parcourait  des  voies  de  plus  en  plus  larges, 
comme  sa  pression  dans  les  veines,  au  delà  des  capillaires,  est 
bien  plus  faible  que  dans  les  artères,  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  que  dans  ce  cas  toute  Fondée  sanguine  poussée  par  le 
cœur  ne  passe  pas  en  même  temps  dans  les  capillaires. 

Pour  qu’il  en  passe  seulement  le  tiers,  il  faut  nécessairement 
qu’il  y  ait  insuffisance  des  vaisseaux  capillaires,  c’est-à-dire  que 
l’ensemble  des  lumières  qu’ils  présentent  soit  trop  petit.  De  là 
il  résulte  que  la  portion  perméable  au  sang  des  dernières  rami¬ 
fications  artérielles  et  des  capillaires  est  bien  inférieure  à  la  lu¬ 
mière  de  l’aorte,  condition  indispensable  à  l’égalité  de  pression. 

Nous  venons  de  dire,  ajoute  M.  Poiseuille,  la  partie  perméable 
des  dernières  ramifications  artérielles  et  des  capillaires,  et  non 
la  somme  de  leurs  lumières,  ce  qui  est  bien  différent..  En  effet, 
on  sait  que  la  surface  intérieure  des  petits  vaisseaux  est  tapis¬ 
sée  d’une  couche  immobile  de  liquide  dont  l’épaisseur  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  leur  diamètre  est  plus  petit,  de  sorte  que 
la  présence  de  cette  couche  diminue  beaucoup  leur  partie  per¬ 
méable;  ajoutons  que  le  frottement  du  liquide  contre  lui-même 
tend  au  même  but  en  ralentissant  sa  marche. 

Telle  est,  daDs  toute  sa  puissance,  l’argumentation  de 
M.  Poiseuille. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Betbeder  emploie 
depuis  longtemps,  contreles  névralgies,  l’éther  appliqué  locale¬ 
ment.  La  méthode  qui  lui  réussit  consiste  à  faire  tomber  goutte 
à  goutte  cet  éther  sur  une  compresse  qu’on  maintient  appli¬ 
quée  sur  le  point  malade.  On  a  soin  de  maintenir  cette  com¬ 
presse  imbibée,  sans  y  verser  un  excès  d’éther  qui  coulerait  sur 
les  parties  voisines,  et  l’on  ne  cesse  cette  application  que  quand 
la  douleur  est  calmée. 

Une  nouvelle  observation,  citée  à  l’appui  de  cette  méthode  à 
la  Société  de  médecine,  a  été  publiée  dans  F  Union  médicale  de 
la  Gironde. 

Sociétés  des  sciences  médicales  de  Lyon.  —  Nous  trouvons 
dans  le  journal  de  médecine  de  Lyon  un  mémoire  important,  lu 
à  cette  Société  par  le  docteur  Lortet,  sur  la  pénétration  des 
leucocytes  à  travers  les  membranes. 

Les  poches  membraneuses  choisies  par  M.  Lortet  ont  été:  soit 
des  poches  en  baudruche,  soit  surtout  des  vessies  natatoires  de 
tanches  ou  de  perches,  membranes  qui  sont  presque  entière¬ 
ment  fibreuses  et  dont  les  parois  ne  contiennent  aucun  noyaux 
ou  cellules  qui  puissent  être  confondues  avec  des  leucocytes. 

11  y  a  placé  :  soit  de  l’albumine  d’œuf  pure,  soit  du  liquide 
rachidien,  soit  des  solutions  de  substances  non  azotées  telles  que 
de  la  gomme  ou  du  sucre,  soit  de  l’eau  distillée  ;  et  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  les  a  simplement  insufflées. 

Or,  en  introduisant  dans  des  plaies  récentes  des  poches  mem¬ 
braneuses  ainsi  préparées,  il  les  a  toujours  vu  contenir  en  peu 
de  temps  des  leucocytes. 

Dans  ces  expériences,  on  avait  bien  soin  d’éviter  toute  pres¬ 
sion  ;  et  il  est  évident  que  les  leucocytes  ont  pénétré,  pour  ainsi 
dire,  d’une  manière  active,  car  leur  nombre  a  toujours  été  d’au¬ 
tant  plus  grand  que  la  plaie,  plus  récente,  contenait  un  pus 
moins  altéré. 

Voici  la  principale  conclusion  de  M.  Lortet  :  «  Dans  un  blas¬ 
tème  amorphe  enfermé  dans  une  poche  perméable  et  placé 
dans  des  conditions  d’endosmose  et  de  température  déterminées, 
puis  introduit  clans  un  milieu  sanguin  ou  purulent,  il  n’y  a 
pas  génération  spontanée  de  leucocytes;  mais  ces  organites 
passent  entre  les  fibres  des  membranes,  grâce  probablement  à 
la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  changer  de  forme.  » 

Hôpitaux.  — Nous  avons  parlé  précédemment  d’une  jeune 
fille,  opérée  pour  jun  pied  creux  valgus  par  M.  le  professeur 
Richet. 

Nous  avons  dit  que  ce  pied  creux  valgus  était  causé  par  la 
contracture  de  plusieurs  muscles,  à  savoir  :  d’abord  le  long 
péronier  latéral,  puis  accessoirement  le  court  péronier  latéral , 
l’extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur.  Les 


tendons  de  ces  muscles  furent  coupés  sous  la  peau,  et  le  pied 
fut  enfermé  dans  un  appareil  inamovible. 

Après  quelques  semaines,  cet  appareil  fut  enlevé,  et  l’on  put 
constater  d’abord  que  la  déformation  ne  s’était  pas  reproduite. 
Mais  la  malade  ayant  marché  pendant  deux  jours,  on  s’aperçut 
que  le  pied  recommençait  à  tourner  en  dehors. 

Il  se  faisait  un  nouveau  pied  valgus  qui,cet(efois  n’éfaitpas 
creux,  mais  au  contraire  plat. 

Ainsi  se  trouva  vérifiée  d’une  manière  expérimentale,  pour 
ainsi  dire,  la  théorie  que  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  formulée 
sur  la  genèse  des  pieds  bots  valgus  (1). 

Le  pied  bot  valgus,  quand  il  est  creux,  tient,  suivant  lui,  à 
la  contracture,  à  l’action  excessive  du  long  péronier  latéral,  qui 
abaisse  le  premier  métatarsien,  en  exagérant  la  voûte  plantaire. 
Quand  il  est  plat,  au  contraire,  il  tient  à  la  paralysie,  au  défaut 
d’action  du  m  ême  muscle,  qui,  ne  soutenant  plus  le  premier 
métatarsien,  laisse  le  pied  se  tordre  en  s’appuyant  sur  son  bord 
externe. 

Chez  la  malade  de  M.  Richet,  les  tendons  coupés  se  sont 
allongés,  le  long  péronier  agit  peu,  il  soutient  à  peine  la  voûte 
plantaire,  et  la  torsion  du  pied  en  dehors  se  produit. 

Ce  fait  est  curieux,  car  il  met  en  garde  contre  les  prétendues 
guérisons  de  pied  creux  valgus  obtenus  par  la  section  des  ten¬ 
dons.  Restent-elles  définitives?  Il  faudrait  revoir  les  malades 
après  quelque  temps  pour  le  savoir  ;  car  le  bénéfice  serait 
mince,  s’il  se  bornait  à  la  transformation  du  pied  creux  en  pied 
plat  valgus. 

Dr  V  içtor  Revillout. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  (Bureau  central  d’admission.) 

M.  Magnan  (2). 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  —  La  paralysie  generale. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

Passons  maintenant,  Messieurs,  à  un  autre  ordre  de  phéno¬ 
mènes  qui,  sans  avoir  l'importance  capitale  des  troubles  mo¬ 
teurs,  ont  néanmoins  dans  quelques  circonstances,  par  leur 
ensemble,  une  valeur  réelle.  Ces  troubles  tomatiques  n’ont  pas 
en  général  été  présentés  d’une  façon  bien  nette  par  les  auteurs, 
et  cela  tient  à  ce  que  l’on  retrouve  des  phénomènes  analogues 
dans  la  démence  sénile,  l’alcoolisme  chronique  et  cerlaines 
lésions  cérébrales.  Mais  il  existe  quelques  caractères  qui  peuvent 
les  faire  distinguer. 

Dans  la  paralysie  générale,  Messieurs,  il  est  très-rare  que  les 
malades  n’éprouvent  pas  au  début  de  la  lourdeur,  de  la  pesan¬ 
teur  de  tête,  quelquefois  une  céphalalgie  plus  particulièrement 
jrontale.  «  J’ai  comme  un  bandeau  sur  le  front  »,  disent  sou¬ 
vent  les  malades;  ces  symptômes  s’accompagnent  souvent  de 
bourdonnements  d’oreilles,  quelquefois  de  sifflements  ou  de 
bruits  de  torrents  et  de  vagues,  rarement  de  tintements  et  de 
bruits  de  cloche. 

Il  survient  aussi  de  petits  vertiges  ou  des  éblouissements 
pendant  lesquels  le  malade  est  obligé  de  s’arrêter  ou  de  s’ap¬ 
puyer  un  instant;  pendant  ce  temps  il  y  a  de  la  pâleur,  quel¬ 
quefois  de  la  rougeur  de  la  face.  Ces  phénomènes  très-passagers, 
ne  s’accompagnant  d’aucune  perte  de  connaissance,  peuvent 
être  suivis  d’une  gêne  un  peu  plus  marquée  de  la  parole  ;  c’est 
généralement  après  les  repas,  après  une  émotion,  une  fatigue 
plus  grande  qu’ils  se  montrent. 

Chez  certains  malades,  ils  diminuent  et  s’arrêtent  à  mesure 
que  la  maladie  progresse,  mais  plus  habituellement  ils  aug¬ 
mentent  avec  elle  et  suivent  sa  marche  progressive.  Les  crises 
convulsives  épileptiformes,  que  l’on  observe  dans  quelques  cir¬ 
constances  à  une  période  plus  avancée,  me  paraissent  être  des 
phénomènes  de  même  ordre,  mais  plus  accentués.  De  même 
qu’entre  l’hésitation  passagère  de  la  parole  au  début  et  le  bre¬ 
douillement  de  la  fin  de  la  maladie  il  y  a  une  distance  très- 
grande,  de  même  l’étourdissement  et  le  vertige  du  commence¬ 
ment  me  paraissent  être  les  phénomènes  primordiaux  e. 
accidents  convulsifs  habituellement  tardifs. 

Mais  en  même  temps  on  voit  des  phénomènes  plus  caracté 
ristiques,  ce  sont  de  l’engourdissement,  du  fourmillement  des 
mains,  quelquefois  des  pieds,  puis  des  crampes,  plus  particu- 


(\)  Traité  de  l'électricité  localisée.  2'  édition,  1861.  J.-B.  Bai  Itère  ot  fils _ 

t/hysiologie  dee  mouvements.  Paris,  1867.  J.-B.  Baillère  et  fils. 
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lièrement  dans  les  mollets,  avec  des  éclairs  de  douleur,  du 
tiraillement  et  du  tortillement  musculaire;  quelquefois,  dans 
l’épaisseur  des  muscles,  de  petits  mouvements  dont  les  malades 
ont  conscience.  Rarement  des  douleurs  analogues  se  montrent 
dans  les  membres  supérieurs.  Ces  phénomènes  méritent  de  fixer 
votre  attention;  on  ne  les  observe  guère  que  dans  la  paralysie 
générale  avec  les  caractères  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Les  fonctions  organiques  sont  en  général  assez  bonnes.  La 
nutrition  se  fait  bien,  et  il  est  à  remarquer  que  très-souvent, 
vers  la  fin  de  la  première  période,  les  malades  engraissent, 
prennent  un  embonpoint  considérable  qui  se  soutient  quelque¬ 
fois  jusqu’à  la  dernière  période  et  ne  disparaît  complètement 
que  dans  certains  cas  de  lienterie  ou  de  diarrhée  chronique. 

Un  mot  sur  la  température  chez  les  paralytiques.  M.  Meyer  (1) 
avait  pensé  que  la  température  était  augmentée  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  J’ai  fait  des  recherches  dans  ce  sens  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  paralytiques,  et  après  avoir  pris  plusieurs  jours 
de  suite,  matin  et  soir,  la  température  à  l’aisselle  et  au  rectum, 
j’ai  trouvé  une  augmentation  de  1  degré  à  1  degré  1/2  (de  35°  à 
38°  5),  seulement  dans  les  cas  où  les  malades  présentaient  une 
certaine  excitation.  Chez  une  femme  paralytique  qui  avait  une 
légère  contraction  des  membres  avec  de  petits  mouvements 
convulsifs,  augmentant  à  certains  moments,  chez  laquelle  on 
voyait  aussi  se  développer  du  malaise  et  de  la  pesanteur  de  tête, 
j’ai  trouvé  deux  fois  39  degrés  centigrades  dans  le  rectum.  On 
comptait  en  outre,  par  minute,  1 12  à  116  pulsations  et  36  res¬ 
pirations.  La  température  ne  me  paraît  donc  pas  devoir  donner 
de  renseignements  bien  importants. 

Nous  venons  de  voir,  Messieurs,  les  troubles  physiques  tels 
qu’ils  se  présentent  à  l’état  de  simplicité.  Les  troubles  du  côté 
de  la  parole,  du  côté  des  mains  et  des  jambes  sont  les  plus  im¬ 
portants.  Eh  bien,  à  ces  symptômes  viennent  quelquefois  se 
surajouter  des  phénomènes  qui  les  compliquent  et  qui  peuvent 
les  masquer  plus  ou  moins  complètement.  Il  me  suffira  de  vous 
énoncer  quelques-unes  de  ces  complications,  une  description 
détaillée  m’entraînerait  trop  loin. 

On  observe  quelquefois  des  tics  convulsifs  de  la  face,  des 
yeux,  des  paupières;  dans  d’autres  cas  plus  rares,  de  véritables 
convulsions  choréiformes  étendues  à  tout  le  corps  et  qui  ca¬ 
chent  complètement  les  troubles  caractéristiques  de  la  motilité; 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  faits  de  ce  genre  à  Bicêtre  et 
un  cas  à  la  Salpétrière.  Quelquefois  il  survient,  même  avant  la 
période  ultime,  une  roideur  des  membres,  plus  rarement  une 
contracture  de  presque  tous  les  muscles  du  corps  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  rares,  à  la  raideur  s’ajoutent  de  petits  mouvements 
convulsifs,  tantôt  limités  à  une  main,  un  bras,  une  jambe, 
d’autres  fois  étendus  à  tout  le  corps.  Des  attaques  épilepti¬ 
formes  se  montrent  aussi  dans  la  paralysie  générale,  mais  plus 
particulièrement  à  la  fin  de  la  maladie. 

Enfin,  quelquefois  on  voit  survenir  des  hémiplégies,  des  pa¬ 
raplégies,  des  paralysies  plus  ou  moins  complètes  limitées  à  un 
membre,  des  accidents  apoplectiformes;  en  dernier  lieu,  des 
troubles  ataxiques  des  membres  inférieurs,  sur  lesquels  nous 
aurons  l’occasion  de  revenir. 

Permettez-moi  de  vous  indiquer  encore  quelques  complica¬ 
tions  qui  surviennent  en  général  à  la  fin  de  la  maladie.  Ce  sont 
des  sphacèles  partiels,  d’un  doigt,  d’un  orteil;  des  eschares 
plus  ou  moins  étendus  ;  des  accidents  divers  du  côté  du  tube 
digestif  par  suite  de  la  paresse  des  muscles  de  la  vie  organique; 
des  pneumonies  auxquelles  un  séjour  au  lit  prolongé  n’est  pas 
étranger. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  l’hématome  de  l’oreille 
que  l'on  trouve  dans  quelques  cas  rares  de  paralysie  générale, 
et  dont  la  pathogénie  a  soulevé  tant  de  discussions. 

Cet  épanchement  de  sang  siège,  comme  l’indique  M.  Fo- 
ville(2),  entre  le  cartilage  et  le  périchondre;  mais  dans  les 
deux  autopsies  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  à  Bicêtre,  dans  le 
service  de  Marcé,  j’ai  constaté  une  rupture  du  cartilage.  J’ai  vu 
en  outre,  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  une  véritable 
épidémie  d’hématomes  s’arrêter  à  la  suite  du  renvoi  de  trois 
infirmiers  violents,  de  sorte  que  je  suis  disposé  à  rattacher  à  un 
traumatisme  le  développement  de  ces  hématomes. 

[La  suite  prochainement .) 


bES  EFFETS  IMMEDIATS  ET  ÉLOIGNÉS  DES  EAUX-BONNES  (S) 

Dans  îe  traitement  de  la  pbtliisic  pulmonaire. 

Par  M.  le  D'  Leudet,  médecin  aux  Eaux -Bonnes. 

(Lecture  fait»  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

Modifications  définitives  apportées  à  l’état  général.  —  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  sur  la  lésion  anatomique  et  sur  les  symptômes  produits 
par  elle  que  portent  les  modifications  heureuses  de  la  médication  sul¬ 
furée.  Des  effets  non  moins  considérables  sont  déterminés  par  les 
Eaux-Bonnes  sur  l’économie  tout  entière,  sur  ce  terrain  si  variable, 
qui  donne  naissance  au  tubercule.  On  peut  dire  d’une  façon  générale 
que  l’état  constitutionnel  le  plus  propre  au  développement  de  la 
phthisie  et  le  plus  voisin  de  la  diathèse  tuberculeuse,  est  cet  élat  que 
l’on  décrit  sous  le  nom  de  tempérament  lymphatique.  Si  la  scrofule  n  est 
pas  la  tuberculose,  si  même  dans  sa  période  de  puissance  et  d’état, 


(1)  Meyer.  Annalen  des  Charite-Krankenhauses.  Berlin,  1853.  Band.  VIII. 

^  (2)  Foville.  Recherches  sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille 
chez  les  aliénés,  (in»,  médico-psychol.,  1859.) 

(3}  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


dans  la  période  écrouelleuse  et  ganglionnaire,  elle  exclut  en  quelque 
sorte  le  processus  tuberculeux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lors¬ 
qu’elle  perd  ses  caractères  les  plus  tranchés,  lorsqu’elle  vieillit,  lors¬ 
qu’elle  dégénère  et  donne  naissance  à  ces  tempéraments  difficiles  à 
classer,  appelés  tour  à  tour  lymphatiques,  faibles,  mous,  il  est  positif, 
dis-je,  que  cette  diathèse  scrofuleuse,  ainsi  modifiée,  prépare  excellem- 
mént  l’organisme  à  se  laisser  envahir  par  la  diathèse  tuberculeuse. 

Cet  état  lymphatique,  ces  tempéraments  faibles  et  mous,  ces  consti¬ 
tutions  prédestinées  au  tubercule,  dont  il  est  inutile  de  retracer  ici  les 
caractères,  sont  puissamment  relevés,  redressés,  changés  par  la  médi¬ 
cation  sulfureuse  des  Eaux-Bonnes.  Car  l’Eau-Bonnes  ne  relève  pas 
seulement  les  forces  dépiimées  de  l’économie;  comme  ces  forces  sont 
altérées,  elle  doit  aussi  les  changer.  C’est  ce  qu’elle  fait,  en  entraînant 
dans  un  sens  anti-tuberculeux  l’économie  qui  n’a  pas  su  résister  à 
l'infection  phymique. 

Pour  cela  les  Eaux-Bonnes  s’adressent  aux  fondions  nutritives  et 
profondes  de  l’organisme.  Elles  excitent  l’appétit,  donnent  de  l’embon¬ 
point,  activent  la  circulation  générale  et  celle  des  capillaires  sanguins. 
Les  malades  perdent  leur  pâleur,  leur  abattement,  leur  faiblesse.  Le 
système  nerveux,  mieux  équilibré,  résiste  aux  émotions  et  aux 
fatigues.  L’aspect  général  îymphathique  et  mou  disparaît  pour  faire 
place  à  un  tempérament  plus  vif,  sorte  de  tempérament  sanguin  fac¬ 
tice,  qui  opposera  une  digue  efficace,  aux  progrès  de  l’évolution  tuber¬ 
culeuse.  Mais  si  ce  tempérament  physiologique  nouveau,  créé  par 
l'Eau-Bonnes,  peut  suffire  quelquefois  pour  arrêter  les  débuts  d’une 
affection  tuberculeuse  des  poumons,  il  faut  souvent,  quand  la 
phthsie  a  fait  de  plus  grands  ravages,  chercher  dans  l’économie  un 
autre  contre-poids,  chercher  par  exemple  à  réveiller  ce  que  le  tuber¬ 
cule  a  fait  disparaître  en  faisant  explosion  dans  l’organisme.  Ceci 
m’amène  à  la  question  des  métamorphoses  diathésiques  et  des  anta¬ 
gonismes  pathologiques,  question  que  je  ne  dois  pas  traiter,  mais 
dont  je  dirai  nécessairement  quelques  mots  à  l’occasion  des  observa¬ 
tions  qui  suivent. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  23  ans  me  fut  adressée  pour  la  première 
fois,  en  1860,  par  son  médecin,  mon  excellent  confrère  et  ami,  le 
docteur  Costilhes.  Elle  était  phthisique,  et  M.  Gendrin,  consulté  par 
elle,  avait  porté  le  pronostic  le  plus  fâcheux.  Depuis  deux  ans,  elle 
toussait,  maigrissait  et  avait  de  la  fièvre  de  temps  en  temps.  Ce 
rhume  si  persistant  avait  débuté  à  la  suite  de  la  disparition,  spon¬ 
tanée  ou  provoquée,  d’un  eczéma  occupant  le  genou  droit,  le  côté 
droit  du  cou  et  l’oreille  du  même  côté.  Le  fait  m’était  confirmé  par  le 
docteur  Costilhes. 

Les  deux  sommets  étaient  pris,  le  droit  principalement.  Il  y  avait 
de  la  matité,  une  respiration  faible;  inégale,  une  expiration  rude  et 
prolongée  et  des  râles  sous-crépitants  assez  gros,  plus  nombreux  à 
droite  qu’à  gauche.  Aucun  antécédent  tuberculeux  n’était  noté  dans  la 
famille.  Le  père  et  la  mère  accompagnaient  la  malade.  Le  père  s’en¬ 
rouant  facilement,  sujet  à  des  maux  de  gorge,  atteint  d’un  coryza 
chronique  avec  écoulement  mucoso-purulent,  présentait  les  autres 
attribuls  ordinaires  de  la  scrofule,  gros  os,  lèvres  épaisses,  etc.  La 
mère  était  lymphatique  et  légèrement  rhumatisante;  la  malade  était 
elle-même  profondément  lymphatique. 

Cette  dame  fit  quatre  saisons  aux  Eaux-Bonnes  pendant  quatre  ans 
consécutifs,  et  une  cinquième  saison  en  1866.  La  toux,  l’expectora¬ 
tion,  les  signes  physiques  se  modifièrent  considérablement;  l'embon¬ 
point  et  les  forces  revinrent,  la  fièvre  disparut.  La  malade,  qui  avait 
fait  une  fausse  couche  quelques  mois  avant  sa  première  saison  à 
Bonnes,  a  eu  depuis  plusieurs  enfants;  et  aujourd’hui,  elle  vil  de  la 
vie,commune.  L’auscultation  la  plus  attentive  ne  découvre  plus  chez 
elle  qu’un  peu  de  faiblesse  respiratoire  au  sommet  droit,  sans  matité, 
sans  râles  d’aucune  espèce.  Ce  n’est  pas  sur  ce  résultat  du  traitement 
que  j’appelle  l’attention.  Ce  que  je  désire  mettre  en  relief,  c’est  la 
route  que  l’Eau-Bonnes  a  suivie  pour  arriver  à  ce  résultat. 

A  la  suite  de  la  seconde  saison  des  Eaux-Bonnes,  la  malade  fut 
prise  d’un  écoulement  vaginal  abondant,  accompagné  de  démangeai¬ 
sons  très-vives  aux  parties  génitales  externes.  Cet  écoulement  et  ces 
démangeaisons,  combattus  avec  un  demi-succès  par  le  docteur 
Costilhes,  disparaissaient  pendant  quelque  temps  pour  reparaître 
encore.  La  persistance  de  ce  mal  était  évidente  ;  la  malade  s’en  plai¬ 
gnit  à  moi  en  1862,  en  1863,  en  1866,  quand  elle  revint  à  Bonnes 
pour  la  dernière  fois.  Le  mode  d’apparition,  la  marche,  la  persistance 
de  ce  mal  dénotaient  sa  nature.  Nous  avions  affaire  à  une  vaginite 
herpétique,  à  une  dartre  de  la  vulve  et  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin.  En  1866,  enfin,  je  constatai  moi-même  chez  la  malade  l’exis¬ 
tence,  sur  la  peau  du  mollet  droit,  d’un  eczéma  sec,  dont  l’apparition 
était  très-récente. 

Ai-je  besoin  de  dire,  —  car  ma  conclusion  est  déjà  connue,  —  que 
le  déclin  des  accidents  thoraciques  et  la  reconstitution  de  l’économie 
avaient  coïncidé  avec  l’apparition  ou  la  réapparition  de  ces  herpélides 
muqueuses  et  cutanées? 

Que  l'on  explique  ces  faits  comme  on  le  voudra  ;  que  ce  soit  là 
l’effet  d’une  crise,  d’une  métastase,  d’un  antagonisme  pathologique, 
d’une  transformation  diathésique,  peu  m’importe!  Le  fait  est  là,  fait 
clinique  important  et  indiscutable. 

Il  m’est  pourtant  permis  d’ajouter  que,  plus  d’une  fois,  des  résul¬ 
tats  semblables  m’ont  été  fournis  par  les  Eaux-Bonnes,  que  j’ai  dû 
naturellement  chercher  la  relation  de  ces  faits  entre  eux,  et  que,  pour 
moi,  un  des  grands  bienfaits  de  l’Eau-Bonnes  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  est  la  création  ou  le  réveil  de  maladies  constitutionnelles 
moins  graves  qne  la  phthisie  pulmonaire  elle-même. 

Les  deux  observations  suivantes  viendront  encore  à  l’appui  de  la 
thèse  que  je  soutiens. 

Obs.  III.  —  M.  A...,  23  ans.  Début  de  la  maladieà  18  ans,  par  des 
hémoptysies  répétées  et  abondantes  ;  amaigrissement  rapide,  fièvre,  etc. 
Première  saison  à  Bonnes,  en  1864  :  matité  dans  le  tiers  supérieur  du 
poumon  droit  en  avant  et  en  arrière,  gros  râles  muqueux,  gargouille¬ 
ments  mêlés  à  une  expiration  soufflante  et  caverneuse  dans  la  même 
étendue;  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce  même  poumon  droit,  en 
arrière,  râles  muqueux  plus  fins,  plus  doux,  plus  muqueux.  A  gauche, 
rien  à  noter,  respiration  normale.  Saisons  nouvelles  à  Bonnes  en 
1865,  1866  et  1867.  Les  hivers  qui  suivirent  ces  cures  thermales 
furent  passés,  les  deux  premiers  à  Cannes,  les  deux  autres  à  Pau; 
loin  de  sa  famille,  entraîné  par  sa  jeunesse,  M.  A...  y  viola  toutes  les 
lois  de  l’hygiène.  En  1866  et  1867,  je  note  les  shangemenls  suivants 
survenus  dans  le  poumon  droit  si  gravement  atteint  :  les  bruits 
humides  ont  totalement  disparu  et  sont  remplacés  par  un  souffle 


intense,  sec,  dépourvu  de  toutes  bulles,  souffle  inerte,  existant  dans 
l’inspiration  et  l’expiration.  Des  râles  fins,  crépitants,  mêlés  à  une 
respiration  saccadée,  bornent  les  limites  de  ce  souffle  inerte,  entendu 
dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux  de  la  région  sous-clavi. 
culaire  droite,  et  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse.  La  toux  a 
disparu,  il  n’y  a  plus  de  fièvre,  les  forces  sont  revenues;  le  malade  a 
passé  ce  dernier  hiver  à  Caen,  près  de  sa  famille,  vivant  de  la  v|e 
commune,  et  ne  se  privant  pas  des  plaisirs  du  monde.  Il  y  a  un  mois 
dans  mon  cabinet,  il  me  disait  qu’il  ne  savait  plus  ce  que  c’était  quj 
tousser. 

L’heureuse  et  profonde  modification  de  la  lésion  anatomique  révélés 
par  l’auscultation,  la  disparition  de  la  toux  et  de  la  fièvre,  la  recons¬ 
titution  des  forces,  ne  font  pas  tout  l’intérêt  de  cette  observation, 
Je  n’ai  pas  encore  dit  que  mon  malade  était  issu  d’une  race  manifes. 
tement  goutteuse.  Sa  mère  est  morte  phthisique  à  30  ans,  il  est  vrai 
et  son  père  a  succombé  jeune  aux  suites  d’une  chule  de  cheval.  Mais 
de  ses  grands  parents  paternels  et  maternels,  les  uns  sont  morts  à  uq 
âge  très-avancé,  les  autres  vivent  encore,  et  tous  ont  été  ou  sont 
goutteux.  J’avoue  que  l’origine  du  phthisique,  la  race  dout  il  est  issu, 
a  pour  moi  une  importance  de  premier  ordre.  Je  préfère  une  lésion 
tuberculeuse  avancée  chez  un  phthisique  issu  d’une  famille  arthri. 
tique,  goutteuse  ou  rhumatisante,  à  cette  même  lésion  peu  grave  nt 
peu  étendue  chez  un  malade  dont  les  parents  sont  lymphatiques  ou 
scrofuleux.  La  constitution  goutteuse  est,  en  effet,  plus  antipathique 
au  tubercule  que  la  constitution  lymphatique.  La  goutte  franche 
exclut  même,  en  quelque  sorte,  la  diathèse  tuberculeuse,  et  j’ai  tou- 
jours  vu  la  phthisie  marcher  irrégulièrement  et  être  plus  facile, 
ment  enrayée,  quand  une  manifestation  arthritique,  rhumatismale  ou 
goutteuse,  pouvait  naître  sous  l’excitation  du  traitement  thermal.  Dans 
le  cas  actuel,  l’Eau-Bonnes  a  manifestement  provoqué  ces  phénomènes 
goutteux  dont  je  parle.  Depuis  deux  ans,  M.  A...  a  des  hémorrhoïies 
qui  fluent  abondamment;  de  plus  il  est  tourmenté  de  temps  en  temps 
par  un  vertige  stomacal,  cette  affection  singulière  si  propre  aux  tem- 
péraments  arthritiques. 

Je  crois  donc  que,  chez  ce  malade,  les  Eaux-Bonnes,  en  réveillant 
ou  créant  de  toutes  pièces  des  affections,  dont  la  parenté  avec  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  n’est  niée  par  personne,  ont  servi  puissamment  à  mo¬ 
difier  la  diathèse  tuberculeuse,  qui  déjà  avait  imprimé  au  poumoa 
une  désorganisation  si  profonde.  Ce  n’est  pas  l’ordinaire  en  effet  de 
voir  arrêtées  dans  leur  marche  ces  phthisies  qui  ont  creusé  dans  les 
poumons  une  vaste  caverne  ;  et  ce  n’est  pas  trop  chercher  que  de  vou- 
loir  opposer  à  ces  phthisies  non  seulement  une  médication  profondé¬ 
ment  reconstituante  et  anti-tuberculeuse,  mais  encore  des  étals  consti¬ 
tutionnels,  physiologiques  ou  pathologiques,  manifestement  antago¬ 
nistes  du  tubercule. 

Cette  association  de  plusieurs  diathèses  neutralisant  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse,  se  retrouve  également  dans  l’observation  qui  suit  : 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 
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Séance  du  vendredi  8  mai.  —  Présidence  de  M.  Gubleb. 

De  la  période  d’incubation  dans  les  maladies  éruptives, 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Besnier.) 

Dans  quelques-uns  de  mes  précédents  rapports,  je  m’étais  attaché 
à  mettre  en  saillie  quelques  idées  relatives  à  la  question,  très-mal 
connue  encore,  de  l 'incubation  des  maladies  en  général  et  des  fièvres 
éruptives  en  particulier.  Après  avoir  rappeléque  la  période  latentedes 
fièvres  variait  dans  sa  durée,  selon  les  sujets,  selon  les  conditions 
d’origine,  etc.,  j’avais  ajouté  que  ces  variations  pouvaient  être  très- 
considérables  et  donner  lieu,  entre  ces  différents  cas,  à  un  écart  très- 
étendu;  que  l’on  ne  devait  pas  conclure  nécessairement  d’après  les 
seuls  faits  d’inoculation,  etc.  (Y oy .  Rapports  de  février  et  de  mars  1868.) 
J’avais  dit,  enfin,  que  ces  diverses  questions,  toutes  très-importantes 
en  pratique,  n’ayant  pas  reçu  jusqu’alors  l’attention  qu’elles  compor¬ 
taient,  il  était  nécessaire  de  les  remettre  à  l’étude,  ne  fût-ce  mêmeque 
pour  contrôler  à  nouveau  des  faits  dont  l’observation  est  déjà  quelque 
peu  ancienne. 

Or,  (quelques-unes  de  ces  propositions  ayant  paru  exorbitantes  ou 
dénuées  de  fondement  à  quelques-uns  de  mes  collègues,  je  n’ai  pas 
cru  pouvoir  me  dispenser  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  l’approfondir 
davantage. 

Voici  d’abord  les  deux  objections  principales  :  d’une  part,  à.  propos 
de  la  variole,  M.  Chauffard  repoussait  comme  un  non  sens  médical 
l’idée  d’une  incubation  réduite  à  vingt-quatre  ou  à  quarante-huit 
heures,  et,  de  l'autre,  M.  Bucquoy  s’étonnait  tout  haut  de  me  voircon- 
sidérer  comme  devant  être  remise  à  l’étude  une  question  qui,  selon 
lui,  au  moins  pour  la  variole,  ne  présentait  plus  aucun  doute,  aucune 
obscurité. 

Sur  le  premier  point,  tout  en  admettant,  dans  une  certaine  mesure, 
avec  M.  Chauffard  (1),  que  l’on  puisse  difficilement  comprendre  l’éclo¬ 
sion  d’une  maladie  spécifique  sans  «  ce  travail  recueilli  et  silencieux  > 
qui  constitue  l’incubation,  et  qu’il  y  faille  «  une  préparation  et  du 
temps  »,  nous  ne  pensons  pas  que  l’auteur  qui  a  si  éloquemment 
parlé  de  la  «  spontanéité  vivante,  »  veuille  en  concentrer  l’action  dans 
des  limites  mathématiques  exclusives  qui  sont  plutôt  le  propre  des 
phénomènes  physico-chimiques  que  des  phénomènes  biologiques  nor¬ 
maux  ou  anormaux.  Il  suffirait,  en  effet,  pourdétruire  une  semblable 
proposition,  de  rappeler  que  les  maladies  inoculées  elles-mêmes,  celles 
qui  sembleraient  le  plus  exactement  devoir  se  soumettre  à  une  règle 
invariable,  offrent,  dans  la  durée  de  leur  période  d’incubation,  les 
écarts  les  plus  extrêmes,  même  pour  la  variole  (quatre  à  vingt-huit 
jours,  par  exemple,  d’après  Marsh  (2),  pour  la  variole  inoculée),  sans 
parler  de  la  rage,  ni  de  la  syphilis,  ni  de  la  morve,  etc. 

On  n’a  d’ailleurs  jamais  protesté  aussi  explicitement  contre  la  ré¬ 
duction  possible,  dans  certains  cas  particuliers,  de  la  durée  de  lu 
période  d’incubation,  même  pour  la  variole  :  Joseph  Frank,  à  qui  l’un 
ne  voudra  certes  pas  refuser  le  bon  sens  médical,  rapporte  le  fait 


(1)  P.-E.  Chauffard.  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladif1 1 2' 
Paris,  in-12,  l«67. 

(2)  Dublin  hotp.  rrp.  1827.  Dit.  Empis. 
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'"■"T  r  lui,  en  1801,  d’une  dame  chez  qui  la  période  d’invasion 

^^immédiatement  suivi  la  cause  contaminante;  je  guis  loin  de 
»ural  ,  garant  de  l’exactitude  du  fait,  et  je  sais  parfaitement  que 
®e  P°  Dartïculier  peut  être  discuté  par  cela  seul  que  la  variole  régnait 
16  Tépidémiquement;  aussi  i’ai-je  rapporté  seulement  pour  montrer 
a^r"  médecin,  même  parmi  les  plus  éminents,  a  pu  ne  pas  considérer 
q“  Semblable  exception  à  l’égsl  d’une  absurdité.  Dans  la  même  série 
:e  rencontre  deux  observateurs  de  premier  ordre,  Riiliet  et 
^Rrlhez  (1),  lesquels  concluent  de  leurs  recherches  «  que  la  durée 
1  nériode  d’incubation  de  la  variole  est  comprise  entre  un  et  qua- 
I -six  jours,  sans  affirmer  qu’elle  atteigne  ces  chiffres  extrêmes,  » 

•  nutent,  avécM.  Bousquet,  que  «  les  semences  végétales  ne  lèvent 
6t  ^toutes  à  la  même  heure  et  qu’il  doit  en  être  de  même  des  mala¬ 
is  qui  naissent  d’un  germe  (2)». 

Pour  la  scarlatine,  il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  :  Trous- 
*  ppsrte  un  cas  de  scarlatine  observé  par  lui  dans  lequel  l’incu- 
sea.pp  n’a  duré  que  vingt-quatre  heures;  Gintrac  père  (3)  cite  deux 
ff  également  observés  par  lui,  dans  lesquels  l’incubation  n’a  duré 
fal  Yingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  Guersant  et  M.  Blache  (4) 
Etatent  que  des  exemples  authentiques  de  cette  nature  existent  dans 
f  science,  et  déclarent  avoir  vu  des  enfants  être  atteints  après  être 
a  tés  deux  jours  seulement  exposés  à  la  contagion. 

16 D’autres  faits  semblables  ont  été  sans  doute  observés,  mais,  comme 
ils  sortent  de  la  règle  traditionnelle,  ils  ont  dû  le  plus  ordinairement 
Hre  méconnus.  .  .  . 

pendant  le  mois 'd’avril  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
,,  jioutard-Martin,  un  malade  atteint  d’une  affection  de  la  moelle, 
/nui  au  troisième  jour  de  son  entrée,  offre  les  prodromes  de  la  va- 
•ole  Si  ce  malade  était  reconnu  n’avoir  eu  aucun  contact  antérieur 
vec'des  varioleux,  et  si  pareille  observation  se  renouvelait  fréquem¬ 
ment  on  serait  tout  aussi  autorisé  à  invoquer  une  incubation  à  courte 
durée  qu’un  développement  spontané  ou  épidémique  proprement  dit. 

Quant  au  fait  en  lui-même,  point  de  départ  de  ce  différend,  j’ai  dé¬ 
claré  moi-même,  avant  les  observations  de  M.  Chauffard,  qu’il  était 
sujet  à  discussion,  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  repré¬ 
sentaient  bien  peu  un  fait  d’incubation,  mais  j’ai  ajouté,  et  je  maintiens 
e  si  chacun  a  le  droit  de  mettre  le  fait  en  doute,  personne  n’est 
autorisé  à  le  rejeter  comme  impossible  et  encore  moins  comme 
absurde. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  voyons,  d’après  les  documents  au¬ 
thentiques  publiés  dans  la  science,  ce  qu’il  faut  penser  au  juste  de  la 
durée  de  la  période  d’incubation  envisagée  dans  la  scarlatine,  la  va¬ 
riole  et  la  rougeole.  Nous  pensons  que  cet  examen  ne  sera  pas  dé¬ 
pourvu  d’utilité  et  d’intérêt,  car  l’enseignement  médical  actuel  ne 
fournit  à' cet  égard  à«la  pratique  aucun  guide  ni  aucun  règle. 

Dans  sa  remarquable  thèse  sur  l 'incubation  des  maladies  (5),  notre 
savant  collègue  M.  Empis  prend  grand  soin  de  faire  remarquer  qu'au- 
cuue  question  n’est  plus  litigieuse  que  la  durée  de  l’incubation  dans 
les  diverses  maladies;  il  s’attache  à  montrer  à  quels  écards  peut  arri- 
arriver  la  durée  de  la  période  latente  pour  une  même  maladie  ches  les 
divers  individus,  et  il  établit  très-excellemment  que  ces  variations 
dépendent  de  la  nature  de  la  cause  spécifique,  de  son  mode  d’applica¬ 
tion  sur  l’économie,  des  conditions  individuelles,  des  conditions  exté¬ 
rieures  du  climat,  de  saison,  de  température,  de  génie  épidémique, etc. 
M.  Bouchut  déclare  également  (6)  que  l’incubation  n’est  pas  uniforme 
pour  une  même  maladie  chez  les  différents  sujets,  èt  qu’il  y  aurait  de 
la  témérité  à  vouloir  en  préciser  les  limites.  Trousseau  (7)  fait  la 
même  remarque,  et  il  ajoute  que  cette  inégalité  dépend  des  disposi¬ 
tions  particulières  à  chaque  organisme. 

La  Société  se  rappelle  certainement  l’intéressante  communication 
faite,  en  1865,  par  M.  Girard  (de  Marseille),  qui  voulait  ramener  à  un 
chiffre  invariable  de  quatorze  jours  la  durée  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  pour  toutes  les  fièvres  éruptives  (8).  Dans  la  discussion  qui  suivit 
la  communication,  il  fut  néttement  établi  qu’il  était  absolument  im¬ 
possible  d’admettre  une  semblable  proposition  ;  les  faits  de  tous  les 
jours  montrent,  au  contraire,  la  variabilité  de  cette  période.  Notre 
savant  et  bien  cher  maître,  M.  Henri  Roger,  cita,  en  particulier,  un 
exemple  dans  lequel  plusieurs  enfants  ayant  été  soumis  pendant  un 
même  temps  et  au  même  moment  à  la  contagion  rubéolique,  présen¬ 
tèrent  cependant  entre  les  époques  d’éclosion  de  la  maladie  un  écart 
de  cinq  à  dix  jours  :  les  faits  observés  à  l’hôpital,  et  trop  souvent 
observés,  ajoutait  M.  Roger,  démontrent  que  les  fièvres  éruptives  qui 
y  sont  contractées  se  manifestent  après  une  incubation  très-variable  ; 
enfin,  «  nous  savons  tous,  ajoutait  M.  Fauvel,  combien  sont  variables 
les  faits  relatifs  à  l'incubation  des  maladies,  et,  lorsque  deux  enfants 
sont  pris  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  rien  ne  prouve  qu  ils 
n’aient  pas  contracté  la  maladie  à  la  même  source.  » 

Scarlatine.  —  Joseph  Frank  déclare,  d’après  sa  propre  observation, 
que  la  durée  ordinaire  d’incubation  de  la  scarlatine  est  de  cinq  jours  ; 
mais  il  admet  avec  Binns  qu’elle  ne  puisse  durer  qne  deux  jours  ;  avec 
Withering,  trois  ou  quatre  ou,  au  contraire,  qu’elle  dépasse  la 
moyenne  de  cinq  jours.  Les  auteurs  du  Compendium  sont  muets  sur  la 
durée  de  la  période  d'incubation  de  la  scarlatine;  M.  Barrier  (9)  dit 
qu’elle  est  de  quelques  jours,  pas  un  mot  de  plus;  Riiliet  et  M.  Bar¬ 
thez  (10)  ne  fixent  . pas  non  plus  un  nomhre  de  jours,  ni  même  une 
■moyenne;  ils  remarquent  seulement  que  la  scarlatine  a  une  incuba¬ 
tion  moins  longue  que  la  variole,  et  ils  ajoutent  que,  chez  les  malades 
qui  ont  été  infectés  à  l’hôpital,  l’éruption  a  toujours  paru  assez 
promptement  pour  qu’aucun  d’eux  n’ait  eu  le  temps  de  quitter  la 
salle;  Guersant  et  M-  Blache  donnent  à  cette  période  une  durée 
moyenne  de  trois  à  sept  jours;  M.  Bouchut,  trois  à  dix  jours,  mais  il 
admet  que  l’éclosion  puisse  être  retardée  jusqu’à  six  semaines; 
M.  Grisolle  indique  neuf  jours;  Niemeyer  huit  environ;  M.  Empis 
précise,  d’après  les  observations  de  différents  auteurs,  un  minimum 
Inférieur  à  vingt-quatre  heures  et  un  maximum  de  douze  jours. 


(1)  Traité  dee  maladies  des  enfants. 

(Z)  Traité  de  la  vaccine. 

(3)  Traité  de  pathologie  interne. 

(4)  Dictionnaire  en  30  volumes. 

!5)  G.-S.  Empis.  De  l’incubation  dans  les  maladies.  Thèse  d  agrégation, 
Baris  1857. 

(H)  Bouchut.  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(7)  Trousseau.  Clinique  de  T  Bd  tel- Dieu. 

(8)  Bulletins  et  Mémsires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  Il, 
8e  série,  i865,  pages  157-162. 

(9)  Traité  des  maladies  des  enfants. 

(10)  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes. 


Sauf  l’écart  de  six  semaines  dont  parle  M.  Bouchut,  on  a  pu  voir 

que,  pour  la  scarlatine,  il  est  assez  facile  de  conclure  que  la  durée 
probable  d’inçurbation,  dans  la  généralité  des  cas,  est  fort  courte, 
que  l’invasion  peut  suivre  presque  immédiatement  l’acto  contagieux, 
et  que  le  temps  moyen  de  cette  période  peut  être  évalué,  comme  ie 
faisait  Joseph  Frank,  à  cinq  à  six  jours'(l),  mais  ce  chiffre  étant  donné 
à  titre  de  moyenne,  et  nullement  à  titre  de  règle  ou  de  loi,  puisqu  il 
existe  des  exemples  incontestables  dans  lesquels  ce  temps  a  été  beau¬ 
coup  moins  long  ou  beaucoup  plus  prolongé;  mais,  enfin,  tous  les 
médecins  arrivent,  à  peu  de  chose  près,  au  même  résultat,  et  nous 
allons  voir  qu’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  la  variole,  bien 
que  celle-ci  soit  inoculable. 

D’après  Joseph  Frank,  la  période  d’invasion  pourrait  succéder 
presque  instantanément  à  l’action  contagieuse  ;  pour  Stall  et  Boerhaave, 
la  durée  de  la  période  d’incubation  variolique  est  de  cinq  à  sept  jours, 
de  quatre  à  dix-huit  jours  pour  la  variole  inoculée,  et  de  six  à  vingt 
et  un  pour  lo  variole  non  inoculée,  d’après  Marsh.  Ozanam  mçntionne 
la  période  d’iucubatiôn,  mais  il  ne  dit  pas  un  mot  de  sa  durée. 
Guersant  et  M .  Blache  croient  que  l’incubation  que  l’on  a  vue  être  de 
quatre  à  cinq  jours  s’est  prolongée  dans  quelques  circonstances  jus¬ 
qu’au  quinzième,  vingtième  et  même  vingt-troisième  jour.  Rayer 
admet  un  écart  de  dix  à  vingt  jours.  Lesjjuteurs  du  Compendium,  qui 
ne  parlent  ni  de  l’incubation  de  la  scarlatine  ni  de  celle  de  la  rougeole, 
n’ont  pas  d’opinion  personnelle  à  propos  de  la  variole.  Riiliet  et 
M.  Barthez,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  donnent  comme  chiffres 
extrêmes  un  et  quarante-six  jours,  et  ils  ajoutent  que,  chez  quatre 
malades  sur  47  observés  par  eux,  la  variole  s'est  développée  quatre 
ou  six  jours  après  leur  entrée  à  l’hôpital.  PourM.  Bouchut,  la  germi¬ 
nation  de  ta  variole  est  variable,  et  sa  durée  n’est  pas  bien  détermi¬ 
née;  il  indique,  pour  la  deuxième  enfance,  de  six  à  quatorze  jours. 
Trousseau  indique  huit  à  onze  jours  d’incubation  pour  la  variole 
discrète,  mais  il  ajoute  :  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles. 

M.  Gintrac  admet  dix  à  seize  jours  d’incubation  pour  la  variole  mias¬ 
matique;  il  ajoute  que  la  durée  peut  en  être  plus  courte,  et  fait  en¬ 
tendre  qu’elle  varie  selon  que  l’individu  reite  dans  le  foyer  ou  qu’il 
s’en  éloigne;  l’éminent  professeur  a  vu  maintes  fois,  à  l’hôpital  Saint- 
André,  des  individus  venus  pour  des  indispositions  légères,  ou  des 
convalescents  placés  dans  des  salles  où  se  trouvaient  des  varioleux, 
être  atteints  au  bout  de  quelques  jours,  et  ceux  qui  sortaient  presque 
immédiatement  après  leur  entrée  revenaient  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours,  offrant  les  préludes  ou  le  début  de  la  variole. 

La  seule  conclusion  possible  à  tirer  de  ces  faits  est  manifestement 
que  si,  selon  toute  vraisemblance,  la  durée  de  la  période  d’incubation 
variolique  peut  être  évaluée  en  moyenne  à  un  ou  deux  septénaires,  il 
existe  des  exemples  authentiques  de  chiffres  inférieurs  et  supérieurs, 
et  que,  si  le  chiffre  de  quatre  jours  indiqué  par  M.  Barthez  paraît 
être  le  plus  court,  il  n’est  en  aucune  manière  prouvé  qu’il  ne  puisse 
pas  être  abaissé  encore,  et,  par  conséquent,  qu’il  y  a  lieu  d’examiner 
à  nouveau  la  question  des  incubations  à  courte  période  avant  de  leur 
vouloir  imposer  une  barrière  quelle  qu’elle  soit. 

Cette  variabilité  dans  la  durée  de  la  période  latente  des  afiections 
varioliques  est  d’ailleurs  parfaitement  naturelle  si  l’on  veut  bien  réflé¬ 
chir  un  seul  instant  à  l’extrême  variété  des  conditions  individuelles,  et 
il  reste  à  l’observation  clinique  bien  des  points  encore  à  fixer;  cette 
période  est-elle  la  même  pour  la  variole  discrète  ou  pour  la  variole 
confluente?  est-elle  la  même  chez  les  sujets  vaccinés  ou  non  vaccinés? 
S’ils  séjournent  dans  le  foyer  épidémique  ou  s’ils  ne  font  que  le  tra¬ 
verser,  s’ils  sont  dans  l’état  physiologique  ou  pathologique,  etc. 

La  durée  de  la  période  d’incubation,  courte  et  assez  facile  à  préci¬ 
ser  pour  la  scarlatine,  plus  longue  et  plus  variable  pour  la  variole, 
paraît  être  un  peu  plus  longue  pour  la  rougeole,  mais  tout  aussi  va¬ 
riable.  Guersant  et  M.  Blache  indiquent  de,  deux  à  sept  ou  huit  jonrs 
pour  la  durée  ordinaire;  mais  ils  ajoutent  qu’elle  peut  se  prolonger 
bien  davantage,  et  rapportent,  d’après  Borsieri,  deux  faits  où  la  pé¬ 
riode  d’incubation  varia  de  quinze  à  vingt-cinq  jours.  PourMM.  Barthez 
et  Riiliet,  ce  n’est  plus  sept  ou  huit  jours  qui  constituent  la  règle,  mais 
bien  de  dix  à  quinze,  les  extrêmes  étant  indiqués  par  sa  et  vingt  et 
un  jours.  D’un  autre  côté,  M.  Hecquet,  dans  sa  très-remarquable  rela- 
,  tion  de  l’épidémie  d’Abbeville,  indique  nn  écart  de  trois  à  dix-huit 
jours;  puis  on  revient,  avec  Niemeyer,  de  douze  à  quatorze  jours,  et 
à  quatorze  jours  (en  comptant  du  moment  de  l’éruption)  avec  Panum 
et  M.  Empis. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  plus  longtemps  la  Société  de  l’exposé  de 
tous  les  chiffres  que  j’ai  colligés  sur  cette  question,  et  je  me  résume 
en  disant  de  nouveau  : 

Que  l’étude  de  la  période  d’incubation  des  fièvres  éruptives  réclame 
de  nouvelles  recherches;  qu’il  y  a  le  plus  grand  intérêt,  non  seulement 
à  connaître  les  moyennes,  mais  encore  à  fixer  les  minima  et  les  maxima  ; 

Que  l’incubation  envisagée  dans  les  fièvres  éruptives  paraît  être 
dans  un  rapport  déterminé  avec  la  période  d’invasion  (rapprochement 
que  nous  n’avons  trouvé  signalé  nulle  part).  Scarlaline  :  incubation 
courte,  période  d’invasion  rapide;  variole  et  rougeole-,  incubation  plus 
longue;  période  d’invasion  également  plus  étendue. 

DISCUSSION;' 

M.  Chauffard.  Il  n’est  jamais  entré  dans  ma  pensée  de  prétendre 
que  M.  Besnier  ait  dit  un  non-sens.  J’ai  pu  soutenir  que  notre  hono¬ 
rable  rapporteur,  avec  le  zèle  et  la  large  impartialité  qui  caraclérisen  t 
ses  travaux,  avait  reproduit  une  opinion  qui  me  paraissait  mal 
fondée;  mais  je  ne  suis  pas  allé  plus  loin,  et  je  ne  me  permettrais 
jamais,  à  l’occasion  de  M.  Besnier,  une  expression  semblable  à  celle 
qu’il  m’attribue. 

Ceci  posé,  je  déclare  que  le  travail  que  nous  venons  d’entendre  ne 
peut  changer  en  rien  mes  convictions  sur  la  durée  de  l’incubation 
variolique,  car  les  tableaux  de  M.  Besnier  ne  présentent  que  vague  et 
incertitude. 

La  période  d’incubation  peut  échapper  à  notre  observation  ;  mais 
par  la  régularité  des  autres  périodes,  on  peut  juger  de  la  régularité 
qu’elle  doit  présenter  elle-même.  Or,  dans  la  variole,  les  autres 
périodes  ont  uoe  régularité  presque  mathématique.  Ainsi,  prétendre 
que  la  seule  période  d’incubation  y  peut  varier  du  premier  jour  au 
quarantième  peut-être,  à  priori  cela  révolte  le  sens  médical. 

On  nous  a  rassemblé  des  faits  ;  mais  je  le  déclare,  à  mes  yeux,  ces 


(1)  BU t.  gin.  et  part,  dts  malai.  ipid.,  t.  III,  in-8».  Pari»  et  Lyon,  1835. 
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faits  n’existent  pas;  pas  plus  eeux  de  Joseph  Frank  qué  ceux  de 

Desprez. 

11  y  a  toujours  la  spontanéité  de  l’éclosion  dont  il  faut  tenir 
compte;  lorsque  cette  cause  d’erreur  est  écartée,  l'inoculation  nou§ 
démontre  une  régularité  presque  mathématique.  C'est  ce  qui  arrive 
pour  la  vaccine,  où  chaque  phase  du  développement  survient  jour 
pour  jour,  parce  que  la  vaccine  n’est  jamais  spontanée  chez  l’homme. 

Ici  les  faits  sont  certains,  et  alors  la  variabilité  est  nulle. 

Dans  la  petite  vérole,  qu’est-ce  que  c’est  que  ces  inoculations  sui¬ 
vies  d’éruption  en  quatre  jours?  Le  plus  souvent,  l’inoculation  de  la 
variole  se  fait  pour  préserver  de  la  variole  épidémique;  on  est  dans 
un  foyer  morbide,  et  rien  ne  prouve  que  l’influence  ne  s’en  soit  pas 
déjà  fait  sentir  lorsqu’on  inocule,  Aides  on  se  trompe  sur  la  durée  de 
la  période  d’incubation,  déjà  existante  lorsqu’on  a  voulu  intervenir- 
A  supposer  même  qu’on  pût  invoquer  un  fait  ou  deux  qui  semble¬ 
raient  présenter  plus  de  garantie,  un  pareil  nombre  ne  suffirait  pas 
pour  infirmer  une  loi  générale  ;  çç  serait  une  exception,  rara  avis, 
dont  on  devrait  tenir  peu  de  compte. 

Toutes  les  fois  que  les  circonstances  m’ont  permis  de  remonter  à 
l’origine  de  la  variole,  j’ai  toujours  trouvé  que  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  avait  été  de  dix,  à  quinze  jours,  ou,  pour  mieux  dire,  de  treize 
à  quatorze. 

M.  Hervieux.  Je  prends  la  parole  pour  m’élever  contre  l’assertion 
de  M.  Chauffard  en  ce  qui  touche  la  vaccine.  L’inoculation  vaccina^ 
ne  présente  presque  jamais  cette  régularité  qu’a  supposée  M.  Chauf¬ 
fard.  Avec  du  vaccin  de  génisse,  la  durée  de  la  période  d’incubation 
est  excessivement  variable,  souvent  de  deux  à  huit  jours. 

La  régularité  des  périodes  apparentes  dé  la  variole  n’existe  pas  non 
plus  quant  à  la  fièvre. 

En  généralisant  la  question,  je  pourrais  citer  quelques  faits  qui 
montrent  la  variabilité  la  période  d’incubation  dans  l’empoisonnement 
puerpéral.  Selon  le  degré  de  gravité  ou,  au  contraire,  de  bénignité  de 
l’épidémie,  l’apparition  des  accidents  se  fait  attendre  plus  ou  moins 
longtemps. 

L’incubation  est  excessivement  courte,  parfois  d’un  jour,  quand  l’é¬ 
pidémie  est  excessivement  intense.  Dans  le  cas  contraire,  elle  peut 
être  très-longue,  jusqu’à  dix  ou  quinze  jours,  même  dix-sept  ou  vingt, 
suivant  M.  Paul  Dubois.  Ces  différences  tiennent  simplement  à  l’in¬ 
tensité  du  poison,  intensité  variable. 

S’il  y  avait  une  loi,  comme  le  prétend  M.  Chauffard,  pour  la  durée 
de  l'incubation  dans  les  maladies  aiguës  conlagieuses,  cette  loi  devrait 
s’appliquer  également  aux  maladies  puerpérales. 

M.  Chauffard.  Je  ne  crois  pas  que  l’exemple  des  maladies  puerpé¬ 
rales  puisse  éclairer  la  question.  Les  fièvres  puerpérales  n’ont  pas  de 
périodes  régulières  comme  cellesdes  fièvres  éruptives. 

Quant  à  la  vaccine,  je  suis  allé  souvent  assister  aux  vaccinatures 
qui  se  pratiquent  à  l’Académie  de  médecine,  et  j’y  ai  toujours  vu  les 
diverses  périodes  se  succéder  de  la  manière  la  plus  régulière.  Ainsi, 
je  crois  que  la  variabilité  prétendue  doit  être  dés  plus  limitées,  si  elle 
existe. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  soit  permis  de  dire  que  la  variole 
peut  présenter  des  périodes  irrégulières,  par  cette  raison  qu’elle  peut 
être  discrète  ou  confluente,  et  que  la  fièvre  en  peut  durer  plus  ou 
moins  longtemps. 

M.  Hérard.  Je  crois  à  la  grande  variabilité  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  de  la  variole;  il  m’a  semblé  que  les  limites  en  étaient  de  quatre  à 
vingt  et  un  jours.  La  rougeole  présente  dans  toutes  ses  périodes  une 
grande  irrégularité. 

Dans  les  affections  éruptives,  il  y  a  deux  choses  :  1°  le  poison  mor¬ 
bide  ;  2°  l’organisme.  L’organisme  aura  résisté  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  Il  peut  arriver  qu’on  ne  prenne  le  mal  qu’un  certain  jour, 
après  y  avoir  été  exposé  jusqu'alors  impunément.  Selon  les  dispositions 
individuelles,  la  santé  générale  et  mille  circonstances  qui  peuvent 
changer,  on  restera,  ou  nom,  indemne. 

M.  Roger.  Combien  les  observations  sont  difficiles!  Il  semble  qu’elles 
doivent  être  probantes  lorsqu’elles  sont  présentées  par  des  hommes 
tels  que  Billet  et  Barthez  ;  mais,  au  fond,  quand  ils  prétendent  avoir 
vu  la  variole  se  développer  à  l’hôpital  après  une  incubation  de  quatre 
jours  ou  quarante  jours,  la  preuve  qu’ils  apportent  est  illusoire.  Le* 
influences  contagieuses  du  dehors  peuvent  expliquer  les  incubations 
courtes,  et  qui  peut  dire  à  quel  moment  ont  commencé  celles  qu’on  a 
cru  longues? 

Ainsi,  comme  la  langue  d’Ésope,  la  siatistique  est  à  la  fois  la  pire 
et  la  meilleure  des  choses. 

M.  Pidoux.  Je  crois,  comme  M.  Hervieux,  que  le  temps  d’incubation 
dépend  de  la  violence  de  la  cause  morbide. 

Plus  ou  met  du  sien  dans  la  formation  de  la  maladie,  plus  l’incuba¬ 
tion  sera  longue.  Aussi  est-elle  beaucoup  plus  longue  pour  ceux  qui 
font  la  maladie  que  pour  ceux  qui  la  reçoivent  toute  formée  sur  la 
pointe  d’une  lancette  à  inoculation, 

Ainsi  je  crois  que  la  variole,  avant  qu’elle  n’ait  commencé,  peut 
avoir  une  période  d’incubation  très-longue. 

M.  Hervieux.  Il  n’y  a  pas  de  maladie  où  il  soit  plus  facile  de  déter¬ 
miner  le  début  delà  période  d’incubation  que  les  maladies  puerpérales. 
Si  une  femme  entrée  de  la  veille  est  prise  le  lendemain,  l’incubation 
aura  été  d’un  jour,  et  lorsque  dans  une  épidémie  grave  on  voit 
toutes  les  femmes  prises  le  premier  jour,  on  sait  que  la  période  d’in¬ 
cubation  est  courte. 

D’ailleurs,  pour  prendre  la  maladie,  il  faut  être  dans  l’état  puer¬ 
péral;  on  ne  peut  pas  la  contracter  avant;  on  nele  peut  plus  un  cer¬ 
tain  temps  après  ;  il  est  donc  facile  de  remonter  à  l’origine. 

Or,  je  le  répète,  dans  les  épidémies  les  plus  violentes  l’incubation 
est  courte;  le  fait  a  été  observé  par  Tonnelé  et  bien  d’autres. 

M.  Guérard.  11  y  a  en  effet  en  présence,  d’une  part,  le  miasme  et, 
d’aulre  part,  l’organisme.  La  période  d’incubation  est  celle  pendant 
laquelle  l’organisme  lutte  contre  le  miasme  ;  elle  peut  varier  suivant 
les  forces  de  l’organisme. 

J’ai  vu  souvent  des  jeunes  gens ,  arrivés  à  Paris,  éprouver  des 
malaises  qui  indiquaient  une  menace  de  fièvre  typhoïde.  Ils  présen¬ 
taient  des  alternatives  d’accablement  et  de  mieux  êlre|;  plusieurs,  en 
rentrant  chez  eux,  échappèrent  à  la  maladie,  tandis  que  les  autres 
furent  atteints.  En  pareil  cas  l’incubation  peut  être  longue,  car  l’or¬ 
ganisme  succombe  et  se  relève  plus  d’une  fois  avant  de  cé  1er. 

M.  Chauffard.  Il  faut  s’entendre  sur  ee  qu’est  le  mot  incubation. 
Évidemment  ce  mot  représente  la  période  pendant  laquelle  l’organisme 
a  reçu  le  poison  morbide  et  prépare  la  maladie.  Suivant  M.  Hérard, 


rien  n’est  plus  variable  que  la  disposition  à  recevoir  ce  poison.  C’est 
vrai,  mais  c’est  tout  à  fait  étranger  à  la  question.  En  effet,  lorsqu’on 
parle  d’incubation,  il  ne  s’agit  pas  d’organisme  en  état  de  résister,  il 
s’agit  d’un  organisme  qui  ne  résiste  plus.  On  ne  dira  pas  que  l’incu¬ 
bation  ait  une  durée  de  quarante  ans  chez  celui  qui,  pendant  quarante 
ans,  aura  été  exposé,  sans  rien  prendre,  à  la  contagion  d’une  maladie 
qui  finira  par  l’atteindre.  L’incubation  commence  alors  que  l’orga¬ 
nisme  a  cédé,  et  il  est  souvent  très-difficile  de  fixer  le  moment  précis 
où  il  a  subi  l’influence. 

J’accorde  qu’il  y  a  des  maladies  très-variables  dans  leur1  éclosion  et 
dans  leurs  diversës  périodes  ;  mais  la  variole  n’en  est  pas  une. 

Quand  à  la  fièvre  puerpérale,  je  crois  que  la  durée  de  l’état  puer¬ 
péral  est  assez  longue  pour  permettre  le  doute  sur  l’instant  précis  du 
début  de  cette' maladie. 

M.  Héraro.  Il  est  souvent  facile  de  fixer  le  moment  même  de  l’incu¬ 
bation.  Souvent  un  malade  vous  dira  :  «  Je  suis  allé  tel  jour  à  l’hô¬ 
pital  voir  un  varioleux,  et  j’ai  été  pris  moi-même  de  variole  après  tant 
de  jours.  » 

M.  Chauffard.  En  pareil  cas,  j’ai  toujours  vu  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  à  peu  près  la  même.  ' 

M.  Hérard.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  un  assez  grand  nombre  de  faits 
de  ce  genre,  où  l’incubation  a  varié  de  cinq  à  vingt  jours. 

M.  Guillot.  J’ai  vu  des  enfants  vaccinés  chez  lesquels  l’éruption  a 
paru  le  huitième,  le  cinquième  et  le  quatrième  jour  après  l’inoculation. 
Chez  M.  Gendrin,  bien  souvent',  j’ai  vu  survenir  des  ruptures  secon¬ 
daires,  dés  boutôns  tardifs. 

M.  Hervieux.  Demandez  à  M.  Lanoix  combien  de  fois  il  a  vu  l’é¬ 
ruption  paraître  au  sixième,  septième,  huitième  jour  après  l’inocula¬ 
tion  du  vaccin  de  génisse. 

M.  Isambert.  Ces  diversités  tiennent  peut-être  à  l’àge.  M.  Hervieux, 
dans  une  maternité,  vaccine  des  enfants  naissants.  Or,  avec  M.  Le- 
groux,  nous  avons  remarqué  que  chez  les  enfants  vaccinés  dans  les 
huit  premiers  jours  après  la  naissance,  l’évolution  était  beaucoup  plus 
lente.  Souvent  l’éruption  mettait  alors  quatorze  à  quinze  jours  à  peu 
près  poqr  arriver  au  même  point  qu’elle  eût  atteint  dès  le  huitième  où 
troisième  jour  chez  un  adulte. 


M.  Besnier.  Il  n’est  pas  rare  qu’on  puisse  connaître  avec  certitude 
le  moment  précis  de  l’invasion.  Ainsi,  on  apporte  un  enfant  d’un  col¬ 
lège  où  régnait  une  maladie  épidémique,  ses  frères  et  sœurs  la 
prennent.  Des  faits  semblables  s’observent  tous  les  jours.  Eh  bien!  en 
tenant  compte  seulement  de  ceux-là,  on  trouve  encore  que  la  durée  de 
la  période  d’incubation  varie  entre  quatre  et  vingt  jours.  La  régula¬ 
rité  des  périodes  subséquentes  ne  prouve  rien  absolument;  car  la 
rage,  une  fois  développée,  a  des  périodes  très-régulières,  tandis  que 
la  durée  de  son  incubation  présente  des  écarts  extrêmes  :  quelques 
jours,  des  mois,  des  années.  Je  répète  donc  qu’il  importe  de  fixer  les 
maxima  et  les  minima,  et  non  pas  seulement  les  moyennes. 

M.  Gubler.  Je  crois  qu’il  faut  écarter  du  débat  les  maladies  puer¬ 
pérales.  11  ne  faut  pas,  en  effet,  confondre  les  affections  épidémiques 
avec  les  affections  infectieuses.' 

Quant  aux  premières,  on  peut  avancer  trois  opinions  et  soutenir  : 
1°  leur  invariabilité  absolue;  2°  leur  variabilité  absolue;  3°  leur 
variabilité  restreinte.  Selon  moi,  c’est  cette  troisième  qui  est  la 

11  est  clair  que  toutes  les  affections  éruptives  sont  variables  dans 
une  certaine  mesure.  Ainsi  la  fièvre  d’invasion,  ordinairement  de  deux 
jours  dans  la  variole  normale,  peut  durer  jusqu’à  dix  et  douze  jours 
dans  une  variole  modifiée.  J'ai  vu  supposer,  en  pareil  cas,  une  fièvre 
typhoïde. 

M.  Chauffard.  Mais  la  variole  modifiée  n’est  plus  la  variole. 

M.  Gubler.  C’est  toujours  la  variole  ;  et  la  preuve  en  est  que  par 
elle  on  peut  communiquer  la  variole  la  plus  complète.  Nous  en  avons 
fait  l’expérience  plus  d’une  fois  avec  Trousseau. 

Il  en  est  de  même  pour  la  période  de  suppuration,  de  même  pour  la 
vaccine,  où  Ton  voit  parfois  survenir  après  le  dixième,  le  douzième,  le 
quatorzième  jour,  une  nouvelle  éruption  de  véritables  pustules  qui  se 
développent  comme  les  p  emières.  Ainsi  je  crois  à  une  certaine  varia¬ 
bilité,  mais  restreinte.  Les  seuls  faits  probants  sont  ceux  dans  lesquels 
on  n’a  été  soumis  qu’un  moment  au  contage.  Il  serait  absurde  de  dire 
que  la  période  d’incubation  aura  duré  25  ans  chez  le  médecin  qui 
aura  été  25  ans  exposé  à  la  maladie  avant  de  la  prendre. 

M.  Besnier.  L’invasion  est  toujours  plus  prompte  quand  l’exposition 


à  l’influence  contagieuse  est  plus  prolongée  :  dans  les  hôpitaux  i 
exemple.  M.  Gintrac  à  fait  cette  remarque  et  Ta  vérifiée  avec'/'1' 
par  de  nombreuses  observations.  0111 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  des  sciences  vient  de  tenir  3a  séance  publique  annueli 
L’heure  avancée  ne  nous  permet  pas  de  donner  le  détail  des  prix  d’ 
cernés  à  des  médecins. 

Voici  seulement  les  noms  des  lauréats  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  MM.  ,Cyon.  Baillet-  me 
lion  honorable,  M.  lloura. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  MM.  Chauveau,  Court 
Lancereaux;  mentions  honorables,  MM.  Max  Schullze,  Hérard 
Cornil,  Foissac,  Yillemin,  Bergeron,  Magitot;  citations  honorable] 
MM.  Bouchard,  Prévost  et  Cottard,  Estor  et  Saintpierre,  Ordone  ’ 
Commenge. 

Prix  Breant,  récompenses.  MM.  Charles  Huette,  Mesnet;  mention 
honorables,  MM.  Jobert,  Rigodit,  Michou  (d’Essoyes).  * 

Prix  Barbier.  M.  Huguier. 

Prix  Godard.  M.  Charles  Legros;  mention  honorable,  M.  Larcher 

—  M.  le  docteur  Houel  est  nommé  chirurgien  au  lycée  impérial 
Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  le  docleur  Jarjavay,  débédé. 

—  M.  Balansa  est  nommé  voyageur  naturaliste  du  Muséum  d’his. 
toire  naturelle  de  Paris.  Il  est  chargé,  en  cette  qualité,  d’une  mission 
d’exploratjon  à  la  Nouvelle-Calédonie  ,  afin  de  réunir  les  collections 
les  plus  complètes  en  botanique  et  en  zoologie,  particulièrement  les 
animaux  invertébrés. 

—  Par  décision  du  7  mai  1868,  M.  le  pharmacien  inspecteur  p0g. 
giale  a  été  désigné  pour  procéder,  en  (868,  à  l’inspection  pharma-" 
ceutique  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Le  Directeur,  Dr  E.  LeSourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30.  """""" 
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Observation  communiquée  par  M.  Husson  à  l'Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre ,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth,  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à 


CÎTOp  antiphlogistique  de  Briant 

Opharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  ton*» 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guerbant,  Asselin,  Fouquier  et  antres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

r  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

1  A  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphii.es 

du  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux,  rilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 

Tilma  ./If.  fl  - -  ^  ^  ° 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie," Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DEISBI 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N«-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût- agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Pastilles  digestives  de  Val 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 


Arôme  :  Menthe,  i 


,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 


Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  non 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  P  Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevcnne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Hoinoile  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8 ,  rue  Dauphine. 


Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghie: 

«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  [Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  aaïix 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 

les  rhumatisme-  - 

Expéditions 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra- 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


perfectionné  j  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Sc„ 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  tous  les  pharmaciens. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

.L/Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(aa  Marais! 


nde  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
es  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri. 
naires,  par  l’eau  du  P AVILLON  (?e  méfier  des  substitutions ) 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE.  ' 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  !«  .. .  ichodière,  23., 


jglixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  fiacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  'dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leccooi- 
-  - ofn,  dernier  degré, 


FÉMiEs,  Albuminuries  et  Diabètes  a_ _ „  . 

Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  difflâconï  3  (Ps 
Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17 


F'lixir  de  Coca  de  J .  Bain,  pharmacien. 

AJTonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pins 
«™— ant  réparateur  des  forces  épuisées.  r 

IN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Pb.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
TTiftPif),  nie  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  f 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


|  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

KÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 
une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  aveo  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Eaux  thermales  d’Ailevard  (Isère).  — 

V.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Onv.  le  1er  juin. 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  aveo  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de.  la  ma- 
ice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
:s  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections.  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  d’Allevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 


Pilules  de  Hogg.  —  I«  Pilules  NUTKIMEN- 

TIVES  A  LA  PEPSINE  acidifiée,  en  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspcpsiques,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible  ,  '  diarrhée  ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule. avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’htdrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile )  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi- 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses , 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie.. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomae  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  pli. -chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

™  :ons  dé  100  et  50  pilules  pilules.  —  Envoi  franco  par 
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Pilules  sédatives  auti-nerveuses 

.  du  D'  DELACOUX-DESROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
à  Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estonmc.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


nragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne. 

U ie  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  -  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (  )  ia  Gazelll 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  -,  ils  ont  constaté  leur 


entière  conservation,  leur  parfaite  salubrité  dans  l’estomac 
et  1  avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


T  es  Eaux-Bonnes.  —  eau  sulfurée  ther- 

I-Jmale  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"  juin. _ Bains.  — 

Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor- 
-aux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Iîau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua- 
tés  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
ius  les  marchands  d’eaux  minérales. 


-me  de  sous -nitrate  de  bismuth 

(Bismuth-Quesneville) 

Contre  les _  Diarrhées,  Dévoiements  opiniâtres,  Dyssente- 
ries,  Hémorrhagies  intestinales,  Dyspepsies,  mauvaises 
Digestions,  Ulcères  de  l’estomac  et  Anémies  qui  en  sont  b 
suite.  Douleurs  d’estomac  et  d’entrailles  et  contre  les 
Diarrhées  qui  précèdent  le  Choléra  et  les  vomissements 
dont  sont  pris  les  cholériques,  etc. 

On  lit  dans  le  Compendium  de  pharmacie  :  a  Parmi  les 
préparations  qui  peuvent  être  employées  aveo  sécurité, 
nous  devons  placer  la  Crème  de  bismuth,  du  docteur 
Quesneville.  Nous  l’avons  étudiée,  elle  est  de  nature  à 
rendre  de  grands  services.  »  —  Flacon,  9  fr.  — 1/2  flacon, 

Eau  phhéniquée  médicinale  (D'  Q...).  —  S’emploie  en 
boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en  asper- 
"’on.  —  Flacon,  1  fr  40  o.  J  ’ 

Tablettes  phéniquées  (Dr  Q...)  contre  les  toux  pul¬ 
monaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites  et 
contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
contre  la  mauvaise  haleine  . —  Flacon,  1  fr.  40  e. 

Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phénique 
(Dr  Q...).  —  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  substitue  avec 


Rue  de  Buci,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris: 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  d  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DE 

:s  HOPITAUX 

Le  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  (  ,  S  V  II,  S  F  1 

L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois  VAAYAAJkJ  XJA 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

TVl  T  T  T  T  À  TTl  TN  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire* 

iUlLUiaiHLiÜ  Les  l9ttreB  non  affranchies  pont  refusées 

cônes  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \  " 

Pour  Paris  et  les  Départements  I  n„  „„  on  _ 

POUR  L'ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris ,  22  mai  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  rapport  de  M.  Chauffard,  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Durand  (de  Gros),  a  fait  tous  les  frais  de  cette  séance.  Ce  travail 
de  M.  Durand  (de  Gios),  lu  dans  la  séance  du  6  juin  de  l’année 
dernière,  a  pour  titre  :  Histologie ,  organologie  et  médecine ,  et 
pour  objet  de  chercher  à  assigner  à  la  physiologie  et  à  la  méde¬ 
cine  leur  méthode  ou  leur  système  de  principes  généraux.  Ce 
mémoire  n’est  lui-méme  qu’un  nouveau  développement  donné 
à  quelques-uns  des  principes  que  l’auteur  a  déjà  exposés  dans 
un  livre  publié  il  y  a  deux  ans  sous  le  titre  A' Essais  de  physio¬ 
logie  philosophique  (1).  M.  Durand  (de- Gros)  est  un  systémati¬ 
ser  et  un  novateur.  C’est  du  moins  de  sa  part  une  prétention 
avouée.  Il  n’en  est  pas,  du  reste,  à  son  coup  d’essai.  Déjà,  en 
1855,  il  a  fait  paraître,  sous  le  pseudonyme  de  J.-P.  Philips, 
un  ouvrage  intitulé  :  Electro-dynamisme  vital,  ou  les  relations 
physiologiques  de  l'esprit  et  de  la  matière;  plus  tard,  en  1860, 
un  cours  théorique  et  pratique  de  Braidisme;  et  depuis,  plu¬ 
sieurs  Mémoires  sur  des  questions  de  médico-psychologie.  C’est 
dans  l’essai  de  physiologie  philosophique,  dont  le  Mémoire  qui 
a  fait  le  sujet  du  rapport  de  M.  Chauffard  n’est  lui-même  qu’une 
sorte  de  résumé,  qu’il  faut  chercher  la  systématisation  entière 
des  idées  de  M.  Durand.  C’est  là,  en  effet,  que  M.  Chauffard  est 
allé  la  chercher. 

Nous  n’aurons  rien  à  ajouter  à  ce  qu’il  en  a  dit  dans  une 
savante  analyse  dont  nous  n’avons  pu,  à  cause  de  son  étendue, 
reproduire  que  quelques  fragments  seulement.  M.  Chauffard  a 
saisi  cette  occasion  pour  rappeler  et  defendre  le  grand  fait 
de  l’unité  de  la  personne  humaine,  moins  métonnu  peut-être 
qu’il  veut  bien  le  dire  par  la  physiologie  expérimentale,  par  la 
médecine  comparée  et  par  l’auteur  du  Mémoire  lui-même.  Du 
reste,  les  objections  qu’il  s’est  proposé  de  combattre  n’eussent- 
elles  pas  toute  la  réalité  et  louie  l’importance  qu’il  a  paru  y  at¬ 
tacher,  nous  ne  regretterons  pas  à  coup  sûr  les  frais  qu’il  a  faits 
pour  justifier  contre  elles  le  point  de  vue  physiologique  élevé 
d’où  il  a  cherché  à  faire  ressortir  toutes  les  conséquences  pra¬ 
tiques  utiles  du  fait  indéniable  et  évident  pour  tous  de  l’unité. 
Nous  leur  saurions  gré  même  de  lui  atoir  inspiré  les  quelques 
belles  pages  que  nous  mettons  en  grande  partie  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs,  et  qui  ont  été  accueillies  par  les  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée. 

A  mardi  prochain  la  reprise  de  la  discussion  sur  la  tubercu¬ 
lose.  M.  J.  Guérin  prendra  la  parole. 

D'  Brochin. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  (Bureau  central  d’admission.) 

M.  Magnan  (2). 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  —  La  paralysie  générale. 

(Leçons  recueillies  par  M.  Langlet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris). 

§  II.  —  SIGNES  INTELLECTUELS. 

De  même  que  les  symptômes  physiques,  les  symptômes  in¬ 
tellectuels,  très-apparents  dès  que  la  maladie  a  progressé,  sont 
difficiles  à  saisir  au  début;  vous  le  comprendrez,  Messieurs,  en 
songeant  qu’à  ce  moment  de  la  maladie  vous  ne  pouvez  re¬ 
chercher  que  de  simples  déviations  de  l’état  normal,  des  modi¬ 
fications  qui  ne  sont  encore  que  des  nuances  dans  les  allures, 
tes  habitudes,  le  caractère,  la  partie  intellectuelle  de  vos  ma¬ 
lades. 

Mais  quelque  difficile  que  soit  cette  étude,  il  faut  cependant 
a  faire  avec  le  plus  grand  soin  ;  c’est  surtout  au  début  de  la 
Maladie  qu’il  est  bien  important  d’élablir  le  diagnostic,  dans 
intérêt  du  malade,  de  la  famille  et  du  médecin  lui-même. 


0)  Essais  de  physiologie  philosophique  suivis  d’une  étude  sur  la  théorie  delà 
™°thode  m  général ,  par  M.  J.-P.  Durand  (de  Gros).  Un  vol.  in-8.  Paris, 
S8.  Librairie  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  Prix,  8  fr. 
(-)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12, 14'et  19  mai. 


N’est-ce  pas,  en  effet,  à  celte  période  que  l’on  est  en  droit 
d’espérer  une  rémission?  N’est-ce  pas  à  ce  moment  aussi  que 
le  médecin  doit  développer  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  et  surtout  écarter  les  thérapeutiques  intempestives?  Il 
vous  arrive  quelquefois  des  malades  dont  la  première  période 
a  été  activée  par  l’application  de  moyens  hydrothérapiques 
conseillés  par  un  ignorant  empirisme.  Que  de  désastres,  en 
outre,  dans  bien  des  cas  n’aurait-on  pas  empêchés,  si  l’inter¬ 
vention  suffisamment  hâtive  des  médecins  était  venu  avertir  la 
famille  que  telles  spéculations  aventureuses,  que  telles  har¬ 
diesses  commerciales,  que  telles  entreprises  projetées,  loin 
d  e  re  le  résultat  de  combinaisons  adroites  et  ingénieuses,  n’c- 
taient  que  le  fruit  d’une  imagination  maladive!  Que  de  ruines 
n’aurait-on  pas  évitées!  Que  de  malades,  sous  le  coup  de  la  loi, 
n’aurait-on  pas  affranchi  des  rigueurs  de  la  justice!  Vous  ne 
sauriez  croire,  Messieurs,  de  combien  d’événements  fâcheux  est 
cause  cette  période  initiale  de  la  paralysie  générale,  période 
qu’on  aurait  presque  le  droit  de  désigner  sous  le  nom  de  mé¬ 
dico-légale.  Les  malades  avec  les  apparences  de  la  santé  et  de 
la  raison  commettent  quelquefois  les  actes  les  plus  répréhen¬ 
sibles;  plus  tard,  quand  la  maladie  a  progressé,  on  a  moins  à 
redouter  les  accidents  de  ce  genre,  parce  que  le  paralytique,  en 
raison  même  de  son  état,  est  soumis  à  une  surveillance  plus 
attentive.  Au  bureau  centra!  d’admission,  où  nous  voyons  un 
nombre  considérable  de  malades,  nous  sommes  à  chaque  ins¬ 
tant  appelés  à  enregistrer  des  faits  de  ce  genre. 

Passons  donc  à  l’étude  de  ces  troubles  intellectuels,  de  cette 
démence  particulière  du  paralytique,  différente  comme  carac¬ 
tères  de  la  démence  des  vieillards,  de  la  démence  consécutive 
aux  vésanies,  de  la  démence  liée  à  l’épilepsie,  en  un  mot  de 
toutes  les  autres  espèces  de  démences;  et  qui  présente  comme 
degrés  toutes  lès  nuances  de  l’affaiblissement  intellectuel,  de¬ 
puis  la  simple  diminution  de  la  mémoire  jusqu’à  l’abolition 
complète  de  toutes  les  facultés.  Eh  bien  !  au  début,  que  trouve- 
t-on? 

Une  aptitude  moins  grande  au  travail,  une  fatigue  plus  fa¬ 
cile,  des  conceptions  plus  lentes,  une  sorte  de  torpeur  intellec¬ 
tuelle  qui  pèse  sur  toutes  les  opérations  de  l’intelligence; 
quelquefois,  au  contraire,  une  activité  très-grande,  mais  une 
activité  irrégulière,  non  continue,  vagabonde,  sans  portée  sé¬ 
rieuse;  une  activité  qui  enfante  des  projets  nombreux,  quel¬ 
ques-uns  possibles,  mais  toujours  mal  coordonnés. 

Nous  n’apprécierons  bien  ces  changements  que  chez  les  ma¬ 
lades  dont  la  position  sociale  exige  certains  efforts  de  l’esprit. 
U  en  est  de  ces  symptômes  comme  des  symptômes  physiques; 
nous  ne  remarquons  de  bonne  heure  les  troubles  de  la  motilité 
des  bras  et  des  mains  que  chez  les  malades  qui  ont.besoin  jour¬ 
nellement  pour  leurs  travaux  d’une  certaine  habileté.  Aussi, 
est-ce  en  vain  que  nous  rechercherions  ces  modifications  intel¬ 
lectuelles  dans  les  antécédents  du  malade  occupé  à  des  travaux 
faciles,  toujours  les  mêmes,  qui  exigent  peu  d’initiative;  Iss 
malades  par  habitude,  en  quelque  sorte,  continuent  à  s’acquitter 
assez  bien  de  leur  tâche;  mais  néanmoins,  Messieurs,  ces  ma¬ 
lades  eux-mêmes,  dont  les  occupations  exigent  un  faible  effort 
intellectuel,  s’aperçoivent  déjà  que  leur  mémoire  est  moins 
précise;  ce  sont  des  objets  oubliés,  des  visites  projetées  que 
l’on  ne  pense  pas  à  faire,  des  dates  erronées,  des  indications 
inexactes,  des  affaires  importantes  laissées  de  côté  par  oubli,  et 
une  foule  de  petits  incidents  qualifiés  au  début  du  nom  d’é¬ 
tourderies. 

Cette  diminution  de  la  mémoire  est  un  symptôme  très- 
important,  et  si  au  commencement  on  peut  regarder  ces  légers 
changements  comme  des  faits  de  la  vie  ordinaire,  leur 
persistance,  leur  reproduction,  leur  fréquence  de  plus  en 
plus  grande,  malgré  tout  le  soin  du  malade  pour  les  éviter, 
indiquent  une  cause  plus  profonde,  un  changement  radical  et 
non  un  accident  passager. 

En  outre,  de  l’atteinte  portée  aux  forces  intellectuelles,  de  la 
diminution  de  la  mémoire,  on  trouve  encore  une  perversion 
des  facultés  affectives  et  morales. 

Le  caractère  change  quelquefois  d’une  façon  complète  et 
présente  les  oppositions  les  plus  marquées;  ainsi  tel  individu 
prodigue  jusque-là,  devient  parfois  d’une  avarice  sordide.  La 
femme  du  paralytique  avec  intoxication  saturnine,  que  vous 
avez  vue,  m’a  raconté  que,  depuis  quinze  mois,  son  mari  mettait 
tout  sous  clef,  qu’il  avait  fait  placer  des  serrures  nouvelles  à 
toutes  les  armoires,  que  si  elle  n’était  intervenue  à  plusieurs 
reprises,  il  se  serait  privé  lui-même  des  choses  les  plus  néces¬ 
saires  à  la  vie. 

Dans  d’autres  cas,  aü  contraire,  à  des  habitudes  parcimo¬ 


nieuses  succèdent  des  goûts  de  dépense  inusités;  les  malades 
ont  changé,  ils  ne  sont  plus  les  mêmes,  comme  disent  les  pa¬ 
rents.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  ce  sont  les  op¬ 
positions,  le  désaccord  entre  les  différents  actes  du  malade; 
ainsi,  le  paralytique  fera  des  dépenses  considérables  pour  des 
objets  futiles,  tandis  qu’il  refusera  d’acheter  des  objets  de  pre¬ 
mière  nécessité;  il  deviendra  irritable  et  se  mettra  eu  colère 
pour  de  simples  oppositions,  tandis  qu’il  acceptera  les  contra¬ 
dictions  les  plus  graves;  il  se  montrera  blessé  pour  une  obser¬ 
vation  bienveillante  et  ne  s’offensera  point  des  reproches  les 
plus  amers;  il  résistera  avec  une  opiniâtreté  désespérante  aux 
instances  les  plus  pressantes  et  se  laissera,  un  moment  après, 
diriger  avec  une  docilité  enfantine.  A  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  vous  le  verrez  aussi  commettre  des  actes  indélica's,  des 
faux  en  écriture,  des  vols,  des  délits  accomplis  avec  une  sou¬ 
veraine  imprévoyance.  Le  paralytique  prend  fréquemment,  aux 
étalages,  des  objets  insignifiants  qu’il  emporte  tranquillement 
sous  les  yeux  de  tout  le  monde,  et  il  paraît  profondément 
étonné  quand  on  vient  l’interpeler  et  lui  reprendre  ce  qu’il  a 
dérobé.  D’autres  fois,  il  monte  dans  une  voiture  qu’il  ne  peut 
pas  payer;  entre  dans  un  restaurant  quand  il  n’a  pas  d’argent, 
et  semble  fort  surpris  ensuite  quand  on  lui  réclame  la  dé¬ 
pense  qu’il  vient  de  faire.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  provoquent  assez  souvent  leur  sé¬ 
questration. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  on  aperçoit  déjà,  dans  la  manière 
d’être  du  paralytique,  les  caractères  généraux  qui  se  décèlent 
plus  tard,  que  l’on  retrouve  dans  leurs  diverses  formes  de  dé¬ 
lire,  et  que  M.  J.  Falret  a  bien  indiqués  en  disant  que  les  idées 
délirantes  des  paralytiques  sont  multiples,  mobiles,  non  moti¬ 
vées,  contradictoires  entre  elles,  absurdes. 

Voilà,  Messieurs,  le  tableau  de  la  période  initiale  de  la  para¬ 
lysie  générale,  non-seulement  de  la  paralysie  générale  simple, 
dans  laquelle  toutes  ces  modifications  intellectuelles  sont  à  l’état 
d’ébauche,  mais  auesi  de  toutes  les  autres  formes  de  paralysie 
qui,  suivant  la  prédominance  plus  marquée  de  telle  variété  de 
délire,  mettront  en  relief  dès  le  début  des  changements  de  l’in¬ 
telligence  en  rapport  avec  sa  forme  délirante. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  cependant,  qu’en  raison 
de  la  motilité  et  de  la  variété  des  idées  délirantes  qui  peuvent 
toutes  se  succéder,  se  croiser  en  quelque  sorte  irrégulièrement 
chez  le  même  malade,  on  peut  trouver  aussi  réunies  à  la  fois, 
chez  le  même  sujet,  toutes  les  modifications  dont  je  viens  de 
parler.  Ces  modifications,  qui  se  trouvent  toujours  soit  en  tofa- 
lité,  soit  en  partie  chez  les  paralytiques,  doivent  être  considérées 
comme  constituant  des  caractères  communs  fondamentaux, 
plutôt  que  des  caractères  se  rattachant  à  une  forme  déter¬ 
minée. 

On  a  parlé  à  plusieurs  reprises  de  l’excitation  génésique  des 
paralytiques;  ne  trouvant  pas  d’une  façon  prédominante  dans 
leur  délire  des  idées  relatives  aux  fonctions  sexuelles,  j’ai  voulu 
savoir  par  les  familles  ce  qui  se  passait  tout  à  fait  au  début  de 
la  maladie.  Eh  bien  !  Messieurs,  si  dans  quelques  cas  j’ai  pu 
noter  une  salacité  plus  ou  moins  vive,  quelquefois,  au  contraire, 
les  renseignements  indiquaient  une  frigidité  notable,  et  le  plus 
souvent  rien  de  particulier  n’avait  été  remarqué.  11  en  est  donc 
de  ces  troubles  fonctionnels  comme  des  autres,  il  y  a  quelque¬ 
fois  perversion,  mais  non  prédominance  constante  dans  un  sens 
déterminé. 

Autour  de  ces  troubles  intellectuels  essentiels  qui,  avec  les 
troubles  physiques  essentiels,  constituent  le  fond  de  la  maladie, 
viennent  se  grouper  diverses  variétés  de  délire  dont  quelques- 
unes,  en  raison  de  leur  fréquence  et  surtout  des  caractères  gé¬ 
néraux  qu’elles  empruntent  au  terrain  même  sur  lequel  elles  se 
développent,  ont  fait  admettre  des  formes  différentes  de  para¬ 
lysie  générale;  mais  comme  il  ne  peut  y  avoir  rien  de  précis 
dans  ces  divisions,  puisque  les  variétés  de  délire  peuvent  suc* 
eessivement  se  présenter  toutes  chez  le  même  malade,  se  suc¬ 
céder  iriégulièrement,  disparaître  pour  se  montrer  de  nouveau, 
il  est  arrivé  nécessairement  que  ces  divisions  arbitraires  ont 
varié  avec  les  auteurs. 

Ainsi,  M.  J.  Falret  admet  quatre  formes  de  paralysie,  deux 
basées  sur  la  prédominance  des  signes  physiques,  les  formes 
congestive  et  paralytique,  deux  autres  basées  sur  la  prédomi¬ 
nance  des  signes  intellectuels,  les  formes  mélancolique  et  ex¬ 
pansive.  Cette  dernière  forme,  qu’on  désigne  habituellement 
du  nom  de  forme  ambitieuse,  est  celle,  vous  le  savez,  qui  se 
présente  le  plus  fréquemment  à  l’observation,  Celle  qui  pendant 
longtemps  avait  eu  seule  le  privilège  de  fixer  l’attention  des 
médecins. 


M.  Linas,  dans  sa  thèse,  admet  également  quatre  formes  ba¬ 
sées  sur  les  caractères  du  délire,  et  une.  cinquième  Corme  mixte 
dans  laquelle  on  peut  trouver,  diversement,  combinées,  les 
formes  précédentes. 

Mais  ces  divisions  sont  loin  de  répondre  aux  exigences  d’une 
analyse  un  peu  rigoureuse,  et  M.  Calméil,  dans  son  traité  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau,  divise' en  dix  séries  les 
mpdes  ou  lqs  aspects  sous  lesquels  la  paralysie  générale  petit  se 
présenter  au  début.  Cette  division,  quoique  renfermant  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  laisse  encore  échapper  un  assez  bon  nombre  de 
faits  qui  semblent  à  première,  vue  très-différents  dé 'tous  les 
autres.  Ajoutez  encore  à  ces  formes  diverses  de  paralysie  géné¬ 
rale,  celles  qui  sont  basées  sur  l’étiologie,  les  paralysies  géné¬ 
rales  pellagreuse,  saturnine,  alcoolique, .etc.  ,  eX.vousobtiendièr 
ainsi  des  divisions  qui  n’auront  plus -d’utilité  pratique.’: Ceci 
vous  montre  une  fois  de  plus,  Messieurs,  quelle  variété  d’as¬ 
pects  présente  cette  maladie  au  début,  et  c’est  pour  vous  re¬ 
trouver  au  milieu  de  ce  dédale  que  je  me  suis  efforcé  de  Vous 
montrer  l’ensemble  des  sighés  éssentieis  qui  existent  dans  tous 
les  cas.  Si  au  commencement  de  la  maladie  vous  en  voyez  man¬ 
quer  que  ques-uns,  vous  ne  tardez  pas  à  les  apercevoir  au  bout 
d’un  certain  temps,  et  vers  la  fin  de  la  première  période,  il  est 
rare  qti’ils  ne  se  montrent  pas  tous  à  la  fois.  C’est,  du  reste,  à 
Catise,  d’une  part,  de  la  marche  progressive  de  ces  symptômes 
essentiels  qui  deviennent  de  plüs  en  plus  marqués,  et  d’autre 
part,  au  contraire,  de  la  diminution  successive ’tles  côtés  sail¬ 
lants  des  symptômes  accessoires  qui  tendent  à  s’effacer  en  s’im¬ 
prégnant  en  quelque  sorte  de  plus  en  plus  du  cachet  de  dé¬ 
mence,  quevous  retrouvez,  à  la  fin,  la  paralysie  générale  toujours 
la  même,-  avec  ■  ses  caractères  propres  et  incontestables,  avec 
ses  signes  essentiels  arrivés  à  leur  complet  développement. 


DE  L’OXYÜK  DE  CARBONE 

An  point  de  vue  hygiénique  et  toxicologique. 

Voici  les  cone’usiqns  d’un  travail  très -intéressant  sur  ce 
sujet,  qui  a  sètvi  de  thèse  inaugurale  à  M.  Lelorrain  près  la 
Faculté  de  méchcine  de  Strasbourg. 

t°  On  est  exposé  à  l’action  toxique  de  l’oxyde  de  carbone  plus  fré¬ 
quemment  que  cela  n’a  été  admis  jusqu’ici  ;  des  quantités  notables  de 
ce  gaz  sont  fournies  par  le  gaz  de  l’éclairage,  les  poêles  en  fonte,  les 
combustions  du  charbon,  qui  se  produisent  d’une  façon  incomplète 
dans  une  foule  de  circonstances. 

2°  L’appareil  d’Ansell,  trop  yauté  dans  ces  derniers  temps,  permet 
de  constater  avec  une  exquise  sensibilité  la  présence,  des  gaz  hydro- 
carbonés,  mais  ne  peut  servir  avec  la  même  facilité  à  dévoiler  la  pré- 
sëuce  de  l’oxyde  de  carbone. 

3°  L’oxyde  de  carbone  agit  sur  le  globule  sanguin  en  déplaçant 
l’oxygène  et  en  le  modifiant  dans  son  volume,  sa  cônlétir  et  sa  denéité. 

4"  Les  lésions  pulmonaires  constatées  chez  les  individus  intoxiqués 
par  l’oxyde  de  carbone  ne  sont  pas  dues  à  ce  gag,  mais  aux  poussières 
tenues  en  suspension  dans  l’atmosphère  où  ils  respiraient. 

5°  II  y  a  deux  formes  d’empoisonnemenls  causés  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  :  une  forme  aiguë,  une  forme  chronique. 

6'’  Dans  l’empoisonneinent  aigu,  l’oxyde  de  carbone  agit  comme  le 
chloroforme,  en  produisant  d’abord  l’anesthésie  et  ensuite  la  mort,  si 
l’action  se  prolongé, 

7°  Dans'  l’empoisonnement  chronique,  l’oxyde  de  carbone  enlevant 
au  sang  ses  propriétés  revivifiantes,  il  en  résulte  des  troubles  de  nu¬ 
trition  qui  retentissent  sur  toute  l’économie  en  produisant  l'anémie, 
la  chlorose,  etc. 

8"  Le  traitement  applicable  à  la  forme  aiguë  est, le  même,  dans  ses 
indications  principales,  que  celui  qu’exigent  toutes  les  asphyxies. 

9°  Dans  la  forme  chronique,  il  faudra  soumettre  le  malade  à  l’in- 
tluence  de  l’oxygène,  car  ce  dernier  gaz  finira  par  le  déplacer  lente¬ 
ment  l’oxyde  (Je  carbone. 

10°  Pour  prouver  avec  certitude  la  présence  de  l’oxyde  de  carboné 
dans  le  sang,  il  est  nécessaire  que  l'emploi  du' réactif  d  Eulenberg,  le 
chlorure  de  palladium,  l’analyse  spectrale  aient  donné  des  résultat? 
concordants. 

H“  Lorsque  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  est  démontrée  avec 
les  moyens  indiqués,  on  a  la  preuve  de  l’intoxication  par  ce  gaz. 

12°  Si  l’analyse  du  sang  ne  donne  pas  de  résultats  positifs,  la  mort 
dpit  être  attribuée  à  une  autre  cause  que  celle  de  l’empoisonnement 
par  l'oxyde  de  carbone. 

13°  Ou  peut,  à  l’aide  de  l’analyse  spectrale,  reconnaître  dans  le  sang 
d’un  animal  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone  pendant  trois  à  quatre 
jours,  lorsque  le  milieu  est  froid  ;  ce  temps  est  plus  restreint  lorsque 
le  milieu  est  à  une  température  un  peu  élevée. 

Du  sang  desséché,  analysé  au  bout  de  trois  mois,  nous  a  donné  des 
résultats  négatifs. 

14°  Si  l’asphyxie  a  lieu,  non  par  le  gaz  pur,  mais  par  un  mélange, 
il  est  très-difficile,  avec  les  moyens  dont  nous  disposons,  de  démon¬ 
trer  l'empoisonnement. 


Académie  impériale  de  médecine 

Séance  du  19  [mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

L’ ampliation  d’un  décret  en  date  du  9  mai  courant,  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Chassaignac  comme  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Follin, 
décédé. 


Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Chassaignac  prend  place 
parmi  ses  collègues.  .  . 

M.  le  Ministre  deTAgricoilùie  et  du  Commerce  adresse  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  rég 
•1867).  dans  les  départements,  du  (’uy-dç-pôme.  de  1  ludre-et-Loir,  de 
t  la  Haute-Sienne,  des  Bâsses-iPyTénéels,)  et  dés  arrondissements"  de 
f  Saint- Jean-de-Maurienne et  de  Mouàtier.  (Comm.  des  épidémies). 

2“  Les  rapports  sur  le  serviqe  médical, desëàux  minérales  de  Bour- 
bonne  (Haute-Marne),  par  Ma  leidocteur  Renard;  de  Néris  (Allier), 
par  M.  le  docteur  de  Laurès;  de  Caslera-Verduzan  (Gers),  par  M.  le 
docteur  Martel;  de  Saint-Arnaud  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbotin 
d’Eiighein  (Seine-et-  Oise),  par  M,  le  docteur  de  Puisaye;  d’Eugénie- 
les-Bains,  de  Dax,  de  Tercis  et  Daubusse,  de  Préchacq  et  de  Gamarde 
"  (bandés),  par  MM.  les  docieurs  Arrat-Ralons,  Batbedat  et  Massie. 
(Copun.  des  eaux  minérales).  • 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Buignet  et  Jules  Lefort,  qui  se  présentent 
comme  candidats  pour  là  place  vacante  dans  la  section  de  phar¬ 
macie  ; 

3°  Une  lettre  du  Comité  du  Congrès  interriàtional  d’hygiène  navale 
du  Havre,  qui  informe  l’Académie  que  des  diplômés  et  des  médailles 
ont  été  mis  à  sa  disposition  par  la  direction  de  l’Exposition  maritime, 
afin  d’être  décernés  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  sur  l’hygiène 
et  sur  les  maladies  des  pays  chauds; 

4*  Une  note  supplémentaire  sur  l’épidémie  cholérique  de  Batna 
(Algérie),  par.M .  le  docteur  Dukerlçy.  (Comm.  du  choléra)  ; 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Louis  Gaucher  (d’Oran.),  sur  l’épi¬ 
démie  de  typhus  abortif  qui  a  régné  à.Àïn-Témouchent  (province 
d’Oran),  en  avril  1868.  (Comm.  des  épidémies); 

10  Une  notice  sur  l’épidémie  de  méningite  spinale  qui  ' règne  à 
Trieste  depuis  le  IL  février  1868,  par  le  docteur  Moulon,  membre 
correspondant.  (Comm.,  M.  Chauffard);  - 
7“  Une  note  sur  la  composition  chimique  de  la  manne  en  larmes, 
par  MM.  Genevoix,  Palangié,  pharmaciens  à  Paris,  à  l’occasion  du 
rapport  de  M.  Gobley  sur  un  travail  deM.  Buignet; 

8°  Une  leltre  de  M.  le  docteur  Merveilleux  (de  Fontaine-Chalen- 
dray),  accompagnant  l’envoi  d’une  boîte  renfermant  quatre  vers 
trouvés  dans  les  crachats  d’un  malade,  avec  prière  de  déter¬ 
miner  le  genre  et  l’espèce  de  ces  entozoaires.  (Comm.,  M.  Davaine); 
9°  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Depaul  et  Miahle  accepté); 

10“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Beaunis  (de  Stras¬ 
bourg  (accepté).; 

11»  Une  noie  de  M.  Leteurtre,  ex-interne  des  hôpitaux  d’Arras, 
contenant  la  description  et  le  mode  d’emploi  d’un  instrument  de  son 
invention,  qu’il  nomme  oto-irrigateur,  et  destiné  à  pratiquer  des 
irrigations  continues  dans  le  conduit  auditif  externe.  (Comm.,  M.  Gos¬ 
selin). 

M.  Béclarp  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  crochet  aigu  à 
pointe  cachée,  exécuté  par  MM.  Robert  et  Collin,  sur  les  indications 
de  M.  le  docteur  Bas.sard. 

Cet  envoi  est  accompagné  de  la  note  suivante  : 

Crochet  aigu  à  pointe  cachée.  —  En  soumettant  à  la  haute  appré¬ 
ciation  de  i’Académjê  la  modification  que  nous  avons  apportée  à  un 
instrument  à  peu  près  délaissé,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les 
difficultés  de  notre  tentative  de  restauration,  tant  d’après  notre 
humble  appréciation,  ont  été  exagérés  les  inconvénients  que  présente 
cet  instrument. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’état  actuel  de  la  science  obstétricale,  il  ne 
peut  venir  à  l’esprit  de  personne  de  se  servir  du  crochet  aigu  avant  la 
perforation  du  crâue  et  l’évacuation  de  la  matière  cérébrale;  il  lie  sau¬ 
rait  donc  être  question  des  intérêts  de  l’enfant,  quand  on  envisage  h 
mode  d’action  de  Cet  instrument;  quant  à  ceux  de  la  mère,  rien,  à 
notre  avis,  ne  les  sauvegarde  mieux  que  le  crochet  aigu,  régulière¬ 
ment  et  méthodiquement  employé.  Pour  nous,  en  effet,  le  crochet 
n’est  qu’un  agent  de  déplacement  de  la  base  du  crâne,  et  non  un 
instrument  exclusivement  de  traction  et  de  dilaeéralion  de  la  tête  du 
fœtus.  Si,  cdmme  ses  détracteurs  paraissent  le  croire,  le  crochet  aigu 
n’était  bon  qu’à  produire  ce  dernier  effet,  il  est  évident  qu’il  devrait 
être  proscrit  à  jamais. 

Sa  pointe  est  le’ seul  inconvénient  réel  qu’on  puisse  liii  reprocher, 
attendu  qu’elle  peut  blesser  la  mère  ou  l’accou¬ 
cheur  iuatientif.  La  modification  quê  nous  lui 
avons  fait  subir  Consiste  à  pouvoir  faire  dispa¬ 
raître  cette  pointe  à  volonté,  afin  de  donner  à 
l’opérateur  plus  de  facilité,  d’assurance  et  de 
liberté  dans  la  manœuvre.  Charrière,  sur  nos 
indications,  se  chargea  de  ce  soin,  en  1861,  et 
depuis,  nous  ayons  pu  apprécier  tous  les  avan¬ 
tages  de  cette  modification. 

En  appelant  aujourd’hui  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  notre  instrument,  nous  avons  moins  à 
cœur  cet  instrument  lui-même  que  le  mode  d’ac¬ 
tion,  par  trop  négligé  ou  méconnu  du  crochet 
aigu. 

On  ne  saurait  assez  redire,  en  effet,  que 
loin  de  chercher,  à  son  aide,  à  entraîner  violem¬ 
ment  la  tête  du  fœtus,  loin  de  chercher  à 
déchirer  les  pièces  composant  la  base,  pour 
réduite  celle-ci,  il  faut,  autant  que  possible, 
respecter' cette  dernière,  afin  de  déplacer  l’espèce 
de  disque  osseux  auquel  elle'  se  trouve  réduite, 
en  réalité,  aprèë  Tévacüâtioü  de  son  contenu  et 
la  mobilisation  des  pariétaux. 

Le  crochet  aigu,  régulièrement  employé,  a 
donc  pour  effet  essentiel,  quand  il  est  appliqué 
sur  un  point  quelconque  de  la  surface  basilaire, 
d’incliner  le  disque  qu’elle  représente,  de  l 'abaisser 
avant;  conséquemment,  il  fait  glisser  derrière  le 
pubis  ou  en  avant  du  sacrum,  selon  qu’il  est  implanté  sur  un  point 
qui  correspond  à  la  partie  aniérieure  ou  postérieure,  l’extrémité  cor¬ 
respondante  du  diamètre  engagé,  en  imitant  le  travail  naturel.  Ce 


mécanisme  explique  comment  un  bassin  de  5  cent.  1/2  (2  pouces) 
limite  extrême  de  l’embryotomie,  peut  être  franchi  sans  violence,  par’ 
une  tête  normalement  conforméev  si  Je  diamètre  bi- temporal,  qui  n’esj 
que  de  7  à  8  cent.  1/2  (2  pouces  ‘1/2  à  3  pouces),  se  substituant  au 
bi-paHétal,  par  suite  de  la  déplétion  du  crâne  et  de  ses  conséquences 
parvient  à  étrè  inéliné/deffaçon  ;qtie  les  2  centimètres  ou  2-cent.v'(/j 
en  exfcêsi  soient  éludés. 

Ce  résultat  est  certain  et  facile  à  obtenir  quand  on  procède  ré¬ 
tractions  avec  ménagement,  et  qu’on  réapplique  le  crochet  autant 
de  fois  qu’on  le  doit  pour  dégager  la  tête  sansprécrpi  talion. 

Notre  instrument  est  introduit  et  porté  fermé  sur  le  point  que  ]a 
main,  qui  ne  doit  plus  qui  lier  les  parties  maternelles  jusqu’à  la  fin  fa 
l’opération,  choisit  et  touche  d’avance;  il  est  retenu  eu  place  par  cette 
main,  tandis  que  celle  qui  est  au  dehors  tourne  l'écrou  qui  termine  je 
manche,  pour  faire  saillir  la  pointe;  le  crochet,  sous  de  légers  mcui. 
vements  de  iractiou  et  de  demi-rotation  combinés,  ayant  traversé  le 
disque  osseux,  est  fermé  de  nouveau,  et  des  tractions  plus  actives 
sont  exercées.  Si  la  partie  accrochée  meoace  de  céder,  ce  que  cons. 
talent  paifaitemeut.l’une  et  l’autre  main,  on  dégage  l’instrument  pou), 
le  replacer  avec  les  mômes  précautions,  jusqu'à  ce  que  l’opération  sc 
terminée,.: 

Notre  manière  de  comprendre  Faction  du  crochet  aigu  explj(jue 
suffisamment  pourquoi  nous  n’avons  pas  élargi  ou  aplati  sa  portion 
courbe,  et  pourquoi  nous  n’avons  pas  disposé  le  manche  pour  de 
grands  efforts  de  traction. 

Nous  n’avons  pas  à  comparer' ici  l’instrument  que  nous  voudrions 
remettre  en  honneur  avec  le  céphalotribe,  qu’on  lui  préfère  géné. 
ralemenf  . aujourdlhui;  seulement,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’i|s 
peuvent  se  suppléer  ou  se  compléter  l’un  l’autre,  dans  bien  des  cj 

M.  Piorry  piésente,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Barbier,  une  bt„. 
chure  sur  lès  sels  de  Vichy,  appliqués  à  l’hygiène  et  au  traitement  des 
maladies  de  l’estomac;  et,  au  nom  du  même  auteur,  un  volume  Mj 
tulé  :  la  Vie  ecclésiastique  et  les  maisons^  religieuses,  au  point  de  vue 
des  maladies  qu’on  y  observe. 

M.  Tardieu  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  n 
volume  intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  chroniques. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Études  sur  h 
réforme  et  les  systèmes  pénitentiaires,  par  M.  le  docteur  Herpin  (de 
Metz). 

M.  Gosselin  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Armand 
Després,  sur  les  chancres  phagédéniques  du  rectum. 

M.  Delpech  présente  une  brochure  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques  de  l’acide  picrique,  et  spécialement  de  son  emploi  comme 
succédant  du  sulfate  de  quinine,  parM.  Parisel. 

M.  Devilliers  présenté,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Rivoire  (de 
Lyon),  un  nouveau  céphalotribe. 


et  de  l 'entraîner  e 


M.  Chauffard  lit,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  ayçc 
MM.  Béclard  et  Barth,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Durand  de 
Gros,  intitulé  :  Histologie,  organologie  et  médecine.  C’est,  dit  M.  le 
rapporteur,  tout  un  plan  de  réforme  de  l’anatomie  générale,  de  la 
physiologie  et  de  la  médecine  à  exposer  et  à  juger ,  c’est  tout  un  en¬ 
semble  de  théories  abstraites  à  dérouler  devant  vous. 

Suivant  M.  Durand,  de  Gros,  la  physiologie,  fondement  scientifique 
de  l’art  de, guérir,  n’est  pas  constituée. 

Bichat,  cependant,  avait  entrevu  les  bases  et  la  méthode  de  la  phy¬ 
siologie  générale  en  déterminant  i’échejlet  entière  de  l’analyse  anato¬ 
mique.  Mais  fauteur  de  cette  découverte  immense,  ajoute  aussitôt 
M.  Durand,  ne  l’avait  pas  plus  tôt  mise  au  jour  qu’il  la  méconnut.  II 
venait  dé  dévoiler  le  programme  mystérieux  de  l’anatomie  générale 
en  traçant  sous  les  dénominations  de  tissu,  système,  organe  et  appa¬ 
reil,  les  quatre  grandes  catégories  qui  le  constituent;  et  ce  résultat 
obtenu,  il  s'empresse  de  le  détruire  en  confondant  l’anatomie  générale 
avec  l’histologie;  c’est-à-dire  en  confondant  la  distinction  systéma¬ 
tique  des  différents:  degrés  successifs  d’organisation  avec  l’élude  parti¬ 
culière  d’un  seul  de  ces  degrés.  L’auteur  n’a  pas  d’expressions  trop 
énergiques  pour  condamner  celte  prétendue  erreur  de  Bichat. 

11  ne  faut  (loue  pas  se  borner  à  connaître  l’élément,  et  le  tissu;  il 
faut  également  connaître  for^ane  et  l'appareil. 

Si  l’on  est  arrivé  à-la  connaissance  exacte  des  différents,  tissus  spé¬ 
ciaux.  c’est  que  l'on  avait  pris  pour  point  de  départ  la  nôiion  dé'tbsu 
en  général.  On  a  fait  le  contraire  à  propos  des  organes.  On  a  voulu 
connaître  les  organes  particuliers  avant  de  savoir  ce  que  c'était  que 
l’organe  en  général.  L’investigalion  anatomique  demeure  par  suite 
dans  une  ignorance  profonde  de.son  objet. 

Savoir  ce  que  c’est  que  l’orgahè  est  là  connaissance  qui  importe  le 
plus  à  la  physiologie,  et  c’est  la  connaissance  qui  lui  fait  le  plus  com¬ 
plètement  défaut. 

Cetie  notion  est  subordonnée  à  celle  de  .l’organisme,  ou  mieux,  du 
mécanisme  de  la  vie,  suivant  ['expression  de  l’auteur.  «  Contraire¬ 
ment,  dit-il,  à  une  opinion  à  peu  près  universellement  admise,  noire 
organisme  est  une,  collection  de  véritables  organismes,  de  véritables 
unités  animales  similaires,  possédant  individuellement  tout  ce  qui 
constitue  l’essence  d’un  organisme  animal  quelconque,  tous  les  attri¬ 
buts  vitaux  essentiels  de  l’organisme  collectif  lui-même;  et  ajoutons 
que  ces  organismes  élémentaires  qui  sont  similaires,  qui  ne  diffèrent 
les  uns  des  autres  <jue  par  de  pures  modifications,  sont  en  outre, 
J’  ~e  composition  très-simple.  » 

est  cette  unité  intégrante  de  l’organisme  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  d’organe  entier  primaire  :  là  est  la  notion  d’organe  vaine¬ 
ment  cherchée  par  la  physiologie  moderne. 

L’organisme  des  animaux  supérieurs  n’a  donc  rien  de  cette  unité 
chimérique  qu’on  s’était  complu  à  lui  attribuer  :  c’est  une  collection 
d’unités,  d’oganes  primaires,  de  moi  absolument  divers  ou  du  moins 
distincts.  Chacun  de  ces  organes,  chacun  de  ces  moi  est  une  machine 
parfaite,  ayant  lui  toutes  les  conditions  .essentielles  d’un  tout  méca¬ 
nique  complet,  d’uqe  unité  mécanique  entière.  Ces  machines  animales 
élémentaires,  ces  organismes  simples,  unités  intégrantes  et  irréduc-, 
tibles  de  l’organisme  humain,  sont  les  véritables  organes  constituants 
de  la  machine  multiple  et  complexe  qui  compose  l’animal  entier. 

Poursuivant  son  analyse,  M.  Durand  (de  Gros),  décompose  les 
organes  entiers  primaires,  ou  machines  animales  élémentaires,  en 
trois  organes  partiels,  parties  fondamentales  delà  machine:  1°  Ua 
centre  nerveux,  cérébral,  spinal  ou  ganglionnaire,  remplissant  le  rôle 
de  moteur  dans  les  fopetions  actives,  et  celui  d’outil  dans  les  fonctions 
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assives;  2°  Un  conducteur  nerveux  ou  organe  de  transmission,  à 
P  ,-otl  centrifuge  dans  les  fonctions  actives,  à  action  centripète  dans 
f  fondions  passives,  organe  qu’il  appelle  encore  vecteur  ou  radical; 
Une  structure, périphérique  spéciale,  plus  ou  moins  compliquée, 
mine  celle  du  globe  oculaire,  par  exemple,  caractérisée  par  la  déno- 
C°  nation  nouvelle  d’organe  différentiateur  ou  organe  outil.  Le  rôle  de 
^'dernier  organe  est  de  mettre  le  cep tre  nerveux  en  rapport  avec 
Vagent  fonctionnel  externe,  soit  pour  recevoir  ses  impressions  et  les 
ommuniquerau  centre  nerveux  dans  les  fonctions  passives,  soit  pour 
C  Hquer  l’impression  nerveuse  centrifuge  à  opérer  la  modification  de 
agent  dans  le?  fonctions  actives. 

En'tin,  l’organe  entier  primaire  offre  encore  à  considérer,  comme 
ses  deux  pôles  dynamiques,  deux  forces  extrêmes  dont  le  conflit  con- 
(itue  l’acie'mémeet  la  raison  d’èlredetout  le  mouvement  fonctionnel 
lu  vue  duquel  est  instituée  la  machine  organique  :  Ce  sont,  d’une 
naît  une  force  intime  ayant  son  siégé  dans  le  centre  nerveux,  une 
forcé  que  .nous  ne  pouvons  autrement  définir  que  comme  une  subjec¬ 
tivité,  c’est-à-dire  comme  une  faculté  dé  conscience,  capable  de  sentir 
les  impressions  apportées  par  les  nerfs  afférents,  et  de  réagir  volon¬ 
tairement  par  ses  conducteurs  afférents;  d’autre  part,  c’est  l’action 
spécifique  du  dehors,  c’est,  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  assez  im¬ 
proprement  l'agent  physiologique  spécial. 

Cette  faculté  de  conscience,  capable  de  sentir  et  de  vouloir,  dont 
jf  Durand  (de  Gros),  fait  le  caractère  de  la  force  intime  qui  réside, 
guivaxit  lui,  dans  le  centre  nerveux  de  tout  organe,  c’est  la  partie  ori¬ 
ginale  de  la  noliou  de  l’orgaue  telle  qu’il  la  propose.  La  distinction 
entre  les  centres  encéphaliques  et  les  centres  rachidiens  ou  ganglion¬ 
naires,  admise  par  les  physiologistes,  n’a  rien  que  d’arbitraire  à  ses 
jeux,  et  est  en  opposition  avec  toutes  les  données  de  l’anatomie 
comparée  et  de  la  physiologie  expérimentale.  Pour  lui,  chacun  des 
Entres  nerveux  de  la  vie  rachidienne  et  de  la  vie  ganglionnaire  est, 
rigoureusement  pariant,  un  véritable  cerveau  dont  les,  attributs  ne 
different  de  ceux  de  l'encéphale  qu’en  étendue,  et  non  quant  à  leur 
nature  propre.  Chacun  des  centres  nerveux,  qu’il  soit  rachidien  ou 
ganglionnaire,  possède,  comme  le  cerveau,  son  âme  propre,"  capable 
de  sentir  et  de  vouloir  :  il  y  a  donc  des  âmes  rachidiennes  et  gan¬ 
glionnaires  analogues  de  tout  point  à  l’âme  cérébrale. 

M.  Durand  développe  cette  proposilion  sous  les  formes  les  plus 
variées,  et  entourée  d’un  long  appareil  logique. 

„  Ici  M.  le  rapporteur  cite  un  extrait  du  livre  de  M.  Durand  (de  Gros), 
puis  il  ajoute  : 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  dit  M.  le  rapporteur,  en  entendant  ce  lan¬ 
gage,  y  retrouver  un  écho  inattendu  du  seizième  siècle,  et  ne  croyez- 
vous  pas  voir  se  ranimer  ces  fictions  éteintes  de  l'archée  suprême  et 
des  archées  subalternes?  Pourquoi  M.  Durand,  de  Gros,  n’inyoque- 
t-il  jamais  à  l’appui  de  ses  conceptions  le  nom  demeuré  illustre  de 
Van  Helmont  ?  Comme  beaucoup  de  novateurs,  M.  Durand,  de  Gros, 
préfère  demander  au  présent  seul  le  soutien  et  les  preuves  physiolo¬ 
giques  de  ses  idées  renouvelées. 

Ce  soutien  et  ces  preuves,  il  les  emprunte  surtout  à  l’histoire 
comparée  du  règne  animal. 

11  a  été  reconnu  et  démontré,  dit- il,  que  les  animaux  invertébrés 
ne  sont  pas  des  animaux  simples,  mais  des  collections,  des  colonies  de 
nombreux  animaux  distincts,  vivant  réunis  en  une  seule  masse  cor¬ 
porelle.  Or,  ne  voit-on  pas  ce  qui  arriverait  s’il  ponvait  être  constaté 
que  l’économie  humaine  descend  en  droite  ligne  de  celle  des  inverté¬ 
brés,  qu’elle  n’en  est'  qu’une  modification,  qu’elle  n’en  diffère  que 
dans  la  mesure  dans  laquelle  l’organisation  des  invertébrés  les  plus 
élevés  diffère  elle-même  de  celle  des  invertébrés  les  plus  bas? 

"C’est  là  une  proposition,  hardie  et  qui  vraiment  appartient  toute  à 
M.  Duranji,  de  Gros.  Il  ne  faut  pas  la  regarder  comme  émanant  de 
cette  grande  vue  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  cherche  l’unité  du  plan 
dans  le  régné  animal.  M.  Durand,  de  Gros,  ne  s’occupe  que  d’un  seul 
fait,  la  pluralité  des  organismes  réels  dans  un  grand  organisme  appa¬ 
rent,  l’organisme  humain.  L’unité  du  plan,  pour  lui, "ne  résiderait  que. 
dans  la  Constitution  de  l’organe  entier  primaire,  zoonite  primitif,  iden¬ 
tique  dans  tous  les  organismes,  lesquels  deviennent  uniquement  des 
collections,  des  assemblages  plus  ou  moins  complexes  de  ces  zoonites. 
Cette  unité  nouvelle  s’adresse  non  à  l’individu  réel  et  complet,  mais 
aux  individus  systématiques  que  l’analyse  prétend  découvrir  dans 
l’être  apparent  : 

De  la  constitution  de  l’organe  entier  primaire,  l’auteur  déduit  ce 
qu’il  appelle  l’équivalence  palhogénique  des  éléments  fonctionnels. 
L’organe  entier  primaire  reconnaît  cinq  éléments  fonctionnels,  etc. 
Les  conséquences  pratiques  et  thérapeutiques  qu’il  déduit  de  cette 
loi  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  une  révolution  radicale  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  à  la  suppression  même  de  cette  matière  au  profit  d’une 
action  toute  immatérielle.  En  raison  de  l’équivalence  toute  pathogé- 
nique  des  éléments  constitutifs  de  l’organe  primaire,  il  est  indifférent, 
pour  obtenir  un  effet  pathogénique  ou  thérapeutique,  d’agir  sur  l’un 
ou  sur  l’autre  de  ces  éléments.  On  peut  troubler  ou  modifier  pareil¬ 
lement  la  fonction  organique  en  sollicitant,  par  exemple,  ou  le  centre 
nerveux  organique,  ou  le  conducteur  nerveux,  ou  l’appareil  différen¬ 
tiateur,  ou  encore  l’âme,  qui  occupe  lecentre  nerveux  moteur.  Si  donc 
oh  pouvait  agir  directement  sur  cette  âme,  cette  action  pourrait  se 
substituer  à  toutes  les  autres;  on  n’aurail'plus  besoin  d’exercer  une 
comraiute  matérielle,  une  action  physique  sur  les  autres  éléments  de 
l’organe  ;  on  inciterait  le  principe  même  de  l’action  organique,  et,  sui¬ 
vant  la  qualité  de  cette  incitation,  on  obtiendrait  tel  ou  tel  effet  patho- 
génique  ou  thérapeutique. 

L’auteur  croit  à  la  réalisation  possible  et  même  facile  de  ce  pro¬ 
gramme,  et  c’est  à  son  livre,  où  sont  longuement  développés  ses  en¬ 
seignements  sur  ce  sujet)  que  nous  emprunterons  les  formules  mêmes 
sPus  lesquelles  il  resume  sa  pensée  : 

,  L’encéphale,  où  siège  l’âme  principale,  l’âme  céphalique,  se  relie  à 
tous  les  centres  nerveux,  spinaux  et  ganglionnaires,  dans  lesquels 
résident  les  âmes  secondaires,  les  âmes  spinales  et  ganglionnaires. 
Ces  rapports  s’établissent  par  un  double  faisceau,  de  fibres,  fibres 
efférentes  ét  afférentes,  ou  autrement  fibres  actives  et  fibres  passives. 
Le  cette  façon,  l’âme  céphalique  tient  sous  son  influence  foutes  les 
âmes  secondaires,  et  subit  à  son  tour  l’influence  de  chacune  d’elles. 

.  La  loi jsuivante  est  présentée  comme  l'expression  absolue  de  la  vé¬ 
rité  :  «  En  l’âme,  c’est-à-dire  dans  l'impression  mentale,  réside  la 
Puissance  de  réaliser  tous  les  effets  morbides  ou  curatifs,  réalisables  , 
Par  n’importe  quel  spécifique  physique,  connu  ou  à  connaître.  » 

Mais  comment  provoquer  cette  puissance,  comment  déterminer  l’âme 


céphalique  à  cette  action  spéciale  sur  telle  ou  telle  âme  secondaire? 
Par  Dénonciation  et  par  l’alfirmation,  répond  M.  Du  and. 

M.  le  rapporteur,  après  avoip  signalé  les  illusions  et  les  témérités 
dont  abonde  cette  conception  systématique  déclare  qu’il  ne  tentera  pas 
de  réfuter  de  point  en  point  çe  mémoire,  il  se  bornera  à  rappeler  et  à 
défendre  la  vérité  fondamentale  qui  y  est  méconnue  et  dont  la  notion 
vraie  et  entière  eût  suffit  à  retenir  l’auteur  sur  les  pentes  où  il  a  glissé. 
Cette  vérité,  mère  de  la  plupart  des  grandes  vérités  médicales,  c’est 
l’unité  de  la  personne  humaine.  L’idée  de  l’unité  s’est  profondément 
affaiblie  dans  la  science  biologique  ;  elle  est  même  contestée,  plus  ou 
moins  ouvertement,  par' d’illustres  savants,  et  beaucoup  de  ceux  qui 
n’osent  la  nier  pleinement  n’en  donnent  qu’une  notion  amoindrie  et 
contradictoire,  qui  ne  vaut  guère  mieux  qu’une  négation.  La  physio¬ 
logie  expérimentale,  en  effet,  qui.a  conquis  une  si  juste  et  si  féconde 
autorité,  ne  voit  devant  elle  que  division  et  multiplicité;  les  organes 
et  les  appareils,  plus  ou  moins  mêlés  et  bps  les  uns  aux  autres,  elle 
les  dissocie  pour  les  analyser,  pour  saisir  le  mécanisme  des  actes 
qu’ils  accomplissent;  plus  elle  sépare  et  divise,  et.  mieux  elle  distingue 
et  connaît.  Le  tout,  l’être  entier,  que  peuvent  ils  être  à  ses  yeux,  sinon 
la  juxtaposition  et  la  collection  de  ces  organes,  de  ces  apparçils,  de 
ces  tissus  et  de  ces  cellules,  dont  l’analyse  pure  montre  l’indépendance 
tout  au  moins  relative,  sans  jamais  monlrer,  sous  une  forme  visible , 
l'unité  qui  les  pénètre?  Si  l’unité  est  un  fuit  réel,  un  caractère  vrai 
de  l’organisme,  où  en  est  le  siège,  demande  t  on,  quel  en  est  l’instru¬ 
ment?  Existe-t-il  une  fonction  sans  organe,  un  caractère  organique 
sans  tissu,  sans  matière  vivante  qui  le  supporte  ?  Où  est  l’organe  de 
l’unité?  Si  cet  organe  existe,  tout  ce  qui  est  dans  l’organisme  u’est 
pas  cet  organe,  n’est-il  pas  en  dehors  de  l’unité,  et  dès  lors  que  de¬ 
vient  celle-ci  ? 

L’anatomie  comparée,  d'ailleurs,  et  l’expérimentation  directe  ne  ré¬ 
futent-elles  pas  cette  idée  préconçue  et  fictive  d’unité?  Ces  aunélides 
que  l’on  divise  en  plusieurs  tronçons,  et  dont  chaque  tronçon  vit  aus¬ 
sitôt  séparément,  ne  démontrent-ils  pas  que  l’unité  prétendue  de  l’ani¬ 
mal  entier  n’était  qu’une  chimère?  Qui  prouve  que  l’animal  supérieur 
est  absolument  distinct  de  l’annélide;  et,  si  sa  disposition  anatomique 
s’y  prêtait,  si  l’intrication  de  ses  parties  constituantes  était  moins 
compliquée,  ii’est-il  pas  probable  qu’on  pourrait  aussi  le  séparer  en 
parties,  en  zoonites,  en  organes  entiers  primaires,  possédant  chacun 
la  vie  entière,  et  doués  de  leur  âme  propre,  pour  parler  le  langage  de 
M.  Durand,  de  Gros?  Ces  analogies  ne  sont-elles  pas  légitimes,  et 
l’expérimentation  ne  les  fortifie-t-elle  pas  de  jour  en  jour?  Que  sont 
toutes  ces  expériences,  aujourd’hui  si  multipliées,  de  greffe  animale, 
sinon  la  démonstration-  qu’un  animal,  même  supérieur,  peut  être  di¬ 
visé  en  parties,  sans  que  ces  parties  meurent,  chacune  d’elles,  au  con¬ 
traire,  conservant  sa  vie  particulière  pourvu  que  les  conditions  de  mi¬ 
lieu  le  permettent?  Que  devient  l’unité  dans  cette  division  qui  laisse 
subsister  la  vie  et  son  évolution  régulière?  L’unité  animale,  si  elle 
n’est  pas  indivisible,  n’est-elle  pas  un  vain  mot,  et  ne  perd-elle  pus  le 
seul  caractère  qui  puisse  lui  donner  la  réalité?  L’unité  de  la  vie  est 
elle  indivisible,  alors  que  la  vie  se  poursuit  sur  des  parts  d’organisme 
séparées  l’une  de  l’autre? 

Ces  objections  contre  l’unité  de  l’organisme  sont  incessamment  re¬ 
produites;  il  est  beaucoup  d’expérimentateurs  qui  les  regardent 
comme  péremptoires,  et  se  croient  autorisés  à  en  conclure  que  l’auto¬ 
nomie  de  la  vie  est  pareillement  une  illusion  à  effacer  de  la  science; 
car,  unité  et  autonomie  vitale  sont,  au  fond,  solidaires,  celle-ci  ne  se 
concevant  que  par  celle-là,  et  réciproquement.  Telle  est,  en  particu¬ 
lier,  la  conclusion  doctrinale  qu’un  savant  physiologiste,  M.  Bert, 
prétend  tirer  de  ses  expériences  de  greffe  animale,  expériences  si  ha¬ 
bilement  conduites  et  si  ingénieusement  variées.  Ces  conclusions  sont- 
elles  légitimes?  L’expérimentation  prononce-t-elle  réellement  contre 
l’unité  et  l’autonomie  de  la  vie?  Permettez-moi,  Messieurs,  d’établir 
devant  vous  les  preuves  du  contraire,  et  de  montjer  que, .rigoureuse¬ 
ment  interprétée,  i’expérimenlalion  dépose  en  faveur  de  ees  hautes 
vérités,  qui  ont  fondé  notre  science  dans  le  passé,  qui  seules  peuvent 
l’assurer  dans  l’avenir. 

C'est  l’un  des  caractères  éminents  de  la  vie  qu'elle  s’engendre  et  se 
multiplie  sans  se  diviser,  sans  se  diminuer  ni  s’aff.iblir  par  cela  môme. 
La  génération,  dans  ses  modes  divers,  qu’elle  s’opère  par  spores  dé¬ 
tachés  de  leur  souche,  qu’elle  soit  gemraipare  ou  scissipare,  ovipare 
ou  vivipare,  la  génération  qui  est  la  marque  suprême  de  la  vie  n’est 
que  la  mise  en  jeu  de  cette  faculté  ;  car  là  création,  pour  l’être  vivant, 
c’est  le  pouvoir  de  produire,  sans  se  diviser,  un  être  semblable  à  soi. 
La  cause  première,  créatrice  de  l’organisme,  multiplie  ses  effets,  émet 
d’autres  organismes,  sans  qu’elle-même  soit  divisée  ou  divisible.  Celui 
qui  engendre  conserve  toutes  ses  facultés  et  tout  son  être  après  avoir 
engendré.  U  ne  perd  rien,  quoiqu’une  autre  unité  vivante,  aussi  ple;ne 
et  entière  que  la  sienne,  soit  émise  par  lui.  Un  organisme  nouveau 
émerge  ainsi  de  l’organisme  créaieur  sans  que  la  division  physique  et 
matérielle  intervienne,  quoiqu’il  y  ait  cependant  séparation  visible  de 
matière  :  parce  que  l’organisme  c’est  la  vie,  et  que ,  dans  l’ordre 
l’ordre  vivant,  il  n’y  a  plus  division  et  séparation,  mais  création. 

Ces  faits  bien  compris,  ces  principes  acceptés,  que  deviennent  la 
plupart  des  objections  que  nous  rappelions  plus  haut?  Ces  polypiers 
que  fi  on  partage,  ces  aunélides  que  l’on  divise  en  autant  d’êtres  vivants, 
nous  offrent-ils  l’image  d’une  division  réelle  de  la  viefiou  celle  plutôt 
d’un  mode  spécial  de  génération  ?  La  vie  du  polypier  et  de  l’annélide 
divisés  n’est  elle  pas  entière  dans  chaque  section  nouvelle  de  l’ani¬ 
mai?  Qui  oserait  soutenir  qu’il  y  a  une  simple  portion  de  la  vie  dans 
chacune  de  ces  sections  ;  et  un  aussi  étrange  énoncé  n'enfermerait-il 
pas  en  ses  termes  une  contradiction  choquante?  Ces  tronçons,  par 
cela  seul  qu’ils  demeurent  animés  et  vivants,  ne  deviennent  ils  pas 
un  animal  nouveau  et  entier?  Ce  ne  sont  pas  des  organes  entiers  pri¬ 
maires,  des  organismes  élémentaires,  que  l’on  dissocie,  dont  on  dénoue 
les  liens  plus  ou  moins  étroits;  ce  n’est  pas  une  unité  fictive  dont  on 
sépare  les  membres  juxtaposés  ;  non,  l’œuvre  est  autrement  profonde 
et  saisissante  dans  sa  trompeuse  simplicité  :  cette  division,  si  gros¬ 
sière  en  apparence,  devient,  en  s’opérant,  l’acte  organique  suprême  ; 
elle  se  tranforme  en  une  génération  véritable,  et,  de  tout  point,  com¬ 
parable  à  d’autres  modes  de  génération,  et,  eu  particulier,  à  la  géné¬ 
ration  scissipare  ou  fissipare. 

La  greffe  animale  nous  présente  un  autre  ordre  de  faits,  mais  non 
moins  compatible  avec  la  notion  d’unité  vitale  et  d’indivisibilité,  ca¬ 
ractère  de  cette  unité.  Et,  en  effet,  la  portion  de  membre,  le  moiceaii 
de  tissu  que  l’on  sépare  d’un  animal  vivant  pour  le  greffer  sur  un 
autre  animal,  diminue-t-il  la  yje,  atleint-il  l’unité  du  premier  ani¬ 


mal?  Qui  pourrait  prétendre  qu’ici  cette  vie  ne  subsiste  pas  pleine  et 
entière  dans  toute  sa  puissance  d  évolution,  dans  son  harmonie  finale, 
dans  sa  cause  créatrice,  en  un  mot?  L’organisme  peut  être  mutilé 
matériellement  :  si  cette  mutilation  ne  frappe  pas  l’organisme  dans 
ses  ifistruments  nécessaires,  dans  ses  actes  fondamentaux,  dans  sa 
puissance  de  création  organique,  l’organisme  demeure  eniier  au  point 
de  vue  de  la  vie  :  il  ne  perd  rien  de  ses  facultés  essentielles;  il  n’est 
atteint  que  dans  des  actes  accessoires  de  la  vie  de  relation,  dont  il  peut 
être  dépouillé  ou  muni  sans  que  la  vie,  augmente  ou  diminue  en  lui. 

Quant  au  membre  retranché,  il  ne  retient  rien  en  réalité  de  l’unité 
vivante  dont  il  dépendait;  car  le  mouvement  vilal  qui  l’agile  n’est  que 
le  retentissement  éphémère,  l'effet  plus  ou  moins  prolongé  d’une  cause 
prnpie  de  mouvement  qui  ne  lui  appartient  pas;  et  biemôt,  séparé 
de  l’unité  dans  laquelle  et  par  laquelle  il  vivait,  il  meurt,  et,  matière 
inan  triée,  il  rentre  sans  retour  sous  l'empire  des  lois  inorganiques. 
Cependant,  greffe  sur  un  autre  anim  al  vivant,  ce  débris  d’organi  me 
reu'ouœ  la  vie  qui  lui  échappait.  Eu  quoi  cela  prouve-t-il  que  l’unité 
de  la  souche  vivante  où  ce  débris  a  été  enlevé  est  altérée;  que  cette 
unité  est  divisible,  et,  avec  elle,  le  principe,  la  cause  propre  dont  elle 
e.-tla  manifestation  ?  Ne  res*te-t-elle  fias  entière  d'un  côié;  et,  de  l’autre, 
peut-on  dire  quê  ce  membre  greffé  offre  l’image  d’une  unité  vivante 
distincte,  ou  relient  une  pari  d’uni  é?  Sa  vie  ne  ri  ntre-t-elle  pas  dans 
la  vie  de  l’organisme  nouveau  dont  il  fait  parlie,  et  sur  lequel  il  se 
présente  comme  une  sorte  de  monstruosité  artificielle?  L’évolution  de 
cette  greffe  s’opère,  il  est  vrai,  suivant  les  lois  spéciales  de  1  organisme 
premier  auquel  on  fia  arrachée  :  c’est  qu'en  effht,  chaque  partie  a  sa 
destination  et  son  évolution  marquées  dès  l’origine,  raison  même  de 
sou  existence  à  laquelle  elle  ne  saurait  se  soustraire.  Recevant  d’un 
tronc  nouveau  la  vie  commune  ou  nutritive,  base  de  toute  vie  orga¬ 
nique,  la  parlie  greffée  conserve  fatalement  la  direclion  de  type  qu’elle 
possédait  au  sein  de  l’unité  vivante  dans  laquelle  était  née  et  avait 
vécu  primitivement;  et  cette  direction  se^poursuit  dans  le  milieu  où 
la  greffe  est  transplantée,  et  où  elle  puise  les  éléments  de  sa  vie  vé¬ 
gétative.  Qu’y  a-t-il  là  qui  ne  soit  un  témoignage  saisissant  de  cette' 
unité  que  l’on  prétend  nier,  de  sa  puissance  durable,  alors  même  que 
les  artifices  de  l’expérimentation  changent  ses  conditions  normales 
d’exercice  et  de  développement?  Ces  expériences  n’affirment-elles  pa3, 
loin  d’y  contredire,  la  double  et  stable  unité  des  deux  organismes  sur 
lesquels  on  opère,  l'unité  de  l’organisme  auquel  on  emprunte,  et  celle 
de  l’organisme  auquel  on  ajoute;  la  première  continuant  son  œuvre 
sur  la  partie  qu’on  lui  enlève  et  que  l’on  fait  vivre  par  le  rayonne¬ 
ment  d’une  vie  étrangère;  et  celle-ci  s’emparant  à  son  tour  par  la  vie 
nutritive,  et  se  soumettant  ainsi  un  morceau  de  matièreanîmée  qu’elle 
ne  connaissait  pas,  parce  qu’il  n’émanait  pas  d’elle?  Il  y  a  comme  un 
vrai  et  étrange  mariage  d.  s  deux  vies;  mariage  inégal,  toutefois,  car 
la  vie  fondamentale  et  une  n’appartient  jamais  à  la  greffe  animale, 
mais  appartient  toujours  à  l’organisme  subsistant,  à  celui  qui  conserve 
l’intégrité  de  ses  parties  esselielles,  l’harmonie  de  ses  fonctions  géné¬ 
rales,  la  puissance  de  poursuivre  par  lui-même  son  évolution  finale. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  la  physiologie  expérimentale  est  loin  de 
détruire  cette  vérité  traditionnelle  de  l’unité  de  l’organisme  vivant. 
Celui  qui  sait  regarder  au  delà  du  fait  matériel,  et  en  chercher  l’in¬ 
telligence  dans  ses  rapports  et  dans  sa  cause,  celui-là  voit  l’affirmation 
de  cette  unité  dans  les  faits  mêmes  que  l’on  allègue  contre  elle. 

Si  je  demande  une  place  légitime  pour  l’enseignement  de  ces  vérités 
dans  les  études  physiologiques,  c’est  qu’il  est  bon  que  l’esprit  de  celui 
qui  veut  devenir  médecin  en  soit  fortement  imprégné;  car  elles  do¬ 
minent  la  pathologie  et  sont  l’âme  de  toutes  les  inspirations  médicales. 
Qu’est  la  maladie,  en  effet,  sans  l’idée  d’unité?  Où  trouver  en  dehors 
de  cette  idée  la  raison  commune  de  tout  cet  ensemble  de  symptômes 
qui  s'élèvent,  se  succèdent  suivant  un  ordre  voulu,  et  que  des  circon¬ 
stances  fortuites  ne  gouvernent  certainement  pas?  Ira-t-on  demander 
celte  raison  à  la  mécanique  pure,  et  alléguer  qu’un  ressort  primiiive- 
ment  dérangé  ou  lésé  dans  la  machine  amène  la  succession  des  troubles 
et  des  lésions  morbides?  Est-il  une  seule  maladie  primitive  où  cette 
application  puisse  être  invoquée  sans  révolier  l’observation  clinique, 
sans  être  demeutie  par  l’expérimentation  physiologique?  Niera-t-on  la 
maladie,  et  soutiendra-t-on  qu’elle  n’est  qu’un  assemblage  de  lériens 
distinctes,  d’altérarions  organiques  que  rien  n’autorise,  réunion  hypo¬ 
thétique  et  sans  valeur,  que  l’observation  exacte  et  po-ilive  doit  re¬ 
pousser  avec  le  mot  qui  en  est  1  expression  malheureuse,  pour  ne 
laisser  subsister  dans  la  science  que  l’étude  isolée  de  chacune  de  ces 
lésions. 

Nous  n’ignorons  pas  que  ces  opinions  ont  rencontré  de  vaillants 
défenseurs;  mais,  nous  osons  le  dire,  elles  ne  prévaudront  pas,  mal¬ 
gré  tous  les  efforts,  contre  le  sentiment  traditionnel  et  universel  des 
médecins.  La  clinique  imposera  toujours  l’idée  de  maladie  et  celle 
d’unité  qui  lui  est  corrélative.  Avoir  retrouvé  cetie  idée  par  l’étude 
clinique,  lui  avoir  donné  un  corps  pratique,  et  l’avoir  sauvée  du  nau¬ 
frage  où  semblaient  sombier,  au  commencement  de  ce  siècle,  les  plus 
hautes  vérités  médicales,  n’esl-cepas  là,  en  effet,  l’une  des  meilleures 
gloires  de  l’École  de  Paris,  j’entends  de  celte  grande  et  vaste  Ecole 
qui  travaille,  obsérve,  enseigne  incessamment  dans  tous  les  services 
hospitaliers,  et  là  juge  en  dernier  appel  les  systèmes  exclusifs,  les 
négations  téméraires  de  la  Iradition  médicale. 

C’est  peut-être  le  caractère  le  plus  réel  de  cette  École,  et  le  pro¬ 
grès  le  plus  certain  accompli  par  elle,  que  d’avoir  restauré  au  lit  du 
malade  la  noliou  de  spécificité  morbide,  prise  dans  sa  plus  large  accep¬ 
tion,  dans  le  sens  d'espèce  pathologique,  possédant  ses  symptômes  et 
sa  marche  propre,  relevant  d’une  affection  primitive  du  système 
vivant,  affection  qui  est  la  cause  et  l’unité  de  la  maladie  elle-même. 
Au  lieu  de  l’uniforme  à  priori  de  l’inflammation  commune  et  banale 
où  s’étaient  engouffrées  les  maladies  les  plus  disparates,  l’École  de 
l’observaion  clinique  a  relevé  l’idée  de  spécifité,  raison  de  la  plupart 
des  maladies  aiguës,  et  l’idée  de  diathèse,  raison  de  la  plupart  des 
maladies  chroniques. 

Sans  rien  abandonner  des  progrès  de  l’analyse,  sans  amoindrir 
l’étude  minutieuse  des  lésions  et  des  symplômes,  elle  a  su  découvrir 
une  même  unité  affective  à  travers  les  formes  anatomiques  les  plus 
diverses,  à  travers  les  troubles  fonctionnels  en  apparence  les  plus 
éirangers  entre  eux;  une  détermination  morbide,  pour  se  porter  sur 
tel  ou  tel  système  organique,  ne  lui  a  point  paru,  par  cela  seul,  dis¬ 
tincte  de  nature,  mais  souvent,  au  contraire,  a  été  rapporiée  aux 
mêmes  conditions  étiologiques,  soumise  à  la  même  action  thérapeu¬ 
tique.  Que  d’exemples  à  produire,  si  je  voulais  énumérer  toutes  les 
conquêtes  faites  dans  cette  voie  par  cette  laborieuse  et  libre  École  de 
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Paris!  A  n’en  mentionner  qu’un,  consacré  déjà  par  le  temps,  et  re¬ 
connu  de  tous,  je  rappellerai  les  inflammations  de  l’endocarte  ét  du 
péricarde,  ramenées  à  l’affection  rhumatismale,  dont  elles  sont  une 
t  auifestalion  presque  nécessaire.  L’étiologie  des  maladies  organiques 
du  cœur  se  découvre  ainsi  jusque  dans  sa  source  vivante  et  son  prin¬ 
cipe  paihologique  ;  l'unité  s’empare  dès  lors  de  tout  un  ensemble  de 
lésions  jusque-là  isolées  et  indépendantes.  Ne  sont-ce  pas  là  d’émi¬ 
nents  services?  En  est-il  qui  les  égalent  parmi  ceux  qui  nous  vien¬ 
nent  de  l’étranger,  quels  que  réels  que  soient  ces  derniers? 

Voir  l’unité  dans  la  physiologie  et  dans  la  pathologite,  tel  est  donc 
le  but  suprême  que  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  celui  qui  veut  abor¬ 
der  les  problèmes  généraux  de  la  vie.  Celte  notion  est  la  sauvegarde 
réelle  contre  les  entrainements  de  l’esprit  de  système  et  contre  les 
suggestions  d’une  expérimentation  qui  ne  sait  voir,  toucher,  inter¬ 
roger  et  entendre  que  l’organe  dont  elle  s’empare.  Cette  sauvegarde  a 
manqué  à  M.  Durand,  de  Gros  ;  aussi  n’a-t-il  pu  se  préserver  des 
longs  entraînements  d’hypothèses  pour  lesquelles  il  a  si  stérilement 
dépensé  les  ressources  d’un  esprit  vigoureux  et  pénétrant. 

QueM.  Durand,  de  Gros,  quitte  le  recueillement  solitaire  où  il  me 
paraît  sè  complaire,  qu’il  sorte  de  la  contemplation  opiniâtre  et  tendue 
de  sa  propre  pensée,  qu’il  interroge  nos  grandes  traditions,  qu’il 
cherché  à  eu  pénétrer  le  sens  profond  à  travers  les  lacunes  et  les 
mi  le  faiblesses  qui  leur  valent  tant  de  vulgaires  mépris,  qu’il  aborde 
surtout  la  clinique  qu’il  me  semble  avoir  trop  absolument  délaissée,  et 
j’ai  la  confiance  qu’il  modifiera  ses  convictions,  avec  quelque  ardeur 
qu’il  les  ait  soutenues.  Il  abandonnera  cette  multiplicité  d’âmes  dont  i; 
doue  l’organisme  humain,  et  la  conception  de  l’organe  entier  primaire 
qui  l’a  conduit  à  tout  ce  nombre  d’âmes.  Il  verra  le  côté  chimérique 
de  celte  thérapeutique  mentale  qu’il  prétend  substituer  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  à  la  matière  médicale  en  usage;  il  ne  croira  plus  surtout  que 
la  thérapeutique  du  symptôme  soit  toute  la  thérapeutique;  il  com¬ 
prendra  que  le  traitement  de  l’affection  passe  avant  tout  autre,  et 
qu’avec  ou  sans  remède,  c’est  la  nature  qui  est  la  vraie  et  l’univer¬ 
selle  médicatrice.  Si  M.  Durand,  de  Gros,  entre  dans  cette  voie,  il  y 
marquera  sa  trace;  car  il  a  à  son  service  des  facultés  puissantes,  et  il 
aime  les  préoccupations  et  les  plaisirs  austères  de  la  science. 


J’ai  dû,  malgré  moi,  critiquer  une  œuvre  dout  j’apprécie  sincère¬ 
ment  la  virilité  et  l’indépendance  :  j’ai  montré  ses  faiblesses  plus  que 
les  qualités  incontestables  qu’elle  renferme;  que  l’auteur  ne  voie  là 
qu’une  preuve  de  haute  estime;  je  l’ai  cru  digne  d'entendre  toute  la 
vérité,  et  je  l’ai  dite,  telle  du  moins  qu’elle  m’apparaissait. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  ; 

D’adresser  des  remerrîments  à  M.  Durand,  de  Gros,  et  de  déposer 
honorablement  son  mémoire  dans  nos  archives. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  7  mai  1868,  l’iuspection 
médicale  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  pour  1868  aura  lieu 
de  la  manière  suivante  : 

1er  arrondissement.  —  M.  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
l’École’d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Les  11e  et  12e  divisions  territoriales  et  l’École  impériale  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de.  pharmacie  militaires. 

2e  arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  président  du  conseil  de 
santé. 

Les  lre,  2’  et  3e  divisions  territoriales,  moins  l’École  impériale 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

3°  arrondissement.  —  M.  Hutin,  membre  du  conseil  de  santé. 

Les  13*,  16e,  18e  et  19e  divisions  territoriales. 

4 e  arrondissement.  —  M.  Sédillot,  médecin  inspecteur,  directeur  de 
l’École  du  service  de  santé  militaire,  à  Strasbourg. 

Les  4e,  5e  et  6e  divisions  territoriales. 

5e  arrondissement.  —  M.  Cazalas,  membre  du  conseil  de  santé. 

Les  7e,  8e,  9°,  17e  et  22e  divisions  territoriales. 

6°  arrondissement.  —  M.  Laveran,  médecin  inspecteur. 

Les  10e,  13e,  14e,  20e  et  21e  divisions  territoriales. 

II  sera  statué  ultérieurement  en  ce  qui  concerne  l’Algérie. 
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—  Par  décret  en  date  du  20  mai  1868,  a  été  promu  au  grades 
médecin  inspecteur  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de 
terre,  pour  prendre  rang  dans  le  cadre  à  la  date  du  présent  décret 
M.  Lustremaii  (Urbain-Achille-Louis),  sous-directeur  et  professeur  à 
l’école  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili. 
taires. 

—  M.  Laveran,  médecin  inspecteur,  est  nommé  membre  du  conseil 
de  santé  des  armées. 

—  M.  Larrey,  médecin  inspecteur,  est  nommé  président  du  conseil 
de  santé  des  armées. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le  18  mars  1869,  il  Serj 
ouvert,  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  concours  po^ 
trois  places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  deux  places  (section  deg 
sciences  anatomiques  et  physiologiques),  dont  une  pour  l’anatomie  et 
la  physiologie,  l’autre  pour  l’histoire  naturelle,  et  une  place  (section 
des  sciences  physiques), 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Meyer  (Charles)  est 
nommé  aide  de  botanique  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en 
remplacement  de  M.  Ferry,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  ’’ 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  M.  Foi. 
let,  docteur  en  médecine,' est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’ana. 
tomie  et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille. 

M.  Petit,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  lej 
chaires  d’accouchements  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  i 
ladite  école. 

M.  Wiutrebert,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  lej 
chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico- 
logie,  à  la  dite  école. 

M.  Paquet  (Alphonse),  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dé 
Lille,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite 
École. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 
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L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27,  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  charbon  de  belloc  pour  la  guérison  des  gastralgies, 
et  en  généra!  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  charbon  de  belloc  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou- de  pastilles,  et  le  bien- 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  doses. 
—  Dépôt  à  Paris ,  4,  boulevard  Poissonnière ,  et  dans  la  plupart 
des  pharmacies. 


Qirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPÎiarm.,  r.  de  Rivoli,  ISO,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes ,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
iniiammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Âp 


iol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Mêd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApjOL  une  liquei 
verdâtre,  d’une  odeur  térebinthacée.  C’est  une  imitati, 
très-infidèle  de  ce  puissant  emimnagogue.  Son  empl 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,"  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  dé  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  ciiraotères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médicaf. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BKiANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — ■ 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu'il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté,  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  #  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arme  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  m  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonue  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  ta  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  eonstati-r  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament  ? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pild¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  lOO  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  antre  cachet 
d’argent  réactif,  fixe  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci  -jointe  *  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Trin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Y  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  -  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lientene ,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  J’"* 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


pastilles  digestives  de  Vais 

- X  MINÉRALES. 


S  NATURELS  EXTRAITS  D 


Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Ânis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  o  rculation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie) 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie ,  atonie 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie , 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  — 1  — ' 
ti pliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
i  exigeant  la  signature.! 

(1  fr.  35  e.  la  dos»  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Kcoles^ct  I,  rue  do  la  Sorbonne, 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franoe  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
“  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  — 
se  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


E’  tablissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

k  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les 

d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  ti _ 

port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

»  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphlhes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
I,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


(''ranidés  antimoniaux  du  ,Dr  Papillaud. 

^Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-fekredx  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  cintre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Cbarente-Inférieuie); 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré.,  26; 
.te  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  M  nu- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bae,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOIT1ER,  au  Malaga  et  an  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par.  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anbmie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
èt  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


F ‘épurations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°  ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G .  KOCH,  suocesseur. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  IONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 

Stimulantes. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C”,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


■  703  ■ 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reocommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosniek,  dans  lequel  l’aetion 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  6e  fait  qu'à  l’aide  d’une 
ipeetoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar- 
i aies;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
i  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
A  ladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré- 
.ntes  leczéma)  et  les  affections  de  l’enfanoe  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  Vlmpétigo  granulata , 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ee  médicament. 
"  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


■  000  • 


Voies  urinaires.  —  Contrexévilje 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  ei 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  si 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’inté.êt 
publie  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  U 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  a-insé 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Coritr  (ixé- 
ville_  s'expédie  dans  le  monde  entier  ;  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tratis 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport, 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

.  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


EXPOSITION  DO  ISA» 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsint 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  ■ 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwoo 


31,  33.  124,  Southampton,  How  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  I)É bots,  à  Paris,  chez 
MM.  Cliavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Caslkelaz,  19,  rue 
Sai nte-Cvoix-de-la  Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


ï  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

jLide  WASMANN  sont  employées  par  tons  les  médecins 
an  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
-  't  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


faux  minérales  de  Saint-Christau 

J  (Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe,  'télégraphe  électrique. 


Appareils  hydrothérapiques 

^  POUR  APPARTEMENTS 

LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis ,  à  Paris. 


jglixir  alimentaire  de  Ducro. 

VIANDE  crue  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matièie  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représenta  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consoraptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocï: 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Docteur  BOUYER 

Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  LdH\ 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai"  ! 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santoiùtie 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  I  uni. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  ir.Aop 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L'HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  d'abonnement 

mvoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  fonds  de  3,000  francs 


conr»  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  1< 
nrourapements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  Insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 


pour  compléter  le  prix  d'abonnement  d 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pou»  Pa*is  BT  LUS  Dbpartbmbkts 


dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


poub  l'étranger 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


ertWWAlEE  :  Facultés,  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôtel- 
tv*h  /M-  Voillemier).  Du  collodium  employé  pour  limiter  la  cautérisation 
v  ie  fer  rouge.  -  Études  sur  les  Eaux  de  Vais,  par  M.  le  docteur 
F-iermont  (de  Lyon).  —  Société  impériale  de  chirurgie.  -  Corres- 
ndsnce  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  22  mai  18«8. 

FACULTÉS,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Faeulti  de  médecine  de  Paris.  —  Nous  sommes  heureux  de 
oouvoir  publier  aujourd’hui  la  lettre  que  M.  le  doyen  Wurtz 
8v»it  adressée  à  S.  Exc.  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  : 

Monsieur  le  Ministre, 

Depuis  quelque  temps,  la  Faculté  de  médecine  est  l’objet  d’attaques 
nui  jettent  une  vive  émotion  dans  le  monde  savant  et  dans  le  public, 
ne,  protestations  se  sont  élevées  contre  plusieurs  professeurs.  Divers 
tours  ont  été  incriminés  successivement.  Telle  proposition  acciden- 
frllement  émise  dans  une  leçon  et  inexactement  rapportée,  telle  défi¬ 
nition  scientifique  transformée  à  tort  en  affirmation  dogmatique,  tel 
nropos  malicieusement  inventé  et  mis  dans  la  bouche  d’un  medecm 
d’hôpital  appartenant  à  la  Faculté,  une  thèse  de  médecine  légale  sur 
le  libre  arbitre,  récemment  soutenue  devant  un  jury  qui,  tout  en  blâ¬ 
mant  la  doctrine,  avait  cru  pouvoir  admettre  le  candidat,  tout  cela  a 
été  habilement  exploité,  si  bien  que  l’enseignement  est  représenté 
comme  imprégné  d’idées  subversives  et  la  Faculté  dénoncée  comme 

une  école  de  matérialisme. 

Rien  n’est  plus  inexact  et  plus  injuste.  Lu  Faculté  de  medecine  fait 
des  médecins;  elle  est  à  la  fois  une  école  professionnelle  et  une  insti¬ 
tution  de  haut  enseignement.  Les  études  y  présentent  un  double 
caractère  de  théorie  et  d’application  :  d’un  côté,  la  démonstration  des 
faits-  de  l’autre,  leur  interprétation,  leur  enchaînement;  ainsi,  la  pra¬ 
tique  donnant  la  main  à  la  théorie,  telle  est  ta  double  condition  que 
doit  présenter  l'enseignement  dans  une  école  de  médecine.  L’art  du 
médecin  ne  serait,  en  effet,  qu’un  vain  empirisme  s’il  n  était  éclairé 
par  la  science.  C’est  cette  science  elle-même  qui  est  en  cause  dans  les 
attaques  dirigées  contre  la  Faculté. 

De  nos  jours,  la  médecine  est  entrée  dans  des  voies  nouvelles.  Elle 
ne  cherche  plus  l'alliance  de  tel  ou  tel  système  philosophique  qui 
puisse  servir  de  prémisses  à  ses  déductions,  de  fondement  à  ses  doc¬ 
trines.  Rompant  avec  les  traditions  du  passé,  elle  a  renoncé  à  la 
méthode  à  priori  et  a  trouvé  une  base  plus  solide  dans  l’expérience  et 
dans  l’observation.  Voulant  mériter  le  nom  de  science,  elle  a  adopté 
franchement  la  méthode  scientifique.  Ainsi  que  la  physique  et  la  chi¬ 
mie,  la  médecine  commence  aujourd’hui  par  établir  des  faits,  et  après 
avoir  tiré  de  ces  faits  les  conséquences  immédiates,  prochaines,  elle 
ne  s’élève  à  des  inductions  plus  générales  qu’à  la  condition  que  la  base 
affermie  permette  l’accès  des  hauteurs. 

Telle  est  la  méthode  expérimentale ,  instrument  de  découvertes  sans 
nombre.  Pour  être  positive,  elle  n’a  rien  de  commun  avec  le  positi¬ 
visme,  doctrine  philosophique  avec  laquelle  certaines  personnes 
affectent  de  la  confondre. 


La  science  est  maîtresse  de  choisir  la  méthode  qui  lui  convient,  de 
répudier  cette  vaine  dialectique  qui  faisait  plier  les  faits  devant  l’au¬ 
torité  d’un  système,  de  se  maintenir  sur  son  domaine,  qui  est  celui 
de  la  raison  et  du  libre  examen.  11  fatit  qu’elle  y  conserve  une  indé¬ 
pendance  absolue. 

La  Faculté  de  médecine  a  introduit  dans  son  enseignement  cette 
méthode  exacte  de  la  science  moderne.  Elle  enseigne  la  physiologie 
d’après  les  expériences,  la  médecine  d’après  les  faits.  Dans  ces  cours, 
des  maîtres  autorisés  exposent  la  structure  des  organes,  le  jeu  régu¬ 
lier  ou  troublé  de  leurs  fonctions,  en  se  préoccupant  uniquement  des 
conditions  matérielles  des  phénomènes.  C’est  là  la  tendanca  qu  on 
voudrait  faire  condamner,  en  l’accusant  de  conduire  au  matérialisme. 
On  voudrait  que  l’État,  affirmant  une  doctrine  opposée  à  celle  qui  pré¬ 
vaut  aujourd’hui,  et  se  chargeant  de  la  faire  triompher,  imposât  aux 
professeurs,  non-seulement  des  programmes,  mais  des  convictions. 

11  n’en  sera  pas  ainsi;  la  Faculté  en  a  la  ferme  espérance.  Elle  ne 
s’émeut  point  de  toutes  ces  attaques,  et  poursuit  avec  calme  le  cours 
de  ses  travaux  en  se  maintenant  dans  la  voie  purement  médicale.  Elle 
ne  prend  parti  pour  aucun  système  philosophique,  et  respecte  ce  qui 
est  respectacle  en  dehors  et  au-delà  de  la  science.  Elle  ne  redoute 
point  la  liberté  do  l’enseignement,  mais  elle  demande  énergiquement, 
pour  ses  programmes  scientifiques,  la  liberté  des  doctrines,  et,  pour 
ses  membres,  ce  premier  droit  de  tous  les  citoyens,  la  liberté  de  con- 


scie  c  Le  doyen,  Wurt*. 

Académie  des  sciences.  —  Lundi  dernier,  après  la  séance 
solennelle  de  l’Académie,  nous  n’avons  pu  qu’indiquer  les  noms 
des  médecins  ou  physiologistes  lauréats.  Aujourd’hui,  nous 
devons  mentionner  les  travaux  qui  leur  ont  valu  des  récom¬ 
penses. 

M.  E.  Cyon  a  reçu  le  premier  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  pour  ses  recherches  sur  «  l'innervation  du  cœur  par 
la  moelle  épinière.  » 

Ce  physiologiste  avait  d’abord  découvert  un  nerf  cardiaque 
accélérateur  spécial,  qui  émerge  de  l’épine  avec  le  troisième 
rameau  du  ganglion  cervical.  Lorsque  ce  nerf  est  excité,  les 
battements  du  cœur  deviennent  plus  rapides,  et  le  même  effet 
se  produit  si  l’excitation  porte  sur  la  moelle  épinière,  où  ce 
nerf  a  ses  origines. 

Dernièrement,  M.  Cyon  a  trouvé  un  autre  nerf  qui  unit  le 
cœur  à  la  moelle,  mais  qui,  au  lieu  d’être  moteur  comme  le 
premier,  est  sensitif.  Par  l’intermédiaire  de  ce  nerf,  il  se  pro¬ 
duit  une  action  reflexe  qui,  partant  du  cœur,  vient  influencer 
la  circulation  capillaire  dans  tous  les  organes.  Cette  action  est 
paralysante,  suivant  M.  Claude  Bernard  :  c’est-à-dire  que,  se 
transmettant  par  les  nerfs  vaso-moteurs  dont  l’origine  est  dans 
la  moelle,  au  lieu  d’augmenter  leur  énergie,  comme  le  ferait 
toute  autre  excitation  portant  sur  eux  ou  sur  la  moelle,  elle  la 
diminue  au  contraire;  et  par  suite,  elle  diminue  la  contraction 
des  petits  vaisseaux  et  la  tension  du  sang  dans  le  système  ar¬ 
tériel. 


Comme  le  dit  très-bien  M.  Claude  Bernard,  cette  excitation 
paralysante  est  jusqu’à  présent  inexplicable;  mais  le  fait  est 
bien  démontré. 

On  pourrait  y  voir  un  argument  en  faveur  de  cette  hypo¬ 
thèse,  qui  fait  supposer  dans  tous  les.  organes  deux  ordres  de 
nerfs  vaso-moteurs  :  les  uns  produisant  la  contraction,  les  au¬ 
tres  la  dilatation  des  petits  vaisseaux;  mais  une  hypothèse  phy¬ 
siologique  n’a  vraiment  le  droit  de  se  produire  que  quand  elle 
a  reçu  directement  la  consécration  expérimentale.  ' 

Quelque  soit  du  reste  la  manière  dont  on  l’explique,  il  faut 
que  les  médecins  connaissent  cette  dilatation  des  petits  vais¬ 
seaux  par  suite  d’une  excitation  portant  sur  le  cœur. 

Le  cœur,  à  l’état  de  santé,  règle  pour  ainsi  dire  le  degré  de 
résistance  que  peut  lui  opposer  la  tension  artérielle;  si  cette 
tension  est  trop  forte,  s’il  est  vivement  excité  par  l’afflux  du 
sang,  il  dilate  les  petits  vaisseaux  par  action  reflexe,  et  la  résis¬ 
tance  diminue. 

Lorsqu’il  existe  une  insuffisance  de  l’orifice  aortique,  ce  mé¬ 
canisme  fait  comprendre  le  peu  de  gravité  des  symptômes  ob¬ 
servés  chez  certains  malades.  La  tension  artérielle  est  alors  à  son 
minimum  entre  les  contractions  cardiaques,  et  l’hypertrophie 
providentielle  du  ventricule  gauche  ne  suffirait  pas  à  faire  com¬ 
prendre  comment  le  sang  peut  passer  dans  les  veines  à  peu  près 
comme  à  l’ordinaire.  Mais  l’excitation  du  ventricule  par  le  re¬ 
flux  du  sang  ayant  pour  effet  d’accélérer  la  circulation  périphé¬ 
rique,  le  sang  ne  s’accuAule  pas,  comme  il  le  ferait  autrement, 
dans  les  artères. 

Il  faut  interpréter  ainsi  le  résultat  des  expériences  que 
MM.  Onimus  et  Legros  ont  relaté  à  la  Société  de  biologie  dans 
le  mois  de  février  dernier,  et  qui  ont  été  publiées  par  la  Gazette 
médicale. 

Prenant  un  animal  vivant,  éthérisé,  ils  lui  ont  ouvert  l’ab¬ 
domen  et  lié  l’aorte  un  peu  au-dessus  des  artères  rénales;  au- 
dessous  de  la  ligature,  ils  ont  ouvert  la  veine  cave;  un  enton¬ 
noir,  muni  d’un  tube  en  caoutchouc  et  plein  d’une  solution  de 
gélatine  colorée  par  du  carmin,  était  placé  à  côté  de  l’animal  et 
élevé  de  2  décimètres;  ils  ont  mis  en  communication  le  tube  de 
caoutchouc  avec  la  canule,  et  l’injection  s’est  faite  d’elle-même 
pendant  la  vie  ;  la  gélatine  colorée,  après  avoir  pénétré  les  tis¬ 
sus,  est  venue  ressortir  par  la  veine  cave. 

Comment  comprendre  la  facilité  avec  laquelle  l’injection  s  est 
faite  en  pareil  cas  sur  l’animal  vivant,  tandis  qu’il  faut  une 
pression  énergique  pour  la  pousser  dans  les  vaisseaux  d’un 
animal  mort? 

MM.  Onimus  et  Legros  ont  invoqué  la  contracture  propre  dés 
artères  ;  mais  il  est  probable  qu’au  contraire  il  se  fait  une  dila¬ 
tation  par  action  reflexe  partant  du  cœur. 

La  ligature  de  l’aorte  engorge  en  effet  cet  organe  et  met  en 
jeu  sa  sensibilité;  celle-ci  réagit,  suivant  le  mode  indiqué  par 
M.  Cyon,  sur  la  circulation  périphérique  ;  et  la  gélatine  colorée 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Commentaires  thérapeutiques  du  Codex 

Par  Ad.  Gubler, 

Médecin  de  l’hfipital  Beaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 

■  Membre  de  l’Académie  de  Médecino,  eto.  (1) 

11  y  a  de  cela  vingt-quatre  ans.  Un  jeune  homme,  parfaitement  in¬ 
connu  en  dehors  des  murs  de  son  hôpital  et  de  sa  pharmacie,  se  pré¬ 
senté  chez  tous  les  éditeurs  du  quartier  latin,  portant  sous  son 
bras  un  volumineux  manuscrit  qu’il  désirait  faire  imprimer.  Malgré 
leur  flair  pratique,  les  éditeurs  tournent,  retournent,  feuillettent  le  ma¬ 
nuscrit,  toisent  des  pieds  à  la  tête  le  jeune  homme,  qui  n’est  pas  de 
haute  venue,  et  lui  déclarent  que  l’ouvrage  n’aurait  aucune  chance 
de  succès.  Était-ce  habileté  commerciale  ?  Était-ce  ignorance  de  leur 
part?  Je  ne  saurais  le  dire.  Un  d’entre  eux  cependant  fut  plus  hardi; 
il  proposa  d’éditer  Vouvrage  en  commun,  ce  qui  ne  fut  pas  accepte. 
L’auteur  se  fit  son  propre  éditeur,  et  il  fit  bien. 

Ce  jeune  homme,  était  M.  Dorvault,  aujourd’hui  directeur  de  la 
Pharmacie  centrale  de  France  ;  le  manuscrit  refusé  était  1  Officine  (2), 
volumineux  ouvrage  qui  est  devenu  le  centre  du  mouvement  de  la 
pharmacie,  qui  a  eu  en  vingt- trois  ans  sept  éditions,  tirées  à  un  r  s 
grand  nombre  d’exemplaires,  et  dont  la  sixième  -  chose  iuouie  dans 
les  fastes  de  la  librairie  scientifique  —  a  été  comp.étement  epuisee  en 
15  jours.  Or,  à  propos  du  Codex,  écoutons  ce  que  dit  M.  Dorvault, 
dont  nul  ne  niera  la  compétence  :  «  . Contrairement  à  ce  que 


11)  1  vol.  in-8°,  relié,  1868;  chez  J’-B.  Baillière.  Prix  :  12  fr. 
2)  1  vol. in-8*,  relié,  1887;  chez  AsieUn, 7« édit.  Prix:  15  fr. 


beaucoup  souhaiteraient,  le  Codex  ne  peut  donner  les  formules  que 

d’une  manière  simple  et  magistrale,  ne  peut  enregistrer  que  cel  es 
consacrées  par  l’expérience,  ne  peut  être,  en  un  mot,  qu  un  livre  offi¬ 
ciel.  II  prononce  et  ne  discourt  pas  (1).  »  Cependant  le  laconisme  of¬ 
ficiel  ne  plaît  pas  toujours  dans  la  science,  et  puis  le  Codex  n’est  pas 
comme  la  Constitution,  il  peut  être  discuté,  révisé.  Quand,  en  1837, 
parut  l’avant-dernière  édition,  A.  Cazenave  y  avait  annexe  un  Appen¬ 
dice  thérapeutique  de  plus  de  200  pages;  appendice  fort  estime  et  dans 
lequel  il  développe  certaines  considérations  sur  les  médicaments. 

Mais,  en  1866,  les  rédacteurs  officiels  du  nouveau  Codex  ont  voulu 
une  édition  princeps,  un  Code  sans  notes,  sans  commentaires,  le  texte, 
rien  que  le  texte,  aride  et  sec,  comme  tout  ce  qui  est  officiel,  et  ils  ont 
exproprié  Cazenave  —  pour  cause  d’utilité  publique. 

Cependant  si  le  Codex  ne  veut  pas  souffrir  de  commentaires  ad  cal- 
cem,  il  est  bon  prince  et  tolère  des  commentaires  de  voisinage  ;  il  a 
permis  qu’un  volume  s’élevât,  à  côté  de  lai,  ayant  même  format, 
même  texte,  même  reliure,  un  vrai  frère  jumeau.  -  Ce  volume  s  ap¬ 
pelle  les  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  et  a  pour  auteur 
M.  Gubler,  qui,  par  ses  connaissances  encyclopédiques,  était  plus  que 
personne  en  mesure  d’entreprendre  et  de  mener  à  bonne  fin  un  pareil 

travail.  .... 

Ce  n’est  pas  que  M.  Gubler  ait  eu  l'intention  de  critiquer  les  pré¬ 
ceptes  du  Codex,  de  relever  des  erreurs  vraies  ou  prétendues  vraies 
du  livre  officiel  -  il  en  serait  bien  capable  S’il  le  voulait,  -  mais  il  a 
pris  chaque  substance  admise  au  Codex  pour  en  faire  l’histoire  théra¬ 
peutique,  en  suivant  très-exactement  l’ordre,  en  côtoyant  le  texte. 

Le  Codex  est  trop  connu  pour  que  nous  en  reparlions  ici,  d’autant 
plus  que  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  qui  tient  à  mettre  ses  lecteurs  au 
courant  de  toutes  les  nouveautés  bibliographiques,  a  déjà  publie  plu¬ 
sieurs  articles  à  ce  sujet.  Nous  n’avons  donc  pas  à  redire  le  progrès 


réalisé  dans  l’édition  de  1866.  Rappelons  seulement  que  le  Codex  est 

divisé  en  deux  parties;  que  dans  la  première,  il  traite  des  substances 
végétales,  animales,  minérales  et  des  produits  chimiques  employés  en 
nature  ou  figurant  dans  les  formules  ;  que  la  deuxième  contient  la 
pharmacopée,  c’est-à-dire  les  produits  auxquels  la  pharmacie  a  fait 
subir  une  élaboration  spéciale,  afin  de  les  purifier  ou  de  les  approprier 
à  leur  emploi  médical,  ou  bien  de  former  avec  eux  de  nouveaux 
agents  thérapeutiques.  Cette  partie  contient  dans  le  Codex  75  cha¬ 
pitres;  M.  Gubler,  dans  ses  Commentaires,  ne  l’a  pas  parcourue  en 
entier  ;  il  s’est  arrêté  au  vingt-troisième  chapitre,  après  les  Produits 
pyrogénés,  laissant  de  côté  la  préparation  des  pulpes,  tisanes,  émul¬ 
sions,  potions;  toutes  choses  qui  intéressent  plus  le  pharmacien  que 
le  médecin.  ,  ,  .  .  . 

M.  Gubler  part  de  ce  principe,  que  c’est  de  l’action  physiologique 
des  médicaments  que  découlent  leurs  effets  thérapeutiques,  c’est-à- 
dire  que  les  médicaments  modifient  les  organes  ou  leurs  fonctions* 
mais  ne  vont  pas  combattre  des  entités  morbides.  *  Ils  n’atteignent, 
dit-ii,  que  nos  organes  pour  en  modifier  la  composition  et  la  structure, 
ou  bien  les  actes  sécrétoires,  moteurs,  sensitifs,  nutritifs  et  plastiques. 
Très-rarement  ils  s’adressent  à  une  cause  pathogénique,  jamais  à  une 
de  ces  entités  morbides  qui  ne  sont  que  des  conceptions  de  notre  es¬ 
prit,  des  abstractions  de  système,  sans  réalité  matérielle.  »  Pour 
M  Gubler  le  catarrhe,  l’inflammation,  l’herpétisme,  la  goutte,  la 
scrofule,  etc.,  ne  sont  pas  des  types  subsistant  par  eux-mêmes  et  ré¬ 
clamant  l’emploi  des  anticatharaux,  des  antiphlogistiques,  des  anti¬ 
herpétiques,  des  antigoutteux  ;  mais  il  ne  voit  dans  ces  manifestations 
diverses  qu’un  organisme  souffrant,  et,  dans  la  succession  des  symp¬ 
tômes  morbides,  qu’un  enchaînement  naturel  desphénomènes  de  la  vie 

M.  Gubler,  logique  avec  lui-même,  ne  croit  pas  à  la  spécialité  ;  pas 
plus  à  la  spécialité  morbide  inventée  par  Paracelse  (î)  au  seizième 


(î)  Officine,  préf.  p.  v 


(1)  Opu»  paramirum,  lib.  II.  cmp.  7. 
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pénètre  alors  dans  les  petits  vaisseaux,  comme  le  sang  y  pénètre 
chez  les  malades  atteints  d’une  insuffisance  aortique. 

Les  autres  travaux  qui  ont  également  reçu  des  prix  de  l’Aca¬ 
démie  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs  ou  sont  beaucoup  trop 
considérables  pour  être  susceptibles  d’une  courte  analyse  ;  nous 
nous  bornerons  donc  à  les  énumérer. 

Le  second  prix  de  physiologie  a  été  donné  à  M.  Baillet  pour 
son  «  Histoire  naturelle  des  helminthes  des  principaux  animaux 
domestiques.  »  ' 

Une  mention  hoiiorable  à  M.  Moura,  pour  son  mémoire  sur 
«  l’acte  de  la  déglutition  et  son  mécanisme.  » 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  Trois  prix,  de  2,500  francs 
chaque,  ont  été  décernés  :  1°  A  M.  Chauveau,  pour  ses  «  Re- 
ches  sur  la  vaccine  primitive  »;  2°  à  M.  Coürty,  pour  son 
«  Traité  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  »;  3°  à 
M.  Lancereaux,  pour  son  «  Traité  de  la  syphilis  », 

Trois  mentions  honorables,  avec  1,500  fr,  :  i°  à  M,  Schultze 
(Structure  de  la  rétine);  2°  à  MM.  Hérard  et  Cornfl  (Traité  de 
la  phthisie  pulmonaire);  3°  à  M.  Foissac  (Influence  des  cli¬ 
mats  sur  l’homme). 

Trois  autres  mentions  honorables  :  1°  à  M.  Villemin  (Éludes 
sur  la  tuberculose)  ;  2°  à  M.  Bergeron  (de  la  Salivation  pancréa¬ 
tique  dans  l’empoisonnement  mercuriel);  3*  à  M.  Magitot  (Re¬ 
cherches  sur  la  carie  dentaire,  sur  la  salive,  sur  les  altérations 
des  dents). 

Des  citations  très-honorables  à  MM.  Bouchard  (Dégénérations 
secondaires  de  la  moelle  épinière)  ; — Prévost  et  Cottard  (Études 
sur  le  ramollissement  cérébral);  —  Estor  et  Saint-Pierre  (Du 
siège  des  combustions  respiratoires;  Recherches  sur  les  causes 
de  la  coloration  rouge  des  tissus  enflammés  ;  sur  le  moment  où 
fonctionne  la  rate)  ;  —  Ordonez  (Études  sur  le  développement 
des  tissus  fibrillaires  et  fibreux)  ;  —  Commenge  (du  Traitement 
de  la  coqueluche  par  l’inhalation  des  substances  volatiles). 

Pris  en  considération  :  les  travaux  de  MM.  Larcher,  Clémen- 
ceau,  Allix,  Bôuchut,  Joulin,  Galezowski,  Empis  et  Faure. 

Prix  Bréant  :  A  M.  le  docteur  Charles  Huette,  une  récom¬ 
pense  de  2,500  francs;  — 'à  M.  le  docteur  Mesnet,  un  encou¬ 
ragement  de  1 ,500  francs,  pour  leurs  travaux  sur  le  choléra. 

Prix  Barbier  :  A  M.  Huguier,  pour  son  ouvrage  intitulé: 

«  De  l’bystéromètre  et  du  cathétérisme  utérin.  » 

Prix  Godard  :  1 ,000  francs  à  M.  Charles  Legros,  pour  ses 
«  Recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  tissu  érectile  j 
des  organes  de  la  génération  des  mammifères,  des  oiseaux  et 
des  reptiles.  » 

Mention  honorable  à  M.  0.  Larcher,  pour  ses  deux  mémoires 
sur  les  polypes  intra-utérins  à  apparition  intermittente;  —  et 
sur  la  rupture  spontanée  de  l’utérus  dans  ses  rapports  avec  les 
polypes  sus-nommés. 

M.  Dumas,  secrétaire  perpétuel,  a  prononcé  l’éloge  de  M.  Fa¬ 
raday;  nous  regrettons  que  l’étendue  de  ce  document  nons 
empêche  de  l’insérer  dans  la  Gazette.  11  sera  publié  dans  la 
Revue  de  Parie. 

Collige  royal  des  médecins  de  Londres.  —  Nous  mentionne¬ 
rons  seulement  aujourd’hui  les  expériences  de  M.  Vilson  Fox 
sur  la  production  artificielle  des  tubercules.  Comme  M.  San- 
derson,  et  en  même  temps  que  lui,  M.  Fox  a  pris  les  produits 
pathologiques  les  plus  divers  pour  inoculer  des  lapins  et  des 
cabiais.  Les  deux  expérimentateurs  anglais  ont  poursuivi  isolé¬ 
ment  leurs  recherches;  et  ils  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats. 

Ils  ont  vu  souvent  des  granulations  généralisées,  tout  à  fait  sem¬ 
blables  aux  granulations  dites  tuberculeuses,  se  produire  chez 
des  animaux  auxquels  ils  avaient  inoculé  tout  autre  chose  que 
des  tubercules.  Nous  exposerons  l'état  actuel  de  cette  question 
dans  une  prochaine  revue. 


Hôpitaux.  MM.  Bazin,  Lallier,  Hardy  font  en.  ce  moment 

chacun  un  cours  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau;  et  ils 
suivent,  dans  leur  enseignement,  chacun  une  méthode  diffé¬ 
rente. 

Les  leçons  de  M.  Bazin  sont  principalement  doctrinales  ;  et 
prennent  par  conséquent  tout  leur  développement  à  l’amphi¬ 
théâtre. 

M.  Lallier  faitexaminer,  de  liten  lit,  tous  ses  malades  comme 
ils  se  présentent,  et  développe  plus  ou  moins,  suivant  leur  im¬ 
portance,  le  diagnostic,  l’étiologie,  le  pronostic,  etc. 

M.  Hardy  suit  une  méthode  mixte  qui  nous  a  paru  présenter 
de  grands  avantages.  Les  auditeurs  sont  rangés  en  cercle  à  l’une 
des  extrémités  de  la  salle  où  se  trouvent  les  malades.  Ceux-ci 
sont  introduits  par  ordre  dans  ce  cercle  et  le  professeur  pour¬ 
suit  sa  leçon,  en  rapprochant  les  cas  semblables  et  mettant  en 
opposition  ceux  dont  le  diagnostic  est  délicat. 

Samedi  dernier,  par  exemple,  sur  une  série  de  malades,  il  a 
montré  quels  sont  les  signes  différentiels  qui  distinguent,  sui¬ 
vant  lui,  les  ulcères  scrofuleux  de  ceux  qui  sont  dus  à  la  syphilis 
ou  au  cancer.  Dans  les  premiers,  les  bords  sont  décollés;  tandis 
qu’ils  sont  taillés  à  pic  dans  les  ulcères  syphilitiques  ou  cancé¬ 
reux  ;  üs  font  en  outre  saillie  dans  le  cancer.  Ceci  n’a  été  qu’un 
incident  d’une  leçon  très-longue  et  très-instructive. 

Pour  initier  rapidement  des  auditeurs  dont  le  nombre  est  tou¬ 
jours  considérable,  rien  ne  pourrait  valoir  cette  revue  de 
sujets  savamment  classés. 

D'Viotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU - M.  Voîllemier. 

Du  collotlium  employé  pour  limiter  la  cautérisation  par 
le  fer  rouge. 

(Extrait  d’une  façon  clinique  recueillie  par  M.  Maurice,  interne  du  service,] 

Tous  les  chirurgiens,  messieurs,  savent  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  borner  l’action  du  cautère  actuel,  surtout  quand  on  ne 
veut  le  porter  que  sur  des  points  très-limités.  Plus  l’extrémité 
de  l’instrument  est  tranchante  ou  pointue,  plus  elle  a  besoin 
d’être  surmontée  d’une  partie  épaisse  ou  renflée  qui  sert  de 
réservoir  au  calorique  indispensable  pour  obtenir  une  cautéri¬ 
sation  profonde.  Mais  de  ce  réservoir  le  calorique  rayonne  sur 
les  tissus  voisins  de  ceux  qu’on  se  propose  d’atteindre  et  déter¬ 
mine  des  brûlures  du  premier  ou  du  second  degré  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande.  Cet  accident  a  une  certaine  im¬ 
portance.  C’est  à  lui  que  sont  dues  les  douleurs  qu’éprouvent 
les  malades  à  la  suite  de  toute  cautérisation,  douleurs  vives 
dont  la  durée  est  de  plusieurs  jours  et  dont  l’intensité  est  bien 
peu  diminuée  par  l’application  continue  de  topiques  réfrigé¬ 
rants.  Au  bout  de  quelques  jours  l’épiderme  se  détache,  laisse 
le  derme  à  nu  et  il  existe  autour  du  point,  souvent  très-limité, 
détruit  par  le  fer  rouge,  une  plaie  superficielle  assez  étendue. 
Il  n’est  pas  rare  de  Voir  ces  plaies  superficielles  persister  long¬ 
temps  et  se  confondre  avec  celles  qui  succèdent  à  la  chute  des 
escares.  On  a  imaginé  de  remédier  à  ces  inconvénients  en 
entourant  les  points  sur  lesquels  le  fer  rouge  doit  porter  avec 
des  linges  mouillés,  des  plaques  de  bois.  Mais  ces  moyens  que 
je  me  borne  à  énumérer  sont  insuffisants  et  nuisent,  bien  sou¬ 
vent,  à  la  bonne  exécution  de  l’opération.  Aujourd’hui,  mes¬ 
sieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  un  procédé  plus  simple 
et  plus  sûr,  dont  j’ai  tiré  grand  profit  depuis  près  de  cinq  années 
que  je  l’emploie.  Yoici  en  quoi  il  consiste. 

Les  parties  sur  lesquelles  on  doit  appliquer  le  fer  rouge  étant 
préalablement  essuyées  avec  soin,  on  commence  par  les  enduire 
d’une  ou  deux  couches  de  collodium.  Au  bout  de  quelques 


minutes,  ces  couches  sont  sèches,  ce  dont  on  est  averti  par  . 
couleur  blanche  qu’elles  prennent.  Il  faut  attendre  ce  momem 
pour  agir  ;  autrement  les  vapeurs  d’éther  qui  se  dégagent  s’en 
flammeraient  au  contact  du  fer  rouge.  Ce  petit  accident 
sans  importance;  il  suffit  de  souffler  sur  ces  vapeurs,  ou  Poj; 
les  empêcher  de  s’enflammer  ou  pour  les  éteindre::  Mais  fl  pe,! 
causer  quelque  frayeur  au  malade  et  il  est  préférable  de  le  L 
venir.  Cela  fait,  on  pratique  la  cautérisation  suivant  les  réel 
ordinaires.  Le  collodium  est  détruit  à  l’instant  dans  les  p0in, 
touchés  par  le  cautère  dont  il  n’affaiblit  pas  l’action,  mais  il  res , 
étalé  sur  les  parties  voisines,  sur  lesquelles  il  forme  une  sort! 
d  épiderme  artificiel.  Çet  épiderme  est  très-mince,  mais  coin, 
posé  de  cellulose  pure,  corps  moins  conducteur  encore  que  J 
bois,  il  suffit  pour  protéger  efficacement  les  tissus  contre  fe 
calorique  rayonnant  qui  s’échappe  du  cautère. 

La  cautérisation  terminée,  si  on  vient  à  enlever  le  collodium 
on  trouve,  au-dessous  de  lui,  la  peau  blanche  et  saine.  Cepen! 
dant,  il  est  préférable  de  le  laisser  en  plaee  :  son  action  cons 
trictivo,  quoique  peu  prononcée,  sert  encore  à  empêcher,  dans' 
une  certaine  mesure,  l’abord  des  liquides  dans  les  tissus,  pro. 
voqué  par  la  chaleur  du  cautère. 

A  la  suite  de  la  cautérisation,  il  est  inutile  de  recouvrir  les 
parties  de  linges  mouillés,  car  le  malade  n’éprouve,  pour  ainsi 
dire,  aucune  douleur.  Et  il  doit  en  être  ainsi  ;  les  points  tou¬ 
chés  par  le  fer  rouge  sont  désorganisés  et  insensibles  ;  autour 
de  ces  points  la  peau  est  saine  et  n’a  pas  été  intéressée  parle 
calorique  rayonnant. 

Ce  procédé  déjà  utile  quand  on  pratique  la  cautérisation  sur 
des  articulations,  l’est  bien  plus  encore  quand  on  agit  dans  le 
creux  de  l’aisselle  ou  sur  l’anus,  parce  que  les  parties  voisines 
de  celles  qu’on  veut  toucher  sonftrès-rapprochées  du  cautère  II 
peut  encore  rendre  service  lorsqu’on  a  besoin  de  porter  le  feu 
dans  une  cavité  profonde  comme  le  vagin.  Vous  m’avez  vu  plu„ 
sieurs  fois  enduire  de  collodium  le  col  de  l’utérus  avant  de  le 
toucher  avec  le  feu,  et  quand  je  retirais  le  spéculum,  l'extrémité 
antérieure  de  cet  instrument  présentait  un  diaphragme  percé 
dans  son  centre  par  une  ouverture  indiquant  la  place  très- 
limitée  sur  laquelle  le  cautère  avait  agi. 

Je  me  borne  à  vous  indiquer  ici  quelques-unes  des  principales 
Circonstances  dans  lesquelles  ce  procédé  doit  être  employé. 
Mais  il  est  évident  qu’il  peut  se  rencontrer  bien  d’autres  cas  où 
il  conviendrait. 


ÉTUDES  SUR  LES  EAUX  DE  VAlLS, 

Par  M,  le  Dr  Clermont  (de  Lyon). 

Conclusion, 

Dans  les  études  que  nous  venons  de  faire  des  eaux  de  Vais 
et  que  nous  avons  soumis  à  la  bienveillante  attention  du  lec- 
teur,  nous  avons  cherché  à  rappeler  aux  médecins  les  ressources 
hydrothérapiques  et  minérales  de  notre  station  thermale.  Pour 
ce  faire,  nous  avons  donné  quelques  observations  cliniques  à 
l’appui  de  notre  manière  de  voir,  touchant  les  modifications 
physiologiques  que  les  principes  fixes  de  nos  eaux  provoquent 
sur  l’organisme.  ^ 

La  plupart,  sinon  l’unanimité  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
ou  s’occupent  encore  d’hydrologie  médicale,  nous  ont  paru 
incliner  vers  cette  opinion  :  que  les  effets  thérapeutiques  d’une 
eau  minérale  naturelle  se  modifient  en  raison  désaffections  aux¬ 
quelles  on  l’oppose,  ce  qui  revient  à  dire  qu’elle  ne  se  comporte 
pas  de  même,  si  on  veut  combattre  la  chlorose  ou  la  névralgie, 
qu’elle  agit  d’une  façon  dans  la  goutte  et  d’une  autre  dans  le* 
catarrhe  de  vessie. 


siècle,  ressuscitée  au  dix-huitième  siècle  soiis  les  auspices  de  J.  Hun- 
ter,  admise  aujourd’hui  par  la  plupart  des  médecins,  qu’à  la  spécialité 
thérapeutique  :  il  croit  que  les  lumières  de  la  biologie  feront  évanouir 
les  fantômes  de  la  spécialité.  Pour  lui,  la  doctrine  des  vertus  spé¬ 
cifiques  des  médicaments,  issue  de  l'ontologisme,  doit  périr  avec  i’on- 
tologisme,  et  il  est  fermement  convaincu  que  la  thérapeutique  doit 
être  un  corollaire  de  la  physiologie,  ce  qui  arrivera  sûrement  quand 
l’action  physiologique  des  médicaments  sera  mieux  connue. 

L’auteur  ne  reconnaît  pas  aux  médicaments  des  propriétés  ou  effets 
thérapeutiques  spéciaux  ;  il  ne  voit  pas  dans  leur  action  une  lutte 
entre  la  substance  médicamenteuse  et  le  mal;  mais  il  admet  qu’ils 
déterminent  une  modification  dans  la  composition  chimique,  dans  la 
structure.,  dans  les  actes  organiques  du  sujet,  modification  par  laquelle 
l’équilibre  est  rétabli.  Donc,  pour  M.  Gubler,  l’organisme  se  guérit 
fui-même  ;  le  médecin  ne  fait  que  le  placer  dans  des  conditions  favo- 
fables  au  retour  de  l’état  normal. 

Voilà,  en  quelques  lignes,  la  doctrine  de  M.  Gubler. 

,  L’action  physiologique  des  médicaments  a  donc  été  pour  le  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon  l’objet  d’études  approfondies,  grâce  à  l’impulsion 
donnée  chez  nous  à  la  physiologie  expérimentale  par  51.  Claude  Ber- 
nard,  —  dont  les  travaux  ne  nous  causent  pas  d’alarmes. 

51.  Gubler  a  suivi  une  marche  simple,  et  toujours  la  même,  dans 
l’étude  des  substances  médicamenteuses.  11  en  fait  connaître  le  nom 
en  français,  en  latin,  en  allemand  et  en  anglais;  il  dit  leur  composi¬ 
tion,  qu’il  représen'.e,  autant  que  possible,  par  les  formules  analyti¬ 
ques  ;  il  étudie  l’action  topique  des  médicaments,  leurs  effets  sympa¬ 
thiques  pu  reflexes,  leur  action  générale  qui  se  produit  par  l’effet  de 
la  circulation,  puis  leurs  effets  directs  ou  positifs,  et  leurs  effets  réac¬ 
tionnels.  Pour  y  parvenir,  l’auteur  a  mis  à  contribution  toutes  le.s  no¬ 
tions  acquises  en  physique,  eu  chimie  et  surtout  en  physiologie  expé¬ 
rimentale. 

Mais  tout  cela  ne  suffit  pas  encore  Tour  bien  Connaître  un  médica- 


mept  :  il  faut  savoir  quels  sont  ceux  qui  ont  une  action  analogue,  qui 
peuvent  être  considérés  comme  auxiliaires  ou  synergiques  ;  quels  sont 
ceux  qui  sont  incompatibles,  antagonistes,  correctifs  pu  antidotes. 
C’est  là,  disons-le  en  passant,  un  point  fort  important  en  thérapeu¬ 
tique  pour  prévenir  ces  formules  polypharmaques  où  certains  médica¬ 
ments  peuvent  se  neutraliser  op  être  surpris  de  se  trouver  ensemble. 
C’est  après  cette  étude  que  5L  Gubler  énonce  les  usages  des  médi¬ 
caments,  selon  qu’ils  sont  employés  d’une  façon  rationnelle  ou  empi¬ 
rique  ou  contradictoire,  et  enfin  leur  mode  d’emploi,  leur  posologie. 
Comme  tous  les  bons  praticiens,  il  recommande  d’éviter  les  formules 
banales,  polypharmaques,  et  en  donne  quelques-unes  sanctionnées  par 
l’expérience  clinique. 

Dans  cet  ouvrage,  on  trouve  des  articles  remarquables  et  originaux. 
Je  citerai  entre  autres  presque  tous  ceux  qui  sont  consacrés  aux  al¬ 
calis  végétaux  qu'on  doit,  autant  que  possible,  préférer  aux  composés 
et  qui  sont  appelés  à  rendre  tant  de  services  à  la  thérapeutique  ;  je  ci¬ 
terai  encore  les  articles  sur  l’alcool,  l'iodoforme,  l’albumine,  etc.  L’al¬ 
bumine,  selon  51.  Gubler,  joue  un  rôle  important  et  un  peu  méconnu, 
elle  enrobe  les  substances  médicamenteuses,  leur  fait  parcourir  l’es¬ 
tomac  et  lo  cercle  circulatoire  sans  agir  sur  les  vaisseaux  et  leur  fait 
recouvrer  leurs  propriétés  irritantes  dans  les  émonctoires,  ou  bien, 
lorsqu’ils  ont  perdu  leur  albumine  d’enveloppe,  et  alors  ils  s’unissent 
aux  éléments  anatomiques  du  système  nerveux  ou  viscéral,  ou  bien  se 
dissolvent  dans  l’urine,  la  sueur,  etc,,  d’où  le  bon  usage  de  l’albumine 
dans  les  intoxications  pour  enrober  le  poison. 

51.  Gubler  signale  une  foule  de  considérations  trop  souvent  igno¬ 
rées,  omises  ou  négligées  dans  la  pratique.  Je  citerai  entre  autres 
celles  qui  sont  relatives  aux  différentes  voies  d’élimination.  Enfin,  il 
admet  un  groupe  de  médicamemts  qu’il  appelle  dynamophores ,  parce 
qu’ils  cèdent  à  l’cconomie  la  force  dont  ils  sont  chargés;  tels  sont  le 
thé,  le  café,  le  coca.  Toutefois,  ces  médicaments  ne  sauraient  rempla¬ 
cer  les  aliments,  bien  que  quelques  médecins  aient  voulu  leur  ac¬ 


corder  cette  vertu.  Payen,  Flourens  ont  déjà  démontré  que  le  café  ra* 
ientit  le  double  mouvement  de  Cpmposition  et  de  décomposition  de 
notre  organisme  ;  puis,  partant  de  ces  données,  le  docteur  Petit  (de 
Château-Thierry)  a  cherché  à  démontrer  (1)  que  le  café  empêche  la 
formation  des  dépôts  calcaires  dans  les  vaisseaux,  peut  prévenir  cer¬ 
taines  maladies  chez  les  vieillards  et  prolonger  l’existence.  Ce  serait 
une  question  fort  intéressante  assurément  à  traiter  ici,  mais  elle  nous 
éloignerait  de.  la  mission,  que  nous  avions  de  signaler  l’apparition  d’un 
livre  à  idées  neuves,  originales  et  pratiques,  et  dont  le  seul  défaut, 
selon  nous,  est  d’être  né  deux  ans  trop  tard. 

D*  A.  Corlieu. 


(1)  Prolongation  de  la  vie  humaine  jiar  le  tafé,  1862. 
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%"tte  opinion,  malgré  ses  nombreux  adhérents,  ne  nous 
hle  pas  acceptable  sans  réserve,  parce  que  selon  nous  elle 
^'traduit  pas  sainement  les  faits  tels  qu’ils  se  passent  dans 
J*  oBjie' malade.  M.  Pâtissier,  croyons-nous,  n’écrirait  plus 
•  nrd’hui  que  tout  modificateur  va  de  préférence  aboutir  à 
®UJ°  n6  souffrant,  et  le  célèbre  Bordeu  n’abuserait  sans  doute 
lus  de  la  métaphore,  jusqu’à  dire  que  les  eaux  minérales 
F  «Iles  des  Pyrénées)  frappent  à  toutes  les  portes. 

Comme  tout  autre  médicament,  chaque  eau  médicinale  na- 
Ug  est  douée  d’une  action  spèciale  qui  ne  se  plie  pas , 
mme  un  artiste  pourrait  le  faire,  aux  caprices  ou  aux  besoins 
!run client.  Cette  action  reste  invariable  pour  toutes  lesmala- 
y  et  exerce  toujours  la  même  influence,  simple  ou  com- 
4j*e  sur  un  appareil  d’organes  dont  elle  rectifie  la  fonction, 
Ce«e 'rectification  a  pour  résultat  consécutif  le  redressement 
d’autres  fonctions  placées  sous  la  dépendance  de  la  première, 
Cbargex  une  pile  électrique,  condensez  la  vapeur  dans  une 
haudière,  retendez  le  ressort  d’une  horloge,  par  tous  ces  actes, 
!0Us  communiquerez  la  force  et  le  mouvement  aux  rouages 
secondaires  de  tout  un  appareil  mécanique,  même  aux  plus 
éloignés  du  foyer  de  la  force  et  de  la  cause  motrice. 

Tel  a  été  notre  thème.  Nous  avons  cherché  à  montrer  que 
les  eaux  minérales,  surtout  celle  de  Vais,  ne  vont  pas  d’organe 
en  organe  colporter  la  guérison;  mais  que  leur  rôle  plus  large, 
plug  fécond,  nous  allions  dire  plus  noble,  est  de  redonner  de 
[a  vigueur  au  grand  tenseur  de  la  vie,  au  système  nerveux,  ce 
qui  a  pour  conséquence  immédiate  de  ramener  à  leur  état  nor¬ 
mal  les  actes  essentiels  et  solidaires  organiques  :  la  digestion, 
la  sanguification  et  les  sécrétions,  s'il  n’existe  pas  de  dégéné¬ 
rescence  de  tissus  trop  profonde. 

Dès  ce  moment,  l’organe  lésé  reçoit  sa  part  d’influx  nerveux; 
il  tend  à  la  guérison,  mais  non  point,  comme  on  l’insinue, 
parce  que  l’eau  minérale  se  prête  à  tous  rôles  et  se  comporte 
avec  cet  organe  tout  autrement  qu’avec  un  autre.  . 

Quant  aux  actions  électives,  elles  dérivent  de  l’intervention 
de  substances  différentes  de  celles  qui  produisent  l’action  spé¬ 
ciale  ou  générale.  Ajoutez  de  la  magnésie  ou  du  fer  à  l'eau 
carbo-sodique,  elle  devient  laxative  ou  éminemment  reconsti¬ 
tuante. 

Encore  une  fois,  l’action  est  modifiée  en  raison  des  substances 
minéralisatrices,  mais  non  en  raison  des  maladies.  Comme 
l’arme  du  faucheur  abat  ce  qui  est  devant  elle,  de  même  l’eau 
minérale,  sans  faire  acte  d’intellect  qui  ne  saurait  lui  appar¬ 
tenir,  court  droit  à  son  but  :  le  redressement  des  grandes 
fonctions.  Les  guérisons  locales  en  dérivent. 

Pour  les  eaux  alcalines  gazeuses,  nous  avons  admis  :  1*  une 
action  commune,  qui  a  pour  effet  la  stimulation  du  système 
nerveux,  et,  en  conséquence,  l’amélioration  de  la  nutrition,  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  une  plus  grande  activité  des 
organes  sécrétoires  et  des  fonctions  de  la  peau.  Cette  action 
spéciale,  avons-nous  dit,  n’est  variable  que  d’intensité,  dans 
'chacune  de  nos  sources  d’eaux  alcalines;  2»  nous  avons  admis 
secondairement  des  actions  électives,  résultant  de  principes 
autres  que  le  bi-carbonate  de  soude  et  l’acide  carbonique  libre, 
mais  produites  aussi  par  une  grande  différence  de  proportion 
dans  ces  éléments  communs;  à  ce  double  point  de  vue  et  en 
raison  de  leur  influence  variable  sur  l’économie,  nous  avons 
.divisé  les  eaux  carbo-sodiques  de  Vais  en  catégories,  sous  les 
trois  chefs  suivants  : 

t»  Eaux  toniques,  reconstituantes,  très-minéralisées,  et  con¬ 
tenant  en  plus  grande  propoition  les  éléments  stimulants  et 
réconfortants.  Les  eaux  des  sources  Rigolette  e t  Magdeleine  en 
sont  des  types; 

2"  Eaux  laxatives,  qui  contiennent  de  la  magnésie,  et  qui, 
par  leur  effet  purgatif,  agissent  d’une  manière  tout  opposée 
aux  précédentes;  elles  coulent  des  sources  Désirée  et  Pré¬ 
cieuse; 

3“  Enfin  les  eaux  tempérantes  et  sédatives,  dont  nous  avons 
donné  pour  type  l’eau  de  la  source  Sainte  J  ean  (car  elle  contient 
des  atomes  d’arsenic),  forment  la  troisième  catégorie  et  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  taible  minéralisation. 

Nous  avons  peut-être  insisté  un  peu  plus  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici,  sur  le  contingent  d’influence  modificatrice  apporté  à 
nos  eaux  alcalines  gazeuses,  dans  leurs  effets  thérapeutiques, 
par  le  gaz  carbonique,  agissant  sur  l’innervation  pendant  toute 
la  durée  de  la  cure  thermale,  comme  une  sorte  de  courant 
électrique,  et  nous  avons  ainsi  montré  la  véritable  raison  des 
guérisons  inespérées  que  l’on  voit  en  peu  de  jours  s  effectuer  à 
Vais,  par  l’emploi  des  eaux  alcalines  gazeuses. 

Nous  avons  tâché  de  coordonner  les  effets  directs  de  ces  der¬ 
nières  avec  leurs  effets  consécutifs,  en  faisant  voir  que  leurs 
substances  médicinales,  une  fois  absorbées,  n’avaient  pas  uni¬ 
quement,  dans  leur  sphère  d’activité,  les  organes  avec  lesquel 
elles  étaient  d’abord  mises  en  contact,  mais  qu’avant  tout  elles 
allaient  presque  instantanément  s’attaquer  à  la  cause  première 
de  la  plupart  des  maladies  chroniques,  c’est-à-dire  aux  altéra¬ 
tions  atoniques  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  ramifications. 
Or,  ppur  établir  ce  fait  important,  nous  avons  prouvé  que  par 
l'usage  de  nos  eaux  alcalines,  l’innervation  générale  étant  ré¬ 
veillée,  les  digestions  deviennent  meilleures,  le  sang,  à  sot 
tour,  devient  tempérant  et  plus  réparateur.  Ce  n’est,  en  effet, 
qu’en  ce  sens  que  l’on  peut  considérer  ce  dernier  eomme  le 
modérateur  des  nerfs,  car  il  en  provoque,  au  contraire, 
aberrations,  et  en  excite  les  désordres,  quand  il  est  vicié  ou 
appauvri. 

Enfin,  avons-nous  dit,  en  exitant  les  nerfs  au  travail,  à  la 


manière  d’une  pile  de  Yolta,  représentée  dans  nos  eaux  par 

l’acide  carbonique,  celles-ci  redonnent  au  système  musculaire, 
à  celui  de  la  vie  organique  comme  à  celui  de  la  vie  de  relation, 
une  nouvelle  vigueur,  ce  qui  est  pour  le  médecin  physiologiste 
le  véritable  premier  pas  d’acheminement  vers  l’état  de  santé. 

Cette  manière  d’expliquer  l’action  des  eaux  alcalines  gazeuses 
agrandit  le  cadre  nosologique  déjà  si  vaste,  que  nos  honorables 
confrères  ont  assigné  à  la  thérapeutique  des  eaux  carbo-sodi¬ 
ques  de  Yals,  et  permet  à  l’induction  de;  prévoir  tout  ce  que 
l’on  peut  espérer  en  obtenir  dans  le  traitement  des  névropathies, 
source  de  tant  d’autres  maladies. 

Elle  fait  encore  comprendre  comment  la  plupart  des  affec¬ 
tions  chroniques  attaquées  par  nos  eaux  dans  leurs  manifesta¬ 
tions  focales,  après  l’avoir  été  dans  leur  origine,  ont  fourni  à 
Vais,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  des  exemples  de  guéri¬ 
sons  promptes,  inespérées,  et  pour  ainsi  dire  la  résurrection 
soudaine  des  forces  vitales  et  organiques. 

Quant  à  l’eau  de  la  source  Dominique,  ses  propriétés  recon¬ 
stituantes  et  anti-périodiques ,  mises  au  jour  par  la  cure  célèbre 
du  Dominicain,  il  y  a  près  de  trois  siècles,  obt  été,  depuis  cette 
époque,  bien  souvent  constatées,  et  sont  connues  aujourd’hui 
de  tous  les  médecins.  Sans  négliger  le  rappel  de  ses  effets  to¬ 
niques,  nous  avons  insisté  particulièrement  sur  les  qualités 
altérantes  et  sédatives  qu’elle  doit  à  son  arseniate  de  fer. 

Cette  précieuse  prérogative  d’agir  à  la  manière  des  altérants, 
fera,  de  l’eau  sulfo-ferro-arsenicale  de  Vais,  un  agent  thérapeu¬ 
tique  d’autant  plus  employé,  que  les  dermatoses  et  les  maladies 
produites  par  la  présence  d’infusoires  ultra-microscopiques,  ou 
d’autres  substances  anormales  dans  le  sang  et  les  tissus,  seront 
mieux  connues,  c’est-à-dire  à  mesure  que  les  moyens  d’investi¬ 
gation  seront  plus  perfectionnés,  et  répondront  mieux  à  la  légi¬ 
time  curiosité  de  l’ardente  et  studieuse  jeunesse  que  nous  avons 
précédée. 

Si  notre  tâche  n’a  pas  été  suffisamment  remplie,  si,  comme 
nous  le  craignons,  le  lecteur  a  rencontré  nombre  de  lacunes  et 
de  desiderata ,  qu’il  veuille  bien  se  souvenir  que,  plaçant  un 
jalon  sur  la  voie  qui  mènera  un  jour  à  la  véritable  théorie  des 
effets  thérapeutiques  de  nos  eaux  minérales,  nous  avons  nous- 
mêmes,  pour  d’autres  plus  habiles  ou  plus  heureux,  réservé  le 
champ  de  l’avenir,  et  que  nous  n’avons  pas  commencé  ce 
modeste  travail  par  VExegi  monumentum  are  perennius  d  Ho- 


Extraction  des  corps  etranger*  de  l'oreille- 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  Giraldès.  L’usage  des  douches,  dans  le  cas  de  corps  étrangers 
de  l'oreille,  est  admis  par  la  généralité  des  chirurgiens,  et  fi  n’est  pas 
justifiable  d’aller  chercher  ces  corps  avec  des  instruments  et  surtout 
avec  les  pinces,  qui  causent  tant  de  désordres. 

M.  Lefort.  Les  douches  ne  donnent  pas  des  résultats  aussi  mer¬ 
veilleux  que  M.  Giraldès  veut  bien  le  dire.  Je  n’ai  agi  comme  je  J’ai 
fait  que  parce  qu’il  était  impossible  de  procéder  autrement.  On  m’a 
ramené  l'enfant  à  l’hôpital,  il  va  bien. 

M.  Blot.  Le  moyen  sur  lequel  M.  Giraldès  insiste  n’est  pas  aussi 
inoffensif  qu’il  le  croit.  J’ai  vu  Ménière  enlever  ainsi  un  bouchon  eé- 
rumiijeux.  La  douche  très-forte  que  l’on  employa,  amena  une  suppu¬ 
ration  de  l’oreille;  la  surffitè  devint  d’abord  plus  considérable  et  plus 
tard  incurable.  Je  ne  puis  dire  si  le  tympan  fut  détruit  par  la  douche, 
mais  en  tout  cas  il  le  fut  par  la  suppuration. 

Je  conclus  qu’il  ne  faut  pas  manier  les  douches  sans  une  certaine 
précaution. 

M.  Chassaîgnac.  On  ne  doit  renoncer  aux  douches  qu’après  les 
roir  essayées  très-sérieusement,  Je  ne  crois  pas  que  l’accident  si¬ 
gnalé  par  M.  Blot  puisse  être  attribué  à  la  douche,  à  moins  que  le 
tympan  ne  fût  préalablement  malade  et  friable, 

M.  Giraldès.  Dans  les  cas  d’accumulation  de  cérumen,  il  y  a  dila¬ 
tation  du  conduit  auditif,  le  tympan  est  dépouillé  de  son  épithélium  e 
un  peu  ramolli.  Si  l’on  pratique  alors  une  injection,  on  se  trouve 
dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  qui  se  présentent  lors¬ 
qu’un  corps  étranger  est  introduit  dans  l’oreille  complètement 
saine. 

J’ajouterai  que  l’usage  des  instruments  métalliques  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs.  On  peut  prendre  pour  un  corps  étranger  une  por¬ 
tion  d’os  dénudé, 

M.  Blot.,  Je  n’ai  pas  voulu  être  aussi  affirmatif  que  paraissent  le 
croire  mes  collègues.  Je  n’ai  pas  dit  que  c’était  la  douche  qui  avait 
perforé  le  tympan. 

M.  Guersant.  Dans  les  cas  très-nombreux  où  j’ai  employé  les  irri¬ 
gations,  je  n’attachais  pas  beaucoup  d’importance  à  employer  une 
force  très-grande;  mais  je  tenais  à  répéter  les  séances  d’irrigation. 


lecture. 

M.  Nom,  de  Lisieux,  membre  correspondant,  lit  t 


travail 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mai  iè68.  —  Présidence  dp  M.  Lf.gouest. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté, 


La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  madame  Laborie  conçue  en  ces  termes  : 

«  A  M.  le  Président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie. 

«.  Monsieur  le  Président, 

<  J’ai  recours  à  votre  bienveillante  intervention  pour  prier  la  So¬ 
ciété  impériale  de  chirurgie  de  vouloir  bien  instituer  un  prix  qui  por¬ 
tera  le  nom  de  mon  mari  (prix  Édouard  Laborie). 

«  J’affecte  à  cette  fondation  une  rente  annuelle  de  1 ,200  francs,  et  il 
me  serait  agréable  qu’il  n’y  eût  point  d’exclusion  parmi  les  con¬ 
currents. 

«  Je  joins  ci-ine!use  la  sommé  destinée  au  prix  de  la  première  an¬ 
née.  Les  formalités  d’usage  seront  remplies  en  temps  voulu  pour  per¬ 
pétuer  un  souvenir  qui  m’est  si  cher. 

«  Veuillez,  monsieur  le  Président,  agréer  l’assurance  de  ma  par¬ 
faite  considération.  «  M.  Laborie.  » 

L’original  de  la  lettre  de  madame  Laborie  sera  déposé  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  Société. 

M,  ie  Président  remet  à  M.  le  trésorier  le  mandat  de  1,200  francs 
çnvoyé  par  madame  Laborie. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  À&am,  de  Bordeaux,  et 
M.  le  docteur  Notta,  de  Lisieux,  membres  correspondants,  assistent  à 
la  séance. 

Sur  les  Dentitions  prématurées. 

discussion  a  propos  du  procès-verbal. 

M  Giraldès.  Quelques  membres  de  la  Société  semblent  considérer 
comme  très-extraordinaires  les  faits  de  dentition  précoce.  Je  ne  veux 
pas  rappeler  les  faits  historiques,  mais  les  faits  modernes  sont  assez 
nombreux.  Billard  avait  observé  plusieurs  fois  cette  disposition;  j  ai 
pu,  moi-même,  faire  souvent  cette  observation  à  l’hôpital  des  Enfants 

assistés  et  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

M  Guéniot  aurait  pu  trouver,  dans  le  bulletin  de  la  Société  de 
biologie,  une  note  de  moi,  dans  laquelle  sont  rapportés  beaucoup  de 

ces  faits.  . 

M.  Guéniot.  L’objet  de  ma  communication  ne  portait  pas  sur  le 
fait  de  la  dentition  prématurée,  mais  sur  l’élimination  très-rapide,  en 
2  i  heures,  des  dents. 

M.  Guéniot  a  reçu  de  M.  Ernest  Besnier,  médecin  des  hôpitaux,  une 
lettre  dans  laquelle  celui-ci  dit  avoir  observé,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
enfant  venu  au  monde  avec  deux  dents  ineisives  très -complète¬ 
ment  développées.  Les  matrones,  lorsqu’elles  observent  des  faits  sem¬ 
blables,  dit  M.  Besnier,  ont  l’habitude  de  pratiquer  l’extraction  des 
dents  le  lendemain  de  la  naissance.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Bes¬ 
nier,  les  personnes  qui  entouraient  l’enfant  lui  firent  presque  un  re¬ 
proche  de  n’avoir  pas  suivi  cette  pratique. 


Réflexions  sur  deux  cas  ie  mort  il  la  suite  d’injections  de  liqueur  de 
Villate. 

Ce  travail  sera  publié  prochainement. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 

La  séance  esl  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 


CORRESPONDANCE. 


Sur  la  Faradisation  thérapeutique  du  cœur  <*)■ 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  20  mars  1868,  dont  je  n’ai  pu 
entendre  la  lecture  et  que  je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
du  11  avril  suivant  contient,  pour  ce  qui  me  concerne,  des  inexacti¬ 
tudes  qu’il  importe  de  rectifier. 

Voici  sommairement  les  observations  que  j’ai  faites  après  l’intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Durozier  sur  l’électrisation  thérapeutique 
du  cœur  : 

La  faradisation  directe  du  cœur  (par  le  procédé  de  notre  collègue, 
M.  Durozier)  à  travers  la  paroi  thoracique  dont  cet  organe  est  séparé 
par  le  péricarde,  me  paraît  difficile,  sinon  impossible  ;  d’ailleurs,  si, 
par  ce  procédé,  le  cœur  avait  été  réellement  fadarisé,  je  crois  qu’il  en 
aurait  pu  en  résulter  des  accidents  ;  c’est  ce  que  je  vais  démontrer. 

Lorsqu’il  est  question  d’électriser  le  cœur  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  il  importe  de  se  rendre  un  compte  exact  des  phénomènes 
électro-physiologiques  que  l’on  va  produire,  afin  de  ne  pas  faire 
courir  de  dangers  aux  malades  soumis  à  ce  genre  de  traitement. 

Depuis  longtemps,  le  hasard  m’a  fait  connaître  ces  dangers  en 
fadarisant  le  pharynx  d'uue  malade  atteinte  de  dispbagie.  Elle 
m’avait  été  présentée,  en  184,8,  par  M.  Chômai,  qui  croyait  que  sa 
paralysie  du  pharynx  était  consécutive  à  une  pharyngite  granuleuse 
(c’était  un  des  premiers  cas  de  paralysie  glosso-labio-laryngée  que 
j’observais,  maladie  que  j’ai  décrite  plus  tard).  L’un  des  rhéophores 
d’un  appareil  d’induction  assez  puissant  et  marchant  avec  des  inter¬ 
mittences  rapides,  étant  promené  sur  les  parois  du  pharynx,  pendant 
que  l’autre  était  appliqué  à  la  nuque,  avait  produit,  dès  qu’il  s’étai 
trouvé  en  contact  avec  son  côté  gauche,  une  syncope  qui  nous  avait 
inspiré  de  vives  inquiétudes,  à  M.  Chomel  et  à  moi. 

J'avais,  dans  ce  cas,  arrêté  les  contractions  cardiaques  par  la 
fadarisati'on  du  pueumo-gastrique,  ce  dont  je  me  suis  assuré  dans 
d’autres  expériences  (2).  C’est  ainsi,  du  moins,  que  j’ai  interprété  ce 
fait;  mais  aujourd’hui,  je  me  demande  si  je  n’avais  pas  excité  en 
même  temps  le  nerf  du  cœur  découvert,  en  1866,  par  MM.  Ludwig  et 
gion,  et  appelé  par  eux  nerf  dépréssèur  (3). 

La  fadarisation  directe  du  cœur,  qui,  avec  des  intermittences 
rapides,  produit  la  contraction  continue  de  cet  organe,  au  lieu  de  l’ar- 


(1)  Cette  lettre  a  été  adressée  à  M.  le  Président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  )a  Seine.  . 

(2)  C’est  à  ce  fait  que  j’ai  fait  allusion  en  parlant  de  la  faradisation  du 

pneumo-gastrique,  k  la  page  70  de  mon  Traité  d' électrisation  lacHim,  édi¬ 
tion  de  1885,  ,  ,  , 

(3)  L’excitation  dç.  ce  nerf,  dont  les  racines,  an  nombre  de  deux,  naissent 
du  nerf  vague  et  du  laryngé  supérieur  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
région  cervicale,  produit,  par  action  reflexe,  selon  ce  physiologiste,  la  dimi¬ 
nution  de  la  pression  sanguine  et  du  nombre  des  battements  du  cœur.  Les 
expériences  qui  démontrent  ce  fait  physiologique  ont  été  répétées,  en  1867, 
aveo  succès  par  M.  Lion,  au  Collège  de  Franee,  dans  le  laboratoire  dé 
M.  Cl.  Bernard. 
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rêter,  comme  la  faradisation  du  nerf  vague,  offre,  en  somme,  les 

mêmes  dangers,  car  elle  doit  suspendre  les  battements  cardiaques,  et 
conséquemment  l’arrêt  de  la  circulation. 

En  somme,  tout  ce  qui  précède  doit  faire  comprendre  les  dangers 
de  la  faradisation  réelle  du  cœur.  Pour  moi,  toutes  les  fois  que  j’ai  eu 
à  électriser  l’un  des  nerfs  du  cœur,  ou  si  mes  rhéophores  étaient 
exposés  à  rencontrer  le  pneumo-gastrique,  par  exemple  en  électrisant 
le  pharynx,  instruit  par  l’expérience,  j’ai  eu  le  soin  d’espacer  les 
intermittences  d’une  seconde  au  moins  du  courant,  qui  était  d’une 
force  modérée. 

En  agissant  ainsi,  je  ne  me  suis  plus  exposé  à  suspendre  les  battements 
cardiaques.  Quand  il  m’est  arrivé  alors  de  toucher  le  nerf  vague  avec 
mon  rhéophore,  l’excitation,  à  chaque  intermittence,  se  faisait  sentir 
dans  la  région  précordiale,  sans  produire  de  syncope  comme  dans  le 
cas  dont  il  a  été  question  ci-dessus,  et  dans  lequel  le  pneumo-gastrique 
avait  été  faradisé  avec  un  courant  intense  et  à1  intermittences  rapides. 
J’ai  répété  cette  expérience  sur  moi-même. 


Soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 

pendant  V année  1868. 

107.  Roque  (Félicien).  De  la  Fièvre  puerpérale. 

108.  Rousseau  (Adrien).  De  l’Aérothérapie. 

109.  Parisel  (Francisque).  Propriétés  thérapeutiques  de  l’acide 
picrique,  et  spécialement  de  son  emploi  comme  succédané  du  sulfate 
de  quinine. 

110.  Pouliot  (Gustave).  Ponction  vésicale  hypogastrique,  rapports 
de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie. 

111.  Lebreton  (A.).  Des  différentes  variétés  de  la  Paralysie  hysté¬ 
rique. 


112.  Laféron  (Augustin).  Recherches  sur  la  Paralysie  des  nerfs  du 

plexius  brachial,  et  plus 'particulièrement  du  nerf  radial  résultant  de 
l’usage  des  béquilles. 

113.  Schaeuffele  (Adolphe).  Étude  sur  les  hôpitaux  de  Rome 
suivie  de  quelques  observations  critiques. 

114.  Lhuillier  (Émile).  De  la  Chute  du  rectum  et  de  son  trai¬ 
tement. 

115.  Gros  (Adrien).  Considérations  sur  la  pesanteur,  et  ses  appli¬ 
cations  au  corps  de  l’homme. 

116.  Audhoui  (Victor).  Pathologie  générale  de  l’empoisonnement 
par  l’alcool. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  Chatin,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire 
de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Crolas,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  lre  classe,  est  nom¬ 
mé  suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie,  à  ladite  école. 

M.  Lortet,  docteureirmédecine  et  docteur  ès-science  naturelles,  est 
nommé  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite  école. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon.  — 
M.  Tournier  (Paul-Marie- Antoine),  docteur  en  médecine,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  en  remplacement 
de  M.  Bornier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy.  — 
M.  Lallement,  chef  des  travaux  anatomiques  et  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  dont  la  délégation  est  expirée,  est 
maintenu  dans  ces  deux  fonctions  pour  une  nouvelle  période  de  trois 
ans. 

I  —  Un  concours’pour  un  certain  nombre  d’emplois  d’élèves  en  mé¬ 


decine  du  service  de  santé  militaire  à  l’école  de  Strasbourg  le„, 
concours  s’ouvrira  :  ’  "Ue* 

A  Paris,  le  septembre  1868;  à  Strasbourg,  le  10  du  mèm 
mois;  à  Lyon,  le  18  du  même  mois;  à  Montpellier,  le  21  du  mên^ 
mois;  à  Toulouse,  le  24  du  même  mois;  à  Bordeaux,  le  28  du  m a* 
mois.  ®e 

Un  concours  poilr  un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élèves 
pharmacie  à  ladite  école,  lequel  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  10  septembre  1868;  à  Bordeaux,  le  15  du  même  moi» 
à  Toulouse,  le  18  du  même  mois;  à  Montpellier,  le  21  du  même  mois’ 
à  Lyon,  le  24  du  même  mois;  à  Strasbourg,  le  27  du  même  mois.  ’ 
En  ce  qui  concerne  ce  dernier  concours,  l’Administration  de  1 
guerre  se  réserve  de  réunir  les  candidats  à  Paris,  dans  le  cas  où  1 
nombre  de  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  dans  les  localités  désignée! 
ci-dessus,  serait  trop  peu  considérable  pour  motiver  le  déplacement 
du  jury  d’examen. 

—  Annuaire  de  l'internat.  —  La  Commission  instituée  pour  cette 
publication  a  décidé  que  l’annuaire  serait  composé  de  trois  parties. 

La  première  comprendra  toutes  les  promotions  depuis  la  fondation 
de  l’internat,  en  1802.  n 

La  deuxième,  la  liste  des  internes  par  ordre  alphabétique. 

Ces  deux  premières  parties  sont  complètement  terminées. 

La  troisième  comprendra  l’indication  de  la  résidence  des  internes 
sn  France  ou  à  l’étranger.  Pour  celle-ci,  les  membres  de  la  Commis.' 
sion  n’ont  à  leur  disposition  que  peu  de  renseignements.  Aussi,  pou! 
qu’elle  soit  aussi  complète  que  les  deux  premières,  ils  prient  de  nou¬ 
veau  leurs  collègues  qui  n’ont  pas  encore  répondu  à  leur  appel  de 
vouloir  bien  envoyer  dans  le  plus  bref  délai,  à  il/,  le  docteur  L.  Mar ■ 
tineau,  rue  de  Beaune,  r  14,  à  Paris,  les  renseignements  suivants  ; 
1*  Leurs  nom  et  prénoms, 

2°  La  date  de  la  promotion, 

3*  L’indication  de  leur  résidence. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


î  opiniâtre  et  crampes  d’estomac.  M.  Deh.. 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
.potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fît  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours  ont 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  »  ( Extrait  ' 
po rl  approuvé  par  l'Académie  de  médecine.) 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Pharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paria. 
Ce’tfe  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselih,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
bépitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


Laits  médicamenteux  concentrés 

Du  Dooteur  BOUYER 
.  Association  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  le  Lait 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 

LAIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  T, AIT 
IODE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iodé, 
—  contre  les  Affections  chroniques  de  .  la  poitrine,  la 
Phthisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  scro¬ 
fuleuses,  le  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai¬ 
blesses  de  Constitution,  les  Convalescences  longues  et 
difficiles,  les  Engorgements  chroniques,  l’Albuminu- 


Huile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grandies  Capsules  Molles  pour  tonte 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules -Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phoepho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  principes  aetifs  du  quinquina 
et  3e  conserve  indéfiniment.  » 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l'entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
.  médeoine. 

Faubourg- Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabiliti  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
1  es  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  do  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
ia  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  (leur  d'Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  ehez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 
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Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 

du  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypopliosphite  de 
"  i  chaux.  Pilules  d’hvj 


soude.  Sirop  d’hypophosphite  < 
phosphite  de  quinine. 


Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Caatiglione,  à  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Cbassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  ma 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — - — ; _ 

et  la  t  r Aacjamcf' 

plupart  des  pharmacies.  "'ÏJSUXïO 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 

Fins  puissant  tonique  employé  pour  guérir  là  Chlorose, 
Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  ehez  LACRENCEL,  droguiste,  rue  dés  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  - 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 

- ’e  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 

ue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oaneéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Rob  Boyveau  -  LafFecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
s  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
,  tranti  véritable  par  la  signature  du  D'  G1RAUDKAU 
JAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rne  Kicher,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

.  .  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  pc 
gogne,  stibiég  et  antres  analogues.  —  Boite  dt 


-  Chez  tous  les  pharmaciens. 


yilules  sédatives  anti-nerveuses 

J  -  du  D'  DELACOUX-  DESROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
et  la  nuit. 

e  de  Lamartine, 


Établissement  thermal  d’Engbien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métafioïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  aocidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  eahinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

T  -  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


17 au  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

ILiDeux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in, 
téret  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédia 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (ee  méfier  des  substitutions) 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉB  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  été. 


plyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
U  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 


ss  pour  le 


corps  gras 

topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  ■ 
enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  sui 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du 
‘’ons  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  ete.V. 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  K''"; 

a  Four-Saint-Germain;  — _ T _ 

Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  V 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Crème  de  sous  -  nitrate  de  bismuth 

(Bismuth  Qüesneville).  —  Contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  dyssenteries,  hémorrhagies  intes¬ 
tinales,  dyspepsies,  mauvaises  digestions,  Ulcères  de 
"estomac  et  anémies  qui  en  sont  la  suite,  douleurs  d’es- 
et  d’entrailles,  et  contre  les  diarrhées  qui  pré- 
-  le  choléra,  et  les  vomissements  dont  sont  pris  le 
cholériques,  etc.  —  On  lit  dans  le  Compendium  de  Phar 
macie  (1868),  page  693,  de  Deschamps  d’Avallon  :  «  Parmi 
les  préparations  qui  peuvent  être  employées  avec  sécurité, 
nous  devons  placer  la  crème  db  bismuth  du  docteur 
Qüesneville.  Nous  Pavons  étudiée;  elle  est  de  nature 
à  rendre  de  grands  services.  —  Rue  de  Buci,  12  (fanb. 
Saint-Germain),  à  Paris. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

-  FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hd- 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  j-b 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtl.i- 
pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


Paris. 


e  du  Marehé-Saint-Honoré,  7, 


aux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Ptbénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 


—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che- 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

^  Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pom 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rne  des  Franos-Bourgeois,  17 
(an  Marais'  6  ‘ 


-  000 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges) 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  G.utte 
gravelle  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mal» 
dies  d  estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal 
catre  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  dei 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénaiée  :  Çhlo- 
e,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  eto. 


es  Eaux-Bonnes.  —  Eau  SULFURÉE  THER- 
-Jmàle  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pnlmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i*rjuin. _ Bains.  — 

Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Servie» 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  a  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua- 
5és;  elle  se  trouve  embouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
us  les  marchands  d’eaux  minérales. 


J^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

viande  crus  et  alcool 

’nn  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  d« 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’ua 
i  , kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbucoct- 
s,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
BXIES  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir  17. 


nragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne,1 

^°UÇHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médical e 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (  ),  la  Gazette 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  salubrité  dans  l’estomao 
et  1  avantage  immense  quelles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  d»  100  dragées. 


/cigarettes  et  pilules  anti-as 

,V  d"  d°otour  Frart*.  _  Le  dooteur  Frary,  atteint 
me  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
-  —  --‘Tiblemcnt  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com- 

platement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L  expérimentation  olinique  k  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  botte  de  50  cigarettes . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  k  MM.  lee  Médecins  et  Pharmaeiens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Pari». 
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nMMAIIîE  :  Séance  DE  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  Beaujon 
®  Ai  fjolbeau).  Néphrite  suppurée  consécutive  à  un  rétrécissement  ancien 
y  l'urèthre,  etc.  —  De  la  léth, alité  de  la  morsure  des  vipères,  par  M.  le 
Ÿ  teur  Viaud-Grancl -Marais.  Des  .effets  •.  immédiats  et  éloignés  des 

g  nx-Bcinnes,  par  M.  Leüdet.  —  Académie  impériale  i>e  médecine. 


Paris,  27  mai  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

De  tuberculose,  point.  Mais  des  communications  et  des  lec- 
(ures  en  nombre.  M.  Broca,  mis  en  cause  dans  une  pétition  qui 
,;ent  ,je  faire  quelque  bruit  dans  le  monde,  au  sujet  d’un  pas- 
i„e  de  l’une  de  ses  argumentations  sur  le  mouvement  de  la 
population  en  France,  avait  eu  le  bon  goût  de  garder  le  silence 
tant  qu’on  aurait  pu  donner  à  ses  explications  l’apparence  ou 
le  caractère  d’une  justification  du  passage  incriminé.  Aujour- 
u’ji  se  trouvait  complètement  désintéressé  par  la  ^plution 
donnée  à  l’objet  de  la  pétition,  il  s’est  cru  obligé  d’entrer  dans 
quelques  explications  vis-à-vis  de  l’Académie  sur  le  sens  d’une 
proposition  qui  avait  pu  se  prêter  à  de  fausses  interprétations. 
On  trouvera  ces  explications  au  compte  rerfdu. 

Cinq  lecteurs  ont  ensuite  occupé  successivement  la  tribune. 
jj  ]jUg.  Caventou,  le  fils  de  l’honorable  M.  Caventou,  l’un  des 
doyens  de  l’Académie,  et  lui-même  candidat  pour  la  place  va 
cante  dans  la  section  de  pharmacie,  a  lu  un  travail  chimique 
sur  la  cinchonine,  qui  échappe  à  notre  appréciation. 

M.  le  docteur  Bailly,  médecin  à  Bains,  a  donné  lecture  d’un 
travail  étendu  sur  les  maladies  catarrhales. 

M.  le  docteur  Garrigou  (de  Tarascon),  qui  l’apnée  dernière 
avait  déjà  lu  la  première  partie  d’une  Etude  comparée  des 
sources  thermales  des  Pyrénées  au  triple  point  de  vue  géolo¬ 
gique,  chimique  et  médical,  a  lu  hier  un  court  résumé  d’un 
deuxième  mémoire  sur  le  même  sujet. 

M  Bonnafont  a  communiqué  une  observation  de  trépanation 
pour  un  cas  d’exostose  du  conduit  auditif  externe  ayant  en¬ 
traîné  la  surdité.  Cette  observation  sera  publiée. 

Enfin  M.  Pidoux,  en  bon  débiteur,  a  tenu  à  mettre  ses 
comptes  en  règle  avec  l’Académie,  au  moment  de  la  Quitter 
pour  quelque  temps,  en  lisant  un  rapport  qu’il  avait  été  chargé 
de  faire  sur  un  très-bon  travail  de  M.  le  docteur'  Gaillard  (de 
Poitiers) . 

Un  mot  d’abord  du  mémoire  de  M.  Bailly. 

M.  Bailly,  exerçant  dans  une  petite  localité,  a  pu  apprécier 
et  mettre  très-intelligemment  à  profit  les  avantages  de  cetté 
position,  qui  sont  de  pouvoir  suivre  et  étudier  beaucoup  mieux 
que  dans  les  grands  centres  et  les  grandes  agglomérations  de 
population,  les  liens  étiologiques  et  nosologiques  qui  relient 
souvent  entre  elles  des  affections  différentes  en  apparence,  à  ne 
s’en  rapporter  qu’à  leur  expression  symptômatique.  C’est  ainsi 
que,  pendant  le  cours  d’une  épidémie  de  fièvres  catarrhales 
qu’il  a  observée  à  Bains,  il  a  pu  remarquer  que  des  pneumo¬ 
nies,  des  pyrexies  sans  détermination  précise,  des  suettes  déve¬ 
loppées  simultanément,  relevaient  évidemment  des  mêmes 
conditions  étiologiques  et  n’étaient  que  des  formes  ou  des  ex¬ 
pressions  différentes  d’un  état  morbide,  le  même  au  fond,  et 
qui  traduisait  sous  ces  apparences  diverses  l’influence  commune 
d’une  constitution  médicale  spéciale.  Une  foule  de  cas  mor¬ 
bides  plus  ou  moins  indéterminés,  se  rattachant  d’une  manière 
manifeste  à  la  même  influence,  étaient  à  ses  yeux  comme  au¬ 
tant  d’anneaux  de  la  chaîne  qui  reliait  ainsi  entre  elles  toutes 
les  manifestations  de  cette  affection  complexe. 

Ce  premier  point  établi,  M.  Bailly,  poussant  l’analyse  plus 
loin,  a  cherché  à  démontrer  que  les  trois  formes  principales 
sous  lesquelles  s’est  montrée’  cette  épidémie,  peuvent  être  re¬ 
gardées  comme  les  éléments  dissociés  d’un  composé  patholo¬ 
gique  ternaire  analogue  à  celui  qui  constitue  les  fièvres  exan¬ 
thématiques.  De  là,  il  s’est  élevé  à  des  considérations  nosologi¬ 
ques  qui  l’ont  conduit  en  tenant  moins  compte,  bien  entendu, 
des  signes  différentiels  dépendant  des  organes  lésés  que  des 
caractères  communs  se  rapportant  aux  symptômes  généraux  et 
aux  éléments  histologiques,  à  considérer  la  suette  eties  pneu¬ 
monies  comme  devant  être  rattachées  au  groupe  des  maladies 
catarçhales. 

La  question  d'épidémiologie  et  de  nosologie  soulevée  dans  le 
travail  de  M.  Bailly,  est  de  celles  qui  feraient  très-utilement 
l’objet  d’un  rapport. 

C’est  sur  un  travail  qui,  à  de  certains  égards,  n’est  pas  sans 
analogie  avec  celui-ci,  que  M.  Pidoux  a  fait  un  rapport.  Le  tra- 
vail  de  M.  le  docteur  Gaillard  (de  Poitiers)  ayant  pour  titre  : 


Essai  sur  les  familles  pathologiques ,  soulevait  aussi  plusieurs 
points  importants  de  doctrine,  entre  autres  cette  grande  ques¬ 
tion  de  pathologie  générale  delà  notion  de  l’état  aigu  et  de 
l’état  chronique,  et  de  la  différence  beaucoup  plus  réelle  que 
nominale  que  rappellent  à  l’esprit  les  qualifications  de  maladies 
aiguës  et  de  maladies  chroniques.  Personne  mieux  que  M.  Pi-, 
doux  n’était  à  même  de  commenter  et  de  développer  devant 
l’Académie  les  conséquences  pratiques  qui  ressortent  de  ce 
point,  de  vue.  Malheureusement  il  était  un  peu  pressé  par  le 
temps,  et  sur  quelques  interpellations  qui  semblent  prouver  que 
ces  idées  de  pathologie  générale  ne  sont  pas  également  fami¬ 
lières  à  tous  les  membres  de  l’Académie,  et  que  les  mots  mala¬ 
die,  lésion,  diathèse,  etc.,  sont  encore  mal  ou  incomplètement 
définis,  M.  Pidoux  en  a  été  réduit  à  exprimer  le  regret  de  ne 
pouvoir  développer  en  ce  moment  ce  point  de  doctrine.  Nous 
prenons  acte  de  l’engagement  qu’il  a  pris  de  reprendreJa  ques¬ 
tion  à  la  campagne  prochaine. 

D'  Brochin. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Dolbeau. 


Néphrite  suppurée  consécutive  à  un  rétrécissement  ancien 
de  l’urèthre.  —  Dysenterie  cachectique.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  Magdelain,  interne  du  servioe.)  •’ 

Dans  le  numéro  97  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1865, 
M.  Lolliot,.  interne  distingué  des  hôpitaux,  publiait  l’observation  d’un 
nommé  William  P...,  âgé  de  35  ans,  auquel  Jarjavay  avait  fait  la 
ponction  sus-pubienne  pour  üne  rétention  complète  d’urine  consécu¬ 
tive  à  un  rétrécissement  blennorrhagique  de  l’urèthre. 

Ce  malade,  entré  le  20  juin  1865  à  l’ hôpital  Beaujon,  quittait  le 
|  service  de  Jarjavay  le  19  juillet.  La  guérison  était  complète;  pas  de 
fistule  abdominale  ;  les  incisions  qu’on  avait  été  obligé  de  lui  faire  au  . 
périnée  parce  qu’il  avait  eu  une  infiltration  uriueuse,  étaient  complè¬ 
tement  cicatrisées. 

Le  canal  de  l’urèthre,  dilaté  graduellement,  admettait  des  sondes 
du  n°  20  ou  22  de  la  filière  Charrière.  On  avait  recommandé  à  ce 
malade  de  se  passer  de  temps  en  temps  la  sonde  comme  moyen  pré¬ 
ventif,  mais  abandonné  à  lui-même,  il  négligea  bientôt  cette  précau- 
tion.  Peu  à  peu  revint  la  difficulté  pour  uriner,  et  sa  santé  s’altéra 
profondément.  Lorsqu’il  est  revenu,  23  décembre  1867,  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  il  était,  pour  ainsi  dire, 
épuisé.  Il  avait  d’assez  fréquentes  envies,  d’uriner,  et  ne  satisfaisait 
à  ces  besoins  qu’avec  beaucoup  de  difficultés.  Les  urines  étaient, 
mêlées  de  pus;  l’exploration  du  canal  de  l’urèthre,  au  moyen  des 
bougies  à  boules,  fit  reconnaître  un  rétrécissement  très-notable  à 
12  centimètres  du  méat. 

On  tenta  plusieurs  fois  de  franchir  ce  rétrécissement,  et  jamais  on 
ne  put  y  parvenir  avec  une  bougie  plus  volumineuse  que  le  n°  6 
delà  filière  Charrière,  jamais  non  plus  la  bougie  ne  put  pénétres  - 
dans  la  vessie.  Ce  malade  resta  ainsi  dans  un  état  à  peu  près  station¬ 
naire  jusqu’au  15  janvier  1868;  tous  les  jours,  on  renouvelait  les  ten¬ 
tatives  de  dilatation,  mais  sans  obtenir,  de  résultat  plus  favorable. 
Enfin,  le  20  janvier,  il  fut  pris  de  frissons,  de  fièvre  et  de  diarrhée; 
phénomènes  qui,  en  dépit,  de  tous  traitements,  augmentèrent 
rapidement  d’intensité  jusqu’au  22  janvier,  jour  de  sa  jnort. 

A  l’autopsie,  faite  le  24  janvier,  on  trouva  :  les  poumons 
parfaitement  sains;  le  poumon  gauche  adhérait,  par  sa  base,  au 
diaphragme. 

Le  péricardè  adhérait  au  cœur. 

Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal. 

La  cavité  abdominale  était  souillée-  de  matières  fécales  vert- 
brunâtres  d’odeur  infecte;  des  pseudo-membranes  de  production 
récente,  entre  le  gros  intestin  et  la  paroi  abdominale,  témoignaient 
d’une  inflammation  très-intense  que  révélait,  du  reste,  l’injection 
considérable  du  gros  intestin  dans  toute  son  étendue,  et  particulière¬ 
ment  vers  l’iliaque  où  se  trouvait  une  perforation  pouvant  admettre 
la  pulpe  du  petit  doigt.  Cet  intestin  ouvert,  on  découvrit  plusieurs 
places  où  la  muqueuse  manquait. 

Mais  les  désordres  les  plus  remarquables  se  trouvaient  dans  l’ap- 
,  pareil  urinaire. 

Les  reins,  diminués  de  volume,  n’avaient  pas  leur  coloration  habi- 
|  tuelle  ;  leur  surface  était  inégale,  noirâtre  par  places;  la  capsule  cel- 
iulo-adipeuse  était  très-adhérente,  surtout  à  droite. 

Une  coupe  faite  suivant  le  grand  axe  des  reins  et  du  bord  externe, 
vers  le  bord  interne,  fit  constater  la  présence  du  pus  dans  les  calices 
et  les  conduits  urinifères. 

Les  parois  de  la  vessie  avaient  plus  d’un  centimètre  d’épaisseur. 

Entre  la  vessie  et  la  face  antérieure  du  rectum,  un  peu  au-dessus 
cfe  la  prostate,  était  un  gros  abcès  qu’on  crut  tout  d’abord  provenir  de 
la  prostate,  mais  une  dissefition,  minutieuse  démontra  que  ce  dernier 
organe,  hypertrophié,  ne  présentait  aucune  autre  altération. 

Cet  abcès  fut  considéré  comme  un  abcès' urineux,  bien  qu’on  ne 
I  pût  découvrir  le  point  par  lequel  l’ urine  aurait  pu  s’étancher. 


La  pièce  anatomique  ayant  été  disséquée  avec  autant  de  soin  que 
possible,  M.  Dolbeau  fit  une  incision,  suivant  la  partie  supérieure  du 
canal  de  l’urèthre  dans  toute  son  étendue,  et  l’on  vit  qu’au  niveau  du 
col  de  la  vessie,  se  trouvait  une  saillie  du  volume  d’une  avelünfè, 
formée  par  le  lobe  médian;  en  avant  et  sur  les  côtés  de  ce  lobe 
médian,  des  diverticulum ' dans  lesquels  venait  s’èngager  le  bout  des 
sondes  ou  bougies,  lorsqu’on  voulait  cathétériser  le  malade,  et  le  petit 
calibre  de  ces  sondes  ne  permettait  pas  de  leur  imprimer  une  direc¬ 
tion  qui  aurait  pu  faire  éviter  ces  obstacles. 

A  6  centimètres  du  col  de  la  vessie  commençait  un  rétrécissement 
fibreux  à  parois  très-dures,  formées  d’un  tissu  qui  résistait  à  l’instru¬ 
ment  tranchant;  ce  rétrécissement  n’avait  pas  moins  d’un  centimètre 
et  demi  d’étendue;  il  se  terminait  à  11  centimètres  du  méat  urinaire; 
il  siégeait  un  peu  en  avant  du  collet  du  bulbe.  En  arrière  du  rétrécis¬ 
sement  était  un  orifice  qui  correspondait  à  plusieurs  trajets  fistuleux 
dont  l’orifice  externe  correspondait  à  un  ancien  abcès  urineux  des 
bourses,  abcès  resté  fistuleux  depuis  longtemps;;  le  testicule  gauche 
formait  la  paroi  .externe  de  cet  abcès. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  la  pièce  à  la  Société  anatomique,  le 
31  janvier. 

Tels  sont  les  détails  que  j’ai  cru  devoir  communiquer,  pour  com¬ 
pléter  l’observation  pleine  d’intérêt  qu’a  publiée  mon  excellent  ami  et 
collègue,  M.  Lolliot. 


DE  LA  LÉTHALITÉ  DE  LA  MORSURE  DES  VIPÈRES 
Par  le  Dr  Yiaud-Grand-Mabais, 

•  Professeur  suppliant  à  l’École  de  Médecine  de  Nantes. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  affirmant,  sur  l’autorité  de  Fontana, 
que  les  morsures  des  vipères  indigènes  ne  sont  jamais  mortelles  pour 
l’homme,  nous  croyons  devoir  pnblier  le  résultat  de  nos  recherches 
sur  ce  sujet. 

Sur  316  morsures  par  l’aspic  ouïe  péliade,  recueillies  par  nous  en 
Vendée  et  dans  la  Loire-Inférieure,  44  ont  été  niortelles.  Trois  autres 
faits  pareillement  malheureux  nous  ont  été  communiqués  des  Deux- 
Sèvres  et  de  Maine-et-Loire,  ce  qui  donne  un  total  de  47  morts  occa¬ 
sionnées  par  les  vipères. 

Voici  quelques-unes  de  ces  observations  : 

I.  — Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  1836,  un  homme  de 
Vertou  labourait  un  champ  près  des  Sorinières  et  suivait  nu-pieds  sa 
charrue.  Le  soc  heurta  un  aspic  rouge  de  forte  taille,  qui  se  rua  sur 
le  malheureux  cultivateur  et  lui  enfonça  profondément  ses  deux  crocs 
au  devanf  du  coude-pied  gauche.  Le. blessé,  vigoureux  et  dans  la  force 
de  l’âge,  ne  put  continuer  son  travail.  Il  plaça  au-dessus  de  son  genou 
une  ligature  qui  n’empêcha  pas  la  tuméfaction  d’envahir  en  moins 
d’une  demi-heure  le  membre  entier.  Transporté  chez  un  propriétaire 
voisin,  il  fut  traité  intus  et  extra  avec  de  l’alcali,  et,  de  là,  conduit  à 
son  propre  domicile.  Six  semaines  après,  il  boitait  encore  ;  les  ecchy¬ 
moses  n’avaient  point  complètement  disparu,  et  les  piqûres,  transfor¬ 
mées  en  ulcères,  laissaient  suinter  un  liquide  sanieux  ;  les  troubles  di¬ 
gestifs  et  même  les  nausées  revenaient  de  temps  en  temps.  Le  blessé 
avait  considérablement  vieilli;  il  manquait  de  force  pour  les  travaux 
des  champs,  et  mourut  dix-huit  mois  après,  sans  avoir  pu  se  remettre 
de  cet  état  valétudinaire.  ( M .  Thomas,  naturaliste  à  Nantes .) 

II.  —  En  1849,  Céleste  Ariail,  femme  Babonneau,  âgée  de  47  ans, 
domiciliée  en  la  métairie  de  Coinsaule,  en  Boussay,  fut  blessée  par  un 
aspic.  Prétendue  guérie  par  un  conjureurj  elle  resta  souffrante  depuis 
lors.  Chaque  année  elle  éprouvait,  à  l’époque  anniversaire  de  sa  mor¬ 
sure,  des  troubles  digestifs,  à  la  suite  desquels  elle  devint  de  plus  en 
plus  débilitée.  Sa  sauté  alla  ainsi  en  déclinant  jusqu’au  l"  janvier 
1853,  jour  où  elle  fut  emportée,  presque  subitement,  par  une  apo¬ 
plexie. 

La  malade  jouissait  auparavant  d’une  excellente  santé  et  n’offrait 
aucune  disposition  apparente  aux  accidents  cérébraux;  son  habita¬ 
tion,  parfaitement  saine,  était  située  sur  un  coteau  au-dessus  de  la 
Sèvre.  (M.  Merel,  curé  de  Boussay .) 

III.  —  Au  mois  de  juillet  1854,  le  jeune  Hérie,  âgé  de  7  à  8  ans, 
du  village  de  l’Étier,  commune  de  Bouaye,.  jouait  sur  les  bords  du  lac 
de  Grand- Lieu  tandis  que  son  père  travaillait  dans  un  champ  voisin. 
Le  petit  garçon  aperçut  dans  un  fossé  en  partie  desséché,  des  animaux 
qu’il  crut  être  des  anguilles  ;  il  appela  son  père  pour  l’aider  à  prendre. 
ces  beaux  margains  et  fut  mordu  à  la  jambe  par  l’une  de  ces  vipères 
pendant  qu’il  cherchait  à  la  saisir.  On  négligea  d’appeler  un  médecin 
et  l’on  eut  recours  aux  soins  d’un  empirique.  Le  quatrième  jour,  l’en¬ 
fant  n’existait  plus.,  (fi.  Thomas  et  M.  Olivef  médecin  à  Saint- Aignan.) 

IV.  —  En  1858,  Jeanne  Pine.lle,  âgée,  de  dix’aDs.et  demi,  habitant 
à  la  Grande-Cheminée,  près  Nantes,  suivait  au  mois  de  mai  un  che¬ 
min  qui,  du  Pou t-du-Cens,  remonte  vers  la  route  d’Orvàult,  quand 
elle  fut  mordue  à  la  cheville  par  une  vipère,  La  petite  fille  poussa  un 
cri  aigu  et  s’évanouit.  Elle  fut  trouvée  par  .des  passants  qui  la  firent 
revenir  à  elle.  Le  .gonflement  douloureux  de  sa  jambe  l’empêchant  de 
marcher,  ils  la  transportèrent  dans  une  maison  voisine  et  lui  placèrent 
une  ligature.  Un  médecin  appelé  ensuite  cautérisa  l’endroit  blessé 
avec  la  pierre  infernale  et  ordonna  une  potion  contenant' quelques 
gouttes  d’ammoniaque  ;  mais  la  pauvre  enfant  ne  put  être  tirée  de 
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'état  de  syncope  et  de  torpeur  dans  lequel  elle  se  trouvait  et  succomba 
le  matin  du  quatrième  jour.  ( Une  amie  de  la  blessée,  témoin  des  faits.) 

V.  —  Le  23  juin  1865,  vers  7  heures  du  matin,  la  veuve  Bretagne, 
âgée  de  61  ans,  du  village  de  la  Renouerie,  commune  de  Saint-Mars- 
de-Cdutais,  gardait  ses  vaches  le  long  d’une  haie  ;  elle  était  pieds-nus 
dans  ses  sabots  et  marchait  en  filant  sa  quenouille.  Tout  à  coup  elle 
ressentit  une  vive  douleur  au  bas  de  la  jambe  gauche  et  recula  ef¬ 
frayée  :  une  vipère  rouge,  sur  laquelle  elle  avait  monté,  s’enfuyait 
dans  le  buisson  voisin.  La  femme  Bretagne  regagna  avec  peine  son 
domicile,  situé  à  près  d’un  kilomètre  de  là.  De  retour  chez  elle,'  elle 
lava  à  l’eau  salée  l’endroit  mordu  et  enleva  ainsi  une  petite  quantité 
de  sang  répandue  au  voisinage  des  piqûres.  La  tuméfaction,  d’abord 
limitée  autour  du  point  atteint  par  les  crochets  s’étendit  avec  rapidité  ; 
à  neuf  heures  on  appliqua  au-dessus  du  genou  pn  mouchoir  plié  eh 
cravate.  Cette  constriction  assez  lâche  n’empêcha  pas  l’œdème  dé  ga¬ 
gner  la  cuisse.  Le  mal  progressant  toujours,  on  envoya  chercher 
M.  Patry,  médecin  à  Port-Saint-Père,  et  ancien  interne  des  hôpitaux 
dp  Naptes,  auquel  nous  devons  cette  observation,  la  plus  complète  de 
toutes  celles  qui  nous  ont  été  communiquées. 

Notre  confrère  n’arriva  près  de  la  malade; qu’à  midi,  c’est-à-dire 
ciuq  heures  après  T  accident,,  et  voici, les  symptômes  qu’il  constata  : 

La  veuve  JBrefagne  offrait  beaucoup  d’agitation  et  d’anxiété.. .  Elle; 
avait  de  la  difficulté  à  respirer,;  des  lypothimies  et  .des  nausées  sui,yies 
de  vomissements  bilieux.  Elle  était  entièrement  refroidie  et  couverte 
d’une  sueur  glacée;  ses  yeux  hagards  donnaient  à  sa  physionomie  une, 
étrange  expression  de  terreur;  son  pouls  était  fréquent  et  petit.  La 
malade  répétait  sans  cesse  qu’elle  allait  mourir. 

L’examen  de  la  jambe  fit  reconnaître,  à  trois  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  malléole  interne,  deux  piqûres  profondes,  distantes 
de  quelques  millimètres  et  entourées  d’un  cercle  inflammatoire.  Une 
douleur  aiguë  s’étendait  de  ce  point  à  tout  le  membre  et  était  exagé¬ 
rée  par  la  pression;  la  tuméfaction  gagnait  la  hanche  ;  il  y  avait  gêne 
très-prononcée  des  mouvements;  la  peau  de  la  jambe  offrait  une  teinte 
jaune  verdâtre,  plus  marquée  à  la  cuisse,  où  la  lividité  prenait  l’as¬ 
pect  de  marbrures. 

A  sa  première  visite,  M.  Patry  administra  20  gouttes  d’alcali  dans 
une  infusion  de  tilleul,  conseilla  une  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque, 
des  infusions  aromatiques  alcoolisées  et  du  vin  chaud.  Il  fit  une  inc 
sion  cruciale  sur  la  blessure,  et  par  la  succion  directe  pratiquée 
plusieurs  reprises,  retira  une  certaine  quantité  de  sang.  Il  la  lava  en¬ 
suite  avec  de'  l’ammoniaque  et  prescrivit  des  frictions  aromatiques 
chaudes  et  fréquemment  renouvelées  sur  tout  le  corps.  Une  compresse 
imbibée  d’eau  ammoniacale  fut  maintenue  sur  la  malléole. 

29  juin.  —  Mêmes  symptômes  généraux  que  la  veille,  m. 
gérés.  L’anxiété  est  extrême  et  le  refroidissement  complet.  La  veuve 
Bretagne,  dans  un  état  d’anéantissement  profond,  a  un  pouls,  misé¬ 
rable;  l’œdème  s’est  généralisé;  le  membre  gauche  devenu  énorme 
est  couvert  de  phiyctènes. 

M.  Patry  fait  envelopper  la  partie  malade  dans  des  feuilles  de  lierre 
chauffées  au  four  et  continuer  les  boissons  excitantes  autant  que  le 
permet  l’état  de  l’estomac. 

30  juin.  '—  L’œdôthe  a  pris  une  telle  extension  que  la  blessée  ne 
peut  plus  soulever  ses  paupières.  Elle  répond  à  peine  aux  questions 
qu’on  lui  Adresse,  tant  est  grande  sa  torpeur;  son  intelligence,  du 
reste,  est  affaiblie.  Son  pouls  est  filiforme  et  inlermitlent;  les  syn¬ 
copes  se -rapprochent  ;  il  y  a  uné'  prostration  générale  des  forces.  La 
malade  refuse  de  prendre  le  moindre  liquide  et  accuse  une  violente 
douleur  dans  le  côté  gauche  du  thorax.  Ce  triste  état  va  èü  s’exagé¬ 
rant  et  se  termine  à  quatre  heures  du  soir  par  la  mort,  après  deux 
heures  de  péniblé  âgonie. 

YI.  —  Au  moins  de  juin  1827,  le  jeune  Vilain, 'âgé  de  6  ans,  du 
village  de  la  Grouyëre-en-Sainte-Pazanne,  fut  mordu  à  onze  heures 
du  mâtin  par  une  vipèrel  Dans  l’après-rriidi  l’enfant  offrait  un  œdème 
gëhérdl.  Le  père  avait  envoyé  à  Ghémeré  prendre  Conseil  d’un  homme 
redouté  par  ses  sortilèges,  portant  le  nom  de  guerre  d’Henri  du  Grand- 
Houx.  Le  sorcier  se  rendit  dans  un  champ,  fit  des  invocations  et 
consulta  son  oracle,  bœuf  noir  désigné  par  les  paysans  sous  le 
de  Grand-Diable.  Le  bœuf  levait  la  patte  droite  ou  la  gauche,  suivant 
que  sa  réponse  était  affirmative  ou  négative.  Henri  du  Grand-Houx 
promit  la  guérison  du  blessé  qui,  pendant  toutes  ses  manœuvres, 
n’avait  reçu  aucun  soin.  Au  retour  du  messager  l’enfant  était  dans 
un  coma  profond.  II  succomba  le  jour  même,  malgré  le  cataplasme 
de  lait  caillé  prescrit  par  le  conjureur.  (Le  docteur  Bourdin,  de 
Sainte-Pazanne.) 

( Sera  continué.) 


DES  EFEETS  IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS  DES  EAUX-BONNËS  (1) 
Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  Dr  Leudet,  médecin  aux  Eaux -Bonnes. 

(Lecture  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

Obs.  IV.  —  Madame  B...,  36  ans.  —  Depuis  dix  ans  vient 
Chaque  année  faire  une  saison  à  Bonnes.  Je  la  vis  pour  la  première 
fois  en  1860.  Elle  toussait  depuis  quatre  ans  et  avait  fréquemment 
des  crachats  hémoptoïques.  De  la  diarrhée,  des  sueurs  nocturnes 
abondantes,  des  règles  irrégulières  et  Irès-médiocres  comme  quantité 
et  comme  qualité,  de  la  fièvre  revenant  tous  lès  sôirs  avaient  jeté  la 
malade  dans  un  état  de  marasme,  qu’un  amaigrissement  profond  et 
une  décoloration  'générale  des  téguments  dénotaient  à  première  vue. 
Les  signes  fournis' par  l’auscultation  étaient  plus  graves  encore  :  les 
deux  poumons  étaient  profondément  atteints.  A  gauche  et  en  arrière, 
dans  la  fosse  Sus-épineuàe  et  une  portion  de  la  fosse  sOus-éplneüse, 
souffle  caverneux  mêlé  à  de  gros  râles  humides,  Voix'et  toux  caver¬ 
neuses;  en  avant,  sous  Ta  clavicule,  respiration  soufflante  et  bron¬ 
chique;  dans  le  reste  du  poumon  gauche,  respiration  rude.  A  droitg 
et  en  arrière,  râles  sous-crépitants  ;  en  avant,  respiration  faible  et 
inégale.  Matité  aux  deux  sommets,  prononcée  surtout  dans  les  deux 
fossés  sus-épineuses. 

Comme  on  le  voit-,  les  signes  stéthoscopiques  concordent  ici  avec  les 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 


symptômes  rationnels  :  c’est  une  phthisie  arrivée  au  troisième  degré 
de  l’Ecole,  et  dans  ses  manifestations  locales  et  dans  son  allure. géné¬ 
rale.  Aujourd’hui  pourtant  la  malade  vit;  elle  a  très-notablement 
graissé,  et  tous  les  symptômes  généraux  ont  disparu.  Elle  a  passé 
tous  ses  hivers  à  Paris,  les  premiers  d’ünè  façon  pénible,  les  dernier^ 
comme  une  personne  absolument  bien  portante,  allant  au  spectacle,  aü 
haï,  et  s’y  décolletant,  cê  qu’elle  n’aUrait  jamais  pu  faire  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans,  à  cause  de  sa  maigreur  extrême.  Les  Signes  fournis  par 
le  stéthoscope  révèlent  une  amélioration  au  moins  égale  survenue 
dans  la  lésion  pulmonaire.  Il  n’èxiste  plus  de  bruits  bullalres  i  aux 
deüx  Sommets,  et  surtout  en  arrière,  la  respiration  est  soufflante, 
bronchique;  mais  ce  souffle  est  doux,  inerte,  sans  bulles.  La  matité  a 
disparu;  le  son  est  encore  un  peu  sourd  en  arrière,  dans  les  deux 
fosses  sus-épineuses.  Les  espaces  sous-claviculaires,  si  profondément 
excavés  il  y  a  huit  ans,  sont  bombés  aujourd’hui  et  donnent  à  la  per¬ 
cussion  un  son  presque  exagéré. 

Pourquoi  cette  malade  a-t-elle  pu  résister  à  la  diathèse  tuberculeuse 
qui  s’était  localisée  d’une  façon  si  grave  sur  les  deux  poumdns  et  im¬ 
prégnait  si  profondément  toute  l’ économie?  Qu’a-t-elle  trouvé  en  elle 
pour  Vaincre  son  mal  ?  Quelle  aide  l  uf  a  prêtée  dans  cette  lutte  la  més 
dication  sulfureuse  des  Èàux-Bonnes?  ■ 

Madame  B...  a  un  frè’re  très-bien. portant,  qui  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade.  Elle  est  fiïlè  .d'un  père-trps-rohüste,  sanguin,  fortement  hémor- 
rhoïdalfe,  atteint  de' coliques  néphrétiques!  et  d’une  mère  nerveuse, 
dyspeptique,  Vomissant  tous  les  matins  Un  liquide  glaireux  et  filant, 
et  cela  depuis  un  grand  nombre  d’années,  et  sans  autre  retentisse¬ 
ment  fâcheux  sur  la  santé  générale,  J’ai  vu  èt  Soigné  plusieurs  an¬ 
nées  de  suite  les  parents  de  madame  B...  Ce  n’est  donc  pas  sur  les 
on  dit  de  la  malade  que  je  note  ces  renseignements.  Madame  B..,, 
elle-même,,  a  toujours  eu  des  douleurs  vagues,  erratiques,  aux  poi¬ 
gnets,  aux  coudes,  aux  genoux,  etc.  Sous  l’influence  des  saisons  ré¬ 
pétées  des  Eaux-Bonnes  elle  est  devenue  sujette  à  des  névralgies  fa¬ 
ciales,  alternant  avec  des  névralgies  intercostales.  Elle  a,  de  temps  en 
temps,  de  la  gastralgie,  se  traduisant  par  des  crampes  et  des  vomitu- 
rilions.  Elle  a  de  la  dysmélrie  âu  moment  de  ses  époques  mens¬ 
truelles.  Le  cœur  a  des  battements  énergiques  et  son  Volume  paraît 
augmenté,  mais  il  n’existe  aucun  bruit  de  souffle  :  des  palpitations 
purement  nerveuses  ^tourmentent  plus  om  moins  la  malade.  Depuis 
deux  ans  l’arrière-gorge  est  douloureuse  et  offre  tous  les  signes  de 
l’angine  glanduleuse  chronique.  En  même  temps  un  embonpoint  re¬ 
marquable,  uné  circulation  plus  vive,  un  visage  plus  coloré, 
vité'  npuvelle  de  toutes  les  fonctions  ont  rem  placé,  celte  maigreur  ex¬ 
trême,  cette  pâleur  tégumentaire,  cette  langueur  générale  et  cet  af¬ 
faissement  de  l’organisme,  notées  dans  les  premièues  années  de  la 
cure. 

Grâce  à  ce  tempérament  nouveau,  à  cette  reconstitution  de  l’éco¬ 
nomie,  grâce  aussi  à  la  création  ou  au  réveil  de  ces  névralgies  di¬ 
verses,  les  progrès  de  la  diathèse  ;  tuberculeuse  ont  été  arrêtés  et  la 
réparation  graduelle  des  lésions  anatomiques  S’est  accomplie. 

Quoique  en  apparence  assez  éloignées  des  grandes  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  que  je  regarde  arec  mon  maître,  Mi  Pidoüx,  comme  an 
tagonistes  du  tubercule,  les  névralgies  n’en  rentrent  pas  moins  dans 
le  cadre  de  l’Herpétisffle. 

Madame  6...  avait  hérité  de  ses  parents  d’une  double  diathèse,  la 
diathèse  goutteuse  du  côté  paternel,  et  fa  diathèse  hèrpétique  dû  côté 
maternel.  Çes  deux  diathèses,  déjà  peu  tranchées  et  incomplètes  dans 
leur  phrase  symptomatique,  affaiblies  et  dégénérées  chez  le  père  et  la 
mère,  ont  été  réveillées  chez  la  fille  par  les  Eaux-Bonnes.  Sous  l’in¬ 
fluencé  de  l’excitation  thermale,  elles  se  sont  traduites  chez  la  malade 
sous  la  forme  d’affections  moins  tranchées  encore,  bâtardes,  superfi¬ 
cielles  et  Vagues;  mais  qui  n’en  portent  pas  moins  le  cachet  de  leur 
origine,  et  servent  pour  leur  part  à  redresser  l’organisme  et  à  l’empê¬ 
cher  de  céder  à  l’entraînement  tuberculeux. 

Plusieurs  observations  dê  phthisies  enrayées  et  guéries  par  l’appa¬ 
rition  ou  le  réveil  d’un  âSthme,  donneraient  à  l'opinioh  que  je  défends 
Uné  force  nouvelle.  Mais  cet  antagonisme  dé  l’àsthme  et  de  la  phthisie 
est  admis  par  Un  assez  grand  nombre  de  médecins,  depuis  qu’un  maître 
éminent,  M.  GuéneaudeMussy,  en  a  fait  le  sujet  d’un  intéressant  mé¬ 
moire  dans  les  archives  de  médecine.  Je  dois  d’ailleurs  me  restreindre, 
et  ne  pas  oublier  que  mon  travail  a  surtout  pour  but  de  faire  con¬ 
naître  les  effets  thérapeutiques  des  Eaux-Bonnes  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  —  En  donnant  les  observations  que  j’ai  citées, 
je  n’ai  point  voulu  aborder  la  question  des  antagonismes  pathologiques 
et  des  métamorphoses  diathésîques,  et  de  leur  influence  sur  la  marche 
et  les  terminaisons  de  la  phthisie;  c’est  une  question  que  je  réserve  et 
que  j’espère  pouvoir  traiter  un  jour.  J’ai  Voulu  simplement,  sans  en¬ 
trer  dans  aucune  discussion  de  doctrine,  et  en  m’appuyant  sur  les 
effets  les  moins  Contestables1  de  la  médication  .sulfureuse,  montrer  le 
rôle  prépondérant  que  joue  l’état  général  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  et  combien  les  qualités  du  terrain,  dans  lequel  germe  le  néo¬ 
plasme,  influent  sur  le  pronostic  de  la  maladie.  Tout  le  problème  de  la 
curabilité  de  la  phthisie  réside  dans  la  Considération  attentive  de  cet 
■état  général;  l’histoire  de  la  phthisie  en  fait  foi.  La  lésion  anatomique 
est-elle  seule  en  honneur?  prime-t-elle  toute  autre  étude?-  Le  tuber¬ 
cule  sera  fatal  dans  sa  marche,  et,  pour  l’enrayer  et  le  guérir,  on  de¬ 
vra  attendre- que  l’on  ait  trouvé  son  spécifique.  Au  contraire,  l’atten¬ 
tion  est-elle  ramenée  Sur  les  conditions  multiples  qui  régissent  le 
terrain  envahi  par  le  tubercule?  La  maladie  n’est  plus  une;  ses  variétés 
sont  aussi  multiples  que  ses  ôrigiries  ;  elle  devient  l’aboutissant  et  la 
terminaison  d’états  constitutionnels  variés;  elle  n’est  plus  nécessaire¬ 
ment  funeste,  et  des  médications  diverses  et  salutaires  peuvent  lui 
être  opposées.  Je  comprends  que  du  temps  de  Morton  on  ‘se  Soit  égaré 
en  scrutant  l'état  général  du  malade  pour  en  faire  sortir  leè  Variétés 
de  la  phthisie,  et  partant,  les  indications  thérapeutiques.; Mais  aujour¬ 
d’hui,  grâce  au  génie  dôLaënnec,  la  crainte  de  s'égarer  èst  Vaine,  car 
la  lésion  pulmonaire  est  toujours  reconnue  et  le  diagnostic  toujours 
établi  avec  certitude.  II  faut  -donc  aller  plus  loin J:  il  faut  chercher  et 
dire  les  raisons  pour  lesquelles  tel  phthisique  vit  avec  des  Cavernes, 
et  tel  autre  meurt  avec  une  lésion  commençante.  Là  réponse  à  ces 
questions  est  tout  entière  dans  l’étude  attentive  de  l’état  général  et  de 
toutes  les  conditions  internés  et  externes  qui  influent  sur  cet  état  gé¬ 
néral,  conditions  d’origine,  de  tempérament,  de  Constitution,  de  mala¬ 
dies  héréditaires  ou. acquises,  etc.,  etc.  C’est,  en  un  mot,  la  grande 
étude  fie  l’étiologie  de  la  diathèse  tuberculeuse  qui  fournira  là  con- 
lissance  des  variétés  de  la  phthisie,  connaissance  qui  est,  je  le  répète, 
source  des  indications  thérapeutiques.  * 


Résumé, 

Je  résume  mon  mémoire  par  les  propositions  suivantes  : 

Les  Eaux-Bonnes,  employées  à  leur  source  dans  le  traitement  d 
phthisie  pulmonaire,  constituent  Une  mëdicâtion  active  et  ptrissa^ 
Cette  médication  est  excitante  et  substitutive  dans  ses  effets  jffiC 
diats,  reconstituante  et  anti-tuberculeuse  dans  ses  effets  éloienz  ^ 
définitifs.  PeSl 

Les  Eaux-Bonnes  agissent  sur  le  poumon  du  phthisique  en  dét 
santle  catarrhe  tuberculeux,  en  substituant  à  une  irritation  morb'j' 
une  irritation  médicamenteuse,  en  amenant  des  modifications  s. 
t all’es  dans  ces  fonctions  nutritives  altérées,  qui  font  la  tuberculose 
en  ramenant  ces  fonctions  déviées  dans  la  voie  physiologique. 

Elles  agissent  sur  l’organisme  entier  en  le  reconstituant,  en  faiSa 
prédominer  l’appareil  sanguin  sur  l’appareil  lymphatique,  en  créa! 
des  états  physiologiques  ou  pathologiques  réfractaires  au  tubercule 
Trois  grands  résultats,  trois  grands  modes  de  guérison  peuvenfè'j 
ainsi  obtenus  par  les  Eaux-Bonnes,  dans  le  traitement  de  la  phthiv* 
pulmonaire.  Ce  sont  : 

I0  La  création  d’un  tempérament  nouveau  physiologique,  sorte  d 
tempérament  sanguin,  qui  combat  la  diathèse  et  fait  taire  la  maladi* 
du  poumon; 

2°  La  formation  ou  le  réveil  de  maladies  constitutionnelles  moi», 
graves,  antagonistes  d’une  maladie  plus  grave; 

Des  crises  par  le  poumon,  des  hémoptysies,  des  broncho-pneu, 
monies;  descrises  par  la  peau,  une  éruption  furonculeuse,  le  réveil 
6’un  eczéma,  etc.,  etc, 

Ces  trois  modes  de  guérison,  plus  ou  moins  associés  chez  le  même 
alade,  ne  sont  en  définitive  que  la  reproduction  de  la  belle  et  grande 
doctrine  de  Bordeu  sur  la  nécessité  d’un  état  aigu  pour  pouvoir  guéri, 
une  maladie  chronique*. 


Académie  impériale  de  médecine 

Séance  du  26  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricohd. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidé.miques  qui  ont  régné 
j  en  1866  dans  le  département  du  Doub's'(comm.  des  épidémies); 

2»  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Laurent  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Coutet;  de  Bagneux  (Lozère), 
par  M.  le  docteur  Raynald  de  la  Tissonnière  (comm.  des  eaux  miné¬ 
rales).  • 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Des  lettres  de  MM.  Giraldès,  Yerneuil,  Maurice  Perrin,  qui  se 
présentent  conque  candidats  pour  la  place  vacante  dansla  section  de 
médecine  opératoire  ;  • 

2”  Des  lettres  de  MM.  RousSiti  et  Confier,  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  action  de  pharmacie; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  E.  Garrlgôu,  médecin  Consultant ata; 
eaux  d’Ax  (Ariège),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant; 
i  4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans),  accompagnant 
l’envoi  de  son  rapport  sur  la  médecine  cantonale  dans  le  département 
de  la  Sarthe  (comm.  des  épidémies); 

5°  Une  lettre  de  M.  de  Paravey  indiquant  um  moyen  employé  de 
temps  immémorial  par  les  Chinois  pour  réparer  une  santé  épuisée;  ce, 
moyen  consiste  à  boire  à  l’aide. d’un  tube  en  roseau,  enfoncé  dansla 
veine  jugulaire,  le  sang  d’un  cerf  fraîchement  tué  (comm.  M.  Littré); 

6*  Une  noté  de  M.  Mathieu  concernant  un  nouveau  géhre  de  pessaire 
en  alluminium,  fabriqué  sur  les  indications  de  M.  Sims,  d’après  ie 
modèle  de  M.  le  dôcteur  Hodge. 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  instrument  imaginé 
ir  M.  le  docteur  Poznanski  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  spbygmo- 
mètre.  (Nous  exposerons  plus  tard  le  mécanisme 'de  cet  instrument.) 

M.  Cerise  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Ranieri  Bellini, 
une  brochure  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore;  2°  au  nom  de 
M.  le  docteur  Paventa,  une  brochure  sur  le  mügüèl. 

Larrey  présente,  dé  la  part  de  M.  Wecker,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  des  Nouveaux  procédés  opératoires  de  la  cataracte. 

M.  Richet  présente  une  noté  sur  un  nouveau  procédé  de  réduction 
des  luxations,  de  M.  le  docteur  S.  Pifondi. 

M.  le  Président  annoncé  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Dieulafoy,de 
Toulouse,  membre  correspondant. 

M.  Broca  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

—  M.  Broca.  J’ai  demandé  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
pareeque  ce  que  j’ai  à  dire  fait  suite  à  une  discussion  antérieure. 
Quelques-unes  des  opinions  que  j'ai  émises  l'année  dernière,  dans 
mon  premier  discours  sur  la  population,  ont  donné  lieu  à  des  objec¬ 
tions  qui  ont  été  présentées,  soit  à  cette  tribune,  soit  dans  ,a  presse 
médicale.  Je  me  suis  efforcé  d’y  répondre  dans  mon  second  discours, 
mais  j’avais  évité  même  de  faire  allusion  à  des  attaques  d’un  autre 
ordre  qui  s’étaient  produites  dans  une  certaine  catégorie  de  journaux 
non  scientifiques.  On  avait  dénaturé  mes  idées  en  tronquant  mes 
paroles,  en  ajoutant  des  membres  de  phrases  pris  çà  et  là  dans  mon 
discours,  en  supprimant  certains  mots  pour  altérer  le  sens,  en  me 
faisant  citer  Malthus  dont  je  n’avais  nullement  parlé.  A  ce  procédé  de 
discussions  déloyales,  je  n’avais  opposé  que  le  silence  du  .dédain; 
mais  un  jour  la  phrase  apocryphé  qu’on  me  prêtâïf  s’est  étalée  entre 
guillemets,  dans  la  fameuse  pétition  au  Sénat  qui  vient  de  faire  fâàt 
de  bruit.  Il  y  avait  dans  le  passage  irierlininé  une :  grosse  érrdiif 
scientifique  qui,  dans  un  document  de  ce  genre,'  ne  tirait  pas  à  con¬ 
séquence,  mais  qu’il  est  devenu  nécessaire  de  réfuter  depuis  que 
'éminent  rapporteur  du  Sénat,  trompé  par  l’assurance  des  pétition¬ 
naires,  l’a  insérée -dans  son  rapport  sans  la  rectifier.  Je  me  suis  donc 
promis  de  revenir  sur  ce  sujet.  Mais  je  n’ai  pas  voulu  le  faire  avant 
que  la  discussion  du  Sénat  fût  close.  On  aurait  pu  croire  que  je  cher¬ 
chais,  non  à  relater  la  vérité  scientifique,  mais  à  me  justifier,  ce  qui 
eut  été  contraire  à  la  dignité  de  l’Académie,  non  moins  qu’à  ma 
propre  dignité. 

Maintenant  que  la  partie  politique  est  vidée,  et  que  les  ouvriers  sou* 
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terrains  sont  rentrés  dans  leurs  trous,  la  science  reprend  ses  droits, 
et  je  vous  demande  là  permission  de  les  faire  valoir. 

Discutant  devant  vous  les  causes  qui  ont  ralenti  en  France  l’ac¬ 
croissement  de  la  population,  et  cherchant  si  ce  fait  ne  dépendait  pas 
de  la  dégénérescence  de  la  race,  je  vous  ai  dit  l’année  dernière  : 
«  Non,  Messieurs,  notre  race  n’a  rien  perdu  de  sa  fécondité;  le  phé¬ 
nomène  qui  nous  occupe  est  la  conséquence  naturelle  d’une  loi  que 
jea  économistes  ont  proclamée,  savoir  que,  dans  nue  population: 
nuelque  peu  serrée,  tout  ce  qui  tend  à  diminuer  le  nombre  des  pro¬ 
létaires  tend,  par  lui-même,  à  ralentir  la  natalité.  »  (Séance  du 
26  mars  1867). 

Telle  est  la  proposition  qu’on  a  présentée  d’abord  dans  les  journaux 
obscurantistes,  puis  dans  la  pétition  et  enfin  dans  le  rapport,  comme 
une  proposition  malthusienne.  En  l'énonçant  ici,  je  m’avais  pas  cru 
devoir  ajouter  qu’elle  était  contraire  à  l’opinion  de  Malthus.  C’est  cotte 
démonstration  que  je  viens  vous  donner  aujourd’hui. 

Les  premiers  auteurs  qui  ont  étudié  ;les  conditions  de  la  vie  des 
peuples  n’ont  pu  méconnaître  le  lien  étroit  qui  existe  entre  la  popula¬ 
tion  et  les  subsistances.  Ce  lien,  déjà  indiqué  par  Montesquieu,  fut 
signalé  surtout,  par  les  économistes  de  la  fin  du  dix-huitième. siècle. 
On  ne  possédait  pas  alors  de  documents  statistiques  .suffisants  pour 
établir  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  l’équalion  des  subsistances  ;  mais, 
à  défaut  de  preuves  rigoureuses,  on  connaissait  du  moins  cé  fait 
général,  que  la  population  tend  à  se  ïucttre  en  équilibre  avec  les  res¬ 
sources  alimentaires. 

Malthus,  dont  le  livré  parut  polir  là  première  fois  en  1798,  se  de¬ 
manda  .quelle,  était  la  cause  de  ce  rapport,  et  chercha  à  déterminer  les. 
conditions  de  l’accroissement  delà  population.  Suivant  lui,  la  popula¬ 
tion  tendait  à  s’accroître  en  proportion  géométrique,  tandis  que  les 
subsistances  ne  pouvaient  s’accroître  qu’en  proportion  arithmétique-, 
formule  célèbre  que  personne,  pas  même  son  auteur,  n’a  pu  prendre 
sans  doute  au  pied  de  la  lettre,  et  qui  est  connue  de  tout  le  monde 
sous  le  nom  de  loi  de  Malthus. 

Malthus,  après  avoir  énoncé  sa  loi,  en  étudia  les  coiiséquences.  La 
natalité  fournissant  toujours,  suivant  lui,  un  excédant  de  population 
supérieur  aux  ressources  d’un  pays  à  un  moment  donné,  il  fallait 
bien  que  cet  excédant  disparût;  la  mort  moissonnait  donc  les  êtres 
humains  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  fût  rétabli,  et,  de  la  sorte,  le  rap¬ 
port  de  la  population  aux  subsistances  ne  changeait  pas.  C’était  un 
grand  mal  que  ce  sacrifice  continuel  de  ceux  qui  ne  pouvaient  trouver 
place  «  au  banquet  de  la  vie,  »  et  l’auteur  n’y  vit  d’autre  remède  que 
U  contrainte  morale.  Tout  homme;  d’après  lui,  devait  s’iinposér  la  loi 
de  ne  procréer  qu’un  nombre  d’enfants  proportionnel  à:  ses  ressources, 
et,  de  la  sorte,  les  pauvres  gens  auraient  dû,  pour  la  plupart,  sé  pri¬ 
ver  des  joies  dé  la  paternité;  mais  cé  dur  conseil  ne  s’appliquait  ni 
\aux  riches  ni  aux  gens  simplement  aisés  qui  peuvent  assurer  l’exis¬ 
tence  de  leurs  enfants. 

C’est  là  la  doctrine  malthusienne.  Mais  Malthus  n’était  pas  sans 
avoir  aussi  une  théorie  sur  les  subsistances.  En  bon  Anglais,  habitué 
à  voir  souvent  tous  ces  paysages,  toute  la  terre  visible  jusqu'à '^ho¬ 
rizon,  ne  former  qu’un  seul,  domaine  appartenant  à  un  seul  lord,  il 
croyait  que  la  grande  propriété  était  une  des  premières  conditions  de 
la  grande  production,  et  que  par  conséquent  la  division  du  sol,  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  propriétaires  devait  inévitablement  amener 
la  diminution  des  Subsistances,  et,  par  là nfomë,  la  diminution  de  la 
population.  Mais,  pendant  que  se  succédaient  les  éditions  de  son  livre, 
/une  expérience  décisive,  si  contraire  à'  Sh  théorie,  se  faisait  en  France, 

Ily  avait  une  chose  parfaitement  évidente,  c’est  que  deppis  la  Révolu^, 
tionde  89,  le  nombre  des  propriétaires  .dm  ?ol  français; s'était  immen¬ 
sément  accru.  La  production,  qfost-à-dire  .les  subsistances  avaient 
donc  dû  diminuer,  et  dès  lors,  si'  la  théorie  était  vraie,  la  population 
aùtît  dû  décroître.  Aü  lièu  tfo  pela,  et  én  dépit  des  disettes,  dès  révô-' 
lions  pqlitiques  et  des  plus  gigantesques  guerres  des  temps  modernes, 
la  population  de  la  France  avait  toujours  été  en  augmèntant.  Il 
s’agissait  d’expliquer  ce  résultat  contradictoire  et  inattendu,  et  vôici 
ce  que  nous  trouvons  dans  la  cinquième  édition,  publiée  en  1817. 
L’auteur  fait  d’abord  remarquer  qu'il  y  a  toujours  eu,  en  France  un 
grand  nombre  de  petits  propriétaires,  et  que  ce  nombre  s’èst  ponsidé- 
,  rablement  accru  depuis  la  Révolutionj  par  Suite  de, là  vente  des  biens 
nationaux.  Et  il  ajoute  :  «  Quoiqu'un  pareil;  état  de  choses  ne  Soit 
millement  favorable  à  la  production  d’un  excédant  de  subsistances, 
dans  une  nation,  quelquefois  cependant  il  peut  ne  pas  être  défavorable 
au  revenu  absolu,  et  il  a  toujours  me  grande  tendance  à  encourager  le 
peuplement.  #  (Malthus,  an  Essay  on  the  Principle  of  Population, 
cinquième  édit.  Loud.  1817,  in-8,  vol.  II,  p.  12). 

Ainsi,  d’après  Malthus,  l’augmentation  du  nombre  des  ménages 
aisés  a  une  grande  tendance  à  augmenter  la  population,  et  cette 
cause,  qui  résulte  de  l’accroissement  de  l'aisance,  est  assez  puissante, 
pour  contrebalancer,  et  au  delà,  l’influence  contraire  qui  résulte  de  la 
diminution  du  revend  général;  consécutive  k  la  division  de  la  pro¬ 
priété.  . 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  cette  expérience  de  Malthus  est  préci¬ 
sément  l'inverse  de  celle  que  les  économistes  modernes  ont /ait  dé¬ 
couler  d’une  étude  plus  complète  et  d’une  plus  exacte  appréciation  des 
faits.  Loin  donc  que  là  loi  que  je  leur  ai  empruntée  sait  une  loi  mal¬ 
thusienne,  elle  est  au  contraire  en  opposition  avec  les  théories  de  Mal¬ 
thus,  èt  je  pourrais  dire  quelle  est  anti-malthusienne,  si  .je  jugeais 
opportun  de  me  servir  de  ces  épithètes  dérivées  d’Unrnorh  propre  dont 
°n  a  singulièrement  abusé. 

Malthus  a  écrit  cé  livre  important,  riche  de  faits  scientifiques  et 
fort  remarquable  pour  l’époque.  Dans  ce  livre,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  autres,  ily  a  d’excellentes  .choses,  puis  11;  y  en  a  demédiq- 
cres>  et  aussi  de  mauvaises.  Il  n’y  a  personne,  aujourd’hui  (parmi 
ceux  qui  l’ont  lu),  qui  ne  loue  les  unes  et  ne  rejette  les  aujres,  et  qui 
ne  soit  ainsi  à  la  fois  malthusien  et  anti-malthusien.  Ces  épithètes 
sont  donc  de  mauvais  aloi  ;  ce  sont  dés  moyens  dé  polémique,  :et  rien 
de  plus.  H  y  a  vingt  ans,  Proudhon,  dans  ses  éloquentes  sorties  contre 
_  malthusiens,  désignait  sous  ce  nom  les,  capitalistes,  ses  adver¬ 
saires.  Aujourd’hui,  de  l’extrémité  opposée  delà  série  des  doctrines,  ; 

°n  décoche  ce  même  mot,  comme  une  injure,-  contre  une  tout  autre 
catégorie  d’adversaires  ;  mais  Proudhon,  dit  moins,  savait’  ce'  qu’il 
''’oulait  dire,  tandis  que  ses  imitateurs  actuels  parfont  à  tort  et  à  tra- 
Vers  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas. 

Lectures. 

Cinchonine.—  M.  Eug.  Caventou  fils  lit  un  travail  intitulé  :  De 


laCïnchonine  sous  l'influence  de  l’ oxygénation  cl  des  produits  quiendèri- 
'  vent.  C’est  le  commencement  d’un  travail  fait  en  commun  avec  M.  Ed. 
Wiim,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté,  sur  l’aelion  qu’exerce, 
à  froicl  une  solution  saturée,  de  .permanganate  de  .potasse  sur  la  c 
J  choniue.  (Renvoi  à  la  section  de  pharina.çfo.) 

;  Épidémie  «les  fièvres  catarrhales.  —  M.  Bailly  lit 
i  travail  intitulé  -.  Études  sur,  les  fièvres  calqrrhqles  lessuetles  eh  les  pneu¬ 
monies,  considérées  comme  les  expressiops  diverses  d'une  même  maladie 
|  causée  par  m  miasme  et  développée  en  différents  points  du,  tissu  épithélial. 

:  G’est  la  relation  d’une  .épidémie. observée  à.'Baius.  ... 

Après. avoir  fait  l’exposp  du  sujet  et  montré  jçompieni.  des  observa¬ 
tions  réitérées  sur  ri’àssoqiatiqiide .pertaiqes. inaja4ies  i’pnt.amené  à 
concevoir  une  opinion  particulière  touchant  -leur,,  nature,  M.  Bailly, 
entre  dans  quelques  développements  pour  démontrer  que  F  étude  des 
causes  des  maladies  épidémiques  et  des.  rapports  qu’eifos  ont. entre 
e/les  ne  peut  être  fàile  convenablement  que  sur  un  champ  d’observa¬ 
tion,  bien  limité  àu  milieu  de  petites,  agglomérations  qui  permettent 
d'embrasser.. à  la  fois  tous. lès  éléments  dtl  jSrpblème.  C’esjiidans  de 
pareilles  conditions,  dit-il,  que  j’ai  cru  remarquer  que  lespneumonies," 
comme  plusieurs  autres  plilegmasiçs  réputées  franches,  sé  produi¬ 
saient  le  plus,  souvent  de  Ig  même  manière  que  les  pyrexies  épidé¬ 
miques  et  nôtoirèMerit'  infêbtieuses,  c'est-à-dire  'par  série,  par  groupe 
et  en  dehors  des  causés  généralement  admises,,  de  refroidissement 
et  d’infiuérice  saisonnière..  . 

C’est  dans  dès  conditions  favorables  d’obMvatioh’ tjiie  nous  avons 
aussi  remarqué  que  dès  espèces  morbides  qui  pâssént'pôur  très- 
différentes  sinrouvenf  associées  et  confondues. 

Ainsi,  . les  faits  que  nous  .ràppbHbnd  Sont'1  tous  compris  dans  un 
même  groupe  épidémique,  relèvent  de  iâ.mènid  daüse  et  se  rapporfort 
évidemment  à  'Une  même  maladie  ;.^eS  faits,  cependant,'  Ont  pu  être 
classés  en  trois  catégories  très-disllticles  : 

La  prèitiere,  comprenant  des  pyrexies  sans  détèrmifiâtioii  précise  ; 
nous  les  avons  divisées  elles-mêmes,  suivant  leur  degré  d’intensité  eh 
formes  abortives,  —  apyrétiques  èt  aiguës,.---  en  formes  féadion- 
rièlfos  et  en  formes  typhiques.  1  .  ' 

La  deuxième,  comprenant  des  pyrexies  parfaitement  déterminées- 
par  un  exanthème  miliaire,  c’est-à-dire  des  suettes. 

La  troisième,  enfin,  la  plus  nombreuse,  comprenant  des  pneu¬ 
monies. 

Nous  signalons  des  cas  intermédiaires  ..qui ,  établissent  une  transition 
entre  ces  trois  classes.  La  chaîné  qui  relie  ainsi,  to.ufjjs.les  manifésta- 
tiôns  de  cette  maladie  complexe  edt  parfaitement -continue;  depuis  la 
langueur  épidémique  ët  la,,  fièvre.  grhve  ju$qü'à  . la,  sücitë  Uérvéuse  çn 
pàssant  par  la  pneumonie. 

Dans  les  considérations  qui  suivent  la  description  de  Cëtte  épidémie, 
nous  nous  sommes  attachés  à  démontrer  dans  autant  de  chapitres  à 
part  : 

Premièrement,  que  les  trois  formes  sous  lesquelles  s’est  montré 
notre  typhus  catarrhal,  jjetWeht "ètré,>égàrdéès  cômînëles  éléments 
dissociés  d’un  composé  pathologique  ternaire  analogue  à  celui  qui 
constitue  les  fièvres  exanthématiques. 

Ces  éléments  sont  i  l'éruption,  le  éatarrlié  et  la  pyrexie  proprement ‘ 
.dite,  c’est-à-dire  -eèl  état  -nénéral  kyscratiaue  jet  nerveux  qui,  loin 
d’être  subordonné  aux  ;iqflatofnatibns  locales,  externes  ou  internes, 
les  précède  et  les  domine. 

'Secondement,  que  si  l’impression',  du  froid,'  brusqué  ou  pAdongëé, 
.peut  provoquer  des  irritations  et  des.  côngestions. qui,  suivant. cer¬ 
taines  aptitudes,  deviennent  parfois  des  inflammations;  eelles^i,  le 
plils  sôuVènt,'  éclatent  d’einblée,  d’une  .manière’  . épidémique  él.  sont 
d’origine  infectieuse,  Ge  dérnier  mode,  accepté  seulement  pour  la 
grippé,  doit  êtré  étendu  à  là  pneufnoiûe_fit.  appliqué  Aies  formes 
‘phlegrïiaSiquôs  très-diVerSeâ,  graves  pu  bénignes. 

Troisièmement,  qu’il  n’y  a  qu’une  sèule  pneumonie  :  la  fibtineùse, 
quelles  que  soient  sés  variétés,:  et  'qu’elle  s’accompagne  ou  non  dé 
bronêhite. 

La  pneumonie  muco-puruieute  désî.enfants.eSt  un  èâtarrlie  àlvéôlaire 
avec  atélectasie  ou  hyperémie  du  ppumon.  La  pneumonie  vraie,  qui 
apparaît  spontanément  et  par  cas  isolés,. fait  partie,  le  plus  souvent, 
de  quelque  petite  épidémie  catarrhale  dont  on  méconnaît  fos  manifes¬ 
tations  minimes. 

Quatrièmement,  qu’il  y  aurait  avantage  à  remplacer  l’expresëion  de 
catarrhe,  employée  par  M.  Fuster  et  les  anciens  épidémiographes, 
pour  désigner  cette  affection  protéiforme,  cette'  unité' morbide  fondée 
sur  .une  identité  de  cause  .et  de  nature  et  comprenant  la  grippe,  fos 
fièvres  muqueuses,  les  érysipèles,  les  rhumatismes  aigus,  etc.,  et  de 
lui  substituer  le  terme  de  fièvre  épithéliale,  qui  est  à  la  fois  plus 
général  et  plus  précis,  en  ce  qu’il  désigne  le  siège  positif  de  la  maladie 
et  fait  comprendre,  d’un  mot,  que  la  diversité  des  manifestations  est 
plus  apparente  que  réelle. 

Nous  faisons  ressortir  fos  caractères  essentiels  de  ces  maladies, 
afin  d’arriver  à  la  détermination'  d’un  type  général  qui  les  repré¬ 
sente. 


Nous  avons  essayé  de  résumer  ces  considérations  par  les  proposi¬ 
tions  suivantes:  une  même  cause  peut  .produire  des  affections  qui 
semblent  très-opposées  par  leur  nature,  mais  que  l’on  reconnaîtra 
comme  devant  appartenir  , à  une  même  eSpôèe;  si  l’on  tient  compte 
’ moins. dê$: signes  diffqrentfols,qui;déj)èh(ient  dés  ofjmeÂïésés  que  des 
caractères  communs  qui  se  rapportent  âpx  symptômes  généraux  et  au 
véritable  siège,  d’eël-à-dife  aux  éléments  histologiques . 

C’est  ainsi  que,  pour  nous,  la  suette  et  lps  pneumonies,  même  fibri¬ 
neuses,  se  rattachent  au  groupé'  {les  jcatayrhales . 

Les  caractères  essentiels  de  ce  grbupe.sont  ceux  des -fièvres  .infec¬ 
tieuses  ;  'iis  sëTàppoftènt  à  Trois 'éléments  principaux  ; 

1T  Un edj/sàrasie  préparée  par  des. causes  générales,  et  déterminée 
par  un  agent  spécifique; 

...  .2»  Une  àclion  toxique  exercée  sur  le  système  nerveux,  et  consistant 
en  une  ataxo-adynamie  dévelQppée  plus  encore  dans  la  shpère  d’activité 
du.  système  nutritif  et  vasomoteur  qup  cérébro-spinal. 

3°  Une,  irritation  épithéliale  plus  ou  moins  étendue,  avec  fluxion  et 
hypergénèse  'constituant  l’infarctus  inflammatoire. 

C’est  cë  dernier  elërhént  qüi,  par  ses  variétés,,  topographiques,  a 
Servi  exclusivement  à  caractériser  les  .maladies*  Cela  devait  être,  car 
il  est  le  pliis'eû  évidence.  Alors  qü.’oii  n’arrive  à  la  connaisëâiicé.’de  la 
cause  infectieuse  et  de  son  action  sur  les  éléments  nerveux  que  d’une 
manière  indirecte,  alors  que  l'altération  de  la  crase  sanguine  n’a  pu 
encore  être  parfaitement  appréciée,  la  lésion  du  tissu  et  les  symptômes 


qui  en  résultent  se  révèlent  facilement  et  conjme  d’eux-mêmes  à  l’ob-' 
servateuiv  ■ 

Cependant  .l’élément  inflammatoire  ne  doit  pas  absorber  toute  l’at¬ 
tention  du  médecin,  car  s’il  fournit  les  renseignements  qui  servent  à 
spécialiser  les  espèces  morbides,  les  indications  thérapeuliques  seront 
plutôt  tirées  des.  deux  autres  éléments  qui  touchent  de  plus  près  à  la 
cause.  Pour  porter  remède,  il  faut  se  placer,  dans  l’ordre  de  succes¬ 
sion  des  faits,  au  point  le  plus  rapproché  du  commencement  de  l’évo¬ 
lution.  Or,  le  fait  primitif,  c’est  l’intoxication. 

Par  fos  deux  premiers  éléments,  fos  maladies  infectieuses  ,se  rap¬ 
prochent,  c'est-à-dire  par  l’analogie  de  la  cause  et  de  l'altération  san¬ 
guine,  par  fos  effets  généraux  provenant  du  système  nerveux  et  de  la 
fièvre. 

Aussi  poùrraît-on  constituer  un  typé  applicable  à  toutes  les  va¬ 
riétés,  indépendant  des  formes  spéciales  qu’affectent  fos  manifestations 
morbides,  type  qu'on  retrouve  effectivement  réalisé,  en  quelques  cas, 
au  milieu  de  la  plupart  des  épidémies,  et  qui,  dans  ses  trois  degrés, 
est  représenté  par  :  1»  la  langueur  et  la  courbature  prodromiques  ; 
2”  la  fièvre  simple  ;  3»  le  typhus.  ' 

Par  lé  troisième  élément,  les  maladies  Sé  Séparent  et  S6  divisent  en 
autant  de  variétés  qu’il  y  a  de  régions  épithéliales  ou  de  départements 
petlplés  par  des  familles-  cellulaires  distinctes. 

Ainsi,  d'abord  fos  trois  grandes  divisions  des, épithélium  muqueux, 
cutané  et  séreux,  correspondant  :  1°  aux  fièvres  catarrhales  et  mu¬ 
queuses,  2»  aux  fièvres  exanthématique^,  et  3°  aux  fièvres  arthritiques, 
géritonéafos  'et  mêningitiquéS,  que  nous  réunirions  volontiers  Soüs  le 
nom  de  fièvres  séreuses. 

Puis,  fos  subdivisions  dans  chacun  dé  céS  ordres. 

Suivent  quelques  développements  sur  les  épidémies  particulières. 
Easax  snlfttreüses  chaudes  des  Pyréaées.— M.  ledoc- 
teur  F.  Garrigou,  de  Tarascoii  (Ariége),  lit  un  ouvrage  ayant  poüf 
titre  ;  Observation  sur  les  eaux  sulfureuses  chaudes  des  Pyrénées.  — 
Cause  de  leur  formation.  —  Installation  des  divers  etablissements  de  la< 
station  sulfureuse  d’Ax  (Ariége). 

L’auteur  s’est  proposé  de  faire  Connaître  sucCintemeht  dans  ce  tra¬ 
vail  :  1°  sa  théorie  sur  la  formation  des  eaux  sulfurées  sodiques,  plei¬ 
nement  vérifiée  par  l’observation  et  par  l’expérience  ;  2»  fos  variations 
diverses  que  subissent  fos  sources  sulfureuses,  principalement  celle 
d’Ax,  et  fos  conséquences  de  ces  variations  ;  l’étude  comparative  des 
bains  et  des  sources  d’Ax,  pour  arriver  à  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  générales. 

1°  Causes  de  la  formation  des  eaux  sulfurées  Sodiques .  Les  eaux  de 
neige  et  de  pluie  qui  s’infiltrent  dans  fos  terrains  granitiques,  lauren- 
tiens,  cambriens,  de  transition  (mais  non  secondaires),  des  Pyrénées, 
dissolvent  à  la  surface  du  sol  des  sulfates,  du  chlorure  de  sodium,  de 
la  matière  organique,  etc.,  et  descendent  ainsi  dans  fos  profondeurs 
du  sol;  Elles  s’échauffent  en  rencontrant  des  couches  à  température 
élévée  et  subissant  sans  doute  l’action  de  courants  électriques.  Sous 
l’influence  de  pressions  et  de  températures  très-considérables,  fos  sul¬ 
fatés  sont  changés  en  sulfure  en  présence  de  la  matière  organique  et 
l’eâu  revient  à  la  surface  du  sol,  chaude- et  sulfureuse,  après  avoir 
emprunté  aux  .rçches.  d’autres  éléménts,  mais  ayant  dissous  fos  sels 
de  soude  à  la  surface  du  sol. 

A  l’appui  de  cette  théorie,  où  peut  invoquer  les  faits  suivants  : 

1°  Les  eaux,  des  Pyrénées  descendant  des  terrains  antérieurs  aux  1 
secondaires  dafisles  Pyrénées,  et  qui  auraient  la  même  provenance 
que  fos  eaux  sulfureuses,  contiennent  comme  elles  des  sulfates,,  de  la 
Soude,  du  chlore,  de  la  matière  organique,  etc.; 

2»  Les  soürCes  sulfureuses  subissent  des  variations  de  sulfuration, 
de  température,  de  volume,  en  rapport  avec' la  quantité  d’eau  tom¬ 
bée  dans  la  région  où  naissent  fies  sources.  La  sulfuration  augmente 
avec  la  température  et  les  sulfates  diminuent  dans  ces  cas; 

3°  On  produit  artificiellement  de  l’eâu  sulfureuse  en  portant  à  des 
températures  surélevées  dans  la  marmite  de  Papin  de  l’eau  distillée 
tenant  en  dissolution  du  sulfate  de  soude  et  une  décoction  de  foin. 

2°  Des  variations  journalières  que  subissent  les  sources  sulfurées  so¬ 
diques  dans  leur  composition. 

Les  sources  varient  journellement  dans  tous  leurs  éléments. 

M.  Garrigou  termine  par  une  Elude  comparative  des  bains  et  des 
sources  d’Ax  et  par  l'exposé  de  quelques  conséquences  pratiques  géné¬ 
rales  qui  en  découlent. 

(Renvoyé  à  la  commission  des  Eaux  minérales). 

.  Trépanation  podr  une  exostose  du  conduit  auditif  externe.  —  M.  Bon- 
naeous  donne  lecture  d’une  observation  d’un  cas  de  surdité  complète 
de  l’oreille  gauche  due  à  l’obstruction  du  conduit  auditif  externe,  par 
une  tumeur  osseuse  (exostose)  siégeant  près  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  guérie  par  là  trépanation. 


le®  ffamllle®  pathologique*,.—  M.  Pidoux  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.le  docteur  Gaillard,  chirurgien 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  intitulé:  Essai  sur  les  Familles 
pathologiques. 

Les  familles  pathologiques,  sur  lesquelles  insiste  le  plus  l’auteur, 
ne.  sont  pas  prises  dans  les  maladies  aiguës.  11  s’agit  des  maladies 
chroniques  ou  constitutionnelles,  et  de  ces  affections  qu’on  nomme 
diathésiques,  parce  que  ayant  pour  siège  les  profondeurs  de  l’organi¬ 
sation,  elles  peuvent  se  manifester  dans  les  organes  .les  plus,  diffé¬ 
rents  et  ëéùs  les  formes  fos  plus  diverses,  en  conservant  partout  l'unité 
de  leux  nature,  et  par  conséquent  celle  dé  four  pronostic  et  de  four 
traitement  général. 

Non-seulement  ces  maladies  constitutionnelles  président  à  la  pro¬ 
duction  d’un  grand  nombre  de  maladies  chirnrgicâfos ,  mais  elles 
exercent  une  influence  considérable  et  trop  peu  appréciée  sur  le  sort 
..des  opérations  qu’elles  nécessitent. 

En  énumérant  les  espèces  aiguës,  l’auteur  a  fait  une  observation  de 
premier  ordre* 

Il  est  d’usage  dans  fos  nosologies  d’indiquer  ce  qu’on  appelle  le 
passage  à  l’état  chronique  comme  un  des  modes  de  terminaison  des 
maladies  aiguës.  Il  y  aria  une  locution,  vicieuse  gui  témoigne  d'une 
idée  fausse  ii  l’éndrpit  de  la  notion  comparée  des  maladies  aiguës  et 
des  maladies  chroniques  , 

Une  maladie  aiguë,  pure  et  simple,  ne  peut  pas  plu®  passer  d’elle- 
même  à  l’état  chronique  qu’elle  ne  peut  être  aiguë  et  chronique  tout 
à  la  fois  II  n’y  a  de  passage  possible  d’une  espèce  aiguë  à  une  espèce 
chronique,  que  si  la  maladie  aiguë  excite  chez  le  sujet  une  maladie 
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chronique  préexistante,  soit  qu’il  en  eût  déjà  été  affecté,  soit  qu’elle 
fut  restée  latente  jusque-là. 

M.  Gaillard  a  tenté  ce  problème.  Il  a  cherché  à  quels  caractères  on 
pouvait  reconnaître  ces  associations,  d’où  résultent  des  maladies  com¬ 
posées,  qui  ne  sont  ni  des  maladies  aiguës,  franches,  ni  de  simples 
maladies  chroniques,  mais  ce  que  j’appelle  depuis  longtemps  aiguë 
chroniques,  et  des  maladies  chronique-aiguës.  A  ses  yeux  le  caractère 
principal  de  ces  espèces  mixtes  doit  être  tiré  de  la  durée... 

Je  crois,  dit  M.  le  rapporteur,  qu’on  peut  aller  plus  loin  et  recon¬ 
naître  l’immixtion  d’une  affection  chronique  dans  une  maladie  aiguë  et 
par  conséquent  diagnostiquer  les  espèces  aiguë-chroniques  d’après 
d’autres  données  cliniques  que  la  durée. 

Un  de  ces  caractères  est  celui-ci  :  lorsque  des  éléments  de  maladies 
chroniques  s’introduisent  dans  lê  processus  d’une  maladie  aiguë,  ils 
arrêtent  et  fixent  ce  processus,  de  manière  à  empêcher  son  mouve¬ 
ment  cyclique.  Ses  périodes  ne  changent  plus.  Sa  maladie  semble  ar¬ 
rêtée  dans  la  période  d’augment  et  on  attend  vainement  la  période  de 


Ici  M.  Pidoux  développe  cette  proposition. 

11  est  d’autres  cas,  ajoute-t-il,  qqi  sont  l’inverse  de  ceux-ci.  11 
s’agit  non  plus  des  maladies  aiguë  s-chroniques,  mais  des  maladies 
chroniques-aiguës,  dans  lesquelles  ce  n’est  plus  une  maladie  réelle¬ 
ment  aiguë  qui  excite  les  manifestations  d’une  maladie  chronique- 
latente,  mais  où  l’on  voit  une  maladie  réellement  et  primitivement 
chronique  débuter  sous  une  forme  aiguë. 

L’auteur  a  indiqué  d’autres  signes,  en  l’absence  desquels  la  clinique 
marche  sans  direction.  Il  a  ramené  les  maladies  chroniques  à 
quelques  types  capitaux  auxquels  les  grands  cliniciens  de  tous  les 
temps  ont  toujours  cherché  à  réduire  les  espèces  chroniques.  Il  n’a 
pas  hésité,  par  exemple,  à  faire  jouer  à  l’herpétisme  son  véritable 
rôle  dans  les  viscéralgies  et  les  névroses. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  le  travail  de  M.  Gaillard. 
M.  le  rapporteur  lui  donne  une  entière  approbation  et  propose,  pour 
conclusions,  de  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  Archives  et 
de  lui  adresser  une  lettre  de  remerciement 

M.  Boui.ey.  Si  je  ne  me  trompe,  j’ai  entendu  M.  Pidoux  émettre, 


dans  ce  rapport,  cette  opinion  :  à  savoir  qu’une  maladie  chronique 
ne  peut  pas  naître  d’une  maladie  aiguë,  ou,  autrement  dit,  qu’une 
maladie  aiguë  ne  devient  jamais  chronique.  Je  n’ai  jamais  fait  que  de 
la  clinique  vétérinaire,  mais  j’ai  pu,  cependant,  souvent  observer  des 
faits  qui  se  rencontrent  également  chez  l’homme.  Je  prends,  par 
exemple,  une  vache  en  parfaite  sauté.  Survient  chez  cette  vache  une 
fluxion  de  poitrine;  puis,,  bientôt,  ses  bronches  se  prennent  et  devien¬ 
nent  le  siège  d’un  catarrhe;  si  ce  n’est  pas  là  une  maladie  chronique 
provenant  d’une  maladie  aiguë,  je  demande  à  M.  Pidoux  comment  il 
appelle  cet  état  qui  a  suivi  l’acuité. 

M.  Pidoux.  Ce  n’est  pas  là  du  tout  une  maladie  chronique;  c’est,  si 
vous  voulez,  un  reliquat  de  maladie  aiguë.  Ainsi,  soit  la  blennorrha¬ 
gie,  par  exemple,  je  n’admets  pas,  quelle  que  soit  sa  durée,  qu’elle 
devienne  jamais  chronique,  c’est  une  maladie  qui  reste  toujours 
aiguë. 

Une  maladie  chronique  a  toujours  été  chronique,  elle  est  chronique 
dès  le  moment  où  elle  se  déclare  :  et  la  maladie  aiguë,  alors  même 
qu’elle  dure  fort  longtemps,  est  toujours  une  maladie  aiguë.  Ce  nest 
donc  pas  le  plus  ou  moins  de  durée  d’une  maladie  qui  fait  qu’elle  est 
aiguë  ou  chronique,  c’est  sa  nature  même,  c’est  son  caractère  consti¬ 
tutionnel.  -  > 

M.  Ricord.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Pidoux.  Vous  avez,  je 
suppose,  une  maladie  qui  débute  avec  tous  les  phénomènes  d’acuité, 
telle  par  exemple  qu’une  blennorrhagie  ou  une  bronchite;  cette  mala¬ 
die  change  d’état,  mais  elle  occupe  toujours  le  même  siège,  c’est  tou¬ 
jours  le  même  tissu  qui  est  attaqué,  et  vous  ne  feriez  pas  dériver 
cet  état  chronique  de  cet  état  aigu?  Maintenant  je  ne  veux  pas  dire 
par  là  que  toute  maladie  aiguë  peut  devenir  chronique.  Pour  passer 
à  l’état  chronique,  il  faut  certaines  conditions  inhérentes  à  l’individu, 
telles  que  l’anémie,  l’herpétisme,  la  goutte;  cela  devient  alors  une 
complication.  Mais  cet  état  que  prend  la  blennorrhagie,  par  exemple, 
quand  elle  demeure  et  qu’elle  résiste,  est  pour  moi  un  état  chro- 
nique. 

M.  Chauffard.  Avant  tout  il  faudrait  qu’on  s’entendît  sur  le  sens  du 
mot  maladie  chronique  ;  il  est  évident  que  ce  mot  ne  signifie  pas  seu¬ 
lement  maladie  durable. 


Une  suppuration  interminable,  par  exemple,  est  bien  un  mal 

durable,  mais  ce  n’est  pas  une  maladie  chronique  ;  il  n’y  a,  dans  le 
fait  de  suppuration,  rien  qui  donne  la  notion  de  maladie  chronique. 
Pour  la  blennorrhagie,  c’est  différent  ;  il  est  certain  que  la  blennorrha¬ 
gie  peut  constituer  une  maladie  chronique;  bien  qu’il  y  ait  des 
blennorrhagies  qui  peuvent  passer  à  l’état  durable,  sans  devenir 
chroniques.  Il  y  a  là  une  distinction  à  faire  entre  ces  deux  faits. 

M.  Briquet.  Il  y  a  des  cas  où  l’individu  n’est  pour  rien  dans  ]a 
marche  que  suit  la  maladie  :  je  prends,  par  exemple,  un  simp[e 
rhume,  je  suppose  que  la  personnfe  qui  en  est  atteinte  ne  se  soigne 
pas;  voilà  une  maladie  qui,  au  lieu  de  durer  huit  jours  au  plus,  va 
en  durer  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois  même. Ce  sont  là  des 
causes  qui  ne  dépendent  en  rien  de  la  constitution  de  l’individu,  fl 
en  sera  de  même  pour  une  gastrite  ou  un  ulcère  de  l’estomac,  un  ‘ 
entérite,  etc.,  etc.  Toutes  ces  maladies  peuvent  tourner  à  l’état  chro- 
nique,  sans  que  l’organisation  de  l’individu  y  soit  pour  rien. 

M.  Pidoux.  Je  maintiens  qu’une  maladie  chronique  est  chronique 
le  jour  de  son  début,  et  qu’une  maladie  aiguë  ne  devient  jamais  chro¬ 
nique;  je  le  répète,  ce  que  vous  prenez  pour  des  maladies  chroniques 
n’est  autre,  pour  moi,  que  des  reliquats  de  maladies  aiguës.  Il  faudrait 
du  temps  pour  développer  cette  proposition.  Je  le  ferai  plus  tard  si 
l’Académie  le  désire. 

La  géance  est  levée  à  cinq  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  accidents  produits  par  les  piqûres  anato¬ 
miques,  par  le  Dr  Henri  Pernot.  In-8°  de  105  pages.  Prix  :  2  francs. 

—  Paris,  1868.  Adrien  Delaliaye. 

Nos  Médecins  contemporains,  par  Paul  LabArtiie  (orné  de  24  por¬ 
traits  photographiés  et  de  8  autographes).  1  vol.  in-12.  Prix  :  3  fr.  50  c, 

—  Paris,  1868.  Chez  Lebigre-Duquesne,  rue  Hautefeuille,  16. 

Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd.  - 
Paris.  —  Inrp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvapt  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
îa  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

10  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d'Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  non!  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


iT'aux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Jll  Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sadique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crenatee  :  Çhlo- 
—  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  I  aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d  un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  a  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  1  utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  _  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  • Epoques ,  sans  qu  on  ait  jamais  a 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  meme  dans  les 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  ou  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible ,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  la  PEPblJN  Jt 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


grène  de  la  bouche,  le  scorDut  et  surioui, 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Le  seSul  moment  opportun  pour  administrer  1  Afiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  presumee  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 

^Dépô^général,  pïarmaeie  BriAnt,  160,  rue  de  Rivoli. 


Qirop  antiphlogistique  de  Bnant 

OPharm.,  t.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  r  humes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


urop  de  digitale  de  Labelonie. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou.  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  liydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.).  _  .  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Cane), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


T  es  Bains  stimulants  de  Pennés 

JL  sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux :  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  CHRONIQUE,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree  chloro-me me, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  OU  ulcéra 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entente, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralgie,  gravelle , 
larmaite  chronique,  lumbago,  asdeme  des  extrémités,  PA 
RALYSIE,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
force  s  musculaires,  prurigo,  rachitisme  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphihdes,  visceral- 

GIfVoir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu  en  rouleaux 
*  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  pré;udiee  des  -  ^  ^ 

acheteurs.  -  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.)  ,  . 

(1  fr.  25  c.  la  dos?.,  —  20  doses,  20  fr.) 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

5»,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  d 
’  d  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la-  France  et  de  1  é- 
tranger;  — -  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans”  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Viehy 
ët  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (L a  re 
1  mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Appareils  hydrothérapiques 

XX  POUR  APPARTEMENTS 

LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


jastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  lès .  stomatites  ulcé- 

_  J  i _"U  A.V.  A-ui éinnne  O  rOl  OC  OT1  CT1U  P.  fiGll  finneUSO.  dOUI), 


établissement  thermal  d’Enghien. 

VJ  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 

SURPASSE  DE  BEAUCOUP  la  quantité  de  ce  métalloïde 

contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
„  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  d  l’Académie  de  médecine,  par 
.Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi, et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud, 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  1  Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  cintre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Monsnier,  à  Saujon  (Charente-Inféneui e)  ; 
â  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Samt-Honoré,  *6 , 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux  ;  rue  de  Ui- 
chy,  45;  Faubourg-Samt-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  8(> , 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  a  1  étranger. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

Jr  duD'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  a  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  n 
Richelieu;  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


chocolats  ferrugineux -Colmet 
L  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve- Sain t- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilite 
laquelle  les - -  1"  T'1"a  difficiles  neuvent  en 


la  plupart 

rose  et  de  l’anémie.  .  „  _ . 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  fluelqmédi- 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  1  absorption. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

J-2Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  _  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  1 . 
(au  Marais).. 


EXPOSITION  0E19OÏ 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

I  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard),  Fbitbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

lepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

_ 3  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
T"  rises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  #.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme.  * 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
is  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules. 


Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaciens. 
Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Pans. 


t  rin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

Y  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 

Erescrivcnt  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
i  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux 
C’est  â  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime  7 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23, 


jGixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

^  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  CRUE,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. , 
Pharmaoie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  lu 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
„js  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
i  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
s  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
'  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  de  Hogg.  —  l-  nu trimentivss  i 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  eto.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  ist  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
prolo-iodure.  —  Ôn  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmaoien-chimiste,  rue  Castiolionb,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  — ■  Flacons  de  100  et  50  pilulos. 
—  Envoi  franco  parla  poste. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophospb.it es 

du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d'fcypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d  liy- 
iphosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES 
les  Eaux  Bonnes  au  centre  de  la  France.  —  Bains  et 
douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  —  Piscine  de 
natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie  complète.  — 
Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies  respiratoires, 
de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre.  _ 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport.  .  t  , 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartm,  a  Pans,  et  chez 
tous  Us  Pharmaciens. 


Les  Eaux-Bonnes.  — -  eau  sulfurée  ther¬ 
male  sodique  ET  CALCIQUE.  —  Spécialement  app)‘" 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala' 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge ■ 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques.  .  __ 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i'^juin.  —  Bains. 
Buvette.  — Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  del  ou 
minérale  pulvérisée.  .  c—nYn 

Les  Eaux  Bonnes  sont  â  42  kilomètres  de  Pau. 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  do  - 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique.  . 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  q 
lités  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  cl 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l'état  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  dans  la  folie. 

La  nouvelle  méthode  d’exploration  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  dont  M.  Bouchut  a  fait  connaître  les  principes  et  les 
lois  en  1862,  se  généralise  de  plus  en  plus,  et,  à  l’étranger 
comme  en  France,  l’ophthalmoscope  est  devenu,  pour  les  méde¬ 
cins  au  courant  du  progrès  de  la  science,  un  cérébroscope,  pour 
employer  l’expression  de  notre  confrère.  Il  n’est  guère  possible 
aujourd’hui  de  se  passer  de  faire  l’examen  à  l’ophthalmoscope 
des  malades  qui  ont  une  lésion  cérébro-spinale,  car  les  altéra¬ 
tions  qui  existent  presque  toujours  dans  ces  cas,  sur  la  rétine, 
dans  la  choroïde  et  dans  le  nerf  optique,  rapprochées  des  autres 
symptômes  de  la  maladie,  donnent  au  diagnostic  une  précision 
et  une  netteté  plus  grandes. 

M.  Bouchut,  qui  ne  néglige  aucune  des  informations  qui 
peuvent  contribuer  à  éclairer  de  plus  en  plus  ce  point  de  sé¬ 
miologie  et  de  diagnostic,  nous  transmet  la  note  suivante  qui 
mettra  nos  lecteurs  au  courant  des  progrès  et  des  résultats  les 
plus  récents  de  ce  mode  précieux  d’exploration. 

*  Dans  mes  premiers  essais  et  dans  mon  Traité  d’ophthamos- 
copie  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux, 
je  me  suis  surtout  appliqué  à  faire  connaître  les  lois  anatomiques 
et  physiologiques  de  la  coïncidence  des  maladies  de  l’œil  avec 
les  lésions  cérébro-spinales.  Le  temps  s’est  écoulé,  et  bien  que 
les  faits  se  soient  considérablement  multipliés,  ces  lois  sont  res¬ 
tées  telles  que  l’expérience  m’avait  permis  de  les  formuler. 

Seulement,  comme  on  aura  pu  le  remarquer,  si  toutes  les 
maladies  des  méninges,  du  cerveau  et  de  la  moelle  ont  été 
I  l’objet  de  mes  recherches  ophthalmoscopiques,  il  est  quelques- 
unes  de  ces  maladies  qui,  moins  que  d’autres,  ont  pu  être  étu¬ 
diées  par  moi.  Ce  sont  celles  qu’on  ne  trouve  en  grand  nombre 
que  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  et  notamment  la  paralysie  gé¬ 
nérale  progressive  et  l’aliénation  mentale.  Pour  celles-là,  je  n’ai 
pu  donner  que  quelques  indications,  et  j’ai  été  très-heureux  de 
voir  ce  travail  fait  à  l’étranger  d’après  mon  exemple.  C’est  la 
confirmation  éclatante  de  mes  recherches,  le  dédommagement 
des  attaques  dont  elles  ont  été  l’objet, 
j  Ainsi  M.  Cliîfort  AUbrett  a  eu  la  patience  de  vouloir  étudier 
[  la  question  au  point  de  vue  de  ce  qu’on  appelle  la  folie.  Ses 
résultats  sont  identiques  à  ceux  que  j’ai  publiés.  Ainsi,  j’avais 
;  dit  en  1862  que  dans  la  paralysie  générale  progressive  il  y 
avait  quelquefois  atrophie  de  la  papille  avec  tremblement  de 
cet  organe,  et  voilà  que,  d’après  l’examen  de  53  malades  at¬ 
teints  de  paralysie  générale,  41  furent  reconnus  comme  ayant 
une  atrophie  de  la  papille,  7  avaient  une  lésion  douteuse,  et 
§  seulement  n’avaient  rien  du  tout.  C’est  une  lésion  qui  ne  se 
voit  que  vers  la  fin  de  la  première  période  du  mal. 

Sur  38  cas  de  démence  chronique,  il  y  eut  23  fois  des  lésions 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  et  toujours  alors  il  y  avait  une 
I  lésion  organique  de  la  substance  cérébrale;  mais,  dans  les  cas 
I  de  démence  sans  lésion  organique,  M.  Clifford  Allbrett  n’a  ja- 
I  mais  rien  trouvé.  C’est  ce  que  je  me  suis  toujours  efforcé  de 
I  faire  connaître  en  disant  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  trouble 
îles  fonctions  cérébro-spinales,  si  le  fond  de  l’œil  est  malade, 
c’est  que  le  cerveau,  la  moelle,  ou  les  méninges,  ou  les  sinus 
I  renferment  une  lésion  organique. 

Dans  43  cas  d'épilepsie,  il  n’a  observé  que  15  fois  des  altéra- 
I  fions  de  la  papille,  absolument  comme  moi  qui,  sur  220  obser- 
.  vations,  n’ai  constaté  que  40  cas  de  névro-choroïdite.  Et  dans 
I  ces  cas,  il  s’agissait  d’épilepsie  symptômatique.  En  ce  moment 
■  même,  il  y  a  dans  mon  service  une  enfant  épileptique  qui  offre 
I  deux  granulations  tuberculeuses  choroïdiennes,  et  il  n’y  a  rien 
d’exagéré  à  conclure  que  l’épilepsie  est  de  même  nature  et  dé- 
|  pend  de  quelques  granulations  méningées. 

Chez  les  idiots,  la  maladie  datant  de  l’enfance,  il  y  a  souvent 
|  >me  atrophie  de  la  papille,  et  le  fait  a  été  constaté  5  fois  chez 
19  malades. 

Dans  la  mélancolie ,  il  y  a  constamment  anémie  de  la  rétine. 
J  i  Dans  la  manie  enfin,  il  a  constaté  les  lésions  de  la  méningite, 
‘hyperémie  de  la  papille  après  les  accès,  et  pendant  les  accès 
I  “ne  anémie  produite  par  la  contraction  des  vaisseaux. 

Ici)  je  dois  le  dire,  je  ne  saisis  pas  trop  ce  que  M.  C.  Allbrett 


a  voulu  dire,  car,  en  déclarant  que  la  manie  offre  les  altérations 
oculaires  de  la  méningite,  pour  ajouter  ces  mots  :  «  Anémie  par 
contraction  des  vaisseaux  dans  l'accès  et  hyperémie  après  l’ac¬ 
cès  »,  cela  ne  me  représente  pas  ce  que  j’ai  observé.'  Il  faut  donc 
faire  quelques  réserves  à  cet  égard.  Je  ferai  aussi  une  autre  re¬ 
marque  relative  à  l’embarras  qu’on  doit  éprouver  pour  bien 
voir  à  l’ophthalmoscope  l’œil  d’un  maniaque  au  milieu  d’un 
accès  d’agitation  et  de  fureur.  L’ophthalmoscopie  pratiquée 
dans  ces  conditions  doit  être  bien  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  recherches  ajoutées  aux  miennes,  les 
complétant  et  les  confirmant  sous  certains  rapports,  doivent 
être  prises  en  sérieuse  considération  et  montrer  aux  praticiens 
tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’ophthalmoscopie  dans  le 
diagnostic  des  maladies  cérébro-spinales  et  nerveuses. 

Voir  dans  l’œil  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau,  telle  est  la 
prétention  de  la  nouvelle  séméiotique  de  l’encéphale,  et  elle  est 
aujourd’hui  justifiée  par  l’innombrable  quantité  de  faits  venus 
de  tous  les  points  de  l’horizon  à  l’appui  de  ceux  que  j’ai  publiés 
il  y  a  six  ans.  « 


Sur  la  médication  phosphoréc. 

Nous  avons  déjà  appelé  plusieurs  fois  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  médication  phospliorée  qui  tend  de  plus  en  plus  à 
s’accréditer  dans  la  .thérapeutique.  Nous  avons  exposé  notam¬ 
ment  les  essais  cliniques  récents  que  M.  le  docteur  G.  Dujardin- 
Beaumetz  a  faits  dans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice. 
Poursuivant  ses  études  sur  ce  sujet,  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumelz  nous  transmet  la  note  suivante  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  En  présence  des  expériences  thérapeutiques  qui  sont  faites 
de  toutes  parts  sur  l’emploi  du  phosphore,  il  nous  a  semblé 
qu’il  serait  peut-être  utile  de  faire  connaître  les  préparations  qui 
nous  ont  donné  jusqu’ici  les  meilleurs  résultats. 

11  est  bien  entendu  que  nous  réservons  la  question  des  phos- 
phures  qui  devront  très-probablement  occuper  par  la  suite  la 
première  place  dans  la  médication  pbosphorée,  nos  expériences 
n’étant  pas  encore  assez  avancées  pour  fournir  à  cet  égard  des 
données  précises  et  certaines.  Il  s’agit  en  effet  de  savoir  si, 
comme  le  veut  M.  Vigier,  le  phosphure  de  zinc  doit  être  em¬ 
ployé  à  l’exclusion  des  autres  phosphures  métalliques.  Nous 
avons  fait  et  nous  faisons  en  ce  moment  de  nombreuses  re¬ 
cherches  qui  nous  permettront  d’obtenir  prochainement  un 
résultat  positif. 

Ce  sont  des  solutions  de  phosphore  que  nous  avons  em¬ 
ployées  :  ce  corps  est,  comme  l’on  sait,  soluble  dans  le  sulfure 
de  carbone,  l’éther,  le  chloroforme  et  l’huile.  Nous  avons  re¬ 
poussé  le  premier  de  ces  dissolvants,  malgré  la  rapide  dissolu¬ 
tion  du  phosphore  dans  le  sulfure  de  carbone.  Nous  croyons  en 
effet  que  l’introduction  de  cette  substance  dans  l’économie  n’est 
pas  sans  danger,  et  que  les  effets  qu’elle  y  détermine  combat¬ 
tent  dans  une  certaine  mesure  ceux  que  l’on  recherche  dans 
l’action  du  phosphore.  Restaient  les  solutions  de  phosphore 
dans  l’éther,  le  chloroforme  et  l’huile.  Nous  ne  parlons  pas  de 
l’alcool  dans  lequel  le  phosphore  est  à  peine  dissout.  Toutes  ces 
solutions  ont  été  placées  dans  des  capsules  gélatineuses,  cap¬ 
sules  plus  ou  moins  volumineuses  selon  le  pouvoir  dissolvant 
du  véhicule,  mais  contenant  toutes  la  même  dose  de  principe 
actif,  1  milligramme  de  phosphore. 

Ce  mode  d’administration  du  phosphore  offre  de  grands 
avantages;  il  est  très-bien  accepté  par  les  malades,  il  empêche 
la  rapide  oxygénation  du  phosphore,  il  permet  enfin  de  doser 
très-facilement  la  quantité  du  médicament  qu’on  administre. 
Ce  sont  donc  ces  capsules  que  nous  avons  employées  compara¬ 
tivement  chez  les  malades  qui  sont  soumis  à  la  médication  phos- 
phorée.  Les  capsules  d’éther  phosphoré  ne  nous  ont  pas  fourni 
des  résultats  bien  avantageux  :  la  solubilité  du  phosphore  dans 
l’éther  est  peu  considérable,  il  faut  de  plus,  pour  qu’elle  s’o¬ 
père,  un  temps  assez  long;  aussi  les  capsules,  pour  contenir 
1  milligramme  de  phosphore,  doivent-elles  renfermer  une  cer¬ 
taine  quantité  d’éther,  40  à  60  centigrammes  au  moins,  et  si 
l’on  vient  à  élever  la  dose  des  capsules,  cet  éther  produit  alors 
des  troubles  gastriques  et  des  phénomènes  qui  nous  ont  fait 
abandonner  promptement  cette  préparation. 

Le  chloroforme  phosphoré  est  la  préparation  dont  nous  nous 
sommes  servi  au  début  même  de  nos  recherches,  c’est  elle  qui 
a  été  employé  dans  le  traitement  des  premiers  cas  d’ataxie  lo¬ 
comotrice  progressive  par  le  phosphore.  Le  chloroforme,  en 
effet,  dissout  avec  une  grande  facilité  le  phosphore,  et  sans 


élever  la  température,  on  obtient  rapidement  la  solution  de 
1  gramme  de  phosphore  dans  100  grammes  de  chloroforme. 

Des  capsules  d’un  petit  volume,  contenant  10  centigrammes 
de  la  solution  précédente  et  par  conséquent  1  milligramme  de 
phosphore,  ont  été  administrées  à  nos  malades  et  nous  ont 
donné  d’assez  bons  résultats.  Mais  cependant,  lorsque  nous 
avons  dû  prolonger  la  médication,  nous  avons  vu  survenir  de 
la  chaleur  à  la  région  stomacale,  se  montrer  l’inappétence  et  les 
vomissements,  phénomènes  qu’au  début  de  nos  expériences 
nous  attribuions  au  phosphore,  mais  que  nous  croyons  aujour¬ 
d’hui  dus  en  grande  partie  à  l’action  irritante  du  chloroforme 
sur  la  muqueuse  gastrique.  A  cet  égard,  notre  conviction  est 
devenue  plus  ferme  encore  lorsque  nous  avons  essayé  compara¬ 
tivement  l’huile  phosphorée.  Les  capsules  d’huile  phosphorée 
sont  jusqu’ici  la* préparation  qui  nous  paraît  réunir  le  plus  d  a- 
vantages.  Nous  avons  vu,  en  effet,  des  malades  prendre  jusqu  à 
12,  13  de  ces  capsules  par  .jour,  et  même  davantage,  sans 
éprouver  aucun  trouble  du  côté  des  voies  digestives,  ce  que 
nous  n’avions  jamais  observé  avec  les  autres  préparations. 

Cette  huile  phosphorée  ainsi  dosée  présentait  cependant  un 
inconvénient,  c’est  qu’au  bout  d’un  certain  temps  on  voyait 
quelquefois,  dans  les  capsules,  se  produire  un  dépôt  de  phos¬ 
phore  insoluble,  et  cela  malgré  la  coloration  brune  ou  verdâtre 
que  nous  avons  donnée  aux  parois  de  ces  dernières.  M.  Méhu, 
après  un  récent  travail  publié  dans  les  Archives,  paraît  avoir 
obvié  à  cet  inconvénient:  il  obtient  en  effet,  en  ayant  soin  de 
chauffer  l’huile  au  delà  de  175  degrés,  un  corps  qui  non-seule¬ 
ment  a  un  pouvoir  dissolvant  beaucoup  plus  considérable,  mais 
encore  qui  fournit  avec  le  phosphore  une  combinaison  qui  ne 
s’altère  pas  même  aux  rayons  lumineux.  Ce  perfectionnement 
dans  la  préparation  de  l’huile  phosphorée  constitue,  nous  le 
croyons,  un  grand  progrès  et  vient  augmenter  encore  les  avan¬ 
tages  de  l’huile  phosphorée  dans  la  médication  phosphorée.  » 


Litliotritle  uréthrale/ 

Dans  notre  numéro  du  30  avril  dernier,  nous  àvons  fait  con¬ 
naître  le  nouveau  brise-pierre  uréthral  très-ingénieux  queM.  le 
docteur  Reliquet  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine.  A  l’oc¬ 
casion  de  cette  présentation,  M.  le  docteur  A.  Amussat  a  bien 
voulu  nous  rappeler  une  opération  de  lithotritie  uréthrale  qu’il 
a  pratiquée  il  y  a  quelques  années,  et  dont  la  relation  nous  a 
paru  de  nature  à  offrir  quelque  intérêt  à  nos  lecteurs.  Nous  en 
reproduisons  ici  les  principaux  détails,  ainsi  que  les  réflexions 
pratiques  qu’elle  a  inspirées  à  son  auteur. 

Un  enfant  de  10  ans,  ayant  un  calcul  engagé  dans  l’urèthre 
au  niveau  du  bulbe,  depuis  huit  heures  environ,  fut  amené  au¬ 
près  de  M.  Amussat  par  M.  le  docteur  Belloli.  On  sentait  faci¬ 
lement,  au  travers  du  périnée,  le  corps  étranger  qui  avait  le 
volume  et  la  forme  d’un  noyau  de  cerise.  Il  y  avait  rétention 
d’urine  depuis  le'  moment  où  le  corps  étranger  était  dans  le 
canal.  Le  méat  urinaire  de  cet  enfant  étant  assez  étroit, 
M.  Amussat  essaya  d’abord  de  faire  rentrer  le  calcul  dans  la 
vessie,  en  le  repoussant  avec  une  sonde  courbe  d’enfant  en  ar¬ 
gent,  par  laquelle  on  injectait  de  l’eau  tiède.  Mais  le  calcul 
était  si  bien  fixé  par  les  parois  du  canal,  dans  le  point  qu’il  oc¬ 
cupait,  que  ces  tentatives  n’eurent  aucun  résultat.  Il  essaya  alors 
de  l’amener  dans  la  partie  antérieure  du  canal  avec  une  petite 
pince  de  Hunter,  mais  il  fut  impossible  de  le  saisir.  L’enfant 
étant  déjà  fatigué,  on  cessa  pour  le  moment  toute  tentative.  Le 
soir,  rien  n’étant  changé  dans  la  position  du  calcul,  M.  Amus¬ 
sat  essaya  alors  le  procédé  suivant. 

Nous  laissons  M.  Amussat  le  décrire  lui-même,  d’après  la 
relation  insérée  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  de 
1855. 

«  L’enfant  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin, 
j’introduisis  dans  le  canal  la  canule  de  la  pince  de  Hunter  qui 
m’avait  servi  dans  la  journée,  et  dans  cette  canule,  je  fis  passer 
une  tige  d’acier  terminée  par  une  pointe  de  foret.  Je  piiai  alors 
M.  le  docteur  Belloli  de  vouloir  bien,  avec  une  main,  maintenir 
le  calcul  dans  une  position  fixe,  tandis  qu’avec  l’autre  il  tirait 
sur  la  verge,  de  manière  à  éviter  qu’un  pli  de  muqueuse  ne 
vint  s’interposer  entre  ma  canule  et  la  pierre,  et  m’exposer  à 
dilacéler  le  canal  avec  la  pointe  du  foret.  Maintenant  avec  ma 
main  gauche  la  canule  appliquée  sur  le  calcul,  j’imprimai  avec 
la  droite  un  mouvement  de  rotation  au  foret,  dont  la  pointe 
agissait  sur  le  corps  étranger.  Je  recommençai  cette  manœuvre 
délicate  cinq  fois,  et,  chaque  fois,  le  jeune  malade  put  rendre 
de  l’urine  qui  entraînait  une  certaine  quantité  de  parcelles  noi- 


râtres  et  dures  appartenant  au  calcul.  A  la  dernière  tentative, 
j’éprouvai  la  sensation  û’une  plus  grande  résistance' Vaincue; 
alors  je  substituai  au  premier  instrument  une  petite  curette 
ordinaire,  et,  dans  l’effort  que  je  fis  pour  l’engager  derrière  le 
corps  étranger,  celui-ci  se  brisa  en  trois  fragments.  Je  retirai 
l’instrument,  et  le  malade  urina  assez  abondamment.  » 

Le  jour  suivant,  l’enfant  avait  continué  à  uriner  et  aVait 
rendu  deux  fragments  de  calcul  noirâtres  et  en  Éfane  ''de. 
coque. 

Quelques  jours  après,  les  parents  l’avaient  fait  transporter  à 
l’hôpital  de  Charenton,  où  le  fragment  de  calcul  fut  extrait  très- 
facilement  avec  une  petite  curette  ordinaire. 

Repousser  le  calcul  dans  la  vessie  et  le  broyer  ensüitë,  Mie 
avait  été  la  première  pensée  de  M;  Amussà.t  lorsqu’il  eût  exa¬ 
miné  l’enfant.  Ce  procédé,  ayant  été  très-souvent  employé  âvec 
succès  par  son  père  en  pareille  circonstance,  lui  avait  paru  le 
plus  simple  et  le  plus  inoffensif.  Il  aurait  réussi  peut-être, en  se. 
servant  d’une  sonde  plus  volumineuse,  mais  cela. eût  néces¬ 
sité  le  débndement  du  méat  urinaire,!  La  lithotritie  uréthrale 
fut  écartée  comme  offrant  trop  de  dangers,  et  l’on  a  vu  que  la 
pince  de  limiter  ne  put  lui  servir  à  atteindre  le  but  qu’il  se  pro¬ 
posait.  En  résumé,  M.  Amussat  pense  que  le  moyen  qu’il  a  mis 
en  usage  a  réussi,  surtout  parce  que  le  calcul  était  composé 
d’une  coque  dure,  renfermant  à  l’intérieur  une  espèce  de  tjssji 
calcaire  spongieux,  peu  résistant.  On  ne  peut  donc  considérer 
avec  lui  ce  moyen  que  comme  exceptionnel,  jusqu’à  ce  que 
d’autres  faits  viennent  établir  sa  valeur  réelle.  . 


RÉFLEXIONS  SUR  DEUX 1  CAS  DE  MORT 


A  la  suite  d’injcetion  de  liqueur  de  Vilfate  (1). 

Par  le  Dr  Notta,  chirurgien  de  i  hôpital  de  Lisieux. 

Deux  cas  de  mort  à  la  suite  d’injection  de  liqueur  de  Villate,  par 
M.  Heine  ( Extraits  de  Wirchow  àrchiv.,  18  novembre. '1867),  ont  été 
publiés  dans  là  Gazette  hebdomadaire,  numéro  'dû  î'i  février1  dernieri 
Ces  deux  càâ,  d’aptèà  M.  tleiné,  ajoutés  'à  celui  que  M.‘  LegbueSt  a 
signalé  à  la  Société  dé  chirurgie  en  i866v:pdrMùt'à  troiê-lè  nombré 
des  morts  attribuées  à  l’usage  de  ce  médicament,  Ces  faits  seraient 
dé  nature  à  jeter  une  certaine,  défaveur  sur  cette  médication,  s’ils 
étaient  accompagnés  de  détails  précis,  -indiquant' qifauquné  des  règles 
que  j’ai  posées  pour  J’emplpi  de  çes  injections  ,n’a,- été  pnijse.  Fort, 
heureusement  il  n’en  est  rien,  et,  ainsi  que  jëspène.le;.déino.ntrer,  les 
observations  publiées  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ne  .prouvent  pas 
que  la  liqueur  de  Villate  soit  responsable  de  ces  funestes  résultats. 

De  ces  trois  faits,  j’en  écarterai  deux  qui,  en  définitive,  n’en  sont 
qu’un  seul,  car  Celui  de’M.  Legétiésf,  qüi  n’avait  pàs- été' dbsérVé  par 
cet  éminent  chirurgien,  n’est  autre  qüé  celui  de  M.  Hergott,  ‘dont  il 
avait  eu  connaissance  indirectement  lorsqu’il  le  signala  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Dans  ce  fait  de  M.  Hergott,  observé  en  1863,  et  cité  dans  le  travail 
de  M.  Heine,  il  s’ agissait 'd’un  petit  garçon  de  10  ans,  atteint  de  fis¬ 
tules  dans  la  région  trochantérienne.  On  fit  une  injection  d'une  très- 
petite  quantité  de  liqueur  de  Tillàte.  Douleur  très-vive.  Ûn  vomisse¬ 
ment,  refroidissement  et  mort  le  soir  même  de  ribjectiôn,  " 

L’analyse  du  sang  et  du  foie  ét  l’autopsie  ne  donnèreüt  que  des 
résultats  négatifs.  Est-ce  à  cause  de  ces  résultats  négatifs  que  l’on 
attribue  la  mort  du  malade  à  la  liqueur  dg  Villate?;  Quëntend^on, 
d’ailleurs,  par  les  résultats  négatifs  de  l’aqtopsie?  Mais  si  je,  posais, 
toutes  les  questions  que  suggère  un  lait  présenté  de  cette  laçon,  que 
prouverais-je,  sinon  que  cette  observation' manque  de  tous  les  éJé- 
ments  nécessaires  pour  avoir  quelque  valeur,  à  moins  que  le  posl  hoc, 
propler  hoc,  ne  deviennent  une  preuve  scientifique.  Aussi  ne  m’y 
arrêterai-je  pas  pliis  Mgtèmps  et  àbdrdefài-jé  umihédiatetneiff  lé  seul 
fait  impôrtànt,  quî'est  cèlüi  Observé  par  M.  Heinéi  ' 

Dans  cotte  observation  (2),  «  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de 
■12  ans,  chez  laquelle,  à  la.  suite  (i’iAçte  , ués,qçj.ioxu. ^es > og du  tarse/ 
existaient  des  trajets  fistuîeux  fon^ueuç  qui  n’ayaien;t  aucune  ten¬ 
dance  à  la  guérison.  On,  pratiqua  une  injgcii.on  de  liqueur  de  Villate,, 
la  moitié  d'une  petite seringue  à  injection  environ  fut  injectée  sous  une 
pression  assez  forls.  L'a  malade  accusa  aussitôt  une  vive  douleur,  et,' 
pendant  VMjèbtÙn ,’  une  assez  grande  '  quantité'  'de  sang'  s'écoula  de  la 
plaie.  Quelques  minutes  plus  tardfia  malade  'é  tait  d’une  pâfeur  cada¬ 
vérique,  plombée  .-  un  frisson  violent  arec  duquémént  de  dents,  le 
refroidissement  des  extrémités  s’étaienfe  brusquement  établis;  le  pouls 
était  petit,  accéléré;  la  plaie  avait,  une;  teinte  ibrunàtre;  la  tempéra¬ 
ture  qui,  le  malin,  était  de  38:  degrés,  -  s’abqigsa  peu  à  peu,  vers  le 
soir,*  jusqu’à  34°, 2.  Le  pouls  s’affaiblit,  eti  le  soir,  il  était  . à  pul¬ 
sations.  Le  frisson.,  qui  dura  plusie.urs  heure;,  fut  suivi, .dans  la  nuit, 
d’une  période  de  chaleur,  puis  de  sueurs;  peu  a  péu  là  malade  devint 
somnolente,  elle  eut  une  évacuation  diarrhéique',  elle  s'affaiblit  de 
plus  en  plus  et  mourut  à  minuit;  lé  joùr  mêmé  de  rinjéctiéu. 

a  A  l’autopsie  nous  noterons,  parmi  les  particularités,  la  couleur 
rouge  cerise  ou  carminée  du  sang,  l’œdëmé  des  poumons  ét  l’hyper- 
émie  bronchique;  enfin,  dans  une  préparation  du  sang  fluide  contenu 
dans  le.  Ventricule  droit,  on  trouva,  au  microscope,  un  cristal  rhom- 
boédrique  de  sulfate  de  quivre.  » 

M.  Heine  ifhésite  pas  à  rapporter  ,1g  ,rnort,;  dans, ,  ce  ,ca,s*  à  une 
intoxication  brusque  par .  l’entrée  de  la  liqueur,  de  Villate  dans  les 
vaisseaux.  Nous  partageons  son  opinion.  Il  est  évident  qu’une  veine  a 
été  ouverte,  et  que  l’injection  de  ltquèür  de  Villate  pure  a  pénétre 
dans  le  torrent  de  la  çiréulatibn  ;  le  criktai  dé  sulfate  de  ciiivré  trouvé 
sur  le  champ  du  microscope  dans  une  préparation  de  sang  fluide  con¬ 
tenu  dans  le  ventricule  droit,  et  lès  àlitréS  détails  de  l’observation, 
paraissent  ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  je  le  demande,  de 
bonne  foi,  peut-on  attribuer,  dans  ce  cas  particulier*  la  mort  de  la 
malade  a  1\  clion  toxique  de  la  liqueur  de  Villate?  Que  l’on  eut  injecté 


(Ij  S6ciét4  dé 'drirttïgie  :  séance  dd'Ô  mél  ftîê'Ô. 
-(2)  Je  cite  textuellement. 


dans  la  veine  de  la  teinture  d’iode  ou  une  solution  de  nitrate  d’argent, 
on  eut  obtenq.iq  même  résultat  et  personne  n’en  .eût  été  surpris. 
Eh  bien!  la  liquèùf  de  Villate,  “comme  l’ioaef  ébmmellnitrate  d’ar¬ 
gent,  doit  être  injectée  dans  les  trajets  fistuîeux  et  non  dans  les  veines, 
et  alors  elle  n’est  pas  toxique», Ce  n’est  donc  pas  elle  qu’il  faut  rendre 
■jespétisablffide  la  mort  de  [a  malade,  inais_  bien  la  manière  don!  on 
l’a  employée.  Et  ici,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  àjle  propos,  malgéé 
.les  nombreux  desiderata  que.-l’on  trouve  a^chaqUe  pas  dans  celle 
obsérVaticftl; -que  la.plupkrt  dis  règles  tjue  nous  èVons  tracées  pôur 
l’emploi  de  ce  médicament  n’ont  point  été  observées. 

D’abéni,.  oh  ne  nbb|"  dif  |aS  .èombfeSi  il  y  avait  dé'  temps  que  la 
rékecfièn''disW  du’taÀé  avait  ,:dté  faite,  lorsque'  l’ihjfecnon’  fut  pra¬ 
tiquée.  Or,  nous  avons  recommandé  de  n’employer  la  liqueur  de  Vil¬ 
late  que  dans  les  affections  anciennes,  et  même  plus  la  maladie  est 
Chrôniptle,  pldè  les  résultats  ;obtenus  sont  remarquables.  Dans  , les 
affections  d'origine  récente;  “elle  peut  présenter  des  inconvénients,. mais 
jamais  elle  n’a.occasiônné  la  mort; 

Avait-on,  ainsi  que  je  l’ai  conseillé,  dilaté  les  trajets  fistuîeux  pour 
prévenir  la  rétention- de  la  liqueur  de  Villate?  Avait-bn  essayé 
préalablement  des  injections  de  teinture  d’iode  ou  de  vin  aromatique 
pour,  s’assurer  de.  quelle  manière  elles  se  comportaient  et  pour,  se 
rendre  cçtmpte,  de  la  quantité  de  liquide  qui  pouvait  rester  dans  les 
clamcrsV  Enfin,  a-t-on  ’cbimnençé  par  tâter  la  susceptibilité  de  la 
màlââ’ë'eri  faisant  une  injection  de  cette  liqueur,  etehdüe  d'eau  ?  Hieii 
dc  tôuf'êela  n’a  ét6:fàit,'  oîi  du  in'oihs  on'  né  ’lé  meüliotitiè!  pàs  dànk 
l’Observation: 

Si  j'insfete  sur  ce*  Questions ‘de  détail,  C’:est  plutôt  pour  montrer 
le  peu  de  valeur  de  cette  observation  que  pour  expliquer  la  mort, 
qui  l’est -suffisamment  par  l’injection  de  la  liqueur  dans  Utie  veine. 
Maintenant,  M.  .Heine  ne  nous:  dit  rien  de  la  composition  de  la 
liqueur  dçnt  il  s’est  servi  :  cela  a  pourtant  son  importance.  Cepen¬ 
dant,  par  la  lecture  des  réflexions  qui  suivent  son  observation,  je 
serais'  porté  à  croire  que  la  liqueur  ,  qu’il  a  employée  n’est  point 
exactement’ celle  que  nous  avons  préconisée.  Ainsi,  il  parle  de  préci¬ 
pité  brunâtre.  La  liqüeur  dé  Villate,  faite  suivant  la  formule  de  Vil- 
lâté  (1),  dénne  Un  précipité  blanc  de  sulfate  de  plomb,  précipité  blanc 
qui  prend  une  teinté  sale  â  cause  de  la  coloration  vèri-îoncèe  du 
liqttidé  dàhs  léqüel  il  est  en  suspension,  mais  qui  n’est1  aucunèment 
brunâtre,  comme  le  dit  M.  Heine. 

M.  Heine  a  trouvé  au  microscope,  dans  une  préparation  de  sang 
fluide  pris  dans  le  ventricule  droit,  un  cristal  rhomboédrique  de  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Jé  ne  le  conteste  pas  ;  mais  alors,  quelle  était  la  pro¬ 
portion  de  sulfate  de  Cuivré  dâns  sa  liqueur?' Celle  dont  nous  avons 
donné  la  formule  contient  0,068  milligr.  de  sulfate  de  cuivre  par 
grartime,  en  supposant  que  l’acétate  de  plomb  soit  sans  action  sur  ce 
sel.  Mais  l’acétate  de  plomb,  . décomposant  au  moins  un  tiers  du  sel  de 
cuivré*  il  en  résulte  qu!un  gramme  de  liqueur  de  Villate  contient  au 
plus  0,04  cerftig.  de  sulfate  de  cuivre.  En  admettant,  dans  le  fait  de 
M.  Heine,  que  l’on  ait  injecté  dans  les  veines  5  grammes  de  liqueur 
de  Villate,  ce  qui  est  le  poids  du  liquide,  contenu  dans  la  mpitié  d’une 
petite  sèripgue  a  injection,  il  n’aurait  pénétré  dans  le  système  circu¬ 
latoire  que  0*20  céntig. .  de  sulfate  de  cuivré  dissous.  Or,  peut-on 
admettre  que  ces  0,20  céntig.  de  sel  de.  cuivre  dissous  et  mêlés  à  la 
ihà’sso  totale  dû’ sang  dé  sa  malade  pendant  douze  heures,  saturent 
cè  lïqùide  à  un  point  tel  qu’il  dépose  Un  cristal  micrôscopiquè,'  il  est 
vrai,  mais  énfin  reconnaissable?  Il  me  semble  qu’une  pareille  hypo¬ 
thèse  est  inadmissible,  et  que  l’on  se  trouve  forcé  d’en  conclure  ou 
que  M.  Heine  à  injecté  une  liqueur  de  :  Villate  autrement  saturée1  de 
sulfate  de  cuivre  que  la  nôtre,  ou  qu’il  a  pris  pour  un  cristal  de  ce 
sel  ce  qui  n’en  était  pas. 

Plus  loin,  M.  Heine  parle  d’acide  acétique,  et  il  attribue  la  mort  à 
l’action  de  cet  acicle.  Mais,  et  j’ai  beaucoup  insiste  sur  ce  point 
(Réponse  à  quelques  objections  à  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate,  etc., 

V Villon  ntédicale,  '22  et  24  novembre  1866),  Cè  n’est  pas  dé  l’aéidé 
âcétique  qùi  doit  entrer  dans  la  éompôsition  de  la  liqueur1  de  Villate, 
mais  dü'virtâigfede  vin.  Le  vinaigre  de , vin  blanc  est  bien  de  l’acide 
aeétiqUé)  mais  beaucoup  moins  corrosif  que  l’acide  aeétiqUe  des  phar¬ 
maciens,  et  il  y  a,  au  point  de  vue  physiologique,  une  différence 
capitale; entre  la  liqueur  de  Villate  préparée  ayec  l’un  ou  l’autre  de 
ces  acides.  Celle  préparée  avec,  l’acide  .acétique  cause  des  douleurs 
tellement  insupportables  chez  l’homme,  qu’elle  peut  causer  des  acci¬ 
dents,  et  que,  j’ai  dû  y  renoncer)  Le  vinaigre  de  ymjblanc  est  beaucoup 
mieux  toléré  par  lés.  malades-  . 

Par  tous  céà'  '  motifs  que  nous  venons  d’énumérèr,  nous  sommes 
autorisé  à  nous  ‘demander  quellè1  était  la1  coinpositioû  de  la  liqueur 
employée  par  M.  Heine. 

Nous1  avons,  comme  M.  Hêine*  cherché  à  nous  rendre  compté  dtl 
degré  do.  danger  que  pouvait  présenter  la  liqüeur  de  Villate  lors¬ 
qu’elle  pénétrait  dans  récbn.omie  soit  par  absorption,  à  la  suite,  d’une 
injection  sousrcutanée,  soit  brusquement  dans  le  système  .circulatoire 
à  la, suite, d’.unp  injection  dans  une  veine  ;  et  prenant  pour,  base  l’ob.- 
servation  de  M.  Heine,  nous  avons  pensA  que  si  le  liquide  cpnteuu 
dans  la  moitie.d’iinl  éélité  seringue  a  injection,  dont  le  poids  lest  de 
S  grâmm’es,  avait  pu  déterminer  la.mort  chez  un  enfant  .de  12  .'ans, 
dont  nous  estimerons  le. poids  approximativement  à  23  ldlogramm.es-, 
dix  â  douée  gouttes,  éti  0,30  cèntlgr.,  devraient  empoisonner  Un  làpin 
pesant  2  kilog.  4/2. 

Expérience  I.  —  Le  11  avril  (2),  nous  avons  -pris  deüî  lapins 
pesant  chacun  8  livres,  et  nous  avons  injecté,  sous  la  peau  du  dos  dé 
ces  deux  animaux,  avec  la  seringue,  de  Pravaz,  10  gouttes  de  liqueur 
de, Villate  pure.  Chez  l’un,  nous  avons,  injecté  la,  liqueur  verte  faite 
avec  le  vinaigre,;  chez  l.’autre,  la  liqueurlfieue  faite  avec  l’qcide  acé¬ 
tique.  Ce  dernier  a  paru  plus  incommpdé.  que  le  premier.;  Pendant 
deux  heures,  ces  animaux  n’ont  ..pas  mange.  .Ljextrémité  du  nçz  .se 
contractait;  '  les  flancs  battaient  avec  précipitation,  puis,  peu  a’peu, 
cêS  adeidents  sè  sont  calmés,  et,  lé  lendemain,  ils  paraissaient  très- 
bieo  portants. 

Expérience  II.  —  (Lérl!4  avril;  sûr  les  deux  mêmes  lapins,  Je  mets 
à  nu  la  veine  crurale  et  j’injeclé  doucement,  ayec  la  seringue  :de  Pra- 


(1)  Voici  cette  formule 

Sous-acéiàté  dé  piômTb  liquide. ..... .  ,  30  gr. 


Vinaigre  de  vin  blanc. . .  .....  200  gr. 

S  *'(2)  m.  &fKiére,  vétérinaire  très-distingué,  m’a  prêté  son  concours  pour 
oes  diverses  expériences. 


vaz,  dans  cette  veine,  20  gouttes  de  liqueur  verte  à  l’un  et  10  goutt 
de  liqueur.;  bleue  à  l’autre. : 

Après  l’opération ,  ils  paraissent  éprouver  .quelques  instants 
d’anxiété.  Battements  précipités  "  des  flancs,'  particulièrement  che 
-,  -celui  chçy;  -lequel  j’ayais  injecté  la  liqueur  bleue.  Deux  heures  après* 
l  fils  ibangentët  rie  paraissent  plué  fncomtdpdés. 

Expérience  111.  Sur  un  des  deux  lapins  qui  pût.  servi  aux  exu 
;  |riencesj précédentes);  le  17  avril,  j’injêçte  soilA  la  peau|M 
-20  gouttès  de  liquéttr  verté.  Mêmes  phénomènes  que  pfécédëhiniém 
Les  jours  suivants,  il  est  bien  portant, 

Expérience  IV.  —  Le  20  avril,  sur  chacun  de  mes  deux  mêmej 
lapins,  j’injecte  sous  la  peau  40  gouttes  de  liqueur  de  Villate.  p01ft 
cela,  je  pratique  une  piqûre  su:’  chaque  flanc,  et  par  chaque  piqûre 
j’injecte  20  gouttes.  A  l’un  de  ces  animaux,  j’injecte  de.  Ja  liquenj 
bleue;  à  l’autre,,  de  la  liqueur  verte.  Ils  ne  sont  pas  plus  incomnjo^ 
que.  dans  .les  expériences  précédentes.  Au  bout  dé  deux  heures,  j|s 
mangent  la  nourriture  qu’on  leur  apporte,  et  le  lendemain  et  les  jôur8 
suivants,  ils  paraissent  bien  portants. 

Expérience  V.  —  Le  17  avril,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  sur  ^ 

:  chien  d’assez  forte  taille  pesant  15-  livres,  nous  mettons  à  nu  la  veine 
crurale  droite,  et  nous  injectons  avec  les  plus  grandes  précautions 
sans  qu’une  seule  bulle  d'air  pénètre  dans  la  veine,  1  gramme  lé 
liqueur  de  Villate  Vérte. 

La  plaie  est  réunie  par  une  suture;  l’animal  est  inquiet,  souffrant 
ses  flancs  battent  avec  violence;  la  respiration  est  profonde.  Cet  état 
dure  une  heure  environ,  puis  peu  à  peu  il  se  remet,  et  le  soir  i 
sept  heures,"  il  mange  de  là -Viande,  ’ét  là  huit,  ii  mange  une  soto 
au  lait  qu’on  a  placée  auprès  de  lui.  Les  jours  suivants,  il  paraît  ne 
pas  se  ressentir  dé  cetfô  injection.  ‘ 

Expérience  VI.  —  Le  20  avril,  sur  le  même  chien,  nous  mettons  j 
nu  la  veine  humérale,  et  nous  y  injectons  6  grammes  dediquenr'^ 
Villate  vëfte.  Immédiatement 'la  respiration  devient  profonde,  préci. 
pilée.  II  y  a  dii  hoquet,  deux  vomissements;  il  rend  sèsurinés,  J| 
des  matières  fécales,  et  il  meurt  sans  convulsions  tétaniques,  un 
quart  d’heure  après  l’injection. 

L’e  lendemain  matin,  nous  pratiquons  l’autopsie  :  raideur  cadavé- 
rique  prononcée;  les  poumons  ne  sont  point  œdématiés.  A  la  cotipe 
il  ne, s’écoule  pas  de  liquide- séro-saugninolent.  Ils  sont  souples,  créé 
pitants  et  manifestement  emphysémateux  dans  toute  leur  étendue; 
A  peine  présentent-ils  quelque^  traces  de  congestion , à  leur  partie 
inférieure.  Le  cœur  fît  les  gros  ;  vaisseaux  renferment  un  sang  noir 
nori  coagulé;  ayant  làëôiisïstâncë  d'un  sirop  épais,  mais  ne  présentant 
nullement  la  coloration  de  laque  carminée  signalée  par  M.  Heine 
Le  Ventricule  droit  est  médiocrement  distendu  par  ce  sang.  Quant  ati 
gauche,  il  est  contracté  et  n’en  contient  qu’une  très-petite  quantité. 

Des  expériences  qui  précèdent,  il  résulte  que  la  liqüeur  de  ViliélS 
injectée  sous  la  peau  des  lapins  ne  détermine  aucun  accident  à  des 
doses  même  fort  élèvées  en  égard  au'volume  de  l'animal.  Ainsi  ilj 
onj  pu  supporter  40  gouttes  ou  2  grammes  de  cette  liqueur  sans  être 
incommodés,  alors  que  déjà  iis  avaient  servi,  les  jours  précédent»;^ 
de  nombreuses  expériences  du  même  genre  qui  auraient  dû  affaiblir 
notablement  leur  résistance  vitale,  si  la  liqueur  de  Villate  était  aussi 
toxique  que  le  feraient  supposer  les  expériences  de  M.  Heine. 

L’injection  de  liqueur  de  Villate  à  la  dose  de  50  centigrammes  à 
1  gramme  dans  les  veines  des  lapins  et  d’un  chien  n’a  point,  amené 
de  troubles  durables  dans  la  santé  de  ces  animaux. 

Ces.expériences  nous  démontrent  l’extrême  tolérance  âvèé  laquelle 
récouomie  paraît  supporter  cette  injection.  Il  est  vrai  qu’une  dose  dÜ 
6  grammes  a  déterminé  la  mort  du  chien,  mais  quel  est  le  médicament 
même  le  plus  ip.nocent.quj,  injecté  dans  une  veine  humérale  à  cette 
dose,  ne  déterminerait  pas  la  mort? 

Nous  pouVohs  donc  conclure  que,  contrairement  aux  expériences  et 
aux  assertions.de  M.  Heine,  la  liqueur  de  Villate  peut,  sans  inconvé¬ 
nient,  être  injectée  en  petite  quantité,  dans  le  sang,  chez  les  animaux. 

En  résumé,  je  crois  avoir  établi  que  la  mort,  dans  le  fait  de 
M.  Heinê,  est  due  à  l’injection  de  la  liqueur  de  Villate  dans  les  veines 
de  sa  malade;  que  son  observation  est,  du  reste,  fort  incomplète  et 
que,  d’après  ses  propres  expressions,  il  a  dû  employer  une  injêctioü 
dont  la  composition  diffère:  de -celle  que  nous  préconisons;  d’où  il  suit 
que,  jusqu’à  présent,  aucun  fait  ne; prouve  qne  la  liqueur  de  Villate 
employée  W après  les  règles  que, nous  avons  indiquées,  ait  déterminé 
la  mort.' 

Si  un  cas  malheureux  se  présentait,  nous  demandons  qu’il  soit 
publié  dâns  tous  Ses  détails,  afin  que  chacun  puisse  juger  si  la  faute 
en  est  au  médicament  ou  à  la  manière  dont  il  a  été  employé,  et  si 
jfinsistê  sur  ce  point,  c’est  gile  j’ai,  par  devers  moi,  des’ faits 
que  je  me  propose  de  publier  plus  tard,  dans  lesquels  j’au¬ 
rais  dû  -perdre  mes  malades,  si  la  liqüeur  de  Villatë  éïait  aussi  toxique 
que  l’on  veut  bien  le.  dire  :  c’est  qu’il  est  vraiment  étonnant  que  la 
liqueur  de  .Villate.  ait  été -employée  pendant  des  années,  dans  le  ser- 
yjqe  de  M..  Velpeau,  ;pour  le,  traitement  des  fistules  rebelles  succédant 
aux  abcès  .ctu  sein,  et  qu’elle,  soit, journellement  mise: en  usage  par 
M.  Nélaton  dans  les  affections  les  plus  diverses,  sans  que  ces  habile! 
chirurgiens  aient  eu  aucun  accident  à  déplorer.  Aussi  suis-je  heureux 
de  pouvdif  m’âppuyér  sur  l’exemple  et  l’autorité  de  ces  illustres 
maîtres  pour  mettre  en  garde  sur  les  cas1  de  mort  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  et  pour  appeler  Stir  eux  une  enquête  sévère  et  détaillée  qui  per¬ 
mette  de  se  prononcer  sur  leur  Valeur. 


ovariotomie 


O  fis.  XU.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  26  février  1867. 

Guérison. 

Par  E.  KœBeblé. 

Mademoiselle  P...,  de  Grenoble,  âgée  de  38  ans;  très-nerveuée, 
amaigrie,  affectée  depuis  -quinze  ans  d’une  manière  presque  continue 
de  dyspepsie,  de  gastralgie,  de  constipation,  s’était  aperçue,  depuis 
plusieurs  années,  du,  volume  anormal  de  son  ventre.  Le  col  utérin 
était  fortement  dévié  à  droite;  il  existait  un  kyste  dé  foyaire  quia 
été  ponctionné  deux  fois  â  six  mois  d’intervalle.  Le  liquide  qui  s’en 
écoiilait  était  limpide  comme  de  l'eau.  Après  chaque  ponction,. le3 
troubles  digestifs  disparaissaient  pendant  quelque  temps.  Par  suite,  la 
malade  désirait  vivement  être  débarrassée  de  sa  tumeur  ovarique,  qui 
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n’a  jamais  offert  d’ailleurs  un  gros  volume,  puisqu’elle  né  renfermait 
que  6  litres  de  liquide  à  chaque  ponction.  Il  n’y  avait  pas  d’adhé¬ 
rences  abdominales.  On  a  appliqué,  du  côté  droit,  de  là  pâte  de 
Vienne  pour  ouvrir  la  tumeur  au  dehors,  mais  la  cautérisation  n’a 
pas  été  assez  profonde  pour  atteindre  le  kyste. 

L’ovariotomie  a  été  pratiquée  le  26  février  1867.  MM.  Herrgott, 
Chambé,  Fabbri,  Kien,  Mégrat  assistaient  à  l'Opération. 

Une  incision  de  8  centimètres  livra  facilement  passage  au  kyste, 
qui  était  s'ânS:  adhérence;  après  qu’il  eut  été  Vidé  à  l’aide  du  trOc'art. 
Le  kyste  dépendait  de  l’ovaire  gauche.  Il  contenait  trois  litres  de  : 
liquide  incolore  très-fluide.  Quelques  kystes  secondaires,  d’un  faible 
développement,  étaient  épars  dans  les  parois  de  la  loge  principale. 
L’ovaire  droit  était  sain  :  ligature  du  kyste  avec  un  fil  de  fer;  réunion- 
par  deux  points  de  suture  profonde  et  cinq  points  de  suture  entortillée. 
Hémorrhagie  insignifiante. 

Après  l’ opération,  qui  a  duré  à  peine  Une  demi-heure,  l'opérée 
s’est  plaint  de  douleurs  très -vives  résultant  de  crampes  Utérines.  La 
ligature  du  pédicule  subissait  une  traction  assez  prononcée;  les 
crampes  se  sont  calmées,  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  sous  l’in¬ 
fluence  de  3  cëntigraiihmés  d’acélâtë  dé  morphine.  Une  sonde,  intro¬ 
duite  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  recto-vaginal  sept  heures  après 
l’opération,  n’â  fourni  que  3  grammes  de  liquidé  séreux.’ Sommeil 
tranquille  pendant  la  nuit;  pas  d’accident  consécutif  les  jours  sui¬ 
vants.  Lé  pôüls  n’a  pas  dépassé  90  pulsations.  Dès  le  troisième  jour, 
l’état  de  1’dpéfée  a  été  très-satisfaisant;  la  guérison  a  été  complète  le 
vingt-troisième  jour. 

Remarques.  —  A  la  suite  de  chaque  ponction,  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  et  depuis  l’extirpation  du  kyste  de  l’ovaire,  les 
digestions  qui  étaient  toujours  très-embarrassées,  malgré  le 
faible  volume  de  la,  tumeur,  se  sont  parfaitement  rétablies.  Les 
troubles  digestifs;  ont  complètement  disparu  depuis  l’ovarioto- 
mie.  Je  ne  voulais  pas  d’abord  faire  cette  opération,  parce  que 
je  redoutais  les  complications  qui  paraissaient  inévitables  par 
suite  de  la  dyspepsie.  Ce  n’est  qu’après  avoir  préalablement 
ponctionné  moi-même  la  malade  et  m’être  assuré  de  la  cessa¬ 
tion  complète  des  troubles  digestifs  après  la  ponction,  que  je 
me  suis  décidé  à  pratiquer  l’extirpation  du  kyste. 


Obs.  Xttt  —  Ovariotomie  pratiquée  le  5  mars  iâtit.  — 
Guérison. 

Mademoiselle  de  M..,,.de  Kazan  (Russie  orientale),  âgée  de  trente 
ans,  très-nerveuse,  s’est  aperçu,  au  mois  de  mai  1866,  delà  préseriéé 
au  côté  gauche,  dans  le  bas- ventre,  d’une  tumeur  qui,  depuis,  a  pris 
un  accroissement  rapide.  La  santé,  jusqu'alors,  avait  été  excellente  ; 
mais  dès  lors  il  est  survenu,  du  côté  droit,  des  douleurs,  très-vives, 
irradiant  dâhs  la  jambe  ët  'dâns  lès  reins,  qui  obligeaient  la 'malade  à 
rester  étendue.  Ces  douleurs  se  reproduisaient  très- souvent,  tantôt 
par  accès  durant  quelques  heures,  tantôt  elles  se  prolongeaient  d’une 
manière  continue  pendant  plusieurs  jours.  Le  côté  gaüche  du  ventre 
était  beaucoup  plus  saillant  que  le  côté  droit.  La  tumeur  avait  envi-: 
ron  25  centimètres  dé  diamètre  êt  remontait  à  8  centimètres  au-des- 
suS  de  l’ombilic.  Elle  était  libre  d’adhérences,  irrégulièrement  arron¬ 
die  et  de  consistance  variable  ;  elle  présentait  à  gauche  une  fluctuation 
douteuse.  On  n?y  percevait  pas  de  battements,  ni  dé  bruit  de  souffle. 
L’embonpoint  était  médiocre  ;  la  malade  avait  bèaücoup  tnalgri.  L’état 
général  était  excellent.  La  menstruation  était  régulière;  La  tumeur 
paraissait  dépendre  de  l'ovaire  ■  gauche  et  être  formée  par  un  kyste 
multiloculaire,  Cependant  les  caractères  d’un  kyste  de Tovairê  hâ¬ 
taient  pas  tout  à  fait  tranchés.  Comme  l’exploration  vaginale  et  le  ca¬ 
thétérisme  utérin  étaient  impraticables,  il  y  avait  "doute  sur  la  nature 
de  la  tumeurq  ui  pouvait  bien  être  formée  par  des  fibroïdes  interstitiels 
de  la  matrice;  mais  néanmpinsja  marche  de  l’affection,  l’état  général, 
le  faciès,  les  accidents  observés,  tendaient  à  faire  admettre  de  préfé¬ 
ra"»  l’existence  d’un  kyste.  Quoiqu’il  en  fût,'  dans  l’ùne  et  l’autre  al¬ 
ternative;  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur,  les  douleurs  inces¬ 
santes  dont  elle  étaiMe  siège,  le  désir  formel  de  la  malade  d’en  être 
débarrassée  malgré  les  dangers  d’une  opération,  réclamaient  l’extir¬ 
pation. 

L’opération  eut  lieu  le  5  mars  1867,  en  présence  de  MM.  Herrgott, 
Fabbri  (de  Bologne)  et  Rien.  Une  incision  de  16  centimètres  mit  la 
tumeur  à  découvert  ;  elle  était  libre  d’adhérences  et  dép'etVdàit  dë 
l’ovaire  droit.  Plusieurs  de  ses  loges,  dont  le  contenu  était  variable, 
furent  ponctionnées  et  Vidées.  La  tuméür,  encore  (assez  volumineuse,)..  ; 
mt  extraite  non  sans  ,  quelque  difficulté;  parce  que  je  voulais  éviter, 
autant  que  possible,  d’agraridir  l’incision  au  delà  de  l’ombilic.  Elle 
pesait  environ  4  kilogrammes.  Le  pédicule  étaitntrès-long.  Les  vais¬ 
seaux  étaient  très-fortement  contournés;  la 'tumeur  ovarique  avait 
subi,  une  rotation  de  plus  d’une  circonférence  et- demie,  et  les  vdiâ- 
seaux  lymphatiques  du  pédicule,  lesquels  proviennent  de  l’oviducté  et 
?e  1  ovaire,  présentaient  une  dilatation  énormer  Les  veines  étaient 
ega|ement  très-gonflées.  La  tumeur  fut  liée,  par  un  fil  de1  fer  et  fut 
excisée.  Dès  que  le  pédicule  fut  détordu,  les  vaisseaux  lymphatiques, 
ont  plusieurs  avaient  la  grosseur  du  petit  doigt,  .s’affaissèrent  et  se 
aidèrent  ensuite  complètement.  Les  veines  restèrent  distendues.  L’o¬ 
cre  gauche  était  sain  ;  il  renfermait  à  sa  partie  moyenne  un  cailiot 
assez  volumineux,  provenant  de  la  dernière  période  menstruelle  qui 
ne  remontait  qu’à  peu  de  jours.  L’excavation  pèlviènne  et  l’intestin.; 
grêle  ayant  été  épongés  avec  soin,  on  fît  la  réunion  à  l’aide  de  quatre 
points  de  suture  profonde,  en  fil  de  soie,  et  de  six. points  de  suture 
entortillée.  La  perle  de  sang  a  été  très-faible.  L’opération  a  duré  une 
eure  et  un  quart;  elle  a  été  un  peu  prolongée  paf  Suite  de  la  diffi¬ 
culté  et  des  soins'  avec  lesquels  la  réunion  a  été  faite,  en  raison  du 
laxité  que  présentaient  les  parois  abdominales. 

Après  l’Opération  survinrent  des  crampes  utérines  très-vives,  très- 
aPpfochées,  accompagnées  de  secousses  nerveuses  de  tout  le  corps, 

6  'tremblements  et  de  claquements  de  dents.  La  chloroformisation 
^r°  ,c|n?^ê  pendant  plusieurs  heures  et  de  fortes  doses  de  morphine 
!  éther  valériané  amenèrent  une  diminution  progressive  des  acci- 
Jnts  nerveux.  Il  y  eut  aussi  plusieurs  vomissements  chloroformés.  On 
aça  un  tube  en  verre  à  demeure  le  long  dii  pédicule,  dans  l’angle 
1  erieur  de  la  plaie.  Les  deux  premiers  jours  oh  extraya  du  fond  du 


bassin,  à  l’aide  d’une  sonde;  environ  70  grammes  de  liquidé,  d’abord 
sanguinolent,  puis  séreux  roussâtre.  Le  tqbe  fut  maintenu  en  place 
pendant  trois  jours.  Le  pouls  est  toujours  resté  large,  plein,  et  n’a  pas 
dépassé  115  pulsations.  La  sécrétion  urinaire  est  restée  normale.  La 
suture  profonde  a  dû  être  maintenue  jusqu’au  septième  jour,  jusqu’à 
ce  que  les  évacuations  intestinales,  dont  le  cours  a  été  rétabli  d’ail¬ 
leurs  dès  le  troisième  jour,  fussent  devenues  tout  à  fait  régulières. 
Par  suite  de  leur  séjour  prolongé  dans  plaie,  les  fils  de  la  suture  pro¬ 
fonde  ont  produit  un  peu  d’irritation  et  ont  occasionné  des  abcès  sur 
leur  trajet.  Du  reste,  la  guérison  a  été  très-rapide  et  la  cicatrisation 
a  été  complète,  le  vingt-cinquième  jour.  Depuis,  la  santé  a  été  par¬ 
faite. 

Remarques.  —  Le  serre-nœud  au  moyen  duquel  le  pédicule 
a  été  étreint  par  une  anse  de  fil  de  fer,  a  été  enlevé  dès  le  len¬ 
demain  de  Fopérations  La  ligature  supplémentaire  en  fil  de  soie, 
que  j’ai  l’habitude  de  placer  immédiatement  au-dessus  du  fil 
dé  fef  après  que  celui-ci  est  entièrement  serré,  péririettrait  à  la 
rigueur  de  se  débarrasser  de  suite,  au  moment  de  l’opération, 
du  fil  de  fer  et  du  serre-nœud.  Le  pédicule  est  retenu  dans  un 
rapport  constant  avec  l’angle  inférieur  de  la'  plaie,  par  une  ou 
deux  tiges  d’acier  qui  embrochent  le, pédicule  transversalement 
au-dessus  de  la  ligature,  à  travers  les  parties  qui  sont  modifiées. 
Depuis  1866,  je  me  suis  servi  exclusivement  d’un  serre-nœud 
avec  un  fil  de  fer  double  pour  faire  la  ligature  du  pédicule.  Le 
serre-nœud  n’a  que  6  centimètres  de  longueur.  Il  est  applicable 
à  tous  les  cas  et  il  m’a  paru  plus  pratique  et  plus  simple  que 
tous  les  autres  instruments  constricteurs  du  pédicule  qui  ont 
été  imaginés  jusqu’à  présent. 

Les  fils  de  la  suture  profonde  ont  dû  rester  plus  longtemps 
dans  la  plaiè  que  de  coutume,  à  cause  du  peu  de  laxité  des  pa¬ 
rois  abdominales  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  ait  été  plus 
solide.  Ordinairement  je  les  enlève,  si  c’est  possible,  dès  le 
commencement  du  troisième  jour.  Les  tissus  ne  suppurent  pas 
alors,  lé  plus  souvent,  sur  leur  trajet.  La  nature  du  fil  est  indif¬ 
férente.  Le  fil  le  moins  sujet  à  se  rompre,  et  qui  présente  le  plus 
d’avantages  accessoires,  est  le  meilleur.  J’ai  presque  complète¬ 
ment  renoncé  au  fil  métallique,  et  je  ne  me  sers  plus  guère  que 
du  fil  de  soie  de  Chine. 

Avant  d’enlever  les  fils  de  la  suture  profonde,  on  adapte  tou¬ 
jours  préalablement  sur  la  paroi  abdominale,  de  chaque  côté 
de  l’incision,  une  série  de  cordonnets  de  coton,  effilés  et  étalés 
en  éventail  à  l’une  de  leurs  extrémités,  que  l’on  colle  avec  du 
collodion  pur,  très-fluide.  On  peut  ainsi,  en  nouant  ces  cordon¬ 
nets  deux  à  deux,  arriver  à  un  relâchement  complet  de  la  partie 
moyenne  des  tissus  du  ventre,  ce  qui  permet  d’obtenir  une  ci¬ 
catrice,  linéaire  parfaite  sans  éventration  consécutive.  Les  cor¬ 
donnets  restent  en  place  15  à  20  jours  et  au  delà,  sans  avoir 
besoin  d’être  changés  et  sans  que  la  peau  soit  irritée.  J’ai  le 
premier  appliqué,  dès  ma  première  opération  d’ovariotbmie, 
en  1862,  ce  mode  de  réunion  que  j’ai  beaucoup  perfectionné 
depuis.  En  1862,  j’ai  également  appliqué  le  premier  le  perchlo- 
rure  de  fer  à  la  dessication  du  pédicule,  qui  devient  imputres¬ 
cible.  J’ai  l’habitude  d’en  badigeonner  aussi  les  surfaces  trau¬ 
matiques  qui  ne  doivent  pas  être  réüniës,  afin  de  les  rendre 
imperméables  à  l’absorption  des  matières  putrides  ;  car  plu¬ 
sieurs  années  auparavant,  étânt  chef  des  travaux  anatomiques, 
j’avais  trouvé  que  l’application  d’un  peu  de  perchlorure  de  fer 
était  le  meilleur  moyen  d.e  rendre  les  piqûres  anatomiques  inof¬ 
fensives,  et  que  les  plaies  traitées  ainsi  résistaient  ensuite  à 
l’absorption  des  principes  septiques. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Broca  croit  devoir  donner 
quelques  explications  sur  une  lettre  adressée  au  rédacteur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  par  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg. 

Cette  lettre,  dit-il,  a  été  motivée  par  la  publication  de  ma  note  sur 
l’ application  de  la  suture  osseuse  au  traitement  du  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué.  Elle  aurait  sans  doute  été  adressée  à  notre  président,  si  notre 
éminent  collègue,  M.  Sédillot,  avait  su  que  mon  travail  avait  été  lu  à 
la  Société.  La  mention  de  ce  fait  n’ayant  pas  été  donnée  (et  je  le 
regrette)  par  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  il  était  naturel  de  croire  que 
l’article  avait  été  communiqué  directement  au  rédacteur.  M.  Sédillot, 
trompé  par  les  apparences,  a  donc  adressé  au  journal  sa  rectification, 
et  il  l’a  fait,  d’ailleurs,  dans  des  termes  si  courtois,  que  je  dois,  avant 
tout,  le  remercier  de  sa  bienveillance. 

Si  j’avais  écrit  un  travail  ex  professo  sur  le  point  de  chirurgie  que 
j’ai  traité,  je, me  serais  fait  un  devoir  de  citer  l’opinion  de  tous  les 
chirurgiens  dont  les  écrits  font  autorité,  et,  parmi  eux,  je  me  serais 
bien  gardé  d’oublier  M.  Sédillot;  mais  la  note  que  je  lisais  à  la  Société 
de  chirurgie  n’était  que  la  suite  d’une  discussion  commencée  dans  une 
précédente  séance.  A  l’occasion  d’un  cas  de  bec-de-lièvre  double  et 
très-compliqjué  présenté  par  M.  Démarquày,  j’avais  étuis  l’opinion 
qu’on  pouvait  tenter  de  conserver  le  tubercule  incisif,  jet  je  m’étais 
trouvé  seul  de  mon  avis. 

Il  en  eût  été  sans  doute  autrement  il  y  a  vingt-cinq  ans,  époque  où 
mon  maître,  Blandin,  venait  d’insti  tuer  le  procédé  d’excision  triangu¬ 
laire  de  la  cloison,  qui  permet  de  réduire  aisément  le  tubercule 
osseux.  Ce  procédé  fut  alors  accueilli  avec  faveur  par  les  chirurgiens  ; 
mais  lorsqu’on  eut  vu  que  le  tubercule  restait  mobile,  qu’il  était 
inutile  et  gênant,  on  revint  peu.  à  peu  à  la  méthode  de  Franco,  si  bien, 
je  le  répète,  que  l’idée  d'appliquer  le  procédé  de  Blandin  à  la  petite 
malade  de  M.  Dèmarqiiay  fut  écartée  par  tous  mes  collègues.  Lors¬ 
qu’une  opinion  reçoit  un  pareil  accueil  à  la  Société  de  chirurgie,  on 
peut  dire,  devant  celte  Société,  qu’elle  est  généralement  abandonnée; 


mais  je  n’ai  pas  dit,  par  cela,  qu’elle  fût  repoussée  par  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  J’ai  annoncé,  au  contraire,  dès  les  premières  lignes  de  ma 
note,  que  j’allais,  à  l'aide  d’une  observation  clinique,  «  démontrer  la 
possibilité  d’un  fait  nié  par  la  plupart  des  chirurgiens.  »  C’est  après 
cette  phrase  que  j’ai  ajouté  :  «  On  s’accorde  généralement  à  dire 
■aujourd’hui  que  le  tubercule  incisif  doit  être  enlevé....  »  Le  mot  géné¬ 
ralement,  faisant  immédiatement  suite  aux  mots  :  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  exprime  évidemment  la  même  idée.  En  deux  autres  passages, 
j  ai  encore  parlé  des  chirurgiens,  mais  nulle  part  M.  Sédillot  n’a  pu 
lire  dans  ma  note  que  j’aie,  suivant  l’expression  qu’il  me  prête,  «  cité 
l’opinion,  de  tous  les  chirurgiens,  »  et  mérité  par  là  d’être  spirituelle¬ 
ment  comparé  à  madame  de  Sévigné,  qui  crut  voir  un  jour  «  toute  la 
France  »  dans  la  chapelle  du  château  de  Versailles. 

L’éminent  professeur  de  Strasbourg  n’est  donc  pas  fondé  à  croire 
que  j’aie  négligé  de  lire  son  important  Traité  de  médecine  opératoire; 
mais  il  a  raison  de  vouloir  bien  me  compter  parmi  les  partisans  de 
l’École  de  Strasbourg.  Je  fais  tous  mes  efforts  pour  profiter  des  beaux 
travaux  de  cette  École.  Dans  le  cas  particulier  du  bec-de-lièvre,  toute¬ 
fois,  je  dois,  avant  tout,  me  ranger  au  nombre  des  disciples  de 
Blandin,  dont  j’ai  cherché  à  compléter  le  procédé  en  y  ajoutant  l’avi¬ 
vement  et  la  suture  du  tronc  osseux,  procédé  que  j’ai,  pour  ainsi  dire, 
vu  naître  sous  mes  yeux,  car  j’étais  attaché  au  service  de  ce  profes¬ 
seur  en  1843,  époque  où  il  l'inventa. 

ÉLECTION  D  toi  MEMBRE  TITULAIRE. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 

La  Commission  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats  avait 
■placé  : 

En  première  ligne,  M.  Marc  Sée  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Duplay  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Paulet, 

Sur  26  votants,  obtiennent  ; 

M.  Marc  Sée,  19  voix; 

M,  Paulet,  5  voix  ; 

M.  Duplay,  2  voix. 

NOMINATION  DE  COMMISSION. 

Nomination  d’une  Commission  pour  l’examen  des  titres  des  candi¬ 
dats,  au  titre  de  membre  titulaire. 

Cette  Commission  sera  composée  de  MM.  de  Saint-Germain,  Guyon 
et  Tillaux.  , 

MM.  les  candidats  à  la  place  de  membrç  titulaire  sont  instamment 
priés  de  vouloir  bien  adresser  une  nouvelle  lettre  de  candidature. 

C  OMMÜNIC  ATION . 

Sur  ta  rapidité  de  développement  de  certains  enchondrômes.  — 
M.  Trélat.  M.  Tillaux,  dans  une  communication  récente  sur  un  cas 
d’enchondrôme  de  la  mâchoire  supérieure,  a  appelé  votre  attention 
sur  la  très-grande  rapidité  avec  laquelle  cette  tumeur  s’était  déve¬ 
loppée. 

Je  viens  d’avoir  l’occasion  d’observer  deux  faits  de  développement 
rapide  de  l’enchondrôme.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune 
femme,  dont  j’ài  déjà  parlé  ici,  et  chez  laquelle  une  énorme  tumeur 
de  la  partie  latérale  du  cou  mit  environ  dix-huit  mois  à  atteindre  son 
volume.  Cette  tumeur  était  un  enchondrôme  pur. 

Ce  matin  même  j’ai  enlevé,  sur  une  femme,  une  tumeur  de  la 
région  parotidienne,  qui  s’était  développée  en  trois  ans.  J’avais  mis 
une  certaine  réserve  dans  mon  diagnostic  et  posé  la  question  de 
l’existence  possible  d’une  simple  hypertrophie. 

L’opération  qui,  d’ailleurs,  n’a  présenté  aucune  difficulté,  une  fois 
terminée,  j*ai  pu  voir  que  la  tumeur  présentait  exactement  les  mêmes 
caractères  que  pelle  dont  je  viens  de  parler.  Je  parle  des  carac¬ 
tères  observables  à  l’œil  nu,  car  l’examen  microscopique  n’a  pas 
encore  été  fait. 

En  présence  de  pareils  faits,  je  pense  que  la  question  de  la  rapi¬ 
dité  ou  de  la  lenteur  du  développement  des  tumeurs  cartilagineuses 
demande  à  être  soumise  à  une  révision  sérieuse. 

Déjà,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  on  a  de  la  ten¬ 
dance  à  admettre  des  variétés  dans  le  groupe  des  tumeurs  qui  F  ?n~ 
ferment  des  éléments  cartilagineux. 

Je  voudrais  savoir  si  les  faits  tels  que  celui  de  M.  Tillaux  et  les 
miens  sont  exceptionnels,  ou  bien,  au  contraire,  s’ils  sont  plus  com¬ 
muns  qu'ott  ne  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Després.  Les  faits  analogues  à  ceux  dont  notls  ont  entretenu 
MM.  Tillaux  et  Trélat  ne  sont, pas  rares  pour  les  enchondrômes  vis¬ 
céraux.  Les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  renferment  dés  faits 
.  d’enclipndrôme  testiculaire  à  marche  rapide.  Dans  ces  cas,  bn  a 
constaté  les  caractères  qui  Sont  attribués  par  Wirchow  à  l’enchon- 
drôme  muqueux. 

Qn  trouve  aussi,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et  de 
la  Société  de  chirurgie,  des  observations  de  tumeurs  qui  se  sont 
développées,  comme  le  fait  le  cancer,  et  qui  renfermaient  des  éléments 
cartilagineux,  mais  pas  les  éléments  du  cartilage  normal.  On  a,  en 
outre,  rencontré  dans  ces  tumeurs  des  éléments  fibro-pJastiques. 

11  faudrait  se  demander  si,  dans  les  cas  de  MM.  Tillaux  et  Trélat, 
il  n’existait  pas  des  éléments  fibro-plastiques. 

M.  Tillaux;  Je  nç  crôis  pas  à  la  ressemblance  des  tumeurs  du  tes¬ 
ticule,  dont  a  parlé  M.  Després,  avec  celles  de  M.  Trélat  et  la  mienne. 
Dons  le  cas  que  j’ai  observé,  il  n’y  avait  pas  une  foule  d’éléments 
anatomiques,  mais  bien  du  cartilage  pur  et  rien  autre  Cbbse,  J’avais 
diagnostiqué  une  tumeur  fibro-plastique,  à  cause  de  la  rapidité  du 
développement  de  la  production  morbide.  Rien  dans  l’examen  anato¬ 
mique,  fait  par  MM.  Laboubline,  Rouvier,  Quingnand  et  moi,  n’a 
permis  de  justifier  ce  diagnostic.  II  n’y  avait  pas  de  traces  d’éléments 
fibfo-plastiques. 

1  Ges  tumeurs  sont  peu  fréquentes,  ët  à  l’œil  nu  même,  ne  peuvent 
être  confondues'  avec  des  tumeurs  fibreuses,  car  leur  aspect  est  tout  à 
fait  celui  du  Cartilage. 

M.  Després.  Je  ne  discute  pas  les  faits  de  MM.  Tillaux  et  Trélat; 
mais  je  dis  qu’il  y  a  «ne  quantité  très-considérable  de  tumeurs  qui 
renferment,  dans  leur  intérieur,  du  cartilage  et  autre  chose  que  du 
cartilage.  . 

Dans  fontes  les  tumeurs  classées  parmi  les  enchondrômes,  il  n’y  a 
pas  exclusivement  de  ia  substance  fondamentale  et  des  cellules  de 
cartilage.  Il !  existe  aussi  du  fibre-cartilage,  et  l’on  trouve  au  milieu 
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dès  fibres  des  cellules  embryonnaires  de  cartilage.  Je  crois  que  toutes 
les  tumeurs  qui: ont' été  .observées  jusqu’à;ce  jour,  et  qui  marchaient 
très-vite,  ne  renfermaient  que  des  éléments  de  ce  genre  et  non  pas 
-les  éléments  normaux  du  cartilage. 

M.  Chassaignac.  Relativement  à  cette  grande  variabilité  de  durée 
des  enchondrômes,  il  est  bien  évident  qu’aujourd’hui  les  faits  sont 
mieux  observés  qu’autrefois.  Jadis,  on  a  considéré  ces  tumeurs  sous 
un  autre  jour;  ainsi,  l’on  a  rangé  beaucoup  d’ enchondrômes  parmi 
les  tumeurs  colloïdes.  Ceci  explique  les  différences  attribuées  à  révo¬ 
lution  de  ces  tumeurs. 

Dans  toutes  ces  tumeurs,  il  faut  tenir  compte  de  plusieurs  condi¬ 
tions  :  1°  de  la  présence  du  tissu  cartilagineux;  2°  de  la  présence  de 
tissus  secondaires  propres  à  la  région;  3°  de  l’état  général  du  sujet 
qui  peut  accélérer  là  marche  de  la  production  morbide,  la  composition 
anatomique -restant  la  même'. 

Mi  Gihaldès.  M.  Trélat  veut  qu’on  soumette  à  une  révision  com¬ 
plète  l’histoire  des  enchondrômes.  Pour  réviser  cette  question,  il  fau¬ 
drait  soumettre  tous  les  faits  à  un  mode  d’investigation  identique, 
l’examen  microscopique.  Or,  à  ce  point  de  vue,  la  plupart  des  faits 
anciens  doivent  être  mis  de  côté;  ainsi,  toutes  ces  tumeurs  indiquées 
par  M.  Després  n’ont  pas  été  examinées  avec  un  soin  convenable,  et 
l’on  ne  peut  en  tenir  compte. 

M.  Després.  Les  observations  auxquelles  j’ai  fait  allusion  sont  des 
faits  très-sérieux,  tels  que  ceux  qui  appartiennent  à  ' M.  Lhonneur  a 
M.  Dauvé,  ceux  rapportés  dans  la  thèse  d’un  elève  de  1  Ecole  de 
Lyon,  M.  Couche,  etc. 

M.  Trélat.  M.  Després  a  pris  la  parole  deux  fois,  d’abord  pour 
s’occuper  de  nos  observations;  mais  les  faits  rapportés  par  M.  Tillaux 
et  par  moi  ne  doivent  pas  donner  lieu  à  discussion,  car  il  s  agit  d  en- 

chondrôme  pur.  , 

Que  certaines  tumeurs  mixtes  marchent  avec  rapidité,  cela  est  pos¬ 
sible,  mais  cela  n’a  rien  à  voir  avec  nos  faits. 

En  second  lieu,  M.  Després  a  tracé  un  historique  fort  approximatif 
de  la  doctrine  de  Wirchow,  en  ce  qui  concerne  les  enchondrômes. 
Dans  la  description  donnée  par  M.  Després,  je  ne  vois  absolument 
rien  qui  prouve  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’enchondrôme.  Ce  qu’il  y  a  d  im¬ 


portant  dans  les  faits  que  je  viens  de  signaler,  c’est  qu’ assurément  ils 

sont  exceptionnels  et  mal  connus  encore. 

M.  Chassaignac.  Pour  bien  comprendre  et  interpréter  la  marche 
lente  de  certaines  tumeurs,  il  faut  bien  avoir  présente  à  l’esprit  l’évo¬ 
lution  de  quelques  inflammations  chroniques,  dans  la  composition 
desquelles  on  voit,  à  un  certain  moment,  intervenir  des  éléments 
nouveaux,  l’élément  cancéreux,  par  exemple.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  on  ne  peut  dire  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse 
pure  à  marche  lente. 

Un  individu;  bien  portant  d’ailleurs,  a  une  tumeur;  puis  son  état 
général  se  modifie,  et  il  devient  cancéreux.  Eh  bien  !  dans  ce  cas,  ce 
n’est  pas  sur  le  terrain  de  la  composition  anatomique  de  la  tumeur 
qu’il  faut  se  placer  pour  juger  la  question;  mais  sur  celui  de  l’état 
général  du  sujet. 

M.  Forget.  Sans  vouloir  rien  enlever  aux  observations  de  M.  Chas¬ 
saignac,  je  veux  seulement  faire  remarquer  que  cette  question  de 
dégénérescence  des  tumeurs  par  substitution  de  tissu  a  déjà  été 
agitée,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  Guersant  présente  un  jeune  enfant  qui  n’a  qu’un  os  à  l’avant- 
bras,  et  à  la  main  un  seul  doigt.  Les  avant-bras  sont  fléchis  sur  les 
bras  et  dirigés  en  arrière. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

117.  Martin  '(Albert).  Des  corps  étrangers  de  l’CEsophage, 
considérés  principalement  au  point  de  vue  de  leur  traitement. 


118.  Blumenthal  (Henri).  Étude  sur  les  Hémothorax  non 

traumatiques  qui  peuvent  nécessiter  l’opération  de  la  Thoracentèse. 

119.  Roulet  (Louis).  De  l’Asthénopie. 

120.  Moreau  (Urbain).  Hydronéphrose. 

121.  Barrier  (Saint-ÀDge).  Le  Tubercule  et  la  Phthisie,  étude  his¬ 
torique  et  analytique. 

122.  Guerlou  (Rodolphe).  Tumeurs  synoviales  tendineuses  du  poi¬ 
gnet. 

123.  Layton  (Thomas).  Études  cliniques  sur  l’influence  des 
causes  qui  altèrent  le  poids  corporel  de  l’homme  adulte  malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  mai  1868,  M.  le  docteur  de  Martin  père 
a  été  nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins 
à  Narbonne. 
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Adrien  Delahaye. 

Ponction  vésicale  hypogastrique,  fi  apporta  de  la  paroi  antérieure  * 
la  vessie,  par  le  Dr  Pouliot,  ancien  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8“ 
de  128  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  —  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


f  aris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à 

■  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec  un  sncces 
:  constant  le  vin  de  QUiNiUM  comme  tonique  et  comme 
:  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  ou  les  ouvriers  (au  nombre 

de  800-1 1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 

■  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

J  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépér  sse 
r  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
Zns  une  localité  où  les  fièvres  sont  endémiques,  s’est 
«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de  QUI- 
nium,  pris  à,  la  /ose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et  soir, 
sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

I  Dr  Bellevue.  » 

Le  Havre; '8  juillet  1 1859. 


Cirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Pans. 

Cètte  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
arfpfX  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
Sut  membres  de  l’Académie  de  médecme  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


aits  médicamenteux  concentrés 

j  Du  Docteur  BOUYER 

isocialion  des  médicaments  les  plus  énergiques  avec  Us  Lait 
substance  alimentaire  éminemment  assimilable. 
r, AIT  CONCENTRE  IODIQUE  ou  SIROP  DE  LAIT 
)DE,  —  Poudre  de  lait  iodé,  —  Chocolat  au  lait  iode 
contre  les  Affections  chroniques  de  la  poitrine,  la 
lithisie  pulmonaire,  les  Diathèses  lymphatiques  et  sero- 
leuses  fie  Goitre,  les  Dyspepsies  chroniques,  les  Fai- 
esses  'de  Constitution,  les  Convalesèenoes  longues  et 
fficiles,  les  Engorgements  chroniques,  lAlbummu- 

ua  'concentré,  ARSENICAL,  HYDRARGYEIQUE,  IODUBÉ, 
6BRUGINEUX, 

Dépôt,  Pharmacie  CHEVRIER, 

21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Pans. 


Etablissement  de  Pougues- les -Eaux 

(Nièvre).  —  Source  Saint-Léger  :  Eau  alcaline  fem 
rugineuse,  iodée  et  gazeuse.  —  Saison  du  I"  mai  au 
1°'  octobre.  .  . 

La  plus  apéritive,  la  plus  reconstituante  des  eaux  mi¬ 
nérales,  ordonnée  par  les  médecins  depuis  trois  siècles, 
avec  un  succès  constant.  ■ 

Souveraine  dans  les  cas  suivants  :  maladies  de  1  estomac 
et  des  intestins,  troubles  de  la  digestion,  engorgement  au 
foie  et  de  la  rate;  maladies  des  voies  urinaires,  gravelle, 
goutte,  diabète,  albuminurie,  affections  générales  du 
sang:  maladies  des  femmes.  , 

Ne  pas  confondre  la  Source  Saint-Leger  avec  les 
sources  récemment  découvertes,  et  dont  la  composition 
est  essentiellement  différente.  , 

Lyon-Bourbon&is,  à  5  heures  de  Paris.  Arrêt  de  tous  les 
trains,  bureau  télégraphique.  . 

Hôtels  confortables  ;  chalets  pour  familles,  avec  écurie, 
remise  et  jardins  ;  maisons  meublées. 

Pastilles  digeslives  et  Sels  de  Fougues,  produits 
naturels  extraits  de  la  source  Saint-Leger. 

Prix  •  Pastilles,  2  francs  la  boîte  ;  —  Sels,  1  fr.  50  le 
rouleau;  -  la  bouteille  d’eau  de  Pougues ,  70  centimes;  la 
caisse  de  cinquante  bouteilles,  50  francs.  En  vente 

chez  les  principaux  pharmaciens. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  exiger  les  marques  et 
contrôle  de  V établissement.  :  . 

Pour  tous  renseignements  ou  demandes  s’adresser  franco 
k  M.  Gauthier,  gérant  de  l’établissement,  à  Pougues-les- 
Eaux  (Nièvre). 


Bains  de  Niederbronne  (Bas-Rhin). 

Du  t‘T  mai  au  30  septembre. 

Station  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Bureau  télégraphique. 
Congestion,  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  loie, 
.calculs  biliaires,  constipation,  hémoroïdes. 

Bons  hoteli.  Beaux  environs.  —  S  adresser  a  M.  iuer- 
1  cÉting;'  distributeur  des  eaux. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
lans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
îystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  a  la 
lise  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

f  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

L  prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

es  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  A  Pa¬ 
ris  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Huile  phosphorée  dosée  ù  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demandera  plu¬ 
sieurs  inedecins,  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  tonte 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile sous 
forme  de  Capsules -Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.— Flacon,  5fr.;  demi-flacon,  3  fr.  -  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodee 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


r  e  Vin  de  Gilbert  Seguiu,  tonique  et 

L  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  Pharmacie 
3.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  1  étiquette  porte  la 

^uoune  autreSpréparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  efù- 

^Ce^f/ contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 

at  se  conserve  indéfiniment.  » 


résicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

l’entretien  parfait 

CAPSULESeSRAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
Faubourg -  Saint- Denis  ,  80,  et  dans  les  principales 
îarmacies. 


-  000  • 


Fer -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très- grande  ;  entière  et 
oromnte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l'action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs  1 (affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  meme  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d  une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr.  ^  „  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans, 


\m  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
do  la  diffestion.  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de:  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  u 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  1  estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 

et  la  V  %/n 

plupart  des  pharmacies. 


iules  sédatives  anti-nerveuses 

lu  D'  DELACODX-DESROSEAUX,  d’une  effica- 
certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde- 
.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l  asth^e  les 
algies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 

*  trouvent  chez  M.  Léchelle  35,  me  de  Lamartine, 
iris,  qui  les  procure  à,  ses  collègues. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

T/in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 
V  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
’  Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  .tonique  employé  pour  guénr  la  CHLORÇSE^ 
I’Anemie  et  la  PAUVRETE  DU  SANG.  —  Dépotgénéralà 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  «outre  remboursement, 


■rétablissement  thermal  d’Enghien. 

’j  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Eaghien 
surfasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  aoeidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oahinets  de 
bains,  douches;  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

T  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Joies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le.  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions ),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  1s 
-iconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
ires  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  ia  science, 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s'expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyse» 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toute» 
is  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 

Saison  du  20  mat  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Miehodière,  23,  à  Paris. 


Q' 


.uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  prinoipes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina.  . 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
îux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

IN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  É.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  d  Taris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  &  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


EXPOSITION  DE  1869 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 


pepsine 


s  s  de  fabrication  supérieure. 


Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  protoferrée,  bi¬ 
carbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  La  Bauche  s’est 
posée  à  l’Exposition  universelle  de  1867  comme  la  plus 
riche  en  fer  de  toute  l’Europe  (17,30  cent,  par  litre).  Les 
guérisons,  tous  les  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
qui  ont.  le  sang  pauvre,  recommandent  cette  *> 

MM.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Paris  :  22,  boulevard,  Montmartre  ; 
Caumartin;  J9,  rue  Taranne;  11,  —  "Î'A 
Hôtels  ouverts  toute  l’année. 


le  de  la  Miehodière. 


EXPOSITION  DE  1869 


)epsine  de  Morson  et  fils. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  d» 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Cliavas  et  Cantor,  droguistes -commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Caithelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Paux  minérales  de  Cransac.  — 

lj^  Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  {Aveyron). 

Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 
dies  du  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  toutes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
d*  30  bouteilles  capsulées,  18  fr.  ;  20  bouteilles,  14  fr. 
—  S’adresser,  à  Cransac,  à  M.  DUPUY,  régisseur;  » 
Paris,  dans  les,  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
minérales.  —  Établissement  de  bains  dans  le  parc  des 
eaux.  —  Étuves  naturelles.  —  Une  Notice  médicale  est 
envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


/■'Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 

Lr  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  atten¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.).  _  . 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rus 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  ru» 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  g’*n 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 
FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  le>“ 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  " 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  p* 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  P  ‘ 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  nevr 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  “ai 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  ti 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  djspepsie,  gastralgie,  nev 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.).  rhthi- 

Èiles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  F 
aie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  rem 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverse» 

1UDépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7» 

à  Paris. 


41* *  ANNÉE. 


MARDI  2  JUIN  1868.  —  N*  64. 


,   MARDI  2  JUIN  1868. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’OnlTMlitê,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ _  .  — -  — - 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  «l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  fonds  de  3,000  francs 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  <fe  7,000  francs 
les  Médecins  et  dés  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  ' 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


,  tRE  :  Rapport  sur  le  progrès  de  la  chirurgie,  par  MM.  Denonvilliers, 
S,  i  n  Velpeau,  Félix  Guyon  et  Léon  Labbé.  -  Hôpital  Saint-Louis 
SBfa  Eucbotidrome  à  marche  rapide.  -  Hôpital  civil  de  Strasbourg 
Z  Hernmtt).  Infection  purulente,  etc.  -  Observation  d’un  cas  de  surdité 
omplète°de  l’oreille  gauche,  par  M.  Bonnafont.  —  Nouvelles. 

RAPPORT 

sur  les  progrès  de  la  chirurgie, 

par  MM.  Denonvilliers,  Nélaton,  Velpeau,  Félix  Guton 

*  et  Léon  Labbé. 

Un  premier  mot  d’explication  sur  les  auteurs  du  rapport  et 
la  part  de  responsabilité  et  de  solidarité  qui  leur  revient.— 
Une  note,  placée  en  tête  du  livre  et  signée  par  MM.  Velpeau, 
Nélaton  et  Denonvilliers,  expose  nettement  la  situation. 

Invités  y  est-il  dit,  par  S.  Exc.  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu- 
...”  à  rendre  compte  des  progrès  accomplis  par  la  chirurgie  de 
L  Lys  pendant  la  période  contemporaine,  nous  avons  du,  par 
Se  d’occupations  multipliées,  renoncer  à  exécuter  nous-mêmes  cet 
Sortant  travail,  auquel  il  nous  était  impossible  de  consacrer  un 
!  s  gufBsant.  Nous  avons  alors  proposé  à  Son  Excellence  de  confier 
Tte  œuvre  à  deux  de  nos  élèves,  MM.  les  docteurs  Félix  Guyon  et 
Léon  Labbé,  agrégés  de  la  Faculté  de  Médecine  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris.  Après  avoir  pris  connaissance  des  différentes  par¬ 
ties  de  l’ouvrage  qu’ils  ont  composé  nous  avons,  sur  leur  demande, 
inint  en  tête  de  ce  volume  nos  noms  aux  leurs,  voulant,  par  là,  té¬ 
moigner  de  l’estime  que  nous  avons  pour  eux  et  de  la  parfaite  com¬ 
munauté  de  vues  qui  nous  unit  à  nos  jeunes  collaborateurs.» 

Après  cette  déclaration  explicite,  il  reste  donc  bien  convenu 
aue  l’œavre  est  tout  entière  de  MM.  Félix  Guyon  et  Léon  Labbé, 
et  que  lorsque  nous  emploierons  la  formule  :  «  les  rapporteurs 
ou  les  auteurs  du  rapport  »,  ce  sera  toujours  de  MM.  Guyon  et 
Labbé  que  nous  entendrons  parler.  A  eux  le  travail,  à  eux 
l’honneur  et  la  responsabilité.  , 

Cela  dit,  prenons  corps  à  corps  cet  énorme  volume  qui  na 
pas  moins’de  768  pages  grand  in-8®.  Le  rapport  sur  la  physio¬ 
logie  n’en  a  que  237,  et  le  rapport  sur  la  médecine,  seule¬ 
ment  96.  11  est  vrai  que  nous  avons  trouvé  ce  dernier  un  peu 
court.  Mais  la  chirurgie  est  de  sa  nature  un  peu  prolixe;  ajou¬ 
tons  qu’elle  l’est  nécessairement,  par  le  fait  même  de  son  objet 
multiple  et  divers  à  l’infini.  Nous  nous  en  tiendrons,  du  reste, 


ix  générâmes. 

Le  point  de  départ  de  nos  rapporteurs  est  l  œuvre  de  Boyer, 
iuvre ,  qui  a  fait  époque,  œuvre  vraiment  séculaire,  et  qui, 
armitant  d’autres  mérites,  «  aura  eu,  suivant  leurs  justes  ex- 
ressions,  le  mérite  de  bien  représenter  l’état  de  la  chirurgie 
a  moment  où,  sous  l’influence  de  nouveaux  travaux, et  de  nou- 
elles  tendances,  la  reconstruction  d’un  édifice  que  l’on  croyait 
chevé,  allait  être  entreprise  » .  Croire  que  l’édifice  était  achevé, 
ous  semble  aujourd’hui  d’une  prétention  naïve;  ç’a  a  été  une 
rreur  assez  commune  à  l’époque  où  vivait  Boyer.  Après  le  tra- 
ail  de  géant  qui  s’était  opéré  dans  presque  toutes  les  branches 
e  la  science  dans  la  deuxième  moité  du  dix-huitième  siècle,  on 
vait  pu  se  flatter  un  moment  de  cette  illusion.  Mais  en  reculant 
îs  bornes  de  la  science,  on  n’avait  fait  qu’ouvrir  un  horizon 
[ouveau  et  livrer  un  vaste  champ  à  l’activité  humaine.  On  a  vu, 
mr  les  rapports  que  nous  avons  déjà  analysés,  comment  les 
ibysiologistes  et  les  médecins  ont  exploré  ce  champ.  Nous 
lions  voir  ce  qu’en  ont  fait,  à  leur  tour,  les  chirurgiens. 

La  chirurgie  n’a  jamais  été  si  complètement  séparée  de  la 
nédecine  qu’elle  soit  restée  à  aucune  époque  indifférente  aux 
ncissitudes  des  systèmes  médicaux.  Solidisteavec  Pinel  et  Bi- 
:hat,  elle  a  subi  l’influence  de  la  doctrine  physiologique  de 
Broussais;  et  l’on  peut  dire  que  c’est  de  la  réaction  contre  le 
solidisme  et  la  doctrine  de  l’irritation  que  date  la  phase  nou¬ 
velle  de  progrès  dont  ce  rapport  a  à  rendre  compte.  Le  fait 
culminant,  en  effet,  et  qui  caractérise  particulièrement  cette 
période,  c’est  la  réalisation  de  l’humorisme  en  chirurgie,  non 
pas  de  l’humorisme  ancien  fondé  sur  des  idées  hypothétiques 
relatives  au  rôle  des  humeurs,  mais  d'un  humorisme  scienti 
fique  appuyé  sur  l’analyse  et  sur  la  connaissance  réelle  de  l’al¬ 
teration  des  liquides  organiques. 

«  Nous  arrivons,  disent  les  auteurs  du  rapport,  à  1  une  des 
phases  les  plus  importantes  de  l’histoire  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine  :  car  les  notions  pathologiques  qui  vont  découler  de 
cette  étude  prendront  dans  la  science  chirurgicale  une  place  de 
plus  en  plus  étendue,  et  il  n’est  pas  un  chirurgien  de  nos  jours 
qui  ne  soit  sans  cesse  préoccupé  des  conséquences  qui  peuvent 
résulter  des  altérations,  soit  des  liquides  normaux,  soit  des  se¬ 
crétions  accidentelles.  » 


C’est,  en  effet,  à  dater  des  premières  recherches  de  Ribes, 
en  1 81 7,  sur  l’altération  du  sang  veineux  et  de  la  thèse  inaugu¬ 
rale  de  M.  Yelpeau,  en  '1823,  développée  plus  tard  dans  divers 
mémoires  publiés  dans  les  Archives  générales  de  médecine  et 
dans  la  Revue  médicale,  que  l’on  commence  à  avoir  des  idées 
plus  nettes  sur  l’origine  des  abcès  qui  surviennent  dans  les  or¬ 
ganes  à  la  suite  des  opérations.  Ces  premiers  travaux  furent 
bientôt  suivis  de  ceux  de  Blandin,  de  Maréchal,  de  Dance  et  de 
M.  Cruveilhier,  qui  donnèrent  une  impulsion  nouvelle  et  plus 
générale  à  l’étude  des  altérations  des  liquides. 

Toutefois,  cette  tendance  nouvelle  est  loin  d’être  exclusive, 
comme  l’avait  été  la  doctrine  qui  l’avait  précédée  et  dont  elle 
devait  être  un  complément  en  même  temps  qu’un  correctif. 
Loin  de  négliger  l’étude  des  solides,  on  voit  au  contraire,  à 
dater  de  ce  moment,  les  chirurgiens  faire  marcher  parallèle¬ 
ment  et  de  front  l’étude  des  humeurs  et  celle  des  tissus;  et  c’est 
de  cette  même  époque  que  surgissent  ces  beaux  travaux  qui  ont 
servi  à  constituer  l’anatomie  chirurgicale,  à  laquelle  Dupuy- 
tren,  Béclard,  Roux,  Blandin,  J.  Cloquet,  Amussat,  Yelpeau, 
Gerdy,  Malgaigne,  plus  tard  Bourgery,  Pétrequin,  Richet  et 
Jarjavay,  et  enfin  tout  récemment  Legendre,  Béraud,  Paulet  et 
Sarrazin  ont  attaché  leur  nom.  L’anatomie  chirurgicalè,  telle 
qu’elle  est  sortie  de  l’ensemble  des  travaux  de  ces  divers  au¬ 
teurs,  n’est  pas  seulement  la  connaissance  topographique  des 
rapports  de  contiguité  ou  de  continuité  des  divers  organes  et 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  d’une  région  déterminée 
du  corps,  elle  devient,  surtout  par  la  manière  large  dont  l’a 
traitée  le  premier  M.  Yelpeau,  par  le  rapprochement  incessam¬ 
ment  établi  entre  les  conditions  anatomiques  et  les  conséquences 
pathologiques  qui  en  découlent,  une  source  inépuisable  d’infor¬ 
mations  et  d’indications  utiles  pour  la  pathologie  comme  pour 
la  thérapeutique  chirurgicale,  soit  qu’on  se  guide  d’après  là 
texture  des  organes  et  l’arrangement  4e  leurs  parties  consti¬ 
tuantes  pour  expliquer  la  forme,  la  marche,  l’évolution  et  la 
nature  de  certaines  lésions,  ou  qu’on  cherche  à  se  rendre  compte 
de  la  composition  des  tumeurs  et  du  mécanisme  de  leur  forma¬ 
tion  et  de  leur  développement,  ainsi  que  de  la  loi  de  régénéra¬ 
tion  des  tissus. 

Ici  se  place  une  réflexion  très-juste  des  auteurs  du  rapport. 

«  En  présence  d’applications  aussi  séduisantes,  disent-ils,  il  est 
facile  de  comprendre  que  l’exagération  ait  eu  quelquefois  sa 
place;  les  critiques  de  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  les  pré¬ 
tentions  trop  exclusives  de  l’anatomie  chirurgicale,  sont  fon¬ 
dées.  On  a  eu  raison  de  dire  qu’elle  devait  bien  plutôt  chercher 
à  éclairer  l’observation  qu’elle  ne  devait  prétendre  à  la  devan¬ 
cer  ou  à  la  suppléer.  Mais,  dans  ces  conditions  mêmes,  les 
grandes  indications  fournies  par  l’étude  des  régions  n’en  restent 
pas  moins  certaines.  »  Sous  le  bénéfice  de  cette  remarque,  on 
peut  dire  avec  eux,  en  effet,  que  c’est  grâce  au  concours  de 
l’anatomie  chirurgicale  et  de  l’anatomie  pathologique  que  le 
diagnostic  des  affections  chirurgicales  a  acquis  à  notre  époque 
et  dans  notre  pays  une  précision  inconnue  jusque-là.  «  En  se 
préoccupant  de  bonne  heure  d’appliquer  ces  deux  sciences  a 
l’élude  des  maladies  chirurgicales,  la  chirurgie  française  n  a 
pas  .seulement  perfectionné  leur  description  et  porté  aussi  loin 
que  possible  la  précision  de  leur  diagnostic  :  elle  a  créé,  elle  a 
constitué  une  méthode  qui,  seule,  permet  de  continuer  à  enri¬ 
chir  la  science  de  notions  exactes  et  de  découvertes  utiles,  et 

qui  appelle  toutes  les  améliorations.  »  ,  , 

L’étude  des  vices  de  conformation  congéniaux  a  trouvé,  dans 
les  travaux  d’embryologie  accomplis  dans  ces  30  dernières  an¬ 
nées  et  dans  les  belles  études  de  tératologie  qui  ont  occupe 
toute  la  première  moitié  de  ce  siècle  des  applications  fécondes. 
Elles  sont  assez  connues  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de 
les  rappeler  ici.  ,  . 

La  chirurgie  ne  devait  pas  moins  que  la  medecine  benehcier 
des  progrès  de  la  physiologie  expérimentale.  Les  belles  expé¬ 
riences  de  Duhamel,  de  Flourens,  de  MM.  Sédillot,  Ollier  et 
autres  sur  le  mode  de  développement  et  de  régénération  des 
8s,  ont  ouvert  la  voie  à  tout  un  ensemble  d’opérations  basées 
sur  le  grand  fait  de  la  reproduction  des  os  par  le  périoste.  C’est 
à  l’expérimentation  que  la  chirurgie  est  redevable  de  la  mé¬ 
thode  d’adossement  des  séreuses  pour  la  suture  des  intestins, 
de  la  méthode  des  injections  iodées  dans  les  cavités  closes,  de 
la  guérison  des  plaies  artérielles  et  du  véritable  mode  d’action 
de  la  ligature,  et  des  notions  acquises  sur  l’origine,  le  dévelop¬ 
pement  et  les  conséquences  de  l’infection  purulente.  ^ 

Le  microscope  et  l’histologie,  pour  n’avoir  pas  tenu,  jusqu’ 
du  moins,  toutes  leurs  promesses,  n’en  ont  pas  moins  rendu 
des  services  partiels  importants  à  la  la  chirurgie;  et  les  travaux 


des  Lebert,  des  Mande,  des  Robin,  des  Follin,  Yerneuil,  Broca, 
et  de  toute  la  nouvelle  génération  qui  marche  sur  leurs  traces, 
ne  seront  pas  restés  tout  à  fait  stériles.  MM.  Guyon  et  Labbé 
ont  résumé  très-justement  leur  appréciation  sur  le  rôle  du  mi¬ 
croscope  en  chirurgie,  en  deux  mots.  Si  le  microscope  n  a  plus 
la  prétention  de  diriger  la  clinique,  il  en  demeure,  du  moins, 
un  des  plus  utiles  auxiliaires. 

La  part  qui  revient  aux  sciences  physico-chimiques  dans  les 
progrès  de  la  chirurgie  pendant  la  période  qui  nous  occupe,  n’a 
pas  été  omise  dans  le  rapport.  On  y  verra  quel  jour  nouveau 
l’usage  des  réactifs  chimiques  a  jeté  sur  l’étude  de  certaines 
affections  jusque-là  très-obscures,  telles,  par  exemple,  que  les 
gangrènes  spontanées;  quelles  notions  utiles  sont  résultées  de 
l’usage  des  divers  appareils  physiques  d’exploration,  tels  que 
l’ophthalmoscope,  le  laryngoscope,  l’endoscope,  le  sphygmo- 
graphe,  l’électrisation  localisée,  etc.,  etc.;  de  quels  précieux 
secours  ont  été  pour.la  médecine  opératoire  les  agents  anes¬ 
thésiques.  .  . 

Enfin,  ne  négligeant  aucune  des  conditions  qui,  de  près  ou  de 
loin,  directement  ou  indirectement,  ont  contribué  aux  progrès 
récents  de  la  chirurgie,  les  auteurs  font  la  part  des  travaux  de 
critique  et  d’érudition,  des  recherches  statistiques  et  du  rôle 
important  des  sociétés  savantes  devant  lesquelles  presque 
toutes  les  questions  de  doctrine  et  de  méthode,  comme  tous  es 
faits  pratiques  d’une  certaine  importance,  viennent  journelle¬ 
ment  demander  la  sanction  de  la  discussion. 

Comme  nous  l’avons  vu  pour  le  rapport  sur  les  progrès  de  ia 
médecine,  —  mais  non  par  imitation,  car  si  nous  ne  nous 
trompons,  la  publication  du  rapport  sur  les  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  l’a  précédé.  —  MM.  Guyon  et  Labbé  ont  cherché  aussi  a 
déduire  de  l’état  présent  de  cette  partie  de  là  science  ses  ten¬ 
dances  et  son  avenir  plus  ou  moins  prochain. 

«  L’art  de  faire  des  opérations,  disent  les  auteurs  du  rapport, 
fut  pendant  longtemps  l’une  des  préoccupations  principales  des 
chirurgiens.  Aujourd’hui,  sans  répudier  aucune  des  belles  ac¬ 
quisitions  de  la  médecine  opératoire,  la  chirurgie  obéit  à 
d’autres  préoccupations.  U  existe,  à  l’heure  actuelle,  des  ten¬ 
dances  qui  peut-être  ne  sont  pas  toutes  parfaitement  définies, 
mais  qui  se  trahissent  dans  tous  les  actes  de  la  pratique  et  dans 
les  écrits  les  plus  récents.  » 

Ces  tendances  peuvent  se  résumer  ainsi  :  préoccupation 
plus  grande  des  suites  de  l’opération,  que  de  l’opération  elle- 
même  ;  recherche  des  moyens  prophylactiques,  propres  â  pré¬ 
venir  l’explosion  des  maladies  qui  en  compromettent  si  souvent 
les  résultats  :  tels  qu’une  meilleure  aération  autour  des  opérés, 
une  alimentation  plus  substantielle  et  plus  fortifiante,  des  pan¬ 
sements  plus  simples,  la  réhabilitation  de  l’usage  des  alcooliques 
appliqués  au  pansement  des  plaies,  la  substitution  fréquente 
des  caustiques  à  l’usage  du  bistouri  ;  le  soin  d’éviter,  autant 
que  possible,  les  opérations,  ou,  quand  on  est  dans  la  nécessité 
de  les  pratiquer,  de  diminuer,  le  plus  que  l’on  peut,  l’étendue 
des  pertes  de  substance;  substitution  des  résections  aux  amputa¬ 
tions,  de  la  compression  indirecte  à  la  ligature  pour  la  guérison 
des  anévrysmes;  la  temporisation  jointe  à  l’immobilisation  et  à 
la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. , 

Mais  ce  qui  domine  surtout,  et  c’est  par  là  peut-être  qu’il  eût 
fallu  commencer,  c’est  l’exactitude  et  la  précision  du  diagnostic, 
d’où  se  déduisentles  indications  et  les  contre-indications  d’opé¬ 
rer,  et  le  choix  à  faire  entre  les  divers  moyens  de  traitement.. 

Et  quand  nous  donnons  ici  au  diagnostic  cette  importance 
capitale  et  en  quelque  sorte  décisive  sur  les  déterminations  du 
chirurgien,  il  doit  être  bien  compris  que  nous  n’entendons  pas 
circonscrire  le  diagnostic  chirurgical  dans  la  seule  détermina¬ 
tion  des  conditions  de  siège  et  des  éléments  anatomiques  de  la 
lésion,  malgré  toute  l’importance  que  nous  lui  avons  reconnue 
plus  haut,  mais  bien  l’élever  et  l’étendre  aux  proportions  du 

diagnostic  médical,  c’est-à-dire  à  la  recherche  de  tous  les  élé¬ 
ments  étiologiques  extra  ou  intra-organiques,  somatiques  ou 
cosmiques,  et  à  l’étude  des  conditions  diathésiques  et  constitu¬ 
tionnelles  delà  maladie. 

Nous  rappelions  au  commencement  de  cet  article  l’influence 
qu’avaient  eue  sur  la  chirurgie  les  vicissitudes  des  doctrines 
elles-mêmes.  Sous  le  règne  de  la  doctrine  de  l’irritation,  par 
exemple,  toute  lésion  étant  ramenée  à  un  type  unique,  on  sait 
à  quelles  conséquences  erronées  a  conduit  cette  manière  étroite 
d’envisager  la  pathologie  et  l’on  connaît  aujourd’hui  les  effets 
désastreux  du  régime  auquel  étaient  astreints  les  blessés  et  les 
opérés  en  vue  d’une  crainte  chimérique  de  tout  agent  de  stimu¬ 
lation.  Et  comme  il  y  a  toujours  quelque  réciprocité  dans  ces 
sortes  d’influences,  tandis  que  la  médecine,  en  velléité  de  sim- 
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plification  ge  modelait  sur  la  chirurgie,  à  laquelle  elle  emprun¬ 

tait  son  inflammation  réactive  comme  typé  des  maladies  internes 
ainsi  ramenées  à  la  notion  simple  d’une  diathèse  unique, 
c’étajj  du  çamp  de  la  chirurgie  elle-même,  ainsi  que  nous  le 
rappelions  plus  haut,  que  partait  la  réaction  contre  le  solidisme 
médical;  et  c’est  en  grande  partie  aux  chirurgiens  que  nous 
sommés  redevables  du  retour  des  esprits  à  la  considération  des 
différences  que  présentent  entre  eux  les  produits  morbides  en 
raison  de  la  différence  de  leurs  causes  productives  et  à  l’idée  de 
spécialisation  des  lésions  morbides  en  dehors  de  leur  siège  et  de 
leur  intensité,  en  un  mot  à  la  notion  de  spécificité. 

Aujourd’hui  que  la  médecine,  se  raffermissant  de  plus  en 
plus  sur  le  terrain  solide-  de  l’observation  et  de  l’expérimenta¬ 
tion,  et  embrassant  à  la  fois  les  enseignements  delà  tradition  et 
.  ceux  de  la  science  moderne,  est  rentrée  en  possession  de  ces 
notions  un  moment  oubliées  de  diathèse  et  de  spécificité,  qui 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  chroniques,  notam¬ 
ment,  la  chirurgie  ne  peut  que  gagner  à  resserrer  les  liens  qui  la 
rattachent  à  sa  congénère  et  à  multiplier  des  rapports  qui 
tendent  à  les  confondre  l’une  et  l’autre  dans  une  vue  commune 
générale  et  plus  largement  compréhensive  de  la  pathologie.  C’est, 
en  effet,  en  grande  partie  à  cette  union  intime  et  constante  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  à  cette  communauté  de  vues  et  de 
méthodes, que  la  chirurgiedoit  son  heureuse  direction,  et  en  par¬ 
ticulier  ses  tendances  de  plus  en  plus  accusées  au  désarmement. 

«  Il  est  presque  inutile  de  dire  qu’en  présence  de  semblables 
préoccupations  et  dépareillés  tendances,  disent  les  rapporteurs, 
les  indications  des  opérations  sont  plus  que  jamais  soumises  au 
plus  scrupuleux  examen.  Un  diagnostic  est,  avant  tout,  néces¬ 
saire  pour  porter  ce  jugement.  Aussi,  grâce  aux  progrès  déjà 
indiqués  de  ce  point  de  nos  connaissances,  beaucoup  de  tumeurs 
autrefois  opérées  sont  aujourd’hui  guéries  par  un  traitement 
plus  approprié  à  leur  nature... 

«  Ce  sont  là  les  grands  triomphes  de  l’art,  et  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’à  cette  noble  ambition  l’avenir  ne  réserve  d'autres  sa¬ 
tisfactions.  Mais  de  quel  poids  ne  serions-nous  pas  délivrés  s’il 
nous  était  jamais  donné  de  voir  disparaître  les  fléaux  qui  dé¬ 
jouent  jusqu’à  présent  tous  les  perfectionnements  de  la  chi¬ 
rurgie!...»  Oui,  c’est  là,  en  effet,  ce  qui  doit  être  le  but  et 
l’objet  constant  des  préoccupations  de  nos  chirurgiens,  en  face 
surtout  des  révélations  récentes  de  la  statistique  qui  sembleraient 
faire  peser  à  cet  égard  sur  la  chirurgie  française  une  infériorité 
relative.  Nous  aimons  à  entendre  sur  ce  sujet  le  langage  des 
rapporteurs,  qui,  sans  se  dissimuler  les  difficultés,  font  avec 
confiance  un  appel  à  l’avenir.  «  C’est  au  moins  une  consolation 
pour  ceux  qui  luttent  chaque  jour  contre  les  difficultés  de  la  pra¬ 
tique,  de  sentir  que  la  chirurgie,  arrivée  à  sa  période  de  virilité, 
demeure  toujours  inquiète  et  cherche  sans  cesse  de  nouveaux 
perfectionnements.  Elle  ri’a  pu  résoudre  encore  les  problèmes 
qui  se  dressent  après  l'opération;  elle  ne  veut  cependant  se  dé¬ 
clarer  satisfaite  qü’après  avoir  assuré  les  résultats  de  l’art  qu’elle 
a  conduit  à  un  si  haut  degré  de  puissance.  Le  sentiment  de  ce 
qui  lui  reste  à  faire  domine,  jusqu’à  l’amoindrir,  le  légitime 
orgueil  de  Ce  qu’il  lui  a  été  permis  d’accomplir.  Mais,  pleine  de 
fol  dans  les  méthodes  qui  la  gouvernent,  rassuïée  sur  l’avenir 
par  les  découvertes  du  présent,  merveilleusement  aidée  par  le 
mouvement  des  sciences  dont  elle  emprunte  si  largement  le 
concours,  il  lui  sera  donné  de  reculer  encore  les  limites  de  ses 
progrès,  et  peut-être  de  résoudre  les  redoutables  problèmes 
dont  les  recherches  de  ses  plus  éminents  adeptes  lui  ont  dévoilé 
la  nature.  » 

D'Broohin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Trélat. 
Enchondrome  à  marche  rapide. 

( Enchondrôme  de  Wirchow.)  ' 

(Observation  recueillie  par  M.  E.  Legie,  interne,  du  service). ,  . 

'Emilie  p...,  domestique,  âgée  de  27  ans,  entre  le  22  février  1868 
à  l’hôpital  Saint-pouls.  Elle  est  couchée  au  numéro  40  de  la  salle 
Sainte- Marthe. 

D’une  constitution  vigoureuse  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  celte 
femme  a  eu  une  pneumonie  il  y  a  six  ans  environ.  Son  embonpoint 
est  modéré; ,, elle  dit  n’avoir  pas  maigri;  l’appétit  a  toujours  été 
excellent. 

On  ne  trouve  chez  elle  aucune  trace,  soit  de  syphilis,  soit  de  scro¬ 
fule,  Ses  parents,  qui  existent  encore,  se  portent  très-bien.  Ses  sœurs 
p’qnt  jamais  été  malades. 

11  y  a  dix-huit  mois  environ,  Émilie  D...  ressentit  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  bras  droit  et  dans  la  partie  correspondante  du  cou.  L’an 
dernier,  elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumeur  petite,  dure  et: 
résistante,  siégeant  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou,  en  arrière 
du  muscle  stérno-mastoïdieh,  et  dont  le  volume  était  déjà  celui  d’une 
grosse  noix. 

Depuis  cette  époque,  la  tumeur  a  augmenté  insensiblement  ;  les 
douleurs,  d’abord  sourdes  et  légères,  devinrent  lancinantes  et  fulgu¬ 
rantes.  En  même»  temps,  survint  une  grande  faiblesse,  dans  le  bras, 
accompagnée  d’engourdissement  et  de  fourmillements  ;  ces  derniers 
phépomèmes  inquiétant  {a,  jpalade  et  la  mettant  dans  l'impossibilité  de 
iwifinufir  son  travail,,  la /décident  à  entrer  dans  nos  sàllës. 

Voiçi  ce  qu’un  examen  attentif  et  des  explorations  répétées  nous 
permirent, de  constater  : 

Sur  la  partie  ïatéràie  droite  du  côü,  en  arrière  du  muscle  sterno- 
mâètôïcfien,  qui  est  fortement  Soulevé  en  avant,  existe  une  tumeur 
volumineuse,  de  forme  oblongue,  à  grand  diamètre  vertical.  Le  creux 
sBs-cJavîculàire  a  disparu,  et  la  tumeur  fait,  pour  ainsi  dire,  hernie 
entre  les  deux  muscles  trapèze  et  sternn-mastoïdien. 

La  peau  ne  présente  à  ce  niveau  aucune  coloration  anormale, 


aucune  adhérence  avec  la,  tumeur,  sur  laquelle  on  la  fait  glisser  faci¬ 
lement.  La  palpation,  la  pression  ne  provoquent  aucune  douleur. 

Quant  à  la  détermination  des  limites  profondes  delà  tumeur,  elle 
est  entourée  de  difficultés  assez  grandes.  Cependant,  par  le  toucher, 
on  reconnaît  qu’en  avant  elle  a  dépassé  la  ligne  médiane  et  qu’elle 
soulève  fortement  l’artère  carotide  primitive,  que  sa  position  super¬ 
ficielle  permet  de  sentir  sous  le  doigt  et  même  sous  les  yeux. 

Le  larynx  et  la  trachée  ont  subi  un  déplacement  notable  :  ils  sont 
déjetés  à  gauche;  l’obliquité  du  tube  laryngo-trachéal  est  telle  que  le 
cartilage  thyroïde  est  situé  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale,  passant 
par  l’angle  de  la  mâchoire. 

En  arrière,  la  tumeur  soulève  le  trapèze,  mais  ne  dépasse  pas  la 
rangée  des  apophyses  transverses  de  la  colonne  cervicale. 

En  bas,  elle  s’étend  jusqu’à  l’articulation  sterno-claviculaire  du 
côté  droit,  derrière  laquelle  elle  paraît  s’enfoncer  vers  la  partie  du  mé- 
diastin.  La  clavicule  droite  est  déformée,  sa  convexité  est  un  peu  plus 
forte  que  celle  du  côté  opposé. 

En  haut,  la  tumeur  gagne  l’angle  de  la  mâchoire  et  est  en  rapport 
avec  l’extrémité  inférieure  de  la  glande  parotide. 

En  engageant  la  malade  à  porter  la  tête  fortement  à  gauche  et  en 
arrière,  on  voit  que  la  'saillie  est  plus  considérable  et  que  la  veine 
jugulaire  externe,  gorgée  de  sang,  la  croise  en  diagonale  dans  toute 
son  étendue. 

Si  l’on  plonge  le  doigt  dans  le  pharynx,  on  sent  à  droite  et  assez 
profondément  une  saillie  arrondie,  grosse  comme  une  noix,  offrant  au 
toucher  tous  les  caractères  de  la  tumeur  extérieure. 

Celle-ci  est  .dure,  résistante  et  élastique;  elle  adhère  solidement  à 
la  colonne  cervicale  et  aux  apophyses  transversés  des  vertèbres!  En 
la  saisissant  à  pleines  mains  et  en  essayant  dé  lui  imprimer  des  mou¬ 
vements  de  latéralité,  on  reconnaît  qu’elle  est  complètement  immobile 
r  sa  base. 

La  déglutition  est  facile  et  n’est  pas  entravée  par  la  présence  de  la 
tumeur  ;  11  y  a  seulement  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  parfois 
un  peu  d’oppression.  De  plus,  la  malade  se  plaint  d’élancements  dou¬ 
loureux,  de  fourmillements  continuels  dans  tout  le  membre,  mais  sur¬ 
tout  dans  les  doigts.  Elle  peut  à  peine  se  servir  de  son  bras,  dont  la 
puissance  musculaire  est  considérablement  affaiblie. 

On  observe  quelques  troubles  du  côté  de  la  circulation  artérielle  et 
veineuse  :  le  pouls  radial  est  manifestement  plus  faible  du  côté  droit 
et  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  eu  à  notre  disposition  un  sphyg- 
mographe  pour  en  prendre  le  tracé  graphique  et  apprécier  d’une  façon 
rigoureuse  là  différence  qui  existe  entre  les  deux  côtés. 

Quelques  veines  dé  l’avant-bras  sont  dilatées  et  variqueuses. 

L’étude  et  la  constatation  de  ces  caractères  conduisirent  M.  Trélat  à 
l’idée  d’uue  tumeur  fibreuse,  ou  mieux,  en  raison  de  la  marche  rapide,' 
d’ùne  tumeur  fibro-plastique.  Cependant,  comme  la  tumeur  élaitt 
facilement  accessible,  il  pratiqua,  pour  mieux  assurer  le  diagnostic, 
une  ponction;  avec  un  trocart  spécial,  et  put  extraire  quelques  par¬ 
celles  suffisantes  pour,  l’examen  au  microscope.  M.  Ranvier  y  reconnut 
tous  les  caractères  de  l’enchondrôme  muqueux. 

malade  réclamait  avec  instance  l’opération.  Néanmoins , 

M.  Trélat  crut  devoir  prendre  l’avis  de  ses  collègues,  MM.  Guérin  et 
Vèrueuil. 

Sans  blâmér  ni  déconseiller  l’intervention  chirurgicale,  M.  Guérin 
3n  montra  cependant  peu  partisan.  Les  difficultés  opératoires  et  sur¬ 
tout  la  crainte  des  accidents  consécutifs  lui  semblaient  des  motifs 
suffisants  pour  l’abstention.  Au  contraire;  M.  Yerneuil,  prenant 
en  considération  la  jeunesse  et  la  bonne  constitution  de  la  malade, 
la  marche  de  la  tumeur,  son  développement  incessant  et  les  acci-, 
dents  sérieux  qu’elle  déterminait,  pensant  d’autre  part  que  l’ablation 
ne  présentait  pas  d’obstacles  infranchissables,  M.  Yerneuil  conseillait 
'opérer. 

En  présence/ de  ces  deux  avis,  M.  Trélat,  s’inspirant  du  vif  désir 
de  la  malade,  et  remarquant  que  les  phénomènes  de  compression 
du  plexus  brachial  s’àccusàient  chaque  jour  davantage,  se  décida  à  pra¬ 
tiquer  l’opération.  Elle  fut  faite  le  1"  avril,  en  présence  de  M.  Guérin. 

Une  incision  verticalejfut  conduite  selon  le  grand  axe  de  la  tumeur, 
sur  une  longueur  de  9  centimètres.  L’aponévrose  superficielle,  le 
peaucier,  le  bord  du  muscle  sterno-mastoïdien  furent  successivement 
coupés  et  rejetés  sur  les  côtés.  La  veine  jugulaire  interne,  l’artère 
carotide  primitive,  le  pneumo- gastrique,  immédiatement  en  contact 
avec  la  tumeur,  sur  laquelle  ils  sont  étalés,  furent  disséqués,  pour 
ainsi  dire,  et  maintenus  à  gauche  et  en  dedans. 

A  l’aide  des  doigts  et  d’une  rugine  courbe,  M.  Trélat  parvint  à  énu- 
cléer  !a  tumeur,  en  haut,  au  niveau  de  la  parotide,  en  bas,  au  niveau 
de  la  plèvre  ;  mais  l’adhérence  à  la  cçlonne  cervicale  était  tellement 
intime,  qu’il  nè  put  l’arracher  que  par  morceaux.  La  rugination  des 
vertèbres,  la  résection  de  quelques  apophyses  transverses  terminèrent 
heureusement  l’opération,  pendant  laquelle,-  du  reste,  il  n’y  eut  aucune 
hémorrhagie  sérieuse.  Une  artériole  musculaire  du  scalène  fournit 
seule  un  peu  de  sang  dont  le  jet  fut  arrêté  par  un  bouton  de  feu. 

La  dernière  partie  de  l’opération,  c’est-à-dire  la  destruction  de  la 
base  de  la  tumeur  et  la  rugination  de  toute  la  partie  antérieure  et 
latérale  de  la  colonne  cervicale  fut  laborieuse,  et  dut  avoir  pour 
résultat  nécessaire  la  section  et  l’arrachement  de  filets  nerveux 
appartenant  au  grand  sympathique,  et  de  filets  anastomotiques  du 
nerf  phrénique. 

L’opérée  avait  été  maintenue  dans  l’anesthésie  chloroformique  ;  elle 
se  réveille  facilement,  et  là  seule  trace  visible  de  cette  vaste  et  pénible 
ablation  était  une  plaie  longitudinale,  mais  profonde  et  anfractueuse, 
correspondant  au  bord  externe  du  sterno-mastoïdien  et  mesurant 
6  à  7  centimètres,  de  longueur. 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  accuse  de  grandes  douleurs  dans  le 
cou  et  dans  le  bras  droit,,  qu’elle  peut  à  peine. remuer.  Pas  d’hémor¬ 
rhagie. 

Le  lendemain,  2  avril,  la  face  èst  fortement  cougestionuée,  surtout 
à  droite,  où  la  prédominance  est  très-marquée.  La  coloration  de  là 
face  est  constitùéé  par  dés  plaques  nettement  circonscrites,  d’un  rouge 
violacé,  lie  de  vin.  Les  pupilles  sont  inégales  :  celle  du  côté  droit  est 
très-contractée.  On  n’observe  aucune  injection  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive,  quP  est  normale.  Il  y  a  de  l’oppression;  la  respiration  est 
accélérée.  On  n’a  pas  recherché  s! il  y  avait  une  différence  de  tempéra¬ 
ture  entre  les  deux  côtés  du  corps. 

Ces  deniers  phénomènes,  qui  appartiennent  évidemment  à  une 
lésion  du  grapd  sympathique,  réalisent  les  craintes  qu’avait  émises 
M.  trélat  sur  la  mutilation  certaine  de  ce  nerf.  | 


3  avril.  —  La  malade  se  plaint  d’un  violent  point  de  côté  et"T 

vives  douleurs  dans  les  reins,  La  peau  est  chaude,  halitueu8e. 
pouls  est  fréquent  et  plein  (120  pulsations).  Matité  à  la  base’  a 
poumon  droit.  Diminution  du  murmure  respiratoire  dans  le  t’  U 
moyen  de  la  poitrine.  Respiration  nulle  tout  à  fait  en  bas  (vT* 
càtoire).  |§  ‘  vvest 

4  avril.  —  L’état  de  la  malade  s’est  aggravé.  Peau  chaude  co 

verte  de  sueurs.  Même  état  du  pouls.  Souffle  tubaire  à  droite.’  e/’ 
phonie  au  tiers  moyen.  ’  ®0, 

Absence  de  vibrations  thoraciques  ;  matité  absolue  dans  les  d 
tiers  inférieurs  de  la  poitrine.  Ballonnement  considérable  du  ventUï 
Tympanfte  très-marquée.  ^ 

Depuis  huit  heures  et  demie  du  soir  jusqu’à  cinq  heures  du  maf¬ 
ia  malade  n’a  cessé  de  rejeter  quelques  crachats  noirs  et  éna”’ 
A  cinq  heures,  elle  vomit  tout  à  coup  des  flots  d’une  matière  noirât 
ressemblant  à  du  marc  de  café.  Elle  succombe  en  quelques  minut^’ 
sans  qu’on  ait  eu  le  temps  d’appeler  l’interne  de  garde.  68 1 

Autopsie.  —  Faite  trente  heures  après  ia  mort  :  l’artère  carotiri 
primitive  droite  parait  saine  et  n’offre  aucune  perforation.  La  và  6 
jugulaire  est  un  peu inflammée :  elle  contient  un  caillot  noirâtre-  !** 
parois  sont  épaissies  et  ne  s’affaissent  pas  comme  à  l’état  normal,’ En* 
ne  présente  aucune  trace  de  rupture.  Le  pharynx  et  l’œsophage’ son! 
sains  Pt  n’nffront  ™  J»  particulier.  Fusées  purulentes,  nombreuses 
3  couches  musculaires.  On  les  1 


sains  et  n’offrent  ... 
isolées  entre  les  diverses  couches  musculaires.  On  les  retrouve 


la  partie  supérieure  du  médiastin. 


dans 


Sérosité  purulente  en  assez  grand?  quantité  dans  la  cavité  pleural 
droite.  Fausses  membranes  jaunâtres  et  grisâtres  sur  les  feuiHM 
pariétal  et  viscéral  à  la  plèvre.  Flocons  albumino-fibriaeux  nagea  t 
dans  la  sérosité.  Les  poumons  sont  congestionnés,  surtout  en  arrièr 
L’estomac  et  les  intestins  sont  trèa-dilatés  par  les  gaz  qu’ils  rJ‘ 
ferment  en  grande  abondance.  Ils  contiennent,  de  plus,  une  quantir 
considérable  d’une  matière  noirâtre,  ressemblant  à  du  marc  de  caf’ 
œtqui  n’est  que  du  sang  altéré.  Sur  la  muqueuse  de  l’estomac  or) 
constate  quelques  ecchymoses.  On  ne  trouve  dans  le  tube  digestif1 
aucune  lésion  organique  qui  ait  pu  donner  lieu  à  cette  hématemfo 
foudroyante  :  celle-ci  semble  donc  avoir  eu  pour  origine  la  muqueuse 
stomacale.  ^ 

Examen  anatomique  de  la  tumeur  —  La  tumeur  est  constituée  uni 
quement  par  un  nombre  considérable  de  petites  masses  d’un  blanc 
bleuâtre,  d’aspect  cartilagineux  et  passées  les  unes  contre  les  autres 
Leur  consistance  et  leur  élasticité  sont  faibles;  elles  se  laissent  en 
partie  écraser  sous  les  doigts.  Ces  nodules  cartilagineux  sont  tous  à 
peu  près  du  même  volume,  qui  n’excède  pas  d’ailleurs  celui  d’un  pois 
de  moyenne  grosseur.  Leur  forme  est  irrégulière-;  les  uns  sont  arron 
dis,  les  autres  sont  limités  par  des  surfaces  planes,  par  lesquelles  jû 
se  touchent. 

L’ensembie  de  ces  nodules  constitue  une  masse  entourée  par  une 
coque  de  tissu  conjonctif,  dans  laquelle  se  distribuent  les  vaisseaux 
De  la  surface  interne  de  cette  coque  partent  des  cloisons  nombreu-’ 
ses,  formant  entre  elles  une  trame  celluleuse,  dans  les  mailles  de  la¬ 
quelle  sont  logés  les  nodules. 

Ceux-ci  se  tiennent  donc  isolés  les  uns  des  autres.  C’est  dans  ces 
cloisons,  à  la  superficie  des  nodules,  que  se  ramifient  les  vaisseaux 
qui  ne  semblent  nullement  pénétrer  dans  leur  épaisseur. 

Examen  histologique.  -  Si  l’on  place  sous  le  champ  du  microscona' 

:  une  coupe  mince  de  la  tumeur  à  l’étaf  frais,  on  reconnaît  qu’elle  «st1 
;  constituée  uniquement  par  des  corpuscules  cartilagineux,  séparés  les 
uns  des  autres  pàr  uné  sùbstâncè  homogène,  dans  laquelle  l’âcide 
j  acétique  ne  fait  apparaître  aucune  apparence  fibrillaire. 

Ces  corpuscules  volumineux  sont  formés  d’une  capsule  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  une  cellule  avec  son  noyau  et  son  nucléole.  Dans 
quelques  capsules  il  y  a  deux  et  même  trois  cellules,  libres  ou  entou- 
rées  elles-mêmes  de  leur  capsule.  Certaines  cellules  contiennent  deux 
;  ou  plusieurs  noyaux  avec  quelques  gouttelettes  de  graisse;  d’autres 
ont  suffi  la  métamorphose  graisseuse  complète.  ’ 

En  examinant  une  mince  coupe  de  la  tumeur  durcie  dans  l’acide 
chromique,  on  voit  que,  dans  le  nodule,  les  corpuscules  cartilagineux 
forment  des  groupes  ou  amas  séparés  les  uns  des  autres  par  delà 
substance  muqueuse.  Chaque  groupe  est  composé  d’un  nombre  assez 
considérable  de  cellules;  il  y  en  a  qui  ne  renferment  pas  moins  de 
quinze  ou  vingt  cellules;  les  fibres  de  tissu  conjonctif,  en  grand 
nombre,  isolent  les  corpuscules  cartilagineux  de  ceux  des  groupes 
voisins. 

L’observation  qui  précède  est  intéressante  à  plus  d’un  titre 
et  différents  points  mériteraient  d’être  soumis  à  une  discussion 
approfondie.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  à  l’attention 
les  troubles  consécutifs  à  l’opération  et  même  l’accident  mortel 
l’hématémèse,  qui,  suivant  toute  probabilité,  doivent  être  rap¬ 
portés  aux  lésions  du  grand  sympathique,  et.  d’autre  part,  le 
développement  et  la  marche  rapide  de  la  tumeur  qui  était'un 
enchondrome  pur.  Ce  dernier  fait  est  en  désaccord  avec  les 
notions  généralement  adoptées  sur  la  marche  des  tumeurs  car¬ 
tilagineuses. 


HOPITAL  CIVIL  DK  STRASBOURG  (Clinique  chirurgicale.) 
—  M.  Herrgott. 

Infection  purulente,  symptômes  douteux,  utilité  de  la  ther* 
moméU-ie  comme  moyen  de  diagnostic.  —  Abcès  multiples, 


On  ne.  peut  faire  à  l’École  de  Strasbourg  le  reproche  de  né¬ 
gliger  l’étude  de  la  température  dans  les  maladies;  la  chaleur 
fébrile,  ce  symptôme  important  des  maladies  aiguës  et  chro¬ 
niques,  y  est  étudiée  avec  soin  depuis  de  longues  années,  témoin 
la  thèse  de  notre  cher  et  regretté  collègue  Spielmann,  qui,  en 
4856,  publiait  un  travail  important  qui  en  faisait  présager  bien 
d  autres,  si  une  Cruelle  maladie  ne  l’avait  enlevé  à  la  science. 
Depuis  cette  époque,  la  thermométrie  est  faite  avec  soin  et  pa¬ 
tience  dans  les  cliniques  de  MM.  les  professeurs  Schützenberger 
et  Lütz  ;  1  article  Chaleur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie  pratique,  t.  VI,  p,  772,  qui  appartient  à  ce  dernier  pro- 
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fesseur,  montre  ce  qu’une  observation  rigoureuse  a  appris  sur 
ce  symptôme  dans  les  maladies  internes. 

Pourquoi  les  habitudes  de  thermométrie  n’ont-elles  pas  passé 
,jes  salles  de  médecine  dans  celles  de  chirurgie?  Les  travaux  si 
considérables  de  Billroth  de  Weber  auraient  été  une  incitation 
■lissante  à  ces  observations,  si  on  ne  savait  que  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie  ce  travail  est  naturellement  primé  par  d’autres 
occupations  en  apparence  plus  directement  utiles  aux  malades, 
et  qui  absorbent  souvent  tous  les  moments  des  internes  atta¬ 
chés  à  ces  services. 

P  ne  suffit  pas  toujours  de  la  bonne  volonté  pour  faire  quel- 
e  çhose  d’utile,  il  faut,  de  plus,  souvent  une  circonstance  en 
apparence  minime  pour  déterminer  la  mise  en  pratique  de  ce 
oui  était  résolu  et  arrêté  en  principe. 

Qui  ne  s’est  senti  disposé  à  vérifier  expérimentalement  les 
observations  si  intéressantes  que  Billroth  a  publiées  dans  ses 
études  sur  la  fièvre  traumatique  et  les  maladies  traumatiques 
accidentelles  (1)  poursuivies  depuis  sept  ans  avec  une  rare  pa¬ 
tience  et  un  esprit  d’observation  admirable?  Qui  ne  s’est  trouvé 
disposé  à  répondre  à  l’invitation  qu’il  adresse  à  la  fin  de  son 
dernier  travail  à  tous  les  chirurgiens? 

Nous  nous  étions  dit  depuis  longtemps  qu’à  la  première  oc¬ 
casion  nous  rendrions  hommage  à  ces  travaux  en  les  entrepre¬ 
nant  pour  notre  compte  dans  notre  champ  d’observation; 
cependant  plusieurs  mois  s’étaient  déjà  écoulés  depuis  que,  fer¬ 
mement  résolu,  nous  avions  le  service  de  la  chirurgie  entre  nos 
fliains,  sans  que  la  bonne  pensée  ait  été  exécutée,  lorsqu’un  cas 
intéressant  se  présenta  dans  la  salle  des  femmes,  qui  nous  fit 
sortir  de  notre  apathie  ;  ce  fait  est  le  suivant  : 

Le  7  octobre  1867,  entra  au  service  de  la  clinique  chirurgicale  la 
nommée  Madeleine  H.. âgée  de  16  ans.  Cette  jeune  fille,  blonde,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  assez  grêle,  réglée 
depuis  un  an  exactement,  mais  parcimonieusement,  dit  avoir  reçu  à 
la  tête  un  coup,  il  y  a  environ  une  dizaine  de  jours  ;  à  la  suite  de  cet 
accident,  elle  a  senti  des  douleurs  dans  la  région  contuse;  elle  a 
éprouvé  des  frissons  et  du  malaise  passagers;  peu  à  peu,  elle  a  vu 
survenir,  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche,  une  tuméfaction 
sensible,  mais  non  très-douloureuse.  Cette  tuméfaction  a  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  ;  elle  est  molle  et  fluctuante,  c’est  un  abcès  dans  le 
cuir  chevelu  ;  il  est  ouvert  le  9,  au  matin. 

'  La  peau  était  très-amincie  ;  il  s’écoule  du  pus  normal,  comme  con¬ 
sistance  de  couleur  seulement;  on  y  remarque  une  odeur  particulière, 
très-forte  ;  on  met  une  petite  mèche  de  charpie  dans  la  plaie,  qui  est 
faite  à  la  partie  déclive,  la  tête  ayant  été  préalablement  rasée. 

La  malade  se  trouve  bien. 

Le  12  octobre,  on  constate  à  la  région  occipitale  la  formation  d’un 
nouvel  abcès,  qui  est  ouvert. 

.  Le  13,  au  matin,  le  pus  qui  s’est  écoulé  présente  les  mêmes  qua¬ 
lités  que  précédemment;  en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  de 
l’ahcès,  on  sent  les  tissus  décollés  dans  une  assez  grande  étendue,  et 
la  crête  occipitale  à  nu  sur  une  très-petite  place. 

Ôn  panse  les  deux  plaies,  dont  les  foyers  n’ont  entre  eux  aucune 
communication,  avec  de  l’onguent  digestif  et  du  vin  aromatique. 

La  suppuration  est  très-abondante;  il  n’y  à  point  de  fièvre;  la 
malade  a  de  l’appétit,  et  les  plaies  ont  très-bon  aspect. 

Le  16  octobre,  la  malade  a  un  frisson  à  quatre  heures  du  soir,  qui 
dure  un  quart-d’heure;  le  pouls  est  à  412.  Nous  prenons  la  tempéra¬ 
ture  de  la  malade,  et  nous  trouvons  38,8.  La  malade  a  transpiré  un 
peu  pendant  la  nuit,  qui  n’a  pas  été  mauvaise. 

»...  Le  17  octobre,  nous  trouvons  la  malade  ne  se  plaignant  de  rien  et 
les  plaies  en  bon  état,  bordées  de  bourgeons  charnus  normaux,  et 
fournissant  un  pus  abondant  et  de  bonne  qualité,  mais  conservant 
toujours  la  même  odeur;  la  malade  a  assez  d’appétit,  la  langue  est 
humide,  le  pouls  reste  subfréquent  à  86;  la  température  prise  le 
matin,  38,1  ;  on  trouve' la  peau  peu  chaude;  journée  assez  bonne, 
ainsi  que  la  nuit.  A  quatre  heures  du  matin,  nouveau  frisson  plus 
fort  que  celui  de  l’avant-veille,  suivi  d’une  forte  chaleur,  de  transpi¬ 
ration;  pouls,  132;  resp.,  54,2,  39,8. 

Le  18,  à  la  visite,  nous  trouvons  la  malade  abattue,  le  pouls,  120; 
la  température  à  38,1.  Peu  d’appétit,  langue  un  peu  sèche,  soif;  la 
plaie  a  bon  aspect  ;  on  établit  un  bandage  légèrement  compressif, 
pour  éviter  toute  stagnation  du  pus.  On  prescrit  de  l’infusion  de 
tilleul  et  0,50  de  sulfate  de  quinine. 

Ici' commènça  pour  nous  un  certain  embarras  :  avions-nous  affaire 
à  une  intoxication  paludéenne?  Elles  n’étaient  pas  rares  à  l’hôpital; 
où  bien  étions-nous  en  présence  d’une  intoxication  pyhémique  ?  Une 
observation  très-attentive  et  minutieuse  de  la  malade,  dont  les 
moindres  symptômes  pouvaient  seuls  nous  donner  quelques  indica¬ 
tions  pour  la  solution  de  ce  problème  de  diagnostic;  il  fut  donc 
décidé  que  la  température  de  la  malade  serait  prise  avec  soin  le 
matin  et  le  soir,  et  tracée  sur  une  feuille  d’observation  thermomé¬ 
trique  employée  aux  services  de  la  clinique  interne,  afin  d’obtenir  le 
dessin  graphique  des  variations  thermiques.  Mêmes  prescriptions.  Le 
soir,  à  quatre  heures,  nouveau  frisson  moins  long  et  moins  intense 
que  celui  de  quatre  heures  du  matin.  Température,  38,3.  Céphalie, 
Vestiges,  bourdonnements  d’oreille,  affaiblissement  considérable, 
courbature  générale;  pouls,  112;  aspect  nullement  typhique. 

L’examen  attentif  ne  révèle  aucune  lésion  interne;  les  urines  sont 
sédimenteuses  ;  plaies  d’aspect  blafard.  Application  d’eau  chlorurée, 
v  19  octobre.  Nuit  passable,  nouveau  frisson  à  cinq  heures  du  matin 
très-yioleut,  suivi  de  vomissements,  syncope  de  peu  de  durée,  pouls 
faible,' fréquent  (120),  dépressible.  Température,  39,5;  abattement 
'très-grand;  yeux  cerclés,  peau  chaude,  brûlante;  extrémités  froides, 
'pupilles  fortement  dilatées,  vertiges,  céphalie,  ventre  souple,  indolent; 
selle  régulière;  même  état  blafard  des  plaies. 

Prescriptions  :  Boissons  excitantes;  bouillons  abondants  et  chauds; 
sulfate  de  quinine,  0,80  en  solution. 

20  octobre.  Rien  de  particulier  dans  la  soirée  d’hier;  nuit  assez 
bonne,  point  de  frisson;  moins  d’affaissement,  mais  grande  faiblesse; 
pouls,  120  ;  température,  38,5.  Mêmes  prescriptions. 


(lj.  Beabachlungs-Studien  ii ber  Wundfieber  nnd  accidentelle  Wundkreukheiten, 
ùrcè.  f,  Kl.  chir.,  t.  II,  1862;  t.  VI,  1865;  t.  VIII,  1067. 


21  octobre.  Même  état  dans  l’après-midi  d’hier;  nuit  passable  ;  le 
matin,  à  cinq  heures  et  demie,  frisson  de  dix  minutes;  ce  matin,  à 
huit  heures,  chaleur  très-grande,  39,5;  pouls,  120.  Céphalie.  Du 
reste,  rien  de  particulier,  pas  de  bourdonnements  d’oreille  ni  de  sur¬ 
dité  (quinine). 

22  octobre.  Vertiges,  oppression,  un  peu  de  surdité;  plaies  en 
meilleur  état;  suppuration  normale;  température,  38,5.  Pouls,  116. 
Sulfate  de  quinine,  0,50;  pas  de  frisson. 

23  octobre.  Léger  frisson,  à  six  heures  du  matin,  de  peu  de  durée. 
La  malade  se  sent  mieux  qu’hier;  moins  de  céphalie,  moins  d’abatte¬ 
ment.  Pouls,  112;  température,  38. 

24  octobre.  Amélioration  sensible;  pouls,  89;  température,  37,8; 
bourdonnements  d’oreille.  Appétit  ;  consommés  ;  vin  de  Malaga. 

,25-26  octobre.  A  peu  près  même  état;  température,  37,5,  37,3. 

27  octobre.  Mieux  très-sensible;  apyrexie;  température,  37; 
appétit  meilleur,  mais  grande  faiblesse.  État  chloro-anémique. 

Nourriture  plus  copieuse;  pii.  de  Vallet,  3;  suppression  de  la  qui¬ 
nine;  vin  de  quinquina  au  malaga. 

L’état  de  la  malade  va  s’améliorant  sensiblement,  mais  lentement, 
jusqu’au  3  novembre,  où  cesse  la  menstruation  thermique.  La  plaie 
de  la  tête  est  cicatrisée. 

Le  4  novembre,  on  constate  de  nouveau  un  état  fébrile  non  accom¬ 
pagné  de  frissons;  le  pouls  est  à  80,  mais  la  température  est  sensible¬ 
ment  plus  élevée  au  toucher.  Au  thermomètre,  on  trouve  38,6.  On 
procède  de  nouveau  à  l’examen  minutieux  de  la  malade;  on  interroge 
tous  les  organes;  en  faisant  lever  le  bras  droit  à  la  malade,  celle-ci  se 
plaint  d’un  peu  de  douleur  dans  l’épaule.  On  examine  cette  région,  et 
on  est  fort  étonné  de  trouver,  sous  l’aisselle,  un  abcès  considérable 
(gros  comme  un  œuf)  ;  on  l’ouvre  immédiatement  :  le  pus  qui  s’en 
écoule  a  toujours  la  même  odeur  forte  particulière  constatée  lors  de 
l’ouverture  du  premier  abcès. 

Le  5  novembre,  la  malade  a  passé  une  bonne  journée  et  une  bonne 
nuit.  Ce  matin,  elle  se  trouve  très-bien;  la  plaie  a  très-bon  aspect; 
l’écoulement  du  pus  est  peu  abondant.  Température,  37  ;  pouls,  80. 
Même  régime  tonique,  pansement  simple. 

6-7  novembre.  État  satisfaisant;  la  malade  ne  se  plaint  pas  :  elle  a 
un  peu  d’appétit,  mais  elle  ne  fait  pas  beaucoup  de  progrès.  Tempé¬ 
rature,  37,9;  pouls,  90;  la  plaie  se  cicatrise  rapidement. 

8-9  novembre.  Même  état;  figure  un  peu  plus  abattue;  ne  se  plaint 
de  nulle  part.  Pouls,  100;  température,  38-7. 

10  novembre.  État  général,  le  même  que  les  jours  précédents,  sauf 
un  peu  plus  d’abattement,  de  chaleur  et  d’accélération  du  pouls,  100. 
Température,  39,2.  On  interroge  la  malade  avec  minutie,  on  examine 
tous  les  organes,  et  on  finit  par  apprendre  qu’elle  a  un  peu  de  dou¬ 
leur  sur  l’épaule  gauche;  on  examine  cette  région,  et  on  trouve, "dans 
la  région  sus-épineuse,  une  tumeur  fluctuante  du  volume  du  poing, 
nouvel  abcès  qui  est  incisé  et  qui  fournit  un  pus  trés-fétide.  Soula¬ 
gement  immédiat,,  aussi  bien  dans  l’état  local  que  dans  l’état 
général. 

ld  novembrè.  La  fièvre  est  tombée.'  Pouls,  80.  Chaleur  presque 
normale,  38;  appétit;  même  traitement  tonique. 

•  12,  13,  14.  Bon  état;  la  malade  semble  convalescente;  sauf 
la  température,  qui  reste  un  peu  au-dessus  de  38,  La  dernière  plaie 
se  cicatrice  ;  les  autres  sont  guéries. 

15  novembre.  Nouvel  abattement,  nouvel  état  fébrile.  Tempéra¬ 
ture,  39,40;  pouls,  110.  On  l’examine  de  nouveau  avec  soin,  et  on 
finit  par  apprendre  qu’elle  souffre  un  peu  à  la  fesse  gauche;  elle 
atlrihue  cela  à  une  fausse  position.  On  examine  cette  région,  et  on  y 
trouve  un  cinquième  abcès  fluctuant  qui  est  ouvert  immédiatement  et 
qui  laisse  écouler  un  pus  d’une  odeur  insupportable. 

Traitement  réconfortant. 

Cet  abcès  fut  le  dernier,  et,  à  dater  de  ce  jour,  la  malade  n’eut  plus 
d’accidents  et  entra  franchement  en  convalescence. 

La  chaleur  descendit  de  suite  à  l’état  normal;  le  pouls  resta  sub¬ 
fréquent;  la  malade,  néanmoins,  ne  recouvra  ses  forces  que  lente¬ 
ment;  elle  put  sortir  de  l’hôpilal  le  27  janvier  1868. 

Réflexions .  —  Grand  fut  notre  embarras  de  préciser,  le 
1 6  octobre,  le  caractère  de  l’affection  dont  elle  venait  d’être 
atteinte,  l’idée  d’infection  purulente  fut  la  dernière;  représen¬ 
ter  à  notre  esprit  l’état  satisfaisant  de  l’état  général,  la  régula¬ 
rité  du  retour  des  accès  de  fièvre  à  une  heure  à  peu  près 
constante,  4-  heures  du  matin  ou  4  heures  du  soir,  militaient 
en  faveur  d’une  intoxication  paludéenne  ;  l’insuccès  de  la  qui- 
quinine  faisait  pencher  la  balance  d’un  autre  côté,  mais  ce  qui 
mit  un  lourd  poids  dans  cet  autre  plateau  de  la  balance,  fut 
l’observation  thermométrique  qui  excluait,  par  son  élévation 
constante  au-dessus  de  la  température  normale,  toute  idée  de 
fièvre  intermittente;  néanmoins  il  pouvait  entrer  du  doute  dans 
l’esprit,  mais  ce  doute  disparut  le  4  novembre,  où  la  crise  de 
l’intoxication  pyhémique  parut  sous  forme  d’abcès,  qui,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir,  furent  chaque  fois  accompagnés  d’une  élé¬ 
vation  de  température  qui  nous  força  à  en  rechercher  la  cause 
et  qui  finit  par  nous  la  donner.  On  nous  permettra  d’employer 
encore  un  vieux  mot  pour  caractériser  ces  abcès  d’élimination 
du-pus  de  l’économie,  ils  se  sont  produits  heureusement  à  la 
périphérie  de  l’organisme. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  théories  qui  ont  été 
émises  sur  cette  affection,  ce  n’est  pas  le  lieu  d’en  commencer 
l’examen  et  la  discussion;  nous  dirons  seulement  que  les  courbes 
thermiques  de  notre  observation  concordent  bien  avec  celles  de 
ces  analogues  observés  par  Billroth  et  que  les  renseignements 
fournis  par  ce  mode  d’exploration  nous  oqt  engagé  à  instituer 
dans  notre  service,  pendant  tout  le  semestre  d’hiver,  des  obser¬ 
vations  régulières  du  matin  et  du  soir;  M.  Chauvied,  notre  ex¬ 
terne,  les  a  faites  avec  soin,  et  elles  nous  ont  donné  des  résul¬ 
tats  fort  intéressants  qui  feront  l’objet  d’un  travail  étendu  que 
ce  laborieux  élève  continue  et  prépare  pour  sa  thèse  inaugu¬ 
rale;  nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet, 
nous  dirons  seulement  que  souvent  le  thermomètre  indiquait, 
mieux  que  tout  autre  moyen  d’exploration,  une  irrégularité 
dans  le  régime  ou  le  pansement  du  malade.  Nous  regrettons 


que  dans  cette  première  observation  elle  n’ait  pas  été  faite  ré¬ 
gulièrement  matin  et  soir  et  plus  souvent  encore. 

C’est  donc  un  moyen  de  diagnostic  précieux  à  appliquer  aux 
opérés  et  blessés  qui,  ainsi  que  je  l’ai  clit.fi),  deviennent  des 
malades  dont  l’état  présente  souvent  des  problèmes  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement  les  plus  difficiles  à  résoudre. 


OBSERVATION 

d’un  eas  de  surdité  complète  de  l’oreille  gauche,  due  à 

l’obstruction  du  conduit  auditif  externe  par  une  tumeur 

osseuse  (exostose)  siégeant  près  la  membrane  du  tympan, 

guérie  par  la  trépanation, 

Par  M.  Bonnafont. 

M.  B...,  riche  négociant  de  Liverpool,  âgé  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  forte,  n’ayant  jamais  été  atteint  d’aucune  maladie  syphi¬ 
litique,  s’aperçut,  il  y  a  environ  quatre  ou  cinq  ans,  que  l’ouïe  dimi¬ 
nuait  peu  à  peu  à  l’oreille  gauche  ;  cet  affaiblissement  ne  coïncidant 
avec  aucune  affection  particulière,  telle  que  maux  de  gorge,  coryza,  etc., 
il  consulta  un  des  chirurgiens  de  Liverpool,  lequel,  après  deux  exa¬ 
mens,  déclara  que  la  cause  du  mal  devait  siéger  dans  le  nerf  auditif, 
puisqu’à  l’inspection  on  ne  découvrait  aucune  lésion  à  laquelle  on  pût 
rattacher  la  cause  de  l’infirmité.  M.  B...  dut  se  résigner.  Près  d’un  an 
s’écoula  sans  que  la  maladie  fit  de  progrès  sensibles,  l’oüïe  se  main¬ 
tenant  à  un  degré  qui  permettait  à  M.  B...  de  vaquer  librement  à  ses 
affaires;  mais  un  matin,  en  se  rendant  à  son  bureau,  il  fut  très-étonné 
de  ne  plus  entendre  du  tout;  plusieurs  mois  se  passèrent  dans  cet 
état. 

Enfin,  ne  pouvant  se  résigner  à  cette  infirnjité,  il  consulta  de  nou¬ 
veau,  et  cette  fois  le  chirurgien,  après  un  examen  plus  attentif,  dé¬ 
couvrit  un  obstacle  qui  obstruait  entièrement  le  conduit  auditif  ;  et, 
au  rhoyen  d’un  stylet,  il  diagnostiqua  judicieusement  que  cet  obstacle 
était  formé  par  une  cloison  osseuse  très-épaisse,  située  près  du  tym¬ 
pan.  Quant  au  pronostic,  l’honorable  praticien  déclara  la  maladie 
complètement  incurable. 

M.  B...,  très-affecté  et  se  résignant  difficilement  à  une  pareille  in¬ 
firmité,  désira  faire  sanctionner  le  jugement  du  chirurgien  de  Liver¬ 
pool  par  un  praticien  plus  spécial,  c’est  dans  ce  but  que,  sur  les  re- 
commandatiqns  de  son  médecin,  il  vint  me  consulter  le  10  , novembre 
1867. 

. Après  un  examen  attentif,  voici  ce  que  je  trouvai  :  le  con¬ 
duit  auditif,  vu  à  l’otoscope,  était  sain  jusqu’aux  deux  tiers  de  sa 
profondeur,  mais  là  on  apercevait  distinctement  un  corps  lisse,  poli 
et  convexe  qui  l’obstruait  complètement;  touché  avec  un  stylet  bou¬ 
tonné,  celui-ci  glissait  facilement  sur  la  conférence  en  haut  et  en  ar¬ 
rière,  où  il  pouvait  s’engager  légèrement  entre  la  tumeur  et  les  parois 
du  conduit  ;  tandis  qu’en  bas  et  en  avant  il  éprouvait  une  résistance 
immédiate,  pareille  à  celle  que  lui  offrait  la  tumeur,  laquelle;  à  n’en 
pas  douter,  était  de  nature  osseuse  et  très-résistante. 

Fixé  sur  la  cause  qui  avait  produit  la  surdité,  je  procédai,  selon 
mon  habitude,  à  l’auscultation  du  nerf  auditif. 

Mais  M.  B...  ayant  entendu  le  tic-tac  de  la  montre,  aussi  bien  du 
côté  affecté  que  de  l’autre,  qui  entendait  très-bien  ;  je'lui  annonçai 
sans  hésitation  que  l’oreille  gauche  était  aussi  bonne  que  la  droite,  ,  et 
que  si  je  parvenais  à  établir  un  passage  à  travers  l’obstacle,  qui  per¬ 
mît  au  son  d’arriver  jusqu’à  la  membrane  du  .tympan,  il  entendrait 
aussi  bien  de  ce  côté  que  de  l’autre  ;  en  homme  intelligent,  il  comprit 
très-bien  mon  raisonnement,  et  se  décida  à  se  soumettre  à  mes 
soins. 

Je  commençai  donc,  à  l’aide  d’un  stylet  en  argent,  boutonné  et 
très-délié,  à  chercher,  comme  dans  les  observations  précédentes,  un 
passage  entre  la  fissure  formée  par  là  tumeur  et  le  conduit  dans  la 
région  postéro-supérieure. 

Cette  tentative,  réitérée  tous  les  jours,  quelquefois  même  deux  fois 
par  jour,  n’eut  aucun  résultat;  la  tumeur  était  tellement  appliquée 
contre  le  conduit,  qu’il  me  fût  impossible  de  faire  pénétrer  le  stylet  ; 
ne  voulant  pas  continuer  une  manœuvre  inutile  et  toujours  un  peu 
douloureuse,  j’annonçai  à  M.  B...  qu’il  ne  restait  qu’un  seul  moyen  : 
c’était  la  trépanation  de  l’exostose,  opération  longue,  peut-être  un  peu 
douloureuse,  qui,  selon  moi,  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient, 
mais  qui  aurait  l’avantage  de  rétablir  immédiatement  l’audition  ;  le 
malade  se  rendit  à  ma  proposition. 

Le  jour  même,  le  conduit  étant  bien  éclairé,  je  portai  un  petit 
crayon  de  nitrate  d’argent  au  centre  de  la  tumeur,  afin  de  faire  dis¬ 
paraître  les  parties  molles  qui  la  recouvraient  et  de  mettre  ainsi  l’os 
à  nu,  et  je  fus  aussitôt  chez  M.  Mathieu,  l’habile  fabricant  d’instru¬ 
ments,  pour  voir  si,  dans  son  arsenal  si  complet,  je  ne  trouverais  pas 
une  trifine  assez  déliée  pour  pratiquer  la  perforation;  n’en  trouvant 
pas,  l’idée  me  vint  que  je  pourrais  peut-être  y  suppléer  à  l’aide  d’une 
lime  arrondie,  très-déliée,  appelée  vulgairement  queue  de  rat.  Après 
cinq  ou  six  jours  de  cautérisation,  je  constatai,  à  l’aide  du  stylet, 
que  la  surface  de  la  tumeur  était  complètement  mise  à  nu  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres.  Saisissant  alors  d’une  main  la  lime 
pendant  que  l’autre  éclairait  la  tumeur  à  l’aide  <^e  l’otoscope,  j’essayai, 
à  l’aide  de  mouvements  circulaires,  à  entamer  la  surface  de  l'os.  Cette 
première  séance  fut  longue  et  douloureuse,  à  cause  de  la  résistance 
du  tissu  osseux  et  du  glissement  de  la  pointe  de  l’instruipent,  qui 
faisait  pénétrer  ia  pointe  à  la  surface  de  l’os  ;  ce  ne  fut  qu’à  la  qua¬ 
trième  séance  que  la  pointe  de  la  lime  put  se  fixer  et  commencer  ainsi 
la  perforation.  Depuis  ce  jour,  tout  se  passa  on  ne  peut  mieux,  je  pus 
à  chaque  séance  continuer  l’opération  presque  sans  douleur. 

En  calculant  la  distance  qu’il  y.  avait  de  l’éminence  tragus  à  la 
membrane  du  tympan  du  côté  sain,  et  celle  que  je  trouvai  du  même 
point  à  la  surface  de  la  tumeur;  je  calculai  que  l’exostose  pouvait 
avoir  6  à  7  millimètres  d’épaisseur,  e^  qu’un  faible  intervalle  la  sépa¬ 
rait  de  la  membrane  du  tympan.  Ces  calculs  étant  faits,  j’eus  soin 
d’armer  la  pointe  de  la  lime  d’un  bourrelet  en  fil  qui  l’empêchait  dé 
pénétrer  trop  avant,  afin  de  ne  pas  m’exposër  à  perforer  le  tympan  ; 
au  bout  de  dix  jours,,  je  fus  assez  heureux  pour  arriver  à  la  perfora¬ 
tion  complète.  Je  dois  ajouter  que  pour  maintenir  et  élargir,  autant 
que  possible,  l’ouverture  pratiquée  par  ià  limé,  j’y  introduisais  immé- 


(1;  Le  Traumatisme,  Discours  d’ouverture  de  la  clinique  chirurgicale.  Stras¬ 
bourg,  1868, 


diatement,  après  avoir  retiré  cet  instrument,  un  petit  mandrin  en 
baleine  que  le  malade  gardait  constamment.  Un  jour,  je  voulus  rem¬ 
placer  la  baleine  par  un  mandrin  fait  avec  du  bois  de  l’Ocmaria  qui, 
comme  on  sait,  jouit  de  la  propriété,  en  se  dilatant,  d’élargir  les  tra¬ 
jets  où  on  l’introduit  ;  mais  la  pression  que  sa  dilatation  exerça  fut  si 
douloureuse,  que  le  malade  ne  put  la  supporter  plus  d’une  heure,  et 
ne  pouvant  l’arracher  comme  les  autres  mandrins  à  l’aide  du  fil  dont 
ils  étaient  munis  par  précaution,  il  arriva  chez  moi  tout  désolé,  me 
priant  de  le  soulager.  Au  moment  où  je  voulus  saisir  le  mandrin  avec 
des  pinces,  je  ne  fus  pas  sans  inquiétude  à  cause  de  la  résistance  qu’il 
opposa  et  de  la  douleur  que  je  provoquai  au  moindre  effort.  Mais 
comme  il  fallait  en  finir,  après  l’avoir  saisi  avec  des  pinces  très-soli¬ 
des,  je  parvins  à  l’arracher,  en  lui  faisant  subir  un  mouvement  de 
torsion  qui  ne  s’opéra  pas  sans  provoquer  une  douleur  très-vive  ;  une 
fois  enlevé,  l’examen  que  j’en  fis  me  rendit  compte  de  la  douleur 
qu’il  avait  provoquée  pendant  qu’il  était  engagé,  et  de  la  difficulté 
qu’offrit  son  extraction.  C’est  que  la  partie  du  mandrin  engagée  était 
beaucoup  plus  renflée  que  la  partie  restée  libre  dans  le  conduit,  pro¬ 
bablement  à  cause  de  la  nature  de  la  tumeur,  dont  le  centre  plus 
spongieux  avait  permis  cette  dilatatation,  tandis  que  l’enveloppe  plus 
dure  l’avait  maintenu  dans  son  calibre  normal.  Ce  mandrin  retiré,  je 
fis  une  injection  émolliente  et  laissai  la  plaie  libre  jusqu’au  lende¬ 
main. 

Quand  je  revis  le  malade,  il  m’apprit  que  la  douleur  avait  cessé 
presqu’ aussitôt  l’extraction  du  corps  étranger  et,  ce  qui  l’avait  beau¬ 
coup  réjoui,  il  avait  entendu  le  tic-tac  de  sa  montre  pendant  quelques 
instants,  à  la  distance  de  plusieurs  centimètres.  L’examen  de  l’oreille 
ne  présentait  rien  de  particulier,  ni  aucune  trace  d’inflammation.  Je 
pus  introduire,  sans  trop  de  douleur,  un  mandrin  en  baleine  qui  fut 
bien  supporté.  Deux  jours  après,  l’absence  de  toute  douleur  m’engagea 
à  en  introduire  un  d’un  calibre  plus  gros,  dont  l’introduction,  quoi¬ 
qu’un  peu  douloureuse,  s’effectua  assez  facilement.  Mais  deux  ou 
trois  heures  après,  la  pression  qu’il  exerçait  occasionna  de  telles  dou¬ 
leurs  que  le  malade  fût  obligé  de  le  retirer.  Force  nous  fut  donc  de 
revenir  à  un  mandrin  plus  petit  et  de  marcher  ainsi  plus  lentement. 

Il  m’arriva  un  jour,  pendant  l’introduction  du  mandrin,  un  incident 
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qu’il  est  essentiel  de  noter,  afin  de  prévenir  les  praticiens  qui  pour¬ 
raient  avoir  l’occasion  de  pratiquer  une  semblable  opération.  En  in¬ 
troduisant  le  mandrin,  qui  la  veille  avait  pénétré  facilement,  je  trouvai 
une  résistance  assez  grande;  voulant  la  franchir  immédiatement, 
j’appuyais  un  peu  fort  sur  le  mandrin,  mais  l’obstacle  cédant  beaucoup 
plus  facilement  que  je  m’y  attendais,  le  mandrin  pénétra  tout  à  coup 
au  delà  de  la  tumeur  et  vint  heurter  la  membrane  du  tympan,  en 
provoquant  une  douleur  très-vive  de  peu  de  durée  et  qui  n’empêcha 
pas  le  mandrin,  en  le  retirant  légèrement,  de  rester  en  place. 

Depuis  ce  jour,  chaque  fois  que  l’ouverture  restait  libre,  la  fonction 
de  l’ouïe  reprenait  peu  à  peu  son  essor;  la  montre  et  la  parole  étant 
tous  les  jours  mieux  entendues. 

Afin  de  prévenir  l’accident  dont  je  viens  dé  parler,  je  fis  ménager 
sur  les  mandrins  en  baleine,  un  bourrelet  circulaire  qui  les  empêchât  de 
s’enfoncer  plus  avant  dans  la  tumeur  que  le  point  déterminé ,  quelle 
que  fût  la  pression  exercée  sur  lui. 

M.  B...,  rappelé  à  LiverpoOl  pour  des  affaires  importantes,  fut  obligé 
de  quitter  Paris,  plus  tôt  qu’il  ne  s’y  attendait,  mais  comprenant  toute 
l’importance  de  cette  médication  et  surtout  de  maintenir  l’ouverture 
de  la  tumeur,  il  me  demanda  si,  pendant  l’absence  qu’il  allait  faire,, 
sa  femme  ne  pourrait  pas  introduire  le  petit  mandrin,  d’autant  plus, 
ajouta-t-il,  qu’avec  leur  forme  actuelle,  il  n’y  avait  plus  à  craindre  de 
les  enfoncer  trop  loin.  Depuis  ce  jour,  madame  B...  assista  à  toutes 
nos  consultations  et  parvint  en  peu  de  jours  à  se  servir  de  l’otoscope 
et  à  introduire  très-adroitement  le  petit  mandrin. 

Muni  de  cet  appareil,  d’une  pince  et  d’une  collection  de  petits  man¬ 
drins  en  baleine,  M.  B...  quitta  Paris  au  commencement  de  décembre 
dernier  (1867),  et  les  lettres  qu’il  m’a  écrites  depuis  témoignent  de  la 
persistance  du  bon  résultat  obtenu;  seulement  M.  B...  est  parvenu  à 
s’introduire  les  petits  mandrins  lui-même  tous  les  soirs,  et  qu’il  en¬ 
lève  le  matin  afin  de  donner  à  l’ouïe  toutes  ses  facultés  qui  sont  aussi 
bonnes  que  du  côté  sain. 

Dans  sa  dernière  lettre,  M.  B.,  me  demanda  s’il  n’y  aurait  pas 
avantage  à  agrandir  l’ouverture  en  introduisant  des  mandrins  plus 
gros.  En  lui  répondant  affirmativement,  j’ajoutai  que  le  mieux  étant 
souvent  l’ennemi  du  bien,  il  était  prudent  de  se  contenter  de  cette 


ouverture,  si  petite  fût-elle,  puisque  l’ouïe  s’effectuait  à  un  degré 

très-satisfaisant. 

Il  ressort  de  cette  observation  unique,  je  crois,  dans  la  science,  deux 
faits  très-importants,  qui  viennent  confirmer  les  principes  que  j’af 
posés  depuis  longtemps  sur  l’importance  de  s’assure.!'  par  l’auscultation 
du  crâne,  à  l’aide  de  l’application  de  la  montre,  du  degré  de  sensibi¬ 
lité  des  nerfs  auditifs,  avant  de  pratiquer  aucune  opération,  soit  dans 
l’oreille  externe,  soit  dans  l’oreille  moyenne,  et  de  s’en  abstenir  chaque 
fois  que  le  tie-tac  de  la  montre  n’est  pas  perçu,  l’expérience  m’a 
prouvé  que  ces  principes  sont  absolus,  et  ne  supportent  que  de  rares 
exceptions. 

Ainsi,  lorsque  le  tic-tac  de  la  montre  est  bien  perçu,  et  qu’on  a 
apprécié  l’intégrité  du  nerf  auditif,  l’important  ne  consiste  plus  seule, 
ment  à  pratiquer  l'opération,  mais  bien  à  maintenir  l’ouverture  dans 
un  état  permanent  qui  permette  au  son  d’arriver  jusqu’au  nerf.  C’est 
ainsi  que  dans  certaines  affections  de  la  membrane  du  tympan  dont  ]a 
perforation  rétablit  instantanément  l’ouïe  ;  si  les  guérisons  ne  sont 
que  momentanées,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  rien,  jusqu’à  présent, 
n’a  pu  empêcher  les  perforations  chirurgicales  de  se  cicatriser. 

Je  ne  peux  mieux  terminer  ce  travail  qu’en  rappelant  ce  que  j’ai 
dit  à  cette  occasion  dans  mon  traité  des  maladies  des  oreilles.  C’est 
que  le  jour  où  un  praticien  aura  trouvé  le  moyen  de  maintenir  l’ou¬ 
verture  du  tympan  faite  dans  les  cas  que  j’ai 'précités,  il  aura  rendu  le 
plus  grand  service  à  l’humanité,  parce  qu’il  y  a  une  foule  d’infirmes 
qu’il  serait  facile  de  guérir  radicalement  par  cette  simple  et  innocente 
opération. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

S.  M.  le  roi  Victor-Emmanuel  vient  de  nommer  notre  honorable 
confrère,  M.  le  docteur  Caffe,  commandeur  de  ses  ordres, 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


On  peut  avancer  aujourd’hui  oomtne  une  vérité  incon¬ 
testable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans 
source  fébrile,  dont  celui  qui  souffre  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi, 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite  de  maladies  les  adultes  fa¬ 
tigués  par  une  croissance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
nui  ont  de  la  peine  à  se  former  et  à  se  deve  opper  sont 
soumis  à  une  àction  fébrile  constante.  C’est  alors  que  le 
vin  de  QUIN1UM  de  Ldbarraque  peut  être  administre  avec 
un  succès  complet.  En  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques,  jl  active  singulièrement  les  convales¬ 
cences  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  le  retour 
à  la  santé.  Le-  vin  de  quinium  de  Labar  raque,  une  des 
seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  et  aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Roge,  rue 
--  -ne  Caumartin,  45. 


Sirop  antiphlogistique  de  Briant 

Dpharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
irippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
nfiammation  des  bronche  s  et  des  poumons,  par  Laennec, 
ïuersant,  Asselin,  Fouquieb  et  autres  médecins  des 
lôpitâux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro- 
esseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


rubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
itantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
nacie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


[Jésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

PAPIERS  '  DAABESPEYRE3  pour  l’entretien  parfait 
es  vésicatoires.  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  1  Académie  de 

faubourg  -  Saint-  Denis ,  80,  et  dans  les  principales 
harmacies. 


ier  _  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
impte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
as  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com- 
ttre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs  1  affai¬ 
ssement  ou  .l’épuisement  général,  les  pertes,  lirregu- 
ité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

ZhQZ  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
îa  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
>ur. 

Arôme  :  Menthe,  Citron ,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger, 
l  sans  arôme. 

Forme  et  Inscbiftion  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  là  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


■établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

T  -  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
senteries,  hémofrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l'estomac  et  anémies  qui  en 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériqnës,  etc.  —  Le  grand 
flacon,  9  ir  ;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique  contre  piqûres  et  morsures  venimeuses. 
—  Flacon  de  poche,  2  fr.  50  ;  avec  le  flacon  de  provision, 
4  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  (D*  Q...).  —  S’emploie  en  bois¬ 
son,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en  aspersion 
contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tablettes  phéniquées  (D'  Q...)  contre  les  toux  pulmo¬ 
naires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites,  et  contre 
toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et  contre  la 
mauvaise  haleine. —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phénique  (Dr  Q,...). 

_  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme  parfum 

hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  substitue  avec 
avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette,  purifie  le  corps 
et  préserve  de  l’infeotion.  —  Flacon,  2  fr.  50  c.  ;  demi- 
flacon,  1  fr.'40  e.  .  . 

Rue  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à  Pans. 


rins  de  quinquina  titrés-diastasés 

V  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
3  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
'alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 

-  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d  iode  pur 
l'état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

-  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
si  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ane¬ 
tte  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diaslase,  sont 
aeilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
rès- agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici  ; 
ls  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  a  1  emploi  des  pré- 

■jSSirAS.  «  C,  M,  ».  d'Anj... 
laint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉE  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris, 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Granules  de  digitaline  d  homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  ,1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps.  _ 
Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  ©igitalinc 
d’Homolle  et  Queveime  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphme. 


USCUline-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
ITAplus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

vv  * _ y-  . . -il..  A  rlo  lUntre-Dn/m 


M! 


Préparée  au  monastère  de  ta  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (jiri),  sous  la  direction  df  l’inventeur. 

La  Musculine-GuiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées » 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 

est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
s  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 
boites  de  2  fr.  (15  oentimes  en  sus  par 

ia  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guiehon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


y  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-JDeux  cuillerées  à  bouche  de  eette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  â  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  tontes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  fl; 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères  ; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémié. 
—  Saison  du  1er  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Laeq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


Eaux  thermales  d’Àllevard'  (Isère).  — 

V.  Bouvret  Rooour,  directeur.  —  Ouv.  le  1"  juin. 
Médaille  à  l'Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  aveo  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
des  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections.  Bains  de  p'etit_  lait. .  Sourc_é  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  d’AUevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Pans. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  publio  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédia 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris,  rue  de  la  Michodière,  23. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimen- 

tives  A  la  pepsine  acidifiée,  on  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques ,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di- 
istion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse- 
■ents,  etc. 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  pas 
'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifie  r  les  tempéraments  débi- 
"tés. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  h,  phthisie,  la  cachexie  chlo- 
ilique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  sou  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l'Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prèpan- 
-  ms.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  bue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules  pilules.  —  Envoi  franco  pat 
la  poste. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges).; 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  -mala¬ 
dies  d’estomao.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sodique  cal¬ 
caire  -.  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  ueS 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo'- 
anémie,  pâles  oouleurs,  suppressions,  etc. 


É1Ui 


ix,ir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
00  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  d’vffl 
emi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré* 
onisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 
loyée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
îaladies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 


000  • 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LÉP1NE  _  . 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alooçlique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé- 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-ïïonoré,  56; 
pour  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d.’ Aboukir. 


papier  Wlinsi.  —  Papier 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  S™ 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  tous  les  pharmaoiens. 


■y in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titre 

Y  AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  pM 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  ue 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faqboi — 


r**- 


JEÜDI  4  JUIN  1808, 


41*  ANNÉE. 


JiÜUDl  4  JUIN  1808,  —  N*  65, 


(je  journal  parait  trais  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  TUniversité,  8 

PRÈS  DE  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t.o  prCx  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


t  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés 
Cr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  i 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ] 

.  Trois  mois.  . 

8  fr.  50  o. 

’  16  _ 

Pour  Paris  et  les  Dépaetements  | 

)  Un  an0!8::: 

.  30  —  ! 

iers  tarifs  des  Postes 


«hlMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu 
WM  Guéneau  de  Mussy).  De  la  tonalité  des  sons  organiques  et  des  signes 
liagnostics  qn’on  peut  eu  tirer.  —  De  la  léthalité  de  la  morsure  des  vi- 
ères  ('fin),  pur  M.  le  docteur  Viaud-Grand-Marais.  —  Académie  impé¬ 
riale  DE  MÉDECINE.  —  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE.  —  Nouvelles. 
_  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  3  juin  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuberculose  a  été  reprise  hier  par 
jj  J.  Guérin.  Il  est  regrettable  que  d’aussi  longs  intervalles 
séparent  des  argumentations  qui  n’ont  plus  ainsi  entre  elles 
que  des  liens  relâchés,  quant  ils  ne  sont  pas  complètement 
rompus.  11  faut  pour  saisir  le  sens  et  la  portée  d’une  argumen¬ 
tation  nouvelle  reconstituer  en  quelque  sorte  dans  ses  souvenirs 
l’ensemble  des  discours  précédents,  et  encore  a-t-on  bien  de 
la  peine  à  se  retrouver  au  milieu  de  cette  confusion  et  à  recon¬ 
naître  auquel  d’entre  eux  s’adresse  tel  ou  tel  argument,  tel  ou 
tel  fait.  C’est  au  point  qu’il  nous  a  été  difficile  de  bien  suivre 
d’un  bo.it  à  l’autre,  dans  son  enchaînement  naturel,  la  disserta¬ 
tion  de  M.  Guérin.  Il  nous  serait  impossible  sur  une  simple 
audition,  non-seulement  de  la  reproduire  de  souvenir  dans  le 
compte  rendu,  mais  d’en  présenter  même  ici  un  résumé  que 
nous  puissions  garantir  exact.  Et  comme  dans  tout  ce  que  dit 
M.  Guérin  à  la  tribune,  ainsi  que  dans  tout  ce  qu’il  écrit,  il  y  a 
toujours  à  compter  avec  lui,  soit  qu’il  critique  les  vues  d’au¬ 
trui,  soit  qu’il  expose  ses  propres  vues  sur  une  question  de 
pathologie  ou  un  point  quelconque  de  science,  nous  attendons 
pour  résumer  cette  argumentation  qu’elle  ait  passé  souâ  nos 
yeux.; 

Dr  Broohin* 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

De  la  tonalité  des  sons  organiques 
et  des  signes  diagnostiques  qn’on  en  peut  tirer. 

Lès  modifications  apportées  par  certaines  maladies  à  la  ré¬ 
sonnance  des  organes  abdominaux  avaient  frappé  les  plus 
anciens  observateurs;  le  mot  tympanite  en  est  un  témoignage. 

Lès  médecins  de  l’antiquité  pratiquaient  la  percussion  pour 
distinguer  l’ascite  de  la  distension  gazeuse  de  l’abdomen,  comme 
il  est  permis  de  le  conclure  d’Àrétée  et  de  Cœlius  Aurélianus. 
Âvenbrugger  Ta  appliquée  au  diagnostic  des  affections  thora¬ 
ciques.  Après  lui,  Corvisart,  Laennec,  et  sufiout  M.  Piorry,  ont 
généralisé  cette  méthode  d’exploration  et  en  ont  tiré  des  signes 
aussi  nombreux  qu’importants  pour  reconnaître  des  maladies. 
Enfin  M.  le  docteur  Austin  Flint  et  M.  le  professeur  Skoda  ont 
encore  ajouté  aux  indications  séméiotiques  qu’on  peut  deman¬ 
der  à  ce  mode  d’exploration. 

La  percussion  dont  l’emploi  avait  été  si  longtemps  restreint 
à  la  détermination  d’un  seul  état  morbide,  est  devenue,  grâce 
à  ces  travaux,  une  méthode  vulgaire  connue  et  pratiquée  par 
tous.  Aussi,  je  veux  ici  me  renfermer  dans  l’étude  d’un  seul 
point  qui  n’a  peut-être  pas  suffisamment  appelé  l’attention  du 
clinicien  français,  je  veux  parler  des  modifications  de  la  tona¬ 
lité  dont  un  médecin  américain,  le  docteur  Austin  Flint,  a 
indiqué  la  valeur  séméiotique  et  a  fait  ressortir  toute  l'impor¬ 
tance. 

Le  son  présente  trois  modalités  fondamentales  :  l’intensité, 
le  timbre  et  la  tonalité.  Les  deux  premières  avaient  presque 
exclusivement,  avant  le  travail  de  M.  le  docteur  Flint,  fixé  l’at¬ 
tention  des  médecins. 

Avenbrugger  avait  bien,  dans  deux  passages,  parlé  des  modi¬ 
fications  de  la  tonalité  :  Si  in  aliqua  thoracis  parte  sonora 
eadem  intensitate  percussa  sonus  altior  morbosum  ibi  subesse 
notât  ubi  altitudo  major.  Mais  son  traducteur  et  commentateur 
Corvisart  l’avait  si  peu  compris  qu’il  traduisait  sonus  altior 
par  son  plus  superficiel;  double  erreur,  car  dans  la  pensée  de 
Tauteur  altior  exprimait  une  nuance  de  tonalité,  et  dans  tous 
les  cas,  ainsi  que  Corvisart  le  reconnaît  lui-même,  allus  peut 
signifier  élevé  ou  profond,  mais  jamais  superficiel. 

Dans  l’important  ouvrage  de  M.  Piorry,  l’intensité  des  sons 
et  leur  timbre  ont  été  les  objets  exclusifs  de  ses  savantes 
recherches,  et  la  plupart  des  travaux  de  l’École  française  ont 
Maintenu  l’étude  des  sons  morbides  dans  les  mêmes  limites; 
eependant  MM.  Barth  et  Roger  ont,  dans  une  courte  note  de 
leur  excellent  manuel,  fait  mention  des  travaux  de  M.  Flint. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  j’ai  hâte  de  le  dire,  ces 
appréciations  du  timbre  et  de  l’intensité  des  sons  sont  les  plus 
importantes  et  suffisent  au  diagnostic.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  et  une  étude  méthodique  de  la  sonorité  organique 
doit  être  fondée  sur  la  connaissance  des  trois  propriétés  fonda¬ 
mentales  du  son.  11  est  même  des  cas  où  l’appréciation  de  la 
tonalité  est  l’élément  le  plus  important  pour  le  diagnostic,  et 
détermine  la  signification  des  résultats  plessimétriques  ;  ainsi, 
en  général,  l’expression  de  son  mat  indique  à  la  fois  une  fai¬ 
blesse  des  vibrations  sonores,  le  peu  d’étendue  de  leur  reten¬ 
tissement  et  un  timbre  spécial  compris  dans  ce  son.  Le  son 
mat  présente  une  tonalité  plus  élevée,  mais  si  on  prend  l’épi¬ 
thète  de  mat,  ainsi  que  le  font  beaucoup  de  cliniciens,  pour 
synonyme  d’obscur,  la  corrélation  peut  ne  pas  exister  entre  la 
modalité  d’intensité  et  celle  de  tonalité;  en  d’autres  termes,  un 
son  plus  obscur  peut  être  plus  grave  qu’un  son  plus  fort  et  plus 
retentissant  ;  et  si  on  compare  les  deux  côtés,  le  côté  sain  peut 
être  moins  sonore  que  le  côté  malade  :  j’ai  souvent  observé  ce 
phénomène,  et  je  l’ai  vu  bien  des  fois  devenir  une  cause  d’er¬ 
reur  pour  des  personnes  très-versées,  d’ailleurs,  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  percussion  ;  alors  l’appréciation  de  la  tonalité  devient 
d’une  importance  majeure  et  éclaire  le  diagnostic. 

Quelques  personnes  ont  reproché  â  l’étude  de  la  tonalité  la 
difficulté  que  peut  présenter  son  appréciation.  On  comprend 
qu’un  certain  développement  du  sens  musical  est  nécessaire 
pour  reconnaître  les  modifications  du  ton,,  mais  on  y  arrive 
très-facilement  avec  un  peu  d’habitude.  Dans  les  cas  douteux, 
où  l’écart  entre  les  deux  tons  n’est  pas  très-évident,  on  s’abs¬ 
tient  d’en  tirer  aucune  conclusion.  Maintenant  j’accorderai 
volontiers  que  les  oreilles  fausses  sont  aussi  inaptes  à  saisir  ces 
nuances  que  les  yeux  affectés  d’amblyopie  ou  de  daltonisme 
sont  incapables  d’apprécier  les  couleurs,  ce  qui  revient  à  dire 
que  la  séméiologie  n’est  pas  à  la  portée  des  infirmes. 

Dans  les  conditions  physiologiques,  les  parties  homologues 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  rapport  avec  le  poumon,  sont 
sensiblement  homotones;  nous  en  exceptons  toutefois  les 
régions  correspondant  au  cœur  et  au  foie  qui,  suivant  le 
volume  de  ces  organes,  leurs  rapports  plus  ou  moins  immé¬ 
diats  avec  la  paroi  thoracique,  présentent  une  diminution  plus 
o  i  moins  accentuée  de  la  sonorité  et  une  modification  corréla¬ 
tive  du  u  n. 

Dans  l’état  d’inspiration  forcée  le  ton  peut  monter  un  peu 
par  la  tension  plus  grande  des  parois  thoraciques.  La  tonalité 
est  plus  grave  dans  les  poitrines  larges  et  amples  que  dans  les 
poitrines  étroites  et  resserrées  ;  par  la  même  raison,  elle  est 
plus  aiguë  au  sommet  du  thorax  qu’à  la  base. 

Les  modifications  de  tonalité,  comme  les  autres  caractères  de 
la  sonorité,  peuvent  offrir  des  différences  individuelles  et 
doivent  être  appréciées  par  comparaison.  On  aura  soin,  en 
comparant  les  deux  côtés,  de  se  placer  dans  des  conditions  abso¬ 
lument  semblables  ;  car  la  contraction  musculaire  peut  taire 
varier  le  ton  comme  les  autres  qualités  du  son.  Cette  influence 
des  contractions  musculaires  est  surtout  sensible  dans  les 
régions  sous-épineuses,  interscapulaires  et  sous-claviculaires. 

Dans  les  conditions  pathologiques  nous  pouvons  dire,  d’une 
manière  générale,  que  la  tonalité  s’élève  sous  l’influence  des 
lésions  intra-thoraciques  qui  diminuent  la  sonorité  ;  comme  les 
indurations  du  parenchyme  pulmonaire,  les  tumeurs,  les  épan¬ 
chements  pleuraux.  Dans  ces  circonstances,  la  différence  de 
ton  n’ajoute  aucune  significatibn  nouvelle  aux  autres  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  percussion.  Mais  une  élévation  de  la 
tonalité  peut  coïncider  avec  une  augmentation  du  son  :  ainsi 
le  son  que  M.  Skoda  a  appelé  tympanique  (ce  qui  exprime  une 
modalité  de  timbre)  retentit  avec  plus  de  force  que  le  son  nor¬ 
mal  et  offre  une  tonalité  plus  élevée.  On  le  rencontre  le  plus 
souvent  au  devant  et  au-dessus  des  épanchements  pleuraux, 
au  devant,  en  arrière  et  en  dehors  des  épanchements  du  péri¬ 
carde.  Comme  Ta  très-justement  remarqué  M.  Skoda,  ce  son 
tympanique  peut  encore  coïncider  avec  des  granulations  tuber¬ 
culeuses  disséminées  dans  le  parenchyme.  La  modalité  tympa¬ 
nique  du  timbre  peut  être  peu  appréciable,  on  constate  seule¬ 
ment  une  résonnance  plus  forte  que  du  côté  opposé.  Alors  on 
peut  se  demander  si  elle  est  réellement  augmentée  dans  le  côté 
le  plus  sonore,  ou  si  elle  ne  paraît  pas  telle,  parce  qu’elle  est 
amoindrie  de  l’autre  côté.  Dans  ce  cas,  qui  se  présente  très- 
fréquemment  à  l’observation  et  que  j’ai  souvent  vu  devenir 
une  cause  d’erreur,  l’appréciation  de  la  tonalité  est  très-impor¬ 
tante  et  l’élévation  du  ton  détermine  le  côté  malade.  Dans  les 
excavations  très-superficielles  on  peut  constater  un  son  exagéré, 
caverneux,  souvent  accompagné  de  bruit  de  pot  fêlé.  Mais  les  | 


modifications  de  timbre,  comme  le  caractère  caverneux,  sont 
bien  plus  difficiles  à  définir  et  à  déterminer  que  les  modifica¬ 
tions  de  tonalité;  le  bruit  de  pot  fêlé  peut  exister  quelque  fois 
sans  caverne  ;  dans  ce  cas,  le  ton  est  habituellement  plus  élevé 
du  côté  où  existe  la  caverne,  et  ce  signe  le  désigne  comme 
étant  le  siège  d’une  lésion  probable,  pourvu  toutefois  que  la 
caverne  ne  soit  que  de  dimensions  moyennes.  Dans  un  cas  de 
caverne  superficielle  très- étendue,  le  ton  m’a  paru  abaissé. 
D’ailleurs,  pour  reconnaître  l’existence  des  cavernes,  la  per¬ 
cussion  n’a  qu’une  importance  très-secondaire.  Elle  en  a  une 
considérable,  au  contraire,  quand  il  s’agit  de  diagnostiquer 
des  granulations  disséminées  dans  le  parenchyme,  et  les  ren¬ 
seignements  qu’elle  fournit  peuvent  donner  une  valeur  très- 
grande  à  des  nuances  de  bruit  respiratoire,  insuffisantes  en 
elles-mêmes  pour  fonder  le  diaguostic. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  tuberculisation  commençante,  l’ap¬ 
préciation  de  l’intensité  du  son  offre  des  difficultés  sérieuses  et 
laisse  l’esprit  dans  le  doute.  J’ai  entendu,  en  présence  d'un 
fait  de  ce  genre,  un  des  cliniciens  les  plus  éminents  de  Paris 
dire  :  Je  reconnais  que  le  son  est  différent,  mais  je  n’oserais 
dire  qu’il  est  plus  obscur.  Souvént  alors  la  comparaison  des 
tonalités  fournit  un  renseignement  utile. 

Dans  l’emphysème  pulmonaire  localisé,  la  question  que  nous 
soulevions  tout  à  l’heure  se  pose  à  nouveau  :  la  sonorité  est 
plus  accentuée  d’un  côté  que  de  l’autre.  Que  doit-on  en  con¬ 
clure  ?  L’élévation  de  la  tonalité  du  côté  le  plus  sonore  viendra, 
avec  les  signes  stéthoscopiques,  y  dénoncer  l’état  morbide  du 
parenchyme  pulmonaire.  m 

Dans  le  pneumo- thorax,  le  ton  s’élève  en  même  temps  que 
la  résonnance  augmente.  Ainsi,  à  de  très-rares  exceptions  près, 
les  lésions  des  organes  intra-thoraciques,  qu’elles  augmentent 
ou  diminuent  l’intensité  du  son,  font  monter  la  tonalité. 

Pour  les  viscères  creux  de  l’abdomen,  avec  une  tension  égale 
lâ  tonalité  varie  suivant  la  capacité  des  organes.  Ainsi  le  son 
est  plus  grave  au  niveau  de  l’estomac  qu’au  niveau  de  l’intestin. 
Dans  le  même  organe,  quand  la  tension  arrive  à  une  certaine 
limite,  plus  elle  augmente  et  plus  le  son  s’élève  dans  l’échelle 
diatonique. 

Comme  Ta  montré  M.  Skoda,  un  organe  membraneux,  dilaté 
par  l’air  jusqu’aux  dernières  limites  de  son  extensibilité,  pçut 
donner  un  son  mat  qui  est  en  même  temps  très^-aigu,  comme 
une  corde  dont  le  ton  s’élève  à  mesure  qu’on  la  tend  davan¬ 
tage. 

Si  l’appréciation  de  la  tonalité  introduit  dans  les  résultats 
fournis  par  la  percussion  des  données  utiles,  quelquefois  im¬ 
portantes,  elle  ne  doit  pas  être  négligée  dans  la  pratique  de 
l’auscultation,  elle  peut  ajouter  quelques  données  à  la  détermi¬ 
nation  des  bruits  respiratoires  et  de  leur  valeur  séméiologique. 
11  est  bien  certain  que  le  son  produit  par  la  vibration  de  l’air 
dans  un  tube  est  d’autant  plus  aigu,  toutes  les  autres  conditions 
restant  les  mêmes,  que  le  diamètre  de  ce  tube  est  plus  étroit.  , 

Ainsi,  toutes  les  conditions  morbides  qui  rétrécissent  le  ca¬ 
libre  des  bronches  peuvent  élever  la  tonalité  du  bruit  respira¬ 
toire.  J’ai  souvent  observé,  dans  le  premier  degré  de  la  tuber¬ 
culose,  que  le  bruit  respiratoire  devenait  plus  aigu  en  même 
temps  qu’il  étai  t  plus  faible. 

Les  compressions  des  grosses  [bronches  par  les  ganglions 
lymphatiques  malades,  produit  le  même  phénomène  dans  toute 
la  partie  de  poumon  à  laquelle  se  distribue  la  bronche  com¬ 
primée.  La  faiblesse  et  l’acuité  du  bruit  respiratoire  sert  alors 
de  témoignage  de  cette  compression. 

Le  bruit  respiratoire  présente  une  tonalité  plus  aiguë  derrière 
un  épanchement  pleurétique  qui  l’affaiblit  sans  le  faire  dispa¬ 
raître.  11  peut  offrir  le  même  caractère  dans  la  période  de  réso¬ 
lution  d’une  pneumonie,  en  même  temps  qu’on  perçoit  de 
l’expiration  prolongée. 

Dans  la  pneumonie  superficielle,  l’acuité  du  souffle  bron¬ 
chique  indique  que  l’induration  inflammatoire  n’enveloppe  pas 
les  grosses  divisions  des  bronches.  Le  soufflé  pleurétique  est 
notablement  plus  aigu  que  le  souffle  tubaire  de  la  pneumonie. 
C’est  un  des  meilleurs  caractères  que  permettent  de  distinguer 
ces  deux  variétés  de  souffle. 

Dans  la  pleuro-pneumonie  avec  épanchement,  le  souffle  reste 
plus  grave  et  indique  que  sous  la  couche  liquide  existe  une  in¬ 
duration  pulmonaire,  autour  des  gros  tuyaux  bronchiques,  qui 
augmente  leur  résistance  à  l’action  compressive  du  liquide 
épanché. 

Les  rôles  sibilants  aigus,  disséminés  et  se  présentant  avec  des 
nuances  diverses  dans  les  différents  points  de  la  poitrine,  indi- 
I  quent  l’extension  de  la  bronchite  aux  petites  divisions  de  l’arbre 
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respiratoire,  tandis  que  leronchus  des  grosses  bronches,  est  ha¬ 
bituellement  grave,  et  quand  ii  devient  aigu  par  les  rétrécisse¬ 
ments  qu’apportent  au  calibre  de  ces  bronches  les  mucosités 
qui  les  obstruent,  le  sibilus  aigu  retentit  avec  une  tonalité  uni¬ 
forme  dans  toute  la  partie  dinpoumon  où  se  distribue  la  bronçhe 
rétrécie. 

La  tonalité  plus  aigue  de  la  voix  est  le  meilleur  caractère  qui 
distingue  l’égophonie  dé  la  bronchophonie.  Pour  être  juste,  je- 
dirai  que  j’ai  entendu  faire  cette  remarque  par  M.  le  docteur 
Tessier,  en  1835. 

Dans  la  pleurésie,  la  toux,  en  même  temps  qu’elle  est  accom¬ 
pagnée  d’un  sifflement  expiratoire;  produit  quelquefois  un  re¬ 
tentissement  aigu  qu’on  ne  peut  nriieux  comparer  qu’à  un  éter- 
nument  comprimé,  J’ai  cru  pouvoir  attribuer,  dans  d’autres 
cas,  cette  variété  de  retentissement  de  la  toux  à  l’induration  du 
parenchyme  pulmonaire  autour  des  tuyaux  bronchiques  d’un 
petit  calibre,  ou  rétréeis  peut-être  par  ia  compression  qu’ils 
subissaient. 

Enfin,  dans  les  affections  du  cœur,  les  bruits  très-aigus, 
comme  les  bruiis  de  scie,  ont  été  généralement  observés  avec 
les  rétrécissements  considérables  des  orifices  cardiaques.  Cette 
considération  de  la  tonalité  m’a  permis  dans  quelques  cas  d’at¬ 
tribuer  à  deux  origines  différentes  des  bruits  qu’on  entendait 
simultanément  à  la  pointe  et  à  la  base,  et  qui  ne  paraissaient 
être,  à  quelques  personnes,  que  la  propagation  d’un  même  bruit 
dans  deux  directions  différentes.  Un  bruit  propagé  diminue 
d’intenàité  à  mesure  qu’on  s'éloigne  de  son  point  d’origine, 
mais  il  conserve  la  même  tonalité,  et  quand  la  tonalité  du  bruit 
n’est  pas  la  même  dans  deux  points,  on  est  en  droit  d’affirmer 
qu’on  a  affaire  à  . une  double  lésion.  Peut-être  cette  considéra¬ 
tion  de  la  tonalité  du  bruit  du  souffle  pourra-t-elle  servir  à 
faire  distinguer  les  insuffisances  simples  ou  avec  dilatation  des 
orifices  de  celles  qui  sont  accompagnées  de  rétrécissement. 

A  propos  de  la  tonalité  des  bruits  du:  cœur,  je  ferai  une  der¬ 
nière  remarque,  c’est  que  des  bruits  très-aigus,  quoique  plus 
forts,  peuvent  donner  à  la  main  une  sensation  de  frémissement 
vibratoire  moindre  que  celle  qui  est  produite  par  des  bruits 
graves,  quoique  moins  intenses  à  l’oreille;  il  est  facile  d’expli¬ 
quer  ce  phénomène  par  cette  loi  physique  qui  veut  que  les  sons 
les  plus  graves  produisent  des  vibrations  plus  lentes  et  plus 
étendues,  et  partant  plus  appréciables  pour  la  main. 


DE  LA  LÈTHAEITÊ  DE  LA  MORSURE  DES  VIPÈRES  (1). 
Par  le  Dr  Viaud-Grand-Marais 
Professeur  suppléant  à  l’École  de  Médecine  de  plantes 


VH.  —  A  Rocheservière,  le  S  mars  1861,  Marie  Bouhier,  âgée  de 
six  ans,  enfant  d’une  forte  constitution,  était  vers  les  deux  heures  dfu 
soir  à  cueillir  des  javzanes  ( Priwula  activité  L.)  le  long  d'une  baie, 
lorsqu’elle  se  sentit  blesçée  par,  un  serpent  qui  lui  fit  trois  piqûres  à 
la  face  dorsale  de  la  main  droite.  La  douleur  ne  fut  pas  très-vivç.  De 
peur  d’être  grondée,  l’enfant  se  borna  à  laver  avec  de  l’eau  fraîche  les 
plaies  d’qù.  coulait  un  peu  de  sang.  Le  gonflement,  qui  envahit  la 
main  et  l’avant-bras,  la  décida,  au  bout  d’une  demi-heure,  à  rentrer 
chez  elle  et  à  tout  raconter  à  son  père.  Celui-ci  courut  au  lieu  indiqué, 
où  il  tua  une  vrpêre  commune  assez  grosse,  de  53  centimètres  de 
long.  Un  empirique,  appelé  près  de  l’enfant,  pratiqua  sur  la  main 
malade  un  certain  nombre  de  scarifications  et  rapporta  d’un  endroit 
voisin,  une  herbe  qu’il  appliqua  sur  les  blessures  après  l’avoir  pilée 
et  mélangée  de  sel;  il  conseilla,  comble  boisson,  du  vin  chaud  et 
froid.  On  ne  mit  pqiot  de  ligature  et  l’alcali  ne  fut  pas  administré. 
Vers  le  soir,  des  fâches'  livides  apparurent,  tandis  que  ia  tuméfaction 
gagnait  dans  la  nuit  la  partie  droite  du  thorax.  Les  remèdes  du  pre¬ 
mier  empirique  restèrent  sans. effet,  et  Marie  Bouhier  fut  confiée  le 
lendemain  à  un  second  guérisseur.  Celui-ci  apporta,  dans  une  bou¬ 
teille,  une  macération  ou  décôclion  de  plantes  de  couleur  brunâtre  et 
d’odeur  aromatique,  devant  être  employée  à  l’extérieur  et  en  boisson. 
L’enfant  mourut  trente-six  heures  après  la  morsure,  ayant  éprouvé  un 
refroidissement  général,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  somno¬ 
lence  et  une  grande  gène  respiratoire.  Le  docteur  Clochard ;  ne  fut 
appelé  près  d’elle  qu’aux  derniers  moments,  (lettres  dos  docteurs  Clo¬ 
chard  et  Guiller,  de  Rocheservière.) 

VUI.  — .  A  la  fin  du  mois  de  mai  1862,  Hermance  Boquir,  âgée  de 
six  ans,  fille  d’un  pauvre  journalier,  demeurant  au  village  du  Petit- 
Beaulieu  (commune  des  Moutiers-les-Mauxfaits),  se  promenait,  avec 
un  autre  enfant,  dans  un  pré,  lorsqu’elle  fut  mordue  au  cou-de-pied 
par  un  aspic.  Les  soins  médicaux,  qu’elle  reçut,  furent  à  peu  près 
nuis;  une  vieille  femme  lui  administra  toutefois  un  spécifique  dans 
lequel  entrait  beaucoup  de  lapperon  ou  de  bardane.  Les  symptômes 
les  plus  graves  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer.  Il  survint  des  taches 
noirâtres,  un  gonflement  qui  s’étendit  jusqu’au  ventre,  des  vomisse¬ 
ments  et  des  syncopes.  La  malade  lutta  ainsi  jusqu’au  septième  jour 
et  finit  par  succomber.  (M.  Duchuine,  maire  des  Moutiers-les-Maux¬ 
faits.) 

IX.  —  Le  8  septembre  1865,  Jean  Aubert,  âgé  de  60  ans,  du  village 
de  la  Grimaudière,  en  Saint-Philbert-de-Bouaine,  vendangeait  dans 
une  vigne.  Au  moment  où  il  détachait  une  grappe  de.raisin,  une  vi¬ 
père  enroulée  autour  du  Cèp  se  jeta  sur  sa  main  gauche  et  lui  fit  une 
profonde  blessure  à  la  face  interne  du  pouce.  L’aspic  allait  aussi  pi¬ 
quer  la  fille  Aubert,  lorsqu’il  fut  tué  sur  un  autre  cep,  à  quelques  pas 
plus  loin.  Quoique  la  chaleur  fût  étouffante,  le  malheureux  vigneron 
se  rendit  à  pieds  consulter  une  guérisseuse  qui  demeurait  à  plus  de 
deux  kilomètres  ;  elle  lui  prescrivit  l’emploi  d’une  macération  vineuse 
de  diverses  plantes.  Au  hout.de  trente-six.  heures,  se  sentant  plus 
mal,  il  consentit  à  faire  venir  le  docteur  Drouet,  de  Saint-Philbert-de- 
Grand-Liçu.  L’euflure  avait. tellement  augmenté,  qu’il  fallut  fendre  la 


(1)  Suite  et  fin.  — 1  Voir  notre  numéro  62, 


chemise,  pour  voir  les  taches  livides  dont  la  peau  de  l’avant-bras  et 
du  bras  était  couverte.  Le  refroidissement  était  général  ;  le  pouls  se 
sentait  à  peine;  il  y  avait  de  la  dyspnée  et  des  nausées  fréquentes, 
mais  celles-ci  ne  donnaient  pas  lieu  à  des  vomissements.  Le  traitement 
ammoniacal  ne  put  sauver  Aubert  qui,  le  septième  jour,  succomba. 
(I.e  docteur  Drouet.) 

X.  —  François  Peltier,  âgé  de  19  ans,  demeurant  à  la  Gaulrie, 
village  de  la  commune  de  Saint-Étienne-de-Corcoué,  était  occupé, 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1865,  à  réunir  du  blé  en  gerbes, 
lorsqu’il  se  sentit  piqué  aria  jambe  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la 
malléole  externe,  par  unC  vipère.  Il  poussa  un  grand  cri  et  tomba 
sans  connaissance  sur  le  sol.  On  le  transporta  chez  lui  dans  une 
chaise  ;  trois  gouttes  d’alcali  lui  furent  données  avec  un  peu  d’eau, 
et  des  frictions  ammoniacales  furent  faites  sur  l’endroit  mordu. 

Un  messager,  envoyé  au  bourg,  ramena,  une  heure  après,  le  prêtre 
et  le  médecin  près  du  blessé  qui  n’était  pas  encore  revenu  à  lui  ;  mais 
les  remèdes  prescrits  ne  furent  point  administrés. 

La  jambe  enfla  beaucoup  le  lendemain  et  la  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  envahit  le  membre  jusqu’à  l’aine.  Un  guérisseur  administra  au 
malade,  dans  du  vin  '-blanc,  un  jus  d’herbes  pilées  et  en  appliqua  le 
marc  sur  la  morsure.  Il  n’employa  aucun  des  autres  moyehs  à  la 
mode  dans  le  peup'e,  pas  même  les  piqûres  à  l’aidé  du  groseiller,  et 
n  usa  point  de  pratiques  superstitieuses.  Le  breuvage  parut  redoubler 
les  vomissements  et  colqra  la  .langue  en  noir.  Aucuue  amélioration  ne 
se  manifestant,  les  parents  du  malade  eurent  recours  à  une  femme 
de  la  Gerbaudière.  en  Bouaine,  renommée  surtout  au  loin,  comme 
parfaite  guérisseuse  de  venins.  Elle  exposa  le  membre  hlessé  à  la  va¬ 
peur  s’échappant  de  feuilles  de  lierre  passées  au  four  et  le  Couvrit  de 
ces  feuilles.  Un  mélange  dé  vin  blanc  et  de  suc  d’herbes  fut  aussi 
donné  en  boisson.  A  la  suite  de  cé  traitement,  la  tuméfaction  dimi¬ 
nue,  et,  le  quatrième  jour,. elle  avait  presque  entièrement  disparu; 
des  points  noirs  se  remarquaient  toutefois  au  lieu  traversé' par  les 
canines.  Le  malade  put  selevpr  et  commença  à  manger.  Ou  ïe  consi¬ 
dérait  comme  convalescent,  quand)  le  septième  jour,  il  ,  fut  pris,  à  la 
suite  d’une  6oupe  trop  copieuse,  de  gêne  extrême  et  de  suffocation, 
symptômes  qui  allèrent  en  empirant.  Un  troisième  guérisseur  appelé 
in  extremis  pratiqua,  au  point  mordu,  cinq  à  six  scarifications,  à  l’aide 
d’un  canif,  et  la  mort  arriva  le  jour  suivant,  vers  les  six  heures  du 
matin.  (Le  docteur  Clochard,  de  Rocheservière.) 

XI.  —  Le  13  septembre  1866,  à  sept  heures  du  matin,  par  un  tetnps 
pluvieux,  Modeste  Galoil,  veuve  Garnier,  de  Boùssay,  âgée  de  54  ans, 
fut  mordue  à  l’index  droit  par  une  vipère-aspic,  pendant  qu’eile  sai¬ 
sissait  une  poignée  d’berbes.  Les  parents  de  la  malade  appliquèrent 
de  suite  de  l'alcali  sur  son  doigt.,. et  la  conduisirent,  dans  la  soirée,  à 
deux  kilomètres  de  chez  elle,  consulter  yn  conjureur,  qui  prescrivit, 
comme  breuvage,  une  macération  vineuse  de  diverses  plantes  et 
ordonna  de  répéter  les  lotions  ammoniacales.  Le  lendemain,  l’oedème 
s’étendait  jusqu’à  l’épaule.  M.  le  curé  de  Boussay,  appelé  près  de 
cette  femme,  la  trouva  calme  et  presque  sans  prostration  ;  elle  n’avait 
encore  éprouvé  ni  nausées,  ni  vomissements.  Il  insista  pour  qu’on  fît 
venir  un  médecin,  et  le  docteur  Drlhoumeau,  de  Clisson,  fut  demandé. 
Les  remèdes  qu’il  conseilla,  trente-six  heures  après  l’événement,  ne 
furent  point  administrés.  Peut-être  craignait-on,  en  les  employant,  de 
détruire  le  charme  de  ceux  du  conjureur.  Les  vomissements  se  décla¬ 
rèrent  dans  la  soirée,  et,  à  sa  seconde  visite,  M.  Delhoumeau,  obtint 
de  cautériser  les  deux  piqûres. 'Ce  traitement  tardif  ne  sauva  point  la 
blessée,  .qui  succomba  le  quatrième  jour,  avec  des  symptômes  d’ady. 
namie.  (M.  Pcslre.) 

XII.  —  Le  1 9 juin  1866,  à  neuf  heures  du  bnalin,  Françoise  Audoin, 

de  la  Chapelle-Salbl-Florent  (Mainè-ei-Lpifêj,  était  occupée  à  fafl.qr 
dans  une  prairie,  sur  les  bords  de  l’Eptê,  quand'  elle  sa  sentit. piquée 
à  la  cheville  par  une  vipère.  Les  premiers  soins  qui  lui  furent  doh'àés', 
vingt  minutes  après,  consistèrent  en  une  ligature  au-dessus  du  Renoir 
et  dans  l’application  de  compressés  d'alcali;  Le  lien  contrictèur  ne  fut 
probablement  pas  assez  serré,  car  l’œdème  envahit  la  cuisse  et,  dans 
l’après-midi,  .les  vomissements  se  montrèrent,  accompagnés  d’une 
soif  ardente,  ffienlôt  la  blessée  se  plaignit  d’étouffements  et  d’an¬ 
goisses,  symptômes  qui  ne  la  quittèrent  plus;  elle  devint  froide  et  se 
couvrit  d’une  sueur  glacée.  Un  conjureur,  appelé  le  lendemain,  incisa 
la  jambé  en  deux  points,  puis  intrôdmsjt  de  l'alcali  dans  les  scarri- 
fications,  accompagnant  rie  tôut  dé  Signés  dé  croix  et  de  mots  cabalis¬ 
tiques.  La  malade  sùccomba,  à  là  suite  d’êtoüffements,  ait  bout  de 
trente-six  heures  de  souffrance.  (M.  Léonce  Arnoust- Rivière.)  : 

Les  cas  de  mort  que  nous  avons  recueillis  sont  actuellement  au 
nombre  de  47;  sbit  33  ayant  eu  lieu  dans  la  Loire-Inférieure,  H  en 
Vendée,  2  en  Maine-et-Loire  et  1  dans  les  Deux-Sèvres. 

Deux  sont  dus  au  péliade  (Viper a  Rerus  Cuvier);  tous  les  autres 
doivent  être  attribués  à  l’aspic,  (V.  Aspis  Merr.) 

Dans  une  observation  recueillie  par  M.  Thomas,  la  blessure  avait 
été  faite  par  une  tête  de  vipère  séparée  du  tronc. 

Trois  blessés  seulement  ont  présenté  des  morsures  multijtles,  mais 
faites  par  le  môme  animal. 

Quarante-six  fois  les  crochets  du  reptile  ont  atteint  le  bas  de  la 
jambe,  le  pied  ou  la  main  ;  Un  enfant  seul  a  été  frappé  au  visage. 

Dix  fois,  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures,  vingt  et  une 
fois  du  second  au  sixième  jour,  onze  fois  du  septième  au  vingt  et 
unième.  Trois  blessés  ont  succombé,  par  suite  de  cachexie,  au  bout 
de  plusieurs  mois.  La  durée  de  la  maladie,  chez  deux  des  victimes, 
pas  été  suffisamment  indiquée;  mais  jamais  la  mort  n’est  sur¬ 
venue  d’une  manière  instantanée,  et  l’intervalle  entre  la  blessure  et  le 
décès  a  toujours  été  au  moins  d’une  heure. 

Les  47  personnes  qui  ont  succombé  au  venin,  se  divisent  en 
26  hommes  et  21  femmes;  soit  tL  petits  garçons  au-dessous  de 
quinze  ans,  il  petites  filles,  2  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ans, 

2  jeunes  filles,  8  hommes  de  vingt  à  cinquante  ans,  6  femmes  du 
même  âge,  2  hommes  de  cinquante  ans  et  plus,  et  2  femmes  pareille¬ 
ment  du  même  âge. 

Le  venin,  malgré  les  affirmations  des  auteurs,  ne  parait  pas  beau¬ 
coup  plus  actif  sur  la  femme  que  sur  l’homme,  et  la  coïncidence  de  la 
morsure  avec  les  règles  ne  doit  point  faire  porter  un  diagnostic  abso¬ 
lument  fâcheux. 


phine  M...  éprouva  immédiatement  une.  douleur  assez  vive,,  puis  un 
gonflement  de  la  main,  et  bientôt  survinrent  des  coliques,  des  selles 
des  nausées  et  des  syncopes  répétées.  L’exaltation  nerveuse  était  portée 
au  plus  haut  point,  phénomène  dû  à  la  peur  et  au  vin  employé  comme 
traitement.  Une  ligature  immédiate  et  une  cautérisation  au  fer  rouge 
amenèrent  une  prompte  guérison,  quoique  la  jeune  fille  eût  été  piquée 
par  le  reptile  pendant  ses  réglés. 

Plusieurs  autres  blessées  se  trouvaient  dans  cette  position,  lors¬ 
qu’elles  furent  mordues,  et  une  seule  d’entre  elles  a  succombé. 

Une  femme  grosse  peut  même  parfois  se  tirer  saine  et  sauve  d’un 
pareil  accident  et  accoucher  à  terme  d’un  enfant  plein  de  vie. 

Au  mois  de  juin  1859,  la  femme  N...,  de  Hautes-Landes,  à  Aigre- 
feuille,  âgée  de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans,  fut  piquée  au  pied  gauche 
par  un  aspic  pendant  qu’elle  aidait  à  faire  le  foin.  On  exprima’  aussitôt 
sur  sa  blessure  le  jus  de  plusieurs  feuilles  de  molène,  et  l’on  donna  à 
boire  à  la  malade  une  grande  quantité  de  vin  chaud  et  sucré.  Deux 
hommes  vigoureux,  ia  saisissant  alors  par  les  bras,  la  firent  courir 
jusqu’à  ce  qu’elle  tombât  épuisée  de  fatigue  et  de  vin., Elle,  fut  ensuite 
mise  au  lit  sous  plusieurs  couvertures.  Un  sommeil  de  quinze  à  vingt 
heures  s’empara  d’elle,  tandis  qu’une  sueur  profuse  perlant  à  la  sur¬ 
face  de  sa  peau  traversait  couette  et  matelas.  A  son  réveil,  la  blessée 
n’avait  qu’un  souvenir  confus  de  ce  qui  s’était  passé,  et  ne  conservait 
qu’un  peu  d’engourdissement  et  d’œdème  de  lu  jàmbe  malade.  L’enfant 
vint  au  monde  à  son  terme  et  en  parfait  état  de -viabilité.  .(Af.  U  ha- 
rcau,  médecin  à  Aigre  feuille). 

Il  faut  avoir  l’audace  de  l’ignorance  pour  obtenir  un  pareil  succès: 
les  moyens  sudorifiques  ont  évidemment  sauvé  la  malade,  mais  ils 
avaient  toute  chance  de  lui.  occasionner  un  avortement  mortel. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juin  1868,  —  Présidence  de  M.  Riqord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


La  correspondance  officielle  comprend 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 

i  1867  dans  les  arrondissements  de  Saint-Plaude, et  de  Laon.  (Coimm 

des  épidémies)  ;  "  ’  ‘ 


2»  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Bour- 
mne,  par  M.  le  docteur  Renard  ;  de  Cofitreiévilîe  (Vosges)  par  M  V 
docteur  Cailliat.  (Comm.  des  eaux  mihérâlès;)  ’ 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


L’Académie  reçoit  ; 

f°  Des  lettres  ^  MM.  Voillemier,  Dolbcau,  Lefortl  el  Trélal  oui  se 
présentent  comme  candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire  * 
2°  Une  lettre  de  M.  Caventou  qui  se  présente  comme  candidat  pom 
la  section  de  pharmacie;  p  1 

3"  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lebert  (de  Nogent-le-Rotrou)  sur 
le  ti alternent  de  1  angine  couenneuse  par  la  glace.  (Comm.  :  MM  Vick 
Bergeron)^  ‘  '  e14 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi  relative  à  un  nouveau 
procède  de  réduction  des  luxations  par  la  rotation  du  membre  lnrA 
sur  son. axe.  (Comm.  MM.  Gtfssellh,  Broca  et  Richet);' 

,  K  Decaisne  sur  trois  cas  de  fièvre 


6-  Un  mémoire  de  M.  le  doceur  Ilecquéi  sur  les  eaux  de  l’armn  " 


/  R d»'“»  <>»*«. (de  Torascoh)  ,5rl.  d. 

SSSTnSS  “,e>  de>  *r- 


-l|>  $•“!*?  dftM;  ««Wfttmenta  fabriqués  d’après  les 

indications  de  M.  le  docteur  Chassagnv  de  tv™  à‘.  P 


Voici  la  note  qui  accompagne  cette  présentation- 

1»  Avant  l'accouchement  et  sans  attendre  les  hémorrhagies  graves ^ 


Le  2  juillet  1860,  Joséphine  M...,  du  Landreau,  âj?ée  de  2$  ans 
d’une  constitution  débile,  voulant  aider  son  frère,  qui  fauchait  du 
trèfle,  fut  mordue  à  la  première  phalange  du  pouce  droit,  en  ramas¬ 
sant  l’herbe  coupée.  La  faux  avait  séparé  en  deux  un  aspic,  dont  la 
tête  se  trouvait  dans  le  paquet  de  trèfle  saisi  par  la  jeune  fille.  José- 


utérin  au  tamponnement  vaginal.  Ce  tam- 
ponnement  est  pratiqué  à  J’aide  d’une  sonde 
mousse  (hg.  p  contenant  daps  sa  cavité  une 
ampoule  de  caôutchouc  du  volume  d’une  grosso 


nnix,  sans  distension  préalable  et  susceptible,' 
avec  une  injection,  d’acquérir  le  volume  d’n 


orange.  Cette  ampoule  est  disposée  de  la  manière 
Ja  plus  sure  dans  la  cavité  utérine  avec  un  dé¬ 
collement  .signifiant  et  une  pénétration  exacte-' 
ment  limitée  à  5  millimètres  et  demi,  épaisseur 
du  çol  comprise, 


Chassee  par  les  contractions  utérines,  elle  dé¬ 
telle  le  placenta  et  arrête  l’hémorrhagie  en  s'in¬ 
terposant  dans  le  vide  produit  par  ce  décolle- 
ment;  lorsqu’elle  est  expulsée,  la  dilatation  est 
assez  considérable  pour  rendre  possible  toutes 
les  manœuvres  obstétricales. 

Celte  ampoule  peut  servir,  non-seulement  à  pra¬ 
tiquer  l’accouchement  prématuré  artificiel;  mais  '' 
encore  à  dilater  l’utérus  et  permettre  de  pénétrer 
dans  sa  cavité,  dans  les  cas  d’avortement,  de  ' 
ka  rétention  de  tout  ou  partie  de  l’œuf,  des  call- 
S©  lots,  etc.  ;  à  faciliter  le  diagnostic  et  l’intrusion 1 
d’un  polype,  tfqne  tpipçup  fibreuse,  etc, 

2  Après  1  accouchement,  l’hémorrhagie  est 
i  double  ballon  hémostatique  (fig,  2.).  Si  l’inertie  est 
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complète,  1®  ballon  inférieur  est  introduit,  puis  gonflé  dans  la  cavité 
utérine;  l’inférieur  extra-utérin  comprime  la  ca¬ 
vité  cervicale. 

Lorsque  l’inertie  se  borne  au  col  et  aux  par¬ 
ties  voisines,  le  fond  étant  déjà  revenu  sur  lui- 
Même,  le  ballon  inférieur  remplit  le  vagin,  et  de 
supérieur  s’appuie  sur  lui  pour  aller  comprimer 
la  cavité  du  ool  et  les  sommets  non'  encore  ré¬ 
tractés. 

M.  Robinet  présente  une  note  de  M,  Bodart, 
pharmacien,  qui  a  trait  à  la  question  des  enfants 
nouveau-nés. 

:  fil.  Clqquet  présente,  de  la  part  de  M,  le  docteur 
Marlinenq,  une  série  de  brochures  sur  le  choléra. 
M.  Bartiiès  présente  de  la  part  de  M.  le  doc¬ 
teur  Castan  (de  Montpellier)  un  volume  intitulé  :  De  l’utilité  de  la  patho¬ 
logie  générale. 

r  jij.  J.  Guérin  annonce  à  l’Académie  la  mort  d’un  correspondant  à 
Saint-Pétersbourg  (nous  croyocâ  en  tendre  que  c’est  M.  Doubowitski),  et 
dément  la  nouvelle  qui  avait  annoncé  que  M,  le  docteur  Pirogoff,  corf 
rëspondant  d’Odessa,  avait  pèrj  victime  d’une  agression, 

fiL  Guérin  présente  en  outre,  de  .la  part  de  M.  ladoçlpur  Papillaud, 
une  brochure  sur  le,  trailemeyt  de  la  phlhisiç  à  propos,  (de  la  jiscps- 
sibn'  sur  la  tuberculose, 

M.  Larrev  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Roulet  une 
brochure  intitulée  :  de  Taslhénôpie  ;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur 
Edouard  Meyer,  un,  mémoire  sur  la  guérison  dukératq-conus. 

M.  Cerise  p* ëséritc  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cousin  un 
volume  intitule  :  Traitement  des  maladies  de  l’oreille;  2°  au  nom  de 
SL  le  docteur.  Jurkowski,  une  brochure  sur  l’emploi  des  eaux  de 
Schinznach  (Suisse)  ;dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 

SL  Richet  présente  au  nom  de  SI.  le  doeleur  Galezowski  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  chromastos- 
copie  rétinienne.  '  ’ 

SI.  SScialàs  présente  le  bulletin  de  la  Société.njédicQ-chiruigicale 
de  Paris  pour  l’année  1867,i,rédigérparfiL  le  docteur.  Martineau. 

L’ordre  dq  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  tuber¬ 
culose. 

J,a  parole-est  à-,M*J,  Guérin.-  - 

SL  J.  Guérin  prononce  un  discours  qui  n’a  pointété  écrit,  Nous  en 
présenterons  un  résumé  lorsqu’il  aura  été  publié. 

Là  séance  est  levée  à  cinq  Mures, 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Lkoouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  : 

Enchondromc.  —  SI.  Trélat  déposé  sur  le  bureau  l’une  dès 
deux  observations  qu’il  a  citées  dans  la  dernière  séance;  l’autre  ob-. 
semlion  a  pté  publiée  par  la'  Gaaefte  des  Hôpitaux,  qui  en  a  reçu  le 
manuscrit, 

Obs.  —  Eugénie  R...,  40  ans,  blanchisseuse. 

Entrée  salle  Sainte-Marthe,  n°  49,  le  20  avril  1868. 

La  santé  habituelle  a  toujours  été  et  est  encore  bonne. 

C’est  à  trois ghs  environ  que  cette  femme  lait  remonter  le  début  de 
la  tumeur  qu’elle  porte  à  la  région  parotidienne.  Au;  commencement, 
dit-eUe,  c’était  comme  une  lentille  placée  sous  la  peau,  [mobile  et 
indolore, 

Lentement,  par  une  marche  qui  semble  avoir  été  régulièrement 
progressive,  cette  tumeur  a  pris  le  développement  où  nous  la  voyons 
arrivée;  mais,  sauf  quelques  élancements  que  la  malade  y  ressentait 
surtout  à  l’époque  des  règles,  aucune  douleur  vive  ne  s’y  montrait. 

Acluellement,  à  la  région  parotidienne  gauche,  existe  une  tumeur 
arrondie  qui,  revêtirer  dés  téguments,  dessifle  une  bosselure  grosse 
comme  .un,  «of  de  poùie.  Sa,  situation  est  telle,  que  la  partie  supér 
rieure  de  son  contour  atteint  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région, 
taritlis  que  son  bord  ihférieüè  est  distant  de  2  centimètres  environ  dè 
l'angle  maxillaire.  En  avant,  elle  déborde  sur  le  bord  postérieur  de  là 
branche  montant  en  arrière,  elle  soulève  notablement  le  lobule  de 
l’ofcille.  Sa  consistance  est  à  peu  près  uniforme,  pénitente,  en  aucun 
point  fluctuante,  mais  un  peu  plus  molle  au  sommet. 

Nulle  part  le  doigt  n’y  perçoit  la  sensation  caractéristique  d’une 
enveloppe  osseuse  depressible. 

Elle  semble  formée  de  trois  lobes  :  un  supérieur,  un  inférieur  et  un 
antérieur  moins  développé. 

La  pression  n’y  provoque  aucune  douleur. 

La  tumeur  gêne  peu,  et  seulement  depuis  ces  derniers  temps,  les 
mouvements  de  la  mâchoire. 

La  peau,  qui  est  saine  sur  la  tumeur,  est  sans  aucune  adhérence 
avec  elle.  Vient-on  à  explorer  la  mobilité  de  la  tumeur  elle-même, 
celle-ci,  au  contraire,  n’est  que  partielle  et  limitée. 

En  présence  d’une  tumeur  qui  n'offre  guère  d’autres  caractères  que 
ceux  qui  sont  communs  à  cette  classe  d’affection  à  marche  lente,  sans 
douleur,  sans  adhérence  de  la  peau,  le  diagnostic  devait  osciller  entre 
deux  variétés  de  tumeurs  bénignes,  presque  également  fréquentes  en 
ce  point  :  l’adénome  parotidien,  ou  l’enchondrome.  Et  il  faut  ajouter 
que  le  diagnostic  différentiel,  poussé  à  un  plus  haut  degré  de  préci¬ 
sion,  était,  dans  le  cas  actuel,  matériellement  impossible. 

L’opération  fut  pratiquée  le  13  mai.  Incision  verticale  comprenant 
toute  la  peau.  Incision  horizontale  de  2  centimètres  partant  de  l’angle 
supérieur  déjà  première  incision.  En  écartant  le  lambeau  ainsi  cir¬ 
conscrit,  on  détruit  les  quelques  filaments  celluleux  qui  unissent  la 
peau  à  la  tumeur,  L’énucléation  se  continue  facilement.  Les  trac¬ 
tions  faites  sur  la  tumeur,  au  moyen  d’une  crique,  en  déterminent  là 
rupture.  Les  fragments  qui  s’en  échappent  sont  visiblement  des  frag¬ 
ments  d’enchoiidrome  mou.  Quand  M.  Trélat  a  enlevé  toute  la  masse 
cartilagineuse  qui  a  le  volume  d’üne  grosse  noix,  ou  voit,  dé  la  façon 
la  plus  nette,  la  face  profonde  du  kyste  qui  contenait  la  masse  cartila- 
Sineuse.  La  dissection  du  kyste  s’achève  sans  difficulté;  biais  provoque1 
bn  notable  écoulement  sanguin. 


Pansement  scc,  légèrement  compressif. 

14  mai.  —  Mouvement  fébrile  très-léger;  peu  de  douleur  au  niveau 
de  la  plaie.Mème  pansement. 

lomai.-  —  L’incision  transversale  est:  en  voie 'de  réunion. 

16-17  mai.  —  La  plaie  suppure  à  peine  et  est  recouverte  d’une 
couche  grisâtre  pseudo-membraneuse.  Pansement  avec  l’eau-de-vie 
camphrée. 

18  mai.  —  La  plaie  suppure  et  commence  à  bourgeonner. 

Aujourd’hui,  20  mâiVlipTmefeten  voip-dé' cicatrisation  rapide. 

L’examen  histologique  déjà  tumeur  a  été  fait  par  M.  Ranviçr. 

La  tumeur* èst  un  enchondromc  à  cellules'  ramifiées,  en'  voie'dé'ûégé- 
nérescence  muqueuse. 

Les  éléments  cellulaires  sont  de  deux  ordres  :  T°,qùë|ques,  rares 
Cellules  cartilagineuses  ordinaires  entourées  de  leur  capsule,  et  disse-  ! 
minées  au  milieu  <}ss  autres;  2°  dps  cellules  ratifiées  (O’,0T2 (à.  0,0 1 8)  i 
offrant  dè  deux  à  six  prolongements  qui  vont  s’âhaStom.oser'  ayec  les  ! 
prolongements  des  cellules  Voisines. 

La  sübstàncë  fondamentale,  amorphe  en  Certains  points,  fîMelise 
dans  d’autres,  présente  un  très-grand  nombre  défibrés "élastiques. 
Les  .points  où  .ces  fibres  élastiqqçs  Qffjenp.çeUe.rgrpnde,  ippgueur,  j 
contiennent  beaucoup  de  celliljes/t  peu  de  substance.  .îpterçalluiaire, 
,de  telle,  sorte  qu[on  dirai t:  pup  çps., .  fibres..  éjastiqye’s  pyov  iennen  t  '  d irëm-  j 
tement  dès  cellules  allongées  par  leur  tassement. 

Les  parties  qui  ont  subi  la  dégénérescence  muqueuse  se  rencontrent 
idaps  un  assez- grandouowbrje;de:poiptg„Qp  yojt:idfiS,.pa'Vitéà  déformes  S 
et  de  dimensions  variables  renfermant  de  la  substance, muqueuse,. des  ; 
fibres,  élastiques;  et  un  petit,  nombre  de  cellules,,  qui  sontideveunes  j 
granulo-graisseuses.  •  ■  ,  ; 

■  M,  Giraldès.  Je  tiens  à.faire  remarquer,  afin  qu’il  n'y  aitpas  double 
.emplpi,  queTenfant  présenté  par  M.  Guersant.  dans  la  dernière  séance  ! 
est  le  même  que  celui  dont  il  est  question  dans  une  de  mes.  leçons 
cliniques  publiées  récemment. 

M.  Chassaionaç,  Je  pçnçe-que  la  note  adr^sée  en  réponse, par  j 
M.  Brocart  la  lettre  de  M.  Sédillpt  n’exprime  pas  la  véritable  manière 
de  voir., de.  la  Société, de  chirurgie,  relativement. à  1  opportunité  de  la 
conservation  du  tubercule  osseux  médian,  dans  ïe  cks.de  b'ec-.dé-lfèvre 
’comptiqkè.  Je  n’ai  pas  voulu,  il  èst  vrai,  que  Ton  conservât  le  tuber- 
•  cule  osseux  chez  l’enfant  'présenté  far  M.  Demarqûay;  mais  *iT  S’agit 
là  d’un  cas  particulier  et  non  pas;  de  l’application  d’un  principe  gé-, 
"nëral.  Ôr,  c’est  sou  s~cë  dernier  jour  que  noïfë  rûânièfë'  de  Voir  est 
présentée  dans  la  note  de  M.  Broca. 

M.  De  p  Art.  Je  m’associe  complètement  à  la  réclamation  de  M.  Clias- 
saignaç.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  ici,  je  n’ai  voulu  parier  que 
du  cas  présent. 

M.  Guersant.  Ainsi  que  mes  collègues,  j’admets  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  il  faut  conserver  le  tubercule  osseux  médian. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Marc  Séo,  nommé  membre 
titulaire,  prend  place  parmi  ses  coUèguës. 

COMMUNICATIONS. 

M.  Tillaux  fait  la  communication  suivante  : 

I. uxatlon  spontanée  «le  la  sixième  vertèbre  cervicale  mr 
la  septième. 

£è  nommé  M...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  ébéniste,  partit  le  lundi 
~1  mai  dernier  passer  Ta" journée  au  camp  de  Saints-Maur  avec  plusieurs 
atnis  ;  l’Uh  d’eux  lui  dèiiba  uh  éroc-en-jambes  qui  le-  fit  -tomber-sus 
Therbe  ;  mais  la  chute  fut  si  légère  que  le  malade  se  releya,  immédia¬ 
tement,  n’éprouva  aucune  douleur  _et  .  perdit  même  complètement  je 
souvenir  de  cette  chute,  puisqu’on  dut  plus  tard  la  lui  rappeler.  Il 
était  deux  heures  après  midi.  Pendant. quatre  heures  encore.  M... 
continua  à  courir  et  à.jouér  avçc  ses  amis.  Tout  à  coup;. vers -.six 
keùr.êèj, il  s’affaissa  en  s'écriant,  :  .«.Spptçnez-nioi,  je  ne  puis  plus.nje 
.porter.  «  Les  assistants  crurent  d’abord  à  une. plaisanterie, .mais  ce 
-n’était  que  trop  vrai.  Il  fut  transporté  de. suite  au  village  vbisiii, «Où  Un 
médecin  Constata  une  paraplégie  absolue,  et  le  même -soir,  à  onze 
heures,  il  entrait  à  l'hôpital  Saihti-Antoine.  L’interne  de  garde  ne 
•constatant,  ni  dahsTëtat  local,  ni  dans  les  antéoadents,  rien  qui  indi¬ 
gnât  un  traumatisme,  plaça  le  njaladc^.daps  je.'sefyice  de  M:  le  doc¬ 
teur  M  illard,  médecin  dé  l’hôpital,  je  suia  heureux  dp  remercier  cçf 
èxcellent  collègue  de  m’avoir;  perojis.de  vous  communiquer  ce  lait.  . 

Le  5,  à  la  visite  du  matin,  M.  le  docteur  MillarcjYpnslate  une  para¬ 
plégie  complète.  La  paralysie  remonte  jusqu’au  trqisiçipe  espace  in- . 
t'crcostal.  Les  membres  supérieurs  eux-mêmçs  oilt  perdu  de  leur  sen¬ 
sibilité  tout  en  conseryaut  la'mobUiié.  .ll,  n'y  a  pas  trace  d'action 
réflexe  dans  les  membres  inférieurs.  Le  malade,  qui  est  fort  intelli¬ 
gent,  rend-parfaitementeompte  de  son  état  et'riè  sait  à  'qü’etfé  causé 
■  rattacher  les, phénomènes, qu’il  éprouve. 

En  examinant  la  région  dorsale,  on  cofistaté  ùrië  saillie  très-pro¬ 
noncée  de  l'apophyse  épineuse  de  là  sëptlëmé'VéHôbré'céïviéâîè;  ' La 
tête  tout  entière  est  portée  en  avant  ;  mais  le  paalade».  interrogé,  à, cet . 
égard,  déclare  qu’il  se  tient  très-mal  à  Tordipaire.  e  t  qu.’iLmai'chë  lpu-  .,. 
jours  la  tête  penchée  dans  ce  sens  ;  il  ne  lui  semble  pas  qu’elle  soit 
plus  penchée  que  d’habitude;  cependant  il  éprouve  du  sbülàgement 
lorsque  Ton  redresse  légèrement  sa  tête. 

,  L’action  de  la  moelle  était  totalement  anéantie  à  partir  de  la  région' 
cervicale;  mais  à  quelle  cause  directe  rattacher  -cette  paraplégie ? 
M.' Millard  était  fort  embarrassé,  et  je  ne  le  fus  pas  moins  que  lui  en 
examinant  le  malade;  car,  comment  admettre  un©  fracture  ou  une 
luxation  de.  la  Colonne  •  t'érlébràle  aye.tr  lçs  '  éômnjé'môrl jifë;  qui'  soft ; 
relatés  plus  haut:  traumatisme  insignifiant  et  produit  quatre  heures 
avant  le  début  des- accidënts,  nplles  traces  de  maladie  antérieure  ; 
santé  habituelle  excellente. 

Les  symptômes  de  la  paraplégie  persistèrent  ies  jours  suivants^  et 
le  malade  mourut  le  8  mai,  quatre  jours  après  son  .entrée.  ' 

L’autopsie  nous  a  révélé  les  particularités  suivantes,  que  vous  pou¬ 
vez  constater  sur  la  pièce  que  j’ai  Thotfneür  dé  mettrë  'sous  tos  : 
.yeux.  '  .... 

Los  muscles  des .  gouttières  vertébrales  étaient  infiltrés  de' sang.  Une 
fois  toes  muscles  enlevés,  il  fût  facile,  de  constater  qué,ja  cofebàê  vet’r 
têbràle  était  complètement  séparéë  en  deux  tronçons  au  niveati  de  là 
septièmn  cervicale  ;  nous  crûmes  d’abord  à  une  'fracturé.  Üû  exàmen 
.  plus  attentif  démontre  que  les  syrfaccs  osseuses  étaient  intactes,  qu’il 
existait  une  luxation  complète,  entre  la  sixième  et  la  septième  cervi¬ 
cale:  Les  cinq  premières  vertébrés  ont  conservé  leurs  . rapports  avec  la 
sixièmè.  La  capsule  qui  réunit  lès  surfaces  articulaires' ëSt  déchirée,  ' 


ainsi  qüe  le- ligament  intèr-»épineuX.  Le  disque  inter-vertébral  es 
rompu. d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  en  sorte  qu’ube  portion 
de  ce  disque  adhère' en  avant  à  la  face  supérieure  jle  la  septième,  et 
Tau  ire '  portion  à-  la'  face  inférieure  et  en  arrière  seulement  de  la 
sixième.  Les  surfacèb  dsseusés  ne  sont  pas  érodées, et  présenteht  seu- 
J'emeiit  née  légère  vascularisation  ?  mais  la  lésion  capitale:  porte  sur 
la  septième  cervicale.  Au  lieu  de  représenter  Une  surface  rectangu¬ 
laire  daiîs  10  sens;  antéro-postérieur^  la  coiipetde  cette  Vertèbre  donne 
•ia  fortae:  exacte  d’un;  coin  dont  la  base,  est  :6n  arrière  et  le  sommet  et 
.avant.  Là  face  postérieure  et  la  vertèbre -mesure  en  hauteur  16  millir 
mètres,  tandis  que  la  face  antérieure  n’en  mesure  que  7.  La  face  supé¬ 
rieure. représenlodoncunplaii  -incliné  de-haut  en  bas  et  d’arrière  en 
-avant.; -On.  ne  eonstateaueune.qvace  de  .suppuration'  ancienne  ou  ré- 
■nente,  ni  dans  '  Ips  corps  vernébraux,  ni  dans  Je;voisipagq,!  Du  restq, 
jes.f enseignement^  -  fournis  par'  le  malade,  :  ceux  donnés  aujourd’hui 
■encore  par  sa  veuve  ne  dénotent  aucune  maladie  antérieure,  aucune 
-douleur  dans  la  région  du  Cou-  (  :  ■:  -j  -,  •  ■  ;'  « -  ...  . 

La  moelle,  examipée.trop  tard  pour  que  les  l'echer.ehes.histologi,- 
ques- soient-  possibles,,  était,:-fortqmenb  comprimée  et-  réduite  eu  une 
pulpe  presque  liqtjidenu  niveau, de  l.a  luxatiop. r-,  ..  ..  ; 

En  résumé,  depuis  une  époque  qu’on  , ne  peut  préeispr,  :  ib  s’, était 
.profiuit;;sur,ila..Sieptièmo  ,yer.tébi,e,'Ceryjca|e;i:|U,a  .trayail.de  résorption 
et  non  pas  usure,  car  le  disqueJnler-vertébiab.n  elajl, nullement  :dq- 
itrui-t  ;.  .vous, le,  voyez  encore  intimemenj;  adfiprent^-.la  parlie-ig,  lf 
vertèbre  qui,  a  perdu  de  sa  hauteur  :  Jes-deux  vertèbres'  ne,  fijotlaiept 
.pas  Tune ppnlre  l’autre.  ,  t‘  ■  , 

.  Depuis,  Jongtemps  déjà  la.sixièine  vertèbre,  ja^èie'  àvjj: 

elle.,  s’ étaiqnt  .inclinées  sqr,  le,  plan,  oblique.,,  en  bas  et  en .;ayanl,  que 
leur  offrait  la  face  supérieure  de  la  septième,  d’où  çelte  attitude  vi¬ 
cieuse  que.  le, nralade  rapportait  à  sa  profession,.  Puis,  .tout  a  cçup, 
soùs  ^influence  prQbgblë  d’ùne  causé  véritablement  insignifiante, 
puisque  le  malade  n  a  éprouvé,  .des  accidents  qùe  quatre  heures  après 
sa.  chute;  une  luxation  complète  en  avant  s’est  produite,  et  a  déter- 
miné'la  mort. 

C’est  la  marcha  et  le  mécanisme,  à  coup,  sûr  fort  insolites  de  cette 
luxation,  qui  nous  ont'  engagé,  M.  le  docteur  Millard  et  moi,  à  vous 
en  relater  les  détails. 

M.  Després.  Le  fait  remarquable  à  quelques  égards  que  M.  Tillaux 
vient  de  nous  faire  connaître,  me  semble  pouvoir  trouver  une  expli- 
catkm  assez  simple.  Il 1  s’àgjna  d’un  mat  de  Pott,  du  genre  de  celui 
qui  a  été  étiiijié  par  M.  Nichet.  Le  point  de  départ  de  la  maladie  a 
été  là  bôiirsç  Séreuse  du  fibro-cartilage  ;  aujourd’hui,  tout  autour  de 
l’os,  on  voit  des  traces  d’inflammation.  Dans  un  pareil  état,  on  com¬ 
prend  qu’un  effort  léger  ait  pu  produire  une  iuxation  spontanée. 

M.  Larrey.  Je  pense  également  que  dans  ce  fait  on  peut  suivre 
très-bien  les  deux  périodes  du  mal  vertébral;  dans  la  première  exis¬ 
tait  Tostéite’  vertébrale,  dans  la  seconde  est  parvenue  la  paraplégie, 

,  caractère  , essentiellement  décrit  par  Pott  dans  ses  deux  mémoires. 

M.  Tillaux.  II  est  bien  évident  qu’il  y  a  eu  une  inflammation  dè 
l’os  ;  mais  ce  qji'i!  y  a  de  singulier  dans  le  cas  actuel,  c’est  que  cette 
tumeur  blanche  ait  passée  complètement, inaperçue,  et  qüe  tout  à  Coup 
'  elle  ait  causé.  une  luxation  spontanée. 

fil.  DesprèS.!  Je  me  méfie  dès  fàits  extraordinaires  et  c’est  potfr 
jçeTà'ifué  j’ài'jù’js  la  parole.  Je  le  répète,  il  .s’agit  là  de  la  forme  de 
mal  de  Pott  étudié  par  fil.  Nichet,  mal  de  Pott  ayant  son  point  de  dé¬ 
part  dans  le  ménisque  mter-artiCuTaire  ;  or,  l’Ori  sait' que  l’os  s’Uée 
dans  ce  cas.'  Sj  onjavàit  pu  inferrogèr  le  malade  sur  sës  antèèèdenls 
de  jeunesse,  on  eût  découvert  quelques  traces  dé  Symptômes  d’arë 
tbrite  vertébrale. 

fil.  Tillaux,  Cette  interrogation  a  eu  lieu  et  n’a  donné  que  des 
résultats  négatifs. 

M.  Pànïs:  J’ai  examiné  le  malade  de  M.  Tillaux  peu  de  temps- après 
■Taccidenj.  Coit  jindiyidu  affirtnSîtrîjue  c’est  trois  heures  après  avoir 
■jëué  avec  sës  câmàràdés  qufiT'àvait  été  frappé  de  paralysie. 

On  a  pensé  alors  qü’il  y  avait  une  lésion  ancienne,  et  Ton  a  posé  le 
diagnostic  :  fracture,  suite  évidente  de  lésion  ancienne. 

Pour  moi,  il; a  existé  une  maladie  'du -ménisque  inter-articulaire* 
Il  y  avait  Un  ramollissement  du  disque  intervertébral  ;  par  suite  de  cet 
"état, -le  cou  du  malade  était  dans  une  position  vicieuse,  et  eette  pres¬ 
sion  de;  longue  daté  a  améflèune;  tisuré  dû  corps' vertébral  en  avant. 
En  même  témpà  que  cela  existait,  Je  rambllissement  cobtin'uait  à  se 
faire,  et  c’est  à  la  suite  d’un  mouvement.de  flexi^p  de  la  tête  en  avant 
*  que  la  rupture  â  eu  lieu. 

fii.  Guyon  içornmuniquë  l’oEsër vallon  '  suivante  :  —  Lmtioi  dti 
poignet. 

.  observation  de  M.  Guyon  ne  nous  est  pas  encore  parvenue.) 

Opération  d'ablation  dn  polype  naso-pbaryngien. 

M.  Yerneuil  communique,  au  nom  de  M.  Louis  Thomas,  de  Tours» 
une  observation  de  polype  naso-pharyngien,  récemment  opéré  par 
lui. 

Pour  endormir  le  malade,  M.  Thomas  a  mis  en  pratique  lepré- 
;  çeptë  préçbui^é  dçyriiôretnçfit  devant  l’Académie  de  Médecine,  par 
M.  Ycrneuily  et  qui  consiste  à  faire  préalablement  le  tamponnement 
'  de  la- fossë;. nasale.. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Guérin, 
Labbé  et  Vernquii. 

liRÉStiriTATION  DE  MALADE  ET  DE  PIÈCE. 

Fibrome  ealcifié  dn  sinus  maxillaire  gauche  simulant  une 

exostos©  nécrosée.  —  Ablation  «lu  maxillaire.  —  Guéri¬ 
son. 

M.  Dem.vrquay  présente  une  tumeur,  singulière,  développée  dans  le 
sinuq  maxillaire  dont  elle  a  peu.  à  peu  distendu  la  cavité,  en  amincis* 

■  sant  ses  parois.  , 

Celte  tumèuir;eat  forfliée;  de  deux  parties  :  l’une  extérieure,  de  na¬ 
ture  fibreuse;  l’autre  centrale,  d’apparence  osseuse,  constituée  par 
une  sérié  de  séquestres  fibres  dans  une  cavité,  don  t  la  couche  fibreuse 
forme  les  ■  parois.  Ces  productions  calcaires  sont  mortifiées,. grisâtres, 
inégales  et  tfès-friables  ;  elles  exhalent  Todeur  des  os  nécrosés.  Elles 
sont  eu  asse*:  grand  nombre,  .pressées;  les  unes  contre,  les  autres  ; 
il  en  existe  cependant  une  plus  volumineuse,  longue  de  3  centimètres 
et  demi,  dont  le  poids  égale  10  grammes,  et  la  densité  1,609.  ■ 

L’examen  microscopique,  pratiqué  par  M,  Bouchàrdv  ÿ  à  'déiùôntré 
l’absence  d’ostéoplastes.  L’analyse  chimique  faite  par  MM.  Naquet 
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et  Lamouroux  a  montré  que  cette  concrétion  était  formée  de  carbo¬ 
nate  de  chaux,  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  et  enfin  d’une 
substance  organique  peu  abondante,  ne  rappelant  nullement,  par  ses 
propriétés,  la  trame  organique  des  os.  Les  sels  ne  sont  non  plus  nul¬ 
lement  dans  le  rapport  qu’ils  présentent  dans  le  tissu  osseux.  En  effet, 
la  proportion  du  phosphate  au  carbonate  y  est  comme  10  est  à  1, 
tandis  que  dans  les  os  elle  est  comme  7  est  à  l. 

La  couche  la  plus  extérieure  de  la  tumeur,  qui  paraît  former  la 
lésion  principale  et  dont  la  partie  centrale  doit  représenter  le  dernier 
terme  de  développement,  est  dure,  fibreuse,  d’un  blanc  grisâtre  et  à 
peine  adhérente  à  la  lame  osseuse  qui  l’entoure. 

L’examen  microscopique  a  montré  qu’elle  était  formée  de  tissu  fi¬ 
breux  contenant,  entre  ses  mailles,  des  grains  calcaires  de  même  na¬ 
ture  que  la  concrétion  centrale.  Cette  couche  est  loin  de  présenter 
partout  la  même  épaisseur.  Réduite  à  quelques  millimètres  en  bas  et 
en  dehors,  elle  s’épaissit  considérablement  en  haut  et  surtout  en  de¬ 
dans,  où  elle  envoie  un  prolongement  qui  a  rejeté  le  nez  à  droite  et 
détruit  l’odorat.  Excepté  au  niveau  de  l’ouverture  du  sinus  qui  est 
conservée,  cette  masse  fibreuse  est  partout  recouverte  d’une  mince 
lame  de  tissu  osseux  qui,  en  certains  points,  ne  dépasse  pas  l'épais¬ 
seur  d’une  feuille  de  papier. 

Cette  tumeur  a  été  enlevée  sur  un  homme  dç  trente-trois  ans,  chez 
qui  elle  atâii  mis  dix-huit  années  à  se  développer.  Malgré  son  volume 
considérable,  elle  n’avait  entraîné  aucuns  désordres  graves  dans  l’état 
général,  et  elle  était  restée  à  peu  près  indolente.  On  n’y  percevait  au¬ 
cune  crépitation.  Sur  la  joue  et  dans  la  bouche,  il  existait  plusieurs 
trajets  fistuleux  conduisant  dans  la  cavité  centrale  oh  étaient  conte¬ 
nus  les  séquestres,  et,  en  introduisant  un  stylet,  on  sentait  manifes¬ 
tement  une  surface  dure  et  mobile. 

Après  l’ablation  du  maxillaire,  le  malade  a  parfaitement  guéri,  et 
aujourd’hui  grâce  à  un  obturateur,  il  parle  avec  facilité. 

Celte  tumeur  a  été  considérée,  par'M.  Ranvier,  comme  un  fibrôme 
calcifié  dont  la  partie  centrale  s’est  nécrosée  par  l’exagération  de  l’é¬ 
lément  calcaire  sur  la  partie  organique. 

M.  Bouchard  croit  plutôt  à  une  altération  spéciale  non  encore  dé¬ 
crite  de  la  fibro -muqueuse  des  tissus,  dont  les  éléments  auraient 


subi  une  hypergénèse  considérable,  en  même  temps  que  l’incrustation 
calcaire. 

(Pour  plus  amples  détails,  consulter  la  Gazette  midicaleAn  30 mai.) 
À  cinq  heures  un  quart  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Lundi  dernier,  l’Académie  des  Sciences  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  médeciné  et  de  chirurgie,  en  remplacement 
de  M.  Serres,  décédé. 

Sur  57  votants,  M.  Bouillaud  a  obtenu  au  premier  tour  de  scrutin 
38  voix,  M.  Davaine,  H,  et  M.  Vulpian,  8. 

En  conséquence,  M.  Bouillaud  a  été  proclamé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Du  Mesnil, 
ancien  interne  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  ancien  médecin  adjoint 
dudit  établissement,  est  nommé  médecin  titulaire,  en  remplacement 
du  regrettable  M.  Laborie. 

—  Des  modifications  considérables  qui  semblent  tenir  à  un  plan 
d’ensemble  déjà  arrêté,  s'introduisent  successivement  dans  quelques 
parties  de  l’enseignement  supérieur,  en  vue  de  placer  partout  où 
cela  est  possible  les  études  pratiques  à  côté  des  leçons  théoriques. 

Ainsi,  depuis  plusieurs  mois  a  été  ouvert  à  la  Sorbonne,  pour  la 
physique,  un  laboratoire  de  recherches,  où  huit  ou  dix  jeunes  savants 
passent  la  journée  à  travailler  avec  le  professeur,  à  l’aide  des  appa¬ 
reils  les  plus  perfectionnés. 

Deux  des  cours  du  Muséum  d’histoire  naturelle  viennent  d’être 
réorganisés  dans  le  sens  de  ce  nouveau  plan  d’études. 

M.  Decaisne ,  professeur  de  culture ,  reprenant  la  pratique  de 
de  Jussieu,  qui  avait  été  malheureusement  abandonnée,  a  fait 


dimanche  dernier,  avec  une  quarantaine  de  personnes,  sa:  première 
herborisation. 

M.  Milne-Edwards,  professeur  de  zoologie,  va  de  même  ajouter  à 
ses  leçons  publiques  des  conférences  et  des  démonstrations  destinées  à 
initier  les  étudiants  aux  travaux  pratiques,  auxquels  ils  seront  désor¬ 
mais  exercés  dans  le  laboratoire  spécial  de  la  chaire. 

(Moniteur.)" 

—  L’éditeur  L.  Guérin  donne  la  plus  grande  activité  aux  supplé¬ 
ments  du  Traité  à' Anatomie  de  Bourgery,  Claude  Bernard  et  Jacob 
dont  le  texte  est  confié  à  M.  Duchaussojv  professeur  agrégé,  et  les 
dessins  à  M.  Pochet. 

Huit  livraisons  de  ce  splendide  ouvrage  viennent  de  se  succéder 
avec  une  rapidité  dont  on  ne  saurait  trop  louer  l’éditeur.  ■  - 

Les  diverses  fistules  urinaires  chez  la  femme,  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  H  vulve  et  le  vagin,  font  l’objet  dés  sept  premières  livrai¬ 
sons. 

Dans  la  huitième,  l’auteur  aborde  les  opérations  pratiquées  Sur 
l’utérus. 

Ces  suppléments  ont  surtout  pour  but  de  décrire  et  de  représenter 
par  la  gravure  toutes  les  opérations  chirurgicales.  Le  nombre  des  li¬ 
vraisons  s’élèvera  à  20  environ  ;  chaque  livraison ,  avec  planche  noire 
prix  2  fr.  50  c.;  avec  planché  coloriée,  prix,  5  fr. 

Ce  splendide  ouvragé  est  en  vente  à  la  librairie  Th.  Morgand,  rué 
Boùaparte,  5. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Phrényogénie  ou  données  scientifiques  modernes  pour  doter  ab  initio  ses 
enfants  de  l'organisation ’phrénologique  du  génie  et  du  talent  supérieur 
(bosses  intellectiques  de  Gall,  signes  heureux  de  Lavater,  etc.).  —  pre. 
mières  expériences.  —  Prix  3  francs.  — Paris,  1868.  Dentu. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Les  Vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  en 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
soit  comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tient  à 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l’ana¬ 
lyse,  ne  contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et, 
ce  qui  est  plus  grave;  en  proportions  toujours  variables. 

Le  VIN  DE  QUlNiUM-,de  Labar raque,  préparé  avec  le  qui- 
nium  (extrait  de  quinquina  titré),  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  impériale 'de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
-médicament  de  composition  bien  déterminée,  riches  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  vin  de  QUINIüm  comme  tonique  et  fébrifuge, 
et  les  résultats  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinium,  le  recommande,  dans  son  Manuel  de 
’hérapeutique,  comme  un  tonique  des  plus  efficaces  et  un 
fébrifuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux' journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l'efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par_  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

»~VANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHT. 

Prix  :  la  botte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  botte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médeoins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAÜLT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im- 

Fératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonîque  et 
îa  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  &  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  inis,  f leur  d'Oranger, 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  r  ' 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  6  fr.  la  botte. 


Apiol  dés  D"  Joret  et  Homolle 

A.  Méi.  A  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi' 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  dé  rapports  favorables. 

L’opiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
■Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dép<U  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Pougues-les-Eaux  (Nièvre). 

(Etablissement  thermal  déclare  d'intérêt  public). 
Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  troubles  de  la 
digestion,  engorgements  du  foie  et  de  la  rate,  maladies 
des  voies  urinaires,  goutte,  diabète,  albuminurie,  affec¬ 
tions  du  sang,  maladies  des  femmes. 

Beau  Casino,  pare,  hôtels,  cliâlets,  maisons  meublées. 
Télégraphe;  ligue  de  Lyon-Bourbonnais,  5  heures  de 
PariS.  .... 

On  trouve,  chez  les  principaux  pharmaciens,  leau  de 
la  source  Saint-Léger,  alcaline,  ferrugineuse,  iodée,  gazeuse. 
(70  e.  la  bouteille,  30  fr.  la  caisse  de  50),  et  les  Pastilles 
digestives  et  sels  extraits  de  la  source. 

S’adresser  au  gérant  de  l’établissement,  à  Pougues- 
les-Eaux. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  atné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  de  b  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier . 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Artjou-Saint-Honoré,  56. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve- Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur- accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


EXPOSITION!  DE  1861 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersboarg),  s  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
jL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Pari»  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pari». 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Müsculibib  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
„ts  les  plus  fin  s,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouill  on,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 

1  un  mot,  c’eist  !’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
»  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  houes  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  -demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  P  aris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  tlu  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guiehon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
1  dans  las  principales  pharmacies. 


Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surfasse  DE  BEAUCOUP  la  quantité  de  ce  métalloïde 
<  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  ô  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  t: 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles.  .  . 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 
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Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académi 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  nous  l'in¬ 
fluence  <iu  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suc  gastrique  : 

t  1»  Fer  réduit  .  . . 0,051,2 

«  2*  Limaille  de  fer . .  ...  0,035,9 

«  3"  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

«  4”  Protosülfate  de  fer . .  0,028,4 

<  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

«  6»  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7»  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  ,  0,022,9 

«  8*  Laetatedefer . .  .  0,020,8 

«  9’  Protochlorure  de  fer.  ....  .  0,018,6 
<  10"  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11"  Safran  de  mars . .  .  0,008,2. 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  oéla,  qnè 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193. 
Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
te  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 
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Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reocommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monotul- 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 
tre  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
iprès  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
.es  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  néerobiotiques  ce  »e  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
’i  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  DE  la  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata , 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  ■— 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
)0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  là  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  i —  Prix  dn  flacon  :  3  fr,  50. 
Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, *  1 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  là 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravélle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux 
C’est  à  l’eàu  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Micnodière,  23, 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  eto.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  c rénatée  ;  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  eto. . 


La  Bauche- (Savoie).  —  L’eau  protoforrée,’'  bi-  , 
carbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  La  Bauche  s’est 
posée  à  l’Exposition  universelle  de  1867  comme  la  plus 
riche  en  fer  dé  toute  l’Europe  (17,30  cent,  par  litre);  Les 
guérisons,  tous,  les  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
qui  ont  le  sang  pauvre,  recommandent  cette  eau  à 
MM.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  60,  rue 
Caumartin;  19,'rue  Taranne;  il,  rue  de  là  Mïebodière'. 
Hôtels  ouverts  tonte  l’année.  '  ' 


iDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
tu  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pouf 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dàns  toutes  les  pharma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
tt  Marais' 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine.' 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  «te.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute, 
énonciation  louangeuse.  F.n  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  >rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,’ 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  npus 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Patè 
'E  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si'  habile, 
ne  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura-'t  bientôt  discré- 
ité  ces  utiles  préparations. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre).’ 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES 
Les  Eaux  Bonnes  au  centre  de  la  France,  —  Bains, et 
douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  —  Piscine  de 
natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie  complète.  — ' 
Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voie»,  respiratoires,- 
de  la  pedu,  de  l'utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appariements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les'  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté-1 
râble  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
is  les  Pharmaciens. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
ivec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
:onstitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
-’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  do  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sotofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


J^o  66  -  SAMEDI  6  JUIN  1868. 


41»  ANNÉE. 


/SAMEDI  6  JUIN  1808.  —  N*  G6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AC  CORPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Piqûres  de  mouches. 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  communication  suivante 
que  nous  adresse  notre  très-honorable  collaborateur  M.  le  doc¬ 
teur  Faure  : 

«  Madame  M...,  30  ans,  trois  enfants  et  enceinte  en  ce  mo¬ 
ment,  se  présenta  chez  moi  le  42  mai  au  matin. 

La  cuisse  gauche,  à  sa  partie  inférieure,  dans  une  étendue 
de  20  centimètres  sur  15,  était  le  siège  d’une  tuméfaction  très- 
prononcée  et  des  plus  douloureuses.  Il  y  avait  là  comme  une 
sorte  de  plaque  faisant  fortement  saillie,  et  au-dessous  de  la¬ 
quelle  on  trouvait,  dans  l’épaisseur  du  membre,  une  induration 
profonde  et  parfaitement  circonscrite  :  on  jurait  dit  sous  la 
peau  un  galet,  une  sorte  de  caillou.  La  peau  était  d’un  rouge 
très-intense;  les  papilles,  toutes  hérissées  et  considérablement 
tuméfiées,  donnaient  lieu  a  une  multitude  de  petites  élevures 
en  mamelons;  en  divers  endroits  apparaissaient  des  taches  vio¬ 
lacées  de  dimensions  variables,  depuis  1  ou  2  centimètres  jus¬ 
qu’à  3  ou  4;  l’une  d’elles,  qui  contournait  tout  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  rotule,  avait  2  centimètres  de  haut  sur  4  ou  5  de 
long.  Au-dessus  de  la  rotule,  la  peau  n’était  pas  sensiblement 
durcie,  mais  elle  était  épaissie  et,  comme  dans  le  reste  du  mal, 
d’un  rouge  inflammatoire  des  plus  vifs.  Enfin,  toute  cette  tu¬ 
meur  était  entourée  d’une  auréole  d’un  pourpre  ardent  qui 
donnait  l’idée  d’un  morceau  de  fer  chauffé  au  rouge.  La  douleur 
était  excessive,  c’était  une  sensation  de  brûlure  à  laquelle  il 
s’ajoutait  Une  démangeaison  insupportable.  Il  semblait,  dit  la 
malade,  que  ce  fût  un  millier  de  griffes  d’acier  qui  lui  déchi¬ 
raient  la  cuisse.  Le  pouls  était  élevé,  il  y  avait  de  la  fièvre, 
l’agitation  était  extrême,  et  quand  je  demandai  à  la  malade 
pourquoi  elle  était  venue  chez  moi  plutôt  que  de  me  faire  ap¬ 
peler,  elle  me  répondit  qu’il  lui  était  impossible  de  rester  en 
place. 

Au  milieu  de  ses  paroles  un  peu  désordonnées  par  la  souf¬ 
france,  voici  ce  que  j’appris  :  Dimanche,  dans  la  journée,  elle 
s’était  posée  sur  un  lit  de  repos  :  tout  à  coup  elle  avait  été  ré¬ 
veillée  par  une  piqûre  très-douloureuse,  puis  elle  s’était  ren¬ 
dormie  après  avoir  chassé  de  sous  ses  vêtements,  et  sans  y  re¬ 
garder,  l’animal  qui  l’avait  atteinte. 

Je  cherchai  alors  la  trace  de  cette  piqûre  et  je  la  trouvai  par¬ 
faitement  évidente  à  la  surface  de  la  partie  enflammée  :  c’était 
une  toute  petite  vésicule  entourée  d’un  cercle  rouge  plus  foncé 
que  le  reste  et  faisant  une  légère  saillie.  Dès  le  soir  même  de 
l’accident,  une  douleur  très-vive,  l’empâtement,  la  rougeur, 
etc.,  étaient  apparus,  ia  malade  n’avait  pas  eu  un  instant  de 
repos,  les  progrès  avaient  marché  avec  une  rapidité  extrême. 

Pour  moi,  il  y  avait  là  une  Intoxication  locale  tendant  à  gé¬ 
néraliser  ses  effets,  quel  que  fût  d’ailleurs  le  corps  toxique.  Le 
cas  était  des  plus  menaçants,  et  l’indication  d’un  traitement  des 
plus  urgents.  Mais  là  était  la  difficulté  :  que  faire?  Tous  les 
traités  conseillent  de  larges  et  profondes  cautérisations.  C’est 
le  traitement  classique  et  pour  ainsi  dire  exclusivement  adopté. 
J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  les  voir  employer  dans  le  ser¬ 
vice  de  Velpeau  :  leur  résultat  a  été  absolument  nul,  elles  n’ar¬ 
rêtent  en  rien  la  marche  du  mal,  Leur  insuffisance  s’explique 
du  reste  facilement  :  elles  ne  portent  que  sur  une  partie  limitée 
du  mal;  à  supposer  donc  qu’elles  le  détruisent  au  point  touché 
par  le  caustique,  elles  sont  sans  effet  sur  le  voisinage.  J’ai  été 
témoin  de  leur  impuissance  dans  un  fait  surtout  qui  ne  sortira 
pas  de  ma  mémoire. 

Un  homme  d’une  trentaine  d'années,  d’une  constitution 
magnifique,  arrive  à  la  salle  de  garde  à  la  Charité,  un  samedi 
vers  les  quatre  heures.  Il  me  montre  sur  son  épaule  une  petite 
vésicule  grosse  comme  une  tête  d’épingle,  au  milieu  d’une  base 
mdurée  et  rouge  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  centimes,  et 
me  raconte  qu’il  y  a  une  heure  à  peine,  il  avait  été  piqué  par 
üne  mouche  qui  s’était  introduite  sous  la  manche  dé  sa  blouse 
de  travail. 

Cet  homme  était  plein  de  résolution;  il  demandait  à  être 
traité  énergiquement.  Je  fis  deux  incisions  cruciales  qui  dépas- 
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saient  de  beaucoup,  en  profondeur  et  en  étendue,  les  limites 
du  mal,  et  on  les  remplit  de  caustique.  Le  lendemain  matin, 
dimanche,  la  base  indurée  avait  acquis  8  ou  10  centimètres  de 
diamètre;  le  bras  était  le  siégls oSme  tuméfaction  considérable " 
au  voisinage  du  mal.  M.  Velpeau  laboura  littéralement  la  masse 
indurée  d’incisions  qui  furent  ensuite  passées  au  fer  rouge.  Le 
lundi,  le  mal  avait  fait  de  tels  progrès,  qu’il  n’y  avait  plus  d’es¬ 
poir  que  dans  l’amputation  scapulo-humérale  ;  elle  fut  faite 
immédiatement.  Le  malade  mourut  dans  la  journée.  A  l’au¬ 
topsie,  nous  trouvâmes  un  immense  foyer  de  gangrène  qui  avait 
séparé  en  avant,  en  arrière  et  sur  le  côté,  depuis  la  crête  iliaque 
jusqu’à  l’aisselle,  les  téguments  et  le  tissu  cellulaire  du  côté 
correspondant  du  corps,  dans  presque  toute  leur  étendue. 

C’est  à  se  demander  si  dans  ce  cas,  véritablement  foudroyant, 
les  cautérisations  n’ont  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la 
célérité  des  désastres. 

On  a  proposé  d’enlever  le  mal  tout  entier  et  d’en  cautériser 
ensuite  toute  l’étendue  au  fer  rouge.  Ce  procédé  est  peut  être 
praticable  dans  les  cas  où  le  mal  n’a  qu’une  étendue  très- 
limitée,  mais  comment  y  songer  quand  il  a  près  de  cinquante 
centimètres  de  tour  comme  chez  la  malade  en  question. 

Je  préférai  essayer  des  irrigations  froides.  Bien  qu’elies  n’aient 
pas  été,  que  je  sache,  conseillées  jusqu’ici,  il  n’en  est  fait  men^ 
tien  dans  aucun  traité;  mais  j’avais  des  raisons  de  croire  à  leur 
effet  sur  la  marche  d’une  intoxication  locale. 

Donc,  du  12  au  22  mai,  sans  désemparer,  jour  et  nuit,  la 
partie  malade  fut  inondée  par  un  courant  d’eau  glacée,  disposé 
de  manière  à  en  inonder  toute  l’étendue.  L’appareil  employé 
était  des  plus  simples.  Un  seau  ordinaire  plein  d’eau  était  sus¬ 
pendu  à  un  mètre  aifrdessus  de  la  malade;  à  la  partie  inférieure 
de  ce  seau  était  adapté  un  tout  petit  robinet,  et  à  ce  robinet 
étaient  fixés  trois  ou  quatre  brins  de  menue  corde,  maintenus 
écartés  les  uns  des  autres  sur  un  bout  de  bois.  L’eau  tombait  en 
filets  avec  une  rapidité  extrême  et  d’une  hauteur  de  vingt  cen¬ 
timètres  environ,  après  avoir  coulé  le  long  de  ces  cordes. 

L’effet  de  ce  traitement  fut  pour  ainsi  dire  instantané.  La 
cessation  de  la  douleur  a  été  immédiate,  et  il  faut  reconnaître 
que  cette  cessation  était  due  à  la  réfrigération;  cardés  qu’on 
l’arrêtait  pendant  quelques  instants,  pour  un  motif  ou  pour  un 
autre,  la  douleur  reparaissait,  avec  la  rougeur,  la  démangeaison 
intolérable,  etc. 

La  marche  du  mal  a  été  visiblement  enrayée;  cette  indura¬ 
tion,  dont  les  progrès  marchaient  si  rapidement,  s’est  arrêtée 
net.  La  partie  indurée  cessa  de  gagner  en  étendue  ;  dès  le  len¬ 
demain,  on  trouvait  qu’elle  était  sensiblement  moins  résistante; 
peu  à  peu  elle  s’est  fondue,  et  le  onzième  jour,  il  ne  restait  plus 
qu’un  noyau  ramolli  à  demi  et  du  volume  d’une  noix. 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  tout  le  membre  malade 
s’œdématia  d’une  manière  fort  inquiétante,  la  peau  était  lisse, 
luisante  ;  en  certains  points  on  trouvait  des  noyaux  d’indura¬ 
tion,  et  la  peau  présentait  des  rougeurs  et  des  lividités  d’un 
mauvais  aspect. 

A  diverses  reprises,  l’état  général  fut  menaçant,  il  y  eut  de  la 
fièvre,  des  frissons,  une  soif  vive,  de  l’agitation.  La" malade  se 
tourmentait;  elle  passa  cinq  nuits  sans  dormir. 

Ce  n’est  guère  que  le  dixième  jour  que  l’on  put  essayer  de 
suspendre  l’irrigation  pendant  un  quart  d’heure,  sans  que  ses 
douleurs  reparussent  aussitôt.  Mais  encore  à  cette  époque  la  par¬ 
tie  malade  présentait  des  vestiges  palpables  du  mal;  la  rougeur, 
la  chaleur,  une  certaine  épaisseur  de  la  peau  et  surtout  des 
phlyctènes,  dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d’un  petit 
pois. 

Le  23  mai,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  la  piqûre,  toute 
induration  a  disparu;  mais  on  trouve  encore  au  siège  primitif 
du  mal  une  plaque  bleuâtre,  parsemée  de  taches  acuminées 
d’un  rouge  très-ardent;  l’épiderme  se  soulève  en  divers  points. 

Il  est  évident  enfin  qu’il  y  a  eu  là  une  telle  modification  dans 
l’état  des  tissus,  qu’il  s’écoulera  une  longue  période  avant  leur 
retour  à  l’état  normal.  Le  membre  malade  présente  toujours 
sur  l’autre  une  différence  de  quatre  à  cinq  centimètres  en  plus 
dans  toute  son  étendue.  La  malade  peut  arrêter  l’irrigation 
d’eau  froide"  pendant  deux  ou  trois  heures,  mais  passé  ce  temps 
la  rougeur  revient  très-vive,  la  douleur  et  les  démangeaisons  re¬ 
paraissent. 

Le  25,  la  coloration  foncée  s’est  à  peu  près  maintenue. 
Toutefois,  quelques  taches  moins  foncées  tranchent  sur 
la  plaque  bleuâtre.  Sur  les  bords,  la  coloration  diminue  par 
points.  Avant  que  toute  trace  du  mal  ait  définitivement  disparu, 
il  faudra  au  moins  une  quinzaine  de  jours  L’empâtement  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  est  encore  considérable;  à  la  fesse,  se 


trouve  une  plaque  rouge  indurée,  et  faisant  légèrement  saillie. 
Mais  il  n’existe  plus  de  douleur  nulle  part;  l’état  général  est 
excellent.  Madame  M...  a  repris  ses  occupations  habituelles. 

Les  mouvements  de  l’enfant  dons  le  sein  de  sa  mère,  qui, 
pendant  plusieurs  jours,  étaient  tombés  de  manière  à  me  faire 
croire  à  l’imminence  d’une  fausse  couche,  se  sont  relevés  mani¬ 
festement. 

En  somme,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  le  nier,  cette 
femme  a  été  atteinte  d’une  de  ces  infections  qui,  limitées  d’abord 
au  point  attaqué  seulement,  étendent  rapidement  leur  effets  au 
reste  de  l’organisme  et  conduisent  aux  résultats  les  plus  fu¬ 
nestes,  et  tous  ceux  qui  ont  été  à  même  d’observer  de  ces  sortes 
d’affections  et  de  ce  qu’il  en  arrive  quand  elles  sont  traitées  par 
les  cautérisations,  apprécieront  la  différence  des  résultats.  » 


Inflammation  blennoirhagique  du  canal  déférent, 
ou  déférentite  blennorrhagiqnc. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  l’épididymite  blennorrhagique, 
le  canal  déférent  est  souvent'  tuméfié,  dur,  gros  comme  une 
baguette  de  fusil,  depuis  la  queue  de  l’épididyme  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  canal  inguinal.  Ce  qui  est  moins  connu,  parce 
que  le  fait  est  beaucoup  plus  rare,  c’est  l’inflammation  d’ori¬ 
gine  blennorrhagique  limitée  au  canal  déférent,  c’est-à-dire  sans 
épididymite  et  sans  orchite  concomitants.  M.  Gosselin  vient 
d’en  observer  un  exemple  très-probant,  dont  il  a  fait  l’objet 
d’une  de  ses  leçons  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Le  malade,  âgé  de  25  ans,  avait  depuis  cinq  mois  une  blen¬ 
norrhagie,  passée  à  l’état  de  blennorrhée,  dont  il  ne  s’occupait 
plus,  lorsque,  vers  le  10  mai,  il  sentit  un  gonflement  au  côté 
gauche  du  scrotum.  Il  continua  quelques  jours  encore  ses  tra¬ 
vaux.  Mais  la  douleur  et  le  gonflement  ayant  augmenté,  il  fut 
obligé  d’entrer  à  l’hôpital  le  15  mai. 

En  l’examinant,  M.  Gosselin  trouva  à  la  partie  inférieure  du 
scrotum,  à  gauche, 'au-dessous  de  l’anneau  inguinal  externe  et 
à  peu  près  au  niveau  de  la  tête  de  l’épididyme,  une  tumeur 
arrondie,  très-dure,  un  peu  douloureuse  au  toucher,  grosse 
comme  une  forte  noisette.  De  cette  tumeur  partait  en  bas  un 
cordon  dur,  gros  comme  un  fort  manche  de  plume,  qui  abou¬ 
tissait  à  la  queue  do  lepididyme,  et  en  haut  un  autre  cordon, 
plus  gros  que  le  précédent,  dur  uniformément,  c’est-à-dire 
sans  bosselures  d’espace  en  espace,  qu’il  était  facile  de  suivre 
depuis  la  tumeur  jusqu’à  l’anneau  inguinal  externe,  et  depuis 
ce  dernier  jusqu’à  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal.  Aucun 
gonflement  appréciable,  par  le  toucher  rectal,  du  côté  des  con¬ 
duits  éjaculateurs  et  à  la  fin  des  canaux  déférents.  Cet  examen 
répété  les  jours  suivants,  permit  de  constater  de  mieux  en 
mieux  que  l’épididyme  tout  entier  était  bien  distinct  de  la  tu¬ 
meur,  que  le  testicule  lui-même  en  était  encore  mieux  isolé,  et 
que,  vu  la  situation  de  la  tumeur  et  l’impossibilité  de  sentir  le 
conduit  déférent  normal,  il  n’était  pas  possible  de  localiser  la 
maladie  ailleurs  que  dans  le  canal  déférent.  On  sentait  d’ail¬ 
leurs  très-bien,  en  dehors  du  gros  cordon  allongé  et  renflé  dans 
un  point,  le  reste  du  cordon  spermatique  avec  sa  consistance 
naturelle,  et  surtout  avec  la  souplesse  de  son  tissu  cellulaire,  ce 
qui  autorisait  à  dire  qu’il  n’y  avait  pas  même  funite  concomi¬ 
tante,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  qu’il  y  avait  seulement  funite 
partielle  aux  dépens  du  canal  déférent. 

La  dureté  de  ce  cordon  allongé,  son  renflement  dans  un 
point,  donnaient  à  la  maladie  des  caractères  physiques  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  tuberculisation  du  conduit  déférent.  Mais, 
outre  qu’il  n’y  avait  ici  de  tuberculisation  ni  du  côté  du  testi¬ 
cule,  ni  à  la  prostate,  la  maladie  était  trop  récente  pour  qu’on 
pût  croire  à  une  lésion  de  ce  genre,  et  d’ailleurs  l’existence  in¬ 
contestable  d’une  blennorrhée  expliquait  la  possibilité  d’une 
inflammation  partie  de  l’urèthre  et  arrêtée  dans  le  canal  défé¬ 
rent. 

M.  Gosselin,  en  établissant  son  opinion,  annonça  que  son 
diagnostic  serait  sans  doute  confirmé  par  la  résolution  prompte 
de  l’engorgement,  à  la  suite  d’un  traitement  simple  consistant 
en  repos,  onctions  mercurielles,  deux  purgations.  En  effet,  on 
vit  la  tumeur  décroître  rapidement,  et  lorsque  le  malade  quitta 
l’hôpital,  le  1er  juin,  on  ne  sentait  plus  qu’un  vestige  de  la 
partie  la  plus  renflée  de  la  tumeur  de  celle  qui  se  trouvait  au 
voisinage  de  ia  tête  de  l’épididyme;  tout  le  reste  avait  disparu, 
et  l’on  retrouvait,  à  la  place  de  l’ancien  cordon,  le  petit  cy¬ 
lindre  formé  par  le  canal  déférent  normal. 
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traumatique  du  poignet  gauche  eu  arrière  (1). 

Par  M.  le  docteur  Güîon. 

Le  15  mai  1868,  pendant  la  visite,  on  conduit  à  la  clinique  le 
nommé  P...  Hippolyte,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  30  ans.  L’accident 
subi  par  le  malade  était  tout  récent;  blessé  dans  le  chantier  de  la 
Sorbonne,  P . . .  avait  été  immédiatement  Conduit  à  l’hôpital.  Aussi 
avons-nous  pu  l’examiner  avant  tout  gonflement,  et  nods  rendre 
compte,  dès  l’abord,  de  l’exacte  configuration  de  la  région  malade. 

Au  premier  coup  d’œil,  il  paraissait  impossible  de  ne  pas  songer  à 
un  déplacement  du  poignet  en  arrière  ;  l’on  voyait  distinctement  sur  la 
face  dorsale  du  poignet  une  saillie  régulière  rappelant  exactement  la 
forme  du  carpe.  Du  côté  de  la  main  cette  saillie  fait  suite  à  sa  face 
dorsale,  du  côté  de  l’avant-bras,  en  relief,  et  nettement  accusé,  et  d’au¬ 
tant  plus  distinct  que  la  peau  forme  deux  plis  transversaux  très-accu¬ 
sés  dans  le  sillon  qui  marque  la  ligne  de  démarcation  inférieure.  Ce 
point  est  distant  de  plus  de  quatre  centimètres  de  la  ligne  de  flexion 
de  la  face  antérieure  du  poignet. 

En  avant,  la  saillie  que  l’on  observe  est  beaucoup  moins  régulière 
et  paraît  plus  volumineuse  ;  elle  descend  à  cinq  millimètres  de  la  ligne 
de  flexion  du  poignet,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  pli  épais  de 
la  peau.  Au  toucher,  cette  saillie  antérieure  est  très-irrégulière,  le  re¬ 
bord  osseux  le  plus  en  relief  est  si  abrupt  que  l’on  se  prend  à  se  de¬ 
mander  s’il  ne  s’agit  pas  de  l’extrémité  d’un  fragment  fracturé.  Mais 
il  est  bientôt  facile  de  reconnaître  le  bord  antérieur  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  et  l’apophyse  styloïde  notablement  portée  en  avant  ; 
la  position  de  l’apophyse  cubitale  montre  que  cet  os  est  moins  sensi¬ 
blement  porté  en  avant.  Il  n’est  d’ailleurs  en  aucune  façon  porté  en 
dehors. 

Comparées  l’une  à  l’autre,  ces  deux  saillies  sont  donc  fort  dissem¬ 
blables  et  diffèrent  à  la  fois  par  leur  forme  et  leur  position.  L’une,  la 
dorsale,  remonte  vers  l’avant-bras  et  s’éloigne  de  quatre  centimètres 
du  pli  de  flexion,  l’autre,  la  palmaire,  s’en  rapproche  j  jsqu’à  cinq 
millimètres. 

L’une  et  l’autre  refoulent  les  tendons,  mais  nous  n’ayons  pas  ob¬ 
servé,  comme  cela  a  été  vu  par  M.  Yoillemier,  que  la  peau  fut  sou¬ 
levée  par  les  tendons  extérieurs  écartés  du  corps  du  radius.  Ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  la  peau  formait  au-dessus  de  la  saillie  dorsale  deux 
plis  transversaux. 

La  main  n’offrait  aucune  déviation,  elle  était  restée  dans  l’axe  de 
l’avant-bras,  les  doigts  étaient  modérément  fléchis. 

Le  malade  souffrait  cruellement,  était  anxieux,  mais  racontait  nette¬ 
ment  ce  qui  lui  était  arrivé.  Il  taillait  une  pierre  énorme,  voulant  la 
changer  de  position,  il  lui  imprima  de  la  main  droite  un  mouvement 
de  bascule,  tandis  que  de  la  main  gauche  il  l’empêchait  de  glisser 
trop  rapidement.  Bientôt  il  sentit  que  sous  l’influence  du  poids  consi¬ 
dérable  qu’elle  soutenait,  la  main  gauche  se  ployait  outre  mèsure,  il 
voulut  la  dégager,  mais  le  coude  fut  arrêté  par  une  autre  pierre  pla¬ 
cée  derrière  lui,  et  la  première  continua  à  presser  de  tout  son  poids 
sur  la  paume  de  la  main  gauche,  alors  que  le  coude  fournissait  un 
point  d’appui  fixe  ;  à  ce  moment,  le  malade  n’a  ni  entendu  ni  senti  de 
craquement,  mais  il  a  éprouvé  une  douleur  violente.  Bientôt  dégagé 
par  ses  camarades,  il  fut  conduit  à  l’hôpital. 

Nous  nous  empressâmes  de  faire  mouler  le  membre  malade;  lors¬ 
qu’une  heure  après  son  entrée  P...  fut  conduit  à  l’amphithéâtre ,  le 
gonflement  de  l’avant-bras  était  déjà  très-prononcé.  La  saillie  que  l’on 
remarque  au-dessus  du  carpe  déplacé  est  bien  accusé  par  le  moulage, 
et  nuit  même  à  sa  physionomie;  cette  saillie  molle  était  évidemment 
due  au  gonflement  de  la  gaîne  des  radiaux  externes  qui  se  produit  si 
habituellement  dans  les  fractures  ou  entorses  de  l’extrémité  inférieure 
du  membre  thoracique. 

Le  malade  fut  chloroformé  jusqu’à  résolution  musculaire.  Toute  in¬ 
vestigation  devenait  alors  facile,  et  nous  croyons  devoir  déclarer  que, 
sous  le  bénéfice  de  toute  absence  de  douleur  et  d’inconvénient  pour 
le  malade,  nous  ne  craignîmes  pas  d’explorer  les  extrémités  déplacées 
avec  tout  le  soin,  toute  la  rigueur  possibles. 

11  fut  alors  évident  :  1°  Que  nous  avions  bien  affaire  aux  surfaces 
articulaires  déplacées;  2°  que  l’extrémité  inférieure  du  radius  n’était 
le  siège  d’aucune  solution  de  continuité;  —  sur  ce  point  en  particulier 
nôtre  examen  fut  aussi  complet  que  possible  ;  —  3°  que  les  apophyses 
du  radius  et  du  eubitus  n’étaient  pas  fracturées  ;  i°  que  l’articulation 
radio-cubitale  inferieure  avait,  elle  aussi,  subi  des  déchirures  liga¬ 
menteuses,  car  il  était  possible  de  faire  jouer  l’une  sur  l’autre  les  extré¬ 
mités  osseuses. 

La  réduction  fut  facile;  elle  s’opéra  sans  craquement;  le  membre 
fut  placé  entre  deux  attelles  modérément  serrées  qui  embrassaient  la 
main  et  l’avant-bras.  Mais  dès  le  soir  il  fallut  renoncer  à  toute  con¬ 
tention.  Le  gonflement  était  devenu  considérable,  et  le  lendemain  ma¬ 
tin  nous  trouvions  de  nombreuses  phyctènes  séro-sanguines.  Dès  lors 
nous  avons  abandonné  tout  appareil,  et  le  membre  enveloppé  de  cata¬ 
plasmes  fut  déposé  dans  une  gouttière.  Aujourd’hui,  le  gonflement 
a  bien  diminué,  et  voici  ce  qui  était  constaté  ce  matin  même. 

Malgré  l’absence  de  moyens  contentifs,  le  déplacement  ne  s’est 
pas  reproduit;  à  aucun  degré  la  pression  sur  l’extrémité  inférieure  du 
radius  n’est  douloureuse,  à  plusieurs  reprises  nous  l’avons  vivement 
pratiquée  au  lieu  d’élection  sans  que  le  malade  se  plaignît.  Aucune 
douleur  n’est  provoquée  lorsque  l’on  presse  les  apophyses  styloïdes , 
mais  la  pression  de  l’articulation,  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet,  est  très-sensible  et,  à  ce  niveau,  le  carpe  fait  une  saillie  encore 
appréciable.  > 

Nous  pouvions,  grâce  au  moulage,  comparer  le  membre  à  lui-même 
avant  et  apres  réduction.  Vous  voyez  très-nettement  sur  le  plâtre  la 
pointe  de  l’olécrâne;  nous  avons  mesuré  de  ce  point  à  la  saillie  du 
troisième  métacarpien.  Le  membre  actuel,  c’est-à-dire  après  réduc¬ 
tion,  est  de  2  centimètres  plus  long.  Nous  avons  aussi  comparé  l’a¬ 
vant-bras  gauche  à  l’avant-bras  droit.  Les  apophyses  styloïdes  offrent 
la  même  position,  c’est-à-dire  qu’à  droite  et  à  gauche  l’apophyse  du 
radius  descend  plus  bas  que  celle  du  cubitus.  Enfin  le  radius  droit  et 
le  radius  gauche  sont  de  la  même  longueur. 

Vous  le  voyez,  ce  que  nous  observons  aujourd’hui  vient  confirmer 
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ce  que  nous  avions  noté  le  jour  de  l’accident,  et  nous  pensons  avoir 
le  droit  de  maintenir  le  diagnostic  de  la  luxation  sans  nous  en  référer 
à  une  autopsie  qui,  fort  heureusement,  n’est  pas  en  cause. 

Nous  dirons  avec  Malgaigne  :  «  Avec  tous  ces  signes  on  est  en  droit 
d’affirmer  la  luxation  du  poignet,  simple  ou  avec  de  petites  fractures 
insignifiantes.  »  C’est  là,  en  effet,  le  seul  point  du  diagnostic  qui  Soit 
fort  difficile  sinon  impossible  à  résoudre.  La  luxation  n’est  pas  simple 
d’ailleurs  puisque  nous  avons  tout  au  moins  reconnu  le  diastasis  de 
l’articulation  radio-cubitale  inférieure.  Mais  ce  n'est  pas  le  plus  ou 
moins  de  simplicité  de  la  luxation  qui  était  en  question  ;  c’était  le  fait 
de  la  luxation  elle-même  et  l’absence  de  toute  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Nous  espérons  que  la  Société  de  chirurgie  pen¬ 
sera  que  les  conditions  particulièrement  favorables,  fournies  par  le 
traumatisme  si  récent  et  par  l’examen  sous  le  chloroforme,  jointes  à 
l’ensemble  des  renseignements  énumérés,  sont  de  nature  à  faite  ac¬ 
cepter  le  diagnostic  que  uous  croyons  pouvoir  défendre. 


OVARIOTOMIE 


©bs.  ILÎIS.  —  Ovai-îotoiniç  pratiquée  le  13  mars  186V. 

Mort. 

Par  E.  Koebeblé. 

Madame  L...,  de  Châtillon  (Côte-d'Or),  âgée  de  60  ans,  avait  depuis 
plusieurs  années  le  ventre  très-proéminent.  On  s’est  a'perçü  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  abdominale,  en  1865,  à  l’occasion  d’un  accès  de 
coliques  néphrétiques  auxquelles  la  malade  a  été  sujette  à  diverses 
reprises.  Il  existait  alors  un  kyste  de  l’oVaire  déjà  très-volumineux, 
qui  n’a  pas  tardé  à  prendre  un  développement  tel  qu’on  a  dû  recourir 
à  une  ponction  au  mois  de  juin  1866.  Cinq  autres  ponctions  ont  été 
faites  depuis  cette  époque  à  des  intervalles  dé  plus  en  plus  rapprochés. 
On  extrayait  chaque  fois  20  à  25  litres  de  liquide.  Ce  liquide  était 
d’abord  brunâtre  ;  lors  des  deux  dernières  ponctions  qui  ont  été  faites 
à  un  intervalle  de  cinq  semaines,  il  était  beaucoup  moins  foncé.  L’état 
général  de  la  malade  s’est  beaucoup  amélioré  à  la  suite  de  ces  der¬ 
nières  ponctions  ;  mais  le  ventre  est  resté  de  plus  en  plus  volumineux 
après  chaque  ponction,  par  suite  du  développement  progressif  des 
loges  secondaires  de  la  tumeur  ovarique.  La  paroi  abdominale  et  les 
extrémités  inférieures  étaient  œdémateuses  avant  chaque  ponction. 
La  malade  éprouvait  alors  chaque  fois  de  vives  douleurs  des  deux 
côtés  du  ventrè. 

L’accroissement  rapide  des  kystes  secondaires  en  rendait  l’extirpa¬ 
tion  nécessaire  pour  prolonger  les  jours  de  la  malade  qui  était  assez 
bien  portante,  du  reste,  quoi  qu’elle  eût  beaucoup  maigri.  Il  n’y  avait 
rien  d’anormal  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  ventre  mesurait  1  mè¬ 
tre  28  centimètres  de  circonférence.  La  tumeur  était  adhérente  à  la 
paroi  abdominale.  La  dernière  ponction  avait  eu  lieu  quinze  jours 
avant  l’ovariotomie,  qui  a  été  pratiquée  le  13  mars  1867. 

Incision  de  35  centimètres,  étendue  à  15  centimètres  au-dessus  de 
l’ombilic.  La  paroi  ahdominale  qui  était  épaissie  et  infiltrée  de  séro¬ 
sité  dans  la  région  sous-ombilicale  a  dû  être  incisée  à  une  profondeur 
de  8  centimètres  avant  d’arriver  sur  le  kyste,  qui  était  intimement 
adhérent  dans  toute  sa  partie  antérieure,  depuis  le  rebord  des  côtes 
jusqu’au  pubis.  On  évacua  16  litres  de  liquide  grisâtre.  ’ 

Les  adhérences  étaient  très-résistantes  et  très-vasculaires;  cepen¬ 
dant  le  kyste  put  être  isolé  peu  à  peu  de  toute  la  paroi  abdominale. 
-Il  y  avait  en  arrière  des  adhérences  à  une  partie  de  l’épiploon  et  à  la 
partie  antérieure  du  mésentère  ddnt  les  vaisseaux  furent  divisés  avec 
le  cautère  actuel,  ainsi  qu’une  adhérence  à  la  paroi  abdominale  du 
côté  gauche.  Le  [kyste  provenait  de  l’ovaire  droit.  Le  pédicule  était 
court.  Une  ligature  en  fil  de  fer  fut  placée  à  1  centimètre  de  l’angle 
de  la  matrice,  et  la  tumeur  ovarique  qui  était  formée  par  une  grande 
loge  et  par  une  grande  quantité  de  petits  kystes  d’un  contenu  variable, 
en  partie  hémorrhagique,  dont  l’ensemble  pesait  4  kilogrammes,  fut 
excisée.  L’abdomen  ayant  été  épongé  avec  grand  soin  et  l’hémorrhagie 
étant  complètement  arrêtée,  on  fit  la  réunion  au  moyen  de  six  points 
de  suture  profonde  et  de  douze  points  de  suture  superficielle.  L’opé¬ 
ration  a  duré  deux  heures  et  demie.  La  perte  de  sang  peut  être  éva¬ 
luée  à  f  kilogramme  et  demi  au  moins.  Cette  hémorrhagie  très-grave 
était  provenue  de  l’énorme  surface  traumatique  qui  s’étendait  du 
pubis  au  rebord  des  côtes. 

L’opérée  était  pâle,  très-affaiblie ;  le  pouls,  d’abord  petit  et  presque 
imperceptible,  se  releva  néanmoins  peu  à  peu  et  resta  assez  fort  pen¬ 
dant  trente-six  heures  environ ,  puis  il  faiblit  progressivement.  La  res¬ 
piration,  très-notablement  accélérée  dès  l’opération,  était  entrecoupée 
d’inspirations  profondes  ;  elle  s’accéléra  de  plus  en  plus  et  atteignit 
jusqu’à  soixante-deux  inspirations  par  minute,  le  troisième  jour,  dans 
la  nuit.  L’opérée  s’éteignit  sans  avoir  présenté  aucun  autre  symptôme 
défavorable.  Il  n’y  avait  pas  eû  de  vomissements  ;  la  langue  était  rès- 
tée  nette,  humide;  les  urines  étaient  claires  et  abondantes;  le  ventre 
était  plat;  le  faolos  était  pâle,  sans  aucune  altération  des  traits. 

A  l’autopsie  ou  ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite,  d’exsudat,  ni 
de  foyer  hémorrhagique,  et  la  réunion  de  la  plaie  ne  laissait  rien  à 
désirer. 

Remarques.  —  L’opérée  a  succombé  uniquement  par  suite 
de  l’hémorrhagie  pendant  l’opération.  Si  elle  avait  perdu 
500  grammes  de  sang  de  moins,  elle  aurait  probablement  guéri. 
Six  ou  dix  mois  plus  tôt,  les  circonstances’ auraient  été  tout  à 
fait  favorables  pour  l’ovariotomie,  car  les  adhérences  n’auraient 
pas  encore  été  aussi  vasculaires,  si  toutefois  elles  avaient  déjà 
existé. 


DE  L’INFLUENCE  DES  GAZ 

Que  dégagent  les  poCIes  de  fonte  sur  le  développement 
eî_I»  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  le  Dr  Decaisne  (1). 

J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  des  sciences,  dans 
la  séance  du  24  février  dernier,  et  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la 
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séance  du  25  du  même  mois,  une  observation  de  fièvre  typhoïde  se 
développant  à  la  suite  d’me  intoxication  lente  par  les  gaz  que  dégagent 
les  poêles  de  fonte.  Ce  n’était  là  qu’un  fait,  mais  qui,  bien'  observé 
comme  il  l’a  été,  je  l’espère  du  moins,  a  une  grande  importance  et  me 
paraît  des  plus  concluants. 

La  question  du  chauffage  par  les  poêles  de  fonte  préoccupant  . chaque 
jour  davantage  les  savants  et  les  médecins  et  devenant  l’objet  d’études 
persévérantes,  je  Crois  devoir  donner  à  l’Académie  le  résumé  des 
observations  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  prises  dans  des  conditions  qui 
se  rapprochent  de  celles  dans  lesquelles  j’ai  recueilli  les  faits  que  j’ai 
publiés  au  mois  de  février  dernier. 

Ces  observations,  prises  à  la  hâte  et  un  peu  sans  suite  et  sans 
aucun  but  déterminé,  sont  nécessairement  incomplètes,  mais  je  crois 
utile  de  les  faite  connaître  afin  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur 
des  faits  qui  échappent  souvent  à  leur  contrôle. 

Les  quarante-deux  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  observés  dans 
l’espace  de  dix  années  dans  quatre  communes  du  canton  de  Creil 
(Oise),  peuvent  être. divisés  en  trois  catégories:  f  les  malades  qui 
faisaient  usage  de  poêles  de  fonte  avec  absence  presque  complète  de 
ventilation  ;  2”  les  malades  qui  faisaient  usage  de  poêles  de  fonte  avec 
une,  ventilation  imparfaite;  3°  enfin  les  malades  qui  ne  faisaient  pas 
Usage  de  poêles  de  fonte.  . 

On  verra,  et  c’est  là  tout  l’intérêt  que  peut  avoir  ma  communi¬ 
cation,  que  si  la  différence  dans  les  symptômes  n’est  pas  très-accusée 
entre  la  première  et  la  deuxième  catégorie,  elle  devient  très-sensible 
entre  la  première  et  la  troisième. 

Malades  de  la  première  catégorie.  —  Au  nombre  de  douze. 

Chez  tous  :  douleurs  de  ventrej  diarrhée,  météorisme  prononcé, 
fièvre  continue  avec  redoublements  le  soir,  anorexie,  langue  sèche’ 
tremblottante,  soubresauts  des  tendons,  toux,  prostration,  somnolence’ 
délire,  sudamina,  épistaxis. 

Chez  cinq,  hémorrhagies  intestinales. 

Chez  sept,  escarres. 

Chez  tous,  à  l’exception  d’un  enfant,  accidents  ataxiques  très- 
prononcés. 

Ces  douze  malades  se  décomposent  ainsi  :  quatre  hommes  de 
25  à  38  ans,  trois  femmes  de  22  à  33  ans,  et  cinq  enfants  de  10  à 
14  ans. 

J’ai  perdu  un  malade,  un  homme  dé  28  ans,  au  vingt-cinquième 
jour  de  sa  maladie,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  intestinale. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  chez  les  malades  de  cette  caté¬ 
gorie,  a  été  de  quarante-deux  jours. 

La  convalescence  fut  très-longue  chez  tous,  de  deux  à  trois  mois 
chez  les  hommes  et  les  femmes,  et  de  un  à  deux  mois  chez  les 
enfants. 

Malades  de  la  deuxième  catégorie.  —  Au  nombre  de  neuf. 

Chez  tous,  douleurs  de  Ventre,  diarrhée,  fièvre  continue  avec 
redoublement  le  soir,  anorexie,  langue  sèche,  tremblottante;  soubre¬ 
sauts  des  tendons,  toux,  prostration,  somnolence. 

Chez  trois,  météorisme. 

Chez  quatre,  délire. 

Chez  deux,  sudamina. 

Chez  sept,  épistaxis. 

Chez  deux,  hémorrhagies  intestinales. 

Chez  un,  escarres. 

Chez  six,  accidents  ataxiques  très-prouoncés. 

Ces  neuf  malades  se  décomposent  ainsi  :  trois  enfants  de  9  à 
13  ans,  deux  femmes  de  18  à  22  ans,  et  quatre  hommes  de  28  à 

32  ans. 

Je  n’ai  perdu  aucun  des  malades  de  cette  catégorie. 

La  maladie  a  duré,  en  moyenne,  trente-huit  jours. 

La  convalescence  fut  un  peu  m'oins  longue  que  chez  les  malades 
de  la  première  catégorie,  mais  je  dois  avouer  que  mes  notes  ne  sont 
pas  très-précises  à  cet  égard.  Une  jeune  fille  de  18  ans  conserva  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  mois  une  grande  prostration  des  forces  et  succomba 
l’année  suivante  à  une  phthisie  pulmonaire,  qui  parcourut  toutes  sèS 
évolutions  en  deux  mois. 

Malades  de  la  troisième  catégorie.  —  Au  nombre  de  vingt  et  un. 

Chez  dix-huit,  douleurs  de  ventre  et  diarrhée. 

Chez  quatre,  météorisme. 

Chez  huit,  fièvre  continue  avec  redoublement  lé  soir. 

Chez  tous,  anorexie. 

Chez  six,  langue  sèche,  tremblottante. 

Chez  neuf,  soubresauts  des  tendons. 

Chez  trois,  toux. 

Chez  quatorze,  somnolence,  prostration. 

Chez  six,  délire. 

Chez  aucun,  sudamina. 

Chez  trois,  épistaxis. 

Chez  aucun,  hémorrhagies  intestinales. 

Chez  aucun,  escarres. 

Les  accidents  ataxiques  furent,  en  général,  peu  prononcés. 

Ce  nombre  de  vingt  et  un  se  décompose  ainsi  :  huit  enfants  de 
9  à  14  ans,  six  hommes  de  21  à  30  ans,  et  Sépt  femmes!  de  22  à 

33  ans. 

J’ai  perdu  trois  malades  de  cette  catégorie. 

La  maladie  dura,  en  moyenne,  vingt-sept  jours. 

La  convalescence  fut  très-courte  :  elle  varia  entre  quinze  et  vingt 
jours. 

En  somme,  il  résulte  de  ce  tableau  que,  chez  la  plupart  des 
malades  faisant  usage  de  poêles  de  fonte,  il  existait  du  météo¬ 
risme,  des  soubresauts  des  tendons,  du  délire  et  surtout  des  hémor¬ 
rhagies  nasales  et  intestinales,  des  escarres  et  une 'Exagération  des 
accidents  ataxiques.  Chez  tous,  la  durée  de  la  maladie  ët  Cèlle  de  la 
convalescence  furent  infiniment  plus  longues  que  chez  les  individus 
de  la  troisième  catégorie. 

Depuis  ma  dernière  communication  à  l’Académie,  M.  le  général 
Morin,  qui  étudie  cette  grave  question  avec  l’autorité  qu’on  lui  con¬ 
naît,  a  bien  voulu  attirer  mon  attention  sur  deux  passages  des  mé¬ 
moires  de  chirurgie  militaire,  de  Larrey,  qui  viennent  donner  une 
confirmation  si  éclatante  aux  faits  que  j’ai  exposés  dans  mes  deux  com¬ 
munications,  qu’il  est  impossible  de  n’en  être  pas  frappé  : 

«  A  la  fin  de  décembre,  dit  Larrey,  nos  soldats,  voulant  se  sous¬ 
traire  à  la  violence  du  froid  qui  s’était  déélarétôut  à  Coup,  s’enfer¬ 
mèrent  dans  des  chambres  fortement  chauffées  par  des  poêles  de  fonte 
en  usage  dans  le  pays  (Berlin)  et  plusieurs  d’entre  eux  y  furent  ns* 
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jjyxiés.  Quelques-uns  ayant  été  transportés  promptement  à  l’hôpital 
furent  secourus  à  propos  et  rappelés  à  la  vie,  les  autres  furent  vic¬ 
times  de  ce  funeste  accident.  » 

L’auteur  rend  compte  des  autopsies  qu’il  fit  alors  et  énumère  tous 
les  phénomènes  remarqués,  dit-il,  depuis  longtemps  chez  les  asphyxiés 
ar  l’eâu  et  les  gaz  pernicieux.  Après  avoir  donné  assez  longuement 
le  mécanisme  de  l’asphyxie  dans  ces  circonstances,  et  comment  la 
mort  se  produit,  il  ajoute  : 

«  Lorsque  l’asphyxie  n'a  pas  eu  celle  terminaison  funeste  chez  ceux 
Selle  a  frappés,  elle  les  dispose  à  la  fièvre  putride  nerveuse  dont  ils 
ne  se  rétablissent  qu’ après  me  convalescence  longue  et  pénible.  Quand 
la  maladie  a  été  portée  à  un  haut  degré,  la  peau  se  gangrène  dans  les 
points  les  plus  saillants  de  l’habitude  du  corps,  et  il  se  forme  des  escarres 
plus  ou  moins  étendues.  (Larrey,  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  Cam¬ 
pagnes  décrusse  et  de  Saxe,  t.  111,  p.  13  et  suiv.). 

Le  passage  suivant  du  récit  de  la  campagne  de  Russie  n’est  pas 
moins  intéressant  : 

«  Pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  été  soumis  aux  influences 
d’un  froid  de  18  à Ü8  degrés  et  à  l’abstinence  d’aliments  réparateurs 
et  de  boissons  plus  ou  moins  toniques,  nous  avons  éprouvé  à  des  de¬ 
grés  différents  une  compression  sédative  à  l’extérieur,  une  diminution 
graduelle  dans  le  diamètre  intestinal,  un  amaigrissement  général  et 
•une  tendance  par  le  défaut  d’équilibre  à  l’expansion  des  vaisseaux 
capillaires  des  membranes  intérieures  où  la  chaleur  latente  et  la  vie 
semblaient  se  retrancher.  Le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  des 
appartements  chauffés  par  des  poêles  augmentait  sensiblement  cette 
expansion  vasculaire  d’où  résultait  l’engorgement  des  membranes, 
surtout  des  méninges  et  de  la  membrane  muqueuse  des  voiés  aérien¬ 
nes.  Ces  deux  principaux  effets  s’annonçaient  par  des  douleurs  com¬ 
pressives  à  la  tête  avec  pesanteur,  lésion  dans  les  facultés  mentales 
et  altération  de  celles  des  organes  dés  sens.  Faiblesse  générale, 
anxiété,  toux,  expectoration  muqueuse  sanguinolente,  flux  diar¬ 
rhéique,  nausées,  coliques,  pouls  fébrile,  peau  sèche,' engourdisse¬ 
ment  douloureux,  crampes,  soubresauts,  rêves.  Vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  injectés,  redoiihlétnént  de  fièvre  le  soir,  battements  des  caro¬ 
tides  et  des  temporales  sensibles  à  l’œil,  délire,  etc,  (Larrey,  Mémoires 
de  chirurgie  militaire.  —  Campagne  de  Russie,  t.  IV,  p.  139  et 

Larrey  avait  donné  à  cette  affection  le  nom  d 'ataxie  calharrale  de 
congélation.  Les  généraux  Lariboissière  et  Éblé  y  succombèrent, 
Larrey  lui-même  en  fut  atteint  assez  giavement. 

J’espère  que  l’Académie  voudra  bien  me  pardonner  avec  la  bienveil¬ 
lance  qu’elle  m’a  toujours  témoignée,  tout  ce  qu’il  y  a  de  défectueux 
dans  le  travail  que  je  lui  soumets.  Personne  ne  comprend  mieux  que 
moi  tout  ce  qu’il  faut  apporter  de  sévérité  dans  l’interprétation  des 
faits  cliniques,  si  l’on  veut  qu’ils  aient  quelque  valeur.  Aussi  je  con¬ 
tinue  mes  recherches  sur  le  délicat  sujet  qui  occupe  en  ce  moment  le 
monde  savant  et  j’espère  bien,  dans  la  mesure  de  mes  forces,  aider 
un  peu  à  faire  la  lumière  sur  une  question  si  digne  à  tous  égards  des 
études  des  hygiénistes. 

Je  suis  bien  loin  de  repousser  le  concours  précieux  qu  e  peut  ici  nous 
apporter  l’analyse  chimique,  mais  j’ai  la  conviction  que  c’est,  en  fin 
de  compte,  à  l’observation  clinique,  sévère,  persévérante  et  rigou¬ 
reuse,  qu’il  faut  demander  la  solution  de  cette  grave  et  délicate 
question. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  17  avril  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Boinet,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  présenter 
quelques  observations.  M.  Richard,  dit-il,  ne  connaît  aucun  cas  de 
vaginisme  guéri  par  la  dilatation;  mais  C’est  là  une  erreur,  et  j’ai 
communiqué  à  la  Société,  il  y  â  dix-huit  ou  vingt  ans,  un  cas  de 
guérison  de  vaginisme  que  j’ai  soigné  avec  M.  Mesnet. 

Il  s’agit  d’une  dame  qui  souffrait  de  la  vulve,  et  le  toucher  était 
tellement  douloureux,  la  vülvé  tellement  sensible  qu’il  fut  impossible 
de  l’examiner. 

Je  la  chloroformisai,  puis  j’introduisis  un  spéculum  dilatateur  que 
je  maintins  en  place  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  et  après  je  pla¬ 
çai  des  mèches  énormes  enduites  d’extrait  de  belladone.  Tous  les  deux 
ou  trois  jours  ensuite,  j’appliquai  le  spéculum  dilatateur  que  je  lais¬ 
sais  en  place  pendant  dix  minutes.  Ce  traitement  dura  deux  mois  au 
bout  desquels  elle  devint  enceinte;  elle'  accoucha  heureusement.  De¬ 
puis,  cette  dame  a  eu  trois  enfants  et  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

Pour  me  résumer,  ajoute  M.  Boinet,  je’  crois  qu’avant  de  faire  Une 
opération  aussi  grave  que  celle  que  nous  a  décrite  M.  Richard,  qu’il 
faut  toujours  commencer  par  des  moyens  plus  doux  et  moins  dan¬ 
gereux. 

,  Dernièrement  encore,  j’ai  eu  à  traiter  un  cas  d’hyperesthésie  vul¬ 
vaire,  j’ai  fait  la  dilatation  forcée  comme  dans  la  fissure  à  l’anus, 
bien  entendu  après  avoir  chloroformisé  la  malade,  j’ai  mis  des  tam¬ 
pons  belladonés  et  j’ai  obtenu  la  guérison. 

M.  Richard  a  dit  que  c’était  la  maladie  des  jeûnes  mariées,  mais  je 
soigne  en  ce  moment  une  dame  mariée  depuis  dix  ans,  qui  est  mère 
de  deux  enfants  et  qui  a  du  vaginisme  depuis  un  an.  Ce  n’est  donc  pas 
une  maladie  des  nouvelles  mariées. 

M.  Dolbeau.  On  pourra  discuter  longtemps  Stlr  le  vaginisme,  mais 
d’abord  qu’est-ce  que  le  vaginisme?  C’est  une  hyperesthésie  et  une 
contraction  du  constricteur,  Cette  maladie  était  parfaitement  connue 
avant  Sims,  et  je  citerai  un  cas  dont  j’ai  été  témoin,  et  dans  lequel 
M.  Velpeau  fit  l’ablation  de  la  membrane  hymen.  Cette  dame  était 
mariée  depuis  six  mois  et  le  coït  n’avait  pas  pu  s’accomplir;  il  l’ex¬ 
cisa  largement',  mit  des  mèches  belladonées,  et  obtint  la  guérison.  Je 
vois  encore  cette  dame,  et  elle  est  guérie;  au  .reste,  dans  les  autres 
cas,  je  ne  suis  pas  du  tout  convaincu  qu’il  faille  enlever  les  caron¬ 
cules. 

M.  Velpeau  avait  déjà  fait  cette  opération,  ce  n’est  donc  pas  M.  Ma¬ 
rion  Sims  qui  l’a  inventée. 

Je  vais  maintenant,  Messieurs,  vous  rapporter  un  fait  que  j’ai  vu 
avec  M.  Vigla,  et  qui  a  été  pour  moi  d’un  grand  enseignement.  C’était 
chez  une  jeune  fille  non  mariée.  L’hymen  était  lâche,  le  vagin  large, 


et  quoiqu’il  n’y  avait  pas  eu  rupture  de  l’hymen,  il  était  évident  qù’dn 
avait  introduit  quelque  chose  à  travers  cette  vulve. 

La  douleur  était  très-vive,  même  aü  contact  du  stylet,  en  urinant 
la  douleur  était  vive,  et  Ton  voyait  se  produire  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  dans  la  fissure  à  l’anus. 

M.  Vigla  avait  ainsi  porté  son  diagnostic  :  Névralgie  avec  contrac¬ 
ture  des  trois  sphincters.  Trois  fois  la  dilatation  forcée  de  l’anus  fut 
pratiquée,  et  il  y  eut  amendement  chaque  fois,  mais  non  guérison. 
Alors,  M.  Vigla  m’appela  une  dernière  fois,  et  me  pria  de  faire  la  sec¬ 
tion  souS-cutanée  à  droite  et  à  gauche  dü  sphincter  ana'i. 

Je  pratiquai  l’opération, -et  la  guérison  de  la  contracture  des  trois 
sphincters  fut  obtenue.  Maintenant  vous  me  demanderez  pourquoi,  en 
incisant  à  droite  et  à  gauche  le  sphincter  anal,  on  guérit  la  contrac¬ 
ture  du  vagin,  du  méat  urinaire  et  qu’on  fait  disparaître  l’hyperes¬ 
thésie,  je  vous  répondrai  :  Je  n’en  sais  rien,  mais  voilà  ce  que  j’ai 
observé.  Jobert  l’avait  déjà  pratiquée,  cette  opération-là  dans  Un  cou¬ 
vent  et  avec  le  même  succès. 

Depuis,  j’ai  vu  deux  malades  dans  le  même  Cas,  j’ai  fait  empiri¬ 
quement,  je  l’avoue,  la  section  sous-cutanée  du  sphincter  anal,  et  j’ai 
guéri. 

Je  crois  donc  qu’il  faut  d’abord  commencer  par  les  petits  moyens 
avant  d’arriver  aux  grands.  Le  vaginisme  est  une  affection  complexe; 
et  je  crois  qu’avant  d’arriver  à  l’opération  de  M.  Richard,  si  tous  les 
moyens  avaient  été  employés,  il  faudrait  faire  la  section  du  sphincter 
de  l’anus,  car  je  proteste  au  point  de  vue  artistique  contre  celte  des¬ 
cente  de  la  paroi  postérieure  de  la  vulve.  La  vulve  est  défigurée,  et  je 
Crois  qu’oû  doit  tout  tenter  avant  d’avoir  recours  à  l’opération  de 
M.  Richard.  Mais  ràppelez-Vous  du  cas  de  M.  Vigla,  et  de  ce  qu’il 
m’a  prié  de  faire  dans  un  cas  de  contracture  des  trois  sphincters,  la 
section  sous-cutanée  du  sphincter  anal,  section  qui  .  fut  suivie  de  la 
guérison. 

M.  Lagneau.  J’ai  peu  de  choses  à  ajouter  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Dolbeau.  Le  vaginisme  a  été  décrit  et  observé  non-seulement  par 
Michon,  Debout;  Marion  Sims  et  les  autres  chirurgiens  cités  dans 
cette  discussion,  mais  aussi  par  Pinel,  Grandchamp,  Huguier,  Gaffe, 
Murray,  Christot,  et  beaucoup  d’autres  observateurs.  Cette  affection 
paraît  devoir  être  combattue  d’abord  par  des  topiques,  narcotiques, 
astringents  ou  caustiques  avant  d’être  traitée  par  la  dilatation  forcée 
et  l’incision,  car  parfois  la  contracture  se  lie  à  une  lésion  de  la  mu¬ 
queuse. 

Quant  à  TinCisiôn,  au  lieu  de  la  faire  en  arrière  sur  le  raphé  de  la 
cloison  recto-vaginale,  ou  bien  des  deux  côtés  de  l’anus  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  comme  le  propose  M.  Dolbeau  sur  le  sphincter  de 
l’anus;  pourquoi  ne  pas  faire  cette  incision  sur  le  sphincter  du  vagin, 
soit  en  procédant  de  la  muqueuse  vers  le  muscle,  soit  en  divisant  le 
muscle  par  la  méthode  sous-cütanée,  indiquée  par  Michon. 

M.  Richard.  Messieurs,  je  ne  conçois  pas  les  craintes  que  la  des¬ 
cription  de  mon  opération  a  éveillées  parmi  les  membres  de  la  Sor 
ciété  ;  mon  opération  n’est  pas  aussi  farouche  qu’on  veut  bien  le  dire. 
Il  y  a  dans  l’histoire  du  vaginisme  deux  périodes  :  la  première,  où 
Ton  a  tout  décrit  sous  le  même  nom,  douleurs  sphinctériennes,  con¬ 
tractures  douloureuses,  etc.  M.  Huguier  n’est  pas  le  premier  qui 
les  a  décrites,  c’est  Pinel  Grandchamp  qui,  le  premier,  a  vu  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe,  puis  MM.  Richet  et  Debout,  mais  ils  n’ont  vu 
qu’une  partie  de  la  maladie  et  qu’une  partie  de  la  vérité.  Velpeau, 
qui  avait  une  expérience  immense,  un  savoir  et  coup  d’œil  chirurgical 
égaux  à  son  expérience,  a  pu  voir  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  la 
discussion.  Mais  c’est  à  partir  de  Marion  Sims  que  commence  la 
deuxième  période  ;  c’est  à  lui  que  Ton  doit  une  description  exacte  et 
Complète  du  vaginisme;  et  C’est  dans  les  mémoires  qui  ont  été  lus 
dans  les  sociétés  américaines  qu’il  faut  étudier  cette  maladie. 

M.  Velpeau,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  a  pu  voir  l’hymen  douloureux; 
mais  c’est  Marion  Sims  qui  a  décrit  le  premier  le  vaginisme  et  qui  a 
indiqué  son  véritable  siège.  Marion  Sims  fendait  le  perinée  des  deux 
côtés,  je  ne  sais  pas  pourquoi,  et  faisait,  pendant  un  temps  qui  variait 
de  trois  à  huit  semaines,  porter  des  dilatateurs  en  Verre,  et  ses  ma¬ 
lades  n’étaient  pas  guéries. 

C’est  cet  insuccès  qui  m’a  porté  à  modifier  l’opératiofi  de  Sims,  et  je 
crois  avoir  fait  une  chose  utile  et  qui  amène  la  guérison.  Je  suis  ma! 
édifié  sur  les  bienfaits  de' la  dilatation  soit  forcée,  soit  par  les  mèches, 
c’est  pourquoi  je  suis  disposé  à  pratiquer,  tout  eu  les  modifiant,  Vo“ 
pératiou  de  Sims.  Au  reste  il  ne  faut  pas  croire,  comme  le  dit 
M.  Dolbeau,  que  la  vulve  Soit  défigurée,  le  périnée  remonte,  et  il  n’y 
a  pas  de  descente  de  la  partie  postérieure  du  vagin. 

Chirurgie  d’Hippocrate. 

M.  Petrequin,  de  Lyon,  correspondant  de  la  Société  depuis  1838, 
assiste  à  la  séance.  M.  le  Président  l’invite  à  faire  une  communica¬ 
tion  :  M.  Petrequin  s’excuse  sur  ce  qu’il  n’est  pas  venu  dans  cette 
intention,  et  qu’enfin  il  n’a  rien  préparé  dans  ce  but.  Toutefois,  sur 
l’insistance  de  quelques  membres,  il  se  met  aux  ordres  de  la  Société 
et,  choisissant  parmi  ses  recherches  sur  la  chirurgie  cl’ Hippocratc^àont 
on  sait  qu’il  prépare  une  édition  gréco-française,  il  prend  la  parole 
sur  les  effets  croisés  dans  le  traumatisme  du  crâne. 

L’Académie  de  chirurgie,  dit-il,  s’est  beaucoup  ocêupée,  aU  dix- 
huitième  siècle,  de  l’action  croisée  dans  les  plaies  de  tête;  on  savait 
que  cela  arrivait  le  plus  souvent,  mais  on  ignorait  pourquoi.  On  avait 
même  observé  des  cas  dans  lesquels  le  contraire  semblait  avoir  lieu. 
Aussi,  il  régnait  beaucoup  d’incertitude  à  cet  égard,  et  le  doute  finit 
par  s’emparer  des  esprits  ;  tandis  que  Heister  veut  puiser  dans  la  doC- 
’  trine  des  effets  croisés  un  élément  de  diagnostic  pour  préciser  le  siège 
des  épanchements,  Jean-Louis  Petit,  au  contraire,  n’en  dit  pas  un 
mot  dans  son  Chapitre  sur  les  fractures  du  crâne.  De  fait,  les  théories 
bizarres  auxquelles  on  avait  vu,  à  l’époque  de  la  Renaissance,  s’aban¬ 
donner  les  princes  de  la  science,  comme  Yésale,  Fallope,  Laurent, 
Joubert  et  tant  d’autres,  n’étaient  guère  de  nature  à  éclairer  cette 
question  obscure  qui  resta  fort  embrouillée.  Enfin,  la  pathologie  con¬ 
temporaine  a  repris  cette  étude  avec  assez  de  fruit  pour  que  M.  Cal- 
meil  ait  pu  dire  des  effets  croisés  :  «  Nulle  autre  vérité  de  physiolo*- 
gie  pathologique  n’est  mieux  prouvée  que  celle-là.  »  ( Diction .  de 
Méd.  en  30  vol.,  t.  XV,  p.  863.) 

Eh  bien  !  s’écrie  M.  Petrequin,  cette  notion  est  empruntée  à  l’anti¬ 
quité  ;  nous  1e*  devons  à  Hippocrate,  comme  On  va  le  voir.  Dans  son 
livre  de  vulneribus  capitis ,  Hippocrate,  à  propos  des  plaies  de  t5tc 
assez  graves  pour  menacer  les  jours  des  malades,  écrit  expressément  i 
«  Dans  cescàs,  chez  la  plupart,  le  spasme  (ou  convulsion)  envahit  l’un 


des  côtés  du  corps.  Si  la  blessure  occupe  le  côté  gauche  de  la  tête, 
c’est  du  côté  droit  du  Corps  que  s’emparera  îe  spasme,  êt,  si  c’est  au 
côté  droit  de  la  tête  que  siège  la  blessure,  c’est  alors  le  côté  gauche 
que  saisira  lé  spasme.  Il  en  est  aussi  qui  deviennent  apoplettdi.  »  Que 
signifie  cette  phrase?  M.  Littré  traduit  ;  tombeht  dans  un  état  d’apo¬ 
plexie.  (Et  M.  Daremberg  fait  de  même  pour  la  coaque  477,  où  se  lit 
la  même  expression.)  M.  Petrequin  pense  que  ce  n’est  là  ni  le 
sens,  ni  le  mot  propre  ;  il  remarque  que  les  anciens  avaient  ici  en  vue 
non  la  nature  du  mal  (épanchement  sanguin),  mais  ses  symptômes 
(paralysie).  Il  le  prouve  par  une  citation  d’Arétée,  qui  dit  :  Apoplexia, 
paralysis ,  omnia  genere  eadem  sunl  (iiut.  morb.  caus.  et  Siqtt.,  1,  7)  ; 
Celse  écrit  aussi  qu’on  confondait  ces  deux  choses  :  Nune  ulrumque 
paralysim  appellari  video  (1.  3,  8,  26,  n°  1), ,11  faut  donc  ici  traduire, 
selon  M.  Petrequin  :  «  Il  en  est  qui  tombent  dans  un  état  paralytique .  » 
C’est,  en  effet,  que  la  paralysie  et  les  convulsions  sont  les  deux  acci¬ 
dents  principaux  des  plaies  de  tête.  Ce  premier  point  établi*  notre 
confrère  passe  à  un  second. 

Quel  est  le  mécanisme  des  phénomènes  croisés  ?  Hippocrate,  fidèle 
à  la  méthode  expérimentale  qu’il  a  fondée  en  médecine,  se  contente  de 
poser;  mais  il  ne  s’aventure  point  à  en  formuler  une  théorie ;  il  pré¬ 
cise  les  cas,  il  détermine  les  rapports  entre  la  blessure  et  les  symp¬ 
tômes  ;  mais,  procédant  avec  sagesse,  il  se  renferme  dans  l’observation 
et  ne  s’abandonne  point  aux  hypothèses.  Il  fait  plus,  ie  grand  obser¬ 
vateur  n’est  pas  exclusif,  il  fait  des  réserves,  il  note  que,  même  Mans 
les  cas  graves,  les  effets  croisés  se  rencontrent  chez  la  plupart  et  non 
chez  tous  les  blessés  ;  il  n’a  pas  commis  la  faute  d’en  faire  une  loi  sans 
exception.  La  physiologie  moderne  s’est  appliquée  à  rechercher  la 
cause  de  ces  phénomènes  ;  il  est  digne  de  remarque  qu’on  a  cru,  à 
plusieurs  reprises,  avoir  refait  la  découverte,  soit  de  l’action  croisée, 
soit  surtout  de  sa  théorie.  Barthez  le  donne  surtout  à  entendre  de 
Dupetit  et  autres  anatomistes,  qui  expliquaient  ces  effets  par  l'entre¬ 
lacement  des  fibres  de  l’origine  des  nerfs.  Barthez  s’est  trompé  en-  les 
condamnant  :  les  physiologistes  modernes  s’accordent  à  admettre 
qu’en  général  «  l’effet  croisé  dépend  de  l’entrecroisement  des  fibres 
nerveuses  dans  la  moelle  (surtout  cervicale),  le  bulbe  rachidien  et  la 
protubérance  annulaire.  »  (Billard,  Physiol.  humaine,  8e  édit.,  1866.) 
On  peut  voir,  dans  le  Traité  de  physiologie  de  M.  Brachet  (1888), 
comment  les  travaux  de  Burdach,  Hertwig  et  surtout  Flourens  abou¬ 
tissent  à  cette  conclusion  ;  la  science  contemporaine  a  inscrit  cette 
conquête  avec  orgueil  parmi  ses  plus  belles  découvertes. 

Eh  bien  !  s’écrie  M.  petrequin,  si  j’ai  pu  surprendre,  en  établissarlt 
que  la  doctrine  des  effets  croisés  remontait  jusqü’à  l’antiquité  et  se 
trouvait  parfaitement  formulée  dans  Hippoerate;  je  vais  peut  être 
surprendre  bien  davantage,  en  énonçant  que  cette  théorie  anatomique 
appartient  encore  à  l’antiquité  médicale;  il  Ta,  en  effet,  retrouvée 
dans  deux  auteurs  anciens  ;  le  premier  est  Cassius,  surnommé  Via- 
irosophisle,  un  peu  antérieur  â  Celse  ;  et  le  second  est  Arêtée  de  Cap- 
padoce,  au  deuxième  siècle  ;  leur  texte  ne  laisse  pas  le  moindre  doute; 
voici  un  extrait  de  Cassius  :  Referenda  'est  causa  ad  nervorum  situm, 
originem  suam  e  cerebri  basi  Irahentium  :  hi  namqUe  se  invicem  de- 
cussant  :  si  guident  a  dextra  basis  parte  exorti,  in  iævum  capitis  si- 
num  ferunlur  ;  qui  a  lééva,  in  adversum  :  ila  ut  eorum  sim  decussatim 
concurrat  :  nihil  mirant  igitur  si  vulnerata  dextræ  partis  membrane 
sinistram  résolut  contirlgdt,  et  Sic  vice  versa  de  altéra  dicendum,  La 
citation  d’Arétée  est  tout  à  fait  conformative  de  celle-ci,  et  conclut  de 
même  que  c’est  l’entrecroisement  des  racines  des  nerfs  dans  le  cerveau 
qui  donne  la  clé  des  phénomènes  croisés. 

Ainsi,  voilà  deux  faits  considérables  pour  l’histoire  de  la  médecine, 
dont  il  semble  qu’on  n’a  pas  assez  tenu  compte  ;  d’une  part  une  doc¬ 
trine,  d’une  importance  égale  pour  la  science  et  la  pratique,  sagement 
établie  par  Hippocrate  d’après  les  principes  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  et,  d’autre  part,  une  théorie  anatomique,  formulée  avec  une  pré¬ 
cision  qui  nous  étonne,  par  le  fait  même  de  l’état  de  progrès  où  elle 
suppose  que  l’École  d’Alexandrie  avait  dû  porter  l’anatomie.  Ce  ne 
sont  pas,  dit  en  terminant  M.  Pétrequin,  les  seuls  enseignements  qu’on 
puisse  tirer  d’une  étude  approfondie  et  comparée  de  la  chirurgie 
d'Hippocrate ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  voir  pour  le  tiépan,  pour  les  hé- 
morrhoïdes,  pour  les  fistules  à  l’anus,  pour  les  luxations  du  coude, 
pour  les  poses  académiques,  etc.,  et  comme  j’espère  le  prouver  pour 
d’autres  questions,  tant  de  médecine  que  de  chirurgie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel , 

Df  A.  Charrier. 


'  CAS  DE  VARIOLE  ULTRA-UTÉRINE. 

Par  M.  le  docteur  Wurzburger. 

Pendant  une  épidémie  de  variole,  l’auteur  a  observé  dnè 
femme  bien  portante,  qui  a  donné  le  jour  un  enfant  couvert 
de  pustules  Varioliques  abondantes. 

Les  pustules  avaient  une  teinte  d’un  gris  jaunâtre;  elles  étaient 
tendues,  saillantes  et  semblaient  correspondre  au  neuvième  ou 
au  dixième  jour  de  l’éruption. 

L’enfaut  succomba  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

(Allg.  méd.  Cent,  et  Arch.  de  Méd,) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

124  Ilayem  (G,).  Études  sur  les  diverses  formes  d’EncéphalitS 
(anatomie  et  physiologie  pathologiques). 

125.  Pressans  (Pierre).  De  l’Angine  de  poitrine. 

126.  Lacroix  (Jean).  Considérations  sur  la  Flexion  permanente  des 
doigts  et  des  moyens  d’y  remédier. 

127.  Sauri  (Ricardo).  Étude  sur  le  rétrécissement  fibreux  du 
rectum. 

128.  Petit  (Alexandre).  Des  suites  découches,  essai  de  description 
clinique  de  la  physiologie  puerpérale. 
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129.  Plouviez  (Adolphe).  Essai  sur  la  Suette. 

130.  Engqehard  (Eugène).  Essai  sur  les  douches  froides  utérines 
dans  l’Aménorrhée. 

131.  Bouchul  (Olivier).  Considérations  sur  J’Éclampsie  puerpérale 
et  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  décès  de  M.  le  docteur  Laborie  laissait  vacante  la  place  de 
•  chirurgien  en  chef  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes.  L’importance  du 
service  médical  a  justifié  la  nomination  de  deux  médecins,  en  rem¬ 
placement  d’un  chirurgien.  M.  le  docteur  du  Mesnil  et  M.  le  docteur 
Brémond,  médecin  du  lycée  Napoléon,  se  divisent  aujourd’hui  le 
service  médical  de  l’Asile. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  décerner  le  prix  Fer- 
,  rus  —  Belhomme  —  Archambault,  de  la  valeur  de  1,500  francs,  à 
M.  le  docteur  Saint-Lager,  de  Lyon,  auteur  d’un  ouvrage  remarquable 
sur  le  Crétinisme. 

—  Noiis  avons  reçu  un  certain  nombre  de  lettres  et  de  demandes 
de  reriseignemënts  au  sujet  d’une  importante  position  de  médecin 
consultant  à  l’établissement  des  eaux  minérales  de  Contrexéville,  de¬ 
venue  très-récemment  vacante.  Nous  nous  abstiendrons  de  répondre 
à  nos  correspondants,  car  la  position  est  occupée  depuis  huit  jours 
par  M.  le  docteur  A.  Debout,  fils. 

—  Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret 
impérial  comme  Établissement  d'utilité  publique,  décernera,  dans  sa 
séance  générale  d’avril  1869  : 

1°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Étude  comparative  des  Constitutions  médicales  de  Marseille  depuis 
le  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  (Examiner  les  causes  patho- 
géniques  locales;  l’influence  du  canal  de  la  Durance;  la  nécessité 


du  reboisement;  le  rôle  des  grands  travaux  sur  la  production  des 
maladies)  ; 

2°  Une  médaille  d’or  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  : 

Des  anciens  collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  comparés  aux 
Facultés  actuelles.  (Déduire  de  leur  étude  parallèle  les  modifications 
que  l’on  pourrait  adopter  pour  l’enseignement  de  la  médecine); 

3"  Une  médaille  d’or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  ques¬ 
tion  : 

Étude  chimique  des  Crucifères,  de  leur  emploi  en  médecine  et  du 
meilleur  mode  de  préparation  de  leurs  produits  pharmaceutiques. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du 
Comité  médical,  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  1er  mars 
1869,  terme  de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 

—  Cédant  à  un  désir  qui  lui  a  été  souvent  exprimé,  celui  d’indiquer 
dans  Y  Annuaire  médical  et  thérapeutique  de  la  France  le  nom  de  tous 
les  médecins  pratiquant  dans  les  stations  d’eaux  minérales,  M.  le  doc¬ 
teur  Roubaud  prie  ses  confrères  de  l’hydrologié  médicale  de  lui  faire 
parvenir  à  Pougues  (Nièvre),  leur  nom  et  la  station  hydro-minérale  où 
r ils  exercent  leur  art. 

Ces  renseignements  doivent  lui  être  adressés  avant  la  fin  de  juillet. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  continue  avec  la  plus  grande  ardeur 
son  Histoire  des  Plantes.  Une  nouvelle  monographie  vient  de  paraître  : 
les  Magnoliacées. 

Cette  monographie,  illustrée  de  55  figures  par  Faguet,  est  en  vente 
à  la  librairie  Théodore.  Morgand,  5,  rue  Bonaparte,  au  prix  de  3  fr. 

Les  Renonculacées,  les  Dilléniacées  et  les  Magnoliacées  ensemble, 

\  2  francs. 

Sous  presse,  la  monographie  des  Ànonacées. 

—  La  21e  série  des  Merveilles  de  la  science  ou  Description  populaire 
illustrée  des  inventions  modernes,  par  M.  Louis  Figuier,  contenant  la 
fin  de  la  Photographie;  et  le  Stéréoscope,  et  accompagnée  de  50  belles 
gravures,  vient  de  paraître  à  la  librairie  Furne  et  Jouvet  et  chez 
tous  les  libraires.  Prix  de  la  série  :  1  fr. 


La  22e  série  et  les  suivantes  contiendront  :  les  poudres  de  guerre 
l’artillerie  ancienne  et  moderne,  et  les  nouvelles  armes  à  feu  portatives 
( Fusils  à  aiguille  H  Chasscpot.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  Laiyngoseojie  à  CatUevêts.  Étude  du  gargarisme  laryngien,  par 
le  D»  GuiNier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mcntpel. 
lier.  1  vol.  in-8»  de  94  pages  et  3  planches.  Prix  :  2  fr.  50  c.  —  Paris 
1868.  Adrien  Delahaye. 

Remarques  sur  l'action  sédative  immédiate  des  sources 
ferrugineuses  de  For«es-les-Eatix  dans  quelques  affec. 

lions  nerveuses,  par  le  D»  Caulet,  médecin-inspecteur.  In-8»  de 
30  pages.  Prix:  1  fr,  —  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 

An  feu  les  libres  penseurs!;!  Trois  lettres  suivies  d’nne  épitreàson 
ami  Giraud,  par  le  Dr  Flavius  (Dr  Joulin).  Brochure  in-8».  Prix  :  60  cent. 
—  Paris,  1868.  Armand  Le  Chevalier, 

J. -B.  van  Helmoiit,  sa  biographie.  Histoire  critique  de  ses  œuvres  j 
'  influence  de  ses  doctrines  médicales  sur  la,  science  et  la  pratique  de  la 
médecine  jusqu’à  nos  jours,  par  le  Dr  J.-A.  Mandon,  professeur  à 
l’École  de  médecine  et  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Limoges. -1  vol 
‘  'i‘n-4»  de  187  pages.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  1868.  Gormer-Baillière.  ' 

Maladies  des  organes  génito-urinaires  et  goutte,  par  la 

Dr  Baud,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Contrexéville,  ancien  inspec¬ 
teur  de  ees  eaux.  1  vol,  in-8»  de  360  pages.  Prix  :  4  fr.  50  e.  —  Paris 
1868.  Chamerot  et  Lauwereyns. 

De  l’Asthénopie,  par  A.-L.  Rotjlet,  docteur  en  médecine,  ancien 
interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Par  s  (médaille  de  bronze  1865),  chef 
de  clinique  ophthalmologique  du  docteur  E.  Meyer.  1  vol.  in-8»  de 
135  pages,  avec  figures.  Prix  :  2  fr.  50  e.  —  Paris,  1868.  Chaumerot  et 
Lauwereyns. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Le  v,.,  —,  -  — .  .  , 

fébrifuge,  est  bien  plus  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes, 
les  maladies  longues  doiit  la  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  etc.,  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  prescrit  enfin,  aveq  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  foi-mer, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents  et  aux  per¬ 
sonnes  faibles,  et  débilitées.  —  Le  vin  de  QUINium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et' 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne, 
et  45,  rue  Caumartin. 


nirop  antiphlogistique  de  Briant 

OPharm.,  r.  de  Rivoli,  150,  entrée  r.  Jean-Tison,  Paris. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  contre  rhumes, 
grippes,  coqueluches,  catarrhes  et  généralement  toute 
inflammation  des  bronches  et  des  poumons,  par  Laennec, 
Guersant,  Asselin,  Fouquier  et  autres  médecins  des 
hôpitaux,  membres  de  l’Académie  de  médecine  et  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 


ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud, 

vlNouvelle  médication  contre  les  maladies  du  coeur 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferbecx  contre  l’Anémie,  h 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  le: 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  et  ntri 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Oharente-Inférieme); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d'Anjou-Saint-Honoré,  56; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Mmt- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Oli- 
ehy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bae,  86 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étrange: 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecj— 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  d 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  conservée,  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi' 'certaine. 

.  ,  ,Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  là  Croix-Rouge,  1. 


lïuile  phosphorée  dosée  ù  1  milligramme  de 

Âlnhosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grandies  Capsules  Molles  pour  toute: 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules  Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-merles  dosées  à  1  milligramme. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  marnai 
igestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en 
lot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — -, — ; - -  , 

et  la  l  e/iafoaiiiq'Çf), 

plupart  des  pharmacies.  'J 


Q' 


ifiques.) 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  taroche  est  un  élixir  qui  tient,  co _ 

tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
iux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 
ris,  rue  Dr  eut,  15,  et 
■s  pharmacies. 


IT'tablissement  thermal  d’Ënghien. 

a  -I  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de1  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  eeaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tons  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 
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/^Îjconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
VJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ee  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l'eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  .  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Trix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


yier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile. .  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
— ne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 

'•  50  cent,  —  Chez  »  s  les  pharmaciens. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrive!  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURÉNCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonir.e 

I  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  I  aria. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


■paux  minérales  de  Cransac.  — 

Cl" de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Aveyron).  : 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

I.  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  solution  caustique  à  45;  Sirop,  i  —  o  auresser, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour  Paris,  dans  le 
femmes. 

i  Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY, 

Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 
dies  du  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  toutes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
de  30  bouteilles  capsulées,  18  fr. ;  20  bouteilles,  14  fr. 
—  S'adresser,  à  Cransac,  à  M.  DUPUY,  régisseur;  à 
Paris,  dans  les  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
minérales.  —  Établissement  de  bains  dans  le  pare  des 
de  I  eaux.  —  Étuves  naturelles.  —  Une  Notice  médicale  est 
I  envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Vin  iodé  de  Jolly,  ,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnièr 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions ),  déclarée  d’intérêt 
publie  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Controxo- 
vilie  s'expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
s  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

.  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  rétablissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Micbodière,  23,  à  Paris. 


'Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  .Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(an  Marais' 
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pareils  hydrothérapiques 


Bains  de  Niederbronn  (Bas -Rhin).  — 

Du  1<»  mai  au  30  septembre. 

Station  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Bureau  télégraphique. 
Congestion  et  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  foie, 
calculs  biliaires,  constipation,  hémoroïdes. 

Casino,  bons  hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseigne- 
ents,  s’adresser  à  M.  Merckling,  distributeur  dès  eaux. 


pilules  sédatives  anti-nerveuses 

|  du  D'  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’üne  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde¬ 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  eto,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 
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Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  m 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  pins 
grand  sueeès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névrose; 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie, 

'sme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi- 
e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

1  ’ii  !.Ai* — 


l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  r 
à  Paris. 


:  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


Pilules  de  Hogg.  -  1»  Pilules  nutrimènlivos  à 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar- 
îe  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  H  au 
réduit  par  l'hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  an 
ito-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
nuis  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilulos. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


T  es  Eaux-Bonnes.  —  eau  sulfurée  ther- 

-LImale  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"juin.  — Bains.  — 
Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique, 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua- 
bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 


îs  marchands  d'eaux  minérales. 
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Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  eet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct- 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  faldstres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  DUCËO,  rue  d’Aboukir,  17. 


rvragees  d  îodure  de  fer  et  de  manne, 

de  i,.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863»,  V Abeille  médicale  (  ),  la  Gazette 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  salubrité  dans  l’estomac 


«»  et.  ~  mà&m  «  «jïh 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite»  sur  Paris  J  J  ^ 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

ET 

MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Paria 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

jst!  cours  ihédicaXj.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 

3,000  francs 
7,000  francs 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 

[  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

?  Six  mois.  .  .  16  — 
(Unau .  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  La  Société  de  médecine  légale.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Gué- 
ieau  de  Mussy).  Études  cliniques  sur  l’adénopathie  bronchique.  —  Hôpital 
jes  cliniques  (M.  Guyon).  Enchondrôme  de  la  parotide.  —  Ovariotomie, 
par  E.  Kœberlé.  —  Société  de  médecine  de  paris.  —  Nouvelles. 


Paris,  8  juin  1868. 

LA  SOCIÉTÉ  SE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Déjà,  à  deux  reprises  différentes  (n#‘  18  et  38  de  1868),  nous 
avons  appelé  l’attention  du  corps  médical  sur  l’existence  de  la 
t  Société  de  Médecine  légale  ». 

Fondée  le  1 0  février  1 868,  cette  Société  nous  semble  destinée 
à  rendre  les  plus  grands  services.  Mais  pour  qu’elle  soit  bien 
comprise  de  tous  et  qu’elle  obtienne  partout  l’influence  morale 
que  lui  promet  sa  composition,  il  est  nécessaire  que  le  corps 
médical  connaisse  d’abord  ses  statuts,  puis  la  manière  dont  la 
Société  entend  prêter  le  secours  de  ses  lumières. 

Voici  d’abord  les  statuts  : 

STATUTS 

DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

TITRE  1". 

Bat  et  constitution  de  I*  Société. 

Article  premier. — Il  est  fondé  à  Paris  une  Société  de  Médecine 
légale. 

Elle  a  pour  but  de  faire  progresser  la  science  et  de  prêter  un 
concours  désintéressé  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  pour¬ 
rait  être  consultée,  dans  l’intérêt  delà  justice. 

Art.  2.  —  La  Société  se  compose  de  Membres  titulaires,  de 
Membres  honoraires  et  de  membres  correspondants,  nationaux 
ou  étrangers. 

Art.  3.  —  Les  Membres  titulaires  sont  choisis  parmi  les  per¬ 
sonnes  qui  cultivent  une  branche  quelconque  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  parmi  eelles  qui  s’occupent  de  droit  et  de  jurispru¬ 
dence. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  Membres  titulaires  est  fixé  à  60. 

Dans  le  nombre  total,  les  magistrats  ou  les  avocats  figureront 
pour  un  quart. 

TITRE  H. 

Conditions  d'admission. 

Art.  B.  —  Tout  candidat  au  titre  de  Membre  titulaire  devra 
adresser  à  la  Société  une  demande  écrite  et  la  faire  appuyer  par 
deux  Membres. 

Il  est  fait  un  rapport  sur  la  demande,  par  une  commission  de 
trois  membres. 

Art.  6.  — Toute  élection  ne  pourra  avoir  lieu  que  dans  la 
séance  qui  suivra  le  rapport  sur  la  canditature. 

Pour  cette  séance,  le  nom  du  candidat  sera  porté  à  l’ordre  du 
jour,  avec  l’indication  du  titre  qu’il  demande. 

Art.  7.  —  Toute  élection  a  lieu  au  scrutin  secret  et  à  la  majo¬ 
rité  absolue  des  Membres  présents. 

Art.  8.  —  Peuvent  devenir  Membres  honoraires  : 

1°  Les  fondateurs  qui  en  feront  la  demande,  après  la  première 
année  d’existence  de  la  Société; 

2“  Les  autres  titulaires  qui  en  feront  la  demande,  après  cinq 
année  de  participation  à  ses  travaux  ; 

3*  Les  personnes  qui  auront  prêté  leur  concours  et  leur  appui 
à  la  Société,  ou  qui  auront  contribué,  de  quelque  manière  que 
ce  soit,  à  sa  prospérité. 

Le  nombre  des  Membres  honoraires  de  cette  dernière  caté¬ 
gorie  ne  devra  pas  dépasser  douze. 

Art.  9.  —  Les  Membres  correspondants  sont  choisis  parmi 
les  personnes  qui  réunissent  les  conditions  d'admission  des 
Membres  titulaires. 

Leur  élection  aura  lieu  dans  les  formes  prescrites  pour  l’élec¬ 
tion  des  Membres  titulaires  (Art.  5  et  6). 

Le  nombre  des  correspondants  nationaux  ne  devra  pas  dé¬ 
passer  cént;  sept  au  plus  pour  chaque  ressort  de  cour  impé¬ 
riale. 

Le  nombre  des  correspondants  étrangers  n’est  pas  limité. 

TITRE  III. 

Administration  de  la  Société. 

Art.  10.  —  La  Société  est  administrée  par  un  Bureau,  qui  la 
représente  officiellement. 


Art.  1 1 .  —  Le  Bureau  se  compose  de  : 

I  Président,  2  Vice-Présidents,  1  Secrétaire  général,  2  Secré¬ 
taires  des  séances,  1  Trésorier,  1  Archiviste. 

Art.  12.  —  Lé  Président  est  élu  pour  deux  ans. 

II  n’est  rééligible  qu’un  an  au  moins  après  avoir  cessé  ses 
fonctions. 

Les  Vice-présidents  et  les  Secrétaires  des  séances  sont  élus 
pour  un  an. 

Le  Secrétaire  général,  le  Trésorier  et  l’Archiviste  sont  élus 
pour  trois  ans. 

Tous  sont  immédiatement  rééligibles. 

Art.  13.  —  La  Société  se  réunit  en  séance  au  moins  une  fois 
par  mois,  sauf  pendant  la  durée  des  vacances. 

Elle  peut  avoir  des  séances  extraordinaires. 

Art.  1 4.  —  Les  Membres honoraires  elles  Membres  correspon¬ 
dants  peuvent  prendre  part  aux  discussions. 

Les  Membres  titulaires  et  les  Membres  honoraires  ont  seuls 
seuls  voix  délibérative. 

Art.  15.  —  La  Société  peut  recevoir  des  communications  de 
personnes  étrangères.  Ces  communications  doivent  être  manus¬ 
crites. 

Le  sujet  et  les  conclusions  du  travail  doivent  être  soumis,  au 
préalable,  au  Bureau  de  la  Société. 

Après  la  lecture,  le  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  pour  en  faire  l’objet  d’un  rapport,  s’il  y  a  lieu. 

TITRE  IV. 

Commission  permanente. 

Art.  16.  —  Une  Commission  permanente,  composée  du  Pré¬ 
sident,  du  Secrétaire  général  et  de  neuf  Membres  titulaires,  est 
chargée  de  recevoir,  dans  l’intervalle  des  séances,  toutes  les 
demandes  d’avis  motivés  qui  peuvent  être  adressées  à  la  Société 
et  d’y  répondre  immédiatement,  s'il  y  a  lieu. 

Art.  17.  —  La  Commission  permanente  se  réunit  selon  les 
besoins  et  délibère  d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séances. 

Art.  18.  —  Les  décisions  de  la  Commission  permanente  sont 
prises  à  la  majorité  des  Membres  présents  ;  elles  devront  réunir 
au  moins  quatre  voix. 

Art.  19.  —  La  Commission  permanente  peut,  selon  la  nature 
des  questions  à  résoudre,  s’adjoindre  un  ou  plusieurs  Membres 
de  la  Société. 

Art.  20.  — Les  décisions  de  la  Commission  permanente  n’en¬ 
gagent  pas  la  Société;  elles  lui  sont  communiquées  à  la  séance 
suivante. 

Art.  21 .  —  Les  Membres  de  la  Commission  permanente  sont 
élus  au  scrutin,  par  la  Société.  La  durée  de  leurs  fonctions  est 
de  trois  ans,  et  la  Commission  est  renouvelée  par  tiers  tous  les 
ans. 

TITRE  V. 

Publications. 

Art.  22.  —  La  Société  publie  ses  travaux. 

Cette  publication  est  faite  par  les  soins  du  Bureau. 

TIRTRE  VI. 

Recettes  et  Dépenses. 

Art.  23.  —  Les  recettes  de  la  Société  se  composent  : 

1°  De  la’ cotisation  annuelle  imposée  aux  Membres  titulaires; 
2”  des  droits  de  diplômes;  3°  du  produit  des  amendes;  4*  des 
dons  volontaires. 

Les  dépenses  comprennent  : 

1®  Les  frais  de  bureau  et  d’administration  ;  2”  les  frais  de  pu¬ 
blication  ;  3°  les  jetons  à  distribuer  aux  Membres  qui  assistent 
aux  séances  ou  qui  ont  obtenu  de  la  Société  un  congé  régulier. 

Art.  24.  —  Le  prix  de  la  cotisation  annuelle  est  fixé  à  vingt- 
cinq  francs.) 

La  Société  se  réserve  le  droit  de  l’élever,  s’il  en  est  besoin. 

Le  prix  du  diplôme  est  fixé  à  dix  francs  pour  les  Membres 
titulaires,  et  à  vingt  francs  pour  les  Membres  correspondants 
nationaux. 

Le  diplôme  est  gratuit  pour  les  membres  honoraires  et  pour 
les  correspondants  étrangers. 

La  valeur  des  jetons  est  fixée  à  deux  francs. 

Une  amende  de  trois  francs  est  imposée  aux  Membres  de  la 
Commission  permanente  qui,  sans  excuse  valable,  manquent 
d’assister  à  une  séance  de  cette  Commission,  à  laquelle  ils  ont 
été  régulièrement  convoqués. 

Art.  25.  —  Les  fonds  de  la  Société  sont  gérés  par  le  Bureau, 
réuni  en  Conseil  d’administration. 


TITRE  VIL 

Réglement  intérieur;  révision  des  Statuts» 

Art.  26.  —  Un  règlement  intérieur,  qui  sera  délibéré  ulté¬ 
rieurement  par  la  Société,  réglera  toutes  les  questions  secon¬ 
daires  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  les  présents  Statuts. 

Art.  27.  —  Toute  proposition  tendant  à  modifier  les  Statuts 
de  la  Société  devra  être  signée  au  moins  par  dix  Membres  titu¬ 
laires,  déposée  sur  le  bureau  et  renvoyée  à  l’examen  d’une 
Commission  de  cinq  Membres,  dont  ne  pourra  faire  partie  au¬ 
cun  des  signataires  de  la  proposition. 

Cette  Commission,  à  laquelle  s’adjoindra  le  Bureau,  fera  son 
rapport  dans  le  délai  de  deux  mois. 

Elle  devra  se  borner  à  l’examen  de  la  modification  deman¬ 
dée,  sans  pouvoir,  par  elle-même,  en  proposer  aucune  autre. 

Le  vote  aura  lieu  sur  convocation  spéciale  et  seulement  dans 
la  séance  qui  suivra  celle  où  aura  été  déposé  le  rapport. 

La  modification  ne  sera  adoptée  que  si  elle  réunit  les  deux 
tiers  des  voix  des  Membres  présents,  et  si  ce  chiffre  des  deux 
tiers  des  votants  représente  au  moins  la  majorité  des  Membres 
titulaires. 

Fait  et  délibéré  à  Paris,  le  10  février  1868,  par  les  Fonda¬ 
teurs  d^e  la  Société,  convoqués  à  cet  effet. 

Ont  signé  sur  le  registre  des  délibérations  : 

Le  Président,  Devergie;  les  Vice-Présidents,  M.  Vernois, 
Paul  Andral;  l'Archiviste,  J.  Falret;  le  Secrétaire 
général,  T.  Gallard;  les  Secrétaires  des  séances, 
James  de  Rothschild,  Legrand  du  Saulle;  le  Trésorier , 
Mayet. 


Quelques  observations  seulement  au  sujet  des  articles  12 
et  21. 

Nous  estimons  qu’une  Société,  pour  fournir  une  carrière 
longue,  honorable  et  utile,  a  toujours  un  écueil  redoutable  à 
éviter.  Cet  écueil  —  la  camaraderie  —  a  le  grave  inconvénient 
de  tenir  éloigné  d’une  réunion  scientifique  les  gens  graves,  sé¬ 
rieux,  qui  n’ont  en  vue  que  la  science.  Tout  ce  qui,  de  près  ou 
de  loin,  peut  rappeler  une  coterie,  doit  être  évité  avec  le  plus 
grand  soin.  A  ces  conditions  seules,  une  Société  mérite  l’appui 
de  tous. 

Or,  la  Société  de  médecine  légale  nous  semble  avoir  laissé 
quelque  prise  à  cet  endroit. 

L’article  12  porte  à  deux  années  la  durée  de  la  Prési¬ 
dence.  —  Nous  n’avons  pas  besoin  de  mettre  la  personne 
du  Président  actuel  hors  de  question;  nous  la  tenons  en  trop 
haute  estime  pour  qu’on  puisse  voir  une  allusion  dans  notre 
observation.  —  Mais,  prenant  la  chose  de  plus  haut,  nous  pen¬ 
sons  qu’une  Société  ne  doit  pas  engager  pour  deux  années 
l’impulsion  donnée  à  ses  travaux.  Il  y  a  là  une  révision  à  faire. 

Mais  que  dire  des  trois  années  d’existence  de  la  Commission 
permanente,  sinon  que  le  danger  saute  aux  yeux  des  personnes 
les  plus  étrangères  à  la  constitution  des  Sociétés.  Il  y  dans  ces 
trois  années  l’élément  le  plus  net  d’une  accusation  de  coterie, 
et  par  tout  l’intérêt  que  nous  portons  à  la  Société  naissante, 
nous  appelons  sur  la  révision  de  l’article  21  l’attention  de  tous 
les  vrais  amis  de  la  médecine  légale. 

Un  an  d’exercice  et  renouvellement  par  tiers  donnerait  un 
virement  tous  les  quatre  mois.  Or,  sans  s’arrêter  à  une  utopie, 
nous  devons  reconnaître  que  ces  quatre  mois,  donnés  au  tra¬ 
vail  de  la  Commission  permanente,  seront  quatre  mois  de  zèle; 
que  les  intérêts  des  questions  soumises  à  la  Société  ne  pourront 
que  gagner  à  cette  ardeur  ;  qu’un  exercice  de  trois  années  peut 
avoir  pour  résultat  la  fatigue  et  laisser  concentrer  entre  quel¬ 
ques  mains  non  pas  seulement  un  travail,  mais  des  influences 
qui  seraient  le  suicide  de  la  Société. 

Toute  réunion  d’hommes  ayant  pour  but  l’avancement  de 
la  science  ou  du  bien-être  du  corps  médical,  trouve  en  nous 
l’appui  le  plus  dévoué,  mais  nous  sommes  en  même  temps 
l’adversaire  déclaré  de  toutes  les  coteries  qui  se  couvrent  du 
masque  de  l’intérêt  général  pour  ne  s’occuper  que  de  l’intérêt 
personnel.  Nous  avons  l’espérance  de  voir  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  rendre  des  services  éminents,  mais  nous  la  jugerions 
sans  valeur  et  d’un  avenir  douteux  si  elle  se  laissait  gangréner 
par  le  vice  coterie. 

Il  ne  faut  pas  qu’une  Société  ne  soit  personnifiée  que  par  un 
homme. 

L’histoire  médicale  contemporaine  est  trop  remplie  d’ensei¬ 
gnements  à  cet  égard  pour  que  nous  ne  voulions  préserver  de 
ce  malheur  la  jeune  Société  dont  nous  nous  occupons. 


Un  dernier  mot  sur  le  but  de  la  Société. 

La  Société  de  médecine  légale  se  propose  d'étudier  tous  les 
grands  problèmes  qui  appartiennent  à  cette  partie  de  la  science. 
Certes,  on  doit  attendre  beaucoup  de  la  réunion  de  tous  les 
hommes  spéciaux  ;  mais  unë  innovation  à  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  trop  applaudir,  c’est  la  création  djpne  Commission  perma¬ 
nente  destinée  à  donner  la  solution  deg  questions  médico-légales 
que  les  expertises  judiciaires  peuvent  faire  surgir. 

Ce  concours  tout  désintéressé  rendra  gang  contredit  les  ser¬ 
vices  les  plus  grands  et  mérite  d’être  invoqué  par  la  justice. 
Mais  son  rôle  est  d’une  grande  délicatesse,  et  la  Société  a  parfai¬ 
tement  raison  de  bien  établir  qu’elle  n’entend  prêter  son  appui 
ni  à  l'accusation ,  ni  à  la  défense ,  mais  seulement  à  la  recherche 
de  la  vérité,  quelles  qu’en  puissent  être  les  conséquences, 

La  Société  demande  donc  que  les  documents  les  plus  exacts 
et  les  plus  étendus  lui  soient  soumis  :  qu’on  ne  lui  adresse 
pas  des  extraits,  mais  les  rapports  textuellement  copiés  des  mé¬ 
decins  ou  chimistes  qui  ont  été  appelés  par  la  justice. 

Elle  ne  pourrait  répondre  aux  questions  qui  ne  s’appuieraient 
pas  des  documents  complets  qu’elle  réclame  avec  instance. 

Son  seul  but  est  la  recherche  de  la  vérité. 

En  ce  moment,  la  Société  s’occupe  du  choix  des  correspond 
dants  nationaux  :  que  nos  lecteurs  lisent  donc  avec  soin  les  ar¬ 
ticle  3,  5  et  9  des  Statuts. 

Puisse  maintenant  la  Société  de  médecine  légale  fournir  une- 
heureuse  carrière,  pous  appelons  ses  succès  de  tous  nos  vœux. 

:  D- Ë.1  Le  Sourd. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  GuÉXEAU  DE  MlISSY. 

ÉTUDES  CLINIQUES 

sur  l'adénopathie  bronchique. 

Nous  avons  reçu,  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune 
femme  qui  toussait  depuis  longtemps  et  présentait  quelques 
signes  de  tuberculisation  commençante,  localisée  au  sommet 
des  poumons. 

Sous  la  clavicule  droite,  la  respiration  était  faible  et  rude;  le 
murmure  vésiculaire  offrait  les  mêmes  caractères  dans  les  ré¬ 
gions  sus  et  sous-épinèüsés  gauches  et  y  présentait  une  tohalité 
beaucoup  plus  aiguë  que  celle  qu’on  constatait  dans  la  région 
scapulaire  droite,  bien  que  les  deux  côtés  eussent  la  même  so¬ 
norité.  En  môme  temps,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
vertèbres  dorsales,  la  région  scapulo-rachidienne  gauche  don¬ 
nait  un  son  plus  obscur,  plus  aigu,  et  une  résistance  plus 
grande  à  la  percussion  que  la  région  correspondante  du  côté 
opposé.  Quelques  râlçs  sibilants  et  muqueux  étaient  perçus  aux 
deux  bases,  principalement  à  gauche. 

Ces  phénomènes  me  firent  diagnostiquer  une  bronchite  aiguë 
avec. engorgement  des  ganglions  bronchiques  gauches;  et  soup¬ 
çon  de  tubercules,  confirmé  par  les  antécédents  de  la  malade 
qui  comptait  dans  sa  race  des  tuberculeux. 

Des  symptômes  d’embarras  gastrique  s’ajoutèrent  à  ces 
troubles  respiratoires,  Jç  prescrivis  un  ipéca,  une  friçtion  d’huile 
de  crotoq,  des  calmai) ts. 

La  toux  diminua  rapidement,  les  râles  de  bronchite  dispa¬ 
rurent  et  avec  eux  les  nuances  de  sonorité  observées  dans  la 
région  scapulo-rachidienne  et  les  modifications  du  bruit  respi-: 
ratoire  dans  la  région  scapulaire  gauche. 

Comme,  pendant  le  cours  de  ces  dernières  années,  j’ai  ren¬ 
contré  un  assez  grand  nombre  de  faits  semblables,  et  comme 
l’état  pathologique  qu’ils  me  paraissent  indiquer,  l'adénopathie 
bronchique,  n’a  pas  encore  été,  que  je  sache,  étudiée  chez 
1’i.dulle,  je  veux  vous  en  dire  aujourd’hui  quelques  mots;  heu¬ 
reux  si,  en  appelant  votre  attention  sur  ce  point,  je  puis  détppr 
miner  quelqu’un  d’entre  vous  à  faire  sur  Cé  sujet  de  plus  amples 
recherches. 

Les  affections  des  ganglions  bronchiques  sont  soumises  à  une 
loi  qui  régit  toute  la  pathologie  du  système  ganglionnaire.  Elles 
sont  le  plus  souvent  secondaires  et  consécutives  à  des  lésions 
développées  dans  les  organes  parcourus  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  dont  ces  ganglions  sont  les  aboutissants  :  mais  elles 
peuvent  survivre  à  l’incitation  morbide  qui  les  a  produites;  et, 
sous  l'influence  d’une  prédisposition  constitutionnelle,  acquérir 
un  développement  tel  qu’ellçs  deviennent  l’élément  dominant 
de  la  maladie.  Dans  certains  cas,  elles  paraissent  être  primi-» 
tives  :  ainsi  il  n’est  pas  rare,  principalement  chez  les  enfants, 
de  trouver  des  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  alors 
qu’il  ne  s’en  rencontre  pas  dans  les  poumons, 

L’activité  physiologique  et  morbide  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  décroît  rapidement  avec  l’âge.  On  dirait  que  ces  organes 
vieillissent  plus  vite  que  les  autres  appareils  organiques.  Déjà, 
dans  l’âge  mûr,  ils  sentent  bien  moins  les  excitations  pathogé¬ 
niques  que  dans  la  jeunesse  et  surtout  dans  l’enfance.  L’adénite 
post-cervicale  de  la  syphilis,  par  exemple,  si  habituelle  chez  le 
jeune  homme  que  M.  ilicord  en  a  fait  à  cet  âge  une  des  mani¬ 
festations  les  plus  constantes  de  cette  maladie,  diminue  de  fré¬ 
quence  et  de  vçjume  chez  les  individus  plus  âgés.  Elle  est 
beaucoup  moins  développée  et  finit  même  par  manquer  dans 
beaucoup  de  cas  après  40  ou  50  ans,  tandis  que  chez  l’enfant 
la  moindre  pustule,  la  moindre  lésion  des  téguments  provoque 
l’engorgement  des  ganglions.  Lq  vie  de  l’appareil  lymphatique 
est  tellement  active  à  cet  âge,  qu’elle  semble  n’attendre  qu’un 
prétexte  pour  devenir  exubérante.  Quand  elle  l’emporte  sur 
celle  des  systèmes  organiques  d’un  ordre  plus  élevé,  les  enfants 


offrent  cette  modalité  constitutionnelle  qu’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  tempérament  lymphatique ,  et  qui  a  pour  caractères, 
d’abord  une  tendance  excessive  à  la  production  des  tissus  infé¬ 
rieurs  les  moins  animalisés  et  les  moins  vivants,  ensuite  une 
puissance  réactionnelle  faible  contre  les  causes  morbifiques, 
contre  les  envahissements  du  monde  extérieur  et  les  impres¬ 
sions  des  agents  physiço-chimiques  ;  le  sang  est  pauvre,  l’in¬ 
nervation  languissante,  la  fibre  musculaire  peu  développée  ; 
toutes  les  générations  ou  nutritions  supérieures  sont  incom¬ 
plètes,  mais  les  ganglions  possèdent  une  incitabilité  qui  con- 
trasfe'aVecia  torpeur  générale. 

Les  adénopathies  pullulent  chez  ces  jeunes  sujets;  celles  des 
ganglions  bronchiques  s’y  montrent  avec  une  fréquence  et  un 
développement  qu’on  n’observe  pas  à  d’autres  âges.  Aussi  n’ont- 
elles  guère  été  étudiées  que  dans  l’enfance,  où  leurs  symp¬ 
tômes  sont  beaucoup  plus  facilement  appréciables. 

Leblond,  Laënnec,  Becker,  Andral,  Berion,  Ley  et  surtout 
Rilliet  et  Barthez,  se  sont  tour  à  tour  occupés  de  l’adénopathie 
bronchique  des  enfants. 

Leblond,  qui  a  publié  en  1824  le  premier  travail  ex  professo 
sur  la  matière,  indique  les  principaux  troubles  qui  résultent  du 
développement  anomal  des  ganglions  :  la  compression  des  or¬ 
ganes  voisins,  trachée,  bronche,  œsophage;  la  communication 
possible  des  ganglions  avec  les  conduits  aériens,  le  poumon  et 
l’œsophage,  après  lé  ramollissement  des  tubercules  qui  les  in¬ 
filtrent;  la  faiblesse  d’un  bruit  respiratoire  qui  en  est  un  des 
signes  importants,  etc. 

Deux  ans  après,  le  docteur  Becker  publia  une  importante 
monographie  qui  contient  sur  cette  maladie  des  détails  nou¬ 
veaux  et  importants. 

Berton  observa  la  compression  et  la  perforation  des  gros 
troncs  vasculaires  par  des  ganglions  tuberculeux. 

Le  docteur  Ley  expliqua  certaines  dyspnées  par  la  compres¬ 
sion  du  pneumo-gastrique,  circonstance  que  Pierre  Frank  avait 
déjà  signalée. 

Enfin,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  à  qui  j’ai  emprunté  ces  détails 
bibliographiques,  firent  paraître  sur  la  Phthisie  bronchique  des 
mémoires  insérés  dans  les  «  Archives  générales  de  médecine  » ,  en 
1 840  et  1 842.  Plus  tard,  dans  leur  beau  Traité  des  maladies  des 
enfants.  Us  ont  consacré  à  la  même  affection,  sous  le  titre  de 
Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques,  un  chapitre  qui 
est  une  véritable  monographie,  la  plus  complète  que  nous  pos¬ 
sédions  sur  ce  sujet.  Non  contents  de  résumer  et  d’analyser  les 
travaux  antérieurs,  ils  y  ont  ajouté  des  faits  importants;  ils  ont 
décrit  l’évolution  des  lésions  ganglionnaires,  en  ont  indiqué, 
plus  complètement  qu’aucun  de  leurs  devanciers,  les  symp¬ 
tômes  et  les  signes.  Mais,  ainsi  qu’ils  le  disent  eux-mêmes,  les 
dimensions  étroites  de  la  cage  thoracique  et  l’énorme  dévelop¬ 
pement  que  les  ganglions  bronchiques  atteignent  dans  l’en¬ 
fance,  produisent  des  modifications  des  bruits  respiratoires 
normaux  et  anormaux  qu’on  n’observe  pas  chez  l’adulte. 

L’adénopathie  bronchique  des  adultes  n’a  été,  en  dehors  de 
quelques  observations  éparses,  l’objet  d’aucun  travail  spècial, 
et  pourtant  elle  jouepiarfois  un  rôle  important,  soit  qu’elle  Së 
développe  isolément,  soit  que  se  mêlant  à  d’autres  maladies 
intra-thQraciques,  elle  modifie  leur  expression  par  ses  propres 
manifestations. 

Pour  bien  comprendre  la  symptômatologie  de  l’adénopathie 
bronchique,  i}  est  indispensable  de  se  rappeler  la  disposition 
dés  ganglions  :  les  uns  suivent  les  bords  de  la  trachée  et  re- 
monient  jusqu’à  son  origine  laryngée;  d’autres  se  groupent  au- 
aêsSouè  de  sa  bifurcation;  d’autres  enfin  sont  essaimés  le  long 
des  bronches,  où  on  peut  les  suivie,  disent  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez,"  jusqu’à  la  quatrième  division,  et  ils  pénètrent  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 

Les^anglions  extérieurs,  ceux  qui  accompagnent  la  trachée, 
sont  seuls  accessibles  à  nos  investigations.  11  suffit  de  prendre 
la  trachée  comme  point  de  repère,  pour  déterminer  leur  situa¬ 
tion.  Voici  comment  il  convient  de  procéder  dans  cette  re¬ 
cherche  :  quand  on  percute  les  apophyses  épineuses  des  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales.,  on  perçoit  un  son  d’une  tonalité 
élevée  qui  se  rapproche  quelquefois,  par  son  timbre,  du  son 
que  donne  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  sternum;  il  est 
seulement  moins  accentué  et  beaucoup  moins  clair.  A  partir,  et 
au-dessous  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  le  son  devient  plus 
grave,  plus  profond,  et  semble  provenir  des  parties  plus  élas¬ 
tiques  :  il  est  analogue  au  son  pulmonaire,  mais  affaibli.  Le 
son  clair  qui  va  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  dorsale  doit  être 
rapporté  à  la  trachée,  laquelle  s’arrête  précisément  en  ce  point, 
comme  l’indiquent  les  anatomistes  et  comme  je  m’en  suis  con¬ 
vaincu  en  enfonçant,  dans  le  quatrième  espace  inter-costal,  des 
broches  que  j’ai  fait  fabriquer  pour  ces  recherches.  Si  on  à  soin 
de  les  faire  pénétrer  perpendiculairement,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  on  les  voit  arriver  juste  au-dessous  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  trachée.  Le  son  qu’on  obtient  plus  bas  que  la. 
quatrième  vertèbre  appartient  aux  poumons  qui  sont  plus  rap¬ 
prochés  l’un  de  l’autre,  et  par  conséquent  plus  voisins  du  racljiis 
au-dessous  de  la  division  des  bronches.  Le  médiastin  postérieur 
se  rétrécit  en  effet  de  haut  en  bas  et  représente  une  pyramide  à 
sommet  inférieur.  Les  poumons  offrent  d’ailleurs  dans  cette 
cette  région  une  bien  plus  grande  épaisseur,  une  plus  grande 
surface  vibrante,  ce  qui  fait  que  le  son  est  plus  grave  à  la  base 
qu’au  sommet  de  la  poitrine. 

Ces  caractères,  toutefois,  peuvent  varier  par  suite  de  lésions 
ou  de  variétés  de  conformation.  Si  le  poumon  est  altéré,  induré 
à  sa  partie  inférieure,  la  différence  de  sonorité  et  de  tonalité 


pourra  changer,  et  la  région  trachéale  devenir  plus  sonore  qUe 
la  région  sous-trachéale.  Chez  plusieurs  sujets  qui  avaient  le 
cou  très-long,  j’ai  cru  remarquer  que  la  trachée  descendait 
moins  bas  que  dans  les  conditions  opposées. 

Après  avoir  fixé  la  position  de  la  trachée  par  la  percussion 
je  trace  une  ligne  qui  marque  sa  limite  inférieure;  puis, 
çelle-ci,  je  mène  deux  autres  lignes  qui  prolongent  obliquement 
la  première  en  bas  et  en  dehors  de  chaque  côté,  et  j’ai  ainsi  la 
direction  des  grosses  bronches. 

S’il  existait  un  paquet  ganglionnaire  considérable  au-dessous 
de  la  bifurcation,  la  matité  qu’il  occasionnerait  pourrait  égarer 
l’observateur  dans  les  délimitations  que  je  viens  d’indiquer,  fi 
est  vrai  que  je  n’ai  jamais  vu  chez  l’adulte  les  ganglions  devenir 
assez  volumineux  pour  masquer  à  un  tel  point  le  son  rachidien  ; 
mais  cela  se  rencontre  chez  l’enfant.  Dans  de  pareils  cas,  les 
données  anatomiques  doivent  corriger  celles  fournies  par  la 
percussion. 

Mais  le  fait  principal,  celui  qui  doit  nous  occuper  ici,  c’est  ■ 
que  l’adénopathie  bronchique  apporte  à  la  sonorité  thoracique, 
dans  le  voisinage  du  rachis,  diverses  modifications  qui  sont 
souvent  en  rapport  avec  des  altérations  des  bruits  respiratoires. 
Ces  modifications,  comme  toutes  celles  que  nous  révèle  la  per¬ 
cussion,  portent  à  la  fois  ou  séparément  sur  l’intensité  du  son 
qui  peut  être  affaibli,  sur  sa  tonalité  qui  peut  devenir  plus  aiguë, 
et  sur  l’élasticité  des  parois  thoraciques.  On  les  constate  depuis 
le  corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’au  dessous  et 
jusqu’à  côté  de  la  septième  cervicale  que  sa  proéminence  fait 
facilement  reconnaître.  Je  n’insiste  pas  sur  la  nécessité  d’éviter 
les  erreurs  qu’occasionne  si  facilement  l’état  de  contraction  des 
muscles  sous  le  doigt  qui  percute  :  c’est  une  règle  d’ausculta¬ 
tion  élémentaire  dont  on  comprend  l’importance. 

II  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  après  avoir  diagnostiqué  fin 
engorgement  des  ganglions  bronchiques,  de  Je  retrouver  sur  le 
point  même  où  la  percussion  me  l’avait  fait  reconnaître.  L’année 
dernière,  à  l’autopsie  d’un  de  nos  malades,  M.  Rathery,  mon  | 
interne,  ayant  sur  ma  demande  enfoncé  une  broche  dans  le 
point  qui  offrait  de  la  matité,  traversa  avec  sa  pointe  un  gan¬ 
glion  volumineux. 

Les  modalités  de  la  sonorité  sont  le  signe  physique  en  quel¬ 
que  sorte  direct  de  l’adénopathie  bronchique.  Mais  celle-ci  oc¬ 
casionne  souvent  dans  le  bruit  respiratoire,  et  parfois  dans  les 
fonctions  des  organes  voisins,  des  modifications  qui  révèlent 
son  existence  et  que  nous  devons  aussi  indiquer. 

Quand,  chez  l’enfant,  les  ganglions  atteignent  dans  leur  dé¬ 
veloppement  morbide  le  développement  d’un  œuf  de  poule, 
quand  ils  mesurent  presque  tout  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  page  thoracique  étroite  dans  laquelle  ils  sont  emprisonnés, 
ils  compriment,  écrasent  les  organes  dont  ils  ont  envahi  la 
place.  En  aplatissant  la  trachée  et  beaucoup  plus  souvent  les 
bronches,  iis  produisent  de  la  dyspnée,  un  ronehus  sonore 
constant  et  uniforme  qui  a  son  maximum  vers  la  racine  du 
potthipp,  uoe  toux  quinteuse  confondue  quelquefois  avec  la 
coqueluche.  Le  bruit  respiratoire  peut  être  amoindri,  étouffé, 
ou,  comme  l’pnt  indiqué  MM,  Rilliet  et  Barthez,  présenter 
toutes  les  transformations  qui  séparent  l’expiration  prolongée 
de  la  respiration  trachéale  ou  caverneuse;  tout  dépend  delà 
position  et  des  rapports  du  ganglion  malade,  qui  sert  de  con¬ 
ducteur  entre  les  bronches  de  différent  calibre  ou  la  trachée 
qu’il  comprime  d’une  part,  et  d’une  autre,  la  paroi  thoracique, 
plus  particulièrement  celle  de  la  région  interscapulaire,  à  la¬ 
quelle  il  transmet  les  sons  produits  sur  son  parcours.  On  a  vu, 
chez  l’enfant,  des  ganglions  péri-trachéaux  qui  atteignaient 
dans  leur  développement  la  face  postérieure  du  sternum.  Dans 
de  pareils  cas,  si  les  ganglions  malades  sont  en  çoptact  avec 
une  lésion  pulmonaire,  on  comprend  qu’ils  fassent  entendre  les  ! 
bruits  caractéristiques  de  cette  lésion  dans  un  point  éloigné  et 
friêmfe  dans  le  côté  opposé  du  thorax. 

Les  auteurs  que  noûs  avons  cités  donnent  comme  signe  de 
l’adénopathie  la  persistance  plus  grande  des  bruits  dans  la  ré¬ 
gion  où  on  les  perçoit,  ces  bruits  pouvant  d’ailleurs  augmenter 
ou  diminuer  sous  l’influence  de  circonstances  accidentelles, 

A  ces  caractères  se  "joignent  lés  troubles  généraux,  la  fièvre  sou¬ 
vent  paroxystique,  l’amaigrissement,  les  sueurs,  en  un  mot  tout 
le  cortège  habituel  de  la  tuberculose. 

Lorsqu’ils  se  ramollissent,  les  tubercules  ganglionnaires 
peuvent  s’ouvrir  une  issue  dans  la  trachée,  dans  les  bronches,  i 
dans  le  poumon,  dans  la  plèyre  où  ils  occasionnent  quelquefois 
un  pneumo-thorax,  d’autres  fois  dans  l'oesophage  ou  dans  le 
médiastin. 

Tant  qu’ils, restent  à  l’état  de  crudité,  s’ils  compriment  les 
tuyaux  bronchiques,  ils  peuvent  déterminer  leur  ulcération, 
leur  perforation  même,  et  puis  compléter  leurs  parois.  S’ils 
compriment  la  veine  cave,  ils  peuvent  produire  un  œdème  des 
parties  supérieures  et  spécialement  des  paupières.  M-  Leblond 
avait  déjà  noté  ce  phénomène,  mais  sans  en  déterminer  la  con¬ 
dition  pathogénique;  celle-ci  a  été  parfaitement  mise  en  lumière 
par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Ces  auteurs  ont  yu  aussi  la  com¬ 
pression  des  vaisseaux  intm-thoraciques  donner  lieu  soit  à  des 
hémorrhagies  méningées  ou  pulmonaires,  soit  à  l’ulcération  des 
parois  vaspulaires  et  à  une  mort  presque  subite. 

Le  docteur  Ley  a  publié  un  mémoire  sur  les  accidents  dysp¬ 
néiques  causés  par  la  compression  du  pneumo-gastrique,  fait 
déjà  noté  par  Pierre  Frank  et  qui  a  été  confirmé  par  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Rilliet  et  Barthez, 

De  tous  les  symptômes  de  l’adénopathie  bronchique  si  bien 
exposés  par  les  deux  auteurs  dont  je  viens  d’analyser  le  travail, 
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les  modifications  de  la  sonorité  et  du  bruit  respiratoire  sont  les 
seuls  que  j'aie  constatés  chez  l’adulte,  et  malgré  le  développe¬ 
ment  beaucoup  moins  considérable  des  ganglions,  les  modalités 
stéthoscopiques  et  plessimétriques  que  je  leur  ai  attribuées  me 
paraissent  avoir  d’autant  plus  de  signification  que  je  ne  con¬ 
naissais  pas,  quand  je  les  ai  observés,  le  travail  de  MM.  RiUiet 
et  J5arthe?,  que  par  conséquent  aucune  idée  préconçue  n’a  pu 
me  diriger  dans  cette  appréciation,  et  que  mes  résultats  con- 
eardent  très-exactement  avec  les  leurs. 

J’avais  souvent  observé  un  désaccord  inexpliqué  entre  les 
résultats  de  la  percussion  et  ceux  de  l’auscultation  chez  les  tu¬ 
berculeux  ;  dans  des  régions  OÙ  le  son  est  parfaitement  nor¬ 
mal,  le  bruit  respiratoire  est  quelquefois  d’une  faiblesse  consi¬ 
dérable  dans  presque  tout  un  lobe,  quelquefois  même  dans  tout 
un  poumon  :  je  me  rappelle  une  dame  qui  me  fut  envoyée  aux 
Eaux-Bonnes  par  mon  regrettable  ami  le  docteur  Michon.  Le 
son  thoracique  ptaU  égal  des  deux  côtés;  mais,  dans  tout  le 
côté  droit,  le  bruit  respiratoire  était  9  peu  près  nul,  sans  signes 
d’empbyséme,  La  malade  avait  une  tou*  et  une  dyspnée  con¬ 
tinuelles;  elle  avait  craché  du  sang  et  plus  tard  elle  suc- 
corçba  aux  symptômes  d’une  phthisie  confirmée.  J’ai  toujours 
pensé  depuis  que,  si  j’avais  alors  examiné  les  ganglions  bron¬ 
chiques,  j’aurais  probablement  trouvé  dans  leur  gonflement  la 
cause  de  cette  anomalie  que  j’ai  rencontrée  bien  des  fois  de¬ 
puis  dans  des  proportions  moindres. 

Me  rappelant  que  notre  vénéré  maître,  M.  Andral,  et  que 
d’autres  médecins  avaient  constaté  des  faiblesses  du  bruit  res¬ 
piratoire  liées  au  développement  morbide  des  ganglions,  j’ai 
pensé  qhe  cette  affection  pouvait  intervenir  chez  l’adulte  moins 
énergiquement  sans  doute  que  chez  l’enfant,  mais  suffisamment 
pour  produire  des  anomalies  respiratoires;  et  déterminant 
exactement  la  position  de  la  trachée,  j’ai  cherché  si  dans  la  ré¬ 
gion  correspondant  UUX  ganglions,  j’observerais  quelques  mo¬ 
difications  de  sonorité;  puis,  dans  les  cas  où  ces  modifications 
existaient,  quels  rapports  elles  pouvaient  avoir  avec  les  phéno¬ 
mènes  que  l’auseultation  me  faisait  constater.  Je  n’oubliais  ce¬ 
pendant  pas  que  toutes  ces  données  ne  fournissaient  encore 
que  des  présomptions;  l’examen  post  obitum  pouvait  seul  don¬ 
ner  une  démonstration.  Cet  examen  est  venu  plusieurs  fois  con¬ 
firmer  mon  diagnostic;  mais  je  regrette,  je  l’avoue,  de  n’avoir 
pas  eu  l’occasion  de  les  répéter  plu6  souvent.  Dernièrement  ce¬ 
pendant,  sur  un  cadavre,  après  avoir  percuté  la  trachée  et  les 
espaces  scapulo-rachidiens,  je  diagnostiquai  un  engorgement 
des  ganglions  du  côté  droit,  et  l’autopsie  vint  justifier  mes  pré¬ 
visions.  (d  suivre.) 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Gtjyon. 

Enchondrôme  de  la  parotide  (1). 

(Observation  reoueillie  par  M.  Labuze,  externe  du  service.) 

La  nommée  X...,  âgée  de  17  ans  et  demi,  est  entrée  à  l’hôpital  des 
Cliniques  le  8  mai  1868.  Cette  jeune  fille  porte  à  la  région  postérieure 
de  la  face,  du  côté  gauche,  une  tumeur  du  volume  du  poing.  Elle 
avait  10  ans  quand  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  derrière  l’oreille  une 
petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois,  dure,  et  qu’elle  pouvait  pres¬ 
ser  sans  déterminer  aucune  douleur,  Pendant  les  quatre  ans  qui  sui¬ 
virent,  elle  ?e  développa  assez  rapidement  peur  atteindre,  à  peu  de 
chose  près,  le  volume  qu’elle  nous  présente  aujourd’hui.  A  14  ans, 
elle  fut  réglée,  Pans  l'année  qui  suivit  l’apparition  d#s  règles,  la  tu¬ 
meur  qui,  jusque-là,  n’avait  pas  été  douloureuse,  devint,  à  intervalles 
assez  éloignés,  Iç  siège  d’élancements  qui  se  faisaient  surtout  sentir 
au  moment  des  époques.  Aujourd’hui  la  tumeur  mesure  24  centimè¬ 
tres  de  circonférence.  Elle  est  assez  arrondie,  ou  plus  tôt  un  peu 
ovale,  à  petite  extrémité  tournée  en  haut.  Son  diamètre  transversal 
est  de  13  centimètres.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  12  cen¬ 
timètres  en  bas,  tandis  qu’à  la  partie  supérieure  |1  n’atteint  que 
10  centimètres.  Elle  est  assez  régulièrement  limitée  en  avant  par  lç 
bord  antérieur  du  masséter,  en  arrière  par  le  bord  postérieur  du 
sterno-cleido-mastoïdien,  en  haut  elle  soulève  le  lobule  du  pavillon 
de  l’oreille  et  s’arrête  au  niveau  de  la  paroi  inférieure  du  conduit  au¬ 
ditif  externe.  En  bas,  elle  dépasse  de  trçis  centimètre?  l’os  maxillaire 
inférieur.  La  tumeur  est  dure,  bosselée,  surtout  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure.  Elle  ne  présente  de  fluctuation  dans  aucun  point  de  son 
étendue.  La  peau  qui  la  recouvre  n’offre  pas  de  changement  décolo¬ 
ration,  elle  est  mobile,  non  amincie,  si  ce  n’est  au  niveau  dés  bosse¬ 
lures,  où  elle  est  un  peu  rouge  et  luisante.  On  peut  imprimer  à  la  tu¬ 
meur  des  mouvements  assez  étendus  et  en  tous  seps.  Si  l’on  fait 
ouvrir  Ja  bouche  à  la  malade,  on  voit  une  saillie  assez  considérable 
qui  soulève  les  piliers  du  voile  fin  palais.  Si  l’ou  abaisse  la  langue  et 
qu'on  tire  la  tumeur  en  dehors,  on  voit  que  les  piliers  du  voile  du  pa¬ 
lais  sont  entraînés. 

Oh  sent  très-bien  les  battements  de  la  temporale  au-dessus  de  la 
tumeur.  On  ne  retrouve  pas  l’artère  faciale  en  avant,  mais  on  la  re¬ 
trouve  facilement  en  bas.  La  veine  jugulaire  externe  répond  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  et  inférieure.  Aucun  phénomène  n’indique  la  compres¬ 
sion  du  nerf  facial.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  de  la  bouche  quand  on 
fait  soufler  la  malade.  Si,  au  moyen  de  l’électricité,  on  cherche  à  dé¬ 
terminer  si  le  facial  occupe  la  superficie  de  la  tumeur,  on  obtient  un 
résultat  négatif.  Le  muscle  sterno-mastoïdien  est  mobile  sans  elle.  Au¬ 
cun  trouble  dans  l’œil  gauche,  aucune  altération  de  la  yo-jx.  L’audition 
s’opère  normalement,  c’est  à  peine  si  la  maladie,  a  quelquefois  des 
bourdonnements  d'oreille. 

Le  25  mai  on  pratiqua  l’ablation  de  la  tumeur.  La  malade  est  chlo¬ 
roformée.  Une  incision  partant  de  l’apophyse  zygomatique  en  avant 
est  conduite  à  deux  centimètres  au-dessous  du  lobule.  Une  seconde 
incision  est  faite  du  bord  inférieur  de  l’apophyse  mastoïde  à  l’extré¬ 
mité  de  la  première;  de  leur  point  fie  ïéunipj»  on  afcisse  unç  incision 
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vertieale  jusqu’au  dessous  des  limites  inférieures  de  la  tumeur.  Tous 

les  tissus  qui  recouvrent  celle-ci  sont  divisés  de  façon  à  disséquer  sur 
la  tumeur  elle-même.  Aucun  vaisseau  important  n’est  lésé.  Qn  n’a  à 
faire  que  deux  ligatures  sur  deB  artérioles  situées  au-dessous  du  lo¬ 
bule.  La  tumeur  se  laisse  facilement  énucléer  par  la  spatule  et  le 
manche  du  bistouri.  Elle  ne  présentait  avec  les  parties  environnantes 
que  des  adhérences  celluleuses  très-lâches. 

On  réunit  la  partie  supérieure  de  l’incision  par  plusieurs  points  de 
suture.  On  a  laissé  environ  deux  centimètres  non  réunis  à  là  partie 
inférieure. 

Dans  la  journée  ancuoe;  hémorrhagie  n’a  eu  lieu.  Le  soir,  la  malade 
avait  de  la  fièvre.  Le  thermomètre  placé  sous  l’aisselle  marquait  38», 8. 
Le  gQÙIi? :  était  à  l?P-  x 

Pendant  les  jours  suivants,  l'état  fébrile  persiste.  La  suppuration 
de  la  plaie  est  de  bonne  nature.  On  renouvelle  chaque  soir  et  chaque 
matin  le  pansement  avec  linge  cératé.  La  température  reste  jusqu’au 
29  à  38?, 4  le  soir.  Le  29,  on  enlèye  les  fils,  que  l’on  retire  secs,  et 
sans  qu’ils  aient  déterminé  aütpiir  d’eux  de  suppuration,  Jje  30  mai,  on 
s’aperçoit,  en  faisant  le  pansement  du  matip,  que  les  bords  de  l’incision 
sont,  à  la  partie  inférieure,  au  niveau  où  l’on  n’avait  pas  fait  de  su- 
jiturej  un  peu  grisâtres.  Ôn  abandonne  le  pansement  du  iinge  céràté 
iet  on  le  remplaça  par  la  charpie  imbibée  d’alcçoj.  L’état'  fébrile  va  du 
reste  en  diminuant.  Le  thermomètre  ne  marque  plus  le  sôir  que  88° 
et  Je  pouls  ne  s’élève  pas  au-delà  de  104  pulsations. 

Le  31,  La  malade  souffre  un  peu  au  niveau  de  la  plaie  et  dans 
,  l’épaule  du  côté  malade.  L’enduit  grisâtre  qui  rrcouvrait  les  bords  de 
l'incision  à  disparu  et  a  laissé  une  surface  saignant  assez  facilement. 
On  substitue  à  i’a|eool  ’un  cataplasme  recouvert  de  taffetaè  gommé.  La 
température,  qui  les  matins  précédents  iie  s’élevait  pas  au-dessus  de 
37°, 6,  est  ce  matin  de  38°,4,  et  le  pouls  doçne  112  pulsations, 

Lé  soir,  lès  douleurs  put  disparu.  L’état  fébrile  s’est  apaisé,  et  le 
thermomètre  ne  monte  plus  qu’à  37°, 3- 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  malade  continue  à  aller  de  mieux 
en  mieux,  Ig  température  suit  une  marche  décroissante,  la  plaie  four¬ 
nit  une  suppuration  peu  abondante  et  de  bonne  pâture.  Et  aujourd'hui, 
3  juin,  le  thermomètre  ne  marque  que  37°  et  le  pouls  ne  donne  que 
88  pulsations.  I.a  plqie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Les  fils  à 
ligature  ne  sont  pas  encore  tombés. 

Examen  île  la  tumeur.  —  La  tumeur  ?e  présente  sous  la  forme 
d’un  gros  tubercule  sphéroïde,  mesurant  dans  son  grand  diamètre 
7  centimètres,  et  dans  sa  largeur  la  plus  grande,  6  cent.  5,  et  en  épais¬ 
seur,  5  cent.  A  la  surface,  qui  est  lisse  et  résistante,  se  voient  des 
saillies  arrondies  hémisphériques,  d’un  volume  variable  entre  celui 
d’un  pois  et  d’une  grosse  noisette.  Ces  saillies  proéminent  sous  forme 
de  demi-sphères  et  déterminent  la  forme  sphéroïdale  de  la  tumeur 
par  leur  pl«?  grand  volume  à  la  partie. 

Elles  correspondent  aux  saillies  senties  sous  la  peau  et  sont  peu 
prononcées,  aplaties  même  vers  les  faces  profondes  de  la  tumeur. 

La  face  externe  dé  la  tumeur  est  lisse,  nettement  circonscrite,  et  se 
présente  comme  une  sorte  de  coque  résistante  et  dure  comme  du  car¬ 
tilage,  et  en  bien  des  points  comme  du  tissu  osseux. 

On  ne  trouve  pas  à  la  surface  de  tractus  de  tissu  cellulaire  bien  ap¬ 
préciable  ;  à  peine  en  quelques  points  pourrait-on  séparer  de  fines 
lames  de  ce  tissu  restées  adhérentes  à  la  surface. 

La  tumeur  est  résistante  à  la  coupe,  surtout  lorsqu’on  incise  la  pé¬ 
riphérie.  Une  coupe  longitudinale  montre  l’aspect  général  de  cette  tu¬ 
meur.  Qn  voit  deux  surfaces  qui,  par  leur  translucidité,  leur  colora¬ 
tion  bleuâtre,  à  reflets  grisâtres,  rappellent  l'aspect  d§  la  porçelaine 
fins.  En  quelques  points,  à  la  périphérie,  la  tumeur  est  légèrement 
rosée.  Enfin,  à  un  examen  plus  minutieux,  il  semble  que  la  tumeur 
soit  composée  par  une  série  de  petites  tumeurs  dont  la  coupe  apparaît 
sur  la  coupe  générale  comme  des  cercles  finement  tracés  et  qui  sem¬ 
blent  U0  peu  plus  mats  que  les  parties  voisines.  U  n’y  a  pas  d’écou¬ 
lement  de  suc  ;  mais  à  la  pression  on  peut  faire  suinter  quelqués 
gouttes  d’un  liquide  transparent,  un  peu  visqueux.  A  la  palpation,  à 
la  pression,  la  tumeur  présente  une  dureté,  une  résistance  cartilagi¬ 
neuse;  elle  est  plastique,  se  laisse  très-difficilement  déprimer  et  pré¬ 
sente  une  dureté  plus  prononcée  (Lms  les  points  durs  périphériques. 

Ajoutons  que  chaque  moitié  de  la  tumeur  est  translucide  et  laisse 
passer  la  lumière  ;  sur  deux  ou  trois  des  bosselures,  la  consistance 
est  moindre  et  plutôt  tibro-cartilagipeuse,  et  mémo  mollasse,  en  même 
temps  qu’à  la  seotion,  il  s’écoule  un  liquide  visqueux  et  colloïde. 

Sur  des  coupes  plus  fines  oh  retrouve  les  caractères  de  translu¬ 
cidité,  d’élasticité,  de  résistance  qui,  à  l’œil,  me  permettaient  de  con¬ 
sidérer  la  tumeur  comme  un  enchondrôme  vrai. 

L’examen  au  mioroseope  a  montré  des  variations  dans  la  compo- 
pôsition  de  la  tumeur,  suivant  les  parties  considérées.  Dans  le  centre, 
on  retrouve,  dans  un  grand  nombre  d.e  points,  la  structure  d’un  car_ 
tilage  vrai,  c’est-à-dire  substance  fondamentale  présentant  de  la  trans¬ 
lucidité,  résistante  à  la  pression,  finement  granulée  en  certains  points, 
légèrement  striée  en  d’autres,  et  entourant  un  grand  nombre  de  chon- 
droplastes.  Ces  chondroplastes  rappellent  surtout  par  leur  forme  et 
leur  disposition  les  chondroplastes  de  la  périphérie  des  cartilages  arti¬ 
culaires  chez  les  foetus  à  terme,  o’est-à-dirè  qn’ils  sont  en  général 
allongés  ou  triangulaires,  ou  en  forme  de  marteau,  renfermant  une 
cellule  de  cartilage,  quelquefois  deux,  rarement  trois,  souvent  avec  un 
noyau,  souvent  renfermant  des  granulations  graisseuses.  On  trouve 
en  outre  une  grande  quantité  de  chondroplastes  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  des  cartilages  articulaires  vrais ,  c’est-à-dire  arrondis  ou 
ovoïdes,  renfermant  deux,  trois  et  même  quatre  cellules  de  cartilages 
à  poyau,  oq  avec  granulations.  Ces  éléments  du  cartilage  se  rencon¬ 
trent  dans  les  diverses  parties  de  la  tumeur  ;  mais  avec  eux  on  trouve 
à  la  périphérie  de  .ces  masses  arrondies  et  difficiles  à  distinguer  les 
unes  des  autres  qui  constituent  la  tumeur,  des  éléments  un  peu  diffé¬ 
rents.  En  effet,  à  la  périphérie  de  ces  îlots,  la  substance  fondamentale 
restant  hyaline,  élastique,  les  chondroplastes  sont  plus  allongés  et  pré¬ 
sentent  des  espaças  anastomosés,  étoilés,  renfermant  une  ou  plusieurs 
cellules,  et  qui;  représentent  une  des  périodes  d’évolutions  des  chon¬ 
droplastes,  telles  qu’çm  en  observe  dans  les  fibrocartilages  interarticu- 
laires,  ou  plutôt  dans  les  cartilages  de  certains  poissons;  et  enfin,  dans 
les  parties:  les  plus  périphériques,  la  substance  fondamentale  elle- 
même  prend  un  aspeet  strié;  mais  là  encore,  à  côté  de  cavités  étoilées 
anastomosées,  on  retrouve  des  chondroplastes  véritables. 

Les  portions  dures  de  la  périphérie  montrent  de  fines  lamelles  os¬ 
seuses;  dans  lesquelles  on  voit  nettement  une  grande  quantité  d’ostéo- 
plasleà. 


En  résumé,  l’abondance  de  tissu  cartilagineux  vrai,  à  côté  de  tissu 

cartilagineux  en  voie  de  formation,  l’enveloppe  lisse,  la  forme  et  la 
délimitation  nette  de  la  tumeur  permettent  de  la  considérer  comme  un 
enchondrôme  vrai;  bien  que  dans  certaines  parties  ou  ne  retrouve  que 
du  tissu  se  rapprochant  des  fibro  cartilages  inter-articulaires. 

P.  S.  —  Une  portion  du  tissu,  qui  a  été  incisée  avant  d’arriver  sur  lâ 
tumeur  et  qui  adhérait  à  l’enveloppe  fihreuse,  au  milieu  de  laquelle 
la  tumeur  était  comme  encapsulée,  a  été  examinée  au  microscope.  Il 
;  a  été  facile  d’y  retrouver  les  acini  de  la  parotide,  mais  un  grand 
|  nombre  atrophiés,  comprimés  et  remplis  da  granulations  graisseuses, 

I  ou  môme  comblés  par  une  grosse  gouttelette  de  graisse  fluide;  mais 
!  ;dans  un  certain  nombre  d’acini  on  retrouvait  nettement  l’épithélium 
!  polygonal,  à  angles  arrondis  à  la  périphérie,  et  sphérique  vers  le 
|  centre  des  àcini,  à  peu  près  comme  on  le  trouve  à  l'état  normal. 

!  L’enohondrôma  s’était  donc  développé  dans  la  parotide  même. 

— 

OVARIOTOMIE 

Qbs,  XUV.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  88  mars  1889. 

Mort. 

Par  E.  Kceberlé, 

Madame  F...,  de  Rhomond  (Vosges),  âgée  de  47  ans,  d’une  très- 
forte  constitution,  mais  trôs-amaigrie  et  affaiblie,  était  affeetée,  depuis 
1864,  d’un  kyste  de  l’ovaire.  An  mois  d'avril  1866,  elle  éprouva  des 
douleurs  intenses  du  côté  gauche  du  ventre,  et  depuis  ce  moment,  la 
,tumeur  abdominale  prit  un  accroissement  rapide.  Au  mois  de 
^  novembre  survinrent  dçs  douleurs  très-vives  du  côté  droit ,  et  lq  saqté 
de  la  malade  déclina  de  plus  en  plus.  Depuis  1865,  il  y  avait  eu  par 
intervalles  des  hémorrhagie?  utérines;  Je  çqJ  de  l’utéms  était  YélnW' 
Deux,  central,  peu  élevé;  l’excavation  pelvienne  était  occupée  en 
:  arrière,  vers  le  côté  gauchç,  par  une  tumeur  dure  qui  paraissait  pro¬ 
venir  d’un  corps  fibreux  de  la  matrice-  L®  ventre  mesurait  1  m.  to 
de  circonférence. 

Le  kyste  était  multiloculaire,  mais  il  renfermait  une  grande  loge 
qui  donnait  iièu  à  de'  la 'fluctuation  dans  une  étendue  assez  considé¬ 
rable.  Il  y  avait  fies  adhérences  au  pourtour  de  l’ombilic;  les  parties 
supérieures  et  latérales  paraissaient  à  peu  pré?  dépourvues  d’adhé¬ 
rences. 

La  vessie  était  comprimée  par  ia  tumeur  pelvienne  ;  la  miction  était 
très-fréquente,  et  les  urines  étaient  quelquefois  rendues  involontaire¬ 
ment  pendant  la  nuit.  La  malade  était  en  condition;  comme  ses 
ressources  étaient  très-limitées,  elle  désirait  instamment  d'être 
opérée. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  28  mars  1867. 

Incision  de  22  centimètres.  Ponction.  Le  liquide  était  brunâtre, 
très-visqueux  et  pe  S’écoulait  que  très-lentement.  L’ouverture  dü  tro¬ 
cart  fut  agrandie  à  l’aide  d’une  large  canu|e,  dont  l’extrémité  étqit 
taillée  obliquement  d§  manière  à  fqrmer  une  pointa  mousse,  et  la 
loge  ponctionnée,  qui  renfermait  neuf  litres  de  liquide,  fut  ainsi 
vidée. 

Il  y  avait  des  adhérences  légères  au  pourtour  de  l’ombilic.  Des 
adhérences  très-vasculaires,  avec  des  vaisseaux  d’un  fort  calibre, 
reliaient  la  tumeur  à  l’épiploon,  au  côté  gauche  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  aù  mésqn%e.  et  au  côlon. 

Onappliqua  quatre  ligatures  ep  fil  de  soie.  La  tumeur  provenait  de 
l'ovaire  droit,  qui  fut  exoisé  après  que  le  pédieule,  qui  était  très-court 
et  très-épais,  eut  éiê  lié  avec  un  fil  de  fer.  La  masse,  excisée  avec  les 
diverses  loges  qui  n’avaient  pas  été  vidées,  pesait  encore  fi  kilo¬ 
grammes,  La  matrice  était  envahie  par  des  fibroïdes  interstitiels  qui 
s’étendaient,  de  chaque  côté,  dans  les  ligaments  larges;  elle  était 
volumineuse,  bosselée  et  remplissait  en  partie  l’exçavatien  pelvienne- 
L’un  des  fibrordçs  était  pédicule,  du  volume  du  poing,  situé  au-dessus 
de  l’aine  droit#,  ofi  jl  constituait  une  saillie  dure  que  l’on  avait  cons¬ 
tatée  avant  l'opération;  U  s'était  aplati  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdo¬ 
minale.  La  vessie  était  refoulée  à  gauche.  On  ne  toucha  pas  à  la 
matrice,  parce  qu’il  eût  été  impossible  d’arriver  au  col  utérin  et  d’en¬ 
lever  les  tumeurs  fibreuses  développées  dans  les  ligament?  large?. 
La  perte  de  sang  n’a  été  que  de  3S0  grammes;  mais  au  moment  de  la 
réunion  i  l'hémorrhagie  n’était  pas  encore  complètement  arrêtée  à 
gauehe,  à  la  paroi  abdominale.  Le  serre-nœud  qui  a  servi  à  lier  le  pédi¬ 
cule  plongeait  à  fi  centimètres  dans  la  eavilé  péritonéale.  On  plaça  à 
demeure,  dans  le  bassin,  un  tube  de  verre  de  12  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  qui  servit  à  i’éooulement  et  à  l’extraction  du  sang,  qui  suinta 
encore  assez  abondamment  après  l’opération.  L’hémorrhagie  se  con¬ 
tinua  pendant  huit  heures  environ,  aussi  longtemps  qu’il  y  eut  des 
vomissements  chloroformiques.  La  sérosité  sanguinolente  qui  imbiba 
Ja  charpie  et  celle  qui  fut  extraite  par  le  tube  peut  être  évaluée  à 
200  grammes  environ.  L’opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts. 
Le  pouls,  qui  était  pesté  assez  petit,  ne  tarda  pas  à  devenir  irrégu¬ 
lier,  filiforme;  la  respiration  s’embarrassa  de  plus  en  plus,’  la  peau 
se  couvrit  de  vergetures  et  l'opérée  succomba,  au  bout  de  trente-deux 
heures,  à  la  septicémie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  foyer  de  sang  brunâtre,  décomposé,  de 
150  grammes  environ,  dans  la  fosse  iliaque,  à  gauehe,  Il  n’y  avait 
guère  d’indices  de  péritonite.  Putréfaction  rapide.. 

Remarques.  —  Lorsqu’il  se  produit  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  un  foyer  hémorrhagique  au  voisinage  d’une  surface  trau¬ 
matique  et  que  le  sang  épanché  se  décompose,  Je  liquide  qui 
en  résulte  est  éminemment  septique.  Si  ee  liquide  se  trouve  en 
rapport  avec  d,es  parties  traumatiques  par  lesquelles  il  est  ab- 
s.orbé  directement,  l’enipoisohnement  du  sang  devient  extrê¬ 
mement  rapide  et  intense,  et  les  opérées  les  plus  robustes  suc¬ 
combent  immédiatement. 

Quand  il  y  a  une  tendance  à  l’hémorrhagie,  les  vomissements 
chloroformiques  sont  extrêmement  graves,  parce  qu'à  chaque 
effort  le  sang  ruisselle  de  toutes  parts,  là  même  où  il  était  déjà 
parfaitement  arrêté,  Il  est  rare  de  voir  les  opérées  guérir  dans 
ces  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  1"  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Chaüsit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Briquet  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  et  il 
s’étonne  que  l’on  conserve  le  mot  vaginisme,  qui  ne  signifie  rien,  et 
qu’on  ne  lui  préfère  pas  le  nom  d’ hyperesthésie  vulvaire,  qui  rend  bien 
mieux  la  pensée,  et  qui  rappelle  à  l’esprit  le  symptôme  principal 
et  le  plus  important  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  ce 
moment. 

J’ajouterai  que  je  ne  me  rends  pas  compte  du  tout  du  mode  d’action 
de  l’incision  bilatérale  et  sous-cutanée  du  sphincter  de  l’anus,  ainsi 
que  le  conseille  M.  Dolbeau,  sur  les  hyperesthésies  vulvaires.  J’y  ai 
bien  réfléchi,  et  je  crois  qu’on  peut  l’expliquer  par  la  méthode  substi¬ 
tutive,  en  amenant,  ou  plutôt  en  faisant  naître,  tout  près  du  siège 
pathologique,  une  irritation  nouvelle  et  plus  forte,  et  le  résultat 
obtenu  donnerait  raison  à  l’aphorisme  hippocratique. 

M.  Fobget.  M.  Payant,  de  Marseille,  a  cherché  et  a  donné  une 
confirmation  dans  son  mémoire  qui  préconise  la  cautérisation  du 
lobule  de  l’oreille  pour  la  guérison  de  la  sciatique. 

Maintenant,  il  y  a  aussi  une  raison  anatomique  :  les  fibres  des 
sphincters  du  vagin  et  de  l’anus,  ont  une  corrélation  assez  intime  et 
des  rapports  de  continuité  au  moins  superficielle. 

M.  Briquet.  Cette  particularité  anatomique  ferait  mieux  com¬ 
prendre  encore  l’action  substitutive  de  la  section  sous-cutanée  du 
sphincter,  anal. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Blachez,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  la  correspon¬ 
dance. 

Elle  comprend  la  lettre  suivante,  de  M.  Bouvier  : 


«  Les  conclusions  de  M.  Bouvier  sont  dangereuses  en  ce  qu'il  proscrit 
«  l’emploi  du  chloroforme  chez  les  enfants.  » 

«  Permettez-moi  de  protester  contre  cette  assertion  inexacte.  J’ai 
dit  précisément  le  contraire  de  ce  qu’on  m’attribue  (voir  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  LXX1II,  p.  109). 

«  Je  vous  serai  fort  obligé,  cher  Collègue,  de  vouloir  bien  donner 
connaissance  à  la  Société  de  ma  réclamation,  qui  recevra  sans  doute 
la  même  publicité  que  l’allégation  à  laquelle  elle  répond. 

«  Agréez,  très-honoré  Président,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée  et  de  mes  sentiments  bien  confraternels. 

Bouvier, 

De  l’Académie  impériale  de  médecine, 
Membre  honoraire  de  la  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine. 

30  avril  1868. 

M.  Giraldès.  Je  suis  étonné  de  cette  lettre,  car  elle  n’est  pas  la 
fidèle  image  des  opinions  de  M.  Bouvier;  M.  Bouvier  avait  dit  à  la 
Société  de  chirurgie  que  le  chloroforme  était  surtout  dange-. 
reux  chez  les  enfants  ;  et,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  il  dit 
même  chez  les  enfants.  J’accepte  ce  même  chez  les  enfants,  mais  rien 
de  plus.  Pourquoi  M.  Bouvier  a-t-il  cherché  tous  les  cas  de  mort  qui 
ont  pu  arriver  pendant  des  opérations  sur  des  enfants?  Pourquoi  les 
a-t-il  relevés,  colligés,  mis  en  lumière,  si  ce  n’est  pour  démontrer  les 
dangers  de  la  chloroformisation  infantile?  C’est  un  mauvais  service 
à  rendre  que  de  mettre  en  évidence  les  cinq  ou  six  cas  malheureux 
qui  ont  pu  se  produire.  Or,  ce  que  je  maintiens,  c’est  que  M.  Bouvier 
n’a  aucune  autorité  en  cette  matière,  qu’il  est  complètement  incom¬ 
pétent.  A  l’hôpital  des  enfants,  M.  Bouvier  a  un  service  de  médecine 
où  il  n’y  a  que  des  maladies  aiguës,  et  s’il  employait  le  chloroforme, 
ce  n’était  que  très-rarement  et  avec  une  timidité  extrême  ;  il  s’effrayait 
de  tout  :  il  n’est  donc  pas  compétent  en  cette  matière. 

LECTURE. 


!.■  *■'  .T  «F»  J..11.  «niggaggag, 

M.  Forget  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Forget 
Simonnot,  Blachez,  Perrin  et  Mottet,  le  rapport  sur  les  titres  des  can¬ 
didats  à  la  place  de  membre  titulaire  déclarée  vacante. 

En  1"  ligne,  M.  le  docteur  Achille  Foville; 

En  2*  ligne,  M.  le  docteur  Martin  (Antonin). 

M.  Devilliers  est  nommé  membre  honoraire,  sur  sa  demande  et 
après  scrutin. 

M.  le  docteur  Perrin,  chargé  par  la  Société  d’aller  visiter  notre 
honoré  et  aimé  collègue,  Je  docteur  de  Soyre,  retenu  chez  lui  par 
un  érysipèle,  donne  de  ses  nouvelles.  M.  de  Soyre  est  entré  en 
convalescence. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  A.  Charrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  20  mai  1868,  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  est  autorisé  à  accepter,  aux  clauses  et  conditions 
déterminées  par  le  testateur,  le  legs  fait  à  ladite  Faculté  par  le  sieur 
Fontaines,  docteur  en  médecine,  d’un  capital  de  10,000  francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  annuel  destiné  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse 
de  docteur  soutenue  dans  l’année  précédente. 

Ladite  somme  de  10,000  francs  sera  immédiatement  employée  à 
l’achat  d’une  rente  annuelle  3  p.  100  sur  l’État. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  se  réunira 
mercredi  prochain,  10  juin,  à  la  mairie  du  premier  arrondis¬ 
sement. 

Ordre  du  jour.  —  Rapport  et  vote  sur  une  demande  d’admission;  — 
Des  devoirs  du  médecin  inspecteur  des  crèches  et  des  salles  d’asile  -  — 
Rapports  des  membres  de  la  Commission  de  statistique  (maladies 
régnantes  pendant  le  premier  trimestre  1868). 


«  Très-honoré  Président  et  collègue, 

«  Le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine  du 
3  avril  1868,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  avril,  contient  ceci  : 


M.  Leudet  lit  la  deuxième  partie  de  son  Mémoire  sur  les  effets 
èleignès  et  immédiats  des  Eaux-Bonnes  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


*  M.  D...,  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
qui  sympathisait  peu  avec  ses  goûts  militaires.  Je  lui  fis 
prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charbon  de 
Belloe  s  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  < 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l'estomac  fonctionnait  par¬ 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  lé  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
à  une  santé  parfaite.  »  ( Extrait  du  rapport  approuvé  par 
l'Académie  de  médecine.) 


ipiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

XX  Méd.  i  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrer,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute, 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
se  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JOKET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmaoie  BRIANT,  160,  rue  de  Rivoli. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  t  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
s  demande  une  grande  habileté  i  laquelle  on  n'ar i 

«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  . 

a  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus- 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  "  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


aladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 

IT-ldu  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 


M; 


phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-faeilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu'aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
1a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  h  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  6  fr.  la  boite. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l'entretien  pariait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUÏN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  i 

-’-'—ns  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à _ 

onfrères,  de  préférence  à.  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil- 
pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  Michodière,  23. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  h  la 

pepsine  de  Boudault,  «éul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


zxrotiTioa  i 


ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 
SaiI 


R: _ 

garanti  véritable  par  la’ signature  du  D'  GlitAUDJ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  ta  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  h  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoieBS  de  la  France  et  de  l’étranger. 


■y in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

Y  AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 


BRITANNIQUE  comme  la‘  meilleure 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  „ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  ----- 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28 
712  millig.),  4  fr. 


MS; 


plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation ;  se  recommande  particulièrement, 

- propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara- 

- —  personnes  épuisées  par  les  fatigues  -  ’ 


x  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre),. 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES 
Les  Eaux  Bonnes  au  centre  de  la  France.  —  Bains  et 
douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  — ;  Piscine  de 
natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie  complète.  — 
Lymphatisme,  scrofules,  affectibns  des  voies  respiratoires, 
de  la  peau,  de  l’utérüs.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

spot  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
les  Pharmaciens. 


tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choeo- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 

un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
aes  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fk.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  ruè  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  eto.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénelée  :  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


E'  tablissement  thermal  d’Enghien, 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Eurhiai 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïdi 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîm 
«des  Pyrénées.  »  (Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  pai 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques).  ’  f 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaiu 
d  Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  tram- 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  lai 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  le' 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques 
les  rhumatismes  et  les  scrofules.  a 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteüles,  demi  et  quarl 
de  bouteilles.  H 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  d< 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —Bureau  télégra¬ 
phique.  8  * 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


granules,  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Parie 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867 
L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Lea  inconvénients  disparaissent  aveo  ia  Digitaline 
<i  Homolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les. propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition.  1 
Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne 
Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Eaux  minérales  de  Saint-Cbrista 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Asfe.) 
Ferro-cuivreusts  arsenicales. . 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcère 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  auémi 
—  Saison  du  1" ,  juin  à  _la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtel 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle  —  Ch 
mms  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Corresponde! 
directe.  Télégraphe  électrique.  * 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  - 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  li 
’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pe 
réparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

• A  Panïî  V®  *1?  S®m?>  ,61’  et  dana  toutes  les  pharm 
M  MMa?s'ntreP<>t  généra1’  rUe  de‘  Francs-Bourgeois, 


T  a  Baucbe  (Savoie).  —  L’eau  protoferrée,  bi- 

AJcarbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  La  Bauche  s’est 
posée  a  1  Exposition  universelle  de  1867  comme  1a  plus 
riche  en  fer  de  toute  l’Europe  (17,30  cent,  par  litre).  Les 
guérisons,  tous  les  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
3«,  °nt  ,le  sanS  pauvre,  recommandent  cette  eau  à 
MM.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Pans  :  22,  boulevard  Mon  tmartre  ;  60,  rue 
Caumartm;  19,  rue  Taranne;  11,  rue  de  la  Michodière. 
Jüoteis  ouverts  toute  Tannée. 


jt'lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

^  TIAKDB  CRUE  ET  ALCOOL 

goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
7  .ë*amines  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  ia  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  DUCRO,  me  d’Aboukir,  17. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  , LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eic  prix  d’abonnement 

invoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


ir  compléter  le  prix  d’abonnement  i 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
neilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
is  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  8  juin  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  rarement  assisté  à  une  séance  aussi  orageuse. 

La  discussion  sur  la  tuberculose  avait  pris  toutes  les  allures 
des  polémiques  les  plus  personnelles,  et  il  est  heureux  que  les 
orateurs  se  soient  trouvés  liés  depuis  longtemps  par  une  grande 
estime  mutuelle,  parfaitement  méritée. 

Nous  avons  supprimé  de  notre  compte  rendu  ce  qui  pouvait 
un  peu  dépasser  la  mesure  d’une  controverse  académique,  ce 
qu’inspiraient,  une  fois  mises  en  présence,  l’ardeur  extrême  de 
M.  Guérin  et  la  vivacité  toute  méridionale  de  M.  Chauffard. 

En  analysant  les  discours  de  l’un  et  de  l’autre,  que  leur  éten¬ 
due  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  in  extenso ,  nous  nous 
sommes  efforcés  d’en  conserver  toujours  la  physionomie  géné¬ 
rale  et  les  principaux  arguments. 

Les  deux  orateurs  se  sont  appuyés  sur  les  expériences  de 
M.  Yilson  Fox. 

Ces  expériences,  —  que  nous  avions  mentionnées  brièvement 
le  25  mai,  dès  que  le  professeur  anglais  eût  publié  la  première 
partie  de  son  travail  et  que  nous  annoncions  devoir  exposer 
plus  longuement  un  peu  plus  tard,  lorsque  ce  travail  aurait 
paru  dans  son  entier,  —  un  de  nos  confrères  les  plus  distingués 
de  la  presse  médicale,  M.  Bouchard,  en  a,  dans  l’intervalle,  fait 
l’objet  d’une  savante  revue,  à  laquelle  M.  Chauffard  a  emprunté 
les  chiffres  que  nous  reproduisons. 

Mais  depuis  lors,  M.  Vilson  Fox  a  fait  paraître  la  seconde 
partie  de  la  leçon  qu’il  a  professée  sur  ce  sujet  au  medical  col¬ 
lege  de  Londres;  et  il  y  donne  sur  ses  expériences  de  nouveaux 
détails  qui  en  modifient  singulièrement  la  portée. 

M.  Vilson  Fox  ne  croit  pas  que  les  cochons  d’Inde  soient 
très-aptes  à  devenir  naturellement  tuberculeux;  mais  il  admet 
leur  aptitude  toute  particulière  à  contracter  la  tuberculose  arti¬ 
ficielle. 

Les  résultats  obtenus  sur  eux  ne  se  sont  nullement  reproduits 
chez  les  lapins. 

Sur  les  lapins,  M.  Vilson  Fox  a  pratiqué  12  inoculations 
dont  voici  le  résultat  : 

5  ont  reçu  sous  la  peau  des  matières  purulentes,  sans  qu’au¬ 
cun  d’eux  ait  présenté  rien  qui  ressemblât  à  du  tubercule  ;  il 
s’était  fait  autour  de  la  plaie  une  suppuration  locale  assez 
étendue. 

2  seulement,  sur  7  autres  à  qui  on  avait  inoculé  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  ont  présenté  quelque  chose  de  distinct; 
encore  M.  Fox  a-t-il  soin  de  dire  qu’il  y  avait  quelque  peu  prise 
au  doute  dans  l’interprétation  de  ces  deux  faits  ( Even  these 
were  somewhat  doubtfull). 

M.  Fox  attribue  à  un  développement  excessif  des  lympha¬ 
tiques  chez  les  cochons  d’Inde,  l’excessive  facilité  avec  laquelle 
les  tubercules  se  multiplient  chez  eux. 

Car,  ajoute-t-il,  le  tubercule  est  probablement  une  produc¬ 
tion  de  nature  lymphatique;  et  sa  meilleure  définition  est  en¬ 
core  celle  de  Virchow  :  «  production  qui  ressemble  au  tissu 
lymphatique  » . 

Plusieurs  différences  de  détails  séparent  de  la  phthisie  hu¬ 
maine  la  tuberculose  artificielle ,  provoquée  chez  le  cochon 
d’Inde.  Chez  cet  animal,  les  méninges  sont  habituellement 
exemptes  de  lésion,  et  les  altérations  du  foie  prennent  un  dé¬ 
veloppement  extraordinaire. 

Ces  différences  paraîtront  peu  notables,  si  Ton  tient  compte 
de  la  distance  qui  sépare  le  cabiais  de  l’homme. 

Mais  les  principales  objections  sont  toujours  celles  de  Clark  : 
Ces  granulations  qu’on  rencontre  dans  les  poumons  des  co¬ 
chons  d’Inde  ne  s’accompagnent  pas  de  pneumonie  secondaire 
ou  d’infiltration  générale.  Si  jamais  la  chose  se  produit,  elle 
doit  être,  M.  Vilson  Fox  le  reconnaît,  excessivement  rare 
(exceedingly  rare).  M.  Vilson  Fox  l’a  rencontrée  une  ou  deux 
fois  chez  le  lapin,  et  jamais  chez  les  cochons  d’Inde.  Le  ramol¬ 
lissement  des  granulations  est  lui-même  très-rare;  il  n’a  jamais 
lieu  chez  le  cochon  d’Inde. 

Ainsi,  rien  qui  ressemble  à  la  phthisie  humaine  ne  peut  ré¬ 
sulter  chez  cet  animal  des  tubercules  provoqués.  S’agit-il  bien 
d’une  véritable  tuberculose  artificielle? 


M.  Vilson  Fox  le  croit  :  bien  qu’il  sente  toute  la  portée  de 
l'argument,  sachant  que  les  granulations  n’ont  rien  de  carac¬ 
téristique. 

Il  demande  à  ses  adversaires  de  nommer  cette  maladie  pro¬ 
voquée  chez  les  cochons  d’Inde,  qui  ne  serait  pas  la  tuber¬ 
culose,  et  s’en  rapprocherait  de  si  près.  Il  repousse  l’idée  d’une 
sorte  de  morve,  ou  de  farcin,  aussi  bien  que  l’idée  d’une  leuco- 
cythémie  ;  et  il  ne  connaît  pas  d’autre  affection  décrite  qui  soit 
comparable. 

On  le  voit,  nous  sommes  bien  loin  de  la  certitude  que  sem¬ 
blait  permettre  la  première  partie  de  cette  leçon;  et  les  ré¬ 
flexions  de  M.  Clark,  exposées  par  nous  l’année  dernière,  n’ont 
rien  perdu  de  leur  importance. 

D' Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Musst. 

ÉTUDES  CLINIQUES 

sur  l'adénopathie  bronchique  (1). 

Les  modifications  du  son  dans  la  région  ganglionnaire  con¬ 
sistent  dans  une  diminution  de  la  sonorité,  une  élévation  de  la 
tonalité  qui  peut  coïncider  avec  le  phénomène  précédent  ou 
exister  seule,  et  dans  une  résistance  plus  grande  au  doigt. 

Quant  aux  anomalies  respiratoires,  leur  appréciation  est  plus 
difficile;  car  l’adénopathie  coïncidant  le  plus  souvent  chez  l’a¬ 
dulte  avec  des  lésions  pulmonaires,  il  est  difficile  de  faire,  dans 
les  modalités  stéthoscopiques,  la  part  qui  revient  à  l’une  ou  à 
l’autre  de  ces  conditions  morbides.  Quand  cependant,  avec 
une  matité  scapulo-rachidienne,  vous  trouvez  une  faiblesse 
très-grande  du  bruit  respiratoire  dans  une  partie  du  poumon 
qui  offre  à  la  percussion  un  son  parfaitement  normal,  il  est 
très-probable  que  la  lésion  ganglionnaire  est  la  cause  du  trouble 
respiratoire.  Je  dis  très-probable  et  non  certain,  parce  que.,  je 
le  répète,  la  nécropsie  peut  seule  fournir  la  certitude.  On  con¬ 
çoit  qu’un  tubercule  profond,  comprenant  une  des  subdivisions 
principales  des  bronches,  puisse  produire  le  même  symptôme. 
Cependant,  dans  ce  cas,  on  entendra  souvent  le  phénomène 
que  j’ai  appelé  l'écho  de  la  toux,  et  la  percussion  donnera  rare¬ 
ment  un  son  aussi  fort,  aussi  profond  que  dans  les  cas  où  le 
parenchyme  ne  renferme  aucune  production  morbide.  Je  crois 
que  les  résultats  contradictoires  de  la  percussion  et  de  l’aus¬ 
cultation  ont  une  signification  importante  pour  le  diagnostic  de 
l’adénopathie. 

Avant  d’énumérer  les  modifications  respiratoires  qui  m’ont 
paru  dépendre  de  celle-ci,  je  répondrai  à  une  objection  qui 
peut  se  présenter  à  l’esprit.  Les  ganglions  de  l’adulte  offrent 
rarement  un  développement  très-considérable,  la  pression 
qu’ils  exercent  sur  les  bronches  doit  être  très-peu  énergique; 
et  comment  pourrait-elle  produire  des  modifications  très-ac¬ 
cusées  du  bruit  respiratoire?  Parmi  ces  modifications,  il  en  est 
qui  indiquent  seulement  un  changement  dans  les  conditions  de 
transmission  des  bruits  normaux,  et  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  n’a  pas  besoin  d’être  énorme  pour  se  produire.  En  outre, 
je  crois  que  si  la  théorie  de  Beau  sur  l’origine  du  bruit  respi¬ 
ratoire  est  défectueuse  par  son  exagération,  néanmoins  les  vi¬ 
brations  sonores  produites  par  l’entrée  de  l’air  dans  la  partie 
supérieure  du  canal  aérien  est  certainement  un  élément  impor¬ 
tant  de  ce  bruit,  et  une  pression  meme  légère  sur  un  tube  so¬ 
nore  peut  modifier  la  transmission  du  son. 

Voici  maintenant  les  altérations  du  murmure  vésiculaire  que 
j’ai  cru  pouvoir  rapporter  à  des  adénopathies  bronchiques  chez 
l’adulte. 

Ces  altérations,  je  les  cherche  d’abord  à  l’origine  des  bron¬ 
ches,  directement,  en  prolongeant  à  droite  et  à  gauche  une 
ligne  qui  sépare  le  son  trachéal  du  son  pulmonaire. 

Quelquefois  la  respiration  a  un  caractère  bronchique  beau¬ 
coup  plus  prononcé  que  du  côté  opposé,  et  ce  caractère  devient 
plus  important  quand  on  la  constate  à  gauche,  la  bronche  droite 
donnant  habituellement  un  bruit  plus  fort  et  une  expiration 
plus  accusée  que  la  gauche.  Dans  ce  cas,  on  peut  supposer  que 
les  ganglions  engorgés,  entourant  la  bronche  sans  la  compri¬ 
mer,  conduisent  plus  directement  aux  parois  thoraciques  le 
bruit  du  courant  aérien,  peut-être  même  le  renforcent-ils  en 
changeant  les  conditions  de  résonnance  des  tubes  aérifères. 
Dans  ces  circonstances  aussi,  la  voix  et  la  toux  retentissent  avec 
exagération,  et  leurs  modifications  peuvent  être  plus  accusées 


(1)  Fin.  —  V»ir  le  dernier  numére. 


que  celles  du  bruit  respiratoire.  Dans  ce  cas-là,  j’ai  entendu 
quelquefois  un  écho  de  la  toux  d’un  retentissement  exception¬ 
nel  et  qui,  à  cause  de  son  intensité,  me  paraissait  devoir  être 
attribué  à  l’état  morbide  des  ganglions,  bien  que  dans  l’état 
normal  on  observe  quelquefois  ce  phénomène  à  la  racine  des 
poumons. 

D’autres  fois,  comme  nous  l’avons  dit,  le  bruit  respiratoire 
est  plus  faible  du  côté  où  on  constate  les  signes  d’une  adéno¬ 
pathie  bronchique.  Cet  affaiblissement  peut  aller  jusqu’à  un 
silence  complet,  soit  dans  tout  le  poumon,  soit  plus  ordinaire¬ 
ment  dans  un  lobe  et  par  une  circonstance  assez  difficile  à  ex¬ 
pliquer,  mais  que  je  retrouve  mentionnée  dans  le  travail  de 
MM.  Billiet  et  Barthez,  cette  faiblesse  peut  être  très-prononcée 
en  arrière,  alors  qu’on  ne  la  retrouve  pas  en  avant;  elle  peut 
être  accompagnée  d’expiration  prolongée.  En  même  temps  que 
le  bruit  respiratoire  devenait  plus  faible,  je  l’ai  trouvé  en  gé¬ 
néral  plus  aigu.  On  comprend  que  le  rétrécissement  ou  l’apla¬ 
tissement  d’un  tube  sonore  fasse  monter  la  tonalité  du  son  qui 
s’y  produit;  on  comprend  aussi  que  des  modifications  de  timbre, 
de  la  rudesse  du  bruit  respiratoire  puisse  résulter  d’un  change¬ 
ment  de  forme  dans  les  parois  du  tube  par  la  compression  qu’il 
subit;  et  en  devenant  plus  aigu,  plus  faible,  le  bruit  respira¬ 
toire  devient  souvent  plus  rude. 

L’engorgement  des  ganglions  situés  au  devant  de  la  trachée 
pourrait  produire  des  modifications  stéthoscopiques  sans  chan¬ 
ger  la  sonorité  des  régions  interscapulaires.  Mais  chez  l’enfant, 
où  ces  tumeurs  peuvent  atteindre  rapidement  la  face  postérieure 
du  sternum,  la  percussion  a  pu  faire  constater  de  la  matité  à 
leur  niveau.  Chez  l’adulte,  je  ne  connais  aucune  observation 
analogue.  Cependant  Harrisson,  dans  son  Traité  d'anatomie 
des  artères,  dit  que  les  ganglions  lympfiatiques  voisins  de  la 
crosse  aortique  sont  souvent  malades,  qu’ils  peuvent  compri¬ 
mer  le  tube  aérifère,  que  quelquefois,  ayant  acquis  des  dimen¬ 
sions  considérables  et  faisant  saillie  à  la  base  du  cou,  ils  sont 
soulevés  par  la  diastole  artérielle  et  peuvent  être  pris  pour  une 
tumeur  de  l’aorte. 

Si  on  supposait  que  quelques  ganglions  engorgés  compri¬ 
massent  la  face  antérieure  de  la  trachée,  il  faudrait  en  cher¬ 
cher  les  signes  derrière  la  pièce  supérieure  du  sternum  car 
l’union  de  cette  première  pièce  avec  la  seconde  marque  la  li¬ 
mite  inférieure  du  canal  aérien,  et  l’origine  des  grosses  bron¬ 
ches  répond  à  la  partie  interne  des  deuxièmes  espaces  inter¬ 
costaux.  Il  y  a  là  un  sujet  de  recherches  et  d’investigations 
cliniques. 

J’ai  trouvé  les  signes  de  l’adénopathie  bronchique  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  phthisie,  de  pneumonie,  de  bronchite  et  de  rou¬ 
geole.  Je  résume  ici  une  de  ces  dernières  observations. 

Un  jeune  homme  entra  dans  mon  service  au  commencement 
de  l’hiver  1867  avec  une  rougeole  en  pleine  évolution,  accom¬ 
pagnée  de  ce  catarrhe  intense  et  de  ce  gonflement  des  ganglions 
post-cervicaux  qu’on  rencontre  habituellement  dans  l’exan¬ 
thème  morbilleux. 

Me  rappelant  que  l’engorgement  des  ganglions  bronchiques 
a  été  indiqué  parmi  les  lésions  le  plus  souvent  observées  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  à  la  rougeole,  je  cherchai  si  je  n’en 
trouverais  pas  quelques  signes  extérieurs,  et  je  trouvai,  à  la 
partie  supérieure  de  l’espace  scapulo-rachidien  gauche,  un  son 
plus  obscur  et  d’une  tonalité  plus  élevée,  en  même  temps  que 
cette  région  était  moins  élastique  et  plus  résistante  au  doigt 
que  la  région  correspondante  du  côté  opposé. 

Ces  nuances  plessimétriques  occupaient  une  étendue  de  3  cen¬ 
timètres  environ.  En  même  temps,  le  murmure  respiratoire 
était  notablement  plus  faible  dans  tout  le  côté  gauche.  Quelques 
ronchus  sibilants  s’y  mêlaient  des  deux  côtés;  mais  à  gauche  et 
en  bas  on  entendait,  en  outre,  du  râle  sous-crépitant  témoi¬ 
gnant  qu’une  congestion  du  parenchyme  pulmonaire  s’y  était 
ajoutée  à  la  congestion  bronchique.  Dans  ce  dernier  point,  la 
percussion  montrait  une  obscurité  relative  et  une  tonalité  plus 
élevée  de  la  sonorité  thoracique. 

Cette  submatité  de  la  région  scapulo-rachidienne  me  sembla 
ne  pouvoir  guère  être  expliquée  que  par  un  engorgement  des 
ganglions  bronchiques,  car  elle  disparut  avec  les  signes  de  la 
congestion  broncho-pulmonaire. 

Chez  l’adulte,  la  tuberculose  ganglionnaire  est  presque  tou¬ 
jours  un  épisode  et  un  phénomène  secondaire  de  la  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire.  Chez  l’enfant,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Nous 
avons  indiqué  les  différentes  voies  par  lesquelles  p  ut  se  vider 
en  dehors  une  masse  de  tubercules  ganglionnaires  ramo  is  Us 
peuvent,  et  surtout,  je  le  crois,  dans  les  races  arthritiques  subir 
la  transformation  crétacée;  d’autres  fois,  ils  peuvent  devenir  !• 
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siège  d’excitations  passagères  qui  s’apaisent  et  permettent  aux 
troubles  fonctionnels  qui  en  dépendent  de  diminuer  ou  même 
de  disparaître. 

J’ai  soigné  il  y  a  huit  ou  dix  ans,  avec  mon  vénéré  maître  et 
ami  le  docteur  B  lâche,  une  petite  fille  de  race  tuberculeuse  qui, 
pendant  deux  mois,  présenta  une  fièvre  paroxystique,  de  la 
toux,  une  respiration  extrêmement  fréquente  avec  des  accès  de 
dyspnée,  sans  autre  signe  physique  que  de  la  faiblesse  du  bruit 
respiratoire  au  sommet  gauche  et  du  râle  sibilant  localisé  sur¬ 
tout  dans  l’espace  scapulo-rachidien  de  ce  côté,  mêlé  parfois  de 
bulles  erratiques  vers  la  racine  du  poumon  gauche.  Nous  dia¬ 
gnostiquâmes  tous  deux  un  engorgement  probablement  tuber¬ 
culeux  des  ganglions  bronchiques  gauches. 

Un  des  frères  de  l’enfant  avait  succombé  à  une  méningite 
tuberculeuse;  le  père  était  tuberculeux;  la  mère,  fille  de  tuber¬ 
culeux  elle-même,  avait  eu  des  hémoptysies. 

Des  vésicatoires  volants  et  de  l’alcoolature  d’aconit  furent 
prescrits  au  début;  plus  tard,  des  badigeonnages  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode,  et  je  lut  administrai  intérieurement  une  très-petite 
quantité  d’iodure  de  potassium.  Elle  guérit,  mais  plus  tard  elle 
fut  affectée  d’un  spina  ventosa  d’un  doigt,  d’une  carie  de  l’or¬ 
bite  et  d’abcès  ganglionnaires  cervicaux.  Elle  résista  à  tous  ces 
accidents  et  elle  jouit  aujourd’hui  d’une  santé  relativement 
bonne. 

Les  ganglions  bronchiques  auraient-ils  été  réellement  tuber¬ 
culeux,  ou  bien  avaient-ils  été  le  siège  de  cet  engorgement  scro¬ 
fuleux  qui  s’est  manifesté  plus  tard  dans  d’autres  parties  du 
système  lymphatique? 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  pouvait  être  expliquée  par 
la  résolution  de  la  congestion  des  produits  néoplasiques  qui 
entourent  les  tubercules,  tandis  que  ceux-ci  s’amoindrissaient 
ou  du  moins  restaient  stationnaires;  et  peut-être  l’iodure  de 
potassium,  l’iode  employé  â  l’extérieur  ont-ils  eu  une  part  dans 
cette  heureuse  terminaison.  —  Dans  le  second  cas,  les  mêmes 
moyens  auront  pu  contribuer  à  la  résolution  d’éléments  bien 
moins  réfractaires  que  le  tubercule. 

Je  cite  cette  observation  pour  montrer  que  dans  les  condi¬ 
tion?  où  on  est  le  plus  autorisé  à  admettre  une  adénopathie 
tuberculeuse,  il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison.  La  pos¬ 
sibilité  de  cette  guérison  est  prouvée  d’ailleurs  par  la  présence 
des  tubercules  crétacés  ou  des  tubercule  crus  trouvés  dans  les 
ganglions  bronchiques  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  pas 
de  troubles  notables  des  fonctions  respiratoires. 

Il  y  a  là  bien  des  questions  que  je  ne  fais  que  poser  et  qui  ap¬ 
pellent  des  observations  nouvelles.  Je  crois,  sans  exagérer 
l’importance  de  l’adénopathie  bronchique,  que  son  étude  pourra 
donner  l’explication  de  phénomènes  d’auscultation  qui  n’ont 
pas  été  jusqu’ici  expliqués  d’une  manière  satisfaisante. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  9  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  des  Basses- Alpes,  de  la  Moselle,  de  Saône-et-Loire, 
et  dans  l’arrondissement  de  Villefranche  (Commission  des  épidémies)  ; 

2>  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Bagnères  de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  De  la  Garde . 
d’Audiuac  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Déhoey;  de  Pierrefonds  (Oise)’ 
par  M.  le  docteur  Saies-Giron;  d’Ax  (Ariége),  parM.  le  docteur  Au- 
phan;  de  la  Bourboulle  (Puy-de-Dôme)),  parM.  le  docteur  Peironnelle 
(Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1»  Une  note  historique  sur  l’urémie,  par  M.  le  docteur  Poulet  (de 
Plancher-les-Mines); 

2»  Un  rapport  supplémentaire  de  M.  Louis  Gaucher  sur  le  typhus 
abortif  d’Ain-Temouchent  (Algérie)  (Commission  des  épidémies)  ; 

3»  C  ne  note  de  M.  Rigollot.  pharmacien,  concernant  son  papiér  sina¬ 
pisme  (t  ommissaires  ;  MM.  Vernois,  Bouchârdat  et  Boutiet); 

4°  Une  lettre  deM.  Favre,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui 
réclame  la  priorité  d’invention  au  sujet  de  l'appareil  présenté  dans  la 
dernière  séance  par  MM.  Chassagny  et  Galande,  pour  pratiquer  le 
tamponnement  dans  tes  cas  d’émorrhagies  graves. 

M.  Béclaru  dit  que  le, nom  du  membre  correspondant  dont  M.  Jules 
Guérin  avait  annoncé  la  mort  à  la  dernière  séance,  est  Doubovistki, 
et  non  pas  Jacubovistki,  comme  on  l’a  imprimé  par  erreur. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  :  1°  un  rapport  manuscrit  sur  l’épi¬ 
démie  varioleuse,  dans  la  garnison  de  Marseillle,  pendant  les  hivers 
1867-1868,  par  M.  le  docteur  Perny  ;  2°  des  études  statistiques  sur  le 
recrutement  et  la  géographie  médicale  dans  le  département  d’Indre- 
et-Loire,  de  1837  à  1865,  parM.  le  docteur  Hector  Bertrand  (Commis¬ 
sion  des  épidémies);  3-  la  statistique  des  États-Unis,  en  1860. 

M.  Cerise  présente  :  1»  au  nom  de  M.  le  docteur  Brierre  de  Bois- 
mont  une  brochure  intitulée  :  Charles  Miitermayer,  ses  éludes  sur  la 
peine  de  mort,  expertises  médico-légales,  etc.;  2°  une  brochure  en  ita¬ 
lien  sur  les  nouvelles  restaurations  du  grand  hôpital  du  Saint-Es¬ 
prit,  à  Rome,  par  M.  François  Azzurri. 

M.  Ricord  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Caizergues,  un  tra¬ 
vail  sur  le  tlévfomé. 

M.  PiÔruy  dépose’sùr  le 'bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Barbier 
(dé  Vichy),  un  travail  manuscrit  sur  l’ozone  atmosphérique  e.udiée  en 

Égypte. 


LECTURE. 

Propriétés  de  Peau  de  goudron.  —  M.  Jules  Lefort,  candidat 
pour  la  section  de  pharmacie,  lit  un  travail  sur  la  préparation  et  les 
propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'eau  de  goudron. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  Le  goudron  de  Norvège  ou  du  Nord,  ou  le  goudron  des  Landes, 
cèdent  à  l’eau  des  quantités  presque  identiques  de  matières  solubles  ; 

2*  Pour  la  préparation  de  l’eau  de  goudron  médicinale,  il  est  indiffé¬ 
rent  de  se  servir  de  goudron  exotique  ou  de  goudron  indigène; 

3*  Le  goudron  demi  liquide  est  préférable  au  goudron  plus  épais; 

4°  L’eau  de  goudron,  préparée  à  chaud  et  en  vase  clos,  représente 
mieux  les  principes  naturels  du  goudron  et  est  plus  constante  dans  sa 
composition  que  l’eau  obtenue  à  froid  et  au  contact  direct  de  l’air; 

5°  L’eau  de  goudron  renferme  en  moyenne  2  grammes  de  principes 
fixes  on  volatiles  par  litre; 

6’  L’eau  de  goudron  est  constituée  principalement  par  de  l’huile  de 
térébenthine  pyrogénée,  de  la  créosote,  des  principes  résinoïdes  vola¬ 
tils  et  par  plusieurs  acides  résineux; 

7*  L’iode  se  dissout  dans  l’eau  de  goudron  dans  la  proportion  de 
75  centigramme  à  1  gramme  par  litre; 

8°  L’eau  de  goudron  iodée  ne  laisse  apercevoir  par  les  réactifs  au¬ 
cun  des  caractères  qui  appartiennent  à  l’iode. 

— L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 
La  parole  est  à  M.  Chauffard. 


(Avant  de  publier  le  discours  de  M.  Chauffard,  nous  devons  donner 
l’analyse  du  discours  prononcé  par  M.  Jules  Guérin  à  la  séance  pré¬ 
cédente.) 

M.  Guérin.  On  a  prouvé,  par  voie  indirecte  comme  par  voie 
d’exclusion,  que  les  propriétés  de  spécificité,  de  contagion  et  de  viru¬ 
lence  dont  les  expériences  de  M.  Villemin  semblaient  devoir  doter  la 
tuberculose,  sont  en  désaccord  avec  la  pathologie  générale  et  la  cli¬ 
nique,  tandis  qu’elles  paraissent,  aux  yeux  mêmes  de  plusieurs  d’entre 
vous,  consacrer  ces  nouveaux  attributs  de  tubercule;  mais  il  faudrait 
prouver  directement,  par  la  nature  même  du  mécanisme  de  la  tuber¬ 
culisation  artificielle,  que  ce  mécanisme  prouve  tout  autre  chose  que 
ce  qu’on  a  voulu  lui  faire  prouver,  et  confirme,  au  lieu  de  les  ren¬ 
verser,  les  enseignements  de  la  science  antérieure  sur  la  tuberculose. 
Tel  est  l’objet  de  notre  argumentation. 

Lorsque  les  chimistes  ont  à  faire  des  opérations,  ils  commencent 
par  s’assurer  de  la  composition  et  de  la  pureté  de  leurs  réactifs;  sans 
ce  préalable,  ils  s’exposeraient  à  toutes  sortes  de  mécomptes.  Notre 
réactif  principal,  pour  apprécier  les  expériences  d’inoculation  qui  ont 
été  soumises  à  l’Académie,  c’est  la  tubercule.  Qu'est-ce  que  la  tuber¬ 
cule?  car  on  en  a  toujours  parlé  jusqu’ici  comme  d’un  corps  déter¬ 
miné,  d’une  existence  et  d’une  composition  propres,  et  de  façon  à 
laisser  croire  que,  dans  les  diverses  opérations  où  il  est  intervenu,  on 
ait  pu  compter  sur  un  produit  ou  un  agent  identique  à  lui-même.  Eh 
bien  !  il  n’en  est  rien  cependant. 

Au  point  de  vue  purement  objectif,  et  vu  par  les  yeux,  la  tubercule 
comprend  une  série  de  formes  et  d’états  que  l’on  a  décrits  sous  les 
noms  de  corpuscules  primitifs,  de  granulations  grises,  de  masses 
jaunes,  de  tubercules  caséeux,  de  concrétions  calcaires,  de  cavernes 
tuberculeuses;  vu  par  le  microscope,  c’est  un  assemblage  de  filaments, 
de  cellules,  de  globules  de  différentes  formes  et  dimensions,  de  com¬ 
position  diverse  et  de  caractères  variables,  sans  détermination  précise 
pour  chacune  des  formes  sous  lesquelles  l’œil  les  aperçoit,  et  sans 
détermination  aucune  du  rapport  des  parties  entre  elles. 

Vu  par  les  yeux  de  l’esprit,  le  tubercule  ne  se  présente  pas  avec  des 
formes  et  une  signification  mieux  déterminées.  Les  classifications  dont 
il  a  été  l’objet,  les  phases  d’évolution  qu’on  lui  a  assignées,  les  méta¬ 
morphoses  qu’on  lui  a  supposées  n’ont  pas  dissipé  la  confusion  résul¬ 
tant  du  défaut  de  détermination  objective.  L’esprit  n’a  pas  été  plus 
heureux  que  les  yeux  avec  ou  sqns  microscope;  et,  bien  que  celui-ci 
ait  eu  la  prétention  de  lui  assigner  des  caractères  pathognomoniques, 
on  est  resté  jusqu’ici  dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur  les  formes, 
la  composition  élémentaire  ou  rudimentaire  du  tubercule.  A  l’égard 
des  révélations  du  microscope,  il  nous  est  impossible  d’accepter, 
comme  des  déterminations  sérieuses,  l’indication  de  quelques  cellules 
ou  globules  caractéristiques.  Cela  ne  nous  suffit  pas.  Jusqu’à  ce  que 
le  microscope  parvienne  à  distinguer  et  séparer  nettement  sur  le 
porte-objet,  d’après  sa  composition  élémentaire,  le  tubercule  de  ce 
qui  n’est  pus  lui,  nous  lui  refuserons  la  prétention  de  donner,  par 
quelques  indications  de  cellules  plus  ou  moins  spéciales,  la  véritable 
caractéristique  de  ce  produit.  On  n’est  donc  guère  plus  avancé  aujour¬ 
d’hui  qu’aux  temps  de  Bayle  et  de  Laennec  sur  la  composition  élé¬ 
mentaire  du  tubercule.  La  dissidence  qui  a  régné  au  début  entre  ces 
deux  premiers  historiens  de  la  tuberculose,  est  à  peu  près  la  même 
entre  leurs  continuateurs.  Pour  les  uns,  les  deux  principales  formes 
qui  se  rencontrent  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  granulations 
grises  et  les  masses  jaunes  caséeuses  sont  des  produits  d  origine  et 
d’ordres  differents;  pour  les  autres,  ce  sont  les  mêmes  produits  à 
différents  degrés  d’évolution:  les  explications  seules  ont  varié;  ce 
n’est  pas  lemomem  de  nous  y  arrêter.  Ajoutons  seulement  que  l’in¬ 
certitude  est  encore  tellement  grande  que,  parmi  les  observateurs  les 
plus  récents  et  les  plus  accrédités,  il  en  est  qui  ont  changé  plusieurs 
fois  d’opinion,  je  me  bornerai  à  citer  M.  Lebert,  cet  historien  si  exact 
et  en  quelque  façon  photographique  de  la  tuberculose  (t). 


(1)  Voici  le  dernier  mot  de  ce  savant  micrographe  :  «  Quant  au  tubercule 
cli eï  l’homme,  je  continue  à  soutenir  qu’il  ne  saurait  plus  être  envisagé  au¬ 
jourd’hui  comme  un  produit  néoplasique,  à  vie  propre,  tel  que  les  tumeurs 
cancéreuses,  tibro-plastiques,  fibreuses,  épithéliales,  les  enchoudromes  et  les 
lipomes.  Rien  n’est  plus  transitoire  et  moins  douée  d’une  vie  prolongée  que 
la  granulation  tuberculeuse  et  les  tuberculeuses  en  général.  La  vascularité 
cesse  à  leur  pourtour  et  les  cellules  entassées  étroitement,  scellées  ensemble, 
sont  si  peu  aptes  à  la  multiplication  cellulaire,  que  leur  propre  développe¬ 
ment  vers  le  milieu  et  le  centre  reste  incomplet,  et  que  leur  tendance  à  la 
désagrégation,  à  la  fonte  granuleuse,  à  la  transformation  graisseuse  n’est 
mise  en  doute  par  personne.  D’un  autre  côté,  ce  sont  lé.  des  caractères  que 
l’on  rencontre  d’une  manière  exactement  identique  dans  les  produits  de  l’in¬ 
flammation  avec  suppuration,  soit  qu’on  l’étudie  dans  le  tissu  coujonctif,  soit 
dans  l’épithélial  ou  glandulaire. 

«  Kt  qu’est-ce  que  cette  fameuse  granulation?  C’est  encore  un  état  transi¬ 
toire  et  intermédiaire  entre  quelques  cellules  qui  se  multiplient,  un  amas 
presque  microscopique  de  ces  mêmes  cellules  d’uu  côté,  et  de  l’autre  un  amas 
cellulaire  beaucoup  plus  considérable  qu’une  granulation,  soit  massif,  soit 
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La  conclusion  à  laquelle  je  veuille  arriver  en  montrant  le  désaccord 
profond  qui  existe  sur  la  composition  élémentaire  du  tubercule,  n’est 
pas  d’accuser  la  pauvreté  de  la  science  sur  ce  point;  je  veux  au  con- 
traire,  en  signalant  ce  premier  fait,  en  tirer  deux  conséquences  égale¬ 
ment  utiles  pour  la  discussion  qui  va  suivre,  à  savoir  :  l’une,  qu’on  ne 
saurait  assigner  au  tubercule  aucune  forme,  aucune  composition  carac¬ 
téristique  qui  puisse  lui  donner  la  moindre  apparence  d’un  produit 
spécifique.  Or  tout  ce  qui  est  spécifique  a  une  forme  déterminée  ; 
c’est  en  quelque  façon  un  reflet  de  la  cause  qui  a  déterminé  et  fixé  le 
rapport  de  ses  éléments;  rien  de  semblable  dans  le  tubercule  :  c’est 
un  agrégat  sans  caractère  déterminé  :  ni  les  granulations  grises  ni  le 
tubercule  caséeux  ne  sauraient  avoir  cette  prétention.  La  seconde  con¬ 
séquence,  c’est  que,  de  la  multiplicité  des  formes,  de  la  variabilité  des 
éléments,  et  de  l’opposition  des  déterminations,  on  peut  au  moins  con¬ 
clure  à  un  défaut  d’homogénéité,  àune  composition  multiple  et  variable 
des  éléments  matériels  du  tubercule  Est-il  nécessaire  d’ajouter  qu’en 
présence  et  avec  le  concours  d’un  tel  réactif,  les  expériences  ne  sau¬ 
raient  avoir  le  caractère  de  la  précision  et  conduire  à  autre  chose 
qu’à  des  conclusions  arbitraires. 

—  L’orateur  rappelle  les  expériences  de  MM.  Villemin  et  Colin,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  tous  les  états,  toutes  les  formes,  tous  les  degrés 
du  tubercule  ont  pu  être  inoculés  et  produire  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sous  ses  différentes  formes  et  ses  divers  degrés.  Il  mentionne 
également  les  recherches  de  MM.  Clark,  Sanderson  et  Vilson  Fox,  en 
Angleterre;  de  M.  Lebert,  en  Allemagne;  de  MM.  Empis  et  Béhier,  en 
France,  arrivant  tous  à  des  résultats  semblables  avec  les  substances 
les  plus  diverses,  par  l’injection  de  graisse  ou  de  pus  dans  les  veines, 
par  l’entretien  d’un  séton  suppurant. 

Cette  production  artificielle  de  la  tuberculose  confirme  dans  l’opi¬ 
nion  précédemment  émise  à  l’endroit  du  défaut  de  spécificité  et  d’ho¬ 
mogénéité  du  tubercule. 

—  J’en  suis  venu  à  me  demander,  dit  M.  Guérin,  si  la  prétendue 
culation  de  celte  maladie,  si  cette  prétendue  éruption  tuberculeuse 
dans  le  poumon  n’étaient  pas  le  résultat  d’une  véritable  méprise,  mé¬ 
prise  très-facile  à  mettre  en  évidence  par  les  plus  simples  notions  de 
la  mécanique  physiologique,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  voir  un  travail 
mystérieux,  entouré  de  nuages,  et  dû  à  des  causes  occultes. 

Il  faut  considérer  le  poumon  comme  une  sorte  de  crible  qui  retient 
ce  qui  ne  peut  y  passer,  c’est-à-dire  ce  qui  ne  peut  se  mêler  au  sang 
et  s’y  diluer.  Une  expérience  fort  simple  donnera  une  idée  de  ce  mé¬ 
canisme.  Une  certaine  quantité  de  charbon  porphyrisé  fut  injectée  à 
ma  demande,  par  l’obligeance  de  M.  Colin,  dans  la  jugulaire  d’un 
lapin.  Au  bout  de  trois  semaines  environ,  le  poumon,  examiné  à  la 
loupe  et  au  microscope,  laissait  voir  tout  son  tissu  parsemé  et  envahi 
par  la  poudre  charbonneuse,  tout  ou  à  peu  près  tout  y  était  resté  et 
disséminé  dans  toute  l’étendue  de  l’organe.  Cette  expérience  montra 
incontestablement  que  le  charbon  a  été  transporté  par  les  veines  au 
cœur,  et  du  cœur  au  poumon,  et  qu’il  a  été  retenu  par  le  tissu  de  ce 
dernier  comme  par  un  crible  qui  ne  l’a  pas  laissé  passer. 

Le  fait  général  de  l’inoculation  des  matières  destinées  à  provoquer 
la  prétendue  éruption  tuberculeuse  dans  le  poumon  n’est  que  l’appli¬ 
cation  et  la  reproduction,  modifiée,  diversifiée,  comme  nous  Je  verrons 
tout  à  l'heure,  du  fait  du  transport,  de  la  dissémination  et  du  dépôt  de 
la  poudre  de  charbon  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  en  vertu  du 
mécanisme  le  plus  simple  et  par  les  voies  ordinaires  de  la  circulation. 

Mais  le  fait  terminal  de  la  tuberculose,  je  me  hâte  de  le  reconnaître, 
ne  se  présente  pas,  ne  s’accomplit  pas  dans  cet  état  de  simplicité  d’un 
simple  transport,  ou  d’un  simple  dépôt.  Il  se  complique,  dans  son  évo¬ 
lution,  de  deux  éléments  qu’il  importe  de  constater  d’abord  et  de  spé¬ 
cifier  ensuite  dans  leur  mécanisme. 

Les  expériences  de  M.  Villemin,  et  surtout  celles  de  M.  Colin,  ont 
démontré  que  la  somme  de  matière  tuberculeuse  inoculée,  comparée  à 
la  somme  de  tubercules  engendrés,  est  de  beaucoup  inférieure  à 
celle-ci  :  d’où  résulte  un  accroissement  de  produit  notable  et  incon¬ 
testable. -Ces  expériences  ont  en  outre  démontré  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  les  poumons  la  matière  tuberculeuse  telle  qu’on  ia  dépose  sous 
la  peau,  mais  modifiée,  diversifiée,  présentant  toutes  les  formes  de  la 
tuberculose  spontanée.  Cette  masse  s’est  donc  accrue  en  quantité  et  en 
qualité.  '  • 

L’Académie  le  voit,  je  n’omets  rien  de  la  complexité  du  phénomène 
et  ne  diminue  rien  de  la  difficulté  du  problème  à  résoudre.  J’ai  donc  à 
mettre  d’accord,  avec  la  doctrine  du  transport  et  du  dépôt  ces  deux 
faits  considérables  de  la  multiplication  et  de  la  transformation  de  la 
matière  tuberculeuse  inoculée. 

Le  problème  que  nous  avons  à  examiner,  quoiqu’il  n’ait  jamais  été 
posé  aussi  nettement,  parce  qu’il  ne  pouvait  pas  l’être  avant  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Villemin  et  Colin,  a  été  néanmoins  abordé  surtout  par 
les  observateurs  de  nos  jours.  Trois  doctrines  principalent  ont  cherché 
à  le  résoudre. 

La  première,  qu’on  peut  faire  commencer  à  Laënnec  et  qu’on  peut 
appeler  la  doctrine  des  transformations,  ne  s’est  occupée  ‘explicite¬ 
ment  que  de  l’évolution  et  des  métamorphoses  du  tulercule.  Partant 
de  la  granulation  grise,  elle  l’a  montrée  se  transformant  en  tubercule 
jaune  cru,  ramolli,  tubercule  caséeux,  caverneux.  Elle  n’avait  pas  à 
tenir  compte  explicitement  du  phénomène  de  la  multiplication  des 
germes,  puisqu’elle  ne  s'occupait  que  de  l’évolution  et  de  la  transfor¬ 
mation  du  germe  initial  ;  ses  déterminations  étaient  exactes,  mais 
incomplètes. 

La  seconde  doctrine,  qui  a  son  point  de  départ  à  Broussais  et  qu’on 
peut  appeler  la  doctrine  physiologique,  a  considéré  l’irritation  et  l’in¬ 
flammation  comme  le  principe  générateur  de  la  matière  tuberculeuse. 

Je  me  bâte  d'ajouter  que  celte  doctrine  ne  continue  pas  à  être  pro¬ 
fessée,  au  moins  par  le  plus  grand  nombre,  avec  le  caractère  d’absolu 
et  d’exclusivité  que  lui  avait  attribué  son  fondateur.  La  plupart  de 
ses  continuateurs  ont  fait  deux  parts  dans  le  travail  de  production, 
d’évolution  et  de  transformation  de  la  tuberculose  ;  ils  admettent  un 
élément  primitif  distinct,  la  granulation  grise,  complètement  séparé 


étendu  en  surface  le  long  d’une  gaine  bronchique,  d’un  vaisseau  sanguin, 
d’un  tractus,  de  tissu  connectif  interstitiel.  Aussi  la  discussion  si  le  tubercule 
commence  toujours  par  une  granulation  ou  non  me  paraît-elle  perdre  par  cela 
même  de  son  importance.  Évidemment  un  très-petit  foyer  alvéolaire,  ou 
péri-bronebique  ou  péri-artériel,  l’amas  cellulaire  offre,  à  un  moment  donné 
de  son  développement,  la  forme  et  les  dimensions  d’une  granulation;  je  ne 
puis  donc  pas  admettre  avec  quelques  auteurs  cette  séparation  nette  et  tran¬ 
chée  entre  la  phthisie  dite  caséuse,  épithéliale,  scrofuleuse  et  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse,  » 
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des  masses  jaunes  et  des  tubercules  caséeux,  lesquelles  seraient  les 
résultats  d'une  inflammation  un  peu  spéciale.  A  cette  doctrine  se  rat¬ 
tache  la  pneumonie  dite  caséeuse. 

Pour  compléter  la  réfutation  anatomique  et  clinique,  parfaitement 
suffisante,  du  reste,  qu’en  a  présentée  avec  tant  d’autorité  M,  Barth, 
ie  me  bornerai  à  faire  appel  à  la  tuberculose  osseuse. 

Lorsqu’on  examine  la  plupart  des  os  qui  ont  été  envahis  et  par¬ 
tiellement  détruits  par  la  tuberculose,  on  remarque  que  les  parties 
restantes,  celles  qui  se  trouvaient  en  rapport  direct  avec  les  tubercules, 
sont  simplement  rugueuses,  comme  usées,  sans  altération  de  teint  ej 
presque  sans  changement  de  consistance  et  de  couleur.  On  en  peut 
voir  de  très-remarquables  exemples  dans  les  dessins  que  je  mets  sous 
jes  yeux  de  l’Académie,  et  dont  l’un  représente  un  tubercule  osseux 
logé  dans  l’intérieur  d’une  vertèbre  sans  communication  extérieure. 
La  dégénérescence  caséeuse  du  tubercule  a  eu  lieu  sans  altération 
aucune  du  tissu  périphérique;  il  y  a  eu  usure  régulière,  comme  si 
Pon  eût  emporté  la  pièce  d'os  détruite  avec  un  emporte-pièce.  Ce  fait 
à  lui  seul  repousse,  toute  idée  d’inflammation  caséeuse.  Transporté 
au  poumon,  le  tubercule  caséeux  ne  change  pas  de  caractère  en  chan¬ 
geant  de  siège  et  de  tissu. 

Une  ou  plusieurs  vertèbres  peuvent  se  trouver  détruites  en  parties 
par  la  tuberculose,  sans  aucun  symptôme,  aucun  trouble  dans  la 
santé.  Puis,  lorsque  ces  affections  vértébrales  se  compliquent  d’abcès 
par  congestion,  il  est  presque  de  règle  de  voir  dès  l’ouverture  directe 
de  ces  abcès  des  transports  et  des  dépôts  de  ce  pus  dans  les  poumons, 
les  intestins,  etc.  Tout  cela  sans  inflammation  préalable. 

L’inflammation  peut  cependant  intervenir  dans  le  travail  de  la 
tuberculose,  et  cela  de  deux  manières  : 

1"  Avec  des  sujets  prédisposés,  on  voit  parfois  les  phénomènes 
inflammatoires  succédant  à  une  violence  extérieure,  à  une  chute,  être 
suivis  d’une  explosion  de  tubercules.  Le  germe  alors  circulait  avec  le 
sang,  ou  bien  c’est  un  caillot,  quelques  globules  frappés  de  mort  par 
le  travail  inflammaioire,  et  qui  sont  devenus,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin,  le  point  de  départ,  l’agent  provocateur  du  tubercule. 

2»  L’inflammation  joue  ainsi  un  rôle  dans  l’évolution  la  plus  nor¬ 
male  de  la  tuberculose  osseuse.  Celle-ci  présente  généralement  dans 
son  cours  quatre  périodes  :  la  période  de  dépôt  ;  la  période  de  réaction 
éliminatrice,  inflammatoire;  la  période  de  suppuration;  la  période 
d’élimination. 

Il  doit  en  être  également  ainsi  dans  les  poumons  ;  mais  ce  contin¬ 
gent  de  l’inflammation  est  purement  accessoire  dans  la  production 
des  éléments  tuberculeux,  et  laisse  une  large  place  à  l’initiative  d’un 
autre  travail,  plus  générale  et  plus  profonde. 

C’est  ce  qu’a  senti  l’École  allemande,  qui  a  formulé  la  troisième 
doctrine  à  examiner,  celle  qui  a  été  introduite  dans  cette  discussion 
par  un  de  nos  collègues,  sous  le  nom  de  doctrine  de  la  prolifération. 
Cette  doctrine  place  dans  le  tissu  connectif  le  travail  primitif  de  toutes 
les  générations  physiologiques  ou  morbides,  sans  se  préoccuper  de 
l’élément  dynamique  qui  le  précède  et  le  domine,  et  des  influences 
diverses  qui  le  diversifie.  Elle  ramène  ainsi  la  multiplication  des  semis 
tuberculeux  au  processus  physiologique  normal. 

M.  Chauffard  l’a  présentée  éloquemment  en  termes  magnifiques. 

La  loi  sur  laquelle  repose  tout  l’édifice  de  la  théorie  est  celle-ci  :  les 
éléments  du  tissu  fécondant  se  retrouvent  dans  les  produits  du  tissu 
fécondé;  en  d’autres  termes,  les  semblables  engendrent  leurs  sembla¬ 
bles,  c’est  la  loi  commune  de  la  paternité  universelle.  Dans  l’espèce, 
nous  avons  donc  à  considérer  la  matière  tuberculeuse  insérée,  comme 
le  tissu  fécondant,  et  les  produits  de  cette  insertion  comme  les  pro¬ 
duits  du  tissu  fécondé.  Or,  que  nous  ont  montré  les  diverses  expé¬ 
riences  tentées  jusqu’ici  pour  établir  l’inoculabilité  du  tubercule,  je 
parle  de  toutes  les  expériences.  Elles  nous  ont  montré  qu’avec  la  plus 
grande  diversité  de  tissus  fécondants,  avec  toutes  les  modalités  du 
tubercule,  avec  la  granulation  grise,  avec  la  matière  caséeuse,  avec  le 
tubercule  ramolli  et  mêlé  au  pus  des  cavernes,  avec  du  pus  ordinaire, 
avec  du  pus  de  toute  sorte,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  avec  tous  les  débris  de  l’organisme,  on  produit  invariablement  le 
tubercule.  Où  est  l’influence  de  cette  paternité  multiple  et  diverse?  Où 
est  la  concordance  des  produits  du  tissu  fécondé  avec  les  éléments  du 
tissu  fécondant?  Cfn  l’avouera,  c’est  une  ressemblance  bien  élastique. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  En  inoculant  uniquement  des  granulations 
péritonéales,  dites  tuberculeuses,  c’est-à-dire  la  plus  parfaite  unité, 
le  plus  parfait  type,  l’élément  le  plus  caractérisé  du  facteur  tubercu¬ 
leux,  M.  Lebert  a  obtenu  toute  une  légion  de  produits  appartenant  à 
tous  les  cadres  de  l’histologie  pathologique.  Etc  est  ainsi  que  se  trouve 
confirmée  cette  belle  loi  du  pathologiste  de  Berlin  I 
S’il  était  nécessaire  d’ajouter  à  cette  opposition  si  complète  entre  les 
faits  et  la  doctrine,  d'autres  raisons  pour  en  montrer  l’inanité,  com¬ 
bien  n’en  trouverions  nous  pas  de  plus  puissantes  dans  l’ordre  étio¬ 
logique.  M.  Virchow  n’a  oublié  qu’une  chose  :  la  semence  qui  féconde, 
c’est-à-dire  la  force  qui  anime  et  la  cause  qui  détermine.  M.  Chauf¬ 
fard  a  voulu  amener  cette  conception  d’un  souffle  de  vie,  en  la  plaçant 
plus  directement  sous  la  dépendance  de  la  vitalité  générale;  mais  cette 
réserve  beaucoup  trop  vague  ne  suffit  pas  à  la  science  d’aujourd’hui. 
La  vie  a  ses  agents  plus  directs,  ses  forces  et  ses  matériaux  plus  près 
de  l’œuvre;  le  système  nerveux  et  le  système  vasculaire,  intermédiaires 
indispensables  d’un  vitalisme  plus  scientifique,  doivent  avec  les  élé¬ 
ments  étiologiques  auxquels  l’organisme  est  accessible,  régler  toutes 
les  actions  spéciales,  tous  les  produits  spéciaux  dont  il  est  le  théâtre. 

Après  avoir  examiné  ces  trois  doctrines,  celle  des  transformations, 
la  doctrine  physiologique  et  celle  de  la  prolifération ,  formulons  celle 
qui  résulte  de  l’interprétation  naturelle  des  expériences  en  question. 

Ces  expériences  établissent  que  diverses  matières,  comprises  sous 
le  nom  de  tubercules,  insérées  sous  la  peau,  se  rendent  aux  poumons 
avec  un  accroissement  notable  de  leurs  éléments,  et  une  sorte  de  re¬ 
production  des  formes  auxquelles  elles  ont  été  empruntées.  On  sait 
déjà  que  le  fait  du  transport  des  matières  absorbées  et  non  assimilées 
est  une  conséquence  nécessaire  de  l’organisation  successive  des  élé¬ 
ments  nouveaux  déposés  dans  le  poumon?  * 

—  M.  Guérin  cite  les  expériences  de  M.  Colin,  d’après  lesquelles  les 
lamelles  tuberculeuses  pénétrées  d’abord  d’un  exsudât  inflammatoire, 
se  résorbent  peu  à  peu  avec  cet  exsudât,  puis  marchent  vers  le  centre 
ayec  lenteur,  en  déterminant  sur  son  chemin  l’adénite,  la  lymphan- 
8de,  et  laissant  dans  les  ganglions  des  dépôts  considérables. 

Il  se  passe  ici  ce  qui  s’observe  partout  dans  l’économie  ;  partout  où 
une  substance  antipathique  et  non  assimilable  .est  déposée  ou  intro¬ 
duite  dans  nos  tissus,  partout  elle  y  provoque  cette  réaction  de  con¬ 


tact,  réaction  qui  a  ses  modes  et  ses  degrés,  et  qui  déborde  de  beau¬ 
coup  la  sphère  d’une  simple  prolifération  physiologique  du  tissu 
connectif.  Ainsi  conçue,  la  tuberculose  artificielle  se  résout  dans  une 
action  physiologique  commune,  comprenant  trois  termes  :  le  transport 
et  le  dépôt  d’une  matière  hétérogène  antipathique  à  l’économie,  accrue 
sur  son  passage  et  à  son  arrivée  de  tous  les  produits  de  secrétion  pro¬ 
voqués  par  son  contact.  Le  tubercule  comprend  donc  deux  sortes  d’é¬ 
léments  :  son  germe  initial  et  son  tissu  d’enveloppe,  qui  peuvent  se 
confondre  à  l’œil  nu  ou  au  microscope,  mais  que  l’esprit  est  obligé 
d’admettre  lorsqu’il  en  a  compris  les  différentes  origines  et  le  méca¬ 
nisme. 

Cette  conception  nouvelle  de  la  tuberculose  a  l’avantage  de  consa¬ 
crer  toutes  les  données  d’étiologie  que  l’observation  traditionnelle  a 
recueillies  et  de  tenir  la  voie  ouverte  à  toutes  celles  qu’elle  recueillera 
ultérieurement.  Dans  celte  théorie,  les  causes  externes  et  les  causes 
internes  trouvent  leurs  places  :  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
affections  éruptives,  diathèses,  etc.  ;  tout  ce  qui  peut  introduire  dans 
les  organes  les  plus  exposés  les  éléments  hétérogènes  capables  de  pro¬ 
voquer  l’exsudation  des  éléments  des  tubercules.  M.  Kuhn  (de  Nuder- 
bruun)  attribue  l’origine  de  plusieurs  espèces  de  tubercules  à  des  corps 
Organisés,  dérivant  du  règne  végétal  ou  animal,  et  les  expériences  de 
M.  Colin  sur  l’inoculation  des  tumeurs  contenant  des  strongles  vivants 
me  paraissent  conduire  aux  mêmes  conclusions. 

—  Après  quelques  courtes  réflexions  sur  la  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose,  contagion  qu’il  repousse  toutes  les  fois  qu’elle  n’est  pas  une  vé¬ 
ritable  infection  par  du  pus  tuberculeux  altéré  au  contact  de  l’air, 
M.  Guérin  résume  son  discours  comme  il  suit  : 

1*  Les  expériences  de  M.  Yillemin,  tendant  à  démontrer  que  la  tu¬ 
berculose  est  inoculable,  ne  sont  propres  qu’à  établir  que  la  matière 
dite  tuberculeuse,  comme  beaucoup  de  substances  organiques  antipa¬ 
thiques  à  l’économie,  sont  absorbées  et  transportées  au  poumon  par 
les  voies  ordinaires  de  la  circulation,  et  s’y  déposent  avec  les  produits 
exsudés  sur  leur  passage  et  provoqués  par  leur  contact. 

2°  Généralisant  les  données  fournies  par  ces  expériences  et  toutes 
celles  qu’elles  ont  provoquées,  on  peut  dire  que  le  mécanisme  de  la 
tuberculisation  consiste  dans  le  transport  et  le  dépôt  dans  la  trame  des 
organes,  et  des  poumons  en  particulier.de  certaines  matières  orga¬ 
niques,  antipathiques  à  l’économie  et  non  assimilables,  comme  aussi 
dans  la  formation  et  le  dépôt  sur  place  des  mêmes  substances,  par 
exemple  de  certains  matériaux  organiques  frappés  de  mort  par  la  ma¬ 
ladie.  Ces  matières,  agents  d’exsudation,  provoquent  par  leur  présence 
la  formation  d’éléments  plastiques  hétérogènes,  qui  se  combinent  avec 
eux  ou  leur  servent  d’enveloppe  pour  constituer  les  semis  tuberculeux 
de  nouvelle  formation. 

3”  Des  expériences  de  MM.  Villemin  et  Colin  et  de  toutes  les  expé¬ 
riences  connues  jusqu’à  ce  jour,  ramenées  à  ce  mécanisme  physiolo¬ 
gique,  il  résulte  que  la  tuberculose  doit  être  considérée  non  comme  une 
maladie  spécifique,  virulente  ou  contagieuse,  mais  comme  une  maladie 
susceptible  seulement  d’être  provoquée  et  reproduite  par  une  sorte  de 
greffe,  et  de  devenir  occasionnellement  infectieuse. 

M.  Chauffard.  La  question  des  inoculations  productrices  de  la  tu¬ 
berculose  est  toujours  à  l’ordre  du  jour  de  la  science;  elle  pose  un 
problème  destiné  à  préoccuper  longtemps  encore  les  expérimentateurs 
et  les  médecins.  C’est  la  meilleure  excuse  que  je  puisse  invoquer  au¬ 
près  de  l’Académie  pour  justifier  ma  nouvelle  intervention  dans  ce 
débat.  J’y  rentre  surtout  pour  tirer  parti  des  récentes  inoculations  qui 
ont  été  faites  en  Angleterre  et  qui  confirment  ma  doctrine;  mais  je 
vais  indiquer  d’abord  pourquoi  je  ne  puis  pas  souscrire  à  celle  de 
M.  Guérin  et  aux  solutions  qu’il  nous  propose. 

La  notion  anatomique  du  tubercule  n’est  pas  aussi  vague  et  incon¬ 
sistante  que  M.  Guérin  l’a  prétendu.  La  granulation  grise,  type  de 
l’élément  tuberculeux,  a  sa  constitution  histologique  définie;  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’elle  soit  un  élément  spécifique.  La  matière  caséeuse 
elle-même,  quoique  pouvant  comprendre  des  éléments  divers,  a  sa 
constitution  propre,  et  les  éléments  dégénérés  en  voie  de  régression 
qui  Ta  composent  ne  sont  pas  cette  agglomération  sans  nom  et  sans 
caractères  propres  dont  a  parlé  notre  savant  confrère. 

M.  Guérin  base  son  système  étiologique  sur  une  théorie  expérimen¬ 
tale  que  je  ne  puis  admettre,  et  d’après  laquelle  toute  matière  inoculée 
agit  comme  si  elle  était  injectée  dans  les  vaisseaux  et  portée  par  le 
mouvement  circulatoire  dans  les  poumons,  y  est  retenue,  y  amenant 
la  production  de  tubercules.  Il  n’en  est  pas  ainsi. 

Les  injections  de  matières  diverses  dans  les  veines  ou  dans  les 
bronches  n’équivalent  eu  rien  à  un  dépôt  inoculé  sous  la  peau;  car 
les  substances  inoculées,  comme  on  le  constate  dans  le  tatouage,  ne 
pénètrent  pas  dans  le  torrent  circulatoire.  Elles  ne  dépassent  jamais 
les  premiers  ganglions,  et  elles  ne  peuvent  produire  les  désordres 
signalés  par  M.  Guérin. 

Quant  aux  poussières  inorganiques  qu’on  injecte  dans  les  vaisseaux, 
les  lésions  qu’elles  produisent  ne  sont  encore  point  celles  de  la  véri¬ 
table  tuberculose. 

L’histoire  tout  entière  de  la  phthisie  est  en  contradiction  avec  cette 
théorie  pathogénique  présentée  par  M.  Guérin.  Combien  de  fois  ne 
voit-on  la  tuberculose  provoquer  l’explosion  tuberculeuse  presque 
uniquement  sur  les  membranes  séreuses,  qui  ne  sont  pas,  à  coup  sur, 
le  siège  d’une  circulation  bien  active?  La  diathèse-tubercule  n’est-elle 
pas  souvent  héréditaire?  etc.' 

M.  Guérin  a  combattu  la  doctrine  de  la  prolifération  cellulaire; 
mais  cette  doctrine  est  née  de  l’étude  des  faits  expérimentaux,  rap¬ 
prochée  des  enseignements  de  la  clinique,  et  elle  en  reçoit  sa  confir¬ 
mation. 

L’inoculation  et  la  génération  ultérieure  du  tubercnle  est  un  fait 
réel  ;  et  on  produit  le  tubercule  sans  faire  intervenir  dans  l’inocula¬ 
tion  aucun  élément  tuberculeux,  on  en  produit  même  par  des  procédés 
mécaniques  d’irritation  qui,  à  coup  sûr,  n’ont  rien  de  spécifique.  Le 
fait  est  certain,  indéniable;  comment  l’expliquer?  Je  ne  vois  de  recours 
possible  qu’aux  doctrines  de  prolifération  cellulaire  par  excitation  ou 
fécondation  locale,  doctrines  dont  la  place  est  faite  en  pathogénie, 
quoi  qu’on  en  ait.  Les  expériences  de  MM.  Sanderson  et  Wilson  Fox, 
en  Angleterre,  sont  venues  du  reste,  à  ce  qu’il  me  semble,  les  con¬ 
firmer.  M.  Sanderson,  agissant  en  commun  avec  M.  Simon,  avait  pro¬ 
duit  des  granulations  tuberculeuses,  généralisées,  soit  en  inoculant 
du  pus  de  malades  atteints  de  pyohémie,  soit  en  déterminant  une  irri¬ 
tation  faible  par  l’application  de  sétons  peu  considérables. 

M.  Vilson  Fox  a  expérimenté  sur  lt 7  cochons  d’Inde  et  12  lapins. 
Dans  une  première  série,  il  a  inoculé  des  produits  dits  tubercules 


granulatures  grises,  infiltration  grise  ou  jaune,  pneumonie  chez  un 
tuberculeux,  etc.,  et  il  a  obtenu  18  succès  sur  24  expériences,  ou 
75  p.  100. 

Une  seconde  série  comprend  les  inoculations  faites  avec  les  matières 
les  plus  diverses  puisées  à  des  sources  non  suspectes  de  tubercules  et 
des  agents  traumatiques  modérés,  tels  que  charpie  introduite  sous  la 
peau  et  séton.  Sur  80  cas  de  ce  genre,  il  a  obtenu  28  succès,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  35  p.  100. 

Enjjn,  12  fois  il  a  inoculé  des  animaux  avec  des  tubercules  prove¬ 
nant  d'autres  animaux  inoculés  précédemment  par  lui,  et  toutes  les 
fois  il  a  réussi,  bien  que  dans  la  moitié  des  cas,  il  ait  choisi  pour  lui 
fournir  ces  tubercules  inoculés,  des  animaux  chez  lesquels  il  les 
avait  produits  par  l’introduction  de  matières  non  tuberculeuses  ou  par 
de  simples  irritations. 

100  p.  100,  75  p.  100,  35  p.  100,  tels  sont  les  chiffres  très-différents 
des  succès  obtenus  dans  ces  trois  séries;  mais  pour  que  toutes  les 
trois  puissent  compter  des  résultats  positifs,  il  faut  bien  qu’il  y  ait 
une  raison  commune  à  tous  ces  résultats  communs. 

Cette  raison,  vous  la  verrez  anatouiiqnement  réalisée  dans  les  pro¬ 
liférations  locales  du  tissu  conjonctif,  se  propageant  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  jusqu’aux  ganglions  voisins,  pour  de  là  envahir  le  pa¬ 
renchyme  des  viscères  internes. 

Une  simple  irritation  du  tissu  conjonctif  peut  être  l’occasion  de  ces 
proliférations  locales;  on  a  alors  comme  une  fécondation  autochtone 
de  l’élément,  une  prolifération  qui  s’opère  par  la  surexcitation  propre 
et  génésique  de  l’élément  plasmatique;  le  tissu  conjonctif  excité  d’une 
façon  prolongée  et  modérée,  proliféré  sur  place;  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  la  région  s’engorgent;  les  ganglions  voisins  s’indurent  et 
se  remplissent  de  néoplasies  lymphatiques.  Dès  lors,  on  peut  être 
assuré  que  la  tuberculose  se  généralise.  11  en  est  de  même  toutes  les 
fois  que  l’on  inocule  des  matières  étrangères  à  l’affection  tubercu¬ 
leuse. 

Si  l’on  se  sert  de  matière  tuberculeuse,  les  succès  sont  plus  nom¬ 
breux,  parce  que  les  éléments  inoculés  exercent  une  action  proliférante 
spéciale  sur  les  éléments  plasmatiques  au  milieu  desquels  on  les  a 
insérés,  action  non  virulente,  comme  le  prouvent  les  faits  précédents- 
et  que  peut-elle  être,  sinon  une  fécondation  plasmatique  qui  pousse  à 
la  prolifération  tous  les  éléments  conjonctifs? 

Mais  cette  pathogénie  ne  doit  pas  s’appliquer  à  la  phthisje  pulmo¬ 
naire  elle-même.  On  ne  peut  remplacer  par  elle,  comme  M.  Guérin 
paraît  tendre  à  le  faire,  toutes  les  idées  de  diathèse,  d'hérédité,  de 
prédisposition  tuberculeuse. 

Non,  ces  proliférations  locales  et  envahissantes  d’éléments  plasma¬ 
tiques  témoignent  uniquement  d’imitations  et  de  générations  locales  ; 
elles  né  sont  en  rien  comparable  à  ces  proliférations  qui  d’emblée  s’é¬ 
tablissent  dans  les  viscères  ou  à  la  surface  des  séreuses  et  qui  sont 
l’expression  d’un  état  essentiellement  général  et  diathésique.  Notre 
pathogénie  des  inoculations  de  matières  tuberculeuses  ne  doit  pas  être 
transportée  à  la  pathologie  humaine;  car  quel  médecin  n’a  observé 
des  engorgements  de  ganglions  lymphatiques  terminés  par  résoluiion, 
des  sétons  longtemps  maintenus,  etc.,  etc.,  sans  production  de  tuber¬ 
cules. 

Maintenons  donc  séparées  l’affection  tuberculeuse  primitive  et  la 
dissémination  secondaire  de  granulations  tuberculeuses  à  la  suite  d’i¬ 
noculations  ou  de  lésions  locales.  Sur  quelles  données  d’ailleurs  con¬ 
fondre  ces  états  si  parfaitement  dissemblable?  Serait-ce  à  cause  du 
produit  morbide  survenant  pareillement  dans  l’un  et  dans  l’autre. 
Mais  l’existence  d’un  même  produit  morbide  témoigne-t-il  absolument 
d’une  même  maladie  productrice?  Le  pus,  toutes  les  fois  qu’il  se 
montre,  indique-t-il  toujours  une  même  affection  génératrice?  Il  en 
est  de  même  pour  le  tubercule  que  pour  le  pus. 

Examinons  maintenant  si  la  tuberculose  est  contagieuse,  et  dans 
quelle  proportion.  Il  est  des  maladies  spécifiques  de  leur  essence,  que 
l’on  ne  saurait  concevoir  que  comme  contagieuses  ou  inoculable;  telles 
sont  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.;  leur  caractère  nosolo¬ 
gique  est  absolument  attaché  à  la  génération  d’un  produit  morbide 
transmissible,  miasme  ou  virus.  D’autres  maladies  ne  sauraient  se 
concevoir  que  comme  maladies  communes  à  tout  jamais  incapables  de 
créer  des  germes,  des  éléments  de  contagion.  Entre  les  deux  il  faut 
placer  des  mrladies  ordinairement  communes,  susceptibles  cependant 
sous  certaines  influences  de  terrain  ou  de  milieu  de  s’élever  dans  l’or¬ 
dre  nosologique,  d’acquérir  accidentellement  le  caractère  spécifique, 
de  devenir  par  conséquent  transmtssible  dans  des  circonstances  ex¬ 
ceptionnelles.  Tel  est,  suivant  moi,  l’érysipèle  qui,  sous  certaine  forme 
et  à  certaines  périodes,  peut  devenir  contagieux,  bien  qu’il  ne  le  soit 
pas  sous  d’autres  formes.  L’est  que  la  spécificité  n'est  pas  un  fait  ina¬ 
liénable,  toujours  et  en  soi,  comme  tendraient  à  le  faire  croire  ces 
comparaisons  aussi  répandues  que  peu  exactes  de  germes,  de  se¬ 
mences,  de  graines  pathologiques.  La  spécificité,  dans  certaines  ma¬ 
ladies,  peut  s’acquérir  ou  manquer  suivant  les  cas,  suivant  surtout  le 
terrain  individuel. 

Ceci  posé,  je  crois  que  la  tuberculose  n’est  point  une  maladie  spé¬ 
cifique  en  soit.  Elle  peut  le  devenir  surtout  dans  les  périodes  avancées, 
au  moment  des  sueurs  col  iquatives,  de  la  diarrhée,  etc.  Mais  cette 
contagiosité  est  infiniment  rare,  car  le  génie  essentiellement  commun 
de  la  tuberculose  y  répugne  étrangement. 

—  M.  Chauffard  termine  en  appelant  toute  l’attentiondu  savant  rap¬ 
porteur,  M.  Colin,  sur  les  questions  qui  restent  encore  à  élucider. 

M.  Guérin  revient  sur  les  parties  de  son  argumentation  qu’il  consi¬ 
dère  comme  mal  rendues  par  M.  Chauffard. 

Je  n’ai  pas  prétendu,  dit-il,  qu’on  ne  savait  rien  sur  le  tubercule, 
mais  que  des  notions  les  plus  récentes  il  ne  résultait  encore  aucune 
détermination  absolue  permettant  de  dire  ceci  est  tubercule  et  ceci  n’en 
est  pas.  Je  défie  les  micrographes  les  plus  avancés  de  reconnaître  avec 
certitude  un  tubercule.  M.  Lebert,  qui  croyait  jadis  avoir  découvert 
une  caractéristique,  a  reconnu  depuis  s’être  toujours  trompé.  On  re¬ 
connaît  bien  comme  existants  certains  éléments,  de  même  qu’en  chimie 
on  trouve  dej’oxigène,  de  l’hydrogène,  du  carbone  et  de  l’ozole  dans 
beaucoup  de  corps;  mais  cela  ne  suffit  pas  et  l’on  ne  sait  pas  en  vertu 
de  quels  arrangements,  de  quels  affinités,  les  éléments  reconnus  sont 
groupés  dans  le  tubercule.  C’est  comme  si  l’on  connaissait  les  lettres 
du"  mot  sans  savoir  le  mol.  Le  tubercule  n’est  pas  spécifié. 

Je  n’ai  pas  dit  qu’on  produisait  la  tuberculose  en  injectant  du  char¬ 
bon  dans  les  veines.  Je  me  suis  borné  à  montrer  par  cet  exemple  le 
rôle  du  poumon  retenant  comme  un  filtre  les  substances  étrangères 
que  le  torrent  circulatoirey  apportait.  Loin  d’expliquer  ainsi  toutes  les 
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tuberculoses,  j’ai  insisté  sur  les  différences  que  présentent,  avec  cette 
expérience,  celles  qui  ont  produit  des  tuberculoses  artificielles;  sur  la 
multiplication  de  matière,  et  le  caractère  étiologique  qu’imprime  chaque 
cause  à  son  produit. 

Quant  à  l’assimilation  établie  par  M.  Chauffard  entre  les  injections 
dans  les  bronches  et  celles  qui  sont  poussées  dans  les  veines  je  la  re¬ 
pousse,  et  je  montrerai  par  des  expériences  que  j’ai  faites  depuis  long¬ 
temps  quelles  différences,  séparent  les  obstructions  produites  par  ces 
deux  genres  de  mécanisme. 

H.  Chauffard  objecte  que  les  questions  de  diathèse,  d’hérédité,  etc., 
sont  incompatibles  avec  la  théorie  de  la  dissémination. 

J’y  ai  longtemps  pensé,  et  j’ai  prévu  cela  dans  une  formule  très- 
générale.  La  circulution  se  modifie  aux  différents  âges  : 

4°  Dans  l’enfance,  les  vaisseauv  lymphatiques  prédominent; 

2"  A  l’âge  adulte,  ce  sont  les  artères  ; 

3“  Chez  les  vieillards,  ce  sont  les  veines. 

Il  en  résulte  que  dans  l’enfance  beaucoup  de  lymphe  traversant 
les  poumons,  le  sang  est  mai  hématosé  ;  qu’il  le  devient  plus  chez  les 
adultes  à  la  respiration  profonde  et  au  sang  riche;  et  qu’il  l’est  peu 
chez  les  vieillards  qui  respire  beaucoup  moins,  et  dont  le  sang  veineux 
traverse  les  poumons  en  grande  quantité.  Aussi  les  tissus  des  vieillards 
suintent-ils  la  graisse. 

Et  bien  souvent,  après  une  courbure  de  l’épine  qui  rend  la  respira¬ 
tion  et  l’hématose  beaucoup  moins  complètes,  l’adulte  se  trouve, 
pour  ainsi  dire  transformé  en  vieillard,  et  son  squelette  suinte  la 
graisse.  C’est  là  une  condition  constitutionnelle  toute  mécanique  et 
facilement  compréhensible. 

La  théorie  de  la  prolifération  n’explique  rien,  car  la  prolifération 
pathologique  a  un  caractère  tout  different  de  la  prolifération  physio¬ 
logique.  Quand  une  seule  unité  morbide  inoculée  produit  cinquante 
éléments  différdnts,  pourquoi  présenter  cette  théorie  décapitée,  pour 
faire  faire  à  cette  unité  des  enfants  qui  ne  lui  ressemblent  pas  ?  La 
chose  essentielle  qu’on  a  oubliée,  c’est  la  cause.  Toute  cause  a  pour 
effet  de  reproduire  des  altérations  qui  lui  sont  propres.  Il  y  a  aussi 
une  question  de  susceptibilité  individualle  :  tel  n’est  pas  affecté  de  ce 


qui  affecte  un  autre.  Mais,  je  le  répète,  ce  qui  emporte  surtout,  c’est 
la  cause  et  non  pas  la  forme. 

M.  Chauffard  s’attache  surtout  à  la  forme.  Il  a  parlé  d’érysipèle  qui 
pourrait  devenir  contagieux,  l’être  ou  ne  pas  l’être,  etc.  Mais  le  mot 
érysipèle  est  une  étiquette  qui  recouvre  une  forme,  non  une  maladie. 
Il  y  a  bien  des  genres  d’érysipèles  se  rattachant  à  diverses  causes  ;  il 
y  a  une  fièvre  érysipélateuse  qui  ne  ressemble  en  rien  au  simple  éry¬ 
sipèle  provenant  de  traumatisme  ;  et  si  l’un  de  ces  états  morbides  est 
contagieux,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  l’autre  le  soit. 

En  parlant  de  la  contagion  de  la  tuberculose  j’ai  dit  que  le  contact 
de  l’air  dans  les  cavernes  ouvertes  les  transformait  en  plaies  suppu¬ 
rantes  exposées,  avec  toutes  les  complications  résultant  des  altérations 
que  le  pus  subit  en  pareil  cas  :  résorption  purulente,  exhalation  de 
matières  putrides  et  contagion  par  infection.  Je  n’ai  jamais  dit  autre 
chose. 

M.  Chauffard,  dans  une  réplique  très-vive,  maintient  toutes  ses 
observations  sur  le  premier  discours  de  M.  Guérin. 

Il  ajoute  qu’on  ne  saurait  cenfondre  l’infection  putride,  résultant  de 
la  résorption  de  pus  décomposé  dans  des  cavernes  ouvertes,  avec  une 
contagion  tuberculeuse,  laquelle  serait  nécessairement  spécifique  dans 
ses  éléments  et  sa  quantité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  juin  1868,  M.  Denonvilliers,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  supérieur  pour  l’ordre  de  la  médecine,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opérative  à  la  Faculté  de  Paris,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté  (service  de  l’hôpital 
des  Cliniques),  en  remplacement  de  M.  Jarjavay,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jean- 
Baptiste  Affaire,  décédé  à  Héricy-sur-Seine,  le  30  mai  1868.  Cet  hono¬ 


rable  confrère  avait  atteint  l’âge  de  69  ans.  Il  exerçait  la  médecine 
depuis  quarante-quatre  ans. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  vient  d’obtenir,  (Je 
M.  le  Préfet  de  la  Seine,  une  allocation  de  2,000  francs,  üne 
subvention  de  1,000  francs  lui  avait  été  dernièrement  accordée  par 
M.  le  Ministre  de  l’Intérieur. 
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«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant] 
(  quelque  temps  du  vin  de  quinium,  des  effets  vraiment; 
e  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério-; 
«  réts  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
a  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus.  »  Dr  Wahu, 
médeoin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1858. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bngcaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALI 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique 
1a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  &  20  Pastilles  par 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Ânis,  fleur  d'Oranger, 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n;  * 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  lei 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  < 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ^ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
CHRONIQUES,  scrofules,'  scrofulides,  syphilides,  VISCÉRAL- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des  -  - 

acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Écoles,  et  d,  rue  de  la  Sorbonne, 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tons  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


■  481  • 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  r 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uni 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment.  ■ 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en 
tmuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
-ose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

J  Extraite  pas  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Sou  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leurcoction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
-ouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
cpliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  ete 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enoris 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


EXPOSITION  DE  1869 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
F  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 
i  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


établissement  thermal  d’Enghien. 

-Li  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
t  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
<t  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitique? 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles.  -SS 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  pins  grand  succès  contre  la  grav  ~ 

la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  p _ 

tate  et.  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23, 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  ÿÿ.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes. . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnièra,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Çt  lyCOIline— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
VT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau  ;  on  l’emploie  aveo  sucoès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint- Germain;  —  Bourières-Dublano,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


.  A  "Wlihsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais1 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutrimentivcs  à 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  il  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglionb,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flaoons  de  100  et  50  pilules. 

•  Envoi  franco  par  la  poste. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer,' 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe  en  Franoe.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  Dr  Macario  (de  Nice). 


Eaux  thermales  d’Allevard  (Isère).  — 

V.  Bouvret  Rocoue,  directeur.  —  Ouv,  le  lct  juin. 
Médaille  a  l'Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
des  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections.  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu-' 
reuse  d’Allevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurr* 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
rase  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE  ' 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

-T  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  aueionne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  ;  Goutte, 
ravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
des  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal- 
mire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  ;  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  i 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 
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REVUE  ÇLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Abcès  métastatiques.  —  Hypothèses  étiologiques.  —  Péné- 

traiion  des  globules  du  pus  à  travers  des  membranes. 

Aux  yeux  du  chirurgien,  il  est  peu  de  questions  qui  se  pré¬ 
sentent  plus  souvent  que  celle  des  abcès  métastatiques,  et  il  en 
est  peu  sur  lesquelles  on  soit  aussi  loin  de  s’entendre.  Le  fait 
loi-même  s’impose  trop  souvent  et  trop  douloureusement  pour 
être  mis  en  doute;  mais  le  comment  et  le  pourquoi  sont  des 
points  très-controversés. 

Lorsqu’on  voit  un  homme,  chez  lequel  existe  une  plaie  sup¬ 
purante,  présenter  cet  ensemble  de  phénomènes  généraux  qui 
accompagnent  la  formation  de  foyers  multiples  dans  les  vis¬ 
cères,  on  est  bien  obligé  d’admettre  une  relation  de  causalité 
entre  ces  foyers  et  la  plaie. 

Mais  pourquoi  cette  plaie,  plutôt  qu’une  autre,  a-t-elle  ces 
résultats  funestes? 

Comment  provoque-t-elle  dans  les  viscères  ce  travail  de  sup¬ 
puration? 

On  a  formulé  à  cette  occasion  bien  des  théories  dont  nous  ne 
ferons  pas  l’histoire,  ayant  pour  but  unique,  aujourd’hui,  de 
rapprocher  d’expériences  récentes  une  argumentation  spécieuse 
qu’elles  affaiblissent.  Nous  avions  déjà  rapporté  ces  expé¬ 
riences  en  elle-mêmes;  mais'  la  méthode  expérimentale  est 
une  méthode  de  contrôle  qui,  pour  être  féconde,  exige  une  ré¬ 
vision  fréquente  des  données  antérieures. 

M.  Virchow  a  repoussé  comme  inadmissibles  les  suppositions 
antérieures  sur  le  genre  des  abcès  métastatiques. 

11  ne  croit  pas  que  te  sang  renferme  en  pareil  cas  aucun  glo¬ 
bule  purulent,  soit  puisé  dans  la  plaie,  soit  formé  par  phlébite 
dans  quelque  veine. 

Comme  le  sang  contient  à  l’état  normal  un  certain  nombre 
de  globules  blancs  qui,  au  microscope,  paraissent' absolument 
semblables  aux  globules  de  pus,  it  est  impossible  de  distinguer 
les  uns  des  autres  dans  les  vaisseaux. 

«  Un  globule  de  pus,  dit  M.  Virchow  (1),  ne  peut  différer 
d’un  globule  blanc  que  par  son  origine  :  si  vous  ne  savez  pas 
d’où  provient  le  leucocyte,  il  vous  sera  impossible  de  dire  ce 


■  (1)  Die  Celhilas  pathologie,  7e  leçon  in  fine,  3«  édition  allemande,  p.  148  ; 
traduction  de  M.  P.  Picard,  p.  129. 


que  vous  avez  devant  les  yeux  ;  vous  hésiterez,  et  vous  ne  sau¬ 
rez  si  le  globule  appartient  au  sang  ou  au  pus.  Dans  cette  occa¬ 
sion,  demandez-vous  :  D’où  vient  cet  élément?  où  est-il  né? 
S’il  a  été  formé  hors  du  sang,  vous  affirmerez  que  c’est  du  pus  ; 
s’il  a  été  formé  dans  le  sang  au  contraire,  soyez  sûrs  que  c’est 
un  globule  blanc.  » 

M.  Virchow  n’admet  qu’un  seul  cas  où  de  vrais  globules  de 
pus  puissent  se  rencontrer  dans  le  sang  :  celui  d’un  abcès  exté¬ 
rieur  ou  intra-pariétal  qui  se  serait  ouvert  dans  un  vaisseau. 

Quant  à  la  phlébite  suppurative,  il  en  conteste  Existence. 
Suivant  lui,  le  caillot  veineux  qui  se  fôrme  dans  la  phlébite  est 
un  véritable  thrombus  enfermant  les  globules  du  sang  dans  sa 
fibrine  coagulée.  Lorsque  ce  caillot  se  ramollit,  il  ne  s’y  pro¬ 
duit  pas  du  pus,  comme  on  pourrait  le  croire  d’après  l’appa¬ 
rence.  La  fibrine  s’y  dissocie  et  y  devient  diffluente,  en  subis¬ 
sant  les  altérations  qui  lui  sont  propres,  mais  sans  donner 
naissance  à  des  globules  de  pus.  Les  leucocytes  qu’on  peut 
trouver  dans  cette  fibrine  ramollie  sont  des  leucocytes  sanguins 
mis  en  liberté. 

La  théorie  de  la  phlébite,  celle  qui  était  la  plus  répandue, 
étant  une  fois  ainsi  écartée,  il  semble  qu’il  ne  reste  plus  que 
celle  de  la  résorption,  de  la  pénétration  des  globules  purulents 
dans  le  torrent  circulatoire;  mais  celle-ci  non  plus  n’a  pas 
trouvé  grâce  aux  yeux  du  célèbre  micrographe. 

Deux  voies  pouvaient  se  présenter  pour  le  transport  des  leu¬ 
cocytes  :  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  vaisseaux  sanguins. 

Ces  derniers  sont  rarement  béants  au  fond  d’une  plaie  sup¬ 
purante.  On  ne  croit  plus  que  les  capillaires  soient  de  calibre 
trop  petit  pour  recevoir  les  globules  de  pus,  puisqu’ils  laissent 
passer  dans  le  sang  les  globules  blancs,  corps  identiques;  mais 
1  eur  contenu  se  coagule  et  leurs  extrémités  se  ferment  à  la  suite 
d’une  irritation;  il  paraissait  donc  plus  probable  que  l’absorp¬ 
tion,  si  elle  avait  lieu,  devait  se  faire  par  les  lymphatiques. 

À  cette  hypothèse,  M.  Virchow  a  opposé  une  fin  de  non-re¬ 
cevoir  absolue,  ainsi  motivée; 

Les  lymphatiques  aboutissent  à  des  ganglions.  Dans  ces  gan¬ 
glions,  leur  continuité  est  interrompue.  Us  ne  se  bornent  pas  à 
les  traverser  en  s’y  enroulant  sur  eux-mêmes,  comme  on  le 
croyait  autrefois;  ils  se  divisent  et  se  terminent  par  de  minces 
ramifications  dans  le  tissu  ganglionnaire.  Ce  tissu  est  interposé 
et  sert  de  filtre  entre  le  vaisseau  lymphatique  qui  y  aboutit 
d’un  côté,  et  celui  qui  en  part  de  l’autre.  Tous  les  corps  étran¬ 
gers  solides  trouvent  dans  le  premier  ganglion  une  barrière 
qui  les  empêche  d’aller  plus  loin.  C’est  ainsi  que  dans  le  ta¬ 
touage,  les  poudres  colorantes  né  dépassent  jamais  les  premiers 
ganglions,  où  très-souvent  on  les  retrouve.  Et  cependant  ces 
poudres  colorantes  sont  beaucoup  plus  fines  que  les  leucocytes. 

Telle  était  l’argumentation  de  M.  Virchow. 

Il  pouvait  bien  venir  à  l’esprit  d’y  hasarder  une  objection  : 
«  La  lymphe  contient  normalement,  des  leucocytes  :  à  quoi 


servent-ils,  si  les  ganglions  sont  un  obstacle  insurmontable  à 
leur  progression  ultérieure?  »  Mais  cette  objection  toute  théo¬ 
rique  était  sans  valeur  en  présence  d’une  formule  qui  paraissait 
traduire  un  fait  d’observation.  Le  ganglion  était  conformé 
comme  un  filtre,  et  il  arrêtait  comme  un  filtre,  sur  les  mailles 
de  son  tissu,  les  corps  solides  de  toute  espèce.  Les  liquides 
seuls  pouvaient  pénétrer  dans  le  sang  ;  eux  seuls  pouvaient  donc 
jouer  un  rôle  dans  la  genèse  des  abcès  métastatiques.  Cette  con¬ 
clusion  découlait  forcément  de  ces  prémisses. 

Or,  voilà  que  les  leucocytes  peuvent  parfaitement  traverser 
des  membranes  plus  imperméables  que  les  filtres  auxquels  on 
compare  les  ganglions.  Les  résultats  expérimentaux  obtenus 
par  M.  Lortet  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Nous  avons  déjà  dit  dans  quelles  circonstances  M.  Lortet 
avait  entrepris  ses  recherches.  Il  s’agissait  pour  lui  de  défendre 
la  grande  théorie  ce’lulaire  de  M.  Virchow  contre  M.  Onimus, 
élève  de  M.  le  professeur  Robin. 

M.  Onimus  avait  «cru  prouver  que  des  éléments  figurés,  tels 
que  les  leucocytes,  peuvent  être  engendrés  par  un  blastème, 
c’est-à-dire  un  liquidé  animal  formateur  ne  contenant  aucun 
élément  figuré.  Ceci  eût  renversé  la  loi  fondamentale  de 
M.  Virchow  :  «  Toute  cellule  vient  d’une  cellule  :  Omnis  cellula 
à  cellula.  » 

M.  Onimus  prenait  un  blastème,  un  liquide  albuminoïde 
considéré  par  lui  comme  vivant,  la  sérosité  d’un  vésicatoire,  et 
il  l’enfermait  dans  de  petites  poches  membraneuses  qu’il  intro¬ 
duisait  au  fond  de  plaies  pratiquées  à  des  animaux.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  le  liquide  en  question  était  chargé  de  leu¬ 
cocytes. 

M.  Lortet  a  procédé  de  même.  Seulement  il  a  employé  des 
liquides  qui  certainement  n’étaient  pas  vivants  et  ne  pouvaient 
être  regardés  comme  des  blastèmes  :  des  solutions  de  gomme 
arabique  ou  de  sucre,  de  l’eau  distillée,  du  blanc  d  œuf  ou  du 
liquide  céphalo-rachidien;  il  en  a  rempli  des  poches  membra¬ 
neuses  :  baudruche  ou  vessies  natatoires  de  tanche  ou  de  perche; 
et  après  qu’elles  eussent  séjourné  pendant  quelque  temps  au 
milieu  de  la  suppuration  de  plaies  récentes,  il  a  toujours  trouvé 
des  leucocytes,  tant  dans  le  liquide  que  dans  les  parois  de  la 
poche  qui  le  contenaient.  Il  lui  a  paru  que  ces  leucocytes  s’é¬ 
taient  insinué  d’une  manière  active,  par  une  sorte  de  mouve¬ 
ment  amœboïde  d’autant  plus  rapide  et  plus  efficace  qu’ils 
étaient  plus  jeunes  et  plus  vivants  :  ce  qui  cadrait  parfaitement 
avec  la  théorie  cellulaire  allemande. 

Mais  si  les  globules  de  pus  pénètrent  à  travers  des  mem¬ 
branes  hyalines,  à  plus  forte  raison  pourront-ils  traverser  les 
ganglions  lymphatique,  et  dès  lors  les  raisonnements  deM.  Vir¬ 
chow,  sur  les  abcès  métastatiques,  pèchent  par  la  base. 

Résumons-nous. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  des  globules  purulents,  puisés 
à  la  surface  des  plaies  et  transportés  dans  les  viscères,  y  pro- 


FEUI LLETON 

CHARLES  OTTO  WEBER 

'  PROFESSEUR  DE  CHIRURGIE  A  HEIDELBERG. 

Notice  nécrologique. 

Par  M.  le  Dr  Th.  Billroth  (1), 

Professeur  de  chirurgie  à  Vienne. 

La  nouvelle  de  la  mort  qui  a  frappé  si  inopinément  Otto  Weber  à 
Heidelberg,  le  H  juin  1867,  a  produit  dans  l’Allemagne,  sur  tous  ceux 
qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  médecine  moderne,  une  profonde 
et  douloureuse  impression.  Ceux  qui  suivaient  son  courant  sentaient 
que  celle-ci  venait  d’éprouver  une  perte  que  les  années  pouvaient 
seules  réparer;  les  amis,  les  contemporains  de  Weber,  pénétrés  d’une 
vive  douleur,  se  disaient  :  Wèber  n’est  pas  à  remplacer  pour  nous; 
nous  perdons  un  homme  dont  l’amitié  était  pour  nous  un  besoin. 
Ceux  qui  l’avaient  approché  ne  pouvaient  se  faire  à  l’idée  que  Weber 
ne  fût  plus.  Celui  dont  l'activité  ne  connaissait  pas  le  repos,  qui  était 
inépuisable  non-seulement  dans  la  conception  d’idées  nouvelles  et  de 
plans,  mais  infatigable  dans  leur  exécution,  ne  devait  plus  ètrel  On 

ne  pouvait  le  croire  1 

Nous  nous  abandonnions  à  une  complète  et  dtfuce  quiétude  quand 
nqus  savions  Weber  occupé  de  tel  ou  tel  sujet,  car  nous  savions 
qu'une  œuvre  excellente  allait  sortir'  de  ses  mains  ;  et  tout  cela  doit 
avoir  cessé!  Dans  un  moment  où  la  puissance  de  cet  homme  était  en 

(1)  Extrait  du  t.  IX,  2*  Hft,  p.  545,  de  Archiv  fur  Klmische  chirurgie,  de 
V.  Langenbeck,  Billroth  et  Gurlt,  traduit  de  l’allemand,  par  le  docteur  Her- 
gott,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeoine  de  Strasbourg,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  Paris. 


pleine  progression,  la  vie  de  ce  savant  éminent,  de  ce  médecin,  de  ce 
professeur  doit  être  si  brusquement  arrêtée  !  Cela  paraît  impossible  1 
Ce  n’est  cependant,  hélas!  que  trop  vrai.  Pauvre  ami!  Il  devait  t’être 
donné  de  voir  germer  tes  semences;  mais  leur  accroissement,  leur 
puissant  développement,  tu  ne  devais  plus  les  voir  I  Ton  esprit  reste 
impérissable  dans  la  science,  car  une  œuvre  vraiment  féconde  ne  peut 
mourir  :  c’est  l’immortalité  de  l’esprit. 

Quand  nous  assistons  à  la  mort  d’un  être  qui  nous  fut  cher,  nous 
fermons  doucement  les  yeux,  devenus  fixes,  pour  donner  à  sa  physio¬ 
nomie  l’apparence  du  sommeil;  son  image,  alors  plus  douce  que  celle 
de  la  mort,  se  présente  moins  triste  à  notre  souvenir  :  c’est  une  œuvre 
semblable  qu’accomplit  l’amitié  pour  celui  qui  n’est  plus  en  écrivant 
sa  vie  ;  elle  calme  la  douleur,  elle  nous  réconcilie  avec  l’inévitable 
fatalité  et  nous  fait  accepter  ce  qui  est  arrivé.  Quand  elle  a  fermé  les 
yeux  avec  son  âme,  l’image  qu’elle  reproduit  de  celui  qui  n’est  plus, 
avec  les  éléments  de  son  activité  vitale,  laisse  une  impression  doulou¬ 
reuse,  mais  consolante.  Cette  image  de  notre  ami  ne  peut  êlre, 
pour  les  amis,  la  réalité,  mais  un  mélange  de  vérité  et  de  poésie. 

Ce  n’est  que  dans  le  courant  des  dernières  années  qu’il  me  fut 
donné  d’avoir,  avec  Weber,  des  rapports  personnels  très-intimes, 
quoique  la  direction' identique  de  nos  travaux  eût  établi,  depuis  long¬ 
temps,  des  relations  entre  nous;  je  me  crois  autorisé,  par  ces  der¬ 
nières  circonstances,  à  écrire  la  nécrologie  de  mon  ami.  On  com¬ 
prendra  facilement  que  je  ne  puisse  apprécier  que  de  mon  point  de 
vue,  et  avec  ma  compétence  personnelle,  les  travaux  si  divers  et  les 
talents  si  variés  de  Weber.  Je  fais  cette  observation  pour  ceux  qui 
pensent  qu’un  article  nécrologique  doit  .être  une  biographie  pesée 
dans  la  balance  de  l’histoire;  cela  ne  me  paraît  point  possible  pour 
un  contemporain  qui  ne  peut  porter  un'  jugement  historique  défi¬ 
nitif  ni  sur  les  autres,  ni  sur  lui-même. 

Je  tâcherai  d’accomplir  ma  tâche  dans  la  limite  de  mes  moyens. 

La  plupart  des  journaux  allemands  ont  déploré  la  mort  de  Weber 


.comme  une  des  plus  grandes  pertes  que  la  science  pût  éprouver; 
quelques-uns  ont  publié  de  courts  articles  nécrologiques;  la  Société 
médicale  de  New-York  elle-même  a  rappelé,  eu  paroles  chaleureuses, 
ce  triste  événement  et  les  mérites  du  défunt. 

Charles  Otto  Weber  naquit  à  Francfort-sur-le-Mein  le  29  décembre 
1827;  son  père,  un  philologue  très-savant  connu  par  de  nombreux 
travaux  littéraires  et  d’une  éducation  très-variée,  fut,  peu  après, 
appelé  à  la  direction  du  Gymnase  de  Brême.  C’est  là  que  Weber  passa 
sa  jeunesse  et  reçut,  sous  la  direction  de  son  père,  sa  première  édu¬ 
cation.  De  très-bonne  heure  se  manifesta  chez  lui  son  penchant  vers 
les  sciences  naturelles  :  la  botanique,  plus  tard  la  paléontologie  et  la 
géologie  -furent  ses  études  favorites,  qui  ne  lui  firent  point  négliger 
l’étude  des  langues  anciennes;  c’est  muni  de  cetle  instruction  prépa¬ 
ratoire  solide  qu’il  se  rendît  à  l’université  de  Bonn,  en  1846,  pour  y 
étudier  la  médecine.  Bientôt,  il  eut  l’avantage  d’entrer  en  relations 
avec  les  professeurs  de  sciences  naturelles  et  de  devenir  aide  au  labo¬ 
ratoire  de  chimie  et  de  physique,  ainsi  que  de  son  professeur  de  miné¬ 
ralogie.  Le  4  avril  1851,  il  fut  reçu  docteur  à  Bonn;  il  quilta  cette  uni¬ 
versité  pour  se  reudre  à  Berlin,  pour  continuer-ses  études  et  y  passer 
son  examen,  dit  staals  examen  (qui  seul,  en  Allemagne,  confère  le 
droit  d’exercer  la  médecine  dans  les  pays  devant  le  jury  desquels  ils 
ont  passé).  L’été  suivant,  1852,  il  se  rendit  à  Paris.  Le  projet  de  se 
rendre  de  là  à  Londres  ne  put  être  mis  à  exécution  à  cause  d’événe¬ 
ments  de  famille.  Au  commencement  de  l’hiver  1852,  il  fut  nommé 
interne  (1)  (assistent)  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bonn,  à  la  tête  de 
laquelle  se  trouvait  alors  le  célèbre  Wutzer,  déjà  bien  âgé  et  presque 
aveugle.  Ce  poste,  qu’il  conserva  pendant  les  années  suivantes, 
décida  de  la  direction  que  devait  prendre  son  développement  scienti¬ 
fique. 

(1)  Le  grade  de  assistent  est  quelque  chose  de  plus  que  l’interne  des  hôpi¬ 
taux,  il  correspondrait  plutôt  à  celui  de  chef  de  clinique. 

’  N.  du  T. 
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duisent  mécaniquement  des,  foyers  de  suppuration.  Le  problème 
est  trop  compliqué  pour  pouvoir  être  ainsi  réduit. 

Mais  nous  avons  voulu  montrer  que  les  expériences  de 
M.  Lortet  changent  l’état  de  la  question. 

Auparavant ,  on  regardait  comme  contraire  aux  données 
scientifiques  l’hypothèse  d’une  introduction  des  globules  de  pus 
dans  le  sang.  Toutes  les  voies  leur  étaient  fermées.  Ils  ne  pou¬ 
vaient  donc  jouer  Un  rôle  dans  Ce  que  plusieurs  auteurs  nom¬ 
maient  infection  purulente. 

Aujourd’hui*  on  sait  bien  que  les  leücocytes  du  pus,  étant 
introduits  dans  l’appareil  circulatoire,  n’y  produiraient  pas  des 
embolies  par  leur  volume,  puisqu’ils  sont  égaux  aux  leucocytes 
normaux  du  sang. 

Mais,  même  en  affirmant  l’identité  première  de  ces  deux 
espèces  de  globules,  on  peut  supposer  que  dans  le  pus,  les  leu¬ 
cocytes,  devenus  malades,  peuvent  acquérir  des  propriétés 
toxiques,  délétères,  irritantes,  qu’ils  peuvent  emporter  avec  eux 
dans  les  capillaires  des  divers  organes. 

Ainsi,  en  outre  de  l’infection  putride  due  à  l’absorption  des 
liquides  seuls  avec  ou  sans  les  microizymas,  granulations  molé¬ 
culaires,  germes  morbides  qui  peuvent  s’y  trouver;  il  pourrait 
exister  une  véritable  infection  purulente  avec  transport  des  leu¬ 
cocytes  d’un  pus  malsain. 

Parlons  maintenant  d’expériences  qui  ne  sont  pas  sans  con¬ 
nexité  avec  celles  dé  M.  Lortet. 


Pyogénie.  —  Pénétration  des  globules  du  sang  à  travers 

les  parois  des  vaisseaux  capillaires  dans  la  congestion, 

mécanique  ou  autre. 

Plusieurs  théories  sont  en  présence  pour  expliquer  la  forma¬ 
tion  des  globules  du  pus  :  celle  de  M.  Robin,  qui  les  fait  naître 
dans  un  blastème;  celle  de  M.  Yirchow,  qui  les  attribue  à  une 
prolifération  des  cellules  constitutives  des  organes,  et  surtout 
du  tissu  conjonctif  ;  enfin  celle  qui  voit  en  eux  purement  et 
simplement  des  leucocytes  sanguins  sortis  des  vaisseaux  capil¬ 
laires. 

Cette  dernière  théorie  était,  dès  1846,  professée  par  un  phy¬ 
siologiste  anglais  :  Auguste  Yaller.  En  observant  au  microscope 
les  résultats  de  la  congestion  sur  une  langue  de  grenouille  ou 
un  mésentère  de  crapaud,  Yaller  avait  vu  les  globules  sanguins, 
et  principalement  les  globules  blancs,  après  s’étre  collés  aux 
parois  vasculaires,  les  traverser  et  s’échapper  dans  l’intimité 
des  tissus. 

Cela  s’était  produit  toutes  les  fois  que  le  mouvement  circu¬ 
latoire  s’était  trouvé  interrompu.  Après  la  mort  comme  pendant 
la  vie,  les  globules  s’étaient  échappés  des  capillaires  où  ils  sta¬ 
gnaient  ;  et  Valler  avait  supposé  qu’ils  devaient  exercer  une 
action  dissolvante  sur  la  partie  de  la  paroi  avec  laquelle  ils  res¬ 
taient  en  contact.  Chez  l’animal  vivant,  du  resté,  lorsqu’on 
avait  levé  l’obstacle  qui  s’opposait  à  la  progression  du  courant 
sanguin,  rien  n’indiquait  dans  les  parois  des  capillaires  qu’elles 
eussent  été  lésées.  Le  vaisseau  reprenait  son  apparence  nor¬ 
male;  aucun  globule  n’en  sortait  plus;  et  l’on  ne  voyait  6ur 
aucun  point  aucune;  trace  de  déchirure. 

Yaller  concluait  que  le  pus  se  forme  par  l'extravasation  des 
globules  blancs  contenus  dam  les  capillaires. 

Longtemps  après,  M.  Conheim,  de  Berlin,  a,  de  son  côté, 
observé  les  mêmes  faits  et  en  déduit  la  même  conclusion. 

Seulement  M.  Conheim  explique  différemment  le  passage  des 
globules  à  travers  les  parois. 

Il  considère  ces  parois  des  capillaires  comme  constituées  par 
une  couche  de  cellules  épithéliales  juxtaposées.  Il  existerait  à 


l’angle  d’union  de  ces  cellules  certaines  ouvertures  «  stomata  » 
par  lesquelles  les  globules  sanguins  seraient  exprimés,  pour 
ainsi  dire,  lorsque  la  pression  serait  suffisamment  accrue  dans 
les  vaisseaux. 

Cette  explication  est  appuyée  sur  une  expérience.  M.  Conheim 
a  vu  les  vaisseaux  capillaires  présenter  des  lignes  brunâtres 
après,  avoir  été  touchés  avec  une  faible  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  Or,  l’épithélium  pavimenteux  offre  en  pareil  cas'de  sem¬ 
blables  lignes. 

Cependant  d’autres  physiologistes,  MM.  Stricher,  Prussack 
et  le  docteur  Bastian,  de  Londres,  après  avoir  vérifié  le  fait, 
ne  voulurent  point  admettre  son  interprétation. 

M,  Stricher  ne  croit  pas  que  les  capillaires  soient  composés 
de  cellules  épithéliales,  mais  au  contraire  d’un  protoplasma 
homogène,  élastique,  contractile.  Comme  M.  Prussack,  il  sup¬ 
pose  que  quelque  active  condition  du  capillaire  lui-même  doit 
aider  le  passage  des  globules  sanguins  à  travers  ce  tissu. 

Quant  au  docteur  Bastian,  il  admet  également  un  mouvement 
actif,  mais  ce  n’est  point  dans  les  capillaires  qu’il  le  cherche, 
c’est  dans  les  globules  mêmes  du  sang. 

Rappelant  que  déjà  le  professeur  Friedreich,  de  Heidelberg, 
MM.  Max  Schultze  et  Lionel  Beale  ont  observé  dans  les  globules 
rouges  des  changeménts  de  forme  qui  paraissaient  actifs,  il 
attribue  à  ces  globules,  comme  du  reste  aux  globules  blancs, 
un  certain  pouvoir  contractile  et  des  mouvements  amœboïdes 
qui  peuvent  servir  à  leur  progression. 

Sur  la  membrane  interdigitale  d’une  patte  de  grenouille, 
après  avoir  interrompu  le  cours  du  sang,  en  le  laissant  se  réta¬ 
blir,  sur  quelques  points  des  capillaires  il  a  vu  des  globules  qui 
restaient  quelque  temps  immobiles  eonlre'les  parois,  à  travers 
lesquels  «passait  déjà  une  projection  distincte  de  ces  corpuscules. 
Si  la  congestion  avait  duré  un  peu  plus  longtemps,  cette  pro¬ 
jection  devenant  de  plus  en  plus  considérable,  le  globule  entier 
eût  passé,  en  s’insinuant  activement  par  une  lacune  impercep¬ 
tible. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  connexité  de  ces 
expériences  avec  celles  de  M.  Lortet  que  nous  avons  exposées 
plus  haut. 

Les  globules  du  sang  et  ceux  du  pus  ne  doivent  plus  être  con¬ 
sidérés  comme  de  véritables  corps  solides  ayant  un  diamètre 
invariable.  Ils  peuvent  faire  pointe  et  se  glisser,  en  prenant  la, 
forme  de  bissac,  à  travers  les  pores  les  plus  ténus. 

Mais  lorsqu’ils  sont  hors  des  vaisseaux,  leur  destinée  est  bien 
différente  selon  qu’ils  sont  rouges  ou  blancs.  Les  globules  rouges, 
beaucoup  plus  petits,  Sont  dépourvus  de  noyaux  chez  l’adulte. 
Ils  ne  peuvent  pas  se  multiplier  par  division  ou  prolifération, 
ils  sont  condamnés  à  subir  les  diverses  causes  d’altération  qui 
les  atteignent  très-vite,  sans  donner  naissance  à  d’autres  glo¬ 
bules  qui  leur  succéderaient. 

Tout  au  contraire,  les  globules  blancs  ont  tous  un  ou  plu¬ 
sieurs  noyaux.  Ce  sont  des  corps  proliférants  par  excellence. 
Chaque  nouveau  noyau  y  peut  être  le  centre  d’un  nouveau  glo¬ 
bule;  et  les  anciens,  lorsqu’ils  s’altèrent,  font  place  aux  jeunes. 

Ceci  explique  pourquoi,  au  bout  d’un  certain  temps,  les 
blancs  sont  les  seuls  qu’on  retrouve  dans  une  collection  extra¬ 
vasculaire  primitivement  mixte. 

Est- ce  à  dire  que  les  choses  doivent  se  passer  chez  l’homme 
absolument  comme  chez  la  grenouille?  Certainement  non. 

Les  conditions  de  la  vie  y  sont  autres,  et  l’on  ne  saurait  mettre 
trop  de  réserve  dans  les  inductions  que  peut  inspirer  pour  la 
physiologie  humaine  celle  des  animaux  à  sang  froid. 

Dr  Victor  Kevillout. 


NÜÜVËAÜ  SPHŸGMOMÈTRE 
De  M.  le  docteur  P’oznanski. 

Présenté' à  l'Académie  impériale  de  médecine. 

(Séance  du  26  mars  1868) 

Le  perfectionnement  consiste  dans  la  substitution 'de  l’aluminium  à 
toute  autre  mâture  employée  jusqu’alors. 

Ce  métal  déjà  connu  pour  son  extrême  légèreté,  a  surtout  ici  Un 
très-grand  mérite  en  raison  de  la  sensibilité  des  organes  avec  lesquels 
il  doit  se  trouver  en  contact.  Ce  perfectionnement  a  été  si  bien  appré. 
cié  par  le  corps  médical,  que  ce  pessaire,  à  peine  en  usage  avant 
cette  modification,  est  aujourd’hui  très-répandu.  Sur  les  conseils  de 
M.  Sims,  il  a  construit  un  porte-pessaire  qui  permet  à  la  malade  de 
le  placer  elle-même  sans  aucune  difficulté. 

Cet  instrument  est  composé  d’une  tige  creuse  dans  laquelle  glisse 
un  crochet  mousse  B;  le  pessaire  est  fixé  sur  l’instrument  :  1°  par  un 
encoche  C  pratiqué  à  l’extrémité;  2*  par  la  partie  concave  du  crochet  B 


qui  le  maintient  solidement  au  moyen,  de  la  vis  D.  Une  fois  le  pes¬ 
saire  en  place,  on  desserre  l’écrou  D;  le  pessaire  se  trouve  dégagé  de 
l’instrument  et  garde  la  position  qu’on  a  voulu  lui  donner. 

Cet  instrument,  destiné  à  mesurer  le  pouls,  est  composé  d’un  réser¬ 
voir  conique  rempli  de  mercure,  muni  à  sa  base  d’un  tympan  en  peau 


de  chevreau  ou,  ce  qui  est  mieux,  en  peau  parcheminée.  Le  réservoir 
communique  avec  un  tube  capillaire  de  huit  centimètres  de  long,  qui 
est  coudé  à  1  angle  obtus  et  fermé  à  son  bout  par  une  membrane  en 
peau  qui  laisse  traverser  l’air.  L’angle  obtus  du  tube;  en  formant  un 
plan  incliné,  facilite  la  montée  et  modère  la  descente  du  mercure,  et 
c’est  ce  qui  rend  ces  deux  mouyements  parfaitement  distincts,  en  faci¬ 
litant  l’appréciation  du  pouls  dans  toutes  ses  nuances  les  plus  sub¬ 
tiles. 

Le  sphygmomètre,  comme  on  le  sait,  a  été  inventé  à  Paris  par 
MM.  Garnier  et  Harrisson,  il  y  a  plus  de  trente  ans;  mais  il  y  avait 
une  circonstance  qui  s’opposait  à  son  application  pratique.  C’était 
d’un  côté  la  force  capillaire  du  tube  qui  entravait  la  marche  du  mer¬ 
cure,  tandis  que  d’un  autre  côté  si  on  voulait  éviter  la  capillarité,  la 
masse  du  mercure  devenant  excessive,  rendait  l’instrument  insensible 
au  choc  de  l’artère.  J’ai  obvié  à  ce  double  inconvénient.  Tout  en  con¬ 
servant  le  calibre  presque  filiforme  du  tube,  j’ai  conjuré  sa  force  ca¬ 
pillaire  en  y  introduisant  à  permanence  un  crin  ou  ce  qui  est  mieux 
un  fil  en  cristal.  De  cette  manière  il  s’est  trouvé  deux  forces  d’attrac¬ 
tion,  qui  en  se  compensant  mutuellement  donnent  au  mercure  la  pos¬ 
sibilité  de  suivre  le  fil  central  et  de  refouler  l’air,  désunissant  la  co¬ 
lonne  du  mercure  vers  les  parois  du  tube.  L’instrument  ainsi  constitué 
est  sensible,  à  tel  point  que  chaque  pulsation  fait  monter  et  descendre 
le  mercure  d’une  manière  très-considérable.  A  l’aide  de  cet  instrument 
on  voit  distinctement  que  le  pouls  se  compose  d’une  expansion  et  de 
deux  contractions  successives.  La  fréquence,  la  force,  l’amplitude,  le 
diérolisme,  les  intermissions  et  autres,  nuances  deviennent  également 


-  A  mesure  que  diminuait,  pour  Wutzer,  la  possibilité  d’accomplir 
sa  fonction  de  professeur,  augmentait  pour  Weber  la  nécessité  d’une 
activité  pratique'  personnelle.  Il  se  destina  à  la  chirurgie  en  1833.  Il 
cultiva  conjointement  ensemble  ranatomie  pathologique  et  l’histo¬ 
logie  et  fut  bientôt  en  situation,  par  sOn  poste  à  la  Clinique,  d’attirer 
de  nombreuses  consultations  et  une  clientèle  dont  il  avait  su  gagner 
la  confiance  et  l’affection.  Weber  pouvait  concevoir  l’espoir  d’occuper 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  Bonn,  après  la  retraite  de  Wutzer 
(1-858)  ;  mais  cet  espoir  ne  devait  pas  sé  réaliser,  et  nous  ne  devons 
pas  le  regretter  dans  l’intérêt  de  la  science,  car,  si  avec  la  Clinique  et 
ses  leçons,  il  avait  conservé  cette  pratique  si  étendue  qui,  l’année  sui¬ 
vante,  se  développa  à  Bonn  et  les  environs,  une  série  de  travaux  jle 
cette  époque  n’aurait  pas  vu  le  jour.  Après  que  la  chaire  de  Wutzer 
fut  transmise  à  W.  Busch,  Weber  resta  encore  interne  pendant  un 
an;  il  fut-,  en  1857,  nommé  professeur  extraordinaire  (agrégé),  et  en 
1862,  professeur  titulaire  d’anatomie  pathologique;  il  s’appliqua  à 
cette  partie  de  la  science  avec  toute  son  ardeur  :  il  fut,  de  plus,  direc¬ 
teur  dè  la  division  chirurgicale  de  l’hôpital  évangélique  et  resta  ainsi 
sur  un  champ  droit,  il,  est  vrai,  d’observation  et  de  pratique  chirur¬ 
gicale.  Quoique  Weber  ne  pût  pas  se  plaindre  de  son  sort  à  Bonn, 
qu’il  aimât  l’objet  de  son  enseignement  avec  ardeur  et- l’enseignât 
avec  un  grand  Succès,  il  ne  conserva  pas  moins  le  désir  secret  d’oc¬ 
cuper  un  poste  de  chirurgien,  afin  d’avoir  de  nombreuses  occasions  de 
faire  des  études  pratiques.  Ce  voeu  fut  accompli  par  son  appel  à  Hei¬ 
delberg  ^Pâques,  1865),  où  il  occupa,  après  la  retraite  de  Chélius,  la 
chaire  de  chirurgie  et  de  directeur  de  lû*Clinique  chirurgicale.  C’est  à 
la  dernière  année  de  séjour  à  Bonn  et  à  la  première  à  Heidelberg  que 
se  rapportent  ses  travaux  les  plus  importants. 

En  1858,  il  avait  épousé  mademoiselle  Julie  Gehring,  la  fille  d’un 
employé  à  Bonn  ;  ce  ne  fut  qu’après  huit  ans  de  mariage  qu’il  eut  le 
bonheur  de  voir  naître  un  fils  auquel  il  ne  devait,'  hélas  I  survivre  que 
peu  de  temps. 


Le  poste  de  Weber  à  Heidelbè'rg  ne  tarda  pas  à  devenir  brillant, 
même  au  dehors.  Sa  pratique  comme  consultant  et  comme  opérateur 
prit,  en  très-peu  de  temps,  une  extension  considérable  :  il  ne  lui  fallait 
pas  moins  que  toute  son  énergie  et  ses  qualités  éminentes  pour  satis¬ 
faire  à  toutes  ces  exigences  et  continuer  ses  recherches.  Bientôt  il 
gagna  aussi,  à  Heidelberg,  l’affection  de  ses  élèves;  le  nombre 
augmenta;  son  nom,  déjà  célèbre,  attira  à  Heidelberg, dé  jeunes  méde¬ 
cins  de  diverses  nations,  désireux  d’étudier  sous  sa  direction.  Lorsque 
Weber  arriva  à  Heidelberg,  la  Clinique  ophtalmologique  était  encore 
confondue  avec  la  Clinique  chirurgicale,  il  en  provoqua  la  séparation 
et  confia  la  première  à  M.  le  professeur  Knapp. 

On  entendit  souvent  Weber  se  plaindre  de  l’ancien- hôpital,  si  défec¬ 
tueux,  et  du.  peu  d’espace  qu’on  y  trouvait  pour  le  travail  ;  il  se  plai¬ 
gnait  surtout  de  ne  jamais  voir  disparaître  de  ses  salles  les  diphté- 
rites  et  l’érysipèle  ;  dans  plusieurs  lettres,  il  se  plaignit  à  moi  de  voir 
les  plaies  les  plus  simples  devenir  diphtériliques  et  suivies  de  mort. 
Ses  études  pour  prévenir  ce  mal  étaient  infatigables  ;  il  chercha  de 
toute  manière  à  le  combattre  et  à  le  prévenir.  Il  est  très-vraisemblable 
que  c’est  en  faisant  ces  recherches  qu’il  s’infecta  lui-même;  il  tomba 
malade  d’une  angine  le  5  juin  1867,  qui  prit  d’abord  un  caractère 
croupal,  plus  tard  diphtéritique,  et  il  succomba  à  cette  maladie  ayant 
pleine  connaissance  de  son  état,  voyant  arriver  avec  tranquillité  la 
mort,  qui  l’enleva  le  11  juin,  à  l’âge  de  quarante  ans, 

A  l’autopsie,  pratiquée  par  lé  professeur  Julius  Arnold,  on  trouva, 
outre  le  diphtérite  du  pharynx  et  du  larynx,  une  forte  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  (probablement  suite  d’une  péricardite  ayant  suc¬ 
cédé  à  une  scarlatine,  en  1850)  ;  son  père  avait  succombé  à  la  même 
maladie  un  certain  nombre  d’années  avant  lui. 

Dans  divers  journaux  de  l’Allemagne  et  de  l’étranger,  on  avait 
répandu  la  nouvelle  que  Weber  avait  succombé,  avec  deux  dë  ses 
aides,  à  la  suite  d’un  croup  qu’il  avait  gagné  dans  une  laryngotomie 
en  aspiraut  la  plaie.  Il  y  a  eu  ici  un  peu  de  vérité  mêlée  à  une  chose  j 


inexacte.  En  1864,  Weber  avait  gagné  en  effet,  de  cette  manière,  une 
angine  croupale  qui  lé  tint  au  lit  pendant  quelqùe,  temps,  dont  il 
guérit,  mais  qui  laissa  à  la  suite  une  disposition  aux  maux  de  gorge 
sous  l’influence  des  causes,  les  plus  légères.  Avant  que  Weber  ne  fût 
affecté  de  diphtérite  à  Heidelberg,  son  interne,  le  docteur  Heine, 
eut  une  légère  atteinte  de  cette  maladie,  dont  il  guérit  heureu- 
:  sement,  '  4 

Telle  fut  la  vie  extérieure  de  Weber.  Avant  d’exposer  les  travaux 
de  cet  homme  comme  inventeur  et  comme  écrivain,  j’ai  à  dire  quelques 
mots  sur  son  extérieur  et  son  caractère.  Quoique  nous  nous  fussions 
vus. à  la  réunion  des  naturalistes  à  Gotiingen,  je  ne  pus  me  rappeler 
plus  tard  sa  personne,  Lorsqu’en  1866  j’appris  à  le  connaître,  il  était 
trapu,  de  taille  moyenne,  musclé;  sa  tête  forte,  garnie  de  cheveux 
noirs,  abondants,  déjà  up  peu  grisopnants,  en  imposait  au  premier 
aspect.  Les  yeux  enfoncés,  très-bruns,  vifs  et  brillants,  étaient  ce 
qu’il  y  avait  de  plus  mobile  dans  sa  figure  d’ailleurs  tranquille,  et  sa 
tête,  un  peu  penchée,  caractérisait  le  penseur  et  le  chercheur;  il 
paraissait  distrait  quand  il  assistait  à  une  conversation  qui  ne  l’inté¬ 
ressait  pas. 

On  remarquait  chez  lui  que  sa  pensée  était  circonscrite  dans  la 
science  :  une  certaine  agitation,  quelque  chose,  d’inquiet,  comme  s’il 
avait  le  remords  de  ne  pas  répondre  à  l’appel  du  travail  au  lieu  de 
converser  avec  les  autres,  l’abandonnaient  rarement.  Si  la  conversation 
tombait  sur  des  sujets  qui  l’intéressaient,  tout  son  être  s’animait,  il 
prenait  un  teint  coloré,  et  comme  il  se  laissait  facilement  entraîner 
par  l’ardeur  de  la  discussion,  sa  coloration  changeait  brusquement; 
son  émotion  se  peignait  sur  ses-  traits.  II  ne  buvait  presque  pas  de 
vin,  point  de  bière,  ne  fumait  pas  et  ne  pouvait  pas  rester  dans  la 
société  des  fumeurs,  car  il  prenait  mal  à  la  tête.  Quand  il  s’était 
trouvé  dans  une  société  nombreuse,  il  ne  pouvait  dormir.  Une  tension 
d’esprit  continuelle,  la  prolongation  du  travail  jusque  bien  avant  dans 
la  nuit  avaient  tellement  augmenté  cette  excitabilité  dans  les  der- 
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parfaitement  visibles  et  appréciables.  L’application  du  sphygmomètre 
est  des  plus  simples.  On  presse  le  tympan  de  l’instrument  contre  l’ar¬ 
tère  jusqu’à  ce  que  le  mercure  soit  monté  vers  le  milieu  du  tube. 
C>est  à  ce  point  de  pression  quele  tympan’ gagne  son  maximum,  d’élas¬ 
ticité  et  rend  ainsi  les  chocs  du  pouls  plus  distincts.  Si  le  tympan  est 
construit  en  peau  parcheminée,  il  est  utile  de  l’humecter  un  peu  pour 
u’U  acquière  de  là  souplesse  et  pour  qu’il  s’adapte  parfaitement  à  la 
peau,  correspondant  à  l’artère. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Loir,  membre 

correspondant. 

A  propos  du  procès-verbal. 

Conservation  du  tubercule  osseux  médian  dans  le  cas 
de  bec-de-lièvre  compliqué. 

jj.  Brooa.  Je  vois  avec  plaisir  que  le  dissentiment  n’est  pas  aussi 
grand  que  je  le  croyais  entre  mes  collègues  et  moi,  relativement  à  la 
conservation  du  tubercule  osseux  médian  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre 
compliqué. 

Lors  de  notre  première  discussion,  j'avais  parlé  non  pas  d’un  cas 
particulier,  mais  au  point  de  vue  général.  Or,  les  collègues  qui  ont 
réclamé  dans  la  dernière  séance  n’avaient  pas  pris  la  parole  ce 
jour  là.  Quant  à  MM.  Giraldès  et  Demârquay,  ils  paraissaient  vou¬ 
loir  rejeter  en  principe  la  conservation  dû  tubercule  osseux. 

J’ai  reçu  une  lettre  de  M,  le  docteur  Ribell,  de  Toulouse,  m’annon¬ 
çant  qu’il  venait  de  faire,  il  y  a  huit  jours  environ,  l’application  de  la 
suture  osseuse  à  un  cas  analogue  au  mien.  Son  malade  va  bien,  mais 
celte  observation  n’aura  de  valeur  que  dans  quelques  mois,  lorsqu’on 
aura  la  preuve  que  la  soudure  osseuse  est  bien  réelle. 

,  DISCUSSION. 

Lnxstioh  du  poignet. 

M.  Boinet.  M.  Guyon,  dans  la  dernière  séance,  a  rappelé  un  cas 
de  luxation  en  avant  du  poignet  que  j’avais  autrefois  montré  à 
M.  Nélaton  et  dont  celui-ci  avait  parlé  dans  son  livre  de  pathologie. 
Ce  fait  a  été  présenté  à  l’Académie  par  M.  Gerdy.  J’avais  trouvé  cette 
luxation,  à  l’amphithéâtre,  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme.  Le 
poignet  était  tellement  déformé,  que  le  carpe  faisait  saillie  en  avant 
et  les  os  de  l’avant-bras  sur  le  dos  de  la  main.  Je  disséquai  la  région, 
et  je  trouvai  dans  cette  articulation,  dont  les  mouvements  étaient  par¬ 
faits,  dü  côté  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  une  lésion  ancienne 
qui  paraissait  être  la  trace  d’une  fracture.  Ainsi,  dans  ce  cas,  il  y 
avait  eu  une  lésion  des  os  et  non  une  luxation  pure. 

'  Sur  le  cadavre,  j’ai  essayé  de  produire  des  luxations  du  poignet  ; 
dans  tous  les  cas,  le  déplacement  était  accompagné  de  fractures  des 
Os  voisins. 

Je  crois  que  les  luxations  pures  sont  tout  à  fait  rares,  sinon 
impossibles.  Les  faits  dans  lesquels  l’autopsie  a  été  pratiquée  font 
défaut. 

M.  Desormeaux.  Autrefois,  j’étais  de  l’avis  de  M.  Boinet;  mais 
il  y  a  trois  ans,  j’ai  observé  un  cas  de  luxation  en  arrière,  qui  n’a 
pas  laissé  de  doute  dans  mon  esprit,  quoique  je  n’aie  pas  pratiqué 
l’autopsie. 

Dans  ce  cas,  j’ai  diagnostiqué  une  luxation,  parce  que  le  carpe  fai¬ 
sait  en  arrière  une  saillie,  située  plus  bas  que  celle  qui  existe  dans  la 
fracture  du  radius.  De  plus,  les  apophyses  styloïdes  du  radius  et  du 
cubitus  faisaient  saillie  en  avant.  La  saillie  du  carpe,  en  arrière,  était 
masquée  par  le  faisceau  des  tendons  extenseurs,  mais  en  repous¬ 
sant  ceux-ci  sur  a  ligne  médiane,  on  pouvait  sentir  les  saillies  laté¬ 
rales  du  carpe.  En  avant,  se  trouvait  le  faisceau  des  tendons  fléchis¬ 


nières  années,  qu’il  évitait,  les  sociétés  nombreuses.  Au  premier  con¬ 
tact  avec  un  inconnu,  il  paraissait  avoir,  pendant  quelque  temps,  une 
timidité  et  un  peu  de  gaucherie  qui  disparaissaient  bien  vite;  ces  dis¬ 
positions  peuvent  bien  l’avoir  rendu  peu  sympathique  aux  personnes 
qui  n’ont  pu  le  voir  qu’en  passant,  mais  une  fois  la  connaissance 
fâile,  les  points  de  contact  trouvés,  il  idevenait  affectueux  et  restait, 
pour  éeux  qu’il  estimait,  un  ami  sûr,  vrai  et  dévoué.  La  discussion 
aveG  lui  était  intéressante,  il  l’acceptait  sur  tout  et  faisait  avec  plaisir 
la  démonstration  de  ses  préparations,  acceptait  avec  calme  la  contra¬ 
diction,  ne  se  blessait  pas  et  ne  devenait  jamais  cassant. 

Ayant  la  conscience  de  sa  force  et  de  ses  talents,  il  avait  dans  le 
cœur  une  noble  fierté  comme  savant  allemand  sans  jamais  devenir 
arrogant;  le  jugement  qu’il  portait  sur  les  autres  était  doux  et  bien¬ 
veillant,  et  il  était  infatigable  à  donner  des  conseils  à  ses  élèves  et  aux 
jeunes  confrères.  Un  talent  distingué  de  dessinateur,  qu’il  avait  beau¬ 
coup  exercé,  lui  fut  de  la  plus  grande  utilité  dans  la  publication  de 
ses  travaux  d’anatomie  chirurgfcale  ;  il  faisait  lui-même  ses  dessins 
avec  le  plus  grand  soin;  il  s’était  occupé  autrefois  de  peinture  :  son 
cabinet  était  orné  de  toiles  dues  à  son  pinceau  et  à  célui  de  sa  femme, 
qui  était  douée  d’une  grande  habileté.  Dans  les  dernières  années,  il  ne 
se  donna  plus  les  loisirs  de  faire  de  nouvelles  peintures;  il  n’aban¬ 
donna  néanmoins  pas  à  d’autres  les  dessins  nécessaires  à  ses 
ouvrages,  qui  furent  toujours  exécutés  avec  un  soin  extrême.  En 
dehors  de  la  peinture  et  des  causeries  avec  des  amateurs  et  des 
artistes  et  de  quelques  lectures  dans  le  domaine  de  la  littéra¬ 
ture,  on  ne  lui  connaissait  aucune  distraction,  aucune  passion;  il 
vivait  tout  entier  dans  son  art  et  pour  l’accomplissement  des  devoirs 
que  son  état  et  la  science  lui  imposaient.  Il  préférait  la  ligne  droite  à 
toute  autre  voie,  On  comprend  qu’avec  ces  dispositions,  il  ait  pu 
paraître  parfois  blessant. 

Les  obstacles  dans  l’accomplissement  de  ses  travaux  pouvaient  fort 
bien  l’exciter  et  le  contrarier  quelquefois,  mais  loin  de  paralyser  son 


seurs;  en  le  refoulant  sur  la  ligne  médiane,  on  trouvait  facilement  les 
saillies  des  apophyses  styloïdes. 

La  réduction  a  été  faite  sans  difficulté.  Pour  réduire,  j’ai  exercé 
une  traction,  la  main  étant  dans  une  légère  flexion;  puis  j’ai  redressé 
celle-ci  lorsque  les  surfaces  articulaires  ont  été  rentrées  dans  leur 
cavité.  On  ne  put  alors  faire  mouvoir  les  fragments,  comme  cela  se 
passe  après  la  réduction  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius. 

Le  plâtre  que  nous  a  présenté  M.  Guyon  nq’a  fait  croire  bien  plutôt 
à  l’existence  d’une  fracture  du  radius  qu’à  celle  d’une  luxation  en 
arrière  du  carpe. 

M.  /Larrey.  Les  luxations  pures  du  poignet  existent  bien  réelle¬ 
ment,  et  l’on  peut  rappeler  le  fait  de  M.  Padieu,  dans  lequèl  la  lésion 
fut  vérifiée  par  l’autopsie.  Il  n’existait  aucune  fracture.  En  1851, 
M.  Paret,  médecin  militaire,  a  soutenu  sur  ce  sujet  une  bonne  thèse, 
dans  laquelle  sont  reproduits  les  principaux  faits  connus. 

M.  Guyon.  J’ai  dit  que  je  présentais  un  moule  de  luxation  en 
arrière  du  poignet,  sans  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 
mais  je  n’ai  pas  entendu  parler  de  la  fracture  des  rebords  articu¬ 
laires. 

M.  Marc  Sée.  Je  ne  voudrais  pas  que  le  fait  présenté  par  M.  Guyon 
prît  rang  dans  la  science  sans  contestation. 

M.  Guyon  a  dit  que,  dans  la  fracture  du  radius,  il  y  avait  toujours 
déjettement  en  dehors  du  fragment  inférieur  et  de  la  main.  Ce  signe 
est,  en  effet,  donné  par  les  auteurs,  mais  cela  n’est  pas  toujours 
exact.  Souvent  il  existe  seulement  une  inclinaison  du  fragment  infé¬ 
rieur  en  arrière,  d’où  la  nécessité  de  reconnaître  deux  variétés  de  ces 
fractures  ;  fracture  avec  inclinaison  en  arrière  et  en  dehors  ;  fracture 
avec  inclinaison  en  arrière  seulement.  J’ai  pu  constater  l’existence  de 
ces  deux  variétés  chez  un  couvreur  qui  avait  fait  une  chute  d’un  lieu 
élevé  sur  les  deux  poignets.  Du  côté  où  il  y  avait  une  simple  incli¬ 
naison  en  arrière,  la  déformation  était  en  tout  semblable  à  celle  que 
nous  observons  sur  le  moule  que  nous  a  présenté  M.  Guyon. 

M.  Chassaignac.  Au  point  où  en  est  cette  question,  on  ne  peut 
avoir  une  solution  satisfaisante  que  les  pièces  anatomiques  en  main. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  si  la  luxation  du  poignet  était 
admise  trop  facilement  autrefois,  il  s’est  produit  sur  ce  point  une 
réaction  que  l’on  pourrait  regarder  comme  exagérée  depuis  que 
Dupuytren  a  formulé  l’opinion  de  l’existence  presque  constante  de  là 
fracture,  à  la  suite  des  traumatismes  de  ce  genre. 

M.  Guyon.  J’ai  fait  voir  qu’il  y  avait  une  déformation  énorme  en 
arrière,  et  je  crois  que  lorsque  ce  déplacement  est  aussi  marqué,  il 
existe  une  déviation  en  dehors,  dans  le  cas  de  fracture. 

La  réduction  a  été  opérée,  et  le  déplacement  ne  s’est  pas  reproduit. 
Le  membre,  douze  jours  après  la  réduction,  est  bien  conformé. 

M.  Labbé  Je  ne  saurais  accorder,  comme  le  fait  M.  Desormeaux, 
une  importance  bien  grande,  pour  établir  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  la  fracture  et  la  luxation,  à  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
que  l’on  aurait  à  faire  encore  mouvoir  les  fragments,  lorsque  la 
réduction  a  été  opérée.  Ce  signe  peut  avoir  une  valeur  assez  grande, 
quand  il  s’agit  d’une  luxation  du  coude  ou  d’une  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus,  mais  il  est  bien  moins  important  dans 
le  cas  actuel. 

M.  Desormeaux.  Je  ne  suis  pas  complètement  d’accord  avec 
M.  Labbé.  Je  n’ai,  en  tout  cas,  indiqué  la  possibilité  de  reproduire  le 
déplacement  que  comme  un  signe  secondaire.  Ce  qui  m’a  paru  le 
plus  important,  c’est  d’avoir  pu  mettre  mon  doigt  dans  les  cavités 
articulaires  du  radius  et  du  cubitus.  Voilà  le  signe  qui  m’a  paru 
pathognomonique. 

COMMUNICATION. 

Corps  fibreux  de  la  matrice  expulsé  après  ie  travail, 

M.  Bepaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Faliu,  fait  la  communication 
suivante  : 

M.  le  docteur  Faliu  fut  appelé  à  donner  des  soins  à  une  daine,  âgée 
de  30  ans,  habitant  la  rue  Saint-Honoré.  Cette  personne  était  habi¬ 
tuellement  bien  réglée;  quoique  un  peu  lymphatique,  elle  jouissait 
d’une  assez  bonne  santé. 

Cette  dame  a  déjà  eu  trois  grossesses  et  est  accouchée  à  terme.  Les 
grossesses  ont  été  pénibles  ;  il  existait,  pendant  leur  durée,  des  varices 
très-développées. 

Les  dernières  règles  sont  venues  du  10  au  15  juillet  1867.  Trois 


activité,  ils  lui  apportaient  un  nouveau  stimulant.  Tous  ses  travaux 
portent  l’empreinte  de  la  persévérance  et  d’une  grande  patience.  Ces 
qualités  furent  mises  en  évidence  dans  la  construction  du  nouvel  hôpital 
de  Heidelberg.  Il  eut  beaucoup  à  souffrir,  dans  son  ancien  hôpital, 
pour  ses  malades  et  ses  opérés.  La  marche  lente  des  affaires  adminis¬ 
tratives,  le  manque  d’énergie  dans  les  régions  supérieures,  l’interrup¬ 
tion  de  la  construction  par  la  guerre  de  Tannée  1866,  avaient  pro¬ 
duit  chez  lui  une  excitation  nerveuse  et  parfois  un  découragement 
passager;  bientôt  après,  il  reprenait  l’affaire  et  la  poursuivait  avec 
énergie  et  activité;  il  ne  pouvait  voir  des  injustices  ou  des  disposi¬ 
tions  défectueuses  sans  intervenir.  Il  détestait  l’indolence  comme  la 
mort;  il  avait  besoin, d’agir  quand  il  trouvait  quelque  chose  à  amé¬ 
liorer  ;  peut-être  allait-il  trop  loin  quelquefois  dans  cette  voie  et  se 
faisait-il  des  ennemis,  sans  profit  pour  la  chose  elle-même;  cela  tenait 
à  son  caractère  et  à  son  tempérament  vif  et  agissant, 

A  Bonn  aussi  bien  qu’à  Heidelberg,  Weber  vécut  passablement 
retiré;  il  n’aimait  pas  les  grandes  sociétés  ni  la  vie  des  salons  :  il  pré¬ 
férait  être  avec  quelques  amis  intimes  qu’il  aimait  voir  autour  de  lui; 
il  prenait  rarement  le  temps  de  faire  des  visites.  Helmholtz,  Pflüger, 
O.  Jahn  formaient  sa  société  à  Bonn;  Helmholtz  et  Friedreich  celle  à 
Heidelberg.  11  aimait  à  causer  avec  des  jeunes  gens  de  talent,  s’inté¬ 
ressait  à  leurs  travaux,  les  encourageait.  Heine,  Julien  Arnold  étaient 
ceux  qu’il  préférait.  Dans  son  intérieur,  sa  Vie  était  simple  et  très- 
heureuse.  Sa  femme  soignait  sa  maison  de  la  manière  la  plus  aimable; 
elle  savait  éloigner  de  lui  toutes  les  petites  misères  de  la  vie,  lui 
rendre  le  calme  quand  parfois  il  rentrait  chez.lui  excité  par  ses  leçong, 
ses  travaux,  sa  pratique,  et' parfois  irrité  par  telle  ou  telle  contrariété. 
J’ai  vécu  très-heureux  dans  cet  intérieur  ;  depuis  que  je  connaissais 
Weber  personnellement,  je  l’avais  visité  souvent  dans  ce  Heidelberg 
si  pittoresque. 

Weber  avait  devant  lui  de  nombreux  plans;  il  était  heureux  dans 
le  choix  qu’il  avait  fait  de  questions  à  résoudre.  Celaest  aussi  impor- 


mois  avant  ce  quatrième  accouchement,  on  a  observé  de  l’anasarque 
e  de  l’ascite,, lesquels  dut  disparu,  un  mois  avant  l’accouchement,  à 
la  suite  d’évacuations  d’urine  extraordinairement  abondantes. 

i,e  15  avril  1867,  cette  dame  fut  prise  de  quelques  douleurs  et 
perdit  des  glaires. 

Le  16,  à  onze  heures  du  soir,  le  véritable  travail  commença;  les 
membranes  étaient  intactes,  elles  furent  rompues.  Quelques  instants 
après,  cette  dame  accoucha  spontanément  d’une  fille  peu  volumineuse, 
mais  bien  portante. 

La  délivrance  fut  facile,  et  lorsqu’elle  fut  terminée,  M.  Faliu  intro. 
duisit  la  main  dans  l’utérus  pour  extraire  des  caillots  ;  il  trouva  alors 
un  corps  dur,  lisse,  glissant,  qu’il  ne  put  saisir. 

.  L’absence  de  tout  accident  engagea  à  temporiser. 

Les  jours  suivants,  la  malade  éprouva  quelques  malaises  et  expulsa 
quelques  petits  caillots.  Le  toucher  fut  pratiqué  tous  les  jours,  et  on 
constata  que  le  col  reprenait  sa  forme  habituelle. 

Les  lochies  étaient  fétides  ;  il  existait  un  peu  de  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Pouls  à  80. 

Le  20  avril,  quatre  jours  après  l’accouchement,  sans  qu’il  y  eût  eu 
de  douleur  vive  ni  d’hémorrhagie,  une  tumeur  volumineuse  fut 
expulsée. 

Cette  tumeur  était  complètement  sessile  et  entière  ;  elle  était  entou¬ 
rée  d’une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  lâche,  plus  dense  dans 
quelques  endroits.  Quelques  sillons,  sans  direction  régulière,  creu¬ 
saient  sa  surface. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  était  rougeâtre,  un  peu 
aplatie  sur  ses  deux  plus  grandes  faces,  plus  longue  que  large.  Les 
deux  extrémités  sont  légèrement  arrondies  et  inégales  entre  elles  : 
ce  serait  donc  par  la  forme  une  espèce  de  cône  tronqué  et  aplati. 

La  surface  eu  est  lisse  et  la  masse  lourde,  dure  et  élastique.  Une 
incision  pratiquée  sur  la  tumeur,  laissa  écouler  une  petite  quantité  de 
liquide  transparent,  d’un  rouge  clair  et  sans  onctuosité  appréciable. 

La  tumeur  a  été  présentée  à  M.  Depaui,  un  certain  temps  après  son 
expulsion,  alors  que  ses  caractères  extérieurs  étaient  déjà  notable¬ 
ment  modifiés. 

M.  Depaui  se  demanda  s’il  ne  s’agissait  pas  là  d’un  cas  de  mons¬ 
truosité  fœtale.  En  effet,  quelques-uns  de  ces  produits  sont  tellement 
modifiés,  qu’avec  Geoffroy  Saint-Hilaire  on  peut  résumer  ainsi  leur 
organisation  :  «  un  sac  de  peau  renfermant  très-peu  de  choses  ;  quel¬ 
quefois  un  peu  de  cartilage,  etc.  »  Ce  sont  des  monstres  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nom  d’Anidiens.  Dans  le  cas  actuel  ;1  n’y  avait  pas  de 
poils  sur  la  tumeur,  pas  de  cordon  ;  on  ne  trouvait,  à  l’intérieur,  ni 
tissu  osseux,  ni  tissu  cartilagineux  ;  je  pensai  qu’il  n’y  avait  que  l’exa¬ 
men  microscopique  qui  pût  trancher  la  question.  Cet  examen  a  été  fait 
par  M.  Robin,  qui  a  rédigé  la  note  suivante  : 

«  Le  produit  morbide  que  m’a  fait  remettre  M.  le  professeur  Depaui, 
est  un  corps  fibreux  type,  multilobulé,  composé  en  grande  partie  de 
fibres  musculaires  de  la  vie  végétaline,  avec  cloisons  de  tissu  lami- 
neüx  entre  chaque  lobe.  Avec  les  fibres  musculaires  se  trou¬ 
vent  associés,  comme  à  l’ordinaire,  dans  chaque  lobe,  des  fibres  du 
tissu  cellulaire  ou  lamineux,  et  une  certaine  quantité  de  matière 
amorphe.  Ce  produit  est  donc  d’origine  utérine  et  non  d’origine 
fœtale'.  » 

M.  Robin  a  reconnu  qu’il  s’agissait  d’un  corps  fibreux,  et  s’est 
trouvé  ainsi  d’accord  avec  M.  le  docteur  Faliu,  qui  avait,  dès  le  dé¬ 
but,  émis  cette  opinion. 

Cependant,  dans  ce  cas,  il  y  a  quelques  raisons  d’y  regarder  de  près, 
car  les  monstruosités  du  genre  de  celles  dont  je  parlais  sont  connues 
depuis  peu  de  temps.  On  les  observe  surtout  dans  la  race  bovine. 

J’en  ai  observé  un  chez  la  femme.  La  tumeur  était  recouverte  de 
peaü  et  de  quelques  poils.  11  existait  une  sorte  d’ombilic,  et,  dans  son 
irftérieur,  on  trotta  quelques  fragments  osseux  et  cartilagineux. 

Je  ferai  remarquer  que  ces  faits  de  corps  fibreux,  faisant  saillie 
dans  la  matrice,  ne  sont  pas  excessivement  rares  ;  seulement,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  ils  sont  placés  de  telle  façon  qu’ils  y 
,  restent. 

Ici,  au  contraire,  il  s’est  passé  un  phénomène  très-facile  à  com¬ 
prendre  1  Ce  corps  fibreux,  développé  dans  la  paroi  de  la  matrice,  a 
pris  de  l’accroissement  pendant  la  grossesse,  et  il  s’est  éliminé  tout 
seul,  ou  plus  probablement  son  élimination  a  été  favorisée  par  les 
manœuvres  que  notre  confrère  a  pratiquées  dans  le  but  de  le  saisir 
et  de  l’extraire. 


tant  pour  le  savant  que  le  choix  des  sujets  pour  le  poète  dramatique. 
Souvent,  à  l’occasion  d’observations  douteuses  et  prêtant  à  des  inter¬ 
prétations  diverses,  il  disait  :  «Si  seulement  j’avais  le  temps,  il  y 
aurait  là  quelque  chose  à  faire;  c'est  de  cette  manière  que  le  sujet 
demanderait  à  être  traité.  » 

Weber  entrevoyait  avec  clarté  quelle  devait  être  la  direction  de ‘ses 
travaux  et  quelle  était  sa  mission  scientifique.  Cette  clarté  Ta  dirigé 
jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  jusque  dans  ses  dernières  heures.  Il  alla 
au-devant  de  la  mort  sans  doute  avec  tristesse  et  douleur,  mais  sans 
faire  entendre  une  plainte,  se  soumettant  à  ce  que  la  nécessité  impo¬ 
sait.  Son  interne  et  fidèle  ami  Heine  m’a  retracé  ces  scènes  d’une  façon 
noble  et  saisissante. 

A  côté  de  sa  femme,  profondément  abattue  par  la  douleur,  se  trou¬ 
vaient,  à  son  lit  de  mort,  Friedreich  et  Heine.  «  Je  n’ai  cherché  que 
la  vérité,  leur  disait-il;  j’ai  été  bienveillant  envers  tous.  Agissez  et 
travaillez  pour  que  la  science  se  développe,  fleurisse  et  fructifie.  » 

C’étaiënt  là  les  dernières  pensées  qu’il  ait  pu  exprimer;  après  qu’il 
eût  fait  ses  adieux  à  sa  femme,  à  son  enfant  et  à  ses  amis,  la  parole 
devint  plus  embarrassée  ;  ce  trouble,  cette  extinction  des  fonctions  de 
son  corps  ne  lui  échappèrent  point  :  il  donna  à  cet  égard  quelques 
légères  indications,  et,  après  une  courte  et  pénible  agonie,  il  expira. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  de  thérapeutique  expérimentale,  de  la  méthode  physiolos 
gique  en  thérapeutique  et  de  ses  applications  à  l’étude  de  la  Belladone, 
par  le  Dr  Mëukiot,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  In-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  —  Paris,  1868.  P.  Assôlin. 
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Je  rappellerai  les  observations  relatives  a  des  faits  de  cette  naturel 
et  appartenant  au  docteur  OIdham  (1844,  Guys  Hospital,  Reports  et 
Journal  de  Chirurgie,  1844);  à  MM.  Moore  et  Ramsbotham  (dans  ce 
cas  il  s’agissait  d’une  femme  de  30  ans,  accouchée  depuis  trois  se  ¬ 
maines);  à  M.  Crisp,  à  M.  Guyot,  à  M.  Churchill,  à  M.  Radford.  Je 
rappellerai,  enfin,  le  fait  consigné  par  M.  Danyau,  dans  Journal  de 
Chirurgie  de  1846.  Il  s’agissait  d’un  corps  fibreux,  inséré  sur  le  col  ; 
sept  heures  après  l’accouchement,  M.  Danyau  en  fit  la  section  et  la 
malade  guérit. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Merrimann,  le  polype  fut  lié  pendant  la 
grossesse,  la  guérison  eut  lieu  et  l’accouchement  se  fit  un  mois  après. 

M.  Tabnier.  Ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Depaul,  ces  faits  là  ne 
sont  pas  très-rares.  Plusieurs  exemples  sont  relatés  dans  les  ouvrages 
classiques,  ef  notre  collègue,  M.  Guyon,  dans  sa  thèse  d’agrégation, 
leur  a  consacré  quelques  pages. 

J’ai  observé  deux  cas  semblables  à  celui  dont  M.  Depaul  vient  de 
nous  entretenir.  Dans  l’un  des  cas,  on  m’appela  pour  une  hémorrha¬ 
gie  et  je  constatai  la  présence  de  plusieurs  corps  fibreux.  Je  ne  cher¬ 
chai  pas  à  les  énucléer,  et  quatre  ou  cinq  jours  plus  tard,  le  médecin 
de  la  malade  me  fit  savoir  que  deux  de  ces  tumeurs  avaient  été  ex¬ 
pulsées. 

Chez  une  autre  femme,  j’observai  une  tumeur  fibreuse  très-grosse, 
qui  pouvait  faire  craindre  pour  la  régularité  de  l’accouchement.  Quel¬ 
ques  jours  après  l’accouchement  la  tumeur  fibreuse  fut  rendue  spon¬ 
tanément. 

Ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu  à  des  résultats  fâcheux.  Elles 
peuvent  produire  des  hémorrhagies,  si  le  placenta  est  inséré  à  leur 
voisinage,  parce  qu’elles  empêchent  l’utérus  de  se  rétracter  convena¬ 
blement.  J’ai  eu  un  cas  de  mort  par  hémorrhagie,  dans  ces  conditions. 

Pour  corroborer  l’opinion  de  M.  Depaul,  je  /lirai  que  j’ai  eu  aussi 
l’occasion  d’observer  un  anide  à  la  suite  d’une  grossesse  gémellaire. 
Celui-ci  pendait  par  un  petit  cordon  au  placenta. 

M.  Trélat.  J’ai  observé  un  fait  qui  a  quelque  analogie  avec  ceux 
dont  nous  a  entretenu  M.  Depaul. 


Chez  une  femme,  il  existait  un  corps  fibreux  qui  avait  été  constaté 
pendant  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement.  L’accouchement  fut 
facile  et  la  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital. 

Quinze  jours  après  sa  sortie,  elle  rentrait,  et  à  travers  le  col  qui 
s’était  réouvert  on  sentait  le  corps  fibreux  allongé,  ramolli.  J’avais 
l’intention  d’opérer,  mais  le  corps  fibreux  se  détacha  spontanément, 
et  trois  jours  après  sa  chute  le  col  était  complètement  rétracté. 

M.  Guéniot.  Dans  l’une  des  prochaines  séances,  je  relaterai  ici  un 
cas  analogue,  pour  lequel  l’opération  césarienne  était  décidée,  et  ce¬ 
pendant  l’accouchement  s’est  terminé  facilement. 

Je  ne  crois  pas  que  les  corps  fibreux  se  ramollissent  autant  qu’on 
l’a  dit,  pendant  la  grossesse.  Les  corps  fibreux  sous-péritoneaux  di¬ 
minuent  très-rarement  de'  consistance  soué  l’influence  de  la  grossesse, 
de  même  que  ceux  qui  étant  inclus  'dans  le  tissu  utérin  s’en  trouvent 
vent  cependant  isolés  par  une  sorte  de  bourse  séreuse. 

Les  seuls  corps  fibreux  qui  se  ramollissent  alors  sont  ceux  qui  font 
saillie  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Depaul.  Je  crois  qu’au  point  de  vue  des  accouchements,  il  faut 
établir  des  distinctions  entre  les  corps  fibreux.  Ceux  qui  sont  isolés  du 
tissu  utérin  ne  se  ramollissent  pas  comme  ceux  qui  sont  dans  l’épais¬ 
seur  de  ce  tissu.  . 

La  tumeur  que  j’ai  présentée  ici  était  sans  nul  doute  séparée  de  la 
face  interne  de  la  matrice  par  une  couche  très-mince  de  tissu  utérin. 
Les  manœuvres  faites  par  notre  confrère  auront  facilité  la  division  de 
cette  couche  protectrice  et  facilité  son  énucléation  ultérieure.  La  ma¬ 
trice,  en  se  rétractant,  a  une  tendance  à  faire  éclater  la  couche  peu 
épaisse  qui  recouvrait  la  tumeur. 

Quelquefois  on  observe  des  tumeurs  pédiculées  du  côté  de  la  cavité 
utérine,  mais  tel  n’était  pas  le  cas  chez  notre  malade. 

Le  ramollissement  des  tumeurs  fibreuses  peut  être  observé,  mais  il 
n’existe  pas  toujours,  et  dans  un  cas  j’ai  été  obligé  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne,  par  suite  de  la  présence  d’une  tumeur  fibreuse 
très-dure. 

M.  Tarnier.  Il  est  certain  qu’il  y  a  des  tumeurs  fibreuses  qui  ne  se 


ramollissent  pas,  mais  d’autres  se  ramollissent  de  manière  à  simuler 
l’existence  d’un  corps  liquide.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  un  médecin 
croyait  à  l’existence  d’un-  kyote,  tellement  le  corps  fibreux  était  ra¬ 
molli. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Enchondrome  pur  de  la  parotide. 

(  Voir  le  numéro  du  mardi  9  juin.) 

PRÉSENTATION  DE  CHARPIE. 

M.  Démarquât  présente  de  la  part  d’un  industriel  de  Roubaix  des 
échantillons  d’une  nouvelle  espèce  de  charpie. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Docteur  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  EX  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  jnin  1868  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur,  ( 

Au  grade  d'officier  :  M.  Hélye,  médecin-major  de  lr«  classe; 

Au  grade  de  chevalier-.  M.  Pineau,  médecin  aide-major  de  lrc  classe. 

—  Les  élèves  (externes  et  chefs  de  clinique)  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  désirant  offrir  à  leur  maître  un  témoignage  de  respectueuse 
sympathie  à  l’occasion  de  sa  nomination  à  l’Académie  des  Sciences,  se 
réuniront  dans  un  banquet,  le  mardi  23  juin,  chez  Véfour  (café  de 
Chartres),  au  Palais-Royal,  à  six  heures  et  demie. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  20  francs.  On  est  prié  d’en¬ 
voyer  son  adhésion  avant  le  dimanche  21,  à  M.  le.  docteur  Blachez 
21,  rue  Bonaparte. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


L’Académie  impériale  de 
27  décembre  1849,  a  approuvé 
du  charbon  de  belloc  pour  la 
et  en  général  de  toutes  les  maladii 
et  des.  intestins.  pomme  diviseur, 
cèllence  contre  là  constipation;  c 
souvent  de  grands  services  dans 
pelles.  Le  charbon  de  belloc 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou 
8tre  se  fait  le-pïus  souvent  sentir 
—  Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poiss 
des  pharmacies. 


dans  sa  séance  du 
et  recommandé’  l'emploi 
guérison  dés  gastralgies, 
2S  nerveuses  de  l’estomac 
c’est  le.  remède  par 
oinme  absorbant,  il  rend 
les  cas  de  diarrhées  re- 
se  prend  au  moment  des 
de  pastilles,  et  le  bien- 
.  dès-Ies  premières  doses. 
ionnière,  et  dans  la  plupart 
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Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaui 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  coet 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferrbux  contre  l’Anémie,  lu 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

GrAKD1.es  ANT1M0N10  FERREUX  AU  BISMUTH  Ci  ntre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieuie); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26, 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux  ;  rue  de  Ch 
chy,  45;  Faubourg-Saint-H onoré,  177;  rue  du  Bac,  8(1, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

JLjordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troueles  nerveux  opiniâtres,  o  l 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique. 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements, 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Cransac.  — 

Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Aveyron). 
Eaux  manganésiennes,  souveraines  Contre  les  mala¬ 
dies  du.  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  toutes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
de  30  bouteilles  capsulées,  18  fr.;  20  bouteilles,  14  fr. 
—  S'adresser,  à  Cransac,  à  M.  DUPUY,  régisseur;  à 
Paris,  dans  les.  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
minérales.  . — 1  Établissement  de  bains  dans  le  pare  des 
eaux.  —  Étuves  naturelles.  —  Une  Notice  médicale  est 
envoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  1,9,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  pins 
grand  succès  pour  facilite^  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10e  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

-  Débot  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Grème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres dys¬ 
senteries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomae  et  anémies  qui  eL 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées ,  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 
flaeôh,  9  fr  ;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique,  contre  piqûres  et  morsures  vi 
meuses.  —  Flacon  de  poche,  2  fr.  50  ;  avec  le  flacon7 de 
provision,  4  fr. 

Eau  phéniqiiée  médicinale  (D*  Q,..).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
1  aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  e. 

Tablettes  phéniquées  (Dr  Q...)  contre  les  toux 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  daus  le  mouchoir  commi 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
purifie  le  corps  et  préserve  de  l’infection.  —  Flacon, 
2  fr.  50  c.  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rue  de  Buei,  12  (faubourg  Sajnt-Germain),  à  Paris. 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  1e  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


/in  iodé  de  Jollj,  au  Malaga,  titré 

’  AU  millième.  —  L’iode,  uar  sa  combinaison  ïntims 


L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
jerdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
norue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLM ET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  taris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  U"  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i-e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  daus  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  djspepsie,  gastralgie,  nëvro- 
“’sme,  palpitations,  eto.,etc.). 

Elles  sont  très-uliles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtl.i- 
e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d'une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D’  DELACOUX-DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde- 
"bs.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
ivralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
i  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
Paris,  qui  les  procure  à  ses  collègues. 


nragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

J-Ade  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  D'Union  médicale 
(7  avril  1863),  l'Abeille  médicale  (  ),  la  Gazette 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur, 
entière  conservation,  leur  parfaite  salubrité  dans  l’estomac 
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établissement  thermal  d’Enghien. 

-Là  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
•  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les' 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 

yoies  urinaires.  —  Contrexéviile 

T  possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  («e  méfier  des  substitutions ),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexc- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  êntier:  d’après  les  analyses 
de  l’Ecole  des  mines  et  de  l'Académie,  elle  conserve  toutos 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre .  , 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéviile  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 

yins  de  quinquina  titrés-diastasés 

’  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie,  impériale 
de  médecine.  r 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d  alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 

—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur - 
à  l’etat  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

—  Lymphatisme,  —  Phthisie ,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané- 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais/inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

T  Tuile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
1 -«-phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grandies  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules -Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5fr.;  demi-flacon,  3fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Ramhuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 

Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 

LARDIT,  rue  de  Rivoli,  83  bis ,  à  Paris. 

Te  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’ Académie 

-L tde  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l'in¬ 
fluence  «Su  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  sue  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  sue  gastrique  : 

*  1<.  Fer  réduit  .  .  . 0,051,2 

«  2*  Limaille  de  fer. .  . . *  0,035,9 

«  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

■  4»  Protosulfate  de  fer.  . .  0,028,4 

«  5“  Protocarhonate  de  fer .  0,025,0 

«  6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7°  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

Caint-Honoré-les -Bains  (Nièvre). 

è-7  EAUX  SULFUREUSES  THERMALES 

Les  Eaux  Bonnes  au  centre  de  la  France.  —  Bains  et 

douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation. _ Piscine  de 

natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie  complète.  — 
Lymphatisme,  scrofules,  affections  des-  voies  respiratoires 
de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes.  ’ 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels  » 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 

«  9“  Protochlorure  de,  fer . 0,018,’e 

«  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

«'N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à.  Paris. 

T  ss  Eaux-Bonnes.  —  Eau  sulfurée  ther- 

-LJmale  sodique  ET  oaloique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge, 
xisthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"juin. _ Bains.  — 

Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor- 
deaux  a  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée' conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 

, jij aladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

lî-1  tions  cutanées.  —  Nous  r'eccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dan3  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
lanalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets  1 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  11.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 

T»ains  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  — 

Du  1er  mai  au  30  septembre. 

Station  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Bureau  télégraphique. 
Congestion  et  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  foie, 
calculs  biliaires,  constipation,  hémoroïdes. 

Casino,  bons  hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eàux. 

plixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

un?  un  goût  fràs-àgréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 

800  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc. — Prix  d*  flacon':  3  fr.  50. 

Pharmacie  DUCRO,  rue  d’Aboukir,  17. 

N0  70.  —  MARDI  16  JUIN  1868. 
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MARDI  16  JUIN  1868.  -  N‘  70. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Paris,  15  juin  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  L’Académie  avait  à  choisir  deux 
candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  comparée,  laissée  vacante 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  le  décès  de  M.  Serres. 

Ont  été  désignés  : 

En  première  ligne  :  à  l’unanimité,  M.  Gervais; 

En  seconde  ligne  :  M.  Jacquart,  à  la  majorité  de  42  voix  sur 
53  votants;  les  autres  voix  s’étaient  réparties  entre  MM.  Pou- 
chet  et  Joly. 

—  L’histoire  naturelle  des  trichines  était  encore  mal  déter¬ 
minée.  Les  uns  regardaient  ces  animaux  comme  des  larves  de 
trichocéphales;  d’autres,  comme  des  pseudalies  ;  d’autres  enfin 
les  considéraient  comme  formant  une  espèce  à  part.  C’est  cette 
dernière  opinion  que  M.  Colin  a  confirmée,  après  avoir  étudié 
les  trichines  sur  350  animaux  :  mammifères,  oiseaux,  poissons, 
reptiles. 

Le  développement  des  trichines  comprend  trois  phases  : 

la  période  embryonnaire  pendant  laquelle  s’opère  les  migra¬ 
tions  ;  2"  la  période  larvée  ou  celle  de  la  vie  enkystée  ;  3*  celle 
de  la  vie  intestinale,  de  l'évolution  et  de  la  ponte. 

Les  embryons  qui  viennent  de  l’intestin,  en  s’insinuant  dans 
les  interstices  des  faisceaux  musculaires,  ne  produisent  au¬ 
cune  dilacération  appréciable,  aucune  modification  sensible 
dans  l’état  des  tissus.  Une  fois  que  l’embryon  a  pris  les  dimen¬ 
sions  qu’il  peut  acquérir  à  cette  période,  on  voit  se  dessiner 
autour  de  lui  un  espace  elliptique  qui  résulte  de  l’écartement 
des  faisceaux  primitifs,  et  non  de  leur  destruction  et  de  leur 
usure.  Cet  espace  se  remplit  de  matière  granuleuse ,  à  l'exté¬ 
rieur  de  laquelle  s’organise  une  paroi  membraneuse  à  feuillet 
simple. 

Jamais  M.  Colin  n’a  vu  le  kyste  se  former,  comme  M.  Vir¬ 
chow  l’a  prétendu,  aux  dépens  des  faisceaux  musculaires  et  de 
leur  enveloppe.  Dès  que  le  kyste  est  formé,  il  n’éprouve  plus 
que  des  changements  insignifiants  dans  ses  contours,  les  plis 
de  ses  extrémités  et  la  configuration  de  ses  pôles.  Les  trichines 
enkystées  ont  probablement  une  longévité  considérable.  Dans 
les  expériences  de  M.  Colin,  après  quatre  ans  de  séjour  dans 
les  muscles  de  petits  animaux,  elles  ne  semblaient  dater  que  de 
quelques  semaines. 

L’évolution  complète,  dans  le  tube  digestif,  de  la  trichine 


enkystée,  est  certainement  la  phase  la  plus  intéressante  de  la 
vie  de  ce  parasite. 

Quand  on  donne  à  un  animal  de  la  viande  chargée  de  tri¬ 
chines,  les  kystes  se  trouvant  dissous  dans  l’estomac,  les  tri¬ 
chines,  mises  en  liberté,  se  déroulent  dans  l’intestin  grêle  et 
commencent  à  y  prendre  un  nouvel  accroissement.  Au  bout  de 
24  heures,  quelques  vestiges  de  l’appareil  génital  se  sont  des¬ 
sinés  du  côté  de  l’extrémité  caudale;  le  deuxième  jour,  cet  ap¬ 
pareil  est  devenu  visible  dans  presque  toute  son  étendue  ;  le 
troisième,  les  œufs  ont  rempli  une  partie  de  l’oviducte;  le  qua¬ 
trième,  les  embryons  ont  paru  à  l’extrémité  de  cet  organe,  dès 
lors  la  totalité  du  corps,  sauf  la  partie  effilée,  s’est  montrée 
distendue  par  l’appareil  reproducteur;  le  cinquième  jour,  les 
embryons  se  sont  mis  en  mouvement;  et  la  ponte  a  com¬ 
mencé  le  sixième  jour,  pour  se  continuer  pendant  plusieurs 
semaines. 

Chez  les  mammifères  seuls,  les  embryons  pénètrent  et  vont 
s’enkyster  dans  les  muscles.  Leur  nombre  peut  y  être  tel  qu’un 
seul  kilogramme  de  substance  musculaire,  dans  un  cas  de 
trichinose  grave  chez  le  porc,  a  pu  renfermer  jusqu’à  cinq  mil¬ 
lions  de  trichines. 

—  Signalons  encore  un  nouveau  travail  de  M.  Dareste  sur 
l'amidon  contenu  dans  le  jaune  d'œuf. 

—  Nous  donnerons  les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  Bou- 
chut  sur  le  Diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  au 
moyen  de  l’ophthalmoscope. 

M.  Clifford  AUbrett  publie  en  ce  moment,  dans  le  Medical 
Times ,  toute  une  série  de  leçons  sur  le  même  sujet. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Dans  la  dernière  séance, 
nous  avons  entendu  une  communication  de  M.  Bucquoy,  trop 
intéressante  pour  ne  pas  prendre  place  dans  ce  journal. 

Ordinairement  la  nécrose  phosphorée,  à  laquelle  sont  expo¬ 
sés  les  ouvriers  qui  travaillent  au  phosphore,  reste  un  accident 
purement  local,  complètement  isolé  des  suites  ordinaires  de 
l’empoisonnement  par  le  phosphore  pris  à  l’intérieur. 

Il  n’en  a  pas  été  ainsi  chez  une  malade  observée  par  M.  Buc¬ 
quoy  ;  tous  les  viscères  avaient  subi  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  les  alvéoles  pulmonaires  étaient  sur  certains  points 
remplies  de  matière  graisseuse,  et,  en  outre,  il  existait  de  l’al¬ 
buminurie. 

Le  phosphore,  absorbé  par  les  voies  digestives,  n’aurait  pas 
produit  des  lésions  plus  étendues. 

Comment  s’est  produit  cet  empoisonnement  exceptionnel? 

M.  Bucquoy  suppose  que  l’absorption  s’est  faite  par  les  os 
nécrosés,  dépourvus  de  périoste  et  de  muqueuse. 

M.  Lallier  repousse  cette  hypothèse  parce  qu’en  général  les 
ouvriers,  qui  continuent  à  manier  le  phosphore  malgré  une 
nécrose  des  maxillaires,  ne  présentent  pas  de  pareils  accidents. 


Voir,  plus  loin,  notre  compte  rendu  de  cette  partie  de  la 
séance. 

N’est-il  pas  possible  d’admettre  que  les  vapeurs  phospho- 
rées,  au  milieu  desquelles  vivait  la  malade,  ont  pénétré  par  les 
poumons  dans  le  torrent  circulatoire? 

On  sait  déjà  que  le  phosphore,  pris  à  l’intérieur,  n’agit  pas 
également  sur  tous  les  sujets  ;  il  n’est  donc  pas  incompréhen¬ 
sible  que  dans  certaines  circonstances,  chez  une  femme  débi¬ 
litée  tant  par  un  accouchement  récent  que  par  diverses  autres 
causes,  des  doses  de  vapeur  phosphorée,  insuffisantes  pour 
tout  autre,  aient  pu  provoquer  un  travail  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Hôpitaux.  —  Un  de  nos  savants  confrères  de  Copenhague 
avait  rapporté  de  Londres,  avec  un  appareil  à  inhalations,  une 
certaine  quantité  de  bichlorure  de  méthylène  pur.  (Celui  du 
commerce  contient  souvent  du  chloroforme,  à  ce  que  prétend 
M.  Clover,  de  Londres).  Ce  produit  a  été  employé  quatre  fois 
comme  anesthésique  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet. 
La  période  d’excitation  nous  a  a  paru  assez  marquée  chez  deux 
malades  ;  et,  au  total,  nous  accepterions  pleinement  la  conclu¬ 
sion  de  MM.  lourdes  et  Hepp  sur  ce  nouvel  anesthésique  : 
«  Nous  n’avons  pas  reconnu  à  cette  substance  d’avantage  parti- 
lier  qui  lui  donne  une  supériorité  sur  le  chloroforme.  » 

Il  peut  aussi  causer  la  mort,  les  expériences  de  M.  Richard¬ 
son  le  prouvent.  La  causerait-il  moins  souvent?  11  est  impos¬ 
sible  de  l’affirmer. 

En  attendant,  on  cite  quatre  nouveaux  décès  par  le  chloro¬ 
forme  :  deux  ont  eu  lieu  à  Londres,. un  à  Dublin  et  le  dernier  à 
Vienne,  entre  les  mains  de  M,  Billroth. 


Dr  Yiotor  Revillout. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 


Rhinoplastie,  méthode  nouvelle  basée  sur  le  principe  des 
cicatrices  adhérentes. 

(Observation  recueillie  par  M.  Mohammed-Dourry,  élève  de  service.) 

Nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton 
un  cas  très-intéressant  et  très-instructif,  que  notre  maître  nous 
a  autorisé  à  publier. 

Le  24  décembre  1866,  est  entrée  à  l’hôpital  des  Cliniques  la  nommée 
Adeline  B...  Cette  femme,  couchée  au  n*  18,  est  âgée  de  25  ans.  Or¬ 
pheline  à  7  ans,  elle  a  été  élevée  à  l’hôpital  général  de  Laon. 

D’une  constitution  assez  forte  et  d’un  bon  tempérament,  elle  s’est 
toujours  bien  portée.  Mais  déjà  depuis  de  longues  années,  elle  est 
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CHARLES  OTTO  WEBER  àl 

norsiim  DE  CHIRURGIE  A  HEIDELBERG. 

Notice  néerolagique. 

Par  M.  le  Dr  Th.  Billroth  ({), 

Profesieur  de  chirurgie  à  Vienne. 

Weber  a  été  un  écrivain  très-fécond  et  heureux.  Depuis  le  moment 
où  il  composa  sa  thèse,  en  1851  jusqu’en  1867,  il  n’a  jamais  cessé 
d’écrire.  Il  observait,  expérimentait,  faisait  des  recherches  microsco¬ 
piques,  travaillait  sans  relâche.  Des  cas  analogues  se  groupaient-ils 
dans  son  champ  d’observation  de  manière  à  lui  donner  des  idées 
personnelles,  il  s’empressait  de  les  comparer  avec  ceux  des  autres 
et  d’en  faire  ressortir  les  différences  ;  le  fruit  tombait  mûr  de 
1  arbre,  car  il  avait  eu  le  temps  de  se  développer  lentement.  La  con¬ 
densation  des  observations  personnelles  et  des  travaux  des  autres  est 
un  exercice  qu’il  est  utile  de  commencer  de  bonne  heure  :  il  forme  le 
professeur  et  l’écrivain.  L’agencement  des  matériaux  de  la  science  doit 
*e  faire  facilement  et  sans  contrainte  pour  qu’elle  se  produise  facile¬ 
ment  sur  le  papier.  Weber  écrivait  facilement,  car  il  n’avait  qu’à 
transcrire  des  travaux  achevés  dans  sa  tête.  Il  faisait  une  exposition 
de  choses  complète  et  peut-être  un  peu  longue;  c’était  là  la  tendance 
de  son  esprit;  rien  ne  devait  être  omis  dans  ses  observations;  tout  ce 
qui  s’y  rapportait  devait  être  noté;  tout  travail  analogue  devait  être 

•  (1)  Suite.  —  Veir  le  dernier  numéro. 


mentionné.  Cette  consciencieuse  exactitude  a  donné  à  quelques-uns  de 
ses  grands  travaux  un  peu  de  longueur  :  il  le  sentait,  mais  ne  pouvait 
se  résigner  à  abréger,  de  peur  de  devenir  incomplet  ou  superficiel. 

Après  que  l’anatomie  pathologique  fut  fondée  pour  l'Allemagne  par 
Rokilansky  et  que  les  travaux  de  Reinhard,  Wirchow  et  Meckel  lui 
eurent  donné  une  vie  nouvelle;  après  que  l’histologie,  consacrée  par 
les  travaux  de  jlenle,  Remak,  Kolliker,  Brücke,  etc.,  etc.,  eut  grandi 
entre  leurs  mains,  il  devenait  évident  que  le  talent  remarquable 
d’observateur  dont  Weber  était  doué  devait  l’entraîner  vers  l’histo¬ 
logie  et  surtout  vers  l’histologie  pathologique.  De  même  que  les 
anciens  chirurgiens  comme  [Hun ter,  Cooper,  Bell,  C.-M.  Langenbeck 
et  d’autres  passaient  de  l’anatomie  à  la  chirurgie,  cultivant  toujours 
volontiers  la  première,  de  même  on  en  voit  d’autres,  dans  des  temps 
plus  rapprochés  de  nous,  débuter  par  des  travaux  d’anatomie  générale 
et  de  là  passer  à  l'étude  de  l’histologie  pathologique.  Ceux  qui  com¬ 
mencent  l’étude  de  la  chirurgie  n’ont  pas  d’autre  ressource  profi¬ 
table  que  celle-là.  Des  années  s’écoulent  même,  dans  les  grandes  cli¬ 
niques,  avant  que  les  internes  puissent  être  assez  riches  d’observations 
personnelles  pour  avoir  voix  au  chapitre,  en  se  basant  sur  leur 
propre  expérience.  Les  observations  de  clinique  sont  la  propriété  de 
celui  qui  la  dirige.  Le  jeune  médecin  qui  veut  faire  des  travaux  et  des 
recherches  a  besoin  d’un  domaine  où  il  règne  en  liberté  :  il  ne  le 
trouve  que  dans  l’histologie  pathologique  et  la  pathologie  expéri¬ 
mentale.  * 

C’est  par  ces  motifs  que  Weber  cultiva  le  microscope.  Après  qu’il 
se  fut  signalé  par  des  travaux  importants  en  anatomo-pathologique 
et  en  histologie,  il  devenait  naturel  de  lui  en  confier  l’enseignement  à 
Bonn.  Quoique,  dans  la  suite,  les  observations  de  chirurgie  ne  lui 
fissent  pas  défaut,  il  n’en  possédait  cependant  pas  en  assez  grande 
abondance  pour  lui  permettre  d’y  appuyer  un  enseignement  per¬ 
sonnel.  Les  circonstances  ne  le  conduisirent  que  deux  ans  seulement 
avant  sa  mort  dans  un  courant  chirurgical  assez  important  pour 


l’autoriser  à  y  naviguer  seul.  11  est  incontestable  que  Weber  aurait 
grandi  de  plus  en  plus  comme  chirurgien  à  Heidelberg;  mais  sa  vie, 
ses  travaux  étant  terminés,  je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  que 
leur  centre  de  gravité  scientifique  se  trouve  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  dans  la  pathologie  expérimentale. 

Malheureusement,  je  n’ai  pas  trouvé,  dans  les  papiers  de  Weber, 
la  liste  de  ses  travaux;  je  ne  suis  donc  pas  certain  d’avoir  trouvé  tout 
ce  qu’il  a  fait  imprimer. 

Je  dois  à  M.  le  docteur  Heine,  à  Heidelberg,  la  liste  de  l’ensemble 
de  ces  travaux,  à  laquelle  j’ai  pu  ajouter  quelque  chose.  J’ai  la  con¬ 
viction  que  rien  d’important  n’a  été  négligé  par  nous.  Quelques  petites 
notices,  des  extraits  des  communications  faites  à  des  sociétés  savantes 
peuvent  seuls  nous  avoir  échappé. 

Sa  thèse  inaugurale  :  Ostium  mutationes  osteomalacia  universale, 
effeclœ,  témoigne,  par  son  étendue  aussi  bien  que  par  le  soin  avec 
lequel  elle  est  écrite,  que  l’auteur  a  eu  en  vue  de  faire  un  travail 
sérieux  là  où  on  n’accomplit  ordinairement  qu’une  onéreuse  forma¬ 
lité.  Les  recherches  chimiques  et  microscopiques  sont  amplement 
décrites,  et  l’influence  du  ramollissement  des  os  sur  la  forme  du 
squelette  et  du  bassin  est  retracée  avec  beaucoup  de  précision.  L’in¬ 
térêt  que  Weber  portait  à  cette  question  est  démontré  par  la  cir¬ 
constance  que,  deux  fois  dans  la  suite,  il  la  traita  de  nouveau. 

L’interne  de  Wulzer  publia  bientôt,  dans  la  Deutsche  Klinik 
({851,  n”  15  et  suiv.),  les  faits  suivants,  recueillis  dans  la  clinique  de 
ce  chirurgien  : 

1'  Fraclur  der  Oberarmbeins  innerhab  der  Kapsel,  innerer  Leisten - 
brucli.  Broncho-pneumonie  mil  lôdslichem  Ausgang.  (Fracture  intra- 
capsulaire  de  l’humérus;  hernie  inguinale  interne;  broncho- pneumonie 
suivie  de  mort). 

2"  siebzehnlagige  luxation  des  Oberschenkels  nach  hinten  und  oben, 
mil  erfolgreicher  Einrichtung.  Bruch  der  oberarmbeins.  (Luxation 
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tourmentée  par  le  désir  de  remédier  à  un  singulier  aecident  qui,  en 
lui  faisant  perdre  une  partie  du  nez,  a  donné  à  sa  face  un  très-vilain 
aspect.  Des  circonstances  imprévues  l’ayant  amenée  à  Paris,  elle  est 
venue  demander  les  conseils  et  les  soins  de  M.  Nélaton. 

Voici  a@  qu’elle  nous  raconte,  le  tenant  elle-même  de  ses  parents  : 
Trois  mois  après  sa  naissance,  elle  tomba  dans  le  feu;  quand  on  l’en 
retira,  elle  avait  la  joue  gauche  brûlée.  Des  cicatrices  multiples  et 
très-apparentes  témoignent  du  fait.  Quatre  mois  plus  tard,  elle  fut 
vietime  d'un  nouvel  accident,  plus  étrange  cette  fois.  Sa  grand’mère, 
aux  soins  de  laquelle  elle,  était  confiée,  l’avait  laissée  seule  dans  son 
berceau,  avec  une  tasse  de  lait  à  son  côté.  Un  furet,  attiré  probable¬ 
ment  par  l’odeur  du  lait,  monta  sur  le  berceau  et  se  mit  à  ronger  le 
nez  de  l’enfant,  dont  les  cris  rappelèrent  lagrand'mère  qui  la  délivra. 
Mais  il  avait  détruit. l’aile  gauche  du  nez,  qui  pe  tenait  plus  que  par 
un  pédicufe  très-mince,.  On  appela  aussitôt  un  médecin,  qui  finit  d’en¬ 
lever  ce  lambeau  avec  des  ciseaux;  la  plaie  guérit  simplement  et  ra¬ 
pidement. 

Aujourd’hui,  B...  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  :  la  joue 
gauche  porté  une  cicatrice  au-dessous  de  la  paupière  ;  le  nez,  bien 
conformé  dans  sa  partie  supérieure,  les  os  étant  conservés  et  intacts 
présente  Une  déformation  notable  de  la  partie  inférieure,  déformation 
qui  est  différente  à  droite  et  à  gauche;  dé  ce  dernier  côté,  la  portion 
cartilagineuse  existe,  à 
partie  détruite.  Il  en 
plonge  dans  la 
ligne  médiane  par 
né?  a  été  détruite 
nasal,  de  ce  côté 


directement  en  avant,  au  lieu  de  regarder  en  bas,  comme  dans  l’état 
normal  (vu  de  côté,  fig.  1). 

La  partie  inférieure  du  nez,  fortement  tronquée  par  la  destruction 
d’une  grande  partie  de  sa  portion  cartilagineuse,  est  taillée  de  haut  en 
bas  et  d’avant  èn  arrière.  Il  résulte  de  cette  disposition  un  aplatisse¬ 
ment  notable  du  nez,  avec  deux  larges  perforations  inégales  cepen¬ 
dant,  et  qui  donnent  à  la  face  un  aspect  hideux  et  repoussant  (fig.  1). 

M.  Nélaton  propose  une  opération  à  la  malade,  qui  l'accepte  avec 
empressement.  Le  jour,  est  arrêté,  et  le  14  janvier  1867,  elle  fut 
opérée  par  une  méthode  nouve  le  (déjà  mise  en  pratique  trois  fois 
avéc  succès  par  M.  Nélaton),  que  nous  ne  saurions  mieux  faire  con¬ 
naître  qu’en  laissant  parler  l’habile  et  savant  chirurgien  lui-même. 

«  Je  taille  deux  lambeaux  latéraux  qui  représentent  chacun  la  moi- 
ié  du  nez.  Ces  himbeaux  contiennent  tonies  les  parties  mojlesqui 
recouvrent  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  et  les 
parties  adjacentes;  leur  pédicule  correspond  à  la  partie  supérieure  du 
nez  et  à  la  région  du  sac  lacrymal.  On  peut  les  mobiliser  tiè  -aisément 
et  les  amener  au  contact  sur  la  ligne  médiane,  en  laissant  de  chaque 
côté  du  nez  une  surface  saignante. 

«  Si  l’on  se  bornait  à  cela,  on  verrait  bientôt  la  saillie  nasale  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  de  la  traction  exercée  transversalement  par  le 


tissu  de  cicatrice  qui  doit  recouvrir  la  surface  laissée  à  nu  par  les  lam¬ 
beaux  déplacés. 

«  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  f  illait  fixer  chacune  des  moitiés  du 
nez  aux  apophyses  montantes  des  os  maxillaires;  il  fallait,  en  un  mot, 
obtenir  aux  bords  externes  des  lambeaux  une  cicatrice  adhérente.  C’est 
dans  ce  but  que  je  me  suis  attaché  à  comprendre  dans  les  lambeapx 
le  périoste  de  la  région,  afin  de  produire  une  dénudation  du  tissu  os¬ 
seux.  On  sait,  en  effet,  que  c’est  dans  ces  conditions  que  se  produisent 
les  cicatrices  adhérentes.  Le  résultat  a  répondu  à  mon  attente. 

«  Dans  le  cas  où  une  partie  des  ailes  du  nez  est  conservée,  il  faut 
faire  passer  par-desgus  ces  parties  les  lambeaux  qui  doivent  former  le 
lobule,  lés  portions  conservées  du  nez,  ayant  leur  fixité  normale,  s’op¬ 
posent  à  l’aplatissement. 

«  Chez  notre  malade,  les  ailes  du  nez  n’étant  pas  complètement  dé¬ 
truites,  ont  été  laissées  à  leur  place,  et  les  deux  lambeaux,  pris  en 
dehors  de  ces  parties,  ont  été  ramenés  en  dedans;  ils  ont  été  réunis 
sur  la  ligne  médiane  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée  avec  des  fils 
de  soie.  Sur  les  parties  latérales,  ils  furent  ainsi  fixés  (fig.  2,  n°2); 
une  tige  d’argent,  de  Ig, grosseur  d’un  stylet  ordinaire  et  terminée  par 
de  lance  en  acier,  est  enfoncée  à  la  base  des  os  na¬ 
saux,  de  telle  façon  qu’elle  traverse  le 
lambeau  d’un  côté,  les  parties  conservées 
du  nez  primitif  et  le  lambeau  de  l'aulre 
côté.  Une  fois  en  place,  on  coupe  les  ex¬ 
trémités  avec  un  sécaleur;  on  lui  laisse  la 
longueur  qui  représente  la  largeur  qu’on 
veut  donner  au  nez.  Toutefois,  chaque 
extrémité  dépasse  les  parties  molles  de 
8  millimétrés  environ,  afin  qu’elle  puisse 
recevoir  l’anneau  d’un  cerceau  métallique  (fig.  2,  n°  1),  et  une  petite 
rondelle  de  liège  (fig.  2,  n°  3)  d’un  millimètre  d’épaisseur  et  d’un  dia¬ 
mètre  dequelques  millimètres.  Cette  rondelle  est  destinée  à  protéger 
les  lambeaux  du  contact  immédiat  des  anneaux.  Le  cerceau,  en  forme 
de  pince-nez,  est  relevé  vers  la  racine  du  nez  et  immobilisé  par  un 
fil  fixé  au  front  à  l’aide  d’une  bandelette  de  diachylon,  et  doit  prévenir 
l’aplatissement  du  nez  et  lui  donner  sa  forme.  Il  est  d'un  calibre 
à  peu  près  égal  à  celui  de  la  tige  d’argent  et  il  peut  être  serré  ou 
reserré  à  volonté.  » 

Quelques  morceaux  d’amadou  placés  sur  les  surfaces  saignantes 
de  chaque  côté  du  nez  et  imbibés  d’eau  toutes  les  cinq  minutes  furent 
tout  le  "pansement  du  jour  et  du  lendemain  de  l’opération  qui  dura 
La  malade  avait  été  chloroformée. 

Le  16  janvier,  les  fils  de  la  suture  furent  enlevés,  et  les  plaies 
pansées  à  l’alcool  pur,  en  imbibant  l’amadou  également  toutes  les 
niqutes.  Les  jours  suivants,  à  l’aide  d’un  stylet,  on  détruisit  les 
tissus  cicatriciels  du  bord  externe  du  lambeau,  afin  de  prévenir  la 
s’opposer  ainsi  à  la  rétraction  des  Jam- 

furent  renouvelées  toutes  les  semaines,  ce 
qui  amenait  chaque  fois  des  douleurs  qui  se  prolongeaient  pendant, 
une  heure,  parce  qu’il  fallait  faire  mouvoir  la  tige  dans  la  plaie  et 
déserrer  et  serrer  le  cerceau. 

A  la  fin  de  janvier,  on  fit  le  pansement  à  l'alcool,  mélangé  à  l'eau 
en  parties  égales. 

Du  quinquina,  joint  à  un  régime  tonique,  soutinrent  les  forces  de  la 
malade,  qui,  du  reste,  conserva  toujours  un  état  général  très- satisfai¬ 
sant,  malgré  1’apparjtiou  des  règles  le  lendemain  de  l’opération- 
Elle  se  leva  dix  jours  après. 

Le  23  mars,  pour  agrandir  les  fosses  nasales,  on  y  introduisit  deux 
morceaux  de  laminaria,  destinés  en  même  temps  à  empêcher  leur 
occlusion  par  les  bourgeons  charnus. 

Le  26,  la  laminaria  fut  remplacée  par  deux  bouts  de  sonde  (en 
gomme),  taillés  en  biseaux,  afin  de  pouvoir  les  fixer  à  l’aide  de  deux 
fils  qui  s’attachaient,  d’une  part,  à  leurs  extrémités  et,  de  l’autre,  au 
cerceau  métallique. 

La  malade  put  ainsi  respirer  par  le  nez.  La  mauvaise  odeur  résul¬ 
tant  du  séjour  du  pus  et  des  mucosités  dans  les  fosses  nasales,  dis¬ 
parut  peu  à  peu.  Il  y  eut  de  fréquents  éternuements.  Tous  les  jours 
les  bouts  de  sonde  furent  nettoyés  et  remis  en  place. 

Le  10  avril,  le  cerceau  fut  enlevé; 

Le  1 1 ,  on  retira  la  tige  d’acier; 

Le  17,  les  sondes  furent  enlevées  à  leur  tour; 


(1)  G aiellt  iet  Hôpitaux,  numéros  des  4  et  6  février  1868. 


Le  20.  environ  trois  mois  après  l'opération,  la  malade  quitta  la  Cli¬ 
nique.  Sa  faee  n’avait  plus  rien  de  disgracieux, 

La  malade,  vue  de  face  pu  de  profil,  présente  pp  nez  dont  la  saillie 
est,  à  peu  de  chose  prè3,  celle  d’un  nez  normal,  sans  cicatrices  évi- 


NOTE 

pour  servir  &  l'histoire  de  la  rage. 

Par  M.  Peroy  (de  Beton-Bazochés), 

En  lisant  avec  beaucoup  d’intérêt  les  remarquables  observa¬ 
tions  de  cas  de  rage  rapportés  par  MM  Rougon  et  Dagrand  (I), 
je  me  suis  rappelé  celui  que  j’ai  observé  dans  la  commune  de 
Boisdon  en  1862;  il  me  semble  avoir  de  l’importance  pour 
l’étude  de  cette  terrible  maladie;  je  vais  le  raconter  sommaire¬ 
ment. 

Le  20  mars  1862,  Ch...  (Joseph),  âgé  de  38  ans,  bien  portant, 
manouvrierà  Boisdon,  est  mordu  légèrement  aux  mains  par  son  chien 
qui  disparaît  de  la  maison  le  jour  même;  le  lendemain  il  est  tue  dans 
un  village  voisin,  après  s’ètre  jeté  sur  plusieurs  chiens,  fih...  ne  prit 
aucune  précaution  pour  ses  blessures  qui  lui  semblaient  insignifiantes. 
Pourtant,  six  jours  après,  tourmenté  par  l’idée  que  son  chien  était 
mort  enragé,  il  est  venu  me  trouver.  Les  quelques  excoriations  qu’i 
portait  aux  mains  étaient  complètement  cicatrisées.  Je  le  rassurai  de 
mon  mieux,  et  pour  calmer  son  moral,  je  le  cautérisai  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  lui  fis  une  prescription  insignifiante,  bien  persuadé  que  j’étais 
que  je  n’avajs  plus  alors,  malheureusement,  aucun  moyen  de  le 


dentes;  lés  orifices  des  fosses  nasales,  au  lieu  de  regarder  en  avant, 
sont  dirigés  en  bas. 

Son  portrait,  photographié  après  guérison,  contraste  singulièrement 
avec  son  portrait  photographié  avant  l’opération  ;  leur  comparaison 
témoigne  hautement  du  beau  résultat  obtenu  (comme  le  montre  les 
figures  n°  1,  avant,  et  n°  3,  après). 

M.  le  professeur  Nélaton  avait  déjà  eu  trois  suucès  du  même 
genre  sur  des  sujets  opérés  par  cette  méthode  nouvelle  de  rhi- 
noplastie. 

Depuis  le  20  avril  1867,  et  en  dernier  lieu  au  mois  de 
mai  1868,  nous  avons  vu  plusieurs  fois  la  malade;  nous  avons 
pu  constater  que  la  narine  droite  est  bien  conformée,  et  que  la 
gauche,  quia  été  prise  dms  le  tissu  cicatriciel  des  brûlures  de 
la  joue,  est  un  peu  relevée. 


iliaque,  datant  de  dix-sept  jours,  réduite  avec  succès.  Fracture  de 
l’humérus). 

3"  Un gewonmlich  ansgedehnter  Mgrtischwamm  des  Hodens  and 
mannlichen  Gliedes,  der  Lungen  und  der  Leber.  (Cancer  fongueux 
extraordinairement  développé  du  testicule  et  de  la  verge,  du  poumon 
et  du  foie). 

Plus  tard  11  publia,  dans  Deutsche  Minik  (1862,  n«  2, 3  et  4)  ; 

1»  Sur  l’amputation  de  Pirogoff, 

2?  Sur  l’amputation  de  Chopart, 

3°  Sur  les  résections  du  pied. 

Plus  tard,  dans  le  même  journal  (1855,  n°  23)  : 

Sur  le  rétrécissement  de  l’orifice  du  canal  de  l’urèthre  dans  le 
phymosis  congénital  et  consécutif  à  l’amputation  de  la  verge  et  des 
moyens  de  les  combattre. 

Les  premiers  travaux  importants  d’anatomie  pathologique  que 
Weber,  encore  interne  à  la  Clinique  chirurgicale,  publia,  se  rap¬ 
portent  à  deux  grenouilleltes  et  à  un  kyste  de  la  région  sacrée;  ils 
se  trouvent  dans  le  tome  VI  des  Areh.  de  Wirchow;  ils  sont  intitulés  : 
Zur  pathologischen  anatomie  der  Banula,  et  Nota  über  ein  fxius  in 
fçelu  und  dur  Vorkommen  von  Paralbumin  in  einer  Cyte  des  Geschwulst. 
(De  l’anatomie  palho  ogique  de  la  grenouilielte.  —  Note  sur  un  fœtus 
par  inclusion  et  la  production  de  paralbumine  dans  un  kyste). 
Dans  le  premier  travail,  Weber  cherche  à  prouver  que  l’ana¬ 
lyse  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  sous-lingual  conduit  à  admettre 
qu’il  dérive  de  cryptes  muqueux.  Le  second  travail  est  la  description 
d’un  caâ  très-intéressant  dans  lequel  on  trouva,  dans  une  tumeur 
sacrée,  des  parties  fœtales,  une  main  rudimentaire.  La  tumeur  était, 
-en  outre,  constituée  par  de  la  graisse  et  des  kystes.  L’enfant,  âgé  de 
neuf  semaines,  avait  supporté  parfaitement  l’opération. 

Ce  travail  fut  suivi  d’un  autre,  inséré  dans  le  tome  VU  du  même 
journal,  intitulé  :  Examen  anatomique  d’une  langue  hypertrophiée 
miicc  observations  sur  la  formation  de  nouvelles  fibres  musculaires 


striées.  Ce  travail  touchait  à  une  des  questions  les  plus  difficiles  et  les 
plue  discutées  alors.  La  reproduction  pathologique  des  fibres  muscu¬ 
laires  ayant  été,  dans  le  temps,  combattue  vivement,  Wirchow  saisit 
l’occasion  du  travail  de  ce  jeune  savant  pour  y  ajouter  ses  propres 
observations  et  décrire  la  reproduction  des  fibres  nouvelles. 

L’œuvre  capitale  de  celte  période  de  la  vie  de  Weber  fut  une  mono¬ 
graphie  in-  4°,  intitulée  :  Die  Knochengeschwülste  in  anatomischer  und 
praklischer  Bezichung.  Erste  Ablh.  Die  Esostosen  und  Enchovdrome. 
Bonn,  1886.  (Les  tumeurs  osseuses  au  point  de  vue  anatomique  et 
pratique.  ir«  partie  :  le*  exostoses  et  les  enchondrômes). 

Ce  travail  met  Weber  au  premier  rang  des  hommes  qui,  armés  de 
toutes  les  méthodes  d’exploration,  cherchent  à  édifier  la  science. 
L’histoire,  l’érudition,  l’inspection  anatomique,  i’bislologie,  i'bisjn- 
genèse,  l’analyse  chimique,  l’observation  clinique,  le  traitement,  4a 
statistique,  sont  employés  avec  le  plus  grand  discernement  pour  jeter 
la  plus  grande  clarté  sur  ce  point  scientifique.  Çe  long  travail  est 
rehaussé  par  le  remarquable  talent  de  dessinateur  de  l’auteur  (les 
figures  de  cette  monographie  ont  été  lithographiées  par  l’auteur  lui- 
même),  et  ou  y  voit  ses  efforts  pour  donner  à  ces  diverses  descriptions 
une  base  anatomique  et  une  distinction  parfaitement  saisissante.  Ce 
mémoire  devait  être  la  première  partie  d’un  grand  ouvrage  qui  ne  fut 
pas  achevé  faute  de  temps,  et  aussi  faute  d’éléments  d  observation 
qu’il  ne  put  trouver  à  Bonn,  car  les  tumeurs  osseuses  en  dehors  des 
exostoses  et  des  enchondrômes  sont  des  raretés  pathologiques.  L’ou¬ 
vrage  en  resta  donc  à  la  première  partie,  mais  d’autres  questions 
scientifiques  surgirent,  et  arriva  le  temps  où  Wirchow  et  son  école 
eurent  à  livrer  un  rude  combat  pour  faire  admettre  comme  cellules  les 
corpuscules  plasmatiques  et  leur  faire  attribuer  une  exçMahiliié  propre 
,et  la  faculté  de  se  reproduire.  Les  travaux  de  Redfejru  et  His,  l’hjsto- 
genèse  dans  l’inflammation  et  la  formation  des  tumeurs  en  général 
devinrent  la  question  à  l’ordre  du  jour  :  la  pathologie  cellulaire  était 
conçue,  et  elle  allait  naître  bientôt. 


Weber  a  pris  la  part  la  plus  active  à  ces  progrès.  Il  parut  une 
série  de  travaux  qui  aidèrent  puissamment  au  développement  de  ces 
questions  maintenant  généralement  admises  et  qui  contribuèrent 
beaucoup  à  leur  divulgation.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  Weber 
a  travai  M  dans  cette  direction. 

Je  nomme  ici  les  travaux  quj  ont  trait  à  ces  «pestions,  bien 
que  le  premier  soit  éloigné  des  derniers  d'une  dizaine  d’années. 

Vber  dre  Vtraenderungen  der  Knorpel  in  Gelenk-Kraukheisen  ( Wir - 
chows  Archiv.,  b.  13,  1857).  (Sur  les  modifications  que  subissent  les 
cartilages  dans  les  maladies  articulaires). 

Briefliche  Millheilutig,  den  Glaskorper  und  die  mvskeln  belreffeni 
( id .,  b.  16,  1859).  (Lettres  sur  le  corps  vitré  et  lès  muscles). 

Vber  den  Bau  des  G  askorpers  und  die  pathologischen ,  nomentlià 
enhiindlichen  Veraenderungen  desselben  ( ibid b.  1?,  1860).  (Sur  4 
structure  du  corps  vitré,  etc.,  sgs  modifications  pathologiques,  surtoqf 
de  nature  inflammatoire). 

Vber  (lié  Betheilvng  der  Gefasse,  besonders  der  Capillaren,  an  dm 
Neubildungej)  £ ibid -,  b.  29,  1864).  (Sur  le  rôle  des  vaisseaux,  surtout 
des  capillaires  dans  les  productions  pathologiques), 

Vber  die  Eutmck’ elung  des  Epithelial  Krebses  in  inneren  Organen, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Siruciur  der  Leber  und  der  Lmge  (ibid., 
b,  29,  1864),  (Sur  le  développement  du  cancer  épithélial  dans  les 
organes  internes  et  sur  la  structure  du  foie  et  du  poumon). 

Vber  die  Neubildung  quergesthfler  mmkelfaseren,  insbesoudere  die 
regmerative  Neubildung  derselben  nuch  Verlezungen  (ibid.,  b.  39, 
1867).  (Sur  la  formation  de  nouvelles  fibres  musculaires  striées,  et 
surtout  de  la  régénération  de  ces  fibres  après  les  traumatismes). 

Vt>er  die  Belheilung  der  Mmkelkorperchen  und  der  quergeslreifsen 
Muskeln  and  deu  Neubildmgm ,  nebst  Brmeikungen  über  Aie  Lehre  voit 
der  Speciflcilal  der  Gi  webselemente  (ibid.,  b.  39,  1867).  (Sur  la  part 
que  prennent  les  cellules  musculaires  et  les  fibres  striées  aux  forma- 


-  m  - 


garantir  d«  ranger  qu’il  redouiait  ainsi  que  moi.  Bref,  je  le  perdis 

4e  rue, 

1$  1er  mat,  quarante-deux  jours  après  avoir  été  mordu,  Ch...  fut 
prisées  symptômes  bien  caractérisés  de  la  rage;  il  expira  le  13,  à  deux 
Jaurès  du  matin,  au  milieu  de  crises  telles  que,  pendant  sa  dernière 
nuit,  malgré  la  camisole  de  force  que  j’avais  été  obligé  de  lui  faire 
poettre  la  veille,  à  mjdi,  toutes  les  pièces  composant  son  lit,  sur  lequel 
pourtant  il  était  solidement  fixé,  depuis  les  couvertures  jusqu’à  la 
paillasse,  étaient  déchirées  et  réduites  en  morceaux. 

Voici  ce  que  j’ai  remarqué  de  plus  saillant  chez  ce  malade.  Intelli¬ 
gence  nette,  conscience  de  son  état,  parole  saccadée,  agitation  extrême, 
gêne  horrible  de  la  respiration,  surtout  pendant  les  accès,  cracholte- 
ment  presque  continuel  ;  la  vue  des  objets  brillants  ne  semblent  pas 
rirrjter,  mais  la  gêne  de  la  respiration  est  telle  qu’il  rie  pouvait  souf¬ 
frir  personne  devant  lui.  Il  nous  disaità  chaque  instant:  «  Retirez-vous, 
ne  m’approchez  pas;  ce  n'èst  pas  que  je  crains  de  vous  mordre,  je  n’en 
ai  pas  envie,  mais  vous  m’étouffez,  vous  m’empêchez  de  respirer; 
ouvrez  lés  fenêtres  ou  laissez-moi  sortir  pour  que  je  puisse  respirer  à 
mon  aise.  » 

J’arrive  au  point  principal  et  capital  de  mon  observation,  c'est- 
à-dire  à  l’effet  produit  par  la  vue  et  à  la  déglutition  des  liquides.  Je 
déclare,  sous  ce  rapport,  avoir  bien  observé  et  constaté  ce  qui  suit. 

La  vue  de  l’eau,  du  vin  et  autres  liquides  rie  produisait  rien  de  désa* 
gréable  sur  mon  malade.  Ce  qui  le  tourmeniait,  nous  disait-il,  c’est 
qu’il  fallait  avaler.  J’ai  versé  d’assez  haut  et  lentemeut,  au  moyen 
d’une  cruche,  de  l'eau  dans  une  assiette,  devant  le  malade  et  à  deux 
pjts  de  lui,  sans  qtf  il  en  paraisse  contrarié.  Je  lui  dis  :  «  Puisque  vous 
np  pouvez  pas  boire  avec  un  verre  ou  avec  une  timbale,  vous  boirez 
peut-êlre  plus  facilement  avec  une  assiette;  »  mais  me  répondit  Ch..., 
avec  force  et  colère.,  «je  n’ai  pas  peur  du  liquide  que  vous  m’offrez,  mais 
comment  voulez-vous  que  j'avale  de  l’eau  ou  autre  chose,  puisque  je 
qe  puis  pas  seulement  avaler  de  l’air  1  » 

Cette  réponse,  à  la  fois  simple,  énergique  et  profonde,  ne  semble- 
t-elle  pas  indiquer  que  dans  celte  maladie,  le  larynx  et  le  pharynx 
sont  également  affectés  des  mêmes  contractions  spasmodiques  !  Ceci 
mérite,  il  me  semble,  d'être  médité. 


LUXATION 

4e  1* extrémité  supérieure  du  péroné  gauche. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Sorbbts,  d’Aire  (Landes). 

B...  (Pierre),  âgé  de  38  ans,  employé,  dirigeant  des  travaux  de  ter- 
rassement,  franchit  un  fossé  assez  large,  le  12  octobre  1867.  Comme 
cet  employé  est  très-intelligent,  il  me  dorine  sur  son  accident  les  dé¬ 
tails  les  plus  précis. 

D’après  les  lois  de  la  gymnastique  relatives  au  saut,  D...  se  baissa 
légèrement  sur  le  membre  droit,  afin  d’avoir  plus  d’élan  pour  sauter. 
Il  franchit  le  fossé,  et  le  poids  de  son  corps  porta  malheureusement 
tout  entier  et  verticalement  sur  le  côté  externe  du  pied  gauche.  Le 
péroné  seul  supporta  tout  l’effort  vertical  de  bas  en  haut,  et  de  telle 
sorte  que  cet  employé  sentit  immédiatement  une  tumeur  à  la  partie 
inférieure  externe  de  la  cuisse  gauche.  La  douleur  étant  très-vive,  il 
se  laissa  choir  du  côté  droit.  Il  voulut  se  relever  et  porter  la  main  sur 
cette  tumeur  qui  avait  disparu;  mais  à  peine  debout,  il  fut  obligé  de 
omber  de  nouveau,  la  marche  étant  impossible,  comme  dans  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  Quelques  ouvriers,  témoins  de  l’accident,  s’em¬ 
pressèrent  autour  de  lui,  et  le  déposèrent  dans  une  voiture,  qui  le 
transporta  à  domicile. 

Il  est  facile  de  comprendre,  quoique  très-rare,  le  mécanisme  de 
cette  luxation  de  l’articulation  péronép-tibialè  supérieur  gauche,  il 
fallait  le  concours  de  trois  circonstances  qui  se  sont  présentées  dans 
l’espèce. 

D’abord  un  effort  violent,  direct  de  bas  en  haut,  telle  la  cbule  sur 
le  pied  supportant  seul  le  poids  du  corps;  ensuile  le  côté  externe  de  la 
plante  du  pied  transmettant  la  violence  suivant  la  longueur  du  péroné; 
et  enfin  une  articulation  arlhrodiale  permettant  le  glissement  des 
facettes  articulaires.  Ces  circonstances  se  trouvant  réunies,  la  luxation 
du  péroné  eut  lieu  de  bas  en  haut,  el  ce  cas  a  présenté  un  fait  remar¬ 
quable  :  tandis  que  l’extrémité  supérieure  du  péroné  s’est  déplacée, 
l’extrémité  inlérieure  du  même  os  n’a  été  le  siège  d’aucun  déplace¬ 


ment.  Cela  s’explique  par  la  nature  de  l’articulation  de  l’extrémité 
inférieure  de  cet  os,  article  qui  rentre  dans  la  classe  des  amphiartroses, 
offrant  à  la  fois  des  surfaces  continues  et  des  surfaces  contiguës,  deux 
ligaments 'périphériques  très-forts,  l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur, 
et  enfin  un  ligament  interosseux,  unissant  intimement  le  péroné  au 
tibia  à  leur  partie  inférieure. 

Le  glissement  forcé  et  violent  de  la  facette  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné  s’effectuant  sur  celle  du  tibia  qui  lui  correspond,  la  luxation 
se  produisit,  et  le  blessé  crut  que  le  tibia  s’enfonçait  dans  la  terre.  Çe 
fut  là  une  sensation  passagère,  car  la  synergie  des  muscles  qui  s’in¬ 
sèrent  sur  les  trois  os  formant  le  membre  pelvien,  opéra  immédiate¬ 
ment  ia  réduction  de  cette  luxation. 

Un  ëxamèn  attentif  me  permit  de  constater  les  symptômes  suivants  : 

Gonflement  de  la  région  péronéo-tibiale  gauche.  Au-dessus  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  péroné,  petite  tumeur  transversale,  molle,  for¬ 
mée  par  un  épanchement  de  synovie;  déchirure  des  ligaments  articu¬ 
laires,  antérieur  et  postérieur,  qui  servent  de  moyen  d’union  au 
péroné  et  au  tibia  à  leur  partie  supérieure  et  externe.  D’après  les  don¬ 
nées  anatomiques,  la  synoviale  péronière  est  souvent  isolée;  mais  daris 
certaines  circonstances,  il  y  a  continuité  avec  la  synoviale  du  genou. 
Cette  disposition  anatomique  .doit  exister  ici,  car  le  gonflement  s’étend 
au  genou  et  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Les  mouvements  de. flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  quoique  dou¬ 
loureux,  sont  possibles  en  prenant  la  précaution  d’appliquer  la  paume 
de  la  main  sur  lé  siège  de  la  lésion,  le  toucher  détermine  des  points 
douloureux  situés  dans  la  région  poplitée,  à  la  partie  externe  du  genou 
et  au  mollet. 

La  station  est  impossible. 

Traitement.  Application  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau-de- 
vie  camphrée;  longue  bande  appliquée  méthodiquement  depuis  les 
orteils  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Régime  léger  :  potages. 

Le  13,  à  ma  visite  du  matin,  le  malade  m’apprend  que  la  nuit  aété 
très-agitée,  et  la  fièvre  forte.  Quelques  troubles  digestifs  sont  sur¬ 
venus.  Ils  s’expliquent  chez  notre  malade,  sujet  à  des  symptômes  de 
dyspepsie  flatulente. 

Ces  troubles  gastriques,  survenus  è  la  suite  d’une  constipation  opi¬ 
niâtre,  sont  combattus  par  30  granjtmes  d’huiles  de  ricin,  administrés 
d'après  l’excellente  méthode  (tillqul  chaud  et  sucré),  sans  dégoût 
aucun. 

Cependant,  le  malade  passe  bien  la  nuit.  Le  bandage  est  enlevé  : 
l’état  local  s’est  amélioré. 

Pendant  les  jours  suivants,  D...  garde  le  lit;  et  à  cause  de  douleurs 
assez  vives,  surtout  nocturnes,  dont  la  région  péronéo-tibiale  supé¬ 
rieure  est  le  siège,  la  partie  malade  est  frictionnée  avec  un  Uniment 
camphré  et  opiacé,  et  recouverte  de  cataplasmes  émollients  et  lauda- 
nisés. 

Nous  pensions  que  ces  douleurs  tenaient  probablement  à  la  déchi¬ 
rure  des  fibres,  soit  tendineuses,  soit  musculaires,  et  à  l’ébranlement 
apporté  à  la  région  parle  violent  déplacement  du  péroné.  Il  n’en  était 
rien  :  ces  douleurs  se  déclaraient  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à 
deux  heures  dn  matin  dans  tout  lé  membre  pelvien,  parce  qu’à  ce  mo¬ 
ment  de  la  nuit,  le  malade,  pris  de  frissons  et  de  céphalalgie  vive,  était 
atteint  «J’une  fièvre  paludéenne  à  type  quotidien,  fièvres  très-communes 
dans  la  contrée,  et  compliquant  un  grand  nombre  d’affections.  J’an 
nonçai  au  malade  que  si  les  mêmes  accidents  se  reproduisaient  le  soir, 
vers  dix  heures,  je  lui  prescrirais,  pour  le  lendemain,  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  en  pilules,  qui  empêcheraient  probablement  le  retour 
des  douleurs  bornées  à  la  jambe,  siège  de  l’accident.  Ce  que  nous 
avions  prévu  se  vérifia.  Les  douleurs  intermittentes  nocturnes  repa¬ 
rurent,  mais  elles  cédèrent  à  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

Dès  ce  moment,  et  après  quelques  jours  de  repos,  la  marche  étant 
possible,  la  guérison  fut  rapide. 

Il  faut  ajouter  cependant  que,  trois  mois  après  l’accident,  D...  avait 
la  région  du  genou  sensible  encore  aux  variations  atmosphériques,  et 
que  par  prudence,  il  portait  un  bandage  exerçant  une compression  mé¬ 
thodique  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse. 

Cinq  mois  après  l’accident,  la  guérison  peut  être  regardée  comme 
complète,  malgré  l’existence  de  douleurs  vagues  qui  persistent  dans 
la  région,  lorsque  l’air  est  saturé  de  vapeur  d’eau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(Extrait  de  la  séance  du  12  juin  1868.) 

Nécrose  phospherée.  —  Albuminurie.  —  Stéatose  aiguë 
de  tous  les  viscères. 

M.  Bucquot.  Le  8  mars  dernier  entrait  dans  mon  service  une  femme 
de  27  ans  qui,  depuis  l'âge  de  19  ans,  avait  travaillé  à  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques.  Jusqu’à  l’année  dernière,  elle  n’avait  jamais 
éprouvé  aucun  accident  qui  pût  être  attribué  au  phosphore. 

Dans  les  derniers  temps,  elle  avait  quitté  la  fabrique  où  elle  travail¬ 
lait  jusqu’alors  pour  une  autre  dans  laquelle  elle  passait  la  journée  à 
peser  dans  une  chambre  étroite  les  allumettes  qu’on  venait  de  trem¬ 
per.  Elle  était  doue  sans  cesse  exposée  à  l’action  des  vapeurs  ptios- 
phorées. 

Huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  éprouva  une  légère 
fluxion  avec  douleur  dans  la  joue  gauche;  elle  continua  à  travailler, 
en  ayant  d’autant  plus  besoin  que  biemôt  après  elle  accpucha  d’un 
enfant  qu’elle  ne  put  nourrir  faute  de  lait,  Ses  besoins  étant  augmen¬ 
tés  par  l  i  naissance  de  cet  enfant,  elle  ne  voulut  pas  quitter  un  genre 
de  travail  assez  productif,  et  (l’ai  leurs  elle  refusait  da  croire  que  les 
accidents  qu’elle  éprouvait  fussent  dus  au  phosphore.  Cependant  ses 
den’s,  qui  étaient  très  belles  et  dont  pas  une  ne  manquait,  enmmen- 
cèrent -à  tomber,  la  fluxion  devint  permanente  ainsi  que  les  douleurs, 
et  les  mâchoires  supérieures  se  dégarnirent  presque  complètement  en 
huit  mois. 

Lorsque  cette  femme  se  décida  à  entrer  enfin  à  l’hôpital,  le  8  mars, 
elle  se  présenta  dans  l’état  suivant:  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure 
étaient  parfaitement  saines,  celles  de  la  mâchoire  supérieure  man¬ 
quaient  presque  toutes,  et  les  maxillaires  supérieurs,  complètement 
dépouilles  de  muqueuse  et  nécrosés,  se  montraient  à  nu  dans  presque 
toute  l'étendue  de  la  voûte  palatine.  La  muqueuse  de  cette  région, 
refoulée  pour  ainsi  dire  au  fond  de  la  bouche,  y  formait  un  bourrelet 
énorme  qui  surmontait  le  yojlç  du  palais.  Nous  interrogeâmes  la  ma¬ 
lade  avec  le  plus  grand  soin  sur  l’état  de  ses  dents  au  moment  où  elle 
avait  eu  la  première  fluxion,  et  elle  nous  assura  que  toutes  ses  dents 
étaient  alors  saines,  sauf  une  canine  qui  présentait  un  petit  ppinl  qqir. 

Ce  n’était  dope  pas  une  dent  cariée  qui  avait  été  Je  point  de  départ 
de  l’aff.  clion.  Les  dents  avaient  commencé  à  tomber  après  la  nécrose 
des  os  qui  les  supportaient;  mais  elles  étaient  tombées  saines, comme 
nous  avons  pu  nous  en  assurer,  car  deux  se  détachèrent  pendant  le 
séjour  de  la  ma(ade  à  J’bôpital. 

Jusque  là,  cette  femme  avait  conservé  un  bon  appétit,  elle  s?éfai$ 
parfaitement  alimentée  en  mangeant  à  l’aide  des  alvéoles  et  maxillaires 
mis  à  nu.  Cependant  elle  offrait  un  aspect  cachectique,  la  face  était 
terreuse  et  gonflée. 

A  l'hôpital,  l’appétit  diminua,  puis  cessa.  L’alirpentation  se  com¬ 
posait  surtout  de  lait,  4e  bouillons,  de  potages.  Nous  constatâmes  la 
présence  d’une  albuminurie  considérable.  Une  variole  légère  contractée 
-dans  les  salles  suffit  pour  amener  la  mort  en  quelques  jours, 

A  l’autopsie,  on  put  voir  jusqu’où  s’étendaient  les  désordres  du  côté 
des  os. 

Le  périoste  des  faces  antérieures  et  externes  des  maxillaires  était 
détaché  des  os  et  soulevé  par  une  sanie  grisâtre  ou  noirâtre.  Les  ps 
malaires  eux-mêmes  étaient  atteints  jusqu’aux  apophyses  zygoma¬ 
tiques  des  lemppraux. 

Ces  os,  franchement  éburnés,  retentissants  sous  le  stylejt,  étaient 
recouverts  d’osjéophytes  spongieuses  de  nouvelle  formation  qui  se 
laissaient  facilement  pénétrer.  Les  os  du  nez  étaient  parfaitement 
intacts,  bien  que  les  narines  eussent  été  pendant  la  vie  presque  bou¬ 
chées  par  le  gonflement  des  parties  molles. 

A  part  deux  petits  séquestres  qui  s’étaient  détachés  du  bord  alvéo¬ 
laire,  l’un  du  maxillaire  supérieur  gauçhé,  l’autre  du  maxijlairç  su¬ 
périeur  droit,  les  os  nécrosés  ne  présentaient  pas  la  moindre  tendance 
à  l’élimination. 

A  un  premier  examen,  le  maxillaire  inférieur  m’avait  paru  parfaite¬ 
ment  sam;  mais  à  présent  qu’il  a  macéré  pendapt  plusieurs  semâmes, 
j’aperçois  sur  un  point  d’une  des  branches  montantes  un  commpnce- 
I  meut  d’altération,  U  porte  du  reste  toutes  ses  dents  qui  sont  très- 
belles,  parfaitement  intactes,  et  à  peine  garnies  d’un  peu  de  tartre  au 
I  niveau  du  bord  alvéolaire. 


lions  nouvelles,  avec  des  observatiops  sur  la  doctrine  de  la  spécificité 
des  éléments  histologiques). 

On  le  voit,  par  le  titre  de  ces  huit  mémoires,  qu’ils  forment  un 
ensemble  de  travaux  dans  lesquels  est  apprépiée  la  part  que  prennent 
les  éléments  histologiques  dans  les  productions  pathologiques  inflam¬ 
matoires  ou  autres. 

La  précision  des  observations,  le  soin  extraordinaire  et  la  finesse 
des  dessins,  le  soin  avec  lequel  les  descriptions  sont  faites  et  conti¬ 
nuées  jusqu’à  la  fin,  excitent  an  plus  haut  degré  notre  admiration, 
Surtout  quand  nous  pensons  que  les  éludes  de  Weber  se  rapportent  à 
une  époque  où  cette  manière  de  faire  des  recherches  microscopiques 
n’était  pas  encore  usuelle,  comme  elle  l’est  aujourd’hui  à  chaque  uni¬ 
versité.  Weber  devait  chercher  lui-même  les  sujets  d’étude  et  créer 
les  méthodes  d’observation.  Chaque  observateur  a  des  qualités  par 
lesquelles  il  se  distingue;  on  trouve,  dans  les  dessins  de  Weber,  des 
contours  très-nets  et  l’indication  des  connexions  qui  lient  les  cellules 
entre  elles  dans  le  tissu  connectif;  on  peut  dire  difficilement  la  part 
relative  qui  en  revient  aux  réactifs  chimiques,  au  microscope,  etc,,  au 
talent  du  dessinateur. 

Je  n’ai  jamais  pu  vérifier,  par  mon  observation  personnelle,  1  exac¬ 
titude  de  l’opinion  de  Weber  touchant  la  formation  endogène  des  cel¬ 
lules,  leur  transformation  en  grandes  cellules  mères  dans  les  inflam¬ 
mations  du  tissu  conjonctif. 

Le  choix  des  matériaux  d’observation,  le  traitement  chimique  de 
ceux-ci  et  beaucoup  d’autres  circonstances  ont,  sur  la  significa¬ 
tion  des  dessins,  une  grande  influence;  je  ne  doute  pas  un  instant  que 
Weber  n’ait  bien  observé  et  vu  ce  qu’il  a  représenté,  mais  l’interpré¬ 
talion  de  ce  qui  a  été  vu  est  toujours  influencée  par  les  idées  de  l’ob¬ 
servateur  au  point  de  vue  où  il  s’est  placé.  Quand  bien  même  de 
nouvelles  observations  viendraient  à  démontrer  que  telle  chose  eu 
telle  autre,  qui  appartient  à  l’étude  de  l’inflammation  ou  des  néo¬ 
plasmes  de  cette  époque,  n'est  pas  confirmée  ou  inexacte,  cela  n’enlè¬ 


verait  rien  à  l’importance  des  travaux  de  Weber  :  ils  sont  des 
modèles  et  restent  classiques  par  le  fond  et  la  forme,  puisqu’ils  ont 
été  inspirés  par  l’e^prjt  scientifique,  exécutés  suivant  une  méthode 
sévère  et  représentent,  pour  l’époque  où  ils  ont  été  exécutés,  le 
summum  de  ce  qu’on  pouvait  atteindre. 

J’ajoute  ici  encore  trois  travaux  qui  sont  encore  du  domaine  de 
l’anatomie  pathologique  et  qui  se  rattachent  à  des  travaux  antérieurs 
sur  le  système  osseux. 

j Kriparratio  consumptionis  rachiticas  in  pueüa  adjectis  nrnnullis  de 
rachitide  et  osteo  malacia  adnotationibus  (Bonnæ,  1862).  (Ecrit  acadé¬ 
mique  pour  sa  nomination  comme  professeur). 

Zur  Geschichte  de  Enchondroms,  nnmmenllich  in  Bezug  auf  dessen 
hereditares  Vor  kommen  und  secundare  Verbreitung  in  innrren  Organen 
dureck  Embolie  (V.rclwws'  Archiv .,  b.  35,  1866).  (Sur  l’histoire  de 
l’enchondrôme,  surtout  au  point  de  vue  de  sa  manifestation  héré¬ 
ditaire  et  de  son  extension  dans  les  organes  internes  par  voie  embo¬ 
lique). 

Zur  Kenntuiss  der  Ostéomalacie,  insbesondere  der  Senilen,  und  Hier 
das  Vor  kommen  non  Milchsaiire  in  O'teomalacischen  Knochen  (ibid., 
b,  38,  1867).  (Dp  Diagnostic  de  l’osteomàlacie,  sürlout  chez  les 
vieillards,  et  sur  la  présenee  d’acide  lactique  dans  les  os  osteo- 
malaciques). 

La  satisfaction  intime  que  ces  travaux  anatomiques  sur  les  modi¬ 
fications  morphologiques  dans  les  productions  nouvelles  devaient  pro¬ 
curer  à  Weber  ne  lui  laissait  cependant  pas  perdre  de  vue  que  leur 
genèse  physiologique  et  leur  étiologie  pathologique  médiate  ou  immé¬ 
diate  reste  toujours  entourée  d’uue  grande  obscurité. 

Il  fît  concourir  l’observation  anatomique  et  clinique,  les  expérimen¬ 
tations,  la  statistique,  pour  trouver  un  point  d’appui  solide  à  l’étude 
de  la  formation  des  tumeurs.  Nous  trouvons,  dans  cette  direction,  un 
chapitre  parfaitement  traité  dans  un  livre  qu'il  a  intitulé  :  Chirurgische 


Ei  f'ihrung’n  und  ü'iiersuchungen.  (Berlin,  1859).  (Observations  e 
expérimentations  chirurgicales). 

Les  autres  chapitres  de  cet  ouvrage  ont  plus  spécialement  trait  à  la 
chirurgie  pratique;  nous  les  examinerons  plus  loin.  L’inflimrnalion 
comme  processus  vivant,  avec  tous  ses  symptômes,  fut  l’objet  dp 
nouvelles  recherches.  Le  résultat  final  de  ses  etudes,  l’œuvre  capitale 
de  Weber,  se  trouve  dans  le  tome  I”  de  la  Chirurgie ,  rédigée  par 
Pilha  et  moi  (1). 

Ce  travail  avait  été  précédé  de  quelques  travaux  moins  impor¬ 
tants  publiés  dans  des  méjpoires  de  société?  savantes,  d^sçrla- 
tions,  etc.  Je  n’en  connais  que  les  suivants  :  Vl/er  aen  problematischen 
Einfluss  der  N erven  bei  der  Eutdetimg  von  Entziendungen ,  und  über 
Gefassnervcn.  (Sur  l’influence  douteuse  des  nerfs  sur  la  production  de 
l'inflammation  et  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  j.  Centralbe ,  f.  d.  nui. 
Wisseusch  (1864,  ii°  10),  et  uber  Waerme  entw  kclnng  in  entzundeten 
Thielen  ( Deutsch .  Klin.,  1864,  no>  34-44).  (Sur  le  développement  de  (a 
chaleur  dans  les  parties  enflammées).  , 

(La  suite  au  prochain  .numéro,  ) 


(1)  Il  est  intitulé  j  Die  Gembserkrmkmgen  im  Allgemeinen  md  ilm  Ruck- 
wirkung  auf  de»  Çesamtorganismus,  p.  29  à  629.  —  Le»  maladies  des  tissus 
en  général  et  leur  effet  sur  l’crganisme,  toute  une  pathologie  chirurgicale 
générale,  œuvre  analogue  à  celle  de  Billroth,  qui  vient  d’être  traduite. 


N.  jdü  T. 


Clinique  ophthalmologïque  de  la  Faculté  de  médecine, 
leçons  sur  la  cataracte,  professées  à  l'hôpital  Saint -1  .oui»  parle 
D'  FodchEk,  re.ueillies  par  MM.  Bousseau  et  Yaslin.  I  v4L  in-8»  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Pari»,  1868.  Yjctor  Massoj»  et  fils. 


Voilà  pour  ce  qui  touche  l’état  local;  mais  l’autopsie  nous  a  révélé 
d’autres  lésions  infiniment  plus  intéressantes. 

Tous  les  viscères  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Le  foie  volumineux,  décoloré,  jaunâtre,  était  d’une  mollesse  telle, 
qu’il  se  moulait  de  suite  sur  le  vase  où  on  le  déposait. 

Les  reins  [étaient  aussi  mous  et  décolorés  ;  la  substance  corticale 
y  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse  plus  encore  que  la  substance 
tubuleuse. 

Le  cœur,  de  même,  était  décoloré,  flasque  et  mollasse;  quelques 
fibres  en  étaient  saines,  tandis  que  d’autres  avaient  subi,  de  la  manière 
la  plus  évidente,  la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  muscles  et  surtout  les  psoas  offraient  aussi  un  certain  nombre 
de  fibres  dégénérés.  En  un  mot,  toutes  les  altérations  ordinaires  de 
la  stéatose  aiguë  par  intoxication  phosphorée  se  trouvaient  ici  réunies. 

En  outre,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  noté  dans  l’empoisonnement  par 
le  phosphore,  les  poumons  offraient,  vers  leurs  sommets,  des  lésions 
toutes  particulières,  de  petits  mamelons  blanchâtres,  arrondis,  qui  du 
«ôté  gauche  étaient  réunis  de  manière  à  former  une  petite  tumeur  à 
peu  près  grosse  comme  une  cerise,  et  étaient  groupés  du  côté  droit 
en  y  restant  séparés  et  distincts.  Ces  mamelons  étaient  parfaitement 
arrondis,  non  ramollis;  ils  n’étaient  pas  des  tubercules.  Le  microscope 
les  montrait  constitués  par  une  accumulation  graisseuse  dans  l’inté¬ 
rieur  des  alvéoles;  ceux-ci  n’étaient  pas  altérés.  Aucune  réaction 
inflammatoire  n’existait  dans  leur  voisinage.  Ceux  qui  se  trouvaient 
sous-pleuraux  n’avaient  provoqué  aucune  adhérence  entre  les  parois 
de  la  séreuse.  Le  poumon  ne  contenait,  du  reste,  ni  granulations 
semi-transparentes,  ni  aucun  produit  tuberculeux. 

Si  l’on  ajoute  que,  chez  celte  malade,  il  avait  existé  de  l’albumi¬ 
nurie,  et  que  ce  symptôme  a  été  signalé  dans  une  seule  des  observa¬ 
tions  de  stéatose  phosphorée  rassemblée  par  M.  Trélat  ;  que,  d’autre 
part,  la  stéatose  ne  s’est  jamais  produite  chez  les  malades  atteints  de 
nécrose  phosphorée  des  maxillaires,  on  voit  que  ce  fait  est  très- 
exceptionnel. 

Ici  la  nécrose  des  maxillaires  s’est  produite  sans  altération  préa¬ 


lable  des  dents  ou  de  leurs  alvéoles,  contrairement  à  l’opinion  for¬ 
mulée  par  M.  Broca. 

Puis  la  dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  tissu3  a  commencé, 
comme  s’il  y  avait  eu  un  empoisonnement  par  le  phosphore  pris  à 
l’intérieur. 

Je  crois  que  si,  chez  cette  femme,  la  stéatose  s’est  produite,  c’est 
parce  qu’elle  a  continué  à  travailler  après  la  nécrose  et  la  dénudation 
des  maxillaires.  Cette  stéatose  était  récente,  car  des  lésions  pareilles 
n’eussent  pas  été  longtemps  compatibles  avec  l’intégrité  complète  des 
fonctions. 

M.  Lallier.  J’ai  observé  de  vingt-cinq  à  trente  cas  de  nécrose 
phosphorée,  bien  que  cette  autopsie  soit  seulement  la  seconde  dont  je 
voie  les  pièces. 

Évidemment,  ici,  la  nécrose  était  encore  à  son  début;  il  eûtfallu 
peut-être  deux,  quatre,  cinq,  six,  sept  ans,  pour  qu’elle  se  complétât 
et  que  les  os  morts  fussent  éliminés.  Je  crois  que  la  dégénérescence 
graisseuse  de  tous  les  viscères  doit  être  attribuée  à  autre  chose  qu’à  la 
nécrose  phosphorée,  car,  dans  la  nécrose  phosphorée,  la  guérison  est 
la  règle  :  elle  a  lieu  au  moins  sept  ou  huit  fois  sur  dix,  ce  qui  exclut 
l’idée  d’une  stéatose. 

L’albuminurie  est  également  exceptionnelle;  je  l’ai  toujoürs  cher¬ 
chée  avec  soin,  sans  la  trouver  jamais. 

Quant  à  l’intégrité  des  dents,  je  n’ai  eu  qu’une  fois  l’occasion  de 
l’observer  chez  un  malade  atteint  de  nécrose  phosphorée.  M.  Bucquoy 
a-t-il  vu  lui-même  que  les  dents  n’étaient  pas  gâtées? 

M.  Bucquot.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  stéatose  soit  due  au  phos¬ 
phore,  car  il  n’y  a  absolument  que  dans  la  stéatose  phosphorée  aiguë, 
la  stéatose  de  Rokitanski,  que  vous  trouverez  cette  mollesse  extrême 
des  organes  dégénérés. 

Je  n’ai  pas  vu  moi-même  que  les  dents  étaient  toutes  intactes, 
mais  cette  femme  m’a  affirmé  qu’une  seule  canine  présentait  un  petit 
trou. 

M.  Lallier.  Je  ne  puis  admettre  que  la  stéatose  soit  due  à  ce  que 
la  malade  a  continué  à  manier  le  phosphore  malgré  la  nécrose  des 


maxillaire,  puisque  tel  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Presque  aucun  des 
ouvriers  qui  sont  atteints  de  nécroses  phosphorées  n’abandonnent 
pour  autant  leur  travail,  et  c’est  dans  leurs  ateliers  même  qu’on  va 
leur  extraire  leurs  séquestres. 

M.  Peter.  À-t-on  troüvé  des  traces  d’hémorrhagies  sous  les 
séreuses,  etc.? 

M.  Bucquot.  Aucune  hémorrhagie  ne  s’est  jamais  produite  chez 
cette  femme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  12  juin,  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
a  déclaré  vacante  la  chaire  de  zoologie  et  de  physiologie  animale  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Strasbourg. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes 
titres  et  justifications  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  ' 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  des  Bouches-du-Rhône,  en  date  du 
26  mai  1868,  M.  le  docteur  Dauvergne  a  été  nommé  médecin-inspec¬ 
teur  des  bains  de  mer  de  Marseille,  à  la  suite  de  la  démission  de 
M.  le  docteur  Berrut,  fixé  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bu  strabisme  dans  ses  applications  &  la  pathologie  de  la 
vision,  par  M.  Émile  Javal.  1  vol.  in-8«.  Prix:  2  fr.  —  Paris,  1868. 
Victor  Masson  et  fils. 

De  l’herpès  récidivant  des  parties  génitales,  par  le  D*  Doyon. 
1  vol.  in-8».  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1868.  Victor  Masson  et  fils. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Observation  communiquée  par  M.  liaison  à  l’Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth,  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à 
l’usage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloc.  Le  médecin 
qui  l’a  soignée  a  fait  savoir  que  cette  jeune  fille  était 
promptement  guérie. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  P  Apiol 
pur,  préparé  d'après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’ apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médicaf. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  pbéfaratzon  oùlaPEPSINE 
soit  Conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
an  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésioatoires.  . 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine.  .  , 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MÉDAILLE  d’OB  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 
(Larochetravaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  larochk  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

bcammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  îoDO-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  Tunique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
nar  les  malades  et  les  enfants. 

*  DÉPÔT  GÉNÉRAL,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar- 
maoien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dan»  les  meil- 
nr«s  pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  dnis,  fleur  d'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no.  _ 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ehez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  tontes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boite. 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PITRE  DE  SCAMONÉE 
e  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’ui 
S  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’ami 

meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 
Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


l%|  ]U|'  les  Étudiants  en  médecine 

lVi  lui  »  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tons  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant ,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GÎRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  i 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  18#» 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 


)epsine  de  Morson  et  fils. 


31,  33.  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
nparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  Chez 
Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

Jl  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
’  nedecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
e,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
50  oent.  —  Cher  '  s  les  pharmaoiens. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

l-JDeux  cuillerées  à  bouche  de  èette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
'  es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
u  Marais' 


Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

k  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  siilfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  publie  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gtnttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  Michodière,  23. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabiliti  très -grande;  entière  e' 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’ane'mie,  les  piles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  antre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  ou  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


?!  aux  minérales  de  Saint-Christau 

Il  (Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 

Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebellés,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  •  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


AS 


nti-goutteux  de  Boubée,  pharmaoien, 

.ancien  député  du  Gers,  décédé;  préparation  employée 
depuis  38  ans,  aveo  le  plus  grand  succès,  contre  la  goutte 
et  le  rhumatisme.  —  A  Marseille,  chez  Boubée  fils,  phar- 
maoien-lauréat;  à  Paris,  chez  M.  Truelle,  pharmacien- 
droguiste,  15,  rue  de  la  Verrerie. 


i^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — . 

L i  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbucoot- 
TÉMIE8,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  ls 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  oombien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  oflrs 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

le  enebet.  Hnmolle  et  Oliex 


Maladies  de  poitrine ,  Hypophosphites 

du  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  dé 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 

e  Castiglione,  à  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilule» 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
I  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ees  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
l’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
'inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  -* 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Benaparte,  40,  à  Paris, 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toute»  les  pharmaoie»* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'nbouncment 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
.  L’abonnement  part  du  1”  de  ohiqué.  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


T  JJa  acté  du  10  o’ctobro  -1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent,  pas  payer  le  prix  entier. 


uois.  .  8  fr.  50  a. 

Six  mois.  .  .  16  — 

in  Paeis  ei  les  Départements  /  un  an .  30  — 
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SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine,  -r  Hôpital  de  la 
Maternité  (M.  Hervieux.)  Marche,  durée  et  terminaison  de  la  péritonite 
puerpérale  généralisée  ou  générale  d’emblée.  — -  Académie  de  médecine. 
—  Feuilleton,  -v  Nouvelles.; 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Comme  supplément  de  rapport  sur  la  tuberculose,  M.  Colin 
a  lu  un  mémoire  qui  présente  toutes  les  qualités  habituelles  de 
cet  auteur.  Très-bien  conçu,  très-bien  ordonné,  très-bien  écrit, 
basé  sur  de  nouvelles  expériences,  il  méritait  parfaitement  et  a 
forcé  l’attention  générale. 

Ce  n’est  pas  que  les  théories  de  M.  Colin  soient  bien  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  M.  Guérin. 

La  pathogénie  du  tubercule  est  au  fond  à  peu  près  la  même 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres. 

Dépôt  de  matière  tuberculeuse;  accroissement  de  la  masse 
par  les  produits  de  l’irritation  amenée  par  sa  présence;  trans¬ 
port  de  cette  matière  accrue,  surtout  à  travers  les  lympha¬ 
tiques  et  les  ganglions,  jusqu’au  sang  qui  la  dissémine  dans  les 
poumons  et  les  viscères;  irritation  et  prolifération  des  tissus 
qu’elle  touche  et  qui  lui  fournissent  des  éléments  nouveaux  : 
tel  est  le  mécanisme  également  admis  par  MM.  Colin  et  Gué¬ 
rin  pour  expliquer  les  résultats  des  inoculations  de  tubercules. 

Ces  deux  savants  accordent  un  tel  rôle  à  l’irritation  dans  la 
genèse  des  granulations  tuberculeuses,  que,  suivant  eux,  l’irri¬ 
tation  seule  peut  suffire  pour  les  provoquer  dans  certains  cas. 
Seulement  M.  Colin  émet  plus  de  doute  que  M.  Guérin  sur  la 
Mature  tuberculeuse  des  grànulations  obtenues  par  l’inoculation 
du  pus  ordinaire  ;  mais  en  revanche,  il  est  plus  explicite  sur 
l’origine  irritative  des  tuberculoses  spontanées. 

Quant  à  l’hypothèse  de  M.  Chauffard  sur  la  fécondation  des 
tissus  par  les  tissus ,  M.  Colin  la  repousse,  plus  vivement  peut- 
être  encore  que  ne  l’avait  fait  M.  Guérin. 

À  ses  yeux,  le  simple  transport  fait  bien  comprendre  la  pro¬ 
pagation  du  tubercule.  Pourquoi  donc  chercher  une  interpréta¬ 
tion  incompréhensible  d’un  phénomène  presque  clair? 

M.  Colin  a  oublié  que  le  phénomène  n’est  pas  clair  pour  ceux 
qui  croient  avec  M.  Virchow  les  ganglions  imperméables  à  tous 
éléments  figurés. 

Si  la  matière  tuberculeuse  transportée  par  les  lymphatiques 
trouve  dans  le  premier  ganglion  une  barrière  insurmontable  ; 
pour  se  propager,  il  faut  qu’elle  cesse  de  voyager  elle-même  en 
nature,  il  faut  qu’elle  exerce  sur  les  ganglions  une  action  fé¬ 
conde,  qui,  par  la  prolifération  de  leurs  cellules  constitutives, 
amène  des  éléments  nouveaux  dans  les  lymphatiques  émer- 


On  le  voit,  l’hypothèsé  de  la  fécondation  était  forcée  pour 
M.  Virchow,  etc  est  ainsi  qu’il  explique,  non-seulement  la  pro¬ 
pagation  du  tubercule,  mais  celle  de  tputes  les  néoplasies. 

Si,  au  contraire,  il  était  prouvé  que  les  éléments  figurés 
peuvent  traverser  les  ganglions, —  et  samedi  dernier  nous  avons 
rapporté  des  expériences  qui  tendent  à  le  faire  croire,  —  alors 
la  fécondation  des  tissus  par  les  tissus  serait  une  hypothèse 
moins  absolument  indispensable. 

Voilà  donc  un  point  trop  négligé  dans  la  discussion  académique 
et  qu’il  était  bon  d’élucider  avant  toutes  choses  :  «  Les  ganglions 
sont-ils,  oui  ou  non,  perméables,  au  moins  pour  tel  ou  tel  élé¬ 
ment  figuré,  à  quelque  période  de  sa  vie  active  ?  » 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  La  doctrine  de  la  fécondation  des  tissus 
a  pour  autre  but  d’expliquer  ce  qui  se  passe  lorsqu’une  affection 
bien  caractérisée,  telle  que  le  cancer  épithélial,  se  généralise. 

Ici  la  question  est  mieux  posée  que  lorsqu’il  s’agit  de 
tubercule. 

En  effet,  dans  le  tubercule  on  peut,  avec  M.  Colin,  dire  que 
les  éléments  produits  dérivent,  comme  le  pus,  du  tissu  con¬ 
jonctif;  qu’ils  sont,  comme  le  pus,  la  conséquence  d’un  certain 
degré  d’irritation,  portant  sur  ce  tissu  qu’on  rencontre  partout 
dans  l’organisme  et  qu’on  nommait  jadis  «  tissu  cellulaire  »  .  Il 
n’y  a  rien  d’étrange  à  ce  qu’un  tel  produit  se  multiplie  en  res¬ 
tant  lui-même,  puisqu’il  découle  d’une  action  qu’on  pourrait 
appeler  commune  ot  presque  banale.  J’exagère  un  peu  l’objection 
pour  la  rendre  plus  saisissante. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  pour  les  tumeurs  malignes  et  en  général 
pour  les  tumeurs  réellement  hétérologues.  Leur  propagation 
ne  s’explique  plus  par  une  action  pour  ainsi  dire  physiologique. 
On  se  demande  pourquoi  l’irritation  fait  naître  dans  les  organes 
où  leurs  éléments  sont  transportés,  de  nouveaux  éléments  par¬ 
faitement  semblables,  et  non  ceux  qui  résulteraient  d’une  irrita¬ 
tion  ordinaire. 

Les  expériences  de  M.  Goujon  sur  l’inoculation  de  tumeurs 
mélaniques  et  sur  leur  multiplication  peuvent  être  citées  parmi 
celles  qui  mettent  en  relief  la  difficulté. 

Au  fond,  M.  Colin  lui-même,  malgré  ses  critiques,  se  rap¬ 
proche  un  peu  de  la  théorie  de  M.  Chauffard. 

N’a-t-il  pas  vu  des  produits  mixtes  résulter  de  l’inoculation 
de  produits  mixtes  :  le  pus  reproduisant  probablement  le  pus  ; 
et  le  tubercule,  le  tubercule?  N’a-t-il  pas  émis,  au  sujet  de  la 
morve,  une  théorie  basée  sur  quelques  expériences  et  d’après 
laquelle  le  produit  qui  dans  la  morve  se  rapproche  par  son  ap¬ 
parence  des  .granulations  tuberculeuses,  pourrait,  une  fois  ino¬ 
culé,  provoquer  les  granulations  ;  tandis  que  le  sang  reprodui¬ 
rait  l’affection  morveuse. 

Evidemment,  le  savant  rapporteur  s’est  trouvé  à  la  fois  placé 
sous  l’influence  de  deux  idées  contraires  qu’il  s’est  efforcé  de 
concilier,  en  admettant  dans  le  tubercule  une  spécificité  ébau¬ 
chée,  incomplète.  D’une  part,  il  tendait  à  considérer  chacun 


des  produits  :  tubercule,  pus,  etc.,  comme  se  reproduisant  iso¬ 
lément  et  par  lui-même;  et  d’autre  part,  il  tendait  à  voir  dans 
le  tubercule  le  résultat  d’une  irritation  ordinaire,  seulement 
plus  faible  et  plus  lente  que  celle  qui  forme  le  pus. 

Je  sais  bien  que  la  vérité  est  généralement  entre  les  extrèmes, 
et  je  félicite  M.  Colin  d’avoir  savamment  combiné,  dans  une 
moyenne,  deux  théories  qui  pouvaient  sembler  au  premier 
abord  inconciliables;  mais  je  le  trouve  bien  sévère  pour  les 
théories  de  M.  Virchow,  présentées  par  M.  Chauffard. 

Les  expériences  de  M.  Colin,  très-bien  conduites,  ont  éclairé 
d’un  jour  nouveau  certaines  parties  de  la  question. 

On  ne  peut  plus  maintenant  mettre  en  doute  l’influence  des 
traumatismes  et  des  plaies  dans  la  production  artificielle  des 
tubercules  chez  le  lapin. 

On  a  appris  qu’il  faut  inoculer  une  quantité  assez  notable  dé 
matière  tuberculeuse  pour  obtenir  une  tuberculose  artificielle; 
ce  qui  exclut  absolument  l’idée  d’un  virus  proprement  dit. 

On  a  appris  que  l’irritation  simple  avait  des  effets  très-diffé¬ 
rents  selon  les  espèces  animales;  et  que  chez  le  bœuf,  par 
exemple,  lorsqu’elle  durait  longtemps,  elle  amenait  d’ordinaire 
la  production  de  tubercules  au  point  irrité;  tandis  que  pareille 
chose  ne  se  voyait  jamais  chez  le  cheval. 

On  sait  également  que  les  tubercules,  toujours  semblables 
au  microscope,  diffèrent  par  leurs  résultats  et  même  par  leur 
évolution  en  passant  d’une  espèce  à  l’autre  :  que  chez  le  bœuf, 
ils  aboutissent  à  la  transformation  crétacée,  alors  même  qu’ils 
ont  subi  la  dégénérescence  caséeuse;  que  chez  presque  aucun 
animal  ils  ne  sont  suivis  de  ramollissements,  de  cavernes,  de 
pneumonies. 

Enfin  on  est  bien  près  d’admettre,  avec  M.  Clark,  que  les 
tubercules,  provoqués  artificiellement  par  inoculation  sur  le 
lapin,  finissent  par  se  résoudre  et  disparaître  quand  l’animal 
vit  assez  longtemps. 

M.  Colin  l’a  dit  et  répété  avec  raison  ;  le  point  essentiel  de  la 
question  est  actuellement  celui-ci  :  «  Peut-on  réellement  assi¬ 
miler  les  granulations  tuberculeuses  produites  par  inoculation, 
à  la  tuberculose  spontanée,  la  phthisie  de  l’espèce  humaine?  » 

Anatomiquement,  histologiquement,  les  granulations  tuber¬ 
culeuses  n’ont  rien  en  soi  de  caractéristique.  On  en  a  rencontré 
de  semblables  dans  la  syphilis,  sinon  dans  la  morve.  M.  Vir¬ 
chow  les  nomme  lymphoïdes  et  les  compare  au  tissu  lympha¬ 
tique.  Le  pus  desséché  leur  ressemble,  ajoute  M.  Colin  ;  leurs 
éléments  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  du  pus,  et  leur  origine 
est  la  même  dans  un  même  tissu  formateur. 

Seulement  elles  ont  une  évolution  propre,  et  c’est  par  cette 
évolution  que  M.  Colin  les  reconnaît  dans  toute  la  série  ani¬ 
male. 

On  voit  combien  reste  pressante  l’objection  qui,  faisant  com¬ 
prendre  la  possibilité  d’un  ramollissement  dans  l’évolution  ana¬ 
tomique  des  tubercules,  et  la  pneumonie  caséeuse  dans  leur 


FEUI LLETON 


CHARLES  OTTO  WEBER 

PROFESSEUR  DE  CHIRURGIE  A  HEIDELBERG. 

Notice  nécrologique. 

Par  M.  le  Dr  Th.  Billroth  (l), 

Professeur  de  chirurgie  &  Vienne. 

Dans  le  premier  travail,  il  combat  Samuel,  qui  prétend  que  l’exci¬ 
tation  des  nerfs  du  grand  sympathique  détermine  de  l’inflammation 
dans  les  parties  innervées  par  lui.  Dans  les  expérimentations  entre¬ 
prises  dans  le  but  d’éclaircir  ces  questions,  il  découvrit  que  dans 
l'oreille  du  Cabiais,  paralysée  par  la  section  du  nerf  sympathique,  le 
froid  fait  contracter  les  vaisseaux,  et  la  chaleur  les  fait  dilater  encore 
davantage.  Dans  ses  recherches  sur  le  développement  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  tissus  enflammés,  qu’il  entreprit  moyennant  la  thermo¬ 
électricité.  Il  arrivai  des  résultats  positifs;  il  trouva  le  développement 
du  calorique  local  si  peu  considérable,  qu’il  fut  conduit  à  admettre 
d’autres  sources  de  chaleur  que  le  foyer  inflammatoire. 

Ce  travail  fut  l’occasion  d’une  grande  série  de  recherches  qui  ne 
sont  pas  seulement  importantes  au  point  de  vue  de  l’histologie  et  de 
la  pratique,  mais  aussi  pour  la  pathologie  générale  et  pour  la  méde¬ 
cine  en  général.  Une  analyse  de  ce  travail,  qui  a  été  publié  dans  la 
Deutsche  Klinik  pendant  l’année  1864,  dans  une  longue  suite  de 


(1)  Suite.  «-  Voir  le  dernier  numéro. 


numéros,  nous  conduirait  trop  loin;  il  est  intitulé  :  Experimentalle 
Hudien  ilber  Pyamie,  seplicœmie  vend  Füber.  (Études  expérimentales 
sur  la  pyhémie,  la  septicémie  et  la  fièvre).  La  conclusion  de  ces 
recherches  laborieuses  est  celle-ci  :  la  fièvre  est  toujours  le  résultat 
d’une  intoxication  du  sang,  et  cet  état  est  en  connexion  plus  intime 
avec  la  pyhémie  et  la  septicémie  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici. 

Les  travaux  de  Wirchow,  aussi  bien  que  les  miens,  sur  l’inflam¬ 
mation,  la  pyhémie,  la  septicémie,  la  thrombose,  l’embolie,  etc., 
furent  confirmés  et  beaucoup  élargis  par  les  recherches  de  Weber. 

C’est  moins  le  hasard  qu’une  analogie  d’organisation  et  l’influence 
du  courant  scientifique  du  moment  qui  ont  conduit  Weber  et  moi  vers 
les  mêmes  recherches  dans  des  matières  analogues,  et  qui  ont  amené, 
sauf  quelques  légères  différences  dans  les  détails,  les  mêmes  résultats. 
Nos  travaux  ont  toujours  été  indépendants  les  uns  des  autres;  ce 
n’est  que  depuis  trois  ans,  ainsi  que  cela  a  été  dit,  que  nos  rapports 
plus  intimes  ont  établi  entre  nous  les  liens  d’une  sincère  amitié.  Ce 
n’est  que  par  hasard  que  mes  travaux  sur  la  fièvre  ont  été  publiés  uu 
peu  avant  les  siens;  les  travaux  de  Weber,  si  analogues  aux  miens 
par  le  point  de  départ  et  leur  direction,  sont  complètement  indépen¬ 
dants  des  miens,  et  la  date  de  ses  expériences  est  antérieure  aux 


Ces  travaux  sont  précédés  de  celui  qui  a  été  publié  dans  le 
tome  V  de  YArchiv.  f.  Klin  chir.  (p.  274-318),  sous  le  titre  :  Zur  fraye 
über  dei  Entsléhung  und  heilung  der  Ichorrhaemie.  (Documents  pour 
éclairer  l’étiologie  et  la  curabilité  de  l’ichorrhémie). 

On  voit  que,  dans  ce  travail,  les  idées  que  l’auteur  a  développées 
plus  tard  étaient  encore  un  peu  obscures  dans  son  esprit.  A  cet 
égard,  il  y  a  là  une  analogie  avec  mon  premier  travail  sur  la  fièvre, 
inséré  dans  le  tome  II  des  Arch.  fur  Klin,  chirurgie. 

Son  titre  est  :  Beobachtungs  sludien  über ,  Wund  fieber  und  acciden¬ 
telle  Wund  Krauklieiten.  (Études  expérimentales  sur  la  fièvre  trauma¬ 
tique  et  les  maladies  traumatiques  accidentelles,  p.  323-508,  1862, 


2e  partie,  t.  VI,  p.  372-495.  1865,  3e  partie  et  fin,  t.  IX,  p.  52-166, 
N.  dutrad.). 

Après  ces  travaux,  il  ne  pouvait  être  douteux  pour  personne  que, 
de  tous  les  chirurgiens  d’Allemagne,  Weber  était  le  plus  capable  de 
traiter  complètement  et  dignement  le  chapitre  si  difficile  de  la  chi¬ 
rurgie  générale.  Lorsqu’en  1864,  cédant  aux  pressantes  sollicitations 
de  l’entreprenant  et  hardi  éditeur  F.  Enke,  je  me  décidai  à  écrire  un 
grand  Traité  de  chirurgie  avec  Pitha;  je  m’assurai  de  suite  de  la  col¬ 
laboration  de  Weber,  de  R.  Yolkmann,  pour  la  chirurgie  générale  ; 
sans  leur  concours,  je  n’aurais  pas  entrepris  cette  tâche.  J’ai  admiré 
comme  le  public  médical,  dans  la  première  partie  de  l’ouvrage 
(les  Maladies  des  tissus  en  général  et  leur  influence  sur  l’organisme, 
1865).  Ce  traité  vigoureux  et  complet,  d’un  style  large  et' élevé,  qui  a 
été  écrit  dans  l’espace  de  quelques  mois,  Weber  n’a  pu  l’entreprendre 
que,  puisqu’il  y  avait  été  longuement  préparé,  et  que,  pour  l’achever,' 
il  ne  lui  restait  plus  à  faire  que  quelques  recherches  bibliographiques. 
Quand  on  sait  combien  un  travail  semblable  est  fatigant  pour  tout  le 
monde,  pour  celui  surtout  qui  a  à  répondre  aux  doubles  exigences  de, 
l’enseignement  et  de  la  pratique,  comme  cela  a  été  le  cas  pour  Weber, 
à  Bonn  et  à  Heidelberg,  on  comprend  à  peine  qu’il  ait  pu  avoir  été, 
achevé  dans  l’espace  de  quelques  mois. 

Weber  s’était  chargé  encore  d’un  chapitre  de  cet  ouvrage  :  Des 
maladies  chirurgicales  générales  les  plus  importantes. 

Dans  les  derniers  moments  de  sa  vie' brisée,  hélas  !  si  rapidement, 
ii  était  occupé  des  travaux  préparatoires  pour  ce  sujet  si  difficile.  Des 
recherches  statistiques  sur  l’érysipèle,  la  pourriture  d’hôpita],  étaient 
déjà  faites  avec  soin  ;  ces  matériaux  sont  réunis,  mais  non  coor¬ 
donnés.  Il  est  à  espérer  que  le  docteur  Heine,  à  Heidelberg,  avec 
lequel  Weber  a  eu  de  fréquents  entretiens  sur  ce  sujet,  les  utilisera 
pour  un  travail  sérieux. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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évolution  clinique,  ne  reconnaît  pas  comme  véritables  tuber¬ 
culoses,  ®o<ri«i.e  phthisiês,  icelles  qui  soflt  .toujours!  dépourvues 
de  ces  caractères. 

'  D'  Victor  Revillout. 


La  forme  subaiguë  de  la  péritonite  généralisée  peut  conduire 


encore  au  fçrpçe .  fatal^  nop  plus  par  ime  çenj;e  Régulièrement 

inclinée,  mais  par-  un  chemin  três-accidénté,  en  traversant  de  s’est  transformée  la  maladie  premières  Citons  comme  exemples 


'  $ 


-  de  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Ser||:ux^ 

fclit/^Mui-ee  et  terniinaislnns  de  'la  pétfîionite  puerpérale  * 
généralisée  pu  générale  dentMée  (1), 

L’évoliïtfôn  dè  la  maladiediffere  suiyant  que  la'përitonite 
puerpérale  est  généralisée  ou  générale  d’emblée. 

La  péritqpite  géq,ér.afisée  se  càraptprise,  d’ordipaire;  ppr  la 
manifestation  de  poussées,  en  nombre  indéterminé, :  se  prodiîi- 
sanb- successivement  jusqu'à  envahissement  total  de  la  èavité 
afro-pelvienne. 

La  prerqière  jpoussée 


nombreuses  péripéties,  c’est-à-dire  après  beaucoup  d’alterna¬ 
tives  dè  .mieux  et  de  jfis.  line  atiiélioratiqfï  s'était  produite^Tes 
t  doùieuri  fe’étaient  apaisées^  la  fièVréltait  àmoiiidrie,  la  diarrhée 
|  ou  les  Vomissements  Jtvàieqt  ceséé,  ;la  physionomie  avait  repris 
uné  bonne expressioiif..lorà!ju^par  sùite  d’unéihouvelle  intoxi¬ 
cation,  d’un  écart  de  régime,  d’une  imprudence,  etc.,  une  re- 
crud^cpnce  a>  lieu  puis  en  ramenant  les  accidents  primitifs, 
rfemef  dhnoiuVeau  la  vie  en  quëstion.'  Àti'bout  de  quelques  jours, 
nouvelle  amélioration  de  l’état  général  et  local,  suivie  d’une 
Houyelle^e|acerbath)nd^s^aRci|ent8i  et  ainsi  de  suite  pendant 
deüx,  trois,  quatre  èt  quelquefois  cinq  septénaires,’  jusqu’à- ce’ 
qüe "l’organisme  vaincu  succombe  dans  cette  lutte  contre  un 
mal  toujours  renaissant. 

La  guérison,  ^qjjaft^:  elle  a  lieu-,  peut ,  résulter,  •arons.-npus 
dit,  de  j’ayortement  plus  pu  iqoius. brusque. des  phénomènes 
initiaux. 


La  première  poussée  s  annonce  par  un  frisson,  puis  par  des 
douleurs  qui.  éofa^ent  sur  un  poiiit  ou  dans  toute  l’étendue  de 

assez  longtemps  dans  la  région  primitivement  envahie.  Puis  |  Un  mode  de  guérison  beaucoup  moins  rare  est  celui  qui  con- 

l,ne  secon,lc  ';;'V  :1  n<'"  :1V'  •-  <>»  >«"■' da.i.-!  tous  Siste,  d'abord  dans  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  subaigu, 

les  cas  accompagnée  d  un  redoublement  i'ebnie,  de  nausées,  de  unis  t  .i  .n.-  i.,  .  ..  ...  a„  i..  .. 

vomfsseme'nts,  d’une  altération  plus  marquée’  des  traits  et  sur- 

rawmÆftJiO ....... n,:  ,aaL  m ^ 
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encore  ou  demeurer,  stationnaire,  soit,  par  les  effets  du  tr^ ju¬ 
ment,  soit  par  le  bénéfice  de  la  nature.  Mais  bientôt  de  nou¬ 
velles  douleurs  éclatent  avec  le  même  cortège,  d’accidents  qui 
ont  signalé  l’explosion  deS  premières  douleurs.  Supposons  qp’è 


ques  émollients  et  même  des  couvertures,  des  points  de  côté  si 
produire, ^quî  peuvent  en  Imposer  pour  une  pjëurësie  comnxeç- 
çaûté,:  la  zone  hypogastriquë  devenir  plus  douloureuse  .qp.é  ja/ 
mais,  des  coliques,  des  douleurs  de  reins  se  manifester  en  arra¬ 
chant  clés  èris  ou  des  plaintes  incessantes  à  la  malade,  le  tout 
avec  une  aggravation  des  phénomènes  généraux/  fièvre,  vomis¬ 
sements,  diarrhée,  agitation,  deLire.  insomnie,  etc. 

La  péritonite  générale  d’emblée,  atteignant  d’un  seul  bond, 
pour  ainsi  dire,  le  point  où  la  péritonite  généralisée  n’arrive 
que  par  degrés,  aune  marche  nécessairement  plus  rapide.  C’est 
à  la  péritonite  générale  d’emblée  qu’il  faut  rapporter  les  cas 
^lii'fàuàrôyants. '  Jj 

htoins  de  .  24  heures  apr^s  ^pp^ntipn  du  £rig§on  initial,  des 
malades  sont  en  proie  aux  douleurs  les  plus  aiguës,  lesquelles 
parcourent  en  tous  sens  l’enceinte  abdominale.  Aucune  région 
de  cette  vaste  cavité  n’est  épargnée.  La  région  utérine.,  ie^ 

aeik  ^vpôchpndres^  ^pnt  tour  à.topr;9u  ^intùitonéqiept.^siégq 
de  dpulpurei  spontanée?,  affe’ctapt  tqpte^  l^^ripps  possibles;: 
làncinpjij;^,, (déchirante,  çpntusive^  tçr)éb.i’aînte,  jmprin$nf,  à ,1a 
ph^riohp^  ilp.pachqt  eje  {a  ^fjpffyanpe,  rnipapt  les  ;fqrç,es  et 
^radiant  à  janafllf^  plaintes. lampntab^.,  Tension, et  dé¬ 
veloppement  du  ventre,  sécheresse  de  la  bouche,  soif  aride  et 
cqntip'}iiêlle,  rougeur, defla, langue,  papspes,  yomissemepts,  djqrr- 
rhéej  altératiqn  de^  traits,  .qxp^atjon;  des  yeux,, pulvéfulençje 
des  narines,  agitation,  insomnie,  tout  cet  appareil  de  symp¬ 
tômes,  qui  appartient  à  la  péritonite  confirmée,  se  manifeste 
avoc  op  aussitôt  après  |es  pRemiërps  douleur^.,  j;, 

:Jj[  va  dè  soi  que  cet  ensemble  effrayant  dq  .phénonjèq 
biaes  aboutit  dans  un  délai  très-court  à  i’issue  funeste. 
.(Çeperidant  il.  n’en  est  pas  tqujoqRS,  ajnri.,,Quqfla  péritonite 
spit  arrivée  par  pousses  ^pcces^ves.  ou,  d’emblée  à  la,  générali¬ 
sation,  il  peut. se  faire  queues,  accidents  s’apaisent  d’unq.fq.çpri 


J’ai  vu  des  malades  chez  lesquelles  une  péritonite,  qui.  s’ëtait 
àKriôhcée  péAr 1  aflfti’  îffliS Avec  'fràéaâj  s’CTà’nouis'sait  brusque¬ 
ment  et  ne  laissait  que  des  traces  légères  de  sçin, passage/  (les 
qéhpümentsij.ausri  heurenx  qu’inopihés^.spijiinsiheureuseiii.ent 


Dans  la  grande  majorité  des  cçus,  quand  les.  accidents  s’apai¬ 
sent  ainsi  du  jour  au  lendemain,  ce  n’est  qu’un  temps  d’arrêt. 
Bientôt  ils  èe  reproduisent, '  sinon  avec  toute  l’àcüité  dti'’üéb'ût, 
du  moins  avec  une  gràvité'  crôiskàhte1  et  qüi  !ttérlâfesè!  jias  dé 
doiite  sur  la  catastrophe  'firt^l'è.'’ 'Qiiëlquèfois,  èt'cëcf  s /observé 
surtout  dans  lès  épidémies  dè  médiocre  intensité/ Ja  péritonite1 
généralisée,  après  avoir  débuté  àveq  des  allures,  li:ès-aigues,  se 
fprn9é,sn})W8Hd.  Dans 
ce  ,cas,  la  mort  peut  .ençprc  survenir, , mais.ejl.c  est  très-tardive, . 
et  chaque  matin,  à  la  visite,  on  est  étonné.de,  retTpuveri  des  ma- 
lades  que  l’on  avait  cru  la  veille/ deMoir  suècomber  dans^ la' 
jeiurnéei  Cet  état  peut  se  prolonger  'ainsît ‘en  'cotiservant- tbùtë! 
sa  gravité,  bien  au  delà  des  limites  qu’on  avait  fixées  tout  d’a- 
bèi'd!'àTeüfetènce  dës’thàlàdeà.  On  diràit  qu’îi  âlësiiétabîli’dë'la 
part  de  l’organisme  une  sorte  dé  t6iëràhèé  '|)6üriraffectiôn'  pê- 
rifênéalè1, 1  non  pas  'une  tolérance  absolue,  puisque  les  forces^ 
déclinent  tous  les.  jours  et  que  la  progression  vers  la  termjnaj- 
son  iùpe^te  continue  a  s^  fajf;e,  jlais(iï, y  a  tplérapce,. relative, . 
Jfps'  maiadès^. , quqiqpe .  amaigries, .jépuiséps,;  .résistant, ,iet, 
l’ouse, prendrait  à  espérpr^si  ,.1,’état  ;du  .y-etore,,  la;  diarrhée,  Ja . 
faibiesse,  du  pouls,  jin  état  .général  déplorahlje  ne  venaient  pas 
détruire  touto  espôce  d’illusion. 

(1)  Voir  h  Gmtte  des  Hôpitaux,  1868/  n°  29. 


f|  conséçutivepient  dans  la  ciiconscription  de  la  péritonite. 
... .  nflamniation,  après  pvpif  pçcnpé  dans  le  principe  la  totalité 
de  ia  séreuse,  peut  se  resserrer  dans  des  limiter  plus  étroites,  se 
:  W:  exejT1P^e.  dans  ja  zone  hypogastrique  ou  môme 
ilahs  pue  (jes  régions:  iliaques,  et  dès  iurs  on  peut  observer  u,l? 
térieurqjpent  tqqtps  iesqerniinaisons,  fayorabies  qpe,aoua  .avons 
fait  connaître. dans;  notre  travail, sur;  les  pépitppit.es  puerpérales 
partielles. 

^ÎSH^cfdilr  ibsemble  que  .Ja,  maladie  se  transforme.  Ainsi 
j’ai  yumainteiqis  des  açcouçbées  entrer  dans  mon  service  pour 
■qPe:P^ri:toftiîei .génér^çéq  ou. générale  d’emblée,  et  chez  les¬ 
quelles  les  accidents  abdominaux  avaient  complètement  disparu 
P.opr  faire, pjgce  tantôt  à:. une  arthrite  suppurée,  tantôt  à  des 
ab^s.dtt/fei»},  ici  £  un  érysipèle,,  ,  là  à  .uiietplenrésie,  ou  bien 
qpcqre  ^.une.çpngéstion.pulm.onaire,  à  iine  pneumonie,  etc.  Je 
ne  veux  pas  (rephercher  ici  s’il  ya  eu  dans, ces  cas  métastase,  ou 
j^ien  ^Ijminafiqn,  dq  principe  toxique  par  une,  vqie  différente,  ou 
biqn.pB.çpr.ÇjSi,  cesmquyelles  maladiespe  pourraient  pasAtre  con- 
comme,  qpsqihénqmènegçritiqnes.  Pjpqs  aurions  pende 
phpsp, ^’  gagnpr  ^là,4iscyi§sjon.dç  c,es  ,  questions.dfifitrinales  que 
chacun  reste  libre  de  trancher  à  su,  guise.  ,  ,  ,  , 

;  -Mais,  faij.sque  ,jet  sigp^lem’en  est  pus  moins  remarquable 
P.ons/nte,  vulgairement  dans  mon  service.  Toutes  les  fois,  dq 
nous.yoyq^.s’opérer  .peu  transformations  de -la  périr 
iPffiLpiÇn-JfbP  nialaqie,  qui , se  développe  plus  ou  moinsdoin  de 
son ,foyer  primitif,  nous  en  déduisons  un  pronostic  favorable.  La 
^erqainujson  iheureusfi  peut  se  faire  plus  ou  moins  attendre  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  nouvelle  affection  en  laquelle, la: ,phlegmasie 
péritonéalg  s’est  métamorphosée;;  mais  elle  faitrnrement  défaut. 
Etd’on  nè;s,aurait  trop  admirer  le  nieryeili,euîC;artifice  en  yèrtu 
duquel  la  nature  convertit  qn  .une  maladie  curable  une  maladie 
presque iqj'^bjbjement incurable.  ,  ,  ;  ,  ,j  ;:/ 

Il  est  vrai  que  dans,  certains  cas  lu  transformation  peut  se 
faire  de  nouveau  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
oçcupq  soit  les,  f$in,  soit  une,  jointure,  soit  le  poumon,. soit  la 
glèvre,  lfinflammation  peut  s’emparer  une  seconde  fois  dè  la 
séreuse  p4rit.onéuJeri  puais  ;Ç,o:  sont  la  des  cas  exceptionnels.  En 
,q«,and  le,  processsus ,  morbide  s’est  laissé  distraire  de 
son  siége  primitif,  pour  se  fixer  supTun  des  organes  que  je  viens 
^.mentiçnner,  il  ne  se  déplace, plus  et  la, maladie  s’éteint  dans 
la  nouvelle  résidence  qu’ellea  choisie..-  ,  ,  noitaéfis'j  lim 

Qn  conçoit,  ;  d’après  ce  ;  queinpusîvnnons  de  dire  de»  divers 
modes  dp  terminaison  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou 

générule;d’emblée,  combien,  sa  durée  doit  être  variable.  ; . 

Lu- forme  grave  de  là  maladie,  celle  qui  -conduit  par-  oh  .pro'- 
grès,non,interrompn ,à  lajnort,  .dure  en  moyenne  de  quatre  à 
six  jours.  Quand  règne  une. épidémie  véhémente,  la  durée  peu}, 
etpe,  de  quaranleèKmi,  trente4ix  et  même  vingt-quatre  Lettres. 
Cependant,’  ilçst  permis  , de 'sjqpppsqp.  que/  dans  ces  derniers  cas,, 
on  a  pu  p’êtpe -pas  parfaitement  enseigné  sur  l’époque  précise 
dç.f’appafitioi)  des  premiers:  symptômes.  Et  puis,  je .  ;  me  suis 
assuré  que- bien  des  cas  qu’on  faisait  dater  d’une  époque  ülté-; 
rieuïeià  Haecoucbemebtf  avaient  commencé  «ÿenBfflMT- lé'*frttVàil 
par  des  frissons,  une-  acdélérktion  notable  du  pdülà  et  des  dbü- 
leur s  hbdbmin  àles‘',èén:ti!nüès ,  indëpeïidànf eë ;  dè  Celles  '  cjffe  pf b- 
vb'qtlà'jëht  *feB;  ^dànlti^èrtîôils !  ‘ Je :  ‘3èÿà1ié:4iLbnc  râr» 

battre  quelque  chose  de  ce  qu’avancent  divers  auteurs  au  sujet 
de  certaines  péritonites  puerpérales  ayant  amené  la  mort  en 
moins  de  vingt-quatre  heures. 

Lorsque, Jes  acçfdents  prennent  la  forme  Bubaiguê,.  la  mort 
peut  sefaire'attendnejjiusqulàu  quinzième,  dix-septièmectmêmè: 
vingt  et iniiièmèrjour..  ;  i  'ne;  zn  :  ■■■■!  mq  J 

■  Là  gûérisori  peut  êtré  thèstrabidej  avoir  lieu  par  èxehiÿiië  aü’ 
bout  dëtjuelquésjôürs,  qualid  la  maladie  avorte. 

Mai*  llè  est  généralement  beaucoup  plus  tardive. 

E,hfi„n’a,  guère  Jj.eu,  qu’m  ibptft  de  quelques  semaines,  lorsque 
la pmitonite,  do, généralisée  qu’ejle  , était, -  dey ient circonscrite.  1 
La  maladie  ise  transforme-tt-elle  en  arthrite  ou, en  abcès-duseinV 
la  durée  peut  être-, plus  longue  etioère  et  dépasser  plusieut's! 

d^qoisvèb  J!  Iü9t0s'l  9Up  «oibi  mi  pr.y/rtJ  M  vu;' I  Ju>r  nO 

Là  terminaison  {«ydràblë'’  âéf’faiSdnf  par  une  pfiëtifhonïey  ürië 
pMrësié/Ühé  'ë’fÿrifiëlë’riîefcjèôpas  pliis  de  (jüëliqües  pèptë-/ 
"aires. 

'En  général,  la :convàleg;çençe  est  longue,  pénible,  accidjentée 
par.qne  fou jp de.malp jgf:?, , so^mceiS  et  môme  d’iüfimilés 


résultant  soit  des  adhérences  vicieuses  produites  par  l’inflam- 
matidn; périïôïîéalé,  soit’  des  maladies  tertninàïes1  en  lesquelles 


les  coliques  intestinales,  les  déplacements  de  l’utérus,  les  cons¬ 
tipations  rebeiles,  la  stérilité,rankylosè/:  etc.  ’ 


■(La  suite  prochainement.) 
_ 


ACABÉMIE  IMPÉRIAL®  Ï)E  MÉDECINE 

Séance  du,;ie  juin  1868.  Présidence  de  M.  Ricord. 

>-  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  délia  diëéusSibiï  sSW'  la  ’tùlifercu. 
lose.  La  parole  est  à  M.  Colin,  rapporteur. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE. 

M.  Colin.  J’espérais  pouvoir  résumer  la  discussion  ;  mais  e 
pris  dfcfçHflS pro.portioasy.que  je  ,crois,.prèférable..de  me  boVifer  à' -Vélft 
soumettre;  les  irésultats.  de  mes,  dernières  expériences;  a  examiner  ra- 
pid.etngnt  les  principales  objections  qui  m’ont  été; -faites,  en  môme 
temps  que  les  points  qui  n’ont  pas  été  traités. -ou  sur  lesquels  on  a 
élevé  des  doutes. 

Le  problème-posé  devant  vous  était,  au  dëbutTTrtr  problème  de  mè- 
decine  expérimentale,  simple  dans  ses  termes,  mais  compliqué  dans 
sa  solution.  L'elivie  posterieur  de  M.  Villemin,  puis  la  discussion,  sont 
venus  y  mêler  beaucoup  de  questions  étrangères  dont  il  est  bon  de  le 
dégager.  -  .  .-ta  3!IMâaADA‘JC  30  aOKAâB 
De  quoi  s’agissait-il  dans  le  principe  et  de  quoi  s’agit-il  encore?  De 
pyqir  sj  le.tubercufç.se  Ijçangmétpar , inoculation j-  et; subsidiairement 
iÇedp  ou- pe,ut  ponsidérer.la  -tubércuipsft  comme 

3Sfa  .termes, 

tout  se  réduisait  à. savoir  l°.si  le  tubercule  est,  ipocujable  ;  2°  dans 
rdmlmative,  quëfieJ  signineatSdn  etfè'aftaciîéè'à  celte  inocuïà- 
bilité. 

Sur  Je  'prèrûiér  point,- on-  a  été'  lôiiif  d’être  d’accbrdv  Pourquoi  '  ces 
dissidences  sur  ia  réalité  d’un  fait  qui  ressort  îfe  fexpérimentafioû  et 

deilaitniçrographje?  ,11' faut  demander  aux  incrédules,  auxteceptiques 

la  raison  de  leur  négation  et  deilenp  doute.  ;  o-i  ni  ai 
Que  disant  Jeg  gay^ii to  , coilèg vies,  qui,  refusent  .  d!uftcepter.ies:faits 
articulés,  à,  cetjp .  tpibune  pnr  M.  y|llemin,.M.  Lçbejt,  M.  Hérard  et 
nar  inoi?  «  Nous  ne  poùyons,  les  adinetirp,  ils-ne  /sont  pas  conforme^ 
’ux  fetpigpemenls!  cliniques,  ils  vont 'à  l’encontre,  des  idées  reçues, 
'enquêté  est' ouverte,  nous  verrons  plus  tard.' »  Ce  sont  (les  fins  dè 
non  recevoir.  A  des  affirmations  expérimentales  il  faut  des  négations 
expérimentales:  D^où  Viennent  -vüs; dbùtes?  Nos!  exèéfiéhéë^  né  vï’tis 
■paraîtraient-elles1  pas;  assez  notobrètisësy  -fdit¥é''sur:  dèé  ffpes  biéb 
choisis;  isuffisàmmsnt  variés?  seraifenhelles  "niali'écmèûeé;  MUcbri- 
duitps,!  jnal  iejïécuiées?  Noué  serionsrndus;  fait  illetsion  sur  la  nature, 
£ur le  sepp,guKlft,por^des, résultats.?!..;  'gai,i.)«r  ,-at: i  ;  eyb 

tot  plus  grand;  mais 

popp  ma, papt,, j’ai  fait  yipgt-9euxexpérieàçes.an,téri9urps  à  mon  rap¬ 
port,  puis  vingt-quatre  récentes.  MM.  Villemin,  Lebçrt,  Hérard,  etc, 
en  ont  fait  beaucoup. 

Je  regrette  aussi  qu’elles  n’aient  pas  porté  sur  des  types  plus  va¬ 
riés,  plus  rapprochés  dè  ‘Mommé  ‘  ré'  rii’a'i  ’  pàs  eu  à  ma  disposition  jus- 
qfkéf^èà’hteu'ftVîPàemevM/i4»®^  j’¥i  d|)léPé''éüi(ï4'’ja3iéi,  Vé  c'éâion 
dfinde,tle'ohiens'  l’agneau-,  lé  bélier.  ■  :  h  taq  *»  ■ 

Croyez-vous  que  nous  .ayons  ihaiopéré  ?  -Mais-  nt)ùs|làPoaé‘ë«  'Sofh  dè 
cfiqiipr  nQssanimfcux,  de  prendre  des  .termes  defcompâraisen.  de  mhme 
âge  et.panfl  fie, hoapes.  conditions LÿgiéftiiïeeSifmojis'avonS  inoculé  le 
tubercul&,jjftus,  tojitesy^s. .  formes;,  ;nousj’svops;,déposé  dans  le  tissu 
cellulaire,,  en  ayant .poin,  de  ne;,pa^,|q faire  pénpt^ep  vio/egiment  par 
injection  veineuse  où  lymphatique;  nous  nous- sommes  efforçqs  de  le 
voir  entrer  dans  tes  vaisseaux,  de  suivre  sa  marche  dans  les  lympha¬ 
tiques,  de  compter  ses  temps  d’arrêt  dans,  les  ganglions,  de  le  saisir 
à  son  Arrivée-  au  pouinoïi,  îtè  cotistater'  fêtât  initial  des  tubercules 
produits;  leüf  acèroiéseiùentylfeür's  tranfôfmà'tîohs;  1 

P  rétendez  -Vou  s-  quç  par 'nos  in'ocufàtiôhs  nous  ayons  provoqué  ’dèè 
embolies  .capillaires, lèt.non  des'  tubercules?  ; 

Mâis.  d’une  part  la  granulation  tuberculeuse,  à  son  début,  n’a  rien 
qui  ress'emble,  à  l’embolie;  elle  paraît  naître  dans  le  tissu  cellulaire, 
en  dehors  des  vaisseaux  qu’elle  étouffe;  et  d’autre  part  .les  embolies 
sont  dues  à  destinasses^  considérables  relativement  aux  noyaux  .pu 
aux  petites  cellules  des  tubercules;  masses  poussées  du  cœur  ou  des 
grands  vaisseaux  dans  les  petits,  où  elles  s’arrêtent.  Expérimentale-* 
ment  on  les  produit  papinjpction;  dans  des  vaisseaux  et  non  par  inocu¬ 
lation  D’ailleurs  les  tubercules  trouvés  par  nous  seraient-ils  formés 
par  le  mécanisme  des  embolies  jlIsTfen  auraient  pas  moins  la  forme, 
la  nature,  la  gravité  ii^entes.  àçe.prpdjp^paÿiologique. 

Répétera-t-on  que  nos  expériences  ont  pu  porter  sur  des  animaux 
tuberculeux?  Là'èbftifcliïéàcê  eU  ftiVMkëribfeble  p’oiir  uh  sî  grand  nom¬ 
bre  :  pour  des  séries  de  10,  20,  30-fris  au  hasard  et  placés  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Les  lapins  sont  très-rarement  tuber¬ 
culeux;  1  à  2  p.  100,  t ctffié im'  plus’  ‘fêé’êêMëfft  des  traces  de  tuber¬ 
cules;  je  n’en  ai  jamai^rencpnjré  ^n  qpi 0{ut  ?phfJii^ique.  Le  cochon 
d’inde  et  le  chien  sont  aussi  rarement  tuberculeqx.  Il  faudrait  d’ail¬ 
leurs  que  la  cpïncidelfflè’TOfdofiMè,  ^orla’nfl'ïa’ais  sur  les  animaux 
e-‘  -.s»ri  fPHWt,îo.u|8  pbt¥- 

ub  ?1rm  s  i  aoiMf 

•^J’e¥^ilie  P,as  lp^.  «ÿjec^sjiiî  .se.,  baspnt  ;sursles;,lois  et.  Je* 
üiflft’Wp  às^iyiîatms^spBf  tipp,,m.al:.con^ 

nues.  Hippocrate,  Boerrhave,  Bichat,  etc.,  ont  été  de  grandes  auto- 
Àfà  invoqués,  comme  ,|tqlles,  :  La  .certifüdel 
^’?riiil^;c*/?in^4^,,d,9C)t|i’We®i  mais  ^aps, les  faits»  r^nurné 

...  J’arriyp;[à ,^n ,  point jdes,  plus .  gray.es, -, que  la  discussion  a  mis.de) 
côi.é(ï!piçp. qp’il  ifûj éy,  .prendrai  Ja  . première  place  :  celui:  de  .savoir  si» 
ùp.ùS»,  tant  ,qup  jomipç^,  nQpp;pe.pous,  faisons  pas  illu^iôn  sur  là 
nature  de  ce  que.,poJppl!pfi9(fujs9ns,llLe  fait  fieffinoculatioiiMet  de  seH> 
suites  étant  recopnji.  cojpme  .in.cojitesItabje,,,fl.s,’agit  dp  savoir, -si  tes 
produits,  tubeiculpux  se  développent  avec  une, constance  efirayan-ta 
à  ja  suite  d’inocuiations  tuberculeuses,  .  ont  bien  la  nature  des  tuber-; 
•jjjî®?, dp yel.^pés ^dans.les:  epft^itfqns:,  pathologiques  :  ordinaires.  Jb 
sj.agit^pn  outre,,  de  saypir  ^i.  Je  tubercple.est  quelque  cbese'.  de  spéciale 
de  different  des  productions  qui  lui  ressemblent.  Là  est  le  nœud  de  la 
question,  personne  neiV  abordé,  et  il  faut  s’y  arrêter  avec  la  plus 
sérieuse  attention.  -iwiasb  <m  •«»  1  -  .tiin'à  ,i) 
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,  Je  ne  referai  pas,  ici  Ehistoir.e  du  tubercule,  ni  son.  anatomie 
pictographique  ;  je  veux  seulement  établir  d’une  :  .part  qu’on  ne 
g’cgt  jamais  entendu  sur  les  caractères,  sur  la  nature  de  .ce  produits 
et  d’autre  part,  qu’aujourd’hui  encore,  les  micrographes  n’ont. pas 
réussi  à  le  définir, -à  le  caractériser  nettement. 

Lesi naeilletirs observrateiire aneisns,  Beiyle,  Laennec,  etc.,  reconnais 
saient  deux  sortes  de  tubercules:  la  granulation  .et  l'infiltration  tii7 
bêreüleuees  ;  ils:  avaient  vu  ces  produits,  ,  dkbOrd  fermes,  se  ramollir 
et  Se  transformer  en  urie:  matière  ;caséeüse.  Ils  . avaient  Vu -les  vrais 
tubercules;  mais  ils  confondaient  avec  eux  plusieurs  produits  très- 
différents. 

L'iule  fmi|rp£rap|ijque  a  .contesté  les, . carjtctèr^s  ^assignés  par  eus 
aux  tubercules. 

jk,  Lebertiaydécrit.cumme:’  çacactérisiiqueiiduotubeareulevTdesnPdr- 
jiuscules  de  5.  ài;  ^millièmes  de  millimètres,  qui  seraient  homogènes 
ep  ne  contiendraient.ui  des  cellules,  ni  des  noyaux,-  Ces  corpuscules 
ne  Sont,  <JJInO%'en.l!éaJiW.,  que  des  globules  purulents  altérés. 

M.  Reinhard,  ensuite,  a  dit  que  le  tubercule  était  un  produit  ;  de 
Inflammation  qu’il,  ise ,  compose  de.  cellules  purulentes  déformées, 
rapetissées,  de  cellules:  épithéliales:  groupées  en  masses  arrondies  ou 
infiltrées  daus  le:  tissu /interstitiel.  Il  a  pris,:  dit  on,  pour  tubercules, 

leSiprodüitsdeda  pneumonie-caséeuse.  ... 

..  Enfin,  Virchow  soutient-  qu’on. ia.. confondu  avec  lesiéléments  des 
tubercules  une  fouie  de. produits  éventuels  qui  s’y  Trouvent  associés; 
Pour  lui,  le  tubercule  dérivé  .d’un  tissu  conjonctif  et  non  d’un  blas¬ 
tème,;  est  cbntitaéipac  de  petites  cellules  et  .de  petits  noyaux  très-ser¬ 
rés;  étouffant  les  vaisseaux.  Ge  qui.le  caractérise,- c’est. sa  richesse  en 
noyaux  "homogènes  ét  luisants:  A  son  début,  .il  se  présente  :  sous  la 
forme  d’une  granulation  très-petite,  dont  la  zone  .extérieure  montre 
les  cellules:  du  tissu  conjonçtif  à  peine,  modifiées  ;  la  zouè  moyenne,- des 
cellules  nombreuses,, pressées-,  les  nôyaux  très, fractionnés',  et  lâ  partie 
centrale  des  granules  indiquant-la  dégénérescence. graisseuse,  ou,  si 
l’on  vêtit;  la  transformation  Caséeuse.  Le  tubercule  ne  dériverait  pas 
d’un  exsudai,  ou.d’pn  blastème,  dçs  vaissçauf ,  ou  des. lymphatiques; 
mais  il  serait  le  résultat  d’une  prolifération  des  éléments  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Il  faut  le  voir  Sès  "son  début'pourK'  disSnguer,  même  au  mi¬ 
croscope,  des  dépôts  inflammatoires  ou  autres,  car  il  subit  plus  tard, 
comme  eux,  la  dégénérescence  graisseuse.  Même  à'cette  phase  ini- 
tialéj  il  nra  rien  dq  caractéristique,  'anà'fomiqUëinei|t  parlant.  Cas  Sé-li 
monts  «  lymphoïdes  »  ressemblent  non-seulement  a  ceux du  pus,  mais 
èncore  à  ceux  des  ganglions  et  des  liquides' charriés  par  lés  vaisseaux 
blancs.  On  ne  peut  donc  reconnaître  le  tubercule  que  par  l’ensemble 
de  ses  caractères,,  par  son  mode  d’évolution  et  les  changements  dont 
il  est  susceptible. 

'  ”  Jé  m’étais  d’ahorà  peu  préoccupé  fle'  cettè  difficulté  les  descriptions 
si  nettes  de  Virchow  et -leur  concordance  parfaite  aÿqc,.pe  que  mç 
microscopique. des jpunes  tubercules  des  animaux, 
îout  cqla  me  tranquillisait.  Les  tubeyçulles.qnùj’ftbteiiais  par  inocula¬ 
tions  -ressemblaient  parfaitement  à  ceux  que  décrivait  Virchow;  leür 
g^Mi  |fif  la  même  :  c’étaient  donc  bien  de  vrais  tubercules.  Mais 
les  doutes  sont  venus  m’assaillir.  - 
J’avais  été,  depuis  longtemps,  frappé  de  l’aspect  de  la  matière 
BHnchè,  fermej  non  puriforme,  pas  tout  S  fâit  casée  ise,  formée  sous; 
la  peau  du  lapin,  à  i’endrojt  des  inoculations  ;  matièri  queM.  Villemin 
regarde  comme  un  véritajde  tubercule.  Je  l’examinai  avec  soin.  Sans 
avoir  l’aspect  dÏÏ~tubercule,  elle  renfermait  des  élém  arts-  tuberculeux 
répandus  au  milieu  du  tissu  conjonctif  eteasfeociés  Muiê -grande  quan¬ 
tité  de  globules  de  pus  non  modifié.  Ici,  il  y  avait- u  îp'rpiloit  jpixte, 
iÜbçréûlfe;*  iuoejilé,  pujs  le  ;  éléments  nou¬ 
veaux  nés  par  suite  de  l’irritation  du  tissu  cellulaire. 
g'Pôurbyiojr'èes'  derniers. tout  A  fdit'jspiés^  je  voulus  les  prendre  sur 
dés  points  où  une  ;poudre  minérale  avait  été  déposée;  mais  je  leur 
tfêuVài  là’  lé  même  àSpect,  les  mêriies  caractères  que  dans  le  cas  d  i- 
àoculation  tuberculeuse.  Je  passai  un  séton  au  cou  ;  nais  il  ne  donna 
rfèh  et  s'entoura  d’une  gaîne  presque  transparente, 
l^ur  ces  eutfefaîtesi  unë  lapine  méchante  màltraità  deux  de  ses  pe¬ 
tite,  et  déchira  la  peau  sur  une  grande  étendue  à  la  région -cervicale 
(fqj’un,.  ,^'ver^  les  reins  de  l’autre; '  Cps  'petits,  âgés  d’environ  deux 
mois,  mis  k  part  et  bien  soignés,  moururent,  i’un  -iu  bout  de  , huit 
jpürp.,  et  l'abtre  âu  bout  de  la  troisième  seïriaine.;'  Les  plaies  n’avaient 
pas  suppure ,  mais  le  dernier  présentait  sous  lapeai,  sér  ies  péihts 
(tènudés,  deux  dépôts  blanchâtres,  tin  peu  caséifornes,  absolument' 
sètâSlables  J  ceux  ' quï  ' se  forment  aux  points  où  0!)  a.  inoculé  de  la 
matière  tjÿiqp.cul.euS|e,  .Leurs,  caractères  njiçroscopiqu  >s  étaient  iden- 
tjqpe^ieijt  s^mbi^bjes.  :  petites  cellqjesp  noyaux,  libr  ss,  granulations- 
intermédiaires,  rien  n’y  manquait.  Enfin,  sur  ce  ;  eune,  lapin,  - le 
poqtnoa .était  parsemé  de  granulations  b|ançh£s1(les  mes  fermes  et 
les  autres  d’aspect  casééuxj’pfésentant  des  éléments  tuberculeu?  eï, 
purulents. 

,  Je  rapprochai  de  ce  fait  ceux  où  j’avais  à  la  fois. inoc  ilé  de  fa  matière 
tü^èrculeuSe  et  flu  pus  et  avafis  Obtenu  dès  djépôts  mi:  tes;,, 'dès, .lors'  je, 
ne  voulus  admettra  comme,  certainement  tuberculeuse  i  que  les  granu¬ 
lations  types,  non  opaques  ni  caséeuses. 

Il  s’agit  en  effet  d’une  délimitation  très-délicate.  L<  tubercule  et  le 
pu^iontiinuiinême  brigikie-  cellulaire,  un  mênêe  mode#’  svolùtion.  Leurs 
éléments' t  constitutifs,  cellules,  noyaux,  finéfe  gratiu  ations,  -se  res- 
sêmBlehl’tes  psiùés  çêllqlë^  lés  pëTîts1  fij^âùxàorinés  comme  propres 
au  tubercule  se  trouvent  dainsil’un  et  dans  -l’autre.  Le  pus.épaissi.etle 
ttffieÆtilé'ont’ fè^'ipjyas^ùt?si;bien'qfie;%itihai^;et  l’autres  les  ont 
confondus.  Ils  éprouvent  également  la  dégénérescènc  3'  g'raiëséùSè  et 
provoquent  autour  jeraux  des  réactions  à ’  péu  près  sem  -labiés.  Dèsjors 
on  bî^^^ùe'ïè  pus  puisse  donner  du  tubercule,  co  nmo  on  paraît 
l’avoir  constaté  dans  quelques  expériences.  Ce  serait  a  nsi  que  Se  prô- 
duisent  aussi  les  phthysies,  suites  d’affections  éruptive  s;  etc.  •  *. 

WpaSfeiau  «seboüd  point 4e>mon  argumentatioùi  Sùr  atifïfuéf  môdë, 
qùiéî  'méca.nisïèô  la  tuberculose  se  dëveloppëif-elle  à*h  suite  dej’jno- 
culation?  '.il  * 

’Vôicî  ce  qui  se  passe  en  pareil  càs.  üne  matière  comp  tsée  d’éléments 
vivants,  de  cellules,  jouissant  d’une  activité  propre  et ‘tibia  énîsbrè* 
étïibte,  est  mécaniquement  introduite  dans  le  tissu  cëll  îlaire  -dilaeéré. 

Ces  cellules  confiimént  é  'vivre  là.  comme,  .éÜési  vivùàier  t  ap  sein  dp  la  > 
masse  tuberculeuse  qui  les  a  fournies;  il  se  passe  en  (  llësqésphçnp- 
nfeég,çndqsiùA'fiàues  dont  les  matériaux .  leur  ?ont  fournis  par  le 
Plasma  qui  les  baigne,  on  les  retrouve  sans  albératioi  l  è|èéfiff|ù'e;ù'u.-,! 
helt^e-quëlqués  jours,-  D’autre  part,  le  tissu  conjoncti  dïlacéré,  irrité 
par  cette  dilacération,  par  l’éruptiOn  d’une  matière  nouvelle  et  l’effü- 


sion  sangqine,  .devient,  le  sjége  d’une  hyperplasie;  .ses;  éléments -proli¬ 
fèrent  et  s’ajoutent  aux  cellules;venues- du  dehors,:  Onadonc  aù  début 
tfois  choses  :  1°  matière  étrangère  ;  Jy .qxsudqf  des  vaisseaux  fésés  : 
3°  résultat  dç.la  prolifération,  du  tissu  conjonctif,  ,  ,  ,mc,  . 

Puis  Iq.  dépôt,  se  transforme  ;  il  jaunit  à  la  périphérie,  devient  gri¬ 
sâtre,  puis  blanc  jauqâ.tre,  . assez  consistant.,, Les  liquides  on  ont  dis¬ 
paru  en  grande  partie,.  ;Les,:  éléments  -  de,  la, -  pyogénie  :  y  prédominent. 
BPÙdifirmye  la  périQdfitde  résorption,  d’.expprtaliftn.  Le  dépôt  attaqué, 
ffliné,  est  introduit  dans,  la  circulation  qm  le  .  ;  distribue  .  dans  l’.orga-; 
nisme.iLes-vaÙseauitftffé.rentSjles  lymphatiques  ;quiiCinpqr, font  le  pro-r 
ddit-fflorÙi4q  se  diJafonf,,  Slépaississent,. s’irritent;,  ils,  lp  versent idans 
Iop!@aflgiions,;qùil:stasae  et  détermine  unéihypergenèse  de  -globules 
ces  pçiits  |  organes,  se  tuméfient  .et  perdent]  une  partie  de  feue  ;  perjpéa: 
bilité;  ce  qu’ils  ne  retiennent;  pas  areiyesparie  cœur  .au,  poumon  et  s’y 
arrête;  enfin,  ce  qui  parvient  à  traverser  le  sys.tèmeaapillaire.de.cet 
organq  se  dissémine -avecj.e -sang, daps fout  fe  reste. fie  l’éGopowie.; La 
matière  première  est  un^peni.açcrnS  idanS  ISS: ganglions,  :majs  ne  se 
formé  pas:  en  route,, comme  paraît  l’admeUr,e:JR.  Chauffard, -Expliquer 
pamne  fécondation, ce  qui  se  passe  alors,  c’est;  donner  upe  interpréta- 
ti.on.hiinteUigibie  d’un  phénomène  presque  plair.; 

La  matière  déposée  dans  le  poumon  l’ irrite; et. y  provoque  égale- 
mjentune  production  d’éléments  lymphoïdes,  de  cellu}es  tuberculeuses 
pu  pyohémiques.  .  N 

Ç’est  par  un  mécanisme  analogue  que  se  forment  métastases 
purulentes,  que  se  généralise  la  syphilis;  et:sui.yant  Niefnçy f p.  e; t  Jp jen 
d’autres,  la  phthisie  humaine  se  produirait  souvent  ainsi,  secondaire¬ 
ment,  par  métastase.  " 

Mais  quel  rapport  ceci  a-t-il  avec  la  phthisie  spontanée?  Un  très- 
grand.  Comme  le  tubercule,  quand  il  est  secondaire,  est  formé  d’élé¬ 
ments  divers  qui  sont  simplement  juxtaposés,  accolés,  sans  filiation 
nécessaire,  quelquèé-ùns  'peuvent  fâlré  âèfàüt  sànè  qué  lèb1  'résultats 
obtenus  soient  changés.  ...  . 

La  simple  irritation , du  |issu  pulmonaire  peut;  prevoqueîj  assqp;  4’ét 
léments  nouveaux  ppur  constituer  dp?,  tubercules.  :R,einhardt  considé^ 
rait  le  tubercule  comm'e  un  produit  d’irritation.  Pour  M.  Virç_ho_w, 
l’irritation  du  poumon  est  double  : 

_i°  ÇUrritation  propre  aux  cellulès.  aux  éléments  normaux  du  tissu 
conjonctif;  elle  fournit  Jçsélémentfe  primordiaux  de  la  granulation; , 
2°  L’Inflammation  de  l’ensemble:  du  tissu  pulmoïiaire.  - 
Pour  moi,  je  suis  arrivé  à  voir  dans  le  tubercule  ordinaire  un  ré¬ 
sultat  de  l’irritation. 

Chez  les  animaux  inoculés,  je  iis;  ÿahord  frappé  ùe’l’àspeçt.poin- 
tilfê  ' qùé’  présente  ,1e  poumon  quelques  jours  avant  l’éruption  tubercu¬ 
leuse.  Des  taches  rouges  étaient  disséminées  irrégulièreméht 
plèvres;  il  existait  de  petits  îlots  de  pneumonies.  Chez  des  chevaux 
morveux,  entre  les.  foyers  purulents  où‘  tùbercùîiformes,  je  retrouvai 
des  Ilots  semblables.  ,(l  ., 

Il  me  parut  dès  lors  1*  que  l’hyperhémie  de  petits  lobules  dissé¬ 
minés  constitue  le  phénotoène  inili  il  ;  2°  que  ldânsf  çèslïots,  le  simple 
exsudât  dçmeûraif  pendant  qqëlqie  temps  le  seul  résultat  apparent 
de  l’irritation  ;  3°  que  plus  tard  seùlement  se  formaient  à  leur  centre 
lés  nôj^üx'tùherculeux,' caséeux  o  î  purifornied.  !  *n<K>f 
Souvent; dans  un  poumon  de  brebis,  sain  en  apparence,  on  voit  de 
petites  élevures  arrondies, Jissesj  ce  sont  .des  nids-,  des  repaires  de 
strongles  microscopiques  à  l’état  embryorinàit'e.  Aùfour  d’eux  et  au 
miHeind’èux  est  une  niatièrp  gçse’  finement  granulée,  -composée  de 
petites  cellules  :  c’est  dè  la1  mâtièi  e  tuberculeuse  née  . sous-l’influence 
de  l’irritation,  La. même  chose  .s’observe  dans  les  ganglions .jnésenté- 
riques-dé  ces  animaux:  sous  l’inflùelnce  d’autres  parasites. 

Mais  c’est  à  la  surface  des  séreluses  que  l’infliienëe  Mi  finîfaâo- 
est  la  plus  évidente,  tes  plèvres  de  s  bêtes  bbvitféé-  au  li^u  dé 'produire 
par  rirritation',  comme  chez  le  cheval,  des  fausses  meiflbranes  d’une 
résorption  facile,  donnent  du  tubercule,  sans  que  rien  dans  le  prin¬ 
cipe  Je:  fasse  présager.  L’irritaticn  surgit  par  place,  par  petites  îles, 
unq0 simple  vascularisation  s  i  montre  d’abord,  puis  les  vais¬ 
seaux  deviennent  énormes,,  variqu  ;uxy  Serrés;:  le  tissû  épafosit; plus 
tard,  il  y  a  déâ  houpès  rdùges,'  Irès-vasculaires,  saillantes;  enfin  des. 
points  blàhc-gfisâtres,  opaflüee,  ap  jaraissent  de  distance  en  distance  : 
çe  sont  ces  ,  tubercules  qui  finiss<nt  par  se  multipiieri  s’accôler  et 
'former  des  plaques?  des  disqtiés,  d  es  plàstrons  .s.ouvebt  énormes,  des 
grappes  comme  en  chou-fleurs,  Alo  -s  commencent  les  dégénérescences’ 
caséeuses  et  la  transformation,.  Le  i  autres  séreuses  sont  sujettes  aux 
mêmes  lésions  chez  lès  ruminants;  et  une  arthrite  y  devient  aisément 

tùiSèt-cüfeüsel  'J’en  montre  un  exer  îple, . . . . 

Les  muqueuses  «lles-mèmes  pet  vent  être  aidées.  Chez  la  vache, 
il  existe  une -entérite  tubefeuieus  s,  où  les 'tubercules  nés  dans  les 
glandes  de  P.eÿer  donnent  naissaifte  à'dè  liombreiisès  ulcérations. 

>&  Enfla,  dans  les  ganglions  lympl  a  tiques,  certaines  tuberculisations 
Jiriùiitîvés  ddiveht  être  dues  à  la  n  ême  cause.  / 

CeS  tubercules  sont  partout  de  ji  ême  nature  et  ont  la  même  évolu¬ 
tion,  bien  ane, suivant  le  degré  d<  susceptibilité  des  tissus,  suivant 
l’espèce  animale;  ils  présentent  de  ;  caractères  partieuliers.  Ainsi  le 
1  tùbërcuie  fies  ruminants  devient  dir  îotement crétacé, même  aprèsravoir 
pùssépar.rétat  càséënxjiîineprQVjqfiè  presque,  jamais  de  cavernes. 
L’animal  meurt  avec  le  poumon4ux  trois  quarts  pétrifié.  Il  y  a  aussi 
des  caractères  particuliers  pour  a  tuberculose  du  lapin,  liais  les 
nuances,  qui  existent  clairement  ns  rèvolption  du  produit,  sont  peu 
-distinctes  dans  les  granulations-,- pr  ses  isolémëùt  e'fi  'èllès-mêmëm 
Étant  a,drpise  la  tubepeufisatipn  {ar  irritation,  elle  ne  «doit  pas-  diffé- 
^e|r'  |eaùcoup  Ùe  la  tubercuiisafion  par  inoculation,  sauf  que  là  dia- 
thèse, •l’influence  générale,  font  mil  e  Jjois.pjusdf1.  n^l  que  l’intrpfiucr 
tiOn  d’éléments,  étranger^  ;  les ,  tub  ircùles  gui  viennent  pour  ,  causes 
ùiâtiiêsiqùes' tendent  sans  cesse  àb’ iccroîti-e  et  à  pulluler,  tandis  que 
le  tubercule -qùi  vient  du  dehors  tei  d’  ap, ÙbÙWÙÙnÙ  4htiinüér,  à  dise- 
paraître,  à' ce  qu’il  in’à  semblé^ sur  quelques  lapins. 

Ce  qui  tend  à  prouver  que  i’irriti  tion  ne  peut  guèré.paf  elle-mèmê, 
sans  la  diathèse’ dont  elle  paraît  un  nstrument;.ifest-ce  qui  s’observe 
chez  certalnsiânimaux  où  la  diathès  î  d’espèce  n’existe  pas. 

L’irritàtiôn,  chez  ’lë  èhevàl  j  ùë  p<  u|  faire  surgir,  de  tubercules  ;  je 
ft’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  phthisie  :hez  le  cheval,  et  cependant;  chez 
-et  animal,  les  séreuses  sont  souvent  malades  et  l’irritation  n’y  manque 

J’arrive  au  troisième-  point,  celui  d^M’ffllfiëAlijléJtib^c.uIe ..<és.t;bti'". 
h’est  pas  le  prodiiit  spécifique  d’ùn  i#a4die,;  <wi„ eu  non,  spécifique, 
inoculable, contagieuse.  a  ,  ,, 

'  Qu’feSt-ce;  d’àbordj  qtfün  prëaüi  spécifique?  C’êsi  fàgènf  qù’eh-1 


gendre  une  maladie- spécifique,  et  par  lequel  elle  se  transmet;  è’est  le 
vir.us  qui  reproduit  la  maladie  dont  il  émane.  Or  le  tubercule  Tepro- 
duit  du  tubercule  et  l’actiommême  qUi  le  fait-paraître  -et  le  multipliei 
If  semble, donc  être  spécifique.  :  - 

On  objecte  1°  que  des  matières  non  tuberculeuses  agissent  comme 
le.tpùerpùle; ,  j  1( ... ,,  ..  ,  ,  ,  .... 

2°.  Que  le  tubercule  reproduit,  le:  tubercule,  :non  là  tuberculose^ 
Plusieurs  observateurs  ont  injecté  du  pus  et  obtenu  des  tubercules; 

fait..  Seulement  jp. .remarque 
flu®>  ,9,|  même  ùé  touç>  le  tubercule  agit  plus,  constamment 
?M;?l^ne^iùuemPÙ(lu,ùie,pus;  2*  qu’il  a  une- action  d’autant  plus 
et  inoculé  à  pn  animal-de  même  fispççe 
W*  Eù  fourni;  3°  que  les  dépôts  .pulmqqaires  nés  à  la  sfolç 
de  1  inoculation  du'pus  n’ont ,pap , Pasp, ect  frqnebement  tubercuieux  .de 
ceux  qui  proyiennent  du  tubercule.  (  . ,  . 

En  fait  de  détritus  organiques,  j’ai  inoculé. deux  fois.un  produit  ca-» 
sccui  r.é  dans  le  vpîle.'du  palais  et  un  caillot  provenant  d’une  phlébite 
ët  encore  peu  altéré,  quoique  contenant  des  bactéries.  Les  animaux 
moururent  d’infectiQn  purulente,  un  le  sixième,  un  le  treizième  jour. 

Polir  ce  qui.  est  du  c^arbom  inoculé,  il  s’est  enkysté  çt  n’a  rien  pro¬ 
duit  dans  le  poumon.  Injecté  dans  les  veines,  il  s’est  disséminé  dans 
le  poumon  en.  y  produisant  un  pointillé  noir;  mais  ce  que  M.  Guérin 
n  a.  pas  dit,  il  n’a  pas  amené  de  tubercules. 

M.  GuehiA.  Si  jè  n’en  ai  pas  parlé,  c’est  parce  que  vous-même 
avez  dit  que  l’animal  avait  été  tué  trop  tôt.  D’ailleurs,  chez  Je  lapin, 
il  existait  une  tumeüi-  pisiforme  suspecte,  dont  la  nature  n’a  pu  être 
détërrnïnéei  ,enpizo)  oqioniiq  un  i-.q  lusinobiqsi  .siôo  nu'b  ,lno^»igi 


ne  mercure,  qui  Salière  dans  les  veines,  étant  injecté  dans  la  ju¬ 
gulaire,  a  produit  des  apparences  de'  tubercules  miliaires’.'  te  sont 
des -poches  à  parois  épaisses  qui  contiennent  èbacùhe  un  globule  de 
métal;  mais  il  n’y  a  pas  là  de  tubercules.  Tout  s’eàt  produit  là  jiar  le 
mécanisme  de  l’embolie.  Chez  les  tailleurs:  de  pierres ,  les  remou - 
M.  Tardieu,  il  se  forme  aussi,  non  pas  des  tuber¬ 
cules,  mais  des  ilôts  de  pneumonie. 

^*e  cancer  du  cheval  et  la  graisse,  injectés  chacun  une  fois,  n’ont 
rïën  donné  chez  le  lapin. 

On  a  niê  l&^jécificîté  du  tubercule  parce  qiie,  produisant  la  tuberi» 
culisation,  ir  ne  prodidrait  pas  la  diathèse  tuberculeuse.  Pour  moi,  je 
ne  prends  pas  le  mot  spécificité  dans  un  sens  absolu.  La  spécificité 
a  des  degrés  ;  et  je  crois  que  dans  une  certaine  limite  le  tubercule  est 
spécifique,  C’est  lui  qui  entre,  qui  se  fractionne  dans  l’organisme; 
c’ëst  si  bien  lui,  que  l'inoculation  produit  des  effets  proportionnés  à  la 
quantité  du  iubçrcule  inoculé.  En  très-petite  proportion,  il  uc  déforr 
mine  presquê'pi  si  ,4’effet  sensible;  et  s’il  sature  si  complètement  le 
JP.ÙWU  du  lapin,  c’est  à  cause  du  petit  volume  de  cet  organe. 

Quant  au  virus  queM.  Villéfiàin  veut  ajouter  à  là  matière  essen¬ 
tielle  dti  tùberci  le,  on  peut  y  croire  à  deux  conditions  :  i*  si  le  liquide 
exprimé  du  (ubehule  et  dépouillé,  d’éléments  figurés  agissait  comme 
le  tubercule  en  otalité  ;  2-  et  si  le  sang  inoculé  déterminait  les  effets 
constatés  à  la  s  îite  de  l’inoculation.  Aucune  de  ces  conditions  n’est 
établie;  Ta Aépaiation  du  plasma  tuberculeux  paraît  impossible,  et  le 
sang  rie  m’a  rie  î  donné  dans  deux  expériences.  S’il  donnait  quelque 
chose,  resterait  à  déterminer  que  la  matière  tuberculèüsê  n’est  pas 
charriée  avec  le  sang,  comme  lorsqu’elle  va  se  déposer  dans  la  rate 
le,  foie,  etc. 

Maintenant,  e  t  indépendamment  de  la  spécificité  ou  non  spécificité 
du  tubercule  et  de  son  actiori,  peut-on  considérer  la  tubercufoSp 
comme  une  affec  ion  spéèifhjUe?  Je  réponds  affirmàtivement  Çç®  affec¬ 
tion  se  caractér  se  par  l’ensemble  de  sa  physionomie,  par  l’évolution 
de  ses  produits,  par  leur  nature,  par  les  efforts  qu’ils  entràînënt.  La 
tuberculose  me  paraît  aussi  spécifique  qu’une  fièvre-  éruptive.  D’ail- 
leürsÿe  le  répète,  là  spécificité  a  ses  degrés;  elle  naît,  elle  mëürt. 
La  spécificité  d«  la  tuberculose,  peu  manifeste  quand  il  n’existe  quo 
quelques  produits  isolés,  est  indéniable  quand  cette  maladie  devient 
phthisie  pulmonaire,  méningite  tuberculeuse,  etc.  De  plus,  je  ne  vois 
pas  sur  les  aniniàüx  d’états  morbides  analogues  à  Ja  tuberculose,  et 
qui  puisse  parla  jer  avec  elle  ce  caractère  spécifique.  Rien  ne  justifie 
péremptoirement  à  mes  yeux  l'idée  que  Dupuy  et  M.  Vibemin  ont  eue 
-d’y  assimiler  les  affections  morvo-farcineuse  des  solipèdes. 

Ces  deux  affections,  tuberculose  et  morve,  sont  réellement  trèsTdis- 
tinctes,  Elles  n’c  nt  ni  la  même  physionomie;  ni  les  mêmes  symptômes, 
ni  les  mêmes  lés  ions.  Au  début  de  la  .morve  ••  engorgement  des  mem- 
bres,. infiltration  du  corddn  testiculaire,  lésions  ganglionnaires  man¬ 
quant  dans  k  ihtbisie  des  autres  animaux  .comme  dans  celle  de 
l’homme1.  Le  jets  gë  morveux  Vifent  du  nez  et  non  du  poumon  ;  l’ulcé¬ 
ration  particuliè  -ede  la  pituitaire,  le  gonflement  de  la  muqueuse  des 
sinus  et  son  abondante  pyogénie  sont  propres  à  la  morve;  enfin,  les 
dépôts  pulmonai -es  .ne  rappellent  vraiment  pas  l’aspect  des  vrais  tu¬ 
bercules  et  ne  si  :  comportent  pas  comme  eux.  Ils  se  forment  dans  des 
îlots  de  pneumonie;  d’abord  rougeâtres,  puis  infiltrés  d’un '  exsudât 
j  jaune. .jUnpfojs  distincts,  ils-  ressemblent  bien  plus  à  de  petits  abcès 
qu’Â  des  tubçrci  les.  M.  .^oulay  les  déclare  -  tels -au  début  qtnq  leu#- 
trouve  que  sur  1 1  fiiiïaspèct  de  tubêrcuie  ;  de  sorte,  que,  leurs  chant- 
geinents  serâiëni  inverses  ue  ceux  des  produits  de  la  pbtbisie. 

Les  produits  p  limonaires  occupent  très -peu  de  place;  tout  ce  qu'en 
peut  contenir’  ie  poumon ,  d’un  cheval  tiendrait  dans  la  coque  d’un 
œuf.  A  supposer,  du  reste,  que  Ce  soient  de  véritables  tübei-cù- 
lose,  la  morve  e  ;  la  tuberculose  n’en  seraient  pas  moins  séparées  par 
leurs  caractères  cliniques.  La  morvejne  .donqe  jamais  lieu  à  des  dépôts 
dans  les  séreugeii  :  elle' n’est  aucunement  contagieuse,  inoculée  éçg 
pèce  en  espèce,  file  reproduit  toujours  la  morve,  et  rien  autre  chose - 
elle  se.  déyelppp!  indépendamment  de  toute  prédisposition,  quel  que 
soient  l’âge,  le  tempérament,  là  cônsfitütipn,  C’est  'un  ’  type  de 
spécificité,  ùrië  nialadie  cpmpo^éê.dëT^sfours  éléments  dont  Jçs  plus 
importants  ne-  -p  iraissent  pas  être  ceux  qu’on  voit,  et  que  peut-être 

Të*béHrüëntàïeù]'  parviendrait  à  séparer.  .  . 

J’ai  inoculé  à  des  Tat>iuSi  et ,  isolément,  tous-  les  produits  de  Ici 

iprVe.  1  1  -Im  .  .  .  -  .  .  ,  en  t? .  1  J* 

1“  Un  premier,  à  qui  j’ai  inoculé  deux  ou  trois  gouttes  .de  sang 
Chaud  pris  Vür  un  cheval  que  l’on  venait  de  tuer,  est  mort  le  neuvième 
jour  avec  infiltratiOÀ'Mis  le  ventre,  une  énorme  tuméfaction  de  la 
face  et  du  nez,  des  ganglions  sous-glossaux,  et  quelques  ecchymoses 


ur  les  poumons.  Il  n’y  avait  de  dépôt  nulle 

2*  Uri  adtre,'inbcùïe  Ùu  nièmesang,‘a  résis 


nuiie ‘'psjrt;  ,  •  ; 

j  même  sang,  a  résisté  en  maigrissant  un  p< 
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3°  Un  autre,  qui  reçut  sous  la  peau  un  fragment  dé  ganglion  bron¬ 
chique  infiltré  d’une  lymphe  épaisse,  mourut  le  quatrième  jour,  avec 
un  petit  dépôt  caséeux  à  l’endroit  de  l’inoculation.  Nulle  infiltration; 
poumon  piqueté  de  rouge  et  présentant  une  teinte  jaune  insolite;  rate 
énorme  et  très-friable. 

4°  La  matière  prise  sur  la  cloison  nasale  ulcérée  ne  produisit  rien 
sur  un  autre,  qui  fut  tué  au  bout  de  deux  mois  sans  présenter  la 
moindre  lésion. 

5»  Un  autre  fut  iuoculé  arec  un  dépôt  tuberculeux  d’un  cheval 
morveux  abattu  depuis  quarante-huit  heures.  Là  mort  survint  le 
quatrième  jour.  Infiltration  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  exsudât 
grisâtre  sur  la  plaie  qui  était  béante;  rate  friable;  cœur  plein  de  cail¬ 
lots  ;  poumons  piquetés  à  la  surface  et  envahis  par  une  infiltration 
jaune  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

6°  Enfin  un  sixième  tué  hier  matin,  sept  semaines  après  Une  inocu¬ 
lation  de  matière  tuberculeuse  prise  dans  le  poumon  d’un  cheval  à 
morve  aiguë,  a  présenté  les  lésions  suivantes.  Sur  le  poumon  droit  on 
voyait  quatre  granulations,  trois  grosses  comme  des  têtes  d’épingles, 
une  comme  un  grain  de  chenevis;  elles  étaient  saillantes,  fermes, 
demi-transparentes  comme  les  granulations  tuberculeuses  les  mieux 
caractérisées,  et  étaient  identiques  à  l’examen  microscopique.  Les 
autres  viscères  étaient  sains,  sauf  le  foie  qui  présentait  des  stries 
blanches,  communes  chez  cet  animal.  Les  ganglions  étaient  normaux, 
tout  avait  disparu  au  niveau  de  la  plaie. 

Ces  expériences  semblent  indiquer  que  les  produits  de  la  morvé 
agissent,  d’un  côté,  rapidement  par  un  principe  toxique,  et  de  l’autre, 
très-faiblement  par  quelque  chose  de  tuberculeux.  Sj  un  rapproche¬ 
ment  est  admissible  pour  ce  dernier  côté,  entre  la  morve  et  ja  tuber¬ 
culose,  une  assimilation  serait  inacceptable,  bien  plus  encore  aux  yeux 
des  cliniciens  qu’à  ceux  de  l’expérimentateur. 

Du  reste,  M.  Villemin  a  considérablement  exagéré  la  spécificité  de 
la  tuberculose,  et  par  suite  sa  contagiosité. 

-  Je  me  résume  et  je  conclus  : 


1”  Il  est  certain  ’qué  les  résultats' matériels  constatés  à  la  suite  dé 
l’inoculation  des  tubercules  sont  exacts. 

2°  11  est  extrêmement  probable  que  les  dépôts  pulmonaires,  hépa¬ 
tiques,  intestinaux  et  autres  viennent  d’une  double  source  :  du  tuber¬ 
cule  déposé  sous  la  peau  et  du  travail  pyogénique  accomplis  autour  de 
la  plaie,  de  sorte  que, -dans  beaucoup  de  cas  d’inoculation,  il  y  a  une 
résorption  purulente  ajoutée  à  une  résorption  tuberculeuse. 

3°  L’étendue,  la  gravité  dés  accidents  consécutifs  à  l’inoculation  sont 
proportionnés  à  la  quantité  des  tubercules  insérés  et  à  l’intensité  de  la 
réaction  qui  se  manifeste  à  l’endroit  de  la  solution  de  continuité.  Les 
expériences  sur  jes  petits  animaux  tendent  à  en  exagérer  l’importance. 

4”  C’est  la  matière  tuberculeuse  elle-même  et  non  un  prétendu  virus 
qui  paraît  être  résorbée  principalement  par  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  puis  transportée  avec  lenteur  et  finalement  déposée  dans  les 
poumons  et  quelques  autres  organés. 

5°  Les  dépôts  pulmonaires  qui  résultent  de  l’inoculation  sont  fran¬ 
chement  tuberculeux  et  né  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  quand 
ils  sont  vus  à  l’état  de  granulations  fermes,  luisantes,  demi-transpa- 
rentes.  On  n’a  plus  de  certitude  sur  cette  nature  lorsqu’on  les  trouve 
opaques,  jaunes  ou  blanchâtres,  par  le  fait  de  la  dégénérescence  ou 
d’une  résorption  purulente. 

6”  Les  corps  étrangers  insolubles  et  très-diVisés,  portés  par  l’in¬ 
jection  veineuse  dans  les  poumons,  n’agissent  pas  à  la  manière  du 
tubercule,  en  déterminant  des  embolies  sans  irritation  manifeste  à  la 
périphérie,  où  ils  s’enkystent  au  centre  de  petits  îlots  de  pneumonie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Commission  générale  a  déclaré  vacante 
la  bourse  fondée  au  lycée  Saint-Louis  par  l’Association,  avec  le  pro¬ 
duit  de  la  donation  de  M.  le  docteur  Moulin,  «  en  faveur  et  au  seul 


profit  (art.  2  de  l’acte  de  donation)  du  fils  d'un  docteur  en  médecine  eu 
en  chirurgie,  Français,  reçu  dans  une  Faculté  de  France,  pauvre  et 
malheureux,  membre  ou  non  de  l'Association,  vivant  ou  décédé,  que 
ladite  Association  choisira  et  désignera.  » 

Les  demandes  et  les  pièces  à  l’appui  devront  être  adressées  avant  le 
1°*  août  prochain  à  M.  le  docteur  Orfila,  secrétaire  général,  rue 
Casimir-Delavigne,  n»  2,  à  Paris. 

L’enfant  choisi  par  l’Association  profitera  de  la  bourse  à  partir  du 
mois  d’octobre  1868,  jusqu’à  la  fin  de  ses  études. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  13  juin  1868,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé.  Au  grade  de  médecin  principal  dè  lre  classe  ; 
MM.  Jubiot  et  Marturé,  médecins  principaux  de  2'  classe;  — -  Au 
grade  de  médecin  principal  de  2' classe  :  MM.  Petitgrand,  Astié  et 
Paulx,  médecins-majors  de  lre  classe. 

—  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  qui  s’occupe,  dans  ce 
moment,  des  améliorations  à  introduire  dans  le  régime  de  nos  éta¬ 
blissements  d’instruction  supérieure,  fait  recueillir  des  renseigne-, 
inents  sur  les  progrès  récemment  accomplis  dans  les  universités  alle¬ 
mandes.  Il  a  chargé  M.  Wurtz,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  d’une  mission  spéciale,  concernant  l’organisation 
des  hautes  études  pratiques  dans  ces  universités. 

—  Une  place  de  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  est 
actuellement  vacante.  MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’adresser  à 
M.  le  docteur  Blachez,  sebrétaire  général,  rue  Bonaparte,  n*  21,  de 
midi  à  une  heure. 

Ordre  du  jevr  de  la  séance  du  19  juin.  —  Communication  de 
M.  le  docteur  Martin  sur  une  épidémie  de  variole. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Parie.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 

. . . . .  - 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 
C’eet  un  adjuvant  utile  dam  la  Dyspepsie  atonique  et 
la  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  16  à  20  Pastilles  par 
jour. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger, 
et  eane  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  6  fr.  la  boite. 
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Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FÉBRIFUGE ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina, ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  » 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bonche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  À  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
dt  la  Croix-Rouge,  1. 


Huile  phosphorée  dosée  à  I  milligramme  de 

phosphore  par  capsulé.  —  Sur  la.  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOÜRGÉAUD,  qui 
fabrique  déjà,  en  grand  ies  Capsules  Mollbs  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de,  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules-Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  BourgeAud, 
pharmacien,  20,  rue  Kambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris." —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Viu  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
F  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expédition»  contre  remboursement. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suo< 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VÎN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Pb.  E.  FOURNIER  et  C*,  rué  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Chocolats  ferrugineux- Colmet 
(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  faoilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le,  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favonse  l’absorption. 


Crème  de  Bismuth  .  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres ,  dys- 
senteries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomac  et  anémies  qui  e.A 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  ;pris  les  cholériques,  etc. Le  grand 
flacon,  9  fr  ;  le  démi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique,  contre  piqûres  et  morsures  veni¬ 
meuses.  —  Flacon  de  poché,  2  fr.  50;'  ayqc  le  flacon  do 
provision,  4  fr. 

Eau  phéniqnée  médicinale  (D'  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tablettes  phéniquées  (Dr  Q...).  contre  les  toux 
pnlmonaires,  asthmes,  respiratîohs  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  lés  affections  dû  poumon,  de  la;  gbrge  et 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c, 
Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette, 1  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  da  toilette, 
purifie  le  :  corps  et  préserve  de  l'infection!  —  Flacon, 
2  fri  50  c.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rué  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Gérmain),  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  duujury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
dé  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Ella  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements,  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  dès  Lombards,  Paris. 


j^tablissement  thermal  d’Enghien. 

J-2  Eaux  minérales  sulfureuses. 


«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte'  depuis  le  10  aVriL 


/^Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
Il  L®  çérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 


Admis  à  V Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers,  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  insorit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l'huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezü,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Far  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
position  de  l’ioduré  de  fer,  malgré  l’addition  dû  miel 
de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  BéChamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  <  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmâoie  centrale,  rue  d» 
Jouy,  7;  chez  Leheault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


corps  gras 

topique,  apfkouvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eozéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Bondet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  l' fr.  50,  3  fri, 5  fr. 

- - - - - - .  odo  - - 

Pilules  de  Hogg.  —  1”  Pilules  nutrimen- 

tives  A  la  PEPSINE  acidifiée,  on  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiqves,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule  ayant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  bt  au  per  réduit 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches  f  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile )  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-ioduke  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  généfales  de  I’écohdmie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
c  veuses  ou  irritables,  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  ta  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules  pilules.  —  Envoi  franco  par 
la  poste. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  lé 

Erescrivent  avec  le  pins  grand  succès  contre  la  gravelle, 
i  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  prôs- 


La  Baucjie  (Savoie).  —  lw  protoferrée,  bi¬ 
carbonatée,  crénatée  et  alcaline  de  Là  Bauche  s’est 
posée  à  l’Exposition  universelle  de  1867  comme  la  pins 
riche  en  fer  de  toute  l’Eprope  (17,30  cent,  par  litre).  Les 
guérisons,  tons  lès  jours  plus  nombreuses  des  personnes 
qui  ont  le  sang  pauvre,  recommandeiit  cette  eau  à 
MM.  les  docteurs. 

Dépôts  à  Paris  :  22,  boulevard  Montmartre;  60,  rue 
Caumartin;  19,  rue  Taranne;  11,  rue  de  la  Michodière. 
Hôtels  ouverts  tonte  l’année. 


pigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

x-4  du  docteur  Frart  tjÿ.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sopt  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié,  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médication. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  eto.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,,  etc. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médeoins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  dn  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  {retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie , 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssbnterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  PA¬ 
RALYSIE,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
CHRONIQUES,  tcrofults,  ecrofulidee,  eyphilides,  VISCÉRAL- 
OIES. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des  -  — 

acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçôns 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  lu  dos».  —  20  doses,  20  fr.) 


60,  r. 


9  des  Ecoles,  et  S,  rue  de  lu  Sorbonne, 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  le» 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacie», 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
miss  est  faits  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académié  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diustasc. 

Conseillées  paï  les  médeoins  dans  les  , 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  «omi 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron/  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  d* 
potassium  ferrugineuxI  sont  employées  avec  le  pl“* 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  remar¬ 
quable  daus  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blath,  rue  du  Msrshé-Saint-Honoré, 
à  Paris, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  ! 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du'l"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

»  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


XV  cosrs  mkoical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  f.i 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


Par  erreur  typographique,  notre  numéro  de  jeudi,  18  juin, 
porte  la  mention  Mardi  18  juin.  Nos  lecteurs  sont  priés  d’en 
prendre  note. 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Elephantiasis  du  cuir 
chevelu.  Rièvre  puerpérale  commençant  avant  l’accouchement.  —  Addi¬ 
tion  à  la  séance  de  l’Académie  du  16  juin.  —  Société  impériale  de 
chirurgie,  ; —  Feuilleton.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Elephantiasis  du  cuir  chevelu. 

Quand  on  se  sert  du  mot  éléphantiasis ,  il  faut  bien  préciser 
ce  dont  on  parle. 

En  effet,  on  a  confondu  sous  ce  nom,  pendant  longtemps, 
]  deux  maladies  essentiellement  différentes,  dont  l'une  est  sim¬ 
plement  locale,  l’autre  générale,  la  première,  relativement  bé¬ 
nigne  et  pouvant  rester  stationnaire  pendant  un  temps  illimité, 
la  seconde,  fatalement  mortelle  et  poursuivant  une  évolution 
qui  ne  s’arrête  pas  d’ordinaire  :  l’éléphantiasis  des  Arabes  ou 
spargosis,  etc.,  et  l’éléphantiasis  des  Grecs  ou  lèpre  vraie. 

Il  ne  faudrait  pas  remonter  bien  haut  pour  trouver  un  ou¬ 
vrage  classique  où  elles  sont  décrites  ensemble,  dans  un  même 
chapitre,  comme  simples  variétés  d’une  même  affection. 

Suivant  M.  Erasmus  Wilson,  une  cause  étymologique  expli¬ 
querait  cette  confusion.  Les  Grecs  avaient  comparé  la  lèpre  à 
l’éléphant,  parce  que  c’était  pour  eux  la  plus  grosse  maladie, 
comme  l’éléphant  était  le  plus  gros  animal;  je  ne  fais  ici  que 
citer  M.  Wilson.  Plus  tard,  les  médecins  arabes  avaient  nommé 
jambe  d'éléphant  une  affection  qui  rendait  énorme  la  jambe 
humaine;  et  des  traducteurs  ignorants  ont  encore  vu  là  un 
éléphantiasis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  confusion  existe,  et  on  n’est  pas  parfai¬ 
tement  d’accord  sur  la  manière  dont  il  faut  en  sortir.  Tandis 
que  M.  Erasmus  Wilson,  en  Angleterre,  nomme  éléphantiasis 
la  lèpre  vraie,  et  propose  le  mot  spargosis  pour  l’éléphantiasis 
des  Arabes,  en  Allemagne,  M.  Virchow  et  la  plupart  de  ses  com¬ 
patriotes  donnent,  au  contraire,  le  nom  de  lèpre  à  l’éléphan¬ 
tiasis  des  Grecs,  et  conservent  le  terme  éléphantiasis  pour  le 
spargosis  de  Wilson,  l’éléphantiasis  des  Arabes. 

Cette  dernière  nomenclature  nous  semble  devoir  l’emporter, 
et  nous  n’aurons  pas  en  vue  la  lèpre  en  parlant  d’éléphantiasis. 

Pour  M.  Virchow,  l’éléphantiasis  est  la  forme  la  plus  diffuse 
du  fibrome.  Comme  tout  fibrome,  elle  est  constituée  essentiel¬ 
lement  par  une  hyperplasie  du  tissu  connectif.  Les  masses  nou¬ 
velles  de  tissu  connectif,  qui  se  produisent  dans  le  derme  ou  le 


tissu  sous-cutané,  donnent  à  la  peau  une  épaisseur  encore  ac¬ 
crue  par  une  infiltration  de  sérosité  ou  de  lymphe.  Dâns  cer¬ 
tains  cas,  les  lymphatiques  prennent  un  développement  consi¬ 
dérable,  et  il  peut  se  faire  des  lymphorrhagies  ;  ceci  se  rencontre 
surtout  dans  la  forme  molle.  La  forme  dure  offre  à  la  coupe 
un  tissu  lardacé,  imbibé  d’une  sérosité  limpide,  expressible, 
très-riche  en  cellules  rondes. 

Cette  affection,  commune  aux  membres  inférieurs  auxquels 
elle  donne  l’aspect  de  jambes  d’éléphants,  encore  assez  com¬ 
mune  au  scrotum,  à  la  vulve,  au  pénis,  aux  mamelles,  etc.,  est 
au  contraire  fort  rare  sur  le  cuir  chevelu. 

Aussi,  en  ayant  vu  un  cas  de  cette  dernière  espèce  pendant 
notre  séjour  à  Strasbourg,  dans  la  clientèle  particulière  de  M.  le 
professeur  agrégé  Bœckel,  nous  avons  prié  ce  jeune  chirurgien 
fort  distingué  de  nous  envoyer  sur  ce  sujet  quelques  détails  que 
nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Voici  quelques  détails  sur  le  cas  d’éléphantiasis  du  cuir 
chevelu,  auquel  vous  vous  intéressez. 

«  Mademoiselle  G...,  blonde,  lymphatique,  du  reste  bien 
constituée  et  bien  portante,  a  16  ans.  A  9  ans,  elle  reçut  un  coup 
sur  le  sommet  de  la  tête;  quelques  mois  plus  tard,  on  s’aperçut 
d’une  légère  induration  à  ce  niveau,  qui  augmenta  très-insen- 
sibiement,  sans  poussées  inflammatoires  ou  érysipélateuses, 
remarquées  par  la  malade. 

«  Il  y  a  un  an,  je  la  vis  pour  la  première  fois;  la  tumeur  pou¬ 
vait  avoir  le  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent  et 
1  centimètre  de  relief.  A  travers  les  cheveux  épais  de  la  jeune 
fille,  elle  me  faisait  l’effet  d’un  kyste  sébacé  incomplètement 
rempli. 

«  En  avril  1868,  la  tumeur  a  beaucoup  augmenté  de  volume, 
graduellement,  sans  douleur.  Une  grosse  mèche  de  cheveux  im¬ 
plantée  sur  son  centre  est  d’un  blond  plus  fauve,  plus  clair,  qui 
tranche  sur  le  reste/,  elle  est  aussi  plus  rude  au  toucher.  Après 
avoir  coupé  les  cheveux,  je  constate  que  la  peau  de  la  tumeur 
est  parsemée  de  petits  mamelons  verruqueux  comme  des  pois  ; 
elle  a,  du  reste,  sa  couleur  normale;  mais  quand  on  veut  la 
soulever,  on  ne  le  peut,  elle  est  fortement  épaisse  et  constitue, 
en  quelque  sorte,  toute  la  tumeur.  Celle-ci  a  9  centimètres  de 
diamètre  dans  tous  les  sens,  elle  est  arrondie,  mollasse,  donne 
la  sensation  d’un  lipome  mou,  et  se  continue  en  avant,  sans, 
ligne  de  démarcation  sensible  dans  la  peau  du  cuir  chevelu. 
Dans  sa  demi-circonférence  postérieure,  elle  retombe  en  besace 
sur  la  peau  environnante  et  a  2  centimètres  de  saillie. 

«  Remarquons  encore  sur  le  bord  antérieur  une  marque 
blanche,  longue  de  2  centimères,  large  d’un  centimètre,  qui 
doit  être  la  cicatrice  du  coup  reçu;  mais  plus  en  arrière,  il 
existe  une  seconde  marque  cicatricielle  toute  semblable,  à  la¬ 
quelle  on  ne  connaît  pas  de  cause.  Ces  deux  places  sont  dépour¬ 
vues  de  cheveux,  un  peu  plus  dures  et  plus  élevées  que  le  reste 
et  ressemblent  aux  cicatrices  exubérantes  (kéloïdes) . 


«  Tout  en  reconnaissant  à  ces  signes  l’inexactitude  de  mon 
diagnostic  de  l’année  précédente ,  je  fendis,  après  anesthésie 
locale  préalable,  la  tumeur,  d’avant  en  arrière,  dans  son  grand 
diamètre.  Le  derme  était  très-épaissi,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  infiltré,  gélatineux;  c’est  ce  qui  formait  tumeur.  La 
plaie  fut  bourrée  de  charpie  avec  un  peu  de  perchlorure  ;  je  la 
fis  suppurer  avec  du  styrax.  La  masse  s’affaissa  d’abord  d’une 
façon  assez  sensible  et  diminua  de  consistance  et  de  volume. 
Plus  tard,  la  plaie  fut  badigeonnée  avec  de  la  teinture  d’iode 
deux  fois  par  jour.  Aujourd'hui,  elle  est  cicatrisée  ;  mais  il  s’est 
produit  ces  jours-ci  un  petit  accès  de  fièvre  ;  la  tumeur  a  pris 
une  teinte  érysipélateuse,  et  a  augmenté  de  volume  (poussée  éry¬ 
sipélateuse  des  éléphantiasis).  La  rougeur  a  disparu  et  ne  s’est 
pas  étendue  au  reste  de  la  tête. 

«  La  malade  restera  en  observation,  et  il  est  probable  que  cet 
automne  je  la  soumettrai  à  une  opération  radicale,  s’il  y  a  de 
nouvelles  poussée  avec  augmentation.  Point  d’antécédents  mor¬ 
bides  dans  la  famille,  si  ce  n’est  que  le  père  est  mort  aliéné.  Les 
règles  ont  paru  à  13  ans,  un  peu  irrégulièrement  jusqu’à  pré¬ 
sent.  » 

Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  que  l’incision  pratiquée 
dans  la  tumeur  permet  d’en  affirmer  la  nature  véritablement 
éléphantiasique. 

Or  il  existe  à  notre  connaissanceune  seule  autre  observation 
du  même  genre  :  celle  à  laquelle  M.  Cazenave  fait  allusion  dans 
le  passage  suivant  de  ses  leçons  sur  les  maladies  de  la  peau. 
«  L’éléphantiasis  des  Arabes  est  très-rare  au  cuir  chevelu.  Je 
n’en  ai  vu  pour  ma  part  qu’un  seul  exemple  bien  constaté. 
C’était  chez  une  jeune  fille.  L’affection  occupait  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête.  » 

Voici  l’observation  qu’en  a  publiée  M.  Devergie,  en  faisant 
ses  réserves  sur  l’exactitude  du  diagnostic. 

«  Mademoiselle  X...,  âgée  de  18ans,  habitant  une  ferme  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise  (Franxeville),  lieu  sain,  d’ail¬ 
leurs  sans  humidité,  me  fut  adressée  par  le  docteur  Charaudet, 
le  13  avril  1850. 11  me  demandait  mon  avis  sur  une  maladie  du 
cuir  chevelu,  avec  invitation  d’en  établir  le  diagnostic  et  le 
traitement. 

«  Cette  jeune  fille,  très-grande,  très-forte,  bien  constituée, 
avait  les  apparences  de  la  santé  ;  seulement  elle  offrait,  quoique 
colorée,  les  caractères  du  tempérament  lymphatique,  peau 
blanche,  cheveux  blonds  assez  d’embonpoint;  étant  plus  jeune, 
elle  avait  eu  des  glandes  au  cou,  et  des  poux  s’étaient  montrés 
dans  ses  cheveux.  Réglée  à  l’âge  de  14  ans,  la  menstruation  a  été 
parfaite  depuis  cette  époque,  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
bien,  rien  d’anormal  du  côté  des  organes. 

«  Il  y  a  trois  ans,  ses  cheveux  étaient  longs  et  bien  venus, 
lorsqu’elle  crut  sentir  que  la  peau  de  la  partie  postérieure  de 
la  tête  s’épaississait;  elle  y  faisait  peu  d’attention;  mais  par  une 
gradation  insensible,  elle  devint  de  plus  en  plus  pâteuse 


FEUILLETON 

CHARLES  OTTO  WEBER 

PROFESSEUR  DE  CHIRURGIE  A  HEIDELBERG. 

Notice  nécrologique. 

Par  M.  le  Dr  Th.  Billroth  (1), 

Professeur  de  ohirurgie  &  Vienne. 

U 

Nous  arrivons  maintenant  aux  travaux  de  chirurgie  pratique  :  les 
premiers  se  trouvent  dans  son  écrit  :  Chirurgische  Erfahrungen  und 
Vntersuchungen,  1859.  (Observations  ét  expérimentations  dé  chirur¬ 
gie),  dont  npus  avons  déjà  parlé  ;  ils  renferment  les  mémoires  suivants  : 

«  Causes  de  la  mort  dans  la  chloroformisation,  et  moyens  de 
l’éviter; 

«  Observations  pratiques  sur  la  fracture; 

"  Observations  et  expériences  sur  les  luxations  des  membres; 

«Mélanges  opératoires  (sur  l’hémostasie,  les  corps  étrangers,  les 
opérations  plastiques,  le  traitement  chirurgical  des  ankylosés).  » 

En  1863  ont  paru,  dans  le  tome  IV  des  Arch.  f.  Klin,  chir.,  les  deux 
mémoires  suivants  : 

«  Sur  l’uranoplastie  chez  les  très-jeunes  enfants  ; 

*  Sur  les  amputations  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  surtout  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  ces  diverses 
méihodes.  » 

En  1865  et  1866,  nous  trouvons,  dans  la  grande  Chirurgie  de  Euke  : 

«  Maladies  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  du  système  lymphatique, 
des  veines,  des  artères  et  des  nerfs  »  (tome  II,  2e  partie)  ; 

«  Les  maladies  chirurgicales  de  la  face  »  (tome  111,  fasc.  2). 


Son  dernier  travail  a  été  : 

«  Mélanges  pratiques  »  ( Deutsche  Klinik,  1867,  n°  18  etsuiv.). 

Il  renferme  les  mémoires  suivants  : 

1“  «  Quelques  observations  sur  l’appareil  plâtré,  particulièrement 
,  dans  les  fractures  compliquées  de  la  jambe  et  de  l’emploi  de  crampons 
dans  l’appareil  plâtré; 

2«  «  Sur  l’application  d’appareils  plâtrés  dans  la  région  scapulaire, 
et  surtout  aux  branches; 

3“  «  Opération  plastique  compliquée,  comprenant  la  restauration  du 
nez  avec  un  lambeau  frontal,  la  restauration  de  trois  paupières;  for¬ 
mation  épithéliale  en  îlot  au  milieu  d’une  surface  de  bourgeons  char¬ 
nus;  cas  de  scalpation  du  crâne  suivie  de  guérison,  et  régénération 
de  l’épithélium  ; 

4"  «  Trois  cas  d’extirpation  totale  de  la  glande  parotide  cancéreuse 
et  un  cas  de  dégénérescence  myxo-sarcomaleuse  de  la  glande  paro¬ 
tide; 

5°  «  Extirpation  d’une  tumeur  sarcomateuse  du  nerf  crural  avec 
une  portion  d’artère  et  de  veine  fémorale;  perforation  de  la  veine  par 
la  tumeur,  sans  trouble  de  la  nutrition  du  membre;  rétablissement  de 
la  communication  nerveuse; 

6°  «  Du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  la  dilata¬ 
tion  forcée; 

7°  «  Sur  la  périnéoraphie.  » 

Tous  ces  travaux  sont  connus;  les  observations  qui  y  sont  appar¬ 
tiennent  à  la  publicité  scientifique;  leur  analyse  n'a  plus  d’intérêt. 
Chacun  sait  que,  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  pratique,  il  est  plus 
difficile  d’ouvrir  des  voies  nouvelles  que  dans  celui  de  l'anatomie  et 
de  la  physiologie;  la  raison  en  est  l’ancienneté  de  la  première. 

Avec  du  travail,  du  soin  et  du  talent,  on  parvient  à  étendre  les  con¬ 
naissances  acquises  en  histologie;  mais  en  médecine  pratique,  chaque 
idée  en  apparence  nouvelle  est  saluée  de  toutes  parts  par  ces  mots  : 
«  déjà  vu  !  »  Et  ces  mots  sont  d’autant  plus  répétés,  que  l’on  cherche 


davantage  daus  la  littérature  médicale  du  passé.  Quand  on  veut 
apprécier  méthodiquement  la  valeur  d’un  traitement  médical  ou  chi¬ 
rurgical,  il  est  urgent  d’avoir  un  grand  nombre  de  cas  similaires. 
L’anatomiste  peut  créer  les  matériaux  de  ses  observations;  le  chirur¬ 
gien  est  obligé  de  les  attendre. 

Weber  a  noté  avec  persistance  et  le  plus  grand  soin  ses  observa¬ 
tions  chirurgicales  et  les  a  parfaitement  utilisées;  s’il  lui  avait  été 
donné  d’agir  plus  longtemps  daus  la  sphère  dans  laquelle  il  se  trou¬ 
vait  pendant  les  dernières  années  de  la  vie,  il  aurait  rendu  de  plus 
grands  services  à  la  science.  Il  avait  une  base  de  connaissances,  une 
habitude  des  méthodes  scientifiques  renfermant  les  sources  de  toutes 
les  connaissances  à  un  degré  de  perfection  qui  n'est  donné  qu’au  plus 
petit  nombre  ;  il  avait  une  puissance  de  travail  qui,  dans  notre  science, 
ne  se  trouve  que  chez  Virchow;  il  était  dans  le  cas  d’accomplir,  avec 
peu  de  peine,  un  travail  qui,  à  d’autres,  aurait  demandé  trois  fois  plus 
de  temps. 

Weber  a  aussi  fait  des  travaux  et  des  publications  dans  le  domaine 
de  la  biographie  et  de  l’histoirq.  Nous  trouvons,  daus  la  Preunische 
Jahrbücher,  t.  II,  Haym  (chez  Reimer,  à  Berlin),  quelques  composi¬ 
tions  de  lui  :  «  Jean  Muller  (b.  1,  p.  545);  Alexandre  de  Humboldt  : 
son  influence  sur  les  sciences  naturelles  (b.  2).  » 

Ce  dernier  travail  a  été  publié,  augmenté  par  lui  dans  la  seizième 
réunion  annuelle  des  naturalistes  de  Prusse  rhénane  et  de  West- 
phalie. 

Dans  le  tome  V  de  Y  Arch.  f.  Klin,  chir.,  se  trouve  un  article  nécro¬ 
logique  sur  C.  W.  Wutzer.  Dans  Z.  f.  Polis  islilterat ,  un  petit  article 
sur  «  l’origine  de  l’anatomie  pathologique;  »  enfin,  dans  la  Deutsche 
Klinik  (1860,  n°»  30  et  31),  un  mémoire  intitulé  :  «  De  la  valeur  de 
l’anatomie  pathologique  pour  la  médecine  et  la  pratique.  »  Un  dis¬ 
cours  académique  pour  obtenir  la  faculté  d’enseigner  ( pro  veniant 
legendi,  4  mars  1853),  intitulée  :  De  Nexu  artern  inter  medicam  atque 
Sciencias  naturales,  n’a  pas  été  publié  à  ma  connaissance.  Grande 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


épaisse,  sans  douleurs,  sans  démangeaison;  .peu  à  peu  quelques 
plicatures  légères  se  dessinèrent;  ellés  devinrent  de  plus  en  plus 
profondes  en  même  temps  que  le  cüir  chevelu  formait  bour¬ 
relet  à  leur  voisinage.  Ces  plicatures  sont  aujourd’hui  au  nombre 
de  cinq,  trois  du  côté  droit  et  deux  du  côté  gauche;  elles  sont 
disposées  de  haut  en  bas  parallèlement,  semi-elliptiques;  deux 
d’entre  elles,  les  plus  déclives,  tendent  à  prendre  la  forme 
d’Un  S.  Lâ  peau  qui  les  Sépare  offre  une  saillie  très-*  notable, 
produite  par  une  sorte  d’empâtement  qui  occupe  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  la  peau;  cet  empâtement  est  assez  souple  au  toucher, 
quoique  plus  dense  que  le  tissu  graisseux.  Dans  les  plis  se 
trouvent  des  cheveux  pressés,  très-serrés  les  uns  contre  les 
autres,  de  manière  à  dessiner  des  mèches  qui  ont  le  trajet  des 
sillons.  Ces  cheveux  sont  parfaitement  sains  et  paraissent  plutôt 
plus  forts  que  moins  forts  que  les  autres;  la  peau  n’est  pas 
adhérente  au  périoste  ;  on  déplace  ces  plicatures  avec  assez  de 
facilité. 

«  Il  y  a  quelques  mois,  cette  jeune  fille  ayant  consulté  le 
docteur  Charaudet,  il  prescrivit  diverses  pommades,  et  notam¬ 
ment  une  dans  laquelle  entrait  le  deUtochlorure  de  mercure. 
Cette  pommade  amena  de  la  douleur;  ce  fut  la  seule  que  la  ma¬ 
lade  ressentit  depuis  l’origine  de  sa  maladie. 

«  La  peau  elle-même  paraît  tout  à  fait  saine  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cütané  paraît  hypertrophié  conime  dans  l’éléphan- 
tiasis  (Iji  » 

Entre  ces  deux  observations,  il  y  a  de  grandes  analogies  et 
quelques  différences  assez  importantes. 

Les  deux  malades  étaient  jeunes,  blondes,  à  peau  blanche,  à 
tempérament  lymphatique. 

Chez  l’une  et  chez  l’autre,'  du  moins  antérieurement  à  toute 
opération,  la  tumeur  s’est  développée  graduellement,  à  peu 
près  sans  douleur,  et  surtout  sans’ aucune  de  ces  poussées  éry¬ 
sipélateuses  qui  jouent  d’ordinaire  un  si  grand  rôle  dans  la 
production  des  tumeurs  éléphantiasiques. 

Ghez.  l’une  et  chez  l’autre,  l’affection  portait  sur  la  région 
postérieure  de  la  tête,  et  ne  semblait  pas  s’étendre  plus  profon¬ 
dément  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  cheveux  n’étaient 
pas  tombés,  à  peine  avaient-iis  changé  de  nuance. 

Mais  la  malade  de‘M.  Bœckel  avait  reçu  un  coup  qui  avait 
produit  une  plaie  et  laissé  une  cicatrice,  Derrière  cette  cioa- 
taice,  il  a  dû  se  produire  une  kéloïde,  dont  on  voit  les  traces,  et 
q’est  autour  que  s’est  développée  progressivement  la  tumeur. 

il. semble  donmqu’il  y  ait  eu  là  un  point  de  départ  trauma¬ 
tique,  bien  de  pareil  n’a  été  noté  chez  la  malade  de  M.  De- 
vtji'gie. 

Au  fond,  cette  cause  traumatique  n’a  rien  d’étrange,  si  l’on 
considère,  d’après  M.  Virchow,  les  indurations  qui  se  pro¬ 
duisent  autour  des  os  malades,  des  ulcères,  des  plaies,  etc., 
comme  de  véritables  éléphantiasis. 

Ne  l’oublions  pas,  pour  M.  Virchow,  toute  hyperplasie,  tout 
développement  exagéré  des  éléments  du  tissu  cellulaire  ou  con¬ 
jonctif,  s’il  est  diffus,  rentre  dans  le  genre  «  éléphantiasis  ». 

il  peut  donc  y  avoir  des  éléphantiasis  des  viscères  même;  et 
la  pneumonie  interstitielle,  la  cirrhose  du  foie,  ne  sont  au  fond 
pas  autre  chose. 

M.  Virchow  ajoute  dans  une  note  de  son  Traité  des  tumeurs: 
«  On  ne  peut  douter  que  le  sclériasis ,  ou  sclérodermie  des 
adultes,  aussi  bien  que  le  scléréme  des  nouveau-nés,  que  les 
premiers  observateurs  allemands  avaient  déjà  rangés  en  paral¬ 
lèle  avec  l’érysipèle,  ne  se  rapproche  beaucoup  des  formes  de 
l’éléphantiasis  ».  Partant  de  là,  un  auteur  danois,  M.  Rasmussen 
a  voulu  établir  l’identité  complète  de  l’éléphanliasis,  de  la 
sclérodermie,  et  de  l’affection  décrite  par  Velpeau  sous  le 
nom  de  cancer  en  cuirasse. 


(1)  Trdité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  3°;  éditioij,;18.63,  (p.  148. 


estime  des  hommes  éminents,  des  temps  passés,  profonde  vénération 
des  maîtres,  grande  intelligence  historique  des  personnalités  éminentes 
qui  font  époque  dans  la  science,,  tels  sont  les  points  saillants  de  ce, 
discours,, écrit  dans  un  style  fin  et  correct,  et  qui  s’élève  à  une  grande 
hauteur. 

Weber  était  un  professeur  distingué,  très-estimé  et  aimé  par  tous 
les  élèves  sérieux.  Il  était  sévère  pour  la  paresse  et  le  travail  super¬ 
ficiel;  if  consacrait  volontiers  son  temps  à  ses  élèves,  était  infatigable 
dans,  les  démonstrations  et  les  explications,  mais  en  retour,  il  exigeait 
une  attention  soutenue,  die  l’assiduité  et  de  l’ardeur  dans  le  travail. 
On  comprend  que,  doué  d’un  tempérament  actif,  obsédé  sans  cesse 
de  pensées  variées  et  nombreuses,  obligé  de  vivre  en  économisant'son 
temps  rigoureusement  compté,  ce  qui  pouvait  seul  lui  permettre  l’ac¬ 
complissement  de  ce  travail  colossal,  il  ait  été, toujours  dans  un  état 
de  surexcitation  qui  réagissait  sur  son  entourage  ;  son  caractère,  pour 
lequel  l’indolence  et  la  négligence  des  devoirs  étaient  en  horreur, 
avait  gagné  quelque  chose  de  l’habitude  de  l’ancien  professeur  et  du 
médecin  d’hôpitaLde  son  maître  Wutzer. 

L’enseignement  de  la  chirurgie  pratique  heurte  contre  des  diffi¬ 
cultés  considérables  quand  on  ne  peut  lui  consacrer  que  trois  semestres 
sur  les  quatre  années  de  la  scolarité,  et  si  ceux-ci  sont  encore  par¬ 
tagés  avec  d’autres  objets  d’étude  importants.  Si  quelqu’un  ne  peut 
consacrer  encore  un  ou  deux;  semestres  spécialement  à  l’étude  de  la 
chirurgie,  il  ne  pourra  jamais  en  arriver  à  agir  avec  sûreté. 

Quand  l’étudiant  en  chirurgie  est  obligé  de  rédiger  chaque  jour  les 
obser.vatious.de  la  clinique,  d’attendre  la  visite,  de  faire,  en  présence 
de  l’interne,  les  pansements,  de  veiller  près  des  opérés  et  d’étudier 
dans  les  livres  les  cas  qui  l’occupent,  il  lui  reste  peu  de  temps  pour 
autre  chose.  S’il  doit  suivre  encore  de-  même  la  clinique  interne,  son 
temps  est  entièrement  absorbé.  Dans  les  grandes  universités,  avec  un 
nombre  considérable  de  malades  et  d’étudiants,  il  devient  impossible 
à  celui  qui  dirige  la  clinique  de  s’occuper  individuellement  de  l’un  et 


Tel  est  quelquefois  le  danger  des  études  purement  anato¬ 
miques  et  histologiques.  En  s’attachant  à  la  lésion;  on  perd  de 
vue  l’évolution  et  la  physionomie  clinique  des  maladies;  et  l’ou 
réunit  dans  des  groupements  artificiels  les  espèces  les  plus  dis¬ 
parates,  les  plus  graves  et  les  plus  bénignes,  celles  qui  son.t  le 
mieux  isolées,  soit  au  point  de  vue  de  i’étiologie,  soit  au  point 
de  vue  du  pronostic,  Soit  à  celui  du  traitement. 

La  classification  de  M.  Rasmusseii  ne  nous  semble  pas'de 
nature  à  supporter  un  examen  sérieux.  Nous  reviendrons  bien¬ 
tôt  sur  ce  sujet,  à  propos  de  malades  qué  nous  avons  dernière¬ 
ment  examinées. 


Fièvre  puerpérale  commençant  avant  l'accouchement. 

S’il  est  important  d’étudier  l’évolution  clinique  dans  les  ma¬ 
ladies  qui,  comme  l’éléphantiasis  dont  nous  venons  de  parler, 
portent  surtout  sur  les  éléments  anatomiques  d’un  tissu  bien 
déterminé,  à  plus  forte  raison  est-il  très-nécessaire  de  ne  pas  la 
perdre  de  vue  dans  les .  maladies  épidémiques,  contagieuses  et 
infectieuses. 

A  peu  près  tout  le  monde  admet  que  la  fièvre  dite  puerpérale 
est  contagieuse  et  peut  se  transmettre  d’une  accouchée  à  une 
autre  accouchée,  mais  peut-elle  être  contractée  par  une  femme 
qui  n’est  pas  dans  l’état  puerpéral,  par  exemple  avant  l’accou¬ 
chement? 

Cette  question  est  très-controversée.  On  a  déjà  publié  plu¬ 
sieurs  cas  de  sages-femmes  prenant  la  fièvre  puerpérale  par 
contagion,  sans  être  accouchées  ni  même  enceintes.  L’année 
dernière,  M.  Lorrain  a  parlé  d’une  dame  qui  étant  partie  pour 
Saint-Germain,  une  quinzaine  de  jours  avant  ses  couches,  avait 
emporté  de  Paris  le  germe  épidémique,  lequel  s’est  développé 
aussitôt  après  l’accouchement,  dans  une  ville  où  l’épidémie  ne 
régnait  pas.  . 

Pourtant,  cette  année,  un  médecin  très-compétent  en  pareille 
matière,  M..  Hervieux,  dans  une  discussion  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  prétendu  que  l’incubation  de  quelque  affection 
puerpérale  ne  pouvait  jamais  commencer  antérieurement  à  la 
parlurition. 

Il  est  donc  bon  de  reprendre  l’enquête;  et  sur  notre  demande, 
M.  le  docteur  Carpentier,  chef  de  clinique  de  M.  Depaul,  a 
bien  voulu  nous  commuiquer  la  note  suivante  sur  un  fait  qui 
s’est  passé  à  la  Clinique. 

G...,  27  ans,  primipare,  entre  au  dortoir  le  28  mars. 

Régée  à  13  ans,  4  à  5  jours  par  mois.  Dernières  règles,  le 
15  juillet. 

Le  29  et  le  30,  très-bien;  le  31,  frisson,  vomissements,  quel¬ 
ques  douleurs  de  ventre,  un  peu  de  fièvre,  pouls  à  104.  On  la 
fait  descendre  du  dortoir  dans  les  salles. 

Le  1er  avril,  même  état  fébrile,  encore  de  la  sensibilité  du 
ventre,  un  peu  de  diarrhée. 

Premières  douleurs,  le  1er  avril  à  10  heures  du  soir;  rupture 
des  membranes  à  11  heures;  travail,  5  heures  1/2.  Le  2  avril, 
terminaison  à  3  heures  1j2  du  matin.  Garçon  pesânt  2600  gr. 

L’ctat  ne  s’aggrave  pas  dans  la  journée,  mais  le  pouls  reste 
au-dessous  de  100;  la  peau  chaude;  le  ventre  un  peu  sensible.’ 

Le  3  avril,  l’état  s’aggrave  et  devient  très-inquiétant.  Pouls 
à  120;  face  altérée;  nausées;  vomissements;  ballonnement  ex¬ 
cessif  du  ventre;  gêne  de  la  respiration;  diarrhée. 

Cet  état  continue  de  plus  en  plus  inquiétant  jusqu’au  5  avril, 
où  la  femme  succombe  à  1  heure  de  l’après-midi. 

Il  est  impossible,  vu  l’opposition  de  la  famille,  de  faire  l’au¬ 
topsie.  Mais  pour  M.  Depaul,  cela  ne  fait  aucun  doute,  il  s’agit 
ici  d’une  fièvre  puerpérale  ayant  débuté  avant  le  travail. 

Ici  donc,. l’affection  elle-même  a  débuté, avant  le  travail,  chez 


de  l’autre;  il  lui  faudrait  l’aide  d’un  nombre  considérable  d’internes 
pour  contrôler  le  journal  des  observations  des  étudiants  et  leurs  pan¬ 
sements. 

Weber  faisait  à  ses  élèves  de  grands  sacrifices  de  temps  et  de 
patience.  11  a  formé  beaucoup  de  chirurgiens  excellents;  il  s’occupait 
particulièrement  d’un  certain  nombre  d’élèves,  dirigeait  d’autres  dans 
leurs  travaux  de  littérature  chirurgicale,  et  dans  la  composition  de  la 
thèse. 

Je  ne  connais  pas  tous  les  travaux  accomplis  sous  sa  direction;  je 
ne  puis  donc  pas  les  énumérer,  mais  je  sais  que  le  nômbre  en  est 
grand.  Dans  les  dernières  années,  un  grand  nombre  i  de  médecins 
étrangers  affluaient  à  Heidelberg  pour  apprendre  à  travailler  sous  la 
direction  de  Weber  qui,  de  son  vivant  encore,  a  eu  la  satisfaction  de 
voir  ses  travaux  et  ses  doctrines  propagés  au  loin. 

Weber  a  fait  un  nombre  extraordinaire  de  leçons.  A  Bonn  :  sur  les 
maladies  des  yeux,  les  bandages,  les  fractures  et  lésions  traumatiques, 
l’anatomie  microscopique  des  tumeurs,  l’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  avec  démonstrations,  la  chirurgie  générale  et  spéciale,  la  méde¬ 
cine  opératoire,  les  opérations  sur  les  yeux,  l’histologie.  A  Heidel¬ 
berg,  il  restreignit  son  enseignement  à  la  chirurgie  générale  et  spéciale, 
à  la  médecine  opératoire,  aux  exercices  opératoires  et  à  la  clinique 
chirurgicale.  . .  : 

Weber  était  un  médecin  très-aimé.  A  Bonn,  il  avait  eu  une  grande 
clientèle  qui  le,  vit  partir  avec  grand  regret.  Quoiqu’elle  lui  eût  pris 
beaucoup  de  temps,  il  n’avait  pas  voulu  la  quitter,  car  elle  lui  four¬ 
nissait  des  matériaux  d’observation.  Il  ne  resta  que  peu  de  temps  à 
Heidelberg,  et  déjà  affluaient  des  patients  en  un  grand  nombre  venant 
lui  demander,  secours.  Sou  amabilité  et  sa  sympathique  affection  pour 
ses  malades,  l’ardeur  avec  laquelle  il  leur  prodiguait  ses  soins,  lui 
gagnèrent  rapidement  la  faveur  du  public;  les  malades  à  l’hôpital 
étaient  l’objet  des  mêmes  prévenances.  11  donnait  là  un  exemple  que 
ses  élèves  se  sont  efforcés  de  suivre. 


une  femme  qui  était  entrée,  pour  y  faire  ses  couches,  à -la  Cli¬ 
nique,  où  les  cas  dè  fièvre  puerpérale  étaient  alors  assez  nom¬ 
breux. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’incubation  latente,  comme  chez 
la  malade  mentionnée  par  M.  Lorrain.  Les  frissons,  les'vomis- 
sements,  la  fièvre  ont  paru  plus  de  trente  heures  avant  les 
premières  douleurs  expuIsiVes. 

Chez  une  autre  femme  du  même  service,  l’invasion  de  la 
maladie  a  précédé  également  le  travail,  mais  de  moins  long¬ 
temps, 

Dr  Victor  Revillout. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Addition  à  la  seanee  du  16  juin. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux  publics' 
i  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
:  1867  dans  le  département  du  Nord  et  dans  les  arrondissements  de 
Pont-l’Évêque  et  de  Vire  (Comtnissîon'  dés  épidémies);'1 

2°  Des  rapports  Sur  le  service  médical  des  eaüx ;  minérales  de  Vais 
(Ardèche),  par  M.  lé  docteur  Chabannes;  de  Roÿât  (Puy-de-Dôme), 
par  M.  le  docteur  Bayet;  de  Monétier  (Hautes-Alpes),  par  M.  lè  doc¬ 
teur  Chabrand;  de  Capeversa  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur 
Montagnan;  d’Aix  (Bouches-du-RhôhèJ,  par  M.  le  docteur  Bourguét; 
de  Campagne  (Aude/,  par  M.  le  docteur  Dufour  (Commission  des  eaux 
:  minérales). iïC  fAtiAMOORNH  HUQIWTJO  BtJV'SUï 
CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  E.  Baudrimont,  qui  se  présente  comme  candidat 
pour  la  section  de  pharmacie; 

2°  Une  note  additionnelle  au  travail  sur  la  tuberculose,  par  M.  le 
dôctêilr  À.  de  Beàufort  (de  Chaillàc).  (Commissaires  >.  MM.  Louis 
Bouiay  et  Colin.)  1 

3°  Une  lettre  de  M.  le'  docteur  Chassagny  (de  Lyon),  à  l’occasion 
des  instruments  qui  ont  été  présentés  en  son  nom  par  M.  Galante 
pour  pratiquer  le  tamponnement  de  l’utérus,  et  de  la  réclamation  qui1 
a  été  adressée  à  l’Académie  par  M..  Favre. 

4°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Valérius  (d’Anvers). 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Kuhn, (de 
Niederbronn),  membre  correspondant  de  l’Académie. 

M.  Larrey  présente  : 

1*  De  la  part  de  M.  Giraldès,  le  troisième  fascicule  des  Leçons  cli¬ 
niques  sur  les  Maladies  chirurgicales  des  énfants; 

2°  De  la  part  de  M.  lé  docteur  Wecker,  la  deuxième  édition  du  pre¬ 
mier  fascicule  du  tome  second  du  Traité  théorique  et  pratique  des  ma¬ 
ladies  des  yeux. 

M.  Vigla  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  un  appareil 
fabriqué  sur  ses  indications  par  M.  Mathieu,  et  destiné  à  porter  direc¬ 
tement  sur  les  muqueuses,  dans  les  diverses  cavités  (pharynx,  larynx, 
vagin,  etc.),  des  solutions  médicamenteuses  pulvérisées. 

Ce  pulvérisateur  se  compose  d’une  petite  cornue  en  verre  pouvant 
conienir  de  10  à  13  grammes  de,  liquide,  armée  de  deux  tubulures  ej 
terminée  par  un  col  long  et  effilé  de  dix  centimètres  environ,  auquel 
on  donne  une  direction  horizontale  si  on  le  destiné  au  pharynx  ou  que 
l’on  recourbe  à  soti  extrémité  pôur  la  pulvérisation  larynxée. 

Du  fond  de  la  cornue  part  un  tube  d’un  petit  diamètre  et  destiné  à 
l’écoulement  du  liquide  :  ce  tubè  se  prolonge  dans  toute  la  longueur 
du  col  et  se  termine  avec  lui  par  un  orifice  capillaire. 

L’une  des  tubulures  permet  d’introduire  :  facilement'  le  liquide  dans 
le  vase;  l’autre,  qui  est  plus  longue  et  plus  étroite  et  dirigée  horizon¬ 
talement,  reçoit,  pour  pratiquer  la  pulvérisation,  l’in&ufflateur  à, 
double  boule  de  l’appareil  de  Richardson.  Celui-ci  pourrait  être  rem¬ 
placé  par  tout  autre  insüfflateur  en  caoutchouc'. 

Pour  éviter  les  inconvénients’  qiii  pourraient  résulter  de  la  rupture 
de  la  tige  creuse  du  pulvérisateur,  elle  est  toujours  garnie  d’une  petite 
gaine  de  caoutchouc. 


i  C’est  ainsi  que  cette,  vie  si  riche  progressait  dans  les  plus  belle» 
i  conditions;  honoré  de  l’estiihe  èt  dé  1  affection  de  tous  ceux  qui  le 
!  connaissaient,  répandant  cette  semence  fertile  autour  de  lui,  Weber 
aurait,  d’après  les  calculs  humains,  pu  agir  encore  bien  longtemps;  il 
aurait  grandi  son  nom  et  son  activité,  si  une  maladie  ne  l’avait  enlevé 
;  Si  tôt. 

II  a  disparu  bien  rapidement,  et  le  nom  de  Weber,  déjà  si  renommé 
I  en  médecine,  perd  un  de  ses  plus  illustres  représentants!  En  rappe¬ 
lant  encore  ce  nom  ami,  je  dirai  de  lui  ce  qu’il  a  écrit  de  J.  Muller  : 

;  «  Son  esprit  continue  de  vivre  dans  ses  œuvres ,  d’animer  et  de 
féconder  la  science  par  ses  élèves.  »  (Vienne,  1er  déc.  1867). 

A  la  suite  de  celte  notice  se  trouve,  sous  le  titre  à! Adieux,  la  pièçe 
suivante  : 

«  La  mort  si  inattendue  qui  a  frappé  le  professeur  Weber,  ,un  des 
guides  de  la  science  médicale  allemande,  dans  la  plénitude  de  sa  viri- 
i  lilé  et  de  son  activité  scientifique,  a  produit  chez  les  représen¬ 
tants  de  la  science  médicale  allemande,  de  ce  côté  de  l’Océan,  la  plus 
pénible  impression;  les  membres  soussignés  de  l’hôpital  allemand  et 
du  dispensaire  dè  la  ville  de  New-York  ont,  dans  une  séance  extra¬ 
ordinaire  de  leur  Société,  décidé  que  les  sentiments  que  cet  événement 
tragique  a  excités  seraient  publiquement  exprimés, 

«  Nous  avons  vénéré  Weber  comme  la  personnification  du  progrès 
dans  l’anatomie  pathologique  et  la  chirurgie;  depuis  les  premières 
années  de  ses  études,  il  n’a  cessé,  par  des  travaux  de  plus  en  plus 
importants  -  et  des  recherches  personnelles  dans  ces  deux  directions, 
de  bien  mériter  de  la  science  et  de  donner  l’espoir  de  le  voir,  comme 
savant  et  comme  professeur,  occuper  le  premier  rang  parmi  ses  col¬ 
lègues. 

«  Si  nous  nous  permettons  d’exprimer  publiquement  la  part  que 
nous  prenons  à  ce  triste  événement,  c’est  parce  que  nous  savons  que 
le  mérite  du  regretté  Weber  s’étend  bien  au  delà  des  limites  de  la 
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•  Appliqüé' 'plfas  spécialement  par  î’afflteur  au  traitement  des  malà- 
dieg  chroniques  du"phai>ynx  et  du  larynx;' >cêt  instrument  peut  servir 
également  à  injecter  dés-  solutions  médicamenteuses  pulvérisées  dan 


Vautrés  cavités' (fosses  nasaieV,  vagin,' utérus,  etc.);  il  suffit  pour  cela 
dedopner  au  col  dp.Ja  petite  cornup  k  direction  nécessitée  par  l’usage 

auquel  on/la;.déstîué.  : 

L’utilité  des  applications  topiques,  et  en  particulier  les  solutions 
astringentes  dans  les  affections  chroniques  de3  muqueuses,  est  trop 
bien  démontrée  pour. qu’il  soit  nécessaire  d’insistersur  les  avantages 
de  cet  appareil.  L'instrument,  en  effet,  pouvant  recevoir  toute  espèce 
de  solution  médicamenteuse,  permet  de  la  porter  directement  et  en 
jussi  petite  quantité  que  l’on  veut  siir  toute  l’étendue  de  la  muqueuse 
qu’on  cherche  à  modifier. 

Son  emploi  est  facile,  et  la  pulvérisation  pfeut  être  faite  par  le  malade 
lui-même.  Enfin  il  n’est  pas  susceptible  de  se  déranger,  et  s’il  a  le 
seul  inconvénient  d’être  un  peu  fragile,  son  prix  peu  élevé  permet  de 
le.  remplacer  facilement. 

LECTURE. 

Ligature  de  la  Carotide  primitive. 

M.  Le  Fort,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  de  ses  résultats  thérapeutiques,  et  en  particulier  des  accidents 
cérébraux  .consécutifs  àceile.opéràtion  (1)1 

Voici  les  principales  conclusions  dé  ce  travail  : 

«  i«  La  fréquencè  des  accidents  cérébraux  amenés  par  l’oblitéra¬ 
tion  du  tronc  carotidien,  constitue  le  principal  danger  de  la  ligature 
de  la  carotide  primitive. 

«  2°  Cette  ligature  est  une  opération  des  plus  gravés,  qui  doit  être 
à  peu  près  rayée  du  cadre  de  la  médecine  opératoire,  sauf  les  cas  de 
nécessité  absolue  ou  lorsque  la  ligature  n’est  pas  faite  dans  le  but 
précis  d’obtenir  l’oblitération  de  la  carotide  externe. 

«  3"  Cette  ligature  doit,  autant  que  possible,  ne  jamais  être  mise  en 
usage  lorsqu’on  peut  lui  substituer  la  ligature,  de  ;là  carotide  ex¬ 
terne.  » 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Luxations  du  poignet.  —  M.  Marjolin.  Je  n’aurais  pas  pris  la 
parole  dans  cette  discussion  sans  l’appel,  en  quelque  sorte  direct,  qui 
m’a  été  fait  par  notre  collègue  M.  Guy  on,  attendu  que  je  suis  d’avance 
bien  conyaincu  aue.,. malgré  des  faits  bien  observés,  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ne  veulent  pas  admettre  qu’il  puisse  y .  avoir  de  luxation  du 
poignet  sans  fracture. 


(I)  MM.  lès  auteurs  qui  font  des  lectures  devant  l’Académie  de  médecine 
sont  invités,  dans  leur  propre  intérêt  et  pour  que  leur  pensée  soit  plus  for¬ 
tement  rendue,  à  mettre  une  analyse  ou  les  conclusions  de  leur  travail  b  la 
disposition  de  ohacun  des  journaux  dont  les  nopas  suivent  ;  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  Gazette  médicale,  Union  médicale.  , 

Ces  journaux  sont  convenus: de  ne  publier  désormais  qué  le  titre  des  tra¬ 
vaux  dont  les  auteurs  n’auraient  pçs  rempli  cette  condition. 


En  cela,  ils  vont  bien  plus  loin  que  Dupuytren,  qui,  au  lieu  de  nier 
çptte  possibilité,;  s’était  borné  à  insister  sur  la  fréquence  des  erreurs 
de  diagnostic  et,à:dirp  qu’il'  n’en  avait  jamais  observé,  ;  et  que  tous  ces 
prétendus  faits  de  luxation  du  poignet  qui  lui  avaient  été,  présentés 
n’étajent  antres  que  des,  fractures  de, l’extrémité. inférieure  du  radius. 

Maintenant,  dire,  que,  pour  être  certain  de  l’existence,  d’une  yérir 
table,  luxation,. du  poignet,  if. faille  l’aulopfje  .et  ,np  tenir  compté  dft 
cptte  preuve  qu/à  la  condition  que  les  tissus  n’àient  pas  été  modifiés 
par  la  suppuration,:  c’q^,  je  crqis,  se,  montrer  par  trop  exigeant, 
i  ,Je;ne  itiens,  pas,  du  reste,  4  changer  des  convictions  qui,  up  jour  ou 
l;qutrfij,ppiuyent  être  modifiées,  par  un  fait  sans  réplique;  je  crois  seu¬ 
lement  que  ces  luxations  du  poignet  sans  fracture  sont  possibles,  mais 
qu’elles  sont  d’une  excessive  rareté.,  , 

Quant  aux  faits  que  j'ai  observés’  les  voici;  il  y  en  a  quatre*,  deux 
avec  autopsie,  le  premier  salis  fracture,  lé.  second  compliqué  de  frac¬ 
ture;  les  deux  autres,  de  date  plus  récente,  et  dont,  fort  heureusement 
pour,  ces  malades,  le  diagnostic  n’a  pas, eu  toutes  les  preuves  exigées, 
c’est-à-dire  l’autopsie,  m’ont  paru  sans  fraçtup. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  garçon  de  bains  qui,  dans  une 
chute,  avait  eu  le  poignet  meprtri  par  la  roue  de  sa  voiture.  Ici  donc, 
irpoWalty  avoir  deux  causes  réunies  :  la  chute  et  la  contusion 
directe,  La  luxation  avait  été  bien  'récopnqé  par  MM.  Laugier  et  mon 
père,  et  facilement  réduite.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  survint  un 
piilegmon  de.  la  main  et  de  avant-bras  ;  le  malade  mourut,  et  à  l’au¬ 
topsie  j  on  trouva,  à  la  vérité,  une  altération  des  ligaments,  augmentée 
par  la  suppuration,  mais  les  os  de  l’avànt-bras  étaient  intacts. 

Dans  lé  sëè'onP  éàs,  où  'ily  a  ëü  autopsie,  il  y  avait,  outre  la  luxa¬ 
tion  en  avant  du  poignet,  uné  fracture  dé  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  G’èst  en  1837  qüe/j’eus  océàsiép  d’observer  ce  fait,  étant 
interne  chez  M.  Martin  Solon  :  le  malade  était  un  homme  âgé,  qui 
avait  été  amené  pour  une  congestion  cérébrale,  à  laquelle  il  succomba. 
Son  àls  bous  raconta  que,  plüsieüfs  mois  auparavant,  il  était  tombé 
dans  un  escalier,  et  qùe  toiit  le  poids  du  corps  avait  porté  sur  (es 
mains.  Le  traitement  consécutif  avait  été  à  peu  près  nul,  et  lé  blessé 
avait  continué  à  se  servir  tant  bien  qué  mal  dè'  sa  main.  Au  pfeïbler 
examen,  malgré  la  difformité  excessive  de  la  main  et  du  poignet,  il 
était  facile  de  reconnaître  tous  les  signes  de  la  luxation  du  poignet  en 
avant;  mais  à  l’âùlôpsîë,  il  fût  évident  que  si  il  existait  une  luxation, 
il  existait  aussi  .une  fracturé  de  la  partie  antérieure  du  radius,  et  que, 
tout  au  pourtour  du  fragment,- il  s’était  produit  des  végétations 
osseuses,  ce  qui  contribuait  à  augmènter  la  difformité  du  poi¬ 
gnet.  1 

Les  dçüx  autres  êas  que  j’ai  observés  plus  récemment  n  ont  pas  eu, 
je  le  répète,  la  preuve  exigée,  c'est-à-dire  l’autopsie;  mais  je  crois 
qu’U  ti’y  a  pas  eu  de  fracture. 

Le  premier  des  deux  malades  chez  lequel  j’ai  observé  la  luxation 
était  un  jeuhe'èuvriêr  peintre  qtiijen  tombant  d’une  écjielle,  eut  la 
main  et  l'avant-bras  pris  entre  deux  ècÜélons  ;  la  luxation  se  réduisait 
facilement  et  se  reproduisait  de  même  ;  aussi,  je  dus  traiter  le  malade 
comme  s’il  s’agissait  d’une  fracture  :  malheureusement,  je  ne  pus  pas 
faire  mouler  l’avant-bras. 

Dans  le  dernier  cas,  dont  je  vous  présente  le  moule,  l’accident  est 
arrivé  chez  un  garçon  de  12  ans;  et  demi,  assez  grand,  employé  chez 
un  apprêteur  d’étoffes.  En  courant  le  matin  sür  le  quai,  son  pied  avait 
été  pris  dans  un  trou,  et  tout  le  poids  du  corps  avait  porté,  dans  la 
chute,  sur  la  paume  de  la  main  droite. 

L/accident  était  arrivé  à  sept  heures  du  matin.  A  neuf  heures,  le 
blessé  était  amené  à  l’hôpital,  et  comme  à  ce  moment  il  n’y  avait  pas 
encore  de  gonflement,  on  pouvait  parfaitement  sentir  à  la  face  dor¬ 
sale  et  inférieure  de  l’avant-bras,  la  rangée  des  os  du  carpe,  tandis 
que  l’extrémité  des  os  dé  l’avant-bras  était  très-saillante  en  avant,  ce 
qui  permettait  de  sentir  très-nettement  presque  toute  la  surface  arti¬ 
culaire  du  radius.  A  ce  moment,  les  doigts  étaient  légèrement  fléchis, 
et  il  n’y  avait  pas  la  moindre  inclinaison  .latérale  de  la  main  sur  le 
côté  radial.  On  pouvait  imprimer  quelques  mouvements  de  latéralité 
à  la  main  ou  d’avant  en  arrière;  quant  à  l’extension  des  doigts,  elle 
était  difficile, 

Avant  la  réduction,  la  mensuration  donnait  le  résultat  suivant  : 
des  deux  côtés,  du  sommët  de  Fôlècrâne  à  l’extrémité  inférieure  du 


mité  supérieure  du  radius  du  côté1  malade,  0,18;  du  côté  sain,  0,21. 
En  l’absence  de  toute  mobilité  et  de  toute  crépitation,  tout  du  long 


du  radiusi et: du  cubitus,  «tiàvec'lés  différences  dfe  Mngueur  signalées» 

je  ne  pouvais  admettre  que  ;deüx  ;  hypothèses  :  oii  Un  arrachëmeift 
épipbysaire,  ou  uue  luxation.  ;  '  1 

Pour  ce  qui  est  de  l’arrachement  des  épiphÿses,  coïamé  elles  sont 
excessivement  rares  d’une  partiel  que,  lorsque  cette  lésioà  existe,  il 
y  a,  outfiesja  crépitation;  causée  par  la  séparation,  des  parties  osseuses, 
presque  toujours  des  lésions  graves  ,des  parties  molles  et;  difficulté  dfe 
la  réduction,  comme  dans  los  fractures  par  enclavement,  l’aban¬ 
donnai  entièrement  cotte  idée  et  j’adoptai  celle  d’une  luxàtifen  du  poi¬ 
gnet  en  arrière. 

Je  prévois  bien  toutes  les  objections  qui  me  seront  faites  àl’inSpéci 
tioq  dp. ce  .moule-,  .qui  ne  putiêtre  fait  que  douze  heures  après  l’aeci- 
deut,  ;dors  qu’il  existait  ;  déjà  un  gonflement  plus  marqué  qüé  le 
matin;  on  me  dira  que  c’est  exactement  la  mêmç  configuration  que 
dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  je  n’en  discon¬ 
viens  pas,  et  je  me  contente  de  répondre  que  si  chacun  avait  pu,  au 
moment  poème  de  l’aceident,  se  rendre  compte  de  l’état  des  par¬ 
ties  par  , un  examen  attentif,  mon  opinion  aurait  plus  de  partisans. 

Les  retards  que  me  firent  éprouver  les  mouleurs  m’empêchèrent  dfe 
procéder  de  suite  à  la  réduction  :  elle  fut  opérée  le  lendemain  matin, 
vingt-quatre  heures  après  l’accident,  en  présence  des  internes  de  l’hô¬ 
pital.  La  réduction  fut  très-facile.  Lé  bras  et  l’avant-bras  étant  fixés, 
il  me  suffit,  pendant  qu’un  aide  tirait  sur  la  main,  de  repousser  un 
peu  en  avant  le  carpe  pendant  que  je  relevais  l’extrémité  inférieure  de 
l’os  de  l’avant-bras;  à  ce  moment,  j’éprouvais  non  pas  la  sensation 
d'une'  crépi  talion  de  fracturé)  mais  unè  Sensation  ànâlbgüe  à  Célle 
que  l’on  pèrçôit  dâns'  tonie  luxation  réduitè,  avec  cette  différénéfe 
qtï’ellè  était  moins  forte. 

Dès  ce  moment,  non-seulement  la  déformation  du  poigbèt  avait 
entièrement  disparu,  mais  en  recommençant  les  mêmes  mensurations 
faites  avant  la  réduction,  je  trouvai  dés  deux  côtés,  à  un  demi-cettti- 
mêtre  près,  exactement  la  môme  mesure. 

Afin  de  prévenir  le  retour  dé  la  luxation  et  d’immobiliser  l'articu¬ 
lation  dont  les  ligaments  avaient  dû  être  fôrtement  distendus,  je 
plaçai  par-dessous  le  cataplasme  froid  qui  entourait  l’avant-bras  une 
attelle,  et  je  continuai  ce  pansement  quelques  jours  pour  éviter  les 
accidents  inflammatoires. 

Maintenant,  je  n’ajouterai  qu’un  mot  :  je  Crois  que,  lors  de  la  pré¬ 
sentation  du  moule  faite  par  M.  Guyon,  M.  Sée  a  dit  que,  dans  les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  la  main  n’est  pas  habi¬ 
tuellement  inclinée  du  côté  radial  ;  Ce  déplacement  peut,  à  là  vérité, 
ne  pas  se  rencontrer  toujours,  mais  il  est  si  fréquent,  que  c’est  pour 
y  remédier  que  Dupuytren,  Blandin  et  M.  Laugier  ont  imaginé  des 
attelles  très-utiles  pour  combattre  cette  position  vicieuse. 

M.  Chassaignac.  Je  mets  sous  vos  yeux  une  pièce  fort  importante 
relativement  à  la  question  des  luxations  du  poignet.  Hier,  ou  m’a 
amené  un  ènfànt  chez  lequel  le  radius  et  le  cubitus  avaient  fait  issue 
à  travers  la  peaU;  la  réduction  a  été  impossible,  et  j’ai  dû  pratiquer 
la  résection  des  jdeux  extrémités  articulaires!  tout  lé  monde  croyait 
avec  moi  à  l’existence  d’une  luxation,  car  l’on  voyait  les  surfaces  à 
nu.  Lorsque  j  ar  examiné  minutieusement  la  pièce  anatomo-patholo¬ 
gique,  j’ai  trouvé  le  cartilage  intact  au  niveau  du  cubitus  ;  mais  au 
niveau  du  radius,  il  existait  un  décollement  épiphysaire.  Une  couche 
très-mince  dé  là  surface  inférieure  du  radius  était  restée  accollée  au 
carpe. 

L’on  voit,  par  cet  exemple,  combien  il  est  difficile  d’affirmer  que 
l’on  a  sous  les  yeux  une  luxation  pure  du  poignet. 

M.  Forget.  On  peut  considérer  le  fait  très-curieux  présenté  par 
M.  Chassaignac,  comme  un  pas  fait  vers  la  démonstration  de  la  réalité 
de  la  luxation. 

La  pièce  de  M.  Chassaignac  est  une  pièce  à  part,  très-rare.  En 
l’examinant,  il  ne, me  paraît  pas  difficile  de  comprendre  l’existence 
de,  la  véritable  luxation.  Entre  cëlle-ci  et  le  fait  aétuel,  il  n’y  à  qüë 
l’épaisseur  d’un  cartilage. 

M.  Boinet.  Lp  fait  de  M.  Laugier  rappelé  par  M.  Marjolin  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  fait  de  luxation  pure.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  il  y  avait  des  abcès  dans  le  voisinage  de  l’articulation;  les  liga¬ 
ments  n’étaient  pas  intacts,  ils  étaient  usés.  Ce  n’est  pas  là  évidem¬ 
ment  lin  fait  probant. 

Dans  le  deuxième  fait  rappelé  par  notre  confrère,  il  existait  dé* 
lésions  osseuses,  Quant  au  quatrième  fait,  celui  dont  on  nous  a  tais 
le  moule  sous  leâ  yeux,  il  me  paraît  très-favorable  au  diagnostic  d'une 
.  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  M.  Guyon  nous  dit  qu’une 


patrie,  et  que,lk;pù;a  pénétré  la  science  allemande,  sa  perle  sera  vive¬ 
ment  sentie. 

«  Quelques-uns  des  soussignés,  qui  ont  ëü  le  bonheur  de  connaître 
personnellement  Weber  comme  condisciples,  éprouvent  une  douleur 
que  les  qualités  élevées  de  son  noble  caractère  rendent  bien  plus  amère. 

«  Puisse  l’expression  de  la  sympathie  qu’a  excitée  cet  événement 
dans  ces  contrées  lointaines  produire  un  allégement  à  la  douleur  de 
ceux  qui  sont  si  cruellement  frappés  dans  leurs  affections  les  plus 
intimes  et  les  plus  chères. 

«  New-York,  27  juillet  1867, 

«  Docteurs  Lellmann,  Schilling,  Pramianne,  Herzog,  Jacobi, 
Althof,  Simrak,  Krackowizer,  Yoss,  Goleke,  Kamerer, 
Nocggerath,  Rosenberg,  Schwelder,  Zinser.  » 


Physiologie  amusante. 

Les  soirées  scientifiques  comptent  de  plus  en  plus  parmi  les  dis¬ 
tractions  de  la  vie  parisienne  Tt  deviennent  un  des  plus  puissants 
moyens  de  vulgàrisation.  Les  médecins  ne  sont  pas  étrangers  à  ce 
mouvement  intelligent,  et  il  est  rare  qu’ils  n’apportent  pas  à  ces 
réunions,  aussi  agréables  qu’utiles,  le  modeste  tribut  de  leurs  con¬ 
naissances  spéciales. 

A  la  dernière  soirée  scientifique  donnée  par  M.  Flammarion,  nous 
avons  constaté  la  présence  de  plusieurs  de  nos  confrères  et,  par  eux, 
nous  avons  vu  intervenir  la  physiologie  de  la  façon  la  plus  intéres¬ 
sante  et  la  plus  inattendue. 

Après  des  expériences  très-curieuses  de  projection  de  la  lune  et  des 
Planètes  au  moyen  de  la  lumière  au  magnésium  par  M.  Guyot 
de  Lisle,  M.  Flammarion  nous  a  permis  de  voir  et  de  toucher  du  doigt 


lé  fameux  Chinois  qui  avale  des  sabres  èt  des  œufs  de  poule  avëc 
leur  cpque. 

Tout  le,  monde  connaît  ces  tours  d’adresse,  mais  chacun  les  explique 
à  sa  manière.  Il  était  donc  intéressant  pour  nous  de  constater  la 
réalité  des  faits  et  d'expliquer  ensuite  lé  mécanisme  physiologique  de 
leur  exécution. 

Un  cercle  d’observation  ïût  formé  par  là’Fàculté  autour  de  Ling- 
Look,  Ië  Chinois,  et  il  fut  constaté  ce  qui  suit  : 

Ling-Look  est  un  gaillard  de  la  plus  belle  venue  d’environ  30  ans; 
son  crâne,  orné  de  la  tresse  traditionnelle,  présente  les  plus  belles 
proportions  et  n’aurait  droit  qu’à  cette  simple  réflexion  admirative,  si 
l’on  nous  eût  appris  que  la  Chine  est  située  sur  les  bords  du  Rhin, 
voire  même  aux  environs  de  la  rue  Mouffetard. 

Le  sabre  qu’il  nous  présente  est  bien  un  vrai  sabre  long  de  90  cen¬ 
timètres  et  émoussé  à  sa  pointe.' 

Après  avoir  fortement  penché  sa  "tète  en  arrière,  de  manière  à  ce, 
que  le  tube  digestif  représente  une  ligne  droite  depuis  la  bouche 
jusqu’à  l’estomac,  Ling-Look  introduit  la  lame  dans  le  gosier  et  la 
pousse  jusqu’à  une  profondeur  de  80  centimètres.  Nous  avons  trèsr- 
bien  senti  l’extrémité  de  cette  lame,  avec  la  main,  au  niveau  de  la 
fosse  iliaque  gauche. 

U  est  évideqt  que  la  paroi  inférieure  de  l’estomac  avait  été  déprimée 
jusqu’en  cet  endroit. 

Cetté  façon  nouvelle  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’œsophage  ne, 
présente  rien^d’extraordinaire  dans  son  mécanisme;  mais  le  fait  en 
itii-ffiême  est  curieux  et  exige,  de  la  pârt  de  çélui  qui  l’exécuté,  Une 
gj;anÜfe  habileté  secondée  par  une  gymnastique  persévérante. 

Aptès  cette  opération  réjouissante,  Lihg-Look  introduisit  Un  œuf 
de  poule  dans  sa  bouché,'  et,, simulant  un  mouvement  de  déglutition, 
le  fit  disparaître  à  nos  yeux.  Le  fond  de  la  gorgé  fut  examiné,  le  cou 1 
fut  palpé,  mais  l’œuf  ne  fut  pas  retrouvé  :  ij  avait  disparu  à,  tra¬ 
vers  quelque  oviducte  inconnu. 


Cependant  Liug-Look  avalait  une  bouffée  de  tabac  et,  immédiate¬ 

ment  après,  faisait;  reparaître  ,  l’œuf  dans  sa  bouche,  D’où  veriàit-ril? 
C’est  ce  qu’il  était  difficile  d’affirmer. 

.  Le  docteur  Èdoüard  Fournie,  ayant  cru  remarquer  que  le  mouve¬ 
ment  dé  déglutition  n’avait  pas  été  complet,  déclarait  que  l’œuf 
s'était  arrêté  dans  la  région  pharyngo-laryngiehne,  les  autres  préten¬ 
daient,  au  contraire,  que  l’œuf  était  descendu  dans  l’estomac  et  qu’il 
avait  été  ramené  à  la  bouche  par  une  sorte  de  mérycisme.  L’on  discu¬ 
terait  encore,  car  les  enfants  d’HlppOcfâtê  ne  Sont  pàs  à  boüt  d’àrgù- 
ments,  si  le  docteur  Édouard  Fournie  n’avait  pas  proposé  de  résoudre 
la  question  par  l’examen  laryngoseopique. 

On  apporte  un  laryngoscope,  et,  grâce  à  la  lumière  éblouissante 
du  magnésium  reflétée  dans  la  gorge  par  le  miroir  laryngien,  notre 
confrère  put  montrer  à  chacun  le  corps  du  délit ,  placé  au-dessous 
delà  base  de  la  langue,  au  niveau  de  l’orifice  laryngien. 

L’œuf  n’était  donc  pas  avalé,  mais  simplement  dissimulé  dans  la 
région  laryngienne  où,  par  l’habitude,  Ling-Look  était  parvenu  à  lui 
faire  une  sorte  de  nid.' 

Les  physiologistes  qui  ont  appliqué  la  laryngoscopié  à  l’étude  de  la 
déglutition  savent  qu’après  un  exercice  suffisant,  on  peut  supporter, 
dans  la  région  pharyngo-laryngienne,  la  présence  d’un  corps  étranger 
sans  que  l’on  soit  obligé  de  l’avaler.  Le  tour  d’adresse  de  Ling-Look 
n’a  donc  rien  de  surprenant  physiologiquement  parlant,  mais  il 
est  curieux,  difficile  à  exécuter,  et  mérite  les  applaudissements  qu’on 
lui  a  accordés. 

En  réduisant  ces  faits  à  leur  valeur  réelle,  la  science,  même  en 
s'amusant,  ne  sort  pas  de  sa  mission;  elle  projette  un  rayon  lutaineuit 
sur  tout  ce  qui  est  mystère,  et  sans  nuire  à  l’effet  légitime  des 
distractions  les  plus  louables,  elle  ferme  la  porte  à  l’erreur  ét  au 
préjugé. 

Medicus. 


preuve  évidente  de  la  luxation  réside  dans  la  guérison  rapide  du 

malade.^  Ce  malade  serait  sorti  guéri  au  bout  de  dix  jours.  Eh  bien  ! 
d’autres  observateurs,  Keisser,  par  exemple,  virent  au  contraire  la 
preuve  de  l’existence  d’une  luxation  dans  la  persistance,  après  vingt 
jours  et  plus,  d’une  mobilité  anormale. 

Je  me  résume  en  disant  que  la  démonstration  des  luxations  pures 
du  poignet  ne  me  paraît  pas  encore  donnée. 

•  M.  Trélat.  Le  moule  qui  nous  a  été  présenté  par  M.  Marjolin 
témoigne  de  l’existence  probable  d’une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  et,  à  coup  sûr,  de  celle  d’une  fracture  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius. 

Au  niveau  de  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras,  il  existe  une 
saillie  correspondant  assurément  à  une  saillie  du  radius,  mais  non  à 
son  bord  tranchant. 


COMMUNICATION. 


Observation  de  grenouillette  aiguë.  —  M.  Georges  Bouchard, 
interne  à  l’hôpital  Necker,  communique  une  observation  de  grenouil¬ 
lette  aiguë. 

(Commissaire  :  M.  Forget). 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE  AVEC  OBSERVATION. 


M.  Paulet,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  présente  une  pièce 
anatomique  et  remet  une  observation  intitulée  : 

Exostose  du  corps  et  de  la  branche  descendante  du  pubis.  —  Opéra¬ 
tion.  —  Guérison.  —  Mort  accidentelle  du  malade  trois  ans  et  demi 
après  l’opération.  —  Fracture  incomplète  du  bassin  et  récidive  de 
l'exostose. 

(Commissaires  :  MM.  de  Saint-Germain,  Dolbeau,  Tillaux). 

M.  Chassaignac.  M.  Paulet  a  dit  que  l’on  était  resté  dans  l’incer¬ 
titude  pour  savoir  si  la  tumeur  pénétrait  dans  le  bassin.  Le  toucher 
par  le  rectum  eût  pu  éclairer  sur  ce  point. 

M.  Paulet.  Le  toucher  par  le  rectum  a  été  pratiqué  et  n’a  pas 
donné  de  résultat  positif. 


PRESENTATION  D’INSTRUMENT. 

M.  le  docteur  Martin,  médecin-major,  présente  à  la  Société  un 
instrument  qu’il  a  fait  construire  chez  M.  Galante,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie. 

Avec  cet  instrument,  il  se  propose  de  sectionner  la  luette  rapi¬ 
dement,  et  avec  une  parfaite  sécurité.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  l’amygdalotome,  la  lame  agit  d’avant  en  arrière,  et  la  fourchette 
'  jig-i  d’arrière  en  avant.  Cette  modification  a  pour 

lia. a  effet  d’éviter  la  propulsion  de  la  luette  vérs 
le  pharynx,  comme  cela  arriverait  si  on 
§’  faisait  usage  d’une  fourchette  agissant  d’avant 
en  arrière. 

Cet  instrument  se  compose  : 
f  De  deux  tiges  d’acier  accolées  l’une  à 
l’autre  par  un  pivot,  et  terminées,  à  l’une  de 
leurs  extrémités,  par  une  lunette  de  forme 
ovoïde,  dans  laquelle  s’introduit  l’ovule  qu’on 
veut  exciser; 

2°  D’une  lame  b ,  a,  tranchant  convexe 
agissant  d’avant  en  arrière,  au  moyen  de 
l’anneau  c  ; 

3°  D’une  fourchette  à  dents  recourbées, 
avec  laquelle  on  embroche  l’ovule  avant  la 
section,  en  opérant  une  traction  sur  les 
anneaux  c,  c. 

Cet  instrument  fonctionne  de  la  même 
manière  que  l’amygdalotome,  c’est-à-djre  à 
J’aide  d’une  seule  main;  il  est  construit  de 
GALANTE  tel*e  façon,  que  la  lame  b  ne  peut  agir  que 
lorsque  la  fourchette  a  préalablement  embro¬ 
ché  l’ovule,  afin  d’empêcher  celle-ci  de 
tomber  dans  le  larynx. 

La  fig.  1  représente  l’instrument  à  l’état  de  repos. 

La  fig.  3  le  représente  fonctionnant. 


Pour  armer  l’instrument,  on  introduit  le  pouce  dans  le  grand 
anneau  c,  l’annulaire  et  le  médius  dans  les  deux  anneaux  c,  c,  et  par 
un  mouvement  du  pouce  en  arrière,  la  lunette  se  trouve  dégagée 
La  fourchette  étant  repoussée  en  avant,  la  lame  en  arrière,  on  porte 
l’instrument  sur  la  luette,  et  par  un  mouvement  en  sens  inverse 
l’opération  se  trouve  terminée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  :  D(  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docleur 
Lefèvre  (a’Yvetot). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  puyié 


sous  la  direction  de  M.  le  Dr  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration  d’an 
très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  Chirurgiens  des  hôpi. 
taux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  quinzième  demi-volume  ni 
premier  du  tome  huitième)  vient  de  paraître.  Il  contient  les  principaux 
articles  suivants  :  Bactérie,  par  M.  Davaine;  Bains  en  général,  par 
M..  Tartivel;.  Bains  publics,  par  M.  Beaugrand;  Bains  médicamenteux 
par  MM.  Lutz  et  Tartivel;  Bains  de  mer,  par  M.  Dutroulau;  Balanite’ 
par  M.  Koffet j  Bandages,  par  M.  P.  Tillaux;  Baromètre,  par  M.  Gavar’ 
ret;  les  eaux  minérales  de  Baden,  Baden-Baden,  Bagnères-de-Bigorre' 
Bagnères-de-Luchon,  Bagnol's,  Bains  en  Vosges,,  Balaruc,  Bataton-Füred’ 
Baréges,  par  M.  Rotureau  ;  la  Botanique,  par  M.  Bâillon;  la  Biographie 
et  la  Bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  Prix  du  demi-vo¬ 
lume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  ;  6  fr  _ 
Paris,  1868.  P.  Asselin. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bao,  30. 


n  succès 


«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  m 
«  .l’usine  Mazeline;  et  Çomp.,  j’ai  employé  avec 
*  constant  le  vin  de  quinium  comme  tonique  ..  .. 

«  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
«  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
«  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

»  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
«  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
c,  dans  une  localité,  où  les  lièvres  sont  endémiques,,  s’est 
«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de 
«  NiuM,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et 
«  et  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

«  Dr  Belle  vue. 

Le  Havre,  8  juillet  1859. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Bert-hé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  :rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Samt-Honoré;  l’étiquette  porte  Ta 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

LlDeux  c 


IDeux  cuillerées  à  bouche  de  cettë  liqueur  pour 
u  eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 


(au.  Marais'.- 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  àntimonio  ferreux  au  bismuth  centre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieuie); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  Mont¬ 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  45  ;  Faubourg-Saint-Honoré,  177  ;  rue  du  Bac,  86  ; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


,  et  dans  les  principales 


établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 


k  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 


de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  dt 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

r-  '  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’inté.êt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  a-inée 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  -  L’eau  de  Contrexé- 
Vïl  e  s  expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  1  Ecole  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20 


Bureau  télé 


15  septembre. 

i  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  pentral,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Écrire  à  M. 


légraphique  a 
Mermet,  à  C 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 


,  x  _ _ combinaison  intime 

î,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
n  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 


’estomao,  facile  ù  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 


HÜile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  soùs 
forme  de  Capsules- Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rué  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Èn  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Pastilles  de  Detban  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 


reuses,  diphthéri tiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  cro 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gi 
grène  de  la  bouche,  1e  soorbut  et  surtout  contre  la  si 


vation  mercurielle.  _ _ |  r. _ _ _ 

90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  là  Croix-Rouge,  1. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

1  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 


r.  50  oent.  —  Chez  '  s  les  pharmaoiens. 


rvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

U et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale 
de  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  le3  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  — .  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomis! 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Pilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D'  DELAÇOUX-DESROSEAUX,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 


.  000  ■ 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes- 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  e.to. , 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  Ce,  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de 


COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  Faris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 


plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  _ 
>ux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


es  Eaux-Bonnes.  —  éau  sulfurée  ther- 


Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 
L’établissement  thermal  ouvre  le  i"  juin.  —  Bains.  ■ 
Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’ei 


minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
tJ-J-  - minérales. 


tous  les  marchands  d’ea 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES 


Les  Eaux  Bonnes  au  centre  de  la  France.  —  Bains 
douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  —  Piscine  de 
natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie  complète.  — 


ss  respiratoires, 


Lymphatisme,  scrofules,  affections  des 
de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  étc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  oapsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
us  les  Pharmaciens. 


gaux  minérales  de  Cransac.  — 

Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Aveyron). 
Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 
dies  du  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  toutes  Saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
de  30  bouteilles  capsulées,  18  fr.  ;  20  bouteilles  14  fr 
—  S’adresser  ï  s  M.  DUPUY,  régisseur;  à 

minérales.  ' 


S’adresser,  à  Cransac,  a  jn.  uurui,  regisseu: 
Paris,  dans  les  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
™  “I  Établissement  de  bains  dans  le  parc  des 

- es  naturelles.  —  Une  Notice  médicale  est 

envoyée  a  toute  demande  affranchie. 


nains  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  ■ 

j)u  l«r  mai  au  30  septembre. 


Station  du  chemin  de  fer  i 


l’Est.  Bureau  télégraphique. 
Congestion  et  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  foie, 
calculs  biliaires,  constipation,  hémoroïdes. 

Casino,  bons  hôtels.  Beaux  environs.  Pour  rensei 
ments,  s  adresser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  e 


glixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

'J  viaude  crue  et  alcool 

'un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré- 
comsée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 
-’  e  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
Lies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct- 
temies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


ragees  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans,  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l'Abeille  médicale  (  ),  la  Gazelle 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’antres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  salubrité  dans  l’estomac 
-  ” -  '  Tell  ’  - 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hy  ‘ 


jypophosphite  de 
:.  Pilules  d’hypo- 


soude.  Sirop  d’hypophosphite  de 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs. _ Sirop  d’by- 

popbosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  &  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Jg  WAS1WAXTW  T _ 1 _ x _ _ ..  .  ,  r  Ta _ 


Ide  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEPSINE 
— ' t  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  &  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


N®  73.—  MARDI  23  JUIN  1868. 


41*  ANNËB. 


MARDI  23  JUIN  1868.  —  N*  73. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  X"  de  chaque 


—  CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  CORPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  m 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  i 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  paye: 


fonds  de  3,000  francs 
n  autre  de  7,000  francs 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pocn  Paris  et  les  Départements 


Six  mois. 


8  fr.  50  C. 
16  — 


POUR  L’ÉTRANGER 
le  port  en  sus 

les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  A  propos  de  quelques  concours.  —  Hôpital  de  la  Maternité 
(M.  Hervieux).  Marche,  durée  et  terminaison  de  la  péritonite  puerpérale,  etc. 
_  Études  sur  certaines  causes  de  rupture  d’équilibre  dans  le  mécanisme 
de  la  circulation.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles. 


Paris ,  22  juin  1868. 

Le  concours,  pour  deux  places  de  médecin  près  le  Bureau 
central  d’admission  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  : 

1°  M.  Molland  ; 

2°  M-  Descroizilles. 

Le  premier  de  ces  candidats  a  été  nommé  à  l’unanimité. 

Le  second  a  obtenu  quatre  voix  sur  cinq. 

Le  jury  se  composait,  jusqu’à  la  fin  de  l’avant-dernière 
séance,  de  : 

1»  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Marotte,  Matice,  Roger,  juges 
titulaires  médecins  ; 

M.  Guéniot,  juge  titulaire  chirurgien  ; 

2°  M.  Gazalis,  juge  suppléant  médecin  ; 

M.  Tarnier,  juge  suppléant  chirurgien. 

A  la  suite  de  cette  avant-dernière  séance,  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Marotte  et  Cazalis  ont  déclaré  devoir  se  retirer  du  con¬ 
cours;  toutefois  M.  Marotte,  revenant  sur  sa  première  déter¬ 
mination,  a  pris  part  aux  opérations  du  jury. 

Une  nomination  de  médecin  des  hôpitaux  a  donc  pu  être  faite 
légitimement  par  un  jury  composé  de  : 

3  médecins  ; 

2  chirurgiens; 

Et  ce,  conformément  à  un  article  100  du  règlement  spécial. 

—  Les  concours  de  Paris  ne  sont  pas  seuls  à  faire  parler  d’eux. 

L'Union  médicale  annonce  que  de  graves  imputations  sont 

portées,  en  Angleterre,  sur  la  loyauté  du  Collège  des  chirurgiens 
de  Dublin,  au  sujet  des  prix  Carmichael  dont  la  distribution  a 
eu  lieu  le  4  mai  dernier. 

«  En  accordant  le  premier  prix  au  docteur  Mapother,  l’un  de  ses 
membres,  pour  son  livre  sur  la  Profession  médicale,  sujet  fixé  par  le 
donateur,  il  (le  collège  des  chirurgiens  de  Dublin)  semble  d’abord 
avoir  enfreint  sa  volonté  tacite  ;!  mais  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  de 
l’avoir  annoncé  de  200  liv.  sterl.,  c’est-à-dire  5,000  fr.,  montant  qua- 
triennal,  et  de  l’avoir  doublé  comme  le  second  avec  les  ressources  des 
prix  précédents  non  adjugés.  On  le  soupçonne,  on  l’accuse  même 
d’avoir  agi  ainsi  à  dessein  pour  éviter  un  plus  grand  nombre  de  con¬ 
currents  et  favoriser  son  candidat. 

«  Avis  aux  jurés  de  tous  les  concours,  ici  et  là,  pour  agir  avec  la 
plus  complète  impartialité.  Autrement  ils  déshonorent  le  concours  en 
se  déshonorant  eux-mêmes  ainsi  que  leurs  protégés.  » 

—  Mais  voici  quelque  chose  de  plus  fort,  s’il  est  possible. 

Le  Messager  du  Midi  publie,  d’après  une  correspondance 
(jtii  lui  est  adressée  de  Marseille,  en  date  du  16  juin,  les  faits 
suivants  : 

«  Hier  a  eu  lieu,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  un  concours  pour  une 
place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux.  Ce  fait  n’aurait  en  lui-même 
rien  qui  pût  défrayer  un  instant  notre  chronique,  s’il  ne  s’était  pro¬ 
duit,  au  moment  des  épreuves  des  concurrents,  un  incident  assez 
grave  et  qui  mérite  de  vous  être  signalé. 

■  «  Quatre  concurrents  étaient  en  présence  pour  obtenir  une  place  de 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille  :  M.  Flavard,  chef  interne 
à  T  hôpital  de  la  Conception;  M.  Villeneuve,  dont  le  père  est  profes¬ 
seur  d’accouchement  à  l’École  de  Médecine;  M.  Reynaud,  élève  de 
notie  École  préparatoire,  et  M.  Paul  Picard,  élève  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  (1)..  ç 

«  Avant  l’ouverture  du  concours,  M.  Picard  a  demandé  la  parole  et 
a  déposé  sur  le  bureau  de  la  commission  administrative  la  protesta¬ 
tion  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  Au  moment  je  subir  pour  la  seconde  fois  les  épreuves  du  con¬ 
cours  pour  la  place  de  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille, 
je  viens  protester  formellement  contre  les  conditions  dans  lesquelles 
ce  concours  doit  être  subi.  Je  suis  heureux  de  constater  que,  sur  les 
cinq  membres  du  jury  actuel,  trois  chirurgiens  ont  assisté  à  mon  pre¬ 
mier  concours.  Bien  que  ces  chirurgiens  aient  été  opposés  à  ma  no¬ 
mination,  je  compte  sur  leur  esprit  de  justice;  j’espère  qu’ils  s’effor¬ 
ceront  de  rendre  le  concours  légal  et  digne;  enfin,  si  dans  les  lignes 
qui  suivent  j’attaque  le  chef  interne  de  l’Hôtel-Dieu,  je  prie  mes 
auditeurs  de  se  souvenir  que  c’est  le  titre  que  je  discute  et  non 
l’homme,  dont  j’ai  pu  apprécier  le  mérite  et  l’honorabilité. 


(1)  M.  le  docteur  Paul  Picard,  un  des  représentants  les  plus  distingués  de 
l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  déjà  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
Wurzborg,  oh  professait  alors  Virchour,  a  contribué  par  de  nombreuses  tra¬ 
ductions  à  populariser  en  France  les  œuvre»  du  savant  micrographe  alle¬ 
mand,  qui  fut  son  maître. 


«  Voici,  en  quelques  mots,  les  abus  contre  lesquels  je  m’élève  ; 

«Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  concours  acadé¬ 
miques  ou  administratifs,  la  question  écrite  est  mise  dans  l’urne  dès 
le  premier  jour  et  n’est  tirée  que  le  lendemain.  Ce  mode  de  procéder 
ne  présente  aucun  avantage,  et  il  offre  de  grands  inconvénients  ;  il  a 
donné  lieu,  il  pourra  donner  lieu  encore  à  des  fraudes  fort  regret¬ 
tables.  Je  n’insiste  pas  ;  tous  m’ont  compris. 

«  En  second  lieu,  je  proteste  contre  l’avantage  qui  est  fait  au  chef 
interne  de  l’Hôtel-Dieu,  en  exercice  au  moment  du  concours.  Le  ser¬ 
vice  de  ce  médecin  l’oblige  à  examiner,  à  soigner,  à  opérer  des 
malades  qu’il  aura  à  interroger  comme  concurrent.  Par  la  nature  de 
ses  fonctions,  le  chef  interne  est  au  courant  dé  l’opinion  du  chirurgien 
en  chef;  il  connaît  le  diagnostic  porté,  le  traitement  qui  a  été  institué. 
Les  candidats  étrangers  à  l’hôpital  ont  seulement  vingt  minutes  pour 
examiner  le  malade.  Vous  le  voyez,  messieurs,  ici  encore,  les  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  les  mêmes,  la  lutte  n’est  pas  égale. 

«  Je  demande,  de  plus,  que,  dans  la  troisième  épreuve,  on  donne 
le  même  malade  à  tous  les  candidats;  le  jury  désignera  lui-même  ce 
malade,  dont  le  choix  ne  sera  pas  laissé  au  gré  des  concurrents. 

«  Enfin,  et  comme  c’est  partout  l’usage,  je  réclame  ce  droit,  pour 
l’épreuve  opératoire,  de  choisir  mes  aides  et  d’employer  mes  instru¬ 
ments.  Cette  demande  me  paraît  trop  juste  et  trop  légitime  pour  que 
j’aie  besoin  de  discuter  les  conditions  imposées,  qui  sont  complètement 
en  défaveur  du  candidat  étranger  à  l’hôpital. 

«  Messieurs,  vous  reconnaîtrez,  je  l’espère,  combien  mes  remarques 
sont  justes;  vous  couperez  court  aux  abus  que  je  vous  signale.  Ce 
n’est  pas  seulement  ma  cause  que  je  défends.  Le  pauvre  malade  a  des 
droits,  et  sur  son  lit  de  douleur,  il  s’inquiète  peu  du  succès  de  telle 
ou  telle  coterie  :  le  pauvre,  dis-je,  vous  impose  le  devoir  impérieux  de 
choisir,  pour  lui  donner  des  soins,  celui  d’entre  nous  qui  donnera  les 
meilleures  garanties  de  savoir,  d’expérience  et  d’habileté. 

«  Paul  Picard. 

«  Marseille,  le  15  juin  1868.  » 

«  La  commission  administrative,  après  délibération,  a  déclaré 
qu’elle  passait  outre  à  cette  protestation,  et  a  ordonné  Je  commen¬ 
cement  des  épreuves. 

«  M.  Picard,  se  levant  alors,  a  dit  que  devant  la  persistance  des 
abus  qu’il  avait  cru  devoir  signaler,  devant  l'inégalité  d’une  lutte 
dont  l’issue  lui  apparaissait  bien  nette,  quels  que  fussent  son  expé¬ 
rience  et  ie  savoir  qu’il  pourrait  déployer  dans  un  concours  à  chances 
égales,  il  croyait  devoir  se  retirer,  aussi  bien  par  dignité  que  dans 
l’intérêt  de  la  jeunesse  des  écoles,  à  qui  sa  conduite  présente  pour¬ 
rait  n’être  pas  inutile  en  provoquant  pour  l’avenir  un  changement  de 
réglementation. 

«  Ces  paroles  ont  été  accueillies  par  les  applaudissements  de  l’as¬ 
sistance,  composée  de  médecins  et  de  jeunes  étudiants.  La  protestation 
de  M.  le  docteur  Picard  sera  déposée  à  la  préfecture,  et  même  portée 
au  Sénat  par  voie  de  pétition.  » 

Est-il  vrai  que  les  faits  se  passent  ainsi  à  Marseille? 

Si  les  faits  sont  exacts,  comment  se  trouve-t-il  un  médecin 
assez  simple  pour  essayer  une  lutte  à  armes  si  discourtoises? 

Dans  des  conditions  semblables,  qu’est-ce  qu’un  concours? 

Entacher  le  concours  de  telles  injustices,  n’est-ce  pas  fournir 
les  armes  les  plus  puissantes  à  ceux  qui  veulent  la  destruction 
du  concours  ? 

Nous  sommes  pour  le  concours  ; 

Mais  pour  le  concours  loyal,  à  armes  égales; 

Et  sans  empiéter  sur  la  prochaine  discussion  que  nous  avons 
l’intention  d’ouvrir  sur  cette  question,  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que  : 

Le  concours,  tel  qu’il  fonctionne  aujourd’hui,  n’est  pas  digne 
de  ce  nom. 

Di  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 
Marche,  durée  et  terminaisons  de  la  péritonite  puerpérale 
généralisée  ou  générale  d’entblée  (1). 

Diagnostic.  —  II  résulte  de  l'exposé  que  nous  avons  tracé 
des  phénomènes  symptômatiques  qui  appartiennent  à  la  périto¬ 
nite  généralisée,  d’une  part,  et  à  la  péritonite  générale  d’em¬ 
blée,  d’autre  part,  que  la  douleur  est  le  caractère  diagnostique 
par  excellence,  à  l’aide  duquel  on  peut  différencier  ces  deux 
variétés  de  la  même  affection.  Dans  l’une,  il  y  a  des  poussées 
douloureuses  qui  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  jusqu’à  ce  que  la  totalité  de  la  cavité  alvo -pelvienne 
soit  envahie  par  la  phlegmasie  péritonéale  ;  dans  l’autre,  une 
sensibilité  très-vive  se  manifeste  sur  toutes  les  régions  du  ventre 
à  la  fois,  et  témoigne  de  leur  invasion  simultanée  par  l’inflam¬ 
mation  de  la  séreuse.  De  plus,  le  frisson  est  unique  dans  la  pé¬ 
ritonite  générale  d'emblée  ;  il  est  souvent  multiple  dans  la  péri¬ 
tonite  généralisée. 


Ce  dernier  caractère  n’a  pas,  à  beaucoup  près,  la  précision 
du  premier;  d'abord,  parce  que  les  poussées  douloureuses  suc¬ 
cessives  ne  sont  pas  toutes  infailliblement  accompagnées  d’un 
frisson  ;  en  second  lieu,  parce  que  il  est  des  péritonites  générales 
d’emblée  qui  ont  été  précédées,  soit  d’une  phlébite  utérine,  soit 
d’une  ovarite  suppurative,  soit  d’un  phlegmon  du  ligament 
large  et,  par  suite,  d’autant  de  frissons  qu’il  y  a  eu  de  processus 
inflammatoires  du  côté  de  l’appareil  utérin. 

Que  la  péritonite  soit  généralisée  ou  générale  d’emblée,  elle 
se  présente  avec  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  permettent 
guère  à  un  praticien  exercé  d’en  méconnaître  l’existence.  Avec 
le  frisson  et  la  douleur,  on  possède,  comme  éléments  de  diag¬ 
nostic,  la  tympanite,  les  vomissements,  la  diarrhée,  l’altération 
des  traits.  Mais  quelle  valeur  faut-il  attribuer  à  chacun  de  ces 
signes? 

La  tympanite  est,  comme  le  frisson  et  la  douleur,  un  signe 
excellent,  mais  non  infaillible.  J’ai  vu,  en  effet,  la  tympanite 
manquer  dans  quelques  cas.  D’une  autre  part,  il  est  des  malades 
atteintes  de  phlébite  utérine,  chez  lesquelles  ont  constate  une 
tympanite  très-accusée,  parfois  même  excessive,  sans  qu’il 
existe  la  moindre  trace  de  péritonite.  C’est  que  la  tympanite  n’est 
pas  autre  chose  que  le  développement  de  l’intestin  par  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  gaz.  Or  la  production 
gazeuse  et  la  dilatation  intestinale,  qui  en  est  la  conséquence, 
n’est  pas  nécessairement  liée,  comme  le  prétend  Niemeyer,  à 
l’œdème  sous-séreux,  œdème  qui  donnerait  lieu  à  la  paralysie 
de  la  tunique  musculaire.  Cet  œdème  manque  trop  souvent  pour 
qu’on  puisse  en  faire  la  cause  constante  de  la  distension  paraly¬ 
tique  de  l’intestin.  11  y  a  bien  réellement  une  exagération  sécré¬ 
toire  des  gaz  intestinaux,  comme  il  y  a  sécrétion  exagérée  du 
liquide  biliaire.  Sans  prétendre  expliquer  mécaniquement  ces 
hypersécrétions,  il  faut  se  borner  à  dire  qu’elles  sont  dues, 
comme  les  autres  lésions  fonctionnelles,  à  une  influence  géné¬ 
rale  qui  n’est  autre  que  l’intoxication  puerpérale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tympanite  n’en  reste  pas  moins,  en  rai¬ 
son  de  sa  fréquence  très-grande  dans  la  péritonite  des  femmes 
en  couches,  un  caractère  séméiotique  de  la  plus  haute  valeur. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  étant  presque  constamment 
solidaires,  ne  constituent  pour  moi  qu’un  seul  et  même  signe. 
Avec  des  vomissements  abondants,  il  est  rare  qu’il  y  ait  diar¬ 
rhée.  Avec  une  diarrheé  intense,  on  n’a  presque  jamais  de  vo¬ 
missements.  Arrêtez  les  vomissements,  la  diarrhée  s’établit. 
Supprimez  trop  brusquement  la  diarrhée,  vous  avez  grande 
chance  de  voir  reparaître  les  vomissements.  Je  ne  pose  pas  de 
loi  absolue  ;  rien  n’est  absolu  en  pathologie.  J’établis  une  règle 
générale,  fondée  sur  une  longue  expérience,  règle  qui  peut 
souffrir  quelques  exceptions,  mais  qu’il  faut  toujours  avoir  pré¬ 
sente  à  l’esprit,  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  au  plus  graves  mé¬ 
comptes. 

Eh  bienl  vomissements  et  diarrhée,  ainsi  réunis  par  ce  trait 
d’union  de  la  solidarité,  acquièrent  une  imphrtance  séméiotique 
considérable,  pas  si  grande  toutefois  qu’on  serait  porté  à  le 
croire,  en  se  rappelant  que  tout  le  diagnostic  des  péritonites 
aiguës  autres  que  la  puerpérale,  repose  sur  ce  signe  précieux  : 
les  vomissements. 

Dans  les  autres  péritonites  aiguës,  les  vomissements  sont  un 
phénomène  constant.  Dans  la  péritonite  puerpérale,  ce  signe 
peut  manquer,  soit  parce  que  la  diarrhée  le  remplace,  soit 
même  parce  qu’il  peut  n’y  avoir  ni  diarrhée  ni  vomissements. 

Cette  différence  dans  la  valeur  séméiotique  des  vomissement» 
tient,  selon  moi,  à  une  cause  que  je  n’ai  encore  vue  exprimée 
nulle  part.  C’est  que  dans  les  péritonites  aiguës,  soit  trauma¬ 
tiques,  soit  par  perforation,  etc.,  les  vomissements  sont  pure¬ 
ment  et  simplement  un  phénomène  sympathique;  tandis  que 
dans  la  péritonite  puerpérale,  il  y  a  quelque  chose  de  plus.  Il  y 
a  une  hypersécrétion  de  bile,  de  gaz  et  de  sucs  intestinaux,  la¬ 
quelle  reconnaît  pour  cause  la  pénétration  de  l’organisme  tout 
entier  par  le  miasme  puerpéral. 

L’altération  des  traits  doit  être  placée  également  au  premier 
rang  par  les  signes  diagnostiques  de  la  péritonite  puerpérale. 
Toutefois,  pour  être  vrai,  je  dois  dire  que  ce  signe  me  parait 
appartenir  tout  aussi  bien  à  la  phlébite  utérine  et  à  l’infection 
purulente  qu’à  la  péritonite.  Cette  même  altération  dns  traits, 
je  la  retrouve  notée  dans  presque  toutes  mes  observations  de 
phlébite.  Qu’est-ce  à  dire? 

Dans  l’altération  des  traits,  il  faut  distinguer  deux  choses  : 

1"  l’expression  de  la  souffrance  qui  produit  ce  que  l’on  appelle 
la  face  grippée;  2*  l’amoindrissement  général  du  visage  avec 
excavation  des  yeux,  dépression  des  joues,  effilement  du 
nez,  etc.,  le  tout  avec  l'estampille  de  la  stupeur,  de  l’hébétude 


(I)  Suite.  —  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1868,  n°  71. 
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ou  de  l’étonnement.  Legrippement  de.  la  face  n’est  q.ue. passa-  j  li  n’est  pas  impossible  de  confondre  la  phlébite  utérine  et  la 
ger  comme  la  douleur  qui  le  détermine  ;  I’amoinanssement  j  péritonite  chez  les  femmes  récemment  accouchées. 


avec  hébétude  de  la  phys'iônotiAié  êèt  pertttanént.  Or, 
second  mode  dlgLtérçiion  des  traits,,que  l’on  constate  aussi  bien 
dans  la  péritonite  que  dans  la:  phlébite  puèrpérale  La  face  grip¬ 
pée  ou  mieux  rêxpréséion  de  la  souffrance  est  surtout  l’apanage 
de  la  péritonite. 

Les  autres  éléments  diagnostiques  que  nous  pourrions  passéf 
en  revue  sont  encofè  beaucoup  moins  infaillibles  que  ceux 
qui  viennent  d’êtré  passés  en  révue.  Cependant,  malgré  les 
causes  d’erreur  que  nous  nous  sommes  attaché  à  signaler,  tous 
ces  signes;  réunis,,  frissons,  douleurs  abdominales,  tympanite, 
vomissements,  diarrhée  et  altération  desctraits  forment  un  fais¬ 
ceau  qui  permettra  toujours  de  poser  le  diagnostic  :  péritonite. 

Essayons  maintenant  de  différencier  la  péritonite  des  affec¬ 
tions  puerpérales  diverses  avec  lesquelles  on  pourrait  la  con- 
fdhdrfe. 

Et  d’abord  üh  mot  de  la  distinction  qui  peut  êtrë  étâbliè 
efitte les  différentes  péritonites  partielles  et  la  péritonite  géné¬ 
ralisée.  Péritonite  partielle  et  péritonite  généralisée  sfe présentent 
cèmmunément  dâns  îa pratique  avec  le  môthé  cbrtégb  de  symp- 
tétnéfe  gëhéràux.  Il  n’y  a  guère  à  cet  égard  qUÀIfie  différence  de’ 
dpgt’ê.  C'est  diiïiè  dàti’i  les  sÿhiptômes  locaux  que  l’on  doit 
chercher  et  que  l’on  ’püiàëra  les  éléments  dti  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

Ainsi  la  péritôîiité  iliaque  s'affirmera  par  une  induration,  une 
reniténcè  plus  où  môins  circonscrite  dans  l’une  ou  l’àtitre  des 
régions  iliaque^.  C’est  dans  Ce  point  que  la  douleur,  les  élance- 
nftirit's,  ia  tension  du  ventre,  seront  locaiisés.  Les  àphèxes^  du 
côté  cérrëspônffaht  ^‘WdUtatft  presque  toujours  impliqués  dans 
la  tumeur,  celle-ci  sera  d’ordinaire  en  continuité  avec  l’utérus 
qtii  sera  par  suite  plus  ou  hioiriè  dévié  de  sa  situation  normale, 
et  jitivé,  du  tadins  en  partie,  de  sa  mobilité.  Le  toucher  vagi¬ 
nal  permettra  de  constater  cètte  fiiatiûn  de :  la  matrice  par1  des 
atlhërêriee&péritonéalès,'  et  èn  môme  temps  la  diminution  plus 
où  moins  notable  dé  la  souplesse  ét  parfois  mêtne  des  dimen¬ 
sions  du  cilUdë-Sac  ‘vaginal  correspondant.  Dans  la  péritonite 
généralisée  lès  douleurs  ne  respecteront  aucune  dès  parties  dè: 
l'enceinte  abdominale  j  là  rénitènee  ët  la  tension  des  parois  se¬ 
ront  partout  les  mêmes.  A  '  moins  de  complication  du  côt'é  de 
l’appareil  utéidn  et  de  ses  annexes,  l’ulértrs  aura  conservé  Sâ‘ 
mobilité,  les  cüls-de-sac  vaginaux  leur  souplésse.Et  si  la  tvrèpa- 
nite  n’est  pas  telle  qu’on  ne  puisse  déprimer  fortement  la  paroi 
abdominale  au  niveau  (les  régions  îtîâquéS,  celleS-ci  seprésën- 
terôitt  indemnes  de  toute  induration,  de  toute  tumeur  circons¬ 
crite. 

La  péritonite  diaphragmatique  en  imposerait  plus  facilement 
pour  une  péritonite  généralisée.  Mais  la  limitation  delà  douleur 
dans  l’un  ou  1’èutre  dés  deux  hypochondres,  la  flexibilité  et  l’in¬ 
dolence  des  région*  iliaques  et  des  organés  y  contenus,  seront 
d’un  grand  secours  potif  'éviter  téute  erreur.  D’ailleurs  la  con¬ 
fusion  ri’aürait  pas  de  conséquences  sérieuses,  les  indications 
thérapeutiques  étant  à  peu  près  les  mèmès  dans  les  deux  cas. 

Quantè  la  péritonite  intra-pélVièhnè  ou  péri-utérine,  qui 
n’est  autre  chose  que  ce  que  la  piüpürt  des  auteurs  désignent 
sous  le  nom  de  phlegmon  piri-utènn,  elle  se  distingue  de  la 
péritonite  généralisée  par  l’èxistence  d’ühe  tumeur  qui  n’est 
habituellement  appréciable  (pie  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal 
et  qui,  quand  elle  se  manifeste  à  la  région  suspubiennè,  con¬ 
siste  dans  un  empâtement,  un  noyau  aèsez  ntà)  Aeilmité,  mais, 
nê  dépassant  jamais  les  limites  delà  zone  hypogastrique.  Le 
resté  de.  l’abdèmeri  cohsérve  sa  soupl’ésèè  et  son  iiiamence’j 
normale,  ce  qtii  n’a  jamais  lieu  dans  la  péritonite  généralisée. 

La  variété  de. péritonite  qàe’l’orr  éonfoïid'ie  plus  aisément 
avec  la  péritonite  généralisée,  c’est  la  variété  épiploïqué  ou  ab¬ 
dominale  antérieüré.  L!erreur  est  ici  presque  impossible  à, 
éviter,  parce  que  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  est  tendue  et 
douloureuse  sur  tous' ses  points.  Cependant  Si  l'on  presse  Sur  lés 
hÿpocondres,  on  les  trouve  indolores.  Si  l’on  éxpiore  les  fossés 
iliaques,  on  y  constate  une  sensibilité  beaucoup1  ihiorétfre  que 
dans  les  régions  épigastriques  et  péri-ombilicafè.  Si  l’on  pra¬ 
tique  le  totlcher  vaginal,  on  ne  perçoit  rién  d’anormal  dans  les 
culs-de-sac  latéraux;  Ces  différences  ,  très -délicates  à  saisir 
ati  début,  s’accusent  davantage  Si  là  guérison  a  lieu,  parce 
qu’alors  le  mal  tend  à  se  circonscrire  de  plus  en  plus.  Elles  s’ef¬ 
facent  et  disparaissent  totalement,  au  contraire,  qu'andles  acci¬ 
dents  s’aggravent,  parce  qu’alors  la  péritonite  ne  manque  pres¬ 
que  jamais  de  se  généraliser. 

La  rétention  d’ürine,  accident  si  fréqüènt  dans  les  premiers 
jours,  qui  suivent  l’aecouchement,  a  pu,  dans  certains  cas,  don¬ 
ner  l’idée  d’une  péritonite  généralisée,  en  raison  du  développe¬ 
ment  énorme  qüe  la  vessie  est  susceptible'  d’acquérir;-  Mais, 
d’une  part;  la  forme  ovoïde  de  la  tumeur,  sa  matité.  Son  indo¬ 
lence  à  la  pression  ne  permettront  pas  de  croiré  ati  développe¬ 
ment  tympanique  de  l’abdomen  sous  l’influence  d’une  inflam¬ 
mation  péritonéale.  D’une  autre  part,  tous  les  doutés,  s’il  eti 
restait,  seraient  levés  par  le  cathétérisme.' 

Je  ne  mentionne  que  pour  mémoire  la  métrite  àtgüë  parmi 
les  affections  puerpérales  susceptibles  d’én  imposer  pour  Une 
péritonite.  En  effet,  le  volume  dé  l’utérus,  la  saillie  qu’il  fait 
dans  la  région  hypogastrique,  sa  rénitericé,  sa  dureté  presque 
pierreuse,  la  facilité  de  saisir  la  tumeur  entre  les  deux  mains  en 
combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  : 
tous  ces  caractères  de  la  métrite  sont  trop  constants  et  trop  dis¬ 
tincts  pour  qu’on  puisse  les  interpréter  dans  le  sens  d’une  péri¬ 
tonite  et  surtout  d’une  péritonite  généralisée. 


Ces  deux  affections  peuvent  débuter  avec  un  frisson,  : 

.  compagner  à  leur  période  d’état  de  vomissements,  de  diarrhée, 
d’altqratiott  des  traits,  d’agitation,  d’insomhie,  de  délire,  etc. , 
Comment  les  distinguer!  Dans  la  phlébite  ütérinê,  le  ventre  est 
souple  et  indolent;  il  est  dur,  développé,  douloureux  dans  la  pé¬ 
ritonite.  Lors  même  qu’il  existerait  de  la  tympanite  coïnci* 
demment  avec  la  phlébite  utérine,  ce  qui  est  toujours  excep¬ 
tionnel,  oh  échapperait  encore  à  l’erreur  en  se  rappelant  que  le 
développement  tympanique  du  ventre  est  précédé  de  douleurs 
aiguës  dans  Ta  péritonite,  tandis  qu’il  se  produit  indépendam¬ 
ment  de  toute  douleur  dans  la  phlébite  utérine.  On  a  prétendu 
distinguer  les  deux  maladies  par  l’unicité  et  la  multiplicité  dés 
frissons;  L’unicité  appartenant  à  la  péritonite;  la  multiplicité 
étant  propre  à  la  phlébite  puerpérale.  Cette  distinction  est  mal¬ 
heureusement  démentie  par  les  faits,  les  péritonites  à  pous¬ 
sées  multiples  s’accompagnant  souvent  de  plusieurs  frissons,  et 
certaines  phlébites  évoluant  avec  un  frisson  unique.  La  douleur 
est  donc  encore  ici  le  signe  diagnostique  par  excellence. 

Oh  est  très-exposé  à  prendre  une  pleurésie  pour  une  périto- 
J  ni  té’  chez  les  femmes  en  couches,  et  l’erreur  est  beaucoup  plus 
'commune  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  au  premier  abord. 

Les  causes  de  Cette  erreur  sont  multiples  :  1°  la  , répugnance 
;  naturelle  qu’épi.ouvent  les  femmes  en  couches  à  se  mouvoir,,  la 
crainte  bien  légitime  que  l’on  a,  en  se  livrant  à  une  exploration 
complète  de  la  poitrine,  de  provoquer  un  refroidissement  ou 
des  douleurs  abdominales,  s’opposent  aux  investigations  thora¬ 
ciques;  2°  l’absence  trèâ-fréqüente,  sinon  constante,  de  certains 
signés  qui  appellent  l’attention  du  médecin,  tels  que  le  point  de 
côté,  la  toux  et  l’expectoration,  contribue  à  faire  négliger  l’exa¬ 
men  des  organes  pectoraux;  3°  le  point  dé  côté,  quand  il  existe, 

;  est  souvent  confondu  avec  une  douleur  abdominale,  ou  attribué, 

;■  ainsi  que  la  dyspnée,  à  la  tympanite  qui  peut  exister  simulta- 
;  nément  avec  la  pleurésie. 

Je  pourrais  me  borner  à  dire  que  le  moyen  d’éviter  l’erreur, 
c’est  d’explorer  attentivement  tous  les  jours  les  organes  thora¬ 
ciques.  Mais,  dans  la  pratique,  on  n’en  continuera  pas  moins, 
et  avec  beaucoup  de  raison,  d’éviter  aux  femmes  en  couches 
des  riiouvements  qui  ne  sont  pas  dépourvus  de  nocivité. 

Eh  bien  !  il  est  un  moyen  simple  et  très-pratique  de  Savoir 
si  l’on  doit  procéder  quand  même  à  l’examen  de  la  poitrine, 
c’est  de  compter  chaque  jour  le  chiffre  des  respiration®.  Quand 
ce  chiffre  excède  40,  il  doit  être  suspect.  Au  delà  de  50  respira¬ 
tions,  il  y  a  toujours  lieu  de  redouter  une  grave  affection  de  la 
plèvre  et  des  poumons,  mais  surtout  de  la  plèvre.  Une  explora¬ 
tion  complète  fera  constater  en  effet  la  matité,  le  souffle,  l’égo¬ 
phonie,  tous  les  phénomènes  caractéristiques  en  un  mot  de 
l’épanchement  pleural. 

(La  suite  prochainement.) 


par  M.  E.  Îachard, 

aide-taajor  à  llhôpital  militaire  de  Toulouse. 

L’organisme  humain  forme  un  tout  si  bien  constitué,  qu’il 
est  impqssible  de  toucher  à  une  partie  quelconque  de  la  ma¬ 
chine,  sans  que  tout  le  reste  s’en  ressente  dans  son  fonction- 
j nement.  .  ....  .  ■  ,  ’ 

Lorsque  des  maladies  à  marche  chronique  viennent  frapper 
le  poumon  :  ou  île  cœur,  si  on  ne  peut  enrayer  leur  marche  dès 
le  début,  elles  conduisent  toujours  à  une  terminaison  fatale,  au 
[milieu  de  symptômes  identiques,  décrits  par  Beau  sous  le  nom 
jd’asystolie. 

Ce  sont  à  ce  sujet  deux  malades,  .traités  dans  ces  derniers 
temps  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  dont  je  désire  présenter 
|les  observations  fort  intéressantes  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,'. 

Les  lésions  étaient  si  considérables,  que  la  santé  de  ces  deux 
jhommes  â’a  Itéra'  chaque  jour  davantage  et  que  la  mort  arriva 
(enfin  comme  terminaison  fatale.  Dans  l’évolution  de  la  maladie, 
Jil  y  a  eu  plus  d’un  point  de  ressemblance,  ce  qui  m’a  engagé  à 
faire  un  examen  synthétique  plus  propre  à  éclairer  cependant 
la. physiologie  pathologique  que  la  médecine  pratique. 

Quoique  Les  lésions  cardiaques  fussent  différentes,  dans  la 
période  ultime  où  i)  nous  a  été  donné  de  voir  ces  deux  ma¬ 
lades,  nous  avons  pu  cependant  constater  des  symptômes  iden¬ 
tiques,  qui  ne  dépendaient  pas  tant  des  lésions  valvulaires  que 
de.  l'état  physique  et  vital  des  cavités  du  cœur,  comme  dit 
iStokes. 

Dans  les  deux  cas,;  trois  fonctions  principales  se  trouvaient 
lésées;  la  nutrition  était  imparfaite,  la,  respiration  fortement 
compromise,  qt,  sautant  aux  yeux  de  tous,  la  rupture  d’équi- 
llibre  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  la  circulation,  se 
manifestant  par , l’oedème  généralisé. 

Mon  intention  n’est  pas  ici .  de  faire  une  étude  clinique,  ou 
une  classification,  car  en  nosologie  on  ne  doit  point  grouper  les 
affections  d’après  les  symptômes  ou  les  lésions  anatomiques 
seulement,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bouillaud. 

Mon  but  est  de  présenter  les  lésions  anatomiques,  les  analo¬ 
gies  et  les  différences  qu’elles  offrent,  aussi  fidèlement  que  je  le 


pourrai,  et  le  résultat  qu’elles  ont  exercé  sur  le  mécanisme  de 
la  eircuîatiôh. 

Dans  les  deux  cas  qui  vont  nous  occuper,  le  rhumatisme  a 
produit  ou  favorisé  le  développement,  dans  le  premier  cas, 
d’une  hypertrophie  très-considérable  du  cœur  avec  symphyse 
Cardiaque;  dans  le  second,  d’une  endocardite  se  compliquant 
de  graves  lésions  valvulaires  et  d’hypertrophie. 

Je  vais  rapporter  succinctement  quelques  détails  de  l’obser¬ 
vation  de  ces  deux  malades,  et  les  lésionà  rencontrées  à  l’au¬ 
topsie. 

Le  premier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  pri¬ 
mitivement  bonne,  servait  dans  l’armée  comme  artilleur.  H 
entre  à  l’hôpital  (service  de  M.  le  médecin-major  Armieux)  le 
24  janvier  1868,  pour  une  cinquième  atteinte  de  rhumatisme 
polyarticulaire  aigu;  à  son  entrée,  on  constate  les  complica¬ 
tions  cardiaques,  la  faiblesse  du  pouls,  l’œdème,  la  gêne  de  la 
respiration. 

Le  26  février,  il  meurt  victime  de  l’ensemble  des  conditions 
morbides  désignées  sous  le  nom  d’asystolie. 

L’autopsie  fut  pratiquée,  par  le  docteur  Bourgois,  24  heures 
après  la  mort. 

Le  cœur  est  libre  de  toute  adhérence  à  la  paroi  thoracique 
ou  à  la  plèvre,  il  est  extrêmement  volumineux  et  pèse  1,250  gr., 
bien  que  débarrassé  des  caillots  qui  l’obstruent.  Son  diamètre 
horizontal  est  de  17  centimètres,  le  vertical,  de  13;  l’oblique, 
partant  du  milieu  de  la  pointe,  est  de  19  centimètres. 

La  péricarde  adhère  au  cœur  par  de  fausses  membranes  cel¬ 
luleuses  qui  se  déchirent  très-facilement  ;  dans  les  mailles  très- 
,  lâches  de  ce  tissu  de  nouvelle  formation,  on  voit  comme  une 
matière  gélatiniforme.  Cet  exsudât  est  surtout  fort  apparent 
dans  le  trajet  péricardique  de  l’aorte.  Au-dessous  de  cette  couche 
fibrineuse,  on  voit  une  couche  réticulée  rouge  sombre,  due  à 
l’imbibition  sanguine  et  à  la  compression  exercée  par  l’épan¬ 
chement. 

Les  cavités  cardiaques  sont  beaucoup  plus  grandes  qu’à  l’état 
normal;  les  parois  du  cœur  gauche  n’ont  pas  7  millimètres 
d’épaisseur;  elles  sont  molles  et  flasques;  la  valvule  mitrale  est 
insuffisante  ;  le  ventricule  droit  logerait  le  poing  d’une  femme, 
ses  parois  sont  amincies,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  di¬ 
laté  proportionnellement  aux  cavités. 

La  coloration  générale  du  cœur  est  rouge-cendrée. 
L’endocarde  est  parfaitement  sain  ;  les  replis  valvulaires  et 
les  cercles  fibreux  artériels  ne  présentent  pas  la  moindre  alté¬ 
ration. 

.  L’origine  de  l’aorte,  sa  partie  ascendante  et  descendante,  les 
artères  epronaires,  disséquées  dans  toute  leur  étendue,  ne  por¬ 
tent  pas  trace  de  dégénérescence  athéromateuse  à  aucune  pé¬ 
riode  de  son  évolution. 

Dans  la  cavité  pleurale  droite,  on  trouve  environ  400  grammes 
de  liquide  séreux  j  aune-ci  trin  ;  dans  la  gauche,  la  quantité  est 
moindre;  la  séreuse  n’est  pas  enflammée,  les  poumons  sont 
fortement  congestionnés,  emphysémateux  ;  en  faisant  des  cou¬ 
pes,  on  provoque  la  sortie  du  sang  mêlé  à  de  la  sérosité. 

Le  poumon  gauche  est  refoulé  par  le  cœur  contre  la  paroi 
thoracique. 

Dans  la  cavité  péritonéale,  il  y  a  environ  un  litre  de  liquide. 
Rien  à  noter  du  côté  des  autres  organes  splanchniques,  si  ce 
n’est  le  volume  augmenté  du  foie  et  son  hyperémie. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  manifestement  grais¬ 
seuses,  et  la  substance  gélatineuse  interstitielle  est  composée 
essentiellement  dè  fibres  élastiques,  dé  cellules  plasmatiques  et 
de  globules  de  pus. 

Des  lésions  anatomiques  différentes,  mais  non  moins  inté¬ 
ressantes,  se  rencontraient  chez  le  second  malade. 

Agé  de  30  ans,  cet  homme  exerçait,  avant  son  entrée  au  ser¬ 
vice,  la  profession  de  roulier.  Il  servait  au  14e  régiment  d’ar¬ 
tillerie,  comme  remplaçant,  depuis  le  20  novembre  1867.  Il 
u’avait  jamais  fait  campagne  dans  son  premier  congé,  et  s’était 
toujours  trouvé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques;  il  a 
il  a  éprouvé  fréquemment  des  douleurs  rhumatoïdes. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  28  octobre  1867  (service  de  M.  le 
médecin-major  Desjardins),  il  présentait  tous  les  signes  de  la 
bronchite  chronique.  La  cage  thoracique  était  déformée,  un 
peu  cylindrique;  la  matité  précordiale  s’était  augmentée;  mais 
la  délimitation  exacte  était  rendue  très-difficile  à  cause  d’une 
lame  emphysémateuse  du  poumon  qui  recouvrait  le  cœur. 
A  l’auscultation,  on  percevait  en  arrière  des  râles  sibilants  et 
ronflants;  le  bruit  vésiculaire  était  très-affaibli.  Les  jugulaires 
étaient  dilatées,  le  pouls  était  faible,  l’hématose  incomplète. 

Plus  tard,  le  malade  accuse  des  douleurs  précordiales  que 
l’on  rapporte  à  une  péricardite  (4  février)  ;  elles  disparaissent 
(2  mars),  mais  déjà  les  urines  sont  très-fortement  albumineuses 
et  l’œdème  a  paru  depuis  plusieurs  jours  aux  malléoles  d’abord, 
pour  remonter  rapidement  le  long  des  membres  inférieurs, 
envahir  le  tronc,  puis  les  bras  et  la  face. 

11  y  a  eu  un  état  diarrhéique  à  peu  près  constant,  et  la  sécré¬ 
tion  urinaire  a  été  peu  abondante. 

La  marche  de  la  maladie  fut  chronique  et  la  terminaison 
fatale  :  une  fois  que  les  symptômes  d’asystolie  eurent  apparu, 
la  mort  arriva  par  asphyxie. 

Dans  les  derniers  moments,  les  extrémités  étaient  froides,  les 
lèvres  presque  noires;  l’anxiété  était  extrême,  malgré  les  grands 
efforts' du  malade  pour  rendre  la  respiration  plus  libre.  Le 
pouls  surtout  était  d’une  petitesse  extrême. 

A  l’autopsie,  pratiquée  le  14  avril,  il  était  facile  de  prévoir 
ce  qu’on  allait  rencontrer. 
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Les  lésions  principales  portaient  sur  l’endocarde  et  sur  le 
.  u  musculaire  du  cœur  qui  pesait  630  grammes.  Les  altéra- 
•  s  primitives  affectaient  le  côté  gauche  et  avaient  amené 
consécutivement  les  désordres  observés  dans  les  autres  cavités 
cardiaques.  , 

Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  hypertrophiées,  elles 
«aient  3  centimètres  1  /2  d’épaisseur  à  la  base  et  1;  centimètre  1/2 
à. la  pointe.  La  hauteur  du  ventricule  de  la  pointe  au  sommet 
de  l’infundibulum  métrai,  était  de  7  centimètres,  et  son  dia¬ 
mètre,  pris  au  milieu  de  la  poche,  était  de  5  centimètres. 

Ces  chiffres  disent  assez  quelle  est  la  dimension  réelle  de  cet 
organe;  mais  là  ne  s’arrêtaient  pas  les  désordres.  L’oreillette 
anormalement  dilatée,  de  5  millimètres  d’épaisseur,  aurait  pu 
loger  une  bille  moyenne  de  billard.  La  cavité  ventriculaire 
droite  présentait  une  dimension  d’un  tiers  plus  considérable 
que  la  gauche;  mais  les  parois  ne  présentaient  que  1  centi¬ 
mètre  d’épaisseur.  Quant  à  l’oreillette  droite  avec  ses  appen¬ 
dices  auriculaires,  elle  présentait  une  capacité  double  de  celle 
du  côté  opposé. 

Dans  la  cavité  ventriculaire  gauche,  l’endocarde  est  épaissi  et 
l’on  y  voit  plusieurs  taches  laiteuses  incrustées  de  matière  cal¬ 
caire.  Les  tendons  des  colonnes  charnues  sont  restés  excep¬ 
tionnellement  indépendants;  ils  sont  presque  tous  réunis  en  un 
seul  faisceau  induré,  comme  pétrifié,  et  constitué  par  du  tissu 
calcaire  recouvert  d’un  fin  feuillage  séreux;  par  suite  de  cette 
disposition,  les  replis  valvulaires  de  la  mitrale  semblent  se  con¬ 
tinuer  directement  avec  les  muscles;  pour  les  parties  tendi¬ 
neuses  restées  indépendantes,  elles  sont  rigides,,  incrustées  de 
matière  calcaire,  et  ont  là  grosseur  d’une  plume  de  corbeau. 

La  valvule  mitrale  est  complètement  ossifiée;  les  bords  sont 
adhérents  et  hérissés  d’un  très-grand  nombre  d’aspérités  de 
consistance  pierreuse;  sa  dimension  se  réduit  à  celle  d’une 
simple  fente  de  3  millimètres  de  large  et  restant  constamment 
béante. 

A  droite,  l’endocarde  est  sain  ;  la  valvule  tricuspide  n’est  pas 
athéromateuse,  mais  elle  est  incomplètement  insuffisante 
(épreuve  par  l’eau)  pour  obstruer  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
droit,  dont  le  diamètre  a  plus  de  3  centimètres  1/2. 

L’artère  pulmonaire  et  ses  valvules  sont  restées  saines;  l’ori¬ 
fice  aortique  et  ses  valvules  ne  sont  pas  altérés,  mais  les  artères 
coronaires  présentent  de  petits  îlots  athéromateux  disséminés, 
ainsi  que  la  crosse  de  l’aorte. 

Dans  le  cœur  gauche,  on  trouve  des  caillots  fibrineux  organisés 
depuis  longtemps  et  adhérents  aux  parois;  de  l’autre  côté,  au 
contraire,  des  coagulums  formés  post  mortem  ou  pendant 
l’agonie. 

La  quantité  de  sérosité  infiltrée  es't  extrêmement  considérable  ; 
les  séreuses  sont  remplies,  et  les  membres  sont  gorgées  de 
liquide. 

Ce  qui  frappera  tout  le  monde,  au  premier  abord,  est  le  poids 
énorme  de  ces  deux  cœurs.  On  sait,  en  effet,  que  le  poids 
moyen  de  cet  organe  est  de  250  grammes  chez  l’adulte;  Bouil- 
laud  fixe  le  poids  maximum  à  688  grammes;  et  il  cite  dans  son 
Traité  des  maladies  du  cœur,  comme  tout  à  fait  exceptionnel, 
le  cœur  de  deux  livres  trouvé  par  Lobstein. 

XJn  fait  non  moins  digne  d’attention,  dans  le  premier  cas,  est 
l’intégrité  anatomique  parfaite  de  l’endocarde  et  des  valvules 
coïncidant  avec  la  péricardite  chronique,  qui  avait  fait  naître 
des  symptômes  que  l’on  pouvait  rapporter  cependant  à  des 
lésions  organiques  valvulaires. 

L’étude  que  nous  avons  pu  faire  des  deux  feuillets  du  péri¬ 
carde  et  du  tissu  interstitiel,  prouve  que  la  cause  déterminante 
du  travail  pathologique  observé  est  l’inflammation,  ainsi  que 
l’a  avancé,  il  y  a  longtemps,  le  professeur  Bouillaud. 

Le  semis  de  cellules  plasmatiques  dont  certains  noyaux  se 
sont  transformés  en  pus,  en  est  la  preuve  bien  évidente. 

Vers  la  pointe  où  existaient  les  adhérences  les  plus  solides,  on 
trouvait  des  cellules  fusiformes  soudées  entre  elles  et  des  granu¬ 
lations  graisseuses. 

Contrairement  à  l’opinion  deForget,  l’augmentation  considé¬ 
rable  de3  cavités,  dans  le  cas  de  symphyse,  est  le .  résultat 
de  l’adhérence  du  péricarde,  qui  a  déterminé  l’accroissement 
des  parois  et  affaibli  la  contractilité  de  la  substance  musculaire 
du  cœur. 

Beau  et  Aran  ont  écrit  chacun  leur  opinion  sur  le  mécanisme 
de  l’hyperthrophie  excentrique  du  cœur  dans  le  cas  de  sym¬ 
physe  cardiaque. 

Mais  Haller,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Aran,  en  a  peut-être 
avant  eux  donné  l’explication  en  disant  que  les  cavités  qui  se 
contractent  mal,  se  vident  mal. 

Ce  qui  rend  exactement  compte  du  mécanisme  de  1  hyper- 
throphie  avec  amincissement  des  parois,  c’est  l’influence  du  pé¬ 
ricarde  enflammé,  dont  l’effet  direct  est  de  diminuer  la  consis¬ 
tance  du  tissu  du  cœur,  observation  qui  n’avait  pas  échappé 
aux  anciens . 

Histologiquement,  il  a  été  facile  de  reconnaître  ce  ramollisse¬ 
ment  graisseux  de  la  fibre  musculaire,  qui  n’est  pas  le  résultat 
d’une  cause  isolée,  telle  que  l’inflammation  de  la  membrane 
d’enveloppe  ou  de  l’excès  de  travail  qu’a  à  fournir  le  cœur,  ainsi 
que  l’avance,  dans  sa  Thèse  inaugurale,  le  docteur  Bar,  mais 
bien  de  l’ensemble  de  ces  causes  et  du  trouble  mécanique  ap¬ 
porté  dans  la  circulation. 

La  perte  d’élasticité  des  parois  et  leur  ramollissement  ont 
rendu  les  contractions  du  cœur  incomplètes;  par  suite,  le  sang, 
gêné  dans  son  cours,  a  amené  la  congestion  des  viscères,  les 


épahehèrrients  de  liquide  dans  les  cavités,  de  même  que  l’au¬ 
rait  pu  produire  Une  insuffisance  du  cœur. 

Le  cœur,  qui  se  contractait  et  qui  se  vidait  mal,  a  déterminé 
un  état  congestif  du  côté  du  poumon;  l’exsudation  à  la  surface 
des  bronches  en  a  été  le  résultat  ;  de  proche  en  proche,  l’héma¬ 
tose  devient  impossible,  le  sang  veineux  ne  s’artérialise  pas,  et 
un  excès  d’acide  carbonique  reste  dans  le  torrent  circulatoire, 
qui  ne  peut  s’en  débarrasser. 

Si  nous  examinons  maintenant  l’action  produite  sur  l’orga¬ 
nisme  par  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche,  nous 
verrons  que  des  symptômes  identiques  aux  précédents  ont  été 
observés;  mais  il  fallait  les  rapporter  à  une  cause  différente. 

A  l’autopsie,  nous  nous  trouvions  en  présence  de  la  lésion  ana¬ 
tomique  là  plus  grave  que  l’endocardite  puisse  entraîner  à  sa 
suite.  " 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  transformé  en  un 
canal  infundibuliforme  rigide  et  considérablement  rétréci.  I1 
serait  presque  inutile  de  signaler  les  accidents  que  cette  lésion 
mécanique,  dont  la  gravité  résulte  de  l’importance  de  l’organe 
malade,  â  dû  entraîner;  mais  je  tiens  à  faire  ressortir  que  des 
altérations  très-différentes  créent  constamment  des  troubles 
mécaniques  analogues  et  entraînent  fatalement  la  mort  au 
milieu  dés  mêmes  symptômes. 

Le  rétrécissement  mitral  a  créé  a  tergo  la  dilatation  des  ca¬ 
vités  droites  du  cœur  et  un  grand  embarr  as  à  la  circulation  vei¬ 
neuse,  en  rendant  le  passage  du  sang  à  travers  le  coeur  très- 
difficile;  l’insuffisance  du  même  côté  a  permis  au  sang  de 
refluer  dans  l’oreillette  et  a  été  ainsi  cause  d’une  congestion 
veineuse  plus  grande;  de  là  gène  de  la  respiration,  congestion, 
du  foie  .et  du  système  porte,  engorgement  séreux  des  extré¬ 
mités,  albuminurie,  et  enfin  l’asphyxie  par  suite  de  l’impossibi¬ 
lité  qu’avait  le  sang  veineux  à  s’artérialiser  à  cause  de  l’œdème 
pulmonaire,  consécutif  lui-même  à  l’affection  cardiaque. 

En  un  mot,  par  un  mécanisme  différent,  ces  deux  malades 
ont  traversé  les  mêmes  phases  vers  la  période  ultime. 

Mais  si  tant  est  qu’il  existe  un  rapport  entre  les  maladies  or¬ 
ganiques  du  cœur  et  celles  des  autres  viscères,  rapport  qui  ne 
peut  être  contesté,  il  faut  encore  voir  quelle  en  est  la  nature,  où 
s’il  y  a  seulement  relation  de  cause  à  effet.  C’est  à  cette  dernière 
manière  de  voir  que  je  m’arrêterai;  le  bien  commun,  c’est  la 
rupture  d’équilibre  dans  le  mécanisme  de  la  grande  et  de  la 
petite  circulation. 

Ces  faits  n’apportent  pas  directement  de  résultat  pratique; 
mais  ils  montrent  d’une  façon  évidente  que  dans  les  maladies 
organiques  du  cœur  l’attention  doit  se  tourner  presque  exclu¬ 
sivement  sur  les  troubles  de  la  fonction  circulatoire  et  ses  con¬ 
séquences. 

Si  je  suis  allé,  au  sujet  de  ces  deux  cas,  jusqu’à  faire  ces  trop 
longues  réflexions,  c’est  qu’elles  me  semblent  de  nature  à  éclairer 
peut-être  le  traitement. 

Contre  la  dégénérescence  graisseuse,  qu’il  est  plus  facile  de 
prévoir  que  de  diagnostiquer  d’une  façon  certaine,  qui  est  sou¬ 
vent  cause  d’asystolie,  nous  avons  la  digitale,  un  médicament 
précieux,  qui  augmentera  et  régularisera  l’action  du  cœur, 
quand  il  sera  sagement  administré. 

Nous  avons  encore  les  préparations  iodées,  qui,  sans  être 
spécifiques,  s’opposent  pourtant  à  la  métamorphose  graisseuse, 
quelle  qu’en  soit  la  cause. 

Nous  pouvons  encore  agir  indirectement,  mais  d’une  façon 
moins  efficace,  sur  les  obstacles  mécaniques  qui  gênent  le  cpurs 
du  sang.  Il  nous  est  possible  d’augmenter  la  perméabilité  du 
tissu  pulmonaire  par  la  médication  expectorante,  et  d’activer 
les  fonctions  sécrétoires  et  principalement  celles  du  rein-  Le 
sang  ainsi  aura  plus  de  chance  de  s’artérialiser,  il  se  dépouillera 
d’une  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique,  par  suite  l’indi¬ 
vidu  sera  moins  exposé  à  s’asphyxier  lui-même. 

Le  calomel  administré  par  la  méthode  anglaise,  diminuera  la 
congestion  du  foie,  ét  facilitera  la  circulation  dans  le  système 
porte. 

Si  le  temps  presse,  il  faut  ouvrir  le  système  sanguin,  faire 
une  saignée  déplétive,  dégorger  le  système  porte  par  des  sang¬ 
sues  à  l’anus,  etemployer  ensuite,  comme  adjuvants,  les  moyens 
dont  je  parlais. 

On  me  fera  peut-être  le  reproche  de  traiter  bien  mécanique¬ 
ment  la  question  des  maladies  du  cœur  ;  je  n’en  serai  nullem  ent 
touché,  car  c’est,  à  mon  avis,  la  seule  façon  de  comprendre  et 
d’expliquer  rigoureusement  ce  qui  se  passe  lorsque  l’appareil 
cardiaque  est  atteint. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 

Séance  du  15  mai  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Calculs  hépatiques. 

M.  Gros  montre  à  la  Société  des  calculs  hépatiques  très-volumineux 
qui  ont  été  rendus  par  une  dame  âgée  de  72  ans. 

Cette  malade,  très-nèrveuse,  a  eu,  au  mois  de  décembre  dernier, 
des  crises  de  coliques  hépatiques  tellement  violentes,  que  M.  Gros 
crut  que  la  mort  en  serait  la  conséquence.  Douleurs  atroces,  vomis¬ 
sements  incessants  et  très-pénibles,  enfin  tout  le  cortège  habituel  des 
coliques  hépatiques,  mais  à  son  summum  d’acuité;  petit  à  petit,  les 
crises  s’éloignèrent. 

Il  y  a  aujourd’hui  quinze  jours,  les  crises  reparurent  tout  A  coup, 
moins  violentes,  et  cessèrent  bientôt;  et  dans  les  selles,  on  retrouva 
les  trois  calculs  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société.  Leur 
forme,  leurs  facettes  prouvent  qu’ii  y  en  avait  d’autres,  mais  qui  n’ont 


pas  été  retrouvés.  Jamais  je  n’ai  vu  d’aussi  volumineux  calculs 
expulsés;  j’en  ai  vu  d’aussi  gros,  mais  post  mortem  et  dans  la 
vésicule. 

M.  Charrier.  La  communication  de  M.  Gros  est  très-intéressante, 
et  il  faut  avoir  été  témoin  de  semblables  crises  pour  se  faire  une  idée 
;  des  douleurs  atroces  qu’endure  le  malade. 

J’ai  eu,  ajou.le-  t-il,  il  y  a  quelques  années,  l’occasion  de  voir  et  de 
suivre,  chez  un  de  mes  amis  et  clients,  une  crise  de  coliques  hépa¬ 
tiques  des  plus  violentes  :  la  crise  dura  neuf  jours,  et  le  malade 
n’était  un  peu  soulagé  qu’en  se  mettant  la  tête  en  bas  et  les  pieds 
en  l’air.  Il  souffrait  encore,  mais  moins,  dans  cette  position  fatigante. 

Il  avait  été  six  années  de  suite  à  Vichy  (1).  C’était  six  semaines  après 
•  sa  dernière  saison  que  la  crise  était  survenue,  intense  et  prolongée. 
Enfin,  au  bout  du  neuvième  jour,  la  douleur  cessa,  et  il  alla  à  la 
garde-robe  deux  ou  trois  fois  de  suite  ;  les  selles  étaient  décolorées, 
et  au  milieu  des  matières,  on  trouva  trente-trois  calculs  de  différentes 
grosseurs;  mais  aucun  n’était  aussi  gros  que  ceux  qui  nous  ont  été 
présentés  par  notre  collègue.  Depuis,  mon  client  n’a  plus  de  coliques 
et  n’est  pas  retourné  à  Vichy. 

lecture. 

M.  Durosîëz  lit  un  mémoire  intitulé  :  Dit  rétrécissement  de  là  tri - 
cuspide  (sera  publié). 

élection, 

Lë  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  membre  titulaire. 

La  Commission  avait  porté  M.  Foville  en  première  ligne,  M.  Martin 
(Antonin)  en  deuxième. 

Au  premier  tour,  M.  Foville  obtient  12  voix,  et  M.  Martin  (Antonin) 

12  voix. 

Au  deuxième,  M.  Foville  â  11  voix,  et  M.  Antonin  Martin  13  voix. 
En  conséquence,  M.  Antonin  Martin  est  nommé  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

DISCUSSION. 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Leudet  sur  les  effets  immédiats  et 
éloignés  des  Eaux-Bonnes. 

M.  Briquet.  Je  commencerai  d’abord  par  féliciter  notre  collègue 
sur  son  mémoire  :  ce  mémoire  est  bien  fait,  bien  pensé,  bien  écrit  et 
très-intéressant.  Cependant,  je  ne  suis  pas  complètement  et  toujours 
de  son  avis.  Il  y  a  surtout  deux  points  essentiels,  selon  moi,  que  je 
ne  puis  laisser  passer  sans  conteste. 

Le  premier  point  est  celui-ci  :  notre  collègue  a  expliqué,  par  la 
méthode  substitutive,  le  mieux  constaté  chez  ses  malades.  Il  a  dit 
que  l’inflammation  pathologique  du  poumon  dans  la  phthisie  était, 
sous  l’influence  des  Eaux-Bonnes,  remplacée  par  une  inflammation 
médicale,  si  je  puis  dire  ainsi,  que  celte  inflammation  se  substituait  à 
la  première  et  guérissait  plus  vite  ;  mais  je  n’admets  pas  cette  expli¬ 
cation-là,  et  je  la  crois  dangereuse,  car  une  inflammation  médicale  est 
toujours  une  inflammation,  et  c’est,  selon  moi,  toujours  très-dangereux 
d’enflammer  un  poumon  malade.  Dans  la  thérapeutique  de  la 
phthisie,  on  a  ordinairement  tellement  peur  d’enflammer,  que  l’on 
supprime  les  ferrugineux.  MM.  Hérard  et  Cornii  ont  voulu  prouver 
que  la  phthisie  était  toujours  une  inflammation,  et  ils  ont  conseillé 
les  sangsues  et  les  saignées  pour  combattre  ce  processus  inflamma¬ 
toire,  et  je  crois  que  ce  h’est  pas  en  enflammant  de  nouveau  le 
poumon  qu’on  peut  arriver  à  bien,  mais  en  reconstituant  l’écottomie, 
car  la  phthisie  est  une  maladie  déprimante  par  excellence. 

Le  second  point  est  celui-ci  :  M.  Leudet  pense  que  la  phthisie  est 
antagoniste  de  la  goutte,  de  l’arthritis  et  dé  l'herpétisme.  D’abord  ce 
sont  des  mots  vagues,  qui  n’ont  pas  grand  sens  et  qui  ont  le  tort, 
selon  moi,  de  renfermer  une  foule  de  choses  et  de  ne  rien  préciser; 
mais  si  l’on  en  croit  M.  Pidoux,  ce  sont,  au  contraire,  ces  maladies-là 
qui  conduisent  à  la  phthisie  pulmonaire.  La  phthisie  serait  le  carré 
de  ces  états  morbides.  Ainsi  M.  Leudet,  pour  prouver  ce  qu’il  avance, 
nous  donne  l’histoire  d’une  jeune  fille  lymphatique,  ayant  les 
symptômes  de  la  phthisie  Commençante;  sous  l’influence  de  la  médir 
cation  thermale  un  mieux  apparaît,  puis,  au  bout  de  trois  à  quatre 
mois,  il  lui  survient  un  eczéma,  et  elle  guérit.  Mais  si  elle  était  déjà 
mieux  trois  mois  avant  l’apparition  de  l’herpétisme,  ce  n’est  pas 
l'herpétisme  qui  l’a  guérie,  c’est  la  dérivation,  c’est  la  révulsion  qui  a 
amené  la  guérison. 

Dans  la  fistule  à  l’anus  qui,  comme  chacun  sait,  est  très-souvent  la 
compagne  de  la  phthisie,  s’il  y  a  écoulement,  les  symptômes  pulmo¬ 
naires  se  taisent.  Au  contraire,  si  cette  fistule  guérit  ou  si  on  la  guérit, 
les  signes  thoraciques  apparaissent.  Qu’est-ce  donc  que  cette  alter¬ 
nance,  si  ce  n’est  une  dérivation  et  une  révulsion? 

M.  Leudet  nous  cite  encore  un  jeune  malade  qui  est  dans  le  même 
cas;  survient,  chez  ce  phthisique,  une  amélioration  notable  après 
l’apparition  de  coliques  hépatiques  et  d’hémorrhoïdes  ;  mais  ce  n’est 
pas  l’arthritis  qui  l’a  guéri,  c’est  la  dérivation  et  la  révulsion. 

M.  Leudet.  Je  remercie  d’abord  mon  maître,  M.  Briquet,  des  éloges 
vraiment  trop  flatteurs  qu’il  a  donnés  à  mon  travail,  mais  je  crois 
qu’il  craint  trop  l’inflammation  substitutive  dans  le  poumon.  La 
phthisie  a  un  processus  inflammatoire,  cela  n’est  pas  douteux,  mais 
c’est  une- inflammation  spéciale  et  qui  est  remplacée  par  une  inflam¬ 
mation  substitutive  par  les  Eaux- Bonnes. 

La  goutte  franche  exclut  la  phthisie,  mais  la  goutte  dégénérée 
arrive  à  la  phthisie,  et  je  suis  de  l’avis  de  M.  Pidoux;  mais  main¬ 
tenant  je  crois  qu’il  faut  voir,  dans  ces  guérisons  qui  surviennent 
sous  l’influence  d’un  état  pathologique  nouveau,  dans  l’organisme, 
une  véritable  substitution,  un  antagonisme. 

M.  Brïquet.  La  médecine  substitutive  est  scabreuse;  on  peut  faire 
de  la  substitution  sur  l'œil,  sur  la  muqueuse  uréthrale;  mais,  sur  1» 
poumon,  c’est  dangereux. 

M.  LeudeT.  Dans  une  de  mes  observations,  j’ai  cité  le  cas  d’une 
phthisique  qui,  sous  l’influence  des  Eaux-Bonnes,  a  eu  une  hemof») 
tysie,  et  c’est  à  la  suite  de  cet  accident  que  les  phénomènes  graves  se 
sont  amendés;  je  n’ai  pas  la  prétention  de  croire  que  toujours  l’hé¬ 
moptysie  amendera  la  maladie,  mais  enfin  j’ai  dit  ce  que  j’avais  vu, 
et  ce  qui  m’avait  semblé  s’être  passé  chez  mon  malade. 

M.  Guibout.  J’ai  quelques  objections  à  faire  à  M.  Briquet  :  je  vou¬ 
drais  bien  définir  le  mot  phthisie  et  le  spécialiser.  Il  y  a  plusieui* 
formes  de  phthisie,  la  clinique  nous  le  démontre  d’une  manière  évi¬ 
dente  ;  et  s’il  y  a  dans  quelques  cas,  chez  certains  individus,  uu# 
véritable  inflammation  franche,  il  y  a  aussi  des  phlhisies  strumeuses 


(1)  Voir,  pour  le  traitement  des  calculs  hépatiques,  la  Gasette  des  Bdpxlam, 
année  186»,  page  170.  (Note  de  la  rédaction.) 


et  tout  à  fait  asthéniques,  et  je  crois  que  c’est  dans  ces  cas-là  que  les 
Eaux-Bonnes  sont  réellement  efficaces  et  utiles. 

M.  Blondeau.  M.  Briquet  craint  l’inflammation  substitutive;  mais 
dans  les  bronchites,  il  y  a  une  véritable  substitution  quand  on 
emploie  la  méthode  sulfureuse,  car  je  ne  comprends  vraiment  le  mot 
de  guérison  que  par  la  substitution. 

M.  Briquet.  Je  vais  d’abord  répondre  à  M.  Guibout.  Ce  qui  varie 
surtout,  c’est  la  constitution  du  sujet,  mais  le  poumon  du  strumeux 
ne  supporte  pas  mieux  les  excitations  que  les  autres.  On  s’efforce 
d’éviter  les  irritations  chez  lui  comme  chez  les  individus  de  constitu¬ 
tion  différente.  —  Ensuite,  à  M.  Blondeau  :  on  emploie  la  méthode 
substitutive  dans  les  maladies  des  bronches,  c’est  vrdi,  mais  quand 
les  alvéoles  pulmonaires  sont  malades,  croyez-vous  que  ce  serait 
innocent  d’employer  la  méthode  substitutive?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
quand  ori  a  tenté  les  inspirations  d’oxygène  comme  méthode  théra¬ 
peutique  dans  les  maladies  pulmonaires,  ces  inspirations  ont  déter¬ 
miné  des  symptômes  déplorables  et  nuisibles,  les  effets  ont  été 
énormes,  désastreux. 

M.  Duroziez.  J’avoue,  messieurs,  que  je  suis  étonné  de  ce  que  j’ai 
entendu  dire  des  Eaux-Bonnes,  et  de  la  manière  dont  on  les  emploie. 
J’avais  été  élevé  dans  des  idées  tout  autres,  et  je  suis  tombé  des  nues 
quand  je  les  ai  vu  administrer,  avec  une  prodigalité  extrême,  deux, 
trois,  quatre  verres.  De  mon  temps,  on  donnait  des  quarts  de  verre,' 
est-ce  une  idée  qui  m’est  particulière  et  que  je  dois  rejeter?  Ce  que 
je  dis  là,  c’est  une  simple  question  pour  mon  instruction  personnelle  ; 
mais  mon  étonnement  a  été  encore  plus  grand  quand  j’ai  entendu 
notre  collègue  Leudet  présenter  une  hémoptysie  considérable  comme 
une  crise  favorable,  et  nous  dire  que  l’on  administre  les  Eaux- 
Bonnes  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Je  voudrais  savoir  quelle 
est  maintenant  la  manière  de  faire,  et  la  pratique  de  nos  confrères 
qui  exercent  aux  Eaux-Bonnes. 

M.  Simonnot.  Il  y  a  eu  deux  idées  émises  pour  expliquer  le  mode 
d’action  des  Eaux-Bonnes  :  M.  Leudet  l’explique  par  la  substitution, 

M.  Briquet  par  l’action  tonique  de  ces  eaux  sur  l’économie  entière. 


Je  comprends  différemment  la  médication  substitutive  que  M.  Leudet. 
Je  ne  la  comprends  que  topiquement  appliquée  sur  la  surface 
enflammée,  et  mon  esprit  admet  difficilement  le  mode  de  substitution 
provoquée  par  les  Eaux-Bonnes. 

Je  comprends  plutôt  M.  Briquet  qui  explique  l’action  des  eaux  par 
une  modification  produite  sur  l’économie  toute  entière,  car  pour  moi 
dans  ma  pensée,  je  n’admets  la  substitution  que  lorsque  le  médica¬ 
ment  a  été  mis  en  contact  avec  la  surface  malade. 

Quand  on  donne  un  purgatif  dans  l’entérite,  on  donne  un  coup  de 
fouet  aux  sécrétions  intestinales,  mais  on  ne  substitue  pas  une  inflam¬ 
mation  nouvelle  à  l’inflammation  ancienne. 

M.  Leudet.  Si  1  on  a  écoulé  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  mémoire,  on 
verra  que  j’ai  parlé  de  l’action  locale,  mais  surtout  de  l’action  générale 
sur  l’économie  entière.  A  présent  je  répondrai  à  M.  Duroziez.  On 
donnait  autrefois  les  Eaux-Bonnes  à  doses  minimes,  mais  maintenant 
que  des  études  plus  approfondies  ont  été  faites  sur  l’action  des  eaux, 
on  les  donne  plus  largement  qu’autrefois. 

M.  Guibout.  Il  serait  bon  de  s’entendre  sur  le  mot  substitution,  et 
je  crois  que  pour  que  ce  phénomène  se  produise,  il  n’y  a  pas  besoin, 
comme  le  disait  tout  à  l’heure  M.  Simonnot,  qu’il  y  ait  contact  entre  le 
médicament  et  la  partie  malade.  Il  faut  qu’il  y  ait  une  poussée,  et  c’est 
ce  que  l’on  observe,  à  la  suite  de  l’administration  des  eaux  d’AIievard 
dans  les  maladies  de  la  peau. 

M.  Blondeau.  Il  résulte  des  travaux  modernes,  et  surtout  de  ceux 
de  M.  Bernard,  qu’il  y  a  des  lieux  d’élection  dans  l’économie  pour  l’éli¬ 
mination  de  certains  médicaments  pris  à  l’intérieur,  et  M.  Claude 
Bernard  a  prouvé  que  le  soufre  s’éliminait  par  le  poumon,  parla  mu¬ 
queuse  pulmonaire. 

M.  Blachez.  Ce  que  dit  M.  Blondeau  est  très-vrai;  comment  agit 
le  chlorate  de  potasse  pris  à  l’intérieur  dans  la  stomatite?  N’est-ce 
pas  une  substitution?  Et  le  copahu  dans  la  blennorrhagie,  comment 
agit-il? 

Et  dans  la  dysentérie,  comment  agissent  l’ipéca  et  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie?  N’est-ce  pas  en  substituant  un  flux  nouveau  à  un  flux  chro- 


L’HUC.  ucue  maiaaie,  le  nitrate  d’argent  n’agit  que  comme  Dan 
sement,  car  la  muqueuse  est  hypertrophiée,  et  dans  la  dysentéri" 
chronique,  les  intestins  sont  énormes.  0 

Dans  les  phthisies,  les  Eaux-Bonnes  contiennent  des  principes  m  • 
sont  éliminés  par  le  poumon- 

M.  Simonnot.  Je  n’appelle  pas  substitution  les  phénomènes  oui 
produisent  dans  l’économie  sous  l’influence  d’un  médicament  ine/r- 
dans  l’estomac.  C’est  un  état  pathologique  substitué  à  un  autre  mai 
le  sujet  entier  est  modifié  d’abord.  Car  s’il  en  était  autrement  l’e  su, 
fate  de  quinine  serait  le  substitutif  de  la  fièvre  intermittente.  ’ 

Dans  la  stomatite,  ce  n’est  pas  une  substitution,  c’est  une  action 
toute  spéciale-  n 

M.  Blachez.  Eh  bien  1  abandonnons  le  mot  substitution,  mais  alors 
comment,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  expliquer  l’action  dn 
copabu  dans  la  blennorrhagie?  Tout  ce  qu’on  a  dit  n’est  qu’un  abu! 
de  langage,  qu’une  logomachie,  puisque  le  résultat,  c’est-à-dire  la  gn» 
nson  ou  au  moins  l’amélioration  des  malades,  est  ,un  fait  certain" 
que  ce  soit  par  substitution  ou  par  un  tout  autre  procédé,  le  fait  reste' 
et  le  mode  d  action  du  médicament  est  peu  important.  ’ 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  A.  Charrier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  15  juin  1868,  le  Ministre  de  l'Instruction- 
pubhque  a  déclaré  vacante  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique, 
generale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes 
titres  et  justifications  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  ’ 

-  M.  le  docteur  Berenger-Féraud  vient  de  recevoir  la  décoration  de 
3*  classe  de  l'ordre  de  la  Couronne  de  Fer. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3< 


«  M.  D...,  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
attemt  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
qui  sympathisait  peu  avec  ses  goûts  militaires.  Je  1  *  " 
prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charboi 
Bell  oc  :  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  et  la 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours  tout 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l’estomac  fonctionnait  par¬ 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
a  une  santé  parfaite.  »  ( Extrait  du  rapport  approuvé  par 
l  Académie  de  médecine.) 


Eaux  thermales  d’Allevard  (Isère).  — 

V.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Ouv.  le  l»1 juin. 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
des  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

'  Vastes  salles  d'inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches 
cabinets  d’injections  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  dAllevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 


pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

A  Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Southamplon,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Castbelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  ex. 
712  millig.),  4  fr.  sis- 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques-de  1  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ana 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  __ 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  Us  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  ru*  de  Rivoli. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grené  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali- 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


jfrtablissement  thermal  d’Enghien. 

A-2  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Eng] 

«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métallo.,, c 
*  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«des  Pyrénées.  »  [Rapport  à  V  Académie  de  médecine 
Ussian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

i""  it  reconnu  et  publié  que  les 

aucune  déperdition  par  le  trans- 
efficacité  souveraine  contre  " 
respiratoires,  contre 

: — w  M  Ecau>  1CS  ancien?  — -J- ----- 

les  rhumatismes  et  les  scrofules, 
de  bouteifleT  °aiS3es  de  50  bouteüles>  demi  et  quart 

d’in/lala‘ion  et  de  respiration.  110  oabinets 
“agis,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Etablissement  hydrothérapique  modèle 
hfqu|hlen  6St  à  20  mümtes  de  Paris-  —  Bureau  télégra- 
La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Tous  les  médecins  oi 
d’Enghien  ne  s  ‘ 
port  et  qu’elles _ _ _  , 

maladies  du  larynx  et  des  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques 
les  rhumatismes  et  les  snmf„l„«  ^  ’ 


yesicatoires  d  Albespeyres.  —  Toile 

T  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUTN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeome. 

^Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 


de  16,000  francs. 

,  cientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

^  ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tre  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
quinannC1PeS  aCtifS  deS  *9*^  meüleures  s0 


is  de  quin- 


Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
l™x:,1,EtIXIR  Laroche  représente  trois  fois  la  mémo 
uantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Draut,  15,  et 
ans  toutes  les  pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  * 
dans  Fr-*-’  — 


,  .  ■  ,  - r  - - rapidité 

_  action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  V anémie t  les  pâles  couleurs  l’affai- 

*  k  P-*™® 

I  ' 1  les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 

les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et.  sfms  un.  piUs  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 


L-^de  W  ASM  ANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
.u  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la*dige$tii 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 


. — - - - —  par 

qn  elles  constituent  la  beule  préparation  oùlaPEPSIh  _ 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  SaintrHonoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hv- 

S3K  is&a?  *  w- 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FÉBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

is  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 


Huile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grandies  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules- Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
ôn  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  là  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé¬ 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 


le  d’Anjou-Saint-Honoré,  56; 
:ue  d’Aboukir. 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  cœur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  centre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieiae); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  M  mu- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Ob- 
ohy,  45;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l’étranger. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉE  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utile  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 


TTuile  de  foie  de  Squale  naturell 

X-lou  iodo-ferbée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé- 
,o«1,n®„de-  Paris’,  et  9™  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  1  unique  recompense  accordée  par  la  Comi  '  ' 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  no 
n  avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  to 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  a, 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Depot  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phi. 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meiï- 


J^’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENEYOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  liniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Soh  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  Dar  M.  (ïénrwhv  ..t  extraite  des  Marrons 


L’Huile  livrée  par  M.  Génevoi-  „ 

d’Inde  après  leurcoetion  et  leur  transformation  en  glycosei 
surnage  ™r  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
.  iivrée  sans  addition  ni 
corps  gras 


dans  de  grands  vases,  décantée  „„ 
mélange  à  la  Pharmacie.  Cette  Huile  „„„ 

nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère' _ » 

expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  ete 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


3  fr. 


Exiger  la  signature. 


/^Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
JJ  Le  cérat  et  les  corps  gra*  s'altèrent;  ce  nouveau 


,  affee- 


APPROUVÉ 

MENT8  ET  REMÈDES  NOUVEAUX,  ne  rai 

i  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
sement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  — 
îs  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

>éfôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
Fôur-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4, 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  i 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  X  fr.  60,  3  fr.,5  fr. 


F  au  minérale  de  ContrexéviUe  (Vosges). 

.*K?euï,dé“rets  imPériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  publie  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  Tannée 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  1  eau  du  P A  VILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
'  SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  Michodière,  23  1 


A  eide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 

-rl.  caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  avec  le  flacon  provision 
4  fr  Chez  le  d'  Quesneville,  rue  de  Buci,  12,  faubourg 
Samt-Germam,  Paris.  ’  *  ®i 


Dob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

Il  DEPURATIF  décomposition  entièrement  végétale,  contre1 
les  maladies  aartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques 

IaJNT  CFRV%Par  ^  &iTltUr,f  du  Dr  GiRAUDEAlf 
of™3"GERTAIS’-  aPProuvé  Par  1  ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  manne  française  en  1788  et'  89  s 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,*  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  le* 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


y  in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

v  AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  comhinaisnn 


L’iode,  par  sa  combii _ _ 

...  -  a  P,e.rdu  toutes  ses  propriétés  irrïtantêsTt 

constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
1  estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse 
Paris.  A  ta  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière, 


Médaill 


/granules  de  digitaline  d’homollk 
AJ  et  quevenne 

(Auteurs  de  la  découverte.) 
d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
,  probation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Sente  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

>i  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
,  ^üons  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 

des  inévitables  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  lo 
climat,  le  soi,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  pondre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Dis-italinn 
llISnrn'°Ute  et. J»“even“e  9™  «présente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition.  4 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne 
Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


EXPOSITION  DE  1809 

|  a  seule  et  unique  Me'daille  pour  la 

J-J  Pepsine  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem- 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 

ÏÏdSSuS îïïïïVî 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
puis  1854r  de  la  Pepsine  dans  Ies  Hôpitaux  de  Paris  de- 
Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re- 
!  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer- 


belles,  gastrites,  „ — M.  vomissements  tncoer- 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  PastiUes  et  Dragées.  Ss  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


810  . 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JUDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d  eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Fans,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
fa»  Marak>ntreP<5t  généra1’  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
t  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AV  cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dai: 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  École  pratique 
(M.  Legrand  du  Saulle).  De  l’état  mental  nécessaire  pour  faire  une  dona¬ 
tion  ou  un  testament.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Commission  de  phthisiologie.  —  Nou- 


Paris,  24  juin  1868. 

SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuberculose  est  momentanément  inter¬ 
rompue. 

M  Bouillaud  a  remis  son  discours  à  quinzaine. 

M.  Colin  annonce  de  nouvelles  expériences  sur  la  disparition 
rapide  des  tubercules  produits  par  inoculation,  même  chez  les 
lapins  qui  ont  reçu  une  quantité  considérable  de  matière  tuber¬ 
culeuse. 

Ainsi  se  trouverait  confirmée  une  des  principales  objections 
de  M.  Clark  contre  toute  assimilation  de  la  phthisie  proprement 
dite  à  la  granulie  artificielle. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  présentations  et  des 
lectures. 

Un  ouvrage  de  M.  Fournié,  sur  l’instruction  des  sourds- 
muets,  a  été  présenté  avec  de  grands  éloges  et  analysé  par 
M.  Béclard. 

Le  but  de  ce  livre  est  d’établir  la  supériorité  de  la  méthode 
suivie  par  l’abbé  de  l’Épée,  du  langage  mimique  et  gestif,  sur 
celle  du  langage  syllabique  ou  articulé. 

On  pouvait  y  arriver  de  diverses  manières;  et  comme  tous 
les  genres  de  démonstration  scientifique  se  prêtent  un  mutuel 
appui,  nous  rappellerons  que  ce  sujet  a  été  traité,  tant  au  point 
de  vue  de  l’analyse  philosophique  que  de  la  linguistique  com¬ 
parée,  dans  une  série  d’articles  publiés  par  la  Revue  de  Paris,  il 
y  a  quelques  mois. 

Nous  détachons  un  peu  au  hasard  une  page  de  ces  articles, 
où  le  jeune  auteur  démontre  que  le  langage  gestif  convient  seul 
à  l’initiation  intellectuelle  du  sourd-muet. 

«  Les  signes  alphabétiques  sont,  comme  nous  l’avons  vu,  des 
abstractions  très-  élevées  ;  et  pour  comprendre  des  abstractions 
de  cette  espèce,  il  faut  avoir  passé  par  toute  une  série  d’initia¬ 
tions  intellectuelles  que  les  sourds-muets  n’ont  pas  reçues. 

c  La  situation  de  ces  pauvres  êtres  est  bien  différente  de  celle 
du  jeune  enfant,  pleinement  doué,  auquel  on  enseigne  les 
lettres. 

«  Nos  enfants  parlent  avant  de  lire.  Par  la  parole,  ils  entrent 
avec  nous  dans  cette  communion  complète  de  pensée  qui  leur 
fait  apprendre  sans  effort  ce  que  nous  savons.  Us  assistent,  par 
l’audition,  au  développement  d’idées,  parfois  des  plus  nobles  et 
des  plus  grandes.  Le  temps  qu’ils  passent  sans  connaître  les 
caractères  littéraux  n’est  pas  un  temps  perdu  pour  leur  intelli¬ 
gence  et  pour  leur  âme. 

«  Puis,  quand  on  leur  montre  l’alphabet,  dès  qu’ils  ont  sur¬ 
monté  les  premiers  obstacles,  ils  se  sentent  sur  le  terrain  de 
leurs  connaissances  acquises. 

«  Les  mots  inscrits  sur  le  tableau  ou  dans  le  livre,  une  fois 
prononcés,  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  les  petits  élèves 
avaient  l’habitude  d’entendre.  Ils  se  suivent  dans  le  même  ordre, 
d'après  des  règles  qu’un  long  usage  faisait  entrevoir. 

'  «  Aussitôt  donc  qu’il  a  saisi  la  composition  syllabique,  l’en¬ 
fant  se  retrouve  en  présence  du  terme  qui  lui  est  familier  et 
qu’il  accole  nécessairement  à  sa  pensée  lorsqu’il  la  formule.  Le 
livre  ne  lui  fournit  pas  un  nouveau  langage,  des  expressions  à 
traduire  dans  son  esprit;  il  lui  parle  comme  ceux  avec  lesquels 
il  cause. 

«  Les  sourds-muets,  au  contraire,  n’ont  jamais  rien  reçu  par 
une  tradition  verbale.  Ils  ont  dû  se  former  eux-mêmes  tout 
leur  langage  intellectuel,  et  ils  ignorent  entièrement  ce  qu’est 
la  parole,  ce  qu’est  le  mot,  ce  qu’est  la  lettre. 

«  Pour  eux,  les  sons  ou  l’action  d’entendre  paraissent  in¬ 
compréhensibles.  Us  ne  peuvent  prévoir  l’utilité  de  décomposi¬ 
tions  syllabiques,  destinées  à  rendre  un  seul  terme  par  une  suite 
d’émissions  vocales.  Toutes  les  conventions  du  langage  parlé  et 
celles  du  langage  écrit  leur  sont  également  étrangères  ;  et  comme 
les  grammaires  et  les  dictionnaires  reposent  sur  elles,  ces  objets 
sont  pour  eux  complètement  vides  de  sens. 

«  Leur  langue  est  toute  différente  de  celles  dont  nous  nous 
servons.  Les  idées  qu’ils  possèdent  leur  sont  venues  d’eux- 
mèmes>  presque  toujours  ;  ils  ont  dû  se  les  formuler  eux-mêmes  ; 
et  ce  n’est  pas  en  français  qu’ils  sc  les  représentent  et  ies  expri¬ 
ment  aux  autres  :  c’est  en  images. 


'  da  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
s  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 


pour  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


«  Procéder  comme  eux  est  indispensable,  si  l’on  désire  en 
être  entendu.  » 


«  .....  Pour  eux,  le  langage  vocal  n’apporte  pas  l’impression 
directe  et  sensible  qui  le  grave  lorsqu’on  l’entend. 

«  C’est  un  accessoire  de  l’écriture,  une  traduction  complexe 
des  caractères  littéraux.  II  est  impossible  de  penser  en  mou¬ 
vements  de  la  bouche  et  des  lèvres  qui  ne  représentent  pas  un 
son. 

«  Le  sourd  de  naissance  pouvait  les  étudier  et  les  com¬ 
prendre,  comme  on  fait  d’une  langue  étrangère  très-difficile; 
mais  il  fallait  lui  fournir  autre  chose  pour  alimenter  son  intel¬ 
ligence  par  l’usage  de  chaque  instant.  » 

Nous  arrêtons  là  nos  citations  et  n’essayons  pas  de  donner 
une  analyse  de  ce  travail. 

La  partie  la  plus  remarquable  est  certainement  celle  où  le 
jeune  auteur,  mettant  à  profit  ses  connaissances  en  linguistique, 
étudie  parallèlement  deux  langages  mimiques,  l’un  gestif  et 
l’autre  écrit  :  la  langue  des  sourds-muets,  telle  que  l’a  donnée 
l’abbé  de  l’Épée,  et  la  langue  des  hiéroglyphes,  telle  qu’elle  a 
été  retrouvée,  beaucoup  plus  tard,  par  Champollion. 

Ces  deux  langues  sont  presque  identiques,  non-seulement 
dans  leurs  signes  représentatifs,  idéographiques  et  symboliques, 
mais  dans  leurs  règles  et  leurs  grammaires. 

Cette  démonstration,  pour  ainsi  dire  expérimentale,  prouve 
sans  conteste  que  la  mimique  est  un  langage  naturel  et  qu’elle 
peut  suffire  aux  initiations  intellectuelles  les  plus  étendues. 

Je  serais  moins  embarrassé  pour  dire  de  ces  trois  articles  tout 
ce  que  j’en  pense,  si  leur  jeune  auteur  n’était  pas  mon  frère. 

A  propos  de  la  Revue  de  Paris  et  de  l’Académie  de  médecine, 
mentionnons  un  travail  des  plus  intéressants  publié  dans  cette 
revue  par  le  secrétaire  perpétuel  de  ce  corps  savant. 

C’est  une  réponse  à  une  attaque  de  M.  de  Berville,  ancien 
magistrat,  contre  le  mémoire  queM.  Dubois  (d’Amiens)  a  lu, 
l’année  dernière,  devant  l’Académie  de  médecine,  sur  «  le  genre 
de  mort  de  Jean-Jacques  Rousseau  » . 

Dr  Victor  Revillout. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

De  l’état  mental  nécessaire  pour  faire  une  donation  ou  un 
testament. 

I.  —  Avant  de  quitter  la  vie,  l’homme  a  un  acte  solennel  à 
accomplir,  le  dernier  de  tous  et  celui  qui,  par  conséquent, 
exige  le  plus  de  soin  et  d’attention,  «  Quod  actorum  hominis  et 
prœcipuœ  curai  et  ultimi  est  temporis  (1).  *  Son  importance 
est  attestée  par  les  scrupuleuses  formalités  dont  les  législateurs 
de  tous  les  siècles  ont  pris  à  tâche  de  l’environner  :  «  Voluntas 
defuncti  consignata  jure  legibusque  civilatis  (2).  » 

Dans  l’un  de  ses  admirables  plaidoyers,  d’Aguesseau,  en  par¬ 
lant  des  testaments,  a  regardé  l’expression  des  dernières  volon¬ 
tés  comme  une  espèce  de  consolation  accordée  aux  hommes 
c  en  leur  permettant  de  revivre,  pour  ainsi  dire,  dans  la  per¬ 
sonne  de  leurs  successeurs,  et  de  se  procurer  une  image  et  une 
ombre  d’immortalité  par  une  longue  suite  d’héritiers,  qui 
puissent  être  un  monument  éternel  de  la  sagesse  et  de  la  puis¬ 
sance  du  testateur.  » 

Ainsi  que  l’indique  si  nettement  l’étymologie  du  mot  testa¬ 
ment  (Testatio  mentis ),  la  volonté  ne  saurait  être  assoupie  et  la 
liberté  morale  visiblement  évanouie  ou  tout  au  moins  compro¬ 
mise,  au  moment  où  l’on  règle  son  hérédité.  Ulpien  n’a-t-il  pas 
dit  :  «  Testamentum  est  mentis  nostrœ  justa  contestatio,  in  id 
solemniter  facta  utpost  mortem  nos  tram  valeat  (3). 

Le  mourant  qui  dispose  de  sa  fortune  doit  donc  obéir  à  ses 
seules  incitations.  S’il  écoute  les  perfides  conseils  d’un  entou¬ 
rage  impatient  et  avide,  s’il  s’assimile  les  suggestions  étran¬ 
gères,  s’il  défère  à  l’intimidation  exercée  sur  sa  faiblesse,  il  u’est 
plus  libre. 

Sur  cette  matière,  la  législation  romaine  était  très-nette. 
Qu’exigeait-elle,  en  effet?  Que  le  testateur  eût  la  faction  de  tes¬ 
tament,  «  Imprimis  advertere  debemus,  an  is  qui  id  fecerit 
habuerit  testamenti  factionem.  »  L’acte,  valablement  fait  d’ail¬ 
leurs,  ne  contenant  que  des  dispositions  très-sages  et  en  faveur 
des  enfants,  étaitinfirmé  par  cela  seul  que  l’on  prouvait  la  dimi- 


(1)  Valère  Maxime,  VII,  7. 

(2)  Quintilien,  Déclam.,  308. 

(3) Reg.,20,  11. 


nution  des  facultés  de  l’intelligence  :  «  Quia  in  eo  qui  testatur, 
ejus  temporis  quo  testamentum  facit ,  integritas  mentis  exigenda 
est.  » 

L’article  901  du  Code  Napoléon  est  ainsi  conçu:  *  Pour  faire 
une  donation  ou  un  testament,  il  faut  être  sain  d’esprit.  »  Malgré 
la  très-remarquable  clarté  de  cette  disposition  législative,  on 
pourrait  entrer  dans  d’interminables  discussions,  car  nous  ne 
connaissons  pas  toujours  «  les  atomes  divers  dont  a  parlé  Vol¬ 
taire,  et  qui  font  l’esprit  juste  ou  l’esprit  de  travers.  »  Il  y  a  là 
comme  un  ressort  secret  qui  se  dérobe  parfois  à  nos  investiga¬ 
tions  les  plus  patientes.  Sans  croire,  comme  La  Bruyère,  «  que 
le  discernement  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  rare  au  monde  après  les 
diamants  et  les  perles  »,  j’ai  l’intime  conviction  que,  tous  les 
jours,  des  familles  sont  indignement  frustrées  par  des  actes 
irréfléchis  et  signés  à  la  dernière  heure  sous  la  dissolvante  pres¬ 
sion  de  l’intérêt.  C’est  là  le  mal  que  je  voudrais  essayer  de  pré¬ 
venir  ! 

Avant  d’entrer  dans  le  domaine  si  étendu  de  la  pathologie 
cérébrale,  je  me  crois  obligé  de  fixer  un  instant  vos  esprits  sur 
l’état  différent  des  facultés  aux  divers  âges  de  la  vie.  Vous  savez 
tous  comment  l’homme  vit,  mais  je  dois  vous  dire  comment  il 
meurt.  Lorsque  vous  saurez  comment  l’homme  meurt,  vous 
saurez,  en  effet,  comment  il  a  pu  tester. 

II.  —  L’homme  est  ainsi  fait  qu’il  ne  jouit  jamais  d’un  équi¬ 
libre  permanent  des  facultés  de  l’intelligence.  Lorsqu’il  a  tout 
acquis,  il  perd.  S’il  ne  peut  rien  regagner,  il  continue  à  perdre. 
Rien  n’est  immobile  :  la  vie  a  ses  saisons,  personne  ne  s’y 
arrête. 

L’enfant  qui  babille  et  le  vieillard  qui  radote  sont  l’un  et 
l’autre  dépourvus  de  raison,  ce  maître  intérieur  dont  parle 
Fénelon.  Le  premier  ne  peut  pas  encore  former  des  idées,  le 
second  n’en  forme  plus.  «  C’est  la  pensée  qui  fait  l’étre  de 
l’homme,  »  a  dit  Pascal  ;  c’est  elle  qui  nous  guide  dans  les 
phases  si  accidentées  de  notre  existence,  et  c’est  elle  aussi  qui, 
saine,  malade  ou  moribonde,  nous  assiste  aux  moments  avant- 
coureurs  de  notre  dissolution  physique. 

Trop  exclusivement  préoccupé  du  diagnostic  et  de  la  théra¬ 
peutique  de  l’affection  qu’il  est  appelé  à  traiter,  le  médecin 
passe  souvent  à  côté  de  faits  d’un  ordre  élevé  et  dignes  d’un 
grand  intérêt;  il  ne  s’attache  pas  assez  à  reconnaître  l’état  de 
l’entendement  chez  son  malade,  et  il  ne  saisit  pas,  en  général, 
le  moment  opportun  pour  lui  donner  le  conseil  de  songer  à  ses 
affaires  et  à  son  acte  de  volonté  dernière.  Il  peut  arriver  alors 
que  de  trop  tardives  dispositions,  émanant  d’une  raison  qui 
chancelle  et  d’une  volonté  qui  s’assoupit,  viennent  bouleverser 
la  fortune  des  familles  et  favoriser  la  ruse,  l’hypocrisie  et  l’au¬ 
dace. 

On  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  émotion  en  parcourant 
les  pages  que  Bichat  a  consacrées  à  la  description  de  la  décré¬ 
pitude  corporelle.  Avec  quels  mâles  accents  ne  nous  dépeint-il 
pas  ce  vieillard,  isolé  au  milieu  de  la  nature,  privé  de  désirs,  de 
sensations,  que  les  idées  abandonnent,  chez  lequel  la  mémoire 
des  choses  présentes  se  détruit,  et  dont  les  perceptions  s’ef¬ 
facent  par  degrés  ! 

Les  progrès  de  l’âge  apportent  des  changements  surprenants 
dans  le  caractère  du  vieillard.  Il  devient  un  être  profondément 
égoïste.  Comme  chaque  pas  qu’il  fait  est  un  pas  vers  la  mort,  il 
se  surprend  volontiers  ne  pensant  qu’à  lui  et  à  sa  conservation. 
Le  temps  se  charge  de  déployer  un  voile  sur  ses  facultés  affec¬ 
tives,  et  si  les  liens  qui  l’unissent  à  sa  famille  et  à  ses  amis  vont 
chaque  jour  en  s’affaiblissant,  chaque  jour  il  prend  une  douce 
revanche  et  s’aime  davantage.  Si,  mettant  ses  tendances  à  pro¬ 
fit,  les  personnes  qui  l’entourent  ne  semblent  s’intéresser  qu’à 
lui,  à  sa  santé,  à  ses  besoins,  à  son  bien-être  et  même  à  ses 
plaisirs,  on  comprend  qu'il  subira  lentement  l’influence  calculée 
de  cœurs  aussi  sympathiques.  En  cette  matière,  les  témoignages 
probatoires  sont  difficilement  acceptés;  il  y  a  toujours  présomp¬ 
tion  en  faveur  de  la  liberté  morale  du  testateur,  et  il  est  rare 
que  le  médecin  soit  obligé  d’intervenir.  11  intervient,  au  con¬ 
traire,  ainsi  que  je  vous  l’ai  démontré,  dans  toutes  les  ques¬ 
tions  médico-légales  relatives  à  la  démence  sénile  confirmée  (1). 

111.  —  Du  vieillard  au  mourant,  il  n’y  a  qu’une  distance 
aisément  franchissable.  Or,  à  la  phase  ultime  de  notre  existence, 
si  ce  dernier  a  encore  le  sentiment  de  son  identité  personnelle’ 
il  est  très-souvent  incapable  d'affection  ;  il  ne  se  passionne  pour 
rien,  excepté  pour  la  vie  peut-être,  et  il  est  exposé  à  déférer 
automatiquement  à  une  impulsion  étrangère,  contre  laquelle  il 
ne  tentera  même  pas  une  lutte  inutile.  A  ce  moment  suprême 


(1  )  Gazette  des  Hôpitaux,  n°’  des  l«i  et  8  octobre  1867, 


la  cupidité  veille  :  une  chance  dangereuse  est  ouverte  aux  ten¬ 
tatives  spoliatrices. 

Sans  vouloir  tracer  ici  des  règles  fixes  à  l’endroit  des  phéno¬ 
mènes  psychiques  offerts  par  l’agonie,  je  crois  qu’il  est  possible 
dé  ranraper  à  trois  pas  distincts  les  différents  genres  de  mala¬ 
dies  qpi  conduisent  è  la  mort, 

La  premier  genre  comprend  les  nombreuses  affections  dans 
lesquelles  le  délire  n’apparaît  à  peu  près  jamais.  Non-seulement 
l’intelligence  est  conservée  jusqu’à  la  fin;  mais  elle  acquiert 
quelquefois  une  très-remarquable  pénétration. 

Le  second  genre  renferme  les  maladies  qui  s’intéressent  que 
secondairement  le  cerveau.  Les  facultés  mentales  sont  dans  un 
état  mixte,  et  le  malade  a  en  quelque  sorte  un  pied  dans  le 
camp  de  la  raison  et  l’autre  dans  celui  du  délire. 

Je  place  enfin  dans  le  troisième  genre  toutes  les  lésions  de 
l’encéphale,  et  l’on  sait  qu’elles  s’accompagnent  à  peu  près 
toutes  de  la  perle  absolue  dè  l’entendement- 
Grâce  à  cette  division,  nous  allons  pouvoir  passer  en  revue 
sans  confusion  tous  les  tons  de  la  gamme  pathologique,  appré¬ 
cier  les  dispositions  d'esprit  propre?  à  çhaauq,  et  préparer 
pour  plus  tard  une  réponse  à  peu  près  certaine  à  cette  question 
si  fréquemment  posée  :  La  testateur  était-il  sain  d’esprit? 

1°  Le  délire  est  un  phénomène  tPUt  â  fait  exceptionnel  à  Ig 
période  terminale  d’un  groupe  assez  considérable  de  maladies, 
parmi  lesquelles  je  mentionnerai  principalement  la  phthisie} 
pulmonaire,  les  affections  cardiaques  et  hépathiques,  le  cancer 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  les  hémorrhagie?  et  la  très-grande 
majorité  des  lésions  chirurgicales.  Il  ne  s’observe  jamais  dans 
aucune  des  phases  du  rhumatisme -aigU  (l.ê,  rhumatisme  céré¬ 
bral  excepté),  de  la  pleurésie,  de  la  péricardite,  de  la  péritonite, 
et  en  généra!  des  états  morbides  des  membrane?  séreuses. 

Le  malade  conservant  l’usage  de  sa  raison  jusqu’à  sç»n  der¬ 
nier  soupir,  reste  libre  et  capable  de  délibérer. 

On  voit  assez  fréquemment,  par  exemple,  l’attention  distraite 
par  les  désordres  organiques,  reprendre,  un  peu  avant  la  mort, 
toute  son  activité  et  toute  sa  plénitude.  La  prostration  physique 
est  remplacée  par  l'exaltation  intellectuelle.  A  ce  moment  on 
Jes  illusions  de  la  vie  s'évanouissent  à  jamais,  l’agonisant,  écar¬ 
tant  les  plis  du  linceul  qui  va  le  dérober  an  monde,  élève  une 
dernière  fois  }a  voix  Ses  paroles  ont  quelque  chose  de  solennel, 
de  terrible  et dç prophétique;  les  assistants  sont  étonnés,  émus>* 
subjugués.  11  leur  «  semble  entendre  la  sentence  d’un  condamné 
qui  se  lève  pour  aller  au  supplice  ». 

Sans  chercher,  à  analyser  une  manifestation  psychologique 
aussi  curieuse,  les  auteurs  ont  vaguement  entrevu,  celle  situa¬ 
tion  à  demi-céleste  que  l’on  observe  parfois  dans  l’agonie,  et  ces 
heures  révélantes  des  approches  de  la  mort  dans  lesquelles  le 
patient  tire  l’horoscope  des  siens,  annonce  des  événements  et 
prédit  l’avenir.  Dans  maintes  occasions,  ,op  a  vu  les  facultés 
s’élever  au-dessus  de  leur  diapason  normal  et  briller  d’un  éclat 
inaccoutumé. 

Zimmermann  a  parlé  d’enfants  qui,  sur  la  fin  de  leur  dernière 
maladie,  avaient  donné  tout  à  coup  les  preuves  d’une  intelli¬ 
gence  presque  supérieure.  Ce  fait  est  vrai,  et  il  semhle  qu’au 
moment  «  où  l’âme  se  dégage  de  la  matière  et  aspire  à  sa  déli¬ 
vrance  »,  de  jeune  être  escompte  les  richesses  mentales  et 
affectives  d’un  autre  âge. 

Ce  retour  de  lg  raison,  cette  phosphorescence  plus  grande  de 
l’esprit,  étaient  bien  connus  des  anciens  qui  recueillaient  dans 
UU  religieux  silence  les  paroles  des  mourants. 

%°  A  la  sujte  de  très-longues  maladies,  lorsque  le  sang  est 
notablement  appauvri,  le  système  nerveux  devient  d’une  grande 
impressionnabilité  :  la  moindre  cause,  un  malaise  en  apparence 
insignifiant,  peuvent  troubler  l’exercice  de  la  pensée.  Ce  phéno¬ 
mène,  dû  à  une  action  sympathique  ou  réflexe,  annonce  la  part 
prise  par  le  cerveau  à  la  souffrance  d’un  organe  éloigné,  ou  trahit 
Ig  participation  de  l’enqéphale  à  la  débilité  générale.  Il  s’ensuit 
pour  le  patient  une  série  d’oscillations  intellectuelles  et  d’irré¬ 
solutions  extrêmement  curieuses  à  observer.  Il  se  manifeste  en 
ce  moment  une  mobilité  d’esprit  telle,  que  les  idées  les  plus 
contraires  sont  tour  à  tour  adoptées,  puis  abandonnées,  et  que 
ces  lueurs  indécises  de  sentiment  et  de  raison  viennent  démon¬ 
trer  jusqu’à  l’évidence  au  médecin  que  la  volonté  ne  tient  plus 
qu’imparfaitement  les  rênes,  et  que  l’activité  va  bientôt  cesser 
d’obéir.  Sans  doute  tout  le  monde  peut  saisir  au  milieu  de  cet 
état  mixte  les  saillies  passagères  d’un  jugement  sain,  mais  il  n’en 
existe  pas  moins  parallèlement  des  traces  évidentes,  quoique 
fugitives,  d’aberration. 

Ç’est  dans  cet  état,  alors  que  la  vie  abandonne  lentement  les 
centres  perveux,  qu’il  est  possible  de  retrouver  ce  que  l’on  a 
appelé  les  terreurs  des  mourants,  c’est-à-dire  ce  subdélirium 
entretenu  par  des  hallucinations,  des  illusions  des  sens  et  par  des 
songes  fantasques  empruntés  à  une  imagination  que  le  principe 
coordinateur  règle  mal  ou  ne  règle  plus  .  La  subdélirium,  dans 
ce  cas,  est  loin  d’ètre  continu  ;  il  alterne  avec  la  jouissance  pleine 
et  absolue  du  libre  arbitre,  mais  en  général  les  instants  de  répit 
qu’il  vient  à  laisser,  sont  des  instants  d’une  amère  tristesse,  d’un 
profond  désespoir.  «  L’idée  de  notre  heure  suprême,  ditBichat, 
n’est  pénible  que  parce  qu’elle  termine  notre  vie  animale,  que 
parce  qu’elle  fait  cesser  toutes  les  fonctions  qui  nous  mettent 
eh  rapport  avec  ce  qui  nous  entoure.  C’est  la  privation  de  ces 
fonctions  qui  sème  l’épouvante  et  l’effroi  sur  les  bords  de  notre 
tombe.  » 

Je  ne  dois  pas  omettre  ici,  à  propos  du  second  genre  de 
maladies,  —  celles  qui  n’intéressent  que  très-secondairement 
le  cerveau,  —  d’établir  un  diagnostic  différentiel  important. 
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des  petits  enfants,  l’un  par  M.  le  docteur  Monot  (de  Montsauche) 
l’autre  par  M.  le  docteur  Duché  (d’Ouanne).  (Comm.  de  la  mortalité 


On  voit  quelquefois  les  familles,  et  même  les  médecins,  attri¬ 
buer  aux  progrès  de  la  scène  pathologique  et  aux  approches  de 
la  terminaison  fatale  des  conceptions  délirantes,  et  une  dépres¬ 
sion  ou  une  surexcitation  nerveuse  qui  ne  tiennent  au  contraire 
qu’aux  agents  thérapeutiques  mis  en  œuvre  ou  qu’à  une  intoxi¬ 
cation  préalable.  11  s’agit  cependant  de  distinguer  et  de  savoir 
remonter  des  effets  aux  causes,  car  un  jour  peut-être  les  der¬ 
niers  moments  du  malade  seront  l’objet  de  très-vives  discus¬ 
sions  devant  la  justice.  Rappelons  donc  que  les  troubles  de  la 
raison  dug  à  la  belladone,  à  la  jusquiame,  à  la  digitale,  au  has¬ 
chisch,  s’accompagnent  de  loquacité,  d'agitation  et  d’illusions 
d 'optique  psychologique;  que  l’opium  plonge  dans  la  somno¬ 
lence,  les  rêvasseries  et  le  coma,  à  peu  près  comme  l’intoxica¬ 
tion  par  le  plomb,  et  qu’enfin  la  dilatation  des  pupilles  dans 
l’empoisonnement  par  les  solapées  vireuses,  leur  contraction 
dans  le  délire  dû  à  l’opium,  et  la  décoloration  anémique  de  la 
peau,  à  la  suite  des  accidents  saturnins,  sont  autant  de  notions 
accessoires  dont  le  médecin  doit  tenir  compte,  et  que  l’expert 
pourra  ultérieurement  mettre  en  relief. 

La  faculté  de  penser  subsiste  donc  dans  ce  que  j’ai  appelé  le 
second  genre,  mais  on  a  vu  au  prix  de  quelles  alternatives  I 
Tant  que  le  cerveau  reçoit  l’influence  du  sang  artériel  et  que 
le  cœur  continue  à  battre  avec  Une  certaine  force,  les  choses  se 
passent  comme  j’ai  essayé  de  le  décrire,  puis  il  n’est  pas  très- 
rare  d'observer  encore  quelqùes  éclairs  d’intelligence  compa¬ 
rables  aux  vives  lueurs  d’une  lampe  qui  s’éteint...  et  c’en  est 
fait  de  la  vie. 

En  médecine  légale,  les  incertitudes  mentales  qui  viennent  à 
signaler  les  heures  dernières,  et  dont  le  reflet  va  s’inscrire  dans 
un  acte  solennel,  provoquent  souvent  des  orages  que  le  mé¬ 
decin  traitant  aurait  peut-être  pu  prévenir.  Mais  n’anticipons 
pas. 

3°  Dans  les,  affections  de  l’encéphale,  le  délire  est  un  phéno¬ 
mène'  symptômatique.  Que  Ton  prenne  l’inflammation  des 
méninges,  la  méningite' âiguë  simple  ou  la  méningite  cérébro- 
spinale,  la  congestion  cérébrale  étendue,  l'hémorrhagie,  les 
tumeurs  du  cerveau,  ou  tout  autre  lésion  venant  frapper  direc¬ 
tement  l’organe  de  la  pensée,  il  y  a  en  général  obuubilation  de 
l’intelligence,  perle  complète  de  connaissance,  et  le  malade 
expire  sans  avoir  conscience  de  sa  situation. 

En  face  d’un  testament  discuté,  il  faut,  en  conséquence, 
s'empresser  de  rechercher  l’âge  du  testateur,  le  moment  précis 
de  la  confection  du  testament  et  le  genre  de  la  maladie  qui  a 
amené  la  mort  du  testateur. 

Désireux  d’arriver  à  la  solution  de  .cette  question  :  le  testa¬ 
teur  était-il  sain  d’esprit?  Je  suis  bien  obligé  de  convenir  que 
Ghez  le  vieillard  en  enfance,  chez  le  malade  et  chez  le  mourant, 
la  décroissance  du  niveau  intellectuel  et  le  désordre  des  facultés 
mentales,  s’opèrent  souvent  d'une  façon  inégale,  partielle  ou 
totale,  et  surtout  imprévue.  Depuis  la  plus  imperceptible  dimi¬ 
nution  de  la  mémoire  jusqu’au  complet  anéantissement  de 
Teeprit,  je  reconnais  qu’il  existe  une  foule  de  nuances  et  des 
degrés  divers  de  capacité  civile  et  de  responsabilité.  Le  médecin 
s’égarerait  dans  l’examen  de  cet  état  mental,  et  le  magistrat 
serait  plongé  dans  les  perplexités  les  plus  anxieuses,  si  Ton  ne 
se  rattachait  pas  à  la  classification  si  simple  que  j’ai  exposée 
devant  vous,  et  que  je  rappelle  ici  : 

1°  Etal  cérébral  physiologique.  —  Conservation  de  Cintelli- 

2°  Etat  cérébral  mixte,  -m  Compromission  de  l’intelligence. 

3°  Etat  cérébral  pathologique.  — Perte  de  l’intelligence. 

Je  prévois  une  objection.  Vous  ne  pouvez  pas,  allez-yous  me 
dire,  baser  vos  délimitations  sur  des  signes  certains,  sur  des 
règles  invariables,  et  vous  ne  pouvez  pas  non  plus  assigner  des 
limites  fixes  et  précises  à  la  santé  et  à  la  maladie.  J’avoue  fran¬ 
chement  ru'il  y  a  dans  la  sénilité,  dans  les  approches  de  l'a 
mort  et  dans  les  manifestations  morbides  si  variées  du  cerveau, 
des  cas  difficiles  à  analyser  au  point  de  vue  psychologique  et 
plus  difficiles  encore  à  classer  en  médecine  légale,  mais  je  dis 
que  l'homme  abandonne  l’état  physiologique  et  entre  de  plain- 
pied  dans  l’état  mixte,  lorsqu'il  vient  à  différer  de  lui-même , 
et  qu’il  quitte  l’état  mixte  pour  tomber  dans  l’insanité,  lorsque, 
né  pouvant  plus  se  diriger  lui-même,  devenant  étranger  à  toute 
chose,  il  subit  passivement  et  sans  conscience  les  inspirations, 
la  volonté  et  la  protection  d’autrui.  Avec  ces  deux  points  de 
repère  fondamentaux,  non-seulement  on  ne  s’égare  point,  mais 
il  est  encore  parfaitement  possible  de  faire  jaillir  la  vérité.  Or, 
d’après  moi,  les  progrès  de  la  médecine  légale  contribueront  à 
moraliser  la  société,  si  l’intervention  perspicace,  judicieuse  et 
honnête  du  médecin  vient  à  démasquer  de  honteuses  manœu¬ 
vres  et  à  faire  respecter  les  légitimes  prétentions  des  héritiers 
naturels  ou  les  droits  justement  acquis  en  dehors  des  liens  du 
sang. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
publics  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chantreuil  (de  Cambrai),  sur  l’épi- 
:  démie  de  fièvre  muqueuse  qui  a  régné  à  Fontaines-Notre-Dame 
i(Nord)  en  1867.  (Comm.  des  épidémies). 

2°  Deux  mémoires  sur  l’industrie  des  nourrices  et  sur  la  mortalité 


des  nouveau-nes). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne,  sur  les  effets  du  tabac  à 
fumer  sur  les  enfants.  (Comm.,  M-  JoJJy). 

M.  Le  Président  annoncé  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance 
dans  la  section  des  académiciens  libres. 

M.  Béclard  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l'auteur, 
M.  Édouard  Fournié,  un  volume  intitulé  :  Physiologie  et  instruction 
du  sourd-muet,  d’après  la  physiologie  des  divers  langages. 

11  me  serait  difficile,  Messieurs,  de  vous  donner  une  analyse,  même 
succincte,  de  cet  ouvrage,  où  sont  traitées,  avec  un  rare  talent,  toutes 
les  questions  qui  touchent  à  l’instruction  des  sourds-muets.  Ce  livre 
est  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  d’enseignement 
inaugurée  par  l’abbé  de  l’Épée,  Croire  à  la  possibilité  de  rendre 
parois  aux  sourds-muets  comme  quelques-uns  le  pensent;  croire  qu’pn 
peut  penser  à  l’aide  des  signes  dg  l'écriture  sans  l'Intermédiaire 
obligé  d’un  langage  physiologique  préexistant,  ce  sont  là,  prévient 
l’auteur,  de  déplorables  erreurs  qui  conduisent  à  bannir  le  langage 
mimique  do.  l’instruction  des  sourds-muets,  ce  qui  équivaudrait  à  là 
suppression  de  la  parole  pour  celui  qui  parle  et  entend. 

M.  Fournié  établit  que  les  éléments  du  langage  sont  des  mouve¬ 
ments  voulus  par  l’intelligence  pour  rendre  sous  une  forme  sensible 
sa  manière  d’être,  au  moment  OÙ  elle  reçoit  UOP  impression  Par  les 
sens.  Le  nioUvément-signe,  oii  le  signe-langage,  qu’il  s’agisse  du  lan¬ 
gage  phonétique  ou  do  langage  mimique  (les  deux  seuls  langages  pos¬ 
sibles,  l’un  s’adressant  au  sens  de  l’ouïe,  et  l’autre  au  sens  de  fa  vpç)) 
le  signe-langage  est  la  forme  extérieure  de  l’idée,  et  ç’est  sous  fptte 
expression  qu’il  se  représente  subjectivement  à  la  pensée,  aussi  bien 
chez  le  sourd-muet  que  chez  l'enléndànt-pâriant, 

La  parole  est  donc  un  ensemble  de  mouvements  sonores  déterminés 
par  notre  esprit  et  exécutés  par  nos  organes  dans  le  but  de  rendre 
possible  à  l’ouïe  notre  manière  de  parler  et  de  penser.  De  même  le 
langage  mimique  est  un  ensemble  de  mouvements  expressifs  déter¬ 
minés  par  l’esprit  et  exécutés  par  les  organes  dans  le  but  de  rendra 
possible  à  la  vue  la  manière  de  parler  et  de  penser  de  celui  qui  n’a 
pas  d’aulres,  moyens  d'expression.  Quant  a  l’éçrUurg,  elle  n’est  pas 
un  langage  :  l’écriture  n’est  que  la  traduction  d’un  langage  ;  elle  sup¬ 
pose  la  possession  d’un  langage  soit  phonétique,  soit  mimique.  C’est 
parce  qu’on  a  assimilé  à  tort  la  mécanique  de  l’écriture  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  pensée,  avec  celui  du  langage  articulé,  qu’on  a  pu  dire 
que,  voir  les  signes  de  l’écriture  et  les  comprendre,  c’est  penser  avec 
ces  signes.  Le  sigue  écrit  n’est  que  l’objet  lui-même  sous  une  autre 
forme,  et  la  mémoire  retient  plus  facilement  les  traits  de  l'objet  lui- 
même  que  la  forme  du  sigue  écrit  qui  le  représente.  Ce  signe  ne  ren¬ 
ferme  que  l’fdée  de  l’objet  :  celle-ci  est  ailleurs;  elle  est  dans  l’acte, 
dans  le  mouvement  déterminé  par  l’intelfigenqe,  c'est-à-dire  dans 
l’ acte-langage.  Lire,  ç’est  traduire  Je  signe  écrit  en  langage  physiolo¬ 
gique,  écrire,  c’est  traduire  le  langage  physiologique  en  signe  écrit. 
L’écriture,  en  un  mot,  suppose  toujours,  chez  le  lisant  ou  chez  l’écri¬ 
vant,  un  langage  physiologique  antécédent,  qu’il  soit  phonétique  ou 
mimique.  Le  sourd-muet,  ainsi  que  l’entendant-parlant,  doit  posséder 
déjà  son  langage  physiologique  afin  qu'il  puisse  traduire  le  sens  que 
le  signe  écrit  représente.  En  d’autres  termes,  lorsque  nous  lisons  la 
reproduction  écrite  du  langage,  nous  n’y  trouvons  que  ce  que  nous  y 
avons  mis. 

Le  muet  qui  lit,  parle  mentalement  spp  langage  comme  nous  par- 
Ions  le  nôtre. 

Le  sourd-muet  pense,  avec  ses  signes  mimiques,  comme  l’entendant 
pense  avec  les  signes  sonores  du  langage  articulé. 

Les  signes  mimiques,  comme  les  signes  phonétiques,  peuvent  être( 
les  uns  comme  les  autres,  représentés  ou  traduits  daDS  la  langue 
écrite  par  les  mêmes  signes. 

En  résumé,  l’enfant  sourd  de  naissance  ne  peut  pas  apprendre  à 
parler,  dans  le  véritable  sens  du  mot.  Sans  doute,  à  l’aide  de  la 
mimophonie,  on  peut,  avec  beaucoup  de  patienee,  faire  articuler  dej 
lambeaux  de  phrases  aux  sourds-muets,  mais  ce  n’est  pas  la  parole 
qu’on  leur  donne,  ce  n’est  qu’au  langage  mimique  appris  par  l'inter¬ 
médiaire  du  sens  delà  yue,  et  (Jirigé  par  lui, 

Bien  loin  donc  d’abandonner  le  langage  mimique  du  sourd-muet, 
bien  loin  de  le  considérer  comme  un  accessoire  bon  tout  au  plus, 
comme  on  l’a  dit,  à  établir  un  moyen  de  communication  entre  le  pro¬ 
fesseur  et  le  sourd-muet  dans  les  premières  années  de  son  éducation, 
il  faut,  au  contraire,  s’appliquer  à  le  compléter  et  à  le  confec¬ 
tionner. 

L’instituteur  ne  peut  développer  et  enrichir  l’intelligence  du  sourd- 
muet  qu’à  condition  d’adopter  la  marche  naturelle  qu’elle  avait  prise 
Jusque  là. 

Tous  les  efforts  doivent  dopç  être  dirigés  vers  la  création  d’un  lan¬ 
gage  mimique  assez  complet  pour  que  la  plupart  des  signes  phoné¬ 
tiques  puissent  être  traduits  en  signes  mimiques. 

Notre  langage  à  nous,  ne  l’oublions  pas,  est,  pour  le  sourd-muet, 
ce  que  serait  pour  nous  une  langue  étrangère.  Or,  lorsque  nous 
apprenons  une  langue  étrangère,  nous  avons  d’abord  appris  à  parler 
dans  la  nôtre. 

M.  IIuguier  présente,  au  nom  de  M.  Grippouilleau,  médecin  à  Mont- 
Louis  (Indre-et-Loire),  un  appareil  pratique  spécialement  destiné  aux 
travaux  agricoles  de  terrassements. 

M.  Larrey  présente,  de  Jq  part  de  M.  lç  docteur  Marquez,  médecin 
principal  de  l’armée  portugaise,  un  ouvrage  en  portugais  sur  Je* 
ladies  vénériennes  çt  syphilitiques. 

Si.  Marquez  sollicite  le  litre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  Larrey  dépose  ensuite  sur  le  bureau  deux  tomes  des  mémoires 
de  l’Institut. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUEÇRCUpOSE. 

M.  Chauffard.  J’avais  été  surpris,  en  écoutant  la  lecture  du  rap¬ 
port  de  M.  Colin,  d’entendre  les  opinions  qu'il  prêtait  à  M.  Pidoux, 
et  qui  étaient  si  peu  en  rapport  avec  oe  que  je  connaissais  de  ces  opH 
nions  et  ce  que  notre  collègue  avait  dit  à  cette  tribune.  Je  reçois,  avec 
mission  de  ia  lire  à  l’Académie,  une  nQtç  de  M.  PidQux,  qui  réclame 
conlre  les  erreurs  de  fait  commises  à  son  égard  ; 

!  «  J’ai  peine  à  m’expliquer,  dit  M.  Pidoux,  l’inconcevable  méprise 
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de  l’honorable  rapporteur  51.  Colin,  qui  rpe  classe,  sans  hésiter,  parmi 
ceux  qui  oient  à  priori  1’ipoculahüité  du  tubercule  de  l’homme  aux 
apjfjiaux  et  même  dp?  apiipaux  aux  animaux  de  la  même  espèce,  J’ai 
dit  et  imprimé  cinq  eu  Six  fois  le  contraire.  Non-seulement  je  ne  la 
nie  pas  à  priori,  mais  je  l’ai  plusieurs  fois  affirmée  à  posteriori  à  la 
tribune  académique,  c'est-à-dire  d’après  mes  propres  expériences  sur 
les  Japins  avec  M.  le  docteur  Constantin  Paul, 
s  Encore  une  fois,  je  n’y  comprends  rien, 
y  Je  ne  dis  pas  cela  pour  l’Académie,  qui  sait  à  quoi  s’en  tenir  et 
dont  le  Bulletin  a  consigné  mes  affirmations  répétées,  mais  pour  les 
personnes  qui .  n’auraient  lu  que  le  dernier  rapport  de  M.  Colin.  Je 
n’ai  jamais  attaqué.  Je.  fait  des  inoculations,  mais  seulement  les  consé¬ 
quences  qp’on  a  voulu  en  tirer  relativement  à  notre  phthisie.  Peut- 
être  l’honorable  rapporteur  est-il  mal  fondé  à  critiquer  avec  ses  faits 
expérimentaux  les  doctrines  déduites  d’une  longue  observation  de  la 
phthisie  humaine,  car  la  plupart  des  nouveaux  résultats  qu’il  vient 
d’exposer  confirment  les  idées  générales  et  pratiques  que  j’ai  dévelop¬ 
pées  dans  mes  discours  devant  l'Aeadémie.  Aussi  ai-je  lu  aveo  un 
grand  plaisir  l’énoncé  de  ces  faits,  et  me  proposé-je  bien  de  m’ap¬ 
puyer  sur  eux  pour  donner  plus  de  force  à  mes  arguments. 

«  L’observation  clinique  est  toujours  très-reconnaissante  des  lu¬ 
mières  que  lui  apporte  l'expérimention  sur  les  animaux.  Celle-ci  croi¬ 
rait-elle  donc  se  déconsidérer  en  reconnaissant  ies  prérogatives  de 
l’observation  clinique  quand  il  s’agit  de  médecine  humaine  ?  » 

Je  m’associe  entièrement  aux  sentiments  exprimés  par  M.  Pidoux, 
et  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  réclamer  les  droits  de  l’observation  cli¬ 
nique  dans  le  cours  de  ces  débats.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  une 
discussion  même  écourtée  du  savant  rapport  de  M.  Colin.  Je  résiste  au 
désir  de  montrer  combien,  sur  tous  les  points  afférents  à  l’expérimen¬ 
tation,  il  se  rapproche  des  idées  pathogéniques  que  j’ai  émises  ;  à  mon 
sens,  il  en  offre  la  confirmation  presque  textuelle  ;  jl  n’est  pas  un  des 
points  du  processus  qu’il  a  décrit  qui  ne  montre  cette  prolifération 
successive  dgs  éléments  plasmatiques  que  j’ai  invoquée  comme  raison 
des  résultats  pbteuus.  par  les  inoculations.  Çepepdant,  M.  Colin,  et 
c’est  la  seule  inexactitude  que  je  veuille  relever  à  mon  sujet,  M.  Colin 
parle  d’une  matière  qui  selon  moi  féconderait  au  passage  les  éléments 
vierges  des  vaisseaux  et  de?  divers  tissus.  Je  n’ai  jamais  invoqué  Çes 
actions  de  passage,  ces  transports  de  matière  dont  parle  ici  M.  Colin; 
cçs  transports,  cette  exportation,  comme  il  l’appelle,  lui  appar¬ 
tiennent,  ou  appartiennent  à  M,  Guérjn,  et  avant  tout  à  l’école  alle¬ 
mande,  Pour  moi,  je  combats  absolument  cette  pathogénie  de  migra¬ 
tion  et  de  voyage,  de  dissémination  et  d’arrêt,  et  aucune  des  raisons 
cliniques  que  j’ai  alléguées  coptre  elle  n’ont  été  réfutées  à  cette  tri¬ 
bune,  J’ai  parlé  de  proliférations  des  éléments  plasmatiques  par  irri- 
tation  locale  ou  par  fécondation  spéciale,  et  d’une  imprégnation  secon¬ 
daire  de  l’économie.  M.  Colin  me  paraît  accepter  l'irritation  locale, 
sans  peut-être  en  bien  saisir  la  raison  vitale  qui  n’est  qu’une  sorte 
d’action  fécondante.  Quant  à  la  fécondation  proprement  dite,  il  la 
déclaré  inintelligible  :  je  ne  vois  pas  en  quoi  la  fécondation  patholo¬ 
gique  est  plus  inintelligible  que  la  fécondation  dite  physiologique. 
M,  Colin  admire  beaucoup  M,  Virchow  et  sa  Pathologie  cellulaire  qu’il 
déclare  claire  en  même  temps  que  profonde  ;  je  lui  demande  de  réser¬ 
ver  une  part  de  cette  admiration  pour  les  Leçons  sur  la  pathologie  des 
tumeurs;  les  six  premières  leçons  sont  consacrées  à  l’exposé  de  ces 
idées  de  fécondation  pathologique.  Elles  me  paraissent  mieux  encore 
que  la  pathologie  cellulaire  mériter  les  éloges  que  M.  Colin  décernait 
à  celle-ci. 

Je  me  borne  à  ce?,  réserves  relatives  à  ce  qui  m’est  personnel  dans 
le  discours  de  M,  Colin  ;  je  ne  veux  pas  même  indiquer  les  critiques 
nombreuses  que  soulèvent,  suivant  moi,  les  idées  d’une  spécificité 
tenue  pour  ébauchée,  quoiqu’elle  se  traduise  par  l’inoculabilité  et  la 
contagiosité,  çqs  deux  caractères  essentiels  de  la  spécificité  vraie  et 
complète.  Il  y  a  là  les  indices  d’une  contradiction,  dont  M.  Colin  n’a 
peut-êtpe  pas  conscience,  dont  les  causes  sopt  profondes,  et  qu’il  eût 
évitée  s’il  eût  bien  compris  ces  doctrines  de  prolifération  qui  lui  per¬ 
mettaient  d’aeeepter  tous  les  faits  expérimentaux  observés  par  lui, 
saus  recourir  à  celte  spécificité  qui  le  gêne  évidemment  plus  qu’il  ne 
semble  le  dire,  et  qu’il  ne  défend  qu’ après  avoir  frappé  durement,  trop 
durement,  son  véritable  auteur,  M.  Villemin. 

M.  Bouillaud.  A  la  dernière  séance,  M.  Colin  nous  alu  un  rapport 
rempli  «Je  faits  d’un  grand  intérêt,  mais  après  lequel  tout  est  à  recom¬ 
mencer. 

11  faudrait  d’abord  définir  ce  que  l’on  entend  par  tuberculose  ;  je 
n’ai  pas  l’intention  d’aborder  cette  question  d’une  manière  belliqueuse, 
je  suis  très-porté  à  la  paix  ;  mai?  ce  n’est  pas  de  sitôt  qu’on  arrivera 
à  la  paix  perpétuelle  en  ce  qui  touche  la  tuberculose. 

Je  suis  pour  le  microscope  ce  que  j’ai  toujours  été.  Je  le  considère 
comme  un  instrument  merveilleux;  ce  n’est  pas  sa  faute  s’il  conduit 
à  des  alfirmations  erronées;  tout  le  monde  ne  peut  pas  se  servir  uti¬ 
lement  du  microscope.  Le  microscope,  comme  l’œil,  ne  fait  pas  les 
doctrines,  il  eh  fournit  les  éléments,  dont  il  faut  savoir  tirer  parti. 

Or,  à  propos  de  la  tuberculose,  il  n’y  a  pas  encore  une  seule  doc¬ 
trine  qui  puisse  s’affirmer. 

?our  Je  moment,  je  demande  un  armistice,  ai.  Colin  a  ajouté  de 
nouvelles  expériences  aux  autres,  il  a  également  ajouté  ses  propres 
doctrines;  et  bien  que  j'aie  la  plus  grande  confiance  dans  le  talent 
expérimental  de  M.  Colin,  j’avoue  qu’il  y  a  de  ses  doctrines  qui  mé¬ 
ritent  beaucoup  d’être  examinée?. 

H  faudrait  avoir  des  matériaux  plu?  complets  que  ceux  qu’on  pos¬ 
sède.  ai.  Colin  ne  nous  a  donné  que  des  résumés,  et  nous  savons  ce 
que  valent  les  résumés.  Il  nous  faudrait  avoir  le  récit  détaillé  de  toutes 
les  expériences . 

Efi  outrp,  il  reste  des  lacunes.  Ainsi  M.  Colin  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  l’absorption  ;  la  résorption  de  la  matière  inoculée,  il  l’a  suivie 
dans  le?  lymphatiques  ;  mais  il  n’a  rien  dit  ou  à  peu  près  rien  sur  le 
rôje  possible  des  veines. 

M.  Colin.  On  ne  peut  pas  suivre  l’absorption  dans  les  veines 
comme  dans  Jgs  lymphatiques, 

M.  Bouillaud.  Vous  le  voyez  «  on  ne  peut  pas  »  c’est  une  grande 
lacune.  Depuis  le  temps  où  M.  Donné  était  mon  premier  chef  de  cli- 
nique,  et  où  je  m’opoupai?  avec  lui  de  micrographie  daqs  un  temps  ou 
presque  personne  ne  s’en  occupait,  je  n’ai  jamais  pendu  de  vue  ce  genre 
o  études  ;  mais  je  ne  me  donne  pas  comme  une  autorité  en  micrographie. 

Je  voudrais  donc  prendre  la  parole  sqr  un  autre  point  de  la  question, 
sur  la  phthisie  tehe  que  l’étude  des  malades  nous  a  appris  à  la  con- 
naitre,  et  je  crois  que.  je  pourrai  démontrer  que  ces  théories  de  spéci¬ 


ficité,  de  contagion,  de  vjrqlence,  sont  tellement  hasardées,  qu’on  peut 
les  tenir  pour  non  avenues. 

M.  Colin,.  J’ai  lq  attentivement  les  trois  discours  de  M,  Pidoux,  et 
il  ne  m’a  pas  semblé  qu’il  acceptât  les  résultats  de  Yiliemin,  Je  m’en 
assurerai,  du  reste. 

M.  Chauffard  m’a  fait  un  reproche  dé  n’ayoir  pas  compris  sa  théo¬ 
rie,  celle  de  Virchow,  Oui,  je  l’avoue,  je  n’y  comprend?  rien.  J’ajoute 
que  je  n'ai  ripn  compris  non  plus  à  la  fécondation  en  physiologie,  et 
par  conséquent,  encore  moins  aux  fécondations  pathologiques, 

Je  voudrai?  aussi  répondre  nn  mot  à  51.  Bouillaud.  Je  n’ai  jamais 
nié  l’absorption  par  les  veines,  mais  je  ne  l'ai  pas  affirmée,  n’ayant 
pas  pu  la  constater.  Les  lymphatiques  se  dilatent  et  s'enflamment 
lorsqu’ils  absorbent,  ce  que  les  veines  ng  font  pas.  Quant  à  mes  doc¬ 
trines  personnelles,  je  n’y  liens  pas.  Je  crois  être  sûr  de  l'exactitude 
des  expériences  que  je  rapporte  ;  mais  mes  doctrines,  je  ies  présente 
comme  de  simples  hypothèses. 

Mes  expériences  eussent  été  trop  longues  à  rapporter  dans  tous 
leurs  détails  devant  l’Académie  ;  mais  j’ai  ces  détails  dans  mon  jour¬ 
nal  d’expériences,  et  je  les  tiens  à  la  disposition  de  51,  Bouillaud. 

J’ajoute  que  j’ai  maintenant  quelques  expériences  sur  une  question 
très-importante  :  sur  Ja  résorption  de?  tubercules  produit?  par  inocu¬ 
lation, 

Chez  des  animaux  qui  avaient  reçu  une  très-grande  quantité  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  les  tubercules  provoqués  semblent  avoir  fini  par 
disparaître,  et  aujourd’hui  çes  animaux  se  portent  bien. 

Ainsi,  la  tuberculose  produite  par  inoculation  no  ressemblerait  pas 
à  la  tuberculose  spontanée, 

M.  Chauffard.  L’admission  par  M.  Pidoux  des  faits  avancés  par 
51.  Villemin,  résulte  de  tout  l’ensemble  des  discours  de  M.  Pidoux. 
Nulle  part  jl  ne  les  a  niés,  il  Je?  admet  donc- 
En  ce  qui  me  concerne,  je  serai  très-bref.  M.  Colin  ne  comprend 
pas,  dit-il,  la  fécondation  physiologique;  mais  |a  fécondation  ne  se 
comprend  pas,  elle  se  constate;  on  ne  comprend  pas  non  plus  la  pe¬ 
santeur,  et  on  ne  la  nie  pas;  Ja  fécondation  est  une  propriété  fonda* 
mentale  des  êtres  vivants,  comme  la  pesanteur  est  une  propriété  fon- 
aamentale  de  la  matière.  L’vltima  rqlio  de  nulle  chose  ne  se  comprend, 
est-ce  une  raison  pour  tout  nier? 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  quinzaine. 

LECTURE, 

M.  Poggioli  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Développement 
physique  et  intel leçtuel  chez  les  jeunes  sujets  par  l’éleolricité. 
(Commissaire,  M.  Henry  Roger). 

communication. 

Sur  les  applications  hygiéniques  des  différents  procédés 
de  chauffage  et  de  ventilation. 

M-  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  lit  sur  ce  sujet  un 
mémoire  dont  voici  le  résumé  ! 

L’auteur  établit  d’abord  que  les  conditions  les  plus  importantes  à 
réaliser,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  sont  : 

1°  En  ce  qui  concerne  le  chauffage,  de  faire  émaner  le  calorique 
par  rayonnement  direct  d’un  foyer  incandescent,  et  de  l’utiliser  alors 
qu’il  est  encore  associé  au  rayon  lumineux  qui  est  émis  par  Je  même 
foyer. 

2°  En  ce  qui  concerne  la  ventilation,  d’avoir  de  l’air  pur,  pris  direc¬ 
tement  au  dehors,  par  les  ouvertures  les  plus  faciles  et  les  plus  larges, 
comme  les  fenêtres,  par  exemple,  et  d’éviter,  autant  que  possible,  de 
lui  faire  parcourir  de  longs  tuyaux  dans  lesquels  sa  composition 
pourrait  s’altérer  en  même  temps  que  sa  température  serait  modifiée. 

Puis,  passant  en  revue  divers  locaux  à  l’usage  de  l’hpmme  qu’il 
peut  être  avantageux  de  chauffer  et  de  ventiler,  il  détermine, 
d'après  les  usages  particuliers  auxquels  chacun  de  ces  locaux  est  des¬ 
tiné,  quel  procédé  de  chauffage  et  de  ventilation  il  convient  de  leur 
appliquer,  en  tenant  compte  d’abord  de  la  salubrité,  puis,  et  acces¬ 
soirement,  dé  l’économie. 

11  s’occupe  ainsi  successivement  : 

A  Des  habitations  privées. 

Comprenant  : 

a  Les  chambres  à  coucher  et  les  cabinets  de  travail  ; 
b  Les  couloirs,  escaliers  et  antichambres; 
c  Les  salles  à  manger  et  les  salons  de  réception  ; 
d  Les  cuisines. 

B  Des  habitations  communes,  à  un  grand  nombre  de  personnes, 
telles  que  : 
a  Les  hôpitaux; 

b  Les  hospices,  les  communautés,  les  collège?  et  les  casernes; 
c  Les  prisons. 

C.  Des  édifices  où  les  foules  s’encombrent  pendant  plusieurs 
heures,  comme  : 

a  Les  salles  d’audience  des  tribunaux,  les  bibliothèques,  les  salles 
de  bal; 

b  Les  amphithéâtres,  les  salles  de  séance?  des  assemblées  délibé¬ 
rantes,  les  salles  de  spectacles. 

D  Les  édifices  de  grande  capacité  et  de  grande  élévation  où  les 
foules  peuvent  s’encombrer,  mais  pour  un  temps  relativement  court, 
comme  : 

a  Le?  églises,  les  salles  dp  bourses,  les  salles  de  pas  perdus,  les 
salles  d’attente  de  chemins  de  fer; 

b  Les  édifice?  largement  ouverts  par  un  ou  plusieurs  côtés,  comme 
les  gares  de  chemins  de  fer,  les  halles  et  marchés,  les  passages,  les 
expositions. 

Enfin  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Le  chauffage  par  rayonnement  direct  d’un  foyer  incandescent, 
c’est-à-dire  par  une  cheminée  à  feu  découvert,  est  le  plus  favorable  à 
la  santé,  et  il  y  a  lieu  de  le  préférer  dan?  toute?  Jes  circonstances  où 
il  peut  être  facilement  appliqué.  En  tout  cas,  il  importe  d’y  avoir  re¬ 
cours  pour  les  lieux  où  l’on  séjourne  d’habitude,  comme  les  chambres 
à  coucher,  les  cabinets  de  travail,  les  salles  de  malades  dans  les  hô¬ 
pitaux,  etc. 

II.  —  Ce  chauffage  n’est  pas  écnpomique,  et  il  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  une  température  suffisante;  mais  on  peut  remédier  à  cet  incon¬ 
vénient,  soit  en  faisant  nsage  fies  systèmes  de  cheminées  perfection¬ 
nées,  soit  en  associant  à  l’action  de  la  cheminée  celle  d’un  calorifère 
général  pour  tout  l’édifice  et  pour  fout  l’appartement  qn’il  s'agit  de 
chauffer. 


ni.  —  La  cheminée,  en  môme  temps  qu’elle  donne  le  chauffage  le 
plus  salubre,  est  aussi  le  meilleur  appareil  de  yentilatiop  qui  se  puisse 
employer,  surtout  pour  les  habitations  privées.  Elle  agit  par  appel  pour 
expédier  l’air  vicié,.  J’air  neuf  arrivant  par  les  fenêtres,  soit  directe¬ 
ment  dans  la  pièqe  à  ventijer,  soit  dans  une  pièce  voisine  qui  est  lar¬ 
gement  en  communication  avec  la  première. 

IV.  —  Dans  les  locaux  où  l’on  ne  réside  pas  constamment,  mais  ce¬ 
pendant  où  l’on  fait  un  séjour  assez  prolongé,  si  le  feu  de  la  cheminée 
est  plus  agréable,  il  n’est  cependant  pas  indispensable,  et  le  chauffage 
peut  se  faire  sans  inconvénient  par  un  calorifère.  Il  est  indifférent  que 
ce  calorifère  apporte  par  des  canaux  l’air  à  une  température  élevée 
ou  qu  il  lui  transmette  la  chaleur  par  rayonnement  de  surfaces  rayon¬ 
nantes;  1  ess  ntiel  est  qu’j|  ne  Je  soumette  pas  d’abord  à  une  tompé- 
rature  assez  élevée  pour  |e  dessécher  et  qu’il  ne  le  mélange  pas  de  gaz 
délétère.  Les  calorifères  à  eau  chaude  ou  à  vapeur  doivent  donc  être 
préférés  dans  ces  circonstances  où  la  ventilation  se  fera  encore  par 
appel.  Cetle  règle  est  applicable,  dans  les  habitations  privées,  aux 
salies  à  manger  et  aux  salons  de  réception.  Elle  peut  s’étendre  aux 
édifices  ou  aux  locaux  destinés  à  réunir  un  grand  nombre  d'individus 
pour  lesquels  le  système  de  chauffage  à  feu  découvert  serait  complète, 
ment  impraticable,  tels  les  lycées  et  les  communautés,  le?  salles  de 

j  réunipns  des  malades  dan?  les  hôpitaux  ou  hospices,  les  salles  d'au¬ 
dience,  Je?  amphithéâtres,  les  salles  de  bals  et  de  spectacles,  les 
bibliothèques,  enfin  et  surtout  les  prison?, 

V.  —  Dans  les  locaux  où  l’on  ne  fait  que  passer,  où  l’ouvertijr# 
permanente  des  portes  et  des  fenêtre?  assure  M  renouvellement  sou¬ 
vent  surabondant  de  l’air,  on  peut  se  passer  de  système  de  ventilation 
et  recourir  au  chauffage  Je  plus  économique,  celui  qui  a  lieu  soit  par 
un  poêle,  soif  par  uq  calorifère  à  air  chaud,  Tels  sont  leg  anticham¬ 
bres,  les  couloirs  et  escaliers;  mais  si  ces  locaux  n’ont  pas  par  eux- 
mêmes  besoin  d’un  système  spécial  de  ventilation,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’ils  sont  les  réservoirs  daqs  lesquels  J’appel  exercé  par  les 
cheminées  vient  puiser  l’aip  destiné  à  la  ventilation  du  resté  le  l’ha¬ 
bitation.  Il  importe  donc  que  cet  air  reste  pu-  et  salubre,  et  si,  par 
exemple,  on  les  chauffe  au  moyen  d’un  calorifère,  il  est  préférable 
que  l’air  sortant  du  calorifère  soit  à  une  température  très-élevée  pour 
que,  par  son  mélange,  il  puisse  échauffer  suffisamment  toute  la  masse 
dont  la  majeure  partie  pourra  ainsi  n’être  pas  mise  directement  en 
contact  avec  les  surfaces  de  chauffe.  Ces  règles,  applicables  aux  cou¬ 
loirs,  antichambres,  escaliers,  le  sont  aussi  aux  édifices  où  les  foules 
s’encombreql  pour  ne  séjourner  qu’un  temps  très-court,  tels  que  les 
églises,  les  salles  des  pas  perdus,  les  bourses,  les  salles  d’attente  des 
chemins  de  fer,  etc. 

VI.  —  La  ventilation  par  propulsion  de  l’air,  à  l’aide  d’un  moteur 
mécanique,  n’est  applicable  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cir¬ 
constances,  et  même  alors  elle  ne  dispense  pas  de  l’appel  qui  doit  être 
exercé  simultanément  pour  assurer  l’extraction  de  l’air  vicié,  en  même 
temps  que  Je  propulseur  assure  l'introduction  de  l’air  neuf.  On  ne 
peut  sopger  à  y  recourir  que  pour  certains  locaux  spéciaux,  où  de 
grandes  masses  d’air  doivent  être  mises  en  mouvement;  pour  les 
salles  de  spectacles,  pour  les  prisons,  çette  ventilation  par  propulsion 
sera  un  adjudant  utile  fie  la  ventilation  par  appel. 

Elle  ne  peut  être  employée  seule  que  pour  de  vastes  locaux  large¬ 
ment  ouverts  et  cependant  disposés  de  telle  façon,  que  la  circulation 
naturelle  de  l’air  y  soit  rendue  difficile  par  l’agencement  intérieur  des 
localités,  comme  cela  avait  lieu  dans  l’Exposition  universelle, 
où  ce  mode  de  ventilation  a  été  appliqué  avec  un  succès  satisfaisant! 

Dans  de  grands  ateliers,  dans  ceux  surtout  où  il  se  dégage  beau¬ 
coup  de  poussière,  elle  est  encore  applicable  avec  d’autant  plus  de 
facilité,  qu’elle  n’exigera  pas  l’installation  d’un  moteur  spécial,  une 
très-minime  fraction  de  la  force  motrice  dépensée  dans  l’usine  pou¬ 
vant  être,  ?aps  grande  dépense,  utilisée  dans  ce  but. 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Devergie  et  Bergeron). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heure?. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 
Commission  de  phthisiologie. 

A  la  suite  de  deux  communications  importantes  de  MM.  Besnier  et 
Villemin,  concevant  l’éUologie  et  la  fréquence  croissante  de  la  tuber-, 
cuiisatjpn  pulmonaire,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa 
séance  du  24  janvier  dernier,  résolut  de  poursuivre  l’étude  de?  graves 
questions  posées  devant  elle,  et  nomma,  dans  ce  but,  une  commission 
composée  de  MM.  Hérard,  président,  Chauffard,  Moutard-Martin,  Vil¬ 
lemin,  et  Potain,  secrétaire.  Ra  commission  ajpsi  constituée,  a  dfi  se 
préoccuper  d’abord  de  réunir  en  aussi  grand  nombre  que  possible  des 
faits  ei  des  documents  pouvant  servir  de  base  à  son  travail.  EJle  est 
convaincue  que  les  observatipn?  à  l’aide  «lesquelles  on  peut  es parer 
de  résoudre  les  questions  en  litige,  se  font  plus  aisément  et  mieux 
dans  les  petites  localités,  où  le  médecin  connaît  de  longue  date  ses 
malades,  leurs  familles,  leurs  relations  et  leurs  habitudes,  que  dans 
les  grands  centres,  qù  la  population,  agglomérée  et  mobile,  se  prête 
mal  aux  investigations  en  matière  d’étiologie.  II  lui  paraît  de  même 
évident  qu’un  praticien  est  beaucoup  mieux  placé  dans  sa  clientèle, 
pour  suivre  le?  filiations  héréditaires  ou  constater  l’importation  des 
états  morbides  au  milieu  des  familles,  qu’il  ne  le  serait  dans  un  hôpi¬ 
tal,  où  les  parents  des  malades  ne  sont  presque  jamais  vus. 

Elle  vient  donc,  au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux,  faire  appel  à 
tous  les  médecins  qu’intéresse  la  solution  des  grands  problèmes  doqt 
il  s’agit,  et  les  prie  instamment  de  vouloir  bien  lui  communiquer  les 
renseignements  qu’ils  possèdent  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose  les 
observations  qu’ils  ont  recueillies  ou  pourront  recueillir,  enfin,  je? 
statistiques  qui  seraient  à  leur  disposition. 

La  commission  étudiera  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  documents 
qui  lui  seront  transmis  :  elle  en  présentera  périodiquement  à  la  Société 
un  bulletin  analytique  qui  sera  publié;  puis,  quand  les  communica¬ 
tions  qu’elle  aura  reçues  lui  paraîiront  en  nombre  suffisant,  elle  en 
fera  l’objet  d’un  rapport  général.  Elle  a  lieu  d’espérer  que,  grâce  au 
zèle  obligeant  des  confrères  dont  elle  sollicite  le  concours,  les  conclq- 
sions  de  ce  rapport  prendront  une  réelle  importance  en  s’appuyant 
su-  pjje  masse  imposante  de  faits  soigneusement  recueillis  et  cons¬ 
ciencieusement  éludiés. 

Tous  les  renseignements  relatifs  à  la  tuberculose  en  général  et  à 
son  étiologie  en  particulier  seront  reçus  par  la  commission  avec  em- 
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pressement  et  reconnaissance  ;  mais  il  lui  paraît  utile  de  signaler  aux 
observateurs  qui  voudront  bien  se  mettre  en  rapport  avec  elle  les 
questions  qu’elle  désirait  surtout  élucider  et  la  nature  des  documents 
qui  lui  semblent  le  plus  propres  à  en  donner  la  solution. 

Les  questions  que  l’état  de  la  science,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie 
de  la  tuberculisation  pulmonaire,  impose  en  quelque  sorte  à  l’atten¬ 
tion  médicale  sont  particulièrement  les  suivantes  : 

Quelle  est,  à  l’époque  actuelle,  la  fréquence  absolue  de  la  phthisie 
pulmonaire  en  France,  soit  dans  l’ensemble  dn  pays,  soit  dans  les 
contrées  diverses  ou  ïes  localités  dont  il  se  compose?  —  Quelles  diffé¬ 
rences  peut-on  constater  relativement  à  la  fréquence  de  la  tuberculose 
aux  différentes  époques  et  dans  les  diverses  localités  pour  lesquelles 
on  a  des  renseignements  positifs  ?  —  Si  de  telles  différences  sont  bien 
établies,  à  quelles  causes  doit-on  les  attribuer? 

Quelle  est  l’influence  de  l’hérédité  tuberculeuse  sur  le  développe¬ 
ment  et  sur  la  forme  de  la  tuberculose?  —  Quelles  modificatious  ré 
sultent  pour  cette  maladie  des  dispositions  dialhésiques  autres  et  di¬ 
verses  existant  en  même  temps  qu’elle  dans  les  familles  des  tubercu¬ 
leux  ?  _  Quelle  est  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  dans  les  familles 
où  ces  dispositions  se  manifestent  et  dans  celles  où  on  ne  les  ren¬ 
contre  pas? 

La  phthisie  pulmonaire  est-elle  contagieuse,  et  à  quelles  conditions? 
—  La  phthisie  contractée  par  contagion,  si  elle  se  peut  contracter  de 
la  sorte,  a-t-elle  des  caractères  particuliers?  et,  si  elle  en  a,  quels 
sont-ils? 

Lés  documents  qui  devront  servir  à  la  solutiou  des  questions  précé¬ 
dentes  sont  de  deux  sortes  :  1«  des  statistiques  nécessaires  à  l’étude 
dès  quésiions  dé  fréquence,  d’influence  climatérique,  etc.;  2°  des 
observations  particulières  circonstanciées  auxquelles  il  est  indispen¬ 
sable  de  recourir  pour  tout  ce  qui  concerne  .l'hérédité,  la  conta¬ 
gion,  etc. 

1” Les  statistiques  devraient  indiquer:  le  nombre  des  décès  par 
phthisie,  comparé  au  chiffre  de  la  popülalion  et  au  nombre  des  décès 
é  sultant  d’autres  maladies;  autant  que  possible,  l’âge  et  le  sexe  des 


déeédés;  —  les  changements  survenus  dans  le  nombre  des  décès  par 
phthisie  aux  différentes  époques  sur  lesquelles  il  est  possible  d’avoir 
des  renseignements  assez  positifs  ;  —  quand  cela  se  pourrait,  le 
nombre  comparé  des  phthisiques  dans  des  localités  peu  éloignées  ou 
dans  les  différentes  parties  d’une  même  localité. 

Il  y  aurait  un  intérêt  considérable  à  rapprocher  des  différences  ainsi 
constatées  dans  la  fréquence  de  la  phthisie,  à  diverses  époques  ou  en: 
différents  lieux,  celles  qui  auraient  été  observées  dans  l’hygiène  des 
populations,  dans  leur  mouvement,  dans  leurs  travaux  habituels,  et 
dans  les  conditions  météorologiques  du  pays.  Il  serait  fort  désirable 
aussi  que  les  correspondants  voulussent  bien  indliquer  les  principales 
maladies  qui  régnent  dans  les  localités  où  les  statistiques  auraient 
été  faites,  et,  quand  ils  le  pourraient,  le  nombre  des  familles  où  exis¬ 
tent  des  tuberculeux,  comparé  à  celui  des  familles  où  il  n’en  existe  pas 
et  ne  s’en  est  pas  rencontré  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

2°  Les  observations  particulières  devraient  nécessairement  contenir 
une  histoire  de  la  maladie  et  une  description  des  symptômes  suffisante 
pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  mais  on  voudrait  y 
trouver  surtout  des  renseignements  aussi  étendus  que  possible  sur  les 
diverses  circonstances  étiologiques. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  elles  devraient  indiquer  notam¬ 
ment  :  l’état  de  santé  des  parents,  ascendants,  descendants  ou  colla¬ 
téraux;  l’époque  à  laquelle  paraîtrait  remonter  le  début  de  l’affection 
tuberculeuse;  la  santé  des  parents  à  l’époque  de  la  conception;  les 
rapports  qui  auraient  continué  d’exister  entre  le  malade  ët  les  per¬ 
sonnes  de  sa  famillë: malades  élles-mêmes,  ou  au  contraire  sa  sépara¬ 
tion  complète  et  plus  ou  moins  ancienne;  les  caractères  que  la 
phthisie  aurait  présentés  chez  les  différents  membres  de  la  famille  ; 
enfin  les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  serait  née  chez 
le  premier  de  ceux-ci  qui  aurait  été  atteint,  et  les  localités  qu’il  aurait 
habitées. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  les  observations  devraient  éta¬ 
blir  :  s’il  y  a  eu  séjour  habituel  et  prolongé  avec  des  phthisiques,  si 
ces  phthisiques  étaient  ou  non  parents;  quelles  ont  été  la  fréquence  et 


l’intimité  des  rapports  du  malade  avec  ceux' dont  il  paraîtrait  avoir 

contracté  sa  maladie;  s’il  leur  a  donné  des  soins  et  s’il  a  dd  en 
résulter  des  fatigues  excessives;  dans  les  cas  où  Ton  pourrait  sup¬ 
poser  le  transport  par  des  effets  d’habillement  ou  de  literie  communs, 
à  quel  degré  était  la  tuberculose  à  l’époqne  où  la  contagion  se  serait 
opérée  ;  lorsqu’il  s’agirait  d’une  femme  paraissant  avoir  contracté  la 
maladie  de  son  mari  phthisique,  si  elle  a  eu  des  enfants  de  ce  mari  et 
à  quelle  époque;  enfin,  d’une  façon  générale,  le  temps  écoulé  entre 
l’époque  présumée  de  la  contagion  et  celle  où  les  premiers  accidents 
auraient  apparu  chez  l’individu  que  l’on  suppose  contagionné. 

Aucune  observation,  aucune  statistique  ne  pourra,  bien  entendu, 
renfermer  tous  les  renseignements  souhaités  et  qu’on  vient  d’énumérer 
ici;  mais,  se  complétant  mutuellement,  elles  fonrniront  certainement 
les  éléments  nécessaires  à  l’étude  d’un  grand  nombre  de  questions, 
La  commission  désirerait  beaucoup  que  les  observateurs  voulussent 
bien  indiquer  s’ils  ont  pu  constater  par  eux-mêmes  l’état  de  santé  des 
parents,  ou  si  les  renseignements  concernant  l’hérédité  ont  été  fournis 
seulement  par  les  malades  ou  leurs  familles. 

Toutes  les  communications  que  l’on  voudra  bien  faire  seront 
adressées  au  siège  de  la  Société;  rue  de  l’Abbaye,  n°  -3,  à  Paris, 
ou  à  IL  le  docteur  Lallier,  secrétaire  général,  rue  Caumartin,  n°  22. 
La  Société  se  chargera  volontiers  de  tous  les  frais  d’envoi  et  de  cor¬ 
respondance. 


—  M.  le  docteur  Caron,  médecin  du  dépôt  de  la  Préfecture 
(Service  des  prisons),  vient  d’être  nommé  médecin  du  dispensaire  de 
salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ricque,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin-adjoint  du  dépôt  de 
la  Préfecture  (Service  des  prisons),  est  nommé  médecin  titulaire  de 
ce  dépôt,  en  remplacement  de  M.  Caron. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Bastilles  digestives  de  Vais 

.[  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

C’est  un  adjuvant  utile  dans  la  Dyspepsie  atomque  et 
1a  Dyspepsie  flatulente  à  la  dose  de  15  à  20  Pastilles  par 

’°  Arome  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  l'Oranger, 
et  sans  arôme. 

Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le.  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 

Prix  :  1  fr.,  2  fr.  et  5  fr.  la  boîte. 


Ap1' 


piol  des  D"  Joret  et  Homolle 

_ Mil.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-dnfidèlè  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possédé  1  Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  a  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée ,  non  volatil ,  plus  dense  que  l  eau,..  J 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJUL.. 

Dépôt  général ,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

AKTICUL AIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES,— Dépôts 

dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,.  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique 

prescrite  à  la  dose  de  7  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  Tue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  -  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  iouotions  de  l’estomao. 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OB  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 

>  {Larochetravaux  scientifiques.) 

Qnina.  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Ouina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

qUAussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  LAROCHE  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris ,  rue  Drout,  15,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


T  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JUde  WÀSMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
ati  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
au’elles  constituent  la  seule  préparation  ou  la  r  EPSRN  E 
soit  CONSERVÉE  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


T  iqueur  de  Goudron  G-UYOT.  — 

1-JDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

‘  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 

_  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 

(ail  Marais' 


m; 


Usculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  {Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Mdsculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco- 
ats  les  plus,  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Dépôt  général,  aneienne  pharmacie  BAÜDRY,  n 
iiohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  sueeesseur. 


T/in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  a.u  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  iapharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


EXPOSITION  DE  ISO® 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsohe  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

nepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 
puis  1854. 

Quinze  aimées  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles’  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


et  pilules  anti-asthmatiques 

uu  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  cor 
plétement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ar 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  to 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cel 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes. . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules..... . .  4  fr. 

'  Remise:  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


établissement  thermal  d’Enghien. 

I  l  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Énghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût:  agréable,  la  facilité  ave< 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  & 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Leheault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13 . 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie  ,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


i^lixir'  alimentaire  de  Ducro.  — 

B. J  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d  un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  sucoès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux  ! 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub-  , 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitimé 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  dé- la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Miehodière,  23 


Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
senteries,  hémorrhagies1  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomac  et  anémies  qui  en 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  contrô¬ 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomissé-,' 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 1 
flacon,  9  fr.;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique,  contre  piqûres  et  morsures  veni¬ 
meuses.  —  Flacon  de  poohe,  2  fr.  50  ;  avec  le  flacon  de 
provision,  4  fr. 

Eau  plicniqiiée  médicinale  (D*  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tablettes  pliéniquëes  (Dr  Q...)  contre  les  toux 
pulmonaires;  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et; 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c.  . 

Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  Ja  cuvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
purifie  le  corps  et  préserve  de  l’infection.  —  Flacon, 

2  fr.  50  c.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rue  de  Buoi,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à.  Paris. 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  ; 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  >  s  les  pharmaoiens. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimentias  à 
la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  eto.  —  2*  Pilules  à  la  pepsine  il  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  les 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  — Vallée  d’Aspe.)  1  ■ 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1er  juin-  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


Bains  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  — 

Du  l'1  mai  au  30  septembre. 

Station  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Bureau  télégraphique. 
Congestion  et  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  foie* 
calculs  biliaires,  constipation,  hémoroïdes. 

Casino,  bons  hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eaux. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges).' 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire:  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatie  :  Çhlo- 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Affections  puerpérales  avant  l'accouchement. 

Décidément  il  faut  se  défier  des  entraînements  de  la  parole, 
et  ne  pas  prendre  au  pied  de  la  lettre  une  phrase  incidente 
prononcée  durant  le  cours  d’une  discussion. 

A  propos  de  l’incubation  de  la  variole,  M.  Hervieux  avait  cité 
l’exemple  de  l’intoxication  puerpérale  comme  présentant  une 
incubation  parfois  très-courte,  et  il  avait  donné  le  moment  de 
l’accouchement  comme  le  point  de  départ  le  plus  reculé  de 
cette  incubation. 

Nous  en  avions  conclu  que  cet  observateur  expérimenté  n  ad¬ 
mettait  pas  l’action  du  poison  puerpéral  sur  une  femme  qui 
n’était  pas  dans  l’état  puerpéral.  Nous  nous  étions  trompé. 
M.  Hervieux  n’avait  rien  dit  des  cas  exceptionnels  pour  ne  pas 
compliquer  son  argumentation,  mais  il  ne  voulait  pas  les  révo¬ 
quer  en  doute. 

Au  contraire,  il  nous  a  fait  voir,  dans  le  service  qu  il  dirige 
à  la  Maternité,  et  que  nous  avons  visité  sur  sa  gracieuse  invita¬ 
tion,  un  fait  de  pleurésie  considérée  par  lui  comme  puerpérale 
et  dont  le  début  a  précédé  l’accouchement,  de  plusieurs  se- 
jnaines.  ..  .. 

11  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  vers  le  milieu  du  neuvième 

mois  de  sa  grossesse,  étant  à  la  maison  d'accouchements,  y  fut 
prise  d’un  point  de  côté,  en  même  temps  que  de  vomissements 
répétés  et  de  fièvre  vive. 

Un  épanchement  se  forma  dans  la  plèvre  et  s’accrut  jusqu  à 
ce  qu’il  remplît  toute  la  cavité  pleurale  et  nécessitât  la  thora- 
centèse. 

En  même  temps  que  cette  femme,  une  autre,  qui  venait 
d’accoucher,  offrait  une  pleurésie  semblable.  11  fallut  aussi  lui 
pratiquer  la  même  opération. 

M.  Hervieux  voit  dans  ces  pleurésies  des  manifestations  du 
poison  puerpéral,  parce  que,  dit-il,  sans  intoxication,  une  pleu¬ 
résie  ne  provoquerait  pas  une  fièvre  aussi  vive  et  des  vomisse¬ 
ments;  tandis  que  fièvre  et  vomissements  sont  l’accompagne¬ 
ment  ordinaire  de  toute  affection  puerpérale,  quel  qu’en  soit 
du  reste  le  siège. 

Ce  siège  peut  varier  beaucoup,  suivant  le  génie  épidémique, 
et  indépendamment  de  toute  altération  dans  l’utérus  et  dans 
ses  annexes.  Tout  peut  se  borner  à  une  phlébite  de  quelques 
veines  variqueuses  des  membres  inférieurs  ;  et  M.  Hervieux  en 
a  montré  un  exemple  très-remarquable  à  la  Société  médicale 
dès  hôpitaux. 

Eh  bien,  dans  ces  cas  de  phlébite,  comme  dans  ceux  de  pleu¬ 
résie,  les  symptômes  généraux  semblent  exagérés  par  rapport 
a.ui  lésions  locales,  et  c’est  là  ce  qui  permet  d’affirmer  1  exis¬ 
tence  d’un  empoisonnement  puerpéral. 

Non-seulement  cet  empoisonnement  peut  atteindre  des  fem¬ 
mes  enceintes,  mais  même  des  vierges;  M.  Hervieux,  comme 
d’autres  observateurs,  a  vu  mourir  ainsi  des  élèves  sage- 
femmes. 

Nous  ne  pourrions,  sans  nous  écarter  décidément  de  notre 
sujet,  exposer  plus  longuement  ce  que  nous  a  fait  voir  et  ce 
que  nous  a  dit  M.  Hervieux. 

D'autres  documents  nous  sont  venus  de  province.  Un  de  nos 
confrères,  M.  le  docteur  Frédéric  Estre,  médecin  cantonnai  à 
Rémilly  (Moselle),  a  observé,  en  moins  de  trois  ans,  trois  cas 
de  maladies  puerpérales  survenues  avant  1  accouchement.  Yoici 
un  extrait  de  la  lettre  qu’il  nous  adresse  sur  cette  question  : 

«  La  première  malade  était  une  Juive  de  32  ans,  primipare. 
48  heures  avant  les  premières  douleurs,  elle  fut  prise  de  vo¬ 
missements,  de  coliques  violentes  avec  diarrhée  excessive.  11  y 
avait  eu  des  frissons  la  veille.  Lorsque  je  fus  appelé  par  la  sage- 
femme,  épouvantée  par  les  symptômes  funestes,  la  malade  était 
au  plus  mal.  Je  fus  obligé  de  terminer  l’accouchement  d’un 
enfant  mort.  La  mère  succomba  le  lendemain  à  la  métro-péri¬ 
tonite. 

«  Dans  le  deuxième  cas,  la  femme  était  âgée  de  40  ans ,  elle 
était  enceinte  de  son  troisième  enfant;  elle  fut  également  prise 
de  diarrhée  et  de  frissons  quelques  jours  avant  le  terme.  Je  fus 
obligé  d’intervenir.  Je  retirai  un  enfant  mort.  La  mère  mourut 
le  lendemain  dans  le  délire. 

«  Le  sujet  du  dernier  cas  était  une  jeune  femme  de  20  ans, 
forte  et  vigoureuse,  enceinte  de  son  premier  enfant.  La  veille 


de  son  accouchement,  elle  fut  en  proie  à. des  nausées,  à  quel¬ 
ques  frissons  et  à  une  diarrhée  abondante.  La  sage-femme, 
croyant  à  une  simple  indigestion,  ne  s’inquiéta  nullement  de 
ces  accidents.  Le  lendemain,  sortie  facile  d’un  enfant  vivant. 
Je  fus  mandé  en  toute  hâte.  Je  trouvai  cette  pauvre  femme 
dans  les  convulsions  de  l’agonie. 

«  Ces  trois  cas  étaient  isolés  et  se  sont  passés  à  des  époques 
différentes. 

«  Je  dois  ajouter  que  la  fièvre  puerpérale,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  inconnue  dans  nos  parages,  a  fait  sa  triste  appari¬ 
tion  depuis  tantôt  six  ans.  » 

Cette  apparition  des  maladies  puerpérales  dans  un  pays  où 
elles  étaient  inconnues,  leur  recrudescence  soudaine,  sous  une 
forme  épidémique,  dans  les  pays  où  elles  régnaient,  leur  létha— 
lité  si  variable  suivant  les  époques,  sont  des  éléments  impor¬ 
tants  d’un  problème  très-délicat.  Il  n’est  pas  facile  de  montrer 
quels  sont  les  caractères  essentiels  de  l’empoisonnement  puer¬ 
péral  et  quel  est  son  mode  d’action. 

Comme  la  pourriture  d’hôpital  et  le  typhus,  le  poison  puer¬ 
péral  est  très-certainement  de  nature  infectieuse.  Mais  en  quoi 
diffèrent  les  uns  des  autres  les  germes  morbides  infectieux? 
Comment  naissent-ils  ?  Pourquoi  se  manifestent-ils  par  des  af¬ 
fections  à  formes  diverses?  D’où  vient  ce  qu’on  nomme  en  pareil 
cas  «  génie  épidémique?  » 

Après  l’accouchement,  quel  est  l’influence  du  traumatisme, 
et  celle  de  l’état  génital,  pour  nous  servir  des  expressions  de 
M.  Lorrain? 

Cet  état  génital,  auquel  M.  Lorrain  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  dans  la  production  des  arthrites  blennorrhagiques,  etc., 
est-il,  chez  les  femmes  enceintes,  la  cause  qui  les  rend  expo¬ 
sées  à  l’empoisonnement  puerpéral? 

En  est-il  de  même  chez  les  jeunes  filles,  au  moment  de  leurs 
règles;  et  est-ce  ainsi  que  l’on  doit  expliquer  la  mort  de  plu¬ 
sieurs  élèves  sages-femmes? 

Quelle  est  l’influence  de  l’encombrement,  des  soins  de  pro¬ 
preté,  de  la  contagion  par  l’air  inspiré,  et  de  la  transmission 
directe  par  le  contact,  etc.  ? 

Nous  ne  pouvons  pas  examiner  de  telles  questions  d’une  ma¬ 
nière  incidente;  mais  il  était  bon  de  rappeler  leur  existence  et 
leurs  difficultés. 


Traitement  des  hémorrhagies. 

Depuis  que  l’ovariotomie  est  à  la  mode,  on  a  senti  plus  vive¬ 
ment  les  inconvénients  du  procédé  déjà  usité  par  les  anciens, 
décrit  par  Celse,  et  retrouvé  par  Ambroise  Paré,  pour  arrêter 
les  hémorrhagies. 

La  ligature  des  vaisseaux  oblige  à  laisser  des  fils  dans  les 
plaies  ;  et  la  présence  de  ces  corps  étrangers  est  bien  loin  d’être 
indifférente,  lorsqu’ils  se  trouvent  en  grande  quantité  dans  une 
séreuse  comme  la  péritoine. 

Souvent  on  rencontre,  entre  le  kyste  que  l’on  doit  enlever  et 
les  organes  voisins  ou  les  parois  abdominales,  des  adhérences 
très-anciennes,  très-vasculaires,  qui  donnent  beaucoup  de  sang 
lorsqu’on  les  divise. 

Ici  la  ligature  devient  presque  impraticable;  les  vaisseaux  à 
lier  seraient  trop  nombreux,  et  la  séreuse  péritonéale,  hérissée 
de  fils,  serait  dans  de  mauvaises  conditions  pour  le  succès. 

11  faut  donc  alors  mettre  en  usage  d’autres  procédés,  pour 
l’hémostase;  ces  procédés  demandent  certaines  précautions 
pour  être  efficaces;  et  nous  allons  brièvement  indiquer  quelle 
est  sur  ce  point  la  pratique  de  M.  Kœberlé. 

Le  célèbre  ovariotomiste  employé  le  plus  souvent  la  pression 
continue,  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin.  11  saisit  la  surface 
saignante  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement,  semblable  à  celle 
de  Charrière,  et  qu’un  écrou  maintient  serrée  au  point  voulu. 
Les  tissus  sont  pour  ainsi  dire  desséchés  par  cette  pression  très- 
énergique;  et  la  pince  est  laissée  en  place  pendant  une  vingtaine 
I  de  minutes  ou  plus  encore,  sans  que  sa  présence  gêne  le  moins 
du  monde  pour  la  suite  de  l’opération. 

Une  dizaine  de  pinces  de  cette  espèce  furent  fixées  ainsi  à  la 
surface  interne  de  la  paroi  abdominale,  chez  une  des  malades 
opérées  devant  nous  pendant  que  nous  étions  à  Strasbourg  ;  et 
leur  application,  qui  arrêta  parfaitement  l’écoulement  sanguin, 
tut  des  plus  faciles  et  des  plus  promptes. 

11  faut  avoir  soin,  quand  on  veut  détacher  ces  pinces ,  de  ne 
pas  en  écarter  trop  brusquement  les  branches  ;  autrement,  il 
pourrait  se  faire  une  sorte  de  décollement  interstitiel  dans  les 
tissus  comprimés;  et  l'hémorrhagie  pourrait  reparaître. 


Lorsque  les  adhérences  vasculaires  sont  bien  limitées,  par 
exemple,  entre  la  tumeur  et  une  anse  intestinale,  M.  Kœberlé, 
comme  beaucoup  d’autres  ovariotomistes,  les  coupe  sur  un 
clamp  à  l’aide  d’un  cautère  chauffé  au  rouge. 

Ici  encore  il  faut  user  de  précaution  pour  réussir.  Le  cautère 
cutellaire  doit  être  petit  et  mince,  car  autrement  la  chaleur 
rayonnante  qu’il-  émettrait  pourrait  blesser  les  intestins.  Bien 
entendu  le  clamp  ne  doit  serrer  que  par  une  surface  assez 
étroite  ;  on  avait  proposé  de  le  garnir  en  dessous  de  quelque 
substance  isolante  ;  mais  ce  n’est  pas  indispensable,  si  le  cautère 
n’est  pas  trop  gros. 

Pour  que  l’hémostase  soit  parfaite,  il  est  bon  que  le  clamp 
soit  éqhauffé  dans  une  certaine  proportion.  Les  tissus  sont  mieux 
desséchés,  et  les  vaisseaux  mieux  fermés,  lorsqu’ils  sont  com¬ 
primés  à  chaud.  Bien  entendu,  il  ne  faut  pas  que  la  température 
soit  telle,  qu’ils  soient  brûlés.  En  promenant  avec  lenteur  ses 
tout  petits  cautères  à  la  surface  du  clamp,  M.  Kœberlé  atteint 
le  but. 

Ce  que  nous  avons  dit  sur  le  soin  qui  doit  présider  au  déta¬ 
chement  des  pinces  comprimantes,  s’applique  au  clamp.  Si  l’on 
en  écarte  les  branches  trop  brusquement,  une  hémorrhagie  peut 
avoir  lieu. 

Sur  lés  points  où  se  fait  un  suintement  sanguin,  sans  qu’il 
existe  de  vaisseau  notable,  M.  Kœberlé  met  en  usage  le  per- 
cblorure  de  fer  concentré.  Il  en  mouille  le  bout  de  son  doigt  et 
l’applique  sur  les  tissus,  en  exerçant  une  pression  assez  forte, 
qu’il  maintient  durant  plusieurs  minutes;  puis,  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation,  il  soulève  progressivement,  avec  lenteur,  la 
pulpe  du  doigt;  et  si  le  sang  n’est  pas  arrêté,  il  recommence 
avec  une  nouvelle  quantité  de  perchlorure. 

Tous  ces  détails  sont  importants,  car,  disons-Ie  bien,  la  ligature 
a,  sur  tous  les  autres  procédés  qui  peuvent  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies,  ce  grand  avantage  d’être  le  seul  à  ne  pas  exiger  une 
attention  bien  minutieuse. 

Aussi  l’acupressure,  la  torsion  des  artères,  méthodes  qui,  pré¬ 
conisées,  l’une  par  M.  Simpson,  l’autre  par  M.  Syme,  ont 
presque  entièrement  remplacé  la  ligature  à  Edimbourg,  entre¬ 
ront  difficilement  dans  la  pratique  générale. 

Disons  quelques  mots  de  la  torsion,  qui  ne  se  fait  plus  limi¬ 
tée,  selon  les  préceptes  d’Amussat. 

Le  professeur  Humphry,  de  Cambridge,  vient  de  publier  une 
leçon  sur  ce  sujet.  Depuis  plusieurs  mois,  il  a  abandonné  l’acu- 
pressure,  dont  il  était  d’abord  partisan,  pour  appliquer  dans 
tous  les  cas  la  torsion  seule.  Il  s’en  est  toujours  bien  trouvé, 
môme  dans  des  amputations  de  jambe  ou  de  cuisse. 

Pour  la  pratiquer,  il  saisit  l’artère  entre  les  mors  d’une 
forte  pince,  et  il  la  tort  sur  elle-même  jusqu’au  moment  où, 
toutes  les  enveloppes  ayant  cédé,  la  pince  devient  libre.  Les 
membranes  se  rompent  inégalement  et  forment  des  plis  qui 
sont  maintenus  les  uns  par  les  autres. 

Sur  le  cadavre,  une  injection  de  force  moyenne  ne  trouve 
pas  issue  par  l’orifice  ainsi  fermé,  même  d’une  grosse  artère 
comme  la  fémorale.  Mais  M.  Humphry  reconnaît  lui-même  qu’il 
faut  infiniment  plus  de  temps  et  d’adresse  pour  la  torsion  bien 
faite  que  pour  la  ligature. 

—  En  lisant  le  très-bon  chapitre  consacré  par  M.  Bilroth  au 
traitement  des  hémorrhagies,  dans  son  traité  de  Pathologie 
chirurgicale  générale  (4  ),  nous  avons  élé  U  ès-étonné  de  ne  pas  y 
voir  mentionner  l’état  syncopal  artificiel,  à  côté  du  froid,  parmi 
!  lès  moyens  propres  à  arrêter  les  hémorrhagies  non  trauma¬ 
tiques,  épistaxis  rebelles,  etc. 

Pour  amener  dans  ce  but  l’état  syncopal,  Galien,  le  premier, 
a  proposé  la  ligature  des  quatre  membres,  vers  leur  racine,  à 
l’aide  d’une  serviette  ou  d’un  autre  linge.  En  outre,  il  est  bon 
de  faire  lever  la  personne  atteinte  d’hémorrhagie,  et  de  la  main¬ 
tenir  droite,  en  la  soutenant,  si  c’est  nécessaire.  Bientôt  sur¬ 
viennent  les  lipothymies,  le  sang  ne  coule  plus  que  goutte  à 
goutte,  puis  cesse  de  couler. 

J’ai  montré  deux  fois  l’excellence  de  cette  méthode  à  mon 
regretté  maître,  Trousseau,  chez  deux  malades  qui  nous  avaient 
fait  appeler  en  consultation  et  ne  voulaient  pas  supporter  le 
tamponnement  pour  des  épistaxis  incessantes  depuis  plusieurs 
jours. 

Ne  pourrait-on  pas  expliquer  ce  résultat  de  la  demi  syncope 
par  une  action  réflexe  allant  du, cœur  aux  capillaires? 

M.  Cyou  a  montré  que  les  vaisseaux  capillaires  se  dilatent 
lorsque  le  cœur  est  vivement  excité,  comme  lorsqu’il  i  égorgé 
de  sang.  Ici  l’afflux  du  sang  est  moindre,  le  cœur  moins  ex- 


(1)  Paris,  1868.  Germer  Baillière» 
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cité;  les  capillaires  ne  sont  plus  maintenus  béants,  et  le  raptus 

hémorrhagique  doit  s’arrêter. 

Non-seulement  il  s’est  arrêté,  mais  il  ne  s’est  pas  reproduit 
de  plusieurs  jours  chez  nos  malades. 

D1  Victor  Ëevülbut. 


OVARIOTOMIE 

Par  M.  le  Dr  Régnault  (de  Rennes). 


Renée  F...,  de  la  Poterie,  près  Rennes,  vint  me  consulter  vers 
commencement  de  1867.  Elle  portait,  dès  ce  moment,  un  kyste 
l’ovaire,  dont  le  début  remontait  à  deux  ans.  Les  fonctions  digéstiVeS 
et  respiratoires  n’étaient  pas  trop  gênées,  et,  tout  en  avertissant 
malade  qu’il  serait  possible  de  lui  enlever  la  tumeur,  je  lui  déclarai 
mon  intention  de  n’opérer  que  si  un  danger  quelconque  venant  de 
tumeur  menaçait  sa  vie  d’une  façon  sérieuse, 

Au  mois  d’avril  dernier,  je  fus  app'elé  près  d’elle.  Depuis  un  mois, 
elle  était  prise  de  vomissements  presque  continuels;  elle  avait  beau¬ 
coup  maigri.  Une  perte  utérine  peu  abondante,  mais  continue,  s’était 
établie  et  l’affaiblissait  beaucoup,  je  proposai  i’opération,  et  la  malade 
vint  à  Rennes  pour  la  subir  le  mercredi,  2Û  mai. 

La  tumeur  avait  âlôrs  à  peu  près  atteint  le  volume  d’une  grossesse 
de  beuf  mois  ôü  un  péü  plus;  la  fluctuation  était  facile  à  percevoir 
en  examinant  lel  Surface  du  ventre,  dft  voyait  assez  nettement  trois  où 
quatre  gros  lobes  se  dessiner  Sôus  la  paroi.  A  gauche  et  à  droite,  prô- 
fondément,  on  sentait,  à  côté  des  parties  liquides  de  la  tumeur,  des 
masses  beaucoup  plus  dures,  arrondies,  de  la  grosseur  des  deux 
poings.  On  pouvait  faire  glisser  un  peu  la  paroi  abdominale 
kyste,  et  l’on  obtenait  ainsi  une  sensation  spéciale  de  frôlement 
perçue  par  la  main,  et  qui  me  parut  indiquer  l’absence  d’adhêrences 
en  avant. 

L’opération  fut  pratiquée  le  22  mai,  en  présence  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dayot,  Lefeuvre,  Petit  (dé  Renüès)  et  temoihb  (de  Saint- 
Bfiéuc),  qdi  eurent  la  bottté  de  me  prêter  lédr  concours  :  elle  fut 
d’une  excessive  simplicité. 

Incision,  couche  par  couche,  de  la  paroi  abdominale,  ett  ayant  Soin 
de  lier  à  mesure  tous  les  vaisseaux  pour  empêcher  un  écoulement 
de  sang  dans  le  péritoine,  quand  eelui-Gi  serait  ouvert.  Incision 
péritoine.  Ponction  de  la  loge  antérieure  du  kyste  avec-  un  gros  tro¬ 
cart.  Lorsque  cette  première  loge  fut  à  peu  près  vide,  je  saisis  la  paroi 
antérieure,  devenue  flasque,  avec  des  pinces  à  griffes;  je  la  fis  saillir 
à  travers  l'incision  abdomînalé,  puis  j’agrandis,  avec  le  bistouri, 
L'ouverture  faite  à  la  paroi  du  kyste  pàr  le  trocart  et  je  ponctionnai, 
par  l’intériëuf  de  cétte  première  loge,  les  autres  loges  du  kyste.  J’ob¬ 
tins  ainsi  rapidement  l’évacuation  dé  là  plus  grande  quantité  dü 
liquide. 

Introduisant  alors  le  bras  dans  l’abdomen,  après  l’avoir  soigneuse¬ 
ment  lavé,  je  reconnus,  à  ma  grande  satisfaction,  l’absence  complété 
d'adhérences.  J’attirai  la  masse  kystique  vers  l’extérieur,  et,  après 
quelques  tractions. aidé, es  de  pressions  exercées  sur  le  ventre  par  des 
aides,  j’obtins  la  sortie  de  toute  la  tumeur.  Elle  était  identique  à 
celles  que  j’avais  déjà  trouvées;  trois  grosses  poches,  fort  dilatées, 
formaient  la  masse  principale  :  elles  avaient  été  vidées  précédemment. 
Derrière  elles  se  voyait  un  nombre  incalculable  de  pëtiiës  lôgei  de 
différentes  grosseurs  serrées  les.ubés  contre  les  autres,  et- constituant 
une  masse  qui,  avant  d’être  incisée,  donnait  la  sensation  d’ünë 
tumeur  solide.  Le  tout  pouvait  peser  2  kilogrammes  et  demi  envi¬ 
ron,  Je  .  plaçai,  sur  le  pédicule,  une  très-forte  ligature,  et  je  fis  la 
section.  Quelques  gouttes  de  sang  à  peine  s’étaient  écoulées  dans  le 
ventre.  La  toilette  du  péritoine  fut  donc,  fort  simple  :  je  l’épongeai 
avec  le  plus  grand,  spin  et  je  réunis  la  plaie.  Comme  dans  mes  autres 
opérations,  je  me  servis,’ pour  cela,  d'épingles  Longues  et  fortes,  avec 
lesquelles  je  traversai  de  chaque  côté  la  peau  et  le  péritoine,  de 
manière  à  ail'ôssef  celui-ci  à  lui-même.  Jé  réunis  là  plaie  dans  toute 
sa  longueur  sans  laisser  à  la  partie  inférieure  d’ouverture  libre  et  sans 
placer  de  tube  d'aucune  sorte.  Je  fis  passer  au-dessous  de  la  ligature, 
à  travers  le  pédicule,  une  épingle  qui  la  maintenait  exactement.  Pour 
plus  de  garantie,  et  afin  d’empêcher  sa  rentrée  dans  le  ventre,  je  fixai 
ensuite  ies  deux  chefs  de  la  ligature  qui  avait  étreint  la  base  du  kyste 
sur  un  gros  rouleau  de  diachylon  qui  resta  en  dehors,  placé  en  tra¬ 
vers,  remplaçant  ainsi  avantageusement  le  clamp.  J’imbibai  la  partie 
du  pédicule,  restée  à  l’extérieur,  de  perçhlprure  de  fer  pour  la 
momifier. 

L’opération  dura  à  peine  üné  heure  en  tout.  La  maiade,  complè¬ 
tement  aUesthésiéë,  n’avait  eu  conscience  de  rien.  Elle  fut  reportée 
dans  son  lit,  enveloppée  d’une  couverture  dê  làiiië; 

LeS  suites  dé  l’opération  ont  été  d’tine  simplicité  telle,  que  je  n’en 
avais  point  ëncoire  vu  de  semblables.  Il  n’y  eut  point  de  vomissements 
chloroformiques. 

Le  lendemain,  l’opérée  éprouvait  seulement  une  sensation  générale 
de  courbature,  sans  douleurs  localisées.  Le  ventre  était  légèrement 
sensible;  le  pouls  à  88.  Elle  mangea  avec  appétit  une  côtelette  et  but, 
dans  la  journée,  une  bouteille  de  bordeaux  rouge. 

Les  deux  jours  suivants,  la  courbature  continua  en  diminuant  un 
-  pëu;  le  ventre  resta  sensible.  Le  pouls  s’éleva  à  Ô3  le  24,  et  à  108 
le  25;  ce  fut  le  maximum;  cette  accélération  légère  ne  m’empêcha 
point  de  Continuer  l’alimentation,  L’hypogastre  étant  un  peu  doulou¬ 
reux,  je  me  contentai  de  faire  appliquer,  le  25  et  le  26,  des  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre.  A  partir  du  26,  tous  ces  légers  acci¬ 
dents  ont  disparu  complètement;  le  sommeil  est  devenu  parfait;  les 
douleurs  de  ventre  nulles,  l’appétit  normal. 

Le  29  mai,  j’enlevai  deux  épingles;  le  31,  deux  autres.  Le  Ier  juin, 
j’enlevai  le  reste.  Le  pédicule,  complètement  séparé,  tomba  ce  jour-là, 

Je  n'ai  point  eu,  Cette  fois,  d’abcès  de  la  paroi  abdominale  autour 
dëâ  épinglés,  comme  j'en  ai  observé  sur  quelques-unes  de  mes  autres 
opérées. 

J’ai  revu  lft  malade  lé  2  juin  :  elle  est  aussi  bien  qüé  pôssiblë;  il 
ne  reste  plus  qu'une  plaie  longitudinale  presque  linéaire  en  haut  et  en 
bas,  un  peu  plus  large,  profonde  et  déprimée  au  point  qui  correspond 
à  la  sortie  du  pédicule, 

La  malade  se  lèvera  dans  deux  jours  et  pourra,  sans  doute, 
retourner  chez  elle  dans  une  semaine. 


Or,  l’expérience  a  démontré  qu’on  peut  les  rencontrer  sous  trok  ni  , 
distiuêls  fendant  la  trüodàÀiU  «’•  ■  lals 


1°  Enveloppées  par  le  tissu  utérin,  enkystées  pour  ainsi  dire  da 
son  épaisseur,  ces  tumeurs  constituent  les  corps  fibreux  interstitiel0* 
2*  EU  cOîmeiltê  liVRr.  l'BtBrHi  A>„aa  ...  J8I 


trême  simplicité  de  l’opération  et  de  la  bénignité  extraordinaire 
des  suites.  Il  pôrt.e  cependant  son  enseignement  aVec  lui.  Faut- 
il  dans  tous  les  cas  laisser  une  ouverture  à  ia  paroi  abdominale, 

et  introduire  dans  le  bassin,  comme  on  le  conseille  assez  géné-  .  _ 

raiettient,  des  tubes  dé  verre  ou  de  caoutchouc  pour  évacuer  I  , a*  Efl.  cOhneSlté  fiv0C  l'Utérus  d’urte  façon  médiate,  au  mtSyelTd’ 
les  liquides  qui  peuvent  s'accumuler  dans  les  culs-de-sac  péri-  I  P?1  .S?  es  dé  toulês  parte,  et  leur  forme  une  sorte  ÿ 

tonéaux?  Je  ne  le  pensé  pas,  et  jé  crois  que  ces  moyens  doivent  I  pedlcu  ,  membrarlëüx  à  la  de  c«t  organe  j  ces  tumeurs,  pfJ 

rester  exceptionnels,  j’ai  toujours  réuni  complètement  la  plaie  I  llfesu  ülér,“  sous  ftte  partîeu.' 

et  je  m’en  suis  bien  trouvé.  Je  crois  que  si,  dans  le  cas  présent,  Sonéaux  *e  Poî^  «ous.pé. 

j  avais  laissé  une  büveftiire  faisant  librement  communiquer  I  a»  Un  «ÀnnMiiz  M ,  ,  , 

sen  té^une  simnl^V  Ï  T**®''™  f**  n’aJaient  Point  Pré“  crie  de  longueur  vaidable,' continu  auteu  Æf  lui  -2^ 
.  une  simplicité  aussi  grande;  et,  sans  redouter,  comme  les  I  néoplasme  n’est  autre  alors  que  le  polype  proprement  dit.  ’  e 
anciens  chirurgiens,  le  contact  de  l’ail*  avec  la  séreuse  abdomi-  I  b  convient  encore  d’ajouter  que  le  fibromé  péllt  être  solitaire 
paie,  je  crois  fortement  qu’il  est  boh  de  l'éviter  toutes  les  fois  I  multiple, 

qu’on  le  peut.  Le  péritoine  est  patient;  toutes  lès  ovariotomies  I  Qa’ü  Occupe  tantôt,  ët  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  je  fohd  de  pi, 

1  térus,  tantôt  un  des  points  rapprochés  dé  la  zônë  cèrvicô-utérine. 
Qu’enfin  il  pçqt  être  vaginal  ou  utéro-vaginal. 

Je  m’occuperai  des.  corps  fibreux. 

......  .-  -  . -  r-  (  Coi-ps  fibreux.  —Lorsqu’un  corps  fibreux  prêêSistë  à  lft gfOëSBSte 

tride  soit  du  sang,  soit  de  la  sérosité,,  soit  du  liquide  kystique  I  Peffet  le  Plus  constant  de  celle-ci  c’est  d’en  accroître  la  vitalité,  d’en 
que  l’on  aurait  pu  abandonner  par  mégarde  dans  la  cavité  péri-  I  augmenter  le  volume,  et  d’en  hâter  le  progrès  ultérieur  après  l’accou. 
tonéaie.  Chez  une  de  mes  opérées,  des  accidents  inflammatoires  J  chement-  Voici  deux  exemples  qui  le  prouvent, 
se  développaient,  et  des  abcès  considérables  se  firent  jour  ou  Observât, on.  corps  firreux;  grossesses  successives.  -  Ulw 

rluient  être  ouverts;  mais  le  pus  avait  le  caractère  du  pus  de  J  dame,  chez  laquelle  j’àVais  dônstàté  âpfês  plusieurs  autres  ehlfurKieu8 
bonne  nature,  et  n’offrait  aucune  fétidité.  En  eût-il  été  de  même  J  consultés  par  elle,  la  présence  d’une  tumeur  volumineuse,  arrondie 
si  une  large  ouverture  l’avait  mis  en  communication  perma-  J  duré,  accessible  âü  lôUëhër  par  lê  rectüin,  occupant  la  paroi  postérieure 
nente.avec  l’atmosphère?  dé  i'Utêhis,  et  cohsidéëée  par  tous,  comme  êtartt  de  hature  fibreuse,  de- 

Il  est  pourtant  des  cas,  j’en  suis  convaincu,  où  un  chirurgien  vint  lrois  fois  enceinte  :  la  ^osSessè  suivit  sa  phase  régulièrement  ;le 
prudent  devra  recourir  à  cette  mesure;  mais  c’est  là  pour  moi  |  d0fnî*J  ^duehemëiu  a  été  laborieux  et  fut  suivi  d’utie  hémorrhagie 


faites  jusqu’à  ce  jour  le  démontrent  assez;  mais  encore  est-il  bon 
de  n’en  point  abuser.  Gette  libre  communication,  proposée 
pour  enlever  les  liquides  septiques  qui  peuvent  se  produire,  me 
semble  d’ailleurs  très-propre  à  favoriser  la  décomposition  pu- 

trirïfi  soit  H»  s  an  a,  cnit  la  cameUn  An  _ 


l’exception.  Toutes  les  fois  que  l’ovariotomie  h’aura  pas  été 
trop  laborieuse,  que  les  adhérences,  modérément  étendues, 
auront,  pu  être  détruites  sans  hémorrhagie  grave  par  arrache¬ 
ment  ou  par  section  avec  le  serre-nœud,  que  le  péritoine  aura 


inquiétante.  Après  chaque  accouchement;  la  tumeur  fibreuse  aug¬ 
menta  de  volumè,  depuis  le  dernier  surtout,  elle  prit  un  acoroissément 
notable;  le  ventre  resta  développé,  la  marche  devint  pénible,  et  cette 
dame  était  obligée  de  garder  presque  complètement  la  position  hori- 

.....  ,  -  ■  -  zontale  sur  une  chaise  longue.  Celte  malade,,  qui  est  morte  depuis  plu- 

pu  etre  nettoyé  complètement  de  tous  les  liquides  pouvant  le  sieurs  années  et  que  j’ai  suivie  depuis  sa  dernière  couche,  a  succombé 
souiller,  il  sera,  je  le  crois,  avantageux  de  réunir  complètement.  I  dans  un  état  d'anémie  profonde,  avec  les  jambes  infiltrées  et  une 
L’ouverture  permanente  et  l’usage  des  tubes  devraient  être  ré-  I  Mropisie  âbtfomitialë.  La  saillie  considérable  du  corps  fibreux  dans 
servés  aux  cas  dans  lesquels  on  prévoit,  d’une  manière  à  peu  J  Excavation  pelvienne,  exerçait  sur*  le  rectum  une  pression  telle  que 
près  certaine,  un  épanchement  ultérieur  intra-pelvien  assez  leS  Sardê-mbeS  étaient  extrêmement  pêniblés;  plusieurs  fois  je 

- 'JA.  »l  I  trouvai  dans  la  TlfW.fisifP  rl’nhvîow  ?»  la  Knlnnlin»  1 *2  _ 


considérable ;  et  ces  cas  devront  être  assez  rares,  si  toutes  les 
précautions  ont  été  prises,  et  si  le  nettoyage,  sur  la  nécessité 
duquel  les  chirurgiens  anglais  ont  tant  insisté,  a  été  fait  avec  le 
spin  miputieux  qu’il  demande, 


Cetcas  est  véritablement  un  cas  type  SOus  lê  rapport  dë  l’ëfc- 


trouvai  dans  la  nécessité  d’obvier  à  la  rétention  des  matières  fécales 
en  allant  les  extraire  au-desâus  de  l’obstacle  à  leur  passage. 

Une  autre  femme,  âgée  de  40  ans,  réclama  mes  soins  pour  uné  hy- 
dropisie  ascite  qui,  dans  l’espace  de  deux  années,  rendit  nécessaire 
huit  fois  l’opération  de  la  paracentèse.  L’affaissement  des  parois 
abdominales  après  l'évacuation  du  liquide,  permettait  d’arriver  sur  la 
paroi  de  l’utérus  qui  présentait  un  développement  tel  que  cet  organe 
dépassait  l’ombilic.  Cèttë  élévation  apparente  était  due  à  plusieurs 
tumeurs  fibfeuëëë,  dont  üffè  avait  un  Vôiiliüe  énorme.  Cette  tumeur, 
tjui  faisait  Corps  àVëc  l'utérus,  1’entfaînâit  dahs  fous  lés  mouvements 
qu’on  lui  imprimait. 

La  malade  S'aperçut  dëlà  présence  dë  ëê  fibrOiné  à  la  .suite  d'ùne 
grossesse,  survenue  six  sus  auparavant;  jusque-là  elle  s’était  hiëtt 
portée.  L’accouchement  qui  eut  lieu  à  terme,  fut  suivi  d’une  métrON 
rhagie  grave,  qui  se  prolongea  à  des  degrés  divers  pendant  plusieurs 
semaines.  Le  ventre,  depuis  cette  époque,  resta  volumineux,  et  lès 
règles  parurent  chaque  mois  sous  forme  de  perte.  L’existence  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  qui.  fut  alors  cous  talée,  permit  d’en  suivre  l’évolution 
qui  eut  lieu  avec  une  grande  rapidité.  Cette  malade,  dont  la  santé 
n’ avait  pas  souffert  jusqu’à  sa  dernière  grossesse,  quitta  Pafis  après 
quabë  ans,  pendant  lesqUëilês  je  lui  donnai  des  soins.  Elle  était  dans 
état  déplorable  ;  elle  k  succombé  depuis  aux  suites  de  son  affec- 
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La  vascularisation  du  corps  et  des  polypes  fibreux  iâtrâ-utérios  pen¬ 
dant  la  grossesse,  èst  Uü  fait  généralement  admis.  Il  s’explique  par 
l’excès  de  mouvement  nutritif  dont  l’Utérus  est  le  siège  pendant  la 
gestation,  et  auquel  participent  nécessairement  les  produits  anatomo¬ 
pathologiques  qui  lui  sont  annexés.  Ces  conditions  physiologiques  dans 
lesquelles  se  trouve  l’utérus  gravide,  rendent  en  outre  raison  de  l’ac- 
I  croisement  de  ces  produits  pendant  la  grossesse,  et  leur  progrès  rapide 
[  après  l’accouchement. 

L  examen  anatomique  de  qUelques-uns  de  ces  corps  fibreux  m’a 
paru  démontrer  que  la  vascularisation  qu'ëllës  doivent  aù  développe¬ 
ment  de  la  circulation  utérine,  Ue  change  pas  tôüjoüfs  sensiblement  là 
composition  intime  de  leur  tiSSU;  Uti  peü  plus  tnMi,  plus  humide, 
....  quelqüdfbis  àssez  friable,  il  ne  présente  pas  en  général  dans  son 

J  avais  dès  lorâ  pense  à  ajouter  à  la  pathologie  utérine  Utt  éhàpitre  j  épaisseur  une  orgahisation  vasculaire  suffisante  à  fendre  raison  des 
nouveau  qui  comprit  une  voie  d’ensemble  des  tumeurs  fibreuses  Corn-  hémorrhagies  consécutives  à  l’accouchement.  C’est  dans  leur  enveloppé 

pliquant  la  grossesse,  et  dans  ce  but,  j’ai  publié,  dans  le  numéro  verticale,  formée  par  le  tissu  utérin  lui-même,  que  la  vascularisation 

d’avril  1846  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  dont  j'étais  alors  est  apparente  ;  c’est  dans  le  prolongement  du  tissu  musculaire  qui  fixe 

collaborateur,  un  travail  qui  a  pour  titre:  Recherches  sur  les  corps  et  relie,  ces  fibromes  à  la  matrice  que  j’ai  eu  occasion  d’observer 

Preux |  et  les  polypes  de  l’utérus  considérés  pendant  la  grossesse  et  I  l'existence  de  vaisseaux  d’ud  certain  calibre,  pouvant  expliquer  les 

après  l  accouchement.  !  pertes  sanguines  abondantes  qui  suivent  la  sortie  du  fœtus  et  ia  défi- 

Je  sais,  Messieurs,  avec  quelle  discrétion  et  quelle  retenue  ii  con-  I  vfahcê. 
vient  toujours  de  mettre  en  jeu  sa  personnalité  et  ses  propres  œuvres,  Il  y  a  longtemps!  que  LisffâUc  à  appelé  l’attention  sur  cëtlë  pârticÜ- 
et  si  je  me  suis  décidé  à  prendre  la  parole  dans  le  cas  actuel,  c’est  larité  anatomique  de  la  Constitution  des  tumeurs  fibreuses,  et  hotam- 

pârce  que  à  en  juger  par  le  silence  de  mes  collègues  à  l’endroit  de  rriérit  des  polypes.  Il  fit  observer  qu'à  l’épOque  deS  règles,  OU  Voit 

travail,  il  ma  Semble  qu  ils  ne  le  connaissaient  pas;  et  parce  que  couler  de  la  surface  de  certains  polypes  des  gouttelettes  dé  sang  et 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juin  1868.  —  Préâldehée  de  M.  LeUoüest. 

Lé  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté." 


Des  corjis  fibreux  et  des  polypes  dë  l'utérus  considérés  p 
daut  la  grossesse  et  après  l'accouchement. 

M.  FdfeUÉT  lit  le  travail  Suivant  : 

La  communication  qui  a  été  faite  dans  notre  avant  dernière  séance 
par  M.  Depaul,  d’une  observation  de  Mi  le  docteur  Julien  qui  met  en 
évidence  la  coexistence  d’une  grossesse  arrivée  à  ternie  et  d’un  corps 
fibreux  spontanément  expulsé  quatre  jôurS  après  l'accouchement  ;  cette 
communication  soulève  un  point  de  chirurgie  (obstétricale  auquel  se 
rattachent  en  pratiqué  des  questions  importantes  d’une  solution  sou¬ 
vent  difficile. 

C’est  à  ce  titre  qüe  le  sujet  dont  il  s’agit  m’a  paru  mériter  de  fixer 
quelques  instants  votre  attention.  Mais  tout  d’aboed,  pour  expliquer 
mou  intervention  en  cette  matière;  je  rappellerai  que  dès  1846;  après 
avoir  eu  l’occasion  pendant  mon  prosectorat  à  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Lisfranc,  d’observer  un  très-grand  nombre  de  fibromes  de  l’uté¬ 
rus,  j’avais  remarqué  depuis  longtemps  qu'il  existait  une  lacune  dans 
l’histoire  générale  de  ces  tumeurs,  presque  exclusivement  considérées 
par  les  auteurs  dans  les  Conditiods  physiologiques  ordinaires  de  la 
matrice,  c'est-à-dire  dans  l’état  de  vacuité  dë  cé  Viscère. 


d’autre  part,  je  crois,  ne  serait-ce  qu’à  titre  de  renseignement;  qu’il 
peut  être  avantageusement  consulté, 

Quelles  sont  donc  les  questions  que  soulève  la  présence  des  pro¬ 
ductions  fibreuses  compliquant  l’état  de  grossesse?...  Tel  est  le  pro¬ 
blème  qu’il  m’a  paru  convenable  de  me  poser  tout  d'abord. 

Ges  questions  sont  complexes  :  les  unes  relatives  à  l’influence  réci¬ 
proque  de  ces  néoplasmes  sur  la  grossesse,  et  dé  ceïle-ci  sur  ceux-là  ; 
les  autres  au  fôie  que  ëés  fibfoüiës  peuvent  joUér  eominê  Cause  de 
dystocie  aü  nlomëtit  de  l’acedUCheMent,  et  d’àccidetits  ultérieurs  soit 
primitifs  soit  consécutifs  ;  eiifin  Un  troisième  point  qui  s’y  rattache  in¬ 
timement  est  relatif  à  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien^  et  à 
l’opportunité  de  son  intervention  immédiate  ou  tardive  dans  un  sem¬ 
blable  cas  pathologique. 

Pour  répondre  aux  diverses  questions  de  ce  programme,  il  m’a  paru 
nécessaire  de  se  placer  en  présence  des  variétés  anatomiques  et  des 
différences  de  forme,  de  volume  et  de  nombre,  avec  lesquelles  ces  tu¬ 
meurs  se  sont  produites  dans  le  champ  de  l'observation. 


que;  pour  peu  que  cët  écoulement  qui  se  fiait  en  nappe  devienne  trop 
abondant,  il  lui  a  Suffi  souvent,  dans  ces  caSj  de  cautériser  la  surfacé 
du  corps  étranger  pour  le  faire  cesser,  Or  il  est  facile  de  comprendre 
qu  une  semblable  disposition,  à  la  suite  de  la  grossesse,  se  trouve  ' 
singulièrement  exagérée,  et  que  les  contractions  delà  matrice,  s’exer¬ 
çant  sur  un  corps  fibreux  volumineux  qui  s'oppose  au  retrait  du  tissu 
utérin  slir  lui-même  dans  les  points  qu’il  ëccupé,  aielit  pour  effet  de 
prèrluifé  Une  hémorrhagie  gravé.  Û’est  dâfis  cette  catégorie  de  faits 
que  se  placent  ceux  que  Chaussier  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  et  qui  sont  Cités  par  Desormeamt  et  P.  Dubôis 
dans  l’article  dystocie  du  «  dictionnaire  de  médecine  OU  répertoire  gé- 
néral  des  sciences  médicales  »,  Chaussier  les  avait  recueillis  sur  des 
femmes  mortes  à  la  Maternité  à  la  suite  d’accouchements  labo¬ 
rieux  ,  chez  lesquelles  des  corps  fibreux  multiples  occupaient  toute 
1  étendue  d’une  des  parois  de  l'utérus.  La  mort  avait  été  produite  par 
dès  hémorrhagies  qu’on  n'aVait  pu  arrêter, 

J  ai  rapporté  moi-même  un  cas  analogue  qui  se  trouve  mentionné 
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dâiis  le  «  journal  dé  médecine  dé  Bordeaux,  n*  1 2,  décembre  1844  n.  Lé 
docteur  Ërulatouv,  U  qüi  OU  lé  doit;  dit  avoir  assisté  à  l'autopsié  d’utié 
femme  dont  l'utérus  contenait  quinze  ebrps  fibreux  interstitiels.  La 
mort  eut  également  HéU  par  hémorrhagie. 

.  En  supposant  lés  Cad  lés  plus  favorables,  celui  de  l’éiistéhèe  d’iin 
seul  corps  fibiéux  éliminé ’bpôttlaiièmeüt' par  lëS  contractions  dè  l’uté- 
rus,  à  la  suite  de  raccoiichfement,  aihsi  qbe  cela  eu  lieu  pOUr  la 
malade  dè  M.  le  doctèur  Julien  ,  dbril  M.  Üépàül  a  entretenu  la  Société 
de  chirurgie,  oti  se  troiifé  tôiijdürs  dans  des  CohdUiofié  qui  forit  que 
l’hétoorrhagié  CSt  enéore  fort1  à1  Craindre. 

L’élimination  d’un  tel  fibrome,  en  effet,  ne  petit  s'ciTcCtuer  que  par 
Une  Véritable  énübléatidh  qüi  lé  'dégage  de  l’épaisslîiir  db  la  paroi  Uté¬ 
rine  où  il  est  iuciotë'*  ;od,  cette  opération  fiaturëlle  nè'  bé'  Conçoit  pas, 
saUs  qu’elle  prodnisév  dans  lë  tissu  Utérin,  Un  véritable  trâtimàtismê 
dû  à  la  lésion  des  fibres  musculaires  rompus,  qüi,  pour  livrer  passage 
au  corps  enkysté,  ont  dû  subir  une  déchirure  partielle  plus  où  moins 
étendue»  tquii  est  une  Causé  d’hémorrhagie. 

U  est,  dahS  l’histoire  dés  fibrômes  Utérins,  un'poirit  ètiCOi''è<:bbSCü,r-, 
quoique  depuis  longtemps  Controversé:  c’est  cblül  qui  a  trBlt à l’ïfl- 
flammatiotr  de  ces  productions  morbides  et  à  la  suppuration  qüi  en 
serait  la  conséquence, 

Bayle  admettait  que  les  polypes  pouvaient  s’enflammer.  Lisfranc 
affirme  avoir  vu  plusieurs  exemples  d’abcès  développés  dans  leur 
épaisseur.  Le  même  journal  de  Bordeaux  que  je  viens  de  citer  ren¬ 
ferme  un  fait  qui  met  en  évidence  ce  travail  pathologique  survenu  à 
la  suite  d’un  accouchement. 

Le  docteur  Barnetehe  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  l’utérus  d’une  femme,  décédée  à  la  Maternité,  quarante- 
huit  heures  après  un  accouchement  des  plus  difficiles  qui  avait  néces¬ 
sité  la  version  à  la  suite  d’un  travail  qui  durait  depuis  plus  de  six 
jours.  Cette  matrice  énorme-  présentait  trois  tumeurs  fibreuses  de 
volume  inégal  à  ses  parties  supérieures  et  latérales.  L’incision  de  la 
tumeur  la  plus  élevée  donna  lieu  à  un  écoulement  de  pus  sanieüx, 
mélangé  d’uiie  ëspècë  de  dêtrltüS  fciriné  par  le  tissu  utérin,  dans 
l’épaisseur  duquel  la  tumeur  s’était  développée  :  l’atiteür  dit  qu’il  n’â 
trouvé  aucune  trace  de  phlébite  utérine  et  que,  poür  lui,  la  mort  a 
été  causée  par  Une  inétritê  aiguë  compliquée  d’un  ulcère  développé 
solidairement  dans  l’épaisseur  d’un  des.  corps  fibreux  dont  l’existentë, 
pendant  la  grossesse,  n’avait  pas  été  reconnue» 

En  parlant  de  là  vascularité  des  productions  fibreuses  de  la  matride 
à  la  suite  delà  gestation,  j’ai  fait  remarquer  précédemment,  et  là 
tumeur  produite  par  M.  DepaUl  dans  la  séance  dernière  en  est  la 
preuve,  que  le  tissu  fibreux  lui-même  n’est  pas  sensiblement  modifié 
dans  son  aspect,  sa  consistance  et  sa  composition,  et  que  c’est  dans 
lë  lissU  ütériü,  qüi  embrasse  la  périphérie,  que  réside  la  source  de 
l’hémorrhagie»  11  y  a  des  exceptions  à  ce  fait  anatomique,  comme  le 
démontré  celui  qui  suit  : 

Observation.  —  J’ai  été,  pendant  plusieurs  années,  appelé  à  donner 
des  soins  à  une  dame  qui,  huit  jours  après  un  accouchement  pratique 
par  Hutin,  et  à  la  suite  duquel  le  placenta  avait  été  extrait  entier,  sans 
aucune  déchirure,  présêütâ  des  pertes  abondantes.  Lisfranc  fut 
appelé.  Le  toucher  vaginal  ldi  permit  de  constater  l’existence  d’un 
polype  formant,  au-dessous  du  col,  une  légère  saillie  arrondie.  La 
tumeur  remontait  dans  l’utérus  à  une  hauteur  qii’il  he  fut  pas  facile 
de  préciser.  Une  ligature  fut  portée,  à  grand’  peine,  à  une  profon¬ 
deur  qui  fit  croire  à  Lisfranc  qu’il  était  arrivé  jusqu’au  fond  dë  l’üté- 
rtlë.  L’hémorrhagie  cessa,  et  le  poiype,  dont  le  lien  constricteur  fut 
resserré  chaque  jour,  s'engagea  dans  le  vagin  à  la  fin  du  quatrième 
jour,  après  des  efforts  d’expulsion  très-douloureux,  Comme  si,  dit  la 
malade,  un  nouvel  accouchement  avait  eu  lieu.  Ce  polype,  de  consis¬ 
tance  molle,  d’un  tissu  rouge-brun,  très-friable  par  endroits,  offrait 
dans  son  épaisseur  des  tractus  vasculaires  sons  forme  de  linéaments 
et  de  vacuoles  des  plus  apparents. 

Lisfranc,  dans  ses  leçons ,  insistait  particulièrement  sur  cette 
variété  de  polypes  fibreux  dont  la  structure  particulière  rend  raison 
des  aptitudes  hémorrhagiques  qüi  leur  Sont  propres  et  qui,  comme 
complication  de  la  grossesse,  les  rendent  On  ne  peut  plus  redou¬ 
tables. 

Au  nombres  des  accidents  imputés  à  la  présence  des  tumeurs 
fibreuses  compliquant  la  grossesse,  On  a  Cité  l’aVortement,  là  rupture 
et  l’inversion  de  la  matrice. 

A  en  juger  par  les  ebservations  nombreuses  qui  prouvent  que, 
nonobstant  la  préexistence  d’un  corps  fibreux  à  la  grossesse,  celle-ci 
peut  suivre  Son  cours  régulier  jusqu'à  ter  me.  L’âVortément  provoqué 
pat  le  corps  étranger  serait  Une  exception. 

On  peut  en  dire  autant,  de  la  rupture  des  parois  utérines  qui,  dans 
les  Cas  dë  Corps  fibfeui  multiples  qué  j’ai  Cités,  n'ônt  pas  plus  déter¬ 
miné  ce  grave  accident  qu’ils  n’ont  enrayé  l’évolution  normale  de  la 
grossesse. 

Si  la  rupture  de  l’utérus  est  en  effet  à  redouter,  c’est  bien  sans 
contredit  lorsque  tôütë' tihë  pàrbl  dé  l’utéfus  est  eh  value  par  Ces 
fibrômes,  comme  ce'lâ  existait  dàriS  les  exemples  rapportés  par 
Chàüssiër  et  dans  cëlüi  que ,  j*aï  emprunté  au  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux.  L’ampliation  de  la  cavité  utérine,  ne  pouvant  alors  s’effec¬ 
tuer  par  là  dilatation  extrême  de  la  portion  deS  patois  de  l’organe 
restée  saine,  celle  qui  est  le  siège  de  ces  tumedrs  né  pouvant  s’y 
prêter  que  dans  une  limite  tout  à  fait  restreinte. 

Il  serait  intéressant,  à  cet  égard,  d’entendre  ceux  de  nos  collègues 
que  des  études  spéciales  ont  mis  à  même  d’acquérir,  en  cetté  matière, 
une  expérience  personnelle.  Sur  ces  deux  points  de  pathologie  obsté¬ 
tricale,  leur  opinion  aurait  üne  grande  autorité.  Il  en  serait  de  même 
pôür  celui  qüi  a  trait  à  l’inVérsion  dé  la  matrice. 

Quel  est  le  degré  de  fréquence  de  ce  déplacement  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement?  Pour  moi,  je  n’en  connais  aucun  cas  dans  lequel  il  ait 
été  manifestement  produit  pàr  l’issüë  Spontanée  d’un  corps  fibreux, 
due  aux  seules  contractions  de  l’utérus.  Peut-être,  cependant,  faut-ij 
faire  une  exception  pour  celui  qtie  Lisfranc  â  cité  dans  sa  clinique 
chirurgicale. 

Il  s’agit  d'une  malade  qui,  après  avoir  rendu  avec  de  très-vives 
douleurs,  par  le  Vagin,  ce  qu’elle  appelait  un  morceau  de  chair,  pro¬ 
duit  d’une  grossesse  qu’elle  croyait  exister  depuis  trois  ttdis,  testa 
souffrante  pendant  cinq  ans.  Elle  avait  une  leucorrhée  abondante  et 
tenace,  et  fëssenlait  darts  le  bassin  et  dans  la  région  lombaire  des 
tiraillements  et  Un  sentiment  dé  pesailléur.  Cetté  femme  ayant  suc¬ 
combé  à  une  phlegmasie  viscérale,  on  constata  chez  elle,  à  l’autopsié, 


un  renversement  de  l’utérus  qui  s’arrêtait  à  la  partie  de  cet  organe, 
qui  forme  le  ttusé’aii  dé  tatichê. 

-  Si  l’inversion  utérine  est  rare  dans  le  cas  de  corps  fibreux  intersti¬ 
tiels,  ëlIël'ëSt  moins  dans  celui  dès  polypes  iritrâ-ütérins  èômpliquant 
la  grossesse. 

Les  tractions  exercées  Sur  l’utérus  distendu,  ramolli  et  éminemment 
contractile,  par  le  pédiëule  de  la  tumeur  et  par  le  poids  de  celle-ci, 
rendent  raison  de  la  facilité  plüs  grande' de  là  matrice  à  S’invaginer 
à  la  suite  de  l’accouchement.  Tous  les  auteurs  s'accordeht  générale¬ 
ment  à  cet  égard. 

C’est  même  cette  tendance  ail  renversement  (les  parois,  ulçrines  dans 
les  conditions  spéciales  dont  il  s'agit  qui  a  prescrit  au  chirurgien 
d’éviter  toute  traction  un  peu  forte  sur  lé  polype,  en  vue  de  J  attirer 
dans  'Iëivâgià:,  cetté  manœuvré  ayant  pour  effet,  jr  exposer]  à  produire 
l’inversion  par  elle-même  d’abord,  ensuite  en  sollicitant  lés  contrac- 
tiodé  étiërgiquëS'des  plans  vasediaifès  dé  la  matrice,  C’èsi  pour  .delà 
que,  lorsque  la  ligature  de  la  tuineUr  est  reiidüè  urgente  par  l’âboii- 
danée  dé  l’hémorrhagie,  éti  pareil  ëâS,  il  ëst  WgbütëüSefnènt  prescrit 
de  la  pratiquer  sur  place,  c’est-à-dire  de  la  porter  sur  le  pédicule  dü 
polype  à  là  hauteur  où  il  est  situé  dans  la  Cavité  ütéritië; 

De  l’exposé  succinct  des  faits  que  j’af  Cités  ét  qui  se  rapportent  là 
plüpàrt  aux' corps  fibreux  de  Tulérus,  il  ressort,  ce  me  semble,  pbur 
le  praticien,  une  question  de  déontologie  qu’il  serait  Opportun  de  ré¬ 
soudre;  ë’estiâ  conduite  à  tehir  envers  une  femme  chez  laquelle 
l’existence  d'un  fibrôme  utérin  est  constatée  ,  et  qui-  S’adresse  à 
l’homme  de  l’art,  pour  savoir  de  lui  si  elle  peut,  sans  inconvénient, 
contracter  mariage  et  CoUrir  les  Châncès  d’une  grossësSe. 

Quelle  sera  la  réponse  du  médecin  eü  pareille  circonstance? 

;  Les  corps  fibreux  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la ‘fécondation;  îlë  éottt 
rarement  une  cause  d’avortement;  la  grossësSe  peut  être  menée  jus¬ 
qu’à  terme;  cela  est  démontré;  mais  ce  qui  iië  l’êst  pas  moins,  c’ëst 
que  le  danger  pour  la  femme  commence  à  devenir  Sérieux  au  moment 
de  T  accouchement  généralement  laborieux,  ét  pouvant  être  süivi  d’unë 
Hémorrhagie  dont  la  gravité  ne  peut  jamais  être  prévue  à  l’avance  èt 
qui  souvent  a  été  promptement  mortelle. 

Cette  dernière  considération  me  paraît  de  nature  à  trancher  la  ques. 
tion,  si  surtout  on  y  ajoute  la  possibilité  de  la  rupture  dé  Putérus 
admise  par  quelques  auteurs  durant  le  cours  de  la  grossesse,  et  l'in¬ 
fluence  fâcheuse  de  celle-ci  sur  le  développement  ultérieur  et  rapide 
des  porps.  fibreux,  et  conséquemment  sur  l’état  de  santé  des  femmes 
qui  en  sont  atteintes.  Ajoutons  encore  que  de  ce  que,  par  le  toucher, 
on  tt’a  pu  constater  la  présence  que  d’un  seul  coips  fibreux,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  en  inférer  qu’ii  n’en  existe  aucun  autre,  car  l’anatomie  pa¬ 
thologique  apprend  que  ces  néoplasmes  sont  fréquemment  multiples. 
Il  y  a  donc,  à  mon  avis,  les  motifs  les  plus  sérieux  pour  dissuader, 
en  pareil  cas,  une  femme  de  s’engager  par  lés  liens  du  mariage  et  dë 
s'exposer  aux  avèntures  d'une  grossesse. 

Ce  n’est  d’ailleurs  qu’avec  totite  réserve  que  je  me  prononce  sur  uUè 
question  de  cette  nature  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  ceux  de 
mes  collègues,  que  leurs  travaux  en  obstétrique  rendent  plus  compé¬ 
tents  pour  les  juger  en  dernier  ressort. 

Polypes.  —  Si  des  corps  fibreux  que  j’ai  eu  plus  spécialement  en 
vue  jusqu’ici,  j’arrive  aux  polypes  proprement  dits;  les  faits  gui  léur 
sont  relatifs  m’ont  appris  qu’ils  peuvent,  comme  complication  de  la 
grossesse  et  de  l’accouchement,  se  présenter  sOus  plusieurs  aspects. 

tfrïë  première  division  à  établie  fest  celle  des  polypes  celluloso-vas- 
dilaiîès  et  des  polypes  fibreux» 

Polypes  ceiîutosü-vasculaires.  —  Dans  un  cas  dont  j’ai  été  té- 
ïnoiii  et  qui  est  rapporté  dans  la  Clinique  de  Lisfranc,  tome  U!»  p.  87, 
celte  variété  de  polypes,  qui,  par  lëur  siège  à  l’intérieur  de  l’utérus, 
Sont  d’ün  diagnostic  impossible,  a  provoqué  l’avortement,  et  à  ia  suite 
de  celui-ci  des  hémorrhagies  Successives  et  abondantes. 

Observation.  —  Ünë  dardé,  âgée  de  28.  ans,  mère  dë  ipiatrêèiï- 
fants,  fut  atteinte  d'une  métropéritonite  à  Sbn  dernier  accouchement. 
Elle  devint  enéeintë  pdiit  là  Cinquième  fois,  lorsque  l’utérus  était  en¬ 
core  sensiblement  hypertrophié.  Pendant  quatre  mois,  cette  dame  se 
résigna  à  garder  le  repos.  A  cette  époque,  elle  fit  un  voyage  à  la  suite 
duquel  elle  fut  prise  de  douleurs  Utérines,  et  l’avortement  eut  lieu; 
bientôt  .après  des  pertes  abondantes,  rebelles,  se  déclaraient;  au  tou¬ 
cher  On  constata  que  la  matrice  était  tuméfiée  et  douloureuse;  l’on 
combattit  cette  phlegmasie  par  des  moyens  antiphlogistiques  :  pendant 
denx  mois  la  métrorrhagie  cessa,’ mais  elle  reparut  avec  intensité,  i.a 
malade  vit  ses  forces  s’épuiser,  elle  succomba. 

Â.  l’atltopsie,  on  découvrit  dans  là  cavité  de  l’utérus,  dont  les  parôis 
avaient  doublé  d’épaisseur,  six  polypes  celluloso-vasculaires  ou  mu¬ 
queux,  dont  le  plus  petit  avait  le  volume  d’une  lentille,  et  le  plus  gros 
celui  d’une  petite  noisette. 

CeS  excroissances  polypeuses  dont  l'existence  était  en  dehors  de 
toute  prévision,  sont  très-insidieusés  ;  elles  Soiit  formées  par  un  ’tiSsII 
rouge,  mou,  d’apparence  érectile  lorsqu’il  est  vu  à  la  surface  d’une 
loiipe  fraîéhè'  06  nette  ;  flotianls  et  èn  relief  à  la  surface  utérine  avec 
laquelle  ils  se  côntihaèrtt,  ces  petits  polypes  sont  éminemment  vas¬ 
culaires.  J’ai  ru  occasion  d’en  observer,  l’utérus  étant  à  l’état  de  va¬ 
cuité,  ils  ont,  dans  cedaS,  déterminé  la  mort  par  hémorrhagie  succes¬ 
sive,  c'héZ  line  malade  que  j’ai  observée  pendant  mon  internat  â  1 hô¬ 
pital  delà  Pitié,  et  dont  j’ai  moi-même  fait  l’autopsie.  Leur  siège  était 
le  même  qüë  dans  le  cas  précédent,  c’est-à-dire  qu’ils  occupaient  la 
partie  ia  plus  élevée  de  la  cavité  utérine.  Ils  étaient  au  hombiè  de 
huit;  quel-  qnes-üris  avaient  l’aspect  des  franges  de  la  membrane  mu- 
queüsc,  plusieurs,  celui  de  petits  corps  olivaires,  et  leur  structure  iden¬ 
tique  était  celle  des  mêmes  polypes  mentionnés  dans  l’observation 
ci-dessus  relatée. 

Polypes  fibreux.  —  LeS  conditions  dans, lesquels  ces  polypes  ont 
été  observés  pendant  et  après  l'accouchement,  Sont  très-diverses,  et 
lës  accidents  qu’ils  eut  détërminés  Varient  également  suivant  la  nature 
même  de  ces  conditions.  • 

Ainsi,  sans  entrer  dans  les  détails  des  observations  que  j’ai  repro¬ 
duites  au  nombre  de  douçe,  dans  mon  mémoire  publié  en  1866,  je  me 
bornerai  à  en  donner  les  principaux  traits. 

G  es  polypes,  de  diverse  grosseur,  quelquefois  très-YoIümméüï,  sié¬ 
geant  soit  à  la  vulve,  soit  dans^  le  vagin,  Soit  dans  l’utérus,  peuvent 
né  pas  s’dppôser'  à  ia  groS^ëssê,  et  même  n’ apporter  qu’un  léger 
;  Obëtaèié  à  raccouChêmënt. 

Observation  I.  --  Aceouchèmchi  à  ïèfnUS ,  compliqué  dë  l’ apparition 
d’un  polype  utérin  à  la  pülvé  avant  la  sortie  du  fœtus.  —  On  trouve 
dans  Levret  une  observation  d’une  femme  chez  laquelle  une  tumeur 


}  avait  été  èxpülsée  de  la  Vulve  pendant  la  pàrturition  avant  la  sortie 
d’un  fœtus  à  terme.  L’accouchement  Ûë  dette  fetntne  reconnut  üti  po- 
j  lypé  de  là  grosseur  de  là  tête  d’un  enfant  nouveau-né,  et  dont  le  pé¬ 
dicule,  large  d’un  travers  de  dOigt,  était  implanté  àü  côté  droit  dü 
j  col  de  la'  matrice»  Il  ti’ÿ  avait  paé  de  pëiM  CdüSidéfàbles  après  la1  dë- 
I  livrance,  nonobstant,  Guiot  lià  lé  pédicule;  pbis  il  plaça  la  fernnie  de 
maiiièrè  que  là  tumeur  fut  soutenue,  ët  qu’elle  ti’ëxërÇët  aüCun  tirail- 
|  leinent  dbUIotirfed*.  Dès  le  létidëmain,  des  dbiilëürs  vivës  àui  lombes 
ët  à  l’ainé  droite  obligèrent  à  eXeisef  la  ttitoeur  au-dessous  de  là  ligà- 
;  ture  qui  se  détacha  le  troisième  jour.  La  femme  n’éprouva  auciln  àdei- 
dènt,  elle  allaita  son  enfant  et  fat  bientôt  rétablie. 

Observation  II.  —  Polype  volumineux  occupant  la  vulve;  grossesse 
terminée  heureusement.  —  Le  même  observateur  Levret,  cite  un  second 
exemple  d’une  femme  qui  portait  un  poiype  d’un  volume  considérable, 
dont  la  base  pendait  entre  ses  cuisses,  et  qui,  par  spn  pédicule»  était 
fixée  au  cul  utérin.  Cette  tumeur  avait  paru ,  depuis  seize  ans  à  la 
suite  d’une  couche  fort  heureuse;  elle  rentrait  facilement  lorsqu’on  la 
;  réduisait  dans  le  vagin.  De  nouveau  devenue  enceinte  une  seconde 
fois,  le  polype  rentra  progressivement  par  l’effet  de  l’élévation  suer 
cessiye  de  l’utérus,  et  cessa  de  paraître  pendant  la  grossesse.  La 
;  femme  accoucha  heureusement  à  terme  d’un  enfant  bien  vivant  ;  mais 
dès  qu'elle  fut  rétablie,  la  tumeur  sortit  de  nouveau  à  la  vulve.  Cette 
’  femme  continua  à  fairé  remonter  sa  tumeur  qui,  un  jour,  sortit  et  ne 
put  pas  être  réduite.  L’étranglement  du  polype  à  Ja  vulvé  exigea  üne 
opération  qui  fut  pratiquée  par  Rotidon,  chirurgien  de  i’Ëàlël  Dieu, 
au  moyen  delà  ligature.  La  tumeur  se  détacha  le  quatrième  jour,  et 
la  malade  ne.  tarda  pas  à  être  guérie. 

Observation  III.  —  Polype  ênormè  compliquant  la  grossesse.  —Double 
;  insertion  au  col  de  l’utérus  et  au  vagin .  —  Cinq  accouchements  d' en¬ 
fants  à  terme  mort-nés.  —  Je  rapprocherai  du  fait  précédent  une 
observation  analogue  du  docteur  POrdham.  —  C’est  celle  [d’une  femme 
de  35  ans  en  travait  depuis  six  jours.  Par  le  toucher  on  constate  dans 
j  le  vagin  une  tumeur  volumineuse,  implantée  sur  la  partie  postérieure 
du  col  utérin.  —  Cette  femme,  depuis  dix  ans,  avait  eu  quatre  en¬ 
fants  mort-nés.  À  chaque  accouchement  une  tumeur  sortait  de  ia 
vulve,  poussée  par  le  fœtus.  Cette  fois  encore  la  pàrturition,  malgré 
cet  obstacle,  s’dpéra  tout  naturellement  ;  mais  l’enfant  était  mort, 
comme  les  quatre  autres  qüi  l’avaient  précédé. 

Le  docteur  Clough,  appelé  en  consultation,  constata  la  continuité 
des  efforts  expiilsifs  .après  là.  délivrance,  et  reconnut  une  doublé  in- 
.  seftion  dii  polype  au  col  de  l’utérus  et  à  la  paroi  postérieure  du  Va¬ 
gin.  L’application  de  dette  ligature  fut  três-làbôriêüsé  :  la  femme,  fort 
épuisée  déjà,  s’affaiblit  rapidement  et  succomba  le  lendemain  de  l’o- 
pérailon,  sâhs  avoir  présenté  fii  douleurs,  hi  vomissements,  ni  aucun 
autre  signe  de  üiétropénionite.  Il  n’est  pas  question  de  l’autopsie» 

Obs.  IV.  —  Ün  troisième  fait,  puisé  à  la  même  source  (Medical  and 
Physical  journal  1811  et  1812),  nous  montre  encore  un  polype  sortant 
de  la  vulve  au  moment  de  ï  accouchement,  et  cela  à  la  suite  dé  trois 
grossesses  suceéssives,  en  même  temps  qu’il  fait  voir  le  danger  d’une 
ligature  pratiquée  immédiatement  apres  l'dàcôiichêméht. 

Voici  ce  fait,  qu’en  ràisôn  dé  rënsêigfieihènt  pfâtlqüë  qü’iï  rënferme 
j’ai  jugé  à  propos  de  reproduire  intégralement» 

Une  femmë,  mère  de  plusieurs  enfants,  accOùcba  d’ufié  fille  à  terrhe 
après  une  parthrition  douloureuse.  Pendant  le  travail,  une  tumeur 
consistante  et  charnue,  poussée  par  la  tête  de  l’enfant,  était  sortie 
avant  elle;  à  deux  couchés  précédentes  ce  même  phénomène  avait  eu 
lieu.  Lé  Volume  de  la  tumeur  était  setileüïéht  moins  considérable, 
aussi  ti’ÿ  aVai't-on  pas  fait  grande  attention,  chaque  fois  celle-ci  étant 
rentrée  dans  le  Vagin.  Cette  dernière  fois  elle  resta  hors  dë  la  vùlVe; 
elle  avait  la  grdssêür  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Dès  le  len- 
iléinam  une  ligature  fut  placée  autour  de  son  pédicule;  Vers  lé  soir 
du  même  jour,  agitation  et  insomnie.  Le  lendemain,  nouvelle  liga- 
tüfé,  là  prgmièife  s’étant  relâchée:  presque  immédiatëmènt,  doùlëtir 
si  vive  et  anxiété  telles  que,  vers  le  soir,  on*  fut  contraint  d’enleÿer'  le 
fil  constricteur.  Les  accidents  convulsifs  déterminés  par  cette  opéra¬ 
tion  durèrent  plusieurs  jours,  malgré  l’Usage  des  narcotiques,  le  pouls 
monta  à  120  pulsations,  la  voix  était  éteinte.  La  malade  cependant 
se  rétablit  et  on  crut,  neuf  semaines  après  l’accouchement,  le  moment 
venu  d’appliquer  une  nouvelle  ligature,  qui  ne  tarda  pas  à  reproduire 
les  mêmes  accidents  qui  avaient  eu,  lieu  une  première  fois.  La  tumeur 
était  recouverte,  dans  toute  sa  surface,  d’une  escharre  qui  était  le 
point  de  départ  d’un  écoulement  fort  abondant.  L’état  de  la  malade 
s’étant  beaucoup  amélioré  par  les  soins  appropriés  et  un  régime  anâ- 
.,  lepiique,. on.. pratiqua  de  nouveau  la  ligature  du  polype  dont  le  pédi¬ 
cule  était  devenù  moins  gros  et  plus  facile  à  atteindre  ;  il  s’était  passé 
àlors  qndlfé  mois  depuis  l’qccouchement;  cetle  fois  là  ligaturé,  d’àbùfd 
doulodreuse,  fut  bientôt  mieux  supportée,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  tumeur  se  détacha,  et  la  malade  recouvra  une  santé  parfaite. 

Les  polypes  fibreux  restés  dans  l’utérus  s’y  comportent  de  la  même 
manière  que  leS  CûrpS  fibrëùx  ;  éomtiié  eux  ils  dôiiStitue'nt  pàf  leur 
présence  un  Obstacle  aü  retrait  de  TuÉérus  sîjf'  lui-même;  Outre  que 
paè  là  Vascularisation  dont  ils ,  sont  doués  quelquefois  à  un  haut 
degré,  ils  peüveht,  de  plus,  devenir  par  eux-mêmes  une  source  d’hé¬ 
morrhagies  graves  et  surtout  mortelles.  J’en  ai  cité  trois  exemples.que 
j’ai  empruntés  l’un  au  docteur  Churchill,  un  autre  au  docteur  Rad- 
ford,  de  Manchester,  et  un  troisième  au  docteur  Crisp;  la  mort  eut 
lieu  au  boüt  de  huit  à  dix  heures  dans  le  premier  cas;  elle  se  produi¬ 
sit  pàr  épuisement  quinze  jours  après  l’accouchement  dans  le  second  ; 
chez  la  madade  dü  docteur  Crisp,  à  lTlémofrliagie  s’ajouta,  comme 
une  causé  de  mért  après  l’accouchement,  la  persistance  des  côntraè- 
tions  énergiques  dè  l’utérus'  ét  la  répétition  des  douleurs  pendant 
l’éxpülsiOn  d’un  polype  qui  était  très-volumineux»' à  ce  point  qu’on 
l’avait  pris  pouf  un  second  enfant,  et  qu’engagé,  à  la  vulve  il  rendait 
le  cathétérisme  difficile. 

Des  faits  qui  précèdent, -il  me  semble  que  l’on  peut  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  fibrôœds  les  plüs  variés  de  forme,  de  volumë  èt  dé  siège  ne 
sont  pas  un  obstacle  à  la  conception  ; 

2*  Lès  polypeS  compliquant  la  grossesSé,  môme  quand  ilS  shtit  volu¬ 
mineux,  ne  s’opposent  pas  généralement  à  l’évolution  dé  eeile-oi  et 
peuvent  ne  mettre  que  faiblement  obstâélë  à  l'accouchement  ; 

3’°  Les  polypes  peuvent  occuper  le  vagin,  ou  être  contenus  dans 

!  l'utérus  au  moment  de  l’accouchement  ; 

4“  Les  polypes  qui  occupent  le  conduit  vulvaire  constituent  un 
,  danger  pour  la  vie  de  l’enfant;  les  polypes] intra-utérins,  après  l’ac- 


300 


couchement,  sont  au  contraire  un  danger  pour  la  mère,  en  raison  de 
l’hémorrhagie  qu’ils  déterminent; 

5°  Les  polypes  intra-utérins  sont  plus  facilement  éliminés  que  les 
corps  fibreux  en  même  temps  que  le  produit  de  la  conception  :  leur 
forme,  qui  les  rend  indépendants  du  tissu  utérin,  et  le  peu  d’épais¬ 
seur  de  leur  pédicule,  rendent  raison  de  cette  différence; 

6"  Le  renversement  de  l’utérus,  après  la  grossesse,  compliqué  d’un 
corps  ou  d’un  polype  fibreux,  peut  être  le  résultat  des  contractions 
utérines,  et  aussi  des  manœuvres  irrationnelles  exercées  sur  le  corps 
étranger  ; 

7°  La  question  d’opportunité  de  l’opération,  un  corps  fibreux  ou  un 
polype  se  montrant  à  la  suite  de  l’accouchement  dans  des  conditions 
accessibles  à  l’action  instrumentale,  constitue  un  problème  diverse¬ 
ment  résolu  ; 

8°  Si  la  matrice  se  ferme  et  revient  sur  le  corps  inclus  dans  sa 
cavité,  sans 'donner  lieu  à  une  hémorrhagie  sérieuse,  il  est  sage  de 
s’abstenir  de  toute  tentative,  et  d’attendre  que  les  conditions  spéciales 
dans  lesquelles  se  trouvent  l’utérus  après  l’accouchement  aient  cessé. 
On  agirait  de  même  dans  le  cas  d’un  polype  intra-vaginal  fibreux  qui 
donne  lieu  ; 

9”  Une  hémorrhagie  qui  compromet  les  jours  de  la  mère,  ou  qui  est 
obstacle  au  passage  du  fœtus  pour  qui  il  constitue  un  danger,  réclame 
impérieusement  l’intervention  du  chirurgien  et  s’oppose  à  toute  tem¬ 
porisation; 

10°  Quant  à  l’indication  chirurgicale,  elle  varie  suivant  les  cas. 

M.  Tarnier.  Je  crois  qu’il  serait  opportun  d'attendre  la  communi¬ 
cation  que  M.  Guéniot  nous  a  annoncée  pour  commencer  la  discus¬ 
sion.  Cela  était  convenu  entre  les  membres  de  la  Société,  lorsque 
M.  Depaul  a  fait  sa  communication. 

(ha  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  juin  1868,  il  sera  ouvert,  à 
Paris,  le  18  janvier  1869,  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés 
près  l’Ecole  supérieure  de.  pharmacie  de  Paris,  savoir:  deux  places 
dans  la  section  des  sciences  physiques  (une,  physique,  et  une,  chimie), 
et  deux  places  dans  la  section  des  sciences  naturelles  (une,  histoire 
naturelle,  et  une,  pharmacie). 

—  Lundi  dernier,  a  eu  lieu  la  distribution  annuelle  des  prix  ,  aux 
élèves  sages-femmes  delà  Maternité,  ainsi  que  la  remise  des  certificats 
d’aptitude  aux  élèves  désignées  par  le  jury  d’examen. 

Le  l'r  prix  d’accouchement  (médaille  d’or)  a  été  remporté  par  ma¬ 
demoiselle  Weissenthanner. 

Le  1er  prix  de  vigilance  clinique  a  été  partagé  entre  mademoiselle 
Caillaous  et  mademoiselle  Vallangellier. 

Le  l«r  prix  d’observations  cliniques  a  été  obtenu  par  mademoiselle 
Lafont. 

Les  trois  prix  de  saignée,  de  vaccine  et  de  botanique  ont  été  rem¬ 
portés  par  mademoiselle  Sion. 

Enfin  mademoiselle  Caillaous  a  obtenu  le  prix  de  bonne  conduite. 

De  nombreux  accessits  ou  des  mentions  honorables  ont  été  décer¬ 
nés  à  d’autres  élèves  qui  s’étaient  fait  remarquer  également  par  leurs 
succès,  leur  travail  et  une  application  soutenue. 

—  Mardi  dernier  un  banquet  réunissait  les  anciens  élèves  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  désireux  de  fêter  en  famille  la  nomination  du 
maître  à  l’Institut.  L’assemblée  se  composait  des  chefs  de  clinique  et 
des  externes,  auxquels  s’étaient  joints  un  petit  nombre  de  médecins 
jaloux  de  compter  parmi  les  élèves  de  M.  Bouillaud.  Une  agréable  inti¬ 
mité,  telle  qu’elle  doit  exister  entre  gens  qui  se  connaissent  et  s’appré¬ 
cient,  donnait  à  ce  banquet  une  physionomie  particulière.  Des  toasts 
ont  été  portés  par  MM.  Pelletan  de  Kinkelin,  Béhier,  Maingaret, 


Boutequoy,  Chauffard,  Cornil  et  Lemaire.  Chacun  de  ces  toasts,  inspi¬ 
rés  par  un  sentiment  commun,  a  été  chaleureusement  accueilli. 

A  plusieurs  reprises,  M.  Bouillaud  a  pris  la  parole  pour  répondre 
à  ces  divers  toasts.  Dans  une  vive  improvisation,  l’éminent  profes¬ 
seur,  ému  par  tous  ces  témoignages  de  respectueuse  sympathie,  a 
remercié  l’assemblée  des  sentiments  qui  lui  étaient  exprimés  et  qui 
l’avaient  profondément  touché;  puis,  jetant  un  regard  sur  sa  vie 
médicale,  il  l’a  résumée  en  la  montrant  vouée  tout  entière  à  la, 
recherche  du  véritable  progrès,  et  a  invité  ceux  qui  l’entouraient  à  ne 
pas  déserter  cette  noble  cause  où  notre  école  doit  toujours  ambition¬ 
ner  une  glorieuse  initiative. 

De  pareils  encouragements  donnés  avec  cette  parole  abondante  et 
colorée  que  connaissent  tous  les  médecins  de  France  ont  trouvé  dans 
l’assemblée  l’écho  qu’ils  méritaient,  et  de  vifs  applaudissements  ont  à 
plusieurs  reprises  interrompu  l’orateur. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Maingaret,  une  médaille  a  été 
votée,  destinée  à  consacrer  la  mémoire  de  cette  réunion.  Elle  sera 
prochainement  offerte  à  M,  Bouillaud,  et  lui  rappellera  une  de  ces 
heures  douces  au  vrai  savant  et  à  l’homme  de  bien,  qui  trouve  dans 
l’admiration  et  l’estime  de  toute  une  génération  la  récompense  d’une 
vie  consacrée  par  le  travail  et  une  inaltérable  dignité. 


Erratüm.  —  Une  faute  d’impression  a  Complètement  dénaturé  un 
passage  d’une  citation  faite  par  nous  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazelle.  Vers  le  bas  de  la  première  colonne  du  premier  Paris,  au  lieu 
de  «  ils  ont  dû  se  fo: mer  eux-mêmes  tout  leur  langage  intellectuel,  » 
il  faut  lire  «  ils  ont  dû  se  former  eux-mêmes  tout  leur  bagage  intellec¬ 
tuel.  D 


U  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  66. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
troublé  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires,  fl  provoque  les  règles,  prévient  les  •  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  r‘"~ 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BROMO-CHLORÜRÉES  SODlQUES  FORTES,  25°. 
Scrofule,  lymphatisme:  tumeurs  blanches,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaires,  etc.  ;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
graveffe,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’uh  deS  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe. , —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  "kil. 

Etudes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le' doc¬ 
teur  Mabchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  dé 
l’Ecole-de-Médecine. 


Ap 


pareils  hydr  o  th  é  r  a  p  i  q  ues 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmaoie,  99,  rue  d’Aboukir  {place  du  Caire), 
h  Paris,  et  dans  les  principale»  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


'r'tablissement  thermal  d’Enghien. 

Li  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
c  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîné 
«  des  Pyrénées.  »  (Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  lés  ëaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles.  • 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  téléf 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 
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Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  dé  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

.  Ce  vin  contient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment.  » 


Huile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique,  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules- Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
Sans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai- 


les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  Si 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  fort- 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  lo 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25  .. 


EXPOSITION  DE  1969 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des -contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


/''lyconine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
Ur  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affeo- 
tious  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Débits  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Fiiur-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublano,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fie.  50,  3  fr.,5  fr. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre).. 

eaux  sulfureuses  thermales  sodiques 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  — 
Piscine  de  natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  dos  y~:~ 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes 
Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bon 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

,  Dépôt  principal:  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

JLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 
caustiquo  contre  les  morsures  et  piqûres  venime 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  aveo  le  flacon  provi 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  rue  de  Buei,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris. 


es  Eaux-Bonnes.  —  eau  sulfurée  thek- 

-Jmale  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"  juin.  —  Bains.  — 
Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  dè  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités.;  elle  se  trouve  eu  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
* - les  marchands  d’eaux  minérales. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
jAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
itorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
mplet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  térë- 
snthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  ;  D'  Macario  (de  Nice). 


Voies  urinaires.  —  Contrexéviile 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  oontre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavïllon  (se  méfier  des  substitutions ),  déclarée  d’intérêt 
public  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé- 
ville  's? expédie  dàns  le  monde  entier  ;  d’après  les  analyses 
de  l’Ecole  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 
Burcaivtélégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 

Ecrire  a  M.Mermbt,  a.  Çontrexéviüe  (Vosges).  .  • 

Dépôï  central,  rue  do  'là  Miclfodière, ’23,  à  Paris. 


rétablissement  de  Pougues -les -Eaux. 

J-J  —  Source  Saint-Léger,  déclarée  d’intérêt  publio 
par  décret  impérial  du  4  août  1860.  Eau  alcaline  ferru¬ 
gineuse,  iodée  et  gazeuse.  La  plus  apéritive,  la  plus  re-  - 
constituante  des  eaux  minérales,  ordonnée  par  les  méde¬ 
cins  depuis  trois  siècles,  avec  un  succès  constant,  et  la 
seule  qui  ait  opéré  les  cures  authentiques,  —  Souveraine 
dans  les  cas  suivants  :  maladies  de  l'estomac  et  des  intes¬ 
tins,  troubles  de  la  digestion,  engorgement  du  foie  et  de 
la  rate;  maladies  des  voies  urinaires,  graveffe.  goutte, 
diabète ,  albuminurie,  affections  générales  du  sang; 
maladies  des  femmes - Saison  du  15  mai  au  1"  oc¬ 

tobre. 

Lyon-Bourbonnais,  à  5  heures  de  Paris.  Arrêt  de  tous  les 
trains,  bureau  télégraphique. 

Beau  Casino.  —  Hôtels  confortables  ;  chalets  pour  i 
familles,  avec  jardins;  maisons  meublées. 

Pastilles  digestives  et  Sels  de  Pougues,  produits 
naturels  extraits  de  la  source  Saint-Léger. 

Prix  :  Pastilles,  2  francs  la  boîte  ;  —  Sels,  1  fr.  50  loi, 
rouleau  ;  —  la  bouteille  d’eau  de  Pougues,  70  centimes  •  la 
caisse  de  cinquante  bouteilles,  50  francs.  —En  vente  ' 
chez  les  principaux  pharmaciens. 

Se  défier  des  substitutions  et  exiger  les  marques  et 
contrôle  de  l'établissement. 

Pour  tous  renseignements  ou  demandes  d’eau  de  la 
souroe  Saint-Léger,  s’adresser  franco  au  gérant  de  l’éta¬ 
blissement,  à  Pougues-tes-Eaux  (Nièvre). 


Faux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

i-A  Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne ,  sodique  cal - 
catre  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


l^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

Ï-J  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

n  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  granimes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demrkilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy¬ 
témies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


riragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne,  ! 

1-Ale  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),.  l’Abeille  médicale  (  ,  ,  ),  la  Gazette 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur. 


entière  eonservatic 


arfaite  salubrité  dans  l’estomao 


et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons- 
‘iper.  —  3,fr.  le  flacon  de  100  dragi 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAÜD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l 'inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

x  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  I.E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E.e  prU  d'abonnement 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


ait  corps  médical.  —  Un  acte 
pour  compléter  le  prix  d’abonhem 


ir  de  la  Gazette  un  fo 
as  ce  Journal,  et  un  î 
peuvent  pas  payer  le 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  st  lrs  Départements 


I0MMAIRK  :  A  propos  des  concours  en  médecine.  —  Hôpital  de  la  Mater¬ 
nité.  (M.  Herrieux.)  Marche,  duré»  et  terminaison  de  la  péritonite  puer¬ 
pérale  généralisée  on  générale  d’emblée.  —  Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé. — 
Sclérose  générale  de  la  protubérance  annulaire,  par  le  docteur  Larcher.  — 
‘  Correspondance.  —  Feuilleton  :  Des  effets  du  tabao  à  fumer  chez  le3  en¬ 
fants.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  *9  juin  1868. 

Lundi  dernier,  nous  annoncions  —  à  l’occasion  de  scandales 
récents  —  qu’il  était  urgent  de  remettre  à  l’ordre  du  jour  la 
grave  question  des  concours  en  médecine. 

Les  règlements  actuels  ne  peuvent  empêcher  que  la  justice 
ne  soit  foulée  aux  pieds.  C’est  donc  la  constitution  même  de 
ces  règlements  qu’il  est  nécessaire  d’étudier  pour  en  demander 
la  révision. 

Nous  avons  soumis  loyalement  notre  intention  à  M.  le  Direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique,  et  nous  lui  avons  demandé 
communication  du  règlement  actuel  des  concours  des  hôpitaux. 

Huit  jours  se  sont  écoulés  et  nous  attendons  encore  ce  docu¬ 
ment. 

Mais  il  faut  que  la  lumière  se  fasse. 

Trois  grands  concours  existent  en  France  —  Ecole  polytech¬ 
nique,  Ecole  de  Saint-Cyr,  École  navale;  —  trois  concours 
dont  les  résultats  n’ont  jamais  soulevé  la  moindre  réclamation; 
types  d’honneur  et  de  loyauté,  ils  doivent  servir  de  point  de 
départ  à  notre  discussion. 

En  attendant  les  documents  réclamés  auprès  de  M.  le  Direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique,  nous  déclarons  ouverte  la 
discussion,  et  nous  sommes  heureux  de  reproduire  aujourd’hui 
les  idées  d’un  homme  considérable  comme  honorabilité  et  va¬ 
leur  scientifique. 

M.  le  docteur  Boinet,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  et 
chirurgien  consultant  des  maisons  impériales,  nous  adresse  la 
lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  fis,  dans  l’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à 
l’occasion  du  dernier  concours  pour  deux  places  de  médecin  près  le 
bureau  central  d’admission  des  hôpitaux  de  Paris  : 

«  Le  concours,  tel  qu'il  fonctionne  aujourd'hui,  n’est  pas  digne  de  ce 

11  y  a  longtemps  déjà  que  cette  opinion  est  la  mienne  ;  elle  est  aussi 
celle  de  bien  des  juges  et  de  bien  des  concurrents;  je  dirais  volontiers 
qu'elle  est  l’opinion  de  tous  les  médecins  qui  suivent  les  concours, 
mais  qui  ne  sont  ni  juges  ni  concurrents.  Ceux  qui  tiennent  au  mode 
de  concours  actuel  sont  tous  ceux  qui  veulent  toujours  le  règne  des 
protecteurs  et  des  protégés,  et  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  faire 
arriver  quand  même  leurs  élèves,  leurs  amis  ou  leurs  camarades, 
qu’ils  soient  dignes  ou  non. 

Dans  une  lettre  que  j’eus  l’honneur  d’adresser  à  M.  le  Directeur 
général  de  l’Assistance  publique,  en  1851,  et  qui  a  été  publiée  dans 


la  Gazette  médicale  (1851,  p.  277),  je  signalais  les  inconvénients  nom¬ 
breux  et  graves  des  concours  actuels,  et  j’indiquais  les  moyens  de 
remédier  aux  abus  et  de  faire  triompher  le  mérite  seul,  d’arrêter  l’in¬ 
capacité,  l’intrigue  et  l’injustice  en  forçant  les  corrupteurs  et  les  cor¬ 
rompus  à  rester  honnêtes  et  dignes.  Mes  réflexions  furent  alors  prises 
en  considération  par  tous  les  hommes  placés  à  la  tête  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  mais,  j’ai  le  regret  de  le  dire,  les  méde¬ 
cins  seuls  s’opposèrent  aux  mesures  de  justice  que  je  proposais  et 
défendirent  le  mode  actuel  des  concours,  sous  l’honnête  prétexte  qu’ils 
ne  pourraient  plus  faire  arriver  leurs  amis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  dans  l’espoir  que  les  faits  qui  viennent  de  se 
passer  à  Paris  et  ailleurs  pourront  servir  d’avertissement  à  ceux  qui 
pensent  que  le  concours  est  encore  le  meilleur  moyen  pour  faire 
nommer  les  plus  méritants,  permettez- moi,  Monsieur,  d’exposer  à 
vos  lecteurs  ce  que  je  proposais  pour  que  les  concours  fussent  ce 
qu’ils  devraient  toujours  être,  honnêtes,  juMes,  et  j’ajoute  honorables 
pour  les  juges  et  les  concurrents;  trop  souvent,  jusqu’à  présent,  les 
concours  n’ont  eu  que  la  forme  et  les  apparences  de  la  vérité. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  tous  les  inconvénients  et  tous  le*  abus 
que  j’ai  signalés  et  énumérés  dans  mon  article  de  la  Gazette  médi¬ 
cale;  il  sera  facile,  à  ceux  qui  vqudront  les  connaître,  de  relire  cet 
article,  et  ils  verront  par  combien  de  combinaisons  on  peut  arriver  à 
annihiler  le  concours  et  faire  que  les  épreuves  n’aient  lieu  que  pour 
la  forme,  afin  de  donner  aux  décisions  de  certains  juges  les  appa¬ 
rences  de  la  justice. 

En  1821,  Dupuytren  disait,  après  avoir  réfuté  les  objections  faites 
au  mode  de  nomination  par  le  concours,  et  montré  de  quelle  manière 
ils  doivent  être  établis  :  «  Les  concours  deviendront  ce  qu’ils  doivent 
être,  une  barrière  contre  l’obsession,  l’intrigue  et  le  népotisme;  ils 
deviendront  surtout  une  garantie  pour  l’autorité,  un  motif  d’émulation 
pour  les  savants  et  un  puissant  moyen  d’avancement  pour  la  science.  » 

Qui  n’applaudirait  pas  à  ces  paroles  de  Dupuytren,  et  qui,  aujour¬ 
d’hui,  n’en  reconnaît  toute  la  valeur?  Malheureusement,  ces  vœux  du 
célèbre  chirurgien  n’ont  pas  été  exaucés ,  et  l’expérience  nous  montre 
encore  aujourd’hui  que  le  concours,  organisé  comme  il  l’est,  ne  tient 
pas  ce  qu’on  est  en  droit  de  lui  demander,  puisque  le  con¬ 
cours  n’est  pas  encore  une  barrière  pour  l’obsession,  l’intrigue  et  le 
népotisme,  et  qu’il  n’est  pas  une  garantie  pour  l’autorité,  etc. 
Et  cependant,  il  serait  bien  facile  d’accomplir  les  vœux  de  tous  ceux 
qui  demandent  et  désirent  que  le  concours  soit  une  vérité. 

Si  on  veut  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  toute  la  France, 
aussi  bien  que  dans  toutes  les  facultés,  le  talent  et  le  vrai  mérite 
occupent  les  places  que  les  coteries  injustes,  que  l’amitié  aveugle, 
intéressée  ou  corrompue,  donnent  à  la  médiocrité  intrigante;  si  l’on 
veut  que  la  science  avance,  fi  faut  rétablir  le  concours  partout  et 
apporter  des  modifications  dans  le  système  généralement  adopté 
aujourd’hui  pour  les  concours  en  médeciue  et  en  chirurgie. 

11  faut  que  cette  épreuve,  si  capable  de  jeter  de  l’éclat  sur  nos  insti¬ 
tutions  médicales,  ne  soit  pas  rendue  inutile  et  stérile  par  l’influence 
immorale  de  certains  hommes,  formés  à  l’école  de  la  corruption;  il 
faut  que  ceux  qui  se  soumettent  à  cette  chance  des  concours  soient 
sûrs  qu’ils  seront  toujours  jugés  avec  justice  et  qu’ils  ne  sont  pas 
1  dupes  de  manœuvres  illicites  et  si  faciles,  que  le  concours,  tel  qu’il  est 
organisé  aujourd’hui,  ne  peut  empêcher;  il  faut  soustraire  les  hommes 
d’un  mérite  réel  à  la  souffrance  de  voir  arriver  à  leur  place  des  inca¬ 


pables  et  des  intrigants;  il  faut  fermer  la  porte  à  des  hommes  sans, 
délicatesse,  qui,  arrivés  par  l’intrigue,  trouvent  tout  naturel  d’en  faire 
autant  pour  leurs  serviles  complaisants  et  de  s’adjoindre,  même  par 
calcul,  des  hommes  dont  ils  ne  redoutent  pas  la  rivalité.  Il  faut  épar¬ 
gner  aux  hommes  justes  et  honnêtes,  qui  font  partie  des  jurys,  les 
fatigues  et  les  dégoûts  que  leur  font  éprouver  les  jugements  intéressés 
et  pleins  de  partialité  de  leurs  collègues. 

Il  est  bien  entendu  que,  si  nous  blâmons  le  concours  tel  qu’il  existe 
aujourd’hui,  notre  but  n’est  point  de  le  blâmer  comme  principe;  au 
contraire,  nous  voulons  que  le  concours  soit  solidement  établi,  et  nous 
pensons  qu’il  est  le  meilleur  des  moyens  sur  lesquels  semble  reposer 
l’avenir  de  la  science.  Nous  soutenons  que  cette  lutte  scientifique, 
ouverte  publiquement  entre  des  hommes  qui  prétendent  occuper  une 
position  scientifique,  passe,  dans  l’esprit  du  grand  nombre,  et  avec 
raison,  pour  l’épreuve  qui  doit  surtout  guider  l’autorité  dans  le  choix 
qu’elle  fait  parmi  tant  de  gens  habiles. 

Les  modifications  que  nous  proposons,  et  que  le  temps  et  l’expé¬ 
rience  nous  font  regarder  comme  les  meilleures  et  telles  que  l'équité 
des  juges  ne  pourra  plus  être  mise  en  suspicion,  sont  les  suivantes  : 

1*  11  faudrait  nommer  autant  de  jurys  qu’il  y  aurait  d’épreuves. 
De  cette  façon,  les  juges  et  les  candidats  perdraient  beaucoup  moins 
de  temps,  et  l’intrigue  et  l’injustice  deviendraient  sinon  impossibles, 
au  moins  très-dilficiles.  Le  nombre  des  juges  pour  chaque  épreuve 
serait  de  cinq  et  de  deux  suppléants. 

2°  Après  chaque  épreuve,  les  juges  classeraient  les  candidats  à 
l’aide  de  points;  chaque  juge,  à  l’insu  les  uns  des  autres,  donnerait 
au  candidat  qui  vient  de  subir  une  épreuve  le  nombre  de  points  que 
sa  conscience  et  l’appréciation  qu'il  aurait  faite  de  l’épreuve  l’engage¬ 
raient  à  lui  donner.  Ces  points  seraient  inscrits  en  toutes  lettres  sur 
un  bulletin  spécial  portast  la  date  du  jour  de  l’épreuve,  la  nature 
de  l’épreuve,  le  nom  dn  candidat,  la  signature  du  juge  qui  aurait 
donné  les  points,  et  la  signature  du  président  du  concours  qui 
aurait  signé  les  bulletins  avant  de  les  remettre  à  chaque  juge.  Tous 
ces  bulletins  signés  et  paraphés  et  portant  le  nombre  de  points 
donnés  par  chaque  juge  seraient  déposés  dans  une  urne  bien 
fermée  et  sur  laquelle  un  des  juges  et  un  des  candidats  apposeraient 
leur  cachet;  de  plus,  l’urne  aurait  deux  clefs,  dont  l’une  serait  remise 
au  président,  et  l’autre  à  un  des  candidats  tirés  au  sort. 

Le  deuxième  jury,  pour  la  seconde  épreuve,  procéderait  de  la  même 
manière,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  fia  du  concours,  avec  la  précau¬ 
tion  de  remettre  la  clef  des  urnes  des  autres  épreuves,  à  un  autre 
candidat  également  tiré  au  sort. 

Ces  bulletins,  ainsi  déposés  dans  une  urne  particulière  pour  chaque 
épreuve,  serviraient,  les  épreuves  terminées,  à  faire  connaître  celu 
qui  aurait  obtenu  le  plus  de  points  dans  toutes  les  épreuves  réunies; 
celui  ou  ceux  qui  compteraient  le  plus  de  points  seraient  nommés  sui¬ 
vant  qu'il  y  aurait  une  ou  plusieurs  places  à  donner. 

Le  dépouillement  des  urnes  se  ferait  en  séance  publique,  et  deux 
scrutateurs  tirés  au  sort  parmi  les  candidats  contrôleraient  le  bulletin 
lu  à  haute  voix  par  le  président,  et  le  nombre  de  points  écrits  sur 
chaque  bulletin  serait  inscrit  en  face  du  nom  du  candidat  sur  des 
feuilles  imprimées  destinées  à  cet  usage,  et  dans  autant  de  co¬ 
lonnes  qu’il  y  aurait  eu  de  juges  votants.  Il  n’y  aurait  plus  qu’à  faire 
une  addition,  et  on  aurait  le  résultat  exact  et  mathématique  du  con¬ 
cours,  c’est-à-dire,  la  justice. 


FEUI LLETON 


De»  effets  dn  tabae  à  fumer  chez  les  enfants. 

Depuis  plusieurs  années,  j’avais  eu  l’occasion  de  donner  mes  soins 
i  un  assez  grand  nombre  de  jeunes  garçons  employés  dans  les  manu¬ 
factures,  et  qui  présentaient  les  signes  les  moins  équivoques  de  la 
chloro-anémie.  Ces  désordres  de  l’économie  me  paraissaient,  en  géné- 
fal,  avoir  pour  causes  une  constitution  chétive,  l’insuffisance  de  l’ali¬ 
mentation,  l’humidité  des  habitations,  l’encombrement  et  la  nature 
elle-même  du  travail  de  ces  enfants  passant  une  grande  partie  de 
leur  vie  au  milieu  d’émanations  malsaines  de  toutes  sortes  dans  des 
ateliers  où  vient  s'étioler,  dès  l’âge  le  plus  tendre,  une  partie  de  nos 
populations. 

L  y  a  quelques  années,  alors  que  je  m’occupais  de  mes  recherches 
sur  l’influence  du  tabac  sur  la  circulation,  je  fus  frappé  du  nombre 
considérable  d’enfants  d'ouvrier»  de  9  à  15  ans,  faisant  usage  du  tabac 
ù  fumer,  et  je  me  demandai  si  cette  habitude  n’entrait  pas  pour  quel¬ 
que  chose  dans  les  cas  si  nombreux  de  chloro-anémie  que  je  consta¬ 
tais  chaque  année. 

_  résolus  donc  de  porter  mes  recherches  sur  ce  point  sans  me  dis¬ 
simuler  les  erreurs  et  les  illusions  dans  lesquelles  je  pouvais  tomber, 
car  je  savais,  avec  Marshall-Hall  et  tous  les  hygiénistes,  que  les  en¬ 
fants  qui  travaillent  dans  les  manufactures,  sout  très-souvent  anémi- 
et  que  d’ailleurs,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  autres  conditions 
mauvaises  d’hygiène  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés  ordinaire¬ 


ment,  sont  des  causes  puissantes  d’altération  du  sang  chez  les  jeunes 
sujets. 

Aussi,  à  l’exception  de  deux,  les  vingt-sept  observations  qui  font  la 
base  de  ce  travail  ont  été  prises  en  dehors  des  manufactures  et 
dans  la  classe  aisée  de  la  société,  à  Paris  et  à  la  campagne. 

J’ai  pensé  que  la  publicité  donnée  à  mon  modeste  travail  appellerait 
peut-être  l’attention  des  médecins  sur  une  des  nombreuses  causes 
d’affaiblissement  des  constitutions  qu’amènent  presque  inévitablement 
avec  eux  les  raffinements  d’une  civilisation  excessive. 

J’ai  observé  38  enfants  de  9  à  15  ans,  faisant  un  usage  plus  ou 
moins  grand  du  tabac  à  fumer. 

J’ai  noté  des  effets  sensibles  sur  27. 

22  présentaient  des  troubles  divers  de  la  circulation,  le  bruit  de 
souffle  aux  carotides,  des  palpitations  de  cœur,  des  difficultés  de  di¬ 
gestion,  de  la  paresse  de  l’intelligence,  et  un  goût  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  pour  les  boissons  fortes. 

3  avaient  des  intermittences  du  pouls. 

Chez  8,  l’analyse  du  sang  accusait  une  diminution  plus  ou  moins 
notable  des  globules  sanguins. 

12  avaient  des  saignements  de  nez  assez  fréquents. 

10  avaient  le  sommeil  agité. 

4  présentaient  des  ulcérations  légères  de  la  muqueuse  buccale  qui 
disparaissaient  quand  ils  cessaient  de  fumer  pendant  quelques  jours. 

Chez  un  enfant,  la  phthisie  pulmonaire  m’a  paru  être  la  consé¬ 
quence  d’une  altération  profonde  du  sang  par  suite  de  l’usage  du 
tabac. 

Je  n’ai  guère  pu  établir  une  comparaison  selon  les  tempéraments  : 
les  enfants  étant  tous  plus  ou  moins  lymphatiques. 

De  9  à  12  ans,  les  effets  m’ont  paru  plus  marqués. 

Chez  les  enfants  très-bien  nourris,  les  désordres  étaient  en  général 
moins  accusés. 

8  étaient  âgés  de  9  à  12  ans,  19  de  12  à  15  ans. 


1 1  fumaient  depuis  six  mois,  huit  mois  ou  un  an,  et  16  depuis  plus 
de  deux  ans. 

Le  traitement  par  les  ferrugineux  et  le  quinquina  m’a  presque  tou¬ 
jours  donné  des  résultats  insignifiants  : 

Sur  11  enfants  qui  ont  cessé  de  fumer  et  que  j’ai  pu  suivre,  6  ont 
vu  disparaître  à  peu  près  complètement  les  désordres  de  l’économie 
que  j’ai  signalés,  et  cela  en  moins  de  six  mois,  3  en  ont  conservé  une 
partie.  J’ai  perdu  de  vue  les  2  autres. 

Je  me  bornerai  à  rapporter  les  quatre  observations  suivantes  : 

J.  M...,  âgé  de  11  ans.  Cet  enfant  travaille  dans  une  filature  de 
laine  depuis  dix-huit  mois  :  il  est  bien  constitué;  il  a  la  poitrine 
large,  le  système  musculaire  bien  développé  pour  son  âge.  La  face  est 
pâle  légèrement  bouffie,  le  regard  est  un  peu  éteint,  les  mouvements 
sont  languissants,  il  saigne  quelquefois  du  nez.  L’appétit  n’est  pas  bien 
réglé,  il  est  souvent  constipé.  L’enfant  n’a  pas  de  mauvaises  habitudes 
et  est  assez  bien  nourri. 

Les  parents  m’avouent  qu’ils  savent  bien  que  leur  enfant  fume  de¬ 
puis  plus  d’un  an,  mais  qu’ils  n’y  ont  jamais  attaché  aucune  impor¬ 
tance,  que  tout  le  monde  fume  chez  eux,  et  qu’ils  ne  croient  pas  que 
cela  puisse  avoir  aucun  inconvénient ,  que  d’ailleurs,  il  ne  fume  ja¬ 
mais  plus  de  trois  à  quatre  pipes  par  jour,  excepté  le  dimanche,  où  il 
fume  pendant  une  partie  de  la  journée. 

La  sthétoscope  accuse  aux  carotides  un  bruit  de  souffle  très-pro¬ 
noncé  ;  le  pouls  est  mou ,  régulier,  sans  intermittences.  A  l’ausculta¬ 
tion,  on  constate  quelques  palpitations  avec  impulsion  modérée  à  la 
région  précordiale.  Le  sang  que  j’ai  pu  recueillir  plus  tard  m’a  donné 
à  l’analyse  une  diminution  assez  notable  des  globules  sanguins. 

Je  fus  assez  heureux  pour  obtenir  des  parents  qu’ils  empêcheraient 
leur  enfant  de  fumer,  fis  tinrent  leur  promesse,  et  trois  mois  environ 
après,  l’enfant  était  revenu  à  la  santé.  On  observe  seulement  quelques 
palpitations  de  cœur  de  temps  en  temps.  Je  n’ai  eu  recours  à  aucun 
médicament. 
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Nous  n’avons  pas  besoin  de  chercher  à  démontrer  qu’en  suivant  ce 
mode  de  concourir,  l’injustice  deviendrait  presque  impossible,  car  si, 
dans  uue  épreuve,  un  juge  ou  des  juges  cherchaient  plus  à  satisfaire 
à  leur  amitié  ou  à  leur  haine  qu’à  remplir  leur  devoir  avec  conscience, 
ces  amitiés  variant  suivant  les  juges  et  les  candidats,  il  y  aurait,  à  la 
fin  du  concours,  une  juste  compensation  par  les  influences  et  les  sym¬ 
pathies  opposées  qui  pourraient  se  rencontrer  et  se  feraient  ainsi 
contre-poids.  Mais  ces  amitiés  et  ces  haines  ne  pourraient  se  manifester 
que  jusqu’à  un  certain  degré,  car  si  un  juge  ou  plusieurs  avaient  l’im¬ 
pudeur,  pour  favoriser  un  candidat,  de  lui  donner  Je  maximum  de 
points,  alors  que  les  autres  juges,  estimant  l’épreuve  à  sa  juste 
valeur,  ne  donneraient  qu’un  nombre  faible  ou  un  minimum  de 
points,  on  apprendrait,  au  dépouillement  des  scrutins,  quels  auraient 
été  les  juges  assez  peu  consciencieux  pour  en  agir  ainsi.  11  en  serait 
de  même  si  ces  mêmes  juges  peu  délicats  donnaient  0,  ou  un  nombre 
de  points  très-restreint,  à  un  candidat  auquel  la  majorité  du  jury 
donnerait  le  maximum.  Alors  les  juges  eux-mêmes  seraient  jugés  sui¬ 
vant  leurs  actes,  et  le  public  ne  manquerait  pas  de  leur  tenir  compte 
de  leur  conduite  improbe. 

La  manière  dont  les  juges  auraient  jugé  serait  donc  connue  de  tout 
lé  monde,  à  la  fin  du  concours.  Jusque  là,  tous  auraient  ignoré,  juges, 
candidats  et  public,  les  secrets  de  l’urne. 

Une  autre  garantie  encore,  qu’on  pourrait  ajouter,  serait  celle  de 
ne  faire  connaître  les  juges  aux  candidais  qu’au  moment  de  l’épreuve; 
pour  cela,  l’administration  aurait  la  précaution,  suivant  les  besoins 
d’un  concours,  de  tirer  chaque  jury,  quelques  jours  seulement  ayant 
son  entrée  en  fonction,  et  de  ne  pas  en  publier  la  liste;  de  cette  façon, 
juges  et  concurrents  ne  se  connaîtraient  qu’à  la  première  séance  de 
chaque  épreuve;  en  agissant  ainsi,  toute  intrigue  par  anticipation, 
soit  directement  soit  indirectement,  deviendrait  impossible;  puis  les 
nouveaux  juges,  ignorant  les  points  attribués  à  chaque  candidat,  . et 
les  juges  de  la  première  épreuve  les  ignorant  également,  de  même  que 
les  candidats,  il  en  résulterait  que  tous  ces.  arrangements  de  points, 
que  toutes  ce*  combinaisons  si  habiles  et  si  bien  conduites  avec  le 
mode  actuel  du  concours,  disparaîtraient  forcément. 

Cette  manière  de  procéder  rendrait  les  juges  et  les  candidats  hon¬ 
nêtes,  maigri  eux.  La  manière  de  chiffrer  les  épreuves  a  aussi  une 
grande  importance,  car,  avec  des  demi-points ,  des  quarts  de  points  on  fait 
encore  facilement  des  Iripolages  contre  lesquels  les  juges  les  plus  sé¬ 
vères  ne  peuvent  pas  toujouis  se  tenir  en  garde;  il  faudrait  suivre, 
pour  le  classement  des  épreuves,  le  système  adopté  pour  l’admission 
à  l’École  polytechnique. 

Ainsi,  étant  convenu  que  le  maximum  des  points  sera  30  et  le  mi¬ 
nimum  0,  il  est  facile  de  faire  un  classement  juste. 

Je  suppose,  par  exemple,  une  épreuve  hors  ligne,  on  la  cotera 


à .  30  points. 

Une  épreuve  très-bonne  ou  très-bien .  5:5  — 

Une  épreuve  bonne  ou  bien.. . .  20  — 

Une  épreuve  assez  bonne,  passable .  15  — 

Une  épreuve  faible .  10  — 

Une  épreuve  très-faible .  5  — 

Une  épreuve  nulle . 0  — 


Avec  le  concours  ainsi  modifié,  il  y  aura  économie  de  temps  et 
d’argent;  et  les  juges,  ne  siégeant  qu’à  une  seule  épreuve,  perdront 
moins  de  temps  et  ne  seront  pas  arrachés  à  leurs  occupations  quoti¬ 
diennes  pendant  plusieurs  mois,  comme  cela  a  lieu  ajourd’hui  avec  le 
mode  actuel  du  concours;  de  plus,  ils  seront  débarrassés  d’obsessions 
de  toute  espèce,  et  leur  conscience  restera  tranquille. 

Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  là  réalisation  de  ce  projet,  parce 
que  l’avenir  du  concours  s’y  trouve  attaché,  et  l'autorité  trouvera 
avantage  et  justice  dans  les  conséquences  qui  découleront  des  nouvelles 
mesures  que  nous  avions  déjà  proposées  en  1851  (.Gazelle  médicale, 
p.  217,  année  1851). 

Boinet. 

La  lettre  de  M.  Boinet  renferme,  comme  on  le  voit,  d’excel¬ 
lentes  idées  sur  la  matière. 

Le  jury,  variant  avec  chaque  épreuve,  protège  le  candidat 
contre  la  fatigue  du  juge,  et  permet  à  celui-ci  de  ne  pas  perdre 
un  temps  énorme  à  chaque  concours.  Il  garantit  en  outre  le 


S.  R...,  enfant  de  13  ans,  fils  d’un  meunier,  fume  depuis  six  mois. 
Chaque  fois  qu’il  fume,  il  a  des  vertiges,  de  la  décoloration  de  la  face, 
souvent  des  vomissements.  La  muqueuse  buccale  est  généralement 
couverte  d’aphtes  qui  se  guérissent  en  quelques  jours,  lorsqu’il  cesse 
de  fumer.  Le  sommeil  est  très-agité.  Les  digestions  sont  en  général 
honnes.  Cet  enfant,  qui  se  faisait  remarquer  par  une  intelligence  assez 
vive,  est  devenu  lent,  apathique,  et  se  livre  au  travail  intellectuel 
avec  difficulté  11  a  du  goût  pour  les  boissons  fortes.  11  a  quelques  pal¬ 
pitations..  Tous  les  eflorts  que  j’ai  faits  pour  l’empêcher  de  fumer  ont 
échoué  devant  la  faiblesse  des  parents. 

B...,  fils  de  cultivateurs  aisés.  Cet  enfant  n’a  jamais  fait  de  maladie 
jusqu’à  l’âge  .de  13  ans.  11  eut  alors  des  crachements  de  sang  et  de  la 
toux  qui  inquiétèrent  beaucoup  ses  parents  qui  vinrent  me  consulter. 
Je  constatai  des  tubercules  au  sommet  des  deux  poumons.  Le  mal  fit 
de  rapides  progrès,  et  l’enfant  mourut  huit  mois  après.  Sa  sœur  m’a 
affirmé  que  depuis  l’âge  de  1 1  ans,  il  fumait  4  à  5  pipes  par  jour, 
malgré  les  observations  et  les  menaces  qu’on  avait  pu  lui  faire  à  ce 
sujet.  Jusqu’à  cet  âge,  il  avait  toujours  été  bien  portant.  Alors  seu¬ 
lement,  il  devint  pâle  et  languissant,  avec  un  appétit  capricieux  et  des 
vomissements  fréquents.  Il  accusait  souvent  des  palpitations  de  cœur 
et  était  devenu  fort  paresseux.  Il  n’y  a  pas  de  tuberculeux  dans  la 
famille. 

X-..,  15  ans.  Cet  enfant,  d’une  vive  intelligence,  fait  ses  études  dans 
un  des  lycées  de  Paris,  en  qualité  d’externe.  Je  le  connais  depuis 
l’âge,  de  6  ans,  et  il  m’avait  toujours  paru  jouir  d’une  santé  parfaite.  Il 
avait  15  ans  lorsque  sa  mère  me  consulta  pour  des  saignements  de  nez 
auxquels  il  était  très-sujet  depuis  deux  mois.  Je  fus  frappé  tout 
d’abord  de  la  pâleur  et  de  l’amaigrissement  de  ce  garçon,  que  j’avais 
vu  si  frais  un  an  auparavant,  et  comme  sa  sœur  était  morte  phthisique, 
je  commençai  par  ausculter  la  poitrine.  Les  poumons  étaient  sains. 
Les  cœur  était  le  siège  de  palpitations  assez  fortes  et  par  quinze  ou 
vingt  battements,  je  constatai  une  intermittence  très-marquée,  qui 


candidat  non  favorisé  des  manœuvres  savamment  combinées 
pour  faire  arriver  le  candidat  favorisé. 

Le  secret  de  l’urne,  l’échelle  proportionnelle  des  points  sont 
autant  de  garanties  qu’il  semble  surprenant  d’être  contraints 
d’invoquer  en  pareille  matière. 

Mais  tout  le  mal  est-il  ainsi  conjuré?  C’est  ce  que  nous  es¬ 
saierons  d’étudier  prochainement. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL,  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 

Marclie,  durée  et  temsinaisnns  de  la  péritonite  puerpérale 
généralisée  on  générale  d’emblée  (1). ...... 

Pronostic.  —  La  gravité  de  la  péritonite  généralisée  est  un 
fait  depuis  trop  longtemps  établi  par  les  recherches  de  nos 
devanciers  pour  que  nous  apportions  ici  le  luxe  d’une  nouvelle 
démonstration.  Interrogez  les  statistiques  de  Delaroche,  Dugès, 
Bandelocquë,  Tenon,  Lasserre,  etc.,  et  vous  acquerrez  la  con¬ 
viction  que  lés  quatre-cinquièmes  des  accouchées,  atteintes 
dans  les  hôpitaux  par  cette  cruelle  maladie,  y  succombent. 

Personne  n’ignore  que,  si  l’on  pouvait  placer  en  regard  des 
malades  de  nos  hôpitaux  les  malades  de  la  clientèle  civile,  ce 
chiffre  serait  considérablement  modifié. 

Il  est  donc  un  premier  élément  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  l’appréciation  du  pronostic,  c’est  le  milieu  où  résident  les 
femmes  en  couches. 

Le  séjour  dans  une  localité  habituellement  maltraitée  par  les 
épidémies  puerpérales,  l’intensité  plus  ou  moins  grande  avec 
laquelle  sévissent  ces  épidémies,  les  allures  spéciales  de  celle 
qui  règne  au  moment  que  l’on  considère,  son  génie  propre, 
pèseront  dans  l’espèce  avec  une  grande  force  sur  le  pronostic. 

Au  contraire,  l’apparition  d’un  cas  isolé  au  milieu  d’une 
population  habituellement  indemne  de  toute  influence  épidé¬ 
mique,  imposera,  malgré  les  apparences  les  plus  alarmantes, 
une  très-grande  réserve  au  point  de  vue  pronostique. 

A  n’envisager  que  la  maladie  en  elle-même  et  indépendam¬ 
ment  dé  toute  action  épidémique,  voici  comment  on  peut  ré¬ 
sumer  les  données  que  nous  possédons  sur  cette  question  de  la 
prognose. 

Une  péritonite  a  d’autant  plus  de  chances  d’être  grave  qu’elle 
se  manifeste  à  une  époque  plus  voisine  de  l’accouchement. 
A  plus  forte  raison  nous  inspirera-t-elle  les  inquiétudes  les  plus 
sérieuses  quand  elle  débutera  pendant  le  travail,  ou  même 
quand  les  phénomènes  initiaux  éclateront  dans  lé  cours  de  la 
grossesse,  de  manière  à  provoquer  l’accouéhement  prématuré, 
ainsi  que  je  viens  d’en  voir  un  cas  chez  une  femme  enceinte  de 
huit  mois,  ce  matin,  17  octobre  1867,  à  la  Maternité. 

Le  frisson  d’invasion  fournit  généralement  peu  de  données 
utiles  au  pronostic.  J’ai  vu  les  plus  grands  frissons  être  suivis 
d’accidents  fort  peu  graves  et  de  simples  horripilations  précé¬ 
der  l’explosion  des  symptômes  les  plus  redoutables.  Cependant 
un  frisson  violent  dont  la  durée  excédera  une  demi-heure,  et 
qui  s’accompagnera  de  tremblement  des  membres  et  de  claque¬ 
ment  de  dents,  devra  tenir  en  éveil  l’attention  du  médecin  et  le 
mettre  en  garde  contre  les  manifestations  les  plus  sérieuses  de 
la  péritonite. 

C’est  surtout  au  début  de  la  maladie  qu’il  importe  d’être  fixé 
sur  le  pronostic,  non-seulement  pour  pouvoir  édifier  les' per¬ 
sonnes  intéressées  sur  la  grandeur  du  danger  que  courra  le 
malade,  mais  pour  proportionner  l’énergie  des  moyens  de  ré¬ 
sistance  avec  la  vigueur  de  l’assaut. 

Or,  parmi  les  éléments  de  pronostic  que  nous  fournit  la  pé- 


(I)  Suite.  —  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1868,  n«‘  71  et  72. 


coïncidait  avec  l’arrêt  du  pouls  à  l’artèrè  radiale.  Lé  sthêtoscope  me 
donuait  le  bruit  de  diable  aux  carotides.  L’aoalyse  du  sang  accusait 
une  diminution  très-notable  des  globules  sanguins. 

J’étais  certàin  que  cet  enfant  n’avait  pas  de  mauvaises  habitudes ; 
son  alimentation  était  excellente,  et  il  était  placé  aii  milieu  des  meil¬ 
leurs  conditions  hygiéniques'.  J’attribuai  cette  altération  du  sang,  à  une 
croissance  un  peu  fatigante,  et  j  e  'le  soumis  à  un  régime  particulier  : 
aux  ferrugineux,  au  quinquina,  etc.  Après  trois  mois  de  traitement, 
l’état,  loin  de  s’améliorer,  s’aggrava.  Ou  était  à  l'époque  des  vacances 
et  j’engageai  sa  mère  à  le  conduire  aux  bains  de  Dieppe. 

A  son  retour,  c’est-à-dire  six  semaines  après,  je  l’examinai  de  nou¬ 
veau,  et  les  désordres  que  j’ai  décrits  persistaient.  L’appétit  était 
peut-être  meill  ur. 

C’est  alors  qu’un  ami  de  la  maison  me  dit  qu’il  avait  remarqué  que 
cet  enfant,  trompant  toute  surveillance,  fumait  depuis  deux  ans  plu¬ 
sieurs  cigares  par  jour.  Mon  jeune  collégien  m’avoua,  en  effet,  qu’il 
fumait  toutes  les  fois  qu’il  en  trouvait  l’occasion,  et  qu’il  dissimulait 
cette  habitude  par  toutes  les  ruses  imaginables. 

J’avais  affaire  à  un  garçon  intelligent  et  qui  avait  confiance  en  moi, 
et  je  lui  fis  bientôt  comprendre  les  dangers  du  tabac  à  son  âge.  Il  me 
promit  de  ne  plus  fumer,  et  il  tint  parole.  Quatre  ou  cinq  mois  après, 
jl  avait  repris  tous  les  signes  de  la  santé.  Je  dois  dire,  cepen¬ 
dant,  que  les  intermittences  du  pouls  ont  persisté  pendant  un  an. 
Il  m’avoua  qu’à  partir  du  moment  où  il  avait  commencé  à  fumer,  il 
avait  éprouvé  ùn  goût  assez  prononcé  pour  les  boissons  fortes. 

Conclusions. 

1*  Quoique  difficiles  à  apprécier  chez  tous  les  sujets,  les  effets  per¬ 
nicieux  du  tabac  à  fumer  sur  les  enfants  sont  incontestables. 

2*  L’usage,  même  restreint,  du  tabac  à  fumer  chez  les  enfants, 


riode  initiale,  il  en  est  trois  sur  lesquels  j’ai  l’habitude  d’ap¬ 
peler  spécialement  l’attention  de  mes  élèves.  Ce  sont  les  sui¬ 
vants  :  le  pouls,  la  face,  le  ventre. 

La  valeur  séméiotique  du  pouls  dans  là  péritopite  puerpérale 
:  était  connue  depuis  longtemps.  Suivant  Hulme  et  Delaroche 
ac’est  l’état  du  pouls  qui  fournit  les  signes  les  plus  certains  pour 
le  pronostic.  Yigarous  partage  l’opiniou  de  Delaroche,  et  Al¬ 
phonse  Leroy  dit'èn  termes  exprès  :  «  L’examen  du  pouls  sert 
en  cette  maladie  (la  péritonite  puerpérale),  plus  qu’en  aucune 
autre,  à  établir  un  pronostic  ou  consolant  ou  terrible.  »  (Essai 
sur  l’histoire  naturelle  dè  la  grossesse,  e  te.,  p.  145.)  Baude- 
locque  (Traité  de  la  péritonite,  1830,  p.  242)  ne  connaît  pas 
de  signe  pronostique  plus  infaillible. 

Je  crois,  avec  ces  auteurs,  qu’un  pouls  qui  se  maintient  fré¬ 
quent  malgré  les  moyens  de  traitement  employés,  malgré  l’a¬ 
mélioration  apparente  des  autres  symptômes,  indique  un  grand 
danger.  Le  ralentissement  progressif  du  pouls,  au  contraire, 
annonce  une  heureuse  issue.  S’il  s’élève  à  120,  130,  140,  et  si 
en  même  temps  il  devient  faible  et  concentré,  c’est  un  présage 
de  mort. 

L’expression  faciale  a  une  valeur  pronostique  qui  n’est  guère 
moindre  que  celle  du  pouls.  Mais  pour  apprécier  toute  la  por¬ 
tée  de  ce  signe,,  il  faut  tenir  compte  des  deux  éléments  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut,  à  savoir,  l’altération  temporaire 
des  traits  par  la  douleur,  d’où  résulte  ce  qu’on,  appelle  la  face 
grippée,  et  l’altération  par  dépérissement  de  là  face,  d’où  ré¬ 
sulte  l’amoindrissement  du  visage,  l’excavation  des  yeux,  l’effi- 
lement  du  nez,  etc.  L’expression  douloureuse  de  la  face,  pou¬ 
vant  être  passagère  comme  la  cause  qui  la  produit,  n’a  pas  la 
même  importance  que  l'altération  des  traits  par  (lé, puisement 
qu’engendre  la  maladie.  Ce  second  mode  d’altération  faciale 
est  beaucoup  plus  alarmant  que  le  premier.  Mais  la  réunion  de 
cqs  deux  éléments  donne  au  pronostic  son  maximum  de  gra¬ 
vité. 

Le  ventre  étant  dans  la  péritonite  puerpérale  le  théâtre  des 
lésions  qui  peuvent  conduire  au  terme  fatal,  l’état  de  cette  ca¬ 
vité  doit  entrer  pour  une  large  part  dans  l’appréciation  du 
pronostic. 

Plus  le  ventre  sera  douloureux,  tendu,  météorisé,  plus  le 
danger  sera  grand. 

L’intensité  des  douleurs  n’est  pas  cependant  un  signe  pro¬ 
nostique  d’une  valeur  aussi  grande  qu’on  serait  porté  à  le  croire. 
D’abord,  les  douleurs  peuvent  s’apaiser  promptement,  soit  par 
le  bénéfice  de  la. médication  employée,  soit  par  celui  de  la  na¬ 
ture.  D’une  autre  part,  il  est  des  péritonites  dans  lesquelles 
l’apaisement  des  douleurs  ne  correspond  pas  à  une  amélioration 
réelle,  bien  loin  de  là.  En  sorte  que  la  cessation  des  douleurs 
signifie  tantôt  mieux  sensible,  tantôt  aggravation.  Ce  n’est  donc 
pas  là  un  critérium  certain. 

Il  y  aurait  plus  de  fond  à  faire  sur  la  tension  et  le  météo¬ 
risme  abdominal,  en  tant  que  signes  de  fâcheux  augure.  Tou¬ 
tefois,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  ’tympanite  peut  exister 
indépendamment  de  toute  phlegmasie  péritonéale,  et  que, 
même  quand  elle  est  liée  à  la  péritonite,  elle  peut  encore  être 
suivie  de  guérison. 

Malgré  ces  réserves  enseignées  par  l'expérience,  il  faudra 
considérer  les  douleurs  abdominales  aiguës  et  le  ballonnement 
du  ventre  comme  étant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’in¬ 
dice  d’une  situation  très-grave. 

La  constipation,  quand  elle  ne  présente  pas  une  opiniâtreté 
exceptionnelle,  et  surtout  quand  elle  ne  coïncide  pas  avec  des 
vomissements,  me  paraît  constituer  un  signe  plutôt  favorable 
que  fâcheux. 

La  diarrhée,  au  contraire,  est  un  symptôme  toujours  inquié¬ 
tant,  soit  qu’elle  cesse  pour  faire  place  aux  vomissements,  soit 
qu’elle  apparaisse  quand  les  vomissements  ont  cessé. 


amène  souvent  une  altération  du  sang  et  les  principaux  symptômes  de 
la  chloro-anémie  :  la  pâleur  du  visage,  l’amaigrissement,  le  bruit 
de  souffle  aux  carotides,  les  palpitations  de  cceui",  la  diminution  de 
la  quantité  normale  des  globules  sauguins,  les  difficultés  de  diges¬ 
tion,  etc. 

3°  Le  traitement  ordinaire  de  la  chloro-anémie  et  de  l’anémie  ne 
produit,  en  général,  aucun  effet  tant  que  l'habitude  persiste. 

4°  Les  enfants  qmTument  accusent  en  général  une  certaine  paresse 
de  l’intelligence  et  un  goût  plus  ou  moins  prononcé  pour  les  boissons 
fortes. 

5°  Chez  les  enfants  qui  cessent  de  fumer  et  qui  ne  sont  atteints 
d’aucune  lésion  organique,  les  désordres  de  l’économie  que  nous; 
venons  de  signaler  disparaissent  souvent  très-promptement  et  presque 
toujours  sans  laisser  aucune  trace. 

Dr  E.  Decaisne.  ; , 
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Elle  acquiert  une  gravité  extrême  quand  elle  est  très-abon¬ 
dante,  quand  elle  s’accompagne  de  tympanite  et  de  douleurs 
abdominales  très-aiguës. 

C’est  un  signe  presque  constamment  mortel,  quand  les  traits 
sont  profondément  altérés,  le  pouls  très-affaibli  et  les  évacua¬ 
tions  involontaires. 

Il  est  des  cas  cependant  (et  c’est  dans  les  épidémies  bénignes 
aue  cela  s’observe)  où  la  diarrhée  semble  jouer  le  rôle  d’une 
crise  favorable.  Les  malades  éprouvent  après  chaque  évacua¬ 
tion  un  soulagement  marqué,  les  douleurs  et  la  tension  abdo¬ 
minales  diminuent,  la  physionomie  reprend  son  expression 
naturelle  et  le  pouls  se  ralentit.  Mais  il  faut  pour  cela  que  la 
diarrhée  soit  peu  abondante  et  qu’elle  ait  régné  fort  peu  de 
teWps.  C’est  la  pensée  qu’exprimait  Ilulme  lorsqu’il,  disait  : 

,  A  diarrbæ  comingan  at  the  beginning,  if  followed  by  a  slower 
puise,  prognosticates  safety.  » 

Les  vomissements  ont  pour,  moi,  en  raison  de  leur  solidarité 
avec  la  diarrhé,  la  même  valeur  pronostique  que  celle-ci. 

Les  nausées  et  les  vomissements  de  la  période  initiale,  quand 
ils  sont  peu  abondants,  quand  ils  ne  consistent  que  dans  l’ex¬ 
pulsion  des  boissons  et  des  aliments,  et  s’arrêtent  spontané¬ 
ment,  n’ont  pas  de  signifiCatiôh  bien  sérieuse. 

Mais  quand  ils  se  déclarent  è  une  période  plus  avancée  de  là 
maladie  et  prennent  le  caractère  bilieux,  ils  annoncent  un 
grand  danger. 

Si  la  büe  expulsée,  au  lieu  d’être  liquide  et  jaune,  est  en 
consistance  demi-solide  et  d’un  vert  foncé,  presque  noir;  si  en 
même  temps  elle  arrive  dans  la  bouche  sans  effort  et  n’est  re¬ 
jetée  que  par  un  simple  mouvement  de  régurgitation;  il  faut 
craindre  une  fin  prochaine.  À  la  Maternité,  une  femme  qui 
vomit  vert,  pour  me  servir  d’une  expression  usitée  parmi  les 
élèves,  est  une  femme  perdue.  11  est  bien  entendu  que  la  coïn¬ 
cidence  d’une  fièvre  intense,  de  l’altération  des  traits,  de  dou¬ 
leurs  abdominales  aiguës,  de  la  tympanite,  etc.,  'à'ggràvë'en- 
core,  si  c’est  possible,  le  pronostic. 

C’eSt  un  signe  pronostique  grave  que  le  délire.  Cependant, 
quand  il  prend  ia  forme  d’un  accès  de  manie,  quand  il  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  d’une  fièvre  intense  et  de  phénomènes  abdomi¬ 
naux  trop  aigus,  il  se  termine  d’ordinaire  par  la  guérison. 

Le  délire  suivi  de  coma  présage  une  mort  prochaine.  Il  faut 
attribuer  la  même  signification  aux  sueurs  visqueuses,  aux 
plaques  eccbymotiques,  aux  eschares  du  sacrum  ou  des  tro¬ 
chanters.  Jen  excepte  les  eschafes  vulvaires  qui  guérissent  tou¬ 
jours,  même  dans  lés  cas  les  plus  graves,  par  le  traitement  que 
j’ai  institué  dans  mq», service  à  Ja  -Maternité., 

Parmi  les  circonstances  susceptibles  d’aggraver  le  pronostic, 
nous  ne.  devons  pas  omettre  les  complications  possibles  de  la 
péritonite  puerpérale  géhéràlisée. 

La  métrite  suppurée  et  la  phlébite  utérine,.. avec  ou  sans  i ré¬ 
fection  purulente,  doivent  être  placées  au  premier  rang,  tant 
pour  la  fréquence  que  pour  la  gravité. 

L’ovaritè  et  le  phlegmon  du  ligament  large  ajoutent  égaïé- 
ment  au  péril  de  la  situation,  il  m’a  paru  cependant  que  dans 
certains  cas,  le  développement  d’une  vive  inflammation,  soit 
du  côté  de  l’ovaire;  soit  du  côté  du  ligaméïit  large,, avait  eu  le 
pouvoir  d&détourner  l'attention  de  l’économie  sur, ces  organes 
et  i’imposer- silence  à  des,  acpiflerjtg  péritonéaux  qui  s’étaient 
manifestés  tout  d’abord  avec  un  appareil  de  symptômes  frès- 
alarmant.  11  restait  à  redouter,  il  est  vrai,  le  danger  d’une  sup¬ 
puration  ultérieure  dans  ces  parties.  Mais  au  moins  on  avait 
obtenu  un  sursis,  et  il  était  permis  d’attendre  soit  de  l’art,  soit 
de  la  nature,  quelques  chances  de  salut. 

L’ictère,  qui  accompagne  quelquefois  ja  péritonite  puerpé¬ 
rale,  n’est  grave  que  quand  il  est  lié  à  une  altération  profonde 
du  parenchyme  hépatique. 

La  pleurésie  est  une  des  complications  les  plus  redoutables  . 
1°  parce  qu’elle  se  développe  d’une  manière  insidieuse,  pres¬ 
que  latente;  2“  parce  qu’elle  ne  se  produit  généralement  qu’à 
une  période  avancée  de  la  maladie;  3°  parce  qu’elle  marche 
avec  une  extrême  rapidité.  C’est  en  raison  de  ses  rapports  étroits 
et  presque  constants  avec  la  dyspnée,  quand  elle  existe,  qu’il 
faut  considérer  celle-ci  comme  uni  signe  du  plus  fâcheux  au¬ 
gure. 

La  pneumonie,  au  contraire,  surtout  lorsqu’elle  se  manifeste 
à  une  époque  rapprochée  du  début, 'sêtable  jouer  le  rôle  d’un 
agent  révulsif  et  mène  souvent  à  la  guérison.  Cette  règle  est 
loin  d’être  absolue  ;  car  ce  matin  encore  (19  octobre!  867), j’ai 
signé  là  feuille de  décès  d’une  femme  emportée  par  une.  pneu¬ 
monie  droite  concomitante  d’une  péritonite  puerpérale  géné¬ 
ralisée. 

La  scarlatine,  la  variole, J-érysipèle;  lé  choléra,  ont,  en  tant 
que  complications  de  là  péritonite  chez  les  femmes  en  Couches,1 
une  gravité  proportionnelle  à  la  gravité  des  épidémies  scarlati¬ 
neuse,  variolique,  etc. ,  sous  l’influence  desquelles  ces  compli- 
cations.se  produisent. 


OVARIOTOMIE 

O  iis.  XI, V.  -  Ovariotomie  pratiquée  ie  SS  avriS  -S8SV. 

Mort. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  L...,  de  Quiévy  (Nord),  âgée  de  42  ans,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  rpais  affaiblie  et  très-amaigrie,  était  affeCl.ée  d’.une  tumeur 
abdominale  dont  on  a  remarqué  l’ apparition  en  1-864.  IL  y  avait  eu 
quatre  grossesses  à  teime,  la  dernière  en  1863.  La  malade  a  été 


ponctionnée  trois  fois  :  la  première  fois -au  mois  de  décembre  1866, 

la  deuxième  au  mois  de  février  et  la  troisième  au  mois  d’avril  1867. 
Le  ventre  restait  de  plus  en  plus  gros  après  chaque  ponction.  Avant 
la  dernière  ponction,  sa  circonférence  était  de  1  m.  60  :  les  hanches, 
les  jambes  et  la-paroi  abdominale  étaient  considérablement  infiltrées. 
On  extraya  27  litres  de  liquide  de  trois  loges  prmçipales.  Il  n’y  avait 
rien  d’anormal  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  kyste  était  adhérent  à 
!  la  paroi  abdominale.  .  ,  , 

L’extirpation  de.  la  tumeur  se  présentait  sous  des  auspices  défavo¬ 
rables,  mais  elle  était  ia  seule  chabce  de  salut. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  23  avril,  une’ dizaine  de  jours  après  la 
:  dernière  ponction,  alors  que  l’œdême  s’était  en  majeure  partie  dis- 
sipé. 

■  Incision  de  23  centimètres.  Ponction  et  déchirure  d’un  grand 
nombre! de  loges  pour  arriver  rapidement  à  une  réduction  de  volume 
de  là  tumeur  aussi  complète  que  possible.  Il  y  avait  des  adhérences  à 
la  paroi  abdominale,  au  ligament  suspenseur  du  foie  et  à  l’épiploon, 
que  l’on  sépara  rapidement.  Le  kyste  se  laissait  très-facilement  déchi¬ 
rer.  Une  certaine  quantité  de  liquide  slécoula  dans  la  cavité  périto- 
!  néale.  - 

Les  parties  restantes  de  la  tumeur,  qui  pesaient  encore  7  kilo- 
;  grammes,  furent  extraites  et  excisées  après  que  l’on  eût- appliqué  sur 
;  le  pédicule  une  ligature  en  fil  de  1er.  L’ovaire  gauche  était  sain.  Il  y 
avait  un  épanchement  de  400-  grammes  de  sérosité  dans  la  cavité 
:  péritonéale,  qui  fut  épongée  aussi  bien  que  possible;  l’air  ne  put  en 
être  expulsé  complètement,  à  cause  de  l’écartement  très-considérable 
des  côtes  à  la  base  du  thorax.  La  perte  de  sang  a  été  de  300  grammes 
i  environ.  11  y  avait  encore  un  léger  suintement  de  sang  au  moment  de 
la  réunion,  qui  fut  faite  par  quatre  points  de  suture  profonde  et  huit 
points  de  suture  superficielle.  Un  tube  de  verre  de  12  centimètres  de 
longueur  fut  placé  dans  le  bassin.  L’opération  a  duré  une  heure  et 
|  un  quart.  La  tumeur  extirpée  pesait  48  kilogrammes. 

Dès  l’opération,  la  respiration  a  été  embarrassée  et  les  narines  sont 
devenues  pulvérulentes.  Le  pouls,  de  120  à  130  pulsations,  très-petit 
par  intervalles,  ne  s’est  pas. relevé,  malgré  une  stimulation.active  par 
du  vin  de  Champagne.  Pendant  les  dix  premières  heures,  on  opéra 
l'extraction  de  130  grammes  de  sang  presque  pur.  Le  Jiquide  extrait 
en  dernier  lieu  était  trouble.,  rougeâtre,  en  petite  quantité. 

Le  lendemain,  dix-huit  heures  après  l’operation,  le  pouls  était  petit, 
irrégulier;  la  respiration  était,  accélérée,  et  l’état  de  l’opérée  ne  s’est 
pas  amélioré  dans  le  courant  de  la  journée;  il  y  avait  un  peu  de  sep¬ 
ticémie  que  l’on  combattit,  dès  le  principe,  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  La  région  hypogastrique  et  la  partie  latérate  droite  de  l’abdomen 
se  sont  un  peu  tuméfiées  vers  le  soir. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  est  toujours  petit,  filiforme;  la  respi¬ 
ration,  à  36  inspirations  le  matin,  s’est  élevée  à  40  inspirations  vers 
le  milieu  de  la  journée.  La  malade  se  plaignit  de  coliques,  de 
crampes.  Urinés  chargées,  moins  abondantes.  Tendance  au  refroidis¬ 
sement. 

Comme  il  y  avait  des:  indices  d’épanchement  dans  la  fosse  iliaque 
du  côté  droit  où  l'intestin"  avait  commencé  par  se  tuméfier  et  où  Une 
péritonite  encore  peu  éterilue  avait  eu  son  poinbde  départ,  on  évacua 
au  moyen  d'une  canule  introduite  par  l'angle-  iuférieur  de  la  plaie  et 
dirigée  d.e  ce.  côté,.  120  grammes  de  sérosité  purulente  grisâtre.  On 
fit  également  une  ponction  de  l'intestin- de  ce  côté,  et  on  évacua  un 
^eii'cfë  liquide  et  beaucoup  de  !gaî.  Stimulation  très-active.  Lavements 
chauds..  Nonobstant,  le  refroidissement  fit  des:  progrès  ;  le  pouls  devint 
imperceptible;  ia  respiration  ^accéléra jusqu’à  48  inspirations;  les 
urines  sé  supprimèrent  complètement;  la  peau  se  couvrit  de  verge- 
tures,  et  l’opérée  succomba  après  une  courte  période  de  coma. 

À  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  du  côté  du  b'a'ssiû  et  dans  la 
région  droite  de  i’abdomen;  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  de 
Hqiiid'é,  si  ce  n’est  dans  la  fossé  iliaque  droite,  où  il  y  avait  environ 
une  cuillerée  de  sérosité  purulente.  Il  n’y  avait  pas  de  péritonite  dans 
la  région  sus-ombilicale.  La  ponction  avait  été  faite  dans- le  cæcum. 
Il  y  avait  beaucoup  de  liquide  dans  l’intestin  grêle,  qui  était  conges¬ 
tionné  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue.  Lé  ligament  large  du 
côté  droit,  soulevé  par  la  ligaturé  du  pédicule,  comprimait  un  peu  la 
partie  terminale  de  1’intqstiu  grêle,  qui  passait  àü-dèsSiià,  et  dans 
lequel  il  gênait  la  circulation  des  liquides. 

' ,  • 

Remarques .  —  Quoique  la  perte -du.sârig  eût  été  peu  cOnsi- 
dérable,  néanmoins  la  respiration  a  été  très-gênée  de  suite  après 
l’opération,-  parce  que  le  thorax,  très-éiargv  g  sa  base,  fonction¬ 
nait  mal  et  que  la  malade  avait  ététrès-âffàîbiie  par  lès  hémor¬ 
rhagies  internes. qut  s’étaient  produites  dans  différentes  loges 
du  kyste,  dont’ le  contenu  était  plus' ou  moins  mélangé  à  du 
sang  à  divers  degrés  de  résorption  et  de  décomposition.  D  autre 
part,  comme  la  paroi  abdominale  était  œdémateuse  et  adhé¬ 
rente,  les  parties  saignantes  n’ont  pu  subir  un  retrait  complet, 
.èi  il  restait  ericoré,  au  moment  de  la  réunion,  un  léger  suinte¬ 
ment  séro-sanguinolent  qu’on  ne  pouvait  arrêter  entièrement 
sur  unesurfacedeplus.de  10  décimètres  carrés.  Le  sang  et  la 
sérosité  qui  continuaient  à  suinter,  s’amassèrent  en  partie  dans 
la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  pù  ces  liquides  se  décomposèrent 
et  provoquèrent  un  commencement  de  péritonite  et  de  septi¬ 
cémie  qui,  jointes  à  la  faiblesse  et  à  l'anémie  de  la  malade,  ne 
tardèrent  pas  à  rendre  sa  situation  désespérée,  malgré  l’inter¬ 
vention  la  plus  active. 


2°  L’autre,  caractérisée  par  la  rétractilité  delà  substance  con¬ 

jonctive  de  nouvelle  formation  et  aboutissant  à  l’atrophie  des 
éléments  normaux. 

La  Sclérose  générale  de  la  protubérance,  en  tant  qu'elle  inté¬ 
resse  à  la  fois  un  grand  nombre  des  éléments  importants  dont 
les  altérations  compromettent  l’existence,  rie  peut  arriver  que 
difficilement  au  delà  de  sa  première  période,  et  si  elle  la  fran¬ 
chit,  ce  ne  paraît  pouvoir  être  que  partiellement,  —  sclérose  en 
plaques,  —  la  mort  se  produisant  avant  l’évolution  complète,  de 
la  sclérose,  dans  le  cas  où  cette  dernière  est  générale. 

La  sclérose  peut  avoir  pour  point  de  départ  un  foyer  hémor- 
rhagique  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  concomitantes 
Ides  éléments  nerveux;  celles-ci  paraissent,  au  moins  dans  cër*-’ 
•tains  cas,  sinon  toujours,  constituer  des  altérations  secondaires 
de  la  sclérose. 

La  sclérose  générale  du  mésencéphale,  dans  sa  période  ini¬ 
tiale,  offre  une  marche  insidieuse.  A.  mesure  qu’ellq  s’accentue, 
[ejl.e  détermine  l’apparition  de  symptômes:  dont  l’ensemble  repré¬ 
sente  une  image  réduite  des  lésions  que  produirait  la  destruc¬ 
tion  pathologique  complète  des  éléments  de  la  protubérance 
jannulaire.  ■  :  ■  !  -H 

Quelque  rapide  qu’on  puisse  la  supposer,  la  ïriatche  de  la 
îsclérose  est  encore  lente  dans  lq  mésencéphale,  et,  par  consé¬ 
quent,  elle  se  prête  à  l’étude  symptômatique  des  lésions  du  mé- 
sencgpfiale,  mieux. que  ne  -pourrait  le  faire  l’hémorrhagie  qui 
intéresserait  la  partie  centrale  ou  une  grande  étendue  de  la  pro- 
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Par  M.  le  docteur  Larcher. 

M.  Le  docteur  O.  Larcher,  ancien  interne  et  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  mémoire  dans 
les  Archives  de  Médecine. 

De  ce  travail,  il  ressort  que  la  sclérose  peut  être  asssimilée  à 
la  cirrhose,  àù  moins  au  point  dé  vüë  de  sa  marche,  à  laquelle 
on  doit  reconnaître  deux  périodes  : 

L’upë.j  dqyperplasie , conjonctive,  avec  augiîipptâtion  de 
volume  delà  partie  envahie  ; 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  vient  -dé  publier,  dans  les  numéros  des 
9  et  11  juin,  lès  éludes  cliniques  de  M.  Guéneau  de  Mussy  sur  l’adé¬ 
nopathie  bronchique.  J’ai  lu  ces  études  avec  d’autant  plus  d’intérêt, 
que  je  me.syiis_  moomême  occupé  de  cette  affection,  et  que  je  ne  cesse 
point  de  poursuivre  mes  recherches.  Comme  le  savant  médecin  de 
Tllôtel-Dieu,’ je  suis  parfaitement  convaincu  de  l’importance  de  cette 
question,  ùâ /peu  négligée,  sans- doute,  mais  qui,  cependant,  a  été 
traitée  par  Iqu.elques  observateurs.  C’est  donc  à  tort  que  M.  Guéneâiï 
de  Mussy  'avance  que  radenopattiie  brônchiqüè  des  adultes  n’a  été, 
en  .dehors  de,  quelques  observations  éparses,,  l’objet  d’aucun  tra¬ 
vail  spécial.  iQue  1  honorable  professeur  veuille  bien  me  perméttre  de 
ra'ppelè'r  q'udquqs-üns  de  ces.  travaux  dont  la  lecture  pourra  guider  les 
jeunes  médeeiasidont  il  cherche  à  stimùler  le  zèle; 

Par  ordre  chronologique  ,Je  ..citerai  tout  .d’abord  Je.  Jr.ayjil  de 
M,  Marchai  ('de  Calvi).  lu  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du 
13  juillet  1847),  et  qui'  a  été  inséré  -'dans  le  réèuéil  des  Mémoires  de 
médecine  'mjlilçirei’i*  série,  tome  V,  -année  1830).  Bien  que  notre 
-ancien- maître  n'ait  constaté  l’hypertrophie  ganglionnaire  qu’après  la 
mort,  il  a  néanmoins  conçu  la  possibilité  d'en  établir  le  diagnostic 
pendant  la  vie;  et  indiqué  quelques  symptômes  propres  à  éclairer  le 
clinicien.'  '  !' 

En  1856,  MM.  GÏeize  et  Duriau  ont  étudié  la  même  affection  dans 
un  mémoire  publié  par  la  Gazette  hebdomadaire. 

En  janvier  1861 ,  un  de  nos  jeunes  collègues,  M.  le  docteur  Sotinel, 
a-préseirté  à  la  Faculté  de  Strasbourg  une  thèse  sur  la  phthisie  gan¬ 
glionnaire,  .chez  l’ adulte.  , 

En  décembre  1861,  a  paru,  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  un  remarquable  mémoire  de  M.  Fonssagrives  sur  l’engorgement 
deè  ganglions  bronchiques  chez  l'adulte  considéré  comme  cause 
d’asphyxie.  Le  savant  professeur  de  la  marine  a  eu,  le  premier,  l’ in¬ 
contestable'  mérite  de  formuler,  d’une  manière  précise,  le  diagnostic  de 
cefle-  affection. 

Après  avoir  recueilli,  en  février  1863,  en  mars  1864,  deux  cas  de 
tuberculisation  ganglio-bronchique  dont  le  diagnostic  a  été  établi  pen¬ 
dant  la  vie,  ef  guidé  par  les  travaux  précédents,  j’ai  rédigé  moi-même 
sur  cette  maladie  un  mémoire,  couronné  en  décembre  1865  par  la 
Société  de  màecine  de  Louvain.  Un  extrait  de  mon  travail  a  été 
publié  dans  le  Recueil  de  médecine  militaire  (année  1866).  Je  regrette 
vivement  que  la  rédaction  ait  cru  devoir  supprimer  l’article  histoiique 
dans  lequel  je' mentionnais  cës  différents  travaux  ainsi  que  les  obser- 
,  valions  recueillies  par  les  auteurs  français. 

Comme  le  supposé  avec  juste  raison  M.. Guéneau  de  Mussy,  on  peut 
"an  îvër1"3éTimîter  par  la  percussion  les  tumeurs  dues  à  î’engorgémenf 
ganglionnaire.  Je  l’ai  fait  poür  les  ganglions  médiastinaux  antérieurs' 
et  pour  les  ganglions  cardiaques. 

Enfin,  un  jeune  docteur,  autrefois  médecin  requis  à  l’hôpital  de 
Lille  et  attaché*  â  gjon  service,  M.  |Tanchou,  a,  d’après  mon  conseil, 
choisi  pour  .sujet  de  thèse  la  tuberculisation  bronchique,  ou  gangliq- 
phymie  chez  l’adulte.  (Thèse  de  Paris,  n*  65,  année  1867). 

Tels  sont,  à  ma  connaissance,  lès  divers  travaux  entrepris  sur  la, 
matière,  La  question  a  donc  déjà  été  traitée;  mais,  comme  l’honorable 
médecin  de  i’Hôtel-Dieu,  je  crois  qu’elle  mérite  d’être  approfondie  par 
'de  nouvelles  investigations  cliniques. 

Daignez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite 
considération. 

Daga, 

médecin-major  à  l'hôpital  du  Dey. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

En  réponse  à  l’article  (pie  vous  avez  publié  dans  le  numéro  72  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  page  236,  ayant  pour  titre  :  «  Fièvre  puerpérale 
commençant  avant  l’accouchement  »  ;  j’ai  l’honneur  de  vous  rappeler 
les  observations  succinctes  que  j’ai  consignées,  en  1853,  dans  le  même 
journal,  page  522.  Vous  y  trouverez  notés  l’existence  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale  pendant  le  travail  de  l’accouchement,'  et  trois  faits  de  femmes 
ayant  contracté  cette  maladie  en  dehors  des  couches,  mais  se  trouvant 
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dans  les  conditions  physiologiques  qui  se  rapprochent  le  plus  de  cet 
état.  Les  sages-femmes,  dont  vous  parlez,  ont  dû  assurément  se 
trouver  à  l'époque  des  règles.  C’est  là,  je  crois,  la  condition  sine  quâ 
non  de  la  congestion  ou  de  l'infection.  Je  suis  également  convaincu  que 
l'affection  peut  survenir  avant  le  travail  de  l’accouchement.  Permettez- 
moi,  à  cette  occasion,  de  vous  rapporter  le  fait  suivant  : 

Pendant  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à  Abbeville,  en 
4 851  Madame  B...,  Pout-aux-Brouetles,  primipare,  qui  a  toujours  eu 
une  excellente  santé  et  une  heureuse  grossesse,  est  prise,  le  24  jan  ¬ 
vier,  à  deux  heures  du  matin,  d’une  sensation  de  froid  suivie  bientôt  de 
chaleur,  de  nausées,  d’endolorissement  du  ventre.  A  huit  heures  du 
matin,  pouls  à  112,  vomissements,  ventre  douloureux  à  la  pression. 
Le  23,  à  sept  heures  du  matin,  premières  douleurs  de  l’accouchement, 
pouls  à  125,  vomissements  plus  fréquents,  rupture  des  membranes  à 
trois  heures,  terminaison  à  cinq,  délivrance  facile  dix-sept  minutes 
après.  Le  27,  mort  à  six  heures  du  matin.  Le  même  jour,  à  quatre, 
heures  du  soir,  l’enfant  très-fort  et  bien  constitué  succombe  en  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes  de  la  maladie  de  la  mère. 

Je  suis  heureux  d'apprendre,  par  votre  nouvel  article  de  ce  jour,  que 
les  observations  de  M,  Hervieux  sont  conformes  aux  faits  que  j’ai 
constatés. 

Agréez,  etc. 

H.  Bellettre. 

Abbeville,  27  juin  1868. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  juin  1868,  M.  le  docteur  Banquier  a  été 
nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de 
Saint-Ambroix  (Gard). 

—  Par  décret  en  date  du  27  juin  1868,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneui  : 


Au  grade  d’officier  :  MM.  Garnier  et  Aroudel,  médecins-majors  de 
lr>  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pellerin,  médecin-major  de  2*  classe; 
Massaloup,  médecin  aide-major  de  1’*  classe;  Lancelot,  pharmacien- 
major  de  2*  classe;  et  Lebesgue,  vétérinaire  en  premier. 

—  M.  le  docteur  Antoine  Martin,  médecin-major  du  B*  escadron  du 
train  des  équipages  militaires,  vient  d’être  nommé  membre  titulaire 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Thévenin  vient  de  recevoir,  de  l’empereur  du 
Maroc,  l’autorisation  d’ouvrir  à  Maroc  un  hôpital  arabe.  Notre  con¬ 
frère  avait  été  appelé  à  donner  des  soins  à  la  famille  impériale. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  (du  22  cou¬ 
rant),  un  touchant  incident  s’est  produit. 

Deux  membres  de  l’illustre  assemblée,  le  baron  Charles  Dupin  (né 
en  1784  et  élu  académicien  en  1818)  et  M.  Mathieu  (né  en  1784,  élu 
en  1817),  ont  reçu  de  leurs  confrères  un  témoignage  de  sympathie  et 
d’estime  excessivement  flatteur.  Le  président,  M.  Delaunay,  s’est  levé 
en  annonçant  qu’il  était  chargé  de  remettre  à  chacun  des  deux 
illustres  vétérans,  et  au  nom  de  leurs  confrères,  une  médaille  devant 
perpétuer  le  souvenir  des  cinquante  années  écoulées  depuis  que  l’Aca¬ 
démie  les  compte  dans  son  sein. 

«  J’ai  une  agréable  mission  à  remplir,  a  dit  M.  Delaunay.  Vous 
savez  que  deux  de  nos  vénérés  confrères,  MM.  Dupin  et  Mathieu, 
sont  depuis  cinquante  ans  et  plus  membres  de  l'Académie  des  sciences; 
quelques-uns  d’entre"  nous  ont  eu  la  pensée  de  célébrer  cette  cin¬ 
quantaine  académique  en  leur  faisant  frapper  une  médaille  commé¬ 
morative.  Nous  avons  donc  ouvert  une  souscription,  et  immédiate¬ 
ment  de  nombreuses  signatures  ont  couvert  la  liste;  l'Empereur 
lui-même  a  voulu  coopérer,  à  cet  acle  de  sympathie  envers  nos  esti¬ 
mables  confrères.  Les  médailles  sont  là  sur  le  bureau,  et  je  suis  heu¬ 
reux  que  cette  circonstance  se  soit  produite  sous  ma  présidence, 
puisqu’elle  me  permet  de  les  remettre  moi-même  à  MM.  Dupin  et 
Mathieu.  L’Académie  me  permettra  d’ajouter  que  je  ne  puis  oublier 


que  l’un  d’eux,  M.  Mathieu,  m’a  pour  ainsi  dire  pris  par  la  main  pour 
me  conduire  dans  la  carrière  scientifique.  » 

Après  ces  paroles  vivement  applaudies,  M.  Delaunay  est  descendu 
du  fauteuil  pour  aller  offrir  à  M.  Mathieu  sa  médaille,  puis  à  M.  le 
baron  Dupin  la  sienne. 

Chacun  d’eux,  en  la  recevant,  a  prononcé  quelques  paroles  qui  tra¬ 
hissaient  l’émotion  dont  il  était  pénétré,  et  à  laquelle  aucun  des 
témoins  n’a  pu  se  soustraire. 

—  Le  corps  médical  d’Èlbeuf  vient  de  perdre  un  de  ses  membres 
les  plus  honorés,  M.  Filloiet,  médecin  en  chef  de  l’hospice. 

Plusieurs  discours  ont  retracé  les  services  éminents  rendus  par 
notre  confrère;  MM.  les  docteurs  Alfred  Vy  et  Flaubert,  de  Rouen 
ont  pris  la  parole  au  nom  du  corps  médical. 

—  M.  le  Maire  de  Nancray  (Loiret),  nous  prie  d’annoncer  qu’une 
place  de  médecin  est  vacante  dans  sa  commune. 

Certains  avantages  sont  offerts  par  ladite  commune.  —  Pour  tous 
renseignements,  s’a  tresser  au  maire. 

—  La  Berne  de  Parie  —  que  nous  donnons  à  tous  les  abonnés  de  la 
Gazette  au  prix  annuel  de  20  francs  au  lieu  de  30  franss  — a  publié 
dans  son  numéro  du  t5  juin,  les  articles  suivants  : 

I.  Denis  de  Rivoire.  —  La  côte  d'Abyssinie. 

II.  L.  Léouzon  le  Duc.  —  La  nuit  de  la  Saint-Jean  en  Suède. 

III.  Émile  Landon.  —  Guillaume  de  Champeaux. 

IV.  Dubois  (d  Amiens).  —  Du  suicide  de  J.-J.  Rousseau. 

V.  Marquis  de  Mornay.  —  La  Société  hippique  française. 

VI.  Hippolyte  Lucas  et  de  Beaumar.  —  Théâtres. 

Vil.  Amaury  de  Cazanove  et  Madame  Blancliecotte.  —  Poésies. 

—  L’auteur  de  la  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  au 
sujet  d’un  corps  fibreux,  est  M.  le  docteur  Faliu  et  non  Julien,  comrg« 
cela  a  été  imprimé  par  erreur  dans  le  travail  de  M.  Forget.  (Voir 
notre  dernier  numéro.) 

La  Directaur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


EXPOSITION  DE  f  OS V 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bre»  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
J.  nisseur  de  la  Pepsine  dans  le»  Hôpitaux  de  Pari»  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  année*  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
T Poeiill.,  ai  TWuf,<W  .Ce  méfier  des  contrefaçons. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

(^Absolument  onhlié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 
miens',  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
•t  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  preini  rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  •  lUtre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affe  .tiens  nerveuses  les  pins  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura’t  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré  à  Paris. 


Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c. 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  i 
Saint-Germain,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  &  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchitee  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu'à  l’aidé  d’nne 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  danB  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  LA  pead  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  icczéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
lorvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usag- ,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l'huile  de  foie  de  morne  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaiucreleur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fi.  —  Phar.  Cbosnier,  95,  r.  Montmartre. 


N I  Tl  T  les  Étudiants  en  médecine 

lvJ  iVl  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennée,  située 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  re 
«ur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence' des  étrangers  à  la 
profession. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  Te  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix- Rouge,  1. 


V  Palebme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
appréciations  des  journaux  de  médeoine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Sarofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Totiiques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits 
Sons  l’mliueuce  stimulaute  du  Vin  DE  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  dn  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l'économie. 

Ce  précietix  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
oiNERis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
sans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
ent»  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr 
pour  la  France  tremise  d'usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  pli.  Erha;  Turin,  ph.  Dé- 
panis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 
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Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  BEAUCOUP  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées,  s  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques'). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  1X0  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Pari».  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 
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|7aux  minérales  de  Cransac.  — 

Station  de  chemin  de  fer,  près  et  par  Aubin  (Aveyron). 

Eaux  manganésiennes,  souveraines  contre  les  mala¬ 
dies  du  foie,  gastralgies,  fièvres  intermittentes  rebelles.  Les 
eaux  de  la  source  basse  étant  inaltérables,  peuvent  être 
expédiées  en  toutes  saisons  et  au-delà  des  mers.  —  Caisse 
A»  30  bouteilles  capsulées,  18  fr.;  20  bouteilles,  14  fr. 
—  S'adresser,  à  Cransac,  à  M.  DUPUY,  régisseur;  à 
Paris,  dans  les  principales  pharmacies  et  dépôts  d’eaux 
minérales.  _■ —  Établissement  de  bains  dans  le  pare  des 
euux.  —  Etuves  naturelles.  —  Une  Notice  médicale  est 
•nvoyée  à  toute  demande  affranchie. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  Michodière,  23, 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses -Ptrénée8 .  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle. _ Che¬ 

mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


Bains  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  - 

Du  l*r  mai  au  30  septembre. 

Station  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Bureau  télégraphique. 
Congestion  et  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  foie, 
calculs  biliaires,  constipation,  hémorrhoïdes. 

”  sino,  bons  hôlels.  Beaux  environs.  Pour  renseigne- 
s,  s’adresser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eaux, 


Q' 


médaille  d’ob  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 
(Laroche,  travaux  scientifiques.) 

|iiina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drout,  15,  et 
i ns  toutes  les  pharmacies. 


Ihale  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli- 
1  '  '  ’  ’  '  Ire. —  Mala¬ 

de  la  gorge. 


dies  chroniques  des  voies 
Asthme,  catarrhes  et  angiu 
L’établissement  thermal  ouvre  le 
Buvette.  —  Douches  pharyngiennes. 


r  juin.  —  Bains.  — 
Aspiration  de  l’eau 

minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trainBde  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

t  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

COCA  TONIQUE  NUTRITIF 


!N  DIGESTIVES 


R  QUINQUINA  A 
PASTILLES  DE  COC 

STIMULANTES. 

E.  FOURNIER  et  C”,  me  d’Anjou-Saint-Honoré,  f 


MUSCllline— Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dornbes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-GuiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
:r  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara- 
ices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  ohronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
I  un  mot,  c'est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
e  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  oentimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  me  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Gbande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomao.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal . 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  eto.  Source  du 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  fiaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoot- 
thémies.  Albuminuries  et  Diabètes  au  dern  er  degré, 
Cachexies  palustbks,  etc.  —  Prix  du  fiacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  ÎODO-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
"’"-.ons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  MORUE,  à 
se  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Depot  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUD1NAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 
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Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud. 

Nouvelle  médication  oontre  les  maladies  du  coeur, 
l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  eto. 

Granules  antimonio-ferrbijx  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  le» 
Maladies  scrofuleuses,  etc. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  cintre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieme); 
Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  if, 
te  des  Tournelle»,  1,  place  de  la  Bastille  ;  rue  M  >ut- 
martre,  141,  pharmacie  de  Paraguay- Roux;  rue  de  Oli- 
chy,  45;  Faubourg-Saint-Houoré,  177;  rue  du  Bac,  86; 
‘  dans  toutes  les  pharmacies  en  France  et  à  l'étranger. 
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Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N*-St-Merry,  12,  Paris. 


Eaux  thermales  d’Allevard  (Isère).  — 

V.  Bouvret  Rocoub,  directeur.  -  Ouv.  le  l*' juin. 
Médaille  à  l’Exposition  universelle  de  Parie . 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affeotions  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladie» 
des  os  et  blessur.s  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  fioide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  d’Allevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  ÔE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d'abonnement 

“ ~ civils  et  militaires 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

au  CORPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entien 

PRIX  DE  L’ ABONNEMENT  ] 

Poub  Pabis  et  les  Départements  | 

,  Trois  mois.  .  8  fr.  50  e. 

Six  mois.  .  .  16  _ 

’  Un  an .  30 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  École  pratique 
(M.  Legrand  du  Saulle).  De  l’état  mental  nécessaire  pour  faire  une  do: 
tion  ou  un  testament.  —  De  la  fréquence  et  de  la  forme  des  hydropisies,  e 
par  M.  Leudet.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  impériale 
chirurgie.  —  Thèses. —  Nouvelles.  — Bulletin  bibliographique. 


Paris ,  1«T  juillet  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  tuberculose  a  été  reprise  incidemment, 
à  propos  du  procès-verbal,  et  avec  une  animation  toujours 
croissante. 

Nous  avons  entendu  demander  à  quoi  servent  ces  discussions 
de  l’Académie  de  médecine  :  certes,  il  est  peu  de  corps  savants, 
peu  d’assemblées,  dont  l’utilité  soit  plus  évidente  et  dont  le 
rôle  soit  mieux  rempli. 

Aune  époque  où  les  systèmes  n’ont  plus  aucune  autorité 
devant  les  faits,  et  cela  doit  être,  il  est  bon  de  mettre  en  pré¬ 
sence  les  interprétations  diverses  que  peuvent  recevoir  les 
mêmes  faits.  Autrement  chaque  expérimentateur,  faute  de  pré¬ 
voir  les  objections,  se  ferait  son  petit  système  qu’il  croirait 
avoir  démontré,  et  l’on  ne  saurait  comment  conclure  entre  un 
grand  nombre  d’affirmations  isolées  et  contradictoires. 

Un  congrès  international  permanent,  où  seraient  discutées 
les  questions  à  l’ordre  du  jour,  où  l’on  viendrait  soi-même  ex¬ 
poser  et  défendre  ses  propres  doctrines,  un  pareil  congrès  serait 
malheureusement  presque  impossible  à  établir.  Notre  Académie 
de  médecine  en  tient  la  place. 

Tous  les  systèmes  un  peu  spécieux,  ou  à  peu  près,  des  théo¬ 
ries  même  hasardées  qui  ont  pu  faire  un  certain  bruit  dans 
.  quelque  partie  du  monde  scientifique,  y  trouvent  à  la  fois  les 
adversaires  et  les  défenseurs  les  plus  convaincus,  pour  le  mo¬ 
ment. 

Une  conclusion,  une  décision,  ne  les  demandez  pas  à  l’Aca¬ 
démie  :  ce  n’est  pas  son  rôle.  Qu’importe  un  vote,  en  fait  de 
science,  à  notre  époque! 

L’important,  c’est  de  vulgariser  les  idées  les  plus  exotiques, 
de  se  passionner  pour  ou  contre,  de  les  tourner  et  les  retourner 
dans  tous  les  sens,  et  de  les  mettre  en  lumière  avec  l’incompa¬ 
rable  clarté  française  :  ce  qui  permet  ensuite  à  chaque  médecin 
de  les  juger  lui-même  en  connaissance  de  cause. 

Il  arrive  parfois  quelque  malentendu  sur  ces  théories  étran¬ 
gères;  parfois  des  Académiciens  confondent  les  unes  avec  les 
autres;  mais  la  presse  est  là  pour  apporter  plus  de  précision 
dans  les  citations  et  les  analyses,  et  l'agitation  académique 
n’en  a  pas  de  moindres  résultats. 

On  sait  maintenant  en  quoi  consiste  l’originalité  des  systèmes 
allemands  sur  la  phthisie  et  la  tuberculose. 

Comme  nous  l’avons  dit  l’année  dernière,  la  base  essentielle 
en  est  la  distinction  complète  entre  deux  genres  de  produits, 
dans  la  poitrine  d’un  phthisique. 

Comme  MM.  Robin,  Empis,  etc.,  l’ont  fait  en  France,  les 
Allemands  mettent  à  part  la  granulation  grise.  Seulement  ils  la 
nomment  tubercule,  à  l’exclusion  des  autres  produits;  tandis 
que  M.  Empis  donnait  le  nom  de  tubercule  aux  autres  produits, 
à  l’exclusion  de  la  granulation  grise. 

Mais  cette  granulation,  pour  être  appelée  tubercule  par 
M.  de  Niemeyer,  n’en  est  pas  moins  isolée  par  lui  de  la  phthisie. 

A.  ses  yeux,  un  phthisique  n’est  pas  nécessairement  tubercu¬ 
leux;  il  peut  le  devenir,  et  c’est  une  grave  complication;  mais 
il  peut  mourir  saris  l’avoir  été. 

Qu’est-ce  donc  que  la  phthisie  de  M.  de  Niemeyer?  C’est  une 
pneumonie  qui  s’est  terminée  par  infiltration  caséeuse. 

«  Nous  combattrons  de  toute  notre  énergie,  dit  M.  de  Nie- 
raeyer  dans  l’édition  récente  de  son  Traité  de  pathologie  in¬ 
terne  (1),  nous  combattrons  de  toute  notre  énergie  l’opinion  de 
ceux  qui  admettent  que  les  infiltrations  caséeuses  du  poumon  et 
leur  terminaison  par  formation  de  cavernes  sont  le  résultat 
d  une  pneumonie  particulière  qui  doit  être  distinguée  des  au¬ 
tres  formes  de  pneumonie.  Vouloir  établir  un  e  pneumonie  ca¬ 
séeuse  ou  lubtrculeuse,  c’est  ouvrir  la  voie  à  de  nouvelles  confu¬ 
sions.  Au  contraire,  on  est  en  droit  de  soutenir  que  chaque 
forme  de  pneumonie  peut  se  terminer,  dans  de  certaines  circon¬ 
stances,  par  infiltration  caséeuse,  et  qu’il  n’y  en  a  aucune  qui 
se  termine  uniquement  et  fatalement  de  cette  manière.  » 

(1)  Nouvelle  traduction  exécutée  sous  la  direction  de  l’auteur  sur  la 
'  édition  allemande.  1868,  Paris,  Chamerot  et  Lauvereyns. 


Toutes  les  influences  nuisibles,  entraînant  à  leur  suite  des 
hyperhémies  fluxionnaires  du  poumon  ou  des  catarrhes  bron¬ 
chiques,  seront  donc  causes  occasionnelles  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire;  et  celle-ci,  je  le  répète,  pourra  parcourir  toutes  set 
phases  sans  qu’il  se  produise  de  tubercules,  c’est-à-dire  de  gra¬ 
nulations. 

Le  plus  souvent  ces  granulations,  ces  tubercules,  constitue¬ 
raient,  suivant  M.  de  Niemeyer,  une  affection  secondaire  «  qui. 
dit-il,  se  développe,  nous  ne  savons  de  quelle  manière,  sous 
1  influence  préjudiciable  des  produits  caséeux  sur  l’organisme; 
mais  qui,  d’après  des  faits  positifs,  peut  également  être  provo¬ 
quée  par  d’autres  causes  que  nous  ne  connaissons  pas.  » 

On  est  frappé  devoir  combien  sont  ressemblantes  la  tubercu¬ 
lose  aiguë  miliaire,  de  M.  de  Niemeyer,  et  fa  deM.  Em¬ 

pis.  Seulement,  l’élément  constitutif  de  l’une  et  de  l’autre,  la 
granulation  grise,  est  considérée  par  M.  Empis  comme  un  pro¬ 
duit  inflammatoire;  par  M.  de  Niemeyer,  comme  une  néoplasie. 

Le  professeur  allemand  insiste  sur  ce  point  :  que  la  tubercu¬ 
lose  miliaire  aiguë  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  nutritifs, 
inflammatoires  ou  autres,  dans  les  poumons  qu’elle  envahit. 

Ainsi  le  lapin  présenté  par  M.  Colin,  et  tué  dans  le  cours  d’une 
tuberculose  miliaire  aiguë,  provoquée  par  inoculation,  ne  devait 
pas  présenter  de  pneumonie ,  suivant  ces  doctrines.  C’est  par 
erreur  que  M-  Barth  s’est  fait  de  cette  absence  de  pneumonie, 
caséeuse  ou  autre,  un  argument  contre  les  Allemands,  et  en 
particulier  contre  M.  de  Niemeyer.  . 

Il  faudrait  maintenant  examiner  quelles  sont  pour  M.  de  Nie¬ 
meyer  les  conséquences  de  cette  séparation  de  la  phthisie  et  de 
la  tuberculose. 

N’a-t-il  pas  trop  atténué  la  première?  N’a-t-il  pas  beaucoup 
ajouté  à  la  gravité  de  la  seconde? 

Ce  terme  de  néoplasie  dont  il  se  sert  pour  la  granulation 
demi -transparente  l’a  conduit,  peut-être  à  son  insu,  à  y  voir 
quelque  chose  de  presque  absolument  fatal;  et  sous  cette 
influence,  il  a  écrit  la  phrase  célèbre  :  «  Le  plus  grand  danger  isolé’ 
pour  les  phthisiques  est  de  devenir  tuberculeux.  » 

Or  si  1  on  admet,  chose  douteuse,  que  les  granulations  demi- 
transparentes  constituent  un  produit  spécial,  une  néoplasie  bien 
définie,  toujours  identique  à  elle-même,  quand  on  la  rencontre, 
soit  chez  l’homme,  soit  chez  tel  ou  tel  animal  inoculé  ou  non,  si 
l’on  admet  sa  séparation  absolue  d’avec  la  phthisie,  on  peut 
déjà  prévoir  à  quelles  conclusions  devront  conduire  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Clark,  Empis,  Colin,  etc. 

Tandis  que  la  phthisie  humaine  est  si  redoutable,  la  tubercu¬ 
lose,  expérimentalement  isolée  d’elle,  pourrait  guérir  dans  un 
délai  plus  ou  moins  long. 

En  étudiant  donc  la  tuberculose  dans  toute  la  série  animale, 
on  pourrait  renverser  les  termes  de  M.  de  Niemeyer  et  dire  : 

«  un  des  grands  dangers  des  tubercules  est  d’être  une  cause  de 
phthisie.  » 

DrYietor  Revilloufc. 


1  avenir  des  enfants,  confiance  en  Dieu,  paroles  bienveillantes, 
regret  de  la  vie,  croyance  à  une  vie  future,  angoisses  diverses, 
fatalisme,  etc. 

Sur  ces  treize  cent  vingt-huit  lettres,  mon  honorable  collègue 
a  trouvé  quatre-vingt-cinq  testaments.  La  plupart  étaient  très- 
nets,  exprimaient  des  dispositions  intelligentes  et  libres,  et  té¬ 
moignaient  d’une  grande  présence  d’esprit.  Là,  le  suicide  s’est 
accompli  dans  des  conditions  intellectuelles  physiologiques,  et 
les  testaments,  s’ils  eussent  été  attaqués,  pouvaient  être  réputés 


Que  la  mort  volontaire  soit,  au  contraire,  la  résultante  d’une 
grave  perturbation  cérébrale,  et  l’acte  testamentaire  vj 
discutable.  Ecoutez  piulôt  cette  observation  : 


ÉCOLE  PRATIQUE.  -  M.  Legrand  du  Saulle. 

De  l’état  mental  nécessaire  pour  faire  une  donation  «i 
testament  (1). 

IV-  —  Quelques  minutes  avant  de  commettre  si 


son  crime  sur 


lui-même,  dans  quel  état  mental  se  trouve  l’homme  qui  va  finir 
par  le  suicide?  11  y  a  deux  formes  distinctes  dans  la  mort  volon¬ 
taire  :  l’une  qui  permet  à  la  liberté  et  à  la  volonté  de  demeurer 
intactes,  l’autre  qui  témoigne  du  désastre  des  facultés.  Que 
l’on  sache  donc  que  la  plus  grande  partie  de  ceux  qui  désertent 
la  vie  ne  résistent  point  au  désir,  au  besoin  de  faire  connaître 
les  sentiments  qui  les  agitent,  les  chagrins  auxquels  ils  sont  en 
proie,  les  malheurs  ou  les  déceptions  dont  ils  sont  ou  se  croient 

s  victimes. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  rassemblé,  lu  et  commenté  treize 
cent  vingt-huit  lettres,  noies,  écrits  quelconques,  où  se  repro¬ 
duisent  les  souffrances  les  plus  variées  du  cœur  humain.  En 
parcourant  ces  pages  lugubres,  on  remarque  que  les  derniers 
sentiments  exprimés  par  les  suicidés  peuvent,  par  leur  fré¬ 
quence,  se  ranger  à  peu  près  dans  cet  ordre  :  reproches, 
plaintes,  injures,  déclamations  et  réflexions  sur  les  causes  de  la 
fin  tragique,  adieux,  instructions  pour  les  funérailles,  prière  de 
n’accuser  personne,  aveu  d’un  crime,  d’une  passion,  d’une 
mauvaise  action;  prière  d’obtenir  le  pardon,  sollicitude  pour 


’  Q)  Suite. —  Voir  le  n°  du  25  juin  dernier. 


D...  a  reçu  avec  la  vie  les  plus  fâcheuses  prédispositions  psy¬ 
chiques  :  son  père  passait  pour  un  homme  excentrique  ;  sa  mère,  — 
vraisemblablement  atteinte  de  délire  mélancolique,  —  s’est  obstinée 
à  ne  point  sortir  de  sa  demeure  pendant  quarante  ans  et  elle  y  vivait 
au  milieu  de  la  plus  repoussante  malpropreté  ;  sa  sœur  est  morte  à 
l’asile  de  Saint-Yon, 

D...  avait  contracté  l’habitude  de  boire  des  liqueurs  fortes  et  s’eni¬ 
vrait  très-fréquemment.  L’ivresse  est  déjà  par  elle-même  une  véri¬ 
table  enfance  de  la  folie  :  elle  ébranle  le  cerveau  le  plus  sain  et  com¬ 
promet  rapidement  l’intelligence  la  mieux  douée  ;  à  plus  forte  raison 
consomme-t-elle  aisément  la  ruine  de  l’homme  que  de  fâcheux 
hasards  originels  ont  placé  sur  la  frontière  de  l’aliénation  de  l’esprit. 
D...  ne  pouvait  point  échapper  à  l’action  si  connue  de  ces  causes 
prédisposantes  d’abord,  déterminantes  ensuite.  Il  passa  toujours  pour 
être  excentrique,  «drôle;  »  il  parlait  seul  dans  les  rues  depuis  de 
longues  années,  «  il  faisait  des  armes  contre  les  arbres,  on  l’entendait 
crier,  et  cela  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  soit  qu’il  fût  ivre, 
soit  qu’il  fût  à  jeu.n,  etc.  » 

La  cause  occasionnelle,  susceptible  de  faire  violemment  éclater  la 
folie,  avait  seule  manqué  ;  les  événements  la  suscitèrent. 

D...,  le  20  janvier  1863,  perd  sa  mère  qu'il  avait  toujours  beaucoup 
aimée  et  dont  il  avait  jusque-là  partagé  le  sordide  réduit.  Sans  guide, 

£  aux  Prises  avec  sa  propre  débilité  et  incapable  de  se  conduire, 
pleure  comme  un  enfant,  se  lamente  se  frappe  la  tête,  s’écrie 
qu’il  est  perdu,  que  sa  pauvre  tête  n’y  tiendra  pas;  il  menace  de  tuer 
sa  domestique,  etc.  » 

D...  est  évidemment  atteint  en  ce  moment  de  mélancolie  alcoolique. 
Cet  état  si  grave  est  d’ordinaiie  constituée  par  des  phénomènes  de 
trois  ordres  différents  :  le  déliré  triste,  les  hallucinations  menaçantes, 
la  tendance  au  suicide. 

Si  nous  approfondissons  ce  qui  a  trait  au  délire,  nous  voyons  que 
le  11  ou  le  12  avril,  D...  va  trouver  l’une  de  ses  locataires,  qu’il  lui 
réclame  énergiquement  le  payement  de  son  loyer  et  que,  sur  le  refus 
de  la  femme  B...,  il  se  met  à  se  frapper  la  tête  avec  les  mains,  dit 
qu’il  est  perdu,  qu’il  n’a  pas  d’argent  pour  son  boulanger  et  pour  son 
tailleur,  etc.  On  l’invite  à  la  patience,  et  il  reprend  toujours  :  «  Je  suis 
perdu,  il  me  faut  de  l’argent.  »  A  ce  moment-là,  il  possède  une 
somme  de  5,200  francs. 

Quelques  jours  se  passent  et  le  mari  de  la  femme  B...  va  porter 
quelque  argent  à  D...  «  Je  suis  un  homme  perdu,  lui  dit-il,  je  suis 
fou,  je  me  détruirai.  »  Et  comme  on  lui  fait  des  remontrances,  il 
ajoute  :  «  Ahl  ça  finira  par  là.  » 

Les  conceptions  délirantes  qui  s’observent  dans  la  mélancolie  alcoo¬ 
lique  présentent  toujours  ce  caractère  sombre,  anxieux,  dépressif  et 
sinistre.  L’un  se  croit  assailli  par  les  plus  grands  malheurs  ;  l’autre 
est  poursuivi,  et  en  faillite;  celui-ci  est  très-malade  et  va  mourir- 
celui-là  est  victime  de  machinations  odieuses,  et  il  s’attend  à  être  as¬ 
sassiné;  un  autre,  sur  les  indices  les  plus  ridicules,  accuse  sa  femme 
de  lui  être  infidèle  ;  un  dernier  enfin  se  livre  à  la  justice  et  s’accuse  de 
crimes  imaginaires. 

Un  fait  considérable  doit  être  noté  ici  :  c’est  que  ces  malades  ne 
présentent  pas,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d’incohérence  dans 
les  paroles  ,  de  dissociation  dans  les  idées  :  ils  partent  d’un  point 
faux,  raisonnent  avec  justesse,  mais  leur  conclusion  est  nécessaire¬ 
ment  extravagante  ou  absürde;  en  un  mot  ils  sont  «  logiques  »  dans 
leur  déliré.  Que  fait  D...?  Il  est  son  propre  juge,  il  s’apprécie  lui- 
même,  se  rend  compte  de  son  isolement  et  du  désastre  de  ses  facultés 
mentales,  et  il  annonce  qu’il  se  tuera. 

Nous  sommes  au  22  avril  1863.  D...,  de  plus  en  plus  obsédé  par 
s  maladives  impulsions  et  dans  un  état  complet  de  cécité  d’esprit 
met  à  exécution  ses  projets  de  suicide  et  se  pend.  De  prompts  secours 
surviennent  :  on  coupe  la  corde,  et  le  pendu  est  rappelé  à  la  vie. 

En  commetlant  cet  attentat  sur  lui-même,  D...  a  fléchi  sous  l’op¬ 
pression  mentale  et  a  été  entièrement  subjugué  par  la  lésiou  cérébrale. 

U  n’a  pas  plus  résisté  à  la  fascination  morbide  de  la  mort  qu’il  n’a 
résisté,  quelques  heures  plus  tard,  aux  suggestions  qui  l’ont  assailli. 

Indifférents,  étrangers  à  tout,  les  «  alcoolisés  »  arrivés  à  cetle  pé¬ 
riode,  sont  exposés  à  différer  automatiquement  à  la  première  impul¬ 
sion  venue,  et  ils  ne  tentent  même  pas  contre  elle  une  lutte  inutile. 

A  ce  périlleux  instant,  la  cupidité  veille  et  tous  les  pièges  sont  tendus 
aux  malades  par  la  plus  honteuse  convoitise. 

Quelques  heures  après  sa  tentative  de  suicide,  D...  a  fait  un  testa¬ 
ment.  Cet  acte  de  dernière  volonté  n’a  été  ni  mûrement  souhaité,  ni 


librement  consenti,  car,  le  matin  même,  D...  a  failli  mourir  ab  intes¬ 
tat!  On  lui  a  donc  fait  improviser  des  dispositions  testamentaires 
quelconques,  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  c’était  tristement  facile! 

Les  jours  suivanis,  l*èiat  mental  reste  aussi  mauvais,  et  le  26  avril, 
quatre  jours  après  avoir  fait  son  testament,  D...  se  brûle  la  cervelle. 

Abctlft  commentait  n’est  plus  possible  :  iâ  folie,  arrivée  à  son  plus 
haut  paroxysme,  a  Oblitéré  la  volonté-,  l’ intelligence  et  la  libërte; 
elle  â  achevé  son  œlivre  en  amenant  violemment  la  destruction  phy¬ 
sique. 

Vous  pensez  évidë’mftient  ijüë  lë  tëfeVàVnetlt  de  D...  a  été  an¬ 
nulé?  Eh  biëü,  non,  mon  opinion  n’â  point  prévalu,  et  mon 
honorable  contradicteur,  M.  le  docteur  Morel,  de  Rouen,  a  fait 
pencher  la  balance  en  faveur  de  la  validation  de  l’acte  ! 

V.  —  Dans  le  délire  fébrile,  et!  dehors  de  l’aliénation  tnehJ 
taie*  un  acte  peut  très-bién  n’avoib  pas  élé  libre. 

Eu  1865,  j’ai  été  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  M.  Er¬ 
nest  G...  avait  pu,  à  la  période  ultime  d’une  fièvre  typhoïde 
ataxique,  envoyer  dë  son  ptopfë  ihbüvëmëttt  ehërüher  Un  no¬ 
taire  et  diëtëf  uri  aeté  dé  dbnatîbrl  entre-vifs.  Après  l’exairieh 
attentif  d’uu  très-volumineux  dossier,  j’ai  établi  que  la  maladie 
ÜfeM.  Ërbest  G...  s'ëtàit  abëOHipàghëe  d’un  désordre  extrême 
dans  lës  idées  ét  avait  constitué  uhe  sitüâtîori  tout  à  faitâilbf- 
ffible  de  l’erttëhdemëht,  'et  tpië  lë  dofiâteut-  h’avait  pas  pü  arti- 
ôülëf  élaibemerit,  librement  et  sàifiemëiit  l’expression  sponta¬ 
née  dë  sa  fël'fné  volonté. 

J’ai  néëé'shâirénient  étâÿé  ëëttë  ôpibiofi  SüF  ün  gfaftd  nombre 
de  considérations  pratiques  et  cliniques,  et  la  donation  de 
M.  Ëriiësl  G...,  qui  avait  été  annulée  pàt  le  tribunal  dè  pre¬ 
mière  ibètanèë  de  Dijon,  bit  héântnôihs  dèélaréé  valable  paf  ia 
Cour  impériale.  Celle  fois  encore  j'ai  été  VainbÜ. 

VI.  —  Parlerai-je  maintenant  de  la  folie  en  général? 

ti  Si  le  îoU,  disait  la  loi  romaine,  a  recouvré  ia  raison,  ou 
s’il  a  fait  un  testament  dans  un  intervalle  lucide,  le  testament 
est  réputé  valable;  à  plus  forte  raison*  si  le  testament  a  été  fait 
avant  la  folie. 

La  loi  française,  jugeant  peut-être  que  tout  serait  douteux  et 
arbitraire  si  l’on  arrivait  à  admette  l'intervalle  lucide,  n’a  point 
autorisé  cet  état  intermédiaire,  et  elle  s’est  intentionnellement 
abstenue.  Lés  arrêts  des  paidebVettls  ne  font  mention  d’aucune 
distinction  à  ce  sujet,  et  l'article  901  du  Code  Napoléon  se  con¬ 
tente  seulement  dè  dire  :  «  Pour  faire  une  donation  ou  un  tes¬ 
tament,  il  faut  être  sain  d'esprit.  j> 

Ou  s’est  très-souvent  demandé  si  un  ou  plusieurs  accès  préa¬ 
lables  de  folie  pouvaient  laisser,  dans  les  intervalles  lucides, 
assez  de 'clairvoyance  pour  que  le  judicieux  accomplissement  de 
Pacte  dte  dernière  volonté  pût  s’effectuer  sans  entrave.  Eh  bien! 
cela  ne  me  paraît  pas  douteux,  et  il  n’est  Certainement  pas  un 
Seul  Médecin  d’àliéhês  qui  n’en  ait  fait  l'expérience  en  faisant 
écrire  les  malades  où  ën  recevant  d’eüx,  «  pendant  ces  moments 
Üë  trêve,  »  des  dispositions  testamentàtaires  irréprochablement 
prises.  Nos- lois  restent  muettes  sut  ce  point;  mais  les  magistrats 
chargés  de  leur  interprétation  n’en  valident  pas  moins  les  actes 
civils  contractés;  ou  consentis  pendant  les  intercurrences  de 
Calme  et  de  raison  indubitables,  et  ayant  eu  une  durée  suffi¬ 
sante  pour  que  leur  constatation  réelle  ait  été  à  l’abri  de  tbut 
sbupçon. 

En  parcourant  les  recueils  de  la  jurisprudence,  bft  Voit  sans 
de  grands  efforts  que  la  loi  établit  toujours  une  présomption  en 
faveuV  dè  la  liberté  morale  dè  celui  qui  a  disposé  de  sa  fortune: 
t'est  aux  héritiers  à  démolît  ëf  qu'au  moment  où  il  a  arrêté  sa 
'succession,  le  testateur  n’était  pas  sain  d’esprit.  Deux  cas 
peuvent,  du  reste,  se  présenter  :  ou  le  testament  renferme  des 
clauses  raisonnables,  et  celui  qui  l’attaque  doit  prouver  la  folie, 
ou  l’acte  contient  des  bizarreries,  et  celui  qui  le  défend  doit 
prouver  la  sagesse. 

•Svu  res  a  vu  oassèr,  à  Toulouse,  lé  testament,  d’ailîêuïs  irré¬ 
prochable,  dù  ;si  ëiïr  Aytoant  dû  Mot  et,  parce  que  cet  homme, 
pendant %'ëoûrs'dë  sa  vie,  «  Croyait  être  fille  et  avait  la  manie 
de  vouloir  passer  pour  fille,  bien  què,  sur  tous  les  autres  points, 
cet  homme  parut  avoir  du  bon  sens.  11  allait  souvent  babillé  en 
fille;  on  l'avait  même  vu  communier  en  cet  état  et  voulait  être 
appelé  mademoiselle  Rosette.  Il  filait,  se  formait  une  gorge  avec 
des  étoupes,  etc.  (1).  » 

Merlin  a  rapporté  deux  exemples  assez  curieux.  Un  individu 
commande  à  son  héritier  de  jeter  ses  cendres  à  la  met.  Gette 
condition  était-elle  obligatoire  ?  Les  jurisconsultes  ônt  pensé 
qu’il  fallait  ci-abord  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  de  Tïn- 
tëlligencedu  'testateur  au  moment  où  il  a  formellement  émis  un 
Voeu  aussi  ■étrange,  et  que  dans  le  cas  où  la  plénitude  de  la  rai¬ 
son  serait  établie  par  dès  preuves  solides,  la  succession  devrait 
alors  êtie  livrée  à  l’héritier,  sans  que  celui-ci  fût  tenu  d’obéir  à 
la  volonté  tout  au  moins  originale  du  testateur  :  Hoc  prius 
inspiciendum  est,  si  homo  qui  talem  conditionem  posnvt, 
compos  mentis  esset.  Iyitur  si  perspicuis  raiionibus  h  me  swspi- 
çio  artioveripolest,  nullo  modo  hgitimus'kœreS  keereditate  coii>- 
troversiam  facit  scripti  ‘haSredo  (2). 

Dans  Pâûtre’câs,  un  père  avait  fait  Une  disposition  des  plus 
sages.  Son  fils  ne  put  l’attaquer  quëU  alléguant  l’insanité  d’es¬ 
prit,  mais  les  empereurs  Dioclétien  et  Maximilien  lui  imposèrent 
la  nécessité  de  justifier  une  présomption  si  peu  apparente. 

VII.  —  On  observe  fréquemment  dans  le  cours  de  la  para¬ 
lysie  générale  —  cette  affection  si  commune  aujourd’hui  —  des 
phases  de -rétrocession  pathologique  pendant  lesquelles  les  ma¬ 
lades  récupèrent  en  partie  >leurs  att!ributs  intellectuels,  rentrent 

(1)  Institutions,  liv.  II,  tit.  1. 

(8)  Loi  27  ;  D.  De  conditionibus  inslitutiohum. 


dans  leurs  familles,  et,  à  la  faveur  de  leur  liberté  recouvrée,  se 
mêlent  de  nouveau  à  tous  les  déiails  de  la  vie  civile  et  défèrent 
volontiers  à  l'intimidation  exercée  sur  leur  faiblesse.  Il  y  a  là  un 
danger,  car  dans  la  rémission  la  plus  franche,  le  paralysé  général 
në  dispose  que  d’une  capacité  amoindrie. 

Quelle  opinion,  en  effet,  peut-on  se  faire  sur  la  validité  des 
dispositions  testamentaires  prises  par  un  paralysé  général,  pen¬ 
dant  une  rémission ?  La  rémission  et  l’intervalle  lucide  sont,  je 
me  bâte  de  le  dire,  deux  états  très-différents.  Pendant  1  intei- 
valle  lucide,  l’esprit  du  maniaque  est  d’une  clarté  parfaite  ; 
pétulant  la  rémission,  l’intelligencê  du  paralysé,  général  est 
abaissée  de  niveau.  Le  premier  de  ces  malades  s’aperçoit  des 
pièges  que  la  captation  dresse  autour  de  lui,  mais  sa  volonté 
resté  énergique  et  souveraine;  le  second,  accessible  aux  cajole¬ 
ries  d'ün  entourage  avide,  peut  livrer  sa  confiance  à  qui  la  veut 
ët  sigfiêr  âVëe  docilité. 

L’état  mental  si  particulier  qui  s’observe  dans  les  trêves  para¬ 
lytiques  né  permet  pas  âüx  malades  d’exprimèr  toujours  libre¬ 
ment  leurs  volontés  dernières.  Il  doitdonc  être  souvent  possible 
d'attaqüer,  pour  cause  d’incapacité  d’esprit,  lës  dispositions  tes¬ 
tamentaires  prises  par  eux.  Je  veux,  à  cette  occasion,  vous  citer 
deüx  faits  assez  récents. 

P...,  officier,  atteint  de  paralysie  générale,  entra  à  l’asile  de  Mar¬ 
seille  le  10  juin  1851.  Une  rémission  survint.  Un  frère,  contre  lequel 
existaient  divers  motifs  de  répulsion,  mit  de  l’empressement  à  venir 
le  voir,  le  fit  sortir,  en  prit  soin  chez  lui  et  le  fit  lester  en  sa  faveur. 
P...  s’agite,  délire  dè  nouveau  ët  est  remis  êti  traitement.  Une  seconde 
rélhissioh  s'e  produit,  et  Uti  autre  frère,  que  le  malade  avait  toujours 
affectionné,  Arrive  éti  Francë,  së  hâté  d’ accourir  à  l’asile,  së  doute  de 
cê  cjUi  fe’est  passé,  chërühe  à  faire  la  contre-partie  de  èe  qui  â  eu  lieu 
déjà,  et  se  fait  instituer  héritier  par  un  sêéond  testament  olographe. 
P...  mourut  le  28  novembre  1854.  Un  procès  a  élé  sur  le  point  de 
s’engager,  mais  la  crainte  du  scandale  a  conduit  les  deux  frères  à  une 
transaction  amiable. 

En  1860,  M.  Brierre  de  Boismont,  reçut  communication  d’un  dos¬ 
sier  concernant  un  individu  originaire  de  Suisse  qui  venait  de  mou¬ 
rir  des  suites  d’une  paralysie  générale  ,  dont  le  début  remontait 
au  mois  de  juillet  -1857.  Le  maiâdè,  en  1858,  pendant  une  phase  de 
rémission,  était  rentré  Chez  lui,  n’ayant  plus  qu'un  léger  bégaiement. 
Sa  femme,  après  a'Vbir  obtenue  la  mainlevée  de  l’interdiction,  se  fil 
instituer  légataire  universelle.  Lè  testament  Fut  attaqué  en  nullité  par 
les  trois  frères  du  malade,  mais  la  veuve  eut  gain  de  cause. 

Après  la  mort  du  paralysé  générât,  où  peut,  encore  se  trouver 
en  présence  d’un  acte  de  dernière  volonté,  qui  n’aura  plus  élé 
signé  cette  fois  pendant  une  phase  de  rémission,  mais  bien  à 
une  époqüe  quelconque  de  la  vie,  eii’oiî  Sï; demandera  peùt-êtrè 
si  le  testateur  a  élé  libre  et  s’il  a  obéi  à  ses  seules  incitations. 

En  mars  1846,  un  officier  en  retraite  de  la  ville  de  ***,  déshérita  sa 
famille  et  instiiua  sa  domestique  pour  légataire  universelle.  Quatre 
mois  après,  il  mourut  des  suites  d'une  résorption  purulente  déter¬ 
minée  par  une  grave  lésion  des  voies  urinaires,  mais  après  avoir  pré¬ 
senté,  à  me  époque  antérieure  au  testament,  de  la  somnolence,  de 
l'incertitude  dans  la  marché,  de  l'embarras  de  la  parole,  une  légère 
agitation  des  muscles  de  la  face,  dê  la  gêne  dans  les  mouvements  de 
la  tête,  du  tremblement  dans  les  mains,  etc.*  etc.  Parchappe  fut  Con¬ 
sulté  et  se  prononça  eh  faveur  de  la  validation  dê  1  acte.  Le  testament 
fut  confirmé. 

Lorsque  j’ai  Consacré  lôtttè  une  série  de  leçons  à  l’étude  mé¬ 
dico-légale  de  la  paralysie  générale,  j’âï  rapporté  plusieurs 
exemples  de  testaments  entachés  de  démence.  Je  ne  peux  en  ce 
moment  qu’y  reporter  Vos  soùvenirs  (1). 


©e  îa  fréquence  et  de  la  forme  «tes  hydropisies  observées 
â  Stouea. 

Par  M.  le  docteur  Leddet,  directeur  de  l’École  de  médecine. 

M.  le  docteur  Leurlet,  résume  de  la  manière  suivante  le  tra¬ 
vail  qu’il  vient  de  publier  clans  les  Archives  de  Médecine. 

I.  Les  hydropisies  cachectiques  sont  plus  fréquentes  à  Rouen 
que  dans  les  autres  localités. 

II.  Elles  s’observent  surtout  dans  deux  maladies  :  la  phthisie 
pulmonaire,  le  cancer  de  l’estomac. 

III.  Dans  ces  deux  maladies,  elles  apparaissent  sous  forme 
d’hydropisies  localisées  aux  membres  inférieurs  ou  d’hydropi- 
sies  générales. 

IV.  Dans  la  phthisie  pulmonaire,  l’hydropisie  existe  le  plus 
souvent,  indépendante  ,de  l’albuminurie;  cependant  celte  der¬ 
nière  complication  se  rencontre  également.  f 

V.  Dans  le  cancer  de  l’estomac,  ï’bydropisie  n’est  jamais  ac¬ 
compagnée  ni  précédée  d’albuminurie. 

VI.  La  sèule  cause  qui  semble  prédisposer  à  ces  hydropisies 
estla  diarrhée. 

Vîî.  Les  hydropisies  secondaires  ne  s’observent  qu’exception- 
nellement  'a  la  suite  des  maladies  aiguës. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE 
Séance  du  30  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  rapports -d’épidémie,  .par  MM.  les  docteurs  Banasion  (deBar- 
bézveux),  de  Moutchaux  (de  Saint-Quentin),  Prieur  (de  Gray).  (Gom. 
des  épidémies). 

2»  Une  note  sur  le  traitement  complet  des  maladies  respiratoires, 
(1)  Galette  des  Hôpitaux  Octobre  -et  novembre  1866. 


par  M.  Pommier,  pharmacien,  à  Sens.  (Commission  des  remèdes 

secrets). 

M.  Béclard  donne  lecture  d’une  lettre  de  madame  Blanche  Desor¬ 
meaux,  qui  offre  à  l’Académie  la  photographie  d’un  portrait  de  son 
père,  par  Ingres. 

Des  remèrcîmentâ  sont  adressés,  au  nom  de  l’Académie,  à  madame 
Blanche  Desormeaux. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Malteucci,  associé  étranger 
de  Florence. 

M.  Tardieu  présente  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Hayem,  une  brochure  intitulée  :  Étude 
sur  les  diverses  formes  de  l'encéphalite  ; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Monod,  une  autre  brochure  sur 
l’ Encéphalopathie  albuminurique  aiguë. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que  la  section  de  médecine 
opératoire,  ne  comptant  pas  le  nombre  de  membres  votants  exigé  par 
le  règlement  pour  faire  une  présentation,  il  y  a  lieu  de  lui  adjoindre 
un  membre  choisi  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

L’Académie  procède  à  l’élection. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  46, 


M.  Huguier  obtient .  32  voix. 

M.  Gosselin. . . .  6  — 

M.  Cloquet. . . 5  — 

M.  Larrey . 3  — 


En  conséquence.  M.  Huguier  est  adjoint  à  la  Commission  chargée  de 
faire  les  présentations  de  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire. 

discussion  sur  la  tuberculose. 

A  propos  du  proGès-verbal  : 

M.  Colin,  après  avoir  cité  plusieurs  passages  du  discours  de  M.  Pi- 
doux,  ajoute  : 

Je  suis  heureux  d’apprendre,  par  la  lettre  de  M.  Pidoux,  que  les 
faits  avancés  par  M.  Villemin  et  par  moi-même  sont  admis  par  lui. 
Us  ne  rencontrent  donc  plus  maintenant  qu’un  seul  contradicteur, 
M.  Bèbier.  Nous  verrons  quels  arguments  leur  opposera  cet  académi¬ 
cien,  qui  a  préparé,  à  ce  qu’il  paraît,  un  certain  nombre  d'expé¬ 
riences. 

En  attendant,  je  voudrais  montrer  à  l’Académie  les  résultats  d’une 
expérience  que  je  viens  d’achever.  Voici  un  lapin,  inoculé  il  y  a  trois 
mois  moins  trois  jours.  J'avais  pris  la  substance  tuberculeuse  sur  une 
vache,  à  l’instant  même  où  on  venait  de  tuer  cet  animal.  Le  cœur 
battait  encore.  J’ai  introduit  gros  comme  un  pois  de  cette  substance 
tuberculeuse  sous  la  peau  du  dos  de  mon  lapin,  près  de  la  ligne 
médiane.  Dès  la  première  semaine,  au  point  inoculé,  on  sentait  une 
tumeur;  cette  tumeur,  vous  la  voyez  :  elle  est  en  voie  de  métamor¬ 
phose  régressive  vers  sa  partie  centrale,  et  autour  d’elle,  les  lympha¬ 
tiques  présentent  une  Série  de  nodosités.  Lorsque  j’ai  tué  ce  lapin,  il 
y  a  deux  heures  et  demie,  le  gonflement  des  lymphatiques  étaii  encore 
bien  plus  apparent.  Le  premier  ganglion  offre  une  tuméfaction 
énorme  :  il  a  douze  ou  quinze  fois  son  volume  normal;  d  autres  gan¬ 
glions-,  du  même  côté,  du  côté  droit,  sont  aussi  très-développés.  C’est 
de  ce  côté  droit  que  le  poumon  est  surtout  affecté,  comme  nous  allons 
le  voir.  Du  côté  gauche,  les* ganglions  sont  moins  malades. 

Le  poumon  droit  est  farci  de  tubercules.  Les  parties  les  plus  cen¬ 
trales  présentent  une  transformation  caséeuse,  mais,  vers  la  péri¬ 
phérie  des  tumeurs,  on  'trouve  des  granulations  semi-transparentes 
p  irfaitement  caractérisées. 

J’avais  pris,  à  dessein,  de  la  matière  caséeuse  au  centre  d’une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette,  pour  l’inoculer  à  ce  lapin.  Celte 
tumeur  mère  était,  chez  la  vache,  parfaitement  isolée.  Dès  îa  qua¬ 
trième  semaine,  je  m'aperçus  que  mon  lapin  devenait  phthisique  :  il 
mangeait  moins,  maigrissait,  avait  de  la  fièvre, ,  enfin  il  paraissait 
bien  près  de  l’agonie,  lorsque  je  le  tuai  aujourd’hui,  à  midi  et  quart. 

J’attache  une  certaine  importance  à  ces  deüx  points,  sur  lesquels 
j’insiste.  J’ai  pris,  pour  faire  cette  inoculation,  du  tubercule  déjà 
casèëux  et  encore  vivant.  Je  n’ai  pas  attendu  que  la  vache  soit  entiè¬ 
rement  morte,  et  je  me  suis  mis,  par  conséquent,  dans  les  conditions 
où  les  éléments  tuberculeux-  peuvent  continuer  à  vivre ,  comme 
j’ai  dit  que  la  chose  pouvait  se  faire,  après  leur  transport  d’un  ani¬ 
mal  h  un  aùtre. 

On  a  objecté  à  ma  théorie  l’impossibilité  où  seraient  les  cellules 
tuberculeuses  de  traverser  les  ganglions;  mais  on  ne  fait  pas  attention 
que  les  cellules  de  lymphe  et<de  chyle  doivent  bien  traverser  toute 
une  série  de  ganglions  lymphatiques  avant  de  pénétrer  dans  le  sang, 
puisqu’on  trouve  des  cellules  dans  la  lymphe  et  le -chyle.  Pourquoi  les 
cellules  tuberculeuses  ne  pourraient-elles  pas  pénétrer  où  pénètrent 
les  leucocytes?  Parfois -on  voit  des  corps  plus  gros,  tels  que  des  frag¬ 
ments  de  charbon,  passer  eux-mêmes. 

Je  croîs  donc  que  les  éléments  tuberculeux  pénètrent  dans  les  lym¬ 
phatiques,  viennent  de  là  dans  les  -ganglions,  où  ils  s’arrêtent  plus  ou 
moins  longtemps  ét  qu’ils  irritent  par  leur  présence,  avant  d'aboutir 
au  système  circulatoire,  qu’ils  traversent  pour  se  fixer-en  très-grande 
partie  dans  les  poumons. 

Enfin  je  'crois  que  les  tubercules  formés  dans  les  autres  viscères, 
comme  on  le  voit  sur  ce  lapin,  y  doivent  leur  naissance  à  des 
éléments  qui  y  parviennent  après  s’être  échappés  par  les  capillaires 
des  poumons. 

M.  Piorry.  Je  regrette  que  les  questions  de  mots,  dans  cette  dis¬ 
cussion,  aient  empêché  de  bien  voir  les  choses.  On  a  beaucoup  parlé 
;  d'u  pus,  ‘so'Mffié  dans  les  tissus  sous  le  nom  de  tubercule;  mais  en 
;  développant  la  Hhéorie  de  sa  formation,  on  a  oublié  de  citer  les 
|  sour  ces.  Tout  ce  que  M.  Colin  vient  de  nous  expliquer  si  bien,  c'est  la 
!  résorption  de  pus  décrite  par  Dance,  Blandin,  et  par  moi-même. 

Ce  n’est  pas  M.  Guérin  qui  a  montré,  le  premier,  l’analogie  des 
;  cellules  de  pus  et  des  cellules  tuberculeuses.  L’inoculation  de  matière 
i  tuberculeuse  est  connue  depuis  longtemps.  On  .crée,  de  toutes  pièces, 
j  un  élément  tuberculeux,  et  parce  qu’on  a  changé  les  mots,  on  croit 
j  avoir  change  les  choses. 

M.  Colin.  Il  me  serait  difficile  de  répondre  à  M.  Piorry.  Certaine¬ 
ment,  il  ÿ  a  une  résorption  purulente  ;  mais  on  ne  pense  pas  généra¬ 
lement  que  les  globules  de  pus  puissent  passer  dans  les  vaisseaux  (ce 
!  n'est  .pas  démontré,  mais  cela  me  semble  probable).  Les  granulations 
)  purulentes,  dans  tous  les  cas,  sont  résorbées.  Hier,  chez  un  cheval 
;  atteint  de  différentes  tumeurs  phlegmoneuses,  mal  de  garrot,  «te., 
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ff^SOans  le  sang,  la  présence,  d’abord  d’un  grand  nombre  de 

leucocytes,  puis  de  petites  granulations  comme  on  en  rencontre  dans 

16  j^pmsRY.  Il  y  a  vingt 


r  piobky.  *i  3  »  y-  ^nte  ans,  la  discussion  a  roulé  déjà 
le  défaut  d’absorption  du  pus.  Blandin  soutenait  que  les  g  o  u  es 
,  ...g  étaient  trop  gros  pour  traverser  les  capillaires.  J’ai  démon  r 
ie  Pces  soi-disants  globules  étaient  formés  par  une  aggrégation  de 
?  (,ranu!es,  lesquels  pouvaient  entrer  dans  les  tissus. 

PeU  /expériences  de  Cruveilher  sur  les  injections  de  mercure  dans  veaux. 

1  aisseaux  ne  doivent  pas  être  oubliées.  Le  résultat  en  était  la  pro- 
fljfjoji  dans  les  poumons,  de  tubercules  qui  se  généralisaient 
dU  pite,'  Il  ne  fait  pas  non  plus  oublier  que  le  poumon  est  le  siégé  de 
eDMilection  du  tubercule,  comme  l’a  prouvé  Louis. 

P1!,  colin.  Les  cellules  de  pus  ont  certainement  une  enveloppe 
ansparente  à  contenu  granuleux.  Cette  enveloppe  se  rompt 
tr  2  comme  un  grain  de  pollen  et  laisse  échapper  son  contenu. 

?8«  Piorrv  demande  si  on  est  bien  certain  de  ne  pas  inoculer  du  pus 
un  tubercule-  mais  j’ai  choisi  parfois  des  granulations  grises, 
^Lentes  qui  ne  ressemblent  nullement  à  du  pus.  Quand  j’ino- 
^  ^d’autres  produits,  j’avais  des  résultats  complexes  :  à  la  fois  des 


dehors?  quelques-uns  de  nos  discours  ont  provoqué.  Je  ne  me  suis 
point  effrayé  d’un  concert  d’oppositions;  parce  que  je  suis  persuade 
que  les  faits  finissent  toujours  par  avoir  le  dernier  mot ,  aussi,  je 
viens  retracer  devant  vous  les  résultats  de  quinze  nouveaux  mois 
d’expérience  pendant  lesquels  j’ai  recueilli  tous  les  faits  de  mon  ser¬ 
vice.  Je  ne  dirai  point  à  l’avance  ce  que  je  conclus  de  mes  obser¬ 
vations;  je  laisserai  à  mes  collègues  le  soin  de  juger  pas  à  pas  si  mes 
propositions  de  l’année  dernière  ont  été  démenties  par  des  faits  nou- 


fnftts^ "purulents  et  des  tubercules.  ,  ,  J  , , 

de PC ’  bLeh.  J'ai  été  mis  en  cause  par  M.  Colin,  qui  m’a  demande 
.Résultats  de  mes  expériences;  mais  elles  ne  sont  pas  terminées 
g  veux  laisser  mes  animaux  vivre  le  plus  longtemps  possible,  un  an 
»  plus  •  alors  on  verra  ce  qu’ils  seront  devenus.  Déjà,  ceux  P0" 

/inoculés  de  lapins  à  lapins  se  portent  mieux  que  dans  le  début 
^  engraissent.  Mourront-ils  oui  ou  non  phthisiques?  C  est  ce  qu  il 

'âUM .S.  11  y  a  deux  questions  distinctes  :  il  s’agit  de  savoir  non- 
««nlement  si  les  animaux  meurent  phthisiques,  mais  s  ils  deviennen 
oui  ou  non  phlhi  iques.  Une  partie  des  lapins  deM.Behier  pourraient 
,erYir  à  cet  effet.  S’il  en  a  huit,  qu’il  en  tue  quatre,  et  on  verra  s  ils  sont 
phthisiques;  les  autres  suffiront  pour  montrer  ce  que  cette  phthisie 

^j/behier.  J’ai  déjà  dit  que  les  expériences  rapportées  n’étaient  pas 
nrobantes,  elles  le  sont  moins  que  jamais.  La  grande  question  est 
relie  de  savoir  si  c’est  bien  la  phthisie  réelle  que  produit  1  inoculation. 

Les  animaux  inoculés,  ne  sont  pas  phthisiques  s’ils  ne  sont  pas  môme 
malades.  Les  altérations  qu’on  nous  a  montrées  sont-elles  oui  c 
tuberculeuses?  Ce  n’est  pas  en  tuant  d’autres  animaux  qu  oq,le  prou¬ 
vera  Je  veux  voir  ce  que  cela  amènera  à  la  longue. 

m'  Colin.  Je  dis  qu’il  est  très-important  de  tuer,  en  ce  moment, 
une  partie  des  lapins  de  M.  Béhier.  On  a  déjà  attendu  trop  tard,  s, 
doivent  être  tuberculeux,  ils  l’ont  été  dès  la  cinquième  ou  sixième 
semaine  après  l’inoculation.  Passé  ce  délai,  un  animal  ne  devient  plus 

tuberculeux.  ...  . 

Dans  un  an,  on  pourra  trouver  des  produits  de  régression,  des 
dépôts  caséeux, des  cavernes,  etc.,  on  ne  trouvera  plus  de  tubercules. 

M  Béhieh.  Mais  où  trouverais-je  plus  de  caseeux  que  dans  ce  lapin 
nue  vous  me  montrer?  11  est  «aséeux  de  tout  point.  Je  ne  suis  nulle¬ 
ment  obligé  de  me  renfermer  dans  votre  programme.  Je  veux  savoir  si 
ces  lapins,  que  vous  dites  phthisiques,  meurent  comme  les  phthisiques, 
et  n’avoir  pas  à  me  lancer  dans  une  dissertation  sans  fin  sur  la  nature 
du  tubercule.  Si,  au  bout  d’un  an,  on  trouve  des  cavernes  ou  des 
■  tubercules  caséeux  chez  mes  lapins,  ce  sera  un  fait  acquis,  car ,  chez  le 
lapin,  les  cavernes  ne  sont  pas  communes. 

M  Colin.  Sur  ce  lapin  que  j’ai  apporté,  tout  n’est  pas  caseeux.  Il 
est  clair  qu’aulour  des  tumeurs  les  plus  anciennes,  à  la  périphérie, 

Kstent  des  granulations  transparentes,  parfaitement  reconnaissables 
à  l’œil  nu  et  à  la  loupe.  Je  m’attendais,  du  reste,  à  trouver  chez  ce 
lapin  des  produits  caséeux,  car  pour  avoir  la  granulation' récente  sans 
mélange,  il  faut  tuertees  animaux,  non  pas  au  bout  de  trois  mois, 
ma  s  vers  la  cinquième  ou  sixième  semaine. 

M  Barth  U  me  semble  voir  sur  ce  lapin  des  tubercules  crus 
à  tous  leurs  degrés  d’évolution.  Eh  bien!  je  le  demande,  y  a-t-il  là 
de  l’inflammation,  de  la  pneumonie  caseuse  ou  autre,  ou  meme  de  la 

congestion?  ,  .  . 

'  M  Colin.  Ce  lapin,  je  l’ai  tué  par  effusion  de  sang,  aujourd  hui 
même-  voilà  pourquoi  il  est  anémique  et  les  tissus  sont  pâles.  Du 
reste,  je  l’ai  déjà  dit,  l’irritation  précède  les  tubercules;  dans  les 
endroits  où  les  granulations  doivent  se  former,  on  voit  des  points 
rouges,  qui  disparaissent  lorsque  les  tubercules  se  sont  produits.  Ici 
l'irritation  a  disparu,  peut-être  reviendra-t-elle  plus  tard,  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée. 

M.  Béhier-  On  n’a  pas  dit  que  toujours  tous  les  tubercules  soient 
le  résultat  d’une  inflammation  caséeuse.. 

M.  Bartu.  M.  Nieméyer  a  dit  que  les  tubercules  crus  étaient  des 
pneumonies  caséeuses.  U  y  a  quelque  temps,  on  disait  que  la  granu¬ 
lation  n'était  pas  le  tubercule,  aujourd’hui  on  dit  le  contraire  :  il  n’y 
a  de  tubercule:  que  la  granulation.  Pour  moi,  je  prétends  que  le 
tubercule  est  du  tubercule,  quelle  que  soit  sa  forme,  granuleuse  ou 
autre. 

M.  Colin.  En  disant  que  l’irritation  précédé  le  tubercule,  je  ne  sou¬ 
tiens  pas  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  phthisie  spontanée. 

Je  n’en  sais  rien,  je  parle  seulement  de  la  tuberculose  provoquée,  que 
j’ai  étudiée. 

Je  crois  que  M.  Barth  se  trompe  sur  l’opinion  des  Allemands.  Les  ^ _ 

Allemands  les  plus  autorisés,  tels  que  Virchow,  disent  que  le  gros  ,  utjques - 


"Seulement,  je  tiens  à  faire  une  remarque  :  on  m’a  dit  que,  lors  de 
notre  dernière  discussion,  j’avais  pris  à  l’improviste  les  partisans  du 
mercure,  et  qu’ils  n’avaient  pas  d’observations  prêtes.  Mais  voici  déjà 
un  an  passé  depuis  ma  première  statistique,  et,  en  un  an,  on  voit  bien 
des  choses.  Je  puis,  certes,  penser  que  mes  collègues  puiseront  dans 
l’expérience  d’une  année.  Alors  je  vois  les  oppositions  que  je  puis 
encore  rencontrer  diminuées  au  moins  de  ce  reproche,  que  j’aurais 
surpris  ceux  qui  ont  foi  dans  les  préparations  mercurielles. 

Établissons,  Messieurs,  d’abord  un  premier  point  :  comme  l’année 
dernière,  j’ai  reçu  un  grand  nombre  de  malades  ayant  été  déjà  traitées 
de  leur  syphilis,  inutilement,  par  les  préparations  de  mercure. 

J’ai  reçu,  du  24  février  1867  au  20  juin  1868,  359  malades  atteintes 
de  chancres  suivis  d’accidents  généraux,  d’ accidents  secondaires  ou 
tertiaires,  toutes  malades  franchement  syphilitiques. 

Sur  ee  nombre  : 

81  avaient  été  déjà  traitées  une  ou  plusieurs  fois  par  le  mercure, 
soit  dans  les  hôpitaux,  soit-  en  ville.  Proportion,  22,5  p.  100. 

36  avaient  été  traitées  dans  mon  service  par  la  médication  tonique, 
les  bains  salés  et  sulfureux,  et  le  traitement  local.  Ne  craignant  pas 
de  charger  contre  moi  ce  chiffre,  j’ai  compté  les  malades  qui,  sorties 
malgré  moi,  n’avaient  subi  que  quelques  jours  de  traitement,  celles 
qui,  sorties  de  la  sorte,  sont  rentrées  deux  et  trois  fois;  ces  malades 
chargent  presque  de  moitié  mon  chiffre  36.  Parmi  ces  malades,  il  en 
est  qui  avaient  été  autrefois  traitées  par  le  mercure.  Proportion, 

10  p.  100. 

8  malades,  traitées  déjà  une  fois  sans  mercure  par  le  bichromate  de 
potasse,  l’iodure  de  potassium  d’emblée  ou  les  sudorifiques,  sont 
entrées  dans  mon  service  pendant  le  même  temps.  Proportion, 

2  p.  100. 

Si,  maintenant,  je  ne  prends  que  les  malades  traitées  au  moins 
deux  mois,  j’arrive  aux  mêmes  proportions. 

18  malades,  traitées  chez  moi  pendant  plus  de  deux  mois,  pen¬ 
dant  un  temps  que  j’ai  jugé  suffisant.  Proportion,  5  p.  100. 

38  malades  traitées  par  le  mercure  pendant  plus  de  deux  mois; 

11  malades  ayant  subi  deux  et  trois  traitements  mercuriels.  Propor¬ 
tion,  11  p-  100. 

J’ai  fait  plus  :  il  y  a,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  un  service  voisin  du 
mien  où  il  y  a  eu  des  syphilitiques  :  je  ne  parle  pas  du  service  de 
médecine  que  l’administration  avait  transformé  en  un  service  de 
maladies  générales.  Ce  service  a  été  successivement  occupé  par 
MM.  Panas,  Liégeois  etPéan.  Il  renferme  quatre-vingt-neuf  lits,  deux 
lits  de  plus  que  mon  service,  et  il  n’a  reçu  que  334  malades  pendant 
que  ie  mien  en  recevait  359.  J’ai  comparé  les  malades  qui  rentraient 
dans  mon  service  en  sortant  du  service  voisiu  et  qui  ont  pris  le  trai¬ 
tement  mercuriel  classique,  avec  les  malades  qui  avaient  été  déjà 
traitées  chez  moi  par  les  toniques,  les  bains  et  le  traitement  local. 

J’ai  eu  36  malades  rentrées  après  un  séjour  dans  mon  service;  sur 
ce  nombre,  18  avaient  été  traitées  plus  de  deux  mois. 

j’ai  eu  33  malades  traitées  antérieurement,  dans  le  service  voisin 
du  mien,  par  les  préparations  mercurielles  :  proto-iodure  de  mer¬ 
cure,  frictions  mercurielles  ou  injections  de  sublimé. 

Sur  ce  nombre,  18  avaient  pris  du  mercure  pendant  plus  de  deux 

U1  De  cette  comparaison,  il  ressort  qu’il  y  a  eu  égalité  absolue  entre 
le  résultat  du  traitement-  mercuriel  et  du  traitement  sans  mercure,  et 
je  n’en  demande  pas  davantage. 

Il  est  certainement  rentré  quelques-unes  de  mes  malades  dans 
rentré  aussi  des  malades  du  même  ser- 
compter 


l’autre  service,  mais  il  y 

vice,  et  si  l’on  devait,  compter  les  premières,  il  faudrait 
les  secondes. 

Mais  il  n’est  pas  rentré  beaucoup  de  mes  malades  dans  le  service 
voisin;  mes  malades  sont  assez  fidèles.  Malgré  la  sévérité  que  l’on 
m’a  presque  reprochée  ici,  ces  malades  conservent,  à  l’égard  du  ser- 
Rh  ppiip  fidélité  canine  au’a  célébrée  Buffbn,  et  que  les 


6,  qui  avaient  leur  mal  depuis  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  avaient  : 

1  des  plaques  muqueuses;  1  une  syphilide  tuberculeuse  serpigineuse, 

1  de  l'ecthyma;  1  de  l’ecthyma  scrofuleux  plutôt  que  syphilitique 
(c’était  une  nourrice  qui,  après  avoir  eu  une  écorchure  au  sein,  avait  ^ 
eu  d’emblée  de  l’ecthyma,  n’avait  pas  eu  de  plaques  muqueuses  ët 
n'avait  pas  donné  de  mal  à  son  mari);  1  une  syphilide  papuleuse  ; 

1  des  gommes. 

Parmi  mes  malades  traitées  par  le  mercure,  avant  leur  premier 
séjour  chez  moi  : 

2,  qui  étaient  malades  depuis  six  mois,  avaient  des  plaques  mu¬ 
queuses;  2  avaient  leur  mal  depuis  dix-huit  mois,  et  rentraient  avec 
des  plaques  muqueuses  ;  2,  qui  étaient  malades  depuis  vingt-cinq  mois; 
avaient  des  plaques  muqueuses;  3,  malades  depuis  trofs,  quatre  et 
huit  ans,  avaient  :  1  une  choroïdite  et  des  plaques  muqueuses,  2  des 
piaques  muqueuses  et  de  l’anémie. 

Voyons  les  malades  déjà  traitées  par  le  mercure  : 

54  malades  depuis  six  ou  dix  mois,  avaient  : 

49  des  plaques  muqueuses;  2  une  syphilide  papuleuse  précoce,  et 
l’une  de  ces  malades  avait  encore  son  chancre  induré;  2  un  chancre 
induré  persistant  ;  1  avait  une  gomme.  Je  fais  ici  une  réservei 
car  cette  malade  me  paraissait  avoir  ignoré  le  début  de  sa  syphilis. 

Les  malades  en  traitement  depuis  un  an-  avaient  :  11  des  plaques 
muqueuses  récidivant  toujours;  3  des  sypbilides  papuleuses.  Une  de 
ces  malades  avait  été  traitée,  à  Saint-Louis,  pour  une  syphilide 
papuleuse  qui  avait  duré  un  an. 

3  malades  traitées  depuis  deux  ans  avaient  :  1  des  plaques  mu¬ 
queuses;  1  une  choroïdite;  1  une  syphilide  papuleuse. 

Celles  qui,  au  nombre  de  10,  avaient  élé  traitées  depuis  deux  ans 
et  demi,  trois  ans,  huit  ans  et  dix  ans,  avaient  ;  1  des  exostoses  et  de 
l'ecthyma  (deux  ans  et  demi  de  traitement);  1  une  syphilide  papu¬ 
leuse;  1  une  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse;  1  une  syphilide 
tuberculeuse;  6  avaient  toujours  des  plaques  muqueuses  :  une  de 
celles-ci  avait  eu  sou  chancre  il  y  a  sept  ans,  et  avait  présenté  plu¬ 
sieurs  récidives.  '  .  , 

Us  voulez  voir  l’effet  du  traitement  mercuriel  sur  les  réci¬ 
dives  de  plaques  muqueuses,  vous  en.  pourrez  voir  un  bel  exemple 
sur  une  malade  qui  est  entrée,  il  y  a  quelques  jours,  dans  mon  ser¬ 
vice. 

B...  (Jeanne),  20  ans,  d’une  assez  belle  santé  antérieure,  entrée  - 
dans  mon  service,  salle  Saint-Alexis,  n°  28,  le  30  mai  1868.  —  Voici 
ses  antécédents  : 

Malade  depuis  trois  semaines,  elle  est  entrée,  le  4  juin  1867,  dans 
le  service  de  Al.  Liégeois,  pour  une  vaginite  et  des  boutons  à  la  vulve, 
pour  lesquels  le  chirurgien  donne  deux  pilules  de  proto-iodure  de 
mercure  par  jour  pendant  cinquante  jours,  du  4  juin  au  24  juillet. 

Les  pilules  ont  élé  prises  régulièrement;  la  malade  a  eu  une  stoma- 
lique  mercurirlle  grave.  La  pancarte  de  sortie  de  la  malade  por¬ 
tait  :  Syphilis.  —  La  malade  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  14  août 
1867,  dans  le  service  de  M.  Matice;  elle  avait  alors  des  douleurs  de 
tète  et  des  douleurs  dans  les  membres,  que  le  médecin  traita  d’abord 
par  l’hydrothérapie;  puis,  comme  il  s’était  aperçu,  au  bout  de  huit 
jours,  que  la  fille  B...  avait  des  plaques  muqueuses,  il  a  prescrit  un 
bain  de  sublimé  tous  les  deux  jours  et  du  viff  de  quinquina.  Les 
douches  froides  étaient  continuées. 

Le  26  octobre,  la  malade  est  sortie  non  guérie  :  elle  avait,  dit-elle, 
des  boutons  sur  le  corps.  Trois  jours  après,  la  malade  reutre  dans  le 
service  de  M.  Behier.  Le  19  octobre,  le  professeur  reprend  encore  le 
traitement  mercuriel  et  donne  deux  cuillerées  à  bouche  de  liqueur  de 
Van  Swieten  par  jour,  du  vin  de  quinquina,  et  un  bain  de  sublimé 
tous  les  deux  jours.  La  malade  sort  du  service  après  avoir  eu  encore 
une  stomatite  mercurielle,  et  avec  des  taches  sur  le  corps,  le 
29  novembre,  pour  aller  au  Vésinet,  où  elle  séjourne  trois  semaines  ; 
là,  elle  ne  prend  que  des  bains  sulfureux.  De  retour  à  Paris,  la 
fille  B...  a  une  récidive  de  plaques  muqueuses  et  revient  à  Lourcine, 
dans  le  service  de  M.  Péan,  le  9  janvier  1868.  Là,  des  pilules  de  proto- 
iodure  sont  encore  prescrites,  mais  la  malade  ne  les  a  pas  prises;  elle 
reste  néanmoins  dans  ce  service  jusqu’au  1er  avril. 

Le  30  mai,  elle  rentre  dans  mon  service  avec  des  plaques  muqueuses 
de  la  vulve  et  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge.  La  malade  est  un 
peu  chlorotique,  et  il  y  a  un  bruit  de  souille  douteux  dans  les  caro- 


vice,  un  peu  de  cette  fidélité  canine  qu’a  célébrée  Buffbn. 
pauvres  ont  toujours  pour  ceux  qui  s’occupent  d’eux  sérieusement. 

Je  ne  veux,  pour  preuve  de  ce  que  j’avance,  qu’un  seul  fait  : 

Depuis  que  je  suis  à  Lourcine,  j’ai  vu  presque  toutes  celles  de  mes 
malades,  qui  ont  été  atteintes  de  récidive,  revenir  dans  mon  service. 

Sur  605  malades  qui  ont  passé  dans  mes  salles,  7 -seulement  om  ete, 
dans  les  grands  hôpitaux,  se  faire  traiter  de  récidive  de  leur  syphilis. 

J’ai  pris  des  informations  scrupuleuses,  et  je  n’ai  pas  entendu  parler 
d’autres  malades;  il  peut  y  en  avoir  eu  cependant  quelques-unes  de 
plus  que  le  chiffre  sept,  mais  leur  nombre  ne  peut  être  élevé.  Je  ne  ^ 

compte  pas  les  malades  sorties  enceintes  et  qui  sont  allées  accoucher 
dans  des  hôpitaux  spéciaux.  Je  ne  compte  pas  celles  de  mes  malades 
qui  sont  -entrées  dans  le  service  voisin  du  mien,  faute  de  lits  chez  moi. 

Que  dirai-je  encore  de  plus  concluant  que  ces  chiffres?  Est-il  assez 
prouvé  -que  le  mercure  n’em-pêebe  pasles  récidives  dçs  poussées  sypbi- 
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tubercule  se  forme  par  aggrégation  de  granulations  miliaires.  Les  plus  j  j0  I,0.UTraiSi  toutefois,  vous  rappeler  que  la  Société  de  médecine  de 
Centrales  sont  les  plus  anciennes,  et  elles  éprouvent  les  premières  la  ]  BordeauXt  quij  elle  aussi,  a  étudié  Le  mode  d’action, des  mercuriaux 


Cette  malade  a  donc  pris  100  pilules  de  proto-iodure  une  première 
fois  25  bains  de  sublimé,  puis  15  autres  bains  de  sublimé  et  60  cuille¬ 
rées  à  bouche  de  liqueur  de  Van-S wieten  ;  tout  cela  pour  aboutir, 
après  227  jours  d’hôpital,  à  une  quatrième  récidive  de  plaques 
muqueuses  en  une  année. 

La  malade  n’est  pas  détériorée,  j’explique  ce  fait  parce  que  cette 
femme  a  séjourné  dans  les  hôpitaux  en  même  temps  quelle  prenait 
du  mercure,  parce  que  depuis  cinq  mois  elle  ne  prenait  plus  de  médi¬ 
cations  mercurielles,  et  que  depuis  quatre  mois  elle  vivait  à  l’hôpital 
à  boire,  manger,  dormir  et  ne  rien  faire. 

Cette  malade  est  un  exemple  qui  me  dispense  de  fournir  des  com- 


transformatio.n  caséeuse. 

L’ Académie  se  forme  -en  comité  -secret  pour  entendre  le  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  dans  la  isection  de  phar- 


SOCÏÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
Séance  -du  «  juin  1868.  -  Présidence  -de  M.  Legouest.  (I)  • 


Traitement  de  la  Syphilis. 

M.  Després.  L’an  dernier,  je  vous  ai -communiqué,  à  l’occasion  de 
notre  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  la  statistique  des 
faits  de  mon  service.  Vous  vous  rappelez  encore  Dorage  que,  même 


(1)  Suite.  — *  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 


dans  la  syphilis,  a  entendu  notre  confrère,  M .  Venot',  déclarer,  chiffres 
en  main,  le  résultat  d’expériences  entièrement  conformes  aux  miennes. 
Ce  médecin,  en  effet,  tirait,  de  quarante-cinq  observations  bien  sui¬ 
vies  que  les  récidives  étaient  en  proportions  égales  chez  les  syphili¬ 
tiques,  qu’on  les  -traitât  ou  non  par  le  mereure.  Ceux  de  nos  collègues 
qui  voudront  se  rendre  compte  -de  ces  faits  en  trouveront  dans  le 
numéro  rie  juin  de  eette  année  des  Archives  de  médecine. 

L’état  des  malades  rentrant,  après  avoir  été  traitées  dans  mon  ser¬ 
vice,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  l’état  des  malades  traitées  déjà 
par  le  mereure,  en  ville -ou  -dans  les  hôpitaux. 

Parmi  mes  malades  vierges  de  mercure  : 

•14  qui  avaient  leur  mal  depuis  six  mois,  avaient  :  12  des  plaques 
muqueuses,  1  une  iritis,  1  une  syphilide  tuberculeuse  précoce. 

7,  qui  avaient  leur  mal  depuis  tan  an,  avaient  :  4,  des  plaques  mu¬ 
queuses,  dont  une  avec  une  syphilide  -papuleuse;  1,  une  syphilide 
papuleuse;  1,  une  gomme  .ulcérée  du  voile  du  palais. 


De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que,  chez  mes  malades  qui  ont  eu 
des  récidives  même  d’accidents  tertiaires,  le  mal  ne  montait  pas  à  plus 
de  deux  ans.  Celle  de  mes  malades  qui  a  eu  l’an  dernier  des  gommes 
ou  plutôt  un  érythème  noueux,  est  actuellement  bien  guérie.  C’esUa 
fille  B...  Sophie  dont  je  vous  ai  parlé  l’année  dernière,  et  que  j’ai 
revue  cette  année. 

Qu’on  ne  me  dise  pas  que  je  dois  attendre  pour  juger;  j’ai  eu  des 
malades  dont  la  syphilis  n’était  pas  plus  âgée  que  celles  de  la  fille  B... 
qui  avaient  des  exostoses,  des  gommes,  de  l’ecthyma  et  des  sypbüides 
tuberculeuses,  ou  tuberculo  crustacées,  quoiqu’elles  eussent  été  trai¬ 
tées  pendant  deux  et  trois  ans  par  le  mercure. 

Si  le  mereure  était  capable  d’agir  sur  les  syphilis  graves  et  d  empê¬ 
cher  les  accidents  graves,  je  devrais  avoir  beaucoup  de  mes  malades 
dans  cet  état,  contre  un  très-petit  nombre  de  malades  semblables 
auxquels  avaient  été  administrées  les  préparations  mercurielles. 

Les  accidents  de  la  syphilis  sont-ils  amendés  véritablement  par  le 
mercure?  Pour  toute  réponse,  je  dirai  ce  que  l’on  obtient  sans 
mercure. 

Les  chancres'  traités  par  la  cautérisation  et  les  cataplasmes  mettent 
trois  à  cinq  semaines  à  guérir,  suivant  qu’on  les  traite  au  début,  ou 
un  peu  plus  tard. 

Les  plaques  muqueuses  simples  non  végétantes  mettent  en  moyenne 
huit  à  dix  jours  à  guérir,  par  les  cautérisations  et  les  lotions  avec 
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e  solution  légèrement  caustique  ou  astrigente 


l’eau  blanche, 

et  le  repos. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la  bouche  mettent  le 
même  temps  à  guérir;  seulement  chez  les  malades  qui  ont  de  mau¬ 
vaises  dents  ou  des  follicules  des  amygdales  ulcérés  il  y  a  des  réci¬ 
dives  journalières,  surtout  en  hiver;  et  il  y  a  des  plaques  muqueuses 
de  la  gorge  chez  les  syphilitiques  là  où  chez  les  gens  sains  il  n’y 
aurait  qu’un  léger  mal  de  gorge,  au  moindre  refroidissement. 

Les  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  vulve  ou  de  la  gorge  sont 
plus  longues  à  guérir,  je  suis  obligé  de  les  cautériser  plusieurs  fois 
avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc.  Ces  plaques  durent 
quelquefois  jusqu’à  trois  ou  quatre  semaines,  à  moins  qu’eiles  ne  se 
recouvrent  d’épithélium  et  ne  se  transforment  en  végétations,  ce  qui 
m’oblige  à  venir  aux  cautérisations  avec  l’acide  nitrique  fumant  et 
même  à  l’excision. 

Je  ne  crois  pas,  j’affirme  même  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  mer¬ 
curiel  qui  arrive  au  même  résultat  sans  traitement  local.  S’il  devait 
m’être  opposé  des  statistiques  à  cet  egard,  je  demanderai  toutes  les 
observations  d’un  service,  car  les  plaques  muqueuses  des  malades 
qui,  après  trois  et  quatre  semaines  de  mercure,  ne  seraient  pas  guéries, 
et  ne  seraient  pas  comptées,  parce  que  les  malades  seraient  sortis  de 
l'hôpital  avant  guérison,  sont  justement  celles  qui  sont  rebelles  même 
au  traitement  mercuriel,  celles  qui  faudrait  compter. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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et  des  caractères  qu’elle  présente  en  particulier  chez  les  enfants. 

145.  Jouault  (F.).  Des  affections  des  membranes  muqueuses  consé- 
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146.  Bidard  (Réné).  De  l’influence  de  l’alcool  sur  la  température  et 
le  pouls  dans  la  pneumonie. 

147.  Jourdan  (Eugène).  De  l’Ophthalmîe  scrofuleuse. 

148.  Duoouy  (Ariste).  Étude  sur  l’action  physiologique  et  théra¬ 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17*  juin  1868,  M.  Tardieu,  professeur  à  1 
Faculté  de  medecine  de  Paris,  président  du  Comité  consultatif  d’h 
giène  publique  de  France,  est  nommé  président  de  l’Association  su 
raie  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Franc  \ 
Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rayer,  décédé.  6 

--  Par  décret  en  date  du  20  juin  1868,  ont  été  nommés  présider 
des  Sociétés  de  secours  mutuels  : 

Des  médecins  des  arrondissements  de  Laon,  Yervins  et  Chàt». 
Thierry  (Aisne),  M.  le  docteur  Guipon. 

De  la  commune  d’Aubenton  (Aisne),  M.  le  docteur  Landragin 

De  la  commune  des  Avenières  (Isère),  M.  le  docteur  Guignet! 

—  Activement  poursuivies,  les  constructions  du  nouvel  Hôtel-n- 
atteignent  déjà  la  hauteur  du  premier  étage  sur  une  grande  partie? 
chantier  L’emplacement  affecté  à  ces  constructions  couvre  une  sune" 
Acte  de  22,000  mètres  carrés;  sur  cette  vaste  surface  s’élèvent  L 
corps  de  bâtiments  distincts,  dont,  la  façade  principale  a  son  enw 
sur  la  place  du  Parvis-Notre-Dame. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Physiologie  de  la  génération  de  l’homme,  par  le  GüfiîJ 
Le  Bon.  1  vol.  m-12.  Prix  :  4  fr.  _  Paris,  1868.  P.  Lebigre-Duquesne. 
Nonvel  appareil  à  irrigation  médiate,  par  le  Dr  Rinaldi  J 
chirurgien  militaire,  ln-12  de  6  pages  et  une  planche.  Prix  :  25  cent. 
Pans,  1868.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sonne. 


Pans.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


On  peut  avancer  aujourd’hui  comme  une  vérité  ii 

testable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  _ 

source  fébrile,  dont  celui  qui  soutire  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi, 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite’  de  maladies,  les  adultes  fa¬ 
tigués  par  une  crobsance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
qui  ont  de  la  peiné  à  se  former  et  à  se  développer 
soumis  à  une  action  fébrile  constante.  C’est  alors  que 
vin  I)E  QD1N11M  de  Lobarraque  peut  être  administré  avt_ 
un  succès  complet.  Ln  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques,  il  active  singulièrement  les  couvales 
cences,  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  1 

à  la  santé.  Le  vin  le  quinidm  de  Labamaque,  _ 

seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  et  aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé, 
Viviehne,12,  et  rue  Caumartin,  45. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterpon,  Spécifiques  rismutiio-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecamenti 
l'efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majoi 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestion 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  ta  magnésie  renfermés  dans 
O  s  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté 
tjHte  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSÉ  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pasiilles.  là  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patekson  remplacent 
avantageusement  celles  le  Vichy. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5fr.;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LtBEAULT,  pharmacien.  . 
Réaumur,  43,  et  rne  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  df 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULA1RE8,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  36,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  le 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
rts,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSlAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  nn  gramme 

d’alealoïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1  - 

_  Tonique.  -  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à,  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  Vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 

facilement  assimilables,  ne  constipent  jârijais,  inaltérables;  »|ala(jies  de  poitrine,  Hjpophospbill 


très  agréables  au  goût,  d’une  riches 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’em 
parafions  chimiquement  définies. 

Dépôt  généra]  :  E.  FOURNIER  et  C«,  56,  : 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tabi  ettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  prélérenee  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 


nastilles  digestives  de  Vais 

if  ■  aux  sels  naturels  extraits  des  sources 
Magdeeine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  ea 
ellesTmêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ne 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  i 
Dépôt  chez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


I  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

S^de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  diges 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  pkéf  aration  où  laPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  a 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmi 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


j^’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PITRE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  i 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’„^- 
liorant.  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à,  liqueur  pour  une  personne 
robuste;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  ’ 
adolescents  ;  une  cuillerée  h  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  ;  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf, 
Pharmacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacc 
:  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  _  Phar- 

me  de  la  Monnaie,  19,  k  Paris.  —  Prix,  3  ‘ 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  NUTRIMEN- 

T1VES  A  LA  PEPSINE  acidifiée,  en  vue  des  offectiont 
es,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di- 
impossible  ,  diarrhée  ,  vomisse- 

Dose  ;  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  1  au  pee  réduit  pa 
'hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  al 
fections  qui  en  dépendent  ( pertes  blanches,  pâles  couleur 
enstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  debi- 

Dose  ;  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fér- 
îux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo- 
ique  et  les  affections  atoniques  génér 


Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jt 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans,  ces  trois  prépara- 
ms.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules. — Envoi  franco  par  la  poste. 


Tl  du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphiti 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  oliaux.  Pilules  d’hvpo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Incontinences  d’urine. 

"  1rs  Dragées  GRIMAUD  aîné, 


Ils  présentent 

d’introduire  dans  .  , 

causent,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


ir  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage  . 
’estomao,  en  même  temps  que  le  médi- 


■merselle  de  1867. 

—  Guérison  par 

,  le  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
-  —  ,  --  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


lytablissement  thermal  d’Enghien, 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghi 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloï— 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine, 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  < 
d  Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  o“*—  ’* 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires  et 
affections  de  le.  n»au,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 


îs  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 


affections  de  la 
les  rhumatismes.  .. 

de  bouteilles!8  ^  ' 

Salle  d’inlialation  et  de  respiration.  110  cabinets 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégi 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

t_J])eux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d  eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois.  ” 
(au  Marais'  & 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L'iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  nn  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
norue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Joli y,  64,  faubourg  Poissonnière. 


.  459  . 


Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 

senteries,  hémorrhàgies  intestinales,  dyspepsie?  - 

“  digestions,  ulcères  de  l’estomac  et  anémies  qui  ei 
.a  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  co 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomi_„ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 
flacon,  9  fr.;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  ]t!aéni)|iie,  contre  piqûres  et  morsures 
meuses.  —  Flacon  de  poche,  2  fr.  50  ;  avec  le  flacon  de 
provision,  4  fr. 

Eau  pliéniqnée  médicinale  (Dr  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection, 
aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  o. 

Tablettes  jilténiquées  (Dr  Q...)  contre  les  toux 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  r 
IVouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  daus  le  mouchoir  comme 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  ouvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
purifie  le  corps  et  préserve  de  l’infeetion.  —  Flacon, 

"  fr.  50  o.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rue  de  Bnei,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à  Paris. 


granules  de  digitaline  d’homollk 

9  r  ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Socteté  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  adn.ise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  an  nature  et  de 
s  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
*’•' — *  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic- 
ît  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
it  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
igitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
'Homotie  et  Q  ne  venue  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Humoile  et  l|«aeve®ne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


T  Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

-•-Best  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  il 
prescrivent  avec  le  plus  grand  succès  contre  M  gravll 
raffola'  A  oa.tarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros- 
tate  et.  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaux 
Cest  al  eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sut- 
ÎS*)  c'ue  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime 
nilïi  rtl0D’  ~  prm?PaI  à  Paris>  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

•  "FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
nitrür  ?RK7PaSm?^1Ique  et  t0°ique  (™ir  Gazette  des  M- 
puaux  iBtw,  n°  161  :  de  l’emploi  du  bromure  r* 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  pire 
.grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
■a00°?pa,Snés,  de  Phénomènes  nerveux  (épi- 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisrne,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-uiiles  dans  les  oaohexiës  ;  syphilis,  r-hth! 

scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar- 
rntérus  daDS  163  conSestlons  et  tumeurs  diverses  de 
ni1®t  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

•  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
“1“'  Rfnp  aCe  leS,  «^plâtres  de  poix  de  Bour- 
gogue,  stibiés  et  autres  analogues  _  Boîte  de  10  feuilles; 
.  50  oent.  —  Chez  >  s  les  pharmaciens. 


l?aux  minérales  de  VITTEL  (Vosges)} 

•-!  Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  ■  Goutte 
‘Tr8>ie’tnatarroe  de  Ve,fe’  drspePsies  e‘  toutes  malai 
?  ,  M  ,  ja  SotJ®°p  Marie  ;  magnésienne,  soiique  cal¬ 
caire  .  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée-,  Chlo- 
anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


-  000  - 


lyîondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

E*tiX  BUO  MO- CHLORURÉE  S  SODIQUES  PORTES,  25». 
scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
s,  engorgements  glandulaires,  etc.;  affections  chro- 
iqms  du  tube  digestit  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  pins  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  -  Chemin  de  fer  de  l’Est 
P  u  TT/1'  6  <;t  L^embourg.  _  De  chacune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Eludes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc-) 
tour  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  dfydrologie  médil 

PEcoleMe  MTdec7nePheZ  M3SS°n’  ™  de 


- -  000 


d’iodure  de  fer  et  de  manne 

n  de-iVi)cl'0n9HER’  d’0déans-  —  L’Union  médical 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867  ,  (, 

des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  di 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  ira 
gees  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leu: 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’est  ornai 
et  1  avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Caint-Honoré-les -Bains  (Nièvre).' 

O  EAUX  SULFUREUSES  THERMALES  SODIQUES 

Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d'inhalation.  — 
Piscine  de  natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies 
respiratoires,  ds  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

de  iec,ure  el  de  jeux (  pian0St  uilards,  etc.  Hôtels 
es.  Maisons  et  appariements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté- 
_  ble  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
les  Pharmaciens. 


N»  78,  ~  SAMEDI  4  JUILLET  1868. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  corps  MÉOICAI»  —  Un  acte  du'  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
our  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ' 

8  fr.  50  c. 

.  18  - 

.-Pour  Paris  et  les  Départements  | 

.  30  - 

pour  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Bevtjh,  clinique  hebdomadaire.’.  Classification  des  tu¬ 
meurs  etc.  Fibromes  généralisés.  —  Du  rétrécissement  de  la  tricuspide, 
par  M.  Durosiez.  —  Ovariotomie,  par  M.  E.  Kœberlé.  —  Société  impé¬ 
riale  de  chirurgie.  —  Nouvelles., 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Classification  des  tumeurs.  —  Tumeurs  malignes. 

11  fut  un  temps  où  l’on  considérait  les  tumeurs  malignes,  les 
cancers,  comme  formant  une  classe  à  part,  sans  aucune  espèce 
d’analogie  soit  avec  les  tumeurs  bénignes,  soit  avec  les  tissus 
normaux. 

Un  instant  même  on  crut  avoir  trouvé  certains  éléments  spé¬ 
cifiques  qui  permettraient  de  les  distinguer  avec  certitude  au 
microscope.  Les  grosses  cellules  et  les  noyaux  cancéreux  étaient, 
pensait-on,  caractéristiques;  et  on  augurait  bien  de  toutes  les 
tumeurs  où  on  ne  les  rencontrait  pas. 

Ces  idées,  combattues  déjà  par  notre  cher  maître  Velpeau, 
dans  une  célèbre  discussion  à  l’Académie  de  médecine,  sont 
maintenant  généralement  abandonnées. 

Ceux  qui  attribuent  encore  une  certaine  importance  à  la  cel¬ 
lule  cancéreuse,  comme  le  fait  M.  Broca  dans  son  beau  «  Traité 
des  tumeurs»,  ne  la  représentent  plus  comme  un  élément  aussi 
pleinement  spécifique,  aussi  parfaitement  distinct  de  ceux  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  tissus  physiologiques.  Us  recon¬ 
naissent  d’ailleurs  qu’elle  peut  faire  défaut  dans  certaines  tu¬ 
meurs  malignes. 

L’Ecole  allemande  va  plus  loin.  Pour  cette  Ecole,  il  n’existe 
pas  de  production  hétéroplastique,  pas  de  cellule  spécifique. 
Les  êtres  vivants  sont  constitués  d’après  un  certain  type,  et, 
malades  ou  non,  ils  ne  présentent  pas  d’éléments  qui  soient 
étrangers  à  ce  type. 

M.  Virchow,  dont  les  travaux  ont  fourni  à  Velpeau  de  puis¬ 
sants  arguments,  rend  cette  pensée  saisissante  par  un  exemple. 

«  Un  poil,  dit-il,  peut  apparaître  et  croître  à  un  endroit  où 
nous  ne  devons  pas  nous  attendre  à  rencontrer  des  poils,  mais 
personne  ne  pensera  et  ne  croira  qu’une  plume  puisse  pousser 
dans  le  corps  humain.  Dans  le  fait,  il  est  chez  l’homme  des  tu¬ 
meurs  qui  renferment  des  poils,  et  on  trouve  quelquefois  dans 
les  oies,  en  les  dépeçant,  des  tumeurs  contenant  des  plumes. 
Cela  se  comprend  et  est  inhérent  au  type  de  l’individu...  Le 
type  qui,  en  général,  régit  le  développement  et  la  formation 
de  l’organisme,  régit  également  le  développement  et  la  forma¬ 
tion  des  tumeurs.  11  n’existe  nulle  part  un  type  différent,  nou¬ 
veau,  indépendant.  » 

Ces  prémisses  une  fois  posées,  il  ne  saurait  être  question  d’hé- 
téroplasie.  On  doit  trouver,  pour  chaque  élément  pathologi¬ 
quement  développé,  son  analogue  physiologique  et.  pour  ainsi 
dire  son  modèle.  Le  terme  d’hétérologie,  dans  la  langue  de 
M.  Virchow,  ne  préjuge  pas  la  nature,  mais  la  situation  de  la 
tumeur. 

En  effet,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 

Ou  bien  la  tumeur  qu’on  examine  offre  les  mêmes  éléments 
que  les  parties  même  au  sein  desquelles  elle  s’est  développée  : 
alors  on  la  dit  homologue. 

Ou  bien  il  faut  chercher  des  éléments  semblables  plus  ou 
moins  loin,  dans  d’autres  tissus,  dans  d’autres  systèmes  orga¬ 
niques:  alors  ou  la  dit  hétérologue. 

Un  noyau  osseux  est  homologue  s’il  naît  dans  un  os;  hétéro¬ 
logue,  dans  un  viscère. 

Ajoutons  que  les  Allemands  reconnaissent  des  tumeurs  sim¬ 
ples  et  des  tumeurs  composées.  Ils  nomment  histioïdes  les 
premières,  qui  renferment  les  éléments  d’un  seul  tissu  physio¬ 
logique;  organoïdes  les  secondes,  parce  que,  comme  de  vrais 
organes,  elles  présentent  une  combinaison  de  plusieurs  tissus 
différents;  celles-ci  sont  toujours  hétérologues  quand  elles  ne 
naissent  pas  dans  un  organe  dont  elles  reproduisent  le  type. 
Le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  sont  nécessairement  hétérologues 
à  ce  point  de  vue,  car  si  l’on  retrouve  leurs  éléments  dans  des 
tissus  physiologiques,  on  ne  les  y  trouve  pas  groupés  pareil¬ 
lement. 

M.  Virchow  laisse  à  la  nature  une  certaine  latitude  dans  les 
combinaisons  pathologiques  qu’elle  peut  imaginer.  Il  va  même 
si  loin  qu’il  attribue  à  un  caprice  de  sa  part  la  formation  de  ces 
ébauches  humaines  qu’on  expliquait  par  le  développement  ir¬ 
régulier  d’un  fœtus  inclus.  Cette  troisième  classe  de  tumeurs, 
qu’il  range  à  la  suite  des  tumeurs  organoïdes,  aurait  pu  se 


nommer  tumeurs  homoïdes,  puisque  la  force  formatrice,  pa¬ 
thologiquement  déviée,  en  les  créant,  se  serait  inspirée  du  type 
humain*. 

Des  tumeurs  malignes  ou  bénignes  figurent  indifféremment 
dans  chacune  des  classes  établies  par  M.  Virchow.  En  effet,  toute 
cette  classification  repose  uniquement  sur  l’apparence,  sur  la 
constitution  histologique  des  tissus  nouveaux.  Or  chacun  de 
leurs  éléments,  pris  isolément,  n’a  rien  d’anormal;  la  malignité 
tient  à  autre  chose,  à  une  inconnue,  à  cette  force  formatrice 
donf  M.  Virchow,  suivant  nous,  exagère  encore  la  puissance. 

Comment  donc  savoir  si  une  tumeur  est  ou  non  maligne? 
En  étudiant  son  évolution  et  celle  des  tumeurs  semblables,  histo¬ 
logiquement  et  cliniquement. 

11  faut  d’abord  bien  déterminer  les  éléments  dont  elles  se 
composent,  bien  connaître  leur  origine,  leur  mode  de  dévelop¬ 
pement,  leur  durée  possible  et  lès  résultats  de  leur  décadence. 

Ce  qui  augmente  encore  toutes  les  difficultés  de  cette  étude, 
c’est  que  les  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  identiques  dans 
toutes  leurs  parties.  L’irritation  spéciale  qui  leur  donne  nais¬ 
sance  fait  apparaître  sur  certains  points  des  éléments  qui  ne  se 
retrouvent  pas  ailleurs. 

En  outre,  il  paraît  que  la  même  cause  peut  faire  naître  par¬ 
fois  plusieurs  genres  de  tumeurs,  très-différentes  d’aspect  et  de 
nature;  que,  par  exemple,  de  simples  fibromes  peuvent  se  dé¬ 
velopper  chez  des  malades  atteints  de  diathèse  cancéreuse,  pro¬ 
bablement  sous  l’influence  de  cette  diathèse. 

M.  Virchow  et  M.  Broca  reconnaissent  également  ce  fait; 
M.  Virchow  l’explique  en  disant  que  les  produits  locaux  d’un 
même  genre  d’irritation  varient  suivant  son  intensité  plus  ou 
moins  grande. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas,  avant  de  nommer  une  tu¬ 
meur,  se  borner  à  un  examen  superficiel  de  quelque  partie.  11 
faut,  par  des  coupes  très-nombreuses,  étudier  attentivement  au 
microscope,  autant  que  possible,  toutes  les  parties  ;  et  si  les  tu¬ 
meurs  sont  multiples,  toutes  les  tumeurs. 

Alors  seulement  on  pourra  dire  avec  certitude  si  elles  ne  ren¬ 
ferment  pas  tel  on  tel  tissu,  dont  la  malignité  est  cliniquement 
bien  connue. 


Fibromes  généralisés. 

Nous  venons  de  voir  que  la  nature  histologiq  ue  des  tumeurs 
ne  permet  pas  d’en  affirmer  la  bénignité. 

Cette  question  s’est  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  vendredi  dernier. 

11  s’agissait  d’une  femme  qui  a  passé  quelque  temps  dans  le 
service  de  M.  Guibout,  où  nous  l’avons  vue,  et  où  elle  est  morte. 

Elle  était  couverte  de  tumeurs  indolentes,  qui  pour  la  plupart 
semblaient  cutanées,  et  dont  quelques-unes  furent  examinées 
microscopiquement  pendant  la  vie,  sans  qu’on  y  découvrît 
autre  chose  que  les  éléments  du  tissu  fibreux.  On  en  avait 
détaché  des  fragments  à  l’aide  du  petit  emporte-pièce  imaginé 
par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

D’après  le  récit  de  cette  femme,  la  première  tumeur  se  serait 
montrée  plus  de  vingt  ans  avant,  sur  l’un  des  seins;  puis  le  mal 
serait  resté  stationnaire  jusqu’en  1866;  alors  auraient,  paru 
d’autres  tumeurs,  qui  se  seraient  multipliées  assez  rapidement, 
restant  isolées  les  unes  des  autres,  et  siégeant  surtout  sur  la  poi¬ 
trine,  le  cou,  le  dos,  le  front,  la  nuque,  etc. 

Le  sein,  qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  cette  affection, 
présentait  bien  l’aspect  qu’il  offre  dans  ce  qu’on  nomme  cancer 
en  cuirasse;  mais  rien  autre  ne  rappelait  cette  affection.  La  peau 
restait  souple  et  normale  entre  les  diverses  tumeurs;  s’il  en  fal¬ 
lait  croire  la  malade ,  celles-ci  s’étaient  affaissées  à  une  certaine 
époque,  puis  elles  avaient  repris  leur  développement  progressif. 
Elles  se  sont  encore  affaissées  légèrement,  pendant  les  derniers 
jours  de  l’existence  de  cette  femme,  qui  est  morte  d’épuisement, 
avec  un  aspect  cachectique  très-prononcé. 

A  l’autopsie,  on  s’est  assuré  que  la  tumeur  du  sein  n’adhérait 
pas  aux  muscles  ;  que  les  tumeurs  superficielles,  situées  les  unes 
dans  la  peau  et  les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
n’avaient  pas  envahi  les  tissus  sous-jacents  et  glissaient  libre¬ 
ment  sur  eux.  Quelques-unes  étaient  assez  molles,  et  on  pou¬ 
vait  en  exprimer  un  suc  semblable  à  celui  que  contiennent 
certaines  productions  éléphantiasiques  ou  cancéreuses.  D’autres 
tumeurs  analogues  s’étaient  développées  dans  l’aponévrose  épi- 
crânienne  et  dans  l’épaisseur  de  la  dure-mère  ;  elles  avaient  creusé 
les  os  du  crâne  par  leur  contact,  mais  ne  les  avaient  pas  en¬ 
vahis.  Le  cubitus  était  le  seul  os  qui  présentât  une  exostose. 


Tous  les  viscères  étaient  sains. 

M.  Guibout  détacha  des  fragments  de  la  tumeur  mammaire 
et  des  autres  tumeurs;  il  les  adressa  à  M.  Ranvier  pour  les  sou¬ 
mettre  à  un  examen  microscopique.  Ils  étaient  formés  de  tissu 
fibreux  et  de  cellules  embryonnaires.  Mais  ces  fragments  pa¬ 
rurent  trop  petits  à  M.  Ranvier  pour  qu’il  formulât  une  con¬ 
clusion  absolue  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Telle  est,  dans  ses  grands  traits,  l’observation  communiquée 
par  M.  Guibout  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Que  fallait-il  penser  de  cette  maladie?  Etait-ce  un  cancer;, 
M.  Guibout  avait  appelé  plusieurs  confrères  à  examiner  la  ma¬ 
lade  et  à  lui  donner  leur  avis  sur  cette  question.  MM.  HilJairet, 
Lallier,  Bazin  avaient]  penché  vers  l’idée  d’un  cancer  ;  et  le  der¬ 
nier  avait  ajouté  que  ce  cancer  s’était  développé  sous  l’influence 
d’une  ancienne  diathèse  arthritique. 

M.  Guibout,  comme nousdureste,n’avaitpascomprisl’utilité 
de  donner  le  nom  de  cancer  à  ce  qui  n’était  anatomiquement  ou 
cliniquement  ni  squirrhe,  ni  encéphaloïde;  et  d’après  l’examen 
microscopique,  il  y  avait  vu  un  cas  de  fibromes  généralisés. 

C’est  sur  ces  données  que  s’engagea  la  discussion. 

MM.  Marotte  et  Fournier  demandèrent  si  ces  tumeurs  ne 
pouvaient  pas  avoir  une  origine  syphilitique;  mais  cette  hypo¬ 
thèse  fut  combattue  par  M.  Hillairet,  et  surtout  par  M.  Lallier 
qui,  pendant  la  vie,  avait  étudié  la  malade  à  ce  point  de  vue. 

La  syphilis  étant  donc  écartée,  plusieurs  membres  se  pro¬ 
noncèrent  pour  la  nature  cancéreuse  de  cette  affection. 

Evidemment,  si  l’on  nomme  cancer  toute  tumeur  maligne, 
on  peut  trouver  des  raisons  pour  admettre  qu’il  s’agissait  là 
d’un  cancer.  La  multiplicité  des  tumeurs,  et  surtout  l’état  ca¬ 
chectique,  faisaient  penser  à  une  diathèse  funeste. 

Mais  où  faudra-t-il  s’arrêter,  une  fois  engagé  dans  cette  voie? 
Nommera-t-on  cancer  l’adénie,  cette  maladie  où  tous  les  gan¬ 
glions,  soit  profonds,  soit  superficiels,  peuvent  être  transfor¬ 
més  en  petites  tumeurs,  où  l’état  cachectique  ne  se  fait  pas 
attendre,  et  dont  la  mort  est  la  terminaison  presque  fatale? 

Sous  prétexte  que  les  éléments  du  cancer,  examinés  micros¬ 
copiquement,  ne  sont  pas  caractéristiques  et  spécifiques,  on  en 
viendrait  à  rétablir  une  confusion  aussi  fâcheuse  pour  la  pra¬ 
tique  médicale  que  pour  la  science  abstraite. 

Chez  la  malade  de  M.  Guibout,  nous  voyons  une  tumeur 
durer  plus  de  vingt  ans  sans  s’accroître,  sans  envahir  les  tissus 
voisins,  sans  causer  ni  douleur  ni  phénomène  morbide  d’aucune 
espèce.  Cette  tumeur  paraît  fibreuse,  et  elle  siège  dans  un  or¬ 
gane  riche  en  tissu  fibreux. 

Au  bout  de  vingt  ans  elle  se  généralise,  ou  du  moins  des  tu¬ 
meurs  semblables  se  développent  ailleurs.  Mais  ces  tumeurs, 
comme  la  première,  sont  indolentes;  elles  occupent  encore  ex¬ 
clusivement  des  tissus  fibreux  par  excellence  ;  elles  n’envahis¬ 
sent  pas  par  continuité  les  tissus  qui  les  environnent;  elles  ne 
provoquent  pas  de  dépôts  métastatiques  dans  les  viscères;  elles 
grossissent  isolément  ;  et  leur  grande  multiplicité  ne  change  en 
rien  les  caractères  qu’elles  ont  présenté  dès  le  début. 

Quelques-unes  de  ces  tumeurs,  situées  sur  la  dure-mère, 
compriment  le  cerveau.  Peut-être  l’espèce  d’hébétude  et  l’état 
de  santé  misérable  de  la  malade  tenaient-ils  surtout  à  cette 
compression. 

Rien,  dans  tout  cela,  ne  nous  rappelled’ aspect,  la  marche,  les 
conséquences  du  vrai  cancer,  tel  que  les  cliniciens  l’ont  observé 
et  l’ont  décrit. 

À  peine  est-il  permis  de  dire  que  ces  fibromes  étaient  malins. 
Ils  étaient  très-nombreux,  très-généralisés;  ils  pouvaient  nuire 
par  leur  situation  et  leur  volume.  Mais  il  faut  encore  autre 
chose  pour  constituer  la  malignité. 

11  faut  au  moins  l’hétérologie,  ou  l’envahissement  de  proche 
en  proche,  ou  les  métastases  dans  les  viscères,  ou  le  ramollisse¬ 
ment  et  l’ulcération. 

On  a  vu  des  fibromes  présenter  quelques-uns  de  ces  carac¬ 
tères  ;  et  c’est  pourquoi  M.  Virchow  et  M.  Broca  ont  parlé  de 
fibromes  malins. 

Mais  après  l’autopsie,  après  avoir  vu  que  les  viscères  étaient 
parfaitement  intacts,  qu’aucune  des  tumeurs  n’avait  commis  une 
erreur  de  lieu,  et  n’était  venue  apparaître  dans  un  organe  non 
fibreux,  après  l’examen  microscopique,  bien  qu’insuffisant,  on 
peut  se  refuser  à  croire  que  ces  tumeurs  étaient  malignes.  En¬ 
core  moins  les  nommera-t-on  cancéreuses. 

Il  est  important  de  rapprocher  les  données  cliniques.des  don¬ 
nées  anatomiques  ou  micrographiques.  On  ne  peut  pas  espérer 
arriver  autrement  à  une  précision  qu’il  faut  toujours  cher¬ 
cher. 

Est-ce  à  dire  qu’on  doive  négliger  les  indications  étiolo- 


gique»?  ne  pas  tenir  compte  ries  tempéraments,  des  maladies 
constitutionnelles,  des  diathèses?  Non,  sans  doute.  Mais  les  dia- 
tliè.'es,  les  maladies  constitutionnelles,  etc.,  se  manifestent  sous 
des  formes  qui  ont  leur  individualité,  ou  tout  au  moins  leur 
pronostic,  différent  pour  chacune  d’elle. 

Souvent,  d’ailleurs,  confondre  les  formessous  une  appellation 
commune,  c’est  confondre  plusieurs  diathèses,  que  des  études 
ultérieures,  plus  attentives  et  plus  approfondies,  amèneraient  ' 
distinguer. 

Dr  Victor  Revillout. 


.  DU  RÉTRÉCISSEMENT  DÉ  LA  TRICUSPIDE. 

Par  M.  Ddrosiëz. 

Quel  intérêt  peut  s’attacher  à  cette  lésion?  Est-elle  moins  rare  qu’ 
ne  l’a  dit?  A-t-elle  des  causes  spéciales?  Peut-on  la  reconnaître? 
Aggrave-t-elle  le  pronostic?  Il  y  a  là  une  série  de  difficultés  intéres¬ 
santes  à  résoudre.  Sans  doute,  l’importance  du  diagnostic  est  di¬ 
minuée  par  la  coïncidence  habituelle  du  rétrécissement  mitral.  Mais 
n’est-i!  pas  curieux  de  voir  à  quel  degré  de  précision  peut  arriver 
l’auscultation?  Pour  nous,  la  principale  raison  de  cette  étude  est  de 
montrer  que  la  tricuspide  est  exposée  aux  lésions  les  plus  graves,  et 
que  par  suite  on  ne  doit  pas  ê.re  étonné  de  rencontrer  souvent  des 
lésions  moins  profondes,  mais  suffisantes  pour  déterminer  des  insuf¬ 
fisances  en  dehors  delà  simple  dilatation  de  l’anneau,  sur  laquelle 
a  insisté  à  juste  titre,  mais  dont  il  me  semble,  on  a  exagéré  la  fré¬ 
quence  aux  dépens  de  la  lésion  de  la  valvule  même.  L’insuffisance 
de  l’orifice  auriculo-ventriculâire  droit  par  lésion  de  la  valvule, 
l’objet  d’un  autre  mémoire. 

Dans  ce  travail,  nous  n’apportons  rien  de  nouveau  que  des  faits 
nouveaux,  et  peut-être  une  confiance  un  peu  plus  grande  dans  la 
possibilité  du  diagnostic.  Gela  nous  dispensera  de  citer  les  auteurs,  et 
d’allonger,  sans  utilité  réelle,  cette  étude. 

Voici  les  deux  points  un  peu  particuliers  de  notre  mémoire  : 

1°  Le  rétrécissement  de  la  tricuspide  est  peut-être  plus  fréquent 
qu’il  n’est  généralement  accepté  ; 

2°  On  entend  à  droite,  au  second  temjis,  un  bruit  de  roulement 
semblable  à  celui  qu’on  trouve  à  gauche  dans  le  rétrécissement 

Fréquence.  —  Nous  ne  rapportons  que  les  faits  suivis  de  mort,  de 
manière  à  avoir  une  base  d’argumentation  plus  solide.  Ils  sont,  pour 
notre  faible  part,  au  nombre  de  dix  :  chiffre  très-respectable  qui  montre 
que  le  rétrécissement  de  la  tricuspide  s’impose  à  notre  attention,  et 
qu’on  doit  en  tenir  compte  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur.  II 
n’est  pas  permit  de  dire  qu’il  est  tellement  rare  qu’on  peut  le  passer 
sous  silence. 

Age.  —  Les  malades  ont  vécu  22,  28,  29,  37,  38,  40,  41,  46,  58  et 
61  ans.  Il  y  aurait  lieu  de  discuter  le  début  de  la  maladie,  de  recher¬ 
cher  si  la  maladie  est  congénitale  dans  un  certain  nombre  de  cas.  On 
comprend  qu’il  nous  est  difficile  d’avoir  sur  ce  point  des  données  cer¬ 
taines;  toutefois  nous  sommes  convaincu  que  la  vie  peut  se  prolonger 
longtemps  malgré  la  présence  de  lésions  aussi  graves. 

Sexe.  —  Il  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  insister,  c’est  la 
prédominance  des  lésions  du  cœur  droit  chez  les  femmes. 

Ainsi  sur  dix  cas  que  nous  rapportons ,  huit  appartiennent  à  des 
femmes,  et  deux  à  des  hommes.  On  a  déjà  insisté  sur  cette  fâcheuse 
prédisposition  des  femmes,  dont  nous  ne  savons  pas  donner  la  raison.- 
Êtio’ogie.  —  Deux  fois,  nous  n’avons  pas  de  renseignements.  Dans 
trois  cas,  noiis  trouvons  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  dans  trois 
autres,  des  douleurs  généralisées  et  de  longue  durée.  Enfin,  deux  fois 
nous  notons  des  rhumes  répétés.  Dans  deux  cas  les  accidents  remon- 
t  -nt  à  l’enfance.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  joue  donc  le  premier 
rôle  dans  l’organisation  de  la  lésion  que  nous  étudions.  Les  grossesses 
ne  paraissent  avoir  aucune  influence. 

Nous  diviserons  les  observations  que  nous  rapportons  en  trois  ca¬ 
tégories,  d’après  l’étroilesse  du  rétrécissement  qui  peut  admettre  deux 
doigts,  un  seul  doigt,  et  qui  enfin  n’admet  que  l’extrémité  du  doigt. 
Nous  vous  demandons  pardon  de  notre  procédé  de  mesure,  qui  tout 
grossier  qu’il  est  nous  paraît  plus  clair  qu’une  mensuration  plus 
exacte. 

1»  Le  rétrécissement  de  là  tricuspide  admet  deux  doigts.  (4  cas). 

I.  —  F...,  21  ans,  jardinier,  entre  à  la  Charité  en  novembre  1860, 
et  meurt  en  décembre  1861.  Insuffisance  et  rétrécissement  de  la  tri¬ 
cuspide  et  de  la  bicuspide. 

Autopsie.  —  Les  oreillettes  sont  prodigieusement  dilatées,  ainsi  que 
les  ventricules.  Le  cœur  s’avance  presque  autant  à  droiie  qu’à  gauche  : 
le  ventricule  droit'  occupe  toute  la  partie  antérieure;  le  cœur  est  carré. 

De  la  dilatation  partout,  à  peine  de  l'hypertrophie.  Le  trou  ovale  est 
complètement  oblitéré.  L’orei  letie  droite  est  moins  dilatée  que  la 
gauche.  La  tricuspide  est  jaune,  épaissie,  hypertrophiée,  dure,  bridée; 
les  lames  ont  perdu  de  leur  longueur;  l'orifice  est  rétréci  et  laisse 
passer  deux  doigts  seulement.  L’artère  pulmonaire  est  saine.  La  bi¬ 
cuspide  offre  la  même  lésion  que  la  tricuspide.  L’aorle  et  l’orifice  aor¬ 
tique  ne  présentent  rien  d’anormal  Les  poumons  sont  remarquable¬ 
ment  sains. 

II.  —  G...,  44  ans,  entre  à  la  Charité  le  13  février  1865,  et  meurt 
le  17  mars.  Insulfisance  et  rétrécissement  de  la  tricuspide,  de  la  mi¬ 
trale  et  de  l’orifice  aortique. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  congestionnés,  non  emphysémateux. 

Le  foie  est  épais;  noix  muscade:  la  veine  porte  est  très-dilatée.  Le 
cœur  est  gros,  dilaté;  l'oreillette  droite  surpasse  comme  ampleur  les 
autres  cavités  :  le  trou  ovale  est  presque  complètement  oblitéré,  il 
admet  une  plume  de  corbeau.  La  tricuspide  est  altérée,  notablement 
épaissie  et  comme  ourlée  à  son  bord,  l’orifice  ne  laisse  passer  que 
deux  doigts;  il  y  a  de  plus  une  insuffisance  probable.  Le  ventricule 
droit  est  modérément  dilaté.  L’orifice  mitral  est  rétréci,  et  laisse  passer 
seulement  Je  bout  du  petit  doigt  :  il  est  linéaire..  La  grande  lame 
vient  rappliquer  sur  le  reste  de  la  valvule  ;  il  est  possible  que  l’orifice 
fût  satisfaisant.  Le  ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté;  les  parois  sont 
peu  épaisses.  L’orifice  aortique  est  largement  insuffisant  :  l’aorte  ne 
présente  rien  de  notable. 

III.  __  L...,  quarante-six  ans,  ouvrière  en  tabac,  entre  à  la  Charité 


le  17  décembre  1839,  sort  Je  30  décembre,  rentre  le 
1S65  et  meurt  le  13  janvier  1866. 

Insuffisance  et  rétrécissement  de  la  tricuspide,  de  la  mitrale  et  de 
l’orifice  aortique. 

Le  cœur  est  gros,  dilaté  dans  toutes  les  parties,  oreillettes  et  ven¬ 
tricules,  avec  hypertrophie  modérée  au  ventricule  gauche.  La  paroi 
du  ventricule  droit  est  amincie  et  en  .partie  graisseuse. 

La  tricuspide  est  notablement  altérée;  le  bord  de  la  valvule  res¬ 
semble  à  celui  d’une  paupière  chassieuse;  il  est  épaissi,  ourlé;  la  val¬ 
vule  a  perdu  de  sa  largeur;  l’orifice  est  évidemment  insuffisant,  de 
plus,  il  est  rétréci  et  ne  laisse  passer  que  deux  doigts. 

Le  ventricule'  droit  est  peu  dilaté.  Les  sigmoïdes  pulmonaires  ne 
présentent  rien  d’anormal,  l’orifice  est  parfaitement  suffisant.  L’artère 
pulmonaire  est  à  peu  près  normale.  La  mitrale  est  gravement  altérée, 
elle  est  épaissie,  rigide,  encroûtée  çà  et  là  de  matière  calcaire,  les 
cordes  sont  également  épaissies  et  cartilagineuses  ;  l’orifice  a  la  forme 
d’un  segment  de  cercle  linéaire ,  les  valves  ne  peuvent  pas  se  déve¬ 
lopper,  s’abaisser,  ni  se  relever.  L’orifice  est  insuffisant  et  rétréci,  et 
ne  laisse  passer  qu’un  doigt.  Le  ventricule  gauche  est  dilaté  et  peu 
hypertrophié  dans  sa  paroi  ;  la  pointe  existe  encore.  L’orifice  aortique 
est  insuffisant  et  rétréci;  les  sigmoïdes  sont  épaisses  et  dures. 

Les  poumons  sont  pâles,  engoués,  œdémaiiés,  volumineux. 

Le  foie  est  gros,  grisâtre,  oarsemé  de  noyaux  fibrineux  et  fibreux 
de  volumes  différents,  quelques-uns,  gros  comme  des  grains  de  millet, 
se  sentent  sous  l’enveloppe  fibreuse. 

La  rate  présente  une  altération  analogue  à  celle  du  foie  ;  elle  est 
très-grosse,  très-inégale  à  la  surtace,  couverte  de  productions 
fibreuses  et  de  plaques  laiteuses  molles. 

Les  reins  sont  petits. 

IV-  —  B—,  37  ans,  piqueuse  de  bottines,  entre  à  l’Hôtel  Dieu  le 
23  avril  1866,  meurt  le  29  avril  1866.  Insuffisance  et  rétrécissement 
de  la  tricuspide,  de  la  mitrale  et  de  l'orifice  aortique.  Autopsie.  Le 
’  est  modérément  gros,  les  parois  ne  sont  pas  hypertrophiées,  il 
peu  de  dilatation.  L’oreillette  droite  ne  présente  rien  de  très- 
anormal  :  le  trou  ovale  est  fermé. 

La  tricuspide  est  notablement  altérée  :  elle  est  épaissie,  fibreuse  et 
présente  sur  son  bord  des  végétations.  L’orifice  rétréci  admet  deux 
doigts  seulement.  L’insuffisance  est  probable.  L’orifice  pulmonaire  est 
intact.  L’artère  pulmonaire  me  paraît  dilatée.  L’oreillette  gauche  est 
saine.  La  bicuspide  est  épaillée,  fibro-cartilagineuse.  L’orifice  est 
insuffisant  et  rétréci.  Le  petit  doigt  ne  peut  même  pas  s’engager.  Le 
ventricule  gauche  est  un  peu  dilaté.  L’orifice  aortique  est  légèrement 
insuffisant  :  l’aorte  a  son  volume  normal. 

Le  poumon  droit  présente  une  hépatisation  rouge  au  sommet,  grise 
plus  bas. 

Nous  croyons  devoir  citer  les  autophies,  afin  qu’il  ne  reste  âucun 
doute  sur  l’existence  des  faits  et  sur  leur  fréquence  relative. 

Nous  n’avoris  que  peu  de  remarques  à  faire.  Le  cœur  est  en  géné¬ 
ral  très-ddaté;  l’oreillette  droite  est  proportionnellement  la  partie  la 
plus  distendue  :  on  devait  Je  pressentir. 

Dans  le  rétrécissement  mitral  simple,  le  ventricule  gauche  présente 
une  hyperthrophie  concentrique- type,  c’est-à-dire  que  la  paroi  est 
extrêmement  épaisse  et  que  la  cavité  a  presque  disparu  :  c’est  la  forme 
que  l’on  trouve  dans  l’anémie.  L’oreillette  gauche  est  distendue. 

Nous  devrions  trouver  la  même  .hyperthrophie  concentrique  du 
ventricule  droit  dans  Ierélrécissemeut  de  la  tricuspide;  mais  en  raison 
de  la  coexistence  du  rétrécissement  mitral  qui  dilate  toutes  les  cavités 
placées  en  arrière  de  lui,  ta  tendance  à  la  concentricité  est  combattue 
par  la  tendance  à  la  dilatation  pour  le  ventricule  droit,  et  c’est  l'oreil¬ 
lette  droite  qui  présente  la  plus  grande  dilatation. 

Notons  de  plus  que  dans  celte  première  série  le  rétrécissement  de  la 
tricuspide  n’est  pas  encore  considérablo. 

Nous  devrions  trouver  le  ventricule  gauche  en  hypertrophie  concen¬ 
trique;  mais  si  le  rétrécissement  mitral  produit  l’hyperthrophie  con¬ 
centrique,  l’insuffisance  aortique  produit  l’hypertrophie  excentrique  ; 
et  si  les  deux  lésions  existent  simultanément,  ce  qui  arrive  souvent, 
nous  aurons  pour  le  ventricule  gauche  un  moyen-terme. 

Dans  les  cas  précédents,  le  cœur  est  dilaté  dans  toutes  ses  parties, 
même  dans  son  ventricule  gauche,  à  cause,  soit  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  soit  de  la  médiocrité  du  rétrécissement  mitral. 

Les  poumons  sont  une  fois  remarquablement  sains;  une  fois  conges¬ 
tionnés,  une  fois  engoués,  enfin,  dans  le  dernier  cas,  hypalisis. 

Chez  F...  ,  nous  trouvons  les  bruits  anormaux  existant  autant  à 
droite  qu’à  gauche,  sans  qu’il  y  ait  d’insuffisance  aortique.  On  entend 
droite,  le  long  du  sternum,  un  double  bruit  de  souffle  un  peu  rude, 
y  a  ici  les  éléments  du  diagnostic  du  rétrécissement  tricuspidien, 
ncomplets  cependant. 

Chez  G..,,  le  bruit  râpeux,  dur,  prolongé,  que  l’on  entend  à gauche 
parait  se  propager  à  droite,  comme  s’il  y  eût,  écrivions-nous  dans 
notre  observation,  la  même  lésion  à  droite  qu’à  gauche,  c’est-à-dire  un 
double  auricolo-ventriCulaire.  Le  diagnostic  a  donc  pu  être  établi  dans 
!  cas. 

L...  Nous  n’avons  pu  dégager  le  bruit  pathognomonique  du  rétrécis¬ 
sement  tricuspidien  à  travers  les  bruits  du  rétrécissement  mitral  et  de 
l’insuffisance  aortique. 

B...  Nous  n’avons  entendu  qu’un  souffle  au  premier  temps  sur  toute 
surface  du  cœur. 

Dans  deux  cas  sur  quatre,  nous  avons  donc  entendu  au  niveau  des 
cavités  droites,  un  bruit  rude  occupant  une  partie  du  second  temps; 
mais  nous  n’avons  pas  trouvé,  il'  faut  le  dire,  le  bruit  du  roulement 
pathognomnnique.  Nous  rappelons  que  dans  les  cas  précédents  le  ré¬ 
trécissement  est  modéré. 

Pouls.  —  F...  Le  pouls  est  fréquent,  inégal,  irrégulier;  pouls  lent 
doublé  (les  puisât,  marchent  par  paires).  M.  Potain  attribue  cette 
forme  du  pouls  à  la  respiration. 

L...  Le  pouls  est  à  72,  irrégulier,  petit;  pouls  à  36,  assez  régu¬ 
lier  (la  malade  prend  0,30  de  poudre  de  digitale  depuis  un  mois). 
Poids  lent,  petit,  irrégulier,  inégal. 

plus  tard,  le  pouls  est  très-petit,  inégal,  irrégulier.  Pouls 
frémissant,  petit,  passablement  régulier. 


décembre  Le  pouls  varie  donc  :  tantôt  irrégulier,  inégal,  petit;  tantôt,  au  cou 
traire,  assez  égal  et  régulier  sous  l’influence  soit  du  repos  seul  sn'î 
de  ta  digitale.  1  11 

F...  État  général  des  maladies  graves  du  cœur.  Cyanose;  étouffé, 
ment;  quintes  de  toux;  anasarque  considérable. 

G  ..  Figure  violette,  Injectée,  aux  yeux  brillants.  Mains  violacées 
froides  et  sèches;  jambes  peu  œdématiées  à  cause  du  repos,  t' 
malade  est  étendue  dans  son  lit.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  dyspnée."  * 
L...  Pâleur  livide;  face  bouffie;  pieds  œdématiés.  Respiration  "cou 
sidérablement  gênée. 

Six  ans  plus  tard  :  la  malade  est  étendue  dans  son  lit;  la  face 
peu  congestionnée.  Assise,  elle  étouffe  immédiatement. 

B...  QEdème  des  jambes  modéré;  œdème  des  bras. 

Nous  remarquons  chez  G...  l’absence  de  )a  dyspnée.  Il  faut  tenir 
compte  de  l’insuffisance  aortique  qui  atténue  singulièrement  les  acci. 
dents  dn  rétrécissement  uréthral. 

Q?  Le  rétrécissement  admet  un  seul  doigt  (deux  cas). 

T1...,  46  ans,  27  octobre  1862,  meurt  le  8  décembre  1862.  Insuffi. 
sauce  et  rétrécissement  de  la  tricuspide,  de  la  mitrale  et  de  l’orific» 
aortique. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  notablement  hypertrophié;  l’oreillette 
gauche  seule  est  un  peu  dilatée.  Le  muscle  est  puissant;  le  ventricule 
gauche  est  singulièrement  musclé  :  c’est  un  type  d’hypertrophie  cou. 
centrique.  La  tricuspide  est  épaisse,  fibreuse,  à  bord  non  découpé" 
Deux  doigts  ne  peuvent  traverser  l’orifice,  rétréci  et  insuffisant.  Rien 
de  notable  pour  l’artère  pulmonaire.  La  mitrale  est  singulièrement 
épaissie,  fibreuse,  mais  souple  et  nullement  indurée.  L’orifice  est 
insuffisant  et  n’admet  qu’une  grosse  plume  d’oie.  L’orifice  aortique  est 
rétréci  par  l’épaississement  des  sigmoïdes  et  est  insuffisant.  L’aorle 
est  saine. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


OVARIOTOMIE 


-  Ovariotomie  pratiquée  le  22  mai  1867. 
Guérison. 


Par  E.  Koebehlé. 


Mademoiselle  S...,  de  Zurich,  âgée  de  32  ans,  d’une  bonne  consti. 
talion  et  ayant  toujours  eu  une  bonne  santé,  éprouvait  depuis  quelque 
temps  de  1  embarras  du  côté  de  l’abdomen,  lorsque  survinrent  assez 
rapidement  des  douleurs  dans  le  bàs-venire,  de  la  soif,  une  diminution 
des  urines  et  un  accroissement  rapide  du  volume  du  ventre. 

le  professeur  Cloetta,  de  Zurich,  consulté  par  la  malade,  décou- 
alors  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Lorsque  les  douleurs  abdo- 
aies  se  furent  un  peu  calmées,  la  malade  vint  à  Strasbourg 
environ  trois  semaines  après  que  l’on  eût  constaté  l’existence  de  là 
tumeur  abdominale.  Celle-ci  était  compliquée  d’ascite.  Une  ponction 
donna  issue  à  quatre  litres  et  demi  de  sérosité,  et  l’on  put  ensuite 
constater  nettement  l’existence  d’un  kyste  multiloculaire  sans  adhé- 
rence  à  la  paroi  abdominale,  d’un  diamètre  de  30  centimètres  environ 
très-sensible  du  côté  gauche  et  dans  l’excavation  pelvienne  où  du 
reste,  l’utérus  ne  présentait  rien  d’anormal.  L’état  général  laissait  à 
désirer.  La  malade  était  anémique,  amaigrie;  le  pouls  était  faible 
à  90;  les  urines  étaient  rares,  chargées.  Nonobstant,  l’extirpation  de 
la  tumeur  fut  décidée. 

L’ovariotomie  eut  lieu  quelques  jours  après  l’époque  menstruelle, 
six  jours  après  la  ponction,  le  22  mai  186”,  avec  l'assistance  de 
MM.  Heusser,  de  Richleiswyl,  Kien  et  Grollemund. 

Une  .incision  étendue  du  pubis  à  i’ombilic,  d’environ  17  centi¬ 
mètres,  livra  passage  à  la  tumeur,  qui  n’était  pas  susceptible  d’êtrS 
ponctionnée,  parce  que  ses  loges  renfermaient  un  liquide  très-épais  et 
très-gluant.  Une  ouverture  faite  dans  la  partie  antérieure  du  kyste 
permit  de  vider,  par  déchirure,  une  vingtaine  de  ses  loges  qui  con- 
tenaient  presque  toutes  un  liquide  brunâtrè,  grisâtre  ou  couleur  cho¬ 
colat  avec  une  grande  masse  de  fibrine.  L’intestin  et  l’épiploon  étaient 
adhérents  à  la  tumeur  dans  une  assez  grande  étendue,  mais  ils  s’en 
détachèrent  très-aisément.  Le  kyste  était  aussi  adhérent  dans  l'exca¬ 
vation  pelvienne,  où  se  trouvaient  amassées  une  assez  grande  quantité 
de  fausses  membranes  de  péritonite. 

Plusieurs  anses  d’intestin  grêle,  le  cæcum  et  une  partie  du  colon 
ascendant  étaient  rouges,  enflammés,  saignants,  dilatés  par  des  gaz. 
Le  colon  descendant  contenait  des  matières  slercorales  dures  en  assez 
grande  abondance,  malgré  la  purgation  qui  avait  eu  lieu  l’avant- 
veilte  de  l’opération.  Plusieurs  anses  d’infestin  grêle,  du  gros  intestin 
et  l’épiploon,  sortirent  de  la  cavité  abdominale,  où  il  fut  très-difficile 
de  les  faire  rentrer  et  de  les  maintenir  à  cause  de  leur  distension  par 
des  gaz.  Le  nettoyage  de  la  cavité  péritonéale  fut  long  et  difficile  : 
elle  renfermait  environ  un  litre  de  sérosité.  L’hémorrhagie  capillaire 
par  les  surfaces  intestinales  enflammées  et  adhérentes  a  été  assez 
considérable,  environ  300  grammes.  C’était  l’ovaire  gauche  qui  était 
affecté.  Le  pédicule  était  très-court  :  il  fut  lié  avec  du  fil  de  fer.  La 
plaie  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture  profonde  et  sept  points  de 
suture  superficielle.  L’opération  a  duré  une  heure  et  demie.  La  tumeur 
ovarique  pesait  5  kilogrammes.  L’une  de  ses  loges,  qui  correspon¬ 
dait  aux  endroits  où  la  malade  avait  ressenti  de  la  douleur,  était 
enflammée,  suppurée  et  recouverte  extérieurement  de  pseudo-mem¬ 
branes. 


L’opérée  était  très-faible  après  l’opération;  elle  éprouva,  pendant 
plusieurs  heures,  des  crampes  utérines  très-violentes  et  des  vcmissé- 
menls  chloroformiques  qui  se  calmèrent  peu  à  peu.  Pendant  vingt- 
quatre  heures,  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  san¬ 
guinolente  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Le  pouls,  d’abord  très-petit, 
se  releva  peu  à  peu. 

i  Soif  prononcée  ;  des  lavements,  administrés  de  suite  après  l’opéra- 
j  tion,  produisirent  plusieurs  évacuations  alvines  et  entraînèrent  les 
;  matières  dures  qui  étaient  accumulées  dans  l’intestin. 

Pouls  regfhher,  égal,  assez  développé,  un  peu  vibrant.  J  Le  lendemain  de  l’opération,  le  pouls  était  à  82,  assez  développé. 

Ou  est  étonne  que  la  régularité  puisse  encore  exister  avec  des  !  L’état  de  l’opérée  s’améliora  progressivement.  La  soif  se  calma  la 
lésions  aussi  graves,  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  que  !  miction  eut  lieu  spontanément,  et  tes  urines  devinrent  de  plus  en  plus 
nous  comptons  le  nouls  chez  les  malades  alités,  soumis  au  repos  ?  abondantes  et  claires.  plus  en  plus 

plus  complet  que  possible,  et  probablement  Influencés  par  la  j  Le  troisième  jour,  l’état  était  très-satisfaisant  t  pouls  à  95;  langue 

nette,  peau  moite,  appétit,  soif  presque  nulle. 


digitale. 
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Le  quatrième  jour  l’état  de  l’opérée  continua  à  être  très-satisfai¬ 
sant,  mais  elle  éprouva  des  coliques  dans  la  région  iliaque  droite  qui 
devint  très-sensible.  Vers  le  soir,  le  pouls  faiblit  un  peu  et  s’éleva  à 
10b  pulsations.  Il  y  avait  un  peu  d’agitation.  L’abdomen  était  dis¬ 
tendu  par  des  gaz.  Pilule  purgative  ;  lavements.  Au  milieu  de  la  nuit 
survinrent  des  évacuations  alvines  abondantes,  mais  le  pouls  faiblit 
encore  beaucoup.  Faciès  grippé.  Respiration  accélérée.  Oppression. 
La  soif  devint  très -prononcée,  inextinguible  et  les  urines  diminuèrent 
rapidement.  La  peau  était  sèche,  vergetée.  Agitation.  Tendance  au 

refroidissement.  Septicémie. 

Le  matin  du  cinquième  jour  ces  symptômes  s’aggravèrent  de  plus 
en  plus-  L’état  de  la  malade  était  très -alarmant;  le  pouls  était  fili¬ 
forme,  presque  imperceptible;  les  mains  étaient  froides.  La  fosse 
iliaque  était  tendue,  douloureuse  et  rendait  un  son  mat  à  la  percus¬ 
sion  :  ü  était  évident* qu’il  s’y  formait  un  épanchement  très-rapide,  et 
que  la  malade  était  menacée  d’une  péritonite  générale.  Le  serre-nœud  : 
fut  enlevé,  l’angle  inférieur  de  la  plaie  fut  entr’ouvert  à  droite  du 
tiédicule,  et  des  pinces  à  pansement  furent  peu  à  peu  introduites  vers 
la  fosse  iliaque  dont  il  s’écoula  tout  à  coup  700  grammes  de  sérosité 

sanguinolente. 

La  matité  et  la  tension  du  flanc  droit  disparurent  alors  et  la  dou¬ 
leur  diminua  très-notablement.  Il  continua  à  s’écouler  beaucoup  de  : 
sérosité  mélangée  de  sang  à  travers  un  tube  qu’on  laissa  à  demeure. 
La  malade  étaittrès-affaiblie;  elle  avait  du  vertige  et  des  bourdonner 
ments  d'oreilles,  et  elle  resta  pendant  plusieurs  heures  dans  un  état 
très-alarmant,  désespéré.  Néanmoins,  les  symptômes  qu’elle  éprouvait 
ne  s’aggravèrent  point;  cet  état  se  maintint,  et,  vers  le  soir,  il  y  eut 
une  amélioration  assez  prononcée.  La  chaleur  était  revenue,  le  pouls 
itait  plus  perceptible,  la  soif  avait  beaucoup  diminuée,  et  mademoi¬ 
selle  S...  se  sentait  moins  faible.  La  respiration  était  toujours  embar¬ 
rassée,  à  35  inspirations,  mais  l’oppression  avait  diminué  ;  dans  la 
soirée,  l’amélioration  fit  encore  des  progrès,  et  il  n’y  eut  plus  que 
30  inspirations,  et,  pendant  la  nuit,  les  urines,  qui  avaient  été  sup¬ 
primées,  reprirent  leurs  cours  normal.  La  malade  avait  pris  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  du  vin  de  champagne  et  de  l’eau  vineuse  en 
grande  quantité. 

Le  sixième  jour,  l’écoulement  à  beaucoup  diminué  et  il  est  moins 
sanguinolent,  un  peu  grisâtre;  le  pouls  est  très-faible,  petit  à  118  ;  il 
y  a  moins  d’oppression;  respiration  à  28;  urines  abondantes;  la  peau 
est  moite  et  n’est  pas  marbrée.  L’opérée  est  pâle,  affaiblie;  mais  la 
voix  est  plus  assurée.  Surdité  quinique.  Appétit.  Soif  peu  prononcée. 
L’abdomen  est  toujours  sensible  à  droite,  dans  la  fosse  iliaque.  Il  y 
eut  plusieurs  évacuations  alvines.  On  continua  le  sulfate  de  quinine 
par  intervalle;  vin  de  Champagne;  vin  chaud;  liqueur  ammoniacale 
anisée;  café  au' lait;  bouillon  à  l’œuf.  Le  soir,  le  pouls,  quoique 
faible,  a  repris  de  l’ampleur,  à  100.  L'écoulement  s’est  à  peu  près 
tari  et  la  malade  se  trouve  dans  un  état  très-satisfaisant.  Peau  moite. 
Respiration  à  27. 

Le  septième  jour,  l’écoulement  est  complètement  tari  et  l’améliora¬ 
tion  se  continua.  Respiration  à  25. 

Le  huitième  jour,  on  remarqua  un  peu  d'irrégularité  dans  le  pouls 
sans  qu’il  fût  possible  d’en  trouver  la  cause. 

Le  neuvième  jour,  la  respiration  s’accéléra  de  nouveau,  remonta  à 
28,  et  atteignit  33  inspirations  le  onzième  jour.  Des  symptômes  de 
septicimie  se  prononçaient  de  plus  en  plus. 

Le  douzième  jour,  il  y  avait  de  l'oppression  ;  la  peau  était  vergetée  ; 
le  pouls  était  accéléré  à  120,  moins  développé  qUe  les  jours  prédé- 
deuts.  Plaie  blafarde,  grisâtre.  Les  urines  étaient  chargées,  mais 
assez  abondantes.  Il  y  avait  de  la  soif,  et  la  langue  avait  de  la  ten¬ 
dance  à  se  sécher.  Narines  pulvérulentes.  Traits  altérés.  Refroidisse¬ 
ment.  Il  n’y  avait  aucun  signe  d’épanchement  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Cependant  les  intestins  paraissaient  plus  distendus  dans 
l’excavation  pelvienne.  11  ne  pouvait  y  avoir  un  épanchement,  une 
accumulation  de  liquide  putride  que  de  ce  côté,  où  d’ailleurs  il  y 
avait  eu  des .  fausses  membranes  lors  de  l’opération  ;  mais  il  était 
impossible  d’examiner  le  cul-de-sac  recto-vaginal  par  le  canal  génital, 
et  le  toucher  rectal  ne  donnait  guère  d’indication. 

Cependant,  comme  l’état  de  la  malade  me  paraissait  être  désespéré, 
je  me  décidai  néanmoins  à  rechercher  le  loyer  putride  que  je  suppo¬ 
sais  devoir  exister  dans  le  bassin.  J’introduisis  une  pince  à  pansement 
je  long  du  pédicule,  dans  la  profondeur,  et  j’eus  le  bonheur  de  mettre 
à  découvert  une  collection  de  liquide  séro-purulent,  brunâtre,  épais, 
exhalant  une  très-mauvaise  odeur,  dont  je  pus  extraire  environ 
120  grammes  par  aspiration,  à  l’aide  d’une  sonde.  Un  tube  de  verre 
de  18  centimètres  de  longueur  fut  maintenu  dans  le  foyer,  dans 
lequel  on  fit  des  injections  avec  une  solution  de  sulfate  de  sonde.  Yin 
chaud,  vin  de  Champagne. 

Le  treizième  jour,  la  faiblesse  était  extrême  :  la  malade  était  dans 
un  état  comateux;  le  faciès  était  typhoïde,  la  déglutition  était  difficile. 
Les  urines  étaient  abondantes,  mais  blanchâtres  et  ammoniacales;  la 
respiration  variait  de  27  à  32  inspirations;  le  pouls  se  releva  peu  à 
peu  de  115  à  100  :  il  était  assez  large,  parfois  irrégulier.  La  langue 
était  rouge,  sèche,  mais  il  n’y  avait  plus  de  soif.  Injections  abon¬ 
dantes  d’eau  tiède  dans  l’intestin  pour  entraîner  et  déjacer,  autant  que 
possible,  le  contenu,  qui  en  était  décomposé,  fétide.  Il  y  eut  plusieurs 
évacuations  alvines.  Le  volume  du  ventre  était  très-petit.  On  soutient 
les  forces  de  la  malade,  dont  le  tissu  adipeux  avait  complètement 
disparu,  par  de  T  extrait  de  Viand,e  dans  du  bouillon  au  jaune  d’œuf, 
par  du  laitage,  du  vin,  et  on  lui  fait  prendre  1  gramme  de  musc.  Vers 
le  soir,  il  y  eut  un  peu  d’amélioration.  Le  suintement  qui  s’opérait 
par  le  tube  devint  moins  abondant.  Dans  le  courant  de  la  nuit, 
l’améiioration  devint  très-prononcée;  il  y  eut  un  sommeil  prolongé; 
mais  il  se  développa  un  érysipèle  qui  avait  son  point  de  départ  au 
sacrum. 

Le  quatorzième  jour,  la  suppuration  dans  le  bassin  était  encore 
assez  abondante  ;  les  urines  étaient  claires.  11  y  eut  un  peu  de  diar¬ 
rhée,  mais  l’état  de  la  malade  était  très-satisfaisant.  Ventre  plat;  res¬ 
piration  à  20. 

Le  quinzième  jour,  l’érysipèle  a  été  complètement  arrêté  dans  sa 
marche  par  des  applications  de  teinture  d’iode.  Pouls  à  90.  Injection 
de  teinture  d’iode  dans  la  cavité  pelvienne. 

Le  seizième  jour,  la  sécrétion  purulente  a  considérablement 
diminué;  la  diarrhée  a  cessé.  Ventre  très-plat;  œdème  des  extrémités. 
Respiration  variable,  parfois  accélérée. 

Le  vingtième  jour,  le  pus  devient  très-épais  et  diminue  de  plus  en 
plus.  Urines  claires;  plaie  rosée;  appétit;  pouls  irrégulier,  petit  par 


intervalles,  accéléré,  de  100  à  120  pulsations.  Respiration  à  30.  La 
malade  tousse,  de  temps  en  temps.  Ôn  constate  une  matité  étendue  à 
la  partie  postéro-inférieure  du  poumon  droit,  symptomatique  d’une 
pneumonie  métastatique,  consécutive  à  la  pyohémie. 

Le  vingt-quatrième  jour,  la  plaie  ne  suppurait  presque  plus.  Pouls 
de  110  à  120  pulsations.  La  malade  a  des  accès  de  toux  depuis 
quatre  jours  ;  les  crachats  sont  sanguins',  lents,  muqueux. 

Le  trentième  jour,  les  urines  sont  troubles,  forcées;  le  pouls  varie 
entre  100  et  110  pulsations.  Inappétence;  la  toux  diminue;  expecto¬ 
ration  muqueuse. 

Le  trente-deuxième  jour,  les  urines  deviennent  plus  claires.  Pouls  > 
à  90;  respiration  à  22;  la  matité  du  poumon  se  dissipe  progressive¬ 
ment,  mais  l’œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  parties  posté¬ 
rieures  du  bassin  fait  encore  des  progrès.  La  face  est  bouffie;  l’anémie 
est  très-prononcée  et  la  maigreur  est  extrême. 

La  convalescence  fut  très-longue,  mais  néanmoins,  au  bout  de 
deux  mois,  mademoiselle  S...  put  retourner  en  Suisse  dans  un  élat 
très-satisfaisant.  Les  forces  revinrent  progressivement;  l’état  des 
poumons  s’améliora  de  plus  en  plus,  et  la  santé  finit  par  se  rétablir 
entièrement. 

Remarques.  Dans  cette  observation  que  j’ai  beaucoup  abrégée 
pour  ne  pas  fatiguer  le  lecteur,  la  guérison  est  extrêmement 
remarquable.  La  malade,  on  peut  le  dire,  a  été  arrachée  plu¬ 
sieurs  fois  successivement  à  la  mort  :  à  la  péritonite  le  cinquième 
jour,  à  la  septicémie  et  à  la  péritonite  le  treizième  jour,  à  la 
pyohémie,  à  la  pneumonie  métostatique  et  à  l’infiltration 
séreuse.  La  cause  première  de  ces  accidents  provenait  de  l’in¬ 
flammation  péritonéale  qui  existait  au  moment  de  l’ovariotomie  ; 
mais  si  l’on  avait  différé  l’opération  pendant  quelques  tnois,  les 
adhérences  pelviennes  et  intestinales  l’auraient  rendue  égale¬ 
ment  périlleuse. 

Les  trois  opérations  précédentes,  ainsi  que  celle-ci  et  la  sui¬ 
vante  ont  été  entreprises  dans  de  très-mauvaises  conditions.  Si 
les  résultats  ont  été  mauvais,  il  faut  les  imputer  aux  cas  consi¬ 
dérés  en  eux-mêmes  et  aux  errements  de  la  médecine  contem¬ 
poraine.  Les  cas  simples,  sans  adhérences,  avec  des  adhérences 
légères  ou  même  avec  des  adhérences  très-vasculaires  à  l’épi¬ 
ploon,  lorsque  du  reste  il  n’y  a  pas  d’autres  complications 
graves,  guérissent  très- facilement,  sept  à  neuf  fois  sur  dix.  Les 
cas  compliqués  avec  des  adhérences  étendues  présentent  d’au¬ 
tant  moins  de  chances  de  guérison  que  la  malade  est  plus  affai¬ 
blie,  que  la  perte  de  sang  a  été  plus  considérable,  que  la  durée 
de  l’opération  a  été  plus  longue,  que  l’hémorihagie  a  pu  être 
arrêtée  moins  complètement,  que  les  surfaces  traumatiques  sont 
plus  étendues,  qu’il  survient  des  vomissements  à  la  suite  de 
l’anesthésie,  que  la  tumeur  est  plus  considérable,  que  les  adhé¬ 
rences  siègent  dans  le  bassin,  au  foie,  au  diaphragme  où  l’hé¬ 
mostase  est  en  général  très-difficile  à  obtenir,  etc.  Das  ces  cas, 
lesuccèsest  hasardeux  et  dépend  des  circonstances,  del’habileté 
et  de  l’expérience  du  chirurgien. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest.  (1) 


J’ai  eu  dans  mon  service  26  syphilides  cutanées,  généralisées  : 
syphilides  papuleuses,  confluentes,  miliaires,  tuberculeuses,  précoces, 
tuberculeuses,  serpigineuses,  telles  qu’on  les  observe  à  Saint-Louis. 
Ces  malades  sont  restées  dans  le  service  cinq  six  et  même  dix-huit 
mois.  Cinq  malades  sont  parties  non  guéries  pour  se  traiter  chez 
elles. 

Ces  malades  que  j’ai  observées  ont  guéri  : 

6  en  six  et  sept  mois;  7  en  quatre  mois;  H  en  deux  et  trois  mois; 

2  en  un  mois.  4  des  13  dernières  malades  avaient  des  récidives  : 

3  après  un  traitement  mercuriel  antérieur;  1  après  avoir  été  traitée 
chez  moi. 

Les  malades  suivaient  un  régime  tonique  (fer  et  quinquina),  et 
comme  traitement  local  prenaient  des  bains  salés  et  sulfureux.  Leurs 
plaques  cutanées  étaient  badigeonnées  avec  la  teinture  d’iode  ou 
l’huile  de  Cade  pure. 

Entendons-nous,  Messieurs,  sur  le  sens  du  mot  guéri.  Par  guéri, 'il 
ne  faùt  pas  comprendre  que  le  mal  a  pâli.  Il  faut  qu’il  soit  bien  dit 
que  la  syphilide  est  guérie  seulement  quand  les  boutons  ou  les  plaques 
n’offrent  plus  de  desquammation  et  sont  réduites  à  des  macules  sem¬ 
blables  aux  macules  qui  suivent  la  période  de  desquammation  de 
l’éruption  varioleuse. 

Si  la  pâleur  de  l’éruption  était  prise  pour  la  guérison,  je  réduirais 
à  un  mois  ou  six  semaines  la  durée  de  mes  syphili  les  ;  mais,  je 
le  répète,  cette  manière  d’envisager  la  guérison  me  paraîtrait  défec¬ 
tueuse. 

Certes,  j’ai  vu  des  syphilides  papuleuses  guérir  en  moins  d’un  mois, 
mais  c’étaient  des  roséoles  papuleuses,  et  non  point  de  ces  syphilides 
tuberculeuses  qui  sont  de  véritables  plaques  muqueuses  de  la  peau, 
ou  de  ces  syphilides  tuberculeuses  caractérisées  par  des  boutons  acu- 
minées  qui  offrent  la  rougeur  et  la  consistance  de  petites  keioïdes. 

Chez  14  de  mes  malades,  .  j’ai  vu  naîlre  la  syphilide  après  des 
malaises,  des  douleurs  rhumatoïdes  et  une  fièvre  rémittente  prodro¬ 
mique,  banalement  appelée  fièvre  syphilitique.  Cinq  malades  sont 
sorties  avant  guérison  complète.  Chez  9  j’ai  vu  l’évolution  complète 
du  mal  : 

1  a  mis  sept  mois  à  guérir;  5  ont  mis  six  mois;  2  ont  mis  cinq  mois; 
1  a  mis  huit  semaines. 

Chez  toutes  mes  malades,  la  fièvre  tombait  aussitôt  après  la  sortie 
de  l’éruption,  et  Ta  santé  se  rétablissait  à  vue  d’œil. 

J’ai  pu  suivre  une  de  mes  malades  que  ses  affaires  avaient  empêché 
de  rester  chez  moi,  et  j’ai  vu  que,  même  non  traitée,  les  éruptions 
guérissent  néanmoins  à  peu  près  dans  le  même  temps. 


(1)  Fin..  —  Voir  le  numéro  de  jeudi  dernier. 


C...  arrivée  dans  mon  service  avec  une  stomatite  mercurielle,  qu 
avait  suivi  huit  jours  d’usage  de  deux  pilules  de  proto-iodure  par 
jour,  a  eu  sous  mes  yeux  une  poussée  de  papules  disséminées  qui  a 
duré  un  mois.  Une  seconde  poussée,  avec  des  ulcérations,  existait 
lorsque  la  fille  C...  est  sortie  pour  soigner  son  enfant  malade,  et  j’ai 
appris  qu’elle  était  allée,  trois  mois  après,  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
avec  une  troisième  poussée  très-légère,  et  cette  fois  de  syphilide 
squammeuse  peu  étendue,  qui  a  guérie  en  peu  de  temps  :  ce  qui  fait 
que  la  syphilide  a  durée  six  mois. 

Voici  les  durées  comparatives  des  éruptions  syphilitiques  traitées 
par  le  mercure  et  traitées  par  les  toniques  et  les  traitements  locaux. 

A...,  32  ans,  entre  dans  le  service  le  27  août  1866  avec  une  syphi¬ 
lide  pustulo-tuberculeuse  précoce,  qui  était  apparue  au  lieu  et  place 
de  la  roséole;  elle  était  traitée  en  ville  depuis  le  début  du  mal  par  de 
la  liqueur  de  Van-Swieten,  une  cuillerée  à  bouche  tous  les  jours,  pen¬ 
dant  six  mois.  Malgré  ce  traitement  néanmoins,  la  malade  conservait, 
sur  la  petite  lèvre  du  côté  droit,  une  induration  chancreuse  qui  per¬ 
sistait  depuis  six  mois;  ses  papules  étaient  encore  en  voie.de  des- 
quammalion  et  une  vaginite  existait  encore  depuis  le  début  de  sa 
syphilis. 

Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  dans  mon  service,  la  syphilide 
était  éteinte  et  la  malade  est  restée  dans  mon  service  jusqu’au  mois 
de  mars  1867  pour  obtenir  la  guérison  de  sa  vaginite  -rebelle.  La 
syphilide  avait  duré  huit  mois. 

F...  Mathilde,  21  ans,  entrée  le  21  mars  dans  le  service  de  M.  Lié¬ 
geois  avec  des  plaques  muqueuses,  et  une  syphilide  papuleuse  con¬ 
fluente  est  traitée  pendant  six  mois,  du  12  avril  1867 au  ltr  seplembre 
de  la  même  année,  par  deux  pilules  de  proto-iodure  chaque  jour, 
pendant  quatre  mois,  et  qui  étaient  régulièrement  prises.  La  malade 
rentre  dans  mon  service  le  7  septembre  avec  sa  syphilide  papuleuse 
pâlie  et  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge;  le  15  septembre  la  syphi¬ 
lide  papuléuse  ressortait  et  était  guérie  le  2  novembre.  La  malade 
prenait  des  bains  salés  et  sulfureux,  du  rôti  et  des  toniques.  La 
syphilide  avait  durée  sept  mois  et  demi. 

Voyons  maintenant  mes  malades  traitées  sans  mercure. 

M...  (Anna),  18  ans,  29,  Saint-Bruno,  traitée  dans  mon  service  de¬ 
puis  Te  mois  de  novembre  1866,  pour  un  chancre  phagédénique  de  la 
vulve,  lequel  avait  été  traité  en  ville  pendant  trois  mois  par  des  pi¬ 
lules  de  proto-iodure.  Le  28  février  1867,  la  malade  est  prise  après 
fièvre  prodromique  d’une  syphilide  miliaire  confluente  à  poussées  suc¬ 
cessive,  qui  a  durée  jusqu’au  mois  de  septembre  1867  (sept  nùois).  Elle 
a  eu  trois  iritis  :  une,  traitée  par  le  calomel  à  dose  fractionnée  et  les 
vésicatoires  aux  tempes  ;  une  par  les  seuls  purgatifs  et  les  sinapismes 
aux  cujsses  et  les  vésicatoires;  une  par  les  ponctions  de  la  cornée: 
toutes  trois  ont  eu  une  durée  égale,  sauf  la  dernière,  qui  était  com¬ 
pliquée  d’un  abcès  de  l’iris  et  qui  a  mis  trois  semaines  à  guérir.  La 
malade  est  lestée  dans  mon  service  pour  attendre  la  guérison  de  son 
chancre,  jusqu’au  30  mai  dernier,  et  n’a  eu,  depuis  sa  syphilide  et  ses 
iritis  aucun  accident  sous  mes  yeux,  et  sa  vue  était  bien  conservée, 

C...  39  ans,  32,  Saint-Alexis,  entrée  avec  un  chancre  parcheminé 
de  la  grande  lèvre  gauche  et  sous  l’imminence  d’une  syphilide,  a  eu 
sous  mes  yeux,  Je  6  juin  1866,  un  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital, 
une  syphilide  miliaire  qui  a  durée  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  et  a 
présenté  cette  particularité  que  le  13  juillet;  il  y  a  eu  une  seconde 
poussée  localisée  au  bras  droit  et  à  une  moitié  du  tronc.  Le  mal  a 
guéri  en  cinq  mois  et  demi.  Ici  le  mal  est  apparu  plus  tôt  que  chez  la 
fille  M...,  et  il  a  duré  moins  longtemps. 

C...  (Désirée),  34  ans,  se  disant  malade  depuis  six  semaines,  est 
entrée  le  6  juin  1867  avec  des  plaques  muqueuses  des  lèvres,  du  cuir 
chevelu  et  des  grandes  lèvres,  et  une  syphilide  papulo-squammeuse 
confluente,  ainsi  que  des  ulcérations  du  cuir  chevelu;  elle  est  sortie 
guérie  du  service  le  21  décembre,  ce  qui  fait  six  mois  de  durée  pour 
la  syphilide. 

Enfin  des  syphilides  tuberculeuse,  serpigineusé  isolées  que  j’ai  vues 
chez  une  malade  G...,  24,  Saint-Alexis,  traitée  par  les  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode,  ont  guéries  en  deux  mois. 

Toutes  ces  malades  étaient  soumises  au  régime  tonique,  aux  bains 
salés  et  sulfureux  ;  leurs  plaques  ou  leurs  ulcères  étaient  cautérisés  ou 
peints  avec  de  la  teinture  d’iode  ou  couverts  de  pommade  à  l’huile  de 
Cade;  en  un  mot,  des  bains  et  des  traitements  locaux  secondaient 
le  traitement  tonique. 

J’ai  remarqué,  Messieurs,  qu’une  seule  des  malades  que  j’ai  vue 
atteintes  de  syphilides  papuleuses  ou  tuberculeuses  confluentes  était  re¬ 
venue  malade;  encore  la  syphilide  était-elle  disséminée  au  début.  Les 
autres  ont  paru  bien  guéries,  surtout  lorsqu'elles  n’avaient  pas  pris  de 

Ceux  qui  ont  fréquenté  l’hôpital  Saint-Louis,-  savent  que  la  grande 
majorité  des  accidents  tertiaires  que  l’on  rencontre,  surviennent  chez 
des  malades  dans  les  antécédents  desquels  on  ne  retrouve  point  de  ces 
syphilides  papuleuses,  confluentes.  Il  y  en  a  cependant,  je  vous  en  ai 
cité  l’année  dernière,  que  j’avais  empruntés  à  la  thèse  de  M.  Dubuc,  et 
vous  vous  rappelez  que  le  mercure  avait  été  mis  en  usage. 

Ceci  me  confirme  dans  cette  opinion  que  le  virus  syphilitique  s’éli¬ 
mine  par  la  peau  comme  par  le  virus  varioleux,  sous  forme  d’éruption 
généralisée,  et  qu’il  ne  convient  pas  plus  de  donner  un  médicament 
pour;  faire  pâlir  l’éruption,  pas  plus  qu’il  ne  convient  de  donner  des 
purgatifs  pour  faire  pâlir  l’éruption  des  boutons  varioleux. 

J’ai  observé  trois  fois  des  gommes;  vous  allez  voir  ce  qu’elles  ont 
duré. 

P...,  48  ans,  avait  une  gomme  ramollie-  du  dos  du  nez,  grosse 
comme  un  gros  pois,  depuis  trois  semaines.  Ce  mal  avait  été  traité  en 
ville  tout  à  fait  au  début  par  la  liqueur  de  Van  Swieten;  une  cuillerée 
à  bouche  tous  les  jours  pendant  trois  semaines,  parce  que  aucun  trai¬ 
tement  antérieur  n’avait  été  fait.  J’ai  cautérisé  la  gomme,  et  en  un 
mois  de  temps  elle  a  été  guérie  ;  ce  qui  fait  une  durée  de  huit  se¬ 
maines.  Seulement,  comme  pour  faciliter  la  comparaison,  une  autre 
gomme  s’est  formée  à  côté  de  la  première,  et  avait,  le  même  volume; 
je  l’ai  incisée  et  cautérisée,  et  elle  a  guérie  en  dix-sept  jours. 

La  veuve  K...,  femme  L...,  22  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  avec  une 
perforation  du  voile  du  palais,  au-dessus  de  l’amygdale  droite  causée 
par  une  gomme  ulcérée  depuis  un  mois.  La  malade  avait  eu,  un  an 
auparavant,  des  plaques  muqueuses  pour  lesquelles  elle  ne  s’était  pas 
traitées  et  qui  s’etaient  guéries  seules.  Le  2t  mai  1867,  au  moment 
où  la  malade  est  entrée,  la  gomme  devenait  phagédénique.  J’ai  cauté¬ 
risé  la  gomme  avec  le  chlorure  de  zinc  en  solution,  et  j'ai  donné 
0,50  c.  d’iodure  de  potassium  par  jour  et  du  sirop  d’iodure  de  fer  ; 
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le  mal  était  arrêté  le  13  juillet,  quand  le  mari  de  la  malade  est  venu 
la  chercher.  Le  27  juillet,  la  malade  est  rentrée;  le  mal  avait  recom¬ 
mencé  à  s’étendre;  j’ai  cautérisé  de  nouveau,  et  la  malade  est  sortie 
guérie  le  31  août  1867.  11  restait  une  petite  perforation  du  voile  du 
palais  cicatrisée  et  qui  ne  gênait  ni  la  parole  ni  la  déglutition  des 
liquides.  J’ai  revu  cette  malade  depuis  à  la  consultation,  et  la  guérison 
s’était  bien  maintenue.  Total,  Messieurs,  trois  mois  de  traitement  pour 
guérir  une  gomme  ulcérée  phagédénique  du  voile  du  palais. 

La  fille  T...,  2L  ans,  est  entrée  le  21  décembre  1867  dans  mon 
service,  avec  une  gomme  ulcérée  de  la  jambe  droite,  longue  et 
large  comme  la  la  main  et  franchement  phagédénique,  plus  une 
gomme  ramollie  se  détachant  au  côté  interne  du  genou.  Le  sirop  d’io¬ 
dure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue  et  Tiodure  de  potassium,  plus  les 
toniques  ont  élé  administrés.  (Cette  malade  est  une  scrofuleuse  qui  a 
déjà  élé  deux  fois  dans  mon  service;  j’ai  donné  son  observation  dans 
mon  premier  discours’  de  l’année  dernière);  les  plaies  ont  été  cauté¬ 
risées  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  et  pansées  avec  un 
linge  enduit  de  pommade  à  l’onguent  de  la  mère.  La  cicatrisation  de 
ce  vaste  ulcère  et  de  la  gomme  ont  demandé  quatre  mois  pour  s’a¬ 
chever;  seulement  de  temps  en  temps,  quand  la  malade  se  levait,  la 
cicatrice  s’ulcérait  et  j’étais  obligé  de  revenir  à  de  nouvelles  cautérisa¬ 
tions.  La  malade,  qui  avait  eu  la  gale  en  entrant  à  l’hôpital,  se  grat¬ 
tait  quelquefois,  et  quelques-uns  des  boutons  qu’elle  écorchait  étaient 
devenus  phagédéniques  et  avaient  dû  être  cautérisés,  ,11s  avaient  de¬ 
mandé  sept  à  huit  jours  pour  être  guéris.  A  côté  de  la  grande  cica¬ 
trice,  une  gomme,  grosse  comme  une  noisette,  s’est  formée.  Dès  que 
la  peau  a  été  un  peu  rouge,  j’ai  incisé  et  cautérisé,  et  la  gomme  a 
guéri  en  vingt-cinq  jours.  Dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  prin¬ 
temps  a  rendu  la  malade  indocile;  elle  a  voulu  marcher  et  partir, 
quoiqu’elle  eût  encore  une  petite  ulcération,  grande  comme  une  pièce 
de  20  centimes  auprès  de  la  cicatrice  de  la  dernière  gomme.  La  ma¬ 
lade  est  sortie  ayant  néanmoins  de  l’embompoint  et  delà  fraîcheur. 

Cette  malade  est  la  seule  de  mes  605  malades  que  j’ai  vue  revenir 
avec  une  gomme.  C’est  d’ailleurs  une  scrofuleuse,  chez  qui  tous  les 


accidents  ont  été  graves,  phagédénisme  avec  les  accidents  primitifs, 
phagédénisme  avec  les  accidents  secondaires,  phagédénisme  avec  les 
accidents  tertiaires. 

Certes,  malgré  le  bon  élat  général  de  la  malade,  ce  n’est  pas  un 
bel  exemple.  Mais,  Messieurs,  combien  trouvez-vous  de  malades  sem¬ 
blables  et  de  beaucoup  plus  détériorées  qui  ont  pris  du  mercure. 
Témoin  la  fille  M...,  que  je  vous  ai  signalée  Tannée  dernière  et  qui 
avait  des  gommes  et  des  exostoses,  malgré  deux  années  de  traitement 
mercuriel.  Rappelez-vous  aussi  une  de  ces  malades  qüi  ne  guérissaient 
pas,  que  j’ai  trouvée  dans  les  observations  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
empruntées  à  notre  collègue  M.  Lallier.  Une  malade,  qui  a  des  ulcères 
du  voile  du  palais,  à  laquelle  on  donne  pendant  quarante  jours  du 
sirop  de  bi-iodure  ioduré,  et  qui  sort  non  guérie  pour  rentrer  chez 
M.  Lallier,  et  qui,  après  deux  mois  de  traitement  par  le  mercure  et 
Tiodure  de  potassium,  soit  avec  ses  ulcérations  agrandies  après  deux 
mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

Les  iritis  et  la  syphilis  des  femmes  grosses  ne  sont-elles  influencées 
favorablement  par  le  mercure  ?  Telle  est  la  dernière  question  que  je 
vais  étudier  devant  vous. 

Dans  mon  service,  j’ai  eu  douze  iritis  et  choroïdites  dont  plusieurs 
chez  la  même  malade.  Avant  là  discussion  de  Tannée  dernière,  j’ai 
donné  le  calomel  à  dose  fractionne,  en  même  temps  que  j’employais 
le  collyre  mydriatique  et  les  vésicatoires  aux  tempes,  trois  iritis  ainsi 
traitées  ont  duré  douze  à  quinze  jours. 

Depuis  dix-huit  mois,  persuadé  que  le  calomel  à  dose  fractionné, 
n’agit  que  comme  dérivatif  buccal  ;  j’ai  traité  sans  mercure  par  le 
collyre  mydriatique,  les  vésicatoires  aux  tempes  et  les  dérivatifs  in¬ 
testinaux  six  iritis  qui  ont  duré  douze  à  quinze  jours.  Une  de  mes 
malades,  M...  (Anna),  a  eu  une  menace  d’abcès  de  l’iris,  pour  lequel 
j’ai  fait  deux  ponctions  de  la  cornée;  le  mal  a  guéri  en  trois  semaines, 
et  la  vision  parfaite  a  été  conservée  malgré  une  synéchie  peu  étendue. 
Des  iritis  se  sont  transformées  en  choroïdites  chroniques  chez  trois 
malades.  Deux  fois  chez  des  malades  qui  avaient  pris  100  pilules  de 
proto-iodure  ou  qui  avaient  subi  deux  mois  de  frictions  mercurielles 


30|frictions  environ.  Ces  deux  choroïdites  ont  résisté  aux  révulsifs 
Chez  une  malade  il  y  avait  des  accès  de  douleurs  glaucomateuses 
pour  lesquels  le  calomel  a  dose  fractionnée,  a  été  employé  sans  succès' 
et  qui  ont  été  arrêtés  par  trois  ponctions  successives  de  la  cornée  des¬ 
tinées  à  évacuer  l’humeur  aqueuse;  chez  cette  malade,  il  y  avait  des 
synéchies  qui  existaient  depuis  le  moment  où  Ton  avait  employé  en 
ville  les  préparations  mercurielles;  chez  l’autre  malade  la  vue  est  de¬ 
meurée  faible,  il  reste  une  choroïdite  pigmentaire. 

Chez  une  de  mes  malades,  une  choroïdite  a  suivi  une  iritis.  Cette 
malade  est  atteinte  de  lésions  valvulaires  du  cœur  consécutives;  un 
ancien  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  la  vision  est  affaiblie,  mais  il  n’y 
a  pas  de  douleurs  ni  de  congestion  oculaires. 

Je  remettrai,  à  la  prochaine  séance,  si  M.  le  Président  veut  bien 
me  réserver  mon  tour  de  parole,  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  de  femmes 
grosses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dr  Léon  Làbbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  British  medical  Association  tiendra  à  Oxford,  le  4  août  pro¬ 
chain,  sa  trente-sixième  réunion  annuelle,  qui  durera  jusqu’au 
7  août. 

Les  médecins  français  qui  désireraient  assister  à  ce  congrès  scienti- 
fique  sont  priés  d’en  donner  avis  à  M.  le  professeur  Acland,  à  l’Uni¬ 
versité  d’Oxford.  Une  carte  d’invitation  leur  sera  adressée.  Cette 
carte  donnera  droit  au  logement  dans  les  bâtiments  de  l’Uni» 
versité. 


Le  Directeur,  D«  E.  Le  Sodrb. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 
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ol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  précédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 
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Véritables  pilules  de  Blancard. 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
(  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n'arrivé  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps,  s  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temp3  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  -  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  premier  rang 
parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne  a  dé¬ 
montré  par  des  expériences  décisives  que,  sous  l'In¬ 
fluence  «tu  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer 
restant,  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités 
comparatives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
100  grammes  de  suc  gastrique  : 

«  1»  Fer  réduit . 0,051,2 

«  2-  Limaille  de  fer .  0,035,9 

«  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial..  0,032,6 

«  4»  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

«  5»  Protoearbonate  de  fer .  0,025,0 

«  6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

«  7"  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

«  8“  Lactate  de  fer.  .  . .  0,020,8 

«  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

«  10°  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

«  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

«  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 


TJuile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
J-JLphosphoro  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  dé  Capsules- Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


établissement  thermal  d’Enghien. 

J-2  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  SURPASSE  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  d  l’Académie  de  médecine 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les _ 

d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  acoidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  - 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 


,  et  dans  les  principales 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  le3  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment.  > 
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pareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 

LARDIT,.rue  de  Rivoli,  83  bis,  à  Paris. 


t  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

xJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
ligestions,  de  gastralgies ,  lienterie ,  vomissements,  en  un 
uot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  , — v - -  r 

plupart  des  pharmacies.  AAf  7,  /J  J’y 


Pour  é\ 


contrefaçons,  prescrive x  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  Punique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
"’"vons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
se  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 

faranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
AINT-GERVAJS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  to 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  i9«7 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
T‘rises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  Ce,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (X  fr.  25). 


glixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  e*- - 


thèmes,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  falustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomao.  Source  Marie  :  magnésienne,  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
rose,  anémie,  pâles  oouleurs,  suppressions,  etc. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
pnblio  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quirjze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé- 
villes’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l'Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

.  Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  «80» 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

)epsine  de  Morson  et  fils.  — 


31,  33.  124,  Southampton,  Bow  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
>mparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
— I.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Brctonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 


712  millig.),  4  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Sla  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
e  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon,  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  •  d’une  manière  exclusive  à 
ause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


eide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 
1.  caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses, 
flacon  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  avec  le  flacçn  provision, 
p-  m™  i-  j-  de  Buei,  12,  faubourg 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  1e  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 
minéralisée  par  les  bi-oarbonates  et  erénates  alcalins, 
,  été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  en 
irotosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre).  Voir 
rapport  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  à 
i  sujet. 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  11,  rue 
de  la  Michodière;  19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumartin. 
Hôtels  ouvert  toute  l’année,  air  très-sain,  site  déiieieux. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 
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SOMMAIRE  :  A  propos  des  concours  en  médecine.  —  École  pratique 
(M.  Legrand  du  Saulle).  —  Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux,  par  M.  le 
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rosiei.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  6  juillet  1868. 

La  presse  médicale  a  répondu  à  notre  appel  sur  l’opportunité 
d’étudier  à  nouveau  les  conditions  des  concours  en  médecine. 

La  Gazette  médicale,  par  l’organe  de  M.  F.  de  Ranse,  s’ex¬ 
prime  ainsi  : 

«  Divers  journaux  ont  fait  connaître  les  scandales  qui  viennent  de 
marquer  deux  récents  concours.  ' 

«  A  Marseille,  ,un  chirurgien  d’un  mérite  notoire,  M.  Paul  Picard, 
a  dû  protester  énergiquement  et  publiquement  contre  une  irrégularité 
de  date  ancienne  que  l’administration  a  maintenue  et  qui  est  con¬ 
traire  à  toute  équité. 

.  A  Paris,  deux  membres  du  jury  ont  cru  de  leur  dignité  de  se 
retirer,  et  un  troisième  se  fût  joint  à  eux  s’il  n'eût  eu  la  faiblesse  de 
céder  au  lien  d’amitié  qui  l’unissait  à  l’un  des  candidats. 

«  Le  concours  ainsi  dégénéré  n’est  donc  que  le  déguisement  de  la 
faveur  et  du  népotisme. 

«  Si  les  règlements  qui  le  régissent  sont  mauvais,  il  faut  les 
refaire. 

«  S’ils  sont  reconnus  bons,  mais  impuissants  à  prévenir  les  abus, 
il  faut  abolir  le  concours,  car  le  charlatanisme  qui  s’affiche  carré¬ 
ment  dans  les  rues  et  bat  de  la  grosse  caisse  nous  semble  moins 
odieux  que  le  favoritisme  qui  se  glisse  hypocritement  sous  le  cou¬ 
vert  du  mérite  reconnu  par  une  juste  sanction. 

«  Nous  applaudissons  à  l’enquête  que  l’un  de  nos  confrères  de  la 
presse  a  ouverte  dans  la  feuille  qu’il  dirige. 

«  La  Gazette  médicale  n”est  pas  en  arrière  sur  cet  important  sujet, 
puisque  le  premier  document  publié  par  notre  collègue  est  extrait  de 
ses  colonnes  (année  1851).  Nous  aurons  sans  doute  l’occasion  de 
revenir  sur  une  question  dans  laquelle  la  dignité  professionnelle  nous 
semble  véritablement  engagée.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  de  Lapeyrère  déclare  dans  la 
France  médicale  qu’  «  il  est  évident  que  le  concours  ainsi  pra¬ 
tiqué  n’est  pas  digne  de  ce  nom,  suivant  la  remarque  très-juste 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  » 

Nos  deux  honorables  confrères  ne  sont  pas  cependant  d’ac¬ 
cord  avec  nous  sur  les  voies  et  moyens. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  M.  de  Ranse  laisse  entrevoir  la 
nécessité  de  l’abolition  du  concours.  Nous  croyons,  au  contraire, 
de  la  manière  la  plus  absolue,  a  la  nécessité  de  maintenir  le 
concours,  et  c’est  dans  ce  but  que  nous  cherchons  à  le  dé¬ 
pouiller  de  ses  formes  injustes  et  déloyales. 

La  France  médicale  tient  pour  la  liberté  de  l’enseignement 
supérieur  et  croit  que  le  concours  ne  pourra  fleurir  que  sous 
ce  règne  nouveau  de  l’affranchissement  des  études.  Nous 
sommes  à  la  veille  de  ce  grand  mouvement;  demain  sonnera, 
peut-être,  cette  heure  si  désirée  de  tous  les  vrais  amis  de  la 
science.  En  attendant,  unissons,  tous,  nos  efforts  pour  sauver  et 
maintenir  le  concours. 

La  Gazette  hebdomadaire  reconnaît  enfin  que  «  si  les  choses 
se  passent  à  Marseille,  comme  le  dit  M.  Picard,  cela  ne  prouve 
rien,  sinon  l’absurdité  du  règlement  des  hôpitaux  de  cette  ville, 
*  et  nous  n’avons,  ajoute-t-elle,  à  nous  étonner  que  d’une  seule 
chose,  c’est  qu’on  ait  trouvé  des  gens  assez  simples  pour  con¬ 
courir  dans  ces  conditions.  » 

Avons-nous  dit  autre  chose?  ou  mieux,  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  dit-elle  autre  chose  que  nos  propres  paroles? 

Alors  pourquoi  tant  de  bruit  en  faveur  du  concours,  que 
nous  défendrons  toujours,  et  que  nous  croyons  si  bien  servir  en 
cette  circonstance?  Pourquoi  dire  que  «  sous  prétexte  d’amé¬ 
liorer,  il  y  a  au  fond  un  vif  désir  de  détruire?  » 

Nos  lecteurs  connaissent  nos  déclarations  pour  le  maintien  du 
concours,  et  n’est-ce  pas  manquer  aux  plus  simples  conve¬ 
nances  que  de  venir  prêter  à  son  adversaire  des  intentions  que 
rien  ne  justifie? 

Le  concours  est  actuellement  dans  une  voie  déplorable  :  nous 
appelons  à  notre  aide  les  gens  de  bonne  foi,  que  la  camaraderie 
et  le  népotisme  n’ont  pas  encore  gangrenés.  L’Administration 
de  l’Assistance  publique  s’est  émue  elle-même  de  la  situation. 
M.  Husson  réunit  une  commission  pour  retoucher,  refondre, 
créer  peut-être  même  à  nouveau  un  règlement  de  concours. 
La  question  est  digne  de  toute  la  sollicitude  du  chef  de  notre 
administration  hospitalière  :  nous  savons  qu’elle  est  l’objet  de 
toutes  ses  préoccupations  :  et  nous  croirons  avoir  fait  une  œuvre 


louable,  si  nous  pouvons  contribuer  —  pour  quelque  minime 
partie  que  ce  soit  —  au  redressement  d’une  machine  bonne, 
utile,  nécessaire,  précieuse,  mais  aujourd’hui  faussée  et  décon¬ 
sidérée  par  les  abus. 

Nous  avions  posé  la  question  sur  un  terrain  élevé,  au-dessus 
de  toute  personnalité;  nous  n’avions  nommé  aucun  masque, 
car  le  nom  des  candidats  surfaits  et  des  juges  à  fibres  trop  pro¬ 
tégeantes  ne  faisait  rien  à  l’affaire. 

Le  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire  aime  à  trancher 
dans  le  vif.  11  n’a  point  de  ces  délicatesses,  et  nous  doutons  que 
M.  Descroizilles  puisse  lui  savoir  bon  gré  de  voir  son  nom  dis¬ 
cuté  aujourd’hui  et  livré  à  des  appréciations  bien  contradic¬ 
toires. 

La  Gazette  hebdomadairement  défendre  les  concours  de  Paris, 
et  elle  dit  : 

«  Je  ne  viens  pas  prétendre  que  tous  les  juges,  que  tous 
les  jurys  ont  été  toujours  à  l’abri  du  soupçon  de  partialité;  je  ne 
prétends  pas  que  toujours  les  candidats  les  meilleurs  aient  été 
choisis  et  que  d’injustes  préférences  n’aient  pas  contribué  au 
choix  de  l’élu,  non.  » 

Après  un  semblable  aveu  : 

Tous  les  juges,  tous  les  jurys  n'ont  pas  été  impartiaux; 

Les  candidats  les  meilleurs  n'ont  pas  toujours  été  choisis; 

D'injustes  préférences  ont  pu  contribuer  au  choix  de  l'èlul 

Après  un  aveu  semblable,  vous  nous  attaquez  comme  ennemi 
du  concours!  L’ennemi  véritable  n’est-il  pas  celui  qui,  devant 
des  vices  reconnus,  ne  pousse  pas  le  cri  :  Réforme  ! 

«  Mais,  ajoute  le  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire,  ce 
que  je  soutiens,  c’est  que  si  un  homme  de  mérite  réel,  d’un 
mérite  réellement  supérieur  à  celui  de  ses  compétiteurs,  peut 
échouer  dans  un  concours,  il  n’échoue  pas  dans  tous  les  con¬ 
cours  ;  car,  repoussé  injustement  dans  l’un,  il  arrive  justement 
dans  l’autre.  » 

Ah!  la  belle  maxime,  en  vérité,  pour  justifier  l’injuste  choix 
du  préféré  ;  et  comme  elle  mérite  de  prendre  sa  place  dans  le 
curieux ,  mais  navrant  «  Traité  des  traditions  du  concours.  » 

Mais  vous,  juges,  qui  tueriez  le  concours,  si  on  ne  vous  arrê¬ 
tait  sur  la  pente  où  vous  glissez,  criez  à  votre  vertu  suspectée, 
à  votre  honneur  outragé  1  Le  cri  prouve  que  le  doigt  est  sur  la 
plaie.  Le  juge  intègre  ne  craint  pas  les  mesures  prises  contre  les 
faiblesses  humaines;  le  juge  qui  seul  se  récrie,  c’est  celui  que  la 
conscience  n’enchaînait  pas  et  que  nous  voulons  enchaîner  à 
son  devoir. 

«  Repoussé  injustement  dans  un  concours,  il  arrive  justement 
dans  l’autre  !  » 

Et  si  le  candidat  —  ainsi  frappé  —  a  une  âme  assez  grande 
pour  vous  écraser  de  son  mépris  et  rester  sous  sa  tente ,  quel 
service  aurez-vous  rendu  à  l’administration  hospitalière,  privée 
par  votre  injustice  «  d’un  homme  d’un  mérite  réel,  d’un  mérite 
réellement  supérieur  à  celui  de  ses  compétiteurs?  » 

Votre  concours  actuel  «  permet  d’arriver  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  servilité  et  de  bassesse.  » 

A  qui  donc  parlez-vous  en  ce  moment?  Et  si  nous  sommes 
heureux  de  proclamer  notre  estime  profonde  pour  «  les  hommes 
de  mérite  réel  »  que  l’injustice  d’un  jury  a  quelquefois  bien 
voulu  accepter  à  un  second  ou  troisième  concours,  ou  qui,  ou¬ 
vrant  de  vive  force  les  portes  des  hôpitaux,  y  sont  tout  d’abord 
entrés  le  front  haut,  —  combien  en  est-il  qui  ne  sont  entrés 
qu’après  avoir  balayé  «  de  leur  chapeau  le  tapis  des  anti¬ 
chambres?  » 

Avec  l’abolition  du  concours,  les  candidats  «  iraient  —  dites- 
vous  —  balayer  de  leur  chapeau  le  tapis  des  antichambres?  » 

Cela  est  vrai,  et  voilà  pourquoi  nous  voulons  le  maintien  des 
concours. 

Mais  aujourd’hui,  il  y  a  encore  trop  de  candidats  qui  vont 
«  balayer  de  leur  chapeau  le  tapis  des  antichambres  »  du  juge; 

Et  voilà  pourquoi  nous  attaquons  la  forme  actuelle  du  con¬ 
cours,  et  ne  prendrons  de  repos  qu’après  avoir  travaillé  loyale¬ 
ment  à  la  restauration  d’une  «  garantie  »  que  nos  confrères 
d’Angleterre,  d’Allemagne,  d’Italie  et  de  Russie,  ne  nous  em 
prunteront  jamais  —  dans  ses  formes  actuelles. 

D'  E.  Le  Sourd. 

Le  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire  a  fait  preuve  d’un 
goût  contestable,  en  cherchant  à  faire  tourner  en  personnalités 
une  discussion  dont  la  gravité  n’échappe  à  personne.  Nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas. 

Nous  préférons  remercier  publiquement  M.  Husson  de  la 
gracieuseté  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  mettre  à  notre  dispo¬ 


sition  le  seul  exemplaire  qui  lui  restait  du  règlement  actuel  des 
hôpitaux.  Ce  règlement  allait  être  imprimé  à  nouveau  avec 
toutes  les  améliorations  déjà  étudiées;  mais  la  création  d’une 
Commission  en  retardera  la  mise  sous  presse. 

Nous  pourrons  maintenant  rechercher  les  moyens,  non  de 
supprimer,  mais  de  défendre  le  concours  contre  ceux  qui  ne  le 
veulent  —  avec  ses  vices  actuels  —  que  pour  «  pouvoir  donner 
les  places  à  leurs  amis,  sans  s’inquiéter  s’ils  sont  aptes  à  les 
remplir.  » 

E.  L. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  DU  SAULLE. 

De  l'état  mental  nécessaire  pour  faire  une  donation  ou  un 
testament  (1). 

VIII.  —  Les  hallucinations  ne  sont  point  un  obstacle  à  la  fa¬ 
culté  de  tester,  quand  elles  existent  depuis  longtemps,  qu’elles 
n’ont  pas  dénaturé  les  sentiments  effectifs,  et  que  l’individu  a 
toujours  convenablement  rempli  ses  devoirs  sociaux.  Mais  il 
est  évident  que  l’on  ne  saurait  accepter  comme  valide  le  testa¬ 
ment  d’un  halluciné  qui  déshérite  sa  famille  sans  motifs,  qui 
considère  faussement  ses  parents  comme  des  ennemis,  qui  les 
accuse  de  vouloir  l’empoisonner,  de  jeter  des  substances  mal¬ 
faisantes  dans  ses  aliments,  de  le  tourmenter  au  moyen  de 
l’électricité,  de  lui  lancer  des  odeurs  infectes,  etc.,  etc. 

La  liberté  d’esprit  n’est  pas  davantage  admissible  quand 
l’halluciné  transforme  dans  son  imagination  les  paroles  des 
siens  en  reproches,  en  injures  ou  en  menaces,  ou  prend  tout  à 
coup  les  figures  de  ses  parents  pour  celles  de  diables  ou  de 
monstres.  Dans  ces  faits,  comme  dans  tous  ceux  où  les  hallu¬ 
cinations  et  les  illusions  exercent  une  influence  fâcheuse  et  di¬ 
recte  sur  les  actes,  il  est  certain  que  les  volontés  de  l’halluciné 
ne  peuvent  être  légalement  sanctionnées.  La  première  condi¬ 
tion  de  tout  acte  valable  manque  :  le  libre  arbitre  est  entravé. 

Nous  sommes  en  ce  moment  consultés,  M.  le  professeur  La¬ 
sègue  et  moi,  au  sujet  du  testament  d’un  cultivateur  aisé,  qui, 
en  vieillissant,  et  après  toutes  les  agitations  d’une  vie  très- 
tourmentée,  devint  circonspect,  craintif,  méfiant,  méticuleux 
et  un  peu  sombre.  Etant  resté  célibataire,  il  s’était  replié  en 
quelque  sorte  sur  lui-même,  et,  instruit  par  les  mécomptes  du 
passé,  il  avait  fini  par  ne  plus  ajouter  qu’une  foi  médiocre  dans 
les  vertus  humaines.  Egoïste,  rapportant  tout  à  lui-même,  il 
s’était  exagère  le  caractère,  la  signification  et  la  portée  des  tra¬ 
casseries  et  des  méchancetés  dont  il  avait  été  victime,  mais  il 
est  vrai  de  reconnaître  qu’il  avait  eu  des  ennemis  très-dange¬ 
reux.  11  mourut,  en  laissant  un  testament  olographe  par  lequel 
il  instituait  pour  principal  légataire  un  jeune  garçon  de  dix  ou 
onze  ans,  étranger  à  sa  famille.  Le  testateur,  avec  une  sollici¬ 
tude  que  l’on  dirait  être  paternelle,  trace  l’avenir  de  son  léga¬ 
taire,  lui  impose  la  profession  de  notaire  et  prend  les  plus 
prévoyantes  précautions  pour  qu’il  ne  puisse  pas  aliéner  de 
capitaux  avant  l’âge  de  trente-cinq  ans,  etc.,  etc.  Le  testament 
est  olographe  :  il  ne  renferme  ni  passion,  ni  haine,  ni  colère, 
et,  dans  notre  opinion,  il  ne  témoigne  aucunement  d’une  com¬ 
promission  partielle  du  cerveau  ou  d’un  affaiblissement  général 
des  facultés.  Sans  doute,  les  héritiers  naturels  sont  en  grande 
partie  dépossédés,  mais  l’auteur  d’une  disposition  n’est  jamais 
obligé  à  en  déduire  les  motifs,  et  encore  moins  à  les  justifier. 
Du  moment  qu’il  jouissait  de  sa  capacité,  qu’il  n’a  donné  que 
des  biens  disponibles,  et  qu’il  l’a  fait  dans  les  formes  voulues 
par  la  loi,  on  réussit  rarement  à  donner  l’explication  vraie 
d’une  secrète  pensée,  et  à  commenter  l’usage  qui  a  pu  être  fait 
de  la  liberté. 

S’appuyant  sur  l’autorité  de  MM.  Tardieu  et  Baillarger,  la 
partie  adverse  soutient  que  le  testateur  était  atteint  d’une  «  mo¬ 
nomanie  de  persécutions  ».  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter 
les  opinions  émises  par  nos  savants  contradicteurs,  et  d'exposer 
les  raisons  sur  lesquelles  ils  ont  cru  devoir  baser  leur  jugement, 
car  la  justice  n’a  pas  encore  prononcé  définitivement.  La  plus 
grande  réserve  m’est  donc  imposée! 

Puisque  le  mot  «  persécutions  »  vient  d’être  prononcé,  lais— 
sez-moi  saisir  l’occasion  qui  se  présente,  et  permettez-moi  de 
vous  esquisser  à  longs  traits  ce  qu’est  d’ordinaire  l’aliéné  per¬ 
sécuté.  Il  importe  beaucoup,  en  effet,  que  l’on  connaisse  la 
nature  de  son  délire  et  que  l’on  se  fasse  une  idée  nette,  scienti¬ 
fique  et  exacte  de  ce  que  peut  dire  et  faire  un  malade  de  cette 
catégorie. 


(1)  Fin,  —  Yeir  le»  numéros  des  26  juin  et  2  juillet. 


L’aliéné  en  proie  au  délire  de  persécution  est  un  malade  im¬ 
patient,  intraitable,  qui  se  méfie  de  tout  et  se  plaint  invaria¬ 
blement  de  tout  le  monde.  II  se  croit  la  victime  de  menées 
souterraines,  de  machinations  hostiles  :  on  lui  en  veut,  on  le 
poursuit,  on  va  lui  faire  du  mal.  Il  entend  des  voix  qui  l’in¬ 
sultent  ou  l’accusent,  qui  lui  dénoncent  les  manœuvres  de  ses 
ennemis,  qui  l’avertissent  du  danger  qu’il  court,  ou  qui  lui 
commandent  d’échapper  par  le  suicide  '  aux  complots  dirigés 
contre  lui.  Les  plus  petits  faits,  il  les  interprète  dans  le  sens  de 
ses  idées  délirantes,  et  comme  il  ne  peut  concentrer  en  lui- 
même  les  impressions  mélancoliques  qui  l'accablent,  il  se  confie 
souvent  et  sans  réserve  au  premier  venu,  se  dévoile  sans  détours 
et  raconté  alùrs  ses  craintes,  ses  tourments,  ses  peines  et  ses- 
maux.  11  se  dit  exposé  aux  maléfices  de  puissances  occultes 
qu’il  désigne  sous  les  noms  de  physique,  à' électricité  ou  de  ma¬ 
gnétisme;  il  se  barricade  chez  lui,  couche  la  fenêtre  ouverte,  et, 
pour  déjouer  les  projets  funestes  de  ses  ennemis,  ou  pour  trom¬ 
per  la  police,  qu’il  croit  acharnée  à  sa  perte,  il  fait  certains 
gestes,  prend  certaines  poses  et  prononce  parfois- quelques  pa¬ 
roles  cabalistiques. 

Dans  ses  lettres,  il  exhale  la  douleur  qui  l’oppresse,  et  il  re¬ 
trace,  dans  des  redites  nombreuses,  les  intrigues  ourdies  contre 
lui,  les  guets-apens  dont  il  a  été  victime;  il  dresse  la  liste  de 
ses  ennemis  et  va  même  jusqu’à  les  catégoriser,  selon  qu’ils  en 
veulent,  d’après  lui,  à  son  honneur,  à  sa  fortune  ou  à  sa  vie.  Il 
écrit  à  l’empereur,  aux  ministres  et  aux  diverses  autorités  ad¬ 
ministratives  ou  judiciaires  :  il  énumère  ses  angoisses,  fait  part 
des  périls  qu’il  court,  désigne  les  hommes  qui  l’injurient  dans 
la  rue,  et  il  sollicite,  au  besoin,  l’autorisation  de  porter  cons¬ 
tamment  sur  lui  des  armes  diverses  et  de  défendre  chèrement  sa 
vie  si  menacée. 

Égoïste  à  l’excès,  ombrageux,  insouciant,  imprévoyant,  n’ai¬ 
mant  personne  et.n’étant  susceptible  d’aucune  pensée  bienveil¬ 
lante,  d’aucune  action  libérale,  ne  pensant  qu’à  lui-même  et  à 
ses  ennemis,  oubliant  totalement  la  gestion  de  sa  fortune, .  ne 
s’acquittant  plus.dè  ses  fonctions,  méconnaissant  tous  ses  de¬ 
voirs,  le  persécuté  s’enferme  en  quelque  sorte  dans  son  cercle 
d’anxiétés  douloureuses  efde  misanthropie  haineuse;  ppis,  au 
bout  de  quelque  temps,  son  édifice  cérébral  ne  peut  plus  ré¬ 
sister  au  choc.  11  tombe  alors  dans  un  affaissement  mental  qui 
le  rend  étranger  à  toutes  les  choses  du  monde  extérieur;  sa 
santé  physique  s’altère,  et  le  marasme  vient  clore  une  scène 
pathologique  qui  a  été  navrante  pour  tous. 

Qui  a  vu  un  véritable  persécuté  en  a  vu  cent.  Les  malades 
semblent  sortir  du  même  moule,  et  un  phénomène  psycholo¬ 
gique  leur  est  commun  à  tous  :  c’est  l’absence  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  d’alcoolisme  chro¬ 
nique. 

Le  délire  des  persécutions  joue  aujourd’hui  un  rôle  très-im¬ 
portant  dans  la  pathologie  mentale  et  dans  la  médecine  légale 
des  aliénés,  et  je  dois  dire  que  c’est  à  M.  le  professeur  Lasègue 
que  la  science  est  redevable  d’une  description  vraiment  magis¬ 
trale  de  cette  entité  morbide  (1).  Je  ne  saurais  trop  vous  re¬ 
commander  la  lecture  du  mémoire  de  cet  éminent  obser¬ 
vateur. 

IX.  Il  y  a  lieu,  selon  moi,  d’apporter  désormais  une  scrupu¬ 
leuse  attention  dans  l’examen  des  actes  qui  émanent  d’individus 
dont  le  cerveau,  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie,  a  été  le 
siège  de  congestion  sanguine  ou  d’hémorrhagie.  Sans  doute, 
l’intelligence  n’est  pas  toujours  lésée;  sans  doute  les  testaments 
ne  sont  pas  facilement  et  fréquemment  attaquables,  mais  il  s’en 
trouve  dans  le  nombre. 

De  quelle  manière  les  congestions  cérébrales  et  les  attaques 
d’apoplexie  retentissent- elles  sur  l’entendement  humain  ?  Les 
légères  congestions  qui  durent  très-peu  de  temps  et  qui,  au 
moment  même,  effleurent  à  peine  l’intelligence  et  les  mouve¬ 
ments,  mais  dont  les  traces  augmentent  peu  à  peu  d’intensité 
les  jours  suivants,  sont  bien  plus  graves,  au  point  de  vue  du 
désastre  des  facultés  mentales,  que  les  attaques  très-fortes,  ac¬ 
compagnées  et  suivies  de  grands  accidents  musculaires,  d’hé¬ 
miplégie  complète  et  même  d’embarras  prononcé  de  la  parole. 
Ces  petits  afflux  congestifs  trahissent  d’ordinaire  le  début  du 
ramollissement  ;  or,  cette  affection  oblitère  bien  plus  la  raison 
que  l’hémorrhagie  cérébrale.  D’autre  part,  les  malades  qui,  deux 
ou  trois  jours  après  une  attaque  d’apoplexie,  présentent  une 
hémiplégie  franche  et  n’ont  point  d’embarras  de  la  parole,  ont 
incomparablement  plus  de  chances  de  conserver  tous  leurs  attri¬ 
buts  intellectuels  que  ceux  qui,  dans  des  conditions,  identiques» 
éprouvent  une  gêne  marquée  dans  la  prononciation  et  restent 
sans  hémiplégie, 

On  comprend,  par  ce  qui  précède,  que  la  médecine  légale 
doive  puiser  dans  la  pathologie  et  la  clinique  ses  éléments 
d’exactitude  scientifique,  et  que  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer 
sur  la  validité  du  testament  d’un  apoplectique,  il  importe  de 
recueillir  les  renseignements  les  plus  circonstanciés  et  les  plus 
authentiques,  afin  de  pouvoir  juger  du  degré  d’affaiblissement 
intellectuel  que  présentait  le  malade  au  moment  où  il  a  pris  ses 
dispositions.  Mon  honorable  et  savant  collègue,  M.  le  docteur 
Jules  Falret,  auquel  la  pathologie  cérébrale  est  si  famijière,  a 
reconnu  avec  raison  qu’il  existait  quatre  degrés  différents  dans 
les  troubles  intellectuels  offerts  par  les  apoplectiques,  et  je  tiens 
à  vous  résumer  très-brièvement  ici  la  description  de  chacun 
d’eux. 


(1)  Du  Mire  des  persécutant,  in<-3*,  Archivas  générais»  de  médecine,  1853< 
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Premier  degré •  —  Les  malades  ont  un  peu  baissé  ;  ils  sont 
devenus  plus  faciles  à  gouverner,  à  dominer,  à  effrayer,  à  capter, 
quoique  plus  irritables.  Il  faut  vivre  constamment  avec  eux  pour 
s’apercevoir  de  ces  modifications,  qui  passent  inaperçues  pour 
tout  le  monde. 

Deuxième  degré.  —  Plus  impressionnables  et  plus  sensibles, 
les  malades  s’émeuvent,  -s’irritent  ou  versent  des  larmes  pour 
les  motifs  les  plus  futiles  ;  leur  intelligence  est  moins  active,  leur 
mémoire  est  affaiblie.  Ils  qherchent  leurs  expressions  et  em¬ 
ploient  souvent  un  mot  pour  un  autre.  La  Volonté  est  à  peu  près 
frappée  d’impuissance.' Cet  étatest  compatible  avec  la  conserva¬ 
tion  d’un  grand  nombre  d’idées  justes. 

Troisième  degré.  —  Le  jugement  et  la  mémoire  sont  abolis. 
Les  apoplectiques  de  cette  classe  deviennent  volontiers  le  jovjet 
d’hallucinations  terrifiantes,  de  visions  affreuses;  ils, ont  par¬ 
fois  de  l’agitation  maniaque  ou  une  forme  spéciale  de  mélan¬ 
colie  anxieuse.  La  débilité  mentale  est  extrêmement  prononcée. 

Quatrième  degré.  —  La  démence  apoplectique  est  complète 
et  absolue  :  impossibilité  de  parler  ou  bredouillement  très- 
accusé,  absence  totale  d’idées  et  de  compréhension,  calme 
habituel,  grande  uniformité  dans  tous  les  symptômes. 

Quelles  sont  maintenant  les  applications  pratiques  et  pure¬ 
ment  ,  médico-légales  qui  ressortent  de  ces  différents  états,  au 
seul.point  de  vue  des  actes  de  dernière  volonté? 

1°  Esquirol  fut  consulté  en  1 829  au  sujet  du  testament  mys- 
tique  d’une  hémiplégique,  qui,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  l’illustre  médecin  de  Charenton,  pouvait  appartenir 
au  second  degré  de  la  classification  qui  précède.  Esquirol  fut 
d’avis  que  la  lésion  cérébrale  n’avait  pas  nécessairement  entraîné 
la  perte  de  l'intelligence,  et  que  le  testateur  avait  pu  librement 
faire  faire  la  distribution  de  ses- biens  ; 

2°M.  Girard  de  Cailleux,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés 
d’Auxerre,  fut  consulté,  en  1850,  au  sujet  des  dispositions. tes¬ 
tamentaires  prises  par  un  ancien  notaire,  après  une  série  d’at¬ 
taques  d’apoplexie.  Une  domestique  héritait  de  100,000  francs 
et  la  famille  de  cette  femme  de  55,000  francs.  M.  Girard  de 
Cailleux  déclara  que  le  testateur  devait  être  en  démence,  et  une 
transaction  amiable  intervint  aussitôt  ; 

3°  Une. (}ame  T...  (de  Bordeaux),  âgée  de  quatre-vingt  et  un 
ans  révolus,  possesseur  .d’une  fortune  de  400,000  francs,  éprouva 
plusieurs  hémorrhagies  cérébrales,  fut  frappé  de  paralysie  hémi¬ 
plégique,  et  eut,  ,à  des  époques  très-rapprochées  de  son  testa¬ 
ment,  des  hallucinations  étranges  de  la  vue.  MM.  Tardieu,  Çal- 
meil,  Parchappe,  Falret  et  Dufaure  rédigèrent  des  mémoires 
concluant?  à  l’insanité  d’esprit.  La  cour  acueillit  l’opinion  des 
contre-experts  (MM.  Trousseau  et  Lasègue),  et  confirma  l’acte 
de  dernière  volonté  de  la  dame  T... 

X.  —  Vous  savez  que  l’on  a  donné  dans  ces  derniers  temps  Je 
nom  d 'aphasie  à  un  état  pathologique  qui  consiste  dans  la  perle 
complète  ou  incomplète  de  la  faculté  de  la  parole,  avec  conser¬ 
vation  de  d’intelligence  et  intégrité  des  organes  de  la  phonation. 
Eh  bien,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  le  médecin- 
légiste  peut  éclairer  la  justice  sur  ces  étranges  altérations  de  la 
parole  et  de  la  mémoire  des  mots;  lui  démontrer  qu’un  indi¬ 
vidu  qui  ne  peut  ni  parler  spontanément,  ni  lire  ce  qp’il  a  écrit 
et  signé,  a  cependant  pu  accomplir  librement  un  acte;  lui  certi¬ 
fier  que  chez  l’un  l’abolition  du  langage  a  pu  laisser  intacte  la 
faculté  d’écrire,  que  chez  l’autre,  l’usage  de  la  parole  a  cqïneidé 
avec  l’impossibilité  d’écrire;  que  chez  d’autres,  enfin,  réduits  à 
la  nécessité  de  ne  s’exprimer  que  par  signes,  une  approbation 
intelligente,  faite  en  présence  4le  témoins,  a  pu.  consacrer  une 
déclaration  valable, 

Au  mois  de  janvier  1865,  mandé  par  M.  le  docteur  Poinsot, 
j’ai  vu  un  hémiplégique  affecté  d’amnésie  verbale.  Prévoyant 
peut-être  sa  fin,  ce  malade  avait  voulu,  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  remettre  à  l’une  de  ses  parentes  une  certaine  somme  d’ar¬ 
gent  qu’il  avait  mis  en  réserve.  Il  éprouva  une  peine  infinie  à  se 
faire  comprendre,  malgré  la  mimique  la  plus  intelligente  et  la 
plus  expressive;  il  y  réussit  cependant,  et  la  cachette  une  fois 
trouvée,  il  mit  sa  parente  en  possession  des  valeurs.  Voilà  un 
exemple  de  don  manuel  mûrement  souhai  té,  librement  con¬ 
senti;  mais  les  aphasiques,  en  vertu  de  leur  fâcheuse  disposition 
à  prononcer  ou  à  écrire  un  mot  pour  un  autre,  ne  sont-ils  pas 
exposés  à  être  mal  compris  ou  à  devenir  la  proie  facile  ne  quel¬ 
ques  fripons?  Je  le  crains. 

Des  actes  testamentaires  des  aphasiques  peuvent  donner  lieu 
à  desérieuses  difficultés.  Un  malade,  âgé  de  cinquante  ans,  dont 
j’ai  parlé  (1),  prit  la  résolution  de  faire  son  testament  :  Ses  pro¬ 
projets  étaient  bien  arrêtés,  et  il  devait  laisser  à  une  vieille  , do¬ 
mestique  un  souvenir  de  quelque  importance.  U  fit  en  vain  tous 
les  efforts  imaginables  pour  pouvoir  assembler  ses  mots,  former 
une  phrase  et  déposer  sur  le  papier  l’expression  de  sa  ferme 
et  libre  volonté.  Les  mots  se  présentaient  les  uns  pour  les  autres, 
aucun  membre  de  phrase  intelligible  ne  put  être  formé,  et  l’écri¬ 
ture  principalement  était  non  pas  irrégulière,  non  pas  incorrecte, 
mais  informe,  décrivant  des  zigzags,  ef.  absolument  indéchi¬ 
rable,  tant  le  tremblement  du  bras  droit  était  prononcé  dès  que 
le  malade  se  mettait  en  demeure  d’écrire.  Ce  défaut  de  coordi¬ 
nation  de  la  pensée,  de  la  volonté  et  du  mouvement,  sè  renou¬ 
vela  un.  très-grand  nombre  de  fois,  et  cet  individu  eut  la  dou¬ 
leur  de  se  voir  mourir  avant  d’avoir  pu  dresser,  tant  bien  que 
mal,  un  acte  de  dernière  volonté. 

Dans  quelques  circonstances,  l’aphasique  se  trouve  dansl’im- 


(l)  ta  folie  devant  les  Tribunaux,  p.  245, 


possibilité  la  plus  absolue  délaisser  soit  un  testament  olographe 
comme  dans  le  cas  qui  précède,  soit  un  testament  par  acte 
public.  En  effet,  l’article  972  du  Code  Napoléon  exige,  sous 
peine  de  nullité,  que  le  testament  par  acte  publie. soit  dicté  par 
le  testateur,  et  il  est  évident  dès  lors  que  l’on  ne  saurait  réeong 
naître  de  valeur  relative  ni  aux  signes  ni  aux  manifestations  mi¬ 
miques.  «  On  ne  peut  tester  par  signes,  ou  en  répondant  aux 
interrogations  d’autrui,  ni  en  remettant  au  notaire  un  projet 
écrit  que  ce  dernier  copierait  (1),  » 

Lesourd-muet  qui  jouit  de  ses  facultés  intellectuelles,  peut 
s’il  sait  écrire,  faire  son  testament  dans  la  forme  olographe 
tandis  qu’il  ne  peut  tester  en  aucune  manière ,  s’il  ne  sait  lire  ni 
écrire  (2).  L’aphasique  qui  ne  peut  ni  parler  ni  écrire  est  eu 
quelque  sorte  Comparable  au  sourd-muet  qui  ne  sait  ni  lire  ni 
écrire,  et  il  doit  être  considéré  comme  inapte  à  tester. 

M.  le  docteur  Auguste  Boucher,  de  jÜancergues,  a  soigné  une 
fille  D...  atteinte  d’aphasie,  qui,  à  ses  derniers  moments,  pré¬ 
senta  la  particularité  suivante  :  ne  sachant  ni  lire  ni  écrire,  et 
ne  pouvant  pas  parler  pour  dicter  ses  dispositions  à  un  no¬ 
taire,  en  présence  de  témqins,  elle  mourut  saris  avoir  pu 
disposer  comme  elle  l’entendait  d’un  immeuble  dont  elle  était 
propriétaire.  «  Cette  fille,  m’a  écrit  M.  Auguste  Boucher,  pré¬ 
sentait  comme  signe  remarquable  une  contracture  de  la  main  et 
de  l’avant-bras  droit,  d’où  il  fallait  supposer  la  lésion  dans  la 
partie  gauche  de  l’encéphale.  » 

Enfin,  lorsque  I’aphasiè  ne  parle  plus  du  tout,  mais  qu’il 
écrit  encore,  il  peut  faire  rin  testament  mystique,  à  la  condition 
que  le  testament  sera  entièrement  écrit,  daté  et  signé  dé  sa  main, 
qu’il  le  présentera  au  notaire  et  aux  témoins,  et  qu’èn  haut  de 
l’acte  de  suscrjptioq,  il  écrira,  eu  leur:,  présence,  que  le  papier 
qu’il  présente  est  son  testament  :  Après  quoi,  le  notaire  écrira  ■ 
l’acte  de  suseription,  dans  lequel  il  sera  fait  mention  que  le 
testateur  a  écrit  ces  mots  en  présence  du  notaire  et  des  té-  * 
moins.  »  stf!  an 

Lorsqu’un  médecin  est  consulté  sur  les  nombreuses  et  déli- 
cates  quêstipns  médico-légales  que  soulève  l’article  901  du  Code 
Napoléon,  il  ne  saurait  apporter  trop  de  précautions  dans 
l’exercice  d’un  mandat  où  plusieurs  écueils  peuvent  faire  som¬ 
brer  sa  rectitude  d’esprit  et  son  amour  du  j  uste.  Les  familles  des 
malades  nous  donnent  souvent,  en  effet,  des  renseignements 
entachés  d’insuffisance,  de  passion  ou  d’erreur,  et  nou?  pouvons 
être  égarés  par  leurs  témoignages.  11  faut  donc  s'attacher  à  dis*» 
cerner  le  faux  du  vrai,  le  possible  de  l’improbable,  et  ne  s’en 
rapporter  scrupuleusement  qu’aux  données  de  l’observation,  de 
la  science  et  de  l’expérience.  On  arrive  ainsi  à  la  constation  fla¬ 
grante  de  la  vérité,  et,  fort  dé  sa  conviction,  on  finit  par  éclairer 
la  conscience  du  juge  et  par  influer  sur  sa  décision.  Le  succès  ■ 
est  à  ce  prix;. 

XI.  —  En  résumé,  le  testament  est  un  des  actes  les  plus  so¬ 
lennels  de  la  vie  privée,  Son  importance  est  attestée  par  les 
scrupuleuses  formalités  dont  les  législateurs  de  tous  les  siècles 
ont  pris  à  tâche  de  l’environner.  En  droit,  c’est  quelque  chose 
d’immuable  que  l’expression  des  dernières  volontés  :  l’homme 
disparaît  de  la  scène  du  monde,  tous  ses  biens  meurent  avec  lui, 
mais  il  a  au  préalable  tracé  ou  dicté  des  instructions  qui  lui  sur¬ 
vivront.  Il  a  commandé  :  il  sera  obéi. 

Cependaht,  et  pour  jouir  d’une  aussi  grande  autorité  pos¬ 
thume,  le  testateur  doit  pleinement  satisfaire  à  l’une  des  justes  ’ 
exigences  de  la  loi  civile  :  il  faut  qu’il  soit  sain  d’esprit.  Or,  je 
crois  pouvoir  résumer  les  conditions  mentales  requises  pour 
tester  dans  les  conclusions  terminales  que  voici  :  '■> 

1®  En  thèse  générale,  l’extrême  vieillesse  n’empêéhe  pas  de 
tester  ; 

2°  Dans  chaque  Cas  particulier,  on  doit  rechercher  si  le  vieil¬ 
lard  avait  conservé  l’apanage  de  ses  facultés;  s’il  avait  fléchi,  ou 
s’il  était  totribé  en  démence  sénile; 

3°  On  peut  diviser  en  trois  genres  les  maladies  qui  conduisent 
à  la  mort  :  dans  le  premier  genre,  l’intelligence  est  conservée; 
dans  le  second,  elle  est  compromise  ;  dans  le  troisième,  elle  est 
.éteinte; 

4°  Lè  suicide  n’étant  pas  une  preuve  de  folie,  les  disposi¬ 
tions  testamentaires  d’un  suicidé  peuvent  avoir  été  intelligentes 
et  libres; 

5°  Tout  acte  rédigé  et  signé  pendant  un  intervalle  lucide,  de¬ 
meure  discutable; 

6°  Dans  les  rémissions  qui  traversent  si  fréquemment  la  para-  ’ 
lysie  générale,  les  malades  ne  récupèrent  qu’incomplétement 
leurs  attributs  intellectuels  :  leur  capacité  civile  est  donc  amoin¬ 
drie; 

7°  L’existence  d’hallucinations  n’empêche  point  de  tester, 
d’une  manière  absolue,  surtout  lorsque  les  facultés  effectives 
sont  restées  intactes;  - 

8®  Les  congestions  cérébrales  et  les  attaques  d’apoplexie  dé¬ 
terminent  très- fréquemment  un  état  mental  particulier,  qui,  au 
point  de  vué  médico-légal,  est  digne  d’exciter  au  plus  haut  point 
l’attention  ; 

8e  Dans  quelques  cas,  les  aphasiques  tout  en  restant  intelli¬ 
gents,  sont  dans  l’impossibilité  de  faire  un 'testament  olographe, 
public  ou  mystique. 


(1)  ToulUer,  t.  V,n°  410  ;  Durante,  n»  09. 

(2) ,Darauto,  t.  VI,' n"  33. 
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p  r  la  cliromatomople  rétinienne,  précédée  d’tine  étude 
r®BJ,  i0S-  lois  piiysiqnes  et  physiologiques  des  couleurs. 

Par  le  Df  A.  Gàlezowski, 

Lauréat  3e  la  Faculté  de  Paris  et  professeur  libre,  d’ophthalmologie 
.  à  l’Éoole  pratique. 

On  connaissait  depuis  longtemps  les  anomalies  dans  la  faculté  de 
evoir  et  de  distinguer  les  couleurs.  Les  savants  de  tous  les  pays, 
differentes  é  poques,  ont  signalé  ce  défaut  congénital  de  la  vue, 

6  'lui  doitnaht  les  noms  vàt-ieS dédalloDisine  (d’après  le'nom  du  pby- 
eDien  Dalton,  qui  était  lui-même  atteint  de  cette  infirmité),  d’achro- 
s^topsie  (Heling),  akianoblepsie  (Goethe),  cOlour  blindnesS  (cécité  des 
^uleurs  d’après  Brewster),  dyschromatopsie  (Taylor). 

C°Mais tous  ces  auleurs  n’ont  Pai’lé  Tue  d®  rétat  congénital  de  dalto- 
isme,  QH-çécité  d^S  couleurs. 

M  Gàlezowski  a  cherché  .de  démontrer  que  les  altérations  de  la 
membrane  visuelle  de  l’œil,  pouvant  donner  lieu  aux  phénomènes  de 
récité  pour  certaines  ou  pour  toutes  les  couleurs.  Ce  phénomène  est 
même,  d’après  lui,  tellement  fréquent,  qu’il  lui  sert  d’un  symptôme 
caractéristique  pour  le  diagnostic  de  certaines  amblyopies. 

Mais  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l'affaiblissement'  de  la 
faculté  chromatique  de  l’œil;  il  fallait  avoir  une  échelle  fixe  des  cou¬ 
leurs  types,  ce  qui  n'existe  pas  jusqu'à  présent.  M.  Galezowskia  fait 
faire  Un  tableau  qui  contient  lea  couleurs  principales  du  spectre 
salaire,  disposées  dans  l’ordre  adopté  .par  M.  Chevreul,  et  chacune  de 
ces  couleurs  est  présentée  dans  quatre  tons  correspondants  aux  tons 
des  couleurs  des  tableaux  de  M.  Chevreul,  La-  disposition  de  ce  tableau 
chromatique  est  très- favorable  pour  l’examen  des_  yeux,  au  point  de 
vue  de  la  ‘  perçeptivitf  colpree  ;  elle  pérmét'aussi'  de  Juger  Tè  phéno-' 
mlpe  de  contraste  simultané  'ou  successif  des  couleurs. 

Avant  de  passer  à  Rétpde.  des  altérations  de  la  rétine  :et  du  nerf 
optique,  M.  Gàlezowski  a  donné  une  courte  analyse  des  (ois  optiques  , 
ef  physibbes  dés  couleurs;  puis  il  a  cherché  à  expliquer  la  physiologie 
des  sensatio«s..colQrées  par  la  Jet.  de.  rdispenion.  du.  lumière  dans  (es 
cônes  de  îajftiqç.  .  •  .,  ■ ,  •  .  ..  „  _  ,  : 

'Jusqu’à  présent,  on  acceptait  la  théorie  de  Thomas  Young  sans 
aûcuiie  moditication,  pji-  bien  qii.  ne  i’açqéptàit  qu’en  principe.  Ainsi, 
M,  Helmhoilz  a  développé  et  commenté  la  théorie  de  Th.  Young,  et 
il  a  admis,  avec  ée  dernier,  qué :  l’oeil  possède  trois  sortes  de  fibres 
nerveuses  propres  à  percevoir  et  conduire  au  cerveau  trois  différentes 
sensations  colorées  :  le  rouge,  le  vert  et  le  Violet.  » 

Durand  (dé  Gros)  accepte,  de"  mèmè  que  Young  et  Kelmholtz, 
trois  fibres  principales  nerveuses,  mais  qui  correspondent  à  d’autres 
couleurs  que  celles  qui  sont  admises  par  Young,  Ainsi  il  y  a,  selon 

lui,  des  fibres  rouges  (érythpiques),  fibres  jaunes  (xanthiques),  et  les 
fibres  bleues  (cyaniques). 

Ni  Tune  ni  l’autre  de  ces  hypothèses  ne  peuvent  pas  être  admises, 
d’après  M.  Gàlezowski,  parce  que  ni  l’anatomie  microscopique  ni  les 
faits  pathologiques  ne  les  confirment. 

L’auteur  cherche  à  expliquer  la  faculté  de  percevoir  les  cou¬ 
leurs  par  là  décomposition  de  la  lumière  dans  les  cônes  (p.  101).  Pour 
lui,  les  cônes  sont  les  organes  chromatiques  de  l’œil,  ils  jouent  le  rôlë 
de' petits  prismes  décomposant  Ta  lumière,  de  sorte  qu’à  la  base  de 
chaque  cône,  il  se  forme  des  cercles  concentriques  colorés  correspon¬ 
dants  aux  couleurs  du  spectre  solaire.  La  lumière  blanche  impres¬ 
sionne  à  la  fois  toute  la  base  du  cône  et  donne  l’impression  mixte 
blanche. 

•Chaque  couleur,  séparée,  au  contraire,  n’est  déviée  par  la  surface 
du  cône  qUe  sous  un  angle  défini  et  va,  par  conséquent,  se  diriger  et 

impressionner  le  cercle  de  la  base  propre  à  cette  couleur. 

(M.  Gàlezowski  trouve  la  confirmation  de  sa  théorie  dans,  ce  fait 
expérimental  que,  comme  MM.  Aubert  et  Foerster  l’ont  démontré, 
la  sensibilité  pour  les  couleurs  est  la  plus  grande  dans- la  macula, 
et  diminue  à  mesure  que  l’on  s’approche  de.  la  périphérie.  Or, 
nous  savons  que,  dans  la  macula,  il  n’y.  a  que  des  côtjes,  tandis  que, 
défis  les  parties' périphériques  de  la  rétine,  les  cônes  deviennent  de 

plus  en  plus  rares.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  ils  èo’ht  remplacés  par 
des  bâtonnets  qui,  sont .  les  organes  de  .la  perception  dé  lumière,  mais 
ng  peuvent  donner,  aucune  idée  des  copieurs* 

, Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  ses  recherches  patho- 
lqglqùes„sur  la.chromatonogie  rétinienne: 

1°  Dans  les  apoplexies  de  la  rétine,  la  faculté  chromatique  de  l’œil 
n’est  altérée  que  lorsque  ces  épanchements  sont  très-larges  ou  quand 
ils  occupent,  les  parties  centrales  de  Ta  rétine. 

*2°  Dans  la  rélinite  albuminurique;  la  Cécité  partielle  des  couleurs 
n'existe  que  lorsque  l'affection  arrive  à  un  degré  avancé  et  que  l’affec¬ 
tion  gagne  les  couches  externes  de  la  rétine  et  la  macula. 

,3°  Le  troublé  delà  faculté  Chromatique  s’observe  dans  la  rétinite 
glucosurique. 

.  4°  Dans  la  rétinite  et  la  pévrite.  syphilitique,  accompagnée  ou  non 
de  choroïdite,  le  trouble  de  la  vue  est  accompagné. de  la  cécité  de  la 
couleur  verte,  et  quelquefois  du'  rouge. 

.  6°  Les  atrophies  cbôroïdïenries  ne  'donnent  lieu  à  ce  phénomène 
morbide  que  lqrsque  la  couche  contiguë  de  la  rétine,  surtout  dans  la 
région  de  la  macula,  est  désorganisée. 

6°  Dans  les  atrophies  de.  la  papille,  Ta  perversion  du  sens  chro¬ 
matique  de  l’œil  existe  dès  le  début,  surtout  pour  les  couleurs  rouge 
et  verte. 

7°  La  même  chose  a  lieu  dans  les  amblyopies  alcooliques,  mais 
avec  cette  différence  que, ,  dans  les  atrophies  de  la  papille,  le  défaut 
est  permanent,  tandis  que,  dans  cette  .dernière  amblyopie,  les 
troubles  chromatiques  varient  selon  les  jours  et  lès  heures,  et  il  y  a 
souvent  chez  eux  le  phénomène  des  contrastes  successifs  et  simultanés 
dès  plug  bizarres. 


DU-RÊTRÉCiSSEMENT  de  la  tricüspide. 

Par  M.  Durosieî  (î). 

B...,  58  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  en  juillet  1862. 

Autopsie.  —  Le  cœur  est  moyennement  gros  ;  les  parois  ne  sont  pas 

(1)  Fin..  —  Voir  le  dernier  numéro. 


hypertrophiées.  L’oreillette  droite  est  large;  la  tricuspide  est  profon¬ 

dément  altérée  :  elle- est  épaissie,  semblable  à  une  muqueuse;  les 
lames  sont  adhérentes,  souples  ;  d’oiiifiçe  est  rétréci  :  un  doigt  seul  peut 
le  traverser.  Le  ventricule  a  son  ampleur  normale.  L’artère  pulmo¬ 
naire  est  large  ;,  les  sigmoïdes  sont  intactes.  La  bicuspide  est  molle, 
épaissie.  L’orifice  laisse  passer  un  seul  doigt.  Le  ventricule  gauche 
est  un  peu  dilaté;,  les  parois  ne  sont  pas  hypertrophiées;  l’orifice 
aortique  laisse  écouler  l’eau;  les  sigmoïdes  sont  dures,  inégalçs  :  une 
d’elles  est  trouée',  Ou  du  moins  Te  bord  libre  est  séparé  du  cofips  de  la 
valvule.  , 

Dans  Ces  deux  cas,  le  vèntricule  droit  est  peu  dilaté,  ne  l’est 

ême  pas. 

Le  diagnostic  du  rétrécissement  delà  tricuspide  n’est  pas  posé. 
Nous  notons  seulement  pour  P...  que  le  bruit  râpeux  du  second  temps 
rem.onte  vers  l’orifice  aortique  ;  bruit  râpeux  qui  pouvait  être  un  mé¬ 
langé  de  souffle  d’insuffisance  aortique  et  deroulement.  L’insuffisance 
de  la  tricuspide  n’était  pas  douteuse,  non  plus  que  le  rétrécissement 
mitral. 

Quant  àB...,  nous  avons  noté  la  dissémination  des  bruits  anormaux; 
on  entendait  à  la  bàsè,  en  même  temps  qu’un  double  souffle  dépen¬ 
dant  de  l’insuffisance  aortique,  un  double  bruit  rude,  que  nous  pou¬ 
vions  rapporter  à  uné  lésion  de  la  tricuspide.  _Nous  n’affirmerons  tou¬ 
tefois  que  le  rétfiécisàemënt  mitral  et  l'insuffisance  aortique,  . 

Pouls.  —  P...  Le  pouls  est  régulier,  lent,  petit  et  faible. 

Accidents  géàétaux.  —  P...  Teinte  de  la  malade :  un  peu  foncée, 
violâtre.1  Les  mains  né  sont  pas  enflées.  Jambes  œdématiées. 

Orthopnée.  Jambes  œdématiées,  ascite, 
r  3^ Le  rétrécissement'  n’aclmët  pas  môme  un  doigt  {ft-cas). 

27  ans^.entrp.àTa  Chanté  .én, av.rü, .136.1,  et  meurt  à  la  Pitié 
en  juillet  1862. ' 

Autopsie  communiquée  par  M.  Bouchard,  externe  du  service. 

Cadavre  considérablement  infiltré.  Écume  sanguinolente  à  la 
bouche  et  aux  narines.  Traînées  noirâtres  le  long  des  veines- super- 
fideneg.  S)g  l’abdomen,  dans  les  .points  envabip.  par,  l’érysipèle,  le, 
derme  a  perdu  sa  coloration  rouge,  mais  l'épidémie  se  détache  en 
lambeaux.  Plaque  gangréneuse  au  niveau  du  point  où  a  été  pratiquée 
la  ponction.  Cette  plaque  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Au- 
dessous,  infiltration  sanœuse  deg  différentes  couches  jusqu’au 'péri¬ 
toine.  La  séréiise  pariêtàié'  an'  voisinage  du- 'peint  perforé;  sétfible 
épaiissië,  ’  àrdoïséé,  grisâtre.;  on  trouve  çâ  et  là  quelques  fausses 
membranes  puriforines,  non  adhérentes.  Le  liquide  de  l’ascite,  très- 
abondante,  est  légèrement  trouble.  , 

La  pèricàrde  contient  fin  peu  de  sérosité  transparente.  Le  cœur  es 
très-volumineux.  Les  oreillettes  sont,  considérablement  dilatées  par 
des  caillots  noirs.  Les  orifices  présentent  les  lésions  suivantes.  A 
droite,  rétrécissement  sans  insuffisance  de  l’orifice  auriculo-ventricu- ' 
laire.  Cét  orifice,  admet  à  peine  l’extrémité  de  l’index.  Le  rétrécisse¬ 
ment  est  assez  régulièrement  circulaire,  produit  par  des  faisceaux 
fibreux  situés  au  niveau  du  bord  adhérent  de  la  valvule  tricuspide.  Il 
n’y  a  pas  de  production  cartilagineuse,  pas  d’incrustation  calcaire.  A 
gauche,  rétrécissement  et  insuffisance  mitrale.  Ce  rétrécissement  est 
moins  considérable  qu’à  droite;  l’insuffisance  est  assez  prononcée;  elle 
est  due  à  l’épaisissement  et  à  l'induration  de  la  valvule  mitrale  dont 
les  deux  portions  né  s’appliquent  plus  l’une.contre  l’autre  que  d’une 
manière  incomplète. 

M...,  36  ans,  couturière,  entre  à  la  Charité  le  4  février  1857,  et 
meurt  en  février  1859. 

Rétrécissement  et  insuffisance  de  la  tricuspide,  de  la  mitrale  et  de 
l’orifice  aortique. 

Autopsie.  Nous  trouvons  une  rougeur  générale  érysipélateuse  sur 
le  .péricarde,  sans  dépôts  fibrineux  ni  granuleux.  La  paroi  de  l’oreil¬ 
lette  droite  est  turgide  et  rouge  comme  une  oreille  envahie  par  l’çrysi- 
pèle.  Dilatation  médiocre  et  cavités  sans  hypertrophie  et  parois.  Muscle 
.un  peu  jaune.  Rétrécissement  considérable  de  l’orifice  auricülo-ven- 
triculaire  gauche,  permettant  à  peine  l’introduction  du  bout  du  petit 
doigt  :  valvule  cartilagineuse  et  dure.  Insuffisance  de  l’orifice.  Valvules 
de  l’aorte  très-épaissies.  Quelques  plaques  athéromateuses  dans  l’aorte, 
nullement  dilatées. 

A  peine-  quelques  traces  de  l’endroit  occupé  par  le  trou  ovale.  Ré¬ 
trécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  permettant  au 
bout  du  doigt  de  s’engager;  la  tricuspide  n’a  pas  la  même  dureté  car¬ 
tilagineuse  que  la  mitrale;  elle  est  rouge,  boursoufftée,  érysipélateuse 
et  adhère,  à  la  paroi  de  l'oreillette  par  la  face  snpcrietire  de  ses  lames. 

Chez  W...,  nous  avons  pu  établir  le  diagnostic  avec  ane  précision 
rigoureuse.  Le  bruit  de  roulèrent  du  second  temps,  en  bas  du  ster¬ 
num,  était  parfaitement  dessiné.  Bien  que  la  cyanose  existât,  il  était 
singulier  de  voir  que  les:  symptômes  généraux  cardiaques  ne  fassent 
pas  plus,  prononcés;  c’est  ainsi  qûë,  presque  dans. les  derniers 
temps,  la  malade  pouvait  se  coucher  étendue  dans  son  lit,  et  que  la 
respiration  m’était  pas  trop  gênée;  ce  qui  était  dû  probablement  à  l’in* 
suffisance  aortique  qui  venait  compenser  les  rétrécissements  auriculo- 
ventriculaires. 

ChezM...,  Te  diagnostic  n’a  été  que  soupçonné;  il  a  été  indiqué, 
pourtant,  dans  le  courant  de  l’observation;  les  symptômes  généraux 
étaient  presque  nuis,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  cyanose  et  que 
l’œdème  a  été  très-peu  intense.  Dans  ce  cas  aussi,  il  y  avait  une 
insuffisance  aortique;  les  sigmoïdes  '  ont  été  trouvées  très-épaissies,  ’ 
l’aorte  était  athéromateuse.  On  trouvait  parfois  un  souffle  au  second 
temps  au  niveau  du  sternum;  parfois,  ce  souffle  nous  a  paru  se  rap¬ 
procher  du  roulement  par  son  timbre.  11  s’est  présenté  assez  souvent 
un  quadruple  claquement  dont  nous  ne  comprenons  pas  bien  la  signi¬ 
fication,  parce  que  nous  ne  l’avons  pas  rencontré  dans  les  autres  cas. 
Quant  à  l’insuffisance  mitrale,  jamais  elle  n’a  été  nfise  en  doute. 

Il  est  remarquable  que,  dans  ces  deux  cas,  la  scène  se  soit  terminée 
par  un  érysipèle  du  ventre  -pour  la  première,  à  la  suite  d’une  qua¬ 
trième  paracentèse,  de  la  région  cardiaque  et  du  cœur  lui-mème  pour 
T’a  secondé,  sans  cause  traumatique.  ' 

Pouls.  —  W...  Pouls  très- petit,  un  peu  irrégulier,  un  peu  inégal. 
Pouls  petit,  un  peu  irrégulier  et  inégal.  Pouls  à  peu  près  régulier,  peu 
accéléré  (60,  72),  petit,  un  peu  vibrant  cependant. 

M...  Le  pouls  ëst  constamment  régulier,  descendant  à  40  quand  la, 
malade  prend  0,20  de  poudre  de, digitale  e.t  à  60  quand  elle  prend  30 
et  50  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  digitale. 

La  lésion  peut  être  limitée  au  côté  droit;  le  Cœur  gauche  peut  être 
intact. 

Nous  avons  observé  un  cas  de  cette  espèce  mais  nous ’n’aYons  pas 
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assisté  à  l’autopsie,  qui  nous' a  été,  transmise  verbalement  par 

M.  Foley,  interne  du  service. 

F...,  64  ans,  concierge;  mars,  1866.  Insuffisance  et  rétrécissement 
de  la  tricuspide,  l€r  mars  1866.  Rhumes  et  points ^de  côte;  respiration 
gênée  depuis  deux  ou  trois  ans.  Jamais  le  malade  n’a  eu  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  . 

L’orthoppée  est  complète.  Le  malade  reste  constamment  assis  dans 
un  fauteuil  :  il  est  bouffi,  violef,  énormément  œdématié.  On  observe 
le  pouls  veineux.  Le  pouls  radial  est  à  peu  près  régulier,  assez  égal. 
Op  entend,  au  premier  temps,  un  souffle  eu  jet  de  vapeur  ayant  son 
maximum  au  niveau  du  sternum,  mais  perceptible  sur  une  large 
‘Surface. 

M.  Foley  n’a  trouvé  qu’une  lésion  de  la  tricuspide;  un  seul  doigt 
passait  à  travers  l’orifice ,  très-probablement  insuffisant  en  même 
temps  que  rétréci. 

J  On  a  insisté  sur  la  régularité  du  pouls,  que  nous  trouvons  à  peu 
près  ici,  dans  les  cas  où  lç  rétrécissement  est  limité  à  la  tri- 
.cuspide. 

On  a  remarqué  aussi,  ce  dont  nous  doutons,  que  l’hémoptysie  et  les 
accidents  pulmonaires  étaient  moins  giayes  et  moins  fréquents  lors¬ 
qu’il  y  a  un  rétrécissement  de  la  tricuspide,  soit  seul,  soit  compliqué 
d’un  rétrécissement  mitral.  Quoi  .qu’il  en  soit,  il  est  singulier  de 
trouver  l’absence  fie  l’œdème  et  des  épanchements,  séreux  malgré  la 
coïncidence  de ;  deux  rétrécissemçnts  auriculo-ventriculaires. 

j _ R,..  (Clara-Eugénie),  29  ans,  entre  le  7  février  1 868  salle  Sainle- 

!  Madeleine,  à  dix  heures  du  matin,  et  meurt  le  7  février  à  deux  heures 
du. soir. 

Double  rilrécissement  auriculo-ventriculaire , droit  et  gauche. 

;  Elle  n’a  pu  être  examinée  :  la  face  était  très-cyanosée  au  moment 
;  de  l’entrée,  qui  a  précédé  la  mort  dé  quelques  heures  seulement. 

Autopsie,  le  9  février,  laite  par  M.  Corail. 

On  ne  uçte  aucun  œdème,  aucun  épanchement  dans  les  séreuses. 
(Les  lèvres  sont 'violâtres,  cyanosees;  la  face  participe,  en  general,  A 
celte  coloration,  peu  marquée  du  reste. 

Cœur.  —  Le  cœUr  est  très-gros,  surtout  à  cause  de  la  dilatation 
"  dés  drëïïléitës;:  'dç 'ï’oréiîfëMë  droite  en  particulier.  Le  ventricule  droit 
est  un  peu  développé  ;  le  ventricule  gauche  serait  plutôt  atrophié 
qu’hypertrophié.  . 

La  pointe  du  cœur  est  formée  par  les  deux  ventricules  et  reportée 
un  peu  en  dedans  ;  nous  avons  un  peu  la  forme  d’une  besace. 

Sur  Ta  faeç  postérieure  du  cœur,  au  niveau  des  oreillettes,  on 
observe  des  ecchymoses  pointillées. 

La  paroi  de  l’oreillette  droite  mesure  2  à  3  millimètres; 

Celle  de  l’oreillette  gauche,  5; 

Là  paroi  du  ventricule  droit,  8  à  10; 

Celle  du  ventricule  gauche,  10  à  15. 

Circonférence  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  80  millim.  ; 

Celle  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  40; 

Circonférence  dé  l’orifice  pulmonaire,  75; 

Celle  de  l’orifice  aortique,  60. 

L’orifice  de  la  tricuspide  est  insuffisant,  rétréci; 

Celui  de  la  mitrale  est  insuffisant  et  rétréci; 

L’orifice  aortique  est  suffisant; 

L’orifice  pulmonaire  est  suffisant. 

Les  valves  de  la  tricuspide  forment  un  anneau  à  bord*  indurés,  à 
surface  jaunâtre,  opaque.  Cette  opacité  se  retrouve  dans  l’oreillette 
droite.  L’orifice  de  la  tricuspide  laisse  passer  deux  doigts  jusqu’à  la 
moitié  de  la  phalangette. 

La  surface  de  l’oreillette  gauche  est  jaunâtre,  opaque,  mais  plus 
fortement  qurpour  l’oreillette  droite;  la  même  apparence  a  lieu  pour 
là  mitrale. 

Les  valves  de  la  mitrale  sont  réunies  en  un  anneau  qui  ne  laisse 
passer  que  l’extrémité  dé  l’indicateur;  les  bords  de  l’orifice  sont 
indurés;  les  tendons:  sont  très-gros  et  courts. 

Les  sigmoïdes  aortiques  sont  un  peu  jaunâtres  et  épaissies. 

Quelques  taches  jaunâtres  se  montrent  sur  l’aorte.  ' 

Poumons.  —  Lé  poumon- droit  présente  en  arrière,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  son  lofiez  supérieur,  un  foyer  d’apoplexie  dur,  sail¬ 
lant,,  gros  comme  une  noix.  ,, , 

On  note  un  peu  d’emphysème  pour  les  deux  lobes  supérieurs,  au 
(  niveau, de  leur  bord  antérieur. 

Çà  et  là,  quelques  fausses  membranes  pleurales  d’origine  récente, 

Abdomen.  —  Fausses  membranes  sur  le  foie;  raté  ferme;  reins 
fermes. 

Corps  fibreux  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

Pouls  veineux.  — •  Ou  me  paraît  baser  le  diagnostic  du  rétrécisse¬ 
ment  tricuspidien  sur  la  forme  du  pouls  veineux. 

Gendrin,  dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  insiste  d’une 
façon  toute  particulière. 

«  Chaque  systole  du  cœur  est  immédiatement  précédée  d’une  ondée 
sanguine  qui  vient  du  cœur  dans  la  veine  et  occasionne,  dans  ce  vais¬ 
seau,  un  frémissement  ondulatoire  qui  forme  une  pulsation  mal 
déterminée.  A  peine  ce  frémissement  est-il  terminé,  qu’il  se  produit 
une  véritable  pulsation  nette  qui  Vient  de  bas  en  haut  et  qui  est  rigou¬ 
reusement- isochrone  à  la  systole  du  cœur.  Dans  ces  cas,  on  peut 
affirmer  qu’il  existe  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  avec  inocclusion  de  la  valvule  tricuspide.  Yoici, 
d;ins  ces  cas,  l’interprétation  des  phénomènes  :  la  première  ondée 
sanguine  n’est  que  le  résultat  de  l’action  contractile  de  l’oreillette,  qui 
n’est  jamais,  dans  l’état  normal,  suivie  d’aucun  phénomène  extérieur 
appréciable.  Celte  action  ccsntraclile;  repousse  le  sang  Vers  les  veines, 
parce  que  le  passage  dans  le  ventricule  de  la  quantité  du  sang  qui 
doit  compléter  la  replétion  de  celte  cavité,  est  gêné  par  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  aurico-ventriculaire.(  Ce  refoulement  du  sang  de  bas 
en  haut  est  d’autant  plus  prononcé  que  l’oreillette  dans  ce  cas-là  est 
toujours  hypertrophiée.  Le  deuxième  phénomène  de  récurrence,  qui 
constitue  une  véritable  pulsation  nette  dans  les  jugulaires,  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  systole  du  ventricule  droit  qui  fait  refluer  le  sang  dans 
l’oreillette  et  par  l'oreillette  dans  les  veines  à  cause  de  l’inoculation 
de  la  valvule  aurico-ventriculaire  droite.  » 

Le  signe  indiqué  par  Gendrin  est-il- pathognomonique?  j’en  doute. 
On  le  retrouvé  dans  beaucoup  de  cas, ,  p,ù  ;  il  n’,y  a  pas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  la  tricuspide;  de  plus,  il  me  paraît  ne  pas  exister  dans  cette 
dernière  lésion,  à  cause  probablement  de  la  dilatation  excessive  de 
l’oreillette. 

F...  Les  jugtïlaires  sont  énormément' distendues  ët  battent. 
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G...  Les  jugulaires  sont  distendues,  toujours  pleines,  animés  de 
battements  dont  il  difficile  d’apprécier  le  rhythme. 

L. ..  Les  jugulaires  sont  très-gonflées,  distendues,  toujours  pleines. 

B...  Les  jugulaires  ne  se  gonflent  que  par  la  toux. 

P...  Le  pouls  veineux  est  net. 

B...  Jugulaires  distendues.  Strate  plutôt  que  pouls  veineux. 

W...  Les  jugulaires  gonflées  battent  et  restent  toujours  pleines. 
M.  Béhier  indique  la  dilatation  habituelle  et  énorme  des  jugulaires, 
agitées  d’un  pouls  veineux  très-évident. 

M. ..  On  remarque  un  double  mouvement  et  vaisseaux  au  niveau  du 
du  cou. 

S...  Pouls  veineux. 

Les  jugulaires  sont  en  général  gonflées,  distendues,  parfois  immo¬ 
biles,  le  plus  souvent  animées  d’une  double  pulsation  ou  d’un  mou¬ 
vement  difficile  à  rhylhmer.  Quelquefois  elles  ne  se  dilatent  que  par 
la  toux.  La  distension  et  le  pouls  veineux  sont  la  règle. 

Conclusions.  —  1°  Le  rétrécissement  de  la  tricuspide  nous  paraît 
plus  fréquent  qu’il  n’est  généralement  accepté. 

2°  Il  existe  huit  fois  sur  dix  chez  la  femme. 

3°  Il  ne  paraît  pas  aggraver  les  accidents  dûs  au  rétrécissement 
mitral  qui  presque  toujours  l’accompagne. 

■4°  Il  a  pour  signe  un  bruit  anormal  au  second  temps,  perçu  en  bas 
du  sternum,  bruit  qui  tantôt  est  simplement  dur,  rude  et  prolongé, 
tantôt  est  complètement  analogue  au  bruit  de  roulement  du  rétrécis¬ 
sement  mitral;  il  faut  avouer  que  celte  dernière  forme  est  l’ex¬ 
ception. 

5°  La  forme  du  pouls  veineux  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  aider  au 
diagnostic  du  rétrécissement  de  la  tricuspide. 


GHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours,  ouvert  le  4  mai  dernier,  pour  l’adjuvat  d’anatomie,  à 
la  Faculté  de  médetine  de  Montpellier,  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 


Ont  été  élus  : 

1»  M.  Kobryner,  premier  aide,  pour  deux  ans  ; 

2°  M.  Auzilhon,  second  aide,  pour  un  an  ; 

M.  Pizot  a  été  classé  le  troisième. 

— Nous  apprenons  de  Suez  que  cette  année  le  retour  des  pèlerins  de 
la  Mecque  s’est  effectué  dans  les  meilleures  conditions  d’hygiène  et  de 
santé.  Les  mesures  sanitaires  adoptées  par  la  conférence  internatio¬ 
nale  de  Constantinople  ont  fonctionné  de  la  manière  la  plus  satisfai¬ 
sante. 

Lors  du  retour,  sept  mille  deux  cent  vingt-six  pèlerins  sont  ar¬ 
rivés  à  Suez  tant  par  la  voie  de  terre  que  par  la  voie  de  mer.  Ils  ont 
été  tenus  en  quarantaine  d’observation,  et  sur  ce  nombre  25  seule¬ 
ment  sont  morts  au  lazaret  :  12  de  dyssentérie,  8  de  maladies  de  poi¬ 
trine,  5  de  vieillesse. 

Aujourd’hui  le  pèlerinage  est  terminé,  et  les  provenances  d'Arabie 
sont  admises  en  libre  pratique. 

—  Les  Poudres  de  guerre,  tel  est  le  litre  de  la  22"  série,  qui  vient  de 
paraître,  à  la  librairie  Furne  et  Jouvet  et  chez  tous  les  libraires,  des 
Merveilles  de  la  science,  ou  Descriptions  populaire  des  inventions  mo¬ 
dernes,  par  M.  Louis  Figuier.  Cette  notice,  illustrée  de  32  belles  gra¬ 
vures,  contient  l’histoire  de  la  poudre  à  canon  et  la  description  des 
differents  procédés  de  sa  fabrication,  ainsi  que  l’étude  des  poudres 
d’invention  récente,  telles  que  le  fulmicoton,  les  poudres  prussienne 
et  la  poudre  au  carbazotate  de  potasse,  destinée  à  l’inflammation  des 
torpilles  sous-marines.  Prix  de  chaque  sérié  des  Merveilles  de  la  science, 
i  franc. 
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Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30. 


Les  vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  en 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
•  soit  comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tier 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l’a 
lyse,  ne  contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et, 
ce  qui  est  plus  grave,  en  proportions  toujours  variables. 

Le  VIN  DE  quinium  de  Labar raque,  préparé  avec  le  qui- 
nium  (extrait  de  quinquina  titré),  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
médicament  de  composition  bien  déterminée,  riches  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  su 
l’emploi  du  vin  de  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge . 
et  les  résultats  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinium,  le  recommande,  dans  son  Manuel  J- 
* hérapeutique ,  comme  un  tonique  des  plus  efficaces  et  — 
fébrifuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres 
anciennes. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ai  ' 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  let  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  or 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  math 
le  soir  pen.dant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médeoins  dans 
les  cas  ou  il  convient  d’activer  la  Circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dos».  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  h.  la  pharmaeie 
PENNÉS. 

59,  rue  des  Ecoles,  et  4,  ru 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  {La  re 


o  la  Sorbonne, 


ie  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  ci 


Les  Eaux-Bonnes.  —  éau  sulfurée  ther¬ 
male  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i,r  juin.  —  Bains.  — 
Buvette. —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau: —  Bureau  télégraphique.  . 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités  ;  elle  se  trouve  eu  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 


Acide  phénique  (Dr  Q.). 

caustique  contre  les  morsures  i 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c. 

4  fr.  Chez  le  d*  Quesneville,  i 
Saint-Germain,  Paris. 


C’est  le  meilleur 
et  piqûres  venimeuses, 
vec  le  flacon  provision, 
de  Buei,  12,  faubourg 


Fer -Collas  réduit  par  Pélectricité, 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  e 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  poqr  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 


larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  Surtout  chez 
les  j eunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


.  000  - 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus,  (voir  les 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulaute  du  Vin  de  Palerme,  les 
irinoipes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
téveloppent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
— -,  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli- 
supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon/ phar¬ 
macie  Fayard  etCie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delaere;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
— Florence,  ph,  anglaise  de  Boberts;  Genève,  phar- 
s  de  Burkel  frères. 


■  000  . 


l^tablissement  thermal  d’Enghien. 

JLi  Eaux  minérales  sulfureuses. 


Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’ea 
- ~E  beaucoup  la  quantité  de  e 


d’Çnghien 

surpasse  de  BEAUCOUP  la  quantité  de  ce  métalloïde 

contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
s  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  eto. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  FrabY  .  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médioation. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  public  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à.  Paris  rue  de  Ja  Michodière,  23. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N«-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohooolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfauts. 


LJDeux  cuillerées  i  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
l’eau  ou  une  cuillerée  &  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
iôt  irêrwWl  m.  des  Franos-Bourgeois,  17 


Bains  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  — 

Du  l*r  mai  au  30  septembre . 

Station  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Bureau  télégraphique » 
Congestion  et  apoplexie  cérébrale,  engorgements  du  foie* 
calculs  biliaires,  constipation,  hémorrhoïdes. 

Casino ,  bons  hôtels.  Beaux  environs.  Pour  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  Merckling,  distributeur  des  eaux. 


Q  _  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale 
médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  ’ 
tous  les  cas  ‘  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
drincipales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Granules  antimoniaux,  antimoniô- 

ÉERBEUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médioament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis- 
’antes  dans  les  affections  névrosiques,  rfiumatismaies  et 
lypertrophiques  du  cœur. 

Sons  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même-  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
iate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
.ni  se  rapproche  le  plus' des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  pins  sûr  à  opposer  a  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

nt  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

,  Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles.l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  me  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


/■'Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ee  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  né  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein, 

"ons  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Eobiquet,  78 
du  Four-Saint- Germain;  —  Bourières-Dublano,  4, 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,6  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  ta  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


MS 


plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (J in),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation ;  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
"  îot,  c'est  l' alimentation  réparatrice  par  excellence , 
itutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 
id  en  boites  de  2  fr.  (15  oentimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guiohon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principale»  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges)*) 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomae.  Source  Marie  :  magnésienne1  sodique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  t - p_ - , - ,  - - 

300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  onia  PEPSINE 
— t  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
>mplet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
snthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  D' Macario  (de  Nice)# 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


XV  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  > 

pour  encouragements  aux  auteurs  d 

cte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
es  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ] 

!  Six  mois.  . 

.  8  fr.  50  o. 

.  16  — 

t* OÜft  L'itaftANGËB 

pour  compléter  le  prix  d’abonnemen 

t  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

Pour  Paris  et  les  Départements  | 

.  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste* 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu 
:  (M.  Noël  Gnéneau  dé  Mussyj.  Leçons  cliniques  sur  la  chlorose.  —  Hôpital 
-  du  camp  de  Cbâlons  (M.  Sonrier).  Rupture  d’ankylose  au  genou  droit,  etc. 
_  Tumeur  fibro-plastique  de  la  rétine,  etc.,  par  M.  le  docteur  Fano.  — 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra¬ 
phique.  ,  , 


Paris,  8  juillet  1868. 

SÉANCE  DÉ  D’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

En  attendant  le  prochain  discours  de  M.  Bouillaud,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  tuberculose  s’est  encore  continuée  d’une  manière 
incidente. 

Les  poumons  du  lapin  que  M.  Colin  a  tué  trois  mois  après 
lui  avoir  inoculé  de  la  matière  caséeuse,  ont  été  soumis  à  l’exa¬ 
men  microscopique  de  M.  Cornii. 

'  Cet  habile  micrographe  y  a  trouvé  l’ensemble  de  toutes  les 
lésions  tuberculeuses  :  granulations  miliaires,  pneumonies  lobu¬ 
laires  ou,  pour  mieux  dire,  alvéolaires,  et  même  foyers  de  pneu¬ 
monie  interstitielle.  Pour  MM.  Hérard  et  Cornii,  ce  lapin  était 
(Jonc  atteint  d’une  phthisie  semblable  à  celle  de  l’homme,  et 
qui  eût  produit  des  cavernes  si  l’animal  eût  vécu  plus  long¬ 
temps. 

M.  Hérard  tend  toujours  à  croire  que  la  phthisie  tuberculeuse 
est  une  affection  spécifique.  Aussi  hésite-t-il  à  admettre  que 
l’inoculation  de  matières  non  tuberculeuses  puisse  la  provoquer. 
Les  résultats  obtenus  par  MM.  Clark,  Sanderson  et  Wilson  Fox 
sont  indéniables.  On  a  produit  des  granulations  avec  du  pus,  etc.; 
mais  ces  granulations,  demande  M.  Hérard,  sont-elles  réelle¬ 
ment  tuberculeuses? 

Les  Anglais  eux-mêmes  en  ont  douté.  M.  Clark  et  M.  Wilson 
Fox  ont  pris  soin  de  signaler  certaines  différences  entre  la 
phthisie  spontanée  et  la  tuberculose  artificielle.  M.  Hérard  le 
rappelle;  et  il  en  conclut  que  le  pus  donne  autre  chose  que  le 
tubercule,  puisque  le  lapin  de  M.  Colin,  inoculé  de  tubercule, 
était  atteint  d’une  phthisie  tuberculeuse. 

Cette  conclusion  serait  légitime,  si  MM.  Clark,  Sanderson  et 
Fox  avaient  toujours  inoculé  du  pus.  Mais  la  plupart  de  leurs 
expériences  ont  été  faites  avec  de  la  matière  tuberculeuse;  et 
dans  tous  les  cas,  suivant  eux,  les  lésions  provoquées  ont  été 
identiques. 

M.  Wilson  Fox  a  insisté  trop  longuement  sur  cette  identité, 
pour  que  la  distinction,  proposée  par  M.  Hérard,  soit  admis¬ 
sible.  Ou  il  faut  rejeter  en  bloc,  du  cadre  de  la  vraie  phthisie, 
toutes  les  granulations  produites  par  inoculation  quelconque  sur 
le  cochon  d’inde,  ou  il  faut  toutes  les  y  admettre.  Car  toutes 
avaient  le  même  aspect,  et  une  fois  réinoculées  sur  d’autres 
cochons  d’inde,  elles  ont  toutes  invariablement  reproduit  la 
même  affection. 

Qu’un  nouveau  contrôle  expérimental  fasse  repousser  les  con¬ 
clusions  de  M.  Wilson  Fox,  la  chose  est  possible  ;  mais  il  ne  faut 
pas  dénaturer  ces  conclusions  en  les  interprétant. 

Malgré  les  données  du  microscope,  M.  Guérin  a  annoncé  qu’il 
^vait  des  doutes  à  émettre  sur  l’existence  de  pneumonies  lobu¬ 
laires  ou  alvéolaires  chez  le  lapin  de  M.  Colin;  et  nous  avons 
étendu  M.  Briquet  dire,  de  son  côté,  qu’ayant  coupé  de  très- 
petits  fragments  des  poumons  de  ce  lapin,  dans  les  parties  les 
plus  malades,  il  les  avait  vu  surnager  tous.  Ainsi  sur  les  points 
examinés  par  M .  Briquet,  nulle  part  il  n’existait  d’hépatisation  ; 
pas  un  lobule  n’était  devenu  imperméable  à  l’air;  et  si  la  pneu¬ 
monie  avait  envahi  de  loin  en  loin  quelque  alvéole,  ces  alvéoles 
étaient  isolées  et  pour  ainsi  dire  perdues  au  milieu  des  alvéoles 
saines. 

A  côté  de  la  théorie  de  la  spécificité  morbide,  se  place  celle 
du  parasitisme.  M.  le  docteur  Goubert  (de  Cannes)  vient  de  dé¬ 
velopper  cette  dernière,  dans  les  Archives  de  médecine,  à  propos 
de  la  tuberculose  artificielle. 

Les  éléments  tuberculeux,  une  fois  greffés,  continueraient  à 
vivre  et  se  multiplieraient  dans  le  milieu  organique  qui  les  au¬ 
rait  reçus.  Ce  milieu  serait  absolument  passif;  les  éléments  nou¬ 
veaux  se  généraliseraient  par  simple  multiplication  et  transport 
purement  mécanique. 

Cette  théorie  diffère  de  celle  de  M.  Chauffard  en  ce  qu’elle 
supprime  la  fécondation  des  tissus  par  les  tissus  ;  elle  diffère 
de  celles  de  MM.  Guérin  et  Colin  en  ce  qu’elle  supprime 
l’irritation. 

,  Ainsi  comprise,  la  tuberculose  artificielle  ne  saurait  être  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  spécifique ,  proprement  dite , 
puisque  l’organisme  n’interviendrait  en  aucune  manière  dans 
la  production  des  tubercules.  11  faudrait  la  ranger  non  loin  de 


la  trichinose,  et  la  séparer  complètement  de  la  tuberculose 
humaine,  de  la  phthisie. 

M.  Goubert  est  un  disciple  de  M.  Robin;  il  a  combiné  les 
idées  du  maître  avec  celle  de  M.  Virchow,  et  je  ne  sais  si  cette 
combinaison  est  très-heureuse. 

On  comprend  bien  que  les  éléments  figurés,  que  les  cellules, 
si  on  leur  donne,  comme  M.  Virchow,  une  existence  indépen¬ 
dante,  même  dans  l’organisme  où  elles  sont  nées,  puissent  con¬ 
server  cette  indépendance  dans  un  organisme  nouveau  où  on 
les  transporte;  mais  on  ne  voit  pas  trop  quel  rôle  jouerait  en 
pareil  cas  l’inoculation  d’un  blastème ,  de  «  la  substance 
amorphe  qui  sans  cesse  les  entoure  et  leur  fournit  les  éléments 


de  régénération.  » 

Il  faut  opter  :  ou  bien  les  cellules  se  multiplient  par  elles- 
mêmes,  ou  bien  elles  naissent  au  sein  d’un  blastème  spécial, 
préexistant. 

Dans  le  premier  cas,  elles  trouvent  dans  le  milieu  organique 
qui  les  a  reçues,  les  éléments  de  régénération  ;  elles  peuvent  s’y 
nourrir  et  s’y  multiplier,  sans  que  cet  organisme  intervienne 
d’une  manière  active. 

Mais  dans  le  second  cas,  comme  un  blastème  serait  un  produit 
de  secrétion,  comme  la  portion  de  ce  blastème  formateur  qui 
aurait  été  inoculé  s’épuiserait  vite,  les  cellules  ne  pourraient 
bientôt  plus  vivre  ou  se  multiplier  sans  que  le  milieu  organique 
entrât  en  action  pour  secréter  un  nouveau  blastème. 

A  moins,  pourtant,  que  M.  Goubert  ne  donne  à  ce  blastème 
amorphe  la  propriété  de  vivre,  de  se  multiplier  indépendam¬ 
ment  de  l’organisme,  comme  les  cellules  elles-mêmes  et  les  élé¬ 
ments  figurés.  Ne  serait-ce  pas  aller  bien  loin  dans  le  morcelle¬ 
ment  de  la  vie? 

Mais  ceci  est  un  point  de  détail  ;  et  les  faits  expérimentaux 
que  M.  Goubert  a  groupés  n’en  sont  pas  moins  d’une  portée 
réelle,  pour  devoir  être  interprétés  différemment,  à  ce  qu’il 
nous  semble. 


D’Viotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CHLOROSE. 


I.  Nature  et  étiologie  de  la  chlorose  ;  principales  espèces. 

La  chlorose  est  une  affection  si  com  mune,  qu’on  peut  le  dire 
sans  exagération,  presque  toutes  les  femmes  qui  entrent  dans 
nos  hôpitaux  en  portent  plus  ou  moins  l’empreinte,  comme  j’ai 
eu  souvent  l’occasion  de  vous  le  faire  remarquer.  Le  mot  chlo¬ 
rose  exprime  un  des  signes  physiques  les  plus  constants  et  les 
plus  saillants  de  la  maladie,  peut  être  le  plus  constant  de  tous  : 
c’est  la  couleur  jaune,  verdâtre,  de  certaines  parties  des  tégu¬ 
ments,  xlopwaiç.  Cette  couleur  indique  une  modification  dans  la 
composition,  et,  comme  disent  les  anciens,  dans  la  crase  du 
sang.  La  chlorose  est  une  dyscrasie.  Cette  couleur  se  rencontre 
aussi  dans  l’anémie,  qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la 
chlorose,  bien  qu’elle  ait  avec  elle  de  nombreux  traits  de  res¬ 
semblance. 

La  chlorose  est  une  anémie,  mais  une  anémie  spontanée,  es¬ 
sentielle,  dans  le  sens  médical  du  mot,  qui  n’en  est  pas  le  sens 
philosophique;  c’est-à-dire  que  c’est  une  anémie  qui  ne  résulte 
pas  d’une  cause  extérieure,  accidentelle,  comme  une  hémor¬ 
rhagie  abondante,  comme  l’inanition.  Dans  le  premier  cas,  l’or¬ 
ganisation  manque  d’éléments  nourriciers  par  un  vice  radical 
de  ses  facultés  nutritives;  dans  l’autre,  il  a  en  lui  l’aptitude  à 
réparer  ses  pertes,  mais  on  ne  lui  fournit  pas  les  matériaux  de 
ce  travail  réparateur;  il  possède  toute  la  virtualité  de  ses  facultés 
nutritives,  mais  il  ne  peut  pas  les  exercer.  Nous  ne  rattacherons 
pas  non  plus  à  la  chlorose  ces  anémies  cachectiques,  dernier 
terme  de  toutes  les  maladies  chroniques  qui  altèrent  profondé¬ 
ment  le  travail  nutritif,  ou  manifestation  du  trouble  produit 
dans  l’action  vitale  par  un  poison  qui  a  imprégné  l’organisation, 
comme  le  plomb,  le  mercure  ou  le  miasme  palustre. 

Ce  qui  distingue  la  chlorose  proprement  dite  de  toutes  ces 
anémies,  c’est  qu’elle  est  primitive  ou  du  moins  qu’on  ne  peut 
la  rattacher  à  aucune  affection  déterminée. 

La  chlorose  a  pour  caractère  anatomique  la  diminution  du 
nombre  des  cellules  sanguines,  une  déglobulisation  du  sang. 
Les  travaux  de  MM.  Andralet  Gavarret  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard,  et  ont  fixé  les  chiffres  auxquels  peut  descendre  la 
proportion  des  globules  rouges.  Selon  ces  auteurs,  les  globules 
rouges  dont  la  proportion  serait  en  moyenne  à  l’état  normal  de 
128  pour  1 ,000  (MM.  Becquerel  et  Rodier  disent  135),  descen¬ 


draient  au  chiffre  de  109,  76,  28  même.  Ces  derniers  chiffres, 
il  faut  le  dire,  ont  été  rencontrés  surtout  dans  des  cas  d’anémies 
consécutives  à  des  hémorrhagies.  Quant  aux  globules  blancs  et 
aux  autres  éléments  solides  du  sang,  leur  rapport  avec  les  glo¬ 
bules  rouges  n’est  pas  modifié.  La  quantité  du  fer  est  propor¬ 
tionnelle  à  celle  des  globules.  Les  globules  blancs  restent  dans 
leur  rapport  normal  avec  les  globules  rouges,  leur  production 
n’est  pas  augmentée.  La  densité  du  sang  défibrine  baisse  en 
proportion  de  la  déglobulisation. 

Selon  Jourdannet,  dans  certains  pays  intertropicaux  très- 
élevés,  à  Mexico,  par  exemple,  il  existerait  une  anémie  vraie, 
dans  laquelle  les  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  la 
chlorose,  pâleur,  mollesse  des  tissus,  excitabilité  nerveuse,  et 
enfin  tout  ce  cortège  de  phénomènes  qui  est  propre  à  cette  affec¬ 
tion;  seulement  le  sang  n’offre.aucun  de  ces  changements  dont 
je  viens  de  vous  parler  dans  la  proportion  relative  de  ses  élé¬ 
ments,  et  qui  chez  nous  forment  une  partie  essentielle  de  la  ma¬ 
ladie.  Sa  composition  reste  normale,  sa  quantité  seulement  se¬ 
rait  diminuée.  Quelle  que  soit  l’autorité  de  cet  observateur 
distingué,  je  crois  qu’avant  de  les  ranger  au  nombre  des  vérités 
scientifiques,  ces  faits  ont  besoin  d’être  contrôlés  par  de  nou¬ 
velles  observations. 

Le  fer,  dont  la  quantité  est  proportionnelle  à  celle  des  glo¬ 
bules,  suivant  Becquerel,  descendrait  de  0,55  à  0,31  pour  1,000. 

La  proportion  de  la  fibrine  ne  diminue  pas,  elle  augmente 
relativement  aux  autres  éléments. 

Le  sens  physiologique  de  cette  altération  du  sang  est  un 
trouble  de  la  fonction  d’hématose,  fonction  qui  résume  en  quel¬ 
que  sorte  tout  le  travail  nutritif. 

Dans  quelles  conditions  se  développe  ce  trouble?  Si  la  chlo¬ 
rose  est  l’anémie  essentielle,  c’est-à-dire,  je  le  répète,  sponta¬ 
née,  primitive,  on  l’observe  dans  les  deux  sexes  et  dans  tous  les 
âges,  dans  nos  grandes  villes  surtout,  où  l'économie  subit  des 
conditions  hygiéniques  si  contraires  aux  lois  primordiales,  où 
lui  manquent,  en  partie  du  moins,  ces  grands  stimulants  de  la 
vie  organique,  ces  grands  facteurs  de  la  nutrition  :  le  soleil, 
l’air  pur  et  l’exercice  musculaire.  Mais  ce  trouble  de  l’hémato- 
poièse  qui  constitue  la  chlorose  se  développe  souvent  dans  des 
conditions  spéciales;  il  semble  avoir  des  connexions  intimes  avec 
l’évolution  organique  et  en  particulier  avec  l’évolution  de  l’ap¬ 
pareil  générateur  chez  les  femmes.  Les  anciens  qui  avaient  si  bien 
nommé  la  chlorose,  d’après  son  teint  distinctif,  n’avaient  pas 
moins  bien  saisi  cet  important  rapport  et  ils  l’avaient  désigné 
sous  le  nom  de  morbus  virginum ,  febris  amatoria. 

L’appareil  générateur  joue  un  rôle  si  considérable  dans  l’or¬ 
ganisme  de  la  femme,  qu’on  ne  doit  pas  s’étonner  des  troubles 
que  provoque  son  développement,  quand  il  ne  s’accomplit  pas 
d’une  manière  régulière  et  des  retentissements  que  produisent 
ses  anomalies  fonctionnelles. 

La  chlorose  génitale  constitue  une  espèce  distincte,  celle  qui 
a  la  première  appelé  l’attention  des  médecins  :  elle  a  sa  physio¬ 
nomie  propre  et  mérite  d’être  décrite  à  part.  Peut-être,  quoique 
plus  rarement,  chez  les  jeunes  garçons,  l’évolution  pubère 
joue-t-elle  un  rôle  dans  le  développement  d’une  chlorose  qui 
n’est  pas  rare  à  cet  âge  et  qui  ne  serait  qu’une  variété  de  la  pré¬ 
cédente. 

On  peut,  sans  grand  inconvénient,  faire  un  autre  groupe  des 
troubles  spontanés  de  l’hématopoièse  ;  comme  l’a  signalé 
M.  Nonat,  et  comme  nous  l’avions  nous-même  remarqué,  cette 
chlorose  n’est  pas  rare  chez  les  enfants,  dans  les  grandes  villes 
surtout,  l’ajouterai  qu’elle  m’a  paru  très-commune  à  l’époque 
de  la  seconde  dentition.  Et  de  même  que  nous  verrons  des 
troubles  d’innervation  particuliers  accompagner  la  chlorose  gé¬ 
nitale  ;  avec  cette  chlorose  infantile,  j’ai  vu  souvent  coïncider, 
chez  les  sujets  lymphatico-nerveux  surtout,  un  trouble  d’inner¬ 
vation  spécial  et  qui,  je  crois,  est  peu  connu;  c’est  une  espèce 
de  chorée  partielle,  consistant  dans  des  grimaces  des  traits  de  la 
face,  bornés  quelquefois  au  front,  aux  yeux,  au  nez  ou  aux  lèvres, 
pouvant  occuper  plusieurs  parties  à  la  fois,  ou  passant  des  unes 
aux  autres,  alternant  ou  coïncidant  avec  des  mouvements  ana¬ 
logues  du  cou  et  des  membres  supérieurs. 

Ces  spasmes  doivent  être  regardés  peut-être  comme  des 
mouvements  reflexes,  provoqués  par  l’irritation  que  subissent 
dans  les  gencives  les  rameaux  dentaires  de  la  cinquième  paire, 
mais  il  n’est  pas  impossible  que  la  chlorose  favorise  leur  déve¬ 
loppement. 

Toutes  les  anémies,  même  les  anémies  traumatiques,  prédis¬ 
posent  aux  accidents  nerveux  ;  ce  qui  semble  justifier  cet  ancien 
adage  physiologique  :  le  saug  est  le  modérateur  des  nerfs. 

Après  avoir  tracé  les  limites  nosologiques  de  la  chlorose  et 
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en  avoir  indiqué  les  principales  espèces,  nous  devons  en  étudier 
les  causes. 

Ces  causes  sont  celles  qui  troublent  les  fonctions  nutritives, 
qui  gênent  l’évolution  organique.  Ainsi,  et  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  les  erreurs  dans  le  régime  alimentaire,  l’absence  de 
soleil,  grand  încitateur  des  actions  chimiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  nos  organes,  l’impureté  de  l’air,  cepabulum  vitœ, 
l'insuffisance  de  mouvement  musculaire,  excitant  et  régulateur 
des  métamorphoses  nutritives,  leur  exagération,  qui  entraîne 
des  métamorphoses  spoliatrices  disproportionnées  aux  res¬ 
sources  de  l’économie,  l’activité  immodérée  des  centres  ner¬ 
veux  dans  l’exercice  des  facultés  intellectuelles  ou  effectives 
certaines;,  conditions  du,  milieu  ambiant,  sa  température  très- 
élevée,  par  exemple,  jouent  un  rôle  incontestable  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  chlorose. 

Tous  les  épuisements  de  l’organisme  qui  viennent  d’une 
réparation  insuffisante  ou  d’une  exagération  des  actions  orga¬ 
niques  ;  les  dépenses  exagérées  d’innervation  par  les  passions 
ou  les  fatigues  intellectuelles;  les  dépenses  exagérées  de  secré¬ 
tion,  comme  la  diarrhée,  la  polyurie,  le  galactorrhée,  l’allai¬ 
tement  prolongé  ou  même  l’ailaitement  modéré  chez  les  femmes 
débiles,  la  spermatorrhée  ou  ïes  excès  vénériens,  agissent  comme 
les  hémorrhagies  et  produisent  l’anémie.  Chez  les  sujets  prédis¬ 
posés  ils  peuvent  même  devenir  la  cause  occasionnelle  de  la  chlo¬ 
rose;  c’est-à-dire  d’une  anémie  qui  survit  aux  causes  qui  l’ont 
produite  et  qui  n’est  plus  seulement  le  résultat  d’actions  spolia¬ 
trices,  mais  qui  se  manifeste  par  les  troubles  persistants  de 
sa  nutrition,  et  non  pas  seulement  par  ces  troubles  passagers  de 
ia  puissance  réparatrice  qui  sont  une  conséquence  de  l’anémie 
et  s’ajoutent,  pour  l’augmenter,  aux  causes  qui  l’ont  produite 
Les  grossesses,  causes  de  dépenses  si  considérables  pour  l’or 
ganisme  de  la  femme,  agissent  de  la  même  manière,  peuvent 
favoriser  ou  ramener  la  chlorose,  surtout  quand  elles  se  ré¬ 
pètent  à  des  intervalles  trop  rapprochés. 

Le  terrain  constitutionnel  que  ces  conditions  pathogéniques 
rencontrent  modifie  la  physionomie  de  la  maladie.  Nos  races 
usées  sont  en  proie  aux  dégénérescences  diathésiques  qui  trop 
souvent  impriment  dès  le  berceau  leur  cachet  à  l’organisme  ; 
il  en  est  deux  surtout  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  et  qui 
peuvent  se  révéler  par  des  manifestations  précoces,  ce  sont  la 
scrofule  et  l’arthritisme. 

Ces  deux  diathèses  donneront  naissance  à  deux  formes  de 
chlorose,  que  nous  retrouverons  dans  la  chlorose  génitale, 
comme  dans  l’autre  groupe  que  nous  avons  admis. 

Presque  tous  les  strumeux  sont  plus  ou  moins  chlorotiques. 
Si  la  scrofule  a  pou r  caractère  essentiel,  comme  je  l’ai  dit  il  y  a 
longtemps  ( Leçons  sur  la  phthisie ),  un  affaiblissement  de  la 
force  plastique,  cet  affaiblissement  doit  s’exprimer  dans  l’héma- 

topoièoe,  dano  lo.  formation  des  eelluIeS  SangUlneS.  ' 

L’arthritisme  dont  les  manifestations  sont  plus  tardives  est 
bien  plus  rarement  accompagné  de  chlorose,  au  moins  dans  ses 
fqrmes franches;  niais  dans  ses  formes  dérivées,  névropathiques 
du  herpétiques,,  la  chlorose  n’est  pas  rare  et  sa-physionomie  est 
profondément  différente  de  celle  que  présente  la  chlorose  chez 
les  strumeux. 

{Sera  continué.) 


HOPITAL  BU  CAMP  DE  CHALQNS.  —  M.  SoNRlEn. 

iîitpture  «T  ankylosé  au  genou  droit ,  consécutive  à  une 
arthrite  suppurée. 

L’observation  suivante  nous  semble  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue  : 

\  °  La  cause  assez  rare  (cathétérisme)  qui  a  provoqué  une  ar¬ 
thrite  süppurée  d’une  extrême  gravité; 

2°  Les  altérations  pathologiques,  consécutives  à  l’inflam¬ 
mation  ; 

3°  Les  accidents  survenus  en  brisant  cette  ankylosé; 

4°  Enfin  le  résultat  satisfaisant  obtenu. 

.....  Casimir,  quarante-cinq  ans,  sergent  au  19e  régiment  de 
ligne;  entré  à  l’hôpital  du  camp  en  mai  1867,  pour  rétrécissement  du 
canal  de  l’urèthre  :  nombreuses  uréthrites  depuis  1850,  guéries  à 
quelques  gouttes  près  par  les  injections  de  nitrate  d’argent:  syphilis, 
pas  de  traitement  ;  on  combat  son  rétrécissement  par  la  dilatation 
prbgrèssivé;  mais  arrivé  au  n*  22,  le  30  mai,  il  éprouve  tout  à  coup 
une  vive  douleur  au  bout  de  la  verge,  suivie  d’abcès  au  périnée; 
céphalalgie  avec  fièvre;  les  joutrs  suivants,  arthrite  très-vive  du  genou, 
tuméfaction,  inflammation  considérable,  douleurs  atroces  au  plus 
léger  mouvement,  insomnie  complète.  Malgré  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique  pour  combattre  l’élément  inflammatoire,  cet  état 
dure  hiiit  jours  ;  n’oublions  .pas  de  dire  que  ce  sous-officier  n’a  jamais 
eu  de  rhumatisme,  et  ajoutons  qu’il  ne  peut  rattacher  l’inflammation 
de  la  jointure,  à  la  plus  légère  cause  traumatique. 

Les  accidents  inflammatoires  calmés,  la  jambe  reste  dans  l’exten¬ 
sion,  immobile,  lé  genou  est  toujours  volumineux,  dôuloüreux  même, 
et  tout  annonce  qu’il  se  passe  là  un  travail  de  suppuration  dans  l’ar¬ 
ticulation;  en  effet,  vers  le  15  juillet,  un  mois  et  demi  après,  une 
fluctuation  profonde  se  manifeste,  soulève  la  rotule  et  remonte  jus¬ 
qu’au  cul-de-sac  synovial;  une  incision  faite  à  12  centimètres  au- 
dessus  de  la  rotule  en  dehors  du  muscle  droit  antérieur,  donne  issue 
à  plus  d’un  litre  de  sanie  purulente  qui  vient  des  profondeurs  tibio- 
fémorales.  Quinze  jours  après  deux  autres  ouvertures  sont  pratiquées 
à  la  même  hauteur,  mais  en  arrière,  vers  le  muscle  biceps;  enfin, 
pendant  un  mois,  il  s’écoule,  de  l’intérieur  de  l’articulation,  une 
grande  quantité  dé  pus  (environ  10  litres  au  dire  du  malade),  et  ce 
n’est  que  vers  les  premiers  jours  de  septembre  que  les  trajets  fistu- 
leux  commencent  à  se  fermer;  mais  le  genou,  malgré  un  traitement 


actif,  vésicatoires  plusieurs  fois  répétés,  teinture  d’iode,  etc.,  reste 
volumineux,  le  membre  est  dans  l’extension,  immobilisé  par  l’anky- 
lose  commençante,  confirmée. 

Quand  nous  avons  pris  la  direction  de  ce  service  (1er  octobre)  nous 
trouvons  une  ankylosé  presque  complète  du  genou,  il  faut  employer 
une  Certaine  force  pour  cônstater  qu'il  existe  Un  légér  mouvement  de 
flexion,  à  pëine  sensible,  douteux  même;  la  rotule  est  adhérente  aux 
parties  profondes,, le  genOu  a  perdu  ses  saillies  osseuses,  les  muscles 
leurs  reliefs  et  méplats,  lè  tiers  inférieur  de  la  cuisse  n’a  plus  ses 
formes  anatomiques,  le  tout  est  fondu  en  une  masse  indistincte,  glo¬ 
buleuse,  légèrement;  atrophiée,  excepté  pour  le  genou  qui  mesure 
1  centimètre  î/2  de  plus  que  l’autre;  le  tissu  cellulaire  soüs-cutâné  et 
interstitiel  est  compacte,  induré,  les  muscles  ont  perdu  leur  sou¬ 
plesse,  sont  adhérents  entre  eux  et  au  périoste  et  semblent  avoir  subi 
la  déviation  graisseuse }  aplatis  comme  des  bandelettes,  emprisonnés 
datiS  les  exsudats  plastiques  déposés  par  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire,  ils  ue  transmettent  plus  à  la  rotule  leur  contraction  ;  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  est  augmenté  de  volume,  sans  doute  par 
périostite  mr  éstéopofbsep  les  ligaments  sont  épaissis,  rigides;  les 
tendons  sont  soudés  à  leur  gaine;  enfin  la  peau  elle-même  n’est  pas 
restée  étrangère  à  cette  altération  de  tous  les  éléments  du  genou,  elle 
est  intimement  collée  aiix  parties  profondes  qu’elle  comprime. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  ankylosé  complète. 

1°  Ankylosé  intra-capsulaire  produite  par  l’arthrite  suppurée,  qui 
â  dctruit  les  cartilages  d’incrustation,  déterminé  une  ostéite  du  fémur, 
organisé  des  fausses  membranes,  des  tractus  fibreux  interstitiels  entre 
les  surfac  es  osseuses. 

2°  Ankylosé  ektrâ  capsulaire,  ossification  des  ligaments  pêri-articu- 
laires,  fausses  membranes  incrustées  de  sels  calcaires,  stalactites, 
trabces  osseuses  ;  espèce  de  virole  qui  entoure  l’articulation  et  l’immo¬ 
bilise. 

En  présence  de  tant  de  difficultés  à  vaincre,  nous  nous  sommes 
demandés  s’il  convenait  de  traiter  cette  ankylosé,  si:  ce  n’était  pàs  de 
notre  part  une  audacieuse  tentative  que  de  réveiller,  dans  cette  arthrite 
ippurée,  une  inflammation  redoutable  à  peine  assoupie,  et  qu’il  nous 
serait  peut-être  impossible  de  refréner?  n’aurions-nous  pas  à  craindre 
quelque,  accident  immédiat,  fracture  de  l’os  devenu  friable,  luxation 
du  tibia,  déchirure  de  la  peau,  etc.?  N’était-ce  pas  poursuivre  un  but 
problématique  pour  rétablir  une  fonction  qui  en  définitive  permettrait 
la  marche?  N’était-ce  pas  détruire  une  ankylosé  considérée,  comme 
terminaison  très-heureuse  d’une  arthrité  qui  avait  mis  les  jours  du 
malade  en  péril  ?  . 

Pendant  que  ces  hésitations  flottaient  dans  notre  esprit,  le  vieux 
sergent  demande  l’opération;  il  ne  veut  pas  retourner  estropié  dans 
ses  foyers,  et  par  ses  paroles  il  essaye  d’encourager  notre  pusillani¬ 
mité  et  de  dissiper  nos  craintes.  La  première  séance  a  eu  lieu  le 
15  octobre.  Aussitôt  que  l’anesthésie  a  amené  la  résolution  complète,, 
nous  plaçons  Ja  main  gauche  au  creux  poplité,  dans  le  double  but 
d'avoir  un  point  d’appui  pour  le  membre  et  d’empêcher  une  luxation 
arrière  ,  tandis  qu’avec  la  main  droite,  appuyée  sur  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  converti  en  levier  du  premier  genre,  nous  cher¬ 
chons,  par  une  pression  progressive,  à  fléchir  le  membre,  eh  combi- 
les  deux  mouvements  contraires;  mais  l’obstacle  est 
de  nos  efforts,  alors,  avec  l’aide  d’une  force  intelligente  ajoutée  à  la 
nôtre,  nous  sommes  parvenus  à  briser  lentement  cette  résistance,  qui 
proteste  pâr  des  craquements  sourds,  [puis  éclatants,  qui  nous  font 
craindre  un  instant  une  fracture.  Je  m’arrête  à  cet  avertissement  : 
des  mouvements  d’extension  et  de  flexion  jusqu’à  angle  droit  avec 
frottements  rugueux  annoncent  que  les  surfaces  articulaires  sont 
séparées  et  que  les  concrétions  calcaires  des  ligaments  sont  brisées, 
tension  extrême  des  muscles  et  de  la  peau.  Satisfait  de  cette  première 
manœuvre,  nous  nous  arrêtons-là. 

Le  lendemain,  le  malade  ressent  une  vive  douleur  dans  la  jointure, 
qui  est  rouge,  tuméfiée,  chaude;  la  circonférence  du  genou  qui  avant 
l’opération  était  de  34  centimètres,  est  de  38,3;  le  troisième  jour,  de 
38;  le  cinquième,  de  37  ;  le  septième,  de  36  ;  et  le  dixième,  de  36. 

Averti  par  une  aussi  vive  réaction,  il  ne  nous  semblait  pas  prudent 
de  recommencer  de  suite,  nous  avions  même  immobilisé  la  jointure, 
afin  de  ne  pas  réveiller  l’inflammation  ;  d’un  autre  côté,  attendre  trop 
longtemps,  n’était-ce  pas  laisser  à  l’ankylose  le  temps  de  se  repro¬ 
duire  avec  les  matériaux  de  la  nouvelle  inflammation?  nous  étions  donc 
placé  entre  deux  écueils,  et  condamné  à  tourner  dans  un  cercle  vicieux 
sans  issue  vers  la  guérison. 

Quatorze  jours  après  la  première  manœuvre,  alors  que  l'inflamma¬ 
tion  est  tombée,  nous  recommençons  une  deuxième  séance  ;  les  diffi¬ 
cultés  à  vaincre  n’ont  pas  été  aussi  grandes;  cependant  il  faut  encore 
déployer  une  très-grande  énergie  :  l’ankylose  s’est  déjà  reproduite,  il 
faut  de  nouveau  tâter  la  susceptibilité  de  la  jointure,  afin  de  pouvoir 
doser  la  quantité  de  mouvement^  qu’on  doit  administrer,  car  la  réac¬ 
tion,  qui  va  suivre,  est  toujours  en  raison  directe  de  l’amplitude  que 
décrit  le  membre  et  de  la  durée  de  la  flexion,  et  d’avance  nous  pou¬ 
vons  dire  à  quél  degré  va  monter  la  phlogbse  consécutive  :  cette  fois 
la  flexion  est  presque  complète  et  le  talon  arrive  à  30  centimètres  de 
la  fesse;  les  muscles  externes  crient  et  sont  durs  comme  l’acier;  la 
peau  est  tellement  tendue  qu’on  redoute  une  déchirure. 

On  replace  le  membre  dans  l’extension. 

Le  lendemain  une  inflammation  terrible  envahit  le  genou  et  se 
répand  jusque  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  qui  est  rouge,  douloureuse, 
tuméfiée,  brillante;  elle  a  augmenté  de  8  centimètres  en  un  jour  et 
l’articulation  de  3  centimètres;  vésicatoire;  deux  jours  après  l'in¬ 
flammation  diminue,  et  six  jours  plus  tard  elle  est  rentrée  dans  ses 
limites  normales.  ’ 

Une  troisième  manœuvre  a  lieu  douze  jours  après,  la  flexion  a  été 
complète;  mais  toujours  il  faut  employer  de  grands  efforts  pour 
rompre  l'obstacle  aussitôt  reproduit;  le  talon  est  Venu  à  15  centi¬ 
mètres  de  la  fesse  et  y  a  été  maintenu,  grâce  à  l’anesthésie,  près 
d’une  minute,  aussi  cette  manœuvre  a-t-elle  été  suivie  d’une  inflam¬ 
mation  terrible. 

En  voici  la  preuve  : 


Avant  l’opération,  le  genou  mesurait  36  cent.  1/2 
—  la  cuisse  —  39  —  1/2 

Après  l’opération,  l«rjoür,  le  genou  mesurait  38  cent.  1/2 

—  —  la  cuisse  43  —  1/2 

—  2e  jour,  le  genou  —  39  —  1/2 

—  —  la  cuisse  —  45 


Après  l’opération,  4e  jour,  le  genou  mesurait  37  cent.  2/3 

*“■  r-  la  cuisse  —  42 

—  7e  jour,  le  genou  —  36  —  1/3 

—  —  la  cuisse  —  39  —  i/j 

—  10e  jour,  le  genou  —  36 

—  *-  la  cuisse  —  39  —  \/% 

Quatrième  séance,  dix  joürs  après,  flexion  plus  facile,  réaction 
moindre  i 

Avant  l’opération,  le  genou  mesurait  36  cent. 

—  la  cuisse  —  39  — 

Après  l’opération,  le  genou  —  38  — 

—  la  cuisse  —  41  —  1/2 

Le  deuxième  jour,  même  mesure;  et  le  quatrième  jour  après  le 
membre  avait  repris  ses  dimensions  premières. 

Cinquième  séance,  sept  jours  après,  flexion  facile,  complète  et  main, 
tenue  quinze  minutes,  réaction  vive  et  de  peu  de  durée  (trois  jours)" 

Sixième  séance,  cinq  jours  après,  presque  pas  de  réaction,  mais 
au  moment  de  la  flexion  la  peau  s’est  déchirée  à  la  partie  interne  de 
lacuissé,  à  3  Centimètres  au-dessus  de  la  rotule.  Hémorrhagie  vêi- 
heusèy  assez  abondante,  réprimée  par  les  irrigations  d’eau  végéto- 
minérale  et  la  compression. 

Septième  séance,  pas  d’accidents ,  au  contraire,  le  malade  com¬ 
mence  à  se  lever,  marche  un  peu  à  l’aide  de  béquilles  et  fléchit  le 
genou  beaucoup  mieux  qu’auparavant  ;  10  au  15  décembre,  marche 
seul  sans  appui,  a  recouvré  une  partie  des  mouvements  et  ne  boite 
presque  pas;  on  n’a  plus  renouvelé  les  séances;  le  traitement  est 
tonique  par  excellence  :  huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodure  de  fer 
vin  de  quinquina,  iodure  de  potassium  à  l’intérieur  pendant  quatre- 
vingts  jours,  jusqu’à  3  grammes  par  jour;  douches  sulfureuses  tous 
les  jours;  badigeonner  la  jointure  avec  de  la  teinture  d’iode.  Du 
au  30,  l’amélioration  persiste;  il  marche  mieux  tous  les  jours]  monte 
les  escaliers;  les  fonctions  physiologiques  s’exercent  dans  toute  leur 
plénitude  ;  état  général  très-satisfaisant;  mais  l’induration  de  la  cuisse 
persiste  avec  atrophie,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  soumettre  les 
muscles  à  l’interrogation  électrique;  cependant  les  contractions  mus. 
culaires  commencent  à  se  dessiner  sur  le  muscle  droit  antérieur  de  la 
cuisse  par  une  légère  ascension  de  la  rotule;  cautérisation  ponctuée 
sur  le  genou  et  la  cuisse;  douches  sulfureuses;  massage  énergique. 

Enfin,  il  sort  le  18  janvier  pour  rejoindre  son  corps;  la  marche 
est  facile,  sans  claudication,  à  peine  accentuée;  la  jambe  se  fléchit 
à  angle  droit,  mais  pas  au  delà  ;  enfin  le  résultat  a  dépassé  nos  espé¬ 
rances.  Nous  avons  revu  Poize  le  14  mai  dernier,  il  marche  très-bien  ■ 
sans  claudication,  sans  canne,  fait  deux  à  trois  lieues  par  jour  sans 
fatigue;  le  membre  se  fléchit  bien  au  delà  de  l’angle  droit  et  reprend 
encore  chaque  jour  des  forces. 

Depuis  longtemps  déjà  on  brise  des  ankylosés;  les  noms  de 
Fabrice  de  Hilden,  Louvrié,  Bonnet,  qui  firent  à  ce  sujet  une 
révolution  dans  la  science,  se  rattachent  à  des  idées  nouvelles 
à  des  procédés  plus  hardis,  à  des  instruments  plus  ingénieux; 
cependant,  d’après  les  recherches  que  nous  avons  faites,  il 
semble  que,  depuis  quelque  temps,  les  tentatives  de  redresse¬ 
ment  se  sont  ralenties,  et  qu’on  y  regarde  à  deux  fois  avant  de 
rompre  les  jointures  soudées,  entourées  de  tant  d’organes  à 


Est-ce  parce  que  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances?  ou  bien  parce  que  le  nombre  de  malades  qui 
vivaient,  sans  trop  de  gêne,  avec  un  membre  ankylosé,  sont 
morts  avec  un  membre  redressé?  Nous  ne  savons;  toujours  est- 
il  que  cette  question  du  traitement  de  l’ankylose  est  bien  déli¬ 
cate  et  toute  dans  le  diagnostic. 

1°  Avant  tout,  il  faut  bien  constater  si  l’ankylose  est  complète 
ou  non; 

2°  Son  ancienneté  ; 

3°  L’étiologie  de  la  synostose,  arthrite  suppurée,  rhumatis¬ 
male,  ou  bien  simple  ankylosé  péri-articulaire; 

4°  Tenir  compte  de  la  gêne  fonctionnelle  du  membre. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  bien  recueilli,  analysé  tous  les  élé¬ 
ments  du  problème,  qu’on  peut  prendre  une  détermination. 

Nous  avons  préféré  une  force  intelligente,  graduée,  aux  ma¬ 
chines  brutales  et  aveugles.  Pour  en  revenir  à  notre  opération, 
nous  inclinons  à  croire  que,  d’après  toutes  ces  considérations, 
nous  avons  été  quelque  peu  téméraire. 

En  effet,  cette  arthrite  brisée  tout  à  coup,  alors  que  l’inflanH 
mation  y  est  à  peine  éteinte,  a  failli  être  suivie  d’accidents  les 
plus  graves,  et  d'autant  plus  regrettable  que  le  malade  ne  souf¬ 
frait  nullement,  et  qu’en  définitive  l’ankylose  rectiligne  per¬ 
mettait  la  marche  à  ce  bon  sergent,  qu’une  pension  de  retraite, 
embellie  par  là  médaille  militaire,  dispensait  de  tout  travail 


médaille  militaire,  dispensait  de  tout  travail 
manuel.  Nous  n’avons  donc,  pour  nous  justifier,  que  l’ancien¬ 
neté  relative  du  mal  et  l’état  d’indolence  de  la  lésion  :  en  effet, 
puisqu’on  avait  pu  ouvrir  impunément  l’article,  alors  que  l’ar¬ 
thrite  était  à  son  summum  d’intensité,  nous  avons  pensé  que 
nous  pourrions  aussi  essayer,  alors  que  la  phlogose  a  disparu, 
de  faire  quelques  tentatives  de  flexion. 

Ne  sait-on  pas,  du  reste,  que  les  arthrites  chroniques  jouissent 
l  une  certaine  immunité?  N’avons-nous  pas  vu  récemment,  à 
Strasbourg,  M.  Bœckel  passer  des  tubes  à  drainage  à  travers  une 
tumeur  blanche  du  genou,  chez  une  jeune  fille  qui  guérit  assez 
rapidement?  Et  pour  une  lésion  d’une  autre  nature,  tout  en 
restant  dans  le  même  ordre  d’idées,  comment  expliquer  ces 
guérisons  miraculeuses  d’ovariotomie,  où  la  séreuse  abdominale 
est  tiraillée,  déchirée,  froissée  par  de  nombreuses  manipula¬ 
tions,  sinon  que  la  susceptibilité  de  cette  membrane  estémous 
sée  par  les  frottements  de  kystes  volumineux,  modifiée  par 
l’inflammation  chronique,  anémiée  par  la  circulation  déviée, 
atrophiée  par  l’accroissement  de  ces  tumeurs  parasitaires,  ma¬ 
cérée  dans  les  épanchements  ascitiques,  enfin  parce  que  cette 
séreuse  n’est  plus  une  séreuse. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  cherchions  à  amoindrir  le  mérite 


,je  M.  Kceberlé  dont  la  dextérité  est  si  connue;  ce  serait  bien 
niai  reconnaître  la  bienveillance  qu’il  nous  a  témoignée  en 
nous  invitant  à  ses  brillantes  opérations;  mais  il  n’en  est  pas 
^oins  vrai  qüe  dès  organes,  modifiés  par  l’inflammation,  ex- 
Dliquent  le  peu  de  réaction  qüi  serait  si  redoutable  dans  toute 
autre  circonstance  :  nous  n*en  voudrions  d’autre  preuve  que  la 
grande  tolérance  qui  s’est  établie  à  la  suite  de  nos  manœuvres, 
et  qui  nous  a  permis  de  les  recommencer  plus  souvent,  sans 

avoir  rien  à  redouter. 

Encore  un  mot  pour  en  finir  ;  nous  voyons  ici  un  simple  ca¬ 
thétérisme  donner  lieu  à  une  arthrite  terrible  :  nous  ne  voulons 
pas  profiter  de  ce  nouveau  fait  pour  faire  ressortir  la  préémi¬ 
nence  de  l’uréthrotomie  sur  la  dilatation,  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre;  nous  avons  assez 
longuement  prouvé  [Gazette  des  Hôpitaux ,  4  86*7),  par  des  ar¬ 
guments  irrésistibles,  appuyés  sur  des  faits  nombreux  recueillis 
dans  notre  pratique,  combien  une  simple  incision  abrège  la 
guérison,  tandis  que  la  dilatation,  méthode  rétrograde,  expose 
toujours  à  des  dangers  très-sérieux. 


TUMEUR  FIBRO-PLAST1QUE  DE  LA  RÉTINE. 

Extirpation  «le  l’œil.  —  Examen  de  la  production  morbide. 

Par  M.  le  D1’  Fano. 

Êlisa  C...,  âgée  de  26  ans,  cuisinière,  est  envoyée  à  la  clinique  de 
M.  Fano,  le  15  novembre  1867.  Elle  raconte  que  l’œil  gauche  s’est 
pris  il  y  a  quatre  mois.  A  cette  époque,  la  vision  a  baissé  du  côté 
gauche  seulement,  et  quelques  jours  après,  l’œil  a  rougi.  Un  de  nos 
confrères  a  prescrit  un  collyre  à  l’azotate  d’argent.  Lorsque  la  patiente 
se  présenta  pour  la  première  fois  à  M.  Fano,  elle  paraissait  atteinte 
d'une  simple  kératite  due  peut-être  à  l’action  du  collyre  précédent.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  se  déclara  de  violentes  douleurs  dans  l’œil 
et  dans  la  région  sus-orbitaire  "gauches.  Le  globe'ètait  augmenté  de 
volume.  M.  Fano'  pratiqua  une  ponction  dans  le  corps  vitré,  à  travers 
la  sclérotique.  Cette  opération  fut  suivie  d’un  soulagement  notable  et 
d’une  diminution  dans  le  volume  du  globe.  A  partir  de  ce  moment, 
l’affection  parut  rester  stationnaire. 

Le  17  février  1868,  la  patiente  distinguait  à  peine  la  lumière  des 
ténèbres  avec  l’œil  gauche;  l’organe  reste  un  peu  plus  volumineux 
que  le  droit  et  présente  un  paquet  variqueux  sur  la  conjonctive,  au 
niveau  de  la  portion  de  la  sclérotique  qui  a  été  traversée  par  le  cou¬ 
teau  lancéolaire,  lors  de  la  ponction  de  l’œil.  La  cornée  est  saine,  la 
chambre  antérieure  effacée.  Dans  le  fond  de  l’œil,  on  distingue  une 
plaque ,  d’un  jaune  rougeâtre,  parcourue  de  nombreux  vaisseaux  capil¬ 
laires.  La  patiente  n’accuse  aucune  douleur,  ni  dans  l’œil,  ni  autour 
del’organë. 

Le  U  mars,  il  se  déclare  dans  la  soirée,  sans  cause  appréciable, 
une  sensation  d’éclairs  devant  l’œil  gauche,  suivie  d’élancements. 
Bientôt  sd  manifestent  des  douleurs  vives  dans  l’œil  et  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  tête.  Ces  douleurs  persistent  toute  la  nuit.  Le  len¬ 
demain,  le  globe  est  tendu,  la  chambre  antérieure  complètement 
effacée. 

Le  13,  les  souffrances  sont  toujours  vives;  les  paupières  sont  œdé¬ 
matiées;  l’œil  est  considérablement  augmenté  de  volume  et  tendu. 
M.  Fano  pratique  une  nouvelle  ponction  du  corps  vitré.  Dans  la 
journée,  le  cristallin  est  expulsé'  spontanément  par  l’ouverture  faite 
aux  membranes  du  globe.  11  y  a  un  soulagement  momentané.  L’œil 
reprend  bientôt  un  volume  plus  considérable,  et  la  cornée  est  entourée 
d’un  chémosis  à  la  partie  inférieure.  La  patiente  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  la  moitié  latérale  gauche  du  crâne.  Les  jours  suivants,  il 
y  a  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  dans  le  volume 
de  l’œil;  le*  douleurs  suivent  les  mêmes  phases. 

Le  23  mars,  l’œil  présente  un  nouvel  aspect  :  l’organe  reste  volu¬ 
mineux;  le  chémosis  a  disparu.  Sur  la  conjonctive  scléroticale,  en  bas 
et  en  dehors  de  la  cornée,  se  voit  un  exsudât  blanchâtre  au  milieu 
duquel  existe  une  plaque  d’un  vert  sale  ressemblant  à  une  mortifica¬ 
tion  de  la  sclérotique.  Le  lendemain,  la  plaque  a  augmenté  de  lar¬ 
geur,  et  le  26,  l’altération  occupe  non-seulement  la  sclérotique  dans 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  environ,  mais  encore  le 
tiers  externe  de  la  cornée,  qui  est  détruite  dans  cetté  portion.  La 
malade  accuse,  par  intervalles,  une  sensation  de  fer  rouge  dans  l’œil. 
M.  Fano  propose  l’extirpation  de  l’œil  à  la  patiente,  qui  accepte  sans 
hésiter  cette  opération.  L’énucléation  de  l’organe  est  faite,  en  res¬ 
pectant,  la  capsule  de  Tenon.  Les  suites  en  sont  simples  :  dès  le 
10  avril,  la  cavité  conjonctivale  est  complètement  cicatrisée,  et  la 
pâtifente  porte  Un  petit  œil  artificiel  provisoire. 

Examen  de  l’œil  enlevé.  —  L’œil  a  le  volume  normal;  il  présente 
la,  forme  du  gland  de  chêne  dont  la  base  répondrait  à  la  cornée. 
Celle-ci  est  détruite  au  moins  dans  les  deux  tiers  externes  de  son  éten¬ 
due.  A  la  place  de  la  portion  détruite  existe  une  masse  de  couleur 
gris-brunâtre  sale.  La  sclérotique  se  sépare  facilement,  par  dissection, 
de  la  choroïde  subjacente  à  laquelle  elle  est  unie  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  ordinaire.  La  chorôïde  est  aussi  séparée  facilement,  par  dissec¬ 
tion,  de  la  masse  subjacente.  Il  n’y  a  pas  de  traces  de  rétine.  Le  nerf 
optique  est  sain,  nullement  augmenté  de  volume;  il  se  continue,  après 
avoir  perforé  la  sclérotique,  avec  un  petit  prolongement  formé  d’une 
substance  molle  qui  se  continue  elle-même  avec  la  masse  occupant  la 
cavité  oculaire.  Toute  cette  cavité  est  occupée,  au-dessous  de  la  cho¬ 
roïde  saine,  par  une  masse  qui  part  du  lieu  d’épanouissement  du  nerf 
optique,  pour  se  terminer  en  avant,  au  point  de  réunion  de  la  scléro¬ 
tique  et  de  la  cornée,  détruites  dans  une  portion  de  leur  étendue.  C’est 
la  portion  détruite  de  la  partie  antérieure  de  la  coque  fibreuse  de  l’œil, 
h  travers  laquelle  la  masse  morbide  commençait  à  se  faire  jour,  qui 
simulait  un  ramollissement  de  la  sclérotique. 

Coupée  d’avant  en  arrière,  selon  le  diamètre  vertical,  la  masse  mor¬ 
bide  qui- remplit  lai  cavité  oculaire  et  qui  a  le  volume  d’une  grosse 
noisette,  présente,  à  sa  partie  centrale,  une  cavité  qui  semble  être  le 
vestige  de  l’espace  occupé  par  le  corps  hyaloïde.  La  masse  morbide 
«Ile-même  ressemble  à  un  gésier  de  canard  ;  elle  a  une  consistance 
assez  forte  dans  toute  son  étendue,  et  elle  est  due  à  Une  dégénéres¬ 
cence  de  la  rétine. 

Examen  microscopique.  —  La  tumeur  est  examinée  après  plusieurs 


jours  de  macération  dans  l’acide  chromique  étendu  d’eau.  Elle  se 

compose  d’une  trame  fibreuse  qui  renferme  dans  ses  mailles  des  cel¬ 
lules  à  un  ou  à  deux  noyaux.  Les  fibres  sont  plus  fortes  au  centre 
qu’à  la  périphérie.  Les  cellules  sont  trop  ratatinées  pour  pouvoir  être 
examinées  chimiquement.  Le  docteur  Pfeiffer  conclut,  de  cet  examen, 
que  la  tumeur  est  de  nature  fibro-plasiique. 


ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  7  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
publics  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  du  Lot-et-Garonne,  de  la  Loire,  de  l’Oise,  du 
Gers  et  de  la  Charente-Inférieure,  dans  les  arrondissements  de  Môn- 
tauban,  de  Saint-Malo,  de  Fontenay  et  de  Morlaix  (Comm.  des  épidé¬ 
mies);  ,  .  ' 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Charmasson  de 
Puylavalle;  d’Üriage  (Isère),  par  M.  le  docteur  Gogon;  de  Vittel 
(Vosges),  par  M.  le  docteur  Pataison.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

—  M.  le  Ministre  de  l’Instructiofl  publique  envoie  à  chacun  des 
membres  de  l’Académie  un  exemplaire  de  deux  discours  prononcés 
au  Sénat  dans  les  séances  des  22  et  23  mai  dernier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  travail  sur  la  nature ,  l’étiologie  et  la  curabilité  de  la  phthisie 
pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Louis  Bouyer,  de  Samt-Pierre-de- 
Fursac.  (Comm.,  MM.  Louis,  Chauffard  et  Hérard). 

2°  Une  note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
M.  Fauconnet,  médecin  à  Lyon  (même  commission). 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Péritot,  renfermant  les  conclusions 
d’un  ouvrage  en  cours  d’impression  sur  la  pathogénie  de  la  rage,  que 
l’auteur  attribue  à  une  intoxication  purulente,  se  produisant  chez 
les  chiens  et  les  chats  au  moment  de  la  chute  des  dents  caduques  (cro¬ 
chets). 

4°  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
un  nouveau  porte-nitrate  utérin,  qu’il  a  fabriqué  sur  les  indications 
de  M.  le  docteur  Coizeau. 

5*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  aux  eaux  d’Ax 
(Ariége),  intitulé  :  Les  Eaux  thermales  sulfureuses  des  Pyrénées,  envi¬ 
sagées  au  point  de  vue  de  la  spécialité  et  des  moyens  de  réussite  de 
chaque  établissement. 

M.  Vernois  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gallard, 
deux  volumes  contenant  les  quatre  conférences  sur  l’hygiène,  que  ce 
médecin  a  faites  à  la  Sorbonne  aux  instituteurs  primaires  venus  à 
Paris  pour  l’Exposition  universelle  de  1867. 

La  première  de  ces  conférences  a  pour  sujet  l’hygiène  de  l’enfant  et 
de  l’école  ; 

La  deuxième,  l’hygiène  des  adultes  et  des  habitations  rurales  ; 

La  troisième,  les  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux 
blessés  en  attendant  l’arrivée  du  médecin; 

La  quatrième,  l’influence  des  exercices  corporels  sur  le  développe¬ 
ment  des  forces  et  l’entretien  de  la  santé. 

M.  Larret  piésente  : 

1“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Tholozan,  membre  corres¬ 
pondant  à  Téhéran,  une  note  historique  sur  le  choléra  dans  l’Inde. 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Simonnin,  de  Nancy,  le  compte  rendu 
de  l’assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins 
de  la  Meurthe. 

3°  Deux  rapports  en  anglais  sur  les  appareils  et  Instruments  de 
médecine  et  de  chirurgie  militaires  à  l’Exposition  universelle 
de  1867. 

4°  Un  volume  en  espagnol  sur  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie, 
par  M.  Angelo  Iglesias. 

M.  Guérin  offre  en  hommage  : 

1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Varilhé,  un  exemplaire  du  discours 
qu’il  a  prononcé  à  la  dernière  séance  annuelle  de  l’Association  de 
l’Hérault; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Charles  Pellarin,  un  volume  intitulé  ; 
Souvenirs  anecdotiques  de  médecine  navale,  etc. 

M.  Boulet  présente,  au  nom  de  M.  André  Janson,  un  mémoire  sur 
la  nouvelle  détermination  d’un  type  spécifique  de  race  chevaline  à 
cinq  vertèbres  lombaires. 

M.  Ricord  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint- 
Léger),  un  ouvrage  intitulé  :  De  l’Urine. 

M.  Cerise  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures  de  M.  le  docteur 
J.  Leudet  sur  les  Eaux-Bonnes. 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 

Les  candidats  sont  présentés  par  la  section  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Buignet; 

2°  M.  Lefort; 

3°  M.  Roussin; 

4°  M.  Baudrimont; 

5“  M.  Coulier; 

6°  M.  Caventou. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  72,  majo¬ 
rité,  37. 

M.  Buignet  obtient . 57  suffrages. 

M.  Caventou . 8  — 

M.  Lefort . 5  — 

M.  Roussin .  1  — 

M.  Coulier . 1  — 

M.  Buignet,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue;  e^t  proclamé  membre 
de  l’Académie. 

—  L’Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’une  commission 


de  sept  membres,  chargée  de  présenter  une  liste  de  candidats  au  titre 

d’associé  étranger. 

Sont  nommés  :  MM.  Baillarger,  Béhier,  Gosselin,  Richet,  GaVarret, 
Cerise,  Peisse. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE. 

M.  Hérard.  J’avais  demahdé  la  parole  à  la  séance  dernière  pour 
parler  du  lapin  qui  nous  a  été  présenté  par  M.  Colin.  M.  Barth  a  dit 
qüe  chez  ce  lapin  il  n’y  avait  pas  la  moindre  pneumonie  caséeuse;  je 
voulais  dire  qu’à  première  vue,  la  nature  des  produits  pathologiques 
trouvés  dans  ces  poumons  n’était  pas  bien  déterminée.  On  y  pouvait 
voir,  d’une  part,  de  simples  granulations  isolées  ou  agglomérées  sans 
le  moindre  phénomène  inflammatoire,  lésion  décrite  comme  phthisie 
granulaire  aiguë  simple. 

D’autre  part,  de  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  disséminés, 
mamelonnés;  cette  forme  de  pneumonie,  affectant  de  simples  lobules, 
qui  n’est  pas  rare  chez  les  jeunes  enfants. 

Pour  savoir  à  quoi  nous  en  tenir,  nous  avons  parlé,  ainsi  que 
M.  Chauffard,  des  parties  de  ces  tumeurs  à  M.  Cornil,  qui  nous  a  re¬ 
mis  la  note  suivante  : 

«c  L’examen  microscopique,  fait  d’abord  sur  des  produits  obtenus 
par  le  râclage  des  parties  malades,  a  montré  des  globules  de  pus  ou 
leucocytes  en  grande  quantité,  mesurant  de  5  à  12  millièmes  de  milli¬ 
mètre  ;  de  grandes  cellules  mères,  contenant  de  deux  à  dix  noyaux  ou 
des  globules  de  pus  dans  leur  intérieur  :  ces  cellules  mères,  considé¬ 
rables  dans  leurs  dimensions,  possédant  jusqu’à  3  et  4  centièmes  de 
millimètre  de  diamètre,  étaient  très-nombreuses.  Le  râclage  a  montré, 
en  outre,  de  petits  fragments  composés  de  petites  cellules  et  de  noyaux 
réunis  en  masses  homogènes  ;  ces  petits  éléments  mesuraient  de  4  à 
8  millièmes  de  millimètre. 

«  Ce  procédé  d’examen  ne  permettant  pas  de  se  prononcer  sur  la 
nature  des  altérations,  M.  Cornil  a  fait  durcir  le  poumon  dans  l’acide 
picrique,  qui  a  l’avantage  de  coaguler  le  sang  et  de  durcir  les  tissus 
sans  agglutiner  leurs  éléments  et  en  les  resserrant,  et  il  a  pratiqué  des 
coupes  sur  les  nodosités  de  nouvelle  formation. 

«  Les  sections  ont  montré,  examinées  d’abord  dans  l’eau  pure,  des 
masses  homogènes,  existant  au  centre  des  nodules,  et,  à  la  périphérie 
de  ces  masses,  des  alvéoles  pulmonaires  remplies  d’éléments  libres 
dans  leur  intérieur.  Ces  éléments,  contenus  dans  les  alvéoles  de  toute 
la  partie  périphérique  des  nodules,  n’étaient  autres  que  des  globules 
de  pus  des  cellules  mères  et  des  cellules  d’ épithélium  remplissant  com¬ 
plètement  les  alvéoles,  lésion  caractéristique  de  la  pneumonie. 

«  En  traitant  les  sections  ainsi  obtenues  avec  un  pinceau,  de  ma¬ 
nière  à  chasser  tous  les  éléments  libres  dans  les  alvéoles  pulmonaires, 
M.  Cornil  a  isolé  les  parties  solides  qui  faisaient  corps  avec  la  trame 
du  poumon.  Alors  il  a  été  facile  de  voir  que  la  partie  centrale  des  no¬ 
dules  présente  des  lésions  très-voisines  des  granulations  tuberculeuses 
de  l’homme.  Là,  en  effet,  soit  autour  des  bronches,  soit  autour  des 
artères  et  des  veines,  on  voit  un  tissu  nouveau  composé  de  petites 
cellules  très-rapprochées  les  unes  des  autres  au  milieu  d’une  sub¬ 
stance  homogène  :  c’est  une  hyperplasie  et  une  formatiod  de  tissu 
conjonctif  embryonnaire  autour  de  ces  canaux,  et  les  masses  plus  vo¬ 
lumineuses  de  ce  tissu  nouveau  ont  une  forme  arrondie  et  présentent, 
à  leur  centre,  une  atrophie  avec  dégénérescence  granuleuse  de  leurs 
éléments.  Ces  parties  atrophiques  ou  caséeuses  ne  présentent  pas  de 
vaisseaux  visibles,  et  la  circulation  sanguine  ne  s’y  fait  certainement 
plus. 

«  Il  y  a  donc  entre  ces  nodosités,  grises  à  la  périphérie,  jaunâtres 
au  centre,  observées  sur  le  lapin,  la  plus  grande  analogie  avec  les  tu¬ 
bercules  de  l’hotnme  :  des  granulations  composées  des  mêmes  élé¬ 
ments,  se  développant  dans  le  même  siège  et  s’atrophiant  de  même  à 
leurs  centres  et  autour  d’elles  une  zone  de  pneumonie  qui  forme  dans 
ce  cas  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  masse  totale  des  nodosités.  » 

Le  lapin  de  M.  Colin  a  été  tué  trop  tôt  pour  présenter  le  plein  dé-  i 
veloppement  des  lésions  tuberculeuses  ;  s’il  eût  duré  six  semaines  de 
plus,  il  est  probable  qu’on  aurait  trouvé  dans  ses  poumons  des  caver- 
nules  comme  il  existait  sur  lapin  dont  a  parlé  M.  Lebert. 

Reste  à  savoir  si  l’inoculation  de  produits  non  tuberculeux  aurait 
amené  les  mêmes  résultats;  si,  dans  ce  cas  encore,  on  aurait  constaté 
l’existence  de  toute  les  lésions  dont  se  compose  la  phthisie.  Il  est  re¬ 
grettable  que  M.  Colin,  dont  nous  apprécions  les  travaux  comme  ils 
le  méritent,  ne  se  soit  pas  borné  à  élucider  cette  question. 

Les  observateurs  anglais  Sanderson  et  Wilson  Fox  ont  signalé  une 
différence  très-importante  entre  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en 
inoculant  tout  autre  chose  et  ceux  que  nous  donnent  les  tubercules. 
Cette  différence,  signalée  par  Clark,  c’est  que  les  inoculations  non 
tuberculeuses  donnent  bien  lieu  à  des  granulations,  mais  jamais  à 
des  pneumonies  secondaires. 

Il  faudrait  encore  faire  des  expériences  pour  comparer  les  lésions 
produites  par  des  substances  diverses  et  celles  qui  résultent  de  l’ino¬ 
culation  des  tubercules.  Il  est  probable  que  ces  dernières  donneraient 
seules  de  vraies  phthisies  tout  à  fait  semblables  à  celles  qui  se  déve¬ 
loppent  spontanément  chez  l’homme. 

M.  Guérin.  Si  la  discussion  devait  se  continuer  aujourd’hui,  il  y 
aurait  lieu  de  revenir  sur  la  dernière  expérience  de  M.  Colin  et  d’exa¬ 
miner  les  points  suivants  : 

1°  L’existence  de  la  pneumonie  chez  le  lapin  en  question  ; 

2»  La  valeur  des  examens  microscopiques  pour  reconnaître  les  ca¬ 
ractères  particuliers  de  la  pneumonie  et  du  tubercule  ; 

3°  La  véritable  nature  des  lésions.  A  l’œil  nu,  les  tubercules  de  ce 
lapin  présentaient  deux  parties,  dont  l’une,  centrale,  était  évidem¬ 
ment  ramollie.  Il  faudrait  rechercher  leur  véritable  signification. 

RAPPORT 

M.  Vigla  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  présenté  par  M.  le  docteur 
Macario,  sous  le  titre  «  des  pulsations  aortiques,  abdominales,  idiopa¬ 
thiques.  » 

La  partie  descriptive  de  ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  sans 
ajouter  rien  de  nouveau  à  l’histoire  pathologique  d’un  état  aujour¬ 
d’hui  bien  connu,  mérite  des  éloges  pour  son  exactitude  et  ses 
développements.  Mais  je  ne  puis  admettre  la  doctrine  de  l’auteur  sur 
le  caractère  d’essentialité  qu’il  lui  attribue  et  sur  son  indépendance 
absolue  de  la  maladie  hystérique  et  hypocondriaque. 

Selon  M.  Macario,  les  pulsations  aortiques  dont  il  est  question 
constituent  par  elles-mêmes  une  névrose  véritable,  localisée  dans  les 
nerfs  vaso-moteurs  de  la  portion  centrale  de  l’aorte,  névrose  qui  tient 
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sous  sa  dépendance  tous  les  autres  phénomènes  morbides  offerts  par 
les  sujets  qui  eu  sont  atteints. 

Que  la  nature  de  ces  pulsations  soit  essentiellement  nerveuse,  que 
leur  exagération  morbide  soit  due  à  une  influence  des  nerfs  vasomo¬ 
teurs,  personne  ne  le  conteste  :  mais  M.  Macario  ne  justifie  pas  l’opi¬ 
nion,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  battements  constituent 
une  névrose,  indépendante  de  l’hystérie  et  de  la  chlorose. 

Après  avoir  examiné  les  dix-huit  observations  rapportées  par  SL.  Ma¬ 
cario,  dont  huit  lui  sont  personnelles  et  dont  les  dix  autres  sont  em¬ 
pruntées  aux  auteurs  les  plus  recommandables,  M.  Vigla  ajoute  : 
Ainsi  restreinte,  l’existence  des  pulsations  abdominales  aortiques 
n’a  pas  l’importance  que  leur  accorde  l’auteur;  mais  son  travail  n’en 
est  pas  moins  intéressant.  On  y  trouve  tout  cé  qui  concerne  ce  nou¬ 
veau  et  étrange  phénomène. 

M.  le  rapporteur  rappelle  les  travaux  antérieurs  de  M.  Macario,  et 
termine  en  proposant  : 

1°  D’adresser  des  remerciements  à  l’auteur; 

2“  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives; 

3°  De  signaler  l’auteur  à  l’attention  de  la  commission  chargée  de 
présenter  les  candidats  aux  places  de  membres  correspondants. 
(Adopté). 

COMMUNICATION. 

Sur  le  charbon. 

M.  Colin  lit  un  premier  mémoire  sur  les  maladies  charbonneuses. 

Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  Les  animaux  considérés  comme  réfractaires  à  l’inoculation  du 
charbon,  les  carnassiers  et  les  oiseaux,  contractent  cette  maladie  aussi 
bien  que  les  solipèdes,  les  ruminants  et  les  rongeurs,  à  la  condition  de 
recevoir  une  suffisante  quantité  de  matières  virulentes; 

2°  L’évolution  de  la  maladie  résulte  d’un  travail  local  et  d’un  tra¬ 
vail  général  qui  peuvent  marcher  parallèlement,  ou  dont  l’un,  en  pre¬ 
nant  de  la  prééminence,  peut  causer  à  lui  seul  presque  tous  les 
troubles  morbides. 


3°  L’affection  charbonneuse  prend,  suivant  les  animaux,  suivant  les 
conditions  où  ils  se  trouvent,  le !  mode  d’introduction  du  virus,  des 
formes,  des  degrés,  qui  rappellent  les  formes  et  les  degrés  divers  de  la 
maladie  développée  spontanément. 

Dans  une  prochaine  communication,  j’examinerai  la  virulence  des 
liquides  de  l’économie  et  le  rôle  que  les  bactéries  peuvent  jouer  dans 
les  maladies  charbonneuses. 

M.  Guérin.  Cette  question  est  d’une  grande  importance.  Je  suis 
heureux  de  voir  une  démonstration  expérimentale  d’une  doc¬ 
trine  que  j 'ai  émise  depuis  de  longues  années.  J’ai  dit  que  les  mala¬ 
dies  virulentes  pouvaient  revêtir  des  formes  diverses  et  des  caractères 
différents,  suivant  certaines  circonstances,  et  pour  rendre  cette  pensée, 
j’ai  imaginé  l’expression  :  maladies  ébauchées.  M.  Colin  vient  de  vous 
exposer  la  même  doctrine. 

M.  Colin.  J’y  suis  arrivé  par  les  expériences.  Je  suis  heureux  de 
cette  coïncidence,  de  voir  l’induction  et  la  clinique  concorder  parfai¬ 
tement  avec  mes  résultats  expérimentaux;  mais  je  n’ai  pas  été 
inspiré  par  les  idées  de  M.  Guérin,  et  elles  n’ont  pas  influé  sur  mes 
conclusions. 

M.  Bouley.  J’ai  regretté  d’entendre,  dans  le  rapport  de  M.  Colin, 
des  insinuations  et  des  allusions  un  peu  énergiques  aux  récompenses 
données  à  ses  confrères,  MM.  Davaine  et  Chauveau. 

M.  Guérin.  11  ne  suffit  pas  de  dire  qu’on  a  été  inspiré  par  autre 
chose  pour  ne  pas  tenir  compte  des  travaux  antérieurs.  M.  Colin 
aurait  dû,  au  moins,  rappeler  là  date  des  doctrines  qu’il  connaissait 
parfaitement. 

M.  Colin.  Dans  ce  que  j’ai  dit,' j’ai  certainement  attaqué  M.  Davaine, 
mais  c’est  face  à  face  et  non  obliquement.  Je  m’en  prends  à  M.  Davaine 
et  à  la  commission  de  l’Institut  qui  lui  a  décerné  une  récompense,  pro¬ 
bablement  sans  avoir  pris  le  soin  de  contrôler  et  de  répéter  ses  expé¬ 
riences. 

Quant  à  une  autre  insinuation  qu’on  peut  trouver  dans  mon  rap¬ 
port,  lorsque  je  dis  que  les  virus  n’agissent  pas  en  quantité  infini¬ 
tésimale,  cette  insinuation  ne  regarde  pas  seulement  M.  Chauveau, 


mais  lép  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  vêtéri - 
naires.  MM.  Bouley  et  Raynal,  eux  aussi,  ont  prétendu  qu’il  suffisait 
d’une  quantité  inappréciable  d'un  virus  d'un  seul  globule  pour  pro. 
duire  le3  maladies  virulentes.  Or,  j’ai  pris  jusqu’à  un  millimètre  cube 
de  sang  sur  un  animal  atteint  du  charbon  ;  il  y  a  plusieurs  milliers  de 
globules  dans  un  millimètre  de  sang.  Eh  bienl  cette  quantité  relative¬ 
ment  considérable  n’a  pas  suffi  pour  communiquer  le  charbon,  même 
à  un  moineau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 
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Le  vin  DE  QUINIUM  de  Labarraque,  comme  tonique  et 
fébrifuge,  est  bien  plus  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
Ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes 
les  maladies  longues  dont  la  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  etc.,  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  presorit  enfin,  avec  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  former, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents  et  aux  per¬ 
sonnes  faibles  et  débilitées.  —  Le  vin  de  quinium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Kogé,  12,  rue  Yivienne, 
et  45,  rue  Caumartin. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivex  : 

\fin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

YMOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
P  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  eette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d' Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau 
crissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires 
hémorrhagies  passives ,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmaoies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Itigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

Liordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pâ¬ 
tis,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


Féparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 
Solution  normale  à  30“ ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


L’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  par  ÉMILE  GENE  VOIX, 

14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Ëst  employée  comme  Uniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  Uvrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marrons 
d’Inde  après  leurcoction  et  leur  transformation  en  glycose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à.  la  Pharmacie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  ete 
faite  avec  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enoris 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


Exiger  la  signature. 


ihocolats  ferrugineux- Colmét 

I  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Samt- 
rry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilite  avec 
uelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con- 
uer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
e  et  de  l’anémie.  '  ,  ...  .  „  „„ 

la  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
îtroduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi- 
aeut,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
_  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
100  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 
-i — ée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
...„„iies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
senteries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomao  et  anémies  qui  en 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 
flacon,  9  fr  ;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique,  contre  piqûres  et  morsures  veni¬ 
meuses.  —  Flacon  de  poche,  2  fr.  50;  avec  le  flacon  de 
provision,  4  fr. 

Eau  pliéniquée  médicinale  (D*  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
aspersion,  oontre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tablettes  phéniquées  (Dr  Q...)  oontre  les  toux 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  oontre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c; 
Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéuiqué 

(Dr  Q...).  _  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme 

parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à,  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
lurifie  le  corps  et  préserve  de  l’infeotion.  —  Flacon, 
!  fr.  50  c.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rue  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Germai»),  à,  Paris. 


Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

k  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  dé  ee  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques'). 

Tous  les  médeoins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de-50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  ete. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JL^Deux  cuillerées  &  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais) 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JL  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  lejlésir 


du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i 
I  fr.  50  oent.  —  Chez  >  s  les  pharmaoiens. 


yin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode, _  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Y  oies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  co 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux, 

maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  so _ 

du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
publie  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  ahnée 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville, s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Miohodière,  23,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Soetété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
cation  et  de  conservation,  etc.,  ete...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d'Homo!  le  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homollc  et  Quevennc. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  recoommaudons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnieb,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  exceUent  médicament  agit  puissamment  sur  la  ... 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  presorit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  DE  LA  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré- , 
tantes  (eczéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvatis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnieb,  95,  r.  Montmartre. 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  bromo-ohlobubées  sodiques  FORTES,  25". 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  c; 


gravelle,  ’  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Etudes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf ,  par  le  doc-  , 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


Pilules  de  Hogg.  -  1»  Pilules  nutrimentives  i 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  ete.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  it  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Saint-Honoi-é-les-Bains  (Nièvre)- 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES  SODIQUES 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  — 1 

Piscine  de  natation  à  eau  courante. _ Hydrothérapie  . 

complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  eto.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  hou- 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

népôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
les  Pharmaciens. 


N .  81  -  —  SAMEDI  11  JUILLET  1868. 


41®  ANNÉE. 


SAMEDI  11  JUILLET  1868.  —  N®  81. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  il’abonncnicnt 

[t  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tr 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

i  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  lès  Libraires 


su  CORPS  MÉDICAL,  rr  Un  ;act 

ip  encouragements  aux  auteurs  dei 
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revue  clinique  hebdomadaire 

Taille  uréthrale  chez  la  femme. 

yoici  dans  quelles  circonstances  nous  avons  vu  pratiquer  par 
M.  Richet,  il  y  a  quelles  semaines,  cette  opération,  qui  est  des 
plus  faciles. 

Une  jeune  femme  était  entrée  à  la  Pitié  pour  une  affection, 
qui  avait  été  considérée  précédemment  comme  utérine,  mais 
dont  les  symptômes  principaux  se  rapportaient  à  la  vessie. 
L’urine  était  louche  et  purulente,  les  besoins  d’uriner  presque 
incessants,  et  les  douleurs  hypogastriques  assez  intenses. 

L’emploi  de  la  sonde  et  le  toucher  révélèrent  également  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Ce  calcul  était  volumineux  ; 
on  pouvait  le  sentir  à  la  fois  par  le  vagin  et  par  l’hypogastre, 
et  le  mesurer,  pour  ainsi  dire,  entre  les  doigts. 

Ses  diamètres  étaient  inégaux  ;  car  suivant  qu’il  se  présentait 
dans  telle  ou  telle  position,  il  paraissait  faire  une  saillie  plus  ou 
moins  forte. 

Quel  procédé  fallait-il  choisir  pour  débarrasser  la  malade  de 
ce  calcul?  la  taille,  ou  la  lilhotritie? 

M.  Richet  repoussa  la  lithotritie,  comme  n’offrant  jamais  chez 
la  femme  les  mêmes  avantages  que  chez  l’homine. 

Chez  l’homme,  l’opération  de  la  taille  est  toujours  dange¬ 
reuse,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  choisisse;  et  comme  le 
canal  de  l’urètre  est  très  long  et  peu  dilatable,  il  faut  d’abord 
broyer  les  calculs  pour  qu’ils  puissent  le  traverser. 

Chez  la  femme,  l’urèthre  est  court  ;  il  peut  subir  sans  incon¬ 
vénient  une  dilatation  considérable;  et  cette  dilatation  se  fait 
si  aisément  pendant  l’anesthésie,  que  des  auteurs  anglais  ont 
proposé  de  l’opérer,  toutes  les  fois  qu’il  peut  être  bon  de  por¬ 
ter  le  doigt  dans  la  vessie,  pour  assurer  un  diagnostic. 

On  peut  donc  retirer  ainsi  des  calculs  petits  ou  moyens  ;  et 
on  peut  réussir  encore,  quand  le  calcul  est  plus  volumineux,  en 
ajoutant  une  incision  à  la  dilatation  forcée. 

Cette  incision  doit  se  faire  en  haut,  sur  la  ligne  médiane  ;  elle 
doit  comprendre  le  col  vésical  et  s’étendre  jusqu’à  la  symphise 
pubienne.  Dans  cette  région,  on  ne  rencontre  aucune  artère. 

Le  manuel  opératoire  est  excessivement  simple  ;  si  l’on  ne 
possède  pas  un  instrument  spécial,  semblable  au  lithotome 
caché  du  frère  Corne,  on  peut  se  servir  d’un  bistouri  porté  sur 
une  sonde  cannelée;  avec  cette  sonde  on  abaisse  le  col  vésical,  au 
moment  où  on  le  sectionne  en  relevant  la  pointe  du  bistouri. 

M.  Richet  n’a  jamais  vu  survenir  le  moindre  accident  à  la 
suite  de  ce  genre  de  taille,  et  il  le  préfère  infiniment  à  la  litho¬ 
tritie. 

L’application  des  instruments  lithotriteurs  est  très-dange¬ 
reuse  lorsque  la  vessie  est  enflammée,  comme  elle  l’était  chez  la 
malade  dont  il  est  question.  Les  séances  de  broyement  doivent 
être  répétées  à  intervalles  assez  longs,  et  l’irritation  qu’elles 
déterminent  peut  se  propager  jusqu’aux  urètères  et  jusqu’aux 
reins.  C’est  donc  un  procédé  lent,  pénible  et  dangereux. 

La  taille  uréthrale,  au  contraire,  supprime  le  corps  étranger 
et  amène  la  guérison  en  une  séance.  Elle  est  applicable  à  des  cas 
où  le  corps  étranger  n’est  pas  de  naturé  à  être  broyé;  et  s’il  est 
trop  considérable  pour  être  extrait  en  son  entier,  elle  permet 
de  le  briser,  pour  ainsi  dire,  à  ciel  ouvert. 

Après  avoir  exposé  ces  principes,  M.  Richet  les  appliqua. 

La  malade  fut  endormie  par  le  bichlorure  de  méthylène;  et 
quand  l’urèthre  eût  été  divisé  à  l’aide  d’un  lithotome,  M.  Richet 
introduisit  le  doigt  dans  la  vessie.  A  son  grand  étonnement,  il 
trouva  deux  saillies  pointues  et  piquantes  à  l’extrémité  du  cal¬ 
cul.  11  dut  guider  avec  le  doigt  les  pinces  dont  il  se  servait  pour 
diriger  ces  deux  pointes  au  dehors. 

Lorsque  le  calcul  fut  retiré,  on  constata  qu’il  s’était  formé 
autour  d’une  aiguille  à  cheveux;  il  était  très-dur  et  avait  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf.  Et  cependant  on  l’avait  extrait  sans  difficulté. 

L’écoulement  sanguin,  d’abord  abondant,  fut  vite  arrêté  par 
des  applications  d’eau  froide. 

Dès  le  lendemain,  la  cicatrisation  était  déjà  assez  avancée 
pour  que  la  malade  retînt  ses  urines.  Elle  sortit  guérie  quel¬ 
ques  jours  plus  tard. 


Il  nous  a  semblé  qu’il  était  bon  de  signaler  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  une  opération  que  tout  médecin  peut  faire,  et  qui 
ne  présente  à  peu  près  aucun  danger. 


Genèse  des  êtres  inférieurs  et  des  éléments  anatomiques. 

Nous  avons  combattu  et  combattrons  toujours  la  subordina¬ 
tion  des  faits  aux  théories. 

Nous  n’admettons  pas  qu’armé  d’un  système,  on  veuille  re¬ 
pousser  comme  vaines  les  données  de  l’observation  et  de  l’ex¬ 
périence.  Le  système  est  une  entité  artificielle,  hypothétique;  le 
fait,  une  réalité.  Fuir  celui-ci  pour  celui-là,  c’est  abandonner  la 
proie  pour  l’ombre. 

Toutes  les  fois  donc  que  le  certain  se  trouve  en  face  de  l’in¬ 
certain,  la  chose  observée  en  présence  d’une  supposition  faite 
à  priori,  il  faut  tenir  la  supposition  pour  non  avenue,  et  re¬ 
couvrer  sa  liberté  d’esprit  la  plus  complète,  avant  de  s’attacher 
à  l’étude  de  la  nature. 

Cette  liberté  d’esprit,  les  gens  à  systèmes  en  sont  absolument 
privés,  et  c’est  pourquoi  il  faut  se  garder  de  devenir  systé¬ 
matique.  Mais  on  n’arrive  pas  du  premier  coup  à  la  certitude, 
et  par  l’hypothèse' on  avance  sur  les  domaines  de  l’incertain. 

Il  faut  donc  user  sagement  de  l’hypothèse.  11  faut  s’habituer 
à  prévoir  les  différentes  solutions  que  chaque  problème  paraît 
susceptible  de  recevoir.  Cette  gymnastique  intellectuelle  est 
indispensable  pour  ceux  qui  veulent  pouvoir  juger  en  connais¬ 
sance  de  cause,  quand  les  preuves  seront  venues. 

En  première  ligne,  parmi  les  problèmes  qui  ont  le  privilège 
d’intéresser  tous  ceux  qui  s’occupent  des  êtres  vivants,  se  trouve 
celui  de  savoir  quelle  est  l’origine,  ou  quelles  sont  les  origines 
de  la  vie. 

La  part  de  ce  problème  qui  incombe  à  la  science  expérimen¬ 
tale  est  assez  restreinte;  car,  à  présent  du  moins,  les  espèces 
animales,  visibles  à  l’œil  nu,  ont  une  grande  fixité,  et  la  pro¬ 
pagation  s’y  fait  généralement  à  l’aide  de  germes. 

Ainsi  l’animal  supérieur  reçoit  la  vie  d’un  autre  animal  sem¬ 
blable  à  lui  ;  mais  en  est-il  de  même  pour  les  organismes  infé¬ 
rieurs,  pour  les  êtres  microscopiques? 

Cette  question  a  soulevé  de  grandes  discussions  devant 
l’Académie  des  sciences.  Les  savants  se  sont  divisés  en  ovaristes 
et  partisans  de  la  génération  spontanée.  L’Académie  s’est  dé¬ 
clarée  en  faveur  des  premiers;  mais  les  derniers  ne  sont  pas 
convaincus,  et  l’un  d’entre  eux,  M.  Georges  Pennetier,  vient  de 
publier  un  livre  où  il  reproduit  tous  leurs  arguments  et  main¬ 
tient  toutes  leurs  assertions. 

Nous  n’analyserons  pas  cet  ouvrage.  Notre  but  n’est  pas  d’en 
faire  l’éloge  ou  la  critique;  car  nous  envisageons  le  sujet  dont 
il  traite,  à  un  point  de  vue  bien  différent.  Ce  n’est  pas  surtout 
en  elle-même  que  la  genèse  des  animaux  microscopiques  peut 
intéresser  les  médecins;  c’est  parce  qu’elle  donne  lieu  aux 
mêmes  hypothèses  que  la  genèse  des  éléments  anatomiques  et 
des  tissus:  hypothèses  dont  l’influence  se  fait  sentir  journelle¬ 
ment  dans  la  pratique  de  notre  art. 

M.  Virchow  dit  que  «  toute  cellule  vient  d’une  cellule;  » 
comme  les  ovaristes,  «  que  tout  animal  vient  d’un  animal.  » 

M.  Robin  admet  la  génération  spontanée  d’une  cellule  aux 
dépens  d’un  blastème;  comme  M.  Pouchet  celle  d’un  animal 
aux  dépens  de  quelque  matière  organique  préexistante. 

Aussi  M.  Georges  Pennetier  a-t-il  bien  soin  de  s’appuyer  sur 
l’autorité  de  M.  Robin  et,  les  expériences  de  ses  élèves. 

Mais  pour  démontrer  que  les  cellules,  ou  que  les  animaux 
inférieurs  peuvent,  ou  ne  peuvent  pas,  naître  spontanément,  les 
difficultés  sont  les  mêmes.  Les  expériences  de  M.  Onimus  et 
celles  de  M.  Lortet,  les  expériences  de  M.  Pouchet  et  celles  de 
M.  Pasteur  sont  contradictoires  les  unes  aux  autres.  Adhuc  sub 
judice  lis  est. 

Voyons  comment  se  pose  la  question,  en  attendant  que  le 
contrôle  expérimental  lui  ait  donné  une  solution  définitive. 

Nous  nous  servons  du  terme  «  ovaristes  »  pour  désigner  les 
adversaires  des  générations  spontanées,  faute  d’en  connaître  un 
meilleur.  Pourtant  cette  épithète,  pas  plus  que  celle  de  «  pans- 
permistes,  »,,  également  employée ,  n’est  rigoureusement 
exacte.  En  effet,  la  base  de  ce  système  n’est  pas  l’existence 
forcée  d’œufs  ou  de  germes  :  c’est  l’intervention  nécessaire  d'un 
facteur  vivant  pour  la  formation  d’un  autre  être. 

Les  ovaristes  ne  croient  pas  que,  de  notre  temps,  la  vie 
puisse  surgir  en  se  créant  de  toutes  pièces  :  ils  admettent 
qu’elle  se  transmet. 


Ils  ne  comprennent  pas  non  plus  qu’elle  se  conserve  isolé¬ 
ment  de  la  matière,  et  d’une  matière  organisée. 

Tels  sont  les  principes  fondamentaux  qui  sont  communs  à 
tous  les  adversaires  des  générations  spontanées. 

Ces  principes  ont  inspiré  la  pathologie  cellulaire  et  lé  sys¬ 
tème  de  physiologie  histologique  de  M.  Virchow. 

M.  Virchow  personnifie  avec  éclat  toute  une  école,  qui  veut 
appliquer  à  chaque  particule  vivante  ce  que  d’autres  ont  dit  de 
l’animal  entier.  Comme  notre  intention  n’est  pas  ici  de  faire 
une  étude  historique,  nous  ne  parlerons  pas  de  ceux  qui  l’ont 
précédé  dans  cette  voie,  et  qui  lui  ont  fourni  la  célèbre  formule  : 
«  Toute  cellule  provient  d’une  cellule  :  Omnis  cellula  a  cel- 
lula.  » 

En  face  de  cette  école  se  posent  les  partisans  de  la  génération 
spontanée,  dont  l’axiome  fondamental  est  d’admettre  l’inter¬ 
vention  indépendante  de  la  vie,  ou  tout  au  moins  la  conserva¬ 
tion  du  principe  vital,  indépendamment  de  tout  être,  de  tout 
élément  organisé. 

Le  blastème  deM.  Robin  est  une  sécrétion  amorphe  et  pour¬ 
tant  vivante;  il  porte  en  lui  le  principe  formateur  qui  fait  appa¬ 
raître  les  tissus. 

D’autres  vont  plus  loin,  et,  en  Angleterre,  ont  s’est  efforcé  de 
montrer  que  les  éléments  constitutifs  des  tissus  vivants  peuvent 
se  former  sans  blastème,  sans  sécrétion  préparatoire,  sans  inter¬ 
vention  organique  d’aucune  sorte,  dans  un  mélange  de  quelques 
liquides  inanimés. 

Ce  n’est  pas  chose  indifférente  pour  la  pratique  médicale  ou 
chirurgicale  de  se  rattacher  à  telle  ou  telle  de  ces  hypothèses. 

Ainsi  les  liquides  épanchés  à  la  suite  des  traumatismes  sont, 
suivant  les  uns,  des  blastèmes,  nécessaires  pour  la  formation  de 
tissus  nouveaux;  suivant  les  autres,  ils  sont  de  vrais  corps 
étrangers,  qui  dans  une  certaine  mesure  gênent  le  travail  répa¬ 
rateur. 

D’où  cette  conséquence  que  les  uns  chercheront  à  faire  écou¬ 
ler,  jusqu’aux  dernières  gouttes,  ces  liquides,  à  mesure  qu’ils  se 
formeront;  tandis  que  les  autres  se  borneront  à  les  préserver  du 
contact  de  l’air  extérieur  et  des  germes,  qui  pourraient  exercer 
sur  eux  une  action  funeste. 

Je  prends  cette  exemple  entre  mille,  pour  montrer  quel  est 
l’intérêt  de  ces  hypothèses,  sur  lesquelles  je  reviendrai  pro- 


Dr  Victor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Broca  (1). 

Sur  la  pilimietion  et  le  triehiasis  des  voies  urinaires. 

J’ai  été  consulté,  il  y  a  environ  quinze  jours,  par  un  malade  de 
Roanne,  âgé  de  61  ans  et  atteint,  depuis  trois  ans  et  demi,  d’une 
affection  des  voies  urinaires.  Au  début,  il  constata  d’abord  l'issue,  par 
le  méat  urinaire,  d’une  matière  qu’il  prit  pour  du  liquide  séminal; 
mais  son  médecin  reconnut  bientôt  qu’il  s’agissait  surtout  d’une  affec¬ 
tion  de  la  vessie,  caractérisée  par  «  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
des  mixtions  douloureuses  et  des  urines  qui  renfermaient  du  sable 
fin,  des  mucosités  filantes  et  des  poils.  »  (Note  du  docteur  Tauchet, 
de  Roanne).  Un  voyage  à  Contrexeville  fut  suivi  d’une  amélioration 
passagère.  Plus  tard,  le  malade,  craignant  d’être  atteint  de  la 
pierre,  alla  consulter  M.  Valette,  de  Lyon,  qui  le  sonda  et  ne  trouva 
aucun  calcul. 

Les  mêmes  accidents,  avec  diverses  alternatives,  ont  persisté 
jusqu’à  ce  jour.  Au  mois  de  février  dernier,  la  défécation  était  devenue 
douloureuse.  M.  Tauchet  constata  l’existence  d’une  tuméfaction  uni¬ 
forme  de  la  prostate. 

Le  malade,  après  m’avoir  fourni  les  renseignements  qui  précèdent 
et  quelques  autres  peu  importants,  m’a  montré  quelques  fragments  de 
poils  qu’il  a  rendus  avec  ses  urines.  Dans  la  même  boîte,  se  trou¬ 
vaient  des  petits  fragments  d’une  matière  calculeuse  qu’il  avait 
recueillis,  à  diverses  reprises,  au  fond  de  son  vase.  Plusieurs  méde¬ 
cins  de  Paris  avaient  déjà  vu  cette  espèce  de  sable  et  n’avaient  mani¬ 
festé  aucune  surprise,  sachant  que  l’existence  des  dépôts  sablonneux 
est  habituelle.dans  les  cas  de  pilimietion.  Mais,  en  examinant  de  plus 
près  le  contenu  de  la  boîte,  j’y  trouvai,  au  milieu  des  grains  calculeux 
proprement  dits,  deux  petites  lamelles  dures,  sèches,  minces,  reco- 
quiilëes  et  semblables  aux  débris  de  la  coquille  d’un  tout  petit 
mollusque.  Je  jugeai  que  ce  devaient  être  des  fragments  de  lamelles 


Interrogés  avec  soin,  le  malade  et  sa  femmé  me  racontèrent  alors 
qù’à  plusieurs  reprises,  des  lamelles  semblables  et  même  plus  grandes 
avaient  été  rendues  avec  les  urines.  Ils  avaient  cru  que  c’était  une 
fbrme  particulière  de  graveile.  Lorsque  je  leur  demandai  s’ils  n’avaient 
jamais  vu  de, fragments  plus  volumineux  que  l’on  pût  comparer  à  des 


morceaux  d’os,  ils  répondirent  négativement  et  parurent  étonnés  de 
ma  question.  Ils  n’avaient  jamais  vu,  dirent-ils,  que  des  fragments 
très-petits,  à  l’exception  d’une  pierre  du  volume  d’un  petit  pois, 
laquelle  était  très-dure.  Celte  pierre  avait  des  contours  irréguliers, 
maip  arrondis;  elle  était  polie,  veinée  de  blanc  et  de  gris  très-clair,  et 
ressemblait  à  un  morceau  de  marbre  poli.  Supposant  qu’il  s’agissait 
d’une,  dent  rudimentaire,  j’insistai  beaucoup  pour  voir  ce  fragment, 
que  Je  malade  croyait  avoir  apporté  avec  lui;  mais  il  ne  put  retrouver 
la-petite  Boîte  dans  laquelle  il  le  conservait. 

Malgré  ce  contre-temps,  je  crus  pouvoir  diagnostiquer  un  cas  de 
pilimiction  provenant  de  l’ouverture  d’un  kyste  foetal  de  Ja  vessie. 
Pour  compléter  mon  examen,  je  voulus  introduire  dans  l'urèthre  une 
sonde  d’argent.  Le  malade  s’y  opposa,  parce  qu’il  avait  trop  souffert, 
disait-il,  dans  les  cathétérismes  auxquels  il  avait  été  précédemment 
soumis,  mais  il  me  confia  du  moins  la  boîte  où  il  conservait 
les  corps  qu’il  avait  rendus  avec  ses  urines,  et.  je  pus  ainsi  exa¬ 
miner  ces  corps  au  microscope. 

J’ai  fait  cet  examen  à  l’hôpital,  en  présence  de  mes  élèves,  à  qui 
j’avais  d’abord  exposé  mon  diagnostic.  L’un  des  fragments  de  lamelles 
recourbées,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  fut  placé  sur  le  porte-objet  ;  il 
était  assez  mince  pour  être  transparent  ;  lorsqu’il  fut  humecté,  il  se 
laissa  redresser  aisément  par  la  pression  de  la  plaque  supérieure,  et 
nous  pûmes  constater  alors  qu’il  s’agissqjt  réeliemeut  d’un  fragment 
de  squelette. 

J’ai  conservé  cette  préparation,  qùi  est  actuellement  déposée  sur  le 
porte-objet  du  microscope  de  la  Société.  Chacun  de  vous  peut  l’exa¬ 
miner.  Ce  n’est  pas  du  tissu  osseux  véritable,  mai»  bien  une  lamelle 
de  cartilage  dont  la  gangue  est  incrustée  d’une  grande  quantité  de 
granulations  calcaires.  Les  cellules  de  cartilage  présentent  l’aspect  le 
plus  caractéristique  :  elles  sont  très-nombreuses,  très-rapprochées  et 
présentent  les  caractères  que  l’on  rencontre  dans  les  cartilages 
embryonnaires.  Ce  cartilage  embryonnaire  s’est  incrusté  de  sels  cal¬ 
caires,  mais  n’a  pas  subi  une  ossification  régulière;  en  devenant 
ferme,  dur,  cassant  et  opaque  comme  une  lamelle  d’os,  il  a  conservé  ; 
8$  élémeptS;  microscopiques,  de  sorte  qu’il  n’existe  pas  d’ostéoplaste 
dans  lç  fragment  soumis  à  votre  examen.  Dans  les  points  les  moins 
transparents,  là  où  les  dépôts  calcaires  sont  le  plus  abondants,  les 
cavités  du  cartilage  sont- déformées,  ratatinées;  mais,  en  les  étudiant 
avec  soin,  on  voit  que  ce  ne  sont  pas  de  véritables  ostéoplastes. 

Il  suffit,  d’ailleurs,  qu’un  fragment  de  cartilage  embryonnaire^  ait 
été  rendu  avec  les  urines,  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  dire  que 
la  pilimiction  est  due  à  la  communication  établie  entre  les  voies  uri¬ 
naires  et  un  kyste  fœtal.  Le  fait  deviendrait  plus  intéressant,  mais  le 
diagnostic  ne  serait  pas  plus  certain  si  le  malade  retrouvait  le  petit 
corps  dentiforme  que  je  considère,  sans  l’avoir  vu,  comme  étant  pro¬ 
bablement  une  dent  rudimentaire,  et  si  l’examen  microscopique  y 
démontrait  l’existence  des  tissus  dentaires. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  j’ai  également  examiné  au  micros¬ 
cope Tuntle?  poils  contenus  dans  la  boite,  et  constaté  que  c’est  un  poil 
bien ‘caractérisé;  un  poil  humain.  Si  l’on  m'objectait  que  le  malade  a 
pu,  comme  plusieurs  autres  dont  on  connaîl  l’histoire,  introduire  des 
poils  dans  son  urine  pour  s’amuser  à  tromper  les  médecins,  je  répon¬ 
drais  qu’il  s’agit  ici  d;un  homme  âgé  et  sévère,  incapable  de  super¬ 
cherie,  et  que,  d'ailleurs,  les  débris  de  squelette  que  j’ai  trouvés  dans 
sa  boîte,  à  son  grand  étonnement,  suffisent  parfaitement  pour  établir 
le  diagnostic. 

:Çe  cas  diffère  de  ceux  qui  sont  connus  jusqu’ici  par  plusieurs  parti¬ 
cularités  intéressantes  :  d’abord,  l’âge  où  Je?  accidents  ont  débuté 
(57  ans);  —  ces  accidents  se  montrent,  en  général,  beaucoup  plus 
tôt  ;  deux  fois  seulement  ils  ont  commencé  à  51  et  52  ans,  jamais  plus 
tard;  —  puis  l’expulsion,  à  l’extérieur,  de  divers  fragments  de  sque¬ 
lette  et  probablement  d’une  dent.  Delpech  a  extrait  une  fois,  de  la 
vessie  d’une  jeune  femme,  après  avoir  dilaté  l’urèthre,  un  corps  gros 
comme  un  œuf  de  poule,  où  l’on  trouva  des  poils  implantés  sur  un 
lambeau  de  peau,  et  un  petit  os  irrégulier  dans  lequel  était  fixée  une 
petite  dent.  Mais,  jusqu’ici,  les  malades  n’avaient  expulsé  spontané¬ 
ment  que  des  poils.  Enfin,  le  poigt  le  plus  saillant  de  mon  obser¬ 
vation,  celui  qui  en  fait  la  principale  importance,  c’est  que  le 
sujet  est  un  homme,  et  que  cependant  la  pilimiction  provient  d’un 
kyste  fœtal. 

Pour  montrei  l’importance  de  ce  fait,  je  résumerai  l’histoire  de  la 
question  de  la  pilimiction.  On  trouve  dans  la  science  un  assez  grand 
nombre  d’observations  qui  s’y  rapportent,  mais  le  seul  travail  d’en¬ 
semble  est  celui  que  Rayer  a  publié,  en  1850,  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  de  biologie. 

Il  a  cru  devoir  admettre,  comme  ses  prédécesseurs,  deux  sortes  de 
cas  se  rattachant,  les  uns  à  la  pilimiction  proprement  dite,  les  autres 
au  trichiasis  simple  ou  essentiel  des  voies  urinaires.  Le  triçhiasis  est 
constitué  par  des  poils  nés  sur  la  muqueuse  urinaire  ;  la  pilimiction 
est  symptomatique  d’un  kyste  fœtal  ouvert  dans  la  vessie. 

En  admettant  celte  distinction,  Rayer  ne  s’est  pas  dissimulé  qu’il  y 
avait  lieu  de  se  mettre  en  garde  contre  diverses  causes  d’erreurs.  Des 
poils  peuvent  être  introduits  dans  la  vessie  à  travers  l’urèthre,  et 
simuler  un  trichiasis.  Ainsi,  Civiale  a  signalé  l’introduction  involon¬ 
taire  de  poils  détachés  du  pubis,  égarés  sur  le  méat  urinaire,  et 
poussés  par  une  sonde  jusque  dans  la  vessie,  surtout  chez  les  maladss 
qui  se  sondent  eux-mêmes.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Paget,  et  où 
l’ouraque  persistant,  faisait  largement  communiquer  la  vessie  avec 
l’extérieur,  on  trouva,  au  centre  d’un  calcul  vésical,  un  poil  unique 
qui  était  probablement  tombé  dans  la  vessie  à  travers  cette  ouverture. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  femmes  aux  goûts  bizarres,  qui  se  sont 
introduit  des  mèches  de  poils  dans  la  vessie.  Tel  fut  le  cas  célèbre  qui 
donna  lieu,  au  dernier  siècle,  à  une  correspondance  entre  HansSloane 
et  Leeuwenhoek.  Une  dame,  d’un  âge  respectable,  rendit  une  touffe 
de  poils  qui  fut  envoyée  à  Leeuwenhoek.  Celui-ci  constata,  au  micros¬ 
cope,  que  ce  n’était  pas  des  poils,  mais  de  la  laine,  et  qu’au  milieu 
de  cette  touffe  de  laine,  il  y  avait  de  tout  petits  fragments  de  bois  et 
de  paille,  toutes  choses  qui  ne  peuvent  s’engendrer  dans  l’intérieur 
du  corps.  Un  autre  cas,  plus  piquant,  a  été  publié  par  M.  Cruveilhier. 

Un  chirurgien  anglais  montra,  le  23  juillet  1814,  à  la  clinique  de 
M.  Dupuytren,  un  calcul  qui  avait  pour  noyau  une  longue  mèche  de 
cheveux,  et  qui  avait  été  retiré,  à  Londres,  de  la  vessie  d’une  dame. 
Comme  la  couleur  de  la  mèche  différait  de  celle  des  cheveux  de  la 
malade,  que  celle-ci  était,  d’ailleurs,  «  une  dame  de  qualité,  de  mœurs 
pures,  »  et  qu’elle  assurait,  en  outre,  ne  s’être  jamais  rien  introduit 
dans  la  vessie,  le  chirurgien  était  persuadé  que  la  mèche  s’était  formée 


dans  cet  organe;  mais  il  fut  reconnu,  plus  tard,  que  les  cheveux 
étaient  liés  par  un  fil,  ce  qui  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 

Rayer  signala,  en  outre,  une  cause  d’erreur  d’un  ordre  tout  diffé¬ 
rent  :  il  cita  des  cas  où  des  filaments  filiformes  avaient  été  rendus  par 
l’urèlhre  et  où  il  avait  été  reconnu,  grâce  à  un  examen  plus  attentif, 
et  surtout  à  l’aide  du  microscope,  que  ces  filaments  étaient  constitués 
par  des  mucosités  incrustées  de  sels  calcaires,  sans  aucune  trace  de 
poils. 

Éliminant  ainsi  bon  nombre  de  cas  de  trichiasis  des  voies  uri¬ 
naires,  ip  ne  poussa  pourtant  pas  le  scepticisme  jusqu’à  nier  l’exis¬ 
tence  de  ce  trichiasis-  Il  admit  donc,  comme  deux  espèces  parfaitement 
distinctes,  le  trichiasis’  et  la  pilimiction,  et  s’efforça  de  chercher  des 
faits  propres  à  établir  la  réalité  de  ces  deux  affections. 

Pour  la  pilimiction,  la  démonstration  fut  facile  ;  il  y  avait  en  effet, 
dansjla  '  science,  sans  parler  de  plusieurs  cas  qui  n’étaient  que  pro¬ 
bables,  cinq  observations  bien  positives  :  trois  avaient  été  complétées 
par  l’autopsie  :  c’étaient  celles  de  de  la  Rivière,  d’Hamelin  et  de 
Philipps.  Dans  ces  trois  cas,  après  avoir  constaté  l’existence  de  la 
pilimiction  pendant  la  vie,  on  avait  trouvé,  à  l’autopsie,  des  kystes 
fœtaux  très-évidents,  ouverts  spontanément  dans  la  vessie. 

.  Deux  autres  faits,  quoique  non  suivis  d’autopsie,  n’étaient  pas  moins 
concluants  :  c’était  d’abord  celui  de  Delpech,  que  j’ai  déjà  indi¬ 
qué.  La  masse  que  ce  chirurgien  enleva  de  la  vessie  à  travers 
l’urèthre  dilaté  renfermait,  comme  on  l’a  vu,  des  poils,  de  la  peau, 
un  os  et  une  dent  qui  provenaient  manifestement  d’un  kyste  fœtal. 
L’autre  cas  était  emprunté  à  la  pratique  de  notre  collègue,  M.  Larrey. 
Une  femme  de  33  ans  vit  persister,  après  sa  troisième  grossesse,  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  qui  occupait  la  fosse  iliaque 
gauche.  Cette  tumeur  devint  plus  tard  le  siège  d’une  inflammation 
douloureuse,  puis  elle  suppura  et  s’ouvrit  à  la  fois  à  l’extérieur,  vers 
la  partie  gauche  de  l’hypogastre,  et  à  l’intérieur,  dans  la  vessie.  Des 
poils  et  de  la  matière  grasse  furent  rejetés  à  la  fois  par  l’urèthre  et 
par  les  fistules  hypogastriques.  Ayant  constaté,  avec  la  sonde, 
l’existence  d’un  volumineux  concrélus  calculeux  dans  la  vessie, 
M.  Larrey  élargit  d’abord,  par  une  incision,  la  fistule  extérieure, 
pénétra  dans  une  cavité  kystique,  où  il  trouva  une  mèche  de  cheveux, 
puis  découvrit  profondément  une  ouverture  qui  communiquait  avçc 
la  vessie,  débrida  cette  ouverture  et  parvint  ainsi  dans  la  vessie,  d’où 
il  retira  un  volumineux  calcul  formé  autour  d’un  amas  de  poils.  La 
malade  guérit  comme  celle  de  Delpech,  mais  ces  deux  faits  sont  aussi 
concluants  que  des  autopsies. 

L’existence  de  la  pilimiction  symptomatique  de  kystes  fœtaux 
ouverts  dans  la  vessie  étant  ainsi  démontrée  par  des  faits  anatomiques 
incontestables,  Rayer -s’occupa  de  réunir  des  faits  relatifs  au  trichiasis 
simple;  mais  ici,  les  observations  anatomiques  lui  firent  presque 
entièrement  défaut.  Pour  toute  preuve  il  ne  trouva,  dans  la  science, 
qu’une  phrase  de  Bichat  qui,  parlant  des  poils  des  membranes 
muqueuses,  avait  dit  ;  «  On  en  a  vu  dans  la  vessie,  l’estomac,  les 
intestins.  Divers  auteurs  en  citent  des  exemples.  J'en  ai  trouvé  sur 
des  calculs  des  reins.  »  Gettç  assertion  sommaire  est  d’autant  plus 
loin  de  constituer  une  preuve,  qu’on  connaîl  aujourd’hui  les  faux 
poils  ou  filaments  filiformes  des  voies  urinaires,  et  que  Bichat  ne 
donne  aucun  détail  propre  à  montrer  qu’il  ait  échappé  à  cette  cause 
d’erreur. 

Rayer  avait  le  sens  trop  droit  pour  édifier,  sur  une  base  aussi  fra¬ 
gile,  Ja  théorie  du  trichiasis  urinaire  essentiel.  11  reconnaissait  que, 
dans  tous  les  cas  où  la  cause  de  la  présence  des  poils  dans  l’urine 
avait  pu  être  anatomiquement  constatée,  on  avait  trouvé  qu’il  s’agis- 
s_aj.it  de  kystes  fœtaux,  et  il  faisait  bon  marché  de  l’assertion  sans 
preuves  de  Bichat.  Il  était  naturel,  d’après  cela,  de  se  demanderai  les 
cas  où  la  guérison  des  malades,  où  l’interdiction  de  l’autopsie  avait 
empêché  de  découvrir  l’prigine  des  poils  urinaires,  n’était  pas  de 
même  nature  que  ceux  où  l’existence  d’un  kyste  fœtal  avait  été  cons¬ 
tatée.  Pourquoi  donc  continua-t-il  à  admettre  résolûment  la  réalité  du 
trichiasis  simple,  et  pourquoi  son  travail  a-t-il  contribué  à  dissiper  les 
doutes  conçus  déjà  par  plusieurs  de  ses  prédécesseurs?  Ceci  se  rat¬ 
tache  à  une  question  d’un  tout  autre  ordre,  que  je  n’ai  pas  l’intention 
de  traiter  ici,  l’origipe  des  kystes  fœtaux.  C’eit  un  fait  bien  connu 
que  ces  kystes  sont  très-communs  dans  l’ovaire,  et  qp  est  assez  géné¬ 
ralement  disposé  à  le?  considérer  comme  des  produits  de  conception 
ovarique.  Pour  ma  part,  ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  trouver 
dans  l’ovaire  de  petites  filles  encore  éloignées  de  l’âge  de  la  puberté, 
des  kystes  fœtaux  en  tout  pareils  à  ceux  qui,  après  la  puberté,  sont 
considérés  comme  des  produits  de  conception,  je  suis  convaincu  que 
la  plupart  de  ces  kystes  datent  de  la  vie  embryonnaire,  soit  qu’on 
veuille  les  rattacher  à  la  théorie  de  l’inclusion  fœtale,  ou  que,  sui¬ 
vant  une  opinion  qui  me  semble  bien  plus  probable,  on  les  attribue 
simplement  à  une  hétérotopie,  consécutive  à  la  constitution  défec¬ 
tueuse  d’un  germe  unique;,  et  ce  qui  dépose  surtout  contre  l’hypo¬ 
thèse  d’une  grossesse  ovarique,  c’est  que  l’on  a  trouvé  chez  l’homme, 
daps  un  grand  nombre  de  régions  du  corps,  y  comprise  la  région 
abdominale,  des  kyste?  foetaux  tout  à  fait  semblables  à  ceux  de 
l’ovaire. 

Mais  Rayer  était  de  ceüx  qui  considéraient  Jes  kystes  fœtaux  ova- 
riques  comme  des  produits  de  conception.  Il  était  donc  disposé  à 
croire  que  la  pilimiction  symptomatique  des  kystes  fœtaux  ne  pou¬ 
vait  se  présenter  que  chez  les  femmes  déjà  pubères.  Or,  il  se  trouvait 
précisément  que  les  cinq  cas  où  la  cause  de  cette  pilimiction  symp¬ 
tomatique  avait  été  anatomiquement  démontrée,  étaient  relatifs  à  des 
femmes  pubères  ou  mariées.  Cette  circonstance  paraissait  décisive, 
qt  si la  pilimiction  symptomatique  était  toujours  due  à  un  produit  de 
conception  ovarique,  il  fallait  bien  trouver  une  autre  explication  pour 
les  cas  où  les  poils  urinaires  avaient  été  rendus  par  des  sujets  du  sexe 
masculin  ou  par  des  filles  encore  impubères. 

Ce  fut  ainsi  que  Rayer  fut  conduit  à  maintenir,  comme  une  espèce 
bien  différente  de  la  pilimiction,  le  trichiasis  essentiel  des  voies  uri¬ 
naires,  auquel  il  rattache  presque  tous  les  faits  cliniques  sans 
autopsie.  Il  aurait  peut-être  mis  plus  de  réserve  dans  l’interpré¬ 
tation  de  ces  faits,  s’il  avait  su  que  la  pilimiction  véritable,  la 
pilimiction  fœtale,  peut  exister  chez  l’homme  aussi  bien  que  chez  la 
femme. 

L’observation  que  je  viens  de  vous  communiquer  tire  donc  son 
importance  du  sexe  du  malade  sur  lequel  je  l’ai  recueillie.  Je  ne  me 
crois  pas  autorisé,  pour  cela,  à  nier  l’existence  du  trichiasis  essen¬ 
tiel.  Il  est  démontré  que  des  poils  peuvent  se  former  accidentellement 
sur  plusieurs  points  de  1  a  muqueuse  digestive,  non-seulement  chez 


les  herbivores  et  chez  le  chien,  mais  encore  chez  l’homme.  11  n’y  a 
donc  aucune  raison  pour  nier  à  priori  la  possibilité  d’une  production 
de  poils  par  la  muqueuse  urinaire.  Mais,  en  fait,  les  preuves  directes 
de  cette  possibilité  nous  font  défaut  jusqu’ici.  On  n’en  avait  qu’une 
preuve  indirecte,  tirée  de  la  présence  des  poils  dans  l’urine  des 
individus  du  sexe  masculin,  et  le  fait  que  j’apporte  ôte  toute  valeur 
à  cette  preuve.  Je  crois  donc  pouvoir  conclure,  de  mon  observation 
que  l’existence  du  trichiasis  essentiel  des  voies  urinaires  n’est  pas 
encore  démontrée. 


SUR  LES  MÉTHODES  PERFECTIONNÉES 

de  l’extraetion  de  cataracte 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  que  M.  Wolfe  d’Aberdeen  a  fait  pa. 
raître  dans  plusieurs  numéros  de  la  Lancet  (1)  de  Londres,  et  qui 
nous  paraît  mériter,  à  plusieurs  titres,  l'attention  des  chirurgiens 
français. 

L’auteur  anglais  a  cherché  d’abord  à  examiner  toutes  les  méthodes 
classiques  d’opération  de  la  cataracte,  eu  indiquant  successivement  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  chacune  d’elle. 

La  méthode  de  l’extraction  à  lambeau  kératique,  que  l’on  cherche 
aujourd’hui,  à  tort,  à  rejeter  de  la  pratique  chirurgicale,  est  Une  des 
plus  rationnelles  et  des  plus  jolies  opérations  oculaires.  Lorsqu’elle 
est  bien  exécutée  et  que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  fa. 
vorables,  elle  peut  être  appelée  le  chef-d'œuvre  de  la  chirurgie, 
comme  dit  très-judicieusement  M.  Wolfe.  Tel  est  aussi  notre  manière 
de  voir,  et  nous  pensons  qu’aucune  autre  méthode  ne  peut  remplacer 
dans  ses  résultats  définitifs  la  méthode  de  l’extraction  à  lambeau- 
elle  présente  aussi  beaucoup  de  sécurité,  surtout  si  elle  est  pratiquée 
d’après  le  procédé  modifié  de  M.  Desmarres,  père. 

L’avantage  de  cette  modification  est  incontestable,  et  pour  donner 
plus  de  chances  à  la  réunion  par  première  intention  d’une  large  plaie 
cornéenne,  M.  Desmarres  prolonge  son  incision  sous  la  conjonctive  et 
fait  un  lambeau  kérato-cônjonctival.  Le  lambeau  de  la  conjonctive  dé¬ 
taché  se  réunit  facilement  dans  les  premières  24  heures  et  entraîne  à 
la  suite  la  réunion  de  la  plaie  cornéenne  elle-même. 

Mais  cette  méthode  ne  pouvait  être  appliquée  avecsuccè»  que  dans 
des  cas  particuliers,  libres  de  toutes  complication  ;  tandis  qu’elle  est 
contre-indiquée,  comme  dit  justement  M.  Wolfe,  dans  des  cas  bien 
nombreux  ;  1°  lorsque  la  pupille  est  adhérente;  2»  dans  des  cas  de  ra¬ 
molissement  du  corps  vitré  (synchèsis);  3*  dans  l’hydropisie  de  la 
chambre  antérieure;  4°  dans  les’  opacités  ou  la  conisité  centrale  de  la 
cornée;  8*  Dans  le  staphylôme  postérieur;  et  6°  dans  le  glaucôme. 

Cette  opération  ne  pourra  pas  être  pratiquée  non  plus  lorsque  le 
malade  souffre  d’une  affection  du  cœur,  des  poumons  (emphysème, 
asthme,  anévrysme,  etc.),  lorsqu’il  a  des  attaques  épileptiformes,  etc. 

Dans  ces  circonstances,  les  résultats  de  l’extraction  à  lambeau  étant 
très-douteux,  on  a  cherché,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  remplacer  par 
la  méthode  d'abaissement.  Mais  l’expérience  vint  bientôt  démontrer 
que  la  méthode  d’abaissement  élaif  encore  moins  favorable  dans  ses 
résultats  définitifs  que  la  précédente.  C’est  alors  que  vint  l’idée  de  la 
modification  de  la  méthode  de  l’extraction,  en  la  combinant  avec 
l’excision  de  l’iris.  M.  Desmarres  père  fut  le  premier,  comme  dit 
M.  Wolfe,  qui  recommanda  d’exciser  l’iris  chaque  fois  qu’il  se  pré¬ 
sentait  sur  le  couteau  pendant  l’extraction  de  la  cataracte  ;  les  résul¬ 
tats  n’en  n’étaient  pas  moins  satisfaisants.  Les  adhérences  de  l'iris  le 
forçaient  aussi  de  faire  une  excision  de  l’iris.  Ainsi,  en  1857,  M.  Des¬ 
marres  avait  pratiqué  l’extraction  avec  excision  de  l’iris  chez  la  ba¬ 
ronne  Folgosa,  de  Lisbonne,  et  chez  le  général  Lopez,  en  présence  de 
M.  Nélalon,  parce  que  dans  ces  deux  cas  l’iris  était  adhérent  à  la 
capsule. 

Ces  faits  sont  cités  par  M.  Wolfe  comme  les  premières  tentatives 
isolées  de  la  méthode  d’extraction  de  la  cataracte  avec  excision  de 
l’iris.  M.  Graefe  a  eu  le  mérite  d’avoir  généralisé  cette  méthode  com¬ 
binée,  en  proposant  de  faire,  à  l’aide  d’une  curette,  l’extraction  de  la 
cataracte  par  une  plaie  linéaire,  et,  en  prévenant  la  contusion  de  l’iris 
et  son  inflammation  consécutive,  l’excision  de  cette  membrane  ne 
pouvait  que  favoriser  le  résultat  définitif. 

Mais  la  méthode  de  l’évulsion  du  cristallin  avec  une  curette  ame¬ 
nait  très-souvent  des  accidents  graves,  par  la  trop  grande  pression 
qu’on  exerçait  sur  la  plaie  de  la  cornée  ;  la  suppuration  de  la  cornée 
et  Tirido-choroïdi’te  en  étaient  souvent  la  conséquence. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  M.  Graefe  a  eu  l’heureuse  idée 
de  proposer  une  nouvelle  modification  à  l’extraction  linéaire,  et  ü  lui 
a  donné  le  nom  de  «  l’extraction  linéraire  modifiée.  » 

Elle  consiste,  comme  on  sait,  dans  uné  incision  semi-lunaire  ou 
presque  linéaire,  pratiquée  au  bord  de  la  cornée,  au  moyen  d’un  petit 
couteau  fin,  ressemblant  à  un  canif.  La  ponction  est  faite  à  2  milli¬ 
mètres  du  bord  de  la  cornée,  dans  la  sclérotique,  et  le  couteau  fran¬ 
chit  toute  la  chambre  antérieure  pour  ressortir  du  côté  opposé  et  aussi 
à  2  millimètres  du  bord  coniéen,  dans  la  sclérotique  elle-même.  L’in¬ 
cision  semi-lunaire,,  faite  au  bord  de  la  cornée,  termine  la  première 
partie  de  l’opération.  Vient  ensuite  l’excision  de  l’iris,  l’incision  de  la 
capsule  et  l’extraction  du  cristallin, 

Cette  opération  présente  des  avantages  incontestabks,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention;  les 
bords  de  l’incision  presque  linéaire  restent  en  coaptation  et  ne  rencon¬ 
trent  aucun  obstacle  à  la  cicatrisation.  Mais  à  côté  de  ces  avantages, 
elle  a  ses  inconvénients,  qui  ne  manquent  pas  de  gravité.  Et  d’abord, 
la  sortie  d’un  cristallin  volumineux  ne  se  fait  souvent  que  très-difficilç- 
ment  à  travers  une  plaie  linéraire  ;  ensuite,  cette  incision  se  faisant  à 
la  sclérotique  et  dans  un  endroit  très-rapproché  de  la  zone  de  Zinn, 
il  en  résulte  souvent  la  rupture  de  la  membrane  byaloïdienneet  l’issue 
du  corps  vitré  avant  que  le  cristallin  ait  été  retiré,  ce  qui  peut  com¬ 
promettre  le  résultat  définitif  de  l’opération. 

Cet  accident  est  fréquent  dans  cette  méthode,  et  M.  de  Graefe  lui- 
même  l’avait  observé  13  fois  sur  100  opérés.  Cet  accident,  de  même 
que  différentes  complications  possibles  d’une  autre  nature  font  que  les 
résultats  définitifs  de  cette  méthode  ne  sont  pas  aussi  brillants  que 
ceux  de  l’extraction  à  lambeau.  Il  y  a,  en  effet,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’opérés  chez  lesquels  une  seconde  opération,  pour  la  cataracte 
secondaire,  doit  être  pratiquée.  Les  cas  d’insuccès  complet,  par  suite 
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de  J’jrjdo-rehoroïdite  et  de  l’irido-cyelite,  d’épanchement  sanguin  in¬ 
terne,  etc,  ne  sont  pas  non  plus  très-rares,  comme  on  peut  juger  par 
jes  statistiques  des  auteurs  allemands.. 

jVprès  avoir  analysé  ces  différentes  méthodes,  M.  Wolff  fait  une  des- 
ription  d'une  nouvelle  méthode  dont  il  est  l’auteur.  Cette  méthode  (1), 
en  réunissant  les  avantages  et  les  sécurités  des  différents  procédés  ré¬ 
cents*  ne  paraît  cependant  pas  présenter  leurs  inconvénients  et  leurs 
dangers. 

La  méthode  de  M.  Wolff  consiste  aussi  dans  l’extraction  delacata- 
^te  combinée  avec  l’excision  de  l'iris,  mais  au  lieu  de  faire  ces  deux 
opérations  en  même  temps,  comme  cela  se  fait  habituellement, 
jj.  Wolff  fait  d’abord  une  pupille  artificielle  en  haut,  et  laisse  la  plaie 
se  cicatriscr.  Six  semaines  après,  le  malade  est  soumis  à  une  seconde 
opération,  qui  est  celle  de  l’extraction  de  la  cataracte  par  la  méthode 
à  lambeau.  Le  lambeau  est  pratiqué  alors  dans  le  même  endroit  que 
la  pupille  artificielle,  et  on  a  soin  de  faire  l’incision  très- rapprochée 
du  bord  sclérotieal,  en  lui  donnant  une  étendue  qui  ne  dépasse  pas 
un  tiers  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Pour  avoir  plus  de  chance  de 
réunion  de  la  plaie  par  première  intention,  M.  Wolff  fait  un  lambeau 
kérato-conjonctival,  selon  les  indications  de  M.  Desmarres  père.  De 
cette  façon,  il  obtient  une  ouverture  assez  grande  pour  le  passage  des 
cataractes  de  plus  grande  dimension,  et  n’a  jamais,  de  cette  façon, 
de  sortie  de  corps  vitré.  L’excision  préalable  de  l’iris  prévient,  d’après 
g.  Wolff,  les  inflammations  de  l’iris  et  de  la  choroïde. 

Dr  Galezowski. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  l*v  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Traitement  de  la  syphilis. 

M.  Després.  Je  termine  aujourd’hui,  Messieurs,  ma  statistique. 

J’ai  vu,  pendant  ces  quinze  derniers  mois,  33  faits  de  syphilis  chex 
des  femmes  enceintes.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  syphilis  des  enfants; 
je  n'ai  pas  besoin  de  fournir  à  cet  égard  de  nouvelles  preuves  à  l’appui 
de  cette  proposition  que  le  mercure  n’atténue  pas  la  syphilis.  Vous 
yous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  l’année  dernière  des  faits  de  sy¬ 
philis  observés  dans  le  Morbihan  et  que  M.  Depaul  a  publiés. 

Sur  mes  33  malades,  8  avaient  été  traitées  par  le  mercure, 
25  avaient  été  traitées,  soit  en  ville,  soit  dans  mon  service  sans  mer¬ 
cure,  et  plusieurs  de  ces  malades  n’avaient  fait  aucun  traitement. 

Les  8  malades  traitées  par  le  mercure  se  sont  comportées  de  la 
sorte  : 

1  malade,  accouchée  au  dehors,  est  la  seule  qui  ait  amené  à  terme 
un  enfant  qui  ait  vécu.  Il  y  a  un  an,  la  malade,  atteinte  de  chancre, 
avait  été  traitée  à  Cologne  par  des  pilules  de  mercure,  pendant  quatre 
semaines.  La  malade  est  accouchée  hors  de  l’hôpital,  à  terme,  d’un 
enfant  n’ayant  rien,  à  qui  une  nourrice  a  été  donnée  et  qui  est  mort 
syphilitique  vers  la  sixième  semaine. 

2  malades  qui  avaient  pris,  une  trois  mois,  l’autre  un  mois,  des  pi¬ 
lules  de  proto-iodure,  ont  avorté  dans  le  quatrième  mois. 

i  malade,  qui  avait  pris,  quinze  jours,  deux  pilules  de  proto-iodure 
par  jour,  accouche  avant  terme  d’un  enfant  qui  est  mort  au  bout  de 
dix  jours  avec  des  boutons  sur  le  corps.  Cette  femme  avait  gagné  la 
syphilis  pendant  sa  grossesse. 

1  malade,  qui  avait  pris  pendant  quinze  jours  deux  pilules  de  proto- 
iodure  par  jour,  et  du  sirop  de  cuisinier  pendant  quinze  autres  jours, 
accouche  avant  terme  d’un  enfant  mort  et  macéré. 

1  accouche  à  terme  d’un  enfant  mort  et  ayant  un  placenta  rempli 
d’hématomes.  Le  placenta  a  été  très-difficilement  arraché.  Cette  ma¬ 
lade  avait  pris  pendant  trois  mois  des  pilules  de  proto-iodure. 

2  malades  qui  avaient  pris,  l’une  douze  jours,  l’autre  six  semaines, 
des  pilules,  sont  sorties  enceintes  de  mon  service  sur  leur  demande. 

25  malades  n’avaient  pas  pris  de  mercure  :  voici  ce  qui  est  arrivé 
de  leur  syphilis  et  de  leur  grossesse. 

&  sont  accouchées  à  terme  d’un  enfant  vivant,  et  sont  sorties  de 
l'hôpital  avec  leur  enfant  sain.  Une  malade,  à  ma  connaissance,  a 
perdu  son  enfant  du  muguet,  une  autre  l’a  perdu  après  qu’il  eut  eu 
quelques  boutons  sur  le  corps  à  trois  mois. 

3  ont  avorté  à  six  semaines,  cinq  mois  et  six  mois  et  demi;  deux 
étaient  en  train  d’avorter  quand  elles  sont  entrées  dans  mon  service 
(je  les  compte  néanmoins  contre  moi). 

2  sont  accouchées  à  sept  mois  passés  d’un  enfant  mort. 

6  sont. accouchées  un  peu  avant  terme  d’un  enfant  qui  a  vécu  un, 
neuf  ou  trente  jours.  Une  de  ces  malades  est  la  fille  T...,  dont  je  vous 
ai  parlé  l’année  dernière,  je  vous  avais  dit  que  j’essayerais  d’amener 
son  enfant  à  terme;  j’ai  réussi,  mais  l’enfant  était  chétif,  il  y  avait  eu 
une  hydropisie  de  l’amnios.  La  mère  était  d’ailleurs  mauvaise  nour¬ 
rice.  L’enfant  est  mort  d’inanition  après  avoir  présenté  du  sclérème  et 
des  convulsions. 

Dix  malades  sont  sorties  enceintes.  Cinq  n’étaient  pas  encore  gué¬ 
ries  de  leurs  plaques  muqueuses,  les  autres  étaient  à  peine  guéries,  et 
je  ne  les  trouvais  pas  assez  remontées.  Une  maiade  est  accouchée  h 
la  Clinique  chez  M.  Depaul  et  est  sortie  avec  son  enfant  sain. 

Si  nous  comparons,  messieurs,  nous  arrivons  à  des  résultats  tout  à 
fait  désavantageux  pour  le  traitement  mercuriel  : 

Par  le  mercure,  25  p.  100  d’avortements; 

Sans  mercure,  en  comptant  tous  les  cas  mauvais  à  mon  désavan¬ 
tage,  12  p.  100  seulement; 

Avec  le  mercure  un  seul  enfant  amène  vivant  et  viable,  12  p.  100. 

Sans  mercure,  quatre  enfants  vivants  et  viables,  soit  24  p.  100. 

Vous  voyez  l’inégalité.  Je  n’en  demandais  pas  tant;  l’égalité  suffit  à 
démontrer  que  le  mercure  est  inutile  centre  la  syphilis  des  femmes 
grosses. 

Qu’on  ne  m’objecte  pas  que  le  mercure  n’a  pas  été  hien  donné,  qu’il 
n’en  n’a  pas  été  donné  assez,  que  les  malades  n’ont  pas  été  bien 
suivi. 

Vous  avez  vu  une  malade  qui,  avec  quatre  semaines  de  mercure 
pris  au  début  de  la  grossesse,  accouche  d’un  enfant  vivant.  Vous  en 
voyez  une  autre  qui  avorte  après  un  mois  de  l’usage  des  pilules  de 
proto-iodure.  Si  quatre  semaines  de  mercure  ont  eujde  l’effet  dans  le 
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premier  cas,  pourquoi  un  mois,  trois  mois,  six  semaines  de  mercure 
n’ont-ils  rien  produit  dans  les  autres  cas?  S’il  faut  louer  dans  le  pre- 
mierteds  les  préparations  mercurielles,  il  faut  les  accuser  d’être  im¬ 
puissantes  dans  le  second  cas. 

Le  mercure  d’ailleurs,  administré  par  les  mains  les  plus  habiles, 
.échoue  journellement,  et  je  n’ai  qu’à  consulter  les  antécédents  des 
malades  qui  viennent  dans  mon  service  pour  en.  avoir  la  preuve. 

On  peut  voir  encore  aujourd’hui  dans  mes  salles  une  malade  à  qui 
M.  Guérin  a  sagement  donné  le  mercure  suivant  les  principes  qu’il 
vous  a  exposés  l’année  dernière. 

La  nommée  G...  (Coralie),  âgée  dé  18  ans,  entrée  salle  Saint- 
Alexis,  n?  12,  avec  un  assez  bon  aspect  et  présentant  une  récidive  de 
plaques  muqueuses  confluentes  de  la  vulve. 

Il  y  a  un  an,  la  malade  était  enceinte  de  cinq  mois  quand  elle 
s’aperçut  qu’elle  avait  du  mal  aux  parties  génitales.  Elle  est  entrée 
à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Guérin,  ou  elle  a  pris 
pendant  six  semaines  tous  les  jour  une  pilule  de  proto-iodure  par  jour 
pour  des  plaques  muqueuses.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital  guérie.  Elle 
a  pris,  d’après  le  conseil  du  chirurgien,  pendant  deux  mois  encore, 
tous  les  jours  une  pilule  de  proto-iodure.  Au  neuvième  mois  de  sa 
grossesse,  la  malade,  prise  de  douleurs,  est  allée  accoucher  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  dans  la  salie  d’accouchement  de  cet  établissement, 
et  a  rois  au  monde. un  enfant  mort  et  macéré,  dont  la  mort,  au  dire 
du  médecin  du  service  suivant  la  malade,  remontait  à  huit  ou  neuf 
jours.  Six  semaines  après  sa  couche,  la  malade  avait  une  récidive  de 
plaques  muqueuses,  pour  laquelle  elle  est  entrée  dans  mon  service, 

Ainsi,  M.  Guérin  a  administré  le  mercure  avec  prudence,  et  vous 
voyez  le  résultat. 

Un  autre  fait  encore  : 

Une  des  malades,  la  fille  C...,  qui  a  avorté  chez  moi,  après  avoir 
pris  cent-vingt  pilules  de  proto-iodure  en  trois  mois,  sort  à  peine  re¬ 
levée  découches.  Trois  mois  après,  elle  aune  récidive  de  plaques  mu¬ 
queuses,  et  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Gui- 
bout,  qui  administre  pendant  deux  mois  des  pilules  de  proto-iodure 
tous  les  jours.  La  malade  sort  guérie  comme  elle  était  sortie  guérie 
de  ses  plaques  muqueuses  après  avoir  avorté.  Trois  mois  après,  la  ma¬ 
lade  avait  de  nouveau  des  plaques  muqueuses, 'pour  lesquelles  elle  est 
restée  trois  semaines  chez  M.  Guibout,  qui  a  administré  des  toniques. 
Deux  mois  après  la  malade  avorte  à  six  mois  et  avait  encore  des  pla- 
queuses  au  moment  où  elle  est  arrivée  pour  accoucher  à  l’hôpital  de 
Lariboisière,  salle  Sainte-Marthe  (bis),  n°  6. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  mercure  est  administré  aussitôt  après 
l’avortement.  On  ne  pouvait  pas  le  donner  plus  tôt  pour  prévenir  un 
second  avortement.  Qu’en  est-il  résulté  ?  Un  second  avortement.  En 
présence  de  pareils  faits,  peut-on  hésiter?  Remarquez  que  ce  ne  sont 
point  là  des  observations  de  choix,  des  cas  isolés,  c’est  tout  ce  qui  a 
passé  dans  un  grand  service  pendant  quinze  mois.  A  cet  égard,  vous 
le  comprenez,  pas  plus  que  pour  le  reste,  mes  convictions  n’ont  pu 
être  changées. 

Encore  un  dernier  mot  pour  ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  des  femmes 
enceintes. 

Chez  ces  malades,  les  plaques  muqueuses  durent  quelquefois  plus 
longtemps  que  chez  les  autres  malades,  surtout  lorsque  les  femmes 
sont  grasses  et  marchent  beaucoup.  C’est  principalement  chez  les  ma¬ 
lades  qui  ont  de  l’œdème  de  la  vulve  qu’on  observe  ces  phénomènes. 
La  gêne  de  la  circulation  entrave  la  guérison  des  plaques  muqueuses; 
et  cela  est  si  vrai,  que  quand  les  malades  avortent  ou  accouchent, 
pendant  les  dix  ou  douze  jours  qu’elles  gardent  le  lit,  les  plaques 
disparaissent  rapidement.  Aussi  ai-je  pris  l’habitude  de  tenir  au  lit, 
en  même  temps  que  je  les  cautérisais,  les  malades  enceintes  atteintes 
d’œdème  des  grandes  lèvres  et  de  plaques  muqueuses  rebelles. 

Je  conclus  maintenant)  messieurs. 

Les  chancres  indurés  ou  parcheminés  guérissent  en  deux  ou  cinq 
semaines  par  les  cautérisations  et  les  cataplasmes. 

Les  plaques  muqueuses  guérissent  par  tous  les  traitements,  pourvu 
qu’ils  ne  détériorent  pas  les  malades,  mais  le  repos  et  les  cautérisa¬ 
tions  guérissent  plus  vite  que  tout  autre  moyen. 

Les  syphilides  cutanées,  miliaires  précoces,  papuleuses  et  tuber- 
culo-ulcéreuses  guérissent  en  trois  mois  au  moins  ou  six  mois  au 
plus,  quand  elles  sont  confluentes  ;  en  un  mois  quand  elles  sont  dissé¬ 
minées,  sans  que  la  santé  générale  s’altère,  pendant  qu’on  fait  suivre 
aux  malades  un  bon  régime  et  qu’on  leur  fait  prendre  des  bains.  Par 
guéries  j’entends  que  les  éruptions  soient  réduites  à  l’état  de  macules 
semblables  aux  macules  de  la  variole  dans  les  trois  mois  qui  suivent 
l’éruption.  Les  syphilides  tuberculeuses  serpigineuses,  sans  ulcéra¬ 
tions  profondes,  guérissent  en  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  par 
l’application  de  teinture  d’iode  sur  les  plaques  tuberculeuses,  ou  par 
l’application  de  pommade  à  l’huile  de  cade  ou  d’huile  de  cade  pure, 

Les  gommes  ne  résistent  pas  à  des  traitements  locaux  bien  dirigés 
et  à  de  l’iodure  de  potassium  ou  du  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  Thui'le 
de  foie  de  morue,  chez  les  scrofuleux.  Elles  ont  la  durée  habituelle 
des  abcès  froids,  à  moins  que  l’ouverture  de  la  gomme  ne  devienne 
phagédénique  et  qu’on  ne  la  cautérise  pas. 

Les  iritis  guérissent  en  douze  ou  quinze  jours  par  un  collyre  my- 
drialique  assez  fort,  20  centigrammes  d’atropine  pour  40  grammes 
d’eau  distillée,  les  vésicatoires  aux  tempes,  les  sinapismes  aux  cuisses, 
principalement  chez  les  femmes,  les  pidiluves  sinapisés  et  les  dériva¬ 
tifs  sur  le,  tube  digestif.  Le  calomel  à  dose  fractionnée,  le  proto-iodure 
à  haute  dose  ne  font  ni  mieux  ni  plus  vite;  on  substitue  seulement, 
au  dommage  des  dents,  la  dérivation  buccale  à  la  dérivation  intesti¬ 
nale.  S’il  y  a  hypopion  menaçant  ou  menace  d’abcès  de  l’iris  chez 
des  malades  dont  le  début  de  l’iritis  a  été  négligé,  les  ponctions  de  la 
cornée  hâtent  la  guérison.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que 
quand  de  guerre  lasse,  après  un  cer.ain  temps  de  traitement  par  les 
révulsifs,  on  donne  du  proto-iodure,  il  ne  faut  pas  prendre  le  temps 
où  çn  donne  ce  médicament  pour  une  période  d’état  de  l’iritis,  mais 
bien  la  considérer  comme  la  période  de  résolution,  qui,  dans  les  iritis 
légères,  dure  sept  jours,  et  quinze  jours  dans  les  iritis  graves.  Je  te¬ 
nais  à  prévenir  mes  collègues  sur  ce  point,  pour  éviter  encore  des 
méprises. 

Les  femmes  qui  gagnent  la  syphilis  au  début  de  la  grossesse  avor¬ 
tent  ou  accouchent  avant  terme,  presque  fatalement,  comme  toutes  les 
malades  atteintes  de  maladies  graves  à  cette  période  de  leur  gros¬ 
sesse.  On  peut  amener  les  enfants  à  terme  :  c’est  ce  que  j’ai  fait  pour 
une  malade  dont  je  vous  ai  parlé  l’année  dernière,  mais  je  n’ai  pu 
faire  vivre  l’enfant,  parce  que  la  mère  était  une  mauvaise  nourrice. 


Les  femmes  qui  gagnent  la  syphilis  pendant  leur  grossesse  amènen , 
leur  enfant  à  terme,  mais  il  arrive,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  bien  que 
l’enfant  meure  d’inanition,  sa  mère  étant  une  mauvaise  nourrice,  ou 
bien  que  la  mère  donne  la  syphilis  à  l’enfant,  s’il  ne  l’avait  pas  déjà. 

Les  femmes  cessent  d’avorter  quand  la  période  des  plaques 
muqueuses  est  passée,  c’est-à-dire  quand  la  syphilis,  après  plusieurs 
périodes  expulsives,  arrive  à  sa  fin. 

Lorsqu’on  envisage,  sans  parti  pris,  les  faits,  on  voit  que  le  traite¬ 
ment  mercuriel  ne  change  rien  à  la  marche  ni  à  la  durée  des  acci¬ 
dents,  que,  s’il  fait  quelque  chose,  c’est  prolonger  la  période  des 
plaques  muqueuses,  l’économie  cessant  de  se  réparer  pendant  qu’on 
administre  le  mercure. 

Voici  un  exemple  des  plus  remarquables  qui  justifie  cette  proposition  : 

La  femme  J...,  25  ans,  domestique,  traitée,  il  y  a  trois  ans,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  pour  des  plaques  muqueuses,  prend,  pendant  six 
mois,  deux  pilules  de  proto-iodure  par  jour;  un  an  après,  elle  entre 
à  l’hôpital  de  Lourcine  pour  une  récidive  de  plaques  muqueuses; 
M.  Panas  lui  administre  encore  des  pilules  de  proto-iodure  pendant 
trois  mois.  A  peine  sortie,  la  malade  rentre  à  l’hôpital  de  la  Pitié  où, 
pendant  six  semaines,  il  lui  est  administré,  pour  ses  plaques 
muqueuses,  six  semaines  de  pilules  que  je  crois  être  des  pilules  de 
sublimé,  car  la  malade  dit  avoir  eu,  à  ce  moment,  de  grands  maux 
d’estomac  et  une  salivation  assez  grave, 

Cette  malade  est  entrée  dans  mon  service  le  20  février  1868;  elle 
avait  quelques  plaques  muqueuses  à  la  vulve;  mais  ce  n’était  point  là 
ce  qui  existait  de  plus  grave  :  la  malade  avait  de  la  dyspepsie  et  une 
gastralgie,  des  douleurs  névralgiques  multiples,  de  l’anémie  et  un 
tremblement  mercuriel  léger. 

J’ai  prescrit  un  régime  tonique,  des  bains  salés  et  sulfureux,  de 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  0,50  par  jour,  des  amers  et  du  vin 
de  quinquina,  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Au  bout  d’un  mois,  ]a 
malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état,  sauf  qu’elle  avait  un  peu 
plus  d’appétit. 

Le  14  avril,  elle  est  prise  d’une  stomatite  ayant  tous  les  caractères 
de  la  stomatite  mercurielle  :  c’était  une  stomatite  mercurielle  expul- 
sive,  comme  on  en  constate  aujourd’hui,  et  M.  Sée  l’a  rappelé  à  son 
cours,  chez  les  individus  atteints  de  cachexie  mercurielle  longtemps 
même  après  qu’ils  ne  manient  plus  de  mercure. 

Quelques  jours  après,  la  malade  se  trouvait  mieux,  et  je  remarquais 
qu’il  était  sorti,  sur  la  tempe  et  le  cou,  du  côté  gauche,  une  éruption 
assez  discrète  de  syphilide  papuleuse.  Le  tremblement  disparaissait, 
et  l’état  général  de  la  malade  devenait  très-sensiblement  meilleur  à 
tel  point  que,  quinze  jours  après,  la  malade  demandait  à  quitter  l’hô¬ 
pital.  Je  la  laissai  partir,  en  lui  recommandant  l’usage  des  toniques 
et  des  bains  sulfureux.  Pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour 
dans  mes  salles,  la  malade  avait  repris  des  couleurs  et  de  l’embon¬ 
point. 

Enfin,  Messieurs,  la  syphilis  étant  une  maladie  infectieuse,  analogue 
à  la  morve,  la  variole  et  l’infection  purulente,  se  gagnant  comme  elles 
par  une  inoculation,  n’a,  pas  plus  que  ces  autres  maladies,  de  contre¬ 
poison  spécifique.  Comme  l’infection  purulente  et  la  morve,  elle  ne 
parait  pas  après  un  accident  local  unique  obligé.  La  syphilis  entre 
tantôt  avec  un  chancre,  tantôt  par  une  érosion  chancreuse  ou  par  une 
écorchure  qui  n’est  suivie  d’aucun  accident  local  inflammatoire,  ou 
par  une  lymphangite  vulvaire  autour  d’une  écorchure  inoculée.  De 
cette  comparaison  il  ressort  assez  que,  malgré  des  manifestations 
différentes,  le  mal  est  analogue  dans  les  trois  cas;  et  si  les  deux  pre¬ 
mières  maladies  n'ont  point  de  contre-poison  spécifique,  il  n’en  est 
pas  un  pour  la  syphilis.  Tout  le  traitement  physiologique  de  ce  mal 
consiste  à  traiter  scrupuleusement  les  accidents  locaux,  à  entretenir  les 
fonctions  de  la  peau,  organe  habituel  de  l’élimination  du  sang  con¬ 
taminé,  et  à  soutenir  la  nutrition  par  un  traitement  tonique  et  répa¬ 
rateur. 

Est-ce  à  dire  qu’on  préviendra  ainsi  toujours  et  sûrement  les  acci¬ 
dents  graves?  Non,  Messieurs.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  la 
syphilis  se  plante  sur  un  terrain  déjà  mauvais  :  ici  chez  un  tubercu¬ 
leux,  là  sur  un  rhumatisant,  ailleurs  chez  un  scrofuleux;  ajoutez  le 
misérable  qui,  depuis  longtemps,  a  une  nourriture  insuffisante.  Les 
toniques  sont  encore  iei,  cependant,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  indiqué, 
mais  seront- ils  suffisants?  Jusqu'ici,  j’ai  lieu  de  croire -qu’unis  à  de 
bons  traitements  locaux,  ils  réussissent  à  atténuer  les  accidents  même 
graves.  Mais  je  dois  faire  encore  une  réserve  :  il  faut  que  ce  traite¬ 
ment  soit  secondé  par  le  repos  et  la  tranquillité. 

Une  dernière  remarque  encore  et  j’ai  fini.  La  syphilis,  qui  atteint 
les  adolescents,  est  moins  grave  que  celle  qui  frappe  les  individus 
âgés.  J’ai  suivi  des  malades  qui  avaient  gagné  la  syphilis  à  l’âge  de 
16,  17  et  18  ans.  Depuis  deux  ans  je  les  vois,  elles  n’avaient  eu  au¬ 
cun  accident  autre  que  des  plaques  muqueuses  et  une  syphilide  papu¬ 
leuse  légère;  la  durée  de  leur  mal  n’avait  pas  dépassé  quinze  semaines, 
et  depuis,  elles  ont  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Une  en  un  an  a 
eu  des  plaques  muqueuses  des  syphilides  et  quelques  petites  gommes 
douteuses.  Depuis  les  derniers  accidents  arrivés  il  y  a  seize  mois,  elle 
n’a  rien  eu  et  rien  donné,  et  elle  a  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
Chez  les  vieilles  femmes,  au  contraire,  les  maux  sont  plus  rebelles. 
Ah,  c’est  que  l’on  ne  se  répare  pas  à  quarante  ans  comme  à  vingt.  A 
cet  âge,  en  effet,  la  nutrition  s’effectue  avec  une  rapidité  merveilleuse, 
et  je  serais  tenté  de  dire  à  ceux  qui  auront  la  mauvaise  fortune  de 
gagner  la  syphilis  :  si  vous  attrapez  la  vérole,  au  moins  que  ce  ne  soit 
pas  après  vingt-cinq  ans. 

Sur  la  pilimiction  et  le  trichiasia  daa  voles  urinaires. 

M.  Broca.  ( Voir  plus  haut  ce  travail ). 

Luxation  coxo-fémorale. 

M.  Tillaux.  Les  luxations  coxo-fémorales  sont  assez  rares,  l’occa¬ 
sion  d’en  faire  la  dissection  se  présente  assez  peu  souvent  pour  que 
j’aie  pensé  qu’il  y  avait  quelque  intérêt  à  vous  communiquer  le  fait 
suivait.  Ce  fait,  du  reste,  n’est  pas  simple,  et  me  parait  de  nature  à 
soulever  plusieurs  questions  importantes  de  pratique  chirurgicale  que 
je  désire  soumettre  à  votre  appréciation. 

En  voici  d’abord  la  relation  :  J.  Nicolas,  âgé  de  29  ans,  cocher  à 
Paris,  subit  au  mois  de  novembre  1867  un  traumatisme  sur  lequel  je 
n’ai  pu  avoir  des  détails.  Je  ne  saurais  non  plus  préciser  la  date.  Il  fut 
traité  pour  une  contusion  de  la  hanche  gauche  d’abord  par  les  cata¬ 
plasmes,  puis  par  les  vésicatoires  volants.  Après  plusieurs  semaines. 
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il  put  se  lever  et  marcher,  mais  très-péniblement  et  avec  une  claudi¬ 
cation  énorme.  Le  13  mai  1868,  c’est-à-dire  cinq  mois  au  moins  après 
l’accident,  il  eut  l’idée  de  venir  consulter,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  le 
même  jour  il  entrait  dans  le  service  de  M.  Broca.  Notre.collègue  n’eût 
pas  de  peine  à  reconnaître  une  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  : 
il  propose  au  malade  une  tentative  de  réduction  qui  fut  acceptée. 
M.  Broca  se  servit  de  l’appareil  de  M.  Mathieu,  et  fit  sur  le  membre 
inférieur  une  traction  de  240  kilogrammes.  11  obtint  un  allongement 
considérable  du  membre,  mais  la  réduction  ne  put  être  effectuée,  et 
la  tête  du  fémur  reprit  sa  place.  Aucun  accident  ne  survint  à  la  suite 
de  cette  opération,  et  le  malade  sortit,  sur  sa  demande,  de  l’hôpital, 
le  21  mai,  c’est-à-dire  huit  jours  après  son  entrée. 

Qu’a  fait  le  malade  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  A-t-il  travaillé  ? 
S’est-il  fatigué  ?  C’est  probable,  mais  je  n’ai  pu  avoir  de  renseigne¬ 
ments  à  cet  égard.  Toujours  est-il  qu’il  se  présentait  quinze  jours 
plus  tard,  le  5  juin,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  fut  admis  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Lorain.  Notre  collègue  constata  un  empâte¬ 
ment  considérable  de  la  hanche  gauche  et  une  péritonite  caractérisée 
•  par  du  ballonnement,  une  douleur  abdominale  intense,  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  etc.  Le  malade  succombait  le  lendemain  de  son 
entrée  6  juin. 

M.  Lorain,  que  je  remercie  vivement,  a  bien  voulu  me  confier  l’au¬ 
topsie  de  son  malade,  et  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  la 
pièce  pathologique. 

La  mensuration  pratiquée  sur  le  cadavre  donne  9  centimètres  de 
raccourcissement.  La  rotation  en  dedans  n’est  pas  très-prononcée,  mais 
il  est  possible  de  l’exagérer,  tandis  que  toute  rotation  en  dehors  est 
impossible.  La  tête  du  fémur  fait  en  arrière  une  saillie  mobile  très- 
appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Le  grand  fessier,  disséqué,  est  nota¬ 
blement  atrophié.  Au-dessous  de  lui  se  trouve  immédiatement  la  tête 
du  fémur  et  sa  nouvelle  capàule.  La  tête  baigne  dans  le  pus  qui  rem¬ 
plit  la  capsule,  le  muscle  moyen  fessier  est  infiltré  du  même  liquide, 
et  la  fosse  siliaque  externe  en  est  remplie.  Le  pus  occupe  également 
l’ancienne  cavité.  Le  muscle  obturateur  externe,  le  trou  sous-pubien 


et  le  muscle  obturateur  interne  présentent  le  même  aspect,  c’est-à- 
diçê  qu’ils  sont  en  contact  de  toute  part  avec  le  liquide  purulent.  En 
ouvrant  l’abdomen,  on  constate  une  péritonite  généralisée  ;  mais  beau¬ 
coup  plus  intense  dans  le  petit  bassin  par  où  elle  doit  avoir  débuté.  La 
marche  a  donc  été  la  suivante  :  inflammation  de  la  nouvelle  articula¬ 
tion,  extension  à  l'ancienne,  puis  à  l’obturateur  externe,  à  l’interne, 
et  enfin  au  péritoine. 

Situation  de  la  tête  du  fémur.  —  La  tête  du  fémur  siège  au-dessus 
et  en  arrière  de  la  cotyloïde,  au-dessous  de  l’échancrure  sciatique  au 
niveau  de  l’épme  sciatique.  C’est  donc  une  luxation  du  fémur  en  ar¬ 
rière,  variété  ischiatique  de  Malgaigne,  ilio-ischiatique  de  M.  Nélaton, 
sacro  sciatique  de  Gerdy.  Une  dépression  très-légère  existe  sur  l’os 
iliaque  dans  le  point  correspondant  à  la  pression  de  la  têté.  Cette' tête 
n’a  subi  aucune  altération,  elle  a  conservé  son  volume  et  sa  forme,  et 
est  recouverte  complètement  de  cartilage. 

La  nouvelle  capsule  s’est  formée  aux  dépens  des  muscles  du  voisi¬ 
nage  et  principalement  du  grand  fessier.  On  y  trouve  du  tissu  fibreux 
de  formation  nouvelle,,  et  de  plus  toute  la  partie  antérieure  de  l’an¬ 
cienne  capsule.  Par  .suite  du  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  en 
dehors  et  en  arrière,  cette  portion  de  capsule,  normalement  oblique  en 
bas,  est  devenue  transversale  et  constitue  une  bride  extrêmement  ré¬ 
sistante.  Un  fait  remarquable,  c’est  l’existence  au  milieu  de  la  cap¬ 
sule,  dans  le  point  correspondant  à  l’extrémité  de  la  tête,  d’une  sorte 
de  cupule  osseuse  perforée  à  son  centre,  arrondie  de  6  centimètres  de 
diamètre  environ,  et  s’emboîtant  exactement  avec  le  sommet  de  la  tête 
fémorale.  Celte  capsule  osseuse  est-elle  de  formation  nouvelle?  Où 
bien  est-elle  une  portion  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  détachée  au 
moment  de  la  luxation?  Je  penche  pour  celte  dernière  opinion; 
mais  c’est  un  point  délicat  surlequel  j’appellel’altention  demes  collègues. 

L’ancienne  cavité  cotyloïde  est  presque  complètement  obturée  par 
les  débris  de  la  capsule  primitive  et  par  les  produits  fibreux  de  for¬ 
mation  nouvelle. 

Les  rapports  de  la  tête  avec  les  muscles  sont  les  suivants  :  elle  est 
immédiatement  recouverte  par  le  grand  fessier,  au-dessus  d’elle  se 


trouvent  le  moyen  fessier,  le  pyramidal,  l’obturateur  interne,  et  les 
jumeaux;  au-dessous  d’elle,  l’obturateur  externe  et  le  carré  crural- 
ce  qui  signifie  qu’au  moment  de  la  luxation,  après  avoir  brisé  la  can- 
sule  en  arrière,  la  tête  s’est  échappée  entre  le  muscle  obturateur  ja 
terne  en  haut  et  le  carré  crural  en  bas. 

Quant  aux  nouveaux  rapports  du  grand  trochanter  avec  les  saillies 
osseuses  du  bassin,  la  situation  seule  de  la  tête  du  fémur  les  fait  suf. 
fisamment  pressentir  sans  que  j’y  insiste. 

Quels  ont  été  les  obstacles  à  la  réduction  tentée  par  M.  Broca?  je 
pense,  messieurs,  qu’on  ne  saurait  conserver  de  doute  à  cet  égard 
J’ai  enlevé  tous  les  muscles  en  ne  conservant  que  la  capsule,  et  il  -m»» 
été  impossible  d’obtenir  le  moindre  semblant  de  réduction  avec  uae 
forte  traction.  C’est  cette  portion  de  l’ancienne  capsule  signalée  plUs 
haut  formant  une  énorme  bride  transversale,  tendue  de  l’épine  iliaque 
antéro-inférieure  au  grand  trochanter,  qui  constituait  sinon  Tunique 
du  moins  l’essentiel  obstacle  à  la  réduction,  et  la  preuve,  c’est  qu'jj 
m’a  suffi  d’en  détacher  une  portion  à  son  insertion  fémorale 'pour  ob¬ 
tenir  de  suite  le  dégagement  de  la  tête. 

Si  les  tractions  pratiquées  sur  le  membre  avaient  pu  détruire  ces 
obstacles,  la  réduction  eut-elle  été  possible?  On  aurait  certainement 
réussi,  ainsi  que  je  vous  le  montre,  à  mettre  en  regard  la  tête  fémo- 
raie  de  la  cavité  cotyloïde,  mais  il  me  paraît  résulter  de  l’examen  de 
la  pièce,  que  la  coaptation  ne  pouvait  se  faire  puisque  le  cotyle  est 
presque  entièrement  comblé; 

Permettez-moi,  messieurs,  en  terminant,  d’adresser  à  la  société 
deux  questions  : 

1-  Jusqu’à  quelle  époque  est  on  autorisé  à  tenter  la  réduction  d’une 
ancienne  luxation  en  général,  celle  de  la  hanche  en  particulier? 

2-  Quelle  est  la  limite  de  traction  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  sans  danger  pour  le  malade? 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 

Le  Directeur,  D-  E.  LeSourd.  “ 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30.  “— ■* 


«  M  D  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
oui  sympathisait  peu  avec  ses  goûts  militaires.  Je  lui  fis 
■prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charbon  de 
Belloc  -.  uhe  le  matra,  une  après  chaque  repas  et  la 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  hmt  jours  tout 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l’estomac  fonctionnait  par¬ 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
h  une  santé  parfaite.  .  (Extrait  du  rapport  approuve  par 
V Académie  de  médecine.) 


Ap: 


tiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 


»  JL  U  JL  UCo  XJ  ^  ~  ~  ~ 

*  *  Méd.  à  V Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’AriOL  une  liqueur 
verdâtre  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogüe.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possédé  lApiol 
pur  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  tait  à  Ja 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée ,  non  volatil,  plus  dense  que  l  eau ...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dép%  général ,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


.  900  ■ 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  eet  excellent  médicament,  quand  il 
•  est  pur  est,  au  contraire,  un  remèdé  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n'arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titrés  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  dè  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à.  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  -  ^ 

apposée  au  bas  d'une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


oirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  lés  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvént  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
sucoès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


rubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in- 
kantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
naeie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


EXPOSITION!  DE  1809 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  armées  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  s  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

•  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment.  * 


Huile  pbospborée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules -Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  CRUE,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 


Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Admis  d  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées*  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


T  ’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville,, 

XJ  est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  îï 
prescrivent  aveo  le  plus  grand  succès  contre  la  gravelle 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des  organes  génitaé 
L  est  a  1  eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub 
stUutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  léritimi 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23 


Yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

T  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principalei 
pharmacies.  r  r 


41 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  en 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  iS(/- 
et  la  VV« 

plupart  dos  pharmacies. 


'er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  o xydabililé  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
Sans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs ,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,'  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
'  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


Pilules  d’iochire  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Far  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE. FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
e  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  phez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titké  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofu  ' 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici  ; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C",  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


)epsine  de  Morson  et  fils. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes- — 


Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphite 

du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  i 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hvpo 
phosphite  de  quinine.  * 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hr 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  6 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  ( 

1  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ul< 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croi 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gt 
grene  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  se 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHA 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  pli 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

XJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litrs 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
tan  Marais'  s  ’ 


eide  phénique  (Dr  Q.).  — C’est  le  meilleur 
ü.  caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  Venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  e.  ;  avec  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  d-  Quesneville,  rue  de  Buci,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  aParis. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonins 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N*-St-Merry,  à  Irait. 
Ues  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  ’* 
plus  agréable  àl'ue-wo  Aaa  Jn»...  ^ ta.'H 


Tueage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  2 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  ÎODO-FBRRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  ^ 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette 'dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’nvnns  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
onfrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
i  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


r: 


ob  Boyveau  -  Laffecteùr.  —  Sirop 

-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  dontre 


de  médecine,  fourni  à  ta  marine  française  en  1788  et  89  i 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tons  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Paris,  13  juillet  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  Une  discussion  s’est  élevée  entre 
JL  Cosle  et  M.  Claude  Bernard  sur  les  paris  relatives  qu’il  faut 
attribuer  à  l’observation  et  à  l'expérimentation  dans  la  consti¬ 
tution  des  sciences  naturelles. 

Contrairement  à  l’illustre  auteur  de  «  l’Introduction  à  l’étude 
de  la  médecine  expérimentale  (1),  »  M.  Coste  soutient  que 
l’observation  seule  peut  amener  souvent  à  des  résultats  vérita¬ 
blement  scientifiques;  que  par  elle,  on  peut  arriver  non-seule¬ 
ment  à  connaître  cei  tains  phénomènes,  à  les  décrire  :  nuiis  à 
s’en  rendie  compte,  à  les  expliquer  autant  que  la  chose  peut  se 
faire,  ou  du  moins  aussi  complètement  que  si  on  les  avait  ex¬ 
périmentalement  reproduits. 

«  Quand,  dit-il,  sous  la  lentille  du  microscope,  je  vois,  dans 
un  embryon  de  poisson,  le  cœur,  dont  les  patois  ne  sont  en¬ 
core  formées  que  de  cellules  contractiles  transparentes,  lancer 
à  chaque  pulsation  le  sang  dans  toutes  les  paities  de  l’orga¬ 
nisme  et  le  ramener  dans  sa  cavité  pour  lui  faire,  par  cette 
seule  impulsion,  parcourir  incessamment  le  môme  cercle,  je 
u’ai  besoin  d’aucune  expérience  pour  comprendre  et  expliquer, 
à  cet  âge,  le  mécanisme  de  la  fonction. 

«  Quand  j’observe  sur  le  trajet  de  l’artère  caudale  de  la  larve 
duhoimrd  le  jeu  du  sphincter,  à  l’aide  duquel  le  jeune  animal 
mesure,  gradue  et  proportionne  au  progrès  du  développement 
des  organes  postérieurs  la  quantité  de  sang  dont  il  les  arrose, 
je  n’ai  qu’une  manière  d’arriver  à  la  connaissance  de  ce  curieux 
mécanisme,  c'est  de  le  voir  en  exercice. 

«  Lorsque  je  démontre,  par  des  autopsies  suffisamment  ré¬ 
pétées,  que,  chez  la  femme,  la  fonction  de  i’ovaire,  c’est-à-dire 
la  maturation  d’un  ovule  microscopique  dans  une  vésicule  de 
de  Graaf  dônt  il  tend  à  provoquer  la  rupture,  est  cause  déter¬ 
minante  de  la  puberté;  et  que,  sous  l’impulsion  à  distance  de 
ce  travail  occulte  périodique,  la  muqueuse  utérine  subit  tous 
les  mois  une  évolution  correspondante  ou  sympathique,  source 
intermittente  du  flux  cataménial,  je  mets  en  évidence,  par  les 
seules  lumières  de  l’esprit  d’observation,  une  des  plus  impor¬ 
tantes  lois  et  une  ries  admirables  harmonies  de  la  nature  vivaute. 

«  Enfin,  lorsque  j’assiste  aux  premiers  actes  de  la  vie,  prenant 
possession  de  la  matière  pour  l’entraîner  à  la  création  d’un  être 
nouveau,  et  que  je  vois  la  substance  granuleuse  destinée  a  cette 
créatiun  se  séparer  dans  l'œuf  en  sigments  sphéioïdaux  sans 
structure  apparente;  puis  chacun  de  ces  segments,  simple  ré¬ 
sultat  de  la  coalescence  de  granules  autour  d’un  centre,  se  con¬ 
vertir  en  cellules  par  coagulation  de  sa  couche  superficielle; 
puis  toutes  ces  cellules  se  ranger  par  ordre  comme  les  pierres 
d’un  édifice,  se  nourrir  et  se  développer  par  assimilation  de 
leur  contenu,  se  multiplier  par  scission  à  la  manière  des  orga¬ 
nises  inférieurs,  former  la  trame  organisée  qui  va  se  transfi 
guter  tn  embryon;  quand  je  vois  toutes  ces  merveilles,  non- 
seulement  je  comprends  comment  des  éléments  façonnés  par 
une  première  élaboration  se  coordonnent  pour  réaliser  des 
formes  definies,  mais  encore  comment  chaque  cellule  grandit, 
puisqu’elle  absoi Le  son  contenu;  comment  le  blastoderme  se 
développe  par  addition  intercellulaire  de  cellules  nouvelles 
produites  par  segmentation  des  cellules  originellement  consti¬ 
tuées.  Tous  ces  actes  de  la  vie  qui  touchent,  à  la  plus  fonda¬ 
mentale  fonction,  ci  lie  de  la  nutrition,  se  déroulent  sous  l’œil 
de  l’observateur,  qui  n’a  besoin,  pour  les  saisir,  que  d’un  seul 
secours,  celui  d’un  instrument  grossissant. 

«  Les  sciences  d’observation  sont  donc  explicatives  de  la  na¬ 
ture  vivante,  comme  le  sont  les  sciences  expérimentales.  » 

M.  Claude  Bernard  accuse  M.  Coste  d’avoir  mal  compris  la 
question,  et  de  n’avoir  pas  bien  distingué  l’observation  de  l’ex¬ 
périence. 

Voici  les  points  les  plus  saillants  de  sa  réponse  : 

«  Quant  aux  faits,  les  sciences  d’observation  ne  se  séparent 
réellement  pas  des  sciences  d’expérimentation;  c’est  seulement 
la  méthode  d’investigation  qui  se  modifie...  Les  faits  dont  nous 


créons  ou  provoquons  expérimentalement  l’apparition  ne  dif¬ 
fèrent  pas  au  fond  des  faits  d’observation. 

«  J’ai  défini  ailleurs  l’expérience  une  observation  provoquée, 
ce  qui  veut  dire  en  d’autres  termes  qu’elle  ne  s’est  pas  présentée 
spontanément  ou  naturellement  (I).  Mais  pour  obtenir  conve¬ 
nablement  ces  expériences  destinées  à  vérifier  ou  à  juger  les 
hypothèses  que  nous  formons  sur  les  causes  prochaines  des  phé¬ 
nomènes,  nous  nous  guidons  d’après  les  principes  de  la  méthode 
expérimentale  dont  M.  Coste  ne  paraît  tenir  aucun  compte. 
Tout  le  génie  de  l’expérimentation  consistera  donc  à  déterminer 
l’apparition  d’un  fait  d’observation,  dans  les  conditions  où  il 
sera  le  plus  propre  à  éclairer  le  problème  scientifique  dont  il 
cherche  la  solution;  sous  ce  rapport,  l’esprit  d’observation  et 
l’esprit  expérimental  se  rapprochent  et  se  confondent,  parce  que 
l’observation  et  l’expérience  se  retrouvent  dans  les  deux  ordres 
des  sciences,  mais  dans  un  ordre  différent  de  subordination. 

«  Dans  les  êtres  organisés,  nous  ne  pouvons  arriver  à  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  de  la  vie  que  par  la  connaissance  des 
propriétés  de  tissus  ou  d’organes  qui  sont  en  général  cachés  à 
nos  regards  et  inaccessibles  à  la  simple  observation  Ici  l’obser¬ 
vation  ne  suffit  pas,  et  nous  nous  trouvons  obligés  de  recourir 
à  l’expérimentation,  qui  va  plus  loin  dans  l'étude  des  phéno¬ 
mènes,  en  nous  faisant  pénétrer  dans  le  milieu  intérieur  des 
organismes  complexes. 

«  L’expérimentation  physiologique  perfectionnée  réalise  cha¬ 
que  jour  des  découvertes  qui  ne  seraient  pas  possibles  sans  elle. 
C’est  pour  cela  que  cette  science  accomplit  des  progrès  surpre¬ 
nants,  qu’il  n’est  heureusement  au  pouvoir  de  personne  d’ar¬ 
rêter.  La  physiologie  expérimentale  est  donc  une  science  mo¬ 
derne  mai  chaut  en  avant  à  la  conquête  des  connaissances  qui 
nous  restent  à  acquérir  sur  les  mécanismes  des  divers  phéno¬ 
mènes  de  la  vie.  » 

Si  on  lisait  encore  Galien  de  noire  temps,  on  ne  pourrait  pas 
croire  moderne  l’application  de  la  méthode  expérimentale  à  la 
physiologie. 

J'ai  déjà  eu  souvent  l’occasion  de  le  dire,  mais  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  Galien  était  un  grand  expérimentateur,  et  il 
procédait  suivant  les  principes  qu’on  a  formulés  de  nos  jours. 

Lorsqu’une  expérience  précédente  ou  quelque  fait  d'observa¬ 
tion  l’avait  conduit  à  une  hypothèse  physiologique,  il  vérifiait 
cette  hypothèse  à  l’aide  d’experiences  sur  l’animal  vivant  ;  et  il 
suffit  de  lire,  par  exemple,  le  huitième  livre  de  ses  Administra¬ 
tions  anatomiques ,  où  il  s’occupe  îles  mouvements  respiratoires 
pour  s’assurer  que  maintenant  encore  on  ne  ferait  pas  mieux. 

11  détermine  ainsi  le  rôle  des  côtes,  des  muscles  qui  s’y 
insèrent,  du  diaphragme,  des  neiLqui  animent  ces  muscles,  de 
la  moelle  épinière  d'où  proviennent  ces  nerfs  11  montre  quelles 
conséquences  la  suppression  ou  la  lésion  de  chacune  de  ces 
parties  a  pour  l’accomplissement  des  fonctions  respiratoires  ou 
pour  l’émission  de  la  voix.  La  section  des  neifs  ou  l’arrache¬ 
ment  de  leurs  racines  paralyse  définitivement  les  must  les  qui  Ici 
reçoivent;  leur  ligature,  modérément  serrée,  produit  aussi  une 
paralysie,  mais  qui  cesse  lorsqu’on  supprime  la  ligature.  La  sec¬ 
tion  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  abolit  les  mouvements 
des  muscles  dont  lès  nerfs  naissent  de  ce  côté  inférieurement  à 
la  section,  etc.,  eic. 

Ainsi  l’étude  d’une  fonction  se  trouve  éclairée  par  toute  une 
série  de  démonstrations  expérimentales  savamment  variées  et 
bien  conduites. 

Il  est  étrange  que  cet  homme,  qui  possédait  à  un  si  haut  degré 
le  véritable  esprit  scientifique  lorsqu’il  s’agissait  de  physiologie, 
ait  développé  et  soutenu  avec  passion  les  théories  pathologiques 
et  thérapeutiques  les  plus  hasardées. 

Le  chef  d’école  systématique  a  justement  perdu  tout  crédit; 
mais  laissons  la  place  qu’il  meriteà  l’incomparable  physiologiste 
expérimentai  ur. 

•  Ayons  en  mains  les  «  Administrations  anatomiques  »,  ce  livre 
qui  paraît  écrit  sous  l’influence  des  idées  régnantes...  au  dix- 
neuvième  siècle  de  l’ère  chrétienne.  Et  prions  M.  Daremberg  de 
vulgariser  cet  ouvrage  en  en  donnant  une  savante  traduction, 
comme  il  l’a  déjà  fait  pour  d’autres,  inférieurement  moins  con¬ 
formes  aux  goûts  et  aux  tendances  scientifiques  de  notre  époque. 

Hôpitaux.  —  Il  y  a  toujours  foule  aux  leçons  cliniques  de 
M.  Hardy  sur  les  maladies  de  la  peau,  et  c’est  naturel,  car  ces 
leçons  sont  très-instructives.  Elles  durent  en  moyenne  à  peu 


(1)  Introduction  à  l'étude  de  la  Médecine  expérimentale,  p.  35  et  suivantes; 
1865. 


près  deux  heures,  et  un  grand  nombre  de  malades  sont  succes¬ 
sivement  introduits  dans  le  cercle  formé  par  les  auditeurs. 

On  a  sous  les  yeux  les  lésions  que  le  professeur  décrit,  on  les 
touche,  et  par  le  rapprochement  de  malades  qui  les  présentent 
à  diverses  périodes,  on  voit  leur  histoire  se  dérouler  dans  une 
série  de  tableaux  vivants. 

Nous  lisions  récemment  dans  un  journal  anglais,  une  vive 
critique  de  la  Sfvéoialité  hospitalière,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  de  la  peau.  11  y  était  dit  qu’il  valait 
mieux,  pour  l’enseignement  médical,  disséminer  tous  les  ma¬ 
intes  dans  des  hospices  généraux.  Mais  une  longue  expérience 
a  prouvé  1e  contraire.  Notre  hôpital  Saint-Louis  a  été  l’école  où 
se  sont  formées  plusieurs  géuérations  de  dermatologistes  de  tous 
tes  pays  ;  et  aujourd’hui  encore  l'affluence  des  étrangers  n’y  es 
pas  moindre. 

Pour  étudier  avec  profit  tes  affections  cutanées,  il  faut  pouvoir 
comparer  tes  types  sur  un  nombre  de  sujets  qu’on  ne  peut  réu¬ 
nir  dans  un  hôpital  général.  D’ailleurs,  tes  médecins  de  Saint- 
Louis  sont  loin  d’etre  des  spécialistes,  dans  le  sens  étroit  de  ce 
mot.  Nulle  part  ailleurs,  peut-être,  on  ne  tient  plus  grand 
compte  fies  constitutions  et  des  diathèses  II  est  même  tel  ser¬ 
vice  où  l’on  porte  à  l’excès  cette  tendance  à  trouver  des  causes 
générales  pour  les  affections  localisées. 

—  Dans  tes  salles  de  M.  Hardy,  nous  avons  vu  un  cas  de  brûlure 
par  tes  rayons  solaires  Rien  ne  pourrait  mieux  ressembler  aux 
cas  de  brûlure  par  te  froid  «  de  froidure,  »  dont  un  exempte  a 
été  observé  cet  hiver  dans  te  service  de  Jarjavay. 

De  larges  ampoules,  pleines  d’une  sérosité  louche,  s’étaient 
formées  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ;  autour  d’elles  la 
peau  était  rouge  comme  dans  la  biûlure  au  premier  degré.  ' 

Le  malade  de  M.  Hardy  était  un  vieux  jardinier  qui  avait  tra¬ 
vaillé  pieds  nus  pendant  les  chaleurs  excessives  du  mois  de  juin. 
Quand  il  est  entré  à  l’hôpital,  il  pouvait  à  peine  se  tenir  debout, 
tant  ses  pieds,  brûlés  par  1e  soleil,  te  faisaient  souffrir.  Il  a  été 
à  peu  près  guéri  en  huit  ou  dix  jours  par  de  simples  applications 
émollientes. 

—  C’est  aussi  par  tes  émollients  que  M.  Ilardy  combat  loca¬ 
lement  l’exzéma  et  l'empétigo  à  leurs  périodes  d’acuité.  Dans 
celte  médication  figurent  en  première  ligne  les  cataplasmes,  et 
l’enroutement  dans  une  toile  imperméable  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé  Sous  cette  toile,  la  transpiration  est  retenue;  elle  ra¬ 
mollit  les  croûtes  et  tes  détache,  mieux  que  ne  pourrait  1e  faire 
aucun  topique. 

Eu  même  temps,  on  fait  prendre  aux  malades  des  purgatifs 
légers,  tels  qu'infusion  de  séné  et  de  pensées  sauvages,  eaux 
minérales  naturelles  purgatives,  etc. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  l’exzéma  cède  en  général 
assez  rapidement;  mais  malheureusement  c’est  une  affection 
des  plus  sujettes  à  récidive. 

—  Notons  deux  formules  d’une  application  assez  fréquente  : 

1»  Contre  l'alopécie,  lorsqu’elle  ne  se  rattache  ni  à  la  syphi¬ 
lis,  ni  à  une  affection  parasitaire,  M.  Hardy  conseille  la  pom¬ 
made  suivante  : 


G- aisse  de  bœuf .  60  grammes. 

Huile  de  ricin .  25  _ 

Acide  gallique. . .  2  _ 


Essence  de  vanille,  quelques  gouttes. 

Un  faible  degré  de  pityriasis  chronique  ne  serait  point  un 
ob  tacle  à  l’emploi  de  cette  pommade. 

2°  Contre  les  hémorroïdes  indurées,  M.  Hillairet  s’est  parfai¬ 
tement  trouvé  de  suppositoires  contenant  un  dixième  d’iodo- 
forme.  En  peu  de  jours  tes  hémorrhoïdes  se  ramollissent, 
s’affaissent  et  se  flétrissent. 

On  sait  qu  en  ce  moment  l’iodoforme  est  employé  par 
M.  Lallier,  avec  les  meilleurs  résultats,  contre  tes  ulcères  véné¬ 
riens  ou  syphilitiques.  M.  Hillairet  a  eu  l’occasion  de  constater 
en  pareils  cas  la  très-grande  efficacité  de  ce  moyen. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussv. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CHLOROSE. 

Chlorose  génitale,  arthritique,  ete.j  névroses  chez  les 
chlorotiques. 

Je  veux  vous  parler  d’abord  succinctement  de  la  chlorose  que 
j’ai  appelée  génitale,  la  plus  importante  de  toutes. 

Ce  travail  d  évolution  qui  aboutit  à  la  fonction  ovarienne, 


(1)  Paris,  1865.  J.-B.  Baillère  et  fils. 


(I)  Suite. —  Voir  le  dernier  numéro. 


précède  d’un  temps  variable  l’éruption  des  règles.  Suivant  les 
dispositions  originelles  de  la  constitution  et  suivant  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  au  milieù  desquelles  elle  se  développe,  ce 
travail  s’accomplit  avec  plus  ou  moins  de  calme  et  de  régularité. 
Quelquefois  la  rapidité  de  la  croissance  dépasse  les  ressources 
de  l’organisme,  surtout  dans  les  conditions  que  lui  impose  le 
systènie  actuel  de  l'éducation. 

Â  cet  âge“,  où  la  grande  œuvre  qui  s’accomplit  dans  l’économie 
exige  le  deploiement  de  toutes  ses  activités,  l’emploi  de  toutes 
ses  forces, -stimulées  et  mises  en  jeu  par  tous  les  excitants  natu- 
rels  de  la  vie  végétative,  'quel  régime  notre  civilisation  impose- 
t-eîltrâux  jeunes  tilles  dans  les  grandes  cités?  Celles  des  prolé¬ 
taires  sont  enfermées  dans  l’air  infect  des  ateliers,  immobiles  à 
côté  de  leurs  métiers  dont  elles  Sont  un  rouage.  Celles  des 
classes  aisées  sont  condamnées  à  des  travaux  sédentaires,  à  des 
études  trop  souvent  inutiles  ou  ridicules,  à  la  culture  exagéiée 
des  arts  qui  excitent  et  épuisent  le  système  nerveux.  Elles  pro¬ 
longent  leurs  veilles  aux  heures  qui  appellent  le  repos,  dans 
l'atmosphère  insalubre  des  grandes  réunions,  au  lieu  d'air,  au 
lieu  de  soleil,  au  lieu  de  mouvement,  au  lieu  d’une  vie  réglée 
selon  les  lois  naturelles,  qui  fasse  à  chaque  appareil  organiquè 
sa  part  voulue  d’activité  et  de  repos. 

Si*  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  le  système  actuel  d’éducation 
imposé  aux  jeunes  gens  est  également  nuisible  au  corps  et  à 
l’esprit,  en  accordant  à  peine  deux  heures  d’exercices  physiques 
pour  dix  à  douze  heures  de  travail  intellectuel,  ou  au  moins 
de  vie  sédentaire,  l’application  insensée  qu’un  en  a  faite  aux 
jeunes  filles*  est  bien  plus  préjudiciable  encore  pour  elles,  qui 
ont  les  fonctions  nutritives  plus  délicates,  dont  le  sang  est  pri¬ 
mitivement  moins  riche,  comme  le  prouve  la  fréquence  incom¬ 
parablement  plus  grande  de  la  chlorose  dans  leur  sexe. 

Ou  stimule  et  on  épuise  l’innervation  dans  son  foyer  céré¬ 
bral  aux  dépens  des  nerfs  spinaux  et  ganglionnaires;  l’évo¬ 
lution  génitale  se  fait  d’une  manière  irrégulière,  toute  la 
nutrition  souffre,  et  les  médecins  de  ma  génération  s’étonnent 
de  voir  les  filles  de  mères  vigoureuses  presque  toutes  inaptes  à 
remplir  complètement  les  devoirs  de  la  maternité!  Ce  désordre 
radical  de  la  constitution  s’aunouce  avant  la  première  appari¬ 
tion  des  règles  par  de  la  faiblesse,  des  langueurs,  des  troubles 
•nerveux,  des  bizarreries  de  caractère,  jdes  phénomènes  dyspep- 
1  iques  surtout.  Quaipl  l’ovulation  a  commencé,  elle  se  répète  à 
des  intervalles  ir réguliers  ;  tout  est  caprice  dans  ces  organisa¬ 
tions  déréglées;  et  c’est  avec  justice  qu’on  appelle  règles  les 
fonctions  menstruelles,  car  elles  donnent  en  général  la  mesure 
de  l’équilibre  organique. 

Le  sang  des  règles  est  pâle*  laisse  sur  le  linge  une  tache  rouge 
entourée  d’un  cercle  jaune  ou  grisâtre.  Le  plus  souvent  l’écoule¬ 
ment  est  peu  abondant,  intermittent  et  entremêlé  de  coliques 
ou  de  douleurs  lombaires;  U  dure  peu  et  se  termine  en  leucor¬ 
rhée.  Celle-ri,  dans  un  degré  plus  avancé,  marque  seule  les 
époques  menstruelles.  La  leucorrhée  chlorotique  a  pour  carac¬ 
tère  de  venir  surtout  après  les  règles;  tandis  que  celle  qui  se  lie 
à  une  congestion  chronique  de  l’utérus,  augmente  presque  cons¬ 
tamment  dans  l’imminence  des  règles,  sous  l’influence  du  moli- 
men  congestif  qui  les  précède. 

J’ai  vu  des  chlorotiques  chez  lesquelles,  au  lieu  de  présenter 
cette  disposition,  le  sang  menstruel,  très-rare,  seconcrétait,  sur 
le  linge  destiné  à  le  recevoir,  en  une  matière  pulvérulente  ; 
chtz  d’autres,  il  auneabonJance  exagérée  et  hors  de  proportion 
avec  les  ressources  de  l'organisme  qu’il  affaiblit  de  plus  eu  plus, 
ou  bien  les  perles  se  répètent  à  des  intervalles  trop  rapprochés. 

Des  épistaxis  viennent  encore  ajouter  quelquefois  à  cette  spo¬ 
liation  de  l’économie,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  observer  avant 
la  menstruation,  ou  même  pendant  la  période  menstruelle,  chez 
les  jeunes  filles  chlorotiques. 

./  Je  me  rappelle  avoir  observé  ees  ménorrhagies  abondantes, 
fusqu’à  devenir  dangereuses,  chez  une  jeune  fille  chlorotique  de 
fraee  arthritique,  sujette  à  des  accidents  hystériques.  L’examen 
lait  par  Chomel  fit  constater  une  érosion  granulée  qui  fut  cau- 
Itérisée  et  dont  la  guérison  amène  la  cessation  des  pertes, 
i  Quand  les  pertes  se  montrent  avec  cette  abondance,  il  faut 
toujours  rechercher  si  quelque  cause  locale  n’intervient  pas 
pour  leur  donner  ce  caractère  hémorrhagique. 

Dans  la  chlorose  arthritique,  les  troubles  nerveux  sont  très- 
accentués,  le  retour  de  l’époque  menstruelle  amène  une  explo¬ 
sion  de  phénomènes  névro-paihiques;  quelquefois  ce  sont  des 
migraines  violentes  accompagnées  de  vomissements  et  qui 
éclatent  à  un  jour  déterminé  delà  période  cataméniale  ;  d’autres 
fois  ce  sont  des  coliques  utérines  violentes#  compliquées  dans 
certains  cas  de  phénomènes  hysiériqties,  véritables  migraines 
utérines,  suivant  l’ingénieuse  expression  de  M.  Pidoux;  très- 
souvent  les  malades  accusent  des  douleurs  sacro-lombaires  ou 
lombo-hypogastriques  ou  sacro-inguinales,  s’irradiant  parfois 
dois  les  cuisses,  plus  souvent  dans  les  nerfs  cruraux  que  dans 
les  nerfs  sciatiques. 

Chez  les  femmes  strumeuses,  tes  troubles  nerveux  sont  moins 
accentués,  l’élément  catarrhal  domine,  la  leucorrhée  acquiert 
une  abondance  extrême;  elle  finit  par  être  accompagnée  d’éro¬ 
sions  et  d’un  état  granuleux  du  col  et  elle  peut  amener  un  éry¬ 
thème  prurigineux  de  la  vülve  et  du  pli  inguinal. 

Portée  au  plus  haut  degré,  la  chlorose  amène  une  interrup¬ 
tion  complète  de  la  fonction  menstruelle  et  alors  tous  ces 
troubles  fonctionnels,  fiés  à  l’afftdion  chlorotique,  augmentent 
en  générai  et  deviennent  oïdinairement  plus  intenses  vers  les 
époques  cataméniales. 

Après  les  troubles  de  la  menstruation,  les  plus  saillants  chez 


les  chlorotiques  sont  ceux  de  la  digestion  :  l’appétit  languit  ou 
devient  irrégulier,  fantasque.  Souvent  les  malades  éprouvent  un 
vif  désir  de  manger,  et  à  peine  à  table  cet  appétit  disparaît 
après  l’ingestion  de  quelques  bouchées  d’aliments,  ou  bien  cetlç 
ingestion  provoque  des  doüleuts  épigastriques,  de  l’étouffe¬ 
ment,  il  semble  à  quelques  malades  que  l’œsophage  est  con¬ 
tracté  et  se  refuse  au  passage  des  matières  alimentaires.  D’autres 
vomissent  après  les  repâs,  biais  quelquefois,  au  fieu  des  subs= 
tances  qui  ont  composé  ces  repas,  elles  rejettent  de  la  bile  et 
du  mucus;  beaucoup  se  plaignent  dé  régurgitations  acides,  de 
flotuience,  de  hoquets. 

Je  suis  porté  à  croire  que  ces  variétés  de  dyspepsie  sont  plus 
communes  dahs  les  faces  arthritiques.  Enfin,  le  goût  des  acides, 
des  crudités,  la  répugnance  pour  la  viande,  sont  des  symptômes 
habituels  de  cette  affection;  la  vésanie  du  sens  gastrique  va 
quelquefois  jusqu’à  l’appétence  pour  des  substances  indigestes 
ou  inertes,  telles  que  la  craie,  le  charbon,  la  cendre;  mais  dans 
ce  cas  il  y  a  en  général  une  complication  hystérique. 

Cependant  M.  Grangé,  élève  distingué  des  hôpitaux,  m’a  dit 
avoir  observé  chez  une  chlorotique,  dans  le  service  de  M.  Fau¬ 
ve!,  une  densité  plus  grande  de  l’urine,  due  à  une  augmenta¬ 
tion  très-motable  dans  la  proportion  d’urée  qu’elle  renfermait. 
L’aspect  aqueux  de  l’urine  dépendrait  dans  ce  cas  de  la  dimi¬ 
nution  de  sa  matière  colorante. 

Quelques  chlorotiques  vomissent  à  jeun  de  la  bile  et  des 
pituites;  la  constipation  leur  est  habituelle;  leurs  urines  sont 
ordinairement  aqueuses,  pâles;  le  peu  d’activité  du  travail  mé¬ 
tamorphique  s’exprimerait  alors  par  la  petite  quantité  de  résidu 
contenu  dans  ce  liquide.  La  soif  est  souvent  exagérée,  la  nutri¬ 
tion  languit,  les  tissus  deviennent  flasques,  les  forces  dimi¬ 
nuent,  la  circulation  est  irrégulière,  les  extrémités  sont  en 
général  froides  et  quelquefois  humides  en  même  temps.  Les 
chlorotiques  calorifient  mal  et  sont  souvent  très-sensibles  aux 
abaissements  de  le  température  atmosphérique;  leur  pouls  est 
fréquent  et  souvent  petit,  quelquefois  il  a  une  force  apparente 
due  à  l’énergie  de  l’impulsion  cardiaque;  mais  les  artères  sont 
le  plus  souvent  dépressibles,  la  diminution  de  leur  tension  est 
manifestée  par  des  vibrations  apparentes  à  la  vue,  souvent  très- 
prononcées  dans  les  carotides,  qui  soulèvent  en  vibrant  les 
muscles  et  la  peau  qui  les  recouvrent.  Je  n’ai  pas  constaté  pour 
ma  paît  la  pléthore  séreuse  décrite  par  le  docteur  Beau. 

Leur  cœur  palpité  à  la  moindre  émotion,  au  moindre  effort, 
et  ces  palpitations  amènent  des  étouffements  quand  elles 
montent  les  escaliers  ;  quelques-unes  sont  sujettes  aux  syncopes. 
Les  téguments,  la  muqueuse  buccale,  sont  habituellement 
pâles;  sur  les  membres  cette  pâleur  est  d’une  blancheur  mate, 
surtout  aux  membres  inférieurs;  à  la  face  elle  est  nuancée  de 
jaune  verdâtre,  principalement  autour  de  la  bouche,  et  la 
lèvre  supérieure,  présente  surtout  à  un  très-haut  degré  cette 
nuance  qui  est  comme  le  cachet  de  la  chlorose.  Celte  décolora¬ 
tion  des  lèvres  peut  coïncider  avec  une  injection  vive  du  reste 
de  la  face,  et  c’est  à  cette  variété  que  les  Allemands  ont  donné 
le  nom  de  chlorosisflorida.  Je  le  répète,  cette  teinte  fleurie  des 
joues  ne  s’étend  pas  à  la  lèvre,  dont  la  pâleur,  par  ce  contraste 
même,  témoigne  pour  ainsi  dire  de  l’altération  de  l’hémato- 
poièse  et  constitue  pour  moi  le  signe  physique  le  plus  constant 
de  cette  affection. 

Cette  pâleur  se  retrouve,  avons-nous  dit,  sur  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngienne,  elle  est  bien  prononcée  sur  la  voûte 
palatine;  les  gencives  la  présentent  également  si  elles  ne  sont 
pas  le  siège  de  quelque  congestion  morbide. 

Souvent  la  muqueuse  labiale  offre  une  rougeur  vive  chez  les 
chlorotiques,  cela  vient  de  ce  qu’elle  est  très-souvent  le  siège 
d’une  sensation  prurigineuse  que  les  malades  soulagent  en  la 
mordillant  et  y  entretenant  ainsi  une  fluxion  sanguine.  La  mu¬ 
queuse  génitale  semble  quelquefois  complètement  exsangue, 
elle  est  d’un  bianc  mat  et  le  col  utérin  est  pâle  et  décoloré. 

Certaines  chlorotiques,  celles  surtout  qui  ont  une  tendance 
hystérique,  sont  sujettes  à  des  congestions  passagères  et  mobiles 
de  la  peau  qui  prennent  parfois  la  forme  de  lerylhème  fugace. 
Chez  quelques  autres,  l’émotion,  celle  entre  autres  que  pro¬ 
voque  la  visite  du  médecin,  détermine  une  injection  vive,  sou¬ 
daine,  du  tégument  de  la  tête,  du  cou,  de  la  poitrine  et  quelque¬ 
fois  même  de  la  partie  supérieure  du  corps;  injection  qui 
leur  donne  un  aspect  scarlatineux  et  que  j’ai  baptisé  du  nom  de 
erythema  pudens.  Cette  disposition  conge?live,  [qui  s’exprime 
par  des  manifestations  si  soudaines  et  si  mobiles,  nous  fait  con¬ 
cevoir  la  possibilité  de  fluxions  analogues  sur  les  organes  inté¬ 
rieurs  ;  elle  nous  explique  comment  ces  congestions,  liées  à  des 
anémies  ou  à  des  chloroses  méconnues,  ont  pu  être  soulagées 
par  des  saignées  qui  s’adressaient  avec  un  succès  momentané  ^ 
l’élément  lluxionnaire  ;  mais  en  même  temps  elles  aggravaient 
la  maladie,  dont  la  fluxion  n’était  qu’un  épiphénomène,  et  par 
cela  même  elles  en  favorisaient  le  retour  ultérieur. 

11  s’en  faut,  en  effet,  que  l’anémie  soit  un  remède  ou  un 
obstacle  aux  congestions.  Les  terribles  mécomptes  du  broussai- 
sianisme  en  ont  souvent  fourni  la  preuve;  M.  le  professeur 
Andral,  en  montrant  que  la  prédominance  relative  de  la 
fibrine  est  une  condition  favorable  au  développement  des  affec¬ 
tions  inflammatoires,  est  venu  fournir  à  l’appui  de  l’observa¬ 
tion  clinique  les  inductions  fournies  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Les  yeux  des  chlorotiques  sont  ordinairement  cernés,  assez 
souvent  la  peau  présente  une  sorte  de  bouffissure,  et  dans  la 
chlorose  confirmée,  il  n’est  pas  rare  de  constater  un  léger  degré 


d’anasarque,  plus  sensible  autour  des  malléoles  après  les 
fatigues  ae  la  journée. 

En  étudiant  les  troubles  fonctionnels  qui  appartiennent  à  ]a 
chlorose,  nous  avons  déjà  vu  souvent  intervenir  ùn  élément 
névropathique  - qui,  dans  la  chlorose  des  raees  arthritiques 
avons  nous  dit,  devient  plus  accentué,  donne  lieu  à  des  manj! 
festations  plus  nombreuses  et  plus  saillantes. 

Nous  allons  faire  ressortir  davantage  son  importance  en  éta, 
diant  l’influence  de  la  chlorose  sur  les  fonctions  nerveuses, 
t  Sur  ce  terrain-là  nous  allons  voir  se  rapprocher  par  une  sorte 
d’affinité,  d’analogie  symptomatique,  deux  maladies  qui,  ail 
premier  abord,  semblent  séparées  par  une  grande  distance 
nosologique  :  l’hystérie  et  la  chlorose. 

Dans  toutes  les  chloroses  confirmées  nous  trouvons  sinon  des 
symptômes  décidément  hystériques,  au  moins  ces  troubles 
moins  prononcés  de  l’innervation  qu’on  a  désignés  sous  le  nom 
d'hystéticisme;  et,  d’une  autre  part,  je  n’ai  pas  encore  vu 
d’hystérie  bien  dessinée,  sans  chlorose.  Il  est  difficile  de  déter¬ 
miner  leurs  rapports  palhogépiques  :  dans  certains  cas  les  deux 
affections  marchent  de  front,  dans  d’autres  l’une  a  prédominé 
d’abord  et  a  semblé  devenir  pour  l’autre  une  cause  occa- 
sionelle. 

Dans  tous  les  cas,  l’état  chlorotique,  quand  il  est  très-pro- 
noncé,  favorise  lé  développement  et  la  persistance  de  l’hystérie 
et  cela  est  si  vrai,  qu’instinctivement,  dans  ce  cas,  tous  les  mé¬ 
decins  prescriront  le  traitement  de  la  chlorose  en  s’appuyant 
sur  cet  axiôme  que  j’ai  déjà  cité:  Sanguis  moderator  ner - 
vorum. 

Faut-il  s’étonner  que  cette  affinité  se  manifeste  dans  les 
symptômes,  dans  l’influeuce  réciproque  de  ces  deux  maladies 
puisqu’on  la  retrouve  jusque  dans  leurs  origines?  La  chlorose 
que  nous  étudions  ici,  la  chlorose  type,  la  plus  commune  de 
toutes,  se  lie  à  un  trouble  de  l’appareil  génésique;  et  j’ai  cher¬ 
ché  à  vous  montrer,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  longue 
suite  de  leçons  sur  l’hystérie,  que  c’était  également  dans  un 
trouble  de  l’appareil  génésique  qu’il  fallait  en  placer  le  point 
de  départ,  conformément  à  l’intuition  de  la  médecine  antique 
et  au  sens  même  du  nom  de  cette  maladie. 

La  chlorose  d’ailleurs  favorise  toutes  les  névroses.  Je  me 
rappelle  avoir  vu  une  domestique  épileptique  avec  complica¬ 
tion  de  chlorose  très-prononcée,  guérir  par  les  ferrugineux  et 
les  toniques.  Elle  n’eut  pas  du  moins  ses  accès  pendant  dix, 
huit  mois  ou  deux  ans  pendant  lesquels  elle  fut  soumise  à  mon 
observation. 

L’hypocondrie  est  très-commune  chez  les  chlorotiques,  elle 
peut  être  portée  presque  à  la  manie;  elle  est  en  général  d’au¬ 
tant  plus  prononcée  que  les  phénomènes  dyspeptiques  le  sont 
eux- mêmes  davantage;  et  là  aussi  nous  avons  souvent  retrouvé 
l’influence  de  l’hérédité  arthritique,  cause  si  fréquente  d’hypo¬ 
condrie. 

(Sera  continué.) 


CONTRIBUTION 

à  la  question  de  la  durée  de  l'incubation  dans  la  variole, 

Par  le  Dr  Stanski. 

,  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  se  trouvant  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  prouver  directement  la  contagion  à  distance  de  la  variole 
cherche  à  l’affirmer  par  une  voie  indirecte,  à  savoir  en  discutant  là 
duree  de  son  incubation.  Voyons  quelle  lumière  a  élé  apportée  dans 
la  question  par  les  opinions  émises  à  ce  propos  dans  cette  docle 
assemblée. 

Ceux  qui  ont  suivi  la  discussion  de  la  Société  snr  ce  sujet  ont  pü 
voir  que  la  durée  de  l’incubation  de  la  variole  peut  être  de  quelques 
instants,  l’invasion  de  la  maladie  pouvant  avoir  lieu  immédiatement 
après  le  contage,  cette  incubation  peut  être  aussi  de  deux  trois 
quatre,  cinq,  six,  sept,  jusqu’à  quarante-six  jours,  si  l’on  lient  àomple 
des  faits  et  opinions  de  chaque  médecin.  Et,  en  effet,  si  la  variole  s’est 
développée  quelquefois  le  douzième  ou  vingt-cinquième  jour  après  le 
contage,  pourquoi  ne  pourrait-elle  pas.  dans  d’autres  cas,  avoir  une 
incubation  de  quarante-six  jours,  ou  bien  d’une  bien  plus  longue  durée 
encore. 

J’ai  soigné  en  1866  M.  P...,  rue  Crozalier,  22, atteint  d’une  variole 
presque  confluente.  Interrogé  scrupuleusement  par  moi  s’il  n’avait  pas 
eu  de  relations  récentes  avec  des  varioleux,  il  m’a  répondu  d’une  ma¬ 
nière  négalbe,  seulement  il  a  ajouté  qu’il  y  avait  sept  mois  à  peu 
près  un  de  ses  collègues  du  bureau  où  il  travaillait  a  eu  aussi  la  va¬ 
riole.  Ne  pourrait-on  pas.  voir  dans  ce  cas  une  incubation  de  six  ou 
sept  mois? 

On  connaît  le  fait  de  Hlhlenbrani ,  qui  a  donné  des  soins  à  un  scar¬ 
latineux  à  Vienne,  et  qui  a  été  contaminé  de  la  scarla.ine  par  son 
habit  noir  qu’il  avait  porté  en  soignant  son  malade  dix-huit  mois 
avant.  Or,  ne  pourrait-on  pas  affirmer  dans  ce  cas  une  incubation  de 
dix-huit  mois  plutôt  que  d’accuser  l’habit  noir  du  médecin  du  déve¬ 
loppement  de  sa  maladie? 

Dans  mon  travail  :  De  la  contagion  dans  les  maladies ,  j’ai  rapporté 
le  fait  de  deux  enfauts  J...,  rue  Domat,  24,  qui  restaient  ensemble 
pendant  qu’un  d’eux  avait  la  scarlatine,  le  second  n’en  a  été  atteint 
que  dix-huit  mois  après.  Encore  une  incubation  de  dix-huit  mois 
exactement  comme  chez  Hildenbrand. 

J’ai  parlé  aussi  de  madame  la  comtesse  K...,  demeurant  rue 
d  Amsterdam.  Cette  personne,  atteinte  de  la  rougeole  et  voulant  la 
communiquer  à  son  fils  âgé  de  8  ans,  le  couchait  à  côté  d’elle,  la 
rougeole  n’a  paru  qu’un  an  après.  Voilà  une  incubation  d’un  an,  si 
l’on  voulait  admettre  des  incubations  de  six  à  dix-huit  mois. 

Je  sais  bien  que  certains  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  qui  ont  fixé  dans  leur  esprit  le  nombre  de  douze  jours  pour 
l’incubation  d’une  maladie  éruptive,  rejettent  les  faits  qui  ne  concor- 


dent  pas  avec  leur  manière  de  voir  à  ce  sujet  ;  ils  n’acceptent  pas  les 
cas  qui  ne  rentrent  pas  dans  ce  chiffre  de  jours  d’incubalion,  ils  les 
expliquent  par  la  coïncidence  ou  bien  par  l’influence  de  la  cause  in¬ 
connue  qu’on  appelle  épidémie.  Mais  si  la  Sofciélé  voulait  décider  qu’il 
existe  une  grande  élasticité  dans  la  durée  de  l’incubation  des  fièvres 
éruptives,  puisque  cela  ne  dépend  que  de  sa  volonté,  non  seulement 
jes  faits  ci-dessus  précités,  mais  encore  toutes  les  nouvelles  invasions 
de  ces  épidémies  pourraient  être  rattaches  à  l'influence  ,de  la  conta¬ 
gion. 

Quand  on  étudie  l’histoire  de  l’inoculation  de  la  variole,  on  peut 
voir  que  les  auteurs  un  peu  plus  anciens  qui  s’en  sont  occupés  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  que  la  durée  de  l’incubation  de  la  variole  ino¬ 
culée  ne  dépassait  presque  jamais  le  onzième  jour,  lorsqu’elle  devait 
paraître  ;  on  est  donc  en  droit  de  demander  pourquoi  cette  fixité  dans 
ja  durée  de  l’incubation  de  la  contagion  inoculée,  et  pourquoi  celte 
variabilité  dans  l’incubation  de  la  prétendue  contagion  à  distance?  La 
véritable  raison  en  est  que,  dans  le  premier  cas,  la  contagion  et  son  in¬ 
cubation  sont  des  manifestations  delà  nature  invariable  dans  ses  pro¬ 
cédés,  quand  on  peut  la  comprendre  toujours;  tandis  que,  dans  le 
second  cas,  la  contagion  à  distance  et  la  durée  de  son  incubation  dé¬ 
pendent  de  la  volonté  et  de  la  décision  des  hommes. 

SL  Bousquet  a  aussi  très-bien  saisi  les  différences  qui  existent  entre 
]a  variole  naturelle  et  la  variole  inoculée,  soit  sous  le  rapport  de  leur 
mode  de  développement,  soit  sous  le  rapport  de  leur  gravité;  aussi 
se  demande-t-il  «  pourquoi  le  même  virus  agit-il  si  diversement  entre 
«  les  mains  de  l’art  et  entre  celles  de  la  nature?  Pourquoi  n’y  a-t-il 
i  qu’une  éruption  dans  la  variole  naturelle  ?  Pourquoi  y  en  a-t-il  deux 
<  dans  l’inocuiée?  Pourquoi  tant  de  bénignité  d’un  côté  ?  Pourquoi  tant 
«  de  danger  de  l’autre?  » 

Dans  l’embarras  de  donner  une  réponse  satisfaisante  à  ces  questions, 
M.  Bousquet  continue  plus  loin  : 

<t  Ne  me  demandez  pas  les  raisons  de  ces  différences,  s  Cependant, 
partisan  de  la  propagation  de  la  variole  par  la  contagion  à  dis¬ 
tance,  il  hasarde  une  explication  qui  se  ressent  de  cette  croyance, 
mais  qui  n’explique  rien.  #  A  des  effets  constants  il  faut  des  causes 
«  invariables.  La  plus  importante,  à  mon  sens,  dit  M.  Bousquet,  est 
«  la  voie  même  que  prend  le  virus  varioleux  pour  s’introduire  dans 
«  l’organisme.  Et  encore  je  ne  sais  pas  bien  la  route  qu’il  prend  dans 
«  la  variole  naturelle;  mais  je  suppose  qu’il  passe  par  les  voies  res- 
«  piratoires.  Dans  la  variole  inoculée,  le  médecin  le  dépose  sous 
«  l’épiderme  et  l’abandonne  à  l’absorblion.  u  Que  d’incertitude!  Que 
d’arbitraire  dans  cette  explication  I  Aussi  ne  peut-on  s’empêcher  de  se 
demander,  avec  l’auteur,  comment  une  différence  dans  la  pénétration 
du  même  virus  dans  les  organismes  semblables  pourrait-elle  entraî¬ 
ner  des  différences  aussi  capitales  dans  les  manifestations  delà  même 
maladie? 

La  vraie  raison  de  la  différence  de  ces  phénomènes  gît  en  ce  que 
la  variole  est  une  maladie  réellement  inoculable;  mais  elle  est  aussi 
réellement  épidémique  ou  spontanée.  C’est  la  seule  de  toutes  les 
maladies  de  l'homme  qui  présente  ces  deux  caractères  réunis.  Quand 
la  variole  se  développe  avec  le  caractère  de  la  spontanéité  ou  sous 
l'iufluence  de  cette  cause  impénétrable  que  nous  appelons  épidé¬ 
mique,  elle  le  fuit  en  son  temps  et  avec  son  opportunité;  mais  quand 
on  la  provoque  par  l'inoculation,  l’organisme  est  en  quelque  sorte 
surpris  et  pas  encore  arrivé  à  la  maturité  pour  la  production  d’une 
éruption  naturelle  :  de  là  la  différence  dans  les  manifestations  de  la 
maladie.  Aussi  lorsqu’un  membre  de  ia  société,  instigateur  de  celte 
discussion,  voulant  la  résumer,  dit  à  peu  près  :  qu’il  résulle  des  opi¬ 
nions  émi'ses  qu’on  ne  connaît  pas  grand  chose  sur  la  durée  de  l’in- 
eubation  des  maladies  éruptives  et  qu’il  faut  la  mettre  à  l’étude, 
aurait-il  agi  d’une  manière  plus  philosophique  et  plus  rationnelle 
en  proposant  de  mettre  à  une  nouvelle  étude  la  variole  elle-même, 
maladie  si  grave,  si  mystérieuse,  et  qui  est  seule,  entre  toutes,  in¬ 
contestablement  inoculable  et  spontanée? 

Ainsi,  on  observe  la  variole  naturelle  ou  spontanée  depuis  quatorze 
ou  quinze  sièeles,  et  l’on  peut  voir  combien  on  est  avancé  dans  la  con¬ 
naissance  de  la  durée  de  son  incubatiou;  d’un  autre  côté,  on  sait 
qu'il  fallait  bien  peu  de  temps  pour  être  fixé  sur  l'incubation  de  la  va¬ 
riole  inoculée.  One  nouvelle  élude  ne  jetera  pas  beaucoup  de  lu¬ 
mière  sur  ce  sujet,  car  comment  connaître  un  phénomène  qui  n’existe 
que  dans  l’imagination  des  hommes. 

Encore  une  réflexion.  La  variole  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole 
est  une  maladie  au  plus  haut  degré  contagieuse,  doctrine  de  la  Sociélè 
médicale  des  hôpitaux,  elle  devait  être  de  même  dans  les  siècles 
passés,  où  l’on  se  servait  de  l’inoculation  comme  moyen  de  préserva¬ 
tion  ou  plutôt  comme  moyen  d’atténuation  de  l’éruption.  Pourquoi 
donc  dans  une  maladie  à  un  tel  point  con  agieuse  à  distance,  ne  se 
bornait-on  pas,  comme  le  recommandait  Boerhaave,  à  mettre  tout  sim¬ 
plement  les  individus  auxquels  on  voulait  donner  la  variole,  à  proxi¬ 
mité  des  vario'eux  au  lieu  d’avoir  recours  à  l’inoculation?  Et  pouiquoi 
celle-ci  consistait-elle  à  ramollir  l’épiderme  par  des  applications  pro¬ 
longées  des  liquides  émollients,  ou  bien  à  frotter  la  peau  au  point  de 
l’écorcher,  ou  Lien  à  appliquer  un  vésicatoire,  ou  bien  à  piquer  ou  à 
inciser  la  peau,  ou  bien  à  faire  pénétrer  le  liquide  varioleux  à  l’aide 
d’un  fil  passé  en  guise  d’un  séton,  ou  bien  à  introduire  les  croûles 
varioliques  dans  les  narines  ou  dans  l’estomac  pour  que  le  virus  pé¬ 
nétrât  dans  l’économie  par  l’absorption  ?  Le  vrai  motif  de  tous  ces 
procédés  tenait  évidemment  à  ce  qu’on  s’est  convaincu  que  la  variole 
ne  se  communiquait  pas  sans  une  véritable  inoculation  ;  cependant  les 
médecins  d’alors  comme  ceux  d’aujourd’hui  croyaient  à  l’existence 
d  un  virus  varioieox  volatil,  mais  ils  agissaient  comme  si  cette  mala¬ 
die  éruptive  n’était  pas  contagieuse  à  distance,  en  pratiquant  l’inocu¬ 
lation.  Toujours  la  même  contradiction,  toujours  la  même  inconsé¬ 
quence,  de  manière  que  même  dans  ce  cas  le  vers  latin,  interverti,  est 
applicable  aux  médecins  : 

Video  pejora  proboque,  sed  méliora  sequor 


OVARIOTOMIE 

Obs.  XLYlI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  4  Juillet  186Ï. 
Mort. 

Par  E.  Kœbeblé. 

Madame  Vas  ï,.,»  de  Bruxelles,  âgée  de  33  ans,  d’une  bonne 
institution,  a  eu  deux  grossesses  à  terme,  la  dernière  en  1860.  Cette 


couche  eut  lieu  dans  des  conditions  très-mauvaises  et  fut  suivie  d’une 
péritonite  grave.  Trois  semaines  après,  alors  que  la  malade  se  remet¬ 
tait  un  peu,  se  déclara  une  nouvelle  péritonite  qui  la  retint  pendant 
trois  mois  chez  elle. 

En  1862,  madame  Vanl...  eut  encore,  à  deux  reprises,  une  pérîto-  ' 
nite  qui  mit  chaque  fois  sa  vie  en  danger,  et  elle  resta  longtemps 
convalescente.  Toutefois,  elle  se  rétablit  entièrement  et  reprit  une 
bonne  santé. 

Cependant,  depuis  1865,  il  était  survenu  un  grossissement  insen¬ 
sible  du  ventre  que  l’on  attribua  à  de  l'embonpoint,  et  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Crocq,  de  Bruxelles,  reconnut  dépendre  d’un  engorgement  de 
l'ovaire.  Les  époques  menstruelles  devinrent  plus  rapprochées;  l'hé¬ 
morrhagie  fut  très-forte  à  deux  reprises,  et  au  mois  de  janvier  1866, 
la  malade  tomba  dans  Un  état  de  grand  affaiblissement;  dont  elle  se 
remit  néanmoins  un  peu,  mais  très-lentement. 

La  malade  ëst  peu  amaigrie;  le  volume  du  ventre  est  peu  considé¬ 
rable  :  sa  circonférence  est  de  lm,10.  Le  kyste  est  multiloculaire  et  ne 
présente  aucune  adhérence  à  la  paroi  abdominale  ;  le  col  de  l’utérus 
est  repoussé  en  avant  contre  le  pubis,  vers  la  gauche.  La  tumeur 
remplit  1  excavation  pelvienne  à  droite  et  en  arrière.  Les  dispositions 
que  présentait  la  fumeur  dans  le  bassin  étaient  très  défavorables  à 
l’ovariotomie.  L’opération  devait  présenter  des  difficultés  sérieuses;  il 
devait  y  avoir  des  adhérences  iniimes  et  très-vasculaires  dans  le  cul- 
de-sac  recto-vaginal  et  à  l’utérus.  Ordinairement  les  vaisseaux  sont 
alors  très-développés,  et  l’hémostase  est  très-difficile  à  opérer  dans  la 
profondeur.  Le  pédicule  devait  être  très-court  si  toutefois  la  tumeur 
n’était  pas  intimement  confondue  avec  la  matrice.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  l’extirpation  est  à  peu  près  impraticable  et  les  opérées  suc¬ 
combent  presque  toujours  à  la  septicémie,  huit  à  neuf  fois  sur  dix. 
Quoi  qu’il  eu  Soit,  j’ai  déjà,  à  plusieurs  reprises,  entrepris  l’ovario¬ 
tomie  dans  Ces  cas,  alors  que  cette  opération  était  ia  seule  chance  de 
salut;  car  il  s’agit  non  pas  d’avoir  seulement  de  beaux  résultats  et  de 
belles  statistiques,  ce  qui  serait  facile,  soit  en  écartant  d’emblée  les 
cas  défavorables,  soit  en  faisant  d’abord  des  incisions  exploratrices) 
sauf  à  ne  pas  continuer  l’opération  si  les  circonstances  paraissent 
mauvaises,  ce  qui  me  semble  cruel,  et  ne  devoir  être  fait  que  très- 
exceplionnellemenl;  mais  il  importe,  avant  tout,  de  voir  J'iulérêt  de 
la  malade. 

La  gravité  du  cas  ayant  été  exposée  à  la  malade  et  aux  membres 
de  sa  famille  qui  l’avaient  accompagnée  à' Sirasbotifg,  on  se  décida, 
nonobstant,  à  courir  les  chances  de  l’opération) 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  4  juillet  1867. 

L’incision,  longue  de  18  centimètres,  dut  être  prolongée  à  i  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l'ombilic. 

La  tumeur  n’était  adhérente  ni  à  la  paroi  abdominale  ni  à  l’épi- 
ploon.  On  put  à  grand  peine  la  réduire  au  peu  de  volume  en  ouvrant 
une  vingtaine  de  loges  qui  étaient  toutes  'très-petites.  Plusieurs  anses 
de  l’intestin  grêle  étaient  adhérentes  et  furent  séparées  peu  à  peu  avec 
le  bistouri  ainsi  que  le  cæcum  et  l’appendice  vermiculaire  qui  étaient 
accoles  dans  toute  leur  élendue.  La  tumeur  était  également  adhérente 
d’une  manière  intime  dans  toute  l’excavation  pelvienne  et  à  la  face 
postérieure  de  ia  matrice.  On  ne  pouvait  songer  à  détruire  ces  adhé¬ 
rences  avant  d’être  à  peu  près  maître  de  l’hémorrhagie  du  côté  du 
kyste  qu’on  sépara  d’abord,  non  sans  difficulté  de  l’angle  de  la  ma¬ 
trice  sur  lequel  on  plaça  une  ligature  en  fil  de  fer.  Les  vaisseaux 
ovariqués  furent  ensuite  etreints  avec  une  forte  ligature  en  fil  de  soie. 
Ou  détruisit  alors  peu  à  peu  les  adhérences  au  rectum  et  aux  parties 
latérales  du  bassin  en  plaçant  successivement  des  pinces  sur  les  gros 
vaisseaux;  mais  on  fut  obligé  de  laisser,  contre  la  face  postérieure  de 
la  matrice,  une  portion  de  kyste  trop  intimement  adhérente.  Ou  re~. 
trancha  ensuite  avec  des  ciseaux  toute  la  surface  sécrétante  en  ne 
conservant  que  la  trame  fibreuse,  saignante,  de  cette  portion  de 
kyste.  Les  lambeaux  saignants  et  les  parties  qui  ne  renfermaient  pas 
des  vaisseaux  trop  considérables  furent  sectionnés  au  cautère  actuel. 
L’hémorrhagie  fut  arrêtée  en  d'autres  points  par  ia  compression  du 
duigt  mouillé  ax.ee  un  peu  de  perclilorure  de  fer.  Deux  ligatures  sur 
des  vaisseaux  très-volumineux  durent  être  placées  sous  le  cæcum. 
D’autres  vaisseaux,  d  un  calibre  moins  considérable,  avaient  cessé  de 
saigner  sous  l’influence  de  la  compression  des  pinces  qui  furent  en¬ 
levées.  La  tumeur  provenait  de  l’ovaire  droit  et  pesait  12  kilogram¬ 
mes.  Deux  follicules  de  l’ovaire  gauche,  qui  était  aussi  adhérent,  mais 
qu’on  put  détacher  assez  facilement,  étaient  malades  :  l’un  d’eux 
avait  2  centimètres  1/2  de  diamètre.  Les  follicules  furent  ouverts  et 
leur  membrane  interne  fut  extraite.  Le  reste  de  1  organe  était  sain, 
d’un  tiès-petit  volume.  La  perte  du  sang,  qui  a  été  recueilli  à  part, 
a  été  de  700  grammes  environ.  La  plaie  fut  réunie  par  quatre  points 
de  suture  profonde  et  huit  points  de  suture  superficielle.  Le  serre- 
nœud  placé  sur  l'angle  de  la  matrice  dut  rester  intra-péritonéal  à  une 
profondeur  de  3  centimètres.  L’opération  a  duré  deux  heures  et 
demie. 

Malheureusement,  après  l'opération,  il  y  eut  des  vomissements 
chloroformiques  qui  provoquèrent  uu  peu  d'hémorrhagie  sur  les  sur¬ 
faces  traumatiques,  h  se  produisit  ainsi  un  caillot  assez  volumineux 
dont  on  ne  put  extraire  d'abord  par  aspiration  que  Ja  parue  séreuse. 

Ce  caillot  ne  tarda  pas  à  se  décomposer  et  se  liquéfier.  De  là 
quinzième  à  la  vingt-huitième  heure  après  l’opératiuu,  on  extraya 
150  grammes  de  liquide  brunàtre.*Mais  déjà,  des  la  vingtième  heure 
après  l’opération,  avaient  paru  des  symptômes  de  septicémie  alar¬ 
mants  :  pouls  petit,  irrégulier;  vergetures  de  la  peau;  respiration 
accélérée,  s’élevant  suc. essivewent  à  30,  36,  38  inspirations;  dysp¬ 
née,  refroidissement;  ces  symptômes  s’aggravèrent  de  plus  en  plus, 
et  l’opérée  succomba  trente  et  une  heures  après  l’opération,  après 
avoir  conservé  sa  connaissance  jusqu’à  huit  à  dix  minutes  avant  la 
mort,  sans  avoir  éprouvé  aucune  douleur  et  sans  qu’il  y  ait  eu  le 
moindre  symptôme  de  péritonite.  L’urine  est  restée  claire  et  abon¬ 
dante  jusqu’à  la  fin,  cependant  il  y  a  ep  la  soif  pendant  les  dix  der¬ 
nières  heures.  Le  ventre  était  resté  entièrement  plat. 

A  l’autopsie,  l’estomac  et  l’intestin  se  trouvèrent  à  peu  près  vides 
de  gaz,  sans  aucune  congestion  des  vaisseaux.il  n’y  avait  ni  épanche¬ 
ment  de  sérosité  ni  fausses  membranes.  Dans  le  bassin,  au  centre  de 
la  surface  traumatique,  se  trouvait  un  arnaB  de  120  grammes  de  séro¬ 
sité  brunâtre,  provenant  de  la  décomposition  du  caillot  qui  s’était 
formé  à  la  suite  des  vomissemeuts  chloroformiques.  Putréfaction  ra¬ 
pide. 

Remarques.  — ■  L’issue  fatale  de  cette  opération  a  parfaitement 


justifié  la  gravité  du  pronostic;  mais,  peut-être,  sons  les  vomis¬ 
sements  qui  se  sont  produits  au  début  et  l’hémorrhagie  interne 
qui  en  a  été  la  conséquence,  la  malade  aurait  pu  guérir.  Dès 
qu’un  caillot  se  décompose,  les  liquides  qui  proviennent  de  sa 
fermentation  putride,  en  contact  avec  des  surfaces  traumatiques 
étendues,  sont  directement  absorbées  en  grande  abondance,  et 
l’êmpoisonnemerit  du  sang  devient  alors  d’auiant  plus  intense 
et  plus  actif  que  la  putréfaction  des  liquides  épanchés  est  plus 
avancée.  Dans  ces  cas,  il  devient  impossible  de  lutter  contre  la 
septicémie,  à  moins  que  l’on  ne  puisse  arrêter  dès  le  principe 
les  progrès  de  la  décomposition  des  liquides. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest-. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ciniselli,  de  Crémone,  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  : 

«  C’est  par  la  publication  du  bulletin  dé  la  Soéiéte  dé  chifùrglô  qûè 
je  viens  d’apprendre  la  courte  discussion  touchant  mon  observation 
de  l’anévrysme  delà  carotide  guéri  par  la  compression  directe,  présen¬ 
tée  de  ma  part  par  le  vénérable  et  regretté  M.  Velpeau.  C’est  à  ce  pro¬ 
pos  que  j’adresse  maintenant  quelques  mots  à  l’honorable  Société. 

«  L’observation,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  est  des  plus  intéres¬ 
santes,  et  il  est  bien  naturel  que  la  guérison  inespérée  ait  fait  douter 
au  savant  professeur,  de  la  blessure  de  la  carotide,  et  penser  qu’il 
s’agissait  de  ia  blessure  de  l’une  de  ses  brauches.  Ce  doute,  partagé 
par  M.  Le  Fort,  l’a  été,  peut-être,  par  beaucoup  d’autres;  je  l’avais 
conçu  moi-même  en  présence  de  la  maladie  qui  m’occupait. 

»  En  effet,  les  symptômes  objectifs  ne  m’assuraient  pas  quelle  était 
l’artère  blessée,  et  j’ai  manifesté  mes  doutes  aux  collègues  que  j’avais 
réunis  en  consultation,  m’appuyant  sur  la  position  de  la  tumeur,  qui 
déposait  plus  pour  ia  blessure  delà  thyroïdienne  supérieure  ou  de  l’ar¬ 
tère  linguale  à  leur  origine,  que  de  la  carotide.  La  compression  de 
1  artère  au-dessous  de  la  tumeur  ne  pouvait  apporter  plus  de  précision 
au  diagnostic,  comme  elle  n’aurait  pu  exclure  absolument  le  doute  de 
M.  Le  Fort,  que  l’anévrysme  eût  été  de  l’artère  vertébrale. 

«  Ç’a  été  la  régression  de  la  maladie  et  sa  guérison  même,  qui  nous 
ont  éclairé  sur  son  véritable  siège.  Lorsque  ia  tumeur  a  été  réduite  à 
la  grosseur  d’une  noiseite,  et  puis  à  celle  d’un  petit  noyau  endurci, 
on  apercevait  bien  qu’elle  tirait  son  origine  de  la  carotide  primitive  k 
sa  partie  supérieure.  La  même  chose  a  été  constatée  avec  plus  d’évi¬ 
dence  onze  mois  après  la  guérison  obtenue,  lorsque,  la  tumeur  étant 
complètement  disparue,  il  ne  re-tait  plus  qu’une  petite  nodosité  Tué- 
gale,  aplatie,  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  carotide  primitive. 

«  Le  sujet  dont  il  est  question,  dans  le  cours  de  sa  maladie  et  après 
la  guérison,  a  occupé  l'attention  des  chirurgiens  les  plus  distingués  et 
compétents  de  Côme  et  de  Crémone. 

«  J’espère  que  la  Société,  qui  contribue  avec  tant  de  succès  au  pro¬ 
grès  de  la  prat  que  chirurgicale,  voudra  bien  accueillir  les  renseigne¬ 
ments  que  j’ai  1  honneur  de  soumettre  à  son  appréciation.  » 

Crémone,  10  juin  1868. 

DISCUSSION. 

Luxation  de  la  hanche. 

M.  Bboca,  Le  malade  de  M.  Tiilaux  ne  présentait  aucune  ecchy¬ 
mose  ;  il  voulut  sortir  dès  le  deuxième  jour,  je  ne  pus  le  retenir  que 
jusqu’au  cinquième,  et  probablement  il  se  livra  au  travail,  ce  qui 
paraît  avoir  amené  la  péritonite  dont  il  est  mort. 

La  pièce  présente  une  particularité  remarquable;  la  capsule  est 
doublée  d’une  cupule  osseuse  que  M.  Tiilaux  tend  à  regarder  comme 
le  fond  de  la  cavité  cotyloüle  détaché  par  une  fracture.  Or,  le  malade 
a  vécu  cinq  mois,  et  ce  temps  est  plus  que  suffisant  pour  permettre 
la  diminution  de  la  cavité  colyloïde,  par  conséquent  on  ne  peut  s’ap¬ 
puyer  sur  celte  rétraction. 

L’os  nouveau  est  étendu  comme  surface  et  non  comme  épaisseur- 
l’épaisseur  seule  exige  du  temps;  l’étendue  en  surface  ne  laisse  rien 
préjuger  comme  temps,  car  le  travail  d’ossification  peut  débuter,  non 
par  uu  seul  point,  mais  par  toute  la  largeur  de  la  capsule 
Quelle  est  la  variété  à  laquelle  appartient  cette  1  xation?Çerdy  est 
celui  qui  a  le  mieux  classé  les  luxations  en  arrière.  Dans  ses  trois 
variétés  se  trouve  la  luxation  Sacro-sciatique,  que  MM.  Matgaigne  et 
Nélaton  ont  éliminée.  C’est  à  cette  variété  que  nous  avons  à  faire,  et  si 
je  ne  la  diagnostiquai  pas  tout  d’abord,  je  ia  diagnostiquai  pendant  la 
réduction. 

M.  Tiilaux  a  soulevé  plusieurs  questions.  Jusqu’à  quelle  époque 
peut-on  faire  la  réduction?  Je  suis  convaincu  que  la  luxation  sacro- 
sciatique  doit  devenir  promptement  irréductible,  peut-être,  comme 
le  dit  Matgaigne,  après  quinze  jours,  et  je  crois  qu’après  cette  époque 
il  faut  s  abstenir,  et  je  me  serais  abstenu  si  le  diagnostic  avait  été  fait 
avant  et  non  pendant  les  tentatives. 

M.  Tiilaux  demande  aussi  jusqu’à  quel  degré  de  tractiou  on  peut 
aller.  Je  suis  allé  jusqu’à  240  kilogrammes,  limite  que  je  ne  crois  pas 
qu’il  faille  jamais  dépasser.  Ai-je  eu  tort  d’aller  jusque-là?  Je  ne  le 
crois  pas,  le  malade  n’ayant  éprouvé  les  jours  suivants  aucun  acci¬ 
dent,  et  pour  ainsi  dire  aucune  douleur. 

M,  Chassaignac  pense  que  cinq  mois  sont  suffisants  pour  amener 
le  rétrécissement  de  la  cavité  cptyloï  le,  à  moins  qu'il  n’y  ait  eu  lésion 
de  l’os  lors  de  la  luxation.  11  repousse  les  extensions  longitudinales  et 
croit  qu’il  ne  faut  employer  que  les  mouvements  dé  rotation. 

Quant  à  l’étendue  de  la  force  employée,  s’il  est  utile  de  ia  mesurer 
pour  ne  pas  aller  trop  loin,  cette  mensuration  ne  sert  à  rien  dans 
chaque  cas  particulier,  car  telle  force  de  80  kilogrammes  pourra 
amener  des  accidents,  alors  que  dans  la  généralité  des  cas  on  peut 
aller  jusqu’à  240. 

M.  Tillaux.  Je  crois  que  la  production  osseuse  est  de  date  an¬ 
cienne  et  a  été  arrachée  de  la  cavité  cotyloïde  lors  de  la  luxation. 
L’examen  de  la  pièce  montre  un  grand  nombre  d’ostéoplastes  parfai- 
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teroent  formés,  et  les  os  de  nouvelle  formation  ne  les  présente  ni  avec 
cette  quantité,  ni  avec  cette  perfection  de  forme. 

Je  desire  surtout  attirer  l’attention  sur  la  classification  des  uxations 
de  la  hanche.  M.  Broca  dit  que  toutes  les  fois  que  la  tête  sort  au-des¬ 
sous  de  l’obturateur  interne  et  du  pyramidal,  elle  est  bridee  par  ces 
deux  muscles  et  retenue  en  bas,  et  ne  peut  devenir  iliaque.  J’ai 
cherché  sur  le  cadavre  par  quel  interstice  musculaire  sort  la  tête  du 
fémur  ;  dans  toutes  mes  expériences,  la  tête  est  sortie  au-dessous  du 
pyramidal,  et  je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse  jamais  sortir  au-dessus  de 
ces  muscles.  (M.  Tillaux  fait  sa  démonstration  sur  une  pièce  récem¬ 
ment  préparée  ) 

De  plus,  ce  qui  limite  l’ascension  de  la  tête,  ce  ne  sont  pas  les  mus¬ 
cles,  c’est  la  capsule,  et  si  dans  la  luxation  iliaque  la  réduction  est 
plus  facile,  c’est  que  la  production  de  cette  luxation  exige  la  déchirure 
plus  complète  de  la  capsule. 

M.  Broca.  La  lamelle  osseuse  est,  comme  le  dit  M.  Tillaux,  com¬ 
posée  de  corpuscules  osseux  disposés  de  telle  sorte  qu’eile  paraît  être 
de  formation  plus  aucienné  que  ne  permet  de  la  soupçonner  M.  Til¬ 
laux.  Mais  comment  expliquer  le  mécanisme  de  l’arrachement  du  fond 
de  la  cavité  cotyloïde  et,  si  le  fond  de  la  capsule  a  été  arraché,  com¬ 
ment  expliquer  que  la  cavité  qui  devait  être  élargie  est  au  contraire 

^  Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Chassaignac,  je  ne  puis  répondre  que  ceci  : 
nous  n’allons  pas  jusqu’à  240  kilogrammes  sans  regarder  ce  qu’il  en 
advient  du  côté  de  la  luxation,  mais  nous  nous  servons  du  dyna¬ 
momètre  pour  être  certain  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  pru¬ 
dence. 

La  limitation  du  déplacement  peut  bien  être  causée  par  les  liga- 
ments  dans  les  luxations  récentes,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans 
les  luxations  anciennes,  et  nous  savons  qne  la  tête  du  fémur  remonte 
ou  peut  remonter  vers  la  crête  iliaque,  lorsque  le  malade  se  livre  à  la 
marche. 

M.  Tillaux.  M.  Broca  nous  a  dit  que,  suivant  le  point  par  lequel 
sort  la  tête,  on  a  telle  ou  telle  variété  :  iliaque  si  la  tête  sort  au-des 


sus  de  l'obturateur  interne,  ischiatique  si  c’est  au-dessous.  Toujours 
dans  la  flexion  la  tête  sort  sous  l’obturateur  interne,  et  elle  remonle 
plus  ou  moins,  suivant  l’intégrité  plus  ou  moins  grande  de  la  cap¬ 
sule. 

M.  Broca.  Dans  ses  expériences,  M.  Tillaux  n’a  pas  obtenu  la  va¬ 
riété  sur  laquelle  nous  discutons,  puisque  dans  ses  cas  le  muscle  ob¬ 
turateur  était  déchiré,  tandis  qu’il  ne  l’était  pas  dans  le  cas  de  Gerdy, 
dans  le  mien  et  dans  la  luxation  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Je  viens  d’examiner  la  pièce,  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  le  fond 
de  la  cavité  cotyloïde  qui  constitue  la  plaque  osseuse  que  Ton  re¬ 
marque. 

M.  Desprès.  Une  partie  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  a  été  dé¬ 
tachée,  et  sur  cet  os  on  retrouve  une  plaque  osseuse  de  nouvelle  for¬ 
mation,  une  végétation  du  tissu  osseux  arraché,  de  plus  le  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  est  recouvert  de  cartilage,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  s  il 
avaitélé  enlevé;  car  le  cartilage,  on  le  sait,  ne  se  reproduit  pas  sur  les 
surfaces  articulaires  qui  en  ont  été  privées.  A  l’examen  microscopique, 
que  je  viens  de  répéter,  j’ai  vu  que  le  cartilage  du  fond  de  la  cavité 
cotyloïde  était  normal,  l’os  contieut  des  ostéoplastcs  et  des  canolicules, 
mais  dans  la  partie  la  plus  mince  il  y  a  des  cellules  qui  renferment 
de  la  graisse,  ce  qui  est  le  propre  des  ossifications  de  nouvelle  forma¬ 
tion. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  l’obturateur  interne  puisse  rete¬ 
nir  le  fémur  et  gêner  son  ascension  puisqu’il  s’insère  sur  cet  os  et 
qu’il  est  par  conséquent  mobile  avec  lui. 

PRÉSENTATIONS. 

M.  Depaul  présente  un  enfant  né  il  y  a  trois  jours,  daus  sou  ser¬ 
vice,'  et  qui  porte  deux  dents  incisives  médianes  inférieures. 

m’.  Faucon  présente  un  enfant  qui  offre  dans  la  région  maxillaire 
du  fémur  un  vice  de  conformation,  il  croit  pouvoir  le  regarder  comme 
un  bec  de  lièvre  de  la  lèvre  inférieure. 

La  discussion  de  ce  fait  est  remise  à  la  séance  suivante. 


ÉLECTION. 

M.  Duplaix .  16  voix. 

M.  Paulet .  9  - 

Bulletin  blanc .  1  — 

M.  Duplaix  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  le  quart. 

Le  Secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  6  juillet  1868,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Denonvilliers,  qui  avait  été 
nommé,  par  permutation,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (décret  du  6  juin  dernier),  est  maintenu, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  d’opérations  et  appareils  à  la  même 
Faculté. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  docteur  Fano,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouvrage  accompagné  d’un  grand 
nombre  de  figures  dans  le  texte.  —  Tome  Ie'.  Première  partie  :  pathologie 
générale  chirurgicale;  maladies  des  divers  tissus  et  des  divers  organes;' 
fractures.  1  vol.  in-8°  de  463  pages.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  1868. 
Adrien  Delahaye. 

Étude  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutiqne  des  bains 
de  mer  froids,  par  le  D'  Dupoüx.  In-8°.  Prix:  l  fr.  50.  —  Paris, 
1868.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  dn  Bae,  30 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’nsage  continué  pendant 
«  quelque  temps  du  vin  de  quinium,  des  effets  vraiment 

<  merveilleux  se  produire,  èt  des  organisations  détério- 

<  ré»i  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
c  ai  i»i  dire  une  régénérati  jn.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 

<  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  if  plus  énergique  des  toniques  connus,  »  D'  Wahu, 
médeoni  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1858. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d'eaux-mères. 

15  juin  à  tin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  Dr  Macario  (de  Nice). 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Afiol  des  doc¬ 
teur»  Joret  ei  Uomolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
pénorté  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  meme  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrbee 
on  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires  II  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  a 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 

C1Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Aptol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  eapsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rne  de  Rivoli. 


nuile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 

phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules  Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr  ;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  *0,  rue  Rambuteau.  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-todee 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


ITTgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

.Llde  BON.)  E  AN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  medeems, 
les  DRAGEES  D’EKGOriNE  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  te  travail  de  l’accouehemeiit, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’Utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotme, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
paissant  hémostatique  connu. 

Depot  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d  Aboukir,  a» 
(place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  prinoipales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pov/r  evihr  les  contrefaçons,  prescrive x  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOIT1ER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’ Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  -  Dépôt  général  k 
Paris,  chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


»  réparations  de  Perchlorure  de  fer, 

J  du  D’  DEL  EAU,  raid,  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30"  ;  solution  caustique  â  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

le' Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
sa  a.  Pni-is.  (i.  KOCH,  successeur. 


Richelieu,  • 


/~ittocolat  Purgatif-Colmet  (a  la 

Vf  SCAIIMONÉE  PURIFIEE),  rue  N'-'t  •  Merry ,  12,  Puits. 

l)n  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  daus  La  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
oongestious  de  la  tête,  la  paralysie,  les  ihumatismes,  etc. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeeine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigoktte. 
Arôme  :  Menthe.  Citron.  Vont Ue,  Ants.  t'enr  ,1 tiranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actits  de*  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  tacite. 
Forme  et  Inscription  î 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUKÜ  et  G  . 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


L’Aaisette  purgative  Dubrac,  à  la 

RÉSINE  PURE  DE  8CAMONÉE 
Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’une 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie  s  amé¬ 
liorant  avec  le  temps  et  conservant  la  limpidité  de  la 

“boms  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  :  une  cuillerée  a  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Pharmacies.  -  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 
Venta  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Lz  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitkche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 

I  oisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dam  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterte  des  enfants  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  me/ 1er  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Pans. 


/"'Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
I  %  Le  cérat  et  le3  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 

fnnlnuo  APPROUVÉ  PAR  LA  COMMISSION  DES  MEDICA- 

- pas  et  peut 


topique,  approuvé 
ments  El  REMÈDES  noüveaux,  ne  rancit  pas  et  peu 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  b 
pansement  dès  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sera,  attec- 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.)- 
Dépôts  à  Paris  pharmacies  Boudet-Robiqnet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vencôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,6  ir. 
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\fin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  MILLIÈME.  -  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  tres-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  1  braie  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


A  eide  phéûique  (D1  Q.).  —  C’est  le  meilleur 

A  caustique  contre  les  n  orsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  É0  o.  ;  avec  le  /leçon  provision, 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  rue  de  Bnei,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris. 


paux  minérales  de  VITTEL  (Vosges) 

JL à  Grande  Source:  magnésienne  bicarbonatée :  Goutte, 
gravelle,  caiarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d'estomac.  Source  MakIE  :  magnésienne ,  sodtque  cal 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crenatee  :  Chlo¬ 
rose,  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  etc. 


J^tabli 


issement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 

surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecius  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  Les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Mflsculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  ta  Tiappe  de  Notre-Dame  des 
Dornbes  {Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  faune  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisi-es  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  daus 
lus  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Mu8Culine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  1rs  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  eu  sus  par 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Umclmn,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  m  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i  e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  pl  .s 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  ue  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsyténe,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  ntvru- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-u  îles  daus  les  cachexies  :  syphilis,  flitl.i- 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’uue  efficacité  rem.r- 
qu.ible  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VIANDE  CROE  BT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  eet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Letjcocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustkhs,  eto.  —  Prix  du  Haeon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOÙCHER,  d’Orléans-  -  L’Union  médicale 
(7  avril  1863,,  PAbedle  médicale  (25  nov.  1867),' la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  lieauoou  .  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  out  démontré  la  supériorité  de  ces  dra- 
'  -  i™  ...iieas  FoMP.i.rinotiv  ils  nnt.  nmist.aîé' leur 


géess 


æ 


solubilité  dans  l’esiomae 


conserv - - - - - . 

et  l'avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  400  dragées. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges). 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  publie  la  source  Ou  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédie 
en  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  l’année 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions). 
SAISON  DU  25  MAI  au  15  SED'J  ZMBHE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  _>l  iehodière,  23. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES  SOMQUES 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d'inhalation.  — 
Piscine  de  natation  à  eau  courante.  ~  Hydrothérapie 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  leci tire  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  iô  octobre. 

L’Ëau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport 


Les  Eaux-Bonnes.  —  Eau  sulfurée  ther¬ 
male  sodiqi'e  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"  juin.  —  Bains.  — 
Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sc.it  à  42  kilomètres  de  Pau  Servies 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 


000  - 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BKO  «O-CHt  ORÜRKES  SODIQITES  FORTES,  ï5“. 
Scrofule,  lymphatisme  tumeurs  blanches,  carie  dus 
os,  engorgements  glandulai-es,  eic.j  rffections  chro- 
niqrasdu  tu  he  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  gou  te,  rhumatisme. 

Institut  hydrotliéi  apique,  l’uti  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal  médecin  en  chef  de  l'établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Par,s  —  Chez  Victor  Masson,  libraiie,  rue  de 
l’Ecole  •  de-Médecine. 


Obésité.  —  L’Élixir  de  fucus  vesicu’orus,  d’un 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar¬ 
macie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 1  èpj 


\/T  1\/I  les  Étudiants  en  médecine 

iVi  iVl  •  trouveront  à  lu  pharmacie  Pennés,  située  rne 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise, 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  Cêrte 
d’étudiant ,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  in 
profession. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 

minéralisée  par  les  bicarbonates  et  orénates  aleaünSi 
a, été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  en 
protosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre).  Voir 
le  rapport  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a 
ce  sujet. 

Dépôts' à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  11.  rtte 
de  la  Miohodiire;  19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumart  n. 
Hôtels  ouvert  toute  l’année,  air  très-sain,  site  délicieux- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


JEUDI  16  JUILLET  1868.  —  N°  83, 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I»e  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AtJ  corps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre 
ix  auteurs  des  meilleurs 
d’abonnement  de: 


pour  encouragemen 
pour  compléter  le  pri: 


>3  a  institué  en  faveur  de  la  G-azett 
i  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
3ins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  "»«  11 


de  3,000  francs 
î  de  7,000  francs 
payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ] 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  1 

J  Six  mois.  .  .  16  — 

Poub  Paris  et  les  Départements  ,  | 

!  Un  an .  30  — 

L’ÉTRANQEB 

iers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu 
j y,  tfuéneau  de  Mussy.)  Leçons  cliniques  sur  la  chlorose.  —  Du  mal  ver¬ 
tébral  de  Pott,  par  le  docteur  J.  Quintaa.  —  Traitement  des  corps  étrangers 
sous  les  ongles,  par  G. -A.  Delattre.  —  Académie  impériale  de  méde- 
cnîEi  _  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. . 


Paris ,  13  juillet  1868. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Encore  une  séance  orageuse!  M.  Bouley  a  vivement  attaqué 
jj  Q0]jn  à  propos  de  son  second  rapport  sur  la  tuberculose. 

Ce  rapport,  tel  que  M.  Colin  l’a  fait  imprimer,  renferme  une 
critique  acerbe  de  physiologistes  connus,  et  de  leurs  tendances 
scientifiques. 

Ce  passage  n’a  pas  été  lu  devant  l’âcadémie;  il  est  complè¬ 
tement  étranger  à  la  question  de  la  tuberculose  ;  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  n’en  avons  pas  fait  mention  clans  notre  analyse  du 
discours  de  M.  Colin.  Nous  le  publions  aujourd’hui  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  on  le  laisserait  figurer  dans  le  bulle¬ 
tin  officiel  de  l’Académie,  comme  s’il  eût  fait  partie  du  discours 
prononcé.  Après  une  chaude  discussion,  M.  Colin  a  consenti 
lui-même  à  la  suppression  de  ce  passage. 

Après  quelques  mots  de  M.  Tardieu  sur  l’urgence  de  faire 
connaître  au  public  crédule  l’inanité  de  certaines  recettes  contre 
la  rage,  publiées  dans  plusieurs  journaux  non  scientifiques,  la 
parole  a  été  donnée  à  M.  Voillemier  pour  une  communication 
fort  intéressante,  qui  n’a  pas  obtenu,  peut-être,  toute  l’attention 

qu’elle  méritait. 

Il  s’agissait  pourtant  d’un  cas  rare,  et  d’une  opération  admi¬ 
rablement  faite.  Nous  en  parlons  sciemment,  y  ayant  assisté. 

L’état  du  malade,  au  moment  où  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu, 
était  fidèlement  représenté  par  une  pièce  artificielle  exécutée 
parM.  Baretta,  mouleur  des  hôpitaux. 

C'est  aux  œuvres  de  cet  habile  artiste  que  le  beau  musée  der- 
matologiste  de  l’hôpital  Saint-Louis  doit  k  peu  près  toute  sa 
valeur;  et,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  nous  devons  dire 
qu’il  est  difficile  d’arriver  à  une  ressemblance  plus  parfaite. 

M.  Baretta  a  son  atelier  à  l’hôpital  Saint-Louis;  et  il  procède 
avec  une  très-grande  rapidité.  Les  pièces  sont  toutes  moulées 
surnature,  mène  les  cols  de  l’utérus;  elles  sont  reproduites 
avec  une  pâte  spéciale,  très-dure  et  tout  à  fait  inaltérable.  Les 
couleurs  sont  ajoutées,  incorporées  dans  la  même  pâte  et  nuan¬ 
cées  suivant  les  besoins.  La  pièce  lei minée  ne  craint  ni  la  lu¬ 
mière,  ni  la  chaleur,  ni  même  la  poussière,  car  on  peut  la  laver 
à  l’eau  de  savon  sans  qu’elle  soit  altérée  le  moins  du  monde. 

Le  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis  doit  recevoir  le  spécimen 
présenté  par  M.  Voillemier  à  la  séance  de  1  Académie. 

A  ce  propos,  rotons  un  détail  important,  non  mentionné 
dans  la  courte  note  que  nous  reproduisons  plus  loin. 

L’affection  élépbantiasique  avait  débuté  par  le  prépuce  chez 
le  malade  de  M.  Voillemier;  mais  une  première  fois  elle  a  ré¬ 
trocédé. 

Il  y  a  sept  ans,  après  s'ètretrouvé  pendant  plusieurs  semaines 
dans  l’impossibilité  de  découvrir  le  gland,  par  suite  du  gonfle¬ 
ment  du  prépuce,  cet  homme  a  guéri  complètement,  à  ce  qu’il 
raconte.  Pendant  plusieurs  mois,  le  prépuce  dégorgé  n’était  ni 
plus  épais  ni  moins  souple  qu’à  l’ordinaire.  Puis  il  s’est  de  nou¬ 
veau  induré,  a  grossi,  et  dès  lors,  le  mal  a  suivi  une  marche 
progressive  et  ininterrompue. 

Ceci  confirme  une  remarque  faite  depuis  longtemps  dans  les 
pays  chauds,  et  sur  laquelle  on  a  construit  tout  une  théorie 
touchant  la  nature  et  les  causes  de  l’éléphantiasis. 

Le  plus  souvent  cette  affection  est  précédée  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  poussées  érysipélateuses,  qui  passent  rapidement,  sans 
laisser  de  traces  apparentes. 

Dr  Victor  Revillout. 


HÔTEL-DIEU.  —  M.  Noël  GuéneaiVde  Mussy  (1). 
LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CHLOROSE. 

Névroses  et  névralgies  chez  les  chlorotiques. 

Un  phénomène  extrêmement  commun  dans  la  chlorose, 
presque  constant  dans  l’hystérie,  c’est  le  vertige  :  la  plupart 


(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


des  chlorotiques  accusent  des  étourdissements;  quelquefois  ils 
semblent  provoqués  par  le  besoin  de  réparation  et  cessent  avec 
l’ingestion  des  aliments  :  plus  rarement  ils  se  lient  au  travail 
digestif.  Les  vertiges  chlorotiques  deviennent  très-souvent  plus 
nombreux  et  plus  forts  au  voisinage  des  époques  cataméniales  ; 
ils  peuvent  être  accompagnés  d’injection  de  la  face  et  peuvent 
être  attribués  à  un  mouvement  congestif.  Plus  souvent  l’anémie 
cérébrale  sera  la  cause  de  ces  vertiges  qui,  comme  beaucoup 
d’autres  phénomènes  chlorotiques,  augmentent  après  l’hémor¬ 
rhagie  menstruelle  ;  chez  quelques  malades  ils  sont  suivis  de 
syncope  ;  ils  peuvent  être  provoqués  par  un  changement  d’at¬ 
titude,  quand  la  station  succède,  par  exemple,  au  décubitus 
horizontal.  Un  autre  phénomène  nerveux,  très-commun  chez 
les  chlorotiques,  c’est  la  névralgie  intercostale,  et  nous  ferons 
remarquer  qu’elle  ne  l’est  pas  moins  chez  les  hystériques. 

Le  plus  ordinairement,  cette  névralgie  a  pour  siège  les  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième  ou  septième  nerfs  intercostaux 
gauches,  et  sa  coïncidence  avec  des  palpitations  et  de  l’es¬ 
soufflement  suggèrent  à  presque  tous  les  malades  la  pensée 
qu’ils  sont  atteints  d’affections  cardiaques,  d’autant  plus  que 
le  point  névralgique,  antérieur  prédomine  souvent;  il  peut 
même  exister  seul.  Quand  la  sixième  ou  la  septième  paire  sont 
atteintes,  quelquefois  la  douleur  retentit  à  l’épigastre,  et  j’ai 
souvent  observé,  dans  ce  cas,  des  phénomènes  gastralgiques  et 
dyspeptiques  très-prononcés. 

Les  névralgies  circumpelviennes  sont  peut-être  plus  com¬ 
munes  encore;  nous  en  avons  indiqué  les  principales  formes  à 
l’occasion  des  troubles  mensîruels  qui  en  sont  habituellement 
l’occasion. 

Le  caractère  des  chlorotiques  est  capricieux,  inégal  comme 
leurs  actes  organiques  :  irritabilité,  emportements  ou  exalta¬ 
tions  éphémères  suivis  d’affaissements,  morosités,  larmes  fa¬ 
ciles,  paresse  d’esprit,  difficulté  d’appliquer  longtemps  leur 
attention,  inconstance  et  bizarreries  dans  les  sentiments,  le  plus 
souvent,  surtout  chez  les  personnes  lymphatiques,  mollesse, 
nonchalance,  insouciance,  pour  les  devoirs  comme  pour  les 
plaisirs,  paresse  de  corps  et  d’esprit,  éloignement  pour  les  exer¬ 
cices  physiques,  pour  les  travaux  intellectuels,  qui  souvent  pro¬ 
voquent  du  malaise  cérébral,  de  la  céphalalgie,  comme  pour  les 
relations  sociales;  tels  sont  les  principaux  traits  des  modifica¬ 
tions  que  la  chlorose  apporte  dans  l’état  moral  des  malades. 

Pour  compléter  le  tableau  des  troubles  nerveux  dans  la  chlo¬ 
rose,  nous  dirons  que  ces  malades  sont  en  général  somnolentes  : 
réparant  mal  par  la  nutrition ,  elles  ont  besoin  d’une  plus 
grande  somme  de  repos  et  surtout  de  sommeil  pour  diminuer 
les  pertes  journalières.  Quelques-unes  cependant,  les  névropa¬ 
thiques  et  les  hypochondriaques  surtout,  ont  parfois  de  la  peine 
à  s’endormir;  quelques  autres  sont  tenues  éveillées  une  parlie 
de  la  nuit  par  leurs  souffrances  ou  par  une  vague  agitation. 
L’insomnie  ou  l’agitation  dans  le  sommeil  se  rencontreront 
plus  souvent  chez  les  arthritiques;  la  somnolence  et  le  som¬ 
meil  prolongé  et  profond  seront  plus  habituellement  observés 
chez  les  strumeuses.  On  a  observé  quelquefois,  chez  les  chloro¬ 
tiques  ou  les  anémiques,  que  le  travail  intellectuel  devenait  plus 
facile  dans  la  position  horizontale.  L’aftlux  du  sang  vers  l’encé¬ 
phale  favorisé  par  cette  attitude  serait  l’explication  physiolo¬ 
gique  de  ce  phénomène  psychique.  Ajoutons,  comme  dernier 
trait,  que  la  plupart  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent 
la  chlorose  s’exagèrent  vers  l’époque  menstruelle;  quelques- 
uns  après  le  flux  menstruel  qui  semble  ajouter  encore  à  l’épui¬ 
sement  de  l’organisation  et  amoindrir  ses  faibles  ressources. 

La  chlorose  n’est  pas  une  de  ces  affections  qui  menacent 
l’existence,  cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  malades  ont  suc¬ 
combé  soit  à  une  syncope,  soit  aux  progrès  dè  l’épuisement 
organique:  ce  sont  là  des  exceptions  extrêmement  rares.  Ces 
syncopes  mortelles  ont  été  surtout  observées  dans  les  anémies 
consécutives  aux  hémorrhagies.  Quant  à  l’épuisement  pro¬ 
gressif,  il  se  rattache  ordinairement  à  quelque  lésion  profonde 
qui  peut  pendant  longtemps  échapper  aux  investigations  du 
médecin,  ne  se  révéler  même  qu’à  l’autopsie,  ou  se  démasquer 
dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie  par  des  manifestations 
diathésiques. 

Si  la  chlorose  ne  compromet  pas  en  général  la  vie,  elle  la 
trouble  et  la  rend  quelquefois  très-pénible.  Développée  au  mo¬ 
ment  de  la  puberté  sous  l’influence  de  conditions  hygiéniques 
défavorables,  elle  peut,  par  une  meilleure  entente  du  régime, 
guérir  sans  lai  ser  de  traces  notables  :  et  cependant,  j’ai  vu  plus 
d’une  fois  réapparaître,  vers  la  ménopause,  des  chloroses  gué¬ 
ries  dans  la  jeunesse,  dont  la  guérison  n’avait  pas  été  ébranlée 
par  de  nombreuses  maternités  ;  en  général,  la  chlorose  est  re¬ 


belle  et  tend  à  récidiver.'  Le  plus  souvent  elle  persiste  comme 
elle  avait  commencé,  sous  la  foi  me  d’un  léger  état  anémique, 
alors  que  tous  les  troubles  symptomatiques  qui  l’accompagnent 
ont  disparu. 

La  chlorose  est  une  maladie  opiniâtre,  presque  diathésique, 
et  c’est  par  ce  caractère  qu’elle  se  distingue  profondément  des 
anémies  accidentelles;  elle  se  transmet  par  hérédité,  et  même 
je  l’ai  observée  chez  les  enfants  de  femmes  qui  semblaient  en 
être  guéries.  Dans  ce  cas,  elle  se  montre  dès  l’enfance,  mani¬ 
festée  par  des  signes  physiques  auxquels  ne  répondent  pas  ordi¬ 
nairement  des  désordres  fonctionnels  considérables;  ceux-ci 
éclatent  le  plus  souvent  au  moment  de  la  puberté  et  donnent  à 
la  chlorose  une  physionomie  toute  spéciale  qui  m’a  engagé  à  la 
décrire  à  part,  en  la  caractérisant  par  le  nom  de  l’appareil  or¬ 
ganique  dont  les  troubles  la  dominent  et  lui  impriment  leur 
cachet.  Ij  y  a  là,  du  reste,  plus  qu’une  question  de  classification  ; 
j’en  fais  peu  de  cas,  mais  il  y  a  là  une  question  d’intérêt  pra¬ 
tique  et  d’indications  thérapeutiques. 

Diagnostic  de  la  chlorose. 

Les  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  rendent  en  général 
facile  le  diagnostic  de  la  chlorose  :  je  ne  m’occuperai  ici  que 
des  signes  physiques. 

J’ai  parlé  de  cette  coloration  toute  spéciale  de  la  région 
sous-nasale,  que  j’appelle  en  plaisantant  la  moustache  jaune,  et 
c’est,  je  le  répète,  une  coloration  limitée  à  la  région  circumla- 
biale  et  à  la  lèvre  supérieure  principalement,  contrastant  quel¬ 
quefois  avec  la  couleur  rouge  du  reste  de  la  face,  et  quand 
celle-ci  est  pâle,  offrant  une  pâleur  jaunâtre  plus  accusée;  il 
semble  que  les  ramuscules  artériels  de  cette  région  reçoivent 
moins  de  sang  que  les  autres  et  demeurent  plus  contractés  : 
phénomène  d’autant  plus  remarquable  que  les  lèvres  sont  sou¬ 
vent  d’un  rouge  intense  chez  les  chlorotiques. 

Les  bruits  vasculaires  déjà  signalés  par  Laënnec  chez  les  his- 
tériquesont  été  regardés,  à  juste  titre,  par  M.  le  professeur 
Bouillaud  comme  un  des  signes  les  plus  importants  de  la  chlo¬ 
ro-anémie.  Nous' devons  ajouter  cependant  qu’ils  peuvent  man¬ 
quer  et  que  leur  intensité  n’est  pas  en  rapport  constant  avec  le 
degré  de  l’anémie. 

Chez  la  même  malade,  ils  varient  souvent  dans  leur  intensité 
et  dans  leurs  caractères.  11  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  dévelop¬ 
per  sous  l’oreille  qui  les  cherche,  tandis  que  dans  les  premiers 
moments  de  l’observation,  ils  étaient  à  peine  sensibles. 

On  a  dit  à  tort  que  la  pression  du  stéthoscope  en  augmentait 
toujours  la  force:  cela  peut  arriver;  mais  souvent  aussi  cette 
pression,  pour  peu  qu’elle  soit  énergique,  les  fait  disparaître. 
Leur  siège  a  été  et  est  encore  le  sujet  de  nombreuses  contesta¬ 
tions.  Les  uns  les  rapporlent  aux  artères;  d’autres  aux  veines. 
Une  opinion  éclectique  attribue  les  souffles  continus  à  ces  der¬ 
niers  vaisseaux  ;  les  souffles  intermittents  aux  premiers.  Pour 
ceux-ci,  le  doute  me' paraît  difficile,  on  les  entend  souvent 
naître  à  l’origine  de  l’aorte,  se  propager  sur  le  trajet  de  ce  vais¬ 
seau  et  des  branches  qui  en  naissent,  s’ajouter  au  bruit  diasto¬ 
lique  normal  dont  ils  semblent  le  prolongement;  d’une  autre 
part,  comme  on  entend  les  souffles  intermittents  se  transformer 
en  souffles  continus,  et  qu’une  multitude  de  nuances  intermé¬ 
diaires  établit  entre  ces  deux  variétés  des  transitions  presque 
insensibles,  je  ne  répugnerai  pas  à  admettre  avec  Beau  qu’ils 
peuvent,  les  uns  et  les  autres,  se  développer  dans  les  artères. 

Il  me  semblerait  facile  de  juger  expérimentalement  cette 
question  ;  en  rendant  un  animal  anémique  et  mettant  à  nu  les 
vaisseaux  du  cou,  on  les  soumettrait  à  un  examen  direct.  Cette 
question  n’a,  du  reste,  au  point  de  vue  pratique,  qu’un  intérêt 
bien  secondaire. 

La  cause  de  ces  bruits  n’a  pas  été  moins  débattue.  Les  uns 
les  ont  altribués  à  l’altération  survenue  dans  la  constitution  du 
sang;  d’autres  aux  modifications  de  la  quantité,  augmentée  sui¬ 
vant  Beau,  diminuée  suivant  le  plus  grand  nombre.  Laënnec 
avait  déjà  cherché  dans  les  conditions  des  tuniques  vasculaires 
l’origine  de  ces  souffles.  Depuis  huit  ou  dix  ans,  jecherche  dans 
mes  cours  à  faire  valoir  cette  doctrine,  m’appuyant  sur  les  argu¬ 
ments  suivants  :  Les  changements  dans  la  densité  et  dans  la 
composition  du  sang  ne  peuvent,  en  aucune  façon,  suffire  à 
l’explication  de  ces  bruits;  la  diminution  de  la  quantité  n’inter¬ 
viendrait  que  médlatement  en  changeant  la  tension  dés  parois 
artérielles;  l’état  de  celles-ci  est  la  véritable  cause  du  souffle,  la 
variation  qu’il  subit  chez  le  même  sujet  et  parfois  à  quelques 
secondes  d’intervalle,  ne  peut  s’expliquer  autrement;  on  ne 
comprendrait  pas  davantage  comment  ces  souffles  ne  se  mon- 
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treraient  pas  en  même  temps  dans  Tes  artères  eorrepondantes 
des  deux  côtés  du  corps  ou  s’y  montreraient  avec  une  inteu- 
sité  inégale. 

Quand  ce  souffle  est  fort  et  qu’il  n’a  pas  une  tonalité  très- 
aiguë,  le  doigt  sent  très-bien  les  vibrations  artérielles  ;  l’œil 
même  aperçoit  dans  leurs  tuniques  et  les  parties  qui  les  re¬ 
couvrent  un  mouvement  oscillatoire,  qui  accuse  une  tension 
moindre  des  vaisseaux.  , 

Cette  opinion,  qui  place  dans  l’état  des  parois  vasculaires  la 
cause  du  bruit  du  souffle  a  été  défendue  par  M.  Maroy  dans  son 
Traité  de  la  circulation,  et  il  a  cherché,  à  l’aide  des  lois  de  la 
physique,  à  éclairer  le  mécanisme  intime  de  ce  phénomène» 

Je  vous  engage  à  faire  une  expérienoe  facile,,  qui  vous  aidera 
à  comprendre  le  mode  de  production  de  ces  souffles  : 

Si  Voils  appliquez  un  stéthoscope  sur  le  tuyau  d’un  irriga» 
teur  pendant  que  l’eau  s’échappe  par  son  extrémité,  et  si  vous 
Comprimez  ce  tuyau  au-dessus  du  stéthoscope,  vous  percevrez 
immédiatement  un  bruit  de  souffle  qu’on  ne  peut  expliquer  que 
par  la  diminution  de  tension  dans  la  partie  du  tuyau  située  au- 
dessous  du  point  rétréci  :  comme  pour  les  bruits  du  cœur,  la 
vitesse  du  courant  influe  sur  la  production  de  ces  bruits. 

Si  cette  théorie  est  vraie,  comme  je  le  crois,  il  faut  admettre 
que  la  chlorose  altère  la  tension  des  parois  vasculaires 
difîant  l’action  vaso-motrice,  et  peut-être  aussi  en  diminuant  la 
quantité  du  liquide  qui  circule  dans  les  vaisseaux. 

Les  bruits  qui  nous  occupent  peuvent  être  entendus  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  système  artériel.  Mais  on  les  constate  surtout 
au  niveau  des  vaisseaux  carotidiens  qui,  d’ailleurs,  se  prêtent  le 
mieux  à  cette  exploration.  Leurs  timbres,  leurs  rhythmes  va¬ 
rient  depuis  le  simple  prolongement  de  la  diastole,  depuis  un 
léger  bourdonnement  jusqu’à  ces  bruits  de  rouet,  de  diable,  etc., 
qui  offrent  des  redoublements  diastoliques  se  détachant  sur  un 
*  souffle  continu.  Enfin,  Laënnec  avait  noté  ces  bruits  rhythmés 
à  modulations  régulières  ou  irrégulières,  auxquels  on  a  donné 
le  nom  de  bruits  musicaux. 

Ces  bruits  vasculaires  sont  souvent  inégalement  développés 
dans  les  deux  côtés  du  cou  ;  en  général  plus  prononcés  à  droite, 
ils  sont  d’autres  fois  plus  marqués  à  gauche.  Après  la  région 
cervicale,  les  points  où  on  les  retrouve  le  plus  souvent  sont 
l’origine  de  l’aorte  et  la  région  sous-claviculaire  gauche,  ou 
derrière  le  sternum,  au  point  où  l’aorte  émerge  du  ventricule, 
au  niveau  du  troisième  espace  intercostal;  c’est  la  que  le  souffle 
chlorotique  de  l’aorte  aura  quelquefois  son  maximum;  mais  à 
cause  des  rapports  variables  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique, 
le  maximum  de  ce  bruit  ne  sera  pas  toujours  perçu  dans  le 
même  point,  quelquefois  c’est  à  la  base  du  cœur  qu’il  sera  le 
plus  prononcé.  Il  est  admis  que  les  bruits  chlorotiques  du  cœur 
n’ont  jamais  leur  maximum  à  la  pointe.  Cette  question  n’est 
pas  encore  pour  moi  parfaitement  résolue. 

Je  crois  à  la  possibilité  des  bruits  localisés  à  la  pointe,  dus  à 
des  troubles  dynamiques  du  cœur;  le  fait  suivant  m’en  pa¬ 
raît  un  exemple  :  Je  fus  appelé  il  y  a  quelque  temps,  au  milieu 
de  la  nuit,  par  un  de  mes  condisciples,  homme  d’une  constitu¬ 
tion  éminemment  nerveuse  avec  une  légère  teinte  d’hypochon- 
drie.  11  se  croyait  atteint  d’une  angine  couenneuse;  il  avait 
gardé  cette  conviction  pendant  4  ou  5  heures,  et  je  le  trouvai 
dans  un  état  d’anxiété  inexprimable;  il  n’avait  pas  la  moindre 
angine,  mais  une  glossite,  maladie  bien  rarement  primitive,  à 
laquelle  je  n’ai  pu  cependant  trouver  aucune  cause  appréciable, 
et  qui  se  modifia  rapidement  sous  l’influence  de  collutoires  au 
chlorate  de  soude;  mais  ce  qui  me  frappa  chez  lui,  ce  fut  le 
désordre  excessif  de  la  circulation  :  le  pouls  était  irrégulier, 
illégal,  intermittent,  en  dehors  de  tout  rhythme  appréciable; 
l’auscultation  me  fil  entendre  un  bruit  de  souffle  systolique 
très-fort,  très-net,  fusant  comme  les  bruits  d’insuffisance,  ayant 
son  maximum  à  la  pointe  et  inappréciable  à  la  base;  rapproché 
de  l’irrégularité  des  mouvements  cardiaques,  ce  bruit,  ainsi 
localisé,  ne  pouvait  être  attribué  qu’à  une  insuffisance  mitrale. 
Interrogé  par  moi,  le  malade,  qui  avait  conscience  d’un  trouble 
circulatoire,  m’assura  qu’il  n’avait  jamais  éprouvé  rien  de  sem¬ 
blable,  qu’il  pouvait,  sîms  aucun  essoufflement,  soutenir  les 
plus  longues  marches  e'c  monter  les  escaliers.  Le  lendemain,  je 
trouvai  le  malade  rasséréné;  le- pouls  était  parfaitement  régu¬ 
lier  et  le  bruit  de  souffle  avait  disparu.  Gomment  expliquer  ce 
bruit  passager,  lié  à  de  pareilles  irrégularités  de  circulation, 
sinon  par  un  trouble  de  l’innervation  cardiaque.  Il  y  avait  là 
une  ataxie  des  contra  ctions  du  cœur  qui  en  détruisait  le  rhythme 
et  faisait  que  les  muscles  de  la  valvule  mitrale,  cçs  petits  ma¬ 
melons  qui  les  sou  tendent,  ne  coordonnaient  pas  leur  action  à 
celle  du  ventricule.  J’ignore  si  quelque  chose  d’analogue  peut 
se  produire  dans  la  chlorose;  mais  on  ne  peut  dire  à  priori 
que  ce  soit  impossible,  et  le  fait  que  j’ai  cité  prouve  que  des 
bruits  localisés  à  la  pointe  peuvent  se  développer  en  l’absence 
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Des  enfants  et  de  son  traitement  orthopédique 

Pat  le  docteilt  J.  QüIntaa. 

Les  Systèmes  de  traitement  orthopédique,  employés  en  Erantj 
contre  le  mal  de  Pott  des  enfants,  ont  été  jusqu’ici  tellemedt  défee 
tueux  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître  une  méthode  inventé' 
par  M.  le  docteur  Charles  Taylor,  de  Neuw-tork,  et  adoptée  à  jnJ 
titre  par  tous  les  chirurgiens  orthopédistes  des  États-Unis.  8 

Nous  pouvons  la  recommander  d’autant  mieux  qu’il  nous  a  été  r 
mis  de  l’expérimenter  et  d’en  apprécier  les  résultats. 

Mais  avant  de  nous  occuper  du  traitement  orthopétique,  il  est 
Cessaire  d’appeler  l’attention  du  corps  médical  sur  la  nécessité  de  r» 
connaître  l’affection  vertébrale  antérieurement  à  l’apparition  de 
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rapport  de  continuité,  et  il  est  ordinairement  plus  intense. 

Dans  un  cas,  ce  bruit  était  double,  tellement  fort  et  accompa¬ 
gné  d’un  frémissement  si  localisé,  que  je  crus  à  un  anévrysme 
de  l’aorte;  l’autopsie  me  démontra  mon  erreur.  Je  crois  que 
ces  bruits  ont  leur  siège  dans  les  artères  soüs-clavières  et  caro¬ 
tidiennes  ;  la  veine  sous-clavière  pourrait  en  être  le  siège  dans 
la  théorie  qui  attribue  aux  veines  les  souffles  doubles  ou  con¬ 
tinus.  Chez  des  tuberculeuses  anémiées,  j’ai  entendu  un  souffle 
rude  sous  la  clavicule  droite,  dans  la  direction  du  tronc  bra- 
chio-céphalique.  J’ai  pensé  que  l’induration  pulmonaire  pou¬ 
vait  peut-être,  dans  ce  cas,  favoriser  la  transmission  des  bruits 
vasculaires  profonds;  peut-être  aussi  quelques  engorgements 
compriment-ils  l’artère  et  contribuent-ils  à  la  production  de  ce 
bruit  anormal. 

Si  les  bruits  de  souffles  dits  chloro-anémiques  dépendent  de 
1  état  des  parois  vasculaires,  de  la  vitesse  du  courant  circula¬ 
toire  et  du  rapport  qui  existe  entre  les  vaisseaux  et  la  colonne 
liquide  qui  les  traverse,  on  conçoit  que  d’autres  états  morbides 
puissent  leur  donner  naissance.  Laënnec  les  rattachait  à  l’hys¬ 
térie  ou  à  l’hypochondrie.  M.  G.  Sée  croit  qu’on  peut  les  ob¬ 
server  dans  ces  deux  affections  :  cette  opinion  me  paraît  très- 
plausible  ;  je  dois  avouer  cependant  que  toutes  les  hystériques 
chez  lesquelles  j’ai  rencontré  ces  souffles  vasculaires,  étaient 
en  même  temps  affectées  de  chlorose;  à  laquelle  de  ces  deux 
maladies  fallait-il  attribuer  la  modification  circulatoire  qui  pro¬ 
duisait  ce  symptôme?  Il  est  bien  difficile  de  le  déterminer.  Dans 
tous  les  cas,  derrière  cette  modification,  il  faut  supposer  un 
trouble  d’innervation.  Quand,  d’une  autre  part,  on  se  rappelle 
cette  affinité  qui  existe  entre  la  chlorose  et  l’hystérie,  cette 
complication  d’hystéricisme  si  fréquente  chez  les  chlorotiques, 
on  trouve  peut-être  que  l’opinioD  de  Laënnec  n’était  pas  aussi 
éloignée  de  la  vérité  qu’elle  l’a  paru  pendant  longtemps. 

Ainsi  que  Laënnec  l’avait  observé,  des  circonstances  acci¬ 
dentelles,  telles  que  la  compression  des  vaisseaux  par  les  mus¬ 
cles  voisins,  la  vitesse  du  courant  sanguin,  etc.,  peuvent,  d’un 
moment  à  l’autre,  faire  varier  les  bruits  de  souffle.  Si  tout  son 
est  un  ensemble  de  vibrations,  pour  que  des  vibrations  devien¬ 
nent  sonores,  il  faut  qu’elles  acquièrent  une  certaine  vitesse, 
et  ici,  cette  vitesse  des  vibrations  dépend  de  la  rapidité  avec 
laquelle  se  meut  la  colonne  sanguine.  C’est  ainsi  que  les  bruits 
morbides  du  cœur  cessent,  quand  l’impulsion  circulatoire  est 
affaiblie  à  un  certain  degré,  pour  reparaître  quand  cette  impul¬ 
sion  se  relève.  J’ai  encore  constaté,  à  propos  des  bruits  car¬ 
diaques  chlorotiques  ou  autres,  qu’ils  sont  accompagnés  d’une 
sensation  de  frémissement  d’autant  plus  sensible  à  la  main,  que 
leur  tonalité  est  plus  basse.  Les  sons  aigus  produisent  des  vi¬ 
brations  plus  rapides,  mais  plus  courtes,  et  qui,  pour  cela 
même,  ne  se  transmettent  pas  à  la  main  comme  celles  qui 
donnent  des  sons  graves,  et  qui  sont  par  conséquent  plus  lentes 
et  plus  étendues. 

Les  impressions  morales  qui  précipitent  la  circulation,  et 
peut-être  en  même  temps  modifient  la  tension  des  parois  vas- 

peuverrt  produire  des  bruits  de  souffle  cardiaques  (1).  î'“qu”C  csl  Sl  Uünsiani>  que  sur  cent  cas  observés  par  le  docteur 
Je  les  ai  constatés  une  fois,  avec  une  intensité  vraiment  extra-  I  ,  de_New'York> ll  y  en  a  a  peine  six  qui  ne  l’ont  pas  présenté, 
ordinaire,  chez  un  hypochondriaque  qui  m’avait  prié  de  l’aus-  -  „  i  6S  ,  Puf81cns’  q.m  ont  etüdie  jusqu’ici  le  mal  de  Pott,  gardent  le 
-  ’  •  -  "  Sllence  Ie  Plus  absolu  sur  ce  fait  important.  OneIan«,-„n«  uwl 


Des  observations  nombreuses  ont  permis  d’établir  une  symptôme 
tologie  bien  nette,  dont  la  connaissance  est  indispensable  pour  dias" 
noftiquer  ta  maladie  dans  sa  période  la  plus  initiale. 

Les  médecins,  ainsi  prévenus,  éviteront  des  erreurs  toujours  « 
cheuses  et  rendront  le  traitement  orthopédique  en  question  d’autant 
plus  efficace  qu’ils  attendront  moins  longtemps  pour  l’appliquer. 

Symptomatologie.  —  Les  premiers  symptômes  du  mal  de  Pott 
atteint  généralement  les  enfants  de  2  à  8  ans,  consistent  dans’ 
douleurs  très-vives  dont  le  siège  se  trouve  si  près  de  la  région  épi' 
gastrique  que  les  chirurgiens  américains  les  ont  réunis  sous  le  non,' 
de  gastralgie.  ™ 

Quoique  cette  dénomination  ne  soit  pas  entièrement  exacte,  elle 
cependant  très-expressive.  11  s’agit  de  douleurs  siégeant,  dans  la  n 
jorité  des  cas,  à  l’épigastre,  moins  souvent  à  l’ombilic,  ou  entre; 
deux  régions,  et  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas  à  l’un  des  deus 
hypocondres.  Elles  sont  spasmodiques  et  présentent  de  violents  pa. 
roxysmes.  Il  est  probable  qu’elles  proviennent  des  contractions  de! 
fibres  musculaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  Elles  sont  provoquées 
immédiatement  par  l’ingestion  des  alimpnts  dans  l’estomac,  par  1» 
locomotion  ou  un  choc  sur  le  tronc.  Elles  apparaissent  aussi  sans  au¬ 
cune  cause  évidente  ;  elles  arrachent  souvent  au  malade  des  cris  per. 
çants,  commencent  brusquement  et  se  calment  de  même. 

Ces  douleurs  sont  presque  invariablement  le  premier  symptôme  du 
début  de  l’inflammation  du  cartilage  intervertébral  ou  du  périoste 
inflammation  qui  précède  le  plus  souvent  la  carie  du  corps  de  la  ver¬ 
tèbre.  Quelle  que  soit  l’origine  de  la  maladie;  qu’elle  résulte  d’une 
cause  traumatique  ou  d’un  vice  de  constitution,  les  manifestations 
diffèrent  pas;  on  peut  dire  que  cette  gastralgie  ou  gastrodynie 
montre  neuf  fois  sur  dix. 

Le  siège  de  l’altération  exerce,  il  est  vrai  une  influence  qui  modifie 
la  localisation  des  symptômes. 

La  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  étant  le  plus  communément 
atteinte  est,  par  là  même,  la  plus  propre  à  agir  sur  l’épigastre.  Mi 
il  n’y  a  aucun  point  entièrement  exempt  de  douleurs.  La  douleur 
prend  point  de  départ  au  siège  de  la  maladie  pour  s’irradier  vers  la 
partie  antérieure  du  corps,  mais  elle  commence  dans  ce  dernier  point 
La  longueur  du  temps  pendant  lequel  le  malade  souffre,  avant  que 
1  ulcération  ait  détruit  assez  de  substance  osseuse  pour  produire  une 
difformité  évidente,  est  très-variable.  Mais,  d’après  des  observations 
nombreuses,  on  peut  l’évaluer  à  six  mois  et  quelquefois  un  an.  Ce 
phénomène  est  si  constant,  que  sur  cent 


de  toute  altération  organique  de  l’orifice  mitral. 

Souvent  c’est  à  la  base  du  cœur,  près  du  sternum,  que  le 
souffle  anémique  cardiaque  offre  son  maximum  d’intensité. 

ll  peut  y  avoir  là  un  phénomène  de  conduction  :  l’aorte  est 
croisée  à  son  origine  par  l’artère  pulmonaire  qui  peut  trans¬ 
mettre  les  bruits  aortiques,  mais  je  me  suis  demandé  souvent 
pourquoi  cette  artère  pulmonaire  ne  pourrait  pas  être  dans  cer¬ 
tains  cas  le  siège  de  ces  bruits  qui  correspondent  si  exactement 
à  son  origine. 

J’ai  souvent  entendu,  chez  les  chlorotiques,  un  bruit  de  j 
souffle  ordinairement  simple,  quelquefois  double,  dans  la  ré-  j 
gion  sous-claviculaire  gauche.  Ce  bruit  n’est  pas  le  prolonge-  j 
ment  du  souffle  cardo-aortique.  J1  n’a  avec  celui-ci  aucun  | 


culter;  la  terreur  que  lui  causait  mon  examen  avait  produit 
chez  lui  un  état  demi-syncopal  accusé  par  la  pâleur  du  teint  et 
la  faiblesse  du  pouls.  Quand,  rassuré  par  moi,  il  eût  retrouvé 
son  sang-froid,  le  bruit  de  souffle  avait  disparu. 

Les  signes  physiques  que  nous’ venons  d’énoncer  se  rencon¬ 
trent  également  dans  la  chlorose  et  dans  l’anémie;  c’est  dans 
l’élude  des  autres  symptômes,  et  surtout  dans  la  connaissance 
des  causes,  qu’on  trouve  les  éléments  du  diagnostic. 

Un  point  très-important,  c’est  la  distinction  de  la  chlorose 
proprement  dite  et  des  pseudo-chloroses,  cachexies  précoces 
jj  des  diathèses,  spécialement  de  la  diathèse  tuberculeuse.  La 
•  connaissance  des  antécédents  héréditaires,  les  modifications 
soigneusement  recherchées  de  la  respiration  et  de  la  sonorité 
thoracique,  rapprochées  des  troubles  fonctionnels  qui  peuvent 
annoncer  les  premiers  envahissements  de  la  tuberculose,  feront 
le  plus  souvent  reconnaître  l’existence  de  celles-ci.  Le  diagnostic 
est  délicat  dans  les  races  strumeuses  et  tuberculeuses;  la  per¬ 
sistance  do  la  chlorose  et  de  la  dyspepsie  chez  les  strumeuses  a 
quelque  chose  de’ suspect.  C’est  assez  dire  que  je  ne  crois  pas  à 
l’antagonisme  admis  par  quelques  médecins  entre  la  chlorose 
et  le  tubercule.  It  y  a  des  chlorotiques  qui  deviennent  peut-être 
plus  difficilement  tuberculeuses  que  les  précédentes,  ce  sont 
celles  qui  sont  névropathiques  et  de  race  arthritique;  cepen¬ 
dant,  chez  celles-là  même,  la  chlorose  est  loin  d’être  un  pré¬ 
servatif  de  la  phthisie,  et  trop  souvent  on  voit  y  aboutir  des 
névroses  chlorotiques  qui  pendant  longtemps  ont  persisté  indé¬ 
pendantes  de  toute  lésion  organique.  Tels  sont  les  principaux 
]  caractères  de  la  chlorose,  nous  n’essaierons  pas  de  pénétrer  plus 
’  avant  dans  sa  nature  intime,  ce  serait  entrer  dans  le  champ  des 
hypothèses.  Nous  ferons  remarquer  cependant  le  rôle  considé¬ 
rable  que  jouent,  dans  son  évolution  et  dans  ses  symptômes, 
les  modifications  du  système  nerveux  et  surtout  du  système 
ganglionnaire,  et  sa  connexion  intime  avec  les  fonctions  de 
l’appareil  générateur. 


(Sera  continué.) 


(1)  En  examinant  des  personnes  agitées  par  une  vive  émotion,  j’ai  plus 
d’une  fois  Constaté  chez  elles  defe  bruits  de  souffle  cardiaque  que  le  calmé 
faisait  disparaître. 


ce  foh  important.  Quelques-uns  d’entre 
eux,  il  est  vrai,  parlent  de  douleurs  naissant  à  la  colonne  vertébrale 
et  s’irradiant  sur  les  côtés;  or,  c’est  la  une  grande  erreur. 

La  plupart  des  médecins  consultés  dens  la  première  période  du 
mal  de  Pott  croient  avoir  affaire  à  des  vers  intestinaux,  ou  à  une  en- 
tente,  ou  même  à  une  gastrite  chronique.  Mais  l’inefficacité  du  trai¬ 
tement  employé,  la  reproduction  persistante  des  mêmes  symptômes, 
et  enûn  plus  tard  l’apparition  de  la  gibbosité  démontrent  qu’on  avait 
commis  une  grave  erreur  de  diagnostic. 

Une  douleur  ressentie  au  pénis  attire  l’attention  du  médecin  non 
pas  sur  cet  organe,  mais  bien  sur  le  col  de  la  vessie,  véritable  siège 
de  l’irritation.  Le  chirurgieu,  qui  aujourd’hui  verrait  un  malade  se 
plaindre  de  douleurs  constantes  au  genou,  sans  examiner  attentive¬ 
ment  l’état  de  la  hanche,  devrait  être  sévèrement  blâmé.  De  même 
des  douleurs  épigastriques  persistantes,  avec  de  fréquents  paroxys¬ 
mes,  doivent  nous  faire  songer  à  une  inflammation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Au  début  de  cette  maladie,  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  trouver  une 
douleur  quelconque  le  long  de  la  région  dorsale.  La  pression  exercée 
sur  les  vertèbres  supposées  malades  ne  produit  aucune  sensation  dou- 
loureuse- 

Mais  il  existe  de  précieux  éléments  de  diagnostic,  fournis  par  l’atti¬ 
tude  et  la  démarche  du  malade. 

, 11  tientIe  tronc  incliné  en  avant;  s’il  peut  marcher, il  vient  souvent 
s  appuyer  sur  le  genou  de  sa  mère  ou  sur  un  objet  quelconque,  et  il 
est  bien  vite  fatigué  de  la  station  verticale.  Sa  respiration  est  courte, 
saccadée,  souvent  très-pénible,  et  accompagnée  d’une  faible  émission 
de  voix  pendant  l’expiration.  Il  existe  fréquemment  une  toux  opi¬ 
niâtre.  § 

On  remarque  plus  souvent  cette  affection  des  muscles  respirateurs, 
quand  la  maladie  siège  dans  la  partie  moyenne  de  la  région  dor- 

L’attitude  et  la  démarche  du  malade  ont,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  une  physionomie  caractéristique.  Il  cherche  à  éviter  toute 
secousse  de  la  colonne  vertébrale.  Les  pieds  sont  écartés,  les  talons 
tournés  en  dedans,  les  genoux  sont  légèrement  fléchis. 

Les  épaules  sont  élevées  et  déjetées  en  arrière ,  la  tête  est  dans  la 
même  position,  l’occiput  reposant  quelquefois  sur  les  vertèbres  dor¬ 
sales  supérieures.  Le  malade  se  refuse  à  tourner  la  tête  rapidement, 
surtout  lorsque  les  vertèbres  cervicales  sont  altérées  ;  et  il  déplace 
tout  le  corps,  quand  on  attire  son  attention.  Il  ne  peut  ni  courir,  ni 
sauter,  et  lorsqu  il  veut  se  baisser,  ,il  fléchit  les  genoux  sans  incliner 
le  dos.  Dans  la  marche,  il  soulève  à  peine  les  pieds  et  semble  glisser. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  caractéristiques,  qui  font  rare¬ 
ment  défaut, on  observe  le  développement  progressif  de  l’état  cachec¬ 
tique,  la  pâleur,  la  maigneur,  la  flaccidité  des  muscles,  la  tuméfac- 
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lion  de  l’abdomen,  la  perte  ou  la  dépravation  de  l’appétit,  et,  très- 
fréquemment,  la  dyspepsie.  Cette  description  est  suffisante  pour  per¬ 
mettre  au  médecin  de  porter  un  diagnostic  à  peu  près  certain,  et 
d’appliquer  le  traitement  orthopédique,  dont  nous  allons  parler,  avant 
la  production  de  la  gibbosité. 

Traitement  orthopédique,  ( appareil  Taylor).  —  Presque  tous  les  in¬ 
struments  employés  jusqu’ici  dans  le  mal  de  Pott  avaient  pour  objet 
d’exercer  la  contre-extension  de  la  hanche  aux  épaules.  Leur  action 
devenait  insignifiante,  par  suite  du  manque  de  points  d’appui  suffi¬ 
sants,  et  de  la  gêne  intolérable  qu’ils  produisaient. 

L’appareil  Taylor  (l),  bien  plus  conforme  aux  principes  de  la  mé¬ 
canique,  se  compose  d’une  large  bande  qui  entoure  la  partie  inférieure 
du  tronc  ;  en  avant,  cette  bande  est  située 
si  inférieurement  qu’elle  touche  presque 
les  cuisses,  lorsque  le  malade  est  assis. 
Deux  tiges  métalliques  jouent  le  rôle  de 
leviers  sur  chaque  côté  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  qui  est  ainsi  préservée  des  dévia¬ 
tions  latérales.  A  la  partie  supérieure,  une 
autre  tige  métallique  unit  transversale¬ 
ment  les  deux  premières  et  présente 
deux  T.  Les  deux  tiges  métalliques  infé¬ 
rieures,  correspondant  au  siégé  de  la  ma¬ 
ladie,  sont  munies  de  deux  charnières  mo¬ 
biles  seulement,  d’avant  en  arrière,  qui 
favorisent  ainsi  les  contractions  des  mus¬ 
cles  du  dos. 

Les  contractions  des  muscles  spinaux 
contribuent  beaucoup  à  réduire  la  dévia¬ 
tion.  En  résumé,  Cet  appareil  a  pour  but 
d’obtenir  tous  les  avantages  de  la  position  horizontale,  en  permettant 
au  malade  l’exercice  et  le  grand  air.  Il  protège  les  vertèbres  dorsales 
dans  la  station  verticale,  comme  ferait  le  décubitus  dorsal  sans  le  se¬ 
cours  d’un  instrument.  C’est  un  simple  levier,  qui  prend  pour  point 
d’appui  les  apophyses  transversales  saines  et  diminue  considérable¬ 
ment  la  pression  sur  le  corps  des  vertèbres  malades.  On  peut  le  con¬ 
sidérer  comme  un  rachis  supplémentaire.  Son  action  s’exerce  d’avant 
en  arrière. 

Lorsque  le  malade  est  muni  de  cet  appareil,  il  peut  se  livrer,  sans 
le  moindre  inconvénient,  à  un  exercice  modéré.  La  locomotion  exer¬ 
cera  même  une  influence  très-salutaire  sur  son  état  général.  C’est  en 
effet  cette  possibilité  de  sortir  au  grand  air,  tandis  que  le  siège  de  la 
maladie  est  garanti  contre  toute  pression,  qui  constitue  la  supériorité 
de  cette  méthode  de  traitement. 


traitement  des  corps  étrangers  sous  les  ongles 

Par  M.  G.-A.  Delattre,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine. 

Ce  sont  ordinairement  des  morceaux  de  bois  et  d’aiguilles  qui  pé¬ 
nètrent  sous  les  ongles  quand  on  frotte  les  planchers,  ou  qu’on  tombe, 
portant  la  main  en  avant  afin  de  se  garantir  la  tête. 

Ces  fragments  entrent,  plus  ou  moins  rarement  toutefois,  jusqu’à  la 
racine  de  l’ongle,  • 

L’indication  de  les  extraire  est  remplie  par  tout  le  monde,  mais 
Chacun  ne  sait  pas  ce  qu’il  y  a  à  exécuter  pour  assurer  une  prompte 
guérison.  Si  le  corps  étranger  est  saisissable,  sans  incision,  la  pince 
l’amène  au-dehors  et  l’on  s’arrête  là.  Si  le  corps  n’est  pas  préhen- 
sible  sans  encoche,  on  en  fait  une,  puis  l’extraction  s’opère,  et  l’on 
ne  s’occupe  nullement  de  la  plaie  ;  comme  dans  le  cas  précédent,  il 
s’eu  suit  un  état  d’inflammation  suppurative  sous-unguéale.  Pour  l’évi¬ 
ter,  il  importe  de  mettre  à  nu  tout  le  trajet.  A  cet  effet,  on  coupe 
graduellement  l’ongle  avec  un  canif  (sa  trempe  vaut  mieux  pour  les 
Ü6sus  cornés  que  celle  des  bistouris),  dans  toute  l’étendue,  en  lon¬ 
gueur  et  en  largeur,  de  la  pénétration;  on  extrait,  puis  on  se  borne  à 
mettre  des  linges  trempés  d’eau  fraîche  ;  on  les  renouvelle  quand  be¬ 
soin  est.  Si  le  tissu  charnu  est  déchiré,  la  suppuration  sera  faible,  de 
courte  durée  et  s’ évacuera  aisément.  Le  plus  souvent,  il  n’y  en  aura 
pas,  et,  après  un  jour  de  pansement,  tout  sera  fini.  Il  n’en  est  pas  de 
même  quand  on  n’agit  pas  comme  nous  venons  de  le  prescrire  ;  le 
travail  de  la  suppuration  est  douloureux  et  la  guérison  tarde.  Nous 
déduisons  notre  conseil  d’un  bon  nombre  de  faits. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
publics  transmet  : 

1°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné, 
l’automne  dernier,  dans  le  hameau  de  Lavenay  (Nièvre).  (Comm.  des 
épidémies). 

2°  Des  rapports  sur  les  vaccinations  pratiquées,  en  1867,  dans  les 
départements  du  Bas-Rhin,  du  Pas-de-Calais,  du  Nord,  du  Cantal,  de 
laMeurthe.  (Comm.  de  vacciné). 

3°  Des  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Carcameres 
(Ariége),  par  M.  le  docteur  de  Campoussy,  et  d’Aulus  (Ariége),  par 
M-  le  docteur  Bordes  Parés.  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

ta  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Crié,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Laval.  Ce  médecin  se  plaint  que  M.  Briquet,  dans 
son  rapport  général  sur  les  épidémies,  ait  mis  la  Mayenne  au  nombre 
des  départements  qui  n’ont  pas  envoyé  de  documents  sur  les  maladies 
épidémiques  depuis  1863;  M.  Crié  rappelle  qu’il  a  envoyé,  le  7  juin 


U)  Voir  la  thèse  inaugural  du  docteur  Quintaà,  1868,  Paris. 


1864,  un  rapport  sur  une  épidémie  causée  par  des  farines  mélangées 
de  plomb  métallique,  et  le  11  juin  1867,  un  autre  rapport  sur  une 
épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Laval. 
(Renvoyé  à  la  commission  des  épidémies). 

2*  Une  lettre  de  M.  Coste,  membre  de  l’Institut,  qui  se  présente 
comme  candidat  à  la  place  vacante  d’associé  libre. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Kuhn, 
de  Niedcrbronn,  une  brochure  sur  «  le  traitement  de  la  cholélithiase 
par  les  eaux  chlorurées. 

M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Byasson,  une 
thèse  intitulée  :  Essai  sur  la  relation  qui  existe  à  l’état  physiologique 
entre  l’activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines. 

M.  le  docteur  Colin  communique  à  l’Académie  :  1°  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Waldenburg,  privât  docent  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Berlin,  relative  aux  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’inoculation  de  la 
tuberculose. 

«  J’ai  produit,  dit  M.  Waldenbûrg,  des  tubercules  chez  des  animaux 
non-seulement  par  l’inoculation  de  tubercules  gris  ou  jaunes,  mais 
aussi  par  des  matières  absolument  non  tuberculeuses  ;  et  non-seule¬ 
ment  par  des  substances  fraîches,  mais  aussi  par  l'inoculation  de 
substances  qui  avaient  été  conservées  dans  l’alcool  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

«  De  plus,  j’ai  inoculé  des  matières  teintes  par  le  bleu  d/aniline,  et 
j’ai  pu  démontrer,  par  l’examen  microscopique,  la  résorption  de  ces 
substances  et  leur  dépôt  dans  les  organes  internes,  surtout  dans  les 
tubercules  artificiellement  produits.  » 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Ley,  qui  rapporte  trois  expé¬ 
riences  faites  par  lui  sur  des  lapins  pendant  Tannée  1866.  Ces  trois 
animaux  avaient  été  inoculés  avec  de  la  matière  tuberculeuse  :  il  en 
a  laissé  mourir  deux,  et  a  trouvé  dans  leurs  poumons  des  tubercules 
ramollis,  des  cavernes. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  M.  Ley  n’indique  pas  si  ces  cavernes 
communiquaient  ou  non  avec  les  bronches. 

DISCUSSION. 

A  propos  du  procès-verba!. 

M.  Boulet.  Bien  que  j’aie  demandé  la  parole  à  propos  du  procès- 
verbal,  je  monte  à  la  tribune,  car  ce  que  j’ai  à  dire  doit  être  dit  avec 
une  certaine  solennité. 

A  la  dernière  séance,  M.  Colin,  dans  un  travail  sur  le  charbon, 
a  cru  devoir  lancer  des  insinuations  qui 1  étaient  loin  d’être  bienveil¬ 
lantes,  contre  deux  absents  :  MM.  Davaine  et  Chauveau.  Il  est  allé 
plus  loin,  car  il  a  attaqué  non-seulement  eux,  mais  l’Académie  même 
qui  leur  a  décerné  des  récompenses.  En  sortant  de  la  séance,  on  m’a 
dit  que  j’avais  perdu  l’occasion  de  faire  contre  M.  Colin  une  protesta¬ 
tion  bien  mieux  motivée,  à  propos  de  son  second  rapport  sur  la  tuber¬ 
culose  et  des  attaques  hors  de  propos,  qu’il  contenait. 

Je  n’avais  remarqué,  dans  ce  rapport,  qu’un  coup  de  griffe  contre 
M.  Yillemin,  dont  le  mémoire,  selon  M.  Colin,  serait  à  remanier,  ou 
plutôt  à  refaire.  Ceci  me  semblait  d’autant  plus  sévère,  que 
M.  Villemin  a  émis,  le  premier,  les  idées  mêmes  que  M.  Colin  s’est 
efforcé  de  démontrer. 

Mais  ce  n’était  pas  là  le  passage  auquel  on  faisait  allusion,  et  je 
suis  tombé  de  mon  haut  en  lisant  ceci,  que  M.  Colin  n’a  point  dit 
devant  l’Académie,  mais  qu’il  a  introduit  plus  tard,  dans  soS  discours 
imprimé. 

Écoutez  ceci,  Messieurs. 

«  On  a  dans  ce  siècle  tous  les  genres  d’audace.  Ce  que  l’observation 
a  de  mieux  établi  est  dédaigné.  On  veut  tout  réédifier  sur  de  nouvelles 
bases,  quelles  qu’elles  soie  nt,  et  avec  des  éléments  dont  on  ne'  con¬ 
naît  pas  la  valeur.  11  faut  au  plus  vite  renouveler  la  face  des  choses 
avec  des  riens  amplifiés  dans  des  proportions  fantastiques.  C’est  à  qui 
jouera  à  l’originalité.  Tel  imagine  un  cce  ur  et  des  vaisseaux  de  caout¬ 
chouc  croyant  reproduire  l’ensemble  des  phénomènes  de  la  circula¬ 
tion.  Tel  autre  qui  tâte  le  pouls  à  l’aide  d’un  instrument  d’horlogerie 
et  mesure  exactement  les  secousses  d’une  patte  de  grenouille  s’ima¬ 
gine  faire  de  la  physiologie  une  science  mathématique.  Celui-ci,  en 
greffant  des  queues  de  rats,  pense  ouvrir  de  nouveaux  horizons  à  la 
philosophie  naturelle.  Celui-là,  en  observant  des  débris  de  noyaux, 
d’insignifiants  granules  dans  les  liquides  virulents,  se  flatte  d’en 
faire  des  êtres  d’une  nouvelle  espèce,  créés  tout  exprès  pour  devenir 
les  agents  des  contagions.  Cet  autre,  qui  a  bien  disséqué  vingt  bi¬ 
pèdes  de  l’occiput  à  la  région  pirénéale,  se  croit  en  mesure  de  nier 
l’âme  et  de  contester  l’existence  de  la  divinité,  etc.  » 

Voilà  ce  que  M.  Colin  n’a  pas  osé  dire  devant  nous,  mais  ce  qu’il 
a  fait  imprimer.  11  n’avait  pas  osé  le  dire,  parce  qu’il  savait  bien 
quelle  explosion  de  protestations  eussent  sonlevée  de  pareilles  attaques, 
tandis  qu’il  a  pu  recueillir  des  applaudissements  en  les  mettant  dans 
son  discours. 

Était-ce  bien  le  cas  de  faire  sortir  Hiffelsheim  de  sa  tombe  pour 
parler  de  son  cœur  et  de  ses  tubes  en  caoutchouc?  critique  qui  atteint 
également  M.  Poiseuille.  Et  M.  Marey,  cet  homme  qui  mérite  toutes  les 
sympathies,  qui  a  dépensé  son  avoir  pour  monter  un  laboratoire 
comme  il  n’y  en  n’a  pas,  que  l’Académie  des  sciences  a  adjoint  à  une 
liste  de  candidats  pour  une  place  vacante  dans  son  sein,  était-il 
convenable  de  lui  reprocher  ses  études  sphygmographiques.  M.  Paul 
Bert,  avec  ses  expériences  sur  les  queues  de  rats,  M.  Chauveau,  avec 
sa  découverte  du  principe  act  des  virus  sont  aussi  ridiculisés. 
Quant  au  reste,  il  eut  été  au  moins  de  bon  goût  de  ne  pas  aller  lancer, 
lors  d’une  discussion  célèbre  au  Sénat,  cette  insinuation  malveillante 
qui  rappelle  Pacte  d’un  médecin  auquel  il  sera  beaucoup  pardonné 
parce  qu’il  s’est  beaucoup  repenti. 

Je  conclus  :  il  ne  doit  pas  être  permis  à  un  membre  de  l’Académie 
lisant  un  discours,  d’ajouter  ensuite  à  ce  discours,  lorsqu’il  l’imprime, 
des  pages  entières  aussi  graves  que  celles-ci. 

M.  Colin.  Je  ne  veux  pas  répondre  aux  insinuations  de  M.  Bou- 
ley. 

M.  Boulet.  Ne  dites  pas  insinuations  I 

M.  Colin.  M.  Bouley  ne  veut  pas  que  ses  confrères  soient  libres. 
Toutes  les  fois  qu’à  la  Société  vétérinaire  j’ai  émis  quelque  opinion 
différente  des  sciences,  il  m’a  attaqué  aussi  violemment  qu’il  vient  de 
le  faire.  Quand  au  passage  incriminé,  si  je  ne  l’ai  pas  lu  à  la  tribune, 
la  raison  en  est  bien  simple,  l’heure  était  avancée  et  j’ai  passé  deux 
pages  à  cet  endroit,  comme  j’en  avais  déjà  passé  d’autres.  Je  crai¬ 
gnais  d’autant  moins  d’émettre  mon  opinion  sur  les  cœurs  et  les 


tuyaux  en  caoutchouc  que  j’ai  déjà  exposé  cette  même  opinion  dans 
un  travail  récompensé  par  l’Institut. 

Au  reste,  je  déclare  que  je  maintiens  ce  que  j’ai  dit,  tant  pour  la 
forme  que  pour  le  fond. 

M.  Gavaret.  Je  conclus  à  ce  que  la  partie  non  lue  de  ce  rapport 
ne  soit  pas  publiée  dans  les  comptes  rendus. 

M.  Blot.  J’appuie  cette  proposition. 

M.  Depaul.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  rapport,  mais  d’une  note.  Un' 
rapport  est  l’œuvre  de  l’Académie,  mais  une  note  est  toute  person¬ 
nelle,  et  un  rapporteur,  comme  tout  autre  membre,  peut  en  faire  une, 
comme  il  l’entend. 

M.  Boulet.  J’ai  dit  que  si  M.  Colin  avait  eu  le  courage  de  lire 
l’Académie  ce  passage,  je  me  serais  borné  à  protester,  tant  en  mo 
nom  qu’au  nom  d’hommes  que  j’aime.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas, 
puisque  M.  Colin  n’en  a  rien  osé  lire. 

M.  Blot.  La  proposition  de  M.  Gavarret  a  une  importance  réelle; 
il  s’agit  de  savoir  si  Ton  peut  imprimer  dans  les  comptes  rendus  ce 
qui  n’avait  pas  été  lu. 

M.  Beclard.  Les  bulletins  de  l’Académie  sont  publiés  sous  la  res¬ 
ponsabilité  des  secrétaires.  Ils  doivent  reproduire  la  physionomie  de 
la  séance,  et  n’y  doivent  rien  ajouter.  Je  me  rallie  donc  complètement 
à  la  proposition  de  M.  Gavarret. 

M.  Chauffard.  Nul  n’est  plus  sympathique  que  moi  aux  travaux 
de  M.  Colin;  mais  ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  faits  : 
1°  cette  partie  du  discours  de  M.  Colin  n’a  pas  été  lue;  2°  elle  est 
complètement  étrangère  à  la  discussion  et  elle  eût  été  certainement 
relevée  de  suite  si  elle  eût  été  entendue.  Ainsi,  en1  en  ordonnant  la 
suppression  dans  les  comptes  rendus  officiels,  l’Académie  n’attente 
pas  à  la  liberté  de  discussion,  qu’il  faut  avant  tout  préserver. 

M.  Bouillaud.  Je  crois  que  l’Académie  peut  s’en  tirer  d’une  façon 
moins  violente  que  par  un  vote  de  suppression.  Je  ne  doute  pas  que 
M.  Colin  ne  consente  à  retirer  la  partie  de  son  discours  qu’il  n’a  pas 
prononcée,  et  dont  il  a  déjà  suffisamment  expié  l’omission. 

M.  Colin.  Puisque  l’Académie  le  demande,  je  consens  à  ce  que  ce 
passage  soit  supprimé.  Mais  je  tiens  à  ce  qu’il  soit  bien  entendu  que 
si  je  l’ai  omis,  c’est  parce  que  l’heure  était  avancée.  Je  ne  crains  pas 
d’émettre  mes  opinions  scientifiques  et  de  critiquer  celles  qui  me  sem¬ 
blent  critiquables.  Je  recommencerai  à  l’occasion. 

proposition 

à  propos  de  la  rage  canine. 

M.  Tardieu.  Depuis  quelque  temps  la  presse  littéraire  est  inondée 
de  publications  sur  la  rage.  On  a  communiqué  des  formules  ineptes, 
on  a  recommandé  des  précautions  parfaitement  insuffisantes;  et  Ton 
éloigne  ainsi  les  lecteurs  peu  instruits  des  seuls  préservatifs  sérieux, 
cautérisations,  etc. 

Déjà  M.  Boulay,  dans  son  beau  rapport  sur  ce  sujet,  il  y  a  quelques 
années,  a  fait  justice  des  recettes  qu’on  ressuscite, 

A  ce  moment,  l’Académie  a  nommé  une  Commission  de  la  rage 
dont  je  fais  partie.  La  mort  de  Rayer  a  laissé  un  vide  dans  cette  Com¬ 
mission  ;  né  serait-il  pas  bon  de  la  compléter  et  de  l’autoriser  à  éclairer 
le  public  par  un  avis  auquel  les  journaux  de  médecine  ne  refuseraient 
pas,  j’en  suis  certain,  la  publicité  nécessaire.  On  empêcherait  peut- 
être  ainsi  les  effets  funestes  d’une  déplorable  crédulité. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  opposition. 

présentation. 

Éiéphantîasîe  dii  prépuce,  de  la  peau  de  la  verge,  etc. 

M.  Voillemier  présente  des  pièces  pathologiques  provenant  d’un 
malade  qu’il  a  opéré  le  2  juillet,  la  représentation  modelée  des  parties 
malades  avant  l’opératnmfet  un  dessin  exécuté  depuis.  Il  lit  à  ce  sujet 
la  note  suivante  : 

11  s’agit  d’un  homme  de  29  ans  affecté  d’un  éléphantiasis  du  pré¬ 
puce,  de  la  peau  de  la  verge  et  du  scrotum.  Le  pénis  et  les  testicules 
sont  perdus  dans  une  tumeur  volumineuse  ayant  la  forme  d’une 
massue.  Elle  a  une  longueur  de  50  centimètres,  une  circonférence  de 
49  dans  les  parties  les  plus  grosses  et  de  30  centimètres  seulement  au 
devant  du  pubis.  Elle  augmente  de  volume  dans  la  station  debout  et 
descend  jusqu’au-dessous  de  la  rotule;  sa  couleur,  ordinairement 
rose,  devient  alors  d’un  rouge  violet;  son  développement,  qui  remonte 
à  7  ans,  fut  assez  lent,  mais  il  devint  très-rapide  dans  la  dernière 
année. 

Le  malade,  honteux  de  sa  difformité,  la  cachait  avec  soin,  et  il  ne 
vint  demander  les  secours  de  la  chirurgie  que  le  jour  où  le  poids  de 
la  tumeur  l’empêcha  de  travailler.  Il  réclamait  une  opération  ;  voici 
celle  qui  a  été  pratiquée. 

Cet  homme,  après  avoir  été  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  fu 
placé  et  maintenu  sur  une  table  comme  s’il  allait  subir  la  taille  péri¬ 
néale.  Un  aide  agenouillé  en  face  de  lui  soutenait  les  parties  dans  la 
position  horizontale. 

Le  chirurgien,  debout  à  la  droite  du  malade,  commence  par  intro¬ 
duire  pour  l’ouverture  du  prépuce  une  sonde  en  gomme  élastique  qui 
doit  servir  de  point  de'  repère.  Il  s’arme  ensuite  d’un  couteau  à  ampu¬ 
tation  avec  lequel  il  divise  la  tumeur  en  long,  dans  la  portion  anté¬ 
rieure  et  dorsale,  pour  aller  à  la  recherche  du  gland.  Quand  il  Ta 
rencontré,  il  coupe  une  bride  épaisse,  très-tendue,  qui,  s’étendant  du 
frein  à  1  extrémité  de  la  tumeur,  tiraillait  la  verge  en  avant  et  lui 
donnait  une  longueur  exagérée.  Cela  fait,  il  pratique  deux  incisions 
latérales  qui,  partant  du  canal  inguinal  de  chaque  côté,  sont  réunies, 
au  niveau  du  gland,  par  une  troisième  incision  transversale.  De  cette 
façon  on  obiient  un  lambeau  supérieur,  quadrangulaire,  dont  la  base 
répond  au  pubis;  on  le  détache  sur  les  côtés,  en  ayant  soin  de  con¬ 
server  ses  adhérences  avec  la  face  dorsale  du  pénis.  Celui-ci  est  .alors 
saisi  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  disséqué  avec  de 
grandes  précautions  jusqu’à  la  base  et  renversé  sur  le  pubis. 

L’aide  qui  soutient  la  tumeur  s’incline  à  droite  et  permet  ainsi  au 
chirurgien  de  tailler  à  gauche  un  lambeau  semi-lunaire  au  moyen 
d’une  incision  courbe  dont  l’extrémité  inférieure  s’arrête  à  2  centi¬ 
mètres  au  devant  de  l’anus.  On  dissèque  ce  lambeau  pour  aller  cher¬ 
cher  le  testicule.  La  même  manœuvre  est  répétée  à  droite.  La  tumeur 
se  trouve  isolée,  et  on  la  détache  entièrement  du  périnée. 

Il  existe  alors  une  vaste  plaie  dont  la  partie  supérieure  est  occupée 
par  la  verge  complètement  dépouillée,  excepté  sur  la  face  dorsale  qui 


est  recouverte  par  un  lambeau  de  peau.  De  chaque  côté  on  voit  les 
testicules  enveloppés  dans  leur  tunique  vaginale  pendre  comme  sur  un 
écorché. 

La  plaie  est  nettoyée  avec  soin  et  on  procède  à  la  réunion  de  ses 
bords.  Le  lambeau  dorsal  est  fixé  par  son  extrémité  antérieure  à  la 
base  du  gland  avec  un  {joint  de  suture;  ses  côtés  sont  ramenés  au- 
•  dessous  du  pénis  et  réunis  par  quatre  points  de  suture  de  manière  à 
former  un  fourreau  complet  à  cet  organe.  Les  lambeaux  latéraux  sont 
rapprochés  par  huit  points  de  suture  pour  constituer  un  scrotum  de 
nouvelle  formation  dans  lequel  on  renferme  les  testicules.  Deux  autres 
points  sont  encore  nécessaires  pour  joindre  le  bord  supérieur  de  ces 
lambeaux  au  lambeau  .dorsal,  afin  de  recouvrir  entièrement  la  base 
de  la  verge.  Une  ouverture  est  laissée  au  devant  de  l’anus  pour  per¬ 
mettre  l'écoulement  façi'e.des  liquides  de  la  plaie. 

L’opération  terminée,  il  ne  reste  plus  que  deux  plaies  linéaires. 

La  première,  verticale,  s’étend  du  frein  jusqu’au  devant  de  l’anus; 
la  seconde,  courbe  et  à  convexité  postérieure,  d’un  anneau  inguinal 
à  l’autre  en  contournant  en  dessous  la  base  de  la  verge. 

Trois  ligatures  d’artères  seulement  ont  été. faites.  Mais  il  s’est  écoulé 
une  notable  quantité  de  sang  par  des  petits  vaisseaux  qu’il  eut  été 
trop  long  de  lier. 

Défalcation  faite  du  temps  pris  pour  donner  le  chloroforme,  l’opé¬ 
ration  a.  duré  30  minutes;  encore  plus  de  moitié  de  ce  temps  a  été 
employée  à  faire  des  satures. 

Après  son  ablation,  la  tumeur,  malgré  l’énorme  quantité  de  liquide 
qui  s’était  écoulée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pesait  encore 
3  kilogrammes  100  grammes. 

Le  malade,  opéré  le  jeudi  2  juillet,  c’est-à-dire  il  y  a  douze  jours,  a 
eu  à  peine  une  légère  fièvre.  Il  n’a  pas  cessé  de  manger  trois  portions. 
La  cicatrisation  des  plaies  marche  régulièrement,  et  tout  permet  d’es¬ 
pérer  un  succès. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  Ja  lecture  du  rapport  de  M.  Legouest  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Si  nous  sommes  bien  informés,  M.  le  professeur  Richet  va  passer 
de  la  Pitié  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale,  laissée  vacante  par  suite  de  la 
nouvelle  permutation  de  M.  le  professeur  Denonviliiers,  doit  être 
occupéé,  nous  dit-on,  par  M.  le  professeur  Broca. 

—  La  ville  d’Airc  vient  d’être  cruellement  frappée  par  la  mort  du 
docteur  J.  Sorbets,  le  doyen  des  médecins' des  Landes.  Cet  honorable 
praticien  a  succombé,  le  vendredi  10  juillet-,  à  l’âge  de  78  ans,  après 
une  courte  maladie. 

Doué  des  qualités  les  plus  aimables  du  cœur  et  de  l’esprit,  doux, 
affable  et  plein  de  chariié,  il  avait  exercé  la  médecine  à  Aire,  pen¬ 
dant  près  d’un  demi-siècle  (49  ans),  avec  le  ‘dévouement  le  plus 
absolu,  entouré  de  l’affection  et  de  l’estime  de  tous.  Sa  mort  a  été  un 
deuil  public. 

—  Nous  avons- le  regret  d’apprendre  aussi  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  E.  V.  Lustremant,  médecin  à  Wargnies-le-Petit  (département  du 
Nord). 

—  M.  le  Maire  de  Venisy,  canton  de  Brienon  (Yonne),  nous 
prie  d’annoncer  que  sa  commune  se  trouve  en  ce  moment  privée  de 
médecin. 

La  populaliou  en  est  de  1,500  habitants,  et  la  commune  offre  une 
subvention  annuelle  de  800  francs  pendant  cinq  ans. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Maire  de  Venisy. 

—  On  demande  un  médecin. pour  la  commune  de  Monthion,  canton 
de  Dammartin  (Seine-et-Marne).  Revenu  probable,  5,000  francs. 
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Prix:  4  fr.  —  Paris,  1868.  P.  Asselin. 

De  la  valeur  relative  de  l'emploi  de  l'instrument  tranchant, 
de  la  ligature,  «le  l'écrasement  linéaire  et  de  la  cautéri. 
satiun,  par  le  Dr  Pasturel.  1  vol.  in-8°.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  1868. 
P.  Asselin. 

Traité  pratique  des  maladies  chroniques,  par  le  Dr  Max  Duband 

Fardel,  médecin  inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy,  président 
de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  2  volumes  grand  in-8", 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  1868.  P.  Asselin. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Parie.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  charbon  DE  belloc  pour  la  guérison  des  gastralgies, 
et  en  général  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  e’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  charbon  CE  BELir  C  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou  de  pastilles,  et  le  bien- 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  doses. 
—  Dépôt  à  Paris ,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupart 
des  pharmacies. 
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EXPOSITION  DE  «9SJ 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhinq  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

nepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 

I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  HotTOT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  deTaris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Oiastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions ,  de  gastralgies ,  lienterie ,  vomissements ,  en  un 
mot  de  mauvaises  fouçtions  de  l?estomao. 

plupart  des  pharmacies. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 


Ph.  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou-SaintrHonoré,  56. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  c  rculation  tin  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  clans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu'en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  c.  la  dose  .  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNES. 

5»,  rue  «les  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 

«V  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  #.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  . était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert,  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  acs, 
le  [51ns  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  effic 
médication. 

4  fr. 

4  fr. 


,e  efficacité  de  c 


La  botte  de  50  cigarettes. . . 

Le  flacon  de  60  pilules - 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens. 
Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris 
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A  p i ol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

f\  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitaticn 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efricaeité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l'objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur ,  ainsi  que  le  cunstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de.  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures ;  de  JORET  et  PUJOL 
Dépôt  général,  pliai 


e  BRIANT,  150,  rue  Je  Rivoli 


Q' 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,000  FRANCS. 

-  (  Laroche,  travaux  scientifiques.  ) 

|Uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quitta  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  on  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixik  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drout,  15,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papjllaud.  —  Les  expériences  faite»  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  Fauteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur.  t 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
cuvent  enrayée  à  ses  débuts)  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré- 
irairiees  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants 'de  l’arsé- 
ate  d’ântimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  anl’innnio-fcrrcux  an  bismuth 

ut  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
îrveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 
Pharmacie  E.  Moi-snier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles.l  ; 

1  - ,,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
ns  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


[  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

M  J  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 


ï^tablissement  thermal  d’Enghien. 

l-J  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
■  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  oontre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bonteüles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oahinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  — Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tabi  ettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avei 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accordi 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  Je  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  Davantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


D  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

*  *  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  dn  D'  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVA1S,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  murine  française  en  1788  et  8!)  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  toi 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


s  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Li  Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais' 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 

caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  avec  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  d"  Quesneville,  rue  de  Buci,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QULVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 

Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
— *-;“n  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa- 

_  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 

Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
<!’  H  «un  a  ;  !  e  et  Q  ue  ven  ne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qitevenne. 

Dépôt  général  ;  pharmacie  Collas,  8 ,  rue  Dauphine. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéviile 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
pnblio  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
cures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science, 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contiexé- 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Aeadémle,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  armées  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Pilules  de  Hogg.  —  i°  Patin  mtnmentivos  a 

la  pepsine  acidifié.  -Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  il 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3“  Pilules  à  la  pepsine  et  __ 
proto-iodure.  —  Ôn  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pil  jos. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

AKTICULAIRE8,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  ,t  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  o  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

|  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique,' 

1-4  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes, angine  oouenneuse, croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali- , 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  M« 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULÉS  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg-Saint-Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Ffer-  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 

Cmpte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
s  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’aftair 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  clans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  Bacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


T'aux  minérales  de  Saint-Christau 

-J  (Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Asfe.) 

Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères  ; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1««  juin  à  la  tin  d’octobre.  —  Cinq  Ilôt"  Js, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
direote.  Télégraphe  électrique. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LS  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


corps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ’ 

Four  Paris  rt  lis  Départements  i 

.  .  8  fr.  50  c. 

POUR  L’ÉTRANORR 

Jiour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’ea  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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le  port  en  sue 

1  suivant  les  derniers  tarifs  des  Pestes 
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laire  de  M.  Virchow.  Le  strophulus  prurigineux  :  Traitement  de  la  gale. 
—Traitement  de  l’onyxis.par  M.  G.-A.  Delattre  —  Société  impériale  de 
chirurgie.  —  Feuilleton  :  Traité  des  maladies  des'  ovaires,  par  A.  Boinet. 
—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
La  physiologie  cellulaire  de  M.  Virchow. 

Nous  avons  vu  que  M.  Virchow,  comme  en  général  les  ova- 
risles,  n’admet  pas  la  vie  isolée  de  toute  forme;  contrairement 
à  ceux  qui  supposent  la  vitalité  des  liquides  amorphes,  des 
divers  blos  èmrs,  il  la  place  exclusivement  dans  les  éléments 
figurés,  c’est  à-dire  dans  ceux  qui  ont  une  apparence  d’organi¬ 
sation  propre. 

La  cellule,  avec  son  enveloppe  et  son  conlenu,  avec  le  noyau 
qui  la  distingue  de  la  vésicule  inanimée,  lui  semble  le  type  de 
ces  éléments. 

C’est  la  cellule  qu’on  rencontre  d’abord  dans  l’embryon; 
c’est  celte  cellule  qui  >e  divise  et  se  subdivise  pour  constituer 
les  rudiments  de  nos  organes  ;  et  dans  les  tissus  pathologiques 
en  voie  de  formation,  on  rencontre  encore  la  cellule  à  l’ori¬ 
gine. 

Comparer  la  cellule  à  l’être  inférieur,  à  l’animal  microsco¬ 
pique,  y  placer  la  vie,  et  faire  dériver  de  ses  transformations 
tous  les  tissus,  était  une  idée  naturelle  pour  un  ovarisle. 

Mais  pour  édifier  sur  la  cellule  tout  un  système  physiologique 
et  pathologique,  pour  expliquer  comment  celte  cellule,  se  divi¬ 
sant  et  se  transformant  de  mille  manières,  finit  par  produire 
un  tout  harmonique,  l’unité  d’un  être  vivant,  il  a  fallu  donner 
un  très-grand  iô  e  à  des  forces  mystérieuses  qui,  n’étant  pas  la 
vie  elle-mêmê,  pui  s,  nt  la  diriger  où  elle  est. 

«  Toute  cellule  naît  d’une  ci  llule,  »  mais  ce  qui  lui  donne 
telle  ou  telle  forme  définitive,  ce  qui  la  soude  à  d’autres  cel¬ 
lules  pour  composer  un  tube,  par  exemple,  c’est  d’abord,  dans 
le  sy-ième  de  M.  Virchow,  une  sorte  de  providence  mt 'Heure, 
peu  éclairée  sans  doute  —  de  là  viennent  les  maladies,  les  ne  ns- 
truosités,  etc.,  —  mais  qui,  pour  chacune  des  parties  constitu¬ 
tives,  comme  pour  l’ensemble,  sauvegarde  un  type. 

L’irritation  peut  intervenir  pour  troubler  le  cours  ordinaire 
des  choses. 

Cette  irritation  est  différente  dans  sa  nature  et  ses  résultats 
selon  la  cause  qui  la  produit.  Son  nom  représente  quelque 
chose  de  vague  et  d’indéterminé. 

Ainsi ,  c’est  une  irritation  d’une  nature  particulière  que 
causent  les  liquides  secrétés  par  un  élément  cancéreux. 

Si  le  cancer  se  propage  au  loin,  c’est,  du  moins  en  partie, 
pareeque  les  cellules  des  tissus  normaux  sont  excitées  par  les 
secrétions  des  cellules  atteintes  les  premières  de  cette  déviation 
pathologiques;  et  sont  dirigées  dans  leur  activité  procréatrice 


de  telle  manière  qu’elles  donnent  naissance  à  des  éléments  can¬ 
céreux. 

Mais  par  suite  de  cette  sorte  de  providence  interne  dont  nous 
avons  parlé  d’abord,  aucun  des  éléments  qui  entrent  dans  le 
cancer  ne  peut  être  complètement  nouveau  dans  le  sens  étroit 
de  ce  terme.  Son  type  a  dû  nécessairement  exister  quelque  part 
dans  I  être  bien  portant,  à  une  période  quelconque  de  son  exis¬ 
tence;  car  les  cellules  de  chaque  animal  ont  un  nombre  fixé 
d’avance  de  tran  format  ions  et  de  combinaisons,  réalisables  dans 
une  circonstance  donnée. 

Si  l’on  veut  comprendre  M.  Virchow,  on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  ces  deux  idées  fondamentales. 

1°  L’idée  de  type  qui  se  retrouve  dans  les  éléments,  dans  les 
tissus,  dans  les  organes,  dans  l’être  entier. 

C’est  à  la  force  qui  préside  à  cette  conservation  des  types  que 
les  productions  pathologiques  doivent  leur  ressemblance  fré¬ 
quente  avec  des  tissus,  des  organes,  ou  même,  suivant  M.  Vir- 
chov,  des  systèmes  d’organes  et  des  êtres  presque  complets. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  ébauches  d’hommes,  que  l’on 
trouve  parfois  incluses,  ne  sont  pas  pour  lui  des  fœtus  inclus, 
produits  par  des  ovules  fécondés,  des  germes  frères,  gênés  dans 
leur  développement  et  réduits  à  un  état  de  parasitisme. 

Ce  sont  de  vraies  tumeurs,  formées  par  les  éléments  mêmes 
de  l’être  qui  les  porte  :  ces  tumeurs  rappellent  un  fœtus  humain, 
comme  d’autres  rappellent  un  organe  humain,  parce  que  les 
cellules  d’où  elles  sont  nées,  et  le  type  qu’elles  ont  dû  suivre 
dans  leur  développement  complexe,  étaient  parliculieis  à 
l’homme. 

Lesistèmede  M.  Virchow  devait  presque  fatalement  aboutir 
à  cette  conséquence. 

2°  L’idée  d  irritation  :  en  n’y  cherchant  du  reste  aucune  ana¬ 
logie  avec  l’irritation  inflammatoire,  telle  quelle  était  comprise 
par  l’École  fri  mçaise,  due  «  physiologique». 

La  fécondation  des  tissus  par  les  tissus,  ce  que  M.  Chauffard 
a  si  bien  exposé  à  l’Académie  de  médecine,  rentre  dans  cette 
théorie  générale  de  l’irritation. 

Lorsqu’il  dit  que  la  cellule  père  féconde  la  cellule-mère , 
M.  Virchow  n’entend  pas  parler  d’une  véritable  fécondation  qui 
donnerait  des  produits  mixtes.  Il  se  sert  d’une  comparaison  qui 
lui  est  commode  ;  mais  il  a  soin  de  bien  indiquer  que  cette 
pseudo-fecondation  doit  avoir  lieu  par  les  liquides  qui,  sortant 
de  la  cellule-père,  communiquent  à  la  cellule-mère  une  irrita¬ 
tion  formatrice  d’un  genre  spécial. 

La  cellule-père  est  seule  reproduite  dans  son  type,  sans  croi¬ 
sement.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  mariage;  mais  de  la  transmission 
d’une  force  impondéiable,  variété  de  l’irritation. 

Ici  n'est  pas  la  plus  grande  difficulté  qu’on  doive  rencontrer 
dans  l’étude  de  l’in  itation,  telle  que  l’a  comprise  M.  Virchow. 

En  effet,  les  rapports  sont  simples:  un  élément  reproducteur 
et  un  élément  reproduit. 


Mais  à  l’occasion  du  cancer,  M.  Virchow  admet  qu’une  même 
cause  diathésique  pourra  produire  des  éléments  tiès-differents 
les  uns  des  autres,  selon  le  degré  d'irritation. 

L’irritation  a  donc  ses  degres,  aussi  importants  à  connaître 
que  ses  variétés  et  ses  espèces. 

On  se  la  figure  à  la  fois  une  et  multiple;  et  si,  pour  simpli¬ 
fier,  on  rapporte  uniquement  ses  variétés  et  ses  espèces  à  des 
différences  de  degrés,  on  sent  échapper  l’explication  de  l’irrita¬ 
tion  fécondante  par  laquelle  se  reproduisait  le  tissu-père. 

Avant  la  discussion  sur  la  tuberculose  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  on  pouvait  croire  indifférentes  les  théories  trauscen- 
dales  de  M.  Virchow. 

Mais  de  toutes  parts  on  les  a  citées,  quelquefois  sans  bien  les 
connaître,  et  on  s’est  appuvé  sur  elles  dans  tous  les  sens. 

Elles  méritent  donc  une  étude  approfondie. 

D  ailleurs  M.  Virchow  n’est  pas  un  théoricien  ordinaire  : 
c’est  un  habile  pathologiste,  un  observateur,  un  clinicien. 

11  a  su  laisser  à  ses  doctrines  assez  de  vague  pour  n’en  pas 
exclure  des  données  qui  semblent  parfois  tiès-disparates.  Aussi 
ses  doctrines  sont-elle»  progressives.  Elles  élargirent  au  besoin 
leur  base  pour  y  comprendre  des  faits  nouveaux;  et  quant  aux 
sommets,  ils  s’élèvent  jusques  aux  nuages  protecteurs. 


Le  strophalus  prurigineux.  —  Traitement  de  la  gale. 

Redescendons  aux  faits  pratiques. 

Le  strophulus  prurigineux  est  une  affection  très-commune, 
du  moins  dans  les  grandes  villes,  pendant  les  saisons  chaudes. 

Il  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur 
Hardy,  dans  ses  leçons  orales,  puis,  d’après  lui,  par  un  de  ses 
élèves,  M.  Franquebalme,  dans  une  thèse  qui  est  un  vrai  modèle 
de  clarté. 

Pourtant  on  le  confond  souvent  encore  avec  la  gale;  et  comme 
cette  méprise  conduit  à  une  thérapeutique  pour  le  moins  inu¬ 
tile,  il  peut  être  bon  de  rappeler  les  caractères  différentiels. 

M.  Hardy  en  a  parlé,  la  semaine  dernière,  à  propos  d’une 
jeune  fille  qui  venait  d’étre  traitée  comme  galeuse  dans  un  autre 
service  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  n’avait  pas  été  guérie, 
bien  entendu,  et  elle  était  revenue  à  la  consultation  avec  un 
type  de  strophulus. 

Anatomiquement,  le  strophulus  est  caractérisé  par  de  petites 
papules,  blanches  ou  rouges,  qui  siègent  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  sur  la  moitié  supérieure  du  corps.  Il  est  rare  qu’on  en 
trouve  plus  bas  que  l’ombilic  ou  même  que  les  seins. 

Les  malades  se  plaignent  de  démangeaisons  parfois  assez 
vives,  surtout  la  nuit;  et  en  se  grattant  avec  les  ongles,  ils  font 
naître  le  plus  souvent  du  prurigo,  dont  les  papules  se  trouvent 
dispersées  parmi  celles  de  l’affection  principale. 


FEUILLETON 


Traité  des  maladies  des  ovaires. 

Par  A.  Boinet, 

Docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.  (1). 

De  tous  les  médecins  français  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des 
ovaires,  MM.  Koeberlé,  à  Strasbourg,  et  Boinet,  à  Paris,  sont  ceux 
dont  la  pratique  est  la  plus  étendue.  Ils  en  ont  fait,  pour  ainsi  dire, 
leur  spécialité,  en  prenant  ce  mot  dans  sa  bonne  acception. 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  particulière  des  différentes  mala¬ 
dies  des  ovaires  se  trouve  disséminé  dans  les  journaux,  mémoires 
académiques  (2)  ou  écrits  périodiques,  et  dans  des  thèses  pour  le  doc¬ 
torat,  soutenues  à  la  Faculté  de  S  rasbourg,  thèses  qui  sont  le  reflet 
de  la  remarquable  pratique  de  M.  Koeberlé.  M.  Boinet,  le  premier, 
a  cherché  à  résumer  ses  propres  observations,  à  esquisser  l’histoire 
des  maladies  des  ovaires,  à  dire  ce  qu’il  sait,  ce  qu’il  a  appris,  ce 
qu’il  a  vu. 

Ce  livre  ne  pouvait  être  fait  que  par  un  praticien  ou  un  critique  :  le 
praticien  s’en  est  chargé  au  profit  des  lecteurs. 

M.  Boinet  commence  son  livre  par  un  résumé  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope;  il  y  tient  large¬ 
ment  compte  des  travaux  de  l’éeole  moderne  et  des  recherches  de 
M.  Rouget  sur  les  organes  érectiles  de  la  femme  et  sur  l’appareil 
musculaire  tubo  utérin  dans  leur  rapport  avec  l’ovulation  et  la  mens¬ 
truation.  Dans  ce  mémoire,  qui  a  paru,  il  y  a  dix  ans,  dans  le  Journal 
de  Pkys’ologie  de  Brown-Sequard,  on  se  rappelle  que  le  professeur 


(1)  1  vol.  in-8,  Victor  Masson,  1867. 

(2)  Koeberlé,  Mém.  de  l’Acad.  de  méd.,  t.  XXVI,  1803, 


Rouget  a  démontré  l’existence,  dans  l’ovaire,  d’un  appareil  muscu¬ 
laire  plus  ou  moins  complexe,  présidant  à  l’expulsion  de  l’œuf  de 
l’ovaire  et  à  sa  transmission  dans  l’oviducte  ou  la  trompe,  par  la 
contraction  des  fibres  lisses  de  la  trompe  et  des  ligameuts  larges;  mais 
passons. 

La  pathologie  proprement  dite  commence  par  deux  courts  chapitres 
sur  les  déplacements  et  les  hernies  drs  ovaires.  Les  déplacements  sont 
assez  fréquents,  et  ils  dépendent  tantôt  des  altérations  des  ovaires, 
tantôt  des  altérations  de  l’utérus  lui-même,  qui  entraîne  les  ovahes, 
les  déplace  et  donne  lieu  à  des  adhérences  consécutives  de  ces  organes 
avec  les  organes  voisins,  comme  l’a  démontré  Walter,  ou  avec  l’utérin 
lui  même,  comme  l’a  observé  Vogel,  ou  bien  avec  les  intestins,  comme 
l’a  écrit  madame  Boivin. 

La  hernie  des  ovaires,  dont  M.  Boinet’ fait  un  petit  chapitre  à  part, 
n’est  en  réalité  qu’une  variété  de  celui  qui  précède.  Churchill,  d’ail¬ 
leurs,  l’a  établi  ainsi  (t)  en  divisant  les  déplacements  en  deux  grandes 
classes  :  1°  ceux  dans  lesquels  les  ovaires  re.-lent  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  ;  2°  ceux  dans  lesquels  ces  organes  s’échappent  de  celte  cavité. 
Les  cas  de  hernie  des  ovaires  sont  assez  nombreux,  et  lè.  praticien 
doit  toujours  avoir  ce  fait  présent  à  l’esprit  pour  ne  pas  con¬ 
fondre  cette  hernie  avec  les  engorgements  ganglionnaires,  avec  l’épi¬ 
plocèle. 

Quatorze  pages  seulement  sont  consacrées  à  l’ovarite  aiguë  et  chro¬ 
nique  :  c’est  peu,  quand  on  songe  au  titre  de  l’ouvrage,  et  il  me 
semble  que  cette  maladie,  très-fréquente  surtout  dans  la  pratique 
urbaine,  —  qui  est  celle  de  M.  Boinet,  —  demandait  un  peu  plus  de 
développement.  M.  Boinet  lui-même  a  signalé  le  laconisme  des 
auteurs,  ses  devanciers,  à  propos  de  la  congestion,  de  l’engorgement 
aigu  et  douloureux  des  ovaires,  et  lui-même  a  commis  ce  petit  péché 
véniel. 


Je  signalerai  une  lacune  dans  le  livre  de  M.  Boinet,  à  propos  de 
l’ovarite  ;  c’est  la  congestion  ou  l’inflammation  de  l’ovaire  qu’on  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  maladie  ana¬ 
logue,  si  l’on  veut,  à  l’orchite,  à  lepididymile  blennorrhagique  chez 
l’homme.  L’oubli  de  M.  Boinet  est  bien  excusable,  car  je  n’ai  rencontré 
nulle  part  la  description  de  cette  phlegmasie  concomitante  dont  les 
principaux  symptômes  consistent  en  une  douleur  vive  dans  une  d«s 
fosses  iliaques.  Si  alors  on  pratique  le  toucher  vaginal  et  si  l’on  porté 
le  doigt  jusqu’au  col  de  l’utérus,  et  qu’on  refoule  la  matrice  du  côté 
de  la  douleur,  la  douleur  semble  diminuer;  si,  au  contraire,  on  pousse 
du  côté  opposé,  la  douleur  est  augmentée  :  il  semblerait  que  la 
pression  modérée  décongestionne  le  côté  enflammé.  Cette  maladie 
se  termine  comme  l’épididymite,  avec  laquelle  elle  a  quelque  analogie. 

L’attention  de  M.  Boinet  étant  éveillée  sur  ce  sujet,  il  ne  manquera 
pas  d’en  rencontrer  quelques  cas. 

M.  Boinet  traite  en  quelques  pages  de  l’ovarile  nerveuse,  hystérique 
ou  ovarialgie,  autre  maladie  qu’il  n’a  trouvée  décrite  par  aucun 
auteur,  et  qui  lui  semble  assez  commune,  puisqu’il  l’a  observée  une 
dizaine  de  fois.  Cette  maladie,  selon  M.  Boinet,  est  caractérisée  par 
des  douleurs  dans  les  régions  iliaques,  les  lombes  et  le  bassin,  au 
moment  du  retour  des  règles,  surtout  chez  les  femmes  jeunes,  mariées 
et  ayant  eu  des  enfants,  ou  bien  à  la  suite  de  fatigues,  de  contrariétés, 
d’excitation  quelconque  des  organes  génitaux. 

Le  nom  û’ovarile  nerveuse,  appliqué  par  l’auteur  à  cette  maladie, 
est-il  bien  exact?  j’eu  doute.  Dans  quelques  cas,  il  me  semble  y  voir 
«ne  simple  congestion  mensuelle;  dans  d’autres,  —  et  j’ai  eu  l'occa¬ 
sion  d’en  voir  un  cas  analogue  cet  hiver  avec  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin,  —  je  serais  bien  porté  à  croire  à  une  névralgie  lombo-abdomi¬ 
nale.  Je  me  hâte  toutefois  de  dire  que  ma  manière  de  voir,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  ne  fut  que  médiocrement  acceptée  par  le  chi¬ 
rurgien  de  la  Charité,  qui  crut  à  l’existence  d’une  névrose  intermit¬ 
tente,  les  accès  revenant  presque  chaque  semaine. 


(  1 J  Churchill,  Maladies  des  femmes ,  p.  662, 


En  effet,  le  prurigo  paraît  en  général  toutes  les  fois  qu’il 
existe  une  cause  de  démangeaison  habituelle  et  par  conséquent 
de  grattage. 

II.  est  provoqué  par  la  présence  des  poux  de  corps  ;  —  et  même 
un  médecin  anglais  a  voulu  faire  de  ces  poux  la  cause  unique 
de  cette  affection  qui  serait  devenuériinsi  exclusivement  para¬ 
sitaire;  —  mais  on  le  rencontre  aussi  dans  là  gale,  dans  l'ec¬ 
zéma  chronique,  dans  le  lichen,  etc. 

Ses  papules  ont  Célâ  dé  particulier,  qü’élles  se  laissent  dé¬ 
chirer  par  l’ofîglë'et  se  recouvrent  d’une  petite  croûte  noirâtre; 
tandis  que  celles  du  strophulus  résistent  au  grattage,  ou,  si 
elles  finiasqnt  par  être  entamées,  forment  des  croûtes  blanches 
ou  jaunes. 

Le  Strophulus  siège  principalement  sur  lés  avant-bras,  sur  la 
partie  postérieure  du  cou  et  postétieure  du  dos^  sur  la  poitrine 
et  sur  la  face.  Il  est  peu  marqué  sur  les  mains  et  n’existe  pres¬ 
que  jamais  sür  le  ventre  ni  sur  les  membres  inférieurs. 

Cette  localisation,  toute  différente  de  Celle  de  la  gale,  peut 
permettre  à  un  observateur  exercé  de  distinguer  à  première 
vite,  l’tlne  de  l’autre,  ces  deux  affections. 

En  effet,  la  face  est  toujours  indemne  dans  la  gale;  tandis 
qu’elle  est  lé  siège  de  papules  dans  le  strophulus. 

En  outré,  l’inspection  dès  mains  et  dés  intervalles  interdigi- 
tâüx,  qui  ne  révèle  rien  de  particulier  dans  le  strophulus,  fait 
souvent  trouver  dans  la  gale  les  acarus,  où  leurs  sjllons,  ou  des 
éruptions  secondaires  qui  sont  provoquées  par  leur  présence. 

Chez  les  hommes,  dans  les  cas  douteux,  l’examen  du  pénis 
peut  fournir  un  bon  signe.  En  effet,  la  peau  de  la  verge,  qui 
n'otfré  jamais  de  papules  dans  le  strophulus,  présente  au  con¬ 
traire,  dans  la  gale,  une  ou  plusieurs  papules  caractéristiques, 
comme  .écorchées,  produites  par  l’irritation  causée  par  l’acarus 
qui  vient  se  loger  dans  un  tissu  si  délicat. 

Une  fois  le  diagnostic  différentiel  bien  établi,  quel  pronostic 
faut-il  poser  et  quel  traitement  instituer? 

Le  strophulus  prurigineux,  par  lui-même,  n’a  rien  de  grave. 
C'est  une  éruption  provoquée  par  la  chaleur  chez  les  sujets 
prédisposés.  Elle  cesse  toujours  pendant  l'hiver,  mais  le  plus 
souvent  pour  reparaître,  dès  que  le  thermomètre  s’élève,  si  les 
causes  prédisposantes  n’ont  pas  cessé. 

Quelles  sont  cep  causes  prédisposantes? 

Suivant  M.  Bazin,  dont  l’opinion  est  partagée  par  M.  Fran- 
quebalmë,  ce  serait  d’abord  et  principalement  la  scrofule  à  sa 
seconde  pérfôde. 

On  sait  que  M.  Bazin  divise  la  scrofule,  comme  la  syphilis, 
en  plusieurs  périodes,  suivant  la  durée  de  la  maladie,  c’est-à- 
dire  pour  les  scrofuleux,  l’âge  du  sujet. 

La  seconde  période  de  la  scrofule  comprendrait  toute  l’ado¬ 
lescence,  depuis  la  seconde  dentition  jusque  vers  dix-  huit  ou 
vingt  ans. 

Or,  c’est  pendant  l’adolescence  que  les  causes  occasionnelles 
du  strophulus  sont  en  effet  les  plus  efficaces. 

M.  Hardy  le  reconnaît;  il  reconnaît  aussi  que  les  sujets  dé¬ 
biles  y  sont  plus  exposés;  mais,  actuellement  encore,  il  refuse 
de  classef  le  strophulus  parmi  les  scrofulides,  car  un  élément 
scrofuleux  ne  lui  semble  pas  indispensable  pour  qu’il  se  forme. 

Il  croit  plutôt  à  l’influence  de  l’anémie,  de  la  faiblesse  ou 
délicatesse  de  constitution,  de  ce  qu’on  nomme  le  tempérament 
lymphatique. 

Ce  genre  de  causes  prépare  le  terrain,  pour  ainsi  dire;  mais 
dans  nos  climats,  il  faut  encore  certaines  circonstances  pour 
que  la  chaleur  donne  naissance  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

11  faut  l’habitation  dans  des  locaux  étroits,  mal  aérés;  il  faut 
l’air  des  villes,  car  lè  strophulus  paraît  inconnu  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Les  jeunes  paysannes  qui  viennent  à  Paris  pour  s’y  placer 
comme  domestiques  y  sont  très-sujettes,  et  le  contractent  géné- 


Ëndore  une  petite  omission  de  la  part  de  M.  Boinet  :  il  ne  dit  pas 
un  mot  du  cancer  des  ovaires,  qui  se  présente  sous  la  forme  squir¬ 
rheuse  et  sous  la  forme  encéphaloïde,  ainsi  que  l’avait  parfaitement 
décrit  Nauche,  en  1829,  dans  son  Traité  des  maladies  propres  aune 
femmes, 

'  Voilà  quelques  desiderata  du  livre  de  M.  Boiûet  :  il  semble¬ 
rait  qu’il  ait,  avec  intention,  effleuré  ces  différentes  questions  pour 
arriver  vite  aux  kystes  des  ovaires  qui  sont  la  partie  principale  de 
l’ouvrage,  et  qu’il  a  traitée  avec  toute  sa  compétence  dans  les  six  cha¬ 
pitres  qui  terminent  son  livre. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  l’anatomie  pathologique  des  kystes 
ovariques,  à  l’origine  et  à  la  formation  de  ces  kystes,  d’après  Kiwish 
et  Ordonez.  Or,  qu’on  se  rappelle  que,  d’après  ces  auteurs,  c’est  la 
vésicule  de  Graâf  qui  est  lè  point  îpftial  des  kystes.  Il  y  aurait 
d’abord  hypérémie,  et,  chose  remarquable,  on  serait  tenté  de  croire 
que  les  rapprochements  sexuels  désirés  ou  accomplis  incomplètement 
auraient  une  grande  influence  sur  cètte  hypérémie  d’abord,  puis  sur 
le  développement  dit  kyste.  Ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  dette  opi¬ 
nion,  c’est  que,  d’après  un  vétérinaire,  M.  Carlier,  presque  toutes  les 
vaches  qui  ne  font  pas  de  veau  et  réclament  les  approches  du  mâle 
sont  affectées  de  kystes  ovariques.  Sur  800  femmes  atteintes  de  kystes 
de  l’ovaire,  390  n’avaient  jamais  eu  d’enfants.  Voilà  qui  donnerait  à 
réfléchir  à  tous  ceux  qui,  dans  les  rapprochements  sexuels,  cherchent 
autre  chose  que  la  fin  légitime  du  mariage. 

Sorts.  Je  rapport  de  la  structure  histologique,  M.  Boinet  a  constaté 
<p.ux  espèces  distinctes  de  kystes  :  les  uns  uniloculaires,  contenant  un 
hqmde  limpide,  tenant  en  suspension  dès  granulations  ' graisseuse^ 
des  globules  sanguins  ;  les  autres  contenant  un  liquide  gélatineux,  dê 
l’albumine,  du  chlorure  de  sodium,  des  granulations  ealcaires,  etc. 
Une  grande  partie  de  l’anatomie  pathologique  à  été  empruntée  aux 
travaux  de  MM.  Kiwish  et  Ordonez,  qui  sont  reproduits  en  entier  dans 
la  thèse  de  M.  Herrera,  avec  plusieurs  planches  très-intéressantes  et 


râlement  dès  le  premier  été  qu’elles  passent  à  la  ville;  puis  lors¬ 
qu’elles  restent  dans  des  conditions  peu  hygiéniques,  elles  le 
reprennent  les  années  suivantes,  dès  que  les  chaleurs  sont  reve¬ 
nues. 

Si  elleà  retoiirnent  à  la  campagne,  l’éruption  cesse,  même  en 
plein  été;  par  le  seul  changement  de  milieu. 

Si  elles  entrent  dans  un  hospice  où  elles  se  reposent,  où  elles 
respirent  un  air  moins  confiné  que  dans  leur  chambrette,  elles 
peuvent  également  guérir  sans  médication  d’aucune  sorte;  mais 
la  maladie  récidive,  presque  aussitôt  après  leur  sortie,  et  le  re¬ 
nouvellement  des  circonstances  qui  l’avaient  fait  éclore. 

Ainsi,  la  première  indication  est  de  mettre  les  malades  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  surtout  au  point  de  vue  de 
l’habitation. 

La  seconde,  plus  radicale,  serait  de  modifier  leur  constitu¬ 
tion  ;  mais  c’est  un  résultat  qu’on  ne  peut  espérer  d’atteindre 
en  quelques  jours. 

M.  Hardy  conseille  l’usage  des  préparations  ferrugineuses, 
des  tisanes  amères,  dès  toniques  dé  toute  espèce;  il  recommande 
une  alimentation  aussi  substantielle  que  possible.  Mais  il  avertit 
de  ne  pas  trop  compter  sur  l’efficacité  rapide  de  ces  prescrip¬ 
tions  évidemment  sages. 

On  voit  combien,  au  point  de  vue  delà  thérapeutique  et  du 
prônostic,  le  strophulus  diffère  de  la  gale;  puisque  maintenant 
on  connaît  des  moyens  sûrs  de  guérir  définitivement  cette  der¬ 
nière. 

A  ce  propos,  notons  que  M.  Hardy  préfère  employer  contre 
la  gale  une  pommade  un  peu  moins  forte  et  moins  irritante  que 
celle  d’fleimerieh. 

Il  augmente  d’un  tiers  la  quantité  d’axonge  et  formule. 


Souffre  sublimé . 2  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse. .. .  1  — 

Axonge .  12  — 


Dans  la  pratique  particulière,  il  suffit  généralement  pour  dé¬ 
truire  les  acarus,  de  faire  au  malade,  sur  la  peau  préalablement 
nettoyée  et  ramollie  par  un  grand  bain,  deux  frictions  avec  cette 
pommade  :  une  le  soir,  au  moment  de  se  coucher,  une  autre  le 
matin  du  jour  suivant.  Lesecondsoir,  le  malade  prend  un  bain 
pour  enlevef  la  pommade  sulfureuse,  qu’il  a  eu  soin  de  ne  pas 
essuyer  jusqü’à  ce  moment;  puis  il  ne  reste  plus  qu’à  attendre 
la  fin  de  l’irrilation  provoquée  par  la  maladie  et  le  remède.  Les 
bains  simples  ou  émollients  sont  alors  utiles  pour  calmer  les  dé¬ 
mangeaisons  qui  se  rattachent  au  prurigo  ou  autres  éruptions 
secondaires  :  démangeaisons  qu’il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  la 
persistance  de  la  gale. 

Pour  en  revenir  au  strophulus,  rappelons  que  dans  les  pays 
chauds,  il  existe  des  éruptions,  constituées,  comme  lui,  par  des 
papules,  causant  aussi  des  démangeaisons  presque  insuppor- 
portables  et  compliquées  de  prurigo. 

Ces  éruptions,  quelques-unes  de  celles,  pàr  exemple,  que  les 
marins  désignent  sous  le  nom  de  bourbouilles,  diffèreht  surtout 
du  strophulus  en  ce  qu’elles  ne  sont  pas  particulières  à  l’adoles- 
cénce  seule  et  aux  constitutions  naturellement  délicates;  en  ce 
qu’on  les  Observe  en  dehors  des  villes  et  dans  un  air  pur. 

La  température  excesssive  en  est  à  peu  près  la  seule  cause. 


Dr  Victor  Revillout. 


TRAITEMENT  DÈ  L’ONŸXIS 


Par,  G.-A.  Delattke,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  de  la  matrice  de  l’ongle  présente 
tous  les  moyens  imaginables,  puisqu’on  y  trouve  la  polypharmacie  : 
le  fer  et  le  feu. 


que  j’aurais  été  bien  aise  de  voir  reproduites  dans  le  livre  de 
M.  Boinet.  L'analysé  de  fee  chapitre  serait  trop  longue  pour  prendre 
placé  ici. 

Lè  chapitre  VI  est  consacré  au  diagnostic  des  kystes  des  ovaires; 
c’est,  sans  contredit,  le  plus  utile  pour  le  praticien,  car  la  manière  dè 
traiter  Chaque  kyste  varie  suivant  la  nature  du  kyste.  M.  Boinet  les 
divise  en  quatre  catégories. 

1*  Kystes  Uniloculaires  simples,  renfermant  Un  liquide  clair, 
séreux,  etè.  ;  2°  Kystes  Utiilticulaires  simples ,  mais  renfermant  un 
liquide  épais,  fllaht, ' gélatineux;  3°  Kystes  mullilotiülaires  sans  adhé¬ 
rences,  ou  avec  adhérences  faciles  à  détruire;  4°  Kystes  uiloculaires 
ou  multiloculaires  avèc  adhérences  intimes. 

Les  premiers  peuvent  guérir  par  les  injections  iodées  ;  les  Seconds 
guérissent  q'uèfquefois,  ët  C’est  l'exception;  pour  ceux  de  la  troisième 
espèce,  il  faut  pratiquer  Tovarîotomië,  et  il  n’y  a  rien  à  faire  à  ceux 
de  la  quatrième.  De  là  dééoule  la  nécessité  d’un  diaghtiStie  précis  e* 
c’est  ce  que  M.  Boinet  s’est  efforcé  d'établir  Aussi  nettement  que  possible. 

Il  pense  que,  dans  l’immense  majorité  dès  cas,  tin  peut  reconnaître 
l’êijièèéde'kÿstéèii'  présence  duquel  on  Se  trouvé,  indiquer  même  lé 
nombre  de  pochés,'  ét  cela  par  là  peèoussidn  aidée  de  la  palpation  ët 
dé  ràusétiltation.  Il  paraît  même  que,  SouS  ce  rapport,  il  a  fait  des 
tours  de  force  de  diagnostic.  Ceux  qui  voudront  s’en  convaincre  n’au¬ 
ront  qu’à  tiré  les  trènte  pages  Consacrées  à  ce  sujet.  On  sait  comment 
jjr'ticè'dë  51.  Boinet  ef  èornttient  procèdent  aujourd’hui  tous  les  chirur¬ 
giens-  jibüi1  apprécier  la  nature  du  liquidé  épanché.  Si  le  kyste  est 
uniloculaire  et  lé'ïiqû'ide  séreux';  oh  obtient  une  flüêtuàîion  franéhe, 
fiètte 'Comme  darfs  fiâsci’tè;  ’  si  îé  liquide  est  épais,'  la  'flMuatlôn  est 
empâtée,  lé  liquide flffivè  plus  lènt'etfreht'  sous'lë  doigt,  du  côté  opposé 
où  sé  fait' la  pêrèüssion. 

Si  le  liquide  est  chocolat,  il  y  a  douleur  et  élancement;  s’il  est 
pùrulënt,  il  y  a  de  lâ  fièvre. 

Dans  le  cas  où  l’on  serait  en  présence  d’un  kyste  multiloculaire,  on 


Les  émollients  sous  toutes  les  formes  ayant  échoué,  on  a  passé 
aux  tohlqUës,  aux  astringents,  qui  ont  été  insuffisants.  On  a!  songé 
alors  aux  stimulants,  vins  sucrés,  miellés,  aromatiques,  aux  leiu. 
tures  de  myrrhe,  d’aloës,  puis  aux  excitants  désinfectants,  les  humeurs 
de  la  plaie  dpnnant  une  odeur  vraiment  fécale, 
ï  N’ayant  pas  de  succès  de  ce  côté,  ou  est  arrivé  aux  cathérétiqués 
secs,  liquides  ou  mêlés  à  des  corps  gras,  dont  l’emploi  peut  réussir 
mieux  que  tous  autres,  et  l’on  s’est  décidé  à  la  cautérisation  actuelle. 
On  s’est  servi  de  de  petits  cautères,  comme  ceux  destinés  aux  dents. 
Dans  la  marine  on  avait  Un  cautère  ad  hoe  ;  il  était  disposé  en  gouge 
c’est-à-dire  cannelé  largement  et  terminé  par  un  bord  convexe  demi! 
circulaire.  C’était  feu  Reynaud,  Chirurgien  en  chef  à  Toulon,  quj 
l’aVait  fait  mettre  dans  la  caisse  réglementaire,  arsenal  du  chirurgien 
navigateur.  On  a  rayé  cet  instrument  du  catalogué  actuel,  vu  qu’y 
n’avait  rendu  aucun  service  et  qu’il  n’y  avait  pas  en  attendre. 

On  a  reCourru  aussi  à  l’excision  des  chairs,  enfin  à  l’ablation  de  la 
dernière  phalange. 

Cette  affection  pouvant  exister  sur  plusieurs  doigts  et  orteils  simul. 
tanément,  on  a  pensé  à  un  traitement  général,  notamment  ami, 
syphilitique.  Cette  médication  spécifique  ne  donne  aucun  amendement 
pour  l’affection,  parce  que  celle-ci  est  toute  locale. 

Le  moyen  que  nous  avons  adopté  est  simple  :  c’est  l’alun  en  pou. 
dre  impalpable  ;  nous  ne  prenons  même  pas  l’alun  calciné.  Ce  dernier 
a  élé  appliqué  différentes  fois;  mais  pour  nous,  l’alun  ordinaire  est 
l’agent  exclusif. 

Nous  remplissons  complètement  la  rainure  matriculaire  de  l’ongle 
tassant  bien  Cette  poudre  avec  une  spatule  ;  nous  recouvrons  la  partie 
avec  de  la  charpie  et  du  linge;  nous  renouvelons  ce  pansement 
chaque  jour;  nous  continuons  ainsi  jusqu’à  guérison. 

Nous  avons  trouvé  des  cas  assez  nombreux  pour  Croire  que  nous 
sommes  en  droit  de  regarder  la  question  comme  jugée.  Ge  n’est  pas 
dans  notre  pratique  personnelle  seulement  que  nous  avons  vu  ces  ré- 
sultats  :  deux  fois,  l’une  à  Toulon,  dans  l’hôpital  de  la  marine,  l’autre 
à  Brest,  dans  la  salle  des  blessés,  services  des  chirurgiens  en  chefs, 
notre  moyen,  proposé  et  accepté,  a  rempli  notre  attente. 

La  curation  la  plus  longue  a  été  de  vingt-sept  jours,  la  plus  courte, 
d’une  semaine;  on  voit  donc  que  cela  porterait,  en  moyenne,  à  dix- 
sept  jours  la  durée  du  traitement,  qui  a  lien  ainsi  sans  moyens 
violents. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1er  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest, 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  3a  production  des  luxations 
iliaque  et  ischiatique  {suite). 

M.  Tiliaux,  Je  vous  demande  la  permission,  messieurs,  de  com¬ 
pléter  aujourd'hui  ce  que  j’ai  dit  dans  la  dernière  séahce  relativement 
au  mécanisme  de  la  production  des  luxations  iliaque  et  ischiatique.  : 

M,  Broca  nous  a  dit  :  Lorsque  la  tête  du  fémur  passe  au-dessous  du 
muscle  obturateur  interne,  elle  est  bridée  par  ce  muscle,  qui  constitue 
une  véritable  sangle,  et  la  luxation  est  sacro-sciatique;  lorsqu’elle 
passe  au-dessus  de  1  obturateur  interne,  l'a  luxation  est  alors  iliaque^ 

Malgaigne  est  tin  des  premiers,  sinon  le  premier,  qui  ait  établi  sa 
classificatioû  d’dprèsTititersticë  niiisculaire  à  travers  lequel  s’engage  la 
tête  du  fémur.  Je  cite  ce  passage,  dont  je  vais  faire  la  base  de  mon  argli- 
mentatation  :  «  Dans  la  luxation  isëhiatique.,  dit-il,  la  tête  s'échappe 
toujours  au-dessous  de  l’obturateur  interne,  qui  occupe  la  petite  échan¬ 
crure  sciatique,  et  des  jumeaux,  qui  sont  en  quelque  sorte  ses  satel¬ 
lites.  Tantôt  elle  déchire  seulement  le  carré  qui  est  au-dessous,  tantôt 
seulement  les  jumeaux,  tantôt  les  jumeaux  et  le  carré  à  la  fois,  l’obe 
turaleur  interne  restant  comme  une  barrière  pour  empêcher  la  tête  de 
remonter-,  et  enfin  le  cas  de  Wormald,  si  l’obturateur  était  rompu,  ce 
qui  restait  des  jumeaux  en  faisait  l’office.  Sans  doute,  cette  barrière 
peut  être  franchie,  et  alors  la  luxation  divient  iliaque  ;  mais  quaud 
elle  est  primitivement  iliaque,  c’est-à-dire  quand  la  tête  est  au-dessus 


détermine,  en  donnant  de  petites  pichenettes,  une  série  de  fluctuations 
partielles  qui  correspondent  à  autant  de  loges  distinctes  et  de  capacité 
variable. 

Le  chapitre  VU  traite  du  diagnostic  différentiel.  Dans  une  soixan¬ 
taine  de  pages,  M.  Boinet  passe  en  revue  toutes  les  maladies  qui  ont 
quelqùes  caractères  analogues  aux  kystes  des  ovaires,  et  il  trace  les 
règles  propres  à  faire  éviter  toute  confusion.  Je  né  fais  que  citer  les 
maladies,  ne  pouvant  ici  en  donner  aucune  analyse  :  ce.  sont  l’ascite, 
l’hydropisie  enkystée  du  péritoine,  les  tumeurs  fibreuses,  la  grossesse, 
la  rétention  du  sang  dans  la  cavité  utérine,  les  môles  et  hydatides  de 
l’utérus,  l’hydrométrie,  la  grossesse  hystérique  ou  nerveuse,  1* 
pbysométrie,  la  tympanite,  l’hématocèle  rétro-utérine,  le  rein  mobile, 
les  kystes  des  reins,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  les  tumeurs  sterco- 
rales,  etc.,  ettii 

Quant  au  traitement,  11  consiste  en  ponctions  simples,  en  ponctions 
et  injections  iodées,  et  enfin,  dans  l’ovariotomië,  celle  conquête  de  le 
chirürgie  moderne. 

M.  Boinet  termine  son  ouvrage  par  l’historique  de  l’ovariofomfe 
Il  donne  l’analyse  de  cent  vingt-deux  cas  d’ovariotomie  pratiqués,  en 
France  jusqu’au  31  mars  1862  ;  il  donne  une  statistique  comparative 
de  la  pratique  française  et  étrangère;  puis,  après  avoir  comparé  les 
résultats  généraux  de  l’ovariotomie  et  des  grandes  opérations  chirur¬ 
gicales,  il  pose  les  indications  et  les  contre -indications  de  l’ovario¬ 
tomie,  et  enfin  il  en  dbnhelemanuel  opératoire.  * 

Quand  on  a  lu  le  livre  de  M.  Boinet,  on  demeure  convaincu  qo® 
l’ovariotomie  «  est  une  opération  admissible  au  même  titre  que  toutes 
les  autres  grandes  opérations;  que  les  dangers  qu’elle  présente  ne 
sont  pas  aussi  fréquents  qu’on  l’avait  supposé,  et  que  ses  résultats 
fcotit  dëvenUs  bien  meilleurs  depuis  que  les  bases  du  diagnostic  sont 
mieux  assurées,  que  les  indications  et  les  contre-indications  sont 
mieux  posées,  et  que  les  procédés  opératoires  ont  été  perfectionnés.  » 
Dr  A.  Corueü. 
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du  muscle  obturateur  interne,  je  doute  qu’elle  puisse  redescendre  au 
niveau  de  l’épine  sciatique,  à  moins  qu’elle  n’y  soit  ramenée  par  les 
manœuvres  du  chirurgien.  En  un  mot,  la  tête  sortant  par-dessous 
l’obturateur  interne  est  toujours  luxée  sur  l’ischion,  et  peut  consé¬ 
cutivement  remonter  sur  l’ilium;  la  tête  sortant  par-dessus  donne 
toujours  une  luxation  iliaque.  . 

Rien  n’est  donc  plus  clair,  messieurs,  que  la  théorie  actuellement 
régnante  sur  la  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  : 

!•  Ce  sont  les  muscles  qui  s’opposent  à  l’élévation  de  la  tête  du  fé¬ 
mur; 

2”  Lorsque  la  tête  fémorale  passe  au-dessus  de  l’obturateur  interne, 
la  luxation  est  toujours  iliaque;  si  elle  passe  au-dessous,  elle  est 
ischiatique; 

3»  La  luxation  ischiatique  n’est  qu’dn  degré  de  la  luxation  iliaque, 
et  ces  deux  espèces  se  transforment  facilement  l’une  en  l’autre. 

Je  crois  pouvoir  vous  démontrer,  messieurs,  que  ces  trois  proposi¬ 
tions  sont  inexactes,  c’est-à-dire  que  : 

1»  Ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui  s’opposenj  à  l’ascension  de  la 
tête  du  fémur; 

2»  Ils  ne  sauraient  par  conséquent  en  aucune  façon  influencer  l’es¬ 
pèce  de  luxation  ; 

30  Les  luxations  iliaqtie  et  ischiatique  reconnaissent  Une  cause  tout 
autre  que  la  résistance  de  i’ obturateur  interné  où  des  jumeaux;  elles 
constituent  deux  espèces  très-distinctes  l’une  de  l’autre,  tellement'dis- 
tinctes  qu’il  est  impossible  de  jamais  transformer  l’une  en  l’autre. 

Il  est  très-facile  de  prouver  que  les  muscles  pelvi-trochantérieurs 
n’ont  qu’une  influence  nulle  sur  la  migration  de  la  tête  fémorale. 
Voici  une  pièce  sur  laquelle  j’ai  produit  une  luxation  ischiatique  avec 
conservation  des  muscles  :  je  coupe  successivement  l’obtui-atepr  in¬ 
terne,  les  jumeaux,  le  pyramidal,  le  moyen  fessier,  le  petit  fessier,  le 
carré  crural,  l’obturateur  externe,  et  vous  pouvez  constater  que  toutes 
ces  sections  ne  permettent  pas  de  faire  avancer  la  tête  de  1  milli¬ 
mètre.  —  Le  véritable  obstacle  n’est  donc  pas  là,  il  est  dans  la  cap¬ 
sule.  Que  les  muscles  sur  le  vivant  ajoutent  leur  résistance  à  célle  de 
la  capsule,  je  le  veux  bien,  mais  il  me  paraît  évident,  d’après  cette 
expérience,  que  le  rôle  des  muscles  est  tellement  minime,  qu’on  doit 
le  négliger  dans  la  détermination  de  l’espèce  de  luxation. 

Si  la  capsule  est  l’unique  obstacle  à  la  migration  de  la  tête,  c’est 
'donc  elle  qui  doit  nous  fournir  la  raison  du  siège  différent  qu’occupe 
sur  l’os  iliaque  la  tête  déplacée.  En  effet,  vous  pouvez  aisément  le 
constater  sur  les  pièces  que  voici  : 

La  luxation  coxo-fémorale  en  arrière  se  produit  toujours  dans  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  et  d’adduction  combinée  avec  une 
flexion  plus  ou  moins  grande,  soit  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  soit  dti 
bassin  sur  la  cuisse.  Dans  cette  situation,  la  tête  du  fémur  presse  sur 
la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  et  la  brise.  Ainsi  donc,  déchirure  de 
la  capsule  en  bas  et  en  arrière,  conservation  de  la  capsule  en  avant  et 
en  haut,  tel  est  le  premier  résultat.  Je  le  produis  devant  vous  sur 
cette  pièce.  Qu’en,  résulte-t-il?  La  tète  du  fémur,  échappée  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde,  repose  sur  le  rebord  cotyloïdien,  vis-à-vis  l’échancrure 
ischiatique  :  la  luxation  est  incomplète  et  ischiatique.  Ce  résultat  ca¬ 
davérique  est  exactement  celui  que  je  retrouve  dans  Malgaigne.  Cet 
‘auteur  cite  trois  autopsies  de  luxations  ischiatiques  incomplètes  où 
l’état  de  ia  capsule  est  mentionné.  Cas  de  Bidard  :  capsule  rompue 
en  bas  dans  une  étendue  de  7  centimètres  ;  deuxième  cas  du  même 
chirurgien  :  moitié  postérieure  de  la  capsule  rompue  dans  l'étendue 
de  8  centimètres.  Cas  de  Robert  :  capsule  largement  ouverte  en  bas  et 
en  arrière. 

On  peut  donc  formuler  la  règle  suivante  : 

Toute  luxation  coXo-fèihorale  en  arrière  commence  toujours  par 
'  une  déchirure  de  la  capsulé,  soit  directement  en  arrière,  soit  en  bas 
et  en  arrière  (selon  le  degré  de  flexion  du  fému-r  au  moment  de  l’acci¬ 
dent)  ;  la  luxation  est  alors  toujours  incomplète,  et  de  plus,  toujours 
ischiatique. 

La  luxation  reste  incomplète  aussi  longtemps  que  les  parties  anté¬ 
rieure  ou  supérieure  de  la  capsule  sont  intactes. 

Sur  cette  pièce  où  je  viens  de  produire  une  luxation  incomplète  ,  je 
puis  obtenir  une  luxation  complète ,  soit  iliaque,  soit  ischiatique,  sui¬ 
vant  ma  volonté. 

Pour  transformer  une  luxation  incomplète  en  luxation  complète  ,  il 
faut  diviser  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  c’est-à-dire  que  toute 
la  capsule,  sauf  la  partie  antérieure,  est  divisée.  , 

Sur  cette  autre  pièce,  où  j’ai  également  produit,  une  luxation  in¬ 
complète,  comme  dailS  le  cas  précédent}  j’obtiens  une  luxation  ischia¬ 
tique,  en  divisant  la  partie  amérieure-de  la  capsule,  en  sorte  que  toute 
là  capsule,'  sauf  la  partie  supérieure,  a  étëdîviséë.  ; 

Voici  donc,  messieurs,  deux  pièces  sur  lesquelles  une  même  lésion 
initiale  a  produit  la  même  luxation  incomplète.  Ces  deux  luxations 
incomplètes,  je  les  transforme  en  deux  luxations  complètes,  d’un  type 
tout  différent,  suivant  le  point  de  la  capsule  que  je  respecte. 

Je  conclus  légitimement  de  cette  expérience  : 

1°  Uue  luxation  iliaque  complète  n’existe  qu’à  condition  de  l’inté¬ 
grité  de  la  capsule  en  avant  ; 

2°  One  luxation  ischiatique  complète  n’existe  qu’à  condition  de 
l’intégrité  de  la  capsule  en  haut. 

Une  conséquence  forcée  de  ce  qui  précède,  c’est  l’impossibilité  de 
transformer  une  luxation  iliaque  en  luxation  ischiatique  et  récipro¬ 
quement.  Les  pièces  que  voici  vous  en  fournissent  d’ailleurs  la  preuve 
matérielle.  La  transformation  ne  peut  être  faite  qu’à;  condition  de  dé¬ 
chirer  ce  qui  reste  de  capsule, , et  dans  ce  .cas,  la  tète  devenant  flot¬ 
tante,  il  n’y  a  plus  de  classification  possible. 

Appliquant,  messieurs  ce  qui  précède  à  nos  classifications  classi¬ 
ques,  je  dis  qu’il  n’y  a  bien  réellement  que  deux  grandes  espèces  de 
luxations  coxo-fémorales  en  arrière  :  l’une  iliaque,  bien  nommée 
aussi  en  haut,  dans  laquelle  la  tête  du  fémur  repose  sur  l’ilium,  dans 
des  points  variables  sans  doute,  suivant  la  quantité  de  capsulé  qui 
reste  intacte,  mais  sans  jamais  pouvoir  arriver  sur  l’ischion  ;  l’autre, 
ischiatique,  dans  laquelle  la  tête  fémorale  repose  sùr  des  points  va¬ 
riables  de  l’ischion,  suivant  ce  qui  reste  de  capsule,  mais  sans  jamais 
arriver  sur  l’ilium. 

H  est  difficile  de  reconnaître  des  degrés  çlans,  la  luxation  iliaque; 
la  tête  sera  tantôt  plus  en  avant,  tantôt  plus  en  haut,  et  nous  trou¬ 
vons  ici  la  süs-cotyloïdienne  de  Malgaigne. 

La  luxation  ischiatique,  au  contraire,  sans  changer  de  type,  C’est- 
à-dire  la  tête  fémorale  regardant  en  arrière  et  reposant  sur  l’ischion, 


présente  trois  degrés  très-accusés  et  faciles  à  reproduire  sur  le  ca¬ 
davre. 

Suivant  que  l’on  divise  tout  ou  partie  du  faisceau  antérieur  de  la 
capsule,  et  à  mesure  qu’on  le  divise,  vous  voyez  la  têie  se  mettre 
successivement  en  rapport  avec  l’ischion,  l’épine  sciatique  et  l’échan¬ 
crure  ischiatique.  C’est  bien  évidemment  celte  dernière  variété  que 
Gerdy  a  décrite  comme  luxation  sacro-sciatique.  C’est  donc  à  tort  que 
M.  Nélaton  l’a  réunie  à  la  luxation  sciatique;  elle  n’est  que  le  degré  le 
plus  prononcé  de  la  luxation  ischiatique. 

Des  diverses  expériences  que  j’ai  faites,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  la  rotation  delà  cuisse  en  dedans  et  l’extension  avec  flexion 
légère,  la  tête  du  fémur  répond  au  bord  au  bord  supérieur  et  à  la 
fafce  profonde  de  l’obturateur  interne.  Si  la  flexion  est  très-prononcée, 
elle  répond  au  bord  supérieur  du  carré  crural  ; 

2°  L’interstice  musculaire,  à  travers  lequel  s’engage  l’extrémité 
luxée,  n’a  qu’une  influence  très-secondaire  sur  la  situation  ultérieure  ; 

3°  La  capsule  est  l’agent  qui  limite  à  peu  près  exclusivement  la  mi¬ 
gration  de  la  tète  fémorale  dans  la  luxation  en  arrière; 

4°  La  rupture  de  la  capsule,  en  arrière  seulement,  ou  bien  en 
arrière  et  en  bas,  donne  toujours  lieu  à  une  luxation  incomplète 
ischiatique; 

5°  La  rupture  de  la  capsule,  en  arrière,  en  bas  et  en  avant  (la 
partie  supérieure  seule  étant  intacte),  donne  toujours  lieu  à  une  luxa¬ 
tion  ischiatique;  • 

6“  La  rupture  de  la  capsule,  en  arrière,  en  bas  et  en  haut  (la  partie 
antérieure  ou  ligament  de  Bertin  étant  seule  intacte),  donne  toujours 
lieu  à  une  luxation  iliaque; 

7°  Ces  deux  types  de  luxation,  ischiatique  et  iliaque,  sont  tellement 
distincts  qu’ils  ne  peuvent  être  transformés  l’un  en  l’autre  que  par  la 
rupture  complète  dé  la  capsule. 

DISCUSSION 

M.  Despbés.  Je  désire  contrôler  les  expériences  de  M.  Tillaux.  La 
luxation  iliaque  qu’a  produite  notre  collègue,  sur  sa  pièce,  n’est  pas 
véritablement  une  luxation  iliaque.  Quand  à  la  luxation  ischiatique, 
impossible  à  produire  suivant  lui,  si  la  partie  antérieure  de  la  capsule 
est  conservée,  je  ne  partage  pas  son  avis,  et  je  vois  sur  la  pièce  qu’il 
nous  présent  que  la  tête  du  fémur  peut  occuper  le  point  désigné  par 
tous  les  auteurs  pour  la  luxation  ischiatique  incomplète. 

Je  ne  crois  pas  que  ces  expériences,  faites  sur  les  articulations 
complètement  isolées  des  muscles,  puissent  juger  le  mécanisme  des 
luxations. 

M.  Tillaux.  Je  ne  comprends  en  vérité  pas  l’objection  de  MM.  Le- 
fort  et  Després.  Comment,  ce  n’est  pas  là  une  luxation  iliaque?  Mais 
qu’est-ce  que  c’est  donc  ? 

11  y  a  évidemment  une  luxation,  puisque  la  tête  ne  repose  plus  dans 
sa  cavité.  La  tête  repose  par  toute  son  étendue  sur  l’os  iliaque.  C’est 
donc  bien  une  luxation  iliaque.  M.  Lefort  m’objecte  que  la  tête  n’est 
pas  très-élevée  dans  la  fosse  iliaque.  C’est  évident;  parce  que  je  n’ai 
divisé  de  capsule  que  ce  qu’il  en  faut  pour  produire  la  luxation, 
mais  il  ne  dépend  que  de  moi  de  faire  élever  la  tête,  ce  qu’elle 
fera  à  mesure  que  je  diviserai  des  portions  de  la  capsule  restante. 
M.  Dçsprés  trouve  que  la  tête  est  trop  en  avant,  qu’elle  repose  sur 
l’os  immédiatement  au-dessous  de  la  cavité  çotylpïde1.et  que  ce , n’est 
par  conséquent  pas  une  luxation  iliaque.  Il  oublié  donc  la  variété  à 
laquelle  Malgaigne  a  donné  lé  nom  de  sus  cotyloïdienne.  M.  Després 
'  ajoute  qu’il  peut,  sur  la  pièce,  transformer  la  luxation  Iliaque  com¬ 
plète  en  luxation  ischiatique.  Oui  c’est  vrai,  mais  en  luxation  ischia¬ 
tique  incomplète  ;  or,  c’est  précisément  par  ia  démonstration  de  ce 
fait  que  j’ai  commencé  ma  communication,  c’esi-à-dire'qùé  l’intégrité 
de  la  capsule  en  avant  ne  permettait  jamais  que  d’obtenir  une  luxa¬ 
tion  ischiatique  incomplète  ;  mais  ce  que  je  déclare  impossible,  c’est 
la  transformation  sur  ces  pièces  d’une  luxation  iliaque  complète  en 
luxation  ischiatique  complète  et  réciproquement. 

M.  Lefort.  La  luxation  que  nous  montre  M.  Tillaux,  comme  luxa¬ 
tion  iliaque,  n’est  pas  du  tout  luxation  iliaque.  Les  trois  saillies,  grand 
trochanter,  épine  iliaque  antérieure  et  sommet  de  l’ischion,  ne  sont 
pas  sur  la  même  ligne;  le  grand  trochanter  est  très  en  avant  des  deux 
autres. 

C’est  là  une  luxation  expérimentale,  mais  noù  une  luxation  comme 
la  Cliniquë  nous  erï  montre. 

M.  Després.  Je  maintiens  que  les  positions  indiquées  par  M.  Tillaux 
ne  correspondent  pas  à  des  faits  pathologiques.  Je  me  rappelle  à  cette 
occasion  un  fait  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  en  1864. 
M.  Dolbeau  avait  à  réduire  une  luxation  de  la  hanche,  luxation  ilia¬ 
que  bien  franche  et  qui  avait  résisté  déjà  à  des  tentatives  de  réduc¬ 
tion.  Le  malade  soumis  au  chloroforme,  M.  Dolbeau  exerça  des  trac¬ 
tions,  puis,  pratiquant  la  rotation  unie  à  l’adduction  et  tirant  brus¬ 
quement,  il  n’obtint  pas  de  réduction,  mais  transforma  la  luxation 
iliaque  en  luxation  ilio-pubienne.  Puis,  par  suite  de  mouvements 
d’adduciion  et  d’abduction,  la  tête  fut  ramenée  dans  la  fosse  iliaque, 
après  avoir  passé  par  les  positions  qui  constituent  la  luxation  ova¬ 
laire,  la  luxation  ischiatique,  et  la  luxation  ilio-ischiatique.  Enfin,  le 
malade  étant  tombé  dans  la1  résolution  complète,  Un  dernier  effort 
détermina  la  rentrée  de  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde.  Comme  la 
luxation  ne  s’est  pas  reproduite,  comme  la  guérison  a  été  obtenue  en 
peu  de  temps,  il  est  clair  qu’il  n’y  avait  pas  rupture  complète  de  la 
capsule,  et  que  la  persistance  de  ligament  de  Bertin,  c’est-à-dire 
d’une  bride  fibreuse,  même  à  }a  partie  antérieure  de  la  capsule,  n’em¬ 
pêche  la  production  d’aucune  des; luxations  connues  de  la  hanche. 

M.  Broca.  Les  expériences  qüe  fait  M.  Tillaux  sont  très-impor¬ 
tantes,  mais  je  crois  qu’il  a  une  trop  grande  tendance  à  faire  asseoir 
l’édifice  des  luxations  sur  deux  expériences  pratiquées  sur  le  cadavre, 
Malgaigne  s’est  déjà  plaint,  à  juste  raison,  de  ce  que  l’on  tenait  pas 
Suffisamment  compte  de  tous  lesiéléments  dans  l’étude  de  ces  ques- 
,  tions. 

M.  Tillaux,  sur  une  articulation  disséquée,  dont  la  capsule  seule 
est  conservée,  coupe  un  peu  plus  où  un  peu  moins  de  capsule  et  fait 
Voir  que  l’Oil  ne  peut  mettre  la  fête  partout.  Mais  c’ est  un  homme  qui 
se  fait  une  luxation  et  non  un  squelette  disséqué;  or,  chez  l’homme 
vivant,  il  existe  des  forces  autres  que  les  ligaments.  Certainement, 
pour  que  la  luxation  se  produise,  il  faut  que  les  ligaments  soient 
rompus,  mais  cela  ne  suffit  pas. 

Quelle  direction  prendra  la  tête?  Oui,  la  résistance  des  ligaments 
jouera  un  rôle  important,  et  c’est  là  l’idée  fondamentale  de  toutes  les 


recherches  de  Malgaigne  sur  les  luxations  ;  mais  indépendamment 
des  ligaments,  il  y  a  les  muscles,  qui  agissent  d’abord  comme  obsta¬ 
cles  dans  certaines  attitudes. 

A  moins  de  se  mettre  à  l’aise,  comme  M.  Tillaux,  qui  a  tout  coupé, 
il  y  a  un  certain  nombre  de  luxations  qu’on  ne  peut  produire  sur  le 
cadavre;  aussi,  c’est  pour  cela  que  des  notions  exactes  d’anatomie 
pathologique  nous  font  défaut  dans  cette  question. 

Si  l’on  ne  tenait  compte  que  des  déchirures  de  la  capsule,  les  va¬ 
riétés  de  luxation  serait  indéfinies,  mais  il  faut  savoir  grouper  ces 
variétés,  pour  les  dénommer,  autour  de  quelques  éléments  importants 
qui  entourent  l’articulation. 

Les  expériences  de  M.  Tillaux  ont  été  entreprises  à  la  suite  d’une 
présentation  qui  m’avait  permis  de  faire  remarquer  le  rôle  que  les 
muscles  peuvent  jouer  par  rapport  à  la  limitation  du  déplacement. 
Eh  bien  1  M.  Tillaux  croit-il  que  la  résistance  des  muscles  soit  insi¬ 
gnifiante  pour  la  réduction?  Sur  la  pièce  qui  a  été  présentée  par 
M.  Tillaux,  pour  réduire  la  luxation,  on  était,  obligé  d’élever  considé? 
rablement  le  corps  du  fémur,  puis  de  faire  ensuite  un  mouvement  de 
rotation  et  d’abaissement  et  l’on  passait  alors  par-dessous  la  sangle 
musculaire.  ,  , 

Dans  les  luxations  iliaques,  la  réduction  a  pu  être  obtenue  après 
des  mois,  et  même  plu?  d'une  année.  Pour  les  luxations  ischiatiques} 
il  n’y  a  pas  d’ exemple  de  réduction  après  le  quatorzième  jour. 

Il  y  a  une  très-grande  différence,  au  point  de  vue  de  la  réduction, 
entre  les  cas  où  l’os  appuie  sur  l’os,  et  ceux  dans  lesquels  cela 
n’existe  pas. 

En  résumé,  je  pense  qu’en  matière  de  luxation,  la  véritable  mé¬ 
thode  consiste  à  tenir  compte  de  tous. les  genres  de  recherches.  J’estime 
les  recherches  de  M.  Tillaux,  mais  je  les  croirais  dangereuses  si  elles 
étaient  prises  pour  base'de  l’histoire  des  luxations. 

M.  Tillaux.  Je  ferai  remarqueràM.  Broca  qu’il  se  méprend  sur  l’objet 
de  ma  communication  et  de  mes  expériences.  Je  n’ai  pas  le  moins  du 
monde  en  vue  d’étudier  ni  d’indiquer  le  rôle  des  muscles  ou  des  liga¬ 
ments  dans  la  production. des  luxations  en  général.  Je  me  suis  borné  à 
rechercher  le  rôle  que  joue  la  capsule  dans  la  production  et  la  déli¬ 
mitation  des  diverses  espèces  de  luxations  coxo-fémorales  en  arrière. 
Je  n’ai  rien  généralisé.  Comment  aurais-jepu  comparer,  en  effet,  la 
faible  résistance  de  la  capsule  du  coude,  je  suppose,  avec  la  capsule 
coxo-fémorale,  qui  mesure  presque  1  centimètre  d’épaisseur  en  avant?. 
M.  Broca  me  demande  si  je  ne  pense  pas  que  les  muscles,  formant 
une  boutonnière  ou  une  sangle  autour  de  la  tête  du  fémur,  ne  Soient 
un  puissant  obstacle  à  la  réduction;  mais,  sans  aucun  doute,  et  je 
n’ai  jamais  contesté  cela,  je  n’ai  pas  même  touché  à  cette  question. 
Je  n’ai  parlé  que  du  mécanisme  de  la  production  des  luxations  iliaque 
et  ischiatique.  Ce  que  j’ai  dit,  c’est  que  quand  une  puissance  agit  assez 
violemment  sur  l'articulation  coxo-fémorale  pour  briser  la  capsule  et 
chasser  la  tête  hors  de  sa  cavité,  ce  ne  sont  pas  les  muscles  qui 
s’opposent  à  l’ascension  de  la  tête  et  déterminent  ainsi  la  variélé  de 
luxation,  que  c’est  là  capsule,  et  que  l’espèce  de  luxation  varie  avec 
la  quantité  et  la  portion  de  capsule  déchirée. 

M.  Broca  ajoute  que  Malgaigne  avait  beaucoup  insisté  sur  le  rôle 
que  jolie  la  capsule  dans  le  cas  dont  je  parle.  Je  regrette  que  notre 
collègue  ne  soit  pas  arrivé  au  commencement  de  la  séance,  car  j’ai 
précisément  donné  lecture  d’un  passage  du  livre  de  Malgaigne,  pas¬ 
sage  qui  ne  permet  aucun  doute  sur  son  opinion.  Pour  lui,  les  deux 
luxations  iliaque  et  ischiatique  n’ont  d’autre  ligne  de  démarcation 
que  la  situation  delà  tête Au  fémur  au-desus  ou  au-dessous  de  l’obtu¬ 
rateur  Interne  et  des  jumeaux  ;  et  c’est  là  ce  que  je  conteste. 

Je  suis  très-heureux  que  M.  Després  ait  raconté  le  fait  précédent, 
véritablement  très-curieux,  et  qui  m’avait  beaucoup  préoccupé  aussi, 
car  M.  Després  a  oublié  sans  doute  que  j’aidais  notre, collègue 
M.  Dolbeau  dans  cette  difficile  réduction.  Or,  précisément,  ces  jours 
derniers,  j’ai  étudié  lé  mécanisme  suivant  lequel  a  pu  se  produire 
cette  migration  singulière  de  la  tête  et  j’avoue  que  rien  n’est  plus  fa¬ 
cile  à  comprendre,  le  malade  de  M.  Dolbeau  avait  une  luxation  ischia¬ 
tique  supérieure;  les  deux  luxations  ovalaire  et  ischiatique  se  pro¬ 
duisent  par  un  mécanisme  à  peu  près  semblable,  qui  ne  diffère  que 
par  le  sens  dans  lequel  se  fait  la  rotation.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a 
d’abord  une  flexion  extrême  de  la  cuisêe;  la  cuisse  étant  ainsi  fléchie, 
si  le  membre  est  porlé  dans  la  rotation  en  dedans,  la  luxation  est 
ischiatique;  si  la  rotation  s’effectue  en  dehors,  la  luxation  est  ovalaire. 
Gommé  la  luxation  ischiatique  complète  s’accompagne  toujours  de  la 
déchirure  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  et  que  c’est  là  une 
condition  très-favorable  à  la  production  de  la  luxalion  ovalaire,-  rien 
de  plus  aisé  que  de  transformer  l’une  en  l’autre,  én  exécutant  un  mou¬ 
vement  de  rotation,  ainsi  que  je  fais  sur  cette  pièce. 

M.  Cuassaignac.  Je  crois  que  la”  voie  dans  laquelle  s'est  engagée 
M.  Tillaux  est  très-bonne;  mais  il  y  a  une  part  de  vérité  et  une  part 
d'erreur. 

M.  Tillaux  tombe  dans  l’erreur  lorsqu’il  dit  :  «  On  n’a  pas  pu 
réduire  une  luxation  par  les  tractions  les  plus  fortes,  donc  c’est  le 
ligament  qui  résiste.  Certes,  cela  pourrait  être  vrai  si  ou  faisait  l’al¬ 
longement,  mais  ne  l’est  plus  si  on  a  recours  à  la  rotation.  Il  est  par¬ 
faitement  démontré  aujourd’hui  que  les  ligaments  ne  s’opposent  pas  à 
la  réduction.  , . 

M.  Tillaux.  Je  répondrai  un  seul  mot  à  M.  Ghassaignac.  Je  n’ai 
pas  dit  que  les  ligaments  fussent  le  principal  obstacle  à  la  réduction 
des  luxations,  puisque  jè  ne  me  suis  pas  du  tout,  occupé  de  cette 
question,  je  n’ai  parlé,  ou  voulu  parler,  que  du  mécanisme  de  la 
production  des  luxations  iliaque  et  :  ischiatique  et  non  , pas,  de  leur 
réduction.  , 

M.  Broca.  Chez  mon  malade,  il  n’y  a  àsshfément  que  dés  Mctipbs 
violentes  sur  les  muscles  qui  aient  pu  produire  des  désordres  pareils 
à  ceux  qui  se  sont  développés. 

M.  Forget.  M.  Tillaux  n’a  pas  dit  ce 'que  M.  Ghassaignac  paraît 
avoir  entendu.  M.  Ghassaignac  paraissait  même  d’accord  gyçc  M,  gl¬ 
iaux  dans  la  précédente  séance,  car  M.  Broca  disant  que  c’était  le 
muscle  obturateur  interne  qui  empêchait  la  tête  de  monter,  MM.  Chàs- 
saignac  et  Tillaux;  coinbai  tirent  son  opinion. 

M.  Tillaux  a  dit  que  le  grand  obstacle'  à  la  luxation  iliaque  ou  à  la 
transformation  de  la  luxation  ischiatique  en  iliaque  résidait  dans  l’in¬ 
tégrité  du  ligament  de  Bertin, 

iecture. 

M.  Giraud-Teulon  lit  un  travail  intitulé  :  Nouvelle  élude  sur  le 
mécanisme  de  l' accommodation. 


Ce  travail  est  renvoyé  à  l’exati 
MM.  Perrin,  Liégeois,  Marc  Sée. 


Corps  fibreux  a! 


membre  cort 
is  et  remet  la  ti 


M.  Mabioun,  au  nom  de  M.  Prestat,  de 
pondant,  présente  un  corps  fibreux  du  col  de 
suivante  : 

•  M.  Prestat  (de  Pontoise).  La  tumeur  que  je  vous  adresse  a  été  en¬ 
levée  lundi,  22  juin,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  femme  de  quarante-trois  ans.  d’une  bonne  constitution,  sans 

lorsque  F  écoulement  menstruel  commençait,  il  était  très-abondant  et 
sous  forme  de  perte  pendant  quatre  ou  cinq  heures.  Il  y  a  un  mois, 
les  règles  furent  immédiatement  suivies  d’un  flux  sanguin  presque 
continu,  qui  finit  par  affaiblir  la  malade  et  la  déterminer  à  me  con¬ 
sulter. 

L’examen  me  montre  l’existence  d’une  tumeur,  de  la  grosseur  d’une 
pomme  d’api,  insérée  sur  la  partie  postérieure  de  la  cavité  du  col  et 
qui  pendait  dans  le  vagin.  Cette  tumeur,  -tiè»-mobile,  tenait  au  col 
par  une  large  pédicule.  Elle  était  d’une  consistance  très-ferme,  qui 
me  fit  penser  qu’elle  était  de  nature  fibreuse. 

La  position  de  la  tumeur  me  permit  de  la  saisir  facilement  avec 
l’anse  d'un  fil  de  fer  fixé  sur  la  vis  de  rappel  d’un  petit  écraseur.  La 
constriction  était  bien  avancée,  lorsque  le  fil  de  fer  se  rompit,  je  le 
remplaçai  par  une  cordelette  en  fil  de  fer  ;  mais  cette  fois,  l’anneau 
dans  lequel  passait  celle  cordelette  se  rompit  à  son  tour,  et  je  dus  avec 
les  ciseaux  courbes  inciser  le  pédicule. 

Sauf  ces  ennuis,  provenant  de  la  mauvaise  confection  de 
ment,  l’opération  fut  heureuse.  A  peine  s’écoula-t-il  une  < 
cuillerées  de  sang  par  la  vulve. 

Les  suites  premières  de  l’opération  sont  très-heureuses  :  la 


ibilîté  dans  le  ventre,  pas  de  fièvre, 
le  dans  quelques  jours  elle  sera  com- 


M.  Chassaignac.  Si  l’on  se  rappelait  qu’un  écraseur  ne  doit  être 
employé  qu’après  avoir  été  éprouvé,  on  ne  s’exposerait  pas  à  le  voir 
se  rompre  pendant  la  section  de  parties  vivantes. 

M.  Depaul.  Je  ferai  remarquer  combien  sont  fréquents  les 
corps  fibreux  de  la  matrice  prenant  naissance  à  la  jonction  du  corps 
et  du  col. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  l’idée  d’employer  l’écraseur  ne  me  serait 
pas  venue;  il  faut  attirer  le  col  à  la  vulve  pour  opérer  à  ciel  ouvert 
et  faire  l’excision  à  l’aide  d’un  petit  bistouri  approprié.  Ces  petits 
corps  sont  très-faciles  à  enlever;  leur  ablation  ne  donne  pas  lieu  à 
des  hémorrhagies  ni  généralement  à  aucun  accident  sérieux.  Dans  un 
cas,  cependant,  j’ai  vu  une  malade  succomber  à  la  suite  de  1  infection 

Chez  quelques  malades,  ces  corps  fibreux  sont  multiples  :  ils  se 
développent  successivement.  J’ai  déjà  opéré  plusieurs  fois  une  dame 
placée  dans  ces  conditions.' 

M.  Chassaignac.  Je  considère  que  la  pratique  d'abaisser  l’utérus  à 
la  vulve  expose  à  de  graves  dangers;  je  n’ai  recours  à  cette  manœuvre 
que  «mtraint  et  forcé,  cawejBe  peut  être  le  point  de  départ  de  phleg¬ 
mons  péri-utérins,  de  péritonites. 

M.  Forget.  Commé  M.  Depaul,  je  suis  peu  préoccupé  des  hémor¬ 
rhagies  ;  j’ai  vu  Lisfranc  pratiquer  un  grand  nombre  de  fois  cette 
opération,  je  l’ai  pratiquée  moi-même  assez  souvent;  les  suites  ont 
presque  toujours  été  très-simples.  Ces  petits  polypes,  lorsqu’on  les 
opère,  sont  souvent  en  voie  d’émergence  du  col  et  entourés  par  la 
substance  utérine.  Je  ne  comprendrais  pas  que  l’écraseur  pût  être 
appliqué  à  celte  période  de  leur  développement. 

Quoique  je  redoute  peu  les  tractions  utérines,  je  dois  dire  cependant 
qu’entre  les  mains  de  Lisfranc,  elles  m’ont  paru  avoir  donné  lieu  à 
pies  accidents.  Moi-même,  j’ai  observé  deux  cas  de  péritonite  que 
je  crois  devoir  rattacher  à  ces  tractions. 


M.  Depaul.  M.  Chassaignac  exagère  l’utilité  de  l’emploi  de  l’écra- 
leur  pour  l’ablation  de  ces  tumeurs. 

Quant  à  l’abaissement  de  l’utérus,  c’est  une  excellente  chose,  mais 
1  faut  s’entendre.  Dans  la  pratique  de  Lisfranc,  il  s’agissait  souvent 
ter.  Mais  lorsque  ]a 
baisser  l’utérus,  mais 

fibreux  en  laissant  le  col  au  fonj 
lu  vagin,  ou  bien  à  ciel  ouvert,  c’est  tout  différent.  Dans  un  cas,  q  y 
t  une  opération  simple;  dans  l’autre,  l’opération  est  difficile  à  con. 
luire  à  sa  fin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  Il  est  généralement  admis  que  le 
sexe  des  abeilles  dépend  de  la  nourriture  qu’elles  reçoivent,  à 
l’état  de  larves,  dans  les  alvéoles  où  l’abeille-mère  les  a  pon¬ 
dues. 

M.  Landois  a  même  prétendu  avoir  vu  des  œufs  pondus  dans 
des  alvéoles  d’abeilles  ouvrières  donner  naissance  à  des  mâles, 
après  avoir  été  transposés  expérimentalement  par  lui  dans  des 
alvéoles  de  mâles  ;  et  réciproquement,  des  œufs  pris  dans  ces 
derniers  donner  naissance  à  des  ouvrières,  après  avoir  été  trans¬ 
férés  dans  des  alvéoles  d’ouvrières. 

MM.  Sanson  et  Bastian  ont  voulu  contrôler  ces  assertions, 
dont  l'exactitude  avait  été  déjà  mise  en  doute,  en  Allemagne, 
par  M.  Bessels. 

Dans  une  série  d’expériences,  ils  ont  placé  dans  des  alvéoles 
d’ouvrières  des  œufs  pris  dans  des  alvéoles  de  mâles  ;  et  toutes 
les  fois  qu’ils  avaient  eu  soin  d’écarter  l’abeille-mère,  ils  ont 
constaté  que  les  abeilles  avaient  vidé  toutes  les  alvéoles  qui  con  ¬ 
tenaient  des  œufs  transposés. 

Une  seule  fois  ils  ont  cru  d’abord  avoir  obtenu  un  résultat 
positif.  Les  cellules  n’étaient  pas  vides.  Mais  cette  fois  ils  se 
sont  assurés  qu’une  mère-abeille  se  trouvait  dans  la  ruche  et 
quelle  pouvait  avoir  pondu  de  nouveaux  œufs  dans  les  alvéoles 
disponibles. 

Ainsi,  il  paraît  que  les  abeilles  ne  tolèrent  pas  le  déplacement 
expérimental  de  leurs  œufs.  Elles  poussent  même  si  loin  le 
scrupule  à  cct  égard,  qu’à  la  suite  d’une  des  expériences  de 
SIM.  Sanson  et  Bastian,  elles  ont  vidé  toute  une  rangée 
d’alvéoles  destinées  à  des  ouvrières,  et  dont  quelques-unes  seu¬ 
lement,  de  loin  en  loin,  avaient  reçu  des  œufs  de  mâles. 

Ces  premiers  résultats  étaient  trop  complètement  négatifs 
pour  prouver  quelque  chose  contre  l’influence  de  l’alimenta¬ 
tion  des  larves  sur  le  sexe. 

Mais  MM.  Sanson  et  Bastian  ont  montré  à  l’Académie  des 
mâles  encore  inclus  dans  des  cellules  d’ouvrières,  où  ils  avaient 
été  pondus  et  s’étaient  développés. 

La  démonstration  est  donc  complète. 

—  Dans  une  note  présentée  par  M.  Claude  Bernard, 
M.  Chmoulewitch  a  étudié  les  modifications  moléculaires  que 
la  tension  amène  dans  les  muscles. 

Il  commence  par  établir  qu’un  muscle  sur  lequel  on  exerce 
une  traction  à  l’aide  d’un  poids  déterminé,  s’allonge  davantage 
s’il  est  irrité  par  le  passage  d’un  courant  galvanique;  surtout  si 
ce  courant  ne  commence  à  le  traverser  qu’ après  l’application 
du  poids. 

Ainsi,  M.  Chmoulewitch  distingue  deux  causes  d’allongement 
musculaire,  la  tension  et  l’irritation  ;  puis  il  se  demande  com¬ 
ment  agissent  en  réalité  ces  deux  causes. 

«  Que  se  passe-t-il  donc  dans  le  muscle  pendant  qu’il  sup¬ 
porte  un  poids?  Quels  changements  moléculaires  la  tension 
produit-elle  dans  le  muscle  en  l’épuisant?  Comment  la  fatigue 
se  manifeste-t-elle  en  général  dans  les  muscles? 

«  1°  La  réaction  du  muscle  qui  est  ordinairement  neutre  de¬ 
vient  acide; 

«  2°  Une  certaine  quantité  de  chaleur  devient  libre; 

«  3°  Le  courant  électrique  du  muscle  diminue;  il  y  a  une 
oscillation  négative  ; 

«  A0  Le  muscle  diminue  de  volume. 

*  M.  du  Bois  Reymond  a  démontré,  dans  un  travail  récent, 
que  le  courant  électrique  du  muscle  diminue  sous  l’influence 
de  la  tension. 

«  Tous  les  corps  qui  se  dilatent  par  la  chaleur  absorbent  de 
la  chaleur  lorsqu’on  les  tend.  Ayant  trouvé  que  le  muscle  se 
raccourcit  lorsqu’on  l’échauffe,  j’en  ai  conclu  que  sa  tension 
doit  être  accompagnée  de  dégagement  de  chaleur.  Les  expé¬ 
riences  l’ont  prouvé.  J’espère  pouvoir  bientôt  publier  les  va¬ 
leurs  exactes  de  cette  production  de  chaleur. 

«  J’ai  déjà  signalé  une  diminution  de  volume  du  muscle  après 
la  tension. 

«  Dernièrement,  j’ai  trouvé  que,  sous  l’influence  de  la  tension, 
le  muscle  prend  visiblement  la  réaction  acide.  On  constate 
facilement  ce  fait  en  appliquant,  pendant  deux  ou  trois  secondes, 
sur  du  papier  de  tournesol  très-sensible,  la  coupe  d’un  muscle 


qui  a  été  tendu  pendant  un  certain  temps.  Il  faut  seulement 
avoir  soin  d’absorber  avec  du  papier  à  filtre  le  sang  qui  s’écoule 
de  cette  section  du  muscle.  Pour  ces  expériences,  le  gastroené- 
mien  delà  grenouille  est  le  muscle  qui  convient  le  mieux.  11  est 
clair  que,  la  tension  produisant  dans  les  muscles  tous  les  phé¬ 
nomènes  que  produit  le  courant  électrique,  c’est-à-dire  les 
mêmes  modifications  chimiques,  cette  tension  peut  fatiguer  le 
muscle  comme  le  fait  le  courant  électrique.  » 

Conseil  médical  du  Royaume-Uni.  Le  conseil  médical  vient  de 
tenir  à  Londres  sa  session  annuelle. 

Une  des  questions  qui  ont  été  le  plus  longuement  traitées  est, 
comme  tous  les  ans,  celle  de  l’examen  préliminaire  imposé  aux 
étudiants  en  médecine. 

11  n’existe  pas  de  baccalauréat  proprement  dit  en  Angleterre; 
mais  dans  le  but  de  fortifier  l’enseignement  médical,  le  conseil, 
sitôt  après  sa  création,  s’est' occupé  de  déterminer  les  connais¬ 
sances  qu’on  devrait  désormais  exiger  des’  élèves,  avant  de  leur 
permettre  de  commencer  leurs  études  professionnelles. 

Chaque  année,  le  programme  devient  plus  étendu,  et  il  est 
question  d’y  ajouter  le  grec  et  la  philosophie.  Jusqu’ici  l’examen 
a  porté  seulement  sur  la  grammaire,  les  étymologies  anglaises, 
la  rhétorique,  le  latin ,  une  langue  vivante,  les  premiers  élé¬ 
ments  d’arithmétique,  d’algèbre,  de  géométrie,  quelques  notions 
de  sciences  physiques  et  natürelles,  etc. 

Bien  que  le  brevet  de  capacité  dont  il  s’agit  soit  conféré  par 
des  collèges  non  médicaux,  le  conseil  a  le  droit  d’exercer  un 
certain  contrôle  sur  la  manière  dont  on  l’obtient  ;  il  peut  refuser 
de  le  reconnaître  comme  valable,  s’il  vient  d’un  collège  consi¬ 
déré  comme  trop  indulgent. 

Mais  comme  le  conseil  n’a  pas  de  puissance  coercitive,  les 
universités  peuvent  ne  pas  sé  conformer  à  ses  avis;  et  c’est  ce 
■qu’ont  menacé  de  faire  plusieurs  facultés  de  médecine,  si 
l’examen  préliminaire  était  rendu  trop  compliqué. 

Hôpitaux.  —  L’approche  des  vacances  se  fait  sentir.  Le 
nombre  des  cours  officiels  ou  non  officiels  diminue  rapidement. 
M.  le  professeur  Richet  a  pris  un  congé  pour  préparer  l’éloge 
de  Jobert  de  Lamballe.  M.  Hardy  vient  de  faire  sa  dernière 
leçon  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Une  femme,  qui  ne  s’étàit  jamais  nourrie  de  maïs,  s’est  pré¬ 
sentée  à  l’hôpital  Saint-Louis  avec  une  affection  de  la  peau  des 
mains  et  de  la  figure  que  le  professeur  a  rapportée  à  la  pel¬ 
lagre. 

Les  lésions  cutanées  ressemblaient  beaucoup  à  celles  qu’on 
observe  en  cas  de  brûlure  par  le  soleil;  mais  en  outre  on  re¬ 
trouvait,  soit  du  côté  des  voies  digestives,  soit  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  l’état  mental,  quelques-uns  des  troubles  qui, 
dans  la  pellagre,  sont  associés  à  cette  ustion  de  la  peau. 

La  langue  n’était  pas  crevassée,  comme  elle  l’est  souvent; 
mais,  depuis  plusieurs  mois,  il  existait  une  diarrhée  habituelle 
assez  abondante. 

La  malade  était  sujette  à  des  terreurs  sans  cause,  à  de  véri¬ 
tables  hallucinations.  Elle  accusait  une  tendance  au  suicide  qui 
avait  assez  de  persistance  pour  qu’elle  eût  choisi  un  genre  de 
mort.  Ellé  songeait  à  s’asphyxier  par  le  charbon. 

Elle  marchait  difficilement  et  d’une  manière  vacillante,  même 
lorsqu’elle  était  soutenue;  à  peine  pouvait-elle  se  tenir  debout. 

M.  Hardy  a  fait  remarquer  chez  elle  un  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains,  qui  tenait  sans  doute  à  des  habitudes  al¬ 
cooliques. 

L’alcoolisme  joue,  suivant  lui,  un  rôle  important  dans  la 
production  de  la  pellagre  parisienne.  Je  dis  parisienne  par  op¬ 
position  à  celle  qui  se  développe  dans  les  contrées  où  l’on  se 
nourrit  de  maïs. 

Un  malade,  présenté  comme  pellagreux,  il  y  a  deux  mois,  par 
M.  Hardy,  est  mort,  huit  jours  après,  de  delirium  tremens. 

Il  était  atteint  de  tremblement  alcoolique,  comme  la  femme 
dont  nous  parlons  et  comme  un  troisième  pellagreux  en  trai¬ 
tement  dans  le  même  service. 

Ainsi  il  existe  à  Paris  une  affection  qui  ressemble  à  la  pel¬ 
lagre  :  1°  par  la  lésion  caractéristique  de  la  peau  des  mains  et 
de  la  face;  2®  par  des  troubles  digestifs  qui  consistent  surtout 
en  diarrhée  ;  3®  par  un  dérangement  des  fonctions  mentales, 
avec  tendance  au  suicide,  et  par  divers  troubles  nerveux. 

Mais  comme  cette  affection  est  due  le  plus  souvent  à  l’alcoo¬ 
lisme,  on  y  rencontre  un  symptôme  nouveau,  le  tremblement 
des  mains,  que  l’on  n’a  pas  noté  dans  la  pellagre  des  pays  à 
maïs. 

Quant  au  pronostic,  il  est  aussi  grave. 


—  M.  Hardy  traitait  habituellement  le  psoriasis  par  l’arsenic 
à  l’intérieur  (arséniate  de  soude,  de  5  milligrammes  à  1  centi¬ 
gramme  par  jour)  et  par  des  onctions  faites  le  soir  avec  une 
pommade  à  l’huile  de  cade;  depuis  quelque  temps,  il  emploie 
en  outre,  chaque  matin,  un  nettoyage  au  savon  noir. 

Il  y  trouve  un  double  avantage  ;  1“  d’une  part,  le  savon  noir 
a  par  lui-même  une  action  utile  contre  le  psoriasis,  ainsi  que 
l’a  noté  M.  Hébra;  2°  d’autre  part,  il  enlève  parfaitement  la 
pommade  à  l’huile  de  cade,  et  en  fait  disparaître  l’odeur  péné¬ 
trante. 

Dans  une  affection  qui,  comme  le  psoriasis,  est  chronique  et 
ne  force  pas  à  garder  le  lit,  ce  n’est  pas  un  mince  avantage  pour 
les  malades  de  pouvoir  cacher  le  genre  de  traitement  qu’ils 
subissent. 

A  ce  propos,  nous  rappellerons  que  M.  Hardy  a  préconisé  le 
copahu,  pris  à  l’intérieur  à  la  dose  de  2  à  A  grammes,  comme 
souvent  utile  contre  le  psoriasis. 

—  Disons  un  mot  du  traitement  que  M.  Hardy  préconise 
contre  l’acne  rosacea,  la  «  couperose,  »  cette  affection  si  désa¬ 
gréable,  particulièrement  pour  les  femmes  qui  en  sont  at¬ 
teintes. 

Considérant  la  couperose  comme  le  résultat  d’une  congestion 
céphalique,  il  commence  par  faire  éviter  tout  ce  qui  peut  por¬ 
ter  le  sang  à  la  tête  :  usage  excessif  des  alcooliques,  application 
trop  prolongée,  travail  sédentaire,  froid  aux  pieds,  constipa¬ 
tion,  etc. 

En  même  temps  il  recommande  l’emploi  d’un  double  moyen 
hydrothérapique  1°  tous  les  matins,  lotions  d’eau  très- froide 
sur  la  moitié  inférieure  du  corps  ;  2®  plusieurs  fois  par  jour,  lo¬ 
tions  d’eau  très-chaude  sur  le  visage. 

Pour  faciliter  la  réaction  dans  les  deux  sens,  il  faut  friction¬ 
ner  avec  un  linge  rude  les  jambes,  les  cuisses  et  le  ventre  après 
la  lotion  froide,  qui  doit  être  rapide  ;  tandis  qu’il  faut  laisser 
sécher  l’eau  chaude  sur  la  figure  sans  l’essuyer. 

il  en  résulte  que  la  chaleur  et  le  sang  se  porte  vers  les  extré¬ 
mités  inférieures  et  que  la  tête  se  décongestionne. 

Lorsque  ces  procédés  sont  insuffisants,  M.  Hardy  y  ajoute 
l’usage  des  irritants  substitutifs.  Ainsi  dans  chaque  tasse  d’eau 
chaude  qui  sert  à  laver  le  visage,  il  faut  veiaer  une  cuillerée  à 
café  de  la  solution  suivante  : 

Sublimé .  2  grammes 

Eau  distillée .  300  — 

Dans  les  cas  rebelles,  il  prescrit  des  onctions  sur  les  points 
malades  avec  une  pommade  composée  de  : 

Protoïodure  de  mercure.. .  1 0  à  20  centigr. 

Axonge. . .  30  grammes. 

Quand  cette  pommade  cesse  de  produire  une  excitation  suf¬ 
fisante,  on  augmente  la  proportion  de  protoïodure;  puis,  quand 
une  grande  amélioration  se  manifeste,  on  éloigne  progressive¬ 
ment  les  onctions,  qu’on  ne  pratique  plus  alors  que  tous  les 
deux,  les  quatre,  les  huit  ou  les  quinze  jours. 

Par  cette  médiation,  on  arrive  souvent  à  une  guérison  ou  du 
moins  à  une  amélioration  très-notable;  mais  la  couperose  se 
reproduit  très-facilement  sous  l’influence  des  mêmes  causes  qui 
l’avaient  fait  naître  d’abord. 

Dr  Viotor  ReTillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussï  (1). 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CHLOROSE. 

Traitement  général. 

Le  traitement  de  la  chlorose  offre  pour  indications  fonda¬ 
mentales  : 

1®  De  relever  et  de  ramener  à  son  action  normale  le  (ravaïl 
nutritif  ; 

2°  De  régulariser  les  fonctions  menstruelles; 

3®  Enfin,  certaines  complications,  certaines  modalités  de  la 
chlorose,  fourniront  des  indications  spéciales  que  nous  indi¬ 
querons  sommairement. 

Si  les  grands  modificateurs  hygiéniques,  l’air,  le  soleil,  la 
nourriture,  le  mouvement  sont  les  excitants  des  fonctions  nu¬ 
tritives  et  les  conditions  de  leur  activité,  ils  devront  occuper  la 
première  place  dans  le  traitement  de  la  chlorose  ;  ils  ne  peuvent 
être  suppléés  par  les  agents  thérapeutiques  et  ils  en  sont  les 


(l)Yoir  le  dernier  numéro. 


auxiliaires  nécessaires;  nous  aurons  d’ailleurs  l’occasion  de 
faire  ressorti!’  toute  l’importance  de  l'hygiène,  quand  nous  nous 
occuperons  de  la  chlorose  comme  maladie  de  la  race  et  récla¬ 
mant  l’intervention  de  la  médecine  sociale. 

Après  l’hygiène,  la  médication  la  plus  efficace  et  la  plus 
puissante,  peut-être  parce  qu’elle  se  rapproche  le  plus  des  mo¬ 
dificateurs  hygiéniques,  c’est  l’hydrothérapie.  Je  ne  demande 
pas  à  l’hydrothérapie  ce  que  je  ne  demande  pas  aux  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement,  la  guérison  radicale  de  la  chlorose  ;  mais 
pour  relever  le  travail  nutritif,  pour  apaiser  les  troubles  ner¬ 
veux,  pour  combattre  la  dyspepsie,  je  ne  connais  pas  de  modi¬ 
ficateur  plus  puissant  que  l’hydrothérapie  :  par  cela  même  que 
l’air  pur,  lé  soleil,  l’exercice  musculaire  doivent  être  les  bases 
du  traitement,  l’hydrothérapie  faite  à  la  campagne  sera  préfé¬ 
rable  à  l’hydrotherapie  des  grandes  villes:  celle-ci  est  cepen¬ 
dant  une  ressource  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  quand  on  ne 
peut  faire  mieux;  enfin,  quand  on  n’a  pas  à  sa  portée  des  ins- 
trumepts  Jhydrothérapiques  convenables,  des  lotions  froides, 
faites  le  matin  très-rapidement  avec  une  grosse  éponge,  et  sui¬ 
vies  de  frictions;  énergiques,  rendront  encore  d’importants  ser¬ 
vices,  et  j’ai  eu  très-souvent  à  m’en  louer.  Dans  certains  cas,  on 
préférera  les  bains  de  mer  très-courts,  comme  les  conseillait 
Daudet,  qui;a  admirablement  étudié  et  soumis  à  des  principes 
méthodiques  l’hydrothérapie  maritime,  avant  que  Preituzilz  eût 
créé  Graefenberg. 

Ici,  l’action  de  l’eau  froide  a  un  bien  puissant  auxiliaire; 
c’est,  cet  air;  marin  si  vif  et  si  tonique,  imprégné  de  vapeurs 
salines,  dont  le  malade  ingère  de  15  à  20,000  litres  par  vingt- 
quatre  heures.  Uitç  règle  fondamentale  du  traitement  hydro¬ 
thérapique,  qui  avait  déjà  été  indiquée  par  Gaudet,  mais  qui 
l’a  été  surtout  par  le  docteur  Fleury  d’une  manière  magistrale 
et  avec  une  abondance  de  développement  qui  la  met  hors  de 
toute  contestation,  c’est  que  tout  le  succès  de  cette  médication 
dépend  de  la  manière  dont  s’accomplit  la  réaction.  II  ne  fau¬ 
dra  jamais  perdre  ce  principe,  de  vue,  quand  on  prescrira  une 
des  différentes  formules  de  la  médication  hydrothérapique  que 
je  viens,  d’indiquer. 

L’hydrothérapie  a,  sur  l'hématopoïèse  et  sur  l’ensemble  de 
la  fonction  nutritive,  une  influence  que  le  docteur  Fleury  a 
,  bien  fait  ressortir,  et  c’est  en  partant  de  ces  données  que  l’on 
en  a  vulgarisé  l’emploi  dans  la  chlorose. 

Parmi  les  modificateurs  pharmaceutiques,  c’est  encore  aux 
stimulants  de  ces  grandes  fonctions,  à  ceux  qui  excitent  le  tra¬ 
vail  nutritif  et  i’hématémèse,  qui  régularisent  l’action  nerveuse, 
qu’on  aura  recours. 

L’état  des  organes  digestifs  donnera  toujours  l’indication  i 
principale  :  on  exciteca  l’appétit,  on  facilitera  l’action  del’esto- 
,mac  par  le  choix  des. aliments,  par  la  distribution  des  repas, 
par  le. spfn  avec  lequel  s’accomplira  la  mapticatiop,  par,  la  part 
faite  aux  exercice?  musculaires  :  on  y  joindra,  s’il  est  néces¬ 
saire,  les  anrers,.  l’infusion  de  germapdrée  ou  de  camomille,  la 
décoction  de  Colombo,  la, macération  fie  quassia, ou  degentiane 
prises  en  se  mettant  à  table.  Les  eaux  digestives  dp  Pougues,  de  ; 
.Souîtzmat,  de.  Vais,  de  Renaison,  et,  surtout  celjes  de  Spa,  de 
Russang,  d’Orezza,  qui  ont  l’avantage  d’être  ferrugineuses. 
Enfin,  par  la  pepsine,  on  essayera  de  suppléer  à.  l’insuffisance 
des  sécrétions  gastriques. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  conseillé  l'acidê  chlorhydrique, 
étendu  dans  un  mélange  de -décoction  de  Colombo  et  de  sirop 
d’écorce  d’orange. 

Si  l’action  de  l’estomac  est  très-affaiblie,  ou  si  la  dyspepsie 
revêt  sa  forme  flattuiente,  la  noix  vomique  en  poudre,  en  ex¬ 
trait,  ou  plus  commodément  encore  en  teinture,  comme  celle  de 
Beaumé,  pourra  être  employée  avec  avantage. 

Si  l’élément  gastralgique  domine,  une  ou  deux  gouttes  de 
teinture  thébaïque  ou  de  belladone  prises  avant  les  repas,  dans 
une  petite  quantité  de  tisane  de  camomille  ou  de  Colombo. 

Il  y  a  une  circonstance  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  chez 
plusieurs  chlorotiques,  avec  un  élément  hystérique  assez  ac¬ 
centué  ;  en  même  temps  qu’elles  accusaient  une  douleur  gas¬ 
trique  augmentée  par  l'introduction  des  aliments  et  accompa¬ 
gnée  chéz  plusieurs  d’une  sensation  de  constriction,  ou  plutôt 
d’occlusion  de  l’œsophage,  il  y  avait  à  l’épigastre  un  foyer  de 
névralgie  superficielle,  et  près  du  rachis,  vers  l’origine  des  nerfs 
intercostaux,  une  sensibilité  vive  à  la  pression.  La  névralgie 
intercostale  doit-elle  dans  ce  cas  être  accusée  des  troubles  gas¬ 
triques,  ou  est-elle  symptomatique  de  ceux-ci  et  constitue- 
t-elle  un  phénomène  de  sensibilité  reflexe?  L’amélioration  ob¬ 
tenue  par  les,  vésicatoires,  ou  les  calmants  'appliqués  sur  les 
foyers  névralgiques,  ne  me  paraissent.pas  résoudre  la  question 
en  faveur  de  l’antériorîtê  flè'cfeux-ci.  Deè  riévropathies  utérines, 
accompagnées  de  névralgies  lombaires^  ont  paru  être  modé¬ 
rées  par  des  applications  topiques  sur  les  trajets  de  ces  der¬ 
nières.  Se  pourrait-il  que  les  modifications  thérapeutiques,  de 
même  que  les  excitations  anomales  de  l’innervation,  retentissent 
loin  du  lieu  qui  les  subit? 

Le  fer  est  le  remède  banal  de' la  chlorose  ;  pour  quelques  mé¬ 
decins,  il  en  est  le  spécifique.  Une  de  Ces  théories  chiwiquës 
faciles,  par  lesquelles  certains  esprits  sè  laissent  trop  Souvent 
séduire,  était  venue  appuyer  cette  spécificité;  les  globules  du 
sang  renferment  du  fer,  disait-on,  leur  diminution  est  le  carac¬ 
tère  anatomique  de  la  chlorose;  donnez  du  fer  à  l’organisme, 
il  fera  des  globules.  Il  restait  bien  là  une  petite  difficulté  dont 
cette  théorie  chimique  ne  rendait  pas  compte  :  comment  ce 
fer,  qui  n’entre  dans  le  sang  qu’en  portion  très-minime,  déter¬ 
mine-t-il  par  sa  présence  la  formation  des  globules?  D’ailleurs 


ja  vraie  chimie,  la  chimie  des  chimistes,  est  venue  protester 
contre  cette  chimiatrie  quj  n’est  ni  chimie  ni  médecine;  elle  a 
montré  que  les  aliments  ingérés  renfermaient  plus  de  fer  qu’il 
n’en  fallait  pour  les  besoins  de  l’hématose;  que  ce  n’était  donc 
pas  en  fournissant  au  composé  sanguin  un  élément  qui  lui 
manquait,  mais  en  stimulant  le  travail  nutritif,  qu’agissait  la 
médication  martiale;  et  cette  doctrine  se  trouvait  confirmée 
par  cette  observation  de  physiologie  comparée,  que  les  plantes 
étiolées  reverdissent  par  les  arrosements  avec  des  solutions 
ferrugineuses,  et  cependant  Ja  chlorophyle  ne  contient  pas  de 
fer. 

Le  fer  est  donc  un  stimulant  de  la  vie  végétative  du  mouve¬ 
ment,,  de  composition  organique,  dont  la  formation  de  là  cel¬ 
lule  sanguine  ,est  un  des  premiers  termes. 

Les  meilleures  préparations  ferrugineuses  sont  en  général 
celles  qui  sont  le  mieux  supportées.  L’idiosyncrasie  fait  varier 
la  tolérance  pour  les  médications  et  même  pour  les  différentes 
préparations  du  même  agent  thérapeutique.  En  tête  de  celles 
qui  conviennent  au  plus  grand  nombre,  je  mets  le  tartrate  fer- 
rico-potassique,  le  carbonate  de  fer,  la  limaille  de  fer;  le  pyro¬ 
phosphate  m’a  paru  avoir,  dans  certains  cas,  des  propriétés 
reconstituantes  efficaces;  l’iodure  de  fer  est  indiqué  dans  la 
chlorose  scrofuleuse;  chez  les  sujets  qui  supportent  difficilement 
ces  préparations  ferrugineuses,  je  prescris  les  eaux  minérales 
comme  celles  d’Orezza,  ou  même  celles  de  Bussang,  qui  sont 
très-peu  ferrugineuses,  mais  sensiblement  arsenicales. 

Je  me  défie  beaucoup  de  ces  préparations  officinales,  annon¬ 
cées  à  grand  renfort  de  réclames,  plus  industrielles  que  phar¬ 
maceutiques,  fabriquées  d’avance  en  masses  considérables,  ce 
qui  a  quelquefois  l’inconvénient  de  les  transformer  en  petites 
balles  dures  que  l’estomac  ne  désagrège  pas.  En  admettant 
même  qu’elles  soient  bien  préparées,  elles  seront  inférieures 
aux  préparations  magistrales  faites  à  mesure  des  prescriptions, 
dosées,  nuancées  suivant  les  conditions  fournies  par  le  malade. 

Les  quatrièmes  pages  des  journaux  font  la  fortune  de  ces  spé¬ 
culations  qui  les  enrichissent;  mais  le  médecin  ne  doit  pas  y 
donner  la  main  et  patronner  ces  vendeurs  de  recettes.  Le  choix 
de  la  préparation  ferrugineuse,  les  excipients  qu’on  lui  donne 
ne  sont  pas  indifférents.  Chez  les  sujets  qui  ont  facilement  de 
la  diarrhée,  les  persels  ont  en  général  des  propriétés  astrin¬ 
gentes  qui  les  recommandent  ;  mais  dans  quelques  cas,  l’addi¬ 
tion  du  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  passeport  nécessaire; 
quelquefois  même  dans  ce  cas,  ou  si  par  l’usage  du  fer  on  voit 
survenir  des  phénomènes  dyspeptiques  ou  entéralgiques,  on 
devra  lui  ajouter  un  peu  d’opium,  le  moins  possible,  pour  ne 
pas  affaiblir  l’activité  des  organes  digestifs.  Dans  ce  cas,  je  pré¬ 
fère  faire  prendre,  en  même  temps  que  la  pilule  ferrugineuse, 
une  demi-goutte  à  deux  gouttes  de  teinture  thébaïque  ou  de 
teinture  de  belladone  dans  un  véhicule  amer.  Si  au  contraire, 
ce  qui  est  commun,  le  fer  augmente  la  constipation  si  habituelle 
chez  les  chlorotiques,  il  faut  préférer  la  limaille  de  fer,  les 
phosphates,  les  sels  neutres  ou  acides,  y  ajouter  de  la  magnésie, 
de  la  rhubarbe  ou  de  l’aloès. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  non-seuleifient  le  fer  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  thérapeutique,  mais  qui  ne  peuvent  le  sup¬ 
porter;  je  connais  des  familles  dont  presque  tous  les  membres 
ont  présenté  cette  antipathie  pour  le  fer,  s’exprimant  par  des 
accidents  divers  :  une  de  ces  personnès  toussait  dès  qu’elle  en 
prenait;  une  autre,  jeune  fille  très-chlorotique,  avait  immédia¬ 
tement  une  petite  hémorrhagie  utérine,  ce  qui  vient  confirmer 
les  propriétés  congestives  et  emménagogues  de  ce  médicament. 

La  première,  qui  n’avait  pu  pendant  une  vingtaine  d’années 
tolérer  même  un  centigramme  de  composé  ferreux,  après  avoir 
été  modifiée  par  plusieurs  traitements  thermo-sulfureux,  a  très- 
bien  supporté  le  perchlorure  de  fer  à  doses  moyennes.  C’était 
une  jeune  dame  herpétique  couverte  d’acné  et  de  race  arthri¬ 
tique  ;  cette  intolérance  chez  elle  doit  être  rapprochée  de  l’ex¬ 
citation  presque  constante  de  l’acné,  des  éruptions  furoncu- 
leuses  et  d’autres  formes  herpétoïdes  par  les  préparations 
ferrugineuses  qui  développent  ou  font  naître Ges  manifestations. 

Il  faut  se  rappeler  que  le  fer  semble  inciter  et  congestionner 
les  membranes  tégumentaires.  De  même  qu’il  irrite  les  dartres, 
il  peut  irriter  l’angine  granuleuse;  depuis  très-longtemps  dans 
ces  circonstances,  quand  l’emploi  du  fer  me  parait  nécessaire, 
je  l’essaye  à  petites  doses  et  je  le  combine  avec  les  préparations 
arsénicales;  je  me  sers  habituellement  d’une  solution  titrée  de 
tartrate  ferrico- potassique,  à  laquelle  j’ajoute  une  solution,  va¬ 
riable  suivant  le  cas,  de  solution  de  Fowler. 

La  cfeste  des  préparât  ions  ferrugineuses  doit,  comme  celle  des 
aùtïes;  me  liCiilèents,  varier  suivant  l'Age,'  tes  dispositions  indi¬ 
viduelles,  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  observés. 

Cet  énoncé  montre  quel  Compte  il  faut  tenir  de  ces  doses 
fixées  d’avance,  que  les  industriels  en  fers  médicamenteux  im¬ 
priment  sur  les  étiquettes  de  ieürs  bouteilles  ou  de leurs  boîtes. 
Commèncër  par  des  dosés  modérées,  tùtér  la  tolérance  de  l’or¬ 
ganisme,  épier  l’action  thérapeutique  quand  elle  continue, 
maintenir  les  doses,  lés  augmenter  quand  elles,  s’arrêtent,  les 
interrompre  oü  les  cesser  quand  on  aperçoit  des  symptômes  de 
fatigue  ou  de  saturation  :  voilà  des  règles  appliquâmes  à  toutes 
les  médications  ;  il  en  est  deux  autres  que  je  veux  rappeler  et 
auxquelles  j’attache  une  grande  importance. 

1“  Né  pas  interrompre  brusquement  l’emploi  des  modifica¬ 
teurs,  mais  plutôt,  avant  de  le  cesser,  mettre  entre  les  doses 
des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  pour  habituer  en  quel¬ 
que  sorte  l’économie  à  s’en  passer. 

2°  L’intolérance  de  l’organisme  pour  un  médicament  n’est 


souvent  qu’une  extrême  sensibilité  à  son  action  et  est  l’indica¬ 
tion  d’en  baisser  les  doses.  J’ai  traité  avec  Succès,  par  des  pilules 
d’un  centigramme  de  protoiodure  d’hydrargyre  et  quelques 
décigrammes  d’iodure  de  potassium,  une  dame  syphilitiqUe 
depuis  plusieurs  années,  et  chez  laquelle  on  n’avait  jamais  pu 
faire  accepter  ces  médications  en  les  donnant  aux  doses  ordi¬ 
naires.  J’ai  vu  guérir  d’une  gravellè  urique:  opiniâtre,-  parl’u- 
sage  continu  de  quelques  cuillerées  d’eau  deVichy,  une  malade 
qui  était  un  type  d’intolérance  pour  toute  espèce  de  médi¬ 
cament.  , 

Enfin,  vous  rencontrerez  des  malades  qui  supportent  les 
ferrugineux  pendant  quelques  jours  et  après  cela  les  repoussent 
ils  ne  peuvent  plus  les  tolérer.  Chez  ces  malades,-  il  faut  tes  ad¬ 
ministrer  d’une  manière  intermittente,  avec  des  interruptions 
plus  ou  moins  éloignées,  suivant  que  cette  mtoférance  secon¬ 
daire  se  manifeste  plus  ou  moins  vite. 

Quand,  pour  une  raison  quelconque,  le  fer  ne  peut  pas  êlre 
administré  chez  les  chlorotiques,  il  faut  recourir  à  d’autres 
modificateurs  de  la  nutrition.  Le  quinquina  sera  souvent  pres¬ 
crit  à  ce  titre. 

On  a  préconisé  la  manganèse  comme  succédané  ou  auxiliaire 
du  fer,  mais  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  peu  connues. 

L’arsenic  a  une  action  si  manifeste  sur  Ja^, nutrition  et  sur 
l’hématose,  que  l’idée  de  l’employer  dans  la  chlorose  se  pré- 
sente  naturellement  à  l’esprit. 

Je  l’ai  vu  réussir  dans  des  chloroses  de  forme  névropathique 
très-accentuée.  Je  l’ai  tenté,  dans  d’autres  formes  de  chlorose, 
sans  résultat  définitif;  il  faut  être  très-réservé  dans  le  dosage  dé 
l’arsenic;  c’est  une  de  ces  substances  qui  agissent  à  très-petites 
doses,  et  qui,  quand  on  l’emploie  à  doses  trop  considérables 
ou  trop  prolongées,  a  paru  quelquefois  comme  épuiser  l’action 
vitale  après  l’avoir  passagèrement  stimulée. 

Traitement  des  troubles  menstruels  compliquant 
la  chlorose. 

Les  anomalies  de  la  fonction  menstruelle  fournissent  dans  la 
chlorose  des  indications  particulières;  nous  examinerons' suc¬ 
cessivement  : 

La  dysménorrhée, 

L’aménorrhée, 

La  ménorrhagie, 

Et  la  leucorrhée  chlorotique. 

Les  règles  sont  douloureuses,  leur  écoulement  est  difficile 
sans  lésion  appréciable  de  l’utérus;  elles  viennent  par  saccades 
accompagnées  de  coliques,  de  douteurs  sacro-lombaires,  quel¬ 
quefois  de  névralgies  localisées  dans' des  nêrfs  éloignés  de  l’ap¬ 
pareil  génital. 

Dans  ce  cas-là,  il  faut  favoriser  le  flux  menstruel  par  des 
cataplasmes  arrosés  de  laudanum, '  des  suppositoires  beliado- 
nés,  de  petits  lavements  narcotiques;  par  les  infusions  de  sa¬ 
fran  ;  à  l’intérieur,  la  valériànate  d’ammoniaquè,  etc. 

L’aménorrhée  prolongée  marque  en  général  le  degré  le  plus 
avancée  de  la  chlorose;  cependant  il  y  a  des  femmes  chloro¬ 
tiques  à  un  degré  moyen,  jouissant  d’ailleurs  d'unè  assez  bonne 
santé  et  qui  ont  des  interruptions  dé  plusieurs  mois  dans  leurs 
règles.  La  fonction  ovarienne  semble  chez  elles  plus  altérée  que 
la  fonction  nutritive  générale. 

Les  anciens  imputaient  sur  l’autorité  d’Hippocrate,  à  la  ré¬ 
tention  du  sang  menstruel,  lés  différents  troubles  fonctionnels 
qui  coïncident  avec  l’aménorrhée.  Dans  cette  théorie,  reprise 
il  y  à  quelques  années  par  un  médecin  de  Paris,  ce  sang  ren¬ 
fermerait  un  produit  excrémentitiel  ou  du  moins  doué  de  pro¬ 
priétés  offensives  pour  l’organismë,  il  agirai!  surtout  comme 
une  substance  toxique,  s’il  n’est  pas  éliminé;  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  discuter  celte  hypothèse;  mais  ce  que  nous  croyons 
parfaitement  vrai,  c’est  que  chez  la  femme  la  fonction  généra¬ 
trice  joue  un  rôle  considérable,  et  que  le  trouble  de  l’Ovulation, 
alors  même  qu’il  serait  consécutif  à  l’altération  de  la  nutrition 
générale,  peut  réagir  sur  cette  nutrition  et  en  aggraver  les 
désordres.  C’est  ainsi  qu’une  suppression  accidentelle  du  flux 
menstruel  a  semblé,  dans  quelques  cas,  le  point  de  départ  de  ■ 
la  chlorose  et  d’un  trouble  persistant  des  fonctions  ovariennes, 
ou  du  moins  de  leur  aggravation. 

L’influence  de  l’aménorrhée  sur  l’économie  peut  se  présenter 
sous  une  autre  forme:  quand,  au  lieu  d’être  entièrement  sup¬ 
primée,  la  fonction  cataméniale  se  manifeste  par  un  moilimm 
menstruel,  par  des  phénomènes  de  congestion  qui  n’aboutis¬ 
sent  pas  à  l’écoulement  des  règles,  alors  çellès-ci  peuvent  être 
remplacées  par  des  congestions  morbides  qui  tantôt  se  loca¬ 
lisent  dans  l’utérus  et  dans  ses  annexes,  tantôt  dans  quelque 
foyer  morbide  éloigné  qui  leur  fait  appèl;  tantôt,  et  surtout 
chez  les  hystériques,  daûs  un  point  quelconque  de  l’organisme, 
sans  qu’aucune  lésion  antérieure,  sans  qu’aucun  rappoit  avec 
les  organes  génitaux  expliquent  ces  déviations  congestives. 

Quand  l’aménorrhée  n’est  accompagnée  d’aucun  molimen, 
d’aucun  trouble  fonctionnel  périodique,  indiquant  comme  un 
effort  de  l’organisme  pour  accomplir  sa  fonction;  quand  il  n’y 
a  ni  vertiges  congestife,  ni  épistaxis  répétées,  le  traitement  gé¬ 
néral  de  la  chlorose  est  seul  indiqué.  Si,  au  con traire,  ce  moli¬ 
men  existe,  s’il  s’exprime  par  des  phénomènes  morbides  qui  se 
montrent  ou  augmentent  périodiquement,  ou  même  si  l’amé¬ 
norrhée  a  été  suivie  de  troubles  graves  dans  la  santé, 'il  est  alors 
rationnel  d’adresser  un  appel  direct  au  flux  menstruel.  On  pres¬ 
crira  alors  les  dérivatifs  appliqués  sur  tes  membres  inférieurs, 
les  pédiluves  irritants,  les  sinapismes,  les  frictions,  le  massage, 
les  ventouses  sèches;  les  fumigations  avec  la  vapeur  d’absinthe 
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et  d’armoise,  les  fomentations  chaudes  sur  l’hypogastre,  Tes 
suppositoires  d’aloès  et  de  fleurs  de  soufre  introduits  dans  le 
rectum,  et  même,  dans  quelques  càs,  l’application  légère  d’un 
crayon  de  nitrate  d’argent  sur  le  col,  peuvent  déterminer  l’érup¬ 
tion  cataméniale  hésitante,  mais  préparée;  on  ajoutera  à  ces 
pioyens  l’usage  interne  des  emménagogues,  tels  que  le  safran,, 
ta  rue.  L’apiol,  dornié  plusieurs  jours  de  suite  à  la  dose  de  deux 
i  trois  capsules  dans  les  vingt-quatre  heures,  a  été  préconisé 
r  le  docteur  flomole  et  m’a  paru  quelquefois  réussir. 

J’ai  tenté  l’électricité,  très-usitée  en  Amérique,  en  plaçant  un 
des  réophores  sur  le  col  et  l’autre  dans  le  rectum  ou  sur  le  sa¬ 
crum;  je  n’en  ai  obtenu  aucun  résultat,  mais  je  sais  que  le 
docteur  Si, ms  l’a  employé  avec  avantage. 

$i  l’anémie  n’est  pas  très-prononcée,  si  les  accidents  qu’il 
faut  conjurer  sont  graves  et  menaçants,  deux  sangsues  appli¬ 
quées  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  répétées,  s’il 
est  nécessaire  et  si  la  constitution  le  permet,  deux  et  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sont  souvent  le  plus  efficace  des 
emménagogues,  ou,  si  elles  ne  réussissent  pas  à  provoquer  le 
flux  menstruel,  elles  épuisent  lé  molimen  congestif  et  font  ces¬ 
ser  les  troubles  qu’il  produit. 

Comme  moyen  d’une  action  mdins  immédiate  et  moins  di¬ 
recte,  l’équitation  a  plus  d’une  fois,  chez  les  jeunes  filles,  réussi 
à  ramener  les  règles,  avec  cette'précaiut'ion  qu’il  faut  l’interdire 
pendant  la  période  cataméniale ,  et  proscrire  les  exercices 
équestres  qui  impriment  aux  organes  pelviens  des  secousses 
trop  violentes. 

Dans  l’aménorrhée,  qui  ramène  périodiquement  des  douleurs 
-  utérines,  des  spasmes,  des  névralgies  dont  le  centre'  d’irradia¬ 
tion  est  l’appareil  utérin,  on  prescrira  les  lavements  narcoti¬ 
ques,  les  suppositoires  d’opium  et  de  belladone,  -le  valérianate 
d’ammoniaque  administré  en  solution,  les  emplâtres  calmants, 
les  cataplasmes,  les  vésicatoires  volants,  les  injections  sous-cu¬ 
tanées. 

(Sera  continué .) 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  STRASBOURG 

M.  le  professeur  Stolz. 

i 

Perforation  centrale  dn  périnée  dans  l’accouchement. 

Dans  sa  séance  dii  18  mars  dernier,  vous  avez  Communiqué  à  la 
Société  impériale  de  chirurgie  une  observation  dé  rupture  centrale  du 
périnée  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Cette  observation  ' a  'cer¬ 
tainement  un  grand  intérêt,  1*  par  la  rareté  de  pareilles  déchirures, 
qui  est  telle  qu’elle  a  été  niée  par1  certains  accoucheurs  qui  av,aiqnt 
cependant  une  longue  pratique;  2-  parce  que  le  fcétus  a  réellement 
traversé  l’ouverture  accidentelle;  3°  qu’il  n’existait  aucune  des  pré¬ 
dispositions  que  l’on  dit  ordinairement  favoriser  Cette  singulière  rup¬ 
ture;  4°  enfin  parce  que  la  position  du  crâne  était  la  plus  commune, 
celle  dans  laquelle  la  tête  pénètre  le  plus  facilement  dans  la  vulve. 

Quoique  l’on  connaisse  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  d’Ob- 
servations  authentiques  de  rupture  centrale  du  périnée  avec  passage 
du  fœtus  entier  par  cette  voie  artificielle,  il  est  cependant  encore  des 
..accoucheurs  trèsrrépandus',  placés  même  alatêtcsdfétablissemenjs  de 
maternité,  qui  n’en  ont  pas  vu  d’exemple  •  seateécp t  '  ils  ;  spjjt  moins 
incrédules  que  ne  l’était  Çapuron,  qui  fixait  qu'il,  .verrait -le  fait,  quil 
'  c’en  croirait  pas  ses  yeux. 

Il  y  a  quarante  ans  que  je  me  livre  à  l’étude  et  à  la  pratique  des  : 
'accouchements,  je  suis  depuis  plus  fle  trente  Ans  à  la  tête  d’un  service 
•spécial  (qüi  n’est  sans  doute  pas  à  comparer  aux  services  de  Mater¬ 
nité  de  Vienne  et  de  Paris  pour  lé-nonibre  des  accouchements  qui  s’ÿ 
terminent),  et  pour  la  première  et  unique  lois,  il  y  a  bientôt  quatre 
ans,  j’ai  eu  l’occasion  de  foii'e'une  pareille  'observation  à  la  Maternité 
dont  je  suis  le  directeur  médical.  Cette  observation  présente  un  assez 
-grand  nombre  de  particularités  pour  mériter  d’être  connue  dans  ses 
.détails. 

Le  18  mai  1864,  se  présenta  à  la  Maternité  de  Strasbourg,  pour  y 
faire  ses  couches,  la  nommée  Eh...,  Marie-Rosalie,*  âgée  de  27  ans, 
primipare,  de  taille  moyenne,  assez  bien  constitüée,  "sahgiïine-]ym- 
pbatique.  Elle  comptait  encore  six  semaines. 

Soumise  plusieurs  fois  à  une  exploration  soigneuse- pendant’ son 
i, séjour  à  l’hôpital,  on  ne  remarqua  jamais  rien  de  particulier  dans  sa 
J  conformation,  notamment  dans  Celle  du  ba^6in,  ni  dans -celle  desor-. 
gaiiês  de  la  génération.  La  santé  ne  laissa  rien  à  désirer. 

.  Le  28  juin,  vers  onze  heures  du  soir,  Marie  Eh  i..  sentit  les  pre- 
rmières  douleurs  de  l’enfautement;  le  sommeil  de  la  nuit  en  fut  troublé, 
pte  lendemain,  29,  au  matin,  on  trouva,  en  touchant  par  le  vagin,  le 
col  effacé,  l’orifice  entrouvert,  et  la  tête  profondément  engagée  dans  le 
jmssj.n.  A  l’auscultation  on  percevait  les  battements  redoublés  au  cote  0 
gauche  du  ventre,  ce  qui  fit  diagnostiquer  une  première  position  du 
crâne.  A  trois  heures  de  l’après-midi,  les  membranes  se  rompirent, 
tCt,  après  un  écoulement  .peu  abondant  d’eau,  on  constata  effective¬ 
ment  une  position  occipito-antérieure  gauche.  A  six  heures,  la  tète 
^occupait  l’excavation  et. devenait  visible  à  la  vulve-  pendant  lc^gqii- . 
contractions.  A  sept  heures,  le  périnée  était  fortepo,enÇ, .distendu,  la 
'l'ente  vulvaire  dirigée  en  avant 'et  en  haut,  l’occjpùt  semblait  y  péné¬ 
trer;  à  chaque  nouvelle  .fioUleur  on  croyait  qiie  la  tête  allait  c.biripléler 
son  mouvement  d’extension  et  franchir,  mais  la  dodleur  cessant,  elle 
se  retirait  encore.  A  sëpt  heures  un  quart,  une  contraction  plus  forte 
la  poussa  cpntre  l’obstacle.  Le  périnée  était  soutenu  par  une  élève 
sage-femme  ;  tout  à  coup  sa  main  est  repoussée  par  la  tété  qui  fait 
éclater,  le. plancher  périnéal,  la  yulve  qui  auraiLdii  lui  donner  pas¬ 
sage  remonte  vers  le  pubis  et  se  ferma.  Les  épaules  et  le  reste  du 
'corps  furent1  chassés  avec  une.  telle  rapidité  qu’onin’eûtqueTe  teiàpA 
-éc  recevoir  le  fœtus  et  fie  le  relever. 

Dès  que  l’enfant  fut  séparé  de  sa  mère  par  la  division  du  cordon 
'  otïibilicàl,  on  examina  l’ouverture  qu’il  venait  de  pratiquer  et  de. 


,  (1)  Observation  adressée  à  M.  Depaulet  communiquée  par  lui  il  la  Société 

3é  chirurgie,  dans  la  séance  du  B  juillet. 


franchir.  La’ portion  ducordôn  indurée  au  plaeénta  pendait  parcetté 
■ou  vér  tvfre‘,i  dfat  les  bords  étaient  affaissés’  sur  eux-mêmes  et  saignants. 
Ne1  voulant-  pas  -faire  la  délivrance  par  cette  voiè  contre  nature,  on 
introduisit  le  doigt  indicateur  dans  la  vulve  et  ou  monta  assez  haut 
dans  le  va'gihjpo'urpOuvoir  accrocher  le  cordon,  le  faire  rentrer  dans 
vagin,  et-  delà1'  le  faire;  passer  par  l’a  voie  naturelle.  •  ' 

"  Pendant  que  l’on  attendait  de  nouvelles  contractions  de  la  matrice 
qui  devaient  décofferle'plàcenta-ct  per/nêl-trë  l’ extraction  de  l’arrière^ 
faix,  on  défiarraSsà  lâ’' plaie  périnéale'  du’ sëhg'-qu'i  l’encombrait  au 
- muyeri-  ;d’une'  éponge,  'et'o'fl’Constata  :  1°  que  la  rüptüre  Avait  Sréeritit 
mètrfe'de-longuehr-idans  laidireetion  vertieâle;  2°  que  son  angle  supé- 
rieurbse  dirigeait’ ètï, peu  latéralement  vefs  la  grande  lèvre  droite; 

■  aé'quiinféri'é’uifëmeiU  elle-- détendait  des  dèœx  côtés, :  immédiatement 
en  avant  . -de -l'anus,  formant;  deux  angles  latéràux  de  2  centimètres 

.-dq  langueur;  4*  que  les  bords  étaient  irréguliers,  frangés  au  milieu  et 
ipfijîrés  de,  rang  ;  b0  qu’à  la  partie  supérieure  existait  Un  bourrelet 

•  saillant, ;-jmjràJre.,-,pft|-ai:sani  formé  de  tissu  cellulaire  refoulé  de. l’in¬ 
térieur,  .Non-seulement-’ la  fourchette  était  intacte;  mais  2  çculimàlrés 
de  longueur  du  raplié  qui  aboutit  à  la  fourchette -étaient  parfaitement 
■visibles.  Le.  sphincter  anal  interne  était,  à  découvert  et  nullement 
entante.  Le  doigt  introduit  par  la- plaie.et -placé  eu  supination  .sortait 
par  la  vu-lye  et  constatait  l’épaisseur  duipont  antérieur  -du  périnée  qui 
subsistait.  Le  constricteur  du  vagin.était,. déchiré, eq  .arrière,  ainsique 
le  tiers.,  inférieur  du.,' vagin  Jui-jnê.me»el  la-parol  reclo-yagirmle.cor- 
respondante. 

On  procéda  ensuite  à-Ia  délivrance  par  Ja, y-oie;  naturelle;,  mais  unq 
.  notable  quantité,  de- sang  caifié  et,liquide;lravpi;'gft;ensqre  lu  plaie  pé- 
,  rinéalg  après  .cette; opération. 

LAnfeuJ,  du  sexe  féminin,' avait -donné -aussitôt  signe  de;vie.  Il  était 
fort,  long  de  49  centimètres  et  pesait  3,370  grammes. 

-Les  premiers- jours  des-couches -se  passèrent  sans,  incident.  La  plaie 
-, périnéale,-  d’un .  aspect  ■  livide  ;  -laissait  suinter  une  sérosité  .sanguino¬ 
lente, -..u’nq., pgrtie. dns,: lQphies  la  traversait  également;,  le.jgonflement 
de^lèyes  ,de  la  plaie  forçait, une  autre, partie  à, refluer  par  la  vulve. 

.  Le^écubit.us  Jatéral  .lavQris;aU,ijéeQ.q]ementi..pa.r  les  .voies  naturelles. 
On  se  borna  à  des  fomentations  de  vin  aromatique. "  L’accouchée  mit 
sgn  enfant  au  sein  et  ont  le  nourrir. 

Le  troisième  jour,  la  surface  des  lambeaux  de. la  plaie,  présentait 
ùh'!âspebt  grisâtre  et  exhklait  unè  odeur  gângrénéuse  ;  uue  suppura¬ 
tion  ’séréüfe'ë,  passablement  abondante, s’était  établie.'  Oïf  là;  saupou¬ 
dra  de  poudré ‘dë  ijfiinquinà;  Le  quatrième  jour,  la  plaie  avait  meilleur 
aspect,  la  suppuration  avait  diminué.  A  huit  heures  et  demie'du  malin 
l’accouchée  eut  subitement  fine  crise  de  suffocation  suivie  d’un  frisson 
!  intense.  La  réaction  ne  se  fit  pas  trop  longtemps  attendre  ;  .elle  fut 
favorisée  par  des  infusions  théiformes  chaudes;  Je  pouls  était  très- 
accéïér(é,.JJhe  bonne  trfinspirqtion  calma  la  fièvre.  Cependant  le  lén- 
-  demain,  ciriquième  jour,  il  y  avait  encore  86’ pulsations. ''La'  suppura¬ 
tion,  dé  la  plaie  devint  plus  normale;  Tes  jours  shivants  des  bourbillons 
gangréneux  furent  excisés’,  ïa  sùr.face)  des-lèvres.se  cqloi'a  qn  rp-uge 

■  et  cbmmença.ÿ bourgeonner.  L’accouchée  avait. de  l’ajipéfiL  çlïq  con¬ 
tinuait,  d’Allaiter  son  enfant. 

1  Le  douzièttid  'jo'ur,  rhîa'tus  formé  par  la  déchirure  périnéale  com¬ 
merçait  à  se- rétrécir,  ses  bords, -encore 'un  peu  frangés,'  tendaient  à 
s’égaliser  et  à  bourgeonner.  Le  vingt-cinquième,  Ta  plaie  était  d’dn 
aspect  rosé,  mais  suppurait  encore  Abôfidâmmcnt ;  la  suppuration 
1  était  âcre  et  corrodait  la  peau  de  la  face  -interne'-. des  caisses.  L’aceou-.  • 
ebée  n'avait  plus  pu  être  maintenue  au  lit  depuis  le  quinzième  j'odr, 
.jefie' circulait  dans  les.  salles  pendant  uue  grande  parlie.de  la  journée. 

Le  trentième,  elle  trouva  à  se  placer  en  ville,  en  qualité  de  nour¬ 
rice.  . 

En  l’examinant  une  dernière  fois,  avant  sa. sertie,  fie  l’établisse-, 
ment,  'on  reconnut  que  la  plaie  se.  rétrécissais  de  plus  en  pjus.  Oq 
donna  à  la  femme  l’espoir  d’une  guérison  spontanée,  usais  on'.insista 
'  auprès  d’elle  pour  que  temps  en  temps  elle  se  présentât  à  la  visite,  ce 
qu’fellë  promît.  Malheureusement  elle  n’ëri  fit  rien,- et  énpéydit  même 
bientôt  ses  traces. 

7  Cè  ne  fut  qu’à  la  fin  de  l’été: ^865,  plus  d’un  an  après  J’ accident, 
qu'on  la  découvrit  de  nouveau.  Elle  était  alors  servante  en  ville.  Au  . 
;mois  fi’Août,  elle  vint  à  la  Maternité  consulter  pour  un  abaissement 
de  matrice.  ,  .  -  ■  .  - 

A  l’inspection  des  parties  génitales,  on  constata, que  l’ouverture  pé¬ 
rinéale  existait  encore,  qu’elle  avait  la  forme  d’un  trou  rond,  dont  le 
bord  on  cercle  était  parfaitement  cicatrisé.  Dans  cette  ouverture,  on 
'  trouva  engageJun  corps  mobile,  une  espèce  de  bouchon,  que  l’on  re- 

•  connut  bientôt  n’ôtre  autre  chose  que  le  col  utérin.  Eh  effet,  à  la  vue, 
i  on,  distingua  le  .museau  de  tanëhe,  et  par  le  toucher  à  travers  Ta- 
'  vulve,  on  constata  un  abaissement  ou  plutôt  une  descente  de  la  ma¬ 
trice.  Cet  organe  était  descendu  perpendiculairement  à  l’axe  du  corps, 

‘el  le  çqI,  ëu.  jkM  de  sortir  par  la  vulveps’ était  engagé  dans  l’ouverture 

■  périnéale.  Ne  pouvant  rien  entreprendre  à  la  veille  des  vacances,  on 
'congédia  la  consultante,  en  lui  disant  dè  revenir  au  mois  de  novem¬ 
bre, .mais  on  ne  ia  revit  plus, 

Cet-lp  observation  offre  un  exemple  incontestable  de  rupture  cen¬ 
trale  fia  périnée  et  de  passage,  du  fœtus  entier  par  cétte  ouverture 
accidentelle.  La  déchirure  (de  la!  peau)  s’étendait  en  haut  du  côté  de 
•rUv,gi;aiide  jôra:,ç|rpi!e;  en  bas,  elle  présentait  deux  angles  latéraux 
datis  iâ  direction' des  muselés  transverses  du  'pérïneë’.  Elle  n’avait  pas 
précisément  Ja  forme  d  yn  Y  renversé;  mais  plutôt  celle  d’un  triangle. 

Les,  tissus  sous-jacents  à  la  peau  et  formant  le  plancher  pirénéal 
’blàlcmWactlrés,  infiltrés  de  sang.  Une  portion  du  tissu,  cellulaire  du 
triar%Te  périùcAVé'iait  poussé  dans  la  plaie.  En  haut,  le. pont  qui  sé¬ 
virait  ro.uv'eriyf^.yiilyaire  fie  la  déchirure  périnéale  avait  une  largeur  . 
de  près  de  deux  travers  de  doigts,  et  en  bas,  le  rectum  est  resté 
intact.  . .  • 

Le  tissu  cellulaire,  infiltré  de  sang,  qui  faisait  saillie  dans  la  plaie, 
s’éit1  gânjrené;.'  Un  instant,'  àü  Cinquième  jtttr,  JTy  a 'eil  qufelq$t& 
■symptômes  de  résorption  putride;  mais  la  suppuration  s’est  heureu¬ 
sement  établie,  et  dès  ce  moment,  tous  les  accidents  ont  cessé. 

La  plaie  ne  s’est  point  fermée,  Comme  on  devait  l’espérer  ;  peut-être 
'jiarce  que  là  gangrène  avait  détruit  une  partie  notable  des  tis'sus  inté¬ 
ressés.  L’indocilité  de  l’accouchée  y  a  probablement  contribué  .aussi  : 
si  elle  était  restée  couchée  sur  le  côté,  si  elle  ne  s’était  levée  que  du 
■vingtième  au  trentième  jour,  si  elle  'n’avait  pas  trop  marché  surtout, 

■il  esùpossibïé  que  la  guérison  auj’qit  eu  lieu.  Ces  conditions  n’existant 
paSj  les  bords  se  sont  cicatrisés  séparément,  et  il  est  resté  une  ouver¬ 
ture  rb'n'dèj’fiifi  communique  avec  le  vagin,  puisqu’on  a  trouvé  à  la 


dernière  exploration,  faite  un  an  après  l’accident,  le  col  de  l’utérus 
engagé  dans  ce  trou.  Pour  ce  motif  seul,  il  serait  nécessaire  de  fermer 
l’ouverture  périnéale,  après  avoir  relevé  la  matrice  par  un  moyen 
mécanique  quelconque. 


,  . OVARIOTOMIE  ; 

Olss.  XL  VIH.  —  Ovariotomie  'pratlqnée'  le  30  '  Jn«Ue»  186Ï. 

GsEéa*lseEî. 

Par  E.  Koeberlé. 

Maîle  ij'sclTe  (  ‘ 1  \1(  Scnones  (Yosges)j  tjgèe  fie  28  ans,  dure 
constitution  délicate,  s’est  aperçue,  en'  1863,  de  l'existence  d’une 
tumeur  dans  le  bas-ventre,  ët'  elle  y  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises, 
surtout  au  commencement  de  1867,  des  douleurs  qui  s’étendaient 
jusque  dans  la  cuisse  du  côté  gauche.  La  menstruation,  à  partir  de 
cette  époque,  est  devenue  irrégulière.  ■  La  malade  a  été  ponctionnée 
cinq  fois  :  la  première  fois  au  mois  de  mai  1866,  la  dernière  au  mois 
dç  juin  1867,  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 

Le  liquide' extrait  en  premier  lieu  avait  une  couleur  grisâtre;  il 
était  plus  clair  aux  fonctions 'suivantes.  Le  col  de  l’utérus  était  cen¬ 
tral,  dévié  à  gauche;  l’excavation  pelvienne  était  libre;  le  kyste  était 
multiloculaire  ;  il  paraissait  dépendre  deTovaire  gauche  et  il  ne  sem¬ 
blait  pas  devoir  être  adhérent  dans  une  grande  étendue. 

L’opération  eut  lieu  le  20  juillet  1867. 

Étaient  présents  :  MM.  E.  Hubert,  de  Louvain,  Kien,  Vidal,  Blum, 
Strauss  et  Grollemund. 

Incision  dé  18  centimètres;  ponction;  écoulement  de  six  litres  de 
liquide  glulineux,  en  grande  partie  incolore,  extrait  de  plusieurs 
loges.  Il  n’existait  aucune  adhérence;  la  tumeur  provenait  de  l’ovaire 
gauche  et  avait  un  long  pédicule  qui  fut  lié  avec  du  fil  de  fer.  L’ovaire 
droit  était  sain.  Réunion  par  quatre  points  de  suture  profonde  et  six 
points  de  suture  superficielle.  La  perte  de  sang  peut  être  évaluée  à 
40  grammes.  La  tumeur  pesait  10  kilogrammes;  l’opération  a  duré 
trpis  quarts  d’iieure. 

Aucun  accident  consécutif;  douleur  nulle  ;  pouls  à  80. 

2*  jour.  —  L’opérée  a  dormi  à  plusieurs  reprises  durant  Ja  nuil. 
État, excellent.  Extraction  du  serre-nœud  et  des  épingles  de  la  suture 
superficielle.  Cdfé  aulait;  bouillon;  potage.  Pouls  de  90  à  100. 

3e  jour.  —  Ventre  plat;  pouls  à  110. 

4e  jour.  —  Pilules  purgatives;  évacuations  alvines.  Pouls  à  90. 

5e  jour.  —  Pouls  à  78.  Extraction  des  fils  de  la  suture  pro¬ 
fonde.  Deux  des  trajets  Occupés  par  ces  fils  ont  suppuré  pendant 
quelques  jours. 

La  Cicatrisation  complète  a  eu  lieu  le  vingtième  jour.  Depuis,  la 
'santé  a  été  parfaite  et  la  menstruation  est  redevenue  régulière. 

Remarques.  —  II  n’y  a  pas  eu  d’adhérences  malgré  cinq 
ponctions.  Les  ponctions,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  suivies  d’hé¬ 
morrhagie  interne,  de  péritonite  ou  d’auti  es  accidents  qui  af¬ 
faiblissent  les  malades  et  mettent  leur  vie  en  danger,  n’exercent 
pas  en  général  d’influence  sur  les  adhérences.  Si  l’on  ponctionne 
dans  un  point  déjà  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  ce  qui  est 
très-commun,  la  piqûre  ne  saurait  compliquer  davantage.  Si  la 
ponction  a  lieu  sur  une  partie  non  adhérente,  la  piqûre  de  la 
paroi  abdominale  et  la  piqûre  du  kyste  se  cicatrisent  séparé¬ 
ment  parce  qu’elles  ne  restent  pas  en  rapport.  Il  est  rare  que 
l’hémorrhagie  qui  en  résulte  soit  assez  forte  pour  que  le  caillot 
intermédiaire  devienne, le  point  de  départ  d’une  adhérence.  Les 
ponctions,  au  point  de  vue  de  l’ovariotomie,  doivent  être  évi¬ 
tées  autant  que  possible,  parce  qu’en  permettant  cj-e  temporiser 
un  peu  avec  l’extirpation,  les  malades  s’affaiblissent  le  plus 
.  souvent,  en  même  temps  que  l’état  de  la  tumeur  s’aggrave,  ce 
qui  rend  l’opération  plus  hasardeuse. 


EXTRACTION  D’UN  VERRE  A  BOIRE 

Introduit  dans  le  vagin. 

(Observation  .recueillie  par  M.  le  D’  Bijo»,  de  Quimperlé  (Finistère).'1 

Ges  jours  derniers,  j’étais  appelé  près  d’une  femme  de  38  ans,  habi¬ 
tant  la  '  çahjpàgne,  et  qui  s’était  introduit  un  verre  à  Loire  dans  le 
j  vagin.  On  m’écrivait  que  ce  verre  était  logé  dans  l’orgàne  depuis  cinq 
jours;  que,  depiiis  cette  époque,  la  femme  ne  pouvait  ni  uriner 
,  ni  allai-  à  la  garde-robe,  et  qu’en, outre  le  verre  était  cassé. 

Ces-  seules  indications  Trie  faisaient1  pressentir  que  j’âllais  avoir 
'  affâirë  'à  un  das  des  plus  graves.  Je  me  munis  d’un  grand  nombre 
d’instruments  He  ’  cfijatation  'et"  d'ex  traction,  "de  touVce'qui  pouvait 
Tclëvënir  rië'cêSsàirA  eu  cas  d’Kémofrhagie,  et  je  m’adjoignis  mon  liono- 
rablei  confrère  :  et  unii,-  M.  le  doctear  Le  Louédec,  qui  voulut  bien  me 
!  prêter'  son  bienveillant  et  très-utile  concours.  -  - 

Lç  toqcher  vaginal  nous  fit  reconnaître,  en  effet,  un  verre  à  boire 
.'cylindrique,  de  la  grandeur’ usuelle,  cannelé  dans  une  partie  de  sa 
;haü't'èur  et,  disposé  à  peu  ,prës  transversalement  dans  la  cavité  du 
vatgin..Le  fond  était  logé-  profondément  à  gauche  et  en  haut,  si  loin  de 
l'arcade  pubienne.-  que- l’extrémité  du  doigt  ne  pouvait  en  circonscrire 
le  tour.  L’ouverture  du  vase,  au  contraire;  plus  accessible  au  loucher, 
-se  retrouvait  plus  facilement  à-  droite  et  en  bas,  La  pulpe  du  doigt 
rencontrait,  sur  le  bord,  uue  échancrure  tranchante  de  3  centimètres 
environ  de  diamètre. 

La  forme  et  la  position  de  cette  cassure,  qui  se  trouvait  justement 
en  face  de  l’ouverture  du  vagin,  he  nous  laissèrent  pas  de  doute 
qu’elle  était  le  'résultat  de  tentatives  infructueuses  qui  avaient  dû  être 
'  faites  avan.t  qiie  nous  fussions;  appelés. 

En  introduisant  le 'doigt  par  cette  échancrure,  on  reconnaissait  que 
Je  verte  était  à  moitié  rempli  par  une  portion  dp 'la  cloison  recto-vagi- 
naio  qui  y  formait  comme  une  sorte  de  hernie.  Ainsi,  en  haut  et  à 
gauche,  le  fond  dff verre  refoulait  la  vessie,  il  en  comprimait  le  col  et 


•  écrasait  l'urèthre  de  manière  à  rendre,  pour  le  moment,  impossible  ou 
dangereuse  toute  tentative  d’introduction  de  la  sonde;  tandis  que,  en 
bas,  les  échancrures  du  verre  menaçaient  de  perforer  l’intestin.  Le 
toucher  rectal  nous  fit  constater  que  ce  danger  était  imminent,  et  que 
le  malheur  devenait  inévitable  si  l’on  tentait  la  moindre  manœuvre 
par  en  haut.  On  ne  pouvait  donc  pas  songer  à  aller  saisir  le  corps 
étranger  par  le  fond  pour  le  ramener  en  avant  et  le  faire  sortir  dans 
le  sens  par  lequel  il  était  entré.  » 

Nos  tentatives  n’étaient  permises  que  sur  l’extrémité  ouverte  du 
vase.  Notre  honorable  confrère  essaya  courageusement  d’introduire 
’  entièrement  la  main  le  long  de  la  cavité  du  sacrum,  dans  le  but  de 
compléter  une  sorte  de  version  et  de  ramener  l’orifice  du  verre  devant 
l’ouverture  vaginale  ;  mais,  dès  la  première  introduction,  il  fut  blessé 
profondément  au  doigt  par  un  des  angles  aigus  de  la  cassure. 

Ce  procédé  de  version,  qui  eût  si  bien  réussi  dans  le  cas  où  le  verre 
n’eût  pas  été  cassé,  dut  être  abandonné. 

Voici  alors  à  quoi  nous  nous  arrêtâmes  : 

Introduisant  le  doigt  le  plus  profondément  possible  dans  l’échan¬ 
crure  du  verre,  j’en  repoussai  peu  à  peu  la  masse  intestinale  ;  de 
l’autre  main,  je  présentai  une  branche  de  forceps  que  je  fis  cheminer 
doucement  à  mesure  que  le  bourrelet  se  réduisait. 

Lorsque  j’eus  la  certitude  que  cette  masse  qui  remplissait  le  verre, 
était  évacuée,  et  que  la  branche  du  forceps  avait  dépassé  le  périmètre 
du  verre,  cette  branche  fut  solidement  maintenue. 

Malheureusement,  la  cuiller  étant  â  jour,  elle  ne  protégeait  pas 
l’intestin.  Pour  remplir  ce  vide,  nous  fîmes  glisser  le  long  du  forceps, 
en  suivant  la  face  extérieure  de  l’instrument,  une  feuille  de  carton 
un  peu  rigide  (carton  d’almanach),  large  d’un  peu  plus  de  trois  doigts, 
bien  arrondie  par  le  bout  et  soigneusement  graissée. 

La  première  introduction  ne  fut  pas  heureuse. 

Le  carton  rencontra  la  masse  herniaire,  qui  avait  naturellement 
repris  sa  place  dans  le  verre,  à  travers  la  cuiller  du  forceps.  Avant 
que  le  bourrelet  eût  été  repoussé  comme  la  première  fois,  le  carton, 
j.amolli,  avait  perdu  sa  résistance  :  il  ne  pénétrait  plus. 


Une  autre  feuille  réussit  mieux  :  elle  fut  parfaitement  interposée 
entre  la  cloison  vaginale  et  le  forceps.  Par  conséquent,  le  rectum  se 
trouvait  bien  protégé  ;  nous  étions  sûrs  que  les  échancrures  du  verre 
ne  pouvaient  plus  lui  nuire. 

Après  cette  première  opération,  il  nous  suffit  de  peser  un  peu  en 
haut  sur  le  fond  du  verre  :  l’urèthre,  auparavant  comprimé,  se 
dégagea;  un  violent  jet  d’urine  partit  spontanément;  la  vessie  se  vida. 

Mais  nous  n’étions  pas  au  bout  de  nos  difficultés. 

A  l’aide  de  la  branche  de  forceps  qui  restait  dans  le  vagin,  bien 
doublée,  il  est  vrai,  de  son  carton,  on  pouvait  ramener  complètement 
en  avant  l’orifice  du  verre;  on  pouvait  même  le  faire  coïncider  avec 
f ouverture  vaginale,  mais  le  bord,  cassé  et  anguleux,  menaçait  main¬ 
tenant  de  taillader,  dans  un  nouveau  sens,  les  replis  du  vagin  dans 
lesquels  il  sè  montait  profondément.  11  pouvait  même  couper  l’urèthre. 

Nous  résolûmes  alors  de  protéger  la  vessie  comme  nous  avions  pro¬ 
tégé  le  rectum. 

Par  un  procédé  analogue,  deux  nouvelles  feuilles  de  carton  furent 
introduites,  l’une  en  haut  et  l’autre  en  côté,  de  sorte  qu’une  cloison 
solide  protégea  toutes  les  parois  vaginales. 

Ces  précautions  bien  prises,  le  choix  nous  restait,  ou  d’essayer  l’ex¬ 
traction  du  verre  en  entier,  ou  de  le  fracturer  pour  l’extraire  par  par¬ 
ties.  Le  forceps  ne  joignait  pas.  Nous  redoutâmes,  d’ailleurs,  de 
déranger  nos  cloisons,  qui  nous  avaient  coûté  tant  de  peine  et  que 
nous  n’aurions  pas  pu  remplacer,  parce  que  notre  provision  de  cartons 
était  épuisée,  et  qu’ensuite  nous  étions  à  dix  kilomètres  de  la  ville. 
Nous  prîmes  donc  le  second  parti  :  avec  des  daviers,  avec  la  pince  à 
faux-germe,  le  verre  fut,  sans  difficulté,  mis  en  fragments.  Lorsqu’il 
parut  suffisamment  diminué  de  volume,  on  fit  sortir  tout  ensemble,  en 
un  seul  bloc,  la  branche  du  forceps,  le  verre  et  nos  morceaux  d’alma¬ 
nach,  qui  formaient  un  tube  cylindrique  complet. 

L’examen  des  cartons  nous  fit  voir  de  quelle  utilité  nous  avaient  été 
ces  nouveaux  engins.  L’un  d'eux,  celui  qui  protégeait  la  paroi  rec¬ 
tale,  était,  en  deux  endroits,  profondément  incisé,  il  avait  même  été 
presque  traversé  par  une  des  cornes  de  l’échancrure  du  verre.  Ainsi, 


nul  doute  que,  sans  cetle  précaution,  nous  aurions  eu  à  déplorer 
malheur  qui  suivit  l’extraction  de  la  fameuse  chope  à  bière.  5 
Nous  revînmes  à  la  femme.  Une  injection  à  grande  eau  fut  p0Us . 
dans  le  vagin;  le  spéculum  fut  appliqué  de  manière  à  visiter  T 
muqueuse  dans  tous  ses  recoins,  et  nous  eûmes  la  satisfaction  i 
constater  que  les  parois  vaginales  étaient  intactes, 
i  Les  intestins  reprirent  leurs  fonctions;  d’abondantes  évacuation 
se  firent  immédiatement  ;  et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  femme  '* 
rétablit. 


CHHOÏ4TQUE  ET  NOtJVBXGES  SCIENTIFIQUES 

On  annonce  que  la  limite  d’âge,  qui  est  actuellement  de  60  ans  poSr 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  va  être  portée  à  63  ans.  Geile  des  méde, 
cins  resterait  fixée  à  65  ans,  comme  précédemment. 

Erratum.  —  Dans  la  Revuè  clinique  de  samedi  dernier,  page  334 
lre  colonne,  4°  alinéa,  au  lieu  de  «  à  la  partie  postérieure  du  dos,,’ 
lisez  i  «  supérieure  du  dos.  » 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  p„  |# 

Dr  Wf.cker,  médecin-oculiste  de  la  maison  Eugène-Napoléon,  etc.  2-  (ÎQi 
tion,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Tome  IF  :  1”  fascicule  (maladies 
cristallin,  du  corps  vitré,  de  la  retine  et  du  nerf  optique).  1  vol.  in-8, 
aveo  planches  et  figures  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1868.  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


a  Nous  avons  va,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
»  quelque  temps  du  vin  DE  QUINIUM,  des  effets  vraiment 
«  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
«  réfs  par  la.  cachexie  reprendre  le  dessus  et  suhir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
«  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus.  »  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie).  An¬ 
nuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1858. 
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Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
henthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  Dr  Macavio  (de  Nice). 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  TAwôl  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  IIomolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  Bro¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
trouble  de  .l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  Us  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grosseèse. 

Le  seul  montent  opportun  pour  administrer  I’Atiol  est 
celui  qui  correspond  à  l'époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Triant,  160,  rue  de  Tivoli. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTBAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse ,  Rigoletle. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oronger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

One  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


uile  pliosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
.phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu- 
~*w«.rs  médecins  des  hôpitaux,  ]\i.  BOURGEàLJI),  qui 
fabrique  déjà  en  grandies  Capsules  Molles po 


e; 


forme  de  Capsules -Perlés  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rue  Rambuteau,  fournisseur  dos  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Eegotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10»  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
.place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prsscrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
r  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  k 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


^réparations  de  Perchlorure  de  fer, 

1.  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45  ;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suoeesseur. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉE  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


T  ’Anisette  purgative  Dubrac,  à  la 

^  RÉSINE  PURE  DE  SCAMONÉE 

Est  une  préparation  stable,  d’un  goût  agréable,  d’ 
efficacité  certaine,  d’une  conservation  indéfinie,  s’ai 
liorant  avec  le  temp3  et  conservant  la  limpidité  de  la 
meilleure  anisette. 

Doses  purgatives  :  Un  verre  à  liqueur  pour  une  personne 
robuste  ;  une  cuillerée  à  soupe  pour  les  femmes  et  les 
adolescents  ;  une  cuillerée  à  dessert  pour  les  enfants. 

Dose  rafraîchissante  :  Une  cuillerée  à  café  au  principal 
repas  pour  combattre  la  constipation. 

Vente  au  détail  :  Chez  Dubrac,  94,  rue  Oberkampf,  et 
dans  toutes  les  Phannacies.  —  Prix,  1  fr.  50  le  flacon. 

Vente  en  gros  :  14,  rue  des  Beaux-Arts,  à.  Paris. 
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EXPOSITION  DE  180» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quints  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


/-Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
VJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec- 

Dépôts  k  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublano,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


■  709  ■ 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 
caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  aveo  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  rue  de  Buei,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris. 


Eaux  minérales  de  VITTEL  (Vosges). 

Grande  Source  :  magnésienne  bicarbonatée  :  Goutte, 
gravelle,  catarrhe  de  vessie,  dyspepsies  et  toutes  mala¬ 
dies  d’estomac.  Source  Marie  :  magnésienne,  sadique  cal¬ 
caire  :  Maladies  du  foie,  constipation,  etc.  Source  des 
Demoiselles  :  ferrugineuse  bicarbonatée  et  crénatée  :  Çhlo- 
-  anémie,  pâles  couleurs,  suppressions,  eto. 


rétablissement  thermal  d’Enghien. 

Ï-J  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
i  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
<  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
s  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  oontre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  pean,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
las  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


jVfUSCuline-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
iylplus  réparateur  des  analeptiques  oonnus;  digestibh 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (lin),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  ohronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie*  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c'est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  eu  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  ai  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges), 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in* 
térêt  publie  la  source  d»  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédi# 
eu  grande  quantité  dans  le  monde  entier.  Depuis  Tanné# 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  la 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  T  A  VILLON  (se  méfier  des  substitution)), 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  Michodière, 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n"  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i  e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  ntlvro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oachexies  :  syphilis,  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


jglixir 


alimentaire  de  Ducro.  ■ 


LUE  ET  ALCOOL 


D’un  goût  très-agréable,  eet  élixir,  dont  un  flacon  de 
.  10  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 


thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 

"  — exies  palustres,  eto - Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

'de  Ti.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l'Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomac 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES  SODIQURS 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  - 
Piscine  de  natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voie; 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  el  de  jeux,  pianos,  billards,  eto.  Hôlm 
confortables.  Maisons  et  appariements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  an  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  ches 
tous  les  Pharmaciens. 


Les  Eaux-Bonnes.  — —  eau  sulfurée  thés- 

male  sodique  et  oalcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pnlmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"  juin. _ Bains.  - 

Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’eau 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Servies 
régulier  de  voitures  correspondant  aveo  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  préoieuses  qu;i- 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BltOMO-CHLORURÉES  SODIQUES  FORTES,  25’. 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  dsi 
os,  engorgements  glandulaires,  etc.;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérin# | 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l'un  des  pins  com4 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l'Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ce# 
villes  &  Mondorf,  20  kil. 

Etudes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doiri 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  dj 
”Ecole-de-Médeoine. 


Obésité.  —  L'Élixir  de  fucus  vesiculorus,  d’ud 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar-f 
maoie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 


MM  les  Étudiants  en  médecine 

1  TA  1 T  A  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  aveo  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 


g  a  Baucbe  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 

1-imihéralisée  par  les  bi-carbonates  et  crénates  alcalins, 
.  été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  en 
irotosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre).  V01^ 
e  rapport  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  11,  TaS 
de  la  Michodière;  19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumartin. 
Hôtels  ouvert  toute  Tannée,  air  très-sain,  site  délicieux* 
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Ce  journal  parait  trois  lois  par  romains  Lancette  Française  Bureaux  :  8,  rue  de  1’Untv.r.lté,  8 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  *  PB®S  DB  é’hÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

GAZETTE  DE 

:s  HOPITAUX 

Le  prix  (l’Abonnement 

doit  être  envoyé  én  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris  Ç  J  J  JT  ^ 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

On  s’abonne  bors  de  Paris 

\T  TT  T  T  A  TTî  F  S  éans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

1,1  A-LJA  A  illllLU  Les  Uttre5  non  affranchies  sont  refusées 

AV  cobps  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encours  gements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compié'or  Je  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

1  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  pour  l’ étranger 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  six  moi,  .  .  16  _  le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  les  Départements  1  p„  ,n  an  —  •  suivant,  les  derniars  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.—  Hôtel-Dieu  (M.  Noël 
Guéneau  de  Mussy).  Leçons  cliniques  sur  la  chlorose.  —  Tétanos  spontané  ; 
guérison.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Société  impébiale 
pe  chirurgie.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  juillet  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Alphonse  Guérin  vient  d’être  élu  membre  de  l’Académie 
par  les  suffrages  d’une  imposante  majorité. 

Après  lui,  c’est  M.  Voillemier  qui  s’est  le  plus  rapproché  du 
but. 

—  M.  Bouillaud  a  prononcé  la  première  partie  de  son  dis¬ 
cours  sur  la  tuberculose. 

La  question  se  trouve  reportée  sur  le  terrain  où  elle  était  lors 
de  la-lutte  entre  Broussais  et  Laënnec. 

Le  disciple  qui,  le  dernier,  a  défendu  les  doctrines  de  Brous¬ 
sais  dans  un  concours  heureux  pour  le  professorat  à  la  Faculté 
de  médecine,  les  a  gardées  depuis  lors  presque  intactes,  et  il  y 
ramène  aujourd’hui  l’Académie. 

11  peut  être  bon  qu’il  en  soit  ainsi. 

Nous  avons  si  peu  la  vénération  des  choses  du  passé,  que  nul 
ne  songerait  peut-être  à  exhumer  les  anciennes  théories  pour 
les  opposer  aux  nouvelles,  si  elles  n’avaient  pas  des  représen¬ 
tants  qui  en  ont  fait  depuis  longtemps  la  règle  de  leur  vie 
scientifique. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  M.  Bouillaud  soit  un  homme 
de  parti-pris;  ce  n’est  pas  faute  d’étudier  les  hypothèses  qui  se 
présentent  qu’il  a  gardé  ses  préférences  pour  celles  qu’il  avait 
adoptées  dès  le  début  de  sa  carrière.  Il  a  donc  le  droit  d’en 
parler  avec  conviction. 

Pour  la  génération  actuelle,  qui  veut  mesurer  le  progrès  ac¬ 
compli  durant  un  demi-siècle,  le  retour  au  point  de  départ  ne 
pouvait  S’effectuer  sous  un  meilleur  guide. 

Yoici  l’école  dite  «  physiologique  »,  avec  la  doctrine  de  l’in¬ 
flammation  dominant  toute  la  pathologie. 

Cette  inflammation  est  toujours  une  dans  sa  nature  ;  et  en 
connaissant  le  système  organique  dans  lequel  elle  siège,  en 
sachant  si  elle  est  aiguë  ou  chronique,  on  peut  dire  d’avance 
quelles  lésions  elle  produira. 

Telle  n’est  pas  l’irritation  dont  parle  l’école  allemande,  nous 
l’avons  vu  samedi  dernier. 

Aussi  ne  peut-on  sans  injustice  accuser  les  Allemands,  et  en 
particulier  M.  Virchow,  d’avoir  pillé  Broussais,  sans  en  dire 
mot.  M.  Virchow  cite  souvent  Broussais  avec  éloges  ;  mais 
quant  à  l’idée  broussaisienne  de  l’inflammation,  loin  de  se  l’être 
annexée  en  silence,  il  la  combat,  car  elle  le  gêne. 

L’irritation,  comme  il  l’entend,  peut  avoir  dans  un  même 
tissu,  dans  un  même  système  organique,  des  résultats  infini¬ 
ment  variés,  non-seulement  suivant  le  degré,  mais  suivant  la 
cause;  tandis  que,  je  le  répète,  l’axiome  fondamental  de  l’école 
physiologique,  c’est  qu'à  chaque  degré  de  l’irritation  inflam¬ 
matoire  correspond,  sur  un  même  point,  un  seul  produit. 

Quand  on  a  présenté  à  l’esprit  cette  idée  si  nette  de  l’inflam- 
tion  broussaisienne,  on  saisit  moins  bien  la  donnée  de  l’irrita¬ 
tion  multiforme  des  Allemands.  Aussi  M.  Virchow  dit-il  que  le 
mot  inflammation  ne  signifie  plus  rien,  et  qu’il  devrait  être  rayé 
du  vocabulaire  médical. 

Non,  la  doctrine  de  M.  Virchow  n’est  pas  la  même  que  celle 
de  Broussais.  Je  n’irai  pas  jusqu’à  dire  que  l’une  est  aux  anti¬ 
podes  de  l’autre  ;  mais  certainement  l’auteur  de  «  l’Examen  des 
doctrines  médicales  »  ne  pourrait  se  faire  à  des  hypothèses 
aussi  mystérieuses,  aussi  complexes,  et  accuserait  à' ontologie  la 
«  pathologie  cellulaire  ». 

—  AprèsM.  Bouillaud,  M.  Colin  a  pris  la  parole  pour  attaquer 
de  front  un  de  ceux  que  M.  Bouley  l’avait  accusé  d’avoir  attaqué 
par  derrière. 

H  a  critiqué  avec  un  talent  remarquable  les  conclusions  de 
M.  Chauveau  sur  le  principe  actif  des  virus. 

Lorsque  le  célèbre  physiologiste  de  Lyon  publia  la  première 
partie  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  on  douta  d’abord  de  l’exac¬ 
titude  de  la  méthode  qu’il  avait  choisie  :  il  ne  paraissait  pas  cer¬ 
tain  que  le  plasma  du  virus  vaccinal  pût  pénétrer  par  diffusion 
dans  la  couche  d’eau  supérieure,  en  suffisante  quantité  pour 
qu’en  inoculant  cette  eau,  on  pût  croire  qu’on  inoculait  en  réa¬ 
lité  ce  plasma. 

Mais  ceux  qui  avaient  alors  émis  des  doutes  ont  été  con¬ 


vaincus  par  l’expérience  que  M.  Chauveau  a  présentée  comme 
contre-épreuve.  11  avait  étendu  le  vaccin  complet  dans  de 
grandes  quantités  d’eau,  et  après  avoir  injecté  ce  mélange  dans 
les  veines,  il  avait  obtenu  des  pustules  vaccinales. 

M.  Colin  vient  de  montrer  qu’étendre  rapidement  le  plasma 
vaccinal  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  ou  l’y  laisser  lente¬ 
ment  pénétrer  par  diffusion,  ce  n’est  point  la  même  chose. 

Dans  le  second  cas,  l’eau  doit  altérer  les  divers  éléments 
qui  composent  ce  plasma  ;  dans  le  premier,  cette  altération  n’a 
pas  le  temps  de  se  produire,  et  une  fois  introduits  dans  le  sérum 
du  sang,  ces  éléments  trouvent  un  milieu  qui  leur  convient. 

Voici  sous  quelle  forme  il  faudrait  répéter  les  expé¬ 
riences  de  M.  Chauveau  pour  qu’elles  soient  vraiment  con¬ 
cluantes  : 

1 0  II  faudrait  déterminer  bien  exactement  la  proportion  de 
plasma,  ou  du  moins  d’albumine,  qui  pénètre  par  diffusion 
dans  la  couche  d’eau  supérieure; 

-  2®  Il  faudrait  mêler  avec  de  l’eau  une  égale  proportion  de 

vaccin  complet ,  et  il  faudrait  faire  durer  le  contact  aussi  long¬ 
temps  que,  dans  l’expérience  précédente,  aurait  duré  la  diffu¬ 
sion; 

3®  11  faudrait  injecter  comparativement,  sur  des  animaux  de 
même  espèce  et  de  même  force,  ces  deux  genres  de  liquide, 
pour  voir  si  le  dernier  serait  seul  efficace. 

Jusqu’après  cette  vérification  expérimentale,  M.  Colin  semble 
avoir  l’avantage  sur  M.  Chauveau. 

En  effet,  tenant  compte  des  altérations  produites  par  l’eau, 
altérations  d’autant  plus  rapides  que  la  dilution  est  plus  éten¬ 
due,  il  fait  comprendre  comment  le  vaccin  cesse  d’être  actif 
quand  on  l’étend  dans  plus  de  quinze  fois  son  volume  d’eau. 

Or,  M.  Chauveau  reconnaît  ce  fait,  mais  il  ne  peut  pas  l’ex¬ 
pliquer  dans  sa  théorie. 

Si  les  granulations  moléculaires,  seules  actives  selon  lui,  de¬ 
vaient  rester  intactes  dans  l’eau  comme  dans  le  sérum,  pour¬ 
quoi  une  dilution  au  centième,  au  millième,  cesserait- elle 
d’être  efficace,  sans  cesser  de  contenir  autant  de  granulations? 

Et,  d’autre  part,  si  les  granulations  perdent  leur  action  con- 
tagifère  lorsqu’elles  restent  longtemps  dans  l’eau,  comment 
peut-on  dire  que  le  plasma  garde  nécessairement  les  siennes, 
s’il  en  possède,  dans  des  conditions  identiques? 

Les  conclusions  de  M.  Chauveau  se  trouvent  donc  fort  ébran¬ 
lées.  Pour  les  affermir,  il  serait  besoin  de  nouvelles  recherches. 

D'Viotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussï  (1). 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CHLOROSE. 

Les  métrorrhagies  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  chlorotiques; 
elles  surviennent  le  plus  habituellement  aux  époques  mens¬ 
truelles  sous  forme  de  ménorrhagies.  La  fluidité  du  sang,  peut- 
être  la  diminution  de  la  tonicité  vaso-motrice,  sont  regardées 
comme  les  causes  instrumentales  de  cet  accident  dont  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  intimes  ne  me  paraissent  pas  suffisam¬ 
ment  élucidées. 

Quand  on  n’observe  ni  douleurs  pelviennes,  ni  leucorrhée 
prémenstruelle,  ni  caillots  dans  le  flux  cataménial  ;  quand  sur¬ 
tout  le  toucher  permet  de  constater  qu’aucune  lésion  locale  ne 
peut  expliquer  ces  hémorragies,  que  la  chirurgie  n’a  pas  à  in¬ 
tervenir  dans  leur  traitement,  il  est  important  de  les  combattre 
en  toute  hâte,  en  s’adressant  aux  moyens  médicaux,  car  ces 
pertes  aggravent  l’état  anémique  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
en  dépendent.  On  prescrira  les  différents  moyens  indiqués  plus 
haut  comme  propres  à  modifier  la  chlorose,  et  en  premier  lieu 
les  préparations  ferrugineuses  et  l’hydrothérapie.  Le  fer,  dans 
beaucoup  de  cas,  semble  favoriser  la  congestion  utérine.  Je 
vous  ai  cité  l’exemple  de  cette  jeune  fille  qui  ne  pouvait  en 
prendre  sans  voir  paraître  un  petit  écoulement  de  sang  par  la 
vulve  ;  et  cependant  le  fer,  en  modifiant  les  conditions  constitu¬ 
tionnelles  d’où  dépendent  ces  ménorrhagies,  pourra  en  être  le 
meilleur  remède.  On  a  conseillé  de  donner  la  préférence  aux 
persels  de  fer  et  au  perchlorure  en  particulier,  qui  ont  une 
action  astringente,  topique,  bien  caractérisée;  rien  ne  prouve 
que  quand  ils  pénètrent  dans  les  voies  d’absorption,  le  degré 
d’oxigénation  de  ces  sels  ne  soit  pas  modifié  ;  rien  ne  prouve, 
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bien  moins  encore,  qu’entraînés  dans  le  torrent  circulatoire, 
ils  conservera  cette  propriété  astringente  qu’on  a  expliquée  par 
leur  pouvoir  coagulant.  Aussi,  je  donne  aux  malades  la  prépa¬ 
ration  ferrugineuse  qui  me  paraît  pouvoir  être  le  mieux  sup¬ 
portée  et  le  plus  facilement  absorbée,  sans  m’occuper  beaucoup 
de  la  composition  chimique  à  laquelle  appartient  l’élément  fer¬ 
rugineux.  J’ai  soin,  dans  ce  cas,  de  faire  cesser  l’usage  des 
martiaux  quelques  jours  avant  l’époque,  les  remplaçant  alors 
par  le  quinquina,  dont  on  peut  prolonger  l’emploi  pendant  la 
période  cataméniale. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  préparation  prescrite,  il  y  a  des 
malades  qui  ne  la  supporteront  pas,  il  y  en  a  chez  lesquelles 
elle  excitera  l’hémorrhagie  au  lieu  de  la  modérer.  Dans  ce  cas, 
il  faut  recourir  à  d’autres  modérateurs  de  la  nutrition  et  de 
l’hématose  ;  le  quinquina  se  présente  en  première  ligne  avec  sa 
puissante  action  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  sur  les 
vaso-moteurs  en  particulier,  et  les  propriétés  qu’il  doit  en  outre 
à  son  élément  tonique.  Le  quinquina  rouge  semble  particu¬ 
lièrement  utile  pour  remplir  cette  indication;  j’emploie  quel¬ 
quefois,  à  l’exemple  de  Trousseau,  le  mélange  de  quinquina 
gris  et  de  quinquina  jaune  dans  les  proportions  de  2  à  3  du 
premier  pour  1  du  second;  quelquefois  on  associe  l’ergot  de 
seigle  au  quinquina. 

La  nécessité  de  rendre  le  sang  plus  plastique  commande  une 
nourriture  substantielle  et  azotée.  Si  on  ne  parvient  pas  à  ré¬ 
veiller  chez  les  malades  l’appétence  de  la  viande,  pour  laquelle 
elles  éprouvent  en  général  une  grande  répulsion,  on  leur  fera 
prendre  de  la  viande  crue  pilée,  en  pulpe  et  passée  dans  un  ta¬ 
mis,  délayée  dans  du  bouillon  ou  roulée  en  boulettes,  ou  encore 
dissimulée  dans  des  confitures,  comme  le  prescrivait  Trous¬ 
seau. 

Entre  des  mains  habiles,  l’hydrothérapie  localisant  ou  con¬ 
centrant  son  action,  peut  contribuer  puissamment  à  restreindre 
la  tendance  fluxionnaire  de  l’utérus,  chez  ces  chlorotiques, 
dont  il  faut  épargner  les  ressources  nutritives  déjà  si  affai¬ 
blies.  Il  faut  éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  augmenter  le  flux 
utérin  ;  elles  devront,  pendant  la  période  menstruelle  surtout, 
éviter  le  séjour  dans  une  atmosphère  trop  chaude,  l’usage  des 
chaufferettes,  les  corsets  trop  serrés,  les  excitations  morales  et 
physiques,  celles  surtout  qui  agissent  directement  sur  l’appareil 
générateur,  les  fatigues  et  les  exercices  violents. 

En  général  elles  devront,  dès  l’apparition  de  l’hémorrhagie, 
garder  la  position  horizontale  ;  et  cependant  il  faut  savoir  qu’il 
y  a  quelques  femmes  chez  lesquelles  le  séjour  au  lit  augmente 
les  pertes.  J’ai  vu  une  malade,  atteinte  d’hémorrhagie,  chez  la¬ 
quelle  les  pertes  diminuaient  très-notablement  ou  disparaissaient 
sous  l’influence  de  la  voiture;  Marjolin  père  m’a  dit  avoir  ob¬ 
servé  plusieurs  faits  semblables.  Les  secousses  déterminées  par 
ce  genre  de  locomotion  auraient-  elles,  dans  ce  cas,  pour  effet 
de  stimuler  les  nerfs  vaso-moteurs  et  de,  faire  contracter  les 
vaisseaux  utérins. 

La  ménorrhagie  peut  succéder  à  la  dysménorrhée;  les  règles 
viennent  tardivement,  difficilement,  puis  elles  viennent  en 
pertes.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  docteur  Sims  a,  par  l’em¬ 
ploi  de  l’électricité  appliquée  sur  le  col  utérin,  régularisé  l’ap¬ 
parition  du  flux  menstruel  et  prévenu  son  exagération.  Je  n’ai 
pas  sur  ce  point  d’expérience  personnelle;  mais  M.  Duchesne, 
appelé  par  M.  Sims  à  diriger  l’application  du  courant  galva¬ 
nique,  m’a  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  l’efficacité  de  ce 
moyen. 

La  leucorrhée,  à  des  degrés  très-divers,  complique  le  plus 
souvent  la  chlorose.  Elle  se  montre  surtout  après  les  règles  ; 
quelquefois  elle  les  remplace  et  peut  persister  en  diminuant 
dans  leurs  intervalles;  c’est  surtout  chez  les  lymphatiques 
qu’elle  se  montre  plus  abondante  et  qu’elle  prend  un  caractère 
catarrhal  plus  accentué. 

Mais  il  est  rare  qu’elle  ait  persisté  sous  cette  forme  quelque 
temps  sans  qu’il  survienne  une  modification  dans  les  éléments 
sécréteurs  de  la  muqueuse  utérine.  Les  papilles  du  derme  mu¬ 
queux  participent  à  cette  congestion  hypertrophique;  l’épi¬ 
thélium  qui  les  recouvre  se  desquamme  et  l’érosion  granuleuse 
est  constituée. 

L’intervention  d’une  disposition  herpétique  dans  la  chlorose 
scrofuleuse,  comme  dans  la  chlorose  herpétique,  peut  devenir 
la  condition  pathogénique  du  catarrhe,  avec  des  caractères  dis¬ 
tincts  dans  chacune  d’elles;  mais  ce  serait  m’écarter  de  mon 
sujet  que  d’insister  davantage  sur  ces  formes  de  la  leucorrhée 
chez  les  chlorotiques.  Il  en  est  deux  cependant  dont  je  veux 
dire  quelques  mots.  Si  la  chlorose,  quand  elle  n’est  pas  portée 
à  ce  degré  extrême  où  la  fonction  ovarienne  est  annihilée,  n’est 
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pas  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation,  elle.  le.  devient  quel¬ 
quefois,  quand  elle  est  accompagnée  d’une  certaine  .forme  de 
leucorrhée  qui  n’en  est  pas  là  cdn^lqüénce'dlftcte,  mais  qui  en 
est  une  , complication  fréquente.  Les  femmes  affirment  n’avoir 
pas  dé  leucorrhéSj  elles  ne  constatent  aiicuR  écdfllerfilnt  exté¬ 
rieur  Appréciable  ;  mais  si  on  examiné  le  colj  on  lê  trdtlve  fermé 
par  Un  petit  boucHon  glütineüx,  visqueux,  grisâtre,  opâlin,  ttès- 
tenàce,  très-difficile  à  détacher.  Gn  n’obsërvè  souvent,  sur  la 
surface  et  sur  le  col,  aucune  lésion,  ou  seulement  un  léger 
rouge  filiforme  autour  du  méat,  accusant  l’état  congestif  de  la 
muqueuse  intra-cervîcale. 

Quand  la  leucorrhée  est  très-peu  abondante,  quelle  se 
montre  exclusivement  après  les  époques  menstruelles,  elle  h@‘ 
fournit  aucune  indication  spéciale,  elle  disparaît  avec  la  chlo¬ 
rose.  Quand  elle  constitue  un  flux  catarrhal  plus  intense  et  plus 
persistant,  les  injections,  les  applications  de  glycérolée  ou 
d’autres  solutés  astringents  deviennent  dès  auxiliaires  très-utiles 
du  traitement  général  dans  là  leucorrhée  lymphatique.  Dans  la 
forme  herpétique,  là  glycérine^  les  solutions  mercurielles  se¬ 
ront  injectées  avec  avantage.  La  leucorrhée  Visqueuse,  obstruant 
le  col,  exige'des  cautérisations  itttra-Cervicales  énergiques.  J’ai 
vu  guérir  ainsi  plusieurs  femmes  qui,1  stériW jusque-là,  ont  pu 
devenir  mères  :  thex  l’une  d’elles,^  le  crayon  de  hitrate  d’ar¬ 
gent,  cassé  dans  le  col,  n’est  sorti  qu’au  bout  de  douxe  jours, 
enveloppé  de  mucosités  tôncrétées.  Sa  présenté  avait  donné 
lieu  à  un  petit  suintement  hémorrhagique,  mais  après  sâ  sortie, 
la  malade  était  guérie.  On  observe,  chex  certaines  chlorotiques, 
des  leucorrhées  intermittentes  liées  à  des  névralgies  utéro-lom- 
baires,  et  dont  M.  le  docteur  Marotte  a  bien  décrit  le  mode  pa- 
thogénique.  La  congestion  est  consécutive  à  la  hévéalgie,  et 
chaque  crise  névralgique  est  suivie  d’un  flux  lèucorrhéîqne 
muqueux,  quelquefois  pufiforme.  En  se  répétant,  la  fluxion 
congestive  peut  devenir  permanente  et  produire  des  lésions 
dans  le  tissu  utérin.  La  névralgie  n’en  est'.'pas  moins  ie  phéno¬ 
mène  primordial,  souvent  Péléflieilt  dominant  lié  l’état  morbide 
ét  celui  qui  fournit  la  principale  indication.  Les  vésicatoires 
volants,  les  injections  hypodermiques  au  niveau  des  foyers  ex¬ 
térieurs  de  5a  sensibilité  reflexe,  les  bains  prolongés,  calmants 
ou  minéralisés  par  l’aséniate  de  soude,  les  eahx  hydrothermales 
de  NériS,  de  LüxeUil,  de  Plombières,  Eltis,  Wiesbâdeii,  et  aütres 
semblables,  lès  topiques  émolieUts  et  narcotiques,  les  solu¬ 
tions  calmantes  portées  dans  le  vagin  à  l’aide  de  cataplasmes  ou 
d’éponges,  les  suppositoires  d’opium  et  de  belladone  portées 
dans  le  rectum,  le  fer  ou  l’arsenic  administré  à  l’intérieur,  quel¬ 
quefois  combiné  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  l’hy¬ 
drothérapie,  seront  les  moyens  divers  qu’il  faudra  adapter  aux 
nuances  des  individualités  morbides,  entre  lesquelles  il  faudra 
tâtonner  quelquefois,  sans  être  certain  qu’on  a  mis  là  main  sur 
celui  qui  est  le  plus  efrfcace:  car  si  ces  névralgie*  utérines  ne 
renferment  pas  en  elles-mêmes  de  danger,  si  leur  guérison  et 
leur  terminaison,  comme  leur  durée,  est  indéterminée,  trop 
souvent  elles  éprouvent  la  patience  des  malades. 

Je  vous  ai  indiqué  sommairement  le  traitement  euratif.de  la 
chlorose;  mais  quand  on  songe  à  l’extrême  fréquence  de  cette 
affection,  à  son  caractère  endémique,  à  sa  transmission  par  hé¬ 
rédité  ;  quand  on  voit  presque  toutes  les  femmes  de  nos  grandes 
cités  et  un  trop  grand  nombre  de  cëlles  des  campagnes  en  être 
atteintes  à  différents  degrés,  on  comprend  que  les  médications 
pharmaceutiques  soient  insuffisantes  pour  uti  mal  aüssi  pro¬ 
fond  et  aussi  général.  Aux  yeux  de  l’observateur,  la  chlorose  ce 
présente  comme  uné  maladie  des  races;  elle  est,  pour  ainsi 
dire,  l’avant-gardé  de  toutes  ces  affections  cachectiques  qui  les 
envahissent  et  qui  les  détruisent.  ■< 

La  médecine  individuelle  doit  faire  place  à  une  autre  méde¬ 
cine  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  d'ébauche,  mais  dont  on  entre¬ 
voit  la  place  dominatrice  dans  l’avenir.  Je  Veux  parler  de  la  i 
médecine  sociale,  de  celle  qui,  par  des  institutions  hygiéniques 
bien  entendues,  combattra  les  affections  radicales  de  notre  es-  1 
pèce.  Le  principe  de  l’hygiène  sociale  existe  déjà  dâns  la  police 
sanitaire  ;  il  ne  s’agit  que  d’en  développer  et  d’en  étendre  les 
applications. 


quinine  en  deux  doses,  et  en  même  temps  de  frictionner  les  lombes 
•  avec  baume  tranquille»  -  A  vf  .. 

Ne  pouvant  la  voit-  le  lendemain,  je  recommandai  qu’on  me  pré¬ 
vînt  s’ii  n’y  avait  pas  d’amélioration. 

Lê  25,  jê  trouve  ua  triSmuï  .bieff  prononcé  ;  paâ  fie  fièvre,  la  |!ôu-ji 
leur  iombâire  est  moindre*#  revanche,'  les  muscles  du  cou  sont  très-  !  ' 
doüiôureux.  —  Potion  avec  acétate  d’âtnmôiiiaqüe,  6  grammes;  jfâ| 
sangçues  â  la  nuque.  -^Suppression  dë  la  quinine. 

Le  iendemain  26,  même  état.  La  femme  R.  avait  eu  une  convulsion 
pendant  ja  nuit  et  s’était  mordue.la  langue.  Je  conseille  de  continuer 
la  potiod,  d’iippliqüer  de  nouveau  des  sangsues  êt  .  de  fairè  dès  fric¬ 
tions  avec  baume  tranquille  30  et  extrait  de  belladone  4.  Je  préviens 
là  famille  du  danger  que  eoürt  la  malade  et  réclame,  avant  d’en  venir 
à  une  médication  plus  énergique  (cautérisation  suivant  la  méthode 
de  M.  Bernard  Lavergne  pu  injections  dë  Sulfate  d’àtrôpinë),  l’ftssis- 
tance  d’un  confrère. 

Le  docteur  Buisson,'  appelé  iè  lendemain,  fut  d’avis  d’êmpîôÿêr  la 
médication  par  l’ammoniaque  à  haute  dose. 

La.  nuit  avait  été  loft  mâuvaisè  ;  le  moindre  contact,  là  moindre 
émotion  causaient  dés  dôuletirs  bonvuislVês  intenses  et  arrachaient 
des  cris  aigus  a  la  malade.  Preseription  :  5  gouttes  d’ammoniaque 
I  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée  toutes  les ,  demi  heures. 

!  .  Le  ‘‘•alternent  fut  continué  jusqu’au  30  avril,  Salis  produire  d'amé¬ 
lioration  ;  Je  29,  cependant,  la  malade  se  trouva  un  peu  mieux,  mais 
le  soir,,  les  .crises  çonsulvives  revinrent  plus'  fortes  et  plus  fréquentes; 
il  fallut  placer  un  corps  étranger  entre  les  dents  pour  que  la  langue 
ne  fût  pas  déchirée.  Le  torticolis  était  devenu  atroce  ;  il  y  avait  opis- 
tholbiiôs;  en ^  même  temps  la  respiration  devenait  difficile  et  l’asphy- 
xie  imminente. 

Nous  Striiis  alôrS  Ibjêctê  SO'uS  la  pëâü,  avec  jà  sèrîSgüë  dé  Frâvâz,  : 

B  milligrammes  de  suifàte  d’àtrhpine,  par  deux  piqûres  faîtes  de 
Chaque  côté  de  la  région  lombaire.  On  déVâlt  Côùtihuêr,  dans  l’inter¬ 
valle  des  crises,  l’usage  de  la  potion  ammoniacale. 

Le  lendemain,  iljy  avait  un  peu  d’amélioratiou.  Là  femme  Ë.  avait 
.dormi  j  les  douleurs  étaient  moins, vives  ;  elle  se  plaignait  du  mal  de 
tête,  la  pupille  était  dilatée,  il  y  avait,  une  légère  intoxication. 
-LMfpxterfS  *8^9*  jusqu’au  2  mai.  Ce  jour-là,  nous  injectons  4 
milligrammes  èt  l’affimoniaque  est  supprimée. 

Lé  S,  lès  crises  avaient  été  moins  fortes,  moins  fréquentes;  la 


a  “'aversdq  cqnjonctiye  et ,1e  fasci^.  Cette  dernière,. cppditiqir.pemw 
de  fixer  1  œil  solidement  et  d’éviter  les  mouvements  qui  souvent  d  s 
chirent  la  muqueuse  oculaire  ;  enfin,  lâ  compression  s’exerçant  si 


malade  avait  dfiftlil  lâ  huit  pendant  quelques  heures;  ou  pouvait 
la  toucher  sans  provoquer  des  cris;  la  respiration  était  plus  libre,  lé 
torticolis  moindre;  le  MSfflliS  avait  beaucoup  diminué.  11  y  avait  ce¬ 
pendant  toujours  de  TapiSthotônos;  de  plus,  la  malade  se  plaignait 
d’une  douleur  vive  dans  la  cdissè  droite.  Nous  avons  injecté  à  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse  2  milligrammes  d’atrôpine  et  même  quan¬ 
tité  à  la  région  lombaire. 

Le  4,  mieux  soutenu  ;  les  Grises  s’éloignent  de  plus  en  plus  et  Sont 
moins  longues.  Injection  de  4  milligrammes. 

Lë  6,  le  trismus  a  presque  com piétèment  disparu  ;  la  malade  peut 
être  remuée  dans  son  lit  sans  douleurs  trop  vives  ;  elle  a  faim,  on  lui 
donfi-ê  ntl  peu  de  bottillon.  Lë  soir,  la  douleur  est  très-vive  dans  la 
cuisse  droite.  Injection  dé  5  milligrammes. 

Le  8,  la  femme  R.  se  plaint  d’avoir  éprouvé  tlh  grand  malaisé  après 
1  injection.  La  nuit  a  été  bonne,  la  malade  a  dôrtnl.  La  reideur  des 
muscles  est  presque  nulle  ;  il  n’y  a  plus  de  douleurs, 

Le  10,  la  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté  et  se  mouvoir  libre-  î 
■ment  dans  son  lit.  Il  n’y  a  plus  de  crises  ni  de  douleurs. 

Quelques  jours  après,  on  la  transporte  chez  ses  parents,  à  quelques  j 
kilomètres,  et  aujourd’hui,  15  juin,  elle  est,  dans  un  état  aussi  satis-  I 
faisant  que  possible. 

Cette  observation  ne  comporte  pas  de'bien  longues  réflexions.  I 

L’ammoniaque  à  haute  dose  n'a  paru  agir  ni  en  bien  ni  en  mal.  Ce 
médicament  a  contre  lui  la  répugnance  qii'îl  inspire  au  malade-  de  * 
plus,  il  est  bien  difficile,  à  là  Campagne,  ef  éhcz'  des  gens  qui  n'en  ! 
comprennent  pas  la  népessiié  absolue,  surtout  pendant  les  chaleurs  de  ;> 
l’été,  d’entretenir  une  sueur  abondante.  Enfin,  le  trismus  s’oppose  ! 
nresque  toujours  à  l’ingestion  deJoule  espèce  de  liquide.  ij  ; 

Les  injections  sous-cutanées  sont  un  moyen  plus  simple,  qu’il:  est  j 


point  beaucoup  plus  limité  qu’avec  les  autres  pinces,  on  est  mnih 
exposé  à  produire  des  ecchymoses. 

Cette  même  disposition  des  mors  peut  être  appliquée  à  toutes  !» 
pinces,  surtout  à  celles  qui  serven  t  pour  l’aviVement  dans  les  -  * 

vésico-vaginales, 

M.  Devergie  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lanier  deu, 
brochures  Intitulées,  l’une  :  Dès  placements  volmiaim  dans  les  à  M 
d'aliénés,  l’autre  ;  De  l'aliénation  mentale  et  du  crétinisme  en  Su iSse 
M.  Chevalier  donne  lecture  de  divers  rapports  sur  les  eaux  d» 
Renaison  (Loire);  Vais  (Ardèche);  üssat  (Ariège).  Les  conclusion 
de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Note  sur  la  rage. 

M.  Tardieu,  conformément  à  la  proposition  adoptée  dans  la  der. 
nière  séance,  donne  lecture  d’une  instruction  rédigée  par  la  Commis" 
sion  de  la  rage  et  destinée  à  éclairer  le  public  sur  l’inanité  des  recettes 
contre  la  rage  publiées  récemment  dans  divers  journaux  non  scient, 
tiques,  et  sur  l’utilité  de  recourir,  en  cas  de  morsure,  à  une  cautéri" 
sation  prompte  et  énergique,  Sur  la  proposition  de  M.  Robinet 
1  Académie  décide  que  cette  note-circulaire  sera  adressée  à  M  lé 
Ministre  de  l’Agrieuiture  et  du  Commerce,  avec  prière  de  la  feire 
publier  dans  le  Mofiiteur. 

Le  renvoi  de  cette  note  à  M.  le  Ministre  nous  empêche  de  la  publier 
dès  aujourd’hui.  F  r 

le  Président  annonce  que  la  Commission  de  la  rage  est  com- 
plete  par  ladjoncHômde  MM.  Vernôis  ét'  firoca,  en ‘remblariemeût  de 
MM.  Rayer  et  Trébuchet,  déëédéS. 

COMMUNICATION. 

M,  RoBiNHT-propo.se  d’étudier  la  densité  du  corps  humain  rit  de 
diverses  parties  au  moyen  d’un  appareil  qui  enindiquerait  le  volume 
par  la  quantité  d’eau  déplacée. 

En  mettant,  par  exemple,  ,  en  communication  avec  une  baignbire 
qui  aurait  la  forme  d’un  sabot,  un  tube  de  verre  extérieur  gradué 
on  pourrait  apprécier  un  changement  de  niveau  peu  considérable  et 
en  comparant  le  Volume  àu  poids,  on  sabrait  si  là  densité  est  suscëp. 

tible  de  varier  dans  telle  ou  telle  maladie.  P 

M.  Colin  fait  remarquer  qu’un  appareil  de  ce  genrë  existe  déiS 
depuis  une  quinzaine  d’années  à  l’école  d'Alton,  où  il  sert  à  mesurer 
le  volume  du  cœur,  de  la  rate,  etôi,  et  même  des  petits  anitnaui 
vivants,  M.  Goubaux  a  publié  des  résultats  obtenus  à  l’aide  de  cet 
appareil. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’üu  titulaire  dans  la  section  de 
medecine  opératoire. 


La  sëction  aurait  présenté  : 
En  t-m  ligne....,...,..,,. 

En  2e  -  . 

En  3e  —  . 

En  4e  -  . 

En  5e  —  . 

En  6°  -  .  . 


MM.  Alphonse  Guérin. 
Vemeuil. 

Lefort. 

Voillemier. 

Perrin. 

Giraldès. 


Au  premier  tour  de  scrutin,  nombre  <\es  votants,  63,  majdrité 


MM.  Alphonse  Garnier  a  obtenu .  Si 

Voillemier  . .  g 

Giraldès  m.  3 

Verneuil  _  , _ _  l 

Desormauji  .  —  . .  \ 

Et  on  a  trouvé  un  bulletin  blanc. 


TÉTANOS  SPONTANÉ.  -  GUÉRlSQrL 
(Observation  recueillis  par  le  doçteuy  Lombard  da  Terrasspu.) 

U  est  du  devoir  de  chaque  médecin,  dit  M.  Bernard  Lavergrië,  à, 
propos  du  tétanos,  de  faire  connaître  lés ’taoyens  qui  lui  Ont  réussi, 
ne  fût-ce  qu’une  fois. 

Convaincu  de  la  justesse  de  ces  paroles,  je  viens  demander  plate, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  pour  l’observation  suivante  de  tétanos 
.  spontané  suivi  de  guérison. 

Le  19  avril  de  cette  année,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  L.  R., 
malade  depuis  la  veille.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  24  ans,  est  ro¬ 
buste  et  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle. 

A  mon  arrivée  (8  heures  du  soir),  elle  avait  un  peu  de  fièvre  et  se 
plaignait  d’une  sensation  de  bïisêment  général.  Elle  s’était  livré  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  un  travail  manuel  fort  pénible  dont  elle  n’avait 
pas  l’habitude,  et  avait  été,  pendant  tout  ce  temps,  exposée  à  un  vent 
très-froid  et  très-violent.  La  fièvre  était  très-modérée,  la  langue  blan¬ 
che;  je  considérai  la  maladie  comme  une  courbature  et  prescrivis  dès 
boissons  diaphoniques  et  le  repos  au  lit. 

Le  22,  on  vint  me  dire  que  cette  femme  était  plus  malade.  Elle  se 
plaignait  de  douleurs  lombaires  qui  la  faisaient  devenir  roide  et  reve¬ 
naient,  d’après  son  dire,  tous  les  deux  jours.  Les  névralgies  intër- 


toujours  facile  d’employer,  mais  à  condition  de  posséder  l'instrument 
ad  hoct  Leur  action  fee  fait  Sentir  fifesqfielmffléiîlatêmènt; 

Est-ce  à  dire  que  l’emploi  de  ces  injections  hypodermiques  répondra  f 
toujours  à  l’attëhte  du  praticien?  Non, "sans  douté,  car  je  l’ai  vu  f 
®Æ?.ue,r  d,a^..un,cas  analoS^eÀ  celui  que  je  rapporte.  Chaque  sys-  ! 
teuié  dë  médication,  Hlilïète  tètànos  Comme  dans  toute  maladie  doit  I 
avoir  son  indication  et  fià  httfeod  d’êtfè,  (Jliè  l’oh  trouvera  sans  doute  1  Étl «***%**&,  M.  Güérfn  est'  tiomthé  membre  dë  i’Acàfié.iiië  Son 
quand  les  Bits  auront  été  recueillis  en  nombre  surfis#!  pour  être  i  dcotlon  8era  S0Uluise  l’approbation  de  l’Empereur, 
groupés  et  étudiés  sous  tous  les  points  de  Vue, 

j  DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE. 

|  M.  Bouillaud.  La  discussion  actuelle- ne  porte  pas  seulemeht  Sbf 

la  virulence,  la  contagion,  la; spécificité  du  tubercule,  mais  des  dis- 
putes  ont  lieu  sur  le  corps  même .  de  la  question.  Ainsi  lorsque 
I  M.  Colin  a,  présenté  un  lapin  qui  avait  subi  ce  qu’on  appelle  inoem 
J  ,oa  ‘“Lèrculeuse,  mot  malheureux  selon,  moi,  M.  Barth  a  nié  la 

nature  tiJberCüleusé  des  lésions  profiùites.  . 

|  M.  Barth.  Pas  le  moins  du  monde,  j’ai  Â  qu'il  y  avait  là  des  wa- 
!  nulations  des  tubercules,  mais  non  pas  fie  là  ptieumônie;  S 
I  M‘  BomÉfAUD.  Je  suis  heureux  que  M.  BaHli  n’àit 'point  nié  là 
M.  le  Ministre  de  1  Agriculture  et  du  Commerce  transmet  plusieurs  .  nature  ‘“he^uleuse  de  ces  lésions;  alorS'C’êst  M.  Béhier  oui  l’a  mise 
raDnorts  de  vaccination.  ,  en  doute.  Ce  qui  manque  surtout»  c’est,  comme  l’a  dit  M  Guérin  lè 


AaADJÉMlB  IMPÉRIALE  LÉ  MÉDECINE 

Séance  du  21  juillet  1868,  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


rapports  de  vaccination. 

M.  le  Ministre  de  la  Guerre  transmet  le  deuxième  volume  des 
Mémoires  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

côRtespoNBAîfcB  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois)  sur  la  nécessité 
d’éclairer  le  public  sur  les  cas  vrais  et  sur  les  faux  cas  de  rage,  et  sur 
les  moyens  de  les  distinguer  (Commission  de  la  rage)  ; 

2°  Une  lettré  de  MM.  Ëobert  et  Colin,  relative  à  une  nouvelle  pince 
destinée  à  fixer  le  globe  oculaire  pendant  les  opérations  sur  les  yeux 
fabriquée  sur  les  indications  de  M.  Daviers  (d’Angers). 

Cet  instrument,  employé  par  la  plupart  des  chirurgiens  oculistes, 
présente  sur  les  autres  pinces  les  avantages  suivants  : 

Grâce  à  la  disposition  des  pointes  qui  forment  les  mors  de  l’instru¬ 
ment,  il  n  est  pas  nécessaire  d’exereer,  comme  avec  les  pinces  ordi- 


mittent^s  étaient  alors  fort  communes.  Je  prescrira  une  potion  avec  naires,  une  compression  considérable  siL-  l’œil;  il  suffiCrresmiu  Z lpë 
'  4  grammes  d’aeetate  d’ammoniaque,  3Ô  centigrammes  ^sulfate  de  !  appliquer  à  la  surface  du  globe  pour  qu'm  les  fermant  elles  pénèhent 


reaefif  du  tubercule.  Il  faut  déterminer  ce  qui  le  constitue,  et  < 
loi  d  être  d’accord  à  ce  sujet.  Les  découvertes  récentes  des  miero- 
encore  plus  discutées  que-  les  anciennes  notions  «m- 
tomo-pathologiques  Chez  nous,  ce  ne  sont  pas  des  querelles  d’AUe- 
mands,  ou  entre  Allemands  ;  ce  sont  de  bons  Français  et  des  savants 
distingues  qui  ne  peuvent  pas  s’entendre  à  ce  sujet 
Je  vais  examiner  «djouhFhui  quel  est  l’état  de  nos  Connaissances 
sur  la  tuberculose.  Des  gtandes  éëôlës  c  ‘ 


manière  très-dlfférëntes  ;  1»  Gèlië;Iè  ÿi®! 

Uayle,  Laennec,  M.  Louis,  etc. 

Broussais  considérait  le  tubercule  comme  un  produit  inflamma¬ 
toire.  D  autres  avaient  émis  cette  idée  avant  lui,  mais  c’est  lui  qui  l’a 
developpee  de  la  manière  la  plus  remarquable  dans  son  ouvrage  sur 
Pourtant  C’est  W-qui  le  premier  aréta- 
fe  t Ln  ■Va6  auhHhlSle'CheZ leS  phthisi(Iues  uu’il  a  examinés:  «qu’ai- 
J  ï  l  ,d6S  tuberculSs’  toujours  des  tubercules.  » 

Ainsi  il  avàit  rièfcbnnu  l’IinpoMànéê  drftûbë'rcuië  tout  efien  faisant  un 
produit  inflammatoire.  Du  reste,  il  regardait  l’inflammation  qui  pro- 


(luisait  le  tubercule  comme  étant  d’un  genre  spécial  et  ayant  un  siège 
spécial.  J1  a  décrit  la  pneumonie  franche  et  n’a  pas  songé  à  la  corn- 
fondre  avec  la  pneumonie  tuberculeuse.  Là  première  ii  l’a  rappor¬ 
tait  à  l'inflammation  des  vaisseaux  rouges;  ia  seconde  à  celle  des 
vaisseaux  blancs..  Par  cette  dernière  expression,  il  faut:  surtout 
entendre  leé  vaisseaux  lymphatiques.  Â  cette  époque  on  distinguait 
,|cs  vaisseaux  absorbants,  excrétants,  etc.,  mais  il  sort  des  textes  qué 
Broussais,  avait  en  vue  dans  ce  passage  les  lymphatiques. 

Après  Broussais,  je  citerai,  comme  ayant  cru  à  l'origine  inflam¬ 
matoire  des  tubercules,  un  homme  dont  le  silence  forcé  peut  être  en 
ce  moment  considéré  comme  une  calamité 'publique,  M.  Andral. 

M.  Andral,  dans  la  première  édition  de  «  sa  clinique  médicale  » ,  parle 
ÿUn  #  travail  inflammatoire,  dont  le  résultat  sera  ia  formation  de  la 
matière  tuberculeuse.  »  Dans  une  édition  postérieure,  il  admet  bien 
que  la  matière  tuberculeuse  peut  se  former  sans  hyperhémie  ;  mais  il 
ajoute  que  cette  matière  peut  avoir  une  cloublé  origine  :  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  ces  tubercules  sont  un  produit  de  secrétion,  et 
dans  un, certain  nombre  de  cas  sont  les  granulations  décrites  par 
Bayle. 

Ils  ressemblent,  dit  M.  Andral,  à  deâ  ganglions  lymphatiques  très- 
dèyeïoppés,  et  il  peut  y  avoir  des  ganglions  dans  un  organe  riche  en 
lymphatiques,  comme  est  le  poumon.  Enfin  le  professeur  ajoute  que 
les  granulations,  d’abord  molles  durcissent  ensuite,  ce  qui  est  le  con¬ 
traire  de  ce  que  prétendaient  Bayle  et  Laennec. 

Du  reste,  l'opinion  que  je  viens  de  citer  n’est  pas  celle  à  laquelle 
s’arrête  M.  Andral;  il  dit,  au  contraire,  que  les  tubercules  sont  des 
vésicules  pulmonaires  enflammées. 

Pour  moi,  j’ai  cru,  dès  le  début,  à  l’origine  inflammatoire  des 
tubercules,  et  j’ai  pensé  qu’on  en  devait  pla!cer  le  siège  dans  les  vais 
seaux  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  poumon.  Voici  un  des 
grands  arguments  qu’on  peut  invoquer  en  faveur  de  cette  hypothèse. 
Le.  tubercule  peut  se  former  partout,  et  il  est  le  même  dans  tous  les 
organes;  comment  des  tissus  formateurs,  si  différents  les  uns  des 
autres,  pourraient-ils  toujours. donner  naissance  au  même  produit?  Il 
faut  que  le  tubercule  dépende  d’un  système  répandu  dans  tout  l'orga¬ 
nisme,  et  le  système  lymphatique  remplit  cette  condition. 

•de  fais  bon  marché  de  cette  hypothèse, «et  j’affirme  que  jamais  per¬ 
sonne  n’a  pu  être  plus  impartial  que  je  ne  l’ai  été  dans  l’examen  et 
la  discussion  des  diverses  théories  qui  ont  été  présentées  sur  cette 
question. 

Mais  après  avoir  Vu  plus  de  trois  mille  phthisiques,  je  n’ai  pas 
renoncé  à  cette  manière  de  voir,  n’ayant  pas  trouvé  de  théorie  qui 
me  satisfasse  davantage. 

'  Personne  n’est  plus  sympathique  que  moi  pèur  Laënnec  et 
M.  Louis;  mais  les  faits  ne  m’ont  pas  permis  de  me  rendre  à  leur 
opinion. 

C’est  leur  école  qui  a  triomphé  pendant  longtemps;  Bayle  ne  s’était 
pas  préoccupé  de  l’origine  des  tubercules;  il  les  regardait  comme  pro¬ 
bablement  de  nature  scrofuleuse,  ce  qui  se  rapproche  de  notre  hypo¬ 
thèse,  car  les  Scrofuleux,  sont  lymphatiques. 

Quant  à  Laënnec,  c’est  un  grand  adversaire  nOn-seulement  de 
f école  physiologique,  mais  de  son  chef;  il  y  avait  lutte  entre  lui  et 
Broussais,  et  il  a  cité  comme  une  monstruosité  une  thèse  dont  l’au¬ 
teur  avait  prétendu  faire  du  tubercule  par  irritation;  «ce  qui  n’était 
pas  extraordinaire  pour  un  élève  de  Broussais,  qui  ne  voyait  pas  de 
différence  dfotre  le  pus  et  le  tubercule.  » 

L’opinion  de  Laënnec  dominait  lorsque  les  Allemands  ont  repris 
celle  de  Broussais  comme  leur  appartenant  par  droit  d’annexion.  En 
vérité,  si  on  n’y  prend  garde,  ils  finiront  par  dire  qu’ils  ont  gagné  la 
bataille  d’iéna. 

Cette  hypothèse  de  l’origine  inflammatoire  des  tubèrcules,  remise  à 
la  mode  par  les  Allemands,  a  gagné  beaucoup  chez  nouB-mêmes,  sur¬ 
tout  depuis  le  dernier  rapport  de  M.  Colin.  M.  Colin  s’appuie  sur  les 
Allemands,  sur  Wirchow,  Nieméyer  (ce  dernier  est' allé  vraiment  bien 
loin  lorsqu’il  prétend  pouvoir  mettre  obstacle  à  l’évolution  du  tuber¬ 
cule  en  combattant  l’inflammation  qui  la  précède.  Le  tubercule  est,  le 
plus  souvent,  fatal,  parce  cpi’il  est  produit  par  une  cause  Constitution- 
Hélie,  une  diathèse). 

Laënnec  serait  bien  surpris  s’il  entendait  M.  Colin  attribuer  une 
origine  inflammatoire  au  tubercule. 

Il  se  pourrait  que  cette  opinion  redevienne  victorieuse;  je  ne  m’en 
ferais  pas  gloire;  can  un  déplacement  de  majorité  ne  suffit  pas  s  il 
,  faut  le  consentement  universel  pour  établir  le  triomphe  d’une  doc¬ 
trine. 

Nous  parlerons,  dans  la  séance  prochaine,  de  ia  confusion  dü  tuber¬ 
cule  avee  une  certaine  espèce  de  pus.  Aujourd’hui,  disons  deux  mois 
des  insertions  de  matières  tuberculeuses. 

On  peut  affirmer  qu’il  y  a,  à  cet  égard,  quelque  chose  d’acquis  à  la 
science.  Il  est  impossible  de  nier.qu’après  ces  inoculations,  il  se  pro¬ 
duit  des  lésions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  de  vrais  tubercules,  y  res¬ 
semblent  tellètnent,  qu’ôn  në  saurait  lés  eh  distinguer.  Mais  tandis 
que  les  uns  y  voient  de  la  matière  tuberculeuse,  les  autres  s’y 
refusent  ;  et  la  chose  se  complique  encore  par  les  expériences  de 
M.  Colin. 

ÏI  dit  que  la  matière  tuberculeuse  arrive  au  poumon  accompagnée 
d’autres  inatières,  au  moins  de  quatre  matières  ;  et  il  décrit  son  voyage 
comme  s’il  avait  été  son  compagnon  de  route.  Au  foyer  de  l'inocula¬ 
tion  elle  fait  naître  de  nouvelle  matière,  puis  dans  les  lymphatiques, 
dâhs  les  vaisseaux,  dans  les  poumons,  elle  en  fait  encore  naître 
d’autres. 

C’eBt  une  physiologie  bien  difficile  ;  il  faudrait  üu  fil  d’Ariane  pour 
se  retrouver  dans  ce  labyrinte,  et  pourtant  M.  Colin  prétend  ainsi 
eclairer  la  question  de  la  plus  vive  lumière. 

de  ne  trouve  pas  plus  obscure  la  théorie  de  M.  Chauffard  sur  la 
fécondation  des  tissus  par  les  tissus. 

En  définitive,  il  nous  reste  beaucoup  à  faire;  mais  la  doctrine  de 
l’inflammation  est  encore  ïa  seule  que  puisse  supporter  la  discussion. 
Pour  prouver  qu’elle  est  inexacte,  que  l’inflammation  ne  peut  pas,  en 
occupant  un  Siège  spécial,  donner  naissance  aux  tubercules,  il  fau¬ 
drait  avoir  étudié  l’inflammation  à  tous  ses  degrés  et  partout  où  ellp 
Peut  surgir. 

COMMUNICATION. 

Sur  la  partie  active  du  liquide  vaccinal. 

M.  Colin.  Y  a-t-il  dans  le  fluide  vaccinal  des  corpuscules  spéciaux 
doués  exclusivement  dé  propneles  virulentes’? 


Je  tiens,  Messieurs,  à  discuter  devant  vous  cette  importante,  ques¬ 
tion  qui  a  été,  il  y  a  peu  de  temps,  posée  et  résolue  ailleurs.  Qud{que 
la  solution  qui  en  a  été  donnée  semble  avoir  été  acceptée,  même  sans 
réserve,  par  le  comité  des  sociétés  savantes  et  par  l’Institut,  j’ai  osé 
la  rêprendrô  et  ia  contrôler  par  la  voie  expérimentale.  Dès  aujourd’hui 
je  me  crois  en  mesure  de  démontrer  que  la  solution  proposée  est 
^acceptable.  Il  résulte  des  recherches  que  j’ai  faites  sur  huit  chevaux 
et  quatre  taureaux  dans  le  courant  de  mai  èt  juin  dernici s  : 

1°  Que  là  méthode  employée  pour  résoudre  là 'question  est  déiôC- 
tiîôusé:  ! 

2°  Qu’on  s’est  trompé  sur  les  résultats  qu’elle  a  donnés. 

3°  Que  les  déductions  tirées  de  ceux-ci  ne  s’appliquent  ni  au  vac¬ 
cin,  ni  aux  autres  liquides  virulents. 

Je  vous  demande  seulement  quelques  minutes  pour  développer  mes 
propositions  qu’on  appellera  peut-être  encore  des  attaques,  mais  qui, 
à  mes  yeux,  sont  un  simple  hommage  à  la  vérité.  Tant  qu’on  n’aura 
.  pas  promulgué  le  dogme  da  l'infaillibilité  des  cotps  savants,  il  sera 
permis,  je  peüse,  d’examinër  et  d’apprécier  leurs  jugements,  au  moins 
à  ceux  qui  ont  l’honneur  d'appartenir  â  quelqu'un  d’entre  eux  et 
qùi'  viennent  soumettre  à  des  collègues  compétents  le  résultat  de 
consciencieuses  études. 

Je  dis  d’abord,  Messieurs,  que  là  méthode  employée  pour  séparer 
lés  éléments  du  fluide  vaccinal  est  défectueuse.  Elle  l’est  à  un  double 
titre,  et  parce  qu’elle  ne  réussit  pâs  à  isoler  assez  Complètement  ces 
élément,  et  parce  qu'elle  lés  altère  au  pùitit yie  faire  perdre  à  plusieurs 
d’eütre  eux  leurs  propriétés  virulentes. 

M.  Chauveau,  qui  s’en  est  servi  le  premier,  a  précédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Il  a  versé  au  fond  d’une  très-petite  éprouvette  une 
Cêrtainé  quantité  de  vaccin,  puis,  au-dessus  du  vaccin,  une  couche  dë 
4  à  5  millimètres  d’eau.  Au  bout  de  quâratttè-hutt  heures  la  diffusion 
ayant,  suivant  lui,  amené  le  plasma  dans  la  couche  d’eau  et  laissé 
les  corpuscules  au  fond  du  vase,  il  a  retiré,  à  l’aide  d’une  pipette, 
d'une  part,  la  couche  aqueuse  supérieure  et,  d’ autre  part,  le  dépôt 
inférieur  à  corpuscules.  La  première  inoculée  seule  n’a  rien  produit; 
le  second  a  provoqué,  comme  le  vaccin  normal,  le  développement  des 
pustules. 

Dans  les  expériences  qüë  j’ai  faites  pour  juger  de  la  valëdr  de  ee 
procédé,  il  m’a  été  très-difficile  d’obtenir  des  quantités  un  peu  consi¬ 
dérables  de  vaccin,  bien  que  j’aie  opéré  sur  le  cheval  et  le  taureau.  11 
m’a  donc  fallu  prendre  de  très-petits  tubes  pouvant  contenir  de  une 
goutte  à  1  ou  2  centimètres  cubes.  En  manipulant  avec  les  plus  minu¬ 
tieuses  précautions  j’ai  vu  : 

D’une  part,  que  la  diffusion  du  plasma  dans  l’eau  qui  sur¬ 
nage,  se  fait  d'une  manière  incomplète,  insuffisante  ; 

Et,  'd’autre  part,  qué  les  éléments  amenés  par  la  diffusion  de  la 
couche  de  vaccin  dans  la  couche  d’eau,  y  subissent  une  altération 
plus  ou  moins  marquée,  capable  de  détruire  ou  affaiblir  considérable¬ 
ment  les  propriétés  virulentes. 

En  effet,  la  diffusion  est  Si  incomplète  que,  si,  après  le  temps  jugé 
nécessaire  à  son  accomplissement,  on  retire  séparément  la  couche 
supérieure  et  la  couche  inférieure  à  l’aide  d’une  pipette  ou  d’une  série 
de  tubes  capillaires,  on  trouve  fort  peu  d’albumine  dans  la  première, 
alors  que  la  seconde  en  demeure  très-chargée,  ce  dont  il  ëst  facile  de 
s’assurer  par  la  chaleur  ou  par  l’adde  azotique. 

De  plus,  les  globules  sanguins,  les  leucocytes,  les  globules  lympha¬ 
tiques  dô  toute  sorte  amenés  dans  la  couche  d’eau  s’y  sont  profondé¬ 
ment  altérés,  crispés,  gonflés;  leur  contenu  s’est  échappé  en  certaine 
proportion.  Au  contraire,  les  mêmes  globules  dans  la  cotiche  Infé¬ 
rieure  sont  sensiblement  intacts,  étant  demeurés  à  peu  près  soustraits 
à  l’action  de  l’eau  versée  sur  le  vaccin.  Aussi  les  deux  couches  isolées 
agissent-elles  différemment  :  l’inoculation  de  l’une  produit  des  pus¬ 
tules,  celle  de  i’àutre  est  stérile. 

Cé  double  résultat  était  facile  à  prévoir,  d’après  ce  que  l’on  sait  6ur 
le  phénomène  dë  la  diffusion  tant  dans  l’économie  que  dans  les  vases 
inertes.  Les  sueurs,  les  liquides  albumineux  sè  mêlent  bien  à  l’eau 
sous  l’influence  de  l’agitation;  mais  iis  n’ont  qu’une  faible  tendance  à 
s’y  associer  par  diffusion.  Le  sérum  vaccinal,  plus  dense  que  l’eau> 
comme  le  sont  tous  les  sérums  et  même  tous  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisme,  tend  à  demeurer  au-dessous  de  celle-ci,  dans  les  tubes  qui 
servent  aux  expériences.  Sa  viscoBité  légère,  sa  nature  albuminoïde, 
atténuent  sa  diffusibilité,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  recherches  d’un 
savant  chimiste  anglais,  Graham,  l’albuminé  e&t,  de  toutes  les  subi 
stances  connuès,  celle  dont  le  pouvoir  diffusible  est  lé  plus  faible  ;  elle 
n’a  d’équivalent,  sous  ce  rapport,  que  la  gomme. 

Ceci,  messieurs,  n’est  point  une  opération  physiologique  compli¬ 
quée  et  d’une  constatation  difficile;  c’est  une  simple  expérience  de 
physique,  que  tout  le  monde  peut  répéter.  Je  Vais  mettre  dans  ces 
tubes  étroits  du  sérum  du  sang  pour  remplacer  les  grandes  quantilés 
de  vaccin  qui  me  font  défaut,  car  le  sérum  se  comporte  comme  le  li¬ 
quide  vaccinal.  Jé  verse  doucement  de  l’eau,  soit  pure,  soit  colorée 
par  la  murexine  ou  le  bleu  d’aniline.  Le  sébum  et  Teàu  ne  se  mêlent 
pas,  comme  vous  le  voyez. 

Ils  seront  encore  distincts  dans  quelques  héürês  OU  même  dans 
quelques  jours.  Si  alors  nous  aspirons  une  partie  de  l’eau  avec  une 
pipette,  nous  n’y  trouverons  que  des  traces  d’albumine. 

On  conçoit  donc  que  si  dans  les  expériences,  régulièrement  faites, 
on  retire  la  couche  liquide  supérieure  pour  l’inoculer,  l’inoculation  soit 
sans  résultat,  puisqu’on  ne  prend  ainsi  que  de  l’eau,  Si  non  pure,  du 
moins  très-peu  chargée  de  plasma  vaccinal.  La  dilution  de  vaccin  au 
delà  de  certaines  limites  affaiblit  et  annule  son  action. 

Les  Vaccinateurs  le  savent  bien;  aussi  rccommandçnt-ils  de  n’em¬ 
ployer  qu’une  goutte  d’eau  pour  délayer  la  quantité  de  vaccin  néces¬ 
saire  à  un  enfant.  Chez  un  cheval,  je  n’ai  pas  obtenu  de  pustules  par 
Une  dilution  trop  étendue. 

Dans  le  procédé  de  séparation  dont  je  parle,  outre  la  dilution,  il  se 
fait  une  altération  des  petites  quantités  de  vaccin  qui  se  délayent 
insensiblement  dans  la  masse  d’eau.  Pendant  les  quarante-huit  heures 
que  dure  le  contact,  l’altération  peut  s’effectuer.  «  L’eau,  dit  M.  Milne 
Edwards,  agit  chimiquement  sur  les  matières  albuminoïdes,  et  les 
mouvements  osmotiques  sont  souvent  accompagnés  d’altérations  pro¬ 
fondes  dans  le  mode  de  constitution  de  ces  corps  dues  à  la  séparation 
du  chlsrure  de  sodium  ou  d’autres  substances  minérales  qui  y  sont 
combinées;  quelquefois  l’albumine  serait  alors  tellement  modifiée 
qu’elle  perdrait  la  faculté  de  se  coaguler  par  la  chaleur  et  les  acides. 

On  sait  au  surplus  que  l’eau,  par  sôn  contact  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  avec  la  généralité  des  agents  virulents,  les  dépouille  de  leurs 


propriétés.  C’est  là  un  fait  incontestable  que  j’ai  récemment  vérifié  en 
ce  qui  concerné  le  sang  dans  léà  maladies  charbonneuses. 

Le  procédé  qu’ôn  â  imaginé  pour  séparer  les  éléments  du  vâccin 
est  donc  un  procédé  vicieux. 

J’ai  dit,  en  outre,  qu’on  s’est  fait  illusion  sur  les  résultats  que 
fournit  ce  procédé  de  diffusion.  On  a  prétendu  que  cette  méthode 
sépare  le  vaccin  eri  deüx  parties,  lé  plasma  et  les  corpuscules  solides  : 
le  plasma,  qui  êe  répand  dans  la  couche  d’eau  supérieure;  les  cor¬ 
puscules,  qui  demeurent  au  fond  des  tubes  Ou  dé  l’éprouvette.  Eh  bien  ! 
j’affirme,  après  examen  approfondi,  que  la  séparation  ne  s'opère  pas 
à  beaucoup  près  d’ulié  façon  aussi  tranchée.  Une  très-faible  portion 
du  plasma  se  répand,  à  la  longue,  dans  la  couche  d'eau;  mais  la 
majeure  partie  reste  au  fond  avec  lés  globules. 

En  y  regardant  de  plus  près,  on  n'arrive  même  pas  à  la  certitude 
que  le  peu  de  vaccin  mêlé  à  l’eau  par  la  diffusion  est  du  plasma 
régulièrement  constitué.  H  a  bien  des  traces  d’albumine,  mais  l’albu¬ 
mine  n’est  pas  tout  le  plasma,  dans  le  vaccin  ainsi  que  dans  les 
liquides  analogues.  A  ce  principe  s’en  joignent  d’autres  qui  jouissent 
d’un  pouvoir  diffusible  spécial. 

Il  en  résulte  que  l’eau  ajoutée  ne  reçoit  même  pas  intacte  une  petite 
quantité  de  plasma;  c’est  un  plasma  nouveau*  constitué  dans  des  pro¬ 
portions  nouvelles,  et  dans  lequel  sont  entraînés  mécaniquement 
divers  globules  et  granules  que  l’on  trouve  particuliérement  dans  la 
zone  aqueuse  la  plus  rapprochée  du  vaccin. 

La  séparation  du  plasma  d’avec  les  corpuscules  est  donc  fictive. 

11  est  clair  que  les  expériences  faites  avec  les  liquides  traités  par 
diffusion  ne  sauraient  avoir  la  signification  qu’on  leur  attribue.  Car, 
je  le  répète,  en  inoculant  la  couche  supérieure,  On  inoculé  Seulement 
quelques  éléments  plamatiques  altérés,  et  en  inoculant  la  couche 
inférieure  on  emploie,  sans  s’en  douter,  le  vaccin  à  peu  près  intact 
avec  ses  deux  parties  réunies,  plasma  et  globules,  ou  corpuscules.  Le 
mélange  des  deux  parties  est  bien  virulent,  mais  rien  ne  prouve  que 
la  virulence  soit  attacher  à  l’une  d’elle  exclusivement.  > 

En  cet  état  de  causé,  il  était  inutile  de  développer  ma  troisième  pro¬ 
position  et  de  montrer  que  la  diffusion  est  une  méthode  de  séparation 
encore  moins  applicable  au  virus  de  la  morve  qu’au  liquide  vaccinal. 
Dans  la  morve,  tout  est  virulent,  sang,  lymphe,  pus,  mucus  nasal,  etc. 
Pour  chaque  élément  constitutif  de  ces  liquides,  les  difficultés  seraient 
très-grandes,  d’autant  plus  qu’ils  s’altèrent  très-vite  et  perdent  leurs 
propriétés  virulentes,  quand  ils  sont  mis  en  contact  avec  l'eau. 

Je  conclus  ; 

1°  Que  la  méthode  de  diffusion  employée  pour  séparer  les  éléments 
des  liquides  virulents  est  défectueuse. 

2°  Que  cette  méthode  ne  donne  pas  les  résultats  annoncés. 

3°  Que  là  distinction  établie  entre  le.plasma  et  les  corpuscules  solides 
sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  contagifères  n’est  nullement 
démontrée. 

4°  Qu’enfin  rien  ue  prouve  que  la  virulence  soit  attachée  exclusive¬ 
ment  aux  corpuscules  solides  du  vaccin,  du  pus  varioliques  ou  des 
divers  liquides  de  la  morve. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION. 

Luxation  de  la  hanche. 

M.  Tillaux.  Si.  je  prends  encore  aujourd’hui  la  parole  sur  les  luxa¬ 
tions  caxo-fémorales,  c’est  qu’à  l’appui  des  considérations  théoriques 
que  j’ai  développées  devant  vous,  je  puis  invoquer  le  témoignage 
d’une  pièce  pathologique  qUe  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer. 
Un  vieillard  de  64  ans  vint  mourir  il  y  a  quinze  jours  dans  le  service 
de  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Laboulbène,  dans  la  saile  Saint- 
Louis  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Il  fut  transporté  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux  où  l’un  des  prosecteurs,  M.  le  docteur  Nicaise,  constata  la 
lésion  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter. 

C’est  bien  là  une  luxation  iliaque;  les  empreintes  qu’a  laissés  sur 
l’os  la  tête  du  fémur  ne  permettent  point  de  doute  à  cet  égard.  Eh 
bien,  je  vous  prie  de  constater  que  toute  la  capsule  a  été  déchirée 
sauf  la  partie  antérieure,  c’est-à-dire  le  faisceau  qui  part  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  inférieure,  connu  sous  le  nom  de  ligament  de 
Bertin.  C’est  donc  une  confirmation  de  la  théorie  que  je  vous  ai  expo¬ 
sée,  à  savoir  que  la  cbndition  anatomique  de  la  luxation  iliaque  était 
l'intégrité  du  faisceau  antérieur  de  la  capsule.  Ce  faisceau  extrême¬ 
ment  résistant  permet  à  la  tête  du  fémur  de  se  porter  librement  en 
haut  dans  la  fosse  iliaque,  mais,  vu  la  brièveté  de  ce  faisceau,  il 
est  matériellement  impossible  que  la  tête  puisse  se  porter  directement 
en  arrière  sur  l’ischion. 

Cette  pièce  est  intéressante  à  un  autre  point  de  vue  : 

1°  La  tête  du  fémur  est  presque  détruite;  elle  possède  à  peine  le 
tiers  de  son  volume  normal,  elle  est  érodée  et  irrégulière. 

2°  La  fosse  iliaque  externe  présente  une  dépression  considérable, 
régulière,  rappelant  la  forme  d’une  tête  du  fémur  normal.  A  cette 
dépression  correspond  sur  la  face  interne  une  saillie  identique.  L’os 
iliaque  à  ce  niveau  est  très-aminci. 

3°  La  nouvelle  cavité  est  cloisonnée  de  toutes  parts  par  des  brides 
fibreuses  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  présence 
d’une  multitude  de  petites  tumeurs  arrondies,  olivaires,  de  volume 
variable,  les  unes  grosses  comme  une  tête  d’épingle,  les  autres  comme 
un  haricot,  la  plupart  pédiculées,  développées  à  la  surface  de  la  nou¬ 
velle  synoviale. 

4°  La  plupart  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  sont  passés  à 
l’état  graisseux. 

5”  La  tête  du  fémur  est  sortie  entre  le  pyramidal  et  Toblurateur 
interne.  ■ 

6°  Les  deux  humérus  présentent  une  lésion  analogue  à  celle  du 
fémur,  c’est-à-dire  que  la  tète  est  irrégulière,  diminuée  do  volume; 
que  le  cartilage  est  détruit  par  places,  et  la  surface  osseuse  éburnée 
dahs  le  même  point. 

En  examinant  cette  pièce  sur  le  cadavre,  et  sans  renseignements, 
j’ai  d’abord  beaucoup  hésité  à  porter  un  diagnostic.  Était-ce  une 
luxation  pathologique  datant  de  l’enfance  et  consécutive  à  un» 
coxalgie? 
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Était-ce  une  luxation  traumatique  ancienneavec  arthrite  consécutive? 

Les  renseignements  qu’avait  obtenus  du  malade  pendant  sa  vie 
M.  Quinquand,  interne  de  M.  Laboulbève,  me  paraissent  de  nature  à 
éclairer  vivement  la  question. 

Ce  malade  a  déclaré  qu’il  y  a  huit  ans,  il  était  tombé  d’une  échelle 
et  avait  été  transporté  à  l’hôpital  où  il  avait  séjourné  deux  mois.  Il 
n’avait  jamais,  a-t-il  dit,  boité  jusqu’alors,  et  c’est  seulement  depuis 
cet  accident  qu’il  avait  conservé  une  claudication  très-marquée.  Je  dois 
dire  que  les  registres  de  la  Pitié  où  le  malade  a  dit  avoir  été  soigné, 
ne  portent  pas  mention  de  son  nom  vers  cette  époque  ;  mais  on  peut 
admettre  aisément  qu’il  se  soit  trompé  d’hôpital. 

De  plus,  au  pourtour  de  l’articulation  de  la  haache,  la  peau  n’a 
conservée  aucune  trace  d’abcès  ou  de  trajets  fistuleux  anciens. 

Je  conclus  donc  de  ce  qui  précède  : 

La  pièce  que  je  vous  présente  est  une  luxation  traumatique 
ancienne.  Elle  est  iliaque  et  s’accompagne  de  la  conservation  du 
faisceau  antérieur  de  la  capsule.  Elle  présente  en  plus  les  lésions 
propres  à  l’arthrite  sèche,  survenues  consécutivement  à  la  luxation. 

M.  Després.  Je  crois  qu’il  s’agit  là  d’une  luxation  congénitale.  Je 
donnerai  mes  raisons  dans  la  prochaine  séance,  empêché  que  je  suis 
de  prendre  la  parole  aujourd’hui  par  mon  état  de  souffrance. 

M.  Broca.  M.  Tillaux  a  accepté  bien  facilement  les  renseignements 
qui  lui  ont  été  donnés.  En  réalité  ce  malade  n’est  pas  entré  à  la  Pitié. 

Je  n’irai  pas  jusqu’où  va  M.  Després,  car  il  me  serait  impossible 
d’affirmer  qu’il  s’agit  là  d’une  luxation  congénitale.  Mais  assurément 
le  développement  du  fémur  n’est  pas  celui  que  l’on  observerait  s’il 
s’agissait  d’une  luxation  arrivée  il  y  a  huit  ans  seulement  chez  ce 
vieillard  mort  à  64  ans. 

J’appelle  en  outre  l’attention  sur  la  saillie  que  forme  à  l’intérieur 
du  bassin  la  fosse  iliaque  interne.  D’une  manière  générale,  ce  sont  les 
luxations  congénitales  ou  les  luxations  spontanées  survenues  de  très- 
bonne  heure  qui  donnent  naissance  à  cette  déformation.  On  ne  la 
trouve  pas  habituellement  à  la  suite  des  luxations  de  l’adulte. 

Je  suis  disposé  à  conclure  tout  au  moins  à  la  contemporanéité  de 


cette  luxation  avec  la  jeunesse  de  cet  individu,  sinon  à  la  congénialité. 

M.  Lefort.  ,Je  me  range  complètement  à  l’avis  de  M.  Broca. 

M.  Tillaux.  Je  crois  devoir  maintenir  ma  conclusion  de  luxation 
traumatique.  Je  ne  crois  pas  à  une  luxation  produite  pendant  la  jeu¬ 
nesse,  parce  que  la  dépression  de  l’os  iliaque  est  trop  grande  pour 
avoir  correspondu  primitivement  à  une  tête  de  fémur  aussi  petite  que 
celle  que  nous  avons  actuellement  sous  les  yeux.  Je  crois  que  la  lésion 
que  nous  observons  sur  la  lête  du  fémur  a  été  consécutive  à  la  luxa¬ 
tion...  Les  renseignements  ont  été  suffisamment  exacts.  Gét  homme 
a  déclaré  d’une  façon  très-positive  qu’il  était  parfaitement  bien  portant 
il  y  a  huit  ans. 

COMMUNICATION 

Sur  les  corps  fibreux  utérins  qui  compliquent  la  grossesse 
et  l'aceoucbement. 

M.  Guéniot.  (Ce  travail  sera  publié  prochainement .) 

PRÉSENTATION  DE  PIECES. 

Tumeur  sarcomateuse  enkystée,  développée  au  niveau  de  la 
commissure  du  premier  et  du  deuxième  orteil. 

M.  Marjolin.  La  tumeur  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre 
examen  a  été  enlevée  il  y  a  quelques  jours  chez  un  malade  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années.  Il  y  avait  cinq  à  six  ans  que,  sans  cause  connue, 
sans  avoir  reçu  de  contusioiï  sur  le  pied  et  sans  avoir  été  blessé  par 
une  chaussure,  il  avait  vu  survenir  au  niveau  de  la  commissure  du 
premier  et  du  deuxième  orteil  une  petite  tumeur  molle,  indolente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  développement  insolite 
des  veines.  Aucun  changement  appréciable  n’avait  eu  lieu  au  début; 
mais,  depuis  deux  ans,  le  volume  de  la  tumeur  avait  notablement  aug¬ 
menté;  elle  avait  la  grosseur  de  la  moitié  d’une  noix,  s’étendait  en 
arrière  entre  les  deux  premiers  mélatarsiens,  sans  plonger  dans  leur 
intervalle,  et  était  devenue  très-douloureuse  dans  la  marche.  Le  ma¬ 
lade  pouvait  encore  porter  des  chaussures,  mais  il  en  souffrait. 

La  peau,  dans  ces  derniers  temps,  était  devenue  rouge,  un  peu  adhé¬ 
rente.  Bien  que  l’examen  de  la  tumeur  fût  très-douloureux  au  tou¬ 
cher,  je  dus,  avant  de  prendre  un  parti,  examiner  si  elle  était  mobile 


,  ou  adhérente  aux  tissus  voisins,  et  chercher  à  déterminer  sa  nature 
S’agissait-il  d’un  kyste,  d’un  lipôme  ou  d’une  tumeur  sarcomateuse? 
Telle  était  la  question.  Après  avoir  constaté  sa  mobilité,  l’absence  de 
toute  fluctuation,  je  pensai  qu’en  présence  des  douleurs  ressenties  par 
ce  malade,  nous  devions  avoir  affaire  à  une  tumeur  sarcomateuse,  et 
j’inclinai  d’autant  plus  vers  cette  opinion  que  je  me  rappelai  un  cag 
presque  semblable  que  j’avais  vu  dans  le  service  de  Blandin  et  démon 
père  à  l’hôpital  Beaujon.  En  conséquence,  j’engageai  le  malade  à  se 
faire  opérer  le  plus  tôt  possible.  Je  pratiquai  l’extraction  de  la  tumeur 
assisté  de  M.  Chaume,  interne  de  mon  service.  Après  avoir,  par 
l’anesthésie  éthérée  locale,  diminué  la  sensibilité  de  la  peau,  je  fjs 
une  incision  elliptique,  et  la  tumeur  put  être  très-facilement  énuclée 
Elle  ressemblait  assez,  comme  vous  le  voyez,  à  une  prostate;  sa  cou¬ 
leur  était  d’un  rouge  violet  ;  la  membrane  d’enveloppe  était  assez  ré. 
sistante.  L’opération  fut  aussi  simple  que  possible.  En  examinant  a 
l’œil  nu  sa  coupe,  elle  présentait  tout  à  fait  l’aspect  des  tumeurs  fon. 
gueuses  sarcomateuses,  ce  qui  est  toujours  à  considérer  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

L’examen  de  la  pièce  a  été  fait  depuis  par  M.  le  docteur  Cornil,  et 
voici  ce  qu’il  m’a  écrit  à  ce  sujet  : 

«  La  petite  tumeur  que  vous  nous  avez  envoyée  présente  par  le  râ- 
clage  des  petits  éléments  fibro-plastiques  et  de  grosses  cellules-mères 
à  prolongements  irréguliers,  semblables  aux  éléments  décrits  par 
M.  Robin  sous  le  nom  de  myéloplaxes.  Sur  une  coupe  on  trouve 
d’énormes  noyaux  à  parois  très-minces,  remplis  de  sang,  et  un 
tissu  composé  des  éléments  précédents  dans  une  substance  fondamen- 
taie  et  fibrillaire. 

En  résumé,  c’est  un  sacrôme  ;  comme  gravité  il  faut  craindre  une 
récidive  sur  place  et  se  regarder  comme  très-heureux  si  l’affection  ne 
repullule  pas. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire ,  Dr  Léon  Labsé. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd.  ; 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30.  “ 


Ie  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

J  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  i  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Au  aune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  rei 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
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s  Boüchabdat.  » 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

■  Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arseniates  de  soude,  de  potasse,  d’antimoine,  de  fer, 
et  avec  l’acide  arsénieuse.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma 
signature  sur  chaque  flacon. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

J-Jordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de'  4  h  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Établissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghiei 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïdt 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
«  des  Pyrénées,  v  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

La  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril,' 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  1e  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie ,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêoher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  aveo  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
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s  Ecoles,  et  4,  rue  do  lu  Sorbonne, 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Yichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre). 

eaux'  sulfureuses  thermales  sodiques 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  — 
Piscine  de  natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’£ou  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nu trimentives  à 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  t 
la  plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilule] 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’éaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


'Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
-  «au  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  V anémie,  les  pâles  couleurs ,  l’affai- 


Cbez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  i 


•e  ferrugineux, 
e  Dauphine,  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Asfe.) 
Ferro-cutvreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères  ; 
maladies  desiemmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  ohevanx  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
{Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

|Uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  qfiin- 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
îux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 

caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacOn  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  avec  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  rue  de  Buci,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris. 


)ilules  sédatives  anti-nerveuses 

du  D»  DEL  ACOUX  -  DESROSEAUX ,  d’une  effica¬ 
cité  certaine  bien  constatée  par  la  généralité  des  méde 
cins.  Elles  sont  prescrites  contre  la  toux,  l’asthme,  les 
névralgies,  l’insomnie,  etc,  à  la  dose  de  4  à  6  par  jour 
A  la  nuit. 

Se  trouvent  chez  M.  Léchelle,  35,  rue  de  Lamartine, 
Paris,  qui  les  procure  à 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premisrs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nour 
insisterons^  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  dee  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
pnblio  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
oures  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  souroe  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexé¬ 
ville  s’expédie  dans  le  monde  entier:  d’après  les  analyse! 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  tentas 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement, 
Ecrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  oentral,  rue  de  la  Michodière,  23,  à  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  natureli 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Samt- 
Merry,  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité 
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Huile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  do  Capsules -Perles  dosées  d’une  manière  strictement 
exacte.  —  Flacon,  5  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  —  Bourgeaud, 
pharmacien,  20,  rne  Rambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


vésicatoires  d’Albespeyres.  — Toile 

T  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  R  AQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 


sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  do  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

-Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Houoré,  56; 
sur  la  vente  en  gros  ;  99,  rne  d’Aboukir. 


la  plupart  _ 

“»e  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  Davantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 
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T  ’huile  pure  de  marrons  d’Inde 

Extraite  far  ÉMILE  GENEVOIX, 

14,  rus  des  Beaux-Arts,  Paris, 

Est  employée  comme  liniment  anti-goutteux  depuis  1840. 
Son  existence  est  reconnue  scientifiquement  et  légalement. 
L’Huile  livrée  par  M.  Génevoix  est  extraite  des  Marron! 
d’Inde  après  leur  cootion  et  leur  transformation  en  glyoose. 
Elle  surnage  sur  le  liquide  sirupeux;  elle  est  recueillie 
dans  de  grands  vases,  décantée  et  livrée  sans  addition  ni 
mélange  à  la  Pharmaoie.  Cette  Huile  est  un  corps  gras 
nouveau,  dont  la  fluidité  remarquable,  la  légère  acidité 
expliquent  l’action  calmante,  lorsque  l’application  en  ete 
faite  aveo  soin  et  insistance  sur  la  peau  tuméfiée  et  enoris 
par  l’accès  goutteux,  rhumatismal  et  névralgique. 


-dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitique!, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAÜ 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’éfranger. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Fraby  4f.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-meme  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  à  convié  tous 
s  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gaghière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Fui*' 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  «rationne nient 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  «le  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


xv  cours  iiéoical.  —  Un 

ir  encouragements  aux. apteup 
ir  corn,.;  :‘.~i;  ie  prix  d’abonnen 


du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
neilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé  7,000  francs 
:s  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  La  cellule  en  histologie. 

jjdnorrhagie  et  ‘ovulation.  —  Hospice  de  Bicêtre  (M.  Berth'ier).  Amnésie 
-  syphilitique.  ^  Siir  les  corps  fibreux  utérins  qui  compliquent  la  grossesse  et 
l’accouchement,  par  M.  ïTuéniot.  —  Ovariotomie,  par  E.  Koeberlé.  — 
Société  impériale  de  chirurgie.  —  Feuilleton. —  Nouvelles.:  , 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
La  cellule  en  histologie. 

Nous  avons  dit  que  M.  Virchow  avait  basé  toute  sa  physio¬ 
logie  et  sa  pathologie  sur  la  cellule. 

Cette  cellule  n’est  pas  un  corps  qui  ait  une  forme  déterminée, 
toujours  la  même. 

Elle  peut  être  ronde,  polygonale,  aplatie,  étoilée. 

Elle  peut  avoir  des  prolongements,  qui  se  lient  aux  prolonge¬ 
ments  d’autres  cellulés,  et  constituent  des  canalicules  à  travers 
lesquels  les  liquides  peuvent  passer  de  l’une  à  l’autre. 

Enfin  elle  peut  se  souder  à  ses  voisines  pour  former  une 
seule  cavité  ou  un  seul  tube;  et  bien  qu’elle  disparaisse  alors  en 
tant  que  cellule  proprement  dite,  elle  n’en  vit  pas  moins  par 
son  noyau. 

Le  noyau  maintient  l’existence  de  la  cellule,  tel  est  son  rôle. 

A  la  membrane  d’enveloppe,  le  fonctionnement  proprement 
dit,  les  propriétés  de  contraction,  de  sensation,  de  sécrétion. 

Le  noyau  est  conservateur;  il  n’a  pas  d’autre  initiative  que 
de  multiplier  au  besoin  les  cellules. 

Par  sa  composition  chimique,  comme  par  son  but,  il  est  dif¬ 
férent  de  la  membrane  enveloppante. 

Il  peut  lui-même  contenir  un  muléole;  mais  celui-ci  ne 
semble  pas  avoir  d’usage  bien  déterminé. 

—  Telles  sont  donc  les  deux  parties  fondamentales  de  la  cel¬ 
lule  complète  :  une  membrane  d’enveloppe  et  un  noyau. 

Mais  la  membrane  peut  exister  sans  le  noyau;  alors  sa  durée 
n’est  jamais  longue; 

Et  le  noyau  peut  se  rencontrer  sans  la  membrane;  alors  il 
travaille  à  en  faire  naître  une. 

Ce  n’est  pas  tout  :  chaque  cellule  a  son  territoire  qu’elle 
anime,  et  ce  territoire  peut  être  vaste. 

C’est  ici  qu’on  a  besoin  d’une  grande  attention  pour  bien 
comprendre. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  fonctions,  moins  le  maintien  de 


sa  propre  vie,  sont  dévolues  dans  la  cellule  à  la  membrane  en¬ 
veloppante. 

Ellesécrète  son  contenu,  liquide  ou  solide. 

Elle  peut  sécréter  aussi  son  contenant ,  liquide  ou  solide  ;  et 
si  ce  contenant  est  solide,  il  constitue  ce  qu’on  a  nommé  «  le 
territoire  cellulaire  ». 

Prenons  un  exemple. 

Dans  le  tissu  dit  «  conjonctif»,  on  rencontre  de  rares  noyaux, 
indiquant  de  rares  cellules  ;  la  masse  est  surtout  constituée  par 
une  substance  homogène,  fibreuse  ou  non. 

Cette  substance  est  extra-cellulaire  ;  elle  est  sécrétée,  entre¬ 
tenue  par  les  membranes  des  cellules,  qui  peuvent  cesser  d’être 
apparentes  étant  ainsi  enveloppées. 

Et  comme  les  cellules  sont  rares,  chacune  fait  sentir  son  in¬ 
fluence  sur  un  assez  large  rayon. 

—  Qu’une  irritation  pathologique  se  manifeste,  ce  n’est  pas  la 
substance  amorphe  qui  prolifère,  ce  sont  les  cellules. 

Leurs  noyaux,  entrant  en  action  plus  vivement  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  se  multiplient. 

Ils  grossissent;  puis  se  divisent;  et  chacune  de  leurs  divisions 
peut  faire  vivre  une  cellule,  qui  trouve  sa  place  aux  dépens  de 
la  substance  intermédiaire,  soit  mécaniquement  pressée,  soit 
absorbée  vitàlement. 

Si  cette  multiplication  se  fait  très-vite,  ces  cellules  ont  à  peine 
le  temps  de  prendre  forme,  et  encore  moins  de  sécréter  des  pro¬ 
duits  solides,  qui  les  séparent. 

Elles  sont  petites,  se  touchent  presque,  et  ressemblent  à  s’y 
méprendre  aux  cellules  qui  dans  l’embryon  ont  précédé  les 
tissus  distincts. 

Ces  cellules  de  formation  se  trouvent  souvent  à  l’origine  de 
certaines  néoplasies. 

Elles  n’ont  absolument  rien  de  caractéristique  en  elles- 
mêmes  ;  pas  plus  que  les  cellules  de  l’embryon,  qui  se  ressemblent 
dans  tous  les  organes. 

C’est  pourquoi  l’on  dit  que  la  nouvelle  production  est  dans 
«  un  stade  d’indifférence  »  ;  qu’elle  est  constituée  par  un  «  tissu 
de  granulations  «  ou  autrement  par  du  tissu  embryonnaire. 

—  Ainsi  lorsque  l’irritation  porte  d’abord  sur  les  noyaux, 
ceux-ci  agissent  de  leur  mieux;  et  comme  leurs  foctions  se 
bornent  à  maintenir  et  à  donner  la  vie,  ils  divisent  et  sudivisent 
les  cellules  préexistantes,  dont  toutes  les  fonctions  spécifiques 
sont  interrompues. 


Un  peu  plus  tard,  quand  cette  première  excitation  produite 
par  la  cause  irritante  s’est  appaisée,  quand  l’œuvre  de  prolifé¬ 
ration  semble  moins  urgente,  les  cellules  se  développent,  et 
leurs  membranes  ayant  le  temps  d’agir,  constituent  un  tissu 
bien  caractérisé.  C’est  «  le  stade  de  floraison  ». 

—  La  néoplasie  peut  ne  pas  passer  par  le  stade  d’indiflérence, 
si,  dès  le  début,  l’excitation  n’est  pas  trop  vive, ou  ne  porte  pas 
principalement  sur  les  noyaux. 

Alors  chaque  [cellule  est  modifiée  par  l’irritation  spécifique, 
dans  sa  nature  et  dans  ses  produits. 

L’action  qu’elle  exerce  sur  son  territoire  n’étant  plus  la 
même,  elle  le  transforme  progressivement  et  posément  pour 
ainsi  dire. 

Telles  sont  les  premières  données  de  M.  Virchow  sur  la  cel¬ 
lule,  et  leurs  premières  applications  aux  études  pathologiques. 


Hénorrbagie  et  ovulation. 

Aujourd’hui  tout  le  monde  s’accorde  pour  rattacher  la  mens¬ 
truation  à  l’ovulation. 

La  déhiscence  d’un  ovule  s’accompagne  d’une  congestion  des 
organes  génitaux  internes,  d’où  résulte  à  la  fois  l’érection  de  la 
trompe,  l’application  du  pavillon  sur  l’ovaire,  et  du  côté  de 
l’utérus  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  forte. 

Ces  principes  viennent  encore  d’être  développés  avec  toutes 
leurs  conséquences  dans  un  nouvel  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Raciborski  (1),  qui  a  puissamment  contribué  à  les  faire  entrer 
dans  la  science. 

L’ovulation  étant,  dit-il,  la  seule  cause  de  l’écoulement  mens¬ 
truel,  en  l’absence  d’ovaires  la  menstruation  ne  peut  avoir 
lieu. 

En  effet,  la  plupart  du  temps,  les  choses  se  sont  passées  ainsi  ; 
mais  ce  n’est  pas  règle  absolue ,  sans  exception  possible, 
comme  M.  le  docteur  Raciborski  le  suppose. 

Il  est  fait  mention  de  deux  cas  de  menstruation  sans  ovaires, 
dans  l’avant-dernier  numéro  des  «Archives  de  physiologie  », 
publiées  par  MM.  Brown  Sequart,  Charcot  et  Vulpian. 


(1)  Traité  de  la  menstruation ,  ses  rapports  avec  l’ovulation,  etc.,  par 
A.  Raciborski,  ancien  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine, . 
lauréat  de  l’Institnt.  1  vol.  in-8*.  Prix  :  12  francs.  1868.  Paris,  J. -B. 
Baillère  et  fils. 


F  EUT LLETON 


Traité  de  l'érysipèle  épidémique. 

Par  leD'J.  Daudé  (de  Marvejols). 

(Ouvrage  réoompensé  par  l’Académie  de  médecine  (1). 

Les  médecins  qui  n’ont  jamais  poursuivi  de  travail  scientifique 
ailleurs  que  dans  les  grands  centres,  où  lés  écoles,  les  bibliothèques 
et  les  hôpitaux  offrent  au  travailleur  de  si  riches  mines  de  faits,  de  si 
nombreuses  occasions  de  contrôle,  ne  comprendront  jamais  dans  son 
entier  le. mérite  de  ce  livre-ci.  Ce  n’est  point  que  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  rurale,  fatigante  pour  le  corps,  risque  jamais  d’étouffer  les 
germes  de  l’intelligence  scientifique;  je  serais,  au  contraire,  tenté  de 
dire  qu’elle  donne  à  ceux-ci  de  sérieuses  garanties  de  développement. 
Si  les  efforts  individuels  n’étaient  condamnés  par  la  nature  même  des 
choses  à  rester  presque  généralement  stériles,  ils  ne  deviennent  vrai¬ 
ment  fructueux,  sérieusement  utiles,  qu’à  la  condition  de  se  rattacher 
par  l’étude  à  la  chaîne  interrompue  des  traditions,  à  se  vivifier  en  un 
mot  dans  la  connaissance  des  anciens  et  la  pratique  des  contempo¬ 
rains.  Ici,  pour  le  praticien  des  petites  villes,  se  dresse  l’obstacle  qu’il 
ne  surmontera  qu’au  prix  de  constants  et  de  tenaces  efforts.  Heureux 
s’il  trouve  au  bout  un  encouragement  venu  de  haut,  tel  que  celui  que 
l’Académie  de  médecine  a  jugé  convenable  d’accorder  au  Traité  de 
l'érysipèle,  épidémique  ie  M.  le  docteur  J.  Daudé,  œuvre  consciencieuse, 
dit. dans  son  . rapport  M.  le  baron  Larrey,  «  digne  aussi  bien  du  sujet 
Proposé  par  l’Académie  que  de  sa  haute  approbation  ». 

Des  suffrages  non  moins  flatteurs  ont  été,  depuis  la  publication  du 
Mémoire,  transmis  à  l’auteur  par  des  médecins  distingués  et  des  pro¬ 
fesseurs  de  Faculté.  Aussi  puis-je,  avec  l’appui  de  plus  d’un  maître, 
recommander  le  livre  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  me 
contentant  de  leur  en  donner  un  aperçu  dans  une  analyse  sommaire 
plutôt  de  doctrine  que  de  détails.  M.  Daudé  touche,  en  effet,  dans  le 
cours  de  son  travail  à  plus  d’un  point  des  questions  importantes  que 
nous  regardions  naguère  avec  un  certain  dédain,  mais  qui  jouissent, 
dans  notre  époque  plutôt  inquiète  que  sceptique,  du  privilège  d’attirer 
l’attention,  de  provoquer  la  discussion  et  même  de  la  passionner. 

(1)  Paris.  Adrien  Dclahaye,  1867. 


Et  d’abord,  existe-t-il  réellement  un  érysipèle  épidémique?...  Si  l’on 
ne  consultait  que  les  praticiens,  la  réponse  serait  unanime  et  affirma¬ 
tive.  Quelques  médecins  peut-être,  encore  ou  trop  exclusivement 
théoriciens,  essayent  de  le  nier  parce  que  l’admission  du  génie  épidé¬ 
mique  déterminant  l’affection  locale,  dérange  certaines  idées  doctri¬ 
nales  et  préconçues;  mais  leurs  protestations  isolées  sont  perdues  et 
comme  étouffées  dans  le  concert  des  vrais  praticiens,  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’au  regretté  Trousseau. 

Qui  dit  épidémie  est  bien  près  de  parler  dé  contagion  aussi.  Ce 
point  est-il  traité  avec  les  développements  nécessaires?  M.  Daudé  se 
prononce  pour  la  réalité  de  la  contagion,  comprenant  toutefois  celle- 
ci  comme  M.  le  professeur  Anglada,  qui  déclare  que  «  la  contagion 
n’est  pas  une  condition  essentielle  de  la  nature  du  plus  grand  nombre 
des  maladies,  mais  qu’elle  leur  est  surajoutée  comme,  une  sorte  de 
complication.  »  Je  crois,  quant  à  moi,  que  les  dernières  résistances  à 
ces  idées  d’épidémicité,  d’infection  et  de  contagion  céderont  dans  un 
avenir  peut-être  prochain  lorsque  les  recherches  entreprises  aujour¬ 
d’hui  sous  l’impulsion  dés  Robin  et  des  Pasteur  auront  produit 
quelques  fruits,  lorsque  enfin  nous  pourrons  avoir  quelques  idées  pré¬ 
cises  sur  la  nature  des  miasmes,  des  émanations  et  des  ferments 
morbigènes.  # 

Ce  ferment  morbigène,  quel  qu’il  soit,  peut  être  le  résultat  d’élabo¬ 
rations  internes,  anormales  ou  déviées,  ou  bien  être  fourni  par  le 
milieu  dans  lequel  se  trouve  le  sujet. 

Dans  tous  les  cas,  l’érysipèle  épidémique,  lorsque  le  germe  a  levé, 
si  je  puis  parler  ainsi,  est  dès  l’abord  une  maladie  générale  ;  l’écono¬ 
mie  tout  entière  est  déjà  menacée,  la  réaction  vitale  s’établit  en  face 
de  cet  hôte  dangereux  avant  que  la  lésion  locale  soit  déterminée. 
Celle-ci  sera  fatale,  inflexible  dans  sa  rigueur,  insurmontable  dans  sa 
marche.  Aussi,  ce  qui  parait  à  certains  observateurs  superficiels, 
l’essence  même  du  mal,  peut  être  à  peu  près  complètement  négligé. 

La  lymphangite  capillaire  n’a  nul  besoin  d’ètre  traitée,  n’étant  elle- 
même  qu’un  effet  et  nullement  une  cause.  Lorsque  cet  isolement 
paraît  pouvoir  être  permis,  on  n’a  réellement  affaire  qu’à  quelque 
lésion  bornée  de  la  classe  des  érysipéloïdes,  dont  la  caractéristique 
est  tout  autre,  et  se  présente  comme  offrant  les  gages  d’une  complète 
innocuité. 

Les  rapports  de  l’érysipèle  épidémique  avec  la  pourriture  d’hôpital, 
la  diphtérite,  et  enfin  la  maladie  dite  fièvre  puerpérale,  sont  étudiés 
par  M.  Daudé  dans  une  suite  de  chapitres  que  je  ne  fais  qu’indiquer 


parce  qu’il  faudrait  un  long  article  pour  donner  une  idée  suffisante 
des  idées  que  l’auteur  y  développe.  Je  signalerai  surtout  le  dernier  à 
l’attention  des  lecteurs. 

Ce  rapprochement  peut  en  effet  soulever  plu»  d’une  réclamation, 
même  après  la  discussion  célèbre  de  1858  où  la  tribune  de  l’Académie 
retentit  des  déclarations  formelles  de  MM.  Beau,  Yelpeau,  Dubois, 
Trousseau.  Mais  il  porte,  je  crois,  dans  ses  flancs,  de  sérieuses  ga¬ 
ranties  de  vitalité,  surtout  aujourd’hui,  alors  que  la  possibilité  de 
l’érysipèle  des  muqueuses  n’est  guère  contestée  par  personne. 

Que  je  signale  aussi  quelques  pages  où  l’érysipèle  est  étudié  dans 
ses  rapports  avec  la  réunion  immédiate,  procédé  dont  les  avantages 
sont  constatés  et  reconnus  depuis  longtemps  par  les  chirurgiens- de 
l’école  anglaise  et  de  celle  de  Montpellier. 

C’est  peut-être  ici  l’occasion  de  signaler  les  différences  radicales 
qui  séparent  les  doctrines  de  M.  le  docteur  Daudé  de  celles  de  ' 
M.  le  docteur  Després,  auteur  d’un  traité  récent  de  l’érysipèle,  et 
membre  distingué  de  la  jeune  école  de  Paris.  Notre  auteur  le  ren¬ 
contre  comme  adversaire  sur  plus  d’un  point,  à  propos  d’épidémie, 
de  contagion,  d’holopathie  de  pratique  médicale  et  chirurgicale  :  adver¬ 
saire  sérieux,  mais  dont  ie  livre  vieillira  peut-être  plus  vite  que  celui 
de  M.  le  docteur  Daudé,  champion  vivace  des  doctrines  antiques,  sou¬ 
tenant  de  l’école  hippocratique,  éternellement  jeune,  parce  qu’elle  est 
éternellement  vraie. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  épidémique  n’offre  pas  de  moyens  ' 
importants  que  l’on  puisse  opposer  à  la  lésion  locale.  Sa  prophylaxie 
seule  appelle  l’attention  des  cliniciens,  et  c’est  surtout  dans  l’éry¬ 
sipèle  traumatique  que  l’on  peut  en  rechercher  les  plus  sérieuses 
applications. 

Le  traitement  véritable  doit  être,  et  nous  empruntons  ici  les  expres¬ 
sions  mêmes  de  l’auteur,  «  dirigé  contre  l’état  général  de  l’individu; 
il  varie,  par  conséquent,  suivant  les  épidémies,  les  conditions  indivi¬ 
duelles  et  les  complications.  L’art  véritable  sait  éviter  les  excès  de 
l’expectation  et  de  l’activité  thérapeutique  (p.  332).  » 

Arrêtons  ici  l’exposé  de  ce  travail  important,  sur  lequel  notre 
analyse  a  pour  ainsi  dire  glissé,  retenue  seulement  par  les  points  les 
plus  importants,  mais  dont  nous  n’avons  point  la  prétention  d’avoir-^ 
donné  une  analyse  méthodique.  Si  ces  lignes  suffisent  à  nos  confrères, 
pour  leur  donner  envie  d’apprécier  le  livre  dans  son  entier,  nous 
aurons,  nous  l’espérons,  fait  œuvre  de  justice  à  l’égard  de  l’auteur  et 
d’utile  provocation  à  l’égard  du  public.  Dr  de  Fajole. 


« 


Ces  deux  observations  sqnt,,  .çlues.,  .au  jprofesijepu;,, américain 

Storer,  et  voici  dans  quelles  circonstances  elles  ont  été  re¬ 
cueillies  : 

l°;Le  12  septembre  1 866,  M.  Storer  eut  à  pratiquer  l’ovario¬ 
tomie  sur  une  dame  de  35  ans,  qui  depuis  l’âge  dé  1 4  tins  avait 
toujours  été  bien  réglée,  sauf  durant  ses  grossesses? Cette  dfttne 
avait  eu  trois  enfantB  et  trois  fausses  couches,  Les  deux  ovaires 
contenaient  des  kystes,  ils  furent  complètement  extirpes  tous  lès 
deux. 

«  Les rè^lëS,  ditM.  Stdi’er,  étaient  Sur  le  poifi't,  dé  paraître  au 
moment  de  l’opération.  Elles  se  montrèrent  le  jour  suivant,  trois 
semaines,gprès  la  dernière  époque.  Le  fait  en  lui-même  n’a  rien 
de  bien  insolite;  car  chez  bon  nombre  de  sujets  on  voit  uh 
écoulement  sanguin  avoir  lieu  par  les  parties  génitales,  après 
l’ablation  des  deux  ovaires,  Mais  voyons  la  suite,  Aujourd’hui, 
le  5  novembre  \  867,  il  y  a  plus  d’une  année  que  l’opération  a 
été  pratiquée;  pendant  cet  intervalle,  la  màîadé  a  continué  à 
recevoir  mes ‘sbitîà;  sa  santé  est  excellente,  lhaîs  la  menstrua¬ 
tion /a  përfeîsté,  avec  une  régularité  prefeqüé' absolue.  L 'inter¬ 
valle  est  ordinairement  d’un  mois,  qüeltjUefôiS' de  deux  i  il  Ü’y 
a  point  de  caillots?  le  Sàng  éoüle  lentement,  goatte  à1  goutté,  ët' 
les  symptômes  généraux  (courbaturé!;,  maux  dé  reins?,  qui  ac¬ 
compagnaient  autrefois  la  crise  menstruelle  existent  etteo'fè  h 
chaque  époque. 

«  Jè  viens  de  recevoir  une  lettre  de  l'â  malade,  datée  du 
23  octobre,  par  laquelle  j’apprèùds  qU’éllè  â  Ses  règles  en  .ce 
moment  :  l’intôrvallé  a  été  de  huit  Semaines,  là  déjmièré  appa¬ 
rition  ayant  eu  lieu  le  1et  septembre.  L'ëèdüièlnéht  est  moins 
abondant  que  de  coutume,  mais  il  dure  depuis  trois  jours! 

«  Oh  s’est  âSsüré  qu’il  â existe  cKêz  celte  dame  aucune  tumeur 
fibreuse  ou  Cancéreuse,  aucune  affection  organique  dé  la  ma¬ 
trice,  aucun  polype  utérin,  et  le  mari  s’est  suffisamment  abs¬ 
tenu  du  coït,  pour  qu’il  me  soit  permis  de  croire  que  l’acte 
conjugal  n’a  pas  été  la  cause  de  l’écpudement  sanguin.  » 

2°  Dans  le  second  cas,  la  menstruation  eut  lieu  après  l’abla¬ 
tion,  non-seulement  des  deux  ovaires,  niais  de  presque  tout 
l’utérus.  Il  s’agissait  de  tumeurs  fibreuses  Utérines  pesant 
37  livres  chez  une  femme noti  mariée,  âgée  de  47  ans.  Les  dèüx 
ovaires  étaient  sains;  mais  ils  furent  enléVéSaveC.lâ  matrice.  On 
laissa  seulement  la  partie  vaginale  du  col. 

L’opération  eut  liêü  le  23  septembre  1865.  «  Le  i  (  octobre, 
vingt-six  jours  '  après  la  deuxième  époque  menstruelle,  ou  vit 
un  écoulement  de  sâng  se  produire  par  le  vagin  :  if  dura  trente 
heures,  ne  fut  pas  mêlé  a  dès  caillots,  et  fit  éprduvèr  à  la  malade 
un  sentiment  de  courbature,  des  ma,ux  de, reins,  etc.  C’était  évi¬ 
demment  Üh  dernier  effort  'de  la  nature'  pour  rétablir  la  fonc¬ 
tion  méhstruellë. 'Ce  'pilëidémèUe  Hé'  S’èst  jamais  reproduit,  et 
depuis  ce  moment,  deux  ans  et  deux  mois  après  l’opération,  la 
malade  jouit  d’Utte  santé' jfiti’fai'te.  » 

Dans  ce  génie  de  mffnstfüâuqn.  ('ovulation1  né  peut  jouer 
aucun  rôle.  Elle  n’eil  joue  pas  davantage,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  avec  raison  M.  Storer,  dans  lés  ménorrhagiès  mensuelles 
qui  se  produisent  chez  Céffàinês  feiümes  durant  la  grossesse. 

Ces  derniers  faits  sont  loin  d’étré  excessivement  rares.  Je  con¬ 
nais,  pour  ma  part,  une  famille  où  cette  faculté,  de  rester  mens¬ 
truées  après  l’imprégnation  s’est  transmise  depuis  longtemps  de 
mèrd  en  fille. 

Ainsi  la  fluxion  hémorrhagique  de  l’utérus  peut  avoir  lieu 
physiologiquement  sans  déhiscence  d’un  ovule  ;  ajoutons  que, 
d’une  autre  part,  la  déhiscence  d’un  oVUlê  peut  avoir  liéü  sans 
métrorrhagie. 

«  Il  nous  est  arrivé,  dit  M,  Raciborski,  de  voir  des  ovaires  de 
jeunes  filles  mortes  k  l’âge  de  la  puberté  qui  portaient  déjà  une 
ou  deux  cicatrices  provenant  de  la  déhiscence  spontanée,  quoi¬ 
qu’elles  n’eussent  jamais  été,  réglées.  C’est  ainsi  encore  qu’on  a 
vu  même  des  femmes  qui  n’avaient  j  jamais  été  réglées  de  leur 
vie  et  qui  avaient  eu  néanmoins  des  enfants.  » 

Et  plus  loin  :  <i  II  peut  arriver  qüe  là  déhiscence  vésiculaire 
ait  lieu  sans  être  accompagnée  d’hémbrrhagie  utérine  ;  l’absence 
des  règles  pourrait,  dans  ce  cas  ,  déthùiner  facilement  l'attention 
du  médecin  de  la  véritable  cause  des  souffrances  et  les  faire 
attribuer  à  une  cause  plus  grave,  telle  qu’une  péritonite  par¬ 
tielle  du  bassin  ou  une  métrite.  Kous  avons,  vu  plusieurs  fois  ; 
des  erreurs  de  ce  genre  commises  par  des  hommes  fort  habiles 
d’ailleurs,  mais  qui  n’étaient  pas  suffisamment  préparés  par  dès 
études  spéciales  pour  éviter  facilement  de  pareilles  méprises.  » 
Ces  méprises,  ou  d’autres  inverses,  je  nesais  pas  môme  si 
M.  le  docteur  Raciborski  a  dû  souvent  les  éviter. 

En  effet,  lès  signes  qu’il  donne  comme  assurant  le  diagnostic 
de  l’ovulation  sont  absolument  insuffisants  et  infidèles. 

«  Dans  ce  cas,  dit-il,  la  palpation  et  la  percussion  pratiquées  ; 
convenablement  étaient  accompagnées  de  sensibilité  dans  les 
régions  occupées  par  l’utérus  et  les  ovaires,  La  différence  que 
l’on  trouvait  sous  ce  rapport,  en  examinant  comparativement  les 
régions  correspondant  aux  deux  OVaiïés,  était  rema’fqüablë  ; 
d’un  côté,  la  sensibilité  était  quelquefois  très-prononcée;  tandis 
que  de  l’autre  côté,  on  pouvait  déprimer  hardiment  les  parois 
abdominales,  sans  éveiller  la  moindre  douleur.  Il  est  inutile  de 
faire  observer  que  le  côté  où  il  y  avait  de  la  sensibilité  corres¬ 
pondait  nécessairement  à  l’ovaire,  où  se  préparait  la  déhiscence 
périodique.  Nous  signalons  ces  faits  à  l’attention  des  médecins, 
car  ils  se  présentent  assez  souvent,  surtout  dans  le  cours  d’une 
longue  aménorrhée.  » 

Si  M.  le  docteur  Raciborski  avait  été  moins  préoccupé  de 
l’objet  spécial  de  ses  études,  des  fonctions  menstruelles,  il  se 


serait  aperçu  que  la  sensibilité  des  régions  ovariennes  n’est  pas 
du  tout  une  preuve  d’ôVülatlon.  ’  ;  Vî.A 

Au  contraire,  elle  est  très-marquée  chez  beaucoup  de  femmes, 
en  dehors.des  règles.  Le  plus  sonvent,  elle  occupe  le  côté  gau¬ 
che,  et  cbîhme  le  montrait  dernièrement  encore  à  sa  clinique 
M.  üuérsettu  de  Mussy,  CtiéZ  les  hystériques,  uflê  pression  sou= 
tcuuô  sur.  la  partie  correspondante  de  l’abdomêfi  amène  facile¬ 
ment  tmë  Crise  convulsive. 

Pour  ma  part,  depuis  que  je  m’occupe  de  gynécologie,  et  il 
y  a  longtemps,  j’ai  presque  toujours  tenâontré,  soit  k  la  simple 
palpation,  soit  à  l’exploration  électrique,  une  sensibilité  plus  ou 
niôiïïs  vive  vers  Une  dés  régions  ovariennes,  même  chez  des 
:  femmes  qui  «lavaient  jamais  éu  d’accès  d'hystérie.  Cette  sensi¬ 
bilité  s’exaspère  souvent  vers  l'époque  des,  règles,  et  c’est  en 
cela  que  M.  Raciborski  est  dans  le  vrai  ;  mais  souvent  aussi  elle 
s’exaspère,  comme  toute  autre  névralgie,  indépendamment  de  la 
fluxion  cataméniale, 

Ainsi  gardons-nous  de  vouloir  établir  |sur  un  tel  sighèie  dia¬ 
gnostic  d 'ovulation  latente,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  lotigue 
aménorrhée. 

Mais,  cette  restriction  une  fois  posée,  h’ôdblions  pas  que  la 
dehiscence  d’un  ovule  peut  avoir  lieu  sans  mériorrhkgie,  comme 
aussi  la  ménorrhagie  la  plus  régulière  eri  apparence  peut  ex¬ 
ceptionnellement  se  faire  sans  dehiscence  d’un  ovule. 

La  congestion  hémorrhagique  de  l’utérus  est  un  dès  actes  im¬ 
portants  de  la  menstruation  normale;  mais  :  elle  peut  se  pro¬ 
duire  et  doit  être  étudiée  d’une  manière  indépendante. 

Aussi  M,  Churchill,  dans  son  Traité  pratique  des,  maladies 
des  femmes  (1  ),  a-t-il  réuni  les.  métforrhagies  aux  ménorrha- 
gies,  pour  faire  connaître  leurs  symptômes,  leurs  Conséquences 
et  le  traitement  qu’elles  réclament  lorsqu’elles  inquiètent  paf 
leur  abondance.  ; ,  , 

Nous  aurons, plus  tard  à  reparler  de  qe  chapitre  très-bien  fait 
d’un  bon.  ouvrage, 

D' Viotor  Rèvillout. 


HÔSiPïCK  DË  BÏCÉTre.  —  Sérvicë  de  M.  Berthier. 
Amnésie  syphilitique. 

(Observation  recueillie  par  M,  Fortin,  interne  provisoire.) 

Depuis  quelques  années  seulement,  l’attention  des  médecins 
se  fixe  sur.les  troubles  intellectuels  causés  par  les  lésions  orga¬ 
niques,  autres  que  celles  qui  frappent  directement  l’encéphale. 

.Quoique  Arétée  eût  distingué  les  folies  néç»  des  viscères. de 
celles  rffeés  du  cerveau,  et  que  plusieurs  auteurs  célèbres  aient 
relaté  des  délires  sympathiques  ou  par  conlre-coup  —  entre 
autres  F.  Piatef,  L.  Rivière,  L.  Bellini,  Vieussens  et  Sauvages  ; 
—  quoique  Esquiroi  eût  srgnàïé  la  possibilité  (l’une  action  spé¬ 
cifique  de  la  goutte,  du  rhumatisme,  des  dartres  et  de  la  yéroiè 
sut  tes  centres  fièrvêux,  c’est  à  l'école  aliéniste  actuelle  que  l’on 
doit  Un  nombre  sérieux  de  travaux  sur  ce  sujet. 

L’amnéSie  Syphilitique,  pourtant,  semblerait  avoir  échappé 
à  nos  investigations,  Car,  si  Sàîniülth  [Centuria,  \. —  Obs. 1); 
Étnlüllëf  (Dé  Éemorià  lœsa,  L!),'  ëâuyâgé.s {ÏÏosoloqiiï,  cl.  YÏIl, 
pàrag.  22),  prononcent  le  mot  amnesia  a  ventre,  c’est  pour 
parlèrdô  Panihésie  produite  par  l’abus  des  plaisirs  vénériens. 
Théophile  Bonet  lui-même  ( Sepulchretum  anatomicum,  lib.  IV, 
âëct.  IX,  àdd.)  cité  ünë  éxèmplë  de  cTëinëïiëë  congestive,  où  fa 
perte  du  Souvenir  ne  paraît  avoir  été  qu’un  accident  dons  la  vie 
pathologique  du  malade. 

Lë  Métndire  de  M.  Berthiér(Z)e  la  foliê  diathèsiqüé,  { 859),' 
le  plus  'complet  jusc/ue  là  etl  ceftè  matière,  hé  Côfitiëilt  que  dés1 
pertes  dé  mémoires  liées  à  des  manies  ou  k  des  démences  (sy¬ 
philitiques.  ; 

Seul,  à  notre  connaissance,  le  Journal  de  Rome  renferme  un 
artjcje  du  docteur  Ceras'f  très- probant  à  cet  égard.  (Voyez  l’Ar- 
chivio  italiano  per  la  malattie  nervose,  1868,  4e  année,  de  la 
page  323  à  la  page  325).  Il  est  intitulé  :  Perdità  quasi  compléta 
délia  memoria  per  sifilide.  Il  s’y  agit  d’une  femme  de  trente- 
huit  ans,  mariée,  iéguiièreiùent  menstruée,  tfiâisd’ünë  santé  dé¬ 
labrée.' Cette  femme,  pour  n’avoir  pas  voulu  subir  de  traité— 
mefiï  dofiaplét,  s'était  Vue,  au  bout  dë  dëux  ans,  forcée  de, re- 
èoürir  â  l’iodtirë  de' potassium, 'à  la  salsepareille,  a  la  pommade 
de  Cyrillq,  qui  la  guérirent  d’une  modification  insolite  du  ca¬ 
ractère  et  d’un  trouble  de  la  mémoire  tel  que,  comprenant  tout 
claireipent,  il  lui  était  impossible  d’enchaîner  tous  les  termes 
d’une  proposition  ;  ce  qui  la.tenait  plongée  dans  une  profonde 
tristesse.  , 

C'est  en  lisant  cette  intéressante  observation  que  ùôüs  vint 
l’idée  de  rédiger  la  suivante,  dont  le  sujet  était  â  Bidétre,  il  n’y 
a  pas  encore  un  an.  ' 

Un  êtüployé  dé  côiiltueÿdé,  dont  le  père  et  la  ibère  Vivèirit  en  bonne 
santé,  avait  27  ans,  un  tempérament  sanguin-bilieux,  une  constitütlon 
moyemié.  De  ses  hiiît  frères  dti  stieuïâ,  trois  sont  morts  d’affections 
propres  à  l’enfarièè,  mais  bon  dônvuïsiVes. 

Vers  la  fin  dé  février  1867,  R...  contracte  la  syphilis,  polir  laquelle 
il  stiit  fin  traitement.  Au  milièti’  du  même  ïntiis,  après  ufie  contrariété, 
le 'tditlhétireux  se  prend  de  querelle  avec  un  âtûi.  Sa  tète  s’ëxâlté,  le 
déliré  éclate,  des  hâlhïcinatidriS  se  tùkmfèstént,  et  il  est  déndtiit,  Sür 
la  plainte  de  Son  coriCiérge,  à  la  Préfecture  de  policé  où  l’on  constate 
l’aliénation,  sans  pourtant  la  préciser.  Conduit  à  Bicêtre,  fi  S’y  montre 


(1)  Traduit  de  l’anglais,  sur  la  oinquiémef  édition,  par  MM.  lés  docteurs 
tVieland  et  Dulcrisay.  —  Paris,  1866,  1  vol.  grand  ia-8»,  1227  pages  avec 
291  figures.  —  J.  B.  Baillère  et  fils. 
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calme,  docile,  raisonnable,  quoique  incapable  de  fournir  de  sérieux 
renseigfiéhlént'â'èt  de  rien  êô  rappêiér  des  faits  réêêhls.  Au  bout  delà 
quinzaine,  l’état  était  stationnaire.  Intelligence  lucide,  sentiments 
très-naturels,  mais  impossibilité,  pour  le  malade,  de  se  remémorer 
Inêmë  la  place  qu’il  occupe  àu  dortoir,  aü  réfectoiré,  ce  qu’il  vient  de 
faire  une  heure  avant.  Vingt  jours  s’étalent  à  peine  écoulés,  que  pjjj. 
terne  dé  Service  aperçoit  des  ulcérations  dans  la  gOfge,  des  traces  dé 
Chancre  au  prépuce,  et  que  le  surveillant-chef  découvre,  sur  le  tibia 
dés  taches  cuivrées  ainsi  que  des  excoriations  rondes  et  taillées  à  pic’ 
Aucun  doute  n’était  permis!  Le  patient  dêèlara,  du  reste,  s’être 
soumis  pendant  une  semaine  aux  conseils  d’un  praticien  reconnu  pour 
son  habileté. 

Nous  prescrivîmes  aussitôt  la  liqueür  de  Van  Swiéten,  puis  riodurg 
de  potassium.  Une  amélioration  notable  S’ensuivit,  et  dans  l’état  phy¬ 
sique  et  dans  l’état  mental;  la  mémoire  revint  insensiblement, 
chaque  fois  qu’une  erreur  Ou  un  oubli  était  causé  de  suspension  dans 
l'emploi  des  médicaments ,  survenait  la  réapparition  dés  phénomènes 
antérieurs  :  perte  de  la  mémoire ,  ulcérations  spécifiques. , 

Une  grande  persévérance  dans  ^administration  de  ces  remèdes 
;  finit  par  triompher  à  peu  près  entièrement  de  la  lésion  somato. 
psychique,;si  bien  que  nous  pûmes  renvoyer  R..-,  dans  son  pays,  le 
26  août,  pour  y  affermir  sa  convalescence,  ;  ’ 


Sur  les  eorps  fibreux  utérins  qui  éoiupllquéflt  la 
grossesse  et  l'accouchement. 

Par  M.  Gt'Éxtof  (i?.  ’ 

L’observation  et  lés  remarqués  qüé  je  Viens,  communiquer  à  la 
;  Société  sont  relatives  à  un  cas  de  pratique  des  plus  graves,  dés  plug 
i  embarrassants,  et  j’ose  dire  des  plus  redoutables  que  le  chirurgien 
;  puisse  rencontrer.  Une  solution  aussi  heureuse  qu’inattendue,  dan# 
des  circonstances  exceptionnellement  défavorables,  me  semble  donner 
à  ce  fait  un  intérêt  tout  particulier.  Aussi,  .vous  demanderai-je  la 
;  permissjon  d’en  exposer,  avéc  quelque  détail,  les  particularités  les 
plus  importantes. 

Observation.  —  Àccbuchèmènt  heureux  par  les  voies  naturelles 
dans  un  cas  d" obstruction  presque  complète  du  petit  bassin.  —  Le  5  mars 
dernier,  je  fus  prié  de  donner  mês  soins  à  madame  U...,  alors  enceinte 
de  près  de  sept  mois  et  affectée  de  corps  fibreux  de  la  matrice.  Cette 
■  dame  âgée  de  40  ans,  d’une  constitution  délicate,  très-atnâigHe  ét 
très-souffrante  de  son  é.tat  de  grossesse,  ne  quittait  plus  son  apparte¬ 
ment  depuis  quafre.  mois.  Épuisée  de  longue  date  par  . des  pertes 
j  sanguines  abondantes,  puis  minée  par  des  accès  fébriles  quotidiens, 
par  des  vonnissements  et  une  difficulté  considérable  des  excrétions 
intestinale  et  urinaire,  etc.,  elle  semblait  menacée  de  ne  pouvoir, 
1  atteindre  sans  accident  fatal  le  tèrine  de  la  grossesse. 

;  Des  règles  dès  l’origine  prolongées,  très-abondantes  et  qui,  dans 
j  ces  dernières  années,  avaient  atteint  châqtie  mois  seize  à  dix-sept 
:  jours  de  durée  ;  l’expulsion  habituelle,  à  ces  mêmes  époqués,  de  caillbts 
sanguins  qui  donnaient  au  flux  menstruel  un  éaractèré  franchement 
|  hémorrhagique  ;  une;  première  grossesse  (la  Seule  qui  eût  précédé  la 
j  grossesse  actuelle),  laquelle  se  termina,  il  y  a  dix-huit  ans,  par  la 
!  naissance. facile,  d’une  fille  qui  mourut  à  l’âge  de  cinq  ans  et  demi;  le 
j  début  et  l’accroissement  successif  de  plusieurs  corps  fibreux  utérins, 
dont  le,f)remier  fut  constaté  il  y  a  trois  ans;  une  atteinte  de  péritonite 
I  graye  en  fiOvembrë  186ô;  péritonite  que  le  regrettable  professeur  Jar- 
;jayay  jugea  être  la  conséquence  d’une  hématocèle  péri-utérine;  enfin, 
j  après  un  traitement  prolongé  de  ce  dernier  accident,  l’existeucé  d’une* 
f légère  amélioration  dans  l’étàt' général;  de  même  que  la  diminution 
1  dans  l’abondance  du  flux  de  la  derhière  époque  menstruelle,  époque 
:  qui  ne  dura  que  huit  jours  au  lieu  de  dix-sept  (du  4  au  12  août 
:  1867).;  telles  sont  les  principales  circonstances  antécédentes  qu'il  con¬ 
vient  de  mentionner- 

Par  f  examen  direct  de  là  malade,  je  constatai  que  son  abdomen 
;  était  très-proéminent  et  plus  développé  que  ne  le  comporte  une  gros¬ 
sesse  ordinaire  de  sept  mois;  d’où  ünë  grande  gêne  des  mouvements 
et  de  la  respiration.  La  matrice  elle-même  était  volumineuse,  inclinée 
en  avant.  Plusieurs  petites  tumeurs  fibreuse, s,  mobiles  et  dures  se 
j  reconnaissaient,  à  la  palpation  ,  dàns  i’épaisseur  ou  à  la  surface  de 
;ses  parois.  Ces  dernières,  généralement  soüples  et  indolores  à  la  pres¬ 
sion,  permettaient  de  distinguer  assez  nettement  quelques  parties 
(fœtales.  Il  me  fut,  toutefois,  alors  impossible  de  préciser  ia  situation 
exacte  de  l’enfant. 

A  l’aide  d»,  toucher,  je  trouvai  une  tumeur  volumineuse,  irrégu¬ 
lièrement  arrondie,  d’une  dureté  élastique,  qui  remplissait  presque 
entièrement  l’excavation  pelvienne.  De  tous  côtés,  le  doigt  rencontrait 
cette  tumeur  qui  repoussait  en  avant  le  col  utérin  et  aplatissait  le  rec¬ 
tum  en  arrière.  Un  intervalle  de  3  centimètres  à  peine  semblait  la 
séparer  des  pubis,  et  c’est  en  ce  point  que  le  ool  utérin  très-élevé, 
déformé,  aplati,  se  trouvait  refoulé  contre  là  vessie.  A  sa  partie  infé¬ 
rieure,  la  tumeur  correspondait  au  cocéyx;-  mais  ses  limites  supé¬ 
rieures,  même  par  le  toucher  rectal,  échappaient  à  toute  investigation, 
:Sa  situation  en  arrière  et  au-dessous  du  segment  inférieur  de  la 
matrice  explique  comment  le  palper  hypogastrique  ne  me  fournit  éga¬ 
lement  aucune  donnée  à  cet  égard.  Les  pressions  exercées  avec  le 
doigt  à  sa  surface  étaient  douloureuses  et  ne  produisaient  aucun 
déplacement  de  sa  masse. 

Il  s’agissait  donc  d’une  tumeur  dure,  volumineuse  et  fixe,  implantée 
sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  probablement  vers  la  jonctioh 
du  corps  et  du  col,  et  anticipant  sur  ce  dernier,  tumeur  située  au- 
dessous  du  péritoine,  refoulant  en  bas  la  muqueuse  vaginale  et 'rem¬ 
plissant  à  peu  près  toute  l’étendue  du  petit  bassin.  Cette  tumeur,  à 
n’en  pas  douter,  était  bien  celle  dont  le  professeur  Jarjavay  avait, 
plus  d’un  an  auparavant,  constaté  l’existence  èt  qu’il  avait  repré¬ 
sentée  avec  quelque  exagération  à  la  malade,  comme  «  ayant  le 
volume  d’une  tète  d’enfant  et  la  dureté  du  marbre.  »  Évidemment, 
c’était  là  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  qui,  à  moins  de  circonstances 
très-exceptionnelles,  mettrait  un  obstacle  absolu  au  passage  de  l’en¬ 
fant  par  les  voies  naturelles.  Les  seules  éventualités,  en  effet,  qui 
pussent  faire  éviter  l’opération  césarienne  étaient  les  suivantes  î 
,1°  La  mort  prématurée  du  fœtus,  suivie  d’üne  macération  prolongée 
de  ses  parties  dans  le  liquide  amniotique,  pouvait  provoquer  dans  ces 


(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  8  juillet. 
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«fiMièreS  Uii  râtnollissëinéiit  tei  quelles  devinssent  assez  réductibles 
j,  irayersér,  à  la  maniéré  d’ün  linge  mouillé,  un  cédât  mèmè  éxtrê1 
cernent  étroit. 

2‘  Quoique  la  grossesse  fût  déjà  fort  avancée  et  qüe  la  tumeur  fut 
esteé  jusque-là  très-consîsiante,  celle-ci  cependant  poiivait  encore, 
"vant  ^échéance  des  neuf  tnôls,  sé  ramoliir  assez  pour  permettre  uné 
'éductîon  notable  de  sou  volumé  et,  en  conséquence,  une  adgtiientà- 
îion  proportionnelle  dans  le  calibré  dû  canal  rétréci.  _ . 

3»  Enfin,  malgré  son  volume,  sa  fixité  probable  et  son  espèce  d’en- 
(teëffiëüt  dans  le  petit  bassin,  lâ  tumetir  pouvait  à  la  rigtiëur  se 
débUSèt  et  rertionter  au-dessus  du  détroit  supérieur,  de  ttianiÔre  à 
l'èndrc  libre  le  canal  pa  îvleti 

;  ^ajs  si  ae  tels  faits  étaient  possibles,  leur  réalisation  me  paraissait 
ai  problématique,  ou  plutôt  §1  improbable  qü’ü  eût  été  déraisonnable 
de  fonder  sur  ellë  Un  espoir  sérieux.  Èn  face  d’une  Situation  si 
flériilbüSÊ  pour  Uladâtné  G...,  jé  nié  hâtai  dé  provoquer  uné  èonSulta- 
tion  et,  le  H  mars,  MM.  Depaul  et  Tarnier  voulurent  bien,  après  un 
Ciatnéfi  mifiulieux  de  la  malade,  fn’éclairer  de  leurs  avis.  Il  parut  à 
jl  Depaul  que  l’ espace  laissé  lîbrè  entra  la  tumeur  êt  les  pubis  était 
tfëüt-être  plus  étroit  encore  qüè  je  ne  l’âi  indiqué  ci-dessus.  M.  Tari- 
niëi1  exprima  un  Certain  espoir  dans  le  ramollissement  prochain  de  la 
tumeür.  Bfef!  à  part  ces  nuances  d'opinions,  l’état  des  choses  était 
si  nettement  dessiné  que  nous  fûmes  unanimes  pour  admettre  : 
fi  Qu'Il  convenait  de  laisser  la  grôssesSe  continuer  son  boürs  jüsqu'à 
terme;  2*  qu’il  serait  toutefois  nécessaire,  à  huit  mois  révolus,  d'ex¬ 
plorer  de  nouveau  avec  soin  là  tüméur,  à  l’effet  de  s’assurer  si  elle 
c’avait  pas  subi,  soit  dans  Sa  consistance,  soit  dans  son  Siège,  quelque 
Changement  qui  pût  faife  Sérieusement  espérer  un  accouchement  par 
les  voies  naturelles  ;  3*  enfin,  qu’en  l’absencé  de  Ce*  modifications 
(toute  réserve  faite,  bieh  entendu,  pour  celles  qui  pourraient  encore 
se  produire  dans  le  cours  dü  neuvième  mois),  la  section  césarienne 
était  la  seule  ressource  qui  restât  pour  délivrer  madame  C...  et,  en 
conséquence,  que  cette  opération  devrait  être,  en  principe,  complète¬ 
ment  décidée  pour  l’époque  du  travail. 

Le  14  avril,  c’est-à-dire  à  huit  mois  de  grossesse,  j’explorai  de 
nouveau  minutieusement  et  la  tumeur  et  la  matrice.  Cette  dernière 
avait  notablement  augmentée  de  volume.  Les  petits  fibrômes  durs  et 
saillants  de  son  corps  se  distinguaient  aisément,  même  à  l’œil,  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale.  Le  liquide  amniotique  paraissait  être  un 
peu  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire.  L’enfant,  dès  lors,  était  assez 
mobile  ;  sa  tété  correspondait  à  l’hypocondre  gaüche  de  la  mère,  son 
extrémité  pelvienne  à  la  fosse  iliaqüe  droite  et  son  dos  était  dirigé 
vers  l’hypocondre  drôit.  Lé  maximum  des  bruits  du  cœur  s’entendait 
à  droite  et  au-dessus  de  l’ombilic.  La  souplesse  des  parois  utérines 
me  permit  de  déterminer  très-nettement  cette  situation  des  parties 
fœtales. 

Quant  à  la  tümèur  intra-pelvienne,  elle  présentait  exactement  les 
mêmes  caractères  que  précédemment  ;  elle  n’avait,  en  particu¬ 
lier,  subi  aucune  modification  notable  soit  dans  son  siège,  soit  dans 
sa  consistance.  Toute  réserve  faitè  pour  le  cas  d’un  déplacement  ulté¬ 
rieur  de  sa  masse  (déplacement  dont  la  possibilité  était  admise,  mais 
dont  la  réalisation  était  à  peu  près  inespérée),  l’opération  césarienne 
fat  donc  définitivement  résolue  pour  le  temps  du  travail. 

L'état  de  santé  dé  madame  C...,  déjà  si  alarmant  le  5  mars,  lors 
de  ma  première  visite,  ne  fit  qu’empirer  peu  à  peu  avec  le  cours  de  la 
grossesse.  Ç’est  à  peine  si,  grâce  à  l’emploi  très-cirConspect  de  Cer¬ 
tains  médicaments  (calmants,  laxatifs,  eaux  minérales,  toniques,  etc.), 
la  malade  put  obtenir,  avec  quelques  périodes  de  mieux-être  passa¬ 
ger,  un  faible  ralentissement  dans  les  progrès  de  i’anémie,  de  l’amai¬ 
grissement,  des  accès  fébriles,  de  lâ  déperdition  des  forces,  elG.  Ces 
divers  symptômes  finirent,  en  effet,  par  atteindre  leur  degré  le  plus 
extrême.  Une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  une  toux  fatigante  et  l'in¬ 
somnie  qüi  en  est  la  conséquence,  vinrent  encore,  sur  la  fin  de  la 
grossesse,  augmenter  la  gravité  du  pronostic.  Un  courage  excep¬ 
tionnel  soutenu  par  de  vifs  sentiments  religieux  et  un  ardent  désir  de 
progéniture,  un  esprit  résolu  et  une  docilité  parfaite  à  suivre  mes 
conseils,  constituaient  en  réalité,  chez  madame  C...,  les  seules  res¬ 
sources  qui  permissent  peut-être  de  ne  pas  absolument  désespérer  de 
sa  situation. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  le  17  mai  dernier,  après  deux  ou 
trois  jours  de  malaise,  d’insomnie  et  de  fatigue  plus  grande  encore 
que  de  coutume,  la  malade  fut  prisé  des  premières  douleurs  de  l’ao- 
couchement,  vers  six  heures  du  matin.  A  huit  heures,  les  membranes 
se  rompirent  brusquement  et  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  liquide  amniotique.  De  là,  suspension  presque  complète  du 
travail  et  sentiment  de  bien-être  chez  la  patiente,  dont  l’abdomen 
avait  perdu  sa  tension  douloureuse. 

A  neuf  heures,  je  constatai  que  la  tumeur  avait  subi  un  déplacement 
très-sensible  :  elle  était  moins  accessible  au  doigt  et  se  trouvait 
refoulée  à  droite  et  en  arrière  de  manière  à  laisser,  derrière  le  pubis 
gaüche,  un  espace  libre  d’environ  5  centimètres.  L’orifice  utérin  avait 
acquis  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  la  mollesse  de  ses 
bords  indiquait  que  sa  dilatation  avait  été  plus  grande.  Quant  à  l’en¬ 
fant,  dont  j’avais  encore,  une  .dizaine  de  jours  auparavant,  reconnu  la 
tète  dans  l’hypocondre  gauche  et  l’extrémité  pelvienne  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  U  se  présentait  manifestement  en  première  position  du 
sommet.  L’exploration  des  sutures  et  fontanelle,  jointe  à  d’autreâ 
signes,  ne  me  laissa  aucun  doute  à  Cet  égard.  Il  avait  donc,  depuis 
peu,  effectué  spontanément  une  mutation  complète.  Les  choses  étant 
ainsi,  je  recommandai  à  madame  C...  de  garder  la  position  couchée, 
afin  d’éviter  une  trop  grande  déperdition  de  liquide  amniotique,  puis 
de  s’incliner  fortement  lors  des  contractions,  sur  lé  côté  gauche,  à 
l’effet  de  favoriser,  par  la  déclivité  du  fond  de  la  matrice,  i’ ascension 
déjà  Commencée  de  la  tumeur  pelvienne. 

Ters  deux  heures  de  l'après-midi,  le  travail  reprit  son  cours  Régu¬ 
lier;  les  contractions  étaient  bonnes,  et  l’état  général  de  la  malade 
relativement  satisfaisant.  La  tumeur  continua  de  s’élever  peu  à  peu 
vers  l’abdomen  en  déterminant,  à  chaque  contraction,  une  vive  dou¬ 
leur  ou  sorte  de  déchirement  dans  la  région  iliaque  droite.  Je  pensai 
qus  ce  phénomène  était  dû  soit  à  la  rupture  de  quelques  adhérences, 
soit  au  frottement  exercé  par  la  tumeur  dans  son  mouvement  ascen¬ 
sionnel,  et  je  ne  m’en  préoccupai  pa9  autrement.  La  tête  fœtale, 
retenue  au-dessus  et  en  arrière  du  pubis  gauche,  ^attendait  évidem¬ 
ment,  pour  pénétrer  dans  le  petit  bassin,  que  la  disparition  de 
l’obstacle..  Aussi,  vers  dix  heures  du  soir ,  dès  que  la  tumeur  fut 
remontée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  sommet  prit  sa  place 


deséehdlt' dans  l’excavation  pelvienne  ën  première  position.  A  partir 

de  lie  toomèht,  l’àceôücheméht  suivit  une  marche  ordinaire,,  et  à 
deux  heures  du  malin,  pour  éviter  à  la  patiente  une  prolongation 
fâcheuse  du  travail,  j’appliquai  le  forceps  Sur  la  télé,  arrivée  au 
détroit  inférieur.  L’enfant  fut  èxtrait  en  parfait  état  de  santé  :  ii  était 
volumineux,  du  sexe  masculin  et  pesait  plus  de  7  livres  (3  kilogf. 
550  gr.j.  Quelques  voinissenients  glaireux,  un  sentiment  d’eitrêmè 
fàibléSSè  Chez  la  malade  et  une  difficulté  particulière  dans  l’ amincis¬ 
sement  dü  bord  antérieur  dë  l’orifice  Utérin,  telles  sont  ■  les  Seules 
autres  particularités  du  travail  qui  méritent  d’être  signalées.  Sa  durée 
totale,  abstraction  faite  des  six  heures  dô  Suspension,  fût  d’ehViton 
quatorze  heures. 

Immédiatement  après  l’extraction  de  l’enfant,  madame  C...  éprouva 
une  sorte  d’anéantissement  général  et  de  feu  intérieur  qui,  joints  à 
une  distension  gazeuse  , subite  des  régions  supérieures  de  l’abdomen, 
me  causèrent  la  .plus  . grande  inquiétude.  Ces  phénomènes  furent  heu¬ 
reusement  de  courte  durée.  L’utérus,  quoique  bien  rétracté,  ne  décolla 
le  placenta  que  tardivement,  et  je  dus  attendre  plus  d’uné  demi-héure 
avant  d'opérer  la  délivrance  qui,  d’ailleurs,  n’offrit  pas  d’autre  irré¬ 
gularité. 

Prescription  pendant  les  premiers  jours.  —  Quelques  cuillerées  de 
bouillon  froid,  répétées  de  temps  èn  temps  selon  les  désirs  de  là 
malade;  20  centigrammes  d’extrait  de  jusqüiame  en  deux  pilules 
(parfois  trois  de  Ces  pilules  par  jour);  petits  fragments  de  glacé  à 
fondre  dans  la  bouche;  boire  très-peu.  Onctions  avec  ong.  nap.  bell. 
sur  le  ventre  et  cataplasmes  recouvrant  toute  l’étendue  dë  l’abdômeu, 
Immobilité  la  plus  complète;  éviter  scrupuleusement  tout  contact  froid 
extérieur;  obscurité  et  Silence  absolu.  Cathétérisme  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Le  20  mai,  troisième  jour  de  l’accouchement,  les  seins  commencent 
à  se  congestionner  et,  le  lendemain,  la  fluxion  laiteuse  est  des  plus 
complètes.  État  des  forces  plus  satisfaisant;  sommeil;  bien-être 
relatif.  Bourrelet  hémorrhôïdal  enflammé,  douloureux;  vulve  modé¬ 
rément  tuméfiée;  lochies  constamment  normales. 

Le  22,  alors  que  les  seins  tendent  à  perdre  leur  tension  doulou¬ 
reuse,  des  tranchées  utérines  violentes  se  manifestent.  Jusque  là, 
aucune  menace  sérieuse  de  péritonite,  le  ventre  étant  sensible  plutôt 
que  douloureux,  et  le  pouls  oscillant  entre  88  et  100  à  la  minute; 
mais  l’apparition  de  ce  nouveau  travail  de  l’utérus,  qui  semble  vou¬ 
loir  se  débarrasser  des  tumeurs,  provoque  chez  la  malade  de  l’agita¬ 
tion,  de  l’insomnie,  un  peu  de  fièvre  et  un  gonflement  abdominal  du 
plus  fâcheux  augure.  Pendant  vingt-quatre  heures,  ces  tranchées 
résistent  à  l’emploi  des  opiacés,  et  elles  ne  cèdent  enfin  qu’à  l’admi¬ 
nistration  de  doses  de  plus  en  plus  fortes.  Le  calme  reparaît  alors,  et 
tous  les  symptômes  s’amendent  de  telle  sorte  que,  le  25,  tout  danger 
prochain  semble  avoir  disparu. 

Le  26,  pouls  à  64,  hémorrhoïdes  affaissées;  col  utérin  reformé. 
Pour  la  première  fois  depuis  l’accouchement,  la  tumeur  commence  à 
être  accessible  au  doigt  et  paraît  vouloir  opérer  sou  mouvement  de 
descente.  A  aucun  moment,  elle  n’a  pu  être  nettement  distinguée  par 
la  palpation  de  la  région  hypogastrique.  Il  est  vrai  que  Celle-Ci, 
constamment  sensible  à  la  pression,  n’a  été  explorée  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection.  L’utérus,  tout  irrégulier  de  forme  et  très- volu¬ 
mineux  dans  les  premiers  jours,  s’est  rétracté  peu  à  peü,  et  son  fond, 
incliné  du  côté  gauche,  n’est  plus  éloigné  du  pubis  que  de  six  travers 
de  doigt, 

Les  jours  suivants,  l’état  général  ne  cesse  de  s’améliorer  progressi¬ 
vement;  le  sommeil,  l’appétit,  le  bien-être  se  prononcent  de  plus  en 
plus.  La  tumeur  seule,  en  reprenant  graduellement  sa  situation 
ancienne  dans  le  petit  bassin,  provoque  des  tiraillements  et  une  cer¬ 
taine  inquiétude  dans  le  bas-ventre,  des  fourmillements  et  des  crampes 
dans  les  membres  inférieurs,  de  la  douleur  à  la  miction  et  des  pesan¬ 
teurs  incommodes  sur  le  rectum.  Mais  à  partir  du  3  juin,  complète¬ 
ment  réinstallée  dans  l’excavation  pelvienne,  elle  ne  suscite  plus 
d’autre  malaise  que  celui  qu’elle  déterminait  avant  la  grossesse  et  qui 
résulte  de  certaines  pressions  inévitables  sur  les  organes  pelviens. 

Enfin,  le  20  juin,  madame  G...,  complètement  rétablie,  a  repris  un 
peu  d’embonpoint  et  se  trouve  sensiblement  dans  le  même  état 
qu’avant  sa  grossesse.  Quant  à  la  matrice  et  à  la  tumeur,  voici  dans 
quelles  conditions  elles  se  présentent  aujourd’hui.  La  tumeur,  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus  à  terme,  remplit  presque  complètement  le 
petit  bassin  et  se  perçoit,  à  la  palpation,  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  qu’elle  déborde  faiblement.  Elle  est  indolore  à  la  pression,  d’une 
fermeté  élastique  et  ne  se  laisse  pas  déplacer  par  la  pression  du  doigt; 
son  immobilité  paraît  être  complète.  La  matrice  se  trouve  refoulée  en 
avant  et  à  gauche;  son  corps  occupe  la  fosse  iliaque  correspondante 
et  s’élève  à  5  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Quelques  inégalités, 
représentant  les  petits  fibrômes  constatés  pendant  la  grossesse,  se 
remarquent  à  sa  surface  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  saillantes 
et  moins  faciles  à  distinguer  que  pendant  l’état  de  réplétion  de  l’uté¬ 
rus.  Le  museau  de  tanche,  situé  derrière  le  pubis  gauche,  est  gros, 
Court  et  inégal;  une  sorte  de  scissure  très-étroite  et  peu  profonde  le 
sépare  de  la  tumeur  qui  l’enveloppe  dans  presque  toute  sa  périphérie. 
D’après  ces  rapports,  il  semble  très-probable  que  la  tumeur  s’implante 
largement  sur  la  portion  supérieure  du  col,  en  arriéré  et  à  droite, 
ainsi  que  l’examen  pratiqué  pendant  la  grossesse  l’avait  déjà  fait  sup¬ 
poser. 

P.-S.  — Hier,  7  juillet,  j’ai  revu  madame  G...  Sa  sauté  s’affermit 
de  plus  en  plus,  et  son  état  paraît  être  même  plus  satisfaisant  qu’avant 
la  grossesse.  Le  retour  des  règles  a  eu  lieu  du  25  juin  au  2  juillet, 
sans  douleur  ni  expulsion  de  caillots.  La  tumeur  conserve  les  mômes 
caractères  que  le  20  juin. 

( Sera  continué.) 


OVARIOTOMIE 


Obs.  XXIX.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  SS  juillet 
Guérison. 

Par  E.  Koebeblé. 

Ad.  R...,  de  Salins  (Jura),  âgée  de  33  ans,  d’uuê  bonne  constitution, 
peu  amaigrie  et  menstruée  régulièrement,  a  remarqué  une  augmen¬ 
tation  de  volume  du  ventre  en  1865.  Le  kyste  de  l'ovaire  dont  elle 
était  affectée  a  surtout  grossi  depuis  1866,  à  la  suite  de  douleurs 


abdominales  aèèômpagnéèS  de'  Vomissements,  qu’elle  a  éprouvées  à 

cètte.  époque. 

Au  mois  de  mai  1867,  éllë  ressentit  de  nôuveaü  des  douleurs  très- 
vives  pendant  onze  jours.  La  malade,  obligée  de  gagner  sa  vie,  dési¬ 
rant  vivement  être  débarrassée  de  sa  tumeur,  me  fut  adressée  par 
M.  le  professeur  Gfrotfller,  de  Lyon.  L’étât  général  était  excellent;  le 
kyste  était  multiloculaire,  sans  adhérences  appréciables.  L’excavatioiï 
pelvienne  était  libre;  l’utérus  était  très-mobile. 

L’ovariotomié  fut  pratiquée  le  25  juillet  1867.  MM.  J.  Ëhrmann,  de 
Mulhouse,  Ë.  Hubert,  de  Louvain,  Aron,  Kien,  Blüm  et  GroUemund 
ont  assisté  à  l’opération. 

Incision  de  15  centimètres;  ponction  de  la  tumeur;  écoulement  de 
six  litres  de  liquide  grisâtre;  extraction  du  kyste,  qui  était  sans  adhé¬ 
rence  et  qui;jlépendait  de  l’ovaire  droit.  L’ovaire  gauche  était  normal; 
le  pédicule  était  côürt  :  il  fut  lié  en  deux  portions,  l’une  avec  un  fil 
de  fer  et  un  serre-nœud,  l’autre  avec  un  fil  de  soie,  ce  qui  permit  de 
gagner  près  de  2  centimètres  de  longueur.  L’ovairë  gauche  était  sain. 
I.’excaVâtioü  pelvienne  contenait  un  peu  de  sérosité.  Réunion,  par 
quatre  points  de  suture  profonde  et  cinq  points  de  suture  superfi¬ 
cielle.  La  perte  de  sang  a  été  de  40  grammes.  La  tumeur  pesait 
il  kilogrammes.  L’opération  a  duré  une  demie-heure. 

Il  survint  des  crampes  utérines  assez  prononcées  pendant  quelques 
heures,  mais  qui  peu  à  peu  Së  calmèrent  et  se  dissipèrent. 

Le  lendemain  de  l’opération,  l’état  était  excellent.  Pouls  à  110, 
large.  Le  troisième  jour,  le  pouls  descendit  à  90  ;  le  quatrième,  à  82, 
et  le  cinquième,  à  73  pulsations.  Il  n’y  eut  aucun  accident  notable.  Lâ 
Cicatrisation  a  été  Complète  le  vingtième  jour;  l’opérée,  très-bien  por¬ 
tante,  est  alors  retournée  dans  Son  pays. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas,  un  clamp  eût  été  inapplicable. 
Mon  procédé  de  constrictioü  des  vaisseaux  du  pédicule  avec 
une  anse  de  fil  de  fer  et  un  serre-nœud  est  applicable  à  tous  les 
cas",  et  surtout  à  ceux  ôù  le  clamp  ne  peut  être  employé,  lorsque 
le  pédicule  est  très-court  et  que  la  paroi  abdominale  est  épaisse. 
Par  mon  procédé,  la  cônstriction  est  plus  parfaite;  on  peut 
facilement  enlever  l’instrument  qui  est  à  la  fois  très-léger,  très- 
petit  et  peu  gênant.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  je  l’ai 
adopté  exclusivement  depuis  1866. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  SÉ  CHIRURGIE 

Séance  du  1S  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Luxations  de  la  hanche. 

M.  Després.  La  pièce  présentée  par  M.  Tillaux  me  paraît  être  une 
luxation  Cdügérliale.  Je  me  fonde  sur  plusieurs  caractères  de  cette 
luxation.  D’abord,  je  n’ai  point  trouvé  dans  le  tractus  fibreux,  donné 
Comme  un  -Vestige  de  la  capsule,  un  débris  de  capsule.  Autant  que 
mes  souvenirs  me  le  rappellent,  ce  tractus  fibreux  renfermait  du 
muscle  et  ne  s’insérait  pas  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 
Il  y  a  une  capsule  nouvelle  complète,  et  il  n’y  a  pas  d’arthrite  sèche 
dans  la  cavité;  nouvelle,  comme  cela  a  lieu  dans  les  luxations 
anciennes;  il  y  à  bien  de  l’arthrite  sèche  sur  la  tête  du  fémur,  mais 
dans  la  capsule,  il  y  a  le  lipôme  arborescent  des  articulations,  une 
sûrte  de  polypè  graisseux  qui  n’a  rien  de  commun  avec  l’arthrite 
sèche.  J’ai  remarqué  aussi  sur  cette  pièce  la  déformation  triangulaire 
de  la  cavité  cdtyloïde,  l’élévation  du  pubis,  ce  qui  constitue  deux 
caractères  de  la  luxation  congéniale.  M.  Auger  a,  dans  son  Iconogra¬ 
phie  des  maladies  chirurgicales,  représenté  la  pièce  d’une  luxation 
très-ancienne.  La  cavité  cotyloïde  était  remplie  de  graisse;  la  nouvelle 
Cavité  était  aussi  remplie  de  graisse(  et  il  y  avait  de  l’arthrite  sèche. 
Je  regrette  que  la  pièce  ne  soit  pas  ici,  j’aurais  sans  doute  mieux 
expliqué  ma  pensée  ;  mais  autant  que  cela  peut  être  affirmé  quand  les 
autécédents  font  défaut,  je  crois  que  M.  Tillaux  nous  a  présenté  une 
luxation  congéûiale. 

PROPOSITION  RELATIVE  AUX  VACANCES. 

Une  proposition  relative  à  la  question  des  vacances,  et  appuyée  par 
plusieurs  membres,  est  déposée  sur  le  bureau. 

Üüe  discussion  s’engage  alors  entre  plusieurs  membres  :  MM.  Broca, 
Trélat,  Dolbeau,  Marjolin,  Chassaignac. 

M.  Broca  fait  observer  que  les  vacances  ont  été  décidées  l’année 
dernière,  et  qu’il  n’y  a  pas  lien  de  revenir  sur  ce  sujet.  M.  Dolbeaü 
rappelle  que  la  Société  n’a  pas  été  convoquée  régulièrement,  qüe  ses 
délibérations  Ont  eu  lieu  à  un  moment  où  elle  n’était  pas  en  nombre, 
et  que,  par  conséquent,  cette  question  doit  être  soumise  de  nouveau 
à  la  discussion. 

Après  quelques  paroles  encore  échangées  à  ce  sujet,  la  Société, 
consultée,  décide  que  cette  question  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la 
prochaine  séance  et  traitée  en  séance  publique. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT. 

M.  Blot  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Moralès  :  1»  un  for¬ 
ceps  auquel  celui-ci  a  fait  subir  uüe  modification  qui  consiste  à  avoir 
coudé  l'instrument  au  niveau  de  sa  partie  articulée  ;  2»  un  porte-lacs 
particulier. 

M.  Tarnier.  Je  trouve  peu  utile  de  chercher  à  créer  des  instru¬ 
ments  pour  faciliter  le  glissement  du  lacs.  Avec  la  main  seule,  on 
peut  porter  le  lacs  sur  le  pied  jusque  dans  l’utérus.  J’ai  exécuté  plu¬ 
sieurs  fois  cette  manœuvre  très-facilement.  Je  fais  un  nœud  coulant 
avec  le  lacs,  et  je  porte  celui-ci  sur  mes  doigts  jusque  sur  la  partie  à 
saisir. 

M.  Blot.  Dans  l’application  du  lacs,  la  difficulté  ne  consiste  pas  à 
introduire  celui-ci  autour  du  pied,  inais,  le  plus  souvent,  à  le  serrer. 
Peut-être,  dans  ce  dernier  temps  de  la  manœuvre,  l’instrument  de 
M.  Moralès  pourrait  rendre  service. 

M.  Depaul.  Je  pense  que  le  besoin  de  la  modification  apportée  au  for¬ 
ceps  par  notre  confrère  ne  se  faisait  pas  sentir. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  au  lacs,  je  suis  un  peu  de  l’avis  de  M,  Blot 


contrg  M.  Tarnier.  Cela  n’est  pas  facile  de  faire  passer  le  nœud  cou¬ 
lant  de  sur  ses  doigts  sur  la  partie  qu’on  veut  saisir.  Le  lacs  est 
encore  plus  difficile  à  placer  sur  la  main,  et  j’ai  vu  M.  Dubois  s’y 
reprendre  à  six  fois. 

Dans  un  voyage  que  j’ai  fait  en  Belgique,  j’ai  vu  un  porte-cordon 
construit  sur  les  indications  de  M.  Hyernaux.  Il  consiste  en  une 
espèce  de  petite  fourche  qui  supporte  le  lacs  et  paraît  quelquefois  pou¬ 
voir  rendre  service. 

En  résumé,  tous  ces  instruments  peuvent  être  utiles  dans  quelques 
cas  exceptionnels,  mais  le  plus  ordinairement,  la  main  suffit. 

DISCUSSION. 

Corps  fibreux  de  l’utérns. 

M.  Guvon.  J’ai  été  étonné  en  entendant  les  conclusions  du  travail 
lu  par  M.  Guéniot  dans  la  dernière  séance.  Il  m’a  paru  que  notre  con¬ 
frère  tombait  dans  l’exagération  en  voulant  nier  les  modifications 
dont  les  corps  fibreux  peuvent  être  le  siège  pendant  la  grossesse. 

Je  veux  vous  entretenir  d’un  fait  que  j’ai  observé  tout  récemment 
et  qui  ne  s'accorde  pas  du  tout  avec  la  manière  de  voir  de  M.  Guéniot. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  porte  un  corps  fibreux  depuis  quelques 
mois  seulement,  suivant  elle,  mais  très-probablement  depuis  beau¬ 
coup  plus  longtemps.  Il  s’agit  d’un  corps  fibreux  interstitiel,  l’utérus 
est  en  rétroversion  et  le  col  est  porté  en  .avant,  derrière  les  pubis. 

Cette  femme  venait  à  l’hôpital  pour  y  être  soignée  d’une  rétention 
d’urine.  Lorsque  je  pratiquai  le  toucher,  je  pensai  d’abord  à  une 
grossesse;  mais  cette  femme  m’affirma  qu’elle  était  très-bien  réglée  et 
que  les  règles  viendraient  sans  doute  le  lendemain. 

Les  règles  vinrent  en  effet. 

Lorsaue  la  période  menstruelle  fut  passée,  je  constatai  que  la 
tumeur  était  beaucoup  plus  dure  et  avait  diminué  de  volume.  Au 
début,  il  était  impossible  de  pratiquer  la  réduction  de  la  tumeur, 
tandis  que  cela  devint  très-facile,  une  fois  l’époque  menstruelle 
passée. 


Il  est  bien  évident  qu’à  chaque  période  des  règles,  cette  tumeur 
devenait  plus  volumineuse  et  donnait  naissance  à  une  rétention 
d’urine. 

En  rapprochant  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  même  pen¬ 
dant  la  période  menstruelle,  un  corps  fibreux  peut  être  modifié;  mais 
assurément,  pendant  la  grossesse,  des  modifications  analogues 
peuvent  avoir  lieu,  et  parmi  les  faits  de  cette  nature,  celui  cité  par 
M.  Dangau  est  un  des  plus  complets.  Ce  corps  fibreux  avait  pris 
un  développement  considérable  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  juillet  1868,  rendu  sur  la  proposition  du 
Ministre  de  la  Guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms 
suivent,  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle  et  leur  dévouement  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  typhus  en  Algérie  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Bonnard  (Adrien-Louis-Paul),. médecin- 
major  de  lre  classe,  chevalier  du  16  avril  1856  :  29  ans  de  services, 
18  campagnes.  —  Delassus  (Étienne-Célestin-Joseph),  médecin-major 
de  lre  classe,  chevalier  du  30  décembre  1857.:  36  ans  de  services, 

14  campagnes.  —  Solfier  (Jean-Baptiste-Hippolyte-François),  médecin- 
major  de  lre  classe,  chevalier  du  12  août  1862  :  25  ans  de  services, 

15  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Leques  (Marie-Joseph-Xavier),  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe  :  24  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Arnoud 
(Jules-Hippolyte),  médecin-major  de  2e  classe  :  13  ans  de  services, 

7  campagnes.  —  Maratray  (Louis),  médecin  aide-major  de lre  classe: 

16  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Biscarat  (Frédéric-Laurent-  J 


Ernest),  médecin  aidè-major  de  lre  classe  :  8  ans  de  services,  2  cam¬ 
pagnes.  —  Meynier  (Joseph-Honoré-Marie),  médecin  aide-major  dè 
lr<!  classe  :  8  ans  de  services,  4  campagnes.  —  Bellet  (Auguste 
Charles-Dominique),  médecin  aide-major  de  lre  classe  :  8  ans  de  seN 
vices,  2  campagnes.  —  Buffé  (Émile-Honoré),  médecin  aide-major  de 
lre  classe  :  16  ans  de  services,  trois  campagnes.  —  Soulbieu  (Georges! 
Émile),  médecin  aide-major  de  2e  classe  :  7  ans  de  services,  2  cam.' 
pagnes.  —  Bourlier  (Nicolas-Charles),  pharmacien-major  de  2e  classe  > 
18  ans  de  services,  11  campagnes. 

—  Par  un  autre  décret  rendu  à  la  même  date,  sur  la  proposition 
du  Ministre  de  la  Guerre,  d’après  les  propositions  du  gouverneur, 
général  de  l’Algérie,  a  été  nommé  chevalier  dqj'a  Légion  d’honneur 
pour  s’être  particulièrement  distingué  par  son  dévouement  pendaut 
les  épidémies  de  1867  et  1868,  M.  le  docteur  Mignères,  médecin  de 
l’état  civil  à  Alger,  un  des  doyens  du  corps  médical  dé  la  colonie. 

—  Le  lundi  28  octobre  1868,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  public  pour  la  nomination  de  quatorze 
élèves  internes,  appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon,  à  l’hospice  du  Perron,  \ 
Oullins,  près  Lyon,  et  à  l’asile  Sainte-Eugénie,  à  Saint-Genis-Laval, 

Les  élèves  d’une  autre  École  que  celle  de  Lyon  seront  admis  à  con¬ 
courir  s’ils  sont  pourvus  de  douze  inscriptions,  au  moins,  d’école  pré¬ 
paratoire.  Ils  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Adminis. 
tralion,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  moins  quinze  jours  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  Les  journaux  de  l’Inde  nous  apprennent  que,  vu  l'extension 
extraordinaire  qu’y  a  prise  dans  les  dernières  années,  surtout  dans  h 
présidence  de  Madras,  la  culture  du  quinquina,  on  n’a  plus  à  redouter 
de  voir  son  précieux  produit  venir  à  manquer.  On  est  parvenu  à  con¬ 
server  l’arbre  après  l’avoir  dépouillé  de  son  écorce  ;  celle  qui  repousse 
est  plus  riche  en  quinine  que  la  première. 


Le  Directeur,  D-  B.  Le  Sourd. 
Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  duBac73o( 


e  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  s 
«  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec  un  succès 
«  constant  le  vin  de  quinium  comme  tonique  et  comme 
«  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
f  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
«  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

«  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
<  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
«  dans  une  localité  ,  où  les  fièvres  sont  endémiques,  s" 

«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de  ç 
«  nium,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et  s 
«  et  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

f  Dr  Bellevue.  ï 

Le  Havre,  8  juillet  1859. 


■  000  ■ 


les  Étudiants  en  médecine 

IT.I  il  A  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  re 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  c 
d’étudiant ,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  1  ’ 
profession. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WA  SM  ANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestic 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, 

qu’elles  constituent  la  seule  préparation  où  la  PEP _ 

soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
|u  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglioné,  à  Paris. 


G  ri 
F 


f  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc- 
ir  Papillaud.  —  Les  expériences  faiteSflepuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  coeur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine ,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules 
chlorose,  ” 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Devrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


jranules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
î,  chloro-anémie,,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 


•  177  . 


Admis  d  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’iùventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  finis,  fleur  d’Orangt 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eai _ 

elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no_  __ 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G’. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


-  000  - 


d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomac 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


EXPOSITION  1 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Fepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  const 
bres  du  Jurj 


Fepsine,  en  récompense  de  la  supériorité 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  Seul  fabricant  et  four- 
iT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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établissement  thermal  d’Enghien. 

-Lfi  Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
«  surpasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  ohaîne 
«  des  Pyrénées.  »  [Rapport  à  l’Académie  de  médecine ,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  oaisses  de  50  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra- 

L  «saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


T  ’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

I  J°°t  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médecins  la 
" — <*.-**-  s-  - - -  ;ravel)e, 

- - - -  chroniques  des  organes  génitaux 

C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sut- 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So¬ 
ciété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  È.  FOURNIER  et  C',  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Pepsine  de  Morson  et  fils. 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwoo 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Southamplon,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
‘  ’  les  pepsines  connues  jusqu’à,  ce  jour,  se  recom- 

i  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  .  pureté.  —  Dépôts  ,  à  Paris ,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  |rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnene. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Vin  iode  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


^ppareils  hydrothérapiques 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes,  . 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suecesseur. 


)ilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
nar  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à.  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25). 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Autèurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
.  Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Hamolie  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8 ,  rue  Dauphine. 


Crème  de  Bismuth  Quesnoyille 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
senteries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomac  et  anémies  qui  an 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 
icon,  9  fr.;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique,  contre  piqûres  et  morsures  veni¬ 
meuses.  —  Flacon  de  poche,  2  fr.  50  ;  avec  le  flacon  de 
provision,  4  fr. 

Eau  phéniqnée  médicinale  (Dr  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tablettes  pkéniquées  (Dr  Q...)  contre  les  toux 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 

contre  la  mauvaise  haleine _ Flacon,  1  fr.  40  e. 

Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
purifie  le  corps  et  préserve  de  l’infection.  —  Flacon, 
2  fr.  50  c.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  c. 

Rue  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à.  Paris. 


plixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

Lt  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


Un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

La.  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

V apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  1s 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  dt 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  JORET  et  l’UJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-fiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais). 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés. 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pu  r 

à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré. _ Scrofule. 

—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose _ Ané¬ 

mie.  —  Longues  convalescences ,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.C  prix  d'alj«s>ncî»»ent 
doit  Être  envoyé  en  mandats  de  posta  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et,  chex  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AÜ  C4>3«**9 'médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  Je  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n'en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  ht  les  Départements 


nois.  .  8  fr.  50  c 

lis.  .  .  16  — 

.  30  — 


POUR  l'étranger 
le  port  en  sus 
s  derniers  tarifs  des  Postes 


SÔMMAÎREJ:  Sociétés  savantes  .et  Hôpitaux.  —  Hôpital  de  la  Charité 
(51.  Gosselin.)  CoïfHSiçteuce  de  l’hydarthrose  du  genou  avec  des  kystes  mut" 
tiples  du  jarret.  —  Exostoses  multiples  chez  un  enfant,  etc.,  par  M.  le 
j  docteur  Eug.  Boecmel.  —  Sur  les  corps  fibreux  utérins  qui  compliquent  la 
grossesse  et  l'accouchement,  par  M.  Guéniot.  —  Nouvelles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HÔPITAUX. 

La  température  excessive  de  cet  été  a  eu  pour  résultat  de  faire 
terminer  tous  les  cours,  sauf  celui  de  M.  Voillemier  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Les  sociétés  auxquelles  leurs  règlements  refusent  des  vacances 
n’ont  plus  qu’une  préoccupation,  celle  de  l’éluder  ou,  au  besoin, 
de  le  violer.  Ainsi  la  Société  médicale  deshôpitaux,  vu  l’urgence, 
sans  vouloir  subir  lés  délais  forcés  qu’exigerait  une  modification 
à  ce  règlement  trop  sévère,  vient  de  remettre  simplement  sa 
prochaine  séance  au  mois  d’octobre. 

Le  caractère  semi-officiel  de  la  Société  de  chirurgie  ne  lui 
permet  pas  de  procéder  ainsi.  Elle  doit  se  conformer  à  des  sta¬ 
tuts  qu’elle  a  fait  approuver  pour  êt:e  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique.  Mais  la  grande  question  des  vacances  figure  en  première 
ligne  sur  son  ordre  du  jour,  et  passionne  ses  orateurs  les  plus 
éloquents. 

Société  obstétricale  de  Londres.  M.  Sansom,  qui  s’est  beau¬ 
coup  occupé  de  la  question  des  anestésiques,  vient  de  lire  un 
mémoire  sur  les  douleurs  de  la  parturition,  et  sur  l’usage  du 
chloroforme  dans  la  pratique  obstétricale. 

Cet  usage,  fréquent  en  Angleterre,  n’y  a  point  encore  amené 
d’accident.  M.  Sansom  pense  que  les  femmes  jouissent  d’une  im¬ 
munité  relative  par  rapport  aux  mauvais  effets  du  chloroforme; 
mais  il  faut  ajouter  que  l’on  n’a  pas  h  pousser  très-loin  l’anes- 
tliésie  chez  les  femmes  en  couchés. 

En  même  temps  que  les  douleurs,  les  spasmes  disparaissent, 
et  les  contractions,  devenues  plus  régulières,  sont  plus  efficaces. 
Les  accidents  puerpéraux,  d’après  les  accoucheurs  anglais,  se¬ 
raient  plus  rares  chez  les  femmes  qui  auraient  été  chloroformées 
pendant  le  travail. 

On  a  accusé  l’anesthésie,  portée  trop  loin,  de  provoquer  une 
hémorrhagie  utérine,  et  de  retarder  les  efforts  expulsifs;  mais 
on  évite  ces  dangers,  dit  M.  Sanson,  en  administrant  la  vapeur 
de  chloroforme  suffisamment  diluée.  Lorsque  ie  chloroforme  est 
mêlé  à  l’alcool,  il  émet  beaucoup  moins  de  vapeurs  à  une  même 
température.  Le  mélange  le  plus  convenable  serait  d’une  partie 
de  chloroforme  pour  trois  parties  d'alcool  absolu. 

Une  discussion  incidente  s’est  élevée  sur  une  théorie  par  la¬ 
quelle  M.  Sansom  explique  l’action  des  anesthésiques.  Suivant 
lui,  ils  agissent  surtout  comme  asphyxiants,  en  empêchant, 
dans  une  certaine  proportion,  l’oxigination  des  globules  san¬ 
guins. 

M.  Kidd  objecte  que  jamais  dans  le  coma  chloroformique 
même  le  plus  profond  on  ne  voit  le  sang  devenir  noir  comme 
dans  l’asphyxie.  IL  ne  croit  pas  que  la  proportion  relative  de 
l’oxigène  et  du  chloroforme  contenu  dans  1  air  inspiré  ait  une 
influence  capitale  sur  les  résultats.  Aussi  n’est-il  pas  partisan 
des  mélanges  et  préfère-t-il  employer  le  chloroforme  seul. 

M.  Sansom  trouve  à  son  mélange  le  grand  avantage  d’émettre 
peu  de  vapeurs  anesthésiques  et  de  pouvoir  être  employé  sur  un 
mouchoir  de  poche  sans  grandes  précautions. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  M.  Laboulbène  a  repris  la 
question  posée  précédemment  par  M.  Besnier  :  celle  de  la  durée 
de  l’incubation  de  la  variole.  Ses  conclusions  sont  tout  à  fait 
contraires  à  celles  de  M.  Besnier. 

Il  n’y  a,  dit-il,  qu’une  manière  vraiment  scientifique  de  ré¬ 
soudre  cette  difficile  question,  c’est  d’apporter  des  observations 
personnelles  qui  ne  laissent  aucune  prise  au  doute. 

M.  Laboulbène  a  pu  recueillir  quelques  observations  de  cette 
espèce.  Des  individus  qui  se  sont  trouvés  une  seule  fois  en  con¬ 
tact  avec  des  varioleux,  ont  été  pris  de  variole  tiu  douzième  au 
quinzième  jour. 

Voici  une  analyse  de  ces  observations  : 

I.  llomme,  34  ans,  entré,  le  U  mai,  salie  Saint-Louis  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  pour  une  variole;  a  été  vacciné.  Cica¬ 
trices. 

Il  est  allé  une  seule  fois  à  la  Charité  avec  sa  femme.  U  jours 
après  invasion. 

II.  Femme  du  précédent,  34  ans,  salle  Sainte-Thérèse,  une 
seule  fois  avec  son  mari  à  la  Charité.  Invasion  12  jours  après 
sa  visite  à  l’hôpital. 


III.  Garçon  marchand  devins,  19  ans,  a  été  dans  un  hôpital 
une  seule  fois  voir  un  camarade  varioleux.  Invasion  14  jours 
après. 

IV.  Homme  33  ans,  garçon  de  magasin,  a  été  une  seule  fois 
à  Ihôpital  voir  un  camarade  varioleux.  Invasion  15  jours  après. 

V.  Homme,  38  ans,  charretier,  a  été  une  seule  fois  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  il  a  vu  un  varioleux.  Invasion  15  jours  après. 

VI.  Homme,  22  ans,  tailleur,  a  été  une  seule  fois  voir  à  l’hô¬ 
pital  un  varioleux.  Invasion  15  jours  après. 

VII.  Homme,  22  ans,  ébéniste,  a  été  voir  une  seule  fois  un 
camarade  varioleux,  rue  Popincourt.  Invasion  15  jours  après. 

M.  Laboulbène  a  mentionné  encore,  à  titre  delrensignements, 
quelques  autres  faits  qui,  par  eux-mêmes,  seraient  moins  pro¬ 
bants. 

Ces  observations  se  divisent  en  deux  catégories  : 

1°  Des  malades  ont  été  voir  deux  fois  des  varioleux  à  l’hôpital 
(à  huit  jours  de  distance),  iis  sont  pris  de  variole  12  ou  15  jours 
après  la  première  visite  ; 

2°  Des  malades  entrent  dans  les  salles  pour  une  maladie 
aiguë,  ils  sont  pris,  15  à  16  jours  après  leur  entrée,  de  variole 
dont  que'ques-unes  meurent. 

Ce  mémoire  sera  discuté  probablement  dans  le  mois  d’oc¬ 
tobre. 

—  On  se  rappelle  que  M.  Gubler  a  observé  chez  des  saturnins, 
et  décrit,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  une  affection  spéciale  des  gaines  tendineuses  et  des  ten¬ 
dons  qui  passent  sur  le  dos  de  la  main. 

Celte  affection,  il  l’avait  attribuée  naturellement  à  l’intoxica¬ 
tion  saturnine,  l’ayant  rencontrée  exclusivement  chez  des 
malades  dont  les  extenseurs  étaient  paralysés  par  l’action  du 
plomb. 

Or  dernièrement,  chez  un  homme  dont  le  côté  gauche  était 
paralysé  par  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  M.  Gubler  a  vu  la 
main  gauche  se  gonfler,  et  par  un  examen  attentif,  il  s’est  assuré 
que  ce  gonflement  tenait  bien  à  cette  affection  tendineuse  qu’il 
avait  précédemment  décrite.  En  refoulant  par  une  légère  pres¬ 
sion  la  synovie  qui  était  devenue  très-abondante,  on  arrivait 
sur  les  tendons  eux-mêmes  qui  présentaient  de  chaque  côté  un 
chapelet  de  petites  saillies,  douloureuses  à  la  pression. 

M.  Gubler  qui,  depuis  douze  ans,  a  signalé  à  ses  élèves  les 
modifications  de  caloricité  qui  se  produisent  dans  les  parties 
paralysées,  a  été  conduit  naturellement  à  considérer  cette  affec¬ 
tion  comme  un  phénomène  du  même  genre.  La  lésion  nerveuse, 
atteignant  les  vaso-moteurs,  peut  produire  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  dans  les  parties  paralysées  ;  elle  peut  aussi  y  amener 
une  hypercrinie,  une  hypergenèse  des  éléments,  une  fluxion 
inflammatoire,  toutes  choses  qui  se  rapprochent  de  l’hyperhé- 
mie  causée  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs. 

Malheureusement,  on  ne  songea  à  observer  l’état  de  la  tem¬ 
pérature  chez  ce  malade  que  plusieurs  semaines  après  l’apo¬ 
plexie,  lorsque  eut  paru  l'affection  tendineuse.  À  ce  moment  la 
température  était  régulièrement  plus  basse  dans  les  parties  pa¬ 
ralysées.  Cet  abaissement  de  température  concordait  mal  avec 
l’hypothèse  d’une  hyperhémie  ;  mais  si  on  eût  observé  plus  tôt, 
n’aurait-on  pas  trouvé  un  phénomène  contraire? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Gubler  insiste  sur  l’origine  purement 
paralytique  de  cette  maladie  des  tendons.  Aucune  diathèse, 
syphilis,  goutte,  etc.,  n’existait  chez  l’homme  en  question;  il 
n’avait  jamais  manié  le  plomb  et  sa  santé  avait  été  bonne  jusqu’à 
l’attaque  d’appoplexie  qui  l’avait  rendu  hémiplégique. 

Déjà,  en  1861,  dans  un  passage  dernièrement  reproduit  par 
51.  Charcot,  51.  Brown  Sequard  avait  parlé  «  de  douleurs  quel¬ 
quefois  très-vives  qui  peuvent  se  manifester  dans  les  muscles 
ou  dans  les  articulations  des  membres  paralysés.  Les  douleurs 
de  ce  genre,  rfjoutait-il,  ne  se  révèlent  guère  que  sous  l’influence 
des  mouvements  ou  de  la  pression  exercée  sur  les  membres  ;  ou 
si  elles  se  montrent  parfois  spontanément,  elles  sont  toujours 
exaspérées  par  la  pression  ou  les  mouvements;  elles  dépendent 
d’une  inflammation  subaiguë  des  muscles  et  désarticulations, 
qni,  bien  à  tort,  est  souvent  rapportée  à  une  affection  rhuma¬ 
tismale.  Cette  subinflammation  qui  survient  ainsi  dans  diverses 
parties  des  membres  paralysés  est,  d’ailleurs,  elle-même  la  con¬ 
séquence  de  l’irritation  que  subissent,  dans  l’eucéphale,  les 
tubes  nerveux,  vaso-moteurs  ou  trophiques  ». 

On  voit  par  cette  citation  que  non-seulement  51.  Brown-Sé- 
quard  avait  observé  les  phénomènes  sub-inflammatoires  qui  se 
produisent  chez  les  paralytiques;  mais  qu  il  en  avait  même 
donné  l’explication. 

51.  Gubler  a  raison  de  dire  que  cette  explication  convient  à 


l’inflammation  des  gaines  tendineuses,  comme  aux  arthropa- 
thies  décrites  dernièrement  par  51.  Charcot. 

Le  grand  observateur  de  la  Salpétrière  vient  de  tracer,  dans 
les  «  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  »,  l’his¬ 
toire  des  arthrites  qui  surviennent  dans  les  membres  paralysés 
sous  l’influence  d’une  lésion  soit  du  cerveau,  soit  de  la 
moelle. 

Des  observations  publiées  par  lui,  quatre  sont  relatives  à  des 
affections  du  cerveau  ;  chez  ces  quatre  malades,  on  a  trouvé 
dans  les  articulations  affectées  une  «  synovite  subaiguë,  avec 
végétation,  multiplication  des  éléments  nucléaires  et  fibroïdes 
qui  constituent  la  séreuse  articulaire,  augmentation  du  nombre 
et  du  volume  des  vaisseaux  capillaires  qui  s’y  répandent,  mais 
habituellement  sans  hypersécrétion  notable.  Il  s’y  joint  cepen¬ 
dant  parfois,  dans  les  cas  intenses,  une  exsudation  séro-fibri¬ 
neuse  qui  peut  devenir  assez  abondante  pour  distendre  la  cavité 
synoviale  et  à  laquelle  peuvent  se  trouver  mêlés  en  proportion 
variable  des  leucocytes.  Les  cartilages  diathrodiaux,  les  parties 
ligamenteuses  n’ont  paru  présenter  jusqu’ici  aucune  lésion  con¬ 
comitante,  du  moins  appréciable  à  l’œil  nu.  Les  gaines  syno¬ 
viales  tendineuses  du  voisinage  étaient  vivement  hyperhé- 
miées.  » 

Cette  affection  s’est  montrée  le  plus  souvent  de  la  troisième 
à  la  sixième  semaine  après  le  début  de  la  paralysie;  elle  a  duré 
généralement  assez  longtemps,  offrant  des  séries  de  rémissions 
et  d’exacerbations,  et  quelquefois  absolument  semblable,  par  ses 
symptômes,  aux  arthrites  de  cause  rhumatismale. 

Hôpitaux.  —  A  propos  d’arthrites  subaiguës,  fongueuses,  de 
cause  rhumatismale,  nous  devons  noter  plusieurs  cas  de  gué¬ 
rison,  ou  tout  au  moins  d’amélioration  très-notable,  que 
M.  Guéneau  de  5Iussy  à  obtenus  par  le  moyen  des  bains  arsé- 
nicaux,  et  de  l’iode  pris  à  l’intérieur. 

—  Une  partie  du  printemps,  l’été,  une  partie  de  l’automne 
se  seront  écoulés  sans  qu’il  y  ait  eu  de  rapport  mensuel  sur  les 
maladies  épidémiques  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  La 
chaleur  empêche  sans  doute  les  chefs  de  service  de  recueillir  et 
de  transmettre  à  M.  Besnier  les  documents  indispensables;  et 
cependant  il  serait  bon  de  savoir  au  juste  quels  sont,  pour  la 
santé  publique,  les  résultats  de  cette  extrême  chaleur. 

D’après  ce  que  nous  avons  vu  et  entendu  dire,  soit  dans  les 
hôpitaux  que  nous  avons  parcourus,  soit  dans  la  pratique  de  la 
ville,  les  affections  rhumatismales  des  articulations  et  des  sé¬ 
reuses  sont  assez  nombreuses  et  quelquefois. graves;  chez  plu¬ 
sieurs  malades  elles  se  sont  compliquées  de  purpura  hémor¬ 
rhagique.  Mais  ce  qui  domine  la  scène,  ce  sont  les  affections 
des  voies  digestives;  un  très-grand  nombre  de  diarrhées  ayant 
généralement  la  forme  de  cholérine  et  cédant  très-facilement 
au  mélange  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  d’opium;  quelques 
cas  de  choléra  bénins,  caractérisés  par  de  la  diarrhée,  des  vo¬ 
missements,  des  crampes,  du  refroidissement,  etc.,  qui  débutent 
assez  brusquement  sans  phénomène  prémonitoire,  mais  se  ter¬ 
minent  assez  vite  par  la  guérison. 

Rien  n’annonce  que  nous  soyons  menacés  d’une  épidémie 
grave. 

D' Viotor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  51.  GosSfiXW. 

Coïncidence  de  l’hyilarthi'ose  dn  genou  avec  des  kystes 
multiples  do  jarret. 

Au  n°  28  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  un  jeune 
homme  de  22  ans,  qui  nous  a  raconté  les  commémoratifs  sui¬ 
vants  : 

Il  y  a  dix  ans,  il  est  tombé  sur  le  genou  droit.  De  la  douleur 
et  du  gonflement  sont  survenus  de  suite.  La  douleur  a  bientôt 
disparu;  mais  le  gonflement  a  persisté  et  a  augmenté  insensible¬ 
ment.  Cependant  le  malade  n’a  pas  été  obligé  de  se  faire  soigner. 
Souffrant  peu,  il  n’a  consulté  personne,  et  a  continué  sa  vie  or¬ 
dinaire  et  notamment  ses  occupations  d’imprimeur  qui  l’obligent 
soit  à  se  tenir  continuellement  debout  (pour  la  composition), 
soit  a  faire  manœuvrer  avec  le  membre  inférieur  la  machine  au 
moyen  de  laquelle  se  fait  Te  tirage. 

Néanmoins,  depuis  quelque  temps,  il  a  ressenti,  sans  avoir 
eu,  à  proprement  parler,  de  poussée  inflammatoire,  une  gêna 
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un  peu  plus  grande  pour  marcher.  C’est  ce  qui  l’a  décidé  à 
entrer  à  l’hôpital. 

Nous  trouvons  au  genou  droit  les  signes  physiques  ordinaires 
d’une  hydarthrose  assez  considérable,  et,  suivant  l’habitude,  ces 
signes  sont  encore  plus  faciles  à  apprécier  lorsque  le  malade  est 
exploré  debout  que  quand  il  est  couché.  Il  n’y  a  pas  la  mobilité 
latérale  qui  indique  le  relâchement  des  ligaments  latéraux  et 
croisés  :  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  se  font  assez 
bien  dans  le  lit,  mais  ils  s’accompagnent  de  douleur  légère  pen¬ 
dant  la  marche.  Point  de  chaleur  à  la  main. 

Mais,  outre  la  tumeur  fluctuante  due  à  l’accumulation  du 
liquide  dans  la  grande  synoviale  articulaire,  nous  trouvons  trois 
autres  tumeurs,  deux  en  arrière  et  une  au  côté  externe  du  gehoü, 
au-dessous  de  la  tête  du  péroné.  A  quoi  sont  dues  ces  tumeurs? 
Tout  d’abord,  on  pourrait  les  attribuer  à  la  distension  un  peu 
plus  grande  de  la  synoviale  en  certains  points.  Mais  s’il  en  était 
ainsi,  on  devrait  aisément  renvoyer  la  fluctuation  de  la  partie 
antérieure  à  la  partie  postérieure  et  réciproquement.  Or  cela 
n’a  pas  lieu  ici.  Après  bien  des  explorations,  je  n’ai  pu  trouver 
de  communication  directe  et  facile  entre  les  trois  tumeurs  ac¬ 
cessoires  et  l’hydarthrose  elle-même.  J’ai  d’ailleurs  vidé  hier 
cette  dernière  au  moyen  de  la  ponction,  et  vous  avez  pu  cons¬ 
tater  que  les  poches  accessoires  postérieures  n’ont  en  aucune 
façon  diminué,  tandis  que  la  tumeur  antérieure  s’est  totalement 


Il  faut  donc  que  nous  ayons  affaire  à  des  kystes  indépendants 
de  l’hydarthrose,  mais  coïncidant  avec  elle.  Or  les  travaux  de 
Foucher  (Archives  de  médecine,  1856),  nous  ont  appris  que  les 
hystes  du  jarret  coïncident  quelquefois  avec  l’hydarthrose,  et  que 
parmi  ces  kystes,  les  uns  sont  dus  à  l’accumulation  de  la  synovie 
dans  des  bourses  synoviales,  tendineuses,  normales  ;  les  autres 
à  une  accumulation  analogue  dans  des  follicules  synoviaux  dont 
le  goulot  est  oblitéré,  la  tumeur  se  formant  alors  par  un  méca¬ 
nisme  semblable  à  celui  que  j’ai,  indiqué  dans  mon  travail 
publié  en  1 850  (dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine, 
t.  XVI),  pour  la  production  des  hystes  synoviaux  dits  ganglions 
du  poignet.  Des  trois  tumeurs  accessoires  que  nous  observons 
chez  ce  malade,  l’une,  celle  qui  est  postérieure  et  interne,  s’est 
certainement  développée  aux  dépens  de  la  bourse  synoviale  nor¬ 
male  qui  se  trouve  entre  le  tendon  du  jumeau  interne  et  celui 
du  demi-membraneux  ;  une  autre,  celle  qui  est  tout  à  fait  pos¬ 
térieure,  me  paraît  formée  aux  dépens  d’un  ou  de  plusieurs  fol¬ 
licules  synoviaux,  oblitérés  dans  l’épaisseur  et  en  arrière  du 
ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou;  la  dernière, 
celle  qui  est  au  côté  externe,  est  due  probablement  à  l’un  des 
follicules  synoviaux  de  l’articulation  péronéo- tibiale  supérieure, 
peut-être  à  la  bourse  synoviale  du  biceps. 

.  Si  ce  fait  est  intéressant  sous  le  rapport  de  la  coïncidence  que 
je  viens  de  vous  signaler,  il  l’est  aussi  sous  le  rapport  des  diffi¬ 
cultés  du  traitement.  Que  pouvons-nous  faire  d’abord  pour  l’hy- 
darthrose?  Nous  avons  à  choisir  entre  des  moyens  purement 
extérieurs,  tels  que  les  pommades  iodurées,  les  vésicatoires,  la 
cautérisation  au  fer  rouge,  ou  la  ponction  simple,  suivie  de  la 
compression,  ou  la  ponction  simple,  suivie  d’une  injection 
iodée.  Je  laisse  de  côté,  pour  le  moment,  les  moyens  extérieurs 
car  la  maladie  est  tellement  ancienne,  qu’il  y  a  peu  à  compter 
sur  leur  efficacité.  J’ai  préféré  pratiquer  de  suite  les  ponctions, 
évacuer  la  synovie,  et  mettre  ensuite  un  appareil  compressif 
avec  de  la  ouate  et  une  bande  roulée.  Je  ne  me  dissimule  pas 
que  pour  le  trouble  si  ancien  de  la  nutrition  qui  existe  dans 
cette  jointure,  j’ai  peu  à  espérer  une  guérison  radicale  com¬ 
plète,  et  que  je  crains  une  récidive  assez  prompte  qui  m’obligera 
peut-être  à  pratiquer  une  seconde  fois  la  ponction.  Mais  je  suis 
peu  disposé  à  recourir  sur  ce  malade,  au  moins  pour  le  moment, 
à  l’injection  iodée.  Voici  pourquoi  :  cette  injection  provoque 
une  arthrite  intense  très-douloureuse,  laquelle  se  termine  habi¬ 
tuellement  par  une  ankylosé  incomplète  assez  gênante.  Or 
j’aime  mieux  une  guérison  incomplète,  avec  conservation  entier 
des  mouviements,  qu’une  disparition  de  l’hydarthrose  avec  sup¬ 
pression  d’une  partie  de  ces  derniers.  Le  malade  sera  certaine¬ 
ment  moins  infirme  avec  une  articulation  un  peu  diminuée  de 
volume  et  maintenue  par  une  bande  roulée  ou  une  genouillère, 
qu’avec  une  ankylosé  incomplète.  J’agirais  autrement  si  l’hy- 
darthrose  était  accompagnée  d’un  relâchement  des  ligaments 
latéraux.  En  pareil  cas,  il  y  aurait  avantage  à  supprimer  ces 
mouvements  anormaux,  et  on  y  arriverait  sans  doute  au  moyen 
de  l’arthrite  provoquée  par  l’injection  iodée. 

Quant  aux  hystes  concomitants  du  jarret,  je  ne  vois  aucun 
inconvénient  à  les  traiter  par  l’injection  iodée,  et  vous  me  verrez 
probablement  pratiquer  cette  opération  lorsque  l’hydarthrose 
elle-même  sera  améliorée,  sinon  guérie  par  les  ponctions  sui¬ 
vies  de  la  compression. 


EXOSTOSES  MULTIPLES  CHEZ  UN  ENFANT. 

L'une  des  tumeurs  très-considérable,  siégeant  à  l’avant- 
bras,  empêche  la  pronation.  —  Ablation.  —  Guérison  avec 
rétablissement  des  mouvements. 

Par  le  Dr  Èug.  Boecmel. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Aima  B...,  de  Mutzîg  (Bas-Rhin),  âgée  de  7  ans,  d’une  bonne 
constitution,  quoique  un  peu  grêle  et  de  petite  taille,  m’est  amenée 


en  avril  1867,  pour  une  tumeur  du  poignet  droit,  qui  gêne  ses  mou¬ 
vements  et  qui  à  débuté,  il  y  a  deux  ans,  sans  cause  appréciable. 
Les  parents  de  l’enfant  et  plusieurs  frères  et  soeurs  sont  tous  bien 
portants  et  ne  présentent  aucune  apparence  d’un  vice  constitutionnel. 

.  Sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  droit,  à  2  centimètres 
au-déssus  de  l’articulation  radio-carpienne,  je  constate  une  tumeur 
très-dure,  du  volume  d’un  petit  œuf,  qui  remonte  jusqu’au  tiers  infé¬ 
rieur  du  membre  et  soulève  lès  tendons  fléchisseurs,  ainsi  que  les 
artères  radiale  et  cubitale.  Elle  occupe  toute  la  largeur  de  l’espace 
inter-osseux;  mais  sa  saillie  la  plus  forte  est  du  côté  du  radius,  où 
elle  proémine  de  2  centimètres  et  demi  sur  les  téguments  environ¬ 
nants.  Là  main  se  trouve  en  supination  forcée.  Quand  on  essaye  de  la 
mettre  en  pronation,  on  n’y  réussit  que  très-faiblement  avec  produc¬ 
tion  d’une  crépitation  sourde.  Les  mouvements  des  doigts  sont  gênés 
par  là  tension  des  tendons  fléchisseurs.  Le  diagnostic  est  :  exostose  du 
radius,  comblant  l’espace  inter-osseux, 
sans  adhérer  au  cubitus  (l’événement 
prouva  que  ce  dernier  os  en  était  le  point 
de  départ  réel),  et  comme  la  tumeur 
augmente  mensuellement  d’une  façon 
très-sensible  et  menace  d’abolir  prochai¬ 
nement  les  fonctions  de  la  main  droite,  je 
considère  une  intervention  active  comme 
justifiée,  quelque  scabreuse  qu’elle  soit 
dans  la  situation  donnée,  car  la  crois¬ 
sance  indéfinie  de  la  tumeur  forcerait,  en 
fin  de  compte,  à  l’amputation.  MM.  Larrey 
et  Broca  ont  rapporté  des  exemples  de  ce 
genre  à  la  Société  de  chirurgie  (voy.  Gaz. 
des  Ilôp.,  1866,  p.  303). 

Outre  cette  exostose  principale,  il  en 
existe  un  grand  nombre  d’autres,  que 
nous  décrirons  plus  bas,  mais  aucune 
d’elles  ne  gêne  ni  par  son  volume,  ni  par 
son  siège. 

L’opération  est  pratiquée  le  12  avril 
1867,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs 
Fabri  (deBologne),  E.  Grosset,  E.Boeckel. 
M.  Elser  administre  le  chloroforme. 

L’anesthésie  obtenue,  je  pratique  une 
incision  de  4  à  5  centimètres  dans  la 
direction  de  l'artère  radiale,  que  je  mets 
successivement  à  nu;  je  la  fais  récliner 
en  dedans,  pour  pénétrer  entre  elle  et  le 
tendon  du  long  supinateur  sur  le  muscle 
Exostose  du  b'tu  a  nt  can®  Pronateur-  Après  l’avoir  coupé  à 
l’opération,  d’après  un  mouJe'  son  insection,  je  constate  que  l’exostose 
en  plâtre.  —  Les  deux  lignes  ne  naît  pas  du  radius,  car  je  puis  insinuer 
a^roximatiT^des^incisionr  un  “anche  de  scalpel  entre  cet  os  et  la 
tumeur.  Je  pratique  alors  une  seconde 
incision  dans  la  direction  de  l’artère  cubitale,  je  la  récline  égale¬ 
ment,  avec  son  nerf  correspondant,  vers  la  ligne  médiane  de  l’avant- 
bras,  et  je  me  trouve,  cette  fois,  sur  l’insertion  de  l’exostose,  recou¬ 
verte  par  le  carré  pronàteür.  Le  muscle  est  divisé,  ainsi  que  l’enveloppe 
péfiostique,  et  grâce  à  ses  adhérences  lâches,  je  n’ai  aucune  peine  à 
glisser  une  lame  métallique  flexible  entre  l’os  et  les  parties  molles. 

De  cette  façon,  je  soulève  et  je  protège  tout  le  paquet  des  tendons, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Aycc  un  burin  manié  par  la  simple  pres¬ 
sion  de  la  main,  la  plus  grande  partie  de  l’exostose  est  détachée  du 
cubitus  et  extraite,  après  quelques  mouvements  de  va  et  vient  impri¬ 
més  à  travers  les  deux  plaies. 

Dans  l’espace  inter-osseux,  il  reste  une  portion  d’exostose  assez 
considérable,  qui  naît  de  la  face  externe  du  cubitus.  Je  l’enlève  avec 
la  gouge  et  la  pince  de  Siston. 

En  fin  de  compte,  le  cubitus  est  entamé  sur  la  moitié  de  son  pour¬ 
tour  et  sur  une  longueur  de  2  à  3  centimètres.  Tout  cet  espace  repré¬ 
sentait  l’insertion  de  l’exostose. 

Trois  à  quatre  artérioles  musculaires  réclament  la  ligature.  Puis 
une  bandelette  de  linge  est  passée  d’outre  en  outre  entre  les  parties 
molles  et  l’os;  la  main  est  fixée  sur  attelle  et  recouverte  d’une  com¬ 
presse  d’eau  fraîche. 

L’exostose  enlevée  est  légèrement  mamelonnée;  elle  porte  une 
facette  aplatie  du  côté  où  elle  s’appuyait  sur  le  radius  et  est  recou¬ 
verte  partout  par  une  couche  de  cartilage  de  2  millimètres  d’épaisseur. 

Au  microscope,  ce  tissu  a  tout  à  fait  la  structure  des  cartilages  hyalins  ; 
sa  couche  profonde,  est  le  siège  d’une  ossification  régulière,  parfaite¬ 
ment  comparable  à  celle  des  extrémités  articulaires.  La  substance 
même  de  l’exostose  est  formée  par  un  tissu  osseux,  spongieux,  très- 
poreux  et  facile  à  entamer. 

Les  suites  de  l’opération  marchèrent  sans  incidents  particuliers.  11 
survint  au  début  un  gonflement  inflammatoire  assez  considérable.  Le 
quatrième  jour,  avec  l’établissement  de  la  suppuration,  la  bandelette 
de  linge  fut  retirée  et  l'on  administra  matin  et  soir  des  bains  de  bras 
prolongés. 

L’attelle  dorsale  fut  maintenue  jusqu’au  bout  de  la  cinquième 
semaine,  alors  que  les  mouvements  purent  s’exécuter  sans  douleur. 

En  deux  mois  les  plaies  étaient  fermées,  à  une  petite  fistule  près  du 
côté  du  cubitus,  et  l’enfant  rentra  chez  lui.  Les  mouvements  de  pro¬ 
nation  étaient  encore  très-incomplets. 

Je  prescrivis  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium»  pour  arrêter, 
possible,  le  développement  des  autres  exostoses,  et  l’emploi  journa¬ 
lier  de  mouvements  passifs. 

Le  traitement  ne  fut  pas  suivi  très-régulièrement;  néanmoins,  en 
août,  la  cicatrice  était  parfaite  et  les  mouvements  de  l’avant-bras  et 
de  la  main  revenus  au  complet. 

Le  28  mai  1868,  un  an  après  l’opération,  l’enfant  fut  présenté  à  la 
Société  de  médecine  (Voy.  Gazette  médicale  de  Strasbourg ,  1868,  p.  131) 
én  même  temps  que  le  moule  du  bras  pris  avant  l’opération  et  la 
tumeur  enlevée. 

A  la  place  des  incisions  on  voit  deux  cicatrices  blanches,  assez 
larges,  non  adhérentes.  Les  battements  artériels  se  perçoivent  au- 
dessous.  La  pronation  et  la  supination  ne  laissent  absolument  rien  â 
désirer,  la  flexion  des  doigts  est  parfaite. 

Par  contre,  les  autres  tumeurs  osseuses  paraissent  avoir  légèrement 
augmenté  de  volume,  toutefois  sans  être  gênantes.  En  voici  l’énuéra- 
iion  : 
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EXOSTOSES. 

BU  CÔTÉ  GAUCHE. 

2.  Radins.  Exostose  de  la  grail, 
deur  d’une  noisette  à  la  facep0s, 
térieure  de  l’extrémité  inférieure 
à  4  centimètres  au-dessus  du  p0;’ 
gnet;  de  plus,  irrégularité  des 
coulisses  des  tendons  extenseurs 

3.  Radius.  Deuxième  exostose 
comme  une  fève  à  la  face  ante, 
rieure,  à  1  centimètre  au-dessus 
du  poignet. 

5.  Humérus.  Exostose  symé. 
trique  à  celle  de  droite,  mais 
petite. 

6.  Humérus.  Deuxième  exostose 
petite  au-dessus  de  la  gouttière 
radiale. 

7. .  Côtes.  Leurs  extrémités  antérieures,  surtout  celles  des  côtes 
férieures,  sont  parsemées  de  petites  saillies  comme  des  pois, 
plus  petites  encore. 


DU  CÔTÉ  DROIT. 

1.  Cubitus.  L’exostose  opérée. 
De  plus  il  existe  une  saillie  anor¬ 
male  de  la  coulisse  du  membre 
cubital  postérieur. 


4.  Humérus.  Exostose  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  à  la  partie  pos- 
téro-externe  de  l’insection  del- 
toïdienne. 


8 .  Clavicule.  L’ex  trémité  interne 
est  augmentée  de  volume,  irrégu- 


9.  Clavicule.  Même  état  qu’à 
droite,  moins  prononcé. 


M.  Fémur.  Exostose  symé- 
trique  plus  petite. 


15.  Ibid. 

17.  Tibia.  Exostome  en  forme 
de  noisette  aplatie  sur  la  tubéro- 
sité  interne. 

19.  Tibia.  Exostose  plus  petite 
sur  la  face  interne,  à  3  centi- 
mètres  au-dessus  de  la  malléole; 
de  plus,  ostéophytes  nombreux. 


lière,  mamelonnée. 

Fémur.  Exostose  comme 
une  noisette  à  la  face  externe  du 
quart  inférieur. 

12.  Fémur.  Apophyse  longue 
de  2  centimètres  à  l’insection  du 
tendon  du  grand  adducteur. 

14.  Fémur.  Exostose  comme 
une  noisette  dans  le  creux  poplité. 

16.  Tibia.  Exostose  comme  une 
noisette  au-dessous  et  en  dedans 
de  la  tubérosité  antérieure. 

18.  Tibia.  Exostose  comme  une. 
noisette  à  la  face  antérieure  de. 
l’extrémité  inférieure,  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  malléole; 
de  plus,  un  grand  nombre  d’os- 
téophytes  mamelonnés. 

Rien  d’apparent  au  crâne  ni  au  bassin. 

Remarques.  Sous  le  rapport  du  siège,  nous  ferons  observer  que  ces 
différentes  exostoses  sont  eu  général  symétriques  des  deux  côtés, 
mais  pas  d’une  manière  mathématique.  Celles  du  côté  droit  sont  toutes 
plus  développées  qu’à  gauche.  En  général,  elles  ne  siègent  nullement 
sur  les  épiphyses,  comme  on  l’a  observé  pour  les  exostoses  de  crois¬ 
sance,  mais  plutôt  vers  les  extrémités  des  diaphyses.  D’après  l’examen' 
de  la  tumeur  extirpée,  elles  doivent  être  rangées  dans  les  exostoses 
osiéo-cartilagineuses ,  qui  se  développent  par  l’intermédiaire  d’une 
couche  cartilagineuse  périphérique  et  ne  s’ossifient  que  plus  tard. 

Pour  l’opération,  j’ai  préféré  deux  incisions  latérales  sur  le  trajet  des 
artères  à  une  incision  unique  et  médiane.  Cette  dernière,  tout  en 
donnant  moins  de  place  pour  les  manœuvres,  aurait  compromis  plus 
ou  moins  les  fonctions  des  nombreux  tendons  de  la  région,  ce  qu’il 
fallait  éviter  à  tout  prix  puisque  l’opération  n’était  entreprise  que 
pour  une  gêne  fonctionnelle.  En  pénétrant,  au  contraire,  sur  l’os  à 
travers  les  interstices  occupés  par  les  vaisseaux,  on  peut  éviter  avec 
sûreté  tous  les  organes  importants.  C’est  une  règle  qui  devra  être 
observée,  je  crois,  dans  tous  les  cas  analogues.  Elle  rend  l’opération 
plus  délicate  en  apparence,  plus  facile  en  réalité. 


Sur  les  corps  fibreux  utérins  qui  compliquent  la 
grossesse  et  l'accouchement. 

Par  M.  Guéniot  (1). 

—  Je  ne  m’arrêterai  pas,  Messieurs,  sur  tous  les  points  de  cette  obser¬ 
vation  qui  pourraient  présenter  quelque  intérêt.  Ainsi,  je  ne  dirai  rien 
des  accès  fébriles  quotidiens  dont  la  grossesse  a  été  accompagnée,  ni 
du  long  intervalle  de  dix-huit  ans  qui  a  séparé  les  deux  gestations  de 
madame  C...,  ni  du  changement  de  présentation  opéré  spontanément 
par  le  fœtus,  etc.,  etc.  Mais  permettez-moi  d’insister  sur  les  cir¬ 
constances  qui,  à  mes  yeux,  offrent  surtout  de  l’importance  au  point 
de  vue  pratique. 

1“  Le  fait  principal  qui,  tout  d’abord,  frappe  l’esprit  dans  la  rela¬ 
tion  précédente,  c’est  assurément  la  guérison  ou,  si  l’on  veut,  le  réta¬ 
blissement  assez  prompt  de  la  malade  après  l’accouchement.  En  effet, 
même  en  l’absence  de  toute  opération  sanglante  propre  à  extraire 
l’enfant,  l’état  de  souffrance  et  d’épuisement  constaté  chez  madame  C... 
pendant  sa  grossesse,  les  fatigues  inévitables  du  travail,  les  dangers 
d’hémorrhagie  et  surtout  de  péritonite  ne  permettaient  guère  d’espérer 
un  aussi  heureux  résultat.  J’ai  indiqué  plus  haut  quel  fut  le  traite¬ 
ment  institué  en  vue  de  concourir  à  ce  but  ;  c’est  sur  ce  point  que  je 
désire  fixer  un  instant  votre  attention. 

Malgré  l’état  de  prostration  que  présenta  madame  C...  après  la 
délivrance,  je  m’abstins  de  lui  administrer  des  stimulants,  soit  vio, 
soit  liqueur  ou  cordiaux  sous  une  forme  quelconque.  Considérant  que 
l’estomac,  très-susceptible,  fatigué  et  troublé  dans  ses  fonctions  depuis 
plusieurs  mois,  supporterait  mal  de  tels  remèdes,  je  ne  voulus  point 
tenter  d’en  utiliser  l’action.  Bon  nombre  de  praticiens,  en  mon  lieu  et 
place,  eussent  été  sans  doute  d’un  autre  avis.  Mais  il  m’a  paru  que  le 
vin  généreux  ou  l’eau-de-vie  dont  on  use  aujourd’hui  si  volontiers  en 
pareil  cas,  augmentait  souvent  et  le  malaise  et  la  dépression  des 
forces  en  provoquant  de  la  pesanteur  d’estomac,  des  aigreurs  et  des 
vomissements.  Sans  doute,  ces  liquides  administrés  avec  une  sorte  de 
parcimonie,  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  à  café  par  exemple 
peuvent  rendre  de  réels  services  s’ils  sont  bien  supportés,  et  je  ne 
voudrais  pas,  en  toute  occasion,  me  priver  d’une  aussi  précieuse  res¬ 
source.  Ce  que  je  veux  dire  ici,  c’est  qu’à  mon  sens  on  est,  de  nos 
jours,  trop  disposé  à  en  exagérer  les  avantages  et  par  conséquent  à  en 


(J)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  25  juillet* 
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faire  un  emploi  abusif.  Dans  le  cas  de  madame  G...,  loin  de  tomber 
dans  un  excès  de  ce  genre,  je  me  bornai  à  prescrire  des  pilules  de 
glace,  de  l’extrait  de  jusquiame  et  quelques  cuillerées  à  café  de 
bouillon  froid,  toutes  choses  qui,  répétées  à  intervalles  convenables, 
furent  bien  tolérées  par  l’estomac,  provoquèrent  du  sommeil  et  per¬ 
mirent  ainsi  aux  forces  de  se  relever.  Les  demi-tasses  de  bouillon,  les 
tages  clairs  et  l’eau  faiblement  r’ougie  ne  furent  conseillés  qu'à 
oartir  dti  troisième  jour.  Si  je  mentionne  ces  détails  minutieux,  c’est 
Le  contrairement  aux  idées  régnantes,  je  n’eus  qu’à  m’applaii- 
dir,'sous  tous  les  rapports,  des  résultats  de  cette  parcimonieuse  ali¬ 
mentation. 

Une  autre  précaution  que  je  ne  puis  non  plus  passer  sous  silence 
fcar  dans  ma  conviction  elle  a  puissamment  concouru  à  faire  éviter 
toute  complication  de  péritonite),  consiste  dans  l’immobilité  presque 
absolue  à  laquelle  la  malade  fut  soumise.  Persuadé  que  rien  n’est 
plus  propre  à  favoriser  la  production  des  accidents  inflammatoires 
que  les  mouvements  de  la  paroi  abdominale,  des  intestins,  de  la 
matrice,  des  muscles  psoas-iliaques,  etc.  Je  mis  iin  soin  scrupuleux  à 
prévenir  tout  mouvement  de  celte  sorte,  du  moins  tout  mouvement 
prolongé  ou  brusque.  Comme  madame  C...  n’ingérait  que  du  bouillon 
et  des  boissons  glacées  en  très-faible  quantité,  et  que  chaque  jour  elle 
prenait  25  à  30  centigrammes  d’extrait  de  jusquiame,  l’intestin  se 
maintint  au  repos  et  ne  provoqua  aucune  évacuation.  Toute  espèce  de 
lavement  fut  proscrit  jusqu’au  huitième  jour,  afin  d’éviter  la  disten¬ 
sion  ou  le  déplacement  du  gros  intestin.  Les  injections  vaginales  et 
même  les  lotions  vulvaires  furent  pareillement  négligées  à  cause  des 
mouvements  que  leur  administration  nécessite.  Enfin,  pour  le  même 
motif,  je  pratiquai  chaque  jour  trois  fois  le  cathétérisme  de  la  vessie, 
mes  explorations  du  vagin  ou  de  l’abdomen  furent  des  plus  réservées 
et  les  changements  de  linge  toujours  accomplis  avec  une  attention 
scrupuleuse.  Bref  !  de  cette  manière  de.  faire  en  apparence  systéma¬ 
tique,  il  m’a  paru  résulter  les  plus  grands  avantages,  et  c’est  pour¬ 
quoi  j’ai  cru  devoir  en  dire  ici  quelques  mots. 

2*  Le  déplacement  ascensionnel  de  la  tumeur  pendant  le  travail,  de 
même  que  sa  descente  dans  le  petit  bassin  après  l’accouchement, 
constitue  un  autre  fait  d’une  grande  importance  clinique  qu’il  con¬ 
vient  d’étudier  dans  ses  causes  et  dans  son  mécanisme.  Qu’un  tel 
phénomène  se  produise  lorsque  la  tumeur  est  pédiculée  et  de  médiocre 
volume,  rien  de  surprenant  puisque  la  science  possède  déjà  plusieurs 
faits  curieux  de  ce  genre.  J’ai  relaté  moi-même  dans  un  autre  travail 
(Gazette  des  hôpitaux,  1864)  un  cas  semblable,  que  M.  Depaul  et  moi 
avions  observé  à  la  clinique  d’accouchements.  Mais  lorsque,  comme 
chez  madame  C...,  la  tumeur  présente  un  volume  énorme  et  se  trouve 
pour  ainsi  dire  enclavée  dans  le  petit  bassin  ;  lorsque,  presque  cer¬ 
tainement  sessile,  elle  s’implante  par  une  large  base  à  la  matrice  et 
que,  par  suite  d’une  péritonite  antérieure,  elle  a  pu  contracter  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins,  le  fait  de  son  élévation  sponta¬ 
née  au-dessus  du  détroit  abdominal  devient,  au  contraire,  un  phéno¬ 
mène  singulier  dont,  à  première  idée,  on  soupçonnerait  à  peine  la 
possibilité.  Gomment  donc  cette  ascension  s’est-elle  effectuée  ? 

La  tumeur,  ai-je  dit,  émane  selon  toute  probabilité  de  la  partie  su¬ 
périeure,  droite  et  postérieure  du  col  utérin  auquel  elle  adhère  par  une 
large  surface.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  l’effacement  du  col  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  la  grossesse  a  dû  lui  communiquer  déjà  un  certain 
ébranlement;  car,  sous  l’influence  des  contractions  indolores  de  la 
matrice,  le  col  utérin  s’étant  rappetissé  peu  à  peu  jusqu’à  se  trans¬ 
former  en  un  simple  orifice,  n’a  pu  opérer  ce  changement  sans  rétré¬ 
cir  et  tirailler  les  attaches  de  la  tumeur.  Mais  ce  sont  surtout  les 
contractions  énergiques  de  l’utérus  qui,  en  augmentant  graduelle¬ 
ment,  dans  le  cours  du  travail,  la  dilatation  de  l’orifice,  ont  néces¬ 
sairement  exercé  des  tractions  puissantes  sur  le  fibrome.  Celui-ci, 
implanté  sur  le  bord  même  de  cet  orifice  et  sollicité  par  les  contrac¬ 
tions  du  corps  de  la  matrice,  a  été  finalement  entraîne  au-dessus  du 
détroit  abdominal  en  rompant  les  adhérences  péritonéales  qu'il  avait 
pu  accidentellement  contracter. 

Comme  causes  adjuvantes  de  ce  mouvement  ascensionnel,  je  signa¬ 
lerai  sans  y  insister,  parce  qu’il  est  aisé  d’en  comprendre  l’action  : 

1'  L’écoulement  d’une  grande  quantité  de  liquide  amniotique,  lequel, 
en  produisant  une  déplétion  partielle  de  la  matrice,  provoqua  le 
retrait  des  parois  utérines,  et,  par  conséquent,  à  un  faible  degré,  l’élé¬ 
vation  du  segment  inférieur  de  l’organe;  2°  l’attitude  particulière  que 
je  fis  prendre  à  la  malade  pendant  les  contractions,  attitude  qui,  en 
inclinant  le  fond  de  la  matrice  fortement  à  gauche  et  en  avant,  ten¬ 
dait  à  faire  basculer  la  tumeur  qui  occupait  un  point  diamétralement 
opposé;  3°  enfin,  la  présence  d’une  extrémité  de  l’ovoïde  fœtal  au 
détroit  supérieur,  extrémité  qui,  pressée  fortement  de  haut  en  bas 
par  les  contractions  utérines,  s’insinua  peu  à  peu  dans  l’espace  libre 
du  canal  pelvien,  en  même  temps  que  le  fibrôme  était  sollicité  dans 
un  sens  inverse  par  les  mêmes  contractions. 

Telle  est,  à  mon  avis,  l’explication  la.  plus  plausible  du  phénomène 
dont  il  s’agit.  En  l’admettant  comme  fondée,  on  voit  que  l’implanta¬ 
tion  sur  le  col  de  la  matrice  d’un  fibrôme  sessile  et  sous-péritonéal, 
loin  d’être  désavantageuse,  paraît  ail  contraire  être  plus  favorable 
que  si  elle  existait  sur  la  partie  inférieure  du  corps  de  cet  organe. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  l’obstruction  du  petit  bassin  tend  à 
disparaître  par  le  triplé  fait  des  contractions  utérines,  de  la  dilatation 
progressive  de  l’orifice  et,  finalement,  de  l’ascension  de  la  tumeur 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  est 
®ujette  à  persister  en  raison  même  du  point  d’implantation  qui  sous¬ 
trait  la  tumeur  à  l’influence  de  ces  causes  de  déplacement. 

3°  Quand  le  canal  pelvien  est  obstrué  par  une  tumeur  utérine,  il 
est  constant  que  la  fréquence  relalive  des  diverses  présentations  du 
feetus  est  considérablement  modifiée.  L’extrémité  pelvienne  ou  le 
tronc  de  l’enfant  s’offre  alors  beaucoup  plus  souvent  au  détroit  supé¬ 
rieur  que  dans  les  cas  de  bonne  conformation.  S’agit-il  d’un  cas  de  ce 
genre?  L’accoucheur  doit  nécessairement  subir  cette  situation  et,  à 
moins  d’une  grande  facilité  à  opérer  la  version  céphalique,  il  ne  peut 
tenter  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies  naturelles  qu’en  agissant 
sur  les  pieds  ou  sur  le  siège.  Mais  lorsque  c’est,  au  contraire,  la  tête 
qui  se  présente,  ne  serait-il  pas  avantageux  de  pratiquer  la  Version 
pelvienne,  afin  de  favoriser  ainsi  le  déplacement  de  la  tumeur  soit 
avec  la  main  qui  opère,  soit  en  engageant  dans  l’espace  libre  du  bas- 
S1I>,  des  parties  fœtales  progressivement  plus  volumineuses  (jambes, 
•misses,  partie  inférieure  du  tronc,  etc.)?  C’est  là,  Messieurs,  une 
question  importante  de  pratique  à  résoudre.  J’espère  que  les  exemples 
qui  seront  produits  dans  la  discussion  par  plusieurs  de  nos  collègues. 


serviront  à  jeter  sur  elle  quelque  lumière.  Pour  moi,  quoique  je  sois 
peu  disposé  à  adopter  une  telle  pratique  comme  règle  générale,  je  me 
hâte  d’ajouter  que  jusqu’ici  les  faits  parvenus  à  ma  connaissance  sont 
encore  trop  peu  nombreux  pour  m’autoriser  à  formuler  nettement  une 
opinion.  L’observation  que  je-viens  de  relater  prouve  du  moins  que 
la  présentation  du  sommet  peut  être  favorable  et  comporter  une 
issue  heureuse  de  l’accouchement. 

4°  Pour  terminer  cette  communication,  Messieurs,  permeltez-moi 
d’aborder  un  point,  à  mon.  avis  très-litigieux,  de  l’histoire  des 
fibrômes  utérins;  je  veux  parler  de  la  vascularisation  ,\fle  l’hyper¬ 
trophie  et  du  ramollissement  dé  Ces  produits  morbides  sous  l’influence 
de  la  gestation.  Vous  le  savez,  il  est  generàletheut.  admis  de  nos  jours 
que  la  grossesse  a  pour  effet  ordinaire,  de  provoquer  ces  diverses 
modifications  flans  les  corps  fibreux  de  la  matrice.  Derniëremènt, 
MM.  Depaul,  Tarnier  et  Forget  reproduisaient  ici  même  cette  opinion 
en  l’appuyant  de  leur  autorité.  Moi-même,  dans  plusieurs  publica¬ 
tions,  j’ai  adopté  cette  croyance.  Mais,  je  dois  le  dire,  depuis  lors  plu¬ 
sieurs  observations  personnelles  et  l’examen  plus  sévère  des  fonde¬ 
ments  de  la  doctrine  ont  sensiblement  modifié  mes  idées  sur  ce 
point.  Loin  de  considérer  ces  faits  comme  incontestables;  et  surtout 
comme  constituant  des  phénomènes  communs  dela.grossesse,  j’estime 
au  contraire  que  leur  réalité  aurait  besoin  encore  d’un  complément 
de  démonstration  et  que  leur  prétendue  fréquence,  .en  tout  cas,  n’est 
rien  moins. que  scientifiquement  établie.  Afin  d’éviter  toute  confusion, 
je  le  répète,  j’entends  parler  ici  de  ces  phénomènes  en  tant  que 
dépendants  de  la  gestation  et  provoqués  par  elle. 

Sans  doute,  en  considérant  combien  la  vitalité  de.  l’utérus  s’accroît 
pendant  la  grossesse,  combien  ses  vaisseaux, .  ses  fibres  et  tous  ses 
éléments  s’hypertrophient  sous  cette  influence,  il  est  naturel  dépenser 
que  les  fibrômes  de  cet  organe,  dont  la  .constitution  anatomique  res¬ 
semble  tant  à  la  sienne,  participent  plus  ou  moins  à  ce  mouvement 
nutritif  et  subissent,  dès  lors,  des  changements  analogues  dans  leur 
tissu.  C’est  là,  il  faut  en  convenir,  une  présomption  des  plus  fortes  en 
faveur  de  la  doctrine  que  je  discute,  et  qui  n’a  pas  peu  contribué  à 
l’accréditer.  Mais,  Messieurs,,  dp  simples  présomptions,  si  fortes 
soient-elles,  ne  peuvent  évidemment,  dans  l’espèce,  légitimer  une 
affirmation.  Il  faut,  .pour,  cela,  plus  que  des  raisons  à  priori;  il  faut 
des  faits,  et  des  faits  significatifs.  Voyons  donc  quelle  est  la  valeur  de 
ceux  qui  ont  été  produits  en  faveur  de  la  cause. 

Mais  auparavant,  permettez-moi  encore  de  faire  remarquer  que,  si 
les  circonstances  de  siège  et  de  structure  des  fibrômes  utérins  portent 
à  penser  que  la  grossesse  exerce  sur  eux  une  réelle  influence,  il  est 
d’autres  particularités  de  ;ces  tumeurs  qui  tendent,  au  contraire,  à 
éloigner  de  cette  idée;  telles  sont  :  1°  l’existence  d’une  couche  cellu¬ 
leuse  périphérique  qui  isole,  en  quelque,  sorte,  le  néoplasme  du  tissu 
environnant;  2°  l’absence  constante  de  vrai,  pédicule  et  de  lien  vascu¬ 
laire  artériel  propres  à  établir,  entre  la  tumeur  et  l’organe,  une  cer¬ 
taine  continuité.  Aussi,  dans  ces  conditions,  le  fibrôme  semble-t-il 
avoir  une  vie  propre,  beaucoup  plus  indépendante  et  individuelle  que 
celle  de  la  matrice  elle-même.  Celle-ci,  en  effet,  se  trouve  presque 
toujours  profondément  influencée  par  la  présence  du  corps  fibreux, 
tandis  que  ce  dernier  ne  paraît  l’être  que  fort  rarement  par  les  modi¬ 
fications  utérines  dues  à  la  grossesse.  C’êst  du  moins  Ce  que  j’espère 
démontrer  dans  le  cours  de  cette  discussion.  ■ 

La  grossesse  provoque-t-elle  réellement,  dans  les  fibrômes  utérins, 
un  grand  accroissement  des  vaisseaux  sanguins,  une  augmentation 
rapide  de  volume  et  un  ramollissement  très-notable  de  tissu'!  Et,  si  cette 
influence  de  la  gestation  existe,  conslilue-t-elle  un  fait  ordinaire  ou,  au 
contraire,  un  fait  exceptionnel?  Pour  le  docteur  Ashwel  qui,  l’un  des 
premiers,  a  écrit  sur  ce  sujet  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1837),  la  solution 
de  ces  questions  ne  serait  pas  douteuse.  «  Les  tumeurs,  dit-il,  se 
ramollissent  Vers  les  derniers  mois  de  la  gestation,  l’accroissement  de 
leur  vascularité  conduit  nécessairement  à  l’inflammation  ;  une  suppu¬ 
ration  de  mauvais  caractère  se  déclare  et  la  mort  arrive  après  l’ac¬ 
couchement.  C’est  là,  je  crois,  ajoute-t-il,  l’histoire  pathologique 
abrégée  de  ces  sortes  de  tumeurs.  »  Mais  pour  appuÿer  cette  manière 
de  voir,  quelles  sont  les  preuves  invoquées  par  l’auteur  anglais? 
Quelques  faits,  la  plupart  écourtés  et  d’une  signification,  à  mon  avis, 
fort  douteuse.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des  deux  plus  explicites,  on 
trouve  dans  l’un,  à  l’autopsie,  «  deux  ou  trois  tubercules  d’une  dureté 
cartilagineuse;  deux  autres,  du  volume  d’une  grosse  noix,  sont  enve¬ 
loppés  d’un  kyste  et  ramollis  dans  leur  intérieur.  »  Dans  l’autre 
observation,  on  lit  :  «  Le  tissu  de  la  tumeur  était  péu  vascularisé  ;  à 
sa  face  postérieure,  elle  était  ramollie  et  fissurée,  son  intérieur  offrait 
de  la  matière  purulente  de  mauvaise  nature.  »  Voilà  donc,  au  sujet  de 
la  vascularisation,  une  simple  et  unique  mention,  et  encore  s’agit-il 
d’une  mention  restrictive  plutôt  que  confirmative;  relativement  à 
l’augmentation  de  volume,  il  n’existe  nulle  indication  ;  et,  sur  le  fait 
du  ramollissement,  deux  autopsies  seulement  semblent  à  peu  près  pro¬ 
bantes.  Toutefois,  si  l’on  veut  bien  remarquer  que,  dans  l’une,  des 
tubercules  d’une  dureté  cartilagineuse  coexistaient  avec  des  lubercules 
ramollis,  et  d’autre  part  que,  dans  les  deux  observations,  aucun 
examen  tendant  à  constater  l’état  des  tumeurs  avant  la  grossesse  ne 
paraît  avoir  été  pratiqué,  on  sera  nécessairement  conduit  à  restreindre 
la  valeur  de  ces  deux  autdpsiês  au  sujet  de  la  part  réelle  qui  revient 
à  la  gestation  dans  l’altération  des  tumeurs. 

On  sait,  en  effet,  que  les  fibrômes  de  la  matrice  peuvent  se  vascu- 
lariser,  s’accroître  rapidement  et  se  ramollir  en  dehors  de  tout  état 
de  grossesse.  Ces  modifications  de  lèur  tissu  constituent  même  un  fait 
assez  ordinaire  dans  leur  évolution  naturelle.  Dès  lors,  comment 
affirmer,  .le  plus  souvent,,  que  les  altérations  trouvées  à  l’autopsie 
dépendent  de  la  gestation,  surtout  si  les  tumeurs  sont  de  date  ancienne 
ou  si,  dans  leur  voisinage,  on  en  trouve  d’autres  qui  offrent  une 
dureté  cartilagineuse?  Comment  comprendre  que  la  grossesse  exerce 
une  action  si  puissante  sur  les  unes  sans  modifier  la  marche  des 
autres  ? 

Qu’on  lise  l’observation  de  M.  Huguier  (Bull,  de  la  Soc.  de  cldrurg., 
1857,  p.  94),  celle  du  docteur  Barnétche,  dont  nous  a  parlé  M.  Forget 
celle  de  M.  Blot,  publiée  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Tarnier,  etc.’ 
et  l’on  se  convaincra  aisément  que  là  suppuration  ou  le  ramollisse¬ 
ment  central  des  tumeurs  peut  aussi  bien  être  rapporté  à  l’évolution 
naturelle  des  fibrômes  qu’à  l’influence  particulière  de  la  grossesse. 
Quant  à  la  tumeur  molle  et  fluctuante,  dont  Cazeaux  a  entretenu  la 
Société  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Huguier  (Bull,  de  la  Soc. 
de  chirwg.,  1857),  elle  ne  peut  être  ici  mise  en  cause,  puisqu’il  s’agis¬ 
sait  non  point  d’un  corps  fibreux,  mais  bien  d’une  véritable  hyper¬ 


trophie  du  tissu  utérin.  11  importe,  d’ailleurs,  dans  cette  question,  de 
tenir  un  grand  compte  du  temps  qui,  parfois,  s’est  écoulé  [entre  l'ac¬ 
couchement  et  la  mort  de  la  femme  ;  car  si  la  grossesse,  en  elle-même, 
n’exerce  sur  la  marche  des.  fibrômes  qu’une  influence  douteuse,  il  peut 
n’en  être  pas  de  même  des  contusions  produites  dans  le  cours  du  tra. 
vail,  de  même  que  des  opérations  nécessitées  par  l’extraction  du  fœtus 
et  des  accidents  inflammatoires  qui,  trop  souvent  alors,  se  manifestent 
dans  le  temps  des  couches. 

En  ce  qui  concerne  l’accroissement  rapide  des  tumeurs,  même 
incertitude  que  pour  le  fait  de  leur  ramollissement.  On  a  cité  des  cas, 
il  est  vrai,  dans  lesquels  des  fibrômes  de  petit  volume  avaient  sensi¬ 
blement  grossi  dans  le  cours  de  la  gestation.  Mais  comment  a-t-on  pu 
apprécier  les  vraies  dimensions  de  ces  tumeurs  ?  Évidemment,  ce  n’est 
que  par  le  toucher  vagino-rectal  oü  par  le  palper  abdominal.  Or,  avec 
le  premier  moyen,  qui  ne  comprend  que  le  développement  progressif 
dé  la  matrice,  son. poids  Croissant  et  les  pressions  qu’elle  exerce  sur 
les  viscères  voisins  ne  puissent  rendre  la  tumeur  plus  explorable,  plus 
accessible  au  doigt  et,  par  conséquent,  plus  volumineuse  en  apparence 
qu’elle  ne  semblait  l'être  en  l’absence  de  ces  conditions?  Lorsqu’on 
explore  les  fibrômes  à  travers  la  paroi  abdominale,  semblable  illusion 
peut  aussi  se  produire.  Sur  la  fin  de  la  grossesse,  en  effet,  il  arrive 
que  la  pression  excentrique  de  l’œuf  expulse,  en  quelque  sorte,  de  la 
paroi  utérine,  les  tumeurs  qui  y  .sont  incluses.  Gelles-ci,  dès  lors, 
devenant  plus  superficielles,  plus  extérieures,  si  je  puis  ainsi  dire, 
paraissent  plus  volumineuses  qu’elles  n’étaient  auparavant,  bien 
qu’elles  n’aient  pas  changé  de  dimensions.  Il  arrive  même  que  des 
fibrômes  méconnus  jusque  là  révèlent  ainsi  leur  existence.  Cette  pres¬ 
sion  excentrique  de  l’œuf  et  ses  effets  sur  le  déplacement  des  corps 
fibreux  sont  si  réels  que,  dans  un  cas  (voir  Gaz,  des  Hôp.,  1864, 
p.  210),  nous  constatâmes, .M.  Depaul  et  moi,  chez  une  femme  prête 
d’accoucher,  une  large  plaque  dure  qui  occupait  une  grande  partie  de 
la  paroi  antérieure  de  la  matrice.  Cette  espèce  de  gâteau  aplati,  qui 
dissimulait,  pour  ainsi  dire,  l’œuf  derrière  lui,  était  constitué  par  un 
gros  corps  fibreux  que  nous  trouvâmes  parfaitement  sphérique  après 
l’accouchement,,  c’est-à-dire  quand  la  cavité  utérine  fut  évacuée.  La 
forme  aplatie  qu’il  offrait  sur  la  fin  de  la  grossesse  était  due  aux  deux 
pressions  en  sens  inverse  de  l’œuf  et  de  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieur.  .  J 

Chez  madame  C...,  dont  j’ai  donné  l’histoire,  les  pétites  tumeurs 
qui  occupent  le  corps  de  la  matrice  et  qui,  pendant  la  gestation, 
paraissaient  grosses  comme  des  amandes,  se  reconnaissaient  à  peine, 
quelques  jours  après  l’accouchemènt,  sous  la  forme  de  légères  inéga¬ 
lités  à  la  surface  de  l’utérus,  Or,  pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  penser 
que  ce  changement  est  bien  plutôt  le  résultat  d’une  réintégration  des 
tumeurs  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine,  que  celui  d’une  atrophie 
•consécutive  à  la  gestation.  ,  . 

Quant  au  premier  fait  que  nous  a  sommairement  relaté  M.  Forget 
dans  sa  communication,  il  me  semble  démontrer  aussi  que  la  grossesse 
n’a  eu,  sur  le  développement  du  fibrôme,  qu’une  influence  très-faible 
ou  nulle.  En  effet,  notre  collègue  nous  apprend  qu’une  dame  affectée 
d’une  tumeur  volumineuse  de  l’utérus  devint  successivement  trois 
fois  enceinte,  conduisit  à  terme  ses  trois  grossesses  et  n’èut  de  labo¬ 
rieux  que  le  dernier  accouchement.  Pour  que  les  choses  se  soient 
ainsi  passées,  il  faut  bien  que  l’accroissement  de  volume  de  la  tumeur 
se  soit  opéré  avec  lenteur.  Car,  bien  que  M.  Forget  n’ait  pas  indiqué 
le  laps  de  temps  pendant  lequel  ces  trois  grossesses  suivirent  leur 
cours,  ce  n’est  pas  exagérer  en  le  supposant  d’au  moins  trois  années, 
Si  donc  la  tumeur  a  grossi  dans  cet  intervalle,  il  n’y  a  rien  là  que  de 
très-conforme  à  l’évolutiofî  habituelle  des  fibrômes,  et  je  ne  pui3  voir 
dans  ce  cas  un  exemple  décisif  de  l’action  de  la  grossesse  sur  la  célé¬ 
rité  de  développement  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Que  si,  maintenant,  nous  opposons  à  ces  faits  douteux  le  grand 
nombre  de  ceux  dans  lesquels  la  grossesse  paraît  n’avoir  exercé  aucune 
action  sur  l’évolution  des  fibrômes;  si,  par  exemple,  nous  rappelons 
le  cas  de  M.  Faliu,  présenté  dernièrement  à  la  Société  par  M.  Depaul, 
de  même  que  celui, dont  je  viens  de  donner  la  relation;  si  nous  invo¬ 
quons  les  faits  de  même  genre  qui  se  trouvent  publiés  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  1862,  p.  61,  et  1864,  p.  197,  un  autre  présenté,  en 
mars  dernier,  à  la  Société  anatomique  par  M.  Lelong,  etc.,  et  tous 
ceux  dans  lesquels,  à  côté  de  corps  fibreux  plus  ou  moins  altérés,  on 
a  rencontré  de  ces  mêrhes  tumeurs  à  l’état  de  dureté  cartilagineuse, 
nous  serons  évidemment  portés  à  conclure  : 

1°  Que  la  réalité  des  modifications  imprimées  à  certains  fibrômes 
utérins  par  la  gestation,  quoique  très-vraisemblable,  manque  cepen¬ 
dant  encore  d’une  rigoureuse  démonstration  ; 

2°  Que  l’influence  dont  il  s’agit  étant  supposée  incontestable,  on  ne 
saurait  du  moins  la  considérer  jusqu’ici  que  comme  un  fait  purement 
exceptionnel. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


E’ïograMime  d'nn  concours  pour  l'admission  aux  emplois  de 
médecin  stagiaire  à  l’École  impériale  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris. 

I.  —  CONDITIONS  D’ADMISSION. 

Le  concours  qui  doit  s’ouvrir,  en  exécution  du  présent  programme, 
aura -lieu  : 

A  Strasbourg,  le  7  décembre  1868, 

A  Montpellier,  le  15  du  même  mois, 

Et  à  Paris,  le  21  du  même  mois, 

A  moins  que  le  petit  nombre  de  candidats  ne  motive  leur  concen¬ 
tration  à  Paris. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l’École  impériale  du  Val-de-Grâce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  13  novembre  1852  : 

1"  Être  Français  ; 

2°  Être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  facultés  de  l’Empire, 
(les  élèves  qui  ont  subi  les  cinq  examens  pour  le  doctorat  seront  admis 
à  concourir  s’ils  s’engagent  à  produire  le  diplôme  de  docteur  avant  le 
15  janvier  1869;  ils  ne  seront  commissionnés  en  qualité  de  stagiaire 
qu’après  avoir  satisfait  à  cette  condition)  ; 

3°  Être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire; 
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4°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  28  ans  à  l’époque  de  l’ouverture  du 
concours  (cette  limite  d’âge  est  absolue,  et  nul  ne  pourra  être  admis 
à  la  dépasser  que  dans  la  proportion  de  services  militaires  antérieurs 
pouvant  être  compris  dans  la  liquidation  d’une  pension  de  retraite); 

5°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  Ministre  de  la 
Guerre; 

6°  Souscrire  un  engagement  d'honneur  de  se  vouer  pendant  cinq 
années  au  moins  au  service  de  santé  militaire. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui 
sera  ouverte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des 
De,  6e  et  10e  divisions  militaires,  à  dater  du  l'r  septembre  prochain. 
La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  à  Strasbourg  et  à  Montpellier  quinze 
jours  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture  du  concours  dans  chacune 
de  ces  localités,  et  à  Paris,  le  19  décembre. 

Les  candidats  des  concours  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  reconnus 
admissibles,  recevront  pour  se  rendre  à  Paris  l’indemnité  de  route 
attribuée  au  grade  de  médecin  sous-aide. 

IL  —  FORMALITÉS  PRELIMINAIRES. 

En  exécution  des  dispositions  qui  précèdent,  chaque  candidat  doit 
déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance  militaire  : 

1“  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2"  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  le  certificat  de  réception 
au  cinquième  examen  (cette  pièce  pourra  n’être  produite  que  le  jour 
même  de  l’ouverture  des  épreuves)  ; 

3-  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins  le 
grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire;  cette 
aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  d’examen  ; 

4“  L’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  puisse  être  convo¬ 
qué  en  temps  utile  aux  épreuves  de  concours  ; 

5°  Pour  les  candidats  comptant  des  services  militaires,  les  pièces 
constatants  ces  services. 

L’entrée  à  l’École  du  Val-de-Grâce  des  candidats  admis  aura  lieu 
du  l'r  au  15  janvier  1869. 


III.  —  NATURE  DES  EPREUVES. 

1°  Une  composition  sur  une  question  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  médicales; 

2°  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  application  à  la 
médecine  etâ  la  chirurgie  pratiques. 

3°  Une  épreuve  orale  de .  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur 
du  service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  professeurs 
à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  désignés  par  le  Ministre. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris. 

IV.  —  MODE  d’exécution  DES  ÉPREUVES. 

Il  est.accordé  quatre  heures  pour  rédiger  la  composition  écrite,  sans 
livres  ni  notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury  ;  la  question 
est  la  même  pour  tous  les  candidats. 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  accordé 
quinze  minutes  de  réflexion. 

Au  commencement  de  la  séance,  chaque  candidat  tire  sa  question, 
qui  est  numérotée  par'  le  président,  dans  l’ordre  que  le  sort  a  fixé 
pour  son  audition  ;  elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion 
quinze  minutes  avant  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de 
deux  appareils  ou  bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq  à 
huit,  au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 

V.  —  STAGE  A  L’ÉCOLE  IMPÉRIALE  DU  VAL-DE-GRACE.  . 

La  durée  de  ce  stage  ne  peut  dépasser  une  année  et  peut  être  abré¬ 
gée  si  les  besoins  du  service  l'exigent.  Pendant  leur  séjour  à  l’École, 
les  docteurs  admis  sont  exercés  à  l’examen  des  malades,  aux  prescrip¬ 


tions  d’après  le  régime  et  le  formulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux 
opérations,  aux  pansements,  aux  analyses  de  chimie  usuelles  dans 
l’armée,  aux  expertises  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaire,  à 
la  connaissance  et  à  l’application  des  lois  et  règlements  qui  concernent 
le  service  de  santé  militaire. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire  et  reçoivent 
pendant  leur  séjour  à  l’École,  les  appointements  de  l’ancien  grade  de 
chirurgien  sous-aide ,  augmentés  du  supplément  de  Paris ,  soit 
2,623  francs  par  an. 

Us  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d’habille¬ 
ment  fixée  à  500  francs,  et  payable  :  250  francs  au  moment  de  leur 
admission  à  l’École,  et  après  avoir  souscrit  l’engagement  dont  il  est 
question  ci-dessus,  et  250  francs  après  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens 
de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve  de 
ces  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  d’officier.  Après  deux  ans  de  grade,  ils  passen 
de  droit  aides-major  de  première  classe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  La  Commission  internationale  pour  là  prophylaxie  des  mala 
dies  vénériennes,  nommée  au  dernier  congrès  de  Paris,  va  tenir  sa 
première  séance.- 

La  réunion  aura  lieu  le  31  juillet,  à  Paris,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Bouillaud. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  ms  du  Bac,  30. 


«  M.  Deh...,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomae.  M.  Dell...  avait 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  < 
il  ht  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  »  (Extruil  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine .) 


/foie  dôlorifuge  contre  les  douleurs 

ij articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôts 
*  ans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  /Viciions. 

t  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique 

J  prescrite  A  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employéés  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  A  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-ltouge,  1. 


Huile  phosphorée  dosée  à  1  milligramme  de 
phosphore  par  capsule.  —  Sur  la  demande  de  plu¬ 
sieurs  médecins  des  hôpitaux,  M.  BOURGEAUD,  qui 
fabrique  déjà  en  grand  les  Capsules  Molles  pour  toute 
espèce  de  médicaments,  vient  de  présenter  cette  huile  sous 
forme  de  Capsules-  Perles  dosées  d’une  manière  strictement 

exacte. _ Flacon,  5  fr.;-  demi-flacon,  3  fr.  —  Boukgeaud, 

pharmacien,  20,  rue  Kambuteau,  fournisseur  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  En  expérimentation  :  Huile  phospho-iodée 
en  capsules-perles  dosées  à  1  milligramme. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  , ,  .  , 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine.  ... 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  bydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 

NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.).  „  .  . 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Cane), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  J?  rance  et 
de  l’étrai  ger. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  RigolHte. 
Arôme  :  Menthe.  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Orang 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  ea 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  m 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à 

SCAMMONÉE  pubifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les-  médecins  le  conseillent  contre  les 
oongestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes, 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
«ans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l'affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diustase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
gestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  e: 
ot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris ,  2 ,  avenue  Victoria  ;  «gjy — — — - g. 

et  la 

plupart  des  pharmacies.  s 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrive x  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  F’ranoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Q 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
(Laroche,  pour  travaux  scientifiques .) 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
.  é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^  Aussi  agréable  qu’eflieaoe,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


t  rin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titre 

V  AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intima 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l'huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Pari».  A  la  pharmacie  Jolly,  54,  faubourg  Poissonnière. 


r^lyeonine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
Or  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet- Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


E'  tablissement  thermal  d’Enghien. 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  La  proportion  de  soufre  que  renferme  l’ean  d’Enghien 
«  surfasse  de  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
«  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
<t  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine,  par 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien  ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  accidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  sorolules. 

Expéditions  par  caisses  de  50  bonteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles. 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  cabinet»  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

L  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


"D  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

A  '  dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique.  Russie,*  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  toi 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Eau  minérale  de  Contrexéville  (Vosges).: 

Deux  décrets  impériaux  ont  protégé  et  déclaré  d’in¬ 
térêt  publie  la  source  du  PAVILLON,  dont  l’eau  s’expédia 
en  grande  quantité  dans  le  moude  entier.  Depuis  l’aunéa 
1759,  des  cures  innombrables  ont  été  obtenues  dans  les 
cas  de  gravelle,  de  gouttes  et  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  par  l’eau  du  PAVILLON  (se  méfier  des  substitutions)., 
SAISON  DU  25  MAI  AU  15  SEPTEMBRE. 

Maison  de  vente  à  Paris  rue  de  la  Michodière,  23. 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre)., 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES  SODIQUES 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation.  — 
Piscine  de  natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie' 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus,  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
doux,  sites  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar¬ 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
tous  les  Pharmaciens. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 
caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  e.  ;  avec  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  rue  de  Buci,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Laniiron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazelle  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  lu 
elüoro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
-isme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtl.i- 
ie  pulmonaire,  scrofules,  et,'  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


IDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
tu  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

is,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  MaraisV 


■pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutrimenltvcs  à 


fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  oeF 
‘-ois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  «I 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  piljoî. 
rvoi  franco  par  la  poste. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 

minéralisée  par  les  bi-ourbonates  et  crénates  alcalins, 
reconnue,  à  la  dernière.Exposition,  la  plus  riche  en 
protosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre).  Voir 
Je  rapport  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  à 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  11,  rue 
de  la  Michodière;  19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumartin. 
Hôtels  ouvert  toute  l’année,  air  très-sain,  site  délicieux. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1«  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Laeq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


J^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  ia  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuooct- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


•  000  • 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

(ï0  centigrammes  d’iodure  par  dragée.) 

De  L.  FOUÔHER, 'd’Orléans.  —  4  fr.  le  flacon,  ds 
100  dragées. 


Tyondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

1H  EAUX  BHOMO-CHI.ORÜRÉE8  SODIQUES  FORTES,  25°. 

Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaites,  eio.  ;  sffections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif:  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  gou’te,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Tliionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc- 
eur  Marchai,,  médecin  en  chef  de  l’établissement,' 
nnmbre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
tais  de  Paris  —  Chez  Victor  Masson,  libraiie,  rue  ds 
’Ecole-de-Médecine. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  pin* 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
lenthinée.  Bains  d'eaux-mères. 

15  juin  à  tin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  Dr  Macario  (de  Nice). 


Obésité.  — •  L'Élixir  de  fucus  vcsicuiorus,  d'un 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar¬ 
macie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes. 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) . 
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Paris,  le  29  juillet  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

les  brèves  indications  que  nous  avons  données  lundi  dernier 
sur  l’état  de  la  santé  publique,  ont  été  confirmées  par  les  détails 
qu’ont  fournis  à  l’Académie  de  médecine  MM.  Jules  Guérin, 
Tardieu,  Robinet,  Husson. 

La  fréquence  des  diarrhées  et  des  accidents  cholériformes, 
signalée  par  M.  Guérin,  n’a  nullement  été  mise  en  doute. 

Leur  peu  de  gravité  actuelle  a  été  prouvée  par  le  chiffre  très- 
faible  de  la  mortalité,  soit  générale,  soit  due  à  cette  cause  spé¬ 
ciale. 

Dans  le  mois  dernier,  seulement  vingt-sept  morts  de  diar¬ 
rhée,  y  compris  les  vieillards  et  les  enfants  ;  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  saison  chaude,  une  vingtaine  seulement  de  décès 
cholériques  :  tels  sont  les  chiffres  officiels. 

Quant  aux  autres  genres  de  maladies,  leur  effacement  relatif 
est  rendu  évident  par  ce  fait  que  le  nombre  absolu  des  décès  est 
très-inférieur  à  la  moyenne. 

On  commence  enfin  à  entrevoir  comme  probablement  assez 
prochaine  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

Personne,  sans  doute,  n’aura  la  pensée  de  prendre  la  parole 
après  M.  Bouillaud,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  revivifié  par 
de  nouvelles  expériences. 

M.  Bouillaud  a  résumé  le  débat  comme  aurait  pu  le  faire  un 
rapporteur  ;  et  dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  il  est  re¬ 
venu  sur  la  première  suffisamment  pour  atténuer  des  affirma¬ 
tions  qui  auraient  pu  nécessiter  une  réponse. 

Il  a  reconnu  que  les  Allemands,  s’ils  attribuaient  une  cause 
inflammatoire  à  la  pneumonie  caséeuse,  n’avaient  pas  prétendu 
qu’il  en  fût  ainsi  des  granulations  semi-transparentes,  lesquelles 
sont  pour  eux  les  vrais  tubercules. 

11  a  reconnu  que  l’irritation  n’avait  jamais  été  conçue  par 
l’école  physiologique,  comme  la  conçoit  maintenant  l’école 
allemande.  Mais  il  a  ajouté  que,  sur  ce  point,  il  s’était  depuis 
longtemps  séparé  de  l’école  physiologique;  qu’il  avait  restreint 
le  rôle  étiologique  de  l’inflammation  à  un  certain  groupe  de 
maladies,  et  signalé  en  dehors  d’elle  des  causes  virulentes,  infec¬ 
tieuses,  une  irritation  sécrétoire,  etc.  (Nous  n’avons  pas  besoin 
de  faire  remarquer  que  l’irritation,  telle  que  l’a  comprise 
M,  Virchow,  diffère  pour  le  moins  autant  de  cette  irritation  sé¬ 
crétoire  que  de  l’inflammation  elle-même.). 

En  ce  qui  touche  le  fond  du  débat,  M.  Bouillaud,  comme 
beaucoup  d’autres,  émet  des  doutes  sur  la  nature  des  produits 
de  l’inoculation  ;  il  ne  regarde  pas  la  tuberculose  comme  spéci¬ 
fique  et  contagieuse,  dans  le  sens  propre  de  ces  mots  ;  mais, 
comme  M.  Jules  Guérin,  il  croit  que  les  tubercules  ramollis  et 
communiquant  avec  l’air,  que  les  cavernes  donnent  naissance  à 
des  matières  infectieuses. 

Étant  chargé  par  l’Institut  de  faire  un  rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Yillemin,  il  s’est  imposé  une  réserve  qui  ne  lui  a 
pas  permis  de  donner  un  grand  développemeni  à  ces  conclu¬ 
sions.  Mais  pour  les  attaquer,  en  ce  moment,  il  faudrait  pou¬ 
voir  invoquer  des  expériences  qui  soient  nouvelles  par  quelque 
point. 

La  séance  a  été  très-longue  et  très-chargée.  Malgré  la  chaleur 
tropicale,  elle  s’est  prolongée  plus  de  deux  heures  et  demie. 

M.  Chauveau  a  répondu  à  M.  Colin  dans  une  note  dont  nous 
reproduisons  aujourd’hui  les  conclusions.  M.  Colin,  faute  de 
temps,  n’a  pu  obtenir  la  parole  pour  riposter  de  suite;  mais  il 
est  probable  que  nous  ne  perdrons  rien  pour  avoir  attendu.  Les 
deux  jouteurs  qui  sont  aux  prises  sont  l’un  et  l’autre  redou¬ 
tables  ;  ils  ont  le  goût  et  l’habitude  de  la  méthode  expérimentale  ; 
ils  ne  présenteront  pas,  en  guise  d’arguments,  de  simples  fleurs 
de  rhétorique,  mais  des  expériences  bien  exécutées  dont  la 
science  puisse  tirer  profit. 

D1  Viotor  Revillout. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

DES  ÉPILEPTiQtfES. 

Mœurs  et  habitudes.  —  Etat  mental.  —  Actes  criminels.  — 
Capacité  civile. 

D’après  les  dernières  statistiques,  on  compte  en  France 
trente-huit  mille  épileptiques.  Ce  chiffre  déjà  si  élevé  est  loin 
d’être  l’expression  exacte  de  la  vérité,  car  un  grand  nombre  de 
familles  cherchent  à  enfouir  dans  un  douloureux  silence  l’in¬ 
firmité  de  l’un  des  leurs.  La  science,  la  justice  et  l’administra¬ 
tion  ayant  chaque  jour  des  rapports  avec  des  épileptiques,  il  y 
a  lieu  de  rechercher  de  quelle  manière  l’épilepsie  modifie  les 
tendances  antérieures  et  les  qualités  intellectuelles  et  affectives 
des  malades.  La  relation  la  plus  directe  existe,  en  effet,  entre 
les  dispositions  du  corps  et  celles  de  l’esprit.  La  santé  laisse 
librement  s’épanouir  les  facultés  de  l’âme  :  la  maladie  les 
contriste  et  les  dénature. 

Le  caractère  propre  à  chaque  individu  est  une  résultante 
morale  de  son  organisation.  L’excitabilité  morose  est  l’inévi¬ 
table  suite  des  affections  chroniques,  et  l’état  moral  a  des  signes 
symptomatologiques  qui  traduisent  presque  à  coup  sûr  la  na¬ 
ture  habituelle  de  la  souffrance.  Nul  ne  confondra,  par  exem¬ 
ple,  la  misanthropie  de  l’homme  qui  porte  une  lésion  des  voies 
urinaires  ou  l’irascibilité  bourrue  du  goutteux,  avec  la  triste 
préoccupation  du  gastralgique  ou  l’inconstante  mobilité  du 
phthisique.  Il  y  a  là  des  nuances. 

L’épilepsie,  de  son  côté,  modifie  à  ce  point  les  tendances 
antérieures  et  les  qualités  intellectuelles  et  affectives  des  ma¬ 
lades,  qu’elle  finit  par  les  ramener  à  une  expression  générale, 
et  qu’elle  leur  imprime  un  cachet  commun  et  des  plus  recon¬ 
naissables.  Ainsi,  en  dehors  de  toute  crise  convulsive,  les  épi¬ 
leptiques  sont  égoïstes,  méfiants,  ombrageux,  irritables  et  em¬ 
portés.  Il  suffit  quelquefois  d’un  regard  ou  d’un  geste  pour  leur 
causer  l’impression  la  plus  fâcheuse  et  enflammer  leur  colère. 
Soupçonneux,  querelleurs,  difficiles  à  vivre  et  n’aimant  per¬ 
sonne,  ils  se  plaignent  à  tort,  se  disputent,  sèment  la  discorde 
et  se  font  haïr.  Leurs  mouvements  impétueux  n’excluent  ni  la 
pusillanimité  ni  la  poltronnerie,  et  l’intimidation  rétablit  d’or¬ 
dinaire  le  silence  et  le  bon  ordre. 

Dans  le  caractère  des  épileptiques,  tout  est  contradiction. 
Rien  ne  saurait  égaler  la  fréquence,  la  rapidité  et  l’excessive 
mobilité  des  contrastes.  Ces  mêmes  hommes,  dont  l’humeur 
acariâtre,  méchante  et  rebelle  avait  tout  à  l’heure  fixé  votre 
attention,  les  voici  maintenant  prévoyants,  soumis,  polis,  flat¬ 
teurs,  obséquieux  et  rampants;  ils  vous  entourent,  vous  pren¬ 
nent  les  mains,  se  mettent  entièrement  à  votre  discrétion  et 
vous  font  mille  protestations.  Us  profitent  du  tendre  abandon 
avec  lequel  ils  affectent  de  se  livrer  à  vous,  pour  approcher 
leur  figure  très-près,  prendre  un  air  mystérieux,  vous  parler  à 
l’oreille  et  vous  confier  quelque  important  secret.  L’entretien 
intime  aboutit  à  une  dénonciation  calomnieuse  contre  un  in¬ 
firmier,  ou  à  la  sollicitation  pateline  d’un  peu  de  vin  .  ou  de 
tabac. 

La  versatilité  des  manifestations  psychiques  dans  l’épilepsie 
est  tel  le  que  le  matin,  à  la  visite,  un  malade  affable,  gai,  dé- 
monstralif,  enthousiaste,  se  sera  applaudi  de  ses  actions,  aura 
vanté  les  ressources  de  son  esprit  et  les  qualités  de  son  cœur, 
aura  fait  le  loquace  et  exubérant  éloge  de  sa  femme,  de  ses  en 
fants  et  de  ses  amis,  et  se  sera  à  ce  point  illusionné  sur  son  état 
qu’il  aura  complaisamment  énuméré  une  foule  de  projets,  aux 
quels  il  donnera  suite  aussitôt  après  sa  rentrée  dans  la  société 
quelques  heures  après,  si  vous  avez  occasion  de  le  revoir,  ci 
même  homme  est  tristement  accroupi  dans  un  coin  :  il  pleure 
et  est  plongé  dans  le  plus  réel  désespoir.  Approchez-vous  de 
lui,  témoignez  lui  de  l’intérêt,  et,  après  avoir  jeté  sur  vous  un 
regard  dans  lequel  se  lisent  la  douleur  et  la  honte,  il  vous  parle 
des  terribles  conséquences  de  sa  maladie,  de  l’éloignement  forcé 
dans  lequel  il  est  sans  doute  condamné  à  vivre  jusqu’à  sa  mort, 
du  désir  immense  qu’il  aurait  de  se  guérir,  et  de  l’amertume 
dont  son  existence  est  abreuvée  !  Torpent ,  abjecti  animo,  mœsti, 
hominum  aspectum  et  consuetudinem  vitantes,  a  dit  Arétée. 

Entre  ces  états  si  différents,  si  diamétralement  opposés,  on 
constate  souvent  une  sorte  de  situation  mixte  :  les  malades  sont 
calmes,  modestes,  réservés  et  pleins  de  bon  vouloir;  leur  voix 
est  douce,  leurs  paroles  sont  empreintes  de  bienveillance  et  de 
bonté.  Us  ont,  d’après  M.  Delasiauve,  «  comme  le  vague  instinct 
de  leur  impuissance  et  comme  le  sentiment  de  leur  infirmité.  » 
Us  sont  timides  et  circonspects.  Par  leur  cU/ueeur,  ils  appellent 


en  quelque  sorte  la  pitié,  et,  par  leurs  officieux  services,  ils 
s’ingénient  à  conquérir  la  sympathie.  Des  sentiments  de  ferveur 
religieuse  se  font  jour  et  s’élèvent  jusqu’à  l’exaltation;  mais  la 
plupart  du  temps,  des  habitudes  solitaires  invétérées  s’inscri¬ 
vent  en  faux  contre  ces  pratiques  toutes  de  circonstance,  contre 
ces  croyances  enfantées  par  un  cerveau  d’une  indescriptible 
fragilité.  Quelques  jours,  quelques  semaines  peuvent  se  passer 
ainsi,  mais  le  retour  des  crises  convulsives  rappelle  bientôt  le 
cercle  fantasque  des  idées  confuses  et  des  allures  bizarres. 

Dans  les  établissements  hospitaliers,  on  accepte  souvent  des 
épileptiques  comme  infirmiers.  C’est  un  très-mauvais  choix  que 
l’on  fait  là.  Aujourd’hui  laborieux,  dociles,  conciliants,  exacts, 
honnêtes,  propres  et  dévoués,  ils  seront  demain  paresseux,  ar¬ 
rogants,  taquins,  négligents,  voleurs,  sales  et  violents.  L’im¬ 
prévu  a  trop  de  prise  sur  eux  pour  qu’on  puisse  leur  confier 
avec  quelque  sécurité  la  moindre  occupation  dans  l’intérieur 
un  hôpital  ou  d’un  asile. 

A  Ricêtre,  les  épileptiques  fréquentent  peu  les  aliénés.  Ils. 
ont  plutôt  une  sorte  d’attraction  pour  ceux  qui  partagent  leur 
malheur.  Bien  qu’ils  se  disputent,  se  froissent  à  propos  de  rien 
ou  se  battent  entre  eux,  ils  se  prêtent  assez  volontiers  une  mu¬ 
tuelle  assistance  en  cas  d’ ébats  convulsifs.  Us  se  font  même 
juges  du  degré  d’intensité  de  l’attaque  qu’a  éprouvée  leur  ca¬ 
marade,  et  le  lendemain,  ils  en  rendent  fidèlement  compte  au 
médecin. 

La  lésion  des  sentiments  affectifs  est  en  général  très- 
marquée  chez  les  épileptiques;  ils  ont  ce  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  le  cœur  sec.  M.  Hausalter  a  rapporté  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  l’observation  d’un  malade  dont  les  tendances  religieuses 
étaient  des  plus  manifestes,  et  qui  lança  un  jour,  presque  sans 
motifs,  un  violent  coup  de  pied  dans  les  parties  génitales  d’un 
de  ses  compagnons.  Cet  acte  de  brutalité  ayant  fini  par  amener 
la  mort,  on  mit  le  malade  en  présence  du  cadavre  de  sa  victime, 
dans  l’espoir  que  ce  spectacle  l’impressionnerait  vivement  et  lui 
ferait  tempérer  ultérieurement  sa  violence  ;  mais  il  fut  impos¬ 
sible  de  surprendre  chez  lui  la  plus  légère  trace  d’émotion  et  de 
lui  arracher  une  parole  de  repentir.  Le  trouble  et  l’égarement 
que  les  plus  grands  coupables  décèlent  en  pareille  circonstance 
sont  un  hommage  à  la  conscience  humaine;  ils  accusent  celui 
qui  les  a  ressentis,  loin  d’atténuer  son  crime.  Mais  lorsqu’une 
névrose  écrasante  a  rompu  le  fil  conducteur  de  l’intelligence, 
enchaîné  la  volonté  et  voilé  les  sentiments  affectifs,  la  société  n’a 
point  à  punir  cet  être,  comparable  à  une  machine  qui  a  frappé 
et  tué  :  elle  doit  seulement  déplorer  une  aussi  immense  infortune 
et  faire  en  sorte  de  parer  désormais  à  la  possibilité  d’une  dan¬ 
gereuse  récidive. 

Après  avoir  fait  passer  sous  vos  yeux  cette  esquisse  générale, 
cette  sorte  d’épreuve  de  photographie  morale  des  épileptiques, 
je  dois  rechercher  quelles  sont  les  conséquences  de  la  névrose 
sur  l’état  mental. 

Tout  épileptique  n’est  point  un  aliéné.  Seulement ,  chez  un 
grand  nombre  d’individus  atteints  de  la  maladie  que  Celse 
appelait  morbus  saccr,  l’harmonie  des  sentiments  moraux  se 
rompt,  le  caractère  des  affections  se  pervertit  et  l’ordre  des  sen¬ 
sations  se  trouble.  La  folie  est  pressentie,  mais  elle  n’est  point 
nécessairement  acquise. 

Des  hommes  extrêmement  distingués,  en  effet,  de  très-grands 
génies  mêmes,  malgré  les  accidents  caractérisques  qui  ont  cha¬ 
griné  leur  existence,  n’ont  jamais  commis  aucun  acte  pouvant 
faire  soupçonner  qu’ils  ne  jouissaient  pas  de  leur  libre  arbitre. 
Quelques  exemples  nous  prouveront,  au  besoin,  jusqu’à  quel 
degré  d’élévation  et  de  gloire  il  en  est  qui  sont  parvenus.  Au 
dire  de  Plutarque,  Jules  César  fut  épileptique  et  éprouva  sa  pre¬ 
mière  attaque  à  Cordoue.  Pétrarque  mourut  subitement  dans 
une  crise  nerveuse.  Newton,  sujet  à  des  vertiges,  succomba 
dans  la  démence  sénile,  a  cette  calamité  du  dernier  âge  »,  selon 
Arétée.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  paroles  d’un  auteur  dont  Bayle 
et  M.  Moreau  (de  Tours)  ont  invoqué  l’autorité,  Mahomet  était 
atteint  d’épilepsie  :  «  se  oborta  ex  metu  vertigine  collabi  et 
humi  procumbere  ;  hac  autem  ratione  convicialem  morburn  quo 
vexabalur  callide  excusabat  ».  Pierre-le-Grand  fut  affecté  d’ac¬ 
cidents  épileptiques;  le  fils  qu’il  tenait  de  l’amour  de  Catherine 
fut  épileptique,  et  l’un  de  ses  petits-fils,  Paul  1er,  eut  des  hallu¬ 
cinations.  Molière,  enfin,  entrait  quelquefois  en  convulsions, 

ce  qui  l’empêchait  de  travailler  pendant  quinze  jours  »,  disent 


Ne  nous  préoccupons  donc  point  de  cette  classe  d’individus, 
pour  qui  l’état  convulsif  est  compatible  avec  l’intégrité  de  l’es¬ 
prit  :  le  théâtre  des  affaires  humaines  est  ouvert  à  leur  libre  ac¬ 
tivité,  ils  s’y  meuvent  et  nous  les  coudoyons  tous  les  jours. 


Qu’il  nous  suffise  de  savoir  qu’ils  forment  une  très-faible  mino¬ 

rité. 

Restent  deux  autres  catégories  d’épileptiques  :  les  premiers, 
à  la  suite  des  crises,  éprouvent  des  lacunes  dans  la  trame  du 
raisonnement;  leur  esprit  ne  jette  qu’une  fausse  et  décevante 
clarté,  et  leur  volonté  se  traîne  dans  une  douloureuse  impuis¬ 
sance.  A  ces  moments-là,  ils  sont  dangereux  pour  la  société  et 
dangereux  pour  eux-mêmes,  mais  ils  vivent  néanmoins  de  la  vie 
commune  et  remplissent,  au  besoin,  des  fonctions  élevées.  Leur 
égarement  passager  est  sans  conséquences  juridiques.  Ce  n’est 
pas  à  eux  que  la  loi  des  Douze-Tables  avait  enlevé  la  gestion  de 
leurs  biens,  mais  leur  avenir  n’en  est  pas  moins  sombre,  puis¬ 
que  Arétée  a  pu  dire  :  «  Rationem  usquè  eo  morbus  conturbat 
ac  dejicit,  ut  prorsus  denique  infatuentur  ».  Êtres  mixtes,  ils 
ont  en  quelque  sorte  un  pied  dans  le  camp  de  la  folie  et  l’autre 
dans  celui  de  la  raison. 

On  demanda  un  jour  à  d’Aguesseau  ce  que  c’était  qu’un 
insensé,  dans  le  sens  de  la  jurisprudence  et  de  la  médecine 
légale.  «  C'est  celui,  répondit  l’illustre  chancelier  en  s’appuyant 
sur  l’autorité  de  Cicéron,  qui,  dans  la  société  civile,  ne  peut  pas 
s’élever  à  la  médiocrité  des  devoirs  généraux.  »  Cette  définition 
est  presque  applicable  à  la  classé  d’épileptiques  dont  nous  par- 
Ions,  à  cela  près  cependant  que  s’ils  jouissent  des  aptitudes  qui 
nous  sont  communes  à  tous,  ils  sont  destinés,  à  un  moment 
donné,  à  les  perdre  une  à  une.  Après  s’être  élevés  à  la  médio¬ 
crité  qu’a  indiquée  d’Aguesseau,  ils  auront  —  la  plupart  — 
l’humiliation  de  fléchir  sous  l’oppression  mentale. 

Quant  aux  épileptiques  de  la  seconde  catégorie,  vous  les  avez 
vus  tout  à  l’heure  aux  prises  avec  la  fragilité,  l’imprévu,  la  sou¬ 
daineté  et  le  contraste  ;  mai?  ce  que  je  n’ai  pas  dit  encore,  c’est 
que  quelques-uns  d’entre  eux  restaient  camisolés  ou  enfermés 
dans  dès  cellules  et  que  rien  n’égalait  la  fureur  de  leurs  empor¬ 
tements.  Ces  malheureux  malades  causent  dans  les  asiles  de 
justes  terreurs,  et  quand  le  meurtre  d’un  médecin  ou  d’un  in¬ 
firmier  vient  à  jeter  l’épouvante  dans  un  établissement,  on  n’a 
pas  à  chercher  longtemps  l’assassin!  Véritables  possédés  du  dé¬ 
mon,  ils  crient,  hurlent  et  brisent;  une  rage  aveugle  les  pousse 
à  se  frapper  la  tête  contre  les  murs  et  à  se  livrer  aux  plus  graves 
violences  sur  quiconque  se  présente  à  eux. 

Dans  la  pratique  de  votre  art  une  circonstance  pourra  vous 
rendre  parfois  très-obscur  le  diagnostic  de  l’épilepsie.  Certains 
malades,  en  effet,  n’ont  jamais  que  des  accès  nocturnes.  A  tout 
prendre,  ce  sont  encore  les  privilégiés!  Ils  ne  se  doutent  pas  le 
plus  souvent  de  la  signification  réelle  de  la  céphalalgie,  de  la 
myriade  de  pétéchies  presque  imperceptibles  imprimées  sur  le 
front,  de  quelques  taches  ecchymotiques  du  blanc  de  l’œil,  de 
l’émission  involontaire  du  liquide  excrémentitiel,  des  éraillures 
et  morsures  de  la  langue,  et  des  autres  symptômes  moins  ac¬ 
cusés  qui  les  surprennent  si  désagréablement  à  leur  réveil.  Ne 
vous  y  trompez  pas  :  ces  malades  peuvent  tout  à  coup  devenir 
dangereux. 

Au  sortir  de  ces  crises  méconnues,  la  chaîne  des  idées  se 
renoue  péniblement,  la  volonté  cherche  à  ressaisir  le  comman¬ 
dement,  et  l’activité  fait  des  efforts  pour  se  relever.  Dans  cet 
état  intermédiaire,  le  pouvoir  moral  est  vacillant;  il  ne  réagit 
qu’avec  timidité  et  est  sujet  à  déférer  à  la  première  impulsion 
maladive,  suicide  ou  criminelle,  qui  peut  jaillir  soudainement. 

Vous  parlerai-je  du  vertige  épileptique?  Malgré  sa  durée 
éphémère,  sa  presque  instantanéité,  le  vertige  conduit  tout 
aussi  rapidement  que  l’attaque  classique  à  des  manifestations 
psychiques  anormales,  à  l’accomplissement  d’actes  insolites, 
répréhensibles  ou  dommageables.  Après  une  série  d’accidents, 
le  vertigineux  peut  brusquement  parcourir  tous  les  tons  de  la 
gamme  délirante,  depuis  l’irascibilité  capricieuse  et  l’excitation 
turbulente,  jusqu’à  l’incohérence  et  la  fureur. 

Je  viens  d’avoir  dans  mon  service,  à  Bicêtre,  plusieurs  verti¬ 
gineux  ayant  accompli  des  crimes.  Ma  patience  n’a  jamais  été 
poussée  à  bout  par  leurs  obséquiosités,  leurs  mensonges,  leurs 
récrimmations  ou  leurs  injures,  et  j’ai  toujours  accueilli  avec 
intérêt  leur  grande  infortune.  Aussi,  avais-je  presque  fini  par 
me  rendre  maîire  de  ces  natures  ingrates. 

Tels  sont  les  épileptiques.  Et  maintenant,  dans  quelle  mesure 
peuvent-ils  être  responsables? 


De  la  réunion  sans  sntnre  des  tendons  d’tm  petit  diamètre. 

Par  le  docteur  Em.  Bessièbes. 

Lorsqu’un  tendon  est  entièrement  coupé,  faut-il  en  opérer  la  réu¬ 
nion  à  l’aide  d’une  suture? 

Oui,  si  ce  tendon  est  volumineux;  non,  s’il  est  d’un  petit  diamèlre. 

Plusieurs  fois  j’ai  été  appelé  à  constater  des  sections  des  exten¬ 
seurs  des  doigts,  et  j’ai  toujours  été  assez  heureux  pour  rappeler  les 
mouvements  sans  opérer  de  sutures. 

Dernièrement  encore  j’ai  vu  un  cas  remarquable  de  section  de 
l’extenseur  du  médius,  suivie  de  guérison  complète  au  bout  de  trois 
semaines  de  traitement. 

Voici  le  fait  et  le  traitement  que  j’emploie  en  pareil  cas  : 

Un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années  travaillait  dans  un  bois 
à  faire  de  l’écorce.  Un  coup  de  serpe  mal  dirigé  vient  s’abattre  sur  la 
partie  moyenne  du  dos  de  la  main  gauche,  au  niveau  du  troisième 
métacarpien,  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne. 

Plaie  béante  de  0,02  centimètres  de  largeur,  section  complète  de 
la  gaine  et  du  tendon,  l’incision  se  constate  jusque  sur  le  métacar¬ 
pien,  le  médius  tombe  dans  la  paume  de  la  main,  l’extension  est 
intacte  pour  les  autres  doigts. 


—  354  — 

Sans  perdre  mon  temps  à  rechercher  le  bout  supérieur  du  tendon, 

qui  était  fortement  retiré  en  haut,  je  me  contente  de  fermer  la  plaie 
à  l’aide  d’un  point  de  suture  qui  n’embrasse  que  la  peau,  et,  séance 
tenante,  je  fais  faire  deux  attelles  courbes  sur  le  plat;  l’une  pal¬ 
maire,  assez  large  pour  soutenir  toute  la  main,  l’autre  dorsale,  d’une 
largeur  de  deux  travers  de  doigt. 

Je  porte  la  main  du  blessé  dans  une  extension  un  peu  forcée,  ce  qui 
est  facile  à  cet  âge,  je  place  sa  face  palmaire  sur  la  face  concave  de 
l’attelle  palmaire  et  je  fixe  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande;  puis, 
sur  la  face  dorsale  de  Ja  main,  j’applique  la  face  convexe  de  l’attelle 
dorsale,  je  maintiens  le  médius  contre  cette  attelle  en  le  portant  dans 
une  extension  encore  un  peu  plus  forcée  que  celle  des  autres  doigts 
et  je  le  fixe  dans  cette  position  à  l’aide  d’une  bandelette  de  diachylon. 
Sur  la  plaie,  je  me  contente  de  placer  un  gâteau  de  charpie  que  l’on 
imbibe  d’eau  froide  toutes  les  heures. 

Trois  jours  après,  j’enlève  mon  point  de  suture,  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  adhérentes.  Pas  de  suppuration.  J’applique  de  nouveau 
mon  appareil,  et  le  laisse  encore  dix-huit  jours  à  demeure  en  ayant 
soin  de  maintenir  le  membre  élevé. 

Ce  temps  écoulé,  je  rends  toute  liberté  à  la  main  ;  la  flexion  est  un 
peu  raide,  mais  l’extension  du  médius  se  fait  parfaitement. 

Aujourd’hui,  six  semaines  après  l’accident,  le  blessé  a  repris  son 
travail  avec  autant  de  facilité  qu’autrefois.  Je  n’ai  pas,  par  ce  moyen, 
la  prétention  de  mettre  en  contact  les  deux  bouts  du  tendon,  mais  par 
le  repos  et  une  position  convenable,  je  diminue  l’écartement  qui  les 
sépare  et  je  facilite  l’épanchement  des  liquides  plastiques  qui  s’orga¬ 
nisent  par  la  suite  et  se  lient  assez  intimement  aux  deux  bouts  du 
tendon  pour  faire  corps  avec  eux. 

On  évite  ainsi  l’exfoliation  du  tendon  et  l’inflammation  de  la  gaîne, 
accidents  qui  ont  eu  lieu  trop  souvent  à  la  suite  du  pénible  travail 
qu’entraîne  la  suture  des  tendons. 


Lithotome  double  d'Amussat. 

Le  lithotome  double  d’Amussat  a  été  employé  dernièrement 
pour  pratiquer  l’opération  de  la  taille  chez  un  malade  qui  por¬ 
tait  une  pierre  énorme  (9  centimètres  de  longueur,  sur  6  de 
largeur  et  5  d’épaisseur.  L’opération  a  réussi. 

Ce  lithotome  est  simple,  commode.  Voici  la  description  que 
la  «  Clinique  »  en  a  donné,  en  rendant  compte  de  la  séance  du 
\\  septembre  1828  à  l’Académie  de  médecine. 

.  «  M.  Amussat  a  mis  sous  les  yeux  de  la  section  un  nouveau  litho¬ 

tome  double,  qui,  par  sa.  séduisante  simplicité,  suivant  l’expression 
de  l’un  de  nos  collaborateurs,  parait  l’emporter  sur  celui  de  Franco, 
être  préférable  à  celui  de  Fleurant  et  n’avoir  pas  les  inconvénients  de 
celui  de  M.  Dupuytren. 

«  Ce  lithotome  n’est  autre  chose  que  des  ciseaux  courbés  sur  le 
plat,  dont  les  deux  lames  qui  se  croisent  sont  fixées  avec  une  vis. 
Ouvertes,  elles  coupent  en  dehors;  fermées,  chacun  de  leurs  bords 
tranchants  est  protégé  par  le  dos  arrondi  de  la  lame  correspondante, 
et  elles  sont  ainsi  inoffensives.  L’une  d’elles,  plus  longue  que  l’autre, 
est  boutonnée.  Sur  sa  branche  se  trouvent  une  échelle  de  gradation  et 
un  curseur  mû  par  une  vis  de  pression,  qui  sert  à  indiquer  le  degré 
d’écartement  des  lames.  Un  ressort  est  fixé  en  dedans  des  branches 
par  une  vis,  et  se  dirige  obliquement  de  l’une  à  l’autre.  En  pressant 
les  deux  branches  dans  le  même  sens  sur  le  ressort,  les  deux  lames 
s’écartent  et  présentent  en  dehors  leurs  bords  tranchants.  L’extrémité 
des  deux  branches  est  munie  d’un  crochet  qui  peut  servir,  au  besoin, 
de  suspenseur  de  la  vessie  dans  la  taille  hypogastrique.  » 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  28  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I.  —  M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 
M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  informe  l’Académie 
de  médecine  qu’il  a  fait  rayer  de  la  liste  des  récompenses  accordées 
en  1866  aux  vaccinateurs  le  nom  de  la  dame  Julien,  sage-femme  à 
Murat  (Tarn),  attendu  que  cette  dame  a  été  récemment  condamnée  à 
deux  années  d’emprisonnement  pour  complicité  d’infanticide. 

II.  —  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
publics  transmet  : 

1*  Les  rapports  du  service  des  épidémies  pour  les  départements  de 
l’Isère,  de  l’Aude  et  des  Pyrénées-Orientales  (Commission  des  épi¬ 
démies)  ; 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lapeyre  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d’Avène  (Hérault)  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  3e  M.  le  docteur  Bauchet  (de  Lyon)  qui  rappelle  les 
rapports  qu’il  a  adressés  à  l’administration  en  1865,  1866  et  1867,  sur 
les  épidémies  diverses  qui  ont  régné  dans  sa  circonscription  dans  le 
cours  de  ces  trois  années  (Commission  des  épidémies); 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martel  sur  les  épidémies  de  variole 
qui  ont  sévi  à  Monistral-d’Âllier  en  mars  1868  (Commission  des  épi¬ 
démies). 

M.  le  Secrétaire  annuel  rappelle  que  la  solennité  d’inauguration 
de  la  statue  de  Laënnec,  dans  la  ville  de  Quimper,  est  fixée  au  15  août 
prochain.  Une  délégation  composée  de  MM.  Andral,  Bouillaud,  de 
Kergaradu,  Louis,  Béclard,  Barth  et  Royer,  représentera  l’Académie 
à  cette  véritable  fête  médicale.  MM.  Deviiliers,  Piorry  et  Rufy  ont  offert 
de  se  joindre  à  la  députation. 

M.  Béclard  exprime  l’espoir  que  d’autres  membres  de  là  compar 
gnie  imiteront  cet  exemple. 


M.  Robinet  présente  une  note  de  M.  Magnés  Lahens  sur  le  V’ 
toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao.  Ces  deux  substances  étant  ch;11 
iniquement  incompatibles,  oh  ne  peut  les  réunir  dans  une  même  f0r' 
mule  en  leur,  laissant  leurs  propriétés  thérapeutiques. 

M.  Béclard  offre  en  hommage  au  nom  de  M.  le  docteur  Fauvel 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  un  volume  intitulé  :  Le  choléra,  éliolonie  ’ 
prophilaxie.  el 

Il  fait  ressortir  l’importance  de  cet  ouvrage  qui  renferme  l’expos. 
des  travaux  de  la  conférence  sanitaire  internationale  de  Constant^ 
nople,  et  n’hésite  pas  à  attribuer  aux  résolutions  prises  par  celte  con 
férence  el  aux  précautions  inspirées  par  son  influence,  l’absence  com' 
plète  de  choléra  parmi  les  pèlerins  qui  se  sont  cette  année  réunis  à  i' 
Mecque. 

M.  Guérin.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  la  Commission  di, 
choiera  est  en  mesure  de  faire  son  rapport.  Il  serait  bon  qu’elle  le  tt 
de  suite.  Il  ne  faut  pas  attendre  que  la  santé  publique  soit  plus  altérée 
par  la  chaleur;  je  suis  de  ceux  qui  croient  que  le  choléra  peut  naître 
en  dehors  de  toute  importation,  et  je  sais,  qu’il  y  a  déjà  eu  à  Paris  d» 
djarrhées  nombreuses. 

M.  Tardieu.  Je  tiens  à  établir  de  suite  que  la  santé  publique  nW 
souffert,  comme  on  pourrait  le  croire,  de  l’épreuve  que  nous  traversons 
Dans  le  courant  du  mois  dernier  il  est  mort  en  tout  27  personnes  dé 
diarrhées,  et  sur  ces  27,  il  y  avait  8  enfants  et  quelques  vieillards 
Ce  chiffre  est  très-peu  élevé  et  n’indique  rien  d’épidémique. 

M.  Guérin,  Je  tenais  à  constater  que  le  rapport  est  prêt  et  peut  se 
lire.  Je  dois  dire  aussi  que  si,  à  Paris,  les  diarrhées  cholériformes 
sont  jusqu’ici  légères,  elles  sont  nombreuses.  A  Londres,  la  mortalité 
a  doublé  par  la  diarrhée  et  les  affections  cholériformes.  Je  tiens  aussi 
à  dire  que  je  ne  suis  pas  d’avis  de  cacher  la  vérité  sur  ces  questions 
comme  les  hommes  d’administration  aiment  à  le  faire,  ’  ' 

M.  Béhier  La  diarrhée  actuelle  ne  ressemble  en  rien  au  choléra. 

M.  Robinet.  La  mortalité  est  au  minimum.  Il  a  eu  même  un  jôur 
durant  la  semaine  dernière  où  l’on  n’a  pas  eu  à  constater  un  seul 
décès  dans  deux  arrondissements,  ce  qui  est  très-rare. 

M.  Husson.  Chaque  année,  à  Paris,  durant  la  saison  chaude  en 
dehors  de  toute  cause  épidémique,  il  y  a  au  moins  de  trente  à  qua¬ 
rante  décès  par  le  choléra  dans  les  hôpitaux.  Or,  cette  année,  nous 
sommes  bien  à  moitié  de  la  saison  chaude,  et  le  chiffre  des  décès 
cholériques  ne  dépasse  pas  vingt.  On  voit  qu’il  est  parfaitement 
normal. 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bucquoy  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  un  exemplaire  des  leçons 
Cliniques  qu’il  a  faites  à  THÔtel-Dieu  sur  la  chorée  rhumatismale  et 
sur  la  nécrosé  alvéolaire  produite  par  le  phosphore. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage  la  troisième  édition  des  Études 
médio-légales  sur  l’ avortement. 

M.  Ricord  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pince  pour  l’opé¬ 
ration  du  phimosis,  fabriquée  par  Galante,  sur  les  indications  de 
M.  Bailly,  élève  des  hôpitaux. 

Celte  pince,  modification  de  celle  de  M.  Ricord,  en  diffère  cepen- 
dant  par  plusieurs  points  importants. 

1°  Par  sa  forme,  moulée  sur  celle  du  gland,  elle  permet  d’inciser 


le  prépuce  en  haut  sur  le  dos  de  la  verge  et  en  bas  près  du  frein. 

2*  Par  la  présence  d’une  série  d’ouvertures  régulièrement  distri¬ 
buées  sur  les  mors  et  destinées  au  passage  des  fils  à  suture. 


3“  Par  l’adjonction  de  deux  vis  qui  perment  le  rapprochement  pa¬ 
rallèle  de  deux  mors. 

Le  manuel  opératoire  est  entièrement  calqué  sur  celui  de 
M.  Ricord. 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  sur  le  bureau  un  pli  cacheté 
remis  par  M.  Colin. 

NOTE 

Sur  le  principe  actif  des  virus, 

31.  Chauveau  (de  Lyon),  membre  correspondant,  adresse  une  note 
en  réponse  à  celle  de  M.  Colin,  sur  le  même  sujet. 

Voici  les  conclusions  de  cette  note. 

1°  La  couche  liquide  supérieure  des  diffusions  vaccinales  est 
dépourvue  d’activité  virulente,  de  l’aveu  de  M.  Colin  lui-même. 

2»  Ce  défaut  d’activité  ne  tient  pas  à  l’absence  ou  au  peu  d’abon¬ 
dance  des  substances  albumineuses  du  vaccin,  car  ces  substances 
existent  dans  le  liquide  superficiel  en  plus  grande  quantité  que  dans 
des  dilutions  étendues  pourvues  cependant  de  l’activité  virulente. 

3»  Il  ne  tient  pas  davantage  à  l’altération  des  éléments  virulents 
au  contact  de  l’eau,  l’expérience  démontrant  que  ce  contact  prolongé 
même  au  delà  de  quarante-huit  heures,  temps  moyen  employé  pour 
les  diffusions,  ne  modifie  pas  l’activité  du  vaccin  et  des  autres  virus 
qui  ont  été  l’objet  de  mes  recherches. 

4°  On  ne  peut  démontrer  que  la  diffusion  soit,  en  fait,  un  moyen 
absolument  certain  de  faire  passer  toutes  les  substances  solubles  du 
vaccin  dans  la  couche  superficielle  de  l’eau  versée  à  la  surface  de  cette 
humeur.  » 

Cette  objection,  prévue  et  développée  par  moi  avant  tout  autre,  ne 
permet  pas  de  faire  reposer  sur  la  méthode  de  diffusion  seule  la 
démonstration  de  l’inactivité  du  sérum  des  tumeurs  virulentes.  C’est 
pourquoi  j’ai  eu  recours  à  une  dernière  méthode,  celle  des  dilutions 
graduelles,  dont  l’idée  m’a  été  suggérée  par  les  expériences  de  Spal- 
lanzani,  de  31.  Quatrefages  et  d’autres,  sur  le  liquide  spermatique; 
mais  je  n’ai  pas  à  m’occuper  de  cette  dernière  méthode,  l’auteur 
des  critiques  actuelles  ayant  passé  à  côté  sans  paraître  en  soupçonner 
l’existence. 

COMMUNICATION  * 

sur  l’Oiariotomie. 

M.  Koeberlé  communique  à  l’Académie  le  compte  rendu  des  opé¬ 
rations  pratiquées  par  lui  depuis  1862  jusqu’en  1868, 


Voici  le  résumé  de  ce  travail. 

la  gravité  de  l’ovariotomie  est  proportionnelle  aux  complications 
rttt'elle  présente.  Les  mauvais  résultats  qu’on  à  obtenus  antérieüre- 
jJjent  doivent  surtout  être  imputés,  indépendamment  dés  procédés 
opératoires,  aux  errements  de  la  médecine  contemporaine,  qui  éloigne 
en  général  les  pauvres  malades  de  l’opération,  jusqu’à  ce  que 
paffection  soit  compliquée  et  que  le  cas  soit  devenu  à  peu  près  inopé¬ 
rable.  7. 

pour  qu’une  statistique  d’opérations  d’ovariotomie  soit  satisfai¬ 
sante,  elle  doit  donner  les  résultats  suivants  : 

les  cas  sans  adhérences  doivent  fournir  90  à  95  guérisons 
pour  100. 

Les  cas  avec  des  adhérences  légères  doivent  guérir  70  à  80  fois 
pour  100. 

Quant  aux  cas  graves,  compliqués,  avec  des  adhérences  très-vascu- 
laires,  la  mortalité  est  très-variable.  On  doit  s’estimer  très-heuréux 
d’obtenir  30  à'50  guérisons  pour  100,  surtout  si Ton  ne  repousse  pas 
systématiquement  les  cas  qui  présentent  peu  de  chances  de  guérison 
et  si  on  n’adopte  pas  la  pratique  des  incisions  exploratrices  ef  dés  opé¬ 
rations  laissées  inachevées.  Dans  ces  conditions,  on  doit  obtenir  au 
moins  40  à  60  guérisons  pour  100. 

Tableau  I.  Mes  opérations  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Cas  sans  adhérences . 20;  guérisons  17,  morts  3  —  1/7 

Cas  avec  adhérences  légères  16;  —  13  —  3  —  1/5 

Cas  avec  adhérences  graves  33;  —  15  —  18  —  1/2 

69;  guérisons  43,  morts  24 

Aucune  opération  n’est  restée  inachevée.  Les  tumeurs  ont  été  cons¬ 
tamment  extirpées,  nonobstant  les  plus  graves  difficultés. 

En  analysant  comparativement  le  tableau  de  la  deuxième  centaine 
d’opérations  de  M.  Wells,  de  Londres,  on  trouve  : 

Cas  sans  adhérences .  38;  guérisons  31,  morts  7  —  1/6 

Cas  avec  adhérences  légères  40;  —  30  —  10  —  I/o 

Cas  avec  adhérences  graves  22  ;  —  11  —  il  — 1/2 

100;  guérisons  72,  morts  28 

Il  y  a  eu  de  plus  6  opérations  inachevées  par  suite  d’adhérences 
graves  dont  il  n’est  pas  tenu  compte  dans  ce  tableau. 

T.  It.  La  gravité  de  l’opération  a  été  proportionnelle  à  la  perte  de 
sang. 

Sur  18  cas  où  la  perte  de  sang  n’a  pas  dépassé  50  grammes,  1  seule 
opérée  a  succombé. 

De  50  à  1000  grammes,  la  mortalité  a  été  sensiblement  la  même. 
Sur  43  cas,  il  y  a  eu  16  morts,  soit  environ  37  p.  100. 

De  1000  à  2000  grammes,  sur  6  cas,  il  y  a  eu  5  morts. 

Dans  2  cas  où  la  perte  de  sang  a  dépassé  2000  grammes,  il  y  a  eu 
2  morts. 

T.  III.  La  mortalité  de  l’ovariotomie  a  été  très-exactement  propor¬ 
tionnelle  à  la  durée  de  l’opération. 

Dans  9  cas  où  l’opération  n’a  pas  duré  plus  d’une  demi-heure,  il  n’y 
a  pas  eu  d’insuccès. 

Dans  28  cas  pù.  l’opération  a  duré  depuis  une  demi-heure  jusqu’à 
une  heure,  un  quart  des  opérées  a  succombé. 

Lorsque  l’opération  a  duré  de  une  heure  à  une  heure  et  demie,  la 
mortalité  a  été  du  tiers. 

Lorsque  l’opération  s’est  prolongée  pendant  deux  heures,  la  morta¬ 
lité  a  été  de  près  des  deux  tiers. 

Dans  5  cas  où  l’ovariotomie  a  duré  deux  heures  et  au-delà,  toutes 
les  opérées  ont  succombé. 

T.  IV.  Les  causes  de  mort  ont  été  les  suivantes  :  scepticémie,  dans 
7  cas;  péritonite,  dans  5  cas;  péritonite  et  septicémie,  dans  6  cas; 
étranglement  interne,  1  cas;  tympanite  intestinale,  i  cas;  entérite, 

T.  V.  La  mort  est  survenue  durant  le  premier  jour  de  l’opération, 
dans  1  cas  (22e  heure);  5  fois,  le  28  jour;  7  fois,  le  3e  jour;  4  fois, 
le 4'  jour;  4  fois,  le  6e  jour;  3  fois,  le  7e  jour;  2  fois,  le  8e  jour;  et 

1  fois,  1  mois  après  l’opération. 

T.  VI.  Dans  13  cas,  les  deux  ovaires  ont  été  enlevés  simultané¬ 
ment,  et  dans  deux  de  ces  cas  la  matrice  a  été  extirpée  en  même 
temps  que  les  ovaires  :  il  y  a  eu  7  guérisons  et  6  morts. 

T.  VII.  L’âge  des  malades  opérées  est  compris  entre  17  et  72  ans. 
Les  malades  âgées  de  30  à  35  ans  ont  guéri  en  plus  grande  propor¬ 
tion.  Au-dessus  de  50  ans,  la  mortalité  a  été  très-considérable,  de  5 
sur  7  cas. 

T.  VIII.  Les  adhérences  à  la  paroi  abdominale,  à  l’épiploon  et  à 
l’intestin  ont  été  rencontrées  dans  un  nombre  un  peu  plus  grand  de 
guérisons  que  de  morts.  Les  adhérences  au  bassin;  surtout  celles  qui 
siègent  à  la  matrice,  ont  donné  lieu  à  une  mortalité  plus  considé¬ 
rable;  il  en  a  été  de  même  pour  les  adhérences  au  foie  et  au  mé¬ 
sentère. 

T.  IX.  Lorsque  les  malades  n’ont  pas  été  ponctionnées,  la  mortalité 
a été  du  tiers;  lorsqu’elles  ont  été  ponctionnées  1  fois,  la  mortalité  a 
été  du  quart;  toutes  les  malades,  au  nombre  de  6,  qui  ont  été  ponc¬ 
tionnées  2  fois,  ont  guéri;  les  autres  malades,  qui  ont  été  ponctionnées 
de  3  à  8  fois,  ont  succombé  dans  une  forte  proportion.  Dans  3  cas  où 
l’on  avait  fait  des  injections  iodées,  1  seule  opérée  a  guéri, 

T.  X  La  mortalité  a  été  proportionnelle  à  la  longueur  de  l’incision. 
Au-dessus  de  35  centimètres,  sur  3  cas,  il  y  a  eu,  au  contraire, 

2  guérisons. 

T-  XI.  La  mortalité  a  été  proportionnelle  au  poids  des  tumeurs. 

De  1  à  5  kilogrammes,  sur  8  cas,  toutes  les  opérées  ont  guéri. 

De  5  à  20  kilogrammes,  sur  51  cas,  il  y  a  eu  35  guérisons  ou  les 
deux  tiers. 

T.  XII.  Les  vomissements  chloroformiques  n’ont  pas  eu  d’in¬ 
fluence  sur  les  cas  sans  adhérences;  mais  elles  ont  en  une  influence 
marquée  sur  la  mortalité  des  opérations  graves. 

T-  XIII.  Mes  ovariotomies,  depuis  le  2  juin  1862  jusqu'au  1"  juin 
1868,  se  sont  réparties  ainsi  : 

La  l,e  année,  sur  6  cas,  il  y  a  eu  1  mort. 


2'  —  4  —  Ç 

3e  —  8  -  2 

4e  —  9  —  â 

5*  —  19  —  9 

6e  —  23  —  6 


Les  résultats  relatifs  aux  cas  graves  se  sont' beaucoup  améliorés 
dans  le  cours  de  l’année  1867-68.  Sur  11  cas  graves,  j’ai  eu  6  guéri¬ 
sons,  tandis  qua  les  deux*  années  précédentes,  sur  U  cas  graves,  je 
n’avais  obtenu  que  2  guérisons.  L’amélioràtiôn  des  résultats  dans  les 
derniers  temps  tient  aux  perfectionnements  que  l’ovariotomie  a  subis 
dans  le  procédé  opératoire,  perfectionnements  auxquels  j’ai  concouru 
pour  une  très -grande  part. 


DISCUSSION  sua  LA  TUBERCULOSE. 

M.  Bouillaud.  Je  reviens1  sur  la  première  partie  de  mon  discours 
pour  dire  à  M.  Colin  qu’il  a  commis  une  étrange  méprise  en  attri¬ 
buant  à  Laënnec  la  supposition  d’une  origine  irritative  pour  les  tuber¬ 
cules;  telle  n’a  jamais  été  l’opinion  de  Laënnec. 

J’âi  aussi  à  faire  une  petite  remarque  sur  la  doctrine  des  Allemands 
en  ce  qui  concerne  le  rôle  de  l’irritation.  Il  est  certain  qu’ils  séparent 
les  tubercules  de  la  pneumonie  caséeuse  ét  qu’ils  reconnaissent  seu¬ 
lement  celle-ci  comme  inflammatoire  ;  mais  eh  France  lès  granulations 
et  la  matière  caséeuse  oht  Toujours  été  regardées  comme  deux  périodes 
d’une  même  maladie;  ainsi  les  granulations,  les  tubercules  à  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  constituent  ce  que  les  Allemands  nomment 
pneumonie  caséeuse,  et  ils  n’ont  rien  de  bien  établi  en  ce  qui  concerne 
les  granulations. 

Je  rends  justice  à  leurs  recherches.  Depuis  l’époque  où  M.  Donné 
fut  mon  premier  chef  de  clinique,  je  me  suis  toujours  occupé  de 
micrographie,  bien  que  je  n’en  aie  pas  fait  une  étude  spéciale;  ne 
croyez  donc  pas  que  j’en  parle  comme  revenant  d’un  autre  monde.  Je 
lis  les  ouvrages  étrangers  qu’on  nous  traduit  lorsqu’ils  paraissent; 
mais,  je  dois  le  dire;  je  suis  profondément  chagrin  lorsque  je  vois  ces 
ouvrages  et  que  je  les  compare  à  des  livres  français  qui  n’ont  jamais 
été  lus. 

11  n’y  a  aucune  espèce  dè  suite  et  d’esprit  pratique  dans  l’ouvrage 
de  Virchow.  En  en  lisant  le  titré  :  Pathologie  cellulaire,  on  croirait 
qu’il  s’agit  de  pathologie  du  tissu  cellulaire;  mais  nullement;  il  est 
question  d’une  pathologie  de  la  cellule,  encore  à  l’état  embryon¬ 
naire,  on  peut  le  dire.  Je  ne  suis  pas  un  contempteur  du  temps  pré¬ 
sent;  mais  je  ne  veux  pas  .que  l’on  méprise  trop  le  temps  passé, 
Aujourd’hui  le  mot  d’irritation  est  beaucoup  plus  vague,  surtout 
dans  le  langage  des  Allemands,  qu’il  ne  l’était  du  temps  de  l’école 
physiologique.  La  chose  est  vraie;  mais  j’ai  combattu  en  1823  et 
en  1826  le  sens  trop  restreint  que  cette  école  donnait  à  ça  mot,  et  je 
montrais  qu’il  existait  d’autres  causes  de  maladie.  Dans  mon  Traité 
des  fièvres  j’ai  fait  ressortir  le  rôle  de  la  septicité,  de  la  fermentation 
putride,  etc.  Et  le  ramollissement  rouge  inflammatoire  dp  cerveau,  ne 
l’ avons-nous  pas  distingué  du  ramollissement  blanc?  Dans  ma  Noso¬ 
graphie,  il  y  a  douze  pages  de  maladies  dont  l’étiologie  est  diverse; 
je  ne  voyais  donc  pas  partout  l’irritation. 

En  France  aussi,  comme  on  le  fait  maintenant  en  Allemagne,  on  a 
isolé  l’irritation  de  l’inflammation.  La  première  diffère  autant  de  l’autre 
qu’une  augmentation  simple  de  calorique  ou  d’électricité  diffère  d’un 
changement  chimique  qui  modifie  la  nature  et  détruit.  Dupuytren  ne 
Confondait  pas  les  irritations  sécrétoires  avec  l’inflammation  qui  pro  - 
duit  du  pus.  Une  irritation  sécrétoire,  c’est  celle  qui  produit  la  sueur, 
comme  on  en  éprouve  en  ce  moment,  J1  est  vrai  que  l’irritation  peut 
souvent  mener  à  l’inflammation,  mais  la  distinction  était  faite. 

Je  vous  affirme  qu’à  part  les  noms  et  leà'choses  ajoutées,  vous  trou¬ 
verez  chez  nous  tout  ce  qui  existe  en  Allemagne.  La  France  est  tou¬ 
jours  la  grande  nation  pat  excellence  au  point  de  vue  scientifique 
comme  à  tout  autre.  J’en  arrive  au  travail  de  M.  Villemin,  dont  je  dois 
parler  avec  réserve,  car,  dans  une  autre  Académie,  je  suis  chargé  de 
faire  un  rapport  à  son  -sujet. 

M.  Villemin  a  cité  des  auteurs  qui  avaient  paru  près  de  croire  à  la 
contagion  de  la  phthisie;  il  a  çité  surtout  Laënnec  et  M.  Andral, 
M.  Andral  a  parlé  de  cette  question  dans  une  note  de  la  troisième  édi¬ 
tion  (posthume)  du  grand  ouvrage  de  Laënnec.  «  Il  me  parait,  dit-il, 
qu’un  contact  habituel  avec  les  phthisiques  n’est  pas  tout  à  fait  sain.  « 
Quant  à  Laënnec,  il  ne  croyait  pas  à  la  contagion  de  la  phthisie.  Il 
rapportait  qu’il  s’était  blessé  en  faisant  l’autopsie  d’un  phthisique  et 
n’en  avait  éprouvé  aucun  accident  ri  fins  les  vingt  ans  qui  ont  suivi  cette 
inoculation.  Il  n’avait  jamais  vu  Ja  cohabitation  avec  les  phthisiques, 
dans  les  masures  de  Basse-Bretagne;  produire  la  phthisie,  et  il  regar¬ 
dait  comme  un  préjugé  populaire  la  crainte  de  cette  contagion. 

En  1839,  M.  Jules  pournet  repousse  aussi  la  contagion,  mais 
il  admet  l’infeetion  possible.  M,  Guérin  a  repris  cette  idée  en  compa¬ 
rant  le  tubercule  cru  à  une  plaie  sous-cutanée,  et  le  tubercule  ouvert, 
la  caverne,  à  une  plaie  suppurante.. Çette  opinion  est  très-juste.  La 
.  caverne,  les  excavations  ulcéreuses  peuvent  agir  par  infection,  non 
par  contagion. 

Cette  manière  de  voir,  que  j'adopte,  rentre  dans  une  loi  plus 
générale. 

Un  simple  phlegmon  peut  avoir  pour  résultat  un  traumatisme  qui 
infecte  l’économie;  il  en  est  de  même  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  les 
ulcérations  constituent  un  traumatisme  interne  ;  de  même  du  trauma¬ 
tisme  puerpéral.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
fièvre  puerpérale,  etc.,  ces  maladies  peuvent  ainsi  produire  une  infec¬ 
tion  septique  et  deuléropathique.  Le  malade  infecte  les  autres  et  s’in¬ 
fecte  lui-même. 

Un  enfant,  exposé  au  froid,  prend  une  angine,  une  laryngite  inflam¬ 
matoire,  des  fausses  membranes  se; produisent;  elles  constituent  dès 
lors  un  foyer  d’infection  comme  corps  étranger  déçomposable. 

Il  s’agissait  d’upe  inflammatiôtf  trjès-Iégitime,  et  il  se  fait  un  travail 
de  décomposition  qui  infecte  i’lflftivi(lu,  Le  malade  respire  ççtte  infec¬ 
tion  avec  l’air  qui  passe  sur  les  fausses  membranes. 

A  ce  sujet,  M.  Colin  s’est  servi  du  mot  de  spécificité  qui  est  à 
double  entente.  H  n’admet  pas  que  le  tubercule  soif  spécifique  par 
virulence;  mais  il  a  grande  tendance  à  trouver  une  spécificité  incom¬ 
plète,  K  ébauchée,  »  dit-il.  Je  crois  qu’il  veut  dire  que  le  tubercule 
est  quelque  chose  de  spéciale.  Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  la  granula¬ 
tion;  mais  je  suis  certain  qu’il  ne  va  pas  jusqu’à  admettre  une  spé- 
ficité  dans  la  transmission  et  les  produits. 

M.  Colin.  Si,  si. 

M.  Bouillaud.  S’il  ne  l’admet  pas,  nous  sommes  d’accord  sur  le 
fobd  des  choses, 

M.  Yillemin  a  fait  une  grande  dépense  d’esprit  et  de  talent  pour 
échafauder  son  ouvrage.  Je  conviens  que  ce  qui  vient  d’être  dit  des 


foyers  d’infection  nous  avait  préparé  à  l’idée  de  la  contagion  ;  mai* 
■de  l’infection  à  la  contagion  par  virus,  il  y  a  la  distance  des  deux 
pôles,  du  ciel  à  la  terre.  M.  Villemin  a  procédé  d’abord  par  compa¬ 
raison,  par  voie  d’analogie.  f; 

Il  a  trouvé  dès  ressemblances  entre  là  tuberculose  et  la  morve,  la 
rougeole,  la  variole,  la  syphilis;  entre  quoi  n’en  trouve-t-on  pas?  Puis 
il  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux  :  lapins,  cochons  d’Inde.  Ce 
sont  des  espèces  bien  distantes  de  l’espèce  humaine. 

Par  l’inoculation  de  matière  considérée  Comme  tuberculeuse,  on  a 
produit  quelque  chose  qui  ressemble  à  du  tubercule.  Mais  est-ce  bien 
du  tubercule? 

Souvent  il  existe  des  lésions  semblables  qui  sont  de  natures  très- 
différentes.  Avec  la  pommade  émétisée,  on  peut  produire  des  pustules 
dont  l’aspect  soit  très-analogue  à  celui  des  pustules  vaccinales  ou  va¬ 
rioliques  ;  mais  si  on  veut  les  inoculer,  on  ne  produit  rien. 

Une  autre  objection  aux  expériences  de  M.  Villemin,  c’est  que  d’au¬ 
tres  expérimentateurs  ne  sont  pas  d’accord  avec  lui  sur  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  obtenus  par  eux.  Ainsi  M.  Colin  ne  croit  pas  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  virulente. 

Le  temps  où  nous  sommes  me  rappelle  cette  grande  époque  où  je 
commençais  à  porterie  titre  de  docteur;  de  1822  jusqu’en  1830,  il  s’est 
fait  une  révolution  que  M.  Bicord:  a  nommé  le  89  de  la  science.  Nous 
étudions  alors  la  septicité,  la  virulence,  les  maladies  des  vaisseaux 
rouges  et  blancs,  les  suppurations,  les  métastases.  Tout  le  monde  s’en 
;  préoccupait.  On  n’était  pas  bien  d’accord  sur  le  mécanisme  physiolo¬ 
gique  ;  on  ne  l’est  pas  encore,  et  c’est  pourquoi  j’accepte  les  faits  ex¬ 
trêmes. 

Plusieurs  de  nos  maîtres  n’acceptèrent  pas  toujours  les  résultats  de 
nos  travaux.  M.  Laugier  vient  de  me  rappeler  que  Dupuytren  regar¬ 
dait  comme  tuberculeux  ce  que  nous  regardons  comme  le  résultat  de 
l’inflammation  des  vaisseaux  blancs.  En  effet,  la  matière  tuberculeuse 
ressemble  à  une  certaine  espèce  de  pus,  non  pas  sans  doute  au  pus 
phlegmoneux  de  bonne  nature,  mais  à  ce  qu’on  a  nommé  le  pus 
tuberculeux. 

Je  conclus  : 

1°  Il  n’existe  dans  l’espèce  humaine  aucun  cas  de  tuberculisation 
pulmonaire,  ou  de  tuberculose  autre,  produite  par  voie  d’inoculation 
violente. 

2*  Dans  la  période  de  la  tuberculisation  ou  de  la  tuberculosè,  où  se 
sont  formés  des  pus  ou  autres  produits  septiques  dont  les  foyers  sont 
en  communication  avec  l’air  ambiant,  cette  affection,  à  l’instar  de  tant 
d’autres  où  se  forment  des  foyers  du  même  genre,  devient  indirecte¬ 
ment  une  cause,  d’infection  septique. 

3°  Les  accidents  et,  en  particulier,  les  dépôts,  soit  réellement  tu¬ 
berculeux,  soit  d’apparence  tuberculeuse,  peuvent  être  ralliés  à  ceux, 
depuis  longtemps  connus,  qui  se  produisent  à  la  suite  des  trauma¬ 
tismes,  soit  extérieurs,  soit  intérieurs. 

4°  Le  virus  tuberculeux  est  une  hypothèse  qui  ne  repose,  du 
moins  jusqu’ici,  sur  aucune  expérience  on  observation  exacte  et  rigou¬ 
reuse; 

5°  M.  Villemin,  et  M.  Colin  plus  encore,  pour  leurs  expériences, 
ont  bien  mérité  de  la  science. 

communication. 

Fractures  des  membres  inférieurs, 

M.  Shrimpton,  médecin  de  l’hôpital  Galignani,  lit  un  travail  sur 
un  nouvel  appareil  à  suspension  pour  le  traitement  des  fractures  et 
des  maladies  affectant  les  membres  inférieurs.  Cet  appareil  a  été  ima¬ 
giné  par  M.  le  professeur  Smith,  de  l’Université  du  Maryland.  U  a  été 
perfectionné  par  M.  le  docteur  Shrimpton.  Il  se  compose  surtout 
d’un  tuteur  destipé  à  être  placé  sur  la  partie  antérieure  du  membre 
fracturé.  Le  membre  est  soutenu  par  des  tours  de  bandes  qui  ont  leur 
point  d’appui  sur  ce  tuteur,  suspendu  lui-même  à  l’aide  d’une  petite 
corde, 

Ce  tuteur  est  formé  de  deux  fils  de  fer  et  doit  avoir  toujours  plus 
de  longueur  que  la  jambe  entière  sur  laquelle  on  doit  l’appliquer 
pour  qu’il  puisse  être  adapté  aux  courbures  du  membre,  au  pli  de  l’aine 
et  remonter  par-dessus  le  bas-ventre.  Ces  deux  fils  de  fer  sont  fixés 
parallèlement,  à  6  centimètres  d’écartement  l’un  de  l’autre,  au  moyen 
de  deux  branches  transversales  solidement  soudées;  ils  portent  deux 
autres  branches  coulantes  auxquelles  s’agrafent  Jes  crochets  de  la 
petite  cordé  à  suspension. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  résume  les  avantages  de  ce  système  : 
1°  L’extension  et  la  contre-extension  se  font  de  soi  et  épargnent 
ainsi  tops  ces  douloureux  tiraillements  qui  ne  servent  qu’à  irriter  et 
faire  contracter  les  muscles  davantage. 

%*  Les  extrémités  de  la  fracture  sont  maintenues  parfaitement  en 
rapport,  malgré  la  liberté  de  se  mouvoir  laissée  au  malade, 

3°  Le  malade  se  trouve  affranchi  de  cette  pénible  contrainte  et  de 
celte  appréhension  continuelle  de  la  douleqr,  que  le  moindre  ébranle¬ 
ment  peut  lui  occasionner,  inséparables  de  l’emploi  de  tout  autre  ap¬ 
pareil. 

4°  L’emploi  provisoire  des  petites  sangles  à  boucles,  en  attendant 
l’application  du  bandage  définitif,  facilite  par  l’absence  de  toute  cons- 
triction  la  résolution  de  l’engorgement  du  membre. 

5°  Le  malade  peut  se  soulever  à  son  aise  toutes  les  fois  que  çela 
est  nécessaire. 

6»  Toute  facilité  est  acquise  ponr  laisser  à  découvert  les  parties  du 
membre  qui  auraient  besoin  de  pansement. 

7°  Enfin,  on  peut,  avec  l’appareil  à  suspension  du  docteur  Smith, 
transporter  commodément  les  malades  sans  la  moindre  douleur  et  sans 
le  moindre  inconvénient  pour  les  fractures,  non-seulement  d’un  lit  à 
un  autre  et  d’une  chambre  à  une  autre,  mai?  encore  à  de  très-grandes 
distancés,  quand  ce  déplacement  est  nécessaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 


Commission  de  surveillance  des  musées. 

Voici  le  dispositif  d’un  arrêté  que  M.  le  ministre  de  luisfruction 
publique  a  pris  sur  ce  sujet  le  13  courant  : 

Art.  1".  Il  est  institué,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une 
commission  de  surveillance  des  musées  d’anatomie  normale  et  patho* 
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logique,  ainsi  que  la  collection  des  instruments  et  appareils  de  chirur¬ 
gie.  Cette  commission  est  composée  du  professeur  d’anatomie,  du  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique,  du  professeur  d’opérations  et 
appareils,  et  du  chef  des  travaux  anatomiques. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  classification  des  objets,  à  l’amé. 
lioration,  à  l’entretien  et  au  renouvellement  des  collections,  seront 
soumises  à  l’examen  de  cette  commission. 

Art.  2.  La  commission  se  réunira  mensuellement,  sous  la  prési¬ 
dence,  du  doyen.  Les  procès-verbaux  de  chaque  séance  seront  soumis 
au  Ministre  par  voie  hiérarchique. 

Art.  3.  Le  doyen ,  par  l’intermédiaire  du  vice-recteur  de  l’Académie 
de  Paris,  adressera  au  Ministre  les  feuilles  de  présence  des  prosecteurs 
et  aides  d’anatomie,  dont  la  tenue  est  prescrite  par  l’article  10  (du 
règlement  du  4  août  1859. 

Art.  4.  Sous  les  ordres  du  chef  des  travaux  anatomiques,  les  chefs 
des  pavillons  distribueront  les  sujets  de  dissection  aux  élèves,  de  la 
manière  qui  paraîtra  la  plus  propre  à  favoriser  les  progrès  des  études 
et  à  utiliser  les  sujets. 

Art.  5.  Les  élèves  seront  chargés  de  la  préparation  de  pièces  anato¬ 
miques  qui  devront  être  conservées  à  l’aide  de  substances  préserva¬ 
trices.  Ces  préparations  serviront  à  l’instruction  pratique  dans  le  cas 
où  les  sujets  de  dissection  viendraient  à  manquer. 

Art.  6.  Sont  et  demeurent  confirmées  les  dispositions  du  règlement 
du  3  août  1859  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

152.  Jolivet  (Abel).  Essai  sur  les  accidents  déterminés  par  l’altera¬ 
tion  des  nerfs  récurrents. 


153.  Quillard  (Victor).  De  l’État  de  la  pupille  dans  les  maladies. 
Études  de  pathogénie  et  de  sémiologie. 

154.  Gaye  (Henri).  De  l’application  graduelle  ot  progressive  des 
appareils  inamovibles  ausilicate  dépotasse. 

155.  Bouchard  (Jacques).  Des  Fractures  de  la  rotule  compliquées 
d’ouverture  de  l’articulation  tibip-fémorale  et  de  leur  traitement. 

156.  Divet  (Léon).  Du  Cancer  du  poumon. 

157.  Bertelot  (Henri).  Essai  sur  les  Asiles  d’aliénés. 

158.  Loubrieu  (Georges).  Étude  sur  lés  causes  delà  surdi-mutité 
basée  sur  les  documents  fournis  par  les  recensements  de  1851-1856- 
1861-1866  et  sur  cinq  cents  observations  de  surdi-mutité. 

159.  Petit  (Joseph).  Essai  sur  l’histoire  du  collodion  et  son  emploi 
en  médecine  et  en  chirurgie. 

160.  Livermore  (Frank).  Des  Complications  nerveuses  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

161.  Tosti vint  (Marie).  Essai  sur  les  résections  coxo-fémorales  dans 
les  cas  de  caxalgie. 

162.  Byasson.  Essai  sur  la  relation  qui  existe  à  l’état  physiologique 
entre  l’activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines. 

163.  Léonardy  (Émile).  Étude  sur  le  rhumatisme  spinal. 

164.  Girondeau  (Adrien).  De  la  Circulation  cérébrale  intime  dans 
ses  rapports  avec  le  sommeil. 

165.  Lacruz  (Francisco).  Quelques  considérations  sur  le  sulfate  de 
quinine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  16  juillet  1868,  M.  le  docteur  Boureau  a  été  nommé 
médecin-adjoint  de  l’hospice  Saint-Lazare. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
A.-A.  Pillon,  ancien  interne  des  hôpitanx,  chirurgien-aide-major 
de  la  garde  nationale  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  trentersept  ans. 


—  La  Société  médico-psychologique  met  au  concours  la  question 
suivante  ( Prix  Aubanel )  :  «  Des  aliénés  dangereux  et  des  mesures  à 
prendre  à  leur  égard.  —  Y  a-t-il  des  aliénés  non  dangereux; 
En  cas  d’affirmative ,  quelles  dispositions  nouvelles  faut-il  leur 
appliquer?» 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  faancs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1869 
à  M.  le  docteur  Loiseau,  secrétaire  général  de  la  Société. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  Dr  Fano,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ouvrage  accompagné  d’un  grand 
nombre  de  figures  dans  le  texte.  Tome  I";  lr8  partie  :  Pathologie  géné¬ 
rale  chirurgicale  ;  maladies  des  divers  tissus  et  des  divers  organes;  frao_ 
tures.  ,1vol.  in-8°  de  463  pages.  Prix:  6  fr.  —  Paris,  1868.  Adrien 
Delahaye, 

Pratique  journalière  de  la  cliirnrgie,  par  M.  Adolphe  Richard 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Un  beau  volume  grand  in-8°  de  703  pages,  avec  215  figures 
originales  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  1868.  Germer, 
Baillière. 

Études  physiologiques  et  médicales  sur  quelques  lois  de 
l’organisme,  avec  application  à  la  médecine  légale,  par  le  Dr  J.-p, 
Larcheb,  ancien  interne  des  -hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine.  1  vol.  in-8°  aveo.4gures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  4  fr, 
—  Paris,  1868.  P.  Asselin. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30, 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Ormger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Fokme  et  Inscription  j 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

'  Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur.- 

La  MUSCULINE-GUICHON,  SOUS  forme  rf.»  kUrito  stluoé-e, 

d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
nar  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  on  affectes 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  (Le  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c'est  l'alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  er.  (15  oentimes  en  sus  par 

“Ifi»  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

A-  Méd.  à  l 'Exposition  universelle  de  Londres  18,62. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  à’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’oflre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  conscienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi,  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  pnnoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmaoie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


M1VÏ  les  Étudiants  en  médecine 

iVi  m  »  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
.  profession. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin.  _ 

Aucune  antre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine.  .  . 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

t  Bouchard at.  » 


F’éparations  de  Perçhlorure  de  fer, 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés.' 
Solution  normale  à  30“ ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  B AUDRY,  nie  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


EXPOSITION  DE  IS6Ï 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  ,  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  x»e  des  Lombard»,  Paris. 


Pilules  de  Hogg.  —  I°  Pilules  nutrimen- 
tives  a  la  pepsine  acidifiée;  on  vue  des  affections 
gastralgiques ,  dyspepsiques,  eto.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  oq  impossible ,  diarrhée ,  vomisse¬ 
ments,  etc. 

Dosé  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas.’ 1 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et,  de  fortifier,  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

‘Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3“  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  là  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

,<  La  pepsine ,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agent?  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur'  l’estomaô  dès  'jjèrsonneS  *>*«•- 


On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-chimï'stè,'  rué  CÀSTiGiiiôtiEVâ',’  e“t 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules.— Envoi  franco  par  la.pioste. 


■  es  Eaux-Bonnes.  —  eau  sulfurée  ther- 
aAmale  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et ,  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  I"  juin.  —  Bains.  — 
Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —.  Aspiration  de  Beau 
minérale  pulvérisée.  ....  ,  „  „ 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pan.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  avec  les,  trains  de,  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  précieuses  qua¬ 
lités;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. . 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  DE  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  'monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable.  ■> 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  daùs  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élîfnination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  .dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  infiaminations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les,, 
maladies  de  la  peau  s  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  Vlmpétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
fi  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phnr.  Crosnier,  95,  f.  Montmartre.  ;• 


Établissement  thermal  d’Enghien, 

Eaux  minérales  sulfureuses. 

«  Là  proportion  de  soufre  que  renferme  l’eau  d’Enghien 
•  SURPASSE  DE  beaucoup  la  quantité  de  ce  métalloïde 
€  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses  connues  de  la  chaîne 
a  des  Pyrénées.  »  ( Rapport  à  l'Académie  de  médecine ,  pai 
Ossian  Henry,  chef  des  travaux  chimiques). 

Tous  les  médecins  ont  reconnu  et  publié  que  les  eaux 
d’Enghien' ne  subissent  aucune  déperdition  par  le  trans¬ 
port  et  qu’elles  sont  d’une  efficacité  souveraine  contre  les 
maladies  du  larynx  et  des  voies  respiratoires,  contre  les 
affections  de  la  peau,  les  anciens  aooidents  syphilitiques, 
les  rhumatismes  et  les  scrofules. 

Expéditions  par  caisses  de  60  bouteilles,  demi  et  quart 
de  bouteilles.  ... 

Salle  d’inhalation  et  de  respiration.  110  oabmets  de 
bains,  douches,  bains  de  vapeur,  etc. 

Établissement  hydrothérapique  modèle. 

Enghien  est  à  20  minutes  de  Paris.  —  Bureau  télégra¬ 
phique. 

L  saison  est  ouverte  depuis  le  10  avril. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
Pestomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et 'pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  ,  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
ia  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  r1’- 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi- 
oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

JL-JDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café'  pour  nn  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais'.  ’ 


Les  Bains  .stimulants  de  Penn< 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  rùédecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,.  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ICTERE. 
laryngite  chronique,  lumbago ,  œdème  des  extrémités ,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie ,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques;  scrofules,  scrofulides,  syphiliies ,  viscébal- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  àveo  des  flacons,  au  préjudice  des 
'âôheteùrs.  — :  Se  garantir  des  contrefaçons 
‘  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 


Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la. vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  {La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


.  000  ■ 


Voies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  pins  réputées  de  l’Europe  contre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d’intérêt 
publie  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
onres  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  la  science. 

La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades. —  L’eau  de  Contrexé- 
ville, s’expédie  dans  le  monde  entier  :  d’après  les  analyses 
de  l’École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
ses  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 
Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  à  Contrexéville,  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Miphodière,  23,  à  Paris. 


bésité.  —  L’Élixir  de  fucus  vesiculosus,  d’un 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar- 
luxlie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes  ' 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.)  ,  .  ; 


O! 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
-bhalets  ponr  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Lacq.  Correspondance 
directe.  Télégraphe  électrique. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

.  Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  d’antimoine,  de  fer, 
et  avec  l’aeide  arsénieuse.  —  Exiger  mon  cachet  et 
signature  sur  chaque,  flacon.  . 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’ÔSSÏAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale" 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes.,, 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  — ,  Contient  0,05:  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

■  Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré“ 
parutions  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou-), 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


L’Eau  du  Pavillon,  à  Contrexéville, 

est  expédiée  dans  le  monde  entier.  Les  médeoins  la 
prescrivent  avec  le  pins  grand  succès  contre  la  gravelle, 
la  goutte,  le  catarrhe  de  vessie,  les  maladies  de  la  pros¬ 
tate  et  les  écoulements  chroniques  des;  organès  génitaux 
C’est  à  l’eau  de  la  source  du  Pavillon  (se  méfier  des  sub¬ 
stitutions)  que  Contrexéville  doit  doit  sa  grande  et  légitime: 
réputation.  —  Dépôt  principal  à  Paris,  au  siège  de  la  So-  - 
eiété  des  eaux  de  Contrexéville,  rue  de  la  Michodière,  23 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VI ARIDE  CRUE  ET  AX.COOZ. 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  dun 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 

œi  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le» 
îes  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  LeuOOOY- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré. 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  60’ 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï-c  prix  d'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont-  refusées 


AXJ  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


s  tarifs  des  Postes 


.SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Ramollissements  céré¬ 
braux;  Infarctus.  Calculs  urinaires;  hydronéplirose  ancienne.  —  Quelques 
'  considérations  sur  les  fractures  traumatiques  du  larynx  et  leur  traitement, 
-  par  M.  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand).  —  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Feuilleton  bibliographique.  —  Thèses.  —  Bulletin 
bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Ramollissements  cérébraux.  Infarctus. 

Les  nouvelles  données  histologiques  et  l’emploi  de  la  méthode 
expérimentale  ont  complètement  transformé  l’histoire  de  cer¬ 
taines  maladies,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première  ligne 
les  maladies  cérébrales. 

On  regarde  aujourd’hui  comme  excessivement  rares  les  encé¬ 
phalites  primitives  ;  et  la  plupart  des  ramollissements,  blancs  ou 
rouges,  sont  attribués  à  quelque  obstruction  vasculaire. 

Us  rentrent  ainsi  dans  l’étude  des  embolies  et  des  thromboses, 
étude  qui  a  reçu  une  impulsion  si  vive  des  travaux  de  Virchow; 
et  au  nombre  des  documents  qui  peuvent  servir  à  leur  histoire, 
à  côté  des  travaux  spéciaux  de  MM.  Proust  (I),  Poumeau  (2), 
Prévost  et  Cottard  (3),  Larcher  (4),  Hayem  (5),  on  peut  citer  la 
thèse  deM.Lefeuvre  (6)  sur  les  anfractus  viscéraux,  le  mémoire 
de  M.  Feltz  sur  les  embolies  (7),  le  rapport  présenté  sur  le 
même  sujet  par  M.  le  docteur  Vergely  à  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  (8),  le  mémoire  couronné  par  cette  Société,  publié 
en  partie  par  Y  Union  médicale  de  la  Gironde,  etc. 

Tous  ces  ouvrages,  qui  sont  sous  nos  yeux,  et  plusieurs  autres 
qui,  plus  ou  moins  directement,  se  rapportent  au  même  sujet, 
ne  remontent  pas  à  plus  de  deux  ans.  C’est  dire  combien  cette 
question  est  maintenant  à  l’ordre  du  jour. 

■  Nous  ne  pouvons  songer  à  en  faire  l’historique  dans  un  article 
de  journal,  qui  doit  être  court;  et  pour  n’êtrepas  incompréhen- 


1  (l)  Des  différentes  formes  du  ramollissement  du  cerveau.  Thèse  de  con¬ 
cours  pour  l’agrégation.  Paris,  1866. 

(2)  Du  rôle  de  l’inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  Thèses  de 
Paris,  1866. 

:  '  (3)  Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérébral. 
•Paris,  1866.  Delalmye. 

(4)  Pathologie  de  la  protubérance  annulaire.  Deuxième  tirage,  revu  et 
augmenté.  Paris,  1868.  P.  Asselin. 

(5)  Études  sur  les  diverses  formes  d’encéphalite.  Paris,  1868.  A.  Delahaye. 

(6)  Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  infarctus  viscéraux. 
Paris,  1867.  A.  Delahaye. 

(7)  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  les  embolies  capillaires.  Stras¬ 
bourg,  1868.  Derivaux. 

(8)  Étude  critique  sur  l’embolie.  Rapport  fait  à  la  Société  impériale  de 
médecine.  Bordeaux,  1868. 


sible,  nous  devons  nous  borner  aujourd’hui  à  un  exposé  très- 
succinct,  sans  discussion,  sans  indication  bibliographique,  re¬ 
commandant  surtout  les  mémoires  de  M.  Hayem  et  de  MM.  Pré¬ 
vost  et  Cottard,  comme  devant  être  consultés  avec  fruit. 

Lorsqu’on  produit  des  embolies  artificielles  dans  les  artères 
du  cerveau,  en  injectant  de  petits  corps  étrangers  dans  les  caro¬ 
tides  par  exemple,  si  le  courant  sanguin  se  trouve  interrompu 
sur  un  trop  grand  nombre  de  points,  l’animal  meurt  très-vite, 
parfois  comme  foudroyé.  C’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent 
quand  on  injecte  des  poudres  très-fines,  qui  puissent  pénétrer 
très-loin,  comme  la  poudre  de  lycopode. 

II  faut  donc,  quand  on  veut  étudier  les  lésions  qui  surviennent 
au  bout  d’un  certain  temps  à  la  suite  des  embolies,  injecter  des 
corps  un  peu  gros,  qui  se  distribuent  moins  régulièrement  dans 
les  divisions  vasculaires.  Si  l’on  a  pris  cette  précaution,  l’ani¬ 
mal  ne  meurt  pas  de  suite  ;  mais  il  est  atteint  de  phénomènes 
paralytiques  plus  ou  moins  marqués;  et  généralement  après 
quelques  heures,  pendant  lesquelles  il  conserve  son  intelligence, 
il  tombe  dans  le  coma  et  meurt  par  asphyxie,  comme  les  apo¬ 
plectiques. 

À  l’autopsie,  on  trouve  un  ramollissement  de  toutes  les  parties 
de  l’encéphale  dont  les  artères  étaient  oblitérées;  cette  altéra¬ 
tion  de  tissu  et  l’obstruction  des  vaisseaux  sanguins  marchent  de 
front  :  selon  que  l’embolie  atteint  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  branches,  le  ramollissement  qui  en  résulte  est  plus 
ou  moins  étendu. 

Ce  ramollissement  peut  être  blanc;  mais  aussi  peut-il  être 
rouge;  et  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la 
question  de  savoir  s’il  doit  commencer  par  être  rouge  avant  de 
devenir  blanc,  ou  par  être  blanc  avant  de  devenir  rouge,  ou 
enfin  si  une  cause  inconnue  peut  faire  varier  sa  coloration  dès 
le  début. 

Il  semble  d’abord  extraordinaire  qu’une  embolie  puisse  pro¬ 
duire  un  ramollissement  rouge,  car  la  couleur  rouge  tient  en 
pareil  cas  à  une  sorte  de  congestion,  à  une  hyperdémie,  à  une 
dilatation  des  vaisseaux  par  le  sang;  or  l’idée  d’oblitération  ar¬ 
térielle  et  celle  de  congestion,  d’hyperhémie,  semblent  contra¬ 
dictoires.  Pourtant  il  est  prouvé  que,  dans  certains  cas,  il  en  est 
ainsi. 

Le  problème  se  présente  plus  simple  dans  la  rate  que  dans  le 
cerveau.  Dans  la  rate,  chaque  département  vasculaire  est  bien 
isolé  :  une  seule  branche  artérielle  a  sous  sa  dépendance  tout  un 
lobule,  et  elle  ne  possède  aucune  anastomose  qui  la  mette  en 
rapport  par  ses  extrémités  avec  une  branche  voisine.  Or,  dans  la 
rate,  les  embolies  expérimentales  s’accompagnent  de  congestion. 

On  a  donné  le  nom  d’infarctus  au  résultat  des  embolies  dans 
les  viscères.  Les  infarctus  de  la  rate,  observés,  soit  durant  la 


vie,  quand  la  paroi  abdominale  a  été  ouverte,  soit  après  la  mort, 
sur  l’animal  auquel  on  avait  injecté  dans  les  artères  des  matières 
pulvérulentes,  ces  infarctus  sont  d’un  rouge  foncé  ;  ils  font 
saillie  sur’  les  parties  saines;  et  quand  on  ouvre  les  veines  qui 
en  sortent,  elles  laissent  écouler  une  grande  quantité  de  sang. 

Un  habile  physiologiste,  M.  Moreau,  a  eu  l’idée  de  lier  l’artère 
splénique  elle-même  :  la  rate  s’est  hyperhémiée  d’une  manière 
considérable. 

Ainsi,  l’on  ne  doit  plus  admettre  que  l’anémie  est  une  con¬ 
séquence  forcée  de  l’interruption  du  courant  sanguin  dans  les 
artères.  Par  un  mécanisme  dont  on  donne  plusieurs  explications 
qui  sont  loin  d’être  claires  et  qui  diffèrent  les  unes  des  autres, 
le  sang  peut,  en  refluant  des  veines,  venir  remplir  et  dilater  les 
capillaires  et  même  les  vaisseaux  d’un  certain  volume. 

Mais  ce  sang  ne  circule  plus  :  il  est  stagnant  et  perd  bientôt 
ses  propriétés  vivifiantes;  d’ailleurs,  il  n’est  pas  oxigéné  ;  c’est 
un  sang  veineux,  incapable  d’entretenir  la  vie  dans  les  tissus. 

Aussi  la  mort  moléculaire  des  tissus,  ce  qu’on  a  nommé  «  la 
nécrobiose  »,  survient-elle  dans  les  infarctus  et  ramollisse¬ 
ments  rouges,  comme  dans  les  infarctus  et  ramollissements 
blancs. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  nécrobiose  et  en  quoi  diffère-t-elle 
de  la  gangrène  proprement  dite? 

Ici  nous  nous  trouvons  encore  sur  un  terrain  qui  a  été  sur¬ 
tout  étudié  par  l’école  allemande. 

Les  tissus  atteints  de  nécrobiose  ne  prennent  pas  d’odeur,  ne 
pourrissent  pas,  comme  des  tissus  frappés  de  gangrène. 

Ainsi  qu’il  arrive  pour  certains  cadavres,  soustraits  au  con¬ 
tact  de  l’air  dans  des  conditions  déterminées,  ils  subissent  pro¬ 
gressivement  une  transformation  graisseuse.  On  ne  doit  pas 
prendre  au  pied  de  la  lettre  cette  comparaison  grossière,  et 
chercher  dans  Yadipocire  le  produit  delà  nécrobiose;  mais  il 
est  bon  de  se  rappeler  que  dans  les  membres,  et  en  général  dans 
les  parties  extérieures  du  corps,  l’embolie  a  pour  résultat,  au 
lieu  de  nécrobiose,  une  gangrène  proprement  dite. 

Faut-il  donc  attribuer  à  l’absence  d’air  atmosphérique,  l’ab¬ 
sence  de  gangrène  dans  le  cerveau  ou  dans  la  rate?  On  l’a  pré¬ 
tendu  ;  mais  M.  Lefeuvre  a  trouvé  dans  la  rate  d’une  malade,  au 
centre  d’infarctus,  des  parties  isolées  et  qui,  bien  que  n’ayant 
aucune  odeur,  étaient  noires  et  mortifiées  comme  dans  la  gan¬ 
grène.  Or  la  différence  la  plus  importante  qui  sépare  la  nécro¬ 
biose  de  la  gangrène,  ce  n’est  pas  l’odeur  de  cette  dernière,  c’est 
l’irritation  élimiminatrice  qui  se  produit  autour  d’elle,  et  l’isole 
jusqu’au  moment  où  elle  est  expulsée. 

Dans  la  nécrobiose,  il  peut  se  faire  que  les  tissus,  transformés 
en  graisse,  soient  complètement  absorbés,  molécule  par  molé¬ 
cule;  les  tissus  voisins  les  envahissent,  pour  ainsi  dire,  à  mesure 
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Traité  de  la  menstruation. 

613  RAPPORTS  AVEC  L’OVULATION,  LA  FÉCONDATION,  l’hTGIÈNE  DE  LA 
PUBERTÉ  ET  DE  l’AQE  CRITIQUE,  SON  ROLE  DANS  LE»  DIFFÉRENTES 
MALADIES,  SES  TROUBLES  ET  LEUR  TRAITEMENT. 

Par  A.  Raciborski, 

ïoeteur  en  médecine,  ancien  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  membre  de  plusieurs 
;  sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.  (I). 

Un  traité  de  la  menstruation,  fondé  sur  les  données  modernes  de 
la  physiologie,  était  une  des  nécessités  de  l’époque.  M.  Raciborski, 
à  qui  l’on  devait  déjà  tant  d’intéressants  travaux  sur  l’ovulation,  sur 
le  rôle  de  la  menstruation  dans  la  pathologie  et  la  thérapeutique  et 
sur  les  différentes  maladies  des  femmes,  était,  en  quelque  sorte, 
naturellement  désigné  pour  nous  donner  un  traité  d ’emménologie 
complet. 

La  physiologie,  l’hygiène,  la  pathologie  comme  la  thérapeutique 
Peuvent  chacune  faire  de  nombreux  emprunts  à  l’important  ouvrage 
dont  nous  parlons  et  que  nous  signalons  à  l’attention  de  tous. 

L’auteur  commence  par  donner  une  description  détaillée  des  modi¬ 
fications  anatomiques  et  physiologiques  qui  caractérisent  l’ovulation 
spontanée  chez  les  mammifères  et  qui  correspondent  chez  la  femme, 
aux  époques  des  règles  :  notions  qui,  généralement,  il  faut  bien 
l'avouer,  étaient  encore  fort  incomplètes  ou  fort  obscures.  Tous  les 
éléments  de  cette  importante  question  sont  exposés  dans  le  livre  de 
M.  Raciborski  d’une  manière  magistrale;  la  chromo-lithographie  en 
fend,  d’ailleurs,,  la  lecture  attrayante,  car  chaque  phase  de  l’ovulation 
étant  fidèlement  reproduite  sur  des  planches  coloriées,  rien  n’échappe 
é  l’attention  et  tout  est  facile  à  comprendre. 


(1)  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  fils,  un  grand  in-8*  de  631  page»  et  deux 
planche»  doubles  chromo-lithograpbiées  d’aprè»  nature. 


L’auteur  prouve  ainsi,  à  n’en  pas  douter,  que  les  ovules  arrivent 
périodiquement  à  maturité,  condition  indispensable  pour  que  la  fécon¬ 
dation  soit  possible.  Tous  les  ovules  non  utilisés  pour  la  reproduction 
de  l’espèce  sont  ensuite  expulsés  par  la  déhiscence  spontanée  des  vési¬ 
cules  de  De  Graaf,  ce  qui  est  accompagné  d’hémorrhagie  dans  les 
cavités  intra-vésiculaires,  des  trompes  et  de  l’utérus;  celle-ci  est  plus 
particulière  à  l’espèce  humaine. 

A  propos  de  la  première  éruption  des  règles,  l’auteur  donne  un 
tableau  synoptique  d’après  des  notes  prises  sur  25,590  femmes  nées 
dans  les  diverses  parties  du  globe  situées  entre  18°  et  68°  de  latitude 
et  entre  25"  et  0°  de  température  moyenne.  Il  ressort  de  ces 
recherches,  dont  la  plus  grande  partie  a  été  provoquée  par  l’auteur, 
que  la  latitude  géographique  ou  la  température  du  pays  et  la  position 
sociale  jouent  le  principal  rôle  parmi  les  causes  extérieures  capables 
d’influer  sur  l’époque  de  la  puberté. 

Mais  à  côté  de  cela,  il  y  a  une  condition  interne  tenant  aux  indi¬ 
vidus,  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  sens  génital,  dont  il  donne 
les  caractères  anatomiques,  qui  domine  toutes  les  autres  influences 
et  en  modifie  les  effets  suivant  qu’ils  lui  sont  favorables  ou  opposés. 
Cette  interprétation  rend  compte,  d’une  façon  fort  satisfaisante,  de 
faits  en  apparence  contradictoires,  et  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  ce  chapitre  aux  méditations  des  lecteurs. 

La  prédominance  presque  constante  à  l’époque  de  la  ménopause  de 
l’anémie  et  de  cet  état  que  l’auteur  appelle  pléthore  nerveuse,  par 
opposition  à  la  pléthore  sanguine,  qui  est  généralement  invoquée 
comme  cause  des  souffrances  de  cette  période  de  la  vie,  se  trouve 
parfaitement  établie  et  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération. 
Il  est  impossible  que  les  praticiens  ne  s’aperçoivent  pas  de  suite  que, 
la  plupart  du  temps,  il  sera  avantageux  de  remplacer  les  évacuations 
sanguines,  considérées  à  tort  comme  devant  suppléer  à  l'ancien  flux 
menstruel,  par  le  régime  tonique,  l’hydrothérapie,  les  voyages,  les 
distractions,  etc.  Le  conseil  donné  par  l’auteur  aux  femmes  du  monde 
de  savoir  s’arrêter  à  temps  sur  le  chemin  de  leurs  émotions  habi¬ 
tuelles  et  de  savoir  diriger  de  bonne  heure  l’activité  de  leur  esprit 
vers  des  œuvres  de  bienfaisance  où  d’autres  succès  plus  durables  et 


plus  méritoires  les  attendent;  ce  conseil,  dis-je,  est  non-seulement 
moral,  mais  riche  en  conséquences  salutaires.  Nous  pourrions  en  dire 
autant  de  toute  la  partie  de  cet  important  travail  où  l’auteur  traite  de 
l’hygiène  de  la  puberté  et  de  l’âge  critique.  Non-seulement  les  méde¬ 
cins  y  trouveront  plus  d'un  enseignement  précieux,  mais  toutes  les 
mères  de  famille  la  liront  avec  plaisir  et  avantage  autant  dans  leur 
propre  intérêt  que  dans  celui  de  leurs  filles. 

Les  deux  dernières  parties  consacrées  aux  questions  de  pathologie 
générale,  aux  troubles  de  la  menstruation  et  à  leur  traitement,  cou¬ 
ronnent  dignement  cet  ouvrage.  Les  troubles  de  la  menstruation  sont 
divisés  en  cinq  groupes  :  rétention  du  fluvc  menstruel  par  causes  méca¬ 
niques;  dysménorrhée,  aménorrhée,  ménorrhagie  et  ataxie  menstruelle. 
A  propos  de  la  rétention,  l’auteur  discute  avec  talent  la  question  du 
reflux  du  sang  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  péritonéale,  qui  a 
été  considéré  depuis  quelque  temps  comme  un  fait  pathologique  d’une 
certaine  importance.  La  question  de  l’exfoliation  de  la  membrane 
interne  de  l’utérus  est  discutée  dans  un  paragraphe  spécial  à  côté  de 
la  dysménorrhée  :  le  chapitre  destiné  à  la  ménorrhagie  fournit  à  l’au¬ 
teur  l’occasion  de  traiter  de  ces  épanchements  de  sang  subits  du 
bassin,  décrits  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d’hémalocèles 
rétro-utérines,  péri-utérines  ou  pelviennes,  et  de  faire  ressortir  la  gra¬ 
vité  relative  des  règles  survenant  dans  certaines  fièvres  éruptives,  et 
le  danger  de  leur  suppression  brusque  par  les  refroidissements. 

Au  lieu  de  cette  thérapeutique  banale  où  tout  est  hasardé  et  confus, 
dont  on  retrouve  encore  des  traces  dans  les  publications  modernes, 
M.  Raciborski  cherche  à  déduire,  autant  que  possible,  les  indications 
thérapeutiques  dans  les  troubles  de  la  menstruation  des  données 
anatomiques  et  physiologiques,  d’une  connaissance  approfondie  des 
affections  des  organes  sexuels  et  des  rapports  qui  existent  entre  les 
troubles  de  la  menstruation  et  les  différents  états  morbides  de  l’éco¬ 
nomie.  C’est  ainsi  que  l’auteur  a  été  amené  à  employer  avec  avantage 
le  bromure  de  potassium  et  les  bains  tièdes,  non-seulement  dans  l’in¬ 
tervalle  des  époques,  mais  même  pendant  les  règles  chez  les  dysmé- 
norrhéiques.  C’est  de  la  même  manière  qu’il  a  eu  l’heureuse  idée  de 
recourir  aux  préparations  de  noix  vomique  et  d’arsenic  dans  diffé- 


qu’ils  disparaissent,  le  vide  est  comblé  par  des  éléments  sem¬ 
blables  à  ceux  d’une  cicatrice;  et  ce  genre  d’action  «  ce  pro¬ 
cessus  *  est  bien  différent  du  processus  éliminateur.  On  pour¬ 
rait  donc  considérer  comme  gangréneux  les  bourbillons  noirs, 
isôîés,  queM.  Lefeuvre  a  trouvés  dans  une  rate;  et  dès  lors  l’ab¬ 
sence  d’air  atmosphérique  ne  pourrait  suffire  pour  expliquer 
complètement  pourquoi  la  nécrobiose  remplace  la  gangrène 
dans  le  cerveau,  etc. 

Les  signes  microscopiques  des  ramollissements  provoqués 
se  rapportent  tous  à  cet  envahissement  des  tissus  par  la  graisse. 
Les  tubes  nerveux  sont  dissociés  et  comme  brisés;  la  myéline 
se  résout  en  gouttelettes;  les  globules  sanguins  se  rassemblent 
par  places  ;  les  granulations  graisseuses  forment  une  sorte  de 
gaine  autour  des  vaisseaux  ;  elles  peuvent  même  envahir  leurs 
parois,  comme  elles  envahissent  tous  les  éléments  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  et  de  la  névroglie.  En  très-peu  de  jours  il  se 
forme  des  corpuscules  de  Gluge,  ou  corps  granuleux ,  que  l’on 
considère  actuellement  comme  formés  par  l’accolement  de  ces 
granulations  graisseuses. 

Voilà  ce  qu’on  trouve  au  microscope  dans  les  ramollisse¬ 
ments  encéphaliques  qu’on  produit  chez  les  animaux  par  em¬ 
bolie  expérimentale. 

Chez  les  hommes  morts  de  ramollissements  cérébraux,  on 
trouve  généralement  les  mêmes  choses;  et  là  ne  finit  pas  l’ana¬ 
logie,  car  plus  d’une  fois,  chez  ces  derniers,  on  a  découvert  le 
caillot  obturateur  qui  avait  amené  l’infarétus. 

Ce  caillot  peut  dépendre  d’une  embolie  :  il  peut  s’être  formé 
dans  un  autre  point  du  système  circulatoire  et  êtr^venu  dans 
les  artères  cérébrales  avec  le  sang.  Mais,  bien  entendu,  il  peut 
aussi  s’être  formé  sur  place  par  thrombose. 

On  a  nommé  «  inopexie  »  une  altération  spéciale  du  sang 
qui  le  dispose  à  se  coaguler  mécaniquement,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  système  circulatoire,  et  qui  se  produit  sous  l’influence 
de  certaines  maladies  le  plus  souvent  chroniques,  ou  de  cer¬ 
taines  diathèses. 

Les  coagulations  passives  auront  les  mêmes  résultats  que  la 
thrombose  par  inflammation  des  parois  artérielles  (si  tant  est 
que  l’on  doive  admettre,  malgré  M.  Wirchow,  cette  dernière 
affection). 

D’après  ce  que  nous  venons  de  Voir,  il  est  démontré  que 
l'obstruction  des  artères  de  l’encéphale  est  une  cause  puissante 
de  ramollissement  du  cerveau. 

Est-ce  la  seule  cause?  On  ne  peut  encore  l’affirmer,  et 
MM.  Prévost  et  Cottard  font  à  ce  sujet  de  sages  réserves. 

Seulement,  il  paraît  que  la  couleur  du  ramollissement  n’est 
plus  un  moyen  de  diagnostic  :  le  ramollissement  rouge  le  plus 
hypérémique  peut  résulter  d’une  embolie,  si  les  choses  se 
passent  dans  le  cerveau  comme  dans  la  rate  ;  et  alors,  à  Ce  point 
de  vue,  il  ne  reste  rien  des  doctrines  qui  dominaient  il  y  a 
Quarante  ans. 


Calculs  urinaires,  hydronéphrose  ancienne. 

dernièrement,  nous  avons  assisté  à  une  leçon  clinique,  que 
M.  le  professeur  Gosselin  a  faite  à  propos  d’un  malade,  mort  le 
jour  même  de  son  entrée  dans  le  service. 

Il  s’agissait  d’un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  qui 
paraissait  avoir  plus  que  son  âge.  Il  était  déjà  presque  à  l’ago¬ 
nie,  lorsqu’il  a  été  transporté  à  l’hôpital;  et  comme  il  était  évi¬ 
dent  qu’on  ne  pourrait  rien  faire  pour  le  sauver,  bien  qu’il  ré¬ 
pondît  pertinemment  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  on  ne 
les  a  pas  poussées  bien  loin,  car  il  semblait  très-fatigué  de  cet 
•nterrogatoire. 


On  a  appris  seulement  qu’il  avait  souffert  de  la  vessie  ;  de;  a  s 
combien  de  temps?  de  quelle  manière?  on  ne  l’a  pas  su.  Les 
causes  de  la  mort  restaient  inconnues. 

Voici  quelles  lésions  on  a  trouvées  à  l’autopsie. 

D’abord,  la  vessie  contenait  trois  pierres,  plates,  un  peu  allon¬ 
gées,  comme  de  petits  galets.  La  plus  grosse,  dont  le  diamètre 
avait  à  peu  près  de  3  à  4  centimètres,  offrait  une  surface  gri¬ 
sâtre  ;  la  plus  petite  était  rouge,  comme  le  sont  les  calculs 
d’acide  urique  ;  la  troisième  tenait  le  milieu  pour  la  couleur 
comme  pour  la  taille. 

La  prostate  renfermait  aussi  des  calculs,  au  nombre  de  deux. 
Ils  étaient  rouges  l’un  et  l’autre,  et  semblaient  formés  d’acide 
urique.  L’un  était  libre  dans  la  partie  prostatique  de  l’urèthre; 
l’autre,  un  peu  plus  gros  qu’une  noisette,  rappelant  là  forme 
d’un  coin,  mais  irrégulier,  s’enfonçait  dans  une  cavité  creusée 
au  dépens  des  lobes  de  la  prostate  et  surtout  du  lobe  moyen,  où 
il  était  comme  enchatonné.  C’était  bien  là  un  calcul  urinaire, 
semblable  aux  autres.  Un  calcul  vraiment  prostatique,  se  ratta¬ 
chant  au  mucus  prostatique,  n’aurait  pas  pu  être  aussi  gros, 
aussi  dur,  et  surtout  il  n’aurait  pas  été  de  couleur  rouge.  Les 
calculs  prostatiques  sont  généralement  très-petits,  et  comme 
pulvélurents. 

Ainsi  les  voies  urinaires  de  cet  homme  contenaient  en  tout 
cinq  calculs. 

Pourrait-on  croire  que  la  mort  avait  résulté  de  l’irritation 
occasionnée  dans  la  vessie  par  ces  calculs?  Non,  la  muqueuse 
vésicale  était  relativement  intacte;  elle  ne  présentait  pas  l’état 
inflammatoire,  les  ulcérations  et  les  altérations  profondes 
qu’on  y  trouve  dans  certains  cas.  Il  fallait  donc  chercher  plus 
haut. 

Les  uretères  étaient  dilatés,  surtout  vers  leur  extrémité 
supérieure,  dans  laquelle  on  aurait  pu  introduire  le  pouce.  Les 
reins  étaient  volumineux  :  en  les  ouvrant,  on  lés  trouva  creusés 
de  larges  poches  constituées  par  une  dilatation  énorme  des 
càlices  et  des  bassinets.  La  substance  glandulaire  était  très- 
atrophiée  :  elle  avait  presque  disparu  dans  certaines  parties,  et 
dans  d’autres,  elle  se  distinguait  à  peine,  par  son  aspect,  de  la 
substance  corticale. 

On  avait  donc  affaire  à  cet  état  morbide  que  Rayer  avait 
appelé  «  hydronéphrose.  * 

Mais  i’hydronéphrose  résulte  d’une  obstruction  des  uretères. 
C’est  l’urine  qui  dilate  ainsi  ses  voies  excrétoires,  lorsqu'elle  ne 
trouve  plus  un  libre  passage  vers  la  vessie.  Or,  chez  ce  malade, 
les  uretères  n’étaient  nullement  obturés,  comme  on  s’en  est 
assuré  à  l’aide  d’un  stylet.  Il  est  probable  que  les  calculs,  re¬ 
trouvés  soit  dans  la  vessie,  soit  dans  la  prostate,  s’étaient 
d’abord  formés  dans  les  reins,  qu’ils  avaient  glissé  lentement 
le  long  des  uretères  obstrués  par  eux,  puis  étaient  tombés  dans 
la  Vessie  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée. 

Ce  n’était  donc  pas  une  hydronéphrose  à  l’état  aigu,  pour 
ainsi  dire,  qui  avait  fini  par  briser  les  forces  de  cet  homme, 
mais  une  ancienne  hydronéphrose  dont  la  cause  avait  disparu  ; 
et  c’est  en  cela  que  cette  autopsie  est  digne  de  remarque.  11  a 
dû  se  faire  quelque  chose  d’analogue  à  l’empoisonnement  Uré¬ 
mique,  après  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  de  chacun 
des  reins. 

Pourtant,  l’agonie  et  la  mort  sont  survenues  sans  cette 
éclampsie  ou  ce  coma,  qui  sont  les  deux  formes  habituelles  de 
l'intoxication  urémique. 

II  est  regrettable  qu’on  n’ait  pas  pu  obtenir  des  renseigne¬ 
ments  circonstanciés  sur  ce  malade. 

Dr  "Viotor  Revillout. 


Quelques  Considérations 

Sbp  les  fractures  traumatiques  du  larynx  et  leur  traitement 

Mar  M.  le  docteur  Frëdet  (de  Clermont-Ferrand), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique,  etc 

Il  nous  a  été  donné  d’observer,  il  y  a  quelques  semaines,  une 
triple  fracture  du  cartilage  cricoïde,  produite  par  la  pression 
digitale,  et  dont  nous  publions  plus  loin  l’observation.  A  l’oc¬ 
casion  de  ce  fait,  nous  nous  sommes  livré  à  quelques  recherches 
bibliographiques,  et  nous  n’avons  pas  été  peu  étonné  de  cons¬ 
tater  une  absence  absolue  de  documents  sur  les  fracturés  du 
larynx  dans  la  plupart  des  ouvrages  français  de  chirurgie,  dans 
lés  traités  dé  chirurgie  pratique  de  Ravaion  et  Sue,  de  Riche- 
rand  ;  dé  Desault,  d’Heister;  dans  Boyer;  le  dictionnaire  en 
30  volumes;  le  dictionnaire  de  Fabre;  dans  les  traités  de  patho- 
Iogie  chirurgicale  de  S.  Goopeé  ;  de  Vidai  de  Cassis  ;  de  Nélaton  • 
dans  le  Compendium  de  MM.  Denolivilliers  et  de  Gosselin.  H 
y  est  bien  question  des  plaies,  des  blessures,  des  brûlures  du 
larynx,  mais  les  fractures  sont  entièrement  passées  sous  silence. 
L’on  doit  cependant  accepter  Malgaigne,  qui  dans  son  Traité 
des  fractures  et  luxation,  leur  a  consacré  un  chapitre  à  part  (1), 
et  Follïn  (2)  qui,  dans  son  livre  de  pathologie  externe  a  écrit 
quelques  lignes  à  peine  sur  les  fractures  du  cartilage  thyroïde, 
Espérons  que  dans  les  deux  nouveaux  dictionnaires  qui  s’éditent 
concurremment,  cet  oubli  sera  réparé,  et  que  l’on  mettra  en 
lumière  ce  genre  de  lésions  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  été  si  peu 
étudié. 

Les  traités  de  médecine  légale,  bien  que  nous  fournissant 
quelques  exemples  de  fractures  des  cartilages  du  larynx,  tfe 
nous  sont  pas  d’un  grand  secours  pour  leur  étude,  à  cause  de 
la  pauvreté  et  du  peu  de  détails  de  leurs  renseignements. 

En  1859,  cependant,  M.  Cavasse  (3)  fait  paraître  une  mono¬ 
graphie  sur  les  fractures  des  cartilages  du  larynx. 

C’est  un  bas  de  fracture  du  larynx,  observé  à  l’Hôtel— Dieu, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  dont  il  était  alors 
l’interne,  qui  donna  l’idée  à  M.  Cavasse  de  faire  des  recherches 
à  ce  sujet.  Il  publia  dans  sa  thèse  inaugurale  cette  observation 
avec  des  expériences  très-iutéressanteS  qu’il  pratiqua  sur  le 
cadavre  et  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Au  début  de  son  tra¬ 
vail,  M.  Cavasse  se  plaint  avec  raison  de  l’oubli  où  on  a  laissé 
cette  partie  de  la  pathologie  chirurgicale  et  il  engage  vivement 
les  médecins  à  publier  les  observations  qü’ile  pourront  recueillir 
à  ce  sujet. 

Nous  sommes  heureux  de  répondre  à  son  désir,  en  relatant  le 
fait  suivant  qué  nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  honorable 
confrère  et  excellent  ami,  M.  le  docteur  Gaghort. 

Triple  fracture  du  cartilage  cricoïde,  produite  par  la  pression  des  doigts, 
Mort  subite  survenue  dans  un  mouvement  brusque  du  blessé. 

Le  5  avril  dernier,  dans  une  querelle,  le  sieurL...,  âgé  de  3  0  ans, 
fut  saisi  à  la  gorge  par  un  de  ses  adversaires,  fort  et  vigoure  ux,  qui, 
après  l’avoir  terrassé,  lui  tint  pendant  quelques  instants  la  main 
appuyée  sur  la  partie  antérieure  du  coü.  Voyant  que  L...  ne  se  rele¬ 
vait  pas,  qu'il  se  débattait  sans  pouvoir  prononcer  une  parole,  que 
son  visage  était  injecté,  les  spectateurs  de  la  lutte  transportèrent  lé 
blessé  à  son  domicile,  situé  à  quelques  kilomètres  du- lieu  du  combat, 

Le  6  avril,  M,  le  docteur  Gagnoa  fut  appelé  près  du  malade  et 
constata  les  phénomènes  suivants  : 


(1)  Mdlgaigne,  Traité  des  fractures  et  luxations ,  t.  I. 

(2)  Follin,  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe ,  t.  I,  2*  partie,  p.  030. 

(3)  Cavasse,  Essai  sur  les  fractures  traumatiques  dés  cartilages  du  laryht 
(Paris,  1859). 


rentes  variétés  de  ménorrhagies.  C’est  ainsi  encore  qu’au  lieu  de 
perdre  un  temps  précieux  en  efforts  inutiles  pour  rappeler  le  sang 
vers  la  matrice  dans  des  cas  de  règles  déviées,  l’auteur,  se  fondant  sur 
la  véritable  nature  de  cet  état  pathologique,  pour  lui  sorte  d 'ataxie 
menstruelle,  conseille  d’insister  plutôt  sur  le  régime  tonique,  sur 
l’emploi  des  anti-spasmodiques,  des  préparations  arsenicales,  de  l'hy¬ 
drothérapie,  etc.,  etc. 

Telle  est  l’analyse  succincte  du  Traité  de  la  Menstruation,  de 
M.  le  docteur  Ràciborski.  Le  livre  conçu  dans  cet  esprit  est  d’avance 
destiné,*  nous  n’en  doutons  pas,  à  un  grand  et  légitime  succès.  Nous 
n’en  disons  pas  davantage,  n’ayant  d’autre  intention  que  d’en  signaler 
les  principaux  pôints  de  vue.  Certes,  il  nous  eût  été  facile  d’adresser 
à  fauteur  d’autres  éloges,  mais  nous  n’aurions  pas  voulu  faire  sup¬ 
poser  un  seul  instant  que  les  liens  d’affection  qui  nous  unissent  à 
l’auteur  eussent  été  pour  quelque  chose  dans  l’appréciation  loyale  et 
sincère  que  nous  donnons  de  son  important  ouvrage. 

Dr  Demout. 


Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes  suivis  d’un  for¬ 
mulaire  raisonné  des  médicaments  employés  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  maladies, 

Par  le  Dr  E.  Langlebert  (1). 

lie  virus  au  tribunal  de  l’Académie  et  dans  la  presse , 

Par  M.  le  Dr  Auzias-Turenne  (2). 

Les  aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes!  C’est  un  titre  à  la  fois 
heureux  et  juste,  qui  dit  tout  ce  qu’il  veut  dire  et  pas  plus  qu’il  né 


(1)  1  vol.  in-12.  Paris,  1868.  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’Êeole-de- 
Médecine. 

(2)  i  vol.  in-8»,  Paris,  1868. 


veut  dire;  et  c’est  déjà  beaucoup.  Résumer  dans  un  petit  volume  de 
200  pages  environ  tout  ce  qui,  en  matière  de  maladies  vénériennes, 
est  établi,  démontré  et  mis  hors  de  toute  contestation,  tout  ce  qu’il  est, 
nous  ne  disons  pas  utile,  mais  indispensable  au  praticien  de  connaître 
et  de  se  rappeler  en  presence  des  éventualités  journalières  de  la  pra¬ 
tique,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur,  et  c’est  ce  qu’il  a  très- 
heureusement  accompli  à  notre  avis  sous  cette  forme  de  propositions 
courtes,  précises,  toujours  claires,  et  qui  ont,  comme  tout  ce  qui  est 
bien  écrit,  le  mérite  de  se  graver  facilement  dans  la  mémoire.  Comme 
tout  est  court  et  précis  dans  ce  petit  livre,  nous  pouvons  citer  ici 
presque  en  entier  sa  préface,  qui  montrera  dans  quel  esprit  il  a  été 
écrit  : 

«  La  syphiliographie  a  été  de  nos  jours  longuement  agitée.  Pour  un 
instant  même  on  put  croire  que  cette  branche  importante  de  la  mé¬ 
decine  allait  se  perdre  dans  un  chaos  d’hypothèses  et  d’opinions  con¬ 
tradictoires.  Mais  du  choc  des  idées  a  jailli  la  lumière,  et  l’on  peut  dire 
aujourd’hui  que  sur  la  plupart  des  points  oui  naguère  encore  étaient 
en  litige,  la  science  est  faite.  »  , 

«  La  non  identité  de  la  blennorrhagie  et  de  la  syphilis,  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires  ne  sont  plus  en  question.  Et  si  quelques  dis¬ 
sentiments,  plus  apparents  que  réels,  touchant  l’étiologie  du  chancre 
simple  et  du  chancre  infectant,  nous  divisent  encore  en  théorie,  du 
moins  sommes-nous  tous  d’accord  dans  la  pratique,  c’est-à-dire  en  ce 
qui  regarde  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  deux  variétés  de 
l’ulcère  primitif. 

«  Le  moment  m’a  donc  paru  propice  pour  réunir  et  condenser,  sous 
une  forme  brève,  amie  de  la  mémoire,  les  faits  généraux  et  les  prin¬ 
cipes  de  la  science  des  maladies  vénériennes,  faits  et  principes  qu’une 
pratique  déjà  longue  nous  a  permis  de  soumettre  au  contrôle  de  l’ob¬ 
servation  clinique,  seul  juge  en  cette  matière . » 

Le  livre  de  M.  Langlebert  est  divisé  en  quatorze  sections,  dont  cinq 
sont  consacrées  à  la  blennorrhagie  et  neuf  à  la  syphilis.  Un  formulaire 
spécial  très-bien  fait  et  des  notes  et  observations  justificatives  très- 
instructives  complètent  l’ouvrage.  Dans  le  millier  d’aphorismes  qu’il 
renferme,  et  que  nous  avons  parcourus  avec  satisfaction,  nous  ne  ré¬ 


pondrions  pas  qu’il  n’y  en  eût  de  ci  de  là  quelques-uns  que  put  tenir 
pour  suspecte  une  science  quelque  pe.u.  austère.  Mais  on  est  habitué  à 
passer  tant  dé  licenses  aux  syphflïôgraphes. 

M.  Langlebert  est  trop  connu  de  nos  lecteurs  par  ses  précédents  ou¬ 
vrages  et  par  son  enseignement,  pour  que  nous  ayons  besoin  d’insister 
beaucoup  ici  sur  le  mérite  très-réel  de  ce  petit  livre,  en  tête  duquel  il 
a  pu  en  toute  sincérité  inscrire  cette  épigraphe  :  Quæ  Sçripsi,  vidi.  V 

—  Du  livre  de  M.  Langlebert  à  celui  de  M.  Auzias-Turenne,  nous  ne 
sortons  pas  du  même  sujet,  seulement  il  est  plus  étendu  et  la  matière 
en  est  plus  variée.  Est-ce  bien  un  livre  en  réalité?  Oui  et  non.  Non,  si 
on  considère  la  manière  dont  il  est  composé,  de  feuilles  détachées, 
d’articles  épars  inspirés  par  l’actualité,  à  l’avenant  d’une  polémique 
ou  d’une  discussion  académique,  et  jettés  ça  et  là  dans  la  presse,  au-, 
jourd’hui  dans  un  journal,  demain  dans  un  autre,  —  car  M.  Auzias- 
Turenne,  qui  ’esi  ùn  savant,  comme  on  le  sait,  et  très-savant  même 
sur  les  Sujets  qu’il  traite  dans  cet  ouvrage,  et  en  surcroît  le  plus  cu¬ 
rieux  et  le  plus  insatiable  chercheur  en  matière  de  virus,  est  aussi  à 
l’occasiomun  journaliste.  Oui,  c’est  un  livre,  si  au  milieu  de  cette  di¬ 
versité  et  de  ce  bariolage  apparent,  on  sait  saisir  l’unité  de  vütes 
et  de  doctrine  qui  relie  et  rattache  en  réalité  entre  eux  tous  ces 
fragments  détachés.  Mais  M.  Auzias  a  beaucoup  mieux  exprimé  lui- 
même  le  caractère  de  son  œuvre  dans  ces  prèmiers  mots  de  sa  pré¬ 
face  :  «  Rien  de  plus  médité,  rien  de  moins  prémédité  que  ce  livre. 
Solidement  réfléchi,  improvisé  dans  la  forme,  il  constitue  un  tout  et 
exprime  une  doctrine.  » 

Maintenant,  lecteurs,  que  vous  savez  à  quel  genre  d’ouvrage  vous 
ayez  affaire,  que  ceux  d’entre  vous  —  et  ils  sont  nombreux  —  qu* 
s’intéressent  à  toutes  les  questions  que  peut  soulever  l’histoire  des 
virus  et  de  leurs  évolutions,  la  syphilis,  la  variole,  la  vaccine,  la 
rage,  la  pustule  maligne,  etc.,  lisent  les  divers  chapitres  de  Cet  ou¬ 
vrage,  et  ils  y  trouveront  certainement  Une  suffisante  rémunération  du 
temps  qu’ils  y  auront  consacré.  Mais,  nous  dira-t-on,  où  se  trouve  ce 
livre?  Rien  ne  l’indique  sur  la  couverture.  Nous  en  concluons  qu’fl 
doit  se  trouver  chez  tous  les  libraires.  Dr  B... 
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L...  était  en  proie  à  une  dyspnée  extrême  ;  la  face  était  cyanosée, 
gur  les  parties  latérales  du  cou,  au  niveau  du  bord  interne  du  muscle 
gleno-mastoïdien,  à  sa  partie  moyenne,  en  un  point  correspondant  à 
ja  portion  inférieure  du  larynx,  il  existait  des  ecchymoses  légères, 
plus  prononcées  du  côté  droit.  La  partie  antérieure  du  cou,  jusque 
sur  la  région  pré-sternale,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  étaient  in¬ 
filtrés  d’air ,  une  légère  pression  exercée  avec  les  doigts  sur  cette 
partie  faisait  percevoir  la  crépitation  de  l’emphysème.  On  ne  sentait 
de  cràqüements,  ni  le  choc  caractéristique  de  dëux  surfaces  frac¬ 
turées. 

Oii  prescrivit  des  applications  répétées  de  sangsues.  Sous  l'influence 
de  l’émission  sanguine,  le  gonflement  de  cette  région  avait  à  péU  près 
complètement  disparu  ;  la  respiration  était  moins  gênée  ;  le  malade, 
qui  depuis  l’accident  n’avait  pu  articuler  aucun  son,  commençait,  à  la 
visite  du  7  avril  au  soir,  à  se  faire  comprendre-.  Il  était  dès  lors  per¬ 
mis  de  concevoir  quelques  espérances  sur  l’issue  de  l’affection  et  de 
différer  l’opération  de  la  trachéotomie  à  laquelle  on  avait  d’abord 
songé,  et  que  nous  nous  tenions  prêt  toutefois  à  pratiquer  au  premier 
signal  de  danger,  lorsque  dans  la  nuit  du  7  au  8  avril,  le  malade, 
après  avoir  satisfait  un  besoin,  en  voulant  remonter  Sur  son  lit,  mourut 
subitement. 

L’autopsie  est  pratiquée,  le  10  avril,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

En  disséquant  la  région  sus  et  sous-hyoïdienne,  on  ne  constate  au¬ 
cun  épanchement  de  sang.  Le  corps  thyroïde  est  normal  ;  mais  le 
jüüscïe  thyro-hyoïdien  du  côté  droit  est  infiltré  de  sang.  Le  larynx  est 
enlevé  par  une  double  Section  :  l’une  pratiquée  à  la  base  de  la  langue, 
l’autre  comprenant  une  portion  de  la  trachée-artère.  Après  une  dissec¬ 
tion  minutieuse,  on  constate  une  triple  fracture  du  cartilage  cricoïde. 
_  La  première,  et  la  plus  considérable,  siège  en  arrière  et  sur  la 
partie  moyéüne  du  Cartilage  ;  elle  est  verticale,  à  bords  tellement 
nets,  qu’on  croirait  qu’elle  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant  ; 
elle  occupe  toute  l’étendue  du  cartilage  et  rejoint  la  section  faite  avec 
des  ciseaux  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée  (I). 

Les  deux  autres  fractures  existent  à  droite  et  à  gauche,  en  avant 
et  sur  les  parties  latérales  du  cartilage  ;  elles  sont  obliques  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  avec  dépression  en  avant  de  chaque  côté 
produite  par  le  chevauchement  du  fragment  postérieur. 

Le  cartilage  aryténoïde  gauche  offre  une  luxation  incomplète  ;  il  est 
sur  un  plan  plus  antérieur  que  le  bord  postérieur  du  cartilage  cricoïde; 
le  muscle  aryténoïdièn  transverse  est  infiltré  d’une  sérosité  sangui¬ 
nolente,  où  l’on  trouve  même  un  peu  de  pus. 

L’examen  de  la  surface  interne  du  larynx  permet  de  constater  un 
œdème  très -considérable  de  la  glotte,  des  ligaments  aryténo- 
épiglottiques,  des  cordes  vocales,  de  l’épiglotte. 

Le  ventricule  gauche  du  larynx  est  complètement  effacé,  et  toute  la 
muqueuse  laryngienne  est  fortement  injectée. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  les  poumons  offrent  une  coloration  vio¬ 
lacée  et  de  nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales.  La  crépitation  de 
la  partie  inférieure  des  poumons  est  peu  sensible.  Des  incisions  pra¬ 
tiquées  dans  le  parenchyme  pulmonaire  laissent  écouler  une  grande 
quantité  de  sang  très-noir. 

Au  cœur,  aucune  lésion  les  cavités  sont  vides  de  sang. 

Le  foie  est  très-hypertrophié  et  fortement  congestionné  :  écoule¬ 
ment  considérable  de  sang  noir  à  la  coupe. 

La  mort,  survenue  brusquement  chez  L...,  parait  être  le  résultat 
d’un  déplacement  subit  d’un  fragment  du  cartilage  cricoïde  et  de 
l’aryteuoïde  correspondant,  qui,  dans  le  mouvement  fait  par  le 
malade,  a  chevauché  sur  l’autre,  et  en  mettant  tout  à  coup  obstacle 
au  libre  passage  de  l’air  atmosphérique,  a  déterminé  la  mort  par 
asphyxie.  ' 

Dans  la  première  observation  consignée  dans  la  thèse  de  M,  Cavasse 
éï  recueillie  par  lui,  il  s’agit  de  fractures  multiples  des  cartilages  du 
larynx  produites  par  une  chute  dans  un  escalier.  Gomme  dans  le  fait 
que  nous  Venons  de  rapporter,  il  signale  chez  son  malade  tous  les 
phénomènes  de  l’asphyxie  :  face  cyanosée,  respiration  stercoreuse  et 
sifflante,  aphonie  complète,  et  enfin  mort  subite  Vingt-six  heures 
après  l’aCcident.  On  trouva, 'à  l’autopsie,,  une  fracture  verticale  du 
cartilage  thyroïde,  qui  était  ossifié;  une  fracture  verticale  et  dentelée 
sur  le  côté  droit  du  cartilage  cricoïde  ;  une  fracture  de  la  corne  supé¬ 
rieure  droite  du  thyroïde  et  de  l’hyoïde;  une  luxation  de  l’aryténoïde 
droit,  enfin  une  déchirure  de  la  muqueuse  dans  une  étendue  de 
3  millimètres,  par  où  s’était  produit  l’emphysème. 

Dans  nu  autre  cas  observé  par  M.  Maisonneuve  à  la  Pitié,  le  larynx 
fut  écrasé  par  la  roue  d’une  voiture  pesante,  qui  passa  en  travers  de 
la  région  antérieure  du  cou.  Le  malade  présenta  les  mêmes  symptômes 
que  précédemment,  et  l’asphyxié  devenant  imminente,  M.  Maison¬ 
neuve  pratiqua  la  trachéotomie,  qui  ne  put  être  terminée  qu’avec 
grande  difficulté;  mais  dès  que  l’opération  fut  abhevéè,  l'é  malade  put 
respirer  à  i’aise,  et  huit  jours  après,  le  cou  était  dégonflé.  On  essaya 
de  retirer  la  canule,  mais  la  portion  supérieure  du  larynx  étant 
rétrécie  et  livrant  un  passage  insuffisant  à  l’air,  ou  dut  la  replacer. 
M.  Maisonneuve  essaya  longtemps,  soit  par  l’ouverture  supé-, 
rieure  di  larynx,  soit  par  l’ouvebture  trachéale,  de  dilater  le  rétré¬ 
cissement,  mais  il  dut  y  renoncer,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  avec 
sa  canule,  qu’il  retirait  ou  remettait  lui-même  h  volonté.  L’aphonie 
persista. 

Dans  un  autre  fait  observé  à  Pensyhania  hospital,  et  publié  dans 
The  Lancet  et  Gaz.  méd.,  1838,  il  est  question  d’un  homme  de 
43  ans  qui  reçoit  à  la  gorge  un  violent  coup  d’un  morceau  de  char¬ 
bon.  11  y  eut  immédiatement  chute  sur  le  sol,  aphonie,  asphyxie 
imminente;  on  constata  l’existence  d’ecchymoses  dans  la  région  du 
cou;  les  cartilages  du  larynx  étaient  mobiles  et  crépitants.  On  appliqua 
des  sangsues  à  diverses  reprises.  Au  bout  de  quatre  jours,  il  y  avait 
de  l’amélioration,  et  vingt-six  jours  après  l’accident,  on  obtint  une 
guériçon  complète.  La  déglutition  et  la  phonation  s'exécutaient  libre¬ 
ment,  cependant  la  voix  resta  voilée. 

Marjolin  (Cours  de  pathologie  chirurgicale,  p.  396),  parle  de  deux 
feinmes  qui,  étant  à  l’hôpital,  se  prirent  de  querelle  ;  l’une  d’elles 
saisit  son  antagoniste  à  la  gorge  et  la  serra  tellement  qu’elle  lui 
brisa  le  cartilage  thyroïde  de  haut  en  bas.  La  fracture  fut  facile  à 
constater  et  n’amena  aucun  des  symptômes  graves  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  «  Du  silence,  du  régime,  une  petite  saignée,  et  la 
guérison  fut  parfaite.  » 


(1)  Voir  la  pièce  présentée  à  la  Société  impériale  de  chirurgie  par  M.  la 
professeur  Verneuil. 


A  côté  de  ce  fait  bénin  dans  la  forme  et  le  résultat,  qü’il  nous  Soit 
permis  de  citer  deux  observations,  l’une  de  M.  Martin  Damourette, 
l’autre  de  Plonek,  où  la  mort  fut  instantanée. 

Voici  l’observation  de  M.  Martin  Damoürettè  : 

«  Une  vieille  dame,  .riche  et  avare,  maltraitait  souvent  sa  jeune 
servante-.  Un  jour,  cette  fille  poussée  à  bout  prit  sa  maîtresse  à  la 
gorge  et  la  jeta  à  terre.  Effrayée  de  cette  chute,  elle  lâcha  prise  immé¬ 
diatement.  La  vieille  dame  était  morte.  A  l’autopsie,  on  trouva  une 
fracture  du  cartilage  thyroïde,  produite  par  la  pression  des  doigts. 
Cette  lésion  fait  conclure,  par  le  rapporteur,  à  la  présence  d’un  com¬ 
plice.  L’amant  de  la  jeune  fille  fut  soupçonné,  incriminé,  et  ne  dut 
son  salut  qu’à  un  alibi  bien  prouvé.  La  domestique  seule  était  cou¬ 
pable,  seule  elle  avait  produit  la  fracture  du  cartilage  thyroïde  (-1).  » 

Dans  le  cas  cité  par  Plonek,  cette  fracture  fut  causée  par  un  choc 
direct;  le  cou  porta  sur  le  bord  d’un  seau,  dans  une  chute.  La  mort 
fut  instantanée.  (Monteggia,  Institmioni  chirurgiche,  tome  IV,  p.  99.) 

Malgaigne  reproduit  une  observation  de  M.  Ladot  (Annales  et  bulle¬ 
tins  de  là  Société  médicale  de  Gand;  Gaz.  med.  1839),  où  il  s’agit  d’un 
homme  de  37  ans,  chez  lequel  on  nota  une  ossification  très-avancée  du 
cartilage  thyroïde.  Il  y  avait  au  cou  des  contusions  et  des  écorchures 
produites  par  la  pression  des  doigts  ;  une  fracture  du  cartilage  thyroïde 
en  forma  d’S,  longue  de  16  millimètres,  s’étendant  du  bord  du  carti¬ 
lage  jusqu’à  sa  partie  inférieure,  et  depuis  l’angle  saillant  formé  par 
ses  parties  droite  et  gauche  jusqu’à  l’union  des  deux  tiers  postérieurs 
de  la  partie  droite  avec  son  tiers  antérieur. 

—  M.  Rounet,  de  la  Faculté  de  Montpellier,  fut  appelé  comme 
eipert,,  en  1843,  pour  examiner  le  cadavre  d’une  jeune  fille  que  l’on 
supposait  avoir  été  assassinée.  Il  constata  une  fracture  du  cartilage 
thyroïde  et  du  cricoïde,  qui  formait  un  angle  rentrant  aü  lieu  de  fi¬ 
gurer  un  anneau.  Les  conclusions  du  rapport  furent  que  la  jeune  fille 
avait  été  étranglée. 

Nous  ferons  observer  que  la  pression  digitale  paraît  amener  plutôt 
la  fracture  du  cartilagè  thyroïde  que  du  cricoïde.  La  lésion  de  ce  der¬ 
nier  cartilage  se  trouve  surtout  chez  les  pèndus,  cômme  nous  l’ap¬ 
prennent  les  observations  de  Valsalva  'et  de  Morgagni  (De  sedïbus  el 
causis  morborum),  de  Weiss  et  de  Gozauvieilh  (Du  suicide  et  de  l'alié¬ 
nation  mentale.  Paris  1840). 

Enfin,  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Îmbert-Gom- 
beyre  la  traduction  d’un  passage  de  l’ouvrage  anglais  de  Georges  Gibb 
(On  diseuses  of  ihe  throat,  epiglotlis  and  Windpipe.  Londres,  1860- 
1868,  tome  xn,  p.  182),  dont  nous  donnons  l’analyse  succincte, 

Gibb,  passant  en  revue  les  affections  de  l’appareil  laryngien,  dit 
qu’il  n’y  a  guère  que  la  fraclure  du  cartillage  thyroïde  qui  soit  connue. 

•  Dans  un  cas  qu’il  observa  lui-même,  les  deux  fragments  laissaient 
entendre  une  faible  crépitation.  La  fracture  paraissait  être  longitudi¬ 
nale.  Il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  difficulté  d’avaler,  ni  sensibilité,  ni 
inflammation;  mais  la  voix  était,  rauque  et  enrobée,  et  parfois  très- 
voilée  ou  basse.  La  soudure  dès  fragments  se  fit  au  botit  de  quelques 
semaines. 

Un  enfant  avait  une  double  fracture,  continue  Gibb;  l'une  avait 
séparé  le  cartilage  aryténoïde  du  cricéride,  l’autre  traversait  le  carti¬ 
lage  thyroïde  à  l’-insectîon  des  ligaments  glottiques.  La  mort  eut  lieu 
par  asphyxie  due  à  un  œdème  sus-glottique. 

Chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans  qui  était  tombée  sur  un  morceau' 
de  fer  tranchant,  un  côté  du  thyroïde  était  brisé  et  dépassait  l’autre. 
Hémorrhagie  considérable  suivie  de  convulsions;  toux  avec  sang  écu- 
meux.  L’asphyxie  nécessita  la  laryngotomie.  Comme  les  cartilages 
étaient  trop  petits,  on  enleva  un  morceau  large  de  3  lignes  de  la  por¬ 
tion  antérieure  du  thyroïde,  et  l’on  put,  au  moyen  d’une  pince  à 
polypes,  soulever  la  portion  luxée.  L’ouverture  fut  maintenue  pen¬ 
dant  quatorze  jours.  Guérison  au  bout  de  six  semaines  sans  aucune 
suite. 

—  Enfin  un  homme  de  27  ans  tombe  d’un  échafaudage  haut  de  cin¬ 
quante  pieds.  Dyspnée  violente,  emphysème  à  la  partie  inférieure  du 
cou,,  qui  s’étend  bientôt  au  thorax  et  aux  extrémités  supérieures; 
langue  tuméfiée  et  saillante  à  travers  les  dents.  Mort  le  troisième  jour 
avec  accidents  cérébraux. 

Autopsie. —  Poumons  sains;  côté  droit  du  cartilage  cricoïde  brisé 
en  deux  endroits.  Une  portion  longue  de  trois  lignes  était  séparée  du 
reste.  L’angle  supérieur  de  ce  fragment  avait  traversé  la  muqueuse, 
et  c’est  par  ce  trou,  gros  comme  une  lentille,  que  l’air  pénétrait  dans 
le  tissu  cellulaire  ;  taches  ecchymotiques  sur  les  cordes  vocales. 


(Sera  continué .) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  P  AM  S 


Séance  du  5  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Chaüsit. 


Le  procès-verbal  de  lâ  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ciucsit  annonce  à  la  Société  la  perte  qü’elle  vient  de  faire  dans 
la  personne  du  docteur  Loir.  Cet  honorable  membre  avait,  l’année 
dernière,  demandé  à  changer  son;  litre  de  membre  honoraire  contre 
celui  de  membre  titulaire,  et  depuis  cette  -époque,  il  assistait  assidû¬ 
ment  à  nos  séances;  ses  travaux  antérieur.?,  son  caractère  d’une  par¬ 
faite  honorabilité  l’avaient  fait  aimer  de  tous  ceux  qui  l’approchaient, 
et  lâ  Société'ae  médecine  de  Parts  sentira  toute  la  perte  qu’elle  a 
faite. 

M.  Gallard,  à  propos  du  vaginisme,  question  qui  a  été  discutée 
dans  une  des  précédentes  séances,  présente  quelques  remarques 
bibliographiques. 

Dans  une  Revue  de  thérapeutique  que  le  docteur  T.  Gallard  a  publiée 
le  2(5  novembre  1861,  dans  V Union  médicale,  il  est  dit,  à  propos  de  la 
contracture  du  vagin:  «Cet  état  pathologique,  quia  été  pour  la 
première  fois  décrit  par  M.  Huguier,  en  1834  (Dissert.,  etc.),  et  que 
M.  Piael-Grandchamp  avait  observé  après  lui  (voy.  Dupuytren, 
Leçons  orales,  2e  édit,,  t.  IV,  1839),  vient  d’attirer  l’ attention  dè 
M.  Debout...,  etc.  » 

A  la  même  époque,  M.  Putegnat  en  publiait  six  nouveaux  cas  dans 


(1)  Cavasss,  Loc.  cil. 


le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles  (voir,  à  ce  sujet  :  Union  médicale 
du  18  janvier  1862,  Revue  de  thérapeutique,  par  T.  Gallard). 

Enfin,  en  1867  (Analyse  bibliographique),  il  lit  à  la  Société  l’obser¬ 
vation  suivante,  trouvée  dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Huguier, 
intitulée  :  Dissertation  sur  quelques  points  d’anatomie,  de  physiologie 
et  de  pathologie  (année  1834),  à  la  page  44. 

«  Le  2  juin  1831,  entra  à  l’hôpital  la  homtnée'M.  U.  S...,  âgée  de 
25  ans,  couturière,  rue  du  Faubourg-Saint- Martin,  63. 

«  Cette  jeune  femme,  d’un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  fort 
vive  et  très-impressionnable,  s’était  livrée  avec  excès  aux  plaisirs 
conjugaux  depuis  à  peu  près  dix-huit  mois. 

«  Trois  mois  après  son  entrée  dans  l’établissement,  elle  avait  com¬ 
mencé  à  éprouver  de  temps  en  temps  de  la  chaleur,  de  la  douleur  ; 

l’introduction  du  pénis  était  pénible . 

•  •>-  •..  .  La  chaleur,  la  rougeur  devinrent  plus  fortes,  ainsi 

que  le  sentiment  de  constriction . 

«  Puis  la  copulation  devient  impossible,  et  alors,  si,  au  milieu  de 
l’orgasme  vénérien,  elle  était  portée  à  permettre  une  introduction, 
les  souffrances  les  plus  fortes  succédaient  aux  plus  vives  émotions. 
Un  mouvement  brusque,  convulsif,  accompagné  de  plusieurs  cris 

aigus  l’éloignait  de  la  source  de  ses  plaisirs . 

«  Enfin  ses  souffrances  s’accrurent  tellement,  que  l’idée  seule  de  la 
copulation  lui  était  insupportable;  elle  se  décide  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital. 

«  Pour  toutes  lésions  locales,  les  caronculès  étaient  volumineuses, 
et  l’orifice  vaginal  était  rétréci  au  point  de  permettre  à  peine  l’intro¬ 
duction  du  doigt  auriculaire. 

«  Le  vagin  était  sain,  et  immédiatement  au-dessus  de  la  constric¬ 
tion,  il  avait  son  diamètre  naturel. 

«  Le  traitement  consistà  en  bains,  etc.,  et  rien  ne  réussit.  Alors 
l’opération  de  Royer  fut  faite  comme  pour .  l’ôpêrâtiôn  dè  fissure  à 
l’anus  :  incision  bilatérale  du  vagin,  mèches  èhduites  de  cérat 
:  opiacé.  Au  bout  de  deux  mois,  guérison  complète  et  coït  non  dou¬ 
loureux.  » 

M.  Perbin.  L’affection  décrite  par  M.  Huguier,  à  la  suite  d’un  rap¬ 
prochement  ingénieux  de  sa  part,  sous  la  dénomination  de  Contraction 
spasmodique  du  sphincter  vaginal,  et  depuis,  par  M.  Marion  Sims, 
sous  celui  de  Vaginisme,  a  été,  de  tout  temps,  connue  des  praticiens. 
Lisfranc  et  Tanchon  l’ont  étudiée  tout  au  long,  et  notamment  ce  der¬ 
nier  sous  le  nom  de  Névroses  de  la  vulve.  L’hypéresthésie  vulvaire  est, 
en  effet,  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  la  caractéristique  domi¬ 
nante,  et  c’est  à  tort,  selon  nous,  qu’on  s’appuie  aujourd’hui  pour  la 
désigner  autrement,  d’un  autre  symptôme,  la  contracture  du  sphincter 
vaginal  qui,  le  plus  souvent,  n’est  que  consécutif,  et  même  fait  défaut 
quelquefois. 

M.  le  docteur  Meucier  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature,  un  mémoire 
intitulé  :  Calcul  dur  et  volumineux.  —  Litholritie  impossible.  —  Taille 
hypogastrique.  —  Conséquence  peu  étudiée  du  travail  de  cicatrisation. 
—  Guérison  (Perrin,  Dolbeau  et  Forget,  rapporteurs). 

M.  le  docteur  Durozier  lit  un  rapport  sur  les  Bulletins  de  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris  pour  l’année  1867  (tome  II,  fasc.  n»  1, 
sera  publié). 

M.  Ducbeîsné  (de  Boulogne).  Parmi  les  employés  qui  viennent 
réclamer  de  l’Administration  municipale  Un  certificat  d’incapacité  de 
travail  et  qui  ont  été  adressés  par  M.  ie  Préfet  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  pour  être  examinés  par  sa  commission,  se  trouvait, 
dans  la  séance  du  5  juillet,  un  sujet  offrant  uu  grand  intérêt  cli¬ 
nique. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  est  invité  à  l’ examiner  en  présence 
delà  Société,  et  à  exposer,  sur  ce  cas,  quelques  considérations  patho¬ 
logiques. 

Le  sujet  dont  il  est  question  est  âgé  d’environ  40  ans  :  il  est 
atteint  d’atropbie  musculaire  graisseuse  progressive  depuis  environ 
quatre  ans.  Le  début  de  sa  maladie  s’est  annoncé,  dit-il,  par  un  affai¬ 
blissement  du  mouvement  d’élévation  du  membre  supérieur  droit, 
qui  a  augmenté  progressivement,  s’est  étendu  au  même  mouve¬ 
ment  du  côté  opposé,  puis- au  mouvement  de  flexion  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  et  enfin  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  successivement 
de  chaque  côté.  En  même  temps,  il  s’est  aperçu  que  certaines  parties 
de  ses  membres  supérieurs  et  de  son  corps  s’amaigrissaient.  Cepen¬ 
dant  il  n’a  jamais  éprouvé  de  douleurs,  et  sa  santé  générale  n’a  jamais 
été  dérangée  depuis  l’apparition  de  sa  maladie.  Personne,  dans  sa 
famille,  n’a  été  atteint  d’une  affection  semblable  à  la  sienne.  Enfin, 
sa  maladie  s’est  déclarée  sans  cause  connue,  sans  excès  de  travail 
musculaire. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  constate,  par  l’exploration  physiolo¬ 
gique  que,  chez  cet  individu,  les  mouvements  d’un  grand  nombre  de 
muscles  moteurs  des  membres  supérieurs  sont  abolis  ou  affaiblis 
en  totalité  ou  partiellement.  Ce  sont  principalement,  en  les  rangeant 
suivant  leur  degré  de  lésion  :  le  grand  dentelé  droit,  le  tiers  inférieur 
du  deltoïde  du  même  côté,  les  trapèzes,  les  chomboïdes,  les  grands 
dorsaux,  et,  à  un  plus  haut  degré,  le  deltoïde  droit,  les  biceps,  les 
brachiaux,  les  longs  supinateurs,  le  tiers  antérieur  du  deltoïde 
gauche  et  le  grand  dentelé  de  ce  même  côté;  enfin,  avec  membres 
inférieurs,  les.  jambiers  antérieurs.  Il  fait  remarquer  que  ces  muscles 
Sont  atrophiés  proportionnellement  à  la  lésion  de  leur  contractilité 
volontaire,  ce  qui  offre  à  la  vue  des  reliefs  contrastant  avec  des 
dépressions  des  masses  musculaires,  dépressions  qui  sont  la  caracté¬ 
ristique  de  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive. 

Voici,  en  résumé,  les  considérations  dont  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  fait  suivre  l’examen  de  ce  malade  : 

C’est  un  cas  type  d’atrophie  musculaire  graisseuse* progressive  de 
l’adulte,  caractérisée  : 

1°  Par  l’atrophie  successive,  partielle,  irrégulière  d’un  grand 
nombre  des  muscles  du  tronc,  des  membres  supérieurs  et  de  quelques 
muscles  des  membres  inférieurs  ; 

2“  Par  l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  la  contractilité  volontaire 
de  ces  muscles,  proportionnellement  à  leur  atrophie; 

3*  Enfin,  par  l’absence  complète  de  toutes  douleurs  concomitantes, 
de  toutes  contractions  ou  contractions  reflexes,  et  de  toute  paralysie 
des  muscles  non  atteints  dans  leur  texture. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  expose,  à  cette  occasion,  quelques 
considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  de  l’espèce  morbide  offerte 
par  oe  sujet,  et  de  la  paralysie,  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  générale  spinale,  caractérisée  par  la  paralysie  en  masse  et  pro¬ 
gressive  des  membres,  avec  douleurs,  contractures,  atrophie  et  dégé- 
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nération  graisseuse  des  muscles,  paralysie  qu’il  croit  se  rapprocher 
de  quelques  faits  cliniques  parfaitement  observés  par  M.  Charcot, 
dans  lesquels  ce  pathologiste  éminent  a  constaté  l’existence  d’une  sclé¬ 
rose  des  cordons  latéraux,  et  dans  lesquels  doit  exister  en  même 
temps  une  lésion  morbide  quelconque  des  centres  nerveux  trophiques. 

Ce  malade  représente  la  variété  d’atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive  appelée,  par  M.  Duchenne  :  forme  thoracique,  forme  la 
plus  grave,  suivant  lui,  parce  qu’elle  menace  plus  prochainement  que 
l’autre  variété,  qui  débute  par  les  muscles  moteurs  de  la  main,  les 
muscles  de  la  respiration.  Ces  muscles  ne  sont  cependant  pas  encore 
atteints  chez  ce  malade. 

Ce  qui  ajoute  à  la  gravité  du  pronostic  de  ce  cas,  au  point  de  vue 
de  la  généralisation  de  la  maladie,  ce  qui  annonce,  en  d’autres 
termes,  une  diathèse  profonde,  c’est  que  la  maladie  s’est  déclarée  sans 
la  cause  occasionnelle  habituelle  :  l’abus  des  forces  musculaires.  , 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  A.  Charrier. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DK  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

166.  Guérin  (Édouard).  Essai  sur  l’Ulcère  de  Cochinchine,  de  son 
identité  avec  certains  autres  ulcères  exotiques  et  indigènes.  Essai  de 
classification  de  ces  ulcères. 

167.  Méplain  (F.).  Du  Café.  Étude  de  thérapeutique  physiolo¬ 
gique. 

168.  Delolm  de  Lalaubie  (Henry).  De  la  Vivisection. 


169.  Moris  (Eugène).  Essai  sur  l’emploi  thérapeutique  du  phos¬ 
phore. 

170.  Nettement  (Henri).  De  la  Pustule  maligne. 

171.  Plicque  (Edwards).  Étude  sur  le  mécanisme  des  mouvements 
intra-oculaires,  et  théorie  de  l’accommodation. 

172.  Deprais  (A.).  Considérations  sur  les  fractures  de  l’os  iliaque. 

173.  Jacquet  (Ernest).  Essai  sur  les  sympathies. 

17i.  Faure-Favier  (Mathéus).  De  l’Action  thérapeutique  de 
l’alcool. 

175.  Masse  (Edme).  De  l’Enchondrôme  de  la  région  parotidienne 
et  de  son  traitement. 

176.  Piriou  (Alex.).  Des  Obstacles  autres  que  les  hernies  au 
cours  des  matières  dans  l’intestin  grêle,  et  des  moyens  d’y  remédier. 

177.  Mesnage  (Edmond).  Des  Insertions  vicieuses  du  placenta  et 
des  hémorrhagies  qui  en  résultent. 

178.  Jablonski  (Jean).  Étude  sur  l’Innervation. 

179.  Pernet  (Henry).  De  l’Acupressure  comme  moyen  hémosta¬ 
tique  et  des  avantages  qu’elle  représente  au  point  de  vue  de  la  cica¬ 
trisation  des  plaies. 

180.  Berton  (Arsène).  De  la  Rupture  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse,  le  travail  de  l’accouchement  et  les  suites  de  couches. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places  de  chefs  de  cliniques  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  Bouchard  et  Audhoui.  MM.  Chagot 
et  Goureau  ont  été  nommés  suppléants. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  admettra  désormais  tous 
les  docteurs  à  ce  genre  de  concours. 

—  On  dit  que,  cette  année,  les  concours  pour  les  prix  ont  été  très- 
faibles  à  l’École  pratique,  et  qu’il  n’y  aura  pas  de  lauréat. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Études  sur  les  diverses  formes  d’encéphalites.  Anatomie  et  pjj, 
siologie  pathologiques,  par  le  Dr  HayeM,  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  1  vol.  in-8”  de  204  pages  et  2  planches.  Prix  :  3  fr.  50.  „ 
Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 

Mélanges  de  chirurgie.  Notes  cliniques  recueillies  à  l’H6tel-Dieu  <JS 
Valenciennes,  précédées  d’une  notice  historique,  par  le  D'  Lejeal,  chi. 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  etc.  1  vol.  in-8*.  Prix:  5  fr.  —  parjs 
1868.  Adrien  Delahaye. 

Dictionnaire  de  la  langue  française,  contenant  la  nomenclature,  la 
grammaire,  la  signification  des  mots,  la  partie  historique  de  l’étymologie 
par  E.  Littré  (19*  livraison,  noi-pac),  in-4».  Prix  :  3  fr.  50  e.  —  par;s’ 
1868.  L.  Hachette  et  O. 

De  l’allaitement  maternel,  étudié  aux  points  de  vue  de  la  mère,  d9 
l’enfant,  de  la  famille  et  de  la  société,  par  le  D'  R.  Chassinat,  médecin 
à  Hyères  (Var),  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (prix  Mon- 
tyon,  médaille  d’or).  Ouvrage  qui  a  obtenu  une  mention  honorable  aa 
concours  ouvert  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris  en  1857 
1  vol.  in-18  jésus.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  1868.  J.-B.  Baillière  et  filSi 

Du  diagnostic  des  maladies  des  yeux  par  la  chromatoscopfo 
rétinienne,  précédé  d’une  étude  sur  les  lois  physiques  et  physiolo. 
giques  des  couleurs,  par  X.  Galezowski,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  1  vol.  in-8*  de  268  pages,  avec  31  figures,  une  échelle 
chromatique  comprenant  44  teintes  et  5  échelles  typographiques  tirées  en 
noir  et  en  couleur.  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  1868.  J.-B.  Baillière  et  filj, 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étra: 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecamentSj  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  1 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHT. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  ru« 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

LJ  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophospbiles 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pari*. 


EXPOSITION  DE  ISO? 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Expositien  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinxe  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Tkragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

i-Ade  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l'avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  ir.  le  flacon  de  100  dragées. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  le» 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulaute  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  ___ 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
"”T  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli- 
snpportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
r  la  France  (remise  d’ usage).  Entrepôts  principaux, 
is,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  phar- 
ie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delaere;  Milan,  ph.  Erbaj  Turin,  ph.  Dé- 
panis  ;  Florence,  ph,  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar- 
- de  Burkel  frères. 


ExpoaiTion  dd  1881 

Seule  médaille  d’argent  dbtenue  pour  la  Pepsine.  —  Bore 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  onee  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VA  du  dooteur  Frary  îjÿ.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-Sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

.expériment-*™  ^ 

___  confrères  a 
médication. 

La  boîte  de  50  oigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


■  000  . 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier, 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’ Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alealoïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
■  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C’,  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoie». 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Far  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  *  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qnaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  d< 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  j 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


J^lixir 


alimentaire  de  Ducro.  • 


VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  eet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’uj 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — : 

JLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  euillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plu» 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  D'  Macario  (de  Nice). 


Obésité.  — —  L’Élixir  de  fucus  vesiculosus,  d’un 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar¬ 
macie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 
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Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  V Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qnaiités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  eto...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  pondre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’HamolIe  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qucvenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par'un  grand  nombre  de  médecins  dan» 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
srmis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
;  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  de» 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chlon-anémil, 
CHOLÉRA,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterib,  dyspepsie,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ICTÈRE, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités ,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides,  typhilides,  VISCÉRAL- 
oies. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui 
tipliées  aveo  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Écoles,  et  4,  rno  de  In  Sorbonne, 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re  • 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Saint-Honoré-les-Bains  (Nièvre).' 

EAUX  SULFUREUSES  THERMALES  SODIQUES 
Bains  et  douches  de  toute  nature,  salle  d’inhalation,  -y 
Pisoine  de  natation  à  eau  courante.  —  Hydrothérapie 
complète.  —  Lymphatisme,  scrofules,  affections  des  voies 
respiratoires,  de  la  peau,  de  l’utérus.  —  Rhumatismes. 

Salons  de  lecture  et  de  jeux,  pianos,  billards,  etc.  Hôtels 
confortables.  Maisons  et  appartements  meublés.  —  Climat 
fggg  jj|'"  pittoresques  dans  les  montagnes  si  remar- 


doux,  sues  pittoresques  dans  les  montagnes  si 
quables  du  Morvan.  Saison  jusqu’au  15  octobre. 

L’Eau  de  Saint-Honoré,  enfermée  dans  de  petites  bou¬ 
teilles  hermétiquement  bouchées  et  capsulées,  est  inalté¬ 
rable  au  transport. 

Dépôt  principal  :  60,  rue  Caumartin,  à  Paris,  et  chez 
tous  les  Pharmaoiens. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libi 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  cosî-PS  médicau.  —  Un  acte 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  > 
pour  com  ■  —  Je  prix  d’abonnement  di 


e  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
vaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEN 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  .  8  fr.  50  c 


s  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hôpital  Necker 
.  (M.  Voiliez).  Des  abcès  du  poumon  dans  la  pneumonie.  —  Quelques  consi- 
,  ,  dérations  sur  les  fractures  traumatiques  du  larynx  et  leur  traitement, 
par  M.  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand).  —  Société  de  médecine 
légale. 


Paris,  le  3  août  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  On  sait  que  M.  Onimus,  élève  de 
M.  Robin,  avait  cru  prouver  la  génération  spontanée  des  leuco¬ 
cytes  aux  dépens  d’un  blastème.  Il  avait  constaté  au  bout  d’un 
certain  temps  la  présence  de  leucocytes  à  l’intérieur  de  poches 
membraneuses  placées  dans  des  plaies  suppurantes  après  avoir 
été  remplies  d’un  liquide  présumé  vivant  :  sérosité  des  vésica¬ 
toires,  etc.  11  croyait  renverser  ainsi  l’axiome  de  M.  Virchow  : 
«  Toute  cellule  naît  d’une  cellule.  » 

M.  Lortet  avait  enlevé  toute  importance  à  ces  premiers  faits, 
en  montrant  qu’on  trouve  également  des  leucocytes  dans  les 
poches  membraneuses  placées  dans  les  mêmes  conditions  et 
remplies  cette  fois  d’un  liquide  certainement  sans  vie  :  par 
exemple  d’eau  distillée,  il  avait  conclu  que  les  leucocytes  ne 
prennent  pas  naissance  dans  ces  liquides,  mais  y  pénètrent  à 
travers  les  membranes  par  une  sorte  de  mouvement  amiboïde. 

Aujourd’hui,  M.  Onimus  revient  à  la  charge,  apportant  une 
nouvelle  série  d’expériences  ;  mais  si  l’on  prend  ces  expériences, 
en  elles-mêmes,  pour  ce  qu’elles  valent,  elles  prouvent  contre 
lui,  à  ce  qu’il  nous  semble. 

Le  grand  argument  de  M.  Onimus  consiste  à  dire  que  les 
membranes  à  travers  lesquelles  pénétreraient  les  leucocytes,  sui¬ 
vant  M.  Lortet,  laissent  d’abord  passer  les  liquides  chargés  de 
substances  albuminoïdes,  que  l’on  considère  comme  des  blas¬ 
tèmes.  Ainsi,  l’eau  distillée  elle-même,  ayant  reçu  par  endos¬ 
mose  une  certaine  quantité  d’un  blastème,  pourrait  désormais 
être  regardée  comme  vivante,  et  rien  n’empêcherait  de  lui  at¬ 
tribuer  la  naissance  de  leucocytes. 

Ceci  peut  être  une  objection,  mais  non  pas  une  preuve  contre 
M.  Lortet.  La  preuve,  les  faits  nouveaux  rapportés  par  M.  Oni¬ 
mus  la  fournissent-ils?  Tant  s’en  faut. 

Il  eût  été  certain  que  les  leucocytes  n’avaient  point  pénétré 
à  travers  les  membranes,  si  on  les  eût  rencontrés  dans  un  blas¬ 
tème  quelconque  préalablement  enfermé  dans  une  poche  abso¬ 
lument  imperméable  et  sans  pores  et  maintenu  dans  les  condi¬ 
tions  de  température,  etc.,  qu’il  peut  trouver  au  fond  d’une 
plaie;  mais  il  n’en  est  rien. 

«  Si,  au  lieu  d’une  membrane  endosmotique,  dit  M.  Onimus, 
on  emploie,  comme  nous  l’avons  fait  dans  nos  expériences,  une 
membrane  de  caoutchouc  plus  mince  que  de  la  baudruche  ou 
des  vessies  natatoires,  on  ne  trouve  jamais  de, leucocytes  quelque 
soit  le  liquide  employé.  » 

On  pouvait  aussi  essayer  de  rendre  une  membrane  imper¬ 
méable  aux  leucocytes  en  l’imbibant  d’huile.  L’expérience  a 
également  été  faite,  et  en  voici  les  résultats  : 

«  En  imbibant  la  baudruche  ou  la  trame  des  vessies  nata¬ 
toires  avec  de  l’huile,  afin  d’empêcher  ou  du  moins  de  diminuer 
les  phénomènes  d’endosmose,  on  ne  trouve  jamais  de  leuco¬ 
cytes  dans  le  liquide  qu’on  y  enferme,  tels  que  la  sérosité  de 
vésicatoire,  de  l’albumine  d’œuf  pure,  de  l’eau  gélatineuse  ou 
de  l’eau  pure.  Des  ampoules  renfermant  les  mêmes  liquides, 
mais  dont  les  parois  ne  sont  point  imbibées  d’huile,  et  placées 
dans  les  mêmes  plaies,  renferment  des  leucocytes  en  grand 
nombre.  » 

Ainsi,  il  serait  établi  que  la  porosité  et  la  pénétrabilité  facile 
des  membranes  enveloppantes  sont  des  conditions  indispen¬ 
sables  pour  qu’on  obtienne  des  leucocytes.  On  aura  beau  main¬ 
tenir  un  soi-disant  blastème  au  fond  d’une  plaie,  il  ne  fera  pas 
naître  des  leucocytes,  s’il  est  contenu  dans  une  poche  imper¬ 
méable. 

Ce  serait  tellement  contraire  à  la  doctrine  des  blastèmes,  que 
1  ai  vraiment  peur  d’avoir  mal  compris  la  note  de  M.  Onimus. 
Aussi  n’insisterai-je  pas  sur  les  conséquences  qu’il  faudrait  dé¬ 
duire  de  cette  stérilité  des  prétendus  blastèmes  lors  qu’on  les 
maintient  bien  isolés. 

A  côté  des  faits  de  cet  ordre,  qui  seraient  probants,  M .  Oni- 
ffins  en  rapporte  d’autres,  qui  demandent  confirmation,  car  ils 
cadrent  mal  avec  les  premiers. 

ïn  enfermant  divers  liquides  dans  des  sacs  formés  de  par¬ 


chemin  artificiel,  c’est-à-dire  de  papier  Joseph  rendu  compact 
et  résistant  par  une  opération  chimique,  il  a  trouvé  que  la  sé-. 
rosité  de  vésicatoire  y  donnait  seule  naissance  à  des  leucocytes. 

La  chose  serait  bien  établie,  qu’on  ne  voit  pas  très-nettement 
quelles  conséquences  légitimes  on  en  pourrait  déduire. 

S’il  semble  contraire  aux  théories  de  M.  Lortet  que  les  leuco¬ 
cytes  ne  pénètrent  pas  en  pareil  cas  dans  l’eau  distillée,  par 
exemple,  il  semble  également  contraire  à  celles  de  M.  Onimus 
que  les  éléments  solubles  d’un  blastème,  après  y  avoir  pénétré 
à  travers  les  pores  de  ce  parchemin,  n’y  constituent  pas,  comme 
lorsqu’il  s’agit  d’une  poche  en  baudruche,  un  vrai  blastème  ca¬ 
pable  d’engendrer  des  leucocytes.  L’épaisseur  des  parois  ne 
doit  rien  y  changer,  si  ces  parois  sont  perméables  ;  tout  au  plus 
dirait-on  que  la  finesse  des  pores  du  parchemin  artificiel  et  l’é¬ 
galité  de  leur  diamètre,  en  régularisant  le  sens  du  courant  os¬ 
motique,  peut,  si  l’exosmose  domine,  rendre  difficile  la  péné¬ 
tration  des  liquides  extérieurs,  comme  des  leucocytes.  Mais  il 
faudrait  d’abord  prouver  qu’il  ne  s’est  glissé  aucune  cause  d’er¬ 
reur  dans  ces  expériences,  et  que  la  sérosité  de  vésicatoire, 
dont  on  s’est  servi  pour  les  faire,  ne  contenait  primitivement 
aucun  élément  figuré. 

Comme  ceux  qui  attribuent  aux  leucocytes  des  mouvements 
amiboïdes  leurs  reconnaissent  en  même  temps  une  certaine 
impressionnabilité  aux  agents  extérieurs  et  une  sorte  de  répul¬ 
sion  pour  certains  milieux,  ils  admettraient  probablement  sans 
peine  les  résultats  suivants  : 

œ  Dans  la  seconde  série  d’expériences,  nous  avons  introduit 
sous  la  peau  des  animaux  des  liquides  enfermés  dans  de  la  bau¬ 
druche  ou  dans  des  vessies  natatoires  et  sans  action  nuisible 
sur  le  mouvement  des  leucocytes,  mais  qui  ne  se  prêtent  pas 
aux  échanges  endosmo-exosmotiques,  tels  que  l’huile,  du  jaune 
d’œuf,  de  la  bile,  de  l’amidon  cuit.  Dans  l’huile,  on  ne  trouve 
aucun  élément  anatomique;  dans  le  jaune  d’œuf,  on  retrouve 
les  cellules  du  jaune,  mais  pas  de  leucocytes  ;  dans  la  bile,  on 
voit  des  gouttelettes  de  graisse,  des  cellules  épithéliales,  mais 
pas  de  leucocytes  ;  il  en  est  de  même  pour  l’amidon  cuit,  où 
ne  l’on  trouve  qu’une  quantité  innombrable  de  vibrions  et  les 
grains  de  l’amidon. 

«  L’acide  arsénieux,  mélangé  aux  liquides  renfermés  dans  les 
ampoules,  empêche  également  la  naissance  des  leucocytes; 
mais  nous  ne  voulons  point  insister  sur  ce  fait,  car  on  peut  ad¬ 
mettre  que  l’acide  arsénieux  tue  les  leucocytes.  D’ailleurs,  en 
employant, une  quantité  assez  considérable  d’acide  arsénieux,  on 
ne  trouve  pas  de  leucocytes  même  dans  les  liquides  qui  imprè¬ 
gnent  la  plaie, 

«  En  ajoutant  de  l’alcool  à  de  l’eau  albumineuse  ou  à  de 
l’eau  distillée,  on  ne  trouve  pas  non  plus  de  leucocytes  dans 
l’intérieur  de  l’ampoule,  tandis  qu’ils  sont  en  très-grand  nombre 
sur  la  paroi  externe  de  l’ampoule. 

«  Enfin,  si  l’on  renferme  dans  de  la  baudruche  ou  dans  des 
vessies  natatoires  de  l’albumine  altérée  ou  de  la  diastase  végé¬ 
tale,  on  ne  trouve  jampis  de  leucocytes,  mais  un  grand  nombre 
de  vibrions  et  de  bactéries. 

Cette  discussion  est  très-importante,  puisqu’elle  touche  aux 
bases  mêmes  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie. 

Aussi  ne  voulons-nous  pas  être  accusé  d’avoir  mal  exposé  le 
sens  de  la  note  dont  nous  parlons,  et  reproduisons-nous  tex¬ 
tuellement,  sans  observations  et  sans  critiques,  les  conclusions 
de  notre  distingué  et  ingénieux  confrère,  M.  Onimus. 

«  Nous  voyons  donc,  par  ces  expériences,  que  les  liquides, 
facilement  modifiables  dans  leur  composition  immédiate  par  les 
phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose,  reçoivent  des  tissus  de 
l’animal,  dans  l’épaisseur  desquels  est  plongée  la  vésicule,  des 
principes  qui  les  transforment  en  un  blastème  normal,  à  l’aide 
et  aux  dépens  duquel  naissent  des  éléments  anatomiques.  Lors¬ 
que  la  membrane,  tout  en  restant  endosmotique,  est  plus  épaisse, 
cette  genèse  à  encore  lieu  pour  les  liquides  normaux  albumi¬ 
neux,  mais  non  pour  ceux  dont  la  fibrine  s’est  coagulée.  Cette 
genèse  est  impossible  lorsque  la  membrane  cesse  d’être  endos¬ 
motique.  Elle  est  impossible  également  lorsque,  sans  modifier 
la  nature  de  l’enveloppe,  on  y  renferme  des  liquides  ne  se 
prêtant  pas  à  des  échanges  endosmo-exosmotiques,  et  qui  n’em¬ 
pêchent  en  aucune  façon  l’apparition  de  leucocytes  à  l’extérieur 
de  l’ampoule.  Enfin,  il  n’apparaît  aucun  élément  anatomique 
lorsque  les  liquides  normaux  sont  altérés  à  mesure  qu’a  lieu 
leur  pénétration  dans  l’intérieur  d’une  membrane  endosmo¬ 
tique.» 

Hôpitaux.  —  Nous  avons  peu  à  ajouter  aux  renseignements 
donnés  la  semaine  dernière  au  sujet  de  la  santé  publique. 


Des  rhumatismes  articulaires  toujours  nombreux,  quelques 
diarrhées  cholériformes,  un  très-petit  nombre  de  cas  de  choléra 
très-disséminés  et  bénins,  beaucoup  de  diarrhées  simples, 
quelques  ictères  se  rattachant  pour  la  plupart  à  des  hépatites 
catarrhales,  des  fièvres  typhoïdes  plutôt  légères  et  rares,  tels 
sont  les  traits  saillants  de  la  constitution  médicale  actuelle. 

A  la  Pitié,  dernièrement  tous  les  malades  qui  occupaient  une 
rangée  de  lits  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Broca  ont  été 
pris  de  diarrhée  le  même  jour.  Cette  petite  épidémie  s’est  ter¬ 
minée  en  quelques  heures,  ayant  eu  des  effets  funestes  pour  un 
seul  malade. 

— Les  affectionschroniques  abondent,  et  parmi  elles,  les  affec¬ 
tions  des  femmes;  à  la  Pitié,  MM.  Bermutz  et  Gallard  s’en 
occupent  d’une  manière  toute  spéciale. 

M.  Gallard  a  dans  son  service  deux  femmes  atteintes  de 
kystes  de  l’ovaire,  dont  l’une  doit  être  opérée  prochainement;  le 
kyste  est  très-gros,  multiloculaire  ;  mais  il  ne  paraît  point  y 
avoir  d’adhérences  profondes,  de  l’avis  même  de  M.  Kœberlé, 
qui  a  examiné  cette  malade.  Quant  à  l’autre,  elle  est  trop  dé¬ 
bile,  et  ce  cas  est  trop  compliqué  pour  que  l’on  puisse  songer  à 
une  intervention  chirurgicale. 

— Nous  avons  parlé  précédemment  des  ceintures  abdominales 
que  M.  Guéneau  de  Mussy  fait  porter  aux  femmes  atteintes  de 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Ces  ceintures  ont  surtout  pour 
but  d’immobiliser  ces  tumeurs  ;  elles  sont  rembourrées  sur  les 
côtés,  plus  ou  moins,  suivant  le  besoin,  de  telle  manière  que  le 
corps  fibreux  soit  soutenu  à  droite  et  à  gauche  comme  en  avant. 
Par  ce  moyen  simple,  M.  Guéneau  de  Mussy  arrive  à  rendre 
plus  tolérable  l’existence  de  ces  pauvres  femmes  ;  elles  peuvent 
marcher  sans  souffrir  et  sont  moins  sujettes  aux  hémorragies. 

Dans  les  affections  utérines,  principalement  chez  les  femmes 
qui  ont  les  parois  abdominales  distendues  par  des  grossesses 
utérines,  M.  Gallard  recommande  souvent  l’emploi  des  cein¬ 
tures  hypogastriques,  mais  confectionnées  autrement  que  celles 
qu’on  trouve  d’ordinaire  chez  les  bandagistes.  Sauf  dans  des  cas 
exceptionnels,  M.  Gallard  n’est  pas  partisan  des  ceintures  à 
pelotes  et  à  ressort.  Il  les  fait  faire  en  tissu  élastique  et  en  cou¬ 
til;  et  il  tient  essentiellement  à  ce  qu’elles  restent  hypogas¬ 
triques,  non  abdominales  :  à  ce  qu’elles  ne  remontent  pas  jus¬ 
qu’au-dessous  de  l’ombilic  comme  celles  qui  servent  aux 
femmes  enceintes. 

La  ceinture  qu’il  conseille  doit  avoir  pour  effet  de  soutenir 
le  ventre  et  non  de  le  comprimer.  Elle  ne  doit  pas  dépasser  en 
hauteur  les  deux  tiers  de  la  distance  qui  sépare  l’ombilic  du 
pubis,  au-dessus  de  l’arcade  duquel  elle  doit  se  mouler  exacte¬ 
ment.  En  arrière,  elle  doit  être  plus  exacte  encore  et  prendre 
son  point  d’appui  au  moyen  d’une  simple  boucle  serrée  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  sacro-vertébrale.  Elle  doit  présenter  deux 
encochures  au  niveau  des  épines  iliaques  antérieures  et  supé¬ 
rieures,  pour  pouvoir  contourner  le  bassin  sous  forme  de  plis. 
Une  ceinture  ainsi  faite  doit  pouvoir  se  tenir  en  place  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’y  adapter  de  sous-cuisses;  et  il  n’y  a  pas  besoin 
d’y  ajouter  ni  pelote  ni  tampon  pour  qu’elle  exerce  une  pression 
suffisante  sur  l’hypogastre,  qu’elle  fixe  et  qu’elle  soutient.  Elle  est 
surtout  utile  dans  les  cas  où  l’utérus  est  lourd,  volumineux  et 
endolori,  et  où  les  parois  abdominales  sont  relâchées;  car  elle 
agit  alors,  en  suppléant  à  ce  relâchement  des  parois  abdomi¬ 
nales,  pour  immobiliser  l’utérus,  et  contribuer  ainsi  à  rendre  la 
marche  plus  facile. 

Ce  n’est  donc  qu’un  simple  adjuvant,  mais  un  adjuvant  puis¬ 
sant  qu’il  faut  bien  se  garder  de  négliger  quand  on  entreprend 
un  traitement  aussi  long  que  celui  de  la  métrite  chronique  ; 
traitement  qui  doit  être  poursuivi  pendant  des  mois  et  quel¬ 
quefois  même  pendant  des  années. 

—  Avant  de  terminer,  signalons  unemalade  à  voirdarfs  le  ser¬ 
vice  de  M.  Béhier.  C’est  une  femme  atteinte  d’un  anévrysme  de 
l’aorte,  avec  développement  excessif  des  vaisseaux  et  surtout  de 
la  carotide  droite,  laquelle  est  allongée  et  recourbée  sur  elle- 
même. 

Dr  Viotor  fievillout. 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Woillez. 

Des  abcès  du  poumon  dans  la  pneumonie. 

(Leçon  clinique  faite  le  11  mai,  recueillie  par  M.  Georges  Bouchard,  interna 
du  service.) 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  deux  malades 
atteints  de  pneumonie  avec  abcès  pulmonaires.  Comme  il  est 
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assez  rare  d’en  rencontrer  des  exemples,  je  saisis  l’occasion  qui 
m’est  offerte  de  vous  èntretenif  de  cettë  intéressante  affection. 

La  pneumonie  offre,  comtné  vous  le  savez,  trois  degrés  suc¬ 
cessifs  de  développement  : 

1°  La  période  dité  d’ engouement  inflammatoire,  qui  ne  dif¬ 
fère  pBS  pour  moi  de  la  congestion  ; 

2°  Ën  second  lieu,  l’hépatisation  roüge,  qui  résulte  de  l’exsu¬ 
dât  interstitiel  inflammatoire  du  tissu  pulmonaire; 

3°  L’hépatisation  grise,  qui  consiste  dans  la  suppuration 
insterstitielle  de  la  partie  hépatisée. 

C’est  dans  ce  troisième  degré  qu’il  petit  arriver  que  la  sup¬ 
puration,  au  lieii  d’être  simplement  interstitielle,  se  collecte  en 
outre  en  üii  où  plusieurs  foyers  bien  distincts.  On  a  alors  les 
abcès  du  poumon. 

11  vaudrait  mieux,  à  mon  avis,  donner  à  cette  troisième  pé¬ 
riode  le  nom  A' hépatisation  suppurée,  comprenant  les  deux 
conditions  dont  nous  Venons  de  parler  :  la  suppuration  intersti¬ 
tielle  et  les  abcès. 

Dans  leur  pratique,  les  observateurs  ont  rarement  rencontré 
des  abcès  vrais  du  poumon.  Cependant,  ils  ne  sont  pas  aussi 
rares  qu’on  l’a  pensé,  et  si  l’on  a  souvent  méconnu  leur  exis¬ 
tence,  c’est  qu’on  tes  a  confondus*  soit  avec  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses,  soit  avec  des  pleurésies  enkystées  partielles,  limitées 
par  des  adhérences. 

Aujourd’hui,  l’anatomie  pathologique  me  semble  avoir  suffi¬ 
samment  élucidé  cette  question  des  abcès  du  poumon,  quoi¬ 
qu’on  éprouve  une  sorte  de  répugnance  à  croire  à  un  abcès  à 
l’examen  des  malades,  et  qu’on  penche  plutôt  à  admettre  des 
tubercules  suppurés  même  en  l’absence  d’antécédents  pouvant 
se  rattacher  à  cette  affection. 

Gomment  reconnaître,  au  lit  du  malade,  la  présence  d’abcès 
du  poumon?  Cette  question,  intéressante  à  traiter,  est  souvent 
difficile  à  résoudre,  parce  que  l’on  peut  avoir  affaire  à  trois 
ordres  de  faits  bien  différents  : 

I  *  A  des  abcès  latents; 

2°  A  des  abcès  douteux  ; 

3°  A  des  abcès  plus  ou  moins  certains. 

D’abord,  comme  exemple  de  fait  latent  justifiant  parfaite¬ 
ment  la  dénomination  d'hépatisation  suppurante  que  j’ai  don¬ 
née  au  troisième  degré  de  la  pneumonie,  je  vous  rappellerai  le 
malade  qui  vient  de  mourir  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Luc. 

C’était  un  boulanger  de  bonne  constitution,  âgé  de  48  ans, 
qui  fut  admis  à  Necker  le  5  mai,  et  qui  était  mort  le  7  au 
matin. 

Cet  homme  avait  eu  trois  pneumonies,  en  1846, 1863  et  1867. 
Il  avait  eu  de  plus  une  bronchite  â  l’âge  de  1 8  ans.  Il  était  ma¬ 
lade  depuis  trois  jours  à  son  entrée  ;  mais  pendant  les  trois 
jours  qui  avaient  précédé  le  début  de  la  maladie,  il  se  trouvait 
déjà  un  peu  souffrant,  il  avait  un  malaise  général,  des  étour¬ 
dissements,  de  l’anorexie. 

Au  début,  étant  en  sueur,  il  a  éprouvé  un  refroidissement 
qui  a  été  suivi  aussitôt  d’une  fièvre  avec  frissons  et  douleur  au 
côté  gauche  de  la  poitrine,  oppression,  toux.  Il  se  mit  au  lit, 
qu’il  garda  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  5  mai,  jour  de  l’admission,  il  tousse  et  est  très-oppressé; 
de  plus  il  a  de  la  fièvre;  le  pouls  est  petit  et  précipité.  Le  point 
de  côté  persiste,  il  expectore  une  assez  grande  quantité  de  cra¬ 
chats  visqueux,  demi-transparents,  jaunâtres  et  aérés. 

A  la  percussion  en  avant,  son  normal  des  deux  côtés,  respi¬ 
ration  ronflante  partout,  mais  plus  marquée  à  gauche.  En  ar¬ 
rière,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche; 
souffle  dans  la  même  étendue,  du  même  côté,  avec  respiration 
ronflante  au  sommet.  Bronchophonie. 

Le  lendemain,  6  mai,  même  état  que  le  jour  précédent.  [Sol. 
gom.  suc ,  —  Julep  avec  poudre  d’ipéca  2  grammes,  et  tis.  diac. 
15  gt.,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure.  — 
Souillons.) 

II  ne  semblait  pas  y  avoir  chez  le  malade  de  danger  immi¬ 
nent,  quoique  la  pneumonie  fût  très-étendue,  et  l’on  pouvait 
penser  que  la  maladie  se  terminerait  aussi  favorablement  que 
les  pneumonies  des  années  précédentes. 

Le  soir  du  même  jour,  le  malade  était  aussi  calme  que  le 
matin  et  demandait  des  aliments.  Mais  la  nuit,  vers  neuf  heures 
du  soir,  la  respiration  s’embarrassa,  il  y  eut  de  l’agitation  et  du 
délire  jusqu’au  matin  sept  heures,  époque  à  laquelle  il  mourut 
après  48  heures  à  peine  de  séjour  à  l’hôpital,  et  au  cinquième 
jour  de  la  maladie. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  poumons  très-volumi¬ 
neux  ;  le  gauche  mesurait  en  hauteur  30  centimètres  environ, 
et  le  droit,  26  centimètres.  Ils  étaient  adhérents  dans  presque 
toute  leur  étendue,  ce  qui  était  dû  sans  doute  aux  pneumonies 
anciennes. 

Le  poumon  droit  était  simplement  congestionné.  Le  poumon 
gauche  était  dur,  résistant,  hépatisé.  Incisé  du  haut  en  bas,  il 
laisse  échapper  un  flot  de  pus  provenant  à  la  fois  du  tissu  pul¬ 
monaire  et  d’un  foyer  purulent.  Le  tissu  pulmonaire  présentait 
une  hépatisation  grise  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  som¬ 
met  dans  un  petit  espace.  Un  fragment  de  ce  poumon,  projeté 
dans  l’eau,  gagna  le  fond  du  vase.  La  coupe  était  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  sale,  pointillé  de  matière  noire.  Cette  coupe  était  baignée 
de  pus,  sans  air,  et  outre  cette  infiltration  générale,  on  obser¬ 
vait  à  la  partie  moyenne  deux,  abcès  à  parois  irrégulières  dé¬ 
chiquetées  sans  fausse  membrane  ;  l’un  de  ces  deux  abcès,  en 
forme  de  V  renversé,  mesurait  environ  4  centimètres  d’étendue. 

La  cavité  de  ces  abcès,  examinée  avec  soin,  avait  des  parois 
déchiquetées  et  n’offrait  aucun  orifice  bronchique  dans  leur 


intérieur,  ce  qui  explique  l’absence  complète  de  crachats  puru¬ 
lents  pendant  la  vie. 

Il  est  évident  que  nous  avions  affaire,  dans  ce  cas,  à  une  pneu¬ 
monie  terminée  rapidement  par  suppuration,  rapidité  qui  ex¬ 
plique  l’absence  de  fausse  membrane  sur  les  parois  des  abcès. 

Il  est  étonnant  qu’un  abcès  se  soit  formé  avec  une  rapidité 
aussi  grande,  chez  un  homme  aussi  bien  portant  antérieure¬ 
ment  que  l’était  notre  malade.  Son  affection  n’avait  duré  en 
tout  que  cinq  jours. 

La  nature  et  la  gravité  de  la  lésion  expliquent  facilement  la 
mort;  l’absorption  probable  du  pus  n’était  peut-être  pas  étran¬ 
gère  aux  accidents  cérébraux  survenus  dans  la  nuit  qui  a  pré¬ 
cédé  la  mort. 

Il  faut  encore  que  je  vous  signale  une  autre  cause  anato¬ 
mique  de  terminaison  fatale  :  la  thrombose  intra-cardiaque  que 
vous  avez  pu  constater  à  l’autopsie.  En  effet,  le  cœur,  peu  vo¬ 
lumineux,  flasque,  et  dont  la  séreuse  offrait  une  plaque  blan¬ 
châtre  peu  saillante  sur  le  ventricule  droit,  présentait  dans 
l’intérieur  de  ce  ventricule  un  caillot  organisé,  fortement  in¬ 
triqué  entre  les  colonnes  charnues.  Ce  coagulum  s’étendait  dans 
l’artère  pulmonaire  et  de  là  dans  quelques-unes  de  ses  ramifica¬ 
tions  dans  le  poumon  droit.  A  l’union  du  caillot  ventriculaire 
avec  le  caillot  de  l’artère  pulmonaire,  le’  creux  sacciforme  des 
valvules  de  l’artère  s’était  moulé  en  saillies.  Il  n’y  avait  que  du 
sang  noir,  demi-liquide,  dans  les  ramifications  de  la  branche 
artérielle  du  poumon  gauche. 

Il  existait  en  outre  un  caillot  peu  volumineux  à  l’origine  de 
l’aorte.  Toutes  les  valvules  du  cœur  étaient  saines.  Cerveau  con¬ 
gestionné.  Rien  à  noter  dans  les  autres  organes. 

Voilà  donc  un  exemple  d’abcès  pulmonaires  latents  survenu 
dans  le  cours  d’une  pneumonie  rapide,  et  dont  il  était  impos¬ 
sible  même  de  soupçonner  l’existence  pendant  la  vie. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  conditions  ces  abcès  peuvent 
être  soupçonnés  ou  reconnus  au  lit  du  malade.  Je  puis  juste¬ 
ment  vous  rappeler  deux  malades  que  j’ai  observés,  et  qui  pré¬ 
sentaient,  l’un  des  signes  d’un  abcès  douteux,  l’autre  les 
phénomènes  suffisants  pour  faire  diagnostiquer  un  abcès  pul¬ 
monaire. 

Rappelez-vous  le  n®  7  de  Saint-Luc,  qui  est  resté  près  d’un 
mois  à  l’hôpital,  du  10  mars  au  7  avril,  époque  à  laquelle  il  est 
mort,  et  chez  lequel  j’avais  cru  reconnaître  dans  le  cœur  de  la 
maladie  l'existence  d’un  abcès  pulmonaire.  C’était  là  un  cas 
douteux.  Voici  du  reste  le  résumé  de  mon  observation. 

Homme  de  34  ans,  frappeur  sur  métaux.  Il  n’avait  jamais 
fait  aucune  maladie  grave.  A  son  entrée,  on  constate  tous  les 
signes  de  pneumonie  gauche.  Le  malade  est  cyanosé,  son  pouls 
fréquent  à  136  par  minute. 

La  maladie  résista  au  traitement  par  la  saignée,  l’alcool  (qui 
dut  être  abandonné),  par  l’ipécacuanha  à  doses  fractionnées,  à 
l’emploi  des  ventouses  et  des  vésicatoires.  Cependant,  il  y  avait 
eu  une  amélioration  deux  jours  après  son  admission ,  mais 
le  17  mars,  treizième  jour  de  la  maladie  et  septième  après  l’en¬ 
trée  à  l’hôpital,  le  malade  tomba  dans  un  abattement  profond. 
En  même  temps,  l’expectoration  consista  en  quelques  crachats 
franchement  purulents,  et  de  plus,  depuis  la  veille,  on  avait 
observé  quelques  râles  sous-crépitants  sous  la  clavicule  gauche, 
et  un  bruit  de  pot  fêlé  à-  la  percussion  existait  dans  la  même 
région.  Nous  dûmes  penser  tout  d’abord  qu’il  s’était  formé  un 
abcès  à  ce  niveau;  mais  les  jours  suivants,  tous  les  signes  dimi¬ 
nuèrent,  ce  qui  fit  rejeter  la  pensée  de  la  formation  d’un  abcès. 

Quelque  temps  après,  le  malade,  après  s’être  affaibli  graduel¬ 
lement,  offrit  une  saillie  en  dedans  du  mamelon  gauche,  avec 
douleur  vive  à  la  percussion  qui  révéla  une  matité  circonscrite 
du  même  niveau.  Je  trouvais  là  les  signes  d’une  pleurésie  en¬ 
kystée,  en  me  demandant  si  le  pus  des  crachats  précédemment 
observés  ne  provenaient  pas  de  la  plèvre. 

Le  malade  mourut  le  7  avril,  au  trente-troisième  jour  de 
sa  pneumonie,  et  la  nécropsie  montra  l’existence  d’une  pleuré¬ 
sie  purulente  enkystée,  s’étendant  depuis  la  troisième  côte 
gauche  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  thorax.  Il  y  avait  environ 
200  grammes  de  pus  et  aucune  communication  avec  les 
bronches.  Les  crachats  purulents  observés  pendant  la  vie  ve¬ 
naient  par  conséquent  d’une  autre  source. 

Le  poumon  correspondant  était  compacte  au  niveau  de  son 
tiers  moyen.  Son  tissu  dans  cette  partie,  étant  incisé,  montrait 
une  teinte  d’un  rouge  brunâtre,  sans  granulations;  ce  tissu  pul¬ 
monaire  projeté  dans  l’eau  surnageait,  de  plus,  il  était  peu 
friable,  quoique  non  crépitant.  Par  la  pression,  on  faisait 
sourdre  quelques  points  jaunes,  qui  n’étaient  autres  que  du 
pus.  Les  bronches  étaient  dilatées  dans  cette  même  partie  du 
poumon,  et  leur  muqueuse,  comme  c’est  l’ordinaire  en  pareils 
cas,  étaient  manifestement  enflammée;  c’était  dans  ces  bronches 
dilatées  qu’était  la  source  des  crachats  purulents  dont  il  a  été 
plusieurs  fois  question. 

Ce  fait  est  très-instructif  en  ce  que  l’expectoration  purulente 
et  les  râles  sous  la  clavicule  gauche  donnaient  la  présomption 
d’un  abcès  du  poumon  qui,  en  réalité,  n’existait  pas.  De  plus,  il 
existait  une  pleurésie  purulente  enkystée,  lésion  assez  rare  avec 
les  signes  qui  me  l’ont  fait  reconnaître.  Si  cette  collection  puru¬ 
lente  se  fût  ouverte  dans  les  bronches  avant  d’étre  constatée, 
elle  aurait  pu  simuler  parfaitement  un  abcès  pulmonaire.  Enfin 
cette  observation  démontre  que  l’apparition  de  crachats  puru¬ 
lents  dans  le  cours  de  la  pneumonie  peut  être  due  à  la  dilatation 
des  bronches  ou  à  la  bronchite  qui  en  est  la  conséquence. 

Pour  compléter  cette  étude  clinique,  je  vais  vous  rappeler  un 
malade  que  j’ai  observé,  en  1866,  à  l’hôpital  Cochin,  et  chez 


lequel  existaient  des  signes  réels  d’abcès  du  poumon.  Il  fut 
admis  le  20  février  1866,  cinq  jours  après  sa  maladie,  et  suc¬ 
comba  le  5  mars. 

C’était  un  employé  comptable,  âgé  de  25  ans,  d’une  consti¬ 
tution  robuste,  mais  altérée  par  les  maladies  depuis  l’âge  de 
22  ans.  Jusque-là,  il  avait  toujours  été  très-bien  portant. 

Il  était  parti  pour  Vera-Cruz  à  l’âge  de  21  ans,  et,  un  an  après 
il  avait  eu  une  dyssenterie  grave  qui  avait  duré  pendant  trois 
mois.  Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  il  se  trouva  bien 
mais  ensuite  il  eut  une  rechute  qui  dura  six  mois.  Il  se  produisit 
au  sacrum  une  escharre,  à  laquelle  succéda  une  plaie  fistuleuse 
qui  persistait  depuis  deux  ans,  lors  de  son  entrée  à  Cochin.  Ij 
toussait  depuis  deux  ans  sans  autre  phénomène,  lorsque  ie 
1 5  février  débuta  sa  dernière  maladie.  Ce  début  fut  caractérisé 
par  de  la  céphalalgie  et  des  frissons. 

Le  lendemain  16,  la  fièvre  était  intense,  et  il  s’y  joignait  une 
douleur  sous-mammaire  droite,  de  l’oppression,  de  la  toux,  et 
le  soir  il  survint  une  forte  diarrhée  (vingt  selles  environ  pen¬ 
dant  la  nuit).  La  diarrhée  persista  jusqu’à  son  entrée,  au  sixième 
Jour  de  la  maladie. 

Vu  le  lendemain,  21  février,  il  présentait  encore  de  la  fièvre- 
le  pouls  était  à  92,  développé,  la  peau  sèche  et  chaude,  la  soif 
vive.  Il  y  avait  en  même  temps  perte  absolue  d’appétit  avec 
une  forte  diarrhée.  La  douleur  sous-mammaire  droite,  persis¬ 
tante,  se  propageait  jusqu’à  l’épaule  correspondante,  la  dyspnée 
était  très-prononcée,  à  60  par  minute;  la  toux  assez  fréquente 
et  l’expectoration  composée  de  crachats  visqueux,  safranés,  mais 
aérés. 

A  l’exploration  de  la  poitrine,  il  existait  en  avant,  à  droite, 
un  peu  d’obscurité  du  son  de  percussion,  et  une  submatité  plus 
prononcée  à  la  partie  moyenne  en  arrière,  avec  râles  humides, 
souffle  tubaire  et  bronchophonie  dans  ces  mêmes  points. 

Il  y  avait  évidemment  là  une  pneumonie  droite  caractérisée 
par  de  la  fièvre,  par  la  douleur  thoracique,  la  submatité,  lé 
souffle,  les  râles  et  la  bronchophonie.  Du  côté  gauche,  la  res¬ 
piration  n’était  pas  naturelle,  elle  y  était  partout  puérile  ou 
exagérée,  l’expiration  prolongée,  et  une  sonorité  tympanique  se 
constatait  vers  la  base  C’étaient  là  des  signes  de  congestion  con¬ 
comitantes  évidents,  comme  le  démontra  la  mobilité  des  signes 
les  jours  suivants. 

11  fut  prescrit  :  limonade  et  gomme  sucrée;  —  vomitif 
(poudre  d’ipéca,  1  gr.  50  et  émétique,  0  gr.  05);  julep  diacodé; 
—  8  ventouse  scarif  ;  —  diète. 

Le  lendemain  22,  abattement;  pouls  descendu  à  84,  moins  de 
chaleur;  respiration  à  48;  douleur  moindre  après  l’application 
des  ventouses .  Mêmes  signes  locaux.  11  existe  quelques  râles 
sibilants  du  côté  gauche.  (Julep  avec  kermès,  25  centigr. ,  el 
sirop  diacode.) 

Le  23,  des  vomissements  très-fréquents  ont  forcé  de  sus¬ 
pendre  l’usage  du  kermes.  Agitation;  même  état  du  pouls  et 
de  la  respiration  ;  crachats  très-aérés,  quelques-uns  seulement 
couleur  sucre  d’orge. 

A  droite,  sous  la  clavicule,  percussion  douloureuse  donnant 
un  bruit  de  pot  fêlé,  et  gros  râles  humides,  sensibles  à  l’auscul- 
I  tation  et  à  l’application  de  la  main.  Au-dessous,  respiration 
embarrassée,  quelques  râles  sonores  et  expiration  prolongée  sans 
aucun  souffle.  En  arrière,  du  même  côté,  son  tympanique  dans 
la  fosse  sus-épineuse  et  souffle  intense  à  la  partie  moyenne  dtt 
poumon. 

Du  côté  gauche,  mêmes  signes  de  congestion  pulmonaire. 

Pour  abréger,  je  vous  rappellerai,  que  les  jours  suivants,  il  ? 
eut  toujours  de  la  fièvre,  du  délire;  une  dypsnée  prononcée;  de 
temps  à  autre  de  la  diarrhée,  des  vomissements.  La  langue  de¬ 
vient  sèche,  fendillée.  Bientôt  les  râles  sous  claviculaires,  se 
transforment  en  gargouillement  et  il  s’y  joint  un  souffle  intense, 
que  l’on  constate  également  en  arrière.  Le  tympanisme  de  la 
fosse  sus-épineuse  droite,  qui  existait  précédemment,  fait  place 
à  une  matité  du  sommet,  tandis  qu’en  avant,  il  n’y  a  pas  de 
matité  absolue.  Enfin,  il  survient  des  gros  râles  des  deux  côtés, 
Les  crachats  deviennent  franchement  purulents,  le  27,  (troi¬ 
sième  jour),  et  sont  en  même  temps  striés  de  sang.  Cet  état 
s’aggrave  encore  d’un  gonflement  très-douloureux  de  la  paro¬ 
tide  droite,  puis  de  la  parotide  gauche,  sans  fluctuation  appré¬ 
ciable. 

Malgré  l’application  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires,  etc.,  le  malade  succomba  le  5  mars. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons -pas  trouvé  de  lésions  intra-crâ¬ 
niennes.  Les  deux  parotides  présentaient  un  état  inflammatoire 
manifeste  avec  suppuration  interstitielle. 

Dans  le  thorax,  il  existait  un  abcès  du  médiastinen  avant  du 
péricarde,  et  une  pleurésie  purulente  partielle,  circonscrite  par 
des  adhérences  en  avant  et  en  haut,  à  droite,  et  sans  aucune 
communication  avec  les  bronches.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  était  hépatisé,  et  sa  coupe  avait  l’aspect  d’une  hépatisation 
qui  participait  à  la  fois  de  la  forme  rouge  et  de  la  grise,  et  qui 
semblait  indiquer  le  passage  de  l’une  à  l’autre;  par  la  pression 
on  n’en  faisait  pas  sourdre  de  liquide  purulent.  Mais  ce  som¬ 
met  offrait,  en  outre,  une  lésion  rare  et  remarquable  :  c’était  un 
abcès  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule  et  avoisinant  la  plèvre 
en  arrière  ;  une  fausse  membrane  molle  en  tapissait  l'intérieur, 
et  des  détritus  suppurés  en  occupaient  le  centre;  enfin  plusieurs 
bronches  y  débouchaient.  Deux  autres  petits  abcès  se  remar¬ 
quaient  encore  sous  la  plèvre.  Les  deux  autres  lobes  étaient  cré¬ 
pitants  à  la  pression.  Les  bronches  de  ce  poumon  étaient  très- 
injectées  au  niveau  de  leur  muqueuse  qui  n’était  pas  ramollie- 

Le  poumon  gauche  était  volumineux  et  congestionné. 


Le  coeur  et  le  péricarde  étaient  sains,  sans  caillots  notables 
dans  les  ventricules  ou  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent. 

Dans  l’abdomen,  signes  d’entéro-colite  dans  l’iléon  et  le 
cæcum,  foie  et  reins  simplement  congestionnés,  vésicule  biliaire 
distendue  par  la  bile. 

j|  n’y  avait  de  tubercules  nulle  part. 

En  résumé,  voilà  une  maladie  d’une  durée  de  vingt  jours  en¬ 
viron  qui  survient  chez  un  homme  robuste,  mais  dont  la  cons¬ 
titution  a  été  altérée  par  une  dyssenterie  grave  répétée  deux 
fois,  et  chez  lequel  nous  avons  trouvé  après  la  mort,  comme  lé¬ 
sions  pulmonaires,  une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit 
avec  un  foyer  purulent. 

Il  ne  s’agissait  pas  ici  d’un  foyer  gangréneux,  mais  d’un  véri¬ 
table  abcès  ;  car,  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort,  on  ne  cons¬ 
tatait  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène.  C’était  d’ailleurs  du 
véritable  pus,  de  bonne  nature,  que  contenait  cette  excavation 
anormale. 

(Sera  continué.) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

Sur  les  fractures  traumatiques  du  larynx  et  leur  traitement, 

Par  M.  le  docteur  Fredet  (de  Clermont-Ferrand)  (1), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique,  etc. 

Dans  toutes  les  observations  précitées,  nous  avons  vu  que 
les  fractures  des  cartilages  du  larynx  étaient  produites,  soit  par 
des  corps  contondants  (morceau  de  charbon,  chute  sur  le  bord 
d’un  seau,  d’un  escalier),  soit  par  la  pression  digitale,  soit  enfin 
par  la  constriction  de  la  corde  chez  les  pendus. 

Ace  propos,  qu’il  me  soit  permis  de  donner  l’opinion  de 
Casper  sur  les  causes  et  l’époque  de  ces  fractures.  Ce  savant 
allemand  (2)  émet  cette  opinion  qu’il  y  a  toute  probabilité  pour 
que  les  fractures  du  larynx  chez  un  cadavre  soient  produites 
pendant  la  vie  et  non  après  la  mort,  si  les  faits  n’indiquent  pas 
qu’une  force  extrêmement  violente  ait  été  employée.  «  Nous 
n’avons  pas  réussi,  dit-il,  à  briser  le  larynx  ni  l’os  hyoïde  d’un 
cadavre  d’adulte,  même  en  employant  la  force  la  plus  grande, 
force  qui  aurait  certainement  suffi  pour  amener  une  fracture 
sur  le  vivant.  Je  n’hésiterais  pas  dans  un  cas  où  la  putréfaction 
a  effacé  les  signes  de  réaction  vitale,  à  admettre  que  les  frac¬ 
tures  de  l’os  hyoïde  et  du  larynx  n’ont  pas  été  produites  après 
la  mort.  » 

Nous  ne  pouvions  que  nous  incliner  devant  l’opinion  d’un 
homme  aussi  considérable  et  d’un  savant  aussi  consciencieux 
que  Casper,  et  notre  étonnement  dut  diminuer  en  nous  rappe¬ 
lant  les  expériences  que  Malgaigne  pratiquait  sur  le  cadavre, 
lorsqu’il  travaillait  à  son  Traité  des  fractures  et  luxations.  11 
en  est  du  larynx  comme  des  os  longs  des  membres  qui  offrent 
une  résistance  bien  plus  grande  après  la  mort  que  pendant  la 
vie.  Les  coups  les  mieux  portés  avec  des  instruments  très- 
pesants  ne  produisent  souvent  pas  de  fracture,  et  cette  résis¬ 
tance  qu’offre  le  tissu  osseux  à  se  laisser  briser  après  la  mort, 
tient  sans  doute  à  l’absence  de  l’action  musculaire. 

Si  nous  analysons  les  expériences  deM.  Cuvasse,  nous  voyons 
que  dans  une  première  série  d’épreuves,  il  a  essayé  de  fracturer 
le  larynx  en  frappant  la  partie  antérieure  du  cou  avec  un  corps 
contondant  (morceau  de  bois,  coup  de  poing,  talon  de  botte). 
Le  cartilage  thyroïde  s’est  toujours  brisé  plus  facilement  que  le 
cricoïde,  et  chaque  fois  que  le  cricoïde  était  lésé,  le  thyroïde 
l’était  aussi,  sans  que  la  réciproque  fût  vraie.  Continuant  ses 
expériences  et  saisissant  le  larynx  entre  le  pouce  d’un  côté  et 
les  quatre  doigts  de  l’autre,  il  pressait  fortement  contre  la 
colonne  vertébrale.  La  fracture  se  produisait  quelquefois  en 
laissant  entendre  un  craquement  quand  le  cartilage  était  ossifié. 
Comme  dans  la  première  série  d’épreuves,  la  thyroïde  se  bri¬ 
sait  plus  facilement  que  le  cricoïde,  presque  toujours  en  dehors 
de  la  ligne  médiane  et  olliquement  d’avant  en  arrière  ;  mais  les 
désordres  qui  accompagnaient  ces  fractures  dans  les  tissus  voi¬ 
sins  étaient  beaucoup  moins  considérables  que  ceux  produits 
par  les  corps  contondants. 

Enfin,  dans  les  cas  de  pendaison,  de  suspension  du  cadavre, 
la  fracture  se  produit  rarement;  encore  faut-il  que  le  nœud 
de  la  corde  qui  suspend  le  cadavre  soit  placé  derrière  la  nuque 
et  que  la  pression  s’exerce  d’avant  en  arrière  contre  la  colonne 
vertébrale.  Casper,  tout  en  pratiquant  des  expériences  ana¬ 
logues  pour  constater  la  déchirure  des  tuniques  interne  et 
moyenne  des  carotides  chez  les  pendus,  n’a  trouvé  que  deux 
fois  seulement  la  fracture  des  cartilages  laryngiens. 

Des  causes  diverses  peuvent  donc  amener  la  fracture  de  la 
charpente  cartilagineuse  du  larynx;  mais  est-il  nécessaire  que 
la  force  employée  soit  considérable?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
si  nous  nous  en  rapportons  aux  quelques  observations  que  nous 
avons  citées,  surtout  si  les  cartilages  sont  en  voie  d’ossification,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  un  effet  de  l’âge,  puisque  M.  Cruveilhier 
l’a  observée  chez  des  adultes  de  trente  ans,  indépendamment  de 
toute  maladie. 

Les  symptômes  de  ces  fractures  ayant  été  décrits  dans  les  ob¬ 
servations  précitées,  le  diagnostic  ne  présentant  généralement 
pas  de  difficultés,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  pour  insister 
davantage  sur  le  pronostic  de  ce  genre  de  lésions  et  sur  le  traite¬ 
ment. 

La  gravité  de  ces  fractures  parait  être  dans  un  rapport  direct 
avec  l’intensité  des  symptômes  du  début,  et  la  conduite  que  le 


(1)  Fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Casper,  Médecine  légale ,  t.  II,  p.  184. 


chirurgien  devra  tenir  semble  dépendre  pour  nous  de  l’aspect 
plus  ou  moins  graves  des  premiers  accidents.  Dans  les  faits 
que  nous  avons  pu  recueillir,  il  est  évident  que  lorsque  la  mort 
n’est  pas  instantanée  comme  dans  les  faits  de  Planck  et  de 
Martin-Damourette,  la  fracture  se  présente  tantôt  avec  un  cor¬ 
tège  de  symptômes  effrayants,  tantôt  avec  une  physionomie  toute 
débonnaire.  Aussi,  dans  ce  dernier  cas,  l’expectation,  le  repos 
et  le  silence  absolus  suffiront-ils  comme  dans  les  faits  rapportés 
par  Gibb,  Piedagnel  et  Marjolin. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  quand  les  accidents  de  l’as¬ 
phyxie  sont  imminents,  lorsque  le  malade  présente  dès  le  début 
des  signes  de  dyspnée  et  de  suffocation,  quand  la  voix  est 
éteinte,  qu’un  gonflement  de  la  région  du  col  joint  à  de  l’em¬ 
physème  vient  ajouter  à  la  gravité  de  son  état.  Nous  croyons 
alors  que  la  temporisation  est  fatale  et  que  l’on  doit  immédiate¬ 
ment  pratiquer  la  trachéotomie. 

Que  voyons-nous  en  effet  dans  les  observations  que  nous  rap¬ 
portons  ici  et  où  le  malade  a  survécu  quelque  temps?  Sur  six 
cas  de  fractures  graves,  nous  avons  à  enregistrer  trois  morts  et 
trois  guérisons.  Sur  les  trois  cas  de  mort  (obs.  de  Gibb,  de 
Cavasse  et  la  nôtre),  les  malades  ont  succombé  brusquement, 
l’un  trois  jours,  l’autre  vingt-six  heures,  le  dernier  quarante- 
huit  heures  après  l’accident,  alors  même  que  l’on  pouvait 
espérer,  d’après  la  rémission  des  symptômes,  une  guérison  pro¬ 
bable.  Sur  les  trois  guérisons,  sauf  celle  citée  par  Gibb  et  où  le 
traitement  consista  en  applications  de  sangsues,  les  deux  autres 
furent  obtenues  grâce  à  la  trachétomie  pratiquée  à  temps. 

En  présence  d’un  tel  résultat,  nous  pensons  que  dans  les 
fractures  graves  du  larynx,  dans  la  généralité  des  cas,  tout  re¬ 
tard  est  nuisible,  et  que  l’opération  doit  être  pratiquée  dès  le 
début.  Et,  chaque  fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence  de  symp¬ 
tômes  aussi  graves  que  ceux  que  nous  venons  d’énumérer,  il 
faudra  avoir  présent  à  l’esprit  que  le  malade  peut  mourir 
subitement  et  au  moment  où  l’on  y  pense  le  moins,  dans  un 
mouvement  brusque,  par  exemple,  et  que  l’on  a  tout  avantage  à 
ouvrir  la  trachée. 

Sans  doute,  l’opération  pourra  être  quelquefois  d’une  diffi¬ 
culté  considérable,  comme  dans  le  cas  de  M.  Maisonneuve,  où 
le  larynx  aplati,  écrasé,  n’offrait  plus  aucun  des  points  de  repère 
qui  servent  de  guide  à  l’opérateur,  où  les  parties  molles,  tumé¬ 
fiées,  ramollies  en  une  masse  rougeâtre,  confondues  ensemble, 
formaient  une  couche  épaisse  au-devant  du  conduit  aérien  ;  mais 
les  obstacles  ne  seront  pas  toujours  aussi  grands,  et  avec  de  la 
patience  et  de  l’habileté  on  pourra  en  triompher. 

Peut-être  serait-ce  le  cas  d’introduire  par  la  bouche  et  de 
laisser  à  demeure  dans  le  larynx  une  sonde  de  gomme  de  gros 
calibre,  comme  le  proposait  le  docteur  Reybard  dans  le  croup, 
ou  un  tube  métallique,  comme  M.  Loiseau(de  Montmartre),  des¬ 
tiné  à  écarter  les  fragments  et  à  laisser  arriver  en  même  temps 
l’air  dans  la  poitrine,  ou  enfin  de  pratiquer  le  tubage  du  larynx 
proposé  par  M.  Bouchut  dans  la  diphthérie  laryngée?  Ce  pro¬ 
cédé,  quoique  ingénieux,  serait-il  facilement  exécutable?...  On 
n’ignore  pas  qu’à  l’époque  où  la  question  du  tubage  du  larynx 
était  soumise  à  l’appréciation  de  l’Académie  de  médecine, 
Trousseau,  dans  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bouchut, 
relatif  au  tubage  de  la  glotte,  affirmait  que  l’opération  du 
tubage  n’était  pas  aussi  simple  à  faire  que  l’avançait  son  auteur; 
qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  les  mêmes  internes  qui  plusieurs 
fois  avaient  fait  le  cathétérisme  du  larynx,  n’avaient  pu  par¬ 
venir  à  exécuter  l’opération  du  tubage  sur  le  cadavre,  et  que 
M.  Guersant  lui-même,  dont  tout  le  monde  connaît  l’habileté, 
n’avait  pu  y  parvenir  dans  une  tentative  faite  sur  le  sujet. 

Pour  nous  résumer,  au  point  de  vue  du  traitement,  nous 
classerons  les  fractures  du  larynx  en  deux  catégories  :  les  frac¬ 
tures  simples  et  les  fractures  compliquées. 

I.  Les  fractures  simples  où,  comme  dans  les  observations  de 
Marjolin,  de  Gibb,  de  Piedagnel,  l’affection  a  été  si  légère  que 
les  malades  y  ont  à  peine  pris  garde  et  où  le  silence  et  le  repos 
suffiront  pour  amener  un  heureux  résultat. 

II.  Les  fractures  compliquées ,  et  parmi  celles-ci  : 

A,  Les  fractures  pouvant  amener  subitement  ou  très-rapide¬ 
ment  la  mort,  et  où  la  thérapeutique  est  superflue. 

B.  Les  fractures  s’accompagnant  de  suffocation,  de  dyspnée, 
de  cyanose,  de  convulsions,  d’aphonie  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  de  déformation  et  de  gonflement  du  cou,  d'emphy¬ 
sème,  etc...  fractures,  où  la  mort  subite  par  déplacement  de 
fragments  par  œdème  sus-glottique,  peut  survenir  d’un  moment 
à  l’autre,  et  où  nous  pensons  que  le  chirurgien,  malgré  la  dimi¬ 
nution  dans  l’intensité  des  symptômes,  doit  agir  sur  le  champ 
et  pratiquer  ou  le  cathétérisme  du  larynx  ou  mieux  la  trachéo¬ 
tomie. 

Nous  avons  trop  peu  d’autorité  scientifique  pour  vouloir  poser 
une  règle  générale  à  ce  sujet,  mais  nous  croyons  fermement, 
d’après  l’examen  des  faits,  qu’une  intervention  active  est  non- 
seulement  avantageuse,  mais  nécessaire,  et  qu’elle  aurait  pu, 
comme  elle  pourra  dans  l’avenir,  sauver  nos  malade  d’une  fin 
aussi  triste  qu’inattendue. 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  LÉGALE. 

Voici  le  ;  discours  par  lequel  M.  Devergie  a  résumé  les  pre¬ 
miers  travaux  de  cette  Société,  qui  date  à  peine  de  quelques 
mois. 

Messieurs, 

Aux  termes  de  l’article  13  de  ses  statuts,  la  Société  de  médecine 
légale  doit  suspendre  ses  séances  pendant  deux  mois  de  l’année. 


Avant  de  nous  séparer,  je  suis  heureux  et  presque  fier  en  votre  nom 
de  mettre  sous  vos  yeux  l’ensemble  des  travaux  importants  que  les 
membres  de  la  Société  ont  accomplis  dans  le  court  espace  de  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  nos  réunions  (cinq  mois). 

C’est  le  10  février  1868  que  vous  avez  posé  les  bases  de  vos  sta¬ 
tuts,  et  ce  n’est  qu’à  la  séance  du  9  mars  que  vos  travaux  ont  été 
commencés  pour  être  poursuivis  jusqu’à  ce  jour  (13  juillet);  mais  ils 
ont  été  assez  nombreux  pour  nécessiter  une  séance  extraordinaire  de 
quinzaine  qui  a  eu  lieu  le  22  juin. 

En  voici  l’énumération  : 

Et  d’abord,  un  travail  considérable  de  M.  Legrand  du  Saulle,  tra¬ 
vail  entièrement  neuf,  faisant  connaître  la  sanité  de  l'esprit  qui  accom¬ 
pagne  l’individu  jusqu’à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la 
mort,  suivant  les  maladies  auxquelles  il  succombe.  Ce  mémoire  a  trait 
à  l’article  901  du  Code  civil  :  il  tend  à  porter  la  lumière  dans  l’esprit 
des  magistrats  dont  on  invoque  si  souvent  le  j  ugément  pour  la  validité 
des  testaments. 

En  second  lieu,  un  rapport  de  M.  le  professeur  agrégé  Tarnier,  sur 
un  infanticide  dit  par  omission,  rapport  provoqué  par  M.  le  docteur 
Bertherand,  d’Alger,  en  présence  d’opinions  différentes  émises  par  les 
experts  appelés  en  justice.  Vous  avez  apprécié  avec  quelle  indépen¬ 
dance,  quel  ordre,  quelle  lucidité  et  surtout  avec  quelle  science  et 
quel  sentiment  pratique  cette  consultation  médico-légale  a  été  faite. 
Aussi  n’avez-vous  eu  aucune  objection  à  formuler;  vous  êtes  restés 
sous  le  charme  de  cette  lecture,  en  donnant  à  ce  travail,  déjà  soumis 
à  la  commission  permanente,  l’approbation  la  plus  complète.  La  Cour 
d’assises  d’Alger  a  pris  cet  avis  motivé  pour  base  de  son  jugement  et 
a  appliqué  à  l’accusée  les  peines  auxquelles  devaient  conduire  les 
conclusions  du  rapport. 

Un  des  membres  de  la  Société,  M.  Léon,  avocat,  avait  à  défendre 
une  femme  accusée  d’avoir  tué  son  mari.  Cette  femme  avait  accom¬ 
pli  son  crime  en  commun  avec  son  fils  du  premier  lit,  et  de  manière 
à  faire  croire  à  un  suicide  par  submersion  (Cour  d’assises  de  Ver¬ 
sailles). 

M.  Léon  désirait  être  éclairé,  mais  il  invoquait  l’assistance  de  la 
commission  permanente  à  trop  court  délai.  Invité  à  poser  des  ques¬ 
tions,  celles-ci  ont  été  résolues  d’une  manière  nette  et  précise  par 
M.  Édouard  Cruveilhier,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  a  rempli  cette 
mission  avec  empressement  et  en  basant  ses  appréciations  des  bles¬ 
sures  observées  sur  les  plus  saines  données  des  connaissances  chirur¬ 
gicales  et  de  l’expérience. 

On  se  souvient  de  l’impression  pénible  qu’avait  produit  dans  le 
public,  et  particulièrement  dans  le  monde  médical,  le  jugement  rendu 
par  la  Cour  d’assises  du  Gers  dans  une  affaire  de  Condom  (empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore  sur  un  enfant  de  treize  ans  ;  sa  mère 
accusée  et  acquittée  malgré  les  preuves  chimiques  du  poison  don¬ 
nées  par  MM.  Tardieu  et  Roussin).  M.  le  docteur  Dubarry,  de  Con¬ 
dom,  qui,  dans  un  rapport  tout  à  fait  au  niveau  de  la  science,  avait 
soupçonné  et  dénoncé  cet  empoisonnement,  a  cru  devoir  en  appeler  à 
la  Société  de  médecine  légale.  Celle-ci,  iout  en  respectant  la  décision 
du  jury  qui  ne  résout  pas  la  question  d’empoisonnement,  mais  seule¬ 
ment  celle  de  la  culpabilité  ou  de  la  non-culpabilité  des  accusés, 
a  accepté  cette  affaire  qui  implique  une  question  de  science  et  surtout 
d’avenir  en  présence  des  empoisonnements  de  plus  en  plus  fréquents 
par  le  phosphore.  La  question  dont  elle  s’est  occupée  est  celle  de 
savoir  si,  pour  donner  la  preuve  de  l'existence  de  phosphore  dans  les 
organes,  il  faut  nécessairement  obtenir  le  poison  en  substance,  ou  s’il 
suffit  de  démontrer  la  présence  des  produits  oxygénés  en  lesquels  il  peut 
se  transformer  dans  l’estomac. 

Un  rapport  fait  par  M.  Mialhe,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Chevalier  et  Vernois  et  lui,  est  en  ce  moment  l’objet  de  dis¬ 
cussions  qui  susciteront  probablement  de  nouveaux  travaux  de  la  part 
des  chimistes  et  toxicologistes  de  la  Société,  de  manière  à  fournir  les 
éléments  d’une  solution  positive  à  cette  question  si  importante.  Déjà 
M.  Gallard  a  donné  communication  d’un  fait  analogue  qu’il  a  observé 
dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  M.  Roucher,  pharmacien  en 
chef  du  Gros-Caillou,  a  fait  l’analyse  des  organes  et  s’est  livre  à  un 
nouveau  mode  de  dosage  qui  peut  concourir  à  élucider  la  question. 

M.  Van  Kerckhoven,  médecin  à  Anvers,  s’est  adressé  à  la  Société 
afin  d’être  éclairé  sur  la  cause  d’une  péricardite  qui  avait  déterminé 
en  cinq  jours  la  mort  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  et  qui  s’était 
développée  après  une  lutte  de  cet  individu  contre  trois  ouvriers  char¬ 
pentiers  qui  voulaient  l’attacher  à  un  poteau,  pour  n’avoir  pas  con¬ 
senti  à  leur  payer  à  boire.  M.  le  professeur  Béhier  a  traité  la  question 
en  prenant  pour  base  l’examen  approfondi  des  causes  capables  de 
développer  la  péricardite.  Il  est  impossible  de  faire  preuve  d’une  éru¬ 
dition  plus  étendue.  Chiffrant  tous  les  faits  inscrits  dans  la  science; 
appréciant  à  leur  juste  valeur  les  causes  de  la  péricardite  signaléés 
par  les  auteurs;  faisant  bon  marché  de  toutes  ces  causes  banales  que 
l’on  met  plus  ou  moins  en  relief,  M.  le  professeur  Béhier  démontre 
dans  son  rapport,  par  une  série  de  faits,  que,  dans  l’espèce,  il  est 
impossible  de  faire  la  part  de  la  lutte. 

La  Société  a  remercié  M.  le  professeur  Béhier  de  s’être  livré,  à  l’oc¬ 
casion  de  ce  sujet,  à  des  recherches  aussi  nombreuses,  et  d’avoir  fait 
un  travail  vraiment  scientifique  qui  restera  dans  nos  annales  comme 
une  œuvre  à  consulter  dans  des  cas  analogues. 

Le  docteur  Van  Kerckhoven,  d’Anvers,  en  remerciant  la  Société 
du  concours  qu’elle  avait  bien  voulu  lui  prêter,  lui  a  fait  connaître 
que  le  rapport  de  M.  Béhier  constituait  un  des  documents  les  plus 
importants  de  l’instruction  qui  se  fait  en  ce  moment. 

Le  docteur  Durieux,  de  Riberac  (Dordogne),  ayant  été  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  fait  judiciaire  qui  laissait  beaucoup  de  doutes  dans  son 
esprit,  a  consulté  la  Société  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  homme  est  trouvé  mort  dans  son  lit  et  couché  sur  le  dos,  les  deux 
mains  ramenées  sur  le  ventre.  Il  a  à  gauche  auprès  de  lui  un  pistolet 
déchargé,  la  crosse  est  en  bas,  le  canon  en  haut.  Une  balle  a  tra¬ 
versé  le  crâne  de  part  en  part,  d’une  tempe  à  l’autre,  et  le  projectile 
a  perforé  le  cerveau  en  intéressant  les  corps  striés.  Cet  homme  a-t-il 
pu  accomplir  dans  ces  conditions  un  suicide,  ou  sa  mort  a-t-elle  été  le 
résultat  d’un  homicide. 

M.  Paul  Heurteloup,  chirurgien  des  hôpitaux,  envisageant  la  ques¬ 
tion  sous  toutes  ses  faces,  démontre  par  l’appréciation  de  la  blessure 
et  des  conditions  dans  lesquelles  la  personne  décédée  a  été  trouvée 
que  leur  ensemble  ne  saurait  être  expliqué  dans  l’hypothèse  d’un  sui¬ 
cide. 

Invoquant  à  l’appui  de  son  opinion  toutes  les  données  de  l’obser- 
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vateur  sur  les  plaies  d’armes  à  feu,  citant  les. faits  plus  ou  moins 
analogues  qui  se  trouvent  consignés  dans  la  science,  il  s  en  empâte 
pour  étayer  sa  manière  de  voir  et  il  transforme  un  simple  avis 
demandé  en  une  consultation  médico-légale  d’un  ordre  vraiment 
scientifique. 

Ce  rapport,  préalablement  soumis  à  la  Commission  permanente  et 
approuvé  par  elle  dans  toute  sa  teneur,  a  été  l’objet  d’une  discussion 
sérieuse  dans  le  sein  de  la  Société.  C’est  après  cette  nouvelle  dis¬ 
cussion  que  la  Société  en  a  adopté  les  conclusions  à  la  presque  una¬ 
nimité. 

Après  vous  avoir  rappelé  d’une  manière  sommaire  les  travaux 
accomplis  jusqu’à  présent,  il  me  reste  à  examiner  ceux  qui  sont  en 
cours  d’exécution  : 

i°  La  question  suivante,  dont  la  solution  nous  a  été  demandée  par 
la  Gazette  des  hôpitaux  : 

Dans  quelles  conditions  un  médecin  est-il  tenu  de  révéler  un  crime  à 
la  justice  ?  Dans  quelles  circonstances  est-il  tenu  d’en  garder  le  secret? 

M.  Hémar,  substitut  du  procureur  général  à  la  Cour  impériale  de 
Paris,  a  bien  voulu  se  charger  de  traiter  ce  sujet. 

2»  MM.  Legrand  du  Sauile  et  Boys  de  Loury  s’occupent  d’une 
question  soulevée  par  M.  le  docteur  Bértheraud  (d’Alger)  :  Les  filles 
mères  ne  seraient-elles  pas  placées  dans  des  conditions  délirantes 
lorsque,  après  leur  accouchement,  elles  cherchent  à  cacher  ou  à 
détruire  leur  enfant? 

3»  Un  travail  de  M.  Chaudé  sur  le  rôle  de  l’expert  en  justice; 

4»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Géry  sur  les  fœtus  et  les  enfants 
morts-nés; 

5°  Enfin  un  autre  travail  de  M.  Roucher,  pharmacien  en  chef  du 
Gros-Caillou,  sur  les  conséquences  de  l’emploi  que  font  les  femmes 
arabes  du  sulfure  d’arsenic  comme  agent  épilatoire  (accidents  d  em¬ 
poisonnement  qui  peuvent  en  résulter). 

En  présence  de  travaux  d’une  importance  réelle,  il  nous  est  permis 
de  dire  que  la  Société  vient  de  prendre  rang  parmi  les  sociétés  les 
plus  laborieuses  et  les  plus  utiles;  elle  a  réalisé  son  programme. 


Non-seulement  les  médecins  de  la  France,  mais  encore  ceux  de 
l’étranger  ont  fait  appela  ses  lumières.  Nul  doute  que  son  concours 
ne  prenne  plus  d’extension  encore. 

L’indépendance  dont  nous  faisons  preuve  donnera,  soyez-en  sûrs, 
une  grande  notoriété  à  nos  appréciations. 

Mais  il  y  a  plus  :  la  discussion  des  affaires  judiciaires  qui  nous 
sont  soumises  donne  à  notre  Société  nouvelle  un  cachet  particulier  ; 
elle  la  rapproche  de  l’enseignement,  car  la  Société  devient,  par  rap¬ 
port  à  la  médecine  légale  pratique,  ce  que  la  clinique  médicale  est  à 
la  pratique  de  la  médecine.  C’est  à  notre  Société  que  se  formeront  les 
jeunes  médecins  qui  désirent  être  appelés  par  les  tribunaux  :  c’est  là 
seulement  qu’ils  apprendront  le  sens  pratique  qu'il  faut  savoir  donner 
aux  faits. 

Messieurs,  si  la  Société  suspend  ses  séances  pendant  deux  mois,  la 
Commission  permanente  n’arrête  pas  ses  travaux,  et  il  y  a  lieu  de 
croire  qu’elle  pourra  rendre  des  services  durant  nos  vacances. 

Les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale  nous  ont  ouvert  leur 
porte  pour  la  publication  officielle  de  nos,  actes.  L’espace  qui  nous  a 
été  trimestriellement  réservé  était  trop  étroit  pour  contenir  tous  ceux 
qui  pouvaient  être  publiés;  ils  trouveront  leur  place  dans  le  numéro 
d’octobre  prochain. 

Et  maintenant,  Messieurs,  félicitons-nous  de  la  création  d’une  œuvre 
qui  est  appelée  à  rendre  de  véritables  services  à  nos  confrères. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Rappel  des  prescriptions  du  règlement  du  ï  septembre  1848, 
sur  les  examens  de  fin  d'année  dans  les  Écoles  de  méde- 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser  aux 
Recteurs  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  le  recteur,  à  l’occasion  de  demandes  formées  par  les  étu¬ 
diants,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  des  inscriptions 


rétroactives,  j’ai  eu  lieu  de  constater  que,  dans  plusieurs  Facultés  ou 
Écoles  de  médecine,  les  examens  de  fin  d’année  étaient  subis  à  toute 
époque. 

Permettez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  ce  fait,  qui  est  en  op¬ 
position  formelle  avec  les  prescriptions  du  règlement  du  7  septem¬ 
bre  1846.  Les  examens  de  fin  d’année  doivent  avoir  lieu  du  15  juillet 
au  1er  août.  Les  élèves  refusés  sont  ajournés  au  mois  dé  novembre 
suivant  et  ne  reçoivent  l’inscription  afférente  à  ce  trimestre  qu’autant 
qu’ils  ont  subi  avec  succès  une  nouvelle  épreuve.  L’élève  refusé  au 
mois  de  novembre  est  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne  peut 
prendre  aucune  inscription  pendant  tout  le  cours  de  cette  année,  à 
moins  d’une  autorisation  spéciale  du  ministre  accordant  un  nouveau 
délai  pour  l’examen.  L’élève  qui  ne  se  présente  pas  au  mois  d’août 
ne  peut  subir  l’examen  en  novembre  qu’en  j  ustifiant  d’un  empêchement 
légitime,  dûment  constaté  par  le  chef  de  l’établissement  auquel  il  ap¬ 
partient;  quant  à  l’élève  qui  ne  se  présenterait  ni  au  mois  d’août  ni 
au  mois  de  novembre,  il  doit  être  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire 
et  ne  peut  prendre  aucune  inscription. 

Telles  sont,  monsieur  le  recteur,  les  règles  dont  il  convient  de  ne 
pas  s’écarter  si  l’on  veut  maintenir  l’ordre  dans  les  études.  Il  est  évi¬ 
dent,  toutefois,  que  les  élèves  de  troisième  année  qui  passent  d’une 
école  préparatoire  dans  une  faculté,  et  qui  sont  obligés  de  subir  de 
nouveau  l’examen  de  fin  d’année,  doivent  être  admis  à  recommencer 
cette  épreuve  dès  qu’ils  arrivent  à  la  faculté. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  communiquer  ces  instructions  aux 
facultés  ou  écoles  préparatoires  de  médecine  situées  dans  votre  res¬ 
sort,  et  de  tenir  la  main  à  ce  que,  à  l’avenir,  l’abus  que  j’ai  signalé 
ne  se  renouvelle  plus. 

Recevez,  etc. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  V.  Ddruy. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


On  peut  avancer  aujourd’hui  comme  une  vérité  in 
tèstable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans 
source  fébrile,  dont  celui  qui  souffre  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi, 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite  de  maladies,  les  adultes  fa¬ 
tigués  par  une  croissance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
qui  ont  de  la  peine  à  se  former  et  à  se  développer  sont 
soumis  à  une  action  fébrile  constante.  C’est  alors  que  le 
vin  de  quinium  de  Labarraque  peut  être  administré  avec 
un  succès  complet.  En  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques  il  active  singulièrement  les  convales 
cences  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  le  retour 
à  la  santé.  Le  vin  de  quinium  de  Labarraque ,  une  des 
seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  et  aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Roge, 
Vivienne,  12,  et  rue  Caumartin,  45. 


Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possédé  l’Apio 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs^  J0RE1  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l  eau ...  toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prmoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJÜL. 

Dépit  général,  pharmacie  BR1ANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Véritables  pilules  de  Blancard. — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  BLANCARD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sur  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  #  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ees  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
T U X —  4-;+v.Qg  ^  ]a  confiance  SP***-  ov»«nm™n.o'Ti£s 


t  accompagnés 


l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médeoins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris 
e  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Nos  Pilules  s 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  dq  la  science,  dans  les  cas  on  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diflleUe  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  prep  aration  oula  PEPSINE 
soit  conservée  INALTEREE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Samt-Honoré,  151,  a  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378’  nie  Saint-Honorés  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin.  . 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  reo°™ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effa- 
cacité^auss^Ontient  tQUS  lg9  principea  actifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Boüchardat.  s 


pastilles  digestives  de  Vais 

r  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  l 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

I  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthés,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 

Cmpte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
s  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux.' 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarrhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bisyguth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rbumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes.  ... 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles.  ....  ,  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a  la 
îlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

mt  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
evveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 
Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


- - -  705  - — - 

glixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Jîilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50- 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 

- - 349  - - - - - -iiîB 

EXPOSITION  DE  1807 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

fLi  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  memT 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (dé 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re- 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

y  in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  Cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 

y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

V  Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  — ; - -  r 

plupart  des  pharmacies.  rJ 

MM  Ie  s  Étudiants  en  médecine 

ly J  Jxl  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 

Coie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

LJ  articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

|  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

JLiordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troübles  nekveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

j  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

Ju  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
lis,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 

pilules  au  bromure  de  Potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  beomübe  r-E 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
ohloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis;  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 

|  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

LlDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  MaraisV 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

yiu  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

V  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 

1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  i 
Paris,  chez  LAÜRENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 

nlyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
Lff  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affeo- 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.)- 
Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 

F'lixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

1-J Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  Ce,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 

MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.  ) 

r\uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

M  ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quitta  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

■  Flacons  a  3  et  5  fkancs. 

Dépôt  à  Paris ,  rue  Drouot,  15, 

noh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

i  Idépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  oontre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GiRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89) 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  le» 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 

pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  tans. 

Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  efcjo 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  2n}« 
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Paris,  le  5  août  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  cette  fois  occupée  surtout  par  diverses  com¬ 
munications. 

Une  discussion  incidente  s’est  seulement  engagée  sur  la  na¬ 
ture  des  diarrhées  actuelles  et  les  effets  funestes  des  boissons 
glacées.  L’à-propos  était  singulier.  M.  Ricord  avait  fait  mettre 
à  la  disposition  des  membres  de  l’Académie  et  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  des  rafraîchissements  parmi  lesquels  figuraient  des  ca¬ 
rafes  d’eau  frappée.  Aussi  le  très-aimable  et  très-spirituel  pré¬ 
sident  a-t-il  cru  bon  de  protester  qu’il  n’avait  aucune  intention 
funeste. 

M.  Davaine  a  parlé  de  la  pustule  maligne,  à  propos  de  lettres 
qu’il  avait  reçues  de  M.  Raimbert,  de  Châteaudun. 

M.  le  docteur  Gallard  continue  à  préparer  sa  candidature 
par  des  mémoires  sur  l’hygiène. 

M.  Abeille  a  présenté  avec  commentaires  une  observation 
rédigée  si  longuement  qu’il  est  impossible  de  la  reproduire,  ce 
qui  nous  empêche  de  faire  aucune  remarque  critique. 

Enfin  nous  avons  lu  la  note  suivante,  sur  un  point  de  pra¬ 
tique  qui  nous  semble  important.  Le  moyen  que  nous  indi¬ 
quons,  tout  accessoire  qu’il  puisse  être,  permet  d’entreprendre 
des  cures  auxquelles  on  renoncerait  peut-être  sans  lui. 

DE  L’ÉLECTRICITÉ 

employée  comme  anesthésique  local  après  les 
cautérisations  intra-utérines. 

J’ai  souvent  fait  usage  de  l’électricité  dans  le  traitement  des 
maladies  des  femmes,  et  j’ai  trouvé  qu’elle  pouvait  remplir  des 
indications  assez  nombreuses.  Je  vais  brièvement  signaler  au¬ 
jourd’hui  une  de  ces  indications. 

Pour  guérir  la  métrite  chronique,  un  des  moyens  les  plus 
efficaces  est  sans  contredit  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine, 
soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  abandonné  dans  cette 
cavité,  comme  l’a  conseillé  M.  Courty  (1  ),  soit,  comme  je  le  fais 
plus  souvent,  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Longtemps  avant  la  publication  du  livre  de  M.  Courty,  il  y 
a.septans,  chez  une  dame  que  je  traitais  pour  une  métrite 
chronique  avec  hypertrophie  considérable  du  col  utérin,  je  fus 
conduit  par  un  même  accident  à  instituer  la  même  méthode 
que  le  professeur  de  Montpellier. 

Un  crayon  de  pierre  infernale  que  j’avais  porté  profondément 
dans  la  cavité  de  l’utérus,  s’y  brisa;  et  ne  pouvant  l’en  retirer, 
je  dus  me  borner  à  faire  placer  la  malade  dans  un  bain  forte¬ 
ment  salé. 

A  partir  de  ce  jour,  la  métrite  s’amenda  progressivement  ;  en 
même  temps,  résultat  presque  inespéré,  le  coi  utérin  s’amollit 
et  diminua  de  volume. 

Mais  les  douleurs  avaient  été  atroces.  Elles  ne  s’étaient  pas 
manifestées  dans  le  moment  même,  mais  seulement  après 
quelques  minutes  de  séjour  du  crayon  dans  l’utérus.  Elles 
avaient  eu  un  caractère  particulièrement  crampoïde,  répon¬ 
dant  jusque  dans  les  lombes  et  paraissant  causées  en  très- 
grande  partie  par  des  contractions  irrégulières  des  fibres  uté¬ 
rines. 

Quelque  temps  après,  je  songeais  à  recommencer  une  opé¬ 
ration  qui  avait  si  bien  réussi;  et  je  me  demandais  comment 
diminuer  cette  crampe  utérine,  lorsque  l’idée  me  vint  d’em¬ 
ployer  le  courant  électrique  induit,  afin  de  généraliser  les  con¬ 
tractions  et  de  faire  disparaître  les  spasmes  fibi  illaires  toujours 
si  douloureux. 

Cette  donnée  pouvait  être  fausse;  mais  l’expérience  réussit. 
•  Chez  la  même  dame,  un  second  crayon  de  pierre  infernale 
fut  abandonné  dans  la  cavité  de  l’utérus;  puis  je  portai  sur 


(1)  Je  ne  prétends  pas  résoudre  incidemment  en  faveur  de  M.  Courty  une 
question  de  priorité  pour  une  méthode  que  je  mets  sous  son  nom  uniquement 
parce  qu’il  l’a  préconisée  dans  son  ouvrage.  Avant  lui  peut-être  MM.  Guéneau 
Je  Mussy,  Richet  et  d’autres  sans  doute,  en  sont  venus,  comme  moi  plus 
tard,  isolément,  accidentellement,  à  laisser  des  morceaux  de  nitrate  d’argent 
dans  la  cavité  de  l’utérus  ou  au  moins  du  col. 


le  col  un  tampon  de  charpie  imbibé  d’eau  fortement  salée, 
corps  très-bon  conducteur.  Une  tige  de  cuivre,  garnie  d’un 
manchon  de  caoutchouc  et  terminée  par  une  olive  métallique, 
me  servit  à  mettre  ce  tampon  en  communication  avec  l’un  des 
deux  fils  de  mon  appareil  électrique  ;  tandis  que  l’autre  con¬ 
ducteur  était  placé  sur  la  région  hypogastrique. 

Je  fis  passer  ainsi  pendant  près  de  trois  quarts  d’heure  un 
courant  très-faible,  et,  durant  tout  ce  temps  la  douleur  fut  in¬ 
signifiante;  à  peine  s’accentua-t-elle  un  peu,  après  mon  départ, 
mais  sans  devenir  le  moins  du  monde  comparable  à  ce  qu’elle 
avait  été  la  première  fois.  Quand  aux  résultats  curatifs,  ils  furent 
excellents. 

Je  commençai  dès  lors  à  étudier  l’influence  du  courant  induit 
comme  anesthésique  de  l’utérus. 

La  sensibilité  de  cet  organe  varie  beaucoup  suivant  les  per¬ 
sonnes. 

Elle  est  plus  développée  à  la  surface  interne  qu’à  la  surface 
externe  du  col  utérin. 

La  douleur  ne  se  manifeste  presque  jamais  dès  le  premier 
moment,  lorsqu’on  cautérise  la  cavité  soit  du  corps,  soit  seule¬ 
ment  du  col.  Alors  même  qu’on  a  retiré  le  crayon  dont  on  s’est 
servi,  nitrate  d’argent  ou  sulfate  de  cuivre,  la  douleur  apparaît 
après  un  intervalle  qui  peut  varier  de  quelques  minutes  à  une 
demi -heure;  puis,  pendant  un  temps  également  variable,  elle 
s’accentue,  pour  décroître  ensuite.  Elle  devient  très-vive  chez 
quelques  femmes  ;  mais  chez  la  plupart  elle  est  très-supportable, 
et  chez  quelques-unes  à  peu  près  nulle,  bien  que  le  contact  du 
sel  métallique  ait  été  prolongé  pendant  un  certain  temps. 

Il  faut  bien  connaître  ces  différences  individuelles  pour  se 
rendre  compte  de  l’influence  que  l’électricité  peut  avoir  sur  ce 
genre  de  douleurs. 

11  faut  en  outre  se  mettre  en  garde  contre  une  autre  cause 
d’erreur.  Chez  quelques  femmes,  la  sensibilité  très-grande  de 
l’utérus  tient  à  une  sorte  de  névralgie  qui  peut  cesser  pendant 
le  traitement  et  être  remplacée  par  l’état  contraire;  comme  on 
voit  souvent,  chez  les  hystériques,  l’anesthésie  et  l’hypéresthésie 
alterner  sur  les  mêmes  points. 

Aussi  n’oserais-je  pas  formuler  une  conclusion,  si  mes  obser¬ 
vations  n’étaient  pas  très-nombreuses  et  si  je  n’y  avais  apporté 
la  plus  grande  attention. 

Le  courant  électrique  m’a  paru  toujours  diminuer  très-nota¬ 
blement,  souvent  annuler  les  douleurs  utérines,  lorsqu’il  a  été 
employé  sitôt  après  la  cautérisation,  et  prolongé  suffisamment. 

Il  n’est  pas  nécessaire  que  ce  courant  soit  fort. 

A  l’état  normal,  le  passage  d’un  courant  faible  à  travers 
l’utérus  ou  même  la  muqueuse  vaginale,  ne  donne  aucune 
sensation.  Le  conducteur  introduit  dans  le  vagin  ne  cause  donc 
aucune  impression  désagréable  à  la  malade;  c’est  tout  au  plus 
si  celle-ci  a  conscience  de  la  contraction  lente  et  progressive  du 
conduit  vagino-vulvaire,  produite  par  l’électricité. 

Quant  à  la  surface  abdominale,  elle  est  sensible  à  l’électricité, 
mais  beaucoup  moins  que  les  mains  par  exemple,  excepté 
lorsqu’elle  est  le  siège  de  névralgies  ou  d’hypéresthésie. 

Lorsqu’on  presse  fortement  le  tampon  conducteur  au  niveau 
des  régions  ovariennes,  on  constate  souvent  une  hypéresthésie 
profonde  dans  une  de  ces  régions,  habituellement  à  gauche. 

Voilà  ce  qu’on  observe  en  dehors  de  toute  cautérisation. 
Immédiatement  après  une  cautérisation,  il  en  est  encore  de 
même. 

Mais  plusieurs  fois  il  m’est  arrivé  d’être  obligé  d’attendre 
un  certain  temps  avant  de  faire  passer  le  courant  électrique. 
Par  suite  d’un  accident  quelconque,  mon  appareil  ne  marchait 
pas  lorsque  je  voulais  m’en  servir. 

En  pareil  cas,  lorsque  déjà  la  femme  souffrait,  lorsque  la 
cautérisation  avait  été  un  peu  profonde,  et  surtout  si  j’avais 
laissé  le  crayon  dans  la  cavité  du  col  ou  du  corps,  l’utérus  de¬ 
venait  sensible,  parfois  même  très  sensible  au  passage  du  cou¬ 
rant  ;  certaines  femmes  m’ont  accusé  alors  une  sensation  comme 
de  brûlure. 

Dans  de  telles  circonstances,  l’effet  anesthésique  du  courant 
induit  était  moins  marquée;  et  d’ailleurs,  quand  cette  douleur 
nouvelle  était  vivement  accusée  par  la  malade,  je  n’insistais 
pas. 

En  résumé,  l’électricité,  très-puissante  pour  prévenir,  au 
moins  dans  une  certaine  mesure,  les  douleurs  vives  que  peuvent 
causer  les  cautérisations  intra-utérines,  est  moins  efficace  contre 
elles  lorsqu’elles  ont  déjà  paru. 

11  faut  donc,  autant  que  possible,  que  l’électrisation  suive 
presque  immédiatement  la  cautérisation  :  la  durée  et  l’intensité 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 
Un  an . 


pour  l’étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


de  celle-là  devant  dépendre  de  la  nature  et  de  l’étendue  de 
celle-ci. 

Il  me  resterait  à  examiner  si  l’électricité,  en  calmant  les  dou¬ 
leurs,  peut  contribuer  à  prévenir  ces  accidents,  péri-utérins, 
dont  il  faut  toujours  prévoir  les  dangers  lorsqu’on  agit  un  peu 
vivement  sur  l’utérus,  et  principalement  sur  la  muqueuse  intra- 
utérine. 

L’examen  un  peu  approfondi  de  cette  question  me  conduirait 
hors  des  limites  que  je  dois  donner  à  cette  note. 

Bien  entendu,  si  l’on  découvre  quelque  noyau  inflammatoire 
dans  les  annexes  de  l’utérus,  quelque  empâtement  au  fond  des 
culs-de-saçs  du  vagin,  il  faut  s’abstenir  absolument  de  toute 
cautérisation  intra-utérine,  suivie  ou  non  d’électrisation,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  fait  disparaître  cet  empâtement  ou  cette  tumeur.  On 
ne  saurait  avoir  trop  de  prudence  et  de  patience  lorsqu’on  s’oc¬ 
cupe  de  gynécologie. 

Mais  lorsque  rien  ne  fait  soupçonner  une  souffrance  actuelle 
des  annexes  ou  du  péritoine,  d’après  les  résultats  de  mon  ob¬ 
servation,  je  crois  que  l’électricité  a  pu  contribuer  à  rendre  in¬ 
nocente  la  cautérisation  d’utérus  atteints  de  métrites  parenchy¬ 
mateuses. 

Dr  Viotor  Revillout. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

DES  ÉPILEPTIQUES. 

Mœurs  et  habitudes.  —  Etat  mental.  —  Actes  criminels.  — 

Capacité  civile  (I), 

Me  voici  maintenant  arrivé  à  l’examen  de  l’une  des  plus 
grandes  difficultés  diagnostiques  et  médico-légales  que  puisse 
soulever  l’épilepsie.  Certains  malades,  par  exemple,  au  lieu 
d  être  précipités  à  terre  par  une  attaque  aussi  prompte  que  la 
foudre,  traversent  une  sorle  de  période  d’incubation  :  leur 
accès  ne  sort  pas.  Dominés  alors  par  un  travail  morbide  latent 
et  sans  perdre  d’abord  les  apparences  de  la  raison,  ils  sont 
préoccupés,  distraits,  mécontents,  anxieux,  irritables  ;  ils  ne 
tiennent  pas  en  place,  sortent  et  rentrent,  maugréent  ou  s’em¬ 
portent;  ils  ont  la  face  injectée,  l’œil  animé,  la  respiration 
rapide,  le  geste  exagéré  et  l’allure  générale  singulièrement 
inquiète.  L’appétit  est  diminué,  la  soif  est  vive  et  le  sommeil  se 
trouble.  Que  l’accès  d’épilepsie  survienne  au  bout  de  douze,  de 
vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures,  et  tous  ces  malaises  dis¬ 
paraissent.  La  détente  est  opérée.  La  crise  nerveuse  a  été  dans 
ce  cas  le  dénouement  nécessaire  et  relativement  heureux  de  la 
scène  d’angoisses  vagues  et  d’oscillations  morbides  que  je 
signale. 

S’il  arrive,  au  contraire,  que  l’attaque  convulsive  tarde  à  se 
produire  ou  ne  se  produise  pas,  vous  pouvez  vous  attendre  à 
tout.  Les  malades  s’agitent,  parlent  avec  exaltation  et  ne 
dorment  plus  ou  sont  poursuivis  par  des  rêves  sinistres.  Us  ont 
des  illusions  des  sens  et  de  véritables  hallucinations  :  ils  croient, 
par  èxemple,  avoir  sous  les  yeux  le  spectacle  du  sang  versé 
autour  d’eux,  et  on  les  voit  s’éloigner  avec  horreur,  se  retirer 
dans  un  coin  où  la  tranquillité  les  fuira  encore,  ou  bien  s’échap¬ 
per,  errer  à  l’aventure,  s’égarer  dans  les  rues,  gagner  sans  but 
la  campagne  voisine  ou  se  perdre  dans  les  bois.  Arrivés  à  cette 
périlleuse  apogée  du  délire  épileptique,  les  malades  ont  des 
impulsions  terribles,  et,  s’ils  ne  tournent  pas  leur  fureur  contre 
eux-mêmes,  c’est  le  premier  venu  qu’ils  vont  attaquer  ;  mal¬ 
heur  à  lui  ! 

L’an  dernier,  Philibert  Y...,  âgé  de  dix-huit  ans,  a  assassiné 
de  la  sorte,  à  cinq  heures  du  matin,  un  ouvrier  qui  puisait  de 
1  eau  au  coin  de  la  rue  Princesse.  Depuis  huit  jours,  il  était 
triste  et  préoccupé  ;  il  avait  abandonné  sa  place  de  commis 
de  magasin,  paraissait  très-troublé  et  ne  dormait  plus.  La  veille 
de  l’événement,  il  avait  eu  des  impulsions  bizarres,  de  la  pesan¬ 
teur  de  tête,  une  grande  mobilité  d’allures,  et  on  l’avait  vu 
passer  sans  transition  de  la  douceur  la  plus  enfantine  à  l’em¬ 
portement  le  plus  forcené.  Il  était  allé  à  l’Exposition,  y  avait 
vu  des  Evangiles,  avait  reçu  des  révélations  d’en  haut,  avait 
appris  que  le  monde  allait  finir  et  que  les  morts  devaient  bien¬ 
tôt  ressusciter;  puis,  rentré  chez  lui,  il  s’était  violemment  dis¬ 
puté  avec  sa  mère,  avait  lu  pendant  la  nuit  des  brochures  pro¬ 
testantes,  et,  dès  le  point  du  jour,  il  s’était  machinalement 
armé  d’un  grand  couteau  de  cuisine,  s’était  sauvé,  avait  couru 


(1)  Suite  «b  tin  J—  Voir  le  numéro  du  30  juillet  dernier. 


dans  les  rues  en  poussant  des  cris  et  ne  s’était  arrêté  qu’après 
avoir  égorgé  un  honnête  père  de  famille  qu’il  venait  de  voir 
pour  la  première  fois! 

Philibert  Y...  fut  envoyé  le  surlendemain  dans  mon  service, 
à  Bicêtre.  11  n’a  pas  eu  d’attaques  d’épilepsie;  il  s’est  montré  in¬ 
telligent,  doux  et  affectueux,  mais  il  n’a  jamais  proféré  une 
seule  parole  de  regret  et  de  repentir,  au  sujet  de  l’assassinat  de 
la  hue  Princesse.  J’ai  essayé  de  lui  arracher  des  larmes,  je  fns 
suis  attendri  et  jeme  suis  ingénié  à  lui  communiquer  mon  émo¬ 
tion,  mais  je  n’ai  pu  constater  que  l’indifférence  et  l’impas¬ 
sibilité. 

J’ai  insisté  alors  sur  la  mansuétude  des  hommes  qui  lui  fai¬ 
saient  grâce  de  la  vie,  j’ai  voulu  le  pénétrer  de  reconnaissance 
envers  nos  institutions  et  nos  lois,  j’ai  évoqué  en  un  mot  le 
spectre  de  l’échafaud,  mais  je  ne  suis  parvenu  qu’à  provoquer 
un  fin  sourire  d’ironie!...  Philibert  V...,  je  le  répète,  n’est 
point  tombé  d’épilepsie,  mais  il  était  certainement  épilep¬ 
tique  (1). 

Laissez-moi  vous  rappeler,  à  cette  occasion,  les  paroles  que 
Trousseau  a  fait  entendre,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  du  haut  de  la 
tribune  académique  :  «  Si  un  individu,  a-t-il  dit,  a  commis  un 
meurtre  sans  but,  sans  motif  possible,  sans  profit  pour  lui  ni 
pour  personne,  sans  préméditation,  sans  passion,  au  vu  et  au 
su  de  tous,  par  conséquent  en  dehors  de  toutes  les  conditions 
où  les  meurtres  se  commettent,  j’ai  le  droit  d’affirmer  devant 
le  magistrat  que  l’impulsion  au  crime  a  été  presque  certaine¬ 
ment  le  résultat  du  choc  épileptique;  je  dis  :  presque  certaine¬ 
ment  si  je  n’ai  pas  vu  l’attaque  ;  mais  si  j’ai  vu,  si  des  témoins 
ont  vu  le  grand  accès  ou  le  vertige  comitial  précéder  immédia¬ 
tement  l’acte  incriminé,  j’affirme  alors  d’une  manière  absolue 
que  le  prévenu  a  été  poussé  au  crime  par  une  force  à  laquelle  il 
n’a  pu  résister  :  ce  qui  l’absout  aux  termes  de  l’article  64  du 
Code  pénal.  » 

Trousseau  est  allé  un  peu  trop  loin,  mais  le  fait  qu’il  a  si¬ 
gnalé  à  l’Académie  de  médecine  est  souvent  vrai.  Les  crimes 
sans  motifs  impressionnent  les  magistrats,  déroutent  les  en¬ 
quêtes  et  mettent  parfois  à  une  dure  épreuve  la  perspicacité 
des  médecins-légistes.  Dans  ces  conditions,  il  faut  bien  le  dire, 
le  vertige  épileptique,  l’attaque  épileptique,  l’épilepsie  larvée, 
l’impulsion  épileptique  et  la  fureur  instantanée  d’origine  épi¬ 
leptique  passent  fréquemment  inaperçus  ou  sont  méconnus. 

Pénétrons  maintenant,  si  vous  le  voulez,  dans  l’intérieur  des 
familles  et  voyons  ce  qui  s’y  passe. 

De  grossiers  préjugés  courent  le  monde  et  sont  tous  les  jours 
acceptés  par  des  gens  sérieux  avec  la  plus  impardonnable  légè¬ 
reté.  Les  parents  ne  s’inquiètent  que  médiocrement,  par 
exemple,  d’accès  épileptiques  survenant  chez  la  jeune  fille  im¬ 
pubère,  l'établissement  régulier  de  la  menstruation  devant, 
dans  leur  opinion,  avoir  pour  résultat  forcé  de  les  faire  dispa¬ 
raître.  Le  médecin  de  la  famille,  dont  l’embarras  est  extrême, 
encourage  trop  souvent  ces  trompeuses  espérances.  L’époque  si 
désirée  arrive,  et  les  accidents  continuent.  Le  mariage  se  pré¬ 
sente  alors  comme  un  port  assuré  contre  la  névrose,  et  voici 
que  la  grande  institution  qui,  d’après  nos  lois,  domine  la  mo¬ 
rale  tout  entière,  devient  une  arme  de  la  thérapeutique!  L’hy¬ 
men  est  célébré,  et  néanmoins  les  crises  sont  plus  fortes  et  plus 
rapprochées.  Le  cœur  ne  se  ferme  pas  encore  à  l’espoir,  et  le 
premier  enfant  issu  de  cette  triste  union  apparaît  comme 
l’ancre  dernière  du  salut.  L’illusion  n’est  pas  de  longue  durée. 
Neque  œlate  procedente  mitiores  fiunt,  a  dit  le  médecin  de  Cap- 
padoce. 

L’influence  des  rapports  sexuels  sur  la  marche  de  l’épilepsie 
est  fâcheux.  Sennert  a  défini  le  spasme  vénérien,  épilepsia  brevis, 
et  l’on  s’explique  assez  bien  comment,  d’une  part,  l’ébranlement 
cérébral  produit  par  le  coït,  et,  de  l’autre,  l’épuisement  nerveux 
qui  succède  à  cet  acte,  peuvent  vivement  surexcitée  la  suscep¬ 
tibilité  et  appeler  en  quelque  sorte  l’invasion  du  mal.  Sauvages 
a  connu  un  homme  dans  la  force  de  l’âge  qui  ne  pouvait  avoir 
de  relations  avec  sa  femme  sans  ê!re  pris  de  convulsions,  et 
Zimmermann  signale  un  fait  analogue  chez  un  jeune  homme 
adonné  à  la  masturbation.  J’ai  reçu,  quant  à  moi,  des  confi¬ 
dences  bien  caractéristiques  sur  ce  sujet! 

Fernel,  médecin  de  Catherine  de  Médicis,  a  écrit  quelque 
part:  «  Parentibus  liberi  succedunt,  non  minus  morborum , 
guam  possessionum,  hœredes.  »  De  même  qu’il  existe  des 
familles  en  proie  à  la  fascination  maladive  de  la  mort,  dont  le 
suicide  se  charge  d’éclaircir  les  rangs,  de  même  la  transmission 
de  l’épilepsie  par  la  voie  générative  est  un  fait  acquis  à  la  science. 
L’état  actuel  de  nos  connaissances  permet  de  fixer  approxima¬ 
tivement  la  proportion  au  douzième  des  cas;  or,  puisque  l’on 
compte  trente-huit  mille  épileptiques  en  France,  il  devient  très- 
probable  que  trois  mille  de  ces  malades,  et  même  un  peu  plus, 
ont  eu  le  malheur  d’avoir  eu  des  parents  atteints  du  mal  caduc, 
selon  l’expression  de  Paracelse.  Mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  si 
les  enfants  issus  d’un  tel  mariage  sont  loin  d’être  nécessairement 
soumis  à  des  accidents  convulsifs,  ils  sont  fréquemment  affligés 
de  redoutables  diathèses  dont  les  stigmates  vont  s’inscrire  sur  la 
constitution  et  miner  sourdement  le  jeu  régulier  de  quelque 
appareil  ;  heureux  encore  si,  sourds-muets,  imbéciles  ou  idiots, 
ils  ne  sont  pas  relégués,  véritables  orphelins  de  la  pensée,  aux 
derniers  confins  de  la  race  humaine! 

Si  donc,  grâce  au  silencede  la  loi  française,  l’épileptique  peut 


(1)  Ce  malade  était  fils  d’un  aliéné.  Il  a  été  transféré,  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  dans  l’asile  départemental  qui,  depuis  dix-sept  ans,  abritait  la 
folie  de  son  père.  J’ignore  ce  qu’il  est  devenu.  * 


se  marier,  en  bonne  conscience,  il  ne  le  doit  pas.  Il  y  a  d’ailleurs 
danger  pour  lui  et  danger  pour  sa  descendance. 

L’indissolubilité  du  lien  conjugal  ressort  tellement  de  tous 
les  articles  de  la  législation  en  vigueur,  qu’aucune  demande  en 
nullité  de  mariage  basée  sur  l’épilepsie  ne  saurait  être  intro¬ 
duite. 

L’épilepsie  n’est  pas  admise  non  plus  comme  un  motif  suffi¬ 
sant  de  séparation  de  corps.  Plus  l’un  des  époux  est  affligé  et 
p!us  il  doit  trouver  chez  son  conjoint  de  sollicitude  et  d’assis¬ 
tance.  C’est  là  le  vœu  de  la  loi,  et  c’est  là  aussi  le  cri  de  la  cons¬ 
cience.  L’homme  qui  abandonne  sa  femme  parce  qu’elle  est 
défigurée  par  une  horrible  brûlure,  atteinte  d’un  cancer  du  sein 
ou  de  l’utérus,  ou  affectée  des  plus  repoussants  désordres  phy¬ 
siques,  n’est  en  somme  qu’un  misérable  ;  et  s’il  prélève  sur  le 
produit  de  son  travail  la  somme  nécessaire  à  l’entretien  maté¬ 
riel  de  l’existence  de  sa  compagne  éloignée,  il  se  soustrait  à 
l’action  de  la  loi,  cela  est  vrai,  mais  l’opinion  publique  est  im¬ 
pitoyable,  et  elle  lui  reprochera  sans  cesse  sa  lâcheté.  On  ne 
heurte  pas  impunément  les  convenances  sociales  et  il  faut  bien 
que  l’égoïsme  reçoive  son  châtiment. 

Arrivons  enfin  à  la  question  de  responsabilité.  Zacchias  a 
établi  en. principe  que  les  actes  commisavant  ou  après  l’attaque 
doivent  être  annulés  comme  n’étant  pas  contractés  par  un  indi¬ 
vidu  sain  d’esprit,  et  que,  sans  le  moindre  doute,  cette  incapa¬ 
cité  mentale  dure  trois  jours  après  l'attaque.  Cette  assertion, 
dit-il,  estforidée  sur  le  raisonnement,  sur  l’expérience  et  sur  les 
autorités  (1).  Beaucoup  de  médecins,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
établi,  reculant  avec  une  libéralité  enthousiaste  les  limites  de 
l’irresponsabilité,  ont  voulu  exonérer  complètement  l’épilep¬ 
tique  des  rigueurs  de  la  loi  pénale.  On  s’explique  très-bien  cette 
tendance  de  la  part  des  praticiens  qui  n’observent  les  malades 
qu’après  leur  internement  dans  les  établissements  d’aliénés; 
mais  il  n’en  est  plus  tout  à  fait  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  sta¬ 
tuer  sur  le  sort  d’un  individu  qui  est  resté  dans  la  société,  qui 
a  toujours  vécu  de  la  vie  commune  et  qui  a  même  été  assez 
habile  pour  pouvoir  dissimuler  sa  triste  névrose.  Les  considéra¬ 
tions  médico-légales  dans  lesquelles  je  suis  longuement  entré, 
à  l’occasion  de  la  responsabilité  proportionnelle,  trouvent  ici 
une  saisissante  application  et  je  ne  veux  que  vous  y  renvoyer  (2). 

Quant  aux  épileptiques  aliénés  et  dangereux  dont  j’ai  parlé, 
il  n’est  pas  besoin  de  dire  qu’ils  sont  protégés  par  la  clémence 
pénale. 

Un  épileptique  étant  donné,  le  médecin  légiste  doit  procéder 
absolument  comme  s’il  avait  sous  les  yeux  un  cas  d’affection 
mentale,  et  juger  d’après  l’ensemble  des  symptômes  et  non 
d’après  un  seul  :  il  faut  qu’il  retrouve  en  quelque  sorte,  dans  le 
fait  qu’il  est  chargé  d’examiner,  le  tableau  général  de  la  ma¬ 
ladie. 

Mon  savant  collègue,  M.  le  docteur  Jules  Falret,  dans  un 
excellent  mémoire  sur  VÈlat  mental  des  épileptiques  (3),  a  dis¬ 
cuté  la  question  qui  nous  occupe  avec  le  grand  sens  pratique 
qui  lui  est  habituel.  Suivant  lui,  l’expert  qui  veut  doser  la 
somme  d’intelligence  et  de  liberté  morale  d’un  épileptique, 
doit  puiser  à  trois  sources  différentes  : 

1°  11  s’appuierasur  les  caractères  et  la  marche  des  accès  de 
délire,  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  physiques  de  l’é¬ 
pilepsie.  Ainsi,  il  constatera  que  le  délire  s’est  produit  sous 
forme  d’accès  survenus  sans  convulsions  et  sans  vertiges,  ou 
bien  en  rapport  direct  avec  ces  symptômes  physiques;  que  ces 
accès  ont  été  relativement  courts  ;  qu’ils  ont  eu  une  invasion  et 
une  cessation  rapides;  enfin,  qu’ils  se  sont  reproduits  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  rapprochés  dans  la  vie  antérieure  du  ma¬ 
lade  ou  bien  dans  la  prison. 

2°  Il  se  fondera  sur  les  caractères  physiques  et  moraux  des 
accès,  qui  consistent  principalement  dans  le  vague  et  l’ob¬ 
tusion  des  idées,  la  production  d’impulsions  violentes  et  ins¬ 
tantanées,  le  besoin  de  marcher  sans  but,  de  frapper  ou  de 
briser  sans  motifs,  et  la  confusion  extrême  des  souvenirs  après 
la  disparition  du  délire. 

3°  Enfin  il  se  basera  sur  les  caractères  des  actes  eux-mêmes 
accomplis  pendant  ces  accès,  caractères  que  l’on  peut  résumer 
en  disant  que  ces  actes  sont  violents,  automatiques,  instantanés 
et  non  motivés. 

M.  Jules  Falret  a  parfaitement  raison.  C’est  en  s’appuyant 
sur  cette  triple  base  clinique  que  le  médecin  légiste  arrivera  à 
se  méfier  du  groupe  problématique  des  folies  transitoires,  des 
folies  instantanées  et  des  fôlies  des  actes,  et  qu’il  fera  nettement 
ressortir  les  signes  fixes  et  définis  à  l’avance  du  délire  épilep¬ 
tique,  si  longtemps  méconnu.  Le  temps  des  théories  spécula¬ 
tives  et  des  hypothèses  psychologiques  est  passé,  et  il  faut 
déclarer  la  guerre  à  tout  ce  qui  ne  repose  pas  sur  la  froide 
observation  des  faits.  La  médecine  légale  est  la  fille  de  la  cli¬ 
nique. 

11  n’est  peut-être  pas  de  question  plus  difficile  à  résoudre 
que  celle  de  la  capacité  civile  des  épileptiques.  Ces  malades,  en 
effet,  observés  dans  les  armistices  de  leur  cruelle  névrose, 
achètent,  donnent,  vendent,  signent  des  baux,  font  des  con¬ 
trats,  concluent  des  marchés  ou  dressent  leurs  dernières  vo¬ 
lontés.  Or,  ces  actes  sont-ils  valables?  Un  certain  abbé  Gattus, 
peu  de  temps  après  une  série  d’attaques  épileptiques,  souscrivit 
une  obligation  onéreuse  :  Zacchias  fut  consulté,  et  il  conclut  à 
l’annulation  de  l’acte.  Mais  ce  précédent  doit-il  être  imité  ? 


(1)  Quæst.  medic.  legal,  lib.  13,  cons.  17. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  1865,  p.  149  ot  157. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  1861. 


En  thèse  générale,  les  officiers  ministériels,  lorsqu’ils  tr  • 
tent  sciemment  des  affaires  avec  un  épileptique,  ne  devrais'" 
accepter  sa  signature  qu’autant  que  l’intelligence  leur  sembl 
l’abri  de  toute  atteinte.  Dans  le  doute,  leur  devoir  est  de 
mettre  leurs  scrupules  au  procureur  impérial  ou  à  un  méder'1" 
compétent.  01a 

Dans  mon  opinion,  oh  doit  le  plus  habituellement  regard 
comme  Valables  tous  les  actes  qui  émanent  des  épileptiques 
dehors  de  leurs  crises  nerveuses  et  de  leurs  accès  d’égarem  ^ 
mental.  Comment  priverait-on  de  leurs  droits  civils,  connu!111 
mettrait-on  hors  la  loi  les  trente-huit  mille  malades  qUe 
France  renferme  et  dont  l’intelligence  n’est  pour  la  plupart ,  ’ 
passagèrement  lésée  à  des  intervalles  indéterminés  ?  De  gran^ 
embarras  peuvent  surgir  sans  doute  dans  l’application  de  c 
principe  général,  mais  tout  dépend  de  l’examen  du  fait  parti* 
culier,  et  la  justice,  éclairée  par  la  science,  saura  prendre  un' 
décision  conforme  à  la  plus  loyale  équité. 

Après  cette  trop  rapide  excursion  dans  le  domaine  si  Pe 
connu  encore  de  la  médecine  légale  de  l’épilepsie,  laissez-ï 
résumer  ma  manière  de  voir  dans  la  série  de  propositions  J 
va  suivre  :  ^U1 

1°  L  attaque  d’épilepsie  et  le  vertige  épileptique  retentissent 
d  une  façon  déterminée  et  facile  à  reconnaître  sur  les  facultés 
intellectuelles,  morales  et  affectives; 

2*  Le  caractère  et  les  habitudes  des  malades,  fertiles  en  ano 
malies  étranges,  présentent  des  contrastes  très-saisissables  et® 
distinguent  par  l’imprévu  et  la  soudaineté  des  impulsions; 

30  Tout  épileptique,  sans  être  un  aliéné,  est  volontiers 
candidat  à  la  folie  ; 

4°  L’influence  du  mariage  sur  la  marche  de  l’épilepsie  est 
fâcheuse,  et  la  maladie  peut,  d’autre  part,  se  transmettre  parla 
voie  générative; 

5»  Le  crime  non  justifiable,  commis  sous  l’empire  évident 
d  une  crise  épileptique,  entraîne  l’irresponsabilité  absolue; 

6°  Le  malade,  qui  a  bien  manifestement  commis  un  attentat 
en  dehors  de  l’attaque  nerveuse,  est  partiellement  responsable' 
mais  il  a  droit,  d’après  l’examen  de  son  état  mental,  à  une  né’ 
nahte  sensiblement  atténuée  et  en  quelque  sorte  proportion¬ 
nelle  au  degré  de  résistance  morale  qui  a  pu  être  opposé; 

T  Lorsque  le  crime  a  été  froidement  calculé  et  qu’il’ porte 
avec  lui  son  explication,  l’auteur  est  responsable,  surtout  si  les 
accès  d’épilepsie  sont  rares  et  s’ils  n’ont  point  encore  compromis 
le  libre  jeu  de  l’entendement; 

8°  Lorsqu’un  crime  tout  à  fait  inexplicable  et  en  complet 
désaccord  avec  les  antécédents  d’un  prévenu,  qui  n’est  réputé 
ni  épileptique  ni  aliéné,  vient  à  être  accompli  avec  une  instan¬ 
tanéité  insolite,  il  y  a  lieu  de  se  demander  et  Ton  doit  recher¬ 
cher  s’il  n’existerait  pas  des  accès  nocturnes  et  méconnus  d’épi¬ 
lepsie;  v 

9»  Le  médecin-expert  chargé  de  discerner  l’état  mental  d’un 
épileptique,  doit  s’appuyer  sur  les  caractères  et  la  marche  des 
accès  du  délire,  sur  les  caractères  physiques  et  moraux  des  accès 
et  sur  les  caractères  des  actes  eux-mêmes  accomplis  pendant 
ces  accès; 

'1°°  Les  actes  civils  qui  émanent  des  épileptiques  et  qui  on 
été  consentis  en  dehors  de  toute  crise  nerveuse,  de  tout  accès 
d’égarement  mental,  doivent  le  plus  habituellement  être  regar¬ 
dés  comme  valables. 


KYSTE  HYDATIQUE  DU  MUSCLE  PSOAS-ILIAQUE. 

Difficulté  du  diagnostic.  —  Opération.  —  Guérison  par  1*9 
injections  iodées  répétées. 

Par  le  Dr  Cailleux 
d’Ansauvillers- en -Chaussée  (Oise). 

Mademoiselle,  Louise  G  ..,  âgée  de  32  ans,  cuisinière  à  Paris,  revient 
chez  ses  parents  à  Ansauvillers,  le  8  août  1867,  pour  se  laire  soigner 
d  une  tumeur  du  ventre,  qui  s’irradiait  jusque  dans  la  partie  interne 
de  la  cuisse  gauche. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  mademoiselle  Louise  G...,  le 
9  août  1867,  voici  ce  que  j’ai  observé  et  les  renseignements  que  j’ai 
obtenus  : 

La  malade  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  16  ans  ;  à  partir 
de  ce  moment,  elle  a  commencé  à  sentir  une  grosseur  qui  se  déve* 
loppait  dans  l’hypocondre  gauche.  «  Cette  grosseur,  dit-elle,  me  ren¬ 
dait  ce  coté  très -sensible,  ce  qui  faisait  que  je  ne  pouvais  rien  souffrir 
sur  le  ventre.  » 

Réglée  à  1  âge  de  15  ans,  à  peu  près  à  l’époque  de  l’envahissement 
de  la  tumeur,  elle  eut  toujours  ses  menstrues  très-irrégulières  jusqu’à 
lâge  de  32  ans.  De  15  à  18  ans,  mademoiselle  Louise  G...  vit  que  sa 
tumeur  n’augmentait  pas  sensiblement,  mais  à  dater  de  ce  moment 
la  tumeur  se  développa  sans  discontinuer  jusqu’à  l’âge  de  31  ans.  Ce 
n  est  que  dans  les  trois  derniers  mois  qu’elle  envahit  la  partie  interne 
de  la  cuisse. 

État  actuel.  —  Aspect  cachectique,  amaigrissement  notable,  face 
bronzée,  traits  excavés.  La  coloration  bronzée  se  trouve  par  plaques 
qui  occupent  le  front,  le  pourtour  des  yeux,  les  joues  et  le  menton. 
La  malade  na  eu  aucun  trouble  de  la  digestion,  elle  n’a  jamais 
toussé;  du  reste,  l’exploration  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  lésion 
de  ses  organes.  Nous  arrivons  à  l’examen  du  ventre  et  nous  trouvons 
que  la  tumeur  abdominale  est  dure,  légèrement  fluctuante,  et  qu’elle 
envahit  tout  Thypocondre  gauche  et  une  partie  de  l’hypocondre  droit, 
remonte  dans  la  région  épigastrique  et  descend  jusque  dans  la  partie 
interne  de  la  caisse  après  avoir  subi  une  sorte  d’étranglement  par 
l’arcade  de  Failope.  La  malade  avait  été  déjà  examinée  par  plusieurs 
médecins  et  chirurgiens  de  Paris,  entre  autres  par  un  célèbre  profes- 
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.  seur  de  clinique  chirurgicale,  qui  avait  porté  ce  diagnostic  :  «  Abcès 
oar  congestion  tenant  à  une  lésion  des  vertèbres  ou  des  os  du  bassin.  » 
^  fjuln’avait  pensé  à  un  kyste  hydatique  du  muscle  psoas-iliaque.  Comme 

^  ie  sentais  dans  la  tumeur  de  la  cuisse  une  fluctuation  peu  marquée 

;1'  et  profonde,  je  me  décidai  à  faire  une  ponction,  bien  persuadé  aussi 

ifl  que  j'avais  affaire  à  un  abcès  par  congestion.  Après  avoir  recherché 

et  senti  les  battements  de  l'artère  fémorale,  je  fis  la  ponction  en 
3r  dedans  de  cette  artère;  je  m’attendais  à  un  jet  de  pus,  il  ne  sortit 

m  absolument  rien  ;  mais  en  retirant  la  canule  de  mon  trois-quart,  je 

jj  remarquai  que  plusieurs  débris  d’hydatides  en  avaient  bouché  l’en- 

j[  trée;  alors  je  résolus  de  faire  une  ouverture  plus  grande  et  je  prati- 

I  qUai  une  incision  de  6  centimètres  à  l’endroit  où  j’avais  enfoncé  mon 

*  trois-quart,  c’est-à-dire  en  dedans  de  l’artère  fémorale,  à  4  centi- 

16  mètres  au-dessous  du  pli  de  l’aine;  je  disséquai  successivement  la 

k  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et,  me  servant  du  bout  du  doigt  pour  ne  pas 

e  m’exposer  à  blesser  l’artère  fémorale,  je  disséquai  toujours  et  je  laissai 

en  dehors  le  muscle  couturier,  en  dedans  le  premier  adducteur  et  le 
«  qroit  interne,  et  après  avoir  fait  la  ligature  de  deux  artères  muscu¬ 
laires,  je  tombai  sur  la  poche  kystique,  qui  était  située  dans  le  plan 
U  musculaire  profond,  dans  la  gaine  du  psoas,  c’est-à-dire  entre  le  tri- 

)i  ceps  fémoral  et  les  adducteurs.  Après  avoir  largement  ouvert  la 

li  tumeur  avec  mon  bistouri,  j’en  vis  sortir  en  grande  abondance  des 

débris  d’hydatides,  puis  un  flot  de  liquide  mêlé  à  des  acéphalocystes 
de  tout  volume  (depuis  le  volume  de  l’œuf  de  pôüle  jusqu’au  volume 
du  pois).  J’évalue  à  8  litres  la  quantité  de  liquide  mêlé  aux  acéphalo¬ 
cystes  que  j’ai  retiré  de  tout  le  kyste.  J’introduisis  le  doigt  dans  la 
poche  kystique,  je  passai  sous  l’arcade  crurale  en  suivant  la  gain  e 
du  psoas-iliaque,  et  j’entrai  dans  la  poche  kystique  abdominale  :  la 
membrane  qui  tapissait  les  parois  du  kyste  était  rugueuse  et  donnait 
au  toucher  la  sensation  de  grains  de  sable.  Je  fis  plusieurs  injections 
d’eau  tiède  dans  la  poche,  et  à  chaque  fois  j’en  faisais  sortir  des  acé¬ 
phalocystes  de  différent  volume.  Lorsque  je  jugeai  la  poche  kystique 
bien  vidée  et  bien  nettoyée,  je  fis  une  injection  avec  la  solution 
suivante  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Teinture  d’iode .  40  — 

Iodure  de  potassium .  8  — 

et  j’introduisis  une  mèche  volumineuse  enduite  de  cérat  dans  Touj 
yerture  pratiquée;  je  prescrivis  la  diète  et  la  tisànë  de  tilleul. 

Le  lendemain  matin,  11  août,  je  trouvai  le  ventre  sensible,  très- 
douloureux  à  la  pression,  la  langue  saburrale  et  le  pouls  à  95  pulsa¬ 
tions.  La  nuit  n’avait  pas  été  mauvaise. 

12  août.  —  Le  ventre  est  toujours  très-douloureux,  il  est  ballonné. 
Difficulté  de  la  miction.  Je  prescrivis  un  léger  laxatif,  deux  lavements 
émollients,  des  cataplasmes  sur  Je  ventre  et  la  tisane  de  tilleul. 

13  août.  —  La  malade  ne  peut  plus  uriner;  elle  est  sondée  deux 
fois.  Yentre  balonué  et  douloureux,  faciès  pâle  et  affaissé,  traits 
tirés,  peau  sèche,  pouls  à  120  pulsations,  diarrhée.  En  un  mot,  je 
constatai  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  partielle  des  plus  graves. 

Traitement  ut  suprà. 

14  août.  —  Même  état;  le  ventre  est  toujours  tendu,  ballonné, 
rend  un  son  tympanique  et  paraît  toujours  très-Sensible  à  la  pression; 
respiration  courte  et  fréquente,  pouls  à  120  pulsations. 

Tisane  de  tilleul,  cataplasmes  arrosés  de  5  à  6  gouttes  de  laudanum. 

15  août.  —  L’état  de  la  malade  s’améliore  un  peu,  mais  le  ballon¬ 
nement  du  ventre  existe  toujours;  le  pouls  est  encore  à  110  pulsa¬ 
tions.  La  malade  n’urine  pas,  elle  est  sondée  quatre  fois.  L’urine  a 
une  odeur  pénétrante,  ammoniacale. 

16  août.  —  La  diarrhée  a  cessé,  le  ventre  est  moins  douloureux,  le 
pouls  est  meilleur  (95  pulsations).  Il  s’écoule  en  abondance  par  la 
plaie  un  liquide  purulent,  mêlé  à  des  débris  d’acéphalocystes. 

Limonade,  bouillon  de  veau  ;  pour  le  soir,  une  pilule  d’extrait  thé- 
haïque  de  3  centigrammes. 

17  août.  —  La  malade  est  plus  gaie,  quoique  l’inflammation  abdo¬ 
minale  soit  encore  bien  violente  ;  elle  ne  peut  encore  uriner  sans  la 
sonde,  et  elle  a  des  douleurs  atroces  en  expulsant  les  dernières  gouttes 

.d’urine. 

Je  fis  plusieurs  injeclioos  d’eau  tiède  dans  la  poche  kystique,  et  à 
chaque  lavage  je  fis  sortir  des  débris  d’encéphalocystes. 

Traitement  ut  suprà. 

Du  18  août  au  8  septembre,  les  symptômes  de  la  péritonite  dispa¬ 
raissent  peu  à  peu,  la  malade  va  de  .mieux  en  mieux,  mais  elle  ne 
peut  pas  encore  uriner.  Chaque  jour  elle  est  sondée  par  sa  sœur,  qui 
la  soigne  avec  un  dévouement  sans  bornes. 

10  septembre.  —  La  malade  demande  à  manger;  elle  est  très-affai- 
blie  par  une  suppuration  très-abondante.  Bouillon  de  bœuf,  vin  de 
quinquina. 

Pour  tarir  la  suppuration,  je  résolus  de  faire  une  seconde  injection 
iodée,  en  tout  semblable  à  la  première.  L’injection  fut  faite,  et  le 
lendemain  la  malade  avait  le  pouls  plus  fréquent  ;  mais  deux  jours 
après,  je  n’ai  observé  aucun  des  symptômes  que  nous  avons  vu 
suivre  la  première  injection  iodée.  La  suppuration  ne  cessant  pas,  je 
fus  obligé  de  répéter  mes  injections  iodées  les  17,  20  et  29  octobre; 
je  fis  la  dernière  le  17  novembre.  Je  dois  ajouter  que  très-souvent 
aussi  je  faisais  des  injections  d’eau  vineuse. 

La  malade  se  trouve  mieux,  mais  son  rétablissement  est  long  et 
difficile;  elle  mange  bien;  les  selles  sont  régulières,  et,  depuis  le 
29  novembre,  elle  urine  facilement. 

Le  2  décembre  la  suppuration  disparaît,  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
adhérentes,  et  l’on  ne  sent  plus  qu’un  léger  empâtement  dans  la  région 
iliaque  gauche. 

Aujourd’hui  la  malade  ne  porte  aucune  trace  de  sa  tumeur  abdomi¬ 
nale;  elle  jouit  d’une  excellente  santé,  et  ses  menstrues,  qui  avaient 
été  très-irrégulières  pendant  le  développement  de  la  tumeur,  sont 
maintenant  régulières. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  4  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M*  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
Publics  transmet  ; 


1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dourif  (de  Clermont-Ferrand)  sur 
une  épidémie  de  suette  miliaire. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1867,  dans  les  départements  de  l’Ardèche  et  du  Tarn  (Comm,  des 
épidémies). 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Àudoùy  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Challes  (Savoie)  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Buffatini,  membre  associé  à  Florence, 
accompagnant  l’enVoi  de  plusieurs  mémoires  qu’il  â  publiés  sur  des 
sujets  de  physiologie  et  de  pathologie. 

2°  L’état  des  vaccinations  pratiquées,  en  1868,  par  M.  le  docteur 
G.  Mory,  de  Courpiêre  (Comm.  de  vaccine). 

3°  Deux  plis  cachetés  adressés,  l’un  par  M.  le  docteur  de  Castro, 
d’Alexandrie  (Égypte),  l’autre  par  M.  Alliot,  médecin  à  Jouy-sur- 
Morin  (acceptés). 

M.  Béclakd  présente,  au  nom  de  M.  Bouillaud,  un  exemplaire  de 
la  Nosographie  médicale,  ouvrage  qui  manquait  à  la  bibliothèque  de 
l’Académie. 

M.  Husson  revient  sur  les  chiffres  qu’il  a  donnés  à  la  dernière 
seance.  On  constate  annuellement,  pendant  l’été,  quarante  cas  de  cho¬ 
léra  en  moyenne,  mais  non  quarante  décès  par  le  choléra, 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLERA  ET  LA  DIARRHÉE. 

51.,  Guérin.  A  propos  du  procès-verbal,  je  tiens  à  appeler  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  les  caractères  dé  la  diarrhée  actuelle.  J’ai  dit 
qu’elle  était  contagieuse,  que  c’était  là  son  caractère  dominant;  or, 
justement,  je  trouve  ce  matin,  dans  un  journal  de  médecine,  l’énon- 
,c fat llin  d’un  fait  qui  confirme  cette  donnée.  Il  y  est  dit  que,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Brocà,  à  la  Pitié,  tous  les  malades  d’une 
rangée  furent  pris  de  diarrhée  le  même  jour,  et  que  l’un  d’eux  en 
éprouva  des  effets  funestes.  Ainsi  on  aurait  constaté,  dans  ce  service, 
la  même  chose  que  Ton  constate  fréquemment  dans  les  familles, 
dont  tous  les  membres  sont  pris  ed  même  temps  des  mêmes  accidents 
diarrhéiques. 

M.  Béhier.  Je  ne  voulais  pas  revenir  sur  les  incidents  de  la  dernière 
séance  et  sur  un  échange  de  paroles  qui  n’a  pas  éié  autre  chose 
qu’une  Conversation;  mais  puisque  51.  Jules  Guérin  nous  y  ramène, 
j’y  reviens.  Je  n’ai  pas  été  étonné  de  voir  31.  Guérin  développer  ses  ■ 
idées  dans  un  premier-Paris  de  la  Gazelle  médicale,  je  m’y  atten¬ 
dais;  l’Académie  ne  suffit  pas  à  M.  Guérin,  il  lui  faut  encore  le  jour¬ 
nal;  mais  ce  qui  m’a  étonné,  c’est  de  voir  qu’il  n’avait  pas  compris  un 
mot  de  ce  que  j’avais  dit  à  propos  du  choléra. 

Je  voyais  M.  Guérin  réclamer  comme  une  actualité  le  rapport  sur  le 
choléra,  en  même  temps  qu’il  parlait  des  diarrhées  régnantes.  J’ai 
dit  :  «  Laissez  ces  diarrhées  à  leur  place;  ne  les  rapprochez  pas  du 
choléra,  qui  ne  leur  ressemble  en  aucune  manière;  n’inquiétez  pas 
inutilement  les  populations.  »  11  y  a  loin  de  là  à  ce  que  m’attribue 
31.  Guérin. 

M.  Guérin  soutient  que  la  diarrhée  est  contagieuse,  et  il  donne 
pour  preuve  un  fait  qui  s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Broca.  Mais 
si  la  diarrhée  était  contagieuse,  ce  ne  serait  pas  seulement  les  malades 
de  toute  une  rangée,  mais  les  malades  de  toute  une  salle  qui  auraient 
été  affectés.  Il  s’est  passé  ici  ce  qui  se  passe  dans  Une  famille  dont 
tous  les  membres  sont  soumis  eh  même  temps  aux  mêmes  conditions 
antihygiéniques.  Ils  ont  la  même  diarrhée  parce  qu’ils  ont  mangé  les 
mêmes  melons,  les  mêmes  fruits,  bu  la  même  eau  glacée,  commis  les 
mêmes  excès. 

Dans  cet  article  dont  je  parle,  31.  Guérin  a  donné  lui-même  les 
caractères  qui  ne  permettent  pas  de  confondre  les  diarrhées  actuelles 
avec  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra;  elle  est  plus  bilieuse,  a-t-il 
dit,  plus  odorante.  C’est  parfaitement  vrai. 

31.  Guérin  m’a  accusé  d’être  partisan  de  l’exportation  exclusive  du 
choléra;  mais  je  ne  sais,  en  vérité,  sur  quoi  il  a  fondé  son  dire.  Rien 
n’est  moins  exact;  au  contraire,  je  ne  suis  pas  partisan  de  cette 
théorie.  Je  n’en  ai  pas  parlé,  du  reste,  je  vous  ai  dit  seulement  : 
cc  Nous  avons  des  diarrhées  qui  sont  causées  surtout  par  des  influences 
saisonnières,  telles  que  verre  d’eau  glaGée,  etc.;  il  ne  faut  pas  leur 
chercher  d’autres  causes.  » 

Moi-même,  j’ai  bien  eu  le  choléra  Tannée  dernière  pour  avoir  bu 
un  verre  d’eau  glacée. 

M.  Guérin.  Je  n’ai  pas  rangé  31.  Béhier  parmi  les  fauteurs  de  la 
doctrine  qui  attribue  toujours  une  origine  exotique  au  choléra.  Il  m’a 
paru  qu’il  attribuait  les  diarrhées  actuelles  aux  seules  influences  sai¬ 
sonnières  et  je  l’ai  dit;  me  suis-je  trompé?  M.  Béhier  pense  t-il, 
comme  moi,  qu’il  faille  ajouter  quelque  chose  aux  influences  saison¬ 
nières  dans  l’étiologie  des  diarrhées  actuelles?  ou,  comme  il  m’a  paru 
l’affirmer  encore  tout  à  l’heure,  que  ces  influences  agissent  seules? 
En  effet,  toute  la  question  est  là. ,  : 

Eh  bien  !  j’affirme,  pour  ma  part,  que  les  influences  saisonnières  ne 
sont  pas  seules  à  êlrè  en  jeu.  Nous  sommes  en  présence  d’un  grand 
fait,  et  si  l’avenir  confirmait  la  supposition  que  j’ai  émise,  si  le  choléra 
venait  à  paraître,  il  y  aura  là  une  grande  démonstration  scientifique. 

Il  serait  certain  que  le  choléra  n’est  pas  seulement  contagieux  et  sus¬ 
ceptible  d’être  importé,  cé  qui  est  incontestable;  mais  qu’en  outre 
il  est  capable  de  naître  dans  tous  les  pays. 

On  ne  peut  expliquer  par  des  causes  banales  les  diarrhées  qui 
affectent  simultanément  tous  les  membres  d’une  même  famille, 
lorsque,  comme  je  l’ai  vu  souvent,  celte  famille  n’a  fait  aucun  excès, 
n’a  pas  mangé  de  melons  ni  de  fruits,  n’a  pas  bu  d’eau  glacée.  Il  faut 
bien  alors  chercher  une  autre  explication  et  admettre  qup  la  diar¬ 
rhée  est  contagieuse. 

Quant  au  fait  de  31.  Broca,  jê  désirerais  vivement  en  avoir  des 
détails  de  la  bouche  de  ce  professeur.  Je  suis  persuadé  que  la  diarrhée 
n’a  pas  affecté  seulement  les  malades  qui  occupaient  une  rangée  de 
lits,  mais  d’autres  malades  dans  la  même  salle. 

M.  Béhier.  J’ai  protesté  contre  une  opinion  que  m’attribuait 
M.  Guérin  et  qui  n’est  pas  mienne.  Je  le  répète,  je  n’avais  pas  abordé 
cette  question  de  l’importation  nécessaire  du  choléra.  A  la  dernière 
séance,  j’ai  pris  la  parole  dans  un  but  unique.  Le  rapprochement  que 
31.  Jules  Guérin  avait  fait  des  diarrhées  actuelles,  et  du  rapport  sur  le 
choléra,  était  de  nature  à  inquiéter  le  public,  qui,  en  effet,  s’en  est 


ému.  J’ai  tenu  à  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  de.  choléra,  que  le  choléra 
nest  pas  à  nos  portes.  Quant  à  la  question  scientifique  pure,  nous 
savons  tous  qu’elle  est  intéressante. 

31.  Guérin.  Dans  la  dernière  séance,  je  n’ai  pas  eu  d’autre  but  que 
celui-ci  :  31.  Béclard  nous  avait  présenté,  avec  de  grands  éloges,  un 
ouvrage  qui  renferme,  sur  le  choléra,  une  doctrine  affirmative  et 
selon  moi  erronée.  J’ai  dit  que  l’occasion  était  très-favorable  pour 
présenter  et  discuter  le  rapport  où  cette  maladie  est  étudiée  au  point 
de  vue  de  la  science  et  de  la  prophylaxie. 

31.  Chevalier.  On  a  nié  que  le  choléra  puisse  résulter  d’un  abus  de 
glace  et  d'eau  glacée;  je  .mettrai  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
ancien  rapport  qui  le  prouve. 

M.  Ricord.  Je  liens  à  établir  que  je  n’ai  pas  eu  d’intention  perverse 
en  faisant  apporter  ici  de  l’eau  glacée. 

M;  Broca.  Je  vais  raconter  des  faits  qui  se  sont  passés  dans  mon 
service.  11  y  a  trois  semaines  environ,  pendant  les  très-grandes  cha¬ 
leurs,  mais  sans  que  l’Administration  eût  fait  distribuer  dans  les  salles 
des  melons  ou  de  l’eau  glacée,  oh  me  dit  un  matin  qu’un  des  malades 
de  mon  service  avait  été  pris  d’une  diarrhée  cholériforme  et  que  tous 
les  autres,  ou  à  peu  près,  avaient  eu  la  diarrhée.  En  entrant,  je  les 
trouvai  très-excités,  persuadés  que  le  tisanier  avait  mis  quelque  sub¬ 
stance  malfaisante  dans  la  tisane.  On  le  croyait  d'autant  mieux,  que 
ce  tisanier  avait  reçu,  peu  de  temps  avant,  quelques  reproches  sur  la 
qualité  de  la  tisane  préparée  par  lui  et  que,  le  matin,  il  avait  dit  : 
«  Cette  fois,  vous  la  trouverez  bonne.  »  Cependant,  trois  individus 
qui  avaient  bu  abondamment  de  cette  tisane  n’en  avaient  pas  été  pur¬ 
gés;  mais  tous  les  autres,  soit  de  la  même  salle,  soit  de  deux  petites 
salles  de  chacune  cinq  lits,  qui  se  trouvent  aux  extrémités,  avaient  eu 
une  diarrhée  violente.  On  fit  comparaître  le  tisanier,  on  ouvrit  fine 
enquête,  on  analysa  les  matières  contenues  dans  les  intestins  de 
l’homme  qui  était  mort,  et  nulle  part  on  ne  découvrit  trace  d’émétique , 
seule  substance  qu’on  aurait  pu  mettre  à  dose  purgative  dans  la 
tisane,  sans  lui  donner  de  goût  insolite. 

Cet  homme,  qui  est  mort  de  diarrhée,  était  entré  pour  un  coup  de 
pied  qu’il  avait  reçu  dans  la  région  périnéale,  et  à  la  suite  duquel  il 
n’avait  pas  pu  Uriner  le  premier  jour.  Nous  l’avons  sondé  sans  diffi¬ 
culté  et  il  allait  assez  bien;  il  avait  demandé  à  se  lever,  il  s’était 
même  levé  et  s’était  promené  dans  la  salle.  Le  soir,  vers  sept  heures, 
il  fut  pris  de  diarrhée,  bientôt  après  de  vomissements;  il  n’eut  pas  de 
crampes,  mais  des  fourmillements  dans  les  membres.  Le  lendemain  à 
la  visite^je  le  trouvai  froid,  cyanosé;  il  mourut  dans  l’après-midi, 
vingt  heures  après  les  premiers  accidents.  A  Tautopsie,  nous  trou¬ 
vâmes  la  vessie  distendue  par  l’urine,  bien  que  nous  eussions  constaté 
sa  vacuité  peu  d’heures  avant  la  mort.  La  lésion  de  l’urèthre  était 
fort  peu  grave,  il  n’existait  pas  d’épanchement  d’urine.  Évidemment 
cet  homme  était  mort  exclusivement  de  ce  que  je  nommai  :  accidents 
cholériformes,  ne  sachant  pas  alors  qu’il  existât  des  cas  de  choléra  à 
Paris;  aujourd’hui  je  dirais  :  choléra  sporadique.  Il  y  avait  un  peu  de 
psorenterie  dans  le  tiers  inférieur  de  l’intestin  grêle.  Les  matières 
fécales  recueillies  se  coagulèrent  en  masse.  Depuis  lors  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  cas  analogues,  mais  qui  ne  se  terminèrent  pas  par  la  mort. 
3îon  cocher,  entre  autres,  eut  des  accidents  tout  à  fait  semblables. 

M.  Guérin.  Ce  malade  a-t-il  été  pris  avant  les  autres? 

M.  Broca.  Nôn  :  plusieurs  autres  eurent  de  la  diarrhée  avant  lui. 
On  me  demande  dans  quel  état  se  trouvait  le  sang  :  il  était  poisseux 
comme  dans  le  choléra;  mais  ceci  ne  prouve  rien,  car  il  est  de  même 
chez  ceux  qui  Sont  morts  de  diarrhée. 

COMMUNICATION 

Nouvelles  recherches  sur  la  constitution  et  le  diagnostic 
de  la  pustule  maligne. 

M.  Davaine,  après  avoir  exposé  quel  est  l’état  actuel  de  cette 
question,  lit  à  l’Académie  plusieurs  extraits  de  lettres  qui  lui  ont  été 
adressées  par  31.  le  docteur  Raimbert  (de  Chateaudun).  Ce  médecin  a 
examiné  plusieurs  pustules  malignes  ou  prétendues  telles,  et  il  a  posé 
sur  chacune  un  diagnostic  que  l’examen  microscopique  pratiqué  par 
M.  Davaine  sur  ces  mêmes  pustules  desséchées  a  justifié  pleinement. 

Les  deux  premières  pustules  étaient  constituées  en  partie  par  dés 
exsudais  fibrineux  interposés  aux  cellules  épithéliales  et  qui  renfer¬ 
maient  des  bactéridies  en  nombre  considérable. 

La  troisième  pustule,  qui  avait  été  très-altérée  et  dont  l’aspect  avait 
été  tout  à  fait  changé  par  l’application  des  remèdes,  renfermait  aussi 
des  bactéridies,  mais  en  nombre  relativement  petit.  31.  Davaine  s’en 
est  assuré  en  dissolvant  les  tissus  par  la  potasse  caustique  et  par 
l’acide  sulfurique  concentré.  Les  réactifs,  en  mettant  les  bactéridies 
en  liberté,  les  faisaient  reconnaître  d’une  manière  non  douteuse;  car 
off  sait  que  les  bactéridies  ont  pour  caractère  d’être  inaltérables  par 
l’acide  sulfurique  et  par  la  potasse  caustique.  Du  reste,  cette  pustule 
n’offrait  pas  de  corpuscules  purulents;  elle  était  en  partie  constituée 
par  des  exsudats  fibrineux,  ainsi  que  les  deux  pustules  précédemment 
examinées. 

La  quatrième,  enfin,  renfermait  de  nombreux  corpuscules  de  pus 
comme  l’a  vu  M,  Raimbert,  et  pas  de  dépôts  fibrineux.  Un  examen 
long  et  minutieux  avec  la  potasse  et  l’acide  sulfurique  n’a  permis  d’y 
reconnaître  aucune  bactéridie,  ni  rien  qui  y  ressemblât.  Ce  n’était 
donc  point  une  pustule  charbonneuse,  et  l’examen  microscopique  est 
venu  justifier  les  incertitudes  du  diagnostic  médical. 

LECTURE 


La  gymnastique  et  les  exercices  corporels  dans  les  lycées^ 

M.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont 
voici  les  Conclusions  , 

En  résumé,  si  j’avais  à  tracer  le  programme  des  exercices  corporels 
auxquels  il  convient  de  soumettre  les  jeunes  gens  dans  les  lycées,  je  le 
formulerais  ainsi  : 

1°  Éviter  de  faire  de  la  gymnastique  une  étude  ennuyeuse  et  fati¬ 
gante,  Sans  but  ni  intérêt  pour  l’élève.  Limiter  les  exercices  gymnas¬ 
tiques  proprement  dits  aux  assouplissements  et  aux  diverses  variétés 
du  saut  horizontal,  en  s’abstenant  des  exercices  du  portique,  du  tra¬ 
pèze  et  de  la  voltige,  dont  de  trop  fréquents  accidents  ont  montré  les 
dangers  ; 

2°  Remplacer  l’exercice  factice  des  leçons  du  gymnase  par  l’exer- 


cice  libre,  naturel,  qui  se  prend  dans  les  divers  jeux  comme  les  barres, 
la  paume,  le  ballon,  etc.  La  meilleure  manière  d’intéresser  les  élèves 
à  ces  jeux  est  d’exiger  que  les  maîtres  y  prennent  part  avec  eux; 

3°  Compléter  ces  exercices  naturels  par  de  longues  promenades 
faites  deux  fois  par  semaine  ou  une  fois  au  moins,  si  la  seconde  pro¬ 
menade  est  remplacée  par  une  sortie  chez  les  parents; 

4°  Bannir  du  chapitre  des  punitions  la  privation  de  récréation, 
comme  on  en  a  déjà  banni  la  privation  de  nourriture,  et  par  suite  des 
mêmes  considérations  d’hygiène  ; 

5°  Introduire  dans  les  établissements  scolaires  l’exercice  militaire  et 
le  maniement  du  fusil  pour  les  enfants  âgés  de  14  ans  au  moins. 

6“  Y  ajouter  la  natation  et  l’équitation  toutes  les  fois  que  cela  sera 
possible. 

II 

Antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone. 

M.  Abeille  lit  une  observation  intitulée  :  «  Empoisonnement  sur 
un  enfant  de  six  ans  et  demi  par  5  centigrammes  de  sulfate  d  atropine 
dans  5  grammes  d’eau.  Guérison  par  injection  sous-cutanée  de 
3ï  centigrammes  d’hydro-chlorate  de  morphine.  »  (Commissaires  : 
MW.  Boudet  et  Gubler.) 

III 

De  l’électricité  ^employée  comme  anesthésique  local  après 
les  cautérisations  intra-utérines. 

M.  Victor  Reyillout  lit  sur  ce  sujet  une  note.  (Voir  au  premier- 
Paris.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


soutenues  a  la  faculté  be  médecine  de  paris 

pendant  l’année  1868. 

181.  Saison  (Amand).  Du  Bromure  de  potassium  et  de  son  antago¬ 
nisme  avec  la  strychnine. 

182.  Roussel  (Edmond).  De  la  grande  ciguë  et  de  quelques-unes  de 
ses  préparations. 

183.  Homéry  (Julien).  Des  Hydropisies  scarlatineuses. 

184.  Roulin  (Émile).  De  la  coïncidence  de  l’emphysème  pulmonaire 
et  de  la  phthisie  pulmonaire. 

185.  Castro  y  Para  (Federico).  De  la  Leucocythémie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Union  médicale  annonce  qu’à  l’hôpital  du  Midi  et  à  celui  de  Lour- 
cine,  un  nouveau  service  de  médecine  remplacera  un  des  deux  ser¬ 
vices  de  chirurgie.  Déjà,  il  y  a  quelques  années,  un  service  de 
médecine  a  remplacé  un  des  services  chirurgicaux  à  la  Maternité. 
Ainsi,  il  existe  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  faire  rentrer 
dans  le  cadre  de  la  médecine  proprement  dite  les  affections  qu’on 
trouve  décrites  dans  les  traités  de  pathologie  externe.  Ce  ne  sont  pas 
des  chirurgiens,  mais  bien  des  médecins  qui  s’occupent  surtout  des 
dermatoses  :  les  affections  syphilitiques  et  celles  qui  surviennent  à  la 
suite  des  accouchements  ne  tiennent  pas  moins  à  la  constitution  et  ne 
sont  pas  plus  extérieures. 

—  M.  le  docteur  Seguret  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rodez,  et  M.  lè  docteur  Bonnefous,  chirurgien  adjoint  des 
mêmes  établissements. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  et  deux  places  de  chirur¬ 
gien  adjoints  des  hospices  civils  de  Toulouse,  aura  lieu  le  8  décembre 


1868.  Pour  être  admis  au  concours,  les  candidats  doivent  s’inscrire 
au  secrétariat  de  l’Hôtel-Dieu  avant  le  5  décembre  prochain  et  pro¬ 
duire  l’acte  de  naissance,  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  et  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine. 

—  M.  le  docteur  Calés,  ancien  représentant  du  peuple  à  l’Assemblée 
nationale,  est  décédé  à  l’âge  de  70  ans  à  Villefranche-Lauragais 
(Haute-Garonne).  Cet  honorable  praticien  jouissait  d’une  grande  répu¬ 
tation  dans  sa  ville  natale  et  dans  tout  l’arrondissement  où  il  avait 
acquis  l’estime  générale. 

—La  Société  de  climatologie  algérienne  vient  de  décider  qu’un  Congrès 
anthropo-géologique  aurait  lieu  à  Alger,  du  28  septembre  prochain  au 
12  octobre. 

—  M.  le  maire  de  la  commune  d’Anor,  arrondissement  d’Àvesnes 
département  du  Nord,  nous  prie  d’annoncer  que  cette  commune 
comptant  3,500  habitants,  a  besoin  en  ce  moment  d’un  docteur  en 
médecine,  pour  remplacer  M.  le  docteur  Mochez,  qui  vient  de  mourir. 

Entre  autres  avantages,  la  commune  assure  une  renie  annuelle  de 
300  francs.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Chansinius 
maire  d’Anor. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Des  kystes  séreux  et  aeéphalooystiques  de  la  rate,  historique 
de  la  splénotomie,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  conséquences  de 
cette  opération,  par  le  Dr  L.  Magdelain,  ex-interne  en  médecine  et  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  brochure  in-8»  de  63  pages.  Prix  :  2  fr, 
—  Paris,  1868.  Germer-Baillière. 

Annuaire  des  Eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  i'hy. 
drotérapie  (1868).  In-18  de  300  pages.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris,  1868. 
F.  Savy. 


Le  Directeur,  D>  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Y  ins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSlAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici  ; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  56,  rue  d’Anjou- 
.  Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


F’éparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30- ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  h  Paris,  G.  KOCH,  suocesseur. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
n’avons  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
nos  confrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUDINAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 


morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Obésité.  —  L’Élixir  de  fucus  vcsiculosus,  d’ut 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar¬ 
macie,  rue  de  Grammont,  14;  et  pour  les  droguistes, 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dornbes  ( Ain ),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hâter  leur  développement  trop 
tardif;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc.  .  . 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot  c'est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


EXPOSITION  DE  «809 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et,  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arseniates  de  soude,  de  potasse,  d’antimoine,  de  fer, 
et  avec  l’acide  arsénieuse.  —  Exiger  mon  cachet  et  ma 
signature  sur  chaque  flacon. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosniee,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwège  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  1: 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  là  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  DE  LA  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

"  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnieb,  95,  r.  Montmartre. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  oliez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  D'  Macario  (de  Nice). 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLlDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
—  Entrepôt  général,  rüe  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais!.- 


^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

U  VIANDE  CREE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  falustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50- 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

*de  >lL  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomac 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  oons- 
iper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

eaux  bromo-chlorurées  sodiques  fortes,  25». 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaires,  etc.;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  fôie  ;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins  ; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi- 


L’Eau  phéniquée  médicinale 

du  Dr  QUESNEVILLE,  prise  en  boisson,  purifie  l’in¬ 
térieur  du  corps  et  préserve  des  maladies  qui  sont  ai 
portées  par  l’atmosphère.  Dix  fois  plus  active  que  l’ea» 
de  goudron,  même  concentrée,  elle  doit  lui  être  préférée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit  cette  dernière.  L’Eau 
phéniquée,  composée  avec  le  phénol  ou  acide  phénique  le 
plus  pur  que  fournisse  la  chimie,  s’emploie  aussi  en  lotions 
dans  les  maladies  de  la  peau,  en  injections  pour  donner 
du  ton  à  la  muqueuse  et  en  aspersions  pour  préserver  des 
miasmes.  C’est,  en  effet,  un  anti-cholérique  puissant.  - 
Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

G  du  docteur  Frart  #.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  d  ‘ 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expénmentation  clinique  à  laquelleil  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  oette 
médication. 

La  boîte  de  50  oigarettes. . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Appareils  hydrothérapiques 

**  POUR  APPARTEMENTS 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  -  La  difficulté  d’obtenir  la 
lérance  de  l’estomac  pour  le  quinquina  et  les  amers 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticie 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  V  in  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
icao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
s  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmaoie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I'Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
is  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
’  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
soir  pendant  s  ix  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


jl/[aladies  de  poitrine,  Hypophosphiles 

1*1  du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hvpo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosjihite  de  fer,  ^Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 

e  Castiglione,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  1881 

Seule  médaille  d’argent  Obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concoure  en  1862, 

pepsine  de  Morson  et  fils.  — 


31,  33 j  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  îe  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  ohez 
MM.  Cliavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr.  6  V 


Les  Eaux-Bonnes.  —  Eau  sulfurée  ther¬ 
male  sodique  et  calcique.  —  Spécialement  appli¬ 
cable  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. —  Mala¬ 
dies  chroniques  des  voies  respiratoires  et  de  la  gorge. 
Asthme,  catarrhes  et  angines  chroniques. 

L’établissement  thermal  ouvre  le  i"  juin. _ Bains.  — 

Buvette.  —  Douches  pharyngiennes.  —  Aspiration  de  l’ean 
minérale  pulvérisée. 

Les  Eaux  Bonnes  sont  à  42  kilomètres  de  Pau.  Service 
régulier  de  voitures  correspondant  aveo  les  trains  de  Bor¬ 
deaux  à  Pau:  —  Bureau  télégraphique. 

L’Eau  Bonne  transportée  conserve  ses  préoieuses  qua¬ 
lités  ;  elle  se  trouve  en  bouteilles,  demies  et  quarts,  chez . 
tous  les  marchands  d’eaux  minérales. 


7 aux  thermales  d’Allevard.  (Isère).  — 

-d  V.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Ouv.  le  l»r  juin. 

Médaille  à  V Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  aveo  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
des  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections.  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu- 
d’Allevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Dercostite  suraiguë.  —  Nécrose.  —  Fracture  spontanée.  — 
Guérison. 

Pendant  notre  séjour  à  Strasbourg,  nous  avons  observé  un 
cas  intéressant  au  sujet  duquel  nous  venons  de  recevoir  de 
nouveaux  détails. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  12  ans  qui  était  entré  à  l’hôpital  pour 
une  suppuration  profonde  de  la  cuisse  qui  fut  dans  le  principe 
attribuée  à  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire.  On  ouvrit  le  foyer 
au  point  où  l’on  percevait  la  fluctuation  la  plus  manifeste  :  vers  la 
partie  inférieure  et  interne;  mais  la  suppuration  ne  tarissait  pas. 

Un  jour  on  constata  une  fracture  qui  s’était  faite  d’elle- 
même,  sans  que  le  petit  malade  eût  quitté  son  lit. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Sédillot  reprit  son  service,  et  il  trouva 
ce  pauvre  enfant  dans  une  situation  déplorable.  Le  pus  qui 
s’écoulait  de  la  plaie  était  mêlé  de  bulles  gazeuses  et  très-odo¬ 
rant.  La  fièvre  hectique  et  l’aspect  général  faisaient  craindre 
une  issue  funeste. 

On  élargit  la  plaie  et  l’on  porta  le  doigt  dans  le  foyer  de  cette 
fracture  qui  s’était  produite  spontanément  :  on  arriva  sur  un 
os  dénudé  et  nécrosé  sans  doute  sur  une  assez  grande  lon¬ 
gueur. 

Que  fallait-il  faire  ? 

Un  instant  on  songea  à  amputer  la  cuisse,  pour  couper  court 
plus  vite  à  une  suppuration  fétide  qui  empoisonnait  le  ma¬ 
lade. 

Mais  au  moment  de  pratiquer  cette  amputation,  M.  Sédillot 
tenta  d’ébianler  le  séquestre,  et  il  y  parvint. 

Dès  lors,  les  choses  se  passèrent  le  mieux  du  monde.  Le 
fragment  d’os  nécrosé  comprenait  toute  l’épaisseur  de  la  dia- 
physe  sur  une  longueur  de  1 1  centimètres.  La  cuisse  dut  se 
raccourcir  à  peu  près  d’autant  ;  mais  un  travail  de  consolida¬ 
tion  commença  bientôt,  et  maintenant  il  est  terminé. 

La  suppuration,  à  laquelle  de  longues  incisions  donnèrent 
une  libre  issue,  se, modifia  rapidement.  Des  injections  à  l’acide 
phénique  firent  disparaître  toute  mauvaise  odeur,  la  fièvre  cessa, 
l’appétit  revint,  l’enfant  reprit  beaucoup  d’embonpoint  ;  et  la 
guérison  serait  complète  s’il  ne  restait  encore  quelques  trajets 
fistuleux  entretenus  sans  doute  par  quelques  restes  de  séquestres, 
noyés  dans  le  cal,  lequel  est  maintenant  très-solide. 

Je  donne  aujourd’hui,  sans  commentaires,  cette  très-brève 
indication  d’un  fait  curieux  à  plus  d’un  titre.  La  périostite  sur¬ 
aiguë  qui  a  dû  amener  la  nécrose  de  toute  l’épaisseur  de  la  dia- 


physe,  la  fracture  spontanée  qui  en  est  résultée,  le  cal  solide 
qui  s’est  produit  dans  le  foyer  de  cette  fracture,  après  l’extrac¬ 
tion  du  séquestre,  enfin  la  guérison  rapide  dans  des  cir  cons¬ 
tances  si  défavorables,  sont  certainement  dignes  d’être  notés. 

Quelques  temps  avant,  un  fait  semblable,  terminé  de  même, 
s’était  produit  chez  un  autre  enfant  dans  le  même  hôpital;  et  le 
2  mai  1868,  M.  Joseph  Bell,  professeur  de  chirurgie  à  Edim¬ 
bourg,  a  publié,  dans  le  <c  British  medical  Journal  »,  une  ob¬ 
servation  presque  identique. 

Ces  observations  sont  très-rares.  M.  Joseph  Bell  en  signale 
seulement  deux  autres,  l’une  contenue  dans  le  livre  de  Wod- 
mann,  De  Necrosi  ossium,  la  seconde  insérée  par  le  docteur 
Handyside  dans  le  «  London  et  Edimbourg  Journal  »,  dé¬ 
cembre  1844. 

Enfin  deux  fois  l’amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée 
dans  de  pareilles  circonstances  :  1°  par  le  docteur  Knox  d’E¬ 
dimbourg  (Edimburgh  medical  Journal,  1822);  2°  par  le  doc¬ 
teur  Kerr  d’Aberdeen  (même  journal,  1834). 


De  l'encéphalite. 

Nous  avons  vu,  samedi  dernier,  que  l’emploi  de  la  méthode 
expérimentale  avait  permis  de  rattacher  à  l’obstruction  des 
vaisseaux  sanguins  une  partie  au  moins  des  lésions  que  l’on 
rattachait  autrefois  à  l’encéphalite. 

Les  embolies  et  les  thromboses  des  artères  cérébrales  amè¬ 
nent  des  ramollissements  qui  peuvent  être  rouges,  et  qui  pour¬ 
tant  sont  nécrobiotiques ,  non  inflammatoires. 

Cette  idée  une  fois  admise,  il  s’agissait  de  tracer  le  cadre  de 
la  véritable  encéphalite.  On  ne  pouvait  pas  supposer  que  le 
cerveau  échappât  toujours  au  processus  inflammatoire  ;  il  fal¬ 
lait  bien  déterminer  les  caractères  des  lésions  que  l’inflamma¬ 
tion  pouvait  y  produire. 

Un  interne  très-distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  élève  de  la 
grande  école  anatomo-pathologique  de  la  Salpétrière,  M.  Hayem, 
vient  de  prendre  l’encéphalite  pour  sujet  de  sa  thèse. 

Les  observations  ne  sont  point  encore  assez  nombreuses  pour 
que  cette  étude  soit  pleinement  satisfaisante  ;  mais  elle  mérite 
l’attention,  comme  une  application  savante  et  judicieuse  des 
doctrines  de  M.  Virchow  aux  maladies  de  l’encéphale. 

Le  tissu  conjonctif  joue  un  rôle  important  dans  la  pathologie 
cellulaire.  Nous  avons  déjà  dit  ce  que  M.  Virchow  entend  par 
tissu  conjonotif  :  quelques  cellules  unies  par  une  substance  in¬ 
termédiaire  le  constituent. 

Les  cellules  peuvent  avoir  les  formes  les  plus  diverses,  et  la 
substance  intermédiaire  peut  varier  infiniment  dans  sa  compo¬ 
sition.  Le  cartilage  et  ce  qu’on  nommait  autrefois  œ  tissu  cel¬ 
lulaire  »  appartiennent  également  au  groupe  des  tissus  con¬ 
jonctifs,  et  ne  renferment  pas  d’autres  éléments. 


Les  organes  plus  compliqués,  les  nerfs  périphériques,  les 
muscles,  les  viscères,  etc.,  contiennent  des  éléments  spéciaux, 
mais  entre  eux,  autour  d’eux,  le  tissu  conjonctif  existe  encore. 

Ce  qu’on  appelle  généralement  inflammation,  l’intéresse 
d’abord  et  surtout. 

Les  éléments  spécifiques  des  organes  doivent  sans  doute  être 
susceptibles  d’être  altérés  primitivement;  mais  ces  altérations 
sont  mal  connues,  et  il  ne  paraît  pas  probable  qu’elles  rappel¬ 
lent,  dans  leur  mode  de  formation,  l’ancienne  formule  :  cha¬ 
leur,  rougeur,  tumeur,  douleur. 

Il  est  donc  possible  d’admettre  ce  que  M.  Virchow  appelle 
des  «  inflammations  parenchymateuses  »,  c’est-à-dire  qui,  dès 
le  principe,  porteraient  dans  le  muscle  sur  la  fibrille  élémen¬ 
taire,  dans  le  nerl  sur  le  tube  nerveux,  dans  les  viscères  sur 
leurs  cellules  spécifiques. 

Mais  cette  réserve  une  fois  posée,  dans  l’application  on  rap¬ 
porte  au  tissu  conjonctif  ce  qui  a  été  décrit  comme  myosite, 
névrite,  hépatite,  etc. 

Pour  que  l’encéphalite  ne  fit  pas  exception,  il  a  fallu  d’a¬ 
bord.  établir  la  présence  d’un  tissu  conjonctif  dans  les  centres 
nerveux. 

Plusieurs  micrographes  croient  encore  que  la  substance  céré¬ 
brale  se  compose  exclusivement  d’éléments  nerveux,  qui  se 
touchent  sans  intermédiaire. 

M.  Virchow  a  cherché  et  décrit,  sous  le  nom  de  «  névro- 
glie  »,  un  tissu  conjonctif  dont  les  éléments  s’interposent 
entre  les  éléments  nerveux  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle. 

Ce  tissu  n’est  pas  très-distinct,  comme  on  peut  le  voir  d’après 
ce  passage  de  M.  Virchow  :  «  En  examinant  avec  soin,  on  dé¬ 
couvre  sur  les  pièces  fraîches  des  corps  mous  et  cellulaires, 
possédant  un  contenu  Animent  granulé,  et  des  noyaux  volu¬ 
mineux  et  granulés  avec  nucléoles  :  ces  productions  sont  ar¬ 
rondies  ou  lenticulaires,  et  se  trouvent  en  quantité  assez  notable 
entre  les  éléments  nerveux.  En  certains  points,  il  a  été  impos¬ 
sible  jusqu’à  présent  d’établir  une  limite  bien  nette  entre  les 
deux  tissus  nerveux  et  conjonctif  :  à  la  surface  du  cerveau  et 
du  cervelet,  par  exemple,  entre  les  granules  que  j’ai  décrits 
plus  haut  et  qui  sont  reliés  aux  gros  ganglions,  et  entre  les 
noyaux  du  tissu  conjonctif.  Dès  qu’on  a  détruit  les  rapports  des 
parties,  il  est  difficile  de  les  distinguer,  et  pour  reconnaître  les 
éléments,  il  faut  les  voir  dans  leur  disposition  naturelle.  » 

La  névroglie  ne  se  présente  pas  partout  sous  le  même  aspect. 
Ainsi,  suivant  M.  Virchow,  «  à  la  surface  des  ventricules  céré¬ 
braux,  on  trouve  ordinairement  des  cellules  fusiformes  paral¬ 
lèles  à  la  surface  et  ressemblant  à  celles  qu’on  trouve  dans  les 
autres  espèces  de  tissu  conjonctif;  le  volume  des  cellules  peut 
augmenter  dans  certaines  conditions, tet  quand  on  en  a  fait  une 
coupe  oblique,  on  les  voit  se  présenter  sous  forme  d’éléments 
étoilés.  » 
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JLes  nouveaux  laboratoires. 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser  à 
l’Empereur  un  long  rapport  sur  l’organisation  des  études  pra¬ 
tiques  et  des  hautes  études. 

Nous  en  reproduisons  les  passages  qui  se  rapportent  à  l’insti¬ 
tution  de  laboratoires  d’enseignement  et  de  recherches. 

laboratoires  d’enseignement  dans  les  facultés  des  sciences. 

La  science,  en  effet,  est  bien  un  corps  de  doctrines  qu’on  peut 
apprendre  dans  la  salle  des  cours,  mais  elle  est  aussi  un  instrument 
quil  faut  manier,  et,  pour  savoir  l’employer,  il  ne  suffit  pas  d’en  en¬ 
tendre  parler,  on  doit  s’exercer  à  en  faire  usage. 

Pour  les  établissements  dont  l’enseignement  mène  directement  à 
nne  profession,  tels  que  les  facultés  de  médecines  et  les  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  les  exercices  pratiques  :  dissections,  analyses 
chimiques,  manipulations  cliniques,  etc.,  sont  une  partie  essentielle 
a  cours  normal  des  travaux  scolaires.  Quelque  soit  le  nombre  des 
élèves,  l’État  leur  doit,  à  tous,  ces  moyens  d’études.  II  n’en  est  pas 
e  même  dans  nos  facultés  des  sciences  et  dans  nos  grands  établisse¬ 
ments  scientifiques.  Chacune  de  nos  chaires  de  chimie,  de  physique  et 

istoire  naturelle  possède  bien  un  laboratoire  d’enseignement  où  se 
Préparent  les  expériences  nécessaires  à  la  leçon  du  professeur  ;  mais 
ces  laboratoires,  qu’une  augmentation  de  crédit  obtenue  au  budget 
e  1869  permettra  d’accroître  et  de  pourvoir  des  appareils  nécessaires, 
sont  aujourd’hui  fermés  aux  étudiants  et  doivent  leur  être  ouverts. 


Us  ne  le  seront  pas  assurément  aux  trois  ou  quatre  cents  auditeurs  de 
certains  cours,  dont  la  plupart  ne  viennent  que  pour  entendre  la 
leçon,  mais  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  la  licence,  ou  qui, 
à  la  suite  d’un  examen  subi  par-devant  une  des  commissions  dont  il 
sera  parlé  plus  loin,  auront  été  admis  comme  candidats  à  l’école 
pratique  des  hautes  éludes. 

des  laboratoires  de  recherches 

Les  laboratoires  d’enseignement  ainsi  constitués  seront  la  pépinière 
où  les  directeurs  des  laboratoires  de  recherches,  que  je  propose  à  Votre 
Majesté  d’instituer,  viendront  choisir  leurs  auxiliaires. 

Le  savant  n’a  pas  seulement  besoin  d’un  lieu  où  il  puisse  travailler 
et  d’appareils  qui  sont  les  instruments  nécessaires  de  son  travail ,  il 
lui  faut  encore  des  auxiliaires  qui  l’assistent  dans  ses  investiga¬ 
tions. 

'  Un  vrai  laboratoire  scientifique  se  compose  donc  de  deux  élé¬ 
ments  : 

Les  instruments  et  les  appareils  les  plus  perfectionnés  ; 

Les  collaborateurs  les  plus  intelligents. 

Avec  de  l’argent  on  aura  les  premiers  :  c’est  l’objet  du  décret  sur 
les  laboratoires  d’enseignement  et  de  recherches,  et  le  Corps  législatif 
vient  de  s’associer  à  la  pensée  du  Gouvernement  en  votant,  pour  1868 
et  1869,  les  crédits  nécessaires ,  avec  une  bonne  organisation  on  aura 
les  seconds. 

Le  laboratoire  de  recherches  établi  de  cette  manière  ne  sera  pas 
utile  au  maître  seul  ;  il  le  sera  bien  plus  encore  aux  élèves,  et  par 
conséquent,  il  assurera  les  progrès  futurs  de  la  science.  Alors  on  verra 
des  étudiants,  pourvus  déjà  de  connaissances  théoriques  étendues, 
initiés  dans  les  laboratoires  d’enseignement  aux  premières  manœuvres 
des  instruments,  aux  manipulations  élémentaires  et  aux  exercices  que 
j’appellerai  classiques,  se  grouper  én  petit  nombre  autour  d’un 


maître  éminent,  s’inspirer  de  son  exemple,  s’exercer  sous  ses  yeux  à 
l’art  d’observer  et  aux  méthodes  d’expérimentation.  Associés  à  ses 
études,  ils  ne  laisseront  perdre  aucune  de  ces  pensées,  l’aideront  à 
aller  jusqu’au  bout  de  ses  découvertes,  et  peut-être  commenceront  à 
en  faire  avec  lui.  Ainsi  en  est- il  arrivé  déjà  dans  les  trois  ou  quatre 
laboratoires  de  recherches  que  nous  possédons.  C’est  avec  des  institu¬ 
tions  de  ce  genre  que  rAllemagne  a  trouvé  le  moyen  d’arriver  à  ce 
large  développement  des  sciences  expérimentales  que  nous  étudions 
avec  une  sympathie  inquiète. 

Souvent  le  même  savant  sera  tout  à  la  fois  le  professeur  de  qui  re¬ 
lèvera  le  laboratoire  d’enseignement  et  le  directeur  du  laboratoire  de 
recherches,  tout  comme  les  deux  laboratoires  pourront  êxister  dans 
le  même  local.  On  ne  voit  à  cette  confusion  que  des  avantages  pour 
la  science  et  une  économie  pour  les  bâtiments. 

En  votant  le  nouveau  crédit  pour  les  laboratoires  de  recherches,  le 
conseil  d’État  avait  demandé  que  ces  laboratoires,  dont  la  dépense 
allait  être  à  la  charge  de  l’Etat,  devinssent  l’objet  d’un  règlement 
particulier;  le  projet  de  décret  soumis  à  Votre  Majesté  répond  à  ce 
désir. 

Des  hommes  considérables,  les  secrétaires  perpétuels  de  l’Académie 
des  sciences,  les  chefs  de  nos  grands  établissements  scientifiques  et 
des  professeurs  de  haut  enseignement,  formeront  un  conseil  qui  éclai¬ 
rera  le  ministre  sur  la  création  et  le  développement  de  ces  labora¬ 
toires,  sur  les  savants  qui  en  devront  avoir  la  direction,  sur  les  res¬ 
sources  qui  pourront  leur  être  affectées. 

Personne  ne  songe  à  demander  l’abrogation  de  la  loi  sur  le  cumul, 
mais  le  conseil  d’État  a  accueilli  avec  faveur  la  pensée  d’encourager 
la  séparation  des  chaires  et  des  fonctions,  en  assurant  un  traitement 
suffisant  à  ceux  de  nos  savants  qui  consacreraient  à  un  seul  ensai 
gnement  toutes  les  forces  de  leur  intelligence.  La  création  des  labora¬ 
toires  de  recherches  permettra  d’entrer  dans  cette -voie,  par  l’attribution 
d’une  rémunération  particulière  aux  savants  qui  en  recevraient  la  di- 
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Mais  c’est  surtout  dans  la  substance  grise  que  la  névroglie 
est  difficile  à  rebônnaître,  car  ses  cellules  peuvent  être  confon¬ 
dues  avec  des  cellules  nerveuses,  et  la  substance  intermédiaire 
qui  les  unit,  transparente,  molle,  fragile,  ne  peut  être  bien 
distinguée  qu’à  la  suite  de  préparations  assez  délicates. 

M.  Hayem  a  dû  commencer  son  Mémoire' par  une  descrip¬ 
tion  de  la  névroglie,  car  dans  les  formes  d’encéphalite  dont  il 
s’occupe,  il  n’en  est  point  qui  soit  étrangère  à  i:e  tissu.  «  Jus¬ 
qu’à  présent,  dit-il,  les  altérations  irritatives  *  us  éléments  ner¬ 
veux  eux-mêmes  ont  échappé  presque  complétemer  aux  ob¬ 
servateurs.  »  Restaient  donc  les  altérations  irritatives  de  ce 
tissu  interstitiel,  la  névroglie. 

Le  cadre  de  ces  altérations  se  trouvait  tracé  à  l’avance  dans 
l’histoire  pathologique  du  tissu  conjonctif  : 

1»  Le  tissu  conjonctif,  quand  il  est  irrité  très-fortement, 
produit  du  pus.  Il  y  aura  donc  une  encéphalite  suppurative. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  M.  Hayem  a  vu  le  pus 
se  former  rapidement  autour  des  substances  irritantes  qu  il 
introduisait  dans  l’intérieur  d’un  lobe  cérébral.  On  se  souvient 
que  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  suivant  M.  Virchow,  pro¬ 
lifèrent  d’abord,  puis  se  transforment,  pour  constituer  des  glo¬ 
bules  purulents. 

2°  Si  l’irritation  est  moins  vive,  cette  transformation  finale 
ne  s’accomplit  pas:  les  cellules  conjonctives  prolifèrent  encore, 
elles  se  multiplient  et  se  gonflent,  elles  changent  d’aspect  plu¬ 
tôt  que  de  nature,  et  ce  processus  n’aboutit  pas  à  la  fonte  des 
tissus. 

Ici  l’on  retrouve  la  rougeur  et  la  tuméfaction,  probablement 
aussi  la  chaleur  :  cet  ensemble  symptomatique  qui  caractérisait 
l’inflammation  d’après  les  anciens. 

La  tuméfaction  tient  en  partie  à  la  multiplication  et  au  gon¬ 
flement  des  éléments  cellulaires,  en  partie  à  l’appel  des  liquides 
que  M.  Virchow  considère  comme  résultant  de  cette  surexcita¬ 
tion  des  cellules.  Cet  appel  des  liquides  a  lieu  en  même  temps 
dans  les  interstices  vasculaires  et  dans  les  vaisseaux.  Les  vais¬ 
seaux  eux-mêmes  se  multiplient,  leurs  parois  se  gonflent,  s’é¬ 
paississent  par  une  prolifération  très-évidente  de  leurs  éléments 
conjonctifs.  Quant  à  la  rougeur  et  à  la  chaleur,  elles  résultent 
nécessairement  de  l’abondance  du  sang  dans  ces  vaisseaux 
grossis  et  multipliés. 

Cette  seconde  espèce  d’irritation  inflammatoire,  M.  Hayem 
l’a  trouvée  dans  le  cerveau  ;  et  il  décrit  une  encéphalite  sub¬ 
aiguë  ou  hyperplasique. 

Affection  très-rare,  quand  elle  n’est  pas  consécutive,  quand 
elle  ne  dépend  ni  d’un  traumatisme,  ni  d’une  lésion  soit  de  la 
boîte  crânienne,  soit  des  méninges,  soit  du  cerveau  lui-même 
en  cas  de  tumeur,  etc.,  cette  encéphalite  se  distingue  par  la 
rougeur  et  la  tuméfaction,  parfois  l’aspect  gélatineux  du  tissu 
cérébral,  qui,  sur  une  coupe,  fait  saillie  à  ce  niveau. 

Bien  entendu  l’irritation  peut  devenir  plus  vive  à  un  moment 
donné  :  les  globules  purulents  paraissent,  et  cette  forme  rentre 
alors  dans  la  précédente,  dans  Vencèphalite  suppurative. 

3»  Enfin  dans  le  tissu  conjonctif,  il  peut  exister  un  autre 
genre  d’irritation,  beaucoup  plus  faible,  qui  provoque  la  mul¬ 
tiplication  des  éléments  de  ce  tissu,  sans  changer  leur  nature 
et  leur  constitution,  si  ce  n’est  qu’ils  prennent  un  développe¬ 
ment  plus  complet,  deviennent  plus  forts  et  plus  adultes  pour 
ainsi  dire. 

Alors  le  tissu  interstitiel  étouffe  le  tissu  nerveux,  non  pas  ra¬ 
pidement  et  violemment  comme  dans  les  formes  précédentes, 
mais  lentement  et  progressivement. 

Si  la  myéline  se  résoud  en  granulations  ou  disparaît,  c’est 
qu’elle  est  comprimée  par  les  nouveaux  éléments  conjonctifs. 

On  ne  sait  pas  bien  encore  si  les  cylindres  d’axe  persistent 
invisibles  au  milieu  des  tissus  ou  sont  résorbés  à  leur  tour  ;  mais 


on  sait  bien  que  les  fonctions  nerveuses  sont  profondément 

troublées  d’abord,  puis  abolies. 

Ici  on  peut  n’observer  ni  rougeur,  ni  chaleur,  ni  tuméfaction. 
Les  vaisseaux  ne  sont  pas  toujours  très-développés:  si  parfois  ils 
paraissent  énormes  et  nombreux,  d’autrefoie,  au  contraire,  ils 
sont  plus  petits  et  plus  rares  que  de  coutume. 

Le  tissu  conjonctif,  disions-nous,  en  s’hypertrophiant,  de¬ 
vient  plus  fort;  il  devient  plus  tenace,  plus  consistant,  plus  dur. 
Aussi  a-t-on  nommé  sclérose,  c’est-à-dire  endurcissement,  in¬ 
duration,  cette  lésion  des  centres  nerveux. 

M.  Charcot  a  fait,  cette  année,  de  très-belles  leçons  sur  la 
sclérose  en  plaques,  affection  qu’on  avait  confondue  pendant 
longtemps  avec  la  paralysie  agitante,  et  dont  il  a  bien  déter¬ 
miné,  corijointemi-nt  avecM.  Vulpian,  la  physionomie  symptô- 
matique;  mais  il  ne  l’a  point  rattachée  à  l’encéphalite,  et  c’est 
pourquoi  M.  Hayem  n’affirme  rien,  en  en  faisant  provisoirement 
une  troisième  forme  sous  le  nom  A' encéphalite  sclérosique. 

Ce  nom  a  peut-être  l’inconvénient  de  rappeler  trop  vivement 
à  l’esprit  l’idée  ancienne  et  i’idée  française  de  l’inflammation, 
alors  qu’il  s’agit  d’une  irritation  comprise  à  la  manière  alle¬ 
mande,  ce  qui  est  essentiellement  différent. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  assez  éloignés  de  l’époque  où 
régnait  Broussais,  pour  que  les  terminaisons  en  ite  n’amènent 
pas  de  grandes  confusions  lorsqu’on  les  motive  sur  cette  irri¬ 
tation  multiforme  à  laquelle  l’école  de  M.  Virchow  attribue 
également  les  tumeurs  malignes,  les  néoplasies  de  tous  les 
genres,  les  hypertrophies  simples,  les  hypersécrétions,  et  dans 
une  certaine  mesure  l’accomplissement  des  fonctions  normales. 

Nous  ne  cherchons  pas  à  résumer  le  mémoire  de  M.  Hayem  ; 
mais  seulement  à  indiquer,  pour  ceux  qui  ont  terminé  leurs 
études  sous  l’influence  d’autres  systèmes,  quelles  profondes  mo¬ 
difications  la  doctrine  de  M.  Virchow  a  fait  subir  au  classe¬ 
ment  des  maladies. 

Si  cette  doctrine  est  destinée  à  céder  un  jour  la  place  à  quel¬ 
que  autre,  elle  aura  du  moins  imprimé  une  énergique  impul¬ 
sion  aux  travaux  d’une  génération  médicale  qui  ne  manque  pas 
de  talent  ni  de  zèle. 

Des  faits  nouveaux  ont  été  remarqués,  étudiés,  classés,  sinon 
compris.  On  ne  peut  plus  les  enfermer  dans  les  vieux  cadres. 
Il  est  évident  que  la  science  élargit  ses  bases,  et  que  désormais 
les  vues  d’ensemble  devront  être  plus  compréhensives. 

D'Viotor  Revillout. 


OBSERVATION  DE  CONGESTION  PULMONAIRE 

Développée  sous  l'influence  d’une  lésion  des  nerfs 
vaso-moteurs  de  l’appareil  pulmonaire 

Par  M.  le  Dr  Fournier, 

Ex-interne  lauréat  des  hôpitaux,  médecin  de  l’hôpital  d’Angoulême. 

Le  22  juillet  1867,  je  suis  mandé  au  Pontouvre,  près  Angoulême, 
auprès  de  madame  X... 

Cette  dame,  d’une  constitution  essentiellement  néyrophatique,  est 
sujette  à  des  douleurs  névralgiques  du  côté  des  principaux  plexus  de 
l’économie;  sous  l’influence  des  moindres  causes,  elle  est  prise  tantôt 
d’une  migraine,  d’une  pleurodynie,  d’une  gastro-entéralgie.  Grande, 
brune  elle  présente  néanmoins  les  signes  d’un  état  anémique  habi¬ 
tuel,  décoloration  des  muqueuses,  léger  souffle  à  la  base  du  cœur. 

Le  20  juillet  au  soir,  après  s’être  promenée  assez  tard  sur  le  bord 
d’une  rivière  qui  longe  sa  propriété,  elle  s’est  sentie  saisie  par  le  froid 
et  s’est  mise  au  lit,  se  plaignant  de  frissons  et  de  quelques  douleurs 
de  tête. 

Le  21  les  douleurs  n’ont  fait  qu’augmenter,  elles  ont  pris  le  carac¬ 
tère  lancinant,  et,  le  22,  à  ma  première  visite,  je  constatais  un  léger 
mouvement  fébrile  de  l’embarras  saburral,  du  côté  des  premières 


voies,  et  tous  les  signes  d’une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  avec 

larmoiement,  rougeur  de  la  face  et  des  yeux. 

Traitements.  —  Limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie,  et. 
toutes  les  deux  heures,  une  pilule  avec  cinq  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  et  un  centigramme  d’extrait  de  belladone. 

Les  accidents  ont  été  en  s’améliorant,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  jusqu’au  24. 

Le  25,  à  ma  visite  du  matin,  je  trouve  la  malade  bien  débarrassée 
des  douleurs  de  la  face,  mais  accusant  du  côté  gauche  un  point  de 
côté  lancinant  des  plus  intense.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  fréquent 
et  la  dypsnée  très-prononcée.  La  malade  a  une  toux  sèche,  très-fati- 
guante,  et  qui,  dans  la  nuit,  a  produit  une  insomnie  complète. 

A  la  percussion  et  à  l’auscultation,  je  constate  un  peu  de  matité  et- 
un  souffle  assez  intense  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauehe.  En  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  je  crois  avoir  affaire  à  une  pneumonie  au 
début,  et  je  prescris  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  région 
où  les  signes  stétoscopiques  me  révèlent  l’engorgement  pulmonaire  • 
mais  quel  n’est  pas  mon  étonnement,  dès  le  lendemain  26,  de  consta¬ 
ter  une  dimiuiition  considérable  des  signes  fournis  par  l’auscultation 
et  la  percussion,  et  le  surlendemain,  27,  d’en  constater  la  disparition, i 
complète. 

Évidemment,  il  n’y  a  eu  là  qu’une  congestion  pulmonaire,  dont  nous 
allons  tout  à  l’heure  essayer  (Je  déterminer  la  nature. 

Après  la  disparition  des  phénomènes  pulmonaires,  la' mal  .de  a 
souffert  de  douleurs  gastralgiques  et  entéralgiques  et  son  rétablisse¬ 
ment  n’a  été  complet  qu’au  bout  d’une  quinzaine. 

Réflexions.  —  En  résumé,  il  s’agit  d’une  malade  prise 
d’une  névralgie  faciale  avec  douleurs  oculaires,  larmoiement 
et  congestion  de  la  conjonctive,  et  chez  laquelle  cette  affection 
cède  bientôt  pour  être  remplacée  par  une  manifestation  pul¬ 
monaire  qui  est  bien  évidemment  de  nature  congestive.  En 
effet,  si  les  signes  stétoscopiques  démontrent  bien  qu’il  s’est 
fait  là  un  engorgement  du  parenchyme  pulmonaire  qui  a  pu 
faire  craindre  à  un  commencement  de  pneumonie,  la  rapidité 
avec  laquelle  les  accidents  ont  disparu  démontre  bien  qu’il 
s’agissait  d’une  simple  fluxion  congestive. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  congestion?  C’est  là  un 
problème  dont  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  vont  nous 
fournir  les  éléments  de  solution.  En  effet,  cet  éminent  physio¬ 
logiste  a  démontré  que  dans  toutes  les  régions  de  l’économie, 
les  mouvements  des  vaisseaux  étaient  sous  la  dépendance  ex¬ 
clusive  de  filets  nerveux  spéciaux  appartenant  au  grand  sym¬ 
pathique  et  auxquels  il  donne  le  nom  de  nerfs  vaso-moteurs. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1863  dans  les  Archives  de  mé» 
decine,  M.  le  docteur  Caïn  est  parti  de  ces  données  physiolo¬ 
giques  pour  rattacher  un  grand  nombre  des  phénomènes 
congestifs,  tels  que  la  rougeur  des  yeux  et  de  la  face  dans  les 
névralgies  de  la  cinquième  paire,  etc.,  à  une  lésion  des  nerfs 
appartenant  au  système  vaso-moteur.  C’est  là  un  exemple  des 
applications  heureuses  de  la  physiologie  à  la  pathologie,  et  une 
démonstration  de  la  précision  à  laquelle  on  peut  arriver  en 
médecine,  quand  on  s’appuie  sur  une  connaissance  exacte  des 
phénomènes  de  la  vie. 

Je  rapprocherai  chez  ma  malade  les  phénomènes  congestifs 
pulmonaires  qui  ont  accompagné  la  névralgie  des  nerfs  inter¬ 
costaux  des  phénomènes  congestifs  oculaires  qui  se  sont  déve¬ 
loppés  en  même  temps  que  la  névralgie  faciale.  De  même  que 
la  fluxion  oculaire  dans  ce  dernier  cas  peut  être  rattachée  à 
une  lésion  du  filet  sympathique  vaso-moteur  dépendant  du  gan¬ 
glion  ophthalmique  ;  de  même  la  fluxion  pulmonaire,  dans  le 
premier,  peut  être  rationnellement  considérée  comme  dépen¬ 
dant  des  filets  vaso-moteurs  du  plexus  pulmonaire. 

L’observation  intéressante  que  je  viens  de  citer  peut  donc 
être  intitulée  :  Congestion  pulmonaire  dépendant  d’une  lésion 
des  nerfs  vaso-moteurs,  et,  jusqu’à  présent,  je  n’ai  trouvé  au¬ 
cun  fait  analogue  signalé  par  les  auteurs. 


reclion  et  donnerait  ainsi  à  un  nouveau  service  plus  de  temps  qu’ils 

n’en  donnent  à  leurs  leçons  réglementaires. 

La  condition  essentielle  de  ces  laboratoires  sera,  pour  les  savants 
qui  en  seront  chargés,  l’entière  liberté  de  diriger  leurs  travaux  et  les 
études  de  leurs  élèves,  en  dehors  de  tout  programme  officiel,  dans  la 
voie  qu’ils  jugeront  la  plus  profitable  à  la  science. 

Les  deux  ordres  de  laboratoires  dont  il  vient  d’être  parlé  répondront, 
pour  le  service  public,  à  deux  besoins  très-distincts  :  la  diffusion  et 
le  progrès  de  la  science,  et  pour  les  étudiants,  à  des  aptitudes  très- 
différentes,  puisque  les  uns  n’ont  besoin  que  de  l’esprit  de  compréhen¬ 
sion  qui  fait  saisir  et  s’approprier  les  connaissances  enseignées,  tandis 
que  d’autres,  animés  de  1  ’ esprit  de  recherche  et  d’invention,  feront 
peut-être  avancer  la  science,  si  l’on  met  à  leur  disposition  les  instru¬ 
ments  indispensables  aux  investigations  scientifiques. 


Leçons  sur  la  cataracte,  professée»  à  l’hôpital  Salnt-Loui». 

Par  Em.  Foucher  (1). 

(Recueillies  et  publiées  par  MM.  Bousseau  et  Vaslin, 
internes  des  hôpitaux). 

Foucher  avait  confié  à  deux  de  ses  élèves,  MM.  Bousseau  et  Yaslin, 
le  soin  de  publier  les  leçons  qu’il  avait  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
mais  la  mort  est  venue  le  surprendre  avant  qu’il  ait  pu  voir  son  désir 
réalisé.  Cette  mort,  aussi  imprévue  que  douloureuse,  a  été  une  perte 


(I)  Un  volume  in-8«de  280  pages.  —  Victor  Masson.  Paris,  1868. 


pour  la  science,  car,  disait  M.  le  professeur  Yerneuil  dans  un  éloquent 

discours  plein  de  pieux  souvenirs  pour  la  mémoire  de  son  ami,  «  s’il 
n’a  pas  laissé  un  lourd  bagage  scientifique,  il  n’en  faut  pas  conclure 
que  son  œuvre  était  terminée  ;  il  était  de  ceux  qui  germent  et  éclosent 
tard ,  mais  qui  ne  s’arrêtent  point  en  chemin.  » 

Foucher  occupait,  depuis  peu  d’années,  la  chaire  de  clinique 
ophthalmologique  laissée  vacante  par  la  mort  de  Follin,  et,  par  ses 
connaissances  sur  ce  point  de  la  pathologie  et  sa  bonne  traduction  de 
Warton-Jones,  il  montrait  qu’on  peut  mener  de  front  l’exercice  com¬ 
plet  de  la  chirurgie  générale  et  la  connaissance  approfondie  d’une 
branche  circonscrite. 

La  nouvelle  étude  sur  la  cataracte  continuait  l’œuvre  si  dignement 
commencée,  mais,  il  faut  le  dire,  si  rapidement  achevée.  Ces  leçons 
ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  une  exposition  originale  et,  du 
reste,  le  sujet  en  lui-même  n’implique  pas  une  idée  neuve,  mais  le 
lecteur  y  puisera  de  profonds  enseignements  cliniques,  y  trouvera 
l’exposé  des  moyens  de  recherche  pour  établir  sainement  le  diagnos¬ 
tic,  et  la  discussion  de  tous  les  modes  de  traitement. 

L’ouvrage  est  divisé  en  douze  leçons  dont  la  plupart  ont  été  revues 
par  le  professeur  et  les  autres  écrites  sur  ses  notes,  mais  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude. 

Qu’est-ce  qu’une  cataracte?  Cette  question  semble  superflue,  mais 
n’est  pas  inutile  quand  on  songe  à  la  confusion  qui  a  régné  longtemps 
dans  la  science.  Foucher  la  définit  :  une  opacité  de  l’appareil  cristal- 
linien,  en  repoussant  l’idée  de  Velpeau,  pour  qui  la  cataracte  était  une 
opacité  contre  nature  d’un  des  milieux  transparents  de  l’œil  que  tra¬ 
versent  les  rayons  lumineux  pour  arriver  à  la  rétine. 

La  séméiologie  de  la  cataracte  est  longuement  étudiée,  et  l’auteur 
insiste  avec  raison  sur  les  signes  objectifs  perçus  par  le  chirurgien  et 
qui,  seuls,  ont  toute  la  valeur  dans  le  diagnostic.  En  effet,  on  doit 
toujours  les  avoir  en  vue  et  en  faire  un  usage  continuel  pour  éviter 
une  erreur  nuisible  au  malade.  Il  y  a,  il  est  vrai,  de  ces  cas  si  simples 


que  le  diagnostic  n’a  besoin  que  d’un  contrôle  très-restreint,  mais  il 

ne  faut  pas  faire,  d’une  exception,  une  loi  générale. 

Ces  procédés  chirurgicaux  relatifs  à  l’exploration  directe  de 
l’œil  sont  peu  nombreux,  et  nous  croyons,  vu  leur  importance,  utile 
d’en  préciser  les  principaux  caractères. 

Foucher  recommande  de  dilater  la  pupille  avec  des  mydriatiques, 
afin  de  fournir  un  plus  vaste  champ  à  l’observation  parce  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  vif  rayon  lumineux,  la  pupille  peut  *e  rétrécir  et  être 
ainsi  un  obstacle  par  son  petit  diamètre. 

Le  plus  ancien  de  ces  moyens  d’exploration  est  celui  de  Sanson,  ou 
procédé  des  vinages,  que  nous  ne  faisons  que  signaler  ;  il  est  négligé 
aujourd’hui,  depuis  l’invention  de  l’ophthalmoscope,  et  rend,  du  reste, 
des  services  très-contestés  dans  ce  cas  particulier. 

Puis  vient  l’examen  direct,  qui  consiste  à  éclairer  le  globe  oculaire, 
et  dont  l’utilité  est  très-grande  parce  qu’elle  fait  ressortir  les  parties 
de  l’œil  situées  avant  le  cristallin.  On  emploie  ordinairement  la  loupe 
de  Brücke,  qui  permet  ainsi  de  reconnaître  les  taches  cornéennes,  les 
altérations  de  consistance,  de  couleur  ou  de  structure  de  la  chambre 
antérieure  et  de  l’iris. 

Avec  l’éclairage  latéral,  c’est-à-dire  la  pénétration  dans  l’œil  de 
rayons  lumineux  qui  arrivent  par  les  côtés,  on  a  une  notion  nette  de 
couleur  et  de  profondeur;  enfin,  comme  dernier  moyen  de  contrôle,  le 
chirurgien  doit  employer  l’ophthalmoscope.  On  sait  que,  normale¬ 
ment,  le  champ  pupillaire  est  d’un  rouge  uniforme,  teinte  produite 
par  les  vaisseaux  de  la  choroïde,  qui  apparaissent  par  transparence  du 
milieu;  s’il  survient  une  opacité  sur  le  cristallin,  on  aura  une  tache 
noire  très-nette. 

Ces  différents  procédés  permettront  ainsi  de  reconnaître  une  cata¬ 
racte,  et  il  est  facile  de  comprendre  que  l’aspect,  la  forme,  le  volume, 
différeront  suivant  la  variété.  Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  ces 
diverses  modifications  :  leur  étude  serait  longue  et  ennuyeuse,  et  l’on 
peut  en  Saisir  les  points  capitaux  par  la  lecture  de  l’ouvrage.  Ajoutons 
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Le  pr0Cès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Perrin  prend  la  parole. 

je  viens  aujourd’hui  apporter  devant  la  Société,  comme  j’en  avais 

is  l’engagement,  les  preuves  de  l’assertion  émise  par  nous  dans  la 
dernière  séance,  à  savoir  :  que  l’affection  décrite  pour  la  première 
f  -s  en  1834,  par  M.  Huguier  sous  le  nom  de  contracture  du  sphincter 
Taqinal,  et  depuis,  par  M.  Marion  Sims,  sous  celui,  aussi  affreux  que 
Possible,  de  vaginisme,  n’est  rien  moins  que  nouvelle. 
p  yoicij  en  effet,  ce  que  dit  Vidal  (de  Cassis)  dans  la  deuxième  édition 
de  son  Traité  de  pathologie  externe,  publiée  en  1846,  t.  V,  p.  574  : 

Les  lésions  vitales  de  la  vulve  sont  peut-être  celles  qui  ont  été  le 
moins  étudiées.  Déjà,  en  1832,  j’ai  aperçu  à  cet  endroit  une  lacune  de 
la  science,  et  pendant  que  je  dirigeais,  par  intérim,  à  l’hôpital  du 
Midi  (1)  un  service,  j’entrépris  des  recherches  sur  ces  lésions, 
berches  que  je  continuai  quand  je  fus  chargé  d’un  service  à  Lour- 
cine,  hôpital  spécialement  destiné  au  traitement  des  maladies  des 
femmes.  Le  peu  que  je  pus  apprendre  dans  ces  deux  services  a  été 
■  aséré  dans  les  journaux  ou  répandu  dans  mon  livre.  Je  vois  avec  une 
vraie  satisfaction  que  des  collègues  de  mérite  ont  pu  estimer  assez  ces 
recherches  pour  se  les  approprier  en  partie  et  en  faire  le  point  de 
départ  d’antres  travaux.  Cela  est  dit  seulement  pour  prévenir  le 
reproche  de  plagiat  qu’on  pourrait  m’adresser,  si  quelques  idées  que 
je  vais  émettre  ne  portaient  pas  le  nom  des  chirurgiens  que  j’ai  voulu 

désigner.  »  _  .  ,  . 

Or  les  chirurgiens  auxquels  faisait  allusion  Vidal  (de  Cassis)  étaient 
précisément  Tanchon  et  Lisfranc,  dont  nous  avons  rappelé  nous- 
inême,  de  mémoire  un  peu  confuse,  les  travaux  sur  ce  sujet.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  auteurs,  qui  a  publié  dans  le  numéro  du  14  juillet  1842 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  mémoire  sur  les  névroses  de  la  vulve 
n’a  pas,  il  faut  le  regretter,  donné  aux  travaux  de  Lisfranc,  antérieurs 
aux  siens,  la  juste  part  qu’ils  méritaient.  Il  s’est  borné,  en  effet,  à 
dire  que  Lisfranc,  dans  ses  cliniques,  s’était  occupé  de  la  question.  Or, 
il  faut  bien  qu’on  sache  que  le  célèbre  chirurgien  de  la  Pitié,  dans  le 
2e  vol.,  p.  162,  de  sa  Clinique  chirurgicale  parue  en  1841;  a  consacré 
uti  chapitre  tout  entier  à  celte  étude.  Ce  chapitre  est  intitulé  : 
De  l’excès  de  sensibilité  des  organes  génitaux  de  la  femme.  On  peut 
dire  que  le  travail  de  M.  Tanchon  n’est,  en  réalité,  qu’une  fade  répé¬ 
tition  des  idées  qui  s’y  trouvent  exposées.  Nous  croyons  devoir,  à 
l’appui  de  notre  affirmation,  qui  pourrait  paraître  excessive  à  quel¬ 
ques-uns  d’entre  vous,  citer  quelques-uns  des  passages  consignés  dans 
le  chapitre  dont  il  s’agit. 

«  La  sensibilité  des  organes  génitaux  de  la  femme  est  quelquefois 
telle,  que  les  soins  ordinaires  de  propreté  sont  pénibles  à  supporter, 
si  l’on  n’use  pas  beaucoup  de  précautions  en  les  mettant  en  usage.  Le 
toucher  pratiqué  pour  explorer  le  vagin  et  l’utérus  est  insupportable, 
et  détermine  souvent  une  irritation  nerveuse  qui  peut  produire  un 
état  convulsif.  La  femme  a,  pour  le  coït  lui-même,  une  grande  répu- 
gaance,  et  quoique  le  sentiment  du  devoir  et  la  crainte  de  perdre  l’af¬ 
fection  de  son  mari  la  dominent,  elle  s’en  éloigne  d’abord  autant  que 
le  lui  permettent  les  circonstances,  et  puis  enfin,  i\  devient  si  irritant, 
si  agaçant,  si  douloureux,  qu’elle  le  refuse  et  le  rejette  avec  une  sorte 
d’effroi  :  refus  terrible  qui,  presque  toujours,  entraîne  après  lui  les 
•événements  les  plus  funestes  à  l’union  conjugale.  Je  n’exagère  rien 
ici,  car  on  m’a  raconté  des  scènes  déplorables;  j’en  ai  quelquefois  été 
•le -témoin.  » 

Si,  d’après  Lisfranc,  la  sensibilité  des  organes  génitaux  de  la  femme 
coïncide  quelquefois  avec  l’intégrité  la  plus  complète  de  ces  organes, 
le  plus  souvent  elle  dépend  de  causes  locales  appréciables.  Cette  sin¬ 
gulière  affection,  ajoute-t-il,  agit  quelquefois  sympathiquement  sur  la 
vessie,  de  manière  à  avoir  pu  quelquefois  donner  le  change  au  médecin 
sur  une  maladie  de  ce  dernier  organe,  qui  n’existait  pas  réellement. 

Quand  au  traitement,  rien  n’y  manque,  et  toutes  les  indications  y 
sont  posées  de  main  de  maître.  Ainsi,  lorsque  l’affection  est  sympto- 


(1)  A  cette  époque,  il  y  avait  des  femmes  malades  à  l’hôpital  du  Midi. 


matique  d’une  lésion  locale,  le  traitement  devra  varier  avec  la  cause 
qui  l’a  fait  naître.  Si,  au  contraire,  elle  dépend  de  Tidiosynchrasie  du 
sujet,  et  qu’il  n’y  ait  d’ailleurs  dans  la  vulve  aucune  trace  de  maladie, 
il  y  aura  lieu  de  recourir,  selon  les  cas,  aux  saignées,  aux  émollients, 
aux  narcotiques,  aux  bains, 'aux  irrigations  d’eau  froide,  etc....  Puis, 
une  fois  que  la  sensibilité  vulvaire  commencera  à  s’amender,  et  même 
sans  cela,  on  accoutumera  les  surfaces  au  contact  des  corps  étran¬ 
gers,  comme  on  le  fait  pour  l’urèthre.  Dans  ce  but,  on  se  sert  de 
mèches  ou  de  canules  enduites  de  cérat  dont,  à  moins  de  contre-indi¬ 
cation,  on  augmente  graduellement  le  volume.  A  l’appui  de  ce  mode 
de  traitement,  Lisfranc  cite  l’observation  suivante  : 

«  Une  dame  était  affectée  d’excès  de  sensibilité  des  organes  géni¬ 
taux  :  soumis  au  plus  scrupuleux  examen,  ils  paraissaient  entière¬ 
ment  sains.  La  malade  ne  pouvait  pas  supporter  les  approches  de  son 
mari,  et  déjà  la  guerre  était  dans  le  ménage.  Les  moyens  ordinaires 
généraux  et  locaux  ayant  peu  amendé  la  maladie,  j’introduisis  dans  le 
vagin  une  petite  canule  en  gomme  élastique  :  elle  n’y  séjourna  que 
dix  minutes;  elle  excita  beaucoup  de  sensibilité;  le  lendemain,  cette 
exaltation  fut  moindre  ;  presque  nulle  le  troisième  jour,  elle  permit  de 
faire  séjourner  l’instrument  une  demi-heure  :  ainsi,  peu  à  peu,  il 
demeura  plus  longtemps  en  place;  j’en  augmentai  le  volume,  et  il 
finit  par  n’occasionner  même  aucune  incommodité  ;  la  malade  s’accou¬ 
tuma  ensuite  bientôt  à  remplir  ses  devoirs  conjugaux.  »  .  .  .  . 


. Enfin  l’affection  morbide  résiste-t-elle?  On  doit  recourir,  ter¬ 
mine  Lisfranc,  en  dernier  ressort,  à  la  cautérisation  de  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  vagin  et  de  presque  toute  l’étendue  de  la  vulve  ;  on  met  en 
usage  le  nitrate  d’argent  fondu  qui  agit  là,  comme  dans  le  Zona,  c'est- 
à-dire  en  modifiant  la  vitalité  des  tissus.  Dans  un  cas  rebelle,  Lis¬ 
franc  a  dû  pratiquer,  à  huit  jours  d’intervalle,  quatre  cautérisations 
semblables,  et  dans  un  autre,  une  seule.  Les  deux  malades  ont 
guéri. 

A  part  la  variété  spasmodique  de  l’affection  qui  s’y  trouve  à  peine 
indiquée,  il  ne  manque,  on  le  voit,  absolument  rien  à  l’exposé  qui 
précède.  Aussi  est-il  véritablement  regrettable  que  les  travaux  du 
chirurgien  de  la  Pitié,  de  même  que  ceux  de  Tanchon,  aient  été  passés 
complètement  sous  silence  par  ceux  qui,  depuis,  ont  repris  l’étude  du 
même  sujet.  Si  le  hasard  eût  donné  à  Lisfranc  l’occasion  d’avoir  con¬ 
naissance  des  deux  observations  de  M.  Huguier,  perdues  malheureu¬ 
sement  dans  une  thèse  dont  le  titre  ne  permettait  guère  d’y  soup¬ 
çonner  leur  présence  (1),  il  est  probable  que  ce  chapitre  si  intéressant 
de  sa  clinique  chirurgicale  n’aurait  point  été  si  étrangement  oublié, 
et  qu’il  aurait  probablement  comblé  lui-même  la  lacune  qu’on  est  en 
droit  d’y  signaler.  Mais  il  n’eût  probablement  pas  accordé  au  spasme 
du  sphincter  vaginal  l’importance  évidemment  exagérée  qu’on  lui 
reconnaît  aujourd’hui.  Le  rapprochement  établi  pour  la  première  fois 
par  M.  Huguier  entre  cette  singulière  névrose  et  la  fissure  à  l’anus,  est 
peut-être  en  réalité  plus  ingénieux  que  fondé. 

En  tout  cas,  nous  persistons  à  croire  que  la  modification  morbide 
du  constricteur  du  vagin  n’est,  le  plus  souvent,  que  consécutive,  que 
l’hypéresthésie  vulvaire,  au  contraire,  et  surtout  au  début,  constitue  le 
plus  ordinairement,  à  elle  seule,  toute  la  maladie,  et  que  c’est  à  tort 
qu’on  a  substitué  aux  dénominations  anciennes  sous  lesquelles  Vidal 
(de  Cassis),  Lisfranc  et  Tanchon  ont  décrit  cette  affection,  une  appella¬ 
tion  en  partie  inexacte  et  d’autant  plus  fâcheuse,  que  ceux  qui  l’ont 
proposée  ont  cru,  sans  doute,  avoir  découvert  une  maladie  nouvelle, 
puisqu’ils  ont  laissé  dans-un  oubli  injuste  et  profond  des  recherches 
analogues  sur  le  même  sujet,  appartenant  à  des  hommes  dont  nous 
nous  sommes  fait  un  devoir  de  rappeler  devant  vous  les  noms 
estimés. 

M.  Lagneau.  La  dénomination  de  vaginisme  employée  par 
MM.  Marion  Sims,  Murray  (2)  et  beaucoup  d’autres  observateurs  (3) 
a  peut-être  l’inconvénient  de  moins  bien  indiquer  le  genre  d’affection 
que  les  dénominations  d’hypéresthésie  vulvaire  préférée  par  M.  Bri¬ 
quet,  et  de  contracture  spasmodique  du  sphincter  ou  contricteur 
vaginal  employé  par  M.  Debout  (4);  toutefois,  quoique  le  spasme 


(1)  Dissertation  sur  quelques  points  d’anatomie,  de  physiologie  et  de 
pathologie.  —  Thèse,  23  août  1334. 

(2)  The  Lancet,  25  décembre  1866,  et  Gazette  hebdomadaire  de  méd.  et  chi- 
rurg.,  8  février  1867,  p.  94. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  27  juillet  1867,  p.  349. 

(4)  Mémoires  de  thérapeutique  appliquée,  p.  66-82,  janvier  1862. 


de  ce  constricteur  soit  ordinairement  la  conséquence  de  l’hypéres- 

thésie  de  la  muqueuse,  il  faut  remarquer  que  certaines  hypéresthésies 
partielles  de  la  vulve  ne  déterminent  pas  toujours  de  spasmes  du‘ 
conslrictor  cunni.  Deux  fois,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  des  femmes 
ayant  une  sensibilité  extrême  du  méat  urinaire,  rendant  tout  con¬ 
tact,  voire  même  celui  du  linge,  extrêmement  douloureux.  L’une 
avait  environ  20  ans,  mais  l’autre  avait  une  quarantaine  d’années. 
Chez  cette  dernière  principalement,  cette  hyperesthésie,  qui  ne  s’ac¬ 
compagnait  d’aucun  spasme  du  constricteur  vaginal,  avait  pour  siège 
et  point  de  départ  de  l’irradiation  douloureuse,  le  renflement,  bour¬ 
relet  ou  corpuscule  vasculaire  et  épithélial,  qui  normalement  existe 
sur  le  bord  inférieur  ou  postérieur  du  méat  urinaire.  Ce  bourrelet 
vasculaire,  hypertrophié  et  enflammé,  constituait  une  sorte  de  petite 
excroissance  d’une  sensibilité  extrême. 

Diverses  sortes  d’excroissances,  végétations,  polypes  ont  souvent 
été  observés  dans  la  région  uréthrale  chez  la  femme  (1).  À  propos 
d’une  communication  de  notre  collègue  M.  Caudmont  sur  cette  variété 
de  végétations  sessiles  de  l’orifice  de  l’urèthre  de  la  femme  (2),  j’ai 
déjà  insisté  sur  l’extrême  sensibilité  que  présente  parfois  cette  petite 
lésion  (3).  Plus  récemment,  M.  Raciborski  me  paraît  avoir  étudié  avec 
soin  ces  petites  tumeurs  douloureuses  de  la  partie  antérieure  du  canal 
urinaire  de  la  femme  (4). 

M.  Tissier  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d’éclampsie,  à  l’appui  de  sa 
candidature. 

(Renvoyé  à  une  commission  dont  M.  Charrier  est  rapporteur.) 

M.  Martin  lit  un  travail  relatif  à  la  dernière  épidémie  de  variole. 

M.  Briquet.  Je  demande  la  parole  à  propos  des  applications  mer¬ 
curielles  sur  le  visage  des  variolés.  Je  ne  vois  aucun  rapport  entre 
l’emploi  de  l’emplâtre  de  Vigo  et  la  mort  de  la  malade.  On  meurt 
dans  ces  cas  de  la  maladie  et  non  pas  de  l’emplâtre,  c’est  une  coïnci¬ 
dence  et  non  un  effet. 

J’ai  fait  beaucoup  de  fois  l’application  du  masque  avec  l’emplâtre 
de  Vigo;  j’ai  cessé  parce  qu’il  est  très- difficile  de  le  bien  maintenir, 
et  je  me  suis  servi,  pendant  plus  de  vingt  ans,  des  onctions  mercu¬ 
rielles.  Je  n’ai  jamais  eu  aucun  accident,  tout  au  plus  un  peu  d’hy- 
darpisie. 

M.  Briquet  termine  en  disant  qu’il  a  étendu  plus  loin  qu’au  visage 
les  onctions  mercurielles,  mais  qu’il  ne  conseille  pas  cette  application, 
à  laquelle  il  a  renoncé  lui-même. 

M.  Géry  fils  s’étonne  des  craintes  de  notre  collègue  à  propos  des 
onctions  mercurielles,  et  ne  voit  également  qu’une  pure  coïncidence 
entre  la  mort  de  la  malade  et  l’application  du  masque.  Il  a  eu  lui- 
même  un  assez  grand  nombre  de  fois  l’occasion  d’employer  la  méthode 
préconisée  par  M.  Briquet,  et  jamais  il  n’a  vu  survenir  le  moindre 
accident;  mais,  moins  heureux  que  M.  Briquet,  il  n’a  pas  vu  sou¬ 
vent  un  superbe  résultat  de  toutes  ces  applications.  Les  malades 
avaient  été  soulagés,  mais  restaient  marqués. 

M.  Simonnot  préconise  l’emploi  des  onctions  mercurielles,  dont  il 
a  observé  les  meilleurs  résultats  dans  une  épidémie  de  variole  qu’il  a 
eu  à  traverser.  Il  a  employé  comparativement  la  piqûre  des  boutons 
le  masque  avec  le  diachylon,  avec  l’emplâtre  de  Vigo,  la  glycérine,  les 
onctions  mercurielles.  Le  masque,  de  quelque  nature  qu’il  soit  est 
d’une  application  exacte,  difficile,  et  est  excessivement  pénible  pour 
les  malades,  surtout  dans  les  pays  chauds,  où  observait  alors 
M.  Simonnot.  De  tous  les  moyens  employés,  le  meilleur  pour  lui  est 
l’onguent  mercuriel  appliqué  de  manière  à  en  avoir  toujours  une 
couche  fraîche  sur  le  visage.  Dans  ces  cas,  M.  Simonnot  a  toujours 
vu  ses  malades  ne  pas  être  grêlés  si  on  a  institué  le  traitement  depuis 
le  début  du  bouton,  et  non  pas  deux  ou  trois  jours  après  son  appa¬ 
rition. 


(1)  Thore  :  Gazette  médicale  de  Paris,  1860,  n»  9.  —  Beaupoil,  Soc.  de 
chirurgie,  12  décembre  1860;  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  chirurg.,  14  décembre 
1860,  p.  812;  etc.,  etc. 

(2)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 

Paris  pendant  l’année  1861,  par  le  docteur  Alix,  1863,  p.  5-6 _ Observation 

de  M.  Caudmont,  qui  rappelle  les  recherches  histologiques  de  M.  Verneuil. 

(3)  Loco  cit .,  p.  7. 

(4)  Description  d’un  état  pathologique  encore  peu  connu  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’urèthre  chez  la  femme.  —  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine 
t.  XXXI,  pi  850, 1865-66,  séance  du  10  juillet  1866. 


seulement  que  Foucher  admet  trois  variétés  de  cataracte  :  capsulaire, 
lenticulaire  et  capsule  lenticulaire;  il  repousse  la  theone  de  Mal- 
gaigne  qui,  se  fondant  sur  un  grand  nombre  d’autopsies  de  cristallins 
atteints  de  cataracte  sans  lésion  de  la  capsule,  soutenait  que  celle-ci 
était  toujours  intacte,  et  que  son  opacité  était  exceptionnelle. 

Pour  le  diagnostic,  l’auteur  suit  la  même  marche,  c’est-à-dire  prend 
toujours  pour  guide  la  clinique,  et  recherche  de  cette  manière,  par  les 
signes  que  présentent  le  cristallin  et  les  parties  voisines,  par  l’âge  et 
l’état  de  santé  du  sujet,  à  quelle  variété  de  cataracte  on  a  affaire,  si 
celle-ci  est  simple  ou  compliquée;  toutes  questions  qui  ont  une  grande 
valeur  pour  le  traitement.  Si  le  fond  de  l’œil  est  sain,  le  malade  doit 
avoir  la  sensation  des  pbosphènes,  que  tout  le  monde  connaît,  et  si  un 
individu  n’est  atteint  uniquement  que  d’une  cataracte,  il  doit  distin¬ 
guer  le  jour  des  ténèbres,  et,  à  12  ou  15  pieds,  reconnaître  une 
lumière.  ..... 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  et  aux  cinq  procédés  chi- 
rurgicaux  qui  ont  été  mis  en  vigueur  et  préconisés  pour  le  traitement 
delà  cataracte;  ces  cinq  procédés  sont  :  l’extraction,  la  discision,  le 
broiement,  l’abaissement,  et  enfin  la  succion.  Ils  ont  tous  une  valeur 
intrinsèque,  et  leur  supériorité  varie  suivant  les  cas  dans  lesquels 
on  les  emploie;  le  mode  opératoire  diffère  aussi  suivant  leur  nature. 
Mais  les  questions  les  plus  importantes  que  le  chirurgien  ait  à  se  poser 
quand  il  voit  un  malade  atteint  de  cataracte  sont  les  deux  suivantes  . 
est-elle  opérable,  et  l’opération  étant  déclarée  nécessaire,  à  laquelle 
faut-il  avoir  recours? 

S’il  y  a  une  atrophie  du  globe  oculaire,  une  hydrophthalmie,  une  opa¬ 
cité  de  la  cornée,  un  décollement  et  une  dégénérescence  de  la  rétine 
ou  une  affection  grave  de  l’économie,  il  faut  s’abstenir  de  toute  opé¬ 
ration  ;  ce  serait  compromettre  la  vie  du  malade  sans  avoir  la  moindre 
chance  de  succès. 

Foucher  conseille  d’opérer  un  seul  œil  cataracté  quand  1  autre  est 
sain,  et  ne  redoute  pas  les  terribles  complications  que  certains  auteurs 


ont  signalées,  telles  qne  l’ophthalmie  sympathique,  l’asténopie,  etc.; 
il  veut,  de  plus,  que  l’on  n’opère  que  quand  les  troubles  de  la  vue 
sont  tels  que  l’individu  ne  peut  se  livrer  à  ses  travaux  habituels,  et 
surtout  se  conduire  seul. 

L’âge  du  malade  ne  doit  pas  être  pris  en  considération,  et  si  la 
sensibilité  rétinienne  est  conservée,  il  faut  opérer.  Je  pourrais  citer,  à 
l’appui  de  cette  assertion,  l’opinion  de  quelques  chirurgiens,  et  j’ai  vu 
à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Tiilaux,  un  vieillard  de  80  ans  qui, 
après  l’opération,  voyait  assez  pour  se  conduire  et  même  pour  lire 
quand,  avant,  il  distinguait  seulement  le  jour  de  la  nuit. 

Dans  les  cas  de  cataracte  double,  il  faut  opérer  un  seul  œil  à  la 
fois  ;  faire  les  deux  extractions  du  cristallin  ensemble  serait  exposer 
l’œil  à  des  inflammations  toujours  graves.  Enfin,  pour  terminer  les 
indications,  disons  qu’il  ne  faut  recourir  au  chloroforme  que  chez  les 
enfants,  dans  les  cas  d’indocilité,  s’il  y  a  spasme  des  muscles  de 
l’œil  survenu  pendant  l’opération,  et,  dans  certains  cas  de  ramollisse¬ 
ment  du  corps  vitré. 

Quant  au  mode  opératoire,  l’auteur  ne  formule  pas  de  loi  générale, 
et  suivant  l’état  des  parties  voisines,  suivant  aussi  la  variété  de  cata¬ 
racte,  on  devra  avoir  recours  à  tel  ou  tel  procédé.  Il  y  a  cependant  de 
ces  méthodes  qui  sont  généralement  indiquées,  telles  que  la  kérato¬ 
tomie  supérieure  dans  les  cas  simples,  la  discision  pour  les  cataractes 
congénitales  et  molles.  Enfin,  il  insiste  sur  une  méthode  nouvelle  dont 
il  n’a  pas,  par  lui-même,  fait  grand  usage,  mais  dont  il  a  remarqué  la 
supériorité  par  les  résultats  qu’ont  obtenus  d’autres  chirurgiens.  C’est 
la  méthode  à  lambeau  modifiée  de  Graefe  à  laquelle  il  faudra  avoir 
recours  chaque  fois  que  l’on  aura  à  redouter  une  complication  du  côté 
de  l’œil. 

Telle  est  l’œuvre  posthume  de  Foucher.  On  y  trouve  des  points 
plus  développés  que  dans  les  livres  classiques,  notamment  l’explora¬ 
tion  de  l’œil  et  les  indications  thérapeutiques;  aussi  cet  ouvrage 
peut-il  être  considéré  comme  le  résumé  le  plus  complet  de  ce  qui  a  été 


écrit  sur  la  cataracte.  MM.  Bousseau  et  Vaslin,  en  nous  livrant  ces. 
leçons,  ont  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  leur  maître,  et  le  public 
médical  ne  pourra  qu’applaudir  à  leur  généreuse  initiative. 

G.  Calmette. 
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Il  n’a  jamais  vu  aucun  accident  survenir  et  n’a  jamais,  du  reste, 
dépassé  les  limites  du  visage. 

M.  Düroziez,  à  propos  d’une  autre  partie  du  mémoire  de  M.  Mar¬ 
tin.,  dit  qu’il  croit  à  l’antagonisme  de  la  variole  et  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  de  Ranse.  Il  s’agit  de  s’entendre  sur  le  mot  antagonisme-,  on 
n’a  jamais  deux  maladies  à  la  fois.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait 
antagonisme  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Martin  a  voulu  seulement  parler  de  l’antagonisme  entre  les 
constitutions  médicales. 

M.  Géry  père.  On  voit  assez  souvent  la  variole  et  la  vaccine  mar¬ 
cher  ensemble.  J’ai  observé  le  fait  suivant,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà  : 

Dans  une  famille  que  je  soignais,  au  déclin  de  la  variole  dont  était 
atteint  leur  frère  aîné  âgé  de  14  à  15  ans,  les  deux  cadets,  jumeaux 
de  12  à  14  ans,  furent  vaccinés  en  même  temps.  Je  vis  ces  enfants  le 
cinquième  jour  et  trouvai  presque  également  développées  les  pustules 
vaccinales  et  varioliques.  Les  pustules  vaccinales,  cependant,  s  étaient 
montrées  les  premières  et  eurent  sans  doute  une  certaine  influence 
sur  l’éruption  variolique,  sinon  sur  la  quantité  des  pustules  qtii  furent 
nombreuses,  au  moins  sur  leur  intensité  d’action;  car,  à  la  suite  de 
la  dessication  des  pustules,  il  ne  resta  pas  de  cicatrices  ;  celles  des 
boutons  vaccinaux  restèrent,  au  contraire,  très-apparentes.  Les  deux 
autres  enfants,  fille  et  garçon  de  8  et  10  ans,  vaccinés  huit  jours  plus 
lard,  eurent,  comme  les  deux  précédents,  chacun  six  beaux  boutons 
de  vaccine  et  furent  exempts  de  l’épidémie. 

M.  de  Ranse.  Notre  confrère  admet  sans  doute  l’antagonisme  entre 
la  variole  et  la  vaccine?  La  variole  est  toujours  modifiée  par  la  vac¬ 
cine. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  A.  Charrier. 


Décret  relatif  aux  laboratoires  d’enseignement  et  à  la 
eréation  de  laboratoires  de  recherches. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Fran¬ 
çais, 

A  tous  présent  et  à  venir,  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Les  laboratoires  d’enseignement  affectés^aux  chaires  des 
établissements  scientifiques  dépendant  du  ministère  de  l’instruction 
publique  sont  ouverts,  pour  les  manipulations  et  les  expériences 
classiques,  aux  candidats  à  la  licence,  aux  élèves  de  l’école  pratique 
des  hautes  études  et  aux  aspirants  à  ladite  école. 

Si,  à  raison  de  l’insuffisance  des  locaux,  toutes  les  demandes  ne 
peuvent  être  accueillies,  le  professeur,  à  la  suite  d’un  examen,  classe 
les  candidats,  et  les  admissions  ont  lieu  dans  l’ordre  de  mérite. 

Les  élèves  de  l’école  pratique  des  hautes  études  sont  admis  de  droit 
dans  les  laboratoires  d’enseignement. 

Art.  2.  Des  laboratoires  de  recherches,  destinés  à  faciliter  les  pro¬ 
grès  de  la  science,  peuvent  être  institués,  après  avis  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’école  pratique  des  hautes  études,  à  titre  permanent  ou  tem¬ 
poraire,  auprès  des  établissements  scientifiques  dépendant  du  ministère 
de  l’instruction  publique,  au  moyen  du  crédit  spécial  porté  à  cet  effet 
au  budget  de  l’État. 

Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition  du  conseil  supérieur, 
peut  allouer  une  indemnité  annuelle  au  directeur  d’un  laboratoire  de 
recherches. 

Art.  3.  Le  directeur  propose  à  l’agrément  du  ministre  les  collabo¬ 
rateurs  qu’il  croit  utile  de  s’adjoindre  et  les  élèves  qu'il  reçoit  dans 
son  laboratoire. 

Art.  4.  Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition  du  conseil  su¬ 
périeur,  peut  allouer  des  indemnités  annuelles  aux  savants  qui  auraient  ’ 


institué  des  laboratoires  de  recherches  indépendants  des  établissements 
publics. 


Art.  5.  Le  ministre  peut,  après  avoir  pris  l’avis  du  conseil  supé¬ 
rieur,  accorder  des  indemnités  aux  élèves  des  laboratoires  de  recher¬ 
ches  appartenant  à  l’État  ou  aux  élèves  des  laboratoires  libres  qui 
s’en  seront  rendus  dignes  par  leur  travail. 

Art.  6.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  déterminé  annuelle¬ 
ment  les  ressources  affectées  à  chacun  des  laboratoires  de  recherches 
pour  les  dépenses  du  personnel  et  du  matériel. 

Art.  7.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  est  chargé  de  l’exé- 
du  présent  décret. 

Fait  à  Plombières,  le  31  juillet  1868. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique, 
V,  Duruy. 


NAPOLÉON. 


La  séance  solennelle  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  14  août  à  une  heure  de  l’après-midi. 

M.  le  professeur  Richet  prononcera  l’éloge  de  Jobert.  de  Lamballe 


Mort  réelle  et  Mort  apparente,  par  le  docteur  Félix  Gannal. 
1  vol.  grand  in-8»,  1868,  266  pages .  g  pr 

Histcire  des  emb  alimentent  s  et  de  la  préparation  des  pièces 
d’anatomie  normale,  d’anatomie  pathologique  et  d’histoire 
naturelle,  par  J. -N.  G  annal.  2' édition.  1vol.  in-8».  1841.  .  .  5  fr. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  A.  Coccoz,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  30  et  32. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Le  vin  DE  quinium  de  Labarraque,  comme  tonique  et 
fébrifuge,  est  bien  plus  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes 
les  maladies  longues  dont  la  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  etc.,  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  prescrit  enfin,  avec  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  former, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents  et  aux  per¬ 
sonnes  faibles  et  débilitées.  —  Le  vin  de  quinium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Kogé,  12,  rue  Yivienne, 
et  45,  rue  Caumartin. 


EXPOSITION  DE  1869 

Seule  médaille  d'argent  Obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rbdwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Soulhampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à -ce  jqur,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennes 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atoni- 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-amémi  , 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
FIÈVRE  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique ,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  "* 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ; 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron .  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
elles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  save 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  prépari 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l'addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (V oir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  ri 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43) 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


force  s  musculai 


m  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 


j\*i\ sva  Hnwymwnvv|  pTUTlQO  ,  - - — y  - — - 

chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

56,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


rachitisme ,  rhumatïsmes 


EXPOSITION  DE  *869 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

Pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
(prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hoïtot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  — -  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Granules  de  digitaline  d’homollk 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Parie 
Approbation  de  l'Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  avec  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients,  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homolle  et  Que  venue  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  lïoinoile  et  Que  venue. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


810  . 


T  iqueur  < 

JLiDeux  cuiller 


de  Goudron  GUYOT.  — 

cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(aa  MaraisU 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

VI A  HD  E  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’ur 
demikilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 


L’Eau  phéniquée  médicinale 

du  D'  QUESNEVILLE,  prise  en  boisson,  purifie  l’in¬ 


térieur  du  corps  et  préserve  des  maladies  qui  sont 
portées  par  l’atmosphère.  Dix  fois  plus  active  que  ! 
de  goudron,  même  concentrée,  elle  doit  lui  être  préi 


,  -  —  - préférée 

ù  l’on  prescrit  cette  dernière.  L’Eau 
îposée  avec  le  phénol  on  acide  phénique  le 


phéniquée,  .  _  _  _  _ 

plus  pur  que  fournisse  la  chimie,  s’emploie  aussi  en  lotions 
dans  les  maladies  de  la  peau,  en  injections  pour  donner 
du  ton  à  la  muqueuse  et  en  aspersions  pour  préserver  des 
miasmes.  C’est,  en  effet,  un  anti-cholérique  puissant.  — 
Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Rue  de  Buei,  12,  à  Paris. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 

gir,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
OMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmaoie  BRLANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEPINE 

.  . -  - rait  hydro-alcoolique  de  la  véritablf 

hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé¬ 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56; 
]j(  *"  "'os  :  99,  rue  d’Aboukir. 


pour  la  v 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  oet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ïrs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
'‘snt  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
e  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
16  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré- 
ité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmaoie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,-  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré)  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
té  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
«  Bouchardat.  » 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

ae  médecine^  HENRY>  membre  de  l’Académie  impériale 

,,  y™  D!?  quinquina  titré  simple.—  Titrant  nn  gramme 
d  alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes 
—  Tonique.  —  Fébrifuge.  6 

,  y™  DE  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  1  état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 

sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  _  Anê- 

mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement (assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
n'eSî2?r<  i  es  au  &outj  dune  richesse  inconnue  jusqu’ici- 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  prél 
parations  chimiquement  définies.  " 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rne  d’Anjou- 
Samt-Honoré,  et  dans  tontes  les  pharmacies.  J 


T^esicatoires  d’Albespeyres. _ Te 

▼  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  pari 
des  vésicatoires.  r 

médeehe^E^  RAQXJIN,  approuvées  par  l’Académie 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principa 
pharmacies.  r 


TAragées  d’iodure  de  potassium 

-La  (20  CENTIGRAMMES  D’iODURE  PAR  DRAGÉE.) 

De  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  4  fr.  le  flacon,  de 
100  dragées. 


T  es  Pastilles  toni-reconstituantes 

-L-2(de  Düpasquier),  à  l’extrait  de  quinquina  ferrugineu: 
et  à  l’arseniate  de  soude,  sont  éminemment  reconstituante; 
dans  les  affections  chloro-anémiques,  dans  les  convalescence. 
longues,  dans  l’atonie  générale,  lorsqu’il  s’agit  de  réveille] 
l’énergie  des  forces  vitales,  eto.  (Une  boîte  de  2  fr.  60  o 
équivaut  environ  à  deux  bouteilles  de  vin  tonique  d( 
8  à  12  francs.) 

Les  Dragées  toni-dépuratives  (de  Dupasquier 
-ont  un  modificateur  héroïque  dans  les  affections  si  nom¬ 
breuses  et  si  rebelles  qui  dérivent  d’une  diathèse  herpétiqu, 
ou  lymphatique  (dartres,  eczémas,  impétigo,  pityriasis 
scrofules...);  très-efficaces  dans  la  plupart  des  névroses  et 
des  névralgies.  Elles  ont  pour  base  l’arséniate  de  soude  el 
le  bromure  de  potassium.  —  2  francs  la  boîte  pour  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens.  —  S’adresser  à  la  Pharmacie.cen- 
trale,  a  Lyon,  rue  Lanterne,  19;  à  Paris  rue  des  Francs- 
Bourgeois,  13. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quitta  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  eoncen-  1 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi- 
>ux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


lyCOnine— Siebel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
aJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau' 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le- 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.)- 
Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Uermain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros» 
105,  boulevard  Si"-—1---’ 


Prix  des  flacons  :  1 fr.  50,  3  fr.,5  fr. 
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nvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AV  CORPS  MÊniCAi..  —  'Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  < 
pour  encoure  froments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
pour  complété»  leiprix  d'abonnement  ;  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  'n’en  pe 

le  la  Gazette  un  fonds  de. 3, 000  francs 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  ffancs 
mvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEME 

Pour  Paris  et  les  Départements 

nt  ; 

.  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

!  Six  mois.  .  .  16  — 

/  Un  an .  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

-  '  ‘ 

HOPITAL  NECKER.  —  M.  Woilleï. 
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BlAt-E  de  chirurgie.  —  Décret  relatif  à  la  création  d’une  école  pratique 
des  hautes  études.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  10  août  1888. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  — Faut-il  attribuer  la  rapide  dispari¬ 
tion  d’une  tumeur  liquide,  par  exemple  d’une  hydrocèle,  à 
une  décomposition  chimique  produite  par  l’électricité  ? 
M.  Scoutetten  vient  de  démontrer  qu’il  n’en  est  rien. 

Avec  une  pile  de'  Bunsen  composée  de  deux  éléments  de 
moyenne  grandeur,  il  faudrait  à  peu  près  23  heures  pour  dé¬ 
composer  100  grammes  d’eau,  et  les  gaz  qui  résulteraient  de 
cette  décomposition  occuperaient  un  espace  de  186  litres 
16  centilitres  environ. 

Or,  avec  cette  même  pile  on  peut  faire  disparaître,  en  moins 
d’une  demi-heure,  100  grammes  de  liquide  contenus  dans  une 
hydrocèle,  et  la  quantité  de  gaz  qui  se  produit  durant  l’opéra¬ 
tion,  s’il  s’en  produit,’  est  tout  à  fait  insignifiante. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’une  décomposition  chimique  ;  et 
l’hypothèse  d'une  action  de  transport  ne  serait  pas  plus  satis¬ 
faisante. 

En  effet,  une  action  de  transport  électrique  commence  par 
une  électrolyse  ;  ce  sont  les  molécules ,  déjà  décomposées, 
électrolysées,  qui  passent  d’une  cellule  dans  une  autre. 

Si  donc  l’électrolyse  est  lente,  l’action  de  transport,  qui  la 
suit,  est  nécessairement  aussi  lente,  et  ne  peut  rendre  compte 
en  aucune  manière  de  la  disparition,  en  un  temps  très-court, 
d’une  hydrocèle  contenant  100  grammes  d’eau. 

«  Il  ne  nous  reste  plus,  dit  M.  Scoutetten,  pour  expliquer  le 
phénomène  qui  nous  occupe,  que  la  résorption  opérée  par  les 
vaisseaux  de  la  tumeur  qui  contient  le  liquide  morbide  et  qui 
est  parcourue  par  un  courant  électrique.  En  effet,  notre  corps 
étant  un  laboratoire  de  chimie,  en  activité  incessante,'  et  toute 
action  chimique  étant  accompagnée  d’un  dégagement  d’élec¬ 
tricité,, il  en  résulte  que  l’état  pathologique  commence  dans  un 
organe,  lorsqu’il  éprouve  un  ralentissement  fonctionnel;  si 
vous  stimulez  l’organe  par  l’excitation  électrique,  la  fonction 
se  ranime  et  l’harmonie  se  rétablit;  si  vous  dépassez  momenta¬ 
nément  la  stimulation  normale,  là  Surexcitation  double  l’acti¬ 
vité  fonctionnelle,  elle  l’augmente  même  dans  des  proportions 
inattendues.  C’est  ainsi  que  nous  obtenons  les  résultats  signa¬ 
lés;  ils  nous  indiquent  que  nous  devons  ,  effacer  désormais  les  , 
mots  méthode  électrolytique ,  pour  les  remplacer  par  résorption 
électrique,  expressions  qui  répondent  réellement;  aux  faits 
qu’elles  doivent  désigner. 

«  Ces  recherches  nous  révèlent  en  outre  les  moyens  que  nous 
possédons  pour  ranimer  des  organes  languissants,  faire  dispa¬ 
raître  des  liquides  accumulés  daït*  des  cavités  naturelles  ou  des 
poches  accidentelles,  pourvû  qu’il  n’y  existe  ni  inflammation 
aiguë;  ni  fausses  membranes.  La  résorption  électrique,  bien 
appliquée,  donne  fréquemment  des  résultats  heureux  ;  de  nom¬ 
breuses  expériences  me  l’ont  démontré;  elle  doit  aussi  offrir 
un  jour  dé  nouvelles  ressources  à  Ja  thérapeutique  médicale.  » 

Sociétés  médicales  anglaises.  —  Dans  une  des  dernières  réu¬ 
nions  de  l’association  des  médecins  du  Bengale,  M.  le  docteur 
Fayrer  a  rendu  compte  d’opérations  pratiquées  par  lui  dans  le 
but  de  guérir  radicalement  les  hernies  inguinales. 

La  méthode  de  M.  Fayrer  est  une  modification  de  celle  de 
M.  Syme.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  se  sert  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  préalable¬ 
ment  huilé,  pour  refouler  la  peau  du  scrotum  dans  le  canal  in¬ 
guinal  aussi  profondément  que  possible;  puis,  prenant  un  fil 
très-solide  dont  les  deux  chefs  soient  fixés  sur  une  cheville  de 
Lois,  plus  ou  moins  grosse  suivant  les  dimensions  de  l’anneau, 
on  fait  pénétrer  ces  deux  bouts  de  fil  jusqu’au  dehors  de  la 
paroi  abdominale,  à  l’aide  d’un  porte-aiguille  glissé  le  long  du 
doigt  qui  refoule  le  scrotum.  Pour  compléter  une  suture  en- 
chevillée,  il  ne  reste  plus  qu’à  attirer  la  cheville  de  bois  au  fond 
du  canal  inguinal,  et  à  fixer  les  chefs  de  fil,  extérieurement,  sur 
une  seconde  chéville  qui  prenne  son  point  d’appui  sur  la  paroi 
abdominale. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  commence  un  travail  de 
suppuration  autour  des  points  de  suture.  On  les  coupe  alors, 


on  retire  la  cheville  interne,  on  applique  un  bandage  et  on 
maintient  le  malade  au  lit  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

M.  Fayrer  annonce  les  résultats  suivants  : 

En  1862,  15  opérations,  10  guérisons,  1  amélioration,  h  in¬ 
succès.  ; 

En  1863,  8  opérations,  5  guérisons,  2  améliorations,  1  in¬ 
succès. 

En  1864,  8  opérations,  6  guérisons,  2  améliorations. 

En  1865,  U  opérations,  10  guérisons,  3  améliorations,  1  in¬ 
succès. 

En  1 866,  7  opérations,  5  guérisons,  2  insuccès. 

En  1867,  15  opérations,  10  guérisons,  1  amélioration, 
3  insuccès,  4  mort  d’érysipèle. 

Total  :  sur  67  opérations,  46  guérisons  complètes,  9  amélio¬ 
rations  permettant  la  pose  d’un  bandage  sur  des  hernies  qu’on 
ne  pouvait  maintenir  réduites  auparavant,  41  insuccès,  1  mort. 

N’oublions  pas  que  M.  Fayrer  exerce  au  Bengale,  dans  un 
hôpital  où  l’on  reçoit  principalement  des  Hindous. 

Les  conditions  de  climat  et  de  race  influent  beaucoup  sur  les 
résultats  des  opérations  chirurgicales. 

—  Voici  la  recette  d’un  Uniment  préconisé  en  Angleterre 
pour  calmer  les  douleurs  du  cancer  ulcéré. 

Prenez  une  demi-livre  de  feuilles  fraîches  de  stramonium  et 
deux  livres  de  lard.  Broyez  les  feuilles  avec  le  lard,  et  exposez 
le  tout  à  une  douce  chaleur  jusqu’à  ce  que  les  feuilles  devien¬ 
nent  friables,  alors  passez  avec  expression  à  travers  un  linge. 
On  emploie  ce  Uniment  en  guise  de  cérat.  Ce  mode  de  panse¬ 
ment  est  surtout  usité  à  l’hôpital  de  Middlesex. 

Hôpitaux.  —  L’état  sanitaire  est  toujours  à  peu  près  le 
même.  Bien  que  la  température  ait  un  peu  varié,  le  nombre 
des  diarrhées  ne  diminue  pas,  et  quelques-unes  ont  un  carac¬ 
tère  cholériforme. 

—  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Behier  vient  de  faire  une  expé¬ 
rience  thérapeutique  qui  malheureusement  n’a  pas  réussi.  II 
s’agissait  de  remédier  à  un  état  d’anémie  progressive  qui  mena¬ 
çait  de  mettre  en  danger  la  vie  d’un  malade.  On  ne  trouvait  pas 
de  cause  organique  pour  cette  anémie  ;  les  ganglions  n'étaient 
pas  gonflés  ;  le  sang  ne  contenait  pas  une  quantité  exagérée  de 
leucocytes;  tout  faisait  croire  que  l’on  avait  affaire  à  une  ané¬ 
mie  essentielle,  comme  chez  un  autre  malade  mort  dans  des 
conditions  semblables,  et  dont  les  organes  furent  trouvés  par¬ 
faitement  sains  à  l’autopsie. 

Puisque  cet  homme  ne  faisait  pas  de  sang,  l’idée  vint  à 
M.  Béhier  de  lui  en  introduire  dans  les  veines;  sur  sa  de¬ 
mande,  la  tranfusion  fut  pratiquée  par  M.  Richet,  et  on  y 
revint  quatre  fois  dans  un  intervalle  de  quelques  jours.  On 
fit  entrer  ainsi,  en  tout,  près  de  mille  grammes  de  sang  étran 
ger  dans  le  système  circulatoire  de  ce  malade. 

Il  y  éut  d’abord  un  mieux  apparent.  Après  la  seconde  injec- 
;  tion  de  sang,  les  couleurs  étaient  revenues  dans  une  certaine 
proportion,  et  les  veines  étaient  moins  vides.  Mais  ce  mieux  ne 
se  soutint  pas;  et  le  malade  mourut  peu  d’heures  après  la 
quatrième  transfusion.  On  ne  put  découvrir  ni  la  cause  de  la 
mort,  ni  la  cause  de  T’anémie.  Tous  les  organes  parurent  sains, 
sauf  peut-être  le  foie,  qui  sembla  légèrement  granuleux  et  qu’on 
réserva  pour  l’examiner  au  microscope. 

Rien  de  notable  n’est  donc  venu  contredire  le  diagnostic 
d’anémie  essentielle  :  chez  ce  malade,  comme  chez  l’autre,  la 
vie  s’est  éteinte  par  épuisement. 

Pourquoi  la  transfusion,  qui  réussit  si  bien  après  les  grandes 
hémorrhagies,  n’a-t-elle  pas  même  retardé  l’issue  fatale  chez 
cet  homme?  On  se  le  demande,  quand  on  se  rappelle  les  expé¬ 
riences  de  Brown  Sequard,  ramenant  momentanément  la  vie 
par  des  injections  de  sang  dans  une  tête  de  chien  séparée  du 
tronc. 

On  peut  dire  que  si  le  sang  oxigéné  porte  en  lui-même  ses 
qualités  de  stimulus,  il  faut  encore,  pour  qu’il  agisse  sur  les 
tissus,  que  ces  derniers  soient  stimulables.  C’est  le  cas  pour  la 
tête  de  chien  qu’on  vient  de  séparer  du  tronc  en  pleine  vigueur. 

Mais  un  organisme  qui  a  perdu  progressivement  la  faculté  de 
se  faire  du  sang  peut  avoir  en  même  temps  perdu  celle  d’être 
animé  par  le  sang  qu’on  lui  prête. 

Alors  les  globules  rouges,  n’étant  pas  renouvelés,  disparaissent 
vite  dans  les  vaisseaux,  comme  ils  le  feraient  partout  ailleurs; 
les  globules  blancs  résistent  davantage  ;  et  l’on  peut  expliquer 
ainsi  la  proportion  plus  forte  de  leucocytes  dans  le  sang  de  ce 
homme,  à  la  suite  des  transfusions. 

D' Viotor  Revillout. 


Des  albeès  du  poumon  dans  la  pneumonie  (1). 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Georges  Bouchard,  interna  du  service.) 

Ces  abcès  ont  été  signalés  par  les  auteurs;  mais  quelques- 
uns  doutent  de  leur  existence,  je  vous  ai  dit  pourquoi.  On  doit, 
sans  doute,  admettre  la  rareté  des  faits  de  ce  genre,  mais  ils 
sont  très-réels. 

Chomel  et  Sertier,  Graves,  Stokes,  Grisolle,  Trousseau  et 
d’autres  ont  discuté  cette  question  intéressante,  et  j’aurai,  chemin 
faisant,  à  vous  rappeler  leurs  travaux. 

Chez  le  malade  de  l’hôpital  Cochin,  quels  étaient  les  signes 
de  l’abcès  pulmonaire  pendant  la  vie?  le  gargouillement  à  l’aus¬ 
cultation  survenu  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  et  les  crachats, 
de  jaunes,  demi-transparents  et  aérés,  devenant  en  même  temps 
purulents  et  non  aérés  :  tels  sont  les  deux  signes  qui  devaient 
faire  soupçonner  l’existence  de  l’abcès.  En  effet,  ces  signes  ré¬ 
vélaient  nécessairement  ou  une  vomique  tuberculeuse,  ou  une 
vomique  pleurale  ou  un  véritable  abcès  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Or,  il  s’agissait  ici  d’une  maladie  aiguë  qui  éloignait  l’idée  d’une 
tuberculisation  avec  caverne.  II  n’y  avait  pas  non  plus  de  vo¬ 
mique  pleurale  ;  car,  dans  ce  cas,  il  y  a  une  expectoration  de 
pus  abondante  et  subite  au  moment  où  se  fait  la  communica¬ 
tion  pleuro-bronchique,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  ici.  Il  restait  donc, 
par  voie  d’exclusion,  à  admettre  l’existence  d’un  abcès.  Mais  en 
présence  du  fait,  aujourd’hui  si  bien  établi,  que  l’auscultation 
peut  faire  percevoir  les  signes  d’une  escavation  pulmonaire  là 
où  elle  manque  complètement,  je  n’ai  pas  diagnostiqué  l’abcès 
pendant  la  vie. 

Il  est  à  remarquer  que  ni  Chomel,  ni  Graves  ni  Grisolle  ne 
croient  à  la  possibilité  de  reconnaître  cette  lésion  pendant  la 
vie.  C’est  du  reste  le  cas  du  n»  15  de  Saint-Luc  dont  je  vous  ai 
parlé  précédemment. 

Dans  Graves,  les  faits  sont  d’une  insuffisance  étonnante.  Il  a 
confondu  les  abcès  pulmonaires  avec  des  abcès  pleuraux  guéris, 
dans  les  faits  qu’il  considère  commè  des  exemples  de  guérison 
d’abcès  du  poumon. 

Trousseau,  qui  croyait  à  la  possibilité  du  diagnostic  de  ces 
abcès,  établit  avec  raison  la  distinction  de  l’abcès  pleural  et  de 
l’abcès  pulmonaire.  Il  a  cherché,  en  dehors  des  signes  de  per¬ 
cussion  et  d’auscultation,  les  données  du  diagnostic.  II  signale 
d’abord  l’existence  d’une  pneumonie  aiguë,  dans  le  cours  de  la¬ 
quelle  on  constate  comme  signes  d’abcès  du  poumon  :  le  chan¬ 
gement  des  crachats ,  qui  se  composent  dès  lors  de  pus  mélangé 
de  sang,  leur  abondance  en  même  temps  plu  s  grande,  et  leur  ap¬ 
parition  pas  plus  tard  que  le  vingtième  ou  vingt-cinquième  jour. 
Les  abcès  pleuraux  diffèrent  des  précédents  en  ce  qu’ils  sur¬ 
viennent  après  Je  quarantième  jour. 

Ces  données  sont  très-importantes,  et  applicables  au  malade 
de  Cochin,  Il  était,  en  effet,  atteint  d’une  pneumonie  manifeste, 
et  les  crachats  ont  changé  de  nature  en  devenant  purulents  le 
douzième  jour.  Ce  fait  confirme  donc  l’opinion  de  Trousseau; 
seulement  il  n’y  a  pas  eu  dans  ce  cas  l’abondance  des  crachats, 
qui  me  paraît  devoir  s’appliquer  de  préférence  aux  vomiques 
pleurales.  De  plus,  de  ce  changement  des  crachats  dans  la  pneu¬ 
monie,  on  ne  saurait  s’empêcher  de  rapprocher  l’existence  du 
gargouillement  et  de  la  respiration  caverneuse  qui  peuvent  se 
manifester  en  même  temps. 

Ces  règles  sont  sans  doute  très-utiles  à  être  connues  du  pra¬ 
ticien.  Mais  n’oublions  pas  que  lorsquîil  s’agit  d’une  maladie 
grave  et  obscure,  dont  plusieurs  observateurs  de  grand  mérite 
ont  considéré  le  diagnostic  comme  impossible,  il  est  toujours 
difficile  de  la  reconnaître.  Il  faut  dans  des  cas  semblables  penser 
à  la  possiblité  de  son  existence;  car  cela  suffit  quelquefois  pour 
faire  arriver  au  diagnostic  vrai .  Combien  certains  accidents  chro¬ 
niques,  par  exemple,  d’abord  très-obscurs,  sont  facilement  re¬ 
connus  dès  que  l’on  songe  à  la  syphilis? 

Quant  à  moi,  je  devais  plutôt  incliner,  chez  le  malade  de 
Cochin,  vers  l’idée  d’une  caverne  tuberculeuse  que  vers  la  sup¬ 
position  d’un  abcès  ;  car  du  début  de  la  maladie  aiguë,  de  la 
toux  existait  déjà  depuis  deux  mois,  et  vers  la  fin,  il  estsurvenu 
chez  le  malade  des  râles,  non-seulement  sous  la  clavicule  du 
côté  où  l’abcès  s’était  formé,  mais  dans  les  deux  régions  sous- 
claviculaires  à  la  fois. 

Quant  au  bruit  de  pot  fêlé,  ne  croyez  pas  qu’il  soit  un  signe 
pathognomonique  d’excavation  pulmonaire,  comme  le  croyait 
Laënnec.  Vous  avez  pu  en  observer  quatre  autres  exemples,  cette 


(1)  Fin.  —  Voir  lu  numéro  du  A  »oût. 
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année,  dans  la  salle  Saint-Luc,  chez  des  malades  atteints  de 
pneumonie  sans  abcès.  Il  y  a  clètlx  àtls,  j’ai  rapporté  deux  autres 
faits  de  la  même  maladie,  dans  lesquels  le  bruit  de  pot  fêlé  avait 
été  parfaitement  constaté  pendant  la  vie,  et  dans  lesquels  à 
l’autopsie  je  n'ai  trouvé  ni  abcès  ni  cavité  pulmonaire  acciden¬ 
telle.  Ce  signe  ne  doit  donc  pas  être  considéré  comme  concluant 
pour  l'existence  d’un  abcès  dans  le  cours  d’une  pneumonie. 
Cependant,  M.  Bouillaud,  dans  sa  Clinique  médicale  (t.  II),  rap¬ 
porte  un  fait  d’abcès  pulmonaire,  suite  de  pneumonie,  avec 
«  quasi-tintement  de  pot  fêlé  ».  Mais  en  réalité  c’est  un  signe 
de  peu  de  valeur. 

II  est  intéressant  de  rechercher  pourquoi  la  pneumonie  existe 
tantôt  sans  abcès  et  tantôt  avec  abcès.  Pourquoi,  en  d'autres 
termes,  la  pneumonie  suppurée  est-elle  habituellement  caracté¬ 
risée  par  une  simple  infiltration  du  pus  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  et  dans  d’autres  cas  par  du  pus  réuni  en  foyer? 

Accusera- t-on  la  violence  de  l’inflammation  dans  les  cas 
d’abcès?  C'est  une  explication  inadmissible,  parce  qu’elle  est 
contredite  tous  les  jours  par  les  faits  observés. 

Grisolle  et  Trousseau  me  paraissent  avoir  bien  indiqué  les 
conditions  prédisposant  au  développement  des  abcès  pneumo¬ 
niques. 

Pour  Grisolle,  la  prédisposition  de  l’organisme  consiste  pour 
la  majorité  des  faits  dans  une  débilitation  profonde  antérieure 
à  la  pneumonie. 

Pour  Trousseau,  les  abcès  se  produisent  quand  il  y  a  une 
diathèse  purulente. 

Il  y  a  des  exceptions  à  cette  double  règle;  car  notre  malade 
du  n°  15  de  Saint-Luc  ne  présentait  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces 
deux  conditions.  Il  en  était  tout  autrement  de  celui  de  l’hôpital 
Cochin,  lequel  réunissait  les  deux  conditions  en  même  temps. 

D’abord,  ilétaitprofondémentdébilité  lorsque  débuta  sa  pneu¬ 
monie.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  nous  dit  que  sa  santé  avait 
toujours  été  mauvaise  depuis  quatre  années  ;  il  avait  en  effet  été 
atteint,  au  début  de  ces  quatre  ans,  d’une  dyssenterie  grave  des 
pays  chauds,  qui  avait  duré  près  d’une  année,  avec  deux  mois 
seulement  d’intervalle  de  guérison  apparente  après  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  maladie.  Les  signes  d’eutéro-colite  trouvés  à  l’au¬ 
topsie  expliquent  l’état  habituel  peu  satisfaisant  de  sa  santé 
lorsque  la  pneumonie  se  déclara.  Outre  Cette  débilitation  géné¬ 
rale,  il  présentait  la  condition  prédisposante  indiquée  par 
Trousseau  :  la  diathèse  purulente.  Cette  diathèse  fut  démontrée 
à  l’autopsie  par  l’abcès  du  médiastin,  parla  pleurésie  purulente, 
par  les  parotides  suppurées  et  par  l’abcès  pulmonaire.  Mais, 
pendant  la  vie,  l’existence  de  cette  diathèse  n’a  pu  être  établie, 
puisque  les  glandes  parotides,  seuls  organes  suppurés  qu’on  pût 
explorer  pendant  la  vie,  ne  présentaient  pas  de  fluctuation  sen¬ 
sible.  Cette  vérification  poil  mortem  n’a  donc  pu  servir  ici  qu’à 
vérifier  l’opinion  de  Trousseau,  sans  avoir  d’autre  valeur  pra¬ 
tique  chez  notre  malade.  Dans  l’état  puerpéral,  où  toute  inflam¬ 
mation  tend  à  s’uppurer,  on  a  un  antécédent,  l’accouchement 
récent,  qui  éclaire  le  praticien. 

En  consultant  les  faits  connus  d’abcès  pulmonaires,  on  est 
frappé  du  siège  fréquent  de  la  lésion  au  sommet  des  poumons, 
Cependant,  notre  n°  15  de  la  salle  Saint-Luc  est  une  exception 
à  ce  que  nous  venons  de  dire.  De  là  la  dissidence,  facile  à  com¬ 
prendre,  sur  la  nature  tuberculeuse  attribuée  par  certains  au¬ 
teurs  à  ces  abcès.  Il  est  évident  que  l’existence  de  la  pneumo¬ 
nie  et  l’absence  de  tubercules  dans  les  poumons  établissent 
anatomiquement  que  ces  abcès  ne  sont  pas  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses. 

Quand  on  ne  tient  pas  compte  de  l’ensemble  des  données 
diagnostiques,  il  est  clair  que  le  diagnostic  de  la  lésion  locale 
ne  va  pas  au  delà  de  l’existence  de  l’excavation,  et  encore  j’ai 
rappelé  la  difficulté  qu’il  y  a  à  se  prononcer  sur  les  signes  de 
l'excavation.  D’un  autre  côté,  ces  signes  n’existent  pas  toujours, 
car  il  y  a  quelquefois  des  abcès  clos,  sans  communcation  avec 
les  bronches  et  qui  ne  fournissent  aucun  signe  stéthoscopique. 

M.  Grisolle  a  cité  des  faits  de  ce  genre,  et  notre  malade  du  n°  15 
de  la  salle  Saint-Luc,  nous  a  offert  à  l’autopsie  deux  abcès  de 
cette  espèce,  il  en  est  de  même  des  deux  petits  abcès  sous- 
pleuraux  que  l’on  a  trouvés  chez  le  malade  de  l’hôpital  Cochin. 

Vous  voyez  quelles  difficultés  d'induction  soulèvent  ces  ob¬ 
servations. 

Il  y  a  une  donnée  diagnostique  qui  semble  au  premier  abord 
devoir  éclairer  cette  intéressante  question  pratique,  c’est  l’exa¬ 
men  microscopique  des  crachats.  Graves  espère  que  cet  examen 
pourra  suffireau  diagnostic,  en  démontrant  dans  le  pus  des  élé¬ 
ments  anatomiques  du  poumon.  Jaccoud,  dans  son  commen¬ 
taire,  tranche  négativement  la  question.  Il  cite  Guterbock  qui  a 
fait  dés  recherches  considérables  sur  les  caractères  microsco¬ 
piques  des  produits  de  l’expectoration,  et  qui  n’est  pas  parvenu 
à  distinguer  le  pus  des  tubercules  suppurés  du  pus  des  abcès. 
D’après  Andrew  Clark  et  Brown,  il  existe  quelquefois  dans  les 
crachats  des  phthisiques  des  trabécules  élastiques  qui  consti¬ 
tuent  la  trame  des  cellules  aériennes.  Ces  trabécules  se  rencon¬ 
treraient-ils  dans  tous  les  cas  d’abcès  pneumoniques,  que  leur 
importance  serait  bien  amoindrie  par  leur  présence  dans  les 
crachats  de  la  phthisie.  Jaccoud  fait  remarquer  avec  raison  que 
ce  signe  microscopique  ne  pourrait  être  utilisé  que  dans  le  cas 
de  phthisie  rapide  incertaine. 

Si  l’abcès  du  poumon  dans  la  pneumonie  vient  à  être  diagnos¬ 
tiqué  malgré  les  difficultés  que  je  vous  ai  exposés,  on  peut  re¬ 
douter  des  complications  graves  :  la  rupture  de  l’abcès  dans  le 
péricarde  ou  dans  la  plèvre.  Deux  de  mes  malades,  celui  de 
i’hôpital  Necker  (salle  Saint-Luc»  n»  7)  et  celui  de  l’hôpital 


Cochin  avaient  une  pleurésie  purulente.  Chez  celui  de  Cochin, 
la  pleurésie  n’était  pas  due  à  une  perforation  de  l’abcès,  puis¬ 
qu’il  était  intact  à  l’autopsie.  Il  en  était  de  même  de  notre  ma¬ 
lade  de  Necker.  11  y  a  enoore  d’autres  complications  qui  ont  été 
signalées  par  les  auteurs;  mais  il  s’agissait,  dans  les  faits  qu’ils 
ont  cité,  de  pleurésies  purulentes  prises  pour  des  abcès  pulmo¬ 
naires. 

Ces  faits  sont  très-instructifs  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 
car  ils  prouvent  qu’il  faut  toujours  se  tenir  sur  ses  gardes  dans 
une  pneumonie,  et  réserver  son  pronostic  dans  les  cas  mêmes 
où  la  maladie  est  peu  grave  en  apparence. 

Ces  abcès  peuvent-ils  guérir?  On  l’a  nié  en  disant  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  cavernes  tuberculeuses  guéries,  lorsque  l’on  constatait 
des  cavités  cicatrisées  dans  leur  intérieur. 

Pour  ma  part,  j’ai  rencontré  deux  cas  de  guérison  d’abcès 
pulmonaire,  qui  n’étaient  certainement  pas  dus  à  une  fonte 
tuberculeuse,  quoiqu’il  existât  dans  le  voisinage  quelques  rares 
petits  tubercules. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  ne  croirait-on  pas  à  la  guérison  de 
l’abcès  par  la  formation  d’une  fausse  membrane  intérieur?  Cette 
fausse  membrane  se  rencontre  en  formation  dans  toutes  les  ca¬ 
vités  accidentelles  du  poumon  :  dans  les  cavernes  tuberculeuses; 
dans  les  abcès  gangréneux  et  même  quelquefois  dans  les  abcès 
dits  hypostatiques,  comme  j’en  ai  des  exemples.  Stokes  a  rap¬ 
porté  un  exemple  de  guérison  d’abcès  pulmonaire  qui  me  paraît 
incontestable.  Un  de  ceux  que  j’ai  rencontrés  est  très-probant  : 
une  cavité  cicatrisée  du  sommet  d’un  poumon  était  en  effet 
remplie  de  tissu  conjonctif  lâche  et  traversé  par  de»  bronches 
intactes  qui  avaient  résisté  à  la  suppuration. 

Ainsi  la  guérison  est  possible. 

On  doit  en  conclure  que  le  traitement  peut  avoir  son  utilité 
si  on  reconnaît  l’existence  de  l’abcès  pulmonaire.  Je  crois  que 
les  toniques  et  les  astringents,  le  tamin  notamment  et  un  régime 
substantiel  pourraient  favoriser  la  cicatrisation,  à  moins  que  la 
pneumonie,  développée  dans  des  conditions  de  débilitation  gé¬ 
nérale  et  avec  une  gravité  démontrée  par  le  développement 
même  de  l’abcès,  ne  soit  elle-même  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Lesouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT. 

M.  Sée  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Giraud- 
Teulon,  sur  l’accommodation  de  l’œil.  Le  mémoire  et  le  rapport  sont 
renvoyés  aux  archives. 


La  Société  nomme  une  Commission  chargée  d’étudier  la  question 
du  congé  annuel.  Après  plusieurs  tours  de  scrutin,  sont  nommés  à  la 
majorité  absolue  : 

MM.  Guérin,  Broca,  Trélat,  Legouest,  Verneuil. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  Verneuic  présente  une  pièce  pathologique  provenant  d'un  ma¬ 
lade  âgé  de  5  à  6  ans,  atteint  de  décollement  épiphysaire  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  pour  lequel  il  pratiqua  l’amputation  de  la  cuisse. 


Sur  les  corps  fibreux  de  l'utérus  comme  obstacle 
&  l'accouchement, 

M.  De  Paul.  Dans  une  de  vos  dernières  séances,  M.  Guéniot  vous  a 
communiqué  une  très-intéressante  observation  relative  à  un  fibrôme 
utérin  saillant  du  côté  de  la  cavité  péritonéale,  en  grande  partie  en¬ 
gagé  dans  l’excavation  pelvienne,  et  qui,  par  son  volume,  avait  fait 
craindre  les  plus  graves  complications  pour  le  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  Vous  n’avez  pas  oublié  comment  les  efforts  naturels  suffirent  à 
dissipi  r  des  craintes  pourtant  bien  légitimes,  et  comment  la  malade 
accoucha,  sans  grande  difficulté,  d’un  enfant  vivant  et  parfaitement 
viable. 

Je  viens  aujourd’hui  vous  demander  la  permission  de  vous  sou¬ 
mettre  uue  observation  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  précé¬ 
dente,  et  qui  a  eu  une  terminaison  non  moins  heureuse. 

L’étude  et  l’interprétation  de  ces  deux  faits,  leur  comparaison  avec 
quelques  autres  que  possède  la  science,  ou  avec  ceux  que  j’ai  pu  déjà 
recueillir  dans  ma  pratique,  me  permettront,  j’espère,  d’apporter 
quelque  lumière  dans  une  question  d’obstétrique  encore  obscure  et 
qui  est  digne,  sous  tous  les  rapports,  de  fixer  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens. 

Voici  d’abord  cette  observation  : 

Vibrâmes  utérins  péritonéaux  multiples,  compliquant  une  première 
grossesse,  l'un  d’eux  obstruant  presque  complètement  l’excavation.  — 
Accouchement  spontané  et  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  — 
Madame  L...,  femme  d’un  peintre  distingué, âgée  de  36  ans,  mariée 
depuis  six  ans  environ,  avait  toujours  eu  une  excellente  santé,  et  à 
part  quelques  irritations  intestinales,  on  pouvait  la  considérer  comme 
une  femme  forte  et  robuste. 

Sa  mère  avait  eu  huit  grossesses,  dont  trois  doubles.  Quant  à  elle, 
elle  fut  réglée  à  l’âge  de  13  ans  sans  aucune  difficulté,  et  depuis  cette 
époque  la  menstruation  suivit  une  marche  régulière.  L’écoulement 
sanguin  ne  durait  que  trois  ou  quatre  jours  chaque  mois  et  était  peu 
abondant,  ne  donnait  d'ailleurs  lieu  à  aucune  douleur  abdomi¬ 
nale  ou  utérine. 


ILes  cinq  premières  années  de  son  mariage  se  passèrent  sans  qu’e]i 
devînt  enceinte.  Je  dois  dire  cependant  que  cela  dépendait  probable! 
ment,  non  pas  d’un  état  utérin  qui  aurait  rendu  la  conception  difficile 
mais  bien  de  dispositions  particulières  prises  par  le  mari,  qui  préfâ ’ 
rait  se  réserver  pour  plus  tard  les  douceurs  de  la  paternité.  Je  me  SUjà 
cru  autorisé  à  commettre  cette  petite  indiscrétion  pour  qu’on  ne  » 
livrât  pas  à  des  interprétations  erronées. 

La  dernière  apparition  des  règles  avait  eu  lieu  le  30  août  1861 
Déjà  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  elle  éprouvait  du  malaise  et<je 
besoins  fréquents  d’uriner,  surtout  la  nuit.  Dans  le  milieu  du  nu/ 
d’octobre,  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives  commencèrent''8 
se  manifester.  Dégoût  pour  les  aliments,  dyspepsie,  etc.  A  la  fin  / 
ce  mois,  un  vomissement  eut  lieu  le  matin  à  jeun.  Au  commencement 
de  novembre,  madame  L...  étant  alors  à  la  campagne  (en  Bourgogne) 
reconnut  qu’elie  avait  une  tumeur  dans  le  ventre.  Un  médecin  de  |a’ 
localité  fut  consulté  et  ne  lui  cacha  pas  que  le  cas  lui  paraissait  très, 
embarrassant.  Toutefois  il  émit  l’opinion  qu’il  y  avait  probablement 
une  grossesse  compliquée  d’une  maladie. 

De  rétour  à  Paris,  elle  demanda,  le  25  novembre,  les  conseils  <je 
M.  le  docteur  Lorain,  qui  était  depuis  longtemps  le  médecin  et  l’ami 
de  la  famille.  Celui-ci  reconnut  la  présence  de  tumeurs  fibreuses  dans 
l’abdomen  et  le  bassin,  et  il  conseilla  d’aller  consulter  M.  Nélatoa 
qui,  de  son  côté,  constata  les  tumeurs  et  soupçonna  la  grossesse,  sans 
toutefois  pouvoir  en  obtenir  la  preuve  certaine.  Aussi  il  recommanda 
de  ne  rien  faire  pour  le  moment  et  d’attendre  qu’on  fût  fixé  sous 
dernier  rapport. 

Du  12  au  14  janvier,  madame  L...  sentit  les  premiers  mouvements 
de  son  enfant,  et  le  25  février  M.  Lorain  entendit  très-nettement  les 
battements  du  cœur  fœtal.  Le  doute  n’étant  plus  possible  et  notre  c0n. 
frère  comprenant  toute  la  gravité  de  la  situation,  voulut  bien  réclamer 
mes  conseils, 

Le  14  mars  de  cette  année,  il  accompagna  madame  L...  chez  moi 
et  tous  deux  me  donnèrent  les  renseignements  que  je  viens  de  relater! 
J’ai  déjà  dit  que  la  dernière  époque  des  règles  remontait  au 
30  août  1867;  mais  j’appris  en  outre  qu’il  y  avait  des  raisons  toutes 
particulières  pour  admettre  que  la  conception  avait  eu  lieu  le  8  sep. 
tembre.  Je  pus  donc  établir  qu’au  moment  de  mon  premier  examen  la 
grossesse  était  arrivée  à  six  mois  et  une  semaine. 

Il  me  fut  d’abord  facile  de  m’assurer  de  sa  réalité.  Üne  ligne  brun 
foncé,  s’élargissant  au  niveau  de  l’ombilic,  existait  sur  le  trajet  de 
ligne  blanche.  Le  ventre,  sur  lequel  je  reviendrai  bientôt,  était  nota- 
blement  développé,  mais  avait  une  forme  insolite.  Les  seins,  fermes 
et  volumineux,  offraient  des  aréoles  et  des  mamelons  colorés  en 
brun  foncé.  Les  tubercules  papillaires  étaient  plus  gros  que  d’habitude. 
Enfin,  pour  épargner  des  détails  inutiles,  je  dirai  que  par  l’ausculta! 
tion  j’entendis  les  battements  du  cœur  fœtal  un  peu  au-dessous  de 
l’ombilic  et  le  bruit  de  souffle  utérin  dans  la  région  latérale  gauche. 

A  la  simple  inspection,  la  conformation  de  l’abdomen  offrait  quelque 
chose  d’inaccoutumé.  En  avant  et  un  peu  à  gauche,  à  deux  doigts  de 
l’ombilic,  on  voyait  se  dessiner  une  bosselure  arrondie  que  la  palpa¬ 
tion  me  montra  bientôt  être  mobile  et  que  je  pus  alternativement 
incliner  à  droite  et  à  gauche  en  la  faisant  glisser  entre  l’utérus  et  les 
parois  abdominales.  Cette  bosselure,  assez  régulièrement  arrondie 
avait  le  volume  d’une  mandarine  et  tenait  par  un  pédicule  à  gauche 
de  là  paroi  antérieure  delà  matrice.  Sa  consistance  assez  ferme  don- 
naît  la  sensation  des  corps  fibreux  ordinaires.  Dans  une  région  un  peu 
plus  élevée  et  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  je  découvris  un  autre 
fibrôme  ayant  environ  la  grosseur  de  l’extrémité  du  pouce,  arrondi  à 
son  sommet,  faisant  une  saillie  d’à  peu  près  2  centimètres,  plus  dur 
que  le  précédent,  enchâssé  par  une  large  base  dans  le  tissu  utérin  et 
complètement  immobile.  Entre  ces  deux  tumeurs  et  dans  toute  la  région 
latérale  gauche,  les  parois  de  la  matrice  présentaient  leur  souplesse 
ordinaire.  Mais  à  droite  et  en  bas,  au-dessus  de  la  branche  horizon» 
taie  du  pubis  de  ce  côté,  je  sentis,  s’élevant  jusqu’à  deux  doigts  de 
l’ombilic,  une  masse  épaisse  s’étendant  vers  la  fosse  iliaque  droite  et 
tenant  à  la  partie  correspondante  de  l’utérus,  dont  elle  était  manifeste¬ 
ment  une  émanation.  On  ne  pouvait  lui  communiquer  aucun  mouve¬ 
ment  spécial,  et  elle  ne  subissait  d’autres  déplacements  que  ceux  qu’on 
imprimait  à  l’utérus  tout  entier.  Il  était  évident  qu’il  tenait  au  tissu 
utérin  par  une  large  base.  Sa  consistance,  ferme,  l’était  cependant™ 
peu  moins  que  celle  des  deux  fibrômes  précédemment  décrits.  Tout 
indiquait  d’ailleurs  que  cette  masse  plongeait  dans  la  cavité  pulvienne 
avec  üne  partie  du  tégument  inférieur  de  la  matrice. 

Le  toucher  vaginal  me  permit  de  constater  en  effet  que  les  deux 
tiers  de  l’excavation  étaient  occupés  par  une  prolongation  de  cette 
tumeur  qui,  par  sa  partie  inférieure,  descendait  presque  jusqu’à  la 
branche  isçhio-pubienne  droite,  en  rapport  par  sa  surface  externe 
avec  la  région  latérale  droite  du  bassin  et  empiétant  même  un  peu  en 
arrière  sur  le  côté  opposé.  Comme  elle  était  un  peu  plus  épaisse  à  sa 
partie  supérieure,  il  en  résultait  que  l’obstruction  du  bassin  allait  en 
augmentant  de  bas  en  haut.  Cette  portion  pelvienne  de  la  tumeur  me 
parut  un  peu  plus  souple  que  la  partie  qui  dépassait  le  pubis.  Elle 
était  complètement  immobile,  et  les  efforts  que  je  Us  pour  la  soulever 
restèrent  infructueux.  Le  col  de  la  matrice,  très-élevé,  fut  difficile¬ 
ment  atteint.  11  était  fortement  rejeté  à  gauche  et  en  arrière  et  comme 
accolé  à  la  paroi  correspondante  du  bassin.  Peu  long  et  déjà  ramolli, 
il  semblait  sortir  de  la  masse  fibreuse  avec  laquelle  il  était  très-inti¬ 
mement  uni  par  toute  sa  région  gauche.  Aucune  partie  fœtale  n’était 
accessible. 

Arrivé  à  ce  point  de  mon  examen,  je  me  crus  suffisamment  rensei¬ 
gné  pour  établir  mon  diagnostic.  II  était  évident  que  j’avais  sous  les 
yeux  une  femme  grosse  d’un  peu  plus  de  six  mois  avec  un  utérus  à 
la  surface  externe  duquel  proéminaient  plusieurs  corps  fibreux.  J’ai  à 
peine  besoin  de  dire  que  toutes  mes  préoccupations  se  portèrent  sur 
celui  que  j’ai  décrit  en  dernier  lieu  et  qui  obstruait  déjà  le  bassin 
dans  de  si  grandes  proportions.  Je  n’eus  pas  de  grands  efforts  à  faire 
pour  communiquer  mes  inquiétudes  à  M.  Lorain,  qui  avait  déjà  com¬ 
pris  toute  la  gravité  de  la  situation. 

A  partir  de  ce  moment,  il  fut  décidé  que  je  prendrais  la  direction 
de  la  malade,  et  comme  j’étais  très-désireux  d’étudier  avec  grand 
soin  ce  fait  intéressant,  je  demandai  à  la  voir  tous  les  quinze  jours. 
C’est  ce  qui  eut  lieu,  en  effet,  à  partir  du  U  mars.  Madame  L..%,  qui 
comprenait  très-bien  sa  position  exceptionnelle,  vint  régulièrement 
chez  moi,  et  à  chacune  de  ses  visites  je  recommençais  un  examen 
complet.  11  devint  très-évident  que  les  trois  fibrômes  s’accroissaient 
dans  une  proportion  notable  et  que  celui  qui  s’engageait  dans  le  bassin 
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le  T  occupait  une  place  de  plus  en  plus  grande.  Chaque  fois  je  trouvai» 
s.  pSU  diminué  l’espace  qui  existait  à  gauche  et  en  arrière,  et  le  col 
î,  devenait  plus  difficile  à  atteindre.  Je  pus  noter  en  même  temps  que  la 
i.  insistance  de  la  masse  pelvienne  diminuait.  Pareille  modification  se 
is  produisait  pour  la  tumeur  pédiculée.  La  petite  tumeur  à  base  large 
'e  resta  beaucoup  plus  dure. 

Après  deux  mois  d’observation,  ne  Voyant  aucune  modification 
f,  favorable  se  manifester  qui  permît  d’espérer  une  terminaison  heu- 

)8  reuge)  j0  résolus,  dans  l’intérêt  de  la  malade  et  aussi  pour  mettre  ma 

is  responsabilité  à  couvert,  de  provoquer  une  consultation.  La  famille 

à  ffl’ayant  laissé  toute  latitude,  je  priai  MM.  Nélaton,  Lorain,  Tarnier 

e  et  Quéniot  de  vouloir  bien  se  joindre  à  moi,  et  le  20  mai  nous  nous 

it  rendîmes  chez  madame  L... 

I,  ^près  avoir  exposé  à  mes  confrères  ce  que  j’aVais  constaté  à  ma 
1  _remière  visite,  qui  remontait  alors  à  deux  mois  et  une  semaine,  après 

*  leur  avoir  fait  part  de  mes  observations  nouvelles  dans  mes  examens 

it  juccessifs,  chacun  d’eux  se  livra  à  une  investigation  longue  et  minu- 

I  tieuse,  de  laquelle  il  résulta  une  opinion  unanime  au  point  de  vue  de 
e  I  pétât  anatomique,  qui  fut  la  confirmation  de  ce  que  j’ai  précédem- 
il  ment  indiqué  sous  ce  rapport. 

s  f  Tous  mes  confrères  furent  frappés  de  la  place  considérable  que  le 
fibrôme  inférieur  occupait  dans  la  cavité  pelvienne  ;  ils  constatèrent 
son  immobilité,  l’élévation  du  col  et  sou  refoulement  à  gauche  et  en 
arrière.  Quant  aux  deux  autres  tumeurs,  on  les  examina;  mais  elles 
étaient  trop  élevées  au-dessus  du  détroit  abdominal  pour  faire  craindre 
quelques  difficultés  au  point  de  vue  des  phénomènes  mécaniques  de 
la  parturilion. 

IUne  longue  discussion  s’engagea  ensuite  sur  les  éventualités  pos¬ 
sibles  et  sur  ce  que  je  pourrais  être  appelé  à  faire  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  reproduire  ici  les  différentes, 
opinions  qui  furent  émises.  Je  me  contente  de  dire  que  tout  le  monde 
fut  d’accord  sur  les  résolutions  suivantes  :  1*  Laisser  la  grossesse 
arriver  à  son  terme  ;  2®  faire  une  large  part,  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  aux  efforts  naturel.-;  3®  les  aider  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  pour  désobstruer  le  bassin  ;  4®  Se  tenir  prêt  pour  l’opération 
césarienne,  dans  le  cas  où  la  tumeur  ne  se  déplacerait  pas. 

Les  consultants  étant  nombreux  et  chacun  ayant  cru  devoir  exami- 
I  ner  avec  détail,  notre  réunion,  qui  dura  longtemps,  fut  un  peu  fatiguante 
pour  madame  L...  A  partir  de  ce  moment,  elle  éprouva  de  temps  en 
temps  quelques  petites  douleurs  dans  la  région  utérine  ;  mais,  pendant 
sept  à  huit  jours,  elles  restèrent  assez  faibles  et  assez  éloignées,  et 
|  elle  ne  crut  pas  devoir  me  prévenir. 

Le  28  mai,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  des  contractions  uté¬ 
rines  plus  rapprochées  et  plus  douloureuses  se  déclarèrent.  Ne  se  re- 
I  produisant  d’abord  que  tous  les  quarts  d’heure,  elles  se  rapprochèrent 
1  [  insensiblement  et  ne  furent  bientôt  plus  séparées  que  par  des  inter¬ 
valles  de  quatre  à  cinq  minutes. 

I  A  huit  heures  et  demie  du  matin,  les  membranes  s’ouvrirent  spon* 
I  tanément,  et  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  liquide  amnio- 
I  tique.  On  partit  alors  pour  me  prévenir,  et  comme  je  n’étais  pas  chez 
[  moi,  on  courut  successivement  chez  MM.  Lorain,  Guéniot  et  Tarnier, 

|  et  c’est  ce  dernier  qu’on  put  enfin  rencontrer.  11  était  environ  dix 
heures  et  demie  quand  il  arriva  s  le  toucher  lui  permit  de  constater 
qu’un  pied  avait  franchi  l’orifice  et  était  profondément  engagé  dans  le 
I  vagin.  Il  reconnut  en  outre  que  la  tumeur  s’était  sensiblement  dépla¬ 
cée  et  qu’elle  laissait  à  gauche  du  bassin  un  espace  plus  considérable, 
j  J’arrivai  moi-même  trois  quarts  d’heure  après  et  je  pris  la  direction 
I  de  l’accouchement.  Le  pied  droit,  ayant  une  teinte  violacée,  petit  et 
appartenant  évidemment  à  un  enfant  d’un  volume  moyen,  se  voyait 
entre  les  grandes  lèvres.  Le  cœur  fœtal  battait  régulièrement.  Les 
f  contractions  utérines  revenaient  toutes  les  trois  ou  quatre  minutes  et 
I  étaient  énergiques.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  trouva  l’orifice 
'  encore  élevé  et  traversé  par  le  membre  inférieur,  dont  le  pied  se 
voyait  à  l’extérieur.  L’autre  membre  était  resté  fléchi  et  le  second  pied 
|  était  encore  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Le  cordon  ombilical  ne 
K  faisait  pas  procidence  ;  quant  à  l’orifice,  il  était  déjà  notablement  di- 
S  laté.  Le  diamètre  de  son  ouverture  me  parut.être  d’environ  4  à  8  cen- 
l  mètres;  mais  ce  qui  me  frappa  surtout,  ce  furent  les  modifications 
I  importantes  qui  s’élaient  produites  dans  les  rapports  de  la  tumeur 
I  avec  l’excavation  pelvienne.  Celle-ci  qui,  naguère,  était  obstruée  dans 
|  plus  des  trois  quarts  de  son  étendue  à  la  région  supérieure,  me 
parut  débarrassée  du  fibrôme  dans  plus  de  la  moitié  de  sa  capacité,  et 
I  c’est  naturellement  du  côté  gauche  que  la  place  s’était  faite. 

|  Ce  résultat  n’était  pas  dû  à  l’aplatissement  dé  là  tumeur,  mais 
celle-ci  avait  évidemment  exécuté  un  mouvement  ascensionnel,  et  on 
[  la  trouvait  beaucoup  plus  volumineuse  à  droite  de  l’abdomen.  Je  com- 
[  pris  que  la  malade  était  sauvée  et  que  j’allais  voir  se  compléter,  par 
.  les  seuls  efforts  naturels,  ce  qui  était  déjà  si  largement  commencé.  Je 
I  n’ai  pas  besoin  de  dire  avec  quel  intérêt  je  suivis  les  différentes  phases 
|  de  ce  travail.  Je  vis  se  produire  une  dilatation  de  plus  eu  plus  grande. 

[  La  tumeur  remonta  progressivement  vers  l’abdomen,  et  bientôt  ce  qui 
I  restait  encore  dans  la  partie  supérieure  de  l’excavation  devint  assez 
I  mobile  pour  qu’il  me  fût  facile  de  l’en  éloigner  complètement  avec  le 
I  doigt. 

[  Vers  midi  et  quart,  la  dilatation  était  à  peu  près  complète,  et  l’ex- 
I  trémité  pelvienne  un  peu  plus  engagée.  Voulant  augmenter  l’énergie 
i  des  contractions  utérines  qui  s’affaiblissaient  depuis  quelque  temps,  je 
fis  prendre  2  grammes  de  seigle  ergote  en  quatre  doses.  L’action  du 
médicament  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir,  et  je  plaçai  alors  la  malade 
en  travers,  sur  le  bord  d’un  lit  suffisamment  élevé  pour  être  en 
mesure  de  seconder  le  passage  de  l’enfant  Au  moment  d’une  contrac- 
|  bon,  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  me  servit  à  remonter 
au-dessus  du  détroit  supérieur  ce  qui  restait  encore  de  la  tumeur,  et 
I  au  même  instant,  saisissant  avec  la  main  gauche  le  membre  inférieur 
f  déjà  sorti,  j’engageai  définitivement  le  pelvis  jusqu’au  détroit  infé- 
[  f  leur.  Après  avoir  veillé  à  la  sortie  des  hanches  et  m’être  assuré  de 
[  l’état  du  cordon,  je  dus  intervenir  pour  le  dégagement  des  bras,  qui 
|  «'étaient  relevés  La  manœuvre  ne  fut  pas  longue,  mais  de  plus 
I  grandes  difficultés  m’attendaient  pour  l’extraction  de  la  tête.  J’avais 
eu  soin  de  diriger  l’occiput  en  avant,  et  cependant,  pour  l’entraîner, 

|  U  me  fallut  porter  deux  doigts  de  la  main  gauche  sur  la  nuque,  intro- 
!  duire  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  la  bouche  et  tirer  assez  fort 
I  pendant  plusieurs  minutes.  Je  dois  dire,  toutefois,  que  la  difficulté  ne 
dépendit  pas  de  la  tumeur,  mais  bien  du  plancher  du  bassin,  qui  était 
I  épais  et  résistant. 

Le  cordon  fut  coupé  et  lié  immédiatement.  L’enfant  était  pâle,  ané¬ 


mique  et  dans  un  état  de  mort  apparente  aussi  complet  que  possible. 
Ses  membres  étaient  flasques;  il  ne  fit  aucune  inspiration,  et  l’examen 
du  cœur  ne  me  permit  pas  de  constater  la  plus  légère  pulsation.  Je  le 
portai  sur  une  table,  et  là,  après  avoir  débarrassé  la  bouche  de 
mucosités  abondantes  et  avoir  sans  succès,  pendant  quelques  minutes, 
employé  les  moyens  ordinaires,  j’eus  recours  à  l’insufflation  pulmo¬ 
naire.  Le  premier  résultat  obtenu  fut  de  faire  battre  le  cœur,  et  bientôt 
se  produisirent  quelques  petites  inspirations  spontanées.  Après  vingt 
ou  vingt-ciuq  minutes  de  soins,  l’enfant  était  complètement  ranimé  et 
poussait  des  cris  rassurants. 

Je  revins  alors  à  la  mère,  et  trouvant  le  placenta  dans  le  vagin,  j’en 
fis  l’extraction  à  l’aide  de  quelques  tractions  sur  le  cordon.  Il  ne 
s’écoula  qu’une  très-petite  quantité  de  sang,  moins  que  chez  la  plu¬ 
part  dés  femmes.  L’état  général  était  excellent,  le  pouls  parfaitement 
calme,  et  madame  L...  fut  remise  dans  son  lit,  très-heureuse,  d’en  être 
quitte  à  si  bon  compte.  Avant  de  m’én  aller,  je  voulus  savoir  ce 
qu’étaient  devenues  les  tumeurs,  et  je  fis  un  examen  par  le  ventre  et 
par  le  vâgin  :  l'excavation  était  complètement  débarrassée.  Le  col 
seul,  épais  et  peu  long,  en  occupait  le  centre  et  était  très-élevé. 

A  travers  les  parois  abdominales,  on  sentait  une  grosse  masse 
inégale  dépassant  de  quatre  travers  de  doigt  la  cicatrice  ombilicale 
et  s’étendant  d’une  fosse  iliaque  à  l’autre.  A  droite,  on  distinguait  le 
fibrôme  inférieur,  formant  une  grande  partie  de  la  tumeur  et  remon¬ 
tant  jusqu’au  dessus  de  l’ombilic. 

Plus  à  gauche  que  pendant  la  grossesse,  la  tumeur  fibreuse  pédi¬ 
culée  et  plus  mobile  ;  au  milieu  et  à  peu  près  au  niveau  dé  l’ombilic, 
le  petit  fibrôme  à  base  large,  toujours  plus  dur  que  les  deux  autres. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  dans  un  état  parfait.  Lochies 
sanguines  très-modérées,  sans  caillots  et  sans  fétidité.  Elle  urine  sans 
difficulté.  Les  nuits  sont  excellentes;  pouls  à  80.  Pour  boisson,  infu¬ 
sion  de  fleurs  de  tilleul  et  du  sirop  de  cerises  étendu  d’eau.  Comme 
aliments,  du  bouillon  et  des  potages. 

Le  31  mai,  même  état  général  excellent.  Il  survient  seulement  de 
violentes  tranchées  utérines  qui  sont  combattues  avec  avantage  par 
des  onctions  sur  l’abdomen  avec  une  pommade  belladonée  et  l’admi¬ 
nistration  de  petits  lavements  laudanisés.  Poul  à  80  ;  même  régime. 

Ie1,  juin.  —  Les  coliques  sont  revenues  pendant  la  nuit  et  ont  été 
très-violentes.  L’état  général  est  d’ailleurs  toujours  satisfaisant.  On 
revient  à  l’usage  de  la  pommade  belladonée  et  des  lavements  lauda¬ 
nisés,  et  le  calme  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

2  juin.  —  Déjà,  depuis  la  veille,  la  montée  du  lait  a  commencé  à 
se  faire.  Je  trouve  les  seins  fermes  et  un  peu  sensibles  au  toucher;  le 
pouls  bat  toujours  80  fois  par  minute.  Madame  L...  se  plaint  de  nou¬ 
veau  de  tranchées,  qui  sont  encore  calmées  par  les  mêmes  moyens. 
Les  lochies  sont  encore  sanguinolentes,  mais  en  petite  quantité.  Le 
col,  trè9-élevé,  se  trouve  dans  la  direction  de  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur;  la  tumeur  ne  s’est  pas  réengagée.  Le  fond  de  la  matrice  s’élève 
de  trois  doigts  au-dessus  de  l’ombilic. 

Le  3  juin,  madame  L...  est  purgée  avec  30  grammes  d’huile  de 
ricin  et  du  bouillon  aux  herbes.  Plusieurs  garde-robes  sont  obtenues 
et  l’état  est  toujours  excellent. 

Le  4  et  le  5  j  uin,  rien  de  particulier  à  noter.  On  donne  quelques 
aliments  solides  qui  sont  très-bien  supportés. 

Le  6  juin,  le  fond  de  l’utérus  s’est  encore  abaissé  :  il  ne  dépasse 
plus  que  de  deux  doigts  la  cicatrice  ombilicale.  Le  fibrôme  inférieur 
diminue  un  peu  de  volume  ;  il  en  est  de  même  de  celui  qui  est  pédiculé 
et  toujours  mobile.  Depuis  quelques  jours,  on  le  trouve  presque 
constamment  au-dessous  de  la  région  épigastrique,  à  peu  près  sur  la 
ligne  médiane. 

Le  7  juin,  le  fond  de  l’utérus  ne  dépasse  plus  que  d’un  doigt  l’om  < 
bilic.  11  est  vrai  que  le  segment  inférieur,  moins  volumineux,  est  un 
peu  descendu  dans  l’excavation,  entraînant  le  fibrôme  qui  remplit  à 
peu  près  la  moitié  de  la  région  supérieure  de  cette  cavité.  Il  s’écoule 
toujours  un  peu  de  sang. 

A  partir  de  ce  moment,  j’ai  vu  madame  L...  presque  tous  les  jours 
et  je  l’ai  complètement  examinée  un  grand  nombre  de  fois.  Pour  ne 
pas  augmenter  les  proportions  de  cette  observation,  déjà  très- 
longue,  je  me  contenterai  de  résumer  très-brièvement  les  principales 
remarques  que  j’ai  faites  et  surtout  celles  qui  se  rapportent  au  retrait 
de  l'utérus  et  des  tumeurs. 

La  masse  totale  représentée  par  l’utérus  et  les  fibrômes  qui  en 
constituent  maintenant  la  plus  grande  partie,  s’élève  encore,  jusque 
Vers  le  15  juin,  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  Dès  cette  époque,  elle 
diminue  insensiblement  chaque  jour,  et  il  est  facile  de  reconnaître 
que  c’est  aux  dépens  du  tissu  utérin  que  la  diminution  s’opère.  Le 
corps  fibreux  pédiculé,  qui  était  resté  pendant  plusieurs  jours 
au-dessus  de  l’ombilic,  se  porte  petit  à  petit  à  gauche  et  se  cache  de 
plus  en  plus  dans  la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Le  corps  fibreux  prin¬ 
cipal  entoure  la  partie  inférieure  de  l’utérus  dans  plus  de  la  moitié 
de  sa  circonférence.  La  partie  inférieure  reste  définitivement  engagée 
dans  l’excavation,  tandis  que,  par  la  partie  supérieure,  il  continue  à 
s’élever  à  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  Quant  au 
petit  fibrôme,  il  occupe  toujours  la  partie  médiane;  il  paraît  se  déta¬ 
cher  du  fond  de  la  matrice  et  reste  longtemps  voisin  de  l’ombilic.  Un 
écoulement  sanguin  très-peu  abondant  dès  le  début  a  continué,  en 
diminuant,  mais  presque  sans  interruption,  pendant  quatre  semaines. 
Durant  tout  ce  temps,  j’ai  tenu  madame  L...  couchée  dans  son  lit,  et 
c’est  seulement  lorsqu’elle  n’a  plus  rien  perdu  que  je  l’ai  autorisée 
d’abord  à  se  placer  sur  un  canapé,  puis  à  faire  quelques  pas  dans  sa 
chambre  et  enfin  bientôt  à  sortir  et  à  reprendre  sa  vie  ordinaire.  Je 
dois  dire  que  tout  cela  a  pu  être  fait  sans  aucun  inconvénient  ;  j’ai  pri» 
la  précaution  de  lui  faire  porter  une  ceinture  élastique  pour  soutenir 
la  région  inférieure  du  ventre,  et  je  continuai  à  la  voir  de  temps 
en  temps  pour  étudier  jusqu’à  la  fin  ce  qui  se  passera  du  côté  des 
tumeurs. 

Ma  dernière  visite  est  du  9  juillet,  et  voici  ce  que  j’ai  noté  : 

Le  fond  de  l’utérus  est  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic.  Ce  qui  me  démontre  que  c’est  bien  lui  que  je  touche,  c’est  que 
je  retrouve  implanté,  sur  sa  partie  la  plus  élevée,  le  petit  fibrôme 
immobile  dont  j’ai  déjà  si  souvent  parlé.  Le  fibrôme  du  côté  droit 
s’élève  encore  presque  aussi  haut  que  le  fond  de  la  matrice.  Par 
en  bas,  il  plonge  toujours  dans  l’excavation  dont  il  remplit  encore 
une  notable  partie.  Le  col,  peu  saillant,  est  incliné  à  gauche  et  en 
arrière  et  paraît  se  détacher  comme  une  saillie  sculptée  dans  la  masse 
fibreuse,  qui  le  dépasse  un  peu  à  droite.  Le  fibrôme  pédiculé  est 


couché  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  dans  laquelle  il  jouit  d’une 

grande.’mobilité. 

Quant  au  volume  de  ces  tumeurs,  il  me  paraît  incontestable  qu’il  a 
déjà  très-sensiblement  diminué.  C’est  surtout  pour  celle  qui  est  pédi¬ 
culée  que  cela  me  paraît  évident.  La  droite  conserve  encore  un  dia¬ 
mètre  vertical  considérable,  mais  il  ne  me  paraît  pas  douteux  que 
transversalement,  et  d’avant  en  arrière,  elle  ait  déjà  perdu  sensible¬ 
ment  de  ses  dimensions. 

Sous  le  rapport  de  la  consistance,  je  crois  pouvoir  affirmer  égale¬ 
ment  qu’elle  devient  chaque  jour  plus  considérable.  Au  reste,  un  mois 
et  douze  jours  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  l’accouchement,  et  l’ob¬ 
servation  de  faits  analogues  m’a  démontré  qu’il  fallait  un  temps  plus 
long  pour  bien  apprécier  les  changements  complets  qui  peuvent  se 
produire  dans  les  fibrômes  utérins.  Il  sera  donc  intéressant  de  suivre 
encore  pendant  longtemps  madame  L...,  et  je  me  ferai  un  devoir  de 
soumettre  à  la  Société  mes  nouvelles  constatations. 

J’ajoute  en  terminant  que  l’enfant,  qui  est  du  sexe  masculin,  ne 
pesait  que  2  kilos  800  grammes  au  moment  de  la  naissance.  Il  a  été 
confié  à  une  bonne  nourrice,  et  aujourd’hui  (9  juillet),  il  se  développe 
à  merveille  et  pèse  déjà  3  kilos  635  grammes. 

P.-S.  —  J’ai  vu  madame  L...,  pour  la  dernière  fois,  le  28  juillet. 
La  diminution  des  tumeurs  continue,  d’une  manière  très-notable,  du 
côté  de  l’abdomen  et  du  côté  de  l’excavation  pelvienne. 

J’ai  appris  hier,  28,  qu’elle  avait  ses  règles  depuis  la  veille.  Je  ne 
manquerai  pas  de  l’examiner  dans  quelques  jours,  et  à  la  manière 
dont  les  choses  se  sont  passées  depuis  deux  ou  trois  semaines,  je  ne 
doute  pas  qu’il  ne  me  soit  donné  de  constater  une  nouvelle  diminu¬ 
tion  dans  le  volume  d9s  fibrômes. 

Je  ne  manquerai  pas  de  tenir  la  Société  au  courant  des  résultats 
que  je  constaterai. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire,  D»  Léon  Labbé. 


Décret  relatif  â  la  création  d’une  école  pratique 
des  hautes  études. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  [des  Fran¬ 
çais, 

A  tous  présent  et  à  venir,  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l'instruction  publique  ; 

Vu  le  décret  en  date  du  31  juillet  1868,  relatif  aux  laboratoires 
d’enseignement  et  à  la  création  de  laboratoires  de  recherches; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Il  est  fondé  à  Paris,  auprès  des  établissements  scienti¬ 
fiques  qui  relèvent  du  ministère  de  l’instruction  publique,  une  icole 
pratique  des  hautes  études,  ayant  pour  but  de  placer,  à  côté  de 
l’enseignement  théorique,  les  exercices  qui  peuvent  le  fortifier  et 
l’étendre. 

Art.  2.  Cette  école  est  divisée  en  quatre  sections  : 

1®  Mathématiques; 

2»  Physique  et  chimie  ; 

3®  Histoire  naturelle  et  physiologie  ; 

4°  Sciences  historiques  et  philologiques. 

Les  professeurs  ou  les  savants  chargés  de  diriger  les  travaux  des 
élèves  prennent,  dans  la  seconde  et  la  troisième  section,  le  titre  de 
directeurs  de  laboratoires,  dans  la  première  et  la  quatrième,  celui  de 
directeurs  d’études. 

Des  avantages  analogues  à  ceux  qui  sont  faits  aux  directeurs  de 
laboratoires  de  recherches,  par  le  décret  en  date  de  ce  jour  sur  les 
laboratoires,  peuvent  être  attribués,  dans  la  même  forme,  aux  direc¬ 
teurs  d’études. 

Art.  3.  Il  n’est  exigé  aucune  condition  d’âge,  de  grade  ou  de  natio¬ 
nalité  pour  l’admission  à  l’école  pratique;  mais  les  candidats  sont 
soumis  à  un  stage. 

Admis  provisoirement  sur  l’avis  du  directeur,  qui  les  accepte,  leur 
situation  est  régularisée  après  une  épreuve  de  trois  mois  au  plus,  sur 
le  rapport  de  ce  directeur  et  l’avis  de  la  commission  permanente  men¬ 
tionnée  à  l’article  9. 

L’admission  est  prononcée  par  le  ministre. 

Un  élève  peut  appartenir  à  plusieurs  sections. 

Art.  4.  La  jouissance  des  avantages  que  confère  l’inscription  à 
l’école  pratique  ne  peut  pas  dépasser  trois  ans. 

Les  élèves  de  l’école  pratique  sont  admis  :  aux  leçons  normales 
faites  par  les  professeurs  dans  leurs  cours  publics,  aux  conférences 
particulières  faites,  soit  par  les  professeurs  eux-mêmes,  soit  par  des 
répétiteurs,  et  aux  travaux  des  laboratoires  d’enseignement. 

Ils  sont  tenus  :  1°  de  fournir  des  travaux  écrits  sur  des  sujets  déter- 
minés  et  des  analyses  d’ouvrages  de  science  ou  d’érudition  publiés  en 
France  ou  à  l’étranger;  2“  d'effectuer  sur  des  sujets  déterminés  des 
recherches  dans  les  bibliothèques  et  les  musées,  et  d’en  produire  les 
résultats  par  écrit. 

Les  élèves  de  la  section  d’histoire  naturelle  et  de  physiologie 
prennent  part  aux  excursions  scientifiques  dirigées  par  les  profes¬ 
seurs;  ceux  des  sections  de  mathématiques,  de  physique  et  de  chimie, 
aux  visites  des  usines  renommées  par  leur  outillage  mécanique  ou 
par  leurs  procédés  de  fabrication. 

Art.  5.  Une  indemnité  annuelle  peut  être  accordée  par  le  ministre, 
après  avis  du  conseil  supérieur,  à  des  élèves  de  l 'école  pratique  des 
hautes  éludes. 

Art.  6.  Les  élèves  de  l’école  pratique  des  hautes  études  qui  l’ont 
mérité  par  leurs  travaux  peuvent,  par  décision  spéciale  prise  sur 
l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’école,  être  dispensés  des  épreuves  de 
la  licence  pour  se  présenter  au  doctorat. 

Art.  7.  Des  élèves  sortants  de  l’école  normale  supérieure  et  des 
agrégés  de  l’enseignement  public  peuvent  être  désignés  par  le 
ministre,  pour  être  attachés  exclusivement,  pendant  deux  ans,  en 
qualité  de  préparateurs  auxiliaires  ou  de  répétiteurs,  à  une  des  sec¬ 
tions  de  l’école  pratique  des  hautes  études. 

Durant  ces  deux  années,  les  premiers  jouissent  des  avantages 
assurés  aux  élèves  de  l’école  normale  supérieure  et  d’une  indemnité' 
de  1,200  francs;  les  seconds,  d’une  indemnité  de  2,000  francs. 

Art,  8.  Des  missions  scientifiques  à  l’étranger  sont  confiées,  par  le 
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Ministre  de  l'instruction  publique,  à  des  répétiteurs  ou  à  des  élèves 
de  l’école  pratique  des  hautes  études. 

Art.  9.  Les  élèves  de  chacune  des  sections  de  l’école  pratique  sont 
placés  sous  le  patronage  d’une  commission  permanente  de  cinq  mem¬ 
bres,  nommés  pour  trois  ans  par  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
et  choisis  parmi  les  directeurs  de  laboratoires  et  d’études. 

Ces  commissions  prennent  lés  mesures  nécessaires  pour  obtenir 
l’entrée  des  élèves  dans  les  laboratoires  de  recherches  ou  dans  les 
autres  lieux  d’études  où  elles  jugent  utile  de  les  placer. 

Elles  donnent,  quaud  il  y  a  lieu,  leur  avis  sur  la  publication,  avec 
le  concours  ou  aux  frais  de  l’État,  des  travaux  effectuée  par  les  élèves. 

Elles  proposent  en  faveur  des  élèves,  après  les  avoir  soumis  à  un 
examen  spécial,  en  ‘tenant  compte  des  travaux  qu’ils  ont  publiés  ou 
produits,  les  indemnités,  les  dispenses  et  les  missions  mentionnées 
aux  articles  5,  6  et  8.  Le  ministre  prononce,  après  avis  du  conseil 
supérieur  institué  par  l’article  10  du  présent  décret. 

Les  directeurs  des ,  laboratoires  .dans  lesquels  les  élèves  de  l’école 
sont  reçus  siègent  dans  la  commission  avec  voix  délibérative  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  de  questions  intéressant  leur  laboratoire. ... 

Les  directeurs  des  laboratoires  et  d’études  rendent  annuellement 
compte,  par  un  rapport  écrit,  des  travaux  accomplis  sous  leur  direc¬ 
tion  et  des  titres  acquis  par  chaque  élève.  Ces- rapports  sont  soumis 
par  la  commission,  au.  ministre  pour  être  transmis  au  conseil  supé¬ 
rieur. 

Art.  10.  i Le;  «onseil  supérieur  de  l’école  est  formé  des  secrétaires 
perpétuels  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  des  inscrip- 
tiods  et  belles-lettres,  de  l’administrateur  du  Collège  de  France', 
des  directeurs  du.  Muséum;  de' l’Observatoire,  de  l’École  normale,  des 
Archives  de  l’Empire  et  de  l’École  des  Chartes,  de  l’administrateur 
général  de  la  Bibliothèque  impériale,  des  conservateurs  du  Musée  des 
Antiques,  des!  doÿen&J  des  Facultés  des  sciences ,  des  lettres  et 
de  médecine,  et  des  membres  des  quatre  commissions  insti¬ 
tuées  par  l’article  9. 


•  Le  conseil  donne  son  avis  sur  les  matières  suivantes  ; 

1»  Subventions  pour  la  création  et  le  développement  des  labora¬ 
toires  de  recherchés  ; 

2“  Indemnités  à  allouer  aux  directeurs  des  laboratoires  de 
recherches  ou  aux  directeurs  d’études  dépendant  de  l’école  pra¬ 
tique  ; 

3°  Indemnités  à  allouer  aux  élèves  les  plus  méritants  de  l’école 
pratique,  ou  à  ceux  des  laboratoires  particuliers; 

4°  Dispense  du  grade  de  licencié  à  accorder  aux  élèves  de  l’école 
qui  aspirent  au  doctorat  ès-lettres  et  ès-sciences  ; 

5°  Missions  scientifiques  à  l’étranger,  prévues  par  l’article  8; 

6°  Désignation  des  élèves  sortants  qui  peuvent  être,  à  raison  de 
leur  aptitude,  chargés  de  cours  dans  l’enseignement  secondaire,  ou 
être  employés  comme  préparateurs  dans  l’enseignement  supérieur, 
comme  aides-naturalistes  au  Muséum,  aides-asjronomes  à  l'Observa¬ 
toire  impérial,  bibliothécaires,  etc. 

Le  conseil  peut  être  appelé  à  donner  son  avis  sur  les  questions 
générales  concernant  l’école  pratique  des  hautes  études. 

Il  se  réunit,  sur  la  convocation  du  ministre,  au  moins  deux  fois  par 
an,  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire. 

Art.  11.  Sur  la  proposition  du  directeur  de  laboratoire  ou  d’études 
auprès  duquel,  ils  ont  pris  part  aux  travaux  de  l’école,  et  après  avis 
de  la  commission  permanente,  les  candidats  au  doctorat  peuvent  être 
autorisés,  par  le  ministre,  à  préparer  leur  thèse  de  docteur  dans  les 
locaux  de  l’école. 

Art.  12.  Les  directeurs  de  laboratoire  ou  d’études  peuvent  donner 
des  certificats  d’études  à  leurs  élèves.  Ces  certificats  sont  délivrés,  au 
nom  de  l’.école,  par  la  commission  permanente. 

Art.  13.  Tous  les  ans,  après  examen  des  rapports  des  directeurs  de 
laboratoire  et  d’études,  sur  l’avis  de  la  commission  permanente  et  le 
conseil  supérieur  entendu,  le  ministre  donne  des  missions  aux  élèves, 
leur  accorde  des  médailles,  des  mentions,  des  subventions  ou  des 
récompenses  spéciales. 


Art.  14.  11  est  pourvu  par  des  règlements  intérieurs,  préparés  par 
les  commissions  permanentes,  aux  dispositions  particulières  à  cha¬ 
cune  des  sections  de  l’école  pratique.  .  . 

Art.  15.  Par  décision  du  ministre,  rendue  après  avis  du  conseil 
supérieur,  l’école  pratique  des  hautes  études  peut  comprendre' des 
:  annexes  instituées  auprès  des  établissements-  scientifiques  des  d'épar»; 
tements.  Les  directeurs  de  laboratoires  ou  d’études  et  leurs  élèVes 
jouissent  dans  ce  eas  des  avantages  énumérés  au  présent  décret. 

Art.  16.  Notre  ministre  de  l'instruction  publique  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Fait  à  Plombières,  le  31  juillet  1868. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  minisire  de  l’instruction  publique, 


V.  Dürov. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  :  T 

—  Facultés  ét  École  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Gros,  secré¬ 
taire  agent  comptable  des  Facultés  des  sciences,  des  lettres  et  de 
l’École  préparàtoiré  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé 
secrétaire  agent  comptable  des  Facultés  et  dé  l’ÉColé  préparatoire  dé1 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  rémplacement  de  M.  Pajot;' 
démissionnaire. 

—  Collège  de  Melle.  —  M.  Gautier,  docteur  en  médecine,  èst 
nommé  professeur  de  mathématiques  au  collège  de  Melle  (emploi 
nouveau). 


La  Directeur,  Dr  E.  Le  Sodrb. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  M.  D...,  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé, de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
qui  sympathisait  peu'âvec  ses  goûts  militaires.  Je  lui  fis 
prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charbon  de 
fielloe  s  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  et  la 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours  tout 
au  plus  qu'il  en  prenait,-  que  l’estomac  fonctionnait  par¬ 
faitement.  Vingt-cinq  jours  apres,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
à  une  santé  parfaite.  »  (Extrait  du  rapport  approwé  par 
l 'Académie  de  médecine.) 


Aménorrhée,  Dysménorrhée, 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  ‘  de  I’Apiql  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  émménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès^  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motriee  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  lee  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul,  moment  opportun  pour  administrer  1’ Apiol  est 
§elui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
lu  précède  immédiatemeût.  —  Dose,  uue  oapsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  B  riant,  160,  rue  de  Kivoli. 


Vëuitablè :piïüïé s  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle;  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré,  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  dè  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  .nouveau  Codez  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  .Mais,  .ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officier  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no- 
-  vembre  1860 ,  s  la  fabrication  des  Pilules  de  Bla/ncdrd 
s  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  ri  arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps,  s  Puisqu’il' en  est' ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  «ont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité,  du  médicanient? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  mm 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  60  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  ré açtii?  ,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  " 

apposée  an  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées,  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivrcuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  à  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  Station  de  Laoq.  Correspondance 
direote.  Télégraphe  électrique. 


R  oh  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,.  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable’  par  la  signature  du  Dr  GiRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richor,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Fobme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  r-*" 
elles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  Te  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  -^Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  36,  rue  de  Lamartine. 

r  e  Gastoréum  névrosine  anesthésique 

JLlordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  ïa  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue.  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


ly-jur  les  Étudiants  en  médecine 

lrllVi  .  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue. 
des  Ecoles;  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  (ju’ils .-peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils.  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciablès  en'  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  P  anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
;  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TPrgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

JLjde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ebgotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  polir  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les.  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,,  les  métrorragies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine;  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  (e  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
vplace  du  Caire)',  à  Paris,  et  dans  les  prinoipales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrite x  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Viu  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  ohez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditio*s  contre  remboursement. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  »ou«  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma- 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  pour  hûter  leur  développement  trop 
tardif  ;  dans  les  convalescences  longues  et  difficiles  et  dans 
los  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  choco¬ 
lats  les  plus  fins,  les  fécules  les  plus  renommées,  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  : 
en  un  mot,  c'est  l'alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles,  débiles,  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (15  centimes  en  sus  par 
la  poste). 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouvé  à‘  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  prinoipales  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sônt  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  LÀ  Seule  préparation  oùlaPEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
an  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  4  la  pharmacie  dû 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Granules  antimoniaux,  anti.monio- 

FERREUX  et  Antiènonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillabd.  — Les  expériences  faiteS  flepuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats 'obtenus  et  Signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont,  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  nétrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
'améliorent  très-pfpmptément,  la  pbthisfe  eHè-mêmé  est 
ouvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement' 
flueneée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granulés  antimonio-ferreûx,  lés  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
— d’antimoine,- constituent  la  préparation .  offiemafe 
x  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsenicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  là  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournellcs,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 

'  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastàse. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
lot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  là  supériôrité  de  oes  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  né  jamais  oons- 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Élixir  alimentaire  de  Ducrô.  -* 

' VIAKDE  CRUE  UT  ALCOOL 

D’un  goût  "très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutaàtive d!un 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré¬ 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur-  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de, succès,  depuis  cette  époque,  dans  }es 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré,- 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50- 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

L  FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  sueoès  par  les  médecins  dans  tontes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie',  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.).  . 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  ehez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


de  Goudron  GUYOT.  — 

Li Deux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
l’eau  ou  une  cuillerée  à  café  nnurnn  verre  suffisent  nom 


T  iqueur 

A-l  Deux  cuilh 


oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  MaraisV 


Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS  ' 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg}' 

EAUX  BROMO-CHLORUBÉES  SODIQUÉS  PORTES,  25°. 
Sbrofule,  lymphatisme  :  tümeurs  blanches,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaires,  :  etc.  ;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme.  ,  ,3[ 

Institut  hydrothérapique,  l'un  dés  plus  côm.- 
plets  qui  existent  en  Europe. —  Chemin  dè  fer  de  l’Est' 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces, 
villes  à  Mondorf,  20  kil.  . 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement,' 
membre  correspondant  de  la, Société  d’hydrologie  médi-, 


•yiu  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  psr 
' 'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
norùe  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleusè,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


/-'rauules  arsenicaux  de  Challomieau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  ave® 
les  arseniates  de  soude,  de  potasse,  d’antimoine,  de.  fer, 
rt  avec  l'acide  arsénieuse.  —  Exiger  mon'  cachet  et’** 
ignatme  sur  chaque  flacon.  ■ 


eide  phénique  (Dr  Q.),  —  C’est  le  meilleur 
jti.  caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuse». 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  c.  ;  aveo  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  d?  Quesne-ville,  rue  dé  Buci,  12,  faubourg 
Sainfc-Germaia,  Paris.  ;  Sic#  * 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Paris,  le  12  août  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chauffard  a  repris  la  question  des  diarrhées  saisonnières 
et  du  choléra  dans  un  discours  écrit  dont  nous  reproduisons 
les  traits  principaux  ;  M.  Guérin  a  riposté;  M.  Béhier  est  inter¬ 
venu;  et  ce  premier  engagement  nous  paraît  être  le  prélude 
d’une  mêlée  plus  générale. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  craignent  de  voir  aborder 
franchement  toutes  les  questions  scientifiques;  car  si  les  termes 
d’une  discussion  académique  sont  d’abord  mal  compris  par  un 
public  incompétent,  il  laut  encore  prolonger  et  compléter  la 
discussion,  afin  qu’une  clarté  plus  grande  fasse  disparaître  les 
malentendus. 

Rien  n’épouvante  autant  que  le  mystère,  les  ténèbres  et  le 
silence. 

Nous  en  avons  bien  eu  la  preuve,  il  y  a  deux  ans,  lorsqu’à 
force  de  réticences  et  de  précautions  mal  entendues,  on  avait 
fini  par  exagérer  d’une  manière  extraordinaire  les  craintes  des 
populations.  L’année  précédente,  la  mortalité,  beaucoup  plus 
forle,  avait  beaucoup  moins  inquiété,  parce  que  les  chiffres  en 
étaient  connus;  mais  en  1866,  ils  grossissaient  de  bouche  en 
bouche,  et  l’absence  de  documents  officiels  ne  permettait  pas 
de  les  réduire  aux  proportions  qu’ils  avaient  en  réalité. 

Cette  année,  il  faut  le  dire  bien  haut  ;  il  ne  règne  pas  à  Paris 
de  choléra  épidémique.  Les  faits  de  choléra  sporadique  qui  se 
présentent  de  loin  en  loin,  disséminés  dans  les  divers  quartiers, 
sont  d’abord  assez  peu  nombreux,  et  surtout  ils  sont  presque 
tous  terminés  par  la  guérison  en  quelques  heures. 

Les  diarrhées,  nombreuses,  ne  sont  pas  graves,  et  ne  pré¬ 
sentent  pas  généralement  les  caractères  de  ce  qu’on  a  nommé 
«  la  cholérine  ». 

Voilà  la  vérité,  toute  la  vérité. 

.  Si  la  santé  publique  vient  à  se  modifier,  nous  l’annoncerons 
aussitôt;  et  il  est  à  l’Académie  des  savants  qui  ne  manqueraient 
pas  à  ce  devoir.  Ainsi  les  âines  les  plus  timorées  peuvent  être 
parfaitement  tranquilles  :  il  n’est  pas  besoin  qu’on  se  mette  aux 
écoutes  des  commérages  et  des  on-dit.  La  grande  voix  de  la 
publicité,  qui  signalerait  le  danger  dès  sa  naissance,  ne  peut 
aujourd’hui  se  faire  entendre  que  pour  rassurer  absolument. 

Ceci  bien  compris,  quel  inconvénient  peut-il  y  avoir  à  dis¬ 
cuter  la  nature  et  l’étiologie  des  diarrhées  actuelles? 

Ceux  qui  trembleraient  à  la  pensée  qu’elles  pussent  devenir 
plus  graves,  trembleraient-ils  moins  en  apprenant  que  le  cho¬ 
léra  asiatique  a  été  importé  récemment,  par  exemple,  dans  un 
port  africain  peu  distant  de  la  France;  et  pourtant,  serait-ce 
une  raison  pour  qu’il  revînt? 

On  l’attendait,  l’année  dernière,  quand  l'Exposition  univer¬ 
selle  attirait  à  Paris  des  étrangers  partis  de  villes  où  il  régnait  ; 
et  les  prévisions  médicales  ont  été  heureusement  déçues.  Pour¬ 
quoi?  Nul  ne  saurait  le  dire. 

Laissons  donc  chercher  cette  inconnue;  et  quand  un  sa¬ 
vant  croit  pouvoir  montrer  comment  se  forme  le  choléra,  lais- 
sons-lui  exposer  à  temps  son  hypothèse.  M.  Chauffard  a  eu 
raison  de  suivre  hardiment  M.  Guérin  sur  le  terrain  où  if  s’était 
placé. 

Pour  M.  Guérin,  les  diarrhées  actuelles  tiennent  du  choléra; 
c’est  un  choléra  affaibli,  bénin,  qui  est  exclusivement  causé  par 
des  influences  saisonnières. 

Pour  M.  Chauffard,  il  n’existe  pas  la  plus  petite  analogie 
entre  les  diarrhées  saisonnières  et  les  cholérines,  entre  le  cho¬ 
léra  nostras  et  le  choléra  asiatique. 

Au  fond,  nous  pencherions  plutôt  vers  l’opinion  de  M.  Chauf- 
fard.  Nous  serions  étonné  de  voir  le  choléra,  le  vrai  choléra 
épidémique,  se  développer  en  France,  spontanément,  sans  im¬ 
portation. 

Tous  les  documents  officiels  que  nous  ont  remis  les  médecins 
de  gouvernement  ou  de  province,  et  les  médecins  inspecteurs, 


en  Egypte,  dans  les  diverses  localités  que  nous  avons  visitées 
pendant  notre  mission,  établissent  la  coïncidence  de  l’appari¬ 
tion  du  choléra  avec  le  retour  des  pèlerins  de  la  Mecque. 

Nous  sommes  donc  persuadé  —  comme  la  Commission  in- 
ternale  de  Constantinople  et  le  savant  qui  l’a  dirigée  dans  ses 
travaux,  M.  Fanuel  —  que  le  choléra  peut  voyager  avec  les 
hommes,  et  a  dû  nous  venir  ainsi  depuis  l’Asie. 

Mais  si  nous  sommes  presque  d’accord  avec  M.  Chauffard  sur 
ce  point  important;  si,  comme  lui,  nous  croyons  exotique  le 
vrai  choléra,  nous  n’oserions  pas  nous  appuyer  sur  les  argu¬ 
ments  qu’il  présente  pour  séparer  du  choléra  les  accidents  cho¬ 
lériformes  que  l’on  observe  cette  année. 

M.  Chauffard  décrit  des  caractères  différentiels  parfaitement 
tranchés.  Il  n’y  aurait  pas  à  se  méprendre,  si  les  choses  elles- 
mêmes  étaient  aussi  nettes  que  les  descriptions  de  M.  Chauffard. 

Par  exemple,  1°  l’apparition  du  vrai  choléra  ne  serait  jamais 
précédée  de  cholérines ,  de  diarrhées  dues  à  une  influence  épidé¬ 
mique  :  les  cas  foudroyants  ouvriraient  la  scène.  —  Nous  avons 
vu  précisément  le  contraire  dans  les  épidémies  que  nous  avons 
étudiées.  Et  l’attention  vivement  fixée  sur  ce  point  spécial, 
nous  sommes  arrivé  à  cette  conclusion  :  le  plus  souvent  la 
venue  du  choléra  est  annoncée  par  des  cholérines. 

2°  Le  choléra  nostras,  le  faux  choléra,  qu’il  succède  ou  non  à 
la  diarrhée,  serait  toujours  provoqué  par  des  causes  occasion¬ 
nelles,  très-appréciables,  telles  que  des  écarts  de  régime.  —  Eh 
bien,  cette  année,  nous  avons  déjà  précisément,  un  certain 
nombre  de  fois,  noté  l’absence  de  cause  occasionnelle  pour  des 
attaques  assez  fortes  de  choléra  sporadique  ;  et  comme  le  choléra 
vrai  peut  être  provoqué,  en  temps  d’épidémie,  par  un  excès, etc., 
ce  caractère  différentiel  est  à  peu  près  sans  valeur. 

3°  L’affaiblissement  serait  dans  le  choléra  nostras,  propor¬ 
tionnel  au  nombre  des  selles.  —  Cela  est  vrai  le  plus  souvent, 
mais  a  déjà  sôuffert,  à  notre  connaissance,  plus  d’une  exception 
cette  année. 

Nous  ne  continuerons  pas  aujourd’hui  cet  examen  critique 
d’un  mémoire  qui  présente  de  grandes  qualités,  comme  tous  les 
travaux  de  M.  Chauffard;  mais  dans  lequel  nous  aimerions  à 
trouver  moins  d’accentuation  systématique. 

Ce  qu’on  admire  en  M.  Chauffard  devient  facilement  un  péril: 
un  esprit  généralisateur, \  au  vol  puissant,  peut  s’élever  au- 
dessus  des  faits,  tellement  haut  qu’il  les  perde  de  vue  dans  leurs 
détails. 

11  n’aperçoit  plus  les  exceptions;  or  les  exceptions  sont  fré¬ 
quentes.  La  nature  même  de  la  diarrhée  peut  varier  dans  le 
choléra  :  comme  M.  Jules  Guérin  l’a  dit  à  la  tribune,  nous  avons 
acquis  la  certitude  que  des  cholériques  ont  pu  conserver  des 
selles  bilieuses  et  odorantes  jusqu’à  lamort,  en  pleine  épidémie, 
sous  le  climat  égyptien.  Ei  pourtant,  il  est  vrai  que  la  plupart 
dn  temps  dans  le  choléra  et  la  cholérine  épidémiques  les  selles 
sont  riziformes. 


D’Viotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CONGESTION. 

Nous  nous  sommes  arrêtés  cc  matin,  dans  la  salle  Saint- 
Bernard,  auprès  de  deux  malades  dont  je  vais  vous  rappeler 
succinctement  l’histoire.  Elle  me  fournira  l’occasion  d’aborder 
un  sujet  qui  me  paraît  avoir  en  clinique  une  grande  impor¬ 
tance  :  je  veux  parler  de  la  congestion.  Nous  l’envisagerons 
d’abord  d’une  manière  générale,  et  puis  nous  l’étudierons  plus 
spécialement  dans  l’appareil  utéro-ovarien. 

Notre  première  malade  a  25  ou  26  ans.  Elle  est  accouchée 
pour  la  première  fois  il  y  a  cinq  mois.  Jusqu’à  cette  époque, 
elle  avait  toujours  joui  d’une  excellente  santé. 

Presque  aussitôt  après  ses  couches  elle  s’est  remise  au  travail 
et  y  a  consacré  une  partie  de  ses  veilles.  Il  lui  restait  cependant 
une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs 
vagues  dans  les  aines  et  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
avec  une  leucorrhée  jaunâtre  qu’elle  remarquait  alors  pour  la 
première  fois  et  qui  était  continuelle.  Au  bout  de  six  semaines, 
ses  règles  étaient  revenues  comme  à  l’ordinaire  et  duraient 
chaque  fois  trois  ou  quatre  jours. 

Mais,  au  milieu  d’une  époque  menstruelle,  elle  fut  exposée  à 
l’action  du  froid;  les  règles,  sous  cette  influence,  devinrent 
plus  abondantes,  et  au  lieu  de  cesser  au  moment  accoutumé, 
elles  se  sont  transformées  en  une  véritable  méirorrhagie  qui, 
par  son  abondance  et  sa  persistance,  a  forcé  la  malade  à  entrer 
à  l’hôpital. 


A  notre  premier  examen,  nous  avons  constaté  que  l’utérus 
était  volumineux,  lourd,  difficile  à  déplacer.  11  remontait  der¬ 
rière  le  pubis,  était  infléchi  en  avant  et  formait  avec  le  col  un 
angle  presque  droit.  Le  col  était  également  turgescent,  hyper¬ 
trophié  ;  la  muqueuse  qui  le  tapisse  présentait  au  toucher  des 
aspérités  évidemment  produites  par  des  granulations. 

Notre  premier  soin  devait,  être  d’arrêter  la  perte.  Nous  pres¬ 
crivîmes,  en  conséquence,  une  infusion  de  digitale  avec  du 
sirop  de  ratanhia  et  de  la  teinture  de  canelle.  Mais  cette  médi¬ 
cation,  qui  agit  quelquefois  efficacement,  demeura  sans  effet. 
Je  fis  alors  appliquer  sur  l’hypogastre  un  large  vésicatoire,  afin 
de  modifier  l’état  fluxionnaire  de  l’utérus  que  je  supposais  der¬ 
rière  l’hémorrhagie.  Le  lendemain,  tout  flux  sanguin  avait 
disparu. 

J’ai  recommandé  à  la  malade  de  continuer  à  garder  le  repos, 
et  jusqu’à  présent  nous  nous  sommes  bornés  à  faire  de  l’hy¬ 
giène.  Il  y  aurait  de  l’imprudence  à  appliquer  trop  tôt  une 
médication  topique  sur  l’utérus,  on  s’exposerait  à  ranimer  sous 
une  autre  forme  la  fluxion  hyperhémique.  Mais  dans  quelques 
jours  ce  danger  n’existera  plus,  et  nous  pratiquerons  des  cau¬ 
térisations  intra-utérines  pour  modifier  cette  anomalie  de  nu¬ 
trition  qui  a  augmenté  la  masse  de  l’utérus  et  qui  est  le  point 
de  départ  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  existent  encore 
dans  cet  organe,  tels  que  la  leucorrhée,  l’état  fongoïde  du 
col,  etc. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  quels  motifs  m’avaient  suggéré 
l’idée  de  ce  traitement  et  comment  on  peut  se  rendre  compte 
de  son  efficacité. 

La  seconde  malade  est  couchée  au  n*  21  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  C’est  une  jeune  femme  de  21  ans  qui  n’accuse  aucun 
antécédent  morbide  héréditaire,  mais  dont  la  santé  a  toujours 
été  délicate.  Pendant  son  enfance,  elle  a  eu  plusieurs  éruptions 
impétigineuses  qui  laissaient  après  elles  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires  très-tenaces.  Ii  s’y  est  joint  des  otorrhées,  des  oph- 
thalmies  chroniques,  en  un  mot  toute  la  livrée  de  la  scrofule. 

Ses  règles  ont  commencé  à  14  ans.  Elles  étaient  abondantes 
et  duraient  habituellement  quatre  jours. 

Vers  l’âge  de  16  ans,  nouvelles  éruptions  suppurantes,  croû- 
teuses,  ulcéreuses  même  et  très-rebelles  sur  le  cuir  chevelu. 

Pendant  quelque  temps,  elle  fut  sujette  à  des  épistaxis  qu’ac¬ 
compagnaient  de  l’enchiffrennement  et  la  formation  de  croûtes 
dans  le  nez.  Aux  épistaxis,  succéda  une  éruption  de  petits  bou¬ 
tons  rouges  suivis  d’ulcération  au  bord  libre  des  narines,  pro¬ 
bablement  un  lupus  scrofuleux,  qui  a  laissé  une  perte  de  subs¬ 
tance. 

A  diverses  reprises,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement 
anti-scrofuleux.  Actuellement,  elle  porte  encore  sur  les  narines, 
à  côté  des  cicatrices  anciennes,  un  bouton  rouge,  dur,  qui  a 
tous  les  caractères  du  lupus. 

Cette  femme  est  donc  bien  manifestement  scrofuleuse  depuis 
son  enfance. 

Au  mois  de  mai  de  l’année  dernière,  elle  fut  soumise  à  un 
refroidissement  :  ses  règles  furent  suspendues  et  elle  eut  une 
épistaxis. 

Or,  je  viens  de  vous  dire  que  déjà  pendant  son  enfance,  elle 
avait  été  sujette  aux  saignements  de  nez  et  que  le  mouvement 
congestif  que  ces  hémorrhagies  manifestaient  sur  la  membrave 
pituitaire  semblait  avoir  abouti  à  une  dermatose  assez  grave. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  communs  en  pathologie.  Ainsi  voyons- 
nous,  par  exemple,  dans  la  rougeole  et  dans  la  coqueluche,  la 
congestion  de  l’appareil  respiratoire  favoriser  quelquefois  des 
évolutions  tuberculeuses.  Dans  le  cas  actuel,  l’épistaxis,  c’est- 
à-dire  la  congestion  hémorrhagique  du  nez,  fut  suivie  d’un  éry¬ 
sipèle  qui  dura  neufjours. 

Cette  année,  comme  l'année  dernière,  et  à  peu  près  à  la  même 
époque,  cette  jeune  femme  a  eu  un  retard  de  deux  jours  dans 
ses  règles. Elle  a  été  prise  d’une  nouvelle  épistaxis;  et' le  soir 
même,  s’est  déclaré  un  autre  érysipèle  de  la  face,  auquel  a  suc¬ 
cédé  le  tubercule  du  nez  dont  je  vous  ai  parlé. 

L’érysipèle  d’ailleurs,  dans  sa  forme,  a  manifesté  l’état  gé¬ 
néral  de  l’organisme.  Il  a  été  caractérisé  par  une  congestion 
autant  séreuse  que  sanguine,  à  peu  près  indolente,  avec  très-peu 
de  réaction  fébrile,  et  il  s’est  terminé  en  six  jours.  Dans  cette 
occasion,  nous  avons  vérifié  une  fois  de  plus  l'exactitude  de  la 
loi  formulée  par  Stokes,  qui  veut  que  l’érysipèle,  quand  il  dé¬ 
bute  par  la  ligne  médiane,  reste  symétrique,  c’est-à-dire  se  dé¬ 
veloppe  simultanément  et  uniformément  de  chaque  côté. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  nous  frapper  dans  cette  observation, 
c’est  cette  déviation  d’une  congestion  qui  abandonne  l’organe 
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où  elle  devait  ^accomplir,  et  va  se  localiser  en  un  autre  point 
où  elle  semble  être  appelée  par  quelque  incitation  morbide. 

Le  molimen  congestif,  c’est-à-dire  cette  disposition  de  l’éco¬ 
nomie  qui.  préoare  la  congestion,  se  dégage  ici  des  conditions 
de  siège  et  de  forme  auxquelles  il  est  ordinairement  soumis;  il 
se  manifeste  non  plus  comme  une  propriété  spéciale  de  l’appa¬ 
reil  uféro-ovarien,  mais  comme  une  modalité  générale  de  l’or¬ 
ganisme  qui  peut  subir  les  transformations  les  plus  diverses. 

Dans  l’un  des  deux  cas  que  nous  venons  de  rapprocher,  la 
congestion  est  demeurée  fixée  sur  l’utérus;  rien  ne  l’appelait 
ailleurs;  tous  les  autres  appareils  étaient  sains  et  fonctionnaient 
régulièrement.  L’utérus,  au  contraire,  après  l’accouchement 
n’avait  pu  subir  dans  le  calme  et  le  repos  l’évolution  régressive 
qui  le  ramène  à  sa  condition  primitive  de  volume  et  de  texture. 
Les  fatigues  qu’imposait  à  cette  pauvre  femme  la  nécessité  de 
gagner  sa  vie  avaient  troublé  ce  travail.  La  douleur,  la  leucor¬ 
rhée  qui  n’avaient  pas  cessé  depuis  la  gestation,  attestaient  que 
l'appareil  générateur  était  resté  le  foyer  d’une  incitation  anor-^ 
male,  qu’il  était  lë  siège  d’une  congestion  morbide.  Et  quand  la 
fluxion  cataméniale,  qui  était  venue  s’y  ajouter,  fut  troublée  par 
l’impression  du  froid,  cette  fluxion  fut  transformée  en  un  acte 
morbide,  elle  acquit  des  proportions  insolites,  devint  perma¬ 
nente  et  aboütit  aune  hémorrhagie  abondante  et  opiniâtre.  Con¬ 
vaincu  par  l’étude  et  l’enchaînement  du  phénomène  morbide 
que  l’hémorrhagie  n’était  que  le  symptôme  et  la  conséquence 
d’une  congestion  anomale,  j’attaquai  celle-ci  par  une  dériva¬ 
tion  énergique;  l’écoulement  sanguin  s’arrêta. 

Notre  seconde  malade  était  scrofuleuse;  depuis  son  enfance, 
elle  avait  présenté  une  série  de  manifestations  morbides  qui 
partaient  le  cachet  de  cette  diathèse.  Une  cause  extérieure  est 
venue  troubler  l’accomplissement  de  la  fonction  menstruelle; 
le  molimen  congestif  dévié  de  ses  tendances  normales,  s’est 
porté  sur  des  organes  déjà  malades,  où  il  s’est  traduit  par  des 
hémorrhagies  et  par  des  affections  à  forme  congestive. 

[La  suite  prochainement.) 


HOPITAL  MARITIME  DE  BREST 


(Clinique  chirurgicale.  —  M.  Gallerano) 
OVARIOTOMIE 

Kyste  multiloculaire  compliqué,  extirpé  le  18  juillet  1868. 

Madame  Le  B...,  de  Pospoder  (Finistère),  âgée  de  36  ans,  de 
constitution  chétive,  quoique  habituellement  bien  portante,  mère 
depuis  22  mois  d’un  garçon  d’apparence  strumeuse,  mariée  depuis 
3  ans,  très-régulièrement  réglée  depuis  l’âge  de  12  ans,  déclare 
souffrir  du  ventre  depuis  ses  couches.  La  grossesse,  assez  facile,  a  été 
suivie  d’une  parturition  très-pénible,  due  à  une  angustie  du  bassin, 
et  a  nécessité  l’emploi  du  forceps.  C’est  dans  le  côté  gauche  que  les 
premières  douleurs  ont  apparu,  et  c’est  toujours  de  l’hypochondre  de 
ce  côté  qu’elles  se  sont,  à  intervalles  réguliers'  et  correspondant  aux 
époques,  irradiées  dans  tout  le  Ventre. 

La  malade  consulte  à  diverses  reprises,  et  l’on  croit  à  une  gros¬ 
sesse,  malgré  la  persistance  des  règles  ;  mais  le  25  juin,  M.  Gallerand, 
appelé  à  examiner  cette  tumeur  pour  la  première  fois,  diagnostique 
un  kyste  ovarien  considérable  ;  l’extirpation  lui  paraissant  la  seule 
chance  de  salut,  vu  1  influence  que  cette  énorme  tumeur  avait  déjà 
manifestement  exercée  sur  l’économie,  est  proposée  et  acceptée  avec 
empressement. 

L’admission  de  celte  femme  à  l’hôpital  maritime  est  obtenue  de 
l’autorité  supérieure,  et  elle  entre  le  12,  dans  la  soirée,  pleine  de 
courage  et  dans  un  état  de  santé  générale  relativement  satisfaisant. 

Le  16,  ponction  capillaire  pour  fixer  les  dernières  incertitudes  du 
diagnostic.  Elle  donne  issue  à  un  liquide  albumineux  jaune  sale,  de 
consistance  sirupeuse  (200  grammes  environ);  on  referme  la  plaie; 
aucune  douleur  pendant  la  ponction,  quelques  tranchées  peudant  la 
journée  et  la  nuit. 

L’exploration  éxërcéè  avec  ménagement  après  cette  légère  évacua¬ 
tion  permet  de  mieux  préciser  les  notions  déjà  acquises  et  d'annoncer 
la  présence  d'un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche,  très-proba¬ 
blement  adhérent  dans  le  petit  bassin. 

Opération.  Le  18  juillet  (21  mois  après  le  début  de  là  maladie),  en 
présence  de  l’École  et  de  MM.  les  docteurs  de  Leselleuc,  Caradec, 
Kerprigent,  Echallier,  médecins  civils.  Après  de  courtes  inhalations 
de  chloroforme,  insensibilité  absolue  ;  incision  de  18  centimètres  sur 
la  ligne  blanche,  avec  toutes  les  précautions  d’usage  pour  la  kéloto-, 
mie  :  issue  de  4  litres  de  sérosité  louche  provenant  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale  ;  tumeur  énorme,  mamelonnée,  à  surface  lisse,  fortement 
accolée  aux  lèvres  de  la  plaie  ;  une  première  ponction  d’un  kyste  à 
parois  denses,  fibreusés,  décolorées,  et  partant  impossibles  à  attirer 
et  à  lier  sur  la  canule  du  trocart,  évacue  1,106  grammes  d’un  liquide 
visqueux,  épais,  demi- translucide,  d’un  jaune  brunâtre. 

Une  seconde  ponction  vide  complètement  le  kyste,  ponctionné  deux 
jours  auparavant,  de  deux  litres  environ  du  liquide  précédemment 
décrit;  cette  poche  forme  toute  la  paroi  postérieure  de  la  tumeur 
qu’elle  déborde  latéralement;  sa  surface  interne  est  tapissée  de  kystes 
innombrables  et  translucides  de  grosseur  variée  ;  la  membrane  kys- 
tiqüé  est  uniformément  arborisée  et  présente  plusieurs  points  d’un 
roüge  violacé 

Le  ligament  ovarique,  assez  distant  de  la  trompe,  s’y  insère  par  un 
pédicule  court,  à  fibres  denses,  ét  c’êst  sur  les  côtés  qu’éxislent,  à 
droite,  des  adhérences  friables  ;  au  pourtour  du  détroit  supérieur,  en 
arrière  et  en  bas,  des  adhérences  intimes  avec  l’épiploon,  le  mésen¬ 
tère  et  le  ligament  large,  liens  qu’il  faut  disséquer  et  lier,  la  tumeur 
est  partiellement  extraite  et  étalée  sur  l’abdomen. 

On  ponctionne  encore  trois  kystes  moins  volumineux,  contenant 
700  grammes  environ  de  liquides  divers,  tantôt  louches,  séro-puru- 
lents,  tantôt  parfaitement  citrins  et  limpides. 
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Enfin,  la  masse  entière  peut  être  soulevée  librement  au  dehors  et 
le  pédicule  étreint  par  la  chaîne  d’un  clamp-écraseur,  bientôt  rem¬ 
placée  par  une  triple  ligature  avèc  un  fort  cordonnet  aé’sbie.  —  A  ce 
moment,  la  respiration  s’embarrasse,  la  face  pâlit,  le  pouls  tombe  ra¬ 
pidement,  en  un  mot,  une  syncope  paraît  .prochaine.  Toutefois,  après 
un  moment  de  répit  employé  à  ranimer  la  malade,  on  procède  à  l’ab- 
stersion  des  liquides  ;  pas  d’hémorrhagie,  mais  bien  un  suintement 
séro-sangui.nolent  (300  grammes  environ)  bientôt  coinjilétement  tarit. 

Quatre  points  de  suture  métallique  profonde  comprenant  le  péri¬ 
toine  et  huit  points  de  suture  métallique  superficielle  réunissent  les 
lèvres  de  la  plaie  dont  l’extrémité  inférieure  donne  passage  aqx  liga¬ 
tures  et  à  une  sonde  en  caoutchouc,  qui  à  servi  à  extràiré,  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  et  à  diverses  reprises,  150  grammes 
de.sérosité  de  moins  en  moins  sanguinolente  ;  pansement  avec  com¬ 
pressés  tièdes  en  ‘  flanelle ,  étagées  dans  les  flancs  et  l’épigastre  ; 
l'abdomen  est  entouré  par  un  large  bandage  de  corps  en  flanelle 
muni  de  courroies  et  très-efficacement  contenu. 

L’opération  a  duré  une  heure;  la  tumeur  entière  pesait  environ 
8  kilog.  et  demi. 

La  malade  s’est  difficilement  réchauffée;  douleurs  abdominales 
assez  vives  d’abord,  puis  rares;  état  lipolhymique  et. nausées  avec 
éructations  gazeuses  pendant  plus  de  deux  heures  (champagne  glacé 
et  bouillon)  ;  enfin,  dans  l’après  -midi,  amélioration  de  courte  durée. 
Dans  la  nuit,  les  symptômes  les  plus  alarmants  de  dépression  générale 
apparaissent  :  vomissements,  accélération  rapide  du  pouls,  anxiété 
extrême,  refroidissement  périphérique,  intelligence  intacte  jusqu’à  la 
fin  ;  courte  agonie  et  mort  très-rapide  dans  une  syncope,  vingt-sept 
heures  après  l’opération. 

Décomposition  prompte  ;  pas  de  traces  dé  péritonite  récente  ;  200 
grammes  de  sérosité  rougeâtre  dans  divers  culs-de-sacs  du  péritoine. 
Les  ligatures  sont  très-solides,  aucun  suintement  ne  peut  avoir  eu 
lieu  par  les  pédicules. 

Réflexions.  —  L’insuccès  de  cette  opération  est  dû  au  défaut 
de  résistance  vitale  chez  cette  malade,  qui  dissimulait  de  longues 
souffrances  sous  un  courage  inébranlable.  Obligée  de  travailler 
malgré  sa  maladie,  soumise  à  une  alimentation  peu  réparatrice, 
elle  n’a  pu  réagir  contre  la  dépression  opératoire  (shock  des 
Anglais).  Ehe  est  morte  d’épuisement  (exhaustion),  comme  cela 
arrive  dans  les  parturitions  trop  laborieuses.  Nous  avons  perdu 
tout  espoir  quand,  huit  heures  après  l’opération,  nous  avons  vu 
le  pouls  devenir  très-fréquent,  l’algidité  disparaître  et  la  sensi¬ 
bilité  viscérale,  très-vive  aü  début,  faire  place  à  un  inexpri¬ 
mable  sentiment  de  vacuité  abdominale,  compliqué  de  nausées 
et  de  tendances  à  la  syncope. 

En  présence  d’un  danger  aussi  imminent,  les  toniques  et  les 
stimulants  les  plus  énergiques  étaient  seuls  rationnels;  ils  ont 
été  employés  sans  relâche  et  n’ont  pu  que  retarder  la  mort. 

Nous  n’avons  point  eu  recours  aux  applications  de  glace  sur 
le  ventre,  l’absence  d’hémorrhagie  et  de  péritonite  constatée  à 
l’autopsie  a  parfaitement  justifié  cette  abstention. 

De  cette  observation  il  faut  tirer  deux  conclusions  pratiques  ; 

1°  Quand  une  femme  affaiblie  doit  subir  l’ovariotomie,  il  est 
urgent  de  la  soumettre  préalablement  aux  toniques  et  aux  ana¬ 
leptiques  les  plus  puissants; 

2°  Quand  le  ventre  est  très-volumineux  et  surtout  très-tendu, 
il  convient  d’opérer  une  déplétion  partielle  quelques  jours  avant 
l’extirpation,  en  retirant  le  liquide  de  l’ascite  concomitante,  et 
même  de  ponctionner  le  kyste.  On  évitera  ainsi  l’énorme  per¬ 
turbation  fonctionnelle  qui  résulte  d’une  spoliation  abdo¬ 
minale  trop  brusque. 

Les  légères  adhérences  qui  peuvent  résulter  de  cette  ponction 
ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte  avec  le  danger  que  nous 
signalons. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  H  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


|  (Le  nombre  et  l’importance  des  communications  nous  oblige  à  re¬ 
mettre  la  publication  de  la  correspondance.) 

M.  Guérin  lit  dés  extraits  d’une  lettre  que  lui  adresse  M.  le  docteur 
Kuhn  (de  Gaillon)  sur  l’état  sanitaire  de  cette  ville  et  particulièrement 
ide  la  prison. 

a  Depuis  quelques  semaines,  écrit  M.  le  docteur  Kuhn,  nous  avons 
Observé  à  1  a  maison  centrale  de  Gaillon  (comme  en  dehors  de  cet  éta¬ 
blissement,  et  comme  vous  l’avez  vu  également  à  Paris),  un  nombre 
Considérable  de  diarrhées  èéreuses,  dites  cholérines,  souvent  fétides, 
mais  souvent  aussi  inodores.  Jusqu'ici  les  trois  quarts  environ  de  la 
population  totale  ont  été  atteints.  Toutes  cès  diarrhées  sont  accom¬ 
pagnées  de  malaise  et  généralement  d’une  grande  prostration  ;  presque 
toutes  s’accompagnent  de  nausées  et  un  bon  tiers  de  vomissements, 
un  petit  nombre  de  fourmillements  dans  les  membres  ou  même  de 
crampes  véritables.  » 

M.  Kuhn  rapporte  quatre  cas  de  choléra  bien  caractérisé;  puis  il 
ajoute  : 

«  Enfin,  mon  cinquième  cas  a  eu  aujourd’hui  même  une  issue 
funeste.  C’est  un  homme  de  52  ans,  fort  et  puissamment  musclé,  de¬ 
meurant  à  Courcelles-sur-Seine.  Atteint  de  diarrhée  depuis  une  hui- 
tainé  environ,  il  a  été  pris,  dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  de 
vomissements  bientôt  suivis  de  crampes,  etc.  Appelé  dans  la  matinée, 
je  n’eus  pas  de  peine  à  reconnaître  la  maladie  et  à  formuler  son  trai¬ 
tement.  Un  commencement  de  réaction  se  fit,  et  le  soir  je  croyais  déjà 
pouvoir  promettre  un  heureux  résultat,  lorsque  le  terrible  orage 
d’hier  soir  (c’est  du  moins  ce  que  je  suppose)  renversa  toutes  nos 
combinaisons,  et  ce  matin  nous  trouvâmes  le  froid  glacial  partout, 
l’hématose  impossible,  le  pouls  aboli  et  tout  espoir  perdu.  » 

M.  Jolly  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Guipon  (de  Laon), 
une  étude  sur  les  tumeurs  abdominales. 


M.  Delpech  présente,  au  nom  de  MM.  Lebert  et  Rotenslein,  une 
brochuré  intitulée  :  Recherches  sm  la  carie  dentaire.  Les  auteurs  attri. 
buent  la  carie  à  un  parasite  végétal. 

Ncte  sur  la  pustule  maligne. 

M.  Davàine.  Je  considère  la  pustule  maligne  comme  causée  par 
l’inoculation  de  bactéridies  qui,  déposées  dans  les  tissus  par  la  trompe 
d’une  mouche  ou  autrement,  se  multiplient  dans  un  exsudât  fibri¬ 
neux  qui  se  produit  par  suite  de  là  blessure;  de  là,  les  bactéridies 
envahissent  les  tissus  voisins  et  enfin  se  généralisent. 

J’ai  voulu  reproduire  expérimentalement  chez  les  animaux  ce  qui 
se  fait  alors  chez  l’homme;  il  s’agissait  d’introduire  les  bactéridies 
sans  blesser  de  vaisseau.  Pour  y  arriver,  j’ai  pris  un  petit  cautère  que 
j’ai  fait  chauffer  dans  l’eau  bouillante,  et  en  l’appliquaut  sur  la  peau 
de  cobayes  j’ai  obtenu  de  petites  vésicules  par  ce  genre  de  vésication. 
Daus  ces  vésicules  j’ai  introduit  du  sang  d’animal  mort  de  charbon 
du  «sang  de  rate  «contenant  des  bactéridies.  Au  premier  moment,  rien 
ne  s’est  montré;  mais,  dès  le  lendemain,  chez  un  de  mes  cobayes  il 
s’est  produit  une  vésicule  qui,  en  quelques  heures,  est  devenue  large' 
d’à  peu  près  un  centimètre,  s’est  entouree  d’une  auréole  rouge  et  con¬ 
tenait  une  sérosité  pleine  de  bactéridies.  J’ai  apporté  à  l’Académie  un 
autre  cobaye  qui  présente  la  même  lésion,  ayant  été  inoculé  avant- 
hier.  Ou  pourra  voir  au  microscope  quel  nombre  de  bactéridies  se 
trouve  dans  la  sérosité  de  la  vésicule  secondaire. 

Ainsi  l’identité  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon  se  trouve  dé<- 
montrée  par  la  reproduction  expérimentale  de  la  pustule  maligne  à 
l’aide  de  sang  charbonneux. 

LECTURE. 

Sur  les  poêles  eu  fonte. 

M.  Couliër,  pharmacien  en  chef  et  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  rappelle  les  travaux  antérieurs  sur  la  pénétration  des  gaz  .à 
travers  les  parois  foiigies  des  poêlés  en  fonte.  11  reproche  à  la 
méthode  suivie  par  M.  Henry  Sainte-Claire  Deviile  et  Prost  pour 
mesurer  les  quantités  d’oxyde  de  carbone  qui  peuvent  ainsi  trouver 
issue,  l’impossibilité  d’éliminer  les  produits  de  l’oxydation  des  hydro- 
carbures  dans  la  quantité  d’acide  carbonique  résultant  de  la  combus¬ 
tion  de  l’oxyde  de  carbone  et  par  le  bioxyde  de  cuivre  chauffé  au 
rouge. 

Puis  admettant  un  moment  l’exactitude  complète  des  résultats  obte* . 
nus  par  ces  savants,  il  examine  comme  il  suit  les  conséquences  qu’il 
en  faut  tirer:  ) 

1"  De  la  quantité  d’oxyde  de  carbone  qui  peut  traverser  les  paroi» 
d’un  poêle  en  fonte  chauffé  au  rouge. 

MM.  Deville  et  Troost  ont  fait  six  expériences,  dont  la  durée  totale, 
a  été  quatre-vingt-douze  heures  (environ  quatre  jours).  L’appareil' 
pendant  ce  temps  a  aspiré  1,057  litres  de  l’air  confiné  entre  la  paroi 
rougie  du  poêle  et  son  enveloppe.  Cet  air  contenait  en  moyenne  pour 
1,000  litres  oxyde  de  carbone  0,557;  ce  qui,  pour  1,057  litres,  donne 
’  une  production  totale  d’ôxyde  de  carbone  de  0,589. 

Pour  pouvoir  apprécier  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  du 
mélange  de  cette  quantité  d’oxyde  de  carbone  à  l’air  respirable,  sup^ 
posons  que  ce  poêle  ait  été  employé  à  chauffer  une  salle  de 
180  mètres  cubes  (c’est  la  capacité  du  poste  du  Val-de- Grâce);  et  que 
pendant  les  quatre  jours  employés  à  faire  l’expérience,  l’air  se  soit 
renouvelé  cinq  fois  par  vingt-quatre  heures  dans  le  poste;  il  en  résuk 
tera  que  3,600  mètres  cubes  ou  3,600,000  litres  d’air  auront  été 
mélangés  à  0,589  d’oxyde  de  carbone.  Dans  cette  supposition,  chaque 
llitré  d’air  contient  1_6  centièmes  de  millimètres  cubes  d’oxyde  de  car¬ 
bone;  et  la  fraction  qui  représente  la  quantité  de  ce  gaz  mélangé  à 
l’aie  respibable  est  0,00000016. 

,  Conclusion.  —  Bien  que  le  gaz  oxyde  de  carbone  soit  vénéneux,  il 
me  paraît  peu  probable  qu’à  une  dose  aussi  petite,  il  puisse  avoir  Un" 
effet  appréciable  quelconque  sur  l’écohoinié.  Dans  les  expériences  de 
Tôurdes,  pour  trier  Un  lapin  en  trente-sept  minutes,  il  a  fallu  mélan¬ 
ger  à  Pair  0,033  d’oxyde  de  carboiie.  La  mort  arrivait  en  vingt-troi» 
minutes  dans  Pair  contenant  0,066  de  gaz  délétère.  La  proportion 
indiquée  plus  haut  est  deux  cent  mille  fois  plus  faible  que  dans  la 
première  expérience  de  Tourdes,  et  quatre  cent  mille  fois  plus  faible, 
que  dans  la  seconde.  Or  il  ne  faut  pas  oublier  que  pour  arriver  à 
cette  fraction  véritablement  très-petite  nous  avons  fait  les  supposi-j 
fions  les  plus  favorables  à  la  diffusion  de  l’oxyde  de  carbone  en 
admettant: 

1°  Que  tout  l’acide  carbonique  recueilli  après  l’açtion  de  l’oxyde  de 
•cuivre  provenait  de  l’oxyde  de  carbone,  tandis  qu’il  est  évident  qu’une 
portion  de  cet  acide  Carbonique  provenait  de  l’hydrogène  carboné; 

2’’  Que  l’air  contenu  dans  la  salle  du  poste,  qui  a  deux  fenêtres  et1 
deux  portes,  ne  se  renouvelait  que  cinq  fois  par  jour. 

Il  est  probable  que  si  nous  avions  pu  apprécier  la  valeur  de  ces 
circonstances,  la  fraction  si  faible  d’oxyde  de  carbone  à  laquelle  nous 
sommes  arrivés  eût  été  notablement  réduite. 

En  résumé,,  ces  expériences  démontrent  que  les  poêles  en  fonte, 
laissent  transsuder  à  travers  leurs  parqis  une  certaine  proportion 
d’oxyde  de  carbone,  mais  que  cette  proportion  est  tellement  faible; 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  préoccuper  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

2°  Action  de  l'air  chauffé  par  les  poêles  en  fonte  sur  l’économie. 

M.  Coulier  rapporte  une  expérience  qu’il  poursuit  depuis  quatre  ans, 
et  qùi  consiste  à  faire  varier  l’état  hygrométrique  d’un  appartement 
ichauffé  à,  l’aide  d’un  poêle  en  fonte,  en  remplaçant  le  couvercle  de  ce 
poêle  par  une  bassine  pleine  d’eau  mise  en  contact  direct  avec  la 
flamme.  Lés  phénomènes  congestifs  éprouvés  par  les  assistants' 
lorsque  le  poêle  n’est  pas  muni  de  cette  bassine  disparaissent  dès  que 
l’air,  devient  suffisamment  humide. 

Conclusion.  —  d°  Des  personnes  adultes  et  des  enfants  peuvent  vivre 
dans  une  atmosphère  chauffée  à  l’aide  de  poêles  de  fonte,  sans  qu’il 
soit  possible  d’observer  la  moindre  altération  dans  leur  santé. 

2°  La  congestion  de  la  face,  la  difficulté  de  la  respiration  et  léS 
autres  symptômes  qu’on  observe  dans  les  locaux  chauffés  à  l’aide  de 
poêles  en  fonte,  proviennent  de  l’abaissement  de  l’état  hygrométrique! 
de  l’air.  Tous  ces  accidents  disparaissent  dès  qu’à  l’aide  d’une  évapo-' 
ration  convenablement  ménagée,  on  maintient  cet  état  hygrométrique 
dans  les  conditions  normales. 
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DIARRHÉES  ET  CHOLÉRA. 

«tilde  snrles  diarrhées  saisonnières  et  le  choléra  sporadique 

et  sur  leurs  rapports  avec  les  épidémies  cholériques 

«raies. 

jl.  Chauffard,  après  avoir  fait  ressortir  l’importance  de  la  ques¬ 
tion,  continue  ainsi  : 

!Les  flux  intestinaux  de  la  saison  régnante  doivent  être  d’abord  exa¬ 
minés  eux-mêmes,  comme  produits  morbides,  comme  liquides  éva¬ 
cués.  Sont-ils  comparables  à  ceux  qui  régnent  en  temps  de  choléra? 
fjon  et  M.  Jules  Guérin  lui-même  a  fourni  les  caractères  qui  différen¬ 
cient  les  uns  des  autres.  Les  flux  aivins  actuels  ne  se  présentent  pas 
comme  les  flux  cholériques  :  séreux,  blanchâtres  ou  incolores,  et 
oresque  inodores  ;  ils  sont  au  contraire  bilieux,  colorés,  odorants;  ils 
ont  rarement  l’aspect  riziforme,  et  celui-ci,  lorsqu’il  apparaît,  ne 
persiste  pas,  et  se  trouve  bientôt  remplacé  par  le  flux  bilieux  ordi¬ 
naire.  Les  vomissements  qui  précèdent  ou  accompagnent  ces  diar¬ 
rhées  sont  encore  plus  distincts  de  ceux  que  l’on  observe  en  temps 
^épidémie  cholérique;  ils  ne  sont  ni  abondants  ni  séreux,  mais  rares 
et  bilieux  ;  ils  ne  persistent  pas  et  n’offrent  jamais  ce  caractère  de 
déjections  passives  et  subites  si  marqué  dans  tant  de  cholérines,  et 
qui  donnent  l’idée  d’un  vase  , à  parois  compressibles  et  inertes,  et 
qu’une  pression  extérieure  et  presque  inconsciente  à  l’individu  vide¬ 
rait  brusquement  :  les  vomissements  symptomatiques  de  la  diarrhée 
saisonnière  n’affectent  pas  cette  allure  automatique;  ils  s’effectuent 
avec  tous  les  troubles  généraux  qui  accompagnent  ordinairement  ce 
genre  d’évacuation;  ils  sont  d’ailleurs  plus  abondants  et  s’apaisent 
promptement;  dans  la  plupart  des  cas  ils  font  défaut;  ils  ne  changent 
pas  de  caractère  ou  ils  vont  en  devenant  de  plus  en  plus  bilieux  à 
l’inverse  des  vomissements  cholériques. 

Ces  premières  différences  entre  les  diarrhées  saisonnières  et  les 
diarrhées  cholériques  n’auraient  à  elles  seules  qu’une  importance  mé¬ 
diocre  et  contestable,  si  elles  ne  se  prolongeaient  et  même  ne  s’accu¬ 
saient  davantage  entre  les  autres  symptômes  de  ces  deux  affections. 

Les  phénomènes  nerveux  réflexes,  les  crampes  douloureuses  des 
membres,  si  communes  et  si  caractéristiques  dans  les  diarrhées  cho¬ 
lériques  excessives,  demeurent  très-rares  dans  les  diarrhées  actuelles, 
même  alors  que  celles-ci  sont  intenses,  à  évacuations  très-rapprochées, 
et  dans  les  cas  rares  où  les  crampes  se  montrent,  elles  sont  fugaces  et 
faibles.  11  en  est  de  même  pour  l’affaiblissement  de  la  voix;  il  a  été 
beaucoup  plus  lent  à  se  déclarer  dans  l’affection  présente  que  dans 
les  cas  comparables  de  cholérine  vraie;  des  évacuations  répétées  et 
persistantes  affaiblissaient  à  peine  la  voix,  tandis  que  des  évacuations 
identiques,  quant  au  nombre  et  à  la  durée,  déterminaient  en  temps  de 
choléra  une  aphonie  plus  où  moins  complète.  J’ai  fait  à  cet  égard  les 
observations  les  plus  probantes  et  les  plus  multipliées,  et  je  ne  doute 
pas  qu’t  lies  ne  soient  confirmées  par  les  observateurs  qui  auront  porté 
leur  attention  sur  ce.  sujet.  Pareillement  la  suppression  des  urines 
dans  les  diarrhées  saisonnières  se  montre  beaucoup  plus  tardivement 
et  plus  incomplètement  que  dans  lés  flux  cholériques  ;  il  en  est  ainsi 
encore  pour  la  cyanose  et  le  ralentissement  du  pouls;  tous  ces  symp¬ 
tômes,  tous  ceux  qui  accusent  une  ataxie  prononcée  ou  une  para¬ 
lysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  offrent  une  expression  qui  n’est  pas 
comparable  si  on  les  envisage  durant  une  constitution  simplement 
diarrhéique  ou  en  temps  d’épidémie  cholérique. 

Mais  le  fait  le  plus  frappant  et  qui  est  d’ailleurs  en  rapport  étroit 
avec  les  faits'précéderils,  c’est  le  maintien  d’un  état  général,  relati¬ 
vement  bon,  dans  les  diarrhées  saisonnières  :  l’affaiblissement  général 
s’opère  lentement  et  demeure  proportionnel  au  nombre  des  évacua¬ 
tions  et  à  la  durée  de  la  maladie  ;  cet  affaiblissement  d’ailleurs  reste 
modéré  et  n’arrive  jamais  à  un  prostration  véritable,  à  moins  que  la 
maladie  ne  persiste  outre  mesure,  le  patient  ne  prenant  aucun  soin 
diététique.  11  y  a  loin  de  là  à  ce  qui  se  passe  dans  les  flux  cholériques 
vrais  :  ici  l’affaiblissement  et  la  prostration  sont  toujours  imminents 
et  se  prononcent  de  bonne  heure;  ils  se  déclarent  quelquefois  après 
un  très-petit  nombre  d’évacuations,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  inva¬ 
sion  de  choléra  confirmé;  la  prostration  survient,  én  d’autres  cas, 
après  une  diarrhée  plus  ou  moins  prolongée,  mais  brusquement  et 
sâns  qu’un  affaiblissement  graduel  l’ait  fait  pressentir. 

Quant  à  la  transformation  de  la  diarrhée  saisonnière  en  affection 
cholériforme,  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  et  s’opère  d’une  toute 
autre  façon  qu’en  temps  d’épidémie  spécifique  :  la  plupart  en  effet  de 
ces  choléras  sporadiques  sont  des  choléras  survenant  après  l’action 
brusque  d’une  cause  occasionelle  :  refroidissement  subit,  boissons 
glacées  ;  il  n’est  pas  un  observateur  qui  n’ait  constaté  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  dont  nous  parlait  notre  honorable  confrère  M.  Cheva¬ 
lier  dans  une  précédente  séance. 

Le  choléra  ne  se  présente  donc  pas  comme  terminaison  naturelle  des 
diarrhées  saisonnières;  celles-ci  ont  beau  se  prolonger,  déterminer 
des  évacuations  multipliées,  manquer  des  soins  d’un  traitement 
approprié,  elles  ne  se  changent  pas  tout  d’un  couj)  et  d’elles-mèmes 
en  choléra  algide  et  grave  ;  c’est  là  du  moins  une  terminaison  bien 
rare.  On  Sait  combien  les  choses  se  passent  différemment  en  temps 
d’épidémie  cholérique.  Les  écarts  de  régime  peuvent  bien  provoquer 
l’explosion  du  choléra  chez  des  personnes  prédisposées  ;  mais  souvent 
après  une  diarrhée  peu  intense  et  de  peu  de  durée,  un  choléra  funeste 
setnontre,  sans  que  le  plus  souvent  aucune  autre  causé  occasionelle, 
aucun  écart  de  régime  intervienne  comme  cause  particulière  et  déter¬ 
minante.  Il  faut  toujours  redouter  une  explosion  cholérique  chez  un 
malade  qui,  à  un  degré  quelconque,  fest  affecté  de  diarrhée  en  temps 
d’épidémie;  souvent  même  des  soins  minutieux  et  intelligents  donnés 
à  une  personne  atteinte  de  diarrhée  rie  la  préservent  pas  du  choléra 
dont  cette  diarrhée  n’était  en  quelque  sorte  que  le  précurseur  ou  la 
première  manifestation.  Rien  de  pareil  dans  les  diarrhées  saisonnières; 
convenablement  soignées,  elles  ne  conduisent  pas  au  choléra  spora¬ 
dique;  celui-ci, qu’il  survienne  d’emblée  ou  qu’il  succède  à  la  diarrhée, 
reconnaît  toujours  une  cause  occasionelle  appréciable.  S’il  est  des  cas 
qui  font  exception  à  cette  règle,  ils  sont  tellement  rares,  que  je  n  en 
ai  pas  encore  observé;  tandis  que  les  conditions  opposées  sont  com¬ 
munes  sous  le  régime  du  choléra  épidémique. 

Le  moment  et  le  mode  d’apparition  des  cas  de  choléra  épidémique 
présentent  des  différences  plus  tranchées  encore  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler.  Dans  les  épidémies  de  choléra  observées  jusqu’ici, 
il  n’y  a  pas  comme  temps  de  préparation  de  l’épidémie  un  temps  où 
régnent  exclusivement  les  affections  diarrhéiques  :  non,  en  même 


temps  et  aussitôt  qu’on  signale  l’invasion  des  diarrhées,  on  signale 
des  cas  de  choléra  foudroyant,  et  ces  cas  sont  le  plus  souvent  d’une 
gravité  exceptionnelle,  promptement  funestes.  Les  cas  légers  ne  se 
montrent  d’ordinaire  que  lorsque  l’épidémie  est  franchement  et  depuis 
quelque  temps  établie. 

;  Ce  sont  ces  cas  foudroyants  qui  donnent  aux  diarrhées  cdricomi- 
tantes  leur  signification  véritable;  diarrhées  et  choléras  graves  appa¬ 
raissent  simultanément  et  témoignent  de  la  même  cause  morbide.  Il 
en  est  tout  autrement  pour  les  diarrhées  saisonnières  et  les  cas  de 
choléra  sporadique  qui  les  accompagnent  :  ici,  la  constitution  médi¬ 
cale  est  la  première  cause  occasionnelle  des  uns  et  des  autres;  or,  une 
constitution  médicale  ne  s’établit  et  ne  frappe  pas  tout  d’un  coup, 
comme  le  fait  un  contage  miasmatique  introduit  au  sein  d’une  popu¬ 
lation;  si  les  premiers  coups  portés  par  la  cause  contagieuse  ont  toute 
l’énergie  de  ceux  qui  vont  suivre  et  parfois  une  énergie  plus  considé¬ 
rable,  la  constitution  médicale,  au  contraire,  se  prépare  et  s’accentue 
par  degrés;  les  premières  atteintes  qui  la  décèlent  sont  légères;  elles 
se  multiplient  et  s’aggravent  peu  à  peu,  et  ce  n’est  que  lorsqu’elle  a 
atteint  sa  somme  d’intensité  et  d’action  morbifique  que  les  cas  graves 
se  déclarent  et  qu’aux  diarrhées  saisonnières,  se  joignent  des  cas  de 
choléra  sporadique;  ceux-ci,  même,  n’acquièrent  pas  tout  d’un  coup 
leur  gravité  funeste;  des  choléras  légers  précèdent  et  annoncent  les 
choléras  asphyxiques;  en  un  mot  on  peut  dire,  sans  rien  exagérer, 
que  la  marche  et  le  développement  de  l’épidémie  sont  inverses  dans 
les  deux  cas. 

;  Si,  de  l’étude  symptomatique  des  diarrhées  saisonnières,  nous  pas 
sons  à  celle  du  choléra  sporadique  intercurrent,  et  que  nous  compa¬ 
rions  celui-ci  au  choléra  spécifique  et  épidémique,  nous  avons  à 
'signaler  des  différences  importantes.  La  plus  saillante  et  la  plus  cons¬ 
tante,  celle  qui  résume  et  traduit  toutes  les  autres,  s’observe  dans  la 
période  de  réaction  de  ces  affections  cholériques. 

La  réaction,  en  effet,  dans  le  choléra  sporadique,  est  loin  d’offrir 
les  dangers  qüi  lui  sont  attachés  dans  le  choléra  épidémique.  Elle  est 
parfois  difficile  à  prdvoquer,  et  le  malade  peut  succomber  dans  l’al- 
gidité  sans  qu’on  ait  pu  l’obtenir;  mais  lorsque  la  réaction  se  déclare f 
lorsque,  dans  le  choléra  sporadique,  la  chaleur  et  la  circulation  se 
raniment,  on  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  porter  un  pro¬ 
nostic  favorable.  Toute  cette  période  de  stupeur  typhide  et  délirante 
qui  rend  si  dangereuse  la  réaction  du  choléra  importé,  manque  ou  se 
présente  avec  des  caractères  très-amoindris  dans  la  réaction  du  cho¬ 
léra  sporadique.  On  sent  que  la  maladie,  alors,  a  moins  profondément 
pénétré  daus  la  vie  organique,  elle  demeure  plus  superficielle  et  acci¬ 
dentelle,  en  quelque  sorte,  et  l’organisme  s’en  débarrasse  par  une 
réaction  bien  plus  aisée  et  plus  franche.  C’est  là  un  caractère  majeur 
et  que  le  clinicien  ne  saurait  trop  méditer,  parce  que,  daus  l’un  et  dans 
l’autre  cas,  il  manifeste  la  nature  même  de  la  maladie. 

A  ces  différences  symptomatiques  répondent  des  différences  étiolo¬ 
giques.  (Ici  M.  Chauffard  établit  que  le  choléra  vrai  est  toujours  im¬ 
porté,  toujours  contagieux,  tandis  que  les  diarrhées  saisonnières 
naissent  sur  place  et  ne  sont  pas  contagieuses  :  l’action  simultanée 
des  mêmes  causes  expliquerait  la  simultanéité  des  atteintes.) 

Je  ne  crois  donc  pas  à  la  contagion  comme  cause  de  développement 
et  d’extension  des  diarrhées  saisonnières;  nées  dé  causes  communes, 
ces  maladies  demeurent  communes;  je  ne  prétends  pas  qu’elles 
doivent  rester  telles  invariablement,  et  que  les  causes  que  j’ai  signa¬ 
lées,  s’élevant  d’un  degré  encore  et  se  joignant  à  d’autres  causes  épi¬ 
démiques  ou  locales,  les  diarrhées  saisonnières  ne  puissent  se  trans¬ 
former  et  devenir  spécifiques;  mais,  je  le  montrerai  tout  à  l’heure, ce 
n’est  pas  en  choléra  épidémique  et;  contagieux  que  les  diarrhées  sai¬ 
sonnières  se  transforment  lorsqu’elles  acquièrent  l'état  spécifique. 

Pourquoi  cependant  cette  opiniori  trop  répandue,  et  .dont  M.  Guérin 
s’est  fait  l’écho,  et  qui,  malgré  tous  les  enseignements  contraires, 
regarde  les  chaleurs  extrêmes  comme  la  cause,  et  les  diarrhées  sai¬ 
sonnières  comme  l’avant-coureur  des  épidémies  de  choléra?  Je  ne 
vois  à  cela  qu’une  raison  :  à  savoir  que  les  chaleurs  extrêmes  et  pro¬ 
longées  déterminent  des  diarrhées,  et  les  diarrhées  s'accompagnent 
parfois  d’accidents  cholériformes  :  ces  accidents,  connus  sous  le  nom 
de  choléra  nostras,  ont  une  grande  ressemblance  extérieure  avec  les 
symptômes  du  choléra  asitlique;  et  de  cette  ressemblance  extérieure 
on  a  conclu  à  une  identité  non-seulement  de  forme,  mais  de  nature. 
Ces  analogies  de  symptômes  ne  devraient  jamais  conduire  à  l’idée 
d’une  analogie  de  nature;  pour  les  diarrhées  en  particulier  et  pour 
leur  tendance  à  provoquer  des  accidents  cholériformes,  la  clinique  a 
des  enseignements  dont  il  serait  bon  de  ne  pas  oublier  la  valeur.  La 
clinique,  en  effet,  prouve  que  les  diarrhées,  quelle  que  soit  leur  ori¬ 
gine  et  quelle  que  soit  leur  cause,  peuvent  déterminer  des  accident* 
comparables  quant  à  leur  forme  au  choléra  Une  superpurgation,  celle 
surtout  qui  est  due  à  l’administration  d’un  purgatif  drastique,  pro¬ 
voque  parfois  une  véritable  atteinte  fie  choléra  qui  peut  même  devenir 
mortelle.  L’emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  détermine  particuliè¬ 
rement  ces  accidents  redoutables;  il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’en 
ait  observé,  et  ils  sont  même  désignés  sous  le  nom  de  choléra  stibié 

En  conclut-on  que  ces  accidents  cholériformes  sont  de  même  na¬ 
ture  que  le  choléra  importé?  va-t-oh  les  regarder  comme  contagieux? 
De  pareilles  conclusions  révolteraient;  pourquoi  les  accepter  lorsque 
ces  accidents  cholériformes  sont  dus  à  des  diarrhées  saisonnières,  au 
lieu  de  se  rattacher  à  des  évacuants  drastiques?  pourquoi  alors  ne 
pas  regarder  les  accidents  comme  liés  à  l’existence  de  diarrhées  com¬ 
munes,  intenses  et  à  évacuation  excessive?  pourquoi  chercher  dans 
ces  diarrhées  une  étiologie  préparhloire  aux  épidémies  de  choléra 
vrai,  alors  que  l’histoire  de  cette  deïiïière  maladie  est  tout  entière  en 
opposition  avec  ces  opinions  superficielles  et  contradictoires? 

Je  l’ai  dit,  toutefois  ;  les  diarrhées  saisonnières  peuvent  s’élever  à 
la  spécificité  morbide  et  perdre  leur  nature  comme  pour  acquérir  le 
pouvoir  de  se  transmettre.  Elles  se  'transforment  ainsi  eu  maladie  épi¬ 
démique  vraie.  Mais  cette  transformation  ne  s’opère  pas  au  profit  du 
Choléra  :  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  épidémies  cholériques  vraies, 
mais  à  des  épidémies  de  dyssenterte,  La  dyssenlerie,  en  effet,  est  la 
forme  propre  des  diarrhées  saisonnières  devenues  spécifiques  ;  c’esti  al¬ 
lure  nouvelle  que  prennent  ees  états  morbides,  et  que  l’on  observe 
dans  tous  les  pays  chauds  où,  les  donditions  de  température  élevée  et 
prolongée  qui  produisent  les  diarrhées  saisonnières,  acquièrent  leur 
maximum  d’intensité.  Aussi  si  la  ôonstilutiou  médicale  actuelle  s’ag¬ 
grave,  ce  sera,  je  ne  crains  pas  dé  le  dire,  pour  donner  naissance  à 
des  épidémies  dyssenleriques,  et  jë  crois  savoir  déjà  qu’en  plusieurs 
points  du  territoire  les  dyssenterites  graves  sè  montrent.  Peut-être 


sont-elles  destinées  à  s’étendre,  si  un  heuréux  changement  ne  vient 
pas  à  s’opérer  dans  les  conditions  thermométriques  de  l’air. 

Je  n’ai  pas  besoin,  en  terminant  cette  note,  d’insister  pour  faire 
Voir  combien,  relativement  au  choléra  nostras,  nos  conclusions  s’éloi¬ 
gnent  de  celles  qu’a  formulées  M.  J.  Guérin.  Notre  savant  confrère  est 
disposé  à  considérer  le  choléra  nostras  en  général  comme  un  produit 
atténué  des  mêmes  causes  qui,  dans  les  climats  plus  chauds,  pro¬ 
duisent  le  choléra  asiatique  ou  asphyxique.  «  Ainsi  considérés,  ajoute- 
t-il,  les  deux  choléras  ne  constitueraient  qu’une  seule  et  même  mala¬ 
die,  d’une  intensité  et  d’une  gravité  proportionnées  à  la  gravité  et  à 
l’intensité  de  leurs  causes  communes.  »  Je  ne  puis  accéder  à  ces  pro¬ 
positions  :  le  choléra  nostras  n’est,  croyons-nous,  qu’un  accident  com-  . 
mun  de  toutes  les  maladies  caractérisées  par  un  flux  alvin  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  rien  de  spécifique;  sa  cause  ne  diffère  pas  seulement  d’intensité 
et  de  gravité  d’avec  la  cause  du  choléra  asiatique;  ces  causes  morbi¬ 
fiques  diffèrent  non  par  simple  quantité,  mais  plus  profondément  par 
essence  et  par  qualité.  Loin  d’ébranler  la  doctrine  étiologique  de  l’im¬ 
portation  du  choléra  épidémique  vrai,  la  constitution  médicale  actuelle 
la  confirmera  d’une  manière  éclatante  en  montrant  que  malgré  l’in¬ 
tensité  et  la  généralité  des  diarrhées  qu’elle  provoque,  elle  demeure 
heureusement  impuissante  à  déterminer  une  véritable  épidémie  de 
choléra. 

M.  Robinet.  J’ai  déjà  signalé  ce  fait  qu’à  deux  reprises,  un  jour 
s’était  passé  sans  aucun  décès  dans  un  arrondissement  de  Paris.  Le 
fait  s’est  renouvelé  trois  fois.  Or  chaque  arrondissement  représente 
une  ville  de  100,000  âmes.  11  est  donc  très-exceptionnel  de  voir  un 
jour  se  passer  sans  mort. 

mscussioN. 

M.  Guérin.  Je  ne  donnerai  pas  à  ma  réponse  tout  le  développe¬ 
ment  que  le  sujet  comporte,  car  ce  serait  en  réalité  l’ouverture  de  la 
discussion  sur  le  choléra.  Je  n’y  étais  pas  préparé;  cependant  j’ai 
assez  présente  à  la  mémoire  l’histoire  des  diverses  épidémies  aux¬ 
quelles  j’ai  assisté  et  les  publications  qüe  j’ai  faites  depuis  1832  pour 
ne  pas  me  regarder  comme  pris  à  l’improviste. 

Ce  qui  m’a  surpris,  c’est  la  manière  leste  et  cavalière  avec’  laquelle 
M.  Chauffard  qualifiait  d’erreurs  des  opinions  qu’il  ne  partage  pas:  Je 
n’ai  pas  l’habitude  de  procéder  ainsi.  Je  ne  prétends  pas  renverser  les 
erreurs  d’autrui,  mais  je  cherche  seulement  à  établir  ce  que  je  crois, 
vrai.  Je  désirerais  que  M.  Chauffard  eu  usât  de  même  à  mon  égard. 
En  ce  moment  par  exemple,  je  ne  veux  pas  déclarer  qu’il  a  commis 
de  grossières  erreurs.  Il  nous  a  dit  des  choses  vraies,  mais  à  côté  des 
faits  qu’il  nous  a  énoncés,  on  en  peut  mettre  en  avant  d’autres  tout 
différents,  et  c’est  ce  que  je  vais  faire.  La  conclusion  doit  venir  plus 
tard. 

Ni  devant  l’Académie,  ni  dans  l’article  que  j’ai  publié,  je  n’ai  pré¬ 
senté  les  choses  avec  le  caractère  absolu  qu’on  leur  a  prêté.  J’ai  seu¬ 
lement  fait  entendre  que  dans  le  cas  où  lé  choléra  viendrait  à  se 
développer  parmi  nous,  nous  aurions  assisté  à  une  évolution  des  plus 
instructives,  mais  je  n’ai  nullement  affirmé  qu’il  devait  y  avoir  cette 
année  une  épidémie  de  choléra. 

J’aborde  l’examen  du  discours  écrit  de  M.  Chauffard. 

En  caractérisant  l’instrument,  on  fait  comprendre  les  résultats  de 
son  action. 

Il  y  a  des  esprits  qui  voient  l’unité  dans  la  diversité,  d’autres  s’at¬ 
tachent  uniquement  aux  diversités  et  perdent  de  vue  l’unité.  Ces  der¬ 
niers  ont  toujours  pour  but  de  rechercher  des  différences,  et  lorsqu’ils 
se  trouvent  en  face  de  ressemblances  colossales,  ce  n’est  point  là  ce 
qui  les  frappe,  au  contraire. 

M.  Chauffard  s’appuye  sur  le  principe  le  plus  faux  ;  les  causes  iden¬ 
tiques  produisant  des  effets  différents.  Moi  je  soutiens  contradictoire-, 
ment  que  les  causes  et  les  effets  sont  réciproquement  caractéristiques 
«  naluram  morbonim  ostendunt  symplomqla.  » 

J’ai  indiqué  le  premier  les  différences  qui  séparent  les  diarrhées 
actuelles  des  cholérines;  elles  sont  odorantes,  colorées,  bilieuses; 
mais  j’ai  ajouté  que  c’étaient  là  des  caractères  empiriques  presque 
sans  valeur.  J’ai  remonté  à  l’histoire  des  épidémies,  et  au  début  j’ai 
toujours  trouvé  des  diarrhées  bilieuses  ;  l’intestin  contient  des  ma¬ 
tières  qui  sortent  d’abord  avant  toute  secrétion  caractéristique. 

Il  y  a  plus  :  un  de  nos  confrères  ici  présents,  qui  a  étudié  le  choléra 
en  1865  en  Égypte,  vient  de  me  dire  que  souvent,  chez  les  cholé- 
;  riques  qui  sont  morts  dans  ce  pays  pendant  cette  grande  épidémie,  la 
nature  bilieuse  des  selles  avaient  persisté  jusqu’à  la  fin. 

Il  ne  faut  donc  pas  chercher  là  des  différences  essentielles  et 
fondamentales. 

J’opposerai  à  M.  Chauffard  deux  faits  considérables. 

1°  Dans  l’Inde,  le  choléra  prélude  quelquefois  par  des  diarrhées 
simples  ; 

2?  Dans  l’Inde  comme  ailleurs,  quelquefois  la  maladie  reste  seule¬ 
ment  ébauchée. 

Si  M.  Chauffard  avait  lu  l’histoire  des  épidémies  que  nous  avons 
vues,  il  saurait  qu’il  y  eut  une  époque  où  l’on  n’avait  pas  enqore 
appris  que  les  diarrhées,  les  cholérines  se  rattachent  au  choléra.  Alors 
on  s’étonnait  de  voir  des  pays  entiers,  dès  villes  comme  Lyon, 
échapper  complètement  à  l’influence  épidémique;  mais  j’ai  montré 
que  l’épidémie  considérable  de  diarrhées  qui  régnait  à  Lyon  en  1832 
et  que  Ton  regardait  comme  saisonnière  était  bien  en  réalité  une  épi¬ 
démie  ébauchée  et  très-faible  de  choléra.  Maintenant  on  le  sait  et  on 
ne  commet  plus  de  pareilles  méprises. 

Le  tableau  tracé  par  M.  Chauffard  est  un  tableau  de  fantaisie;  non 
pas  que  les  détails  en  soient  faux,  mais  parce  qu’une  épidémie  est  un 
l’ait  total  qui  doit  toujours  être  envisagé  dans  son  ensemble.  Prendre 
seulement  une  partie  des  éléments  dont  elle  se  compose,  ce  n’est  pas 
être  dans  la  vérité,  dans  la  réalité  des  faits. 

M.  Chauffard  a  dit  que  les  diarrhées  actuelles  pourraient  s’accen¬ 
tuer,  se  transfermer,  prendre  un  caractère  spécifique  et  épidémique, 
imiter  le  choléra,  sans  être  pour  autant  du  choléra  vrai. 

M.  Chauffard.  J’ai  dit,  au  contraire,  qu’en  s’accentuant  elles  se 
transformeraient  en  dyssenteries,  non  en  choléra. 

M.  Guérin.  Vous  avez  dit  aussi  qüe  si,  én  s’accentuant,  elles  de¬ 
venaient  semblables  au  choléra,  cette  ressemblance  n’établirait  pas  une 
identité  de  nature,  que  ce  seraient  de  simples  apparences.  Pour  moi, 
ce  serait  le  degré  du  choléra  que  l’on  observe  dans  les  épidémies. 

Pour  conclure  :  dans  ce  que  nous  voyons,  il  y  a  la  représentation 
d’éléments  étiolôgiques  qui  peuvent  trouver  l’économie  plus  ou  moins 
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préparée,  mais  qui,  dans  leur  développement  complet,  dans  des  cir¬ 
constances  favorables,  constituent  le  vrai  choléra. 

N’est-ce  pas  déjà  de  vrais  choléras  que  ces  observations  du  docteur 
Kuhn,  que  j’ai  lues  à  l’Anadémie  et  où  l’on  trouve  de  la  cyanose,  des 
crampes,  des  refroidissements,  etc.?  11  y  a  même  eu  un  cas  mortel. 
Que  des  faits  semblables  se  généralisent  et  une  épidémie  se  trouvera 
constituée. 

L’avenir  décidera  entre  nous.  11  y  a  là  un  grand  problème  patholo¬ 
gique.  Quant  à  présent,  je  ne  me  permettrais  pas  de  déclarer  erronées 
des  opinions  qui  ne  sont  pas  miennes. 

M.  Chauffard.  Je  liens  à  protester  de  suite  contre  l’accusation  de 
manquer  aux  égards  scientifiques  envers  un  de  mes  collègues.  Je  ne 
sais  pas  comment  on  peut  faire  pour  ne  pas  taxer  d’erreur  des  opi¬ 
nions  qu'on  regarde  comme  erronées.  Toute  liberté  de  discussion 
serait  supprimée  en  matière  de  sciences  si  l’on  ne  pouvait  plus  for¬ 
muler  l’expression  entière  de  sa  pensée. 

Il  y  a  beaucoup  de  choses  que  je  n’ai  pas  comprises  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Guérin.  Cela  tient,  sans  doute,  à  l’étendue  du  sujet,  à  la 
concision  des  périodes:  je  ne  fais  porter  aucun  blâme  sur  M.  Guérin, 
mais  je  ne  puis  répondre  à  ce  que  je  n’ai  pas  saisi. 

Quant  aux  observations  de  M.  Kuhn,  elles  ont  trait  à  des  cas 
de  cho  éra,  mais  de  choléra  sporadique  enté  sur  des  diarrhées  saison¬ 
nières.  Les  mauvaises  conditions  spéciales  où  se  trouvaient  les 
malades,  leur  séjour  dans  une  prison,  leur  âge  avancé,  expliquent 
parfaitement  la  gravilé  des  atteintes  qu’ils  ont  subies. 

Quand  j’ai  dit  que  les  diarrhées  actuelles  ne  se  transformeront  pas 
en  choléra,  mais  plutôt  en  dyssenteries,  ce  n’était  pas  faire  de  la 
prophétie,  mais  de  la  science.  Je  m’appuyais  sur  l’étude  scientifique 
tant  de  ces  diarrhées  que  du  choléra,  et  j’ai  dû  conclure  comme  je 
l’ai  fait. 

M.  Béhier.  On  fait  beaucoup  de  bruit  à  propos  des  diarrhées  ac¬ 
tuelles;  mais  est-ce  chose  nouvelle  ou  insolite?  Est-ce  que  tous  les 
ans,  depuis  1832,  —  (peut-être  que  l’épidémie  de  choléra  nous  a 
laissé  une  susceptibilité  particulière),  —  est-ce  que  depuis  lors,  et  déjà 


avant,  nous  n’avons  pas  vu  des  diarrhées  et  des  cas  de  choléra  nos- 
trg s?  N’était-ce  pas  ce  qu’on  nommait  jadis  trousse-galant ? 

Prenons-y  garde,  nos  discussions  sont  iuterprélées  en  dehors  de 
cette  enceinte.  Le  public  ne  distingue  pas  entre  le  choléra  nostras  et  le 
choléra  asiatique;  il  croit  qu’à  nos  yeux  le  choléra  règne  à  Paris, 
tandis  que  la  diarrhée  actuelle  se  rapporte  à  toute  autre  chose. 

M.  Chauffard  nous  a  parlé  de  sa  transformation  en  dyssenterie, 
moi  j’ajoute  qu’elle  commence  déjà  à  subir  la  transformation  typhoïde. 
Les  fièvres  typhoïdes,  extrêmement  rares  il  y  a  un  mois,  sont  déjà 
communes.  11  ne  faut  pas  inutilement  inquiéter  la  population,  que  le 
seul  mot  de  choléra  épouvante  toujours. 

M.  Guérin.  Nous  sommes  l’Académie  de  Médecine,  et  nous  n’avons 
pas  à  nous  préoccuper  de  ce  qu’on  dit  dans  les  salons.  Lorsqu’une 
grande  question  scientifique  se  présente,  il  faut  la  traiter. 

M.  Béhier.  Il  y  a  inutilité  et  danger,  il  y  a  peu  de  convenances  à  évo¬ 
quer  certaines  questions  dans  certains  moments’. 

M.  Guérin.  Je  dis  qn’il  y  a  grande  utilité  à  ne  pas  remettre  une 
question  présente,  car  je  prétends^que  lorsque  des  faits  sont  de  na¬ 
ture  à  dissiper  des  obscurités  et  des  doutes  sur  un  point  de  science 
très-imporlanl,  il  faut  les  saisir  au  passage. 

M.  Béhier.  Dans  ce  moment,  il  n’y  a  aucune  opportunité. 

M.  Chevalier.  Je  puis  affirmer  que  dans  le  publie  on  m’a  déjà  dit  : 
«  Il  paraît  que  nous  avons  le  choléra,  on  en  parle  à  l’Académie  de 
Médecine.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  août  1868,  rendu  sur  la  proposition  de 
l’amiral  minisire  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  on 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 


AU  GRADE  d’officier  : 

M.  Marc  (Jacques-Marie),  médecin  principal  de  la  marine  :  27  ans  de 
services  effectifs,  dont  14  à  la  mer;  chevalier  du  31  mars  1863. 

AU  GRADE  DE  CHEVALIER  ! 

MM.  Cras  (Pierre-Charles),  médecin  professeur  :  13  ans  de  services 
effectifs,  dont  6  à  la  mer. 

Vauvray  (Adolphe-Charles-Édouard),  médecin  de  lre  classe  • 
13  ans  et  demi  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer. 

Bonnet  (Charles-Gustave),  médecin  de  lro  classe  :  18  ans  de  ser¬ 
vices,  dont  11  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Touchard  (François),  médecin  de  lre  classe  :  16  ans  de  services 
effectifs,  dont  1 1  à  la  mer.  Dévouement  dans  une  épidémie  de  fièvre 
jaune  au  Sénégal. 

Dubois  (Marie-Jean-Baptiste-Édouard),  médecin  de  lre  classe  ; 
17  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et  aux  colonies.  A  fait 
preuve  de  dévouement  à  bord  de  1  ’ Aveyron. 

Piriou  (Marie-Jean-Baptiste-Alexandre),  médecin  de  2e  classe  ; 
9  ans  de  services  effectifs,  dont  7  et  demi  à  la  mer.  Services  distin¬ 
gués  pendant  l’épidémie  survenue  à  bord  du  Renaudin. 

Foll  (Gustave-Louis),  médecin  de  2e  classe  :  9  ans  de  services  effec- 
tifs,  dont  7  à  la  mer.  Services  distingués  en  Corée. 

—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  croit  devoir  rappeler  qu’elle 
a  mis  au  concours  pour  1868,  la  question  suivante  : 

«  De  l’éducation  physique  et  morale  de  l’enfant,  depuis  la  naissance 
jusqu’à  l’achèvement  de  la  première  dentition.  » 

Le  prix  sera  de  S00  francs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  avant  le  1er  novembre  1868. 


Le  Directeur,  D'  E.  Lu  Souhe, 

Paris.  ■—  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bao,  30, 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
<  quelque  temps  du  vin  de  quinium,  des  effets  vraimen* 
«  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
t  rért  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
9  ainsi  dire  nne  régénératijn.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
«  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  lr  plus  énergique  des  toniques  connus,  s  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  C herchell  (Algérie). 
nuaiit  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  185b. 
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aladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

^ ,  _  tionS  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crokniek,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  mono 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses ,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  Vlmpétigo  granula 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Pbar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


çirop  et  pâte  de  Berthe  a  la  codeme. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M..  Bertbé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  «te.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Rate 
de  Berthé  a  la  codeine.  La  eontreiaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura  t  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utdes  préparations. 

Dans  tontes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FEBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  i  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  efitt- 

Ca«*  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


Maladies  de  poitrine,  Hjpophospbi.es 

du  D'  CHURCHILL,  -v  Sirop  d’hypophospliite  ce 
sonde.  Sirop  d’hypophosj.hite  de  chaux  Pilules  d  hvpc- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémié,  Pale»  couleurs.  —  Sirop  d  hv- 
popbosphitfe  de  fer,  l’iluleB  d’hipophusphite  de  mange 
uese.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ,  . 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Pans. 


Vésicatoires  d’AlbeSpeyres.  —  Toile 

vesicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfail 

^CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  dt 
médecine  _•  .  ■  , 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolctte. 
Arôme  :  Menthe.,  Citron,  Vanille ,  Anis,  /leur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
elles ,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

I  du  D1  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES . 

Ph.  E.  FOURNIER  et 


,e  d’Anjou-Saint-Honoré,  £ 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  îoDO-FEBRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition  de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
ns  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tons 
infrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
_  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfauts. 

Dépôt  général,  à  l’aris,  chez  M.  NAUD1NAT,  pliar- 
acien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil 
leures  pharmacies. 


jplixir  alimentaire  de  Ducro. 


)’un  goût  très-agréable,  eet  élixir,  dont  un  flacon  dt 
l  grammes  contient  toute  la  matière  outritive  d’un 
nildlo  de  viande  crue,  représente  la  médication  pré 
isée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  cm- 
de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  les 
ptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct 
hémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  5o- 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


as 
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Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
teries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau- 
3„s  digestions,  ulcères  de  l’estomac  et  anémies  qui  en 
t  la  suite,  douleurs  d’estomac  et  d'entrailles,  et  contre 
diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse- 

_ jits  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 

flacon,  9  fr  ;  le  demi-flacon,  5  fr. 


Eau  plie  niquée  médicinale  (D'  Q...).  —  S’emploie 
i  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
ipersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tab  ettcs  pheniqncem  (Dr  Q...)  contre  les  toux 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
--  —itre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
!  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

«venu  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se. prendre  dans  le  mouchoir  comme 
larfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  sub- 
titue  avec  avantage  â  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
lUnfie  le  corps  et  préserve  do  l’mlèei.on.  —  Flacon, 
fr.  50  c  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rue  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à  Paria. 


EXPOSITION  DE  1967 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

3  J  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabr’ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  lès  men 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Ella  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  me  des  Lombards,  Paris. 


Seule  médaille  d'argent  o 


e  «809 

pour  la  Pepsine.  —  H  ors 


Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Soulhamplon,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Déi-ots,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une 
712  millig.),  4  fr. 


f  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

,7JDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 


Crème  de  Bismuth  du  docteur  Quesneville, 
contre  dérangements  intestinaux,  diarrhées,  dyssents- 
ries,  dyspepsies,  maux  d’estomac  et  d’entrailles  anti¬ 
cholérique).  Le  1/2  flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12,  Paris 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

J  ET  QÜEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 


et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
s  préparations  pharmaceutiques  présente  des  ince  " 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  a .  „„  „ 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
— a  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa- 
ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d  Slomnilc  et  Que  venue  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offrs 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qucvenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


rHyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
vjt  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
fu  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé 
composition  de  l’iodure.  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  >  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Umy,  7;  chez  Lebeauit,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43, 
"hez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  i3. 


y  in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
ivec  le  vm,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
(institue  un  médicament  tres-agréable,  bien  toléré  par 
'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  a  l’huile  de  toie  de 
norue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tubei  - 
uleuse,  oaneéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  tapharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d'eaux-mères. 

15juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  Dr  Maeario  (de  Nice). 


/obésité.  -  L’Élixir  de  fucus  vesiculosus,  d’ut 

VA  goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar¬ 
macie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 


r1  ranules  arsenicaux  de  Challoimeau , 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arseniates  de  sonde,  de  potasse,  d’antimoine,  de  fer, 
et  avec  l’acide  arsénieuse.  —  Exiger  mon  cachet  el  ma 
signature  sur  chaque  flacon. 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

1  4  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emmenagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambres,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  '  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BR1ANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Acide  phéniqué  (Dr  Q.).  —  C’est  le  meilleur 

caustique  contre  les  morsures  et  piqûres  venimeuses. 
Le  flacon  de  poche,  2  fr.  50  o.  ;  aveo  le  flacon  provision, 
4  fr.  Chez  le  dr  Quesneville,  rue  de  Buci,  12,  faubourg 
Saint-Germain,  Paris.) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  pris  (Pnliouncincnt 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L/andnnement  part  du  1"  de  cliaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  .les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AU  coïtes  médical.  —  Un1  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compi-itor  ie  prix’  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Four  Paris  et  les  Départements 


POUR  L’ÉTBANOEU 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Inauguration  de  la  statue  de  Laennec.  —  Hôtel-Dieu 
'  (M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  Leçons  cliniques  sur  la  congestion.  — 
Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé.  —  Académie  impériale  de  médecine 
Addition  à  la  séance  du  11  août  1868.  g-  Correspondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  17  août  1868. 

INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  LAENNEC.  -  SÉANCE 
SOLENNELLE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

Deux  solennités  viennent  d’avoir  lieu  :  l’inauguration  de  la 
statue  de  Laennec  à  Quimper  et  la  séance  annuelle  de  la  Faculté 
de  Paris. 

Le  voyage  de  Bretagne  est  long  ;  et  parmi  ceux  qui  désiraient 
aller  témoigner  par  leur  présence  de  leur  profonde  admiration 
pour  Laennec,  plus  d’un  ont  été  retenus  par  des  devoirs  pro¬ 
fessionnels.  Mais  la  gloire  du  médecin  breton  est  de  celles  qui 
n’ont  pas  besoin  d’être  publiquement  affirmées,  car  elles  s’im¬ 
posent  par  leur  éclat  et  leur  grandeur. 

Si  comme  Broussais,  Laennec  eût  imaginé  un  système,  au 
lieu  d’étudier  la  nature  et  de  pénétrer  quelques-uns  de  ses 
secrets,  ses  disciples  et  ses  partisans  auraient  dû  se  presser  au¬ 
tour  de  sa  statue  et  se  compter.  Mais  l’inventeur  de  l’ausculta¬ 
tion  a  tous  les  médecins  du  monde  pour  élèves  ou  pour  obligés  ; 
tous,  au  moins  de  cœur,  rendent  témoignage  à  sa  mémoire. 

La  séance  de  la  Faculté  s’est  bien  passée.  Les  élèves  ont 
applaudi  la  parole  sympathique  de  M.  Richet  faisant  l’éloge  de 
Jobert  deLamballe. 

M.  Richet  ne  s’en  est  pas  tenu  aux  banalités  oratoires;  il  a 
voulu,  pièces  en  mains,  réhabiliter  son  prédécesseur,  dont  le 
mérite  et  l’habileté  chirurgicale  étaient  mis  en  doute,  et  dont  le 
caractère  était  décrié,  même  par  ceux  qui  se  donnaient  pour  ses 
amis  les  plus  intimes. 

«  L’homme  que  j’avais  à  étudier,  dit  M.  Richet,  n’était  pas  de 
s  ceux  sur  lesquels  l’opinion  publique  soit  unanime;  sur  plu- 
i  sieurs  points,  il  a  donné  prise  à  des  critiques  parfois  acerbes; 

«  sa  valeur  scientifique  elle-même  a  été  contestée.  J’ai  donc  dû 
«  tout  d’abord,  mettre  de  côté  toute  prévention,  tout  préjugé, 

«  puis  j’ai  relu  tout  ce  qu’il  avait  écrit;  j’ai  scruté,  j’ai  épié,  si 
&  je  puis  ainsi  dire,  pas  à  pas  dans  ses  ouvrages  et  jusque  dans 
n  des  lettres  qui  m’ont  été  confiées,  sa  pensée  intime  pour  pé- 
o  nétrer  autant  qu’il  était  en  moi  dans  cette  nature  repliée  et 
«  peu  communicative,  et  je  suis  sorti  de  cette  étude,  je  tiens  à 
«  le  dire  à  l’avance,  le  cœur  content  et  la  conscience  satisfaite. 

«  Heureux  si  je  puis  faire  passer  dans  vos  esprits  la  conviction 
<<  qui  m’anime,  à  savoir  que  Jobert  a  été  méconnu,  que  sous 
«  son  enveloppe  abrupte  se  cachait  un  cœur  bon  et  généreux, 
«  que  comme  chirurgien  il  a  droit  à  l’estime  de  la  postérité, 

«  qu’en  un  mot,  ainsi  qu’on  l’a  dit  pour  d’autres  avec  beaucoup 
«  de  vérité,  il  valait  mieux  que  sa  réputation . 


<c  Ce  qui  à  mes  yeux  caractérise  surtout  Jobert,  ce  qui  le  re- 
«  commande  à  l’attention  de  la  postérité,  c’est  que  parti  des 
«  plus  bas  rangs  de  la  société,  sans  fortune,  sans  appui,  servi 
«  par  des  facultés  moyennes  et  avec  une  éducation  tout  à  fait 
«  insuffisante,  il  a  su  s'élever  aux  plus  hautes  dignités  par  le 
«  fait  d’un  travail  sans  relâche  et  que  rien  n’a  pu  décourager.  » 

Nous  publierons  prochainement  en  son  entier  cette  conscien¬ 
cieuse  étude. 

M- Bouchard  fit  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  de  la  Fa¬ 
culté. 

En  voici  la  liste  : 

PRIX  DE  l’École  PRATIQUE. 

fa  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

PRIX  CORVISART. 

(Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des  cliniques  internes 
son  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaille 
d’or  de  400  francs.) 

Concours  de  1868.  La  question  proposée  était  :  «  De  la  néphrite 
primitive  et  secondaire.  » 

Prix  :  M.  Terrilon  (Octave,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1869  :  «  Des  coagula- 
tions  sanguines  dans  les  veines.  • 

PRIX  MONTYON. 

(Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  400  francs,  es’t  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  ma¬ 
ladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  Lés  caractères  et 
les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.) 


Concours  de  1868.  La  Faculté  a  partagé  le  prix  entre  : 

1°  M.  Thierry  (Émile-Narcisse),  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
auteur  d’un  mémoire  sur  les  maladies  puerpérales  observées  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  en  1867; 

2»  M.  Blache  (René-Henri),  interne- des  hôpitaux  de  Paris,  auteur 
d’un  mémoire  sur  une  épidémie  de  coqueluche  observée  en  T  867- 
1868,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M...,  auteur  d’un  mémoire 
sur  le  choléra  en  Europe  en  1865,  1866  et  1867. 

prix  barbier. 

(D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de 
médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs  à  la  personne 
qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  ap¬ 
pareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale, 
et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment.) 

Concours  de  1868.  —  La  Faculté  a  accordé  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  à  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  pour  une  machine  à  réduire  les  luxations; 

2°  Une  somme  de  500  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Hennequin,  pour  un  appareil  à  extension  continue. 

PRIX  CHATEAUVILLABD. 

(Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  madame  la  comtesse  de  Château- 
villard,  née  Sabatier,  et  de  la  Valeur  de  2,000  francs,  est  décerné, 
chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au  31  décembre 
de  l’année  précédente.) 

Concours  de  1868.  La  Faculté  a  décerné  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  à  M.  Magitot,  dentiste,  pour  quatre 
mémoires  sur  les  Altérations  du  système  dentaire; 

2°  Un  prix  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Weckeb,  pour  un  Traité 
des  maladies  des  yeux. 

LEGS  DU  BABON  DE  TRÉMONT. 

(M.  Joseph  Girod  de  Viennet,  baron  de  Trémout,  ancien  préfet,  a 
légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du 
5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1,000  francs  en  faveur  d’un  étu¬ 
diant  distingué  et  sans  fortune.) 

La  somme  de  1 ,000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  deux 
élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

THÈSES  RÉCOMPENSÉES. 

La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1867-1868,  en  a  désigné  33  qui  lui 
ont  paru  dignes  d’être  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu’elle  a  parta¬ 
gées  en  trois  classes,  savoir  : 

Première  classe  (Médaille  d’argent). 

M.  Anger  (Théophile),  né  à  Carrouges  (Orne),  le  17  septembre  1836. 
—  «  Des  tumeurs  lymphatiques  (Adénolymphocèles).  » 

M.  Byasson  (Henri),  né  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  le  28  octo- 
-  bre  1840.  —  «  Essai  sur  la  relation  qui  existe  à  l’état  physiologique 
entre  l’activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines.  » 

M.  IIayem  (Georges),  né  à  Paris  (Seine),  le  25  novembre  1841.  — 

«  Études  sur  les  diverses  formes  d’encéphalite  :  anatomie  et  physiolo¬ 
gie  pathologiques.  » 

M.  Javal  (Émile),  né  à  Paris  (Seine),  le  5  mai  1839.  —  «  Du  stra¬ 
bisme  dans  ses  applications  à  la  physiologie  de  la  vision.  » 

M.  Lempebeur  (Adolphe),  né  à  Cateau - Cambresis  (Nord),  le 
25  mai  1828.  —  «  Des  altérations  que  subit  le  fœtus  après  sa  mort 
dans  le  sein  maternel.  » 

M.  Meuriot  (André-Isidore),  né  à  Paris  (Seine),  le  25  juillet  1 841 .  — 

«  De  la  méthode  physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses  applications 
à  l’étude  de  la  belladone.  » 

Deuxième  classe  (Médaille  de  bronze). 

M.  Bouchet  (Gabriel-Alexandre-Olivier),  né  à  Cliizé  (Deux-Sèvres), 
le  5  mars  1841.  —  «  Considérations  sur  l’éclampsie  puerpérale  et  sur 
le  traitement  de  cette  maladie.  » 

M.  Cabadé  (Ernest),  né  à  Agen  (Lot-et-Garonne),  le  21  novembre 
1841.  —  «  Essai  sur  la  physiologie  des  épithéliums.  » 

M.  Causit  (Octave-Guillaume-François),  né  à  Castillon-sur-Dor- 
dogne  (Gironde),  le  8  juillet ,  1840.  —  «  Étude  sur  les  polypes  du 
larynx  chez  les  enfants  et  en  particulier  sur  les  polypes  congé¬ 
nitaux.  » 

M.  Lannelongue  (Odillon),  né  au  Castéra-Yerduzan  (Gers),  le 
4  décembre  1840.  —  «  Circulation  veineuse  des  parois  auriculaires  du 
cœur.  » 

M.  Larcher  (Oscar-Edraond-François),  né  à  Passy  (Seine),  le 
14  mars  1843.  —  «  Essai  sur  la  pathologie  de  la  protubérance  annu¬ 
laire.  » 

M.  Ledentu  (Jean-François-Auguste),  né  à  la  Basse-Terre  (Guade¬ 
loupe),  le  21  juin  1841.  —  «  Recherches  anatomiques  et  consi¬ 
dérations  physiologiques  sur  la  circulation  veineuse  du  pied  et  de  la 
jambe.  » 

M.  Monod  (Louis),  né  à  Ingouville  (Seine-Inférieure),  le  24  mars 


1840.  «  De  l’encéphalopathie  albuminurique  aiguë  et  des  carac¬ 
tères  qu’elle  présente  en  particulier  chez  les  enfants.  » 

M.  Ordenstein  (Léopold),  né  à  Offistem  (grand-duché  de  Hesse),  le 
23  juillet  1835.  —  «  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclérose  en  plaques 
généralisées.  » 

Troisième  classe  (Mentions  honorables). 

M.  Benni  (Charles),  né  à  Thomaszow  (Pologne),  le  31  mars  1843. 

—  «  Recherches  sur  quelques  points  de  la  gangrène  spontanée.  » 

M.  Bergeon  (Léon),  né  à  Moulins  (Allier),  le  19  décembre  1840.  — 
«  Causes  et  mécanisme  du  bruit  du  souffle.  » 

M.  Blumenthal  (Henri),  né  à  Paris  (Seine),  le  1er  novembre  1843. 

—  «  Étude  sur  les  hémothorax  non  traumatiques  qui  peuvent  néces¬ 
siter  l’opération  de  la  thoracentèse.  » 

M.  Ganahl  (François),  né  à  Schrunsen-Voralberg  (Autriche),  le 
31  janvier  1829.  —  «  Considérations  sur  la  superfœtation.  » 

M.  Gillette  (Eugène-Paulin),  né  à  Paris  (Seine),  le  10  février  1836. 

—  «  Des  abcès  rétro-pharyngiens  idiopathiques.  » 

M.  Laburthe  (Joseph),  né  à  Castera-Verduzan  (Gers),  le  27  juillet 
1842.  —  «  Des  varices  artérielles  et  des  tumeurs  cirsoïdes,  de 
leur  traitement  spécialement  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer.  » 

M.  Landeta  (Adolfo),  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba),  le  15  mai  1842. 

—  «  Considérations  sur  le  siège  des  rétrécissements  de  l’urèthre  et  sur 
le  spasme  qui  les  accompagne.  » 

M  Layton  (Thomas),  né  à  la  Nouvelle-Orléans  (Louisiane),  le 
22  janvier  1845.  —  «  Études  cliniques  sur  l’influence  des  causes  qui 
altèrent  le  poids  corporel  de  l’homme  adulte  malade.  » 

M.  Lebreton  (Paul-Alfred),  né  à  Paris  (Serne),  le  27  juillet  1837. 

—  «  Des  différentes  variétés  de  la  paralysie  hystérique.  » 

M.  Lefeuvre  (Charles),  né  à  Romillé  (Ille-et-Vilaine),  le  28  no¬ 
vembre  1839.  —  «  Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 
infarctus  viscéraux.  » 

M.  Leroy  (Léandre-Amand-Joseph),  né  à  Illies  (Nord),  le  6  mars 

1841.  —  «  Des  concrétions  bronchiques.  » 

M.  Lourrieu  (Jean-Georges),  né  à  Chirac  (Lozère),  le  16  sep¬ 
tembre  1834.  —  «  Étude  sur  les  causes  de  la  surdi-mutité,  basée  sur 
les  documents  fournis  par  les  recensements  de  1851, 1856,  1861,  1866, 
et  sur  500  observations  de  surdi-mutité.  » 

M.  Piton  (Alexandre-Marie),  né  à  Mariy-Ie-Roy  (Seine-et-Oise),  le 
12  octobre  1840.  —  «  Étude  sur  le  rhumatisme.  » 

M.  Plicque  (Alfred-Edwards),  né  à  Courpière  (Puy-de-Dôme),  le 
25  juillet  1838.  —  «  Étude  sur  le  mécanisme  des  mouvements  intra- 
oculaires  et  théorie  de  l’accommodation.  » 

M.  Pouliot  (Gustave),  né  à  Poitiers  (Vienne),  le  19  janvier  1842. 

—  «  Ponction  vésicale  hypogastrique,  rapports  de  la  paroi  antérieure 
de  la  vessie.  » 

M.  Prévost  (Jean-Louis),  né  à  Genève  (Suisse),  le  12  mai  1838.  — 

«  De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tête  dans 
certains  cas  d’hémiplégie.  i> 

M.  Roustan  (Auguste) ,  né  à  Cannes  (Alpes-Maritimes),  le  29  juin 
1841.  —  «  Recherches  sur  l’inocuiabilité  de  la  phthisie.  » 

M.  Semerie  (Eugène),  né  à  Aix  (Bouches-du-Rhône),  le  6  janvier 
1832.  —  «  Des  symptômes  intellectuels  de  la  folie.  » 

M.  Sentoux  (François-Henri),  né  à  Auch  (Gers),  le  11  mai  1835. — 
«  De  la  surexcitation  des'facultés  intellectuelles  et  de  la  folie.  » 

En  même  temps  que  les  prix  décernés  aux  élèves,  on  aime¬ 
rait  à  proclamer  les  récompenses  honorifiques  qui  sont  venues 
trouver  les  maîtres.  Des  hommes  tels  que  MM.  Brocaet  Vulpian 
devraient  recevoir  une  croix  d’honneur  tardive  au  milieu  des 
applaudissements  unanimes  de  leurs  élèves.  Mais  cette  coutume^ 
très-répandue  à  l’étranger,  n’existe  pas-à  la  Faculté  de  Paris. 

Le  Moniteur  n’a  pas  même  encore  publié  les  décrets  auxquels 
nous  faisons  allusion  ;  et  c’est  sous  toute  réserve  qu’aux  noms 
de  ces  professeurs  aimés,  nous  ajoutons  ceux  de  MM.  Labbéet 
Guyon,  décorés  non  pour  leur  enseignement,  mais  pour  leur 
rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie. 

Quant  à  la  promotion  de  M.  Depaul  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur,  elle  est  officiellement  connue. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  (1). 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  CONGESTION. 

Mature  et  caractères  de  la  congestion. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  faire  une  étude  complète  delà  con¬ 
gestion  ni  de  la  suivre  dans  toutes  les  modalités  qu’elle  peut 
présenter  suivant  son  siège,  ses  conditions  étiologiques  et  les 
conditions  de  l’organisme  au  sein  duquel  elle  se  développe.  Je 
me  contenterai  d’exposer  quelques  traits  de  cette  vaste  histoire 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


en  insistant  sur  ceux  qui  me  paraissent  offrir  à  la  médecine  pra¬ 
tique  les  applications  les  plus  nombreuses  et  les  plus  impor- 
antes. 

La  congestion  définie  par  ses  caractères  extérieurs  est  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  un  tissu  ;  de  là  le  nom  d’hyperémie  fyép  aTfta, 
excès  de,  sang),  ;qui  lui  a  été  donné  par  M.  Andral,  On  la  ren¬ 
contre  très-souvent  dans  l’état  normal  comme  une  condition  du 
développement  physiologique  des  organes  :  l’ovaire  pendant 
l’ovulation,  i’utérus  pendant  la  grossesse,  les  gencives  pendant 
l’éruption  des  dents,  en  montrent  des  exemples  frappants. 

La  congestion  accompagne  l’évolution  de  la  plupart  des  pro¬ 
ductions  morbides.  Elle  est  le  caractère  saillant  d’un  grand 
nombre  d’états  pathologiques,  comme  l’érysipèle,  la  scarlatine, 
la  rougeole,. etc. 

Elle  précède  le  travail  inflammatoire,  dont  elle  marque  le 
premier  stade  ;  elle  précède  également  les  hémorrhagies.  On 
peut  dire  qu’elle  est  la  modalité  anomale  de  la  vie  nutritive  la 
plus  commune,  soit  qu’elle  existé  seule,  soit  qu’elle  complique 
une  autre  lésion  de  nutrition. 

Les  anciëns  n’avaient  pas  méconnu  le  rôle  considérable  de  la 
congestion.  Mais  c’est  Stahl  surtout  qui  en  a  fait  ressortir  toute 
l’importance. 

Il  regardait  la  congestion  comme  un  phénomène  actif;  il  la 
distinguait  :  1°  de  la  stagnation,  dans  laquelle,  en  vertu  d’un 
obstacle  à  la  circulation,  il  entre  dans  une  partie  plus  de  sang 
qu’ih  n’en  sort  (c’était  pour  lui  la  caractéristique  du  rhuma¬ 
tisme)  ;  2°  de  la  stase,  où  le  sang  devient  immobile  et  où  cette 
immobilité  doit,  suivant  lui,  aboutir  à  l’inflammation»  ou  à  la 
angrène. 

Cette  théorie,  comme  toutes  celles  qui  ne  s’appuient  pas  im¬ 
médiatement  sur  l’observation,  renferme  plus  d’hypothèses  que 
de  faits  démontrés.  On  ne  peut  méconnaître  cependant  qu’en 
partant  de  l’observation  clinique,  Stahl  était  arrivé  à  saisir  par 
induction  plusieurs  des  traits  fondamentaux  de  la  congestion  et 
de  l’inflammation. 

La  physiologie  moderne,  armée  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale,  a  pénétré  plus  avant  dans  l’intimité  des  phénomènes  con¬ 
gestifs.  La  belle  découverte  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l’action  des 
nerfs  vaso-moteurs  et  sur  les  conséquences  de  leur  section  a  jeté 
une  grande  lumière  sur  cette  question  et  a  fait  un  moment  es¬ 
pérer  qu’on  tenait  la  solution  du  problème. 

Toutefois,  M.  Cl.  Bernard,  avec  la  modération  de  la  vraie 
science,  toujours  calme  et  mesuré  au  milieu  de  l’enthousiasme 
qu’excitaient  ses  travaux,  a  protesté  contre  les  déductions  exa¬ 
gérées  qu’on  voulait  en  tirer. 

Sans  doute  la  paralysie  des  vaso-moteurs  peut  être  une  cause 
de  congestion  ;  mais  n’y  en  a-t-il  pas  d’autres  ?  et  cette  paralysie 
ne  peut-ellè  pas  être  primitive  ou  consécutive?  Yoilà  bien  des 
questions  qui  compliquent  lé  problème  et  demandent  une  solu¬ 
tion.  Pour  la  dernière,  le  doute  ne  doit  pas  exister.  La  faiblesse  : 
où  la  suspension  de  l’innervation  peuvent  être  primitives,  mais 
elles  peuvent  aussi  succéder  à  un  excès  d’action  nerveuse. 

D’autres  fois,  la  congestion  semble  être  causée  par  une  habi¬ 
tude  d’inertie  des  vaisseaux  :  telle  est  celle  qui  succède  à  la  ces¬ 
sation  brusque  d’une  compression  longtemps  supportée. 

L’oblitération  d’une  artère  peut  encore  amener  une  conges¬ 
tion  dans  les  rameaux  vasculaires  situés  au  delà  de  l’obstacle, 
et  dans  lesquels  le  sang  pénètre  par  voies  anastomotiques.  Dans 
ce  retour  par  anostomose,  le  cours  du  sang  est  ralenti  :  d’abord 
parce  qu’il  passe  de  voies  plus  étroites  dans  dqs  voies  plus 
larges  ;  ensuite  parce  qu’il  arrive  en  sens  contraire  du  courant 
normal  et  peut  se  briser  contre  celui-ci  qui,  privé  de  la  vis  à 
tergo,  a  pour  principal  moteur  la  contraction  arlérielie.  En 
outre,  une  partie  de  l’impulsion  communiquée  au  liquide  par 
cette  contraction,  dans  cette  partie  cloisonnée  de  l’arbre  circu-  . 
latoire,  doit  se  perdre  dans  un  mouvement  de  recul  contre 
l’obstacle  situé  derrière.  Toutes  ces  circonstances  ralentissent 
le  courant  sanguin  et  peuvent  favoriser  la  congestion.  Quand 
je  cherche  quelles  sont  les  conditions  qui  peuvent  concourir  à 
produire  la  congestion  après  l’oblitération  d’un  segment  d’ar¬ 
tère,  je  n’affirme  pas  qu’elle  ait  lieu  en  effet  par  ce  mécanisme. 
Le  raisonnement  dans  les  sciences  ne  peut  jamais  remplacer 
l’observation  directe  ;  mais  il  peut  tracer  à  celle-ci  les  voies 
dans  lesquelles,  elle  doit  marcher. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  supposer,  la  congestion 
peut  être  regardée  comme  passive,  car  elle  résulte,  soit  d’un 
épuisement  de  l’innervation,  soit  d’un  obstacle  mécanique  au 
cours  du  sang.  Mais,  comme  Stahl  le  pensait  et  comme  la  plu¬ 
part  des  pathologistes  l’ont  admis,  la  congestion  peut  être  un 
phénomène  actif,  soit  que  la  dilatation  des  ramuscules  vascu¬ 
laires  puisse  être  active,  ce  qui  reste  encore  douteux,  soit  qu’elle 
résulte  de  la  contraction  active  d’un  certain  nombre  de  vais¬ 
seaux,  qui  force  ie  sang  à  refluer  en  plus  grande  quantité  dans 
les  branches  voisines.  C’est  ainsi  qu’on  a  expliqué,  dans  tous 
les  temps,  les  congestions  internes  qui  succèdent  au  brusque 
refroidissement  des  téguments.  Si  on  suppose  que  des  deux 
branches  d’un  vaisseau  bifurqué,  l’une  se  contracte  et  n’ad¬ 
mette  qu’une  petite  quantité  du  sang  qui  la  traversait  habi¬ 
tuellement,  ce  sang  doit  tendre  à  pénétrer  dans  la  branche 
voisine,  laquelle  n’offrant  pas  le  même  degré  de  résistance,  cé¬ 
dera  à  ses  efforts,  se  laissera  distendre  et  permettra  au  liquide 
sanguin  d’affluer  dans  ses  divisions. 

11  faut  se  garder  cependant  d’attacher  une  importance  exa¬ 
gérée  à  ces  explications  mécaniques  dont  l’école  de  Leyde  a 
trop  abusé.  Il  se  peut  qu’en  même  temps  que  les  vaisseaux 
superficiels  se  contractent,  les  vaisseaux  profonds  subissent  une 


action  nerveuse  reflexe  qui  produise  la  congestion  par  un  mé¬ 
canisme  tout  différent  de  celui  que  nous  supposons  ici. 

Ainsi  donc,  si  la  physiologie  nous  a  appris  quelque  chose  sur 
la  congestion,  sa  tâche  n’est  pas  achevée.  Bien  des  éléments  du 
problème  sont  encore  à  trouver;  bien  des  interprétations  doi¬ 
vent  être  contrôlées . 

Les  signes  extérieurs  de  la  congestion  sont  précisément  ceux 
que  les  anciens  attribuaient  à  l’inflammation. 

La  tuméfaction  est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  la  vas- 
cularité  des  organes  et  l’intensité  du  mouvement  fluxionnaire 
qui  en  est  la  cause  immédiate. 

L’accumulation  du  sang  dans  les  tissus  s’y  traduit  par  un 
changement  dans  leur  coloration  :  ils  rougissent.  Leur  couleur 
primitive,  la  proportion  des  globules  s’ajoutent  aux  circons¬ 
tances  que  nous  venons  d’indiquer  comme  conditions  de  la 
tuméfaction,  pour  faire  varier  l’intensité  et  la  nuance  de  cette 
rutilance.  Ainsi,  chez  les  sujets  anémiques,  comme  chez  la  ma¬ 
lade  qui  est  au  n”  9  de  la  salle  Saint-Bernard,  l’érysipèle  donne 
à  la  peau  une  teinte  à  peine  rosée;  chez  les  nègres,  les  taches  de 
la  rougeole  présentent  une  couleur  violacée. 

Dans  les  organes  accessibles  à  nos  explorations,  la  congestion 
est  accompagnée  d’une  augmentation  de,  chaleur.  Mais  on  peut 
se  demander  si  cette  augmentation  n’est  pas  plus  apparente  que 
réelle.  L’afflux  du  sang,  quand  il  est  aigu  et  passager,  augmente- 
t-il  les  combustions  calorifiques?  M.  CL  Bernard  a  observé  des 
cas  de  congestion  dans  lesquels  le  sang,  ramené  par  les  veines, 
avait  conservé  tout  l’aspect  du  sang  artériel.  Ce  qui  prouve  que 
les  métamorphoses  nutritives  avaient  été  suspendues. 

Il  est  vrai  que  dans  l’expérience  si  connue  de  cet  illustre  phy¬ 
siologiste,  quand  sur  un  lapin  il  pratique  sur  la  région  du  cou  , 
la  section  du  nerf  grand  sympathique,  l’oreille  et  le  côté  de  la 
face  correspondant  se  congestionnent,  et  en  même  temps  leur 
température  s’élève. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  là  un  phénomène  d’équilibration,  plutôt 
qu’une  élévation  véritable  de  température?  A  l’état  normal,  les 
parties  exposées  à  l’air  sont  plus  froides  que  le  sang.  Celui-ci  en 
y  affluant  y  porte  avec  lui  son  excès  de  chaleur,  ou  du  moins  il 
leur  communique  une  température  d’autant  plus  rapprochée  de 
la  sienne,  qu’il  y  arrive  en  plus  grande  abondance.  Cette  élévation 
I  de  température  peut  donc  n’être  que  relative.  Un  élève  très- 
distingué  de  M.  Cl.  Bernard,  M.  le  docteur  Armand  Moreau, 
regarde  cette  opinion  comme  très-vraisemblable. 

La  compression  des  nerfs  par  les  capillaires  distendus  produit 
des  douleurs  qui  sont  d’autant  plus  vives,  que  cette  distension 
rencontre  plus  d’obstacles  dans  la  résistance  des  tissus,  et  que 
ceux-ci  sont  plus  riches  en  éléments  nerveux  sensibles.  C’est 
ainsi  que  la  congestion  du  périoste  alvéolo-dentaire,  celle  des 
téguments  de  l’oreille,  déterminent  de  très-vives  douleurs,  qui 
seront  quelquefois  saccadées  par  les  mouvements  diastoliques 
des  artères.  Tels  sont  les  effets  immédiats  de  la  congestion. 

Quand  on  examine  au  microscope  un  tissu  congestionné,  on 
voit,  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  a  provoqué  la  congestion, 
les  vaisseaux  se  rétrécir  ou  se  dilater,  la  circulation  s’accélérer; 
puis,  plus  tard,  si  la  congestion  tend  à  l’inflammation,  peut- 
être  même  si  elle  persiste,  la  circulation  s’accomplit  plus  len¬ 
tement,  plus  difficilement,  et  ces  troubles  de  circulation  peuvent 
amener  rapidement  une  effusion  de  sérosité,  soit  dans  le  tissu 
.conjonctif,  soit  dans  les  cavités  séreuses.  La  congestion  est 
très-souvent  accompagnée  d’œdème. 

:  Quand  l’état  congestif  a  persisté  quelque  temps,  il  n’est  pas 
rare  qu’il  produise  dans  les  tissus  une  coloration  qui  lui  survit  : 
telle  est  la  couleur  cuivrée  des  taches  syphilitiques  qu’on  re¬ 
trouve,  avec  quelques  variétés  de  nuance,  dans  d’autres  érup¬ 
tions.  Des  congestions  de  plus  courte  durée  peuvent  même 
amener  ce  résultat.  J’ai  souvent  vu  de  petites  taches  roussâtres 
succéder  aux  taches  morbilleuses  ou  rubéoleuses,  et  même  aux 
papules  typhoïdes.  Souvent  vers  le  déclin  de  ces  éruptions,  quand 
on  fait  disparaître  par  la  pression  l’injection  vasculaire  qui  les 
constitue,  on  voit  persister  une  petite  teinte  fauve  qui  ne  s’ef¬ 
face  pas  sous  le  doigt  et  qui  atteste  qu’une  matière  colorante  a 
été  déposée  dans  la  trame  des  tissus.  Est- ce  une  modification  de 
l’hématine?  Je  suis  disposé  à  le  croire,  saans  en  pouvoir  fournir 
la  preuve. 

Les  congestions  répétées  ou  prolongées  peuvent  entraîner  des 
anomalies  dans  la  nutrition  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 
Ceux-ci  peuvent  s’hypertrophier.  L’afflux  du  sang  provoque 
alors  une  exagération  du  travail  nutritif,  un  développement  plus 
considérable  des  éléments  normaux  des  tissus.  Souvent  en 
même  temps  les  vaisseaux,  longtemps  distendus,  ont  perdu  leur 
ressort;  ils  restent  dilatés,  et  l’hyperhémie,  devenue  perma¬ 
nente,  complique  l’hyperthrophie.  On  conçoit  difficilement  un  ' 
état  congestif  très-prolongé  sans  lésions  des  vaisseaux, 
v  Dans  les  organes  sécréteurs,  l’hyperhémie  modifie  les  sécré¬ 
tions,  dans  leur  quantité  et  dans  leur  nature.  On  comprend  que 
.l’organe  sécréteur  recevant  des  matériaux  plus  abondants,  son 
activité  augmente. 

11  ne  paraît  pas  cependant  toujours  en  être  ainsi  à  toutes  les 
périodes  et  à  tous  les  degrés  du  travail  congestif.  D’une  autre 
part,  dans  la  polycrinie  la  congestion  peut  être  secondaire  au 
lieu  d’être  primitive;  enfin,  il  faut  se  rappeler  que  derrière  cette 
congestion,  il  y  a  une  modification  de  l’innervation  qui  peut 
agir  en  même  temps  sur  l’élément  sécréteur. 

Dans  le  tissu  nerveux,  la  congestion,  suivant  son  intensité, 
excite  l’action  nerveuse,  l’altère  ou  l’abolit. 

D’une  manière  générale,  les  effets  de  la  congestion  varient 
suivant  son  intensité  et  suivant  sa  durée.  Légère,  elle  peut  sti¬ 


muler  l’action  organique  ;  excessive,  l’altérer  ou  la  suspendre  • 
passagère,  elle  peut  s’effacer  sans  laisser  de  traces  ;  très-prolon- 
gée,  elle  entraîne  souvent  des  modifications  dans  la  structure 
organique. 

La  congestion  est  un  mode  morbide  commun.  Elle  peut 
avons-nous  dit,  s’associer  à  d’autres  actions  morbides  :  et  il  eù 
est  tiès-souvent  ainsi;  elle  peut  se  montrer  comme  phénomène 
initial,  comme  phénomène  connexe  ou  comme  effet  dans  la  plu_ 
part  des  évolutions  morbides.  Il  importe  de  distinguer  les  cas 
où  elle  n’est  qu’un  élément  secondaire,  de  ceux  où  elle  est  le 
phénomène  principal,  dominant,  et  devient  la  caractéristique 
de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  dans  les  nosologies  on  décrit  des 
congestions  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  des  reins,  etc 
Cependant,  même  dans  ces  cas,  où  elle  semble  résumer  tout 
l’acte  morbide,  la  congestion  n’est  qu’un  mode;  elle  suppose  un 
substratum,  une  cause.  Dans  l’impuissance  où  nous  sommes 
d’atteindre  les  causes  directes,  les  conditions  pathogéniques 
primordiales,  trop  souvent  nous  sommes  forcés  de  déterminer 
les  maladies  par  leur  mode,  par  leurs  manifestations  extérieures 
tout  en  poursuivant  nos  recherches  pour  découvrir  cet  inconnu 
cet  x  pathologique  qui  renfërme  la  vraie  solution  du  problème. 

Très-souvent  la  congestion,  avons-nous  dit,  accompagne  ou 
suit  d’autres  états  morbides,  et  comme  elle  peut  être  le  phéno¬ 
mène  extérieur  le  plus  grossier,  le  plus  appréciable  pour  un 
observateur  superficiel,  on  s’est  quelquefois  laissé  entraîner  à  la 
regarder  comme  l’élément  fondamental  de  la  maladie,  alors 
qu’elle  n’était  qu’un  phénomène  secondaire:  confusion  à  laquelle 
l’inflammation,  bien  plus  souvent  que  la  congestion,  a  servi  de 
prétexte,  qui  a  fait  regarder  comme  des  phlegmasies  les  lésions 
de  la  syphilis  ou  celles  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  a  été  renou¬ 
velée  dans  ces  derniers  temps,  à  propos  du  tubercule,  par  les 
défenseurs  de  la  pneumonie  caséeuse.  Qu’une  évolution  de  tu- 
berculçs  dans  le  poumon  soit  accompagnée  à  son  début  d’un 
travail  inflammatoire,  c’est  un  fait  incontestable  et  incontesté  • 
mais  le  chancre  infectant  se  présente  lui  aussi  sous  l’aspect 
d’une  lésion  inflammatoire,  et  pourtant  chacun  reconnaît  en 
lui  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  inflammation.  Derrière 
cette  modalité  extérieure,  commune,  on  constate  un  élément, 
spécifique.  De  même  en  doit-il  être  pour  la  tuberculose.  II  faut 
savoir  distinguer  le  mode  et  la  maladie.  L’inflammation  est  un 
mode,  les  phlegmasies  sont  des  maladies.  Le  tubercule  à  son 
début  peut  revêtir  le  mode  inflammatoire.  Il  peut  se  montrer 
.  avec  le  caractère  de  l’inflammation  sans  doute,  mais  cette  in¬ 
flammation  n’est  pas  la  forme  extérieure,  superficielle  de  la 
lésion  tuberculeuse. 

Dans  les  névralgies  et  les  névroses,  la  congestion  succède  aux 
troubles  des  grandes  fonctions  nerveuses.  Je  dis  à  dessein  des 
grandes  fonctions  nerveuses,  car  derrière  toute  congestion,  la 
physiologie,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  porte  à  supposer  un 
trouble  d’innervation. 

Si  la  congestion  peut  être  consécutive  à  un  autre  état  mor¬ 
bide,  elle  peut  aussi  chez  un  sujet  prédisposé  devenir  la  cause 
occasionnelle  d’un  développement  diathésique.  L’incitation 
morbide  quelle  èxprime  dégénère  en  une  anomalie  de  nutrition 
qui  reçoit  le  cachet  de  la  diathèse. 

Plus  souvent,  la  congestion  aboutit  à  d’autres  modes  mor¬ 
bides,  dont  elle  marque  en  quelque  sorte  la  première  phase. 
Si  elle  se  termine  par  la  production  de  néoplasies  organisables 
on  purulentes,  on  donne  à  ce  travail  morbide  le  nom  d’inflam¬ 
mation.  Si  les  vaisseaux  distendus  se  rompent,  il  y  a  hémor¬ 
rhagie.  Si  le  sang  s’y  arrête,  s’y  coagule,  et  que  les  parties  aux¬ 
quelles  se  distribuent  les  vaisseaux' oblitérés  ne  reçoivent  pas 
d’une  autre  sourceles  éléments  de  leur  nutrition,  ils  meurent  : 
il  y  a  nécrose  moléculaire,  ulcération',  ou  nécrose  en  masse; 
gangrène. 

Y  a-t-il  dans  le  travail  congestif  des  conditions  spéciales  qui 
séparent  dès  leur  origine  la  congestion  hémorrhagique  de  la 
congestion  inflammatoire?  Cela  est  douteux;  et  cependant  on  ne 
peut  démontrer  qu’èlles  sôièn't  identiques  ;  on  voit  chez  le  même 
sujet  le  travail  congestif  aboutir  successivement  à  l’un  et  à 
l’autre  mode.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  pulmo¬ 
naires  faire  place  à  des  pneumoniès.  La  suppression  brusque  des 
règles  paraît  souvent  être  la  cause  d’une  phlegmasie;  une 
hémorrhagie  a  semblé  quelquefois  la  crise  d’une  affection  in¬ 
flammatoire.  Et  d’un'  autre  côté,  on  voit  souvent  la  suppres¬ 
sion  d’une  hémorrhagie  physiologique  ou  habituelle  entraîner, 
dans  d’autres  parties  de  l’organisme,  des  hémorrhagies  supplé¬ 
mentaires  ;  la  congestion  conserve,  dans  ce  cas,  sa  tendance 
initiale  et  aboutit  à  une  extravasation  sanguine,  tandis  que  chez 
la  malade  dont  nous  parlions  en  commençant,  la  congestion 
menstruelle  déviée  s’est  manifestée  d’abord  par  une  hémor¬ 
rhagie,  l’épistaxis,  puis  par  une  congestion  inflammatoire,  l’éry¬ 
sipèle. 

L’état  des  vaisseaux  congestionnés  exerce  une  influence  né¬ 
cessaire  sur  la  terminaison  de  la  congestion.  Sont-ils  athéroma¬ 
teux,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  arthritiques,  leurs 
parois  ont-elles  subi  une  dégénérescence  graisseuse,  comme  on 
l’a  observé  dans  les  capillaires  des  poumons  tuberculeux,  ils 
supporteront  difficilement  l’effort  fluxionnaire  et  seront  plus 
disposés  à  une  rupture.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l’altération 
des  parois  vasculaires  suffit  rarement  pour  produire  l’hémor¬ 
rhagie.  Celle-ci  est  le  plus  ordinairement  précédée  d’un  mou¬ 
vement  congestif  :  c’est  là  un  fait  d’une  importance  considé¬ 
rable  pour  la  pratique  et  nous  en  tirerons  cette  conséquence  : 
qu e  les  moyens  propres  à  combattre  la  congestion  doivent  étreun 
|  élément  du  traitement  hémostatique. 


Nous  ferons  sur  les  congestions  une  dernière  remarque  :  c’est 
e  par  cela  même  qu’elles  ont  duré  longtemps  ou  qu’elles  se 
sont  souvent  répétées,  elles  tendent  à  se  reproduire.  L’habitude 
exerce  sur  elles  une  influence  considérable  et  avec  laquelle  il 
faudra  compter,  quand  on  combattra  une  manifestation  d’ ori¬ 
gine  congestive  et  à  laquelle  l’économie  sera  pour  ainsi  dire 
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est  approuvée  l’élection  de  M.  Buisnet  en  remplacement  de  M.  Go 
boürt,  décédé. 

2”  L’ampliation  d’un  décret  en  date  du  4  août  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Alphonse  Guérin  en  remplacement  de 
M.  Civiale,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M  le  Président,  MM.  Buignet  et  Alphonse  Guérin 
prennent  place  parmi  leurs  collègues. 

II.  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

Ie  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bazin  (de  Saint-Brice)  sur  une  épi¬ 
démie  de  rougeole  à  Groslay  (Seine-et-Oise). 

2°  Des  réclamations  de  MM.  les  préfets  du  Pas-de-Calais  et  de  la 
Moselle,  qui  font  remarquer  que  le  rapport  général  de  l’Académie  sur 
les  épidémies  de  1866  ne  fait  pas  mention  de  plusieurs  rapports 
adressés  par  des  médecins  de  ces  départements. 

M.  le  Secrétaire  annuel  dit  que  ces  rapports  ont  été  mentionnés 


Par  E.  Kœberlé. 

Madame  C...,  de  Stosswihr  (Haut-Rhin),  âgée  de  37  ans,  d’une 
santé  très-délicate  et  très -affaiblie,  m’a  été  adressée  par  M.  le  docteur 
Dietz,  de  Munster,  avec  les  renseignements  suivants  : 

Madame  C...  a  eu  huit  grossesses  :  quatre  accouchements  à  terme 
ont  amené  quatre  filles  encore  en  vie  ;  trois  fausses  couches  ont  pro¬ 
duit  des  fœtus  mâles;  la  huitième  grossesse  à  terme,  en  1863,  a  donné 
lieu  à  un  garçon  qui  est  mort  en  bas  âge.  Une  semaine  après  cette 
dernière  couche,  on  découvrit  un  kyste  de  l’ovaire  qui  a  pris  peu  à  peu 
des  proportions  telles,  qu’il  a  fallu  en  venir  à  la  ponction.  On  évacua 
six  à  sept  litres  de  liquide  séro-purulent.  La  ponction  a  été  suivie 
immédiatement  d’une  péritonite  suraiguë  qui  a  cédé  contre  toute 
attente.  La  convalescence  a  été  très-longue. 

Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  en  1868,  l’empon- 
point  était  encore  assez  prononcé.  Une  tumeur  lobulée,  mobile, 
dépourvue  d’adhérence  à  la  paroi  abdominale  et  présentant  une  fluc¬ 
tuation  douteuse,  s’étendait  jusque  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  col  de 
l’utérus  était  normal,  central  et  l’excavation  pelvienne  ne  présentait 
rien  d’anormal.  Je  conseillai  de  temporiser.  Je  revis  madame  G...  au 
mois  de  février  1867  :  la  tumeur  s’était  accrue  lentement,  elle  s’éten¬ 
dait  alors  jusque  dans  le  creux  épigastrique  et  elle  ne  paraissait  pas 
adhérente  à  la  paroi  abdominale;  les  intestins  étaient  placés  jusque 
sur  ses  parties  antéro-latérales.  Il  y  avait  de  l’ascite.  La  malade  était 
sujette  à  des  transpirations  abondantes  et  elle  était  très-affaiblie, 
amaigrie  et  maladive.  Les  forces  déclinèrent  encore;  le  ventre  se 
développa  davantage,  et  madame  C...  revint  à  Strasbourg  au  mois  de 
septembre,  pour  être  opérée. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  7  septembre  1867,  en  présence  de 
MM.  Dietz,  Schaeffer,  Kopf,  Grollemund,  Laveran  et  Lacassagne. 

Incision  de  22  centimètres.  La  tumeur  était  adhérente  à  la  paroi 
abdominale  par  quelques  longues  bandes  fibreuses  qui  furent  coupées 
avec  le  bistouri. 

Ponction  et  déchirure,  dans  l’intérieur  du  kyste,  de  diverses  loges. 
Il  y  avait  des  adhérences  épiploïques  et  pelviennes  sous  forme  de 
longues  brides  vasculaires,  dont  les  unes  furent  liées,  et  dont  les 
autres  furent  divisées  au  fer  rouge.  La  tumeur  dépendait  de  l’ovaire 
gauche.  Le  pédicule  en  fut  lié  avec  un  fil  de  fer.  L’ovaire  droit  était 
assez  volumineux  et  paraissait  malade,  mais  il  était  seulement  dis¬ 
tendu  en  un  point  par  un  gros  caillot  récent  de  4  à  8  centimètres  de 
diamètre,  datant  de  un  à  deux  jours  et  qui  commençait  à  se  décolorer 
faiblement  à  la  circonférence. 

Ce  caillot,  qui  fut  enlevé  sans  qu’il  survînt  une  hémorrhagie  consé¬ 
cutive,  dépendait  de  l’époque  menstruelle,  l’opération  ayant  eu  lieu  la 
veille  de  l’apparition  présumée  des  règles.  Le  reste  de  l’ovaire  était 
très-petit,  parfaitement  normal.  La  cavité  péritonéale  contenait 
environ  300  grammes  de  sérosité  ascitique.  La  tumeur  enlevée  pesait 
8  kilogrammes.  Réunion,  par  quatre  points  de  suture  profonde  et  huit 
points  de  suture  superficielle.  La  perte  de  sang  a  été  de  100  grammes 
environ.  L’opération  a  duré  une  heure'et  un  quart. 

Il  ne  survint  pas  de  vomissements  chloroformiques;  il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie  consécutive,  et  l’opérée  passa  une  très-bonne  nuit. 
État  excellent  les  jours  suivants.  Extraction  des  fils  des  trois  points 
supérieurs  de  la  suture  profonde  le  quatrième  jour.  Le  point  de  suture 
voisin  du  pédicule  fut  enlevé  le  septième  jour,  Les  trajets  occupés  par 
ces  fils  suppurèrent  pendant  quelques  jours.  L’une  des  ligatures, 
placée  à  côté  du  pédicule  et  peu  profonde  d’ailleurs,  qui  se  rapportait 
à  une  des  adhérences  pelviennes,  ne  se  détacha  que  vers  la  quatrième 
semaine,  alors  que  l’opérée  était  depuis  longtemps  levée  et  bien  por¬ 
tante.  La  cicatrisation  a  été  complète  le  trentième  jour.  Madame  C... 
ne  tarda  pas  à  reprendre  des  forces.  La  tendance  à  la  transpiration 
profuse  diminua  peu  à  peu,  et  sa  santé  est  redevenue  parfaite. 

Remarques.  —  En  général,  je  ne  me  préoccupe  guère  de  la 
période  menstruelle  lors  d’une  ovariotomie  ;  mais  il  est  bon  de 
tenir  compte  du  préjugé  qui  règne  à  cet  égard.  11  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  de  tomber  sur  le  jour  même  où  les  règles  se  sont 
déclarées,  lorsqu’il  n’a  pas  été  possible  de  le  prévoir  d’avance, 
et  je  n’ai  pas  remarqué  que  cette  circonstance  ait  eu  une  in¬ 
fluence  sur  le  résultat  immédiat  ou  sur  les  suites  de  l’opération. 
D’ailleurs,  chez  la  plupart  des  opérées,  il  survient,  deux  ou 
trois  jours  après  l’ovariotomie,  un  écoulement  sanguinolent 
plus  ou  moins  abondant  qui  ne  correspond  pas  à  la  période 
cataméniale  et  qu’on  peut  considérer  comme  une  simple  hé¬ 
morrhagie  résultant  d’une  congestion  de  la  muqueuse  utérine, 
soit  sous  l’influence  de  la  ligature  des  vaisseaux  du  pédicule, 
soit  de  l’irritation  des  organes  pelviens. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

(  Addition  A  la  séance.  ) 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1-  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  adresse  : 
t  1°  L’ampliation  d’un  décret  en  date  du  4  août  courant,  par  lequel 


3*  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1867  dans  les  départements  des  Côtes-du-Nord,  du  Tarn-et-Garonne 
et  d’Ille-et-Vilaine  (Comm.  des  épidémies), 

4*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chily,  sur  le  service  médical  des 
bains  de  mer  de  Calais  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Les  lettres  d’invitation  adressées  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  pour  la  séance  solennelle  de  la  distribution  des  prix  qui 
aura  lieu  le  vendredi  14  août,  à  une  heure  précise,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  M.  le  professeur  Richet  prononcera  l’éloge 
de  Jobert  (de  Lamballe). 

2°  Un  mémoire  sur  le  principe  amer  du  bois,  par  M.  Baldassare 
Pavia,  pharmacien  à  Milan. 

M.  le  Secrétaire  annuel  signale  parmi  les  pièces  de  la  corres¬ 
pondance  : 

1°  Une  note  de  M.  A.  Chevalier,  membre  titulaire,  sur  une  espèce 
de  choléra  morbus  produite  par  des  glaces  prises  pendant  l’été. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Scoutelten,  membre  correspon¬ 
dant  à  Metz,  qui  indique  la  composition  et  la  préparation  d’un  papier 
réactif  préparé  par  M.  Schœnbein  (de  Bâle),  et  destiné  à  révéler  la 
présence  de  l’acide  cyanhydrique  lors  même  qu’il  est  réduit  à  la  plus 
extrême  division  anatomique  (renvoyé  à  M.  Gobley). 

M.  Boudet  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brochard 
(de  Bordeaux),  un  volume  intitulé  :  De  l’Allaitement  maternel,  ouvrage 
couronné  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance  et  par  l’Académie  des 
sciences  et  belles-lettres  de  Bordeaux. 

M.  Cerise  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gar- 
rigou,  médecin'  consultant  aux  eaux  d’Ax,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant. 

M.  Béhier donne  la  description  d’un  sphygmographe  qu’il  a  imaginé 
et  qui  n’est  autre  que  celui,  de  M.  Marey  modifié. 

Les  modifications  consistent  : 


Fig.  1.  —  AB.  Levier  modifié  de  façon  à  ne  s’appliquer  que  par  la  pression 
de  la  vis.  —  C.  Vis  de  pression  à  ailettes  commandant  la  plate-forme  D.  — 
D.  Plate-forme  graduée  (division  en  grammes).  —  E.  Aiguille  folle  des¬ 
tinée  à  indiquer  le  point  de  départ  de  la  pression  et  la  quantité  de  grammes 
qui  la  représente.  —  F.  Support  rendu  fixe  pour  éviter  l’application  si. 
multanée  du  levier  et  de  l’instrument. 

Fig.  2.  —  Coupe  simulée  du  bras,  destinée  à  montrer  l’isolement  du  levier. 
b.  Extrémité  du  levier  dont  la  vis  e  détermine  l’application  à  une  pression 
déterminée.  —  f.  Support  rendu  immobile  et  fixant  l’appareil  sur  le  bras.  — 
g.  Coupe  du  bras. 

porter  sur  le  bras  ou  moment  de  l’application  de  l’appareil  et  à 
n’être  pas  influencé  par  cette  pression  première,  dans  des  proportions 
inconnues. 

2°  En  ce  que  la  vis  armée  d’ailettes  commande  au  plateau  gradué, 
qui  permet  de  mesurer  la  pression  du  levier  sur  l’artère,  et  par  consé-, 
quent  de  comparer  les  diverses  expériences  entre  elles. 

3°  En  ce  que  le  chariot  est  plus  loDg  que  dans  l’appareil-  primitif  et 
sa  course  assurée  par  une  tige  à  poulie. 

4°  En  ce  que  le  support  de  l’appareil  sur  le  bras  a  été  rendu  immo¬ 
bile. 

M.  Depaul  présente  à  l’Académie  un  instrument  destiné  surtout  à 
mesurer  le  détroit  inférieur  et  en  particulier  la  largeur  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  aux  différents  points  de  sa  hauteur. 

Cet  instrument  offre  en  outre  tous  les  avantages  du  compas  d’épais¬ 
seur  de  Baudeloque,  il  pourrait  même  remplacer  le  pelvimètre  interne 


de  Stein,  mais  il  se  hâte  d’ajeuter  que  les  deux  derniers  instruments 
dont  il  vient  de  parler  sont  peu  employés  dans  la  pratique,  et  si  celui 
qu’il  fait  connaître  ne  faisait  que  les  reproduire,  il  n’en  aurait  rien  dit. 
Ce  qui,  à  son  s«ns,  lui  donne  de  la  supériorité,  c’est  qu’il  peut  être 


à  volonté  un  compas  d’épaisseur  et  un  compas  d’écartement;  dans  le 
premier  cas  il  remplace  avantageusement  le  compas  de  Baudeloque 
pour  la  mensuration  externe  du  bassin  et  de  la  tête  fœtale  ;  il  peut 
servir  à  prendre  les  dimensions  de  l’utérus  aux  diverses  époques  delà 
grossesse  et  à  constater  son  retrait  après  l’accouchement.  En  retour¬ 
nant  les  branches  on  en  fait  un  compas  d’écartement,  et  c’est  alors 
qu’on  peut  g’en  servir  pour  déterminer  la  distance  qui  existe  entre  les 
tubérosités  sciatiques  et  entre  les  branches  ischio-pubiennes  à  diffé¬ 
rentes  hauteurs  :  il  est  très-facile  aussi  de  l’employer  pour  mesurer^ 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  périnéal. 

Une  crémaillère  mobile  est  disposée  de  manière  à  donner  la  mesure 
du  rapprochement  et  celle  de  l'écartement,  un  petit  coulant  mobile 
ou  graduateur  indique  dans  toutes  les  positions  le  numéro  de  la 
mensuration. 

C’est  M.  Mathieu,  l’habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
qui,  sur  ses  indications,  a  fabriqué  le  pelvimètre  qu’il  a  l’honneur  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie. 


CORRESPONDANCE 

M.  le  docteur  Fournier  (d’Angoulême)  a  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  8  août  courant  une  observation  très-intéressante  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  liée  à  une  névralgie  dorso-intercostale  qu’il  inter¬ 
prète  en  se  basant  avec  raison  sur  les  expériences  de  Claude  Bernard 
et  sur  un  mémoire  de  Cahen,  publié  dans  les  Archives  de  médecine 


M.  Fournier  trouvera  dans  le  même  recueil  (numéros  d’août  1866  et 
suivants),  dans  mon  travail  sur  la  congestion  pulmonaire,  des  observa¬ 
tions  et  des  inductions-  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’il  croit  faire 
connaître  pour  la  première  fois. 

Voici  d’abord  ce  qu’il  peut  y  lire  : 

«  Les  deux  formes  de  congestion  pulmonaire  idiopathique  les  plus 
importantes  sont  celles  qui  sont  fondées  sur  le  caractère  de  la  douleur, 
qui  est  tantôt  musculaire  ou  pleurodynique,  et  tantôt  névralgique. 

«  La  forme  à  douleur  pleurodynique  est  celle  dont  j’ai  rapporté  jus¬ 
qu’ici  des  exemples  :  je  la  dénommerai  forme  vulgaire. 

«  La  forme  à  douleur  névralgique,  qui  n’a  pas  été  signalée  par  les 
auteurs,  mérite  de  nous  arrêter  comme  étant  très-intéressante  à  con¬ 
naître  au  point  de  vue  pratique. 

«  Cette  forme  est  moins  fréquemment  observée  que  la  forme  vul¬ 
gaire.  J’en  ai  recueilli  un  certain  nombre  d’observations  dont  quelques- 
unes  suffiront  pour  la  faire  bien  connaître.  » 

Suivent  cinq  observations  avec  commentaires  qui  démontrent  que 
la  congestion  pulmonaire  est  liée  à  toute  névralgie  dorso-intercostale 
aiguë.  Quant  à  l’explication,  M.  Fournier  s’est  encore  rencontré  avec 
moi,  car  on  trouve  le  passage  suivant  au  chapitre  du  diagnostic  de 
mon  mémoire  : 

«  Des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  et  d’autres  physiologistes 
ont  démontré  que  la  congestion  pouvait  être  un  effet  réflexe;  ces  expé¬ 
riences  ont  servi  de  base  à  un  mémoire  important  de  M.  Cahen 
( Archives  gén.  de  méd.,  1863,  t.  II),  qui  a  démontré  la  connexion  de 
l’hyperémie  et  des  névralgies.  Il  a  fait  voir  que  cette  connexion  exis¬ 
tait  dans  les  névralgies  de  la  face  et  de  l’utérus,  mais  il  n’a  pas  coh- 
sacré  d’article  à  la  névralgie  dorso-intercostale,  rappelant  seulement 
que,  dans  l’angine  de  poitrine,  la  congestion  pulmonaire  a  été  signalée 
par  les  auteurs  comme  lésion  cadavérique.  Il  ignorait  que  l’observation 
clinique  m’avait  conduit  à  professer  depuis  1884  que  la  congestion 
pulmonaire  est  constamment  liée  à  l’existence  de  la  névralgie  dorso- 
intercostale  aiguë,  et  que  cette  connexion  peut  se  reconnaître  facile¬ 
ment  pendant  la  vie.  Il  aurait  pu  en  effet  tirer  parti,  dans  son  travail, 
de  cette  preuve  fournie  par  l’observation  clinique  à  l’appui  de  la  thèse 
qu’il  a  défendue  avec  raison.  J’aurai  du  reste  à  revenir  tout  à  l’heure 
sur  ce  sujet  en  discutant  la  nature  de  la  congestion  pulmonaire 
idiopathique...  » 

Je  dois  donc  me  féliciter  de  la  confirmation  que  M.  Fournier  a  donné 
à  mes  recherches  sur  ce  point  intéressant  de  pratique.  Aussi  est-ce 
plutôt  un  remerciement  qu’une  réclamation  que  je  lui  adresse. 

Paris,  Il  août  1868. 


WoiLLEZ, 

Médeoin  do  l’hôpital  Necker. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  4  août  1868,  rendu 
sur  la  proposition  du  maréchal  Ministre  de  la  Guerre,  d’après  les  pro¬ 
positions  ai)  gouverneur  général  de  l’Algérie,  l’Empereur  a  promu 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Ferrus  (Joseph-François-Victor),  médecin  en 
chef  de  l'hôpital  civil  d’Alger  :  43  ans  de  services,  dont  38  dans  l’ar¬ 
mée;  Chevalier  du  24  avril  1842. 

—  Par  décrets  rendus  sur  la  proposition  du  Ministre  de  l’Intérieur, 
ont  été  nommés'  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  légion  d’hon¬ 
neur,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Huguier,  chirurgien  principal  à 
l’état-major  de  la  garde  nationale  de  Paris,  chirurgien  consultant  de 
l’Empereur,  chevalier  depuis  1847. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  D’Escalonne,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Fontainebleau  :  29  ans  de  services;  —  Masson,  membre 
du  Conseil  d’arrondissement  de  Remiremont  (Vosges),  médecin  des 
épidémies,  ancien  médecin  militaire  :  48  ans  de  services. 

—  Par  décret  en  date  du  10  août  1868,  l’Empereur,  sur  la  propo¬ 
sition  du  maréchal  Ministre  de  la  Guerre,  a  promu  ou  nommé  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Philippe  (Félix-François-Prosper),  médecin 
principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  chevalier  du 
18  août  1849  :  40  ans  de  services,  11  campagnes;  —  Liard  (Jules- 
Henri-Jacques),  médecin-major  de  1™  classe  au  régiment  de  carabi¬ 
niers  de  la  garde  impériale;  chevalier  du  2  février  1883  :  28  ans  de 
services,  7  campagnes;  —  Folie-Desjardins  (Bertrand-Louis-Henri), 
médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse;  cheva¬ 
lier  du  7  novembre  1853  :  31  ans  de  services,  11  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Boulongne  (Éloi-Alfred),  médeein-major 
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de  lre  classe  en  mission  au  Monténégro  :  21  ans  de  services,  9  cam¬ 
pagnes;  —  Hayer  (Joseph-Louis),  médecin-major  de  2e  classe  au 
12e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  :  20  ans  de  services,  8  campagnes; 
—  Corbis  (Georges-Bernard),  médecin-major  de  2e  classe  au  17e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied  :  24  ans  de  services,  4  campagnes;  — 
Guérin  (Xavier-Frédéric-Eugène),  médecin-major  de  2e.  classe  au 
8e  régiment  de  cuirassiers  :  23  ans  de  services,  7  campagnes;  — 
Gominal  (Martial-Georges),  médecin-major  de  2e  classe  au  4°régiment 
de  hussards:  15  ans  de  services, 7  campagnes;  —  Cledatde  laVigerie 
(Martial  Gabriel),  médecin-major  de  2e  classe  au  20e  régiment  d’ar¬ 
tillerie  :  22  ans  de  services,  7  campagnes;  —  Lacipière  (Pierre-Léopold), 
médecin-major  de  2e  classe  au  1er  régiment  du  train  d’artillerie  : 
21  ans  de  services,  5  campagnes. 

—  Par  décrets  en  date  du  12  août  1868,  rendus  sur  la,  proposition 
du  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux  publics, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Becquerel  (Alexandre-Edmond,  professeur 
au  Conservatoire  impérial  des  arts  et  métiers,  membre  de  l’Institut, 
chevalier  du  22  décembre  1851  ;  —  le  docteur  Depaul,  directeur  du 
service  de  la  vaccine  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  chevalier 
depuis  1856. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Chauveau,  professeur  à  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Lyon  :  20  ans  de  services  —  Antoine,  médecin  de  l’hospice 
civil  de  Châteaudun  (Eure-et-Loir).  Services  rendus  dans  plusieurs 
épidémies.  —  Benoist,  médecin  des  épidémies,  à  Guingamp  (Côtes- 
du-Nord).  —  Maigne  (Odon),  médecin  à  Cubjac  (Dordogne).  Services 
rendus  dans  diverses  épidémies.  —  Gintrac  (Henri),  médecin  des  épi¬ 
démies,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde.  —  Humbert, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d’Evian  (Haute-Savoie).  —  Verjon,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières  (Vosges). 

—  Par  decret  en  date  du  12  août  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  grand  chancelier,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  :  ■ 


Au  grade  de  chevalier  :  MM.  De  Champs  (Jean-Guillaume),  ancien 
chirurgien  sous-aide,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Château- 
Chinon,  etc  :  6  ans  de  services  militaires  (de  1808  à  1814),  47  ans  de 
services  civils,  3  campagnes.  —  Pellarin  (Esprit-Charles),  ancien  chi¬ 
rurgien  de  la  marine,  ancien  médecin  de  la  garde  nationale,  etc.  : 
8  ans  de  services  militaires  (de  1824  à  1832),  34  ans  de  services 
civils,  3  campagnes. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  décerné 
des  récompenses  honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  parti¬ 
culièrement  distingués  dans  le  service  des  eaux  minérales,  en  1865, 
et  dont  les  noms  suivent  : 

1°  Médailles  d'argent. 

Le  docteur  Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’üriage'(Isère). 

Le  docteur  Pietra-Santa. 

‘Le  docteur  Bertillon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ussat  (Ariége). 

Le  docteur  Bathédat,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Préchacq 
(Landes). 

Le  docteur  Billout,  médecin  inspecteur  des  eaux  dé  Saint-Gervais 
(Haute-Savoie). 

2°  Rappels  de  médailles  d’argent. 

Le  docteur  de  Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néris 
(Allier). 

Le  docteur  Verjon,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières 
(Vosges). 

Le  docteur  Tillotj  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau 
(Basses-Pyrénées). 

Le  docteur  Roubaud,  Pougues  (Nièvre). j 

Le  docteur  Çabrol,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les- 
Bains  (Haute-Marne). 

Le  docteur  Patezcm,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges). 


3°  Médailles  de  bronze. 

Le  docteur  Armieux,  médecin  des  hôpitaux  militaires. 

Le  docteur  Martin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  à  Baréges 
(Hautes-Pyrénées). 

Le  docteur  Arrat-Balous,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Eugénie.  . 
les-Bains  (Landes). 

Le  docteur  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Niederbronn 
(Bas-Rhin). 

4°  Mentions  honorables. 

Le  docteur  Montagnan,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Capvern 
(Hautes-Pyrénées). 

Le  docteur  Millet,  d’Orange,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Mont- 
mirail-Vacqueyras  (Vaucluse). 

Le  docteur  Logerais,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues 
(Nièvre). 

—  Sous  ce  titre  «  Un  Missionnaire  médical  »  le  «  British  medical 
journal  »  raconte  l’histoire  d’un  jeune  Hindou,  qui  quitta,  à  l’âge  de 
16  ans,  l’école  de.  Calcutta  où  il  était  élèvé,  et  s’embarqua  en  qualité 
de  mousse  pour  l’Amérique.  Son  but  était  de  revenir  en  Inde,  lorsqu’il 
serait  suffisamment  instruit  pour  vulgariser  chez  ses  compatriotes  les 
connaissances  médicales.  Travaillant  d’abord  comme  jardinier  à  Lc- 
nisberg,  en  Peninsylvanie,  il  prit  successivement  les  grades  de  bache¬ 
lier  et  de  maître  es-arts.  Puis  il  étudia  la  médecine  au  •  medical 
collège  »  de  Cleveland,  Ohio  ;  et  finalement,  après  dix  ans  d’absence 
il  vient  de  retourner  à  Calcutta  avec  le  titre  de  docteur. 

Ses  compagnons  de  paquebot,  auxquels  il  fit  une  conférence  sui- 
vantla  mode  américaine,  lui  remirent  une  bourse  pleine  de  souverains, 
avec  un  témoignage  écrit  de  leur  admiration  pour  sa  belle  conduite. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30, 


L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  CHARBON  DE  belloc  pour  la  guérison  des  gastralgies, 
et  en  général  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation  ;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  charbon  RE  belloc  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  do  poudre  ou  de  pastilles,  et  le  bien- 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  doses. 
—  Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupart 
des  pharmacies. 


;  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

J  de  'L.  LOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(T  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

A  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effleacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux-  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Bastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Orcmger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  n 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O". 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
elles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


n  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  ïa  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


les  Étudiants  en  médecine 

trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  .Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  aveo  les 
soins  qu’il?  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d’étudiant , 1  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùla  PEPSINE 
soit  CONSERVEE  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pbarmaoies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Y  in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophospbate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie 
médecine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  vériti 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  do  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Aujou-Saint-Honoré,  56  ; 


ie  d’Aboukir. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

ücontinences  d’urine.  — -  Guérison  par 

-les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Palis,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier 


Q' 


médaille  d’or  et  brix  de  16,600  FRANCS. 
(Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

jUina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen- 
é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  dès  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
_iux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


)ilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
ition  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô- 
,  taux  1867,  n"  151  :  DE  l’emploi  du  bromure  r-E 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névre- 
ùsme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
iie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions 


l’utérus. 

Dépôt  chez  BlÀtn, 
à  Paris, 


i  tùmeurs  dr 

e  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  oonnus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  e 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  lés  principales  pharmacies. 


i/in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

»  Rapport  de  l’Aoadémie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
3  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 


digestions,  de  gastralgies,  lienlerie ,  vomisi 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 
Paris,  2,  avenue  Victoria;  Æÿ — 
et  la  1  eAoA 

plupart  des  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


■pob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

A  «.dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

‘  Dépôt  général,  12,  rue  Richér,  à  Paris,  et  ohez  toi 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Vin  iode  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

.  LiDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais'.- 


L’Eau  phéniquée  médicinale 

du  Dr  QUESNEVILLE,  prise  en  boisson,  purifie  Pin- 
rieur  du  corps  et  préserve  des  maladies  qui  sont  ap- 
x  jrtées  par  l’atmosphère.  Dix  fois  plus  active  que  l’eau 
de  goudron,  même  concentrée,  elle  doit  lui  être  préférée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit  cette  dernière.  L'Eau 
phéniquée,  composée  avec  le  phénol  ou  acide  phënique  le 
dus  pur  que  fournisse  la  chimie,  s’emploie  aussi  en  lotions 
'ms  les  maladies  de  la  peau,  en  injections  pour  donner 
i  ton  à  la  muqueuse  et  en  aspersions  pour  préserver  des 
miasmes.  C’est,  en  effet,  un  anti-cliolérique  puissant.  — 
Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Rue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  *809 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  s  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottôt,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Eaux  minérales  de  Saint-Christau 

(Basses-Pyrénées.  —  Vallée  d’Aspe.) 
Ferro-cuivreuses  arsenicales. 

Spécialité.  Maladies  de  la  peau  et  des  yeux  ;  ulcères; 
maladies  des  femmes,  fièvres  rebelles,  chlorose,  anémie. 
—  Saison  du  1"  juin  ù  la  fin  d’octobre.  —  Cinq  hôtels, 
chalets  pour  familles.  Voitures,  chevaux  de  selle.  —  Che- 


Appareils  hydrothérapiques 

P  O  TI  B  APPARTEMEKTi) 


Fer -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai- 
blissemeut  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filies  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  d  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  srsenieux.  —  Exiger  mon 
et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra* 


foies  urinaires.  —  Contrexéville 

possède  les  eaux  les  plus  réputées  de  l’Europe  oontre 
le  catarrhe  de  vessie,  les  calculs  rénaux  et  vésicaux,  les 
maladies  de  la  prostate  et  la  goutte.  L’eau  de  la  source 
du  Pavillon  (se  méfier  des  substitutions),  déclarée  d'intérêt 
pnhlio  par  décret  impérial,  est  la  seule  qui,  depuis  la 
seconde  moitié  du  siècle  dernier,  ait  opéré  toutes  les 
ires  authentiques  dont  les  auteurs  ont  enrichi  ia  science. 
La  source  du  Pavillon  est  fréquentée  chaque  année 
par  douze  ou  quinze  cents  malades.  —  L’eau  de  Contrexc- 
ville_ s’expédie  dans  le  inonde  entier:  d’après  les  analyses 
de  l'École  des  mines  et  de  l’Académie,  elle  conserve  toutes 
-es  propriétés,  même  après  plusieurs  années  de  transport. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Bureau  télégraphique  au  grand  hôtel  de  l’établissement. 
Écrire  à  M.  Mermet,  â  Contrexéville  (Vosges). 

Dépôt  central,  rue  de  la  Miohodière,  23,  à  Paris. 


rrubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  aveo  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar- 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  : 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  Bur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  Hors  de  Paris 


Au  cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  11 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travau 
pour  compiler  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  c 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


pour  l’étranger 
t  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Paris,  le  19  août  1868. 

SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  a  prononcé  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  tuberculose, 
afin  d’entendre  M.  Yillemin,  répondant  sur  cette  question  aux 
orateurs  de  l’Académie.  Puis  la  discussion  sera  rouverte,  et  les 
orateurs  de  l’Académie  répliqueront  à  M.  Villemin.  Si  celui-ci 
a  encore  quelque  chose  à  objecter  à  leurs  répliques  ou  des  ex¬ 
périences  nouvelles  à  leur  opposer,  la  discussion  sera  de  nou¬ 
veau  close  pour  qu’il  reprenne  la  parole,  puis  rouverte  pour 
l’examen  de  ses  arguments,  et  ainsi  de  suite.  Ce  n’est  pas  à 
l’Académie  de  médecine  que  l’on  peut  dire  :  «  II  faut  qu’une 
porte  soit  ouverte  ou  fermée.  » 

Ce  qui  a  décidé  l’Académie  à  préférer  cette  marche  étrange, 
ce  n’est  pas  une  question  de  règlement  :  le  règlement  est  com¬ 
plètement  muet  à  cet  égard  ;  ce  n’est  pas  une  question  de  tradi¬ 
tions  :  les  traditions  académiques  reposent  sur  des  précédents 
absolument  contraires,  on  a  déjà  plus  d’une  fois  donné  la  pa¬ 
role  à  des  savants  qui,  étrangers  à  l’Académie,  intervenaient 
dans  ses  discussions  pour  leur  fournir  des  éléments  nouveaux. 

Cette  fois,  M.  Robinet,  et  plus  encore  M.  Béhier,  par  des  ar¬ 
guments  spécieux  et  mis  habilement  en  relief,  nous  semblent 
avoir  décidé  le  vote  de  l’Académie  prise  à  l’improviste.  C’est 
inutilement  que  MM.  Bouley,  Guérin,  Cloquet  ont  protesté 
contre  un  formalisme  étroit  et  sans  base.  M.  Béhier  leur  a  ré¬ 
pondu  que  la  discussion  ne  portait  pas  sur  une  question  scien¬ 
tifique,  sur  la  tuberculose,  mais  seulement  sur  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Colin. 

Or,  comme  M.  Béhier  lui-même  a  eu  soin  de  le  rappeler, 
contradictoirement  à  M.  Béclard,  ces  conclusions  étaient  ainsi 
conçues  : 

1°  Remercier  l'auteur  des  deux  lectures  sur  la  tuberculi¬ 
sation; 

2°  L'inviter  à  poursuivre  les  recherches  qu’il  a  si  bien  com¬ 
mencées; 

3°  Enfin  renvoyer  son  travail ,  ou  au  moins  sa  partie  encore 
inédite,  au  comité  de  publication. 

Si  des  conclusions  si  bien  motivées  eussent  été  seules  en  dis¬ 
cussion,  quel  est  le  membre  de  l’Académie  qui  se  serait  levé 
pour  les  combattre? 

L’Académie  de  médecine  s’est  attachée  en  général  plutôt  à 


l’e  sprit  qu’à  la  lettre.  Elle  écoute  les  conclusions  bienveillantes 
de  ses  rapporteurs,  et  les  vote  le  plus  souvent  sans  les  discuter  ; 
mais  ce  qu’elle  discute  avec  passion,  c’est  le  point  de  science 
abordé  dans  le  mémoire  primitif  et  dans  le  rapport.  M.  Béhier 
lui-même  n’eût  pas  fait  son  discours  sur  la  tuberculose,  s’il  eût 
compris  alors  autrement  la  question. 

Malheureusement  on  a  confondu  l’un  avec  l’autre,  le  rapport 
et  le  second  mémoire  qui  ont  été  lus  par  M.  Colin.  On  s’est 
figuré  que  les  conclusions  du  premier  étaient  discutables,  et 
cette  méprise,  commise  en  même  temps  par  le  Bureau,  par 
M.  Béclard,  par  l’Académie  elle-même,  a  été  reconnue  seule¬ 
ment  quand  la  clôture  de  la  discussion  était  prononcée. 

En  entendant  M.  Villemin,  on  a  bien  dû  s’apercevoir  que  l’on 
avait  fait  fausse  route, 

Le  nouveau  mémoire  qu’il  a  présenté  avait  primitivement 
pour  titre  :  «  Examen  des  objections  contre  la  virulence  et  la 
spécificité  de  la  tuberculose  ».  Le  titre  seul  a  été  changé  avant  la 
lecture. 

Était-il  nécessaire  de  renvoyer  encore  à  la  même  commis¬ 
sion  pour  qu’elle  en  fit  l’objet  d’un  deuxième  rapport,  cette 
réponse  éloquente  au  premier  rapport  et  aux  discours,  mé¬ 
moires,  articles  de  journaux,  etc.,  auxquels  il  avait  donné  lieu? 

M.  Villemin  prend  corps  à  corps  ses  adversaires  avec  un  art, 
une  méthode,  un  style  qui  en  font  très-certainement  un  redou¬ 
table  polémiste.  En  outre,  la  clôture  apparente  de  la  discussion 
lui  donne  un  immense  avantage  sur  les  membres  de  l’Académie, 
qui  ne  pourront  pas  lui  répondre  avant  un  temps  indéterminé. 
Pour  le  moment,  il  a  le  dernier  mot. 

Il  en  profite  pour  reproduire  et  défendre  habilement  ses  con¬ 
clusions  premières. 

La  tuberculose  est  pour  lui  une  maladie  spécifique  et  viru¬ 
lente  par  cela  même  qu’elle  est  inoculable;  elle  ne  diffère  en 
rien  delà  phthisie  humaine,  quand  on  la  provoque  artificielle¬ 
ment;  elle  se  reproduit  comme  la  morve  ou  la  syphilis,  quand 
on  inocule  des  quantités  très-faibles  de  matières  virulentes; 
parmi  ces  matières  virulentes,  on  doit  compter  non-seulement 
les  crachats  des  tuberculeux,  mais  leur  sang,  et  peut-être  aussi 
leurs  sécrétions  physiologiques  ou  pathologiques. 

Des  expériences  faites  en  Angleterre  ou  en  Allemagne, 
M.  Villemin  ne  tient  pas  grand  compte,  n’ayant  pas  obtenu  de 
résultats  semblables. 

Il  contredit  également  les  propositions  deM.  Colin  et  les  faifs 
expérimentaux  sur  lesquels  elles  sont  basées.  Il  n’admet  pas 
que  l'étendue,  la  gravité  des  accidents  consécutifs  soient  le 
moins  du  monde  proportionnées  à  la  quantité  de  la  matière 
tuberculeuse  insérée  sous  la  peau,  et  à  l’intensité  de  la  réaction 
qui  se  manifeste  au  point  blessé. 


Quant  aux  arguments  doctrinaux  de  ses  adversaires,  il  les 
retrouve  sous  la  plume  de  ceux  qui  nièrent  autrefois  la  conta¬ 
gion  et  la  virulence  de  la  morve  et  de  la  syphilis  :  deux  mala¬ 
dies  que  tous  reconnaissent  aujourd’hui  pour  spécifiques  et  ino¬ 
culables. 

Nous  reproduisons  textuellement  les  principaux  passages  de 
ce  discours  considérable  qui  a  pour  but  de  ramener  la  discussion 
à  son  point  de  départ. 

—  Une  étude  médico-légale  sur  le  meurtre  de  Jules  César  : 
tel  est  le  titre  de  la  lecture  originale  que  l’infatigable  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie,  M.  Dubois,  d’Amiens,  doit  faire  cette 
année  pendant  les  vacances.  Nous  en  avons  déjà  parlé,  mais 
d’une  manière  vague,  de  crainte  d’être  indiscret. 

Dr  Viotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  (I). 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LA  ^CONGESTION. 

Congestion  menstruelle. 

Pour  restreindre  l’étude  clinique  de  la  congestion,  si  vaste 
qu’elle  embrasse  presque  toute  la  pathologie,  nous  l’étudierons 
dans  le  trouble  de  la  fonction  menstruelle. 

La  disposition  congestive  qui  précède  l’éruption  des  règles, 
qui  semble,  comme  toutes  les  grandes  fonctions,  avoir  ses  racines 
dans  tout  l’organisme  pour  se  localiser  dans  un  appareil  déter¬ 
miné,  joue  un  rôle  considérable  dans  la  santé  de  la  femme  et 
devient  pour  le  médecin  une  source  d’indications  très-impor¬ 
tantes. 

Ce  travail  préparatoire,  dont  l’ovulation  paraît  être  le  but 
final,  commence  plusieurs  jours  avant  l’apparition  du  flux 
menstruel.  Il  dure  plus  ou  moine  longtemps,  suivant  les  con¬ 
ditions  individuelles,  suivant  l’activité  fonctionnelle  de  l’orga¬ 
nisme,  suivant  celle  surtout  de  l’appareil  qui  en  est,  comme  le 
dit  ingénieusement  M.  Pidoux,  l’organe  exécutif.  Chez  beaucoup 
de  femmes,  chez  celles  surtout  dont  l’excitabilité  nerveuse  est 
exagérée,  ou  dont  les  organes  générateurs  ne  fonctionnent  pas 
avec  une  régularité  parfaite,  il  se  révèle  par  des  manifestations 
qui  permettent,  sinon  d’en  déterminer  avec  précision  le  début, 
du  moins  d’en  constater  l’évolution  :  modifications  dans  le  ca¬ 
ractère,  dans  les  appétits  et  dans  les  instincts;  troubles  nerveux, 
quelquefois  modalités  anomales  des  fonctions  nutritives  ;  sensa¬ 
tions  diverses  qui  ont  leur  foyer  dans  l’appareil  génital  et  y  ac¬ 
cusent  un  état  congestif  :  tels  sont  les  phénomènes  qu’on  voit 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUI LLETON 


ÉLOGE  DE  JOBERT  DE  LAMBALLE 

Par  M.  le  professeur  Richet. 

Messieurs, 

Le  jour  où  la  Faculté  décerne  ses  couronnes  est  aussi  celui  qu’elle  a  choisi 
pour  rendre  à  la  mémoire  de  vos  maîtres  qui  ne  sont  plus  un  douloureux  et 
dernier  hommage,  menant  ainsi  de  front  le  triomphe  et  le  deuil.  Bien  rare¬ 
ment,  hélas,  depuis  plus  de  quarante  ans,  la  solennité  qui  nous  réunit  n’a 
été  attristée  par  aucun  souvenir  de  mort,  et  trois  fois  seulement  l'orateur  qui 
portait  la  parole  a  dû  chercher  parmi  nos  gloires  passées  le  sujet  de  son  dis¬ 
cours;  heureuses,  trois  fois  heureuses,  ces  années  privilégiées  I  Hâtons-nous 
de  les  marquer  de  la  meilleure  petite  pierre  blanche,  comme  faisaient  les 
anciens  pour  les  jours  propices  : 

«  Albo  dies  notanda  lapillo.  t  (Martial.) 

Mais  depuis  quelques  années,  nous  sommes  impitoyablement  frappés,  et, 
eu  moins  de  dix-huit  mois,  nous  avons  perdu  coup  sur  coup  Natalis  Guillot, 
Jobert,  Velpeau  et  Jarjavay,  tombés  les  uns  glorieusement  chargés  d’années 
et  après  une  vie  bien  remplie,  les  autres  encore  pleins  d’espérance,  dans  la 
force  de  l’âge  et  du  talent. 

En  présence  de  ces  quatre  tombes  à  peine  fermées,  l’expression  manque 
à  notre.douleur,  et  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  beau  vers  du  grand 
poëte  : 

«  C’est  le  destin  :  il  faut  une  proie  au  trépas  »  (1). 

Sans  doute,  o’est  le  destin,  cruel  mais  nécessaire,  devant  lequel  nous 
devons  nous  incliner  sans  murmure,  puisqu’il  est  dans  les  décrets  impéné¬ 
trables  de  la  Providence  que  la  rénovation  de  tout  ce  qui  existe  n’est  qu'à 

Vous  n’attendez  pas  de  moi,  Messieurs,  que  je  paye  à  tous  ces  morts  aimés 
le  juste  tribut  de  notre  reconnaissance  et  de  nos  regrets  ;  un  tel  travail  serait 
trop  au-dessus  de  mes  forces,  il  dépasserait  d’ailleurs  les  limites  d’un  simple 
discours  ;  mais  je  tiens  du  moins  à  vous  faire  connaître  que  si  la  Faculté  n’a 


(1)  Viotor  Hugo,  les  Fantômes  Orientâtes). 


pu  rendre  d’abord  les  honneurs  à  la  mémoire  de  celui  qui,  le' premier,  est 
descendu  au  tombeau,  o’est  qu’elle  a  dû  céder  à  un  vœu  formellement  exprimé 
par  lui-même  et'  sa  famille.  Espérons  qu’un  jour  elle  se  laissera  fléchir,  et 
qu’une  voix  autorisée  dira,  dans  une  de  nos  séances  solennelles,  les  mérites 
trop  peu  connus  du  professeur  Natalis  Guillot,  de  l’homme  modeste  et  plein 
d’urhanité,  du  collègue  bienveillant  et  aimé  de  tous,  du  savant  qu’ont 
illustré  des  recherches  originales,  et  qui  serviront  longtemps  de  modèle. 

Sans  doute  il  eût  été  bien  doux  à  mon  cœur,  encore  brisé  par  la  douleur, 
de  retracer  devant  vous  la  noble  existence  et  les  travaux  vraiment  surhu¬ 
mains  de  Velpeau,  du  maître  illustre  et  vénéré  auquel  m’attachaient  les  liens 
d’une  reconnaissance  et  d’une  amitié  que  Ta  mort  ne  parviendra  jamais  â 
affaiblir;  ce  serait  aussi  avec  un  véritable  bonheur  que  je  vous  aurais  fait 
assister  aux  péripéties  des  nombreux  concours  où  Jarjavay,  professeur  mé¬ 
thodique  et  élégant,  écrivain  facile  et  abondant,  avait  vaillamment  marqué 
sa  place  avant  d’occuper  définitivement  la  chaire  d’anatomie  ;  mais  la  Faculté 
en  a  disposé  autrement,  et  j’ai  dû  me  soumettre. 

Elle  a  décidé  qu’elle  confierait  à  mon  inexpérience  le  périlleux  honneur  de 
faire  devant  vous  l’éloge  de  Jobert.  Je  n’étonnerai  personne,  j’en  suis  cer¬ 
tain,  en  disant  que  je  ne  l’ai  ni  désiré  ni  recherché;  mais  l’ayant  accepté,  je 
me  suis  mis  résolûment  à  l’œuvre,  et,  pourquoi  ne  l’avouerais-je  pas?  non 
sans  une  certaine  inquiétude.  L’homme  que  j’avais  à  étudier  n’était  pas  de 
ceux  sur  lesquels  l’opinion  publique  soit  unanime;  sur  plusieurs  points,  il  a 
donné  prise  à  des  critiques  parfois  acerbes  ;  sa  valeur  scientifique  elle-même 
a  été  contestée.  J’ai  donc  dû  tout  d’abord  mettre  de  côté' toute  prévention, 
tout  préjugé,  puis  j’ai  relu  tout  ce  qu’il  avait'écrit;  j’ai  scruté,  j’ai  épié,  si 
je  puis  ainsi  dire,  pas  à  pas  dans  ses  ouvrages  et  jusque  dans  des  lettres  qui 
m’ont  été  confiées,  sa  pensée  intime  pour  pénétrer  autant  qu’il  était  en  moi 
dans  cette  nature  repliée  et  peu  communicative,  et  je  suis  sorti  de  cette 
étude,  je  tiens  à  le  dire  à  l’avance,  lé  cœur  content  et  la  conscience  satisfaite. 
Heureux  si  je  puis  faire  passer  dans  vos  esprits  la  cou  viction  qui  m’anime,  â 
savoir  que  Jobert  a  été  méconnu,  que  sous  son  enveloppe  abrupte  se  cachait 
un  cœur  bon  et  généreux,  que  commè  chirurgien  il  a  droit  à  l’estime  de  la 
postérité,  qu’en  un  mot,  ainsi  qu’on  l’a  dit  pour  d’antres  avec  beauc.oup  de 
vérité,  il  valait  mieux  que  sa  réputation. 

Antoine-Joseph  Jobert  est  né  à  Matignon,  petite  ville  de  l’arrondissement 
de  Dinan,  le  26  frimaire  an  VIII  (17  décembre  1799).  Son  père,  Antoine 
Jobert,  ancien  soldat  au  régiment  de  Berry,  exerçait  la  profession  de  chape¬ 
lier  3  Lamballe.  Il  ne  paraît  pas  que  la  fortune  ait  jamais  beaucoup  souri  aux 
entreprises  de  ce  digne'  homme,  car  il  avait  été  obligé  dè  quitter  Lamballe 
pour  aller  s’établir  â  Matignon,  d’où  il  revint  plus  tard  à  Lamballe  pour  s’y 
fixer  définitivement.  La  misère  régnait  dans  la  maison,  si  profonde,  que  la 
mère  de  Jobert,  lorsqu’il  vint  au  monde,  dut  accoucher  sur  une  botte  de 
paille  ;  la  bonne  femme  se  plaisait  souvent  à  le  répéter  plus  tard,  alors  que  la 


pension  que  lui  faisait  son  fils  l’eût  placée  dans  des  conditions  qu’elle  consi¬ 
dérait  naïvement  comme  luxueuses,  et  elle  ajoutait  même  avec  une  sorte  de 
fierté  qu’il  y  avait  si  peu  de  paille  qu’elle  sentait  l’humidité  du  sol. 

Telle  a  été  l’origine  de  l’homme  qui,  à  force  d’opiniâtreté  et  de  persévé¬ 
rance,  devint  successivement  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  chirurgien  de  l’Empereur,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  du  Conseil  général  des  Côtes-du-Nord,  et  qui  est  mort  trois  fois 
millionnaire  ! 

Sept  frères  et  sœurs  vinrent  successivement  augmenter  la  famille,  mais  en 
même  temps  l’indigence  du  foyer.  Jobert  était  l’aîné,  et  grâce  à  une  chari¬ 
table  demoiselle,  à  sept  ans  il  savait  lire;  il  put  alors  profiter  des  leçons  que 
prodiguait  aux  enfants  pauvres  de  Lamballe  un  vénérable  ecclésiastique, 
l’abbé  Micault  de  Souleville,  qui  ne  tarda  pas  à  remarquer  les  heureuses  dis¬ 
positions  naturelles  du  jeune  Antoine-Joseph.  Un  jour  même  il  en  parla  à 
son  médecin,  le  docteur  Bédel,  praticien  distingué  et  perspicace,  qui  fit  à 
l’instant  appeler  Jobert  et  lui  demanda  sans  antre  préambule  ce  qu’il  voulait 
faire.  «  Etre  médecin  comme  vous,  >  répondit  l’enfant  sans  hésitation.  Peu 
de  temps  après,  le  docteur  qui  en  avait  conféré  avec  le  digne  abbé  de  Sou¬ 
leville,  lui  donnait  ses  premières  leçons  d’anatomie.  Jobert,  alors  âgé  de 
quatorze  ans,  se  livra  au  travail  avec  une  ardeur  vraiment  surprenante,  si 
bien  que  souvent  le  bon  abbé  répétait  :  <c  Si  je  ne  me  trompe,  le  petit  Berry 
fera  son  chemin.  »  C’était  le  sobriquet  qu’il  donnait  affectueusement  à  Jobert, 
en  souvenir  du  régiment  dans  lequel  avait  servi  son  père. 

Un  jour,  pressentant  sa  fin  prochaine,  l’abbé  de  Souleville  envoya  Jobert 
chez  le  docteur  Bédel,  avec  recommandation  de  lui  remettre  des  papiers; 
c’étaient  six  mille  francs  qu’il  destinait  aux  frais  de  l’éducation  médicale  de 
sen  pupille  d’adoption.  Peu  de  temps  après  il  mourut,  et  ses  héritiers,  mé¬ 
connaissant  ses  bienfaisantes  intentions,  attaquèrent  le  testament,  prétendant 
que  le  docteur  Bédel,  en  sa  qualité  de  médecin  du  donateur,  était  inhabile  à 
recevoir  un  legs,  même  pour  autrui.  La  somme,  heureusement,  avait  été 
directement  remise  à  Antoine-Joseph,  de  sorte  que  le  tribunal,  se  fondant 
sur  cette  circonstance  et  interprétant  la  loi  dans  son  sens  le  plus  libéral,  main¬ 
tint  la  donation.  Félicitons-nous  de  cette  décision  équitable,  sans  laquelle 
Jobert  serait  probablement  resté  à  jamais  ignor#;  mais  ne  sommes-nous  pas 
en  droit  de  nous  demander  si  cette  loi  inique  autant  qu’injurieuse  pour  le 
corps  médical,  vestiges  des  dispositions  législatives  d’un  autre  âge,  n’a  pas 
fait  son  temps?  Pourquoi  donc,  seuls  dans  la  société  avec  les  prêtres,  les 
médecins  seraient -ils  ainsi  tenus  en  suspicion  et  en  dehors  du  droit  commun? 
Qui  pourrait  affirmer  d’ailleurs  que  dans  bien  d’autres  circonstances  cette  loi 
n’a  pas  failli,  comme  ici,  paralyser  les  intentions  charitables  de  donateurs 
voulant  choisir,  pour  faire  le  bien  après  leur  mort,  celui  qui  durant  leur  vie 
avait  su  conquérir  leur  estime  et  leur  confiance? 


386  — 


survenir  périodiquement  chez  un  grand  nombre  de  femmes, 
quelquefois  à  une  distance  fixe  et  constante  de  l’écoulement  ' 
cataménial.  Ainsi,  je  connais  une  dame  qui  éprouve  plusieurs 
fois  par  an,  huit  jours  avant  l’apparition  de  ses  règles,  une  dou¬ 
leur  dans  la  région  ovarienne  gauche. 

Au  milieu  de  ces  manifestations  si  variées,  la  présence  de 
l’élément  congestif  peut  être  démontrée  par  l’examen  direct  des 
organes  générateurs  :  l’utérus  est  augmenté  de  volume  ;  il  de¬ 
vient  plus  lourd  ;  et,  si  on  explore  la  muqueuse  du  col  à  celte 
époque,  il  n’est  pas  rare  qu’on  lui  trouve  une  teinte  lilas,  qui 
est  comme  le  rudiment  de  la  coloration  violacée  caractéristique 
de  la  grossesse. 

Ce  travail  congestif  devient  bien  plus  apparent  encore  dans 
l’état  morbide.  S’il  existe  dans  un  point  de  l’économie  une 
épine,  une  cause  d’incitation  anormale,  elle  peut  devenir  pour 
le  molimen  congestif  comme  un  foyer  d’appel  qui  le  dévie  de  sa 
direction  naturelle,  quelquefois  trouble  ou  empêche  même  sa 
solution  finale,  c’est-à-dire  l’écoulement  régulier  des  mens¬ 
trues.  Il  en  résulte,  bien  entendu,  une  exacercébation  de  phéno¬ 
mènes  morbides  dans  l’organe  qui  est  le  siège  de  cette  déviation 
congestive. 

Ces  aberrations  et  ces  témoignages  de  la  congestion  pré¬ 
cataméniale  se  manifestent  le  plus  souvent  et  avec  une  plus 
grande  énergie  dans  l’appareil  génital  lui-même  et  dans  les  or¬ 
ganes  qui  ont  avec  lui  les  connexions  physiologiques  les  plus 
intimes.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  l’utérus  et  ses  annexes  sont  le 
siège  d’un  travail  congestif  ou  inflammatoire,  la  congestion  pré¬ 
menstruelle  tend  à  augmenter  et  à  doubler  en  quelque  sorte  la 
congestion  morbide  qui  l’a  précédée;  et,  comme  l’a  si  bien  éta¬ 
bli  M.  le  docteur  Bernutz  à  propos  de  la  perimétrite  ou  pélvi— 
péritonite,  c’est  véritablement  pour  ces  affections  un  moment 
de  crise,  un  jugement.  Si  les  règles  viennent  régulièrement,  si 
elles  sont  suffisamment  abondantes,  non-seulement  elles  ré¬ 
priment  cette  exagération  du  travail  morbide  qu’elles  avaient 
provoquée;  mais,  par  une  sorte  d’action  substitutive,  elles 
peuvent  amoindrir  ou  faire  disparaître  l’affection  congestive  qui 
les  avait  précédées. 

Ce  n’est  pas  un  fait  particulier  aux  périmétrites,  c’est  une  loi 
qui  domine  toute  la  pathologie  de  l’appareil  génital  chez  la 
femme,  et  d’où  dérive  l’indication  d’assurer  la  régularité  de  la 
fonction  menstruelle,  d’éloigner  tout  ce  qui  peut  la  troubler, 
tout  ce  qui  peut  augmenter  ou  fixer  la  fluxion  sanguine  dans  les 
organes  malades  :  comme  la  fatigue,  la  station  verticale,  et  sur¬ 
tout  les  excitations  génésiques;  tandis  que  le  repos  absolu,  la 
continence,  la  position  horizontale  durant  cette  époque  suf¬ 
fisent  quelquefois  pour  assurer  la  guérison.  De  là  aussi  la  néces¬ 
sité,  lorsque  la  menstruation  est  difficile,  irrégulière,  incom¬ 
plète,  de  la  favoriser,  de  la  régulariser,  d’y  suppléer. 

Dans  cette  condition,  quand  l’anémie  n’est  pas  portée  à  un 
degré  tel  que  l’absence  des  règles  puisse  être  regardée  comme  un 
bienfait,  quand  surtout  on  constate  les  signes  d’une  fluxion  con¬ 
gestive  ne  pouvant  aboutir  à  une  solution  régulière,  il  faut  ap_ 
pliquer  au  haut  des  cuisses  des  sangsues  en  très-petit  nombre, 
une  ou  deux  à  la  fois,  qui  souvent  appelleront  l’éruption  cata¬ 
méniale,  ou,  si  celle-ci  n’a  pas  lieu,  pourront  être  suffisamment 
répétées  pour  l’imiter,  la  suppléer  et  en  réaliser  tous  les  avan¬ 
tages. 

Cette  action  de  la  congestion  menstruelle  s’exprime  dans  la 
modification  qu’elle  apporte  à  la  leucorrhée  et  aux  autres  symp¬ 
tômes  de  la  congestion  morbide  de  l’utérus,  tels  que  les  sen¬ 
sations  de  pesanteur,  les  névralgies  sacro-inguinale,  lombo- 
abdominale,  et  d’autres  qui,  véritablement  réflexes,  ont  leur 
foyer  d’incitation  dans  l’appareil  utérin  et  peuvent  se  manifester 


Les  frais  du  procès,  énergiquement  soutenu  par  le  docteur  Bédel,  avaient 
entamé  le  petit  capital  du  futur  docteur,  et  c’est  avec  4,700  francs  environ, 
qu’alors  âgé  de  19  ans,  Jobert  quitta  Lamballe  pour  venir  à  Paris  perfec¬ 
tionner,  si  l’on  peut  se  servir  de  cette  expression,  ses  études  littéraires  encore 
bien  peu  avancées,  et  commencer  ses  études  médicales.  Peut-être  au  moment 
du  départ  ne  se  rendait-il  pas  très-bien  compte  des  obstacles  de  tout  genre 
qu’il  aurait  à  vaincre?  Peut-être  même  n’avait-il  point  calculé  la  longueur 
de  la  route  à  parcourir  et ,l’ exiguïté  de  ses  ressources?  Qu’importe;  une  fois 
arrivé  dans  la  grande'  ville,  il  avisera;  il  est  courageux,  opiniâtre,  persévé¬ 
rant,  pour  tout  dire  en  un  mot,  il  est  breton,  et  Dieu  fera  le  reste.  À  peine 
débarqué,  il  se  rend  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  il  s’attache  à  Jîicherand,  alors 
chirurgien  en  chef,  qui  tout  d’abord  l’avait  remarqué. 

A  cette  même  époque,  deux  hommes,  qui  devaient  plus  tard  jeter  sur  la 
chirurgie  française  un  si  vif  éclat,  fréquentaient  également  l’hôpital  Saint- 

L’un,  esprit  vif  et  prompt,  d’une  haute  intelligence  mûrie  avant  l'âge,  ayant 
une  aptitude  toute  spéciale  pour  la  chirurgie,  occupait  déjà  une  position  rela¬ 
tivement  élevée,  c’était  M.  Jules  Cloquet.  L’autre,  officier  de  santé  à  peine 
dégrossi,  à  la  physionomie  bizarre,  éveillée,  originale,  au  regard  perçant  et 
plein  de  feu,  rempli  d’ardeur  pour  la  science,  arrivait  de  son  village  où  il 
ferrait  les  chevaux  :  c’était  Velpeau.  Velpeau  et  Jobert,  quel  étrange  rappro¬ 
chement  I  quelle  singulière  destinée  !  tous  les  deux  fils  d’artisans,  venus  tous 
les  deux  à  Paris  du  fond  de  leur  province,  presque  sans  ressources,  attirés 
par  les  rayons  fascinateurs  du  grand  foyer  intellectuel,  et  tous  les  deux  des¬ 
tinés  à  marcher  parallèlement  jusqu’aux  plus  hauts  sommets  de  la  hiérarchie 
médicale  ! 

M.  J.  Cloquet,  à  peu  près  du  même  âge,  grâoe  à  une  brillante  éducation 
universitaire,  avait  pris  les  devants  et  faisait  à  l’hôpital  Saint-Louis  des 
cours  auxquels  Jobert  assistait  assidûment.  Bientôt,  malgré  une  timidité  qu’il 
conserva  toute  sa  vie  et  une  difficulté  d’élocution  qu’il  ne  put  jamais  vaincre, 
il  se  présenta  en  1821  au  concours  de  l’internat  et  fut  nommé.  Il  semblerait 
qu’üne  fois  interne,  son  avenir  fût  assuré  et  qu’il  n’eût  plus  rien  à  redouter 
de  l’adversité.  Erreur  !  Le  temps  des  épreuves  n’était  pas  encore  passé.  A  la 
fin  de  ses  quatre  années  d’internat,  pendant  lesquelles  il  avait  travaillé,  au 
dire  de  tous  oeux  qui  l’ont-aonnu,  avec  un  véritable  acharnement,  il  se  trouva 
tellement  dénué  de  ressources,  ayant  épuisé  le  petit  trésor  de  son  protecteur, 
l’abbé  de  Soulleville,  que  s’il  n’eût  rencontré  l’appui  généreux  de  notre 
excellent  collègue  le  docteur  Alphée  Cazenave  qui  lui  céda  sa  chambre  d’in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  aurait  couru  grand  risque  de  ne  pouvoir 
compléter  ses  études. 

Cette  situation  précaire,  qui  dura  jusqu’à  sa  nomination  d’aide  d’anatomie, 
en  1827,  fut,  à  ce  qu’il  paraît,  la  plus  pénible  de  sa  vie;  il  n’en  parlait  jamais 
sans  une  certaine  émotion;  et  il  aimait  à  rappeler  les  bontés  des  sœurs  qui 


dans  des  organes  très-éloignés  de  ce  point  d’origine,  comme  la 
tête,  l’estomac,  les  nerfs  périphériques. 

Alors,  ïa  leucorrhée  devient  presque  toujours  plus  abon¬ 
dante  avant  les  règles.  Cette  circonstance  m’a  souvent  fait  pré¬ 
sumer  un  engorgement  ou  un  catarrhe  de  l’utérus;  tandis  que 
la  leucorrhée  liée  à  l’anémie,  celle  qui  ne  dépend  pas  d’une  con¬ 
gestion  active  de  l’utérus,  augmente  ordinairement  après  la  pé¬ 
riode  menstruelle. 

Toutefois,  je  ne  prétends  pas  donner  à  ce  signe  une  valeur 
absolue.  On  comprend  que  dans  le  premier  cas,  si  la  déplétion 
cataméniale  n’est  pas  complète,  ou  si  la  malade  se*  fatigue  pen¬ 
dant  cette  époque,  la  leucorrhée  augmentée  avant  les  règles  peut 
aussi,  quand  elles  ont  cessé,; les  prolonger  en  quelque  sorte  et 
exprimer  la  solution  incomplète  de  l’afflux  sanguin  qui  les  avait 
précédées.  On  comprend  encore  que,  dans  les  affections  uté¬ 
rines  compliquées  d’anémie,  le  flux  leucorrhéique  pourra  mani¬ 
fester  sa  double  origine  en  augmentant  avant  et  après  la  période 
cataméniale.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  beaucoup 
de  cas,  l’observation  que  je  viens  d’indiquer  conservera  sa  valeur 
sémiologique. 

Chez  les  sujets  disposés  aux  affections  herpétoïdes  des  organes 
génitaux,  la  crise  menstruelle  pourra  en  provoquer  la  manifes¬ 
tation.  Legendre  a  décrit  l’herpès  périodique  du  col  et  des 
grandes  lèvres  souvent  pris  pour  des  chancres.  L’intertrigo, 
l’eczéma  vulvaire  s’exaspèrent  et  tourmentent  les  malades  par 
un  redoublement  de  prurit  pendant  la  période  menstruelle. 

Les  organes  urinaires,  qui  ont  des  connexions  si  intimes  avec 
l’appareil  générateur,  semblent  particulièrement  influencés  par 
la  fluxion  cataméniale.  J’ai  quelquefois  observé,  à  cette  époque, 
des  douleurs  rénales  et  une  sécrétion  insolite  d’acide  urique. 
M.  Boquet  a  bien  décrit  les  congestions  qui,  chez  certaines 
femmes,  envahissent  à  cette  époque  les  reins  mobiles  et  pa¬ 
raissent  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l’ectopie  de  cet 
organe. 

Les  mamelles,  dépendance  de  l’appareil  génital,  ressentent 
plus  directement  encore  la  congestion  menstruelle.  Elles  la 
manifestent  par  la  turgescence,  la  plénitude,  et  quelquefois 
même  par  des  élancements  analogues  à  ceux  qui  marquent  le 
début  de  la  grossesse.  Mais  les  retentissements  de  cette  conges¬ 
tion  peuvent  se  faire  sentir  bien  loin  de  l’appareil'*utéro-ova- 
rien.  Ils  témoignent  ainsi  combien  cette  fonction  génératrice  a 
des  racines  profondes  dans  toute  l’économie,  combien  elle  se 
généralise  dans  tout  l’organisme,  comme  l’a  si  bien  exposé 
Bordeu,  et  donne  ainsi  le  sens  du  célèbre  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  «  Propter  uterurn  mulier  est  quod.  est.  »  Elle  prouve 
aussi  qu’avant  l’éruption  des  règles,  il  y  a  dans  l’économie  une 
disposition  congestive,  un  molimen  (peu  importe  le  nom  qu’on 
lui  donne)  dont  le  flux  cataménial  est  la  crise. 

J’ai  déjà  parlé  de  ces  incitations  anomales,  de  ces  épines  pa¬ 
thogéniques  qui  dévient,  détournent  à  leur  profit  la  congestion 
menstruelle.  Rien  n’est  commun  comme  de  voir  des  femmes 
tuberculeuses  cracher  du  sang  aux  époques  menstruelles.  11 
n’est  pas  rare  qu’une  petite  toux,  suivie  d’une  expectoration 
spumeuse  striée  de  sang,  soit  alors  un  des  premiers  signes 
d’une  lésion  qui  ne  pourra  se  manifester  que  longtemps  après 
par  ses  symptômes  les  plus  accusés. 

Très-souvent,  à  une  période  plus  avancée,  la  toux,  l’excita¬ 
tion  circulatoire  redoublent  dans  les  mêmes  circonstances. 

Chez  les  femmes  affectées  d’acné-rosacea,  chaque  période 
menstruelle  ramène  en  général  une  nouvelle  poussée.  J’ai  vu 
une  femme  qui  avait  dans  la  mâchoire  une  racine  de  dent  ca¬ 
riée  autour  de  laquelle,  chaque  mois,  à  l’époque  des  règles,  se 
formait  un  petit  abcès. 


lui  envoyaient  régulièrement  une  partie  des  aliments  que  leur  accordait  à 
elles-mêmes  l’administration. 

En  1828,  il  soutint  sa  thèse  de  docteur  sur  les  hémorrhoïdes.  A  partir  de  ce 
moment,  sa  carrière  va  se  dessiner  rapidement.  Nommé  au  concours  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  en  1829,  c’est  au  concours  encore  qu’il  dut  sa  placé 
d’agrégé  de  la  Faculté  en  1830. 

En  1831,  il  était  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  chirurgien 
consultant  du  roi.  Eu  1840,  il  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
en  1853,  après  de  nombreuses' hésitations,  et  même  après  avoir  laissé  passer 
une  première  fois  son  tour,  il  accepte  la  place  de  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu; 
en  1854.  à  la  mort  de  Koux,  il  est  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  enfin  il  remplaca  JVtagendie,  en  1856,  à  l’Académie  Ùes' sciences. 

Dès  1852,  il  avait  été  attaché  comme  chirurgien  à  la  personne  de  l'Empe¬ 
reur,  qui  le  nomma  bientôt  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Enfin  il  fut  envoyé  un  peu  plus  tard  au  Conseil  général  du  département 
des  Côtes-du-Nord,  par  l’arrondissement  de  Saint-BrieUc. 

Jobert  avait  mis  26  ans  à  conquérir  toutes  les  distinctions  scientifiques 
qu’homme  de  notre  profession  puisse  rêver;  il  semblerait  dpnq  qu’il  dût  être 
au  comble  du  bonheur.  Il  n’en  est  rien  cependant  ;  mais,  avant  de  chercher 
à  pénétrer  le  caractère  de  l’homme,  je.  veux  essayer  de  vous  faire  connaître 
le  savant,  l’académicien,  le  professeur,  le  chirurgien. 

Jobert  a  beaucoup  écrit;  dès  1826,  tput  à  fait  au  début  de  sa  carrière, 
étant  encore  interne,  i(  publia  un  premier  travail  sur  les  plaies  du  canal  in¬ 
testinal,  le  plus  remarquable  peut-être  qu’il .  ait  produit  ;  38  ans  après,  en 
1846,  alors  qu’il  eut  franchi  tous  les  degrés,  et  ne  pouvait  plus  être  soup¬ 
çonné  d’écrire  pour  conquérir  une  position,  il  faisait  paraître  son  Traité  de  la 
réunion  en  chirurgie.  Dans  ce  long  intervalle,  il  n’est  pas  resté  inactif;  il  a 
successivement  publié  un  très-grand  nombre  de  notes,  de  mémoires,  et  de 
trajié3  didactiques  formant  au  moins  douze  volumes. 

Bien  évidemment,  lorsqu’il  s’agissait  de  faire  connaître  ses  idées,  Jobert 
préférait  la  plume  à  la  parole;  ce  n’est  pas  qu’il  écrivît  facilement,  bien  au 
contraire  ;  on  sent  en  le  lisant  qu’il  a  dû  vaincre  sa  nature  et  faire  des  efforts 
considérables  pour  arriver  à  produire  autant.  Bufion  a  dit  le  style  c'estt 
l’homme  même,  mais  cette  maxime  ne  s’appliquera  plus  justement  qu’à  lui; 
sa  phrase  est  entrecoupée,  brusque,  heurtée  et  au  moment  où  on  s’y  attend 
le  moins,  tout  à  coup  surgit  une  de  ces .  expressions  bizarres  qui  vous  font 
involontairement  penser  au  caractère  de  l'écrivain.  Mais  néanmoins  et  malgré 
ce  tour  original  qui  était  comme  le  cachet  de  sa  personnalité,  il  arrive  à 
faire  parfaitement  comprendre  sa  pensée,  et  ses  descriptions  sont  suffisam¬ 
ment  claires,  ce  qui  est  le  point  important  quand  on  écrit  la  science. 

Son  premier  travail  sur  les  plaies  du  canal  intestinal  mérite  une  mention 
toute  spéoiale,  tant  à  cause  de  l’importance  des  idées  qui  y  sont  émises  et 
qui  font  loi  aujourd’hui  dans  la  pratique  chirurgicale,  que  parce  qu’elle»  ont 


Toutes  les  maladies  fluxionnaires,  à  mode  congestif  ou  in¬ 
flammatoire,  peuvent  subir  et  manifester  eette  influence.  Elle 
se  montre  surtout  dans  certaines  conditions  diathésiques.  L’ar- 
thritisme  et  tous  ses  dérivés  ont  une  tendance  fluxionnaire 
qu’éveille  et  que  met  souvent  en  jeu  la  fluxion  cataméniale,  fl 
en  est  de  même  de  l’hystérie,  qui  mérite  pleinement  cette  qua¬ 
lification  de  mobilité  nerveuse  que  lui  ont  donnée  les  anciens, 
Et  on  aperçoit  bien  dans  cette  affection  la  subordination  jfe 
l’élément  congestif  à  l’élément  nerveux;  c’est  surtout  chez  les 
hystériques  qu'on  observe  ces  hémorrhagies  essentielles  qui 
sont,  dans  beaucoup  de  cas,  des  déviations  du  molimen  men¬ 
struel. 

-Dans  l’hypochondrie  hémorrhôïdale,  chez  les  hommes,  on 
observe  des  molimens  congestifs  et  des  déviations  fluxionnaires 
très-analogues.  Dans  les  deux  cas,  après  la  cessation  du  phéno¬ 
mène  hémorrhagique,  peut  persister  une  habitude  fluxionnaire 
qui  lui  survit,  et  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  chez  les  femmes 
après  que  l’ovulation  n’a  plus  lieu  pour  provoquer  et  expliquer 
la  congestion.  En  général,  l’influence  de  cette  habitude  est  plus 
prononcée  et  plus  appréciable  immédiatement  après  la  sup¬ 
pression  de  l’hémorrhagie,  parce  qu’elle  n’a  plus  sa  solution 
accoutumée,  et  elle  peut  reproduire  avec  une  grande  intensité 
toutes  les  anomalies  circulatoires  que  nous  avons  indiquées 
plus  haut. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
publics  transmet  des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minéi 
raies  de  Châtelguyon  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Chaloin; 
de  Gréoulx  (Basses- Alpes),  par  M.  le  docteur  Jaubert.  (Comm.  des 
épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  réponse  de  M.  le  docteur  Carret  (de  Cbambéry),  à  la  lecture 
de  M.  Coulier  sur  les  poêles  en  fonte.  (Comm,,  MM.  Gayarret,  Pog- 
giale,  Yernois). 

2»  Une  note  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle),  sur  certains 
cas  de  choléra  nostras  qu’il  a  observés  récemment.  (Comm.  du  cho¬ 
léra). 

M.  Jules  Guérin  demande,  à  ce  propos,  que  les  cas  de  choléra  qui 
sont  observés  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs  soient  publiés  sous  le  nom 
de  choléra  nostras  ou  sous  un  autre,  peu  importe;  mais  qu’ils  soient 
publiés,  afin  qu’on  sache  à  quoi  s’en  tenir. 

M.  Béhier,  à  l’occasion  du  procès  verbal,  demande  que  le  bureau 
déclare  formellement  si,  qui  ou  non,  les  membres  de  l’Académie  sont 
soumis  à  la  mesure  prise  à  l’égard  des  inventeurs  étrangers  à  la  com¬ 
pagnie,  et  qui  oblige  à  laisser  au  secrétariat  de  l’Académie  les  appa¬ 
reils  et  instruments  présentés. 

M.  Jules  Guérin  est  d’avis  qu’il  serait  regrettable,  illibéral  etanti- 
sclentifiqüe  d’appliquer  cette  mesure  aux  membres  de  l’Académie. 

M.  le  Secrétaire  annuel  fait  remarquer  que  le  jour  où  le  bureau 
a  cru  devoir  proposer  à  l’Académie  la  mesure  dont  il  s'agit,  11  était 
implicitement  convenu  qu’elle  serait  générale  et  s’appliquerait  à  tous 
les  inventeurs,  qu’ils  fussent  ou  non  de  l’Académie.  Maintenant  l’Aca¬ 
démie  est  libre  de  revenir  sur  celte  mesure  en  ce  qu’elle  pourrait 
paraître  avoir  de  trop  rigoureux  ou  de  trop  illibéral  vis-à-Vis  des 
membres  de  l’Académie. 


été  pour  lui  le  point  de  départ  d’une  série  de  recherches  sur  l’organisatio 
des  plaies,  recherches  qu’iL  n’a  pas  cessé  un  instant  de  poursuivre. 

Dans  ee  mémoire,  reproduit  en  partie  dans  son  Traité  théorique  et.  pratique 
des  maladies  chirurgicales  du  canal  intestinal,  l'auteur,  s’appuyant  sur  dès 
vivisections,  démontre  que,  si  on  réunit-  les  plaies  incomplètes  de  l’intestin 
comme  celles  des  autres  -organes,  c’est-à-dire  par  le  simple  affrontement  de 
leurs  bords,  ou  échoue  constamment,  et  qu’il  en  est  de  même  alors  que  l’in¬ 
testin,  étant  complètement  coupé  en  travers,  on  introduit  le  bout  supérieur 
dans  l’inférieur  par  le  procédé,  de  l'invagination  imaginé  par  Rhamdohr.  Il 
cherche  la  cause  de  ces  échecs  et  croit  l’entrevoir  dans  la  différence  de  struc¬ 
ture  et  de  fonctions  des  membranes  mises  en  contact.  Que  .fait-on,  dit-il, 
quand  on  invaginé  le  bout  supérieur  de  l’intestin  dans  l’inférieur  ?  On  met 
en  ràpport  la  membrane  séreuse  du  premier  avec  la  membrane  muqueuse  du 
second,  et  dès  lors  point  de  réunion  possible,  pare*  que  deux  membranes 
dissimilaires  et  de  fonctions  différentes,  pour  me  servir  de  ses  propres 
expressions,  ne  sauraient  se  réunir..  Partant  de  là,  il  fait  sur  les  chiens  de 
nombreuses  expériences,  et  démontre  péremptoirement  que  pour  les  solutions 
de  continuité  qui  n’intéressent  qu’une  partie;  de  la  circonférence  du  tube  di¬ 
gestif,  si  au  lieu  de  rapprocher  simplement  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale 
bord  à  bord,  oïl  les  renverse  en  dedans,  du  côté  de  la  cavité,  de  telle  sorte 
que  les  surfaces  séreuses  se  touchent,  l’agglutination  se  fait  en  quelques 
heures,  et  la  guérison  définitive  en  quelques  j  ours.  Qet  adossement  des 
séreuses  est  maintenu  d’ailleurs  à  l’aide  de  la  suture  dite  de  Ledran,  et  les 
fils  coupés  ras  dû  nœud  tômbent  dahs  l’intestin  pour  être  ensuite  rejetés  pat 
l'abus.  A  l’aütopsle  des  animaux  ainsi  opérés,  on  trouve  la  ôavité  du  tub« 
digestif  rétablie,  et  sür  la  face  muquéttse,  Une  petite  crête  en  forme  d’ourlsl 
constituée  par  les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse'maintenues  renversées. 
Une  belle  observation  du  professeur  J.  Cloquet,  publiée  dans  le  Traité  des  mdr 
ladies  chirurgicales  du  tube  intestinal,  démontre  que  sür  l'homme  les  choses 
se  passent  côrnmé  sur  lès  animaux. 

Lorsque  la  solution  de  continuité  divise  complètement  l’intestin,  il  feut 
alors  faire'  l’invagination,  comme  la  faisait  Ramdohr,  mais  en  ayant  soin 
d’opposer  toujours  séreuse  à  séreuse. 

Jobert  désigna  ees  diverses  opérations  sous  le  nom  d’autoplastie  pat  in¬ 
flexion. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Essai  sur  les  familles  pathologiques,  par  L.  GAILLARD,  obirurgiéfi 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  membre  correspondant  de  l’ Académie  de 
médecine.  Paris,  1868,  in-8»  de  38  pages.  Prix  :  1  fr.  J. -B.  Baillière  et  fils* 
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M.  LE  Président  consulte  l’Académie,  qui  décide  que  la  mesure  est 
maintenue  à  l’égard  des  inventeurs,  étrangers,  mais  qu’elle  n’est  pas 
applicable  aux  membres  de  l’Académie, 

M.  le.  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Serre  (d’Alais), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance, 

M,  le  Secrétaire  annuel  dit  qu’une  commission,  composée  de 
jlM.  Michel  Lévy,  Cerise  et  Baillarger,  est  chargée  d’examiner  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Garrigou,  médecin  consultant  aux  eaux 
d’Ax,  sur  une  endémie  de  goitre,  mémoire  présenté  à  la  dernière 
séance  par  M,  Cerise. 

jj.  Boüpet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer, 
la  cinquième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Des  Rapports  conjugaux, 
considérés  sons  le  triple  point  de  vue  de  la  population,  de  la  santé  et  de 
la  morale  publique. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE. 

jj,  le  président  demande  si  aucun  membre  ne  s’oppose  à  la 
clôture  de  la  discussion  sur  la  tuberculose. 

jj.  Guérin.  J'étais  inscrit  pour  apporter  à  la  tribune  de  nouveaux 
faits  dus  à  un  de  nos  confrères,  M.  Raynal  ;  mais  comme  ce  confrère 
est  absent  et  comme  j’ai  subi  depuis  quelques  jours  l’influence  de  la 
constitution  médicale  actuelle,  je  renonce  volontiers  à  la  parole.  Je 
trouverai  toujours  l’occasion  de  parler  des  faits  de  M.  Raynal, 
jf.  Béclard.  Le  bureau  a  proposé  la  clôture  pour  pouvoir  donner 
la  parole  à  un  savant  étranger  à  l’Académie,  M.  Yillemin,  qui  doit 
lire  un  nouveau  travail  sur  le  même  sujet.  Le  règlement  ne  permet 
pas  que  l’on  entende  un  savant  étranger  sur  un  3ujet  en  discussion, 
Jl.  Bquley.  Le  règlement  le  dit-il  textuellement  ? 

M.  Béclard.  Non  ;  pas  le  règlement  écrit,  qui  ne  parle  pas  de  ces 
questions;  mais  les  traditions  de  l’Académie,  qui  sont  un  autre  règle¬ 
ment. 

M.  Bouley.  Je  rappellerai  à  M.  Béclard  que  lors  de  la  discussion 
sur  la  ligature  de  l’œsophage,  on  m’a  opposé  MM.  Orfila  fils  et  Colin, 
qui  sont  venus  chacun  faire  une  lecture  en  pleine  discussion,  bien  que 
l’un  et  l’autre  étrangers  à  l’Académie. 

M.  Robinet.  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  le  travail  de  M.  Colin  sera 
intéressant  ou  non,  mais  s’il  est  possible  que  l’Académie  s’engage 
dans  une  voie  périlleuse.  Supposons  que  plusieurs  auteurs  étrangers 
à  l'Académie  demandent  la  parole  dans  une  discussion,  comment 
faudra- t-il  s’y  prendre  avec  eux?  Ou  bien  on  les  entendra  tous,  et 
alors  nous  serons  dans  une  position  très-embarrassante,  les  argu¬ 
ments  qu’ils  présenteront  seront  laissés  sans  réponse,  par  convenance, 
puisqu’ils  ne  pourraient  plus  riposter,  ou  bien  nous  interviendrons 
dans  le  débat,  et  alors  voyez  où  cela  nous  mène.  Il  n’y  a  qu’une  voie 
ouverte  en  ce  moment,  celle  des  lettres,  pour  que  les  auteurs  de  tra¬ 
vaux,  étrangers  à  l’Académie,  fassent  connaître  leurs  objections  ou 
leurs  nouvelles  expériences. 

M.  Guérin.  On  nous  a  objecté  deux  faits  qui  ne  sont  pas  exacts  : 
1»  le  règlement  est  muet  ;  2“  les  traditions  de  l’Académie  au  lieu 
d’exiger  la  clôture  en  pareil  cas  y  sont  contraires.  Des  savants  étran¬ 
gers  sont  intervenus  dans  trois  discussions,  à  ma  connaissance  :  ma¬ 
ladies  des  femmes,  maladies  syphilitiques,  ligature  de  l’œsophage, 
(l’est  d’ailleurs  la  marche  normale.  Il  est  absurde  de  vouloir  clore  la 
discussion  parce  que  de  nouveaux  faits,  qui  lui  pourraient  fournir  un 
nouvel  aliment,  parviennent  à  l’Académie  présentés  par  un  étranger. 
Ce  serait  là  un  formalisme  puéril  et  tout  à  fait  contraire  aux  intérêts 
de  la  science. 

M.  Jules  Cloqvet.  M,  Jules  Guérin  a  parfaitement  résumé  la  ques¬ 
tion.  Si  de  nouveaux  éléments  doivent  être  de  nature  à  ranimer  la 
discussion,  c’est  le  cas  de  la  continuer,  non  de  la  clore.  Entendons 
d’abord  le  savant  qui  nous  les  apporte,  et  nous  verrons  si  la  clôture 
doit  ou  non  être  prononcée. 

M,  Beiiier.  Je  suis  désolé  de  n’être  pas  du  même  avis  que  M.  le  baron 
Cloquet;  mais  que  discutons-nous  ?  Uniquement  le  rapport  de  M.  Colin 
et  non  pas  la  question  de  la  tuberculose.  M.  Yillemin  veut  présenter 
un  nouveau  travail,  que  faut-il  faire  ?  Clore  la  discussion,  entendre 
c.e  travail,  le  renvoyer  à  la  Commission  qui  fera  un  nouveau  rapport, 
puis  à  propos  de  ce  nouveau  rapport  récommencer  la  discussion. 

M.  Ricord.  Suivons'  donc  cette  marche;  si  la  nouvelle  discussion 
nous  conduit  à  des  conclusions  opposées  aux  premières,  nous  en  se¬ 
rons  quittes  pour  avoir  changé  d’opinion,  une  fois  étant  mieux  éclai¬ 
rés.  Il  n’y  a  rien  d’étemel. 

Je  mets  la  clôture  de  la  discussion  aux  voix. 

La  clôture  est  prononcée. 

M.  le  Président.  Je  mets  maintenant  les  conclusions  du  rapport 
aux  voix. 

M.  Bouley.  Mais  quelles  conclusions  voterons- nous?  M.  Colin  a  fait 
deux  rapports. 

M.  Béclard.  Il  n’y  a  qu’un  seul  rapport,  celui  qui  a  été  accepté  | 
par  la  Commission  et  fait  en  sou  nom.  Yoici  les  cpnclusions  que  nous 
devons  voter  : 

1°  11  est  certain  que  les  résultats  matériels  constatés  à  la  suite  de 
'inoculation  du  tubercule  sont  exacts. 

2°  11  est  extrêmement  probable  que  les  dépôts  pulmonaires,  hépati¬ 
ques,  intestinaux  et  autres,  viennent  d’une  double  source  :  du  tuber¬ 
cule  déposé  sous  la  peau  et  du  travail  pyogénique  accompli  autour  de 
la  plaie,  de  sorte  que,  dans  beaucoup  de  cas  d’inoculation,  il  y  a  une 
résorption  purulente  ajoutée  à  une  résorption  tuberculeuse. 

3°  L’étendue,  la  gravité  des  accidents  consécutifs  de  l’inoculation 
sont  proportionnées  à  la  quantité  du  tubercule  inséré  et  à  ^intensité 
de  la  réaction  qui  se  manifeste  à  l’endroit  de  la  solution  de  conti- 
Ruité,  etc.  (Voir  le  compte-rendu  de  la  séance  du  16  juin  1868.) 

M.  Guérin  II  est  impossible  de  voter  de  telles  conclusions. 

Un  grand  nombre  de  membres  demandent  la  parole. 

M-  le  Président.  La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

M.  Chauffard.  Je  crois  que  je  vais  traduire  l’opinion  de  l’Académie 
tout  entière,  en  disant  que  nous  ne  sommes  pas  chargés  de  voter  des  : 
conclusions  affirmatives  sur  un  point  de  science.  L’Académie  n’affirme 
Pas  telle  ou  telle  doctrine.  Il  n’y  a  pas  d’autres  conclusions  admissi-  ; 
Mes  que  celles  qui  peuvent  se  résumer  en  celle-ci  :  remerciements  à 
M.  Colin. 

M.  Béhier.  Je  crois  que  M.  Béclard  a  confondu  un  résumé  avec  les 
conclusions.  Je  me  rappelle  qu’il  était  question  de  remerciements- 
adressés  à  M.  Villemin. 

M.  le  Président.  Je  mets  aux  voix  la  conclusion  proposée  par’ 

M.  Chauffard.  t 


Cette  conclusion  est  adoptée. 

M.  Larrey-  Ajoutons  aux  remerciements  des  félicitations  et  l’inser¬ 
tion  du  travail  de  M.  Yillemin  dans  les  Archives. 

M.  le  Président.  Les  conclusions  votées  seront  ainsi  comprises. 

LECTURE  SUR  LA  TUBERCULOSE, 

M.  Villemin  lit,  sur  Ja  virulence  et  la  spécificité  de  la  tuberculose, 
un  long  mémoire  où  il  s’attache  à  réfuter  les  objections  qui  ont  été 
faites  à  ses  premiers  travaux. 

Il  rappelle  que,  dans  ses  expériences,  il  a  inséré  des  quantités  de 
matière  tuberculeuse  qui  n’étaient  pas  plus  grosses  qu’une  tête  d’é¬ 
pingle,  ou  quelques  gouttes  de  crachats  de  phthisiques  rendus  plus 
liquides  parleur  mélange  avec  un  peu  d’eau,  et  il  décrit  les  lésions 
locales  ou  générales  qui  résultent  de  cette  opération,  en  insistant  sur 
la  production  tardive,  soit  de  la  tuméfaction  locale  (vers  le  cinquième 
jour),  soit  des  phénomènes  généraux,  amaigrissement,  perte  d’ap¬ 
pétit,  etc.  (du  quinzième  au  trentième  jour).  Quelques  animaux,  après 
avoir  décliné  pendant  un  certain  temps,  reprennent  un  embonpoint 
relatif;  d’autres  vont  en  s’affaiblissant  progressivement,  tombent 
dans  le  marasme,  souvent  sont  pris  de  diarrhées  colliquatives  et  suc¬ 
combent  dans  un  état  de  maigreur  extrême. 

M.  Yillemin,  comparant  les  lésions  qu’on  trouve  chez  1rs  ani¬ 
maux  qui  ont  succombé  aux  suites  de  la  tuberculose  inoculée,  à  celles 
qu’on  trouve  chez  les  phthisiques,  montre  qu’ils  meurent  les  uns  et 
les  autres  de  la  même  manière,  que  chez  les  uns  et  les  autres  les 
poumons  sont  généralement  pris.  Chez  les  lapins,  sur  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’inoculations,  M.  Villemin  n’a  trouvé  que  cinq  ou  six  fois 
les  poumons  sains,  tandis  que  l’éruption  tuberculeuse  s’était  faite  sur 
les  ganglions  lymphatiques  et  sur  l’intestin.  Mais  l’éruption  tubercu¬ 
leuse  ne  se  borne  pas  au  poumon,  elle  envahit  les  ganglions,  l’intes¬ 
tin,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  ;  les  membranes  séreuses,  notam¬ 
ment  l’épiploon  et  Je  mésentère,  sont  quelquefois  criblées  de 
granulations  innombrables.  Selon  l’époque  à  laquelle  remonte  l’inocu¬ 
lation  et  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s’est  faite 
l’éruption,  on  trouve  des  tubercules  gris-transparents,  jaunes, 
caséeux,  des  cavernes,  des  ramollissements. 

Quant  aux  animaux  qu’on  sacrifie,  on  peut  se  demander  si  un  cer¬ 
tain  nombre  n’auraient  pas  succombé  plus  tard.  Quelques-uns  auraient 
vraisemblablement  guéri,  ce  qui  n’est  nullement  en  opposition  avec 
ce  que  l’on  sait  de  la  tuberculose;  et,  trouvât-on  un  nombre  plus 
grand  de  guérisons  chez  les  animaux  que  chez  l’homme,  cela  ne 
constituerait  pas  un  caractère  différentiel  radical.  Il  faut,  en  outre, 
tenir  compte  des  cas  où  l’inoculation  n’a  pas  réussi,  ce  qui,  comme 
dans  toute  maladie  inoculée,  se  retrouve  un  certain  nombre  de  fois. 

M.  Yillemin  repousse  donc  comme  mal  fondée  l’objection  qui  sépare 
la  phthisie  spontanée  de  la  tuberculose  inoculée.  Il  affirme  que  l’une 
et  l’autre  ont  la  même  marche  et  les  mêmes  caractères. 

On  a  dit  que  le  lapin  était  un  animal  tuberculeux.  M.  Yillemin  n’a 
pas  découvert  de  tubercules  dans  les  poumons  d’une  centaine  de 
lapins  achetés  aux  marchés. 

Nous  venons  de  voir  tout  à  l’heure,  continue- t-il,  que  la  matière 
tuberculeuse  déposée  sous  la  peau  exerce  autour  d’elle  et  sur  les 
voies  qu’elle  parcourt  une  véritable  contamination.  Elle  suscite  la  for¬ 
mation  de  tubercules  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les 
parôis  des  vaisseaux  lymphatiques,  dans  les  ganglions  et  dans  l’éco¬ 
nomie  tout  entière.  Mais,  comme  le  développement  des  tubercules 
dans  les  organes  splanchniques  nous  a  paru  ne  se.  faire  qu’après 
l’apparition  des  phénomènes  locaux,  et  ne  survenir  qu’un  certain 
nombre  de  jours  après  l'insertion  de  la  matière  tuberculeuse,  nous 
avons  comparé  ce  temps  de  silence  apparent  à  celui  que  l’on  appelle 
incubation  dans  les  maladies  virulentes.  Nous  nous  sommes  ensuite 
posé  cette  question,  qu’on  se  fait  à  propos  de  la  syphilis,  à  savoir  : 
si  le  tubercule  local  ne  serait  pas,  comme  le  chancre,  un  phénomène 
primitif,  source  des  accidents  ultérieurs. 

A  ces  faits  et  à  l’interprétation  que  nous  en  avons  donnée,  on  a 
opposé  des  vues  et  des  conceptions  différentes.  On  a  nié  le  développe¬ 
ment  d’une  lésion  locale,  et  l’on  a  prétendu  que  la  masse  tubercu¬ 
leuse,  trouvée  au  point  de  l’inoculation,  était  un  reliquat  de  la  ma¬ 
tière  inoculée,  que  cette  matière,  cheminant  lentement  à  travers  les 
lymphatiques,  n’arrivait  aux  poumons  qu'au  bout  de  plusieurs  se¬ 
maines,  et  que  c’était  à  tort  que  nous  appelions  incubation  le  temps 
qu’elle  mettait  pour  se  rendre  à  destination.  Gomme  conséquence  de 
celte  application,  on  a  alors  considéré  les  tubercules  développés  dans 
les  organes  comme  constitués,  en  majeure  partie,  par  la  matière  ino¬ 
culée  transportée  mécaniquement  et  en  substance,  et  l’on  a  affirmé 
que  l’intensité  de  la  tuberculisation  était  proportionnelle  à  la  quantité 
de  substance  tuberculeuse  déposée  sous  la  peau. 

Mais  cette  manière  de  voir  ne  nous  paraît  pas  conforme  à  l’obser¬ 
vation  des  faits.  Quand  on  insinue  dans  une  plaie  le  volume  d’une  " 
tête  d’épingle,  voir  même  d’un  grain  de  chenevis,  de  substance  tuber¬ 
culeuse,  et  qu’au  bout  de  deux  mois  on  en  retrouve  au  même  lieu  la 
grosseur  d’une  aveline,  on  ne  peut  évidemment  pas  regarder  cette 
dernière  comme  un  reste  de  celle  qui  y  a  été  déposée.  Lorsqu’on  fait 
une  injection  hypodermique  de  quelques  gouttes  de  crachats  délayés 
dans  de  l’eau  ou  de  sang  défibriné,  et  qu’on  constate  dans  le  tissu 
cellulaire  où  l’on  a  instillé  ces  liquides  des  granulations  et  des  masses 
tuberculeuses,  on  ne  peut  pas  admettre  que  celles-ci  soient  des  reli¬ 
quats .  des  substances  inoculées.  Faut-il  croire  en  outre  que  ce  sérum 
sanguin,  que  ces  crachats  ont  mis  vingt  ou  trente  jours  pour  parcou¬ 
rir  la  filière  des  lymphatiques?  Non,  ces  liquides  sont  absorbés 
presque  sur  le  champ,  et  la  matière  tuberculeuse  elle-même  ne  fait  pas 
long  séjour  dans  la  plaie  :  le  lendemain  on  n’en  aperçoit  plus.  Les  tu¬ 
bercules  trouvés  plus  tard  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  parois  des 
vaisseaux  lymphatiques,  dans  les  ganglions,  sont  des  productions  de 
nouvelle  formation  ;  ils  ne  représentent  pas  la  matière  inoculée,  qu’ils 
dépassent  cent  fois  en  volume  dans  certains  cas.  Cela  s’applique  à 
plus  forte  raison  à  ceux  des  organes  internes  dont  l’abondance  est 
parfois  telle  que  certains  viscères  ne  forment  presque  plus  qu’une 
masse  tuberculeuse. 

Conduit  par  nos  études  à  l’idée  que  l’a  tuberculose  était  une  ma¬ 
ladie  spécifique,  et  voulant  vérifier  l’hypothèse  de  son  inoculabiiité, 
nous  avons  cherché,  dès  le  principe,  à  réaliser  les  conditions  de  toute 
véritable  inoculation,  à  savoir  :  me  plaie  très-petite  et  une  quantité  de  \ 
substance  inoculée  peu  considérable.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  dé-  ■ 
parti  de  cette  manière  de  faire,  et  toutes  nos  inoculations  ont  été  pra-  | 


tiquées  avec  une  portion  de  matière  tuberculeuse  variant  entre  la 
'grosseur  d’une  tête  d’épingle  et  celle  d’un  grain  de  chenevis  au  plus. 
Malgré  cette  constante  uniformité' dans  le  procédé  et  dans  lé  volume 
de  la  substance  inoculée,  nous  avons  cependant  obtenu  des  tubercu¬ 
lisations  excessivement  variables  dans  leur  intensité  et  dans  leur  gé¬ 
néralisation.  Tous  les  degrés  se  sont  offerts  à  notre  observation,  depuis 
quelques  granulations  éparses  jusqu’à  ces  généralisations  effrayantes 
où  presque  tous  les  organes  étaient  farcis  du  produit  pathologique 
propre  à  la  tuberculose.  Preuve  manifeste  que  l'intensité  de  la  tuber¬ 
culisation  est  complètement  indépendante  de  la  quantité  de  substance 
inoculée.  La  question  de  quantité  ne  nous  a  paru  pouvoir  être  invo¬ 
quée  que  dans  les  inoculations  du  sang  où  la  réussite  nous  semble 
exiger  un  certain  volume  de  ce  liquide  :  ce  qui,  du  reste,  est  conforme 
avec  ce  que  nous  connaissons  sur  d’autres  maladies  spécifiques,  la 
syphilis  particulièrement. 

C’est  aussi  en  s’appuyant  sur  les  lésions  des  ganglions  ot  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  voisins  du  point  d’inoculation  qu’on  a  voulu 
expliquer  la  formation  de  tubercules  dans  les  organes  par  une  sorte 
de  propagation  de  proche  en  proche  du  tubercule  local.  Mais  ce  tu¬ 
bercule  est  très-souvent  fort  petit,  et  l’altération  des  ganglions  et  des 
vaisseaux  lymphatiques  surtout  est  loin  d’êlre  constante,  Sur  des  su¬ 
jets  affectés  d’une  tuberculisation  abondante  des  viseères,  on  trouve 
fréquemment  les  voies  lymphatiques  sans  aucune  altération  et  le  tu¬ 
bercule  du  lieu  d’inoculation  tout  à  fait  rudimentaire.  Le  nombre  et 
l’étendue  des  lésions  internes  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le  déve¬ 
loppement  des  lésions  locales  de  la  piqûre.  Et  d’ailleurs  ce  développe¬ 
ment  progressif  supposerait  l’absence  de  toute  interruption  entre  le 
lieu  d’arrivée  et  celui  de  départ,  et  exigerait  une  traînée,  impossible 
même  à  imaginer,  reliant  le  point  d’inoculation  aux  poumons,  à  la 
rate,  aux  reins,  au  péritoine,  etc.  La  tuberculisation  des  ganglions 
voisins  de  la  plaie  d’inoculation  n’a  rien  qui  doive  étonner.  Chez  les 
animaux,  aussi  bien  que  chez  l’homme,  ia  cause  tuberculeuse  a  une 
affinité  manifeste  pour  le  système  ganglionnaire  lymphatique,  et  Ton 
constate  souvent  que  des  ganglions,  qui  n’ont  pu  être  impressionnés 
par  le  passage  direct  de  la  substance  Inoculée,  sont  entièrement  tu¬ 
berculeux,  les  ganglions  mésentériques  entre  autres.  Les  choses  se 
passent  du  reste  d’une  façon  tout  à  fait  semblable  dans  les  inocula¬ 
tions  de  la  syphilis  et  de  ia  morve. 

C’est  donc  à  tort,  selon  nous,  qu’on  a  invoqué  à  l’appui  de  cette 
explication  le  résultat  bien  connu  du  tatouage.  On  sait  que  les  indi¬ 
vidus  qui  portent  sur  les  bras  des  dessins  indélébiles  de  couleur  variée 
ont  les  ganglions  axillaires  colorés  et  pénétrés  par  les  substances 
minérales  employées.  Des  expériences  ayant  montré  que  la  matière 
pigmentaire  d’une  tumeur  mélanique  et  même  de  la  choroïde  se  com¬ 
porte  comme  les  couleurs  du  tatouage,  on  les  a  citées  comme  un 
exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  l’inoculation  du  tubercule.  Mais  nous 
pensons  qu’un  fragment  de  matière  tuberculeuse  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  qui,  introduit  sous  la  peau,  amène  Tétisie  et  la  mort 
au  bout  de  quelques  mois,  après  avoir  farci  tous  les  organes  de  tuber¬ 
cules,  ne  constitue  pas  un  phénomène  comparable  à  la  pénétration 
des  tissus  par  une  substance  colorante.  Car  alors  il  faudrait  aussi 
mettre  sur  la  même  ligne  l’imprégnation  des  os  par  la  garance. 

On  a  voulu  encore  expliquer  la  transmission  du  tubercule  par  une 
greffe;  mais  comment  une  greffe  rendrait-elle  compte  de  ces  myriades 
de  granulations  tuberculeuses  qui  parsèment  les  organes  parenchy¬ 
mateux  et  les  séreuses?  Les  tissus  greffés  continuent  à  vivre  et  à  se 
développer  à  la  place  où  on  les  a  déposés,  mais  ils  ne  se  reproduisent 
pas  ailleurs  dans  l’organisme.  L’insertion  du  périoste  sous  la  peau 
n’a  jamais  donné  de  l’os  dans  les  poumons,  les  reins  ni  le  péritoine. 
Cette  théorie  expliquerait  tout  au  plus  le  développement  du  tubercule 
situé  au  lieu  de  la  piqûre,  mais  encore  faudrait-il  pour  cela  que  la 
matière  tuberculeuse  inoculée  fût  constituée  par  des  éléments  doués 
d’une  vie  très-active.  Or,  quand  on  prend  de  la  substance  ramollie  au 
centre  d’uu  tubercule,  elle  ne  contient  même  plus  d’éléments  figurés, 
on  n’inocule  qu’un  détritus.  Comment  supposer  en  outre  que  du  tuber¬ 
cule  fourni  par  un  cadavre  que  la  vie  a  abandonné  depuis  trente-six 
heures,  puisse  être  susceptible  de  revivre  et  de  pulluler  avec  cette 
activité  qui  préside  à  une  éruption  tuberculeuse?  Comment  expliquer 
par  une  greffe  l’inoculation  des  crachats,  l'inoculation  de  crachats 
desséchés  depuis  vingt  jours,  comme  nous  l’avons  faite  dans  des  expé¬ 
riences  encore  inédites?  Tout  cela  ne  proüve-t-il  pas  que  la  matière 
inoculée  agit  en  vertu  d’un  principe  indépendant  des  éléments  histo¬ 
logiques  qui  entrent  dans  sa  composition?  Supposer  que  ces  éléments 
sont  emportés  dan  s  les  voies  lymphatiques  et  vont  s’implanter,  vivre 
et  se  multiplier  dans  différentes  régions  de  l’économie,  c’est  leur  ac¬ 
corder  gratuitement,  contre  les  lois  de  la  physiologie,  la  possibilité 
de  traverser  les  ganglions.  C’est  attribuer  à  la  matière  caséeuse  ra¬ 
mollie  des  formes  vivantes  qu’elle  ne  possède  plus,  c’est  concéder  à 
ce  produit  morbide  dissocié  ainsi  qu’aux  crachais  et  au  sérum  san¬ 
guin  une  vie  imaginaire.  Quand  nous  avons  inoculé  du  tubercule 
provenant  de  l'homme,  on  a  supposé  que  les  effets  obtenus  étaient  un 
phénomène  cadavérique.  Quand  nous  avons  inoculé  du  tubercule 
frais  d’animaux  récemment  tués,  on.  a  voulu  voir  une  greffe. 

Faut-il  enfin  considérer  tout  cet  enchaînement  de  phénomènes  obser¬ 
vés  dans  la  tuberculose  expérimentale  comme  le  résultat  du  trauma¬ 
tisme  produit  par  l’inoculation  ?  Nous  ne  saurions  nous  ÿ  résoudre; 
Une  simple  incision  dé  la  peau  faite  avec  la  pointe  d’un  bistouri  à 
lame  étroite,  sans  effusion  de  sang,  la  piqûre  du  dard  grêle  et  effilé 
d’une  seringue  de  Pravas,  sont  des  plaies  si  légères,  que  bien  peu 
d’animaux  ont  pu  échapper,  dans  le  Courant  de  leur  vie,  à  des 
lésions  accidentelles  d’une  étendue  aussi  peu  considérable.  . 


CHRONIQUE  ST  NOTrYET.-XSS  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  17  août,  M.  Nélaton,  membre  dé  l’Inslilut  et 
de  l’Académie  de  médecine,  est  élevé  à  la  dignité  de  sénateur. 

—  Pair  décret  en  date  du  13  août  1868,  rendu  sur  ia  proposition  du 

ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Richet,  professeur  de  clinique 
chtrurgkale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (hôpital  de  la  Pitié),  a 
été  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté 
(hôpital  des  Cliniques).  , 

—  Par  décret  en  date  du  14  août,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Sainte  -Claire  -DeVille  (Henri) , 


membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
officier  depuis  1855; 

Pasteur  (Louis),  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  ;  officier  depuis  1863. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Gintrac  (Élie),  directeur  de  l’école  de  médecine 
de  Bordeaux;  chevalier  depuis  1843. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Broca  (Pierre-Paul),  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  :  20  ans  de  services; 

Vulpian  (Edme-Félix- Alfred),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris; 

Daviers  (Eugène-Joseph),  directeur  de  l’école  de  médecine  d’An¬ 
gers  :  26  ans  de  services  ; 

Bourgade  (Anatole-Louis),  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Clermont; 

Desgranges  (Antoine-Joseph),  professeur  à  l’école  de  médecine  de 
Lyon  :  24  ans  de  services  ; 

Milne-Edwards  (Alphonse) ,  professeur  à  l’école  supérieure  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut; 

Le  docteur  Dumont-Pallier,  vice-président  de  la  Société  de  biologie  : 
publications  scientifiques  ; 

Le  docteur  Marey,  chargé  de  cours  au  collège  de  France,  lauréat  de 
l’Institut; 

Guyon,  chirurgien  des  hôpitaux  :  publications  scientifiques; 

Labbé,  chirurgien  des  hôpitaux  :  publications  scientifiques 

Le  docteur  Joulin  :  publications  scientifiques. 

—  Par  divers  décrets  rendus  sur  la  proposition  du  Ministre  de  l’In  ¬ 
térieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  légion 
d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Charité.  Chevalier  depuis  1844. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Danet,  médecin  du  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur;  a  obtenu  trois  médailles  dont  deux  en  or  pour  son  dévouement 
pendant  les  épidémies  cholériques. 


Le  docteur  Bellot,  directeur  médecin  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Saint-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire)  :  25  ans  de  services- 

Le  docteur  Giraud,  directeur  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Mareville 
(Meurthe)  :  28  ans  de  services. 

Le  docteur  Josat,  médecin  inspecteur  du  service  de  la  vérification 
des  décès  à  Paris.  Chargé  d’une  mission  en  Allemagne;  auteur  d’un 
ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

Le  docteur  Mesnet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  :  20  ans  de 
services.  A  fait  preuve  de  dévouement  pendant  les  épidémies  cholé¬ 
riques  de  1865  et  de  1866. 

Le  docteur  Deschamps,  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  2e  arrondissement  de  Paris.  Dévouement  exceptionnel  pendant  les 
épidémies  cholériques  ;  auteur  de  plusieurs  travaux  scientifiques. 

Le  docteur  Caron,  médecin  du  dépôt  à  la  préfecture  de  police  : 
25  ans  de  services. 

—  Par  décret  à  la  date  du  15  août,  M.  Massiat,  conservateur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  secrétaire  du  Conseil  général 
de  l’Ain. 

—  Par  décret  en  date  du  10  août  1868,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864, 
ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutels  de  la  commune  de  Saint-Romain- 
de-Benel,  M.  Jozansi,  docteur  en  médecine,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Saintes,  M.  Briault,  docteur  en  médecine,  président  actuel; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de  Saujon,  M.  Bu- 
taud,  docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  général,  président 
actuel. 

Médailles  d’honneur.  —  Par  décision  impériale  en  date  du  4  août 
1868,  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  est  autorisé  à  décerner,  au 
nom  de  l’Empereur,  aux  personnes  dont  les  noms  suivent,  des 
médailles  d’honneur  pour  services  rendus  à  l’occasion  des  épidémies 
de  1867  et  1868  : 


Médailles  d’or  de  lre  classe  (services  civils)  -:  MM.  Turot  (Henri- 
Aventin),  médecin  de  colonisation  chargé  de  l’hôpital  de  Saint-Denis- 
du-Sig.  —  Faure,  docteur-médecin  à  l’Alma.  —  Dupuy,  docteur- 
médecin  à  l’hôpital  d’Oran.  —  (Services  militaires)  :  MM.  Humel 
(Louis-Joseph),  médecin-major  de  2e  classe  à  Oran.  —  André  (Claude- 
François-Alphonse),  médécin  aide-major  de  2e  classe  à  Sebdou.  — . 
Castex  (Laurent-Jean-Léon),  médecin-major  de  2e  classe  à  TIemcen, 

—  Boyreau  (Arnaud),  médecin-major  de  lre  classe. 

Médailles  d’or  de  2e  classe  (services  civils)  :  MM.  Fonteneau,  doc¬ 
teur-médecin  à  l’hôpital  civil  d’Oran.  —  Heyneman,  médecin  suppléant 
à  l’hôpital  civil  d’Oran.  —  Cellier,  docteur-médecin  à  Mostaganem. 

—  (Services  militaires)  :  MM.  Dufour  (Léon),  médecin  aide-major  de 
lre  classe  à  Mascara.  —  Ferrou  (Pierre-Eugène),  médecin  aide-major 
de  2e  classe  à  Bougie.  —  Roux  (Jacques-Michel),  médecin  aide-major 
de  lre  classe  à  Mostaganem.  —  Blavot  (Charles-Hippolyte),  médecin 
aide-major  de  lre  classe  à  Géryville.  —  Foch  (Onésime-Bernard), 
médecin  aide-major  de  4r®  classe  à  Orléansville.  —  Coulet  (Alexandre- 
Xavier),  médecin  aide-major  de  2"  classe  à  Tebessa.  --  Magnier  (Jules- 
Émile),  médecin-major  de  2'  classe  à  TIemcen.  —  Thierry  (Adolphe- 
Hippolyte),  médecin  aide-major  de  4"  classe  à  TIemcen.  —  Talloir 
(Paul-Antoine),  médecin  aide-major  de  2e  classe  à  Mascara.  —  Guéri- 
teau  (Émile-Jean-Baptiste),  pharmacien  aide-major  de  lre  classe 
à  Mascara.  —  Lux  (Joseph-Émile),  médecin  aide-major  de  2°  classe 
à  Relizane. 

Médailles  d’argent  de  lre  classé.  —  (Services  civils)  :  M.  Clauzel, 
médecin  de  colonisation  à  Mazagran.  —  (Services  militaires)  ; 
MM.  Régnier  (Marie-Léon),  médecin  aide-major  de  2e  classe  à  Géry¬ 
ville.  —  Lepage  (Alfred),  médecin  aide-major  de  2e  classe  à  TIemcen. 

—  Rochet  (Léon-Auguste),  médecin  aide-major  de  2'  classe  à  Bone. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Observation  communiquée  par  M.  Eusson  à  l’Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth,  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à 
l’usage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloc.  Le  médecin 


Aménorrhée,,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 

celui  qui  correspond  à  l’é - ' - ’ - —  ~ 

la  précède  immédiatemei 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bêlant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honorés  l’étiquette  porte  ’la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recoin- 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

<t  Bouchaedat.  » 


O! 


.hésité.  —  L’Élixir  de  fucus  vesiculosus,  d’ut 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar- 
ùe,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 


Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  6.  (Instruction.) 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

JT  FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc- 
iur  PapillAUD.  —  Les  expériences  faite»  depuis  quatre 
ns  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi- 
ent  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
ui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis- 
intes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 

ySoufîeurmfluencef  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
juvent  enrayée  à  ses  débuts,  et 'très-avantageusement  m- 
uencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  rép¬ 
aratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  delarsé- 
iate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
ui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsémcales 
iturelles.  ,  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a  la 
ilorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 
roses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

>nt  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
erveuses  ou  fonctionnelles  des  voies,  digestives. 
Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inié- 
eure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
ial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
dans  les  pharmacies  de  Franco  et  de  l’étranger. 


•  300  » 


pastilles  digestives  de  Vais 

i  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tons  les  marohands  d’eaux  minérales  natu- 
elles,  et  dans  tontes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


.  000  . 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  srsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  approuvée  par  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exposition. de 
1867  l’unique  récompense  accordée  par  la  Commission 
impériale  aux  huiles  de  foie  de  poisson. 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  cette  dernière 
distinction  en  faveur  du  docteur  DELATTRE,  que  nous 
ns  jamais  cessé  de  recommander  cette  huile  à  tous 
onfrères,  de  préférence  à  celle  de  foie  de  morue,  à 
cause  de  sa  saveur  douce  et  fraîche,  qui  la  fait  rechercher 
par  les  malades  et  les  enfants. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  M.  NAUD1NAT,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  7,  première  cour,  et  dans  les  meil¬ 
leures  pharmacies. 


/■cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

L  du  docteur  Frart  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelleil  a  convié  *“■ 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  < 
médication. 


Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 
Dépôt-:  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


-frlixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

JU  VIANDE  CEDE  BT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisôe,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémues,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


ui 


aladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

.  TIONS  CUTANÉES.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  SIROP  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Chosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiqufes  ne  se  fait  qii’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


|  iqueur  i 

.LiDeux  cuiller 


de  Goudron  GUYOT.  — 

cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
a 'eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais' 


/■'Gyconine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vX  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affeo- 
tions  de  la  peau  (eozéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublane,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,6  fr.  , 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’bnile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  bromo-chlorurées  sodiques  FORTES,  25". 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaires,  eto.  ;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  pins  com¬ 
plets  qui  existent  on  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ees 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf ,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de'i.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d'or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessio- 
eation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d'HomuCle  et  Quevennié  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe-  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  Dr  Maeario  (de  Nice). 


Crème  de  Bismuth  du  docteur  Qûesneville, 
contre  dérangements  intestinaux,  diarrhées,  dyssente- 
ries,  dyspepsies,  maux  d’estomac  et  d’entrailles  (anti¬ 
cholérique).  Le  1/2  flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12,  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard.' 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  pat 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilule» 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  -son  pin! 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancari 
I  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrù  ~" 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  u, 

«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plu! 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ees  titres  à  la  confiance  sont  accompagné» 
d’nn  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  le» 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  no» 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacon» 
de  100  et  de  50  pilules,  qni  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  *  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris< 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoie»' 


préparations  de  Perchlorure  de  fer» 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop» 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  po™ 
femmes.  , 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  a» 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  su - 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur» 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in' 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Fhar' 
- rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  ser,‘  ne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonuemcnt 

doit  êtra  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’abonnement  part  du  i"’  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
coursgements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 


ît  des  Médecins  et  des  Étudii 


:s  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  pris 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Absorption  complète  do  l’iris. 

M.  le  professeur  Broca  nous  a  fait  voir,  à  la  Pitié,  un  homme 
dont  le  cercle  iridien  avait  complètement  disparu  dans  l’œil 
gauche;  de  ce  côté,  la  vue  était  abolie.  Cet  homme  était  entré 
pour  une  maladie  qui  n’avait  aucune  relation  avec  l’état  des 
organes  visuels,  et  dont  il  mourut  peu  de  temps  après. 

Il  racontait  qu’il  avait  eu  les  deux  yeux  parfaitement  sem¬ 
blables  et  également  bons  jusqu’à  quinze  ans.  A  cet  âge,  il  reçut 
vers  l’œil  gauche  un  coup  de  corne  de  vache,  qui  provoqua 
l’apparition  de  phénomènes  inflammatoires.  Depuis  lors,  cet 
œil  gauche  avait  changé  d’aspect  et  ne  servait  plus  à  la  vision. 

Le  malade  allait  en  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  lorsque 
M.  Broca  l’examina  à  l’ophthalmoscope  et  nous  le  fit  voir. 

On  s’assura  qu’il  ne  restait  plus  trace  d’iris.  Le  fond  de  l’œil 
dans  tous  ses  détails  et  la  pupille  apparaissaient  parfaitement 
distincts,  même  à  l’œil  nu;  ce  qui  fit  d’abord  supposer  l’ab¬ 
sence  de  la  lentille  cristallinienne. 

L’examen  dut  être  abrégé,  car  il  fatiguait  beaucoup  cet 
homme  qui  mourut  peu  d’heures  après. 

A  l’autopsie,  l’œil  fut  confié  à  M.  le  docteur  Lanelonge,  in¬ 
terne  lauréat  des  hôpitaux  et  prosecteur  de  la  Faculté,  qui 
étudia  au  microscope  l’état  des  membranes. 

II  trouva  le  cristallin  en  place;  la  rétine  presque  normale, 
sauf  quelques  dépôts  de  pigment  ;  quant  à  la  choroïde,  géné¬ 
ralement  décolorée,  elle  offrait  très-peu  de  vaisseaux  dans  sa 
moitié  antérieure.  M.  Lanelonge  tend  à  rattacher  par  une  rela¬ 
tion  de  causalité  cette  dévascularisation  de  la  choïrade  et  la 
disparition  de  l’iris. 

C’est  en  vain  que  l’on  chercherait  dans  les  recueils  d’oph- 
thalmologie  un  autre  fait  complètement  semblable. 

Les  oculistes  ont  bien  observé,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Mackensie  dans  son  «  Traité  pratique  des  maladies  des 
yeux  »,  qu’à  la  suite  de  l’iritis,  l’iris  se  décolore  parfois  et  de¬ 
vient  très-peu  apparent,  soit  seulement  sur  quelque  point,  soit 
sur  une  grande  étendue  ou  même  dans  sa  totalité. 

Le  professeur  Jœger,  de  Vienne,  a  décrit  cet  état  sous  le 
nom  de  staphilome  de  l’iris,  «  staphiloma  iridis  »,  et  le  doc¬ 
teur  Klemmer  sous  celui  i'iridoncosis. 

«  La  surface  antérieure  de  l’iris,  dit  M.  Mackensie,  dans  les 
cas  pour  lesquels  ces  noms  ont  été  créés,  a  perdu  sa  coloration 
normale  dans  un  ou  plusieurs  de  ses  points  ;  elle  est  devenue 
noirâtre  et  présente  parfois  une  teinte  si  obscure  qu'il  semble 


que  l'iris  a  été  absorbée  ou  bien  qu'une  portion  en  a  été  retran¬ 
chée  pour  la  formation  d'une  pupille  artificielle.  » 

Mais,  ajoute  plus  loin  M.  Mackensie,  «  l’absence  de  la  vision 
et  ce  fait  qu’il  a  pu  en  pareil  cas  pratiquer  avec  succès  une  pu¬ 
pille  artificielle,  démontrent  que  toute  l’épaisseur  de  l’iris  n’est 
pas  absorbée  dans  les  cas  que  Jœger  a  désignés  sous  le  nom  de 
staphilomes  de  l’iris.  » 

Le  professeur  Jœger  admet  qu’en  pareil  cas,  l’iris  a  perdu  sa 
consistance,  s’est  aminci  et  est  devenu  plus  adhérent  à  l’urée 
sous-jacente,  laquelle  est  alors  repoussée  à  travers  lui  par  l’hu¬ 
meur  aqueuse  qui  remplit  la  chambre  postérieure. 

M.  Mackensie  penche  évidemment  vers  cette  doctrine,  qu’il 
complète  en  faisant  jouer  dans  la  production  de  ce  «  staphi- 
Iome  de  l’uvée  »  un  certain  rôle  à  la  contraction  et  à  l’adhé¬ 
rence  de  l’iris. 

Mais  il  ne  repousse  pas  absolument  la  doctrine  contraire  de 
M.  Klemmer.  Celui-ci  prétend  qu’au  lieu  d’être  aminci,  l’iris 
est  alors  épaissi  par  des  fausses  membranes  déposées  dans  son 
parenchyme  ;  et  il  appuyé  sa  théorie  sur  la  dissection  d’un  œil 
de  bœuf  qui  avait  présenté  une  semblable  apparence. 

On  voit  combien  grande  est  l’importance  d’un  fait  qui  change 
absolument  l’état  de  la  question. 

Ce  fait,  du  reste,  est  complété  par  un  autre,  qui  appartient 
également  à  M.  Broca,  et  dont  aujourd’hui  nous  dirons  à  peine 
quelques  mots,  devant  prochainement  publier  l’observation . 

Chez  une  femme  entrée  à  la  Pitié  pour  une  maladie  récente, 
mais  non  traumatique,  du  globe  oculaire,  M.  le  professeur  Broca 
a  vu  disparaître  graduellement  le  cercle  iridien, 

Lors  d’un  premier  examen,  il  crut  que  cette  femme  avait 
subi  une  iridectomie  :  l’iris  était  interrompu  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  par  une  solution  de  continuité  qui  s’étendait  depuis  sa 
base  jusqu’à  son  bord  pupillaire.  Sa  moitié  inférieure,  du  reste, 
était  parfaitement  intacte. 

On  interrogea  la  malade  avec  le  plus  grand  soin,  voulant  à 
toute  force  lui  faire  avouer  que  l’œil  en  question  avait  subi 
quelque  opération  chirurgicale;  et  on  ajouta  d’abord  peu  de 
foi  à  ses  dénégatious. 

Mais  les  jours  suivants,  on  vit  le  bord  libre  qui  limitait  en 
haut  le  reste  de  l’iris,  s’abaisser  progressivement.  On  crut  alors 
qu’il  se  repliait  en  s’enroulant  sur  lui-même,  et  qu’il  finirait 
par  constituer,  au  bas  de  la  chambre  postérieure,  un  large  bour¬ 
relet  saillant. 

Il  n’en  fut  rien.  L’iris  entier  disparut,  sans  laisser  de  trace, 
comme  par  une  sorte  d’usure  de  son  bord  libre. 

Malheureusement,  comme  on  n’avait  pas  assisté  au  début  de 
ce  processus,  il  est  impossible  d’affirmer  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  a  commencé  par  le  bord  pupillaire.  Tout  au  plus  peut-on 
présumer  par  induction  qu’il  en  était  ainsi. 

Chez  cette  femme,  non-seulement  la  vision  était  abolie  dans 
l’œil  affecté,  mais  les  divers  milieux  avaient  perdu  leur  trans-  I 


parence,  et  l’on  ne  put  pas  reconnaître  l’état  de  la  choroïde,  de 
la  rétine  ou  du  nerf  optique. 

Des  douleurs  vives  firent  admettre  une  affection  glaucoma- 
teuse  qu’on  combattit  par  la  ponction  du  globe  oculaire,  sans 
espérer,  bien  entendu,  une  guérison  proprement  dite. 

Après  que  les  accidents  aigus  se  furent  apaisés,  la  malade  est 
sortie  de  l’hôpital,  n’ayant  jamais  souffert  de  son  autre  œil,  qui 
voit  très-bien. 

Il  est  donc  maintenant  avéré  que  l’iris  peut  être  absorbé  en 
son  entier,  soit  à  la  suite  de  traumatismes,  soit  à  la  suite  de  ma¬ 
ladies  aiguës  du  globe  oculaire.  Il  est  probable  qu’une  partie 
des  faits  étudiés  par  MM.  Mackensie,  Klemmer  et  Joeger  doivent 
être  interprétés  ainsi. 

Pourtant,  ces  derniers  les  regardaient  comme  dépendant  le 
plus  souvent  d’une  iritis  chronique  et  particulièrement  d’une 
iritis  syphilitique. 

Quant  à  M.  Mackensie,  il  en  a  observé  un  cas  des  plus  remar¬ 
quables,  qui  résultait  d’une  ophthalmie  consécutive  à  la  variole, 
chez  un  enfant  âgé  de  trois  mois. 


Le  sommeil. 

«  Pourquoi  l’opium  fait-il  dormir?  »  Cette  question  n’est  pas 
plus  résolue  aujourd’hui  qu’au  temps  de  Molière  :  on  discute 
toujours  sur  la  nature  et  le  mécanisme  du  sommeil. 

Les  uns  prétendent  que  l’opium,  abaissant  la  tension  arté¬ 
rielle,  doit  produire  une  hypérémie  des  centres  nerveux  par  pa¬ 
ralysie  des  vaso-moteurs  :  le  cerveau  contiendrait  ainsi  plus  de 
sang  durant  le  sommeil  que  durant  la  veille. 

D’autres,  et  parmi  eux,  un  élève  de  Paris,  M.  Girondeau,  qui 
vient  d’en  faire  le  sujet  de  sa  thèse,  soutiennent  au  contraire  que 
le  sommeil  résulte  d’une  anémie  relative  du  cerveau  :  l’opium 
en  ferait  contracter  les  capillaires. 

La  théorie  de  M.  Girondeau  est  ingénieuse,  et  comme  telle, 
elle  mérite  une  mention. 

Le  jeune  docteur  commence  par  rappeler  que  les  petits  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale  sont  enveloppés  de  gaines  lymphatiques  ; 
de  telle  sorte  qu’un  double  courant,  de  sang  intérieurement  et 
de  lymphe  en  dehors,  peut  circuler  en  même  temps  et  dans  la 
même  direction.  Dans  les  autres  parties  du  corps  humain,  on 
n’a  jusqu’à  présent  rien  trouvé  d’analogue. 

Cette  disposition  particulière  doit  avoir  un  but,  qui,  suivant 
M.  Girondeau,  serait  de  permettre  dans  l’encéphale  un  afflux 
variable  du  sang. 

La  boîte  crânienne  est  inextensible,  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  est  moins  susceptible  de  déplacements  qu’on  ne  le  suppo¬ 
sait  autrefois,  et  la  plupart  des  observateurs  en  étaient  venus 
à  expliquer  l’hypérémie  ou  l’anémie  de  tel  ou  tel  point  du  cer¬ 
veau  par  une  sorte  de  balancement  qui  eût  fait  varier  la  distri 


FEUI LLETON 


ÉLOGE  DE  JOBERT  DE  LAMBALLE  (1). 


Par  M.  le  professeur  Richet. 

Telle  est  la  théorie,  telles  «ont  les  conséquences  pratiques.  On  ne  sait 
trop,  en  lisant  les  pages  assez  nombreuses  qu’il  a  écrites  sur  ce  sujet,  si 
l’auteur  a  été  conduit,  par  la  théorie,  à  faire  ses  expériences  et  à  conclure 
ensuite  à  la  pratique,  ou  si  an  contraire  les  expériences  ont  précédé  la 
théorie.  J’incline  cependant  à  croire  que  cette  dernière  supposition  est  la 
véritable  J  elle  est  au  moins  la  plus  conforme  à  l’esprit  de  Jobert,  qui  a  pris 
pour  épigraph»  de  plusieurs  de  ses  livres  cette  belle  maxime  de  Bacon,  base 
de  toute  véritable  science  :  Non  est  fingendum ,  nec  excogitandum ,  sed  inve- 
niendum  quid  nàtura  faciat  ml  ferai  (2). 

C’est  que  précisément  il  se  trouve  que  la  théorie  est  au  moins  très-contes¬ 
table.  Si  les  plaies  intestinales  rapprochées  ne  se  réunissent  pas  aussi  facile¬ 
ment  que  celles  des  autres  tissus,  ce  n’est  point  parce  que  des  membranes 
dissimilaires  et  de  fonctions  différentes  sont  en  présence  ;  c’est  simplement 
parce  que  les  membranes  muqueuses  recouvertes  de  leur  épithélium  sont,  en 
général,  impropres  à  l’adhésion,  et  qu’ici  particulièrement  celle  de  l’intestin 
se  boursoufle  et  s’interpose  entre  les  lèvres  de  la  solation.  Aussi  les  chirur¬ 
giens  ont- ils  tiré  parti  de  cette  difficulté  d’adhésion;  veut-on  par  exemple 
'empêcher,  comme  dans  les  restaurations  des  orifices  naturels  de  la  face,  la 
véunidn  de  se  faire  entre  des  parties  récemment  divisées?  On  interpose  un 
lambeau  de  muqueuse,  ce  qui  constitue  le  procédé  de  l’ autoplaslie  en  ourlet 
de  Diffenbach.  Veut-on,  au  contraire,  obtenir  la  réunion  de  jdeux  mem¬ 
branes  muqueuses?  on  détruit  la  surface  muqueuse  par  les  caustiques  ou  ; 
l’avivement,  et  on  en  obtient  facilement  l’adhésion  comme  dans  la  blépha- 
ïoraphie.  La  conclusion,  c’est  qu’il  serait  certainement  possible  de  réunir 
borda  bord  les  plaies  intestinales  après  excision  de  la  muqueuse;  bien  plus, 
°’est  que  cela  a  été  fait  par  MM.  Denonvillers,  Nélaton  et  par  moi-même 


(2)  Bacon,  De  Dignitate  et  augmentis  s( 


pans  les  cas  d’anus  contre  nature,  ce  qui  prouve  que  la  théorie  de  Jobert 
pèche  par  la  base. 

Mais  si  la  théorie  s’écroule,  les  expériences  restent,  et  avec  elles  leurs 
conséquences  pratiques.  La  méthode  de  traitement  des  plaies  intestinales 
par  adossement  ou  inflexion  a  été  un  grand  progrès,  car  partout  on  ensei¬ 
gnait  alors  qu’il  fallait  faire  la  suture,  moins  pour  procurer  la  réunion  di¬ 
recte  de  la  solution,  qu’on  regardait  comme  très-difficile,  sinon  impossible  il 
obtenir,  que  pour  s’opposer  à  l’épanchement  des  matières  dans  le  péritoine. 
«  Les  ouvertures  du  cadavre,  disait  Boyer,  ont  démontré  que  lorsque  les 
intestins  sont  ouverts  dans  une  certaine  étendue,  la  plaie  ne  se  citatrise  que 
par  l’adhérence  de  ses  bords,  soit  avec  la  péritoine,  soit  avec  la  surface 
d’uu  autre  intestin  ou  de  quelque  autre  viscère  (1).  »  Aussi  la  méthode  de 
Jobert,  car  c’est  ainsi  qu’il  faut  la  nommer,  a-t-elle  été  universellement  adop¬ 
tée,  et  elle  lui  sera  comptée  comme  un  de  ses  titres  de  gloire  les  plus  sérieux. 

Le  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu  parut  en  1833,  quatre  ans  après  celui  des 
Maladies  du  canal  intestinal.  Ou  n’est  pas  peu  étonné  de  trouver  dans  ce  vo¬ 
lume,  consacré  aux  blessures  par  armes  de  guerre,  un  mémoire  sur  la  Cau¬ 
térisation  du  col  de  l'uturus ,  et  une  Description  d’un  nouveau  spéculum  à  bascule  ; 
dans  ce  travail,  l’auteur  démontre  que  lé  col  de  l’utérus  peut  être  détruit 
par  les  oaustiques  ou  les  maladies  sans  que  les  malades  en  aient  conscience. 
Plus  tard,  en  1843  (2),  dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  des  savants 
étrangers  de  l’Académie  des  sciences,  il  fait  voir  que  cette  insensibilité  est 
due  à  une  disposition  particulière  des  nerfs  de  l’utérus,  qui  n’arrivent  pas 
jusqu’au  museau  de  tanche.  Ce  dernier  travail,  objet  d’un  rapport  très- 
louangeur  du  professeur  Duméril,  contient  des  faits  cliniques  très-intéres¬ 
sants  et  qui  témoignent  de  l’esprit  hardi  et  entreprenant  de  Jobert. 

Frappé  des  difficultés  qu’on  éprouve  à  réprimer  certaines  fongosités  sai¬ 
gnantes  du  col,  il  propose  d’y  porter  le  fer  incandescent  en  protégeant  les 
parois  vaginales  à  l’aide  d’un  spéculum  plein,  en  ivoire  ou  en  bois.  Tout 
d’abord  malades  et  chirurgiens  se  récrièrent;  les  malades  redoutaient  la 
douleur,  les  médecins  prévoyaient  toute  sorte  d’accidents,  la  péritonite  en 
tête.  Un  succès  complet  couronna  cette  heureuse  audace,  et  aujourd’hui  que 


(1)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  édition  de  Ph.  Boyer,  t.  VI,  p.  43. 
Paris,  1849. 

(2)  Recherches  anatomiques  sur  la  terminaison  des  nerfs  de  la  matrice,  avec  des 
applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  cet  organe.  (Commissaires  milit.  : 
Double,  Roux  et  Duméril,  rapporteur.)  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
t.  XIII,  p.  335  ;  1841. 


cette  opération  est  passée  dans  la  pratique  journalière,  on  a  quelque  peine 
à  comprendre  les  tempêtes  qu’elle  a  soulevées  b  son  origine. 

Comme  pour  faire  diversion  à  ses  travaux  de  chirurgie,  Jobert  publia,  en 
1838,  deux  volumes  intitulés  :  Études  sur  le  système  nerveux  (1).  Depuis 
longtemps  il  était  éloigné  des  amphithéâtres;  il  ne  se  tenait  plus  au  courant 
des  rapides  progrès  que  faisaient  alors  l’anatomie  et  la  physiologie;  aussi  ce 
livre  passa-t-il  presque  inaperçu. 

Je  n’eu  aurais  même  pas  parlé,  si  déjà,  ne  s’y  trouvaient  en  germe  les 
premiers  éléments  d’un  autre  travail  auquel  il  attachait  la  plus  grande  im¬ 
portance  :  je  veux  parler  de  son  mémoire  sur  les  appareils  électriques  des 
poissons  électriques,  publié  en  1858.  Onze  magnifiques  planches  l’accompa¬ 
gnent  et  font  bien  comprendre  la  disposition  des  appareils  foudroyants  de  la 
torpille,  du  gymnote,  du  malaptérure  et  de  la  raie  ;  mais  on  n’y  trouve 
aucun  fait  nouveau,  aucune  découverte  vraiment  originale. 

J’ai  dit  précédemment  qu’une  des  questions  qui  avaient  le  plus  préoccupé 
Jobert,  c’était  le  mode  de  cicatrisation  des  parties  divisées;  il  y  revient  sans 
cesse  dans  ses  divers  ouvrages;  il  a  fait  pour  élucider  cette  question  un  grand 
nombre  de  vivisections;  enfin,  il  saisissait  toujours  avec  empressement  l’oc¬ 
casion  de  faire  sur  ce  sujet  des  leçons  cliniques.  Aussi,  dans  le  traité  de  la 
réunion,  se  erut-il  en  mesure  de  formuler  une  théorie  générale  de  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies,  et  d’en  déduire  des  conséquences  pratiques.  Mais  il  travaillait 
isolément  et  sans  tenir  compte  des  découvertes  qui  surgissaient  de  toutes 
parts  autour  de  lui,  et,  chose  singulière,  il  ne  parait  même  pas,  dans  oe 
traité,  se  douter  de  la  vivelumière  qu’ont  jetées  sur  cette  question,  jusqu’alors 
si  controversée,  les  belles  recherches  des  micrographes.  Pour  lui,  après  les 
sections  tendineuses  comme  après  les  fractures,  c’est  dans  le  sang  épanché 
que  se  passeraient  les  phénomènes  qui  transformeraient  le  caillot  en  cica¬ 
trice.  Écoutons-le  résumer  en  quelques  mots  sa  doctrine  qu’il  croit  nouvelle 
et  qui  n’est  autre  cependant  que  celle  qu’avait  formulée  Hunter,  que  Velpeau 
a  voulu  faire  revivre,  et  que  quelques  micrographes  modernes  essayent  vai¬ 
nement  aujourd’hui  encore  de  faire  prévaloir. 

Après  avoir  décrit  toutes  les  modifications  qu’il  croit  avoir  observées  à  l’œil 
nu  dans  la  forme  et  la  structure  du  caillot  :  «  Ce  sont  là,  dit-il  (2),  les  mé¬ 
tamorphoses  que  subit  le  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaine  tendineuse  sans 
développement  de  vaisseaux  et  sans  mélange  d’une  autre  substance  orga¬ 
nique  ;  le  sang  fait  donc  tous  les  frais  de  la  régénération.  »  Or,  la  science  est 


(1)  Paris,  1836. 

(2)  Traité  de  la  réunion  en  chirurgie,  p.  170.  Paris,  1864, 


bution,  mais  non  ]a  quantité,  du  sang  contenu  à  l’intérieur  du 
crâne. 

Pourquoijce  balancement  ne  se  ferait-il  pas  entre  le  sang  et  la 
Jympbe,  du  moment  où  ces  deux  liquides  sont  contenus  dans  les 
mêmes  parties,  et  presque  dans  les  mêmes  conduits? 

On  prévoit  le  reste  de  cette  théorie  : 

pfe  cerveau  étant  moins  animé  pat  le  sang  quand  celui-ci 
laissera  plus  de  place  à  la  lymphe,  ses  fonctions  seront  suspendues 
et  le  sommeil  sera  produit. 

Lorsqu’au  contraire  le  sang  affluera  de  nouveau  et  chassera 
la  lymphe,  le  réveil  sera  effectué  par  l’excitation  cérébrale. 

Les  faits  pathologiques  donnent  plus  d’intérêt  à  cette  question 
de  la  circulation  cérébrable  pendant  le  sommeil,  mais  en  même 
temps  ils  la  compliqueht  encore  davantage,  s’il  est  possible. 

Ainsi,  récemment  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Hilai- 
ret,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  homme  encore  jeune  et  bien 
constitué,  ayant  de  l’embonpoint,  qui  était  atteint  depuis 
quelque  temps  de  la  maladie  du  somnïeil. 

Laniii't,  dans  son  lit,  il  dormait  mal,  était  agité  et  troublé 
par  de  mauvais  rêves  ;  mais  pendant  le  jour,  il  s’endormait  où 
il  se  trouvait,  debout,  appuyé  contre  un  mur,  aussi  bien  qu’assis 
ou  étendu.  Il  était  alors,  quant  aux  muscles,  dans  une  véritable 
catalepsie,  car  il  conservait  pendant  des  heures  la  position  qu’il 
avait  prise,  quelque  peu  commode  qu’elle  fût. 

M.  Hillâîret  fit  maigrir  cet  homme  dont  il  attribuait  le  ma¬ 
laisé  à  l'embonpoint,  mais  nous  avons  vu  des  câs  semblables 
chez  des  gèrit  maigfes. 

Si  nous  mentionnons  Cet  exemple  d’un  état  qui  n’est  pas 
très-rare,  c’est  uniquement  dans  le  but  d’appeler  l’attention  des 
observateurs  sur  lès  circonstances  au  milieu  desquelles  il  se 
produit. 

Pour  nous,  quelque  soit  la  théorie  qu’on  adopte  Sur  le  som¬ 
meil  physiologique,  d'après  ce  que  nous  avons  noté,  nous  avons 
plus  de  tendance  à  rapprocher  cette  maladie  du  sommeil  dès 
congestions  que  des  anémies. 

Ainsi,  chez  un  chanoine  de  notre  connaissance,  il  alternait 
avec  des  congestions  des  poumons  ou  d’autres  organes,  et  fut 
toujours  amélioré  par  des  saignées,  etc. 

Ce  serait  un  vaste  sujet  de  thèse  que  le  sommeil  et  les  états 
qui  s’en  rapprochent,  cataleptiques  ou  comateux,  étudiés  au 
point  dé  vue  clinique,  tant  dans  leurs  formes  que  dans  leurs 
causes,  présumées  d’après  les  symptômes  alternants  ou  conco¬ 
mitants. 

0'  Vlotor  Revillout. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M,  Demarquay. 

DE  L’ÉPULIS 

(Par  M.  P.  Fouilloux,  externe  du  service.) 

C’est  à  l'occasion  d’un  malade  du  service  de  M.  Demarquay 
et  à  l’instigation  de  mon  maître  que  j’ai  entrepris  ce  travail. 

Le  sujet  n’en  est  certes  pas  neuf:  l’épulis  est  une  maladie 
observée  par  les  médecins  les  plus  anciens. 

Paul  d’Egine  (chap.  xxvn)  désigne  l’épulis  sous  le  nom  d’ex¬ 
croissance  de  chair  survenue  aux  gencives  près  d’une  dent  ; 
il  formule  le  traitement  :  l’extirpation,  puis  la  cautérisation 
avec  des  cautères  à  bouton. 

Galien  {De  Compositione  medicamentorum  secundum  locos, 
livre  Y,  chap.  ix)  s’exprime  en  termes  aussi  précis  vis-à-vis  du 
traitement  de  cette  affection. 

A.  Paré  (tome  !,  chap.  iv  de  ses  œuvres)  ajoute  beaucoup  à 
la  description  précédente.  11  décrit  le  volume  variable  de  la 
tumeur,  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  occasionne,  l’humidité 
saliveùse  fétide  qu’elle  entretient  dans  la  bouche  ;  il  note  sa 
transformation  en  chancre  (cancer)  annoncée  par  l’apparition 


àùjoürd’hüi,  je  ne  voudrais  pas  dire  fixée,  ce  serait  dit  Mwphèmè,  car  dans 
aucune  science  le  dernier  mot  né  nous  appartiendra  jamais,  mais  èllë  s’est 
avancée  si  loin  en  ce  qui  Concerne  ce  grand  phénOmêile  dë  l'organisation  des 
plaies  à  l’abri  dü  contact  de  l’air,  qu’on  peut  affirmer  qu’il  ne  peut  plus  y 
avoir  que  des  variations  d’interprétation  portant  sur  deë  points  Secondaires. 
Ce  résultat  est  dû  principalement,  jë  sdis  lieüreux  de  le  proclamer,  aux 
recherches  aussi  habiles  que  persévérantes  de  notre  éminent  Collègue,  le 
professeur  Ch.  Rohiii. 

Il  a  démontré  que  C’était  dans  les  blastèmes,  c’est-à-dire  dans  les  produite 
amorphes  versés  à^la  surface  ou  entre  les  éléments  des  tissus  divisés,  dans  ce 
que  le  grand  Hunter  appelait  le  médium  unissant,  et  les  auteurs  modernes  la 
lymphe  plastique  ou  plasma,  que  s’opéraitle  travail  dë  régénération  et  de  ré¬ 
paration.  Ce  travail,  suivant  lui,  doit  être  assimilé  à  celui  en  vertu  duquel 
nos  divers  tissus  prennent  naissance  dans  l'embryon.  Dans  ceS  blastèmes, 
qui  diffèrent  suivant  lé*  tissus  à  rénover  et  sont  fournis  par  les  éléments  de 
ces  tissus  eux-mêmes,  puisqu’on  les  trouée  infiltrés  entre  eux  dans  le  voisi¬ 
nage  dé  la  lésion,  naissent,  comme  dans  l’embryon,  des  noyaux  dits  embryo- 
p laStiques,  qui  se  multiplient,  S’accroissent,  et  au  milieu  desquels  se  déve¬ 
loppent  rapidement  des  fibres  lamineuses  d’abord,  puis  des  vaisseaux,  puis 
plus  tard  les  éléments  propres  deS  tiSsus  qu’ils  doivent  réparer.  Quelques  jours 
suffisent  pour  l’accomplisseméht  du  travail  de  cicatrisation  immédiate  pro¬ 
prement  dite  :  màiS  il  faut  plusieurs  semaines  et  souvent  des  mois  pour  la 
rénovation  complète  des  tissus  dans  la  cicatrice,  encore  en  est-il  comme  la 
fibre  musculaire,  qui  nè  se  reproduisent  jamais,  Où  du  moins  dont  on  n’a  pas 
encore  pu  Vérifier  la  régénération. 

Quant  au  sang  épanché  et  à  ses  éléments,  e’eSt-à-dirë  la  fibrine  et  les  divers 
globules  auxquels  on  a  attaché  une  si  grande  importance,  ils  ne  servent  en 
rien  à  la  réparation;  bien  plus,  ils  niiisent,  et  l’observation  démontré  qu’ils 
vont  disparaissant  et  s’absorbant  au  fur  et  fi  mesure  que  les  éléments  régé¬ 
nérateurs  s’accroissent  (1). 

Je  ne  puis  ici  entrer  dans  de  plus  grands  développements;  mais  j’en  ai 
assez  dit  pour  faire  comprendre  coinbiën  Jobert  avait  eu  tort  de  négliger 
l’Observation  directe  des  phénomènes  intimes  qui  S’effectuent  dans  le  tissu 
cicatriciel,  et  de  S’être  borné  à  uii  examen  à  l’œil  nu.  Serait-ce  qu’il  parta¬ 
geât  les  préventions  de  quelqaes-unS  des  chirurgiens  de  son  époque  contre  les 
erreurs  et  les  illüsions  dans  lesquelles  trop  souvent  en  effet  nous  ont  induits 


(1)  Voyez  :  Observations  histologiques  sur  la  génération  et  la  régénération  dés  nerfs, 
par  Ch.  Robin.  ( Journal  d’aiiatomié  et  dé  physiologie,  numéro  de  juiBét  I8681) 


de  douleurs  spontanées;  il  indique  la  récidive  et,  qui  plus  est, 
il  en  a  souvent  trouvé  qui  par  le  temps  s’étaient  tournées  en 
cartilage,  même  en  os  ;  nous  voyons  ici  clairement  énoncée  la 
transformation  cartilagineuse  et  osseuse  d’une  des  variétés 
d’épulis. 

S.  Cowper,  dans  son  Dictionnaire  chirurgical ,  se  contente 
d’indiquer  la  possibilité  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  dans  un  article 
signé  Marjolin  et  A.  Bérard,  signalent  la  plus  grande  fréquence 
de  l’épulis  à  la  mâchoire  inférieure.  Ils  en  distinguent  trois 
formes  ; 

1°  L’une  caractérisée  par  sa  mollesse,  son  indolence;  occa¬ 
sionnée  ou  entretenue  soit  par  la  nécrose  ou  la  carie  d’une  dent 
ou  du  rebord  alvéolaire,  soit  par  la  présence  d’un  séquestre 
nécrosé  à  la  suite  de  fracture. 

2*  Une  deuxième  forme  dont  l’aspect  et  la  texture  rappellent 
le  tissu  érectile. 

3°  Une  troisième,  dure,  bôssélée.  Siège  d’élancements  dou¬ 
loureux,  tendant  à  dégénérer  en  cancer.  Quelques  tumeurs  de 
ce  dernier  groupe  peuvent  déterminer  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  et  même  donner  lieu  à  l’altération  cancêreüse  dë  la 
portion  d’os  à  laquelle  elles  correspondent. 

Les  mêmes  réflexions  font  le  sujet  de  l’article  épulis  du  Dic¬ 
tionnaire  des  Dictionnaires.  Toutefois,  les  auteurs  indiquent  la 
structure  fibro-vasciilaire  des  gencives  comme  prédisposant  à 
ce  genre  de  tumeur,  et  ils  rapportent,  d’après  J.  Fox  ( Histoire 
naturelle  et  maladies  des  denté),  l’observation  d’une  épulis  qui, 
survenue  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  avait  acquis  ün  volume 
assez  considérable  pour  déterminer  eiltre  les  mâchoires  un 
écartement  d’üii  pbiice.  Notons,  fen  passant,  l’âge  de  la  malade 
comme  pouvant  éclairer  déjà  sur  la  nature  de  cette  épulis. 

Bégin  ( Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratique)  ac¬ 
cuse  les  caustiques,  dans  le  traitement  dé  ces  tumeurs,  d’en 
déterminer  aisément  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Jusque-là,  nous  voyons  que  lés  auteurs  ont  décrit  les  carac¬ 
tères  extérieurs  de  l’ëpulis,  qu’ils  en  ont  distingué  plusieurs 
espèces,  indiqué  lë  pronostic  et  le  traitement,  mais  de  leur  na¬ 
ture,  pas  un  mot. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  sont  déjà  plus  pré¬ 
cis,  et  s’ils  n’indiquent  pas  la  nature  histologique  dë  l’épulis, 
c’est  que,  disent-ils,  il  est  perinis  dé  supposer  que  sous  ce  nom 
on  a  décrit  plusieurs  espèces  morbides  :  tissu  érectile,  fibro- 
plastique,  hypertrophie  glandulaire,  peut-être  le  véritable  can¬ 
cer  des  os  ;  mais  ils  ajoutent  qu’ils  ne  connaissent  pas  d’épulis 
ayant  préséfité  les  caractères  cliniques  du  cancer  :  là  récidive 
sur  place,  dans  les  ganglions  et  aù  loin,  c’est-à-dire  la  généra¬ 
lisation  par  infection. 

La  lacune  signalée  par  les  auteurs  de  cet  article  a  été  com¬ 
blée,  en  partie  du  moins,  par  le  microscope  appliqué  à  l’étude 
de  la  nature  des  productions  iliorbides. 

En  1849,  M.  Robin  signalait,  dans  le  canal  médullaire  des  os, 
la  présence  dë  deux  éléments,  dont  l’un  surtout,  les  plaques  à 
noyaux  multiples,  produit  par  son  hyperplasie  une  variété 
d’épulis. 

Lebert,  dkhs  son  Anatomie  pathologique  (tome  I,  page  204), 
rapporte  une  observation  d’épulis  ayant  récidivé  et  qui,  à  l’ana¬ 
lyse,  lui  a  donné  tëüs  lès  éléments  de  son  tissu  fibro-plaStique  : 
cellules,  éléments  fusiformes.  Il  cite  ailleurs  un  cancroïde  de 
la  gencive,  et  plus  loin  ün  cancroïde  gingival  épidermique 
ulcéré. 

Forster  ( Manuel  d’anatomie  pathologique )  signale,  dans  la 
bouche  et  le  gosier,  des  fibroïdes  et  des  sarcomes  qui  partent 
du  tissu  cellulaire  sous-muqùeux  où  des  os.  Ces  tumeurs  va¬ 
rient  en  volume  depuis  Une  aveline  jusqu’à  un  œuf  de  poule  : 
elles  prennent  le  nom  d’épulis  quand  elles  siègent  aux  gen¬ 
cives. 


leé  Téchèfchês  microgfâphiqtie*  ?  Où  Wèn  lui  rêptlgnait-il  à  son  âge  d’ap¬ 
prendre  à  se  servir  de  ce  précieux  moyen  d’investigation?  Ou  bien  enfin  le 
temps  lui  a-t-il  manqué  pour  ces  études? 

J’incline  à  penser  qne  sou  abstention,  disert*  plus,  sa  répugnance  à  se  servir 
du  microscope,  a  tenu  à  toutes  ces  causes  réunies,  surtout  à  la  dernière,  le 
manque  de  temps,  c’est  qu’en  effet  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  au  professeur  de  clinique  auquel  incombe  la  doublé  et  immense 
responsabilité  dé  l’enseignement  et  de  la  direction  d’un  grand  service  hospi¬ 
talier,  de  S’absorber  dans  l’examen  d’un  produit  pathologique  qui  demandera 
parfois  plusieurs  heures  pour  être  fait  complètement;  il  faut  donc  autour  dé 
lui  des  aides  babiles,  habitués  au  maniement  des  instruments  investigateurs; 
pour  faire  les  préparations  dans  lesquelles  il  trouvera  les  éléments  de  la  leçon 
du  lendemain.  Voilà  pourquoi,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  des  élèves, 
nous  demandons  instamment  et  nous  ne  cesserons  de  demander  des  chefs  et 
des  aides  de  clinique,  sans  1  squêls,  eh  ce  qui  nous  concerne,  la  réforme  de 
l’enseignement  par  la  fondation  des  laboratoires  ne  Serait  qu’une  décevante 
illusion. 

La  pratique  de  Jobert,  heureusement,  n’était  pas  trop  influencée  par  ses 
idées  théoriques;  le  bon  sens  naturel  du  chirurgien  observateur  l’emportait 
toujours  au  lit  du  malade  sur  les  raisonnements  du  théoricien.  C’est  ainsi 
que  nous  le  voyons,  contrairement  à  tout  ce  qu’il  a  écrit  sur  le  rôle  du  sang, 
recommander  de  ne  réunir  les  plaies  qne  quand  l 'épanchement  sanguin  n’est 
plus  à  redouter  et  lorsque  la  lymphe  coagulable  commence  à  suinter.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  il  a  même  inventé  un  mode  de  pansement  qui  consiste  à 
placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  nno  lame  absorbante  d’amadou,  qu’on 
enlève  quelques  heures  après  pour  réunir  ensuite  complètement  par  la  suture 
ou  les  agglutinatifs. 

On  lui  doit  dans  le  pansement  des  larges  brûlures  «ne  modification  que  je 
lui  ai  vu  employer  plusieurs  fois  avec  succès  et  à  laquelle  j’ai  eu  depuis 
souvent  recours  :  c’est  l’application  de  la  glace  maintenue  à  l’aide  des  vessies 
pendant  tout  lé  temps  de  la  cicatrisation.  On  prévient  souvent  ainsi  et  tou¬ 
jours  on  diminue  la  formation  de  oès  brides  cicatricielles  rétractiles  qùi  font 
le  désespoir  de  la  chirurgie.  Jobert  pensait  que  ce  résultat  devait  être  attribué 
à  la  modération  que  le  froid  apportait  dans  la  marche  des  accidents  inflam¬ 
matoires.  Sans  discuter  la  théorie,  acceptons  la  pratique,  puisqu’elle  est  éta¬ 
blie  sur  des  faits  bien  observés. 

Mais  o’est  surtout  du  côté  de  la  chirurgie  réparatrice  que  semble  s’être 
dirigé  l’esprit  original  et  investigateur  de  Jobert.  Depuis  1826,  époque  à 
laquelle  il  s’occupa  de  la  réparation  des  plaies  du  canal  intestinal,  jusqu’à  la 
fin  de  sa  carrière,  il  ne  cessa  de  travailler  dans  cette  direction.  Il  affection-- 


Enfin  Biilroth,  dans  sa  Pathologie  chirurgicale  générale 
page  735,  s’exprime  ainsi  :  *  Parmi  les  tumeurs  què  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  notii  'd’épulis,  fin  gràhd  tibrhbrë  doit  être  rangé 
parmi  les  sarcomes;  leur  implantation  sur  la  gencive  n’est 
qu’apparente;  ordînairertient  ëlles  Sërteht  de  ^interstice  entre 
deux  dents,  et  le  point  de  départ  est  constitué  par  les  granula¬ 
tions  qüi  se  sont  développées  autour  dë  racinfes  dentaires  ca¬ 
riées.  Ailleurs,  il  indique  la  muqueuse  buccale  ét  la  gencive 
comme  le  siège  fréquent  de  carcinomes  épithéliaux  et  glandu¬ 
laires. 

C’est  avec  ces  données,  auxquelles  nous  joindrons  deux  ob¬ 
servations  prises  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  que  nous 
allons  essayer  de  définir  histologiquement  ce  que  l’on  doit 
comprendre  sous  le  nom  d’épulis. 

A  ne  prendre  que  l’étymologie  du  mot,  épulis  (zm,  oiùov)  si¬ 
gnifie  :  tumeur  développée  sur  les  gencives,  ou  immédiatement 
eh  rapport  avec  elles.  Mais  si  ndüs  cherchons  les  affmnités  his¬ 
tologiques  de  l’épulis,  sa  définition  devient  plus  diffiëile. 

Or,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  divers  tissus  ou  élé¬ 
ments  de  tissus  qui  composent  la  région  siège  de  cette  produc¬ 
tion,  nous  voyons  qu’une  coupe  fraîche  au  niveau  de  la 
^mâchoire  inférieure  nous  donne  des  parties  dures  et  des  parties 
molles,  savoir  :  l’os  maxillaire  comprenant  lui-même  du  pé¬ 
rioste,  du  tissu  osseux,  du  tissu  médullaire,  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  le  tissu  fibro-vasculaire  des  gencives  et  la  pulpe  dentaire, 

Ce  simple  énoncé  anatomique  permet  de  juger  à  priori  des 
variétés  nombreuses  des  tumeurs  de  cette  région,  et  ayant  tout® 
le  caractère  suffisant  pour  constituer  des  épülis  :  la  connexion 
immédiate  avec  les  gencives.  Mais  pour  rester  dans  les  limites 
de  l’observation,  n’ayons  en  vue  que  les  tumeurs  dont  une  ana¬ 
lyse  microscopique  a  été  bien  faite. 

1"  La  moelle  de  l’os  renferme  comme  élément  fondamental 
les  plaques  à  noyaux  multiples  de  M.  Robin,  d’autant  plus 
nombreuses  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Que  ees  éléments  vien¬ 
nent  à  proliférer,  et  l’on  aura  une  variété  d’épulis  dite  tumeur 
à  myéloplaxes;  ayant  pour  éléments  accessoires  des  éléments 
fibro-plastiques,  des  médullocellës,  des  fibres  lamineuses  et  des 
vaisseaux  souvent  nombreux.  Elleà  ne  se  développent  que  dans 
la  jeunesse,  rarement  au  delà  de  30  ans,  ayant  pour  élément 
fondamental  un  élément  normal  de  l’os,  il  n’est  pas  étonnant, 
dit  M.  Robin,  que  la  tumeur  incomplètement  enlevée  récidive, 
En  effet,  la  récidive  et  la  tendance  aux  hémorrhagies  sont  deux 
caractères  saillants  de  ces  tumeurs.  Lebert  les  avait  vues,  mais 
en  avait  fait  des  tumeurs  fibro-plastiques,  prenant  ainsi  pour 
élément  fondamental  un  de  leurs  éléments  accessoires.  D’après 
M.  Robin,  elles  correspondent  à  l’ostéo-sarcome  osseux  de  plu¬ 
sieurs  auteurs  et  aux  tumeurs  érectiles  décrites  dans  cette 
région. 

2°  Les  tissus  à  substance  conjonctive  de  la  région,  périoste, 
tissu  conjonctif  sous-muqueux  peuvent  aussi  proliférer.  C’est  ce 
qui  a  lieu  surtout  à  la  suite  de  l’irritation  déterminée  par  le 
voisinage  de  dents  cariées  :  de  là  une  nouvelle  variété  d’épulis 
que  l’on  peut  ranger  dans  la  eatégorie  des  fibromes  et  des  sar¬ 
comes.  Nous  savons  d’ailleurs  que,  dans  d’autres  régions,  cés 
tumeurs  subissent  la  transformation  cartilagineuse,  calcaire  et 
osseuse;  ne  serait-ce  pas  dans  cette  eatégorie  que  l’on  pourrait 
ranger  les  épulis  d’A.  Paré  qui  avaient  subi  la  dégénérescence 
cartilagineuse  et  même  osseuse? 

3°  La  pulpe  dentaire  secompose  essentiellement  de  vaisseaux 
et  de  filets  nerveux.  Ceux-ci  renferment  une  substance  que 
M.  Robin  qualifie  de  périnèvre,  que  M.  Virchow  appelle  névro- 
glie,  la  considérant  comme  un  vestige  du  tissu  fœtal  qu’il  a 
décrit  sous  le  nom  dé  tissu  muqueux,  dont  il  trouve  le  type 
dans  la  gélatine  de  Warthon,  et  un  exemple  persistant  cher 
l’adulte  dans  le  corps  vitré;  Que  ce  tissu  périnèvre  ou  névro* 
glie  vienne  à  proliférer,  et  l'on  .aura  une  épulis  du  genre  né- 


nait  particulièrement  les  opérations  anaplastiques,  et  il  a  créé  un  grand 
nombre  de  procédés  dont  quelques-uns  resteront  dans  la  pratique  comme 
d’heureuses  innovations  ;  toutefois  ce  n’ést  qu’en  1849  qu’il  publia  son  Trahi 
de  chirurgie  plastique,  dans  lequel  se  trouvent  décrits  ses  procédés  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  fistule  vésioo-vaginale.  Plus  tard,  en  1852,  parut  son  Traili 
spécial  des  fistules  vésico-utérines ,  vésiço-utero-vaginales,  entéro-vaginales  tl 
recto-vaginales-,  qui  n’èst  cjue  le  compl’éineht  aÜ  premier;  et  ëhfin  en  1864, 
dans  son  Traite  de  la  réunion,  il  reprend  une  fois  encore  ces  grande! 
questions. 

C’est  dans  ces  divers  traités  qu’il  faut  chercher  Jobert  ;  c’est,  là  qu’il  * 
rencontré  sa  véritable  voie, là  qu’il  a  pu  déployer  se*  brillantes  qualités  d’opé¬ 
rateur  hardi  et  ingénieux. 

Pout  réussir  dans  le*  opération*  atltoplastiques,  il  faut  avant  tout  nue 
connaissance  approfondie  de  1’ar.atomie  dite  chirurgicale;  c’ést-à-dire  dëcette 
anatomie  sans  laquelle  il  n’y  à  pas,  il  fié  peut  pas  y  avoir  de  vrai  chirurgies; 
proclamons-lc  bientôt,  dans  un  moment  surtout  où  il  semble  que  son  étude 
soit,  sinon  délaissée,  du  moins  reléguée  au  second  plan.  Il  faut  de  plus  use 
grandé  dextérité  de  main,  une  longue  habitude  des  opérations  en  général,  d« 
sang-froid,  nne  patience  inébranlable,  beaucoup  de  ressourbes  dans  l’esprA 
et  par-dessus  tout  un  courage  actif  et  invariablement  soutenu  pendant  tout» 
la  durée  des  opérations  qui,  parfois;  se  prolongent  assez  longtemps  pool 
épuiser  les  natures  les  plus  vigoureusement  constituées. 

Jobfert  possédait  toutes  ces  qualités;  il  avait  puisé  dans  les  fortes  études  do 
protectorat  une  connaissance  approfondie  de  l’anatomie  des  régions;  de! 
dissection*  délicates  et  patientes  l’avaient  préparé  à  ia  pratique  des  opéra- 
tions  de  longue  baleine;  sa  dextérité  a’a  jamais  été  contestée  par  personne) 
même  par  ceux  qui,  systématiquement,  lui  déniaient  d’autres  qualités;  ennO 
il  procédait  avec  un  calme  et  une  sûreté  que  n’ont  jamais  pu  soupçonne! 
ceux  qui  ne  l’Ont  point  vu  à  l’œuvre.  C’est  surtout  dans  les  opérations  de 
fistules  compliquées  vésico-utéro- vaginales,  qui  exigent  au  plus  haut  degré  la 
réunion  de  toutes  «es  conditions  indispensables  aux  anoplasties  en  général, 
que  Jobert  excellait;  16,  20  minutes  à  peine  lui  suffisaient  pour  mener  * 
bien  des  opérations  que  d’autres  mettent  des  heures  à  accomplir.  Me18  c# 
n’est  pas  d’emblée  qu’il  était  parvenu  à  cé  degré  d’habileté;  ses  premiers  ps1 
dans  cette  voie  ne  furent  même  pas  très-encourageants,  et  pour  bien 
appréeier  la  part  de  gloire  qui  lui  revient  légitimement  dans  cette  magni¬ 
fique  conquête  de  la  chirurgie  moderne,  il  est  nécessaire  d’esquisser  rapide¬ 
ment  les  phases  par  lesquelles  elle  a  passé. 

(La  suite  prochainement.) 


vroràe  pour  les  auteurs  français  et  du  genre  myxome  pour 
Virchow.  Nous  devons  ajbütéc,  totltëfois,  rpie  nous  h’avôhs  pu 
trouver  aucun  exemple  de  ce  genre  de  tumeurs  développé  dans 

cette  région.  _ 

4»  L’épithélium  de  la  muqueuse  buccale  ou  gingivale  peut 
aussi  devenir  le  point  de  départ  d’une  variété  d’épulis.  Nous 
aVbns  alors  une  épulis  épithéliale,  analogue  à  ces  tumeurs  si 
fréquentes  aux  lèvfes.  lî  ii’est  thème  pas  rare  que  l’élément 
épithélial  gagne  la  lèvre  ;  mais  ajoutons  que  c’est  généralement 
l’inverse  qui  a  lieu,  c’est-à-dire  que  l’épithélioma  des  lèvres 
gagne  la  gencive, 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DÉ  MÉDECINE 

Séance  du  18  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord  (ij. 


LECTURE  SUR  LA  TUBERCULOSE. 

g.  Villemin  continue  ainsi  : 

On  a  pu  se  demander  si  les  lésions  produites  dans  les  viscères,  à  la 
suite  de  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse,  étaient  bien  du 
tubercule.  Ce  doute,  légitime  dans  les  premiers  temps,  n’est  plus  guère 
nérmis  aujourd’hui  qiiè  tant  d’M&telëgistes  ont  preù'onëé  dans  lé  sens 
de  l’identité  absolue  felitreleS  tübërtaulës  des  artimaux  ita'oëülés  etëeux 
dè  l’hoiùbie.  Nota^-seulément  l’dEsil  nu  ou  armé  dü  itaiëroscope  ne 
trsuve  auctanë  différenée  éntte  tes  deux  productions  pathologiques, 
mais  encore,  ce  qui  porté  en  soi  uné  preuve  irréfutable  et  d’une 
yaleur  bien  supérieure  à  1  ’eiâmeta  niicrographiquë,  ë’ëst  que  l’inocu¬ 
lation  des  tubercules  provenant  de  l’expérimentation  reproduit  la 
tuberculose  comme  celle  qui  se  fait  avec  les  tubercules  de  l'homme. 

Ce  n’est  pas  que  l’on  ne  trouve  quelquefois  chez  l’homme,  mais 
surtout  fréquemment  chez  les  animaux,  toute  une  catégorie  de  lésions 
qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  manifestations  anato¬ 
miques  de  la  tuberculose.  Elles  sont  représentées  par  des  petits 
nodules  gris,  transparents,  blanc-jaunâtres,  caséeux,  ou  bien  par  des 
masses  plus  ou  moins  étendues  de  même  apparence.  Elles  doivent 
leur  origine  à  des  parasites  végétaux  ou  animaux.  Nous  avons  donné 
ailleurs,  à  cette  quéstiori,  tous  les  développements  qu’elle  com¬ 
porte.  Ces  lésions  ont  souvent  une  telle  ressemblance  avec  celles 
de  la  tuberculose  que,  depuis  longtemps,  deë  observateurs  ont  émis 
l’idée  que  le  tubercule  avait  son  point  dé  départ  dans  des  parasites 
(JenneT,  Dupuy,  Bazon,  Kühn).  Cette  opinion  n’a  jamais  eu  beaucoup 
de  partisans,  mais  eû  confondant  lés  pseudo-ttabëfcüles  parasitiques 
avec  les  tubercules  vrais  de  la  phthisie,  on  a  jeté  une  grande  obscu¬ 
rité  sur  la  tuberculose  des  animaux.  Nous  sommes  persuadé  que, 
dans  cette  question  de  l’inoculabilité,  il  s’est  glissé,  parmi  les  faits 
expérimentaux,  plusieurs  erreurs  tenant  à  la  présence  des  parasites. 

La  confusion  qui  s’est  faite  entre  les  diverses  altérations  d’appa¬ 
rence  tuberculeuse  développées  spontanément,  s’est  étendue  aux 
lésions  provoquées  par  l’expérimentation.  Ainsi,  on  a  voulu  identifier 
les  effets  de  l’inoculation  du  tubercule  avec  ceux  de  l 'injection  dans  les 
bronches  et  dans  les  veines  de  poussières,  de  mercure,  de  graisse,  de 
substances  irritantes  de  diverses  sortes,  voire  même  de  pus.  Ou  à 
opposé,  de  cette  façon,  à  l’inoculabilité  et  à  la  spécificité  de  la  tuber¬ 
culose,  des  arguments  puisés  dans  des  expériences  qui  n’ont  rien 
de  comparable  à  l’inociilàtion  ni  dans  leur  mode  d’exécution, 
ni  dans  leur  action  pathogénique,  ni  dans  leur  résultât  final. 

Quand  on  injecte  dans  les  veines  des  substances  étrangères  comme 
celles  que  nous  venons  de  nommer,  on  détermine  dans  les  poumons 
des  processus  d’un  aspect  plus  ou  moins  analogue  à  celui  du  tuber¬ 
cule  et  dont  le  mécanisme  s’explique  facilement  :  ces  corps  entraînés 
immédiatement  dans  le  courant  circulatoire  se  rendent  au  cœur  droit, 
puis  sont  projetés  datas  le  poumori  où  ils  doütaent  lieu,  selon  le  calibre 
des  vaisseaux  obstrués,  à  des  infarctus  emboliques,  à  des  noyaux  de 
pneumonie  ou  à  de  petits  processus  irritatifs  circonscrits  comme  les 
corps  irritants  eux-mêmes.  Ces  processus  au  début  de  leur  formation, 
sont  constitués  par  un  tissu  conjonctif  jeune  et  riche  en  éléments  nu¬ 
cléaires  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  «eux  du  tubercule. 
C’est  en  somme  ce  que  les  Allemands  ont  appelé  tissu  de  granulations-, 
il  aboutit,  soit  à  la  création  de  petits  foyers  purulents,  soit,  bien  sou¬ 
vent,  à  un  petit  nodule  fibreux,  gris,  transparent  et  représentant  un 
îlot  de  pneumonie  interstitielle  chrhotique.  C’est  ata  milieu  de  ces 
pseudo-tubercules  qu’on  Irouve  énkystée  la  substance  irritante  quand 
elle  est  solide.  Il  se  produit  là  ce  qui  se  fait  partout,  dans  tous  les 
tissus  autour  des  corps  étrangers.  On  rencontre  quelquefois  dans  les 
poumons  du  gibier  dé  pareils  nodules,  mais  plus  volumineux  et  for¬ 
mant  une  enveloppe  autour  de  petits  grains  de  plomb  perdus  qui  n’ont 
pas  causé  la  mort.  Mais  ces  lésions  ne  se  généralisént  jamais,  leur 
nombre  correspond  à  celui  des  amas  pulvérulents  qui  sont  venus  s  é- 
chouer  dans  les  organes  ;  elles  se  forment  par  un  mécanisme  semblable 
à  celui  dès  tubercules  vermineux.  Les  grains  de  poussière,  le  mer¬ 
cure,  etc.,  provoquent  autour  d’eüx  le  inême  travail  inflammatoire 
que  les  larves  microscopiques  de  ces  helminthes  qii’on  reribotatrë  si 
fréquemment  chez  certains  animaux.  Ces  aitératijons  ont-ëlies  le 
moindre  rapport  avec  celles  delà  tuberculose? 

Peut-on  comparer  une  injection  de  substances  pulvérulentes,  irri¬ 
tantes,  obstruantes,  dans  le  torrent  circulatoire,  à  Une  inoculation? 

Si  nous  étions  venu  annoncer  que  nous  faisions  naître  des  tuber¬ 
cules  en  injectant  de  la  matière  tuberëdlëuse  dans  les  vaisseaux  de 
nos  animaux,  notre  assertion  n’aurait  pas  mérité  fholnneur  d’une  dis¬ 
cussion  au  sein  de  cette  savante  compagnie  ;  la  chosé  n’aurait  pas  été 
neuve,  du  reste,  car  on  connaît  depuis  longtemps  (es  résultats  que 
donnent  de  pareilles  expériences.  Elles  ont  été  reproduites  par  tous 
ceux  qui  ont  étudié  expérimentalement  la  question  des  embolies  : 
Wirchow,  Panum,  Cornil  et  Trasbot,  Damoscliino,  été.  Bilbroth  fai¬ 
sant  des  tentatives  de  transmissioR  de  cancer  en  injectant  dans  les 
veines  des  détritus  de  tumeur,  trouve  deux  fois  des  petits  nodules 
dans  les  poumons  de  ses  ataimaux,  mais  il  se  gardé  bien  de  les  consi¬ 
dérer  comme  des  productions  cancéreuses  ou  tuberculeuses  quoi¬ 
qu’elles  aient  une  ressemblance  assez  grande  avec  ces  dernières  ;  il 
interprète  ces  formations  comme  elles  doivent  l’être,  ta  On  trouve  dans 
les  poumons,  dit-il,  quelques  petits  nodules  de  la  grbsseur  d’une  tête 


(1)  Fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 


d’épihglë,  contenant  des  fibres  de  tissu  conjonctif  [reliquats  d’embolies 
pulmonaires ).  » 

Les  injections  de  Corps  étrangers  donnent  bien  des  psëudo-tuber- 
cules  dans  les  poumons,  mais  ces  lésions  ne  se  retrouvent  pas  ailleurs. 
Toutefois  des  poussières  très-fines  ou  des  liquides  irritants  pourraient 
traverser  les  capillaires  du  poumon  et  se  répandre  dans  la  birculation 
générale.  Mais  je  ne  sache  pas  que  cela  ait  eti  lieu  pour  un  autre 
substance  que  le  pus.  Les  résultats  sont  tout  autres  dans  l’inoculation 
du  tubercule  :  l’aspect  de  certains  épiploons,  criblés  de  myriades  de 
granulations  à  la  suite  de  l’inoculation,  devrait  Suffire  pour  ébranler 
les  doutes  les  plus  obstinés. 

Mais  puisque  l’on  attribue  à  ces  corps  étrangers  la  singulière  pro¬ 
priété  de  faire  naître  une  lésion  qui  ne  diffère  en  rien  dé  celle  de  la 
tuberculose,  que  l’on  inocule  ces  poussières,  ces  granules  de  mercure, 
ces  graisses,  etc.,  en  faible  quantité,  comme  nous  inoculons  le  tuber¬ 
cule,  et  l’on  verra  s’ils  provoquent  jamais  dans  l’organisme  une  géné¬ 
ralisation  morbide  de  nature  tuberculeuse. 

C’est  aussi  en  s’appuyant  sur  les  effets  amenés  par  l’injëctibn  du 
pus  dans  lés  veines  et  sur  la  migration  Supposée  d’üne  grande  quan¬ 
tité  dé  substance  inoculée  qui  serait  Censée  Se  retrouver  dans  l'éco¬ 
nomie,  qu’on  a  voulu  voir  dans  l’inoculation  du  tubercule  quelque 
chose  de  comparable  à  l’infection  purulente.  Nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  insister  sur  cette  objection  :  la  résorption  purulente  avee  ses  lé¬ 
sions  et  ses  symptômes  est  une  chose,  la  tuberculose  avee  sa  marche 
et  sou  processus  particulier  en  est  une  autre.  Il  faut  se  souvenir  néan¬ 
moins  qta’on  a  quelquefois  pris  pour  du  tubercule  les  petits  foyer i>  pu¬ 
rulents  métastatiques  du  poumon,  ün  foie  et  des  reins. 

Le  pus  injecté  dans  les  vaisseaux  agit  de  deux  façons»  il  se  com¬ 
porte,  d’une  part,  comme  une  substance  irritantë  en  déterminant  de 
petits  foyers  inflammatoires  indiqués  par  une  prolifération  cellulaire 
aboutissant  a  la  suppuration  ou  à  la  création  de  nodules  fibreux. 
D’autre  part  il  agit  comme  les  poussières  emboliques  par  l’accumula¬ 
tion  de  ses  globules  dans  les  capillaires  sanguins.  On  devine  dès  lors 
la  signification  des  deux  expériences  faites  pàr  M.  Lebert  en  1851  et 
qu’on  nous  a  objectées.  Les  pseudo-tubercules  obtenus  après  des 
injections  réitérées  de  pus  dans  lés  vaisseaux  furent,  comme  le  dit 
M.  Lebert  lui-même,  m  résultat  tout  à  fait  exceptionnel  parmi  les 
nombreuses  expériences  de  ce  genre  et  accompagnés  des  symptômes 
accentués  de  l’infection  purulente. 

Certes  il  n’y  a  pas  de  question  qui  ait  plus  occupé  les  médecins  que 
celle  de  l’infection  purulente.  Depuis  bien  des  années,  presque  tous 
les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  cë  sujet,  et  ils  sont  ëta  très-grand 
nombré,  ont  essayé  d’étayer  leurs  vues  sur  l’expérimentation;  des 
centaines  d’animaux  ont  été  inoculés  et  injectés  avee  des  pus  de 
toutes  sortes,  et  l’on  n’a  jamais  vi>  que  l’on  provoquât  des  tubercules 
ni  la  tuberculose.  Si  un  fait  aussi  considérable  avait  eu  lieu,  il  n’àu- 
rait  assurément  pas  passé  inaperçu.  Toutefois,  il  n’y  aurait  rien  d’im¬ 
possible  à  ce  que  du  pus  recueilli,  chez  un  phthisique  ne  donnât  lieu 
à  des  tubercules,  car  déjà  les  crachats  et  le  sang  de  ces  sujets  amè¬ 
nent  ce  résultat.  Nous  ne  saurions  trop  évéillér  l’attention  sur  ce  fait, 
qui  pourrait  rendre  compte  de  certaines  divergences,  en  recomman¬ 
dant  bien  de  s’én  tenir  à  l’inoculation  pure  et  sirhple  de  ce  produit 
morbide  et  de  ne  pas  user  des  injections  datas  les  vaisseaux»  dont  les 
effets  donneraient  inévitablement  lieu,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
à  une  double  interprétation. 

De  ce  qui  précède  ne  ressort-il  pâs,  avec  une  entière  évidence,  qu’on 
reproduit,  au  moyen  de  l’expérimentation,  deux  espèces  de  lésions 
correspondant  à  déliés  qu’on  trouve  à  l’état  naturel?  D’un  Côté  des 
tubercules  vrais  par  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse,  de 
l’aütre  des  pseudo-tubercules  par  l’injection  de  corps  irritants  dans  les 
bronches  et  dans  les  veines.  Confondre  ces  dëux  ordres  de  faits, 
c’est  comme  si  l’on  voulait,  sous  ,  le  prétexte  d’analogies  lointaines, 
identifier  lés  pustules  d’une  friction  stîbieé  avec  celles  de  la 
variole,  la  rubéfaction  par  unebrossë  rude  avec  l'éruption  scarlatineuse. 

Mais  comment  considérer  le  tubercule  comme  une  matière  viru¬ 
lente,  nous  a-t-on  objecté,  puisque  l’inoculation  d’autres  substances, 
telles  que  le  cancer,  le  pus,  etc.,  peut  produire  dés  tubercules; 
puisqu’on  peut  même  les  faire  naître  par  des  traumatismes  banals, 
comme  l'application  des  sétons.  Nous  avons  répété  éeS  expériences 
diverses;  nous  avons  inoculé  du  pus  de  toute  nature,  des  produits 
pathologiques  variés,  nouB  avorté  appliqué  des  sétons,  etc.,  et  jusqu’ici 
nous  n’avons  encore  rien  observé  qui  imite  la  tuberculose.  Le  cancer, 
entre  autres,  a  été  inoculé  par  un  nombre  coHSïdérâble  d'ëxpérimen- 
tateürs,  et  aucun  n’a  confirmé,  tjuie  je  sache,  les  résultats  des  deux 
expériences  qui  sbtat  venues,  i’tane  de  l’Allemagne  (Lebert),  l’autre 
d’Angleterre  (Clark),  annoncer  la  production  du  tubërcuiè  par  la 
matière  cancéreuse;  mais  loin  de  bous  l’intention  de  nier  à  priori  les 
résultats  de  cette  nature  ët  dè  vouloir  les  infirmer  par  nos  expériences 
négatives,  nous  pensons  au  contraire  qti’il  faut  së  livrfcr  à  leur  étude 
et  à  leur  contrôlé,  notas  en  trouverons  probablement  l’explication.  Ces 
faits  ne  sont  pas  ies  seuls  qui  ne  s’adaptent  pas  parfaitement  à  nos 
théories  star  la  virulence  ët  la  spécificité.  Nous  verrons  plus  loin  que 
des  expériences  entièrement  pareilles  opposent  lëuVs  Résultats  contra¬ 
dictoires  à  la  virulence  et  à  la  spécificité  de  la  morve,  et  cependant 
qUi  conteste  àtajèürd’htai  <jüê  la  morve  soit  une  maladié  inoculable» 
virulente  ët  spécifique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cettë  généralisation  de  la  tuberculose  à  la  suite 
de  l’insertion  sous  la  peau  d’une  minime  parcelle  dé  matière  tubercu¬ 
leuse  est  bien  uta  fait  d’inoculation. 

Eh  bien!  soit,  est-on  venu  ditê;  on  l’accorde  :  le  tubercule  est  ino¬ 
culable,  mais  gardez-vous  de  cenëlure  à  sa  virulence  de  par  son  ino- 
culabilité. 

Qu'est-ce  à  diré,  messieurs  :  n’àvons-nous  pas  cru  tous,  jusqu’ici, 
que  l’inoculation  constitue  le  caràctèrë  pàthognbmbniqué  de  là  viru¬ 
lence?  Et  ce  mot  de  virulence  est-il  donc  autre  chose  que  i’expression 
qui  résumé  les  effets  de  j’inocuiatiota  d’uné  substahee  morbifique  se 
reproduisant  dans  l’organisme  avec  la  matièrè  qui  l’â  engendrée?  Que 
Ton  puisse  dire  encore  aujourd’hui  qiie  toute  maladie  virulfcnte  n’est 
pas  inoculable  par  la  lancette,  d’accord;  mais  déclarer  qu’une  maladie 
peut  être  inoculable  et  ta’êtrë  point  virulente,  c’est  commettre  une 
contradiction  absolue  dans  les  te(rmés  ët  dans  là  pën'séè  tant  que  le 
mot  virus  sera  employé  avee  son  acception  accoutumée. 

On  insiste  potartant;  on  prétend  que  la  tuberculose  ne  saurait  être 
ni  virulente,  ni  spécifique,  parce  que  «  le  tubercule  est  une  hétéro¬ 
génie .  qu’il  dérive  d’une  maladie  primitivement  et  essentiellement 

organique  et  diathésiquè .  qü’il  possède  des  propriétés  facilement 


nécrobiotiques .  qu’il  est  un  produit  incapable  du  plus  haut  degré 

de  la  force  d’incubation  de  la  vitalité  latente  et  réfractaire  én  Vertu  dë 
laquelle  les  virus  et  les  contages  conservent  ët  commüniquent  lëüfs 

propriétés  sans  connaître  ni  l’espace  ni  le  temps .  parce  que  rien 

n’est  moins  vivant  et  ne  concentre  moins  d’action  morbide  que  le  tuber¬ 
cule . »  etë.,  etc.  Et  voilà-pourquoi...  la  tuberculose  n’est  ni  viru¬ 

lente,  ni  spécifique,  ni  contagieuse. 

A  ces  raisonnements,  je  crois  avoir  répondu.  La  tuberculose  ne 
saurait  être  virulente?  Eh  bien,  je  l’inocule! 

Mais,  reprend-on,  vos  «  inoculations  pratiquées  à  l’aide  de  maté¬ 
riaux  solides  ou  d’éléments  histologiques  ta’ont,  àveë  les  ibo’ctalations 
pratiquées  jusqu’ièi,  qu’une  résseniblance  extérieure  et  trompéuse.... 
Jusqu’à  présent,  l'inoculation  portait  star  des  liquidés  vrais,  liquidés 
dits  virulents,  produits  des  maladies  Viruletates.  Gës  liquides,  exa¬ 
minés  au  microscope,  soumis  à  Tànalyse  chimique,  n’offraient  ni  élé¬ 
ments  figurés  ni  caractères  propres.  » 

Si  par  liquides  vrais  on  entend  ceux  qui  ne  contiennent  aucun 
élément  figuré,  nous  n’en  connaissons  guère  dans  l’Organisme;  peut- 
être  l’urine,  et  encore!  Le  mucus,  le  pus,  le  sang  renferment  des 
éléments  histologiques  en  aussi  grande  abondance  que  le  tubercule. 
Le  cowpox,  la  variole,  la  syphilis,  la  morve,  s’inoculant  avec  des  pro¬ 
duits  riches  en  éléments  figurés,  doivent  donc  eesser  d’être  des  mala¬ 
dies  spécifiques  et  inoculables?  Car  M.  Depaul  a  inoculé  dernièrement 
le  vaccin  avec  des  croûtes  solides  de  cowpax  ;  le  contenu  de  la  pus¬ 
tule  variolique  contient  des  éléments  microscopiques  en  abondance  ; 
le  chancre  induré  de  la  syphilis  a  la  même  structure  histologique  que 
le  tubercule,  et  le  détritus  que  fournit  son  uleératiota  est  physique¬ 
ment  le  même  que  celui  d’un  tubercule  ulcéré  ou  ramolli;  le  bouton 
morveux  qui  donne  lieu  aux  ulcères  de  la  pituitaire  a  aussi  la  même 
composition  et  la  même  évolution  que  le  tubercule.  Il  y  a  plus  :  c’est 
que  les  expérimentateurs  inoculent  les  granulations  morveuses  des 
poumons  ou  des  autres  organes,  tout  comme  nous  inoculons  les  gra¬ 
nulations  tuberculeuses. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  ces  tubercules  de  la  morve  sotal  anato¬ 
miquement  presque  identiques  à  ceux  de  la  phthisie,  qu’ils  possèdent 
peut-être  des  propriétés  encore  plus  facilement  nécrobioliques,  attendu 
que  leur  ramollissement  paraît  plus  rapide  et  plus  hâtif,  et  que  tous 
les  raisonnements  accumulés  contre  la  virulence,  la  spécificité  et 
Tinoculabilité  du  tubercule  phthisique  s’appliquent  de  point  en  point 
au  tubercule  morveux  et  aux  tumeurs  farineuses. 

Sans  doute,  le  plus  grand  nombre  des  inociilalionS  de  morve  ont 
été  faites  avec  le  jetage  du  cheval;  niais  la  tuberculose  s’inocule  aussi 
avec  les  crachats  des  phlhisiqdfes,  Véritable  jetage  ayant  une  compo¬ 
sition  entièrement  identique  à  celle  de  la  morve. 

On  nous  a  reproché  d’avoir  créé  d’un  seul  coup  deux  difficultés  ; 
la  première,  qui  est  d’établir  l’existence  du  principe  virulent;  la 
seconde,  d’expliquer  comment  il  engendre  la  matière  tuberculeuse. 
Nous  croyons  cju’il  n’y  a  pas  d’autres  preuves  de  la  Virulence  d’un 
produit  pathologique  que  son  inoculabilité,  et  quant  à  expliquer  com- 
itaetat  le  virus  tuberculeux  engendre  le  tubercule,  la  difficulté  n’es’  ni 
pius  ni  moins  grande  que  de  dire  comment  le  virus  morveux  engendre 
le  tubercule  morveux,  le  virus  syphilitique,  la  gomme  syphilitique. 
Nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs  :  les  rapports  entre  un  phénomène 
quelconque  et  sa  cause  se  constatent  et  ne  s’expliquent  point» 

C’est  en  vertu  d’une  action  catalytique  analogue  à  celle  des  fer¬ 
ments,  a-t-on  dit,  que  lé  ttibërcülë  inocdlê  infecte  l'économie  dé  tuber¬ 
cules.  Eh  bien  !  n’a-t-on  pas  comparé  les  virus  aux  ferments,  et  le 
notai  de  zyrhotiques  donné  aux  maladies  virülenteS  ne  censacre-t-il  pas 
cette  analogie? 

Ce  n’est  ni  à  la  façon  dès  Virus  tai  par  uiie  opération  catalytique, 
a-t-on  dit  ensuite,  qu’agit  la  matière  tuberculeuse  inoculée,  ç’est  par 
une  action  anàlogue  à  celle  d’une  fécondation.  On  pourrait  sans  doute 
demander  si,  à  la  suite  (finie  fécondation,  c'èst  le  principe  fécondant 
qui  Se  reproduit  et  se  multiplie,  si  l’on  recueille  du  sperme  ét  du 
pollen  chez  le  sujet  fécondé,  itaais  Une  comparaison  n’implique  pas 
l’identité  de  toufe  les  termes.  Toutefois,  s’il  y  a. ici  une  sorte  de  fécon¬ 
dation,  ellë  existe  aussi  pont  toütës  lés  autres  substances  virulentes. 
Par  fmoculatiob,  le  détritus  d’un  chancre  donne  un  chancre,  là  pus¬ 
tule  variolique  crible  la  peata  de  pustules  varioliques,  le  tubercule 
morvéüx  parsèriae  les  orgànés  de  tubercules  morveux,  tout  comme  le 
tubercule  phthisique  infecte  les  viscères  de  tubercules  phthisiques. 
Cette  hypothèsè  de  la  fécondation  n’est  qu’une  manière  de  concevoir 
et  d’expliquet  l’action  des  virus;  ëlle  n’est  pas  moins  ingénieuse  que 
toutes  celles  que  l’on  a  tentées  jusqu’ici,  et,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  tard,  la  tuberculose  n'est  pas  la  seule  maladie  à  laquelle 
elle  a  ëtë  appliquée  ;  mais  âu  ptoihl  taù  êta  est  là  êcietaëë,  je  ne  crois 
pas  qu’il  y  ait  aucun  avantage  à  substituer  au  mot  inoculation  celui  de 
fécondation,  appliqué  au  but  d’une  maladie  se  transmettant  -d’un 
individu  à  un  atatre  au  moyen  d’une  parcelle  morbide. 

Si  notas  comparons  la  phthisie  à  la  morve,  nous  voyons  que  toutes 
les  particularités  observées  dans  Tinoculation  de  l’une  se  retrouvent 
dans  celle  de  l’âutre. 

Quand  on  a  ihtroduit  dans  une  plaie  du  liquidedujetage,  ou  un  peu 
de  matière  cas'éeuse  d’tan  tubercule  niorveux,  ôü  lé  détritus  d’un 
bouton  de  farcin,  il  se  produit  au  bout  de  quelques  jours»  au  point 
d’inoçtalatiori,  Une  petite  tumeur  qui  s’ulcère  souvent;  puis,  de  cette 
tuméfaction,  part  Une  corde  qui  va  aboutir  aux  ganglions  hypertro¬ 
phiés,  durs  et  douloureux  (1).  Habituellement,  Si  l’inocuiàtitan  ii’a  été 
pratiquée  que  d’un  côté,  les  ganglions  correspobdants  sont  seuls 
malades.  Ces  ganglions,  incisés»  apparaissent  pleins  de  tubercules 
morveux,  et  ie  vaisseau  lymphatique  afférëiit,  lui-même,  à  ses  pàrÔls 
infiltrées  du  même  produit.  Il  y  a  là  un  enchaînement  de  lésions  qui 
se  reproduit  d’iànë  façon  entièrement  pareille  dans  les  inoculations  de 
phthisie.  En  même  temps  quë  cës  altérations  locàles,  on  constate  dans 
les  poumons,  la  muqüëuse  respiratoire,  le  foie,  les  testicules,  i’iu- 
testin,  etc.,  des  nodules  de  nombre  et  de  grandeur  variables.  Y  a-t-il 
en  pathologie  deux  processus  qui  aient  entre  eux  plus  d’analogiès 
que  ees  résultats  de  l'inoculation  de  Ja  morve  et!?!  la  tuberculose? 

Dans  la  sypliilië,  n’a-t-Oh  pas  aussi  quelque  chose  de  comparable? 
La  pléiade  gabglionnaire  ne  nous  atteste-t-elle  pas  la  part  que 
prend  le  système  lymphatique  du  voisinage  de  l’insertion  de  la 
matière  virulente? 

Ainsi,  les  objections  qu’on  nous  a  faites  au  sujet  de  la  substance 
inoeuiée,  des  afccidents  locaux  de  l’inociiIàtiOn,  du  mode  de  générali¬ 
sation  de  la  lésion  anatomique,  etc.,  s’appliquent  tout  aussi  bien  à  la 
inorve  qu’à  la  tubëfculose,  et,  chose  bien  curieusé,  ces  objëctions  ont 


été  faites  en  effet  alors  que,  comme  aujourd’hui,  on  discutait  l’inocu- 
Iabilité,  la  virulence  et  la  spécificité  de  la  morve.  Quand  nous  établis¬ 
sions,  dans  un  ouvrage  publié  récemment,  un  parallèle  entre  la 
tuberculose  et  la  morve-farcin,  et  que  no.us  montrions  les  analogies  si 
nombreuses  qui  existent  entre  ces  deux  affections,  nous  ne  nous  dou¬ 
tions  certainement  pas  que  ces  analogies  se  compléteraient  et  se 
continueraient  par  la  similitude  des  arguments  invoqués  contre  la 
virulence  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies. 

M.  Villemin  rappelle  les  arguments  que  Delafond  a  fait  valoir 
contre  la  contagiosité  et  la  virulence  de  la  morve,  affection  qui,  pour 
lui,  n’était  pas  spécifique,  mais  résultait  «  d’ une  infection  provenant 
de  matières  animales,  liquides  ou  volatiles,  altérées  par  la  présence  de 
l’air,  qui,  introduites  dans  l’économie  par  ■  l’absorption,  déterminent 
des  effets  morbides  d’autant  plus  intenses  que  les  sujets  sont  plus 
débiles  et  disposés  à  l’infection  putride.  » 

Quand  l’inoculabilité  de  la  morve  fut  prouvée,  les  non-contagio- 
nistes  objectèrent  que  d’autres  substances  donnent  la  morve  aussi 
bien  que  les  produits  morveux,  et  que  cette  maladie  peut  être  provo¬ 
quée  par  de  simples  traumatismes. 

Dupuy,  séparant  la  morve  chronique  de  la  morve  aiguë,  qu’il  appe¬ 
lait  coryza  gangreneux,  provoqua .  cette  dernière  sur  des  chevaux 
sains,  en  leur  insérant  sous  la  peau  un  fragment  de  rate  provenant 
d’un  cheval  mort  des  suites  de  la  section  du  pneumo-gastrique.  Des 
substances  animales  en  putréfaction,  comme  du  sang,  des  portions.de 
muscles,  etc.,  produisirent  le  même  effet  selon  lui.  Il  rendit  aussi 
morveux  des  chevaux  en  leur  inoculant  une  matière  puriforme  qui 
découlait  des  narines  d’un  cheval  non  affecté  de  morve. 

Renault  fit  passer  devant  les  yeux  de  l’Académie  de  médecine,  à 
plusieurs  reprises,  des  pièces  pathologiques  attestant  la  provocation 
de  la  morve  par  des  injections  de  pus  non  suspect,  et  pour  confirmer 
la  réalité  de  cette  morve,  il  l’inoculait  avec,  succès  à  des  chevaux 
sains.  Il  publia  des  observations  détaillées  de  morVe-farcin  nées  à  la 
suite  d’un  simple  mal  de  garrot,  d’une  contusion  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  d’une  fistule  du  cordon  testiculaire  consécutive  à  la  castra¬ 


tion.  Enfin  Dupuy  constata  que  des  sétons  passés  à  l’épaule  des  che¬ 
vaux  les  avaient  rendus  morveux.  En  Allemagne,  Erdk  détermina  la 
morve  sur  quatre  chevaux  en  leur  inoculant  des  produits  patholo¬ 
giques  scrofuleux  (1834). 

Les  objections  opposées,  je  ne  dirai  pas  à  l’inoculation  du  tuber- 
-  cule,  car  elle  est  indéniable,  mais  à  sa  virulence  et  à  sa  spécificité,  n’ont 
pas  été  faites  seulement  à  la  morve,  sa  cousine  germaine,  mais  en¬ 
core  à  la  syphilis,  sa  parente  à  un  degré  plus  éloigné.  Le  virus 
syphilitique  a  eu,  aussi  bien  que  le  virus  morveux  et  tuberculeux, 
ses  ennemis  passionnés,  et  les  armes  dont  ceux-ci  se  sont  servi  ne 
sont  autres  que  celles  qui  ont  été  ramassées  par  les  adversaires  de  la 
spécificité  de  la  tuberculose.  Et  d’abord  le  premier  argument  fut  aussi 
de  nier  l’inoculabilité  et  d’opposer  des  résultats  expérimentaux  néga- 
j  tifs  ou  contradictoires  aux  résultats  positifs.  C’est  ce  que  fit  Bru,  et 
pour  rendre  compte  des  accidents  vénériens,  il  admit  un  mode  vénérien 
expliqué  physiquement  par  l’électricité.  Caron  marcha  sur  les  traces 
de  Bru  et  assimila  la  transmission  des  accidents  syphilitiques  à  l’im¬ 
prégnation  des  femelles,  il  expliquait  ceux-ci  par  une  fécondation  et 
non  par  l’absorption  et  la  multiplication  d’un  virus. 

Jordan,  Richon  des  Brus  et  Desruelles  nièrent  aussi  l’existence 
d’un  virus  syphilitique. 

Que  conclure  de  ces  renseignements  de  l’histoire TC’est  que  les  faits 
qui  ont  suscité  une  telle  analogie  d’arguments  et  de  contradictions  ■ 
doivent  nécessairement  aussi  avoir  entre  eux  une  très-grande  ana¬ 
logie  de  nature. 

Si  la  tuberculose  est  spécifique  et  virulente,  elle  est  par  cela  même 
contagieuse.  Mais  il  reste  à  déterminer  le  mode  et  les  conditions  de  sa 
transmissibilité. 

La  transmissibilité  par  le  fait  de  la  cohabitation,  bien  que  regardée 
comme  très-probable  par  un  certain  nombre  de  praticiens  très-distin¬ 
gués,  n’est  cependant  pas  si  évidente  qu’elle  ne  puisse  être  contestée. 
Les  grandes  villes,  les  vastes  établissements  où  s’accumulent  tant  de 
malades  et  qui  s’imprègnent  de  tant  de  matières  morbifiques  sont 
loin  d’être  favorables  à  l’étude  de  la  contagion.  La  solution  des  ques¬ 


tions  relatives  à  la  propagation  de  la  tuberculose  dans  l’espèce  hu- 
maine  doit  être  réservée  à  l’avenir,  qui  concluera. 

LECTURE. 

Sar  l’impureté  du  chloroforme  commercial. 

M.  Personne,  pharmacien  de  l’hôpital  de  la  Pité,  lit  une  note  sur 
la  nature  de  l’altération  constatée  dès  1867  par  M.  Staderdansle 
chloroforme  du  commerce,  exposé  à  l’air  et  à  la  lumière  depuis  un 
certain  temps.  Ce  chloroforme  devient  acide  et  émet  des  vapeurs  blan¬ 
ches  irritantes  qui  sont  constituées  presque  exclusivement  par  de 
l’acide  chloroxicarbonique. 

Suivant  M.  Personne,  cet  acide  ne  se  forme  pas  aux  dépens  dn 
chloroforme  lui-même,  mais  d’un  éther  composé,  l’éther  chloroxicar- 
bonique  qu’il  contient  fortuitement. 

Cet  éther  ne  bout  qu’à  34  degrés,  tandisque  le  chloroforme  put 
bout  à  60  deg.  8.  Aussi  M.  Personne  a-t-il  recherché  le  point  d’ébul. 
lition  des  chloroformes  du  commerce,  qu’il  a  trouvés  de  61  à  62  degrés, 
Lorsqu’il  avait  versé  ces  chloroformes  sur  de  la  potasse  caustique 
qui  détruisait  l’éther  chloroxicarbonique,  le  point  d’ébullition  tombait 
à  60,  et  désormais  le  chloroforme  devenait  inaltérable. 

Il  est  donc  essentiel  de  rectifier  sur  la  potasse  caustique  le  chloro¬ 
forme  dont  on  se  sert  en  chirurgie. 

La  séancé  est  levée  à  5  heures  moins  le  quart. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de  l’Instructiou 
publique,  ont  été  promus  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Amédée  Latour,  secrétaire  général  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France  et  du  Comité  consul- 
tatif  d’hygiène,  chevalier  depuis  1846;  Pouchet,  directeur  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Rouen,  correspondant  de  l’Institut,  chevalier 
depuis  1843. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30.  ’*""" 


«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à 
«  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec  un  succès 
«  constant  le  vn  de  quinium  comme  tonique  et  comme 
<t  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
€  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
(  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

«  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
«  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
«  dans  une  localité  où  les  fièvres  sont  endémiques,  s’est 
<  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de  qui- 
ï  nidm,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
«  et  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

«  Dr  Bellevue. 

Le  Havre,  8  juiUet  1859. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  choree,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  TYPHOÏDE,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 

■forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  ri - 

CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides,  syphilides, 


délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’t 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmaoie 
PENNÉS. 

5»,  rue  «les  Ecoles^  et  4,  rue  de  lu  Sorbonne, 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franoe  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  {La  — 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


pastilles  digestives  de  Vais 

•t  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUKE  et  C'. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu- 
elles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et'surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


F'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Lide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les,  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenterie3 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
, place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  DK  1SOI 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
f  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
palpitations,  eto.,  etc.). 

es  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  dit 
Dombes  {Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dam 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  *. 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  “t  dans  les  principales  pharmacies. 


Appareils  hy  dr  o  th  é  r  a  p  i  quea 

POUR  APPABTIilMKNTfl 


Q' 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
{Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

urina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Qiiina  (Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  oachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  150,  lue  de  Rivoli. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  - — - _ 

plupart  des  pharmacies.  T-jlorP  Aj 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Y  in  iode  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuieuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 
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Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

(20  centigrammes  d’iodure  par  dragée.) 


L’Eau  phéniquée  médicinale 

du  Dr  QUESNEVILLE,  prise  en  boisson,  purifie  l’in 
térieur  du  corps  et  préserve  des  maladies  qui  sont  ar 
portées  par  l’atmosphère.  Dix  fois  plus  active  que  l’ea_ 
de  goudron,  même  concentrée,  elle  doit  lui  être  préférée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit  cette  dernière.  L 'Eau 
phéniquée ,  composée  avec  le  phénol  ou  acide  phénique  le 
plus  pur  que  fournisse  la  chimie,  s’emploie  aussi  en  lotions 
dans  les  maladies  de  la  peau,  en  injections  pour  donner 
>n  à  la  muqueuse  et  en  aspersions  pour  préserver  des 
nés.  C’est,  en  effet,  un  anti-cholérique  puissant.  — 


Qranules  arsenicaux  de  ChaUonneau . 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mm 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


B  ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

A  ^dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  "" 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,*  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

lADeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(an  Marais), 


Tplixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

AJ  viande  crue  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  !  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


EXPOSITION  DE  480» 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Horl 
de  concours  en  1862, 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — « 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Soulhampton,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  hls  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
lomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  ohez 
M.  Chavas  et  Cantor,  droguistes- commissionnaires, 

,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flaoon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires, 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


/cigarettes  et  pilules  anti-a _ _ _ 

VA  du  docteur  Fraky  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  oette 
médioation. 

La  boîte  de  50  oigarettes . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules . .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI.  LE  JEUDI. ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZE,  TE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement. 

nvoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

>s  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


kj  cours  JIKMCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  G 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joui 
cornai  ■■•‘or  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants  qui  n’en  peuvent  j 
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et  fébrifuge.  —  Feuilleton  :  Éloge  de  Jobert  de  Lamballe,  par  M.  le  pro- 
.  fésseur  Richet.-  -*l Nouvelles,  i 


Paris,  le  19  août  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  M.  Parrot  a  présenté  une  note  sur 
«  la  steatose  viscérale  par  inanition  chez  les  nouveau-nés  ». 

A  l’autopsie  de  petits  enfants  morts  par  affaiblissement  con¬ 
tinu  de  toutes  les  fonctions,  M.  Parrot  a  constaté  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  principaux  viscères. 

Dans  l’arachnoïde  le  tissu  connectif,  dans  l'encéphale  et  la 
moelle  la  névroglie,  dans  les  poumons  les  cellules  épithéliales , 
dans  les  reins  les  tubes  contournés  de  la  substance  corticale, 
seraient  plus  particulièrement  affectés  par  cette  lésion ,  que 
M.  Parrot  attribue  à  l’alimentation  insuffisante.  Suivant  lui,  ce 
serait  également  par  inanition  que  certains  agents,  tels  que  le 
plomb  et  le  phosphore,  détermineraient  la  steatose  viscérale. 

Hôpitaux.  —  A  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mussy,  se  présente  en  ce  moment  une  belle  occasion  d’étu¬ 
dier  les  signes  de  péricardite  sur  lesquels  insiste  ce  professeur. 

Sur  un  homme  dont  la  maladie  remonte  à  deux  mois  envi¬ 
ron,  après  avoir  constaté  l’étendue  considérable  de  la  matité 
précordiale  et  l’éloignement  des  bruits  du  cœur,  on  découvre 
à  la  percussion  une  élévation  de  tonalité,  un  son  skodique  dans 
l’aisselle  gauche,  et  un  son  tympanique  proprement  dit  dans 
toute  la  partie  dorsale  du  poumon  gauche  située  derrière  le 
péricarde. 

Des  points  très-douloureux  à  la  pression  existent  :  l’un  au 
cou,  le  long  du  trajet  du  nerf  phrénique;  un  autre  à  la  région 
épigastrique,  près  du  bord  gauche  de  l’appendice  xyphoïde  du 
sternum. 

La  situation  précise  de  ce  dernier  foyer  d’hyperesthésie  a  été 
récemment  déterminée  par  M.  Guéneau  de  Mussy. 

—  Samedi  dernier,  à  la  maison  de  retraite  d’Issy,  M.  Labbé 
a  pratiqué  l’ovariotomie  sur  une  malade  de  M.  Gallard  dont 
nous  avons  parlé  précédemment. 

Le  cas  était  simple,  car  la  tumeur  n’avait  pas  d’autres  adhé¬ 
rences  que  des  adhérences  épiploïques  qui  se  rompirent  facile¬ 
ment.  Pourtant  elle  était  volumineuse,  multiloculaire,  et  ses 
loges  étaient  remplies  de  liquides  troubles,  colorés  en  brun  ou 


en  jaune,  èt  contenant  des  dépôts  fibrineux.  Evidemment,  sans 
l’extirpation,  cette  malade  ne  pouvait  guérir. 

M.  Labbé  opère  bien;  sa  statistique,  pour  Paris,  est  très- 
bonne,  puisqu'il  compte  moitié  de  succès,  3  sur  6. 

Pourtant  nous  avons  regretté  de  né  pas  voir  suivre  la  méthode 
de  notre  ami  M.  Kœberlé. 

Les  procédés  opératoires  de  M.  Kœberlé  se  distinguent  par 
des  détails  nombreux  et  importants.  Nous  en  signalerons  seule¬ 
ment  un  petit  nombre  et  d’une  manière  brèvé. 

1 0  D’abord,  quelques  heures  ou  un  ou  deux  jours  avant  l’opé¬ 
ration,  lorsque  la  tumeur  est  considérable,  M.  Kœberlé  pratique 
une  ponction  qui  en  diminue  le  volume,  et  qui  étire  les  adhé¬ 
rences,  s’il  en  existe. 

À  Paris,  on  ng  fait  jamais  cette  ponction  préparatoire,  et  on 
croit,  à  tort,  suivant  nous,  trouver  plus  de  facilité  pour  déta¬ 
cher  les  adhérences  lorsque  le  kyste  est  distendu. 

2r  La  tumeur  une  fois  détachée,  avant  de  commencer  la  réu¬ 
nion,  M.  Kœberlé  cherche  avec  soin  l’épiploon  et  le  ramène  sur 
les  intestins.  La  plaie  est  ainsi  isolée,  au  moins  en  partie,  de  la 
grande  cavité  péritonéale;  et  si,  malgré  les  précautions  prises, 
elle  laisse  suinter  quelques  gouttes  de  liquides  irritants,  l’in¬ 
flammation  est  localisée  dans  une  sorte  de  poche  intérieure 
très-facilement  accessible. 

3°  M.  Kœberlé  ferme  la  plaie  par  une  suture  qui  ne  ressemble 
en  rien  à  celle  qu’on  pratique  à  Paris.  L’habile  chirurgien  de 
Strasbourg  se  préoccupe  de  mettre  en  rapport  chacune  des  par¬ 
ties  correspondantes  de  la  paroi  abdominale,  et  il  y  parvient 
à  l’aide  d’une  suture  enchevillée.  11  fait  pénétrer  son  aiguille  à 
une  distance  de  la  plaie  qui  varie  suivant  l’épaisseur  des  tissus 
qu’il  doit  traverser;  il  la  pousse  obliquement  à  travers  la 
peau  et  les  muscles,  etc.,  jusqu’à  l’angle  que  fait  la  plaie  avec 
la  surface  péritonéale  ;  puis,  à  l’autre  bord,  partant  de  l’angle 
correspondant,  sous  unir  même  obliquité,  il  remonte  à  travers 
le  tissu  ^cellulaire  sous-péritonéal,  les  tissus  fibreux,  muscu¬ 
laires  et  cutanés. 

L’aiguille  porte  deux  fils  de  soie,  et  ces  fils  une  fois  fixés  de 
chaque  côté,  par  un  moyen  très-simple,  sur  un  morceau  de  sonde 
en  gomme  élastique,  le  point  de  suture  se  trouve  terminé.  11  en 
suffit  ordinairement  de  trois  ou  quatre,  absolument  semblables. 

Telle  est  la  suture  profonde,  à:  laquelle  on  ajoute  ensuite  une 
suture  entortillée  superficielle. 

Les  morceaux  de  sonde,  empiétant  les  uns  sur  les  autres, 
forment  deux  lignes  parallèles  également  distantes  de  la  plaie; 
les  bords  de  celle-ci  sont  relevés  et  appliqués  l’un  contre  l’autre 
dans  toute  leur  hauteur  par  cette  pression  bi-latérale;  ils  font 
au-dessus  de  la  surface  abdominale  une  sailïie  plus  ou  moins 
grande,  suivant  l’embonpoint  de  l’opérée.  Le  péritoine  n’est 


jamais  compris  dans  cette  suture,  car  son  épaisseur  étant 
presque  nulle,  il  ne  pourrait  être  saisi  qu’en  se  repliant  en 
dehors;  ce  qui  empêcherait  la  correspondance  parfaite  des 
divers  tissus  homologues. 

Parmi  les  nombreux  avantages  de  ce  procédé  de  suture,  nous 
ferons  remarquer  celui-ci  :  rien  n’est  perdu  pour  la  réunion, 
de  toutes  les  surfaces  cruentées.  Ces  surfaces  sont  même  élar¬ 
gies,  étant  étalées,  pour  ainsi  dire,  par  cette  sorte  de  glissement 
qui  soulève  leurs  bords  extérieurs. 

Aussi  la  réunion  se  fait-elle  par  le  fond,  rapidement,  et  là 
cicatrice  est-elle  solide.  M.  Kœberlé  n’observe  pas  ces  éventra¬ 
tions  qui  surviennent  souvent  quand  le  travail  cicatriciel  porte 
exclusivement  sur  la  peau  et  le  péritoine,  le  péritoine  étant 
compris  dans  la  suture. 

4°  Au-dessus  du  pédicule  qu’il  fixe  à  l’angle  inférieur  de  la 
la  plaie,  M.  Kœbeilé  laisse  un  petit  espace  non  réuni.  C’est  par 
cet  espace  qu’il  fait  pénétrer  un  tube  de  verre  lorsqu’il  soup¬ 
çonne  la  présence  de  quelque  liquide  dans  l’abdomen.  Il  fait 
mettre  son  opérée  dans  une  position  demi-assise  à  l’aide  de 
coussins  qui  la  soutiennent;  et  les  liquides  qui  peuvent  suinter 
ou  être  sécrétés  dans  la  cavité  péritonéale,  vont  se  rassembler 
vers  le  bassin.  Ils  y  sont  moins  dangereux  qu’ailleurs,  et  plus 
faciles'  à  extraire  à  l’aide  d’un  tube,  glissé  profondément  le 
long  du  pédicule. 

•  Quant  aux  procédés  hémostatiques  par  lesquels  M.  Kœberlé 
a  remplacé  la  ligature ,  nous  les  avons  déjà  fait  connaître  le 
27  juin. 

—  A  lundi,  des  détails  sur  l’état  sanitaire  actuel. 


D'Viotor  Revillout. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Hérard. 


Morve  aiguë. 

(Observation  recueillie  par  M.  Carville,  interne  du  service,  avec  autopsie  et 
examen  microscopique  pratiqués  par  M.  le  docteur  Cornil;)  1 

Le  mardi,  30  juin  1868,  le  nommé  N...,  âgé  de  39  ans,  est  admis  à 
l’hôpital  Lariboisière  et  placé  dans  le  service  de  M.  Hérard  (salle 
Saint-Landry,  n°  17). 

Cet  homme,  fort  et  vigoureux,  exerce  la  profession  de  boucher  et 
de  marchand  de  chevaux.  Il  avoue  des  habitudes  alcooliques. 

Des  renseignements  fournis  par  lui  et  confirmés  par  ses.  parents,  il 
résulte  que  dans  ces  derniers  mois,  il  avait  acheté  plusieurs  vieux  che¬ 
vaux  et  que  quelques-uns  de  ces  animaux  étaient  morts  en  sa  posses¬ 
sion.  Il  y  a  six  semaines  environ,  il  avait  été  obligé  d’en  faire  abattre 
un  par  l’équarrisseur;  ce  cheval,  qui  ne  pouvait  pas  respirer,  dit-il, 
rendait  par  une  des  narines  une  matière  liquide,  jetage  résultant  de 
l’affection,  d’après  l’affirmation  du  vétérinaire. 


FEUILLETON 


ÉLOGE  DE  JOBERT  DE  LAMBALLE  (1). 

Par  M.  le  professeur  Richet. 

L’histoire  des  fistules  vésico-vaginales  date  à  peine  du  dernier  siècle,  et 
J.-L.  Petit  est  le  premier  auteur  qui  en  ait  rapporté  une  observation  dé¬ 
taillée  et  complète,  puis  il  faut  arriver  jusqu’à  Chopart  et  Désault  pour  voir 
enfin  la  chirurgie  imaginer  une  sorte  de  méthode  contre  cette  .cruelle  infir¬ 
mité,  méthode  bien  imparfaite,  dite  .de  Desault,  et  qui  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  d’un  tampon  vaginal  pour  boucher  la  fistule  et  d’une  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie  pour  évacuer  incessamment  l’urine.  Il  est  incontestable  qu’on 
A  ainsi  obtenu  dans  des  cas  simples  et  récents  de  réelles  et  solides  guérisons; 
mais  il  importe  d’ajouter  que  ce  mode  de  traitement  n’est  pas  sans  inconvé- 
ment,  et  que  la  malade  de  J.-L.  Petit,  qui  l’avait  pour  ainsi  dire  inventée 
pour  elle-même,  fut  obligée  d’y  renoncer  à  cause  de  l’irritation  qu’il  avait 
déterminée  dans  tous  les  organes  génitaux. 

Vers  1812,  Naegele  en  France,  Roonbuysen  en  Allemagne,  imaginèrent 
de  pratiquer  la  suture  des  lèvres  de  la  fistule  qu’avait  déjà  proposée  un  des 
chirurgiens  consultants  appelés  auprès  de  la  cliente  de  J.-L.  Petit,  mais  que 
ÇC  grand  chirurgien  avait  déconseillé  comme  impraticable.  A  partir  de  cette 
epoque,  plusieurs  chirurgiens,  Sehrœger  et  Erhmann  entre  autres,  la  mirent 
à  exécution  avec  quelque  apparence  de  succès,  et  si  je  dis  quelque  apparence, 
c  est  que  la  malade  de  Sehrœger,  qu’on  a  donnée  comme  un  exemple  de  gué¬ 
rison  complète,  conservait  encore,  au  dire  du  chirurgien  lui-même,  une 
fistulette  d’une  ligne  lorsqu’elle  quitta  Eriangen. 

En  1826,  frappé  de  la  difficulté  qu'offrait  la  suture,  Lallemand  imagina, 
pour  rapprocher  et  maintenir  en  contact  les  lèvres  de  ïa  fistule,  préalable¬ 
ment  rafraîchies,  sa  sonde-érigne,  avantageusement  modifiée  depuis  par 
notre  savant  collègue  le  professeur  Laugier.  L’illustre  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier  opéra  par  son  procédé  un  certain  nombre,  de  malades,  et  en  1837  .il 
écrivait  à  Velpeau  qu’il  avait  obtenu  déjà  six  ou  sept  succès.  Il  faut  dire 
toutefois  que.  malgré  la  confiance  générale  qu’inspirait  à  juste  titre  la  loyauté 
“'en  connue  de  Lallemand,  des  doutes  sérieux  s’élevèrent  sur  la  réalité  de. 
Ses  guérisons,  si  bien  qu’en  1846  Vidal,  (de  Cassis)  pouvait  avancer  qu’il 
n  existait  pas  dans  la  science  une  seule  observation  bien  faite,  bien  authentique 
J  guérison  complète  de  fistule  vesico-vaginale,  due  à  une  perle  de  substance  du 
us-fond  de  la  vessie.  (Traité  de  pathologie  interne,  t.  V,  p.  341.  1846.) 


Il  y  a  certainement  dans  ces  paroles  de  Vidal  une  grande  exagération,  et 
il  sera  bien  permis  de  supposer  que  l’inventeur  du  procédé  de  la  guérison  des 
fistules  vësico-vaginçiles  par  la  méthode  indirecte,  c’est-à-dire,  par  l'oblitéra¬ 
tion  du  vagin,  avait  quelque  intérêt  à  charger  le  tableau;  néanmoins  elles 
méritent  d’être  recueillies,  parce  qu'elles  montrent  à  quel  point,  de  découra¬ 
gement  et  de  défiance  en  étaient  arrivés  les  chirurgiens. 

Jobert  ne  partageait  point  ce  découragement  universel.  Dès  1830,  ainsi 
qu’il  l’indique  lui-même  dans  le  deinier  des  ouvrages  qui  soient  sortis  de  sa 
plume  ( Traité  de  la  réunion  en  chirurgie,  p.  211),  voulant  faire,  l’application 
des  principes  qu’il  avait  déjà  formulés  en  1826,  alors  qu’il  proposait,  pour 
fermer  les  plaies  du  canal  intestinal,  l’adossement  des  surfaces  analogues; 

|  dès  1830,  dis-je,  il  tentait  d’opérer  les  fistules  urinaires  chez  la  femme  par 
cette.méthode  qn’il  venait  de  créer  et  qu’il  appelle  de  l’inflexion.  Comme  son 
nom  l’indique,  elle  consistait  à  renverser  du  côté  de.  la  vessie  les  lèvres  de 
la  fistule  ravivées,  et  à  les  affronter  ensuite  par  leurs,  surfaces  saignantes  à 
l’aide  d’un  certain  nombre  de  points  de  suture.  Il  échoua  d’abord  par  ce  pro¬ 
cédé,  qn’il  se  bâta  d’abandonner,  auquel  il  devait  revenir  plus  tard,  et  qui, 

.  entre  les  mains  des  chirurgiens  américains,  avec  quelques  modifications  heu¬ 
reuses,  devait  donner  de  si  brillants  résultats  ;  mais  avec  cette  ténacité  èt 
cette  persévérance  qui  forment  le  fond  de  son  caractère,  il  se  met  de  nou¬ 
veau  à  l’œuvre  et  recherche  activement  la  cause  de  ses  échecs.  Il  croit  l’en¬ 
trevoir,  à  l’inverse  de  la  plupart  des  chirurgiens  de  son  époque,  dans  la  perte 
de  substance,  parfois  considérable,  subie  par  les  parois  de  la  cavité  vésicale, 
perte  de  substance  encore  augmentée  par  l’avivement,  :  et  qui  nécessite,  pour 
rapprocher  les  lèvres  de  la  fistule,  des.  violences  auxquelles,  les  sutures  ne 
sauraient  résister.  C’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  :  qu’il  imagina 
d’emprunter  aux  parties  voisines  un  lambeau  qu’il  viendra  greffer  ensuite  au 
pourtour  de  la  fistule.  Cette  opération,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  vésico 
ou  cystoplastie,  eut  un  certain  retentissement  :  le  lambeau  fut  d’abord  pris  sur 
la  fesse,  puis  ensuite  taillé  dans  la  peau  des  grandes  lèvres,  et  par  ce  der¬ 
nier  prooédé,  après  quelques  essais  infructueux,  il  obtint- enfin  deux  succès 
parfaitement  avérés.  L’un  d’eux  surtout  était  des  plus  '  remarquables  en  ce 
sens  que  l’orifice  fistuleux,.  très-large,  était,  après  la  guérison,  obturé  parun 
lambeau  sur  lequel  croissait  une  touffe  i  épaisse  de  poils  longs,  et  soyeux  qui 
sortaient  par  l’orifice  vulvaire.  Seulement  ces-  poils,  qui  n’étaient  autres  que 
ceux  qui  ombrageaient  primitivement  la  grande  lèvre  à  laquelle  avait  été 
emprunté  ce  lambeau,  axaient  éprouvé,  par  suite  de  eette  transplantation, 
des  modifications  notables  dans  leur  nutrition  :  de  noirs,  ils  étaient  devenus 
blancs  et  avaient  acquis  une  rapilité  "de  oroissance  extraordinaire.  Si  j’in¬ 
siste  sui‘  ces  détails,  c’est  qu’à  plusieurs  points  de  vue  ils  ont  leur  impor¬ 
tance.  D’abord  ils  démontrent,  contrairement  à  l’opinion  de  Diffenbach,  que 
les  poils  continuent  à  vivre  sur  les  lambeaux  transplantés;  puis  ils  offrent  j 
un  tel  caractère  de  précision  qu’ils  rendent  impossible  la  critique  la  plus 


malveillante..  Cette  observation  a  été  publiée  plusieurs  fois,  mais  je  crois  lui 
donner  un  nouveau  cachet  d’authenticité  irrécusable  en  disant  qu’elle  a  été 
recuellie  par  notre  cher  et  distingué  collègue  le  professeur  Béhier, ,  alors  in¬ 
terne  de  Jobert,  qui  a  servi  d’aide  pendant  l’opération,  qui.  à  suivi  la  malade 
jusqu’à  sa  complète  guérison,  et  qui  l’a  revue  longtemps  après,  sans  que 
cette  guérison  se  fût  jamais  démentie. 

Malgré  ees.  deux  .succès,  incontestables,  Jobert  comprit  bien  vite  que  ce 
procédé  n’étadt-  pas  viable,  et  ne  serait  jamais  qu’un  procédé  exceptionnel; 
il  ne  fallait  rien  moins;  en  effet,  que  toute  sa  prodigieuse  habileté  opératoire 
pour  le  faire  réussir,  et  je  ne  conseillerai  à  personne  de  l’imiter.  D’ailleurs 
les  échecs  se  multipliaient;  il  fallait  donc  songer  à  quelque  chose  de  plus 
abordable  pour,  la  masse  des  chirurgiens.  Déjà  en  prenant  son  lambeau  sur 
les  grandes  lèvres,  après  l’avoir  emprunté  à  la  peau  de  la  région;  fessière,  la 
méthode  de  la  cystoplastie  deveuait.plus  praticable^inais  il  fallait,  pour  la 
faire  définitivemént  passer  dans  la  pratique,  faire  un-pas  de  plus  et  rappro¬ 
cher  davantage  epeore  les  lambeaux  de  l’orifice  fistuleux;  il  importait  enfin 
de  renoncer  définitivement  à  la  méthode  incertaine  et  laborieuse  de  la  trans¬ 
plantation,  dite  méthode  indienne ,  pour  appliquer  la  méthode  dite  française. 

C’est  ce  que  comprit  parfaitement  Jobert,  et  à  partir  du, moment  où  il  eut 
créé  sa  méthode  de  cystoplastie  qu’il  appelle  par  locpmotiou  ou  de  glisse¬ 
ment,  ses  suocès  se  multiplièrent.  Tous  n’attendez,  pas  de  moi  que  je  décrive 
les  différents  procédés  opératoires  qu’il  appliquait  aux  diverses  variétés  de 
j  fistules  urinaires  que,  le  premier,  il  a  bien  décrites  et  parfaitement  distin- 
;  guées  les  unes  des  antres;  mais  si  je  ne  disais  pas  au  moins,  en  qupi  ils  con¬ 
sistent,  j’aurais  quelque  peine  peut-être  à  faire  saisir  le  peu  de  distance  qui 
;  les  séparent  des  procédés  ;  plus  modernes  auxquels  ils  ont  incontestablement, 

:  selon  moi,  donné  naissance.  Dans  les  fistules  .  vésico-uaginales  simples  sans 
•  perte  .de  substance  considérable,  Jobert  se  borne,  à  faire  un  très-large  avive¬ 
ment  des  bords  fistulaires  du  côté  du  vagin,  et  il  y  comprend  la  surface  vé- 
j  sicale;  puis  il  appliqué 'la  suture  simple  entrecoupée.  On  se  rappelle  sans 
'  doute  que  c’était  là  son  premier  procédé,  et  il  y  était  revenu.  Ce  n’est  .que' 
dans  les  fistules,  larges  et  .compliquées  qu’il  pratique  les  incisions  libéra¬ 
trices  qui  constituent  le  fond  de  sa  méthode  et  contre  lesquelles  on  s’est  tant 
élevé.  Voyons  cependant  si  elles  méritent  la-réprobation  qu’o.n  a  voulu  faire 
peser  sur  elles.  D’abord,  il  ne  les  employait ,  que  quand,  après  avoir  fait  la 
suture,  il  constatait  çpie  les  fils  étaient,  soumis  à  de  grands  tiraillements  et 
il  recommande  avec  raison  de  les  faire  suffisantes  pour  mobiliser  les  lèvres  de 
la  plaie  et  relâcher  1  la  suture,  mais  sans  jamais  dépasser  cependant  les 
limites  de  la  prudence  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Voilà  des  préceptes  bien 
vagues,  dira-t-on,  pourquoi  re  pas  tracer  des  règles  plus  certaines? Lamé- 
decine  opératoire  peut-elle  se  contenter  d’à  peu  près?  Il  faut  reconnaître  que 
si  cela  est  vrai,  en  général,  ce  serait  cependant  bien  peu  connaîtae  les  opé¬ 
rations  autoplastiques  que  de  vouloir  les  soumettre  à  des  règles  immuables* 


Deux  jours  axant  de  faire  abattre  ce  cheval,  N...,  en  dépeçant  un 
bœuf,  s’éjait  fait  une  blessure  à»  la  main  gauche  avec  un  os.  Cette 
blessure  le  préoccupa  peu,  et  il  continua  à  soigner  son  cheval  malade 
jusqu’au  moment  où  11  le  fit  tuer. 

Quelques  jours  après  s’être  piqué,  N...  ressentit  de  vives  douleurs 
dans  l’épaule,  le  bras  et  le  coude  gauches;  il  avait  des  frissons,  une 
soif  ardente,  mais  il  affirme  n’avoir  pas  eu  de  traînées  rouges  sur 
l’avant-bras,  pas  de  ganglions  engorgés  dans  l’aisselle. 

Une  application  de  sangsues  amena  une  amélioration  notable,  quoi¬ 
que  les  douleurs  musculaires  persistassent. 

Vers  le  15  juin,  apparition  de  phénomènes  semblables  au  bras 
droit.  Le  coude  enfle,  rougit,  le  bras  et  l’épaule  sont  gonflés  et  dou¬ 
loureux.  Les  sangsues  sont  appliquées,  mais  ne  produisent  que  peu 
d’effet. 

Des  douleurs  vives  et  continues  se  déclarent  dans  les  cuisses,  les 
jambes,  les  reins  et  le  ventre. 

Le  malade  se  sentait  courbaturé,  les  masses  musculaires  offraient 
des  tumeurs  profondes,  de  grosseurs  variées. 

Le  20,  céphalalgie;  la  face  devient  douloureuse;  éruption  sur 
presque  tout  le  corps  de  gros  boutons  rouges  et  saillants. 

Le  dimanche,  28  juin,  le  nez,  l'œil  droit,  toute  la  région  péri-orbi- 
taire  sont  rouges,  enflés,  d’une  chaleur  intense;  un  peu  d’écoulement 
par  la  narine  droite. 

Soif  très-vive,  fièvre  brûlante.  Un  peu  de  délire,  surtout  la  nuit. 

Le  1er  juillet,  le  malade  entré  la  veille  a  été  tellement  agité  pen¬ 
dant  la  nuit  qu’on  a  dû  le  fixer  dans  son  lit.  Ce  matin  il  est  calme,  a 
sa  présence  d’esprit  et  fournit  les  renseignements  ci-dessus. 

L’examen  auquel  on  se  livre  fait  constater  que  sur  tout  le  corps, 
mais  à  des  distances  assez  grandes,  existent  de3  pustules  d’un  diamètre 
de  6  à  8  millimètres,  pleines  d’un  pus  blanchâtre,  sur  un  fond  rouge 
un  peu  induré. 

Ces  pustules  ressemblent  à  celles  de  la  varfole,  mais  avec  des  pro¬ 
portions  exagérées. 

Cette  éruption  est  plus  nombreuse  sur  le  côté  droit  de  la  face  et  sur 
le  bras  droit. 

Le  coude  droit  est  rouge,  gonflé,  tendu;  dans  le  pli  du  coude  on 
perçoit  une  fluctuation  manifeste. 

Dans  les  masses  musculaires  des  mollets,  des  cuisses,  des  bras,  des 
pectoraux,  on  sent  de  petites  tumeurs  dures  et  douloureuses  à  la 
pression. 

La  face  est  rouge,  congestionnée;  pas  de  glandes  au  cou,  ni  dans 
/es  aisselles,  ni  dans  les  aines- 

L’œil  droit  est  fermé,  les  paupières  sont  tuméfiées ,  lisses,  bril¬ 
lantes;  par  la  fente  palpébrale  s’échappe  un  mucus  jaune  rougeâtre. 

Tout  le  pourtour  de  l’orbite,  la  racine  du  nez  et  le  front  sont  œdé¬ 
matiés  et  rouges. 

La  gonflement  du  nez  descend  et  envahit  les  narines.  Celle  de  droite 
est  oblitérée  par  des  croûtes  et  du  mucus,  toutefois  il  s’en  échappe  un 
liquide  sanieux,  roussâtre;  la  narine  gauche  paraît  beaucoup  moins 
malade,  pas  d’écoulement  de  ce  côté. 

Les  pustules  qui  sont  situées  sur  ces  parties  érysipélateuses  sont 
moins  blanchâtres  que  celles  du  reste  du  corps;  elles  ont  une  teinte 
brun- roux  et  paraissent  contenir  plutôt  de  la  sérosité  que  du  pus 
concret. 

Fièvre  intense,  pouls  à  150,  sueur  abondante.  Le  malade  ne  se 
plaint  que  de  douleurs  musculaires  et  d’une  céphalalgie  très-forte. 
Rien  au  cœur- 

L’auscultation  et  la  percussion  du  poumon  ne  font  reconnaître  que 
quelques  râles  disséminés,  presque  pas  de  toux,  mais  quelques  rares 
crachats  un  peu  teintés  en  rouge,  sans  odeur.  Urine  rouge,  sans  albu¬ 
mine  ni  sucre. 

Agitation  extrême  du  malade,  qui  veut  se  lever  à  chaque  instant. 
Prescription  :  Quinquina  sous  différentes  formes,  alcoolature  d’aco¬ 
nit,  potion  alcoolisée,  vin,  potages. 

Bientôt  après  la  visite,  le  délire  du  malade  augmente;  on  est  dans 
la  nécessité  de  l’attacher. 

Le  soir  on  remarque  que  les  paupières  de  l’œil  droit,  la  racine  du 
nez,  ont  une  teinte  bleue,  gangréneuse,  les  pustules  sont  devenues 
noirâtres. 


Il  y  a  toujours  une  grande,  une  immense  part  à  faire  à  l’imprévu;  demandez 
iv  notre  collègue  le  professeur  Denonvilliors,  dont  nous  avons  tous  eu  l'ooca- 
sion  d’admirer  la  merveilleuse  habileté  dans  les  réparations  de  la  face,  où  et 
quand  il  faut  s’arrêter  dans  les  débridements?  Il  vous  répondra  oe  que  je  lui 
ai  souvent  entendu  dire  s  Quand  vous  en  serez  là,  vous  aviserez.  Tous  ceux 
qui  ont  pratiqué  ces  incisions  libératrices  après  la  suture  des  fistules  intra- 
vaginales,  et  je  suis  de  ce  nombre,  tous  voue  diront  que  poser  en  précepte, 
par  exemple,  qu'il  ne  faut  pénétrer  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans  la  vessie, 
ni  dans  le  rectum,  c'est  avancer  quelque  chose  d’illusoire  du  moment  où 
vous  n’ajoutez  pas  comment  il  faut  s'y  prendre  pour  éviter  les  accidents! 
Or  c’est  là  ce  qu'il  est  impossible  de  dire  à  l’avance  et  ce  qui  doit  néces¬ 
sairement  être  laissé  à  l’initiative  de  chaque  opérateur. 

Quant  à  l’utilité  de  ces  incisions  libératrices,  aveugle  qui  la  nie  !  Écoutez 
plutôt  ce  qu’a  éorit  à  leur  propos  le  critique  le  plus  fin  et  le  plus  intelligent 
qu’ait  jamais  produit  la  chirurgie  française.  «  Partout  où  la  guérison  pourra 
se  faire  sans  tiraillement,  dit  Malgaigne,  qne  l'on  se  borne  à  la  suture,  cela 
est  rationnel;  mais  en  cas  de  tiraillement  manifeste,  que  l'on  ne  veuille  pas 
s'y  opposer,  c’est  contrevenir  à  plaisir  aux  lois  de  la  chirurgie.  Il  y  a  autre 
chose  en  médecine  opératoire  que  des  procédés  et  des  instruments,  il  y  a  des 
médications;  et  l’indication  de  supprimer  le  tiraillement  dans  l’affrontement 
des  plaies  est  une  de  celles  qu’il  serait  le  plus  imprudent  de  violer.  Les  ré¬ 
sultats  du  procédé  amérioain  montrent,  du  reste,  dans  bon  nombre  de  cas, 
l'insuffisance  de  la  suture  simple  (1).  » 

Pour  mon  compte,  je  n’avais  pas  attendu  ce  moment  pour  me  prononcer 
sur  la  valeur  de  cette  innovation,  et  dès  1860  j'écrivais  :  «  C’est  fondé  sur  le 
mode  de  connexion  du  vagin  et  de  l’utérus  avec  le  bas-fond  et  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  vessie,  que  M.  Jobert  a  institué  Sa  belle  opération  de  cysto- 
plastie  par  locomotion  dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales  larges  et  pro¬ 
fondes,  réputées  avant  lui  incurables.  »  Et  plus  loin  j’ajoutais  que  treize  cas 
de  guérison  déjà  publiés  dans  le  Traité  de  chirurgie  plastique  plaidaient  élo¬ 
quemment  en  faveur  de  cette  méthode  (2). 

Tel  est  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  le  procédé  de  Jobert  pour  les 
fistules  vésico  vaginales  proprement  dites;  mais,  vous  le  savez,  ces  fistules 
ne  sont  pas  toujours  aussi  simples  lorsque,  par  exemple,  elles  siègent  en 
arrière  du  trigone  vésical  et  qu’elles  portent  sur  le  bas-fond  de  la  vessie, 
elles  s’ouvrent  nécessairement  dans  le  ool  même  de  l’utérus,  dont  elles  dé¬ 
truisent  plus  ou  moins  la  lèvre  antérieure;  quelquefois  même  l’urine  pénètre 
dans  la  cavité  du  corps.  Une  belle  observation  de  M.  le  professeur  Stoltz  de 


'(1)  Malgaigne  :  Manuel  de  médecine  opératoire. 

(2).  Riehct  :  Traité  pratique  d'anatomie  médico-chirurgicale,  3®  édit.  p.  789  1860, 


La  face  est  vultueuse, la  respiration  très-rapide,  bruyante;  le  pouls 
ne  peut  plus  se  compter. 

2  juillet,  à  sept  heures  du  matin,  mort. 

A  neuf  heures,  le  corps  a  conservé  une  température  très-élevée, 
quoique  la  rigidité  cadavérique  ait  commencé;  toutes  les  parties  éry¬ 
sipélateuses  ont  la  teinte  d’escharres;  il  y  a  de  grosses  phlyclènes  au 
bras  droit,  Le  sang  examiné  au  microscope  contient  un  certain  nombre 
de  bactéries. 

3  juillet,  autopsie. 

Infiltration  purulente,  diffuse  ou  collective  du  derme  et  du  tissu 
sous-dermique  du  front  çt  des  paupières,  pus  dans  la  conjonctive 
droite. 

La  muqueuse  nasale  est  boursouflée,  ecchymosée,  ulcérée. 

L’éruption  sur  les  muscles  et  le  tronc  est  formée  de  grosses  pus¬ 
tules  remplies  soit  de  pus  concret,  soit  d’une  sérosité  sanguinolente. 

Dans  les  bras,  les  mollets,  dans  le  grand  pectoral  droit,  abcès  mus¬ 
culaires  profonds  contenant  un  liquide  séro-purulent  et  des  détritus 
filamenteux. 

Dans  les  articulations  dq  coude  et  du  genou  droits,  sérosité  louche 
puriforme.  Synoviales  injectées. 

Dans  les  veines  du  bras  droit,  caillots  puriformes  au-dessus  de  la 
collection  du  pli  du  coude. 

Le  cerveau  est  congestionné,  liquide  rose  dans  les  ventricules.  Rien 
dans  les  sinus. 

Le  voile  du  palais  est  ulcéré  et  infiltré  de  pus,  ainsi  que  l’amygdale 
droite  et  un  peu  la  gauche. 

La  langue  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  ne  sont  pas  ulcérés. 
L’intestin  et  l’épiploon  sont  normaux. 

Le  foie  est  énorme,  gras;  pas  d’abcès;  rate  volumineuse,  un  peu 
molle;  reins  congestionnés;  la  substance  corticale  est  grasse,  le  péri¬ 
carde  viscéral  couvert  d’ecchymoses.  Caillot  fibrineux  récent  dans  le 
cœur;  pas  d’altérations  des  orifices  ni  des  valvules. 

La  corde  vocale  inférieure  droite  est  un  peu  hypérémiée  par  îlots. 
Au  commencement  de  la  trachée  et  au  niveau  du  cricoïde  sont  de 
petites  taches  saillantes  jaunâtres,  dont  la  base  est  entourée  d'un 
cercle  de  congestion. 

La  plèvre  est  rouge,  ecchymosée  en  plusieurs  points;  pas  de  gra¬ 
nulations  visibles  à  l’œil  nu. 

Les  poumons  présentent  à  leur  surface  des  tumeurs  en  relief,  dures, 
grises,  ou  rosées  ou  jaunâtres;  à  la  coupe,  ces  tubercules  sont  gris, 
greijus,  imbibés  de  pus;  vive  congestion  autour  de  ces  tumeurs,  dont 
le  volume  varie  d’un  grain  de  millet  à  un  gros  pois.  Dens  les  grosses 
bronches  on  trouve  des  points  jaunâtres  formant  saillie;  muqueuse 
très-injectée,  liquide  puriforme  épais.  Le  poumon  gauche  offre  des 
îlots  d’hépatisation  grise.  Dans  le  centre  du  lobe  inférieur  on  trouve 
de  véritables  abcès. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE  FAIT  PAR  M.  V,  CORNU,, 

La  peau  a  été  examinée  après  durcissement  dans  l’alcool.  —  Les 
pustules,  petites  et  superficielles,  ne  différaient  pas  des  pustules  que 
j’ai  décrites  dans  la  variole  (1).  Au  début,  les  globules  de  pus  nais¬ 
saient  aux  dépens  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi;  il  y 
avait  le  même  état  vésiculeux  des  cellules  épithéliales  de  distance  en 
distance  dans  les  diverses  couches  d’épiderme  ;  le  même  réseau  d’ap¬ 
parence  fibrillaire  dû  à  la  conservation  et  à  l’aplatissement  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cellules,  de  telle  sorte  que  quand  la  pustule  était  bien 
formée,  les  globules  de  pus  étaient  compris  dans  les  mailles  de  ce 
réseau,  entre  les  papilles  et  l’épiderme. 

Dans  les  points  où  existaient  des  tumeurs  cutanées  plus  considé¬ 
rables,  tout  le  réseau  papillaire,  le  derme  et  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané  présentaient  une  prolifération  des  éléments  du  tissu  con¬ 
jonctif  et  des  corpuscules  de  pus  :  il  y  avait  là  de  véritables  phleg¬ 
mons  où  le  pus  était  infiltré  dans  le  tissu  conjonctif.  Au  niveau  de  ces 
parties,  le  corps  muqueux  de  Malpighi  était  transformé  en  un  tissu 
aréolaire  à  mailles  perpendiculaires  aux  papilles  et  contenant  des 
globules  de  pus.  Les  couches  épidermiques  conservées  présentaient, 
de  distance  en  distance,  un  état  vésiculeux  des  cellules ,  Dans  ces 


(1)  Journal  de  l'anatomie,  1«'  mars  1866. 


Strasbourg  (21,  en  avait  signalé  une  première  variété  à  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens.  Mais  c’est  au  professeur  de  Paris  qu’on  doit  d’avoir  fait  connaître 
en  détail  et  d’avoir  classé  méthodiquement  cés  diverses  lésions,  bien  autre¬ 
ment  compliquées  que  les  premières.  Pour  traiter  ces  fistules  vcsico-utérines 
et  vésioo-utéro-vaginales,  le  procédé  de  la  cystoplastie  par  locomotion  ne 
suffit  plus  ;  il  faut  tailler  ioi  de  véritables  lambeaux  ;  mais  où  les  trouver?  Il  y 
a  là  une  large  cavité  à  combler,  oavité  formée  par  ce  qui  reste  de  la  vessie, 
par  les  débris  du  col  utérin  et  par  le  cul-de-sac  vaginal,  cavité  dans  laquelle 
l'urine  est  incessamment  versée  pour  de  là  s’écouler  par  la  vulve.  Devant  ces 
redoutables  complications,  l’esprit  inventif  de  Jobert  ne  reste  pas  en  défaut  ; 
o’est  à  l’utérus  lui-même  qu’il  empruntera  des  lambeaux,  et  selon  que  la  des¬ 
truction  est  plus  ou  moins  profonde,  il  les  taillera  soit  dans  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  soit  même  dans  la  lèvre  postérieure.  Dans  ce  dernier  cas  alors,  le 
tissu  de  l’utérus  ainsi  transformé  dévient  partie  intégrante  du  réservoir  uri¬ 
naire,  et  le  vagin,  dont  les  insertions  au  col  ont  été  largement  décollées, 
n’ayant  plus  aucune  communication  avec  la  cavité  utérine,  le  sang  des  règles 
est  versé  dans  la  vessie  et  de  là  au  dehors  par  l’urèthre.  Sur  13  malades 
ainsi  traitées,  11  ont  complètement  guéri,  une  a  succombé  à  une  péritarite 
et  la  treizième  a  oonservé  un  pertuis  fistuleux  (1). 

Les  succès  obtenus  par  Jobert,  succès  publiés  dans  la  presse  périodique, 
communiqués  par  lui  aux  Académies,  suscitèrent  naturellement  beaucoup  de 
contradicteurs.  Au  début,  alors  que  simple  agrégé  de  la  Faculté,  il  opérait  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  loin,  bien  loin  du  centre,  ses  collègues  ne  suivaient  que 
d’un  œil  distrait  et  indifférent  ses  efforts  réitérés  et  persévérants.  11  fallut 
que  le  rapport  de  Lallemand,  au  nom  d’une  commission  composée  de  Eoux 
et  de  Velpeau,  vint  faire  la  lumière  sur  ses  divers  procédés  opératoires  pour 
qu’enfin  l’attention  publique  fût  définitivement  fixée  sur  lui  ;  et  encore,  mal¬ 
gré  la  grande  notoriété,  la  loyauté  et  la  compétence  toute  spéciale  de  l’illustre 
chirurgien  de  Montpellier  et  des  autres  membres  de  la  cemmission,  bon 
nombre  de  médecins  persistèrent-ils  dans  leur  incurable  incrédulité  relative¬ 
ment  à  la  possibilité  de  guérir  les  fistules  vésico  vaginales,  tant  était  profon¬ 
dément  enracinée  cette  opinion  qu'elles  étaient  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Ce  rapport.de  Lallemand,  véritable  traité  sur  la  matière,  est  des  plus 
honorables  pour  Jobert  et  pour  le  rapporteur  lui-même;  aussi  n’ai-je  pu 
résister  au  plaisir  d’en  transcrire  quelques  passages  (3).  j  Sortant  des  voies 
battues,  dit  Lallemand,  à  foroe  de  persévérance,  le  docteur  Jobert  a  fini  par 


(1)  Mémoire  sur  les  perforations  du  col  de  l’utérus  et  les  fistules  vésieo-uterina  et 
nésico-abdominale  à  la  suite  de  ï accouchement,  par  le  docteur  Stoltz,  de  Strasbourg, 

(2)  Traité  de  ta  réunion,  p.  327  j  et  Traité  des  fistules  vésico-utérin  s,  p.  74,  89  et 

(3)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  t.  XXIV,  p.  1039.  1847. 


parties  de  la  peau,  il  y  avait  eu  d’abord  des  pustules  qui,  après  avoir 
débuté  par  une  formation  de  corpuscules  de  pus  dans  le  corps  mu_ 
queux,  avaient,  en  s’agglomérant  et  en  s'étendant  en  profondeur 
transformé  la  peau1 1 2 3  en  un  phlegmon.  On  a  noté,  du  reste,  que  les 
veines  qui  en  parlaient  étaient  oblitérées  par  de  la  fibrine  adhérente. 

Muscles.  —  Les  plus  petits  abcès  musculaires,  examinés  après  dur¬ 
cissement  dans  l’acide  chromique,  montraient  sur  une  section,  dans 
toute  leur  zone  périphérique,  un  épanchement  de  globules  rouges 
entre  les  fibres  musculaires.  Celles-ci  avaient  été  dissociées  et  com¬ 
primées  par  le  sang,  de  telle  sorte  qu’elles  étaient  là  en  dégénéres¬ 
cence  cireuse,  converties  de  distance  en  distance  en  gros  blocs  refrin- 
gents.  Dans  la  partie  centrale  des  abcès,  il  y  avait  des  globules  de 
pus  mêlés  au  sang  en  très-grande  quantité.  Dans  les  ahcès  plus  volu¬ 
mineux,  les  muscles  étaient  situés  au  milieu  du  pus,  dissociés,  en  dé¬ 
générescence  cireuse  et  graisseuse,  Dans  ces  abcès  il  D’y  avait  que 
des  globules  de  pus  et  pas  de  sang. 

Muqueuse  buccale.  —  La  muqueuse  de  la  voûte  palatine  présentait 
de  petits  points  transparents,  légèrement  saillants  et  ressemblant 
exactement  à  de  petites  vésicules  de  sudamina.  En  faisant  une  section 
mince  sur  la  muqueuse  fraîche  dans  ces  points,  nous  avons  vu  qu’il 
s’agissait  là  de  dilatation  des  conduits  des  glandes  acineuses  de  la 
muqueuse.  Le  conduit  glandulaire  arrivé  dans  la  couche  épaisse 
d’épithélium  pavimenteux  stratifié  se  dilatait,  et  il  était  rempli  dans 
ce  point  par  de  l’épithélium  vésiculeux.  C’était  là,  dans  les  conduits 
des  glandes  acineuses,  la  même  lésion  que  j’ai  observée  plusieurs  fois 
dans  les  conduits  des  glandes  sudoripares,  et  qui  constitue  les  suda¬ 
mina  cutanés. 

La  muqueuse  du  voile  du  palais  était  exulcérée,  très-épaisse,  et  le 
chorion  muqueux  était  infiltré  de  pus  en  même  temps  que  son  épithé¬ 
lium  avait  subi  les  mêmes  lésions  que  celui  de  la  peau. 

Les  amygdales  montrent  aussi  des  parties  infiltrées  de  pus. 

La  muqueuse  ûes  fosses  nasales  présentait  les  mêmes  modifications  : 
son  épithélium  était  tombé;  le  chorion  muqueux  était  dans  toute  son 
épaisseur  en  suppuration  phlegmoneuse,  et  la  surface  libre  bour¬ 
geonnait. 

Muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  Après  avoir  fait  durcir  dans 
l’alcool  ces  muqueuses,  j’ai  étudié  les  granulations  et  plaques  sail¬ 
lantes  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface.  Les  petites  gra¬ 
nulations  du  larynx  étaient  recouvertes  par  des  couches  d’épithélium 
devenu  muqueux,  vésiculeux,  et  de  globules  de  pus  formant  un  magma 
blanchâtre,  opaque.  Au-dessous  existe  une  couche  de  petites  cellules 
prismatiques  implantées  perpendiculairement  sur  la  surface  du  cho¬ 
rion  muqueux.  Celui-ci  est  limité  par  la  couche  homogène  hyaline 
normale.  Dans  les  points  malades,  le  chorion  muqueux  est  épaissi  par 
la  formation  de  nombreuses  petites  cellules  en  rangées  parallèles  et 
résultant  bien  évidemment  de  l’hyperplasie  des  cellules  du  tissu  con¬ 
jonctif.  Le  relief  des  granulations  et  îlots  saillants  du  larynx  et  de  la 
trachée  était  donc  constitué  par  la  chute  et  la  disparition  de  l’épithé¬ 
lium  et  par  l’hyperplasie  des  cellules  du  tissu  conjonctif.  En  outre,  les 
culs-de-sac  glandulaires  des  glandes  acineuses,  comprises  dans  la  zone 
d’irritation  de  ces  néoformations,  présentaient  leurs  culs-de-sàc 
agrandis,  leurs  cellules  grossies,  devenues  sphériques  et  libres  au 
milieu  du  cul-de-sac.  Il  y  avait  aussi  dans  les  glandes  une  multipli¬ 
cation  de  leurs  cellules  d’épithélium.  Sur  les  parties  ulcérées  de  la 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  l’ulcération  était  causée  par  la 
chute  complète  de  l’épithélium  et  par  la  suppuration  et  la  destruction 
de  la  partie  la  plus  superficielle  du  chorion  muqueux. 

Poumon.  —  Dans  le  poumon  étudié  frais  ou  après  durcissement 
dans  l’acide  picrique,  tous  les  îlots,  gris,  jaunâtres,  durs  ou  ramollis, 
et  à  fortiori  ceux  qui  présentaient  à  l’œil  nu  un  véritable  ramollisse¬ 
ment  puriforme,  tous  ces  Ilots  étaient  constitués  uniquement  par  de  la 
pneumonie  catarrhale  lobulaire.  Gela  veut  dire  que  les  alvéoles  pul¬ 
monaires  dans  les  points  malades  étaient  complètement  remplis  par 
des  globules  de  pus  et  des  cellules  volumineuses,  rondes,  contenant 
plusieurs  noyaux.  Il  n’y  avait  là  rien  qui  rappelât,  de  près  ou  de  loin, 
soit  des  granulations  tuberculeuses,  soit  les  granulations  morveuses 
du  cheval  que  j’ai  étudiées  avec  Trasbot  (j), 


(1)  Société  de  biologie. 


créer  une  méthode  nouvelle  plus  hardie  que  les  autres  et  cependant  tout  à 
fait  rationnelle.  )>  Et  plus  loin,  appréciant  la  valeur  des  incisions  libératrices  ! 
«  Au  reste,  les  débridenqents  sont  tout  à  fait  sans  danger,  aucune  artère  ne 
circulant  dans  l’épaisseur  de  la  cloison,  il  ne  peut  y  avoir  d’hémorrhagie  à 
redouter  dans  aucune  direction  ;  il  n’est  pas  survenu  non  plus  d’accidents 
graves  chez  les  malades  opérées  par  le  docteur  Jobert,  et  il  en  a  guéri  6 
sur  8.  i  Appréciant  enfin  le  résultat  des  opérations,  le  rapporteur  termine 
ainsi  :  «  Quant  aux  opérations  de  guérison  qui  servent  de  base  à  ce  travail, 
votre  commission  a  pu  constater  les  traces  des  opérations  pratiquées  sur  la 
plupart  de  ces  femmes,  les  cicatrices  des  incisions  et  des  points  de  suture, 
l’étendue  des  parties  déplacées,  et  par  conséquent  celle  des  désordres  répa¬ 
rés.  »  Aussi  la  commission  donna-t-elle  son  approbation  complète  aux  pro¬ 
grès  réalisés  par  Jobert  et  conclut-elle  à  l’insertion  de  son  mémoire  parmi 
ceux  des  savants  étrangers  à  l’Institut.  J’ai  cité  textuellement  les  termes  de 
ce  rapport,  parce  qu’ils  établissent  avec  une  autorité  irrécusable  la  valeur 
des  procédés  opératoires  de  Jobert;  mais  ne  vous  semble-t-il  pas  que  le  rap¬ 
porteur  qui  sacrifie  ainsi  sür  l’autel  de  la  science,  eu  faveur  de  la  vérité,  les 
droits  légitimes  qu’il  aurait  pu  revendiquer  dans  les  progrès  imprimés  à  la 
thérapeutique  des  fistules  vésico-vaginales,  a  donné  un  noble  exemple,  et 
qu’il  ne  faut  pas  le  laisser  passer  sans  lui  rendre  hommage  ;  honneur  donc  à. 
Lallemand  ! 

Mais  si  les  contemporains  et  les  collègues  de  Jobert  étaient  restés  aussi 
longtemps  dans  un  silence  presque  hostile  à  son  égard,  et  s’ils  n’avaient  pas 
compris  de  suite  la  notoriété  due  à  ses  hardies  tentatives,  il  n’en  était  pas  de 
même  à  l’étranger.  En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Amérique  surtout,  la 
nom  de  Jobert  était  très-répandu  parmi  les  savants,  et  ses  essais  très-favora¬ 
blement  jugés.  Ceux-là  seuls  pourront  s’en  étonner  qui  n’ont  .jamais  fré¬ 
quenté  la  clinique  de  Saint-Louis  ;  nous  tous  qui  y  avons  passé,  comme  internes 
d’abord,  comme  chefs  de  service  ensuite,  nous  savons  la  réputation  d’habileté 
opératoire  qu’il  y  avait  conquise  et  qui  n’est  pas  effacée  encore;  nous  nous 
souvenons  de  ces  jeunes  médecins  venus  des  États-Unis,  d’outre-Manche  ei 
d’outre-Rhin,  qui  se  pressaient  chaque  matin  à  sa  visite,  empressés  de  suivre 
la  pratique  du  chirurgien  signalé  entre  tous  par  sa  hardiesse  et  son  origi¬ 
nalité.  Qui  peut  dire  l’influenoe  qu’ont  dû  exercer  sur  l’esprit  froid  et 
réservé,  mais  audacieux  et  entreprenant  des  Américains,  lçs  exemples  dp 
novateur  marchant  dans  des  voies  inexplorées?  Qui  pourrait  répondre  qpe 
ses  succès  n’ont  pas  éveillé  l’attention,  suscité  ou  provoqué  les  essais  de  plus 
d’un  d’entre  eux? 

Jobert,  dont  l’éduoation  première  laissait  tant  à  désirer,  ne  connaissait  ni 
l’anglais  ni  l’allemand,  il  était  donc  resté  complètement  étranger  au  mouve¬ 
ment  scientifique  quhse  faisait  ailleurs  qu’en  France.  Aussi,  lbrsqu’en  1858 
un  jeune  médecin  de  New-York,  le  docteur  Bozemann,  vint  à  Paris  se  disant; 
en  possession  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  d«a  fistules  vésico-vagi- 


le  foie  montre  des  cellules  remplies  de  granulations  et  de  goutte¬ 
lettes  graisseuses. 

Le  rein  présente  aussi  dans  un  grand  nombre  des  tubuli  des  cellules 
infiltrées  de  granulations  protéiques  et  graisseuses. 

En  résumé,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’examen  microscopique, 
ce  cas  de  morve  humaine  diffère  sensiblement  de  la  morve 
aiguë  du  cheval,  où  l’on  voit  dans  tous  les  organes  des  granu¬ 
lations  analogues  aux  granulations  tuberculeuses,  c’est-à-dire 
constituées  par  de  petits  éléments  agglomérés  en  forme  de 
grains  au  milieu  d’une  substance  fondamentale  dense  et  deve¬ 
nant  caséeux  à  leur  centre. 

Ici  nous  n’avons  trouvé,  dans  chaque  prgane,  que  de 
petits  foyers  d’inflammation  suppurative,  ou  du,  pus  infiltré 
comme  dans  un  phlegmon,  dans  une  grande  étendue  du  tissu 
conjonctif  dans  la  peau,  le  tissu  sous- cutané,  et  le  cho- 
rion  muqueux  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile  du 
palais,  etc. 

Il  sera  essentiel  par  conséquent,  à  l’avenir,  d’étudier  attenti¬ 
vement  tous  les  cas  de  morve  humaine,  car  il  serait  possible 
que  l’inoculation  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  se  carac¬ 
térisât  seulement,  comme  dans  cette  observation,  par  des  lésions 
d’infection  purulente,  au  lieu  de  reproduire,  ainsi  qu’il  eût  été 
naturel  de  Iç  supposer,  les  granulations  spéciales  de  la  morve 
équine. 


EMPLOI  DU  VIN  DE  QUINIUM 

Comme  tonique  et  fébrifuge. 

Les  vins  de  quinquina  ordinairement  employés  en  médecine  se 
préparent  avec  des  écorces  dont  la  teneur  en  alcaloïdes  est  extrême¬ 
ment  variable;  de  plus,  le  procédé  de  préparation  est  défectueux  à  ce 
point,  que  les  écorces  qui  ont  servi  à  préparer  le  vin  de  quinquina 
peuvent  être  employées  ensuite  à  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine. 
Aussi,  ces  vins  ne  contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et 
gt  en  proportions  toujours  variables. 

Le  Vin  de  quinium  de  Labarraque,  préparé  avec  ie  quinium  (extrait 
de  quinquina  titré),  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
constitue  un  médicament  de  composition  bien  déterminée,  riche  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  ie  médecin  peut  toujours  compter. 
Chaque  bouteille  de  500  grammes  de  vin  contient  2  gr.  25  de  quinium 
représentant  invariablement  : 

0  gr.  75  d’alcaloïdes  ; 

1  gr.  50  de  principes  toniques  et  aromatiques. 

Les  alcaloïdes  sont  dans  la  proportion  de  deux  parties  de  quinine 
pour  uïie  partie  de  cinchonine. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur  l’emploi  du  vin  de 
quinium  comme  tonique  et  fébrifuge,  et  les  résultats  ont  été  des  plus 
concluants.  M.  le  professeur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé 
du  mode  d’aclion  du  quinium,  s’exprime  ainsi  : 

«  Toutes  les  fois  qu’il  faudra  couper  un  accès  sûrement  et  promp¬ 
tement,  le  sulfate  de  quinine  marchera  toujours  avant  toutes  les  pré¬ 
parations  de  quiquina;  aucune  d’elles,  et  le  quinium  lui-même,  ne 
ne  pourront  lui  être  comparé  pour  cette  merveilleuse  puissance.  C’est 
pour  cela  que  rien  ne  peut  le  remplacer  lorsqu’il  faut  combattre  des 
accès  pernicieux  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  guérir  une  fièvre  ancienne, 
sûrement  et  sans  secousses,  c’est  alors  que  le  quinium  reprendra  sa 
suprématie. 

«  C’est  dans  les  pays  à  fièvres,  au  milieu  des  causes  qui  leur  ont 
donné  naissance,  quand  ces  mêmes  causes  persistent,  que  tous  les 
avantages  du  quinium  apparaissent.  C’est  dans  ces  conditions  que 
M,  Wahu  l’a  administré  en  Algérie  ;  M.  Hudellet  dans  les  Dombes,  et 
moi-même  dans  plusieurs  localités  à  fièvres  du  département  de 
l’Yonne.  »  ( Manuel  de  thérapeutique  deM.  Bouchardat,  1856-1857.) 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant  quelque 
temps  (un  mois  ou  deux)  du  vin  de  quinium ,  des  effets  vraiment  mer¬ 
veilleux  se  produire,  et  des  organisations  détériorées  par  la  cachexie 
reprendre  ie  dessus  et  subir  pour  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi, 
p’hésitons-nous  pas  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  pous,  le  plus 
efficace  et  iè  plus  énergique  des  toniques  connus.  »  Docteur  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie).  (Annuaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1858.) 

s  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à  l’usine  Maze- 
linç  et  Ce,  j’ai  employé  avec  un  succès  constant  le  vin  de  quinium 
comme  fébrifuge  et  comme  tonique,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers 
(au  nombre  de  800  à  1 ,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

M.  Mazeline,  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérissement  assez 
grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux,  dans  une  localité  où  les 
fièvres  sont  endémiques,  s’est  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel 
du  vin  de  quinium,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  paatin  et  soir, 
et  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

«  Le  Havre,  8  juillet  1868. 

*  Dr  Bellevue.  » 

«  Pas  un  seul  des  individus  qui  ont  usé  du  vin  de  quinium  comme 
préservatif,  n’a  contracté  la  fièvre,  soit  avant,  soit  peudant  leur  séjour 
dans  le  pays  d’étangs. 

«  Dr  Hudellet,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Bourg  (Ain),  6  jan¬ 
vier  1854.  » 

M.  le  docteur  Regnauld,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon- 
l’Archambault,  a  émis  de  la  manière  suivante,  dans  l’Union  médicale 
du  5  mai  1860,  son  opinion  sur  la  valeur  spéciale  du  quinium  : 


«  ...  Je  dois  signaler  enfin  les  excellents  effets  du  quinium,  admi¬ 
nistré  comme  tonique  dans  la  période  ultime  deç  fièvres  typhoïdes  des 
pneumonies  graves,  de  toutes  les  maladies  longues,  dont  la  conva¬ 
lescence  est  lente  et  précaire,  accompagnée  de  fièvre  vers  le  soir;  dans 
les  cas,  en  un  mot,  où  il  est  indiqué  de  hâter  la  réparation  des  forces 
et  des  organes,  sans  secousses  et  sans  stimulation. 

«  C’est  alors  que  le  quinium  jouit  d’une  supériorité  incontestable 
sur  toutes  les  autres  préparations  du  quinquina.  Sous  son  influence, 
la  fièvre  disparaît  promptement;  l’appétit  se  réveille,  les  digestions  se 
réguralisent,  et  le  retour  du  sommeil  abrège  la  convalescence  et  com¬ 
plète  la  guérison. 

«  Madame  A...,  de  Bourbon,  âgée  de  vingt-huit  ans,  a  la  fièvre 
sous  différents  types  depuis  dix-huit  mois.  Elle  a  pris  une  énorme  quan¬ 
tité  de  sulfate  de  quinine  en  poudre  et  en  pilules,  au  point  que  son 
estomac  ne  peut  plus  le  tolérer,  même  associé  à  l'opium.  Elle  offre 
tous  les  symptômes  de  la  cachexie  paludéenne  :  aménorrhée,  bouffis¬ 
sure  de  la  face,  ventre  énorme,  rate  triplée  de  volume.  L’estomac  est 
tellement  fatigué,  qu’il  ne  supporte  pas  même  le  sulfate  de  fer;  ce 
sel  provoque  des  coliques  et  une  extrême  répugnance.  C’est  dans  ces 
conditions  que  je  prescris  le  vin  de  quinium,  dont  l’apparition  était 
récente.  Aussi  peu  familiarisé  que  j’étais  avec  ces  effets,  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  la  manière  prompte  et  complète  dont  il  triompha  de  la 
fièvre  de  madame  A...,  qui  depuis  deux  ans  n’a  éprouvé  aucune  ré¬ 
cidive. 

«  M.  R...,  âgé  de  trente-deux  ans,  propriétaire  cultivateur  à 
Ygrande,  a  eu,  les  étés  précédents,  quelques  accès  de  fièvre  qui  ont 
cédé  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  Au  mois  d’aout  1859,  il  est  re¬ 
pris  de  cette  même  fièvre  tierce  ;  mais  cette  fois  le  sulfate  de  quinine 
ne  produit  plus  l’effet  accoutumé.  Il  cause  de  vives  douleurs  d’esto¬ 
mac,  et  par  suite,  une  répugnance  invincible  ;  la  fièvre  augmente 
d’intensité.  Il  s’ensuit  un  dégoût  extrême  pour  les  aliments,  une 
grande  faiblesse  et  une  tristesse  profonde,  à  la  pensée  qu’il  succom¬ 
bera  à  la  fièvre,  puisqu’il  ne  peut  prendre  ni  supporter  le  seul  remède 
qui  la  guérisse. 

«  Je  prescris  30  grammes  de  vin  de  quinium  à  prendre  trois  fois 
par  jour.  Les  première  doses  provoquent  une  vive  chaleur  à  l’esto¬ 
mac,  suivie  de  vomissements  bilieux.  Les  doses  suivantes  amènent 
au  contraire  des  évacuations  alvines  abondantes,  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Ces  effets  une  fois  produits,  la  fièvre  disparaît  ;  le  malade 


retrouve  l’appétit,  sommeil  et  gaieté,  et  n’use  alors  de  son  vin  qu’à 
doses  décroissantes. 

«  Vingt  jours  après,  il  me  prie  de  lui  prescrire  une  autre  bouteille 
de  vin  de  quinium.  Il  s’était  senti,  dit-il,  parfaitement  guéri  ;  mais 
ayant  été  mouillé  par  une  pluie  d’orage ,  la  fièvre  avait  reparu.  II 
avait  la  conviction  qu’une  deuxième  bouteille  le  guérirait  radicale¬ 
ment.  Ainsi  a-t-il  été  sans  doute,  car  je  ne  l’ai  pas  revu. 

"  La  femme  P...,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  rongée  depuis  cinq  ans 
par  la  fièvre.  Malgré  sa  jeunesse,  elle  a  l’aspect  de  la  décrépitude  : 
peau  terreuse,  yeux  éteints,  jambes  œdématisées  et  ventre  si  volumi- 
neux,  qu’on  la  croirait  près  d’accoucher.  On  sent  à  travers  les  parois 
la  rate  hypertrophiée,  descendant  jusque  dans  le  bassin.  Depuis  son 
mariage,  qui  remonte  à  six  ans,  elle  est  venue  habiter  une  maison 
assez  bien  située,  en  apparence,  à  mi-côte  d’une  colline,  mais  qui 
domine  la  queue  de  l’étang  de  Meillers.  Or,  cet  étang,  qui  alimente 
un  moulin,  est  à  sec  pendant  l’été  dans  la  moitié  de  son  étendue. 

«  De  prime  abord,  je  déclarai  qu'il  n’y  avait  rien  à  espérer  pour 
la  malade,  tant  qu’elle  ne  changerait  pas  d’habitation.  Mais  ma  pres¬ 
cription  n’est  pas  facile  à  exécuter,  parce  que  la  maison  appartient 
aux  époux  P...,  qu’on  ne  peut  la  vendre  dans  un  bref  délai,  et  que 
d’ailleurs  les  changements  de  domicile,  à  la  campagne,  ne  se  font 
qu’au  mois  de  novembre  ;  or,  nous  n’étions  qu’au  mois  d’avril. 

«  Donc,  vu  l’urgence,  je  prescris  ie  quinium  :  trois  doses  de  30 
grammes,  trois  fois  par  jour,  et,  la  bouteille  finie,  l’usage  du  sulfate 
de  fer.  Après  quinze  jours,  le  mari  vient  me  signaler  une  grande 
amélioration  dans  l’état  de  sa  femme.  La  fièvre  a  complètement  dis¬ 
paru;  le  teint  s’est  éclairci,  l’appétit  et  ie  sommeil  sont  revenus;  mais 
elle  a  une  si  grande  frayeur  de  la  récidive,  qu’elle  réclame  une  se¬ 
conde  bouteille  de  quinium. 

«  Je  n’ai  plus  revu  la  femme  P...,  mais  je  sais  que  la  guérison 
persiste,  malgré  la  funeste  influence  du  voisinage  de  l’étang  de 
Meillers,  pendant  l’été  si  sec  de  l’année  1859. 

«  La  femme  Michel,  charcutière,  âgée  de  cinquante  ans,  grande, 
fortement  constituée,  quoique  lymphatique  et  d’un  énorme  embon¬ 
point,  est  en  proie  depuis  deux  ans  à  tous  les  troubles  de  la  méno¬ 
pause  :  céphalalgie,  palpitations,  dyspepsie  complète,  insomnie, 
fièvre  continue  avec  exacerbation  et  frisson  pendant  une  heure  vers 
le  milieu  du  jour.  Eu  vain  prend-elle  du  sulfate  de  quinine  à  doses 
prolongées  ;  il  est  sans  influence  sur  l’état  fébrile,  et  ne  fait  que  pro¬ 
voquer  d’insupportables  douleurs  d’estomac.  Au  printemps  de  1858, 
une  affreuse  maigreur  avait  remplacé  l’embonpoint;  les  jambes 
s’œdématisent,  l’urine  devient  rare,  les  palpitations  augmentent, 
l’oppression  est  extrême,  la  marche  et  la  station  sont  presque  impos¬ 
sibles.  C’est  alors  seulement  que  je  suis  consulté.  Je  prescris  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses,  et  le  vin  diurétique  amer  de  la 
Charité. 

«  Ce  traitement,  bien  qu’exécuté  très-inégalement,  amène  une 
amélioration  sensible,  qui  permet  à  la  malade  de  reprendre  ses  occu¬ 
pations,  dans  une  mesure  restreinte,  jusqu’à  Tété  de  1859.  Alors  tous 
les  symptômes  ci-dessus  décrits  reparaissent  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité,  et,  lorsque  je  suis  de  nouveau  consulté,  en  août  1859,  l’état  est 
des  plus  graves. 

&  Vin  de  quinium,  cent  grammes  par  jour,  en  trois  doses. 

«  Quinze  jours  après,  la  malade  vient  me  remercier  efle-même 
avec  effusion  ;  elle  est  guérie  :  plus  de  fièvre,  plus  d’oppressions,  plus 
d’infiltrations.  Pendant  huit  jours,  chaque  dose  de  vin  de  quinium  a 
provoqué  des  vomissements  bilieux,  puis  des  déjections  alvines  très- 
liquides.  , 

«  Malgré  la  fatigue  produite  par  ces  évacuations,  me  dit  la  femme 
«  Michel,  je  sentais,  mes  forces  et  mon  appétit  revenir,  ce  qui  me 
«  donnait  le  courage  de  persévérer.  Aujourd’hui,  je  mange,  je  dors, 

«  je  suis  guérie. 

«  Mais  quel  remède  énergique  vous  m’avez  donné  là!  » 

Dr  Regnauld. 

On  peut  avancer  aujourd’hui,  comme  une  vérité  incontestable,  qu’il 
n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans  une  source  fébrile,  dont  celui 
qui  souffre  peut  ne  pas  se  rendre  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas 
moins.  Ainsi,  les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses 


nales  consacrée  par  de  nombreux  et  importants  succès,  c(est  à  peine  s’il 
considéra  la  chose  comme  possible;  je  sais  même  qu’il  accueillit  cette  com¬ 
munication  avec  un  sourire  d’incrédulité.  Mais  lorsque,  en  1859  et  1860,  les 
publications  successives  de  MM.  Yerneuil  (1),  Follin  (2)  et  Andrado  (3) 
eurent  mieux  fait  connaître  ce  praoédé,  un  peu  pompeusement  décoré  du  nom 
de  Méthode  américaine,  lorsque  surtout  les  succès  obtenus  au  milieu  de  nous 
se  multiplièrent,  il  lui  fallut  bien  enfin  ouvrir  les  yeux;  il  comprit  alors  que 
sa  méthode  de  la  cystoplastie  était  sérieusement  menacée  et  que  le  cou¬ 
rant  de  l’opinion  scientifique  commençait  à  se  détourner  de  lui.  Ce  délaisse¬ 
ment  lui  fut  extrêmement  sensible,  et  tous  ceux  qui  ont  connu  son  caractère 
inquiet  et  ombrageux  comprendront  ce  qu’il  a  dû  souffrir  sur  la  fin  de  sa 
carrière,  èn  voyant  un  de  ses  anciens  internes,  celui-là  même  sur  lequel  il 
croyait  pouvoir  le  plus  compter  pour  soutenir  ses  dootrines,  entraîné  par  ses 
convictions,  passer  avec  armes  et  bagages  dahs  le  camp  opposé.  Quoique 
peu  communicatif,  il  revenait  fréquemment,  dans  ses  conversations  particu¬ 
lières  sur  ces  sujets  pénibles,  et  toujours  avec  une  certaine  aigreur.  Bien 
plus,  sa  mauvaise  humeur  a  percé  jusque  dans  ses  écrits.  «  Je  n’ignore  pas, 
dit-il,  dans  les  préliminaires  de  son  Traité  de  la  réunion,  les  contradictions 
ûui  se  sont  élevées  sur  ce  point  de  pathologie  aussi  grave  qu’il  était  peu 
exploré  ayant  moi,  ni  même  les  attaques  d’un  genre  moins  honorable  qui  y 
ont  trouvé  un  prétexte.  Mais  sous  oe  rapport,  les  preuves  d’assentiment  et 
d’amitié  auxquelles  j’aime  à  rattacher  les  noms  illustres  des  Lallemand, 
®uyer,  Andral,  Bouillaud,  Louis.  Eostan,  Bégin,  Michel-Lévy,  Larrey, 
Liston,  etc.,  etc.,  m’ont  depuis  longtemps  dédommagé  des  injustices  sans 
Portée.  » 

Les  attaques  avaient-elles  donc  été  aussi  vives,  aussi  injustes  qu'il  le 
disait?  Quelqu’un  avait-il  cherché  à  lui  enlever  le  mérite  d’avoir  conduit  la 
science  dans  des  voies  nouvelles  ?  Nullement  :  un  procédé  nouveau  se  présen- 
tajt,  s’annonçant  comme  moins  compliqué,  plus  facile  d’exécution,  plus  oer- 
tain  dans  ses  r£suitats,  et  chacun  s’empressait  de  l’expérimenter.  Quant  à  la 
oystoplastjei  elle  subissait  la  loi  commune  à  tout  progrès,  elle  avait  conduit 
a  d’autres  innovations  qui  la  faisaient,  sinon  oublier,  du  moins  délaisser  jus- 
luau  moment  où  elle  consentirait  à  se  transformer.  La  vérité  est  que  la  mé¬ 
thode  de  Jobert  aurait  eu,  ce  me  semble,  quelque  chose  à  gagner  à  se  rap¬ 
procher  du  procédé  américain,  lui  qui,  de  son  côté,  a  tant  emprunté  à  la 
chirurgie  française;  et  o’est  une  preuve,  à  mon  sens,  que  déjà  la  maladie 
cruelle  qui  devait  emporter  notre  infortuné  collègue  avait  oommeHcé  à  obsé- 


(2)  ^ZMe  hebdomadaire,  p.  7,  55  et  119.  _ 

fistules  vésico-vaginales  (méthode  américaine),  par  E.  Follin.  P 

(3)  Thèses  de  Paris,  1860. 


der  sa  raison,  que  de  le  voir  manquer,  dans  ces  graves  conjonctures,  de  cette 
virilité  intellectuelle  qui  ne  fait  jamais  défaut  quand  il  s’agit  de  défendre 
son  œuvre  et  quand  surtout  on  a  pour  soi  la  vérité  et  la  justice. 

Pour  moi,  je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  ne  me  paraît  pas  téméraire 
d’affirmer  que  la  pratique  du  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  peut  reven¬ 
diquer  une  large  part  dans  les  perfectionnements  très-réels  apportés  au  trai¬ 
tement  des  fistules  par  nos  confrères  ^e  Boston  et  de  New-York.  Pour  le 
démontrer,  il  suffira,  j’espère,  d’un  simple  rapprochement  de  dates  et  d’un 
examen  rapide  des  principes  sur  lesquels  repose  le  procédé  nouveau. 

Jobert  a  pratiqué  sa  première  cystoplastie,  celle  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui 
fut  suivie  d’un  succès  complet,  le  2  juin  1834.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  avait  été  conduit  à  cette  modification  opératoire  par  les  insuccès  de  son 
procédé  primitif,  celui  de  l’avivement  de  la  surface  vaginale  par  dédoublement 
essayé  plusieurs  années  avant. 

De  1834  à  1846,  il  fit  à  l’Institut  de  fréquentes  communications  sur  ce 
sujet,  et  e’est  en  1847  que  fut  publié  dans  les  comptes  rendus  de  ce  corps 
savant  le  rapport  de  Lallemand.  Enfin  en  1849  parut  le  Traité  de  chirurgie 
plastique  et  en  1852  le  Traité  des  fistules. 

Or,  c’est  cette  même  année  1852,  c’est-à-dire  six  années  après  le  rapport 
de  Lallemand  et  plus  de  dix-huit  ans  après  la  première  opération  de  cysto¬ 
plastie,  que  le  docteur  Marion-Sims,  l’inventeur  du  procédé  dit  Méthode  amé¬ 
ricaine,  publia  son  premier  travail  (1).  Il  est  vrai  que  notre  très-érudit  col¬ 
lègue  le  professeur  Verneuil  revendique  en  faveur  du  docteur  Hayward,  de 
Boston,  la  priorité  du  principe  qui  caractérise  le  procédé  américain,  c’est-à-dire 
l’avivement  oblique  et  large,  priorité  qui  remonterait  suivant  lui  à  1839.  Mais 
de  la  lecture  attentive  de  l’observation,  il  est  résulté  pour  moi  cette  convic¬ 
tion  que  le  docteur  Hayward  n’avait  fait  qu’une  opération  très-simple,  très- 
ordinaire,  puisqu’il  ne  s’agissait  en  définitive  que  d’une  très-petite  fistule, 
située  en  avant,  qu’il  put  amener  presque  à  l’extérieur,  puis  aviver  et  su¬ 
turer  comme  on  avive  et  suture  partout  ailleurs.  Le  docteur  Marion-Sims, 
au  contraire,  a  formulé  très-nettement  des  préceptes  basés  sur  un  grand 
nombre  d’observations,  et  j’énoncerai  une  vérité  qui  ne  sera  contredite  par 
personne,  en  disant  que  sans  ses  efforts  persévérants,  nous  n’eussions  jaïnais 
connu  de  méthode  américaine.  Je  n’hésite  donc  pas  à  le  considérer  comme  le 
véritable  créateur  de  ce  procédé,  car  ce  n’est  qu’un  procédé  et  non  une  mé¬ 
thode,  ainsi  que  l’a  fort  bien  indiqué  Malgaigne. 

Qu’on  veuille  bien  remarquer,  d’ailleurs,  que  dans  le  premier  comme  dans 
le  second  cas  la  priorité  incontestable  d'impulsion  revient  à  Jobert  et  que  nous 
sommes  en  droit  de  conclure  en  comparant  la  date,  soit  des  opérations,  soit 
des  publications,  que  c’est  lui  qui  a  inspiré  les  chirurgiens  américains. 


(1)  American  Journal  of  the  medical  science,  On  the  treatment  of  vesico-vaginal 
fistula,  2°  série,  t.  XXIII,  p.  59.  1852. 


Yoilà  pour  la  priorité;  cherchons  actuellement  sur  quels  principe  se  base 
le  procédé  du  docteur  Marion-Sims  et  si  ses  principes  étaient  inconnus  en 
France.  Le  docteur  Sims  part  de  ce  fait  que  ce  qui  fait  échouer  la  suture, 
-  ç’est  la  minceur  des  surfaces  avivées  et  leur  mobilité,  d’où  la  difficulté,  pour 
ne  pas  dire  l'impossibilité,  de  les  maintenir  dans  un  parfait  contact.  Il  pro¬ 
pose  donc  de  faire  un  très-large  avivement  comprenant  seulement  la  surface 
vaginale  péri-fistulaire,  et  il  affronte  ces  larges  plaies  avec  des  fils  métal¬ 
liques.  Large  avivement,  application  de  sutures  métalliques,  voilà  les  deux 
principes  essentiels  sur  lesquels  repose  son  procédé;  je  dis  essentiels,  car  je 
néglige  à  dessin  d’entrer  dans  des  détails  qui  sans  doute  ne  manquent  pas 
d’importonee,  mais  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici. 

Or,  de  ces  deux  principes,  Jobert  avait  nettement  formulé  le  premier,  celui 
du  large  avivement.  Ainsi,  dans  son  procédé  primitif,  celui  qui  avait  précédé 
la  cystoplastie,  il  avivait,  en  dédodant,  la  surface  vaginale  péri-fistulaire 
pour  rejeter,  dit-il,  du  côté  de  la  vessie  les  surfaces  avivées  et  adossées. 

Plus  tard,  lorsque  dominé  par  la  crainte  de  rétrécir  la  vessie  et  d’exercer 
des  violences  sur  les  sutures,  il  recommanda  Pautoplastie,  que  faisait-il  en¬ 
core,  sinon  de  l’avivement  par  de  larges  surfaces?  Cela  n’est-il  pas  manifeste 
surtout  dans  son  dernier  procédé  de  la  cystoplastie  par  locomotion  vagino- 
utérine  où  il  décolle  au  loin  le3  insertions  vaginales  et  emprunte  de  larges 
surfaces  saignantes  au  eol  de  l’utérus  et  au  vagin  lui-même?  Que  si  l’on  se 
refusait  absolument  à  voir  dans  les  divers  procédés  de  Jobert  le  principe  de 
l’avivement  par  de  larges  surfaces,  ee  n’est  pas  dans  les  écrits  des  chirurgiens 
américains  qu’il  faudrait  en  chercher  la  première  mention,  c’est  dans  ceux 
d’un  chirurgien  français,  longtemps  émule  et  collègue  de  Jobert  à  l’hSpital 
Saint-Louis,  professeur  de  pathologie  externe  à  cette  Faculté,  je  veuv  parler 
de  Gerdy,  qui,  dès  1841,  les  avait  formulés  et  appliqués  (1)  :  peut-être 
même  faudrait-il  remonter  jusqu’à  l’illustre  Diffenbach  qui,  en  1836,  c’est-à- 
dire  deux  années  après  Jobert,  aurait  exécuté  le  décollement  de  la  muqueuse 
du  vagin  (2). 


Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthrétique  et  dartreuse,  considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports 
avec  les  éruptions  scrofuleuses,  parasitaires  et  syphilitiques,  par  le  docteur 
Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  le 
docteur  Jules  Besnier,  revues  et  approuvées  par  le  professeur.  2"  édition 

considérablement  augmentée.  —  1  vol.  in-8  de  545  pages.  Prix  :  7  fr. _ 

Paris,  1868,  Adrien  Delahaye,  éditeur. 


(1)  Revue  scientifique  et  industrielle,  t.  V,  p.  454.  1841. 

(2)  Gazette  médicale  de  Berlin. 


causes  d’épuisement,  soit  par  les  suites  de  maladies;  les  adultes  fati¬ 
gués  par  une  croissance  trop  rapide,  sont  soumis  à  une  action  fébrile 
constante.  C’est  alors  que  le  vin  de  quinium  peut  être  administré  avec 
la  certitude  d’un  véritable  succès.  Le  vin  de  quinium  doit  encore  être 
conseillé  aux  femmes  qui  relèvent  de  couche,  aux  convalescents  et 
aux  vieillards  affaiblis  par  l’âge  ou  la  maladie. 

Dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  etc.,  le  vin  de  quinium  de  Labar- 
raque  est  un  puissant  auxiliaire  des  ferrugineux.  Associé  par 
exemple  aux  pilules  de  Yallet,  il  produit  des  effets  véritablement 
merveilleux. 

Du  reste,  l’approbation,  si  rare,  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  est  un  titre  pour  le  vin  de  quinium  de  Labarraque  à  la  confiance 
des  médecins.  Dr  Bardel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  3  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Martin  (Antonin)  demande  la  parole  à  propos  dii  procès  verbal. 

Dans  la  dernière  séance,  dit-il,  il  a  été  parlé  des  moyens  qui  peuvent 
faire  avorter  la  pustule  variolique;  mais  dans  le  peuple,  tout  ce  qui 
porte  le  nom  de  mercure  est  proscrit,  et  l’onguent  mercuriel  est  sou¬ 
vent  refusé;  alors  on  transige,  et  au  lieu  de  l’employer  en  onctions,  on 
se  sert  du  sparadrap  de  Vigo ,  cum  mercurio. 

Mais  son  application  exacte  et  complète  est  très-difficile,  demande 
beaucoup  de  soins,  et  il  est  incontestable  que  l’onguent  mercuriel  est 
bien  plus  commode  dans  son  emploi,  mais  on  est  obligé  souvent  de 
compter  avec  les  préjugés  populaires. 

M.  Briquet.  D’abord,  il  y  a  moyen  de  masquer  l’onguent  mercuriel 
en  y  associant  de  l’amidon,  ce  que  j’ai  fait  très-souvent;  et,  parl’em- 


sas» 

ploi  de  cette  préparation,  on  empêche  les  abcès  des  paupières,  on 
diminue  de  beaucoup  l’intensité  des  phénomènes  locaux,  ce  que  l’on 
n’obtient  pas  par  l’usage  de  l’emplâtre  de  Yigo. 

M.  Perrin.  Si  j’ai  bonne  mémoire,  on  trouve  dans  Hufeland  un 
moyen'  pour  empêcher  les  pustules  qui  viennent  aux  paupières  :  c'est 
un  collyre  additionné  de  sublimé;  j’ai  eu  quelques  succès,  et  je  crois 
qu’il  y  a  quelque  chose  à  tenter  dans  cette  voie  là. 

M.  Briquet.  J’ai  expérimenté  ce  que  conseille  M.  Perrin,  et  même 
je  suis  allé  plus  loin  :  ayant  remarqué  que  les  inflammations  spéci¬ 
fiques  étaient  avantageusement  modifiées  par  l’application  de  l’on¬ 
guent  mercuriel,  j’ai  voulu  faire,  par  son  emploi,  de  la  méthode  abor¬ 
tive  dans  les  accidents  syphilitiques.  Ainsi,  si  j’appliquais  de  l’onguent 
mercuriel  sur  des  pustules  vaccinales,  elles  avortaient;  tandis  que 
celles  qui  étaient  indemnes  de  toute  préparation  hydrargyrique  allaient 
jusqu’à  maturité.  J’employai  alors  ce  même  moyen  pour  les  chancres, 
mais  le  résultat  fut  négatif,  et  les  chancres  se  développèrent. 

Alors,  j’employai  le  sublimé  :  le  sublimé  fit  escarre,  et  la  pustula¬ 
tion  n’en  eut  pas  moins  lieu.  J’en  parlai  alors  à  Ricord,  qui  me  dit 
que  ses  expériences  étaient  en  tous  points  identiques  aux  miennes. 

M.  Martin  (Antonin).  Ne  pourrait-on  pas  remplacer  le  sublimé  et 
l’onguent  mercuriel  par  une  autre  composition  hydrargyrique,  le 
calomel,  par  exemple,  ou  le  cérat  au  calomel? 

M.  Chausit.  Je  crois  qu’il  y  a  confusion  dans  la  comparaison  que 
i’on  fait  de  la  variole  et  de  la  syphilis.  Il  n’y  a  pas  la  moindre  simili¬ 
tude  ni  dans  la  genèse,  ni  dans  la  production  des  phénomènes  consé¬ 
cutifs.  Dans  la  variole,  la  pustule  est  le  commencement  et  la  fin  de 
la  maladie,  c’est  l’alpha  et  l 'oméga,  tandis  que,  dans  la  syphilisj 
l’ulcération  est  le  commencement  de  la  maladie  :  c’est  le  principium 
et  fons,  c’est  ie  premier  anneau  de  la  chaîne  qui  va  se  dérouler;  il 
n’y  a  donc  aucune  analogie. 

M.  Duroziez  lit  une  note  intitulée  :  De  l’augmentation  du  volume,  du 
cœur  dans  l'éiat  puerpéral. 

M.  le  Président.  J’ai  une  triste  nouvelle  à  annoncer  à  la  Société  : 
un  de  ses  membres  les  plus  assidus,  dont  tous  nos  collègues  avaient 


pu  apprécier  la  modestie  et  le  savoir,  M.  le  docteur  de  Soyre,  vient  de 
succomber,  ce  matin  même,  à  une  longue  et  douloureuse  maladie' 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  A.  Charrier. 


Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Modification  au  règlement  de  1865  sur  tes  çpneours  pour  les  emploi, 
de  chef  de  clinique.  —  Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  l’instruction  publique; 

Vu  l’ordonnance  royale  du  2  février  1823; 

Vu  les  arrêtés  ministériels  des  23  août  1862  et  23  juin  1865; 

Vu  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Vu  le  rapport  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 

L’article  5,  §  1er,  de  l’arrêté  susvisé  du  23  juin  1865,  est  abrogé  et 
remplacé  par  la  disposition  suivante  : 

«  Est  admis  à  concourir  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique  tout 
docteur  en  médecine  qui  n’est  pas  âgé  de  plus  de  trente-quatre  ansle 
jour  de  l’ouverture  du  concours.  » 

Fait  à  Paris,  le  4  août  1868. 

V.  Duruy. 


Par  décrets  rendus  sur  la  proposition  du  Ministre  de  l’Intérieur,  ont 
été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  le  docteur  Halleguen,  président  de  la  Société  des  médecins  du 
Finistère,  membre  du  Conseil  municipal  de  Châteaulin. 

Le  docteur  Chauvel,  vice-président  de  l’association  médicale  de 
l’arrondissement  de  Quimper  (Finistère),  adjoint  au  maire  de  cette 
ville. 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Soürd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30.  ~ 


«  M.  Dell...,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avec 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomac.  M.  Deh.. 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonc1-’''"' 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apioi.  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolde  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d'un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient,  les  .  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Afiol 
celui  qui  correspond  à  l’époqne  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
d  ans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  (ridions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  ia  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  eet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place'  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  ,1e  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  (leur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 


le  porte  en  relief  le  nom  de 
als,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 
Dépôt  chez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu- 
elles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale 
de  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  oii  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Incontinences'  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


1,  à  Paris,  G.  KOCH,  s 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  s  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
"°"ité  aussi  certaine. 

:  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
se  oonserve  indéfiniment. 


«  Boüchardat.  » 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les’  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


jGixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 

J  VIANDE  CREE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fnster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  s  .3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


EXPOSITION  »E  1S®9 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
senteries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomao  et  anémies  qui  en 
sont  la  suite,  douleurs  d’estomae  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc.  —  Le  grand 
flacon,  9  fr  ;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénique,  contre  piqûres  et  morsures  veni¬ 
meuses.  —  Flacon  de  poche,  2  fr.  50  ;  avec  le  flacon  de 
provision,  4  fr. 

Eau  phëniquée  médicinale  (D'  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Tablettes  phéniquées  (Dr  Q...)  contre  les 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Nouveau  vinaigre-  de  santé  aromatique  phé niqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
purifie  le  corps  et  préserve  de  l’infection.  —  Flacon, 
2  fr.  50  c.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  o. 

Rue  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à  Paris. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  - 

JLJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
mes.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais)..  6  * 


T  a  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 
J-^minéralisée  par  les  bi-carbonates  et  crénates  alcalins, 
i  été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  en 
protosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre).  Yoir 
le  rapport  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  à 
ce  sujet. 

Dépôts  à  Paris.:  22,  boulevard  Montmartre;  11,  rue 
de  la  Michodière;  19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumartin. 

Hôtels  ouvert  toute  l’an  née,  air  très-sain,  site  délicieux, 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  â  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti. 
moine,  et  avec  l’acide  arSenieux.  —  Exiger  mm 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  façon  de  ces  divers  gra- 
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rMyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vJ  Le  cérat  et  les  oorps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut, 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint- Germainj  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  60,  3  fr.,5  fr. 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BBOMO-CHLORURÉES  SODIQUES  PORTES,  25». 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaires,  eto.;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  •  dyspepsie,  engorger 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  on  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chaoune  de  ces 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Éludes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf ,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de 
”Ecole-de-Médeoine. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
^ - -  A  rue  de  la  Verrerie,  à  Pari3. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  eet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  an  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
ohargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande,  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cér¬ 
ia  tain  temps.  »  Puisqu’il  eu  est  ainsi,  quelle  garantie  pins 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  -  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  dooteur  Frary  *.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  U  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médioation. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 
Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao,  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
Piode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  ’l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
luse  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’ An  tin,  13. 


Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

avec  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  pluS 
complet  qui  existe  en  France.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d’eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direotion  médicale  :  Dr  Macario  (de  Nice). 


âgées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

—  -J  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médical! 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  GateM 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfeite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Ka  100.-  JEUDI  2T  AOUT  1868. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  ser?s 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAM^ 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  «l'abonne  nient 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

3  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ] 

,  Trois  mois.  . 

8  fr.  50  o. 

j  Six  mois.  .  , 

,  16  — 

Pour  Paris  et  les  Départements  1 

.  30  — 

AU  cours  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ' 


de  3,000  francs 
de  7,000  francs 

i  ,i  ■un-  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


P  OU  B  l’étbanoer 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Noël  Guéneau  de  Mussy).  Leçons  cliniques  sur  la  congestion.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Feuilleton  :  Éloge  de  Jobert  de  Lamballe,  par 
M.  le  professeur  Eichet.  —  Nouvelle. 


Paris,  le  26  août  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  n’a  pas  de  vacances  proprement 
dites;  mais  chaque  année,  vers  cette  époque,  elle  se  donne 
pour  délassement  ce  qu’on  pourrait  presque  nommer  des 
séances  de  belles-lettres. 

C’est  ainsi  qu’elle  a  écoulé  mardi  dernier,  d’abord  un  éloge 
de  Laënnec  très-finement  et  purement  écrit,  puis  le  commen¬ 
cement  de  ce  mémoire  original  qui  avait  tant  intrigué  par  son 
titre,  et  dans  lequel  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  applaudir, 
comme  à  l’ordinaire,  ses  grandes  qualités  d’historien,  de  litté¬ 
rateur  et  de  critique. 

Un  seul  incident  a  rappelé  que  l’on  était  dans  une  enceinte 
où  l’on  aime  la  discussion  :  M.  Jules  Guérin,  dans  une  lettre 
au  Président  de  l’Académie,  a  revendiqué  pour  lui-même  l’in¬ 
vention  d’une  théorie  que  M;  Richet  avait  attribuée  à  M.  Robin. 

S’il  s’agit  de  la  théorie  dite  «  des  blastèmes  »,  suivant  la¬ 
quelle  les  tissus  naîtraient  aux  dépens  de  liquides  préalable¬ 
ment  sécrétés,  soit  dans  l’embryon,  soit  au  fond  des  plaies, 
cette  théorie  est  pour  le  moment  très-discutée  et  ne  semble  pas 
être  dominante. 

M.  Virchow  vient  de  prendre  à  partie  M.  Robin,  dans  un  ar¬ 
ticle  (1)  qui  a  le  grand  tort  de  n’être  pas  calme,  modéré  et  poli 
comme  il  devrait  l’être. 

Jusqu’à  présent,  M.  Virchow  avait  le  beau  rôle  :  il  était  atta¬ 
qué  avec  une  certaine  véhémence,  et  lui-même  il  n’attaquait 
pas.  On  le  citait  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  sans  le  bien  com¬ 
prendre;  mais  ce  n’était  pas  faute  de  bonne  volonté,  car  parmi 
ceux  qui  le  citaient,  plusieurs  l’admiraient  sans  réserve,  et  in¬ 
voquaient  son  autorité  en  l’interprétant  à  leur  manière. 

Comment  M.  Virchow  pouvait-il  espérer  être  mieux  compris 
par  ses  adversaires  que  par  ceux  qui  s’étaient  donnés  pour  ses 
partisans? 

Il  faut  bien  le  dire,  la  langue  inventée  par  les  modernes  his¬ 
tologistes  de  l’Allemagne  n’est  pas  bien  nette.  Leurs  termes 
nouveaux  sont  étranges  :  le  mot  nécrobiose,  par  exemple,  qui 
réunit  la  vie  et  la  mort  dans  un  seul  terme,  a  besoin  d’être  dé¬ 
fini  pour  qu’on  puisse  y  attacher  un  sens  bien  déterminé.  Et 
cette  phrase  :  «  Processus  régressif  avec  dégénération  granulo- 
graisseuse,  »  est-elle  bien  claire  par  elle-même? 


(1)  Voir  la  Gazette  hebdomadaire  du  24  août  1868. 


Ces  expressions  et  beaucoup  d'autres  ont  été  déjà  relevées 
comme  parfaitement  incompréhensibles,  par  des  Français  qui 
n’avaient  point  appris  à  s’en  servir  scientifiquement. 

Quand  il  s’agit  de  termes  créés  et  de  nouvelles  locutions, 
cette  objection  ne  porte  pas;  car  il  entre  toujours  plus  ou  moins 
d’arbitraire  dans  la  formation  d’un  langage,  et  il  doit  suffire, 
pour  s’entendre,  de  s’en  rapporter  aux  définitions  généralement 
admises. 

Mais  quand  on  se  trouve  en  présence  d’expressions  que  l’on 
croit  connaître,  et  dont  on  use  tous  les  jours,  rien  n’invite  à 
en  demander  quelque  définition  nouvelle. 

De  là  viennent  toutes  les  méprises  auxquelles  ont  donné 
lieu  les  termes  irritation,  irritabilité,  etc.,  lus  dans  les  ouvrages 
de  M.  Virchow. 

M.  Virchow  en  est  surpris  et  s’en  émeut.  Il  accuse  presque 
de  mauvaise  foi  ceux  qui  n’ont  pas  parfaitement  rendu  la  doc¬ 
trine  qu’il  rappelle  dans  les  termes  suivants  : 

«  Dans  un  article  sur  Yirritation  et  Y  irritabilité  ( Archiv  für 
pathol.  Anat.,  1858,  vol.  XIV),  non-seulement  j’ai  respectéces 
expressions  traditionnelles,  mais  j’ai  pris  soin  de  leur  donner 
un  sens  positif  appuyé  sur  l’expérience.  Je  me  suis  attaché  à 
montrer  que  par  ces  deux  termes,  irritation  et  irritabilité ,  on 
doit  entendre  certaines  activités  des  corps  vivants;  que  le  pre¬ 
mier  désigne  les  processus  actifs  provoqués  par  les  irritants;  le 
second,  les  propriétés  actives  dont  les  irritants  sollicitent  les 
manifestations;  j’ai  établi,  enfin  que  ces  activités  sont  de  trois 
espèces  bien  distinctes,  suivant  que  l’acte  qui  en  résulte  est  un 
acte  de  nutrition,  un  acte  de  formation  ou  un  acte  purement 
fonctionnel.  Je  me  suis  donc  bien  gardé  de  présenter  l’irrita¬ 
tion  comme  une  et  simple ,  d’assigner  une  même  cause  à  tous  les 
phénomènes  d’irritabilité.  Au  contraire,  j’ai  cherché  à  prouver 
que  les  corps  vivants  isolés  ou  les  éléments  (cellules),  non-, 
seulement  possèdent  divers  espèces  d’irritabilité,  mais  que, 
dans  un  même  élément,  ce  sont  vraisemblablement  des  parties 
différentes  qui  en  sont  le  substratum.  Je  n’insiste  pas  :  ces 
quelques  mots  d’explication  montrent  assez  clairement,  je  pense, 
que  rien  n’a  été  plus  loin  de  ma  pensée  que  déconsidérer  l’irri¬ 
tabilité  comme  une  force  dégagée  de  la  matière.  » 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  doctrines  de  M.  Vir¬ 
chow,  que  nous  cherchons  à  vulgariser,  car,  avant  de  les  criti¬ 
quer,  il  faut  les  connaître. 

Si  elles  doivent  l’emporter  sur  celle  des  blastèmes,  la  méthode 
sous-cutanée  n’en  sera  nullement  atteinte;  aussi  croyons-nous 
que  M.  Guérin  a  revendiqué  le  mérite  d’avoir  montré  comment 
les  plaies  se  réparent  à  l’abri  de  l’air,  et  non  point  celui,  plus 
contestable,  d’avoir  assimilé  les  forces  formatrices  de  la  cicatrice 
et  de  l’embryon,  en  les  enfermant  dans  des  blastèmes. 

Dr  Viotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  (1). 

LEÇONS  CLINIQUES  SUE  LA  ;CONGESTION. 

Exemples  et  Observations. 

A  l’appui  des  remarques  précédentes,  je  rapporterai  quel¬ 
ques  observations  choisies  parmi  celles  que  j’ai  recueillies  pen-« 
dant  ces  dernières  années  ;  elles  feront  ressortir  les  conséquences 
pratiques  que  l’on  peut  tirer  de  ces  données  pathologiques. 

Il  y  a  deux  ans,  je  recevais  dans  mes  salles  une  femme  de 
42  ans.  Elle  n’avait  aucun  antécédent  tuberculeux  dans  sa  race, 
ou  du  moins  elle  n’en  connaissait  pas;  elle  n’avait  eu  non  plus 
aucune  manifestation  scrofuleuse  dans  son  enfance.  A  32  ans, 
elle  fut  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  suivie  d’une  fluxion  de 
poitrine,  localisée,  disait-elle,  au  sommet  du  poumon  droit. 
Cette  maladie  avait  duré  deux  mois  environ  et  avait  été  com¬ 
battue  par  l’application  de  plusieurs  cautères  dans  la  région 
sous-claviculaire. 

Depuis  lors,  sa  santé  s’était  rétablie  ;  elle  ne  toussait  plus  ; 
ses  règles  étaient  revenues  régulièrement  ;  lorsque,  deux  mois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  après  avoir  donné  des  soins  assidus 
à  son  frère  gravement  malade  et  dix  jours  après  l’époque  men¬ 
struelle,  elle  fut  prise  d’une  perte  assez  abondante,  avec  une 
sensation  continue  de  pesanteur,  et,  par  intervalles,  de  vives 
douleurs  lancinantes  dans  les  reins,  l’hypogastre  et  les  aines. 
Ces  douleurs  précédaient  l’expulsion  de  caillots  volumineux. 
Elles  étaient  plus  prononcées  dans  la  région  iliaque  gauche  et 
se  propageaient  dans  le  membre  inférieur  correspondant  dont 
les  mouvements  étaient  parfois  douloureux.  La  malade  mar¬ 
chait  difficilement  et  se  tenait  courbée. 

Malgré  le  repos  horizontal,  malgré  l’emploi  de  l’extrait  de 
ratanhia,  de  l’ergot  de  seigle  à  l’intérieur,  des  injections  astrin¬ 
gentes,  de  la  glace  sur  le  ventre,  la  perte  n’avait  pas  diminué. 
Elle  n’avait  pas  été  sensiblement  modifiée  par  le  retour  de  la 
période  menstruelle.  La  malade  affaiblie  s’était  remise  à  tous¬ 
ser,  et,  depuis  un  mois,  elle  avait  des  sueurs  nocturnes.  A  ma 
première  visite,  je  la  trouvai  avec  la  peau  moite  et  une  lé¬ 
gère  injection  des  pommettes  qui  tranchait  sur  la  coloration 
jaune  anémique  des  téguments. 

Conduit  par  les  derniers  symptômes  à  l’examen  de  la  poi¬ 
trine,  je  constatai  un  son  mat  dans  la  région  sus-claviculaire 
droite,  obscur  au  niveau  de  la  clavicule,  immédiatement  au- 
dessous  de  cet  os,  et  dans  la  région  pectoro-deltoïdienne  de  ce 
côté.  L’expiration  était  forte,  rude,  subbronchique  dans  la  ré¬ 
gion  sus-claviculaire  ;  elle  présentait  les  mêmes  caractères  un 
peu  affaiblis  dans  la  région  sous-claviculaire;  près  de  l’épaule, 
on  entendait  un  écho  lointain  de  la  toux,  et  je  crus  distinguer 
par  moments  quelques  bulles  erratiques.  Les  doigts  appliqués 
sur  la  région  sous-claviculaire  y  percevaient,  pendant  la  pho- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  de  jeudi  dernier. 
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ÉLOGE  DE  JOBERT  DE  LAMBALLE  (1). 

Par  M.  le  professeur  Richet. 

Quant  à  l’emploi  des  fils  métalliques  que  le  docteur  Marion-Sims  proclame 
emphatiquement  (2)  une  des  conquêtes  les  plus  importantes  de  la  chirurgie 
moderne,  j’avoue  que  sans  partager  les  répugnances  de  Jobert,  ni  même 
celles  de  Malgaigne,  j  e  suis  bien  loin  de  croire  à  leur  infaillibilité.  Ils  sont 
très-utiles  en  ee  sens  qu’ils  suppriment  pour  ainsi  dire  un  temps  difficile  de 
1  opération,  celui  qui  consiste  à  nouer  les  fils  ordinaires,  puisqu’on  se  borne  à 
ws  tordre  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie;  mais,  quant  à  cette  pré¬ 
tendue  innocuité  sur  les  tissus  que  leur  attribuent  les  chirurgiens  américains, 
*1  y  a  longtemps  que  les  opérations  de  Jobert,  les  expériences  de  Malgaigne 
et  les  miennes  propres,  s’il  m’est  permis  de  me  citer,  ont  fait  justioe  de  cette 

exagération. 

Est-ce  à  dire  que  je  veuille  nier  les  progrès  imprimés  à  la  thérapeutique 
“es  fistules  vaginales  par  la  chirurgie  américaine?  à  Dieu  ne  plaise  !  ee  serait 
termer  les  yeux  à  la  lumière.  Mais  le  moment  m6  semble  venu  de  rendre  à 
chacun  la  justice  qui  lui  est  due.  Jobert  n’est  plus,  et  la  postérité  a  com¬ 
mencé  pour  lui;  le  premier  moment  d’enthousiasme  généreux  qui,  parmi 
nous,  aecueille  toujours  trop  favorablement  ce  qui  vient  de  l’étranger,  est 
nujourd’hui  passé;  l’histoire  impartiale  commence  et  elle  dira  que,  grâce  à  ses 
efforts  opiniâtres,  à  sa  ténacité  que  rien  n’a  pu  décourager,  Jobert  était 
arrivé  à  créer  une  méthode  de  traitement  qui  lui  avait  donné  sur  137  opérés 
.  guérisons,  dans  une  affection  réputée  incurable  avant  lui;  elle  dira  que 
®  ses  procédés  opératoires  sont  aujourd’hui,  sous  quelques  rapports,  inférieurs 
a  ceux  qui  ont  été  imaginés  depuis,  sous  d’autres  ils  leur  sont  encore  préfé¬ 
rables,  et  que  sans  eux  peut-être  ces  derniers  n’auraient  jamais  vu  le  jour, 
"fie  ajoutera  enfin  que,  n’eût-il  que  le  mérite  indiscutable  de  n’avoir  point 
csespéré  de  l’art,  alors  que  le  découragement  était  partout,  Jobert  a  bien 
mérité  de  la  soience. 


'  Fîn'  ~  Voir  le  dernier  numéro. 
(2)  Situer  Sutures  in  surgery.  1858. 


Depuis  1840,  Jobert  appartenait  à  l’Académie  de  médecine  dont  il  fré¬ 
quentait  assidûment  les  séances,  et  en  1856  il  était  entré  à  l’Académie  des 
sciences  oû  il  avait  remplacé  Magendie.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il  ait  joué 
dans  ces  sociétés  savantes  un  de  ces  rôles  brillants  et  prépondérants  qui 
n’appartiennent  qu’aux  intelligences  d’élite  exceptionnellement  douées;  mais 
il  èn  était  un  des  membres  actifs  et  il  y  apportait  fréquemment,  sous  forme 
de  rapports  ou  par  des  présentations  de  malades  opérés  on  guéris  de  maladies 
rares,  le  contingent  de  sa  grande  expérience  chirurgicale  ;  les  bulletins  de 
l’Académie  et  les  comptes  rendus  de  l’Institut  en  font  foi. 

Plus  rarement  il  prenait  part  aux  discussions,  et  il  faut  même  reconnaître 
que  ses  essais  oratoires  ne  furent  pas  très-heureux.  Sa  parole  était  visible¬ 
ment  embarrassée,  ses  phrases  ne  s’achevaient  pas  toujours  et  son  discours 
était  semé  de  sous-entendus  qui  pouvaient  faire  supposer  un  défaut  d’enchaî¬ 
nement  dans  les  idées.  Il  n’en  était  rien  cependant,  et  ce  manque  de  coordi¬ 
nation  apparent  ne  provenait  que  de  l’extrême  émotion  qu’il  éprouvait  chaque 
fois  qu’il  montait  à  la  tribune,  émotion  qu’il  cherchait  à  masquer  par  un  air 
d’assurance  dont  l’excès  même  aurait  dû  prouver  l’invraisemblance;  à  la  fin 
de  sa  carrière  il  était  tellement  pénétré  de  cette  difficulté  invincible  d’élocu¬ 
tion  qu’il  renonça  à  peu  près  complètement  aux  allocutions  improvisées  pour 
ne  plus  faire  que  des  communications  écrites,  simples  dans  la  forme,  mais 
substantielles  et  remarquables  par  le  fond;  je  citerai  particulièrement  celles 
sur  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées  dans  le  sae  her¬ 
niaire,  et  ses  recherches  sur  l’organisation  des  cicatrices. 

Cette  défiance  de  lui-même,  cette  réserve  excessive  chaque  fois  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  manifester  sa  pensée  en  public  par  la  parole,  il  l’éprouvait  même 
dans  sa  chaire  de  clinique,  là  cependant  où  il  était  sur  son  véritable  terrain, 
complètement  maître  de  son  sujet,  en  face  d’un  auditoire  composé  d’élèves 
attentifs,  bien  disposés,  et  sachant  d’avance  qu’ils  allaient  entendra  non  des 
phrases  éloquentes,  mais  une  leçon  de  pratique.  Professeur,  son  débit  en  gé¬ 
néral  un  peu  monotone,  devenait  parfois,  lorsqu’il  s’animait,  pittoresque  et 
saccadé;  mais  il  suffisait  pour  le  troubler  d’un  visage  inconnu  ou  qu’il  sup¬ 
posait  malveillant;  de  suite  sa  parole  redevenait  hésitante,  et  l’expression 
qu’il  cherchait  faisait  défaut  ou  ne  se  rencontrait  plus  que  péniblement. 
Heureusement  après  l’exposé  oral  venait  l’action  opératoire,  et  là  le  profes¬ 
seur  de  clinique  reprenait  toute  sa  supériorité.  Disons-le  donc  sans  crainte 
de  porter  atteinte  à  sa  réputation,  Jobert  avait  d’autres  qualités,  mais  il 
n’était  ni  orateur  ni  professeur. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu’il  fut  aussi  dépourvu  sous  le  rapport 
de  l’élooution  que  l’ont  prétendu  quelques-uns  de  ses  rivaux  :  comme  preuve 
irrécusable  du  contraire,  il  suffira  de  rappeler  que  o’est  au  concours  qu’il  a 


été  nommé  interne  aide  d’anatomie,  prosectenr,  agrégé  et  chirurgien  des 
hôpitaux  :  or,  le  concours  exige  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  qualités 
parmi  lesquelles  se  placent  en  première  ligne  l’art  de  bien  dire  et  surtout 
celui  d’exposer  méthodiquement  ce  que  l’on  sait.  A  un  certain  degré,  Jobert 
les  possédait  donc  incontestablement,  car  ce  serait  faire  une  bien  grande 
injure  à  ses  juges  et  à  ses  compétiteurs,  tous  hommes  d’élite,  que  d’admettre 
qu’il  a  pu  triompher  en  dépit  de  toute  justice.  Ce  sont  même  ees  premiers 
succès  qui  lui  avaient  inspiré  des  visées  plus  hautes  et  le  désir  de  prendre 
part  aux  concours  supérieurs  du  professorat.  En  1836,  lorsque  la  chaire  de 
Dupuytren  fut  déclarée  vacante,  il  se  fit  inscrire  à  côté  de  L.-J.  Sanson,  de 
Blandin,  de  A.  lîérard,  de  Lepelletier  de  la  Sarthe  et  de  notre  savant  et 
excellent  collègue  le  professeur  Laugier,  seul  survivant  de  cette  illustre 
pléiade. 

Le  concours  fut  ce  qu’il  devait  être  aveo  des  concurrents  de  cette  valeur, 
e’est-à-dire  extrêmement  brillant,  et  Sanson,  que  recommandaient  une  noto¬ 
riété  chirurgicale  depuis  longtemps  acquise  et  des  épreuves  hors  ligne,  fut 
nommé  à  une  grande  majorité.  Que  d’efforts  ne  dut  pas  faire  Jobert  pour  se 
maintenir  au  niveau  de  pareils  athlètes  !  Combien  il  a  dû  gémir  de  son  im¬ 
puissance  à  vaincre  sa  rebelle  nature!  Oui!  rebelle  en  effet!  car  frappés  par 
l’évidence,  ses  amis,  ceux-là  même  qui  l’avaient  poussé  à  se  mettre  sur  les 
rangs,  furent  unanimes  pour  l’engager  à  renoncer  désormais  à  ces  grande» 
luttes  pour  lesquelles  il  n’était  point  fait  et  qui  ne  pouvaient  que  diminuer 
le  prestige  d’une  réputation  déjà  considérable.  Il  se  rendit  à  ces  sages  con¬ 
seils,  et  ce  n’est  qu’en  1852,  alors  que  fut  supprimée  cette  grande  et  noble 
institution  du  concours,  dont  notre  Faculté  n’a  jamais  cessé  de  demander  le 
rétablissement,  que  Jobert  put  entrevoir  la  fin  de  cette  sorte  d’ostracisme 
volontaire  qui  lui  avait  fermé  les  portes  de  l’éèole. 

A  l’hôpital,  Jobert  faisait  son  service  aveo  une  grande  régularité,  et  ses 
visites  aux  malades  de  sa  riche  clientèle  passaient  toujours  après  celles  des 
pauvres.  Dans  de  graves  circonstances,  j’ai  été  témoin  de  son  zèle,  de  son 
empressement  à  se  rendre  à  ses  devoirs,  malgré  de  sérieux  périls,  et  o’est  là 
un  fait  trop  honorable  pour  que  je  le  passe  sous  silence.  C’était  au  matin  du 
24  février  1848;  il  était  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  avait  pour  col¬ 
lègue  Malgaigne,  tenu  éloigné  de  son  service  par  son  récent  mandat  de 
député,  et  que  je  remplaçais  alors.  Depuis  la  veille  au  soir,  les  barricades 
s’étaient  élevées  de  toutes  parts,  principalement  dans  le  quartier  du  Temple, 
et  la  fusillade  devenait  à  chaque  instant  de  plus  en  plus  vive.  A  travers 
mille  obstacles,  j’avais  réussi,  harassé  de  fatigue,  à  gagner  le  boulevard, 
lorsque  j’aperçus  Jobert  qui,  sa  trousse  à  la  main,  dont  il  se  servait  comme 
d’un  sauf-conduit,  haletant,  trempé  de  sueur  et  suivi  par  une  troupe  d’ou- 


nation,  une  vibration  beaucoup  plus  forte  que  du  côté  opposé. 
En  arrière,  son  relativement  obscur  daris  la  région  sus-épi¬ 
neuse  et  scapulo-rachidienne. droite;  expiration  soufflante  et 
retentissement  bronchique  de  la  voix  au  sommet  de  la  poitrine; 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  inspiration  moins  ample,-  moins 
moelleuse,  plus  aiguë  que  du  côté  opposé  et  comme  un  peu 
sifflante. 

L’ütérus,  volumineux  et  lourd,  dépassait  le  pubis  de  deux 
travers  de  doigt.  Son-col  était  tomenleux;  et,  par  le  toucher, 
on  éveillait  une  assez  vive  sensibilité  au  niveau  du  ligament 
large  gauche.  La  perte  continuait  abondante,  et  le  doigt  ren¬ 
contrait  des  caillots  dans  le  vagin. 

Afin  de  modérer  l’activité  circulatoire,  je.  prèserivis,  comme 
j’ai  coutume  de  le  faire,  une  infusion  de  80  centigrammes  de 
feuilles  de  digitale  dans  125  grammes  d’eau.  La  digitale,  d’a¬ 
près  quelques  expérimentateurs  anglais,  aurait  sur  l’utérus  une' 
action  spéciale  analogue  à  celle  de  l’ergot  de  seigle,  et  provo¬ 
querait  la  contraction  des  fibres  utérines  qui  pourrait  même 
aboutir  à  un  effet  abortif.  J  ajoutai  4  grammes  de  teinture  de 
carrelle,  qu’on  a  regardée  comme  une  action,  hémostatique  dans 
les  métrorrhagies,  et  qui,  au  moins  en  qualité  de  substance 
aromatique,  peut  favoriser  la  tolérance  de  la  digitale  contre  la¬ 
quelle  lés  organes  •'digestifs  se  révoltent  quelquefois.  J’ajoutai 
aussi,  a  titre  d’astringent  târmlque,  20  grammes  de  sirop  de 
ratanliia. 

Ensuite,  convaincu  que,  derrière  les  hémorrhagies  -qui  ne 
résultent  pas  d’un  traumatisme  ou  d’une  lésion  agissant  à  la 
manière  d’un  traumatisme  par  la  destruction  des  parois  vascu¬ 
laires,  , on  .doit  toujours  supposer  une  congestion,  je  fis  appli¬ 
quer  un  large  vésicatoire. sur  l’hypogaslre  pour  détourner  l’ac¬ 
tion  congestive  et  l’appeler  dans  une  autre  direction,  pendant 
que  la  digitale,  par  son  action  sédative  sur  le  centre  circula¬ 
toire,  peut-être  par  son  action  irtcitatrice  de  la  contractilité 
utérine,  combattait  directement  ('hyperhémie  de  la  matrice. 
Cette  action  incîtatrice’ dé  la  digitale  semblé  moins  brusque, 
moins 'convûlsive  què  pelle  de  l'ergot;  et,  par  cela  même,  pa¬ 
raît  mieux  convenir  quand  la  congestion  a  une  tendance  in¬ 
flammatoire  :  ôr,  c’était  le  cas  de  notre  malade,  comme  l’indi¬ 
quaient  et  les  douleurs  permanentes  et  la  sensibilité  à  la  pression 
de  l’organe  utérin  et  de  ses  annexes. 

En  même  temps,  j’ordonnai  le  repos  absolu  et  le  régime 
froid,  car  les  aliments  et  les  boissons  d’une  température  élevée 
peuvent  exercer  une  action  stimulante  sur  le  système  circula¬ 
toire. 

Contrairement  à  mes  instructions,  le  vésicatoire  ne  fut  pas 
appliqué  ;  et,  malgré  la  potion,  l’hémorrhagie  persista.  Je  réi¬ 
térai  la  prescription  du  vésicatoire,  et  quelques  heures  après 
qu’on  l’eût  appliqué,  l’hémorrhagie  commença  à  diminuer.  Le 
lendemain  elle  avait  disparu,  et  depuis  lors  ellç  ne  s’est  pas  re¬ 
produite. 

Cette  cessation  subite  nie  parut  justifier  les  idées  théoriques 
qui  m’avaient  conduit  à  l’indication  d’une  dérivation  énergique. 
Comment  ne  pas  admettre,  en  effet,  que  c’était  la  congestion 
artificiellement  provoquée  sur  le  tégument  qui  avait  fait  cesser 
la, ç.ongestion. hémorrhagique,  alors  que  celle-ci  avait  résisté 
pendant  deux  mois  à,  tout  autre  traitement  et  n’avait  pas  été 
modifiée  par  l’emploi  de  la  digitale  pendant  24  heures? 

Je  jugeai  néanmoins  prudent  de.  continuer  cette  digitale, 
pour  modérer  la  circulation  et  éteindre,  s’il  était  possible,  le 
molimen  congestif.  On  pouvait  craindre  aussi  de  le  voir  se  dé¬ 
tourner  de.  la  matrice  et,  après  l’apaisement  de  la  contre-irri¬ 
tation  cutanée,  se  porter  sur  la  poitrine,  où  l’appellerait  la 
lésion:  doqt  le  poumon  était  le  siège.  Sans  doute  le  travail  mor¬ 
bide  y  semblait,  -endormi,  mais  il  pouvait  se  réveiller,  et  les 
sueurs  et  la  toux,  survenues  depuis  que  l’organisme  était  affai- 


vriefs  qû’H’aVaiènt  reconnu  et  lui  faisaient  escorte,  cherchait  de  son  côté  à  se 
frayer. lin-  passage.  Je  me  joignis  à  ces  braves  gens  et  j’appris  qu’obligé 
d’abandonner  sa  voiture  et  après-  avoir  esoalâdé  plus  dé  vingt  barricadés,  dont 
quelques-unes  avaient  la  hauteur  d’undeuxième  étagé,  il  avait  pu*  ainsi  réussir  ■ 
à  gagner  Saint-Louis.  Pendant  trente-six  heures  nous  restâmes  enfermés  à 
l’hôpital,  incessamment  occupés  à  faire  des  pansements  et  à  pratiquer  des  Opé¬ 
rations,  et  plus  d’une  fois,  dans  les  courts  intervalles  que  noué  laissait  cette 
rude  besogne,  je  l’entendis  se  lamenter  sur  les  Conséquences  fâèlicuses  que 
devait  avoir  pour  itti: cette-  révolution;  il  perdait  en  effet  sa  position  de  chi¬ 
rurgien  du  roi  et  de  sa  sœur  madame  Adélaïde.  Inanité  des  prévisions  lui-  . 
mainesl 

;  Il:ne  se  doutait  güère,  en  ce  moment ;  qué  la  victoire  populaire  qui 
renversait  la  mdndrohié  devait,  par  un  contre-coup  inattendu,  mener  à  la 
suppression  du  concours,  faire  de  lui  un  professeur  de  clinique,  et  plus  tard 
le  conduire  à  l’Institut,. objeotif  constant  de  toute  sa  vie. 

Il  avait  l’habitude  de  faire  lui-même  tous  les  grands  pansements,  et  il  y 
attachait  une  grande  importance.  Aussi  sa  pratique  était-elle  généralement 
heureuse,  ce’  qu’il  fallait  attribuer  autant  aux  soins  qu’il  prenait  des  blesSés 
qu’à  sa  . grande  habileté  opératoire.  .Souvent  il  apostrophait  durement,  les 
malades,  qui  ne  s’en  effrayaient  guère,  sachant  très-bien  qu’au  fond  il  n’était 
pas  méchant,  comme  ils  le  disaient  familièrement.  La  vérité  est  que  s’il  - 
élevait  ainsi  la  voix  et  se  servait  parfois  d’expressions  ün  peu  vives,  c’est 
quül  croyait  nécessaire  :de  frappor  l’imagination  du  malade  pour  en  obtenir 
une  plus  complété  soumission. 

Son  diagnostic  était  prompt,  et  souvent  même  si  rapide  qu’on  l’a,  taxé  de 
légèreté;  rarement  cependant  11  commettait  des  erreurs,  mais  si  on  lui  de¬ 
mandait  les  raisons  pour  lesquelles  il  s’était  décidé,  il  ne  pouvait  pas  toujours 
les  formuler  nettement;  il  semblait  que:  chez  lui  lé  diagnostic  fût  affaire 
d’intuition  plutôt  que  de- raisonnement. 

Dans  l’action  opératoire,  nul  ne  le  surpassait;  il  avait  l’élégance,  la  sûreté 
et  la  dextérité  je  Roux.  J’ai  déjà  dit  ses  qualités  et  ses  aptitudes  pour  la  chi¬ 
rurgie,  réparatrice  ;  >tel  il  était  dans  toutes  ses  opérations,  toujours  maître  de 
lui-même,  d’un  sang, -froid  a  toute  épreuve.  Son  génie  inventif  savait  toujours 
lui  fournir  les- moyens  det  se  tirer  avantageusement -d’une  situation  difficile, 
et  tous  ceux  qui  lui  ont  servi  d’aides  pourraient  en  témoigner  au  besoin. 
Ajoutons  qu’on  lui  doit  un  grand  nombre  de  modifications  avantageuses  et  de 
procédés  opératoires  nouveaux,  non  .seulement  pour  les  autoplasties,  mais 
pour  la  ligature  des  artères  et  les  amputations. 

Toutes  les  fois  qu’un  homme  dépasse  le  niveau  commun  pour  parvenir  à 
imehaute  position,  il  est  curieux  et  instructif  en  mémo  temps  d’en  rechercher 


bli  par  les  hémorrhagies,  faisaient  redouter  une  nouvelle  ex¬ 
plosion  de  la  production  phymateuse. 

L’observation  suivante  nous  fournit  l’exemple  d’une  conges¬ 
tion  hémorrhagique  déviée  de  sa  direction  naturelle  et  appelée 
sur  les  poumons  par  une  lésion  préexistante  de  ces  organes. 

Une  jeune  fille  de  24  ans,  frêle,  mais  bien  constituée,  avait 
joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  juin  dernier.  A  cette 
époque  elle  commença  à  tousser,  après  avoir  eu  froid,  dit-elle; 
depuis  lors,  la  toux  n’a  pas  cessé  et  elle  a  amené  de  l’expecto¬ 
ration.  11  y  a  deux  mois,  l’appétit  commença  à  décliner.  Un 
mois  plus  lard  survinrent  des  sueurs  nocturnes.  Il  y  a  quinze 
jours,  les  règles  parurent;  mais  au  lieu  de  se  prolonger  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  leur  durée  habituelle,  elles  s’arrêtèrent  le 
second  jour,  et  le  lendemain  survint  une  hémoptysie  très- 
abondante.  La  malade  fut  conduite  dans  mon  service  le  lende¬ 
main  de  ces  accidents  hémorrhagiques. 

Le  jour  suivant,  on  me  montra  un  crachoir  à  moitié  plein  de 
sang.  La  face  était  pâle,  le  pouls  fréquent;  un  peu  de  submatité 
et  des  craquements  étaient  perçus  au  sommet  droit  en  arrière, 
Je  prescrivis  :  1°  une  potion  avec  infusion  de  feuilles  de  digi¬ 


tale,  80  centigrammes  dans  eau. _ ...  125  grammes. 

Sirop  d’écorce,  d’oranges  amères. ........ .  20  — 

Et  alcoolature  d’aconit . . .  B  — 


2°  Deiix  pilules  de  10  centigrammes  d’extrait  de  jusquiame, 
afin  de  modérer  la  toux  dont  les  secousses  peuvent  favoriser 
l’hémorrhagie. 

3°  Des  ligatures  suivies  de  sinapismes  suï  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

4°  Des  suppositoires  avec  : 

Beurre  de  cacao .  2  grammes. 

Fleurs  de  soufre . . .  30  centigrammes. 

Aloès . • . . .  20  — 

5°  Bouillons  et  lait  froids. 

L’hémoptysie  s’arrêta;  les  sueurs  cessèrent,  mais  la  toux  et 
les  craquements  persistèrent. 

Je  fis  appliquer  un  cautère  dans  la  région  scapulo-rachidienne 
du  côté  droit  ;  et,  au  bout  de  quelques  jours,  je  fis  commencer 
l’usage  d’une  eau  arseniçale  naturelle.  L’appétit  en  fut  immé¬ 
diatement  relevé.  La  toux  diminua,  et,  après  six  ou  huit  jours 
de  ce  traitement,  l’aspect  général  annonçait  une  amélioration 
notable  d’accord  avec  le  sentiment  de  mieux  être  qu’affirmait 
i  la  malade. 

Dans  le  cas  suivant,  la  suppression  du  flux  menstruel  et  le 
déplacement  du  molimen  congestif,  au  lieu  d’aboutir  à  une 
;  hémorrhagie,  deviennent  l’occasion  d’accidents  inflammatoires. 

Une  malade  (couchée  au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Marie)  chez 
laquelle  j’avais  reconnu  les  signes  d’une  péricardite  primitive, 
avec  douleurs  rhumatoïdes  des  articulations  sans  arthrite,  était 
en  pleine  convalescence. 

Ses  règles  parurent  et,  sans  motif  appréciable,,  s’arrêtèrent 
après  24  heures  de  durée.  On  ne  me  prévint  pas  de  cette  cir¬ 
constance,  et,  le  lendemain,  la  fièvre  se  ralluma  aussi  intense 
que  la  première  fois,  132  à  140  pulsations.  La  douleur  et  la 
sensibilité  épigastrique  et  précordiale  reparurent  en  même 
temps  que  la  sensibilité  récurrente  du  nerf  diaphragmatique. 
La  matité  précordiale  s’étendit  de  nouveau  jusqu’à  la  troisième 
;  côte  ayec  un  son  nettement  tympanique  des  deux  premiers  es¬ 
paces  intercostaux  et  de  la  moitié  inférieure  et  postérieure  du 
i  côté  gauche.  Un  bruit  rude,  diffus,  systolique  se  fit  entendre  de 
nouveau.  En  un  mot,  nous  étions  en  présence  d’une  rechute  de 
i  péricardite. 

Mais,  en  même  temps,  la  malade  souffrait  du  gosier  qui  était 
A’ouge,  tuméfié;  les  tonsiles  très-volumineuses,  comme  lardées 
de  concrétions  blanchâtres,  présentaient  cette  forme  d’amyg¬ 


les  causes,  mais  soyez  sûrs  d’avance  que  ce  n’est  ni  au  hasard  ni  à  la  fortun  e 
qu’il  doit  uniquement  son  élévation.  . 

Beaucoup  trouveront’.que  la  carrière  de  Jobert  a  été  heureuse,  et,  pour  me 
servir  d’une  expression' consacrée,,  qu’il  a  eu  du  bonheur.  Oui,  sans  doute, 
il  a  eii  du  bonheur,  en  ce  sens  que  des  occasions  favorables  se  sont  offertes  à 
lui;  mâis  convenez  aussi  qu’il  a  su  les  saisir  et  en  profiter  avec  une  rare 
perspicacité,  ce  qui  déjà  n’est  pas  un  vulgaire  mérite.  Bien  plus,  quand  elles 
ne  së  présentaient  pas,  il  a  su  aller  au  devant  d’elles,  et  parfois  même  les 
faire  naître.  Avec  une  intelligence  et  des  facultés  ordinaires,  par  un  travail 
acharné,  persévérant  et  soutenu,  :par  une  force  de  volonté  peu  commune,  il 
triompha  d’abord  des  barrières  que  son  défaut  d’éducation  première  semblait 
devoir  mettre  à  ses  premiers  pas;  et  plus  tard,  .lorsque  les  obstacles  insur¬ 
montables,  résultant  de  son  défaut  d’organisation,  se  dressèrent  devant  lui,  , 
c’est  encore  par  un  travail  lént,  Silencieux  et  opiniâtre  qu’il  sut  préparer  son 
süccès.  Voilà  le  véritable  secret  de  son  bonheur! 

Mais  ces  efforts  persévérants  et  continuels  contre  son  ingrate  nature 
n’étaient  pas  sans  réagir  sur  son  caractère.  Les  amis  de  ses  premières  années 
d’étude  s’accordent  tous  à  louer , sa  bonté,  sa  bienveillance,  son  obligeance 
pour  ses  camarades;  il  paraît  même  que,  dans  ses  concours  de  l’agrégation 
et  dù- bureau  Central  des  hôpitaux,  les  élèves,  auxquels  on  ne  refusera  certes 
pas  de  savoir  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit, 
se  passionnèrent  pour  lui  au  point'  de  troubler  le  calme  des  séances  par-leurs 
applaudissements  peut-être  un  peu  trop  bruyants.  Plus  tard,  malgré  ces  pre- 
j  miers  succès,  son  humeur  devint  bizarre,  chagrine  ;  un  changement  profond 
parut  s'opérer  dans  ses  habitudes  et  ses  sentiments;  il  devint  ombrageux, 
fantasque,  et  ses  meilleurs  amis  se  demandaient  aveo  inquiétude  quelles 
,  pouvaient  en  être  les  Causes.  Suivant  moi,  Messieurs,  il  faut  les  chercher  dans 
ses  luttés  persévérantes  contre  sa  nature,  contre  les  difficultés  matérielles  de 
la  vid  qui,  polit  lui,  ne  Cessèrent  que  fort  tard,  et  dans  celles  plus  énervantes 
encore  du  concours;  peut-être  enfin  faut-il  en  accuser  l’isolement  absolu 
dans  lequelil  vivait,  isolement  . qu’il  n’avait  pas  cherché  et  qui  fut  le  résultat 
dü  malheur,  immérité  èt  irréparable  qui  le  frappa  au  moment  où  il  avait  cru 
trouver  une  nouvelle  famille  et  toucher  au  bonheur.  Le  bonheur,  hélas!  pour 
lui  avàit  fui  à  jamais. 

Jobert  n’était  pas  une  de  ces  natures  qu’on  peut  juger  à  première  vue. 
Tantôt  affectueux  jusqu’à  l’expansion,  il  recevait  ses  amis,  ses  élèves,  ses 
confrères  avec  tous  les  signes  de  la  cordialité  la  plus  franche,  et  le  lende¬ 
main,  sans  qu’il  fût  possible  d’en  deviner  la  cause,  il  ne  les  accueillait 
qu'avec  une  dureté,  un  dédain  qui  faisaient  involontairement  penser  à  un 
dérangement  dans  ses  facultés  intellectuelles.  Mais  pour  qui  voulait  pé- 


dalite  qui  est  fréquente  chez  les  sujets  lymphatiques,  et  qU’0fl 
modifié  rapidement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
Je  pratiquai  donc  la  cautérisation  et  je  recommandai  que 
malade  se  gargarisât  Je  plus  souvent  possible  avec  un  mélange 
à  parties  égales  de  lait  et  de  décoction  de  pavots. 

Je  prescrivis  aussi  l’application  d'un  vésicatoire  sur  le  ster- 
hum,  de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  et  de  deux 
sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  afin  <je 
rappeler  le  flux  menstruel  ou  de  le  suppléer  s’il  ne  revenait 
pas.  La  pusillanimité  de  la  malade  ne  permit  pas  l’application 
des  sangsues. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  malade  très-soulagée  du  côté  de 
la  gorge;  l’angine  était  en  décroissance  manifeste,  mais  tous 
les  autres  phénomènes  persistaient  dans  leur  intégrité. 

J’insistai  avec  énergie  sur  la  nécessité  des  sangsues,  La  ma¬ 
lade  s’y  résigna.  Elles  coulèrent  jusqu’au  soir.  Les  règles  ne 
reparurent  pas;  mais  le  lendemain,  il  n'y  avait  plus  de  fièvre' 
la  matité  précordiale  était  revenue  à  ses  limites  habituelles.  La 
sensibilité  et  la  douleur  précordiale  et  épigastrique  étaient 
:  considérablement  amoindries;  le  bruit  de  frottement  était  beau- 
coup  moins  accentué,  et  toute  cette  amélioration  s’était  pro¬ 
noncée  malgré  l’agitation  excessive  qu’avait  provoquée  l’appli. 
cation  des  sangsues. 

Ainsi,  chez  cette  femme,  la  congestion  hémorrhagique  déviée 
de  ses  tendances  naturelles,  semble  avoir  abouti  à  un  travail 
phlegmasique.  On  ne  peut  pas  admettre  que  la  phlegmasie  ait 
détourné  à  son  profit  le  molimen  congestif  menstruel,  puisque 
l’explosion  des  phénomènes  inflammatoires  n’avait  pas  précédé 
la  suppression  des  règles,  ne  lui  a  même  pas  succédé  immédia¬ 
tement.  Mais,  d’autre  part,  de  ce  que  l’inflammation  a  rem¬ 
placé  ici  le  flux  sanguin,  on  n’est  pas  non  plus  fondé  à  conclure 
que  la  congestion  inflammatoire  est  identique  à  la  congestion 
sanguine  ;  car  il  faut  se  rappeler  que  l’organisme  était  quelque 
peu  auparavant  en  travail  phlegmasique,  et  que  la  congestion 
déviée  a  bien  pu  prendre  la  note  d’une  modalité  morbide,  d’une 
sorte  de  diathèse  accidentelle  phlegmasique  qui  n’était  pas  en¬ 
core  complètement  effacée.  ’ 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricorb. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

8L  le  Ministre  de  l’Agriculture ,  du  Commerce  et,  des  Travaux 
publics  transmet  des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Dinan  (Côtès-du-Nordj,  par  M.  le  docteur  Piedvache;  et 
d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Genièys. 
(Comm.  dés  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Garrigoa  sur  l’établissement  dit  le 
Modèle  à  Ax  (Ariége).  (Connu.  des  eaux  minérales). 

2°  Une  note  sur  la  présence  des  bactéries  dans  Tœdèïne  malin  de  la 
:  face,  par  M.  le  docteur  Poulet  (de  Plancher-les-Mines).  (Comm., 
MM.  Lebîànc  et  Davame). 

3“.Un  travail  de  M.  le  docteur  Abeille,  renfermant  de  nouvelles1 
observations  d’Otganisàiion  immédiate  dans  les  plaies  traumatiques  et 
chirurgicales  par  la  méthode  des  pansements  rares  et  des  imbibitions 
continues  d'eau  froide.  (Comm.,  MM.  Pinard,  Gosselin  et  Jules 
Guérin); 

4°  Une  nouvelle  note  de  M.  Hoffmann  sur  l’emploi  de  l’àcide  phos- 
phorique  pour  combattre  les  hémoptysies.  (Comm.  dés  remèdes  secrets 
et  nouveaux). 

6°  Une  lettre  de  M.  Charrière,  qui  revendique,  à  l’occasion  de  l’ins¬ 
trument  présenté  par  M.  Depaul,  la  priorité  d’invention  du  compas 


nétrer  cette  •  nature  bizarre  et  excentrique,  un  autre  homme  se  rencontrait, 
réellement  bon,  quoiquev  toujours  inégal.  .Sa  dureté  était  en  effet  plus  ap¬ 
parente  que  réelle,  et  aù  fond  il  était  sértiable  eri  Obligeant  pour  ses  amis; 
-il  mettait  même  dans  les  services  qu’il  rendait  une  finesse  que  n’eussent  ja¬ 
mais’  laissé  soupçonner  ses  dehors  incultes.  En  voici  un  exemple,  emprunté 
au  plus  spirituel  de  nos  feuilletonistes,  dont  chacun  reconnaîtra  le  stylej  ' 
sans  qu’il  soit  besoin  de  le  nommèr  : 

«  Jobert  avait  pour  collègue  et  pour  ami,  ,  à  l’Aoadémie  de  médecine,  un 
confrère  qui,  malgré  des  talents'  incontestés  et  des  publications  très-juste¬ 
ment  estimées,  vivait  dans  un  état  voisin  de  la  gêne.  Cet  académicien,  du 
reste,  avait  une  grande  dignité  de  caractère  et  n’aurait  subi  de  Jobert,  qui 
maintes  fois  avait  fait  des  tentatives  toùjpürs  sévèrement  réprimées,  aucun 
don,  aucune  générosité.  Ëii  hiçn,  Jqbert,  '  Cet  homme  abrupt,  avait  inventé 
un  moyen,  d’une  délicatesse  charmante,  pour  vaincre  l’austérité  de  son  ami 
et  lui  faire  du  bien  malgré  lin.  Toutes  les  semaines  il  supposait  qu’il  avait 
besoin  de  ses  conseils  médicaux,  et  une  fois  tous, les  huit  jours  il  l’appelait 
en  consultation.  Le  prix  de  cette  consultation  (50  francs),  toujours  sorti  de 
la  poche  de  jobert  et  Sant  qü’ij  eu  ait  coûté  un  sou  à  . ses  clients,  était  Je 
jour  même  etiVÔyé  à  destination,  c’est-à-dïre  remis  à  l’académicien,  qui  est- 
mort  sans  se  douter  de  l’âôtiôh  gënéreùse;  de  jobert.  Ce  petit  commeroe, 
d’affection  confraternelle  a  duré  plus  de  vingt  ans.  » 

Ce  n  était  pas  seulement  Ses  amis  qu’il  obligeait  ainsi  quotidiennement  de 
sa  bourse  :  il  avait  aussi  paj-mi  ses  opérés  des  pensionnés.  Le  docteur  Arnal, 
dans  «ne  alloèution  partie  du  cœur,  a  dévoilé  sur  sa  tombe  un  de  ces  faits 
qui  suffisent  pour  juger  Un  homme,  i  Plusieurs  fois,  dit-il,  j’ai  rencontré, 
chez  lui,  tpioiqu’à  son  grand  regret,,  un  vieillard  qu’avec  une  affectueuse 
ironie  il  appelait  son  jeune  rentier.  Ce  faux  rentier  venait  en  effet  tous  les 
trimestres  toucher  chez  lui  üné  pension  qu’il  devait  à  sa  charité.  C’est  ainsi 
qu’àprès  loi  avoir  sauvé  la  vie  par  une  de  ces’  opérations  hardies  dont  il. 
avait  le  secret,  Jobert  lui  donnait  encore  les  moyens  de.  la  défendre  contra 
la  faim  et  la  misère,  car  il  était  dénué  de  toutes  ressources,  le  bon  vieillard} 
il  n’àvait  que  des  infirmités.  » 

Uff  homme  capable  de  traits  pareils  pouvait-il  réellement  être  intéressé  ? 
Je  réponds,  sans  hésiter,  négativement.  Je  sais  bien  que  quelques  personnes 
auxquelles  ir  avait  demandé  de  gros  honoraires,  et  qui  ne  s’étaient  exécutées 
que  de  mauvaise  grâce,  peut-être  même  quelques  confrères  malveillants,  il 
s’en  trouve  parfois,  ont  répandu  le  bruit  que  Jobert  aimait  l’argent.  J’ai  les 
mains  pleines  de  preuves  du  contraire;  et,  dans  l'intérêt  de  sa  mémoire,  3 
me  sera  permis  d’en  donner  quelques-unes.  Un  jour,  c’est  encore  le  doc¬ 
teur  Arnal  qui  nous  a  révélé  ce  fait,  Riclierand,  son  chirurgien  en  chef  et 


mesurant  les  parties  externes,  internes  et  antéro-pubiennes  de  la 

génération. 

g  Dei’AUJj  répond  qu’il,  connaissait  très-bien  1  instrument  de 
g  Charrière,  puisqu’il  l’avait  .présenté  lui-même,  mais  que  le  sien  lui 
semblait  plus  simple  et  plus  commode. 

jj,  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Guardia,  un  ouvrage 
gUr  les  calculs  et  instruments  de  lithotritie  provenant  de  Civiale,  qui 

^posent  la  collection  de  l’hôpital  Necker. 

C  ji  Guérard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maltard,  un  traité 
d'hygiène  en  deux  volumes. 

M.  Jules  Guérin  fait  remettre  au  Président  de  l’Académie  trois 
brochures  accompagnées  de  la  lettre  suivante  : 

«  J’ai  pu  m’assurer  que  la  bibliothèque  de  l’Académie  ne  renferme 
nas  trois  des  publications  principales  que  j’ai  faites  dans  le  cours  de 
jnes  recherches  sur  la  méthode  sous-cutanée.  Je  viens  prier  l’Aca¬ 
démie  d’agréer  l'hommage  de  ces  trois  publications. 

0  jja  première  est  mon  Essai  sur  la  méthode  sous-cutanée,  publié  en 
1839»  où  j’ai  fait  Connaître  les  expériences  qui  m’ont  permis  d’établir 
les  bases  physiologiques  de  la  méthode,  ainsi  que  les  principales 
applications  pratiques  réalisées  jusqu’alors. 

«  La  seconde  est  le  Programme  des  conférences  que  j’ai  faites  en 
1844  à  l’hôpital  des  Enfants  sur  la  chirurgie  sous-cutanée. 

«  La  troisième  est  mon  Essai  d'une  généralisation  de  la  méthode 
sous-cutanée,  que  j’ai  lu  devant  l’Académie  des  sciences  dans  les 
séances  du  29  janvier  et  du  6  mars  4855. 

«  Je  ne  dissimulerai  point  les  causes  qui  m’ont  fait  m’apercevoir  de 
l’absence  de  ces  ouvrages  dans  la  bibliothèque  de  l’Académie  et  du 
devoir  que  je  me  fais  de  les  lui  adresser. 

«  Dans  l’éloge  de  Jobert  de  Lamballe  qu’il  vient  de  prononcer  dans 
la  séance  solennelle  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  notre  collègue 
M.  Richet  a  prononcé  ces  mots  :  «  La  science  s’est  avancée  si  loin  en 
«  ce  qui  concerne  le  grand  phénomène  de  l’organisation  des  plaies  à 
«  l’abri  du  contact  de  l’air,  qu’on  peut  affirmer  qu’il  ne  peut  plus  y 
«  avoir  que  des  variations  d’interprétation,  portant  sur  des  points 
«  secondaires.  Ce  résultat  est  dû  principalement,  je  suis  heureux  de  le 
«  proclamer,  aux  recherches  aussi  habiles  que  persévérantes  de  notre 
,  éminent  collègue  M.  Robin. 

«  11  a  démontré  que  c’était  dans  les  blastèmes ,  c’est-à-dire  dans  les 
«  produits  amorphes'  versés  à  la  surface  ou  entre  les  éléments  des 
«  tissus  divisés,  dans  ce  que  le  grand  Hunter  appelait  le  médium 
«  unissant,  et  les  auteurs  modernes  la  lymphe  plastique  ou  plasma, 
«  que  s’opérait  le  travail  de  régénération  et  de  réparation.  Ce  travail, 
«  suivant  lui,  doit  être  assimilé  à  celui  en  vertu  duquel  nos  divers 
(t  tissus  prennent  naissance  dans  l’embryon.  » 

«  Je  me  borne  aujourd’hui  à  protester  contre  ce  jugement,  qui  ne 
tendrait  à  rien  moins  qu’à  mettre  à  néant  trente  années  de  travaux, 
les  trois  grandes  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein  même  de 
l’Académie,  et  les  récompenses  que  j’ai  obtenues,  à  différentes 
époques,  de  l’Académie  des  sciences;  et  je  crois  inutile  d’insister  pour 
rappeler  que  les  recherches,  les  doctrines  et  les  faits  dont  M.  Richet 
fait  honneur  à  M.  Robin,  avaient  reçu  dès  longtemps  tous  les  déve¬ 
loppements  nécessaires  et  toutes  les  confirmations  désirables  pour  en 
faire  des  vérités  scientifiques  parfaitement  établies.  » 

Eloge  de  Laënnec. 

M.  Roger  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine,  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Laënnec. 

«  En  face  de  cette  statue  où  revit,  sous  i’habile  ciseau  de  M.  Le- 
quesne,  l’austère  et  noble  image  de  Laënnec,  l’Académie  impériale 
de’ médecine  qui  nous  envoie  à  cette  cérémonie  consacrée  à  la  gloire 
du  plus  grand  médecin  des  temps  modernes,  l’Académte  se  rappelle 
qu’il  y  a  plus  de  trente  années  elle  avait  vote  l'érection  d’un  buste, 
et 'aujourd’hui  elle  voit,  non  sans  quelque  regret,  qu’elle  a  été  de¬ 
vancée  dans  ce  pieux  hommage  rendu  au  plus  illustre  de  ses  mem¬ 
bres.  Mais,  Messieurs,  l’Académie  a  donné  à  Laënnec  plus  qu’un 
buste  et  le  panégyrique  éloquent  de  Pariset,  son  ancien  secrétaire 
perpétuel,  éternisera  plus  sûrement  la  mémoire  de  l’inventeur  de 
l’auscultation  :  l’éloquence  ne  dure-t-elle  pas  à  l’égal  du  marbre  et 
du  bronze,  et  le  souvenir  immatériel  des  grands  hommes,  fixé  par 
l’écrivain  au  fond  des  âmes,  ne  se  conserve-t-il  point  par  la  pensée 
autant  et  plus  que  par  les  monuments? 

«Chargé  par  l’Académie  de  médecine  du  périlleux  honneur  de  parler 


son  ami,  l’invite  à  se  rendre  avec  lui  eu  toute  hâte  près  d’un  riche  banquier 
qu’il  fallait  opérer  d’un  anthrax.  Jobert  se  préparait  à  y  aller,  lorsqu’au 
même  moment  on  vint  le  chercher  pour  l’hôpital  Saint-Louis,  où  sa  présence 
était,  disait-on,  indispensable.  Sans  hésiter,  il  court  à  lTiôpital,  et  pour  une 
hémorrhagie,  suite’  de  fracture  de  cuisse,  pratique  la  ligature  de  l’artère 
fémorale,  puis  applique  l’appareil.  Le  lendemain,  en  présence  du  docteur 
Arnal,  Richerand  lui  adresse  des  reproches  sur  son  inexactitude  et  son  in¬ 
différence,  lni  disant  qu’il  avait  manqué  à  gagner  500  francs,  et  qu’il  ne 
pensait  pas  cependant  que  pareille  somme  fût  à  dédaigner  de  la  part  d’un 
chirurgien  à  ses  débuts.  «  C’est  vrai,  répliqua  Jobert,  j’aurais  gagné 
500  francs,  mais  j’ai  fait  mieux  encore  :  j’ai  sauvé  pour  rien  la  vie  d’un 
malheureux  père  de  famille.  »  Richerand,  pour  toute  réponsè,  serra  affectueu¬ 
sement  la  main  de  son  élève. 

Dès  qu’il  le  put,  par  un  acte  spontané,  il  fit  remettre  au  maire  de  Xam- 
balle  la  somme  que  lui  avait  léguée  le  vieil  abbé  de  Seulleville,  son  premier 
protecteur,  disant  qu’il  la  léguait  aux  pauvres,  auxquels  elle  revenait  de 
droit.  Il  destinait  cette  somme  à  la  fondation  d’une  salle  d’asile;  mais,  plus 
tard,  de  son  consentement,  l’affeclàtion  en  fut  changée. 

Voilé,  Messieurs,  l’homme  qu’on  a  présenté  comme  aimant  l’argent.  Il  a 
laissé  3  millions,  il  est  vrai  ;  mais  on  a  trouvé  chez  lui,  en  billets  et  en  ar¬ 
gent,  le  tiers  de  cette  somme,  qu’il  ne  songeait  même  pas  à  placer,  et,  parmi 
ses  papiers,  un  grand  nombre  de  lettres,  qui  n’étaient  pas  ouvertes,  conte¬ 
nant  des.  valeurs  considérables  !  Jobert,  qu’on  le  sache  bien,  ne  demandait 
de  gros  honoraires  qu’à  ceux  qüi  pouvaient  les  donner,  et  c’était  justice, 
puisqu’il  ne  voulait  rien  des  pauvres  et  les  aidait  même  de  sa  bourse.  La 
vérité,  c’est  qu’il  était  indiffèrent  à  l’argent,  et  s’il  tenait  à  être  largement 
rémunéré,  c’est  qu’il  pensait  ainsi  mieux  marquer  sa  supériorité  comme 
opérateur  ;  il  ne  voulait  pas,  même  sous  ce  rapport,  rester  inférieur  à  cer¬ 
tains  de  ses  collègues. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris,  Jobert  s’était  toujours  conduit  vis-à-vis  de  sa 
mère  en  fils  affectueux.  Étant  interne,  il  lui  faisait  sur  ses  modestes  appoin¬ 
tements  Une  modique  pension,  régulièrement  servie  par  l’intermédiaire  du 
docteur  Bedel.  Plus  tard,  d’année  en  année,  le  chiffre  en  fut  élevé  jusqu’à 
ce  qu’enfin  cette  brave  femme  déclarât  que  ce  qu’elle  touchait  lui  suffisait, 
et  qu’elle  se  refusait  à  toute  augmentation  nouvelle.  Il  la  perdit  peu  d'an¬ 
nées  avant  qu’il  ne  fut  frappé  lui-même,  et  jamais  il  n’allait  à  Lamballe 
sans  rendre  à  sa  tombe  de  pieuses  et  fréquentes  visites.  De  pareils  faits,  qui 
me  sont  attestés  par  des  témoins  irrécusables,  n’ont  pas  besoin  de  commen¬ 
taires  et  vengent  sa  mémoire  do  bien  des  calomnies. 

Au  milieu  des  fatigues  du  professorat  et  d’une  clientèle  immense,  sa  santé, 


en  soil  nom,  je  vienfc,  disciple  posthume  et  bien  humble  de  Laënnec, 
mêler  ma  voix  à  ce  brillant  concert  d’éloges  :  heureux  si  mon  lan¬ 
gage,  doux  à  des  oreilles  bretonnes,  pouvait  sembler  à  mes  collègues 
un  écho  même  très-affaibli  de  la  parole  de  Pariset. 

«  Ce  n’est  pas  à  la  cité  de  Quimper  qu’il  est  besoin  de  rappeler  le 
nom  d’un  de  ses  plus  dignes  fils;  à  Quimper,  qui  eut,  il  y  a  cent  ans, 
un  aïeul  paternel  de  Laënnec  pour  maire  et  pour  député  aux  États 
de  Bretagne;  ce  n’èst  pas  le  moment  de  retracer  longuement  sa  vie 
simple  et  paisible  :  d’ailleurs,  le  réèit  vous  en  a  été  fait  excellemment 
par  M.  Mériadec  Laënnec,  annotateur  autorisé  et  éditeur  dévoué  des 
œuvres  du  maître  ;  par  M.  Lallour,  médecin  de  cette  ville,  et  par 
notre  vénéré  collègue  de  l’Académie,  M.  de  Kergaradec,  qui,  descen¬ 
dant  de  Laënnec  par  lignée  scientifique,  a  su  trouver  une  applica¬ 
tion  nouvelle  de  l’auscultation  et  découvrir  en  obstétrique  un  signe 
qui  transforme  en  certitude  les  espérances  de  la  maternité. 

«  On  vous  a  dit  comment  Laënnec,  orphelin  de  bonne  heure,  fut 
recueilli  et  élevé  par  son  grand-oncle,  docteur  de  Sorbonne,  au  pres¬ 
bytère  d’Elliant,  puis  par  son  oncle,  médecin  distingué  de  Nantes; 
comment,  par  la  fermeture  des  écoles  pendant  les  rudes  années  de  la 
Révolution,  il  fut  enlevé  aux  fortes  études  littéraires,  qu’il  fit  plus 
tard  et  très-complètes;  comment,  associé  bien  jeune  à  la  pratique 
médicale  de  son  père  adoptif,  et  à-l’Hôtel-Dieu-  et  dans  la  Ville,  il  dé¬ 
buta  ensuite  par  la  médecine  militaire,  dans  ces  temps  cruels  où  sé¬ 
vissaient  ensemble  et  la  guerre  étrangère  et  la  guerre  civile,  double 
fléau,  double  crime!  On  vous  a  raconté  son  départ  pour  Paris  où 
l’appelait  une  ambition  louable  de  briller  sur  un  plus  vaste  théâtre, 
ou  plutôt  une  irrésistible  passion  pour  l’étude  de  la  médecine  ;  ses 
premiers  travaux,  ses  premières  couronnes;  on  vous  a  dit  encore 
comment  le  jeune  lauréat  fut  vile  adjoint  à  la  Société  de  l’École,  et 
prit  une  part  active  à  ses  nombreux  et  utiles  travaux;  comment, 
enfin,  il  fut,  avec  DupUytren  son  émule,  un  des  fondateurs  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  en  France. 

<t  Jusque-là,  le  médecin  laborieux,  le  praticien  savant  n’avait  droit 
qu’à  l’estime  de  ses  contemporains  :  avec  l’auscultation  vient  la 
gloire.  Laënnec,  appliquant  l’oreille  sur  la  poitrine  des  malades,  en¬ 
tend  le  premier  cri  des  organes  souffrants  (et  pour  les  organes  conte¬ 
nus  dans  la  cavité  pectora'e  ce  n’est  point  une  métaphore);  le  pre¬ 
mier,  il  comprend,  il  note  ces  plaintes  variées,  ces  modulations 
expressives  des  tubes  aérifères  oü  des  orifices  du  cœur;  le  premier,  il 
saisit  et  fait  connaître  ce  langage  pathologique  jusqu’alors  incompris 
et  même  inentendu.  Désormais  le  praticien,  doué  d’un  sens  de  plus, 
et  avec  une  puissance  d’investigation  singulièrement  augmentée, 
pourra  lire  pour  ainsi  dire  couramment  les  altérations  qui  se  cachent 
dans  les  profondeurs  de  l’organisme,  et  ainsi  l’oreille  ouvre  à  l’esprit 
un  monde  nouveau, 

«  Un  historien  philpsophe  a  dit  :  «  Lorsque  "Christophe  Colomb 
«  promit  un  nouvel  hémisphère,  on  lui  soutint  que  cet  hémisphère 
«  ne  pouvait  exister;  et,  quand  il  l’eut  découvert,  on  prétendit  qu’il 
«  avait  été  connu  depuis  longtemps.  »  Ainsi  advint-il  de  plus  d’une 
découverte  eu  médecine;  ainsi  advint-il  de  l’auscultation,  niée  d’abord 
par  des  sourds  obstinés  qui  ne  voulaient  pas  entendre.  Mais  cette 
opposition  instinctive  ne  pouvait  durer,  et  la  méthode  nouvelle  ayant 
pour  base  inébranlable  et  pour  contrôle  incessant  l’observation  cli¬ 
nique,  fut  bientôt  adoptée  parles  médecins  reconnaissants  en  France, 
en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  un  mot  dans  tous  le  monde  savant. 

«  Que  l’auscultation  ait  été  connue  dans  l’antiquité;  qu’on  en  re¬ 
trouve  des  traces  dans  Hippocrate  et  autres  auteurs  anciens,  Laënnec 
ne  l’a  pas  caché,  et  même  l’Hippocrate  français  a  cru  devoir  rapporter 
en  partie  sa  découverte  au  père  de  la  médecine.  Mais  ces  quelques 
vestiges  de  i’application  de  l’ouïe  à  l’étude  des  organes  respiratoires, 
exhumés  de  livres  oubliés,  et  sans  doute  ignorés  d’abord  de  Laënnec 
lui-même,  qu’était-ce  autre  chose  que  des  indications  vagues,  incer¬ 
taines,  qui  seraient  demeurées  sans  valeur;  germes  à  jamais  stériles, 
s’ils  n’avaient  été  fondés  par  le  génie;  le  fil  de  la  tradition  s’était 
rompu,  et  ce  fut  Laënnec  qui  le  renoua  vingt-deux  siècles  plus 
tard! 

«  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  en  croire  Laënnec  lui  -  même  alors 
que,  avec  une  humilité  inhabituelle  aux  inventeurs,  il  attribue  au 
hasard  une  part  dans  sa  découverte  :  quand  on  se  rappelle  qu’il  était 
profondément  versé  dans  l’anatomie  pathologique;  qu’il  recherchait 
constamment  après  la  mort  dans  des  lésions  physiques  l’explication 
des  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie  ;  qu’il  s’efforçait 


jusqu’en  1864,  éteit  restée  parfaite,  et  sa  robuste  constitution  semblait 
triompher  des  plus  rudes  épreuves,  lorsqu’à  la  suite  d’une  opération  dans 
laquelle  il  s’était  blessé  au  doigt,  il  fut  en  proie  à  des  phénomènes  sur  la 
signification  desquels  on  resta  quelque  temps  indécis.  Mais  bientôt  le  doute 
ne  fut  plus  permis  :  le  virus  syphilitique  avait  pénétré  dans  l’organisme. 

A  partir  de  cette  époque,  sa  santé  déclina  visiblement,  et  jamais  il  ne  se 
rétablit  complètement  de  cette  atteinte.  Jusqu’à  quel  point  cette  fatale  ino¬ 
culation  a- 1- elle  influé  sur  la  catastrophe  finale?  Personne  ne  peut  le  direl 

Lorsque  la  raison  l’eut  tout  à  fait  abandonné  et  que  le  souvenir  de  tontes 
choses  eut  disparu,  une  seule  avait  encore  le  pouvoir  de  le  préocouper  :  la 
science,  à  laquelle  il  avait  consacré  toute  son  existence.  On  le  voyait  se 
promenant  dans  le  parc  de  l’asile  où  il  avait  été  reçu,  un  grand  portefeuille 
sous  le  bras,  au  milieu  des  malheureux  déments  qui  l’entouraient,  allant  de 
l’un  à  l’autre,  les  interrogeant,  leur  tâtant  le  pouls  et  leur  donnant  sur  leur 
santé  des  conseils  toujours  reçus,  chose  étrange!  avec  empressement  et  sa¬ 
tisfaction,  tant  était  grandie  prestige: qui  s’attachait  encore  à  lui.  D’autres 
fois,  au  contraire,  il  s’avançait  le  frdnt  pensif,  incliné,  gardant  un  morne 
silence,  et  lorsqu’on  l’abordait,  il  levait  son  visage  toujours  beau,  quoique 
pâle  et  altéré  par  la  maladie,  et  demandait  invariablement  si  tout  était  prêt 
pour  l’opération.  Il  se  croyait,  en  effet,  chirurgien  en  chef  d’un  établisse¬ 
ment  destiné  à  recevoir  les  malades  qu’on  lui  adressait  de  toutes  les  parties 
du  monde,  et  le  docteur  Blanche,  qui  l’entourait  des  soins  les  plus  affec¬ 
tueux,  l’entretenait  avec  soin  dans  ces  heureuses  illusions.  Qui  sait  si  les 
voiles  épais  qui  obscurcissaient  sa  raison  ne  lui  ont  pas  procuré  enfin  un  peu 
de  ce  repos  qu’il  avait  longtemps  et  vainement  cherché  au  milieu  des  agi¬ 
tations  d’une  existence  inquiète  et  tourmentée  ! 

Après  une  longue  agonie,  il  s’éteignit  lentement  le  25  avril  1867,  âgé 
de  69  ans. 

Jobert  était  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne;  sa  figure  régulière  était 
agréable,  et  il  en  tirait  une  certaine  vanité.  Sa  démarche  était  remarquable¬ 
ment  altière,  et  sa  tenue  toujours  irréprochable.  Nul  doute  que  ces  avan¬ 
tages  extérieurs  n'aient  beaucoup  contribué  à  le  faire  réussir  dans  la  grande 
clientèle  parisienne  où  il  a  longtemps  occupé  le  premier  rang.  Il  n’était  pas 
jusqù’à  sa  bizarrerie,  jusqu’à  ses  excentricités,  qui  ne  lui  eussent  fait  dans  le 
monde  une  sorte  de  célébrité.  Malheureusement,  son  manque  d’éducation 
première  le  rendait  peu  propre  à  jouer  un  rôle  brillant  au  milieu  de  cette 
société  spirituelle  et  raffinée,  et  son  défaut  d’instruction  a  plusieurs  fois  failli 
lui  attirer  de  cruels  mécomptes.  On  s’est  longtemps  souvenu,  on  se  souvient 
peut-être  encore  dans  un  certain  monde,  de  son  apostrophe  au  magnifique 
portrait,  peint  par  Ingres,  de  Berlin  l’aîné,  dans  la  bouche  duquel  il  mettait,  I 


lo  ujours  de  transformer  ces  phénomènes  en  signes  également  phy¬ 
siques  et  d’utiliser  ces  signes  pour  combattre  la  maladie  ;  quand  on 
sait  qu'il  a  mis  trois  années  pour  composer  le  liv  re  où  l’auscultation 
est  exposée,  démontrée,  enseignée,  si  bien  que  cet  admirable  ouvrage 
effaça  tous  les  écrits  antérieurs  et  n’a  pas  été  surpassé;  quand  on 
remarque  que  l’invention  est  sortie  si  grande  et  si  parfaite  du  cerveau 
de  Laënnec  qu’à  peine  a-t-on  pu  y  ajouter  quelques  traits;  certes,  on 
doit  conclure  que  l’auscultation  est  comme  la  déduction  et  le  corol¬ 
laire  des  travaux  de  toute  sa  vie,  et  l’on  ne  saurait  concéder  à  ce 
trop  inodesle  inventeur  que  «  les  secrets  de  la  nature  sont  plus  sou¬ 
vent  trahis  par  des  circonstances  accidentelles  qu’ils  ne  lui  sont  arra¬ 
chés  par  nos  efforts  scientifiques.  »  Il  est  de  ces  hasards  qui  n’arrivent 
qu’aux  hommes  de  génie  et  qu’eux  seul  savent  élever  à  la  hauteur 
des  plus  belles  conceptions  ;  et  Laënnec,  découvrant  l’auscultation, 
avait  bien  plus  le  droit  de  s’écrier  :  «  Je  l'ai  trouvé  I  »  qu’Aselli  ré¬ 
pétant  l'exclamation  enthousiaste  d’Archimède  parce  qu’il  venait 
d’apercevoir  dans  l’abdomen  d’un  chien  les  vaisseaux  lymphatiques 
qu’il  ne  cherchait  point. 

«  Sans  diagnostic,  la  médecine  ne  saurait  être  que  conjecturale; 
sans  diagnostic,  la  maladie  étant  une  énigme  insoluble,  l’art  de  guérir 
n’existe  plus  :  or,  que  de  services  rend  l’auscultation  dans  les  affec¬ 
tions  de  poitrine,  si  communes  qu’elles  enlèvent  plus  d’un  tiers  des 
générations  humaines.  Eh  bien,  aujourd’hui  que  l’on  peut  voir  les 
lésions  internes  Comme  les  lésions  extérieures,  chirurgicales;  aujour¬ 
d’hui  que,  grâce  aux  enseignements  de  l’ouïe,  cette  seconde  vue  du 
médecin,  le  jugement  est  aussi  certain  que  facile  pour  un  observateur 
exercé,  l’on  n’éprouve  plus  et  Ton  comprend  à  peine  les  difficultés 
qu’avaient  les  anciens  à  reconnaître  ces  maladies  ;  Laënnec,  avec  son 
impérissable  Traité  de  l'auscultation  médicale  et  son  stéthoscope  à  la 
main,  pourrait  donc  répondre  par  un  cri  de  triomphe  au  cri  de  décou¬ 
ragement  que  jetait  Baglivi  il  y  a  un  siècle. 

Et  quoi  de  plus  naturel  que  ce  cri  de  triomphe,  s’il  avait  été  donné 
à  Laënnec  de  voir,  comme  nous,  quelle  heureuse  succession  de  décou¬ 
vertes  sa  découverte  a  enfantée,  l’exploration  physique  de  la  poitrine 
engendrant  celle  de  tontes  les  régions  de  l’organisme,  et,  avant  tout, 
l’auscultation  provoquant  les  immenses  progrès  de  sa  savante  sœur  la 
percussion  !  Ainsi  Laënnec  est  plus  que  l’inventeur  d’un  procédé  d’in¬ 
vestigation,  il  est  le  créateur  d’une  méthode;  il  est  l’initiateur  d’un 
mouvement  scientifique  qui  dure  encore  et  grâce  auquel  la  médecine, 
devenue  positive,  se  rapproche  de  plus  en  plus  des  sciences  exactes. 
Est-ce  que  ce  ne  fut  point  l’aurore  des  beaux  jours  de  l’École  de 
Paris,  dont  j’aperçois  Ici  le  représentant  le  plus  éminent  (I)?  Est-ce 
que  ce  ne  fut  point,  pour  la  médecine  française,  le  commencement 
d’une  longue  ère  de  splendeur? 

«  Une  vie  de  travail,  de  vertus,  de  génie,  avait  trouvé  sa  récom¬ 
pense  :  le  jeune  écolier  breton  était  devenu  le  maître  de  la  médecine 
française,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège 
de  France,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  où  il  inventa  l’auscultation,  et  de  l’hôpital  de  la  Charité  où  il 
l’enseigna  urbi  et  orbi.  11  avait  quitté  sa  chère  Bretagne  pauvre, 
ignoré  et  s’ignorant  lui-même;  il  y  revint  riche  et  comblé  d’honneurs! 
médecin  du  peuple  et  médecin  des  rois,  ayant  conquis  cette  célébrité 
légitime  qui  est  un  à-compte  de  l’immortalité. 

«Mais,  hélas!  la  gloire,  comme  la  fortune,  vend  ce  qu'on  croit 
qu’elle  donne  :  ardent  à  la  connaissance  des  maladies  et  non  moins  à 
la  recherche  des  remèdes,  Laënnec  demeurait  de  longues  heures  dans 
les  amphithéâtres,  dans  les  asiles  de  la  souffrance;  et,  en  même  temps 
cjue  son  système  nerveux  était  ébranlé  par  les  émotions  morales,  il 
respirait  ces  redoutables  poisons  morbides  qui  détruisent  les  plus  forls 
et  qui  tuèrent  aussi  Bichat.  Sa  faible  constitution  ne  put  résister  ;  en 
vain  venait-il  de  temps  en  temps  revoir  la  Bretagne,  se  retremper 
dans  l’air  natal,  cet  air  breton  tout  imprégné  des  senteurs  de  la  lande 
embaumée,  cet  air  natal  dont  là  salubrité  n’est  point  une  illusion,  car 
à  son  action  réparatrice  se  mêle  l’influence  morale  non  moins  vivi¬ 
fiante  des  doux  souvenirs  des  années  premières. 

«  C’est  dans  un  tranquille  séjour,  près  de  Quimper,  qu’il  se  repo¬ 
sait  de  ses  fatigues  de  Paris  en  relisant  les  chefs-d’œuvre  de  l’antiquité 
grecque  et  romaine,  délices  éternelles  de  l’esprit  humain  ;  c’est  là 
qu’il  se  remettait  à  l’étude  de  la  langue  celtique,  cet  antique  rameau 


(1)  M.  le  professeur  Bouillaud,  délégué  de  la  Faculté. 


par  une  étrange  confusion,  ce»  paroles  célèbres  !  «  Nous  sommes  ici  par  la 
volonté  du  peuple  et  nous  n’en  sortirons  que  par  la  force  des  baïonnettes.  » 

Si  j’ai  rapporté  oet  épisode,  ce  n’est  pas  pour  le  vain  plaisir  de  placer  une 
anecdote,  dont  la  mémoire  de  Jobert  d’ailleurs  n’a  nullement  à  souffrir,  o’est 
parce  qu’elle  porte  avec  elle  son  enseignement.  Elle  prouve,  et  j’en  pourrais 
citer  d’autres  exemples  encore,  que  les  efforts  les  plus  persévérants  ne  par¬ 
viennent  jamais  à  combler  les  lacunes  d’une  éducation  incomplète. 

L’bomme  qui  doit,  comme  le  médecin,  vivre  au  milieu  du  monde,  a  besoin, 
plus  que  tout  autre  peut-être,  d’une  instruction  littéraire  solide  et  étendue' 
et  l’on  comprend  à  peine  aujourd’hui  qu’à  une  époque  qui  n’est  pas  encor* 
bien  loin  de  nous,  on  ait  pu  retrancher  le  baccalauréat  ès  lettres  du  programme 
des  élèves  en  médecine.  L’état  de  défiance  de  lui-même  dans  lequel  a  vécu 
Jobert,  et  dont  il  a  tant  souffert,  n’a  pas  eu  d’autre  cause  que  cette  conscience 
instinctive  de  son  infériorité;  elle  le  condamnait, (dans  la  conversation,  à  une 
réserve  dont  il  a  dû  se  repentir  amèrement  d’être  une  fois  sorti.  ' 

Tel  est  l’homme,  Messieurs,  dont  j’ai  essayé  de  vous  retracer  l’existence 
sans  espoir  d’y  avoir  réussi.  C’est  un  des  plus  frappants  exemples  de  ce  que 
peut  une  volonté  énergique  unie  à  une  persévérance  opiniâtre.  Ce  qui,  à  mes 
yeux,  caractérise  surtout  Jobert,  ce  qui  le  recommande  à  l’attention  de  la 
postérité,  c’est  que,  parti  des  plus  bas  rangs  de  la  société,  sans  fortune,  sans 
appui,  servi  par  des  facultés  moyennes  et  avec  une  éducation  tout  à  fait  in¬ 
suffisante,  il  a  su  s’élever  aux  plus  hautes  dignités  par  le  fait  d’un  travail 
sans  relâche  et  que  rien  n’a  pu  décourager.  Mais  la  base  sur  laquelle  il  s’ap¬ 
puyait  était  fragile;  si  le  sort  l’avait  fait  naître  dans  des  conditions  sociale» 
qui  lui  eussent  assuré  une  éduoation  libéraler  complète,  nul  doute  qu’il  n’eût 
été  un  chirurgien  accompli,  car  il  avait  le  génie  inventif  et  scrutateur,  le  ju¬ 
gement  droit  et  une  incomparable  dextérité  manuelle;  il  ne  lui  manquait  que 
ce  qui  peut  s’acquérir,  une  solide  instruction  première. 

Vous  tous,  jeunes  futurs  confrère»  qui  m’écoutez,  et  auxquels  ce  bienfait® 
été  largement  dispensé,  n’oubliez  pas  l’exemple  de  Jobert,  sachez  profiter  des 
trésors  de  science  qui  vous  sont  ouverts,  et,  surtout,  pénétrez-vous  bien  de 
cette  vérité,  qu’il  ne  faut  pas  se  lasser  de  répéter,- c’est  que  les  plus  belle» 
facultés  de  l’intelligence,  sans  le  travail,  n’aboutissent  qu’à  la  stérilité. 


Tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme ,  par  le 

docteur  Louis  Giraud.  In-8.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  1868,  Adrien 
Delabaye,  éditeur. 
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des  langues  Aryennes,  qui  rattache  à  une  commune  origine  l’Inde,  la 
Grèce, -rilalié  et  la  vieille  Armorique. 

.  «  Singulier  rapprochement!  cette  langue  celtique  était  aussi  l’étude 
favorite  de  Lafour-d’Auvergne, -le  chef  invincible  de  la  colonne  infer¬ 
nale,  qui  composa  des  écrits  en  bas-breton  : 

«  Glaive  d’acier  à  la  guerre, 

«  Livre  d’or  au  foyer,  » 

«  Mais  ces  retours  aux  lieux  où  il  était  né  et  auxquels  il  venait  re¬ 
demander  la  santé,  n’étaient  que  des  trêves  à  la  phthisie  dont  il  était 
depuis  longtemps  atteint  de  par  la  loi  fatale  de  l’hérédité,  la  phthisie 
pulmonaire  qu’il  avait  si  admirablement  décrite  et  dont  il  avait  mon¬ 
tré  les  modes  de  guérison  malheureusement  fort  rares.  Il  succombait 
à  cette  impitoyable  maladie  à  48  ans,  dans  la  plénitude  de  son  talent 
et  dans  tout  l’éclat  de  sa  renommée.  Mais  du  moins  il  s’éteignit  dans 
son  manoir,  à  Kerlouarnec,  au  milieu  des  siens,  consolation  que  n’eut 
pas  le  barde  breton  qui,  expirant  loin  de  la  Bretagne,  disait  avec 
amertume  : 

«  Mourez  dans  la  maison  où  votre  mère  est  morte  !  » 

«  Où  le  culte  piëux  des  grands  hommes  peut-il  mieux  naître  et  se 
conserver  que  dans  la  vieille  Armorique?  Cette  terre  de  granit  recou¬ 
verte  de  chênes  porte  une  forte  race,  aux  vivaces  croyances,  au  cœur 
fidèle;  le  sol  garde  les  antiques  débris  du  passé  le  plus  lointain  et  les 
fils  sont  encore  animés  de  l’âme  des  aïeux.  Déjà  dans  plusieurs  cités 
se  dressent  les  images  des  héros  bretons  :  Dinan,  Saint-Brieuc  et 
Nantes  ont  élevé,  toutes  trois,  une  statue  à  Duguesclin,  le  victorieux 
connétable  qui  chassa  l’Anglais  de  la  Normandie,  de  la  Guienne  et  du 
Poitou,  et  dont  le  cercueil  prenait  des  villes  (2);  à  Saint-Malo  (où 


(2)  Duguesclin  assiégeait  Châteauneuf-de-Randon  quand  il  mourut;  le 
gouverneur  de  la  place,  qui.  lui  avait  promis  de  se  rendre,  vint  déposer  les 
clefs  de  la  ville  sur  son  cercueil. 


Chateaubriânt  n’a  demandé  qu’une  croix  de  granit  et  une  pierre  tumu- 
laire  battue  des  vagues),  à  Saint-Malo  on  voit  la  statue  de  Duguay- 
Trouin,  qui,  sous  deux  rois,  porta  si  haut  et  si  loin  la  puissance  de  la 
marine  française;  à  Lorient,  celle  deBisson,  l’héroïque  enseigne  qui 
fit  sauter  son  brick  envahi  par  des  pirates  grecs;  à  Carhaix,  celle  de 
Latour-d’ Auvergne,  le  premier  grenadier  de  France ;  à  Nantes,  enfin, 
cêlle  de  Cambronne,  le  sublime  vaincu  de  Waterloo. 

«  Dans  ce  jour  solennel  qui  sera  une  date  pour  le  Corps  médical  de 
France,  nous  conduisons  le  triomphe  d’un  héros  plus  pacifique;  nous 
couronnons  Laënnec  dans  sa  Bretagne  aimée,  et  Quimper,  qui  revoit 
avec  orgueil  et  joie  ce  glorieux  enfant,  lui  donne  dans  la  cité  la  place 
d’honneur. 

«  Serrons-nous,  Messieurs,  avec  respect  autour  du  monument  élevé 
par  l’Association  -générale  des  médecins  de  France,  par  la  Bre¬ 
tagne,  par  les  médecins  français  et  étrangers  ;  saluons  de  notre  recon¬ 
naissance  l’image  sacrée  du  médecin  breton.  Laënnec  figurera  digne¬ 
ment  dans  la  haute  compagnie  des  meilleures  illustrations  de  la 
France;  car  ce  fut  un  de  ces  savants  privilégiés  qui  ont  été  les  maîtres 
de  leur  siècle  et  qui  seront  les  précepteurs  des  générations  futures; 
car  ce  fut  un  des  bienfaiteurs  de  l’humanité  :  sa  gloire,  utile  et  pure, 
n’aura  coûté  ni  sang  ni  larmes;  il  est  de  ceux  qui,  semblables  aux 
héros  de  l’Élysée  de  Virgile,  vivent  par  des  bienfaits  dans  la  mémoire 
des  hommes, 

»  Quique  sui  memores  alios  fecere  merendo.  » 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant. 

La  Commission  avait  présenté  : 

En  lre  ligne  :  M.  Sirus  Pirondi  (de  Marseille)  ; 

En  2e  ligne  :  M.  Courty  (de  Montpellier); 

En  3e  ligne  :  MM.  Bourgeois  (d’Étampes);  Parise  (de  Lille);  Notta 
(de  Lisieux);  Simonin  (de  Nancy);  Guipon  (de  Laon). 


Au  premier  tour  de  scrutin,  nombre  des  votants,  41;  majorité 
absolue,  22. 

MM.  Sirus  Pirondi . 

Parise . 

Courty . . 

Notta. . . . 

Simonin . 

Guipon . . 

Bourgeois . 

On  trouve,  en  outre,  un  bulletin  blanc 

Au  second  tour,  nombre  des  votants,  35;  majorité  absolue,  18. 

MM.  Sirus  Pirondi .  25  suffrages. 

Parise .  8  — 

Courty . 2  — 

En  conséquence,  M.  Sirus  Pirondi  est  déclaré  membre  correspon. 
dant  de  l’Académie. 

LECTURE. 

Recherches  historiqaes  et  médicales  sur  les  incidents  du  meurtre  de 
Jules  César,  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  Dubois  (d’Amiens). 

M.  Béclard  commence  la  lecture  de  ce  mémoire,  qui  sera  terminée 
dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 


18  voix. 
10  — 
5  — 
3  - 
2  - 


Par  décret  en  date  du  8  août,  M,  Viarden,  chirurgien  du  lycée  et 
des  hôpitaux  de  Troyes,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 
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Les  vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  en 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
soit  comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tient  à 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l’ana- 
lvse  ne 'contiennent  que  dés  tracés  de  principes  actifs,  et, 
ce  q'ui  est  plus  grave,  en  proportions  toujours  variables. 

île  VIN  de  quinium  de  Labarraque,  préparé  avec  le  qui- 
‘nium  (extrait  de' quinquina  titré),  approuvé -par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
médicament  de  composition  bien  déterminée,  riches  en 
■principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  vin  de  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge, 
et  les  résultats  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinium,  le  recommande,  dans  son  Manuel  de 
thérapeutique,  comme  un  tonique  des  plus  efficaces  et  un 
fébrifuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres 
anciennes. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’ea 

nu  - s..— .a 


u  de  La  Bauche, 
Ljminéralisée  par  les  bi'-cârbonates  et  crénates  alcalins, 
a  été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  en 
protosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre),  Voir 
le  rapport  delà  .Société  d’hydrologie. médicale  de  Pans  à 

.'.^Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  11,  rue 
de  la  Michodière;19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumartin. 

Hôtels  ouvert  toute  l’année,  air  très-sam,  site  délicieux. 


MM  les  Étudiants  en  médecin?! 

lVl.  m  •  trouvèrent  à  la  pharmacie  Pennes,  située  rué 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avi 
soins  qu’ils  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  ' 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur 
d’étudiant,  afin  d’éviter'  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 


EXPOSITION  BE  S805 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 


cation,  constatée 


ion,  uunsLiueu  aprèi  ,  A 

s  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
d),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 


ipériences  faites  par  les  n 


cordée  exclusivement  à  la 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  lour¬ 
de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 


années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottoi,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 
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!■ _ H  titré 

L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
■dioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Joîly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au 

AD  MILLIÈME.  r"  ’ 

1P« 
léd 


L’Eau  phéniquée  médicinale 

du  Dr  QUESNEVILLE,  prise  en  boisson,  purifie  l’in 
térieur  du  corps  et  préserve  des  maladies  qui  sont  aj 
portées  par  l’atmosphère.  Dix  fois  plus  active  que  l’eau 
de  goudron,  même  concentrée,  elle  doit  lui  être  préférée 
dans  tous  les  cas  où  l’on  prescrit  cette  •  dernière.  L’Eau 
phéniquée,  composée  avec  le  phénol  ou  acide  phénique  le 
plus  pur  que  fournisse  la  chimie,  s’emploie  aussi  en  lotions 
dans  les  maladies  de  la  peau,  en  injections  pour  donner 
du  ton  à  la  muqueuse  et  en  aspersions  pour  préserver  des 
miasmes.  C’est,  en  effet,  un  anti-cholérique  puissant. 

Le  flacon,  1  fr.  40.  —  Eue  de  Buci,  12,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  sciencé,1  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constitùent  la  beu  le  pr.Ér  ak  ation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pbarmaojes. 


Granulés  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  _  du  doc¬ 
teur  Papillàud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales- de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats’bbtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  fie  ’ guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections,  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influencé,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  ’à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,:  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui'.sé  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granulés  sont  le  remède  le  plus  sûr  h  opposer  à  la 
chlorose,  ohloro-anémie,  la  scrbfule,  les  névralgies  et  né¬ 
vroses. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nervouses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie'  E.'  Mousnïer,  à  Saujôn  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,  1  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnaült,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France- et  de  l’étranger. 


810  . 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
dleau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  nn  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de1  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais! 


t  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 
Paris,  2,  avenue  Victoria; 
plupart  des  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  dé  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  dd  bromdre  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  tontes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  lisytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  nevro- 
-’sme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phti.i 
o  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul- 
'  re  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
’  i  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammêuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
in  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr,  le  11.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 

(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Soctété  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Paris 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  de 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  oombien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homoile  et  Qnevenne  qui  représente  exclusivement 
les  _  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolie  et  Qnevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Cliassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Ditufm- 
Conseillées  par  les  médecins  dans  les 

en  un  V^n  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 


T  CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  , 
lérance  de  l’estomao  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  'Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
it  inconvénient  n’existe  pins. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutos  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vit 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  le 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  do  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
,cao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
s  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmaoies. 


Y  in  de  quinquina  ferrugineux  à  la  caféine 

de  G.  KOCH,  parmacien,  rue  Richelieu.  44.  Pq,;. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne,’ 

do  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de: 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  co-~ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  p  ar  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,"  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


jnlixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

J-J  VI  AMD  B  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demikilo  de  viande  crue,  représente  la  médieation  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suoeès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’effiéace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
:ux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  mémo 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  do  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médeoins  dans 
as  où  il  oonvient  d’activer  la  circulation  du  sanc,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale.  ° 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 
GIES. 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêoher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  aveo  des  flacons,  au  préjudice  des  -  - 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 

Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNES.  * 

6»,  rue  des  Écoles,  et  4,  rno  de  la  Sorbonne, 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30“ ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  dfl 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lac  prix  d  abo:tneinent 

d0it  être  9aV^y°;„eZtdi'dd„  ni  chaque  “  ”  ^  CIVILS  ET 

AT  T  T  T  T  À  T  Tî  E  S  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 

iTA  A  ^  A  A  XA  A  Al  ^  ^  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AV  ct>nPS  .«ébical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encoumgoments  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  com  1  i  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  {  1 

Poua  Paris  et  les  Départements  I  TTn  „„  qn  _ 

POUR  l’étranger 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Les  théories  histologiques 
de  MM.  Rohin  et  Broca.  Vulgarisation  de  la  chirurgie.  —  Maison  munici¬ 
pale  de  santé  (M.  Demarquay).  De  l’épulis.  —  Deux  ligatures  au  delà  de 
l’ouverture  artérielle.  —  Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé.  —  Thèses.  —  Nou- 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Les  théories  histologiques  de  M.  le  professeur  Robin 
et  de  M.  ie  professeur  Broea. 

Jeudi  dernier,  nous  avons  parlé  delà  théorie  de  M.  Robin 
sur  la  genèse  des  éléments  anatomiques. 

Cette  théorie  rentre  dans  1e  groupe  de  celles  qui  font  jouer 
aux  blastèmes  un  rôle  important  dans  la  formation  des  tissus 
normaux  ou  pathologiques. 

Mais,  par  ses  détails,  elle  diffère  de  ses  voisines,  presque  au¬ 
tant  que  des  théories  cellulaires,  qui  forment  un  groupe  op¬ 
posé. 

Rien  n’est  plus  clair  et  mieux  lié  dans  sa  contexture  appa¬ 
rente  que  la  théorie  des  blastèmes  développée  par  M.  Broca. 
Mais  les  doctrines  de  M.  Robin  veulent  être  complexes  comme 
la  nature;  elles  se  font  gloire  de  n’avoir  pas  cette  simplicité  ar¬ 
tificielle  qui  plaît  aux  vulgaires  esprits. 

Elles  ne  sont  donc  pas  des  plus  faciles  à  exposer,  et  nous  en 
donnerons  seulement  une  idée  très-superficielle. 

A  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  les  étudier  d’une  façon 
plus  complète,  nous  recommanderons  particulièrement  le  livre 
de  M.  Clémenceau  (î). 

—  Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  blastème? 

PourM.  Broca,  c’est  un  produit  d’exhalation  qui  porte  en - 
sgi  les  matériaux  des  nouveaux  tissus  et  la  faculté  de  s’organi¬ 
ser  de  lui-même  pour  leur  donner  corps. 

Dans  cette  hypothèse,  les  éléments  anatomiques  naissent  à 
peu  près,  passivement  comme  les  cnsiaux  seaeposent  dans  un 
liquide  saturé  d’un  sel;  si  ce  n’est  qu’un  pareil  liquide  n’est 
pas  animé  par  la  vie,  comme  l’est  un  blastème.  En  effet,  pre¬ 
nant  le  contre-pied  de  la  théorie  cellulaire,  M.  Broca  a  trans¬ 
porté  presque  entièrement  dans  les  blastèmes  toute  l’activité 
vitale. 

Les  conséquences  de  cette  première  donnée  sont  faciles  à 
prévoir  : 

1°  D’abord  il  existe  autant  de  blastèmes  que  de  genres  de 
tissus  normaux  et  de  tissus  pathologiques. 

On  comptera  des  blastèmes  osseux  et  glandulaires,  comme 
des  blastèmes  fibro-plastiques  et  cancéreux. 

Le  quid  ignotim  des  néoplasmes  réside  dans  ces  exsudats. 

Si  les  tissus  sont  hétéromorphes,  c’est  qu’ils  résultent  d’un 

(1)  De  la  génération  des  éléments  anatomiques,  par  le  docteur  6.  Clémenceau, 
précédé  d’une  introduction  par  M.  Charles  Robin,  membre  de  l’Institut,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ln-8.  Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1867, 
Germer-Baillière. 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Étude  clinique  et  expérimentale  des  embolies  capillaires 

Par  V.  Feltz, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
chef  de  clinique,  directeur  des  autopsies. 

Ce  titre  est  celui  d’un  livre  paru  récemment  à  Strasbourg  et  fruit 
des  remarquables  travaux  de  M.  le  docteur  Feltz.  D’une  haute  portée 
scientifique,  l'ouvrage  se  distingue  tout  d’abord  par  ie  choix  de  la 
méthode  qui  a  dirigé  l’auteur.  «  Reproduire  expérimentalement,  dit-il, 
divers  phénomènes  morbides  qui  m’ont  frappé  au  lit  du  malade  et  à 
l’amphithéâtre,  tel  a  été  mon  but.  »  C’est  donc  après  avoir  suivi 
pas  à  pas  le  développement  des  symptômes  et  des  manifestations 
morbides  chez  le  malade;  puis  après  avoir  constaté,  par  les  autopsies 
et  l’étude  micrographique,,  les  lésions  anatomiques  qui  ont  amené 
l'apparition  de  ces  phénomènes,  que  le  savant  agrégé  a  été  conduit  à 
demander  à  l’expérimentation  la  répétition  de  ces  manifestations 
diverses.  Parti  de  ce  point,  il  institue  des  expériences  nombreuses 
pour  reproduire  chez  les  animaux  les  phénomènes  morbides  et  les 
lésions  anatomiques  qu’il  a  déjà  observés  chez  l’homme.  Puis  il  pour¬ 
suit  sa  lâche  et  finit  par  s’élever  à  la  connaissance  du  mode  de  pro¬ 
duction  de  ces  diverses  lésions  chez  l’homme  lui-même.  C’est  donc  au 
moyen  de  la  méthode  expérimentale,  seule  voie  des  éludes  médicales 
aujourd’hui  et  source  déjà  si  féconde  en  résultats,  qu’imitateur  de 
Claude  Bernard  et  de  tant  d’autres  savants,  l’habile  opérateur  a  pu  se 
former  une  idée  juste  et  vraie  de  la  filiation,  de  la  genèse  et  de  la 
marche  de  tous  ces  phénomènes.  Aussi  la  théorie  qu’il  en  déduit  n’est- 
el'e  autre  chose  que  l’expression  des  faits  dans  tous  les  processus 
morbides  qu’il  a  étudiés. 

Avant  d’entrer  dans  le  corps  de  l'ouvrage,  voyons  tout  d  abord 
comment  l’auteur  considère  l’embolie  capillaire.  Nous  pensons  qu  il 


blastème  hétérogène  dans  sa  composition  et  dans  son  mode 
d’activité.  S’ils  sont  normaux,  c’est  que  leur  blastème  était 
normal. 

Le  rôle  des  tissus  préexistants  dépasse  à  peine  l’influence  de 
la  région  :  en  s’organisant,  le  nouveau  blastème  aime  à  se  mou¬ 
ler  sur  un  type  qu’il  trouve  au  lieu  même,  ou  non  loin. 

2°  En  outre,  il  n’est  pas  admissible  que  ce  blastème  si  vivant 
soit  jamais  le  résultat  d’une  décomposition  ou  d’une  transfor¬ 
mation  d’éléments  décrépits. 

C’est  un  exsudât  puissant  et  jeune,  dont  les  sucs  nutritifs 
viennent  d’être  fournis  par  les  liquides  nourriciers. 

—  Aucune  de  ces  propositions  ne  serait  admise  sans  conteste 
par  M.  le  professeur  Robin. 

Suivant  lui  les  blastèmes,  substances  amorphes,  liquides  ou 
semi-liquides,  proviennent,  tantôt  des  cellules  environnantes, 
par  exsudation  ou  liquéfaction,  tantôt  du  plasma  même  des 
capillaires  voisins. 

Dans  cette  hypothèse,  les  blastèmes  sont  encore  vivants  et 
actifs;  mais  les  éléments  figurés,  les  noyaux,  cellules,  etc.,  le 
sont  au  moins  également. 

La  genèse  des  tissus  a  lieu  par  une  série  de  transformations 
qui  les  fait  passer  de  l’état  solide  à  l’état  liquide  et  récipro¬ 
quement. 

M.  Robin  explique  ainsi  comment  l’ovule  devient  un  germe, 
puis  un  embryon  : 

La  cellule  primitive  perd  son  noyau,  et  disparaît  en  tant  que 
cellule. 

Son  rôle  est  terminé;  mais  dans  son  intérieur,  il  s’est  formé, 
par  la  liquéfaction  des  spermatoïdes  et  du  premier  noyau, 
un  blastème  vivant  et  producteur. 

Bientôt  apparaît  dans  ce  blastème,  par  génération  spontanée 
pour  ain  i  dire,  un  nouveau  novau.  désormais  centre  d’activité 

11  se  divise;  et  le- blastème  se  divise  en  même  temps  que  lui 
par  des  enveloppes  cellulaires  qui  limitent  chaque  partie. 

Ainsi  des  cellules  s’organisent  et  se  multiplient  par  scission 
ou  segmentation  du  noyau. 

D’autres  naissent  par  segmentation  du  seul  blastème  ;  et  leur 
noyau  n’apparaît  que  secondairement. 

Enfin,  d’autres  naissent  par  gemmation,  c’est-à-dire  par 
bourgeonnement  à  ia  surface  de  cellules  préexistantes. 

Nous  nous  trouvons  donc  alors  en  présence  d’une  proliféra¬ 
tion  d  éléments  figurés,  dans  ce  système  comme  dans  celui  de 
M.  Virchow. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  une  différence  essentielle. 

Ici,  en  effet,  les  éléments  figurés,  les  cellules,  qui  actuelle¬ 
ment  prolifèrent  et  se  multiplient,  ont  pour  origine  une  cellule 
qui  s’est  formée  de  toutes  pièces,  et,  suivant  l’expression  heu¬ 
reuse  de  M.  Robin,  individualisée  au  sein  d’un  blastème  com¬ 
plètement  amorphe. 

est  préférable  de  donner  immédiatement  au  lecteur  ces  indications, 
afin  qu’il  soit  de  suite  fixé  sur  la  haute  valeur  scientifique  de  l’auteur 
et  de  son  œuvre.  Pour  M.  Feltz,  l’embolie  capillaire  simple,  e’est-à- 
dire  l’obstruction  d'un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  capillaires  par  des 
fragments,  soit  de  fibrine,  soit  de  caillots  plus  complexes,  soit  enfin 
par  d’autres  substances  pouvant  faire  bouchon  dans  ces  capillaires, 
n’a  généralement  que  peu  d’importance  au  point  de  vue  des  consé¬ 
quences  pathogéniques.  A  moins  qu’un  grand  nombre  de  capillaires 
ne  viennent  à  cire  oblitérées  à  la  fois,  car  dans  ces  cas  il  en  résuite 
une  anémie  considérable  des  parties  correspondantes,  anémie  qui  en¬ 
trave  leur  nutrition  et  par  suite  l’exercice  de  toutes  leurs  autres  pro¬ 
priétés  biologiques,  l’embolie  capillaire  n'a  aucune  conséquence  grave 
pour  l’organe  dans  lequel  on  la  voit  se  produire.  Dans  les  vaisseaux 
capillaires,  en  effet,  le  courant  sanguin  peut  se  faire  dans  tous  les 
sens,  et  de  plus  les  anastomoses  sont  si  fréquentes  et  si  voisines  l’une 
de  l’autre,  que  la  circulation  collatérale  a  bientôt  fourni  des  maté¬ 
riaux  de  nutrition  aux  éléments  qui  sont  sous  la  dépendance  des  ca¬ 
pillaires  oblitérés.  Alors,  suivant  ia  nature  de  la  substance  qui  forme 
bouchon  dans  les  vaisseaux,  on  verra  ce  bouchon  se  résorber  ou  s’or¬ 
ganiser  et  l’oblitération  définitive  du  capillaire  en  être  la  conséquence. 
Dans  d’autres  cas,  le  corps  obturateur  ne  pouvant  être  supporté  par 
l’organisme,  une  inflammation  éiiminalrice  se  produira  autour  de  lui, 
et  par  ce  fait  il  sera  en  fin  de  compte  rejeté  hors  de  l’économie. 

Au  contraire,  ci  telle  est  la  cause  de  la  gravité  des  embolies  capil¬ 
laires,  dans  la  plupart  des  cas,  voici  ce  que  l’on  observe  :  Dans  le 
capillaire  obstrué  par  un  bouchon  mécanique,  quelle  que  soit  du  reste 
sa  nature,  vient  heurter  le  sang,  soit  en  amont,  soit  même  en  aval. 
Celte  pression  répétée  finit  par  amener  la  rupture  de  la  mince  paroi 
du  vaisseau,  et  alors  une  suffusion  sanguine  se  fait  au  milieu  des  élé¬ 
ments  constitutifs  du  tissu.  Les  globules  rouges,  les  leucoeythes  et 
parfois  des  parcelles  de  la  substance  qui  a  formé  l’embolie,  sont  lancés 
au  milieu  des  cellules,  des  fibres,  des  tubes  qui  constituent  le  tissu. 


Cette  première  cellule,  on  peut  la  nommer  produit  sans 
facteur,  enfant  sans  mère,  «  prolem  sine  matre  creatam.  » 

Sa  genète,  une  fois  admise,  suffit  à  renverser  l’axiome  fonda¬ 
mental  de  M.  Virchow  :  «  Toute  cellule  provient  d’une  cellule, 
omnis  cellula  à  cellula.  » 

Mais  ce  n’est  point  tout. 

Les  cellules  filles  perdront  à  un  certain  moment  l'individua¬ 
lisme  qu’elles  ont  reçu. 

Elles  se  fondront  en  un  nouveau  blastème',  où  naîtront  de 
nouveaux  éléments,  par  génération  spontanée. 

Ainsi  l’activité  vitale  évoluant  de  substances  solides  en  subs¬ 
tances  liquides,  se  conservera  indépendamment  de  toute  forme. 

Elle  animera  successivement  de  nombreuses  familles  de 
noyaux,  de  cellules,  etc.,  sans  parenté  aucune  les  unes  avec  les 
autres  :  pour  la  naissance,  l’accroissement  et  la  nutrition  d’un 
seul  être,  d’un  seul  tissu. 

—  La  production  et  le  développement  de  toutes  les  tumeurs 
pathologiques  seront  soumis  aux  mêmes  lois. 

Toutes  passeront  par  un  état  embryonnaire  et  leurs  éléments 
se  succéderont  par  générations  spontanées  successives,  ou  «  épi- 
génèses  ». 

—  Telle  est  dans  ses  traits  principaux  la  théorie  originale  de 
M.  le  professeur  Robin,  que  M.  le  professeur  Richet  a  mentionnée 
dans  son  discours  à  la  séance  de  la  Faculté. 

En  entendant  M.  Guérin  la  revendiquer  comme  sienne,  nous 
nous  sommesdit  qu’évidemment  il  y  avait  quelque  méprise.  Car 
les  travaux  remarquables  de  M.  Jules  Guérin  sont  absolument 
indépendants  de  celte  théorie,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  l’ait 
énoncée. 


J-  i-  ->-• - =- 

Jusqu’à  quel  point  est-il  possible  et  bon  de  rendre  la  science 
attrayante?  Je  me  suis  posé  ces  questions  à  propos  du  nouvel 
ouvrage  de  M.  Adolphe  Richard. 

Ce  livre  a  pour  titre  ;  Pratique  journalière  de  la  chirurgie; 
et  on  le  lit  tout  d’une  haleine,  sans  tension  d’esprit,  comme  un 
roman. 

Faudra-t-il  en  conclure  de  suite  qu’il  ne  peut  pas  être  aussi 
savant  que  d’autres  ouvrages  à  pesante  allure?  On  me  l’a  dit  : 
je  n’en  crois  rien. 

Il  y  a  certainement  bien  des  exceptions  à  la  règle  posée  dans 
ces  vers  de  Boileau  : 

Ce  que  l’on  conçoit  bien  s’énonce  clairement, 

Et  les  mots,  pour  le  dire,  arrivent  aisément. 


(I)  Pratique  journalière  de  la  chirurgie,  par  Adolphe  Riohard,  chirurgien  de 
l'hôpital  Beanjon,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
avec  215  figures  originales  intercalées  dans  le  texte.  Grand  in-8.  —  Paris, 
1868,  Germer-Baillière. 

De  là,  compression,  déchirure,  rupture  de  ces  divers  éléments,  puis 

formation  de  ce  foyer  connu  par  tous  les  auteurs  sous  le  nom  d ’m- 
farc!us,el  qui ,  conséquence  de  l’embolie,  devient  pour  l’organisme  le 
plus  grave  résultat  de  cette  lésion  primordiale. 

Telle  est  la  doctrine  de  l’embolie  formulée  par  M.  Feltz,  doctrine 
basée  sur  les  faits  cliniques  et  sur  les  nombreuses  expériences  qu’il  a 
instituées.  Nous  en  suivrons  le  développement  dans  le  corps  de  1  ou¬ 
vrage,  et  nous  ia  verrons  fournir  des  données  positives  pour  l’inter¬ 
prétation  d'un  grand  nombre  de  phénomènes  morbides  jusqu’alors  in¬ 
connus,  sui  tout  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie. 

Les  expériences  de  M.  Feltz,  signalées  au  nombre  de  57  dans  son 
ouvrage,  ont  porté  sur  des  chiens,  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde. 
Elles  ont  consisté  dans  l’injection  dans  le  système  circulatoire,  soit 
artériel,  soit  veineux,  de  liquides  tenant  en  suspension  des  poussières 
destinées  à  opérer  l’oblitération  des  capillaires.  Les  poussières  em¬ 
ployées  sont  les  poudres  de  charbon,  de  tabac,  de  fibrine,  puis  des 
éléments  organiques  :  du  pus,  du  cancer  et  du  tubercule.  Le  procédé 
opératoire,  minutieusement  décrit  en  tête  de  chacune  des  séries  d’expé¬ 
rience,  est  simple  et  à  l’abri  de  toute  controverse.  Enfin  les  autopsies 
faites  avec  un  soin  tout  pat  ticulier  et  toujours  accompagnées  de  1  exa¬ 
men  microscopique,  sont  décrites  de  la  manière  la  plus  complète. 

De  plus,  une  série  de  planches,  dont  nous  voulons  reparler  plus 
loin,  met  sous  les  yeux  du  lecteur  les  lésions  observées  tant  à  l’œil 
nu  qu’au  moyen  du  microscope. 

Disons  entin,  pour  terminer  cet  aperçu  général,  que  l’ouvrage  se 
divise  eu  quatre  parties.  Les  trois  premières,  les  plus  importantes, 
sont  classées  sous  les  litres  suivants  :  Embolies  du  système  pulmonaire, 
Embolies  du  système  aortique,  Embolies  du  système  de  la  veine  porte. 
A  la  suite  du  cette  dernière  prennent  place  quelques  considérations 
sur  l'infection  purulente.  Vient  ensuite  la  quatrième  partie,  qui  traite 
de  l’historique  et  de  la  pathogénie  des  embolies  en  général. 

Première  partie.  —  Les  embolies  du  système  pulmonaire  sont  le 
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II  est  dps  diamants  qui,,  par  malheur,  sont  enveloppés  d’une 
gangue. 

L’obscurité  du  Style  ne  dépendit-elle  pas  dé  l’obscurité  de  la 
pensée,  n’en  aurait  pas  moins  pourjnçojoyénient  de  rebuter  ceux, 
qu’il  faudrait  instruire. 

Il  est  maintenant,  peu  dé  praticieftè  qui  puissent  définei?  aux 
abstractions  téute  l’attention  qu’ils  voudraient  et  leur  oonsÿçrer 
dé  longues  heuîesTPrésenter  Iêë  choSéS  par  le‘côté  le  plus  alfoe- 
dable,  c’est  donc  rendre  un  réel -service A  la  -  plupart. 

Cet  idéal'dës  journalistes,  M.  Adolphe  Richard  l’a  rempli  par 
son  extrême  lucidité.  ‘  “ 

Les  divers  chapitres 'de  son  ouvrage  peuvent  être  donnés  en 
modèle  aux  plus  habiles  vulgarisateurs.  Des  piancHès'mêgni-!' 
tiques,  en  grand  nombre,  aidçnt  du_ reste  puissa.{nmer|t  à  la 
clarté  des  descriptions,  avantage  que  n’ont  jamais,  les  journa¬ 
listes. 

Je  dois  dune  annoncer  d’àbürdm  Fauteur  un  trèssgrand.süCÈès, 
bien  mérité. 

Mais  toute  médaille  a  son  devers. 

Un  livre  écrit  d’une  manière  aiissï  spontanée,  auséï  altafchante, 
en  abordant  toutes  les  questions  sous  rinfepiration  du  moment, 
a  nécessairement  moins  de  régularité  dans  les  proportions  de 
ses  parties. 

Le  principal  but  est  d’être  compris,  et/.sulvànt  les  joqrs,  on  y 
parvient  plus  ou  moins  vite. 

Ainsi  tantôt  M.  Richard  trouvé-iritéressant  l’historique  d’une 
question,  et  il  s’y  complaît  ;!  tantôt  il  court  aui  plus  pressé,  et 
donne  lé  précepte  thérapeutique,  après  quelques  üotipns,  suffi¬ 
santes  bien  que!btèVes,  sur  les  causes  et  les  symptômes  de  T’a  f-  I 
fection  qü;’il  fe.üt  combattre. 

Je  ne 'iilbeh -fais  pas  un  reproche,  car  cëtte  variété;  n’est  ipas  ; 
sans  charme.  Il  est  des  cas  où  le  superflu  fait  miièux  iVénrrile  ’ 
nécessaire. 

Mais  le  nécessaire  n’est  pas  toujours  aussi  complet  qu’ib  de¬ 
vrait  l'être,  d’après  la  titre.  On  cherche  vainement  des  indlica-  j 
lions  «Ur  certains  Sujets  dè  pratique  journalière;  tel  flue  celui- 
ci  :  le  traitement  des  calculs  vésicaux  chez  la  femme. 

En  outre,  M.  Adolphe  Richard  a.'  préféré,-  -et  il  en  avait  le 
droit,  pour  plus  de  concision’,  exposer  sa  propie  pratique,  eK-j 
clusivement  à  celle  des  autres  chirurgiens;  Il  est  rarè  qu’il  fasse  j 
mehtidh'de  cetté  dernière,  même  pour  dissüaderule  la  suivre. 

Je  Sitr*  bien  què  son  teUVre  en  est  plus  personnelle',  qu/olle 
ressemble  moins  à  une  revüé,  et  plus  à  un  cours  .dogmatique. 

MàiSide  tlotre  temps,  le  principe  d’autoriié.  est  si  affaibli, 
qu’on  aime  à  savoir  les  motifs  en  vertu  desquels  les  professeurs, 
les  plus  respectés,  ont  repoussâtelle  théorie  ou  telle  méthode 
opératoire. 

œ  on  s’étonne 

:  dans  l’indication  des  moyens  qu’on  peqt.empiqyer  pqpë  guérir 
les  rétrécissements  de  l’urèthrp.  , 

.  L’uréthrotomie,  au  contraire,  est  décote  complaisamment. 
Et  pourtant  si,  suivant  le  conseil  de  M.  Riçhard,  on,  pousse,  et; 
l’on  retire,  à  plusieurs  reprises,  la  lame  de  l’uréthrotome,  ! 
comme  «  en  jouant  du  violon  »  sur  un-  point  de  1’uréi.hre,  je. 
doute  que  cette  opération,  soit  plus  innocente  que  l'autre! 

Pour  conclure  sur  les  questions  que  je  m’éiais  posées, d’abord  : 
oui,  il  est  bon,  et  il  est  possible  de  rendre, attrayante, l’étude  dej 
la  science  chirurgicale. 

M.  Adolphe  Richard  l’a  prouvé. 

Les  taches  qui  déparent  encore  son  oeuvre  vraiment  remarqua¬ 
ble,  ne  résultaient  pas  forcément  de  là  méthode  qu’il  a  suivie. 

Elles  disparaîtront  sans  doute  dans  des  éditions  ultérieures, 
qui  se  succéderont  rapidement. 

’  .  Dr  Victor  Revillout. 
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DE  L’ÉJPULKÜ) 

I  (Par  M.  P.  Fouilt.oux,  exfëfne  du  s 
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> 

L’observation  suivante ,-qui,  JioM.a  Mé  cMnmi.miduéekiar 
M.  Bailly,  externe  du  service,  est  un  exemple  d’épulis  épi— 
thélkfe.;*  |  i  qiT  TTIF  rn  -r  .  iprirv 

c:i  fl  i  A  liai  1 A  c  J  l  / 1 J 

Observation  I. —  Madame  X...,  42  ans,  bonne  santé  habituelle, 
d’un  embonpoint  marqué,  très-aJftndOTn^LdJdS^ entrëàdàhs 
sérviëë  de  Ml  .-DaJnaRjaayfls  &  juin  1868.  . 

Ifuysa-  environ- quatre  ans,  à  la  puite  de  l’extçiçtj^n.iiuqe  dg^  pr,q-, 
_miçres._molaires  gauches.da.la  tuâduoire  infiricurc,  elle  s'aperçut  qulà 
ce  niveau  se  développait  une  tumeur  qui,  en  peu  de  temps,  eut  pris 
le  »9Jume: et  l’aspect  d’tme,. peripe.  ;Celtert.umeur,,rqugp; 
.lçnte.^^tjque,  semblait,  a^ugmentpr, ..à.jÇbgque^ypoquq, meusp-gelie; 
elle  saignait  au  moindre  contact  irritant,  ce  qui  empêchait  1a  dan.ip  dp 
sp  servir  de  ce  côté  de, la  mâchoire  dans  les  phénomènes, de,ia  masti¬ 
cation. 

lrsôn  entrée  dans  le  Service .  ëli’é!pï’ésënfè'  fêtât'  suivant  : 

L’état' 'gWtéi'àl  ,est'!àusidl!sà!tîsfa'ftabt'  qÙé!,pt)SSîblër’éf  fefo^tife.lBüt’de 
Chiite  'l’idééi'd’urie;pfbdilêlibri:'{flbi,bi,'dé  d’uiié  gràv^îé  è[Ti èî'doiitÿueT  Au 
'sbrinriéf  de  la -tète’,'  tuf-pëtr  ën  avant  de  ’ la  s'ulüfeMâmBddïdë; ! ëxisië’iit 
deux  athérômes  du  volume  d’une  petifé  ndix.  La^büe  gàùcheÜhiÉmfiie 
-légèrin  saillie  en  avatat.  Si  l’onmherehèfà  sei rendre  compteide  l’origine 
de  celte  saillie-et!  que  l’on  invite  da  malade  à:  ouvrir  Ja  bouche;! voici 
ce  (nm.ÿo.ft.constatu  :  ... 

Une  tumeur  existe  entre  la  première,  gt  l’jficiqise 

jgf qche  j;elle  recqu.v!re  le  bqjcd  alyéplaire.  qq’e.lle  déborde,  pour.  pgcguvrir 
les gardes. laiéra^s,  du, maxjjjaire elle  e^t^dupe.aul'ouciiei-j^b^çj.ée, 
arrondie,  de  la  grosseur  de,  deux  où'troiàgraips  de  ïâisirù  placés  à  la 
suite  l'un  àe'f  autre;  elle  àdtrère  intimement ’a la  mâclwîre, 'sans . pé¬ 
cule.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire. , 

L’â’blâïïon  éïiekt  pfâtiqiféfelë  ‘13:  juin. 

3‘  SShs  addàHè  ihcisidiii'pféiifâble  -des-.jlâriîfeS  ihdllèsj  à  d-âhle^y^ûde 
forte  trichoise,  M.  Demarquay  embrassèilai  baàede  la  tutnBürldt  la : 
coupe  •daife.dépaisSeoi'i  même  du, -bord  !  alvéolaires  Hémorrhagie!  peu  ; 
abondante,  mqis  s.e.repOiaveiant;  pendapt  deu.x  jours*  et  àÿant,|nêces- 
silé  l’emploi  du  fer  rouge  et  du  percblorure  de  fer. 

La  tutgeur,  ep.ai]niué.e  .au  mjcrçisçppe  :pap.  i\L  ljpuqliaç(l(;e|j  recou¬ 
verte  par  l’épilhelium  normal  ue  la  'muqueuse  ibucqaje,*.. Iesj .ça^ijjç s 
sont  pas  modifiées.  Son  tissu  rougeâtre  esL  constitue  par^dn 


5°  Enfin  les  glandules  si  nombreuses  de  la  région  peuvent 
être  {fi’îàêftf êifte-bfolîfêHaliim^brfebtïbSciyétneni kâP l’épi, 
thélium  de  la  ca-vité^  glandulaire  :  de;  là  un  concroïdc 


mm  •  ■  pugeâtre  e-t  Constitué  par  un 

'stroma  ae  iisi’u  conjonctif^  corpuséutes  fusiformes.^De  aistance  en 
distance,  ce  tissu  est  creusé  de  cavités  arrondies,  (rès-ré^Ufmr'é’s, 
bvMlfès  ■  roa-  légè'rëfrfèn t ;  renftée's  à'duie Md'e  ïétfri1  bxtàêmités,  ■  Remplies 
doiftftlélemenï  jJâr  Més  bêilülfcs'épffliéliâlies^pkitës','1  polyédriques,  à  un! 
seul  noyau.  Le  tissu  interstilielîrefifer'mo  çà'-.eUjù  des  ainas  dlilémâ- 
-toïditte  à -l’état  amorphe. ■  ,  .  uu-.b  «î  umq.'  jûîfi*:>if! 

Trois:jours  après  rupérâtion,  -up  gonflement' ipérhinaxiliaire »?ob- 
frapj.é  par , l’empreinte ecchymotiqueqjufo!), laisséedes^doigts  de  IJaide * 
qui  maiutenait.la  jyâchçiirp  iufpçi^re^peqdaul  |'opéra(tion.  Celte  cqcby-’ 
!iyPeS®,-J’0!i,llf!.^  l’dpmqrfhagie.  pejjsjstante,, et  ripàrôçhéç.de.' j’^on- 
dance  des  règles  Chez  cette  dame,  rappelle  un  cptain  degré  d’hemo-i 
philie. 

Dû  't  6  au  24  juih',  l^plof'cohlihflel  dé  '  'glacé' ']iré  vient  'toute  • 
hémorrhagie. 

-  Le  2i’,~ià  géncive  est'  encore  ün'lpctr  rÔif^ê  et  (umèfiée,":îüàis  le 
gonflement  qui  existait iau  niveau  dé  la  bfondHeWrizéMiéWidàiA 

lairé  a  prestjue- disparu  faussi- là  maladé  insiSlé-t-elIepour^lre 'débar¬ 
rassée  des  loupes  qu’elie  porte  au -cuir  chevelu;  mais  M.  Demafquày! 
nous  fait  remarquer  que  la  tendance  aux  hémorrhagies  et  là/Iiaüte! 
température  lui  funt  un  devop-,  de  s’abstenir.,  de,.toule,Jopéçatipn,  si:' 
.minime  qu’elle  soit  en  appareneq;  il  iqyite  làjiaàlad^sortir,'  sauf  à> 
revenir,  ce, qui  nous  permettra, '  dans 'quelque  temps,  de  constater- 
l’état  du  lieu  dé. l’opération.  J 


.  ObsJÉvation  i 
bonne  santé  habituellq^i 
municipa’  ’  •'  ’ 


ri 


-  Voir  le  numéro  du  22  août. 


lâ£.J|Éfi3  Ins/^MibaiÉreÀL  ciÀ.xatfgj. 
ne  santé  habituellq^maishimçur,  de.profejsion,  entre  à  la  maisoj 
|  ncipale  de  santé  le  24  avril  18qV.  1 

Au  mois  de  janyiecdSfiS,, entre,k!s,'d.eux4fieî|iyè.à Inférieures, '‘appa, 
irait,  une  petite.  e.xccoissfln£.e  .pédkulée  que  l’on,  excise,  avec,  un  écou^, 
_  nient, ^sanguiu^bggfla.nt,.. 

La,.l.u.me.ur.i’epqraî,t  immédiatepient.e;t  à,  plusieurs, .r;eprieesvde,  sor[e 
que  plusieuua  -exciaious-  suivios  .de  cautérisations- spat  succeesi-vemeni 
pratiq-séfiS;  Jlepuiar-Lirdteflièrje;  -tentative -dfcguMsofcqui  a.-nuMieitfin 
février,  la  tumeur  n’a  cessé  de  faire  de  rapides  progrès,  et  aujour. 
d;hui lé1  malade  pféseifte^.’ùtat-'sa-ivaiït':  -  -  .>•  ;  :  /  '"‘Oa 

le  bô^d,|Iyétdâïjh  âu  inâàxfîllaiée' frïférielî^;  de  là  cainîhë  dço{fe  v 

saillants,  séparés  par  deux  sillons  qui  se  coupent  perpendiculaire, 
ment,  de  manière  à  simuler  assez  bien  la  disposition  des  tiihew».^ 
quadrijumeaux.  Au  point  où  les  deux  sillons  se  coupen!,  dépression 
assez  pro.fondviaJ!C!BSéasffe«Là  fâastfi«*l<W5:ale  atEtaiüess  dentaires  et 
augmentée  probablement  par  la  saillie  que  viennent  y  produire  les 

débrlÊ  ,i'd*iiMslfSfisVîpéçîêm‘és'a'âirà'‘lë;'rapjirttc]lêinhM!des>  mâchoires. 

Le  tout  est  impl^’^oIîffclhéiltl'ddnS''  le  b'èl'd’^lvéolaire,  par 

[pajitig  l^èçéme&t,,çéfrépies|;  „■  :  ,  ,r);,n 

Chacun  de  ces  mamelpa§]es.t-!ivrpg%liem.crèa?é  de;déprepsLoas  dues 
A  Â^l depUf mi^plutôt  desndébris ,  ,<J&: deqts', -çpr.  l’une 

l’autre  mâchoire  sort  presque  totalement  dégarnies. 

Leur  coloration  rougeâtre  présente  qqeiques-g^fyts  gjûs-jauüâtres, 

Peu*; dou ibüreux  5. la miession , pne . cÔnsistànce  'élastique, ‘mais 
pèu'dfepféàibîës/iiâ^^ne'üfecÏÏémêuf.  ;  TuS^ 

^La^bpuche  du^makde  exÿajftjine  odeur  fétide  naupéepsq. 

'  Èk^pi^uction,<..*m^}Mde  avagt  *ef '  en  ^ri$re‘' lo  réWd 

‘ ‘ 1  S&  àfàriC  ellè’ pfo|^tè  ià‘ fèVréh' hfélîeS re’/  qui  fàil 1  upè°làffiie  dl’ai 
■tant^luàllfîàhiféfetë.vifflélié'  ÇoMfàké  àvèé!  un'  enfôhééteéiit'mâiqtié'ie 
la  région  génienne,  résultât  d'e  M'ftgéh'ét  dë‘  fàmài^tièsemtmt::én 
nmalade;  .par  tsuile  de  cetté  projeet/ibn;  lé  rapproahémènt  des  mâdHhirej 
étant  imparfait, -dFocclusiq® -de  . FhFjfibe  hucctd  «ntérieuia'esl- ineoà* 
:ptèt.e,.çeMnlrP®Hml  à  l’Pik-exléoeuri.de,  se. -mettre  enmphtaef -peftna- 
nent.qveç 

En  arrière,  la  saillie  de  la  tumeur  refoulepla  langue; -gêne,  lea  •mou¬ 
vements  si  variés  dg,  cçt  nj^^e,  dgns,  ].es.'divers-  actes- Moirt.jl  ( 

.  gagent. .unique^ .  oq  f auxiliairp. ,  Ajoqloiys  enfin  que*  la  langue  vient 
‘  çonstaufmqn’L la  .tuinéur,  empokant  ainsi. à  chaque, mouvement 
Ue  déglutition,1 ‘  une  pkfcefle''dü  jjrojiuît  mfëct  qui  en  ‘recouvre  ja 
surface. 

Le  .fàciis.;èst  hôftiiai;'  nu^émehf  c'ach'eotiunô  ;1  pas  ‘d’êngorgëment 
gangl.onna.re,;  sous  oü‘j5éfi-rf.axïllatfe;  pas  de  diafrlréè;  et  ce'pëL 
dant  le  rriàladé'  accuse  àh’à’ftiJfgrlssé'nbéhtmcibsKlërkble'  üèp'ufs  le  mois 
de  janvier;’  mafoiiLfaüI'efi'-icberdh'êr-'ia  eauSé-dàte  l’obstacle,  polir 
ainsi  direpMn'écahlque  à  la  régularité!  et  iauu  maintien  -des  foiiclishs 
digestives,  reuj  effel,.  les  mouvements  des; -lèvres, h  de  la  langue  et  des 
mâchoires  qui  sont  imparfaits,  l’insuffisance  de  l’insalivation  la  féfi 
;d-^i^a!^<>^c^ifiM’.ill^f^P,î‘ÇObti;)Uÿlje<1^ijs.l’esloaiac  du  suçjcho- 


reux  fétide  qui  recouvre  la 'tumeur  :  voilà  autant  de 


- iMu--cs.sumsflàg!l 

pour  expliquer  la  perte  de  Lappétit,  la  perversion  des  dig^tions  ei 
l’amàigrfisèmenf èonsecùÜf. ,  On  si,étonn‘érkit  presque  de")' absence  de 

auxi'precedentés,'  él-ëTle  ëët  fôurhiè  par l'êfâtgéâmf.1  1  ■ 

Le  malade,  en  effet-,--  et  é'eât  mémëià  pfemièéè1  ôbs'èrvationqh 
fait  quand  on  f aborde,--  lé  maiadë'se  ’plairtt  dVne”  douleur  dàns  le 
cote  droit.  D’après  les  renseignements  iqù’iï  fournit  sur:  ]e  caractère 
erratique  -de-  cette  douleuiy  qui-  aurait  affecté  suceessivemenHe -poi¬ 
gnet,  le  coude,  l’épaule,  et  à  n’en  croire  que  l’état  de  la  respiration 
qui  est  normale  dü  Moins  en  apparence,  on  serait  tenté  de  s’én  tenir 
à  uiïé  douleur  rhumàtîsmalè. 


sujet  de  cette  première  paHie  de  l'ouvrage  dé  M.  Feltz.  Et  tout  dhbord 
il  établit;-  et  par  d’observation  :  clinique,  >efc  par  finjection  de-foosj 
Sières  dans  des  jugulaires  et  les.  véines  crurales  de  divers  animaux, 
que  la  mort  subite  peut  être  le  résultat,  d’embolies  capillaires  (laps  le 
■pbümori.  Seh  autopsies  prouvent  ces  faits  de  la  manièreila  plus  mani¬ 
feste.  L’tm  peut  rencontrer  des  cas  de  mort  subite  sans  autre. lésion  ni 
du  cœur  ni  du  poumon,  et  produites  par  le  seul  fait  de.ja.pénéli-alion 
dans  lë  système  capillaire  pulmonaire  de  madères  Susceptibles, dgidéj 
tertninér  l’embolie-  Ce  sont  en  général  dés  caillots  Fibrineux  détruits 
et  provenant  de  trombose  veineuse..- D’après  le-  savant,  agrégé,  et  il 
s’appuie  ea  ce  fait  sur  l’opibion  de  M.  le  professeur  Michel,  opinion 
établie  à  la  suitè  de  nombreusês  recherches  expérimentales,  l’entrée 
de- l’air  daflS:  les' veines  ne  serait  pas  autre  chose  qu’une  embolie  ca¬ 
pillaire.  Les  cas  les  plus'  fréquents .  de  mort  subite  -sont  ceux, où  ii 
êkiëté  déjà  hdes  'affections  du  cœur  ou  du  poumon-  (endocardites, 

0  lésions  pbWiOnâires  diverses)  :  ici  :  la -mort  survient  .toutefois-  par 
embolie  capillaire  dans  le  poumon.  Trois  observations  cliniques  avec 
autopsie  ët  examen  microscopique  établissent  cette  manière  de  voir  et 
prouvent  quë'  la  mort  survenue  par  asphyxie  a-  été  occasionnée  par 
l’ôblitératiôn  étHb’oUqûe  des  bapillàires  du  poumon.  Enfin,  par  voie 
expérimentale,  M.  Fellz  prouve  que  très-souvent  la  mort  à  la  suitedé 
brûlures  est  dub  à -l’oblitération  des  capillaires  du  poumon-, par  dei 
détritus  fibrineux  partis  des  point  brûlés  et  transportés  par  les  veines 
jusqu’à  cet  organe. 

M.  iâ  l’èmbolieœàpillaire  dans  le  poumon  ne  détermine  pas  toujours 
'‘‘là  niôrt  sübitè’.  Il  importe  donc  d’ètü'dieï quels  sont  ses  résultats,  aiorS 
qiië  le  sujët’ survit  à  cetté  iéëiOn.  Dans  ce  éas,  ii  y  a  production  d’in¬ 
farctus,  d’àprès  le  inécâriiSmô- que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  Pal 
'  Voie  ëXpérlmëiitâle,  en  injectant  dans  les  veines  delà  grande  circula¬ 
tion  les  matières  pulvérulêntes'dont  il  ke-sërt,  M.  Feltz  produit  des 
infarctus  •  dans  le  poumon  et  lès  étudie  dans  les  diverses  phases  de 
■  leur  évélùtion' Ultérieure.  Tout  d’abord  c’est  un  foyer  hémorrhagiquè 


djns-lequel  on  reti’ouve-les  éléments. du  ,spngméfengés.à  ceux, du  tissu 
pulmonaire  et:à  des  parcelles- dplda.isqbslappe.injectée;. Plus  tard,  ou' 
bien  ce  foyer  est  résorbé  o.tib  ne  reste,p!us.«]u,e,du  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation,,  ou  bien  . suivant  .certaines,  conditions, -qui  très- 
probablement  tiennent  à  desjdi.spositmps  dmjjiésiques  du  sujet,,  on, voit 
Je  foyev  primitif  subir  des.  métqfnonpl^sç .régressives.  Dans  ces  cas, 
on  le  trouve  .bientôt  constitué  par  .des.giobulee  .sanguins-  ratatjnés; 
par  des  débris  de  fibrine,  à  l  élut  granuleux,  eufin.par  les  éléments  du 
tissu  en  voie,  de  dégénérescence  graisseuse.  . -On.  voit  jiar- là  qu’à  celle 
époque  de  son  évolution,  rinfarclus.  ,pLi,çncore.«cquBaissabie;  mais 
quelque  temps  après,  une  fonte  graisseuse  et  purulente  se  fait  dans 
toute  sa  niasse  et  fait  bientôt, disparaître,  i’infacclus  et  ijne  certaine 
partie  du  tissu  pulmonaire,  où.il  s’ékjt  .p.yqduiL, Il  ne  reste  plus  alors, 
comme  preuve  de  son. existence,  qu’un  . foyer  rempli  de  pus  et  de  mai 
Itère  graisseuse,  et  ntèmeà.la,  fin:.qu’:qqft,perfe,.cle  substance,  qu’à 
cette  période  on  ne  pourra  plps.dj.s.ti.qgugp^n,.apcqne  manière  des  .ea] 
vernules  tuberculeuses.  Ce,. n’est,  donc, par  l’étude  complète  du 
processus  morbide  que, l’qntBfiu^ariiy^.à  é.talijir  un  diagnostic  rigou¬ 
reux  et  à  ne  pas.  confondre,  des , , lésions  emboliques  .avec  d'autres  qui 
doivent  leur  originfi  à  dqs  produits.,  tout  ..dijlprçnts,  et  que  l’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  dans'le  poumon,.  •  .  : 

Au  reste,,  fait  très-important,  M.  Fellz  .a  injecté  cjiez  les  anif 
maux  des  produits  .tuberculeux  et  cancérqux,.et  daus  aucun  cas,  il  n’d 
vu  se  produire- ni  cancer,  ni  -tubercule.  Toujours  if  a  obtenu  les 
mêmes  résultats,  qoit.ovec  ccs, , -produits, soit  .-qy^c,  |es  poudres  dé 
charbon,  de  tabac-oude  fibrinp.  :C’plaient:,dqs  lu.iavctus  emboliques 
qui  se  produisaient  de  la.  môme  manière  et  smvaiont  les  phases  d'évo¬ 
lution  décrites  ci-dessus.  De.ces.fei-ts  nombreux,  M.,.Feliz. conclut  à 
l’impossibilité,  de  la-.reproduciion  ,pai;!.vpiQ..çxl)érii»ci!tale  (’injectioî 
dans  les  veines,  inoculation)  du  cairccr-  ou-  du  tubereulç,  bien  qu’il 
admctle  la  généralisation'  par  la  voie  des  veines,  mais  chez  l’individu 
vivant  seulement  et  porteur-  d’.une.da  leurs,  premières  manifestations. 


Ses  observations  cliniques,  du  reste,  relatent  des  faits  de  ce  genre, 

Par  cette -simptè  bxpositioh,  FoS  petit  !  reëowtiaître  combien  esl 
grande  l’importance  de  PétudeMes-infarctus  emboliques,  élude  faile 
delà  manière  la  plus -complète  par  M.^Eeltz.  On  péut’ suM-e,  vlu 
reste,  dans  les  planches  de  son  ouvrage,  les  diverses  phases  évolu¬ 
tives  de  , ces  lésions,  anatqmjfjuesv  .. 

Étudiant  ensuite  la  pathogénie  des^ ^'embolies' ^pujmnnaires  le  chef 
;de  cbniqup  fie.. Strasbourg  reconnaît  que  l,esifiorps  emboliques  -peuvent 
avoir  Jeuy  pointée  départ  dans  l’intérieur:  du  système,  circulatoire 
(tromboses  vei^uses  de  là  circulation  générale,  endocardite  ou  cail¬ 
lots  fibrineux  fm;més  dans.le-çœur  ,’droit)., Transportés  par  le  courant 
sanguin,  des;p^rcelleè  de  ees;  trombus,  des  fragments  de  ces  caillots 
seront  conduits  jusqu'au  système- capillaire  du  poumon, ,et  là  prodqi- 
•  font  -tous  .les  accidents  .quejnous  avons  mentionnés.  -D’autres  fois,  les 
corps  qui  vieoricqt  former  qmbolie. sont  extérieurs  au. .système  icir.çu- 
laloirc,;et  dans  ce  .groupe  l’qu  doit : .rahecirMfaîW  pénétrant  dans'ïes 
veines, et  les  élément  divers  des  tumeursreuvrant,  par  ulcératiqn, 
une  ou  plusieurs,  veines, :  puis  y  déversant  leurs  produits  qui,  trans¬ 
portés  par  le -sang,  yont  former  des  oblitérations  dans  les  capillaires 
du  poumon.  ;  .. 

Mentionnons  en;  , terminant  que„.,da;ns  seq., injections  .veineusesade 
poussières  de  charbon :et  autres,  M.  Feitz  n’a  jamais  : vu,  ces  pous¬ 
sières  francliiiyle, j-gseau,.^ capillaire  du  ;poumon  et  venir  apparajtre 
dans  los.  veines  .pulmqnaipc.s,  le  cœur  gauche  ou  les  altères  de  la 
;  .g  ra  n  dg ;  c  jrc  u  la  lio  g .  - 

Deuxième  .partie...  Daps  celte  -seconds;  partie;  de-:S.on,;lfavail, 
M.  Feilz  abordo  l’étude,, d,os;emhol.ies.capillaires  dans,  le  système-aor- 
tique,  .c’est-à-dire, de  celles  gui  s’en.vont  faire^ouchonMans  les  capil¬ 
laires  ;généraux, de  l’acouotçie.  Par  des.  injeclions  -poussées  ;Soit,dsns 
le  cœur  gauche,  soit  dans  les  carotides,  soit  enfin  dans-le.s  artères 
.fémorales,  il  arrive  à.  produire  dans  presque  tous  les  organes,  on  peut, 
même  dire  d.ans  tous  les.  tissus,:  des  oblitérations  capillaires  avec 


jlais  si .ron-pOMrsuj#.  l'examen, qn.-.ajjpre.nd  du  malade  que»  parfois, 
j"  douleur  l’exaspère;  il  est  pris.dju.r.ç  .flHÿ.oisse,  (ckst  soja  expression,)  ; 

3  outte,-W-,iJl-  Bai$P  t/'prax, ^  de. "la:  sixième  A  la| 

«£  fi$ie»>-0ijî%W  p1-0' 

'^cêe'au  niveau, deSj^epUè^.ef  hujt^me  e^pa.ces(interqostaux.  Là  : 
■D  ^gï'  ]a  voussure  forme  une  tumeur  ohjpngue  ..suivait.  la  direction 
jQg  espaces,  molle,  dépressible.  La  percussion  donne  une  matité; 
rmitéè  en  dedans  par  là  coMiié^éflélfrale,  ên'dehors  par  une  ligne] 

'  ngeaDt  le  Lord  inférieur  .du  ;grand4prsal.:  A  l’a-uçcu  1  talion, .absence  j 
dubrnif  res pira tonVrém place  par  du  souffle  et  de  l'égophonie,  tandis; 

le . ffuÇro,ur.e,vésicqJaire; )esfe un  peu. exagéré ;à:, gauche  et  dans  la. 
■jégïpasous-c)avicuIaii;c.,dt:eif,e. 

p;n. résumé. on  a,  d'une  pai't,  une.production  locale -que  son- siège; 
et  les-  caractères,  extérieurs,  pjaceiit  dans,  la,  catégorie. :'dcs  épuiis; 
d’aulre.'par.t , .un ( yaçte, épanchement  pleural.  . 

yis-à-viis  idp  Jafumeur,  ta . ‘ligùflii&njHMiduitei ipabélfe  bien  simple  : 

-j; 'ablation.  Mais  la  présence  de  l’épanchejBeflt  ifl.’est-elle,  pas1  une' 
.CQntrerindicatioff,?. 

En  toute.autren'bccurrende^la'con'e-e-indidaliiam  serait. fonrielle^  car; 

U  va  de.  ;sol:o]u!iin  traumatisme  aiujérossant  uni  oS,  organé  si  vas¬ 
culaire.  ne  saurait  que  contribuer  à  aggraver  l’épancbementypeuUêtre! 
.même  àle  fai  repasser  à  Ja.ipurulesce;  maisliel, dit  nutrition  est  dou-> 
blâment  menacées  part  da  pr.ésenodlcte/laJumfiur;  :  qui  ;gêne  lesfonctioûs; 
,digésti;VeB,opar  .la  -iprésence.  de.:diépatiohetk»ent-  qui,  en-  privant.  Je; 
malade  de  tout  son  poumon  droit,  porte  une  atleinte  plus  grave:peut-| 
être  à  il’ijémalose,  Djailljm'S,  >  M-n.su  finance  :dq  In  juilriéioj)  a-bien] 
m  prédisposer  le,  malade  ^igagner  .l.'épançheitient,  et  cc  qui  semble; 
'^.'robp^r  cqlto  ,, manière  de,  voir:, -.C'est  la  marcte: insidieuse,  -de,  lai 
complication  thoracique. 

('  Én  définitive,  l’état,  d’altonioidù  rtatàde  eUe-défaut-de  nutrition? 
militent  en  faveur  de  l'opération,  qui  est  pratiquée  le  6  mai_4868.  ! 

"trînarâd.e,  couche  sur  un" lit;  est  soumis  à  une  chloroformisationj 
légère.  Léi:  Commissures  labiales  sont  tendues  et  écartées  de  chaque; 
■Blé  pàFlin, mile.;  M.^mar/iuay.  ,pratyrqqe  .pue  Jncisipp  comprenant 
tonie  l’épaisseur  des -tissus.  étendue  un  neu  ohlinuem^delacom^ 
^ilsure  iaBîale  3toüb'^i  bord ' lu férietlf  du  tnâxiljaire.  Deux  aidés  ’ 
compriment  Jes lèvres  dp  l’incision  pour  diminuer  là  déperdition,  san- 
■^îne,  d’autant  plus  à  redouter  que  le  sujet  est  jlébililé.  Alors  la 
fdèÿre: 'inférieure  est  irëtfvefséê  .èn  bas,  en  del|ofs:et  à  gauche.  La 
tumeur  ainsi- mise  à  découvert,''  SL  Demarquaÿ  ifeaSsit1  üfie  triclïôise, 
enlève  en- dèüx-  points  la  .témènr,"  en  l'attaquant -.par  la  base, 
mais  en  ayant  soin  de  ne  pas  faire  porter  la  èerclion  au  delà  du 
rebord  .alvéolaire. 

La  surface  dé  tection  est  ensuite  régularisée  '  à  l’aide1  dé  petites 
.pinces,  l'hémorrhagie  arrêtèè  par .  felûsièui’s' ' ïtointès'.'Àfe'  ïeii;  et  les.' 
/bords  de  l’incision  réunis  par  une  série  dé  point^  de ’suture  entor-- 
tillés. 

Lé  malade  est  ensuite!  transporté  dans  son  lit,  avec  recommandation 
de  se  coucher  du  côté  opposé  à  l’incisiôn?  Ce  dont  il  ne  lient;  hüîlér 
meut  compte.  D.oqillons  el.j)élag;es-  vin. 

Le  lendemain,  fièvre  modérée/ 

Le  8,  frisson  Jntèffse  tJë'détni-.hchre.  Le.  ihaîâde  refuse  de  prendre, 
i'clcs  giimepls. 

Le  10,  les  bords  de  la  plaie  se  renversent  :êfi  deHofs',  son  tond 
est  recouvert'  d’un  pus  jaunâtre:  La  réunion  immédiate  est  manquée. 

Les  jours.-. suivants;  l’état  général  qmpire  :  frissanTrêpeTés,  fièvre 
intense.  Le  makdè.siieçQœbe.-ie  12  mai. 

,  Si,  laissant  de  côté  les  cpndffioos  .exceptionnellement ,  mauvaises 
.  où  se  trouvait  le  malade;  on  s’ èn  tient  à  la  maladie  locale,  on  Voit  : 

1»  Que  l’on  avait  affaire  à  une  production  ayant  r.epullulé  prômple- 
srnént,  mais  sans  retentissement  ganglionnaire.  Cependant  l’examen 
'■Ùticfbscopique  fait  par  M.  Iîoùehafd  a  donné  les  résultats .  sui¬ 
vants  ; 

La  tmneur  est  recouverte  d’üii  épithélium  normal;  la  partie  super- 
.’Melle  dp  eliorrien  montré dès/papiïiés.jnon  hypertrophiées-.  Le  tissu, 
plus  profond,  est  constitué  par  du  tissu  connectif  fibreux  '  à  borpus- 
;  cules  conjpnètifs  peu' dé.v.eléppés,  .crèusé  de  cavités  assez  vastes  tapis¬ 
sées  d’une  couche  régulière  d’épithélium  prismatique.  On  doit  donc 
.  considérer  cette  production  comme  un  cancppïde,  glandulaire. | 

2°  I/habituiie  de  fumer,  a.  bien  pu  n’êlre  pas  étrangère  à  son  déve-, 
loppement,  du  moins  comme  cause  d’irritation.  ; 

3°  Le  propéde  opératoire  était  à.  la.fois  simple  et  consërrâteür. 


L’incision  unique  diminuait,  à, .la  foiq,  et  la  diflormité  et  surtout 
la  déperdition,  sangpine;  l’ablation,  avec  la  triçhoise  est  rapide; 
enfin,  et  clesÇ  le  côté  '. saillant  du  prpeedé,  en  n’enlevant  que  la. 
portion  Alvéolaire,  M.  Dem.grquay  conserve  au  maxillaire  sou  bord; 
inférieur,  En  un  /pat,  par  là,  on  évite  le  grand  inconvénient  de  tonte; 
.ablation  dp,  maxillaire  inférieur,  l’éçou^cjjhent.  continuel  de  la  salive 
et  la  dénutrition  qui. en.  résulte. 

De  l’étude. qui  précède,  il  résulte  : 

1°  Que. sous  le  13,01»  d’ép^tlis  on  a  décrit: les  productions  mor  ¬ 
bides  les  plus  variées; 

2°  Que  cette  idénomination  indique  uniquement  le  siège  de' 
la  tumeur,- mais  qu’ellé  n’apprend  rien  sur  la  seule  chose  inté¬ 
ressant  le  pronostic,  c’est-à-dire  ses  affinités  "avec,  les  tissus  de 
la  région  '  ’ 

'  3°  Qu’eflc'pyiiïôtre  maintenue,  mais  à  la  condition  expresse! 
de  lui  adjoindre  urté'é'pilliète  si^nififcafivé',  ainsi  l’bîl ; dirait1 
désormais  :  épulis.  varié[té  can.cr.oidale,  myéloplaxique,  etc. 

Le  traitement  de  l’épulis  ainsi  comprise  a  été  formulé  par 
les  observateurs  les  plus  anciens, -.avec  les  différences  nécessi¬ 
tées  par  les  diverses  variétés.  Mais  ce  sur  quoi  les  auteurs  sont; 
un  peu  con  ci  s] f  ce  soin  i'  les  cliffl  cü  lï'és  qüé  l’on  fèùcbntre  dans: 
l’ablation  de  quelques-unes  de-ces  tumeurs. 

Relativement  à  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  lej 
tissu  gingival  et  qui  sont  liniitéeS’  à-  ce!  tissu,  l’excision  suffit,; 
suivie  d’une  cautérisation  légère.  Mais  que  la  tumeur  ait  son 
point  de  départ  dans  le  système  osseux  ou  qu’elle  l’ait  envahi 
.  consécutivement,  le  procéclé  opératoire  est  loin  d’èire  aussi 
simple,  ffous  savons,  en  effet,  que  ces  dernières  .variétés  djépuljs 
.  sont  les  plus  grayes  en  tant  que.  sujettes  aux  récidives,  si  l’on 
n’a  pas  enlevé  en  totalité  la  production,  morbide*  D’un  autre 
côté,  quand  une  partie  de  l’os  est  atteinte,  l’opération  devient 
tout- de  suite  beaucoup  plusr  sérieuse.  C’est  dans  ces  , cas  diffi¬ 
ciles  où  l’on  est  entre  deux  écueils,  d’une  part,  une  ablation 
incotnplète  qu'rexpose  à  une  récidive  presque  certaine?  d’autre 
part,  rablation  ,de.  ;ia.  brançbe  horizontale  du  maxillaire  qui 
entraîne  des  conséquences’ graves  au  point  de  vue  de  l’écoule¬ 
ment  continuél  de  la  salive  :  c’est  dans  ces  cas,' dis-je,;  que  nous 
croyons  devoir  appeler  vivement  l’attention  sur  le  procédé  em¬ 
ployé  par  notre  maître,  M.  Demarquaÿ,  et  dont  hoüs  avons  pu 
apprécier' les  heureux  résultats  dans  les  deux  faits  observés 
dans  son.service. 

Darts  fiun,  en  effet,  il  a  pu  sauvegarder  les  parties. molles; 
dans  l’autre, ••  l’étendue  de  la; tumeur  a  nécessité  une  incision 
pour  la  mettre  à  découvert.  Mais  dans  les  deux  cas,  et  c’est  ce 
qui  a  lieu  le  plus  souvent,  la  surface  d’implantation  de  la  tu¬ 
meur  dans  l’os  a  rendu  liopéràtion  pénible.  Pour  se  mettre  à 
,  l’abri  .der.l?t  récidive,  M.  Demarquaÿ  a  dû  tailler  dans  l’os  même; 
pour  cela,  il  s?est  servi  d’une  forte  triçhoise,  à  l’aide  de  la- 
quelle  il  a  pu,  en  un  où  deux  temps,  enlever  le  produit;  et 
pour  plus  de  sûreté,  il  a  ensuite  régularisé  la  surface  de  section 
’  osseuse  avec  de  petites  pinces; 

Toutefois,  même  avec  un  instrument  assez  puissant,  la  force 
qu’il  a  dû  déployer  spécialement  dans  la  première  observation 
où. la  tumeur  était  cependant  d’un  petit  volume,  lui  a  fait  ap¬ 
précier  mjçux  que  jamais,  les  difficultés  d’uùe  opération  en  ap¬ 
parence  peu  sérieuse;  et  c’est  guidé  par  cette  considération 
qü’il  a  fait  construire,  par  M.  Galante,  une  triçhoise  spéciale 
pour  i’à'hfalion  de  ce  genre  de  tumeurs.  Il  nous  a  même  fait 
entrevoir  tout  le  parti  qu’on  poUrrait  tirer  en  pareille  ôccur- 
rencê  de  la  pince  de  Hoffmann,  dont  il  s’est:  servi  si  avantage^ 
sement  pour  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  dans  un  cas  de 
fibrome. calcifie  du  sinus,  dont  on  trouvera  la  relation  détaillée 
dans  un  mémoire  publié  par  M.  Bourdillat,  interne  du  service. 


BF.VTX  LIGA-TüHKS 

an  delà  de  l’ouverture  artérielle. 

Par  M.  G.  A.  Delattre, 

ancien  cfcruïgienrinajor  ,3e  la  marine.  .  * 

Ayant  à  lier  une  grosse  artère  pour  le  cas  d’hémorrhagie,  devant 
appliquer  le  lieti  à  quelque  distancé  du  point  qui  fournit  le  sang,  et 
tïo'û  dans  là  plaie,  nous  avons  adoptéda  pose  de  deux  ligatures  espa¬ 
cées  d’un  centimètre  et  suivies  d’une  section  intermédiaire.  1 

Les  motifs  de  'cette  préférence  sont,  d'une  part?  la  longueur  de  la 
chute  dation,  quand  it  est  unique,  et,  de  l’autre,  la  crainte,  justifiée 
plus  d’une  fois,  d’une  hémorrhagie  par  récurrence.  - 

Des  faits  motivent- notre,  prédilection;  ainsi,,  quant  à  la.  durée  du 
séjour  des  ligatures,  celle  appliquée  sur  Tarière  ,brachiaie,  loin  de/la 
blessure,  prend  une  vingtaine  de  jours  pour,  sa  Chute;  tandis  que,  si 
elleiest'  misé  près  du  bout  coüpé;  comme  dans  les  amputations,  elle 
no  reste  en  place  qu’une  quinzaine.  Pour  l’artère  crurale,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  jours  à  compter,  en  sus,  dans  chacun  des  deux  mêmés 

Pendant  tout  ce  temps,  il  faut  -que  le  malade  soit  dans  le  plus 
grand  repos,  une  secousse  peut  faire,  que  l’artère  se. rompe  trop  tôt  et 
qu’une  hémorrhagie  s’ensuive.  Dans  les  hôpitaux,  le  calme  complet 
:  est -'aisé  à  obtenir,  mais  -durant  une  campagne  et  à  bord  des  vais¬ 
seaux,  les  opérés  peuvent  ;par  nécessité  subir -des  mouvements,:  des 
transports;  c’est  un  motif  de:plus  pour  se  ranger  à  notre  avis,  car  ia 
chute  prématurée  des  ligatures  est  bien  moins  à  craindre  quand  elles 
sont  sur  le  tronçon  du  tube  que  lorsqu’elles  se  trouvent  au  loin  sur  sa 
continuité. 

Quant  à  l’hémorrhagie  récurrente,  c’est  un  motif  pour  avoir-  deux 
ligatures;  quand  il  n’y  en  a  qu’une  à  l’instant  de  la  séparation,  le 
bout  supérieur  est  bien  fermé,  l’inférieur  ne  l’est  pas  constamment. 
<':Gettê!  hémorrhagie,  il  faut  le  reconnaître,  n’est  pai-  bien  fréquente; 
'  ellè  a  eu  lied  surtout  pour  Pàrtère  crurale,  les  anastomoses  du  genou 
la  déterminant.  L’artère  brachiale  a  aussi  les  sieuues  .au  coude,  et  le 
résultat  pourrait  être  le  même.  Nous  insistons  donc  sur  les  deux  liga¬ 
tures.  Nous  les  emploierons  également  pour  les  sous-clavières, 
.axillaires  et  carotides  étayés  de  l’expérience  acquise  sur  les  précé¬ 
dentes. 


OVARIOTOMIE 


OÎ)S.  LI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  H  septembre  -8  863 
Guérison. 

Par  E.  Kœberlé. 

Madame,;  S...,  de  Thann  (Haut-Rhin),  âgée  de  33  ans,  très-brune, 
d’une  bonne  constitution,  mais  d’une  maigreur  extrême,  a, eu  quatre 
grossesses  ;àl  termê’,  la 'dernière  en  1864-,  à  partir  de  laquelle  sa  santé 
s’est  altérée  et  en  .  même  temps  qu’est  survenu  un  kyste  de  l’ovaire. 
A  la  suite  de  sa  dernière  couche,  la  malade  a  ressenti  des  douleurs 
abdominales  qu’on  crût  pouvoir  attribuer  à  une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  péri-ulérin  qui  avait  gagné  le  péritoine.  Six  mois  après,  elle 
éprouva  des  dbalturs  dans  le  flanc  gauche,  et  on  constata  l’existence 
d’une  tumeur  qui  s’élevait  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  du 
bassin  et  que  }’on  rapporta  à  l’ovaire,  considérablement  augmenté  de 
volume.  A  partir  de  ce  moment,  le' ventre  continua  de  prendre  un 
développement  progressif.  Dé  temps  en  temps,  de  petites  péritonites 
circonscrites  rêtenaienl  pour  quelques  jours  la  malade  au  lit,  puis  elle 
reprenait  ses  occupations  avec  un  état  de  santé  relativement  satisfai¬ 
sant.  La  malade,  qui  était  mère  de  trois  enfants  et  obligée  de  gagner 
sa  vie  en  travaillant,  me  fut  adressée  sur  cés  entrefaites  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mairel,  de  Thann,  dont  j’ai  transcrit  les  notes  relatives  à  l’his- 
jtoire  de  la  maladie. 

Depuis  le  mois  de  novembre  4866,  le  fltix  cataménial,  a  cessé  de 
paraître  régulièrement,  et  il  a  fait  complètement  défaut  à  partir  du 
mois  d’avril  1867.  Le  ventre  mesurait  1  m.  25  c.  de  circonférence;  sa 
forme  était  irrégulière,  bossélée.  Le  contour  de  la  tumeur  était  très- 
sinueux;  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  était  œdémateuse:  Il  exis¬ 
tait  un  épanchement  de  sérosité  ascitique  assez  considérable.  On 


’itifaTÈlué  Cotiséfeutifs,  au  tobyén  ffei  substances  qu’il  emploie  habi- 
■..tuellemènt/et  qui,  dans  aucun  cas,  ne  franchissent  le  système  capil- 
laire. 

Ces  expériences  et  bon  nombre  d’observations  cliniques  de  la  plus 
grande' rigueur  lui  fournissent  matière 'à  trois  chapitres  dans  lesquels 
il  établit  successivement,  que  la  mort  subite  par  embolie  capillaire 
~cerébral~produisant  l’anémie  de  l’encéphale,  se  rencontre  assez  fré¬ 
quemment;  qijiè  (es, embolies  papillaires  céréfenales  donnent. lieu  à  des, 
ramollissements  par  iiifarctus  de  cet  organe,/ rafoollissemenls  rouges- 
.qui;  suivent  ld  marché  des1;  infàrÈtus,  pubnonalreset  sont  parfois  sus- 
ceptibles  de  guérison;  que,  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus, 

:  des  infarctus1  emboliques  peuVént  /sô  produiré  et  donner  lieu  soit  à 
,  des  suppurations ‘de  bonne  nature,  soit  à  des  foyers  de.  dégénérescence, 
‘granulo-graisseuse. 

S'élevant  â.l’ètude  .dç  'la'phy.siiüÎQgie  patliolqgique,  le  chef  de  cli¬ 
nique  de  Strasbourg  montre  que  les:  lésions  diverses  d’un  grand 
nombre  dé  fflai âdié’é  générâle/,  et  notamment' Ju  rbpmàtisme  et  de  la 
fièvre  typhoïde,  doivent;  avoir  ppor -origine  des- processus  semblables 
:  .que-là  cauée ‘’dë  la  ptoffùcypn  des'.  çalllpts  éfeb.bliquçs  réside  dans  une 
modificatidn  chimique  du  sang-  ou  non.-. 

M:  Feltz-  insiste  enfûsüÉ'éë  fait,  déjà  indiqué  à  propos  des  embolies 
■Jffllmonaircs.  que  les  injections  de  tjjatières  tuberdulèùèes  ou  cancé¬ 
reuses  n’ont  jamais,,  ffans  ses , expériences,  produit  autre  chose  que.,, 
‘  des  infarctus  ëmboliqùés.  '  ' 

L'originè  de  cés  emboîtés  'e^t*  ensuite,,étudiéë,  jet  M.  Feltz  leur... 
.  assigne  pour  cause  les  concrétions  fibrineuses  du  ccèur  et  des  artères, 
les 'dégénérescences  athéromateuse  ou  ;  calcaire,  enfin  l’introduction 
,  des'élémetits  dés  produits  morbides  dans  lqs. Voies. artérielles. 

Trmémeyarlic.  —  Là  troisièmo.,parlie ,ae  rapporte  aux  embolies 
et  infài'ctus  du  système  de  la  veiné' porte.  M.  Feltz  fait,  dans  les  Veines  ' 
.Whales  et /mésentériques,  dés  injections  àvec.  deS  substances  ordi¬ 
naires,  ët.  il  arrive  à  obtenir  des  oblitérations  capillaires  et  des 


infarctus  dà foie,  comme.il  en  a. obtenu  dans  le  poumon  et  les  autres 
organes.  Dès  obscrvat!ODS'  cliniquës  vienné.nt..&è  joindre  à  sesexpé-  , 
riences,.;  Ag.  reste,  les  infarctus  dans  le  foie  suivent  la  marche  que 
nous  connaissons  pour  ceux/des  autres  organes,  ët  point  n’ést  besoin 
d’y,  insister (Je. nouveau. 

Les  considérations  sur  l’iujection  püEùléntë  établissent  que,  dans  la 
plupart  dés’câs,  c’est  au  transport  de  matières  solides  qu’il  faut  attri- 
j  huer  là  ;form&)ion  des:  abcès  métastatiques,  soit,  qu’on  les  rencontre 
dans  le  foie  ou  le  poumon,  soit  enfin  qu’on  les  trouve  dans  les  articu- 
latioris,.  léé  feusclés  ou  tout  adiré  organe. 

L’histDEique  et  la  genèse  des  embolies  capillaires  en  général  forment 
la  quatrième  partié.*  :  ; 

.  Nous,  ne  bous,  y  arrêterons  pas,  car  il  est  facile,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit,  d’en  apprécier  toute  la.  valeur. 

—  Gn 'mOtj  sur-  les  planches  qui  terminent  ce  remarquable  travail  : 
elles  reproduisent  de  la  manière  la  plus  frappante,  et.  par  les  procédés 
Chi'oinQ-lithogr.aphiqtté.f,  les  lésions  anatomiques , et  les  préparations, 
.-microscopiques -attenant  aux  autopsies.  On  y  peut  suivre,  comme  si 
l’on  avait  les  préparations  sous  les  yeux,  le  développement  et  toutes 
.les  phases. évolutives  de  l’infarctus  embolique. 

Tel  est  l’ouvrage  de  M.  Feltz,  ouvrage,  qui,  par  sôn  prigiualité  et 
son  ëntïèlrb  vérité,  ne  manquera  pas  d’attirer  l’attention  des  savants, 
éîj  qùi  fera,  certainement  faire  un  grand  pas  à  la  science  médicale. 

Essai  sur  la  rétinite  pigmentaire,  suivi  de  six  observations  sur 
!  ’cette  irialàdie,  -par  îé  - docteur  E,  Mouchôt,  ancien  interne  des  hospices 
■civils  de  Strasbourgi-iti  Paris,'  Î868.  In-8°:;d«ri70  .;pa,ges,  avec  deux  plan- 
.;iches,  dont  l’une  chromo  -  lithographiée,  ■ —  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils, 
rue  Hautéféuille,  19.'  1 


Voici  la  liste  des  dons  et  legs  faits  à  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  pendant  le  premier  semestre  de  1868  : 


M.  Nélaton . 200  f-, 

M.  Mialhe . 200 

MM.  Laguerre  père  et  Demarquaÿ .  100 

Un  anonyme . . .  54 

M.  Vautier . . . .: .  20 

M.  Asselin .  80 

Madame  Marjolin  .  80 

M.  Barth .  60 

MM.  Bourse  et  Barth . .  40 

Madame  Blandin . .  80 

M.  Lacorbière . 50 

M.  Teilhard .  100 

Madame  Bourgeois . .  40 

Madame  Lagneau  pour  perpétuer,  la  cotisation  de  son 

mari . .  4.000 

Madame  Follin  pour  perpétuer  la  cotisation  de  son 

mari . 800 

M.  Ad.  Richard  pour  perpétuer  partie  de  sa  cotisation  30 

M.  Desmarres  —  —  318 

M.  Desruelles  —  —  20 

M.  Thibierge  —  .  —  80 

M.  Labric  —  —  50 

M  ■  Boutin  pour  perpétuer  sa  cotisation. .  400 

MM.  V.  Masson  et  fils  pour  perpétuer  leur  cotisation  1.000 

Legs  de  M .  Velpeau . . • . .  20.000 

Legs  de  M .  Bréon .  590 


Total . . .  25.359 


404  — 


,  pouvait  très-bien  constater  l’existence  d’adhérences  as 
la  paroi  abdominale  depuis  le  pubis  jusqu’au  creux  épigastrique.  La 
tumeur  était  constituée  par  un  kyste  multiloculaire,  probablement  de 
l’ovaire  gauche,  dont  aucune  loge  n’offrait  un  développement  pro¬ 
noncé.  Il  n’y  avait  rien  d’anormal  du  côté  du  bassin  ;  l’ovariotomie  se 
présentait  dans  des  conditions  défavorables,  mais  c'était  la  seule 
planche  de  salut. 

L’opération  fut  pratiquée  le  11  septembre  1867.  Étaient  présents  : 
MM.  Neugebauer  (de  Varsovie),  E.  Schutzenberger,  Grollemund, 
Laveran  et  Lacassagne. 

Incision  de  40  centimètres  s’étendant  jusque  dans  le  creux  épigas¬ 
trique.  Séparation  des  adhérences  abdominales  avec  le  bistouri.  La 
ponction  et  la  déchirure  d’une  dizaine  de  loges  ne  fournit  que  quatre 
litres  de  liquide.  Le  reste  de  la  tumeur,  qui  était  formé  d’une  infinité 
de  loges  de  grandeur  variable  et  qui  pesait  12  kilogrammes,  fut 
extrait  en  masse.  Adhérences  très-vasculaires  et  très-étendues  à  l’épi¬ 
ploon,  à  l’intestin  grêle  et  à  la  partie  latérale  droite  du  bassin.  La 
tumeur  dépendait  de  l’ovaire  gauche.  Une  assez  grande  quantité  de 
liquide  s’était  épanchée  dans  la  cavité  abdominale.  Ligature  du  pédi¬ 
cule,  qui  était  court,  avec  du  fil  de  fer;  ligature  en  masse  de  l’épi¬ 
ploon;  division,  par  cautérisation  au  fer  rouge,  de  deux  points  d’adhé¬ 
rence  à  l’intestin  qui  saignaient.  Trois  ligatures  furent  placées  sur  des 
adhérences  abdominales. 

Un  grand  nombre  de  vaisseaux  de  petit  calibre,  sur  lesquels  on 
avait  simplement  placé  des  pinces,  avaient  cessé  de  fournir  du  sang. 
L’ovaire  gauche  était  normal,  très-petit.  La  cavité  abdominale  ayant 
été  nettoyée  dans  tous  les  sens,  la  réunion  fut  faite  par  sept  points  de 
suture  profonde  et  dix-huit  points  de  suture  superficielle.  Le  pédicule 
et  les  ligatures  furent  disposés  à  l’angle  inférieur  de  l’incision. 

La  perte  de  sang  a  été  de  800  grammes  environ;  il  y  avait  eu  deux 
litres  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  poids  de  la  tumeur  a 
été  de  16  kilogrammes.  L’opération  a  duré  deux  heures. 

L’opérée,  d’abord  très-refroid ie,  ne  tarda  pas  à  se  réchauffer  un 
peu.  Le  pouls,  très-petit  après  l’opération,  se  releva  faiblement  au 


bout  de  quelques  heures.  Il  n’y  eut  pas  de  vomissements  chlorofor¬ 
miques.  Dans  le  courant  de  la  soirée  on  extraya,  à  l’aide  d’une  sonde 
introduite  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  le  long  du  pédicule, 
150  grammes  de  sérosité  très-sanguinolente. 

L’opérée  dormit  à  plusieurs  reprises  pendant  la  nuit.  Le  lende¬ 
main,  le  pouls  s’était  notablement  relevé.  On  extraya  encore 
30  grammes  de  sérosité  du  bassin.  État  très-satisfaisant  ;  il  ne  survint 
pas  d’accidents  consécutifs.  Miction  naturelle  et  évacuations  alvines 
dès  le  troisième  jour;  extraction  du  serre-nœud  et  des  fils  des  points 
de  suture  profonde  le  quatrième  jour.  Il  y  eut  un  peu  de  suppuration 
sur  le  trajet  de  trois  de  ces  fils.  La  cicatrisation  a  été  complète  le 
vingt-cinquième  jour,  et  la  menstruation  s’est  rétablie  très-régulière¬ 
ment  au  bout  d’un  mois  environ.  Depuis,  l’opérée  a  continué  à  jouir 
d’une  santé  parfaite. 

Remarques.  —  Celte  opération  a  été  extrêmement  grave, 
très  laborieuse  et  d’une  exécution  très-difficile.  Elle  est  re¬ 
marquable  par  la  rapidité  de  la  guérison. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

186.  André  (Grégoire).  De  l’Exostose  sous-inguéale  du  gros 
orteil. 

187.  Dessus  (Étienne).  Essai  sur  la  compression  artérielle. 

188.  Andrieu  (Marcelin).  De  la  Diarrhée. 

189.  Robert  (Constant).  De  la  nature  de  la  Blennorrhagie,  étudiée 
dans  les  accidents  consécutifs. 

190.  Valentin  (Camille).  Ablation  des  enchondrômes  des  pha¬ 
langes  et  des  métacarpiens,  [suivie  et  non  suivie  de  l'évidement  de 
l’os. 


191.  Féraud  (Jules).  De  l’Altération  sénile  du  système  vasculab 

structure  et  physiologie  pathologique.  e' 

192.  Chiris  (Bernard).  Étude  de  l’action  physiologique  et  u,éra 
peulique  des  eaux  thermales  sulfureuses  de  Gréoulx  (Basses-jjnf 

193.  Guyot  (Edmond).  Des  Injections  intra-utérines,  de  lej 
avantages,  de  leurs  dangers. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


professeur  d’anatomie,  physiologie  comparée  et  zoologie  à  la  Facult’ 
des  sciences  de  Paris,  est  nommé  professeur  d’anatomie  comparée  a' 
Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Serres,  décédé" 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  Gro 
docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  à  la  Faculté  !] 
médecine  de  Strasbourg. 

—  M.  Giraud  (Félix-Marie-Louis),  licencié  en  droit,  est  nommé 
secrétaire  agent  comptable  des  Facultés  des  sciences  et  des  lettres  et 
de  l’École  de  médecine  de  Dijon,  en  remplacement  de  M.  Gros  apn»! 
à  d’autres  fonctions. 

—  MM.  Augustin  Delondre  et  Léon  Soubeiran,  dont  les  rapports  et 
les  travaux  sur  les  quinquinas  à  l’Exposition  ont  été  très-remarqués 
viennent  de  recevoir  la  décoration  de  l’ordre  de  la  Rose  de  l'empereur 
du  Brésil. 

—  M.  le  docteur  Pasqua,  qui  avait  été  chargé  cette  année  delà  sur. 
veillance  sanitaire  des  pèlerins  musulmans  revenant  de  la  Mecque' 
vient  de  recevoir  une  autre  mission  du  gouvernement  ottoman.  ’ 

Nous  souhaitons  à  notre  confrère  autant  de  succès  dans  l’Yemen 
que  sur  la  côte  septentrionale  de  la  mer  Rouge. 


Le  Directeur,  D’  E.  La  Sourd. 


Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

I-  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine ,  Désirée Saint- Jean,  Précieuse ,  Riyolette 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Orang 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  ea _ 

elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  s 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  noi 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  el 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  c 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


■y in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

v  AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  BGrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — Dépôts 

ans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  '  ' 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  r 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  uni 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonservo  indéfiniment. 

«  Bofchabdat. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatitos  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  conenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  verl. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretion  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  -approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabiliti  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  p elles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faillies;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  — 
cordée  exclusivement  A  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  inc 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  el  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  ’ 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chloros 
P  Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  _ 
Paris,  chez  LÂURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturell 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui 
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T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

-La Deux  cuillerées  à  bouche  de  cotte  liqueur  pour  un  litre 
lu  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
r-  -parer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de’  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais! 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 
minéralisée  par  les  bi-carbonates  et  crénates  alcalins, 
a  été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  eu 
nrotosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent,  par  litre).  Voir 
rapport  delà  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pa  ’  ' 
i  sujet. 

Dépôts  à  Paris  :  22,  boulevard  Montmartre;  11,  rue 
de  la  Micliodière;  19,  rue  Taranne;  69,  rue  Caumartin. 
Hôtels  ouvert  toute  l’année,  air  très-sain,  site  délicieux. 


Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  pb 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  nevro- 
"""le,  palpitations,  eto.,etc.).  ' 

lies  sont  très-uiiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  p'ntl.i 
pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
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Usculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
ie  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 


Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),,  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.} 
en  un  mot,  c’est  T  alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Crème  de  Bismuth  du  docteur  Quesnevitle, 
contre  dérangements  intestinaux,  diarrhées,  dyssente- 
ries,  dyspepsies,  maux  d’estomac  et  d’cntrailles  lauti- 
cholérique).  Le  1/2  flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12,  Paris. 


^ lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

A  VIANDE  crue  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
J0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fustcr,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et, Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


_iemques 

- Saint-Georges,  à  Paris.  ... 

Récompense  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 
Fournisseur  de  la  Famille  impériale  _  I  re  a  . 

Société  des  sciences  industriels, i& et  belle" s  de  P^ 
Exposition  universelle  de  1867.  Section  I.  Hyalin, 
et  Medecxne  -  Extrait  du  rapport  des  docteurs  Ambroi® 
Tardieu  et  sir  John  Oliffe  :  «  ....  A  un  ordre  assez 
«  analogue  d  indications  médicales,  répondent  les  Gou. 
..  dronmeres  ou  Emanateurs  hygiéniques  qu’a  récemment 
a  inventés  M.  Sax,  et  qui  rendent  d’une  application  plu 
a  facile  et  plus  efficace  les  inhalations  de  goudron  aux- 
«  quelles  on  soumet  avec  tant  d’avantage  les  malades 
«  atteints  d  affection  chronique  des  -voies  respiratoires  i 
Cet  appareil,  recommandé  par  la  plupart  des  notabilités 
medicales,  ordonné  par  MM.  les  docteurs  Velpeau,  Trous- 
seau,  Cabanis,  etc.,  facilite  la  respiration;  il  estindispen- 
sable  aux  personnes  atteintes  de  rhume,  enrouement 
coriza,  coqueluche,  bronchite,  asthme,  laryngite,  affection 
de  la  gorge,  des  cordes  vocales,  du  poumon  et  des  voies 
respiratoires. 

Dimension  de  l’appareil  ordinaire  de  25  fr. 

Hauteur .  0m  18 


d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomac 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Vfondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

l-l  EAUX  bromo-chlorurées  sodiques  fortes,  25». 

Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 

;>  engorgements  glandulaires,  eic.  ;  effeetions  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  on  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chaoune  de 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf ,  par  le  doc¬ 
teur  Marciial,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologiè  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  ru-  ’ 
'’Ecole-de-Médeoine. 


Cet  appareil  a  été  présenté  avec  succès  à  l’Académie 
3S  sciences  par  M.  Coste,  et  approuvé  par  M.  Velpeau. 

Le  goudron  est  une  substance  esssentiellement  antisep¬ 
tique  et  désinfectante,  possède  au  plus  haut  degré  la  pro¬ 
priété  de  combattre  les  épidémies,  d’assainir  l’air  en  le 
purgeant  des  miasmes,  des  exhalations,  des  éléments  con¬ 
tagieux  qui  le  vicient. 

L’émanateur  hygiénique,  ou  boîte  à  goudron,  a  pour 
effet  de  répandre  incessamment  dans  les  habitations  les 
collèges,  les  bureaux,  les  magasins,  les  casernes,  les 'dor¬ 
toirs,  les  hôpitaux,  eto.,  d’abondantes  émanations  goudron¬ 
neuses,  émanations  qui,  eu  se  disséminant  dans  l’air  des 
appartements,  en  l’imprégnant  dans  toutes  ses  parties,  lui 
communiquent  les  qualités  hygiéniques  vivifiantes  et  sain- 
taires,  particulières  à  l’air  qu’on  respire  dans  les  forêts  de 

Il  est  encore  très-ntile  dans  les  familles,  en  ce  qu’il 
prévient  la  contagion  des  maladies  de  l’enfanee. 

Nos  meilleurs  artistes  lyriques  et  dramatiques,  et  ceux 
de  l’étranger,  ont  adopté  aveo  succès  eet  utile  appareil  qui 
entretient  la  fraîcheur  de  leur  voix  et  répare  la  fatigue 
de  leurs  osganes. 

II  est  également  utile  aux  magistrats,  avocats,  profes¬ 
seurs,  etc.,  et  enfin  à  toutes  les  personnes  qui,  par  état, 
sont  obligées  de  porter  souvent  la  parole  en  publie.  —  Le 
système  d’émanation  sera  bien  certainement  dans  l’avenir 
un  des  moyens  les  plus  puissants  et  les  plus  utiles  en 
médecine  pour  combattre  une  foule  de  maladies,  et  l’expé¬ 
rience  généralisera  forcément  l’nsage  de  cet  appareil. 
Notice:  0  fr.  25  o. 


Obésité.  —  L’Élixir  de  fucus  vesiculosus,  d’un 
goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar¬ 
macie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 
Pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’ailti- 
io  o  inc,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


\  ménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L*-  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apiol  des  doc- 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  meme  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’mnervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  prévient  les  coliques , 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briànt,  160,  rue  de  Rivoli. 


P  aux  thermales  d’Allevard  (Isère).  — 

L-J  V.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Ouv,  le  l»'  juin. 

Médaille  à  P  Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  aveo  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
jjs  os  et  blessur.  s  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’eau  sulfu- 
d’AUevard,  22,  boulevard  Montmartre.  Paris. 
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GAZETTE  DE 

:s  HOPITAUX 

Le  prix  d’nbonncment 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris  CIVILS  ET 

L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

Tl/f  TT  T  T  A  T  D  L1  C  dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 

lUlLll  1  AllllJlJ  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

JW  COBPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compi  i’cr  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

.  —  l  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  pour  l’étbanobb 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  \  six  mois.  .  .  16  _  le  port  en  sus 

Pour  Paris  et  les  Départements  /  Un  an .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux.  —  Hospice  de  la  Salpé¬ 
trière  (M.  Charcot).  Leçons  sur  les  maladies  chroniques  du  système  ner- 
veux. —  Clinique  médicale  de  Strasbourg  (M.  Aronshon).  Embolie  de 
l’artère  mésentérique  supérieure  et  de  l’artère  sylvienne  gauche.  —  Note 
relative  à  la  dernière  épidémie  de  variole,  par  M.  le  docteur  Martin.  — 
Nouvelles. 


Paris,  le  31  août  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 

Académie  des  sciences.  —  11  faut  avoir  l’œil  alerte  et  le  pied 
sûr  pour  accompagner  M.  Chevreul  sur  les  hauteurs  philoso¬ 
phiques  où  il  vous  mène. 

Ses  dernières  communications  à  l’Académie  avaient  pour 
objet  le  développement  de  ce  qu’il  nomme  «  la  méthode  à  pos¬ 
teriori  expérimentale  » . 

Cette  méthode  serait  applicable  à  toutes  les  branches  des 
connaissances  humaines. 

M.  Chevreul  en  expose  les  bases  dans  un  certain  nombre  de 
propositions  dont  les  plus  importantes  reviennent  à  ceci  : 

L’homme  ne  peut  pas  pénétrer  la  nature  intime,  l’essence 
même  des  choses,  des  êtres  concrets. 

Il  doit  étudier  seulement  leurs  qualités,  leurs  attributs,  leurs 
propriétés,  leurs  réactions,  leurs  relations  mutuelles. 

Ces  propriétés,  ces  rapports  sont  pour  lui  des  faits;  car  il 
peut  les  voir,  les  mesurer,  s’en  rendre  compte. 

Mais  ils  sont  purement  relatifs  ;  et  pour  les  nommer,  il  a 
fallu  les  abstraire  des  objets  eux-mêmes  par  un  travail  ana¬ 
lytique. 

Après  cette  première  analyse,  on  arrive  par  synthèse  à  se 
faire  une  notion  de  l’objet  concret  et  réel,  envisagé  comme  un 
être  à  part  ;  puis  on  étudie  de  nouveau  ses  propriétés  analyti¬ 
quement. 

Ainsi,  la  science  progresse  par  une  succession  d’études  ana¬ 
lytiques  et  d’études  synthétiques,  alternant  les  unes  avec  les 
autres. 

«  Les  facultés  mentales,  analyse  et  synthèse,  dit  M.  Che- 
«  vreul,  sont  une  preuve  de  la  faiblesse  de  l’esprit  humain  :  de 
«  là  la  nécessité  de  contrôler  le  résultat  de  l’une  par  le  résultat 
d  de  l’autre,  conformément  à  l’esprit  de  la  méthode  a  fosteriobi 
t  expérimentale,» telle  que  je  l’ai  définie.  » 

Nous  éviterons  de  faire  aucune  réflexion  à  la  suite  de  cette 
citation;  car  nous  craindrions  de  voir  encore,  bien  que  les 
guillemets  fussent  fermés,  nos  simples  remarques  attribuées, 
par  une  confusion  regrettable,  à  un  membre  de  l’Institut,  et 
commentées,  en  conséquence,  comme  des  paroles  pleines  d’au¬ 
torité.  C’est  arrivé  plus  d’une  fois,  et  notamment  pour  le  pas¬ 
sage  où,  rapportant  la  discussion  entre  MM.  Coste  et  Claude 
Bernard  sur  la  méthode  expérimentale,  nous  avons  rappelé  les 
titres  de  Galien  comme  physiologiste  expérimentateur  procé¬ 
dant  suivant  les  principes  de  cette  méthode. 

Hôpitaux.  —  L’état  sanitaire  s’est  modifié  en  même  temps 
que  la  température;  les  cas  de  choléra  sporadique  sont  deve¬ 
nus  de  plus  en  plus  rares,  ainsi  que  les  diarrhées  simples.  Le 
nombre  des  embarras  gastriques,  des  fièvres  muqueuses  et  ty¬ 
phoïdes,  s’est  rapidement  accru. 

Les  médecins  chargés  du  service  d’admission  au  bureau  cen¬ 
tral,  MM.  Constantin  Paul  et  Gombaud,  en  ont  été  frappés,  et 
nous  avons  fait  la  même  remarque  en  parcourant  les  salles  des 
hôpitaux. 

Les  embarras  gastriques  fébriles  durent  en  général  une  di¬ 
zaine  de  jours.  Les  fièvres  typhoïdes  prennent  surtout  la  forme 
adynamique  ;  le  plus  souvent  elles  se  terminent  heureusement, 
sans  complication.  Parfois  les  prodromes  en  sont  très-longs. 
A  l’Hôtel-Dieu,  chez  un  jeune  malade  couché  dans  le  service  de 
M.  Horteloup,  la  fièvre  typhoïde  ne  s’est  bien  déclarée  et  l’é¬ 
ruption  de  taches  lenticulaires  n’a  apparu  que  pendant  la  troi¬ 
sième  semaine  depuis  l’entrée  à  l’hôpital.  De  son  côté,  M.  Con¬ 
stantin  Paul  a  observé  cette  longue  durée  des  prodromes  chez 
deux  malades,  dont  l’un  est  mort  et  l’autre  très-gravemen  t  atteint. 
Dans  d’autres  services,  au  contraire,  on  a  noté  que  les  symp¬ 
tômes,  apparemment  très-sévères  au  début,  s’étaient  assez  rapi¬ 
dement  amendés. 

Pendant  la  dernière  quinzaine,  il  s’est  produit  quelques  dy¬ 
senteries  dont  la  proportion  ne  paraît  pas  aller  en  augmentant. 
Si  l’abaissement  subit  de  la  température  n’avait  pas  entière¬ 
ment  changé  les  influences  saisonnières,  cette  apparition  des 
dysenteries  aurait  pu  être  interprétée  comme  confirmant  les 
vues  théoriques  de  M.  Chauffard. 


Mais  il  a  été  curieux  de  voir  comment  les  affections  des  voies 
digestives  ont  graduellement  changé  de  forme  à  mesure  que 
l’on  s’éloignait  du  moment  des  grandes  chaleurs. 

D’abord,  comme  si  l’impulsion  précédemment  donnée  agis¬ 
sait  encore,  des  cas  de  choléra  bénin  et  de  diarrhée  œstivle  ont 
continué  à  se  produire.  Mais  déjà,  dans  le  choléra  sporadique, 
les  douleurs  abdominales  et  épigastriques  dominaient  sur  les 
crampes  et  les  douleurs  des  membres,  le  refroidissement  était 
moins  marqué,  les  selles  moins  fréquentes. 

Puis  nous  avons  vu  plusieurs  malades  présenter,  sans 
crampes,  sans  diarrhée,  sans  refroidissement  réel,  des  vomisse¬ 
ments  abondants,  répétés,  accompagnés  d’une  douleur  exces¬ 
sive,  que  la  pression  exaspérait,  dans  toute  la  région  supérieure 
de  l’abdomen. 

On  aurait  pu  croire,  au  premier  abord,  à  un  empoisonne¬ 
ment  aigu  par  une  substance  irritante;  mais  on  ne  trouvait 
aucune  cause  prédisposante  ou  occasionnelle  pour  expliquer 
ces  phénomènes.  Ils  n’avaient  pas  été  provoqués  par  quelque 
aliment  indigeste,  par  un  écart  de  régime,  un  excès;  il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  de  coliques  de  plomb  ;  et  les  vomissements,  pure¬ 
ment  bilieux,  étaient  parfaitement  arrêtés  par  le  sous-nitrate 
de  bismuth  uni  à  l’opium.  Quant  aux  douleurs  abdominales, 
elles  persistaient  pendant  quelques  heures  ou  même  plus. 

Ces  espèces  de  gastrites  saisonnières  ont  vite  disparu;  elles 
ont  marqué,  pour  ainsi  dire,  la  transition  entre  le  règne  des 
accidents  cholériformes  .ou  diarrhéiques,  et  celui  des  fièvres 
gastriques,  sinoques,  muqueuses  ou  typhoïdes. 

—  Rien  n’est  dominant  en  dehors  des  affections  des  voies 
digestives.  Il  reste  bien  un  certain  nombre  de  rhumatismes 
articulaires,  mais  presque  tous  sans  gravité  ;  des  varioles,  va- 
rioloïdes  et  varicelles  très-disséminés  ;  très-peu  de  maladies 
aiguës  des  organes  respiratoires.  Les  phthisies  pulmonaires  qui, 
suivant  la  remarque  de  M.  Constantin  Paul,  avaient  pris  une 
grande  acuité  pendant  les  chaleurs  excessives,  encombrent 
moins  les  salles  d’admission  du  bureau  central. 

—  A  la  Charité,  il  y  avait  eu,  le  mois  dernier,  toute  une 
épidémie  de  fièvres  puerpérales  dans  le  service  des  femmes  en 
couches  de  M.  Bourdon.  Les  salles  ont  été  fermées,  nettoyées 
à  fond,  puis  rouvertes,  et  l’état  sanitaire  y  est  maintenant  ex¬ 
cellent. 

—  M.  Bourdon  protège  la  figure  des  varioleux  à  l’aide  d’une 
couche  d’onguent  napolitain  qu’il  saupoudre  de  fécule  pour  lui 
donner  du  corps.  Dès  que  les  pustules  sont  desséchées,  il  pres¬ 
crit  de  grands  bains,  et  il  a  observé  qu’avec  cette  pratique  les 
abcès  sous-cutanés  sont  beaucoup  plus  rares.  Le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  il  commence  à  soutenir  les  forces  du  malade  par  du 
bouillon,  du  vin,  du  quinquina. 

M.  Horteloup,  en  pareil  cas,  remplace  les  bains  simples  par 
des  bains  phéniqués  qui  ont  l’avantage  de  désinfecter  les  vario¬ 
leux.  Dix  grammes  d’acide  phénique  cristallisé  suffisent  pour 
un  grand  bain. 

—  Dans  les  coliques  saturnines,  les  coliques  liépathiques,  les 
coliques  néphrétiques,  etc.,  M.  Bourdon  combat  avec  succès 
l’élément  douleur  par  des  injections  hypodermiques  d’un  sel  de 
morphine,  pratiquées  au  lieu  d’élection,  vers  l’épaule,  dans 
tous  les  cas.  La  morphine  paraît  n’agir  qu’une  fois  ayant  pé¬ 
nétré  dans  le  torrent  circulatoire,  sans  qu’il  y  ait  aucun  avan¬ 
tage  à  la  déposer  au  point  douloureux. 

—  Contre  les  rhumatismes  chroniques,  noueux  et  fongueux, 
M,  Bourdon  suit  la  méthode  de  M.  Guéneau  de  Mussy;  bains 
arsenicaux  alcalinisés  ou  non,  et  à  l’intérieur,  iode  ou  arsenic. 

A  la  Charité,  comme  à  l’Hôtel-Dieu,  ce  mode  de  traitement 
a  amené  des  améliorations  presque  surprenantes.  Des  malades 
qui  voulaient  entrer  aux  Incurables  comme  définitivement  per¬ 
clus  ont  recouvré  l’usage  de  leurs  membres  dans  l’espace  de 
quelques  semaines. 

—  Avant  de  quitter  le  service  de  M.  Bourdon,  notons  une  re¬ 
marque  importante  faite  par  cet  habile  praticien. 

Parfois  les  affections  nerveuses  convulsives,  épilepsies,  hys¬ 
téries,  etc.,  présentent  des  exacerbations  qui  sont  uniquement 
dues  à  l’embarras  gastrique.  Faites  disparaître  le  trouble  des 
fonctions  digestives  par  des  vomitifs  ou  autrement,  et  vous 
verrez  les  accès  convulsifs  diminuer  de  fréquence  comme  d’in¬ 
tensité,  et  les  phénomènes  insolites,  physiques  ou  phsychiques, 
céder  sans  médication  particulière. 

—  A  la  Pitié,  M.  Broca  a  employé,  pour  amener  la  guérison 
de  bubons  strumeux,  la  compression  exercée  à  l’aide  d’un  sac 
plein  de  grenaille  de  plomb. 

Ce  même  moyen  a  réussi  parfaitement  pour  rétablir  le  cours 
naturel  des  matières  chez  un  vieillard  qui  se  trouvait  dans  les 


circonstances  suivantes  :  11  avait  été  opéré  quelque  temps  avant 
pour  une  hernie  étranglée,  et  on  avait  ouvert,  sur  une  longueuj 
de  plusieurs  centimètres,  la  paroi  abdominale  en  même  temps 
qu’une  anse  adhérente  d’intestin. 

L’intestin  s’était  retourné  et  renversé  à  travers  cette  plaie, 
de  manière  à  interrompre  toute  communication  entre  le  bout 
supérieur  et  le  bout  inférieur.  Lorsque  M.  Broca,  en  prenant  le 
service,  voulut  tenter  la  guérison  de  cet  anus  artificiel,  il  son¬ 
gea  d’abord  à  rétablir  une  gouttière  intestinale  entre  les  deux 
orifices,  et  dans  ce  but  il  employa  le  sac  à  plomb. 

Bientôt  après,  ce  vieillard  était  presque  complètement  guéri. 
Les  matières  fécales  arrivaient  dans  le  rectum;  à  peine  restait- 
il,  au  lieu  de  l’anus  artificiel,  une  fistule  stercorale  facile  à 
boucher;  et  certainement  le  sac  à  plomb  avait  été  pour  beau¬ 
coup  dans  cetexcellent  résultat. 

—  L’ovariotomie  pratiquée  par  M.  Labbé  sur  une  malade  de 
M.  Gallard  semble  devoir  parfaitement  réussir.  Jusqu’à  présent 
la  malade  va  très-bien  ;  et  nous  sommes  au  dixième  jour. 

Dr  Victor  Revillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
(recueillies  par  M.  Boukneville,  interne  des  hôpitaux.) 

I.  —  Des  scléroses  de  la  moelle  épinière. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ne  sont  pas  encore  familiarisés  avec  la 
population  de  ce  grand  hospice,  en  parcourant  nos  salles  se¬ 
ront,  sans  aucun  doute,  vivement  frappés  du  nombre  considé¬ 
rable  de  femmes  de  tout  âge  qu’ils  y  trouvent  réduites,  par 
suite  d’affections  diverses  des  centres  nerveux,  à  un  état  d’in¬ 
firmité  plus  ou  moins  avancé.  J’ai  dit  de  tout  âge  et  j’insiste 
parce  que,  contrairement  à  une  opinion  très-répandue,  mêmë 
parmi  les  médecins,  la  Salpétrière  renferme,  outre  les  vieilÎS 
lards,  des  femmes  jeunes  qui,  loin  d’être  épargnées,  figuren, 
pour  un  bon  nombre  parmi  nos  incurables.  Cette  diversité  des 
âges  accroîtra  certainement  pour  vous  l’intérêt  offert  par  ces 
maladies  redoutables  qui,  frappant  toutes  les  période  de  la  vie 
adulte,  résistent  dans  les  hôpitaux  ordinaires  aux  soins  les  plus 
éclairés,  et  par  les  progrès  lents  d’une  évolution,  pour  ains  i 
dire  fatale,  amènent  de  si  tristes  résultats. 

Ces  affections,  quelles  sont-elles?  Laissant  de  côté  les  hémi¬ 
plégies  consécutives  au  ramollissement  et  à  Y  hémorrhagie  intra- 
encèphalique  qui  ont  été,  l’an  passé,  l’objet  d’une  étude  dé¬ 
taillée,  suivie,  nous  mentionnerons,  pour  ne  parler  que  des  cas 
les  plus  saillants  : 

D’abord  les  paraplégies  par  compression  ou  par  ramollisse¬ 
ment  partiel  de  la  moelle  épinière,  états  pathologiques  d’origine 
variée,  à  symptômes  fort  analogues,  connus  d’ailleurs  de  longue 
date,  au  moins  dans  leurs  traits  les  plus  accentués,  et  qui  font  ad¬ 
mettre  dans  cet  hospice  bon  nombre  d’infirmes  ;  puis,  des  ma¬ 
ladies,  à  peu  près  ignorées,  auxquelles,  aujourd’hui,  de  persé¬ 
vérants  efforts  ont  assigné  une  place  dans  le  système  nosologique. 
J’ai  nommé  Y  ataxie  locomotrice  progressive  ou  sclérose  des 
cordons  postérieurs  et  la  paralysie  agitante,  affections  dont 
vous  rencontrerez  des  exemples  à  chaque  pas  dans  cet  établis¬ 
sement  et  que  le  médecin,  vous  le  savez,  est  fréquemment  ap¬ 
pelé  à  observer  dans  la  pratique  usuelle. 

A  côté  de  ces  espèces  morbides,  maintenant  bien  délimitées, 
je  signalerai  enfin  à  votre  attention  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  encore  insuffisamment  dégagées  du  groupe  confus,  véri¬ 
table  chaos,  des  myélites  chroniques,  et,  passez-moi  le  mot, 
sans  état  civil  officiel.  Telles  sont,  entre  autres,  la  sclérose  des 
cordons  latéraux  et  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  A  ces 
mots  passablement  barbares  et  qui  pour  la  première  fois  peut- 
être  frappent  les  oreilles  de  quelques-uns  d’entre  vous,  je  vous 
demanderai,  Messieurs,  d’épargner  une  critique  trop  vive.  Je 
suis  un  peu  intéressé  à  leur  fortune  et,  à  mon  avis,  ils  répondent 
à  des  types  morbides  naturels,  caractérisés  par  des  lésions  ana¬ 
tomiques  bien  accentuées  et  un  ensemble  de  symptômes  assez 
nettement  déterminé  pour  conduire  à  un  diagnostic  précis.  Et 
j’espère  que  les  descriptions  qui  suivront  vous  feront  partager 
celte  opinion.  D’ailleurs  les  cas  qui  se  rapportent  à  ces  types 
sont  loin  d’être  rares,  et  j’aurai  prochainement  l’occasion  de 
vous  en  fournir  la  preuve. 

J'arrête  ici  l’énumération  très  sommaire  des  affections  du 
système  nerveux  que  nous  aurons  surtout  à  observer.  Elle  a 
pour  but  de  vous  faire  connaître  l’objet  des  leçons  auxquelles 
vous  venez  assister.  Donc  la  sclérose  en  plaques,  la  sclérose  des 
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cordons  de  la  moelle  épinière,  la  paralysie  agitante,  les  para¬ 
plégies  par  compression  nous  occuperont  tour  à  tour. 

Parmi  ces  affections,  il  en  est  qui  ne  reconnaissent  pas  en¬ 
core,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  lésions  constantes,  par 
exemple  la  paralysie  agitante.  Avec  quelques  cas  de  chorée 
sénile  et  de  paralysie  hystérique  invétérée,  elle  réprésente,  à  la 
Salpéfpiëre,  d’une  manière  assez  restreinte,  la  classe  des  né¬ 
vroses. 

Les  autres,  comme  les  diverses  formes  de  sclérose  laissent,  au 
contraire,  après  elles,  des  lésions  plus  ou  moins  profondes. 

Ces  dernières  nous  occuperont  en  premier  lieu  et  nous  abor¬ 
derons,  si  vous  le  voulez  bien,  sans  autre  préambule,  leur  his¬ 
toire  e  3  nous  efforçant  de  vous  l’exposer  par  le  côté  le  plus 
matériel 3  le  plus  facilement  saisissable,  c’est-à-dire  anatomi¬ 
quement. 

Messieurs,  qu’est-ce  que  la  sclérose  considérée,  bien  entendu, 
dans  les  centres  nerveux?  La  signification  de  ce  terme  est-elle 
nettement  déterminée?  Je  ne  le  pense  pas,  si  j’en  juge  par  la 
diversité  des  explications  données  par  les  auteurs.  N’attendez 
donc  pas  de  moi,  pour  l’instant,  une  définition  rigoureuse,  elle 
serait  prématurée.  Je  partage  à  cet  égard  le  sentiment  de  Di¬ 
derot,  et  je  crois  que  toute  définition  devrait,  contrairement  à 
l’usage,  prendre  place  à  la  fin  du  chapitre  où  l’on  traite  du 
sujet.  Qu’est  d’ailleurs  une  définition,  sinon  une  description  en 
raccourci? 

Pour  quelques  auteurs,  le  mot  sclérose  est  synonyme  d’indu¬ 
ration,  c’èst-à-dire  de  toute  augmentation 'de  consistance, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  des  organes  en  général  et  du  tissu 
nerveux  en  particulier.  L’acception  imposée  à  cette  épithète  est 
évidemment  trop  étendue  pour  n’être  pas  extrêmement  vague. 
Elle  a,  en  outre,  le  défaut  de  confondre  ensemble  des  altéra¬ 
tions  très-diverses. 

Prise  à  ce  point  de  vue,  l’induration  sans  modification  dans 
la  forme  ou  dans  la  proportion  des  éléments,  celle  qui  s’établit, 
par  exemple,  par  le  fait  d’une  sorte  d’anhydrisation,  ainsi  que 
cela  se  voit  à  la  suite  du  typhus,  du  choléra,  dans  les  maladies 
de  longue  durée,  la  phthisie,  etc.  ;  cette  sorte  d’induration,  di¬ 
sons-nous,  est  rapprochée  bien  artificiellement  de  celle  qui 
résulte  de  la  prédominance  morbide  des  éléments  conjonctifs 
aux  dépens  des  éléments  nobles  ou  spécifiques,  à  savoir  les 
tubes  nerveux  et  les  cellules  ganglionnaires, 

La  prolifération,  l’hyperplasie  de  la  gangue  conjonctive  qui, 
constitue  comme  le  support  des  éléments  nerveux  proprement 
dits,  tel  est,  en  réalité,  Messieurs,  lé  caractère  univoque  dé  la 
sclérose  des  centres  nerveux. 

Mais  ici  surgit  une  nouvelle  difficulté.  Il  est  indispensable 
d’établir  des  distinctions,  car  la  multiplication  des  éléments 
conjonctifs  ne  se  fait  pas  toujours  d’après  un  mode  uniforme. 
Tantôt  elle  revêt  une  marche  aiguë,  ainsi  que  cela  s’observe 
ans  le  tétanos,  dans  certaines  variétés  de  myélité;  tantôt  la 

ultiplication  des  noyaux  est  lente,  s’effectue  progressivement, 
envahissant  la  presque  totalité  des  centres  nerveux.  La  para¬ 
lysie  générale,  l’atrophie  sénile  en  témoignent.  L’induration 
qui  limite  les  foyers  ocreux,  résultats  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  l’infiltration  celluleuse  et  les  plaques  jaunes  du  ramollis¬ 
sement  cérébral,  nous  montrent  encore,  sous  un  autre  aspect, 
les  effets  de  la  prolifération  conjonctive  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle. 

Les  lésions  de  la  sclérosp  en  plaques,  celles  de  l 'ataxie  loco¬ 
motrice,  malgré  les  analogies  qui  les  rattachent  aux  précédentes, 
s’en  distinguent  cependant  par  des  caractères  importants.  En 
effet,  dans-lés  premières,  non-seulement  la  trame  conjonctive 
prédomine  sur  les  éléments  nerveux,  mais,  de  plus,  elle  subit 
certaines  modifications  de  son  type  normal,  lesquelles  abou¬ 
tissent  à  la  métamorphose  fibrillaire.  En  même  temps,  par  les 
progrès  même  de  la  prolifération  conjonctive,  les  éléments 
nerveux  s’atrophient,  se  désagrègent  et  finalement  dispa- 


Considérée  dans  son  type  de  complet  développement,  lors¬ 
qu’elle  est  assez  avancée  pour  être  devenue  appréciable  à  l’œil 
nu,  cette  altération  se  présente  soit  à  la  surface  des  centres  ner¬ 
veux,  soit  dans  leur  profondeur,  sous  forme  de  plaques  dissé¬ 
minées  ou  de  rubans  plus  ou  moins  allongés,  d’une  consistance 
quelquefois  molle,  d’autres  fois  plus  ou  moins  ferme  et  résis¬ 
tante,  plus  dense  que  le  tissu  environnant  resté  sain.  La  colora¬ 
tion  des  parties  altérées  est  d’un  gris  jaune,  rosée  dans  quelques 
circonstances.  Dans  la  nomenclature  introduite  en  anatomie 
pathologique  par  M.  Cruveilhier,  cette  lésion  est  décrite  sous 
les  noms  d 'induration,  de  dégénération  grise  des  centres  ner¬ 
veux. 

On  admet  assez  volontiers  qu’elle  a  son  analogie  dans  les 
autres  organes.  Dans  le  foie-,  elle  est  représentée  par  la  cirrhose 
ou  hépatite  interstitielle  ;  dans  le  rein,  par  quelques  formes  ana¬ 
tomiques  de  la  maladie  de  Bright.  Acceptons  pour  l’instant  ce 
rapprochement.  Nous  aurons  à  reconnaître  par  la  suite  qu’il  ne 
saurait  être  pris  dans  un  sens  trop  absolu  et  que  certaines  res¬ 
trictions  doivent  y  être  apportées. 

La  dégénération  grise  nous  occupera  surtout.  Les  autres  formes 
d’induration  seront  ensuite  passées  en  revue,  mais  seulement  à 
titre  de  comparaison  et  dans  le  but  de  mettre  mieux  en  lumière 
les  caractères  distincts  de  la  dégénération  grise. 

Ces  préliminaires  posés,  je  commence  l’histoire  de  la  dégé¬ 
nération  grise  des  centres  nerveux  et  je  débute  en  vous  rappe¬ 
lant  une  distinction  faite  par  L.  Türck  (de  Yiennej,  l’un  de 
ceux  qui  ont  jeté  le  plus  de  lumière  sur  cet  ordre  de  questions. 


Pour  ce  savant,  dont  la  science  déplore  la  perte  récente,  la  dégé¬ 
nération  grise,  est  tantôt  une  affection  primitive,  ne  relevant 
que  d’elle-même,  tantôt  secondaire,  c’est-à-diré  succédant  à 
une  autre  altération.  Cette  dernière,  du  reste,  joue  un  rôle  qu’il 
ne  faut  pas  dédaigner.  Nous  aurons  donc  à  examiner  successive^-' 
ment  ces  deux  espèces  de  sclérose.  Voyons  en  quoi  consistent’; 
les  scléroses  primitives. 

Le  groupe  qu’elles  constituent  est  composé  de  faits  qui  ne  sont 
pas  tous  identiques,  d’où  la  nécessité  d’établir  des  divisions, 
afin  de  rendre  plus  claire  notre  description.  Nous  admettrons  : 
1°  la  sclérose  en  plaques  disséminées ,  en  foyers,  en  îlots,  ce  que 
les  Allemands  appellent  induration  multiloculaire.  Elle  est 
caractérisée  par  des  plaques  plus  pu  moins  nettement  circonsV 
crites,  intéressant  de  préférence  la  substance  blanche  du  cerveau, 
de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la  moelle,  envahissant  simul¬ 
tanément  dans  quelques  cas  toutes  ces  parties,  dans  d’autres 
respectant  un  ou  plusieurs  des  départements  du  système  ner¬ 
veux  ; 

2°  Vient  ensuite  la  sclérose  rubanée,  pour  me  servir  d’une 
expression  de  M.  Ch.  Bouchard,  ou  fasciculèe  ainsi  que  la  dé¬ 
nomme  M.  Vulpjan  dans  son  cours.  N’affectant  jamais  l’encé¬ 
phale,  elle  porte,  dans  une  étendue  variable  :  a,  sur  les  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle;  b,  sur  les  faisceaux  latéraux;  c,  sur  les 
faisceaux  antérieurs  ;  d,  epfin,  elle  envahit  à  la  fois  des  fais¬ 
ceaux  différents.  Cependant,  nous  devons  déclarer  que,  d’une 
façon  générale,  elle  est  symétrique  et  qu’elle  respecte  les  com¬ 
missures  et  les  sillons. 

Dans  le  groupe  des  scléroses  secondaires  ou  consécutives,  nous 
ferons  aussi  des  catégories,  basées  les  unes  sur  le  siège  de  la 
lésion  primitive,  laquelle  existe  dans  le  cerveau  ou  dans  la 
moelle;  les  autres  sur  la  nature  de  cette  même  lésion  originelle, 
celle-ci  étant  soit  une  hémorrhagie,  soit  un  ramollissement  ou 
une  tumeur. 

Les  lésions  de  l’encéphale,  qui  engendrent  ordinairement  des 
scléroses  consécutives,  sont  unilatérales  et  occupent  les  couches 
optiques,  les  corps  striés,  la  protubérance  ou  le  bulbe.  Dans  ces 
conditions,  la  sclérose  est  toujours  rubannée.  On  la  dit  descen¬ 
dante  parce  qu’elle  suit,  dans  la  moelle,  la  distribution  péri¬ 
phérique  des  fibres  encéphaliques. 

Quant  aux  altérations  de  la  moelle  aboutissant  aux  mêmes 
résultats,  elles  sont  surtout  faciles  à  étudier  lorsqu’elles  recon¬ 
naissent  pour  cause  une  tumeur  qui  comprime  la  moelle  dans 
la  région  dorsale,  par  exemple.  Alors,  la  sclérose,  habituelle¬ 
ment  symétrique,  est  :  4“  ascendante  intéressant  particulière¬ 
ment  les  cordons  postérieurs  ;  2°  descendante,  portant  sur  les 
cordons  latéraux. 

Après  avoir  signalé  ces  divisions,  entrons,  messieurs,  dans  le 
vif  du  sujet  et  efforçons-nous  de  donner  une  description  aussi 
complète  que  possible  des  divers  types  dont  nous  venons  d’indi¬ 
quer  les  traits  les  plus  généraux.  Pour  cela,  nous  examinerons 
j  successivement  les  caractères  quel’œiljnu  permet  de  saisir;  puis, 
pénétrant  plus  avant  dans  la  connaissance  de  la  lésion,  nous 
interrogerons  le  microscope  ;  nous  ferons  appel  à  l’étistologie. 
Grâce  à  ces  moyens,  nous  espérons  acquérir  une  notion  exacte 
du  mode,  du  processus,  suivant  lesquels  les  éléments  anato¬ 
miques  s’affectent  pour  aboutir  à  la  lésion  définitive.  Nous  dé¬ 
buterons  par  l’exposé  de  la  sclérose  en  plaques.  Anatomique¬ 
ment,  c’est  une  espèce  pathologique  nettement  déterminée 
cliniquement,  c’ést  autre  chose,  et,  à  cet  égard,  nour  aurons 
bien  des  lacunes  à  combler.  Commençons  par  quelques  mots 
d’historique. 

On  trouve  la  sclérose  en  plaques  mentionnée  pour  la  première 
fois  dans  l’Atlas  d’anatomie  pathologique,  de  M.  Cruveilhier 
(1835-1842),  livre  admirable  qui  devrait  être  consulté  plus  sou¬ 
vent  par  tous  ceux  qui  veulent  éviter  le  désenchantement  des 
découvertes  tardives,  de  seconde  main,  en  anatomie  patholo- 
logique.  C’est  dans  les  22  et  23e  livraisons  que  vous  verrez 
figurer  les  lésions  de  la  s'elérose  en  plaques.  A  côté,  vous  pour¬ 
rez  lire  les  observations  cliniques  auxquelles  elles  se  rattachent. 

Je  profite  de  cette  circonstance  pour  vous  recommander  la  lec¬ 
ture  d’un  chapitre  remarquable  sur  les  paraplégies.  Avant  cette 
époque,  nulle  part  ailleurs,  à  ma  connaissance  il  n’y  a  trace  de 
le  sclérose  en  plaques. 

Après  M.  Cruveilher,  Carsmell,  dans  l’article  Atrophy  de  son 
Atlas  (1838),  a  fait  dessiner  des  lésions  qui  se  rapportent  à  la 
sclérose  en  plaques.  Mais  cet  auteur,  qui  avait  puisé  les  maté¬ 
riaux  de  son  ouvrage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne  relate  à  ce 
propos  aucun  fait  clinique.  Même  aujourd’hui  je  ne  crois  pas 
que  la  sclérose  en  plaques  soit  comme  en  Angleterre.  Je  ne  la 
trouve  indiquée  dans  aucun  des  livres  classiques  publiés,  dans 
ce  pays,  pas  plus  que  dans  le  précieux  recueil  de  Gull  ( Cases  of 
paraplegy,  Guy’s  hospit.  Rep.,  1856-1858). 

Ainsi,  jusque-là,  les  documents  principaux  avaient  été  ras¬ 
semblés  en  France.  A  partir  de  cette  époque,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  plusieurs  années,  on  laissé  cette  question  dans  un  oubli 
peu  près  complet,  et  c’est  en  Allemagne  qu’il  faut  aller  pour 
rencontrer  de  nouvaux  jalons.  Ludwig  Türck  publie,  en  1855, 
des  exemples  de  lésions,  se  rattachant  évidemment  à  la  sclérose 
en  plaques;  toutefois,  le  côté  physiologique  seul  frappe  son  es- 
prit  (1  ).  Rokitansky  les  indique  dans  son  traité  (2);  Frerichr  (3), 


Valentiner  (1)  rapportent  deux  observations.  Rondfleisch  (2) 
Leyden  (3),  Zenker  (4)  fournissent  à  leur  tour  quelques  éléments 
à  la  solution  du  problème.  Des  denderuta  restaient  à  combler 
de  nouvelles  recherches  étaient  iudispensables.  C’est  à  la  Sal-! 
pêtrière  que  la  sclérose  en  plaques  attire  l’attention.  Dès  1862 
M.  Vulpian  et  moi  nous  en  constatons  des  exemples.  M.  Bon' 
chard,  se  basant  sur  des  faits  réunis  à  la  Salpêtrière,  revient  sur 
ce  sujet  dans  un  travail  lu  au  congrès  médical  de  Lyon. 

;  (La  suite  prochainement.) 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

M.  Aronshon. 


Embolie  de  l'artère  mésentérique  supérieure 
sylvienne  gauche. 


de  Iartèr6 

(Observation  recueillie  par  M,  Lelorrain,  interne  du  service). 

Le  nommé  L.  .  (François),  âgé  de  4a  ans,  sellier,  entre  dans  le  ser- 
vice  de  la  Clinique,  le  24  avril  1868.  C’est  un  homme  d’une  bonne 
constitution,  d’un- tempérament  nervoso-sanguin.  Pas  d’antécédents 


;(1)  Beobachlungen  ueber  das  Leitmgsvermogen  des  menschliden  Ruckenmarks. 
(Sitzungsberichte  der  Rais.  Akademie  der  Wissenschaften,  mathem.  naturw. 
Classe,  t.  XVI,  1855,  p.  329,) 

'(2)  LehrbucK  der  patliologischen  Anatomie.  1856,  Zweiter  Band,  p.  488. 

(3)  Haeser's  Archir,  Band  X. 


Il  prétend  s’être  constamment  bien  porté  jusqu’à  il  y  a  environ 
huit  jours,  époque  à  laquelle  il  aurait  éprouvé  des  symptômes  du 
genre  de  ceux  qu’il  accuse  aujourd’hui,  qui  auraient,  comme  eux 
débuté  subitement  et  se  seraient  dissipés  peu  à  peu  de  façon  à  lui 
permettre  de  reprepdre  son  métier. 

Il  venait  hier  de  quitter  son  travail  lorsque,  dans  la  soirée,  il  se 
sentit  pris  tout  à  coup  d’oppression  très-grande  et  de  douleurs  intenses 
dans  la  région  précordiale  et  à  la  base  de  la  poitrine. 

C’était,  dit-il,  une  sensation  de  constriction  violente,  et  c’est  à  elle 
qu’il  attribue  l’énorme  difficulté  qu’il  avait  à  respirer. 

24  avril.  —  État  actuel.  A  la  visite  du  matin,  oq  trouve  le  malade 
en  proie  à  une  dyspnée  excessive.  Il  est  assis  sur  son  lit;  la  face  est 
cyanosée,  couverte  de  sueur.  Il  ne  répond  que  par  des  mots  entre¬ 
coupés  aux  'questions  qu’on  lui  fait.  Les  douleurs  dont  il  se  plaint  ne 
semblent  pas  exaspérées  par  la  pression. 

A  la  percussion  de  la  poitrine,  sonorité  normale  dans  tous  I 
points,  matité  précordiale  pas  trop  étendue. 

A  l’auscultation,  respiration  nette  en  avant;  mais  en  arrière,  d 
deux  côtés,  surtout  à  droite,  à  la  base  des  poumons,  râles  sous-cré- 
pitants  à  l’expiration  comme  à  l’inspiration.  Résonnance  vocale  ordi¬ 
naire.  Un  crachat  rouillé, 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  soufflés,  mais  ils  sont  très-sourds  à 
j  la  base,  quoique  s’entendant  assez  bien  à  la  pointe  qui,  du  reste,  n’est 
pas  déviée. 

A  la  palpation,  le  ventre  est  indolore  et  peu  tendu. 

Pouls  à  100;  inspiration;  45  ;  température,  36,4. 

Le  malade  peut  mouvoir  ses  membres  avec  facilité.  Aucun  œdème. 

Que  fallait-il  conclure  de  tous  ces  symptômes?  Quelle  conduite 
;  tenir  ? 

On  pouvait  prononcer  les  mots  de  :  angine  de  poitrine,  asthme, 
pneumonie,  embolie  pulmonaire,  mais  il  était  facile  de  repousser  cha¬ 
cune  de  ces  entités  nosologiques, 

Et  d’abord  l’angine  de  poitrine  n’est  pas  très-bien  définie,  même 
dans  ses  manifestations;  c’est,  du  reste,  une  affection  excessivement 
rare,  si  l’on  veut  la  dégager  de  toutes  les  complications  cardiaques. 

Le  début  brusque  de  la  maladie  dans  le  cas  particulier,  les  dou¬ 
leurs  précordiales  intenses  étaient  des  arguments  sérieux  en  faveur 
de  cette  hypothèse,  mais  on  ne  dfevait  pas  l’admettre  d’emblée  avant 
toute  observation,  ne  pouvant  pas  tracer  la  marche  ultérieure  des 


Était-ce  un  accès  d’asthme? 

Évidemment  non.  En  dehors  également  de  toute  lésion  car¬ 
diaque  ou  pulmonaire,  on  n’observe  pas  dans  l’asthme  les  souffrances 
atroces  qu’on  devait  ici  nettement  séparer  de  l’angoisse  respiratoire 
pure  et  simple. 

Était-ce  une  pneumonie?  Mais  il  n’y  avait  pas  eu  de  frisson,  de 
véritable  point  de  côté.  Pas  de  fièvre,  et  du  reste  le  malade  avait  déjà, 
éprouvé  un  accès  semblable  qui  s’était  complètement  dissipé.  Il  y  avait,! 
il  est  vrai,  au  fond  du  vase  un  crachat  comme  ceux  què  l’on  ren¬ 
contre  dans  la  pneumonie,  mais  il  était  baigDé  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité,  ce  qui  faisait  qu’on  pouvait  le  rapporter  aussi  bien  à 
un  exsudât  passif  des  vaisseaux. 

Était-ce  enfin  une  embolie  pulmonaire?  C’était  encore  l’hypothèso 
la  plus  vraisemblable,  mais  les  crachats,  dans  ce  cas,  sont  noirâtres, 
caractéristiques  de  l’infarctus,  et  non  pas  rouges.  Quoi  qu’il  en  soit, 
sg  prononcer  dans  ce  sens,  c’était  reculer  la  question,  non  la 
résoudre.  Il  fallait,  en  fin  de  compte,  en  arriver  à  une  maladie  du 
cœur  que  cependant  l’absence  de  bruit  de  souffle,  d’œdème  des 
membres,  d’antécédents  surtout  semblaient  exclure. 

Tout  ce  qu’on  pouvait  dire,  c’est  qu’il  y  avait  une  gêne  dans  la  cir¬ 
culation,  et  tout  ce  qu’on  pouvait  faire,  c’était  de  chercher  à  activer 
celle-ci,  à  soutenir  les  forces  du  malade  et  à  faire  cesser  la  stase  du 
sang  dans  les  poumons. 

On  prescrivit  alors  une  potion  contenant  4  grammes  d’esprit  de  sel 
ammoniac  anisé,  de  vin  de  Malaga,  200  grammes,  et  douze  ventouses 


Dans  la  journée,  le  malade  commence  à  respirer  plus  librement,  et 
les  douleurs  diminuent  sensiblement. 

poir,  la  température  était  de  37,7;  le  pouls,  112;  et  le  nombre 
des  inspirations,  32. 

Le  mieux  se  maintint  ainsi  jusqu’au  29;  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  révélaient  les  mêmes  symptômes  qu’à  l’entrée;  cependant  il  y 
avait  moins  de  râles;  plus  de  crachats  sanguins.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  toujours  très-réguliers,  mais  assez  sourds  à  la  base.  La  tem¬ 
pérature  ne  dépassait  jamais  37,  le  pouls  100,  et  la  respiration  36.  1 


(if  Üebèr  die  sclérosé  dès''  Hehirns  uni  Ruckenmarks  (Deutsche  Klinik,  1856, 
n?  14). 

-  (2)  Histologische  Detail  su  der  graven  Degeneratiori  von  Hirn  und  Ruckenmarks 
(Virch.  Arch.;  B,  XXVI,  Heft  5  und  6,  p.  474). 

(3)  Ueber  grave  Degeneration  des  Ruckenmarks  (Deutsche  Klinilc,  n°  13, 1863)* 

(4)  Ein  Reitsag  sur  Selerose  des  Hirns  und  Ruckenmarks  (Zeitschrift  für 
tien  Medizin,  B.  XXIV,  2  et  3  Heft). 


> 


Le  malade  allait  a  la  selle  tous  les  jours  et  mangeait  un  peu. 

Mais  le  29,  à  six  heures  du  matin,  il  tombe,  nous  dit  la  sœur,  dans 
une  espèce  de  syncope. 

A  la  visite,  on  le  trouve  dans  le  coma.  La  respiration  est  lente  et 
profonde,  le  pouls  petit,  les  bruits  du  cœur  toujours  sourds,  mais  le 
second  dédoublé. 

On  continue  la  potion,  le  malaga;  on  prescrit  des  gouttes 
d’Hoffmann  de  temps  à  autre  et  un  vésicatoire  à  la  région  pré¬ 
cordiale. 

Dans  l’après-midi,  le  malade  se  réveille  un  peu, >  il  délire,  parle 
d’aller  chez  lui  régler  ses  affaires,  mais  ne  répond  pas  aux  questions 
qp’on  lui  pose. 

puis  il  s’assoupit  de  nouveau,  à  la  fin  de  la  journée. 

La  température,  à  sept  heures  du  matin,  était  de  36,7;  le  pouls  56, 
et  la  respiration  22.  A  quatre  heures  du  soir,  température,  35,9; 
pouls,  70;  respiration,  23. 

30  avril.  —  Même  état.  Le  malade  semble  ne  pas  reconnaître  les 
personnes  qui  l’entourent,  Il  ne  veut  plus  s’exprimer  en  fran¬ 
çais,  quoi  qu’il  ait  pu  le  faire  très-bien  auparavant. 

On  suspend  la  potion  anisée,  que  le  malade  ne  peut  plus  supporter, 
et  on  prescrit  une  affusion  froide  sur  la  tête. 

On  remarque  une  demi-paralysie  du  bras  droit  avec  une  diminution 
de  chaleur  et  de  sensibilité.  Les  autres  membres  sont  libres. 

A  l’auscultation,  râles  disséminés  en  arrière,  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  surtout  à  la  base. 

Les  bruits  du  cœur  sont  irréguliers  et  toujours  sourds. 

La  température  est  de  36,4;  le  pouls,  96,  la  respiration,  25,  le 
matin,  et  36,7,  100  et  21  le  soir. 

•Constipation,  mais  pas  de  douleurs  de  ventre. 

1er  mai.  —  La  respiration  et  le  pouls  s’accélèrent;  les  battements 
du  cœur  sont  plus  forts.  Le  malade  est  toujours  en  mouvement; 
même  état  intellectuel.  Paralysie  presque  complète  du  bras  droit. 

Matin  :  température,  37;  pouls,  108;  44  inspirations, 

Soir  :  température,  37,1  ;  pouls,  120  ;  46  inspirations. 

On  prescrit  élixir  acide  de  Haller,  4  gr.,  dans  une  potion  de  120, 
pour  favoriser  la  circulation, 

2  mai.  —  Le  matin,  à  la  visite,  la  température  est  de  38,6,  le  pouls 
de  130,  la  respiration  de  68. 

Douches  froides. 

L’élévation  subite  de  la  température,  lorsque  jusqu’alors  il  y  avait 
eu  apyrexie,  jointe  à  l’aggravation  de  tous  les  symptômes',  devait  faire 
présager  une  terminaison  fatale  et  prochaine. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  pouvait  s’affirmer  dès  le  29  avril, 
lorsque  des  phénomènes  cérébraux  vinrent  subitement  prendre  la 
place  de  ceux  qui  s’étaient  manifestés  jusqu’alors. 

Il  était  évident  que,  dans  le  principe,  ii  y  avait  eu  un  trouble 
dans  la  circulation  pulmonaire  qu’on  pouvait  sinon  rapporter  à  une 
embolie,  puisqu’il  n’y  avait  pas  les  signes  de  l’infarctus,  les  crachats 
noirâtres  pathognomoniques,  du  moins  rattacher  au  fonctionnement 
anormal  du  cœur  dû,  sans  doute,  à  une  dégénérescence  parenchyma¬ 
teuse  sans  affection  valvulaire,  les  bruits  n’étant  pas  modifiés. 

Il  était  non  moins  évident  que,  lorsque  la  scène  vint  à  changer, 
l’intelligence  à  être  frappée  de  sidération,  la  motilité  à  disparaître 
dans  un  membre,  la  sensibilité  à  diminuer  partout,  la  circulation 
cérébrale  était  gênée  à.  son  tour;  mais  si  embolie  il  y  avait,  dans 
qpel  point  s’était-elle  formée;  pourquoi  toutes  les  facultés  affectives 
étaient-elles  suspendues  et  un  seul  membre  paralysé?  Voilà  ce  qu’il 
était  impossible  de  décider  sans  entrer  dans  les  hypothèses  les  plus 
subtiles  et  les  plus  controversablesf 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  péril  était  imminent  et  il  était  difficile  de  le 
conjurer.  Aussi,  en  dépit  des  excitants  qui  furent  donnés  :  vin  de 
Malaga,  gouttes  de  Hoffmann,  douches  froides,  le  dénoùment  se  préci¬ 
pita  et  aboutit  à  une  mort  rapide. 

Autopsie,  faite  le  3  mai.  —  Thorax  :  épanchement  dans  les  plèvres 
d’un  liquide  citrin,  un  litre  environ  à  droite,  un  demi-litre  à  gauche. 

Le  poumon  droit  est  légèrement  adhérent  au  sommet.  Les  poumons 
crépitent  sous  le  doigt,  mais  sont  peu  rétractiles.  Bronchite,  exsudât 
sanguinolent,  hypérémie,  œdème.  Pas  d’infarctus  hémoptoïques  ;  pas 
d’induration. 

Cœur  :  12  centimètres  de  long,  13  de  large,  un  peu  de  séro¬ 
sité  claire  dans  le  péricarde.  L’hypertrophie  porte  principalement  sur 
le  ventricule  gauche;  le  droit  est  dilaté.  Le  cœur  gauche  est  rempli  de 
caillots  noirs  que  l’on  enlève  facilement.  A  la  pointe,  on  trouve  une 
masse  grisâtre  de  la  grosseur  d’une  noix,  intercalée  entre  les  colonnes 
Charnues,  mais  n’ayant  pas  d’adhérence  intime  avec  l’ endocarde  ;  sa 
surface  est  déchiquetée.  A  l’incision,  on  voit  qu’elle  se  compose  de 
différentes  couches  dont  les  plus  centrales  sont  réduites  en  bouillie. 
Cette  masse  n’est  autre  que  de  la  fibrine  en  voie  de  dégénérescence. 

Les  parois  du  cœur  gauche  sont  épaisses,  rouges,  ne  semblent  pas 
graisseuses;  l’endocarde  et  les  valvules  sont  intacts;  le  cœur  droit  est 
rempli  de  caillots  blancs  jaunâtres  de  formation  nouvelle.  Ses  orifices 
sont  sains  ;  les  artères  coronaires  sont  vides,  mais  présentent  quelques 
plaques  athéromateuses. 

Abdomen  :  Intestins  distendus  par  des  gaz  et  présentant,  en  diffé¬ 
rents  points,  des  taches  rouges  violacées.  Ces  taches  n’affectent  pas  la 
forme  des  arborisations  vasculaires  ;  elles  sont,  au  contraire,  diffuses. 
Dans  la  profondeur  du  péritoine,  surtout  dans  le  petit  bassin,  on 
trouye  un  exsudât  sanguinolent.  Sur  quelques  points,  des  dépôts 
fibrineux  rattachent  entre  elles  le3  anses  intestinales.  Le  gros  intestin, 
oslomac  et  le  duodénum  ont  une  coloration  normale, 
fio  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie  ne  présentent  pas  d’altération 
apparente. 

La  dissection  du  mésentère  •  révèle  l’intégrité  parfaite  des  gan- 
ghons;  mais  aussi  l’induration  évidente  de  l’artère  mésentérique 
supérieure  oblitérée  par  un  caillot  sanguin  panaché.  Presque  toutes 
ces  branches  sont  plus  ou  moins  obstruées  jusqu’à  leur  insertion  à 
intestin.  La  mésentérique  inférieure  est  normale,  de  même  l’artère 
hépatique. 

La  coronaire  stomachique,  les  artères  rénales  et  la  splénique, 
artère  sous-clavicu-axillaire  et  leurs  divisions  ne  présentent  aucune 
oblitération. 

Cerveau  :  Méninges  intactes;  à  la  base  du  cerveau,  dans  la  fissure 
e  Sylvius  et  tout  à  fait  à  la  périphérie,  on  trouve  un  petit  foyer  de 
Amollissement  en  nappe.  L’artère  sylvienne  du  côté  gauche  est 
jmeupée  depuis  sa  naissance,  dans  l’étendue  de  1  centimètre,  par  un 
°agulum  d’un  rouge  clair,  présentant  sur  quelques  points  des  taches 


blanches  (caillot  ancien).  Les  autres  artères  cérébrales,  à  droite  et  à  j 
gauche,  sont  ■  normales.  Il  en  est  de  même  de  la  substance  cérébrale 
du  bulbe  et  du  cervelet. 

Examen  histologique  :  Les  caillots  du  cœur, sont  amincis,  formés 
de  couches  de  fibrine  dont  les  plus  externes  montrent  des  striés  fibril- 
laires  et  des  globules  blancs  et  les  plus  internes  des  granulations, 
débris  de  globules  rouges  et  grand  nombre  de  globules  blancs.  Au 
centre,  globules  graisseux  et  globules  blancs. 

Les  fibres  du  cœur  sont  un  peu  granuleuses,  mais  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  n’est  pas  très-avancée;  l’endocarde  est  normal.  Les 
caillots  de  la  mésentérique  supérieure  et  de  l’artère  sylvienne  gauche 
sont  anciens,  des  certaines  parties  complètement  décolorées,  friables. 
D’autres  parties  sont  fraîches  et  paraissent  s’être  formées,  après  coup, 
autour  des  noyaux  blancs.  Cette  différence  de  coloration  et  de  struc¬ 
ture  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  provenance  embolique.  Si,  en  effet, 
il  n’y  avait  eu  que  strombose,  on  aurait  trouvé  des  stratifications  suc¬ 
cessives  et  des  nuances  multiples  entre  les  colorations  extrêmes. 

Le  petit  foyer  de  ramollissement  cérébral  offre  des  fibrines  et  des 
cellules  graisseuses. 

Réflexions.  —  En  présence  des  lésions  cadavériques,  com¬ 
ment  interpréterions-nous  les  symptômes  observées  du  vivant 
des  malades,  comment  expliquerions-nous  la  mort? 

L’épanchement  pleural  se  rencontre  très-fréquemment  dans 
les  autopsies,  mais  c’est  souvent  un  phénomène  qui  se  produit 
dans  l’agonie  et  sur  lequel  il  est  inutile  d’insister. 

Les  poumons  étaient  hypérémiés,  mais  ne  contenaient  aucune 
trace  d’embolie  ou  d’imfaretus.  L’imfaretus  ou  apoplexie  cir¬ 
conscrite  est  le  résultat  le  plus  fréquent  de  l’embolie  surtout 
dans  des  vaisseaux  aussi  ténus  que  ceux  qui  forment  le  réseau 
du  poumon.  Son  absence  explique  le  caractère  de  l’expectora¬ 
tion  du  malade,  et  l’apyrexie  complète  où  il  se  trouvait. 

On  peut  du  reste  se  rendre  compte  de  la  dyspnée  excessive 
par  l’hypérémie  et  l’œdème  des  poumons  qu’on  peut  à  leur 
tour  rattacher  au  fonctionnement  d’un  cœur  gauche  dilaté  et  en 
voie  de  dégénérescence.  L’intégrité  des  valvules  du  cœur  pou¬ 
vait  être  prévue,  puisqu’il  n’y  avait  aucun  bruit  anormal.  La 
petite  quantité  de  liquide  contenue  dans  le  péricarde,  à  moins 
qu’on  ne  la  rapporte  à  la  dernière  période  de  la  vie,  nous  exr 
plique  l’assourdissement  des  bruits.  Quant  au  dédoublement  du 
deuxième  temps  observé  un  instant,  il  se  rattache  évidemment 
à  un  défaut  d’harmonie  dans  le  jeu  des  deux  ventricules. 

Les  plaques  athéromateuses,  rencontrées  dans  les  artères  co¬ 
ronaires,  pourraient  à  la  rigueur  être  considérées  comme  le 
point  de  départ  de  tous  les  accidents.  Pour  donner  raison  de  la 
mauvaise  nutrition  du  parenchyme,  des  douleurs  très-vives  ac¬ 
cusées  par  le  malade,  si  l’on  en  croit  les  auteurs  qui  prétendent 
les  avoir  observées  en  concomittance  avec  des  altérations  de 
ces  artères. 

Le  caillot  ancien  de  fibrine  trouvé  à  la  pointe  du  cœur  était 
l’origine  des  embolies  cérébrales  et.  intestinales.  On  pourrait  le 
contester. 

L’abstraction  partielle  de  l’artère  sylvienne  gauche,  à  son 
origine,  à  la  base  du  cerveau,  rend  compte  jusqu’à  un  certain 
point  de  la  paralysie  limitée  au  bras  droit.  On  sait  en  effet  que 
les  hémiplégies  complètes  dues  à  un  arrêt  de  circulation  se  ren¬ 
contrent  le  plus  souvent  lorsque  l’embolie  et  le  trombus  siè¬ 
gent  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  par  exemple  dans  le  corps 
strié.  Quant  aux  troubles  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité, 
ils  se  manifestent  souvent  lorsqu’un  point  quelconque  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale  est  atteint. 

Mais  ce  qui  devait  nous  surprendre  le  plus  dans  notre  exa¬ 
men  nécrologique,  c’est  l’existence  d’un  caillot  assez  étendu 
dans  l’artère  mésentérique  supérieure,  aucun  symptôme  n’ayant 
attiré  notre  attention  du  vivant  du  malade  sur  les  fonctions  ab¬ 
dominales.  Ce  caillot,  ces  hémorrhagies  intersticielles  et  cet  ex¬ 
sudât  sérosanguinolent  dans  la  cavité  du  péritoine  ont  dû  se 
former  les  deux  derniers  jours,  alors  que  le  malade,  plongé  al¬ 
ternativement  dans  le  coma  et  le  délire,  ne  pouvait  plus  faire 
connaître  la  moindre  de  ses  sensations. 

S’il  avait  rendu  par  les  selles  des  matières  sanguinolentes, 
comme  Wirchow  l’a  observé  dans  un  cas  analogue  d’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  mésentérique  supérieure  chez  un  homme  de 
son  service,  et  le  professeur  agrégé,  Feltz,  dans  une  de  ses  expé¬ 
riences  sur  un  chien  auquel  il  avait  injecté  de  la  poussière  de 
charbon  dans  le  système  aortique,  alors  l’hypothèse  d’une  em¬ 
bolie  se  fût  offerte  d’elle-même  à  l’esprit;  mais  le  malade  était 
constipé.  La  veille  et  l’avant-vieille  de  sa  mort,  la  scène  se 
passe  tout  entière  dans  la  cavité  péritonéale  et  les  parois  intesti  ¬ 
nales.  11  est  facile  d’expliquer  la  formation  de  l’exsudât  sangui¬ 
nolent  et  le  dépôt  consécutif  de  fibrine;  ainsi  que  l’hémor¬ 
rhagie  interstitielle  par  l’embolie  qui  produit  un  arrêt  de  circu¬ 
lation  dans  le  district  où  elle  se  forme.  Les  capillaires  du 
voisinage  recevant  alors  subitement  une  quantité  de  sang  plus 
grande  que  celles  qu’ils  recevaient  auparavant,  une  circulation 
collatérale  supplémentaire  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  se  déve¬ 
lopper,  comme  cela  arrive  lorsque  l’obstacle  se  produit  lente¬ 
ment,  il  devait  forcément  se  faire  des  ruptures  vasculaires,  par 
suite  d’un  excès  de  pression  locale;  l’on  pourrait,  jusqu’à  un 
certain  point,  donner  raison  du  fait  particulier,  en  vertu  duquel 
l’exsqdation  ne  s’est  pas  faite  dans  l’intestin  même,  en  disant 
que  le  caillot  obsturateur  n’occupait  pas  des  ramifications  assez 
fines;  et  que  dès  lors  c’étaient  plutôt  des  artérioles  que  des  ca¬ 
pillaires  qui  devaient  se  rompre,  c’est-dire  les  rameaux  mésen¬ 
tériques  et  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  couche  la  plus  externe 
du  tube  intestinal.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mécanisme  des  embolies 
est  maintenant  parfaitement  connu,  et  l’on  peut  à  l’avance  pré¬ 
dire  quelquefois  la  maladie,  et  où  l’on  a  à  craindre  le  départ 


d’un  caillot  ou  d’un  détritus  quelconque  siégeant  en  n’importe 
quel  point  de  l’économie,  et  expliquer  des  faits  de  mort  subite 
ou  simplement  d’accidents  imprévus  qui  jusqu’alors  étaient 
inexplicables. 


NOTE  RELATIVE  A  LA  DERNIÈRE  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE. 
Par  M.  le  docteur  Martin, 

(Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.) 

J’ai  1  honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  quelques  faits 
observés  dqns  la  dernière  épidémie  de  variole. 

J’examinerai,  dans  cette  note  : 

1°  La  fréquence  de  la  maladie  suivant  les  sexes; 

2°  Les  dangers  de  l’emploi  du  masque  mercuriel  dans  la  variole 
confluente  ; 

3"  L’antagonisme  qui  pourrait  bien  exister  entre  la  fièvre  typhoïde 
d’une  part,  et  certaines  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  variole. 

Ma  pratique  étant  restreinte,  mes  observations  sont  partant  peu 
nombreuses.  Aussi  est-ce  un  grand  avantage  pour  moi  que  vous  ayez 
bien  voulu  me  faire  l’honneur  de  m’admettre  parmi  vous.  Des  faits 
restés  stériles  entre  les  mains  d’un  observateur  isolé  peuvent  être 
fécondés  par  le  contrôle  de  votre  expérience,  et  au  besoin  devenir  le 
point  de  départ  d’une  discussion  utile  à  la  science. 

I.  —  Les  auteurs  admettent  que  la  variole  atteint  plus  fréquemment 
les  femmes  que  les  hommes.  J’ai  pu  vérifier  cette  assertion.  Sur  cinq 
cas  traités  par  moi,  il  n’y  avait  qu’un  homme  d’atteint. 

Il  résulte  d’informations  que  j’ai  prises  dans  plusieurs  maisons  de 
Bercy  ou  de  Petit-Ivry,  où  régnait  l’épidémie,  que  le  nombre  des 
femmes  atteintes  a  toujours  été  de  beaucoup  supérieur  à  celui  des 
hommes.  Ce  fait  s’explique  assez  naturellement,  il  me  semble,  par 
cette  considération  que  les  femmes  d’ouvriers  sont  retenues  aux  foyers 
de  la  maladie,  alors  que  leurs  maris  vont  travailler  au  dehors.  Elles 
se  soignent  mutuellement  entre  elles  et  courent  naturellement  plus  de 
chances  de  contagion.  Chez  toutes  mes  malades,  j’ai  pu  remonter  à  la 
source  de  la  contagion  ;  la  maladie  s’est  déclarée  chez  des  personnes 
qui  avaient  visité  ou  soigné  des  varioleux. 

L’assertion  des  auteurs  se  trouve  donc  justifiée  sur  ce  point  qui,  à 
moins  de  statistique  contraire,  nous  parait  irrévocablement  fixé  pour 
la  science. 

IL  —  Mais  il  est  une  autre  question,  toute  de  pratique,  qui  nous  paraît 
avoir  plus  d’importance  :  c’est  celle  de  l’innocuité  des  applications 
répercussives  sur  la  face  dans  les  varioles  confluentes. 

Les  applications  répercussives  variées,  feuilles  d’or,  teinture  d’iode, 
onctions  d’axonge,  collodion  mercuriel  ou  non,  lotions  chlorées, 
acétate  de  plomb,  nitrate  d’argent,  solution  de  potasse  caustique  et, 
en  première  ligne,  onctions  mercurielles,  emplâtre  de  Yigo,  tels  sont 
les  moyens  mis  en  usage  depuis  Bâillon,  Zimmermann,  Rosen,  etc., 
jusqu’à  nos  jours,  méthodes  ou  moyens  qui  ont  pour  eux  l’autorité  de 
noms  bien  connus  dans  la  science  :  Serres,  Saudras,  Baudelocque, 
Aran,  Nonat,  Briquet,  Piorry,  Velpeau. 

Il  semblerait  que  des  moyens  mis  en  avant  par  des  auteurs  aussi 
recommandables  dussent  être  acceptés  sans  inquiétude.  En  effet,  nulle 
part  il  n’est  question  des  accidents  qu’ils  pourraient  déterminer;  bien 
au  contraire,  si  nous  ouvrons  un  de  nos  classiques,  nous  y  lisons  des 
phrases  de  cette  nature  : 

«  M.  Briquet  conseille  aussi  de  mettre  le  même  emplâtre  sur  la 
plus  grande  partie  de  la  peau  ;  c’est  là  une  pratique  qu’il  est  pru¬ 
dent  d’imiter,  puisqu’elle  a  pour  effet  de  s’opposer  à  la  suppuration, 
à  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence,  de  calmer  les 
symptômes  généraux,  de  les  rendre  moins  graves....  Ce  traitement 
n’offre  aucun  danger  »  (4). 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  cette  longue  citation,  mais  si  les  faits 
venaient  prouver  qu’il  y  a  dans  ces  paroles  d’un  des  maîtres  une 
erreur  préjudiciable  aux  malades  et  à  la  science,  je  serais  heureux 
d’avoir  été  le  premier  à  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  une  ques¬ 
tion  aussi  grave. 

Je  connais  peu  de  faits,  il  est  vrai,  gui  soient  contre  les  méthodes 
répercussives  préconisées;  je  n’ai  rien  trouvé  dans  les  auteurs  qu’une 
petite  note  ainsi  conçue  dans  le  Dictionnaire  des  praticiens  (table  ana¬ 
lytique  du  journal  de  Lucas  Championnière)  : 

«  —  Application  d’un  emplâtre  de  Vigo;  mort.  Congestion  des  prin¬ 
cipaux  organes  (art.  n"  4789),  » 

N’ayant  pu  me  procurer  le  volume  du  journal  contenant  cet  article, 
je  me  bornerai  à  citer  les  deux  faits  qui  m’ont  déterminé  à  vous  faire 
cette  communication. 

Deux  faits,  ç’est  bien  peu  pour  résoudre  une  question  de  pratique 
aussi  grave,  mais  c’est  assez  pour  attirer  sur  elle  votre  attention  et 
votre  examen. 

Voici  le  premier  : 

La  femme  M...-D...,  âgée  de  45  ans,  d’une  forte  constitution,  rue 
Nicolaï,  21,  à  Bercy,  fut  atteinte,  huit  jours  après  avoir  visité  une 
femme  variolique,  d’une  variole  confluente  qui  commençait  à  paraître 
le  2  mars,  au  moment  où  je  fus  appelé. 

Le  2  et  le  3,  l’éruption  sortit  sans  autre  accident,  sauf  le  ptyalisme 
signalé  par  Sydenham  et  une  grande  gène  de  la  déglutition  due  à  une 
abondante  éruption  pustuleuse  sur  les  parois  pharyngiennes. 

Le  4  mars,  au  matin,  j’appliquai  moi-même  un  grand  masque  d’em¬ 
plâtre  de  Vigo.  Le  soir,  la  fièvre  a  augmenté,  la  gêne  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition  est  plus  prononcée.  Pas  d’accidents  cérébraux. 
J’ausculte  la  malade.  Le  murmure  vésiculaire  s’entend,  très-faible  et 
comme  lointain,  en  avant  et  en  arrière.  Quelques  râles  muqueux. 
Sinapismes  promenés  aux  extrémités,  un  large  vésicatoire  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine.  L’éruption  a  pris  une  teinte  violacée.  Je 
prescris  une  potion  à  l’acétate  d’ammoniaque,  10  gr. 

Les  accidents  augmentent  encore  le  lendemain.  Je  ne  songe  même 
pas  à  enlever  le  masque.  La  malade,  malgré  des  révulsifs  énergiques, 
succombe  dans  la  soirée  du  5,  par  asphyxia. 

A  quelque  temps  de  là,  je  fus  appelé  (le  29  mars)  pour  donner  des 
soins  à  une  femme  R..,.,  rue  Souloges,  47,  à  Bercy. 

Chez  cette  femme,  l’éruption  commence  à  peine  ;  elle  se  fait  norma¬ 
lement,  sans  accidents  cérébraux  ni  pulmonaires  ;  elle  est  très-con- 
fluente  à  la  face,  un  peu  moins  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  J’at- 


(1)  Grisolle.  Traité  de  pathologie  interne.  5‘  édit.,  1852,  tome  I*r.  d.  86 
et  87.  ’  * 


rends  qu’elle  soit  bien  complète,  et  le  2  avril,  j’applique  moi-même  un 
emplâtre  de  Yigo.  Jusque  là,  tout  allait  bien.  Le  lendemain  matin, 
j’apprends  que  la  malade  a  été  un  peu  agitée  la  nuit;  la  fièvre  est 
modérée;  pouls  à  85;  un  peu  de  dyspnée;  légère  diminution  du  mur¬ 
mure  vésiculaire.  L’éruption  est  discrète  sur  la  paroi  pharyngienne; 
pas  d’altération  du  timbre  de  la  voix.  Le  soir,  la  dyspnée  est  très- 
intense.  La  fièvre  a  augmenté;  pouls  à  94;  jactitation,  inquiétude, 
tristesse.  Je  soulève  le  masque  :  l’éruption  a  une  teinte  blafarde; 
cependant  elle  n’a  pas  changé  d’aspect  sur  les  autres  parties  du  corps. 
Je  crains  que  le  masque  mercuriel  ne  soit  pour  quelque  chose  dans 
des  accidents  survenus  aussi  promptement.  Je  l’enlève  aussitôt.  La 
respiration  s’entend  à  peine  au  sommet  des  deux  poumons;  l’intelli¬ 
gence  est  nette. 

Je  prescris  des  sinapismes,  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  une  potion  diaphonique  avec  8  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque. 

Le  4  au  matin,  un  peu  d’amélioration,  quoique  la  malade,  très- 
indocile  et  mal  soignée,  n’eût  pas  voulu  du  vésicatoire  et  qu’elle  n’ait 
pris  que  deux  cuillerées  dé  sa  potion.  J’insiste  pour  que  celle-ci  soit 
prise  dans  la  journée;  je  réserve  le  vésicatoire  pour  le  cas  où  les 
accidents  reprendraient  de  l’intensité. 

Le  soir,  l’amélioration  s’est  encore  prjmoncée,  bien  que  la  malade, 
seule  chez  elle,  se  soit  levée  pour  ouvrir  sa  porte  à  un  enfant. 

Je  vous  fais  grâce  du  reste  de  l’observation. 

Dès  le  6,  les  accidents  graves  étaient  conjurés,  et  le  14,  je  faisais 
ma  dernière  visite. 

Je  crois  pouvoir  conclure,  de  ces  deux  faits,  que  les  enduits  mercu¬ 
riels  (notamment  l’emplâtre  de  Yigo)  peuvent  parfois  présenter  des 
inconvénients,  sinon  des  dangers,  dans  la  variole  confluente,  et  que 
cette  question  mérite  d’étre  remise  à  l’étude. 

Ces  deux  femmes  n’avaient  commis  aucune  imprudence.  La  variole 
marchait  bien  jusqu’au  jour  où  j’ai  appliqué  l’emplâtre  mercuriel; 
c’est  alors  seulement  que  les  symptômes  s’aggravent  subitement. 

J’avais  appliqué  le  masque  à  une  troisième  malade.  J’ai  appris  que 
le  lendemain  matin,  elle  l’avait  ôté;  elle  m’avait  fait  prier  de  ne  pas 
revenir,  disant  qu’elle  était  . à  l’hôpital.  J’ai  appris  depuis  que  cette 
femme  s’est  guérie  toute  seule,  et  qu’aucun  de  mes  confrères  n’a  été 
appelé.  Ici  la  variole  n’était  pas  confluente. 

Le  masque  avait-il  aggravé  les  symptômes?  Est-ce  cette  aggrava¬ 
tion  qui  a  détermine  la  malade  à  le  retirer  et  à  remercier  son  médecin? 
Je  l’ignore  encore. 


III.  —  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  au  quartier  du  train,  à  Bercy. 
Tous  les  ans,  nous  en  observons  de  vingt  à  vingt-cinq  cas  sur  un 
effectif  variant  de  430  à  500  hommes. 

Elle  se  répartit  inégalement  selon  les  mois.  Ainsi,  depuis  1861, 


nous  en  avons  observé  : 

En  mai  (1867) . . .  2 

Juin .  3 

Juillet .  0 

Août .  4 

Septembre .  3 

Octobre . . . .-  2 

Novembre.... .  2 

Décembre .  3 

Janvier  (1868) .  1 

Février .  0 

Mars .  0 

Avril. . .  •  2 

Mai .  1 


Cette  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  s’explique  par  l’arrivée,  à 
intervalles  inégaux,  de  jeunes  soldats  venus  du  dépôt  de  Yernon  pour 
combler  les  déficits  des  compagnies  de  Paris.  Le  fièvre  se  déclare 
habituellement  dans  les  trois  premiers  mois  qui  suivent  l’arrivée. 

En  me  reportant  aux  chiffres  ci-dessus,  je  remarque,  vers  la  fin  de 
juin  et  juillet  1867,  la  disparition  totale  de  la  fièvre  typhoïde.  En 
même  temps,  vers  la  fin  de  juin  et  dans  le  mois  de  juillet,  sévissaient 
de  nombreuses  rougeoles  dans  le  voisinage  du  quartier.  Le  24  et  le 
30  juin,  deux  cas  de  rougeole  se  déclarent  à  la  caserne,  un  autre  est 
encore  observé  le  8  juillet,  un  autre  le  9  août;  c’était  le  dernier.  La 
fièvre  typhoïde  reparaît  en  même  temps  que  cette  courte  épidémie 
semble  avoir  épuisé  son  influence. 

Le  12  novembre,  apparaît  le  premier  cas  de  varioloïde;  la  constitu¬ 
tion  médicale  n’est  pas  encore  sensiblement  influencée  par  la  variole, 
qui  ne  saurait  contre-balancer  l’essor  donné  à  la  manifestation  de  la 
fièvre  typhoïde  par  l’arrivée,  en  octobre,  de  81,  et  en  novembre  de 
30  jeunes  soldats,  chiffre  le  plus  élevé  des  arrivées  de  l’année;  mais 
bientôt  le  génie  variolique  semble  prendre  le  dessus,  et  comme  la 
rougeole  en  juillet  1867,  il  semble  que  la  variole  domine  et  anéantit 
complètement  en  janvier,  février  et  mars,  la  manifestation  typhique 
à  partir  du  12  janvier  date  du  dernier  cas  de  fièvre  typhoïde  observé. 
Cette  affection  ne  se  manifeste  plus  du  tout  jusqu’au  28  avril.  A  ce 
moment  aussi,  l’épidémie  variolique  sévit  avec  la  plus  grande  énergie 
dans  la  rue  voisine  du  quartier,  et  nous  nous  estimons  heureux  d’êlre 


débarrassé  pendant  plus  de  trois  mois  de  notre  endémie  habituelle 
au  prix  de  deux  varioles  seulement,  très-graves,  il  est  vrai,  déclarées 
l’une  le  11  février,  guérie  le  14  mars;  l’autre  observée  le  17 mars 
guérie  seulement  le  26  mai  et  ayant  nécessité,  pour  le  complet  réta¬ 
blissement  du  malade,  un  congé  de  convalescence  de  six  mois. 

Je  crois  pouvoir  conclure,  de  ce  qui  précède,  qu’il  y  a  peut-être  un 
antagonisme  entre  les  fièvres  éruptives,  rougeole,  mais  plus  particu, 
fièrement  variole,  et  la  fièvre  typhoïde. 

Quelques  faits  isolés  ne  suffisent  pas  pour  affirmer  une  question; 
je  suis  loin  de  vouloir,  en  un  sujet  aussi  grave,  en  tirer  aussi  légère- 
ment  des  conclusions.  Dans  un  jour  peu  éloigné,  une  nouvelle  épi- 
démie  peut  venir  me  donner  un  démenti,  mais  alors  je  mettrais  autant 
de  bonne  foi  scientifique  à  vous  faire  connaître  les  faits  contraires, 
persuadé  que,  sans  probité  scientifique,  il  n’est  pas  de  science 
durable. 

J’ai  cru  néanmoins  devoir  attirer  l’attention  de  mes  confrères  et  de 
mes  maîtres  sur  ces  quelques  points  de  l’histoire  de  la  variole,  afin 
que  si,  parmi  vous.  Messieurs,  quelqu’un  était  en  mesure  d’y  ajouter 
des  faits  semblables  ou  des  observations  contradictoires,  la  lumière 
pût  se  faire  plus  rapidement,  ou  sinon  que  des  études  nouvelles  fussent 
dirigées  dans  ce  sens.  Pour  mon  compte,  je  me  promets,  dès  qu’une 
nouvelle  occasion  s’en  présentera,  de  suivre  les  jalons  que  je  viens 
dé  poser. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  août  1868,  l’Empereur  a  nommé  chevalier 
de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Michau- 
Laperrière  (Pierre-Eugène),  ancien  chirurgien  sous-aide,  ancien  capi¬ 
taine  de  garde  nationale  :  3  ans  de  services  militaires  (de  1813 
à  1815),  50  ans  de  services  civils,  3  campagnes.  S’est  distingué  pen¬ 
dant  les  épidémies  cholériques  de  1832,  1849  et  1854. 

—  Le  docteur  E.  Verrier  commencera  son  cours  d’accouchement 
et  de  manœuvres  le  mardi  1er  septembre  1868,  à  quatre  heures,  à  sa 
clinique,  rue  des  Quatre-Vents,  n°  6.  Il  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants.  MM.  les  élèves  seront  exercés  au  toucher. 
Le  cours  sera  terminé  le  15  octobre.  —  On  s’inscrit  au  bureau  de 
l’hôtel,  rue  des  Quatre-Vents,  n°  6,  toute  la  journée. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


On  peut  avancer  aujourd’hui  comme  une  vérité  incon¬ 
testable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans 
source  fébrile,  dont  celui  qui  souffre  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi, 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite  de  maladies,  les  adultes^  fa¬ 
tigués  par  une  croissance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
qui  ont  de  la  peine  à  se  former  et  à  se  développer  sont 
soumis  à  une  action  fébrile  constante.  C’est  alors  que  le 
vin  de  quinidm  de  Labarraque  peut  être  administré  avec 
un  succès  complet.  En  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques,  il  active  singulièrement  les  convales 
cences,  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  le  retour, 
à  la  santé.  Le  VIN  de  quinium  de  Labarraque,  une  des 
Seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  prinoipaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  ’• 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHT. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Bemise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Béaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


/Granules  arsenicaux  de  Challoimeau , 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 
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Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

A  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JOBET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

V apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  JOBET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmaoie  BEIANT,  150,  rue  de  Eivoli. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparation  oula  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉEÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Bue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Vin  iode  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  oonvient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ICTERE, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  visceral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

5»,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  ponr  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  èn  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re  . 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JL  du  D1  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmaoie  BAUDEY,  rue  de 
Biohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
-  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  cnode  pur 
k  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
-  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané- 
— ie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré- 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOUBNIEB  et  C»,  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes^les  pharmaoies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré]  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

s  Bouchardat.  i 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  liti 


IDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  —  17 - 15 - -  ” 

(au  Marais) 


e  des  Franos-Bourgeois,  17 
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EXPOSITION  DE  «869 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
L  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quitus  année»  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 


Le  ténifuge  Clocbepin,  sous  forme  de  quatre 

capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIBAUDEAU 
SAINT-GEEVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
rtorisé  en  France,  Belgique,  Eussie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Bicher,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


/''lyconine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
\J  Le  cérat  et  les  oorps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  PAR  LA  COMMISSION  DES  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tons  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Bobiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 

minéralisée  par  les  bi-carbonates  et  crénates  alcalins, 
a  été  reconnue,  â  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  en 
protosels  de  fer  de  toute  l’Europe  (17  cent.  par. litre).  Voir 
le  rapport  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Pans  à 

Dépôts  à  Paris:  22,  boulevard  Montmartre;  11,  rue 
de  la  Miehodière;  19,  rue  Taranne;  60,  rue  Caumartin. 
Hôtels  ouvert  toute  Tannés,  air  très-sain,  site  délioieux. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
(Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBEIFÜGE 

Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Granules  de  digitaline  d’homolle 

ET  QUEVENNE 
(Auteurs  de  la  découverte.) 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 
Approbation  de  l’Académie  de  médecine 
Formule  insérée  au  nouveau  Codex 
Seule  digitaline  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Médailles  et  Mention  aux  Expositions  universelles  de  Parit 
et  de  Londres,  1855,  1861,  1867. 

L’emploi  thérapeutique  de  la  digitale  en  nature  et  d» 
ses  préparations  pharmaceutiques  présente  des  incertitu¬ 
des  inévitables,  les  qualités  de  la  plante  variant  aveo  le 
climat,  le  sol,  l’époque  de  la  récolte,  le  mode  de  dessic¬ 
cation  et  de  conservation,  etc.,  etc...  Tous  les  observa¬ 
teurs  ont  constaté  en  particulier  combien  la  poudre  de 
Digitale  perd  de  ses  propriétés  par  l’effet  du  temps. 

Ces  inconvénients  disparaissent  aveo  la  Digitaline 
d’Homoile  et  Quevenne  qui  représente  exclusivement 
les  propriétés  thérapeutiques  de  la  plante  et  qui  offre 
toujours  identité  et  fixité  de  composition. 

Exiger  le  cachet  Homolle  et  Quevenne. 

Dépôt  général  :  pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine. 


^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

-A  VIANDE  cbde  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
)0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  LeucoCT- 
thémieb,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré. 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  sa 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus,  (V oir  le» 
appréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affeo- 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dan» 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
ners  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 
Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  le» 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  SCI 
ïneris  que  les  malades,  même  les  enfants,  Pren?£?. 
is  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
ts  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  il 
lut  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
iris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon;  phar" 
_acie  Fayard  et  Cie,  rue  de  l'Impératrice,  9;  iBmxelle  i 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  pn-P”| 
panis;  Florence,  ph- anglaise  de jBoberts  ;  Genève,  pnar" 
'  i  de  Burkel  frères. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTI 

I<e  prix  d'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 
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4  PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITE 

DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

jui  cours  ihédicax..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ci 
pour  com;-:"‘ ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peu' 

la  Gazette  un  fonds  de  I I.OOC (francs  pR|x  Q  E  LAB0NNEMENT 

j  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs  ( 

.  ■  .•  Pour  Paris  et  lhs  Dbpartjîmbnts  j 

vent  pas  payer  le  prix  entier.  1 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  pour  l’étranqbr 

j  Six  mois.  .  .  16  —  le  port  en  sus 

'  Un  an .  30  —  suivant  les  derniers  tarifs  des  Poste» 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hospice  de  la 
Salpétrière  (M.  Charcot).  Leçons  sur  les  maladies  chroniques  du  système 
nerveux.  —  Observation  de  rachialgie  compliquée  de  paraplégie,  etc.,  par 
Peter.  —  Amputation  de  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne,  etc.,  par 
MM.  les  docteurs  Girouard  (de  Chartres).  —  Rougeole  et  scarlatine,  etc., 
par  M.  le  professeur  Scoutetten  (de  Metz).  —  Académie  impériale  de 
médecine. 


Paris,  le  2  septembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  très-courte  et  exclusivement  occupée  par  des 
lectures. 

Le  Mémoire  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  Dubois  (d’Amiens), 
sur  Jules  César,  sera  publié  dans  la  Revue  de  Paris.  Les  ap¬ 
plaudissements  qui  en  avaient  accueilli  la  première  partie  n’ont 
pas  fait  défaut  à  la  seconde. 

MM.  Àuzias  Turenne  et  Leroy  de  Maricourt  ont  fait  des  com¬ 
munications  dont  nous  donnonsjle  résumé  ou  les  conclusions 
au  compte  rendu. 

—  Nous  avons  eu  raison  de  croire  que  M.  Jules  Guérin  ne  re¬ 
vendiquait  pas  la  théorie  des  épigenèses,  des  générations  spon¬ 
tanées,  successives  et  sériaires,  etc. 

Tout  ce  système  d’histologie  transcendentale  appartient  bien 
en  propre  à  M.  le  professeur  Robin. 

Mais  ce  que  M.  Guérin  voudrait  ne, pas  se  voir  contester,  c’est 
le  mérite  d’avoir  montré  et  fait  admettre  : 

Que  l’inflammation  reste  complètement  étrangère  à  la  répa¬ 
ration  des  plaies  sous-cutanées; 

Que  cette  réparation  s’opère  par  un  travail  d’organisation 
semblable  à  celui  qui  effectue  le  développement  de  l’embryon  ; 
et  que,  loin  de  favoriser  cette  réparation,  le  sang  épanché  y 
fait  obstacle,  s’il  est  en  quantité  trop  grande. 

Deux  citations,  tirées  d’ouvrages  publiés  par  M.  Guérin,  ne 
permettent  pas  de  conserver  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

«  Au  point  de  vue  de  la  science,  écrivait-il  en  18A4  dans  le 
programme  des  conférences  sur  la  chirurgie  sous-cutanée  (f), 
au  point  de  vue  de  la  science,  on  a  devant  soi  un  travail  répa¬ 
rateur,  reproducteur,  dans  lequel  on  peut  suivre  les  diverses 
transformations  de  la  matière  organique,  épier  et  surprendre 
peut-être  les  conditions  suivant  lesquelles  cette  transforma¬ 
tion  s’effectue.  Est-il  vrai,  comme  nous  le  pensons,  que  toute 
reproduction  de  tissu  offre  d’abord  et  à  un  certain  point  de 
vue,  pendant  le  travail  d’organisation  sous-cutanée,  la  répé¬ 
tition  de  ce  qui  se  passe  dans  l’organisation  primitive  chez  le 
fœtus?  Est-il  vrai  que,  dans  la  série  de  ces  transformations  suc¬ 
cessives,  le  tissu  nouveau  prend  graduellement  les  caractères 
du  tissu  auquel  il  appartient,  sous  l’influence  d’une  nutrition 
qui  se  spécialise  par  voie  de  continuité,  et  sous  l’influence  de 
l’exécution  fonctionnellè  propre  à  laquelle  il  participe?  Il  suffit 
d’indiquer  à  ce  point  de  vue  les  plaies  des  tendons,  des  muscles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  pour  montrer  tout  l’intérêt  qui 
s’attache  à  une  pareille  étude.  » 

Onze  ans  plus  tard,  il  reprenait  ainsi  le  même  sujet  dans 
un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  29  jan¬ 
vier  1855  (2)  : 

«  Mais  lorsque  les  tissus  divisés  sous  la  peau  ont  pu  bénéfi¬ 
cier  du  fait  de  l’organisation  immédiate,  les  produits  de  cette 
organisation  offrent  des  caractères  qui  sont,  avons-nous  dit,  en 
rapport  avec  les  milieux  qui  les  influencent  et  les  éléments  qui 
y  participent.  J’ai  à  signaler  à  cet  égard  trois  résultats  princi¬ 
paux. 

«  Le  premier,  c’est  que  tous  les  tissus  divisés  sont  susceptibles 
de  produire  entre  leurs  extrémités  une  portion  de  tissu  ana¬ 
logue,  sinon  identique  au  point  de  vue  anatomique  et  physio¬ 
logique.  Le  tendon  produit  du  tendon,  le  muscle  du  musle,  le 
nerf  du  nerf,  l’os  de  l’os.  La  matière  fournie  par  les  extrémités 
divisées  est  le  blastème  indispensable  de  cette  nouvelle  forma¬ 
tion. 

«Le  second  résultat  est  que,  lorsque,  entre  les  surfaces  de 
jonction,  il  s’interpose  une  trop  grande  quantité  de  sang  fourni 
par  des  vaisseaux  environnants  divisés,  ce  sang  s’oppose  par  sa 
présence  à  l’exsudation  directe  des  surfaces,  prend  la  place  du 
blastème  spécifique  et  produit  une  interruption  anatomique  et 


(1)  Programme  des  conférences  sur  la  chirurgie  sous-cutanée  ouvertes  à 
l’hospice  des  Enfants.  Paris,  1844. 

(2)  Essai  d’une  généralisation  de  la  méthode  sous-eutanée.  —  Mémoire  lu 
h  l’Académie  des  sciences  dans  les  séances  des  29  janvier  et  6  mars  1855. 
Paris,  1856. 


physiologique  du  tissu.  On  a  un  exemple  manifeste  de  ces  deux 
résultats  opposés  dans  la  section  sous-cutanée  du  Derf  sciatique. 
Dans  le  premier  cas,  on  peut  constater  le  rétablissement  de  la 
continuité  anatomique  et  physiologique  du  nerf,  attestée  par  les 
caractères  histologiques  du  tissu  et  par  le  rétablissement  de  la 
fonction,  c’est-à-dire  du  mouvement;  dans  le  second  cas,  on 
peut  voir,  entre  les  deux  bouts  du  nerf,  une  matière  amorphe 
qui  maintient  l’interruption,  attestée  elle-même  par  la  persis¬ 
tance  de  la  paralysie. 

«  Le  troisième  résultat  est  que,  lorsque  par  suite  de  l’inter¬ 
position  d’une  trop  grande  quantité  de  sang,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  par  suite  d’un  trop  grand  écartement  des  surfaces 
divisées,  ces  surfaces  ne  peuvent  plus  être  réunies  au  moyen  de 
leur  blastème  propre,  les  tronçons  du  tissu  divisé  s’atrophient 
et  perdent  le  caractère  de  leur  organisation  spécifique.  Tels 
sont  les  tendons,  les  muscles,  les  artères  et  les  nerfs.  Ce  fait 
n’est  nulle  part  aussi  évident  que  dans  les  artères  :  elles  s’obli¬ 
tèrent  et  se  convertissent  en  cordes  fibreuses,  quelquefois  de 
toute  la  longueur  du  membre.  La  dégénérescence  des  nerfs  n’est 
pas  moins  remarquable,  surtout  dans  le  bout  périphérique. 
Cette  dégénérescence  des  vaisseaux  et  des  nerfs  contraste  dans  les 
deux  cas  avec  leur  état  d’intégrité  lorsque  leur  continuité  a  été 
maintenue  ou  rétablie  à  l’aide  du  produit  direct  de  leurs  extré¬ 
mités.  Pour  ce  qui  est  des  artères,  déjà  Hunter  avait  établi  la 
possibilité  de  l’osculation  de  leurs  extrémités  divisées  sous 
l’influence  de  la  réunion  immédiate.  J’ai  pu  m’assurer  de  mon 
côté,  par  des  injections  réitérées,  que  des  artères  d’un  calibre 
médiocre  bénéficient  de  ce  privilège  toutes  les  fois  que  l’écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie  n’a  pas  été  trop  considérable  ou 
qu’il  ne  s’est  pas  interposé  un  caillot  trop  volumineux. 

«  Je  n’ai  pas  à  faire  connaître  ici  toutes  les  particularités  de 
ces  résultats  généraux,  à  préciser  par  exemple  les  différentes 
phases  de  la  métamorphose  du  blastème  organique,  depuis  ses 
premiers  rudiments  jusqu’à  son  parfait  développement.  Cette 
révolution  s’accomplit  dans  un  temps  qui  varie  pour  les  diffé¬ 
rents  tissus.  Plus  rapide  pour  le  tissu  tendineux,  elle  exige  des 
mois  et  des  années  pour  les  tissu  musculaire  et  nerveux  ;  mais 
j’ai  pu,  à  l’aide  du  galvanisme,  constater  dans  les  muscles  et 
dans  les  nerfs,  aux  différentes  époques  de  son  développement, 
une  concordance  intéressante  entre  L’accroissement  de  la  forme 
organique  et  les  progrès  de  la  manifestation  fonctionnelle  :  l’une 
est  entièrement  subordonnée  à  l’autre.  » 

On  voit  qu’alors  M.  Guérin  avait  à  peu  près  les  mêmes  idées 
que  M.  Broca  sur  les  blastèmes  et  la  manière  dont  ils  s’orga¬ 
nisent. 

Mais  celte  hypothèse,  émise  en  passant,  était  tout  à  fait  ac¬ 
cessoire. 

En  effet,  qu’on  explique  la  formation  normale  des  éléments 
anatomiques  à  la  manière  soit  de  M.  Broca,  soit  de  M.  Robin, 
soit  de  M.  Virchow,  la  méthode  sous-cutanée  n’en  est  pas  moins 
bien  établie. 

Ses  applications  chirurgicales  et  ses  données  physiologiques 
sont  indépendantes  de  systèmes  histologiques  controversés. 

D'Yiotor  Revillout. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
(recueillies  par  M.  Boürneville,  interne  des  hôpitaux.) 

I;  —  Des  scléroses  de  la  moelle  épinière  (1). 

Dans  l’énumération  qui  précède,  nous  avons  surtout  tenu 
compte  des  travaux  ayant  trait  à  l’anatomie  pathologique,  nous 
proposant  d’insister  plus  tard  sur  ceux  qui  contiennent  des 
détails  cliniques.  Aux  renseignements  que  nous  donneront 
les  auteurs  précités,  nous  en  ajouterons  d’autres  puisés  dans 
des  observations  inédites,  et  pour  faciliter  la  compréhension  de 
nos  études,  nous  mettrons  sous  vos  yeux  des  pièces  anatomiques 
que  nous  avons  conservées. 

La  sclérose  en  plaques  disséminées,  je  vous  l’ai  dit.  Messieurs, 
n’est  pas  une  affection  exclusivement  spinale.  Elle  envahit  le 
cerveau,  la  protubérance,  le  cervelet,  le  bulbe  aussi  bien  que 
la  moelle.  Nous  allons  donc  énumérer  les  altérations  que  Ton 
découvre,  dans  les  cas  les  plus  accentués,  sur  ces  divers  seg¬ 
ments  du  système  nerveux  :  1°  extérieurement;  2°  sur  des 
coupes. 


Commençons  par  la  moelle  et  le  bulbe.  Au  dehors,  ni  Tune 
ni  l’autre  ne  sont  modifiées  dans  leur  forme.  Le  plus  commu¬ 
nément  il  n’existe  pas  de  traces  de  phlegmasie  sur  les  enve¬ 
loppes.  Quelquefois,  néanmoins,  la  pie-mère  a  une  coloration 
brune,  ardoisée,  ses  cellules  étoilées  se  remplissent  d’éléments 
pigmentaires. 

A  travers  la  pie-mère,  on  apercevait  souvent  des  taches 
grises,  prenant  une  teinte  rosée,  analogue  à  celle  de  la  chair  de 
saumon,  par  le  contact  de  l’air.  Mais  c’est  principalement  après 
l’ablation  de  cette  membrane,  ablation  qui  s’effectue  sans  peine, 
que  Ton  aperçoit  les  lésions.  Ce  sont  des  plaques  d’un  gris 
rosé,  nettement  circonscrites  :  ici  saillantes,  ainsi  que  M.  Cru- 
veilhier  Ta  noté  et  que  je  l’ai  vu  moi-même  ;  là,  de  niveau  avec 
le  tissu  environnant  ;  d'autres  fois  enfin,  rétractées,  déprimées. 
Caractère  important,  ces  plaques  ne  respectent  pas  les  sillons, 
comme  la  sclérose  rubanée  ;  elles  passent  d’un  cordon  au  cor¬ 
don  voisin. 

Ces  variétés  d’aspect  des  plaques  dépendent  probablement 
de  l’époque  plus  ou  moins  avancée  où  Ton  observe  les  lésions. 
Si  Ton  avait  l’occasion  de  les  voir  à  l’origine,  au  début,  les 
plaques  saillantes  seraient  sans  doute  la  règle,  parce  que  le 
tissu  est  alors  turgescent,  médiocrement  dense.  Si  plus  tard  on 
aperçoit  presque  toujours  des  dépressions,  c’est  que  le  foyer, 
devenu  réellement  gris,  se  rétracte,  acquiert  une  plus  grande 
dureté. 

Relativement  à  leur  distribution,  les  plaques  sont  discrètes 
ou  confluentes.  La  première  condition  est  la  plus  ordinaire. 
Dans  le  second  cas,  les  plaques,  très-multipliées,  sont  à  peu 
près  confondues.  Une  planche  de  YAtlas  de  M.  Cruveilhier 
donne  une  idée  exacte  de  cette  disposition.  Les  parties  saines 
sont  pour  ainsi  dire  nulles  et  réduites  à  de  minces  traînées 
blanches.  Voilà  pour  la  moelle. 

Sur  Je  bulbe,  les  plaques  occupent  isolément  ou  simultané¬ 
ment  les  olives,  les  pyramides,  les  corps  restiformes.  Sur  la 
protubérance ,  elles  siègent,  en  général,  à  la  face  antéro-infé¬ 
rieure.  Si  nous  remontons  plus  haut,  nous  voyons  affectés  et 
les  tubercules  mamillaires  et  les  pédoncules  cérébraux.  Les 
nerfs  de  la  base,  eux-mêmes,  n’échappent  pas  à  l’envahissement 
de  la  sclérose.  Nerfs  olfactifs,  optiques,  etc.,  nerfs  rachidiens, 
offrent  des  altérations  en  tout  semblables  à  celles  de  la  moelle. 
Mais  les  nerfs  le  plus  souvent  frappés  sont  les  nerfs  optiques, 
et  là  on  trouve  des  plaques  ayant  la  même  configuration  que 
celles  du  bulbe,  de  la  protubérance,  etc.,  c’est-à-dire  qu’elles 
sont  sinueuses,  taillées  comme  à  l’emporte-pièce,  et  qu’elles 
n’occupent  qu’une  partie  de  la  longueur  des  nerfs.  Cette  parti¬ 
cularité  les  distingue  de  la  dégénération  grise,  uniforme,  qui 
se  remarque  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Là  se  bornent,  Messieurs,  les  lésions  visibles  extérieurement, 
car  ni  la  surface  du  cervelet,  ni  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux  ne  présentent  de  plaques  de  sclérose. 

Si  maintenant  nous  pratiquons  des  coupes  sur  les  différentes 
régions  sclérosées,  nous  obtenons  des  notions  plus  précises.  Les 
coupes  nous  montrent  sur-le-champ  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
simples  taches,  mais  de  noyaux  qui  s’enfoncent  dans  la  sub¬ 
stance  nerveuse  à  la  manière  d’un  coin.  On  les  suit  très-nette¬ 
ment  jusqu’à  la  substance  grise.  Là,  en  raison  de  leur  couleur, 
les  plaques  ou  les  îlots,  difficilement  reconnaissables,  paraissent 
se  confondre  avec  la  substance  grise.  Toutefois,  à  l’aide  du 
microscope,  il  est  facile  de  reconnaître  leur  existence. 

Les  mêmes  manoeuvres  nous  font  constater  dans  la  protubé¬ 
rance,  les  pédoncules  cérébraux,  etc.,  des  masses  scléreuses,  à 
contours  irréguliers,  et  plus  ou  moins  épaisses.  Sur  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  détachés  l’un  de  l’autre,  on  découvre  assez 
fréquemment,  à  la  face  des  ventricules  latéraux,  de  belles  et 
larges  plaques  de  sclérose.  Dans  la  planche  annexée  à  la  thèse 
de  M.  Ordenstein,  j’ai  figuré  un  exemple  de  cette  disposition. 
Dans  le  cerveau,  on  trouve  encore  des  plaques  disséminées  dans 
le  centre  ovale,  le  corps  calleux,  le  septum  lucidum.  Cependant 
la  substance  grise,  je  le  répète,  ne  jouit  pas  d’une  immunité 
absolue.  En  effet,  on  rencontre  quelquefois  des  plaques  d’indu¬ 
ration  grise  dans  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  cir¬ 
convolutions  du  cervelet. 

Telle  est,  Messieurs,  au  point  de  vue  de  l’anatomie  simple, 
la  sclérose  en  plaques  généralisée.  Pour  achever  son  étude  ana¬ 
tomo-pathologique,  il  nous  faudra  entrer  dans  des  détails  his¬ 
tologiques  minutieux.  Ce  sera  là  l’objet  de  notre  prochaine 
réunion. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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«  OBSERVATION  DE,  RACHIALGIE 


Compliquée  de  paraplégie.  —  Emploi  d’un  appareil 
orthopédique.  —  Amélioration. 

PaFM.  le  ÏKPeter  ,  professeur  agrégé,  médecin  dés  hôpitaux. 

Une,  jeune  demoiselle  présentait,  depuis  près,  de  deux  ans,  les 
sympjômes  névropathiques  qui,  par  une,  extension  abusive®  vrai¬ 
ment-trop  e&mmodc,  se  rapportent-  généralement  &  l'hystérie.  L 

Ces  symptômes  sontj  .pour  mpi,,  ceux.  quq;  ,pilLyier  (d’Angers)  et 
quelques  aqtepps  Anglais  qnt  attribués  à-  F  irritation  spinale,  e’est-à- 
dire  de  la  douleur  le  long  du  rachis,  avec  irradiations  douloureuses 
en  ceinture  au  thorax  et  à  l’abdomen,  engourdissement  des  membres, 
surtout  des  -membres,  inférieurs  ;  faiblesse,,  .difficulté  .ifenlfjoftsràhe, 
exagération  de  tous  les  symptômes  à  la  suitej’une-prqmenade^n  Voi^ 
ture-  et  à  cheval,  troubles  viscéraux  multiples  et  surtout.-  anorexie, 
dyspepsie;-  dyspnée  et  palpitations.  r 

J’avais,  depuis  longtemps,  conseillé,  entre  autres  moyens,  l’hy¬ 
drothérapie.  On  s’était  enfin'  décidé  à  employer  :  cette  méthode,  de 
traitement,  mais  d’une  façon  4out  empirique:  Un  soir,  lq  jeune,  pert: 
sonne :  s’était  beaucoup  fatiguée  à  la  marche  (toute  la  journée;  elle, 
éprouve  soudain  une  sensation  insolite,  quitte  le  salon  .pour  sa 
chambre  à  cpucher,  et  là  tombe  frappée  de  paraplégie,  avec  légère  con-  .' 
Jràcture.  La  paraplégie  durait  depuis  cinq  ihôis,  exaspérée  de  temps  à 
autre,  soit  aux  époques  menstruelles,  soit  sous  l’influenëë  :d’urie  tén- 
tative  de  mpuvëméht  trop  brusquement  imprimé  au  tronc  :  alors  'se 
produisaient  les  contractures  lès  plus  violentes  dans  les  membres  supé-  . 
rieurs,  les  inférieurs  restant  inertes,  et  la  paraplégie  était,  encore 
aggravée  pour  quelques  jours;  mais  jamais  il  n’y  avait  d’attaques 
d’hystérie.  On  avait  appelé  successiyement  ou  simultanément  en  conT 
sultation  trois  des  médecins  les  plus  justement  célèbres  de  Paris,  : 
MM.  Sée,  Guéneau  de  Mussy  et  Ayenfeld.  M.  Sée  avait  conseillé  fi’em-fi 
ploi  de  .l’ électricité  à  courants  continus,  mais  cette  application  .fut . 
impossible  en'  raison  même  de  l’impossibilité  de  transporter  la 
malade;  MM.  Axenfeld  et  Guéneau  de  Mussy  conseillèrent  de  nou¬ 
veau  l’hydrothérapie.  On  n’avait  jamais  cessé  l’ëmploi  des  lotions 
froides  le  long  du  rachis,  combiné  à  celui  des  applications-ffe  teinture 
d’iode  ou  des  vésicatoires  en  cette  région,  moyens  qui,  tous,  avaient 
pour  effet  de  calmer  la  rachialgie,  mais  ne  modifiaient  guère  la 
paraplégie.  Cependant,  j’avais  remarqué  que  lorsque  ma  malade, 
démesurément  grande,  était  assise,  sa  cojpnne  vertébrale  se  tassait, 
pour  ainsi  dire,  de  telle  façon  que  la  concavité  dorsorlombairp  deve¬ 
nait  une  convexité;  j’avais  remarqué,,  en  outre,  que  cette  convexité 
était  toute  temporaire,';  qn’eflë  résultait  de  la  faiblesse  (lès  muscles 
extenseurs  de  la  région  (léë  ’parties  i  férieurès  fie'  la  colonné  fléchis¬ 
sant  sous  le  poids  des  parties  supérieures  du  tronc),  qu’elle  disparais¬ 
sait  dès  qu’on  soulevait  la  malade  sous  lés'  aisselles,  Adressant 
ainsi  artificiellement  le  -  tronë  qui  s’affaissait  sur :  lui-même ;,  j’avais 
remarqué  enfin  que  ce  redressement  avec  allongement  de  la  colonne 
vertébrale  avait  pour  effet  immédiat  de, soulager,  au  plus  haut  degré 
la  rachialgie,  qui,  par  contre,  reparaissait  plus  vive  si  on  abandonnait 
brusquement  la  colçnne  à  elle-même,  laissant  ainsi  sans  précaution 
les  vertèbres  se  tasser.  L’indication,  fiés  lors,  ,mé  partit  évidente  :  les, 
conditions  du  problème  thérapeutiqüe  étaient  celles-ci  :  redresser,  en 
Yallongeant  et  ën  Yinimobitisant,  la  colonne  vertébrale,  et'  cela  d’une 
façon  permanente.  La  solution  ne-  fut  pas  très-difficile  :  je  fis  fabri¬ 
quer  uu  appareil  consistant  en  une  ceinturé  d’acier  prenant  son  point 
d’appui  sur  les  os  iliaques,  et  de  chaque  côté  de  laquelle  ceinture 
s’élevait  une  tige  verticale  en  acier,  terminée  par  une  crosse  axillaire 
analogue  à;  celle  des  béquilles.  Les  crosses  soulqyaient  les  aisselles, 
entraînaient  dans  leur  ascension  la,  colonne  vertébrale  et  ^dressaient 
celle-ci  en  .l’iminobilisant. 

Après  quelques  tâtonnements,  le  corset  fut  enfin  réalisé,  et  si  bien, 
qU’une  fois  appliqué,  la  malade,  n’éprouvant  plus  dans  son  rachis  la 
doüleur  habituelle,  s’enhardit  à  se  lever  et  fit  quelques  pas  dans  la 
chambre.  Il  y  avait  plus  de  cinq  mois  qu’elle  n’avàit  marché  ! 

Depuis  lors,  deux  semaines  se  sënt  écoulées;  chaque  jour,  la 
malade  s’èst  levée  et  a  marebé  en  s’aidant  de  béquilles  d’abord,  sans 
béquilles  maintenant. 

Les  douleurs  rachidiennes  .sont;  considérablement  amoindries.  Néan¬ 
moins,  pendant  deux  jotirs,  la, malade  a  été .pbligée  dç  garder  le, lit, y  à 
la  suite  de  fatigues  trop  considérabjies,  La  faiblesse,  l'engourdisse¬ 
ment  des  membres  inferieurs  diminuent  également  ,  mais  existent  tou¬ 
jours  ainsi  que  la  constriction  eü  ceinture.  Evidemment,  la  cçngesljtpn 
méningée,  qui  est  la  lésion  âhatbniiquedei’irritation  sjSin'ale  et  sà  càuse 
matérielle,  përsisté,  bien  que  moindre.  Ce  Sera  l’affaire  de  l'hydrothé¬ 
rapie,  cette  fois  bien  conduite. 

Ce  que  j’ai  voulu  surtout  faire  ressortir,  c’est  la  nécessité  indispen¬ 
sable  en  pareil  cas  d’annuler  la  rachialgie  en  soutënant,  relevant  et 
immobilisant  la  çolonne  vertébrale.  U  y  avait  disproportion,  en  raison 
delà  trop  haute .  stature,  entre  le.  squelette  et  les  ligapjents  ainsi  que 
les,  muscles  rachidiens,  entre  Ja  masse  à  mouvoir  et  Jes  puissances 
tutrices  et  motrices  fie  cette  masse.  Le  corset  et  ses  tuteurs  suppléent, 
à  la  tonicité  musculaire  actuellement  insuffisante.  La  médication  to» 
nique  générale  pourvoira  à  l’avenir. 

Ce  que  j’ai  voulu  faire  voir  encoré,  c’eèt'  qu’il  n'y  avait  là  ni' 
paralysie,  ni  contractions  des  muscles  rachidiens,  mais  l’exagération’ 
de  cette  fausse  position  de  la  Colonne  vertébrale,  que  les  mères  re¬ 
prochent  souvent  à  leurs  filles  en  leur  disant,  «  qu’elles  se  tiennent 
mal  ».  Or,  cette  fausse  positiom,  portée  trop  loin  et  durant  trop,  aug¬ 
mente  nécessairement  fia  rachialgie,  et  ajoute  sa  cause  toute  maté¬ 
rielle  à  celle  toute  organique  qui  dérive  de  la  congestion  méningée.  Le 
traitement  mécanique  et  son  résultat  prouvent  assez  l’importance  fie 
cette  cause  matérielle  de  la  rachialgie  et  la  nécessité  absolue  de  la 
faire  disparaître. 


AMPUTATION  DE  LA  CUISSE  A  SA  PARTIE  MOYENNE  ‘ 

Procédé  à  lambeaux.  —  Écoulement  du  pus  par  des  ouver¬ 
tures  béantes  pratiquées  à  leur  base  à  l’aide  de  caustiques. 
—  Nouveau  procédé  de  compression  des  vaisseaux. 

Par  MM.  les  Drs  Girouard  (de  Chartres). 

Le  1er  novembre  1867,  mon  père  et  moi  fûmes  consultés  par  ma¬ 
dame  S...,  de  Paris,  pour  une  affection  du  genou  gauche  de  nature 
encéphaloïde  :  cette  dame,  âgée  de  30  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 


veux,  d’üne  très-faible  constitution,  avait  eu  à  supporter  de  longues 
souffrances  et  deq' pertes;  de  sang  Bobs’idérajilès  ëçcasiçgiées  par  les 
végétations  encéphaloïdes  du  genou  gauche  dont  nous  venons  de 
parler. 

Après  un  examen  attentif nous  fûmes  convaincus  que  les  condylfB," 
dans  leur _  entier,  et  le  copps  du  féràurSlanJ  son  quart  inférieur, 
étaient  cariés  ;  les  glandes  fie  Laine  fiu  côté  correspondant  commen-f 
raient  à  se  tuméfier,  mais  elles  ne  nous. parurent  pas  cancéreuses, 
aussi  nous  proposâmes  l’amputation  de  la  cuisse,  quîTüt  acceptée. 

I,a  faiblesse ,fie  la  pelade  était  siijjrandegqe.  pour  la  pratiquer ^ayec 
succès,  il  fallait  qu’il  me:,  s’écoulât  'pas  de  sang,  et-  craignant  qfie  la 
compression  de  l’artère  crurale  sur  le  pubis  ne  fût  insuffisante  pour 
intercepter  le"  cours  du  sang,  les  artères"  ëtrles- ventes  de  là  cuisse" 
pouvant  avoir.grisjduTfiévefioppçment,  nous  adoptâmes  le' procédé  que 

YÇj&LiraATàa  eaj  Ta  aiha'I  sn 

Le  2  novembre,  à  7  centimètres  au-dessus  des  limites  du  mal,  à 
l’endroir  mèmè  oit"  la  section  du  fémur  devait  être  fai  tcf,"  nous  appli¬ 
quâmes  deux  traînées  de  caustique  de  Vienne,  chacune  d’up  demi 
centimètre  de  largeur  sur  deux  de  longueur,  l’iino  eh  'dedans  et  l4autre 
'  eù  dehors  '  fié  "  1a  cuisse  ;  l’interne  dirigée  un  peu  obliquëmbht  de  bas 
en  haut  et  d’arrière  en  avant,  'l'externe  égalemënt  obliqué,  mais  èn 
sens  inverse,  toutes  les  deux  correspondant  dans  presque  toute  leur 
étendue  à  l’axe  du  fémur. 

-Dans  les  escarres  formées  par  le  -caustique  de  Tienne,  nous  prati¬ 
quâmes  des  ouvertures- pénétrant  jusqu’au  fémur,  ce  qui  nous  permit 
;dlintçqfiuire  dee  lames  .de;  pâte  .fie;  zinc,  sçlifie  et, fi’fib tenir, fie  chaque- 
(côté  de  la  cuisse  une  cautérisation  intéressant  toute,  l’épaisseur  de? j 
’  parties -molles.  ..  . 

;  j  Quatre  jours  après,’  le  6  novembre,  le,  gonilemeut  du  membre  causé 
-  par  la  cautérisation  , ayant  disparu,  l’amputation  fut  pratiquée. 

La  malade  étant  chloroformée,  on  allongea  la  jambe,'  qui  depuis 
(longtemps  était  fléchie  sur  la  cuisse,  les  végétations  se  déchirèrent  et 
;  donnèrérit  lieu  ’â  Un  écoulement  éh  happé' de  sang  veineux;  apAs 
avoir  coimprirnè  sans  résultat  l’artèfè  crurale  sur  le  pubis  nous  intro- 
duisîthés  âh'  côté  externe  de'  la  c'üîëseÿ  à  l’extrémité  supérieure  fie  la’' 

;  cautérisation;  une  sonde  métallique  courbée  de  telle  façon :  qu’après  ' 
j  avoir  hôntourné  la  partie  postérieure  du  fémur  elle  sortit  à  l’extré- 
j  mité: supérieure  de  la  cautérisation  faite  au.  côté  interne  de  la  cuisse; 

;  à  , la  sonde  nous  substituâmes  l’une  des  tiges  d’un  compresseur  cotn- 
i  posé,  de;  fieux,  tjges  d’acier  et  noqs,  plaçâmes  l’autre  tige  sur  la  peau 
i  de  la  partie  ppslérieure  du. membre-;  cep  deux  tiges  étant  pourvues  à/. 

•  chaque  extrémité  d’un  écrou,  nous,  Ieq  rapprochâmes  au  mqyen.de 
I  vïç  qui  nous  permirent,  de  comprimer  ëxàctemerit  lès  parties  niolleé 
renfermant  les  gros  vaisseaux;  le  sang  veineux  fourni  par  les’ végéta- 
:  lions'  cessa  de  couler.  Devenus  maîtres  du  cours  du  sang,  la  malade 
étant  toujours  sous  l’influence  du  chloroforme,  deux  lambeaux  furent' 
taillés  à  partir  des  cautérisations  dont  nous  avons  parlé,  l’un  anté¬ 
rieur  et  Taulre-  postérieur,  en  rasant  le  fémur,  autant  pour  avoir  le 
moins  possible  de  tissus  âponéyrotiques  et  tendineux  à  la  surface  des 
lambeaux. que  pour  ne  pas  blesser  les  gros  vaisseaux  ;.  enfin,  l’ps  fut 
S  scié  au  niveau  du  compresseur  et  les  ligatures  furent  faites,  avec  Ja 
1  plus  granfie  facilité  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  rétraction  artérielle  et  la 
plaie  était  .à  peine  teinte  de  sang,  car  pendant  l’opération  il  ne  s’ep 
étaibécqüié  que  quelques  gouttes. 

Ayant  retiré  le  compresseur,  nous  plaçâmes  les  ligatures  au  côté 
externe  du  moignon  et  à'  la  base  des  lambeaux,  puis  les  lambeaux 
furent  maintenus  en  contact  à  l’aide  de  trois  points  de  sutures  placées 
à  leur  sommet  ét  tout  le  moignon  fut  enveloppé  de  linges  ènduits 
d’onguent  de  la  mère  et  de  cérat  de  Galien  que  nous  fixâmes  solide?- 
ment  au  moyen  de  bandelettes  de  linge  et  de  quelques  tours  de  bandes. 

Dans  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération;  il  y  eut  un 
peu  fi’agitation,  à  pqine  de  la  fièvre,  très-peu  de  douleur  dans  la 
partie  opérée;  bouillons  et  légers  potages  pour  nourriture;  pas  de 
pansement. 

Le  quatrième  jour,;  la  plaie  est  d’un  bon  aspect,  le  pus  est  louable, 
il  s!écbappe  facilement  par  les,  ouvertures  béantes  situées,' à  la'  base 
des  lambeaux,  mais  surtout  par  l’ouverture  du  côté  externe  qui  est  la 
plus  basse;  les  pièces  de  l’appareil  changées,  nous  remarquâmes  que 
l’extrémité"  des  làmbéaux  était  réunie  dans  presque  tolité  son' étendue; 
les  points  de  suture  furent  enlevés,  celui  du  milieu  excepté,  et  pour 
soutenir  èitcofe  les  lambeaux  des  bandelettes  enduites  d’onghent 
furent  appliquées. 

Les  jours  suivants,  les  forces  augmentent,  la  cicatrisation  marche 
rapidement,  régulièrement,  et  le  quinzième  jour  il  ne  reste  pliis  qu’une 
j  petite  plaie  à.-la  base  des,  lambeaux. 

Le  vingtième,.  les  ligatures  .ton' bent,  la  malade,  marçhe  avqc  des 
béquilles,  et  le  trentième,  la  plaie  étant  complètement  fermée,  ma- 
;  dame  S...  qiïilte  Ubartrès  pour  retourner  à  Paris. 

■  Aujourd’hui,  20  février.  1868,-. .elle Jouit  d’une  santé  parfaite  ;  les 
glandes  de  l’aine  ont  disparu. 

Cette  question  nous  paraît  mériter  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  de  la  manière  suivante  : 

La  compression  des  vaisseaux,  faite  ainsi  que  nous  Tenons  de 
le  décrire,  permet,  de  sqspendre  complètement  le  cours  du  sang 
et  de  le  rétablir  à  volonté  avecla  plus  grande  facilité,  ce  qui  est 
important  dans  leè  amputations,  car  en  général  là  perte  de  sang 
est  toujours  grave  chez  les  vieillards,  chez  les  malades  ané¬ 
miques,  cacochymes,  épuisés’ par  de  longues  souffrances,  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  sont  sous  l’influence  de  certaines  conditions  at¬ 
mosphériques  ou  climatériqUes.’ 

A  l’aide  de  ce  procédé,  on  peut  pratiquer  des  amputations 
presque  sans  aide,  ce  qui  est  important  surtout  dans  les  cam¬ 
pagnes. 

Les  ouvertures  restées  béantes  à  la  base  des  lambeaux  per¬ 
mettent  au  pus  de  s’écouler  facilement  :  et  partant  point  de 
séjour  depus,  point  d’infiltration,  causes  si  puissantes  d’acci¬ 
dents  mortels. 

Si  rien  ne  s’oppose  à  la  réunion  immédiate,  elle  doit  se  faire. 
C’est  ce  qui  a  eu  liëu  dans  ce  cas-ci  à  cause  de  l’-absènce  des 
surfaces  tendineuses  ou  aponévrotiques  :  ces  tissus  ne  se  prê¬ 
tent  pas  à  la  réunion  par  première  intention,  mais  bien  à  celle 
par  seconde  intention,  lorsque  la  suppuration  a  entraîné  ces  ! 


tissus  par  lambeaux  ^  aussi  est-ce  cette  dernière,  que  l’on  obtient 
le  plus  souvent. 

Par  ce  procédé, -on  devra  éviter  bien  des  accidents  et  dimi- 
nuerajnsi  la  gravité :  des  amputations  :  c’est  pq  que  ferid J 
prouver  cette  observation. 


ROUGEOLE  ET  SCARLATINE 

Erresirs  et  préjugés  concernant  le  traitement  de  ces 
maladies 

Par  le  professeur  Scoutetten  (de  Metz). 

Chaque  année,  à  des  époques  variables,  mais  surtout  vers  la  fij 
de  Lhiver  ou  au  commencement. du  printenjps,  on  voit  fréquemment 
apparaître  la  rougeole  et  la  scariatine.  quelquefois  l'une  et  l’autre  ei 
môme  temps. 

Ces  maladiesji’étaieut  point  connues  des  naédeçins,grecs  et  latins; 
dans  tous  les  cas,  if.  est  certain  qu’ils  ne  les  ont  pas  signalées.  C’est 
à  ’Rhazès  (1),  médecin  arabe  qui  vivait  au  neuvièmè  siècle,  que  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  décrit ,  je  premier  .ces  affections,  éruptives. 

"Quels  lieux  eut  vu  naître  ces  maladies?  Quelles  circonstan.çes-ént 
.provoqué  leur  apparition?  Quels  moyens  ont  été  employés  au  début 
pour  les  combattre?  Nous  l’ignorons.  L’éloignement  des  temps,  Ia 
.confusion  des  faits,  l’insuffisance  delà  science,  rendent  désormais  ces 
I  questions. jnsoluMesv  »  £  :  T 

Notre  intention  n’est  pas,  d’ailleurs,  de  faire  l’histoire  complète  des 
affections-érupl&eELdè'  lâ'ipèaSf.n'ôus'hë'voûfôns’  nous  appesantir  que 
sur  les  accidents  qui  peuvent  aggraver  la  maladie  et  sur  les  erreurs 
qui;  e'h  compliquant  le  thaitethëhf,  aùgmfihtëiit  les  dangers  et  quelque- 
|  fois  les  font  naître. 

Rappelons,  rapidement  les  principaux  symptômes  des  maladies  que 
nous  voulons-pxqminer. 

§  I".  Rougeole.  —  La  plqparf  des :  autours. modomes- définissent; li 
rougeole,  une  maladie  éruptive  générale,. rçqraptérisée  par. -une  phleg-i 
masie  do  .  la  peau,  précédée, gt  ac.çqmpggnée  de fièvre,  ,de.  coryza 
quéiqefqis  d’angine,  âe/K'rmpiem'pnt'et'dè  toux. 

Les  signés  principaux  sont'  !  de  petites  taches  rouçqs,’  un  peu  profit 
minentes,  semblables  à  des  morsures  de  puces,  sépàréès  les  unes  des 
autres 'par'M'es  espacés  angülèux  où  la  peau  conserve  sa  teinte  natu¬ 
relle,  apparaissant  d’abord  à  la  face,  puis  au  cou,  au  thorax,  aux7 
membres  inférieurs.  L’éruption  s’-étènil  surles  membranes  muqueuses11 
la,  langue  prend;  une  tejnlq.rpugO;  uniforme;  sans  occasionner  de  dou¬ 
leur,  cette  couleur  s’étend  au  pharynx  et  même  au  delà. 

Cette  maladie  est,  contagieuse,: elle  . dure  sept  à  huit  jours,'  et 
n’attaque  ordinairement  qu’une  seuj.e  Lois  dans  la  vie  :  ccs  taches' 
disparaissent  dans  l’ordre  de'ïeur  éruption  et  bientôt  elles  sont  suivies 
de  là  desquammaiioii  fié  répîderme. 

Complications.  —  La  marche  de  la  rougèole  n’est  pas  toujours  aussi 
réguliëcé1  et  aussi  simplè  qhé  nous  venons  dé  la  présenter,  il  survient 
assez;  souvent  des  complications;  notammént  une  opbthalmiej  une 
angine;  de  l’agitatiohr  du  délire  et  un  état  pyrétique  d’une  intensité1, 

variable. 

Cette  fièvre  était  le  phénomène  qui  appelait  le  plus  vivement  l'atten¬ 
tion  des  médecins,  surtout  celle  ,  de  Pierre  Franck,  l'un  des  plus 
distingués  de  la  fin  du  siècle  dernier  ;  cette  fièvre  occupait  à  l’instant 
le  premier  rang  parmi  les  phénomènes  morbides,  et,  selon  qu’elle 
paraissait  mériter  le  hom  A’ inflammatoire,  de  gastrique,  Aenerveuse, 
Aa putride,  etc;,  la  rougèole  prenait  âussitôtle  ném  de  la  fièvre,  et  on 
admettait  des  rougeoles  inflammatoirés,  gastriques,  nerveuses,  pu*’ 
trides,  etc,„C’était  une  grave  erreur,  qui,  malheureusement;  n'a  pas 
totqjfmçnt  fiisparu  :  il  en  résultait  dès  traitements  variables,  tantôt: 
calrpanls,  rafraîchissants,  tantfit  toniques,  excitants,  etc.,  selon  l’idéé; 
admise  sur  fia  natqre.de  la  maladie.  (Nous  reviendrons,  dans  quelques 
instants,  sur  cè  sujet  important. 

5  2.  Scarlatine.  Cette  maladie  présente  la  plus  grande  analogie, 
avec  la  rougéôié;,  ‘èllë  en  diffère  cependant  par  le  développement  et 
l’intensité  habitùëllëdés  phériôiüènes  morbides.  Le  début  en  est  sèu-  ( 
vent  annoncé  par  un  sentîihent  profond  de  lassitudè,  par  du  frisson,' 

:  des  horripilations,  la  perte  d’appétit  :  dès  le  deuxième  jotir  de  larges 
taches  apparaissent  sur  la  face  et  le  cou,  'elles  grandissent  rapidement.  ! 
se  réunissent,  descendent  sur  la  poitrine;  le  tronc,  les  membres,  elles 
les  colorent  uniformément  comme  si  on  avait  étendu  sur  toute  la  peau 
une  teinture  rouge  , d’une  grande  finesse.. ^n.général,  l’éruption  est 
complète  le  sixième  jour,  elle  décroît  à, partir  dé  ce  moment  en  suivant 
l’ordre  de  l’envahissement. 

Complications.  —  Bien  que  la  scarlatine  soit  généralement  urie:ifla-  j 
ladie  simple 'et  bénigne,  elle  devient  quelquefois  une  affection  gravé 
mortelle,  non  par  elle-même,  mais  par  l’inflammation  des  organeB 
internes.  Le  plus  souvent  ce  sont  les  amygdales,  le  larynx,  les  bron¬ 
ches  et  même  les  poumons  qui  s’enflamment  et  occasionnent  les  acci¬ 
dents  redoutables  auxquels  on  a  donné  les  notas  de  scarlatine  angi¬ 
neuse,  croupale,  etc.  Lorsque  le  mal  s’accroît,  que  les  amygdales  et  lè‘ 
larynx  se  couvrent  de  fausses  membranes  grisâtres  ou  noirâtres,  les 
auteurs  donnent  alors  à  la  maladie  le  nom  do  scarlatine  angino-gan 
grèneuse;  ils  ont  aussi  admis,  de  même  que  pour  la  rougeole,  uns 
scarlatine  inflammatoire,  nerveuse,  putride,  etc.;  pujs,  selon  la  mani¬ 
festation  de  quelques  signes  extérieur  .et  tout  à  fait  accidentels,^ 
ont  inventé  les  noms  de  scarlatine  lisse,  miliaire,  pustuleuse,  etc.  | 
§  3.  Explications  théoriques.  —  Quelle  est  la  valeur  scientifique  des 
diverses  expressions  employées  concernant  là  rougèole  et  la  scarla¬ 
tine  ?  Sur  ce  point,  lés  médecins  ne  'se  sont  pas  nettement  expliqués, 
on  est  même  étonné  de  la  confusion  qui  existe  dans  lôùrs  écrits. 
Selon  la  majorité  d’entre  eux,  tous  les  accidents  qui  se  manifestent 
pendant  le  cours  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  tiennent  à  la  pré¬ 
sence  d’un  virus  spécial,  introduit  dans  le  sang,  troublant  profondé- 


;  :(1)  Rimes,  ou  -plus  exactement  Razi,  à  écrit  plusieurs  ouvrages,  où  il  est 
question  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  le  plus  estimé  a  été  traduit  ée 
l’arabe  par  Channing,  sous  ce  titre  :  RhazesJejaiiolis  et  morbüUs,  cum  aliis 
nonnullis  ejusdem  argumente  —  Londres,  1766,  in-8«."  Cette  édition  est  la 
plus  estimée;  la  version  en  a  été  reproduite  par  Haller,  dans ;Je  tome  vn*« 
son  Artis  medicæ  principes,  iu-ÿ,  Lausannè  1772.  j'  Ce  traité, est  divisé  en 
quatorze  chapitres,  Haller  y  a  ajouté  quelques  réflexions  personnelles,  puis 
des  extraits  provenant  des  Opéra  porno  et  du  livre  xvm  du  Continent  de  Rhaièi 
Tous  traitent  de  Variolis  et  Morbillis. 
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t- l’organisme,  et  -qu’il  faut  l’«n  expulser  si  l'on  veut  obtenir  la  . 
^érison  de  la  maladie  et  le  rétablissement  de  la  santé.  De  cette  ' 
gU,”ig  découle  un  traitement  dont  nous  ne  tarderons  point  à  faire 
1  Sortir  les  inconvénients  et  les  dangers.  -j 

reEncÇ,qui  concerne-la  , cause, des  maladies  éruptiTCs,  . que  nous  étu-  | 

.  nS  ja  science  l’ignore  encore  ;  elle  n’a  pas  découvert,  comme  pour  j 
1  vaccine,  des  sporules  nageant  dans  un  liquide  d’où  on  peut  les  , 

^  traire,  et  avec  lesquelles  on  reproduit  avec  certitude  npe  affection  j 

blab'le  à  celle  qui  leur  a  donné  naissance.  Pour  la  rougeole  et  la  j 
patine,  la  nature  fait  LeuL les  frais;  c’est-eUe  qui  prépare  la  cause 
duinal/'Ilh  dispose  l’organisme  à  en  subir  l’action  et  qui  générale¬ 
ment  lé  préserve  d’une  seconde  âtteiii  te. 
pans  tous  les  cas,  le  fait  important  c’est  que  le  virus  de  la  rougeole 
celui  de  la  scarlatine-stépuisent-et-s’éteignent  d’eux-mêmes  dès 
6  ’jls  ont  agi,  c’est  qu’ils  n’ont  aucune  analogie  avec  celui  de  la  sy- 
^ffia.qni.-se  reproduit  sans  cesse,  sous  des  formes  variables,  il  est 
yrai,  muiS'  4u  il  doipbatlre  directement  et  par  des  moyens  spé- 
iauïi si  Âft  vêUt  eu  obtenir  la  destruction. 

C  Des  faits,  révélés  par  l’expérience:,  nous  signalent  l’erreur  que  nous 
omnietions  lorsque,  traitant  la  rougeole  ou  la  scarlatine,  nous  nous 
Citaciions  au  principe  inconnu  qui  a  occasionné  les  accidents  morbides, 
îgg  Organes  malades  doivent  seuls  appeler  toute  notre  attention  et 
le  traitement  doit  être  le  même  que  si  la  maladie  n’était  point  compli¬ 
quée  d’un  phénomène  accidentel,  passager,  et  sur  lequel  nous  né 
couvons  exercer  aucune  action. 

,Ne  tombons  pas  toutefois  dans  une  exagération  qui  entraînerait 
aàssi^à  des  èrreùrs  regrettables.  Il  est  évident  qu’un  malade;  jeune 
encore,  déjà-  troublé  profondément  par  un  travail  - éruptif  accompagné 
de  fièvre,  et  $$5. lequel  purviep-t.-wnemneunaonie  ou  une  angine,  grave, 
se  trouve  dans  des  conditions  irups  favorables  que  si  l’une  ou  l’autre 
de  ces  maladies  s’était  ‘développée  spontanément  et  chez  un  sujet 

bien  constitué. 

Mais  u’est-ce  point  commettre  une  faute  plus  fâcheuse  encore  que 
de  s’attacher  an  virus,  de  lui  attribuer  tout  les  accidents  et  de  diriger 
tous  les  moyens  thérapeutiques  dans' je Jbüt  de  rappeler  le  sang  à  la 
peau  si  l’éruption  a  pâli  ou  disparu?  Dans  ce  dernier  cas,  on  prend 
l’cffeLpmu  la  cause,,  et  oR-me paraît,  pas .flOHpçonner  que  sU’inflam- 
mation  cutanée  a  diminué  ,c.’ejst:  que  rinflammatiqn.  interne  a.  augmenté 
et  qu’elle  exerce  ainsi 'une  véritable  révulsion. 

'En  résumé,  nous  devons  déclarer  que  nous  ignorons  la  nature  du 
principe  qui  donné  .naissance Jà  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  que 
’  nous  ne  connaissons  pas  mieux- les  causes  qui  en  favorisent  le  déve¬ 
loppement  ou  qui  en  amène  la  destruction,  que  nous  ne  pouvons  ni 
atteindre  ni  combattre  les  unes  et  les  autres  dans  les  organes  ma¬ 
lades,  conséquemment  que  nous  devons  nous  borner  au  traitement 
régulier  et  physiologique  des,  accidents  survenus,  dans  l’organisme  et 
qui  méritent  notre  attention  exclusive. 

5  4.  Traitement.  —  Le  traitement  peut  être  divisé  en  trois  périodes  ; 
la  première,  traitement  préservatif;  la  deuxième,  traitement  curatif; 
la  troisième,  traitement  préventif  des  accidents  consécutifs. 

première  période.  —  Traitement  préservatif.  —  11  n’existe  aucun 
traitement  préservatif  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  ;,  un  demi- 
siècle  d'observation  personnelle  m’a  démontré, l'inutilité  de  toutes  les 
mesures  que  la  crainte  -inspire.  J’ai  vu  des  parents  inquiets  éloi¬ 
gner,  .de  la.  maison  Les  enfants  que  la. maladie  n’avait  point  atteints, 
et,  avant  leur  retour,  faire  blanchir  les  plafonds,  renouveler  les  ta¬ 
pisseries,  faire  des  fumigation^  dé  tout  genre,  et  cependant,  peu  de 
jours  après,  la  maladie  éclatait  quelquefois  parmi  les  enfants  précé¬ 
demment  épargnés..  Aujourd’hui  je  ne  recommande  aucune  précaution 
spéciale,  je  laisse- lés  parents  parfaitement  libres  d’agir  selon  leurs 
inspirations  ou  leur  préventions,  et  je  vois  fréquemment,  dans  une 
même  famille,  plusieurs  enfants  épargnés  tandis  que  l’un  des  frères 
est  atteint. 

-Deuxième  période.  —  Traitement  curatif.  —  Lorsque  les  phénomènes 
morbides  ontpeu  de  gravité, lorsqu’ils  Se  bornent  à  une  fièvre  légère,  à  _ 
une  éruption  modérée,  à  un  trouble  sans  importance  des  fonctions 
digestives  ou  respiratoires,  les  médecins  prudents  ne  font  qu’une  mé¬ 
decine  expectante,  c’est-à-dire  qu’ils  mettent  le  malade  à  la  diète,  lui 
font  prendre  des  boissons  lièdes  et  adoucissantes,  évitent  toute  cause 
de  refroidissement  et  font  garder  le  lit. 

Les  médecins  alarmistes,  ou  ceux  que  l’expérience  n’a  pas  suffi¬ 
samment  éclairés,  se  laissent  entraîner  aussitôt  à  des  précautions 
exagérées  :  le  malade  est  enfermé  dans  sa  chambre,  les  fenêtres  en 
sont  rigoureusement  clOSês,  il  doit  conserver  constamment  les  mains 
sous  les  couvertures  ;  s’il  est  indocile,  on  lui  enfermé  les  bras  dans  de 
longues  manches,  qu’on  réunit  et  qu’on  fixe  au  montant  du  lit;  on 
fait  du  feu  dans  la  chambre,  on  en  élève  la  température  à  l’excès; 
en  un  mot,  on  rend  la  situation  presque  intolérable  pour  le  malade 
et  pour  les  assistants  :  on  se  félicite  alors  des'précautions  prises  pour 
éviter  que  la  rougeole  né  pilisse  rentrer. 

iSi  des  complications  surviennent,  soit  qu’il  se  manifeste  une  amyg¬ 
dalite,  une  inflammation  des  membranes  muqueuses  des  voies  aérien¬ 
nes  ou  digestives,  et  que  par  suite  l’éruptiou  cutanée  soit  entravée, 
on  ne  voit  rien  de  plus  urgent  que  d’appeler  le  sang  à  la  peau,  afin 
d’y  provoquer  la  réapparition  de  l’éruption.  Aussitôt  on  surélève  la 
température  de  la  chambre,  on  couvre  l’enfant  de  plumons,  de  vête¬ 
ments  de  laine,  on  lui  .(Jonqe  des  boissons  très-chaudes,-  on  lui  applique 
des  cataplasmes  stimulants,  des  vésicatoires,  on  le  met  même  dans 
un  bain  fortement  sinapisé,  en  un  mot,  on  provoque  par  tous  les 
moyens  possibles  une  excitatiott  générale,  qui  bientôt  augmente  la 
fièvre,  occasionne  le  délire,  des  accidents  de  tout  genpeet  finalement 
la  mort. 

Cette  méthode  perturbatrice,  que  la  science  réprouve  et  que  l’ expé¬ 
rience  condamne  n’est  que  la  conséquence  des  idées  qrronées  concer¬ 
nant  l’action  du  virus  sur  l’organisme,  on  ne  saurait  trop  énergique-  ' 
naent  la  combattre  et  trop  promptement  l’abandonner. 

Quelle  voie  faut-il  donc  suivre  pour  être  dans  la  vérité  et  obtenir  du 
traitement  les  meilleurs  effets  possibles  ? 

H  faut  se  rappeler  d’ abord  que-la  maladie  a  une  durée  limitée  qui 
ne  s’étend  guère  au  delà  de  huit  à  neuf  jours,  que  pendant  fout  ce 
temps  on  doit  Se  borner  ,  à  observer  la  marche  de  la  maladie,  favori¬ 
ser  larégularité  de  toutes  les  fonctions,  ne  rien  exagérer,  pas  même 
la  diète,  lorsque  les  malades  sont  en  état  de  supporter  une  alimenta¬ 
tion  légère,  ce  qui  arrive  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  fièvre,  quoique 
l’éruption  n’ait  pas  complètement  disparu. 

Comme  nous  ne  connàissons  pas  le  principe  du  mal  et  qu’il  est 


impossible  d!agi.r1(.direçtqmçnt-  sur,,lui,;  il nous, q-este. d’autre  soip,. 
que  de  surveiller  les  organes  malades,  de  combal'ro  par  les,  moyens 
antiphlogistiques  ordinaires,  les  accidents  inflammatoires,  lorsqu’ils 
prennent  des, proportions  trop,  fortes;  ainsi  ne. point, hésiter  à  mettre  -, 
des  sangsues  au  cou  dans  lé  càs  d’angine,  à  l’épigastre  et  à  , 

lorsque  l’inflammation  s’est  développée  à  l'estomac  ou  dans  une.  des 
parties  de  i’jntêstiïi :  toutefois,  il  faut  ménager  l'écoulement  du  sang., 
qui  souvent  est  très-flüidé  chez  lès  enfants  atteints  d’affections  érup¬ 
tives  et  dont,  l’organisme  .^'ailleurs  est  quelquefois  profondénjèut 
ébranlé  par  la  maladie. 

Ace. moyen  tljérapeutiqùe, 'dont  l'emploi est  pas  absolu,  on  peut 
substituer,  quelquefois,  avec  grapd  avantagé,  l’emploi  méthodique  <}e 
l’eau  froide!  Ce  n’est  pàs  sans  mûre  . réflexion,  et  surtout  sans,  avoir 
acquis,  par  une  longue  expérience,  .la  certitude  que  ce  moyen  donne 
des  résultats  supérieurs  à  tous  les  autres,  que  je  lè  mets  en  relief  et 
que  je  propose  dé  le  substituer  à  ceux  habituellement  employés, 
lorsqu’il  y  a  nécessité  dé  faire  cessér  des  accidents  qui  troublent  la 
marche  régulière  de  la  maladie. 

Erreurs  et  préjugés.  —  Malgré  tous  les  inconvénients  qu’entraîne  la 
lutte  contre  les  erreurs  et  les  préjugés  généralement  répandus,  nous 
l’entreprendrons  avec  la  fermeté  que  donne  la  conviction  d’être  dans 
le  vrai. 

Nous  savons  que  le  public  et  les  médécins  craignent  et  même  re¬ 
doutent  toute  cause  de  refroidissement  sur  un  malade  atteint  d’affection 
éruptive.  Cette  crainte  ne' serait  fondée  que  si  l’action  du  froid  était 
prolongée  jusqu’à  l’exagération,  mais  si  on  se  maintient  dans  des  li¬ 
mites  convenables,  si  on  ne  descend  pas  au-dessous  de  la  température 
habituelle  des  chambres  à  coueher,  c’est-à-dire  de  12  à  16  degrés 
centigrades,  on  est  alors  dans  d'excellentes  conditions. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’emploi  de  l’eau  froide  est  recom¬ 
mandé  dans  le  traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine;  des  mé¬ 
decins  d’un  grand  mérite,  dont  les  ouvrages  ont  fait  longtemps  et  font 
encore  autorité  dans  la  science,  l’ont  signalé  comme  moyen  très- 
efficace  :  je  citerai  en  première  ligne  le  célèbre  Hufeland,  auteur  de 
la  Macrobiotique ,  qui  en  était  l’un  des  plus  ardents  promoteurs, 
Lorsque  j’eus  l’honneur  de  lui  faire  ma  première  visite  à  Berlin,  au 
mois  de  septembre  1831,  il  me  parla  aussitôt  des  heureux  effets  qu’il 
obtenait  de  l’eau  froide  au  début  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et 
fièvres  aigües  :  ses  succès  le  déterminèrent  à  appeler  l’attention  des 
médecins  sur  ce  sujet,  et  déjà,  dès  1821,  il  avait  proposé  un  prix  de 
cinquante  ducats  pour  l’auteur  qui  traiterait  le  mieux  la  question. 
Trois  mémoires  furent  envoyés  en  réponse  par  les  docteurs  Frœlich, 
Reuss  et  Pitschaft.  Le  travail  de  Frœlich  obtint  le  prix  ;  pour  com¬ 
pléter  son  çeuvre,  Hufeland  publia  çes  trois  mémoires,  en  1823,  dans 
un  supplément  de  son  journal  (1). 

Frœlich  s’était  déjà  fait  connaître  par  un  ouvrage  fort  intéressant 
sur  les  bains  froids  ou  tièdes  dans  la  fièvre  nerveuse,  la  scarlatine,  et 
plusieurs  maladies  aigües  et  chroniques.  Cet  auteur  prétend  que  la 
*  scarlatine,  traitée  dans  la  première  période  par  des  ablutions  froides, 
est  rarement  suivie  d’anasarque,  accident  fréquent  à  l’époque  de  la 
desquammqtion  (?).  . 

Hufeland  et  ses  élèves  avaient  été  précédés  eux-mêmes,  dans  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  l’eau  froide,  contré  plusieurs  maladies  aigües  et 
éruptives,  par  divers  médecins  anglais,  italiens  et  allemands.  Parmi 
çes  derniers  il  faut  d’abord  çiter, Frédéric  Hoffmann,  célèbre  professeur 
de  l’université  de  Halle,  qui,  en  1712,  publia  sa  curieuse  dissertation  : 
De  aqüa  medicina  universali  (3). 

Un  des  contemporains  du  professeur  de  Halle,  Jean-Sigismond 
Hahn,  qui  exerçait  son  art  avec  distinction  à  Schweidnitz,  en  Silésie, 
acquit  une  réputation  fort 'étendue,  qu’il  dut  en  grande,  partie  aux 
guérisons  nombreuses  qu’il  opéra  à  l’aide  de  l’eau  froide  administrée 
intérieuremenfet  extérieurement.  Le  livre  qu’il  publia  sur  ce  sujet  est 
l’un  des  plus  complets  de  l’époque,  aussi  eut-il  quatre  éditions  en 
peu  d’années  (4). 

Parmi  les  Anglais,  nous  citerons  le  docteur  Wright,  qui  publia,  en 
1786,  plusieurs  observations,  et  spécialement  l’histoire  de  sa  propre 
maladie  qui  fut  traitée  avec  succès  par  l’eau  froide:  (5).- 
Mais  ce  sont  les  travaux  de  Currie,  publiés  en  1792,  et  surtout  son 
principal  ouvrage,  qui  parut  eu  1798,  qui  appelèrent  spécialement 
l’attention  publique  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des 
maladies  aigües.  Currie  insiste  Vivement  sur  les  affusions  d’eau 
froide  et  salée  dans  les  cas  de  fièvre  maligne  et  contagieuse  :  il  a 
conservé  l’histoire  détaillée  de  cent  cinquante- trois  malades  qu’il  a 
traités  de  cette  manière,  et  pour  lesquels  il  n’a  presque  pas  employé 
de  remèdes  pharmaceutiques  (6), 

En  Italie,  Giannini  (7):  se  montre  un  chaleureux  partisan  de  l’eau 
froide,  il  l’employait  contre  les  maladies  aiguës  et  repousse  presque 
complètement  tous  les  médicaments,  uous  quelque  forme  qu’ils  soient 
proposés. 

Quant  au  mode  d’administration  de  l’eau,  Giannini  rejette  les  affu¬ 
sions  employées  par  Wright  et  Currie,  les  frictions  recommandées  par 
de  Hahn,  Brandreth  et  Gregory,  la  mélhode  de  Cyrillo  et  lès  frictions 
glaciales  de  Samoîlowilz;  il  se  décide  pour  les  immersions  froides.  A 
cet  effet,  il  se  servait  des  baignoires  ordinaires  ;  il  les  faisait  remplir 
journellement  d’eau  froide,  au  degré  où  elle  se  trouvait  naturellement 


(1)  Frœlich,  Reuss  und  Pitschaft  :  Uéber  die  ausserliohe  Anwenduug  des 
Kalten  AVassers  in  hitzigen  Fiebem.  —  Supplém.  au  journ.  de  Hufeland 
22»  année.  Berlin,  1823. 

(2)  AbhandlUng  über  die  fcraftige,  nichere  und  schnelle  Wirkung  der 
Uebergieszungen,  oder  der  Bader  von  kaltem  od.er  lauwarmen  Wasser,  in 
Faul-,  Nerven-,  Gàll-,  Brenn-  und  Scharlachfiebem,  etc.,  von  Anton  Frœlich. 
AVien,  1820,  in-8». 

j  (3)  Frider.  Hoffmann.  Opéra  omnia  physico-medica,  etc.  Genevœ,  1761, 
in-f»,  page  201, ,  t.  jn. 

(4)  Unterrioht  von  Krafft  und  Wiirkung  des  frisphen,  Wassers  in  die. 
Leiber  des  Menschen,  von  Job.  Siegm.  Hahn,  Breslau  et  Leipzig,  in-4°,  1743. 
—  La  lre  édition  est  de  1738.  —  Mes  citations  se  rapportent  à  celle  de  1743. 

(5)  Wright  (William),  praotieal  observation»  on  the  treatment  of  acutes 
diseases.  London,  1797,  in-8». 

(6)  Currie  (J.).  —  Medical  reports  of  tbe  effects  of  water,  cold  and  warm, 
as  a  remedy  in  fever  and  ôther  diseasea,  etc.  Liverpool,  1798,  in-8°;  2e  édi¬ 
tion  en  2  vol.,  1804. 

(7)  Giamini,  Jus.  —  Délia  natura  delle  febri  e  del  miglior  methodo  di 
curare.  Milano,  1B06,  2  vol.  in-8».  —  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français 
par  N.  Heurteloup.  2  vol.  in-8»,  Paris,  1808.  —  Les  pages  citées  appartiennent 
à  l’édition  française. 


èn  sortant  du  puits,  en  hiver  comme,  en  été,  Deux  infirmiers  adroits 
et .  intelligents  transportaient  le  malade  qui,  entièrement  nu,  était 
plongé  dans  i’cnm  froide,  où  il  restait  assis  un  temps  qui  variait  de 
cinq  à  quinze  minutes,  selon  sa  force  et  les  phénomènes  morbides 
qu’il  présentait.  Lorsqu’il  en  sortait  on  le.  remettait  dans  son  lit  après 
l’avoir  négligemment  essuyé,  car  on  tenait  pour  utile  de  conserver  un 
reste  d’humidité. 

Giannini  employait  ce  traitement  contre  . les  fièvres  intermittentes, 
dans  la  période  de  chaleur,  et,  dans  la  période  apyrétique,  il  admi¬ 
nistrait  le  quinquina.  Il  s’eq  servait  aussi  contre  les  fièvres  continues 
(pâg.  404,  1er  voi'/).  il  Conseillait  les  immersioùs  froides  contré  la  . 
peste  (pag.  266,  2e  vol.),  contre  la  fièvre  jaune  (pag.  269),  contre  la 
variole  (pagi  284),  contre  la  rougeole  et  la  scarlatine  (pag.  288  et 
289,  2"  vol.). 

Il  nous  serait  facile  d’ajouter  aux  noms  des  auteurs  que  nous  avons 
cités  unéliste  non  moins  longue  d’écrivains  qui  ont  proclamé  les  mé¬ 
rites  de  l’eau  froide  contre  les  accidents  déterminés  par  les  maladies 
éruptivestde  la  peau, nous  nous  en  abstiendrons.  Nous  n’omettrons  pas 
cependant  de  rappeler  le  mémoire  des  docteurs  Schaal  et  Hessert,  qui 
depuis  longtemps  faisaient  usage  de  l’eau  froide  pour  combattre  la 
fièvre  miliaire,  et  qui  eu  obtinrent  d’excellents  résultats  pendant  une 
épidémie  qui;  en  1812,  envahit  le  département  du  Bas-Rhin,  et  pen¬ 
dant  laquelle  634  personnes  furent  attaquées.  Ces  médecins  se  ser¬ 
vaient  de  l’eau  en  lotions  et  en  ablutions,  très-rarement  sous  forme  de 
bains;  Herssert  fait  connaître  (pag.  55  de  son  livre)  que  depuis  dix- 
sept  ans  il  employait  cette  mélhode  avec  succès  (1). 

Comment  s’est-il  fait  qu’une  méthode,  dont  on  ventait  ainsi  les 
heureux  effets  en  Allemagne,  en  Italie,  en  France,  dans  toute  l’Eu¬ 
rope,  ait  été  totalement  abondonnée,  et  que  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  aujourd’hui  se  croiraient  coupables  d’imprudence  et 
de  tentatives  dangereuses  s’ils  y  avaient  recours?  C’est  que  très- 
probablement  fies  exagérations  et  des  maladresses  ont  été  commises, 
c’est  que  lès  adversaires  de  la  méthode  les  ont  mises  eu  relief  pour 
effrayer  les  parents  des  enfants  malades;  et  compte  une  sorte  d’ins¬ 
tinct  aveugle  nous  porte  à  nous  éloigner  de  l’eau  froide,  les  préven¬ 
tions  ont  triomphé  et  le  préjugé  s’est  établi. 

Malgré  cette  disposition  de3  esprits*  nous  déclarons  que  l’emploi  de 
l’eau  froide,  au  début,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  lorsque 
l’éruption  cutanée-  est  entravée,  produit  les  plus  heureux  effets,  et 
que,  depuis  trente-six  ans  que  nous  l’avons  adopté,  nous  avons  tou¬ 
jours  eu  à  nous  en  féliciter. 


(La  suite  prochainement.)' 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  septembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture,  du  Commerce  et  des  Travaux 
publics  transmet  deux  demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources 
minérales  pour  l’usage  médical  (renvoyées  à  la  Commission  des  eaux 
minérales). 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  Sirus 
Pirondi,  qui  remercie  l’Académie  de  l’avoir  nommé  membre  corres¬ 
pondant.  l' 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  Clôt  Bey,  membre  associé  de 
l’Académie,  qui  a  rendu  de  grands  services  et  qui  a  porté  aussi  haut 
que  possible  la  médecine  française  en  Orient, 

LECTURE. 

Recherches  historiques  et  médicales  sur  les  incidents 
du  meurtre  de  Jules  César. 

Par  M.  le  Secrétaire  perpétuel  Dubois  (d’Amiens). 

M.  Béclard  achève  la  lecture  de  ce  mémoire. 

communications. 

Hygiène  des  pêcheurs  d'éponge. 

M,  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  lit  sur  ce  sujet  une  note  dont 
voici  le  résumé  : 

Après  quelques  détails  succincts  sur  les  lieux  de  pêche,  la  manière 
dont  on  recueille  les  éponges,  l’importance  de  cette  industrie,  notre 
confrère  fait  un  historique  rapide  de  l’application  des  appareils  sous- 
marins  à  cette  pêche.  Malgré  une  vive  résistance  de  la  part  des  plon¬ 
geurs  dé  plusieurs  îles  de  l’Archipel  ottoman,  cette  nouvélle  méthode 
tend  à  prendre  une  grande  extension.  Tandis  qu’il  ne  survient  jamais 
d’accidents  sérieux  chez  lés  pêcheurs  qui  . plongent  à  nu,  même  à  des 
profondeurs  considérables,  pendant  la  campagne  de  1867,  sur 
24  hommes  qui  pêchaient  avec  12  scaphandres  de  fabrication  anglaise, 
par  des  fonds  de  45  à  54  mètres,  10  sont  morts,  3  presque  subitement 
en  revenant  à  l’air  Libre,  les  7  autres  après  plusieurs  mois  de  souf¬ 
france,  et  ayant  tous  offert  la  paralysie  des  membres  inférieurs  et  de  la 
vessie.  Aucun  accident  n’est  survenu  parmi  les  hommes  qui  plongeaient 
munis  de  l’appareil  régulateur  à  air  comprimé  de  MM.  Rouquayrol  et 
Denayrouse.  M.  de  Méricourt  pense  que  les  pêcheurs  qui  ont  succombé 
ont  dû  être  atteints  d’hémorrhagie  médullaire,  produite  par  la  tension 
des  gaz  libres  en  solution  qui  saturaient  leur  sang. 

Lorsqu’on  séjourne  longtemps  à  de  grandes  profondeurs,  muni  d’un 
appareil  dans  lequel  le  débit  de  l’air  et  le  degré  de  pression  ne  sont 
pas  régularisés,  et  surtout  si,  lors  de  la  décompression,  on  ne  procède 
pas  avec  une  prudente  lenteur,  il  doit  y  avoir  production  de  bulles  de 
gaz  dans  le  sang,  et,  par  suiterdéehirures  de  capillaires.  Le  sang  de 
l’homme,  dans  ce  cas,  se  trouve  dans  les  conditions  physiques  du 
contenu  d’une  bouteille  d’eau  gazeuse  que  l’on  débouche.  L’extrême 
richesse  du  système  vasculaire  de  la  moelle,  d’une  part,  et  de  l’autre, 
l’exercice  très-fatigant  des  membres  inférieurs  des  plongeurs  pendant 
leur  séjour  sous  l’eau,  rendraient  compte  du  siège  des  hémorrhagies. 


(I)  Précis  historique  et  pratique  sur  la  fièvre  miliaire  qui  a  régné  épidé- 
miquement  dans  plusieurs  oommunes  du  Bas-Rhin  pendant  l’année  1813.  — 
Strasbourg,  1813,  in-4». 
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Les  travailleurs  qui  descendent  avec  l’appareil  Denayrouse  n’ont  pas 
éprouvé  d’accidents  puisque,  grâce  au  régulateur,  l’air  leur  est  fourni 
en  quantité  proportionnelle  aux  besoins  de  la  respiration  et  à  une 
pression  mathématiquement  égale  à  celle  du  milieu  ambiant;  mais  ils 
ont  surtout  dû  l’immunité  dont  ils  ont  joui  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  dé¬ 
passé  la  profondeur  de  32  mètres  et  qu’ils  ont  été  décomprimés  très- 
lentement. 

M.  de  Méricourt  espère  qu’avec  des  précautions  on  pourrait  arriver 
à  atteindre  sans  danger  des  profondeurs  plus  grandes,  les  bénéfices 
commerciaux  augmentant  d’une  manière  très-sensible  avec  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  on  pêche. 

Comme  conclusion  il  formule  les  propositions  suivantes  : 

1°  Il  faut  apporter  le  plus  grand  soin  au  choix  des  hommes  qui 
doivent  être  engagés  comme  plongeurs.  Du  moment  qu’il  s’agit  de 
faire  usage  des  appareils  sous-marins,  les  plongeurs  émérites  de 
l’Archipel  ne  présentent  aucune  supériorité  sur  les  hommes  d’une 
bonne  constitution  qui  ne  sont  pas  habitués  à  plonger  à  nu.  En  effet, 
ce  qui  constitue  la  supériorité  des  plongeurs  de  profession,  c’est  qu’ils 
peuvent  séjourner  longtemps  sous  l’eau  sans  respirer,  tandis  que  ce 
qui  rend  dangereux  le  séjour  à  de  grandes  profondeurs  avec  les  appa¬ 
reils  sous-marins,  c’est  de  respirer  pendant  un  certain  temps  un  air 
soumis  à  une  très-forte  pression. 

Les  marins  qui  s’engagent  comme  plongeurs  doivent  être  préalable¬ 
ment  soumis  à  l’examen  minutieux  d’un  médecin.  Ils  doivent  être 
âgés  de  20  ans  au  moins  et  de  35  ans  au  plus.  Ils  doivent  être  d’une 
constitution  robuste,  mais  exempts  d’embonpoint  marqué.  L’intégrité 
des  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  doit  être  parfaite. 

2°  Pendant  la  durée  de  la  campagne  de  pêche,  les  plongeurs  devront 
recevoir  une  alimentation  largement  réparatrice.  Les  jours  de  travail 
il  sera  accordé  un  litre  de  vin  par  homme  Rentre  les  différents  repas. 
Pour  les  hommes  de  religion  musulmane,  on  remplacerait  le  vin  par 
du  café. 

3»  Les  appareils  sous-marins  à  air  comprimé,  munis  d’un  régula¬ 


teur  de  la  pression  et  du  débit  de  l’air,  doivent  être  préférés,  surtout 
pour  les  grands  fonds. 

4°  Les  plongeurs  descendront  aussi  vite  que  possible  à  l’aide 
d’échelles  de  corde,  sans  toutefois  aller  assez  rapidement  pour  res¬ 
sentir  de  vives  douleurs  d’oreilles. 

5°  Si  la  profondeur  à  laquelle  ils  doivent  travailler  ne  dépasse  pas 
30  mètres,  le  plongeur  pourra  séjourner  deux  heures  sur  le  fond  s’il 
ne  ressent  aucune  gêne. 

6°  Des  essais  peuvent  être  tentés  pour  dépasser  cette  limite,  mais 
avec  des  pêcheurs  déjà  habitués  à  ce  genre  de  travail  et  en  réduisant 
la  durée  du  séjour  sur  le  fond  proportionnellement  à  l’augmentation 
de  la  profondeur.  Les  essais  ne  se  feront  que  graduellement  et  en  aug¬ 
mentant  de  5  mètres  chaque  fois  seulement. 

7°  La  décompression  devra  être  d’autant  plus  prudente  que  la  pro¬ 
fondeur  atteinte  aura  été  plus  grande.  La  durée  d’une  minute  par 
mètre  d’ascension  de  retour  nous  paraît  suffisante. 

8°  La  présence  d’un  médecin  sur  les  lieux  de  pêche,  à  proximité 
d’un  groupe  d’embarcations,  est  indispensable  afin  de  pouvoir  porter 
des  secours  immédiats  en  cas  d’accidents. 

Les  mêmes  considérations  sont  naturellement  applicables  aux  plon¬ 
geurs  qui  se  livrent  à  la  pêche  du  corail,  qu’on  ne  recueille  générale¬ 
ment  que  par  de  très-grands  fonds. 

manifestations  de  la  rage. 

M.  Auzias  Turenne  formule  à  ce  sujet  les  conclusions  suivantes  : 

1 .  La  rage  offre,  comme  la  plupart  des  maladies  virulentes  inoculées, 
un  accident  local  et  des  accidents  éruptifs  généraux. 

2.  L’accident  primitif  est  représenté  par  le  travail  dont  la  blessure 
devient  le  siège  (chancre  rabique)  et  par  les  Iysses  ou  vésicules  qui 
s’y  montrent. 

3.  Les  accidents  généraux  consistent  surtout  dans  des  Iysses  sous- 
linguales. 


L’auteur  cite  des  exemples  d’accidents  primitifs  et  d’accidents 
généraux. 

Quand  les  Iysses  primitives  se  groupent  en  grand  nombre  et  tardi¬ 
vement  vers  la  cicatrice,  cela  paraît  être  un  signe  favorable. 

La  cautérisation  des  Iysses  sous-linguales  n’arrête  pas  la  rage. 

On  s’expose  à  ne  plus  trouver  ces  dernières  si  on  les  recherche  trop 
tard,  et  surtout  sur  des  cadavres. 

11  faut  en  outre  inspecter  les  langues  plusieurs  fois  par  jour. 

L’auteur  donne  une  statistique. 

C’est  l’histoire  et  l’analogie  qui  l’ont  conduit  à  chercher  les  Iysses, 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et 
vénérienne,  par  MM.  les  docteurs  L.  Belhomme  et  A.  Martin,  anciens 
internes  des  hôpitaux.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  santé  des  armée! 
et  honoré  de  la  souscription  de3  Ministères  de  l’Instruction  publique,  delà 
Guerre  et  de  la  Marine.  1  fort  vol.  in-12.  1864 .  6  fr.  50 

Leçons  sur  les  affections  CUTANÉES  DARTRE  USES  professées 
à  l’hôpital  Saint-Louis  pendant  le  trimestre  d’été  1861,  parM.  le  docteur 
Hakdt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à  l’hôpital, 
Saint-Louis,  etc.,  etc.,  rédigées  et  publiées  par  le  docteur  Pihan-Dueeillat 
ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis,  membre  des  Sociétés  anatomique 


d’anthropologie,  médicale  d’observations,  etc.  3'  parlie.  1  vol.  in-8« 

1862... .  3  fr.  50 


Ces  Ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  A.  Coccoz,  30  et  32,  rue 
de  V École -de-Médecine. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-DaVyl,  rue  du  Bac,  30. 


Le  vin  ÜÉ;  quinium  de  Labarraque,  Comme'  tohiqile  .. 
fébrifuge!;  eÿt  .bien  plus;  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes 
les  maladies  longues  dont  la  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  eto.,  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  prescrit  enfin,  avec  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  former, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents- et  aux- per¬ 
sonnes  faibles  et  débilitées.  —  Le  vin  de  quinium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  12,  rue  Yivienne, 
et  45,  rue  Caumartin. 


■  000  ■ 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
ans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  4  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


■yéritables  pilules  de  Blancard.  — 

*  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  dé  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  }e  7  no¬ 
vembre  1860,  c  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n'ar 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant 
a  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  pius 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagn-'- 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les, 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 

et  notre  signature  ci -jointe  - 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


EXPOSITION  DE  1867 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Aj  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felbing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabililé  ■  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
“*■  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse.  Rigolette. 
Arôme  -.  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l'usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


EXPOSITIOH  DS  1867 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM .  Chavas  et  Cantor ,  droguistes  -  commissionnaires , 
place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
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Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Y  in  de  quinquina  ferrugineux  à  la  caféine 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris.- 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étrauger. 


FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doe- 
Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
s’améliorent  très-promptemerit,  la  phthisie  elle-même  l_. 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine ,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Ucs  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tourn elles,  1  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 

dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  — -  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  ave«  cachet,  d’ui 
712  millig.),  4  fr. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés.  ' 
Préparée  au  monastère  de  la.  Trappe  de  Notre-Dame  dis 
Dombes  (im),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées 
d’une  parfaite  conservation ;  se  recommande  particulièrement’ 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  • 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31 
—  et  dans  les  principales  pharmacies.  ’ 
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Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  for  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (V oir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ÎN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré,  56. 


l^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

A-A  VI  AMD  H  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  .grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demikilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suocès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoot- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


l/in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  AU  millieme.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
aorue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 
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goût  agréable,  se  trouve,  pour  le  détail,  à  la  phar- 
:ie,  rue  de  Grammont,  14,  et  pour  les  droguistes, 
Pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  5.  (Instruction.) 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BROMO-CHLORURÉES  SODIQUES  FORTES,  25°. 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
J,  engorgements  glandulaires,  eto.;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie  ;  anémie,  .chlorose,  engorgements  utérins  ; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ees 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Éludes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc- 
nr  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  j 
l’Ecole-de-Médeoine. 


FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hd- 
pitaux  1867,  n°  161  :  de  l’emploi  du  bromure  r>E 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto. ,  etc.}.  A 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 


i  congestions  i 


tumeurs  diverses  de 


e  du  Marohé-Saint-Honoré, 


810  . 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-JDeux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
î  des  Francs-Bourgeois,  U 
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Croisic  (près  Nantes).  —  Bains  de  mer, 

aveo  établissement  d’hydrothérapie  marine,  le  plus 
complet  qui  existe  eu  Franoe.  —  Bains  de  vapeur  téré- 
benthinée.  Bains  d'eaux-mères. 

15  juin  à  fin  d’octobre. 

Direction  médicale  :  D'  Maoario  (de  Nice). 


f 1  ranules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

1  T  Dé  J.  LEP1NE 


hydro-alcoolique  de  la  véritable 
l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé- 


préparés  avec  l’extrait 

hydrocotyle  asiatica  de _ , _ _ 

curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  66; 
pour  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Asthénopie  et  hypermétropie. 

Hier,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  s’est  présenté  un  nouvel 
exemple  des  méprises  auxquelles  peut  donner  lieu  l’asthénopie. 

Une  jeune  dame,  bien  constituée  et  de  très-bonne  santé  ap¬ 
parente,  était  venue  de  province  uniquement  pour  consulter 
sur  l’état  de  ses  yeux. 

Elle  s’en  inquiétait  d’autant  plus  vivement,  qu’un  médecin 
lui  avait  prescrit  un  régime  débilitant,  l’abstinence  de  vin,  etc., 
ce  qui  la  fatiguait  beaucoup. 

Interrogée  sur  les  phénomènes  qui  avaient  motivé  cette 
prescription,  elle  fit  le  récit  suivant. 

Ordinairement  elle  voyait  bien,  soit  à  distance,  soit  de  près; 
mais  sa  vue  se  fatiguait  vite. 

Il  suffisait  qu’elle  écrivît  pendant  un  certain  temps,  pour 
qu’elle  éprouvât  une  douleur  assez  intense  dans  les  régions  sus- 
orbitaires;  alors  ses  yeux  s’emplissaient  de  larmes,  et  elle  ne 
pouvait  bientôt  plus  distinguer  les  caractères  qu’elle  traçait. 

On  lui  avait  conseillé  de  porter  des  lunettes  :  elle  en  avait 
deux  paires,  dont  une  colorée  en  bleu  ;  mais  elle  ne  croyait  pas 
avoir  tiré  de  leur  emploi  un  grand  avantage. 

Par  l’examen  ophthalmoscopique,  on  constata  que  les  deux 
yeux  paraissaient  parfaitement  sains.  Les  vaisseaux  de  la  rétine 
et  du  choroïde  étaient  normaux. 

Evidemment  la  fatigue  de  la  vue  ne  pouvait  pas  tenir  à  un 
état  congestif;  elle  devait  se  rattacher  à  un  ordre  de  causes  que 
le  régime  débilitant  ne  pouvait  pas  modifier  utilement,  au  con¬ 
traire  :  c’est-à-dire  à  cette  affection  que  Donders  a  si  bien  dé¬ 
crite  sous  le  nom  d’asthénopie. 

M.  Adolphe  Richard  a  donné  une  notion  superficielle  de 
celte  affection  dans  un  chapitre  fort  bien  écrit  de  sa  «  Pratique 
journalière  de  la  chirurgie  »  ;  et  M.  Wecker  a  inséré,  dans  son 
«  Traité  des  mï/AÛies  des  yeux  »,  l’ouvrage  de  Donders  traduit 
par  M.  Javal.  Nous  y  renverrons  nos  lecteurs,  nous  bornant  à 
dire  quelques  mots  sur  cette  question  qu’il  est  nécessaire  de 
bien  connaître  dans  tous  ses  détails. 

On  confondait  souvent,  autrefois,  l’asthénopie  avec  l'am- 
blyopie;  c’est-à-dire  qu’on  prenait  pour  un  affaiblissement  de 
la  fonction  visuelle,  pouvant  aboutir  à  une  amaurose  complète, 
ce  qui  était  seulement  une  insuffisance  de  l’accommodation 
chez  un  hypermétrope. 


L’hypermétrope  est,  pour  ainsi  dire,  un  presbyte  qui  peut 
voir  de  près  par  un  effort  d’accommodation. 

Cette  définition  est  inexacte  en  ce  que,  même  pour  voir  dis¬ 
tinctement  de  loin,  l’hypermétrope  devra  déjà  accommoder  son 
œil.  En  effet,  le  globe  oculaire  est  chez  lui  trop  court  d’avant 
en  arrière,  au  lieu  d’être  trop  long  comme  chez  le  myope. 

Il  en  résulte  que  le  cristallin  serait  trop  près  de  la  rétine  pour 
que  le  foyer  des  rayons  qui  lui  viennent  d’un  objet  et  qu’il 
rend  convergents,  tombât  jamais  exactement  sur  cette  mem¬ 
brane,  si  la  faculté  d’accommodation  n’existait  pas. 

Dans  l’accommodation,  le  cristallin  devient  plus  convexe  ;  il 
agit  comme  une  lentille  plus  puissante,  à  foyer  plus  court. 

Suivant  M.  Donders,  cette  modification  dans  la  forme  du 
cristallin  tient  à  l’action  du  muscle  ciliaire,  dans  lequel  il  est 
enchâssé  comme  dans  un  anneau. 

Le  muscle  ciliaire,  qu’on  nommait  ligament  ciliaire  alors 
qu’on  n’en  connaissait  pas  la  nature  réelle,  serait  donc  l’agent 
exclusif  de  l’accommodation.  En  se  contractant  comme  un 
sphincter,  il  comprimerait  le  cristallin  par  ses  bords  et  le  ferait 
bomber  :  plus  ou  moins,  suivant  que  la  pression  serait  plus  ou 
moins  forte. 

Les  hypermétropes,  qui  le  sont  à  un  haut  degré,  devant  re¬ 
courir,  pour  voir  de  près,  à  des  contractions  permanentes  très- 
énergiques  du  muscle  ciliaire,  on  comprend  que  chez  eux  ce 
muscle  se  fatigue. 

11  se  fatiguera  d’autant  plus  vite  que  l’attention  se  fixera  sur 
des  objets  moins  éloignés  ;  car  le  foyer  des  rayons  réfractés  par 
une  lentille  convergente  en  est  toujours  d’autant  plus  distant 
que  leur  source  est  plus  rapprochée. 

11  faut  alors  que  le  cristallin  ait  une  convexité  progressive¬ 
ment  accrue  pour  que  la  vision  soit  distincte. 

Le  cristallin  est  très-élastique  pendant  l’enfance;  il  le  de¬ 
vient  de  moins  en  moins  à  mesure  qu’il  durcit  par  les  progrès 
de  l’âge.  C’est  pourquoi  les  inconvénients  de  l’hypermétropie 
vont  en  augmentant  avec  les  années. 

En  effet,  le  muscle  ciliaire  aurait  beau  se  contracter  toujours 
avec  une  égale  énergie,  le  cristallin,  résistant  davantage  à  sa 
pression,  bomberait  moins,  et  l’effort  d’accommodation  serait 
moins  efficace. 

L’insuffisance  de  la  puissance  accommodatrice,  Y  asthénopie , 
peut  donc  tarder  plus  ou  moins  longtemps  à  se  manifester 
chez  les  hypermétropes,  suivant  l’état  plus  ou  moins  dense  du 
cristallin  ;  comme  elle  peut  varier  suivant  la  fatigue  ou  la  fai¬ 
blesse  plus  ou  moins  grande  du  muscle  ciliaire. 

Quels  en  doivent  être  le  traitement  et  le  pronostic? 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  il  consiste  exclusivement 
dans  l’emploi  de  bonnes  lunettes. 

Le  cristallin  agit  comme  un  lentille  convexe  ;  si  donc  il  ne 
peut  pas  être  rendu  suffisamment  convexe  par  la  pression  du 


muscle  ciliaire,  il  faut  chercher,  en  dehors  de  lui,  ce  qui  lui 
manque  de  réfraction. 

On  y  parvient  facilement  à  l’aide  de  verres  grossissants,  dont 
le  numéro  soit  bien  choisi. 

Dès  lors,  disparaissent  à  la  fois  et  la  faiblesse  de  la  vue  et  les 
douleurs  sus-orbitaires  et  le  larmoyement.  La  guérison  est  ob¬ 
tenue  sans  remède  interne  et  sans  régime  particulier. 

Mais  il  existe  un  préjugé  contre  l’usage  des  lunettes  grossis¬ 
santes.  On  croit  qu’elles  affaiblissent  la  vue  et  peuvent  conduire 
à  la  cécité.  Ces  craintes  n’ont  aucun  fondement,  suivant 
M.  Donders. 

On  pourrait  donc  choisir  dès  le  début  un  numéro  tel  qu’il 
contrebalançât  entièrement  l’hypermétropie;  mais  le  muscle  ac- 
commodateur  est  accoutumé,  depuis  longtemps,  à  un  surcroît 
d’activité;  et  si  l’on  veut  ne  pas  l’affaiblir,  il  vaut  mieux  laisser 
cette  tension  excessive  diminuer  progressivement.  Il  peut  donc 
y  avoir  avantage  à  conseiller  d’abord  un  numéro  trop  faible. 

Quant  au  pronostic,  il  n’est  pas  grave  ;  car  l’asthénopie  par 
accommodation  insuffisante  n’a  aucun  rapport  avec  les  ma¬ 
ladies,  paralytiques  ou  autres,  de  la  rétine. 


Causes  et  propagation  du  typhus  famélique. 

Nous  venons  de  recevoir  une  conférence  faite  cette  année  par 
M.  Virchow  sur  le  typhus  famélique,  qui  a  régné  dans  certains 
districts  de  la  Prusse  occidentale. 

Cette  conférence  a  été  traduite  parM.  Henri  Hallopeau,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Virchow  assimile  les  unes  aux  autres  plusieurs  espèces  de 
typhus  :  celui  des  armées,  celui  des  navires,  celui  des  prisons  et 
le  typhus  dit  famélique,  au  moins  sous  une  de  ses  formes. 

Selon  lui,  toutes  ces  affections  sont  dues  aux  mêmes  causes  : 
à  l’encombrement  et  à  l’infection  par  la  malpropreté  et  les  im¬ 
mondices. 

Le  manque  de  nourriture  et  la  mauvaise  qualité  des  aliments 
ne  sauraient  les  produire  :  elles  peuvent  seulement  y  prédis¬ 
poser. 

Mais  comment  comprendre  l’encombrement  dans  des  villages 
dont  la  population  n’a  pas  augmentée,  au  contraire? 

M.  Virchow  fait  remarquer  que  le  typhus  famélique  parait 
l’hiver,  lorsque  les  paysans,  déjà  affaissés  par  la  famine,  et  crai¬ 
gnant  le  froid,  restent  enfermés  apathiquement  dans  leurs 
étroites  habitations. 

«  Il  se  développe  alors  un  miasme  des  maisons,  l’on  peut 
même  dire  un  miasme  des  chambres,  comme,  dans  un  navire 
encombré,  le  miasme  des  navires.  Et,  de  même  que,  parmi 
l’équipage  ou  les  passagers,  il  se  produit  la  fièvre  des  navires, 
de  même  il  se  forme  là  une  épidémie  limitée  que  l’on  peut, 
sans  scrupules,  désigner  sous  le  nom  de  typhus  des  maisons  ou 
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Le  Choléra. 

Étiologie  et  prophylaxie,  etc.,  ou  Exposé  des  travaux  de  la  Conférence 
sanitaire  internationale  de  Constantinople,  mis  en  ordre  et  précédé 
d’une  Introduction  par  A.  Fauvel,  délégué  du  Gouvernement  français, 
médecin  de  l'Empereur,  médecin  de  l’ Hôtel-Dieu,  inspecteur  général 
du  service  sanitaire,  etc.,  etc.,  avec  une  carte  coloriée  indiquant  la 
marche  du  choléra  en  1863  (1). 

Pendant  qu’à  l’Académie  de  médecine  nous  n’en  sommes  encore 
(lu’au  rapport  de  l'épidémie  cholérique  de  1833-54,  voici  un  livre 
ievètu  d’un  cachet  presque  officiel  qui  nous  met  au  courant  des  idées 
régnantes  sur  le  choléra,  et  dont,  —  faveur  bien  rare  maintenant,  — 
la  dédicace  a  été  acceptée  par  le  Chef  de  l’État. 

Le  livre  de  M.  Fauvel  répondait-il  à  un  besoin,  comme  le  dit  ou  le 
pense  quiconque  publie  un  volume?  Heureusement  non  :  le  choléra 
n’est  pas  à  nos  portes. 

En  1865,  nous  étions  dans  la  plus  profonde  quiétude,  on  se  le  rap¬ 
pelle.  Un  membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avait 
tnême  répondu  par  Ta  négative  à  cette  question  :  «  Aurons-nous  le 
Choléra  cette  année?  (2)  »  Puis  tout  à  coup  voici  le  fléau  qui  vient 
surprendre  l’Europe  étonnée.  Vers  le  commencement  de  mai,  le  cho¬ 
iera  s’était  manifesté  parmi  les  caravanes  de  pèlerins  réunis  à  la 
Mecque  pour  les  fêtes  religieuses  de  l'Islamisme.  S’élait-il  développé 
spontanément  au  milieu  de  la  caravane,  ou  bien  les  pèlerins  l’avaient- 


(1)*1  vol.  in-8,  chez  J.-B.  Baillière. 

(2 ^-Gazette  des  hôpitaux,  1865,  30  septembre. 


ils  transporté  avec  eux?  On  l’ignorait,  quand  il  se  déclara  en  Égypte 
et  apparut  presque  soudainement  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée. 

On  sait  le  reste  :  on  sait  le  nombre  des  victimes  qu’il  a  faites  à 
Paris,  qui,  d’après  le  rapport  du  service  sanitaire  de  la  Préfecture  de 
police,  a  été  de  6,383  (1),  nombre  bien  inférieur  à  ceux  de  1832,  de 
1849  et  de  1854.  On  se  rappelle  que  des  médecins  français  (2)  par¬ 
tirent  immédiatement  pour  la  vieille  terre,  des  Pharaons  et  que  leur 
dévouement  n’a  été  attristé  par  aucun  deuil. 

Le  retour  de  cette  épidémie  préoccupa  vivement  les  esprits,  et  l’on 
se  demanda  s’il  ne  serait  pas  possible  de  prévenir  une  nouvelle  inva¬ 
sion  du  choléra. 

Il  appartenait  surtout  au  Gouvernement  de  provoquer  des  études 
sur  cette  grave  question  qui  intéresse  toute  l’humanité,  et  le  5  oc¬ 
tobre  1865,  MM.  Drouin  de  Lhuys  et  Béhic adressèrent  à  l’Empereur, 
qui  l’approuva,  un  rapport  ayant  pour  but  de  réunir  une  conférence 
où  seraient  représentées  les  puissances  intéressées  aux  réformes  que 
réclamait  l’organisation  du  service  sanitaire  en  Orient.  M.  Fauvel,  au¬ 
teur  du  livre  que  nous  annonçons,  était  à  cette  époque  médecin  sani¬ 
taire  à  Constantinople,  et  fut  chargé  de  remplir  les  fonctions  de  rap¬ 
porteur  général  du  congrès  sanitaire.  Dix-sept  États,  y  compris 
l’Égypte,  envoyèrent  des  délégués  à  la  conférence,  qui  compta  seize 
diplomates  et  yiogt  et  un  médecins. 

Le  13  février  1866,  la  conférence  s’ouvrit  avec  solennité  dans  le 
palais  Galata  Séraï,  en  présence  du  ministre  des  affaires  étrangères 
de  Constantinople  et  sous  la  présidence  de  Salih-Effendi  :  elle  fut  close 
le  29  août  1866,  après  huit  mois  d’un  travail  assidu  et  pénible. 


(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1866,  p.  32.  —  En  1832  :  18,402  décès  (Tardieu, 
choléra  épidémique,  1849,  p.  73)  .  —  En  1849  :  17,861  décès,  non  compris  ceux 
des  hôpitaux  militaires. 

(2)  MM.  Davesne,  Du  Vivier,  Horteloup,  V.  Revillout,  en  mission  du  gou¬ 
vernement  français.  MM.  Favre,  Durieu,  envoyés  par  le  frère  du  viee-roi 
d’Égypte. 


Que  se  passa-t-il  dans  les  quarante-quatre  séances  de  la  confé¬ 
rence  sanitaire  internationale?  On  l’ignorerait  presque  sans  le  livre 
que  vient  de  publier  M.  Fauvel.  Les  travaux  de  la  conférence  ont  été 
publiés,  il  est  vrai,  mais  aux  frais  du  gouvernement  ottoman  :  ils 
forment  uu  gros  volume  in-4  de  plus  de  4,000  pages,  tiré  à  un  très- 
petit  nombre  d’exemplaires,  dont  la  distribution  n’est  guère  sortie, 
chez  nous,  des  régions  officielles;  et  ceux  que  ces  questions  semblent 
le  plus  intéresser,  —  les  médecins,  —  n’ont  pu  en  prendre  connais¬ 
sance. 

Rapporteur  général  de  la  conférence,  M.  Fauvel  a  compris  que  ce 
travail  devait  être  connu  du  corps  médical,  et  il  a  eu  la  bonne  idée  de 
faire  réimprimer,  non  pas  la  totalité  des  travaux  de  la  conférence, 
mais  la  collection  des  rapports  discutés  et  adoptés  par  elle.  C’est  le 
livre  que  nous  avons  entre  les  mains. 

Toutes  les  questions  traitées  à  la  conférence  se  divisent  en  trois 
groupes  : 

4°  Questions  relatives  à  l’origine  et  à  la  genèse  du  choléra; 

2°  Questions  se  rapportant  à  la  transmissibilité  et  à  la  propagation 
du  choléra; 

3°  Questions  ayant  trait  à  la  préservation,  c’est-à-dire  aux  moyens 
restrictifs  et  préventifs  propres  à  éteindre  le  choléra  dans  son  principe 
ou  à  en  empêcher  la  propagation. 

Le  livre  de  M.  Fauvel  nous  rapporte  le  résumé  de  chaque  séance, 
se  terminant  par  la  conclusion  adoptée  par  la  conférence  sanitaire. 
Cette  conclusion,  rédigée  en  quelques  lignes  et  en  lettres  italiques, 
forme  comme  un  aphorisme  qui  frappe  les  regards  et  le  grave  dans 
l'esprit. 

Toutes  les  séances  sont  rapportées  sans  divagation  oiseuse;  la  con¬ 
férence  a  voulu  aborder  toutes  les  questions  sans  se  péroré  dans  des 
discussions  hypothétiques  :  elle  a,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
attaqué  le  taureau  par  les  cornes. 

Si  les  questions  du  premier  groupe  ont  pour  nous  un  certain  inté- 
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typhus  des  chambres.  Quiconque  pénètre  et  séjourne  quelque 
temps  dans  l'espace  infecté,  est  exposé  à  contracter  la  maladie, 
mais  non  par  contagidn  :  on  est  alors  frappé-  parle  typhus, 
comme  on  l’est  par  la  fièvre  intermittente,  dans  ung...  contrée 
marécageuse.  La  maladie  peut  mêmè  être  transportée  par  j les 
vêtements  ou  autres  objets,  sans  qu'il  y  ait,  dans  le  sens  ordi¬ 
naire  du  mot,: contagion  de  l'homme  à  l’homme.  » 

On  voît'qu’uügpenséé'a  difîgé  M.  Virchow  dans  cet'té  étucle  : 
le  désir  de  mettre  à  néant:l’hypbthèse  d’une  épidémie  propre¬ 
ment  dite,  Il  né  croit  pas  à  ce  que  l’on  nomme  «  la  constitution 
médicale  »,  à  l’influence  dé  certaines  causes  siégeant  dans  l’air 
et  agissant  sur  toute  une  population. 

Le  typfius  naît  du  miasme  humain.  Le  miasme  s’attache  aux 
objets  sans  vie  ;  et  la  propagation  du  mal  se  fait  ainsi  par  une 
sorte  de  contagion. 

Il  y  aurait  trop  à  dire  sur  cette  théorie  pour  que  nous  songions 
ù  én  faire  aujourd’hui  l'examen  criticjue; 


D'Viotor  ReViliout. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux. 


Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  gé¬ 
nérale  d’emblée. 

La  péritonite  généralisée*  malgré  son  extrême  gravité,  peut 
guérir.  Ce  fait  est  considérable,  et  il  suffit  qu’il  soit  hors  dé 
doute  pour  que  le  praticien' né  reste  jamais  désarmé  en: -pré¬ 
sence  de  cette  redoutable  maladie.  Nous  ne  saurions  donc  ap¬ 
porter  trop  de  soin  dans  l’examen  des  principales  médications 
qui  ont  été  proposées  pour  la  combattre. 

Emissions  sanguines.  —  Parmi  les  moyens  à  employer  contre 
la  péritonite  puerpérale,  la  saignée  dû  bras  est  un  de  ceux  qui 
ont  joui  de  la  plus  longue  faveur.  Hippocrate,;  Aëtius,  Paul 
d’Egine,  Avicenne,  Félix  Plater,  Guillemeau,  Mauriceau,  Dela- 
motte,  Puzos,  Levret,  Delaroche,  Armstrong,  Robert  Thomas, 
AI.  Gordon,  W.  Hey,  Gasc,  etc.,  ont  tour  à  tour  préconisé  ce 
mode  de  traitement. 

D’autres  auteurs,  tels  que  Hulme,  Deumann,  Leake,  Legouais, 
Bandelocque,  l’ont  conseillé  avec  certaines  restrictions,  les  uns 
pensant  que  la  saignée  du  bras  devait  être  réservée  pour  la  pre¬ 
mière  période  de  la  maladie,  les  autres  qu’elle  n’était  appli¬ 
cable  qu’aux  cas  sporadiques. 

De  nos  joürs,  ce  moyen  thérapeutique  a  été  complètement 
abandonné.  M.  Paul  Dubois  a  donné  le  premier  le- signal  de  la  j 
défiance,  défianceaussi  sage  que  légitime,  puis  d’une  désertion  j 
complète,  et  il  a  été  suivi  dans  bette  voie'  par  tous  les -prati¬ 
ciens.  Le  savant  accoucheur  avait1  noté  qu’apr  ès  une  saignée  de 
deux  ou  trois  palettes,  on  voyait  bientôt  la  scène  changer,  üne  j 
faiblesse  extrême- succéder  à  l’exaltation  des  forces;  le  pouls, 
auparavant  dur  et  développé,  devenait  mou  et  dépressible,  et 
enfin  se  manifestait  tout  un  Cortège-  d’accidents  typhoïdes. 
MM.  Voillemier,  Alexis  Moreau,  Tarnier  ont  remarqué,  dans 
les  épidémies  dont  ils  nous  ont  laissé  la  description,  que  ls  sai¬ 
gnée  du  bras  avait  toujours  mal  réussi,  qu’elle  plongeait  les 
malades  dans  une  prostration  complète  et  aggravait  les  acci¬ 
dents  généraux. 

Je  déclare,  quant  à  moi,  que  dans  le  petit  nombre  de  cas  où 
j’ai  cru  devoir  faire  usage  de  la  saignée  du  bras,  je  n’en  ai  ja¬ 
mais  retiré  aucun  bénéfice.  Il  est  vrai  que  je  n’y  ai  eu  recours 
qu’avec  une  extrême  réserve  et  dans  la  mesure  la  plus  étroite. 

Il  est  vrai  que  je  ne  pratiquais  pas,  comme  AI.  Gordon,  des 
saignées  de  20  à  24  onces  (650  à  750  grammes).  11  est  vrai  que 
je  n’avais  pas  recours,  ainsi  que  Ozanam  l’a  vu  faire  à-l’hospice 
Sainte-Catherine  de  Milan,  à  huit  ou  dix  saignées  des  plus  gé¬ 
néreuses  pour  apprivoiser  le  mal. 


La  condamnation  de  la  saignée  du  bras  se  trouve  dans  les 
considérations  suivantes  :  la  marche  rapide  de  la  maladie  ne 
permet  pas  à  l’organisme  de  se  relever  de  la  faiblesse  où  le 
jette  une.  soustraction  plus  ou  moins  copieuse  de  sang;  2°  la 
débilité  qui  résulte  des  grandes'  pertes  de  sang  favorise  singu¬ 
lièrement  l'infection  tgtius  substantiœ  par  les  matières  putridës 
Vcoutenues  dans  l’abdffinenj  3“  la  péritonite  épidémique,  çelle 
qui  proffent  d’une  intoxication  contractée  dans  les  maisbns 
d’accouchement,  devrait  être  au  moins  très-sèvèrement  exclue 
du  nqmbjre  des  cas  oà  les  émissions  sangjuine^soift  applicables; 
4°  ies  pertes  de  sang  considérables, "soit  spontanées,  soit  artifi¬ 
cielles,  m’ont  paru  prédisposer  les  femm  es  en  couches  au  fris» 
son.  Or,  Je  frisson  est  très-souvent  le  symptôme  précurseur  des 
accidents ,  Les.-  plus-  graves . 

L’expérience  a  démontré  rqüe,  pour  la  forme  sporadique 
comme  pour  la  forme  épidémique,  pour  la  forme  inflamma¬ 
toire  comme  pour  la  forme  Typhoïde  de  la  péritonite,  puerpé  ¬ 
rale,  les  saignées  locales  devraient  être  toujours  préférées  aux 
saignées  générales.  , 

Les,  saignées  locales  ont  pour  avantages  incontestables  :  1°  de 
ne  pas  débiliter  comme  les  émissions  sanguines  générales; 
2°  d’amoindrir  et  souvent  même  de  faire  disparaître  sur-le- 
champ  la  sensibilité  des  iOrganes  où, siège  Je.  processus  inflam¬ 
matoire  ;!.?";de .soustraire- de  sang  presque  directement  des  par¬ 
ties  enflammées  ;  .4°  d’opérer  à  la  peau  une  véritable  révulsion. 

Tous  ces  avantages  sont  communs  aux  sangsues  et  aux  ven-  1 
touses.  .Mais  une  grande  pratique  m’a  appris  à  mettre  les  ven¬ 
touses  bien  au-dessus  des.  sangsugs;  flans  le  traitement  ,  fle  la 
maladie  qui  fait  l’objet  fle  cette,  étufle.. 

Les  sangsues  .exposent  à  plusieurs  ipcopyénients  graves.: 
1°  elles  flonnent  lieu  flans  quelques  .  ca§  à  des.  hémorrhagies  ; 
abondantes  dont  le.  danger  est  facile  à  .concevoir  dans. les  con¬ 
ditions  spéciales  où  se  trouvent.  jesrfem‘més  efl.cpuchesj  leur 
application  e^ige  qu’on  expose,  pendant  un  temps  indéterminé  j 
et  toujours  frèsTIohg,  à  l’action  fle  l’air  extérieur  et  par  consé¬ 
quent  à  toutes  les  pauses  dé  refroidissement  des  parties  qu’on  ' 
a  tant'  d’intérêt  à  préserver  fl’une  aussi  fâcheuse  influence; 
3°  les  piqûres  de  sangsues  sont  sujettes  à  s’enflammer  et  à  s’ul¬ 
cérer;  elles  peuvent  servir  de  point  de  départ  à  des'  érysipèles  j 
d’autant  plus  à  redouter  qu’ïls  W  manifestent  à  une  période 
plus  avancée  dé  la  maladie;  enfin,  dans  certaines  épidémies,  ; 
les  petites  plaies  deviennent  gangréneuses,  et  la  mortification  i 
peut  s’étendre  à  üné  ' partie  plus  ou  moins  'considérable  de  la  ; 
süïface  abdominale  antérieure^ 

Aucun  fle  ces!iilconvénients  ne  péut  êtbe  bèproché  aux  ven-  j 
touses,  même  scarifiées,  si  fhùltiplièes  qu’on  les  applique. 

La  quantité  de  sang  qu’on  retiré  par  les  ventouses  scarifiées 
n’a  jamais  besoin  d’être  conàidérablè  pour  que  l’effet  soit  : 
prompt  et  énergique  chez  les  femmes  en  couches.  Comme  il  n’y  ! 
a  pas  d’hémorrhagie  à  craindre,  on  n’extrait  jamais  que  juste 
la  dose  voulue  de  liquide  sanguin. 

L’application  des  ventouses  scarifiées;  surtout  quand  elle  est 
faite  par  Une  main  exercée,  péut  toujours  être  assez  rapide 
pour  n'exposer  le  malade  à  aucune  cause  de  refroidisse¬ 
ment. 

Je  n’ai  jamais  vu,  même  dans  les  péritonites  les  plus  graves, 
Iës  scarifications  devenir  le  siège  de  quelque  lésion  inquiétante, 
telles  que  l’érysipèle,  la  gangrène,  ou  même  une  suppuration 
prolongée. 

La  cicatrisation  des  incisions  est  si  prompte  que  l’on  peut 
dès  le  lendemain  appliquer,  s’il  y  a  opportunité,  un  vésicatoire 
volant  sur  la  partie  venlousée,  sans  craindre  d’y  déterminer 
quelque  inflammation  malsaine. 

On  a  objecté  aux  ventouses  scarifiées  la  douleur  qu’elles  dé¬ 
terminent,  Mes  tiraillements  exercés  sur  la  peau  d’une  région 
où  la  sensibilité  est  devenue- excessive.  Ces  reproches  étaient 


fondés  peut-être  à  l'époque  où  les  verres  à  ventouse  étaient 
d’une  dimension 'exagérée,  où  l’on  raréfiai  t  l'air  Contenu  dans 
les  verres  avec  certains  corps  comburants,  tels  que  le  papier 
le  coton,  l’étoupe,  au  lieu  de  se  servir  d’une  lampe  à  alcool,  où 
jl’oif  employait  le  bistouri  au  lieu  du  scarificateur.  Mais  aujoUr 
j  d’hui  que  l’application  des  vèntousés  est  aussi  simple,  aussj 
I rapide® t  aussi  perfectioiméo  que,  possible,  les  objections  pré 
cédentës  n’ont  plùs  de  Tbndëment.  En' tout  état* de  cause"  j' 
dis  que  les  ventouses  scarifiées  sont  infiniment  moins  douloJ 
reuses.,  et  j’ajouterai, qu’elles  effraient  beaucoup  moins  les 
lades  que  les  sangsues. 

Admettons  que  lés  ventouses  scarifiées  ne  soient  pas  exemptes 
de  quelques  inconvénients,  combien  ne  seraient-ils  pas  large, 
ment  balances,  ces  inconvénients,  par  les, avantages  thérapeu 
tiques  importants  dont  nous  sommes  journellement  redevables 
à  l’application  d’un  moyen  si  précieux.  Enumérons  : 

1°  Les  ventouses  scarifiées,  au  nombre  de  huit,  dix,  douze 
quinze,  suivant  les  cas,  atténuent  toujours,  quand  elles  n’abol 
lissent  pas  complètement  les  douleurs  aiguës,  parfois  intolé¬ 
rables  qui  parcourent  les  diverses  régions  de  l’enceinte  abdo¬ 
minale  dans  la  péritonite  généralisée; 

2°  En  supprimant  ou  en  apaisant  la  douleur,  elles  amènent 
une  détente  dans  l’état  général,  laquelle  se  traduit  par  un 
amoindrissement  notable  dans  la  tension  des  parois  du  ventre 
l'amélioration  du  pouls,  rabaissement ‘ dé ïa  température  cuta^ 
née,  le  retour  de.  la  pbysionçpqie  à  s.on  expression  naturelle,  le 
repos  succédant  à  l’agitation  ètâ  l’insomnie,  etc.; 

3°  Les  .ventouses  scarifiées,  appliquées  de  bonne  heure  dans 
le  traitement  de  la  péritonite  généralisée,  enraient  parfois  la 
marche  de  la  maladie,  mais  le  plus  ordinairement  elles  ne  pro¬ 
duisent  qu’une  atténuation  des  accidents,  laquelle  devra  être 
complétée  soit  par  de  nouvelles  applications  de  même  nature, 
soit  par  l’emploi  d’autres  agents  thérapeutiques. 

Les  ventouses  scarifiées  constituent  l’une  des  bases  les  plus 
importantes  de  la  méthode  de  traitement  que  j’ai  l’habitude 
d’opposer  à  la  péritonite  généralisée.  J’ai  expérimenté  bien  des 
médications  diverses,  et  je  déclare  ici  que  je  n’en  ai  rencon¬ 
tré  aucune  qui  m’ait  procuré  des  résultats  aussi  constants.  Je 
ne  sache  pas  une  malade  qui,  interrogée  le  lendemain  ou  le 
jour  même  de  l’application,  n’ait  reconnu  le  soulagement  qu’elle 
en  avait  éprouvé.  Plus  cette  application  a  lieu  à  une  époqüè 
rapprochée  du  .  début,  plus  le  soulagement  est  manifeste.  Ce 
qui  n’implique  pas  qu’on  ne  puisse  y  recourir  plusieurs  fois. 
Mais  l’effet  des  ventouses  étant  d’abolir  ou  de  calmer  la  dou¬ 
leur,  ç’est  contre  chaque  poussée  douloureuse  què  je  dirige 
cette  médication.  Plus  tard,  quand  la  tympanite  est  considé¬ 
rable  et  le'  ventre  indolent  à  la  pression,  il  n’y  a  aucun  avan¬ 
tage  à  espérèf  '  de  l'application  des  ventouses. 

J’ai  souvent  employé  comparativement  les  ventouses  sèches 
et  les- ventouses  scarifiées.  Mais  ces  dernières  l’emportent  sur 
les  premières  de  toute  la  distance  qui  sépare  un  moyen  acces¬ 
soire  d’un  moyen  actif  et  de  première  valeur. 

:  (La  suite  prochainement.) 


Rougeole  et  scarlatine  (i)’ 

Erreurs  et  préjugés  concernant  le  trg^r.aent  de  ces 
maladies 

Modes  d'application  des  moyens  hydrothérapiques.  —  Ils  ont  varié, 
inévitablement,  selon  le3  lieux,  le  temps,  et  surtout  selon  la  pensée 
qui  dirigeait  le  médecin  ;  tantôt  on  se  bornait  à  une  simple  affusion 
faite  une  seule  fois,  ailleurs  on  plongeait  le  malade  dans  un  bain  d’eau 
froide  et  on  l’y  laissait  plusieurs  minutes  :  ces  exagérations  doivent 
être  évitées. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  de  jeudi  dernier. 


rêt,  celles  du  second,  relatives  à  la  transmissibilité  et  à  la  propaga¬ 
tion  du  choléra,  en  ont  un  non  moins  grand. 

Là  conférence  est  convaincue  que  la  transmissibilité  dd:  Chôlêfià 
asiatique  est  une  vérité  incontestable,  prouvée -par  des  faits!  qui  n'ad¬ 
mettent  aucune  autre  intèrprétatidn.  Mais  est-cè  Tatmosphèré  qüi  est 
l’agent  de  propagation?  La  commission  ne  le  croit  pâs;  càr  aucud  fait 
n’est  venu  prouver  jusqu’ici  que  le  choléra  puisse  se  -propager  au' loin 
par  l’atmosphèré,  et  jamais  üne  épidémie  de  choléra  ne  s’Cst  propagée 
d’un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court  que  celui  nécessaire 
S  l’homme  pour  s’y  transporter.  C’est  donc  l'homme  qui  est  l'agent 
de  communication  ;  les  animaux  le  sont  peut-être  aussi,  et  les  linges1, 
les  hardes,  etc.,  ayant  servi  aux  malades,* peuvent  transmettre  Ja 
maladie,  qui  est  d’autant  plus  intense  qu’elle  sévit  au  milieu  de 
grandes  agglomérations  d’hommes,  dans  de  mauvaises  'conditions 
hygiéniques,  etc.  D’après  la  commission,  c’est  par  les  voies  respira¬ 
toires  et  par  les  voies  digestives  que  le  choléra  pénétrerait  dans  l’éco¬ 
nomie,  d’où  le  caractère  contagièux  des  matières  vomies,  des  déjections 
cholériques,  etc. 

Quant  au  troisième  groupe,  qui  traite  des  mesures  hygiéniques,  il 
se  résumé  eii  moyens  connus  dé  tout  le  monde  médical.  Mais  cë  que 
la  conférence  a  jugé  utilè  pour  prévenir  une  nouvelle  invasion,  C’est 
la  création  d’un  établissement  sanitaire  à  l’entrée  de  la  mer  Roügë, 
c’est  l’Observation  rigoureuse  de  mesures  d’hygiène  dans  les  lieux  où 
s’accomplit  le  pèlerinage,  c’est  l’interruption  du  pèlerinage  (le  la 
Mecque  dans  le  cas  où  le  choléra  se  manifesterait  dans  l’Hedjaz.  Enfin, 
le  livre  se  termine  par  toutes  lés  questions  relatives  aux  lazarets, *  aux 
systèmes  des  quarantaines,  aux  cordons  de  sûreté  et  enfin  par  les 
moyens  de  désinfection. 

On  peut  suivre  toute  la  marche  du  choléra  sur  la  carte  qui  est  à  la 
fin  du  volume. 

Tel  est,  en  résumé,  le  livre  de  M.  Fauvel  que  devront  lire  tbüs  'ceüx 
qui  s’occupent  d’épidémiologie.  Mais  toutes  les  conclusions  admises 


par  la  conférence  n’ont  pas  été  adoptées  à  l’unanimité;  quelques-unes 
ont  été  discutées,  et,  quel  qu’ait  été  le  résultat  du  scrutin,  beaucoup 
d’entre  nous  hésiteront  quelque  temps  avant  de  se  ranger  à  l’avis  de 
la  conférence. 

Aujourd’hui  les  médecins  sont  encore  divisés  en  deux  camps,  les 
uns  admettant,  les  autres  niant  la  contagion.  Il  nous  souvient  qu’au 
congrès  médical  de  1867,  lorsque  la  question  du  choléra  fut  mise  à 
l’ordre  du  jour,  le  docteur  Shrimpton  se  déclara  tellement  anti-conta¬ 
gion  iste,  qu’il  s’offrit  de  partager  le  lit  d’un  malade  affecté  de  choléra  ; 
lé  docteur  Revillout'  nous  fit  savoir  que,  lors  de  sa  mission  en  Égypte, 
il  s’est  enveloppé  plusieurs  nuits  dans  des  couvertures  imprégnées  de 
sueurs  de  cholériques.  II  me  souvient  qu'e,  lorsque  j’habitais  le  dépar¬ 
tement  de  l’Aisne,  en  1854,  le  docteur  Gordier  (de  Saint-Quentin) 
porté  pendant  plusieurs  jours  dés  chemises  de  malades,  exemple  qui 
a  été’  suivi  par  plusieurs  de  nos  confrères  et  dont  aucun  ne  fut  vic¬ 
time.  Voici,  quant  aux  d'éjections,  un  fait  que  je  tiens  d’ùn  de  mes 
honorables  confrères  et  amis,  le  docteur  Donon,  de  Saint-Cyr  (Seine-  j 
et-Marnè);  fait  dont  il  à  été  témoin  et  dont  il  m’a  certifié  l’authenti¬ 
cité.  Lors  dé  l’épidémie  de  1854,  un  curé  de  campagne  venait  de  faire 
communier  un  pauvre  cholérique  moribond  que  soignait  mon  ami. 
Des  vomissements  revenant  peü  après  la  communion,  l’hostie  fut 
rendue;  le  curé  prit  l’hostie  parmi  les  matières  vomies  et  l’avala. 
Quoique  peu  au  courant  des  règlements  Canoniques,  il  me  semble  que  ; 
c’était' une  grande  imprudence  de  faire  communier  ce  moribond  ;  mais 
C’en  fût  une  bien  plus  grande  d’ avaler  l’hostie  vomie  par  le  malade. 
Le  curé  —  c’est  un  curé  de  campagne  —  n’en  a  été  nullement  incom¬ 
modé,  et  je  le  crois  encore  en  très-bonne  santé. . 

L’application  des  moyens  proposés  par  la  commission  nous  préserve- 
t-elle  d’une  nouvelle  invasion  du  choléra?  Je  l’ignore  et- le  désire  ; 
car  si.4’apparition  du  fléau  est  une  période  triste  et  douloureuse  pour  I 
l’humanité,  pour  les  affaires  commerciales,  etc.,  elle  ne  l’est  pas  I 
moins  pour  le  corps  médical  qu’on  trouve  toujours  quand  il  s’agit  J 


de  dévouement,  —  qui  sait  aussi  mourir  sur  son  champ  de  bataille  à 
lui,  et  dont  la  veuve  ou  les  enfantsme  reçoivent  pas  les  secours  que  le 
Gouvernement  accorde  à  ceux  qui  ont  péri  dans  les  rangs  de  l’armée, 

Le  30  septembre  1865,  mourait  à  Toulon,  où  il  s’était  rendu  sponta¬ 
nément  à  ses  frais,  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Tourrette.  Ce 
confrère,  que  nous  voyions  assidûment  tous  les  mardis  à  l’Académie 
de  médecine,  esl  mort  dans  un  lit  d’hôpital,  loin  de  sa  femme  et  de 
ses  trois  enfants,  victime  de  son  dévouement,  victime  de  sa  foi  dans 
le  traitement  du  choléra  par  l’eau  fraîche. 

Sur  sa  tombe,  le  docteur  Jules  Roux,  médecin  en  chef  de  la  marine 
à  Toulon,  retraça  eh  quélques  lignes  la  vie  de  dévouement  du  docteur 
Tourrette  et  terminait  par  ces  paroles  : 

«  Lorsque,  dans. une  épidémie,  un  médecin  périt  au  sein  des  popu- 
«  lations  où  il  exerçait  sa  noble  profession,  il  tombe  sur  la  brèche, 

«  victime  du  devoir  :  mais  quand,  abandonnant  sa  demeure  paisible, 

«  il  accourt  volontairement  et  succombe  au  fléau  qu’il  espérait  con- 
Fjurer  pour  tous,  il  fait  pliis  qdé  le'  devoir,  il  meurt  pour  l’humanité!  » 

Si  Tourrette  eût  été.  un  médecin  de  l’armée,  il  y  aurait  une  pension 
poür  sa  veuve,  dés  bourses  pour  ses  enfants  :  pour  nous  autres  mé¬ 
decins  civils,  il  n’y  a  qû’ùn  peu  de  terre  et  un  souvenir...  Je  termine 
par  un  vœu.  Le  gouvernement  italien  vient  de  décréter  que  les.veuves 
des  médecins  morts  victimes  de  leur  dévouement  pendant  les  épidé¬ 
mies  auraient  droit  à  une  pension.  Que  n’en  serait-il  de  même  chez 
nous?.  L’association  générale  a  à  sa  tête. des' confrères  puissants;  que  I 
ne  tenteraient-ils  quelques  démarches  dans  ce  but?  1 

Puisse  l’exemple  donné  par  l’Italie  être  suivi  parla  Francel... 

D1'  A.  Coblieu. 

De  la  pneumonie  casceuse,  parM,  le  docteur  ClATtDO.  Uu  vol.  in-8r.  ] 
Prix:  25  cent.  —  Paris,  1868.  Adrien  D.elahaye,  ] 
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Règle  générale.  —  Aussi  longtemps  que  la  maladie  suit  une  i 
cbe  régulière,  qu’il  n’y  a  ni  trop  d’agitation  ni  .  trop  de  fièvre,  que 
j, éruption  se  développe  avec  facilité,  il  n’y  a  rien  à  faire;  on  doit  se 
borner  à  des  boissons  adoucissantes  et  à  surveiller  les  fonctions  du 

ventre. 

Survient-il  de  l’agitation,  de  la  fièvre,  l’éruption  s’arrête-t-elle’?  Au 
]jeu  de  se  colorer  vient-elle  à  pâlir,  il  faut  aussitôt  s’efforcer  de  rt 
mener  le  calme  et  la  régularité  de  l’expansion  des  phénomènes  moi 
bides.  général ,  on  y  parvient  parfaitement  et  rapidement  e 
faisant  une  lotion  froide  sur  tout  le  corps  ;  j’y  procède  comme  il  sui  t  : 
une  serviette  est  trempée  dans  de  l’eau  froide  contenue  dans  une  cu¬ 
vette,  on  comprime  cette  serviette  suffisamment  pour  que  le  linge  ne 
soit  plus  fiue  fortement  numide  et  on  frotte  toutes  les  parties  du 
corps  mises  successivement  à  nu.  Si  une  seule  friction  ne  suffit  pas 
pour  arrêter  les  accidents,  on  fait  une  seconde  dans  la  journée. 
Est-elle  encore' insuffisante,  on  en  fait  une  ablution  plus  large  et  plus 
prolongée,  mais  qui.  ne 'doit 'pas  dépasser  trois  ou  quatre  minutes; 
immédiatement  après  on  enveloppe  dans  unè  couverture  de  laine, 
douce  et  épaisse,  le  malade  dont  le  corps  est  nu;  cet  enveloppement 
est  semblable  à  pelui  d’un  enfant  au  maillot  :  bientôt  la  réaction 
s'opère,  la  chaleur  se  rétablit  èt  lorsque  la  sueur  commence  à  paraître 
oB  retire  d’enfant  de  la  couverture  et  on  le, met  dans  un  lit  très-légè¬ 
rement  chauffé  ;  bientôt  le  calme  survient  et  il  est  rare,  très-i 
que  l’éruption  ne  soit  pas  complète  dès  le  soir  même. 

gj  les  complications  tiennent  au  développement  <  d’une  angine 
simple,  il  faut  ajoute);  aux  moyens  précédemment  indiqués  .l’applica¬ 
tion  sur  le  cou,  et  faisant  crayate,  d’une,  .compresse  pliée  en  deux  ou 
trois  doubles,  trempée  dans  de  l’eau  froide  et  renouvelée  dès  qu’elle 
s’échauffe  :  le  gargarisme  sera  aussi  de  l’eau  froide. 

Quelque  excellents  que  soient  les  moyens,  que  je  viens  d’indiqner, 
ils  peuvent  ne  pas  suffire,  ce  qui  est  fort  rare  ;  alors  le  médecin  a  re¬ 
cours  aux  ressources  que  lui  offre  la  thérapeutique,  et  il  agit  selon 
les  indications  qui  lui  sont  données  par  les  phénomènes  morbides  et 
surtout  par  les  conditions  physiques  du  malade. 

Admettons  maintenant  que  l’affection  éruptive  a  terminé  régulière¬ 
ment  la  marche  des  diverses  périodes  qu’elle  devait  parcourir  ét  que 
la  convalescence  commence;  avec  elle  vont  débuter  dp  nouveaux  dan¬ 
gers,  mal  connus  dans  leurs  causes,  et  qui  biit  fait  naître  encore  des 
erreurs  et  des  préjugés  fâcheux. 

Troisième  période.  —  Convalescence  et  traitemenl  préventif  des  acci¬ 
dents  consécutifs.  —  Cette  pér.içde, de  la  maladie  est  la  plus  redoutée 
pour  les  jeunes  malades  qui  viennent  d’être  atteints  de  la  rougeole  et 
de  la  scarlatine;  en  effet,  les  médecins  çnt  remarqué  depuis  longtemps 
que  c’est  à  cette  époque  que  surviennent  souvent  dés  accidents  forts 
graves  qui 'occasionnent  là  mor.t  et  qui,  particulièrement  dans  les 
villages,  où  jps,  spjns  hygiéniques  sont  mal  observés,  font  de  nom¬ 
breuses  victimes. 

Sous  l’influence  d’une  cause- jusqu’à  présent  mal  connue,  mais  que 
les  médecins  et  le- public  attribuent  généralement  au  refroidissement 
de  lapeau,  on  y.oit  spryçnir.  la  toux,.  Phydropisie -abdominale,  les  in¬ 
filtrations  des 'membres 'inférieurs,  l’ albuminurie,  la  diarrhéè,  une 
sécheresse  extrême  de  la  peau,  à  laquelle  on  donne  alors  le  nom  de 
peau  parcheminée,  puis  l’amaigrissement  de  tout  lé  corps  et  finale¬ 
ment  la  mort. 

Ces  résultats  affligeants  ont  provoqué  nécessairement  la  recherche 
de  la  cause  du  mal  ;  de  là  une  théorie  qui  attribue  exclusivement  au 
refroidissement  de  la  peau  l’origine  de  tous  les  maux  et  qui  a  conduit 
à  des  prescriptions  bizarres,  presque  impossibles  à  observer  et  qui  en¬ 
traînent  avec  elles  des  inconvénients  et  même  des  dangers. 

Dès  qu’il  fut  admis  que  le  refroidissement  de  la  peau  est  la  cause 
de  tous  les  maux,  les  médecins  recommandèrent  de  soustraire  rigou¬ 
reusement  le  jeune  convalescent  à  l’influence  de  l’air  ;  il  doit  être 
maintenu  à  la  chambre  pendant  quarante  jours  sans  permettre  d’ou¬ 
vrir  les  fenêtres,  et  on  le  fait. rester  au  lit  le  plus  longtemps  possible 
3_  être  même  autorisé  à  changer  de  linge.  On  comprend,  sans 
explication,  les  impatiences  de  l’enfant  qui  s’efforce  d’échapper  à  sa 
prison  et  les  crain  tes  des  parents  qui  redoutent  une  imprudence. 

Toutes  ces  angoisses  peuvent  être  évitées  aux  parents  ainsi  que  les 
dangers  aux  enfants;  il  suffit  pour  atteindre  ce  but  de  faire  l’analyse 
physiologique  de  tous  les  phénomènes  observés  et  de  bien  constater 
les  changements  produits  dans  les  tissus  de  la  peau  pendant  la  durée 
de  la  maladie. 

Que  se  passe-t-il  au  début  de  l’affection?  La  peau  rougit,  elle 
gonfle,  l’épiderme  est  distendu'  :  comme  cette  dernière  membrane 
n’est  pas  élastique,  qu’elle  ne.  peut  pas  suivre  le  mouvement  de  retrait 
du  derme  lorsque  le  sang  se  retire  et  que  l’inflammation  cesse,  il  se 
détache  et  tombe  nécessairement  par  petites  écailles  lorsque  l’éruption 
s’est  manifestée  sous  forme  de  rougeole,  ou  bien  par  lames  étendues, 
grandes  çommé  la  main,  et  au  delà,  quand  c’est  la  scarlatine  qui  a 
sévi. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  l’étude  nous  a  appris  que 
l’épiderme  détaché  est  imperméable,  que  la  sérosité  sécrétée  par  les 
Vaisseaux  sudorigènes  ne  peut  pluë  s’échapper,  ce  qui  est  parfaitement 
démontré  par  les  vésicatoires  qui  présentent  une  vésicule  volumineuse 
contenant  de  la  sérosité,  qui  resté  emprisonnée  parce  que  l’imper¬ 
méabilité  de  l’épiderme  s’oppose  à  l’issue  du  liquide. 

Admettons  maintenant,  ce  qui  est  d’ailleurs  un  fait  réel,  que  l’épi¬ 
derme  tout  entier  ait  été  plus  ou  moins  soulevé,  la  transpiration  cuta¬ 
née  ne  se  fait  plus  qu’incomplétement  et  même  ne  se  fera  plus  du  tout 
s' la  peau  est  tout  à  coup  refroidie  par  un  courant  d’air  à  basse  tem¬ 
pérature.  Cette  transpiration  cutanée,  ralentie  ou  supprimée,  et  qui 
dans  les  vingt-quatre  heures  doit  fournir  environ  six  à  huit  cents 
grammes  d’eau  chez  un  enfant  de:, huit  à.  dix  ans,  ne  pouvant  plus 
s’échapper,  est  refoulées  vers  les  organës 'intérieurs,  surtout  vers  les 
reins  et  les  membranes  séreuses  qui,  obligés  de  suppléer  la  peau  dans 
ses  fonctions,  s’irritent,  s’enflamment;  de  là  des  épanchements  séreux 
dans  les  plèvres,  le  péritoine,  le  tissu  cellulaire  de  la  peau,  l’œdème 
général,  enfin  l'albuminurie ,  qui  est  aussi  la  conséquence  de  l'irrita¬ 
tion  des  reins. 

Les  médecins,  avertis  par  l'expérience,  espèrent'  échapper  à  ces 
dangers,  en  recommandant  les  précautions  minutieuses  que  nous 
avons  indiquées  ;  ils  réussissent  assez  souvent  parce  qu’il  faut  en  effet 
trente  ou  quarante  jours  pour  que  l’épiderme  soit  renouvelé,  que  la 
Peau  ait  repris  ses  fonctions  normales  et  qu’elle  n’ait-  plus  la  sensibi- 
hté  maladive  qui  la  rendait  très-impressionnable.  Ce  succès  appa- 
rent>  justifié  par  l’empirisme,  mais  que  la  science  n’avait  pas  expli¬ 


qué,  doit  être  remplacé  désormaispar  une  méthode  prompte,  facile, 
d’un  résultat  certain. 

Que  faut- il  faire  pour  atteindre  ce  but  ?  Il  suffit  de  débarrasser  la 
peau^je  ce  vernis,  imperméable  constitué  par  l’épiderme  desséché  et 
qui  s'oppose  à  l’accomplissement  des  fonctions  du  derme;  on  y  par¬ 
vient  très-aisément  par  des  moyens  d’une.appliçation  facile  et  possible 
en, tous  lieux. 

Afin  de  rendre  à  la  peau  la  souplesse  indispensable  à  l’accbinplisse- 
ment  de  toutes  ses  fonctions,  il  faut  là  frictionner  totalement'  avec,  dt 
l’huile  d’amandes  douces,  et  si  cette  huile  fait  défaut,  on  iipîf  s( 
Servît1 'd'huile  d'èliVes.  Ÿoiéi  Comment  cette  friction  doit  être  prati¬ 
quée. 

On  trempe  un  morceau  de  flanelle  de  santé  dans  l’huile  légèrement 
chauffée  au  bain-marie;  ,on  en  frotte  aussitôt  toute  les  parties  du 
corps,  sans  en  excepter  ni  la  face  ni  les  pieds.  La, friction  terminée,  le 
malade  est  remis,  audit,  où  il  reste  environ  deux  heures  le  lendemain 
matin  où  lui  fait  prendre  un  bain  tiède  à  la  température  de  35  à:36 
degrés  centigrades,  il  doit  en  Sortir  après  une  heure,  puis  se  rebou¬ 
cher  aussitôt,  et  lorsque  la  peau  est  bien  sèche,  .on  refait  une  nouvelle 
friction  aVec  de  l’huile. 

Habituellement,  deux  frictions  et  un  seul  bain  suffisent  pour  éloi¬ 
gner  tout  danger,  mais  si  la  peau  n’a  pas  repris  entièrement  sa  sou¬ 
plesse,  si  on  voit  reparaître  des  écailles  plus  ou  moins  grandes  de 
l’épiderme,  si  la  sécheresse  persiste  et  qu'il  y  ait  dés  rugosités  per¬ 
manentes,  il  faut  renouveler  la  friction  huileuse  juSqu’à  ce  que  la 
souplesse  de  la  peau  ait  complètement  reparu  ;  j’ai  rarement  eu  besoin 
d’aller  au  delà  de  trois  bains  et  de  quatre  frictions. 

Ces  précautions  prises,- je  n’hésite  pas  à  laisser  sortir  les  enfants  à 
l’air  libre;  les  nombreux  succès  obtenus  m’inspirent  la  confiance  la 
plus  entière;  jusqu’à  ce.jpur  elle  n’a. été  trompée  par  aucun  revers; 
toutefois,  nous  n’allons  pas  jusqu’à  prétendre  qu’une  circonstance 
exceptionnelle  n’en  puisse  occasionner,, 

,  Une  dernière. question  reste  à  traiter.  Faut-il,  pendant  la  convales¬ 
cence,  administrer  un  purgatif?  Cet  usage  est  généralement  adopté,  il 
devait  être  l’une  des  conséquences  du  préjugé  qui  admet  que  les  ma¬ 
ladies  éruptives  tiennent  à  un  virus  qui  a  pénétré  dans  le  corps  et 
dont  il  faut  l’expulser.  Cette  pratique  peut  être  suivie  très-souvent 
sans  inconvénient,  elle  satisfait  la  croyance  populaire,  et  l’on  sait  qu’il 
n’est  pas- toujours  prudent  de  vouloir  rompre  immédiatement  et 
violemment  avec  elle  ;  mais  il  faut  la  repousser  si  l’enfant  est  faible, 
si  des  traces  d’inflammation  intestinale  persistent,  enfin,  si  la  mala¬ 
die  a  été  grave  et  qu’il  y  ait  danger  à  provoquer  un  nouvel  ébran¬ 
lement. 

Quelles  conclusions  tirer,  de  tous  les  faits  exposés?  Évidemment 
c’est  que  les  erre.urs  physiologiques  acceptées  avaient  conduit  à  l’ap¬ 
plication  d’un  traitement  fâcheux,  à  des  pratiques  pénibles  et  dange¬ 
reuses,  enfin,  à  des  résultats  déplorables,  puisque  la  mortalité  en  était 


Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  on  poursuivait  une  cause  inconnue  et 
insaisissable  et  on  négligeait  les  organes  malades,  ou  tout  au  moins 
on  les  soumettait  à  un  traitement  spécial  que  la  science  actuelle  ne 
justifie  pas. 

Les  accidents  survenus  pendant  la  convalescence  et  même  dans  le 
cours  de  la  maladie  étaient  attribués  à  des  refroidissements,  tandis 
qu’il  fallait  les  rapporter  à  l’état  pathologique  de  la  peau,  qui,  il  est 
vrai,  était  rendu  plus  impressionnable  par  la  maladie  inflammatoire 
qu’elle  venait  de  subir.  Mais  on  commettait  une  erreur  en  poursuivant 
un  virus  désormais  impuissant  et  totalement  épuisé.  Les  premiers 
soins,  au  début,  devaient  être  de  calmer  par  des  lotions  aqueuses 
froides  l’enveloppe  cutanée,  et  plus  tard,  lorsque  cette  membrane  était 
durcie,  écailleuse  et  presque  imperméable,  de  lui  rendre  sa  souplesse 
et  de  rétablir  ses  fonctions  par  des  bains  et  des  frictions  huileuses. 

Maintenant  que  la  physiologie  et  l’expérience  ont  parlé,  c’est  aux 
médecins  à  agir;  ils  agiront  sans  doute,  car.  ils  sont  hommes  de  pro¬ 
grès,  et  ils  savent  d’ailleurs  qu’à  leur  décision  et  à  leurs  actes  se 
rattachent  des  intérêts  dont  ils  comprennent  toute  l’importance. 


DE  L’AUGMENTATION  DE  VOLUME  DU  CŒUR 

Pendant  l’état  puerpéral 

Par  M.  le  Docteur  P.  Duroziez. 

Notre  travail  n’apporte  pas  un  fait,  nouveau.  On  a  constaté  l’aug¬ 
mentation  de  poids  du  cœur  chez  des  femmes  enceintes  ou  récemment 
accouchées  ;  je  n’ai  pas  eu  lé  détail  des  observations,  mais  on  ne  peut 
pas  absolument  conclure  de  l’état  pathologique  à  l’état  physiologique  : 
or,  c’est  avec  des  femmes  mortes  qu’on  a  fait  de  la  physiologie.  Il  y 
avait  donc  quelque  intérêt  à  mesurer  le  cœur  pendant  la  Vie,  sachant 
bien  que  nous  n’aurions  pas  le  degré  d’hypertrophie,  mais  seulement 
le  degré  de  développement. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  la  difficulté  d’arriver  à  quelque  pré¬ 
cision  par  la  simple  percussion,  mais  la  longue  habitude  donne  aux 
doigts  une  délicatesse  suffisante  pour  échapper  aux  grosses. erreurs  ; 
puis,  en  accumulant  les  chiffres,  les  erreurs  légères  disparaissent,  et 
enfin  nous  n’avions  pas  besoin  d’une  rigueur  absolue;  nous  recher¬ 
chions  si  en  général  l’état  puerpéral  augmentait  le  volume  du 
cœur. 

Chez  les  femmes  à  l’état  normal1,  le  sac  péricardique  mesure  9  cen¬ 
timètres.  en  hauteur  sur  12  en  largeur.  Chez  la  femme  à  l’étàt  puer¬ 
péral,  le  sac  péricardique  a-t-il  des  dimensions  plus  grandes  ? 

Nous  prenons  135  femmes  dans  les  salles  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments,  c’est-à-dire  des  femmes  en  général  sur  le  point  d’accoucher  ou 
venant  d’accoucher  :  sur  ces  135  femmes,  nous  prenons  181  fois  la 
mesure  du  cœur.  Voici  les  chiffres  que  nous  trouvons,  sans  faire  de 
catégories  : 

Hauteur.  Largeur. 


7  cent . 

11  cent. . 

3  fois 

8  . 

11,5  . 

8,5  . 

12  .... 

g  _ 

9  . 

12.5  ...Y., 

2 

9,5  . . 

-13  . 

4  K  — 

10  ...... 

13,5 

3  — 

10,5  ...... 

14 

4M 

11  . 

14,5  . 

17,5 


Nous  voyons  déjà  qué,  pour  la  hauteur,  sur  175  mesures,  95  dé¬ 
passent  la  normale,  et  que,  pour  la  largeur,  sur  95  mesures,  85  dé¬ 
passent  la  normale. 

Le  chiffre  le  plus  fréquent  est  10  centimètres  pour  la  hauteur  et  15 
centimètres  pour  la  largeur,  mesure  qui  est  celle  du  cœur  de 
l’homme.  •  i  ao 

Nous  trouvons  donc,  en  général,  une  augmentation  de  Volume  du 
cœur  pendant  l’état  puerpéral,  mais  pouvons-nous  expliquer  la  varia¬ 
tion  des  chiffres? 

Les  causes  peuvent  être  némbreuses,  on  le  comprend  :  nous  n’eXa- 
minerons  que  celles  qui  se  rattachent  directement  à  l’état  puerpéral. 
Et  d’abord  le  nombre  des  grossesses. 

Plus  le  nombre  des  accouchements  est  élevé,  plus  le  cœur  tend  à 
rester  gros. 

Pour  les  primipares  (78  cas),  nous  trouvons  31  cas  mesurant  9  cent.' 
au  plus. 

Pour  deux  accouchements  (61  cas),  20  cas  mesurant  9  cent,  au 
plus. 

Pour  trois  accouchements  (14  cas),  7  cas  mesurent  9  cent,  au 
plus. 

Pour  quatre  accouchements  (4  cas),  les  chiffres  dépassent  9  cent. 

Dans  un  cas  de  cinq  grossesses,  nous  avons  trouvé  9  cent.  5  mil. 

Nous  donnons  en  détail  les  cas  dépassant  cinq  grossesses. 

La  femme  S...,  âgée  dè  43  ans,  pàssemenfière,  accouche  à  terme 
de  son  treizième  enfant,  mort-hé.  Elle  ne  nourrit  pas.  Jamais  elle  n’a 
gardé  le  lit  pour  aucune  maladie.  Nous  la  voyons  Six  jours  après 
l’accouchement.  Le  pouls  est  à  68.  Les  bruits  du  cœur  sont  prolongés* 
comme  dédoublés.  Le  cœur  mesure  10  en  hauteur  sur  16  en  largeur. 
(Je  rappelle  que  les  dimensions  normales  sont  9  sur  12.) 

La  femme  M...,  36  ans,  accouche  de  son  douzième  enfant,  le 
28  novembre  1866.  Elle  a  allaité  10  enfants  jusqu’à  3  et  4  ans,  mais 
en  leur  donnant  quelques  aliments  dès  le  lendemain  de  leur  nais¬ 
sance.  Achâque  grossesse,  ses  varices  augmentent  puis  disparaissent  en 
partie.  Nous  trouvons  du  pouls  veineux  et  des  claquements  dédoublés. 
Le  1 er  décembre,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour,  nous  trouvons  pour 
le  cœur  11  sur  17. 

Le  4  décembre,  le  pouls  veineux  a  disparu;  j’entends  le  souffle  au 
premier  temps  avec  dédoublement  du  second  claquement;  le  cœur 
mesure  11  sur  16. 

La  femme  O...  accouche  de  son  neuvième  enfant  (mort-né,  pe¬ 
sant  3,960  gr.),le  9  mai  1868.  Le  12  mai,  le  cœur  mesure  en  hauteur 
près  de  12  centimètres.  Le  14  mai,  il  mesure  11  cént.  5.  Le  pouls  est 
à  72.  Ôn  entend  un  premier  bruit  prolongé,  un  peu  soufflant  sur 
toute  la  surface  du  cœur. 

La  femme  R...,  39  ans,  accouche  de  son  neuvième  enfant,  le 
28  novembre,  à  8  mois  de  grossesse.  L’enfant  pèse  2,020  gr.  II  y  a 
une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Un  mois  avant  l’accouchement,  hé¬ 
morrhagie  considérable.  Seconde  hémorragie,  sept  jours  avant  l’accou¬ 
chement  et  suintement  sanguin  continuel  depuis  cette  époque.  Il  n’y  a 
pas  eu  d’hémorrhagie  pendant  l’accouchement. 

Cette  femme  a  toujours  été  bien  portante  ;  tous  ses  enfants  sont  ve¬ 
nus  à  terme;  il  lui  eu  reste  quatre.  Le  29  novembre,  le  cœur  mesure 
9,75  sur  15  ;  pouls  veineux  parfaitement  net.  Les  claquements  sont 
comme  dédoublés,  augmentés  d’intensité;  pas  de  souffle  notable; 
chant  modulé  dans  la  jugulaire,  paraissant  parfaitement  en  rapport 
avec  le  rhythmè  des  battements  de  la  jugulaire  et  disparaissant  aussi 
souvent  que  l’on  applique  le  doigt  entre  le  sthétoscope  et  la  tête  de  la 
malade. 

Le  1er  décembre,  pouls  à  72;  pouls  veineux  ;  souffle  à  la  pointe 
avec  dédoublement  des  claquements,  le  cœur  mesure  9,5  sur  13,5. 

Le  volume  du  cœur  a  dû  être  diminué  par  les  abondantes  hémor¬ 
rhagies  ;  il  est  encore  aü-dessus  de  la  normale. 

La  femme  B...,  35  ans,  est  enceinte  de  7  mois,  pour  la  sixième 
fois.  Elle  a  eu  des  hémoptysies  et  est  tuberculeuse  au  troisième  degré. 

Le  cœur  mesure  12  sur  18.  On  perçoit  un  souffle  au  premier  temps 
sur  toute  la  surface  du  cœur. 

,  D...,  28  ans,  sixième  grossesse.  Elle  est  accouchée  à  8  mois 
et  demi,  le  5  février  1867,  d’un  enfant  de  2,700  gr.  Pouls  à  44  ;  pre¬ 
mier  bruit  un  peu  prolongé.  Le  7  février  (second  jour  de  l’accouche¬ 
ment),  le  cœur  mesure  9,75  sur  16,5. 

T,..,  31  ans,  sixième  accouchement,  le  30  décembre  1866.  Elle 
'nourrit.  Le  3  janvier,  le  cœur  mesure  10  cent,  en  hauteur. 

Dans  un  cas,  nous  ne  trouvons  pas  le  cœur  développé. 

P...,  36  ans,  sixième  accouchement,  le  27  décembre  1866.  Le 
5  janvier  (dixième  jour),  le  cœur  mesure  8,5  sur  11.  La  femme  ne 
nourrit  pas. 

Ici  le  cœur  a  déjà  pu  diminuer  de  volume. 

Influence  de  la  période  de  la  puerpéralité.  Période  de  la  grossesse. 

Sur  26  chiffres  pour  la  hauteur,  nous  en  trouvons  17  qui  dépassent 
la  normale,  le  chiffre  le  plus  fréquent  étant  10  centimètres. 

Sur  13  chiffres  pour  la  largeur,  il  en  12  au-dessus  de  la  normale, 
les  chiffres  les  plus  fréquents  étant  13  et  16  centimètres. 

L’époque  de  là  grossesse  variait  entre  7  et  9  mois. 

Le  cœur-xdiminue-t-ii  de  volume  immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment  ou  pendant  la  première  journée  ? 

Voici  les  chiffres  que.  nous  trouvons. 

Pour  la  hauteur  : 

8  cent .  4  fois . 


8,6 


1  - 


La  hauteur  parait  avoir  diminué;  le  chiffre  le  plus  fréquent  est 
9  centimètres  ef  non  plus  10.  Le  ventricule  gauche  serait  donc  re¬ 
venu  sur  lui-même. 


En  est-il  de  même  pour  la  largeur? 

12  cent .  1  fois. 

13  2  — 

14  . • .  3  - 

14.5  1  - 

15  . • .  6  — 

16  .  2  - 

î’r  .  1  — 

La  largeur  aurait  augmenté  plutôt  que  diminué. 

La  femme  Y...,  26  ans,  bipare. 

4  février-1868.  —  Le  cœur  mesure  10  cent,  en  hauteur. 

5  février.  —  Elle  accouche  ;  53  heures  de  travail. 

6  février.  —  Le  cœur  mesure  8  cent,  en  hauteur. 

10  février.  —  8,5  sur  13. 

13  févriej.  —  8  sur  12. 

18  février.  —  8,5  sur  12,5. 

La  femme  V...,  25  ans,  primipare,  accouche  le  26  novembre  1866, 
à  9  heures  du  soir,  d’un  enfant  de  2,200  gr. 

27  novembre.  —  Le  cœur  mesure  9  sur  13.  Pas  de  bruits  anor¬ 
maux. 

29  novembre.  —  Le  cœur  mesure  10  sur  16.  Souffle  à  la  pointe. 

P.  72. 

4  décembre.  —  Le  cœur  mesure  10  sur  14.  P.  60. 

8  décembre.  —  8  sur  15.  P.  52. 

Que  devient  le  cœur  le  second  jour? 

8.5  . 1  fois. 

9  4  — 

9.5  2  — 

10  5  — 

10,5  .  1  — 

11  . .  2  — 

13  1  - 

Le  cœur  semble  avoir  repris  plus  de  volume;  le  chiffre  10  se  trouve 
5  fois;  le  chiffre  8  a  disparu. 


Pour  la  largeur,  nous  trouvons  : 


16,5  .  1  - 

17  . •...  1  - 

La  largeur  est  au-dessus  de  la  normale,  puisque  le  chiffre  le  plus 
bas  est  13,5,  la  normale  étant  12 

Au  troisième  jour  apparaît  un  phénomène  nouveau,  la  montée  du 
lait,  la  fluxion  des  seins.  Le  cœur,  sous  cette  influence,  tend-il  à 
augmenter  en  volume? 

Hauteur.  Largeur. 

9  cent .  3  fois.  11  cent .  1  fois. 

9,5  3  —  15  2  — 

.  5  —  16  2  — 

. .  3  —  17  3  — 

.  1  —  18  .  1  — 


12  .  1  —  18 

Le  cœur  a  augmenté  de  volume  en  hauteur  et  surtout  en  largeur. 
Après  avoir  diminué  en  hauteur  immédiatement  après  l’accouchement, 
il  aurait  de  nouveau  augmenté  dans  tous  ses  diamètres  au  moment  de 
la  fluxion  des  seins. 

Pour  le  quatrième  jour  : 

9  cent,  en  hauteur . .  2  fois. 

9,5  .  1  — 


10 

11  . . . •  1  — 

A  partir  du  cinquième  jour  apparaît  un  nouvel  élément  d’augmen¬ 
tation  du  volume  du  cœur  :  c’est  l’allaitement  qui  prolonge  l’état 
puerpéral. 

Si  nous  mettons  en  parallèle  les  femmes  qui  nourrissent  et  celles 
qui  ne  nourrissent  pas,  à  partir  du  cinquième  jour,  voici  les  chiffres 
que  nous  obtenons  : 


Nourrissant. 

8  cent .  1  fois.. 

8,5  .  1  —  . 


9,5 

10 

10,5 


Ne  nourrissant  pas. 

. .  3  fois. 

.  5  — 

.  11  — 


Ainsi,  pour  les  femmes  qui  nourrissent,  sur  30,  24  dépassent  9  Ci 
tandis  que  pour  celles  qui  ne  nourrissent  pas,  sur  34,  15  seulement 
dépassent  9  centimètres.  Vers  quelle  époque  le  cœur  tend-il  à  dimi¬ 
nuer  de  volume  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas? 

Du  sixième  au  dixième  jour  le  cœur  tend  déjà  à  diminuer,  et 
dessus  de  dix  jours  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

8  cent .  1  fois. 


8,5 


. •....  7  — 

9,5  .  2  — 

10  .  3  — 

Le  chiffre  le  plus  fréquent  est  9  cent.,  chiffre  de  la  femme  non  en- 
ceinte. 

On  peut  constater  par  la  percussion  l’augmentation  de  volume  du 
cœur  pendant  l’état  puerpéral.  Le  cœur  augmente  pendant  la  grossesse. 

Pendant  la  journée  qui  suit  l’accouchement,  les  cavités  gauches  di- 
minuent  de  volume,  les  cavités  droites  restent  dilatées. 

Au  moment  de  la  fluxion  des  seins,  c’est-à-dire  vers  le  troisième 
jours,  la  hauteur  du  cœur  augmente  de  niveau. 

Le  cœur  reste  gros  tant  que  dure  l’allaitement;  il  diminue  au  çon. 
traire  si  la  femme  ne  nourrit  pas. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  le  cœur  est  plM 
gros  que  chez  celles  qui  ont  eu  un  ou  deux  enfants  seulement. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  me  dn  Bac,  30. 


«  M.  D...,  major  daDS  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
qui  sympathisait  peu  avec  ses  goûts  militaires.  Je  lui  fis 
prendre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charbon  de 
Belloc  s  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  r1  ’- 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l’estomac  fonctionnait  . 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  ne  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
à  une  santé  parfaite.  »  ( Extrait  du  rapport  approuvé  par 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  suocès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  Ut  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  rems  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  _  _ 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Gbosnieb,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  DE  la  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette . 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


EXPOSITION  DE  ISO? 

a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

LA  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 
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Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  Of — 7 — ; - <-  r 

plupart  des  pharmacies.  />V 


rngarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

D  du  docteur  Frart  ÿf.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
luLmême  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
js  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médioation. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  :ts  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura’t  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Dragees  d  îodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  -  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  t Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais' 


oiungara;,  critsohe  (.ae 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
m-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
{Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE  . 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  mêmi 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau . 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mor, 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Mixir  alimentaire  de  Ducro.  — 


D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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Y  in  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  -  La'  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  "Vin  «le  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autrss  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
;cao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  11  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rué  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


E'manateur  hygiénique  contre  les 

maladies  de  poitbine,  etc.  ---  48  bis,  rue  St-Georges. 
Notice-,  0  fr.  25. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médeoins  dans 
les  cas  où  il  oonvient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie ,  atonie, 
cachexie ,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  VISCÉBAL- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  "  1  1 

tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmaci 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Ecoles,  et  4,  rue  de  la  Sorbonne, 
à  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  {La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


T>ob  Boyveau  -  LafFecteur.  —  Sirop 

Hdépübatif,  décomposition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAü 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  lei 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


La  Bauche  (Savoie).  —  L’eau  de  La  Bauche, 
minéralisée  par  les  bi-carbonates  et  crénates  alcalins, 
a  été  reconnue,  à  la  dernière  Exposition,  la  plus  riche  - 


M; 


aladies  de  poitrine,  . 

du  D'  CHURCHILL.  -  Siroi 


HAdu  U'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophosphite  d! 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hvpo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon.  ^  *  « 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


/^Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
vJ  Le  cérat  et  ies  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eozéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  '..pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint- Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rua 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  ;  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Vin  de  Bellira,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi- 

-  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  an 

;  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescent!, 
les  Vieillards  affaiblis,  ies  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  SOI 
Generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principan*. 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar- 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.W’ 
panis  ;  Florence,  ph.  anglaise  deaRoberts  ;  Genève,  ph®' 
macie  de  Burkel  frères. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotin6 

Jbde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecinSt 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  lo  Plnl 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l'accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  “ 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteriS» 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotmet 
au  10«  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  P11’5 
puissant  hémostatique  connu.  . 

Dépôt  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir, 

, place  dn  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l'Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  «rnbonncment 

en  mandats  de  poste  ou  en  1 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 

t  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
res  non  affranchies  sont  refusées 


œrs  méhicaL.  —  Un  a 


e  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan; 
des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  ] 


e  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
3e  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
«vent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L' ABONNEMENT 

Pour  Paris  e; 


SOMMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hopitaux.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Noël 
j  Guéiieau  de  Mussy).  Fissure  du  col  de  la  vessie.  —  Fistule  stercorale;  sup- 
l!’  pression  fréquente  du  gorgeyet,  par  M.  G.-A.  Delattre.  —  Ovariotomie, 
par  E.  Kœberlé.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  — Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  7  septembre  1868. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX. 
Académie  des  sciences.  —  On  n’a  pas  oublié  que  M.  Davaine 
attribue  aux  bactéridies  la  pustule  maligne  et  la  morve. 

Suivant  MM.  Estor  et  Béchamp,  les  granulations  moléculaires 
contenues  dans  les  cellules  animales  pourraient,  dans  certaines 
conditions,  se  transformer  d’elles-mêmes  en  bactéries;  de  telle 
sorte  que  la  présence  de  ces  dernières  dénoterait  un  effet  et 
non  point  une  cause  de  maladie. 

M.  Estor  revient  aujourd’hui  sur  ce  sujet. 

«  M.  Béchamp  et  moi,  dit-il,  avons  adressé  à  l’Académie 
une  note  sur  l’évolution  des  microzymas  ou  granulations  mo¬ 
léculaires  des  cellules,  des  animaux.  Ces  miciozymas,  dans 
des  conditions  que  nous  avons  spécifiées,  se  groupent  deux  à 
deux  ou  en  plus  grand  nombre,  puis  s’allongent  légèrement, 
enfin  davantage,  de  manière  à  représenter  de  vraies  bacléries. 
Ces  faits  résultent  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur 
des  animaux  divers.  L’observation  suivante  démontre  que  les 
mêmes  transformations  peuvent  avoir  lieu  chez  l’homme.  J’ai 
extirpé,  il  y  a  trois  jours,  un  kyste  de  la  grande  lèvre,  rempli 
par  une  matière  demi-liquide,  verdâtre.  Un  examen  immédiat 
au  microscope  a  montré  des  microzymas  à  toutes  les  périodes 
de  leur  évolution  :  des  granulations  isolées,  d’autres  associées, 
d’autres  un  peu  allongées,  enfin  de  vraies  bactéries.  » 

—  L’Académie  a  reçu  en  même  temps,  de  M.  Béchamp,  une 
autre  communication  sur  les  microzymas. 

Les  microzymas  contenus  normalement  dans  les  cellules  de 
l’œuf  peuvent  y  provoquer  une  fermentation  alcoolique  et 
acide.  M.  Béchamp  a  étudié  les  produits  de  cette  fermentation 
sur  deux  œufs  d’autruche  qui  lui  avaient  été  remis  par  M.  Donné. 
Le  blanc  et  le  jaune  de  ces  œufs  avaient  été  préalablement 
mêlés  par  de  vigoureuses  secousses,  et  cette  manœuvre  suffit 
pour  amener  la  production  de  gaz  qui  furent  reconnus  pour 
être  de  l’açide  carbonique  et  de  l’hydrogène,  avec  quelques 
traces  d’hydrogène  sulfuré. 

Dans  le  contenu  altéré  de  ces  œufs,  M.  Béchamp  ne  trouva 
plus  de  sucre,  mais  de  l’alcool  et  un  acide  gras,  probablement 
de  l’acide  leutyrique. 

«  La  matière,  dit  M.  Béchamp,  ne  se  transforme  pas  d’elle- 
même. 

«  Quelle  est  donc  la  cause  de  cette  transformation  remar¬ 
quable  que  je  viens  d’étudier?  Si  l’on  admet  qu’elle*vient  du 
dehors,  pourquoi  tous  les  œufs  abandonnés  à  eux-mêmes  ne 
subissent-ils  pas  le  même  sort,  et  pourquoi,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  M.  Donné,  n’est-il  pas  si  facile  qu’on  le 
croit  d’obtenir  des  œufs  pourris?  Car  enfin  le  blanc  et  le  jaune 
ne  se  putréfient  pas  si  facilement.  On  peut  les  abandonner,  sé¬ 
parément  ou  réunis,  mais  non  confondus,  même  au  large  con¬ 
tact  de  l’air,  sans  qu’ils  se  putréfient  ;  tandis  que,  intimement 
mêlés,  à  l’abri  de  l’air  autant  que  possible,  ils  dégagent  rapi¬ 
dement  un  mélange  d’acide  carbonique,  d’hydrogène  et  d’hy¬ 
drogène  sulfuré,  dans  le  même  temps,  je  le  répète,  qu’exposés 
séparément  à  l’air  libre,  ils  se  dessèchent  sans  subir  d’alté¬ 
ration. 

«  L’œuf  porte  en  lui-même,  normalement,  la  cause  de  cette 
fermentation,  et  c’est  surtout  dans  le  jaune  que  réside  cette 
cause.  Un  autre  travail  montrera  que  j’aurais  pu  intituler  celte 
Note  : 

«  Des  microzymas  de  l’œuf  considérés  comme  organismes 
«  producteurs  d’alcool  et  d’acide  acétique.» 

—  Association  britannique  pour  l' avancement  des  sciences. 
Cette  société  vient  de  tenir  sa  session  annuelle  à  Norvich.  Plu  - 
sieurs  mémoires  intéressants  y  ont  été  lus  dans  la  section  de 
biologie. 

Ce  professeur  Hugues  Bennet  (d’Edimbourg)  a  fait  des  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’action  du  mercure  comme  cho- 
lalogue. 

En  Angleterre,  celte  action  est  généralement  admise,  et  c’est 
Pourquoi  on  y  fait  grand  usage  du  calomel,  comme  purgatif 
spécial. 

Les  expériences  de  M.  Bennet,  loin  de  confirmer  cette  théo- 
rie>  tendent  à  la  faire  abandonner. 

En  pratiquant  des  fistules  biliaires  sur  des  animaux,  il  a  pu 


constater  que  la  sécrétion  de  la  bile,  loin  d’être  augmentée, 
était  plutôt  diminuée  par  l’administration  du  mercure. 

Si  cet  agent  thérapeutique  n’excite  pas  le  foie,  peut-être 
excite-t-il  le  pancréas.  Cette  hypothèse,  émise  par  M.  Richard¬ 
son,  demanderait  une  vérification  expérimentale. 

—  Nous  avons  déjà  mentionné  les  recherches  de  M.  Richard¬ 
son  sur  la  réfrigération  des  centres  nerveux.  L’illustre  expéri¬ 
mentateur  est  entré  dans  de  nouveaux  détails  sur  ce  sujet. 

Les  animaux  à  sang  froid,  anesthésiés  par  la  congélation  de 
l’axe  cérébro-spinal,  sont  dans  un  état  de  mort  apparente,  qui 
cesse  lorsqu’on  les  a  dégelés  avec  précaution.  Jusqu’alors  toutes 
les  fonctions  sont  abolies  et  la  respiration  ne  se  fait  plus.  Aussi 
peut-on  plonger  dans  des  milieux  toxiques  les  animaux  ainsi 
traités.  AJ .  Richardson  a  vu  la  vie  reparaître  chez  des  grenouilles 
qu’il  avait  laissé  séjourner  un  certain  temps  dans  un  flacon 
d’éther  dont  la  température  n’était  pas  assez  élevée  pour  faire 
cesser  la  congélation. 

Cette  expérience  est  fondamentale  pour  les  doctrines  physio¬ 
logiques,  car  elle  prouve  que  la  vie  peut  persister  d’une  ma¬ 
nière  latente,  en  l’absence  de  tout  fonctionnement. 

—  La  faculté  du  langage  et  l’aphasie  ont  été  l’objet  d’une 
discussion  assez  vive  à  laquelle  M.  le  professeur  Broca  a  pris 
une  part  importante. 

Il  a  insisté  sur  l’urgence  d’employer  une  terminologie  plus 
précise,  et  de  distinguer  :  1°  les  eas  dans  lesquels  la  parole 
manque  parce  que  l’intelligence  elle-même  est  affectée  «  alogie  »; 
2°  ceux  dans  lesquels  la  mémoire  des  mots  est  seule  atteinte , 
«  amnésie  »;  3°  ceux  qu’on  doit  rapporter  à  un  défaut  dans  la 
faculté  proprement  dite  du  langage  ,  «  aphémie  »;  4°  enfin  ceux 
qui  tiennent  à  une  articulation  défectueuse,  par  paralysie  mus¬ 
culaire  ou  toute  autre  cause  :  «  alalie  ». 

—  AI.  le  professeur  Béhier  a  communiqué  une  observation 
qui  confirme  les  théories  de  M.  Virchow  sur  la  nature  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  de  l’intestin. 

Pour  M.  Virchow,  ces  prétendues  glandes  ne  sont  autre  chose 
que  des  ganglions  lymphatiques  étalés.  Elles  peuvent  contribuer, 
comme  les  autres  ganglions  lymphatiques,  à  la  production  des 
globules  blancs  ;  et  si  elles  entrent  en  activité  d’une  manière  exa¬ 
gérée,  elles  peuvent  amener  une  «  leucémie  ». 

En  effet,  suivant  Al.  Virchow,  les  globules  blancs  du  sang, 
les  leucocytes,  sont  des  cellules  qui  ont  toujours  pour  origine  le 
système  lymphatique,  ou  les  glandes  qui,  comme  le  thymus, 
comme  la  rate,  sont  comparables  dans  quelques-uns  de  leurs 
éléments  à  des  ganglions  lymphatiques. 

La  «  leucémie  »,  c’est  l’envahissement  du  système  circulatoire 
par  les  globules  blancs  :  cellules  engendrées  par  les  cellules 
constitutives  des  ganglions  et  autres  organes  analogues,  et  qui, 
une  fois  libres  dans  le  sang,  si  elles  s’y  trouvent  en  trop  grand 
nombre,  étouffent,  pour  ainsi  dire,  les  globules  sanguins  propre¬ 
ment  dits,  les  globules  rouges. 

Ainsi  la  leucémie  peut  avoir  pour  point  de  départ  un  des 
appareils  organiques  dans  lesquels  se  forment  les  globules 
blancs  : 

Il  y  aura  une  leucémie  splénique,  due  au  fonctionnement 
exagéré  des  corps  blancs  de  Malgighy  qui  se  trouvent  répan¬ 
dus  dans  le  parenchyme  de  la  rate.  Cette  leucémie  par  affec¬ 
tion  splénique  a  souvent  été  constatée  sur  le  vivant  et  sur  le 
cadavre. 

11  y  aura  une  leucémie  par  maladie  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ordinaires,  par  adénie.  On  a  aussi  déterminé  pathologi¬ 
quement  cette  espèce. 

11  y  aura  une  leucémie  par  hyperphésie  des  éléments  lym¬ 
phatiques  des  glandes.  de  Peyer  et  des  follicules  solitaires  de 
l’intestin  : 

On  en  avait  eu  des  exemples  dans  le  choléra  et  dans  la  fièvre 
typhoïde,  etc.  ;  mais,  en  pareil  cas,  la  maladie  était  aiguë,  et  la 
leucémie  disparaissait  presque  derrière  les  symptômes  prédomi¬ 
nants. 

M.  Béhier  a  observé  chez  un  malade  une  leucémie  chronique 
dont  ce  malade  est  mort,  et  qui  avait  pour  cause  exclusive  une 
altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  de  l’intes¬ 
tin.  Aucun  ganglion  lymphatique  proprement  dit  n’était  af¬ 
fecté,  la  rate  était  absolument  saine,  et  cependant  le  sang  conte¬ 
nait  une  proportion  considérable  de  leucocytes. 

Maintenant  que  les  journaux  anglais  ont  mentionné  cette 
communication,  nous  pouvons,  sans  indiscrétion,  signaler  ce 
fait,  qui  nous  avait  intéressé  très-vivement  lorsque  AI.  Béhier 
nous  en  parla,  il  y  a  plusieurs  semaines. 

Hôpitaux.  —  M.  le  docteur  Btachez  tend  à  faire  de  la  thora- 


centèse  une  méthode  générale  de  traitement  contre  les  épanche* 
ments  pleurétiques. 

Dernièrement,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  nous  lui  avons  vu 
pratiquer  cette  opération  chez  un  jeune  homme  qui  était  atteint 
de  pleurésie  depuis  quelques  semaines.  L’épanchement  siégeait 
du  côté  gauche,  il  s’étendait  jusqu’au  sommet  de  la  plèvre  et 
avait  déplacé  le  cœur. 

Il  est  possible  qu’on  ait  pu  amener  une  guérison  par  l’emploi 
des  vésicatoires,  etc.  Quelque  temps  avant,  dans  le  service  de 
M  Gallard,  nous  avons  vu  un  épanchement  pleurétique  aussi 
abondant  céder  à  l’emploi  des  ventouses,  des  vésicatoires  et  de 
l’émétique  administré  à  hautes  doses. 

Mais  cette  médication  est  pénible  et  relativement  toujours 
longue;  tandis  que  la  thoracentèse  peut  guérir  en  moins  de 
temps  et  à  moins  de  frais. 

M.  Blachez  a  commencé  par  produire  l’anesthésie  locale  du 
point  où  .devait  pénétrer  son  instrument.  Puis  il  a  enfoncé  un 
trocard  presque  capillaire  dont  la  canule  était  munie  de  la  che¬ 
mise  habituelle,  en  baudruche. 

Le  liquide  s’est  mis  à  couler  très-lentement.  Il  y  en  avait  deux 
litres,  et  pour  l’évacuer  il  a  fallu  35  minutes. 

Mais  le  malade  a  eu  les  bénéfices  de  cette  lenteur.  Le  pou¬ 
mon  s’étant  dilaté  graduellement,  il  n’y  a  pas  eu  ces  quintes  de 
toux  parfois  si  pénibles  pour  ceux  qui  subissent  la  thoracentèse 
pratiquée  avec  un  gros  trocard. 

L’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit,  et  le  bruit  respiratoire 
s’entendait  le  huitième  jour  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine.  ■ 

Cinq  autres  succès  analogues,  obtenus  déjà  par  M.  Blachez, 
permettent  de  bien  augurer  de  cette  méthode. 

Théoriquement,  on  peut  supposer  qu’elle  doit  avoir  l’avan¬ 
tage  de  mettre  obstacle  à  la  formation  des  fausses  membranes 
qu’eût  déposées  le  liquide  plastique  en  se  résorbant. 

—  Signalons  le  fait,  assez  rare,  d’une  gangrène  du  nez,  sur¬ 
venue  spontanément  chez  un  homme  encore  jeune  (39  ans). 

Ce  malade  se  trouve  couché  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
AI.  Duplay,  suppléant  de  AI.  le  professeur  Gosselin. 

DrViotor  Revillout. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mussr. 

Fissure  du  col  de  la  vessie. 

(Leçon  clinique  rédigée  par  M.  Choussy.) 

Au  n°  15  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  jeune  femme 
accouchée  depuis  le  14  janvier  et  qui  n’était  pas  entrée  à 
l'hôpital  pour  son  propre  compte,  mais  pour  y  faire  soigner  son 
enfant,  arrivé  au  dernier  degré  d’une  cachexie  par  inanition. 
Cette  femme  était  accouchée  depuis  deux  mois.  Depuis  son  ac¬ 
couchement,  qui  avait  été  facile,  elle  éprouvait  une  sensation 
de  cuisson  to.utes  les  fois  qu’elle  urinait. 

C’est  un  phénomène  qui  n’est  pas  rare  après  les  couches  labo  - 
rieuses,  quand  la  tête  de  l’enfant  est  restée  longtemps  au  passage, 
et  surtout  quand,  par  sa  position,  elle  a  pressé  plus  directement 
sur  les  organes  urinaires,  ou  quand  on  a  appliqué  le  forceps; 
toutes  les  fois  enfin  que  le  col  de  la  vessie  et  l’urèthre  ont  été 
violemment  contus  par  un  traumatisme  quelconque.  11  y  a  alors 
de  la  dysurie.  L’émission  de  l’urine  est  douloureuse,  quelque¬ 
fois  même  impossible,  et  il  peut  devenir  nécessaire  de  recourir 
au  catétliérisme. 

Chez  notre  malade,  l’affection  qui  s’était  produite  avec  tant 
de  facilité  ne  tarda  pas  à  s’aggraver.  Au  bout  de  quatre  semaines, 
la  miction  était  devenue  très-douloureuse  et  très-fréquente.  A 
certains  moments  même,  la  malade  ne  pouvait  pas  retenir  son 
urine,  qui  s’échappait  par  un  jet  subit,  brusque,  interrompu. 
Elle  éprouvait  en  même  temps  une  douleur,  d’abord  légère, 
mais  qui  devenait  atroce  à  la  fin  do  la  miction  et  se  prolongeait 
pendant  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  après.  L’urine  était 
mélangée  de  sang,  et  de  muco-pus.  Elle  laisse  déposer  une 
couche,  jaunâtre  qui  occupe  le  quart  ou  le  tiers  inférieur  du 
verre  dans  lequel  on  la  reçoit,  et  au-dessus  de  celle-ci  une  autre 
couche  d’un  rouge  sombre,  dont  la  composition,  facile  à  recon¬ 
naître  au  simple  examen  direct,  est  déterminée  d’une  manière 
incontestable  à  l’aide  du  microscope;  car  on  trouve  en  abon¬ 
dance,  ici  des  globules  sanguins  et  là  des  leucocythes. 

La  malade  n’appela  notre  attention  sur  cet  état  que  quinze 
jours  après  son  entrée  dans  le  service,  c’est-à-dire  deux  mois  et 
demi  après  leur  début.  Depuis  quelques  jours,  elle  avait  ressenti 
des  frissons  ;  elle  avait  perdu  l’appétit  et  le  sommeil  ;  elle  éprou¬ 
vait  du  malaise  :  en  un  mot,  elle  avait  delà  fièvre. 


NOTE 


En  ayant  égard  à  la  douleur  qu’éprouvait  la  malade  à  la  fin 
de  la  miction  et  pendant  le  temps  qui  succédait  à  cet  acte,  nous 
avions  à  nous  demander  s’il  n’y  avait  pas  de  calcul  dans  la 
vessie;  car  lorsque  la  vessie,  en  se  vidant,  applique  ses  parois 
sur  un  calcul  qu’elle  coiffe  en  quelque  sorte  et  qu’elle  pousse 
contre  son  col,  si  surtout  ce  calcul  est  très-dur  et  irrégulier, 
cortitne  sont  par  exemple  ceux  d’oxalate  de  chaux,  il  en  résulte 
ufig  irritation  très-douloureuse  de  ia  muqueuse.  La  tunique 
musculeuse  peut  redoubler  alors  ses  contractions  et  augmenter 
et  prolonger  ainsi  les  souffrances  des  malades. 

Je  m’enquis  en  conséquence  de  la  manière  dont  s’accomplis¬ 
sait  le  jet  de  l’urine,  s’il  s’interrompait  quelquefois,  comme  il 
arrive  lorsqu’un  calcul  vient  se  placer  au  devant  de  l’orifice  su¬ 
périeur  de  l’urèthre  et  l’obture  momentanément.  11  me  fut  ré¬ 
pondu  qu’il  y  avait  en  effet  des  interruptions,  mais  qu’elles  ne  se 
produisaient  pas  ainsi.  La  malade  éprouvait  une  sensation  de 
resserrement,  un  spasme  subit  du  col  de  la  vefesië,  et  le.  jet 
d’urine  s’arrêtait  pour  reprendre  aussitôt  par  un  moïivement 
brusque,  entrecoupé  de  nouveau,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite, 
avec  des  douleurs  très-vives.  C’était,  en  somme,  le  tableau  com¬ 
plet  de  ce  qu’on  a  appelé  le  ténesme  vésical,  et  je  n’y  voyais 
rien  qui  caractérisât  la  présence  d’un  calcul.  Mais  quand  il  est 
question  de  calculs,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  signes  ration- 
nels,  et  toutes  les  fois  qu’on  a  seulement  quelque  motif  d’en 
soupçonner  l’existence,  il  est  sage  d’en  pratiquer  une  exploration 
directe  avec  la  sonde.  C’est  ce  que  nous  fîmes  en  celte  circons¬ 
tance;  l’opération  fut  douloureuse  et  ne  nous  révéla  la  présence 
d’aucun  corps  étranger  dans  la  vessie.  D’un  autre  cÔtë,ube  né¬ 
phrite  assez  intense  pour  jeter  dans  l’urine  dû  sâtig  et  du  pus 
comme  il  y  en  avait  là,  eût  été  accompagnée  d’autrés  symptômes 
dont  nous  n’avions  aucune  trace.  Nous  ne  devions  donc  pas 
aller  chercher  au  delà  dé  la  vessie  l’explicatioii  de  tout  ce  mal. 

En  examinant  l’orifice  du  canal  de  l’urèthre  et  le  vagin,  nous 
trouvâmes  la  muqueuse  d’un  rouge  purpurin  assez  foncé.  Le 
méat  était  saillant  et  très-injecté,  soit  par  suite  d’üne  irrita¬ 
tion  qu’aurait  produite  le  contact  du  muco-pus,  soit  par  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  développée  à  l’origine  du  canal. 

Dans  l’examen  que  nous  avions  fait  de  l’urine,  nous  nous 
étions  mis  en  garde  contre  les  causes  d’erreur  qu’aurait  pu  oc¬ 
casionner  le  mélange  des  sécrétions  vaginale  et  uréthrale;  nos 
observations  avaient  porté  sur  de  l’urine  retirée  de  la  vessie  à 
l’aide  de  la  sonde,  comme  on  doit  toujours  le  faire  quand  on 
examine  l’urine  d’une  femme. 

Nous  nous  arrêtâmes  au  diagnostic  :  cystite  du  col  avec  uré- 
thrite ,  sans  toutefois  en  être  complètement  satisfaits,  car  il  ne 
nous  rendait  pas  un  compte  suffisant  de.  tous  les  accidents 
observés.  C’était  d’ailleurs  une  circonstance  assez  singulière 
qu’une  cystite  avec  hématurie  se  développant  après  l’accouche¬ 
ment  sans  autre  cause  appréciable. 

Je  consultai  à  ce  propos  un  de  nos  confrères  de  cet  hôpital 
qui  s’est  occupé  d’une  manière  spéciale  des  affections  des  voies 
urinaires,  M.  le  docteur  Yoillemier.  11  me  dit  qu’il  avait  observé  , 
un  fait  semblable  et  qu’il  avait  cru  pouvoir  en  déterminer  la 
nature  avec  certitude. 

Une  femme,  quelques  jours  après  ses  couches,  avait  été  prise  , 
de  douleurs  pendant  la  miction,  avec  ténesme,  hématurie  et  tous 
les  mêmes  symptômes  qu’a  présentés  notre  malade.  On  pensa 
à  un  polype  du  col  de  la  vessie  :  une  sonde  fut  introduite,  elle  : 
ne  rencontra  pas  de  polype,  mais  elle  fut  retenue  par  une  con¬ 
traction  du  col  :  M.  Yoillemier  diagnostiqua  une  fissure  du  col 
vésical ,  par  des  raisons  analogues  à  celles  qui  nous  font  recon¬ 
naître  la  fissure  à  l’anus. 

Le  rapprochement  était  en  effet  parfaitement  légitime.  Dans 
les  cas  de  fissure  à  l’anus,  le  passage  du  bol  fécal  éveille  d’abord 
une  sensation  pénible  qui  se  transforme  promptemént  en  une 
douleur  vive;  et  celle-ci,  croissant  de  plus  en  plus,  acquiert 
une  extrême  véhémence  sous  l’influence  de  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter.  Ces  phénomènes  se  prolongent  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  défécation,  et  puis  s’apaisent  petit 
à  petit  jusqu’à  une  nouvelle  garde-robe.  N’est-ce  pas  là  le 
tableau  exact  de  ce  qui  se  passait  chez  nos  malades  au  moment 
de  la  miction?  et  n’était-on  pas  autorisé  à  rapporter  ces  mêmes 
phénomènes  à  une  même  cause,  une  fissure? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Vôillemier,  agissant  comme  s’il  eût  eu 
à  traiter  une  fissure,  mit  en  œuvre  le  procédé  qui  a  été  imaginé 
parRécamier  pour  la  guérison  de  la  fissure  à  l’anus,  la  dilata¬ 
tion  forcée.  Après  avoir  chloroformé  la  malade,  il  introduisit 
dans  le  canal  de  l’urèthre  une  pince  à  deux  branches  longues  et 
minces,  de  manière  à  la  faire  pénétrer  jusque  dans  la  vessie,  et 
il  la  retira  en  la  tenant  avec  force  demi-ouverte. .Le  soulagement 
fut  immédiat,  et  quelques  jours  après  il  n’y  avait  plus  de  sang 
dans  les  urines. 

Malgré  l’ingéniosité  et  le  succès  de  cetté  opération,  je  préférai, 
avant  d’y  recourir,  épuiser  les  ressources  d’une  thérapeutique 
moins  violente;  dans  les  maladies  qui  ne  compromettent  pas  la 
vie,  l’intervention  chirurgicale  doit  être  Yultima  ratio  du  mé¬ 
decin.  D’ailleurs  nous  avions  déjà  entrepris  un  autre  traitement 
qui  m’avait  paru  rationnel  et  qui  commençait  à  donner  de  bons 
résultats;  il  était  donc  sage  de  le  continuer. 

J’avais  d’abord  fait  faire  des  injections  émollientes  dans  la 
vessie;  après  quoi,  au  bout  de  quelques  jours,  j’avais  ordonné 
des  injections  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  dont  j’éle¬ 
vais  graduellement  la  dose  :  pendant  deux  jours  on  mit  20  cen¬ 
tigrammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  400  grammes 
d’eau  distillée;  et  puis  oh  mit  30  centigrammes;  deux  jours 


après,  40  centigrammes.  Nous  nous  arrêtâmes  à  50  centi¬ 
grammes. 

Après  quatre  où  cinq  jours,  les  douleurs  avaient  notablemen 
diminué;  elles  finirent  par  cesser  tout  à  fait.  11  n’y  eut  plus  de 
sang  dans  les  urines,  bientôt  plus  de  pus;  et,  en  quinze  jours 
de  traitement,  la  malade  fut  guérie. 

Que  s’était— il  donc  passé  chez  elle?  —  Je  crois  bien  qu’elle 
avSit  eu  une  fissure  du  col  de  la  vessie.  Mais  je  dois  dire  que 
c’est  là  une  présomption  qui  manque  de  preuves  rigoureuses. 
Personne  que  je  sache  n’a  encore  démontré  par  l'exploration 
directe  l’existence  des  fissures  du  col  de  la  vessie.  Dans  ce  cas, 
l’endoscope  de  M.  Desormeaux  pourrait  rendre  un  grand  ser¬ 
vice  et  permettrait  d’arriver  à  la  constatation  d’une  ulcération  du 
col  vésical.  Cette  opinion  n’est  fondée  jusqu’ici  que  sur  une 
simple  induction.  Toutefois  il  ne  répugne  nullement  de  l’ad¬ 
mettre.  La  fissure  à  l’anus,  elle  aussi,  a  longtemps  échappé  à 
l’attention  des  observateurs.  Il  n’y  a  püs  plus  de  cinquante  ans 
que  Boyer  en  donnait  la  première  description  un  peu  détaillée; 
et  pourtant  c’est  une  affection  qui  n’est  ni  rare  ni  insignifiante. 
Son  histoire  est  aujourd’hui  parfaitement  connue,  et  on  ne  peut 
pas  n’être  pas  frappé  de  la  ressemblance  qu’elle  a  avec  celle 
qui  nous  occupe  et  dont  elle  se  rapproche  encore  par  cétte  cir¬ 
constance  qu’elle  n’est  pas  rare  après  l’accouchement.  Dans  la 
fissure  à  l’anus,  au  début  il  se  produit  un  simple  suintement 
muqueux  avec  peu  ou  point  de  douleur.  11  semble  dans  quelques 
cas. que  l’épithélium  soit  seul  endommagé.  Peu  à  peu  la  mem¬ 
brane  muqueuse  se  fendille  dans  toute  son  épaisseur,  et  les, 
malades  ressentent  à  son  niveau  une  sensation  de  brûlure  qui 
devient  plus  intense  par  la  dilatation  ou  par  le  contact  de  ma¬ 
tières  irritantes.  Mais  lorsque  la  fissure  atteint  la  couche  mus¬ 
culaire  elle-même,  les  fibres  charnues,  directement  excitées,  se 
contractent  spasmodiquement,  la  douleur  devient  atroce,  la 
circulation  locale  est  accélérée,  le  sang  y  afflue,  la  congestion 
se  propage  aux  parties  voisines  et  il  se  forme  une  sécrétion 
sanguinolente  et  mucoso-purulente.  C’est  exactement  ce  qui 
s’est  produit  du  côté  de  la  vessie  chez  la  malade  de  M.  Voillé—  ; 
mier  et  chez  la  nôtre,  et  pour  compléter  la  ressemblance,  je 
trouve  que  la  guériwon  a  été  obtenue  chez  une  de  ceS  malades 
par  la  dilatation  forcée  qui  réussit  si  bien  dans  la  fissure  de 
l’anus;  chez  l’autre  par  l’emploi  topique  du  nitrate  d’argent, 
qui,  appliqué,  solide  il  est  vrai,  sur  l’ulcération  anale,  a  plus 
d’une  fois  amené  la  guérison.  Peut-être  convient-il  aussi  de 
faire  une  part  dans  le  résultat  à  la  dilatation  produite  par  les 
injections. 

Quand  on  cherche  sous  quel  titre  on  a  pu  ranger  les  cas  de 
cette  nature  qui  se  sont  présentés  jusqu’ici  à  l’observation,  il 
semble  probable  qu’on  les  ait  confondus  avec  une  Cystite  èt 
plus  souvent  encore  avec  une  névralgie  du  col  de  la  vessie. 

M.  Yoillemier  n’est  pas  le  seul  qui  ait  admis  l’existence  d’une 
fissure  vésicale;  M.  Nélaton  m’a  dit  qu’il  croyait  en  avoir  ren¬ 
contré  deux  exemples  :  frappé  de  l’analogie  symptomatique 
qui  existe  entre  celte  affection  et  la  fissure  anale,  il  avait  tenté 
de  leur  appliquer  le  même  traitement;  il  avait  même  fait  fabri¬ 
quer  un  instrument  pour  pratiquer  la  dilatation.  Mais  cette 
opération  ne  fit  pas  cesser  les  accidents.  Peut-être  l’ancienneté 
de  la  maladie  a-t-elle  rendu  inefficace  un  traitement  qui,  dans 
un  cas  où  l’affection  serait  plus  récente,  pourrait  être  suivie 
de  succès.  Peut-être  aussi  y  avait-il  commé  complication  une 
névralgie  du  col  à  laquelle  la  fissure  a  pu  se  surajouter  sans  en 
être  la  condition  pathogéniqüe. 

On  trouve  dans  la  science  des  observations  de  guérison,  par 
le  cathétérisme  forcé,  d’affections  vésicales  dont  quelques-unes 
pouvaient  bien  être  des  fissures.  Cette  question  me  semble  mé¬ 
riter  l’attention  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs.  Je  ne  crois 
pas- qu’avant  MM.  Nélaton  et  Yoillemier,  personne  en  ait  parlé; 
c’est  ce  dernier  qui  m’a  éclairé  sur  la  nature  probable  d’une 
maladie  que  je  rencontrais  pour  la  première  fois,  et  dont  le 
diagnostic  me  paraissait  très-obscur.  L’avenir  décidera  si  le 
traitemeni  que  j’ai  employé,  en  me  fondant  sur  les  phénomènes 
extérieurs  de  la  maladie,  et  qui  m’a  si  bien  réussi,  est  appelé  à 
rendre  quelque  service. 


FISTULE  STERCORALE 

Suppression  fréquente  du  gorgeret. 

Par  M.  G.  A.  Delattre, 

ancien  chirurgien-major  de  la  marine. 

Les  fistules  anales  obligent  à  avoir  un  aide,  qui  tient  oü  la  sonde 
cannelée  ou  le  |gorgeret  pendant  l’incision  ;  de  préférence ,  c’est  la 
sonde,  pour  que  l’opérateur  amène  le  gorgeret  avec  le  bistouri,  ce 
qui  rend  plus  certaine  la  section  complète  des  tissus  profonds. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  se  passer  d’aide  et  de  gorgeret  ;  eh 
effet,  le  plus  souvent,  les  deux  ouvertures  peuvent  être  traversées  par 
la  sonde  cannelée,  vu  qu’elles  ne  sont  pas  trop  distantes  l’une  de 
l’autre  et  que  l’épaisseur  des  chairs  n’est  pas  excessive.  Si  l’on  trou¬ 
vait  l’inverse,  ce  qui  est  l’exception,  on  recourrait  forcément  au  gor¬ 
geret;  mais  d’ordinaire,  nous  le  répétons,  on  n’en  aura  pas  besoin. 

On  fera  entrer  la  sonde  cannelée  par  l’ouverture  de  la  peau  et 
sortir  par  l’anus.  Si  l’on  est  gêné  par  l’inflexibilité  de  l’instrument,  On 
emploiera  le  stylet  cannelé  en  argent  que  l’on  courbera  un  peu  pour 
qu’il  embrasse  mieux  le  pont  charnu  qui  aurait  une  certaine  épaisseur 
et  ne  se  prêterait  pas  à  la  raideur  de  ia  sonde.  Ce  dernier  instru¬ 
ment  est  à  préférer  si  l’on  peut  le  faire  passer,  sa  cannelure  étant 
plus  large. 

L’instrument  étant  en  place,  il  n’y  a  plus  qu’à  sectionner  les  chairs. 
Par  là,  l’opération  est  bien  simplifiée. 


{  Sur  trois  nouveaux  cas  d’atrophie  musculaire  graissens 
|  progressive  de  l’enfance ,  chez  «ne  mère  et  ses  den* 
enfants,  51 

|  '  Par  le  Dr  DucheMne  (de  Boulogne)  (I). 

Dans  l’nne  des  séances  de  la  ■  Société  de  médecine  de  Paris 
5  juin  1868)  dont  le  compte  rendu  à  été  publié  par  la  Gazette  deg 
Hôpitaux  (2),  à  l’occasion  d’un  employé  soumis  à  son  examen  pat 
l’Administration  municipale,  et  qui  était  atteint  à’ atrophie  muscu, 
laire  graisseuse  progressive,  j’ai  exposé  sommairement  les  caractères 
distinctifs  de  cette  espèce  morbide  chez  l’adulte. 

Dans  l’une  des  séances  précédentes,  j’avais  attiré  l'attention  de la 
Société  sur  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l'enfu,nCP 
en  exposant  le  résumé  du  diagnostic  différentiel  de  ia  paralysé 
pseudo-hyperlrophique  (3).  J’avais  rappelé  que  l’atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  de  l’enfance  attaque  primitivement  les  muscles 
moteurs  des  lèvfês,  et  reste  ainsi  localisée  plusieurs  années  avant  de  • 
reprendra  sa  marche  progressive,  de  la  même  manière  que  chez 
l’adulte. 

Les  nouveaux  faits  cliniques  que  j'ai  à  relater  vont  faire  ressortir 
l’importance  des  caractères  distinctifs  de  cette  maladie  de  l’enfance 
Il  s’agit  d’abord  d’un  garçon  âgé  de  0  ans  qui  m’était  adressé  commé 
étant  atteint  d’une  paralysie  spinale  (paralysie  atrophique  graisseur) 
de  l’enfance.  Telle  a  été  aussi  ma  première  impression  ;  mais  j’ai 
changé  cTavis  dès  que  j’ai  remarqué  sa  physionomie,  qui  était 
étrange.  Ses  lèvres  sont,,  en  effet,  très-épaisses;  au  repos,  elles  restent 
écartées  l’une  de  l’autre,  et  l’inférieure  est  tombante;  son  orbidulaire 
des  lèvres  est  immobile;  il  ne  peut  froncer  les  lèvres;  ses  autres 
muscles  moteurs  des  lèvres  ont  perdu  leur  action;  aussi  plus  d’abais¬ 
sement  des  lèvres  par  les  muscles  carré  et  triangulaire  des  lèvres- 
plus  de  rire  par  les  grands  zygomatiques,  ni  de  pleurer  par  les  petits 
zygomatiques.  La  faradisation  ne  provoque  plus  la  contraction  de  ces 
muscles  ;  sa  face  ne  présente  pas  de  traces  de  sillons  noso-labiauj 
et  lorsqu’il  rit,  sa  bouche  est  agrandie  transversalement  par  la  con. 
traction  de  ses  buccinateurs,  et  ses  lèvres  se  renversent  un  peu  eu 
avant,  ce  qui  donne  à  son  rire  Une  expression  dès  plus  singulières 
(il  rapporté  que' ses  camarades  se  moquent  de  lui,  en  lui  disant  qu’il 
rit  en  cul  de  poule)!  !'K 

Cet  ensemble  de  troubles  dans  la  motilité  de  ses  lèvres;  celle 
expression  caractéristique  de  son  rire,  que  j’ai  rencontrés  dans  tous 
les  cas  d’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  de  l’enfance,  m’a  ! 
révélé  ou  m’a  fait  soupçonner  du  moins,  l’existence  de  cette  même 
maladie  chez  ce  petit  garçon. 

Voici,  en  résumé,  d’après  la  relation  de  sa  mère,  comment  elle 
s’est  développée  chez  cet  enfant. 

Né  bien  conformé,  il  a  commencé  à  marcher  à  treize  mois.  Vers 
l’âge  de  trois  ans,  sa  physionomie,  qui  jusqu’alors  n’offrait  rien 
d’anormal,  s’est  altérée  progressivement,  et  en  quelques  mois,  elle  a  , 
pris  l’expression  que  l’on  remarque  aujourd’hui  et  qui  vient  d’être  dé¬ 
crite.  A  l’âge  de  cinq  ans,  amaigrissement  progressif  du  tronc,  puis 
des  membres  inférieurs,  et  de  six  à  sept  ans,  atrophie  des  membres 
supérieurs.  Il  serait  trop  long  d’exposer  dans  tous  ses  détails  l’histbire  1 2 3 
de  cette  atrophie  musculaire.  Je  me  borne  à  dire  que  le  deltoïde  du 
côté  droit  est  entièrement  atrophié  et  que  le  grand  dentelé  du  côté 
opposé  est  également  profondément  atteint  dans  sa  nutrition  (Ici,  je 
ferai  remarquer  en  passant  que,  malgré  l’atrophie  de  son  deltoïde,  cet 
enfant  peut  élever  son  humérus  sur  le  scapulum  en  le  portant  en 
dehors,  à  l’aide  de  son  sus-épineux,  qui  est  encore  intact;  j’en  tire 
cet  enseignement  physiologique,  à  savoir,  que  le  sus-épineux  est  un 
élévateur  assez  puissant  du  bras  sur  l’épaule,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  du  célèbre  anatomiste  Winslow,  qui  allait  même  jüsqu'à  nier 
théoriquement  que  ce  muscle  pût  être  auxiliaire  de  cette  fonction). 

Il  est  à  noter  aussi  que  les  sterno-mastoïdiehs  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu. 

En  somme,  ce  jeune  garçon  est  atteint  d’une  atrophie  musculaire 
graisseuse  progressive  de  l’enfance.  A  l’appui  de  ce  diagnostic, 
j’ajoute  que  celte  maladie  n’a  été  précédée  ou  accompagnée  ni,  de 
fièvre,  ni  de  paralysie_en  masse  de  ses  membres  ou  de  l’un  de  ses 
membres.  Ces  signes  négatifs  la  distinguent  de  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  (spinale)  de  l’enfance,' dont  ‘  le  pronostic  est  infiniment 
moins  grave  que  celui  de  l’atrophie  musculaire  gfaisseüse  progres¬ 
sive,  en  raison  de  la  marche  fatale  et  de  l’hérédité  dé  cétte  deriiièïe, 
Une  fois  ce  diagnostic  établi*  j’ai  soupçonné  que  l'atrophié  mâécil- 
laire  pouvait  bien  s’être  déclarée  héréditairement  chez  cet  enfant. 

Sa  mère  a  soutenu  d’abord  que  personne,  dans  sa  famille,  n’avait 
été  atteint  d’une  affection  musculaire  semblable.  Cependant,  elle 
déclare  qu’à  Yâge  de  treize  à  quatorze  ans,  elle  a  commence  à 
éprouver  de  la  faiblesse  dans  l’élévation  du  bras  droit,  mais  qu’elle  ne 
s’en  est  jamais  préoccupée.  Aujourd’hui,  Ton  constate  chez  elle  l’atro¬ 
phie  siégeant,  à  des  degrés  divers,  dans  un  assez  grand  nombre  des 
muscles  du  tronc  du  bras,  surtout  de  son  deltoïde  et  de  son  grand 
dentelé  droits,  ce  dont  elle  ne  paraît  pas  se  douter.  L’on  remarquera 
outre,  qu’elle  a,  comme  son  fils,  de  grosses  lèvres  (c’ëst,  dit-elle,  un 
caractère  de  famille). 

Interrogée  sur  l’état,  de  son  fils  aîné,  âgé  de  14  ans,  elle  me  déclare 
qu’il  n’offre  rien  de  particulier  et  qu’il  est  assez  fort  pour  apprendre 
l’état  de  chaudronnier;  mais  que,  depuis  quelques  mois,  son  bras 
droit  s’affaiblit  progressivement  et  qu’il  éprouve  quelque  peine  à  sou¬ 
lever.  son  marteau.  J’ai  aussi  constaté,  chez  ce  .  dernier  garçon,  de 
même  que  ch'  z  son  frère  et  sa  mère,  une  atrophie  assez  avancée  du 
grand  dentelé,  du  deltoïde,  des  deux  tiers  inférieurs  de  son  grand 
pectoral  correspondant,  et  de  quelques  autres  muscles  du  tronc.  Ènfin 
pour' compléter  l’histoire  de  cette  atrophie  musculaire  de  famille, 
héréditaire,  j’ajouterai  que  ses  lèvres  sont  aussi  très-grosseà)  et  qu’il 
les  fronce  difficilement. 

Ces  deux  garçons  ont  une  autre  sœur  âgée  de  20  ans,  qui  n’a  pas 
été  atteinte  comme  eux  d’alrophie  musculaire  progressive.  Sa  mère 
dit  qu’elle  est  grande  et  forte  comme  son  mari,  dont  elle  a  la  ressem¬ 
blance  pliysionomique. 

(1)  Les  sujets  dont  il  est  question  ont  été  montrés  par  M.  DucKeime  (de 
Boulogne)  à  là  Société  de  médecine  de  Paris. 

(2)  Voir  dans  le  numéro  90,  1er  août  1868,  Société  de  médeoiné  de  Paris- 

(3)  Voir  dans  le  numéro  36,  26  mars  1868  :  Paralysie  pseudo-hypsrH°‘ 
phique;  diagnostic  différentiel. 


En  résumé,  on  a  vu  dans  les  faits  cliniques  exposés  ci-dessus  : 

\o  Que  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  a  débuté  dans 
l’enfance,  chez  deux  frères,  par  les  muscles  moteurs  des  lèvres  qui  se  : 
sont  atrophiés  à  des  degrés  divers;  qu’elle  y  est  restée  stationnaire:; 
endant  quelques  années,  après  lesquelles  elle  a  repris  sa  marche  ; 
rogressive  et  envahissante,  en  attaquant  successivement  les  muscles  j 
jjes membres,  du tronc;  que  ces  deux  cas,  en  conséquence,  concordent,: 
avec  les  quinze  autres  rapportés  antérieurement  pour  démontrer  que  j 
te]s  sont  le  début  et  la  marche  de  l’atrophie  musculaire  progressive  j 
de  l’enfance,  ! 

2»  Que  ces  deux  cas  d’atrophie  progressive  de  l’enfance  ont  ete  , 
transmis  héréditairement  par  la  mère,  qui  en  avait  été  atteinte  elle-  .  j 
même  dès  l’âge  de  treize  ans,  ce  qui,  ajouté  aux  autres  cas  analogues  j 
observés  antérieurement,  montre  que  l’atrophie  musculaire  de  l’en-  j 
fance  est;  en  général,  héréditairé. 

30  Que  cette  atrophie  musculaire  progressive  de  l’enfance  n’a  pas  j 
atteint  un  troisième  enfant  (une  fille)  qui.  par  sa  physionomie  et  sa  j 
force,  paraît  tenir  de  son  père,  homme  très-fort  et  bien  portant;  ce  ; 
qui  rappelle  un  fait  clinique  analogue,  dans  lequel  le  germe  de  cette  j 
maladie  héréditaire  dans  une  famille  n’avait  atteint  que  deux  enfants  j 
sur  cinq  et  dans  lequel  le  père  '  avait  transmis  ce  germé  à  ces  deux 
enfants,  avant  qü’il  en  fût  ldi-même  atteint  après  bien  des  années. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  ESI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  28  octobre  «SG^. 

•  Guérison. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  d’I...,  de  Simbirsk  (Russie  orientale),  âgée  de  42  ans, 
d’une  très-forte  constitution,  mais  pâle  et  fort  amaigrie,  avait  eu  trois 
grossesses  à  terme  et  avait  toujours  été  bien  portante  jusqu’à  sa  der¬ 
nière  couche,  qui  a  eu  lieu  au  mois  d’avril  1867.  Quelques  jours  à  la 
suité  de  cette  eouche,  survinrent  des  crampes  utérines  et  des  douleurs 
abdominales  très-vivés:  On  découvrit  alors  dans  le  bas-ventre  une 
petite.tumeur  qui  prit  un  accroissement  très-rapide.  On  fit  subir  à  la 
malade  un  traitement  par  les  diurétiques,  les  émissions  sanguines 
locales,  les.  purgatifs,  le  calomel  et  l’iodure  de  potassium.  L’usage 
répété  du  calomel  détermina  une  salivation  abondante  et  un  affaiblis¬ 
sement  considérable.  Madame  d’I...  se  remit  pourtant  et  recouvra 
peu  à  peu  des  forces  sous  l’influence  d’un  bon  régime,  des  ferrugi¬ 
neux,  du  quinquina,  et  me  fut  adressée  par  M.  le  professeur  Elatitsch, 
de  Kazan. 

La  tumeur  abdominale  était  manifestement  ovarique,  fluctuante, 
d’un  petit  volume,  tnobile,  quoique  adhérente  à  là  paroi  abdominale. 
L’utérus  était  normal,  central;  le  col  utérin  était  un  peu  dévié  à 
droite;  le  pouls  était  à  82;  l’ovariotomie  devait  présenter  des  diffi¬ 
cultés  d’exécution  en  raison  des  adhérences  probablement  générales, 
mais  qui  ne  devaient  pas  être  très-vasculaires,  parce  qu’elles 
n’étaient  pas  encore  trop  anciennes.  D’ailleurs,  en  supposant  des 
adhérences  générales,  elles  ne  devaient  néanmoins  pas  être  très- 
étendues,  attendu  que  la  tumeur  n’avait  que  26  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Différer  l’opération,  c’eût  été  aggraver  la  situation. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  28  octobre  1867,  en  présence  de  MM.  Socin, 
professeur  à  l'université  de  Bâle,  Hausser  (de  Gernay)  Kien,  Muller 
(de  Bade)  et  Grollemund. 

Incision  de  22  centimètres.  Le  kyste  était  tellement  adhérent  et 
confondu  avec  la  paroi  abdominale  par  l’intermédiaire  d’épaisses 
masses  fibrineuses  qui  commençaient  à  se  vasculariser ,  qu’il  fut 
impossible  d’en  établir  la  limite  et  qu’il  fut  directement  ouvert  par  le 
bistouri.  Il  contenait  quatre  litres  de  liquide  purulent.  Il  était  adhé¬ 
rent  sur  toute  sa  surface,  à  l’exception  d’une  étendue  d’environ  8  cen¬ 
timètres  à  sa  partie  inférieure.  Les  adhérences  à  la  paroi  abdominale, 
à  l’épiploon,  au.mésentère  et  à  l’intestin  grêle  furent  peu  à  peu  sépa¬ 
rées  avec  les  doigts  ou  divisées  par  le  bistouri. 

Les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  furent  saisis,  à  mesure  que  le 
sang  jaillissait,  par  des- pinces  qu’on  laissait  à  demeure.  Les  parties 
saignantes  de  l’épiploon  et  de  l’intestin  restèrent  exposées  au  dehors 
au  contact  de  l’air  pendant  près  d’une  demie-heure.  Le  kyste  pro¬ 
venait  dé  l’ovaire  droit.  On  appliqua  sur  le  pédicule  un  fil  de  fer  à 
l’aide  d’un  serre-nœud;  l’ovaire  gauche  était  sain.  Lorsqu’on  enleva 
les  pinces  des  parties  saignantes,  l’hémorrhagie  était  entièrement 
arrêtée,  excepté  en  un  point  de  l’épiploon  où  l’on  appliqua  une  liga¬ 
ture.  L’épiploon,  l’inteStin  et  l’excavation  pelvienne  ayant  été  conve¬ 
nablement  nettoyés,  la  plaie,  qui  avait  été  successivement  prolongée 
jusqu’à  7  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  fut  réunie  par  cinq  points 
de  suture  profonde  et  neuf  points  de  suture  superficielle.  La  perte 
de  sang  a  été  de  400  grammes  environ.  L’opération  a  duré  une  heure 
et  un  quart: 

Après  l’opération,  douleurs  abdominales  générales,  assez  vives  pen¬ 
dant  quelques  heures.  Il  n’y  eut  pas  de  vomissements  chloroformiques 
et  pas  d’hémorrhagie  consécutive.  Le  lendemain  matin,  le  pouls  était 
à  90  ;  la  soif  était  presque  nulle,  et  la  douleur  s’était  presque  complè¬ 
tement  dissipée.  Infusion  de  thé  noir  et  eau  rougie.  Le  soir,  le  pouls 
descendit  à  75  pulsations. 

Le  troisième  jour,  pouls  à  70  ;  le  quatrième,  à  66  ;  le  cinquième, 
à  54. 

La  guérison  et  la  cicatrisation  ont  été  complètes  le  vingt-cinquième 
jour.  La  menstruation,  qui  avait  fait  défaut  depuis  la  dernière  gros¬ 
sesse,  se  rétablit  quelques  jours  après,  et  madame  d’I...  n’a  pas 
tardé  à  retourner  ,  en  Russie,  où  elle  a  continué  à  jouir  d’une  santé 
parfaite. 

Le  kyste  présentait  à  l’intérieur,  sur  une  assez  grande  étendue,  une 
surface  rouge,  couverte  de  granulations  à  l’instar  d’une  plaie  suppu¬ 
rante,  et  contenait  de  grands  amas  de  fibrine,  adhérente  partielle¬ 
ment,  provenant  de  caillots  décolorés.  En  dehors  du  kyste  purulent, 
se  trouvait  en  saillie  un  kyste  péritonéal  séreux  du  volume  du  poing. 
L’ensemble  de  ces  parties,  avec  le  liquide  purulent,  pesait  4  kilo¬ 
grammes  et  demi. 

Rèmarques.  —  Si  l’on  avait  différé  l’ovariotoinie  pendant 
quelques  mois  encore,  l’opération  aurait  été  accompagnée  d’une 
perte  de  sang  bien  plus  considérable.  Les  adhérences  seraient 
devenues  beaucoup  plus  vasculaires,  et  il  aurait  fallu  faire  un 
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grand  nombre  de  ligatures  de  vaisseaux,  ce  qui  aurait  considé¬ 
rablement  prolongé  l’opération  et  l’aurait  rendue  bien  plus, 
dangereuse.  j 

Les  vaisseaux  étaient  déjà  très-développés  sur  un  grand  j 
nombre  de  points;  mais  l’hémorrhagie  a  pu  être  heureusement 
arrêtée  par  l’application  de  fortes  pinces  hémostatiques,  de  la 
forme  des  pinces  à  pansement,  susceptibles  d’exercer  une  très-: 
forte  pression,  de  manière  à  parcheminer  les  tissus  comprimés. 
Sans  l’emploi  de  ces  pinces,  il  aurait  fallu  faire  au  moins  une 
dizaine  de  ligatures  perdues,  ce  qui  aurait  notablement  pro¬ 
longé  {'opération.  Ces  instruments,  dont  je  me  sers  avec  grand 
avantage  depuis  quelque  temps  dans  toutes  les  operations  chi¬ 
rurgicales,  doivent  rester  en  place  pendant  quelques  minutes, 
jusqu’à  ce  que  les  tissus  se  trouvent  desséchés  par  compression. 
L’hémorrhagie  est  ainsi  arrêtéè  définitivement,  comme  à  la 
suite  d’une  cautérisation  au  fer  rouge.  Gn'  applique  vite  les 
pinces  à  mesure  qüe  les  vaisseaux  sont  divisés,  ét  h’on  continue 
l’opératioh  jusqu’à  ce  que  les  tissus  ou  les  organes  que  l’on  se 
propose  de  retrancher  soient  extirpés.  On  gagne  ainsi  du  temps, 
ce  qui  éSt  très-important  dans  les  opérations  de  gastronomie 
surtout,  et  les  plaies  ne  sont  pas  compliquées  d’eschares,  de 
ligatures,  etc. 

Après  l’opération,  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  chloro¬ 
formiques,  ce  qui  est  une  circonstance  très-heureuse  lorsque  la 
surface  traumatique  est  considérable.  Les  vomissements,  chez 
les  opérées  dont  les  tumeurs  étaient  adhérentes,  provoquent 
toujours  une  hémorrhagie,  quand  même  l’hémostase  a  été  par¬ 
faite.  Il  se  forme  alors  des  caillots  qui  ne  tardent  pas  à  se  dé¬ 
composer,  et  les  malades  meurent  en  général  de  septicémie  et 
de  péritonite. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  17  juillet  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Duchennb  (de  Boulogne)  présente  à  la  Société  les  malades  dont 
il  a  relaté  l’histoire  dans  la  dernière  séance. 

Cuisp  de  feu  dans  la  région  temporale.  —  Extraction  d'une 

balle  de  i'orbite.  —  Absence  d’accidents  propres  à  ce  genre 

de  lésion.  —  Présentation  du  malade. 

(Communication-dé  M.  le  docteur  Jules  Worms.) 

Dans  un  instant  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  présenter  un  ma¬ 
lade  en  présence  duquel  je  ne  pourrais  vous  dire  qu’il  a  tenté  de  se 
suicider.  Il  est  au  regret  de  cet  acte  commis  dans  un  moment  d’exci¬ 
tation,  et  il  cherche  à  se  persuader  lui-même  qu’il  a  agi  sans  respon¬ 
sabilité. 

Je  fus  appelé  auprès  de  lui  le  dimanche  21  juin,  à  11  heures  et 
demie  du  matin.  Il  a  tenté  la  veille  au  soir,  me  dit-on,  de  se  suicider 
eu  se  tirant  un  coup  de  pistolet  à  la  tempe. 

Le  malade,  âgé  de  26  ans,  est  couché  au  5e  étage,  dans  une  petite 
chambre  bien  éclairée;  sur  une  commode  se  trouve  un  petit  pistolet 
dit  coup  de  poing;  lé  canon  est  rayé  et  l’arme  se  charge  en  vissant  le 
canon  sur  le  tonnerre.  Cette  arme  est  encore  couverte  de  cette  couche 
fine  de  charbon  que  l’on  remarque  sur  les  armes  récemment  déchar¬ 
gées.  Sur  la  cheminée  il  y  a  une  capsule  qui  a  éclaté.  Dans  le  tiroir 
de  la  commode,  dans  l’angle  droit,  je  trouve  un  deuxième  pistolet 
absolument  pareil  à  celui  qui  a  servi  ;  ce  deuxième  pistolet  est  chargé 
d’une  quantité  de  poudre  qui  atteint  l’excavation  destinée  à  recevoir  la 
balle,  et  d’une  balle  en  plomb  sphérique.  A  côté  de  cette  arme  que  je 
décharge,  se  trouve  une  boîte  en  fer-blanc  remplie  de  poudre  et  une 
balle  en  plomb. 

Le  blessé,  qui  s’exprime  le  plus  librement  possible,  raconte  que  la 
veille,  vers  minuit,  étant  pris  de  vin,  il  est  entré  dans  sa  chambre  et 
que  dans  un  moment  de  folie  il  a  tiré  ce  coup  de  pistolet  sans  savoir 
ce  qu’il  faisait. 

Il  suppose  que  c’est  à  minuit  et  demi  qu’il  s’est  frappé  ;  c’est  du 
reste  vers  cette  heure  que,  dans  la  maison  voisine  et  à  la  hauteur  du 
même  étage,  dans  des  chambres  contiguës,  que  l'on  a  entendu  ce  coup 
de  feu. 

J’insiste  sur  ces  détails  parce  que  le  siège  de  la  blessure  n’est  pas 
celui  que  le  plus  souvent  on  rencontre  dans  ^es  cas  Me  suicide,  et  que 
cette  circonstance,  si  l’on  ne  tenait  compte 'de  tout  ce  qui  l’accom¬ 
pagne,  pouvait  faire  naître  l’idée  d’un  meurtre.  Cette  hypothèse  dis¬ 
paraît  complètement  devant  les  faits  que  je  signale. 

Le  blessé  n’a  eu  qu’un  souvenir  vague  de  ce  qui  s’est  passé  après 
la  détonation;  il  croit  cependant  sé  rappeler  qu’il  s’est  mis  au  lit  et 
qu’il  a  dormi  jusqu’au  matin.  En  se  réveillant,  il  s’est  vu  couvert  de 
sang,  et,  rassemblant  ses  souvenirs,  il  a  appelé  au  secours. 

C’est  alors  que  je  l’ai  vu.  Il  existe,  à  deux  . centimètres  en  dehors 
du  rebord  orbitaire  externe  et  dans  le  prolongement  de  l’arcade  sour¬ 
cilière,  une  plaie  contuse  à  bords  déchiquetés  d’un  centimètre  et  demi 
de  diamètre.  Le  périmètre  de  cette  plaie  est  noirci  par  la  poudre,  et  la 
portion  externe  du  sourcil  est  brûlée.  Une  assez  grande  quantité  de 
sang  recouvre  le  visage,  le  cou,  l’oreiller;  il  eu  existe  à  l’entrée  du 
conduit  auditif  du  côté  opposé  ;  mais  un  examen  attentif  démontre 
qu’il  ne  provient  pas  du  fond  de  l’oreille  et  qu’il  a  dû  couler  d’un  côté 
de  la  face  à  l’autre. 

Les  bords  de  la  plaie  ne  sont  que  très-légèrement  gonflés. 

Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  avec  beaucoup  de  précaution  pé¬ 
nètre  à  six  centimètres  dans  une  direction  absolument  horizontale, 
mais  oblique  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  son  prolongement 
en  ligne  droite  passerait  du  côté  opposé  dans  l’axe  de  l’apophyse 
mastoïde. 

Le  stylet  pouvait  se  mouvoir  un  peu  à  droite  et  à  gauche  dans  le 
pertuis,  et  voici  quelles  sont  les  particularités  que  cette  exploration 
révélait. 

On  rencontrait  une  cavité  osseuse  dénudée  à  2  centimètres  de  pro¬ 


fondeur;  en  faisant  suivrë  à  l’extrémité  du  stylet  le  bord  de  cette 
cavité,  on  décrivait  un  cercle  sur  un  rebord  osseux.  Un  peu  plus  pro¬ 
fondément,  à  4  centimètres  dé  la  surface  cutanée,  on  rencontrait  un 
petit  fragment  osseux  à  droite  et  à  gauche  duquel  le  stylet  pouvait 
passer.  Enfin,  au  fond 'fie  la  plaie  on  trouvait  Un  corps  étranger  assez 
mobile,  de  forme  singulière.  Il  présentait  le  volume  d’une  balle  de 
plomb  de  petit  calibre,  mais  au  lieu  d’être  sphérique,  il  offrait  dans  la 
surface  qui  était  dirigée  vers  l’ouverture  da  la  plaie  une  espèce  de 
crête  longitudinale  et  à  côté  de  laquellé  était  un  petit  sillon  dans 
lequel  le  stylet  s’engageait. 

La  mobilité  de  ce  corps  étranger,  son  volume,  l’assertioü  du  malade 
qtii  affirmait  qu’abe  Balle  sphérique,  en  tout  semblable  à  celle  qui  se 
trouvait  dans  le  deuxième  pistolet,  avait  été  placée  par  lui  dans 
l’arme,  me  donnèrent  la  conviction  que  le  stylet  rencontrait  au  fond 
de  la  plaie  une  balle,  et  que  celle-ci  avait  été  déformée  par  le  choc 
sur  les  os. 

Après  avoir  cherché  en  vain  à  la  faire  cheminer  en  dehors  ail  moyen 
delà  portion  rugueuse  d’une  branche  d’une  pince  à  pansement  dé¬ 
montée,  j’introduisis  la  pince  fermée  dans  la  plaié,  dans  laquelle  elle 
pénétra  au  delà  du  point  de  croisement  des  branches.  Alors,  la  pince 
entrouverte  et  horizontalement  placée  dans  la  plaie,  je  pus  saisir  la 
balle  entre  les  deux  mors  de  l’instrument,  et  après  une  traction  assez 
violente,  j’amenais  au  dehors  le  projectile  que  je  vous  présente  ici. 

C’est  une  balle  en  plomb  d’un  poids  de  9  grammes  50,  de  12  milli¬ 
mètres  de  diamètre;  elle  est  aplatie  sur  un  de  ses  pôles  et  du  côté 
opposé  elle  est  divisée  par  une  échancrure  longitudinale  béante,  avec 
un  bord  tranchant  légèrement  écarté,  l’autre  aplati.  On  dirait  qu’on 
a  cherché  à  diviser  la  balle  au  moyen  d’un  fort  couteau.  Or,  ni  le 
stylet  dont  je  me  suis  servi,  ni  la  pince  à  pansement,  les  seuls  instru¬ 
ments  qui  aient  été  en  contact  avec  la  balle,  n’ont  pu  en  aucune  façon 
la  déformer.  Cette  échancrure  a  sans  doute  été  déterminée  par  la  ren¬ 
contre  de  l’apophyse  malaire  ;  quant  à  l’aplatissement  du  côté  opposé, 
s’il  est'  bien  vrai  que  la  balle  était  sphérique  quand  l’arme  a  été 
chargée,  je  ne  puis  me  l’expliquer. 

L’extraction,  quoique  pénible,  ne  détermina  dans  ce  moment  aucun 
accident;  et  pour  ne  pas  abuser  de  vos  moments,  je  me  hâterai  de 
vous  esquisser  les  phénomènes  qui  se  sont  produits  depuis  le  21  juin, 
jour  de  l’accident,  jusqu’à  ce  jour  (17  juillet)..; 

D’accidents  cérébraux,  il  n’y  en  a  pas  eu  un  seul.  La  vision  a  tou¬ 
jours  été  absolument  distincte;  sur  la  sclérotique  il  n’y  a  jamais  eu 
la  moindre  ecchymose.  L’examen  ophthalmoscopique  n’a  révélé  au¬ 
cune  altération;  les  mouvements  de  la  pupille  et  de  l’cèil  ont  toujours 
été  normaux;  il  n’y  a  eu  qu’une  très-légère  diminution  dans  la  puis¬ 
sance  contractile  du  muscle  supérieur,  et  la  rotation  en  haut  était  de 

2  millimètres  au  plus  moindre  que  celle  du  côté  opposé. 

Une  autre  modification  de  fonctions,  mais  qui  a  été  très-légère,  a 
consisté  dans  une  petite  gêne  pour  ouvrir  la  bouche,  déterminée  évi¬ 
demment  par  la  lacération  du  muscle  temporal. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  nerveux  dans  la  suite;  le  pourtour  de  la 
plaie  s’est  un  peu  tuméfié;  pendant  24  heures,  cette  tuméfaction  a 
pris  un  caractère  érysipélateux  et  s’est  étendue  à  la  moilié  droite  de  la 
face,  mais  cela  n’a  pas  duré.  La  plaie,  maintenue  béante,  a  donné 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  et  de  parcelles  osseuses  et  a 
diminué  petit  à  petit  de  profondeur,  sans  pourtant  que  l’ouverture 
osseuse  se  soit  rétrécie  jusqu’à  présent. 

Aujourd’hui,  et  alors  qu’il  n’existe  plus  de  traces  de  gonflement  ni 
des  parties  molles,  ni  de  l’os,  vous  voyez  que  ce  stylet  que  j’introduis 
avec  précaution  dans  la  plaie  pénètre  encore  à  une  profondeur  de 

3  centimètres  et  demi  et  dans  l’axe  transversal  de  la  tête.  Si  je  vou¬ 
lais  appuyer,  je  pourrais  l’enfoncer  de  5  millimètres  de  plus.  Depuis  le 
début,  il  y  a  donc  une  diminution  de  2  centimètres  et  demi,  dans 
laquélle  il  faut  tenir  compte  de  la  disparition  du  gonflement  des  par¬ 
ties  molles  qui  pouvait  être  estimé  à  1  centimètre  et  demi. 

Or,  en  appliquant  sur  ce  crâne  d’adulte  la  pointe  du  stylet  exacte¬ 
ment  dans  le  même  point  que  celui  où  est  entrée  la  balle  chez  notre 
malade,  vous  voyez  que  je  touche  le  point  de  jonction  du  frontal  de 
l’os  malaire  et  du  sphymoïde  et  qu’en  l’engageant  dans  l’ouverture  que 
j’ai  pratiquée  sur  ce  crâne,  et  en  lui  imprimant  une  direction  analogue 
à  celle  qui  suit  chez  le  malade,  horizontale  et  légèrement  oblique  en 
arrière,  je  pénètre  dans  l’orbite  dont  je  rase  le  plancher  supérieur.  En 
maintenant  extérieurement  à  l’ouverture  une  longueur  du  stylet  de 
2  centimètres,  laquelle  représente  à  peu  près  l’épaisseur  de  la  peau 
et  du  musclé  temporal,  il  y  a  encore  1  centimètre  et  demi  qui  pénètre 
dans  l’orbite,  lequel,  à  cette  hauteur,  n’a  que  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Car  ici  nous  sommes  à  la  partie  supérieure  de  l’orbite  et  séparés 
de  la  cavité  crânienne  par  une  épaisseur  osseuse  de  4  millimètres 
seulement.  ,  '• 

11  ne  me  semble  pas  douteux,  en  l’absence  de  tout  phénomène  cé¬ 
rébral,  que  la  -balle  chez  notre  malade  n’a  pas  pénétré  dans  la  cavité 
crânienne,  mais  qu’elle  a  été  se  loger  contre  la  paroi  interne  de  l’or¬ 
bite  après  avoir  fracassé  la  paroi  externe.  C’est  contre  le  rebord  naso- 
orbitaire  qu’était  appuyée  la  balle  quand  je  l’ai  extraite. 

Ce  qui  m’a  engagé  à  insister  autant  sur  les  détails  de  cette  obser¬ 
vation,  c’est  qu’il  a  été  possible  de  déterminer  le  plus  exactement 
possible  le  siège,  la  direction  et  la  profondeur  de  la  plaie,  et  qu’il  est 
hors  de  doute  que  dans  le  cas  présent  une  balle  de  12  millimètres  de 
diamètre  a  pu  pénétrer  dans.l’ orbite  et  y  demeurer  pendant  10  heures 
sans  déterminer  de  gêne  notable  dans  les  mouvements  de  l’œil  et  sans 
donner  lieu  à  un  signe  considéré  jusqu’à  présent  comme  pathogno¬ 
monique  des  plaies  pénétrantes  de  l’orbite  avec  ecchymose  sous- 
conjonctlvale. 

M.  Worms  présente  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente. 

M.  Forget.  Je  demande  à  ce  que  M.  Worms  précise  bien  dans 
quelle  direction  il  a  dû  agir  pour  extraire  la  balle. 

M .  Worms  présente  un  crâne  sur  lequel  il  a  déterminé  avec  la  plus 
grande  précision  le  point  où  a  pénétré  la  balle  dans  le  cas  qu’il  vient 
de  soumettre  à  la  Société.  Au  niveau  de  ce  point,  il  a  percé  un  trou 
dans  la  direction  exacte  qu’a  suivie  la  balle.  Il  est  ainsi  arrivé  dans  le 
fond  de  la  cavité  orbitaire.  Il  avait  prévu  que  le  projectile  n’avait  pas 
pu  se  loger  ailleurs  ;  mais  il  n’a  été  convaincu  que  lorsqu’il  a  pu 
constater  sur  cette  pièce  la  réalité  de  sa  supposition. 

M.  Forget.  Je  trouve  ce  fait  d’autant  plus  extraordinaire  qu’il  y  a 
absence  complète  des  ecchymoses  et  de  tous  les  symptômes  qui 
accompagnent  d’habitude  les  lésions  de  cette  nature.  Je  ne  suis  pas 
absolument  de  l’avis,  de  M.  Worms  ;  je  réserve  même  mon  opinion  sur 


la  région  où  la  balle  a  pénétré;  ce  que  je  constate  seulement,  c’est 
que  le  blessé  n’est  point  encore  tout  à  fait  guéri;  le  traumatisme  a 
produit  une  hyperostose  qui  pourra  amener  une  névrose  cônsécutive. 

M.  Worms.  Je  comprends  l’étonnement  de  M.  Forget,  et  je  l’ai 
partagé  moi-même;  mais  les  faits  sont  patents.  Le  stylet  que  ne 
faisons  pénétrer  dans  le  trajet  du  projectile  arrive  dans  l’orbite 
dans  la  cavité  crânienne.  Pour  moi,  je  crois  avoir  démontré  qu’il  est 
dans  l’orbite. 

M.  Simonot.  Si  nous  admettons  l’hypothèse  de  M.  Worms,  et  si 
nous  supposons  que  la  balle  a  pénétré  dans  l’orbite,  elle  a  dû,  par 
son  propre  poids,  tomber  sur  la  paroi  inférieure  de  l’orbite,  ce  qui 
aurait  dû  rendre  sa  recherche  et  son  extraction  plus  difficiles.  En 
outre,  qu’est  devenu  l’éclat  de  l’ouverture  de  sortie  de  l’os? 

M.  Worms.  Il  m’est  bien  difficile  de  résoudre  toutes  ces  objections, 
et  je  suis  obligé  de  me  circonscrire  dans  les  faits.  Les  choses  se  sont 
sans  aucun  doute  passées  d’une  façon  anormale,  mais  elles  ne  peuvent 
être  interprétées  autrement  que  je  l’ai  fait. 

M.  Peter.  Je  crois  que  i’hypothèse  de  M.  Worms  est  exacte.  L’axe 
de  l’orbite  est  occupé  par  les  organes  de  la  vision,  mais  le  reste  de  la 
cavité  renferme  une  masse  de  tissus  graisseux  où  l’on  comprend  très- 
bien  que  le  projectile  ait  pu  se  loger  sans  produire  de  symptômes 
graves. 

M.  Forget.  Je  désirerais  savoir  si  M.  Worms  a  pu  faire  exécuter 
des  mouvements  en  divers  sens  par  son  stylet,  une  fois  qu’il  eut  pu 
le  faire  pénétrer  dans  ce  qu’il  croit  être  la  cavité  de  l’orbite. 

M.  Worms.  Ne  sachant  pas  exactement,  lorsque  je  sondai  la  plaie 
pour  la  première  fois,  dans  quelle  région  j’étais  arrivé,  croyant  même 
que  mon  stylet  avait  pénétré  dans  le  cerveau,  je  dus  être  prudent  et 
je  ne  lui  fis  faire  de  mouvements  dans  aucun  sens. 

M.  Gallard.  Ces  explications  et  la  démonstration  avec  une  pièce 
que  nous  a  données  M.  Worms,  me  paraissent  établir  d’une  façon 
certaine  que  la  balle  a  bien  pénétré  dans  la  cavité  orbitaire.  Quant 
aux  ecchymoses  de  l’œil  dont  a  parlé  M.  Forget,  elles  accompagnent 
les  fractures  de  la  partie  supérieure  de  l’orbite,  et  il  ne  faut  pas  oublier 
que  nous  avons  ici  affaire  à  une  fracture  de  la  paroi  externe  de  cette 
cavité;  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce  que  l’ecchymose  ne  se  soit 
pas  produite. 

En  dehors  de  la  clinique,  on  pourrait  présenter,  au  sujet  de  ce  fait, 
quelques  observations  qui  auraient  trait  surtout  à  la  médecine  légale. 

On  pourrait  se  demander  notamment  qui  a  tiré  le  coup  de  pistolet, 
si  le  coup  a  été  tiré  à  bout  portant.  On  trouverait  dans  la  direction 
du  trajet  de  la  balle,  dans  l’état  de  la  plaie  extérieure,  etc.,  des 


éléments .  pour  résoudre  ces  questions  qui  pourraient  avoir  leur 
importance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  Aimé  Martin. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

194.  Mossel  (Émile).  Des  Kystes  séreux  du  cou. 

195.  Ponte  (Jules).  Des  Effets  physiologiques  et  pathologiques  du 
froid. 

196.  Machenaud  (Camille).  Étude  sur  la  ligature  de  l’artère 
fémorale. 

197.  Oulie  (Alexandre).  Du  Rhumatisme  cérébral. 

198.  Camuset  (Georges).  Thérapeutique  des  altérations  fonction' 
nelles  de  la  vue. 

199.  Comte  (Antoine).  De  la  Cachexie  palustre,  symptômes  et  trai¬ 
tement. 

200.  Callé  (François),  Du  Spérygion. 

201.  Avellaneda  (E.).  Pansement  des  plaies  chirurgicales  et  trau¬ 
matiques  par  l’alcool  et  l’aspiration  continue. 

202.  Bertrand.  Considérations  sur  les  hémorrhagies  méningées. 

203.  Mauquié  (Paul).  Coup  d’œil  sur  l’ataxie  locomotrice  progrès 


ir  le  nilrate  d’argent  appliqué  au 


204.  François  (François).  Essai 
traitement  des  ophthalmies. 

205.  Yélut  (Jules).  De  l’Amblyopie  par  l’alcool  et  le  tabac. 

206.  Grenier  (Pierre).  Du  Ramollissement  sénile. 

207.  Cotard.  Étude  sur  l’Atrophie  cérébrale. 

208.  Bustamente.  Études  sur  le  placenta  (anatomie,  physiologie, 
pathologie). 

209.  Deu  (Felipe).  Emploi  des  mercuriaux  dans  la  syphilis. 

210.  Lombard  (Henri).  Quelques  recherches  sur  l’antagonisme  entre 

la  fièvre  des  marais  et  la  phthisie  pulmonaire. 

211.  Ferron  (Louis).  Du  Rhumatisme  noueux  blennorrhagique. 

212.  Lolliot  (Jules).  Étude  physiologique  de  l’Arsenic,  applications 
thérapeutiques. 

213.  Boucher  (Paul).  Étude  sur  les  Kystes  congénitaux  du  cou. 


214.  Pilate  (Marie).  De  la  Compression , dans  le  traitement  d 

tumeurs  blanches.  ei 

215.  Salaun  (Gustave).  De  l’Éclampsie  puerpérale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Pihan  Dufeillay  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  j 
Paris,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Nantes,  vient  de  mn»,/ 
dans  cette  ville.  Ir 

L’éloge  funèbre  de  ce  médecin  savant  et  dévoué,  qui  laisse  des  re 
grets  unanimes,  a  été  prononcé  par  le  docteur  Heurtaux,  son  anrio» 
collègue  et  ami.  0 

—  M.  Auzias-Tu renne  commencera  un  cours  public  sur  la  syphili 
le  samedi  12  septembre,  à  quatre  heures,  rue  des  Poitevins,  6.  8 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  grandes  épidémies  et  de  leur  prophylaxie  internationale,  avecle 
texte  des  lois,  décrets,  arrêtés,  ordonnances  et  instructions  qui  s’y  rat. 
tachent,  par  Léon  Depautaine,  docteur  en  médecine.  Paris,  1868, 
in-8°.  4  francs.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeur. 

Congrès  médical  international  de  Paris  (août  1867).  Contenant 
toutes  les  communications  faites  pendant  les  séances  de  jour  et  les  séances 
du  soir  et  le  compte  rendu  des  discussions  auxquelles  elles  ont  donné  Heu, 
1  fort  vol.  grand  in-8°  de  près  de  800  pages.  Prix  :  12  francs.  Paris,  186si 
P.  Asselin,  éditeur. 

Des  soins  à  donner  aux  calculeux  traités  par  la  lithotricie, 

par  le  docteur  Mousteu.  In-8°,  1866 . • .  i  fr' 

Pourquoi  l’on  avait  autrefois  de  meilleures  dents  qu’au, 
jourd  Imi.  Conseils  aux  parents  sur  la  manière  de  diriger  la  seconde 
dentition  de  leurs  enfants,  par  le  docteur  E.  Andrieü,  chirurgien-dentiste, 

1  vol.  in-8*.  1865 .  2  fr  50 

Ces  Ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  A.  Coccoz,  30  et  32,  rue 
de  l’ École-de-Médecine. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  me  du  Bac,  30. 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
«  quelque  temps  du  vin  de  quinium,  des  effets  vraimen’ 
(  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
«  rers  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  suhir  pour 
«  ainsi  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
«  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus.  »  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (Algérie). 
nuairs  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique ,  1858. 
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Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

fx  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liquei 
verdâtre,  d’une  odeur  téréhinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L'apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 


yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

T  vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQÜIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg  -  Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


I  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

^de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
,u  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 


qu’elles  constituent  LA  seule  préparation  oulaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Musculine— Guich.011,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  pjus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  ( Ain ),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Muscuiùne-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomae, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentafion  réparatrice,  par  excellence 
des  constitutions i  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 
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préparations  de  PercMorure  de  fer, 

T  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suocesseur. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  u 
eacité  aussi  certaine. 

>  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 

«  Bouchàrdat.  » 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
ion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  h ' 

.  mx  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromuke  i 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  pli.» 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie ,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névre 
sisrne,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Iles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phth 
pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remat 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverse»  d 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7 
à  Paris. 


pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  î 

Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 

Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 

Forme  et  Inscription  j 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Pour  éviter  les  contrefaçons ,  prescrivez  : 

rin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
i  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlobose, 
1  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  i 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  - 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

eaux  bromo-chlorurées  sodiques  fortes,  25°. 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanohes,  carie  des 
os,  engorgements  glandulaires,  etc.;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie  ;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins  : 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionvilie  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ees 
villes  à  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doo- 
teur  Marchal,  médecin  eu  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris,  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

-LiDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

V  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  phar 
»•  —  Entrepôt  général,  rue  des  F rancs-Bourgeoi; 
Marais' 


yéritables  pilules  de  Blancard.  — 

t  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  pat 
1  Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
.de  BLANCABD  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  qui 
par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  »  Puisqu’il  eu  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temp3  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
>’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
t  notre  signature  ci-jointe  -  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  <i  Paris. 
Nos  Pilfles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  Te  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


exposition  d: 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  p 
de  concours  en 


pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

L  Examinée  et  garantie^par  le  professeur  Red wood,  /~Vuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 
^  ET  FÉBRIFUGE 


h: 


uile  de  foie  de  Squale  naturelle 


-  -ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  ' 
préférée  par  les  malades  et  les  enfants.  —  Dépôt  gi 
1  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ph.,  rue  de  Jouy,  7. 


Examinée 

de  Londres! 

31,  33,  124,  Southampton,  Bow  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pus 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  re 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  ru< 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d'un 
712  millig.),  4  fr. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

(20  CENTIGEAMMES  D’iODURE  PAR  DRAGÉE.) 

De  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  4  fr.  le  flacon,  de 
100  dragées. 


plixir  alimentaire  de  Ducro.  — 


’nn  goût  très-agréable, 
grammes  contient  t<~" 
i  kilo  de  v: 


élixir,  dont  un  flacon  de 
i  matière  nutritive  d’un 
-  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
eonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocv- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  s  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


EXPOSITION  DE  *S«9 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

;st  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  de3  Lombard»,  Paris. 


Qranules  arsenicaux  de  CbaHonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mou 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


ET  FÉBRIFUGE 
Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  do  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
iux,  I’élixir  laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dcpât  à  Paris,  rue  Drouot 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

•I  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  do 
1  iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
luse  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43  ( 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  li’alioimcment 
doit  être  envoyé  en'  mandats  de  poste  ou  en  ti 
■  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


©n  s'abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


jour  encouragement: 


icte  du  10  octobre  1853  a 
les  meillours  travaux  prai 
ît  des  Médecins  et  des  É1 


un  fonds  de  3, 00Û  francs 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pour  Paris  bt  les  Départements  f  qjn  an. 
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Maternité  (M.  Ilervieux) .  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  généra¬ 
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Déchirure  du  périnée;  abcès  urineux;  infection  purulente;  mort.  —  Aca¬ 
démie  impériale  DE  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliogra- 
pjiique. 


Paris,  le  9  septembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  discussion  improvisée,  pour  ainsi  dire,  à  propos  des  ré¬ 
trécissements  infranchissables  de  l’urèthre,  a  utilement  occupé 
une  grande  partie  de  la  séance. 

M.  le  professeur  Gosselin  avait  présenté  un  rapport  assez  fa¬ 
vorable  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bitot,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  titre  de  ce  Mémoire  devait  effaroucher,  car  il  semblait 
indiquer  que  M.  Bitot  préconisait  le  cathétérisme  forcé  pour 
franchir  les  rétrécissements.  Or,  cette  méthode,  qui  a  dominé 
pendant  longtemps,  est  aujourd’hui  presque  universellement 
abandonnée,  et  M.  Gosselin  ne  songeait  pas  à  la  défendre. 

Heureusement  le  savant  rapporteur,  en  analysant  les  obser¬ 
vations  de  M.  Bitot,  a  pu  montrer  que,  le  plus  souvent,  ce  chi¬ 
rurgien  avait  eu  affaire  à  autre  chose  qu’à  de  véritables  rétré¬ 
cissements,  et  qu’il  n’avait  presque  jamais,  sinon  jamais,  < 
l’occasion  de  pratiquer  le  cathétérisme  forcé  proprement  dit. 

11  avait  procédé  sagement,  d’après  les  principes  admis  par  la 
plupart  des  hommes  compétents.  Il  avait  attiré  de  nouveau 
l’attention  sur  l’utilité  de  ces  principes,  et  l’instrument  dont  il 
s’était  servi  dans  une  circonstance  délicate,  le  cathéter  cannelé 
à  extrémité  olivaire,  pouvait  être  essayé  en  pareil  cas. 

Il  y  avait  donc  lieu  d’approuver,  sinon  la  théorie,  du  moins 
la  pratique  de  l’ingénieux  professeur  bordelais. 

Les  conclusions  du  rapporteur  furent  adoptées  sans  opposi¬ 
tion.  Le  Mémoire  de  M.  Bitot  sera  renvoyé  au  Comité  de  publi¬ 
cation,  et  l’auteur  sera  remercié  au  nom  de  l’Académie.  Ceci 
ne  faisait  pas  difficulté. 

Mais  la  question  soulevée  par  le  rapport  était  trop  grave  pour 
passer  ainsi  inaperçue. 

M.  le  docteur  Ricord,  dont  le  nom  fait  si  légitimement  auto¬ 
rité  en  pareille  matière,  a  développé  son  opinion  sur  ce  sujet  ; 
et  cette  opinion  n’est  pas  absolument  contraire  au  cathétérisme 
forcé,  proprement  dit. 

Cette  méthode  expose  aux  fausses  routes  :  mais  les  fausses 
routes  qui  aboutissent  d’une  part  au  méat  urinaire  et  de  l’autre 
dans  la  vessie,  ont  certainement  moins  d’inconvénients  que  les 
fistules  périnéales.  Malheureusement,  on  n’est  pas  sûr  de  péné¬ 
trer  dans  la  vessie,  une  fois  qu’on  s’est  écarté  des  voies  natu¬ 
relles;  on  ne  doit  même  pas  le  tenter.  Mais  quand,  sans  le  vou¬ 
loir,  on  y  a  réussi,  il  faut  entretenir  avec  soin  le  nouveau  canal 
et  mélhodiser  la  fausse  route  accidentelle. 

Dans  la  brillante  improvisation  de  M.  Ricord,  ce  point  seul 
était  discutable  et  fut  discuté. 

M.  Huguier  particulièrement  s’éleva  contre  ce  brevet  d’inno¬ 
cuité  donné,  pour  ainsi  dire,  à  certaines  fausses  routes.  11  y  vit 
un  encouragement  pour  les  tentatives  imprudentes  des  igno¬ 
rants  et  des  maladroits. 

Mais  quel  procédé  peut-on  choisir  avec  une  entière  sécurité 
pour  les  maladroits  et  les  ignorants,  en  présence  d’une  vessie 
dilatée  par  l’urine  et  d’un  rétrécissement  infranchi? 

Des  trois  moyens  qui  peuvent  remédier  à  la  rétention  :  1 0  le 
cathétérisme  forcé;  2°  l’uréthrotomie externe,  sans  conducteur; 
3°  la  ponction  de  la  vessie,  il  n’en  est  pas  un  qui  n’ait  ses  dan¬ 
gers  et  qui  ne  demande  une  certaine  habileté  chirurgicale. 

En  sortant  de  l’Académie,  nous  avons  relu  les  chapitres  que 
M.  Voillemier  consacre  à  cette  question  dans  son  ouvrage  ma¬ 
gistral  sur  les  maladies  de  l’urèthre,  et  nous  y  avons  trouvé  les 
Plus  sages  réflexions  sur  les  indications  et  contre-indications  de 
chacune  de  ces  méthodes. 

Comme  M.  Ricord,  M.  Voillemier  ne  repousse  pas  absolu¬ 
ment  le  cathétérisme  forcé,  bien  qu’il  insiste  plus  vivement  sur 
le  danger  des  fausses  routes.  Il  n’est  pas  non  plus  adversaire  de 
1  uréthrotomie  externe  dans  des  circonstances  déterminées; 
mais  il  donne,  en  outre,  une  place  très-importante  à  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie. 

Contre  cette  dernière  opération,  on  peut  dire  qu’elle  est  sim¬ 
plement  provisoire  ;  tandis  que  les  autres  ont  un  caractère  plus 
définitif.  Mais  s’il  est  possible  de  retrouver  la  voie  naturelle,  si 


l’on  peut  finir  par  pénétrer  à  travers  l’urèthre,  il  vaudra  cer¬ 
tainement  mieux  n’avoir  pas  tracé  en  dehors  de  lui  un  autre 
canal  dont  la  présence  n’eût  pas  permis  de  l’utiliser. 

Le  cathétérisme  forcé  ne  conduit  évidemment  pas  dans  tous 
les  cas,  à  faire  une  fausse  route;  mais  lorsqu’on  a  pénétré  ainsi 
dans  la  vessie,  la  fausse  route  méthodisée  est  définitive.  On  ne 
recherche  plus  le  véritable  urèthre,  et  la  miction  doit  désormais 
s’accomplir  en  dehors  des  conditions  normales.  Ceci  est-il  in¬ 
différent?  Là  est  la  question.  S’il  restait  une  certaine  portion 
d’urèthre  en  rapport  avec  la  vessie,  le  séjour  de  l’urine  au  fond 
de  cette  espèce  de  diverticulum  ne  pourrait-il  pas  amener,  à 
la  longue,  une  irritation  qui  se  propagerait  à  la  vessie,  etc.  ? 
Nous  admettons  que  le  conduit  artificiel  se  soit  organisé  sans 
aucun  accident  et  soit  devenu  définitif.  Or,  combien  de  fois  les 
fausses  routes  n’ont-elles  pas  amené  la  mort  par  elles-mêmes? 

Aussi  les  fausses  routes  sont-elles  considérées  comme  un  ac¬ 
cident  plus  ou  moins  grave,  mais  toujours,  comme  un  accident 
du  cathétérisme  forcé. 

Pour  l’uréthrotomie  externe,  quand  elle  réussit  bien,  on  peut 
utiliser  les  parties  intactes  de  l’urèthre  dans  toute  leur  longueur; 
on  les  réunit  par  un  bout  du  conduit  nouveau  le  plus  court 
possible. 

Cette  brièveté  relative  de  la  fausse  route  est  un  grand  avan¬ 
tage  ;  et  l’on  comprend  la  préférence  qu’ont  pour  cette  méthode 
beaucoup  de  chirurgiens. 

Mais  l’uréthrotomie  externe,  surtout  suivant  le  procédé  de 
M.  Bourguet  (d’Aix),  est  encore  une  opération  trop  délicate 
pour  être  l’objet  de  prédilections  exclusives,  pour  qu’on  la 
choisisse  et  qu’on  la  pratique  saûs  hésitation. 

—  M.  le  professeur  Dupré,  professeur  libre  d’anatomie  et  de 
médecine  opératoire,  bien  connu  des  jeunes  docteurs,  a  lu  un 
mémoire  intéressant  sur  la  contention  des  hernies  et  les  nou¬ 
veaux  bandages  imaginés  par  lui. 

Dr  Y iotor  ReviUout. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  — M.  HervieüX  (1). 

Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  gé¬ 
nérale  d’emblée  (1). 


Emétiques.  —  Lorsqu’on  a  pratiqué  nombre  de  fois  l’autopsie 
des  femmes  atteintes  de  péritonite  puerpérale,  lorsqu’on  a  vu 
les  énormes  quantités  de  bile  qui  peuvent  s’amonceler  dans 
l’estomac  et  les  intestins  de  ces  malades,  on  comprend  les  suc¬ 
cès  qu’a  pu  obtenir  la  médication  vomitive  entre  les  mains  de 
Doulcet  et  la  faveur  immense  dont  elle  a  joui  à  la  fin  du  siècle 
dernier. 

Déjà,  bien  avant  lui,  Willis,  Wbite,  Huhne,  Leake,  Stoll, 
Finke  avaient  conseillé  l’usage  des  émétiques,  lis  administraient 
le  tartre  stibié  à  petites  doses,  la  poudre  de  James,  l’ipéca- 
cuanha.  Mais  c’est  surtout  à  Doulcet  que  revient  l’honneur  d’a¬ 
voir  placé  l’ipéca  au  premier  rang  parmi  les  remèdes  qui  doi¬ 
vent  servir  de  base  au  traitement  de  la  terrible  maladie  que 
nous  étudions. 

Bien  que  méconnue  par  Broussais,  cette  médication  est  res¬ 
tée  dans  la  pratique.  Doublet,  Hufeland,  Osiander,  Cliet  (de 
Lyon),  Desormeaux,  sans  partager  l’enthousiasme  de  Doulcet, 
ont  reconnu  et  proclamé  les  bons  effets  de  l’ipéca.  Et  l’on  sait 
que  Beau  avait  établi  en  principe  qu’il  fallait  administrer  un 
éméto-cathartique  à  toutes  les  femmes,  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  l’accouchement. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  des  émétiques  et  en  particulier  de 
l’ipéca  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale? 

Administré  dès  le  début,  alors  qu’il  n’existe  encore  que  des 
symptômes  d’embarras  gastrique,  anorexie,  langue  sale,  bouche 
amère,  l’ipéca  peut  couper  court  à  tout  accident  en  provoquant 
des  vomissements  bilieux,  des  selles  copieuses  et  une  diapho- 
rèse  abondante.  Il  n’a  pas  toujours,  il  est  vrai,  la  puissance 
d’enrayer  complètement  les  progrès  du  mal,  mais  il  a  l’avantage 
de  nettoyer  la  place  pour  ainsi  dire,  de  nous  débarrasser  de 
l’élément  bilieux,  ce  qui  nous  laisse  toute  notre  liberté  d’action 
pour  combattre  la  douleur  et  les  accidents  péritonéaux  propre¬ 
ment  dits. 


On  a  reproché  à  l’ipéca  de  provoquer  une  diarrhée  qu’on  a 
souvent  beaucoup  de  peine  à  arrêter.  Il  est  très-vrai  que  l’on 
voit  tous  les  jours  les  selles  diarrhéiques  se  continuer  bien  au 


delà  des  limites  dans  lesquelles  se  renferme  d’ordinaire  l’action 
de  l’ipéca.  Mais  est-il  juste  de  s’en  prendre  à  l’ipéca  de  la  con¬ 
tinuation  de  cette  diarrhée?  Ne  savons-nous  pas  que,  dans  la 
péritonite  puerpérale,  la  diarrhée  se  produit  aussi  bien  à  la 
suite  d’un  simple  lavement  émollient  ou  de  l’administration  de 
15  grammes  d’huile  de  ricin,  qu’elle  n’attend  qu’un  prétexte 
pour  se  manifester,  et  que,  quand  bien  même  vous  ne  lui  four¬ 
niriez  aucun  prétexte,  elle  se  déclarerait  encore  spontanément? 
D’ailleurs,  du  moment  où  l’estomac  et  l’intestin  sont  surchar¬ 
gés  du  produit  de  la  sécrétion  biliaire,  ne  faut-il  pas  les  en  dé¬ 
livrer?  Ne  savons-nous  pas  que  ces  évacuations  amènent  fré¬ 
quemment  un  soulagement  réel  et  dans  quelques  cas  une 
solution  heureuse  de  la  maladie? 

J’emploie  donc  presque  toujours  l’ipéca,  au  début,  à  la  dose 
de  4  gramme  50  centigrammes,  mais  je  ne  le  répète  jamais 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Car  il  serait  alors  plus  nuisible 
qu’utile  en  aggravant  les  vomissements  et  la  diarrhée. 

L’ipéca  me  paraît  bien  préférable,  en  tant  qu’émétique,  au 
tartre  stibié  qui  fatigue  beaucoup  les  malades  et  ajoute  à  la 
prostration  dont  elles  sont  déjà  atteintes. 

Purgatifs.  —  Du  moment  qu’il  est  acquis  à  la  pratique  que 
les  vomitifs  sont  d’une  incontestable  utilité  dans  le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale,  il  semblerait  que  toute  médication 
évacuante  en  général,  et  les  purgatifs  eu  particulier,  dussent 
donner  d’excellents  résultats.  Eh  bien  !  l’expérience  en  a  décidé 
autrement. 

Je  considère  les  purgatifs  comme  des  auxiliaires  qui  peuvent 
remplir  avantageusement  certaines  indications,  mais  qui  De 
sauraient  être  érigés  en  méthode  principale  de  traitement.  Cette 
opinion  était  celle  de  NVhite,  Puzos,  Hulme,  Deumann,  Chaus- 
sier,  Gordon,  Hey  ;  mais  elle  a  été  soutenue  principalement  par 
Legouais  dans  sa  Dissertation  inaugurale,  et  par  Baudelocque 
dans  son  Traité  de  la  péritonite. 

Ce  que  j’ai  observé  concernant  l’action  des  purgatifs  peut  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Les  purgatifs  réussissent  à  merveille  dans  la  péritonite  spo¬ 
radique  ou  dans  la  péritonite  épidémique  bénigne,  lorsqu’il  y 
a  tendance  à  la  constipation. 

Les  purgatifs  n’arrêtent  la  diarrhée,  dans  la  péritonite  puer¬ 
pérale,  qu’autant  que  cette  diarrhée  est  légère  et  les  accidents 
généraux  peu  intenses. 

Les  purgatifs  sont  contre-indiqués  quand  la  diarrhée  est 
abondante  et  l’état  général  grave,  attendu  qu’ils  ont  pour  effet 
habituel  d’exaspérer  la  diarrhée  au  lieu  de  l’arrêter,  parfois 
même  de  rendre  les  selles  involontaires,  et  dans  tous  les  cas 
d’ajouter  à  la  prostration  des  forces. 

Révulsifs.  —  Les  vésicatoires  pouvant  être  considérés  comme 
l’agent  le  plus  énergique  de  la  médication  révulsive,  c’est  de 
leur  action  que  je  m’occuperai  spécialement. 

L’emploi  des  vésicatoires  dans  la  péritonite  puerpérale  a  été 
très-vivement  combattu  parBaglivi,  John  Clarke,  Manningham, 
Baudelocque.  On  accusait  alors  ce  moyen  thérapeutique  d’exas¬ 
pérer  l’inflammation  péritonéale,  de  provoquer  le  délire,  d’ag¬ 
graver  tous  les  symptômes  généraux.  De  tels  reproches  ne  sont 
rien  moins  que  fondés,  et  ils  sont  réduits  à  néant  par  les  résul¬ 
tats  les  plus  positifs  de  mon  expérience  personnelle. 

Lorsque  je  remplaçai  M.  Delpech  dans  la  direction  du  ser¬ 
vice  médical  de  la  Maternité,  j’y  trouvai  les  vésicatoires  large¬ 
ment  employés  dans  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale. 
Je  m’effrayai  d’abord  de  l’énergie  du  moyen  et  des  douleurs 
qu’il  devait  ajouter  aux  douleurs  aiguës  dont  le  ventre  était  le 
siège.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  le  vésicatoire 
avait  pour  effet  constant  et  indiscutable  : 

r  D’amoindrir  ou  même  de  faire  cesser  complètement  la 
douleur  ; 

2°  D’enrayer  la  marche  des  accidents  dans  les  cas  légers; 

3°  De  prolonger  la  situation  dans  les  cas  graves,  de  manière 
à  mettre  du  côté  de  l’organisme  quelques  chances  favorables  de 
plus  dans  la  lutte  inégale  qu’il  soutient  contre  la  maladie. 

Ces  avantages  sont  d’ailleurs  achetés  au  prix  de  quelques 
inconvénients  qu’il  importe  de  rappeler  : 

1°  Les  malàdes  répugnent  souvent  à  l’application  des  vésica¬ 
toires  par  la  crainte  des  douleurs  qu’ils  occasionnent; 

2°  Les  vésicatoires  donnent  lieu  fréquemment  à  des  accidents 
de  cystite  qu’il  importe  dléviter  chez  les  femmes  en  couches 
que  la  parturitiôn  prédispose  à  la  rétention  d’urine  et  à  l’in¬ 
flammation  de  la  vessie  ; 

3°  La  surface  des  vésicatoires  se  couvre  parfois  d’une  matière 
pulpeuse  grisâtre,  au-dessus  de  laquelle  se  forment  de  vastes 


(1)  Suite.  —  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  5  septembre  1868, 
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ulcérations  de  mauvaise  nature  et  qui  n’est  autre  chose  que  la 
pourriture  d’hôpital. 

Mais  je  ferai  observer  comme  correctif  de  ces  inconvénients  : 

1°  Que  les  malades  opposent  rarement  une  résistance  sérieuse 
à  l’application  des  vésicatoires; 

2°  Qu’en  saupoudrant  de  camphre  l’emplâtre  à  vésicatoire, 
on  atténue  considérablement,  si  l’on  ne  prévient  pas  tout  à  fait, 
les  effets  de  l’absorption  du  principe  actif  des  cantharides; 

3®  Que,  quand  les  vésicatoires  sont  frappés  de  diphthérie  ou 
de  pourriture  d’hôpital,  l’état  des  malades  peut  être  considéré 
comme  étant  déjà,  indépendamment  de  cette  circonstance,  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

D’ailleurs,  quel  est  l’agent  thérapeutique  qui  n’a  pas  sa  part 
d’inconvénients,  et  puis  quand  on  possède,  contre  une  affec¬ 
tion  aussi  redoutée  que  la  péritonite  puerpérale  un  remède  de 
premier  ordre  comme  les  vésicatoires,  peut-on  renoncer  à  leur 
emploi  par  des  considérations  aussi  minces  que  celles  qui  vien¬ 
nent  d’être  mentionnées? 

Mercuriaux.  —  C’est  en  Angleterre  que  paraît  avoir  été  faite 
la  première  application  des  mercuriaux  au  traitement  de  la 
péritonite  puerpérale.  Dans  le  cours  d’une  épidémie  qui  régna 
en  1811  dans  le  comté  de  Sommerset,  Bràd’ley  prescrivit  le  ca¬ 
lomel  à  haute  dose  comme  purgatif.  En  1812,  Chaussier  avait 
recours  à  la  pommade  mercurielle  en  frictions  sur  le  ventre, 
pour  combattre  la  péritonite  des  femmes  en  couches.  La  même 
pratique  était  suivie,  en  1818,  par  Laënnec  et  Lerminiejr,  Mais 
c’est  à  Vandenzande,  professeur  au  grand  hôpital  civil  d’Anvers, 
qu’il  faut  rapporter  l’honneur  d’avoir  érigé  les  mercuriaux  en 
méthode  principale  de  traitement. 

Plus  tard,  1829,  Velpeau  publiait  dans  les  Archives  un  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  péri¬ 
tonite,  mémoire  où  il  citait  14  femmes,  sur  19,  rendues  par  ce 
moyen  à  la  santé.  11  prescrivait  8  à  12  grammes  d’onguent  na¬ 
politain  en  frictions  sur  le  ventre  toutes  les  deux  heures,  et  à 
l’intérieur,  1  décigramme  de  calomel  aux  mêmes  intervalles, 
jusqu’à  production  de  la  salivation.  Les  malades  du  docteur 
Tonnelé  ont  été  soumises  à  ce  traitement  avec  des  résultats  va¬ 
riables.  Un  auteur  anglais,  Gooch  (An  account  of  the  most 
important  diseases  of  women ,  p.  102,  in-8°,  London,  1831),  a 
suivi  les  mêmes  errements;  il  donnait  seulement  le  calomel  à 
la  dose  de  1  décigramme  toutes  les  deux  heures,  en  l’associant 
à  l’opium  et  à  l’ipéca.  Enfin,  M.  Guérard,  à  l'Hôtel-Dieu,  et 
M.  Depaul  à  la  Clinique,  ont  retiré  des  avantages  marqués  de 
l’emploi  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Le  but  que -l’on  se  propose,  en  administrant  les  mercuriaux 
dans  le  traitement  de  la  péritonite  des  femmes  en  couches,  est 
de  produire  la  salivasion.  Or,  il  s’agit  de  savoir  quel  est  de  ces 
deux  moyens,  le  calomel  ou  les  frictions  mercurielles,  celui  qui 
conduit  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  à  ce  résultat.  A  cet 
égard  l’expérience,  et  une  expérience  que  j’ai  répétée  bien  des 
fois,  a  formellement  prononcé.  Ce  sont  les  frictions  mercurielles 
qui  constituent,  du  moins  chez  les  femmes  en  couches,  le  plus 
puissant  excitateur  des  glandes  salivaires. 

Le  calomel  administré  seul  n’a  guère  qu’un  effet  laxatif,  j 
Aussi  l’ai-je  complètement  abandonné.  Je  n’ai  retenu,  de  la  ■ 
médication  mercurielle,  que  l’onguent  napolitain  en  frictions  j 
sur  le  ventre,  et  voici  dans  quelles  circonstances  je  le  prescris. 

Lorsque  j’ai  fait  cesser  les  premiers  symptômes  d’embarras  < 
gastriques  par  un  ipéca,  lorsque  j’ai  combattu  les  douleurs  ab-  j 
dominales  d’abord  par  les  ventouses  scarifiées  répétées  autant  j 
de  fois  qu’il  y  a  lieu,  puis  par  les  larges  vésicatoires  volants  j 
renouvelés  eux-mêmes  jusqu’à  extinction  totale  de  la  sensibilité  > 
du  ventre,  s’il  reste  du  météorisme  ou  de  l’engorgement  dans 
quelque  point  de  la  zone  hypogastrique,  j’ai  recours  aux  fric¬ 
tions  mercurielles  et  je  les  continue  avec  persévérance  jusqu'à 
salivation.  Arrivé  à  ce  point,  je  les  suspends,  et  je  ferai  remar¬ 
quer  que,  quand  on  obtient  la  salivation,  on  obtient  en  même 
temps  un  amendement  notable  dans  les  symptômes  locaux  et 
généraux. 

Nous  avons  suivi,  M.  Chantreujl  et  moi,  des  malades  chez  ; 
lesquelles  nous  avons  dû  revenir  plusieurs  fois  à  l’usage  des 
onctions  mercurielles,  et,  chose  bien  digne  de  remarque,  cha¬ 
que  fois  que  se  produisait  la  tuméfaction  et  la  rougeur  gingi¬ 
vales,  nous  voyions  reparaître  le  mieux  qui  nous  avait  fui  après 
la  cessation  momentanée  des  frictions. 

Toutefois,  la  confiance  que  j’accorde  aux  onctions  mercu¬ 
rielles  ne  saurait  être  mise  en  parallèle  avec  celle  que  m’inspi¬ 
rent  les  ventouses  et  les  vésicatoires.  Les  onctions  mercurielles 
n’ont  pas,  comme  ces  derniers  agents,  le  pouvoir  de  supprimer 
la  douleur,  de  rendre  aux  malades  le  calme  et  le  repos  que  les 
premières  explosions  de  la  péritonite  avaient  si  profondément  | 
troublés,  de  replacer  l’organisme  dans  des  conditions  plus  favo-  j 
râbles  à  la  guérison.  Les  frictions  mercurielles  sont  un  complé¬ 
ment  utile  de  ces  importantes  médications;  elles  deviennent  un 
auxiliaire  d’autant  plus  précieux  qu’à  une  période  avancée  de 
la  maladie,  on  ne  peut  plus  employer  les  ventouses  scarifiées, 
4ans  la  crainte  de  prostrer  trop  profondément  les  forces.  On  ne 
peut  pas  davantage  recourir  aux  vésicatoires,  de  peur  que,  j 
sous  l’influence  de  l’adynamie,  ils  ne  s’ulcèrent  ou  ne  se  gan-  j 
grènent.  Les  onctions  mercurielles  méritent  donc  d’être  con-  j 
servées  pour  cette  période  de  la  péritonite  puerpérale. 

(La  suite  prochainement.) 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND. 

M.  Fleury,  professeur. 

Déchirure  du  périnée.  —  Abcès  urineux.  —  infeclioo 

purulente.  —  Mort. 

(Observation  recueillie  par  M.  Trapenard,  interne  à  l’Hôtel-Dieu.) 

Les  agents  contondants  qui  frappent  le  périnée  déterminent, 
comme  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps,  des  effets  divers 
suivant  la  violence  de  la  pression  qu’ils  exercent;  mais  la  pré¬ 
sence  de  l’urèthre  dans  cette  région  leur  donne  un  degré  dé 
gravité  tout  particulier.  Nous  savons  que  les  rétrécissements  les 
plus  difficiles  à  franchir  sont  ceux  qui  ont  succédé  à  une  déchi¬ 
rure  de  ce  canal;  le  tissu  inodulaire  qui  les  constitue  offre  en 
effet  une  résistance  bien  plus  grande  à  tous  les  agents  dilatants 
que  les  produits  plastiques  qui  sont  la  suite  d’une  uréthrite,  et 
lorsqu’un  obstacle  insurmontable  se  présente,  nous  pouvons 
être  assurés  à  l’avance  qu’il  est  formé  par  un  tissu  cicatriciel. 

Ces  lésions  se  présentent  assez  souvent  à  notre  observation  ; 
elles  sont  le  résultat  de  violences  extérieures  et  se  produisent 
surtout  à  la  suite  de  chutes  sur  des  corps  plus  ou  moins  résis¬ 
tants,  lorsqu’on  tombe  sur  eux  les  cuisses  écartées. 

Si  la  violence  du  coup  n’a  pas  été  trop  grande,  les  malades 
n’y  attachent  aucune  importance;  mais  au  bout  de  quelques 
mois  ils  viennent  nous  consulter  et  nous  parler  de  la  difficulté 
qu’ils  éprouvent  à  uriner.  L’un  est  tombé  à  cheval  sur  un  bal¬ 
con,  l’autre  sur  une  pièce  de  bois,  un  troisième  sur  le  bord 
d’une  cuve,  un  quatrième  sur  une  tige  d’arbre,  un  pieu  enfoncé 
dans  terre,  une  pierre  plus  ou  moins  aiguë,  etc.  Quelques 
gouttes  de  sang  se  sont  échappées  par  le  méat  urinaire,  une 
douleur  assez  vive  a  été  la  conséquence  de  la  chute,  mais  elle 
n’a  pas  eu  une  longue  durée,  et  ils  ont  pu  reprendre  leurs  oc¬ 
cupations.  Le  plus  souvent  même  ils  ignorent  la  cause  de  la 
dysurie  dont  ils  se  plaignent. 

Comme  au  périnée  les  parties  molles  offrent  une  assez  grande 
élasticité,  elles  fuient  devant  l’agent  contondant,  et  c’est  la  por¬ 
tion  membraneuse  ou  spongieuse  de  l’urèthre,  bien  plus  résis- 
tanle,  qui  cède  à  la  pression  et  qui  se  déchire. 

Si  le  coup  est  plus  violent,  la  contusion  s’étend  jusqu’au  col 
de  la  vessie,  la  miction  devient  impossible  et  l’art  doit  interve¬ 
nir,  rétablir  le  cours  naturel  des  urines  ou  leur  frayer  une  voie 
artificielle. 

Quelle  est  l’indication  à  remplir  dans  ces  circonstances? 
Introduire  une  sonde  dans  la  vessie  pour  donner  passage  à 
l’uriue  et  la  laisser  dans  le  canal  afin  de  prévenir  le  retrait  du 
tissu  cicatriciel  ;  agir,  en  un  mot,  comme  nous  le  faisons  dans 
les  brûlures  lorsque  nous  voulons  prévenir  des  adhérences 
vicieuses. 

Malheureusement,  au  lit  des  malades  les  choses  ne  se  passent 
pas  aussi  facilement  qu’on  l’indique  dans  les  livres,  le  cathété¬ 
risme  a  été  souvent  impossible  et  la  ponction  de  la  vessie  devient 
indispensable.  Fût-il  même  praticable,  les  malades  ne  peuvent 
souvent  pas  garder  leur  sonde. 

!  M.  Fleury  fut  appelé,  il  y  a  quelques  années,  auprès  d’un  enfant 
j  d’une  douzaine  d’années,  qui,  en  se  laissant  glisser  d’un  talus  d’une 
j  grande  route,  tomba  violemmentsur  la  tige  d’un  acacia  qui  avait  été  ré- 
I  cemment  coupé  :  le  périnée,  sans  être  déchiré  à  l’extérieur,  était  gonflé, 

|  douloureux,  ecchymose,  la  miction  n’était  pas  possible  et  le  petit  ma- 
;  fade  éprouvait  des  douleurs  excessives.  Le  cathétérisme  fut  imprati¬ 
cable,  un  obstacle  existait  à  la  partie  membraneuse  du  canal.  On  ne 
pouvait  guère  songer  à  la  dilatation  graduelle,  il  fallait  prendre  un 
parti  décisif.  La  ponction  suspubienne  fut  pratiquée  pour  prévenir  une 
infiltration  d’urine  qui  devait  s’effectuer,  car  l’urèthre  était  déchiré; 
la  tumeur  périnéale  fut  ensuite  incisée  d’avant  en  arrière. 

Dans  la  soirée,  il  survint  un  écoulement  de  sang  artériel  assez 
abondant,  mais  une  compression  modérée  exercée  avec  des  tampons 
de  charpie  en  eut  facilement  raison. 

La  canule  du  trocart  qui  avait  été  laissée  dans  la  vessie  et  fixée 
autour  du  bassin  fut  retirée  au  bout  de  quelques  jours  ;  les  urines 
s’écoulèrent  par  l’ouverture  du  périnée,  ce  qui  ne  laissa  aucun  doute 
sur  la  déchirure  du  canal,  mais  il  n’y  eut  aucune  infiltration  d’urine 
et  le  malade  se  rétablit  en  conservant  une  fistule  qui  fut  traitée  sans 
succès  plus  tard  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand.  Lorsque  l’enfant, 
après  quelques  mois,  vint  à  l’hôpital,  il  toussait  et  offrait  tous  les 
symptômes  de  la  phtysie  pulmonaire. 

Le  traitement  ne  peut  donc  pas  être  continué  longtemps.  Plus 
tard,  il  succombait  aux  suites  de  l’affection  de  poitrine  dont  il  était 
atteint. 

Un  fait  analogue  s’est  offert  quelques  années  après  à  l’obser¬ 
vation  : 

Au  mois  d’octobre  1862,  le  nommé  D...  Antoine,  âgé  de  26  ans, 
appartenant  au  3e  zouaves  en  congé  à  Lussat,  fit,  étant  ivre,  une 
chute  d’un  premier  élage.  Quelques  plaies  existaient  à  la  tète,  mais  il 
se  plaignait  surtout  de  ne  pouvoir  uriner.  Le  médecin  qui  fut  appelé 
à  lui  donner  des  soins  ne  put  parvenir  à  le  sonder  et  le  fit  transporter 
immédiatement  à  l’hôpital  de  Clermont,  où  il  fut  admis  le  14  oc¬ 
tobre. 

La  vessie  formait  à  l’hypogastre  une  saillie  volumineuse,  les  dou¬ 
leurs  étaient  vives,  il  existait  au  périnée  une  tumeur  dure  et  violette, 
indiquant  que  cette  région  avait  dû  être  violemment  frappée  (le  blessé 
ne  put  dire  s’il  était  tombé  sur  un  corps  étranger  quelconque).  On 
devait  le  présumer  au  siège  de  la  contusion.  Une  sonde  fut  introduite 
dans  le  canal,  mais  elle  s’arrêta  au  niveau  de  la  tumeur  et  il  fut  facile  j 
de  reconnaître  à  la  mobilité  de  son  bec  qu’elle  avait  du  pénétrer  j 
dans  une  cavité  qui  avait  succédé  à  une  déchirure  de  l’urèthre.  j 
Une  incision,  dirigée  d’arrière  en  avant  dans  le  sens  du  grand  dia-  1 


mètre  de  cette  tumeur,  mit  à  nu  un  foyer  sanguin  assez  étendu  quiar- 
rivait  jusqu’au  canal,  car,  en  y  introduisant  le  doigt,  on  sentait  la 
sonde  en  argent  à  découvert  au  fond  de  cette  cavité  ;  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  gauche,  introduit  dans  cette  poche,  la  face  palmajre 
dirigée  en  haut,  servit  de  conducteur  à  la  sonde  qui  put  heureusemea 
arriver  dans  la  vessie  et  donner  issue  au  liquide  qu’elle  contenait 
On  put  lui  substituer  une  sonde  en  gomme  qui  fut  fixée  et  que  i’0lj 
dût  y  maintenir  en  la  renouvelant  de  temps  en  temps  jusqu’au  13 
janvier. 

Comme  chez  le  précédent  malade,  une  hémorrhagie  avait  eu  lieu 
dans  la  nuit  du  18  octobre;  elle  se  reproduisit  à  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  dans  la  nuit  du  19  au  20,  mais  un  tamponnement  exercé,avec 
de  la  charpie  l’avait  arrêtée  assez  promptement. 

La  sonde  était  donc  restée  eu  place  pendant  trois  mois,  elle  avaj( 
été  bien  supportée  ;  mais  la  perte  de  substance  qui  existait  à  l’urèthre 
avait  dû  être  considérable,  car, en  la  retirant,  une  ouverture  fistulease 
existait  encore  au  périnée.  —  Pendant  trois  semaines,  des  attouche- 
ments  avec  ùn  pinceau  de  charpie  imbibé  de  teinture  d’iode  furent 
pratiqués  tous  les  matins.  La  fistule  laissait  toujours  passer  quelqneg 
gouttes  d’urine. 

D...  quitta  l’hôpital  le  29  janvier,  avec  la  recommandation  d’intro¬ 
duire  souvent  une  bougie  dans  l’urèthre  pour  en  conserver  la  pernjéa 
bilité. 

Nous  avons  revu  le  malade  il  y  a  peu  de  temps,  sa  guérison  était 
complète. 

Chez  ce  second  malade,  la  ponction  de  la  vessie  n’avait  pas  été 
utile,  puisqu’une  sonde  avait  pu  arriver  dans  la  cavité. 

Cette  opération  est  du  reste  tellement  bénigne,  ses  suites  en  sont 
si  peu  fâcheuses  qu’il  n’y  a  pas  à  reculer  devant  son  exécution  et 
qu’il  y  a  moins  d’inconvénients  à  frayer  à  l’urine  une  voie  artificielle 
qu’à  prolonger  un  cathétérisme  qui  est  presque  toujours  infructueui 
et  qui  a  l’inconvénient  d’irriter  un  organe  qui  a  été  le  siège  d’un 
traumatisme  violent. 

Arrivons  maintenant  à  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette 
note  : 

D...  François,  42  ans,  est  doué  d’une  bonne  santé,  sa  constitution 
est  vigoureuse,  il  exerce  à  Saint-Maurice  la  profession  de  cultiva¬ 
teur. 

Le  13  juillet  dernier,  cet  homme,  occupé  à  tasser  du  foin  dans  une 
grange,  tombe  à  califourchon  sur  le  bord  d’une  cuve  et  éprouve  à 
l’instant  même  une  douleur  très-vive  qui  s’irradie  dans  toute  l’éteodue 
du  canal  de  l’urèthre.  Il  suspend  son  travail,  mais  ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelques  heures  qu’il  rend  quelques  gouttes  de  sang  par  le  méat 
urinaire. 

Une  rétention  complète  d’urine  est  la  conséquence  de  cette  chute, 
—  Le  lendemain  seulement,  on  se  décide  à  faire  appeler  un  médecin; 
mais  comme  celui-ci  n’a  aucune  sonde  à  sa  disposition,  il  engage  son 
client  à  se  faire  conduire  à  Clermont,  où  il  arrive  le  surlendemain  15. 

La  douleur  n’était  pas  alors  bien  vive,  puisque  la  route  avait  pu 
se  faire  à  pied. 

Il  existe  au  périnée  une  tumeur  dure,  allongée,  d’un  brun  noirâtre, 
offrant  quelque  analogie  avec  celle  que  l’on  observe  chez  les  individus 
qui  ont  une  infiltration  d’urine.  Les  bourses  sont  le  siège  d’une  eccby- 
mose  qui  remonte  jusqu’à  la  peau  de  la  verge. 

La  vessie  s’élève  au-dessus  du  pubis  et  arrive  jusqu’à  l’ombilic. 

Je  tente  le  cathétérisme  avec  une  sonde  en  caoutchouc  sans  man¬ 
drin  ;  elle  arrive  à  15  centimètres  à  peu  près,  mais  ne  peut  aller  au 
delà.  En  la  retirant,  on  la  trouve  teinte  de  sang,  ses  yeux  sont  bou¬ 
chés  par  des  caillots.  Une  seconde  tentative  est  faite,  mais  cette  fois 
l’instrument  muni  de  son  mandrin  pénètre  facilement  et  livre  pas¬ 
sage  à  une  grande  quantité  d’urine  dont  la  transparence  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l’état  d’intégrité  de  la  vessie. 

Le  soulagement  a  été  instantané.  Des  compresses  imbibées  d’eau 
blanche  sont  appliquées  au  périnée. 

A  la  visite  du  jour  suivant,  M.  Fleury  voit  le  malade. 

La  petite  quantité  de  sang  qui  s’est  écoulée  quelques  heures  après 
l’accident  doit  nous  faire  supposer,  dit-il,  que  la  déchirure  de  l’urèthre 
est  légère,  mais  il  faut  prévenir  un  rétrécissement  qui  n’est  que  trop 
commun  après  ce  genre  d’accidents.  —  Par  conséquent,  la  sonde 
qu’il  a  introduite  dans  la  vessie  restera  à  demeure. 

La  réserve  pour  le  pronostic  est  très-grande. 

On  continue  l’emploi  des  résolutifs.  Dans  la  journée,  le  malade  est 
calme,  n’éprouve  que  peu  ou  point  de  douleurs,  mais  le  contact  delà 
sonde  est  tellement  insupportable  qu’il  la  retire. 

Le  soir,  l’interne  de  garde  est  forcé  de  vider  la  vessie. 

Le  18,  état  satisfaisant;  le  régime  est  porté  à  la  demie;  le  malade 
a  appris  à  se  sonder,  l’urine  sort  même  sans  le  secours  de  l’instru¬ 
ment. 

Celte  amélioration  persiste  ainsi  jusqu’au  23. 

Ce  jour-là,  il  ne  peut  pratiquer  le  cathétérisme,  et  après  une  tenta¬ 
tive  faite  avec  facilité  par  l’interne  de  garde,  il  rend  une  très-grande 
quantité  de  sang  par  le  méat  urinaire. 

A  la  visite  du  lendemain,  D...  parait  tout  radieux,  le  sang  qu’il  a 
perdu  la  veille  l’a,  dit-il,  beaucoup  soulagé.  Nous  ne  partageons  pas 
sa  satisfaction.  On  peut  craindre,  au  contraire,  que  la  déchirure  soit 
plus  étendue  qu’on  ne  l’avait  cru  les  premiers  jours.  Son  état,  du 
reste,  est  toujours  satisfaisant;  le  cours  des  urines  est  libre,  ou  ils® 
sonde  pour  peu  qu’il  éprouve  quelques  difficultés  à  les  rendre. 

Le  27,  un  léger  frison,  suivi  de  chaleur  à  la  peau,  nous  fait  craindre 
le  début  d’une  fièvre  urineuse,  peut-être  même  d’une  infection  puru¬ 
lente. 

La  tumeur  périnéale  s’est  ramollie  ;  une  ponction  exploratrice  donne 
issue  à  une  petite  quantité  de  pus  ;  le  foyer  est  largement  ouvert  dès 
que  la  nature  du  produit  est  reconnue. 

L’urine  ne  s’écoule  pas  par  cette  ouverture,  ce  qui  peut  faire  espé¬ 
rer  qu’elle  ne  communique  pas  avec  l’urèthre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nou¬ 
veaux  frissons  et  cependant  l’état  général  est  moins  bon,  les  forces  ont 
diminué,  la  peau  a  pris  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

Le  3  août,  nouveaux  accès  de  fièvre,  les  liquides  qui  s’écoulent  par 
la  plaie  ont  une  odeur  fétide,  les  sueurs  exhalent  une  odeur  ammo¬ 
niacale. 

Le  5  août,  les  frissons  reparaissent,  des  crampes  se  manifestent 
dans  les  jambes,  l’infection  purulente  ne  peut  pas  être  mise  en  doute! 
le  coude  gauche  devient  douloureux,  la  respiration  s’embarrasse  et  le 
malade  succombe  le  9  août. 
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Des  abcès  métastatiques  existent  dans  les  deux  poumons;  le  coude, 
nui  a  été  douloureux,  contient  un  vaste  foyer  de  pus. 
y  On  observe  au  niveau  de  la  région  membraneuse  de  l’urèthre,  à  la 

rtie  inférieure  du-eanal,  un  point  ramolli,  au  centre  duquel  est  une 
ouverture,  point  de  départ  de  plusieurs  trajets  fistuleux  qui  abou- 
tissent  au  scrotum  et  à  l’abcès  qui  a  du  être  ouvert. 

C’est  par  cette  voie  évidemment  que  l’urine  s’est  infiltrée  dans  les 
tissus.  C’est  donc  à  cette  lésion  qu’il  faut  attribuer  l’infection  puru¬ 
lente  qui  a  entraîné  la  mort  du  blessé. 

la  conclusion  de  ces  trois  faits  est  bien  simple,  ajoute  le  pro¬ 
fesseur.  Chez  les  deux  premiers  malades,  les  lésions  étaient  tel¬ 
lement  graves  qu’il  a  fallu  inciser  le  périnée  pour  prévenir  une 
infiltration  d’urine  dans  les  tissus;  ils  ont  guéri  sans  que  le 
moindre  incident  soit  venu  entraver  la  cure.  Le  troisième,  au 
contraire,  a  succombé  à  des  désordres  infiniment  moins  pro¬ 
fonds. 

Aurait-on  pu  les  prévenir  en  laissant  une  sonde  à  demeure? 

C’est  possible.  Mais  il  faudrait  qu’elle  eût  pu  être  supportée 
et  qu’on  eût  pu  en  laisser  l’ouverture  constamment  béante. 
Encore,  malgré  cette  précaution,  est-il  bien  difficile  d’empê¬ 
cher  l’urine  de  filtrer  dans  les  tissus  divisés. 

Une  incision  au  périnée  préviendrait  une  terminaison  aussi 
fâcheuse. 

Si  le  canal  n’était  pas  déchiré  et  que  la  contusion  fût  bornée 
aux  parties  molles  extra-uréthrales,  elle  n’aurait  d’autres  incon¬ 
vénients  que  d’exposer  à  l’air  un  foyer  sanguin.  Mais  si,  au 
contraire,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  l’urèthre  partici¬ 
pait  à  la  déchirure,  elle  préviendrait  une  infiltration  d’urine 
qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves. 

U  est  donc  préférable,  dans  le  doute,  d’agir  avec  énergie  que 
d’exposer  les  malades  à  des  désordres  auxquels,  plus  tard,  on 
ne  peut  remédier. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  septembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord, 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Charente-Inférieure  qui  réclame 
contre  l’indication  inscrite  dans  le  rapport  général  sur  les  épidémies 
de  1866,  en  regard  du  nom  de  ce  département,  et  qui  est  ainsi  conçue  i 
«  Pas  de  documents  produits.  » 

M.  Briquet,  rapporteur  de  la  Commission  des  épidémies,  répond 
que  les  rapports  sur  lesquels  porte  la  réclamation  de  M.  le  préfet  de 
la  Charente-Inférieure,  ayant  trait  au  choléra,  ne  devaient  pas  être 
mentionnés  dans  le  rapport  général  sur  les  épidémies,  mais  bien  ren¬ 
voyés  à  la  Commission  du  choléra,  dont  le  rapporteur  est  M.  Barth. 

2°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Chevance  (de 
Vassy),  Jacquez  (de  Lure)  et  Lagardelle  (de  Niort)  (Commission  des 
épidémies). 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  d’Allevard  (Isère)  pour  l’année  1866  (Commission  des 
eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  circulaire  de  la  commission  d’organisation  du  congrès  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  navale  du  Havre,  qui  rappelle  que  l’ouverture 
de  c«  congrès  est  fixée  au  28  septembre,  et  en  fait  connaître  le  pro¬ 
gramme. 

2”  Une  note  de  M.  le  docteur  de  Mayrignac  relative  à  un  instrument 
dit  sphéroïde,  destiné  à  porter  sur  le  col  utérin  des  solutions  médica¬ 
menteuses  de  toute  espèce  sans  injection  et  sans  spéculum. 

3°  Un  pli  cacheté  contenant  le  dessin  et  la  description  d’un  nouveau 
sphygmographe,  par  M.  Longuet,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Ricord  communique  une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le 
docteur  Mac  Readie  (de  Calcutta),  et  qui  est  relative  à  la  guérison 
d’un  cas  de  rage  canine  chez  l’homme  par  la  salivation  mercurielle. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Bazin,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  la  deuxième  édition  du  huitième  volume  de 
ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  cutanées. 

RAPPORT 

Sur  le  cathétérisme  forcé. 

M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bitot 
(de  Bordeaux,)  intitulé  :  «Du  cathétérisme  forcé  dans  les  cas  de  réten¬ 
tion  d’urine  par  obstacles  infranchissables.  » 

Le  rapporteur  établit  d’abord  que,  malgré  la  ressemblance  des 
noms,  le  procédé  de  M.  Bitot  n’a  aucun  rapport  avec  ceux  qu’em¬ 
ployèrent  Desault,  Boyer  et  Roux.  M,  Bitot  procède  toujours  avec 
une  force  moyenne,  il  ne  violente  pas  le  canal  comme  on  le  faisait 
autrefois.  Il  présente  quatre  observations. 

Le  premier  malade,  âgé  de  15  ans,  fut  pris  de  rétention  d’urine  à  la 
suite  de  phénomènes  attribués  à  une  prostatite  aiguë,  maladie  assez 
insolite  à  cet  âge.  Il  fut  sondé  un  peu  difficilement  le  premier  jour;  le 
lendemain  une  sonde  métallique  n”  16  étant  arrêtée  dans  la  région 
prostatique  par  un  obstacle  qui  faisait  dévier  l’instrument,  M.  Bitot  a 
porté  le  doigt  dans  le  rectum  pour  diriger  le  bec  de  l’instrument  qui 
Pénétra,  mais  sans  amener  d’urine.  La  sonde  étant  alors  retirée,  on 
en  trouva  les  yeux  obstrués  par  du  pus,  puis  on  la  réintroduisit  de  la 
même  manière  et  l’urine  sortit  avec  force.  En  somme,  il  y  avait  un 
abcès  de  la  prostate  qui  fut  ouvert  par  la  sonde.  On  ne  peut  pas  dire 
?u’il  y  ait  eu  là  un  cathétérisme  forcé. 

Chez  le  second  malade,  âgé  de  60  ans,  la  rétention  d’urine  est  attri¬ 
buée  à  une  affection  de  la  prostate.  On  put  le  sonder  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  mais  bientôt  une  urétbro-prostatite  se  déclare,  et  la  sonde 
ue  pénètre  plus.  A  l’aide  de  la  même  manœuvre,  en  introduisant  le 


doigt  dans  le  rectum  pour  la  guider,  en  même  temps  qu’il  abaisse  son 
pavillon,  M.  Bitot  fait  pénétrer  facilement  une  sonde  métallique  n°  16. 

La  troisième  observation  est  intitulée  :  Rétrécissement  infranchis¬ 
sable  de  la  portion  membraneuse.  U  s’agit  d’un  soldat  dont  l’âge  n’est 
pas  indiqué  et  qui,  après  avoir  eu  plusieurs  blennorrhagies  et  avoir 
subi  quatre  ans  auparavant  un  traitement  par  les  bougies,  fut  pris  de 
nouveau  de  difficulté  de  la  miction  avec  douleurs  et  besoins  très- 
fréquents,  M  .  Bitot  et  plusieurs  autres  chirurgiens  essayèrent  en  vain 
de  le  sonder  pendant  plusieurs  jours.  Les  instruments  étaient  arrêtés  à 
une  profondeur  de  14  centimètres.  Alors  une  rétention  complète  se 
déclara  et  on  eut  à  opter  entre  la  ponction  de  la  vessie,  l’uréthrotomie 
externe  sans  conducteur  et  le  cathétérisme  forcé,  M.  Bitot  procéda  à 
ce  dernier  de  la  façon  suivante.  Le  premier  jour  il  scarifia  la  muqueuse 
au  devant  de  l’obstacle,  de  manière  à  faire  une  sorte  de  saignée 
locale;  le  lendemain  il  endormit  le  malade  et  le  sonda  avec  le  cathéter 
cannelé  à  bout  olivaire,  à  plaque  large,  dont  on  se  sert  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille.  Lorsqu’il  fut  arrêté  par  l’obstacle,  il  introduisit  le 
doigt  dans  le  rectum  et  s’en  servit  pour  diriger  l’extrémité  du  cathéter 
tandis  qu’il  en  abaissait  le  pavillon,  L’opération  se  fit  ainsi  facilement. 

On  ne  peut  point  encore  dire  qu’il  y  ait  eu  dans  ce  cas  un  cathété¬ 
risme  forcé  proprement  dit.  A  14  centimètres  de  profondeur,  si  la 
verge  n’était  pas  tiraillée  lors  de  la  mensuration,  le  rétrécissement 
devait  siéger  sur  la  portion  prostatique. 

Reste  la  quatrième  observalion  :  ici,  il  s’agit  bien  d’un  rétrécisse- 
■ment,  qui,  commençant  à  4  centimètres  du  méat,  occupait  une  assez 
grande  étendue  de  la  portion  spongieuse.  Le  malade  était  âgé  de 
50  ans  et  avait  été  traité  plusieurs  fois  par  l’uréthrotomie.  Pris  de 
rétrécissement,  il  fut  soumis  à  beaucoup  de  tentatives  de  cathété¬ 
risme;  aucun  instrument  ne  pénétrait,  même  les  bougies  les  plus 
fines.  M.  Bitot  fit  alors,  au  devant  du  rétrécissement,  une  incision  avec 
l’uréthrolome  de  M.  Ricord,  dans  le  but  de  faciliter  la  formation 
d’une  fausse  route.  Il  introduisit,  aussitôt  après,  un  cathéter  qui 
s’égara  et  fit  une  fausse  route  dont  la  direction  n’était  pas  celle  de  la 
vessie.  M.  Bitot  retira  alors  le  cathéter  au  devant  de  l’obstacle,  et  en 
ayant  soin  de  ne  plus  quitter  la  ligne  médiane,  il  le  dirigea  vers  la 
vessie,  où  il  pénétra.  La  voie  nouvelle  fut  maintenue  ouverte  par 
l’emploi  de  la  sonde  à  demeure,  et  il  y  eut  comme  complication  un 
abcès  urineux  qui  fut  suivi  d’une  fistule  urineuse. 

Si  la  seconde  fois,  lorsque  l'instrument  fut  maintenu  sur  la  ligne 
médiane,  M.  Bitot  avait  créé  une  nouvelle  fausse  route,  ce  qui  ne 
paraît  pas  évident  d’après  son  récit,  cette  opération  rentrerait  bien 
dans  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de  cathétérisme  forcé.  Si,  au  con¬ 
traire,  il  a  tout  simplement  dilaté  un  canal  rétréci,  il  s’agissait  d’un 
cathétérisme  modéré  qui  a  réussi,  dit  M.  Gosselin,  parce  qu:il  était  fait 
avec  un  instrument  dont  la  rigidité  se  trouvait  adaptée  à  la  variété 
de  la  coarctation. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  qu’il  y  a  deux  choses  à 
distinguer  dans  le  travail  de  M.  Bitot  :  i-  des  manœuvres  opéra¬ 
toires;  2°  une  expression  pour  les  caractériser. 

1”  Les  manœuvres  opératoires  sont  au  nombre  de  trois  principales  : 
la  scarification  préalable  du  devant  de  l’obstacle;  l’emploi  d’un  instru¬ 
ment  très-rigide;  le  cathéter  cannelé  de  la  taille;  puis  le  toucher 
rectal.  De  ces  trois  manœuvres,  la  première,  c’est-à-dire  la  scarifica¬ 
tion  préalable  a-t-elle  une  grande  importance?  M.  Bitot  le  croit,  mais 
la  lecture  des  quatre  observations  n’en  montre  qu’une  tout  au  plus, 
la  quatrième,  où  cette  scarification  ait  pu  avoir  les  avantages  qu’il  lui 
attribue,  de  préparer  la  voie  au  cathéter  rigide  et  de  lui  faire  tracer 
une  fausse  route  sur  la  ligne  médiane. 

L’emploi  du  cathéter  cannelé  de  la  taille  paraît,  au  contraire,  une 
heureuse  innovation.  Son  olive  termnale  facilite  l’introduction;  les 
bords  de  la  cannelure,  la  cannelure  elle-même,  sont  plus  faciles  à 
sentir  et  à  diriger  avec  le  doigt  placé  dans  le  rectum.  La  plaque  large 
et  inégale  de  son  pavillon  donne  une  grande  facilité  à  la  main.  C’est 
le  moment  de  rappeler  que  certains  rétrécissements  uréthraux  sont 
plus  facilement  traversés  par  des  instruments  rigides  que  par  des 
instruments  souples.  Les  succès  de  Décamp,  au  commencement  de  ce 
siècle,  tenaient  à  cette  cause  plus  qu’à  toute  autre.  . 

Il  pratiquait  la  cautérisation  du  point  rétréci  à  l’aide  d’une  cuvette 
rigide  qui  pouvait  effectuer  la  dilatation  lorsqu’on  la  dégageait  de  la 
sonde  en  gomme. 

Il  y  a,  du  reste,  à  ce  point  de  vue,  de  grandes  variétés  dans  les 
rétrécissements,  et  avant  d’en  déclarer  un  infranchissable,  il  fau; 
avoir  essayé  beaucoup  de  procédés  et  d’instruments. 

Quant  au  toucher  rectal,  son  emploi  n’est  pas  nouveau.  Con¬ 
seillé  d’abord  par  les  partisans  du  cathétérisme  forcé,  il  a  été  employé 
souvent  pour  le  cathétérisme  modéré. 

Mais  un  mérite  du  travail  de  M.  Bitot,  c’est  d’avoir  rappelé  l’atten- 
.tion  sur  celte  manœuvre  si  utile. 

2°  Reste  maintenant  l’expression  dont  s’est  servi  M.  Bitot  pour  carac¬ 
tériser  l’ensemble  des  moyens  dont  il  s’est  servi.  Cette  expression  ne 
nous  paraît  pas  admissible.  Il  n’y  a  pas  là  de  cathétérisme  forcé, 
dans  le  sens  que  l’usage  attribue  à  ces  termes. 

Faire  le  cathétérisme  forcé,  c’est  passer  en  déchirant  la  voie  natu¬ 
relle,  en  ouvrant  des  voies  artificielles,  c’est  entrer  dans  la  vessie 
n’importe  par  quel  chemin,  après  une  manœuvre  longue,  laborieuse, 
et  pour  beaucoup  de  chirurgiens  même,  c’est  faire  cette  manœuvre 
avec  une  sonde  conique.  Or,  M.  Bitot  ayant  sondé  ses  malades  assez 
vite  avec  une  sonde  mousse,  ayant  fait  à  peine  saigner  les  urèthres, 
ne  paraissant  pas,  à  part  peut-être  dans  le  dernier  fait,  avoir  ouvert 
de  fausse  route  pour  arriver  à  la  vessie,  on  est  en  droit  de  trouver 
que  son  cathétérisme  n’était  pas  forcé. 

Cette  réserve  faite,  la  Commission  propose  d’accueillir  favorable¬ 
ment  le  travail  de  M.  Bitot  en  le  renvoyant  au  comité  de  publication, 
et  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments.  (dAopté.) 

M.  Ricord.  A  propos  du  rapport  de  M.  Gosselin,  et  comme  membre 
de  la  même  Commission,  je  désire  parler  de  quelques  faits  de  ma 
pratique  personnelle.  J'ai  pour  principe  de  ne  jamais  dire  qu’un 
rétrécissement  est  infranchissable,  mais  seulement  qu’il  est  infranchi, 
et  je  nomme  cathétérisme  forcé  celui  qu’on  est  forcé  à  faire,  quand 
on  ne  peut  plus  attendre  pour  vider  la  vessie.  Souvent,  j’ai  vu  que 
plus  les  sondes  ou  les  bougies  qu’on  employait  étaient  petites,  moins 
on  pénétrait  facilement,  tandis  qu’en  prenant  des  cathéters  d’un  assez 
gros  volume,  on  entrait  sans  difficulté. 

Tout  récemment  encore,  j’ai  essayé  en  vain,  pendant  un  mois,  de 
sonder  un  malade  avec  les  bougies  les  plus  fines.  Enfin,  un  jour,  j’ai 
pris  un  numéro  18  des  bougies  calibrées,  et  j’ai  réussi.  Je  ne  crois 


donc  pas  qu’il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  rétrécissements  infran¬ 
chissables,  mais  certainement  il  y  en  a  d’infranchis. 

M.  Bitot  a  recommandé  un  procédé  que  tout  le  monde  connaît, 
lorsqu’il  a  conseillé  d’introduire  le  doigt  dans  le  rectum.  Ce  procédé, 
je  l’ai  mis  en  usage  très-fréquemment.  Quand  on  peut  arriver  à 
diagnostiquer  un  abcès  de  la  prostate,  comme  je  l’ai  pu  récemment 
encore  chez  un  pharmacien  important,  l’introduction  du  doigt  dans  le 
rectum  permet  d’ouvrir  cet  abcès  au  moyen  d’un  scarificateur  agissant 
d’avant  en  arrière.  Toutes  les  fois  que  les  difficultés  du  cathétérisme 
tiennent  à  un  obstacle  prostatique,  cette  manœuvre  peut  être  utile; 
mais  elle  ne  sert  absolument  qu’en  pareil  cas. 

Le  grand  art  est  d’entrer  dans  la  vessie  comme  l’on  peut,  en  con¬ 
naissant  bien  tous  les  trous,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que  l’on 
rencontre  dans  l’urèthre.  Cathéter  cannelé,  gros  cathéter,  bougie  en 
cire,  etc.,  tout  est  bon,  du  moment  où  l’on  peut  s’en  servir.  Ce  que 
j’ai  proposé  et  ce  qui  m’a  souvent  réussi,  c’est  d’inciser  le  rétrécisse¬ 
ment  à  l’aide  de  mon  uréthrotome,  d’avant  en  arrière,  en  formant 
d’abord  une  sorte  d’entonnoir  coiffant  l'instrument,  et  tâchant  de 
suivre  la  ligne  médiane.  Parfois  on  dévie.  Desault,  Boyer,  Roux, 
ont  fait  des  fausses  routes.  On  devrait  ne  pas  tant  crier  contre  la 
sonde  conique,  qui  est  au  fond  une  sonde  cylindrique  présentée  par 
l’extrémité.  Si  dans  la  sonde  conique  on  augmente  le  diamètre,  c’est 
pour  augmenter  l’épaisseur  aes  parois,  pour  qu’elle  ne  plie  pas;  mais 
le  segment  qui  doit  pénétrer  à  travers  le  rétrécissement  agit  comme 
une  sonde  cylindrique. 

Qu’on  l’emploie  ou  non,  il  peut  arriver  qu’on  fasse  des  fausses 
routes.  Les  anciens  en  faisaient  souvent  sans  le  savoir.  Us  les  entrete¬ 
naient  par  des  cathétérismes  souvent  répétés,  et  l’urine  reprenait  son 
cours  à  travers  elles.  C’était  là  des  fausses  routes  méthodisées,  pour 
ainsi  dire.  Il  arrivait  alors  ce  qu’il  arrive  lorsque  des  fistules  urinaires 
s’organisent  ;  elles  livrent  passage  à  l’urine  comme  un  vrai  canal.  Or, 
les  fausses  routes  méthodisées  sont  des  fistules  pratiquées  dans  le 
sens  de  l’urèthre  et  aboutissant  au  méat  urinaire.  Cela  ne  se  voit  pas, 
mais  cela  sert.  Elles  sont  moins  gênantes,  elles  valent  mieux  à  tous 
les  points  de  vue  que  les  fistules  externes.  J’ai  vu  ouvrir  ainsi  un 
canal  artificiel  chez  tel  ou  tel  malade  dont  l’urèthre  n’existait  plus, 
ayant  été  entièrement  détruit  par  suppuration  ou  par  autre  cause. 

Dans  ce  cas  là,  on  a  la  ressource  de  l’uréthrotomie  externe,  on  va 
par  l’extérieur  chercher  la  partie  encore  existante  de  l’ancien  canal,  et 
cette  opération,  entre  des  mains  habiles,  est  très-belle.  J’en  ai  vu 
récemment  une  qui  a  été  exécutée  par  M.  Demarquay  d’une  manière 
très-remarquable;  mais  je  préfère  encore  une  fausse  route  heureuse 
à  cette  opération. 

M.  Gosselin.  Si  j’avais  à  choisir  entre  la  fausse  route  méthodisée 
ou  l’uréthrotomie  externe,  je  me  prononcerais  certainement  et  for¬ 
mellement  pour  cette  dernière.  Depuis  que  MM.  Bourguet  (d’Aix)  et 
Gaillard  (de  Poitiers)  en  ont  formulé  les  principes,  l’uréthrotomie 
externe  sans  conducteur  n’est  plus  une  opération  très-difficile.  Pour 
moi,  j’ai  eu  quatre  fois  déjà  l’occasion  de  la  pratiquer,  toujours  avec 
succès  ;  tandis  qu’en  essayant  de  faire  une  fausse  route,  vous  n’êtes 
jamais  sûr  de  rester  sur  la  ligne  médiane  et  de  pénétrer  dans  la  vessie; 
vous  pouvez  aller  jusqu’au  rectum. 

M.  Ricord.  Je  n’ai  pas  dit  qu’il  fallait  chercher  la  fausse  route,  mais 
que  souvent  on  la  trouvait,  et  qu’ alors  on  était  heureux  de  l’avoir  pro¬ 
duite  sans  l’avoir  cherchée. 

M.  Démarquât.  Je  remercie  M.  le  président  de  ce  qu’il  a  dit  à  mon 
sujet.  Je  veux  faire  remarquer  seulement  que  le  procédé  préconisé 
par  M.  Gosselin  n’est  pas  nouveau  et  qu’il  appartient  à  M.  Monod.  Il 
y  a  quelques  années  déjà,  j’avais  fait  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  cathétérisme  à  l’aide  de  très-petites  bougies,  chez  un  ma¬ 
lade  de  la  maison  de  santé.  M.  Monod  demanda  une  grosse  bougie  et 
l’introduisit  de  vive  force  et  rapidement  dans  la  vessie.  Ainsi,  le  ca¬ 
thétérisme  forcé  peut  réussir,  mais  il  ne  faut  pas  l’entreprendre  sans 
être  prêt  à  faire  l’uréthrotomie  externe,  s’il  le  faut. 

En  effet,  le  malade  urine  encore  avant  cette  tentative,  mais  la  mu¬ 
queuse  de  l’urèthre  est  ramollie  par  l’inflammation;  elle  peut  être  dé¬ 
chirée  et  refoulée  comme  un  bouchon  dans  l’endroit  rétréci.  Alors  le 
malade  n’urine  plus  et  il  faut  faire  l’uréthrolomie. 

M.  Gosselin.  Je  n’ai  rien  préconisé,  je  me  suis  borné  à  dire  que, 
d’après  M.  Bitot,  le  cathéter  cannelé  était  bon  à  employer,  mais  je  ne 
suis  pas  partisan  exagéré  de  cette  méthode  ;  je  ne  l’ai  pas  employée 
moi-même.  Seulement,  c’est  une  chose  à  essayer  dans  certaines  espèces 
de  rétrécissement.  Lorsqu’on  est  en  présence  de  ces  rétrécissements 
cicatriciels  très-étendus  où  le  canal  est  à  peu  près  détruit,  alors  c’est 
le  cas  de  recourir  à  l’uréthrotomie  externe. 

M.  Demarquay.  L’uréthrotomie  externe  convient  aussi  et  surtout 
lorsqu'un  calcul  se  trouve  engagé  dans  la  partie  membraneuse  de 
l’urèthre. 

M.  Huguier.  Une  fausse  route  est  toujours  une  mauvaise  chose.  Je 
n’aime  pas  le  mot  de  fausse  route  dont  s’est  servi  M.  Ricord.  Dans  le 
cas  de  rétrécissements  infranchissables,  on  peut  faire  deux  choses, 
ou  bien  la  restauration  de  la  voie  naturelle  ou  l’établissement  d’une 
voie  artificielle  pour  la  remplacer. 

M.  Ricord.  Mais  c’est  là  une  fausse  route  puisqu’on  n’est  plus  dans 
la  bonne  voie. 

M.  Huguier.  Non,  ce  n’est  pas  une  fausse  route;  c’est,  je  le  répète, 
l’établissement  d’une  voie  artificielle  pour  pénétrer  dans  la  vessie. 

M.  Ricord.  Nous  sommes  en  ce  moment  dans  une  question  de  mots* 

M.  Huguier.  Les  mots  ne  sont  pas  indifférents,  car  il  ne  faut  pas 
encourager  les  ignorants  et  les  maladroits  qui  font  des  fausses  routes 
en  leur  parlant  de  fausses  routes  méthodisées. 

M.  Ricord.  Dans  cette  enceinte  je  ne  parle  pas  à  des  maladroits  ou 
des  ignorants.  Non,  je  ne  crains  pas  que  mes  paroles  soient  mal  inter¬ 
prétées,  et,  je  le  répète,  si  on  pouvait  être  sûr  d’arriver  dans  tous  les 
cas  à  donner  passage  à  l’urine  par  une  fausse  route,  une  fistule  in¬ 
terne,  je  préférerais  encore  ce  moyen  à  l’uréthrotomie  externe  qui 
produit  une  fistule  externe. 

La  parole  est  à  M.  Dupré  pour  une  lecture. 

COMMUNICATION. 

Nouveau  système  de  contention  herniaire. 

M.  le  docteur  Dupré  rappelle  dans  un  mémoire  étendu  qu’il  avait, 
en  1857,  présenté  à  l’Académie  un  nouveau  système  de  contention 
herniaire,  différent,  et  par  sa  construction  et  par  sa  conformation,  des 
systèmes  connus  jusqu’alors. 
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Il  est  venu  le  reproduire  devant  la  savante  Société,  mais  cette  fois 
en  apportant  à  l’appui  de  sa  théorie  le  concours  d’rçne  pratique  de 
onze  années. 

Le  système  est  représenté  par  un  arc  en  acier  appliqué  en  travers 
sur  la  face  antérieure  des  pelotes,  allant  d’une  branche  à  l’autre  et 
même  se  reployant  derrière  elles. 

Le  bandage  est  calqué  sur  la  conformation  du'bassin.  Il  est  bon  de 
remarquer  à  ce  sujet  que  M.  Dupré  a  surtout  en  vue  la  contention 
des  hernies  inguinale  et  crurale. 

Les  deux  extrémités  de  l’arc  métallique  sont  reliées  entre  elles  par 
deux  rubans,  un  pour  chaque  extrémité,  qui  se  bouclent  à  la  façon 
.  d’une  patte  de  pantalon,  et  le  bandage  se  trouve  ainsi  fixé  et  serré. 

Le  bandage  agit  alors  par  simple  traction  antéro-postérieure,  et 
non  pas  comme  la  ceinture,  par  constriction  circulaire  et  tension  du 
sous-cuisse,  mainte  fois  intolérable  et  néanmoins  susceptible  de  relâ¬ 
chement.  Le  plus  souvent,  la  tension  du  sous-cuisse  ne  suffit  pas  à  la 
contention  des  hernies  tant  soit  peu  difficiles. 

Le  mécanisme  du  bandage  transversal  diffère  également  du  retrait 
élastique  des  ressorts  que  l’on  ne  peut  jamais  soumettre  à  un  calcul 
précis,  n’en  déplaise  aux  assertions  contraires  des  bandagistes.  Trop 
faibles,  les  ressorts  ne  contiennent  rien,  trop  forts,  ils  violentent  la 
région  sacrée  en  même  temps  qu’ils  défoncent  par  devant  la  paroi 
abdominale. 

Les  principaux  inconvénients  des  ressorts  sont,  après  celui-ci  :  les 
déplacements  en  travers,  la  projection  en  avant,  M’où  résulte  le  sou¬ 
lèvement  de  la  pelote  et  par  suite  sou  défaut  de  pression.  Puis  vient 
encore  la  détorsion  du  ressort  sur  son  axe  (bandage  français,  ou  la 
débascule  de  la  pelote,  bandage  anglais).  Ici,  rien  de  pareil,  l’arc 
transversal  assujettit  les  pelotes  sans  rien  perdre  de  sa  force  par 
une  pression  intempestive  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du 
bassin.  On  se  serre  à  volonté  à  l’aide  du  ruban  bouclé  et  d’après  les 
exigences  de  la  contention. 

La  pression  peu  sensible  de  ce  ruban  sur  la  région  sacrée  ne  peut 
être  comparée  à  la  dureté  d’application  des  ressorts. 


Les  deux  qualités  essentielles  du  bandage  sont  sa  fixité  et  sa 
pression  méthodique  ;  il  n’est  pas  seulement  le  meilleur  des  bandages 
inguinaux,  il  est  encore  le  seul  qui  puisse  assurer  d’une  manière 
certaine  la  contention  des  hernies  crurales.  Telles  sont  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur. 

M.  Dupré  répond,  en  terminant,  à  certaines  objections  adressées  au 
nouveau  système. 

On  a  prétendu,  dit-il,  qu’il  convenait  mieux  aux  hernies  difficiles 
qu’aux  hernies  faciles.  C’est  là,  sans  contredit,  une  singulière  objec¬ 
tion  qui,  du  reste,  fait  déjà  l’éloge  du  système. 

M.  le  docteur  en  appelle  au  sens  commun  et  surtout  à  la  pratique 
qui  vient  tous  les  jours  s’inscrire  en  faux  contre  une  pareille  asser¬ 
tion.  En  affirmation  contraire,  l’auteur  soutient  qu’aucun  bandage 
autre  que  le  bandage  transversal  n’a  le  droit,  avec  une  réduction 
aussi  notable  dans  l’épaisseur,  d’affronter  l’impulsion  d’une  hernie 
ordinaire. 

L 'imperceptible  des  bandagistes  doit  être,  à  tout  jamais,  banni  d’une 
saine  et  sévère  pratique. 

Quant  au  reproche  adressé  à  M.  Dupré  sur  la  nécessité  d’être 
astreint,  pour  conformer  son  appareil,  à  la  présence  de  la  personne 
qui  doit  en  faire  usage,  il  répond  simplement  : 

Ceci  ne  prouve  qu’une  chose,  la  conscience  du  praticien.  Si,  au  lieu 
d  être  praticien  j’étais  industriel,  je  ne  viendrais  me  soumettre  au 
jugement  dé  l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
M.  Aubrée,  chirurgien  des  hospices  de  Rennes,  maire  et  membre  du 
conseil  général  d’Ille-et-Yilaine,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Dans  sa  dernière  séance ,  la  Société  de  médecine  légale  avait  à 
nommer  plusieurs  membres  correspondants  nationaux;  ont  été  élus 
à  la  majorité  des  suffrages  : 

M.  le  docteur  Bertherand,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale 
de  l’Algérie,  à  Alger; 

.  M.  le  docteur  Bijon,  à  Quimperlé; 

M.  le  docteur  Bonneau  à  Mantes; 

M.  le  docteur  Brunet,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés,  4 
Dijon  ; 

M.  Dieulefait,  professeur  de  physique,  à  Toulon; 

M.  le  docteur  Jeannel,  professeur  à  l’école  de  médecine,  à  Bor- 
beaux  ; 

M.  le  docteur  Laurent,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés,  à  Fains 
(Meuse)  ; 

M.  le  docteur  Marchand,  médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés,  4 
Toulouse; 

M.  le  docteur  Mascarel,  à  Chatellerault  ; 

M.  Mouton,  procureur  impérial,  à  Rodez; 

M.  le  docteur  Subert,  à  Nevers. 

La  Société  a  décidé  que  dix-huit  autres  membres  correspondants 
nationaux  seront  nommés  dans  la  séance  du  9  novembre.  Le  rapport, 
qui  servira  de  base  à  cette  élection,  comprendra  toutes  les  candida- 
tures  qui  seront  parvenues  au  secrétariat  avant  la  fin  du  mois  de 
septembre. 

—  La  Société  de  chirurgie,  actuellement  en  vacances,  reprendra  ses 
séances  le  mercredi,  7  octobre'. 


Notice  suc  les  eanx  thermales  sulfureuses  de  Vernet-Ieg. 
Bains  (Thermes  Mescader),  (Pyrénées-Orientales),  par  le  docteur  Masse 
médecin  consultant.  1  vol.  avec  une  planche  lithographiée.  Prix  :  1  franc’ 
Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  — <  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3< 


000  - 


L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  CHARBON  DE  eelloc  pour  la  guérison  des  gastralgies, 
et  en  général  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation  ;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  CHARBON  de  belloc  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou  de  pastilles,  et  le  bien- 
être  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  doses. 
—  Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupart 
des  pharmacies. 


Aménorrhée,,  Dysménorrhée. 

fl  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  -les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bkiant,  150,  rue  do  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
ans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

J-fordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  mahidies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


pastilles  digestives  de  Vais 

L  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  on  relief  le  npm  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C». 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


guérissent  ou 
île-même  est 
et  très-avantageusement  in- 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Anlimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  p“-":- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismal 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  gui 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle- 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-ava 
fiuenoée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  dn  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
..  ie  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

int  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

.  Pharmacie  E.  Moüsnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
“*■  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Tuhes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général;  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  antre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Ergotine  et  Dragées  d’Ergotine 

de  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Depot  général  :  à  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
vplace  du  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


|  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J—lDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais) 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade., 
Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 

Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours  f 
pour  le  prix  Barbier. 


jQépôt  centraldes  émanateurs  hygiéniques 

Récompense  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 
r°ur.n,i,s.saU1'  de  la  Famille  impériale  —  1«  médaille  d’or  de  la 
Société  des  sciences  industrielles,  arts  et  belles-lettres  de  Paris. 

Exposition  universelle  de  1867.  Section  I.  Hygiène 
et  Médecine.  —  Extrait  du  rapport  des  docteurs  Ambroise 
Tardieu  et  sir  John  Oliffe  :  «  ....  A  un  ordre  assez 
«  analogue  d  indications  médicales,  répondent  les  Gou- 
«  dronmeres  ou  Emanateurs  hygiéniques  qu’a  récemment 
«  inventés  M.  Sax,  et  qui  rendent  d’une  application  plus 
«  facile  et  plus  efficace  les  inhalations  de  goudron  aux- 
«  quelles  on  soumet  avec  tant  d’avantages  les  malades 
«  atteints  d  affections  chroniques  des  voies  respiratoires.  » 
Let  appareil,  recommandé  par  la  plupart  des  notabilités 
medicales,  ordonné  par  MM.  les  docteurs  Velpeau,  Trous¬ 
seau,  Gabarus,  etc.,  facilite  la  respiration  ;  il  est  indispen¬ 
sable  aux  personnes  atteintes  de  rhume,  enrouement, 
coriza,  coqueluche,  bronchite,  asthme,  laryngite,  affecti 
de  la  gorge,  des  cordes  vocales,  du  poumon  et  des  vi 
respiratoires. 

Dimension  de  l’appareil  ordinaire  de  25  fr. 

Hauteur .  0“  18 

Largei 


3t  appa- 


EXP0S1TIOIV  DE  1867 


(de 


Académie  d 


T/ins  de  quinquina  titrés-diastasés 


Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  ]  ;000  grammes. 

—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré- 


Saint-Honoré,  et  dans  to 


is  les  pharmaoies. 


C",  56,  rue  d’Anjou- 


Elixir  alimentaire  de  Ducro.  — ■ 

VI A  WD  C  CRDS  ET  ALCOOL 

m  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  as-senieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  su r  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


PRIX  : 

Appareil  ordinaire  à  6  feuilles,  garni  de  goudro 

Le  même,  vide . 

Bidon  pour  le  transport  du  goudron  de  ci 

reil,  vide . 

Le  même,  plein . _  " 

Appareil  plus  grand,  à  6  feuilles  espacées  du  double! 

garni  de  goudron . 

Le  même,  vide . 

Bidon  pour  le  transport  du  goudron  de  e 

reil,  vide . • . 

Le  même,  plein .  pp 

Emballage  de  l’appareil  ordinaire,  avec  ou  sans 

goudron .  3  et  4 

Petit  appareil  pour  cabinet,  à  4  feuilles,  garni  de 

goudron . 25 

Le  même,  vide . j .  13 

Bidon  pour  le  transport  du  goudron  de  cet  appa¬ 
reil,  vide .  3 

Le  même,  plein .  5 

Appareil  pour  grandes  salles,  à  16  feuilles,  garni 

de  goudron .  60 

Le  rùême,  vide .  50 

Bidon  pour  le  transport  du  goudron  de  cet  appa¬ 
reil,  vide .  6 

Le  même,  plein . 16 

Appareil  pour  grandes  salles,  à  30  feuilles,  garni 

de  goudron .  J20 

Le  même,  vide .  po5 

Bidon  pour  le  transport  du  goudron  de  cet  appa¬ 
reil,  vide . 10 

Le  même,  plein . 25 

Appareil  avec  tube  aspirateur  garni  en  nacre,  en 

Plateaux  vernis  et  à  rebords  pour  mettre  sur  les 
appareils,  1  fr.  50,  2  fr.  et  3  fr. 

Renouvellement  du  goudron,  2,  3,  5,  10  et  15  fr. 

La  notice  sans  appareil .  »  21 

Pour  la  province .  *  3i 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fahri- 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (di 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg), 
cordée  exclusivement  &  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
_  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quime  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autrti 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Q“ 


MÉDAILLS  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  ecientifiques .) 

;Uma  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 


la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ci 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

V  du  docteur  Frary  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
s  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  oette 
médication. 

4  fr. 


4  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

v  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse.  VIU 

Paris,  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière.  J  stimulant 


Y  maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

iï-l  tions  cutanées.  —  Nous  reecommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Ceosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwégc  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’nne 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuscs  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l'Impétigo  granulata , 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  dn  eou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n'ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Ceosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  en  un 
tôt  de  mauvaises  fondions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 

et  la  \  i/ia&atncp, 

plupart  des  pharmacies. 


Y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

3  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


„  CORPS  MÉOICAJL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 


z  et  te  un  fonds  de  3,000  francs 
al,  et  un  autre  de  7,000  francs 
.s  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Parts  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Théories  dermatologiques 
jje  M.  Bazin.  Formation  du  tissu  osseux;  —  Hôpital  de  la  Maternité 
(M.  Hervieux).  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  gé¬ 
nérale  d’emblée.  —  Emploi  de  l’aeétate  de  fer  eu  médecine.  —  Société  de 
médecine  de  Paris. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Théories  dermatologiques  de  M.  Bazin  (1). 

Une  des  plus  grandes  difficultés  que  l’on  rencontre  lorsqu’on 
veut  comparer  entre  elles  les  théories  médicales  émises  sur  un 
même  sujet,  c’est  que  chaque  auteur  se  fait  à  la  fois  une  doc¬ 
trine  et  une  langue  à  part. 

En  passant  d’une  école  à  l’autre,  les  termes  prennent  des 
acceptions  très- différentes,  et  il  en  résulte  bien  des  méprises 
pour  les  esprits  inattentifs. 

Si  l’on  veut,  par  exemple,  étudier  le  système  dermatologique 
deM.  Bazin,  il  faut  commencer  par  savoir  ce  que  désignent 
pour  lui  les  expressions  de  «  maladies,  affections,  diathèses  ». 

Là  sont  les  clefs  de  voûte  de  son  édifice,  les  principes  sur 
lesquels  tout  le  reste  doit  s’appuyer.  Aussi  chaque  série  de 
leçons,  chaque  volume  publié  par  M.  Bazin  contient-il,  comme 
introduction  indispensable,  ces  premières  définitions. 

Pour  M.  Bazin,  l’affection  est  subordonnée  à  la  maladie 

L’affection,  caractérisée  par  des  lésions  et  des  symptômes, 
affecte  une  partie  plus  ou  moins  vaste,  mais  limitée,  du  corps 
humain;  elle  n’atteint  jamais  à  la  fois  tous  les  appareils  et  tous 
les  tissus  la  maladie  peut  exister  indépendamment  de  tous 
phénomènes  actuels,  et  elle  occupe  i’homme  entier. 

La  roséole  syphilitique,  les  plaques  muqueuses  et  les  gommes 
sont  autant  d’affections  distinctes  :  la  syphilis  est  la  maladie 
constitutionnelle,  toujours  la  même,  dont  elles  résultent. 

L’affection  n’est  pas  une  entité  ;  mais  la  maladie  en  est 
une. 

Celle-ci  naît,  grandit,  se  développe  avec  des  phases  succes¬ 
sives,  et  s’éteint,  ou  meurt  comme  un  être  à  part. 

Elle  ne  peut  jamais  rétrograder  dans  son  évolution,  pas  plus 
que  l’homme  ne  le  pourrait  lui-même. 

Le  vieillard  aux  cheveux  blanchis  ne  redevient  pas  le  jeune 
homme  aux  cheveux  noirs.  La  syphilis  ne  produit  plus  de 
chancres  ou  de  roséoles,  alors  que  déjà  elle  a  fait  paraître  des 
périostoses  ou  des  gommes. 

—  Ce  qui  distingue  la  maladie  de  la  diathèse,  c’est  que  la 
dernière  donne  toujours  un  même  produit.  Ainsi,  la  diathèse 
cancéreuse  se  manifeste  exclusivement  par  du  cancer,  comme 
la  diathèse  tuberculeuse  par  du  tubercule. 

La  diathèse  n’a  pas  une  marche  fixe;  elle  peut  durer  indéfi¬ 
niment,  et  garde  la  même  physionomie. depuis  le  premier  jus¬ 
qu’au  dernier  jour. 

Ce  n’est  pas  un  être  progressif,  pour  ainsi  direj  mais  une 
influence  qui  se  fait  sentir  plus  ou  moins  longtemps. 

Faire  d’une  diathèse  une  maladie  ou  d’une  maladie  une  dia¬ 
thèse,  c’est  en  changer  absolument  toute  l’histoire  patholo¬ 
gique. 

—  La  syphilis  est  bien  le  type  des  maladies  constitutionnelles. 
Chacun  est  d’accord  pour  lui  reconnaître  un  point  de  départ  et 
une  évolution  parfaitement  déterminés. 

Ses  périodes  se  succèdent  d’après  un  certain  ordre,  affec¬ 
tant  des  parties  de  plus  en  plus  profondes. 

Entre  ses  diverses  manifestations,  il  peut  exister  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs,  comme  de  sommeil;  mais  si  elle  se 
réveille,  elle  reprend  sa  marche  en  avant,  sans  rétrograder. 

En  est-il  de  même  de  la  scrofule,  de  l’arthritis,  de  l’herpé- 
tisme,  maladies  constitutionnelles  pour  M.  Bazin?  L’originalité 
du  système  inventé  par  le  célèbre  dermatologiste  consiste  sur¬ 
tout  à  le  prétendre. 

Bien  d’autres  sans  doute,  avant  lui,  avaient  regardé  comme 
scrofuleuses,  rhumatismales  ou  dartreuses,  certaines  maladies 
de  la  peau. 

Mais  pour  eux  la  dartre,  l’arthritis  ou  la  scrofule  étaient  des 
diathèses. 


(1)  Voir  :  Leçons  historiques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuee,  considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rrpporls  avec  les 
'replions  scrofuleuses,  etc.,  par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
l'Ouis,  etc.,  rédigées  par  le  docteur  Jules  Besnier.  2°  édition,  1868.  Paris, 
Delahaye. 

Voir  aussi  :  Examen  critique  de  la  divergence  des  opinions  actuelles  en  patho- 
!o0«e  interne.  Paris,  1866,  Delahaye.  Et  les  leçons,  du  même  auteur,  sur  la 
scrofule,  les  syphilides,  les  maladies  parasitaires,  etc. 


Si  elles  avaient  déjà  produit  une  affection,  une  lésion  locale, 
un  trouble  fonctionnel,  à  un  moment  déterminé,  c’était  une 
raison  pour  croire  que  des  affections,  des  lésions,  des  troubles 
semblables,  apparaissant  plus  tard  chez. le  même  individu,  pou¬ 
vaient  se  rattacher  à  la  même  cause.  Et  l’on  recherchait  avec 
soin,  pour  confirmer  cette  donnée  étiologique,  les  autres  ma¬ 
nifestations  d’une  même  diathèse,  qui  avaient  pu  paraître  dans 
l’intervalle. 

Un  lupus  et  des  tubercules  considérés  comme  scrofuleux 
pouvaient  faire  admettre  la  nature  scrofuleuse  d’un  eczéma  qui 
leur  succédait. 

—  Pour  M.  Bazin,  ce  serait  exactement  l’inverse. 

11  ne  faut  pas  oublier  ce  principe  :  les  maladies  constitution¬ 
nelles  ne  peuvent  jamais  rétrograder. 

Chaque  période  a  ses  phénomènes  et  ses  affections  qui  lui 
sont  propres. 

Or,  l’eczéma  est,  dans  la  scrofule,  une  affection  qui  appar¬ 
tient  à  une  période  moins  avancée  que  le  lupus  et  les  tubercules. 
S’il  les  précède,  il  est  probablement  de  même  nature;  mais 
jamais,  s’il  les  suit. 

Ainsi  le  système  de  M.  Bazin  ne  repose  pas  simplement, 
comme  on  le  lui  a  reproché  à  tort,  sur  quelques  considérations 
d’étiologie  banale,  qui,  au  lieu  d’être  au  second  plan,  seraient 
reportées  au  premier. 

Non,  les  données  d’étiologie  courantes  ne  sont  point  celles 
de  M.  Bazin,  et  si  les  doctrines  de  ce  médecin  devaient  être  ad¬ 
mises,  ce  que  nous  examinerons  un  autre  jour,  la  pathologie 
serait  transformée  de  fond  en  comble. 

—  Nous  avons  vu  ce  que  c’était  que  les  maladies  constitu¬ 
tionnelles  et  les  diathèses.  Entre  ces  deux  grandes  classes, 
maintenant  M.  Bazin  en  introduit  une  troisième  :  les  cachexies. 

Dans  les  cachexies,  il  fait  entrer  la  lèpre,  le  scorbut  et  le 
rachitis,  qu’il  avait  d’abord  considérés  comme  des  maladies 
constitutionnelles,  et,  en  outre,  le  pemphigus  chronique  et 
successif,  la  maladie  de  Brigth  et  la  maladie  d’Àddison. 

«  Toutes  ces  maladies,  dit-il,  diffèrent  des  diathèses  par  la 
variété  des  accidents  et  la  multiplicité  des  produits;  tandis 
qu’elles  s’en  rapprochent  par  la  continuité  de  leurs  manifesta¬ 
tions. 

«  Elles  tiennent  ainsi  à  la  fois  des  maladies  constitutionnelles 
et  des  maladies  diathésiques  ;  on  doit  donc  les  considérer  comme 
formant  un  groupe  intermédiaire  aux  deux  ordres  de  maladies 
précédentes. 

«  Pour  les  distinguer,  je  les  comprends,  malgré  les  diffé¬ 
rences  quelles  offrent  entre  elles,  dans  un  même  groupe;  et, 
en  raison  de  leur  gravité,  je  les  désigne  sous  le  nom  de  mala¬ 
dies  cachectiques. 

«  Cette  dénomination,  qui  leur  a  été  imposée  par  divers  no¬ 
sologistes,  me  paraît  leur  convenir  en  raison  de  ce  fait,  que 
c’est  l’état  général  qui  domine  dans  leur  histoire  et  qu’il  en¬ 
traîne  presque  fatalement  la  cachexie.  » 

Cette  modification  récente  au  système  de  M.  Bazin  ne  nous 
semble  pas  des  plus  heureuses. 

Comment  rapprocher  l’une  de  l’autre  la  maladie  de  Bright 
et  la  lèpre? 

La  lèpre,  maladie  sûrement  héréditaire  et  peut-être  commu¬ 
nicable;  qui  a  ses  prodromes  et  ses  périodes,  ses  manifestations 
multiples,  atteignant  successivement  des  systèmes  organiques  de 
plus  en  plus  profonds  ;  qui  diffère  plutôt  de  la  syphilis  par  une 
individualité  mieux  accusée,  pour  ainsi  dire,  en  ce  que  sa 
marche,  plus  fatale  et  plus  continue,  a  moins  d’imprévu  :  y 
voir  une  simple  cachexie  analogue  à  celle  qui  suit  une  lésion, 
peut-être  à  l’origine  inflammatoire,  de  l’appareil  rénal!  Nous 
ne  pouvons  considérer  un  semblable  rapprochement  comme 
un  progrès. 

Si  nous  formulons,  en  passant,  cette  critique,  c’est  que 
M.  Bazin  nous  paraît  entrer  dans  une  voie  très-dangereuse 
pour  ses  doctrines. 

Ces  doctrines,  nous  ne  voulons  pas  les  apprécier  en  ce  mo¬ 
ment;  mais  il  est  certain  que  leurs  adversaires  ne  seront  jamais 
désarmés  par  des  concessions  de  détail. 

Que  leur  importe  le  classement  des  maladies  laissées  dans 
l’ombre  ? 

La  première  question  est  de  savoir  si  la  scrofule,  l’arthritis, 
l’herpétis  sont  des  entités  pathologiques  à  marche  réglée  ;  si  les 
affections,  les  lésions,  les  symptômes  qui  en  dépendent,  se 
suivent  fatalement  dans  un  ordre  déterminé,  comme  les  an¬ 
neaux  d’une  chaîne  qui  se  déroule  jusqu’au  bout. 

Voilà  ce  qu’il  faut  démontrer  et  ce  qu’on  nie. 

Peu  importe  donc  que  l’on  détache  les  premiers  anneaux  de 


cette  chaîne  et  qu’on  rejette  dans  le  groupe  des  maladies  acci¬ 
dentelles  un  certain  nombre  d’arthritides  ou  d’herpétides,  comme 
vient  de  le  faire  M.  Bazin. 

Il  s’agit  aussi  de  savoir  si  ces  maladies  constitutionnelles, 
comme  autant  de  chaînes  différentes,  peuvent  se  rencontrer  et 
progresser  parallèlement,  sans  jamais  s’unir  ;  si,  par  exemple,  la 
syphilis  et  la  scrofule  ne  peuvent  jamais  s’influencer  et  se  com¬ 
biner  dans  leurs  produits  ;  si  le  mot  de  M.  Ricord  :  «  scrofulate 
de  vérole  »  est  un  non-sens. 

C’est  là  encore  une  des  propositions  fondamentales  de 
M.  Bazin,  où  devait  fatalement  le  conduire  l’idée  qu’il  se  fait  de 
la  maladie  constitutionnelle. 

Cette  idée,  nous  l’avons  déjà  dit,  peut  s’exprimer  clairement 
par  un  mot  dont  M.  Bazin  ne  s’est  pas  servi,  le  mot  »  entité  ». 

Ce  mot  dépeint  la  maladie  constitutionnelle  infiniment  mieux 
que  la  définition  longue  et  embarrassée  formulée  par  M.  Bazin. 

Une  entité  est  un  être  abstrait,  un  être  de  raison,  que  l’on  isole 
par  un  acte  d’intelligence. 

On  lui  reconnaît  une  naissance,  un  développement  progressif; 
aussi  bien  qu’aux  êtres  concrets,  aux  êtres  réels. 

Cet  individu  intangible,  impalpable,  a  donc  son  histoire  et 
pour  ainsi  dire  sa  physiologie. 

M.  Bazin  s’est  appliqué  à  discerner  et  à  décrire  quatre  entités 
qui,  isolément  ou  se  rencontrant  sans  se  confondre,  peuvent 
habiter  l’homme  :  la  syphilis,  la  scrofule,  Tarthritis,  l’herpétis. 

—  M.  Hardy,  qu’on  rapproche  souvent  de  M.  Bazin,  parce 
qu’il  décrit  comme  lui  des  syphilides,  des  scrofulides,  des  her- 
pétides  ou  «  dartres  »,  M.  Hardy  s’en  écarte  au  contraire  ab¬ 
solument,  en  ce  qu’il  rattache  ces  affections  à  des«  diathèses  », 
à  des  états  de  l’organisme,  et  non  point  à  des  entités. 


Formation  du  tissu  osseux: 

Nous  avons  vu  récemment  un  malade  auquel  M.  le  profes¬ 
seur  Gosselin  avait  pratiqué,  quelque  temps  avant,  la  résection 
du  coude,  et  qui  pouvait  fléchir  et  élendre  son  bras  avec  une 
certaine  force.  Chez  lui  on  sentait  distinctement  une  saillie 
osseuse  qui  tenait  la  place  de  l’olécrane.  Cettë  saillie  osseuse 
semblait  ne  point  se  rattacher  immédiatement  au  radius,  mais, 
au  contraire,  s’être  développée  isolément  dans  le  tendon  du 
triceps.  Elle  n’en  jouait  pas  moins  le  rôle  de  poulie,  rendant 
ainsi  les  mouvements  plus  faciles  et  plus  étendus. 

D’où  viennent  ces  productions  osseuses  qui  tantôt  se  font  et 
tantôt  manquent  à  la  suite  des  résections  ?  Comment  l’os  se 
forme-t-il  et  grandit-il?  Comment  peut-il  se  consolider  en  cas 
de  fracture,  se  régénérer  en  cas  de  perte  de  substance? 

Toutes  ces  questions  sont  étudiées  avec  les  plus  grands  déve¬ 
loppements  dans  l’ouvrage  de  M.  Ollier  (î)  que  l’Académie  des 
sciences  a  couronné  l’année  dernière. 

Cet  ouvrage  remplit  les  promesses  de  son  titre;  c’est  bien  un 
«  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os.  » 

Le  rôle  du  périoste  n’y  a  point  été  exagéré  comme  on  pou¬ 
vait  s’y  attendre  ;  nous  avons  déjà  remarqué  que  M.  Ollier  se 
distingue  par  l’appréciation  la  plus  impartiale  de  ses  propres 
travaux,  comme  de  ceux  d’autrui. 

Il  a  changé  de  théorie  histologique,  ce  qu’il  est  bon  de  savoir. 

Autrefois  il  interprétait  ses  expériences  et  leurs  résultats  par 
la  théorie  des  blastèmes. 

L’os  devait  se  former  et  se  régénérer  par  un  exsudât  que  le 
périoste  devait  lui  fournir. 

L’autorité  de  M.  Ollier  est  encore  invoquée  dans  le  traité  des 
tumeurs,  de  M.  Broca,  pour  soutenir  cette  théorie  des  blastèmes. 

Or,  maintenant  M.  Ollier  s’est  complètement  rattaché  à  la 
théorie  cellulaire. 

Il  explique,  comme  M.  "Virchow,  la  formation  et  les  transfor¬ 
mations  des  cellules  osseuses  ;  et  la  seule  différence  qu’on  puisse 
noter  encore  entre  les  idées  de  M.  Virchow  et  les  siennes,  c’est 
qu’il  sépare  plus  absolument  l’ossification  proprement  dite  du 
simple  envahissement  par  les  sels  calcaires. 

Comment  donc  se  fait  l’ossification  d’après  M.  Yirchow? 

Les  cellules  du  cartilage  et  du  périoste  deviennent  celles  de 
l’os,  comme  celles  de  l’os  deviennent  celles  de  la  moelle;  bien 
que  la  forme,  l’aspect  extérieur,  etc.,  des  unes  et  des  autres 
soient  on  ne  saurait  plus  différents. 

Les  cellules  du  cartilage  sont  grosses,  sphériques,  envelop- 


(1)  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os  et  de  la  production 
artificielle  du  tissu  osseux,  par  M.  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  Deux  volume  grand  in-8,  1867.  Pans,  Victor  Masson. 
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pées  d’une,  membrane  capsulaire,  et  séparées  par  une  substance 
intercellulaire  à  peu  près  amorphe  ; 

Les  cellules  du  périoste  forment  un  tissu  conjonctif  très- 
densg  avec  une  énorme  quantité  de  fibres  élastiques;  elles  sont 
petites  et  serrées  ; 

Les  cellules  de  l’os  sont  étoilées,  elles  ont  des  prolongements 
multiples  et  sont  plongées  dans  une  substance  intercellulaire 
imprégnée  de  sel  calcaire  ; 

Les  cellules  médullaires  sont  à  l’origine  petites,  rondes,  à 
noyaux  uniques  ou  multiples. 

Eh  bien  !  cependant,  les  cellules  du  cartilage  ou  du  périoste, 
en  se  segmentant,  se  divisant,  se  subdivisant,  proliférant,  don¬ 
nent  naissance  aux  cellules  osseuses. 

La  matière  inter-cellulaire  du  cartilage  se  ramollit  pour  lais¬ 
ser  les  cellules  se  grouper  autrement;  celle  du  périoste  sé- 
paissit  et  devient  presque  cartilagineuse  avant  de  se  charger 
de  sels  calcaires;  en  même  temps,  les  cellules  deviennent  étoi¬ 
lées  et  l’os  se  trouve  constitué. 

Puis,  lorsque  l’os  se  transforme  en  moelle  dans  les  parties 
centrales,  ce  changement  s’opère  par  une  nouvelle  division  et 
prolifération  des  mêmes  cellules  qui,  d’étoilées,  redeviennent 
rondes,  en  même  temps  que  les  sels  calcaires  sont  absorbés. 

Bientôt,  les  cellules  de  la  moelle  à  noyaux  simples  ou  mul¬ 
tiples  (ce  que  M.  Robin  nomme  les  «  médullocelles  »  et  les 
«  myéloplaxes  »)  se  chargent  de  graisse  et  cessent  de  proli¬ 
férer. 

Mais  sous  l’influence  d’une  irritation,  elles  peuvent  se  dé¬ 
pouiller  de  leur  graisse  et  rentrer  dans  la  vie  active. 

Elles  redeviennent  étoilées,  attireht  de  nouveau  les  sels  cal¬ 
caires  et  régénèrent  le  tissu  osseux. 

Nous  avons  vu  que  l’irritation,  qui  serait  mieux  nommée  <£  in¬ 
citation  »,  a,  dans  Iésystèmê  de  M.  Virchow,  le  plus  grand  rôle. 

Sous  son  influence,  les  propriétés  ostéogènes  du  périoste  sont 
surexcitées  au  plus  haut  point;  le  périoste  se  tuméfie  et  ses  cel¬ 
lules  prolifèrent  rapidement. 

Ainsi  la  théorie  explique  un  fait  bien  connu  des  chirurgiens. et 
qui  domine  l’histoire  pratique  des  régénérations  osseuses.  Pour 
qu’on  les  obtienne  aisément  sur  les  adultes,  il  faut  que  le  pé¬ 
rioste  soit  préalablement  excité,  tuméfié  par  la  présence  d’un  os 
mort  ou  par  tout  autre  cause. 

Dans  les  évidements  d’os  cariés,  les  cellules  médullaires,  celles 
qui  garnissent  les  canaux  de  Havers  font  en  majeure  partie  les 
frais  de  l’os  nouveau. 

Dans  les  fractures,  le  périoste,  la  moelle,  et  même  les  tissus 
conjonctifs  du  voisinagè  fournissent  les  éléments  du  cal. 

Tous  les  tissus1 1 2 3  dont  nous’  avons  parlé  font  également  partie 
des  tissus  conjonctifs  dont  on  trouve  les  éléments  répandus  par¬ 
tout  dans  l’organisme. 

Les  autres  tissus  du  même  groupe,  le  tissu  connectif  (autre¬ 
fois  cellulaire),  la  névroglie,  etc.,  pourraient  donc  former  à  la 
rigueur  de  vrais  os,  si  un  processus  irritatif  particulier  avait 
imprimé  cette  direction  à  leurs  cellules. 

Cette  conséquence  presque  forcée  de  la  doctrine  cellulaire  ne 
sera  pas  facilement  admise  par  M.  Ollier. 

Il  considère  encore  comme  étant  de  nature  essentiellement 
différente  l’os  à  cellules  étoilées,  à  «  bstéophytes  »,  et  la  tu¬ 
meur  d’apparence  osseuse,  produite  par  le  simple  dépôt  de  sels 
calcaires  entre  des  cellules  de  toute  autre  forme. 

Tandis  que,  pour  M.  Virchow,  dans  le  cartilage,  la  calcifi¬ 
cation  constitue  un  premier  stade,  à  peu  près  obligé,  de  l’ossi¬ 
fication  complète. 

D'Viotor  Revillout. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervieux 

Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou  gé¬ 
nérale  d’emblée  (1).  .  .  ■ 

Réfrigérants.  —  Malgré  l’autorité  des  hommes  qui  les  ont 
recommandés  depuis  longtemps  contre  la  péritonite  puerpé¬ 
rale,  les  réfrigérants  n’ont  jamais  pu  entrer  sérieusement  dans 
la  pratique.  C’est  en  vain  que  Schmucker  et  Cullen  ont  conseillé 
les  Cataplasmes  froids  ou  la  glace  en  applications  sur  le  ventre 
lorsqu’il  existe  beaucoup  de  météorisme;  que  Sutton,  d’après 
Robert  Thomas,  assure  avoir  obtenu  de  bons  effets  de  l’appli¬ 
cation  sur  l’abdomen  de  l’eau  froide  camphrée;  que  Hufeland 
donne  le  conseil  d’appliquer  des  cataplasmes  froids  quand  la 
tuméfaction  abdominale  est  considérable  ;  que  Van  Swieten  et 
Sarcona  assurent  avoir  retiré  un  grand  avantage  des  fomenta¬ 
tions  froides  dans  la  péritonite  des  femmes  en  couches  ;  que 
Sigault,  effrayé  de  la  mortalité  qui  régnait  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  dans  le  service  des  accouchements,  a  recours,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  à  la  projection  de  douches  d’eau  froide  sur  le 
ventre.  C’est  eri  vain  que,  le  1er  ayril  1862,M.  Béhier  lit  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  travail  important  sur  les  avantages  de 
l’application  continue  du  froid  humide  dans  le  traitement  de 
la  péritonite  puerpérale.  Tous  ces  efforts,  successivement  tentés 
par  des  hommes  de  grande  valeur,  n’ont  jamais  réussi  à  faire 
prévaloir  la  méthode  des  réfrigérants  dans  la  thérapeutique  de 
la  maladie  que  nous  étudions. 

J’ai  moi-même  institué  à  la  Maternité,  en  1862,  la  médica¬ 
tion  réfrigérante  contre  la  péritonite  généralisée,  §n  me  con¬ 
formant  d’ailleurs  aux  dispositions  conseillées  par  M.  Béhier. 


(1)  Suite.  —  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  10  septembre  1868. 


Or,  le  résultat  a  été  si  décourageant  que  j’ai  dû  renoncer  en¬ 
tièrement  à  ce  mode  de  traitement.  Je  l’ai  appliqué,  en  dehors 
de  l’état  puerpéral,  chez  une  élève  sage-femme  atteinte  de  pé¬ 
ritonite  et  que  M.  Danyau  a  vue  en  consultation  avec  moi,  et 
la  malade  a  succombé.  J’ai  eu  recours,  en  ville,  aux  applica¬ 
tions  réfrigérantes  (compresses  d’eau  froide  et  glace  sur  l’ab¬ 
domen)  chez  une  jeune  dame  également  atteinte  de  péritonite 
et  pour  laquelle  j’avais  fait  appeler  M.  Depaul.  Nous  avons  dû 
abandonner  l’emploi  de  ce  moyen,  et  la  mort  a  eu  lieu  le 
sixième  jour  des  couches. 

La  glace  ne  m’a  réussfqu’une  seule  fois,  c’était  dans  un  cas 
de  péritonite  diaphragmatique.  11  est  vrai  que  les  réfrigérants 
avaient  été  précédés  de  l’application  de  15  ventouses  scarifiées 
sur  le  côté  douloureux. 

Malgré  le  peu  d’avantages  que  j’ai  retirés  de  cette  médica¬ 
tion,  m’est  avis  qu’elle  ne  doit  pas  être  condamnée  sans  appel. 
11  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  a  donné  d’excellents,  résultats 
entre  les  mains  de  M.  Béhier.  Voici  pour  ceux  qui  désireraient 
tenter  de  nouveaux  expériments  dans  cette  voie,  le  modus  fa- 
ciendi  adopté  par  le  savant  professeur  : 

Une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  largement  impré¬ 
gnée  d’eau,  est  appliquée  sur  le  ventre,  et  une  ou  deux  larges 
vessies  de  caoutchouc,  aux  deux  tiers  remplies  de  fragments 
de  glace  et  bien  fermées,  sont  placées  par  dessus  le  linge 
mouillé.  Une  alèze,  rabattue  exactement  et  épinglée  au  besoin, 
maintient  l’appareil  tout  entier  en  place  et  permet  aux  malades 
d’exécuter  dans  leur  lit  tous  les  mouvements  nécessaires. 

Collodion.  —  Le  18  octobre  1863,  M.  Robert-Latour  lisait,  à 
l’Académie  de  médecine,  une  observation  de  péritonite  aigüë 
dans  laquelle  il  avait  employé  avec  succès  le; collodion  élas¬ 
tique, 

Le  8  janvier  1859  paraissait,  dans  l’Union  médicale ,  une 
nouvelle  observation  de  métro-péritonite  puerpérale  prompte¬ 
ment  vaincue  par  l’application  d’une  couche  de  collodion  sur 
l’abdomen.  Cette  observation  était  signée  :  De  Robert  de  La¬ 
bour.  J’ai  lu  attentivement  ces  deux  faits,  et  il  m’eût  été  im¬ 
possible  d’en  tirer  aucune  conclusion  favorable  au  collodion,  si 
un  homme  sérieux,  le  professeur  Dohrn  de  Marbourg,- n’avait 
fait  connaître  les  résultats  de  Sa  pratique  dans  le  traitement  de 
la  péritonite  puerpérale. 

De  son  travail  publié  dans  le  Monatschrift  fur  Geburtskunde 
und  Frauenkraukreiten,  5e  liv. ,  1865,  et  reproduit  parla  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  du  17  novembre  1865,  il  résulterait  que  le 
collodion  a  été  emplcyé  dans  31  cas  de  péritonite,  et  que  3  fois 
seulement  il  n’aurait  pas  donné  de  résultats  avantageux.  Mais 
l’analyse  de  ces.  faits  démontre  que  l’enduit  imperméable  n’a 
'été  appliqué  que  dans  des  cas  de  péritonite  partielle,  et  pas  une 
seule  fois  dans  la  péritonite  généralisée.  Or,  la  péritonite  par¬ 
tielle  guérit  tout  aussi  bien,  et  j’ajouterai  même  plus  sûre¬ 
ment  par  les  moyens  connus. 

Je  lisais: en  outre,  dans  l’Union  médicale  du  27  février  1866, 
que  le  docteur  Isnard  (de  Marseille)  avait  publié,  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  Un  Mémoire  sur 
l’emploi  des  enduits  imperméables,  où  sont  relatés  des  faits  de 
'péritonite  traitée  avec  succès  par  les  applications  de  collodion. 
Je  n’ai  pas  eu  ce  Mémoire  entre  les  mains  et  n’ai  pu  juger  par 
moi-même  de  la  valeur  des  faits  qu’il  contient. 

Désirant  toutefois  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  les  effets  de 
ce  nouveau  mode  de  traitement,  j’instituai  dans  mon  service 
une  série  d’expériments  dont  je  vais  faire  connaître  le  résultat. 
Ces  expériments,  je  les  ai  commencés  à  une  époque  où  il  n’exis¬ 
tait  depuis  plusieurs  mois,  à  la  Maternité,  aucune  trace  d’épi¬ 
démie  puerpérale,  et  je  les  ai  continués  ultérieurement  dans 
l’état  épidémique,  afin  de  pouvoir  apprécier  les  effets  du  collo- 
dion  dans  ces  deux  conditions.  Quatorze  malades  ont  été  sou¬ 
mises  à  celte  médication,  neuf  dans  l’état  épidémique,  six  en 
dehors  de  cet  état.  Une  seule  d’entre  elles  a  survécu. 

De  ce  que  nous  avons  perdu  14  malades  sur  15  en  employant 
le  collodion,  faut-il  en  conclure  que  le  collodion  est  respon¬ 
sable' de  ces  14  décès?  Nullement.  Il  n’avait  mérité  ni  cet  hon¬ 
neur  ni  cette  injure.  Considéré  à  un  point  de  vue  général,  le 
;Côllbdion  est  un  agent  inoffensif  qui  n’a  à  se  reprocher  la  mort 
de  personne.  U  ne  blessé  ni  ne  tue;  son  grand  défaut,  c’est  de 
laisser  mourir. 

Malgré  tout  mon  désir  d’être  clément  au  collodion,  je  ne 
puis  toutefois,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  scientifique,  m’abstenir 
de  signaler  quelques  inconvénients  attachés  à  son  emploi. 

De  deux  choses  l’Une  :  ou  bien  le  collodion  est  appliqué  sur 
la  totalité  de  la  surface  abdominale  antérieure,  ou  bien  l’appli¬ 
cation  ri’ eû  comprend  qu’une  partie,  la  zone  hypogastrique, 
;par  exemple. 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  météorisme  augmente  dans 
une  proportion  considérable,  ainsi  qu’il  arrive  presque  tou¬ 
jours  dans  la  péritonite  généralisée,  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  ne  pouvant  plus  se  distendre,  empêchée  qu’elle  est  par 
l’inextensibilité  de  l’enduit  perméable,  c’est  vers  le  diaphragme 
que  se  fait  la  poussée,  et  dès  lors  on  conçoit  la  gêne  qui  en  ré¬ 
sulte  pour  l’expansion  pulmonaire,  d’où  l’anxiété  respiratoire 
et  la  tendance  asphysique. 

Dans  le  second  cas,  le  collodion  bridant  la  zone  hypogastrique 
à  l’égal  d’une  sangle  inflexible,  c’est  vers  la  région  épigastrique 
que  se  fait  la  distension,  et  l’on  voit  cette  dernière  région  faire, 
au-dessus  de  l’hypogastre,  une  saillie  qui  explique  la  douleur 
qu’accusent  les  malades  au  niveau  de  l’estomac,  et,  comme  dans 
le  cas  précédent,  on  voit  apparaître  la  dyspnée  et  les  accès  de 
suffocation. 


C’est  à  cette  anxiété  respiratoire,  à  cette  dyspnée,  à  cette 
j  douleur  épigastrique  qu’il  faut  attribuer  la  résistance  opp0S(se 
|  par  certaines  malades  à  de  nouvelles  applications  de  coll0. 

I  dion  et  les  efforts  violents  tentés  par  quelques-unes  de  ce8 
!  pauvres  femmes  pour  se  débarrasser  de  la  couche  imper* 
j  méable. 

j  Est-il  vrai  que  le  collodion  appliqué  à  la  péritonite  généra, 

}  lisée,  fasse  tomber  la  fièvre  et  abaisse  la  température  de  la 
j  peau.  A  cet  égard,  l’analyse  de  mes  observations  m’a  conduit  à 
j  un  résultat  diamétralement  opposé  à  celui  des  auteurs  que  j’aj 
|  déjà  cités.  L’accélération  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peail 
|  n’ont  cessé,  malgré  le  collodion,  de  suivre  une  marche  ascen. 
j  dante,  et  si  le  ventre,  en  particulier,  a  paru  dans  quelques  cas 
|  modifié  extérieurement  dans  sa  température,  cela  tenait  sim. 

;  plement  à  l’évaporation  du  chloroforme  qui  entre  dans  la  com- 
|  position  du  collodion. 

)  En  résumé,  le  collodion  ne  peut  rien  contre  la  péritonite 
;  généralisée  puerpérale  aiguë;  en  s’opposant  avec  trop  d’énergie 
au  ballonnement  abdominal,  il  refoule  le  diaphragme  et  troublé 
quelquefois  sérieusement  les  fonctions  respiratoire;  il  n’arrête 
pas  le  développement  de  la  fièvre,  et  s’il  ne  cause  point  la  mort 
du  moins  est-il  impuissant  à  la  prévenir. 

(La  suite  prochainement.)  )•.) 

EMPLOI  Ï)E  L’ACÉTATE  DÉ  FER  EN  MÉDECINE. 

Les  préparations  d’acétate  de  fer  sont  peu  employées  en  médecine'  i 
j  les  anciennes  formules  comme  les  nouvelles  sont  à  peu  près  inusitées! 
j  Ces  composés  ferrugineux  ont  cependant  toutes  les  propriétés  de  leurs 
j  congénères,  etleur  conservation,  quoique  difficile,  n’est  pas  impossible. 

|  Le  sirop  d’acétate  de  fer,  entre  autres,  possède. incontestablement, 

1  au  plus  haut  degré,  les  vertus  tonique  et  reconstituante  des  meilleurs 
|  ferrugineux.  Son  action  prompte  et  énergique,  son  goût  agréable 
;  réclament  en  sa  faveur,  nous  ne  dirons  pas  la  préférence,  mais  une 
»!  sérieuse  attention  de  la  part  du  médecin,  et  lui  réservent  bon  accueil 
|  auprès  des  malades. 

Avant  d’énumérer  les  qualités  qui  le  recommandent,  nous  croyons: 
i  utile  d’indiquer  sommairement  les  caractères  généraux  des  sels  de  fer 
j  lorsqu’ils  sont  en  présence  du  suc  gastrique. 

Les  études  expérimentales  faites  sur  les  diverses  préparations  ferid 
!  rugineuses  et  plus  particulièrement  sur  l’acétate  de  fer,  ont  démontré 
que  tous  les  sels  de  fer  solubles,  le  chlorure  ferrique  excepté,  ont  cela 
;  de  commun  qu’ils  précipitent  le  suc  gastrique  ou  se  combinent  avec 
:  lui  pour  former  dés  précipités  (1). 

!  Il  n’y  a  de  différence  réelle  entre  eux  que  par  le  volume  floconneux 
:  de  ces  précipités  et  par  le  temps  que  inet  le  précipité  à  se  former,  i;‘: 

Avec  le  concours  du  microscope,  on  voit  chez  tous  une  matièiÿ 
!  amorphe  semblable  au  précipité  que  l’on  obtient  en  chauffant  le  suc 
j  gastrique  jusqu’à  60».  On  retrouve  aussi  les  cristaux  des  sels  ferru- 
;  gineux. 

On  a  constaté  également  que  l’action  dissolvante  du  suc  gastrique 
I  sur  le?  . sels  de  fer  insolubles  ou  peu  solubles  est  très-variable. 

1  gramme  lactate  de  fer  mis  en  dissolution  dans  100  grammes  suc 
gastrique  frais,  de  très-bonne  qualité,  et  soumis  pendant  quatre  heures 
;  à  une  température  de  38°  a  donné  en  moyenne,  pour  cinq  analyses  : 


1» . . .  0,126  ) 

2° .  0,138  I  . 

3„ .  0’u7  \  fer  pur  dissous  (2). 

4» .  0,131  ) 


Voici,  pour  1  gramme  de  sel  ferrugineux,  la  moyenne  de  fer  pur 
dissous  par  100  grammes  suc  gastrique  : 


Lactate  de  fer . 

Fer  réduit. ....... 

Limaille  de  fer _ 

Carbonate  ferreux. . 
S.  carbonate  de  fer. 
Ethisops  martial. . , 
Phosphate  de  fer. . , 


0,138,5 

0,165,2 

0,439,6 

0,170 

0,012,6 

0,011,9 

0,007,7 


Ces  quantités  sont  le  résultat  obtenu  par  dix  analyses  pour  chacutî 
des  sels  de  feç. 

Quant  à  l’action  digestive  du  suc  gastrique,  elle  varie  selon  la  na-  ; 
ture  des  sels  ferrugineux  mis  en  contact  avec  lui  et  en  raison  de  son 
action  dissolvante  sur  ces  différents  sels  (3). 

Puisque  tous  les  sels  de  fer  précipitent  le  suc  gastrique,  puisque,  j 
l’action  dissolvante  du  suc  gastrique  est  si  variable  lorsqu’il  est  en 
contact  avec  des  sels  de  fer  insolubles,  il  est  tout  naturel  qu’on  donne  ; 
la  préférence  à  la  composition  martiale  qui  offre  le  plus  d’avantage^  j 
et  de  garanties,  soit  comme  agrément,  soit  comme  solubilité,  soit  sur¬ 
tout  comme  dose  exacte  de  fer  pur  absorbable. 

L’acétate  de  fer  est  le  composé  ferrugineux  qui  nous  a  paru  10: 
mieux  remplir  toutes  ces  indications.  Mais  pour  qu’on  pût  l’emploÿêr 
en  médecine,  il  fallait  le  rendre  maniable.  Or,,  si  sa  préparation  est' 
facile,  on  ne  peut  en  dire  autant  de  la  manière  de  le  conserver.  Ce 
produit  s’altère  très-vite,’ soit  que,  par  le  contact  de  l’air,  il  passeà 
l’état  de  peroxyde,  soit  que,  à  l’état  de  peroxyde,  il  laisse  dépose^ 
une  partie  de  sa  basse.  Ce  n’est  que  mélangé  à  du  sirop  que  M.  Savoye,. 
pharmacien  à  Lyon,  est  parvenu  à  le  conserver  sans  altération.  J 

Pour  cette  préparation,  il  se  sert  de  l’acétate  de  fer  au  minimurti 
additionné  d’un  peu  d’ammoniaque  qui  en  sature  l’acidité,  l’associe,  S 
en  proportions  déterminées,  à  du  sirop  qu’il  aromatise  avec  la  teinture 


d’écorce  d’orange. 


(1)  Ne  sont  pas  compris  dans  la  liste  des  sels  de  fer  solubles  les  composé 
de  fer  médicamenteux  mixtes,  comme  l’iodure  de  fer,  etc.,  etc. 

(2)  Nous  ferons  observer  què  le  lactate  de  fer  est  soluble  en  partie  dans 
l’êau,  et  que,  de  plus,  celui  dont  on  s’est  servi  était  à  l’état  de  sel  effleuré, 
par  conséquent  contenant  plus  de  fer  qu’un  poids  égal  de  lactate  cristallisé 
qui  représente  25,  1  0/q  de  fer  pur. 

(3)  Le  suc  gastrique  est  sujet  à  varier  quant  à  l’activité. de  sa  vertu  digeft-  j 
tive,  à  la.  nature  de  son  acide  et  à  la  quantité  fournie  par  l’estomac  dans  un 
temps  donné.  Lorsque  l'atmosphère  est  à  l’orage,  le  suc  recueilli  par  Jj* 
mêmes  procédés  :  que  les  autres  jours  est  moins  abondant  et  moins  digestif.  ye  j 
phénomène  est  constant  et  a  été  remarqué  chez  tous  les  phiens  qui  ont  servit 
ces  expériences  chaque  fois  que  le  temps  était  mauvais. 
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]>  dose  d’acétate  de  fer  représente  deux  grammes  de  fer  pur  par 
l  qoo  grammes  de  sirop,  soit  6  centigrammes  par  cuillerée  de 

30  grammes. 

Il  a,  de  préférence  à  la  forme  de  pilules  ou  de  pastilles,  adopté  la 
forme  de  sirop  comme  étant  celle  qui  offre  le  plus  d’agrément,  le  plus 
je  promptitude  d’action  et  le  moins  d’inconvénients  dans  la  généralité 
jes  cas  où  le  fer  est  employé,  En  effet,  outre  que  le  composé  ferrugi- 
Deux  s’altère  rapidement  au  contact  de  l’air,  les  pilules  préparées 
depuis  quelque  temps  acquièrent  une  dureté,  une  cohésion  telle, 
qu’elles  résistent  plus  ou  moins  à  la  désagrégation  dans  les  liquides 
jntestùmu.x,  et  par  suite  sont  péniblement  digérées,  quelquefois  même 
ne  le  sont. .pas  du  tout.  D’ailleurs,  sans  compter  les  enfants,  beaucoup  , 
de  grandes  personnes  ne  peuvent  avaler  facilement  les  pilules.  Quant 
aux  pas|illesi  %  travail  de  mastication  qu’elles  nécessitent  développe 
inévitablement  dans  la  bouche  la  saveur  atramentaire  des  ferru- 
giqeux- 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  la  valeur  comparée  des  diverses 
préparations  martiales,  nous  voulons  seulement  résumer  les  avan¬ 
tages  positifs  du  sirop  d’acétate  de  fer  que  M.  Savoye  appelle  Sirop 
mii-anémique. 

pDans  son  composé,  le  sel  de  fer  est  au  minimum,  c’est-à-dire  à 
l’état  le  plus  convenable  pour  en  favoriser  l’absorption  et  l’assimilation 
dans  le  sang. 

2»  gon,  acide,  de  nature  organique,  est  peu  tenace,  volatil,  et  laisse 
sa  base  métallique  s’engager  facilement  dans  les  combinaisons  phy¬ 
siologiques  des  substances  alimentaires  et  du  sang.  On  sait  que  les 
acides  végétaux  sont  moins  hostiles  à  l’économie  que  les  acides  miné¬ 
raux  et  qu’ils  se  transforment  aisément  en  acide  carbonique,  comme 
l’oqt  démontré  les  expériences  de  Wbœler.  Quant  à  l’oxyde  de  fer 
jjjjs  en  liberté,  il  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  s’unir 
intimement  avec  les  matériaux  de  l’absorption  intestinale  et  avec  les 
éléments  réparateurs  des  globules  sanguins. 

3»  Peu  astringent  par  lui-même  et  par  les  substances  qui  lui  sont 
associées,  l’acétate  de  fer  est  d’un  doux  contact  pour  la  muqueuse 
digestive  ;  il  n’exerce  point  sur  elle  une  corrugation  nuisible  à  l’activité 
de  l’absorption.  Il  est,  en  outre,  peu  apte  à  former  un  précipité  inso¬ 
luble  avec  les  sucs  digestifs  et  les  matières  alimentaires  qu’il  rencontre 
sur  son  parcours. 

4°  L’addition  de  teinture  d’écorce  d’orange  donne  à  ce  sirop  un  goût 
très-agréable  qui  lui  assure  bon  accueil  auprès  des  personnes  les  plus 
difficiles  en  fait  dé  remèdes,  et  même  en  fait  une  friandise  pour  les 
enfants  et  les  jeunes  filles.  Une  cuillerée  dans  un  demi-verre  d’eau 
ordinaire  ou  gazeuse  constitue  une  des  boissons  les  plus  rafraîchis¬ 
santes  qu’on  puisse  avoir  en  été;  point  de  goût  atramentaire*  pas  de 
saveur  styptique ,  et  son  usage  ne  noircit  pas  les  dents. 

S»  Cëttè  préparation  est  toujours  très-soluble,  très-limpide,  inalté¬ 
rable;  douée  de  la  plus  grande  facilité  d’assimilation,  elle  contient 
assez  de  fer  pour  enrichir  rapidement  le  sang,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’en  faire  usage  longtemps.  Souvent  il  faut,  dans  la  médication  fer¬ 
rugineuse,  varier  la  dose,  la  composition  et  le  mode  d’administration 
des  martiaux  pour  arriver  à  un  degré  convenable  d’efficacité  et  de 
tolérance.  Eli  bienl  cinq  années  d’expériences  cliniques  ont  prouvé 
que  le  sirop  anti-anémique  est,  de  tous  les  composés  ferrugineux, 
celui  qui  est  le  mieux  supporté,  le  plus  apéritif,  le  meilleur  digestif, 
qu’on  prend  toujours  avec  un  nouveau  plaisir,  et  qui  donne  le  moins 
lieu  aux  inconvénients  de  la  constipation.  Aucun  ne  convient  mieux  à 
la  pluralité  des  cas  qui  sont  tributaires  de  la  médication  martiale. 
Depuis  le  simple  effet  hygiénique  jusqu’au  résultat  médicamenteux  le 
plus  prononcé,  on  peut  tout  obtenir  de  son  emploi  approprié  et  gradué 
suivant  les  indications. 

Nous  recommandons  le  moment  des  repas  comme  le  plus  favorable 
pdur  l’administration  du  sirop  anti-anémique,  de  façon  à  ce  que. le 
fer  puisse  s’incorporer  aux  aliments  pendant  qu’ils  subissent  les  éla¬ 
borations  digestives  qui  préparent  l’absorption. 

Dr  Bardel. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  août  1868.  —  Présidence  de  M.  CriAUSiT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Lunier  présente  à  la  Société  :  1°  un  mémoire  sur  les  placements 
volontaires  dans  les  asiles  d’aliénés  dé'l  867,  lu  au  congrès  aliéniste,  et 
2°  un  ouvrage  sur  l’aliénation  mentale  et  le  crétinisme  eh  Suisse.  Paris, 
1868.  II  indique,  en  quelques  mots,  les  principaux  points  sur 
lesquels  il  s’est  particulièrement  étendu-  dans  ces  travaux. 

M.  Grisolle,  membre  titulaire  de  la  Société  ayant  demandé  le  titre 
de  membre  honoraire,  M.  le  Président  désigne  MM.  Boys  de  Loury, 
Dolbeau  et  Blondeaux,  rapporleur,  pour  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  chargée  de  présenter  un  rapport  sur  cette  demande. 

M.  Worms  annonce  à' la  Société  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  qu’il  a  lue  dans  là  dernière  séance ,  continue  à  aller  bien. 

M.  Richard  présente  une  pierre  qu’il  a  retirée  de  la  vessie  d’une 
femme  âgée  de  70  ans  environ.  Une  tumeur  énorme  comprimait  la 
vessie,  et  cette  compression  a  imprimé  à  la  concrétion  calculeuse  une- 
forme  très-singulière,;  on  peut  la  comparer  à  une  écaille  d’buitre.  La 
difficulté  de  l’opération  a  été  très-augmentée  par  la  présence  de  cette 
fumeur  qui  pesait  sur  la  pierre  et  empêchait  qu’on  pût  la  faire  pi¬ 
voter.  Pour  arriver  à  l’extraire,  il  a  été  nécessaire  de  débrider  le  col 
de  la  vessie  et  l’urèthre,  ce  qui  a  produit  une  incontinence  d’urine, 
lui  n’a  pas,  du  reste,  empêché  la  guérison. 

M-  Aimé  Martin  lit  le  mémoire  suivant  sur  l’emploi  des  injections 
hypodermiques  d’iodure  de  mercure  et  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  certains  accidents  de  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire  : 

Je  viens  entretenir  succinctement  la  Société  de  faits  qui  m’ont  paru 
°firir  un  véritable  intérêt. 

Je  ne  suis  encore  qu’au  début  d’une  série  d’expériences  que  j’ai 
entreprises  ;  mais  les  résultats  obtenus ,  quoiqu’en  petit  nombre,  sont 
dignes,  je  le  crois,  d’attirer  votre  attention.  J’espère  pouvoir  bientôt 
™us  présenter  une  certaine  quantité  de  faits  nouveaux  du  même  ordre, 
avec  les  détails  les  plus  circonstanciés. 

Il  s’agit  d’une  application  nouvelle  de  la  méthode  hypodermique, 
de  son  application  au  traitement  de  la  syphilis, 

J’ai,  de  tout  temps,  été  frappé  de-la  ténacité  de  certains  accidents 
syphilitiques,  qui  résistent,  pendant  des  mois,  des  années  entières  à 
a  médication  usuelle  et  s’accompagnent,  au  bout  d’un  certain  ,  temps, 


d’un  état  d’anémie  et  d’affaiblissement  considérable,  d’un  véritable 
état.cacheclique. 

J’avais  déjà  essayé  avec  succès,  il  y  a  quelques  années,  contre  ces 
bas  rebelles  et  désespérants,  l’usage  des  frictions  mercurielles,  prati¬ 
quées  suivant  les  diverses  méthodes  de  Scatigna,  de  Cyrilleq  et  sui¬ 
vant  la  vieille  méthode  classique  qui  n’avait  guère  plus  pour  défenseur 
Mors  que  Déminent  professeur  Sigmund,  de  Vienne  ;  j’en  avais  ob¬ 
tenu  les  meilleurs  effets  et  je  vous  en  ai  rendu  compte  dans  un 
Mémoire  que  j’ai  lu  devant  la  Société,  à  la  fin  de  l’année  1865. 

1  Je  suis  loin,  du  resté,,  d’avoir  renoncé  à  l’usage  des  frictions  mer¬ 
curielles;  je  viens  même  d’obtenir,  par  leur  emploi  continué  pendant 
plusieurs  mois,  sans  le  moindre  inconvénient  pour  le  malade,  la  gué¬ 
rison  d’une  syphilide  cornée  palmaire  et  plantaire,  qui,  depuis  près 
de  dix  ans,  avait  résisté  à  tous  les  traitements,  et  sur  la  nature  de 
laquelle ,  en  désespoir  de  cause,  les  syphfiiographes  et  les  dermato¬ 
logues  les  plus  autorises  avaient  fini  par  hésiter. 

Mais  les  frictions  mercurielles  appliquées  suivant  la  méthode  clas¬ 
sique,  la  seule  qui  m’ait  donné  constamment  de  bons  résultats,  ne 
Sont  point  d’un  emploi  facile;  elles  exigent,  de  la  part  du  malade 
auquel  on  les  prescrit,  une  assiduité  et  un  soin  extrême  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  d’obtenir  de  lui.  J’ai  donc  été  réduit  à  réserver  cette 
médication  très-efficace  pour  les  cas  exceptionnellement  graves  et  j’ai 
cherché,  pour  les  cas  plus  ordinaires,  un  mode  de  traitement  d’une 
application  plus  facile;  la  méthode  hypodermique  me  parut,  à  priori, 
devoir  remplir  cette  condition  essentielle. 

J’avais  pu  sur  moi-même,  il  y  a  quelques  mois,  constater  les  effets 
vraiment  prodigieux  des  médicaments  introduits  dans  l’économie  par 
la  .voie  sous-cutanée.  Atteint  de  douleurs  gastro-entéralgiques  atroces 
qui  résistaient  à  des  doses. de 40  à  50  centigrammes  d’extrait  d’opium, 
prises  à  l’intérieur  dans  une  journée,  et  n’étaient  même  pas  affaiblies 
par  elle,  j'avais  été  soulagé  instantanément  par  une  injection  hypoder¬ 
mique  faite  à  la  dose  relativement  très-faible  de  2  centigrammes  et 
demi  de  chlorhydrate  de  morphine;  ces  injections,  répétées  10  oul2  fois, 
avaient  produit  toujours  le  même  effet  et  avaient  fini  par  triompher 
de  la  maladie. 

Je  fus  frappé,  on  le  comprendra  sans  peine,  de  cette  efficacité  sur¬ 
prenante  due  à  l’absorption  immédiate  et  totale  du  médicament  et  je 
me  demandai  s’il  n’en  serait  pas  pour  la  médication  hydrargyrique,  en 
général  si  mal  supportée  par  l’estomac  et  si  mal  absorbée,  de  même 
que  pour  la  médication  opiacée.  Je  me  promis  d’essayer  à  la  première 
occasion.  Restaient  deux  points  importants. 

Contre  quelle  forme  d’accidents  deyais-je  employer  ces  injections? 

Quelle  préparation  dévais-je  choisir  ? 

Décidé  à  employer  d’abord  une  préparation  dérivée  du  mercure,  ce 
médicament  si  indispensable  et  si  efficace  (quoiqu’en  disent  quelques 
médecins  contemporains  très-sérieux  et  quoi  qu’en  aient  dit  quelques 
empiriques  du  commencement  de  ce  siècle),  je  devais  songer  d’une 
manière  exclusive  au  traitement  des  accidents  secondaires  contre 
lesquels  son  action  médicatrice- est  surtout  employée;  néanmoins,  la 
composition  du  liquide  de  l’injection  que  je  choisis,  et  dans  lequel 
l’iodure  de  potassium  entre  pour  Une  certaine  partie,  élargissait  mon 
champ  d’observation  et  me  fit  espérer  que  je  pourrais  en  obtenir  aussi 
de  bons  effets  contre  les  accidents  tertiaires  :  cet  espoir  s’est  depuis 
lors  réalisé.  Le  liquide  que  je  me  décidai  à  employer  contient  4  centi¬ 
grammes  de  bi-iodure  d’hydrargyre  pour  I  gramme  d’eau  distillée. 
Afin  de  rendre  le  bi-iodure  soluble,  on  le  mélange  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  on  produit  ainsi  un  iodure  de  mercure  et  de  potassium.  La 
solution  est  très-transparente,  d’un  jaune  citrin,  nullement  acide  ; 
elle  a  même  une  réaction  légèrement  alcaline. 

J’ai  tenté  les  injections  hypodermiques  de  cette  solution  dans  trois 
cas  d’accidents  secondaires  dont  je  vais  vous  donner  là  relation  abré¬ 
gée. 

Dans  le  premier  cas  j’avais  affaire  à  tin  syphilitique  de  30  ans,  em¬ 
ployé  dans  une  grande  administration,  d’une  constitution  vigoureuse, 
qui,  depuis  deux  ans,  était  atteint  de  lésions  secondaires  de  la  peau  et 
des  muqueuses,  et  qui  avait  subi,  sans  succès  et  à  de  très-courts  in¬ 
tervalles,  un  certain  nombre  de  traitements  différents,  ou  du  moins 
de  formes  différentes  du  traitement  mercuriel  interne  :  il  avait  pris 
plus  de  300  pilules  de  proto-ièdure,  sans  modification  appréciable  de 
son  état.  Je  le  vis  pour  la  première  fois  dans  les  derniers  jours  de 
décembre  1867.  A  cette  époque,  27  mois  après  l’apparition  du  chancre 
infectant,  source  de  tous  ses  maux,  mon  malade  était  couvert  de  pa¬ 
pules  syphilitiques  qui  occupaient  surtout  la  poitrine,  les  bras  et  la 
partie  sùpprieurë  du  dos,  ou  elles  se  trouvaient  en  très-grand 
nombre;  on  en  remarquait, en  nombre  plus  restreint,  disséminées  sur 
les  reins  et  la  partie  antérieure  des  cuisses;  quelques-unes  de  ces  pa¬ 
pules,  recouvertes  de  croûtes  peu  épaisses,  semblaient  indiquer  un 
mélange  d’éruption  pustuleuse,  symptôme  d’une  période  déjà  avancée 
de  la  maladie.  L’alopécie  des  papules  caractéristiques  de  la  paume  des 
mains  et  de  p.ante  des  pieds,  lés  ulcérations  profondes  des  amyg¬ 
dales,  de  la  langue,  des  gencives  et  des  parois  internes  des  joues 
quelques  énormes  plaques  muqueuses  de  la  marge  de  l’anus  et  du 
gland  au  point  où  avait  jadis  siégé  le  chancre,  de  l’induration  duquel 
on  retrouvait  encore  quelques  traces,  un  engorgement  très-marqué  des 
ganglions  inguinaux  et  cervicaux  postérieurs,  complétaient  la  liste 
des  accidents  variés  que  j’avais  à  observer.  Joignez  à  ces  lésions  un 
affaiblissement  considérable,  une  inappétence  presque  Complète,  une 
décoloration  des  tissus,  une  flaccidité  des  chairs  et  des  muscles,  une 
mollesse  et  un  découragement  profond,  et  vous  aurez  une  idée  de 
l'état  dans  lequel  était  réduit  mon  malade.  Je  ne  pouvais  songer  à  lui 
faire  continuer  le  traitement  mercuriel  à  l’intérieur;  il  avait  été  déjà 
plusieurs  fois  obligé  de  l’interrompre  à  cause  de  l’intolérance  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  et  d’un  gonflement  douloureux  des  gencives, 
accompagné  de  salivation.  J’essayais  en  premier  lieu,  pendant  près 
d’un  mois,  outre  le  traitement  local  des  ulcérations  buccales  par  la 
cautérisation,  une  médication  toniqüe  et  reconstituante  qui  ne  pro¬ 
duisit  aucun  effet,  et  le  10  janvier  1868,  je  me  décidais  à  pratiquer 
uné  première  injection  hypodermique  avec  un  demi  gramme  du  li¬ 
quide  dont  j’ai  donné  la  formule,  c’eshà-dire  enintroduisantsousla  peau 
2  centigrammes  de  bi-iodure.  Je  pratiquai  cette  injection  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  ster¬ 
num.  Le  malade  accusa  une  cuisson  assez  forte  au  point  où  avait  eu 
lieu  la  piqûre.  Cette  cuisson  ne  cèssa  que  quatre  ou  cinq  heures  après 
la  petite  opératiou,  qui  ne  fut  suivie  d’aucune  réaction  inflammatoire 
et  qui  ne  produisit  aucun  effet  fâcheux  général  ou  local.  Je  ne  revis  le 
malade  que  huit  jours  après,  le  18  janvier.  A  cette  date,  son  état 


s’était  considérablement  amélioré;  l’éruption  papuleuse  était  en  voie 
de  résolution  ;  les  plaques  muqueuses  du  gland  et  de  l’anus  avaient 
presque  disparu  ;  les  adénopathies  cervicales  et  inguinales  avaient  di¬ 
minué  et  l’état  général  me  sembla  meilleur.  Je  n’hésitai  pas  à  prati¬ 
quer  une  seconde  injection  de  2  centigrammes  de  bi-iodure,  à  2  cen¬ 
timètres  au-dessous  du  point  où  j’avais  fait  la  première. 

Cette  seconde  opération,  aussi  inoffensive  que  la  précédente,  sauf 
tin  gonflement  léger  des  gencives  qui  ne  persista  pas  plus  de  huit  ou 
dix  jours,  produisit  un  résultat  vraiment  inespéré.  Quinze  jours 
après  cette  seconde  injection,  et  sans  autre  traitement,  tous  les  symp¬ 
tômes  que  j’ai  énumérés  avaient  presque  complètement  disparu,  les 
forces  étaient  revenues  en  partie,  et  l’état  moral  s’était  fort  amélioré. 
J’ai  pu,  depuis  lors,  soumettre  mon  malade  à  un  traitement  tonique 
qui  lui  a  rendu  rapidement  sa  santé  d’autrefois,  et  j’ai  pu  même,  au 
tnois  de  mai  dernier,  pour  une  récidive  légère  des  ulcérations  des 
amygdales  et  de  papules  cutanées  discrètes,  lui  faire  prendre  à  l’inté- 
fieur  quelques  cuillerées  de  liqueur  de  Van-Swieten  et  (je  solution 
d  iodure  de  potassium  qu’il  a  très-bien  supportées  et  qui  ont  eu  rapi¬ 
dement  raison  de  ces  lésions  autrefois  si  tenaces. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  26  ans,  qui  vint  me 
consulter  le  9  avril  dernier;  elle  avait  été  atteinte  d’un  chancre  infec¬ 
tant  à  la  fin  de  1865,  et  consécutivement  d’un  certain  nombre  d’acci¬ 
dents  qui  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  la  natüre  de  certaines 
plaques  cuivrées  et  squammeuses  qu’elle  présentait  à  la  paume  des 
mains  et  à  la  plante  des  pieds.  A  son  refus  de  se  souinettre  au  traite¬ 
ment  hydrargyrique  à  l’intérieur,  je  lui  conseillai  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  appliquées  méthodiquement;  je  ne  pus  obtenir  d’elle  le  soin  et 
l’assiduité  que  nécessite  ce  traitement,  qu’elle  limita  aux  points 
malades. 

Le  6  mai,  ne  trouvant  pas  son  état  amélioré,  je  la  décidai,  non  sans 
peine,  à  me  laisser  pratiquer  à  la  partie  interne  et  moyenne  de 
l’avant-bras  gauche  une  injection  de  2  centigrammes  de  bi-iodure  ; 
cette  injection  donna  lieu  malheureusement  à  une  réaction  inflam¬ 
matoire  assez  vive  et  produisit  une  escharre  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  20  centimes.  Cet  accident  léger  effraya  la  malade  et  je  ne  pus 
obtenir  d’elle  qu’elie  se  soumit  à  une  nouvelle  épreuve;  je  pus  néan¬ 
moins  constater,  à  la  suite  de  l’injection ,  une  amélioration  très- 
marqüée. 

Le  troisième  fait  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  23  ans,  attaché 
comme  élève  à  un  service  de  nos  grands  hôpitaux,  atteint  de  chancre 
infectant  depuis  le  milieu  du  mois  de  décembre  1867.  Le  traitement 
interne  et  même  quelques  frictions  tùercuriellës,  pratiquées  il  est  vrai 
d’une  façon  incomplète,  n’étaient  pas  arrivés  à  modifier  son  état  au 
12  juin  dernier.  A  cette  époque,  il  était  atteint  de  nombreux  acci¬ 
dents  :  ulcérations  profondes  des  amygdales  et  de  la  langue,  plaques 
muqueuses  de  la  commissure  des  lèvres,  alopécie,"  croûtes  dans  les 
cheveux,  énormes  papules  ulcérées  dans  la  barbe,  plaques  cuivrées 
de  la  face  palmaire  des  mains,  adénopathie  énorme  des  ganglions  cer¬ 
vicaux  postérieurs  et  des  ganglions  inguinaux,  anémie,  langueur,  af¬ 
faiblissement  physique  d’autant  plus  remarquable  que  le  malade  a, 
d’ordinaire,  une  plus  vigoureuse  santé  et  une  force  musculaire  plus 
grande. 

Je  pratiquai,  le  12  juin,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  musclé 
trapèze  gauche,  entre  l’épine  de  l’omoplate  et  les  ganglions  cervicaux 
postérieurs  engorgés,  une  injection  de  2  centigrammes  de  bi-iodure. 
Le  malade  éprouva  une  douleur  assez  vive  au  point  où  l’injection 
avait  été  faite;  cette  douleur  cessa  rapidement  et  il  ne  se  produisit 
aucune  inflammation  au  niveau  de  la  piqûre. 

Tous  les  accidents  disparurent  en  quelques  jours,  après  l’injection; 
je  dois  seulement  constater  que  les  gencives  devinrent  un  peu  sensi¬ 
bles  et.  saignantes.  Malgré  une  affection  intestinale  ,  de  peu  de  durée 
du  reste,  survenue  depuis  chez  ce  malade,  son  état  général  s’est 
constamment  amélioré.  Au  7  juillet,  les  gencives  vont  très-bien,  aucun 
accident  nouveau  ne  s’est  reproduit,  les  forces  sont  presque  complète¬ 
ment  revenues. 

Les  résultats  dés  injections  hypodermiques  de  bi-iodure  de  mercure 
dans  deux  des  faits  que  je  viens  de  vous  soumettre  me  semblent  très- 
concluants. 

Le  léger  accident  causé  par  la  piqûre  de  la  peau,  dans  le  second  cas 
que  j’ai  cité,  ne  me  paraît  pas  de  nature  assez  grave  pour  faire  hési¬ 
ter  dans  l’emploi  de  cette  médication,  dont  l’action  rapide  et  héroïque 
est  incontestable. 

Je  n’ai  pu  vous  présenter  encore  que  mes  essais  dans  le  traitement 
des  accidents  secondaires  ou  de  transition  ;  uné  injection  que  je  viens 
de  pratiquer,  il  y  a  quelques  jours,  dans  un  cas  de  syphilis  tertiaire, 
caractérisée  par  une  périostose  gommeuse  de  la  clavicule,  a  produi  t 
un  bon  effet;  mais  je  devrai  probablement  répéter  plusieurs  fois 
l’opération  avant  d’obtenir  un  résultat  complet. 

Je  serais  heureux,  Messieurs,  après  avoir  appëlé  votre  attention  sur 
une  méthode  que  je  crois  destinée  à  rendre  quelques  services  dans  la 
guérison  d’une  maladie  souvent  si  rebelle,  que  vous  voulussiez  bien 
l’expérimenter  et  grossir  ainsi  le  nombre  de  faits  malheureusement 
restreints  que  je  puis  observer  par  moi-même. 

M.  Lagneau.  Les  succès  obtenus  par  M.  Aimé  Martin  avec  les  in¬ 
jections  hypodermiques  au  bi-iodure  de  mercure  et  de  potassium  dans 
le  traitement  de  la  syphilis,  viennent  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été 
obtenus  déjà  par  quelques  médecins  étrangers  avec  d’autres  prépa¬ 
rations  bydrargyrjques  etméritent  d’autant  plus  d’attirer  l’attention. 

Jusqu’à  présent,  malgré  la  prompte  efficacité  des  doses  médica¬ 
menteuses  si  minimes  administrées  par  la  méthode  sous-cutanée,  je 
n’ai  pas  eu  recours  à  ce  genre  de  traitement,  parce  qu’il  ne  m’a  pas  paru 
indemne  de  tout  inconvénient;  parfois,  en  effet,  on  aurait  observé  des 
escharres,  des  abcès  et  diverses  autres  lésions  au  niveau  des  piqûres 
faites  pour  pratiquer  les  injections.  M.  le  professeur  Scarenzio,  de 
Pavie,  employa  d’abord  en  1864  le  calomel  préparé  à  la  vapeur,  en 
suspension  dans  là  glycérine  ;  il  préféra  ensuite  l’eau  comme  véhicule. 
Sur  huit  malades  ainsi  traités,  sept  furent  rapidement  guéris,  mais  ils 
présentèrent  un  ou  deux  abcès  dans  le  voisinage  des  piqûres.  M.  Bar 
keley  Hill,  en  1866,  a  traité  plusieurs  syphilitiques  parles  injections 
hypodermiques  de  sublimé,  mais  parfois  de  la  douleur  et  quelques 
pustules  se  seraient  montrées  autour  des  piqûres  ;  quelquefois  aussi, 
au  delà  de  faibles,  doses,  les  malades  auraient  éprouvé  des  coliques, 
de  la  diarrhée . 

Ayant  d’essayer  le  traitement  hypodermique,  j’aurais  désiré  être 
plus  amplement  renseigné  sur  les  700  cas  de  syphilis  constitutionnelle 
traités  par  M.  Geôrges  Lewin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Cha- 
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rite  de  Berlin,  au  moyen  d’injections  hypodermiques  de  sublimé 
mêlé  à  une  petite  quantité  de  morphine.  Ces  recherches  cliniques  ne 
nous  sont  connues  que  par  une  courte  note  insérée  dans  le  bulletin  de 
l’Académie  de  médecine  du  27  août  1867. 

Puisqu’il  est  question  d’injections  sous-cutanées  dans  le  traitement 
des  maladies  vénériennes,  je  rappellerai  aussi  que  M.  Scarenzio  a 
également  employé  avec  succès  les  injections  sous-cutanées  péri¬ 
néales  au  chlorhydrate  de  morphine  dans  la  chaude-pisse  cordée. 

M.  Richard.  Je  félicite  d’abord  M.  Lagneau  de  l’érudition  avec 
laquelle  il  a  fait,  ex  professo,  l’historique  des  divers  essais  qui  ont 
été  tentés  dans  la  voie  suivie  par  notre  collègue  M.  Aimé  Martin  ; 
mais  je  ne  partage  pas  sa  défiance  contre  cette  méthode  nouvelle  qui 
semble  nous  apporter  des  facilités  inespérées  pour  la  guérison  de 
quelques  cas  rebelles  de  syphilis.  Sommes-nous  donc  si  sûrs  de  la 
guérir  toujours  cette  redoutable  maladie,  que  nous  puissions,  de  gaieté 
de  cœur,  nous  priver  des  moyens  nouveaux  que  l’on  nous  offre  dans 
ce  but,  surtout  lorsqu’ils  paraissent  si  inoffensifs,  qu’on  ne  peut 
mettre  à  leur  passif  que  quelques  lésions  insignifiantes?  Au  reste,  le 
mercure  si  attaqué  est,  dans  les  cas  graves  de  la  syphilis,  le  meilleur 
des  reconstituants.  11  tonifie  et  répare  les  forces,  alors  que  tous  les 
toniques  sont  impuissants  :  je  n’aurais,  pour  ma  part,  aucune  répu¬ 
gnance  à  l’employer  par  la  méthode  hypodermique. 

M.  Aime  Martin.  Je  considère  surtout  comme  important,  dans  les 
expériences  dont  j’ai  communiqué  les  résultats  à  la  Société, la  compo¬ 
sition  du  liquide  que  j’ai  employé  pour  mes  injections.  C’est  par  là 
que  je  crois  avoir  innové.  En  effet,  les  expérimentateurs  dont  M.  La¬ 
gneau  nous  a  cité  les  noms  avaient  employé,  soit  le  calomel,  sel  inso¬ 
luble,  soit  le  sublimé,  caustique  violent;  ce  que  j’ai  cherché  et  ce  que 
je  crois  avoir  trouvé,  c’est  une  préparation  parfaitement  soluble  et 
non  irritante  localement.  Ma  solution  a  encore  l’avantage  de  contenir 
à  la  fois,  et  en  quantités  presque  égales,  le  mercure  et  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  les  deux  panacées  de  la  syphilis.  Je  suis  convaincu  que  la 
plupart  des  accidents  locaux,  escharres,  abcès,  etc-,  qui  effrayent  mon 
honorable  contradicteur,  ne  se  produiront  que  très-rarement  avec 
mon  système  qui  pourra  être  dirigé  contre  la  syphilis  avec  autant  de 
succès  dans  sa  période  tertiaire  que  dans  sa  période  secondaire. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  traiter  tous  les  cas  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  par  les  injections  sous-cutanées  de  bi-iodure  de  mercure  et 
de  potassium;  je  réserve,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  cette  médication  pour 
les  cas  graves,  rebelles  au  traitement  ordinaire. 

En  terminant,  je  veux  dire  à.  M.  Richard  combien  je  trouve  juste 
son  appréciation  des  effets  du  mercure  sur  les  syphilitiques.  Je  crois, 


comme  lui,  que  ce  médicament  si  attaqué  est,  dans  certains  cas  graves, 
le  meilleur  des  reconstituants.  Avant  de  pratiquer  des  injections  hy¬ 
podermiques,  j’avais  employé  les  frictions  mercurielles  méthodiques, 
dans  les  cas  graves  de  syphilis  secondaire,  et  je  voyais,  sous  leur  in¬ 
fluence,  renaître  pour  ainsi  dire  à  la  vie  et  à  la  santé  des  malades 
profondément  affaiblis  et  anémiés  qui  avaient  essayé  en  vain  de  tous 
les  toniques  pour  réparer  leurs  forces.  J’ai  communiqué,  il  y  a  trois 
ans,  à  la  Société  un  certain  nombre  d’observations  de  ce  genre. 

M.  Lagneau.  En  rappelant  que  le  traitement  hypodermique  pouvait 
avoir  quelques  inconvénients,  j’ai  voulu  montrer  que,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  il  paraissait  ne  devoir  être  appliqué  que  dans  les 
syphilis  rebelles  au  traitement  ordinaire,  dans  les  cas  exceptionnels, 
en  un  mot. 

M.  Guibout.  Le  mercure  est  un  reconstituant,  a  dit  M.  Richard, 
certains  médecins  le  considèrent  comme  un  altérant  dans  tous  les 
cas.  Il  y  a  du  vrai  dans  les  deux  opinions.  Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma 
part,  de  cas  de  syphilis  rebelle  au  mercure,  mais  il  est  nécessaire  de 
savoir  donner  ce  médicament  d’une  façon  opportune.  Au  début  de  la 
maladie,  je  donne  le  proto-iodure  ;  s’il  ne  produit  pas  les  résultats  que 
j’en  attends,  c’est  que  j’ai  affaire  à  un  cas  de  syphilis  maligne  ou  bien 
à  un  tempérament  strumeux.  Dans  ces  deux  cas,  dans  le  dernier  sur¬ 
tout,  l'adjonction  de  la  médication  tonique  à  la  médication  mercu¬ 
rielle  est  indispensable  si  on  veut  arriver  à  la  guérison.  En  résumé, 
le  mercure  est  le  meilleur  des  anti-syphilitiques;  dans  les  cas  où  on 
l’a  accusé  d’inefficacité,  c’est  qu’on  n’a  pas  su  le  donner. 

M.  Lagneau.  Ainsi  que  M.  Guibout,  je  crois  que  les  préparations 
mercurielles  sont  la  base  du  traitement  de  toutes  les  syphilis  et  qu’on 
ne  rencontre  que  très-exceptionnellement  des  cas  rebelles  à  des  trai¬ 
tements  hydrargyriques  et  iodurés  bien  administrés  et  bien  suivis. 

Relativement  à  l’iodure  de  potassium,  comme  tous  les  médecins,  je 
lui  reconnais  de  grands  avantages  dans  le  traitement  des  accidents 
osseux,  fibreux  et  viscéraux  que  M.  Richard  désigne  sous  le  nom 
d’accidents  tertiaires;  mais  lorsque  je  faisais  des  recherches  pour  mon 
ouvrage  sur  les  maladies  syphilitiques  du  système  nerveux,  j’ai  re¬ 
marqué  que  les  anciens  syphiliographes,  qui  n’avaient  pas  ce  précieux 
médicament  à  leur  disposition  et  qui  ne  faisaient  pas  de  distinction 
entre  les  accidents,  employaient  avec  succès  le  sublimé  à  l’intérieur 
ou  les  onctions  mercurielles  contre  les  accidents  syphilitiques  crâ¬ 
niens  ou  encéphaliques.  Aussi  ai-je  prescrit  parfois  très-avantageuse¬ 
ment  les  hydrargyriques  et  particulièrement  le  bi-chlorure  contre  cer¬ 
tains  accidents  dits  tertiaires. 

M.  Guibout.  On  prétendait  autrefois,  et  M.  Huguier  a  soutenu 


énergiquement  cette  opinion,  que  le  mercure  administre  aux  femmes 
enceintes  produirait  l’avortement.  J’ai  eu,  à  Saint-Louis,  l'occasion 
de  faire  de  nombreuses  expériences  pour  arriver  à  avoir  une  convie, 
tion  sur  l’opportunité  ou  la  non-opportunité  de  l’administration  du 
traitement  mercuriel  aux  femmes  enceintes.  Je  n’ai  pas  constaté  de 
résultats  bien  positifs  ;  il  y  a  eu  avortement  ou  accouchement  à  terme 
à  peu  près  dans  la  même  proporiion  chez  les  femmes  soumises  au 
traitement  et  chez  celles  qui  n’y  étaient  pas  soumises.  Je  désirerais 
connaître,  sur  ce  point,  l’opinion  de  ceux  de  nos  collègues  qui  ont 
observé  des  cas  analogues. 

M.  Lagneau.  Je  crois  que  la  syphilis,  sans  intervention  d’aucun 
traitement  hydrargyrique,  détermine  souvent  l’avortement  en  occa¬ 
sionnant  la  mort  du  fœtus;  telle  femme  syphilitique  qui  a  avorté 
une  ou  plusieurs  fois  parvient  à  accoucher  à  terme  après  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique. 

M.  Devillers  a  étudié  cette  influence  de  la  syphilis  maternelle  sur 
l’avortement  et  l’opportunité  du  traitement  hydrargyrique.  Quoique 
quelques  faits  contradictoires  aient  été  produits  récemment  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  les  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  et  l’en- 
semble  des  travaux  dont  j’ai  pu  prendre  connaissance  m’engagent,  en 
général,  à  prescrire  aux  femmes  syphilitiques  enceintes  un  traitement 
hydrargyrique,  seulement  à  doses  modérées,  de  manière  à  ne  pas  fa¬ 
tiguer  les  voies  digestives. 

M.  Aimé  Martin.  Je  me  range  absolument  à  l’avis  de  M.  Lagneau. 
J’ai  administré  le  traitement  mercuriel  à  un  certain  nombre  de 
femmes  enceintes  et  je  n’ai  vu,  chez  la  plupart  d’entre  elles,  se  pro¬ 
duire  ni  avortement,  ni  accident  d’aucune  espèce  attribuable  au  trai¬ 
tement.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  Lagneau,  l’avortement  dans  ce  cas  est 
presque  toujours  causé  par  la  mort  du  fœtus,  qui  succombe  à  des  lé¬ 
sions  viscérales  que  le  mercure  peut  seul  guérir;  il  me  semble  donc 
logique  de  donner  le  traitement. 

M.  Chausit.  A  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  je  puis  citer  un  fait 
de  ma  pratique  personnelle.  J’ai  soumis  au  traitement,  il  y  a  7  ou  8 
ans,  une  femme  enceinte  atteinte  de  syphilis.  Son  enfant  est  venu  à 
terme  et  il  se  porte  parfaitement  aujourd’hui.  L’administration  du  trai¬ 
tement  mercuriel  aux  femmes  enceintes,  atteintes  de  syphilis,  me 
parait  indispensable. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Aimé  Martin. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  dn  Bac,  30. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  |  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine.  .  , 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


.  311  ■ 


\piol  des  D"  Joret  et  Homolle 

J\.r  Méd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Uapiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  Veau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général ,  pharmacie  B  RIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie ,  angine ,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie, 
cachexie  catarrhe  vésical  ou  vaginal ,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine ,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée ,  dyssenterie,  dyspepsie,  entérite , 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle ,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago ,  œdème  des  extrémités ,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo ,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules ,  scrofulides,  syphilides,  visceral- 

(Voir  les  documents  publiés  dans  une  monographie, 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en  rouleaux 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  sont  mul¬ 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.)  — ’*jrT=^ 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
Expéditions  sur  demandes  adressées  à  la  pharmacie 
PENNÉS. 

50,  rue  des  Écoles,  et  4,  rue  de  lu  Sorbonne, 
d  Faris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franoe  et  de  l’é¬ 
tranger  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bams.  {La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.') 


rGyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
\JT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  far  la  commission  DES  MEDICA¬ 
MENTS  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudét-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  s  1  fr.  60,  3  fr.,5  fr. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


M' 


ondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BROMO-CHLORURÉES  80DIQUES  FORTES,  25». 


gravelle,  goutte,  rhumati - 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 

par  Thionville  et  Luxembourg. - De  chaoune  de  ces 

villes  &  Mondorf,  20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal  ,  médecin  en  chef  de  l’établissement , 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 
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Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  Signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  bsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


muguet; 

grène  de  — - ,  —  - 

vatiôn  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL, 'place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

TIAHDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  a  fr.  50 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


EXPOSITION  DE  4864 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfante,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  HorroT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VÎN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

-LéDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
_  es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais' 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 
Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
ombes  {Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Mubculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
_  une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
1  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  oentrale,  et  Guiohon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
et  dans  les  principales  pharmaeies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

A  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44, l  "  Trr'r'TT  - . 


4,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  fréf  abation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmaoie  di 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 
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Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
relie  . 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDÈAD 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pbarmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médicaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
oes  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  i 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterbon  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicht. 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  o. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  géuéral,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l'Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmaeies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  k  doser  et  supérieur  à  l’huile  du  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  a 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouchut. 

pela  méningite  rhumatismale  :  sa  nature,  son  diagnostic  à 
l’ophthalmoscope  et  son  traitement. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Coqueret.) 

Vous  avez  vu  cette  année  dans  ma  clinique  des  méningites 
simples,  des  méningites  tuberculeuses,  des  méningites  ty¬ 
phoïdes,  des  méningites  cérébro-spinales,  et  il  ne  vous  man¬ 
quait  que  d’y  observer  une  méningite  rhumatismale  pour  avoir 
vu  toutes  les  variétés  de  méningite  que  comprend  la  noso¬ 
graphie.  En  voici  un  exemple  au  n°  5  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine.  C’est  un  fait  rare  chez  l’adulte  et  tellement  rare  chez  les 
enfants,  que  c’est  le  premier  que  j’observe.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  cet  exemple  pour  vous  montrer  que  la  pathologie  de  l’en¬ 
fance  est  la  même  que  celle  de  l’adulte,  et  que,  sauf  la  taille 
des  sujets,  ou  certaines  modifications  dans  les  symptômes  et 
des  différences  thérapeutiques  de  nosologie,  la  médecine  de 
l’enfance  diffère  assez  peu  de  celle  de  l’adulte.  Diathèses,  mala¬ 
dies  du  cerveau,  maladies  du  cœur,  maladies  des  poumons, 
maladies  des  reins,  maladies  du  foie,  des  intestins,  maladies 
des  os,  etc.,  le  cadre  est  le  môme,  et  il  n’y  a  plus  que  cer¬ 
taines  maladies  spéciales  auxquelles  le  jeune  âge  prédispose 
d’une  façon  toute  particulière. 

Aujourd’hui  que  se  présente  à  vous  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  compliqué  d’endocardite  et  de  méningite,  pro¬ 
fitons-en  pour  étudier  ce  que  la  méningite  rhumatismale  offre 
de  particulier  à  l’enfance  et  ce  qu’elle  a  de  commun  avec  la  mé¬ 
ningite  rhumatismale  de  l’adulte.  Ces  faits  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  communs  que  ce  ne  soit  une  bonne  fortune  pour  vous  d’en 
étudier  un  avec  la  scrupuleuse  attention  que  vous  me  voyez 
mettre  dans  toutes  mes  études  cliniques. 

Il  se  rattache  d’ailleurs  à  ce  sujet  de  la  méningite  rhumatis¬ 
male  tant  de  questions  intéressantes  de  pathologie  générale, 
de  diagnostic  simple  et  cérébroscopique,  ou  de  traitement,  que 
je  m’arrêterai  volontiers  sur  ce  sujet  pour  vous  dire  ce  que  je 
sais  à  cet  égard. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  la  méningite  rhu¬ 
matismale,  que  d'autres  appellent  le  rhumatisme  cérébral,  nous 
met  en  face  de  la  grande  question  des  métastases,  dédaignée 
par  quelques  médecins  comme  n’étant  qu’un  tissu  d’hypo¬ 
thèses,  prise  en  grand  honneur  par  ceux  qui  y  croient  sans  ré¬ 
serve,  et  enfin  controversée  par  ceux  qui  cherchent  à  en  donner 
la  théorie  la  plus  satisfaisante. 

II  y  a  une  méningite  rhumatismale.  Cela  n’est  plus  contes¬ 
table.  Admise  par  Storck-Stoll,  Scudamore,  Lorry,  Ferras, 
Requin,  ainsi  que  la  méningite  goutteuse,  on  disait  d’une  façon 
familière  :  Le  rhumatisme  s’est  porté  au  cœur  ;  la  goutte  est 
remontée  à  l’estomac,  au  cerveau  ;  mais  dans  ces  locutions  vul¬ 
gaires,  l’anatomo-pathologiste  est  resté  longtemps  sans  savoir  ce 
qu’elles  avaient  de  tangible  et  de  précis.  Ce  n’est  que  depuis 
l’observation  de  Requin,  publiée  par  Gosset,  et  peu  après,  de¬ 
puis  les  observations  de  Bourdon,  deVigla,  deCossy,  de  Gubler, 
de  Sée,  etc. ,  que  l’idée  du  rhumatisme  cérébral  et  de  la  ménin¬ 
gite  rhumatismale  est  définitivement  entrée  dans  la  science. 
Nous  avions  l'endocardite  et  la  pleurésie  rhumatismale  décrites 
par  Bouillaud.  Nous  y  ajoutons  maintenant  la  méningite  rhu¬ 
matismale. 

Quelle  est  la  cause  de  la  méningite  rhumatismale?  Est-ce  une 
métastase,  c’est-à-dire  un  principe  morbide  parti  d’un  point  du 
corps  d’où  il  gagne  le  cerveau,  ou  n’est-ce  qu’une  affection 
sympathique  engendrée  par  ce  que  Bichat,  dans  son  Anatomie 
générale,  considère  comme  une  solidarité  du  système  séreux? 
ou  bien  serait-ce  une  métastase  embolique  due  à  la  migration 
de  quelque  parcelle  fibrineuse  échappée  des  valvules  malades 
du  cœur? 

Au  temps  des  doctrines  humorales,  lorsqu’on  voyait  dans  le 
rhumatisme  une  entité  morbide,  un  principe  diathésique,  un 
vice  du  sang,  les  migrations  du  rhumatisme  étaient  considérées 
comme  un  déplacement  du  principe  rhumatismal  qui,  partant 
des  articulations  malades,  venait  se  fixer  sur  la  séreuse  interne 
ou  externe  du  cœur  ou  sur  la  séreuse  des  poumons.  Cette  doc¬ 
trine  a  perdu  faveur  et  n’a  plus  que  de  rares  représentants.  Elle 


a  été  combattue  :  1°  par  ceux  qui  croient  que  le  rhumatisme 
n’est  qu’une  phlegmasie  du  tissu  fibro-séreux  des  articulations 
et  qui  pensent  que  la  même  cause  externe,  le  froid,  par  exemple, 
agit  sur  les  séreuses  articulaires  et  en  même  temps  sur  les  sé¬ 
reuses  cardiaques  ou  pulmonaires  ;  et  S^fiar  ceux  qui,  s’inspirant 
des  propriétés  vitales  que  Bichat  accordait  au  tissu  séreux,  dé¬ 
claraient  que  les  séreuses  viscérales  ne  s’enflammaient  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  que  par  suite  de  la  soli¬ 
darité  ou  de  la  sympathie  que  les  séreuses  d’une  partie  exercent 
sur  les  séreuses  d’une  autre  partie.  Pour  ces  médecins,  c’était 
là  une  métastase  réflexe,  ou,  si  l’on  préfère*  une  métastase 
sympathique. 

Pour  moi,  sans  méconnaître  l’importance  des  idées  doctri¬ 
nales  que  je  viens  d’exposer  et  qui  trouvent  leur  application  dans 
la  théorie  du  rhumatisme  cardiaque  ou  pleural,  je  me  demande 
si  elles  sont  aussi  applicables  à  la  pathogénie  du  rhumatisme 
cérébral.  Sans  nier  qu’elles  puissent  rendre  compte  de  la  migra¬ 
tion  du  rhumatisme  sur  le  cerveau,  je  crois  que,  dans  le  cas 
actuel,  il  y  a  une  autre  supposition  à  faire,  et,  comme  vous  allez 
le  voir,  l’hypothèse  que  je  vais  vous  offrir  n’est  pas  dénuée  de 
vraisemBlance.  Notre  malade  a  une  endocardite  rhumatismale, 
c’est-à-dire  un  épaississement  des  valvules  sigmoïdes  et  mitrales; 
elle  a  dans  le  cœur,  sur  le  bord  des  valvules  aortiques  ou  sur 
les  colonnes  tendineuses  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  de 
minces  exsudations  fibrineuses,  ou  enfin,  dans  ces  anfractuosités 
des  colonnes  charnues  du  cœur  de  petits  coagulums  adhérents, 
dont  une  parcelle  peut  s’échapper  et  pénétrer  dans  l’aorte,  puis 
dans  les  carotides,  pour  aller  dans  les  artères  les  plus  déliées 
du  cerveau  former  une  métastase  embolique.  Si  l’on  réfléchit  que 
la  plupart  des  malades  qui  ont  eu  des  accidents  cérébraux  de  dé¬ 
lire,  de  coma,  de  paralysie  généralisée  ou  d’hémiplégie  dans  le 
cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  avaient  en  même  temps 
une  endocardite  aiguë  avec  exsudation  fibrineuse  valvulaire, 
on  peut  supposer,  sans  faire  un  grand  effort  d’imagination  et 
sans  rien  dire  que  l’observation  ne  puisse  justifier,  qu’il  a  pu  se 
faire  une  embolie  cérébrale.  Les  cas  où  il  y  a  eu  hémiplégie  sont 
particulièrement  favorables  à  cette  manière  de  voir,  car  on  ne 
comprend  guère  une  métastase  rhumatismale  de  la  moitié  du 
cerveau  produisant  l’hémiplégie,  tandis  qu’on  peut  plus  facile¬ 
ment  placer  cet  accident  sous  l’influence  d’une  embolie  capil¬ 
laire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  comprendre  la  forma¬ 
tion  des  meningo-encéphalites  rhumatismales,  je  crois  qu’on 
peut,  dans  le  cas  actuel  soumis  à  votre  examen,  considérer  mon 
explication  comme  étant  de  nature  à  rendre  le  mieux  compte 
des  accidents  cérébraux  qui  se  sont  produits.  Il  s’est  passé  ici 
ce  qu’on  peut  produire  expérimentalement  sur  des  animaux,  et 
ce  que,  à  l’exemple  de  Yulpian,  Prévost  et  Cotard-Feltz,  etc., 
j’ai  déterminé  à  l’aide  d’injections  de  graines  de  pavot  ou  de 
tabac  dans  les  carotides.  Une  seule  de  ces  graines  s’arrêtant 
dans  les  capillaires  du  cerveau  produit  instantanément  la  para¬ 
lysie  générale,  ou  l’hémiplégie,  ou  le  coma  et  bientôt  après  la 
mort.  Par  ce  temps  de  laboratoires  qui  se  préparent  et  qui 
semblent  destinés  à  renouveler  la  face  de  la  science,  cette  expé¬ 
rience  reproduit  exactement  ce  que  l’on  observe  dans  la  métas¬ 
tase  rhumatismale  du  cerveau,  c’est-à-dire  la  production  subite 
d’accidents  comateux  ou  paralytiques,  quelquefois  passagers, 
mais  le  plus  souvent  mortels. 

Donc,  en  matière  de  rhumatisme  cérébral ,  vous  voyez  que 
si  l’on  ne  veut  pas  s’en  tenir  uniquement  à  la  constatation  pure 
et  simple  des  symptômes  et  qu’on  veuille  approfondir  le  mode 
de  formation  du  mal,  on  se  trouve  tout  à  coup  en  face  d’un  des 
problèmes  les  plus  difficiles  de  la  pathologie  générale,  celui  qui 
concerne  les  métastases.  J’ai  discuté  les  différentes  hypothèses 
que  soulève  cette  question,  et  je  vous  ai  dit  quelle  était  celle 
qui,  dans  le  cas  actuel,  avait  mes  préférences.  Voyons  mainte¬ 
nant  quelle  a  été  la  forme  de  ce  rhumatisme  cérébral  et  par 
quelles  voies  j’ai  pu  en  établir  le  diagnostic.  Pour  cela,  relisons 
les  notes  dictées  publiquement  au  lit  de  la  malade. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Endocardite  et  méningite 

rhumatismales.  —  Névrite  optique.  —  Vératrine;  guéri¬ 
son. 

Eugénie  A...,  âgée  de  12  ans,  entrée  le  6  juillet  1868  au  n°  5  de  la 
salle  Sainte-Catherine. 

Cette  enfant,  malade  depuis  huit  jours,  s’est  mise  dans  un  bain 
chaud  étant  en  sueur  et  le  lendemain  elle  a  été  prise  de  douleurs  arti¬ 
culaires  avec  gonflement  sans  rougeur.  Les  douleurs  ont  occupé  les 
pieds,  les  genoux,  les  poignets,  les  doigts  et  les  épaules;  aujourd’hui 
elles  occupent  encore  tous  ces  points. 

L’enfant  a  un  peu  de  gêne  à  la  région  cardiaque,  où  il  y  a  une  ma¬ 


tité  de  5  centimètres  carrés.  L’impulsion  est  faible,  les  battements  un 
peu  sourds  et  le  claquement  valvulaire  peu  prononcé.  Du  côté  de 
l’aisselle  surtout,  le  claquement  valvulaire  s’entend  à  peine  et  il  y  a, 
au  premier  temps,  un  petit  prolongement  formant  du  souffle. 

Langue  blanche,  peu  de  soif,  peau  assez  chaude,  le  pouls  un  peu 
faible,  132. 

Deux  pilules  avec  vératrine . .  0,05)  10  pilules. 

avec  opium .  0,05  j  r 

8  juillet.  —  Même  état.  Trois  pilules  de  vératrine  et  un  lavement 
émollient. 

9  juillet.  —  Hier,  vers  deux  heures,  l’enfant  a  été  prise  de  délire  et 
cette  nuit  elle  a  voulu  se  lever.  Ce  matin,  elle  est  agitée,  se  tourne 
sur  les  côtés  du  corps,  et  toutes  les  articulations  sont  encore  doulou¬ 
reuses.  Le  souffle,  au  premier  temps  du  cœur,  est  un  peu  plus  mar¬ 
qué,  et  la  matité  cardiaque  un  peu  plus  étendue,  6  centimètres  ;  peau 
modérément  chaude,  le  pouls  faible,  108. 

Vératrine  :  4  pilules. 

Les  yeux  examinés  à  l’ophthalmoscope  présentent  une  forte  hypéré- 
mie  papillaire  masquant  le  côté  externe  de  la  papille  sous  un  voile 
rouge  et  une  hypérangie  rétinienne  considérable  avec  peu  de  dilatation 
des  veines. 

Vératrine  :  5  pilules  ;  lavemeut  émollient. 

10  juillet.  —  L’enfant  a  dormi  toute  la  journée  et  le  soir  elle  a  eu 
un  peu  de  délire  sans  sortir  du  lit.  Cette  nuit,  elle  a  dormi  assez  tran¬ 
quillement  et  elle  reste  encore  ce  matin  dans  un  sommeil  profond. 
Les  jointures  sont  assez  douloureuse»  et  le  cœur  est  dans  le  même 
état. 

Peau  modérément  chaude  ;  pouls  petit,  régulier,  9J;  température 
axillaire,  39;  peu  de  soif,  pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée. 

Vératrine  :  5  pilules. 

11  juillet.  —  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué,  elles  n’occupent 
plus  que  les  articulations  du  bras  et  de  la  jambe  droite,  encore  sont- 
elles  peu  aiguës.  L’état  du  cœur  est  le  même.  Il  y  a  eu  moins  de 
somnolence,  mais  le  soir  beaucoup  de  délire,  qui  a  cessé  vers  huit 
heures.  La  nuit  a  été  assez  calme  ;  point  de  mal  à  la  tête,  quelques 
bourdonnements  d’oreilles  et  pas  de  troubles  visuels. 

Les  yeux  présentent  la  même  hyperémie  papillaire  voilant  la  pa¬ 
pille  et  une  énorme  augmentation  des  vaisseaux  rétiniens,  qui  sont 
plus  nombreux  que  dilatés. 

Soif  fréquente  ;  langue  un  peu  blanche;  quelques  nausées;  pas  de 
vomissements  ;  pas  de  coliques  ;  ventre  un  peu  ballonné  ;  une  selle 
naturelle. 

Température  axillaire  38,2  ;  peau  modérément  chaude  ;  pouls  92. 

Vératrine  :  6  pilules  ;  lavement  émollient. 

12  juillet.  —  L’enfant  a  eu  encore  du  délire  toute  la  soirée,  mai» 
elle  est  moins  endormie.  Les  douleurs  articulaires  sont  moindres  et 
n’océupent  que  le  côté  droit  du  corps. 

Langue  blanchâtre;  peu  de  soif  ;  nausées;  peu  de  coliques;  pas  de 
diarrhée;  pouls  92. 

Les  yeux  examinés  à  l’ophthalmoscope  présentent  la  même  hypé- 
rémie  papillaire  externe.  Du  côté  interne,  les  bords  de  la  papille  sont 
plus  visibles  ;  les  veines  rétiniennes  sont  tout  aussi  nombreuses,  mais 
un  peu  moins  grosses. 

Vératrine  :  6  pilules  ;  lavement  émollient. 

13  juillet.  —  Les  douleurs  occupent  toujours  le  côté  droit  et  ne  sont 
pas  revenues  à  gauche;  elles  ont  perdu  leur  intensité.  Le  cœur  est 
dans  le  même  état.  Le  délire  a  cessé,  mais  il  a  été  remplacé  par  un 
coma  assez  profond.  Point  de  nausées,  de  coliques,  de  diarrhée, 
pouls  96. 

Vératrine  :  6  pilules  ;  un  lavement  émollient. 

14  juillet.  —  Les  douleurs  ont  quitté  le  côté  droit  et  sont  revenues 
dans  l’épaule  et  la  main  gauche  qui  est  fortement  tuméfiée  et  dou¬ 
loureuse.  Le  bruit  de  souffle  est  plus  fort  et  se  prolonge  dans  l'aorte. 
La  matité  du  cœur  a  augmenté,  elle  est  de  6  cent,  carrés.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  délire  ni  de  coma.  La  somnolence  a  été  moins  grande. 

Les  yeux,  vus  à  Tophthalmoscope,  sont  à  peu  près  dans  le  même  état. 
Langue  blanchâtre  ;  peu  de  soif;  une  selle  provoquée  par  le  lavement 
et  pas  de  colique.  Pouls  régulier,  96. 

Vératrine  :  6  pilules  ;  un  lavement  émollient. 

15  juillet.  —  L’enfant  a  vomi  une  fois  et  n’a  pas  été  à  la  garde- 
robe,  malgré  le  lavement.  Les  douleurs  articulaires  ont  cessé,  mais 
non  le  bruit  de  souffle.  Pouls  régulier,  petit,  84. 

Vératrine  :  5  pilules  ;  un  lavement. 

■16  juillet.  —  Pas  de  vomissements  ni  de  garde-robe.  Les  douleurs 
articulaires  ont  disparu,  et  l'enfant  a  pu  sortir  seule  de  son  lit.  Le 
bruit  de  souffle  au  cœur  est  plus  manifeste.  Pouls  96. 

Vératrine  :  6  pilules. 

d7  juillet.  —  Pas  de  vomissements,  pas  de  coliques.  Les  douleurs 
n’ont  pas  reparu.  Une  garde-robe  provoquée  par  le  lavement  ;  même 
état  du  cœur;  pouls  84. 

Vératrine  :  6  pilules  ;  lavement  émollient. 

20  juillet.  —  La  malade  est  guérie,  et  elle  ne  souffre  plus.  On  di¬ 
minue  tous  les  jours  le  nombre  des  pilules  de  vératrine,  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  à  une  pilule,  puis  on  cesse  toute  médication. 

La  malade  sort  guérie  à  la  fin  de  juillet. 

Si  l’on  compare  ce  fait  à  ceux  qui  existent  dans  la  science 


et  qui  ont  été  publiés  parGosset,  Bourdon,  Gubler  et  Requin, 
on  voit  qàë  eës  aefidëntàïéfûbfàux  sé  sont  présentés  d’une  ma¬ 
nière  subite;'  que  la  malade  a  eu  tout  à, coup  du  délire^  a  voulu 
sortir  de  son  lit  malgré  ses  douleurs  articulaires  qu’elle  ne  sen¬ 
tait  plus,  et  qu’elle  est  ensuite  tombée  dans  un  coma  profond, 
mélangé  de  délire  affaibli,  et  qu’enfinelle  a  repris  l’usage  de  ses 
sens^  pour  revenir  à  ce  qu’elle  était  avant  cette  complication. 
DegMeux-formes.dléècidefnts  cérébraux  observés  dans  le  rhuma¬ 
tisme  et  indiqués  par  Bourdon,  savoir  :  la  forme  apoplectique  et 
la  forme  mèningitique ,  elle  a  eu  la  dernière,  et  ce  qu’il  y  a  de 
curieux,  c’est  qu’elle  en  est  guérie.  La  remarque  n’est  pas  inutile, 
car,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la  mort  est  si  fréquente  dans 
cette  complication  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu’il  y  a 
lieu  de  signaler  en  les  soulignant '  les  faits  de  guérison  qu’on 
observe. 

Àu  reste,  si  le  diagnostic  a  pu  être  fait  par  les  symptômes  or- 
dipaires  de  délire  et  de  conyq  subit,  il  a  été  confirrqé  par  l’erçtr 
ploi  de  l’ophthalmoscope,  qui  vous  a  montré  dans  l’oeil  les 
lésions  caractéristiques  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l’infl&Bfe 
mation  des  méninges.  Plusieurs  d’entre  vous  ont  pu  les  voir 
avec  moi  et  vérifier  l’exactitude  du  dessin  colorié  que  je  mets 
sous  vos  yeux.  C’est  la  répétition  d’un  autre  dessin  chromo- 
lithographié  qui  se  trouve,  dans  l’atlas  de  mon  Traité  de  diag¬ 
nostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l'ôphthalmoscope, 
et  qui  , a  été  pris  sur-un  des  notables  armuriers  de  Paris,  égale¬ 
ment  guéri  d’une  méningite  rhumatismale  survenue  au  troi¬ 
sième  jour  d’un  'rhumatisme  articulaire  aigu  (d )J' 

Dans  ces  deux  ‘c'a s,"  les  ëëuls  où  l’examen  ophlhalthoseôpiqùe 
ait  jamais  été  fhit,  j’ai  ebiïstatë  :  1°  l’hypéréihie  partielle  externe 
de  la  pàpil le  couyra n t  d’uiiè  arborisation  ’ ' capi liairë  rosée  tres- 
finele  bord  du  nerf  optique;  2°  la  multiplication,  e^cgssjye’  mw 
vaisseaux  de  la  rétine,  d’ailleurs  peu  dilatés,  et  forrqa.nf.un 
ÎRfrRP  ^normal;, gn  f|n .  jijie .  fqr fq  congestioq  cboroïdienpe. 
.•pRWT  WQÎ».Ü  y  a.rfâqs  ces  lésions,  différente?  dé.  celles  qu'on  ob¬ 
serve  dans  la  méningite  tuberculeuse,  la  démonstration  positive 
de  la  phlegmasie  méningo-encéphalique  la  plus  accentuée,  et 
sans  tenir  compte  des  sÿmpîômes  offerts  par  là  malade,  ces  lé¬ 
sions  pourraient  suffire  à  l'affirmation  d’une  maladie'cërébrale.  j 
Elles  ne  signifient  pas  qü’ii  s’agit  d’une  méningite  plus  que  ; 
d’uné  encéphalite;  elles  indiquent  Une  affection  cérébrale  aiguë, 
ët  voilà  toüt.  Or,  c’èst'bien  quelque  chose,  car  dans  une  maladie 
qui  laisse  si  pqu  de  traces,  pur  le  cadavre,  qui  ne  produit  qu’ex- 
ceptipnneljement  la  sqppurgtion  des  méninges,  qui  n’engendre 
que  l’hypérémie  méningée  avec  suffusion  séreuse  sous-aracjinoï- 
dienne,  si  l’on  pqpt  ypir  dans  l’hypérémie  du  réseau  capillaire 
4e  la  papille,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  la  preuve  d’un  état 
analogue  dans  ja  circulation  cérébrale  et  méningée,  on  fait  ainsi 
4e  l’anatomie  pathologique  sur  ie  vivant,  et  on  arrive  ainsi  à 
conclure  qu’il  existe  une  méningite  rhumatismale  plutôt  qu’un 
rhumatisme  cérébral.  Voir  dans  le  fond  de  l'œil  les  lésions  si¬ 
milaires  dü  cerveau  et  de  la  moelle,  telle  est  la  prétention  de 
là  cérébroscopie  que  je  vous  apprends  à  pratiquer,  et  ici  encore 
vous  voyez  que  la  ipçthode  n’est  pas  en  défaut,  puisqu’elle  vous 
4nnne  lé  moyen.,  de  constater  d’une  façon  positive  des  lésions 
intra-oculaires ,  produites  par  une  lésion  cérébrale,  que  la 
marche  des  symptômes  .flopeerait,  bien  d’admettre,  si  l’ouver-  \ 
ture  des  cadavres  n’en  avait  pas  déjà  démontré  la  réalité. 

'  En  voilà  assezisurce  point,  et  vous  voyez,  avec  moi,  que  la 
méningite  rhumatismale,  comme  la  plupart  des  méningites  tu¬ 
berculeuses,  peut  être  constatée  à  rdphthalmoscope.  1 
Ua  fait  curieux  dans  lè  fait  qui  se  passé  sous  vos  yeüxi  c’est . 
la  marche  des  accidents,  leur  décroissance  èt  leur  guërispii./ 
C’eàt  le 'Second  bas' dq  méningite  rhumatismale  que  je  vois  gué-  . 
rir.  L’autre  est  relatif  à  pet  armurier  de  Paris  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure  ët  qui,  étant  tout  h  coup  pris  de  délire  dans  le  : 
cours  d’un  rhumatisme,  articulaire  aigu,,  me  parut  tellement 
jçpmprmnisi  que  j’employai  pour  le  sauver  la  médication  révul¬ 
sive  la  plus  énergique;  J’envoyai  chez  Charrière  prendre  une; 
botte  ventouse  qû’on  appliqua  sur  les  deux  membres  inférieurs,  j 
et  on  y  fit  ùn  vidè;tellement  puissant'  que  lesjambëS'et  les  cuissës  i 
se  couvrirent  d’ecchymoses  et  de  pétéchies  énormes,  il  ëst  im¬ 
possible  de  déplacer, "sans  sôustractiori  réelle,  une  plus  géande  1 
quantité  de  sângj’èt  si  dette  opération  ne  désemplit  pas  les  ca-  j 
pillairës  hypérémiés  dü.cérveau,  je  ne  sais  vraiment  pas  cequ’ii 
faudrait  faire  pour  les  vider.  L’opération  fut  recommencée  le  ; 
lendemain  et  le  jour  d’après,  mais  alors  tous  les  accidents  cé-  ' 
rébraux  avaient  disparu  et  le  malade  guéri  est  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

J’aurais  bien  voulu  faire  de  même  dans  le  cas  actuel,  mais  il 
m’a  été  impossible  de  me  procurer  un  appareil  assez  petit  pour 
les  jambes  de  la  malade;  et  j'ai  dû  rëOourir  à  une  autre  médi¬ 
cation  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure  et  qui  a  réussi. 

Voilà  donc  deur  'éàs  de  méningite  rhumatismale  suivis  de 
guérison,  et  cela  es,t  important  A  connaître;  car  la  dernière  sta¬ 
tistique  faite  sur  les  terminaisons  de  cette  complication  du  rhu¬ 
matisme  par  Vigla  est  vraiment  sinistre,  Sur  trente-neuf  cas 
rassemblés  par  cet  observateur,  savez-vous  qoinbien  il  y  a  de 
napr|§?  Eh  bien,  il  y  en  a  trente,  c’est-à-dire  les  trois  quarts. 

Si  l’pn  multipliait ,  le  nombre  des  observations*  on  arriverait 
peut-être  à  un  résultat  moins  triste  ;  mais,  sachez-le  bien,  la 
léthalité  de  la  méningite  rhumatismale  est  énorme,  et  ce  qui 
ajouté  encore  à  la  gravité  du  pronostic,  c’est  qù’en  général,  la 
mort  'estai  prômptéqu'eLe  est  presque  foudroyante.  Quand  on 


(1)  L’observation  de  cette  méningite  rhumatismale  porte  le  n»  CL VII,  à,  la 
page  139,  de  mon  Traité  de  diagnosti:  des  maladies  du  système  nerveux  par  l’oph- 
thalmoscope. 


ne  meurt  pas  en  quelques  heures,  on  a  beaucoup  de  chance  de 
se  rétablir.  En  général,  |es  malades  spnj  pris  Subitement,  perdent 
connaissance,  tombent  dans  lé  coma  ou  clans  un  état  de  para¬ 
lysie  nettement  accusé,  et  ils  succombent  enfin  en  huit  heures. 
J  ai  été  le  témoin  de  quelques  faits  de  ce  genre  et  je  ne  les  pu¬ 
blierai  jamais. 

Maintenant  finissons  en  indiquant  les  causes  prédisposantes 
qu’on  a  invoquées  pour  expliquer  l’apparition  de.cette  formù-de 
méningite  et  en  disant  quel  est  le  meilleur  traitement  à  suivre 
pour  en  obtenir  la  guérison. 

A  part  l’influence  prédisposante  du  froid  qui  est  acceptée  de 
la  plupart  des  médecins,  Bourdon  et  Vigla,  se  faisant  l’écho 
d'une  opinion  assez  en,  faveur,  pensent  que  toute  médication 
perturbatrice  de  l’affection  rhumatismale,  et  notamment  la 
médication  du  sulfate  de  quinine,  jjeut  provoquer  l’apparition 
de  la  méningite  cérébrale.  Cela  est  possible,  surtout  de  la  part 
du  sulfate  de  quinine  qpi,  on  le  sait,  donne  des  vertiges,  4e 
l’amaurose  et  de  la  surdité  par  ischémie  cérébrale,  mais  cela 
n’est  pas  suffisamment  démontré.  En  effet,  de  toutes  les  obser¬ 
vations  connues  de  méningite  rhumatismale,  il  n’y  en  a  qu’un 
petit  nombre  où  l'action  nuisible  du  sulfate  de  quinine  puisse 
être  invoquée.  Pour  mop  compte,  j’ai  vu  quatre  .cas  de  pe  genre 
dont  deux  morts,  et  dans  aucun  d’eux  il  n’y  avait  eu  dé  sulfate 
de  quinine  administré.  En  reyapcfie,;  qn  coippte  par  çeptaiqes 
les  rhumatismes  articulaires  aigus 'fruités  par  ce  yerqède  sans 
qu’on  ait  eu  à  regretter  l’apparition  d’a.ç.eidents  cérébraux,  Chez 
notre  malade  nous  n’avons  pas  employé  de  quipipe,  JVops  : 
n’avions  encore  administré  que  de  la  vératrine  à  Ja  dose  ppn 
perturbatrice.de  15  mij|jgrammes  lorsque  les  acci.depts  çére-  ’ 
braux  se  manifestèrent,  et  loin  d'abandonner  ce  repièfle,  pous 
en  avqps  au  contraire  éteye,  la'dose,  ce  qui  nous q  .réqpsj-.  Je  dirai 
pourquoi  tout  à  l’heure.  II  est  dçnq  ppp.ossible,  quan  t  à  présent, 
.âë  déteriTiiner  d’une  façon  bien  {■îgqureus.e.,  quejjes  sonv.jp? 
Cffusçs  jppedisposantes  4p  jji  '  du  ,rjiuipâtîsfçq,.i5qf.  je 

cerveau,  ou,  selon  l’idé.equ'jou  sefait  çlu  pliénomèpe,  quelles  sont 
les  epupes  .d,e  Ja  localisation  rhunaa'tisipa.le  des  méninges.  Si 
l’embolie  cérébrale  d’une  parcelle  fibrineuse  des  valvules  du 
cœur  dans  les  capillaires  de  l’epcéplmjp  est  pour  quelque  effosp  i 
dans  la  production  des  accidents,  cela.^pyra  suffire,  et  la  ques¬ 
tion  des  causes  prédisposantes  de vraptre  reléguée  dans  l’ombre. 

Voyons  maintenant  quel  est  Ip  traitement  à  sulyp^dans  ja 
méningite  rhpmatismaje  et  cherchons;  à  savoir  si  Ja  piédeçîpe 
est  aussi  désarmée  qu’on  le  pense  pp  iqce  dé  cas  aussi  graves, 
puisqu’ils  donnent  une  mortalité  fie  trois  sur  quatre  malades. 

Il  faut  d’abord  savoir  que  la  méningite  rhumatismale  est  une 
Pfflegmasie  congestive,  plutôt  qu’une  phlegmasie  suppurative, 
puisque  dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites  on  n’a  trouvé  que 
l'hypérémie  méningée,  l’infiltration  séreuse  opaline  de  la  pie- 
mère  et,  par  exception,  la  suppuration  des  méninges.  Dans  ces 
conditions,  il  est  évident  qu’une  médication  révulsive  ou  pro¬ 
duisant  l’ischémie  cérébrale  a  plus  de  chances  de  succès  que  s’il 
s’agissait  d’uue  phlegmasie  franche. 

C’est  sous  l’influence  de  cette  idée  que  dans  les  deux  cas  que 
j’ai  eu  à  traiter,  une  fois  j’ai  employé  le  vide  sur  les  membres 
inférieurs  par  l’application  de  la  botte  ventouse,  et  dans  le  cas 
actuel  j’ai  employé  la  vératrine. 

Chez  le  premier  de  ces  malades,  dès  que  par  l’invasion  subite 
du  délire  j’ai  cru  à  une  .méningite  rhumatismale  dont  la  céré- 
broscopie  a  confirpié  l’existence,  la  botte  ventouse  a  été. appli¬ 
quée  sur  les  deux  membres  inférieurs.  Le  vide  a  été  si  considé¬ 
rable,  qu’il  en  est  résulté  de  vastes  ecchymoses  sous-cutanées 
et  d’innombrables  pétéchies.  11  est  impossible  de  déplacer  su¬ 
bitement  une  aussi  grande  quantité  de  sang  par  tout  autre 
moyen,  et  si  cette  révulsion  énergique  ne  dégage  pas  le*  cerveau, 
il  est  ëyiderit  que  nen'  ne  pourra  le  dégager.  Le  lendemain  et  le 
jour  d’après,  on  a  recommencé  'l’opération ,  et  au  troisième  jour, 
le  malade  était  hors  de  danger.  Je  crois  fermement  que  c’est  à 
la  médication  révulsive  qu’il  faut  attribuer  cet  heureux  résultat. 

Dans  le  cas  actuel,  j’aurais  bien  voulu  employer  la  pçi&ùe  mé¬ 
thode curafiyé,  mais  peja  m’a  été  impossible.  Je  n’avçjs  pas  à 
ma  disposition  rie  botte  ventouse  appropriée  au  volume  de  la  j 
cuisse  chez  l’enfant,  et  le  temps  qu’il  aurait  fallu  attendre  pour  : 
en  fabriquer  une  aurait  pu  être  fatal  à  la  ma|ade.  J’ai  'éjpnc  dû  t 
essayer  autre  chose,  et  comme  la  vératrine  est  un  agent  qui  aug¬ 
mente  la  tension  artérielle  et  ralentit  le  pouls,  ce  qui  décon¬ 
gestionne  le  cerveau,  j’ai  continué  le  traitement  par  ce  remède, 
en  ayant  soin  d’en  élever  la  dose. 

J’avais  prescrit  selon  ia  formule  suivante  : 

Vératrine .  5  centigr. 

Opium.. . .  5  — 

Pour  dix  pilules  argentées,  ce  qui  fait  des  pilules  de  cinq 
milligrammes. 

J’avais  prescrit  deux  pilules  le  premier  jour  et  trois  le  second, 
lorsque  la  méningite  rhumatismale  constatée  à  1’opthaimoscope 
s’est  subitement  déclarée.  Au  lieu  d’incriminer  le  médicament, 
qui  n’avait,  produit  aucun  effet  dë  nausée,  de  colique  ou  de 
diarrhée,  et  qui  n’avait  pu  exercer  aucune  action  perturbatrice 
sur  le  rhumatisme  articulaire,  je  résolus  d’en  continuer  l’emploi. 

Dans  ma  pensée,  cë  médicament  devait  combattre  l’hypérémie 
cérébrale  en  ralentissant  le  cœur  et  en  contractant  les  capillaires. 

Je  donnai  donc  quatre,  cinq  et  six  pilules  par  joqr,  f)ès  le  pre¬ 
mier  jour,. ,1e  délire  cessa  presque  entièrement  et  fut  remplacé 
par  d;u  çoma.  Le  second  jour,  le  coma  fut  moindre  et  le  délire 
ne  revint  pas;  puis  l’enfant  se  réveilla  avec  de  faibles  douleurs 
articulaires,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper.  Aujourd’hui,  les 


douleurs  ont  cessé,  la  malade  peut  s’asseoir,  et  le  pouls,  UtlD 
serré,  marque  84  par  minute.  Il' est  probable  que  l’enfant 
guérir  et  il  ne  lui  restera  qu’une  affection  cardiaque  dont? 
durée  est  impossible  à  déterminer. 

En  résumé,  la  méningite  rhumatismale  se  traduit  par  des  ac 
cidents  de  délire?  de  coma  pu  d’apoplexie  qui  suryiennent  ê»  ' 
;  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  S 

Elle  se  révélera  l’ophthalmoscope  par  des  lésions  hyp^ 
miques  de  la  papille,  de  . Iq.réli.ûV  et  (fe.l^qhoroïde. 

Elle, peut  guérir  par  une  fQrte  réyuisiojg,, opérés  ^ 
membres  inférieurs  au  moyen  du  vide  exercé  par  une  botte  ve? 
touse,  ou  par  des  remèdes  tels  que  la  vératrine,  qui  produis  î 
avec  une  forte  tension  artérielle  une  notable  anémie  du  Ce? 
veau. 


JfiSAI  SUR  LA  RONJOVOTIYITE  LACRVMALE  , 

Et  son  influence  sur  ia  vue. 

Par  M.  le  Dr  Xavier  Galezowskj. 

Les  affections  des  voies  lacrymales  sont  très-importantes  à  étudie,, 
tant  au  point  de  vue  de  leur  évolution  ordinaire,  que  des  compilé 
tions  et  des  affections  consécutives  qu’elles  peuvent  amener. 

Parmi  ces  dernières  affections,  l'inflammation  de  Iq  conjonctive  j0Ue 
un  rôle  des  plus  importants:  Le  stationnement  prolongé  des  larme, 
dans  le  cul-de-3,ic  conjonctival  peut  entraîner  une  irritation  et  même 
une  vraie  inflammation  de  celte  membrane.  C’est  cette  inflammation 
de  la  conjonctive  que  je  me  propose. de  décrire  sous  le  nom  de  co». 
jonctivite  lacrymale. 

Les  auteurs  ançieqs  et  modernes;  ne  se  sont  pojnt  qccupps  de  cette 
affection;  peux  ppême  qui  on.t  .obseryé  l’irrjtatiog.st  la  rougeur  L. 
jonctivale  accompagnant  les  tumeiii;s  lacrymales,  comme  gearpa,  ont 
cherché  à  démontrer  que  le  fluide. visqueux,  sécrété  paria  conjonctive 
qui  se  mêle  aux  ‘produits  des  gïabdés  de  Meibqmms,  passé  dans  ie  sàc 
lacrymal' pour  y  dëveloppèr  une  tumeur  laèrymàle, 

Pilz,  Wârthon-JOnes  signalent  l’inflammation1  de  la  conjonctive  dans 
les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  dU'^Sac.  M.  Wecker  a  con¬ 
fondu  la  conjonctivite  simple  ayecla  catarrhale.  En  s’occupant  de  cette 
dernière  affection;  il; déclare  avoir* rencontré  des  catarrhes .  très-persis- 
tant?  qui  sont  dus. à  pn  rétrépissqmenjt  d?s  conduits  lacrymaux.  Évir 
dempient,  c’était  des  cqnjop.çtiyjtes  simples  ou  lacrymales,  qui,  n’mt 
ripn  de.gopnqiffR  aTec  le  catacyhe.de.  cqnjppçtives.  Enfin  Mackensiç 
parle  d’une  malade  qui  a  été  soirée,  pendant  Ipngtempsfrpar  un,  chi- 
rürgiëùpour  une  cômonCKvifeJ  et  chez  qui’ le  canal  lacrymal  supérieur 
était  seul  affecté! 

Tels  sont  les  faits  qu’on  trouve  chez  les  auteurs  ;  le  plus  souvent, 
ils  ne  les  signalent  que  d’une  manière  accidentelle,  sans  y  attacher 
l’importance  qu’ils  méritent. 

Depuis  1866,  j’étais  frappé  de  ia  fréquence  considérable  des  con¬ 
jonctivites  lacrymales,  même  dans  les  cas  où,  en  apparence,  il  nj 
avait  pas  d’affection  des  voies  lacrymales.  Les  résultats  de  mes  obser¬ 
vations  ont  été  publiés  dans  ja  Klinika,  journal  de  médecine  de  Var¬ 
sovie.  Depuis,,  mes  recherches  m’ont  conduit  à  des  conclusions  bien 
plus  importantes.  La  fréquence  de  la  maladie  est  tellement  grande 
que  je  n’hésite  pas  à  lui  assigner  un  cadre  nosologique  à  part.  Ainsi 
sur  363  cas  de  conjonctivite,  je  Tai  rencontrée  72  fois. 

L’excellente  thèse  de  doctorat  de  M.  Etchécoin  (1)  résume  plusieurs 
de  mes  idées  à  ce  sujet,  que  je  chercherai  à  développer-  dans  ce 
travail. 

Le  séjour  prolongé  des  larmes  dans  le  sac  conjonctiyaLne  peut  nulle¬ 
ment  provoquer  d'irritation,  lorsque  les  larmes  sont  complètement 
neutres  et  que  leur  quantité  n’e?t  pas  très-grande.  Mais  il  n’en  est 
!  pas  de  même  lorsque  leur  composition  change. 

Qn  connaît  la  composition  chimiçpie  des  larmes.  D’après  Ar]L  sur 
,  100  parties,  il  y  a  1,237  de  chlorure  de  sodium,  0,504  d’albumine  et 
0,016  d’autres  parties  salines.  D’autres  auteurs  ont  trouvé  des  compo¬ 
sitions' différentes.  Selon  M.  Robin,  elles  contiennent  aussi  du  phos¬ 
phaté  4e  chaux  et  de  soude.  Selon  Pilz,  il  y  a  98,70  d’eau,  0,94-ljâi) 
de  parties  solides, 'Q,14-0,32  d’épithélium,  0,08-0,10  d’albumine, 
0,72-0,88  de  chlorate  de  soude,  de  phosphate,  ainsi  que  d’autres 
sels. 

Cette  diversité  d’analyses  ehimiquq?  prouve. s/fffipamment  quç  la 
cçmppsitipn/fle?  larmes,  n’est  pas  cqnstarnment  iq  même.  Mes  propres 
yechçrches  fajtes  sur  tous  les  malades. atteints  jllaffe^ipçs^u  çôtjé  (les 
&&WL  m’qnt  açssj  proüvè  que  la  çômppsiiion de  ce 

liquide  change,  'selon  les  individus  et  selon  les  prédispositions'  mor- 
blaès!  ’ë’est  %  'cet  éffef  qüé  jé!  sôuméts'  mes"  malades  à  l’exàmen ! ides 
îàrtnës  én  introd'ilfsKift-’  le  papier  dé 'tbùrnésôl  ou' acide  entre  les  pau- 
pienes.  Cela  ’përihét  imiiiédiatemënt  dé  constater  l’acidité  ou  l’alcali¬ 
nité  des  larmes.  ’  :aq  ’4>hjq  ..  :rj;u  noii  uSB  I 

,  Dans  les  yeux  normaux,  les  larmes  sont  complètement  neutres  OU 
à  peu  près,  et  il  n’y  a  aucune  réaction  sur  le  papier,  d'épreuve;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  affection?  des  voies  lacrymales;  elles 
sont,  le  plus  souvept,  très-fortement  alcalines. 

On  comprend,  dès  lors,  que  le  séjour  d’un  liquide  fortement  alcali» 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival  doit  produire  une  certaine  irritation  ffe 
la  conjonctive.  Cela  a  lieu  d’autant  plus  facilement,  que  la  sécrétion 
graisseusè  ou  huileuse  secrétée  par  les  glandes  de  Meibomius,  et  qui 
éç  répand  aussi  à  la  surface  de  l’œil  et  le  garantit  contre  l’action  irri¬ 
tante  dés  larmes,  que- cette  sécrétion,  dis-je,  va  être  transformée  en  une 
espèce  de  savon  avec  les  sels  alcalins  des  larmes,  et  que  les  nouvelles 
quantités  de  larmes  qui  vont  arriver  trouvant  la  cornée  et  la  con¬ 
jonctive  complètement  sèphes  et  non  graissées,  les  irriteront-d’uno 
manière  très-sensible,  On  a  alors  tous  les  signes  d’irritatioq,  de  seR- 
sibilité  qui  amèneront  ensuite  une  inflammation  de  la  conjonctive  ou 
du  bord  des  paupières,  et  au  bout  de  quelque  temps,  l’affection. des 
voies  excrétoires  des  larmes;  des  canaux  lacrymaux  et  du  sac. 

‘  Nous  ne  nous  occuperons,  pour  le  moment,  que  des  affections  de  la 
conjonctive  et  des  troubles  de  la  vue  qui  en  résultent. 

A  .Conjonctivite  lacrymale.  —  Elle  peut  se  présenter  sous  deux 
formes  tout  à  fait  différentes  :  chronique  ou  aiguë.  La  première  est  la 


(1)  Etchécoin,  thèse  de  doctorat,  1868,  sur  la  conjonctivite  lacrymale. 


plus,  fréquente;  elle  est  caractérisée  par  1$  çhj-onjçjtp  excessive  et  la 
persistance  des  mêmes  symptômes  pendant  des  mois  et  des  années. 
Les  signes  de  cette  maladie  sont  les  suivants  : 

a.  Tous  les  .matins,  les  yçux  sorjt  chassieux;  les  cils  et  les  angles 
dg  l’qeil  sont  .couverts  de  croates  ou  mucosités. 

:  y,  'Le  malade,  en  se  réveillant,  a  lés  yeux  tellement  sensibles  pour 
la  lumière  du  jour,  qu’il  a  beaucoup  de  peiné  à  les  ouvrir.  Il  y  a  une 
vraie  photophobie  qui  dure  cinq,  dix  ou  quinfce  minutes.  Aussitôt  que 
jps  yeux  so,ut  lavés  ayfic.de. l’eau  fraîçhç,  la  sensibilité  disparaît- 

c.  Les  conjonctives  palp.élarqles  fit  bulbaires  sopt  Injectées,  sqrtoqt 
dans  les  deux  angles,  et  il  y  a  souvent  des  traîné, es  vasculaires  s’éten-  ; 
dapt  jusqu’au  Jôord  dé  la  cornée,  cé.  qui  feut SQ'ùVe'nt' syipposér  l’exis¬ 
tence 'de  phlÿçlènesî'  j 

d.  Les  p^ppières,  à  l'extérieur,  pont  le  plus  soqvent'.  saines,  et  il 
n’y  a  quelquefois  de  la  rougeur  de  la  peau  qu’à  l’angle  externe; 

e.  Le  matin  ordinairement,  la  sensibilité  diminue  progressivement,  ; 
et  au  bout  d’uné  heure  ou  deux,  on  peut  reprendre  les  occupations,  i 
Mais  dans  la  journée,  aussitôt  que  le  malade  sort  au  grand  jour,  il 
lui  est  impossible  de  supporter  la  lumière  du  soleil;  c’est  une 
photophobie  telle,  qu’il  est  constamment  forcé  de  porter  des  conserves 
foncées. 

f ;  En  même  temps,  il  y  a  le  larmoiement  ;■  mais  souvent  il  n’existe 
qu’au  grand  j  opr,  ou  au  vent  ;  à  l’pmbre  ou  dans  une  chambre  demi- 
sombre,  le  larmoiement  disparaît.  Les  malades,  questionnés  sur  le 
larmoiement,  donnent  souvent  des  réponses  négajives,  ce  qui  rend  le 
diagnostic  plus  difficile. 

g.  Vers  lé  soir,  et  à  la  lumière  vive  de  la  lampe,  les  mêmes  symptômes 
reviennent  :  photophobie,  sensibilité  des  yeux,  sensation  du  gravier  j 
entre  les  paupières,  rougeur  conjonctivale  très* marquée  simulant  > 
complètement  une  conjonctivité  catarrhale. 

h.  Tout  travail  du  soir  devient  impossible.  Il  y  a  une  sensibilité  I 
telle  qu’on  11e  peut  rien  fixer;  les  lettres  se  doublent,  et  le  brouillard 
apparaît  sur  tout  ce  qu’on  veut  voir. 

i.  Le  phénomène  des  cercles  irisés,  colorés,  pareils  aux  cercles 
d’arcs-en-ciel  autour  d’une  flamme,  peut  apparaître,  mais  il  n’est  pas 
constant.  Il  est  dû  à  l’accumulation  des  larmes  au  bord  des  paupières 
qui  jouent  le  rôle  d’un  prisme  décomposantla  lumière, 

Ün  fait  des  plus  intéressants  .à  cet.  égard ,  s’est  ppésenté  dans  ces 
derniers  temps  à  mon  observation,  que  je  crois  utile  de  rapporter  : 

Observation.  —  M.  X...,  âgé  de  47  ans,  est  venu  me  consulter, 
au  mois  de  janvier  1868,  pour  son  œil  gauche,  qui  s’affaiblissait  nota- 
iiement  depuis:.queïques  semaines,  époque  à  laquelle  il  s’éfàit  blessé 
avec  une  branche  métallique  qui  lui  a  fendu  les  deux  paupières  ;  on 
y  apercevait  encore  des  cicatrices. 

'  L’œil  est  rouge,  lés  conjonctives  fortement  injectées,  le  mplade  ne 
voit  pas  bien  au  loin  et  de  près,  les  larmoiements  le  tourmentent. sou¬ 
vent,  et  il  se  plaint  de  voir  constamment  des  arcs-en-ciel  autour  d’unë 
flamme  de  bougie.  Voyant  l’accumulation  des  larpies  au  bord  des 
paupières,  je  lui  fait  tenir  les  deux  paupières  largement  ouvertes  et 
.écartées, 'et  aussitôt  le  signe  d’arc-en-ciel  disparaît  pojir  revenir 
immédiatement  après  qu’on  a  relâché  les  paupières.  Évidemment,  il 
s’agissait  là  d’une  affection  dés  voies  lacrymales;  l’injectiop  faite  par 
le  point  lacrymal  inférieur  ne  passait  qu’en  partie.  J’ai  fait  une  inci¬ 
sion  du  point  lacrymal  inférieur,  et  j’ai  passé  la  sojnde  ;  cela  a  suffi 
pour  guérir  complètement  le  malade. 

Ce  fait  présente  d’autant  plus  d’intérêt  pratique  que  le  trouble  de  la 
vue  qu’il  accusait,  survenant  après  la  blessure,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  dans  l’œil,  de  photophobie  et  d’arcs-en-ciel,  pouvait  faire  craindre 
un  commencement  de  glaucome. 

i.  La  conjonctivité  lacrymale  est  une  affection  chronique;  elle  dure 
des  années;  les  malades  s’habituent  petit  ^  petit  aux  inconvénients 
p’fls  éprouvent,  et  ce  n’est  que  par  mpmenjs  qu’ils  sont  pris  d’acci¬ 
dents  plus  graves  qui  les  empêchent  de  travailler, 

l.  Lorsque  la  conjonctivite  se  développe  chez  les  sujets  âgés,  ou 
■fêelle  dure  de  longues  années,  elle  peut  occasionner  le  renversement 
jjes  paupières  en  dehors,  et  donner  lieu  à  cet  eçtropion  qu’on  a  appelé 
sénile,  et  qui  n’est  pour' nous  qu’un  simple  eçtropion  lacrymal. 

m.  La  cojonctivite  lacrymale  chronique  peut  se  transformer  subite¬ 
ment  eiy  une ‘conjonctivite  et  donner  lieu  à  tous  jes  symp¬ 

tômes  qui  caractérisent  la  conjonctivite  catarrhale.  Il  y  a  alors  gon¬ 
flement  des  paupières,  suppuration  assez  abondante,  douleurs  de 
îffiÜ,  sensation  du  gravier,  et  tous  les  autres  signes  de  cette  dernière 
affection.  C’est  peut-être  à  cause  de  cette  ressemblance  que  les  auteurs 
modernes  décrivent  ia  qpnjopçtiyitp  catarrhale  et;  lq  conjonctivite 
simple  comme  une  seule  et  même  maladie.  Mais  comme- la  cause  de 
la  maladie  dont  nous  nous1' occupons;1  est  mécanique,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  produite  par  les  larmes  qui,  enr séjournant  entré  les  pau- 
.pjères,  irritent  ces  dernières,  le  Irâitemënt  doit  être;  différent;. 

La  cause  de  là  conjonctivite  lacrymale  réside  dans  une  partie  quel- 
Wînp.  ^s" ‘voies ,  excrétoires  des  larmes  ;  tantôt  c’ësrt,  la  déviatjon, 
tantôt  c’est  le,  rétrééissement’ou.  l’obstrnctifin.,  du  poiht'b’u  dès  canaux 
lacrymaux,  ou  du  canal  nasal.  Ou  peut  s’en  oonvaipc^e  facilement, 
en  faisant  une  injection  de?  points  lacrymgu^  avep  de.  l’eau  tiède. 

Du  moment  quion  aura  constaté  le  rétrécissement  oui  l’obstruction,  on 
procédera  immédiatement  à  l’opération  qui  aura  pour  but  de  rétablir 
Je  passage  libre  pour  les  larmes. 

Traitement.  —  Dans  cette  affection,  de  même  que  dans  beaucoup 
d’autres  maladies  oculaires,  la  conduite  du' médecin  doit  varier  selon 
les  symptômes  que  le  malade  accuse.  Le  rétrécissement  dès  voies 
lacrymales,  une  fois  bien  établi,  il  est  urgent  de  remédier  à  cet  état 
de  choses,  en  faisant  d’abord  des  injections  d’eau  tiède  par  les  lacry¬ 
maux  au  moyen  d’une  petite  seringue  d’Anel,  et  puis,  aussitôt  que  les 
circonstances  le  permettent,  il  faut  recourir  à  la  dilatation  de  points 
lacrymaux  au  moyen  de  mon  dilatateur,  ou  bien  à  l’incision  du  canal 
lacrymal  et  à  l’introduction  de  sondes  graduées  dans  le  canal  nasal. 

Par  ce  moyen  radical,  ori  réussit  à  faire  djsparaître  le  larmoiement 
ainsi  que  la  conjonctivite  lacrymale. 

Mais  à  part  le  traitement  chirurgical,  qui  n’est  pas  toujours  accepté 
par  le  malade,  il  faut  savoir  trouver  les  moyens  qui  puissent  caimer 
les  symptômes  principaux  qui  les  tourmentent.  C’est  ici  que  l’usage 
des  compresses  froides  sur  les  yeux  peut  apporter  un  soulagement 
considérable;  tandis  que  les  cataplasmes  et  les  compresses  d!eau 
chaude,  qui  font  tant  de  bien  dans  la  conjonctivite  catarrhale, 
aggravent  ordinairement  la  première. 

Là  pommade  de  concombre  fraîche  est  très-bonne  pour  adoucir  les 
Paupières  irritées  et  prévenir  leur  agglutination  pendant  la  nuit. 


Parmi  les  collyres  qui  peuvent  être  avantageusement  employés,  je 
considère  le  collyre  au  sulfate  de  zinc  comme  le  plus  favorable  pour 
combattre  cette  phleginasie  simple  ou  lacrymale.  Je  l’emploie  ordinai¬ 
rement  dans  la  proportion  .que  vbici  : 

Éau  distillée  dOQ  grammes,  sulfate  de  zinc  0,25  centigrammes.  Se 
bassiner  les  yeux  matin .çf  soif..  ..., 

Dans  une  conjonctivité  lacrymale  subaiguë,  quelques  cautérisations 
de  la  paupière  inférieure  avec  un  .cristal  de  sulfate  de  zinç.  et.  la 
dilatation^ dés  voies,  lacrymales  .réÿécies  suffisent  pour  arrêter  cette 
plilegmasié: 


DES  DANGERS  ‘  DE  LA  MÉTHODE  EXPECTANTE 
Dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  adultes  , 
Par  M.  le  docteur  L.  Fournier  (d’Angoulême)’,' 

Ex-interne  lauréat?  'des  hôpitaux  de  Paris;  médecin  de  l’fiôpital  d’Angoulême. 

Legendre  a  résumé  les  conclusions  de  son  intéressant,  mé¬ 
moire  sur  l’expectation  dans  la  pneumonie  par  la  proposition 
suivante  ; 

«  La  pneumonie  franche,  se  développant  accidentellement  au 
milieu  d  une  bonne  santé,  est,  au  moins  chez  les  enfants,  une 
maladie  qui  se  termine’  habituellement,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  d’une  façon  favorable.  » 

Notre  excellent  maître,  M.  le  docteur  Barthez,  a  confirmé 
cette  manière  de  voir,  en  Ce  qui  concerne  l’enfance,  dans  un 
travail  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  8  avril  1862  ;  et  quand 
nous  remplissions  les  fonctions  d’interne  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  dans  le  service  de  cet  observateur  distingué,  nous  nous 
sommes  convaincu  que  la  pneumonie  franche,  chez  les  enfants 
de  deux  à  quinze  ans,  pouvait  être  abandonnée  aux  seules  res¬ 
sources  de  la  nature.  Mais  on  a  été  plus  loin,  et  nous  avons  en¬ 
tendu  plusieurs  médecins  distingués,  plus  affirmatifs  que  Le¬ 
gendre,  soutenir,  avec  quelques  auteurs  allemands,  qu’on 
pouvait  abandonner  aussîàla  nature  médicatrice  la  pneumonie 
accidentelle  des  adultes. 

Certes,  il  y  a  des  cas,  et  nous  en  avons  observé,  où  l’hépati- 
sation  pulmonaire  suit  son  cours  et  arrive  à  résolution  sans 
qu’il  y  ait  besoin  d’une  active  intervention  médicale. 

Mais  conclure  de  ces  faits  qu’on  doit,  en  présence  d’une  mala¬ 
die  si  grave,  renoncer  aux  ressources  de  la  thérapeutique,  c’est 
s’exposer  et  exposer  ceux  qui  Seraient  tentés  de  vous  imiter  à  de 
bien  cruels  déboires  dans  la  pratique. 

Nous  avons  observé  trois  fai  (s  que  nous  aîlpns  relater  et  dont 
la  discussion  nous  paraît  devoir;  établir  nettement  la  proposition 
que  nous  venons  d’émettre. 

Observation  n°  1.  —  Pneumonie  gauche  restée  sans  soins  pendant 
huit  jours.  Mort  le  neuvième  jo  , .  —  Le  26  février  1866,  je  suis  appelé 
dans  la  commune  de  Dirac, 'près  Àn^oulême,  pour  voir  le  nommé  L..., 
Cultivateur,  âgé  de  37  ans,  de  constitution  robuste  et  n’ayant  jamais 
fait  de  maladie  sérieuse. 

Cet  homme  à  été  pris,  il  y  a  huit  jours,  de  frissons;  de  fièvre,  d’une 
toux  très-intense  et  d’un  point  de  côté  à  gauche,  et,  par  suite  d’une 
négligence  trop  fréquente  dans  les  campagnes,  il  ne  songe  à  réclamer 
les  secours  de  la  médecine  qu’après  huit  jours  de  souffrances  qui  vont 
toujours  en  s’aggravant. 

Le  26,  à  mon  arrivée  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  je  constate 
une  matité  considérable  au  niveau  des  deux  tiers  postérieurs  de  la 
poitrine,  dp- côté  gauçhe,  ainsi  qu’un  souffle  bronchique  très-fort  dans 
les  mêmes  régions;  l’oppression  était  extrême,  la  langue  sèche,  la 
peau  très-chaude  et  le  pouls,  irrégulier,  intermittent,  était  d’une  fré¬ 
quence  extrême. 

Cet  homme  est  mort  dans  la  soirée,  avant  le  retour  de  la  personne 
qui  était  allée  à  la  ville  chercher  les  médicaments  prescrits. 

N’est-il  pas  évident  qu’une  médication  active  (saignée,  émétique, 
vésicatoires)  aurait  enrayé  l’inflammation  pulmonaire  chez  ce  paysan 
robuste? 

Observation  n*  2.  —  Pneumonie  siippurée.  Mort.  Durée' vingt  et  m 
jours,  dont  quinze  jouts  hors  de  l’hôpital  sans  soins.  —  La  nommée 
Marie tY ...,  âgée  de  40  ans,  est'  entrée  à  l’hôpital  d’Angoulême  le 
4  juillet  1866.  Cette  femme,  journalière  de  son  .état,  dit  s’être  mise  au 
lit  avec  de  la  fièvre,  de  la  toux,  die  J’opprés'$jpfl  et  un  pôipt  dé  côté,  il 
y  a  quinze  jours,  et  depuis  cette  époque  être  restée  sans  réclamer  les 
Soins  d’un  n^édëçjp,  ne.pne^pt  què  du  bouillon  et  de  la.  tisane.  JLe  5, 
à  luyisite,  ;je  , constate  les  symptômes,  suivants  :  ,  . 

Toux  fréquente  et:  sèche,  rougeur  des  pommettes,  oppression  mo-‘ 
dérée,  pouls  petit,,  dépressihje,  fréquent,  peau,  froide  et  cyanosée;  à 
l’auscultation  on  pprçoit  dà  £ros  râles  §ous-crépitanls  très-abondants 
à  la  base  gauche,  qui  donne  également ,  une  matité  très-étendue  à  la 
percussion.  Malgré  le  traitèmëtij  je  plus  actif  par  les  révulsifs,  par  le 
quinquina  et  le  kermès,  cètte  femme  a  succombé  lé  10  juillet'. 

L’aUtopsie  nous  a  permis  do  constater  une.  hépatisation,  complète 
du  poumon. gauche,  excepté  dans;la  languette  antérieure,  ainsi  qu’un 
vaste  foyer  purulent  qui  occupe:  la  basé  de  ce'  poumon  dans  toute 
l’étendue  du  tiers  inférieur. 

L’observation  de  cette  femme,  qui  meurt  d’un  abcès  du  poumon 
après  quinze  jours  passés  sans  intervention  médicale,  mérite  d’être 
soumise  aux  méditations  ;dqs  partisans  absolus  de  l’expectation. 

Observation  n°  3.  —  Pneumonie  gauche  brusquement  enrayée  par  un 
large  vésicatoire  et  l’émélique  à  dose  rasorienne.  —  Le  6  mars  1868, 
je  suis  appelé  auprès  du  nommé  P...,  âgé. de  36  ans,  facteur  enregis¬ 
trant  à  la  gare  d’Angoulême.  Cet  homme  présente  tous  les  signes  d’un 
embarras  gastrique  fébrile  :  langue  large,  saburrale,  etc.,  etc...  Je 
lui  prescris  en  conséquence  une  bouteille  d’eau  de  sedlitz  à  50  grammes. 

Le  surlendemain,  le  malade  ne  va  pas  mieux,  il  a  toussé  toute  la 
nuit,  a  été  très-oppressé  et  se  plaint  depuis  la  veille  d’une  violente 
douleur  dans  la  poitrine,  du  côté  gauche.  La  face  est  rouge,  vultueuse, 
la  respiration  est  gênée,  le  pouls  est  fort  et  fréquent.  A  l’auscultation 
je  constate  en  arrière,  à  gauche  et  en  bas  de  la  poitrine,  un  souffle 
très-intense,  accompagné  d’une  diminution  de  sonorité  dans  les  parties 


correspondantes.  Je  presçris  une  potion  avec  30  centigrammes  de 
tartre  stibié  et  un  large  vésicatpire  embrassant  ia  partie  postérieure 
gauche  de  ]a  poitrine. 

Le  .vesiqatoire  a  produit  une. ampouTelébormè,  et  Témétique  dé¬ 
terminé  des  vomissements  et  dès  selles  extrêmement  copieux.  Le  len¬ 
demain  la  scène  a  changé  cbmpiétement.  'Le  malade  est  calme,  la 
fièvre  a  baissé,  la  toux  est  grasse,  et  à  l’auscultation  on  ne  rencontre 
plps  le  souffle  intense  dé  la  veille,  fi  n’y  a. plus  que  des  râles ’sQps- 
crépitants  généraux  comme  dans  une  bronchite  ordinaire.  Huit  jours 
après  je  malade  reprend  son  service.  ‘  : 

Il  est  évident  que  celte  congestion  pulmonaire  que  nous  avons  atta¬ 
quée  qi  énergiquement  était  une  pneumonie  à  sa  naissance  et  que  cette 
affection  a  été  enrayée,  jugulée  par  une  révulsion  active  'du  côté  de 
la  peau  et  de  l’intestin. 

Conclusions .  —  Les  faits  que  nous  venons  de  citer  portent 
avec  eux  leur  enseignement.  Nous  voyons,  en  effet,  d’un  côté, 
deux  adultes  atteints  çje  pneumonie  succomber,  et  pour  nous 
çetje  tenpinais;bp  fatale  ns  petit  être  attribuée  qu’à  l’ab?ence 
d’une  intervention  médicale  active;  d’un  autre,  nous  voyons  un 
malade  chez  lequel  un  traitement  énergique  fait  disparaître  le 
second  jour  une  pneumonie  dont  l’apparition  s’était  manifestée 
par  des  symptômes  caractéristiques. 

Dès  lors,  n’est-il  pas  évident  que,  du  moment  qu’une  pneu¬ 
monie  abandonnée  à  elle-même  peut  se  terminer  d’une  façon 
aussi  fâcheuse  que  chez  les  malades  de  nos  deux  premières  ob¬ 
servations,  et  que,  traitée  qvèç  énergie,  elle 'peut  entrer  en  ré¬ 
solution  avec  autant  de  rapidité  que  chez  celui  de  notre  troisième 
observation,  un  praticien  prudent  ne  doit  pas  se  fier  à  l’expec¬ 
tation,  mais  doit,  au  contraire,  faire  appel  à. toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique. 

Nous  croyons  donc  qu’autant  la  méthode  expectante  est  justi¬ 
fiée  dans  le  traitement  de  l’hépatisation  pulmonaire  localisée 
de^  l’enfance,  autant  elle  doit  être  condamnée  dans  celui  de  la 
même  affection  chez  les  adultes. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LUI.—  Ovariotomie  pratiquée  le  9  novembre  1867. 

Guérison. 

Par  E.  Kœberlé. 

Madame  M...,  de  Besançon  (Doubs),  âgée  de  32  ans,  amaigrie,  était 
affectée  d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  début  remontait  probablement 
à  plusieurs  années,  mais  dont  on  reconnut  seulement  l’existence 
en  1865.  Du  côté  droit  de  l’abdomen  et  dans  le  bassin  se  trouvait  une 
masse  de  kystes  multiloculaires  surmontés  d’une  grande  loge  qui  pa¬ 
raissait  contenir  12  à  15  litres  de  liquide.  Il  y  avait  des  adhérences 
abdominales  autour  .de  l’ombilic  dans$n  rayon  de  20  à  25  centimètres. 
La  matrice  n’était  pas  mobile.  Le  col  utérin  était  élevé  et  refoulé  en 
avant  et  à  droite  parla  tumeur  qui  remplissait  l’excavation  pelvienne. 
Cette  circonstance  est  presque  toujours  défavorable  au  succès  de 
l’ovariotomie  parce  qu’elle  indique  des  adhérences  graves  dans  i’exça- 
vation  pelvienne  et  àia  matrice.  L’hémorrhagie,  dans  ces  cas,  est  tou¬ 
jours  très-difficile  à  arrêter;  il  se  produit  généralement  des  hémorrha¬ 
gies  consécutives,  des  foyers  hémorrhagiques  qui  se  décomposent  et 
qui  donnent  lieu  à  la  septicémie.  La  malade  fut  considérée  comme 
inopérable  malgré  un  état  général  excellent,  ét  fut  renvoyée  chez  elle 
après  avoir  été  ponctionnée  au  mois  de  juin  1867.  Une  nouvelle 
ponction  qui  fournit  18  litres  de  liquide  a  été  faite  au  mois  d’octobre 
par  M.  le  professeur  Coulenpt  (de  Besançon),  qui  m’avait  adressé  ia 
malade.  En  examinant  de  nouveau,  au  mois  de  novembre,  madame 
M...,  qui  insistait  beaucoup  pour  être  opérée,  je  trouvai  que  l’utérus 
était  devenu  plus  central  et  moins  élevé,  mais  toujours  fixe.  Le  bassin 
était  plus  libre  dans  sa  partie  inférieure.  Les  circonstances  étaient 
moins  défavorables;  les  adhérences  pelviennes  s’étaient  probablement 
allongées.  Comme  Je  cas,  quoique  très-mauvais,  présentait  ainsi 
néanmoins  quelque  chance  de  guérison,  l’ovariotomie  fut  décidée. 
L’état  général,  du  reste,  était  assez  satisfaisant;  la  malade  était  à 
même  de  supporter  sans  danger  une  hémorrhagie  assez  considérable. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  9  novembre  1867,  en  présence  de 
MM.  Richard,  de  Paris,  Mairel,  de  Thann,  Cros,  Kien  et  Grollemund. 

;  ïncisiôn  de  28  centimètres,  prolongée  à  8  centimètres  au-dessus  de 
l’ombilic.  Évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  grande  loge  de  la 
tumeur.  On  détruisit  rapidement  les  adhérences  abdominales  qui 
étaient  étendues  d’une  crêté  iliaque  à  l’autre  et  qui  cédèrent  assez 
facilement  à  la  pression  des  doigts.  La  partie  multiloculaire  du  kyste 
(cysto  sarcome),  d’un  diamètre  de  24  centimètres,  ne  pouvait  être 
réduite  de  vojume  e,t  dut  être  extrajte  en  masse  après  avoir  été  isolée 
des  parties  latérales  du  bassin  et  de  toute  la  face  postérieure  de  la 
matrice  qui  était  très  allongée: et  à  laquelle  elle  adhérait  très-intime¬ 
ment.  Les  vaisseaux  ovariques  avec  la  trompe  gauche  se  trouvaient 
eB  ayan<!  e*  à  Sauche  du  kyste  qui  recevait  encore  des  vaisseaux  vo¬ 
lumineux  par  une  large  bride  qui  partait  de  la  face  postérieure  de  la 
matrice.  On  divisa  cette  bride  après  Lavoir  entourée  d’un  fil  de  fer. 
Une  autre  fil  de  fer  servit  à  étreindre  les  vaisseaux  du '  pédicule,  et  la 
tumeur  fut  excusée.  Le  sang  ruisselait  de  tous  les  côtés  avec  abon¬ 
dance.  On  plaça  rapidement  des  pinces  sur  les  parties  qui  fournis¬ 
saient  le  plus  de  sang.  L’hémorrhagie  fut  très-difficile  à  arrêter  com¬ 
plètement;  il  fallut  plus  d’une  heure  pour  y  arriver.  On  divisa  une 
forte  bride  pelvienne  avec  le  cautère  actuel;  d’autres  parties  qui  sai¬ 
gnaient  en  nappe  furent  touchées  avec  le  doigt  légèrement  mouillé 
d’un  peu  de  perchlorure  de  fer  à  40”.  On  appliqua  une  ligature  perdue 
en  fil  de  soie  sur  une  grosse  veine  de  la  paroi  abdominale  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  à  droite.  Les  autres  vaisseaux  qui  étaient  restés 
pincés  fortement  pendant  près  d’une  heure  ne  fournissaient  plus  de 
sang.  C’était  l’ovaire  gauche  qui  avait  été  le  siège  de  la  tumeur. 
L’ovaire  droit  était  confondu  dans  des  adhérences  pelviennes  et  avait 
conservé  un  volume  normal.  Les  intestins  et  le  bassin  ayant  été  con¬ 
venablement  épongés,  l’épiploon  fut  étalé  devant  l’intestin  grêle,  e 
l’air  contenu  dans  le  creux  épigastrique  fut  expulsé.  La  réunion  fut 
opérée  par  cinq  points  de  suture  profonde  et  huit  points  de  siiture 
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superficielle.  Il  y  avait  encore  un  léger  suintement  sanguin  en  plusieurs 
endroits  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice.  La  perte  de  sang  a  été 
très-considérable,  de  1,200  grammes  environ,  et  l’opération  a  duré 
une  heure  et  demie.  Le  poids  de  la  tumeur  était  de  20  kilogrammes, 
et  devait  être  d’un  tiers  plus  élevé  au  moment  de  la  dernière  ponction. 
La  cavité  péritonéale  contenait  aussi  300  grammes  de  sérosité  qui' 
s’était  écoulée  en  partie  dès  le  commencement  de  l’opération. 

Pendant  quatre  à  cinq  heures,  le  pouls  resta  petit,  misérable,  et  le 
refroidissement  demeura  très-prononcé.  Il  ne  survint  pas  de  vomisse¬ 
ment.  Dans  le  courant  de  la  soirée,  on  retira  à  trois  reprises,  à  l’aide 
d’une  sonde,  12S  grammes  de  sang  qui  s’était  accumulé  au  fond  du 
bassin  et  qui  avait  continué  à  suinter  de  la  face  postérieure  de  la  ma¬ 
trice.  La  respiration,  à  dix  heures  du  soir,  était  très-accélérée,  à 
40  inspirations.  Yue  trouble.  Soif.  Pouls  à  92.  L’hémorrhagie  s’étant 
alors  complètement  arrêtée,  l’opérée  se  ranima  peu  à  peu  et  elle,  put 
dormir  par  intervalles  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  l’état  était  très-satisfaisant.  Ventre  à  peine 
sensible;  miction  normale;  urines  abondantes;  peau  moite;  soif  peu 
prononcée;  respiration  à  22;  pouls  de  90  à  100  pulsations;  langue 
nette  et  humide.  Aucun  symptôme  de  péritonite  pelvienne.  Café  au 
lait,  potage,  eau  vineuse,  sulfate  de  quinine. 

Le  troisième  jour  le  ventre  était  tout  à  fait  indolent,  quoique  légè¬ 
rement  distendu  par  des  gaz.  Peau  moite;  urines  abondantes;  soif 
nulle;  pouls  de  92  à  95  pulsations;  respiration  à  22.  La  partie  mor¬ 
tifiée  du  pédicule  fut  divisée  par  le  cautère  actuel  au  niveau  du  fil  de 
fer  qui  devint  ainsi  libre  ainsi  que  le  serre-nœud  :  il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie.  Il  ne  restait  plus  ainsi  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  que  le  serre-nœud  qui  était  appliqué  sur  la  ligature  des  tissus 
très-vasculaires  qui  provenaient  de  la  partie  postérieure  de  la  matrice. 
L’opérée  eut  plusieurs  évacuations  alvines  à  la  suite  d’un  lavement 
purgatif. 

Le  quatrième  jour  le  pouls  tomba  à  86,  et  l’on  opéra  l’extraction 
deé  fils  de  trois  points  de  suture  profonde;  les  deux  autres  furent  en¬ 
levés  le  cinquième  jour,  où  le  pouls  descendit  à  78  pulsations.  Il  ne 


survint  plus  aucun  accident,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  complète 
le  vingt-cinquième  jour.  Depuis,  santé  parfaite. 

Remarques.  —  L’heureux  résultat  de  cette  opération  prouve 
que  les  cas  les  plus  désespérés  peuvent  quelquefois  être  suivis 
de  succès;  mais  cependant,  sans  les  moyens  hémostatiques  qui 
ont  été  mis  en  usage,  il  est  probable  qu’une  terminaison  fatale 
en  eût  été  le  résultat.  Les  perfectionnements  apportés  successi¬ 
vement  dans  les  procédés  opéràtoires  permettent  d’entreprendre 
et  de  mener  à  bonne  fin  des  opérations  qui  naguère  eussent  été 
inabordables.  Nonobstant,  on  est  loin  d’être  arrivé  au  dernier 
terme  du  progrès.  L’observation  et  l’expérience  n’ont  pas  encore 
dit  leur  dernier  mot. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  10  septembre  1868,  l’Empereur,  sur  la  pro¬ 
position  du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans 


l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  militaires  dont  les  noms  suivent, 

savoir  : 

Au  grade  d’officier  : 

M.  le  docteur  Gronnier  (Alcide-Adrien),  médecin-major  de 
lre  classe  au  15e  régiment  d’artillerie;  chevalier  du  8  septembre  1860  : 
34  ans  de  services,  4  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  : 

M.  le  docteur  Moretti  (Auguste-Bénédicte),  médecin  aide-major  de 
lre  classe  :  30  ans  de  services,  1  campagne. 

—  Les  bureaux  du  secrétariat  de  la  faculté  de  médecine  seront 
ouverts  pour  les  consignations  d’examen  le  vendredi  16  octobre.  Les 
cours  de  la  Faculté  commenceront  le  3  novembre,  et  le  registre  des 
inscriptions  sera  ouvert  à  partir  du  même  jour,  3  novembre. 

—  Le  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie,  vacante  à  la 
Faculté,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Farabeuf,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu. 


Conseils  aux  femmes  atteintes  d’affections  de  matrice,  paris 
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dents.  Le  bon  sens  en  prothèse  dentaire,  par  le  docteur  E.  Andrief, 
In-8°,  1866.  2°  édition . .  ■  . . 1  fr.  25 

Ces  Ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  A.  Coccoz,  30  et  32,  rue 
de  l’École-de-Médecine. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Observation  communiquée  par  M.  Husson  à  l'Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth, 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enf 
l’usage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloo.  Le  médecin 
qui  l’a  soignée  a  fait  savoir  que  cette  jeune  fille  était 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’ob3ervation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles',  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  slxjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bêlant,  160,  rue  de  Kivoli. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  i  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  corn- 
battre  la  chlorose ,  Y  anémie,  les  pâles  couleurs, ,  ^affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  lés  pertes,  1  irreçu- 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  onez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  ‘estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Danphine,  Paris. 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Jet  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale 
„e  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  -  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  eu  un 
mot  de  mauvaises  fonotions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  fcÿ~~d — — tf“— v 

plupart  des  pharmacies.  y 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  VAbeiUe  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 

entière  conservation,  leur  parfai  . .  ’ 

ni  l’ovmnfn.crp.  immense  au’e 


te  solubilité  dans  l’estomao 


l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  oc 
er.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille. porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C‘. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


EXPOSITION  DE  1803 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rkdwood, 
de  Londres. 

31  33.  124,  Southampton,  Itow  Russell 

square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de, 
tontes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degre 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.  , .  :  L. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (*o  gr, 
712  millig.),  4  fr. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
(Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Guïna  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  ooncen- 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^Anssi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


le  le  flacon  de 


Crème  de  Bismuth  Quesneville 

contre  les  diarrhées,  dévoiements  opiniâtres,  dys- 
senteries,  hémorrhagies  intestinales,  dyspepsies,  mau¬ 
vaises  digestions,  ulcères  de  l’estomao  et  anémies  qui  en 
sont  la  suite,  douleurs  L’estomao  et  d’entrailles,  et  contre 
les  diarrhées  qui  précèdent  le  choléra,  et  les  vomisse¬ 
ments  dont  sont  pris  les  cholériques,  etc,  —  Le  grand 
flacon,  9  fr  ;  le  demi-flacon,  5  fr. 

Acide  phénïque,  contre  piqûres  et,  morsures 
meuses.  —  Flacon  dé  poche,  2  fr.  50  : 
provision,  4  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  (Dr  Q...).  —  S’emploie 
en  boisson,  en  lotion,  en  gargarismes,  en  injection,  en 
aspersion  contre  les  miasmes.  —  Flacon,  1  fr.  40  o. 

Tablettes  phéniquées  (Dr  Q...)  contre  les  toux 
pulmonaires,  asthmes,  respirations  courtes,  bronchites, 
et  contre  toutes  les  affections  du  poumon,  de  la  gorge  et 
contre  la  mauvaise  haleine.  —  Flacon,  1  fr.  40  c. 

Nouveau  vinaigre  de  santé  aromatique  phéniqué 
(Dr  Q...).  —  Peut  se  prendre  dans  le  mouchoir  comme 
parfum  hygiénique.  Employé  dans  la  cuvette,  il  se  sub¬ 
stitue  avec  avantage  à  tous  les  vinaigres  de  toilette, 
purifie  le  corps  et  préserve  de  l'infection.  —  Flacon, 
2  fr.  50  c.  ;  demi-flacon,  1  fr.  40  c. 

Rue  de  Buci,  12  (faubourg  Saint-Germain),  à  Paris. 


Eaux  thermales  d’Allevard  (Isère).  — 

V.  Bouvret  Rocour,  directeur.  —  Ouv,  le  l«r  juin. 
Médaille  à  V Exposition  universelle  de  Paris. 

Eau  sulfureuse  et  iodée,  employée  avec  succès  dans  les 
maladies  chroniques,  toutes  les  affections  des  voies  respi¬ 
ratoires,  rhumatismes,  maladies  de  la  peau  et  de  la  ma¬ 
trice,  affections  scrofuleuses  et  lymphatiques,  maladies 
des  os  et  blessures  par  armes  à  feu. 

Vastes  salles  d’inhalation  gazeuse  froide.  Bains,  douches, 
cabinets  d’injections.  Bains  de  petit  lait.  Source  ferru¬ 
gineuse.  Bureau  télégraphique.  —  Dépôt  de  l’e 
- d’Allevard,  v~- " 


u  sulfu- 


l,  boulevard  Montmartre.  Paris. 


^manateur  hygiénique  contre  les 
-A  maladies  de  poitrine,  etc.  —  48  bis,  rue  St-Georges. 
Notice,  0  fr.  25. 


TMUSCUline-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
iy  A  plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (it'n),  jou*  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculinb-GuiChon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  ohronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Gnichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  “+ 

oluroo  DOT  lac  malarlpc  Ot.  1fl«!  ATlfflYltR.  — —  DÉPÔT  a 


pigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

L  du  docteur  Frary  îjÿ.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon.. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées; 

&la  voie  humide,  et  né  contient  pas  comme  elles  de 
e  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jony,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


TT’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Jlide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médeoins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
,place  du  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


EXPOSITION  9E  S86J 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quitus  années  de  fabrication -supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autre t 
affections  des  organes  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intims 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


■  703  ■ 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues , 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobjotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  LA  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantagtiF 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


ï  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pont 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharmft- 

Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  1"  I 


(au  Marais! 


jglixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  duo 
demi  kilo  de  vtande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  sucoès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  LeucoCT- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degre* 
Cachexies  palcstres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rne  d’Aboukir,  17. 


■pralines  de  Chocolat  à  la  Santonffiô 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  A  I #«»• 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  er-  ^ 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1 
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Paris,  le  16  septembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  hier  une  série  de  communications  et 
de  lectures  intéressâmes:  un  Mémoire  de  M.  AVarlomont  (de 
Bruxelles)  sur  la  vaccination  animale;  de  nouvelles  recherches 
expérimentales  de  M.  Davaine  sur  les  maladies  charbonneuses; 
la  relation  d’une  épidémie  de  typhus  à  rechute,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lebert,  lue  en  son  nom  par  M.  J.  Béclard;  une  note  de 
MM.  les  docteurs  Bergeon  et  Kastus,  sur  un  nouvel  appareil 
enregistreur  de  la  respiration,  déjà  présentée  par  eux  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Nous  reviendrons  sur  quelques-unes  de  ces 
communications  dont  on  trouvera  d’ailleurs  des  analyses  ou  des 
résumés  au  compte  rendu. 

Avant  ces  diverses  communications,  M.  de  Kergaradec  a 
donné  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  le  1 5  août,  à  Quim¬ 
per,  à  l’occasion  de  l’érection  de  la  statue  de  Laënnec.  Cette 
lecture  a  été  très-justement  accueillie  par  les  applaudissements 
unanimes  de  l’assemblée. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy. 

Études  cliniques  sur  le  coryza  spasmodique  ou  asthme 
périodique  avec  congestion  naso-bronchique. 

B...,  âgé  de  42  ans,  tailleur,  est  né  à  Bois-le-Duc,  en  Hol¬ 
lande.  Sa  mère,  dit-il,  était  sujette  à  des  maux  de  gorge.  Il  ne 
peut  fournir  sur  l’histoire  pathologique  de  sa  race  aucun  autre 
renseignement.  Pendant  son  enfance  sa  santé  a  été  irréprochable. 
En  1845,  étant  au  service  de  son  pays,  il  fut  pris,  à  la  suite 
d’un  refroidissement,  d’un  point  de  côté  avec  fièvre,  qui  le  re¬ 
tint  à  l’hôpital  pendant  trente-six  jours.  Il  affirme  n’avoir  fait 
que  rarement  des  excès  alcooliques.  Sa  ration  habituelle  est 
d’un  litre  de  vin  par  jour  et  de  deux  verres  d’eau-de-vie. 

A  Paris  depuis  neuf  ans,  il  y  habite  un  logement  obscur  et 
humide  ;  cependant,  il  s’est  habituellement  bien  porté,  à  part 
quelques  souffrances  d’estomac  et  des  maux  de  gorge  qui  se 
sont  répétés  à  deux  reprises  différentes  et  se  sont  terminés  par 
des  abcès  tonsillaires.  Il  ajoute  que  pendant  l’hiver,  il  est  très- 
sujet  aux  coryzas.  En  1865,  il  fut  affecté,  pour  la  première  fois, 
pendant  l'hiver,  d’un  écoulement  séreux  parle  nez,  avec  éter¬ 
nuements,  sensation  de  prurit  nasal  et  larmoiement.  Au  bout 
d’un  mois,  ces  accidents  se  dissipèrent.  L’hiver  suivant,  il 
éprouva,  pour  la  première  fois,  une  attaque  de  coryza  spasmo¬ 
dique  bien  caractérisé.  Elle  dura  environ  un  mois  et  se  repro¬ 
duisit  l’année  suivante  au  mois  de  juin,  à  la  suite  d’une  angine 
tonsillaire,  avec  les  symptômes  que  nous  trouvons  aujourd’hui 
dans  la  troisième  attaque. 

Celle-ci  a  commencé  cette  année  à  la  même  époque  que  l’an 
dernier,  c’est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  juin. 

Le  malade  a  éprouvé  d’abord  une  sensation  de  plénitude  dou¬ 
loureuse  et  de  pesanteur  dans  la  tête.  Ses  yeux  larmoyaient. 
Bientôt  il  a  commencé  à  éternuer  et  son  nez  s’est  mis  à  couler  ; 
puis,  la  gorge  est  devenue  douloureuse.  La  douleur  s’est  pro¬ 
pagée  à  l’oreille  gauche  avec  une  sensation  incommode  de  bruit 
de  soufflet.  Le  malade  a  un  peu  toussé;  il  a  éprouvé  de  la 
dyspnée.  La  céphalalgie  et  les  troubles  respiratoires  l’empêchent 
de  dormir.  Il  est  triste,  abattu,  pâle  ;  ses  yeux  semblent  un  peu 
Bouffis.  Des  cicatrices  et  des  pustules  d’acné  existent  assez  nom¬ 
breuses  sur  la  face  et  sur  le  dos.  11  y  a  sur  la  poitrine  des 
plaques  de  pytyriasis  et  de  l’intertrigodans  le  pli  génito-crural. 
En  renversant  les  paupières  inférieures,  elles  se  montrent  très- 
lnjectées,  tomenteuses,  finement  granulées  ;  le  pharynx  est . 
r°uge,  très-vascularisé,  et  à  travers  une  couche  de  mucus  trans¬ 
parent  qui  le  recouvre  comme  un  glacis,  pointent  des  granula¬ 
tions  nombreuses  d’un  rouge  framboisé.  D’autres  se  montrent 
sur  les  piliers.  Sur  le  pilier  postérieur  gauche,  on  en  voit  une 
Jaunâtre  au  centre ,  qui  ressemble  à  une  pustule  d’acné.  La 
luette  est  volumineuse,  rouge,  tuméfiée,  allongée,  contournée 
a  son  extrémité  inférieure,  elle  balaye  la  base  de  la  langue  der¬ 
rière  laquelle  elle  se  cache.  La  partie  postérieure  de  la  voûte 
Palatine  est  semée  de  petites  granulations  blanchâtres,  demi- 


transparentes,  qui  ressemblent  à  des  œufs  d’insecte,  apparence 
ordinaire  des  granulations  dans  cette  région.  La  poitrine  offre 
une  sonorité  un  peu  exagérée,  qui  couvre  même  la  région  pré- 
cordiale;  le  bruit  respiratoire  est  faible-,  surtout  aux  bases.  En 
avant,  l’expiration  est  sibilante;  il  existe  un  léger  degré  d’em¬ 
physème.  Les  artères  sont  un  peu  dures,  sinueuses,  et  on  trouve 
à  la  pointe  du  cœur  un  très-faible  prolongement. 

Le  malade  accuse  un  état  habituel  de  souffrance  qui  consiste 
dans  un  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  del’otalgie,  une  sen¬ 
sation,  de  gêne  dans  le  nez,  la  gorge  et  la  poitrine.  Il  est  sujet, 
èn  outre,  à  des  accès  qui  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour.  Le 
premier  se  montre  en  général  le  matin,  environ  quatre  heures 
après  lé  réveil  ;  à  partir  de  ce  moment  ces  accès  se  répètent  à 
peu  près  de  deux  heures  en  deux  heures.  Ordinairement,  ils 
s’affaiblissent  et  disparaissent  le  soir.  Quelquefois,  cependant, 
ils  reviennent  pendant  la  nuit.  Ils  sont  accompagnés  d’une  gêne 
de  la  respiration,  assez  considérable  pour  que  le  malade  soit 
forcé  de  se  tenir  assis  dans  son  lit.  Les  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  ces  accès  s’enchaînent  et  se  suivent  dans  l’ordre  suivant. 

Ils  débutent  par  l’apparition  ou  l’aggravation  de  la  céphalalgie 
dont  le  foyer  principal  est  dans  la  région  frontale  et  qui  retentit 
dans  l’occiput. 

Il  y  a  en  même  temps  une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
tête;  bientôt  surviennent  des  picotements  dans  le  nez,  des  éter¬ 
nuements  répétés  et  une  excrétion  abondante  par  les  narines 
d’une  sérosité  visqueuse  ;  les  yeux  sont  le  siège  de  démangeai¬ 
sons  et  un  peu  larmoyants.  A  ces  symptômes  s’ajoute  un  peu  de 
toux,  suivie  d’une  expectoration  spumeuse,  visqueuse,  mêlée  de 
petites  masses  perlées,  analogues  à  de  remplois.  Le  malade 
éprouve  en  même  temps  dans  la  gorge  une  sensation  doulou¬ 
reuse  de  gêne  et  de  constriction  qui  lui  paraît  souvent  être  la 
cause  de  la  dyspnée. 

Après  avoir  laissé  reposer  cet  homme  pendant  quatre  jours, 
n’observant  aucune  amélioration,  je  lui  prescrivis  du  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  0,75  centigrammes,  et,  en  même  temps, 
je  touchai  le  pharynx  et  la  luette  avec  une  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Il  éprouva  une  amélioration  immédiate.  Les  accès 
diminuèrent  beaucoup  de  nombre  et  d’intensité,  la  sécrétion 
nasale  fut  beaucoup  moins  abondante.  Le  malade  dormit,  reprit 
sa  gaieté,  et  je  pus  le  croire  en  voie  de  guérison.  Je  cessai  lés 
applications,  topiques,  et,  trois  jours  après,  la  température 
s’étant  considéralement  abaissée,  il  fut  repris  de  son  coryza, 
aussi  intense  qu’avant  le  traitement.  La  luette,  le  pharynx,  qui 
avaient  été  un  peu  modifiés  par  les  topiques  astringents,  sont 
aussi  congestionnés  qu’ils  l’étaient  le  premier  jour.  Faut-il 
accuser  la  suspension  du  topique  ou  le  froid  humide  de  cette 
recrudescence?  Je  vais  pendant  quelques  jours  faire  cesser  le 
sulfate  de  quinine  et  employer  exclusivement  la  médication 
topique,  et  si  elle  ne  me  donne  pas  des  résultats  complets,  j’exci¬ 
serai  la  luette  qui  doit  être  pour  beaucoup  dans  ces  sensations 
do  gêne  et  de  constriction  gutturales’ 

Ces  complications  et  le  rôle  que  je  leur  attribue  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  devoir  jeter  des  doutes  sur  le  diagnostic  que  j’ai 
porté  en  regardant  cette  affection  comme  un  exemple  de  coryza 
spasmodique.  L’angine  granuleuse  existait  chez  plusieurs  des 
malades  que  j’ai  observés  ;  elle  peut  constituer  une  cause  pré¬ 
disposante  de  ce  coryza,  comme  elle  m’a  paru  en  être  une  pour 
la  laryngite  striduleuse  chez  les  enfants.  L’apparition  des  deux 
premières  attaques  pendant  l’hiver  est  plus  exceptionnelle.  Mais 
si,  comme  je  le  crois,  les  émanations  du  foin  et  les  autres  causes 
qu’on  a  assignées  à  la  maladie  n’interviënnent  que  comme  causes 
occasionnelles,  on  comprendra  que  certaines  conditions  idiosyn¬ 
crasiques,  que  certaines  circonstances  de  la  vie  du  malade 
puissent  modifier  l’influence  saisonnière. 

Dans  tous  les  cas,  quatre  ans  de  suite,  cet  homme  a  été  pris 
d’un  cor j sa,  dépassant  par  la  durée  les  coryzas  ordinaires,  em¬ 
pêchant  le  travail  et  le  sommeil,  accompagné  de  phénomènes 
dyspnéiques  et  névro-pathiques,  soumis  à  des  exacerbations 
irrégulièrement  périodiques, 

Deux  fois  de  suite,  cette  affection  s’est  montrée  au  mois  de 
juin;  les  deux  années  précédentes,  ëlle  . s’était  développée  pen¬ 
dant  l’hiver.  Si  ce  n’est  pas  la  maladie  sous  sa  forme  la  plus 
accentuée,  la  plus  classique,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  cepen¬ 
dant  lui  appliquer  une  autre  étiquette  nosologique.  La  périodi¬ 
cité  dans  les  maladies  n’est  pas  soumise  à  des  lois  d’une  rigueur 
absolue.  L’asthme,  l’arthrite  goutteuse  présentent  ordinairement 
des  exacerbations  nocturnes,  mais  le  contraire  peut  être  ob¬ 
servé.  , 

Cet  homme  présente  une  des  formes  de  la  maladie  que  j’ap¬ 
pellerai  corysa  spasmodique,  asthme  périodique,  congestion 


naso-bronchique,  qu’on  a  aussi  désignée  sous  le  nom  d’asthme 
de  foin,  fièvre  de  foin,  asthme  estival,  asthme  catarrhal  d’été.  ; 
Elliotson  lui  a  consacré  un  article  très-intéressant  dont  je  dois 
la  connaissance  à  mon  interne  et  ami  M.  Allan  Herbert.  Dans 
l’opinion  de  cet  éminent  pathologiste,  cette  affection  est  cons¬ 
tituée  par  un  mélange  d’asthme  et  de  catarrhe.  Tels  sont;  en 
effet,  les  deux  éléments  essentiels  de  la  maladie. 

D’après  la  localisation  de  l’action  morbide,  nous  en  distin¬ 
guerons  deux  formes  principales  qui  peuvent  se  succéder  oü  se 
combiner. 

La  première  est  un  coryza  qui  revient  ordinairement  à  la  fin 
du  printemps  ou  au  commencement  de  l’été,  persiste  pendant 
cinq  ou  six  semaines,  quelquefois  même  deux  ou  trois  mois,  avec 
une  opiniâtreté,  une  abondance  de  flux  nasal,  une  violence 
d’éternuements  qui  en  font  une  véritable  infirmité. 

Des  phénomènes  fébriles  marquent  parfois  le  début,  puisle 
coryza  s’établit  avec  des  paroxismes  quelquefois  périodiques, 
provoqués  dans  certains  cas  par  des  causes  extérieures  telles  que 
la  chaleur  et  la  pesanteur  de  l’atmosphère,  les  émanations  du 
foin,  l’exposition  aux  rayons  solaires. 

Pendant  ces  paroxismes,  les  yeux  sont  le  siège  de  picote¬ 
ments  et  de  démangeaisons  insupportables;  ils  s’injectent  et  ils 
larmoient.  Malgré  toutes  leurs  résolutions,  les  malades  ne 
peuvent  s’empêcher  de  les  gratter  et  de  les  frotter,  ce  qui  leur 
procure  un  soulagement  momentané;  les  paupières  sont  rouges 
et  comme  œdématiées.  Ces  sensations  morbides  se  propagent  aux 
fosses  nasales  ;  alors  surviennent  des  éternuements  incoercibles 
qui  se  répètent  presque  sans  relâche;  un  flux  séreux,  abon¬ 
dant,  s’échappe  des  narines;  la  tête  est  endolorie  par  ia  conges¬ 
tion  des  cavités  nasales  et  par  la  violence  des  secousses  qu’elle 
subit.  C’est  surtout  au  niveau  des  sinus  frontaux  que  se  font 
sentir  les  douleurs,  qui  s’étendent  quelquefois  jusqu’à  l’occiput 
et  peuvent  persister  dans  l’intervalle  des  accès  de  manière  à 
troubler  le  sommeil. 

Souvent,  au  milieu  des  phénomènes  du  coryza,  l’élément  spas¬ 
modique  s’exprime,  comme  chez  notre  malade,  par  un  léger 
degré  de  dyspnée,  qui  peut  contribuer  à  entretenir  l’insomnie, 
et  qui  est  précédé  d’ardeur,  de  picotements  et  de  chatouille¬ 
ments  dans  la  gorge.  Quelquefois  la  fluxion  congestive  se  pro¬ 
page  aux  oreilles  par  la  trompe  d’Eustache.  Notre  malade  accuse 
dans  l’oreille  gauche  une  sensation  pénible  et  un  bruit  de 
souffle  incommode. 

Le  coryza  peut  n’être  que  le  second  acte  de  la  maladie  et  être 
précédé  pendant  plusieurs  jours  d’une  blépharite  catarrhale 
avec  rougeur,  tuméfaction,  chatouillement  et  prurit  insuppor¬ 
table  des  congonctives  palpébrales  et  des.  bords  ciliaires.  L’ac¬ 
tion  des  glandes  lacrymales  et  des  glandules  de  Meibomius  est 
exagérée  ;  chaque  secousse  d’éternuement  fait  jaillir  au  dehors 
le  liquide  qu’elles  secrétent. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  noté  pendant  la  durée  des 
attaques  un  développement  anormal  sur  la  caroncule  de  cils 
dont  on  à  dû  pratiquer  l’avulsion. 

L’observation  du  docteur  Bostock  racontée  par  lui- même 
dans  le  huitième  volume  des  transactions  médico-chirurgicales, 
est  un  très-intéressant  exemple  de  ce  catarrhe  oculaire  qui, 
dans  certains  cas,  précède  lq  coryza. 

Ce  médecin  avait  48  ans  au  moment  où  il  écrivait  son  histoire. 
Depuis  l’âge  de  8  ans,  vers  le  commencement  ou  le  milieu  de 
juin,  il  éprouvait  dans  les  yeux  une  sensation  de  chaleur  et  de 
plénitude  plus  prononcée  le  long  des  bords  ciliaires  et  surtout 
vers  les  angles  internes.  Au  début,  on  n’observait  comme  phé¬ 
nomène  objectif  qu’un  peu  d’injection  et  de  larmoiement.  Cet 
état  augmentait  graduellement  et  le  malade  éprouvait  des  dé¬ 
mangeaisons  et  des  picotements  insupportables,  comme  si  de 
petites  pointes  pénétraient  dans  le  globe  oculaire  ou  venaient 
heurter  sa  surface. 

Les  conjonctives  étaient  enflammées  et  secrétaient  une  muco¬ 
sité  épaisse  et  abondante. 

Ces  phénomènes  morbides  se  montraient  par  accès  depuis  la 
seconde  semaine  de. juin  environ  jusqu’au  milieu  de  juillet. 
Pendant  tout  ce  laps  de  temps,  très-rarement  les,  yeux  étaient 
dans  lepr,  état  normal;  mais  les  plus  violent?  paroxismes  ne  sur¬ 
venaient  que  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ordinairement  pro¬ 
voqués  par  quelque  cause  extérieure ,  comme  l’ardeur  des 
rayons  solaires,  la  poussière,  la  chaleur  humide.  Après  une 
durée  plus  ou  moins  grande,  l’inflammation  et  l'hypersécrétion 
muqueuse  s’apaisaient  graduellement;  mais  dans. l’intervalle  de 
ces  accès,  l’œil  conservait  pendant  le  jour  une  sensation  de 
gêne  et  de  raideur. 

Huit  ou  dix  jours  après  le  début  des  acccidents,  le  malade 
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ressentait  (Je  la  pesanteur  dans  la  tête,  surtout  vers  la  région 
frontale.  À  ces  symptômes  succédaient  des  crises  d’éternue¬ 
ments  violents  qui  revenaient  à  des  intervalles  irréguliers. 

Hqitaps  plus  tard,  vers  l’âge  de  16  ans,  le  docteur  Bostock 
commença  à  éprouver,  après  ces  premiers  symptômes,  une  sen¬ 
sation  de  tension  dans  la  poitrine,  de  la  dyspnée  accompagnée 
d’irrj fation  de  la  gorge  et  de  la  trachée.  La  poitrine  n’était  pas 
précisément  douloureuse,  mais  il  semblait  au  malade  qu’elle  ne 
pouvait  ouvrir  accès  à  l’air.  La  voix  était  rauque  et  l’exercice  de 
la  parole  ne  pouvait  être  impunément  prolongé.  Limité  dans 
ses  premières  phàsès  aux  yeux  et  aux  narines,  le  travail  mor¬ 
bide  atteignait  légèrement  les  organes  respiratoires. 

Quand  les  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  avaient  duré 
quelque  temps,  alors  survenait  un  malaise  général,  de  (a  faiblesse 
musculaire,  de  l'abattement,  de  l’inappétence,  de  l’insomnie, 
des  sueurs  nocturnes,  de  l’amaigrissement.  Le  pouls  était  accé¬ 
léré;  de  80  pulsations,  son  chiffre  habituel,  il  s’élevait  à  100  et 
même  à  120.  Tous  ces  symptômes  disparaissent  vers  la  fin  de 
juillet;  mais  le  malade,  pendant  Un  mois,  six  semaines  environ, 
conservait  de  la  faiblesse  et  de  la  langueur.  L’air  frais,  le  repos 
ont  réussi  quelquefois,  mais  non  toujours,  à  conjurer  le  retour 
des  accès. 

La  maladie  peut  se  présenter  sous  une  forme  moins  accentuée, 
mais  non  moins  opiniâtre;  le  flux  nasal,  l’enchifrènenient,,  qui 
parfois  gênent  la  respiration  et  le  sommeil,  les  éternuemenls 
moins  répétés,  moins  violemment  convulsifs  en  sont  les  carac¬ 
tères  principaux  ;  l’élément  catarrhal  l’emporte  sur  l’élément  né¬ 
vropathique.  J’ai  observé  cette  forme  chez  des  personnes  d’âgé 
moyen  et  qui  m’ont  paru  être  sous  la  double  influence  de  l’ar¬ 
thritisme  et  du  lymphatisme  avec  prédominance  du  dernier. 

Comme  type  de  cette  forme  où  le  coryza  domine,  je  citerai  un 
avocat  de  race  goutteuse,  dont  la  mère  et  le  père  ont  eu  des  co¬ 
liques  hépatiques.  Pour  lui,  il  est  depuis  sa  première  jeunesse 
tourmenté  par  des  névroses  ;  il  a  eu  des  névralgies  faciales  d’une 
violence  extrême  et  d’une  résistance  opiniâtre,  s’étant  d’abord 
montrées  du  côté  gauche,  puis  du  côté  droit  avec  un  tic  qui  a 
■  persisté  pendant  plusieurs  années,  même  dans  l’intervalle  des 
crises  névralgiques.  D’autres  fois,  la  névralgie  a  occupé  les 
lombo-abdominaux,  puis  les  nerfs  sciatiques  et  cruraux  avec 
des  soubresauts  dans  les  pieds,  des  crampes  et  de  l’anesthésie 
de  la  peau  de  plusieurs  orteils.  A  une  certaine  époque,  une  pa¬ 
ralysie  passagère  de  la  vessie  a  succédé  à  une  névralgie  lom¬ 
baire  et  a  dû  être  combattue  par  l’électricité.  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  étaient  la  seule  médication  qui  eût  réussi  à  faire  cesser 
les  crises  névralgiques  dont  quelques-unes  avaient  duré  pen¬ 
dant  huit  à  dix  mois,  et  qui  avaient  résisté  à  tout  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique.  Ce  malade  présentait  encore  cette  particularité  que 
j’ai  observée  chez  d’autres  personnes  :  les  topiques  opiacés 
appliqués  sur  la  peau  provoquaient  une  éruption  exzémateüse 
qui  durait  plusieurs  semaines. 

Aussi  les  frictions  laüdahisées  lui  étaient  interdites,  tandis, 
fliie  l’alcool,  l’alcool  camphré  étaient  parfaitement  supportés. 
Dne  mouche  d’opium  agissait  comme  le  laudanum. 

Je  me  suis  étendu  sur  l’état  constitutionnel  de  ce  malade  pour 
faire  apprécier  les  conditions  diathésiques  au  milieu  desquelles 
s’est  développé  le  coryza  spasmodique.  Avant  le  début  de  ces 
affections  névropathiques,  comme  depuis  leurs  premières  mani¬ 
festations,  ce  malade  contractait  au  printemps,  quand  il  allait 
visiter  sa  campagne,  un  coryza  qui  durait  cinq  ou  six  semaines 
et  qui  le  tourmentait  par  sa  violence  comme  par  l’abondance  du  , 
flux  naso-lacrymal  dont  il  était  accompagné. 

J’ai  reçu  dernièrement  à  ma  consultation  deux  sœurs  de  race 
arthritique,  dont  l’aînée,  âgée  de  35  ans  environ,  était  venue 
me  consulter,  l’an  passé,  pour  une  urticaire  chronique  qui  du¬ 
rait  depuis  six  ou  sept  ans.  Je  lui  avais  fait  prendre  une  petite 
quantité  d’arsenic  à  l’intérieur  et  des  bains  alcalins  très-légère¬ 
ment  sulfurés.  Le  succès  avait  été  complet  et  rapide.  Mais  cette 
année,  depuis  le  mois  de  mai,  elle  avait  un  coryza  qui  la  préoc¬ 
cupait  d’autant  plus  que  sa  mère,  depuis  trente  ans,  souffre  de 
Cette  affection,  qui  revient  périodiquement  au  mois  de  mai  pour 
durer  jusqu’à  la  fin  d’août.  Son  grand-père  en  est  exempt;  mais 
le  frère  de  spn  grand-père  ët  le  fils  de  ce  frère  sont  atteints  de 
-la  même  maladie.  Il  y  a  eu  des  goutteux  dans  leur  famille  ;  elle- 
même  a  des  migraines  et  des  urines  sédimenteuses.  Son  pharynx 
ést  hérissé  de  granulations  Volumineuses  d’un  rouge  vif  qui  se 
prolongent  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Ge  coryza  vient  par  accès  irréguliers,  pendant  lesquels  les 
yeux  s’injectent,  larmoient  et  les  paupières  sont,  m’assure-t-elle, 
très-rouges  et  notablement  tuméfiées.  En  même  temps,  elles 
sont,  comme  le  nez,  le  siège  à' un  prurit  insupportable.  Sa  sœur 
a,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  de  l’urticaire  chronique. 

Je  conseillai,  malgré  l’irrégularité  des  accès,  d’essayer  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  puis  ensuite,  s’il  échouait,  de  faire  une  cure 
d’eau  de  la  Bourboule.  Si  je  revois  cette  malade,  je  me  propose 
de  combattre  directement  l’affection  pharyngienne,  soit  avec 
une  solution  d’azotate  d’argent,  soit  avec  une  solution  de  tannin 
ou  de  perchlorure  de  fer.  La  teinture  d’iode  que  j’emploie  ordi¬ 
nairement  me  semble' moins  indiquée  à  cause  dë  l’action  de 
Tiode  sur  la  muqueuse  naso-oculaire. 

11  y  a  dans  celte  observation  quelques  circonstances  bien  re¬ 
marquables;  l’hérédité  directe  et  collatérale  qui  semble  témoi¬ 
gner  d’une  origine  diathésique  :  les  deux  Sœurs  sont  de  race 
arthritique.  L’urticairé  chronique,  l’angine  granuleuse  ne  sont 
pas  rares  dans  les  races  goutteuses.  Chez  notre  malade,  le  coryza 
a  succédé  à  l’urticaire,  et  quand  on  songe  à  cette  tuméfaction 
prurigineuse  et  rouge  des  paupières,  venant  par  bouffées,  on 


;  pense  à  cet  urticaire  qui  avait  précédé  le  coryza  et  qui  était, 
!  comme  celui-ci,  caractérisé  par  une  congestion  prurigineuse 
:  intermittente,  localisée  dans  d’autres  régions  tégumentaires. 
j  On  se  rappelle  que  la  sœur,  elle  aussi,  est  affectée  d’urticaire, 
;  que,  par  conséquent,  entre  ces  affections  qui  se  succèdent  l’une 
;  à  l’autre  dans  la  race  et  dans  l’indjvidu,  il  est  naturel  de  sup- 
!  poser  un  lien  diathésique.  11  n’est  pas  improbable  qu’il  y  ait 
1  entre  ces  deux  affections,  sinon  une  grande  analogie  de  forme, 

!  ce  qui  semble  ressortir  de  l’examen  comparé  de  leurs  caractères, 
|  au  moins  une  communauté  d’origine. 

[La  suite  prochainement.) 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Desormeaux. 

Luxation  dn  poignet. 

(Observation  recueillie  par  Hassan  Mahmoud,  externe  du  service.) 

Les  anciens  chirurgiens  considèrent  presque  toutes  les 
fractures  de  l’extrémité  Inférieure  du  radius  comme  étant  des 
luxations  du  poignet.  Dupuytren  a  nié  complètement  ces  luxa¬ 
tions.  11  a  dit  :  «  J’ai  toujours  vu  les  prétendues  luxations  du 
poignet  se  changer  en  solution  de  continuité.  »  Ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  que, l’on  est  parvenu  à  démontrer  leur 
existence '.et  à  définir  leurs  espèces.  Ainsi  J.-L.  Petit,  Peister, 
Çallisen,  etc.,  ont  admis  quatre  espèces  de  luxation  du  poignet  : 
1°  en  avant;  2°  en  arrière;  3°  en  dehors;  4°  en  dedans. 

En  1771,  Thomassin  rapporta  une  observation  de  luxation 
en  arrière,  et  Ravaton  en  observa  également  une  de  même 
espèce. 

Marjolin  a  décrit  deux  luxations,  une  en  arrière,  avec  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  l’autre  pareillement  en 
arrière,  mais  sans  solution  de  continuité. 

M.  Nélaton  a  observé  quatre  cas  accompagnés  ou  non  de 
fractures. 

Les  Archives  générales  de  médecine  n’en  renferment  qu’une 
observation  bien  constatée  par  M.  Yoillemier  (1). 

M.  Padieu  a  observé  aussi  un  cas. 

D’après  ces  observations  très-peu  nombreuses  que  la  science 
possède,  on  voit  que  la  luxation  du  poignet  est  fort  rare.  S’il  en 
existe,  elle  est  souvent  accompagnée  de  solution  de  continuité. 
C’est  justement  pour  ce  motif  que  nous  publions  le  fait  suivant. 

Le  nommé  V...  (Pierre),  âgé  de  25  ans,  monteur  mécanicien,  est 
entré  à  l’hôpital  Necker  le  23  octobre  1866,  salle  Saint-Pierre,  n°  46. 
Le  malade  nous  a  raconté  qu’il  était  tombé,  au  Champ  de  Mars,  de 
20  mètres  de  hauteur  sur  des  pierres  servant  au  travail  des  construc¬ 
tions;  il  se  souvenait  d’être  tombé  la  tête  en  bas;  avant  de  toucher  le 
sol,  il  a  étendu  instinctivement  ses  bras  en  avant,  de  sorte  que  le  choc 
a  été  supporté  principalement  par  les  deux  paumes  des  mains;  néan¬ 
moins  le  choc,  quoique  amorti,  a  déterminé  des  contusions  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps. 

Malgré  la  hauteur  assez  considérable,  les  lésions  multiples  et  la 
secousse  notable,  que  le  jeune  homme  avait  reçue,  il  n’avait  pas  perdu 
connaissance,  cap  c’est  lui-même  qui  nous  a  appris  ce  qui  s’çst  passé 
jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

M.  Desofmeâux,  en  l’examinant,  a  constaté  plusieurs  lésions  que 
’lious  allons  grouper  en  trois  paragraphes;  nous  ne  ferons' que  men¬ 
tionner  les  deux  premiers  et  nous  insisterons  sur  le  dernier,  car  il  est 
le  sujet  de  notre  observation. 

§  1er.  Lésions  de  la  tête  ;  la  tête  nous  a  présenté  :  1°  des  plaies  sur 
le  front,  les  joues  et  le  menton;  2°  chémosis  de  l’œil  droit;  3°  contu¬ 
sion  des  muscles  masticateurs  droits;  cette  contusion  a  empêché,  pen-  f 
dant  sept  jours,  le  malade  d’ouvrir  la  bouche  sans  éprouver  des  dou¬ 
leurs  assez  vives.  Nous  avons  appliqué  un  pansement  simple  sur  les 
plaies,  on  a  donné  au  malade  une  alimentation  liquide;  au  bout  de 
dix  jours,  ces  lésions  sont  guéries. 

§  2.  Lésions  du  tronc.  M.  Desormeaux  a  constaté  sur  le  blessé  des 
contusions  légères  de  la  hanche.  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs 
au  dos  et  aux  lombes.  Des  applications  de  compresses  trempées  dans 
l’eau-de-vie  camphrée  ont  suffi  pour  la  résolution. 

§  3.  Lésions  des  poignets;  les  deux  poignets  du  malade  étaient 
enflés,  douloureux,  mais  la  tuméfaction  du  poignet  gauche  n’était  pas 
considérable,  de  sorte  que  M.  Desormeaux  a  pu  constater  que  ce  poi¬ 
gnet  n’était  ni  luxé  ni  fracturé,  quoiqu’il  portât  une  plaie  contuse.  En 
effet,  l’application  de  compresses  trempées  dans  l’eau-de-vie  camphrée 
et  le  repos  pendant  dix  jours  étaient  suffisants  pour  la  guérison  de 
cette  contusion,  mais  le  mouvement  du  même  poignet  était  difficile  ; 
cette  difficulté  a  disparu  à  la  suite  de  l’emploi  du  massage  et  de  fric¬ 
tions  avec  iiniment  camphré. 

Quant  aux  lésions  du  poignet  droit,  elles  n’étaient  pas  si  faciles  à 
reconnaître  au  début.  On  sait  que  le  diagnostic  des  luxations  du  poi¬ 
gnet  est  difficile;  cette  difficulté  tenait,  chez  notre  malade  :  1»  à  l’en¬ 
flure  considérable  du  poignet;  2°  aux  douleurs  épouvantables  qui 
n’ont  pas  permis  de  bien  reconnaître  la  lésion;  3°  à  la  rareté  de  cette 
luxation  et  la  fréquence  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  qui  nous  ont  donné  des  doutes  dans  le  diagnostic.  Eu  effet, 
ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  jours  que  M.  Desormeaux  a  constaté  une 
luxation  du  poignet  en  avant;  nous  l’avons  reconnue  nous-même  après 
un  examen  attentif. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  ; 

Le  poignet  est  enflé,  déformé;  le  diamètre  transversal  est  presque 
conservé,  mais  le  diamètre  antéro-postérieur  est  augmenté  presque  du 
double.  L’avant-bras  conserve  sa  longueur  normale,  mais  la  lon¬ 
gueur  de  l’olécrâne .  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  médius  est 
diminuée. 

La  main  présente  un  peu  d’extension,  et  lés  bouts  des  doigts  sont 
légèrement  fléchis.  A  l’exploration  du  poignet,  nous  constatâmes: 

1*  à  la  face  dorsale  ou  postérieure  du  carpe  une  saillie  formée  des 


(1)  Voyez  Archives  de  1839,  p.  40. 


extrémités  inférieures  des  os  de  l’avant-bras.  Cette  saillie  limite,  p0ut 
ainsi  dire,  une  dépression  inférieure  sur  la  même  faillie  ;  les  tendon» 
des  muscles  extenseurs  des  doigts  et  des  deux  radiaux  se  fléchissent, 
on  les  sent  facilement'  sous  la  peau. 

Nous  avons  examiné  cette  saillie  avec  .beaucoup  de  soin,  et  nous 
n’avôns  pas  trouvé  de  solution  de  continuité. 

2°  A  la  face  antérieure  ou  palmaire  du  carpe,  on  constata  aussi  u® 
saillie  formée  du  condyle  des  os  du  carpe,  saillie,  couverte,  bien 
entendu,  par  les  tendons  des  muscles'-fiécbisseurs  et  palmaires;  p0s 
pisiforme  était  un  peu  déplacé.  Je  crois  que  le  ligament  radio, 
carpiep  est  en  partie  déchiré.  Le  mouvement  d’extension  fait  pat  ie 
chirurgien  était  très-limité.  Le  mouvement  de  flexion  de  la  main  s® 
l’avant-bras  était  impossible. 

Le  malade  portait  sur  le  pouce  de  la  même  main  une  plaie  contuse 
qu’un  pansement  siqçple  suffit  pour  guérir. 

Le  traitement  employé  pour  cette  luxation  était  :  1°  au  début 
application  des  compresses  trempées  dans  l’eàu-de-vie  camphrée,' 
et  le  repos;  2“  la  réduction  de  la  luxation  aussitôt  qu’elle  fut  connue' 
Le  malade  est  endormi  par  le  chloroforme,  une  extension  et  contre- 
extension  étaient  faites  par  des  aides;  M.  Desormeaux  a  appuyé  for- 
tement  sur  la  saillie  que  présentait  le  carpe,  par  les  doigts  de  ses  de® 
mains,  tout  en  poussant  les  os  de  l’avant-bras  avec  ses  deux  pouces 
La  réduction  une  fois  faite,  on  a  appliqué  l’appareil  des  fractures'de 
l’avant-bras  en  se  servant  de  l’attelle  palmaire  seulement;  le  bras  a 
été  mis  en  écharpe;  au  bout  de  huit  jours,  l’appareil  a  été  renouvelé 
avec  précaution;  moi-mêmp,  je  l’ai  renouvelé  le  vingt-cinquième 
tout  en  supprimant  Éattellé  et  en  me  servant  d’une  bande  roulée. 


Le  2  décembre,  le  malade  est  guéri;  mais  je  ferai  remarquer  qu’j) 
avait  cependant  une  légère  cfèioimàtion,  et  le  mouvement  du  poignet 
n’était  complètement  pas  rétabli. 

Le  3  décembre,  le  blessé  entrait  en  pleine  convalescence  et  for 
transféré  à  Vincennes. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  septembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861 
dans  le  département  de  Seine-et-Ôise  (Commission  des  épidémies). 

2°  Un  rapport  de  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy),  sur  le  ser¬ 
vice  départemental  de  l’assistance  médicale  et  de  la  vaccine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Meurthe  en  1867  (Commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

1"  Le  programme  et  le  résumé  des  leçons  faites  depuis  dix  ans  à 
l’ fccole  de  médecine  de  Reims  par  le  docteur  Luton  ; 

2°  Une  note  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus,  par  M.  le 
docteur  Canquoin  (de  Dijon).  (Commissaires  :  MM.  Depaul  et  Huguier.) 

M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  Duplay,  le  premier  fasci¬ 
cule  du  tome  troisième  du  Traité  de  pathologie  externe,  commencé 
par  Foljin. 

M.  de  Kergaradec,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  le  15  août  à  Quimper  à  l'occasion 
■de  l’érection  de  la  statue  de  Laënnec. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assemblée. 

LECTURES. 

Vaccination  animale. 

M.  Warlomont  (de  Bruxelles)  lit  une  note  sur  la  vaccination  ani¬ 
male. 

Le  point  sur  lequel  l’auteur  se  propose  de  fixer  l’attention  est  celui 
de  savoir  si  le  cowpox,  dit  spontané,  diffère  de  la  matière  vaccinale 
obtenue  par  l’inoculation  artificielle  de  ce  dernier  à  des  génissps.  Un 
cas  de  cowpox  spontané,  récemment  découvert  en  Belgique,  a  fourni 
à  M.  Warlomont  l’occasion  dè  faire  à  cet  égard  quelques  observations, 
Des  expériences  qu’il  a  pratiquées  avec  MM.  Defays  et  Marinus,  l'au¬ 
teur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  le  cowpox,  produit  des  croûtes  des.  pustules  de  la  vache,  S 
donné  des  boutons  en  tout  semblables  à  ceux  provenant  du  vaccin 
transmis  de  génisse  à  génisse.  Deux  piqûres  sur  huit  seules  oui 
manqué  ; 

2°  Que  l’inoculation  du  cowpox  faite  directement  à  quatre  enfants, 
tous  sains  et  bien  portants,  n’a  donné  lieu  à  aucune  réaction  exagérée;  . 

3°  Que  le  développement  et  la  similitude  de  l'éruption  obtenue  avec 
du  vaccin  provenant  dé  trois  sources  différentes,  permettent  de  croire 
que  la  génisse  rend,  après  un  nombre  illimité  d’insertions,  le  cowpox 
comme  on  le  lui  donne. 

Ces  conclusions,  ajoute  M.  Warlomont,  tendent  à  établir  que  le 
cowpox,  aussi  longtemps  qu’il  ne  quitte  pas  son  terrain  de  provenance, 
conserve  toute  son  activité,  quelle  que  soit  la  multiplicité  de  ses 
transmissions. 

M.  Warlomont  admet  avec  Jenner  que  la  plupart  des  cas  de  cowpoï 
dit  spontané  ne  sont  que  le  résultat  d’inoculations  accidentelles  et  ne 
s’éloignent  en  rien  cependant  des  cas  réellement  spontanés  dans  leurs 
différentes  manifestations. 

L’auteur  s’élève  contre  l’antagonisme  que  l’on  a  voulu  établir  entre 
la  'vaccine  humaine  et  la  vaccination  animale. 

Un  principe  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est  la  nécessité 
de  renouveler  le  vaccin  le  plus  souvent  possible  en  le  retrempant  à  sa 
source  vierge,  et  c’est  ce  quêtait  d’une  manière  certaine  la  vaccination 
animale. 

En  terminant,  M.  Warlomont  signale  la  création  récente  à  Bruxelles 
d’un  institut  vaccinal  de  l’État,  ayant  pour  objet  la  culture  du  vaccin 
sur  des  génisses  et  la  distribution  gratuite  de  la  matière  ainsi  obtenue, 

Il  proteste  enfin  contre  le  jugement  porté  par  un  membre  de  l’Aca¬ 
démie  sur  la  pratique  dp  la  vaccination  animale,  jugement  que  viennent 
contredire  les  documents  tirés  des  statistiques  belges  négligés  à  des¬ 
sein  et  ouvertement  comme  entachés  de  suspicion  légitime.  (Commis* 
si  on  de  vaccine.) 


Maladies  charbonneuses. 

jl.  Davaine  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Expériences  rela¬ 
tives  à  la  durée  de  l’ incubation  des  maladies  charbonneuses  el  à  la  quan¬ 
tité  dé' virus  nécessaire  à  la  maladie. 

Pans  le  travail  que  M.  Davaine  a  communiqué  précédemment  à 
l’Académie,  il  s’était  proposé  de  résoudre  quelques  questions  que  ses 

efflières  recherches  sür  lès  maladies  charbonneuses,  •  en  1863  et 
avaient  laissées  sans  réponse  satisfaisante. 

pans  ces  premières  expériences,  il  avait  été  impossible  de  connaître 
exactement  là  dose  de  substance  virulente  qui  était  conservée  et  qui 
avait  dû  être  active  dans  la  production  de  la  contagion.  Il  avait  paru 
néanmoins  que  la  quantité  de  sang  introduite  sous  la  peau  était  sans 
influence  sur  la  durée  de  l’incubation  et  sur  le  nombre  des  bactéridies 
qui  surviennent  chez  l’animal  inoculé.  La  première  de  ces  conclusions 
était  fausse. 

Pans  ces  nouvelles  expériences,  le  sang  charbonneux’  a  été  intro¬ 
duit  sous  la  peau-  au  moyen  de  la  seriugue  Pravaz.  De  cette  manière, 
]a  quantité  inoculée  a  pu  être  dosée  exactement. 

Pour  obtenir  des  fractions  de  goutte  de  sang  charbonneux  avec  une 
grande  exactitude,  M.  Davaine  a  dilqé  cette  goutte  dans  une  quan¬ 
tité.  déterminée  d’un  liquide  sans  action  immédiate  sur,  le  virus,  et,  • 
pour  ‘obtenir  des  fractions  plus  minimes  encore,  il  a  fait  des  dilutions 

successives. 

Pes  cabayes  inoculés,  les  uns  avec  un  centième  dégoutté,  d’aqtres 
avec  un  quatre  centième,  d’autres  aveo  un  millième;  et  enfin  avec  un 
dixunillième,  un  cent-rniUième  et  un  millionième  de  .goutte,  sont  tous, 
morts  avec  les  phénomènes  et  les  symptômes  de  la  maladie  chaij>qn- 
neuse;  chez  tous  la  rate  était  doublée  ou  triplée  de  volume,  les  cor¬ 
puscules  du  sang  étaient  fortement  agglutinatifs  e,t  le  nombre  des 
bactéridies  était  également  prodigieux. 

La  quantité  de  sang  inoculé  n’a  donc  aucune  action  sur  les  phéno¬ 
mènes  produits,  ni  sur  le  nombre  des  bactéridies,  et  toutes  les  condi¬ 
tions  semblent  rester  les  mêmes. 

Cependant,  il  y  a  une  condition  variable,  c’est  la  durée  de  l’inocu¬ 
lation.  La  durée  de  la  vie,  après  l'inoculation,  a  été  én  progression 
ascendante,  correspondant  très-exactement  à.  la  pregression  descen¬ 
dante  du  virus  inoculé. 

L’inoculation  du  virus  charbonneux  en  quantité  infinitésimale  a 
paru  à  M.  Davaine  pouvoir  devenir  un  moyen  d’élucider  une  question 
de  pathologie  controversée.  La  question  de  contagion  de  telle  ou  telle 
maladie  virulente  serait  une  question  de  quantité. 

Toutefois,  M.  Davaine  ne  tire  point  encore  de  ces  faits  de  conclu¬ 
sions  générales.  Il  se  propose,  d’ailleurs,  de  communiquer  à  l'Acadé¬ 
mie’  d’autrps  expériences,  qüi  apporteront  de  nouvelles  lumières  sur 
celte  question. 

Épidémie  de  typhus  à  rechute,  à  Breslau. 

M.  J.  Béclard  donne  lécture  d’un  travail  de  M.  le  professeur 
Lebert,  relatif  à  une  épidémie  de  typlius. à  rechute,  observée  à  Bres¬ 
lau. 

La  maladie  a.,  sévi  plus  particulièrement  sur  les  hommes,  les  adultes 
et  sur  les  personnes  de  la  classe  ouvrière.  L’épidémie  a  éclaté  d’abord 
dans  la  grande  et  la  petite  rue  des  Roses,  celles  de  tout  Breslau  qui 
réunissent  le  plus  d’éléments  anti-hygiéniques. 

Le  début  de  la  maladie  était  assez  généralement  marqué  par  des 
frissons,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  douleurs  musculaires,  la 
fréquence  et  la  faiblesse  du  pouls,  s’élevant  jusqu’à  120  et  130  pulsa¬ 
tions,  la  température  du  corps  subit  ainsi  une  élévation  notable  et 
progressive  atteignant  de  40  à  42  degrés.  —  Les  malades  faibles,  très- 
abattus,  perdent  en  général  leur  connaissance.  Quelques-uns  avaient 
du  délire  semblable  au  délire  alcoolique.  Vomissements  rares,  anémie 
complète,  diarrhée  dès  le  début,  sans  caractère  spécial;  tuméfaction 
de  la  rate ,  augmentant  d’une  manière  très-sensible  pendant  les 
accès,  et  diminuant  pendant  les  périodes  de  rémission. 

Le  phénomène  essentiel  de  la  rémission  est  l’abaissement  de  tempé¬ 
rature,  qui  tombe  de  42°  à  36°  et  même  35°,  c’est-à-dire  à  deux 
degrés  au-dessous  de  la  température  normale.  Le  pouls  diminue  avec 
la  température;  il  descend  de  80  à  70°  ou  65  pulsatiops.  Deux  malades 
Sont  devenus  ictériques  avec  un  notable  engorgement  du  foie. 

Les  urines  offrent  les  caractères  habituels  de  la  fièvre,  La  fin  de 
l’accès  est  marquée  par  la  diminution  progressive  des  symptômes 
morbides. 

Quelques  malades  n’ont  qu’un  accès  :  le  plus  souvent,  les  accès 
sont  multiples;  l’intermission  dure  depuis  deux  ou  trois  jours  jusqu’à 
sept  ou  huit  jours. 

Le  deuxième  accès  se  présente  sous  le  même  type  que  le, premier, 
mais  il  est  moins  intense,  il  dure  de  cinq  à  huit  jours, 

Chez  deux  malades,  M.  Lebert  a  observé,  un  troisième  accès  ana¬ 
logue  aüx  précédents;  la  mortalité  est  toujours  peu  considérable  dans 
cette  maladie. 

Le  traitement  employé  est  l’expectation.  M.  Lebert  s’abstient  de 
toute  médication  active,  notamment  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 
11  se  borne  à  administrer  de  l’acide  phosphorique  à  très-petite  dose  et 
quelques  légers  stimulants;  la  préparation  de  morphine  quand  les 
douleurs  musculaires  sont  très-fortes;  la  glace  sur  la  tête  quand  la 
céphalalgie  est  trop  intense;  avec  cela  et  par-dessus  tout,  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques,  principalement  une  bonne  et  constante  aéra- 
tjon, 

Nouvel  appareil  enregistreur  de  5a  respiration 
ou  anapnographe. 

M.  le  docteur  Bergeon  lit,  sous  ce  titre,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  le  docteur  Ch.  Kastus,  la  note  suivante  : 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  nouvel  appareil 
destiné  à  enregistrer  les  mouvements  de  l’air  servant  à  la  respi¬ 
ration. 

Plusieurs  auteurs  ont  déjà  obtenu  le  graphique  des  mouvements 
respiratoires,  soit  en  appliquant  directement  des  instruments  sur  le 
thorax,  ainsi  que  l’ont  fait  Vierord  et  Ludwig  et  plus  récemment 
M.  Marey,  soit  en  enregistrant  les  variations  de  pression  qu’on  peut 
produire  en  respirant  dans  un  espace  hermétiquement  fermé. 
fiEn  abordant  cette  éludé',  à  notre  tour,  nous  avons  suivi  une 
marche  différente.  Appliquer  sur  les  .courants  d’air:  qui  pénètrent  ou 
s’échappent  de  la  poitrine,  à  chaque  respiration,  hn  appareil  sem¬ 


blable  à  celui  dont  s’est  servi  M.  Marey  pour  l’étude  du  pouls,  tel  a 
é[é  notre  but.  .  . 

.  Qu’est-ce  que  le  sphygmogrâphe? 

«  Ço.n.sidérè  daq^ce  qu’il  a  d’essentiel,  dit  M.  Marey,  le  spbygmo- 
grqphe  a.e,cpnaposp  d’un  ressort  maintenu  fixe  par  des  vis,  portant  à 
son  extrémité  libre  une  surface  arrondie  qui  repose  sur  le  vaisseau  et 
le  déprime.  Chaque  fois  que  le  pouls  de  l’artère  soulèvera  le  ressort, 
le  mouvement  se  transmettra  par  une  arête  verticale  rigide  à  un  levier 
horizontal  qui  repose  sur  elle.  » 

Le  levier,  à  son  tour,  se  termine  par  une  pointe  écrivante.  C’est 
donc,  en  deux  mots,  un  ressort  communiquant  à  une  plume  les  mou¬ 
vements  qu’il  reçoit;  la  partie  fondamentale  de  l’appareil  est  sim¬ 
plement  ce  ressort  qui  appuie  sur  le  vaisseau. 

Notre  appareil  n’est  pas  aiitre  chose.  C’est  up  ressort  appliqué  sur 
le  courant  inspiratoire,  un  ressort  appliqué  sur  le  courant  expira¬ 
toire. 

Qn  s’explique  difficilement,  dé  prime  abord,  comment  un  res¬ 


sort  pqut  être  appliqué  sur  un  courant  d’air,  rien  n’est  plus  simple 
cependant. 

Un  levier  d’enregistreur,  muni  d’une  pointe  écrivante,  présente  à 
son  extrémité  opposée  une  partie  élargie  obturant  un  tube  par  lequel 
on  respire.  Cette  partie  élargie,  qui  joue  le  rôle  de  valve,  est  douée 
d’une  grande  légèreté,  étant  formée  d’une  feuille  d’àlüminium  réduite 
à  une  extrême  minceur;  elle  êst  reliée  au  tube  par  une  suspension 
très-délicate  permettant  dès  mouvements  autour  d’un  axe  horizontal 
et  s’opposant  à  toute  espèce  de  mouvements  de  latéralité. 

Le  système  de  la  valve,  de  l’axe  et  du  levier  se  trouve  placé  dans 
un  état  d’équilibre  indifférent  qui  annihile  complètement  son  poids. 
Pour  le  maintenir  vertical,  dans  sa  position  de  repos,  il  faut  donc  un 
organe  accessoire  ;  dans  ce  but,  nous  avons  placé  de  chaque  côté  un 
petit  ressort  à  boudin  qui  entraînerait  la  valve  à  lui  si  celle-ci  n’était 
également  sollicitée,  en  sens  inverse,  par  un  ressort  de  même  force, 
amené  au  même  degré  de  tension  au  moyen  d’un  bouton  de  réglage. 

La  valve  placée  ainsi  entre  deux  forces  égales  restera  immobile  ver¬ 
ticale  tant  que  l’équilibre  entre  les  deux  ressorts  se  maintiendra. 

Mais  qu’une  force  vienne  à  agir,  puisque  la  valve  n’est  retenue  ver¬ 
ticale  que  par  l’action  des  ressorts,  elle  n’offrira  par  elle-même  aucune 
résistance,  son  rôle  sera  entièrement  passif,  elle  n’est  qu’un  intermé¬ 
diaire  entre  la  force  et  le  ressort  qui  cédera  alors  d’une  quantité  à 
chaque  instant  proportionnelle  à  l'intensité  et  à  la  durée  de  la  force. 

La  partie  fondamentale  de  notre  appareil  est  donc,  comme  dans  le 
sphygmogrâphe,  un  ressort  impressionné  par  une  force  et  tendant 
continuellement  à, ramener  la  valve  et  son  système  (levier  pointe  écri¬ 
vante)  à  la  position  verticale  de  repos. 

Étant  construit  d’après  le  même  principe  et  fonctionnant  de  la 
■  même  manière  que  le  sphygmogrâphe,  notre  appareil  devait  traduire 
les  courants  d’air  qui  le  traversent  de  la  même  manière  que  le  sphyg- 
mographe,  traduit  la  pulsation  artérielle;  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu. 

Chaque  mouvement,  inspiratoire  ou  expiratoire,  n’est  plus  repré¬ 
senté  comme  dans  les  autres  appareils  appliqués  à  l’étude  de  la  res¬ 
piration  (cylindre  élastique,  réservoir  de  M.  Marey,  etc.),  par  une 
ligne  à  direction  unique,  constamment  ascendante  ou  constamment 
descendante,  mais  bien  par  une  courbe  présentant  trois  directions 
évidentes  :  l’ascension,  le  sommet,  la  descente.  Lorsqu’un  courant 
d’air  veut  pénétrer  ou  s’échapper  de  la  poitrine,  il  est  obligé  de  dé¬ 
placer  la  valve,  le  levier  écrivant  qui  fait  corps  avec  elle  se  trouvant 
ainsi  solidaire  dé  tous  ses  mouvements,  traduira  l’écartement  par  un 
trait  vertical  sur  le  papier,  trait  vertical  qui  se  changera  en  plateau 
plus  ou  moins  horizontal  reprenant  de  nouveau  une  direction  verticale 
(ligne  de  descente)  lorsque,  entraînée  par  le  ressort  après  le  passage 
de  l’air,  la  valve  reprendra  sa  position  de  repos. 

C’est  exactement  le  même  jeu  que  dans  le  sphygmogrâphe  où  leresr 
sort,  soulevé  par  l’ondée  sanguine,  se  maintient  élevé  pendant  un 
instant  très-court  et  redescend  en  suivant  pas  à  pas  la  pulsation. 

On  peut  faire  à  notre  appareil  plusieurs  objections;  la  première  est 
celle-ci.  La  valve  n’étant  retenue  verticale  que  par  des  ressorts  ne 
sera-t-elle  pas  plus  difficile  à  écarter,  le  resssort  étant  déjà  tendu,  et 
n’est-il  pas  à  craindre  qu’un  courant  d’air  très:faible,  mais  suffisant 
pour  produire  un  écartement,  le  ressort  au  repos,  ne  vienne  à  passer 
complètement  inaperçu  s’il  lui  faut  agir  sur  un  ressort  déjà  tendu?  — 
A  cela,  la  théorie  répond  non,  parce  que  pour  de  petits  écartements  les 
allongements  des  ressorts  sont  proportionnels  aux  forces  qui  les 
tendent.  Mais  nous  pouvons  en  donner  la  preuve  expérimentale  : 
cinq  poids  égaux  appliqués  successivement  sur  la  valve  produisent 
sur  le  papier  cinq  traits  parfaitement  égaux,  sans  qu’on  observe  la 
moindre  diminution  du  premier  au  cinquième. 

On  peut  reproduire  l’expérience  d’une  autre  manière.  Deux  poids 
très-faibles  sont  placés  successivement  sur  la  valve,  les  ressorts  étant 
au  repos;  puis  on  les  tend  en  ajoutant  un  poids  beaucoup  plus  fort, 
on  replace  de  nouveau  les  deux  poids  très-faibles,  ils  *  produisent 
néanmoins  les  mêmes  effets. 

Autre  objection.  —  La  valve  étant  écartée  présentera  une  surface 
obliqüe  et  par  conséquent  moins  de  prise  au  courant  d’air  qui  doit 
l’impressionner.  On  peut  prouver  expérimentalement  que,  quelle  que 
soit  la  position  de  la  valve,  de  très-petits  mouvements  d’air  produiront 
toujours  un  écartement  en  raison  de  leur  intensité. 


(1)  L’anapnogràphe  est  déposé  chez  MM.  Robert  et  Collin,  maison  Char- 
rière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  Paris. 


C’est  en  effet  ce  qu’on  observe  lorsqu’on  envoie  dans  l’appareil  un 
courant  d’air  qui  traverse  une  couche  de  liquide  ;  le  courant  n’est  plus 
continu,  mais  formé,  d’une  série  de  bulles  qui  se  traduisent  sur  le  pa¬ 
pier  par  une  série  de  petites  dentelures  correspondant  à  l’éclosion  des 
bulles.  Si  maintenant  on  porte  la  valve  en  expiration,  les  bulles  n’en 
produisent  pas  moins  les  mêmes  dentelures  (1). 

La  régularité  suffisamment  parfaite  du  mouvement  d’horlogerie  qui 
déroule  le  papier,  les  allongements  proportionnels  des  ressorts  pour 
des  petits  écartements  que  la  valve  ne  dépasse  jamais,  et  enfin  la  sen¬ 
sibilité  exquise  de  l’appareil,  qui  enregistre  les  plus  faibles  mouve¬ 
ments,  comme  }!é,clpsiop  d’une  bulle  dans  qn  flacon ,  permettent 
d’apprécier  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires,  la  durée  rela¬ 
tive  de.  chacun  d’eux,  leur  intensité  et  surtout  leur  forme.  C’est  cette 
forme  particulière  de  certains  tracés  du  pouls,  qui  permet  de  recon¬ 
naître  telle  ou  tpile  maladie  de  l’appareil  circulatoire.  Serons-nous 
aussi  heureux  dans  le  champ  de  }a  respiration  ?  Obtiendra-t-on  une 
courbe  caractéristique,  un  tracé  pathognonomique?  Cette  espérance, 
point  de  départ  de  nos  recherches,  s’est  déjà  réalisée  dans  certaines 
limites,  bien  restreintes  encore,  il  est  vrai,  mais  suffisantes  cependant 
pour  nous  permettre  de  compter  sur  une  réalisation  plus  complète. 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  quelques  tracés 
qui  offrent  une  physionomie  particulière,  suivant  l’âge  du  sujet,  l'exer¬ 
cice  exagéré  des  poumons,  etc.  On  sera  frappé  de  la  régularité  vrai¬ 
ment  remarquable  que  présentent  ces  tracés.  On  aurait  pu  craindre 
en  effet  qu’il  n’eût  pas  toujours  été  possible  de  placer  le  sujet  soumis 
à  l’expérience,  dans  ces  conditions  de  calme  et  de  repos  indispensables 
pour  que  la  respiration  s’exécute  avec  son  rythme  et  sa  régularité 
habituels. 

Nous  décrirons,  en  terminant,  le  petit  embout  qui  relie  l’appa- 

Fin.  2.  —  Tube  et  embouchure  reliant  l’appareil  aux  voies  respiratoires. 

reil  aux  voies  respiratoires,  et  qui  est  figuré  ci-dessus.  Les  auteurs 
qui  se  sont  Occupés  de  récolter  les  gaz  de  la  respiration  ont  employé 
plusieurs  sortes  d’embouts;  un  des  plus  parfaits  est,  sans  contredit, 
celui  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  fait  construire  pour  leurs 
mémorables  recherches  sur  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé 
pendant  la  respiration.  Les  dimensions  considérables  de  ce  masque 
étaient  un  obstacle  et  même  une  impossibilité  pour  un  appareil  qui  se 
propose  de  rester  portatif.  En  outre,  avec  un  embout  semblable,  le 
sujet  peut  dénaturer  son  tracé  en  ouvrant  plus  ou  moins  la  bouche. 
Un  tube  placé  entre  les  lèvres  ferme  mâl  et  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nients,  lorsqu’on  veut  s’en  servir  sur  un  certain  nombre  de  sujets; 
d’ailleurs,  le  nez  est,  bien  plutôt  que  la  bouche,  le  véritable  conduit 
respiratoire.  Pour  Ph.  Bérard,  la  respiration  par  la  bouche  n’est  déjà 
plus  la  respiration  normale. 

En  s’appliquant  seulement  au  nez,  notre  embout  pare  à  tous  ces 
inconvénients  :  il  se  compose  d’un  bourrelet  de  caoutchouc  qui  se 
modèle  sur  le  nez  et  d’une  petite  coque  métallique  qui  lui  conservé  sa 
forme.  Grâce  à  l’habileté  des  constructeurs,  MM.  Robert  et  Collin, 
deux  grandeurs  nous  ont  suffi  pour  recueillir  des  tracés  sur  un  grand 
nombre  de  sujets,  depuis  18  mois  jusqu’à  96  ans. 

Destiné  surtout  à  enregistrer  les  mouvements  de  la  respiration  au¬ 
tomatique,  notre  appareil  est  donc  un  anapnographe  àvc ravoù,  signi¬ 
fiant  respiration. 

Là  séance  est  levée  à  5  heures. 


NOUVEL  INSTRUMENT  SOUS  LE  NOM  DE  SPHÉROÏDE. 

Par  le  Dr  de  Meyrignac. 

(Présenté  à  l’Académie  le  8  septembre  1868). 

L’instrument  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  fabriqué 
d’après  mes  indications  par  MM.  Robert  et  Collin,  porte  le  nom  de 
sphéroïde. 

C’est  une  pince  d’une  forme  particulière  qui  a  pour  but  de  porter 
sur  le  col  utérin  des  solutions  médicamenteuses  de  toute  espèce  sans 
injections  et  sans  recourir  au  spéculum. 

Cette  pince  porte,  à  son  extrémité,  une  sphère  creuse  formée  par 
deux  godets  hémisphériques  qui  occupent  les 
bouts  des  deux  branches. 

La  sphère  contient  une  éponge,  laquelle  est 
portée  par  une  tige  qui  pénètre  dans  la  sphère 
par  un  trou  constitué  par  deux  échancrures 
semi-lunaires  situées  sur  chacun  des  godets; 
cette  tige  a  son  point  d’appui  sur  le  pivot  articu¬ 
laire  des  deux  branches  de  la  pince. 

Voici  lé  mécanisme  de  l’instrument  : 

L’éponge  étant  chargée  d’une  solution  quel¬ 
conque,  la  pince  est  introduite  fermée  ( fig .) 
et  pénètre  jusqu’au  museau  de  tanche  avec  une 
parfaite  facilité. 

Alors  on  écarte  les  branches  de  la  pince,  la 
sphère  s'éntr’ouvre;  l’éponge,  poussée  par  la 
tige,  s’en  échappe  et  butte  contre  le  col  utérin 
(fig-),  puis  on  resserre  les  deux  branches,  de 
façon  à  ce  que  les  bords  des  godets  fixent  parfai¬ 
tement  la  tige  pour  éviter  toute  vacillation  de 
celle-ci  et  de  l’éponge  {fig.},  au  moment  où 
l’on  touche  le  col.  Cette  opération  faite,  les 
branches  s’écartant  de  nouveau,  l’éponge  rentre 
dans  la  sphère  au  moyen  d’une  traction  exercée 
sur  la  tige  par  son  anneau,  et  l’instrument  sort 
fermé  comme  il  était  entré,  en  ayant  soin  de  le 
refermer  avec  un  léger  mouvement  de  rotation 
de  la  sphère  pour  éviter  le  pincement  de  la 
muqueuse  qui,  alors,  n’a  jamais  lieu,  ainsi  que  l’a  démontré  l’expé¬ 
rience. 

(1)  Voir  pour  plus  de  détails  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi 
rurgie,  numéros  du  11  septembre  et  suivants. 


436  — 


Les  avantages  de  cet  instrument  sont  faciles  à  déduire. 

Il  remplacera  les  injections  destinées  à  modifier  le  museau  de  tanche 
et  les  culs-de-sac,  avec  une  supériorité  évidente,  car  il  déposera  sur 
ces  organes  une  quantité  d’agents  médicamenteux  bien  plus  grande 
que  celle  qu’y  laisse  une  injection. 

De  plus,  l’eau  de  l’injection  n’étant  là;  que  comme  véhicule,  cons¬ 
titue  une  hydrothérapie  involontaire  et  intempestive  dont  les  incon¬ 
vénients  sont  énormes  et  qui  seront  écartés. 

En  outre,  le  spéculum  devient  inutile  dans  la  plupart  des  cas,  vu 
que  les  solutions  d’iode,  de  tannin;  d’alun,  de  perchlorure  et  de  Sul¬ 
fate  de  fer,  de  nitrate  d’argent,  d’acide  phonique,  etc.,  etc.,  peuvent 
être  portées,  de  cette  façon,  au  fond  du  vagin,  mieux  qu’avec  un  pin¬ 
ceau,  ou  dans  toute  sa  longueur1  pour  le  badigeonnage  de  ce  canal. 

Enfin,  quand  il  faudra  nettoyer  le  col  et  les  culs-de-sac,  au  lieu  de 
le  faire  avec  du  coton,  ce  qui  est  absurde,  car  celui-ci  généralement 
ne  s’imbibe  point,  on  le  fera  avec  l’éponge,  qui  se  charge  avec  la  plus 
grande  facilité  des  mucosités  et  autres  sécrétions. 

La  douleur  de  l’introduction  est  nulle,  et  il  n’y  a  aucun  pincement 
ni  à  l’entrée,  ni  à  la  sortie. 


EXPOSITION  MARITIME  INTERNATIONALE  DU  HAVRE  POUR  1868 

Sous  le  patronage  de  S.  I.  l'Empereur 
et  de  S.  A.  le  Prince  impérial. 

La  Commission  d’organisationdu  Congrès  d’Hygiène  et  de  Médecine 
navales,  propose  les  résolutions  suivantes  : 

1°  Le  Congrès  n’admet  à  la  lecture  ou  à  la  discussion  que -des  tra¬ 
vaux  se  renfermant  dans  la  spécialité  de  son  titre  ; 

2°  Il  fait  une  exception  toutefois,  en  faveur  des  recherches  ou 
observations  sur  les  maladies  qui  ne  se  développent  pas  spontanément 
sous  nos  climats  ; 

3°  Les  Iravaux  manuscrits  ou  imprimés  devront  être  adressés  à  la 
Commission  le  25  septembre  au  plus  tard; 

4°  Les  Séances  du  Congrès  s’ouVriront  le  28  septembre,  à  midi,  et 
se  termineront  le  3  octobre,  à  cinq  heures  du  soir; 

'5°  Trente  minutes  seront  accordées  pour  chaque  lecture  ; 

Tout  en  laissant  aux  adhérents  une  liberté  absolue  dans  les  limites 
qu’elle,  vient  d’indiquer,  la  Commission  croit  devoir  appeler  leur 
attention  sur  les  questions  suivantes,  qui  se  rattachent  spécialement 
à  la  Marine  du  Commerce. 

(a).  Ne  serait-il  pas  à  désirer  qu’avant  le  départ  de  chaque  navire, 


une  Commission  médicale  s’assurât  qu’il  est  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques  pour  prendre  la  mer,  principalement  sous  le  rapport 
du  logement  de  l’équipage  et  des  passagers,  des  rechanges  de  vête¬ 
ments  pour  les  matelots,  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  vivres? 

|  ,  (à).  La  visite  sanitaire  de  l’équipage  au  moment  de  la  revue,  en 
permettant  d’élaguer  les  syphilitiques,  galeux,  teigneux,  les  infirmes 
-  et  les  prédisposés  aux  maladies  graves,  n’est-elle  pas  une  mesure  in¬ 
dispensable? 

(c) .  Les  cuisines  distillatoires  doivent- elles  être  recommandées 
pour  les  grands  navires  ?  Quels  sont  leurs  avantages  et  leurs  incon¬ 
vénients? 

(d) .  Existe-t-il  des  marchandises,  des  cargaisons  qui  peuvent  nuire 
à  la  santé  du  personnel?  —  Quels  dangers  font-elles  courir?  Quels 
moyens  d’y  remédier  ? 

(e) .  Quel  est  le  meilleur  désinfectant  pour  les  navires? 

(/).  Les  modes  de  ventilation  actuels  sont-ils  suffisants  ? 

(g) .  La  composition  des  coffres  à  médicament  répond-elle  aux  be¬ 
soins  de  la  thérapeutique  navale  et  l’instruction  médicale  réglemen¬ 
taire,  remise  aux  mains  des  capitaines  de  navires  qui  n’embarquent 
pasde  chirurgien,  est-elle  suffisante?  —  Dans  le ‘pas  de  la  négative, 
quelles  seraient  les  modifications  à  apporter? 

(h) .  Dans  les  ports  où  sé  passent  les  examens  pour  l’obtention  du 
brevet  de  capitaine  au  long-cours,  ne  devrait-on  pas  rendre  obliga¬ 
toires  aux  candidats  des  notions  élémentaires  sur  la  connaissance  et 
l’emploi  des  objets  contenus  dans  le  coffre  confié  aux  soins  de  chaque 
capitaine? 

(i) .  La  présence  d’un  chirurgien  à  bord  des  navires  de  commerce 
n’est  plus  obligatoire  aujourd’hui  que  lorsque  l’équipage  atteint  le 
chiffre  de  cent  hommes.  Ne  serait-il  pas  utile  de  fixer  cette  obligation 
à  50  hommes,  passagers  compris? 

,,(j).  La  substitution  des  navires  à  vapeur  aux  navires  à  voiles 
a-t-elle  amené  quelque  modification  dans  la  santé  des  marins  ? 

(fc).  Existe-t-il  des  maladies  que  la  navigation  ou  l’atmosphère  ma¬ 
ritime  puissent  modifier? 

(/).  Quelles  sont  les  maladfes  spéciales  à  la  côte  d’Afrique,  moyens 
préventifs  et  agents  curatifs? 

(m).  La  colique  sèche  et  la  colique  de  plomb  sont-elles  une  seule  et 
même  maladie? 

(ri).  De  la  fièvre  jaune. 

(a).  De  la  dyssenterie  des  pays  chauds. 

(p).  Le  scorbut  semble  avoir  augmenté  en  fréquence  dans  les 
longues  traversées  :  à  quoi  attribuer  cette  recrudescence  ? 


(i q ).  Existe-t-il  en  Chine,  en  Cochinchine  ou  dans  l’extrême  Orient 
des  maladies  spéciales  à  ces  contrées  lointaines? 

(r).  Des  bains  de  mer  et  de  leur  emploi  thérapeutique. 

Un  diplôme  d’honneur,  des  médailles  d’or,  d’argent  et  de  bronze 
seront  décernés,  s’il  y  a  lieu,  aux  adhérents  dont  les  travaux  auront 
été  jugés  dignes  de  cette  faveur.  —  Une  Commission  sera  nommée  à 
cet  effet,  par  l’Assemblée  générale. 

On  se  réunira  le  28  septembre  et  les  jours  suivants,  au  Cercle  in¬ 
ternational  de  l’Exposition  maritime  du  Havre.  Une  carte  d’entrée 
personnelle  sera  délivrée  à  cet  effet  à  chaque  adhérent,  au  pavillon 
de  l’administration,  extrémité  ouest  du  boulevard  Impérial. 

Les  Membres  de  la  Commission  d'organisation , 
Maire,  A.  Lecadre,  Beleevue,  Tarral,  Durand. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES""' 

L’impitoyable  mort,  qui  s’est  si  lourdement  appesantie  depuis 
|  quelque  temps  sur  notre  Faculté,  vient  de  la  frapper  encore  dans  la 
personne  d’un  de  ses  membres  les  plus  distingués.  M.  Monneret  est 
mort  subitement  hier,  dans  la  matinée,  avec  toutes  les  apparences  de 
la  santé  la  plus  parfaite.  On  présumé  qu’il  a  succombé  à  une  rupture 
du  cœur.  M.  Monneret,  dont  tout  le  monde  connaît  et  apprécie  les 
nombreux  et  importants  travaux,  vient  de  terminer  sa  laborieuse 
carrière  à  l’âge  de  58  ans,  c’est-à-dire  à  un  âge  où  il  pouvait  se  pro¬ 
mettre  encore  de  longues  années  et  accomplir  de  nouveaux  et  utiles 
travaux.  C’est  une  perte  à  laquelle  le  corps  médical  tout  entier  sera 
sensible. 

D’après  la  volonté  expresse  exprimée  dans  le  testament  de  M.  Mon¬ 
neret,  il  n’y  aura  aucune  cérémonie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  sur  les  maladies  mentales  et  les  asiles  d'aliénés.  — 

De  l’aliénation  mentale, et  du  crétinisme  en  Suisse,  par  le  docteur  Ll  Lunier, 
inspecteur  général  du  service  dés  aimés  et  du  service  sanitaire  des  prisons 
de  France.  1  vol.  in-8°  de  270  pages.  Prix  5  francs.  Paris,  F.  Savy. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

FÉBRIFUGE,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prineipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  h 
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Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L  "apiol  pur ,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  Veau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général ,  pharmacie  B  RIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. —Dépôts 

ans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rué  de  Lamartine. 

y  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

-Liordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dosé  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  m» ladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,- cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  F,n  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les. Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura;t  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  .et  à,  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


(Plyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vY  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
Stre  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  23,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  ;  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


aladies  de  poitrine,  Hypophosphii.es. 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
îhaux.  Pilules  d’hypo- 


M; 

soude.  Sirop  d’hypophosphite  de 
phosphite  de  quinine. 

Chlokose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga- 
■  *  fr.  le  flacon. 

e  Castiglione,  à  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Alhespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 
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Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  — •  Guérison  par 

les  Dragées  GR1MAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Am),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les.  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 

'  dans  les  principales  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
i  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô- 
.  F  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i-e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  r*  ■1"“"  lu 
ohloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  ner 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgi 
Ame,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


x  (épi- 


pastilles  digestives  de  Vais 

&  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Leon ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  ; 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  n< 

Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac- 


Stuttgard),  Fritsche  (de  £ 
cordée  exclusivement  à  la 


pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lientsrie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop 

île,  contre 
yphilitiqui 


n  ob  Boyveau  -  Laffecteur. 

«- «-dépuratif,  décomposition  entièrement 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques| 

G  du  doctèur  Frary  ifc.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com- 
'  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
"T  symptôme  de  l’asthme, 
lentation  clinique  à  laquelle  i  1  a  convié  tous 
confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de 
médioation. 

boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

flacon  de  60  pilules .  4  fr. 


B  L’pzpénmi 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
norue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  À  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


rtragees  d  îodure  de  fer  et  de  manne, 

L*de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  -  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l'Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète ,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  oedème  des  extrémités,  PA¬ 
RALYSIE,  sans  lésion  cérébrale ,  pleurodynie,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme,  rhumatismes 
chroniques,  scrofules,  scrofulides,  syphilides,  viscéral- 


(Voir  les  documents  publiés  dans 
délivrée  aveo  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus  qu’en 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui  se  so 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
en  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose  —  20  doses,  20  fr.) 


50,  rue  des  Ecoles,  < 


e  de  la  Sorbonne, 


Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour,  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  principaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande.) 


|  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

1-JDeux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

Â  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais» 


^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  ie 
0.  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médieation  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  5,0. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


•  000  . 


Mondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

EAUX  BROMO-CHLORUKÉES  SODIQUES  FORTES,  25°. 
Scrofule,  lymphatisme  :  tumeurs  blanches,  carie  des 
i,  engorgements  glandulaires,  etc.;  affections  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  plus  com¬ 
plets  qüi  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Tnionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ces 
villes  è  Mondorf,  20  kil. 

Éludes  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc¬ 
teur  Marchal,  médecin  en  chef  de  l’établissement, 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,  rae  de 
l’Ecole-de-Médecine. 


Appareils  hydrothérapiques 

POUR  APPARTEMENTS 


N®  110.  —  SAMEDI  19  SEPTEMBRE  J1868. 


41®  ANNEE. 


SAMEDI  19  SEPTEMBRE  1868.  —  N°  110. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I«e  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


1  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
■s  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
nent  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

.  Podr  Paris  ht  lbs  Départements 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Deux  cas  de  pneumonie 
compliquée  traitée  par  la  stibiation.  Du  traitement  de  la  grenouillette.  — 
Hêpital  de  la  Maternité  (M.  Hervieux).  Traitement  de  la  péritonite  puerpé¬ 
rale  généralisée  ou  générale  d’emblée.  —  Écoulement  purulent  de  l’oreille, 
par  le  docteur  do  Rossi  (de  Gênes). —  Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé.  — 
Correspondance.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Deux  cas  de  pneumonie  compliquée  traitée  par  la  stibiation. 

Au  moment  même  où  nous  apprenions  la  mort  si  imprévue 
et  si  regrettable  du  professeur  Monneret,  nous  trouvions  dans 
le  carton  des  manuscrits  en  réserve  de  la  Gazette  la  relation 
d’une  leçon  clinique  faite  à  la  Charité  pendant  le  dernier  se¬ 
mestre  scolaire.  Elle  est  relative  à  deux  cas  de  pneumonie  com¬ 
pliquée  traitée  par  la  méthode  de  la  stibiation .  Cette  méthode 
consiste,  comme  on  le  sait,  dans  l’emploi  du  tartre  stibié  à  la 
dose  de  20  à  50  centigrammes,  auquel  M.  Monneret  ajoutait 
concurremment  l’application,  plusieurs  fois  répétée,  de  vésica¬ 
toires  volants,  et  la  prescription  alimentaire  de  trois  ou  quatre 
bouillons,  et  de  100,  200  et  300  grammes  de  vin  de  Bordeaux, 
coupé  avec  la  limonade  ou  l’orangeade.  Il  n’y  a  asssurément 
rien  de  bien  nouveau  dans  cette  méthode.  Cependant  M.  Mon¬ 
neret  y  attachait  une  telle  importance  pour  les  services  qu’elle 
lui  avait  rendus  dans  sa  pratique,  qu’il  a  pu  écrire  à  son  occa¬ 
sion  les  lignes  suivantes  dans  le  t.  1er  de  son  Traité  élémentaire 
de  •pathologie  interne  :  «  Nous  ne  voulons  pas  donner  le  chiffre 
de  nos  guérisons.  Il  serait  suspect  à  beaucoup  de  personnes, 
parce  qu’il  paraîtrait  trop  favorable  au  traitement  que  nous 
préconisons.  Jamais  nous  n’avons  eu  à  noter  les  effets  fâcheux 
de  l'émétique  dont  parlent  quelques  auteurs.  Il  est  parfaite¬ 
ment  et  rapidement  supporté  par  tous  (mais  à  la  condition  d’être 
bien  administré  et  d’être  associé  aux  bouillonsj  et  au  vin)„Il 
réussit  surtout  chez  les  artisans,  les  sujets  affaiblis,  les  vieillards, 
et  dans  le  traitement  des  pneumonies  consécutives  à  un  état 
morbide  local  ou  général.  »  Nous  avons  pensé,  malgré  le  peu 
de  nouveauté  du  sujet,  qu’en  présence  de  l’espèce  de  désarroi 
où  se  trouve  aujourd’hui  la  thérapeutique  de  la  pneumonie, 
tiraillée  entré  une  expectation  systématique  qui  ne  paraît  pas 
suffisamment  rassurante  à  tous  les  praticiens  et  une  médication 
qu’on  eût  qualifiée,  il  y  a  quelques  annés,  d’incendiaire,  il  ne 
serait  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  de  rappeler  l’attention  sur 
une  méthode  éprouvée  par  une  longue  expérience.  Nous  trou¬ 
vons,  d’ailleurs,  dans  cette  sorte  d’exhumation  une  occasion  de 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  notre  regrettable  confrère. 

Voici  à  peu  près  textuellement  la  leçon  dont  il  s’agit,  qui  a 
été  recueillie  et  rédigée  par  M.  Ch.  Cauchois,  élève  du  service. 

—  Nous  voici  arrivés  à  l’époque  de  l’année  où  les  pneumonies 
se  montrent  le  plus  nombreuses  (c’était  vers  la  fin  d’avril).  Pen¬ 
dant  plusieurs  leçons  déjà  je  vous  ai  entretenus  des  malades  at¬ 
teints  de  phlegmasies  thoraciques  qui  occupent  actuellement 
nos  salles.  Aujourd’hui,  je  veux  insister  sur  deux  d’entre  eux 
couchés  dans  la  salle  Saint-Charles  ;  l’un  au  n°  3,  l’autre  au 
n°  14.  La  pneumonie  chez  ces  deux  hommes  présente  une  phy¬ 
sionomie  particulière  qui  prête  à  des  considérations  intéres¬ 
santes  sur  leur  nosologie,  sur  le  pronostic  et  sur  l’efficacité  du 
traitement  par  la  stibiation. 

La  premier  de  ces  malades,  celui  du  n°  3  de  la  salle  Saint- 
Charles,  âgé  de  68  ans,  accuse  plusieurs  attaques  antérieures  de 
rhumes  ou  de  bronchites,  ayant  nécessité  l’interruption  de  ses 
travaux;  de  plus  une  gêne  habituelle  et  assez  notable  de  la  res¬ 
piration,  sur  laquelle,  d’ailleurs,  il  ne  s’explique  pas  clairement. 
Les  signes  physiques  nous  la  font  rapporter,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  à  l’existence  d’un  emphysème  vésicu¬ 
laire.  Or,  il  est  probable  que  sous  l’influence  de  cette  lésion  de 
tissu,  une  congestion  bronchique  généralisée  a  fini  par  se  dé¬ 
velopper  dans  ces  derniers  temps,  et  par  entretenir  chez  le  ma¬ 
lade  une  bronchite  chronique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  emphysème  sénile  n’est  pas  rare  chez 
les  gens  qui  on  exercé  pendant  longtemps  des  professions  pé¬ 
nibles.  Il  s’accompagne  presque  constamment  d’une  bronchite, 
et  cette  dernière,  à  un  moment  donné,  sous  l’influence,  par 
exemple,  d’un  refroidissement  considérable,  devient  le  point 
de  départ  d’une  congestion  pulmonaire,  ou  même  d’une  véri¬ 
table  pneumonie;  pneumonie  secondaire  alors,  et  dont  le  déve¬ 
loppement  se  rattache  à  la  fois  à  l’emphysème  et  à  la  bronchite. 
Cette  pneumonie  légitime,  deutéropathique,  existe  chez  notre 
Malade. 

En  effet,  nous  trouvions  du  côté  droit  de  la  poitrine,  en 
avant,  les  signes  classiques  de  l’inflammation  du  poumon  : 


vibrations  thoraciques  exagérées,  matité  non  douteuse  à  la  per¬ 
cussion,  qui  serait  plus  marquée  encore  sans  la  présence  de 
l’emphysème,  souffle  tubaire,  bronchophonie.  Les  râles  crépi¬ 
tants  que  nous  avons  trouvés  d’aborèsà  la  partie  inférieure  in¬ 
diquent  que  la  pneumonie  a  commencé  par  en  bas  pour  gagner 
ensuite  rapidement  le  sommet  où  elle  s’est  localisée  et  où  elle  se 
révèle  à  présent  par  tous  les  signes  de  l’hépatisation  pulmo¬ 
naire. 

L’état  local  est  donc  bien  établi  ;  mais  il  ne  forme  qu’un  des 
coins  du  tableau  pathologique  que  nous  offre  le  malade.  Si  la 
maladie  locale  actuelle  réside  dans  la  pneumonie,  il  ne  faut  pas 
méconnaître  que  cet  homme  est  sous  le  coup  d’un  état  général, 
d’une  affection  que  plusieurs  éléments  concourent  à  former. 
Nous  en  connaissons  deux  ayant  leur  siège  dans  l’organe  respi¬ 
ratoire;  l’examen  du  système  digestif  nous  en  montre  encore 
deux  autres,  du  côté  de  la  muqueuse  digestive  et  du  foie.  La 
langue  est  recouverte  d’un  enduit  saburral  épais  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  augmentation  de  la  fièvre,  a  pris  les  caractères  des 
fuliginosités.  De  plus,  les  dimensions  du  foie,  prises  à  l’entrée 
du  malade,  en  nous  donnant  pour,  la  ligne  mamelonnaire 
18  centimètres,  pour  la  ligne  médiane  12  et  pour  la  ligne  de 
débord  9,  accusent  l’hypérémie,  non-seulement  d’un  lobe,  mais 
de  la  totalité  du  parenchyme  hépatique.  Et  concurremment 
nous  trouvons,  comme  chez  la  plupart  de  nos  autres  pneumo¬ 
niques,  une  légère  teinte  subictérique  des  sclérotiques  et  de  la 
peau. 

Ainsi,  nous  avons  chez  notre  malade  quatre  éléments  mor¬ 
bides  bien  déterminés  :  l’emphysème  pulmonaire  et  la  pneu¬ 
monie,  la  congestion  hépathique  et  l’état  saburral  du  tube  di¬ 
gestif.  Je  les  mettrai  tous  sur  la  même  ligne,  et  tout  en 
reconnaissant  l’antériorité  de  l’emphysème,  je  crois  pouvoir 
attribuer  à  chacun  de  ces  éléments  une  part  à  peu  près  égale 
dans  l'établissement  de  l’état  général  du  malade. 

Notre  thérapeutique  doit  conséquemment  s’adresser  à  ces 
quatre  éléments.  Nous  ne  pouvons  guère  attaquer,  avec  espoir 
de  succès,  l’emphysème  du  poumon;  mais  l’inflammation  con¬ 
statée  de  l’organe  réclame  impérieusement  l’emploi  du  tartre 
stibié;  cette  médication,  d’ailleurs,  à  dose  vomitive,  s’adresse 
aussi  parfaitement  bien  à  l’état  saburral  et  à  la  congestion  hé¬ 
patique;  car  la  réunion  de  ces  divers  états  locaux  que  nous 
avons  rencontrée  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades  atteints 
de  phlegmasies  pulmonaires,  indique  guelque  chose  de  spécial, 
et  vous  savez  que  dans  ces  cas,  nous  avons  eu  à  nous  louer  de  la 
stibiation.  Nous  avons,  en  outre,  fait  appliquer  sur  le  côté  ma¬ 
lade  un  large  vésicatoire  volant.  Dès  ce  moment,  la  fièvre  était 
peu  intense  :  le  pouls  ne  battait  guère  que  104  fois,  le  soir  92, 
puis  80  le  matin  ;  rien  au  cœur.  L’amélioration  a  marché  lente¬ 
ment,  et  on  retrouve  encore  aujourd’hui,  sept  jours  après 
l’entrée  du  malade,  quelques  caractères  de  la  pneumonie  : 
matité,  vibrations  amplifiées,  crachats  sanglants,  visqueux,  cré¬ 
pitation  peu  marquée  à  la  base,  mais  ëncore  mêlée  à  du  souffle 
dans  la  partie  supérieure.  Mais  l’état  général  est  devenu  beau¬ 
coup  meilleur,  et  c’est  précisément  sur  ce  point  que  le  praticien 
doit  porter  son  attention.  Les  mouvements  du  malade  sont  plus 
libres,  plus  faciles  ;  l’intelligence,  qui  était  obscurcie  au  début 
par  un  peu  de  subdélire,  s’est  éclaircie  et  le  caractère  a  repris 
une  certaine  gaieté.  En  même  temps,  le  pouls  est  tombé  à  80  le 
soir,  72  ce  matin.  Toute  douleur  a  disparu;  les  fonctions  alvines 
ont  toujours  été  régulières,  sauf  un  peu  de  constipation  habi¬ 
tuelle  aux  vieillards,  augmentée  aussi  dans  ce  cas  par  l’état  du 
foie. 

Ce  rapide  exposé  des  faits  vous  montre  que  la  marche  de  la 
pneumonie,  au  début,  n’a  pas  été  bien  franche,  que  le  pronostic, 
par  conséquent,  était  incertain.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est 
prudent  de  répondre  d’une  manière  évasive  aux  questions  de 
la  famille;  car,  si  l’on  se  rend  bien  compte  des  désordres  lo¬ 
caux,  des  lésions  matérielles,  d’un  autre  côté,  l’on  ignore  com¬ 
plètement  quelle  peut  être  la  mesure  de  cette  force  spéciale  des 
tissus  en  général,  du  tissu  vasculaire  en  particulier,  sorte  de 
force  contractile  qui  produit  ce  que  j’appellerai  le  dynamisme 
organique,  dont  l’action  ne  saurait  être  mise  de  côté,  mais  dont 
la  détermination  échappe  complètement  au  médecin.  Dans  tout 
pronostic,  il  faut  réserver  la  part  inconnue  de  ce  dynamisme  et 
se  rappeler  bien  que  les  altérations  physiques  ne  donnent  qu’une 
des  phases  du  tableau. 

Le  second  malade  dont  je  veux  vous  entretenir,  couché  au 
n°  14  (Saint-Charles),  est  entré  dans  notre  service  avec  une 
douleur  au  côté  gauche  accompagnée  d’oppression  ;  le  lende¬ 
main  la  douleur  existait  à  droite,  et  nous  trouvions  de  ce  côté, 
comme  de  l’autre,  les  signes  physiques  de  la  pneumonie  que 


vous  connaissez;  je  vous  rappellerai  seulement  que  les  crachats 
étaient  rouillés,  caractéristiques,  la  respiration  singultueuse, 
ce  qui  a  toujours  été  pour  moi  un  symptôme  d’un  mauvais 
augure;  en  outre,  elle  était  presque  totalement  diaphragma¬ 
tique,  la  cage  thoracique  restant  immobile. 

L’état  général  méritait  d’attirer  votre  attention.  Bien  que 
toute  la  surface  cutanée  fût  le  siège  d’une  teinte  subictérique, 
la  langue  cependant  était  nette  et  décolorée.  Nous  saisissons  là 
une  différence  remarquable  entre  la  pneumonie  avec  ictère  et 
la  pneumonie  dite  bilieuse,  celle  qui  est  caractérisée  principa¬ 
lement  par  une  exacerbation  nocturne  de  la  fièvre,  avec  sueurs 
visqueuses  le  matin,  soit  partielles,  soit  générales.  Un  grand 
nombre  des  pneumonies  de  notre  service  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  des  pneumonies  bilieuses,  parce  qu’elles  offrent 
ces  caractères. 

De  plus,  l’expérience  nous  a  appris  que  les  pneumonies  avec 
ictère  sont  en  général  d’une  certaine  gravité.  Quelle  en  est  la 
cause?  Et  chez  notre  malade,  par  exemple,  y  a-t-il  lésion  ma¬ 
térielle,  y  a-t-il  congestion?  Les  mesures  prises  chaque  jour 
avec  un  grand  soin  nous  permettent  d’affirmer  que  le  foie  était 
petit  au  début,  et  que  c’est  seulement  après  quelques  jours  qu’il 
nous  a  paru  augmenter  de  volume  ;  nous  avions  en  effet  9  cen¬ 
timètres  pour  la  ligne  de  débord,  17  pour  la  ligne  mamelon¬ 
naire;  par  conséquent,  le  foie  est  sorti  de  ses  limites  naturelles. 
Maintenant  est-ce  la  congestion  hépatique  qui,  dès  les  premiers 
jours,  a  donné  lieu  à  la  gravité  de  la  maladie?  Telle  serait  l’o¬ 
pinion  commune  de  la  plupart  des  auteurs  qui  attribuent  la 
gravité  des  pneumonies  du  côté  droit  à  la  congestion  hépatique, 
en  raison  du  voisinage  des  organes. 

Mais  rappelez-vous  que  l’augmentation  de  volume  n’existait 
pas  dès  les  premiers  jours,  et  qu’à  ce  moment  déjà  l’affection 
paraissait  très-grave  et  annonçait  une  tendance  à  la  migration, 
à  l’envahissement. 

N’est-ce  pas  plutôt  qu’il  y  a,  dans  cette  pneumonie,  quelque 
chose  de  spécial  qui  imprime  un  cachet  tout  particulier  au 
trouble  fonctionnel  du  foie  et  que  l’on  pourrait  rapporter,  soit 
à  la  constitution  médicale  régnante,  soit  à  la  constitution  pro¬ 
pre  du  sujet,  peut-être  à  des  habitudes  alcooliques,  s’il  en  était 
reconnu  chez  le  malade? 

Pour  moi,  il  s’agit  d’une  affection*  générale  qui  se  porte  en 
même  temps  sur  le  tissu  pulmonaire  et  sur  le  tissu  du  foie,  et 
produit  dans  ce  dernier  organe,  d’abord  un  trouble  fonctionnel, 
puis  une  altération  matérielle.  Aussi  ce  n’est  pas  un  reflet  sym¬ 
pathique  de  l’affection  du  foie  sur  le  poumon,  puisque  dès  le 
début,  il  y  avait  seulement  trouble  fonctionnel,  et  que,  d’autre 
part,  sur  onze  autres  de  nos  malades,  l’augmentation  de  volume 
du  foie,  quoique  manifeste  dès  le  début,  ne  parait  pas  avoir 
influé  sensiblement  sur  la  marche  de  la  pneumonie  et  des  symp¬ 
tômes  généraux.  Vous  en  avez  pour  exemple  notable  le  malade 
du  n°  14  dont  je  viens  de  vous  parler. 

II  résulte  de  ce  fait,  messieurs,  que  les  affections  locales  sont 
quelquefois  insuffisantes  pour  expliquer  l’enchaînement  des 
symptômes  généraux,  faute  de  parallélisme  entre  les  signes 
locaux  et  les  lésions  constatées  par  l'observation  directe;  il  faut 
alors  remonter  à  une  notion  plus  générale,  trop  souvent  incer¬ 
taine,  et  lui  rapporter  chacune  des  déterminations  morbides 
locales. 

La  gravité  de  l’affection  ne  m’a  pas  permis  d’hésiter,  chez  ce 
malade,  à  recourir  immédiatement  à  l’emploi  du  tartre  stibié  à 
haute  dose  auquel  j’ai  associé  le  musc.  Un  changement  total 
s’est  opéré  en  peu  de  temps,  en  deux  jours.  Les  signes  de  la 
congestion  du  poumon  droit,  surtout  dans  les  deux  lobes  supé¬ 
rieurs,  existaient  la  veille  encore  concurremment  avec  ceux  de 
la  congestion  hépatique.  Le  lendemain,  nous  constatons  une 
modification  heureuse  :  à  l’avant-dernière  nuit  agitée,  a  suc¬ 
cédé  une  nuit  meilleure  ;  la  respiration  est  plus  étendue;  les 
crachats  sont  moins  rouillés;  enfin,  la  diminution  du  mouve¬ 
ment  fébrile  et  de  l’agitation  nerveuse  nous  font  espérer  que  le 
malade  est  aujourd’hui  complètement  hors  de  danger. 


Dn  traitement  de  la  grenouillette. 

M.  le  docteur  Eano  nous  communique  une  observation  de 
guérison  de  grenouillette  qu’il  a  fait  précéder  d’une  apprécia¬ 
tion  des  diverses  méthodes  opératoires  proposées  contre  cette 
lésion,  qu’on  lira  avec  intérêt.  Nous  laissons  parler  notre  con¬ 
frère. 

Les  chirurgiens;  qui  ont  cru  devoir  rapporter  l’origine  de  la 
grenouillette  à  un  e  rétention  de  la  salive,  suite  d’obstruction  du 
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canal  de  Warthon,  ont  proposé  de  désobstruer  ce  canal,  en  in¬ 
troduisant  par  l’orifice  extérieur  un  stylet  d’un  calibre  appro¬ 
prié.  Ce  mode  de  traitement  est  basé  sur  une  doctrine  qui  est 
justement  réfutée  aujourd’hui.  La  grenouillette  doit  être  traitée 
comme  un  kyste,  et  à  ce  titre,  on  lui  a  opposé  divers  expé¬ 
dients  opératoires.  La  ponction  simple  ou  l’incision  sont  des 
procédés  palliatifs;  les  bords  de  la  solution  de  continuité  une 
fois  agglutinés,  la  poche  se  reproduit.  On  a  pensé  que  la  ponc¬ 
tion  suivie  d’une  injection  irritante,  de  teinture  d’iode',  par 
exemple,  donnerait  de  meilleurs  résultats.  On  a  oublié  que  ce 
topique,  qui  agit  si  bien  dans  les  kystes  séreux,  ne  produit  pas 
le  même  bénéfice  dans  les  kystes  muqueux.  La  cautérisation  de 
la  paroi  superficielle  de  la  poche,  de  manière  à  en  détruire  une 
petite  portion  dans  toute  l’épaisseur,  est  passible  des  mêmes 
objections  que  l’incision  simple;  après  l’élimination  de  l’es- 
charre,  la  plaie  se  cicatrise  et  la  tumeur  se  reproduit.  L’excision 
partielle  de  la  paroi  supérieure  de  la  poche  est  elle-même  in¬ 
suffisante  ;  la  portion  restante  du  kyste  continuant  à  sécréter  le 
liquide  propre  à  la  grenouillette,  et  les  bords  de  la  perte  de 
substance  se  resserrant  graduellement,  de  façon  à  reformer  la 
pochev  C’est  pour  obvier  à  ce  dernier  inconvénient  que  Jobert 
a  exécuté  un  procédé  opératoire  qui  consiste  à  faire  du  kyste 
un  prolongement  de  la  cavité  buccale,  espérant,  par  cet  arti¬ 
fice,  faciliter  l’écoulement,  dans  la  bouche,  du  liquide  sécrété 
par  la  face  interne  du  kyste.  Pour  arriver  au  résultat,  Jobert 
commence  par  exciser,  sur  la  face  supérieure  de  là  tumeur,  un 
large  lambeau  de  la  muqueuse  buccale  qui  glisse  sur  le  kyste. 
Celui-ci  est  ensuite  ouvert  dans  toute  son  étendue  et  vidé.  Puis 
il  renverse,  à  droite  et  à  gauche,  les  bords  de  l’incision  faite  à 
la  paroi  supérieure  du  kyste,  et  réunit  ces  bords  à  ceux  de  la 
perte  de  substance  de  la  muqueuse  buccale,  par  un  point  de 
suture  de  chaque  côté.  On  forme  ainsi  un  infundibulum,  au 
fond  duquel  existe  un  orifice  par  lequel  s’écoule  le  liquide  sé¬ 
crété  par  le  kyste.  Dans  les  premiers  temps,  les  choses  vont 
bien  ;  mais  à  mesure  que  l’orifice  de  communication  du  kyste 
et  de  la  cavité  buccale  se  rétrécit,  l’écoulement  du  liquide  du 
kyste  devient  moins  facile,  et  il  arrive  un  moment  où  l’orifice 
est  tellement  étroit  que  la  tumeur  se  reproduit.  La  modifica¬ 
tion  imaginée  au  procédé  de  Jobert,  par  M.  A.  Forget,  ne  met 
pas  non  plus  à  l’abri  de  la  récidive. 

C’est  en  raison  des  difficultés  qu’on  rencontre  pour  maintenir 
les  dimensions  de  l’ouverture  de  communication  du  kyste  avec 
la  cavité  buccale,  que  Dupuytren  avait  imaginé  d’introduire  de 
prime-abord,  dans  la  poche,  un  petit  instrument  de  métal  en 
forme  de  bouton  double  de  chemise,  afin  d’obtenir  un  écoule¬ 
ment  permanent,  dans  la  bouche,  du  liquide  du  kyste.  On  con¬ 
çoit  combien  doit  être  pénible  pour  le  malade  un  corps  étranger 
placé  à  demeure  dans  la  bouche,  et  l’insuffisance  même  du 
procédé,  la  consistance  du  liquide  du  kyste  s’opposant  à  son 
issue  au  dehors. 


Physick  a  employé  le  séton  avec  lequel  il  traverse  la  tumeur. 
En  admettant  que  la  présence  du  fil  enflamme  la  poche,  il  est 
nécessaire  d’en  pratiquer  consécutivement  l’ouverture.  D’autres 
chirurgiens  ont  proposé  l’extirpation  de  la  tumeur,  opération 
longue,  douloureuse,  qui  expose  à  des  hémorrhagies  graves. 

Dans  les  divers  modes  de  traitement  indiqués  plus  haut,  on 
a  souvent  perdu  de  vue  que,  pour  obtenir  la  guérison,  il  faut 
modifier  la  nature  de  la  membrane  propre  du  kyste.  Tant  que 
la  face  interne  de  la  poche  conserve  ses  caractères  propres,  elle 
continue  à  sécréter  le  liquide  épais,  gommeux,  qu’on  rencontre 
dans  les  grenouillettes.  Ce  liquide  ne  peut  s’écouler  dans  la 
bouche  par  l’orifice  de  plus  en  plus  rétréci  qui  existe  au  point 
de  communication  du  kyste  avec  la  cavité  buccale.  On  arrive  à 
ce  résultat  par  un  artifice  très-simple  :  en  remplissant  de  char¬ 
pie  la  cavité  du  kyste,  après  avoir  fait  une  perte  de  substance  à 
la  paroi  supérieure  de  ce  dernier.  La  charpie  est  renouvelée 
tous  les  jours,  pendant  deux  septénaires  environ.  Dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  la  présence  du  corps  étranger  pro¬ 
voque  une  phlegmasie  assez  vive  que  l’on  combat  par  des  col¬ 
lutoires  émollients  et  par  des  cataplasmes  de  même  nature  sur 
la  région  sus-hyoïdienne.  A  chaque  pansement  journalier,  la 
cavité  du  kyste  est  lavée  à  grande  eau.  Bientôt  la  face  interne 
de  la  poche  se  recouvre  d’un  exsudât  grisâtre  qui  fait  place 
graduellement  à  une  coloration  rosée,  indice  de  la  conversion 
de  la  membrane  du  kyste  en  muqueuse  semblable  à  celle  de  la 
bouche. 


J’ai  déjà  mis  plusieurs  fois  ce  mode  de  traitement  à  exécu-  i 
tion,  et  toujours  il  m’a  réussi.  Tout  récemment,  le  résultat  n’a 
pas  été  moins  heureuse,  et  c’est  la  dernière  observation  que  je 
rapporte  ici  ; 


Grenouillette.  —  Excision  de  la,  paroi  supérieure  du  kyste. 

■ —  Pansement  avec  de  la  charpie  sèche.  —  Guérison.  —  La 
jeune  B...,  âgée  de  douze  ans,  se  présente  à  ma  Clinique,  le 
25  juillet  dernier.  Il  existe  sur  le  plancher  buccal,  à  droite  de 
la  ligne  médiane,  une  tumeur,  du  volume  d’une  petite  amande 
verte,  bien  circonscrite,  rénitente,  élastiq  ue,  de  couleur 
bleuâtre.  Elle  s’étend  depuis  les  incisives  moyennes  jusqu’aux 
grosses  molaires  droites.  Lorsque  la  langue  occupe  sa  place 
normale,  la  tumeur  proémine  un  peu  à  gauch  e  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Sa  face  supérieure  est  sillonnée  de  vais  seaux  capillaires 
d’une  ténuité  excessive.  Profondément,  la  tumeur  se  confond  ' 
avec  le  plancher  buccal.  Un  sillon  bien  accen  tué  la  sépare  du 
bord  latéral  droit  de  la  langue.  En  refoulant  do  bas  en  haut  les 
parties  molles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  on  n’augmente  pas 
le  volume  de  la  tumeur.  Celle-ci  n’apporte  au  icune  gêne  à  la  t 


|  prononciation  des  lettres,  et  la  petite  fille  parle  sans  aucune  in¬ 
tonation  spéciale. 

L’enfant  étant  assise  Surune  chaise,  la  tête  appuyée  sur  la 
poitrine  d’un  aide,  la  bouche  largement  ouverte  et  la  langue 
ramenée  à  gauche  de  la  cavité  buccale,  j’excise,  avec  des  pinces 
et  des  ciseaux,  un  large  lambeau  de  la  paroi  supérieure  du 
kyste.  Il  s’écoule  de  ce  dernier  ,  une  grande  quantité  de  liquide 
blanc-jaunâtre,,  épais  comme  une  forte  solution  de  gomme.  La 
cavité  du  kyste  est  remplie  de  petites  boulettes  de  charpie.  Re¬ 
commandation  est  faite  à  l’enfant  de  se  nourrir  de  potages  et 
d’éviter  que  la  charpie  sorte  du  kyste. 

Le  27,  il  existe  de  la  tuméfaction  et  une  douleur  à  la  pression 
de  la  région  sus-hyoïdienne.  Les  mouvements  d’écartement 
des  arcades  dentaires  sont  douloureux.  La  charpie  est  retirée 
de  l’intérieur  du  kyste  et  remplacée  par  d’autres  petites  bou¬ 
lettes  de  la  même  substance. 

Le  lendemain  28,  moins  de  tuméfaction  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  qui  est  moins  douloureuse.  Même  pansement,  après 
avoir  lavé  la  face  interne  du  kyste  avëc  un  courant  d’eau  purè. 

Le  29,  la  bouche  s’ouvre  mieux.  L’enfant  mange  des  aliments 
demi-solides,  en  ayant  soin,  pendant  l’acte  de  la  mastication, 
de  prévenir  l’issue  de  la  charpie. 

Le  30,  nous  constatons  que  la  face  interne  du  kyste  est  re¬ 
couverte  d’une  exsudation  grisâtre.  Le  même  pansement  est 
renonvelé  tous  les  jours.  A  chaque  consultation,  on  constate 
aussi  que  la  cavité  du  kyste  se  rétrécit  progressivement.  La  face 
interne  est  recouverte  d’un  exsudât  grisâtre. 

Le  6  août,  le  sac  est  réduit  à  des  proportions  insignifiantes; 
la  face  interne  a  pris  l’aspect  rosé  semblable  à  celui  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  C’est  à  peine  si  on  peut  introduire  dans  la  ca¬ 
vité  du  kyste  quelques  bçins  de  charpie. 

Enfin  le  10  août,  il  ne  reste,  à  la  place  qu’occupait  antérieu¬ 
rement  la  grenouillette,  qu’une  dépression  de  la  muqueuse, 
dans  laquelle  on  introduit  le  bout  d’un  stylet  à  la  profondeur 
d’un  millimètre  seulement;  la  face  interne  et  les  bords  de  ce 
diverticulum  ont  une  couleur  rosée  semblable  à  celle  de  la  mu¬ 
queuse  buccale. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  Hervibux 

Traitemerct  de  la  péritonite  puerpérale  généralisée  ou 
générale  d’emblée  ‘(1).'  • 

Toniques  et  antiseptiques  :  camphre,  quinquina,  sulfate  ds 
quinine.  —  Dans  le  cours  d’une  épidémie  de  péritonite  puerpé¬ 
rale  qui  régna  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  en  1750,  Pouteau,  après 
avoir  eu  recours  infructueusement  aux  saignées,  fit  usage  avec 
succès  du  camphre  à  haute  dose,  75  centigrammes  à  1  gramme 
50  centigrammes  en  potion  dans  les  24  heures. 

Le  même  remède,  mais  associé  au  quinquina,  aurait  égale¬ 
ment  réussi  à  Fauken,  dans  une  épidémie  semblable  qui  sévit 
à  Vienne  de  1771  à  1772. 

L’année  précédente,  1 770,  Storck  aurait,  à  l’aide  du  camphre 
et  du  quinquina,  sauvé  plus  de  40  femmes  atteintes  de  la  même 
maladie  à  l’hôpital  Saint-Marc,  à  Vienne. 

Lors  de  l’épidemie  puerpérale  qui  sévit  à  l’hôpital  de  West¬ 
minster  et  dans  la  ville  de  Londres  pendant  les  années  1769, 
1770  et  1771,  Leake  dit  avoir  fait  principalement  usage  du 
quinquina  et  des  toniques. 

Dans  ses  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  (1783),  Delaroche  signale  le  camphre  et  le  quin¬ 
quina  parmi  les  remèdes  qu’il  a  dirigés  contre  la  péritonite  des 
femmes  en  couches. 

Frappé  surtout  des  accidents  de  putridité  qu’on  observe  dans 
la  péritonite  puerpérale,  White,  1785,  recommande  les  toni¬ 
ques  et  les  antiseptiques.. 

En  1791 ,  Maddeval,  médecin  espagnol,  conseille  aussi  l’usage 
du  quinquina  contre  cette  maladie. 

Deux  ans  plus  tard,  1793,  Alphonse  Leroy  ayant  vu  régner 
épidémiquement,  à  Rouen,  la  péritonite  puerpérale,  eut  occa-r 
sion  de  constater  les  bons  effets  du  quinquina  dans  tous  les  cas 
qu’il  fut  à  même  d’observer. 

La  même  année,  John  Clarke  associait,  dans  le  but  de  com¬ 
battre  la  même  affection,  le  quinquina,  l’opium  et  la  racine  de 
columbo. 

Dans  son  traité  de  la  péritonite  puerpérale  (1830),  Baude- 
locque  propose  de  substituer,  pour  le  même  objet,  le  sulfate  de 
quinine  au  quinquina. 

Cette  médication  n’était  donc  pas  nouvelle  quand  Beau  an¬ 
nonça  à  l’Académie  de  médecine  les  résultats  favorables  qu’il 
en  avait  obtenus  dans  le  traitement  de  la  péritonite  des  femmes 
en  couches. 

Il  est  constant,  d’ailleurs,  qu’au  mois  d’avril  de  la  même  an¬ 
née  M.  Delpech  avait  employé,  mais  sans  aucun  avantage,  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  pendant  une  épidémie  qui  ré¬ 
gnait  à  la  Maternité. 

En  septembre  et  octobre  1856,  MM.  Delpech  et  Tarnier  re¬ 
commencèrent  leurs  expériences  sur  14  malades,  en  adminis¬ 
trant  le  sulfate  de  quinine  à  dose  tonique,  suivant  le  précepte 
de  Beau.  La  mort  eut  lieu  dans  tous  les  cas. 

J’ai  fait,  moi  aussi,  très-largement  usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  les  premières  années  de  mon  séjour  à  la  Maternité,  et 
je  dois  déclarer  que,  malgré  ma  persévérance  dans  l’emploi  de 
cette  médication,  malgré  les  doses  élevées  auxquelles  je  l’ai 


(1)  Fin..  —  Voir  la  Gaulle  des  Mpitaux  du  12  septembre  1868. 


prescrite,  je  n’ai  jamais  obtenu  un  succès  que  je  fusse  autorisé 
à  lui  rapporter.  Dans  les  cas  graves,  impuissance  complète. 

Il  est  cependant  une  catégorie  de  cas  auxquels  le  sulfate  de 
quinine  m’a  paru  toujours  avoir  été  appliqué  avec  avantage.  Ce 
sont  ceux  qui,  sans  être  très-graves,  s’accompagnent  de  frissons 
répétés.  Les  hommes  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  et  attentive 
des  maladies  puerpérales  savent  fort  bien  que  certaines  périto¬ 
nites  débutent  par  des  frissons  nombreux  plus  ou  moins  accen¬ 
tués,  sans  que  pour  cela  la  phlegmasie  péritonéale  s’élève  à  des 
proportions  très-inquiétantes.  Eh  bien,  c’est  contre  ces  cas  que 
le  sulfate  de  quinine  m’a  semblé  pouvoir  être  dirigé  avec  avan¬ 
tage,  et  j’ai  eu  souvent  alors  à  me  louer  de  son  emploi. 

J’administre  encore  le  sulfate  de  quinine  dans  la  péritonite 
puerpérale,  quand  le  thermomètre  et  l’exploration  du  poifis 
constatent  vers  le  soir  un  redoublement  fébrile  assez  considé¬ 
rable  pour  donner  à  la  fièvre  la  forme  rémittente. 

Enfin  je  prescris  les  toniques,  le  quinquina  et  les  amers  dans 
la  convalescence  de  la  maladie  :  1 0  pour  relever  les  forces  épui¬ 
sées  par  la  maladie  ou  des  pertes  de  sang  notables  survenues 
après  l’accouchement;  2°  pour  combattre  les  exacerbations 
vespertines,  quand  elles  survivent  à  l’extinction  de  la  phleg¬ 
masie  péritonéale. 

Parmi  les  antiseptiques  que  j’ai  expérimentés  nombre  de  fois 
et  avec  un  insuccès  persistant,  je  dois  signaler  l’acide  phénique 
et  même  le  camphre,  malgré  la  valeur  qu’attribuent  à  ce  der¬ 
nier  médicament  les  médecins  mentionnés  plus  haut. 

Opiacés.  —  Si  je  réserve  une  place  à  part  aux  opiacés,  ce. 
n’est  pas  qu’ils  puissent  servir  de  base  au  traitement  de  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  mais  ils  peuvent  remplir  quelques  indica¬ 
tions  importantes,  et,  d’autre  part,  j’ai  à  cœur  de  signaler  les 
inconvénients  auxquels  ils  exposent. 

Les  opiacés  peuvent  être  administrés  à  l’intérieur  soit  en 
potions,  soit  en  pilules,  dans  le  but  de  combattre  l’agitation  et 
l’insomnie,  d’apaiser  les  douleurs  ou  d’arrêter  les  vomissements 
et  la  diarrhée. 

Quand  le  médicament  est  toléré,  ce  triple  but  est  assez  faci¬ 
lement  atteint,  parce  qu’alors  on  peut  élever  progressivement 
les  doses  et  entretenir  ainsi  les  malades  dans  un  narcotisme 
prolongé.  En  pareil  cas  ces  pauvres  femmes,  heureuses  de  re¬ 
trouver  un  peu  de  repos  et  d’obtenir  une  trêve  à  leurs  souf¬ 
frances,  réclament  avec  instance  la  pilule  ou  la  potion  qui  leur 
a  procuré  cet  engourdissement  bienfaisant. 

Malheureusement  la  tolérance,  à  l’endroit  des  opiacés,  ne 
s’établit  pas  toujours,  et  chez  nombre  de  sujets,  des  nausées  et 
des  vomissements  surviennent,  évidemment  provoqués  par 
l’ingestion  du  remède. 

Le  seul  moyen  d’obvier  à  ce  grave  inconvénient,  c’est  de 
prescrire  l’opium  à  doses  très-fractionnées.  Quand  j’ai  des  mo¬ 
tifs  pour  redouter  l’effet  nauséeux,  je  fais  diviser  en  six  pilules 
les  1 0  centigrammes  d’opium  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures,  chaque  pilule  devant  être  donnée  à  deux  ou  trois  heures 
d’intervalle.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  ignorer  que  cette  précau¬ 
tion  échoue  très-souvent,  le  tube  digestif  ne  conservant  parfois 
rien  de  ce  qu’on  y  introduit  par  la  bouche. 

Les  opiacés  peuvent  encore  être  administrés  en  lavement,  et 
personne  n’ignore,  par  exemple,  que  les  quarts  de  lavement 
amylacés  et  laudanisés  constituent  le  moyen  le  plus  puissant 
que  nous  possédions  pour  arrêter  la  diarrhée.  Mais  leur  effica¬ 
cité  même  est  un  danger,  puisque  la  suppression  de  la  diarrhée, 
dans  un  grand  nombre  de  péritonites  puerpérales,  devient  le 
signal  de  l’explosion  des  vomissements. 

J’ai  donc  renoncé,  chez  la  plupart  de  mes  malades,  à  l’usage 
des  lavements  laudanisés,  malgré  la  puissance  incontestable  de 
ce  remède.  Je  dis  la  plupart,  parce  que  je  réserve  les  cas  où  la 
diarrhée,  après  avoir  été  purement  bilieuse,  devient  séreuse  et 
presque  cholériforme,  et  menace,  par  son  extrême  intensité,  de 
ruiner  entièrement  les  forces.  J’excepte  encore  certaines  condi¬ 
tions  assez  favorables  de  l’épidémicité,  conditions  dans  lesquelles 
la  diarrhée  non-seulement  n’a  plus  le  caractère  essentiellement 
bilieux,  mais  peut  être  supprimée  sans  que  les  vomissements  la 
suppléent  fatalement. 

Moyens  divers.  —  Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire 
certaines  médications  auxquelles  on  avait  attribué  dans  le  prin¬ 
cipe  une  grande  valeur,  mais  que  le  temps  et  l’expérience  n’ont 
pas  consacrées. 

Telle  est  l’essence  de  térébenthine,  que  le  docteur  Bronan 
aurait  administrée  avec  succès,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  dans  l’épidémie  de  péritonite  puerpérale  qui  régna  à 
Dublin  en  1812.  Th.  Atkinson  de  Kilam  et  Kinneir,  médecin 
d’Edimbourg,  prétendent  avoir  employé  ce  remède  avec  grand 
avantage.  Mais  les  expériences  de  M.  Cruveilhier,  à  la  Mater¬ 
nité,  ont  démontré  l’inanité  des  espérances  que  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  avait  d’abord  fait  concevoir. 

Le  sous-carbonate  de  potasse  a  eu  d’assez  nombreux  partisans, 
parmi  lesquels  nous  citerons  Yan  Stichel,  Yan  Derberlen,  AHau, 
Lafisse,  Guinot.  Dire  qu’on  attribuait  au  sous-carbonate  de  po¬ 
tasse  le  pouvoir  de  coaguler  ie  lait  épanché  dans  l’abdomen, 
c’est  faire  connaître  suffisamment  sur  quelle  grosse  erreur  re¬ 
posait  la  prétendue  spécificité  de  ce  moyen  thérapeutique- 
D’ailleurs,  M.  Bally,  qui  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  l’expé¬ 
rimenter,  a  déclaré  qu’au  lieu  d’effets  avantageux,  le  sous-car¬ 
bonate  de  potasse  ne  lui  avait  paru  donner  lieu,  dans  la  périto¬ 
nite  puerpérale,  qu’à  des  accidents  funestes. 

Les  sudorifiques  conseillés  par  Delamotte,  les  bains  de  vapeur 
institués  par  Chaussier  pour  combattre  la  péritonite  puerpérale, 
n’ont  jamais  donné  aucun  résultat  favorable.  L’idée  de  ce  mode 
de  traitement  avait  été  suggérée  par  les  sueurs  abondantes  et 


salutaires  qui  se  produisent  spontanément  dans  l’état  de  cou¬ 
ches,  surtout  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas.  Mais 
autre  chose  est  l’état  physiologique,  et  autre  chose  l’état  patho- 
logique.  Dans  la  péritonite,  nous  savons  que  les  süeurs  profuses 
nui  se  manifestent,  loin  d’apporter  aucun  amendement  dans  la 
situation  des  malades,  sont  souvent  l’indice  d’une  aggravation 
considérable  des  accidents. 

L’acide. chromique  et  le  bichromate  de  potasse  .employés  par 
ft],  Delpech  à  la  Maternité,  en  vue  de  détruire  le  ferment  mor¬ 
bide  auquel  il  attribuait  les  acoidents  de  putridité  qu’on  observe 
souvent  dans  la  péritonite  puerpérale,  n’ont  pas  répondu  à 
l’attente  de  mon  honorable  prédécesseur. 

Le  tannin  a.  été  préconisé  par  mon  excellent  collègue, 
^Voiliez.  Je  l’ai  mis  en  usage  dans  mon  service;  mais  les 
observations,  au  nombre  de  neuf,  que  j’ai  recueillies  et  com-, 
jiiuniquées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du 
H  juin  1862),  prouvent  surabondamment  le  peu  de  fonds  qüè 
nous  pouvons  faire  sür  là  vertu  de  cd  nouveau  remède. 

Moyens  auxiliaires.  —  Parmi  ces  moyens  il  faut  ranger  les 
bains,  les  topiques  émollients  et  les  injections. 

A.  Bains  tièdes.  —  On  les  a  conseillés  tour  à  tqur  simples, 
éffldllients,' gélatineux,  aromatiques,  salés  (Busch). 

A  ne  considérer  que  l’action  des  bains  en  eUe-.même,  on  est 
très-porté  à  croire  qu’ils  doivent  constituer  un  auxiliaire  très- 
utile  dans  la  péritonite.  En  effet,  ils  atténuent  la  fièvre,  tem¬ 
pèrent  la  chaleur  de  la  peau,  humectent  la  langue,  assouplissent 
je  ventre,  calment  l’agitation  et  en  général  opèrent  une  détente 
toujours  désirable  dans  les  maladies  aiguës.  Malheureusement 
cette  action  est  contrariée  par  un  ensemble  de  circonstances 
inhérentes  à  la  nature  de  la  maladie  et  qui  rendent  le  re¬ 
mède  éminemment  nuisible  et  dangereux. 

J1  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  femmes  en  couches 
atteintes  de  péritonite  ne  se  meuvent  qu’avec  la  plus  grande 
peine;  que,  pareilles  à  des  masses  inertes,  elles  ne  se  prêtent  à 
aucun  déplacement  soit  dans  un  but  d’exploration,  soit  dans 
un  but  thérapeutique;  que  les  moindres  mouvements  du  tronc 
exaltent  ou  réveillent  les  douleurs  abdominales,  et  que  le  trans¬ 
port  de  la  malade  dans  une  baignoire  sera  particulièrement  de 
nature  à  développer  ces  douleurs.  Ce  n’est  pas  tout.  L’attitude 
assise  qu’il  faut  garder  dans  le  bain  détermine  un  redoublement 
du  mal.  Nouvelle  exaspération  des  souffrances  quand  on  remet 
l’accouchée  au  lit,  quand  on  l’essuie  et  quand  on  la  rhabille. 
Sans  compter  que  toutes  ces  manœuvres  exposent  -encore  au 
danger  d’un  refroidissement. 

Pour  un  bienfait  aussi  douteux  que  celui  qui  résulterait  de 
l’action  d’un  bain,  il  n’est  guère  permis,  ce  nous  semble,  de 
courir  tant  de  chances  et  d’aussi  défavorables. 

B.  Topiques  émollients.  —  Les  plus  usités  parmi  ces  topiques 
sont  les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  ceux  de  fécule 
de  pommes  de  terre  ou  de  riz.  Appliqués  sur  l’abdomen  et  ar¬ 
rosés  de  2  à  3  grammes  de  laudanum,  ils  ont  un  effet  incontes¬ 
table  dans  la  période  où  les  douleurs  atteignent  leur  maximum 
d’acuité.  Plus  tard,  lorsqu’on  a  réussi  à  se  rendre  maître  des 
premiers  accidents  et  que  la  péritonite  revêt  la  forme  subaiguë, 
les  cataplasmes,  outre  leur  effet  émollient,  ont  encore  l’avan¬ 
tage  de  favoriser  l’action  des  pommades  fondantes,  mercu¬ 
rielles,  bellàdonées,  iodurées  ou  autres,  auxquelles  on  a  recours 
dans  le  but  d’activer  la  résolution  de  la  phlegmasie  locale. 

Il  est  assez  rare,  même  dans  la  période  d’acuité,  qu’on  soit 
obligé  de  renoncer  aux  cataplasmes  en  raison  de  leur  poids.  Ou 
si  l’intolérance  à  l’endroit  de  ces  topiques  existe  pendant  le 
premier  ou  le  second  jour  au  plus,  elle  cesse  d’avoir  lieu  passé 
lès  premières  quarante-huit  heures,  en  sorte  qu’on  peut  tou¬ 
jours  revenir  aux  applications  émollientes. 

Un  autre  inconvénient  possible  des  cataplasmes  dans  la  péri¬ 
tonite  puerpérale,  c’est  la  production,  dans  certains  cas,  d’é¬ 
ruptions  miliaires  plus  ou  moins  abondantes  et  dont  le  siège  de 
prédilection  est  la  surface  antérieure  de  l’abdomen  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Mais,  loin  de  m’effrayer  de  ces  érup¬ 
tions,  je  les  solliciterais’ volontiers,  persuadé  qu’elles  opèrent 
toujours  vers  la  peau  une  révulsion  favorable.  Je  ne  suspends 
alors  l’emploi  des  cataplasmes  que  quand  l’exfoliation  épider¬ 
mique,  qui  succède  à  ces  exanthèmes  miliaires,  met  à  décou¬ 
vert  le  derme  enflammé  ou  prêt  à  s’ulcérer. 

C.  Injections.  —  Becommandées  par  tous  les  auteurs,  les 
injections  pratiquées  dans  le  vagin  sont  de  la  plus  grande  uti¬ 
lité.  Non-seulement  elles  expurgent  cette  cavité  des  produits  de 
sécrétion  qui  y  séjournent  et  s’y  altèrent,  mais  elles  préviennent 
les  effets  fâcheux  que  la  viciation  de  l’air  ambiant  par  des  lo¬ 
chies  abondantes  et  fétides  serait  susceptible  de  produire. 

Un  bon  moyen  d’obvier  à  ce  dernier  et  grave  inconvénient, 
moyen  sur  lequel  a  insisté  avec  beaucoup  de  raison  mon  habile 
collègue  et  ami,  M.  Empis,  mais  qui  du  reste  est  mis  depuis 
longtemps  en  usage  à  la  Maternité,  c’est  le  renouvellement  ré¬ 
pété  plusieurs  fois  par  jour  des  alèzes  souillées  par  la  sécrétion 
lochiafe. 

Les  injections,  dans  les  cas  simples,  peuvent  être  pratiquées 
avec  une  décoction  émolliente,  racines  de  guimauve,  graines 
de  lin,  têtes  de  pavot,  etc. 

Mais  si  les  lochies  exhalent  une  odeur  nauséabonde,  si  l’on 
redoute  à  la  putridité  à  laquelle  elles  peuvent  donner  lieu,  il 
faut  avoir  recours  aux  liquides  désinfectants,  eau  alcoolisée, 
phénatée,  chlorurée,  etc.  Le  liquide  dont  je  me  sers  le  plus 
habituellement  consiste  en  une  décoction  de  camomille  addi¬ 
tionnée  de  chlorure  de  chaux  liquide,  au  1 5e,  au  12e  ou  au  \  0e, 
suivant  les  cas. 


Les  injections  dans  la  cavité  utéripe,.  conseillées  par  Racolin, 
Bandelocque,  Chomel,  Paul  Duboi^’efe..,  doivent  être  réser¬ 
vées  pourries  cas  où  la  péritonite  se  complique  de  métrite  sup- 
puree.  ou  putrescente. 

C’est  avec  la  charpie  ou  l’éponge  imbibée  d’eau  chlorurée 
que  je  panse  les  éraillures  vulvaires  ou  les  déchirures  périnéales 
consécutives  à  l’accouchement  quand  la  plaie  se  couvre  d’es¬ 
chares. 

J’oppose  aux  vomissements  les-  boissons  froides,  l’eau  de 
Seltz,  la  glace,  les  potions  antiémétiques  et  même  le  vésicatoire 
sur  l’épigastre;  à  la  diarrhée,  l’eau  cle  riz  édulcorée  avec  le, 
sirop  de  coings,  la  décoction  blanche  de  Syçlenham,  l'extrait 
de  ratanhia  soit  à  l’intérieur,  soit  en  lavement, -quelquefois  les. 
lavements  amidonnés  et  laudanisés,  et  dans  certains  cas  un 
purgatif  léger. 

L’acupuncture,  recommandée  contre  le  météorisme  par 
A.  Paré,  Pierre  Low,  Garengeot,  Sharp,  Yan  Svviéten,  pourrait 
être  appliquée  à  la  tympanite  des  femmes  en  couches  dans  les 
cas  où  les  effets  mécaniques  de  cet  accident  compromettraient 
sérieusement  la  vie.  Mais  c’ëst  là  Une  ressource  extrême  et  à 
laquelle  il  ne  faudrait  recourir  qu’aaîtnt  que  tout  espoir  serait 
perdu. 


ÉCOULEMENT  PÜRULENT  DE  L’OREILLE  ' 

Mémoi'i'hagîe  supplémentaire  à  l’époque  des  règles.  —  Po¬ 
lype  «le  la  cuisse.  —  Ligature  extemporanée.  —  Guérison 

complète  avec  régénération  de  la  membrane  dn  tympan. 

Par  le  docteur  de  Rossi  (de  Gênes). 

Le  27  juin  1867  se  présente  à  mon  dispensaire  Adélaïde  C..., 
de  Gênes,  pour  être  traitée  d'un  écoulement  purulent  de  l’oreille 
gauche,  qui  devient  parfois  sanguin,  et  qui  a  été  pendant  sept  ans  re¬ 
belle  à  toute  espèce  de  traitement. 

Cette  jeune  fille  est  âgée  de  20  ans.  Son  tempérament  est  très- 
lymphatique.  Réglée  dès  l’âge  de  treize  ans,  elle  n’a  jamais  souffert 
d’aucune  maladie,  hormis  celle  pour  laquelle  elle  s’adresse  à  mes 
soins. 

L’écoulement,  précédé  pàr  des  douleurs  assez  vives,  commença  en 
1860.  A  l’époque  de  ses  règles,  en  1864,  èlle  fut  encore  saisie  par  des 
douleurs  plus  fortes  à  l’oreille  malade  :  au  bout  de  deux  jours  de 
souffrances,  lè  sang  commença  à  couler  par  le  conduit  auditif,  mêlé 
d’abord  ad  pus,  et  ensuite  tout  à  fait  pur. 

Cette  hémorrhagie  dura  quatre  à  cinq  jours  :  elle  augmenta  depuis 
à  chaque  époque  menstruelle,  au  point  qu’elle  rougit  deux  à  trois 
mouchoirs. 

Il  va  sans  dire  que  le  molimen  hemorragicum  a  proportionnellement 
diminué  du  côté  de  l’utérus.  C’est  à  peine  si  elle  voit  des  traces. 

Ce  serait  un  travail  par  trop  ingrat  que  l’énumération  de  tous  lès 
traitements  que  cette  jeunefilleasubis.  Je  noterai  seulement  que  pour 
se  soulager  elle  â  employé,  dans  les  derniers  temps,  une  application 
de  sangsues  derrière  l’oreille.  Cette  application  n’empêchait  pas  au 
sang  de  revenir  à  l’époque  successive,  toujours  annoncée  par  defortes 
douleurs. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  par  l’examen  de  l’oreille 
malade.  Le  paillon  est  bien  conformé.  Quelque  veine  y  est  seulement 
un  peu  plus  dilatée  que  du  côté  opposé.  Le  conduit  auditif  est  mouillé 
par  une  médiocre  quantité  de  pus  fétide,  mal  lié.  Après  l’avoir  nettoyé,, 
j’introduis  le  spéculum  et  j’aperçois  au  fond  une  surface  granuleuse 
qui  saigne  au  moindre  attouchement,  Ici  je  dois  noter  que  C... 
xenail  d’avoir  ses  règles  depuis  peu  de  'jours. 

L’exploration  avec  une  so-nde  me  prouve  qu’il  s’agit  d’une  masse 
globuleuse;  qui  est  limitée  tout  autour 'par  un  petit  ruban,  nacré  d’un 
millimètre  de  largeur  :  ee  petit  ruban  représente  évidemment  les  der¬ 
niers  débris  de  la  membrane  du  tympan  se  tenant  éneore  enchâssée 
dans  le  cercle  tympanal.  Par  le  bord  de  cette  masse,  je  puis  pénétrer 
dans  la  caisse  et  tourner,  non  sans  peine,  le  polype,  car  c’en  était 
un. 

C...  entend  la  montre  à  70  centimètres  du  côté  sain,  et  à  peine 
au  contact  du  côté  malade.  Elle  souffre  de  bourdonnements,  qui,  à 
l’époque  des  règles ,  deviennent  insupportables.  Ce  sont  des  bruits 
de  souffle  et  de  piston  isochrones  avec'  les  pulsations  des  caro¬ 
tides. 

Ce  jours-là  et  les  jours  suivants,  j’instillais  dans  l’oreille  une  solu¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer,  tout  en  ayant  arrêté  dans  ma  pensée  de  dé¬ 
barrasser  la  jeune  fille  de  son  polype  par  une  Opération. 

Le  14  juillet,  la  petite  tumeur  est  beaucoup  plus  pâle  :  on  peut  la 
tourner  assez  bien  avec  un  stylet.  Je  crois  que  le  moment  est  arrivé 
de  l’opérer. 

L’instrument  dont  je  me  sers  est  un  écraseur  à  écrou  de  dimension 
très-réduile.  11  est  rectiligne,  mais  on  pourrait  avee  avantage  se  servir 
d’un  instrument  coudé,  pourvu  qu’il  soit  à  écrou  et  point  comme 
celui  de  Wilde,  qu’on  voit  figuré  dans  le  livre  de  Froltsch.  'Dans  cet 
instrument,  eu  effet,  la  traction  est  opérée  par  les  doigts  de  la  même 
main  qui  place  et  maintient  l’instrument.  La  traction  opérée  par  la  vis 
est  plus  énergique,  sans  secousse  et  plus  sûre  :  si  l’on  place  bien  son 
instrument,  c’est  à  peine  si  les  malades  s’aperçoivent  de  l’opération. 

Je  reviens  à  ma  malade.  Ayant  bien  nettoyé  le  conduit  auditif,  j’y 
iutroduis  un  spéculum  de  Toynbee  que  j’éclaire  à  l'aide  de  la  lumière 
du  jour.  Je  porte  profondément  dans  l’oreille  mon  instrument  armé 
d’une  anse  de  fil  de  fer  très-fin  qu’il  m’est  facile  de  faire  glisser  au 
delà  du  polype.  En  appuyant  alors  tout  doucement  sur  la  canule,  je 
fais  l’anse  de  façon  qu’elle  fasse  un  angle  presque  droit  avec  le  petit 
écraseur.  A  ce  point,  je  fixe  d’une  main  l’instrument  et  je  fais  de  I 
l’autre  marcher  l’écrou.  La  résistance  augmente  après  quelques  tours, 
mais  elle  cesse  brusquement  et  le  sang  qui  sort  par  le  conduit  m’an¬ 
nonce  que  le  polype  est  bien  coupé.  Les  injections  d’eau,  additionnées 
de  perchlorure  de  1èr,  firent  bientôt  cesser  l’hémorrhagie  et  il  me  fut 
facile  de  saisir  la  tumeur  avec  une  pince  et  de  la  tirer  au  dehors.  C'était 
un  polype  d’une  forme  arrondie,  gros  cor^me  un  petit  pois.  On  voit 
parfaitement  la  surface  d’implantation.  Il  est  d’une  consistance  fi¬ 
breuse.  La  malade  en  se  mouchant  fait  sortir  par  la  trompe  des 


bulles  d’air  qu’on  voit  éclater  dans  la  caisse.  La  fonction  se  trouve, 
améliorée  considérablement  tout  dp  suile  après  l’opération.  Elle  en¬ 
tend  la  montre  à  10  centimètres.  J’introduis  au  fond  de  l’oreille  une 
petite  boulette  de  coton  trempée  dans  le  perchlorure  de  fer.  J’ordonne 
sirop  de  prolo-iodure  de  fer,  bains  de  pieds  sinapisés  tous  les  poirs. 

Le  15  juillet,  je  trouve  le  conduit  rempli  de  pus  fétide.  Après  une 
;  injection. d’eau  tiède,  je  puis  constater  que  la  caisse  est  entièrement 
libre.  En  la.  remplissant  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  et  faisant 
faire  à  la  malade  l’expérience  de  Valsalva,  les  bulles  d’air  éclatent  au 
milieu  du  liquide  et  celui-ci  pénètre  dans  la  trompe.  Le.  17,  diminu¬ 
tion  du  pus  qui  commence  à  se  montrer  de  meilleure  qualité;  instilla¬ 
tion  deux. fois  par  jpur.  d’une  solution  de  sulfate  .de,  cadmium.  Le  24 
juillet,  dix  jours  après  l’opération,  n’existe  plus  aucun  suintement 
daiis  l’oreille  opérée.  On  trouve  à  peine  au  bout  du  petit  tampon  de 
cotpn  une’  petite,  quantité  de  mucus,  comme  du  blanc  d’œuf,  prove¬ 
nant  cfeMa  caisse. 

En  éclairant  bien  le,,  fond  du  conduit,  on  voit  que  le  petit  ruban, 
dernier  reste  de  la  membrane  du  tympan,  paraît  avoir  augmenté  de 
largeur;  il  est  rouge  et  l’ouvértiire  qu'il  limite  est  bien  plus  étroite, 
toutefois  l’œil  plonge  dans  la  caisse  et  peut  bien  voir  un  léger  bour- 
soufflement  de  la  muqueuse  :  la  trompe  est  libre. . 

Le  27  juillet,  les  règles  prirent' leur  cours  normal  et  durèrent  envi¬ 
ron  quatre  jouis. 

Depuis  le;  7  août  1867,  la  nonîmèe  C...  ne  se; montra  plus  à  mon 
dispensaire,  et  j’avais  toute  faisori  de  croire  qu’elle  n’avait  plus 
besoin  de  mes  soins;  mais  voulant  suivre  tin  cas  ijui  m’intéressait 
beaucoup,  je  la  fis  appeler  au  mois  de  février  de  l’année  courante, 
c’est-à-dire  six  mois  après  l’avoir  opérée. 

Elle  se  présente  le  12  février;  elle  me  dit  que  sa  santé  a  été  tou¬ 
jours  excellente.  Les  règles  venaient  régulièrement,  et  l’oreille  n’atti¬ 
rait  plus  son  attention.  , 

J’examine,  à  cette'  date,  l’organe  jadis  malade,  et  je  remarque  qu,e 
le  conduit  est  médiocrement  enduit  par  de  la  cire.  J’introduis  le  spé¬ 
culum  de  Toymbee,  et  à  la  lumière  naturêlle,  j’aperçois  que  le  fond 
de  l’oreille  est  tout  à  fait  fermé  par  une  vraie  et  nouvelle  membrane 
tympanique.  Aucune  solution  de  continuité  dans  le  tympan  de  nou¬ 
velle  formation;  il  a  seulement  des  proportions  bien  moindres  qu’à, 
l’état  normal.  Au  milieu,  il  est  suffisamment  transparent,  et  la  conca¬ 
vité  naturelle  en. est  beaucoup  exagérée. 

Du  reste,  la  fonction  est  parfaite;  elle  entend  aussi  bien  du  côté 
sain  que  du  côté  malade  (70  cent.). 

Maintenant,  il  y  a  quelques  jours  à  peine  que  j’ai  présenté  ce  cas 
intéressant  à  la  Clinique  chirurgicale  dirigée  par  mon  savant  maître 
et  ami  M.  le  professeur  Botto,  qui  a  bien  voulu  en  faire  l’objet  de  ses 
observations  aux  élèves. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LIV.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  IS  novembre  SSeV. 

Mort. 

Madame  A...,  de  Bassou  (Yonne),  âgée  de  SO  ans,  d’une  forte 
constitution,  frès-àmaigrie,  n’avait  jamais  été  malade  jusqu’en  1853. 
Depuis  cette  époque,  la  menstruation  a  fait  défaut  et  il  s’est  développé 
assez  rapidement  un  kyste  de  l’ovaire  qu’on  a  ponctionné  la  première 
fois  en  1854,  au  mois  d’avril.  Il  s’écoula  six  litres  de  liquide  incolore. 
Au  mois  de  juillet  de  la  môme  année,  on  fit  une  seconde  ponction 
avec  injection  iodée.  La  tumeur  ne  reparut  plus  pendant  plusieurs 
années  ;  mais  onze  ans  après  l’injection  iodée,  on  dût  faire  une  troi¬ 
sième  ponction,  au  mois  d’avril  1865.  Quatre  autres  ponctions,  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés,  furent  pratiquées  en  1867.  La 
septième  ponction,  faite  par  M.  le  docteur  Fèvre,  de  Bassou,  fournit 
vingt-quatre  litres  de  liquide  brunâtre.  En  dernier  lieu,  il  se  repro¬ 
duisait  deux  tiers  de  litre  de  liquide  par  jour.  J’ai  fait  moi-même  la 
huitième  ponction,  dix-huit  jours  après  la  septième,  et  j’ai  retiré  douze 
litres  de  liquide  sanguinolent,  très-fluide.  L’hémorrhagie  récente  qui 
s’était  produite  dans  l’intérieur  du  kyste  avait  été  probablement  pro¬ 
voquée  par  les  fatigues  du  voyage.  La  ponction  a  été  faite  dans  Iebut 
de  dissiper  l’œdème  très- considérable  de  la  paroi  abdominale  et  de 
préciser  le  diagnostic.  Après  la  ponction,  il  resta  une  grande  masse 
multicolore  de  10  kilogrammes  au  moins.  Il  y  avait  des  adhérences  à 
toute  l’étendue  de  la  paroi  abdominale.  L’excavation  pelvienne  était 
libre.  L’utérus  était  très-mobile  et  le  col  en  était  dévié  à  gauche.  Le 
pouls  était  faible,  à  90.  L’état  général  n’était  guère  satisfaisant. 

L’ovariotomie'  se  présentait  dans  des  conditions  défavorables,  in 
extremis,  mais  lia  malade,  dont  les  ressources  étaient  peu  considé¬ 
rables,  réclamaiit  l’opération  de  toutes  ses  forces.  Elle  eut  lieu  le  18 
novembre  1867. 

L’incision  a  dû  être  successivement  portée  à  32  centimètres.  Il  y 
avait  des  adhérences  intimes  à  toute  l’étendue  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  depuis  le  creux  épigastrique  jusque  dans  le  eul-de-sac  vésieo- 
vaginal.  La  tumeur  put  être  très-notablement  réduite  de  volume;  elle 
renfermait  dans  tputes  ses  loges  un  liquide  sanguinolent,  brunâtre  ou 
jaunâtre,  avec  des  amas  fibrineux.  Les  parois  se  déchiraient  avec  la 
plus  grande  facilité,  sous  l’influence  des  moindres  pressions  ou  trac¬ 
tions.  La  loge  principale  était  en  partie  très-minee,  en;  partie  très- 
épaissie  par  des  dépôts  fibrineux.  Comme  les  tissus  déchirés  donnaient 
lieu  à  une  forte  hémorrhagie,  il  fallait  songer  à  isoler  et  à  extraire, 
tant  bien  que  mal,  le  plus  promptement  possible,  la  tumeur,  afin  dé 
pouvoir  de  suite  comprimer  et  lier  les  vaisseaux  ovariques,  sous  peine 
de  voir  l’opérée  succomber  à  l’hémorrhagie  dans  un  court  espace  de 
temps.  Le  pédicule*  était  très-court  et  se  rapportait  à  l’ovaire  droit. 
Les  débris  du  kyste,  qui  étaient  restés  adhérents  en  plusieurs  endroit» 
à  la  paroi  abdominale,  furent  ensuite  enlevés  en  sept  ou  huit  por¬ 
tions.  Des  pinces  furent  placées  momentanément  sur  les  parties  sai¬ 
gnantes.  L’hémorrhagie  avait  été  très-considérable,  malgré  la  rapidité 
avec  laquelle  le  kyste  fut  .détaché  et  lié.  Il  y  avait  eu  des  adhérences 
à  l’intestin  grêle  et  dans  le  bassin,  au  côté  droit.  L’hémorrhagie 
s’arrêta  sous  l’influence  de  la  compression  des  pinces  et  du  perchlo¬ 
rure  de  fer  appliqué  à  l’aide  du  doigt.  La  perte  de  sang  a  été  de 
2,000  grammes  au  moins.  Réunion  par  6  points  de  suture  profonde 
et  7  points  de  suture  artificielle.  La  tumeur  avec  le  liquide  extrait 
pesait  25  kilogrammes.  L’opération  a  duré  trois  quarts  d'heure 

Ou  eut  grand  peine  à  réchauffer  l’opérée,  qui  resta  toute  glacée' 
pendant  plusieurs  heures.  Pouls  petit,  régulier.  Dès  l'opération,  la 


respiration  a  été  embarrassée  et  accélérée,  par  suite  de  l’hémorrhagie 
et  des  mucosités  bronchiques  que  la  malade  très-faible  n’avait  pas  la 
force  d’expectorer.  On  extraya  25  grammes  de  sérosité  sanguinolente 
du  bassin.  L’opérée  se  ranima  un  peu  au  bout  de  huit  à  dix  heures  ; 
le  nombre  des  inspirations  descendit  à  36  pendant  quelque  temps, 
mais  le  pouls  resta  très-faible.  La  malade  se  refroidit  alors  de  nou¬ 
veau  progressivement  et  sa  respiration  devint  de  plus  en  plus  embar¬ 
rassée  et  accélérée;  elle  ne  ressentit  aucune  douleur  abdominale  et 
elle  s’éteignit  assez  rapidement  après  avoir  conservé  toute  sa  con¬ 
naissance  et  toute  son  énergie  morale  jusqu’à  quelques  minutes  avant 
sa  mort,  vingt-deux  heures  après  l’opération. 

Le  stroma  des  loges  du  kyste  était  peu  résistant  ;  il  se  laissait  dé¬ 
chirer  à  la  manière  du  carton  mouillé  ;  les  parois  des  loges  étaient  re¬ 
couvertes  de  toutes  parts  de  masses  fibrineuses,  à  divers  degrés  de 
transformation,  en  partie  très-vasculaires,  provenant  de  caillots  plus 
ou  moins  décolorés. 

A  l’autopsie,  on  trouva  seulement  20  à  25  grammes  de  sérosité 
sanguinolente  au  fond  du  bassin,  avec  quelques  traces  de  péritonite 
pelvienne. 

Remarques.  —  L'hémorrhagie  si  grave  qui  a  accompagne 
Cette  opération  est  provenue  moins  des  parois  abdominales, 
des  intestins,  etc.,  qui  étaient  adhérents  que  du  kyste  même 
dont  le  stroma  fibreux  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse 
et  qui  se  laissait  déchirer  sans  le  moindre  effort.  Cet  état  du 
kyste  explique  la  formation  des  nombreux  foyers  hémorrha¬ 
giques  qui  s’étaient  produits  spontanément  dans  les  divers 
loges  et  les  amas  de  fibrine  que  l’on  observait  en  plusieurs  en¬ 
droits  et  qui  provenait  de  caillots  plus  ou  moins  décolorés  et 
rnciens,  lesquels  avaient  aussi  subi  en  divers  points  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse. 

Après  l’injection  iodée,  la  tumeur  était  restée  pendant  plu¬ 
sieurs  années  réduite  à  une  très-petite  masse,  et  l’on  put  [croire 
pendant  longtemps  à  une  guérison  complète;  mais  comme  il 
arrive  d’ordinaire,  à  de  rares  exceptions  près,  les  kystes  dans 
lesquels  on  a  fait  une  injection  iodée  reparaissent  et  se  trouvent 
le  plus  souvent  alors  dans  de  mauvaises  conditions  pour  une 
extirpation.  Nonobstant,  il  est  probable  que  si  l’opération  avait 
eu  lieu  environ  une  année  plus  tôt,  la  malade  aurait  eu  beau¬ 
coup  de  chances  de  guérison. 
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CORRESPONDANCE 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  De  Laplagne,  à  l’occasion 
d’un  paragraphe  du  feuilleton  de  notre  collaborateur  et  ami 
M.  le  docteur  Corlieu,  la  lettre  suivante,  qui  renferme  des  ex¬ 
plications  que  nous  croyons  utile  de  porter  à  la  connaissance 
de  nos  lecteurs. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ami  intime  du  docteur  Léonce  Tourrette  et  représentant  de  sa 
famille  après  sa  mort  si  glorieuse,  je  viens  vous  remercier  de  vous 
être  associé  à  notre  honorable  confrère,  le  docteur  Corlieu,  pour 
rendre  un  nouvel  hommage  à  sa  mémoire,  à  laquelle  on  ne  rendra 
jamais  trop  d’honneur  dans  l’intérêt  de  l’humanité.  La  citation,  dans 
votre  numéro  du  5  courant,  des  nobles  et  justes  paroles  prononcées 
sur  sa  tombe  par  l’honorable  docteur  Jules  Roux,  médecin  en  chef  de 
la  marine  à  Toulon,  est  parfaitement  conforme  à  celle  faite  par  moi- 
même  à  lafin  del’élogede  mon  généreux  ami.  Maisje  crois  me  conformer 
à  l’esprit  scientifique  qufanimait  le  docteur  Léonce  Tourrette,  en  rap- 
pelantqu’il  ne  prescrivait  pas  seulement  l’eau  fraîche  contre  le  choléra, 
mais  l’eau  en  abondance,  àttel  point  qu’ilvoyait  la  reproduction  de  sa 
méthode  dans  tout  système  préconisant  une  boisson  quelconque  abon¬ 
dante,  et  sans  faire  ici  la  moindre  application  théorique,  il  est  incon¬ 
testable  à  tous  les  points  de  vue  que  c’était,  que  c’est  toujours  là  une 
nécessité  de  premier  ordre. 

Enfin,  sans  nier  tout  ce  qu’il  reste  à  faire  pour  le  dévouement  civil 
dont  une  perte  cruelle  et  récente  m’aurait;  au  besoin,  fait  apprécier 
le  mérite,  je  dois  terminer  par  une  rectification  légitime. 

Non-seulement  l’Empereur  s’était  ému  spontanément  de  l’acte 
héroïque  du  docteur  Tourrette,  mais  la  veuve  de  ce  regretté  confrère 
figure  au  Conseil  d’État,  sur  la  liste  particulière  de  Sa  Majesté.  Une 
chose  ainsi  promise  par  l’Empereur  est  une  chose  accordée,  et 
Sa  Majesté  tardera  d’autan timoins  à  tenir  parole,  que  les  promesses, 
surtout  de  ce  genre,  sont  sacrées  pour  elle. 

P.-S.  — -,  Quant  à  une  bourse  pour  son  troisième  enfant,  à  peine  en 
âge  d’en  profiter,  madame  Tourrette  (qui,  dans  son  malheur,  n’avait 
songé  d’elle-même  à  rien  réclamer  du  tout),  n’a  fait  aucune  démarche 
de  ce  genre,  et  le  premier  accueil  fait  espérer  qu’elle  serait  encore  la 
bienvenue  le  jour  où  elle  aurait  besoin  d’en  faire  une. 

Recevez,  etc. 

Dr  de  Laplagne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCÏEN  TIETQUKg 

Par  décret  en  date  du  12  septembre  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  Ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  Broca  (Pierre-Paul),  profes 
seur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à 
été  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  faculté  (service 
de  la  Pitié). 

—  Par  décret  de  même  date,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre 
de  l’Instruction  publique,  M.  Bérard  (Jacques-Étienne),  professeur  de 
chimie  générale  et  toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpej. 
lier,  et  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  cette 
ville,  a  été  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen 
sion  de  retraite,  pour  cause  d’ancienneté  de  services. 

—  Une  manifestation  touchante  vient  de  se  produire  à  Nanteuilqe. 
Haudoin  (Oise).  . 

Depuis  quarante-cinq  ans,  le  docteur  Missa  y  exerçait  sa  profession 
avec  une  modestie  et  une  activité  exceptionnelles.  Sur  pied  en  toutes 
saisons,  à  toutes  heures,  à  toutes  distances,  ne  se  ménageant  pgg 
oubliant  sa  bourse  chez  les  pauvres,  il  était  d’un  désintéressement 
sans  limite.  Aussi  les  infirmités  vinrent  vite  et  le  forcèrent  à  une 
retraite  prématurée.  C’est  à  lui  que  Dardelle  le  forgeron  légua,  à  son 
lit  de  mort,  le  fameux  secret  contre  le  charbon  (cautérisation  de  la 
pustule  par  le  sublimé).  Le  docteur  Missa  en  obtint  quelques  500  gué¬ 
risons  contre  deux  ou  trois  insuccès  (voir  Y  Union  médicale  du  17  sep. 
tembre  1863).  En  1849,  il  reçut  une  médaille  d’argent  pour  le  choléra 
en  1854  une  autre  pour  la  vaccine.  Les  habitants  du  canton  de  Nan- 
teuil  ont  fait  davantage  :  par  une  souscription  spontanément  orga- 
nisée  et  à  laquelle  tous  ont  voulu  contribuer,  ils  viennent  de  lui  offrir 
en  témoignage  de  leur  reconnaissance,  une  médaille  d’or  avec  cette 
épigraphe  :  «  Science  et  dévouement.  » 

De  tels  faits  honorent  l’humanité  et  seront  appréciés  de  nos  prati¬ 
ciens  de  campagne  qui,  laborieusement  et  obscurément,  suivent  Ja 
même  voie  que  notre  digne  confrère  de  Nanteuil. 


Ses  placements  volontaires  dans  les  asiles  d’aliénés,  par  la 

dooteur  L.  Lunier.  Brochure  in-8»  de  32  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  Paris 
F.  Savy. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


c  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à 
«  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec  un  succès 
«  constant  le  VIN  DE  QUINiUM  comme  tonique  et  comme 
«  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
<  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
«  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

«  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
«  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
«  dans  une  localité  où  les  fièvres  sont  endémiques,  s’est 
«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de  qui- 
«  nium,  pris  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
«  et  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

«  D>-  Belle  vue.  » 

Le  Havre,  8  juillet  1859. 


311  . 


Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

XX  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emména 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’opioi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  150,  rue  de  Rivoli. 


Biscuits  de  nourrissons  ULRICH 

(système  liébig) 

Ces  biscuits  remplacent,  sous  tous  les  rapports,  le  lait 
de  mère  ou  de  nourrice;  les  enfants  les  prennent  volonti — 
et  les  préfèrent  à  toute  autre  nourriture. 

Paris,  15,  rue  des  Petites-Écuries. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  où  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  pbéf  aeation  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  une  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  d’oo- 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreüx,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Aenault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


F'eparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 
Solution  normale  à  30“;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAÜDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à,  Paris,  G.  KOCH, 


Poudres  et  Pastilles  américaines,  de 

Patekson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSÉ  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHY. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


■  300  . 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuee,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
üne  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  e 
Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


.  438  , 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

A.U  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 

.  et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  an  Malaga  et  an  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  ponr  guérir  la  Chlorose, 
I’ Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  me  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  d  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  do  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  -—  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


plixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

A  VIARDS  CRDC  RT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  da 
’0  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  grue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  eensomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbbcocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Y  in  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  pour  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’une  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduction  dans  la  matière  médicale  de 
la  oombinaison  dite  Vin  de  Bugeaud,  où  le  cacao  so 
tronve  nni  au  quinquina,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’existe  plus. 

Aussi,  cette  préparation  est  définitivem.nt  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratique  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  quinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exigé,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines,  il  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sons  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
finîtes  les  Pharmacies. 


Véritables  pilules  de  Blancard.— 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancari 
t  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n'arrive  qui 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  eer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médeoins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qn’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  “  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Parti. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  tontes  les  pharmaoiei. 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  ponr  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  ponr 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bonrgeois,  II 
Marais) 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
oacité  aussi  certaine. 

*  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l'Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Galette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avaji  taire  immense  nn’elles  avaient  de  ne  jamais  oons- 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences ,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très-agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  h  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C',  56,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Appareils  hydrothérapique 

POUR  APPARTEMENTS 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  ponr  cwn- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l'affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  lés  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 
Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  me  Dauphine,  F»rl8, 
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Paris,  le  21  septembre  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  M.  Chevreul  a  terminé,  dans  la 
dernière  séance,  l’exposé  de  son  Histoire  des  sciences  et  des  ap¬ 
plications  de  la  méthode  expérimentale.  Ses  communications 
précédentes  étaient  relatives  à  l’étude  de  l'espèce  chimique.  Sa 
dernière  communication  est  relative  à  l’application  de  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  à  l’étude  a  posteriori  de  l’histoire  de 
l’espèce  vivante ,  reposant  sur  la  proposition  fondamentale  énon¬ 
cée  dans  ses  préliminaires,  savoir  :  que  «  l’être  concret  ne  nous 
est  connu  que  par  ses  attributs.  » 

Envisageant  historiquement  les  connaissances  relatives  au 
développement  des  corps  vivants  sous  les  trois  groupes:  his¬ 
toire  naturelle,  anatomie  et  physiologie,  M.  Chevreul  montre 
que  les  définitions  de  ces  trois  groupes  de  connaissances,  dans 
leurs  premiers  âges,  ne  présentaient  aucune  incertitude.  L’his¬ 
toire  naturelle  était  parfaitement  distincte  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  ;  l’anatomie  était  parfaitement  distincte  de  la 
physiologie;  la  première  bornant  ses  descriptions  aux  attributs 
extérieurs;  la  seconde  décrivant  l’extérieur  et  l’intérieur  des 
tissus  et  des  organes;  la  troisième,  consacrée  à  l’étude  des  fonc¬ 
tions  des  tissus  et  des  organes,  et  ne  pouvant  rien  sans  l’étude 
des  sciences  physico-chimiques  et  mathématiques. 

Ces  trois  branches  ont  été  bien  distinctes  tant  que  leurs  défi¬ 
nitions  sont  restées  d’accord  avec  des  connaissances  qui  n’é¬ 
taient  pas  liées  entre  elles  par  des  intermédiaires.  Mais  il  existe 
aujourd’hui,  par  suite  du  progrès  de  nos  connaissances  sur  les 
espèces  vivantes,  une  telle  intimité  entre  tous  leurs  attributs, 
qu’il  serait  impossible  de  maintenir  désormais  cette  distribu¬ 
tion  en  trois  groupes  distincts.  «  On  ne  peut  donc  maintenir, 
dit  M.  Chevreul,  une  distinction  qui  soit  rationnelle,  raisonnée, 
naturelle,  entre  les  trois  sciences  qui  ont  concouru  à  faire  l’his¬ 
toire  des  espèces  vivantes  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  Et  si,  au¬ 
trefois,  on  a  pu  distinguer  les  sciences  naturelles  en  différents 
groupes,  tels  que  des  sciences  descriptives ,  des  sciences  d’obser¬ 
vation  et  de  raisonnement ,  et  des  sciences  d' observation,  de 
raisonnement  et  d' expérience,  les  deux  premières  distinctions 
portant  sur  des  sciences  inégalement  avancées ,  aujourd’hui, 
elles  se  fondent  dans  le  dernier  groupe ,  et  d’autant  mieux 
qu’elles  deviennnent  plus  accessibles  à  l’expérience. 

«  Tel  est  le  motif,  ajoute  M.  Chevreul,  pour  lequel  je  n’ai  pu 
accepter  les  distinctions  de  M.  Coste  et  de  M.  Cl.  Bernard, 
portant  sur  la  part  inégale  que  chacun  d’eux  fait  à  l’observa¬ 
tion  et  à  l’expérience  dans  les  sciences  naturelles,  qu’ils  consi¬ 
dèrent  comme  absolument  distinctes  les  unes  des  autres,  et  non 
comme  l’ayant  été  relativement  un  temps,  dans  leurs  différents 
âges  de  développement.  » 

Mais  si  le  tableau  figuratif  de  l’état  de  la  science  de  l’espèce 
vivante,  exposé  par  M.  Chevreul  (1),  montre  clairement  aux 
yeux  les  rapports  nouveaux  des  divers  groupes  de  connaissances 
qui  ont  l’espèce  vivante  pour  objet  et  le  degré  de  notion  relative 
et  plus  ou  moins  parfaite  que  l’on  possède  sur  les  principaux 
attributs,  il  fait  apercevoir  aussi  l’insuffisance  et  les  lacunes 
nombreuses  de  cette  même  notion  absolue.  «  Ainsi,  dit  l’hono¬ 
rable  académicien,  lorsque  tant  de  questions  restées  encore  sans 
solution  montrent  le  peu  d’étendue  du  cercle  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles,  et  que  le  nombre  des  académies,  des  sociétés 
scientifiques  de  tout  genre,  que  des  publications  annuelles, 
mensuelles  et  hebdomadaires,  en  témoignant  du  besoin  de  con¬ 
naître,  témoignent  en  même  temps  de  la  vaste  étendue  de  l’in¬ 
connu,  n’y  a-t-il  pas  là  une  grave  indication  d’examiner  si  l’en¬ 
seignement  des  sciences  progressives  est  ce  qu’il  doit  être  au 
double  point  de  vue  du  présent  et  de  l’avenir?  » 

Cette  observation  a  conduit  M.  Chevreul  à  émettre  quelques 
considérations  sur  l’enseignement  des  sciences  progressives, 
que  nous  croyons  utiles  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
et  que  nous  signalons  particulièrement  à  la  méditation  des 
maîtres  chargés  de  l’enseignement  des  diverses  branches  de  ces 


(1)  M.  Chevreul  représente  les  divers  attributs  de  l’espèce_  vivante  par  un 
système  de  lignes  et  de  figures  ou  zones  coloriées,  comme  il  l’a  fait  dans  une 
do  ses  précédentes  communications  pour  l’espèce  chimique. 


sciences  et  en  particulier  de  la  médecine.  C’est  par  là  que  nous 
terminerons  cet  exposé  analytique  <àù  remarquable  travail  de 
M.  Chevreul. 

«  Entre  cet  enseignement  (l’enseignement  des  sciences  pro¬ 
gressives)  et  celui  des  mathématiques  pures,  la  différence  est 
énorme.  En  mathématiques  pures,  tout  se  démontre.  Les  élé¬ 
ments  de  toutes  ses  conséquences  sont  dans  les  prémisses.  . 

«  Les  sciences  progressives  concernent  le  concret,  les  êtres  du 
monde  minéral  aussi  bien  que  les  êtres  vivants. 

«  Or  nous  avons  vu  qu’on  ne  connaît  ceux-ci  que  par  leurs 
attributs,  et  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’en  est  pas 
un  dont  nous  connaissions  tous  les  attributs;  et  parmi  les  attri¬ 
buts  que  nous  connaissons,  il  serait  difficile  d’en  citer  un  que 
nous  connaissions  parfaitement. 

«  Dans  cet  état  de  choses,  l’enseignement  se  compose  de  gé¬ 
néralités  dont  on  déduit  des  conséquences,  lesquelles  sont  tou¬ 
jours  des  abstractions,  lors  même  qu’elles  aboutissent  à  l’être 
concret,  objet  de  l’enseignement. 

«  La  conséquence  de  tout  ce  qui  précède  est  donc  que,  ne 
connaissant  qu'une  partie  d’un  ensemble  qui  est  le  tout  concret, 
l’enseignement  dont  ce  tout  est  l’objet  ne  repose  que  sur  la  con¬ 
naissance  d’une  partie  du  tout , 

*  La  conséquence  est  donc  que,  dans  l'enseignement  des 
sciences  progressives,  si  les  généralités ,  les  principes ,  les  règles , 
les  lois,  en  un  mot  les  expressions  abstraites,  renferment  des 
conséquences  qui  seront  en  contradiction,  en  désaccord  avec  un 
attribut  dont  nous  ignorons  l’existence  ou  avec  un  attribut  que 
nous  ne  connaissons  pas  parfaitement,  l’enseignement  sera 
INEXACT. 

«  Dans  l’enseignement  des  sciences  progressives,  ce  grave  in¬ 
convénient  de  parler  de  tout,  comme  si  nous  le  connaissions, 
est  donc  une  grande  difficulté  pour  qu’il  ne  prête  pas  à  l’erreur, 
et  on  ne  peut  se  dissimuler  qu'à  la  difficulté  réelle  signalée,  plus 
d’un  enseignement  l’a  accrue,  parce  que  le  professeur  se  com¬ 
plaît  dans  des  idées  générales,  absolues,  hypothétiques,  en  de¬ 
hors  de  toute  démonstration,  et  d’autant  plus  dangereuses  qu’on 
ne  peut  en  démontrer  la  fausseté. 

«  Quelle  conséquence  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  afin 
d’éviter  les  inconvénients  d’un  état  de  choses  incontestable,  et 
qui  peut-être  n’avait  jamais  été  signalé  avec  une  force  suffisante 
pour  en  démontrer  la  généralité  et  les  inconvénients  qui,  mal¬ 
heureusement,  ne  se  révèlent  guère  à  l’étudiant  que  longtemps 
après  qu’il  a  quitté  les  bancs  de  l’école,  et  que,  livré  à  lui- 
même  en  dehors  du  maître,  il  se  trouve  dans  la  nécessité  de 
prendre  sur  lui  la  responsabilité  de  l’application  de  ce  qu’il  a 
étudié? 

«  La  difficulté  de  mettre  un  terme  à  des  inconvénients  réels 
pour  l’étudiant,  et  pour  la  société  qui  croit  avec  raison  à  l’uti¬ 
lité  des  sciences  et  à  la  nécessité  de  les  répandre,  n’est  point  in¬ 
surmontable,  mais  pour  penser  à  la  détruire,  il  faut  avoir  une 
conviction  profonde  de  la  nécessité  de  bannir  l’erreur  de  l’en¬ 
seignement  des  sciences  progressives  ;  car  qu’arrivera-t-il  si  elle 
est  enseignée  au  lieu  de  la  vérité?  c’est  que  cette  erreur,  semée 
à  l’instar  d’une  graine,  tôt  ou  tard  se  développera,  et  alors  contre 
votre  intention  de  répandre  la  vérité  par  l’enseignement,  elle 
sera  chez  qui  l’aura  reçue  un  obstacle  pour  recueillir  à  un  jour 
donné  des  notions  vraies  d’une  incontestable  utilité;  il  pourrait 
y  avoir  telle  circonstance  où  des  élèves  qui  auraient  été  censés 
n’avoir  pas  eu  un  enseignement  aussi  brillant  ni  aussi  élevé  que 
d’autres,  auraient,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  un  avantage 
sur  ces  derniers,  parce  qu’ils  n’auraient  point  été  exposés  à  re¬ 
cevoir  comme  vérité  une  erreur  parée  des  charmes  d’une  élo¬ 
quente  imagination. 

«  En  définitive,  le  moyen  d’éviter  l’erreur  est  de  n’enseigner 
les  choses  du  ressort  des  sciences  progressives  que  pour  ce 
qu’elles  sont  relativement  à  leur  degré  de  certitude  ou  de  pro¬ 
babilité  respective,  et  de  ne  jamais  commettre  la  faute  de  don¬ 
ner  à  l’exposition  d’idées  dont  la  démonstration  est  impossible 
la  forme  dogmatique,  sous  prétexte  qu’elle  présente  plus  de  fa¬ 
cilité  à  l’étudiant.  » 

D1  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy(I). 

Études  cliniques  sur  le  coryza  spasmodique  ou  asthme 
périodique  avec  congestion  naso-bronchique. 

La  seconde  forme  est  la  forme  asthmatique  ;  le  coryza  n’est 
que  le  préambule,  quelquefois  très-court,  d’une  affection  dysp¬ 


(1)  Fin..  —  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  septembre  1868. 


néique  où  l’élément  nerveux  domine.  Le  catarrhe  naso-oculaire 
qui,  dans  la  première  forme  semblait  constituer  toute  la.  mala¬ 
die,  ne  joué  plus  qu’un  rôle  très-secondaire,  ou  du  moins  il  est 
relégué  au  second  plan. 

Je  ne  puis  donner  une  meilleure  idée  de  cette  forme  qu’en 
citant  l’observation  suivante  qui  m’a  été  remise  par  la  malade 
elle-même.  Je  n’ai  pas  voulu  en  modifier  la  forme,  expres¬ 
sive  dans  sa  simplicité,  et  je  la  livre  telle  qu’elle  m’a.été  don¬ 
née. 

En  1838,  à  l’âge  de  19  ans,  et  dans  le  meilleur  état  de  santé 
possible,  j’allai  passer  six  semaines  chez  une  de  mes  cousines, 
dont  la  propriété  était  au  bord  de  la  mer,  en  Normandie;  là, 
par  plaisir,  je  pris  des  bains  de  mer  très-longs,  par  des  temps 
pluvieux  ou  très-frais,  je  nageais,  je  me  fatiguais  sans  aucun 
souci  de  ma  personne.  Enfin,  toutes  ces  imprudences  se  sont 
terminées  par  une  forte  fièvre  inflammatoire,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  j’ai  eu  la  voix  tout  à  fait  cassée,  et  j’ai  dû,  pour  tou¬ 
jours,  à  mon  grand  chagrin,  renoncer  au  chant.  J’ai  souffert 
tout  l’hiver,  et  j’écrivais  sur  une  ardoise  tout  ce  que  j’avais  be¬ 
soin  de  dire.  Au  printemps,  je  me  suis  parfaitement  rétablie  et 
ce  bien-être  a  duré  jusqu’à  notre  départ  pour  l’Égypte,  au 
mois  de  juillet  1843,  quatre  mois  après  mon  mariage. 

Si  je  mentionne  cette  première  maladie,  c’est  qu’à  tort  ou  à 
raison,  je  l’ai  toujours  regardée  comme  le  principe  de  ma  ma¬ 
ladie  d’Égypte,  que  j’ai  gardée  dix-huit  ans. 

Nous  sommes  arrivés  à  Alexandrie  le  4  août  1843;  j’étais 
alors  enceinte  de  trois  mois  à  peu  près.  Dès  le  lendemain,  je 
commençai  à  souffrir  de  suffocations  :  j’étais  rouge,  haletante, 
mon  pouls  était  faible  et  très-rapide.  Nous  attribuâmes  cela  à  la 
fatigue  du  voyage,  à  un  refroidissement  que  j’avais  senti  en  tra¬ 
versant  Malte  d’un  port  à  l’autre,  pour  changer  de  bateau,  à  mon 
état,  à  l’excessive  chaleur  surtout  que  nous  avions  trouvée  à 
Alexandrie.  Mais  dans  la  nuit  du  5  au  6  août,  je  fus  dans  un 
tel  état  d’angoisse  par  ces  étouffements  et  les  palpitations  qui 
les  accompagnaient,  que  mon  mari,  tout  effrayé,  dut  courir  au 
consulat  pour  demander  un  médecin. 

Le  seul  qui  inspirât  une  confiance  générale,  le  docteur  X..., 
un  allemand,  était  en  voyage,  et  on  lui  en  indiqua  un  autre  qui 
avait  quelque  réputation.  Il  arriva  et  me  saigna  abondamment, 
bien  qu’on  lui  eût  parlé  de  ma  grossesse.  Cette  saignée  me  sou¬ 
lagea  au  point  que  je  me  crus  guérie.  Mais,  dès  le  lendemain, 
l’oppression,  les  battements  précipités  du  cœur,  une  respiration 
sifflante,  une  toux  sèche  et  convulsive  se  représentèrent  presque 
instantanément,  et  j’étais  comme  folle. 

Le  médecin  me  saigna  encore  à  l’autre  bras,  mais  plus  légère¬ 
ment  que  la  veille,  et  je  fus  de  nouveau  soulagée  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  ne  sachant  que  faire 
de  moi,  il  s’adjoignit  un  confrère,  son  compatriote  ;  ils  me  firent 
prendre  des  potions  et  des  pilules  d’assa  fœtida;  puis  ils  m’en¬ 
voyèrent  à  la  campagne.  On  m’y  transporta  dans  un  état  pi¬ 
toyable  le  9  ou  le  1 0  août,  et  là,  ce  que  je  souffris  physiquement 
ne  pourra  jamais  s’exprimer.  J’eus  des  moments  de  folie,  je 
m’échappais  la  nuit  pour  courir  sur  la  terrasse  trouver  l’air  qui 
me  manquait.  Le  médecin  venait  tous  les  jours,  quelquefois 
soir  et  matin,  et  tous  les  deux  ou  trois  jours  assisté  de  son  con¬ 
frère.  Ils  m’ont  encore  saignée  une  fois,  et  à  deux  ou  trois 
jours  de  distance,  ils  m’ont  fait  poser  175  sangsues.  J’ai  su  de¬ 
puis  que  leur  intention  était  de  provoquer  un  avortement  comme 
unique  moyen  de  salut  pour  moi.  Ces  hommes  me  croyaient 
poitrinaire  au  dernier  degré  ;  et  comme  ils  ne  savaient  pas  que 
j’entendais  leur  langue,  ils  conféraient  devant  moi,  lorsque  mon 
mari  n’était  pas  là,  et  je  savais  leur  pensée  et  je  doutais  beau¬ 
coup  de  leur  science.  Enfin,  ce  mal  s’apaisa  par  degré  dans  les 
premiers  jours  de  septembre;  je  ne  fis  pas  de  fausse  couche 
et  je  me  rétablis  très-vite.  Yers  la  fin  de  cette  année-là, 
comme  j’étais  très-lourde  et  que  le  sang  paraissait  m’incom¬ 
moder,  le  médecin  insista  pour  me  saigner  encore.  Il  avait  indi¬ 
qué  une  petite  mesure,  mais  le  barbier  grec  m’ouvrit  si  fort  la 
veine  que  j’eus  un  évanouissement  terrible  et  qu’on  ne  pouvait 
venir  à  bout  de  fermer  l’ouverture  ;  cela  m’affaiblit  beaucoup 
jusqu’au  moment  de  mes  couches  qui  furent  heureuses.  11  est 
vrai  que  ma  pauvre  petite  fille  arriva  au  monde  si  maigre  et  si 
chétive,  que  nous  ne  pûmes  la  conserver  que  quatre  mois.  Je 
dois  dire  que  ne  sachant  pas  encore  la  langue  du  pays,  je  ne 
voulus  pas  la  confier  à  une  nourrice  arabe  ou  négresse,  et  je  la 
nourris  moi-même;  ce  fjui  nous  épuisa  toutes  deux.  Nous  la 
perdîmes  le  16  mai  et  je  traînai  ainsi  jusqu’au  8  juin,  bien 
faible  et  chagrine,  mais  sans  souffrances. 

Le  8  juin,  je  me  réveillai  tout  oppressée,  et  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  j’avais  remarqués  au  mois  d’août  précédent  se  ré- 
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veillèrent  prsque  instantanément  :  ils  ont  toujours  été  les  mêmes 
avec  plus  ou  Moins  d’intensité,  trois  mois  chaque  année,  du  8 
ou  10  juin  jusqu’au  10  septembre,  pendant  les  treize  ans  que 
nous  avons  habité  l’Égypte.  Pendant  ces  trois  mois,  mon  pouls 
était  constamment  très-faible  et  très-vif.  Les  symptômes  m’a¬ 
bandonnaient  avec  une  décroissance  rapide  du  25  août  au 
1 0  septembre.  Le  paroxisme  de  mes  souffrances  était  le  mois  de 
juillet  tout  entier;  c’était  parfois  intolérable  :  je  me  cramponnais 
aux  montants  de  mon  lit  de  fer  pour  arracher  un  souffle  de  ma 
poitrine;  je  ne  pouvais  jamais  m’étendre.  Assise  dans  mon  lit 
ou  dans  un  fauteuil,  ne  pouvant  supporter  un  vêtement 
ajusté,  lotissant  à  rendre  l’âme,  et  pourtant  préférant  cette  toux 
à  l’étouffëment  profond  qui  me  causait  de  légères  syncopes, 
crachant  beaucoup  de  sang  mêlé  d’humeur,  ou  quand  la  toux 
cessait  pour  faire  place  à  l’étouffement,  c’était  de  la  mousse 
sanglante  qui  me  montait  aux  lèvres.  Il  ne  faut  pas  que  j’oublie 
de  dire  que  le  premier  symptôme  de  ma  crise  était  l’éternuement 
sms  qu’aucun  refroidissement  le  motivât  ;  puis  la  respiration 
devenait  sifflante;  une  angoisse  générale  causée  aussi  par  le 
chagrin  que  me  donnait  ce  retour  périodique  ;  puis  enfin  l’étouf¬ 
fement  et  les  palpitations  arrivaient  ensemble,  de  façon  que  je 
n’ai  jamais  pu  démêler  6i  c’était  le  manque  de  respiration  qui 
me  donnait  ces  affreux  battements  de  cœur,  ou  si  c’était  eux 
qui  provoquaient  l’étouffement.  Yers  la  fin  de  juillet,  chaque 
année,  les  efforts  pour  respirer  avaient  été  si  violents  que  mon 
épaule  gauche  était  comme  remontée  à  la  hauteur  de  l’oreille  et 
que  j’avais  sur  toute  cette  partie  gauche  de  la  poitrine  une  en¬ 
flure  qui  me  formait  comme  un  coussinet  sur  lequel  j’appuyais 
ma  tête  fatiguée.  Pas  d’appétit  du  tout  :  je  vivais  pendant  près 
de  trois  mois  avec  une  soupe  à  l’eau  le  matin,  un  peu  de  bouillon 
froid  à  midi ,  et  le  soir  une  tranche  de  pastèque,  ou  une  pêche 
cuite,  ou  un  peu  de  raisin.  J’avais  horreur  de  la  viande  ou  du 
pain,  et  d’ailleurs  si  je  mangeais  un  peu  plus  que  ce  que  je  dis 
là,  je  le  payais  si  cher  dans  la  nuit  que  je  préférais  souffrir 
de  la  faim. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  une  perturbation  commen¬ 
çait  à  certaine  époque  ;  retard  ou  avance,  et  pendant  toute  la 
durée  de  la  crise,  suppression  totale  ou  désordre,  quelquefois 
deux  fois  dans  le  mois,  mais  peu  de  chose,  de  l’eau  plutôt  que 
du  sang.  A  la  fin  de  septembre,  tout  rentrait  à  peu  près  dans 
l’ordre;  j’avais  de  longs  sommeils,  mon  extrême  maigreur  dis¬ 
paraissait  peu  à  peu,  et  tout  l’hiver  se  passait  si  bien  que  pen¬ 
dant  bien  des  années,  nous  espérions  toujours  que  j’échappe¬ 
rais  à  la  crise  de  juin;  mais  ce  mal  était  inexorable. 

On  a  tout  essayé  sur  moi  :  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne 
saupoudrés  de  cantharides  et  d’émétique  qui  me  tenaient  tout 
le  dos  et  les  épaules  depuis  la  nuque  jusqu’à  la  chute  des  reins. 

On  me  les  laissait  cinq  jours,  et  quand  la  douleur  était  into¬ 
lérable,  on  me  les  arrachait,  et  sur  mon  dos  saignant,  on  ap¬ 
pliquait  du  cérat.  J’en  ai  eu  deux  comme  cela  la  seconde  année, 
un  la  troisième,  et  ils  n’ont  fait  qu’ajouter  un  mal  à  un  autre. 

La  pommade  stibiée  sur  la  poitrine,  l’huile  de  croton  dans  le 
dos  et  sur  la  poitrine  ont  été  aussi  plutôt  nuisibles  parce  qu’ils 
m’agitaient  les  nerfs.  On  m’a  mis  des  vésicatoires  volants  en 
quantité,  un  à  demeure  au  bras  gauche;  une  autre  année  un 
cautère,  des  ventouses  sèches.  Je  me  suis  refusée  à  des  ventouses 
scarifiées,  parce  qu’on  n’âvait  pas  de  scarificateur,  et  que  les 
taillades  faites  par  le  barbier  avec  un  rasoir  me  faisaient  hor¬ 
reur.  Je  me  suis  également  refusée  à  un  moxa  qu’un  médecin 
français  voulait  me  faire  poser  au  milieu  de  la  poitrine.  Un 
autre  médecin  voulait  un  seton  derrière  le  cou;  je  n’ai  pas 
voulu.  Je  ne  saurais  dire  combien  de  remèdes  préventifs  on  m’a 
fait  essayer  :  des  régimes  lactés,  puis  fortifiants,  puis  excitants, 
la  diète,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  lait  d’ânesse,  la  térében¬ 
thine,  le  soufre,  beaucoup  de  belladone,  de  morphine,  de  sus 
de  laitue,  des  potions  de  laurier-cerise,  d’assa  fœtida,  fumiga¬ 
tions  de  toutes  sortes,  sinapismes. 

Un  été,  en  l’absence  de  notre  bon  M.  Shledehauss,  Clot-Bey 
a  entrepris  de  me  traiter;  il  m’observait  comme  un  phénomène 
curieux. 

U  m’a  fait  appliquer  des  vessies  remplies  de  glace  sur  le  cœur 
pour  en  arrêter  les  palpitations  et  manger  des  glaces  au  citron 
pour  toute  nourriture.  J’ai  été  excessivement  soulagée  pendant 
quarante-huit  heures,  mais  la  réaction  a  été  terrible  et  il  m’est 
resté  depuis  cette  époque  une  douleur  au  côté  gauche  qui 
m’oblige  parfois  à  me  coucher. 

Une  seule  chose  m’apportait  quelque  soulagement,  mais  non 
la  guérison,  avant  l’époque  que  j’ai  dite  :  c’était  d’ailer  au  Caire 
en  barque.  Mais  je  ne  pus  faire  ce  voyage  qüe  cinq  fois,  tant  à 
cause  des  occupations  impérieuses  de  mon  mari,  que  du  manque 
d’eau  dans  le  canal  Mahmoudié  qui  conduit  au  Nil.  Mais  enfin 
arrivée  au  fleuve,  arrivée  surtout  au  Caire  malgré  la  chaleur 
torride  qu’il  y  faisait  alors,  je  respirais  moins  péniblement,  et 
je  pouvais  quëlque  peu  m’étendre. 

En  fait  de  remèdes  douloureux,  le  seul  qui  m’ait  réellement 
soulagée  d’une  manière  soutenue,  c’était  la  cautérisation  pro¬ 
fonde  de  l’arrière-gorge  au  moyen  de  l’ammoniaque.  C’est 
M.  Burguières  qui  l’a  essayé  la  première  année  que  nous  l'avons 
connu  en  Egypte,  et  quand  il  est  allé  habiter  le  Caire,  j’ai  cha¬ 
que  année  prié  notre  médecin  de  l’employer.  Mais  il  faisait 
cette  petite  opération  avec  lenteur  et  timidité,  malgré  lui,  et 
cela  mé  réussissait  bien  moins  que  faite  par  M.  Burguières.  Du 
reste,  j’usais  vite  les  différentes  ressources  de  la  médecine;  le 
climat  humide  et  chaud  m’était  trop  contraire. 

A  Paris,  dans  les  différents  congés  qu’a  pris  mon  mari;  à 
l’îlè  de  Rhodes,  où  nous  avons  résidé  trois  ans  à  notre  retour 


définitif  en  France;  à  la  campagne  d’abord,  à  Paris  ensuite,  du 
8  au  20  juin  de  chaque  année,  il  y  a  eu  le  retour  périodique  de 
ce  mal  étrange,  mais  très-atténué,  il  est  vrai. 

Ces  dix-huit  années  de  souffrances  avaient  tellement  usé  mes 
forces,  qu’indépendamment  de  mes  crises  d’été,  j’étais  dans  un 
état  de  malaise  perpétuel  et  parfois  d’anéantissement. 

Ce  fut  alors  que  je  consultai  M.  Guéneau  de  Mussy.  U  eut 
l’idée  d’employer  la  quinine  d’une  façon  préventive  vers  le  mi¬ 
lieu  de  mai.  Le  mal  a  été  comme  déconcerté,  la  fatale  échéance 
de  juin  a  été  conjurée;  seulement  pendant  un  mois,  du  1 5  août 
au  15  septembre  de  cette  année,  j’ai  eu  comme  un  faible  retour 
de  mon  mal,  un  peu  de  toux,  un  peu  d’oppression,  battements 
de  cœur,  etc.;  les  mêmes  accidents  enfin  dans  la  proportion  la 
plus  minime,  en  somme  plus  de  faiblesse  que  de  souffrance. 

Je  suis  donc  pleine  de  confiance  pour  l’année  qui  approche. 

J’ai  omis  de  dire  que  non-seulement  toute  la  durée  de  ma 
crise  était  accompagnée  d’une  contraction  du  gosier,  mais  en¬ 
core  d’une  extinction  de  voix  plus  ou  moins  complète. 

La  contraction  du  gosier  était  permanente,  pour  ainsi  dire, 
chez  moi,  à  l’époque  où  je  me  portais  le  mieux,  l’hiver.  Le 
geste  de  dénouer  une  cravate  imaginaire  était  habituel  chez 
moi;  j’étais  fatiguée  de  cette  gêne  qui  augmentait  toujours  vers 
le  soir.  Je  n’en  suis  à  peu  près  délivrée  que  depuis  la  fin  de 
l’hiver  dernier,  et  ce  n’est  aussi  que  depuis  cette  époque  que 
j’ai  la  respiration  assez  longue  pour  souffler  une  bougie  sans 
une  sorte  de  suffocation. 

Tel  est  le  récit  de  la  malade;  il  porte  l’accent  de  la  vérité. 
Ainsi  chaque  année,  à  date  fixe,  elle  était  prise  de  coryza,  d’é¬ 
ternuements  répétés;  puis,  à  ces  premiers  symptômes,  succé¬ 
dait  un  accès  d’asthme  qui  durait  trois  mois,  avec  des  pa- 
roxismes  d’une  violence  extrême;  ces  paroxismes  se  montraient 
surtout  pendant  la  nuit.  Aucun  antécédent  de  famille  ne  sem¬ 
blait  la  prédisposer  à  cette  maladie.  Son  père  vit  encore,  il  n’a 
p'as  eu  d’affection  goutteuse.  Sa  mère  est  morte  très-jeune. 
Pour  elle,  depuis  sa  guérison  elle  a  ressenti  plusieurs  fois  des 
pleurodynies,  mais  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d’autres  ma¬ 
nifestations  rhumatoïdes.  Son  fils,  qui  souffre  d’une  angine 
granuleuse,  a,  pendant  tout  l’été,  un  coryza  opiniâtre  plus  ca¬ 
tarrhal  que  spamodique  qui  cesse  vers  l’automne. 

11  a  pris,  dans  la  constitution  de  son  père,  un  élément  lym¬ 
phatique  qui  le  prédispose  aux  catarrhes.  Mais  ce  catarrhe 
revient  chez  lui  précisément  aux  époques  qui  ramenaient  chez 
sa  mère  l’asthme  périodique,  circonstance  que  je  ne  relèverais 
pas  si  on  ne  la  retrouvait  souvent  comme  expression  d’une  in¬ 
fluence  morbide  héréditaire. 

Quand  je  vis  cette  dame  pour  la  première  fois,  au  printemps 
de  1861 ,  elle  était  maigre,  épuisée  par  ses  longues  souffrances  : 
elle  avait  toussé  pendant  l’hiver.  La  congestion  estivale  sèm- 
blait  commencer  à  laisser  des  traces;  l’auscultation  faisait  con¬ 
stater  un  léger  degré  d’emphysème.  On  était  au  printemps;  je 
prescrivis  une  cure  d’Eaux-Bonnes,  et,  vers  la  fin  de  mai,  je  lui 
fis  prendre  plusieurs  doses  de  sulfate  de  quinine.  A  la  date  ha¬ 
bituelle  survinrent  des  malaises,  du  coryza  et  bientôt  des  accès 
d’orthorpnée  espacés  d’abord  et  périodiques  comme  ils  l’étaient 
pendant  quelques  jours  avant  de  devenir  continus.  Mais,  sous 
l’influence  de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine,  les  acci¬ 
dents  s’arrêtèrent. 

L’année  suivante,  je  fis  prendre  à  noüveau  ce  médicament 
vers  la  fin  de  mai,  et  la  crise  estivale  manqua  complètement. 
Trois  années  de  suite  je  fis  suivre  à  la  malade  cette  médication 
préventive  qui  eut  un  succès  complet. 

Depuis  lors,  sept  années  se  sont  écoulées,  la  malade  a  été 
soumise  aux  épreuves  morales  les  plus  pénibles,  aux  fatigues 
physiques  les  plus  grandes  :  elle  a  veillé  pendant  des  mois  en¬ 
tiers  auprès  de  son  mari  et  de  son  père  malades,  et  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie.  Dans  les  deux  dernières  années  seule¬ 
ment,  sous  l’influence  de  toutes  ces  conditions  d’épuisement, 
elle  a  contracté  en  été  une  bronchite  intense,  accompagnée  de 
dyspnée  qui  n’avait  aucun  rapport,  dit-elle,  avec  ses  anciennes 
angoisses,  bien  qu’elle  se  fût  développée  à  la  même  époque. 
Quelques  vésicatoires  et  des  calmants,  le  bromure  de  potassium 
entre  autres,  en  ont  fait  justice.  Placée  cette  année  dans  des 
conditions  plus  favorables,  elle  jouit  d’une  bonne  santé,  sauf, 
dit-elle,  un  peu  de  pesanteur  de  poitrine  qu’elle  n’avait  pas 
connue  dans  cette  saison  pendant  trois  ou  quatre  ans.  Si  cette 
sensation,  un  peu  pénible  d’ailleurs,  s'accentuait  davantage,  je 
lui  ferais  reprendre,  au  printemps  prochain,  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  mais  je  n’en  vois  pas  encore  la  nécessité. 

Je  rapprocherai  de  cette  observation  celle  d’une  dame  que 
j’ai  soignée  il  y  a  trois  ans.  Tous  les  ans  au  printemps,  vers  le 
mois  de  mars  ou  d’avril,  elle  était  prise  de  fièvre,  de  coryza 
d’une  extrême  intensité,  bientôt  suivis  d’une  dyspnée  ayant 
tous  les  caractères  de  l’asthme.  Le  sulfate  de  quinine  fit  cesser 
ces  accès  sans  éteindre  le  catarrhe.  La  malade  continuait  à 
tousser  d’une  toux  spasmodique  et  violente*  à  expectorer  et  à 
éternuer.  Le  moindre  refroidissement  provoquait  l’explosion  de 
ces  symptômes.  Tous  les  ans,  au  printemps,  cette  dame  éprou¬ 
vait  les  mêmes  accidents.  Sa  mère  et  un  autre  parent  en  étaient 
également  affectés.  Cette  malade  était  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  molle,  anémique  et  de  famille  arthritique.  Un  de  ses 
oncles  est  un  type  de  goutteux.  11  a  tous  les  ans  de  violents  ac¬ 
cès  de  goutte,  après  avoir  eu  dans  sa  jeunesse  des  migraines  et 
de  l’asthme.  J’ai  observé  chez  ses  tantes  de  l’acné  rosaces,  des 
eczémas  chroniques,  des  névralgies,  des  coliques  hépatiques. 
L’arthritisme,  sous  des  formes  diverses,  a  imprimé  son  cachet 
sur  toute  sa  race. 


Dans  son  beau  Traité  d’hydrothérapie,  le  docteur  Fleury  a 
consacré  un  chapitre  intéressant  à  cette  forme  d’asthme  qu’ü 
avait  observée  sur  lui-même  et  qu’il  a  indiquée  un  des  premiers 
en  France,  en  1852.  Avant  d’en  subir  les  premières  atteintes,  il 
avait  eu  des  attaques  de  goutte;  sa  mère  était  goutteuse. 

Après  avoir  vainement  essayé  une  foule  de  remèdes  pour 
prévenir  ou  combattre  cette  cruelle  maladie,  qui  revenait  à 
échéance  presque  fixe,  dans  les  mois  de  mai  ou  de  juin,  il  eût 
recours  à  l’hydrothérapie,  qui  le  délivra  de  son  accès  d’asthme. 
Eclairé  par  son  expérience  personnelle,  il  a  depuis  lors  em¬ 
ployé  cette  médication  avec  succès  chez  des  malades  atteints  de 
la  même  affection.  Il  cite,  entre  autres,  l’observation  remar¬ 
quable  d’un  malade  sujet  à  un  flux  hémorrhoïdal  habituel  qui 
cessait  pendant  la  durée  des  attaques  ;  des  douches  dirigées  sur 
le  bassin  et  sur  les  membres  pelviens  provoquèrent  le  retour 
des  hémorrhoïdes  en  même  temps  que  l’asthme  disparut. 

Nous  rapprocherons  cette  circonstance  de  l’interruption  des 
règles  que  nous  avons  signalée  chez  notre  malade  pendant  la 
durée  des  attaques.  Nous  prendrons  note  également  de  cette 
goutte  héréditaire  dont  les  accès  avaient  précédé  chez  M.  Fleury 
l’invasion  de  l’asthme  périodique,  et  qui  se  sont  reproduits  plu¬ 
sieurs  fois, depuis  la  guérison  de  l’affection  thoracique. 

En  voilà  assez  pour  caractériser  la  maladie  dont  je  vous  en¬ 
tretiens  aujourd’hui;  mais  avant  d’en  poser  les  indications,  je 
veux  m’arrêter  quelques  instants  sur  ses  indications  pathogé¬ 
niques. 

Le  nom  même  qu’on  lui  a  donné  de  fièvre  de  foin  exprime 
l’importance  qu’on  a  attribuée  dans  son  évolution  aux  émana¬ 
tions  odorantes  du  foin.  On  peut  même  demander  quel  était 
l’élément  du  foin  qui  provoquait  les  accès.  Était-ce  le  pollen! 
était-ce  quelque  parasite  attaché  à  ces  végétaux?  était-ce  l’an- 
toxhantum  odorantum,  la  folus  aromatique  des  graminées  qui 
composent  les  prairies,  comme  le  pense  le  docteur  Gordon? 

II  est  incontestable  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets 
l’odeur  du  foin  paraît  être  la  cause  occasionnelle  des  accès.  Les 
observations  de  Gordon  et  celles  d’Elliotson  ne  permettent 
guère  d’en  douter,  bien  qüe  celui-ci  reste  dans  une  sage  réserve 
sur  la  cause  déterminante  des  accidents.  Il  rapporte,  entre 
autres,  le  fait  remarquable  d’une  malade  observée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Poyser  : 

Le  père  de  cette  dame  avait  un  coryza  subit,  mais  passager, 
toutes  les  fois  qu’il  traversait  un  pré  pendant  la  floraison. 

Elle-même,  chaque  année,  vers  le  mois  de  juin,  éprouvait 
dans  les  yeux  une  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  accom¬ 
pagnée  de  rougeur,  de  larmoiement.  A  ces  symptômes  succé¬ 
dait  bientôt  une  irritation  de  la  muqueuse  nasale,  des  éternue¬ 
ments,  puis  le  travail  fluxionnaire  s’étendait  à  la  gorge,  à  la 
trachée,  avec  un  sentiment  d’ardeur  et  de  prurit  au  niveau  de 
ces  organes.  Alors  elle  éprouvait  une  dyspnée  des  plus  pénibles. 
Tous  ces  accidents  cessaient  vers  le  milieu  de  juillet.  Cette 
dame  ne  doutait  pas  de  leur  connexion  avec  les  émanations  dp 
foin  en  floraison.  Au  mois  d’août,  elle  pouvait  impunément  sç 
promener  au  milieu  des  prés,  tandis  que  de  juin  en  juillet,  le 
voisinage  des  prairies  lui  causait  les  plus  vives  souffrances.  SI 
elle  prenait  dans  sa  main  à  cette  époque  une  poignée  d’herbes, 
les  téguments  de  la  main  devenaient  le  siège  de  rougeurs  et  de 
démangeaisons;  ces  mêmes  symptômes  se  reproduisaient  quand 
elle  garnissait  des  paniers  d’emballage  avec  du  foin  sec.  Pour 
échapper  au  voisinage  hostile  des  prairies  pendant  la  saison 
fatale,  elle  se  réfugiait  sur  le  bord  de  la  mer,  dans  les  contrées 
les  plus  incultes.  Elle  y  trouvait  du  soulagement  quand  le  vent 
soufflait  du  large  surtout,  elle  était  moins  bien  quand  il  soufflait 
de  terre.  Un  jour,  se  promenant  aux  pieds  des  falaises  d’flar- 
wich,  elle  fut  prise  d’un  accès  soudain  et  violent,  dont  elle  eut 
le  lendemain  l’explication,  quand  elle  apprit  que  pendant 
l’heure  même  de  sa  promenade,  on  fauchait  un  petit  pré  situé 
sur  la  crètè  de  la  falaise. 

Une  autrefois  se  trouvant  au  centre  d’une  petite  ville,  éloignée 
de  toute  prairie,  elle  est  prise  d’un  accès  soudain  ;  et  en  regar¬ 
dant  par  la  fenêtre  de  sa  chambre,  elle  s’aperçoit  qu’on  cons¬ 
truisait  une  meule  avec  du  foin  apporté  d’une  distance  de  cinq 
milles.  Ses  enfants  provoquèrent  une  autre  fois  l’explosion  d’un 
accès,  en  entrant  dans  sa  chambre  après  avoir  joué  dans  une 
grange  remplie  de  foin. 

Je  révoquerais  peut-être  en  doute  l’exactitude  de  ces  faits  si 
je  n’en  avais  observé  qui  offrent  avec  ceux-ci  une  grande  ana¬ 
logie. 

Trois  enfants  de  cette  dame,  ajoute  Elliotson,  héritèrent  de 
cette  infirmité,  un  quatrième  eut  la  forme  commune  de  l’asthme 
avec  cette  particularité  que  l’odeur  des  cabiais  en  provoquait  les 
accès.  On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  de  faits  semblables, 
et  ils  me  paraissent  mettre  hors  de  doute  1, 'influence  que  chez 
certains  malades  les  émanations  du  foin  exercent  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  coryza  asthmatique. 

Mais  si  cette  influence  est  incontestable,  on  voit  par  les  obser¬ 
vations  mêmes  citées, à  l’appui  que  cette  affection  se  développe 
parfois  en  dehors.de  cette  cause  chez  ceux-mêmes  qui  sojit  je 
plus  sensibles  à  son  action,  par  conséquent  qu’elle  n’est  qu’une 
cause  occasionnelle.  On  retrouve  d’ailleurs,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  l’interveptipn  de  conditions  analogues  dans  l’étio¬ 
logie  de  l’asthme  vulgaire;  certaines  odeurs,  certaines  localités 
en  provoquent  les  accès  d’une  manière  constante  ou  du  moins 
pendant  une  certaine  période  de  la  vie.  J’ai  rencontré  deux 
asthmatiques  qui  avaient  des  accès  toutes  les  fois  qu’ils  sentaient 
l’odeur  de  la  graine  de  lin. 

L’un  d’eux  semble  avoir  une  sensibilité  spéciale  pour  cette 
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raine  ordinairement  si  inoffensive.  On  ne  peut  faire  un  cata¬ 
ire  dans  son  appartement  sans  qu’il  le  devine  en  quelque 
jorte  et  ne  soit  pris  d’un  accès  .  d’asthme.  Chez  d’autres , 
l’odeur  des  fleurs  de  haricot  ou  l’odeur  du  chat  produisent  le 
même  effet.  Les  émanations  du  foin  sont  plus  actives  d’ailleurs 

e  bien  des  substances  redoutées  par  certains  asthmatiques. 
4  Un  fermier  de  Normandie  me  disait  dernièrement  que  pen¬ 
dant  la  fenaison  lui  et  ses  gens  souffraient  de  violents  maux  de 
tête. 

Un  grand  nombre  d’observations  mentionnent  cette  circons- 
jances  et  avec  d’autant  plus  d’autorité  que  les  auteurs  n’en  ont 
tiré  aucune  conclusion  et  n’avaient,  par  conséquent,  aucune 
idée  préconçue  sur  cette  donnée  étiologique. 

Ua  périodicité  est  un  caractère  que  nous  retrouvons  dans 
beaucoup  d’affections  arthritiques.  La  périodicité  vernale  leur 
est  surtout  propre.  J’ai  souvent  remarqué  que  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  de  racine  arthritique  à  retour  ou  à  exacerbations  pério¬ 
diques  revenaient  surtout  aux  époqües  où  la  goutte  articulaire  se 
montre  le  plus  naturellement.  Des  névralgies,  des  céphalalgies, 
des  arthrites  m’ont  manifesté  cette  tendance  et  quelquefois 
même  ces  névralgies  ont,  comme  la  goutte,  des  exacerbations 
nocturnes.  Les  caractères  du  type  original  se  retrouvent  ainsi 
dans  les  dérivés. 

Je  fais  cette  remarque  en  passant,  sans  l’appliquer  au  coryza 
astbmathique,  car  celui-ci  se  montre  plutôt  en  été  qu’au  prin¬ 
temps,  mais  sa  périodicité  les  rapproche  des  maladies  arthri¬ 
tiques  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  par  accès  réguliers  ou 
irréguliers. 

Si  le  liay  fever  a  été  j  usqu’ici  plus  souvent  observé  en  Angle¬ 
terre  qu’en  France,  pourrait-on  l’expliquer  par  la  fréquence 
plus  grande  de  la  goutte  dans  la  première  de  ces  deux  contrées? 
Enfin,  cette  circonstance  notée  par  tous  les  observateurs  que  la 
fièvre  de  foin  est  le  plus  habituellement  une  maladie  des  classes 
riches,  peut  être  considérée  comme  un  autre  trait  d’affinité  avec 
l’arthritisme. 

En  poursuivant  l’étude  de  ces  rapprochements  qui  ne  m’au¬ 
torisent  pas  à  affirmer  la  communauté  d’origne,  mais  qui  me 
semblent  établir  une  présomption  suffisante  pour  signaler  cette 
question  aux  études  ultérieures,  je  trouve  chez  une  de  mes  ma¬ 
lades  une  forme  morbide.de  racine  arthritique,  une  urticaire 
qui  alterne  avec  le  coryza  asthmatique,  et  celui-ci  se  montre 
avec  des  symptômes;  une  injection,  un  prurit  et  une  tuméfac¬ 
tion  des  yeux  qui  rappellent  l’affection  cutanée  à  laquelle  il  a 
succédé. 

D’une  autre  part,  la  malade  du  docteur  Payser  ne  pouvait 
toucher  du  foin  sans  avoir  une  irritation  de  la  peau  des  mains 
qui  n’est  pas  décrite  avec  assez  de  détails  pour  qu’on  en  puisse 
affirmer  la  nature,  mais  qui  par  sa  soudaineté,  son  caractère 
prurigineux,  se  rapproche  singulièrement  de  l’urticaire. 

Par  une  autre  remarquable  analogie,  l’urticairè  est  Quelque¬ 
fois  provoquée,  comme  la  fièvre  de  foin,  par  des  causes  exté¬ 
rieures,  l’injestion  des  moules,  des  œufs  de  poisson,  des  crus¬ 
tacés,  quelquefois  d’aliments  salubres,  pour  presque  tous, 
côtnme  le  riz  et  les  fraisés.  J’ai  rencontré  dans  ma  pratique  cinq 
personnes  pour  qui  cet  excellent  fruit  devenait  un  agent  toxique, 
et  chose  remarquable,  celles  dont  j’ai  pu  connaître  les  condi¬ 
tions  diathésiques  étaient  de  race  goutteuse  ou  ont  eu  ulté¬ 
rieurement  des  accès  de  goutte.  Derrière  un  très-grand  nombre 
de  névroses,  derrière  un  très-grand  nombre  d’anomalies  fonc¬ 
tionnelles  bizarres  empreintes  du  caractère  nerveux,  on  trouve 
l’arthritisme. 

Je  sais  que  celte  affection  sera  considérée  comme  une  hérésie 
par  plusieurs  médecins  qui  rejettent  là  plupart  des  diathèses  et 
affirment  ne  les  avoir  pas  vues.  Ils  me  font  penser  à  ce  touriste 
qui  parcourait  les  bords  d’un  lac  dans  une  voiture,  où  il  lui 
tournait  le  dos,  et  prétendait  que  ce  lac  était  sans  eau.  Je  crois 
que  s’ils  n’ont  pas  vu  les  diathèses,  c’est  qu’ils  ne  sont  pas 
tournés  de  leur  côté.  Quant  à  ces  rapports  entre  Uurticâiré  et 
l’asthme  estival,  je  n’en  veux  tirer  aucune  conclusion.  Si  on  ad¬ 
met,  comme  je  le  crois  vrai,  que  l’un  et  l’autre  puissent  dériver 
de  l’arthritisme,  on  comprendra  qu’ils  puissent  se  succéder  et 
offrir  quelque  analogie  dans  leur  mode  d’évolution. 

Chez  les  derniers  malades  que  j’ai  observés  atteints  d’asthme 
périodique,  j’ai  constaté  de  l’angine  granuleuse,  était. ce  une 
simple  coïncidence?  La  fréquence  de  l’angine  granuleuse  chez 
les  arthritiques  en  serait-elle  l’explication  ?  Cette  angine  que 
j'ai  rencontrée  dans  d’autres  formes  d’asthme  ne  pourrait-elle 
pas  aussi  intervenir  comme  cause  prédisposante?  Elle  constitue 
un  foyer  d’irritation  qui  pourrait  favoriser  la  détermination  de 
l’action  morbide  sur  les  organes  respirateurs.  J’ai  déjà  signalé 
la  fréquence  des  granulations  pharyngiennes  chez  les  enfants 
atteints  d’angine  striàileuse,  et  j’ai  donné  la  même  explication 
du  rôle  qu’elles  peuvent  jouer  dans  l’évolution  de  cette  affec¬ 
tion. 

Les  indications  thérapeutiques  doivent  être  tirées  de  l’état 
général  du  malade  et  des  conditions  diathésiques  aü  milieu  des¬ 
quelles  eette  affection  s’est  développée,  des  troubles  fonction¬ 
nelles  qui  la  caractérisent,  de  sa  marche  et  de  ses  localisations. 

Si  on  peut,  comme  cela  est  arrivé  chez  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades,  déterminer  ou  au  moins  soupçonner  un  substratum  ar- 
ftritique,  il  faudra  prescrire  cette  hygiène  qui  consiste  à  éviter 
à  la  fois  toutes  les  incitations  excessives  elles  causes  de  dépres¬ 
sion,  les  variations  brusques  ds  température,  le  froid  humide, 
le  défaut  d’èxerCiee  musculaire,  en  un  mot  toutes  les  aberrations 
fonctionnelles  et  les  conditions  de  milieu  qui  exercent  sur  les 
affections  goutteuses  une  incontestable  influence. 


Ceux  chez  qui  ou  peut  constater  l’intervention  d’une  cause 
occasionnelle,  comme  les  émanations  du  foin,  devront  s’y  sous¬ 
traire  autant  qu’ils  le  pourront.  Le  Voisinage  de  la  mer,  l’air 
vif  et  pur  ont  apporté  à  plusieurs  un  soulagement  très-marqué. 

Les  lotions  froides,  méthodiquement  faites,  rentrent  dans  les 
indications  hygiéniques  d’une  maladie  qui  semble  avoir  quel¬ 
quefois  pour  cause  occasionnelle  une  sensibilité  trop  vive  aux 
variations  atmosphériques.  Elles  agissent  d’ailleurs  comme 
toniques  ;  et  l’expérience  de  tous  les  malades  affirme  les  incon¬ 
vénients  et  les  dangers  des  débilitants. 

Quelques  médecins,  Bostock,  Payser,  Elliotson  ont  cru  retirer 
quelques  avantages  de  certains  médicaments.  On  a  essayé  tour 
à  tour  le  lobelia  inflata,  les  hypochlorites  et  les  solutions  de 
chlore  employés  en  émanations,  en  aspirations,  les  préparations .. 
arsénicales,  et  on  leur  a  attribué  quelque  succès. 

La  périodicité  des  accès  m’a  fait  prescrire  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  je  lui  dois  la  guérison  de  la  malade  dont  je  vous  ai  ra¬ 
conté  la  remarquable  histoire.  11  me  paraît  avoir  pris  surtout 
sur  l’élément  spasmodique  et  dans  la  forme  asthmatique. 

Cela  est  si  vrai,  que  chez  un  autre  malade  il  a  fait  cesser  les 
accès  dyspnéiques,  sans  modifier  le  catarrhe,  et  du  reste  dans 
l’asthme  ordinaire  à  paroximes  bien  accentués,  je  l’ai  plus  d’une 
fois  employé  avec  Stlbcès. 

Quand  la  maladie  revient  à  époque  fixe,  on  en  commence 
l’usage  huit  ou  dix  jours  avant  son  retour  présumé. 

Après  trois  ans,  j’ai  pu  l’abandonner  impunément  chez  notre 
malade.  Dans  les  maladies  périodiques,  quelle  qu’en  soit  la  na¬ 
ture,  qu’elles  soient  purement  névropathiques  ou  qu’elles  soient 
congestives,  rompre,  pendant  quelque  temps,  l’habitude  mor¬ 
bide  suffit  quelquefois  pour  la  faire  cesser  définitivement. 

S’il  existait  un  élément  catarrhal  bien  accusé  et  surtout  s’il 
survivait  à  l’attaque,  les  sulfureux,  les  arsenicaux  intervien¬ 
draient  utilement. 

Pendant  les  accès  mêmes,  je  tenterais  l’arsenic  si  le  sulfate 
de  quinine  échouait  ou  me  paraissait  moins  indiqué. 

11  ne  faut  pas  négliger  dfoxaminer  le  pharynx,  de  réprimer 
les  granulations  si  elles  existent. 

Dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer  ou  le  nitrate  d’argent  se¬ 
ront  préférables  à  la  teinture  d’iode,  à  cause  de  l’action  de  ce 
métalloïde  sur  les  muqeuses  pharyngiennes  et  naso-oculaires  (1). 

Le  régime  doit  être  aussi  réparateur  que  l’état  fonctionnel 
des  organes  digestifs  le  permettra. 

Tels  sont  les  enseignements  thérapeutiques  qu’on  peut  tirer 
des  observatiohs  que  j’ai  eues  sous  les  yeux.  Comme  dans  le 
traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies  les  données  de  la 
science  actuelles  ne  sont  que  de3  pierres  d’attente.  La  construc¬ 
tion  de  l’édifice  exigerait  des  matériaux  plus  nombreux  et  mieux 
coordonnés. 


ASILE  D’ALIÉNÈS  DE  NIORT.  —  M.  Lagardelle. 

Paralysie  générale  progressive.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Malherbe,  interne). 

La  nommée  X...,  couturière,  45  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  d’une  bonne  constitution,  entrée  une  première  fois  à  la  Sal- 
pêtHère  en  févrfof  1856,  et  transférée  à  l’Asile  des  aliénés  de  Niort  en 
mars  1859,  après  avoir  simulé  les  symptômes  de  démence  consécu¬ 
tive  à  des  accès  de  manie,  d’après  un  certificat  médical  envoyé  de 
Paris,  a  offert,  dès  son  arrivée  à  Niort,  des  signes  manifestes  de  para¬ 
lysie  général*  progressive. 

Sa  figure  était  pâle  plutôt  que  colorée;  on  observait  quelques  ver- 
getures  sanguines  sur  les  jones. 

Sa  pupille  gauche  a  toujours  été  plus  dilatée  que  la  droite.  Ses 
lèvres  sont  en  proie  à  un  petit  mouvement  fibrillaire  presque  imper¬ 
ceptible;  sa  langue  est  tremblante,  sans  déviation,  et  la  parole  n’est 
embarrassée  d’une  manière  manifeste  que  lorsqu’elle  est  un  peu 
excitée  ou  qu’on  la  fait  parler  depuis  longtemps. 

Cette  malade  est  très-impressionnable;  ses  facultés  intellectuelles 
s'affaiblissent  Visiblement;  sa  mémoire  est  très-infidèle;  elle  a  souvent 
des  illusions  pathologiques  et  parfois  des  hallucinations  de  l’ouïe  qui 
là  porteht  à  rire  bu  la  rendent  très-méfiante  à  l’égard  des  personnes 
qui  l’entourent  au  point  qu’elle  reste  parfois  plusieurs  jours  pensive 
sans  dire  un  mot  à  personne. 

La  maladie  a  suivi  une  marche  régulière,  quoique  lente;  les 
désordres  de  la  myolilité  du  côté  de?  membres  se  sont  montrés  peu  à 
peu.  Lé  côté  gauche  paraissait  plus  faible  que  le  droit.  La  malade  est 
tombée  dans  un  élat  de  torpeur  qui  a  été  suivi,  au  bout  de  quelques 
mois,  d’une  congestion  cérébrale  ;  à  partir  de  ce  moment,  le  marasme 
s’est  emparé  d’elle,  et  quelques  jours  après,  elle  a  succombé  à  une 
congestion  séreuse  le  28  avril  1867. 

Autopsie  trente-cinq  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Longueur  du  corps,  1  m.  52  c.  ;  poids, 
109  livres. 

La  rigidité  cadavérique  n’ést  pa8  très-marquée.  Le  sujet  présente 
l'engraissement  caractéristique  de  la  paralysie  générale  progressive. 
La  peau  est  blanche  et  ne  présente  pas  d’ecchymose;  lorsqu’on  la 
coupe,  on  trouve  le  tissu  adipeux  sous-jacent  d’une  couleur  très- 
jaune;  les  muscles  sont  décolorés,  ramollis  et  infiltrés. 

Tète.  —  Cuir  chevelu  très-épais. 

Crâne.  —  Les  os  du  crâne  sont  très-épaissis  ;  diploë  compacte. 

A  l’ouverture  de  la  dure-mère,  il  s’est  écoulé  une  assez  grande 
quantité  de  sérosité.  Cette  quantité,  jointe  à  celle  qui  est  restée 
dans  la  boîte  crânienne  après  l’enlèvement  du  cerveau,  équivaut  à  un 
verre. 


(1)  Je  m’en  suis  abstenu  dans  la  période  d’acuité  ;  mais  chez  mon  premier 
malade,  après  la  section  de  la  luette,  ayant  obtenu  un  apaisement  considé¬ 
rable  des  phénomènes  morbides,  je  me  suis  servi  avec  avantage  de  la  teinture 
d’iode  pour  réprimer  les  granulations  pharyngiennes.  Après  quelques  appli¬ 
cations  de  ce  topique,  le  malade  se  trouvant  guéri  a  réclamé  sa  sortie. 


Dure-mère.  —  La  duré-mère  est  amincie  et  friàbié< 

La  glande  pinéale  est  ramollie,  couleur  roiige  brique. 

Cerveau.  —  Poids,  1,160  grammes; 

Hémisphère  droit ,  463  grammes; 

Hémisphère  gauche ,  4S0  grammes; 

Cervelet,  137  grammes; 

Protubérance  et  bulbe,  33  grammes. 

Il  s’est  écoulé  environ  27  gramme?  de  sérosité  en  séparant  les  hémi¬ 
sphères  et  le  cervelet. 

L’arachnoïde  présente  des  tâches  laiteuses.  Les  deux  hémisphères 
s'écartent  l’un  de  l’âutre.  Les  circonvolutions  sont  affaissées  et  les 
anfractuosités  peu  marquées. 

Hémisphère  droit.  —  Les  membranes  ne  s’enlèvent  quê  très-diffici-’ 
lement  et  entraînent  avec  elles  des  lambeaux  considérables  de 
substance  cérébrale,  laissant  en  dessous  des  empreintes  irrégulières 
qui  ont  l’aspect  de  cicatrices.  Ces  empreintes  occupent  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  substance  grise  et  sont  surtout  marquées  à  la  partie  laté¬ 
rale  et  interne  du  lobe  antérieur  et  à  la  partie  inférieure  du  lobe  pos¬ 
térieur. 

La  substabce  grise  présente  üné  eouleitr  plus  terne  qü’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  sa  séparation  avec  la  substance  blanche  èst  naoins  marquée. 
Dans  les  endroits  Où  la  substance  grise  est  le  plus  ramollie,  la  sub¬ 
stance  blanche,  immédiatement  au-dessôüs,  présente  une  induration 
d’une  épaisseur  d’un  millimètre. 

La  substance  blanche  présente  un  léger  sablé  caractéristique  dè 
l’hypérémie  passive. 

La  cavité  du  ventricule  latéral  est  dilatée  et  contient  de  la  sérosité. 
Les  parois  du  Ventricule  sont  très -ramollies  et  présentent  une  cou¬ 
leur  lactée. 

Le  plexus  choroïde  èst  rouge-vineux,  et  ne  renferme  pas  de  kyste. 

La  substance  grise  du  corps  strié  est  ramollie  et  plus  foncée  qu’à 
l'état  normal. 

La  partie  de  la  couche  optique  qui  se  trouve  à  la  limite  des 
substances  grisé  et  blanche  est  ramollie  et  d’une  couleur  jaune 
clair. 

Hémisphère  gaUchê.  —  L'hémisphère  gâüchê  nous  présenté  lès 
mêmes  lésions  que  lé  droit.  Nous  y  trotivôns,  dé  plus,  la  sUbstâ'ncè 
blanche  dü  lobe  antérieur  trèâ-ramollié  et  présentant  là  Couleur  de  là 
crème  de  lait. 

Dans  la  substance  blanche  de  la  couche  optique,  noü9  trouvons 
une  cicatrice  brune,  tracé  d’un  ancien  foyer  hémorrhagique. 

La  substance  grise  du  Corps  strié  est  ramollie  et  présente  Une  cou¬ 
leur  chair  pâle. 

Cervelet.  —  Les  membranes  se  détachent  facilement;  la  partie 
moyenne  de  la  substance  blanche  est  ramollie,  La  substance  grise 
présente,  par  placés,  quelques  traces  de  ramollissement.  La  partie 
grise,  qui  constitue  les  ramifications  de  l'arbre  de  vie,  est  plus  foncée 
qu’à  l’état  normal,  mais  ne  présente  pas  dè  ramollissement. 

Protubérance  et  bulbe.  —  Léger  ramollissement  de  là  substance 
grise  périphérique  de  la  protubérance.  Bulbe  normal. 

Poitrine.  —  Poumons.  Sérosité  dans  la  plèvré  du  côlè  droit.  Pou¬ 
mons  sains,  ne  présentant  que  de  la  congestion  hypostasique  à  la 
base, 

Les  plèvres  ne  présentent  aucune  trace  d’inflammation. 

Cœur.  —  Les  parois  du  coeur  sont  épaissies,  ramollies,  friables, 
présentant  à  leur  face  externe  une  dégénérescence  graisseuse. 

Les  cavités  sont  dilatées.  Caillots  fibrineux  dans  le  ventricule 
gauche  et  l’oreillette  droite.  Les  valvules  sont  saines. 

Abdomen.  —  Foie.  Lé  foie  est  congestionné,  mais  ne  présente  pas 
d’altérations  organiques. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Réflexions.  —  Indépendamment  des  lésions  caractéristiques 
remarquables  de  la  péri-encéphalitë  chronique  diffuse  que  l’au¬ 
topsie  nous  a  révélées,. cette  observation  est  très-intéressante 
par  la  marche,  la  durée  et  surtout  lé  début  de  la  maladie.  Ces 
accès  de  manie  observés  au  commencement  de  \  856  ont  une 
grande  ressemblance  avec  la  manie  congestive  décrite  par 
M.  Baillarger,  maladie  qui  annonce  le  plus  souvent  le  début 
d’une  paralysie  générale  progressive,  mais  qui  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  fatalement  suivie.  11  n’y  a  donc  pas  confusion  dans  l’esprit 
de  M.  Baillarger  entre  ce  qu’il  appelle  la  manie  congestive  et 
les  prodromes  de  la  paralysie  générale,  qui  présente  pourtant 
dans  bien  des  cas  des  phénomènes  congestifs  remarquables. 

Les  facultés  intellectuelles  ont  été  sérieusement  atteintes  avant 
qu’on  pût  observer  des  désordres  appréciables  du  système  mus¬ 
culaire.  Sous  ce  point  do  vue,  cette  observation  serait  bien  un 
cas  type  de  ce  qu’on  a  appelé  la  démence  paralytique. 

Cette  maladie,  dont  la  marche  est  habituellement  rapide, 
puisqu’on  évalue  à  12  ou  15  mois  environ  la  vie  moyenne  des 
paralytiques,  n’a  pas  duré  mains  de  \  1  ans.  Quoique  cette  durée 
soit  exceptionnelle,  je  dois  faire  remarquer  que  les  femmes  sont 
beaucoup  moins  souvent  que  les  hommes  atteintes  de  cette 
maladie  et  y  résistent  plus  longtemps. 


OZENE  DU  SINUS  MAXILLAIRE 

Guéri  par  des  injections  de  permanganate  de  potasse 

Par  M.  le  D*  Thouvenin  (de  Vézelise). 

Madame  G...  est  une  femme  d’environ  50  ans,  petite,  d’une  santé 
presque  délicate,  d’un  tempérament  sec;  elle  habite  Vézelise. 

Elle  m’a  consulté,  il  y  a  environ  un  an,  pour  un  rhume  de  cerveau 
qui  ne  ressemblait  pas,  disait-elle,  à  ceux  qu’elle  avait  eus  autrefois. 
Après  avoir  fait  usage  d’émollients  sous  différentes  formes,  ma¬ 
dame  G...  avait  vu  disparaître  presque  complètement  son  coryza. 
Seulement  la  narine  gauche  était  encore  constamment  salie  par  un  pus 
jaune  verdâtre  qui  restait  collé  à  la  muqueuse,  et  il  lui  était  survenu 
un  ozène  insupportable  et  des  douleurs  sourdes  dans  la  joue  gauche. 
Toutefois  ces  douleurs  lui  étaient  moins  pénibles  que  la  mauvaise 


odeur  qui  la  poursuivait  partout  et  dont  elle  me  priait  avec  la  plus 
vive  instance  de  la  débarrasser. 

Pendant  plus  de  six  mois,  madame  G...  s’est  fait  dans  le  nez  des 
centaines  d’injections,  et  elle  a  prisé  toutes  les  poudres  indiquées 
contre  l’ozène.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  aucune  amélioration 
sensible  ne  s’est  fait  remarquer  dans  l’état  de  la  malade,  et  si  les  in¬ 
jections  qu’elle  se  faisait  dans  la  narine  ont  eu  quelque  utilité,  ce 
n’est  que  comme  moyen  de  propreté.  Enfin  cette  pauvre  femme  com¬ 
mençait  à  se  résigner  à  vivre  avec  son  affreuse  incommodité,  lors¬ 
qu’elle  est  venue  me  prier  de  la  guérir  de  ce  qu’elle  appelait  un  mal 
de  dent.  Sa  pommette  gauche  était  très-rouge  et  très-douloureuse.  Je 
pensais  bien  que  sa  mauvaise  dent  n’était  pas  la  cause  principale  des 
douleurs  qu’elle  ressentait,  et  que  le  sinus  maxillaire  était  le  siège  de 
sa  maladie.  Malgré  cela,  je  me  suis  décidé  à  lui  extraire  la  troisième 
molaire  supérieure  du  côté  gauche,  en  lui  laissant  espérer  un  grand 
soulagement. 

Deux  jours  après,  madame  G...  entre  dans  mon  cabinet  en  s’écriant 
que  depuis  que  je  lui  ai  enlevé  cette  dent  elle  ne  vit  plus.  «  La  mau¬ 
vaise  odeur  que  je  n’avais  que  dans  le  nez,  dit-elle,  je  l’ai  maintenant 
dans  la  bouche,  je  n’ose  plus  manger  ni  boire,  ni  avaler  ma  salive. 
Je  n’ose  plug  même  dormir  dans  la  crainte  de  m’empoisonner.  Car  si 
parfois  je  m’oublie  et  que  je  vienne  à  sommeiller,  j’éprouve  un  tel 
dégoût  à  mon  réveil  que  je  ne  puis  m’empêcher  de  vomir.  Je  ne  fais 
plus  que  cracher  le  jour  et  la  nuit.  Yous  le  voyez,  je  ne  puis  plus 
vivre  dans  cet  état-là.  » 

Madame  G...'  me  montre  sa  bouche,  et  à  la  place  de  la  dent  enle¬ 
vée  j’aperçois  une  bulle  de  pus  grosse  comme  un  petit  pois.  A  l’aide 
d’un  objet  très-fin,  je  m’assurequ’un  canal  artificiel  fait  communiquer 
la  bouche  avec  le  sinus  maxillaire,  et  que  c’est  apparemment  de  la 
même  cavité  que  s’écoule  du  pus  dans  la  narine  et  dans  la  bouche. 

Dans  ce  cas,  il  m’a  semblé  que  la  première  indication  à  suivre  était 
de  chercher  à  vider  cette  poche  du  pus  qu’elle  contenait.  Alors,  à  la 
place  du  stylet,  j’introduis  un  trocard  explorateur,  et  à  travers  la 
canule  de  ce  trocard  je  pousse  de  l’eau  tiède  avec  une  seringue  à 
hydrocèle.  Immédiatement  il  sort  par  la  narine  une  petite  quantité  de 
pus,  puis  deux  ou  trois  bouchons  gros  comme  une  noix  d’une  matière 
grisâtre  ressemblant  à  des  étoupes  enroulées  qui  auraient  croupi  dans 
le  pus  depuis  longtemps  et  qui  répandaient  l’odeur  la  plus  repous¬ 
sante.  Après  le  départ  de  ces  bouchons,  du  pus  alors  s’est  écoulé  en 
grande  abondance,  puis  du  pus  mélangé  d’eau,  puis  de  l’eau  presque 
pure.  J’ai  fait  ainsi  passer  dans  cette  première  séance,  à  travers 
l’antre  d’Highmore,  le  contenu  de  deux  seringues  à  hydrocèle.  Pen¬ 


dant  trois  semaines,  je  n’ai  guère  manqué  de  faire  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  à  ma  malade  une  injection  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  à  l’aide  de  la  canule  d’un  trocard  explorateur,  et  je  ne  cessais  de 
pousser  du  liquide  que  quand  je  le  voyais  sortir  du  nez  parfaitement 
limpide.  Les  premiers  jours  du  traitement,  je  me  servais  seulement 
d’eau  tiède  pour  les  injections.  A  partir  du  cinquième  jour,  j’ajoutais 
un  peu  de  teinture  d’iode  ;  enfin  j’ai  aussi  employé  pendant  quelque 
temps  une  solution  légère  de  chlorure  de  chaux. 

La  situation  de  madame  G...  était  singulièrement  améliorée  et  elle 
ne  doutait  pas  qu’elle  dut  bientôt  guérir.  Mais  lorsque  je  restais  deux 
î  jours  sans  faire  d’injections,  le  pus  et  la  mauvaise  odeur  reparaissaient, 
moins  il  est  vrai  qu’ autrefois  ;  pourtant,  il  me  semblait  que  si  je  cessais 
de  faire  des  injections  le  mal  renaîtrait  dans  peu  de  temps  aussi  grave 
que  le  premier  jour,  et  j’en  étais  à  me  demander  si  cette  pauvre 
femme  n’était  pas  condamnée  aux  injections  à  perpétuité,  lorsque 
j’ai  voulu  essayer  du  permanganate  de  potasse.  Je  me  suis  servi  d’une 
solution  au  dixième,  et  je  mettais  deux  cuillerées  de  cette  solution 
dans  deux  verres  d’eau  pour  une  injection.  Et  chaque  jour,  j’en  ai 
administré  une  ainsi  composée  à.  ma  malade,  pendant  trois  jours  de 
suite.  Du  jour  au  lendemain,  un  changement  des  plus  complets  s’est 
fait  remarquer.  Les  sécrétions  anormales  de  l’antre  d’Highmore  étaient 
presque  taries  et  la  mauvaise  odeur  avait  disparu.  Après  ces  trois 
jours,  j’ai  laissé  madame  G...  une  semaine  entière  sans  la  revoir,  et 
quand  elle  est  revenue  me  trouver,  elle  m’a  déclaré  qu’elle  n’avait 
plus  ressenti  aucune  trace  de  son  ancienne  affection  et  qu’elle  se 
croyait  tout  à  fait  guérie. 

Pourtant  j’ai  voulu  lui  faire  encore  une  injection.  L’ouverture  par 
laquelle  les  jours  précédents  j’introduisais  mon  trocart  était  refermée 
et  j’ai  été  obligé  d’exercer  une  certaine  violence  pour  en  créer  une 
nouvelle. 

Cette  fois  je  n’ai  voulu,  à  titre  de  renseignements,  injecter  que  de 
l’eau  pure,  et  cette  eau  est  sortie  par  la  narine  en  moins  gros  jet  que 
les  jours  précédents,  parfaitement  limpide  et  sans  la  moindre  odeur. 

En  voyant  ce  résultat,  pensant  que  la  cure  était  peut-être  complète, 
j’ai  cessé  l’usage  du  permanganate  de  potasse  et  j’ai  renvoyé  ma¬ 
dame  G...  en  la  priant  de  revenir,  s’il  lui  survenait  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  soit  du  côté  du  nez ,  de  la  joue  ou  de  la  bouche.  —  Il  y  a  un 
mois  de  cela,  et  comme  je  n’entendais  plus  parler  d’elle,  je  suis  allé 
la  voir  moi-même.  Elle  continue  à  très-bien  se  porter  et  n’a  plus  que 
le  souvenir  des  douleurs  et  des  dégoûts  qu’elle  a  éprouvés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  décret  impérial  a  autorisé  l’Académie  des  sciences  à  accepter  1 
legs  qui  lui  a  été  fait  par  M.  Serres  d’une  somme  de  60,000  francs6 
dont  les  intérêts  cumulés  pendant  trois  ans  serviront  à  instituer 
prix  triennal  sur  l’embryologie  générale,  appliquée  autant  que  pos. 
sible  à  la  physiologie  et  à  la  médecfne. 

—  Par  arrêté  en  date  du  17  septembre,  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  déclaré  vacante  la  chaire  d’anatomie,  physiologie  comparée 
et  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes 
titres  et  justifications  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique.  ’ 

—  M.  Grisolle,  professeur  de  clinique  médicale  (service  de  l’Hôtel. 
Dieu)  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  sun 
pléer  dans  son  cours,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  classique 
1868-1869,  par  M.  Peter,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomi. 
nation  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  jeudi  8  octobre 
1868,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue 
Victoria,  n°  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2e  et  3« 
année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus 
de  prendre  part  au  concours  ci-dessus,  sous  peine  d’être  rayés  des 
contrôles  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ad¬ 
ministration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  trois,  jusqu’au  mercredi  30  septembre  inclusivement/ 
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Étude  sur  les  causes  de  la  snrdi-mutitc,  basée  sur  les  documents 
fournis  par  les  recensements  de  1851,  1856,  1861, 1866,  et  sur  500  observa¬ 
tions  du  surdi-mutité,  par  le  docteur  Loubrieu,  ancien  chef  de  clinique  dÿ 
docteur  Blanehet.  In-8°  avec  une  carte  et  une  plancha  lithographiée. 
Prix  :  1  fr.  50.  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris,  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


<t  M.  Deh...,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomao.  M.  Deh...  avait 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours  ont 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  »  ( Extrait  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine .) 


Aménorrhée ,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  PApiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul.moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  B  riant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Precieuse.  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  G*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité, 

Pureté  absolue,  oxydabilitê  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  Faction,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sows  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


EXPOSITION  »K  ISO» 

i  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

À  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri- 


ra),  üritsche  i 
exclusivement  à 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854.  . 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


/■'' Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
XX  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  a"* 
t  ion  s  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78, 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Duhlanc,  4, 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  t 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


.  ooo  ■ 


exposition  de  1867 

Seule  médaille  chargent  obtenue  pour  la  Pepsine.  — 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  . — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  -124,  Southamplon,  Row  Russell 


BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  oommissionns 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19, 


Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’ur 
712  millig..),  4  fr. 


i  once  anglaise  (28  gr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
~>ar  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé- 
:omposition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
iu  de  la  manne.  (V oif  les  reeherehes  de  MM.  Béehamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  *  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
ruse  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  ohez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rué  d’Antin,  13. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


TAépôtcentraldes  émanateurs  hygiéniques 

lA  OU  GOUDRONNIÈRES 

48  bis,  rue  Saint-Georges,  à  Paris. 

Récompense  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 
Exposition  universelle  de  1867.  Section  I.  Hygiène 
et  Médecine.  —  Extrait  du  rapport  des  docteurs  Ambroise 

Tardieu  et  sir  John  Oliepe  :  «  _ A  un  ordre  assez 

«  analogue  d’indications  médicales,  répondent  les  Gou- 
«  dronnières  ou  Émanateurs  hygiéniques  qu’a  récemment 
«  inventés  M.  Sax,  et  qui  rendent  d’une  application  plus 
«  facile  et  plus  efficace  les  inhalations  de  goudron,  aux- 
«  quelles  on  soumet  avec  tant  d’avantages  les  malades 
«  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires.  » 
Cet  appareil,  recommandé  par  la  plupart  des  notabilités 
médicales,  ordonné  par  MM.  les  docteurs  Velpeau,  Trous¬ 
seau,  Cabarus,  etc.,  facilite  la  respiration  ;  il  est  indispen¬ 
sable  aux  personnes  atteintes  de  rhume,  enrouement, 
coriza,  coqueluche,  bronchite,  asthme,  laryngite,  affections 
de  la  gorge,  des  cordes  vocales,  du  poumon  et  des  voies 
respiratoires. 

Dimension  de  l’appareil  ordinaire  de  25  fr. 

Hauteur .  0m  18 

Largeur .  0“  27 

Épaisseur .  0“  10 

Appareil  ouvert  breveté  (s.  g.  d.  g.). 

CONTREFAÇON  DES  ÉMANATEURS  HYGIÉNIQUES 
Extrait  du  réquisitoire  de  M.  l’avocat  impérial  Manuel,  pro¬ 
noncé  au  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  audience  du 
20  décembre  1866. 

e . Hé  bien,  nous  disons  que  les  appareils 

«  les  yeux  du  tribunal,  soit  effectivement,  soit  en  dessins, 

«  sont  brévetables  parce  qu’ils  constituent  l’application 
«  nouvelle  de  moyens  connus,  pour  obtenir  un  résultat 
«  industriel  nouveau.  Cela  ne  paraît  pas  contestable,  et 
«  n’a  pas  été  contesté.  Ces  appareils  sont  ingénieux,  com- 
4  modes,  puissants!  Us  sont,  point  essentiel,  nouveaux; 

«  on  n’a  pas  essayé  de  démontrer  une  seule  antériorité. 

8  . Quant  à  la  valeur  de  l’invention,  qui  n’a  pas 

«  besoin  d’être  examinée  en  elle-même,  et  qui  est,  d’ail- 
«  leurs,  indifférente  à  la  question  de  droit,  il  faut  recon- 
«  naître  cependant  qu’on  a  produit  des  documents  desquek 
(t  il  résulte  que  l’inventeur  a  rendu  de  véritables  services 
«  eu  créant  oes  appareils  appelés  Émanateurs  hygiéniques , 

«  Il  est  certain  que  dans  des  articles  de  journaux,  dans 
«  des  livres  scientifiques  que  nous  avons  lus,  on  parle  de 
«  ces  appareils  en  termes  élogieux,  et  qu’on  les  signale 
«  comme  constituant  une  découverte  heureuse,  une  no~ 

«  veauté.  On  a  produit  aussi  un  grand  nombre  deletti  — 

«  de  médecins  distingués,  de  pharmaciens,  de  gens  du 
«  monde  qui  louent  les  appareils  dont  il  s’agit.  Beaucoup 
«  de  personnes  en  ont  fait  usage  ou  ont  demandé  qu’on 
«  leur  envoyât  oes  appareils,  après  avoir  entendu  parler 
«  de  leurs  excellents  effets.  Le  nombre  de  lettres  qui  ont 
passé  sons  nos  yeux  est  de  nature  à  permettre  d’affirmer 
que  l’invention  de  M.  Sax  est  sérieuse,  bonne  et  utile.  » 
Extrait  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  police  correc¬ 
tionnelle  de  la  Seine,  le  27  décembre  1866,  et  confirmé  par 
arrêt  de  la  Cour  impériale  deParis,  en  date  du  16  février  1867 . 

« . Attendu  que. . .  les  éléments  essentiels  du  nou¬ 

veau  procédé  consistent,  dans  le  but  d’imprégner  l’air 
d’émanations  de  goudron,  à  avoir  des  appareils  relati¬ 
vement  très-réduits  par  rapport  au  cubage  atmosphé¬ 
rique  des  appartements,  lesdits  appareils,  à  grandes 
surfaces  ou  à  surfaces  multipliées,  enduites  de  goudron 
liquide  qui  tend  toujours,  par  l’effet  de  sa  pesanteur,  à 
s’écouler  par  un  mouvement  lent  de  descente,  renouvelé 
de  temps  à  autre  dans  un  récipient  au-dessus  duquel 
ces  surfaces  exposées  à  l’air  sont  suspendues  après  avoir 
été  immergées  dans  un  bain  de  goudron. 

« . Que  la  mobilité  du  goudron  amène  un  dégage¬ 

ment  plus  considérable  d’émanations  qu’à  l’état  tran- 

«  Qne  les  surfaces  agrandies  ou  multipliées  sont  encore 
un  moyen  d’augmenter  les  émanations. . . 
et  Condamne  MM.  B.,  C.,  I.  » 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  db 
potassium  ferrugineux)  sont  empleyées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  ies  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  bsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 
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USCuline-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  Je 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25 .' 


dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  ehronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Müsculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c'est  l' alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  er.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du.  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  ; 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


ï  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

A-iDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  U 
(au  Marais) 


jGixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

■A  viande  crue  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  LeucoCï- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse. médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
l’eilfts  avaifi-nt.  dp.  ne  jamais  cons- 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  «S’aboimement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  .ou  en  trait 
L’abonnement  part  du  1”'  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


n  fonds  de  3,000  francs 


KO  COUPS  médical.  —  Un  acte  du:  10  octobre  J853  a. institué  en  faveur  de  la  Gaz 
jjour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  !ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000 
poùr  compiéf«r  ie^prix,  d'abonnement 'des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Pakis  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  Cocliin 
(M,  Chauffard) .  Des  phlegmons ,  de,  la;  fosse  iliaque  liés  à.  l’état  puerpéral.  — 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  septembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  occupée  tout  entière  par  une  lecture  de 
JJ,  J.  Guérin  et  par  le  commencement  de  discussion  qui  s’en 
est  suivie.  On  n’a  pas  oublié  qu’il  y  a  dix  ans,  en  1858,  à 
l’époque  où  l’Académie  discutait  la  grande  question  du  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  puerpérale,  M.  J.  Guérin  exposa  une  théorie 
physiologique  de  la  péritonite  puerpérale,  fondée  sur  ce  fait 
principal  de  l’inertie  ou  du  non  retrait  de  l’utérus  après  l'ac¬ 
couchement,  et  de  la  conséquence  immédiate  qui  en  résulte,  la 
transformation  de  la  plaie  utéro-placentaire  en  plaie  exposée. 
Cette  théorie  fut  vivement  combattue  ;  les  faits  mêmes  qui  lui 
servaient  de  base  furent  ou  contestés  ou  diversement  inter¬ 
prétés.  Témoin  des  faits  sur  lesquels  M.  Guérin  basait  sa  théo¬ 
rie,  nous  étions  à  même  d’en  garantir  la  parfaite  exactitude, 
laissant  d’ailleurs  à  notre  savant  confrère  le  mérite  et  la  res¬ 
ponsabilité  de  ses  idées,  que  le  temps  et  l’expérience  devaient 
tôt  ou  tard  infirmer  ou  vérifier.  M.  Guérin  n’est  pas  homme  à 
reculer  devant  quelques  critiques  et  à  se  tenir  aisément  pour 
battu.  Avec  cette  persévérance  qui  est  le  propre  des  fortes  con¬ 
victions,  il  a  attendu,  faute  de  mieux,  les  occasions  de  soumettre 
sa  théorie  à  la  sanction  de  l’expérience  pratique.  Cette  occasion 
s’est  présentée,  et  dans  la  séance  d’hier,  il  est  venu  communi¬ 
quer  la  relation  d’un  cas  de  péritonite  puerpérale  dans  laquelle 
il  a  fait  avec  succès  l’application  de  sa  méthode  d’aspiration 
utérine. 

L’observation  de  M.  Guérin  prouve-t-elle  ce  qu’il  a  prétendu 
lui  faire  prouver?  A-t-il  eu  réellement  affaire  à  un  cas  de  périto¬ 
nite  puerpérale  ou  à  une  simple  métrite  partielle?  Et  en  admet¬ 
tant  qu’il  se  soit  trouvé  effectivement  en  présence  d’une  périto¬ 
nite  imminente  ou  même  déjà  développée,  est-ce  à  la  méthode 
qu’il  a  mise  en  usage  qu’il  faut  attribuer  le  résultat  heureux 
qui  a  été  obtenu? 

La  nouvelle  exposition  des  idées  de  M.  Guérin  sur  le  méca¬ 
nisme  du  développement  de  la  péritonite  puerpérale  a  ren¬ 
contré,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  la  même  opposition  que 
la  première.  Ni  les  idées,  ni  le  fait  n’ont  trouvé  grâce  devant 
M.  Depaul,  qui  a  reproduit  à  cette  occasion  les  mêmes  objections 
et  opposé  les  mêmes  fins  de  non-recevoir  qu’il  avait  déjà  fait 
valoir  il  y  a  dix  ans;  et  il  a  trouvé  à  son  opposition  un-appui 
dans  M.  Blot,  comme  il  en  avait  trouvé  un,  en  1858,  dans  un 
autre  de  ses  collègues  de  la  section,  Cazeaux,  de  regrettable  mé¬ 
moire. 

Pour  ce  qui  regarde  les  objections  théoriques,  nous  avions 
déjà  fait  remarquer,  à  la  suite  de  la  discussion  de  1 858,  que 
malgré  leur  vivacité  et  la  force  apparente  qu’elles  semblaient 
devoir  tirer  du  nombre  et  de  l’autouté  des  opposants,  elles 
avaient  été  réduites,  en  définitive,  à  des  proportions  qui  en  at¬ 
ténuaient  considérablement  l’importance,  et  avaient  laissé  les  es¬ 
prits  plus  disposés  au  doute  qu’à  la  négation.  Le  commencement 
de  discussion  qui  a  eu  lieu  hier  ne  nous  paraît  avoir  rien  changé 
à  ces  conditions.  Quant  au  fait  en  lui-même,  sans  vouloir  rien 
préjuger  pour  l’instant  à  son  égard,  nous  en  mettons  la  relation 
textuelle  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  qui.  apprécieront  par 
eux-mêmes.  La  discussion  sera  continuée,  d’ailleurs,  et  nous 
aurons  certainement  à  y  revenir. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Chauffard. 

®es  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  liés  à  l’état  puerpéral. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  J.  Jolly,  interne  du  service.) 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui  des  phlegmons  de  la 
fosse  iliaque,  liés  à  l’état  puerpéral.  Je  n’ai  point  l’intention  de 
vous  faire  ici  l’histoire  complète  de  cette  maladie,  mais  je  veux 
appeler  votre  attention  sur  le  traitement,  à  mon  avis  le  meil- 
kur,  de  ce  genre  de  lésions,  j’entends  leur  ouverture  faite  de 
tonne  heure  avec  le  bistouri.  La  malade  couchée  au  n°  3  de  la 
aalle  Saint-Philippe  est  un  bon  exemple  des  résultats  de  ce 
®ode  de  traitement. 

Cette  femme,  âgée  de  27  ans,  qui  a  eu  déjà  quatre  accou¬ 
chements  normaux,  est  accouchée  pour  la  cinquième  fois  le 
3  janvier  1868.  Sortie  de  l’hôpital  douze  jours  après,  sans  avoir 


|  éprouvé  d’accidents,  elle  ne  ressentait,  assure-t-elle,  aucune 
douleur.  Au  bout  de  huit  jours  de.  travail,  elle  fut  prise,  dans 
:  le  côté  droit  de  l’abdomen,  d’une  douleur  sourde,  profonde, 
qu’exaspéraient  la  marche  et  la  station  debout,  et  qui  s’irra¬ 
diait  dans  la  jambe  droite  légèrement  enflée.  La  souffrance  ne 
fut  pourtant  pas  assez  vive  d’abord  pour  obliger  la  patiente  à 
interrompre  ses  occupations;  mais  bientôt  les  accidents  s’ag¬ 
gravèrent,  la  douleur  devint  très-aiguë,  la  jambe  droite,  très- 
tuméfiée,  présenta  une  sensibilité  excessive;  il  survint  de  la 
fièvre;  des  vomissements  de  boissons  et  d’aliments  apparurent, 
et  la  malade  dut  prendre  le  lit  dans  les  premiers  jours  de  fé¬ 
vrier.  Elle  resta  couchée  tout  ce  mois  sans  suivre  de  traitement. 
Peu  à  peu,  sous  l’influence  du  repos  au  lit,  les  symptômes  aigus 
s’amendèrent,  si  bien  que  cette  femme  put  venir  à  pied,  le 
10  mars,  à  l’hôpitaî  où  je  la  reçus. 

Le  lendemain,  nous  constations,  dans  le  côté  droit  du  ventre, 
l’existence  d’une  tumeur  qui  s’offrait  à  nous  avec  les  caractères 
suivants  :  profondément  située  dans  l’abdomen,  il  faut,  pour 
l’atteindre,  déprimer  fortement  la  paroi  abdominale  antérieure 
que  l’on  fait  glisser  sur  elle,  et  refouler  les  anses  intestinales 
qui  la  séparent  de  la  peau  ;  on  reconnaît  alors  que  cette  tumeur 
dure,  réuitente,  peu  sensible  à  la  pression  et  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  est  dans  la  fosse  iliaque  droite  qu’elle  occupe 
tout  entière;  allongée  dans  le  sens  du  psoas-iliaque,  elle  s’arrête 
en  bas  de  l’arcade  fémorale  le  long  de  laquelle  elle  semble  cou¬ 
chée.  11  est  assez  facile  de  la  limiter  en  avant  et  sur  les  côtés, 
mais  en  bas  elle  se  perd  dans  l’excavation  pelvienne.  Par  le 
toucher  vaginal,  en  portant  fortement  en  haut  le  doigt  dans  le 
cul-de-sac  latéral  droit,  on  parvient  à  sentir  la  limite  inférieure 
de  la  tumeur,  qui  paraît  enclavée  dans  l’intérieur  du  bassin  et 
est  parfaitement  immobile,  soit  que  la  saisissant  à  deux  mains 
à  travers  la  paroi  abdominale,  on  cherche  à  lui  imprimer  des 
mouvements  de  latéralité,  soit  qu’un  doigt  dans  le  vagin  et 
l’autre  main  sur  sa  partie  supérieure,  on  semble  la  faire  mou¬ 
voir  de  haut  en  bas.  En  aucun  point  il  n’est  possible  de  cons¬ 
tater  de  fluctuation. 

Il  n’y  avait  point  de  doute  à  avoir,  nous  avions  affaire  là  à 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  dont  cette  tumeur  présentait 
les  caractères  les  plus  nets  et  les  mieux  accusés. 

Malgré  le  peu  de  chances  qui  nous  étaient  offertes  d’obtenir 
la  résolution  d’un  phlegmon  déjà  si  ancien,  je  voulus  la  tenter 
par  les  moyens  habituels.  A  deux  reprises,  je  fis  appliquer  des 
vésicatoires  volants,  et  dans  l’intervalle,  j’ordonnai  des  frictions 
avec  l’onguent  napolitain,  alternant  avec  des  badigeonnages 
avec  la  teinture  d’iode.  La  tumeur  fut,  en  outre,  constamment 
couverte  de  cataplasmes. 

Suivant  mes  prévisions,  nous  n’obtenions  aucune  améliora¬ 
tion  :  le  phlegmon,  loin  de  se  résoudre,  conserva  les  mêmes 
caractères  que  ceux  qu’il  avait  lors  de  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital.  Un  peu  plus  volumineux,  il  était  toujours  aussi  pro¬ 
fondément  situé  et  ne  semblait  avoir  aucune  tendance  à  venir 
faire  saillie  vers  la  paroi  abdominale  antérieure  qui  restait  tou- 
j  ours  parfaitement  mobile  sur  lui,  et  dont  il  était  séparé  par  une 
épaisse  couche  du  tissu  cellulaire  raréfié  par  l’inflammation.  En 
déprimant  avec  force  cette  paroi  et  en  refoulant  en  haut  les 
anses  intestinales  interposées,  on  parvenait  à  percevoir  une 
sensation  de  fluctuation,  mais  si  vague  et  si  obscure  qu’il  eût 
été  impossible  d’affirmer,  sur  ce  seul  signe,  l’existence  d’une 
collection  purulente.  On  ne  pouvait  cependant  pas  douter  de  la 
présence  d’un  foyer  de  suppuration,  les  symptômes  généraux, 
frissons  irréguliers,  fièvre  le  soir,  etc.,  l’accusaient  d’une  façon 
trop  précise.  Aussi,  en  présence  de  cette  certitude,  en  présence 
surtout  de  l’affaiblissement  de  plus  en  plus  grand  de  la  malade, 
affaiblissement  qui  était  la  conséquence  du  trouble  grave  ap¬ 
porté  par  cet  abcès  à  la  nutrition,  je  ne  voulus  pas  laisser  cette 
femme  courir  plus  longtemps  les  chances  incertaines  et  péril¬ 
leuses  d’une  guérison  spontanée,  et  je  me  décidai  à  donner  issue 
au  pus  par  la  paroi  abdominale. 

Je  procédai  à  cette  opération  le  13  avril. 

Après  avoir  fait  chloroformer  la  malade,  je  fis,  le  long  de 
l’arcade  fémorale,  une  incision  en  tout  semblable  à  celle  que 
l’on  pratique  pour  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  ;  j’in¬ 
cisai  successivement  la  peau  et  les  divers  plans  musculaires  et 
aponévrotiques,  puis  j’abandonnai  le  bistouri  et  allai  à  la  re¬ 
cherche  du  foyer  avec  les  doigts  et  la  sonde  cannelée.  Je  me 
trouvai  alors  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  raréfié  par  l’inflam¬ 
mation,  et  je  sentis,  au-dessus  de  mes  doigts,  le  péritoine  que 
je  repoussai  soigneusement  en  haut.  Enfin,  lorsque  j’eus  pé¬ 
nétré  à  une  profondeur  de  1 2  à  1 4  centimètres  environ  (mon 
doigt  tout  entier  entrait  dans  la  plaie),  j’arrivai  sur  la  tumeur 


phlegmoneuse  qui  s’ouvrit  aussitôt  que  je  pressai  sur  elle  avec 
la  sonde  cannelée,  et  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de 
pus  mêlé  à  du  sang. 

Après  avoir  introduit,  d’ans  l’ouverture  ainsi  faite,  l’index 
gauche  qui  me  servit  pour  conduire  mon  bistouri,  j’allai  dé¬ 
brider  en  dedans  et  ouvrir  largement  le  foyer.  À  ce  moment 
apparut  un  flot  de  sang  veineux  qui  nous  aurait  donné  des  in¬ 
quiétudes  si  nous  n’avions  été  certains  qu’il  ne  se  trouvait  à  ce 
niveau  aucun  gros  vaisseau  qui  pût  être  lésé.  Cette  hémorrhagie 
fut,  du  reste,  assez  facilement  arrêtée  en  bourrant  la  plaie  de 
charpie  trempée  dans  une  solution  de  perchlorure  de  fer  éten¬ 
due  d’eau. 

Le  traitement  de  cette  plaie  fut  celui  de  toutes  les  ouvertures 
d’abcès  profonds,  et  vous  avez  pu  voir  combien  les  suites  en 
ont  été  simples  et  régulières.  Pas  un  instant  nous  n’avons  eu  à 
redouter  l’apparition  d'accidents*  tant  légers  fussent-ils,  du 
côté  du  péritoine,  et  si,  pendant  plusieurs  jours,  de  légers  fris¬ 
sons  irréguiiers  nous  ont  donné  quelques  inquiétudes,  nous 
nous  en  sommes  facilement  rendu  maître  avec  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  j’insiste 
tout  particulièrement,  c’est  sur  l’amélioration  rapide  qui,  à 
partir  du  jour  où  l’incision  a  été  faite,  s’est  montrée  dans  l’état 
général.  Malgré  la  présence  de  cette  large  plaie,  malgré  une 
suppuration  qui,  dans  les  premiers  jours  au  moins,  était  très- 
abondante,  vous  avez  dû  remarquer  avec  quelle  rapidité  cette 
malade  a  retrouvé  ses  forces. 

Il  est  vrai  que  la  réparation  et  la  cicatrisation  de  ce  vaste 
foyer  s’est  faite  assez  lentement,  puisqu’aujourd’hui,  deux  mois 
après  son  ouverture,  il  n’est  pas  encore  complètement  fermé, 
bien  qu’il  soit  considérablement  diminué.  (Il  ne  reste  plus,  en 
effet,  qu’un  trajet  fistuleux  d’environ  8  centimètres,  conduisant 
dans  une  cavité  très-étroite,  et  ce  trajet  a  même  une  si  grande 
tendance  à  se  rétrécir,  que  deux  fois  j’ai  dû  le  dilater  avec  l’é¬ 
ponge  préparée  pour  empêcher  la  rétention  du  pus  qui  ame¬ 
nait  une  recrudescence  des  douleurs.)  Mais,  quand  on  songe  à 
la  grande  étendue  des  masses  suppurantes  et  à  l’extrême  fai¬ 
blesse  où  se  trouvait  la  malade  au  moment  de  l’opération,  on 
est  moins  étonné  de  la  longueur  du  temps  nécessaire  à  la  cica¬ 
trisation,  et  si  l’on  compare  surtout  cette  durée,  si  longue 
qu’elle  paraisse,  à  celle  des  abcès  delà  fosse  iliaque  abandonnés 
à  eux-mêmes,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu’une  guérison,  ob¬ 
tenue  même  après  plus  de  deux  mois,  est  une  guérison  relati¬ 
vement  rapide,  et  que  c’est  là  un  résultat  dont  on  doit  se 
louer. 

Cette  femme  va  d’ailleurs  aussi  bien  que  possible;  toute  me¬ 
nace  d’accident,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  a  complète¬ 
ment  disparu;  la  malade  se  lève  tous  les  jours,  son  appétit  est 
revenu,  et  elle  a  même  repris  un  certain  embonpoint;  tout  fait 
donc  espérer  que,  d’ici  à  une  époque  qui  ne  sera  plus  très-éloi- 
gnée,  la  plaie  sera  complètement  fermée  et  que  la  guérison  sera 
parfaite  (1). 

Les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque,  dont  l’observation  qui  pré¬ 
cède  nous  offre  un  bon  exemple,  doivent  être  divisés  en  deux 
grandes  classes  qu’on  aurait  tort  de  confondre  dans  une  même 
description.  Mais,  tout  d’abord,  il  est  évident  que  nous  n’avons 
pas  affaire  ici  à  une  maladie  primitive  et  essentielle.  Ce  sont 
des  effets  symptomatiques  d’autres  maladies,  et  en  particulier 
de  l’état  puerpéral,  non  pas  l’état  puerpéral  compris  d’une  ma¬ 
nière  aussi  large  rue  l’ont  fait  quelques  auteurs,  M.  Monneret, 
par  exemple,  qui  fait  commencer  la  puerpéralité  au  moment 
de  l’imprégnation  pour  ne  la  terminer  qu’à  la  fin  de  l’allaite¬ 
ment,  mais  de  l’état  puerpéral  qui  suit  immédiatement  l’ac¬ 
couchement  et  a  une  durée  d’au  moins  trois  à  quatre  semaines. 
Or,  entre  toutes  les  manifestations  auxquelles  peut  donner  lieu 
l’état  puerpéral  ainsi  compris,  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque 
est  une  des  plus  fréquentes,  et  il  reçoit  de  cette  origine  une 
marche  toute  spéciale.  Faut-il  confondre  ces  abcès  survenus  à 
la  suite  de  couches,  avec  les  autres  tumeurs  phlegmoneuses  des 
fosses  iliaques,  celles  qui  succèdent  par  exemple  à  la  propaga¬ 
tion  d’une  inflammation  de  certaines  parties  du  tube  digestif, 
ou  à  des  perforations  du  cæcum  ou  de  l’appendice  vermicu- 
laire?  Evidemment  non.  C’est  là  une  opinion  contraire  à  celle 
que  défend  M.  Grisolle  dans  son  Mémoire  publié  en  1839  dans 
les  Archives  de  médecine;  mais  il  me  paraît  impossible  de  réu¬ 
nir  dans  une  même  description  les  abcès  à  marche,  lente  et 
obscure,  auxquels  l’état  puerpéral  imprime  une  modalité  par¬ 
ticulière,  avec  ces  phlegmons  si  franchement  aigus,  à  termi¬ 
naison  souvent  rapide,  véritables  abcès  traumatiques,  ne  diffé- 


(1)  Cette  femme  est,  en  effet,  partie  complètement  guérie  le  21  juillet. 
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rant  de  ceux  des  autres  parties  du  corps  que  par  la  profondeur 
à  laquelle  ils  sont  situés. 

C’est,  en  effet,  par  sa  marche  que  cette  affection  se  distingue. 
Le  plus  souvent,  le  début  en  est  excessivement  Obscur.  Au  pre¬ 
mier  abord,  les  suites  de  couches  semblent  naturelles.  La  ma¬ 
lade  a  à  peine  de  là  fièvre,  elle  nè  ressert t  que  quelques  rares 
douleurs,  sourdes,  profondes,  dans  l'abdomen,  oit  même  elle 
n’en  éprouve  aucune,  et  si  elle  ne  s$  lève  pas,  nul  sÿfhptôme 
saillant  ne  vient  appeler  de  ce  côté  l’attention  de  la  fërtune  ni 
du  médecin;  mêmé  darts  lés  premiéfs  jours  Où  elle  se  lèvera, 
elle  n’accUSera  qu’üne  gêne,  un  sentirnent  de  pesanteur  dans  le 
bas  ventre,  un  peu  de  peine  à  se  tenir  debout;  mais  tout  est  si 
vague,  que  la  malade  le  remarque  à  peine  et  qu’elle  continue  à 
vaquer  à  ses  occupations.  Bientôt,  pourtant,  survient,  un  frisson 
plus  ou  moins  intense  qui  tantôt  reste  unique  et  tantôt  se  re¬ 
produit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  irréguliers;  la  douleur 
s’accroît,  d’abord  localisée  à  un  point  de  l’abdomen,  elle  s’ir¬ 
radie  ensuite  dans  là  jambe  du  côté  affecté,  et  elle  devient  si 
vive,  que  la  malade  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  se  lever. 
Parfois  alors  on  voit  apparaître  une  légère  manifestation  du 
côté  du  péritoine,  traduite  par  une  douleur  exquise  et  plus  su¬ 
perficielle,  par  des  vomissements  et  par  un  empâtement  pro¬ 
fond. 

Dan."  quelques  cas  rares,  le  début  est  plus  franc;  il  se  rap¬ 
proche  alors  de  celui  qu’on  observe  dans  les  autres  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  et  il  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  autres 
phlegmons,  ceux  des  membres  par  exemple. 

Mais  qu’elle  débute  lentement  et  Obscurérnént,  où  d’üné  ma¬ 
nière  franche  et  rapide,  la  lésion  ne  tarde  pas  à  s’affirmer  et  à 
s’accentuer. 

On  se  trouve  alors  en  présence  d’une  tumeur  qui,  par  son 
siège,  sa  direction,  sa  consistance,  se  distingue  assez  facilement 
des  autres  tumeurs  qui  peuvent  occuper  les  mêmes  régions  de 
j'abdomen.  Elle  est,  en  effet,  profondément  située  dans  la  fosse 
iliaque,  dans  laquelle  elle  semble  comme  enclavée;  pour  l’at¬ 
teindre,  il  faut  déprimer  fortement  la  paroi  abdominale  qui, 
restée  jusqu’à  une  période  très-avancée  de  la  maladie  parfaite¬ 
ment  mobile,  peut  glisser  sur  elle.  On  arrive  alors  sur  une  tu¬ 
meur  absolument  immobile,  assez  bien  limitée,  peü  sensible  à 
la  pression  et  d’un  volume  qui  varié  de  la  grosseur  d’uiie  noix 
à  celle  d’une  Orange  ;  très-rarement  elle  atteint  les  dimensions 
du  poing.  Cétte  tuméfaction  est  allongée  de  haut  en  bas,  comme 
le  psoas-iliaque,  et  couchée  le  long  de  l’arcade  fémorale.  Dure, 
résistante,  élastique  d’abord,  elle  se  ramollit  plus  tard  et  de¬ 
vient  un  peu  fluctuante;  mais  la  fluctuation  y  est  ordinairement 
obscure.  Elle  est  masquée  en  général  par  la  très-grande  raré¬ 
faction  du  tissu  cellülaire  enflammé  qui  la  sépare  de  la  peau,  et 
l’empâtement  dont  Ce  tissu  est  le  siège  fait  croire  souvent  que 
l’abcès  ëst  plus  superficiel  qu’il  ne  l’est  en  réalité. 

De  toutes  les  tumeurs  abdominales,  il  n’en  est  qu’une  qui 
puisse  être  confondue  avec  le  phlegmon  iliaque,  c’est  celle  qui 
résulte  d’une  pelvi-péritonite  circonscrite;  mais,  en  général,  il 
est  facile  de  les  distinguer.  Dans  cette  dernière,  en  effet,  la  tu¬ 
meur  est  plus  superficielle  ;  on  ne  sent  pas  au  devant  la  masse 
intestinale  qu’il  faut  repousser  en  haut  pour  atteindre  l’abcès 
iliaque;  elle  est  en  outre  un  peu  mobile,  un  peu  dépressible; 
ses  bords  sont  nets,  tranchants,  accusés  ;  et  l’on  ne  retrouve 
pas  dans  la  pelvi-péritonite,  toujours  plus  douloureuse,  comme 
dans  le  phlegmon  de  la  fosse  iliaque,  cet  empâtement  d’abord 
profond,  mais  qui  gagne  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  plus  souvent  aussi  les  symptômes  généraux  diffèrent  ;  leur 
acuité  est  beaucoup  plus  grande  dans  la  pelvi-péritonite,  bien 
que  pourtant  celle-ci  ait  parfois  une  marche  lente  et  insi¬ 
dieuse. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  ce  degré,  la  tumeur  fait  des 
progrès  constants,  la  fièvre  est  continue  avec  exacerbation  le 
soir,  et  de  temps  en  temps  des  frissons  erratiques  trahissent  la 
présence  d’un  foyer  de  suppuration.  Par  suite  des  troubles  pro¬ 
fonds  de  la  nutrition,  on  voit  survenir  Un  état  d’amaigrissement 
et  un  affaiblissement  général  qui  peut  devenir  une  très-grave 
complication,  soit  en  entravant  la  guérison  de  l’abcès,  soit  en 
amenant  mêmé  à  lui  seul  la  terminaison  fatale. 

Dans  quelques  cas,  malheureusement  trop  rares,  on  ob¬ 
serve  la  résolution  de  cette  tumeur  phlegmoneuse,  sous  l’action 
de  vésicatoires  volants  répétés,  de  frictions  avec  l’onguent  napo¬ 
litain  et  de  cataplasmes.  Mais  le  plus  ordinairement,  la  maladie, 
abandonnée  à  elle-même  ou  soumise  à  cette  médication,  a  une 
durée  presque  indéfinie.  Lorsque  le  pus  s’est  collecté  en  foyer, 
la  tumeur  s’ouvre  dans  le  rectum,  au  vagin,  très-rarement  du 
côté  de  la  peau,  le  plus  souvent  dans  le  cæcum  ;  mais  cette  ou¬ 
verture  ne  se  fait  qu’au  bout  d’un  temps  très-long  et  alors  que 
l’abcès  a  acquis  un  volume  considérable.  A  la  suite,  il  se  forme 
des  trajets  fistuleux,  et  même  quand  le  foyer  s’est  vidé  dans  le 
cæcum,  terminaison  la  plus  heureuse,  il  se  fait  là  une  suppu¬ 
ration  interminable,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  des  symptômes  d’infec¬ 
tion  putride  qui  ne  tardent  pas  à  emporter  la  malade. 

D’autres  fois  ces  fistules  se  rétrécissent,  se  ferment  même 
d’un  côté  pendant  que  l’abcès  s’ouvre  sur  un  ou  plusieurs  autres 
points,  mais  souvent  ces  ouvertures  sont  insuffisantes,  et  alors 
se  montrent  tous  les  accidents  dus  à  la  rétention  et  à  l’accumu¬ 
lation  du  pus  dans  le  foyer.  Les  douleurs  reviennent  plus  vives, 
la  fièvre  se  réveille  plus  forte,  et  la  tumeur,  qui  s’était  affaissée 
en  se  vidant,  acquiert  un  volume  parfois  plus  considérable  que 
celui  qu’elle  avait  au  début.  En  même  temps,  il  peut  se  faire 
que  le  péritoine  qui  avoisine  l’abcès  participe  à  cette  recrudes¬ 


cence  de  l’inflammation,  et  qü’üne  péritonite  plüs  ôü  moins 
étendue  vienne  aggraver  encore  la  maladie;  heureux  quand  elle 
n’est  pas  causée  par  l’invasion  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale, 
car  elle  devient  alors  promptement  mortelle. 

Aussi  la  mort  est-elle  très-fréquente  dans  les  phlegmons  de 
la  fosse  iliaque,  soit  qu’elle  arrive  avant  l’ouverture  de  l’abcès, 
soit  que  le  pus,  s’étant  fraÿé  un  chemin  par  un  des  points  que 
nous  avons  indiqués  plus  haut,  la  terminaison  fatale  soit  ame¬ 
née  par  la  langueur  de  la  suppuration  épuisant  la  pauvre 
femme,  ou  par  les  accidents  de  péritonite  ou  d’infection  pu¬ 
tride.  On  pebt  dire  qüe  darts  de  semblables  conditions  la  gué¬ 
rison  est  presque  exceptionnelle;  mais,  dans  tous  les  cas,  elle 
n’est  obtenue  qu’après  un  temps  excessivement  long,  et  alors 
que  la  malade  a  couru  les  plus  grands  dangers. 

Il  n’y  a  de  solution  promptement  obtenue,  avec  une  termi¬ 
naison  parfois  heureuse,  que  si  l’abcès  marche  rapidement  et  a 
les  allures  franches  d’un  véritable  phlegmon. 

C’est  devant  toutes  ces  considérations  de  durée  et  de  gravité, 
devant  ce  pronostic  presque  toujours  mortel  quand  On  aban¬ 
donne  la  maladie  à  elle-même  que,  lorsque  toute  chance  d’ob¬ 
tenir  la  résolution  du  phlegmon  a  disparu,  je  me  suis  décidé  à 
intervenir  de  bonne  heure  et  à  ouvrir  l’abcès  avant  qu’il  eût 
acquis  un  trop  grand  développement. 

Ce  n’est  pas  que  cette  idée  de  donner  issue  au  pus  par  une 
incision  à  la  paroi  abdominale,  d’autres  ne  l’aient  eue  avant  moi. 
Tous  les  auteurs  conseillent  d’ouvrir  ces  abcès.  Mais  où  nous 
différons,  c’est  sur  le  moment  opportun.  Tandis,  en  effet,  que 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les  phlegmons  de  la  fosse 
iliaque  veulent  qu’on  attende,  pour  pratiquer  l’incision,  que 
l’abcès  vienne  faire  saillie  du  côté  de  la  peau  et  ait  contracté 
des  adhérences  avec  elle;  je  pense,  moi,  qu’il  faut  opérer  beau¬ 
coup  plus  tôt  et  aussitôt  qu’on  a  acquis  la  certitude  de  la  pré¬ 
sence  du  pus.  Attendre,  en  effet,  la  saillie  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale!  mais  le  plus  souvent  ce  serait  attendre  en  vain,  car  c’est 
la  voie  la  plus  rarement  suivie  par  le  phlegmon,  et  de  plus,  à 
supposer  même  que  cette  saillie  se  produise,  elle  ne  se  montrera 
que  très-tard  et  alors  que  la  malade  aura  couru  tous  les  dangers 
de  la  présence  de  ce  foyer  de  suppuration  et  toutes  les  chances 
d’une  ouverture  dans  un  autre  point.  Parfois  même  celle-ci 
existera  quand  où  pourfa  ouvrir  l’abcès;  et  qui  ne  voit  com¬ 
bien  les  conditions  de  l’opération  en  seront  rendues  plus 
mauvaises? 

On  objecte  à  l’incision  faite  de  bonne  heure,  d’une  part,  que 
l’on  n’est  pas  sûr  de  trouver  du  pus,  de  l’autre,  et  surtout,  que 
l’on  s’expose  à  léser  le  péritoine  ou  du  moins  à  déterminer  des 
accidents  de  péritonite  en  mettant  ainsi  la  séreuse  au  contact  de 
l’air.  Mais  ne  sait-on  pas  que  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque 
liés  à  l’état  puerpéral  se  terminent  presque  toujours,  pour  ne 
pas  dire  toujours,  par  la  suppuration,  et  si  la  fluctuation  n’est 
pas  manifeste,  les  symptômes  généraux  ne  sont-ils  pas  là  clairs, 
évidents,  et  n’affirment-ils  pas  avec  une  certitude  presque 
absolue  que  du  pus  existe  dans  le  phlegmon.  La  lésion  du  pé¬ 
ritoine  n’est  pas  plus  à  craindre  que  dans  la  ligature  de  l’iliaque 
externe,  et  c’est  à  l’opérateur  à  prehdre  ses  précautions  pour 
l’éviter;  et  quant  à  la  péritonite,  les  faits  sont  là  pour  prouver 
que  si  cette  crainte  n’est  pas  absolument  chimérique,  elle  est 
du  moins  singulièrement  exagérée.  La  femme  qui  fait  le  sujet 
de  cette  conférence  n’est  pas  en  effet  la  première  que  j’ai  opérée 
de  la  sorte.  J’ai  déjà  eu  l’oceasioh  de  traiter  de  la  même  ma¬ 
nière  trois  autres  malades  atteintes  de  phlegmons  de  la  fosse 
iliaque,  deux  à  l’hôpital  d’Avignon  et  une  en  ville.  Chez  toutes 
les  trois  j’ai  ouvert  l’abcès  aussitôt  que,  ne  pouvant  plus  espérer 
la  résolution,  j’avais  acquis  la  certitude  que  du  pus  s’était 
formé,  et  chez  toutes  les  trois,  comme  chez  notre  malade,  j’ai 
vu  les  suites  de  cette  incision  aussi  simple  que  possible,  chez 
toutes  les  trois  aussi  la  guérison  ne  s’est  pas  fait  attendre  et  n’a 
été  entravée  par  aucun  acci défit. 

Bien  plus,  aussitôt  qu’une  issue  à  été  ainsi  ouverte  au  pus, 
il  se  produit  une  amélioration  vraiment  merveilleuse,  et  quelque 
mauvais  que  fût  l’état  général  antéiieur,  quelque  débile  que 
fût  la  patiente,  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  l’incision, 
l’appétit  reparaît  ët  les  forces  reviennent  avec  une  rapidité 
surprenante. 

Je  le  répète  donc,  attendre  la  guérison  spontanée  d’un  phleg¬ 
mon  de  la  fosse  iliaque,  c’est  exposer  la  femme  à  de  grandes 
chances  de  mort,  et,  en  tous  cas,  c’est  la  condamner  à  une  ma¬ 
ladie  d’une  longueur  presque  indéfinie.  Or,  si  l’opération  que 
je  vous  conseille  n’est  pas  exempte  de  tout  danger,  elle  offre 
assèz  d’avantages  ét  les  périls  sont  assez  peu  certains  pour  qu’il 
soit  permis  de  faire  courir  ceux-ci  à  la  patiente,  afin  de  lui 
procurer  une  guérison  beaucoup  plus  rapide  et  à  peu  près 
assurée. 

L’opération  décidée,  on  procède,  pour  l’ouverture  du  phleg¬ 
mon  iliaque,  comme  pour  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe. 
La  femme  chloroformée,  on  fait  le  long  de  l’arcade  fémorale 
une  incision  comprenant  la  peau  et  les  divers  plans  muscu¬ 
laires  et  aponévrotiques  qui  constituent  la  paroi  abdominale, 
puis,  abandonnant  le  bistouri,  on  va  à  la  recherche  de  l’abcès 
avec  les  doigts  et  la  sonde  cannelée.  Il  faut,  dans  tous  les  cas, 
marcher  avec  une  lenteur  extrême  et  la  plus  grande  prudence, 
car  le  péritoine  est  là  qu’il  ne  faut  pas  léser;  aussi  doit-on  le 
refouler  en  haut  avec  les  deux  doigts  de  la  main  gauche,  tandis 
qu’on  écarte  les  tissus  avec  la  sonde  cannelée,  tenue  de  la  main 
droite.  Il  est  un  détail  sur  lequel  je  dois  attirer  tout  spé¬ 
cialement  votre  attention.  Quelque  superficielle  que  voûs  ait 
parue  la  tumeur,  c’est  là  une  sensation  trompeuse  due  à  la 


raréfaction  extrême  du  tissu  céllülàirë  qui  ëst  interposé  entre 
elle  et  la  paroi  abdominale,  et  qui  s’est  enflammé  au  voisinage 
du  phlegmon.  L’abcès  iliaque  est  toùjours  profondément  situé 
surtout  à  l’époque  où  je  côrtseille  d’en  faire  l’ouverture.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  j’ai  dû  enfoncer  la  sonde  de  près  de 
14  centimètres  avaiit  de  trouver  le  foyer.  Il  faut  être  prévenu 
de  ce  fait  afin  de  ne  pas  en  être  surpris  et  de  ne  pas  s’exposer^ 
laisser  l’opération  inachevée,  croyant  à  une  erreur  de  diagnostic 
parce  qu’on  n’a  pas  trouvé  le  pus  aussi  rapproché  que  pouvait 
le  faire  prévoir  l’inspection  de  la  tumeur,  alors  qu’il  eût  suffi 
d’enfoncer  la  sonde  de  quelques  centimètres  encore  pour  at¬ 
teindre  le  but. 

Une  fois  arrivé  dans  l’abcès,  vous  en  êtes  averti  par  la  sensa¬ 
tion  de  résistance  vaincue,  la  pénétration  de  votre  instrument 
dans  une  cavité  et  l’apparition  d’une  traînée  de  pus  très-épais 
et  mêlé  à  une  quantité  assez  considérable  de  sang.  Là  encore 
ne  vous  attendez  pas,  quel  que  soit  le  volume  que  vous  eût 
paru  avoir  le  phlegmon,  à  voir  un  flot  de  pus  couler  après  l’ou- 
verture  de  la  poche.  Ce  n’est  ordinairement  que  le  second  ou  )e 
troisième  jour  que  la  suppuration  s’établit  franche  êt  abon¬ 
dante. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  agrandir  l’incision,  soit  avec  la  sonde, 
soit  avec  le  bisfôUfi  conduit  sur  le  doigt,  et  pour  plu's  de  pru¬ 
dence,  afin  d’éviter  plus  sûrement  les  vaisseaux  iliaques,  je 
vous  conseille  de  pratiquer  des  débridéments  en  dedans.  Puis, 
on  bourrera  de  charpie  la  plaie  qui  sera  pansée  les  jours  sui¬ 
vants  comme  une  plaie  simple.  On  se  trouvera  bien  de  faire 
dans  l’abcès  des  injections  détersives  d’eau  alcoolisée  ou  même 
de  teinture  d’iode  étendue  d’eau  si  la  cicatrisation  paraissait  se 
faire  avec  lenteur.  Il  faut,  jusqu’à  complète  guérison,  surveiller 
avec  le  plus  grand  soin  l’ouverture  extérieure  qui  a  une  grande 
tendance  à  se  fermer  avant  les  parties  profondes.  C’est  là  ce  que 
l’on  doit  empêcher  à  tout  prix;  car  il  en  résulterait  la  réten¬ 
tion  et  l’accumulation  du  pus  dans  le  foyer  et  tous  les  accidents 
qu’elles  entraînent  à  leur  suite. 

En  terminant,  je  dois  vous  faire  remarquer  que  l’incision 
faite  le  long  de  l’arcade  crurale  n’est  pas  aussi  mauvaise  au  point 
de  vue  de  la  déclivité  qu’elle  le  semble  au  premier  abord.  Si, 
en  effet,  elle  se  trouve  en  quelque  sorte  située  au  point  le  plus 
élevé  de  l’abcès,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  pression  des 
viscères  contenus  dans  le  ventre,  à  laquelle  s’ajoute  celle  des 
parois  abdominales,  tend  constamment  à  comprimer  la  poche 
purulente  et  contribue  efficacement  à  chasser  le  pus  par  l'ou- 
verture  pratiquée. 

Dans  les  cas,  enfin,  où  cette  pression  ne  serait  pas  suffisante 
pour  amener  la  complète  évacuation  de  la  tumeur,  il  faudrait 
introduire  des  tubes  à  drainage  dans  la  cavité  et  recommander 
à  la  malade  de  se  coucher  presque  toujours  sur  le  ventre;  dans 
cette  position,  en  effet,  l’incision  serait  placée  le  plus  favorable¬ 
ment  possible. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  septembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

Deux  rapports  d’épidémie,  l’un  par  M.  le  docteur  Henri  Massina  (de 
Thuis),  l’autre  par  M.  le  docteur  Bolut  (de  Dôle).  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Elle  comprend  : 

1*  Un  travail  de  M.  le  docteur  Raimbert  sur  la  constitution  et  le 
diagnostic  de  l’oedème  malin  (Commissaire,  M.  Davaine)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Marturé  sur  le  service  médical  de 
l’hôpital  militaire  thermal  de  Barrèges  en  1867  (Commission  deseaui 
minérales)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Leques  sur  l'épidémie  cholériijiié 
observée  dans  le  cercle  de  Nemours  (Algérie),  du  14  décembre  1867 
au  23  mars  1868  (Commission  du  choléra)  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lavigerie  (de  Vichy),  qui  sollicite  18 
titre  de  correspondant  ; 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Langlehert  sur  un  nouveau  modèle 
d’uréthroscope  ; 

6°  Des  aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  par  M.  le  docteur 
Saint-Martin  de  Laplagne. 

M.  Robinet  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  échantillon  dé 
1  eau  qu  il  a  recueillie  dans  le  canal  de  Roquefavour  qui  amène  è 
Marseille  l’eau  de  la  Durance.  Il  fait  observer  le  trouble  de  cette  eau 
qui  la  rend  absolument  impotable. 

LECTURES. 

Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  l’aspiration 
utérine. 

M.  J.  Guérin  lit  la  note  suivante  sur  un  Cas  de  péritonite  puerpé¬ 
rale  arrêtée  à  son  début  par  l’emploi  de  l’aspiration  utérine  : 

Dans  la  séance  du  le>' juin  18B8,  j’avais  l'honneur  d’exposer  devant 
l’Académie,  à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  des 
vues  qui  différaient  notablement  de  ce  qui  s’était  enseigné  jusqu’alors 
sur  le  mécanisme  physiologique  de  la  péritonite  puerpérale. 

Partant  du  fait,  non  encore  remarqué,  du  non-retrait  de  l’utérus 
dans  ses  rapports  avec  le  développement  de  cette  cruelle  maladie 
chez  les  nouvelles  accouchées,  j’avais  considéré  ce  fait  comme  lé  point 
de  départ  et  la  condition  matérielle  de  la  péritonite  puerpérale.  Lé 
plaie  utérine,  la  plaie  utéro-placentaire,  disais-je  alors,  peut  être 
considérée  tour  à  tour  comme  une  plaie  exposée  ou  comme  une  plaie 
fermée,  suivant  que  l’utérus  reste  béant  et  la  surface  placentaire  éta¬ 
lée,  ou  suivant  que  l’utérus,  revenant  sur  lui-même,  fronce  et  bouche 
les  anfractuosités  de  cette  surface.  Dans  le  premier  cas,  la  plaie  uté- 
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rine  subit  toutes  les  conséquences  de  la  plaie  exposée  :  elle  s’enflamme 
et  suppure  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  bénéficie  de  tous  les 
avantages  delà  plaie  soustraite  au  contact  de  l’air;  elle  se  cicatrise  et 
s’organise  immédiatement.  J’ajoutais  que  la  plaie  utéro-placentaire 
exposée,  pai'  suite  de  l’état  anfranctueux  et  confiné  de  la  surface  uté¬ 
rine,  s’aggravait  de  loutes  les  conditions  et  complications  d’un  cloaque 
en  putréfaction  :  celui-ci,  en  rapport,  d’une  part,  avec  la  colonne  d’air 
extérieur  qui  ne  s’y  renouvelle  pas,  et,  d’autre  part,  avec  la  cavité 
péritonéale  qui  en  attire  le  contenu. 

v  Une  fois  le  point  de  départ  de  la  maladie  ainsi  précisé,  il  était  fa- 
eile  de  comprendre  comment  les  matières  putréfiées  renfermées  dans 
futérus,  et  les  altérations  qu’elles  engendrent  par  leur  présence,  se 

opagent  à  travers  les  trompes  jusqu’à  la  cavité  péritonéale.  La  pré¬ 
sence  de  ces  matières,  constatée  par  moi  à  plusieurs  reprises  dans 
p intérieur  des  trompes,  dont  la  surface  n’était  pas  altérée,  et  le  dépôt 
je  ces  matières  à  l’embouchure  du  pavillon,  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  l’origine  et  la  migration  de  l’élément  morbide  et  le  trait  d’union 
qu’il  établissait  entre  les  deux  cavités  utérine  et  péritonéale. 

Ce  n’est  pas  le  cas  de  rappeler  toutes  les  circonstances  qui  con¬ 
courent  à  établir  la  théorie  que  j’ai  déduite  de  cet  ehsemble  de  faits, 
pi  de  montrer  leur  enchaînement  avec  l’ensemble  des  symptômes  qui 
se  manifestent  dans  le  cours  de  la  fièvre  puerpérale,  tels  que  l’odeur 
infecte  des  lochies,  leur  suppression,  les  douleurs  dans  l’aine  et  sur 
le  trajet  des  trompés,  le  météorisme  et  la  Sensibilité  dd  ventre,  la 
suppuration  partielle  ou  totale  de  la  cavité  péritonéale  en  rapport 
avec  l’introduction,  la  migration  et  le  dépôt  des  matières  utérines, 
finalement  le  rapport  incessant  du  foyer  utérin  avec  le  foyer  périto¬ 
néal  alimenté  par  lui.  Tous  ces  faits,  toutes  ces  particularités  consti¬ 
tuant  comme  la  formule  de  la  péritonite  puerpérale,  n’ont  besoin  que 
d’être  rappelés  sommairement  ici  pour  faire  comprendre  l’indication 
que  j’en  ai  déduite,  et  le  système  d’appareils  que  j’ai  imaginés  pour  la 
remplir.  Cette  indication,  réduite  à  son  action  mécanique,  consiste  à 
imprimer  aux  liquides  ulérlhs  putréfiés  un  mouvement  rétrograde  à 
l’aide  du  système  d’aspiration  que  j’ai  établi  pour  le  traitement  de 
toutes  les  plaies  exposées,  et  que  les  conditions  particulières  de  la 
plaie  utéro-placentaire  m’ont  forcé  de  spécialiser.  Ces  conditions  sont 
assez  exceptionnelles  pour  mériter  d’être  mises  en  évidence,  soit 
comme  éléments  du  problème  à  résoudre,  soit  comme  témoignages  de 
l’action  efficace  de  la  méthode. 

Lorsque  la  cavité  utérine,  par  suite  du  non- retrait  de  l’utérus,  forme 
un  espace  vide  en  communication  avec  l’atmosphère,  la  colonne  d’air 
s’y  introduit  nécessairement  et  y  comble  l’espace  non  occupé  par  les 
liquides  utérins.  Cette  colonne  d'air  exerce  en  outre  sur  tous  les 
points  de  la  surface  interne  de  l’organe,  ainsi  que  sur  les  matières 
qu’il  remplit,  une  pression  égale  à  la  pression  barométrique.  Ainsi 
que  je  l’ai  déjà  indiqué,  la  cavité  utérine  est  en  communication  in¬ 
cessante  avec  la  cavité  péritonéale.  Or,  j’ai  montré  dès  longtemps  que 
la  cavité  péritonéale,  comme  toutes  les  cavités  séreuses,  subit  des 
variations  d’amplitude,  d’où  des  variations  de  pression  des  milieux 
qu’elles  circonscrivent.  Pour  la  cavité  àbdomihûle,  ces  variations 
d’amplitude  sont  sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires  ;  à 
chaque  inspiration,  il  s’effectue  entre  les  organes  abdominaux  et  les 
parois  qui  les  confinent  des  vides  relatifs  qui  exercent  temporaire¬ 
ment  sur  l’orifice  des  trompes  une  action  d’aspiration,  favorisée  par 
là  pression  permanente  delà  colonne  d’air  extérieur  sur  la  surface 
interne  restée  ouverte  et  béante  de  l’utérus.  Sous  l’empire  de  cet  état 
dés  choses,  il  n’est  pas  possible  de  méconnaître  le  courant  utéro-ab- 
dominal,  et  Ton  ne  peut  l’anéantir  qu’en  produisant  artificiellement 
un  courant  inverse.  Or,  l’effet  de  ce  courant  sera  l’aspiration  des  li¬ 
quides  introduits  dans  la  cavité  péritonéale  et  des  gaz  qui  s’y  seront 
développés  ;  et  consécutivement  le  retrait  de  ses  parois  et  la  provo¬ 
cation  de  l’utérus  à  revenir  sur  lui-même  en  réveillant  sa  contrac¬ 
tion;  celle-ci  favorisée  par  l’annulation  de  la  pression  exercée  sur  sa 
surface  interne.  Mais  pour  que  cette  action  rétrograde  puisse  s’exer¬ 
cer,  il  faut  comprendre  que  l’orifice  externe  du  vagin  et  le  canal  va¬ 
ginal  puissent,  par  leur  occlusion,  fermer  le  passage  à  l’air  extérieur, 
lequel,  sans  cette  précaution,  se  précipiterait  du  dehors  au  dedans 
pour  remplir  le  vide  formé  par  l’aspiration.  C’était  donc  là  une  in¬ 
dication  indispensable  à  remplir  pour  rendre  possible  l’action  de  la 
méthode.  Or,  toutes  ces  difficultés  ont  été  vaincues  et  tous  les  effets 
cherchés  ont  été  obtenus  à  l’aide  de  l’appareil  que  j’ai  imaginé,  ainsi 
qu’on  va  le  voir  dans  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  Madame  C...  (de  Courbevoie)  est  accouchée,  Sans  le 
secours  de  l’art,  le  lundi  1 0  août  dernier,  à  deux  heures  du  matin, 
après  une  demi-heure  seulement  de  douleurs  marquéés.  C’était  sa  se¬ 
conde  couche.  Le  délivre  était  sorti  complet  en  apparence.  Les  jour¬ 
nées  du  lundi  et  du  mardi  s’étaient  passées  sans  accident  aucun.  Les 
lochies  coulaient,  mais  une  portion  de  membrane  inodore,  de  15  cen¬ 
timètres  de  long,  s’était  trouvée  parmi  les  évacuations.  Le  jour  suivant, 
écoulement  régulier  sans  odeur.  Mais  le  lendemain*  jeudi  13,  qua¬ 
trième  jour  de  l’accouchement,  évacuation  de  nouvelles  portions  de 
membrane  de  mauvaise  odeur,  qui  se  répète  les  deut  jours  suivants, 
jusqu’au  dimanche  16. 

Le  lundi  17,  premier  frisson  vers  deux  heures  et  arrêt  des  lochies, 
qui  avaient  continué  à  présenter  une  mauvaise  odeur  jusque-là. 

Le  18,  deuxième  frisson,  à  sept  heures  du  soir.  L’écoulement  lochiai 
avait  reparu  deux  fois  dans  la  journée,  mais  avec  une  odeur  infecte. 

Le  lendemain  19,  suppression  Complète  deâ  lochies,  tuméfaction 
çonsidérahie  du  ventre,  douleurs  dans  les  aines,  dans  le  milieu  du 
ventre  et  dans  les  reins,  le  tout  accompagné  de  nouveaux  frissons.  Le 
ihédecin  Ofdinairë,  M.  lé  docteur  Lantier,  avait  fait  pratiquer  depuis 
deux  jours,  des  injections  utérines. 

C’est  dans  cet  état  que  je  vis  la  malade  le  mercredi  19,  à  quatre 
heures  et  demie.  L’utérus  était  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’omhilic.  Le  pouls  était  déprimé*  très-accéléré  et  à  peine  perceptible. 

ne  pus  méconnaître  dans  l’ensemble  de  ces  symptômes  le  début 
très  accentué  d’une  péritonite  puerpérale. 

En  attendant  de  soumettre  la  malade  à  l’appareil  que  je  vais  indi¬ 
gner,  je  la  fis  placer  dans  un  bain  tiède,  en  ayant  soin  d’établir  une 
libre  communication  jusqu’à  l’utérus ,  à  l’aide  d’une  large  canule 
Placée  dans  le  vagin. 

De  retour  auprès  de  la  malade,  je  me  mis  en  mesure  de  pratiquer 
l’aspiration  utérine  à  l’aide  de  l’appareil  suivant,  auqüel  j’ai  donné  le 
nom  $  aspirateur  Utérin. 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  parties  principales  : 

1°  D'une  forte  canule  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  2  centimètres 


environ  de  diamètre,  longue  de  20  centimètres,  à  ouvertures  latérales, 
et  destinée  à  être  introduite  jusqu’au  fond  du  vagin; 

2°  De  deux  ampoules  en  caoutchouc,  placées  sur  le  trajet  de  la 
canule  et  susceptibles  de  se  remplir  d’air  au  moyen  d’un  insufflateur; 
ces  deux  ampoules,  mobiles  suivant  Taxe  de  la  canule,  devant  servir 
d’obturateurs  du  vagin,  l’une  placée  à  l’intérieur,  l’autre  à  l’orifice  du 
canal  ; 

3°  D’un  système  d’aspiration  composé  d’un  tube  conducteur  à  ro¬ 
binet  sur  le  trajet  duquel  se  trouve  un  tube  de  verre  permettant  de 
constater  le  passage  des  matières  aspirées,  et  s’ouvrant  dans  un  bal¬ 
lon  en  verre  destiné  à  recevoir  lesdites  matières,  et  aboutissant  à  une 
boule  aspiratrice  à  soupapes. 


A.  Boule  aspiratrice  à  soupapes.  —  B.  Insufflateur  pour  pelottes 
obturatrices.  —  C.  Tube  conducteur  à  robinet.  —  D.  Ballon  rece¬ 
vant  les  matières  aspirées.  —  Ouverture  de  la  canule.  —  H.  I.  Pe¬ 
lottes  obturatrices.  —  L.  Robinet  interrupteur  de  l’aspiration.  — 

V.  Tubes  indicateurs  du  passage  des  matières- 

L’appareil  introduit  et  assujetti  de  façon  à  exercer  une  action  aspi¬ 
ratrice  dans  la  cavité  du  vagin,  je  commençai  à  aspirer  les  gaz  et  l’air 
qu’il  renfermait.  Immédiatement  après  je  mis  l’orifice  extérieur  du 
tube  préalablement  fermé  par  un  robinet*  en  communication  avec  le 
tube  d’un  irrigateur  Eguisier  rempli  d’eau  phéniquée.  Le  robinet  de 
communication  ayant  été  ouvert,  l’eau  de  l’irrigateur  se  précipita  dans 
la  cavité  vaginale.  Après  deux  minutes,  je  remis  le  tube  vaginal  en 
communication  avec  l’aspirateur,  lequel  amena  immédiatement  dans 
le  ballon  le  liquide  injecté,  légèrement  troublé,  mais  avec  une  notable 
quantité  de  gaz.  Je  réitérai  immédiatement  l’introduction  de  300 
grammes  environ  d’eau  phéniquée,  et  cinq  minutes  après  l’aspirateur 
amena  dans  le  ballon,  avec  l’eau  injectée,  des  matières  purulentes 
jaunes  rougeâtres  tenant  en  suspension  des  caillots  d’une  odeur  in¬ 
fecte.  En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisaient,  la  tumé¬ 
faction  du  ventre  diminuait  à  tel  point  que,  l’opération  terminée,  le 
ventre  était  réduit  presque  à  son  volume  ordinaire.  Dès  ce  moment, 
l’écoulement  lochiai  continua  modérément  avec  sa  couleur  ordinaire 
et  sans  odeur  remarquable.  J’entoürai  le  tronc  de  la  malade  d’un  ban¬ 
dage  de  corps,  exerçant  une  pression  modérée  sur  le  ventre. 

Aux  frissons  qu’avait  éprouvés  la  malade  succéda  une  forte  chaleur 
suivie  de  sueurs  considérables.  Le  pouls  se  releva  comme  subitement  : 
la  fièvre  et  le  délire  ont  duré  une  partie  de  la  nüit.  Vers  le  matin,  la 
malade  s’endormit;  à  son  réveil,  dans  la  matinée  du  jeudi,  le  ventre 
était  tout  à  fait  dégonflé,  les  lochies  coulaient  modérément,  sans  odeur  ; 
le  pouls  était  à  peine  fébrile  et  la  malade  demandait  à  manger.  11  est 
à  noter  que  la  sécrétion  lactée,  abondante  avant  les  accidents*  avait 
été  complètement  supprimée  durant  ces  trois  derniers  jcürs. 

Je  commençai  dès  le  jeudi  à  alimenter  la  malade.  Quelques  bains 
généreux  et  quelques  injections  vaginales  furent  les  seuls  moyens  em¬ 
ployés  pour  dissiper  un  reste  de  sensibilité  du  ventre;  et  le  quatrième 
jour,  après  l’application  de  l’appareil,  tout  était  rentré  dans  Tordre  : 
l’utérus  se  sentait  à  peine  àu-dessus  du  pubis  ;  la  malade  mangeait, 
digérait,  dormait,  et  la  sécrétion  lactée  était  complètement  rétablie  et 
assez  abondante  pour  l’alimentation  de  son  enfant. 

Depuis  cette  époque,  madame  G...  continue  à  jouir  de  la  plus  par¬ 
faite  santé. 

Tel  est  le  premier  et  lé  seul  cas  où  j’ai  fait  l’application  de  l’aspi¬ 
ration  utérine  au  traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  Quelque  in¬ 
suffisant  qu’il  soit  pour  montrer  la  sûreté  de  la  méthode  et  l’étendue 
des  services  qu’elle  est  destinée  à  rendre,  on  ne  saurait  y  méconnaître 
une  parfaite  concordance  entre  les  moyens  employés ,  le  but  à 
atteindre  et  le  résultat  obtenu.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  de  mon  devoir 
de  le  communiquer  à  l’Académie  et  en  particulier  à  ceux  de  nos 
collègues  qui  s’occupent  plus  spécialement  d’obstétrique  et  des  mala¬ 
dies  des  femmes  en  couches.  J’aurais  préféré  attendre  que  d’autres 
cas  vinssent  confirmer  les  espérances  que  fait  légitimement  naître  cette 
première  application  de  la  nouvelle  méthode  ;  mais  il  y  a  plus  de  trois 
ans  que  j’ai  imaginé  les  appareils  propres  à  la  réaliser;  et  la  rareté 
des  occasions  que  j’aurais  d’en  réitérer  l’application,  jointe  à  l’impossi¬ 
bilité  systématique  que  j’ai  rencontrée  pour  la  faire  essayer  dans  les 
hôpitaux  spéciaux,  m’obligent,  dans  l’intérêt  seul  des  malades,  à  ne 
pas  retarder  la  publication  de  cette  première  tentative. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter,  en  terminant,  qu’inspirée  par  la  théorie 
physiologique  que  j’ai  proposée  de  la  péritonite  puerpérale,  l’aspira¬ 
tion  utérine  rend  à  la  théorie  ce  qu’elle  en  a  reçu,  et  prouve  que  si  le 
passage  dans  l’abdomen  des  matières  utérines  putréfiées  est  le  point  de 
départ  de  la  péritonite  puerpérale,  l’impulsion  rétrograde  de  ces  ma¬ 
tières  en  est  le  remède.  Enfin,  je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  mon¬ 
trer  les  liens  qui  rattachent  cette  application  spéciale  de  l’occlusion 
pneumatique  à  la  méthode  générale  que  j’ai  imaginée  pour  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  plaies  exposées. 

M.  Depaul.  Je  ne  veux  pas  laisser  passer  cette  communication  sans 
faire  quelques  observations.  M.  Guérin  poursuit  une  idée,  il  fonde 
des  théories  à  lui,  puis  il  part  d’un  point  que  lui  seul  a  établi  à  une 


certaine  époque,  et  ce  qu’ont  établi  les  autres,  ce  qui  Test  pour  tout 
;le  monde,  ce  qui  Tétait  avant  lui,  M.  Guérin  ne  le  met  même  pas  en 
jligne  de  compte.  Eh  bienl  messieurs,  je  ne  puis  admettre  cela. 

D’abord  cette  théorie  qu’expose  M.  Guérin,  et  qui  consiste  à  ad¬ 
mettre  que  les  liquides  passent  de  la  cavité  utérine  dans  le  péritoine 
à  travers  les  trompes  et  à  considérer  en  quelque  sorte  la  matrice 
comme  un  corps  de  pompe  établissant  une  communication  de  l’exté¬ 
rieur  avec  la  cavité  péritonéale,  cette  théorie  est  évidemment  inadmis¬ 
sible,  et  je  suis  sûr  que  tout  le  monde  ici  est  de  mon  avis. 

M.  Guérin  dit  l’avoir  démontrée  en  1852,  je  crois;  mais  il  ne  Ta 
pas  démontré  du  tout.  Je  déclare,  pour  moi,  que  cela  est  impossible, 
comme  je  l’ai  déclaré  lors  de  la  première  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce 
sujet.  Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  les  liquides  que  Ton  trouve 
dans  la  cavité  péritonéale  n’ont  rien  de  commun  avec  les  liquides  que 
Ton  rencontre  dans  la  cavité  utérine.  Et  en  effet,  qui  ne  sait  dans  quel 
état  se  présentent  les  trompes  d’une  femme  qui  vient  d’accoucher?  Il 
suffit  du  moindre  examen  pour  se  convaincre  de  l’impossibilité  anato¬ 
mique  et  physiologique  du  passage  de  l’utérus  dans  le  péritoine  par 
les  trompes.  On  a  fait,  d’ailleurs,  des  expériences  qui  ont  prouvé  cette 
impossibilité.  Et  quand  même  cela  serait  démontré  possible,  il  fau¬ 
drait  encore  que  M.  Guérin  nous  démontrât  que  le  liquide  épanché 
dans  le  péritoine  est  le  même  que  celui  que  Ton  trouve  dans  la  ma¬ 
trice.  Or,  ce  n’est  pas  le  même.  Le  liquide  du  péritoine  est  un  liquide 
albumineux,  floconneux,  tout  différent  de  celui  de  l’utérus.  Le  point 
de  départ  de  la  théorie  de  M.  Guérin  est  donc  inadmissible  anatomi¬ 
quement  et  physiologiquement.  Quand  M.  Guérin  nous  démontrera 
que  la  communication  est  seulement  possible  entre  la  cavité  périto¬ 
néale  et  l’Utérus,  alors  je  me  rangerai  de  son  avis.  Mais  je  déclare 
d’avance  qu’il  ne  pourra  jamais  le  démontrer,  pas  plus  que  la  simili¬ 
tude  du  liquide  péritonéale  avec  lë  liquide  utérin.  C’est  impossible. 
M.  Guérin  ne  Ta  pas  démontré,  comme  il  le  prétend,  j’en  appelle  à 
tous  les  membres  de  la  section  d’obstétrique.  Je  suis  sûr  qu’ils  sont 
tous  de  mon  avis. 

Ün  autre  point  que  je  veux  rétorquer,  c’est  celui-ci  :  M.  Guérin 
considère  la  fièvre  puerpérale  comme  une  affection  locale;  pour  moi, 
comme  pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  question  avec  soin,  la  péri¬ 
tonite  n’est  qu’un  des  éléments  de  la  fièvre  puerpérale  et  non  la  fièvre 
elle-même. 

En  résumé,  je  ne  crois  pas  au  cours  des  liquides  de  la  matrice  dans 
la  cavité  péritonéale,  et  je  crois  moins  encore  à  la  possibilité  de  pom¬ 
per  ces  liquides.  Je  ne  crois  donc  pas  à  la  guérison  de  la  péritonite 
par  le  moyen  que  nous  indique  M.  Guérin,  ou  du  moins  j’attends,  pour 
y  croire,  des  observations  plus  convaincantes. 

M.  J.  Guérin.  L’argumentation  de  M.  Depaul  porte  sur  quatre 
points.  Il  part  de  la  théorie  qui  sert  de  base  à  mon  invention  pour 
chercher  à  battre  en  brèche  sa  valeur.  Il  nie  la  possibilité  d’une  com¬ 
munication  entre  la  matrice  et  le  péritoine.  Le  liquide  péritonéal,  dit-il, 
n’est  pas  le  même  que  le  liquide  Utérin.  Enfin  mon  observation  ne  lui 
paraît  pas  concluante.  Je  vais  essayer  de  répondre  à  chacun  de  ces 
points. 

La  théorie  repose  sur  deux  faits  d’observation  :  l’inertie  ou  le  non- 
retrait  de  la  matrice  après  l’accouchement  et  la  suppression  de  l’écou¬ 
lement  lochiai.  Ces  deux  faits  ont  été  constatés  dans  le  service  de 
M.  Louis,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  cours  d’une  épidémie  de  fièvre  puer¬ 
pérale  en  1846.  Cette  théorie  a  été  accréditée  depuis,  beaucoup  plus 
que  ne  semble  le  croire  M.  Depaul.  Beaucoup  de  praticiens  emploient 
aujourd’hui  le  seigle  ergoté  d’après  cette  notion. 

M.  Depaul  dit  qu’il  ne  comprend  pas  que  les  liquides  puissent  aller 
de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  péritonéale.  M.  Velpeau  a  trouvé 
aussi  dans  le  temps  cette  idée  ridicule.  Mais  que  sont  les  trompes, 
sinon  des  canaux  ouverts  d’un  côté  dans  l’utérus,  de  l’autre  dans  la 
cavité  péritonéale?  Et  dès  lors,  quelle  raison  y  a-t-il  pour  ne  pas  ad¬ 
mettre  que  sous  l’influence  des  variations  d’ampliation  et  de  tension 
élastique  de  la  cavité  abdominale,  les  liquides  et  les  gaz  contenusdans 
la  cavité  utérine  puissent  passer  par  ces  canaux  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale?  G’est  là  un  fait  de  physique  parfaitement  démontrable,  que 
j’ai  démontré  déjà  par  des  expériences  pour  d’autres  cavités,  notam¬ 
ment  pour  les  cavités  articulaires  et  la  cavité  thoracique,  et  que  je 
démontrerai  encore  quand  on  le  voudra. 

M.  Depaul  dit  que  le  liquide  que  Ton  trouve  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  est  en  disproportion  de  quantité  avec  celui  que  peut  contenir 
l’utérus.  Mais  M.  Depaul  n’a  pu  supposer  que  j’aie  prétendu  que  tout 
le  liquide  épanché  dans  le  péritoine  provenait  directement  de  la  ma¬ 
trice.  11  y  a  là  une  sorte  de  phénomène  catalytique.  Tout  le  monde 
sait  qu’il  suffit  d’une  parcelle  de  pus  épanchée  dans  le  péritoine  pour 
y  provoquer  une  sécrétion  morbide  abondante.  Voilà  pourquoi  le 
liquide  péritonéal  n’est  égal  ni  en  quantité  ni  en  qualité  à  celui  de 
l’utérus. 

Mon  observation,  ajoute  M.  Depaul,  ne  prouve  rien.  Et  là-dessus, 
pour  le  démontrer,  il  s’attache  à  prouver  que  la  fièvre  puerpérale 
n’est  pas  simplement  une  péritonite.  Mais  M.  Depaul  s’est  mépris  sur 
le  sens  de  mon  observation.  Je  ne  l’ai  pas  intitulée  :  fièvre  puerpérale. 
J’aurais  été  insensé  si  j’avais  prétendu  prouver  qu’une  fièvre  puerpé¬ 
rale  pouvait  être  modifiée  par  un  acte  mécanique  tel  que  celui  que  j’ai 
exposé.  J’ai  dit  :  péritonite  puerpérale,  ce  qui  est  bien  différent. 

Il  reste  donc  entre  nous  une  manière  différente  d’interpréter  le  fait. 
L’Académie  jugera. 

M.  Blot.  Il  est  un  premier  point  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que 
nous  sommes  tous  d’accord  que  ce  n’est  pas  le  liquide  de  l’utérus  versé 
dans  le  péritoine,  én  admettant  que  ce  transport  ait  réellement  lieu, 
qui  peut  rendre  compte  de  la  quantité  de  liquide  trouvé  dans  cette  ca¬ 
vité.  On  ne  saurait  donc  tirer  de  cette  différence  de  quantité  une  ob¬ 
jection  sérieuse  contre  la  théorie  de  M.  Guérin,  Sauf  ce  point,  je  me 
range  à  toutes  les  objections  que  M.  Depaul  vient  de  faire  à  la  com¬ 
munication  de  notre  collègue.  Il  y  en  a  une  encore  que  M.  Depaul  a 
omise  et  qu’il  faut  que  je  reproduise.  Nous  avons  appris  de  nos 
maîtres  et  nous  enseignons  à  nos  élèves  qu’ après  l’accouchement,  il  se 
fait  une  atrophie  physiologique  de  l’utérus.  Cette  atrophie  cesse  ins¬ 
tantanément  de  se  faire  dès  que  cesse  l’état  physiologique.  Dans  toutes 
les  affections  morbides  post-puerpérales,  quelles  qu’elles  soient,  l’atro¬ 
phie  physiologique  de  l’utérus  cesse,  elle  subit  un  temps  d’arrêt.  On 
trouvé  alors  l’utérus  avec  les  caractères  que  M.  Guérin  croit  avoir  dé¬ 
couverts.  Ceci  n’appartient  pas  à  M.  Guérin;  ça  appartient  à  tout  le 
monde.  Je  vais  me  servir  de  ce  fait  qui  est  le  point  de  départ  delà 
théorie  de  M.  Guérin,  pour  démontrer  la  fausseté  de  cette  théorie. 

C’est  précisément  à  cause  de  cette  apathie  de  la  matrice  que  la 
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théorie  de  M.  Guérin  n’est  pas  acceptable  un  instant.  L’utérus  ne  se 
contracte  plus.  Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  la  pénétration  du 
liquide  dans  le  péritoine?  Cette  action  de  pompe  n’existe  précisément 
pas  pendant  ce  temps  d’arrêt  de  l’atrophie  utérine. 

Où  est  d’ailleurs  la  preuve  de  cette  pénétration?  Je  ne  la  vois  nulle 
part.  Si  on  trouve  du  muco-pus  .dans  l’orifice  péritonéal  de  la  trompe, 
c’est  qu’il  s’y  est  développé  sur  place  comme  dans  l’utérus  lui-même. 

A  l’explication  physique  de  pression  que  donne  M.  Guérin,  j’oppo- 
poserai  le  défaut  de  rigidité,  la  flaccidité  des  parois  utérines.  L’hypo¬ 
thèse  de  M.  Guérin  tombe  d’eile-méme. 

M.  Guérin  cite  comme  preuve  en  faveur  de  sa  théorie  l'usage  où 
sont  aujourd’hui  "beaucoup  d’accoucheurs  de  donner  le  seigle  ergoté 
dans  ce  cas.  Je  le  prescris  aussi  moi-même,  mais  ce  n’est  pas  du  tout 
en  vue  de  la  théorie  de  M.  Guérin,  mais  bien  pour  réveiller  la  con¬ 
traction  utérine. 

De  même  que  M.  Depaul,  je  nie  qu’il  y  ait  eu  dans  le  cas  en  ques¬ 
tion  péritonite  puerpérale  ;  c’est  tout  au  plus  à  une  métrite  qu’on  a  eu 
affaire.  L’observation  de  M.  Guérin  manque  d’ailleurs  de  précision;  il 
parle  de  fréquence  du  pouls;  mais  quelle  était  cette  fréquence?  Le 
pouls  battait-il  90,  ou  100,  ou  120,  ou  150?  Il  ne  le  dit  pas.  Or,  tout 
le  monde  sait  que  c’est  là  un  signe  très-important  et  dont  tous  les 
accoucheurs  tiennent  très-grand  compte.  Le  degré  de  fréquence  du 
pouls  est,  en  effet,  très-différent  suivant  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  puer¬ 
pérale,  d’une  péritonite  ou  d’une  simple  métrite.  Quand  on  n’apporte 
qu’une  seule  observation,  au  moins  faudrait-il  qu’elle  fût  précise. 

M.  Guérin  intitule  son  observation  :  «  Péritonite  puerpérale  arrêtée 
à  son  début  par  l’aspiration.  »  La  preuve  que  c’était  bien  une  périto¬ 
nite  et  non  pas  seulement  une  métrite?  et  si  ce  n’était  en  effet  qu’une 
métrite,  qui  n’a  vu  des  métrites  partielles  guérir  spontanément? 

Pour  moi,  voici  l’interprétation  que  je  donne  à  cette  observation  : 
rétention  d’une  portion  dés  membranes  placentaires,  métrite  partielle, 
extraction  des  débris  des  membranes,  guérison  par  les  injections  et  le 
lavage  dé  la  cavité  utérine. 

M.  J.  Guérin  remercie  M.  Blot  d’avoir  répondu  pour  lui  à  M.  Depaul 
en  ce  qui  concerne  la  différence  de  quantité  du  liquide  intra-péritonéal 
et  du  liquide  intra-utérin.  Quant  aux  objections  que  présente  M.  Blot 
à  son  tour,  voici,  dit  M.  Guérin,  ce  que  j’ai  à  répondre.  M.  Blot  dit  : 
M.  Guérin  croit  avoir  inventé  le  fait  de  la  non-rétraction  de  l’utérus. 
Du  tout,  je  n’ai  pas  prétendu  avoir  vu  le  premier  le  non-retrait  de 
l’utérus.  Ce  que  j’ai  vu  le  premier,  c’est  le  rapport  qui  existe  entre  ce 
non-retrait  et  les  accidents  qui  en  résultent  ;  accidents  inhérents  à 
l’état  de  plaie  exposée  que  prend  la  plaie  utéro-placentaire  par  suite 


de  ce  non-retrait.  Voilà  ce  que  je  revendique.  Voilà  ce  que  je  crois 
avoir  bien  établi.  M.  Blot  veut  que  le  phénomène  physiologique  qui 
se  passe  après  l’accouchement  ne  soit  pas  un  retrait,  mais  une  atro¬ 
phie.  Mais  ce  serait  donc  une  atrophie  qui  aurait  lieu  instantanément? 
Il  n’y  a  pas  d’atrophie  instantanée.  D’ailleurs,  M.  Blot  se  contredit 
lui-même  en  donnant  dans  ce  cas  du  seigle  ergoté.  Il  y  a  deux  phéno¬ 
mènes  distincts,  le  retrait  et  l’atrophie  qui  a  lieu  consécutivement  à 
ce  retrait.  J’ai  fait  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  en  présence 
de  M.  Louis  et  avec  l’assistance  de  M  Brochin,  et  nous  avons  presque 
constamment  trouvé  l’utérus  béant  contenant  au  milieu  des  matières 
putrides,  du  pus  dans  ses  sinus,  dont  nous  avons  pu  suivre  les  traces 
dans  les  trompes  et  jusque  dans  le  péritoine.  Quant  au  mode  de  pé¬ 
nétration  des  liquides  de  l'utérus  dans  la  cavité  péritonéale,  je  l’ex¬ 
plique  par  ce  fait  tout  physique  que  la  cavité  abdominale,  comme 
toutes  les  cavités  closes  de  l’économie  qui  contiennent  des  parties  mo¬ 
biles,  est  soumise  à  des  ampliations  variables,  d’où  des  modifications 
corrélatives  de  tension  élastique  de  son  milieu,  une  diminution  ins¬ 
tantanée  de  la  tension  abdominale,  réalisant  une  sorte  de  vide  relatif. 
Toujours  est-il  qu’il  y  a  là  une  voie  physique  ouverte  au  passage  des 
liquides  et  des  gaz. 

J’invoquerai,  entre  autres  faits,  comme  témoignage,  le  sifflement 
constaté  par  M.  Bouley  pendant  une  opération  de  castration  et  qui 
ne  pouvait  manifestement  être  produit  que  par  l’entrée  brusque  de 
l’air  dans  le  péritoine. 

M.  Blot  m’a  reproché  l’insuffisance  de  mon  observation.  Je  n’ai  pas 
eu  la  prétention  de  rapporter  une  observation  complète,  je  le  confesse. 
Placé  en  présence  d’une  femme  menacée  d’une  mort  prochaine,  j’ai  pu 
omettre  quelques  détails,  plus  préoccupé  que  j’étais  de  conjurer  un 
danger  imminent. 

Enfin,  M.  Blot  ne  comprend  pas  le  but  de  la  méthode  d’aspiration. 
Je  n’ai  pas  autre  chose  à  lui  dire  si  ce  n’est  que  cette  méthode  a  pour 
effet  d’imprimer  une  action  rétrograde  aux  liquides  de  l’utérus.  C’est 
à  l’avenir  qu’il  appartiendra  de  dire  si  j’ai  atteint  ce  but. 

Il  se  fait  encore  un  échange  d’explications  entre  M.  Guérin  et 
M.  Depaul.  L’heure  étant  trop  avancée  pour  la  continuation  de  cette 
discussion,  la  suite  est  ajournée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

- trssr-Ti — - 

CHRONIQUE'  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

En  général,  les  petits  médecins  ont  un  lot  peu  enviable.  Leur  labeur 


est  rude  et  surtout  ingrat;  mais  il  est  parfois  pour  eux  des  compensa¬ 
tions...  après  la  mort. 

Dimanche  dernier,  20  septembre,  une  foule  nombreuse  et  attristée 
conduisait  à  sa  dernière  demeure  un  praticien  de  Paris,  aussi  éclairé 
que  modeste,  le  docteur  Allié,  mort  à  56  ans,  après  avoir  exercé  la’ 
médecine  pendant  plus  de  trente  ans,  et  rempli  pendant  quatorze  ans'- 
les  pénibles  fonctions  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  dans  le 
Ve  arrondissement.  L’église  Saiat-Séverin  était  trop  petite  pour  con¬ 
tenir  la  population  tout  entière  du  quartier  de  la  Sorbonne.  C’étaitun 
dernier  et  touchant  hommage  de  reconnaissance  rendu  à  l’homme  de 
bien  qui  avait  usé  sa  vie  à  donner  ses  soins  aux  pauvres  comme  aux 
riches,  avec  une  égale  activité  et  un  désintéressement  au-dessus  de' 
tout  éloge.  Rien  d’officiel  dansée  deuil,  tout  avait  été  spontané. 

On  nous  affirme  qu’une  souscription  est  ouverte  parmi  ses  clients 
pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de  notre  confrère.  De  tels  faits 
honorent  notre  profession,  en  même  temps  que  l’homme  qui  s’en  est 
montré  (ligne, 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  M.  Moli- 
néry  (Pierre-Aristide),  pharmacien  de  Ire  classe,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chimie,  pharmacie  et  histoire  naturelle  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

—  Lycée  impérial  de  Douai.  —  M.  Gelez  père  est  nommé  chirurgien 
du  lycée  impérial  de  Douai,  en  remplacement  de  M.  Gelez  fils 
décédé. 

—  Un  concours  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  médecine  et 
en  chirurgie  s’ouvrira  lé  mardi  6  octobre  prochain,  à  l’hospice  géné-: 
ral  de  Tours. 

—  Un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves 
suppléants  s’ouvrira  le  13  octobre  prochain,  à  l’hospice  général  de 
Tours. 


Étude  sur  les  maladies  mentales  et  les  asiles  d’aliénés.  — 

De  l’aliénation  mentale  et  du  crétinisme  en  Suisse,  par  le  docteur  L.  Lunieb 
inspecteur  général  du  service  des  alinés  et  du  service  sanitaire  des  prisons 
de  France.  1  vol.  in-8”  de  270  pages.  Prix  5  francs.  Paris,  F.  Savy. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3U. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  i  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchaedat.  » 


Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

A  Mêd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’hpiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  b  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  J(  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franee. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 
ans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

J-iordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

T  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

JLl  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 


plupart  des  pharmaoies. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé¬ 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56; 
-~irla  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 


TAragees  d  îodure  de  fer  et  de  manne, 

U  de  L.  FÔUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  .(25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  dé  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  1“”- 

”  "  ’  nr  parfaite  solubilité! 
a.u’elles  avaient  de  ni 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  per  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  ■■'ùumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à,  opposer  à  la 
chlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Touruelles.l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


exposition  »e 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
x  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prries,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Horroï,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  10D0-FERRÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp,  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  b  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  est 
préférée  par  les  malades  et  les  enfants.  —  Dépôt  gén. 
'  Paris,  eh.  M.  NAUDINAT,  ph.,  rue  de  Jouy,  7. 


¥  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

1-JDeux  ouillerées  b  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  b  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais) 


■  000  ■ 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  b  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’auti- 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


■  316  . 


|>ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

JL  Idépüratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartrenses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDKAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  b  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Ricber,  b  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  do  l’étranger. 


pastilles  de  D.ethan  au  chlorate  de 

5-  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 
:ses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali- 
"  on  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie"  DETHAN, 
,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  RQÜSSEL,  plaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaleïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  plaoe  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ;rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâté 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dan3  toutes  les  pharmaoies,  et  b  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  b  Paris. 


Les  Bains  stimulants  de  Pennés 

sont  ordonnés  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans 
les  cas  où.  il  convient  d’activer  la  circulation  du  sang,  de 
tonifier  le  corps  et  de  réveiller  l’énergie  vitale. 

Les  expérimentations  faites  dans  quinze  hôpitaux  ont 
permis  d’étudier  leur  action  dynamique  reconstituante  et 
de  constater  leur  efficacité  réelle  dans  le  traitement  des 
maladies  suivantes  :  aménorrhée  (retard  par  inertie), 
anémie,  angine,  arthrite  chronique,  asthénie,  atonie , 
cachexie,  catarrhe  vésical  ou  vaginal,  chorée ,  chloro-anémie, 
choléra,  cholérine,  dartres  sans  inflammation  ou  ulcéra¬ 
tion,  diabète,  diarrhée,  dyssenterie,  dyspepsie ,  entérite, 
fièvre  typhoïde,  gastralgie,  gravelle,  hépatite,  ictère, 
laryngite  chronique,  lumbago,  œdème  des  extrémités,  pa¬ 
ralysie,  sans  lésion  cérébrale,  pleurodynie ,  prostration  des 
forces  musculaires,  prurigo,  rachitisme, 


CHRONIQUES,  scrofules,  scrofulides,  syphilides ,  viscéral- 
monographie, 


e  sont  mul- 


(  Voir  les  documents  publiés  dans  une 
délivrée  avec  le  produit,  qui  ne  se  vend  plus 
de  carton,  pour  empêcher  les  fraudes  qui 
tipliées  avec  des  flacons,  au  préjudice  des 
acheteurs.  —  Se  garantir  des  contrefaçons 
i  exigeant  la  signature.) 

(1  fr.  25  o.  la  dose.  —  20  doses,  20  fr.) 
■?.î?iËtions  sur  ^.mandes  adressées  b  la  pharmacie 


4,  rue  de  ln  Sorbene, 


5®,  rue  des  Écoles,  e 

A  Paris. 

Dépôts  spéciaux,  pour  la  vente  en  demi-gros,  dans  les 
principales  maisons  de  droguerie  de  la  Franee  et  de  l’é¬ 
tranger;  —  pour  la  vente  en  détail  dans  les  Pharmacies, 
dans  les  succursales  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy 
et  dans  les  prinoipaux  établissements  de  bains.  (La  re 
mise  est  faite  suivant  la  valeur  de  la  commande .) 


plixir  alimentaire  de  Ducro.  — * 

J  VIAHDS  CRUE  ET  ALCOOL 

\  D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  oontient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOÜLLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


pigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Frary  —  I,e  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  b  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  cette 
médication. 


\pn  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

?  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  la  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i  estomac,  facile  b  doser  et  supérieur  b  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  ia  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


A  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL.' 

-ix  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  etc. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
lise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents- 
-  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennobrha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.— 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  ihar- 
acien.  —  Pria:  du  flacon:  4  francs. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  PRÉrARATi  on  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  — •  Rue  Saint-Honoré,  151,  b  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Biscuits  de  nourrissons  ULRICH 

(système  liébig) 

Ces  biscuits  remplacent,  sous  tous  les  rapports,  le  lait 
de  mère  ou  de  nourrice;  les  enfants  les  prennent  volontiers 
les  préfèrent  à  toute  autre  nourriture. 

Paris,  15,  rue  des  Petites-Écuries. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  *' 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  i/HÔPITAE  DE  LA  CHARITÉ 


IjC  prix  <l'nli!Jni»cn! 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  o 
:  L'abonnement  p'ai-t  du  1"  db  c 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire* 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


conrs  mkmc.ii..  —  Un.  acté  du  10  Octobre  1853  a  ibs'titùô  on  fàvefrt-  de  la  Ga.ette  un  fonds  dé 
antoUrs  dés  ineillburs  travaux. pràtiqüés  insérés!  dads  ce  Jêartül,'  et  un  autre  de 
sitiqnf  des  liédegiçj  ét ‘  fleïi.  ÉJ pdiafUst  flu£fii<rfirs>euvent  pas  payer  le  prix 


fi.'tiü  ‘cintJ 
pont  enconp  geménts 

■  ■ 

rnwMAlBE  :  Be'v,ue  clinique  hebdomadaire  :  Nouveau  s  gne'de 
^ÏÏce  aOTtidüé.  ‘ — Constitution  et  di^6ütîéa'éto''  ptàülé  malfeue  et  de' 
'  vrmlime  malin.-nHôPiTAL  dh  Came  bej  CTialons  (M.  Sohner).'  Ffaoture  du. 

'  '  loénéum  par  écrasement.— HôTEL-DiBDDE-ÇLERMONi-FERRAND  (M.Fleu- 

Zv corps  étranger  dkns  la  véssiet'  Cystotomie  uréthrale!  -  Ovariotomie, 
SriT  KœberléT  —  Avantages  de  l’anMthéÉié.'pàuÉ'rédniré  unfeliunticm, 
sar  M  1*  docteur  Théophile'  DaVid.—Dè  la  r'êtinite  pjg&êntaire;  par  M<  le 
docteur  È.  Mouchot.'—  Thèses.  —  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ' 

,  Trois  mois.  .  8  fr.  50  c.  1 

'  Six  mois.  .  .  16  —  Il 

Pour  Paris  et  les  Départements  i 

Un  an .  30  —  i 

POUR  l'étrange» 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


revue  clinique  hebdomadaire 

Nouveau  signe  de  l'insuffisance  aortiqué. 

M,  le  docteur  Màrey,  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la 
Société  de  biologie,  a  appelé  l’atténtion  de  ses  collègues  sur  un 
nouveau  signe  de 'l’insuffisance  aortique.  «  Sans  doute,  a  dit 
M.  Marey,  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  est 
Une  des  maladies  dont  le  diagnostic  est  le  plus  sûr.  Le  souffle 
diastolique  à  l’origine  de  l’aorte  èt  le  pouls  de  Corrigan  (le  pouls 
vibrant  et  bondissant)  semblent  sfaffire' pour  le  diagnostiquer. 
Toutefois,  certains  anévrysmes  de  l’aorte  produisent  à  la  fois  les 
mêmes  signes  d’auscultation  et  impriment  au  pduls  le  même 
caractère.  »  M.  Marey  s’ést  cbnvaincu,  en  effet,  par  des  autop-, 
sies,  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’anévrysme  s’accom¬ 
pagnait  de  ces  signes,  et  où;  pendant  la  vie  du  malade,  on 
croyait  à  une  complicàtion  d’insuffisance  aortique;  l’anévrysme 
existait  réellement  seul.  Or,  les  signes  qui  caractérisent  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ne  sont  pas  toujours  très-précis,  lorsque,  par’ 
exemple,  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  profonde,  et  que  le 
pouls  est  peu  différent  aux  deux  radiales.  Si  l’on  n’a,  dans  ce 
cas,  avec  le  pouls  .vibrant  et  bondissant  que  les  signes  tirés  do 
l’existence  d’un  souffle  simple  ou  double  h  la  base  du  cteur,  la 
confusion  devient  inévitable.  C’est  pour  les  cas  de  ce  genre  que 
le  signe  nouveau  proposé  par  M.  Marey  peut  devenir  d’un 
grand  secours. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dans  les  expériences  qu’il  a  faites  autrefois  avec  M.  Chauveau 
sur  les  mouvements  physiologiques  du  cœur,  M.  Marey  a  aussi 
cherché  à  produire  artificiellement  des  lésions'valvulaires,  afin 
de  voir  si  les  lignes  physiques  que  ces  lésions  présentent  sur 
l’homme  se  retrouveraient  dans  ces  conditions.  Dans  l’insuffi¬ 
sance  aortique,  par  exemple,  il  était  curieux  de  savoir  si  la  vio¬ 
lence  du  pouls  existe  par  le  fait  même  de  la  lésion  valvulaire 
ou  si  elle  succède  à  quelque  modification  ultérieure  de  la  force 
du  ventricule.  Il  a  reconnu  que  la  première  hypothèse  était  la 
vraie,  et  que  le  pouls  violent  des  artères  succède  instantané¬ 
ment  à  la  rupture  des  valvules.  Mais  il  a  vu  aussi  que  la  circu¬ 
lation  ventriculaire  éprouvait  une  modification  très-curieuse. 
Immédiatement  après  sa  systole,  le  ventricule,  au  lieu  de  se 
remplir  graduellement  de  sang  veineux  à  faible  pression,  s’em¬ 
plit  d’une  manière  brusque  et  saccadée  de  sang  aortique  à  forte 
pression.  Dès  cette  époque,  M.  Marey  a  émis  l’idée  que  si  la 
pulsation  du  cœur  pouvait  s’enregistrer  sur  l’hommu  avec  une 
précision  suffisante,  on  trouverait  dans  la  reproduction  gra¬ 
phique  de  ce  choc  un  indice  de  cette  réplétion  brusque  du  ven¬ 
tricule,  et  que  ce  serait  là  un  signe  important  de  l’insuffisance 
aortique. 

M.  Marey  a  eu  l’occasion,  depuis  lors,  de  recueillir,  à  l’aide 
de  ses  appareils  enregistreurs  des  pulsations  cardiaques,  les 
graphiques  du  cœur  sur  des  malades  atteints  d’insuffisance 
aortique.  Ces  graphiques  présentent  nettement  le  caractère 
dont  la  théorie  lui  avait  fait  prévoir  l'existence;  c’est-à-dire 
que,  dans  f  insuffisance'  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  le 
graphique  des  battements  du  cœur,  au  lieu  de  présenter  une 
ligne  à  peu  près  horizontale  pendant  le  repos  du  ventricule, 
comme  à  l’état  normal,  présente  à  ce  moment  une  ascension 
rapide  indiquant  que  la  pression  s’élève  très-vite  par  suite  du 
reflux  du  sang  de  l’aorte. 

M.  Marey  signale  à  l’attention  des  cliniciens  ce  nouveau  signe, 
non  pas  pour  chercher  à  le  substituer  à  ceux  que  l’on  possède 
déjà,  mais  pour  le  leur  ajouter,  dans  les  cas  douteux,  afin  d’ac¬ 
croître  le  nombre  des  éléments  de  diagnostic.. 


Constitution  et  diagnostic  de  la  pustule  maligne 
et  de  Tœdèmc  malin. 

■  Nous  avons  exposé  en  substance,  dans  le  numéro  du  6  août 
dernier,  le  résultat  des  nouvelles  recherches  de  M.  le  docteur 
Raimbert,  sur  la  constitution  et  le  diagnostic  de  la  pustule  ma- 
%ne,  présentées  à  l’Académie  par  M.  Davaine.  Aujourd’hui, 
que  nous  avons  sous  les  yeux  le  texte  même  des  lettres  de 


M.  Raimbert,  nous  croyons  utile  de.  revenir  sur  cette  intéres- 
sftftfê  éommunication  <èt'  d’en  exposer  avec  plus  de  détail  les 
priiicipàlcs  particularités,  convaincu,  comme  l’a  dit  à  cette  oc¬ 
casion  M.  Davaine,  «  que,  dans  un  sujet  aussi  nouveau,  il  est 
bon  qifdii  en  conriàîssë  toutes  les  rfififëültês,  et  que  les  hésita¬ 
tions,  les  tâtonnements  même  de  l’observateur  peuvent  servir 
d’enseignement  pour  les  médecins  qui  voudront  contribuer,  par 
leurs  recherches,  à  la  solution  prochaine  de  la  question.  » 

Dans  une  première  lettre,  M.  Raimbert  informait  M.  Davaine 
qu’il  venait  d’observer  deux  cas  de  pustule  maligne,  et  lui  an¬ 
nonçait  qu’il  tenait  à  sa  disposition  les  eschares  et  les  vésicules 
desséchées  qui  contenaient  un  grand  nombre  de  bactéridies. 

Voici  en  quels  tertnes  M.  Raimbert  s’exprime  dans  sa  seconde 
lettre  : 

«  Mes  recherches  sur  les  bactéridies,  dans  la  pustule  ma¬ 
ligne,  se  sont  portées  sur  les  points  que  vous  m’indiquez,  mais 
je  ne  les  crois  pas  suffisantes;  il  existe  encore  quelques  points 
qui  ne  sont  pas  complètement  éclaircis,  je  vais  vous  dire  le 
résultat  tel  quel  : 

«  L’eschare  de  la  pustule  maligne,  comme  je  l’ai  dit  dans 
mon  article  du  dictionnaire,  n’est  pas  toujours  une  eschare  à 
proprement  parler;  ce  n’est  souvent  que  du  sang  extravasé 
dans  l’épaisseur  du  derme  et  de  la  couche  épithéliale  profonde. 
Avec  un  très-faible  grossissement,  on  aperçoit  le  sang  extra¬ 
vasé,  sous  forme  de  striés  bleuâtres  oü  d’un  rouge  violâtre  foncé, 
plus  ou  moins  rapprochées.  La  partie  de  la  peau  où  cette  ex¬ 
travasation  a  lieu  est  menacée  ou  même  déjà  atteinte  de  mor¬ 
tification  ou  d’exfoliation.  Je  n’ai  que  rarement  trouvé  des 
bactéridies  dans  ce  tissu  noirâtre  ou  bleuâtre.  On  y  trouve  des 
granulations  plus  ou  moins  grosses,  ayant  un  mouvement 
brownien,  ou  bien  de  petits  corps  oscillants,  se  rapprochant  de 
très-courtes  bactéridies,  plus  étroites  aussi  et  plus  sombres.  Ce 
sont  peut-être  des  bactéridies  altérées.  J’ignore  ce  que  ce  peut 
être.  La  vr’âîe  bactéridie  m’y  a  paFU  Très-rare.  Les  bactéridies 
existent  dans  la  sérosité,  soit  que  cette  sérosité  se  trouve  inter¬ 
posée  aux  molécules  violâtres  (qui  ne  sont  que  des  globules 
sanguins  altérés)  et  qui  constituent  l’ecchymose  ou  l’eschare, 
soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  qu’elle  infiltre  les  couches 
épithéliales.  C’est  là  qu’elles  abondent,  c’est  là  qu’il  faut  les 
chercher  et  qu’on  les  trouve  avec  la  plus  grande  facilité.  Pour 
cela,  il  faut  abraser  la  pustule  et  réserver  pour  l’examen  les 
couches  épithéliales  infiltrées  de  sérosité,  lesquelles  consti¬ 
tuent  les  vésicules  et  entourent  le  point  central  déprimé  et 
noirâtre.  Déposé  immédiatement  sur  le  porte-objet,  le  liquide 
présente,  d’une  part,  des  globules  sanguins  souvent  altérés, 
crénelés  ;  d’autre  part,  des  bactéridies  nageant  dans  le  sérum. 
Le  sang  rouge  qui  s’écoule  par  suite  de  l’abrasion  ne  contient 
pas  de  battéridies.  »  „ 

Dans  une  troisième  lettre,  M.  Raimbert  exposé  le  fait  sui¬ 
vant  :  ; 

«  Un  homme  s’est  présenté  à  moi  se  disant  atteint  de  char¬ 
bon.  Le  mal  avait  été  tellement  altéré  par  les  manœuvres  aux¬ 
quelles  on  l’avait  soumis  (onguents,  emplâtres,  etc.),  que  je  ne 
garantis  pas  mon  diagnostic,  qui  tendrait  cependant  à  admettre 
la  chose;  mais  ce  serait  alors  le  cas.  d’une  de  ces  pustules  peu 
actives,  qui  guérissent  Seules,  ou  ce  que  j’ai  appelé  pustule 
pseudo-charbonneuse . 

«  La  pustule,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  SO  centimes,  est 
formée  par  une  surface  d’un  rouge  violâtre  plus  foncé  au  cen¬ 
tre,  recouverte  en  partie  par  un  fragment  d’épiderme.  Cette 
surface  est  mortifiée  ou  sür  le  point  de  l’être,  insensible  jusqu’à 
un  millimètre  environ  de  profondeur;  elle  crie  sous  le  scalpel  ; 
elle  est  rendue  humide  par  un  léger  suintement  de  liquide  séro- 
sanguinolent.  Ce  liquide,  examiné  au  microscope,  contient  des 
granulations  et  de  petits  corpuscules  courts,  oscillants;  c’est  à 
peine  si  j’en  rencontre  quelques-uns  que  je  puisse  considérer 
comme  de  véritables  bactéridies.  11  en  est  aussi  d’assez  longs  ; 
mais  il  me  semble  qu’ils  se  sont  produits  sous  mes  yeux,  ce  qui 
me  fait  poser  cette  question  :  ne  sont-ce  pas  des  filaments 
fibrineux? 

«  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’eschare  est  dur  et  engorgé; 
au  delà  il  existe  Une  légère  tuméfaction,  mais  n’ayant  pas  la 
mollesse  tremblottante  ou  la  résistance  élastique  qu’on  devrait 
trouver  autour  d'une  pustule  maligne  très-charbonneuse,  après 
cinq  jours  d’existence.  Léger  liséré  rouge  autour  de  la  surface 
escharifiée.  Tout  annonce  une  terminaison  spontanée;  j’ai  ce¬ 
pendant  cautérisé,  parce  que  le  malade  est  saisi  d’une  grande 
frayeur,  son  père  étant  mort  du  charbon... 

«  Si  c’est  bien  une  pustule  maligne,  ajoute  M.  Raimbert,  je 
remarque  que  celles  de  cette  année  sont  peu  graves.  C’est  la 


troisième  que  je  vois  au  cinquième  jour  sans  accident  grave, 
lorsque,  ordinairement,  à  cette  époque,  il  y  a  déjà  quelques 
symptômes  généraux  d’intoxication.  ® 

Avec  une  quatrième  lettre,  M.  Raimbert  envoyait  une  pus¬ 
tule  pseudo-charbonneuse  qui  confirmait  la  valeur  des  bactéri¬ 
dies  comme  caractère  diagnostique  de  la  vraie  pustule  maligne. 
Le  liquide  sanguin  contenu  dans  le  soulèvement  épidermique 
qui  environnait  la  dépression  noire  centrale,  ne  contenait  point 
de  bactéridies,  mais  beaucoup  de  globules  blancs  ou  pyoïdes. 
Yoici  quelques  détails  sur  ce  dernier  fait  : 

La  pustule  datait  de  trois  jours;  elle  s’était  développée  sur 
l’avant-bras  d’un  ouvrier  tanneur.  «  Son  aspect,  dit  M.  Raim¬ 
bert,  m’a  fait  douter  de  son  caractère  charbonneux  ;  cependant 
la  physionomie  de  la  pustule  même  s’en  rapprochait  d  une  ma¬ 
nière  excessive,  mais  il  existait  à  peine  du  gonflement  au  bras, 
et  une  aréole  rouge,  un  peu  violâtre,  entourait  la  pustule. 
Celle-ci  était  caractérisée  par  une  dépression  centrale  noirâtre, 
ou  plutôt  par  une  perforation  de  l'épiderme  à  fond  noirâtre,  de 
2  millimètres  de  diamètre;  autour,  soulèvement  de  l’épiderme 
peu  considérable,  paraissant  contenir,  infiltrée  dans  les  parties 
profondes  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  une  sérosité 
fortement  sanguinolente.  Après  l’avoir  abrasé,  j’ai  trouvé  sur  le 
bras,'  dans  la  largeur  de  5  millimètres  environ,  le  derme  d’un 
gris  violacé  ou  bleuâtre;  le  liquide  sortant  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  portion  abrasée  ne  contient  pas  de  bactéridies;  le 
cercle  d’apparence  vésiculeuse,  qui  avait  3  millimètres  de  lar¬ 
geur,  déchiré  avec  une  aiguille,  a  perdu  peu  à  peu  la  couleur 
foncée,  ainsi  que  celui  de  la  partie  inférieüre  de  la  pustule. 

«  C’est  un  exemple,  ajoute  M.  Raimbert,  de  ces  boutons  que 
les  malades  tourmentent  de  manière  à  en  ecchyrnoser  la  surface 
et  même  une  épaisseur  du  derme,  et  qui  sont  souvent  pris  pour 
de  véritables  pustules  malignes.  » 

On  connaît  maintenant  le  résultat  de  Eexamen  que  M.  Da- 
vai-ne  a  fait  de  toutes  ces  pustules.  On  sait  qùe  ce  résultat  est 
parfaitement  conforme  à  celui  qu’avait  obtenu  M.  Raimbert. 
Les  trois  premières  pustules  contenaient  des  bactéridies.  La 
quatrième,  dont  le  diagnostic  présentait  tant  de  difficulté,  n’en 
contenait  point. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Raimbert  a  adressé  un  complément  d’instruction.  11  est 
relatif  à  l’œdème  malin,  qui  trouve  ici  naturellement  sa  place. 

Le  diagnostic  de  l’œdème  malin,  y  est-il  dit,  est  plein  de  dif¬ 
ficulté  et  d’incertitude  ;  mais  la  recherche  des  bactéridies  et  la 
constatation  de  leur  présence  qui  a  permis  de  ne  plus  confon¬ 
dre,  comme  l’auteur  l’a  démontré  récemment,  certaines  pus¬ 
tules  gangréneuses  avec  la  véritable  pustule  maligne,  —  donne 
aussi  le  moyen  de  rendre  le  diagnostic  de  l’œdème  malin  aussi 
facile  et  aussi  précis  qu’il  était  difficile  et  incertain. 

M.  Raimbert  le  prouve  en  rapportant  une  observation  dans 
laquelle  cette  constatation  a  immédiatement  déterminé  la  na¬ 
ture  charbonneuse  d’un  œdème  des  paupières. 

Le  siège  des  bactéridies  est  la  sérosité  infiltrée  soit  dans  les 
couches  épithéliales  de  la  peau,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  l’endroit  où  le  mal  a  débuté. 

L’étendue  des  parties  occupées  par  les  bactéridies  n’est  pas 
en  rapport  avec  celle  de  l’œdème  ;  celle-ci  est  toujours  plus 
considérable. 

Le  procédé  de  cautérisation  le  plus  efficace  pour  s’opposer 
aux  progrès  du  mal,  est  l’application  de  pointes  de  feu,  péné¬ 
trant  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  pratiquées 
avec  un  cautère  actuel  conique.  Il  a  non-seulement  l’avantage 
de  rendre  facile  la  sortie  de  la  sérosité,  mais  encore  celle  des 
bactéridies,  et  par  conséquent  d’empêcher  ou  de  retarder  la 
multiplication,  l’extension  et  l’absorption  de  ces  corpuscules. 

Ainsi  ressort  une  fois  de  plus  l’importance  du  signe  déduit 
de  l’examen  microscopique  appliqué  au  diagnostic  des  maladies 
charbonneuses. 


HOPITAL  DU  CAMP  DE  CHALONS.  —  M.  Sonrier. 

Fracture  dn  calcanéum  par  écrasement  t 
autopsie. 

Avant  1842,  on  ne  connaissait  qu’une  seule  espèce  de  frac¬ 
ture  du  calcanéum,  celle  dite  par  arrachement  de  l’extrémité 
postérieure  de  l’os,  produite  par  une  forte  traction  du  tendon 
d’Achille,  lors  d’une  chute  sur  la  plante,  des  pieds.  Boyer  les  dé¬ 
crit  longuement  et  explique  très-bien  leur  mécanisme;  mais, 
depuis,  Malgaigne  {Journal  de  chirurgie,  janvier  1343),  ayant 
eu  l’occasion  de  s’assurer,  par  deux  autopsies,  que  l’os  du  talon 
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peut  être  brisé  d’ùné  autre  maniéré,  décrit  le 'premier  les  frac¬ 

tures  par  écrasement. 

13$P  feig  l’atfentigp.  des  chirurgiens  attirée  sur  ce  point,  ces 
fractures  sont  (devenues,  j’allais  dire  pluà  fréquentes,  du  moins 
mieujjpôbservej|es.  Cependant,  si  on  en  juge  par  le  silènce  des 
jourpaux  et  des  livres,  ellfis  doivent  être  relativement  très-rares. 

Nous  ctevons''à  obligeance  de  M.  le  baron- Lârrey  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  donner  dans  cet  exposé  bibliographique  une 
notice  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cet  intéressant 
sujet (1). 

«  Malgaigne,  dit-il,  qui  décrit  le  premier  les  fractures, par 
écrasement,  aurait  pu  et  dû  en  partager  le  mérité  âveô  Dupuy- 
tren,  qui  nous  avait,  signalé  ççs  fractures  dans  ses  leçons  cli 
niqups ,  quoique  le  grand  chirurgien  en  eût  méconnu  ur 
exemple  publié  depuis  par  M.  Yoillemier.  » 

Il  faut  :dqilc  rendre  au  César-  de  la;  chirurgie  ce  qui  lui  appar? 
tient,  et  laisser  à  Malgaigne  la  gloire  d’ayoir  bien  décrit  ce  que 
le  maître  avait  le  premier  constaté. - 

Plus  tard,  Fauroytier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
communiqué^  H,.  Larrey  un;  extrait  d’une  observation  de  frac¬ 
ture  des  deux  calcanéum  par  écrasement  lors  d’une  chute  sur 
les  talons;.  (Service  de  Biesc’aet.) 

Nadal  a  publié  sur  les  fractures  ,  du  calcanéum  {Questions 
diverses,  Paris-,  1813),  une  thèse  très-intéressante.  H.  Larrey, 
qui  était  examinateur  de  ça  travail,  dont  il  a  pris  une  note  dé- 
taillée^  nous  dit  que  l’auteur  a  parfaitement  étudié  le  mécanisme 
de  l'écrasement, 

La  première  thèse  sur  les  fractures  par  écrasement  du  calca¬ 
néum  a  été  soutenue, par  M.  Rémond  (Paris,  1857,  n°  235),  à 
propos  de  deux  observations  cliniques  de  M.  Richet,  suppléant 
l.e  Professeur  Laugier.  Ajoutons  que  quand  on  aura  énuméré  les 
diverses,  observations  dues  à  MM.  Bérard,  Bonnet,  de  Lyon, 
Robert,  Lenoir,  etc.,  on  aura  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  publié 
sur  cette  lésion;  car  il  faudrait  avoir  une  patience  de  bénédictin 
pour  recueillirces notes  éparses  enfouies  dansles  grandes  biblio¬ 
thèques,  ou  mieux  posséder  la  riche  collection  des  documents 
précieux  qu’entasse  .tous  les  jours  M,  H.  Larrey  sur  toutes  sortes 
de  questions  de  chirurgie.  Mais  tout  ce  qu’on  a  publié,  était-ce 
bien  une  lésion  de  ce  genre?  On  meurt  rarement  d’une  fracture 
du  calcanéum,  et  alors  la  mort  n’ayant  pas  dit  son  secret,  une 
grosse  erre.ur  n’a-t-elle  pas  pu  passer  inaperçue  sous  les  parties 
molles  tuméfiées?  Nous  avions  donc,  raisop  de  dire  que  ces  frac¬ 
turés  sont  trèswrares,  et  cela, s’explique.  En  effet,  la  conformation 
des  os  du  tarse,  courts,  prismatiques,  entourés  d’une  enveloppe 
résistante,  leur  disposition  en  arcades  qui  décomposent  les 
forc^.j  ,1a  muRjpjjçité-  des,  jointures,  revêtues  de  cartilages  élas¬ 
tiques  qui  amortissent  les  secousses,  une  certaine  extensibilité 
des  ligaments  qui  atténue  la  brutalité  des  chocs,  sont  autant  de 
conditions  heureuses,  qui  expliquent  le  peu  de  fréquence  de  ces 
fractures. 

C’est  une  lésjon  de  cegeqreque  nous  publions;  une  fracture 
swpçanpée,  disons;  le  mot,  presque  méconnue,  et  que  l’autopsie 
nous  a  montrée  comme  un  type  très-intéressant  de  fracture  par 
éclusement.  Au  surplus,  nous  pouvons  bien  faire  cet  aveu, 
quami  Malgaigne  . lui-même  fait  observer  que  le  gonflement 
masque  si  bien  les  parties  déformées,  qu’un  œil  peu  exercé 
pourrait  croire  que  le  pied  n’a  rien  et  que  les  malléoles  seules 
sont  atteintes. 


sur  le  calcanéum  et  ne  semble  retenu  au-dessus  de  si 


après  l’accident,  le  malade 'peut  marcher  sans  béquilles,  mais  lente- 
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sulfureuses,  le  massage,  les  frictions  stimulantes,  continuées  jusqifau 
n  novembre  ;  c’est  alors  qu’on  se  décida  à  appliquer  des  pointes  de 
feu  sur  la  malléole  externe ,  où  la  tuméfaction  existe  toujours.  : 

Nous  en  étions  là  du  traitement,  croyant  toujours  à  une  entorse 
très-grave,  avec  déchirure  des  ligaments,  lorsque  R...  est  pris  de 
fièvre  typhoïde  adynamiqu’e  le  23  novembre  et  meurt  le  4  décembre, 
c’est-dire  deux  mois  après  son  aecident.'  y  ; 

Si  les  médicaments  sont  quelquefois  la-piefre  dé  touché  dés  mala¬ 
dies,  l’anatomie  pathologique  allait  nous  révéler  des  lésions  les  plus 
.  curieuses,  et  expliquer  les  signes  fugaces  que  la  tuméfaction  nous 
-voilait  en  partie.  On  comprend  avec  quel  empressement  l’autopsie  du 
pied  fut  faite. 

Autopsie.  --  Après  avoir  enlevé,  avec  précaution,  tendons,  muscles, 
ligaments  qui  entourent  le  pied,  nous  constatons  de  suite  une  mobilité 
anormale  considérable,  expliquée  par  la  déchirure  du  triple  faisceau 
ligamenteux  externe,  du  ligament  deltoïdiep  interne  si  solide  et,  de 
1  interosseux.  L(articu,latioa,tibio-tarsienne  est  mise  à  découvert,  tout 
en  laissant  les  os  .  dp  tarse  en  rapport,  et  à  première  vue  on  croit 
trouver  une  semi-luxation.jje  l’astragale  en  dedans.  En  effet,  l’asfra- 
gale  a  glissé  de  15  millimètres  eh  dedans  du  calcanéum  et  a  élargi  le 
tarse  d’autant;  c’est-à-dire  que  l’astragale  ne  recouvre  plus  complè¬ 
tement  les  surfaces  articulaires  du  calcanéum  et  laisse  à  découvert 
une  portion  de  la  facetté  articulaire  qui  mesure  15  millimètres  de  lar¬ 
geur. 

Mais  tout  ceci  n’est  qu’apparent,  car  en  enlevant  l’astragale  qui  est; 
intact,  on  s’aperçoit  de  suite  que  cette  prétendue  luxation  n’est  que 
consécutive  à  une  fracture  du  calcanéum  par  écrasement  ;  en  effet, 
outre  les  nombreuses  fêlures  dont  cet  qs  est  sillonné  à  la  face  interne 

frac.- 


Le  nommé  RI..,  23  ans,  fusilier  au  43°  régiment,  constitufiqu 
méyènhè^ést  apporté  â  l’hôpital  militaire  le  5  octobre  dernier  pour 
entorse  grave' du  pied  gauche. 

Il  rachntëque;  perché  avec  cinq  de  ses  camarades,  sur  une  haute1 
échelle  adossétt'àfUnô  meule  à  fourrage  en  construction,  le  point  d’ap¬ 
pui;  s’est- brisé;  et  cette  grappe  humaine,  suspendue  à  différentes  hau- 
teurs,  s’est légiiépée,  sur  fo  sol.  Le  médecin,  appelé  aussitôt,  constate 
une  fracture  de  côte  chez  l’un  fi’eux;  luxation  de  l’épaule  chez  un, 
autre;,  upe  en  tors, e.^hez  un,  .tWèmc^  commotion  cérébrale  chez  le 
quatrièineyj  enfin,  lui,  tombé  d’environ  huit  mètres, de  hauteur,  accuse 
une  douteur  très-vive'dans.Iç  pied  ;  il'  ne  sait  comment  il  est  tombé, 
ne  se  rappelle  rien. 

'  Nous  lé  voyons  trois  heures  après  l’accident, 1  et  déjà  uné’ tuméfac¬ 
tion'  asseé  considérable  màëque  les  saillies  osseuses  et  musculaires 
Cependant  il  peut  appuyer  le  pied  sur  le  sol,  il  a  même  marché. 

Apaijt  l’inflammation  ou  plutôt  If  épanchement,  le  pied  n!est  pas  dé¬ 
formé,;  sauf. :qu’il  est  déjeté  un  peu  eu  dehors,,  pas  de  fracture  du  pé« 
roiiéy  pas  de  crépitation, ,. pas  de, saisie  anormale  ;  rien  qui,  décèle  une. 
lésion,, parficqlÂèrç;  ni,  chaugeinpnt  de  direcliop?  ni  changement  de 
rapport,  autant  de  signes  négatifs,  qui,  par  leur  silence,  nçus  laissent 
dans  le  doute.  Comme  le  pied  estassiez  douloureux,  on  prescrit  quel¬ 
ques  sangsues  ;  on  immobilise  la  jointure  par  un  bandage  compressif, 
irrigationé'  froides  résolutives.  ' 

Les  jours  suivants  la  tuméfaction  persiste,  là  jointure  est  doulou¬ 
reuse  et  permet  à  peiné  de' légers  mouvements,  enfin  tout  annoncé 
qu’il  y  a  là  une  entorse  très-grave,  avec  complication  insolite.  Un  mois 


postérieure  et  à  l’insertion  du  tendon  d’Achille,  on  trouve  u..„  . 
ture  multiple  de  ses  deux  facettes  articulaires  astragaliennes,  et - 
tout  de  la  petite  apophyse  qui,  complètement  détachée,  reste  sus¬ 
pendue,  par  son  périoste,  sous  la  voûté  calcanéenne.  La  facette 
articulaire  postérieure  est  brisée  en  trois  fragments  étagés  à  diffé¬ 
rentes  hauteurs  qui  ont  pénétré  dans  la  substance  spongieuse  et  s'y 
trouvent  comme  enchâssés  d’une  manière  très-solide  :  la  facette  arti¬ 
culaire  antérieure  est  aussi  détruite  en  grande  partie. 

Il  résulte  de  cette  lésion  que  l’astragale,  en  glissant  sur  le  bord  in¬ 
terne  du  calcanéum  Où  il  reste  suspendu  sans  appui,  a  diminué  ;a 
hauteur  du  pied,  tpifi  ep  comblant  la  voûte  calcanéenne;  en  effet,  le 
pied  sain,  mesuré  du  sommet  de  lq  poulie  astragalienne  au  sol,  donne 
8  centimètres,  tandis  que  là  même  mesure,  prise  sur  le  pied  fracturé 
n’est  plus  que  de  6,6  ;  différence,  14  millimètres.  Par  suite  de  ce  mou¬ 
vement  d’abaissement,  la  tête  de  l’astragale  qui;  à  l’état  normal,  est 
plus  élevée  qtie  la  face  antérieure"dû  calcanéum,  se  trouve  maintenant 
sur  Je  même  pian  horizontal. 

Ce  n’est  pas  fout,  l'énorme  pression  exercée  sur  le  calcanéum, 
'ayant  pas  ;  été,  épuisée  par  la  fracture  de  ses  surfaces  articulaires, 
l’est  étendue,  vers  son  articulation  avec  le  cuboïde,  dont  la  partie  in¬ 
férieure  est  fracturée  par  arrachement,,  le  trousseau  ligamenteux 
ayant  résisté. 

La  conséquence  de  cçs  désordres,  c’est  que  la  mortaise  tibio-péro* 
nière  est  élargie  de  4  centimètre  par  diastasis  des  ligaments  sans  frac¬ 
tures  ,du  péroné, 


(1)  Qu’on  nous  permette  une  simple  observation  à  ce  sujet.  Pour  le  méde¬ 
cin  militaire,  leé/irecherclibs;  bibliographiques  üe  sont  guère  .possibles;  c’est 
un  fruit  défendu  qui  coûterait  trop  cher  à  la  modicité  de  ses  appointements  • 
et  puis  les  lointains  voyages,  fets  changements  fréquents  de  garnjson,  la  vie 
devenue  pins  dispendieuse  lui  imposent  la,, rigoureuse  nécessité  de  mesurer 
le  poids  de  ses  bagages  scientifiques  à  celui  de  sa  bourse  :  il  faut  donc  qu’il 
imita  le  philosophe  grec  qui  portait  tout  avec  lui. 

Les  hôpitaux' militaires  de  province  lui  oïfrënt-Uls  plus  dé  ressourcés?  *' 

‘ÉVi'dewÆrïent  non,  si  nous  en  jugeons  par  oeîtfl  du  camp  do  Cbfilons;  où" 
Pon  trouve  à. peine -150;  volumes  y  compris  le.  Rtcueil  de  mémoires  de.  médecine 
militaire.  Et  cependant,,  il  u’e^t  pas,  de,  ville  en  France  qui  réunisse  im  aussi 

tSèttê  p'éhùriélfo  lîtïes  est  (Fautant  plu»;  regrettable' que,  dans  son- Isole- 
mqqt'ÇiUx.  postes  avancés  d’étfrigyç,  dans  ces  solitudes  de  la  Champagne,,  ih 
n’fi  n»  U|ême  l’espoir  dé.  trouver  la  bibliothèque  hospitalière  d’un  confrère  ' 
cWrjJoffi’  ...  >,• .!an-wi 

inoccupées. 


s  Ï6hguë;s  :  heures  de  l’hivér  qüi' pàisséni ;  stériles  et 


En  résumant  ces  diverses  lésions,  on  se  rend  facilement  compte  du' 
mécanisme  de  la  fracture  çt  de  la  luxation  consécutive.  Chûte  d’un 
lieu  très-élevé  sur  le  talon,  Je  pied  sans  doute  dans  l’abduction;  frac¬ 
ture  par  écrasement  du  bord  interne  du  calcanéum,  par  le  bord  ex¬ 
terne  de  l’astragale  qui  fait . l’office  de  coin;  luxatioirconsécutive,  en 
dedans,  do  l' astragale  sur  le  calcanéum  par  glissement;  arrachement 
do  la  facette  cuboïdienne,  diastasis  de  la  facette  tibio-péronière,  dé¬ 
chirure  des  ligaments  lu fornes  et  externes;  enfin,  affaissement  de  la 
hauteur  du  pied,  et.  élargissement  de  la  portion  spus-malléolaire. 

Remarques.  —  Quand  on  examine  attentivement  un  pied  dé¬ 
pouillé  cle  ses  partie^  charnues,  moins  les  ligaments,  on  s’aper  T 
çoit  de  suite  que  tout  est  disposé  pour  la  solidité,  la  résistance 
et  l 'élasticité, 

Solidité.  Os  courts,  prismatiques,  massifs,  revêtus  de  subs¬ 
tance  compacte,  lijès-dense.  Multiplicité  des  jointures  qui  décom- 
I  posent,  les  forces.  , 

Résistance.  Trousseaux  ligamenteux  très-épais,  très-solides, 
presque,  inextensibles,  résistant  aux  plus  fortes  tractions  et  te¬ 
nant  fortement  appliqués  ies.os  lfon  contre,  l’autre,  renforcés  du 
reste,  par  de  nombreux  tendons  qui  croisent  le  pied  en  tpus 
sens. 

Elasticité .-  Double  voûte  plantaire,  l’une  antéro-postérieure, 
soutenue  pur  deux  piliers,  la  grosse  tubérosité  du  calcanéum  en 
arrière  et  la  tète  du  premier  métatarsien  en  avant;  l’autre  voûte 
s’élève  du  bord  externe  du  pied,  tête  du  cinquième  métatarsien, 
vers  le  bord  interne  où  l’arc-boutant  manque,  mais  subsiste  en 
réalité,  puisqu’il  repose  sur  le  sommet  de  la  voûte  antéro-posté¬ 
rieure,  que  nous  venons  de  décrire. 

Il  résulte  de  ces  heureuses  dispositions  anatomiques,  et  de 
l’admirable  conformation  du  pied,  que  lorsqu’une  grande  pres¬ 
sion  est  transmise  de  la  jambe  à  l’astragale,  la  résultante  des 
forces  se  divise,  et  se  disperse  en  quelque  sorte  sur  toutes: les 
pièces,  dont  se  compose  cette  double  voûte  à  trois  piliers,  et 
qu’alors  l’effort  partagé  nous  donne  en  quelque  sorte  j’explica- 
■  tjon  de  la  rareté  des  fractures  du  calcanéum. 

Certainement,  c’est  là  une  raison,  mais  qui  n’explique  pas 
pourquoi,  ces.  fractures  doivent  avoir  lieu  plus  fréquemment  sur 
le  bord,  interne  du  cajcanéurn  que  sur  son  côté  externe. 

Voyons.;  si,,  dans  les  dispositions  anatomiques  spéciales  du 
tarse, -nous. trouvons  la  cause  dç  cette  fréquence  relative,  dont 
les.  auteurs  ne  font,  pas  mention . 

Quand  ou  met  un  pied  articulé  sur  une  table  et  que,  placé  en 
arrière,  on;'regarcle  la  situation  de  l’astragâle,  par  rapport  au 

f  sur  le  même 


physe  extrêmement  faible;  or,  comme  c’est 
se  concentre  toute  la  pression,.; il  s’ensuit  que  Je  VBBtnZÎS? 
vité  se  trouve  être  au  bdrd  interne  de  la  grosse  tubérosités' 
calcanéum.  011 

Dans  ces  conditions,  voyons  ce  qui  arrive.  Si  une  pressio 
lieu  sur  l’astragale,  d’abord  le  pied  commence  à  s’affaisser  s!'3 * 
vantune  ligne  verticale  et  supporte  l’effort  sans  accident  Si!' 
pression  augmente,  les  conditions  de  résistance  ne  sont  pius, 
mêmes;  le  bord  externe  du  pied,  en  appuyant  sur  le  sol  pai.f 
tête  du  cinquième  métatarsien,  ne  peut  plus  s’affaisser;  mais \ 
n  en  est  pas  de  même  du  bord  interne  creux  et  dépressible* 
alors,  qu’arrivè-t-il?  Cest  que  l’arc  interne  antéro-postérieur 
se  redresse  et  fléchit,  et  par  suite  de  ce  redressement  le  piea 
s’affaisse;  mais  comme  il  ne  s’affaisse  que  sur  son  bord  interne 
il  s'ensuit  que  la  dépréssion  n’a  plus  lieu  dans  le  sens  vertical’ 
comme  tout  à  l’heure,  mais  en  s’inclinant  en  dedans  parun’ 
espèce  dé  mouvement  de  torsion  (abduction],  telle  que  la  plan.5 
du  pied  regarde  un  peu  en  dehors,  •  e 

Cette  disposition  à  porter  le  poids  du  corps  et  l’astragale  en 
dedans  est  alors  favorisée  par  l’inclinaison  des  surfaces  articu 
laires  calcanéo-astragaliennes  et  tibio-tarsiennes  qui  déjà  nous 
semblent  naturellement  dirigées  dans  ce  sens. 

Supposons  que/dans  ces  conditions,  la  pression  soit  arrivée 
à  son  summum  d, 'intensité,  comme  dans  une  chute  d’un  iieu 
élevé  sur  les  talons  ;  alors  l’astragale,  sur  lequel  se  concentre 
tout  l’effort,  tendrait  à  glisser  en  dedans,  s’il  n’était  retenu  bar 
le  crochet  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum;  mais  devant 
cette  pression  énorme,  inattendue,  les  muscles  surpris  ne  vien- 
nent  plus  prêter  l’appui  de  leurs  tendons;  ce  faible  obstacle sé 
brise,  permet  à  l’astragale  de  glisser  en  dedans  et  d’écraser 
alors  le  bord  interne  du  calcanéum. 

>  Ainsi  donc  dépression  de  la  voûte  interne,  concentration  de 
l’effort  sur  ce  point,  inclinaison  des  surfaces  articulaires  en  de¬ 
dans,  telle  est,  selon  nous,  la  triple  raison  anatomique  qui  ex¬ 
plique  la  fréquence  plus  grande  des  fractures  du  bord  interne 
du  calcanéum. 

Et  qu’on  n’aille  pas  croire  que  ce  sont  là  des  vues  spécula¬ 
tives  de  notre  esprit,  appuyées  seulement  sur  des  données  ana¬ 
tomiques;  non.  Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  du  mé- 
canisme  de  ces  fractures,  par  les  expériences  suivantes  faites 
avec  toute  la  précision  désirable. 

Un, homme  de  vingt-deux  ans  est  placé  debout,  en  portant  13 
plus  grande  partie  du  poids  du  corps  sur  un  seul  pied.  Si  on 
mesure  la  distance  delà  pointe  des  malléoles  au  sol,  on  trouve 
pour  la  malléole  interne,  7  centimètres  8  millimètres,  et  pour 
l’externe,  6  Centimètres' 2  millimètres. 

Si,  dans  ces  conditions,  on  charge  le  même  homme  d<j 
194  kilogrammes,  on  voit  d’abord  le  pied  s’allonger  de  2  miili 
mètres. 

La  malléole  interne  n’est  plus  éloignée ;du  sol  que  de  7  centi- 
mètres  6  millimètres,  et  l’externe  de  6  centimètres,  différence 
2  millimètres. 

Deuxième  expérience.  —  Un  homme  cié  tren  te-  trois  ans  :  ' 
Màliéple  iiUerrie,  l'homme  debout  non  chargé.  7,7  mill.  [ 


7.7 
â,7; 

5.7  — 


5,0  mill. 
5,0  — 


Chargé  ded.afrrkjlqg, 

Malléole  externe,  l'homme  debout  non  chargé.. 

—  ;  chargé, ‘de kilog.  „ 

Pas  de  différence. 

Troisième  expérience.  —  Vingt-deux  ans,  chargé  de  194  kif, 

Malléole  interne,  non  chargée  .  . . 6,6  mill.  ' 

—  chhrgêè  .........  6*1  — 

Différénce  :  5  millimètres. 

Malléole  externe,  non  chargée'.  . 

—  chargée  .  .... 

,  Pas  de  différence. 

Le  pied  s’allonge  de  3  millimètres. 

Quatrième  expérience.  —  Vingt-cinq  ans,  pied  '  creuxi' 
350  kilog.  dé  chargé. 

Malléole  interne,  non  chargée  .  .  .....  8  7  mill.  ' 

—  chargée  . 8,3  — 

Différeri.bè  :  4  rriillim'èlres, 

Malléole  externe,  non  chargée  .  .....  6,3  mill-  ' 

—  chargée . g'i  — 

Différence  :  2  millimétrés. 

Le  pied  s’allonge  de  2  millimètres. 

On  voit  par  ces  expériences  quelld  énorme  pression  il  faut 
pour  faire  fléchir  de  quelques  millimètres  seulement  la  voûté 
plantaire  interne,  et  on  constate  en  même  temps  que  c’est  sur¬ 
tout,  le  bord  interne  du  pied  qui,  en;  se  déprimant,  préparé 
ainsi  la  tendance  de  l’astragale  à  glisser  en  dedans  pour  fractu¬ 
rer  le  calcanéum.- 

Nous  avons  voulu,  à  1’ampMtbéiU.re,  répéter,  pour  le  pied, 

I  expérience  de  Nélaton  pour  fracturer  le  radius;  malgré  tous 
nos  efforts,  et  ce  nVf  i?as  Pe'u  dite,,  nous  n’avons  pu  réussir. 

Nous  avions  bien  pensé  à  laisser  tomber,  sur  les  talons,  un 
cadavre  à  l’élat  de  rigidité;  mais  if  nous  a  été  impossible  de 
taire  cette  expérience. 

En  voyant  cette  disposition),  en  apparence  vicieuse,  du  pied, 
qui  l’expose  aux  fractures,  on  serait  tenté  d’accuser  la  nature 


pii, s’aperçoit  aussitôt  que  les  deux  os  ne  sont  pas  dümprévoyance  ou  d'imperfection.  Soyons  moins  prompt  da 
plan  vertical  ;  1  astragale,  plus  interne,  surplombe  |  nos  critiques,  et  avant  de  juger,  voyons  ce  qui  se  serait  passé  si 


451 


le  scaphoïde,  au  lieu  de  former  la  clef  de  voûte,  eût  affleuré  le 
sol,  comme  cela  existe  pour  le  bord  externe  du  pied.  D’abord 
les  fractures  par  écrasement  eussent  été  pour  le  moins  aussi 
fréquentes,  par  cette  raison  que  le  choc  eût  été  plus  immédiat  ; 
c’est  ainsi  que  s’expliquent  les  fractures  du  radius;  ensuite  c’est 
que  le  pied,  ayant  perdu  cette  élasticité  que  lui  donne  la  voûte 
plantaire  en  se  déprimant,  aurait  transmis  un  choc  brutal  au 
c0i  du  fémur,  àüX  os  du  bassin,  un  ébranlement  dangereux  à  la 
moelle  épinière,  et  peut  être  donné  lieu  à  Une  commotion  céré¬ 
brale  mortelle. 

Notre  homme  n’a  rien  ressenti  de  tous  ces  accidents. 

Hlinima  de  malis.  Au  lieu  de  critiquer,  admirons  donc  cette 
merveilleuse  structure  du  pied  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique. 

Un  mot  sur  le  diagnostic.  On  a  dit  que  le  malade  ressent  une 
douleur  vive  au  talon,  avec  engourdissement  du  pied,  tuméfac¬ 
tion  du  cou-de-pied,  élargissement  des  malléolesnetc.  Mais  tous 
ces  signes  rationnels  et  physiques  peuvent  se  rencontrer  dans 
une  forte  entorse  ayëc  déchirure  dés  ligaments,  ou  bien  à  la 
suite  d’une  fracture  du  .péron'é  par  divulsion  :  il  n’y  a  donc  là 
rien  de  certain.  Le  vrai  signe  pathognomonique  est,  se]pn  nous, 
dans  la  mensuration  de  la  hauteur  du  pied  et  de  la  largeur  du 
métatarse  au-dessus  dès  malléoles.  ‘Si  donc  on  peut  voir  le 
blessé  avant  que  la  tuméfaction  ait  effacé  les  points  repère,  on 
constate  : 

1°  Que  les  malléoles  sont  rapprochées  du  sol; 

2°  Que  la  voûte  plantaire  est  surbaissée  ; 

3»  Que  la  largeur  du  tarse  au-dessus  des  chevilles  est 
augmentée. 

Chez  notre  malade, ..on  aurait  pu  constater,  au  côté  externe, 
une  saillie  du  calcanéum,  et  peut-être  une  dureté  anormale 
(petite  apophyse)  sous  la  malléole  interne;  mais  ce  sont  là  des 
signes  fugitifs  et  inconstants. 

On  a  dit  aussi,  ce  ne  peut  être  qu’un  anatomiste  fanatique, 
que  la  petite  apophyse  du  calcanéum  étant  fracturée,  devait 
presser  sur  le  tendon  fléchisseur  du  gros  orteil  et  déterminer 
une  certaine  flexion.  Tout  cela  est  très-beau  en  théorie;  mais 
le  simplé  raisonnement  démontre  que  la  jambe,  èn  s’abaissant, 
relâche  au  contraire  le  tendon  fléchisseur.. 

Si  l’on  veut  absolument  avoir  un  signe  fourni  par  un  tendon 
relâché  flottant,  c’est  le  tendon  d’Achille  qui.  est  devenu  relati¬ 
vement  trop  long. 

Quant  à  la  crépitation,  elle  nous  semble  ici  impossible,  par 
cette  raison  que  les  fragments  sont  engrehés  les  uns  dans  les 
autres  et  ne  présentent  en  définitive  que  des  surfaces  articu¬ 
laires  lisses;  ils  sont  très-adhérents  à  la  substance  spongieuse, 
il  y  a  là  un  commencement  de  soudure  osseuse  qui  semble  s’être 
opérée. 

En  face  d’une  lésion  aussi  grave,  quelle  est  l’indication  chi¬ 
rurgicale  à  remplir?  Combattre  les  accidents  inflammatoires, 
sangsues,  irrigations  iroides  continues,  exercer  une  légère 
extension  sur  iè  pied  e'ii  lé  repoussant  en  dehors,  puis  aussitôt 
que  la  phlogose  est  éteinte,  immobiliser  le  pied  dans  un  appa¬ 
reil  inamovible  plâtré,,  ét  .encore  nous  doutons  fort  du  succès. 
Il  faut  toujours  s’attendre  aux  accidents  consécutifs  les  plus 
graves,  arthrite  chronique,  ankylosé,  et  c’est,  le  cas  le  plus  heu¬ 
reux,  tumeurs  blanches  qui  plus  tard  nécessitent  l’amputation 
dé  la  jambe,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pratiquer  assez  souvent 
pour  de  prétendues  entorses  qui  n’étaient  sans  doute  que  des 
fractures  des  os  du  tarse. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND. 

M.  Fleury. 

Corps  étranger  dans  la  vessie.  Cystotomie  urctliralc. 

(Observation  reoueillie  par  M...;pëcliery  (Pierre),  intern  du  service). 

Les  exemples  de  corps  étrangers  que  l’on  retire  de  la  vessie 
sont  si  nombreux,  qu’une  observation  ajoutée  à  toutes  celles 
qui  existent  dans  la  science  n’offrirait  pas  un  bien  grand  intérêt  ; 
mais  dans  la  circonstance  actuelle  une  particularité  s’est  offerte, 
qui,  au  point  de  vue  pratique,  a  bien  son  importance. 

Le  3  septembre  1868  entre  dans  le  service  de  M.  Fleury,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Clermont-Ferrand,  sal'Ié  Saint-Joseph,-  n»  12,  une  jeune  fille, 
âgée  de  22  ans;  elle  dit  s’ètre  introduit  dans  la  vessie  un  étui  depuis 
une  quinzaine  de  jours. 

Le  méat  urinaire  n’est  pas  tellement  apparent  chez  la  femme  qu’un 
corps  étranger  de  ce  calibre  puisse  j  entrer  librement.  Nous  savons 
en  effet  que  le  cathéterrisme  chezelle,  sans,  être  difficile,  exige  quelque¬ 
fois  certaines  précautions,  et  que  l'orifice 'dé  l’urèthre  est  souvent 
caché  dans  les  plis  de  la  vulve  :  aussi  peût-oii  espérer  que  le  corps 
étranger  se  sera  arrêté  dans  lé  vagin. 

M.  Fleury  pratique  le  toucher  et  né  trouve  rien  dans  le  vagin,  le 
doigt  cependant  en  parcourt  toutes  les  paroi?.  Une  sonde  de  femme  est 
introduite  dans  la  vessie,  elle  ne  sent  aucun  corps  étranger.  La  jeune 
fille  assure  cependant  que  le  corps  étranger  n’est  pas  ressorti,,  qu’elle 
éprouve  une  douleur  sourde  .dans  Ig  bps- ventre,  que  la  douleur  devient 
plus  forte  quand  elle:  urine  et  que  la  miction  est  quelquefois  sangui¬ 
nolente.  Une  sonde  d’horpme  est  . alors  substituée  à  la  première,  son 
bec  rencontre  bientôt  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  de  l’organe  un 
corps  dur  qui  ne  peut  êlré'quc  l’étui. 

Comme  il  est  placé  en  travers,  un  cathéter  droit  n’a  pu  le  sentir, 
tandis  qu’il  est  arrêté  par  la  courbure  du  second  instrument. 

Toute  espèce  d’incertitude  disptaait,.  ^indication  est  formelle;  l’ex¬ 
traction  de  l’étui  est  indispensable. 

Une  particularité  digne  d,e.  fixer  l’attention  se  présènte  maintenant. 
L’étui,  dit  la  jeune  fille,  est  rempli  d’aiguilles;  ne  pojjrrait-ori-pas,  en 
le  retirant,  l’ouvrir,  et  ces  corps  pointus  en  traversant  les  parois  de  la 


vessie  n’auraient-ils  pas  des  conséquences  fâcheuses?  L’idée  de  ce 
danger  va  se  trouver  écartée  par  la  possibilité  d’arriver  avec  le  doigt 
jusque  sur  le  corps  étranger  et  de  constater  qu’il  est  incrusté  de  sels 
qui  en  immobilisent  les  deux  pièces. 

En  effet,  le  petit  doigt  est  introduit  dans  le  canal  de  l’urèthre  avec 
une  si  grande  facilité  qu’on  lui  substitue  bientôt  l’indicateur  (ce  qui 
doit  faire  supposer  que  depuis  longtemps  ce  conduit  donne  passage  à 
des  corps  dilatants),  et  l’on  sent  parfaitement  alors  l’étui  qui  est  placé 
en  travers,  au-dessus  du  col,  la  surface  en  est  garnie  dq  rugosités  qui 
ne  peuvent  être  qu’un  dépôt  de  sels  urinaires. 

Peut-être  la  dilatation  sera-t-elle  suffisante  et  ne  sera-t-on  pas  forcé 
d’inciser  l’urèthre?  L’enduit  salin  s’opposera  à  ce  que  les  tractions  que 
l’on  exercera  ne  séparent  en  les  entrouvrant  les  deux  portions  de  l’étui. 

Le  4  septembre,  le  chef  de  service  cherche  à  dilater  le  canal  avec  des 
pinces  à  polypes  dont  les  deux  mors  sont  glissés  séparément,  comme 
les  deux  branches  d’un  forceps,  mais  cette  tentative  n’offre  pas  un  ré¬ 
sultat  satisfaisant. 

L’index  est  introduit  à  son  tour,  il  repousse  l’étui  dont  une  extrémité 
I  est  ramenée  au  niveau  du  col;  un  aide  comprime  pendant  ce  temps  la 
;  région  hypogastrique  dans  l’espérance  de  pousser  l’étui  dans  le  canal, 
mais  ce  moyen  ne  réussit  pas  mieux  qqe  le  précédent. 

Une  pince  à  pansement  à  mors  très-étroit  est  introduite  sur  le  doigt  . 
|  dans  le  canal,  mais  il  est  impossible  de  les  ouvrir,  le  canal  est  entiè¬ 
rement  rempli  par  l’index. 

L’urèthre  çst  alors  incisé  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  à  droite, 
tout  devient  facile.  Le  doigt  se  loge  dans  cette  ouverture,  il  ramène 
une  des  extrémités  de  l’étui  en  regard  dû  col  et  la  pince  trouvant  dans 
l’urèthre  un  espace  assez  large  pour  s’y  mouvoir,  saisit  le  corps  étran¬ 
ger  qui  est  amené  à  l’extérieur. 

Cet  étui  en  bois  a  9  centimètres  et  demi  de  longueur  et  3  et  demi 
de  circonférence  :  un  dépôt  salin  existe  à  la  partie  moyenne  et  à  la 
jonction  des  deux  portions  qui  glissent  l’une  sur  l’autre,  son  épaisseur 
est  plus  que  suffisante  pour  prévenir  l’ouverture.  Traitement  :  limo¬ 
nade  sucrée,  potion  :  extrait  thébaïque,  0,05,  diète,  application  d’eau 
froide  à  la  vulve.  Le  soir  un  peu  de  fièvre. 

Le  8  septembre,  point  de  fièvre.  Limonade  sucrée,  pour  régime  le 
un  quart.  La  malade  perd,  comme  la  veille,  son  urine  involontaire¬ 
ment,  et  le  passage  de  l’urine  est  dquloureux. 

Le  6,  elle  peut  rejeter  son  urine  quand  elle  veut;  il  s’en  écoule  ce¬ 
pendant  une  certaine  quantité  malgré  elle  :  la  miction  est  moins  dou¬ 
loureuse.  , 

Le  7,  la  miction  est  légèrement  douloureuse  et  complètement  volon¬ 
taire. 

Le  8,  le  mieux  persiste. 

Le  9,  la  malade  sort  guérie. 

Ne  pourrait-on  pas'  alors  se  demander,  si,  dans  une  circons¬ 
tance  semblable,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  attendre  quelques 
jours,  que  de  procéder  immédiatement  à  l’extraction  d’un  corps 
étranger  de  cette  nature. 

Le  gonflement  provoqué  par  l’urine  qili  l’imbibe  pourrait  être 
suffisant  pour  en  maintenir  les  deux  jnoitiés  rapprochées  ;  mais  - 
le  dépôt  calcaire  offrirait  bien  plus  de  garanties,  et  nous  avons 
vu  que  quinze  jours  sont  suffisants  pour  lui  donner  assez  d’épais¬ 
seur  et  assez  de  solidité. 


OVAKIOTOMIE 


Obs.  LV.  —  Ovariotomie  pratiquée  Je  25  novembre  186’?. 

Guérison. 

Madame  N...,  de  Dijon  (Côte-d’Or),  Agée. de  32  «ns,  d’une  bonne 
constitution,  mais  pâle  et  un  peu  amaigrie,  avait  eu  deux  grossesses, 
la  dernière  en  1861.  On  s’aperçut,  en  1864,  de  l’existenee  d’une  petite’ 
tumeur  dure  située  à  droite,  près  du  foie.  On  crut  d’abord  à  un  kyste' 
du  foie.  MM.  Gendrin,  Nélaton  et  Michon  reconnurent  l’existence  d’un 
kyste  multiloculaire  de  la  grosseur  d’une  tête.  Au  mois  de  mai  1866, 
la  malade  fut  de  nouveau  soumise  à  l’examen  de  MM.  Béhier, 
Nélaton,  Richet  et  Velpeau. 

Il  fut  décidé,  contrairement  à  l’avis  de“M.  Nélaton,  qui  voulait  dans 
tous  les  cas  une  ponction  immédiate,  qu’il  y  avait  lieu  de  maintenir 
le  statu  quo  de  manière  à  gagner  le  plus  de  temps  possible,  et  qu’en 
définitive,  la  ponction  présentant  de  graves  inconvénients  dans  cer¬ 
tains  cas  et  nulle  chance  de  guérison  dans  lé  cas  particulier;  il  n’y 
aurait,  lorsqu’il  faudrait  agir,  qu’une  jeule  ressource,  celle  d’une 
opération  à  l’effet  d'enlever  le  kyste  lui-môme.  La  malade  a  été  sou¬ 
mise  inutilement  au  traitement  par  le  chlorure  d’or  et  par  la  com¬ 
pression. 

Au  mois  d’août  1867,  on  fut  obligé  de  faire  une  première  ponction  ; 
la  circonférence  du  ventre  était  alors  de  1  m.  15.  Il  s’écoula  13  litres 
de  liquide  brunâtre. 

Deux  mois  après,  au  mois  d’octobre,  le  ventre  avait  déjà  repris 
son  volume  primitif,  et  la  malade  désira  être  débarrassée  définitive¬ 
ment  de  la  tumeur;  mais  on  dut  recourir  à  une  deuxième  ponction  le 
4  novembre.  La  tumeur  multiloculaire  siluce  dans  la  région  sus- 
ombilicale  ët  épigastrique  s’était  de  beaucoup  accrue. 

Une  troisième  ponction  fut  faite  le  21  novembre.  Il  s’écoula  8  litres 
de  liquide.  L’état  général  était  très-satisfaisant.  La  menstruation  était 
régulière  ;  les  fonctions  digestives  étaient  très-actives  ;  l’œdème  de  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  se  dissipa  promptement  à  la  suite  de  la 
dernière  ponction.  La  tttmeur  était  adhérente  à  toute  l’étendue  de  la 
paroi  abdominale.  L’excavation  pelvienne  ne  présentait  rien  d’anor¬ 
mal.  En  raison  de  l’étendue  des  adhérences  qui  devaient  remonter  à 
une  année  au  moins,  lorsque  la  malade  a  été  soumise  au  traitement 
par  compression  à  l’aide  d’une  ceinture,  la  plus  détestable  et  la  plus 
inepte  des  inventions  dans  le  traitement  /les  kystes  de  l’ovaire,  on 
devait  s'attendre  à  des  difficultés  dans  l’hémostase  et  à  une  hémor¬ 
rhagie  notable;  mais  comme  l’état  général  de  la  malade  était  excel¬ 
lent  et  que  l’ovariotomie  était  l’unique  recours, ‘Topération  eut  lieu  „ 
quatre  jours  après  la  dernière  ponction,  le  26  novembre  186.7,  avec 
l’assistance  de  MM.  Ilerrgott,  Kien  et  Grolleæuud. 

Incision  de  28  centimètres.  La  tumeur  était  adhérente  de  toutes 
parts  à  la  paroi  abdominale.  La  ponction  et  ia' déchirure  de  diverses 
loges  fournil  seulement  4  litres  de  liquide 

Les  adhérences  abdominales  furent  séparées  peu  à  peu;  elFiis  four¬ 
nissaient  beaucoup  de  sang.  Les  adhérences  étaient  principalement 


trés-vasculaires  au  creux  épigastrique,  contre  le  ligament  suspenseur, 
du  foie,  et  au  rebord  des  hypochondres,  contre  les  attaches  du  dia¬ 
phragme,  surtout  du  côté  droit,  où  des  réseaux  veineux  étaient  très- 
développés. 

■  On  appliqua  une  quantité  de  pinces  sur  les  parties  saignantes.  La 
tumeur  ne  présentait  pas  d’adhérences  postérieures;  elle  provenait  de 
l’ovaire  gauche  et  avait  un  pédicule  assez  court.  Le  pédicule  fut  ljé 
•fin  deux  parties  ;  l’une  avec  du  fil  de  fer,  l’autre  avec  du  fil  de,  sojp,,* 
pour  gagner  1  à  2  centimètres  de  longueur.  L’ensemble  de  la  tumeur 
avec  le  liquide  qu’elle  renfermait,  pesait  19  kilogrammes.  L’ovaire 
droit  était  normal.  L’hémorrhagie  s’étâit  presque  entièrement  tarie 
sous  l’influence  de  la  compression  exercée  par  les  pinces  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  avaient  fourni  du  sang;  elle  continuait  encore  contre  le 
rebord  des  côtes.  Il  fallait  encore  y  placer  des  pinces.  On  y  appliqua, 
en  même  temps,  du  perchlorure  de  fer  avec  le  doigt,  maintenu,  en 
place  pendant  une  à  deux  minutes  ,  et  l’hémorrhagie  put  heureusement  , 
mais  non  sans  beaucoup  de  difficultés,  être  arrêtée  d’une  manière 
complète, 

La  perte  de  sang  a  été  de  600  grammes.  La  cavité  abdominale  fut 
convenablement  nettoyée  dans  tous  les  sens;  l’épiploon  fut  placé 
au  devant  de  l’intestin  grêle;  l’air  fut  expulsé  autant  que  possible,  et 
la  plaie  fut  réunie  par  quatre  points  de  suture  profonde  et  huit  points 
de  suture  superficielle. 

L’opération  a  duré  une  heure  trois  quarts. 

Il  n’y  eut  pas  de  vomissements  chloroformiques,  et  il  ne  survint 
aucun  accident  consécutif.  Une  sonde,  introduite  au  bout  de  quelques 
heures  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  le  long  du  pédicule,  ne 
ramena  aucun  liquide. 

Dès  le  lendemain,  l’état  de  la  malade  était  très.satisfaisant. 
Quelques  trajets  des  points  de  suture  profonde  suppurèrent  un  peu 
pendant  quelques  jours,  et  la  cicatrisation  devint  complète  le  vingt 
cinquième  jour.  Depuis,  la  santé  a  été  parfaite. 

Remarques.  —  Le  kyste  présentait,  à  sa  partie  supérieure, 
les  traces  des  déchirures  et  des  hémorrhagies  qui  ont  donné  lieu 
aux  adhérences  qu’il  présentait.  Ces  déchirures  sont  survenues 
de  suite  après  l’usage  de  la  ceinture  dont  la  compression  en  a 
été  la  cause  directe.  La  compression  forcée  d’un  kyste  de  l’o¬ 
vaire,  loin  d’en  enrayer  le  développement,  parait,  au  contraire, 
la  favoriser  par  la  gêne  qu’elle  occasionne  dans  la  circulation 
de  retour  du  sang  veineux.  De  toutes  manières,  elle  provoque 
dans  certains  cas  des  hémorrhagies  internes,  refoule  le  dia¬ 
phragme  et  les  viscères  thoraciques,  etc.  L’usage  de  la  ceinture 
à  été  indirectement,  dans  plusieurs  de  mes  opérations,  une  des 
causes  de  l’insuccès  de  l’ovariotomie  dont  elle  a  compliqué 
l’exécution,  soit  par  la  dislocation  des  viscères  abdominaux  et 
thoraciques,  soit  par  les  adhérences  consécutives  aux  hémor¬ 
rhagies. 


AVANTAGE  DE.  L’ANESTHÉSIE 
pour  réduire  une  luxation. 

Par  M.  le  docteur  Théophile  David,  de  Saint-Matré  (Lot),) 

L’usage  de  l’éther  et  du  chloroforme  comme  anesthésiques 
généraux  se  vulgarise  de  plus  en  plus,  et  il  n’est  guère,  aujour¬ 
d’hui,  de  médecin  qui  n’en  ait  constaté  par  lui-même  l’utilité 
et  les  nombreux  avantages. 

Je  viens  encore,  ces  jours-ci,  d’employer  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  pour  réduire  une  luxation  complète  du  coude,  et  je 
ne  puis  que  constater  les  heureux  résultats  que  j’en  ai  retirés. 
Il  est  incontestable  que  c’est  le  meilleur  moyen  que  nous  avons 
à  notre  disposition  pour  pratiquer  la  réduction  des  membres 
luxés;  par  ce  moyen,  en  effet,  la  réduction  se  fait  toujours  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  la  guérison  s’obtient  plus  facilement 
et  plus  promptement. 

A  l’appui,  je  me  permettrai  de  rapporter  un  fait  que  je 
viens  de  rencontrer  dans  ma  pratique. 

Je  suis  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  nommé  meunier, 
âgé  de  66  ans,  d’une  forte  constitution  et  parfaitement  bien  musclé. 
Cet  homme  avait  fait  une  chute  de  cheval  et  s’était  luxé  le  coude 
gauche.  Le  diagnostic  fut  facile,  j’avais  affaire  à  une  luxation  complète 
du  coude  en  arrière  et  en  dehors. 

Le  déplacement  était  considérable  et  la  tuméfaction  énorme;  je 
prévoyais  quelques  difficultés  pour  la  réduction,  et  je  proposai  d’em¬ 
ployer  le  chloroforme  pour  faciliter  l’opération.  Le  malade  recula 
d’abord  devant  l’idée  de  se  faire  endormir,  et  voulut  qu'on  essayât 
la  réduction  sans  anesthésie.  Je  fis  alors  des  tentatives  de  réduction 
avec  l’aide  d’un  confrère,  mais  le  malade  se  raidissait  vigoureuse¬ 
ment,  et  nous  ne  pûmes  arriver  à  un  résultat;  d’ailleurs  les  affreuses 
douleurs  que  ces  manœuvres  occasionnaient  au  patient  lui  faisaient 
demander  grâce  et  le  convertissaient  à  mon  idée  première  :  employer 
le  chloroforme.  : 

L’accident  s’étant  produit  le  20  juin,  ce  ne  fut  que  le  25,  c’esl-à-dire 
6  jours  après  que  nous  pûmes  faire  cette  réduction.  v 

Le  malade,  une  fois  endormi,  la  résolution  musculaire  obtenue, 
quelques  légères  tractions  sans  la  moindre  violence  suffirent  pour  re¬ 
mettre  tout  en  pllace  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  faire  éprouver 
la  moindre  douleur  au  malade,  qui  ne  s’aperçut  pas  de  ce  qu’on  lui 
faisait. 

Huit  jours  après  cette  opération,  le  malade  se  servait  de  son  bras, 
.conservant  à  peine  quelques  douleurs  et  quelque  gêne  dans  l’articula¬ 
tion,  cc  qui  bientôt  a  complètement, disparu. 


DE  LA  RÉTIN1TE  PIGMENTAIRE  (1) 

Par  M.  le  docteur  E.  Mouchot. 

La  xôlinïte  pigmentaire  existe  comme  entité  morbide. 

Elle  consiste:  en  une  affection  inflammatoire  chronique  de  la  ré¬ 
tine  . 

(1)  In-8°.  Paris,  1868,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Elle  est  caractérisée,  par  trois  symptômes  qui,  réunis,  portent  le 
diagnostique  à  son  plus  haut  degré' de  certitude.  Ces  trois  symptômes 
sont  :  la  nyctanôpie,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  avec  conser¬ 
vation  de  la  vision  centrale,  et  la  présence  dans  la  rétine  d’une  pig¬ 
mentation  de  forme  caractéristique. 

Il  peut  exister  des  rétinites  pigmentaires  sans  pigment  qui  devien¬ 
dront  dans  la  suite  des  rétinites  pigmentaires  bien  caractérisées. 

La  maladie  a  une  marche  très-lente  :  elle  commence  généralement 
dans  la  jeunesse  pour  aboutir  vers  40  ou  50  ans,  quelquefois  plus 
tard,  à  la  cécité. 

Le  diagnostic  est  très-facile  quand  la  triade  symptomatique  est  au 
complet. 

I.arétinite  pigmentaire  est  très-grave,  car  elle  amène  tôt  ou  tard 
là  perte  complète  de  la  vision. 

On  ne  sait  rien  de  certain  sur  les  causes  dé  cetlè  affection.  Souvent 
on  ne  rencontre  chez  les  malades  rien  qui  puisse  en  expliquer  l’ap- 
pàrition. 

Jusqu’ici  là  rétinite  pigmentaire  est  incurable.  Les  altérants  sont 
plutôt  nuisibles  qu’utiles  ;  les  toniques,  le  fer  en  particulier,  pa¬ 
raissent  donner  des  résultats  avantageux. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

222.  Giraud  (E.).  Un  chapitre  de  la  phthisie.  Tuberculisation  des 
organes  génitaux  de  la  femme. 

223.  Leussier  (Ernest).  Étude  clinique  sur  la  névralgie  rhumatis¬ 
male. 

224.  Demaguy  (Georges).  Quelques  considérations  sur  le  phos- 
phur.e  de  zinc. 


225.  Fichot  (Jules).  De  la  Méningite  granuleuse  chez  l’adulte. 
Signes  et  diagnostic. 

226.  Colignon  (Jules).  De  la  disjonction  traumatique  des  épi- 
pliyses. 

227.  Lacombe  (Anthelme).  Dn  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde. 

228.  Clément  (Étienne)..  Des  Accidents  hémorrhagiques  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

229.  Michel  (Évariste).  De  ÉJôtère  hémaphéique. 

230.  BJanc  (L.).  Des  Fièvres  pernicieuses  observées  en  Chine. 

231.  Couderc  (Édouard).  Du  Phimosis. 

232.  Vachée  (Georges).  Symptômes  et  diagnostic  du  rhumatisme 
uro-génital. 

233.  Àzérnar  (Édouard).  DeJA  Syphilis. squammeuse. 

234.  Dubosq  (Charles).  De  la  Diphthérie  (étiologie,  nature,  trai¬ 
tement). 

235.  Perrier  (Octave).  Du  Colchique  et  de  son  emploi  théra¬ 
peutique. 

236.  Jourdanne  (Philippe).  Des  Brûlures  (symptômes,  diagnostic, 
traitement). 

237.  Démons  (Albert).  Des  Kystes  du  plancher  de  la  bouche  con¬ 
fondus  sous  le  nom  de  grenouillette. 

238.  Jolicœur  (Charles).  Contributions  pour  servir  à  l'histoire  des 
.vers  intestinaux  nématoïdes. 

■  239^  Ciaudo  (J.).  De  la  Pneumonie  caséeuse. 

240.  Thierry  (Émile).  Des  Maladies  puerpérales  observées  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  en  1867.  Considérations  sur  leur  étiologie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  17  septembre ,  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  déclaré  vacante  la  chaire  d’anatomie,  physiologie  comparée 
et  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Les  candidats  à  cette 
chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes,  titres  et  justifications  à 
la  Faculté,  et  au  conseil  académique. 


—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomi¬ 
nation  des  internes,  des  hôpitaux  de  Pàris  aüra  lieu  jeudi  8  octobre 
1868,  à  midi  précis  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avenue 
Victoria,  3.  MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de 
deuxième  et  troisième  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règle¬ 
ment,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  ci-dessus,  sons i 
peine  d’être  rayés  des  contrôles  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  trois,  jusqu’au  mercredi  30  septembre  inclusivement. 

—  L’hôpital  des  Quinze- Vingts  de  Paris  fait  remonter  sa  fondation! 
à  l’an  1250,  sous  saint  Louis.  11  y  avait  hier  618  ans. 

—  Les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  seront  ou¬ 

verts  pour  les  consignations  d’examen  le  vendredi  16  octobre.  Les 
cours  de  la  Faculté  commenceront  le  3  novembre,  et  le  registre  des 
inscriptions  sera  ouvert  à  partir  du  même  jour  3  novembre.  .  ; 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dn  massage,  des  frictions  et  manipulations,  appliqués  à  U 
guérison  pe  quelques  maladies,  par  Laisse,  professeur  de  gymnastique. 
Un  volume  grand  in-8  avec  24  figures  dans  le  texte.  Prix  :  4  fr.  60.  _ 

'  Paris,  1868.  V.  Masson  et  fils. 

De  la  cantharide  officinale,  par  M.  Armand  Fumouze,  docteur  eu 
médecine,  pharmacien  de  1"  classe.  Un  volume  in-4.  de  58  pages  et 
5  planches  dont  une  coloriée.  Prix  :  3  fr.  60.  —  Paris,  Germer-Baillière!1 

Étude  sur  le  placenta  (anatomie,  physiologie,  pathologie),  par  Î).-E, 
Bustamente,  docteur  médecin.  In-4  de  164  pages.  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  1868,  L.  Leclerc. 


Lo  Directeur,  D'  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3C 


Les  vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  en 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
soit  comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tient  à 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l’ana¬ 
lyse;  ne  contiennent  que  .des  traces  de  principes  actifs,  et, 
ce  qui  ést  plus  grave,  en  proportions  toujours  variables. 

Le  vm  DE  QUINIUM  de  LabarraqUe,  préparé  avec  le  qui- 
nium  (extrait  de  quinquina  titré),  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
médicament  de  composition  bien  déterminée,  riches  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  vin  de  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge, 
et  les  résultats  ont  été  dés  plus  concluants.  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinium ,  le  .  recommande,  dans  son  Manuel  de 
thérapeutique,  comme  tin  tonique  des  plus  efficaces  et  un 
fébrifuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  fièvres 
anciennes. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  .  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  beüle  préparât]  dn  oùlaPEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  h.  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Véritables  pilules  de  Blancard.. 

L’iodüre  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quant 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  hiédecine  de  Paris,  par  lés  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Cote  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sur  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  ;  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
t  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n'arr 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  < 

<t  tajn  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ees  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  no  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les- véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qn’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  -  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

AJDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’ean  on  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
oies.  --  Entrepôt  général,  rue  des  Frànos-Bourgoois,  17 
(an  Marais' 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  j  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  où  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
lès  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon'Certainè 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Taris. 


Nos  Pii.ru; 


Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pari 
se  trouvent  dans  tontes  les  pharmacie 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

A  du  D<  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  &  30";  solution  caustiqué  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Pai.ermiï,  de  Qüinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  - 

même  degrc  dans  les  produits  analogues  c 
papréeiations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  i’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qni  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,' les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
les  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’nn  goût  _ 

Generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erha;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar- 
- ie  de  Burkel  frères. 


Maladies  de  poitrine,  Scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


pigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VA  du  dooteur  Frary  éfc.  —  I,e  docteur  Frary,  '«feint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  U  a  convié  tous 
s  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  oette 
médication. 


F'manateur  hygiénique  contre  les 

Li  MALADIES  DE  poitrine,  etc.  —  48  bis,  rue  St-Gcorges. 
Notice,  0  fr.  25. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et' 
oonstitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuso,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris  A  lapharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombcs  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
ir  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara- 
ices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
_  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
- 1  un  mot,  c’est  T  alimentation  réparatrice  par  excellence 
s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  do  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivei  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anémie  et  là  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURÉNCEL,  droguiste,  tue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


lyrondorf  (Duché  de  Luxembourg) 

1Y1  EAUX  BROMO-CnLOKURÉES  SODIQÜES  FORTES,  25". 
Sorofule,  lymphatisme  :  tumeurs’ blanohes,  carie  des 
î,  engorgements  glandulaires,  etc.;  affections ,  chro¬ 
niques  du  tube  digestif  :  gastralgie,  dyspepsie,  engorge¬ 
ments  du  foie;  anémie,  chlorose,  engorgements  utérins; 
gravelle,  goutte,  rhumatisme. 

Institut  hydrothérapique,  l’un  des  pins  com¬ 
plets  qui  existent  en  Europe.  —  Chemin  de  fer  de  l’Est 
par  Thionville  et  Luxembourg.  —  De  chacune  de  ees 
villes  à  Mondôrf,  ;20  kil. 

Études  sur  les  Eaux  minérales  de  Mondorf,  par  le  doc- 
ir  Marchal  ,  médecin  en  chef  de  l’établi esfenent. , 
membre  correspondant  de  la  Société  d’hydrologie  médi¬ 
cale  de  Paris.  —  Chez  Victor  Masson,  libraire,. rue  do 
l’Ecole-de-Médecine. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229.  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
s  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


■  705  . 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n"  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremêre.  C  j  Pâton 
;  Cc,  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


Elixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

viande  crue  et  ascooi 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  do 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  •.  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  -  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l'estomac  po  er  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  !  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduet  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  n  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  an  quinquins  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis  c  plus. 

Aussi,  oette  préparai  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la.pratn  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
aulnes  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  V  in  de  Bugeaud,  préparé  au  Fi» 
d'Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang,  dam  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  les  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  do  c»  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qni  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  do  no,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médioament,  le  prescrira  sons  le  nom  de  Fin  de  Bugeaud. 
Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  sels  naturels  extraits  des  sources  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe ,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les' principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOGH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


/"'lyconin e— S ichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vJT  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVÉ  PAR  LA  COMMISSION  DES  MÉDICA¬ 
MENT  k  ET  BÈMÈDE8  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Pai  is  :  pharmacies  Boudet-Robiquct,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fri  ,5  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combipaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 

Far  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  for,  malgré  l’addition  du  miel 
oudè  la. manne.  (Voir  les  recherches  do  MM.  Béchampi 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodurè 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
uise  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
s  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  contrale ,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


I  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

ï  J  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmaoie 
G.  Seguin,  378,  rüe  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de 'quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  anSsi  longue  expérimentation,  nne  effi¬ 
le  vin  oon tient  tous  les  principe •  actifs  du  quinquina 
conserve  ïidtlélfùihicnf,  ‘ 

«  Bouchardat.  »  , 
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Les  lettres  non  affram 


U  cours  MÉnicAn.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
eom  A  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Poua  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gallard).  Sur  un  cas  de  dyspepsie 
'„«r  défaut  d’acidité  du  suc  gastrique  résultant  d’nne  sudation  abondante 


_*r  défaut  d’ac 

b  bituelle.  Anémie  et  névralgies  consécutives.  —  Clinique  d 
Abeille!.  Méthode  .pour  obtenir  l’organisation  immédiate  da 


a  Ville 

Sb Abeille).  Méthode.pour  obtenir  l’organisation  immédiate  dans  les  plaies 
traumatiques  et  chirurgicales.  Réunion  immédiate,  pansements  rç 


blutions  continues  d’eau  froide.  -  Troubles  de  la  vue  occasionnés  par  les 
affections  des  voies  laorymales,  par  M.  le  docteur  Xavier  Galezowski.  — 
Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gallard. 

gur  uu  Cas  de  dyspepsie  par  défaut  d’acidité  da  sac  gas¬ 
trique  résultant  d’une  sudation  abondante  habituelle.  — 

Anémie  et  névralgies  consécutives. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Pozzi,  interne  du  service.) 

Nous  avons,  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Michel,  un  jeune 
homme  âgé  de  18  ans,  qui  est  entré  à  l’hôpital  pour  des  dou¬ 
leurs  très-vives  à  la  région  épigastrique,  revenant  par  accès, 
accompagnées  de  renvois  nidoreux.  Ces  accidents  doivent  être 
attribués  à  des  troubles  purement  nerveux,  à  une  gastralgie.  Je 
vous  le  dis  tout  de  suite,  parce  que  ce  n’est  pas  sur  les  symp¬ 
tômes  et  le  diagnostic  de  cette  affection  que  je  désire  m’arrêter 
aujourd’hui.  Je  veux  insister  surtout  sur  l’étiologie  et  la  patho¬ 
génie  du  cas  qui  vient  de  s’offrir  à  notre  observation,  et  qui  me 
paraissent  assez  spéciales  et  assez  peu  communes  pour  attirer 
votre  attention  tout  entière. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  brièvement  les  résultats  de 
poire  examen  et  de  notre  interrogatoire. 

Ce  jeune  homme,  outre  les  symptômes  gastralgiques  dont  je 
viens  de  vous  parler,  présente  les  points  douloureux  caracté¬ 
ristiques  de  la  névralgie  intercostale;  les  septième  et  huitième 
nerfs  intercostaux,  qui  rampent  dans  la  paroi  thoraco-épigas- 
trique,  sont  surtout  affectés. 

Vous  avez  également  pu  constater  chez  lui  tous  les  signes 
d’une  anémie  assez  prononcée  :  chairs  flasques,  pâleur  de  la 
peau  et  des  conjonctives,  légers  étourdissements  survenant  de 
temps  à  autre  ainsi  que  des  battements  de  cœur,  bruit  de  souffle 
doux  au  premier  temps  et  à  la  base  de  cet  organe,  souffle  h 
Rouble  courant  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

J’ajoute  que  rien  ne  fait  soupçonner  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire  et  qu’il  n’y  a  pas  d’antécédents  syphilitiques. 

Voici  maintenant  ce  que  le  jeune  homme  raconte  sur  les  cir¬ 
constances  qui  ont  précédé  l’apparition  de  sa  maladie. 

Il  jouissait  d’une  excellente  santé  et  n’avait  jamais  souffert 
de  l’estomac,  lorsqu’il  entra  comme  ouvrier,  il  y  a  deux  ans5 
dans  une  fabrique  de  chocolat. 

Là  il  fut  astreint  chaque  jour,  pendant  trois  heures  consécu¬ 
tives,  à  un  travail  fatigant  dans  une  étuve  où  le  corps  est  cons¬ 
tamment  entretenu  dans  un  état  de  transpiration  abondante 
par  une  température  de  35  h  40°  centigrades. 

Au  bout  de  quelques  mois,  ce  jeune  homme  remarqua  une 
notable  diminution  de  ses  forces.  11  n’existait  pourtant  aucun 
trouble  notable  dans  les  fonctions  digestives.  Cependant  l’ap¬ 
pétit  avait  sensiblement  diminué,  et  les  digestions  étaient  de¬ 
venues  un  peu  plus  lentes,  sans  être  cependant  laborieuses;  il 
n’y  avait  ni  diarrhée  ni  constipation.  Cependant  les  forces  du 
sujet  commençaient  à  décliner,  et  le  travail,  qu’il  faisait  na¬ 
guère  avec  facilité,  était  pour  lui  une  source  de  fatigue  crois¬ 
sante  ;  en  même  temps  se  produisait  un  certain  degré  de  dépé¬ 
rissement. 

Tel  était  l’état  de  notre  malade  après  six  mois  de  travail  à  la 
chocolaterie,  lorsqu’apparut  un  nouveau  symptôme  de  la  plus 
grande  importance,  puisque  c’est  lui  qui,  primant  aujourd’hui 
tous  les  autres,  a  amené  le  jeune  homme  à  l’hôpital.  Je  veux 
parler  des  douleurs  névralgiques.  Celles-ci  furent  d’abord  très- 
vagues,  caractérisées  par  un  simple  sentiment  de  malaise,  de 
pesanteur  à  l’épigastre.  Ce  n’est  que  six  mois  environ  après 
leur  début  qu’elles  prirent  une  certaine  acuité. 

Dès  lors,  la  cardialgie  tendit  de  plus  en  plus  à  se  montrer  par 
accès,  dont  l’intensité  croissante  a  enfin  forcé  le  malade  à  venir 
réclamer  des  soins. 

Toutes  les  fois  que  chez  un  anémique  (et  je  vous  ai  dit  que 
notre  malade  est  anémique)  vous  rencontrerez  des  névralgies, 
vous  pouvez  sans  hésiter,  établir  une  relation  de  causalité 
entre  l’état  de  pauvreté  du  sang  -et  la  névrose ,  car  il  est 
démontré  que  les  douleurs  névralgiques  constituent  un  des 
symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  irrécusables  de  l’ané¬ 
mie. 

Comment  cette  cause  agit-elle?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de 


pénétrer  et  ce  que  je  ne  veux  même  pas  chercher  à  vous  expli¬ 
quer. 

Retenez  seulement  le  fait  clinique,  et  ne  vous  étonnez  pas 
que  notre  malade  ait  des  douleurs  névralgiques,  puisqu’il  est 
anémique. 

Il  nous  faut  maintenant  aller  plus  loin  et  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  savoir  quelle  est  la  cause  de  son  anémie. 

Rappelez-vous  ce  que  ce  jeune  homme  vient  de  nous  racon¬ 
ter. 

Il  se  portait  parfaitement  bien,  lorsqu’il  entre  dans  une  fa¬ 
brique  où  il  est  soumis  chaque  jour  à  une  sudation  abondante 
pendant  trois  heures  consécutives.  Rientôt  après,  il  voit  sa  santé 
s’altérer,  ses  forces  décroître  et  apparaître  les  douleurs  qui  le 
conduisent  à  l’hôpital. 

Or,  notez-le  bien,  aucune  cause  débilitante,  étrangère  à  son 
travail,  ne  peut  ê!ro  invoquée. 

Il  n’y  a  pas  chez  lui  de  diathèse  tuberculeuse  ou  syphilitique, 
et  il  n’a,  à  aucune  époque,  été  soumis  à  une  hémorrhagie 
quelconque  qui  puisse  expliquer  l’état  d’anémie  dans  lequel  il 
est  plongé. 

•  Nous  l’avons  pressé  de  questions  pour  lui  faire  avouer  des 
excès  d’une  nature  ou  d’une  autre,  insistant  particulièrement 
sur  les  habitudes  de  masturbation  qui  amènent  si  fréquemment 
l’anémie  chez  les  jeunes  gens. 

Le  malade  nous  a  avoué  qu’il  s’était  adonné  à  l’onanisme 
avec  assez  d’ardeur  de  10  à  14  ans,  mais  que  depuis  ce  temps, 
ayant  commencé  à  voir  des  femmes,  il  a  complètement  renoncé 
à  ces  pratiques  solitaires  et  n’a  jamais  commis  d’excès  véné¬ 
riens.  Au  reste,  à  celte  époque  et  pendant  les  trois  années  de 
calme  qui  ont  suivi,  il  a  joui  d’une  santé  florissante.  C’est  de¬ 
puis  dix-huit  mois  seulement,  et  après  son  entrée  à  la  fabrique, 
que  ses  forces  ont  commencé  à  décliner. 

Vous  le  voyez,  nous  sommes  conduits,  pour  ainsi  dire,  par 
voie  d’exclusion  à  rechercher  les  causes .  de  l’anémie  de  notre 
malade  dans  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  auxquelles 
il  a  été  soumis  par  son  métier  de  chocolatier. 

Devons-nous  nous  arrêter  à  cette  vague  donnée  d’excès  de 
travail  et  de  mauvaise  hygiène?  Non,  car  il  est  possible  d’aller 
plus  loin  encore  dans  l’analyse  pathogénique,  de  serrer  de  plus 
près  la  filiation  des  phénomènes,  et  de  vous  montrer  qu’ici 
l’anémie  est  la  conséquence  d’un  vice  de  nutrition,  résultant 
d’un  trouble  parfaitement  déterminé,  qui  a  été  apporté  dans 
l’exercice  des  fonctions  digestives. 

Pour  préciser  la  nature  de  ce  trouble,  permettez-moi  de 
faire  appel  à  la  physiologie,  elle  nous  apprend  que  l’acidité  du 
suc  gastrique  diminue  sous  l’influence  d’une  sudation  abon¬ 
dante.  .Voici  en  quels  termes  de  Beaumont  rend  compte  de  ce 
que  lui  ont  montré  à  ce  sujet  ses  observations  faites  sur  son 
Canadien,  affecté  de  fistule  stomacale;  je  traduis  textuellement: 

«  Si  l’exercice  est  porté  au  point' de  produire  une  transpi¬ 
ration  modérée,  les  sécrétions  de  la  muqueuse  gastrique  aug¬ 
mentent,  et  il  s’accumule  dans  l’estomac  un  liquide  limpide 
légèrement  acide  et  possédant  à  un'degré  inférieur  les  qualités 
dissolvantes  du  suc  gastrique.  ( Slighlhy  acid,  and  possessing 
the  solvent  properties  of  the  gastric  juce  in  an  inferior  degree.) 
C’est  probablement,  ajoute  Beaumont,  un  liquide  mixte  où  ce 
suc  n’entre  que  dans  une  faible  proportion.  »  ( Experiments 
and  Observ.  on  the  gastric  juce,  p.  94.) 

Puisque  une  sudation,  même  modérée,  diminue  très-nota¬ 
blement  l’acidité  de  la  sécrétion  gastrique,  il  est  évident  que 
cette  acidité  doit  être  considérablement  atténuée,  peut-être 
même  anéantie,  par  une  sudation  abondante  et  prolongée, 
comme  celle  à  laquelle  notre  malade  a,  pendant  plusieurs  mois, 
été  soumis  chaque  jour  durant  trois  heures. 

Ai-je  besoin  maintenant  de  m’étendre  sur  l’importance  de 
l’acidité  du  suc  gastrique  dans  les  phénomènes  de  la  digestion? 
Cela  m’entraînerait  dans  des  développements  de  physiologie 
pure  qui  ne  seraient  pas  ici  à  leur  place.  Aussi  bien,  il  serait 
oiseux  d’insister  longuement  sur  un  fait  incontesté.  Je  me  borne 
donc  à  vous  le  rappeler. 

Vous  avez  déjà  saisi,  sans  aucun  doute,  toute  la  portée  de  ces 
considérations  :  ainsi,  chez  ce  jeune  homme  soumis  chaque 
jour  à  un  travail  pénible  dans  l’étuve,  le  suc  gastrique  éprou¬ 
vait  chaque  jour  aussi  une  altération  notable.  Il  en  résultait 
forcément  chaque  jour  une  insuffisance  plus  ou  moins  grande 
de  la  chymification  dont  ce  suc  est  sans  contredit  le  principal 
agent. 

Or,  pour  me  servir  d’une  comparaison  qui  remonte  à  Hip¬ 
pocrate  :  «  L’estomac  est.  pour  les  animaux  ce  que  la  terre  est 
pour  les  plantes  ;  ut  in  arboribus  terra,  sic  in  animalibus  al- 


vus  succurn  animali  suppeditat.  »  [De  Humoribus,  cap.  iv).  Il 
s’ensuit  que  l’homme  qui  digère  mal  est  comparable  à  un  arbre 
qui,  fixé  sur  un  sol  stérile,  s’étiole  et  dépérit. 

Telle  est  la  véritable  cause  de  l’anémie  où  est  actuellement 
plongé  notre  malade. 

J’insiste  beaucoup  sur  le  fait  de  la  reproduction  quoti¬ 
dienne  et  longtemps  prolongée  des  influences  fâcheuses  qui 
ont  agi  sur  ce  jeune  homme.  C’est  qu’il  donne  à  celles-ci  une 
puissance  singulière  et  explique  comment  une  cause  insi¬ 
gnifiante  en  apparence  a  pu  produire,  à  la  longue,  des  effets 
aussi  marqués  sans  avoir  suscité,  dès  le  début,  la  manifestation 
de  symptômes  propres  à  attirer  l’attention.  C’est  du  reste  de 
cette  façon,  pour  ainsi  dire  insidieuse,  qu’agissent  toutes  les  in¬ 
fluences  professionnelles  qui  altèrent  la  santé,  influence  dont 
l’action  a  été,  avec  beaucoup  de  justesse,  comparée  à  celle  de 
la  goutte  d’eau  qui  creuse  les  pierres.  Or,  les  troubles  digestifs 
dont  notre  jeune  malade  a  été  affecté  par  suite  de  l’exercice  de 
son  métier,  rentrent  de  plein  droit  dans  cette  classe. 

Ces  troubles,  je  vous  l’ai  dit,  ont  été  presque  seuls  au  début; 
ils  ne  se  sont  d’abord  manifestés  par  aucune  douleur,  et  l’a¬ 
maigrissement  qui  commençait  à  se  produire  a  été,  avec  une 
légère  diminution  de  l’appétit,  le  premier  indice  aperçu  du 
malade.  A  ce  moment-là,  il  semble  qu’il  n’y  eut  pas  encore,  à 
proprement  parler,  de  difficulté  de  la  digestion,  mais  unique¬ 
ment  diminution  dans  la  quantité  des  matières  digérées  et 
transformée  en  chyme. 

Ce  phénomène,  qui  ne  troublait  en  ri«n  la  régularité  appa¬ 
rente  des  fonctions  de  l’estomac,  devait  conduire  forcément  à 
un  certain  degré  d’inanition  qui  se  révélait  par  l’amaigrisse¬ 
ment,  puis  à  des  troubles  plus  graves,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé. 
Nous  voyons  en  effet,  au  bout  de  quelque  temps,  apparaître  du 
malaise,  de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  des  renvois,  annonçant 
que  la  digestion  n’est  pas  seulement  incomplète,  mais  encore 
qu’elle  s’opère  mal,  irrégulièrement  et  avec  difficulté.  La  dys¬ 
pepsie  est  dès  lors  constituée;  car,  pris  dans  son  acception  éty¬ 
mologique  (du  grec  iïvamAta),  ce  mot  ne  signifie  pas  autre  chose 
que  difficulté  de  la  digestion. 

Arrêtons-nous  quelque  peu  sur  cette  dyspepsie  par  défaut 
d'acidité  du  suc  gastrique  résultant  d’une  sudation  abondante 
et  répétée. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  observé  une  sorte  de  sym¬ 
pathie,  de  connexion  synergique  entre  le  tégument  externe 
et  l’estomac.  Primarium  cum  ente  consensum  habet  ven  tri - 
culus,  disait  Lorry  ;  et  de  tout  temps  on  a  signalé  des  troubles 
gastriques  coïncidant  avec  la  disparition  d’éruptions  habituelles 
et  pouvant  même  alterner  avec  celles-ci. 

On  avait  aussi  remarqué,  mais  sans  lui  donner  son  interpré¬ 
tation  véritable,  qui  réside  dans  la  diminution  d’acidité  du  suc 
gastrique  sous  l’influence  delà  sudation  qu’ils  provoquent,  l’ac¬ 
tion  des  bains  tièdes,  surtout  des  bains  tièdes  répétés,  sur  les 
fonctions  digestives  :  «  Us  rendent  les  digestions  longues  et  dif¬ 
ficiles,  et  produisent  par  conséquent  de  la  faiblesse  et  de  la  pâ¬ 
leur  par  suite  de  l’anémie  plus  ou  moins  notable  qui  résulte  de 
leur  emploi.  »  (Beau,  Traité  de  la  Dyspepsie,  p.  141 .) 

A  part  ces  vagues  indications,  rien  n’avait  fait  entrevoir  cette 
forme  de  dyspepsie  toute  spéciale  que  je  vous  décris  aujour¬ 
d’hui. 

Ce  n’est  pas  qu’elle  se  trouve  isolée  et  pour  ainsi  dire  hors 
cadre  dans  le  groupe  si  nombreux  des  dyspepsies. 

Bien  au  contraire,  il  est  une  classe  admise  depuis  longtemps 
par  les  auteurs,  dans  laquelle  le  cas  que  nous  étudions  rentre 
tout  naturellement.  Je  veux  parler  des  dyspepsies  alcalines.  On 
a  donné  ce  nom  à  celles  où  les  troubles  digestifs  sont  supposés 
dépendre  d’une  tendance  alcaline  ou  d’une  simple  diminution 
d’acidité  de  suc  gastrique.  Cette  cause,  il  faut  l’avouer,  a  été 
dans  la  plupart  des  cas  admise  sans  grandes  preuves. 

On  a  invoqué  l’action  thérapeutique  des  acides  (l’acide 
hydrocyanique  surtout),  que  les  Anglais  emploient  depuis  long¬ 
temps  dans  certains  cas  et  que  Trousseau  a  préconisée  d’après 
eux.  Nous  voyons  même,  à  ce  propos,  l’illustre  professeur,  si 
dédaigneux  généralement  des  explications  physiologiques, 
«  chercher  (c’est  lui  qui  parle)  à  fonder  lui  aussi  sa  petite  théo¬ 
rie  :  je  me  suis  dit  (ajoute-t-il)  :  au  moment  de  la  digestion, 
l’estomac  contient  une  certaine  quantité  d’acide  lactique,  d’a¬ 
cide  phosphorique  et  d’acide  chlorhydrique.  Serait-ce  parce 
que  je  fournis  au  suc  gastrique  l’équivalent  qui  lui  manque,  que 
ma  médication  réussit?  »  ( Cliniques  de  l’Hôlel-Dieu,  t.  111, 
p.  56.)  Mais  il  faut  ajouter  de  suite  qu’il  s’est  empressé  de  re¬ 
jeter  bien  loin  cette  explication  iatro-chimique. 

Chomel  le  grand  clinicien,  dans  son  «  Traité  des  dyspepsies,  » 
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d’ailleurs  si  complet  et  si  éminemment  pratique,  est  assez  em¬ 
barrassé  quand  il  parle  de  la  dyspepsie  alcaline.  On  dirait  pres¬ 
que  qu’il  ne  l’admet  que  par  un  besoin  théorique  et  pour 
fournir  une  sorte  de  pendant  h  sa  dyspepsie  acide. 

«  Si,  dit-il,  il  existe,  comme  nous  venons  de  le  dire,  une 
forme  de  dyspepsie  liée  à  la  prédominance  des  acides,  on  doit 
se  demander  s’il  n’existerait  pas  aussi  des  cas  dans  lesquels  une 
disposition  inverse,  c’est-à-dire  une  prédominance  alcaline, 
constituerait  également  une  forme  de  dyspepsie  ayant  ses 
causes,  ses  symptômes  et  son  traitement  particulier. 

«  Une  induction  naturelle  porterait  à  l’admettre  et  tout  au 
moins  engagerait  à  diriger  l’observation  vers  ce  sujet.  »  (P.  97 
Des  Dyspepsies).  Et  plus  loin,  p.  276  : 

ft  Pour  revenir  aux  causes  particulières  des  dyspepsies  acide 
et  alcaline  qui  font  le  sujet  de  cet  article,  on  doit  se  demander 
si  certaines  conditions  habituelles  ou  prolongées  du  régime 
n’en  prépareraient  pas  le  développement  ;  si  ces  conditions,  qui 
sont  l’opposé  de  celles  qui  guérissent  le  mal  quand  il  est  pro¬ 
duit,  ne  l'auraient  pas  préparé  et  engendré  en  agissant  long¬ 
temps  et  incessamment  sur  nos  organes,  jusqu’à  explosion  du 
mal.  La  dyspepsie  acide,  par  exemple,  ne  frapperait-elle  pas  les 
personnes  qui  vivent  presque  entièrement  de  fruits,  de  légumes 
verts,  de  plats  sucrés,  et  qui  font  un  grand  usage  des  choses 
acides,  du  vinaigre,  du  citron  et  du  sucre,  sous  des  formes 
diverses?  Cette  affection  ne  se  montrerait-elle  pas,  dès  lors, 
principalement  dans  le  cours  de  l’été,  vers  la  fin  de  cette  saison, 
qui  fournit  les  fruits  acidulés  et  les  végétaux  dont  l’usage 
presque  exclusif  apporterait,  avec  le  temps,  dans  l’économie 
tout  entière,  cette  prédominance  des  acides  qui  se  montrerait 
dans  les  voies  digestives?  Et,  d’autre  part,  la  dyspepsie  alcaline 
ne  serait-elle  pas  la  conséquence  d’une  diète  presque  entière¬ 
ment  animale,  telle  qu’on  la  suit  en  hiver,  et  qui  est  la  consé¬ 
quence  de  la  privation  des  végétaux  frais,  légumes  et  fruits?  Et 
dès  lors  cette  forme  de  dyspepsie  ne  serait-elle  pas  plus  fré¬ 
quente  dans  la  seconde  moitié  de  l’hiver  et  au  printemps, 
lorsque  l’influence  de  la  diète  animale  s’est  fait  sentir  pendant 
un  certain  nombre  de  mois  consécutifs?  Les  faits  me  manquent 
pour  résoudre  ces  questions.  » 

Pardonnez-moi  cette  citation  un  peu  longue.  Il  m’a  paru 
impossible  de  mieux  vous  mon trer  combien  sont  discutables  les 
faits  qui  constituaient  seuls,  jusqu’à  présent,  la  classe  des 
dyspepsies  alcalines. 

Le  cas  qui  vient  de  se  présenter  à  notre  observation  est  donc 
extrêmement  précieux  en  ce  qu’il  constitue  peut-être  le  premier 
exemple  de  cette  forme  alcaline  que  l’on  puisse,  de  par  la  phy¬ 
siologie,  regarder  comme  à  peu  près  certain. 

En  résumé,  nous  voilà  parvenus  à  remonter  à  la  source  des 
deux  groupes  de  symptômes  que  nous  présente  notre  malade, 
symptômes  névralgiques,  symptômes  anémiques. 

Nous  avons  reconnu  en  eux  les  phénomènes  secondaires 
d’une  dyspepsie.  Beau  a  eu  le  mérite  d’insister  beaucoup  plus 
que  ses  devanciers  sur  ces  troubles  de  dyspepsies  qui  consti¬ 
tuent  ce  qu’il  appelle  les  deux  séries  liémopathique  et  névro¬ 
pathique.  Cet  auteur  a  aussi  parfaitement  reconnu  que  les 
altérations  du  sang  (ainsi  que  je  vous  l’ai  dit)  priment  palhogé- 
niquementles  phénomènes  nerveux  (loc.  cit. ,  p.  22).  Et  n’allez 
pas  croire  que  parmi  ces  derniers,  la  gastralgie  échappe  à  cette 
filiation.  Si,  en  effet,  on  peut  regarder  comme  un  symptôme 
immédiat,  primitif,  de  la  dyspepsie,  la  gêne,  la  pesanteur  épi¬ 
gastrique  et  même  la  douleur  qui  surviennent  pendant  la  diges¬ 
tion,  il  en  est  tout  autrement  des  accès  de  gastralgie  proprement 
dite  dont  l’apparition  n’est  nullement  liée  au  travail  de  la 
digestion.  Ainsi  tant  que  notre  malade  n’a  été  que  dyspep¬ 
tique,  ses  douleurs  ont  été  presque  nulles  et  ne  se  sont  montrées 
qu’à  l’heure  des  repas.  Ce  n’est  que  lorsque  l’anémie  s’est  pro¬ 
noncée  que  sont  apparues  la  gastralgie  et  la  névralgie  inter¬ 
costale. 

Cette  filiation  des  accidents  névralgiques  liés  à  la  dyspepsie 
avait  été  déjà  signalée  par  Beau,  dans  un  travail  publié  en  1847 
dans  les  Archives  de  médecine,  où  il  avance  que  la  névralgie 
intercostale  est  ordinairement  symptômatique  d’une  gastro¬ 
pathie. 

Il  est  même  allé  plus  tard  ( Traité  de  la  dyspepsie,  p,  171) 
jusqu’à  prétendre  que  les  affections  des  autres  viscères  et  en 
particulier  de  l’utérus  ne  peuvent  être  le  fôyer  immédiat  de 
cette  névralgie,  mai»  seulement  le  foyer  médiat.  En  un  mot, 
pour  Beau,  une  affection  de  l’utérus  provoque  l’apparition  de 
la  névralgie  intercostale,  en  déterminant  d’abord  une  gastro¬ 
pathie  qui  en  est  la  cause  immédiate. 

Assurément,  il  est  fréquent  de  rencontrer  la  névralgie  inter¬ 
costale  dans  la  dyspepsie;  mais  on  ne  doit  pas  aller  aussi  loin 
que  Beau  et  conclure  presque  forcément  que  cette  dernière  affec¬ 
tion  existe  quand  on  constate  la  première. 

Bien  plus,  il  faut  reconnaître  que  cette  névralgie  est  bien 
moins  habituelle  dans  les  affections  de  l’estomac  que  dans  les 
maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  que  celles-ci  du  reste 
s’accompagnent  ou  nom  de  dyspepsie.  Bassereau,  dans  son 
excellente  thèse  (Paris,  1840),  a  fort  insisté  avec  raison  sur 
cette  dernière  coïncidence. 

Nous  sommes  arrivé  peu  à  peu  et,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas, 
à  déterminer  l’origine  des  symptômes  que  présente  notre 
malade,  à  nous  rendre  compte  de  leur  mode  de  production  et  de 
leur  enchaînement. 

La  tâche  que  nous  nous  étions  proposée  est  donc  remplie. 
Toutefois,  afin  de  finir,  je  désire  vous  présenter  une  dernière 
considération.  Le  fait  que  nous  venons  d’étudier,  en  montrant 


d’une  façon  saisissante  combien  est  puissante  sur  la  secrétion  du 
suc  gastrique  la  production  de  la  sueur,  vient  confirmer  avec 
une  force  singulière  les  recommandations  d’hygiène  qui  dé¬ 
fendent  de  se  livrer  après  le  repas  à  un  exercice  violent.  Ces 
préceptes,  appuyés  jusqu’ici  sur  la  seule  physiologie,  reçoivent 
ainsi- de  la  pathologie  une  sanction  complète.  Vous  le  voyez, 
l’hygiène  n’a  pas  moins  à  gagner  que  la  pathologie  à  ce  que  les 
recherches  soient  faites  aveçplus  de  soin,  et  à  ce  qu’une  bonne 
étiologie  soit  substituée  à  cette  étiologie  banale  qui  se  trouve 
inscrite  dans  le  plus  grand  nombre  des  traités  en  tête  de  la  des¬ 
cription  de  chaque  maladie. 

En  effet,  l’hygiène  ne  consiste  pas  seulement  à  rechercher 
les  maladies  nouvelles  qui  peuvent  être  la  conséquence  de 
l’exercice  d’une  profession  nouvelle.  C’est  là  son  plus  petit  côté; 
la  mission  qu’elle  aspire  à  remplir  est  tout  à  la  fois  bien  plus 
vaste  et  bien  plus  difficile. 

Elle  ne  se  propose  rien  moins  que  de  s’efforcer  à  prévenir  les 
maladies  en  cherchant  à  combattre  les  causes  qui  peuvent  les 
faire  naître.  C’est  pourquoi  dans  cette  première  étape  qui  con¬ 
siste  dans  la  recherche  et  la  détermination  des  causes,  le  rôle  de 
l’hygiéniste  ne  saurait  être  séparé  de  celui  du  clinicien. 

Je  ne  vous  dis  rien  du  traitement,  parce  que  dans  le  cas  par¬ 
ticulier  qui  nous  occupe,  il  ne  doit  différer,  en  aucun  point,  du 
traitement  ordinaire  de  l’anémie;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  vous  dire  un  mot  de  la  prophylaxie.  Les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  dans  des  étuves  sont  nombreux,  et  je  me  suis  assuré 
que  le  plus  grand  nombre  sont  soumis  à  des  troublés  digestifs 
analogues  à  ceux  qu’a  éprouvés  notre  jeune  malade.  Une  mesure 
bien  simple  peut  cependant  les  soustraire  à  ces  fâcheux  effets 
de  l’exercice  de  leur  profession.  Ce  serait  d’éviter  que  le  même 
ouvrier  restât  jamais  pendant  plus  d’un  mois  occupé  au  travail 
des  étuves.  On  y  parviendrait  sans  peine  en  établissant  entre  les 
divers  ouvriers  de  chaque  usine  une  sorte  de  roulement  de  tra¬ 
vail  qui  les  ramènerait  alternativement  chacun  à  son  tour  dans 
l’étuve,  après  les  avoir  fait  passer  par  les  autres  travaux  qui 
s’exécutent  à  l’air  libre  et  à  la  température  ordinaire.  Ce  roule¬ 
ment  serait  très-efficace,  car  vous  avez  vu  que  c’est  seulement 
après  plus  de  six  mois  de  travail  à  l’étuve  que  la  santé  de  notre 
jeune  malade  a  commencé  à  être  sérieusement  altérée.  Mais 
l’obtiendra-t-on  facilement  des  chefs  d’usine?  C’est  ce  dont  il  y 
a  lieu  de  douter,  car  ils  trouvent  avantage  à  spécialiser  autant 
que  possible  le  travail  de  chacun  des  hommes  qu’ils  emploient; 
mais  leur  résistance  ne  doit  pas  nous  empêcher  d’abord  de  faire 
connaître  les  mesures  commandées  par  l’hygiène,  puis  de  ré¬ 
clamer  leur  stricte  exécution. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  -  M.  Abeille. 

MÉTHODE 

Pouf  obtenir  l'ofgauisatioa  immédiate  dans  les  plaies  trau¬ 
matiques  et  chirurgicales.  —  Réunion  immédiate,  panse- 
meaîs  rares  et  iinbibUioBs  continues  d'eau  froide, 

Plus  j’avance  dans  la  pratique  et  plus  je  reste  convaincu  que 
cette  méthode  suffit,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  à  obtenir 
le  but  fondamental  que  doit  se  proposer  par  dessus  tout  le  chi¬ 
rurgien,  l’organisation  immédiate  des  plaies  :  cette  organisation 
met  de  suite  les  blessés  à  l’abri  des  accidents  formidables  contre 
lesquels  on  lutte  d’habitude. avec  le  plus  grand  insuccès. 

Je  ne  veux  entrer  ici  dans  aucun  détail  nouveau;  j’ai  exposé 
largement  cette  méthode,  avec  tous  ses  avantages,  dans  un  Mé¬ 
moire  lu  l’an  dernier  devant  l’Académie  de  médecine. 

J’ajoute  de  suite,  maintenant,  que  l’insuccès  est  dans  une 
telle  minorité  que  le  succès  forme  la  règle  absolue. 

Je  vais  citer  deux  nouvelles  observations  qui  feront  com¬ 
prendre,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  tout  ce  qu’on  peut 
attendre  d’une  méthode  si  simple  et.  reposant  sur  des  données 
si  positives. 

Première  observation.  —  Ablation  d’un  volumineux  lipome  sovs- 
àponévrolique  au  bras  droit;  organisation  médicale  de  la  plaie  le 
troisième  jour  ;  cessation  de  tout  pansement  le  cinquième  jour.  —  Ma¬ 
dame  L...,  femme  de  chambre ’dë  milady  A...,  est  une  jeune  femme 
de  28  à  30  ans,  d’uiie  excellente  constitution;  elle  a  toujours  joui  d’une 
très-bonne  santé.  En  octobre  1867,  elle  me  consulte  pour  une  tumeur 
au  bras  droit,  située  au  tiers  supérieur,  enlre  les  faces  antérieure  et 
externe,  immédiatement  au-dessous  de  l’attache  inférieure  du  deltoïde. 
Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  grosse  orange,  ne  forme  pas  un 
relief  très-accentué  au-dessus  de  la  peau. 

,  Elle  est  très-profonde,  étalée  sous  l’aponévrose;  elle  s’engage 
fortement  sous  le  rebord  externe  du  brachial  antérieur  d’une  part, 
qu’elle  soulève,  et  sous  le  faisceau  externe  du  triceps,  qu’elle  soulève 
également.  Quoique  peu  saillante  au-dessus  des  ligaments,  elle  forme 
asse.z  de  relief  pour  que  je  puisse  mesurer  ses  dimensions.  Elle  a  cinq 
centimètres  de  haut  en  bas,  et  son  diamètre  transversal  est  de  quatre 
centimètres.  La  palpation  donne  la  sensation  d’une  résistance  molle. 
La  pression  exercée  d’une  certaine  façon  révèle  une  fluctuation  mal 
dessinée.  Quoiqu'il  y  ait  absence  de  frémissement  hydatique,  je  pe»„ 
che  à  admettre  un  kyste  de  cette  nature.  Je  fais  une  ponction  explo¬ 
ratrice  avec  un  fin  troquart,  et,  quoiqu’il  ne  s’écoule  pas  de  liquide, 
qne  fois  la  canule  retirée,  il  sort  quelques  gouttes  de  sérum  albumi¬ 
neux,  comme  celui  des  kystes  hydatiques. 

Milady,  sa  maîtresse,  partant  pour  l’Angleterre,  madame  L...  ne 
peut  se  faire  opérer  en  ce  moment. 

A  Londres,  elle  est  soumise  à  l’examen  du  docteur  Harisson, 
chirurgien  de  Milady  A...,  qui  croit  reconnaître  aussi  un  kyste 


hydatique  sous-aponévrotique ,  et  propose  de  l’ouvrir.  Refus  de  Ia 
malade. 

Revenue  à  Paris,  elle  se  présente  à  moi  le  20  mai  dernier.  La  tu. 
meur  a  augmenté  de  volume.  Nouvelle  ponction  exploratrice,  qui  „e 
fournit  que  deux  goutelettes  de  sérum  albumineux.  Le  diagnostic 
reste  indécis.  L’idée  d’un  lipome  aplati  par  la  résistance  aponévro, 
tique  prédomine.  L’opération  est  pratiquée  le  25  mai,  avec  le  secourg 
de  M.  le  docteur  Dalpion,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Voici  comment  je  procède  :  ponction  ayec  le  bistouri  sur  le  p0int 
qui  sembleoffrir  de  la  fluctuation  et  allant  d’emblée  sur  l’aponévrose 
11  ne  s'écoule  aucun  liquide  avec  la  sonde  cannelée,  introduite  dans  lè 
point  ponctionné.  J’opère  un  débridement  portant  sur  tous  les  tissus 
de  haut  en  bas,  sur  une  étendue  de  trois  à  quatre  centimètres.  L’indi¬ 
cateur  introduit  dans  cette  plaie,  perçant  parfaitement  le  lipome, 
mesurer  son  étendue  et  s’assurer  qn’il  repose  sur  l’humérus  par  sa 
base.  Avec  l’ongle  du  doigt,  j’opère  une  dissection  périphérique  et 
sous-cutanée.  Pressant  ensuite  fortement  avec  les  deux  mains,  je  par. 
viens  à  faire  sortir  par  fragmentation  à  peu  près  la  moitié  du  lipome 
Cela  fait,  j’agrandis  l’incision  de  bas  en  haut,  en  conduisant  le  bisl 
touri  sur  mon  doigt  introduit  dans  la  plaie,  et  j’ai  une  ouverture  de 
cinq  centimètres.  Cette  ouverture  permet  l’introduction  des  deux 
doigts  indicateurs  et  médius.  A  l’aide  de  ces  deux  doigts  manœuvrant 
librement,  je  puis  détacher  avec  l’ongle  du  doigt  tout  le  restant  du 
lipome,  en  le  disséquant  presque  sur  le  périoste,  et  en  deux  fois  en¬ 
traîner  au  dehors  toute  la  masse  à  lobes  multiples ,  reposant  sur 
l’humérus  et  encastrée  entre  le  brachial  antérieur  et  la  portion  externe 
du  triceps.  Avec  le  lipome,  j’amène  la  membrane  nucléolaire,  que 
j’excise  au  raz  de  l’attache  du  deltoïde.  De  cette  façon,  je  n’ai  eu  ni 
lésion  de  vaisseau,  ni  section  de  filet  nerveux.  C’est  presque  une  opé¬ 
ration  sous-cutanée. 

J’exprime  par  la  pression  le  peu  de  sanie  que  peut  contenir  cette 
plaie  profonde  et  anfractueuse;  puis,  après  avoir  bien  lavé  et  épongé 
je  réunis  la  plaie  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  au  moyen  de  bam 
delettes  circulaires  de  sparadrap,  laissant  un  hiatus  inférieurement 
pour  donner  issue  à  la  suppuration  s’il  en  survient.  Un  plumasseau 
de  charpie,  cératé  et  imbibé  d’eau  froide,  recouvre  Ja  plaie  réunie; 
une  compresse  double  et  deux  tours  de  bande  mollement  appliqués^ 
le  tout  imbibé  d’eau  froide,  constituent  l’appareil. 

II  est  recommandé  de  faire  des  imbibitions  d’eau'  froide  nuit  et 
jour,  jusqu’au  moment  de  la  levée  de  l’appareil,  qui  doit  avoir  lieu 
dans  trois  jours. 

Le  26,  la  malade  n’a  eu  ni  fièvre  ni  douleur,  et  elle  a  pu  dormir  la 
nuit. 

Le  27,  état  excellent.  Il  y  a  une  certaine  intumescence  des  tissus 
mais  Sans  aucune  sensation  de  tiraillement  douleureux.  La  malade 
mange  comme  d’habitude. 

Le  28,  levée  de  l’appareil.  On  n’a  pas  cessé  les  imbibitions  d’eau 
froide.  L’organisation  immédiate  s’opère  dans  les  trois  quarts  supé- 
périeurs,  où  la  peau  est  soudée  à  la  peau.  Dans  le  quart  inférieur, 
c’est  le  tissu  cellulaire  qui  est  soudé  au  tissu  cellulaire,  les  bords  du 
derme  offrant  un  léger  écartement.  Deuxième  pansement  :  cette  fois  je 
rapproche  exactement  les  bords  du  derme  de  l’hiatus,  et  deux  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  maintiennent  la  réunion;  même  pansement  et 
continuer  les  imbibitions  d’eau  froide. 

Le  30,  deuxième  pansement.  L’adhésion  est  solide  partout.  U  n’y  a 
pas  de  trous  de  suppuration;  c’est  une  organisation  immédiate  fran¬ 
chement  réussie.  Je  cesse  tout  pansement.  La  surface  est  recouverte 
d’une  peau  de  baudruche  légèrement  enduite  de  glycérine,  pour  éviter 
les  frottements. 

Le  2  juin,  malgré  les  recommandations  contraires  de  milady  A..., 
qui  a  suivi  avec  un  vif  intérêt  toutes  les  phases  de  cette  opération’ 
madame  L...  reprend  ses  occupations, 

L’ablation  d’un  lipome,  même  volumineux,  n’est  ordinaire¬ 
ment  ni  grave,  ni  difficile.  Cependant,  comme  toutes  les  opé¬ 
rations  où  l’instrument  tranchant  doit  exciser,  disséquer  des 
surfaces  plus  ou  moins  étendues,  elle  expose  à  des  accidents 
consécutifs  ;  à  plus  forte  raison  expose-t-elle  à  ces  mêmes  acci¬ 
dents  quand  le  lipome  est  situé  dans  les  interstices  musculaires 
profonds,  qu’il  est  sous-aponévrotique.  En,  tous  cas,  la  règle 
pour  les  chirurgiens  est  ici  de  ne  pas  tenter  la  réunion  immé¬ 
diate  et  cela  pour  des  motifs  bien  connus. 

Ce  fait  est  donc  un  remarquable  exemple  en  faveur  de  la 
méthode  que  je  préconise.  Je  dois  ajouter  que  je  n’ai  jamais  eu 
un  insuccès  dans  les  opérations  de  ce  genre. 

Passons  à  un  second  exemple  d’une  autre  espèce, 

Deuxième  observation.  —  Amputation  d’un  sein  ayant  acquis  d’im¬ 
menses  proportions,  par  suite  du  développement  d’un  kyste  hématique 
considérable  et  de  fibromes  multiples  interposés.  —  Madame  H...,  de 
Genevillers,  près  d’Asnières,  52  ans,  est  affectée  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’une  tumeur  au  sein  gauche,  qui  a  pris  dans  ces  derniers  temps 
des  proportions  considérables.  Depuis  un  an,  il  se  fait  un  suintement 
continuel  de  sérosité  par  Je  bout  du  sein.  Je  vois  la  malade  pour  la 
première  fois  le  10  juillet  dernier. 

Cette  tumeur  est  bosselée  et  fluctuante  dans  la  plus  grande  étendu 
Dans  plusieurs  points  on  perçoit  des  tumeurs  dures,  résistantes,  de 
diverses  formes  et  grosseurs,  mais  tout  à  fait  indolores.  U  n’y  a  que 
la  fatigue  et  les  tiraillements  exercés  par  les  mouvements  du  bras 
correspondant  qui  suscitent  de  l’endolorissement.  Sur  un  point,  rebord 
externe,  où  la  saillie  fluctuante  est  plus  considérable,  la  peau  est 
amincie  avec  une  teinte  violacée;  le  liquide  tend  à  s’y  faire  jour  au 
dehors  ;  absence  d’engorgement  dans  les  ganglions  sous-axillaires.  Du 
reste,  la  malade  est  en  bon  état,  et  elle  conserve  tout  son  embonpoint, 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Séance  tenante,  je  ponctionne  le 
kyste  et  retire  700  grammes  de  liquide  hématique,  couleur  chocolat. 
Au  bout  de  quarante-huit  heures  de  repos,  ce  liquide  se  décompose. 
L’hématine  forme  un  dépôt  au  fond  du  vase.  Ce  dépôt  est  granulé, 
non  cailloté.  Le  sérum  qui  surnage  et  forme  au  moins  les  quatre- 
cinquième  de  la  masse  reste  encore  brunâtre.  Une  fois  lé  kyste  vidé, 
on  peut  compter  six  tumeurs  qui  ont  la  consistance  des  fibroïdes  et 
séparées  par  un  tissu  qui  n’offre  plus  la  mollesse  du  tissu  adipeux, 
Ces  tumeurs  varient  de  grosseur. 

Le  18,  la  collection  s’est  reproduite.  Je  ponctionne  de  nouveau  et 
retire  400  grammes  de  liquide  de  même  nature;  je  fais  une  injection 
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de  teinture  d’iode  au  tiers.  Mon  intention  est  d'entraîner  le  retrait  de 
]a  poche  et  d’enlever  ensuite  le  sein. 

Le  4  août,  il  s’était  écoulé  continuellement  du  liquide  et  en  quantité 

,,  l’ouverture  faite  pour  la  ponction.  J’ampute  le  sein  avec  1’assis- 
lance  de  M.  le  docteur  Dalpion. 

Le  fond  du  kyste  et  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  reposent 
sur  le  muscle  grand  pectoral  et  jusque  sur  son  rebord  externe  pour 
faire  saillie  vers  le  creux  axillaire,  —  en  sorte  que  la  dissection  met 
une  grande  partie  de  ce  muscle  à  découvert.  —  Il  s’écoule  peu  de 
sang;  une  seule  artère  est  liée.  Après  avoir  abstergé  les  parois,  je 
réunis  exactement  au  moyen  de  sept  points  de  suture  entrecoupée, 
j’ai  alors  une  plaie  réunie  qui  mesure  21  centimètres  d’un  sommet  à 
l’autre.  Une  opération,  sans  désarticulation  même  de  la  masse,  pe 
donne  pas  une  plaie  plus  étendue. 

je  maintiens  les  parties  réunies  par  quatre  bandelettes  de  spara¬ 
drap,  qui  viennent  se  croiser  dans  Je  dos ,  pour  que  les  points  de  gec- 
tien  ne  tiraillent  pas1  trop;  puis  je  fais  mon  pansement  ordinaire  : 
plumasseau  de -charpie  cératée,  compresse  double,- le  tout  imbibé 
d’eau  froide  et  soutenu  par  une  large  bande  en  ceinture,  comme  un 
bandage  de  corps. 

Pour  avoir  une  imbibition  continue,  je  fais  appliquer  sur  l’appareil 
deux  éponges  fendues  et  imbibées  d’eau  froide;  on  les  trempera  fré¬ 
quemment  dans  de  l’eau  glacée- 

Une  toile  cirée  fine,  placée  à  la  ceinture,  au-dessous  du  bandage 
de  corps,  entre  lui  et  la  peau,  et  repliée  en  gouttière  pour  recevoir 
l’eau  des  imbibitions  et  la  conduire  hors  du  lit,  préserve  complète¬ 
ment  la  malade  contre  les  effets  d’imbition. 

Pendant  trois  jours  l’appareil  reste  en  place.  La  malade  n’éprouve 
pas  la  plus  petite  fièvre  ;  nul  effet  de  traumatisme  ;  sommeil  et  ap¬ 
pétit. 

Le  7  août,  levée  du  premier  appareil  en  présence  de  M.  Dalpion. 
L’organisation  se  fait  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  J’enlève  trois 
des  points  de  suture.  Même  pansement  avec  continuation  des  imbibi¬ 
tions  d’eau  froide. 

Le  9,  deuxième  levée  de  l’appareil  en  présence  de  M.  Dalpion. 
L’adhésion  des  surfaces  réunies  est  complète  et  solide  partout.  Au- 
dessous  de  la  cicatrice,  partie  moyenne,  il  est  survenu  un  point  d’éry¬ 
sipèle.  Il  y  a  un  peu  de  sanie  accumulée  sous  la  peau.  J’enlève  les 
quatre  points  de  suture  restants  ;  puis  je  fais  une  petite  ponction  sous 
Je  point  fluctuant  où  siège  l’érysipèle.  Il  s'écoule  un  peu  de  sanie 
accumulée  sous  la  peau.  Je  maintiens,  au  moyen  d’une  petite  mèche 
de  charpie,  cette  ouverture  pour  donner  issue  à  la  sanie  s'il  s’en  forme 
de  nouveau.  Même  pansement  avec  les  imbitions  d’eau  à  la  tempéra¬ 
ture  de  la  chambre  et  moins  répétées. 

Le  11,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  suppuration;  le  point  ponctionné 
est  cicatrisée  ;  les  fils  de  la  ligature  de  l’artère  cèdent  à  une  légère 
traction. 

On  appliqua  sur  la  cicatrice  linéaire  un  simple  linge  enduit  de  gly¬ 
cérine.  La  malade  sort  et  se  promène  une  partie  de  la  journée  dans 
Paris. 

Le  20,  elle  retourne  à  Genevillers.  Il  ne  s’est  manifesté  aucun  acci¬ 
dent  et  cette  guérison  semble  devoir  être  définitive,  c’est-à-dire  sans 
récidive.  Cette  observation  est  surtout  remarquable  dans  ses  résultats 
à  cause  de  l’énorme  perte  de  substance.  La  partie  enlevée  pesait  1,500 
grammes  et  je  l’ai  conservée  comme  pièce  anatomique. 

Quand  la  suppuration  s’établit  à  la  suite  de  telles  mutilations, 
il  y  a  souvent  des  accidents  consécutifs.  Obtenir  l’organisation 
immédiate,  c’est  éviter  tous  les  accidents  :  la  méthode,  appli¬ 
quée  ici  dans  le  cas  le  plus  difficile  à  cause  de  la  situation  de  la 
plaie  et  des  inconvénients  que  semblent  devoir  entraîner  les 
imbibitions  d’eau  froide,  a  complètement  réussi  et  réussira 
presque  toujours  quand  on  prendra  les  précautions  nécessaires. 


TROUBLES  DE  LA  VUE 

occasionnés  par  les  affections  des  voies  lacrymales, 

Par  le  docteur  Xavier  Galezowski. 

Dans  un  précédent  article  sur  la  conjonctivite  lacrymale, 
nous  avons  démontré  que  l’irritation  de  la  conjonctive  occa¬ 
sionnée  par  les  larmes,  qui  séjournent  pendant  longtemps  dans 
le  cul-de-sac  conjonctival,  amène  une  inflammation  de  cette 
membrane.  Il  nous  reste  aujourd’hui  à  démontrer  que  sous 
l’influence  de  cette  même  cause  apparaissent  certains  troubles 
de  la  vue  qui  tourmentent  beaucoup  les  malades  et  que  tous 
les  ophthalmologistes  confondaient  jusqu’à  présent  avec  les 
amblyopies  congestives  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

La  fréquence  de  ce  trouble  visuel  est  tellement  grande,  que 
je  crois  utile  de  donner  une  description  aussi  détaillée  et  aussi 
complète  que  possible. 

Pour  comprendre  bien  l’effet  des  larmes  sur  l’œil  et  la  vue, 
il  faut  se  rappeler  le  rôle  physiologique  de  ce  même  liquide. 

Les  larmes  lubrifient  la  surface  de  l’œil,  et  elles  entraînent 
tous  les  corpuscules  étrangers  qui  se  trouvent  à  sa  surface. 
Mais  l’œil  n’est  pas  lubrifié  uniquement  par  les  larmes,  l’exha¬ 
lation  de  la  conjonctive  tout  entière  concourt  pour  beaucoup  à 
humecter  l’œil.  Il  y  a  des  auteurs  qui  pensent  même  que  la 
glande  lacrymale  et  les  larmes  ne  sont  point  nécessaires.  Je 
partage  à  ce  sujet  complètement  l’opinion  de  M.  Richet  (1),  à 
flui  «  il  répugne  de  penser  que  tout  l’appareil  lacrymal  soit 
un  hors-d’œuvre  inutile;...  si,  après  l’ablation  de  la  glande 
lacrymale  dégénérée,  la  surface  conjonctivale  est  restée  lu¬ 
brifiée,  c’est  que  l’on  n’avait  enlevé  que  la  glande  proprement 
dite...  » 

La  sécrétion  lacrymale  est,  en  effet,  indispensable  comme 
toutes  les  autres  sécrétions  de  notre  organisme.  Mais  la  quan¬ 
tité  de  liquide  sécrété  par  cet  organe  n’est  pas  toujours  la 


(1)  Richet.  Anatomie  chirurgicale. 


même.  Un  œil  irrité  est  beaucoup  plus  larmoyant  qu’un  œil 
sain.  L’obstruction  ou  le  rétrécissement  des  voies  excrétoires 
des  larmes  les  fait  stationner  plus  longtemps  à  la  surface  de 
l’œil  et  amène  à  la  longue  une  irritation  de  la  conjonctive  et  la 
conjonctivite,  déviation  des  paupières  (ectropionj,  blépharite,  etc. 

De  même  que  les  altérations  matérielles  peuvent  se  produire 
du  côté  des  paupières  et  des  conjonctives  par  l’effet  seul  d’alté¬ 
ration  des  voies  lacrymales,  de  même  les  fonctions  visuelles 
peuvent  être  jusqu’à  un  certain  point  compromises.  Tout  se  lie 
et  se  tient  ensemble  dans  notre  organisme,  et  pendant  qu’un 
organe  souffre,  son  rôle  physiologique  ne  peut  pas  être  rempli 
convenablement  ainsi  que  les  fonctions  des  membranes  voisines. 

Les  membranes  qui  tapissent  la  surface  antérieure  du  globe 
de  l’œil  sont  pourvues  d’une  grande  sensibilité;  mais  ni  l’air 
ambiant  dans  lequel  nous  vivons,  ni  la  lumière  du  jour  ou  des 
lampes  ne  peuvent  exciter  cette  sensibilité  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Il  arrive  pourtant  que  ces  mêmes  agents  extérieurs  pro¬ 
voquent  une  irritation  trop  grande  de  l’œil;  celui-ci  se  fatigue 
immédiatement,  se  remplit  de  larmes,  et  il  s’ensuit  tout  le  cor¬ 
tège  des  symptômes  morbides  qui  rendent  le  malade  incapable 
de  tout  travail.  Ainsi,  dans  toutes  les  conjonctivites  ou  kératites, 
les  nerfs  sont  tellement  excités  et  sensibles,  que  l’action  seule 
de  l’air  et  du  vent,  ou  bien  l’action  reflexe  de  la  lumière,  pro¬ 
duit  une  centraetion  spasmodique  dans  les  paupières,  larmoie¬ 
ment,  photophobie,  etc.,  puis,  vient  la  fatigue  des  yeux  et  le 
trouble  de  la  vue  qui  ôtent  au  malade  toute  possibilité  de  tra¬ 
vailler.  Si  ces  symptômes  se  prolongent  ou  s’ils  s’aggravent,  il  y 
aura  une  vraie  amblyopie  dont  on  cherchera  l’explication  dans 
l’intérieur  del’œil, 

Voici  les  symptômes  principaux  qu’accusent  les  malades  at¬ 
teints  de  cette  affection  : 

1°  La  photophobie  est  un  phénomène  le  plus  constant  et  le 
plus  fatigant  pour  le  malade.  Les  yeux  ne  peuvent  pas  suppor¬ 
ter  le  jour  un  peu  vif;  en  sortant  au  dehors  et  au  soleil,  les 
malades  sont  tellement  éblouis,  qu’ils  sont  forcés  de  se  cacher 
soigneusement  les  yeux  soit  derrière  un  voile  foncé,  soit  der¬ 
rière  des  lunettes  foncées. 

La  photophobie  s’observe  le  plus  fréquemment  dans  h  s 
grandes  villes,  où  il  y  a  une  grande  réverbération  de  lumière. 
Parmi  les  personnes  qui  portent  des  conserves  foncées,  il  y  a 
au  moins  la  moitié  chez  lesquelles  la  photophobie  est  d’une  na¬ 
ture  lacrymale. 

Les  enfants  qui  ne  peuvent  pas  travailler  le  soir  au  gaz,  les 
personnes  qui,  par  leur  état,  doivent  lire  et  écrire  beaucoup  le 
soir  et  qui  se  fatiguent  très-vite,  et  un  grand  nombre  de  ceux 
qui  ne  peuvent  pas  rester  longtemps  au  spectacle  à  cause  d’une 
fatigue  des  yeux,  sont  le  plus  souvent  atteints  de  photophobie 
lacrymale. 

Ces  malades  sont  le  plus  souvent  soignés  pour  les  affections 
congestives  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde,  tandis  que  la  cause 
réelle  est  ordinairement  méconnue.  Voici  un  des  nombreux 
exemples  de  cette  même  affection  ;  c’est  le  malade  lui-même 
qui  a  rédigé  les  détails  de  l’observation. 

Observation.  M.  D...,  âgé  de  22  ans,  élève  en  médecine,  habile 
Paris  depuis  le  mois  de  novembre  1865.  Il  est  myope  à  distance  avec 
une  vue  très-bonne,  ses  yeux  n’étant  jamais  malades,  et  ce  n’est  qu’en 
1854  qu’il  a  commencé  à  souffrir,  comme  on  peut  se  convaincre 
d’après  son  propre  récit  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  communi¬ 
quer. 

«  Yers  la  fin  du  mois  de  décembre  1865,  j’ai  commencé  à  éprouver 
dans  les  yeux  beaucoup  de  fatigue,  surtout  le  soir  à  la  lumière 
artificielle.  Aussitôt  que  je  commençais  à  travailler,  les  conjonctive* 
devenaient  rouges,  les  yeux  se  remplissaient  de  larmes,  et  j’éprou¬ 
vais  la  sensation  de  gravier  entre  les  paupières.  Peu  à  peu,  la  photo¬ 
phobie  devenait  excessive,  je  ne  pouvais  plus  ouvrir  les  yeux  ni  rien 
fixer,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  de  travail,  je  commen¬ 
çais  à  voir  les  objets  confusément  et  comme  à  travers  un  bouillard. 
Je  les  lavais  alors  pendant  quelque  temps  avec  de  l’eau  fraîche  et  cela 
me  les  calmait  au  point  que  je  pouvais  reprendre  le  travail.  J’attri¬ 
buai  d’abord  tous  ces  phénomènes  à  l’action  de  la  lumière  du  gaz 
auquel  je  n’étais  pas  habitué  ;  mais  voyant  que  cette  sensibilité  per¬ 
sistait,  je  me  suis  décidé  à  consulter  des  personnes  compétentes.  Au 
mois  de  janvier  1866,  j’ai  consulté  un  ophthalmologiste  de  Paris,  qui 
trouva  mes  rétines  congestionnées,  et  me  prescrivit  l’application  de» 
ventouses  à  la  tempe,, le  repos  des  yeux  le  soir  et  des  conserves 
bleues,  II  me  répugnait  beaucoup  de  poser  des  ventouses;  mais  comme 
d’autre  part  Je  mal  empirait,  je  me  rendis,  sur  l’avis  de  mes  collègues, 
chez  un  autre  oculiste.  Celui-ci  porta  le  diagnostic  suivant  :  myopie 
avec  staphylorne  postérieur  et  congestion  de  la  rétine.  11  me  prescrivit 
un  collyre  astringent,  des  conserves  bleues,  une  bonne  nourriture  to¬ 
nique  et  peu  de  travail.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  j’éprouvais 
beaucoup  d’amélioration,  mais  je  ne  pouvais  pas  lire  beaucoup  le 
soir,  ce  qui  m’ennuyait.  Le  jour,  j’étais  bien ,  les  yeux  ne  me 
faisaient  pas  mal  et  ne  pleuraient  pas;  mais  aussitôt  que  je  com¬ 
mençais  à  lire,  le  larmoiement  et  la  photophobie  apparaissaient  im¬ 
médiatement,  On  me  conseillait  de  continuer  les  mêmes  prescrip¬ 
tions.  » 

Ne  voyant  pas  de  guérison  et  ne  pouvant  pas  travailler,  M.  D...  est 
venu  me  consulter  au  mois  de  décembre  1866.  Après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  tous  les  symptômes  qu’il  accusait,  j’ai  examiné  l’état  des 
voies  lacrymales,  et  il  était  très-facile  de  se  convaincre  que  les  points 
lacrymaux  étaient  rétrécis  et  déviés  légèrement  en  dehors.  La  dilata¬ 
tion  forcée  ne  pouvait  donner  que  des  résultats  incomplets,  par  suite 
de  la  déviation  de  la  paupière.  C’est  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  faire 
une  incision  des  points  lacrymaux;  j’ai  excisé  les  bords  delà  plaie  pour 
empêcher  la  coaptation  et  j’ai  introduit  pendant  quelque  temps  la  sonde. 
Ce  traitement  a  complètement  réussi  ;  les  larmes,  ainsi  que  la  photo¬ 
phobie, 'ont  disparu.  «  Aujourd’hui, rapporte  M.D...dans  sa  note,  tous 
les  symptômes  incommodes  ont  disparu  et  je  me  trouve  heureux  de  pou¬ 
voir  étudier  le  soir  comme  mes  camarades.  Il  m’arrive  quelquefois, 


par  le  temps  froid  et  humide,  d’avoir  un  peu  de  conjonctive,  de  pho¬ 
tophobie  et  de  larmoiement,  mais  une  ou  deux  injections  faites  par  les 
points  lacrymaux  suffisent  pour  les  faire  disparaître.  » 

2*  En  même  temps  que  la  photophobie,  il  y  a  une  sensibilité 
du  globe  de  l’œil  au  toucher,  et  par  moment  les  mouvements 
eux-mêmes  deviennent  douloureux.  Cela  tient  à  l’irritation 
continuelle  des  conjonctives. 

3°  L’œil  étant  sensible  et  ses  mouvements  douloureux,  il  s’en¬ 
suit  très-souvent  des  contractions  spasmodiques  des  paupières, 
sous  l’influence  desquelles  le  globe  de  l’œil  subit  une  compres¬ 
sion  qui  se  transmet  aux  parties  sous-jacentes  de  la  rétine.  Le 
malade  voit  devant  son  œil  des  éclairs,  des  lumières  de  toute 
sorte  et  des  vrais  phosphènes.  C’est  peut-être  à  cause  de  ce  der¬ 
nier  phénomène  que  les  ophthalmologistes  ont  souvent  confondu 
cette  maladie  avec  les  congestions  de  la  rétine. 

Je  crois  utile  de  rapporter  ici  un  cas  des  plus  remarquables 
de  pareils  troubles  de  la  vue,  occasionnés  par  les  affections  des 
voies  lacrymales. 

Observation.  —  M.  P..,,  âgé  fie  40  ans,  habitant  ordinairement 
la  Turquie,  vint  me  consulter  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  1868, 
pour  son  œil  gauche,  dont  il  souffrait  beaucoup.  Voici  l’histoire  de  sa 
maladie  : 

Il  reçoit,  en  1857,  un  éclat  de  capsule  dans  l’œil  droit,  qui  reste 
rouge  pendant  trois  mois  et  guérit  ensuite.  En  1861,  l’œil  s’en¬ 
flamme,  devient  rouge  et  douloureux,  et  par  moment  les  douleurs 
névralgiques  deviennent  excessivement  violentes.  C’était  une  irido- 
choroïdite  provoquée  par  un  éclat  de  capsule.  L’énucléation  de  l’œil 
a  été  pratiquée,  en  1867,  par  M.  le  docteur  Meinhardt.  L’opération  a 
très-bien  réussi,  mais  c’est  à  ce  moment-là  que  le  malade  avait  com¬ 
mencé  à  souffrir  de  son  œil  gauche.  Il  devint  très-sensible  pour  la 
lumière  du  jour  ainsi  que  pour  celle  de  la  lampe  et  du  gaz.  Gette 
photophobie  devenait  quelquefois  tellement  prononcée,  qu’il  lui  était 
impossible  d’ouvrir  son  œil.  Bientôt  la  vue  se  troubla,  tout  travail 
assidu  de  lecture  ou  d’écriture  lui  devenait  impossible.  Une  sorte  de 
brouillard  cachait  les  caractères,  et  il  ne  pouvait  rien  voir.  U  a  eu 
recours  aux  lunettes  convexes  fie  plus  en  plus  fortes  et  est  arrivé 
même  au  n°  8  convexe  sans  que,  pour  cela,  il  ait  pu  lire.  Ce  qui  le 
tourmentait  surtout,  c’étaient  des  mouches  très-nombreuses  et  une 
espèce  de  poussière  qui  apparaissait  devant  tous  les  objets  qu’il  fixait. 
A  ces  symptômes  se  sont  ajoutés  bientôt  des  douleurs  névralgiques 
dans  un  grand  nombre  des  branches  de  la  cinquième  paire,  et  quel¬ 
quefois  même  la  moitié  de  la  tête  était  sensible  au  toucher;  l'œil  lui- 
même  est  devenu  douloureux,  et  chaque  mouvement  en  haut  ou  en 
dedans  était  accompagné  de  douleurs  assez  vives.  Le  soir  ou  la  nuit, 
il  voyait  des  cercles  lumineu^  et  comme  du  feu  dans  les  yeux.  Le 
traitement  que  le  malade  a  suivi  pendant  six  mois,  sous  la  direction 
de  plusieurs  ophthalmologistes,  n’ayant  pas  réussi,  il  est  venu  me 
consulter.  N’ayant  trouvé  aucune  altération  dans  le  fond  de  l’œil,  j’ai 
examiné  les  voies  lacrymales  et  j’ai  trouvé  l’obstruction  complète  du 
canal  nasal  du  côté  droit  et  un  rétrécissement  considérable  dans  l’œil 
gauche. 

L’œil  avait  l’aspect  larmoyant,  sans  que  le  malade  se  plaignit  de 
larmoiement;  la  paupière  inférieure  était  légèrement  déviée;  les  con¬ 
jonctives  étaient  très-rouges,  mais  non  enflammées,  L’incision  des 
points  lacrymaux  et  l’introduction  des  sondes  graduées  a  amené  une 
guérison  complète.  Le  malade  a  recommencé  à  travailler  et  pouvait 
retourner  à  ses  occupations  de  chancellerie,  en  Turquie. 

4°  L’accumulation  permanente  des  larmes  entre  les  paupières 
ne  permet  pas  au  malade  de  voir  distinctement  les  objets  ;  la 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  ce  même  liquide  séjournant 
entre  la  cornée  et  les  bords  des  deux  paupières  fait  voir  tous 
les  objets  fins  très-troubles.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
malades  qui  se  plaignent  des  nuages  qu’ils  voient  passer  devant 
leurs  yeux.  C’est  le  mucus  qui  se  déplace  avec  les  larmes  à  la 
surface  de  la  cornée.  L’observation  ci-dessus  en  est  un  exemple. 

5°  11  arrive  très-souvent  que  les  malades  voient  des  mouches 
volantes;  une  ou  plusieurs  mouches  apparaissent  devant  les 
yeux  ,  tantôt  même  une  vraie  pluie  dépoussiéré  et  des  paillettes 
blanchâtres  qui  se  montre  devant  les  yeux,  surtout  lorsqu’on 
voit  au  grand  jour.  Ce  phénomène  n’est  pas  constant  et  il  appa¬ 
raît  surtout  lorsqu’on  entre  d’un  endroit  sombre  dans  un  milieu 
très-fortement  éclairé.  Tous  ces  phénomènes  sont  dus  aux  cel¬ 
lules  épithéliales  détachées  ou  d’autres  corpuscules  microsco¬ 
piques  quelconques  suspendus  dans  les  larmes  et  glissant  à  la 
surface  de  la  cornée  en  face  de  la  pupille.  Sous  l’influence  de  la 
photophobie,  les  paupières  sont  très-rapprochées,  l’œil  cligne 
beaucoup,  la  pupille  se  resserre,  et  alors  il  se  passe  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  que  nous  voyons  dans  un  petittrou  d’une 
carte  à  travers  lequel  nous  voulons;  regarder.  Des  milliers  do 
petits  corpuscules  se  promènent  dans  le  champ  du  trou  ;  la 
même  chose  a  lieu  dans  l’œil  fortement  irrité,  photophobe,  re¬ 
gardant  à  travers  l’ouverture  palpébrale  à  peine  écartée. 

Le  soir,  à  la  lumière  du  gaz  et  dans  une  salle  fortement 
éclairée,  dans  une  salle  de  spectacle,  par  exemple,  tous  les  symp 
tômes  s’aggravent,  l’œil  devient  incapable  de  rien  fixer  ni  rien 
voir.  C’est  un  vrai  supplice  pour  lui,  S’il  veut  lire  ou  écrire, 
immédiatement  la  vue  se  trouble  et  il  ne  peut  plus  rien  voir, 

6*  J’ai  constaté  encore  chez  quelques  malades  le  phénomène  do 
la  diplopie  monoculaire  ou  binoculaire,  mais  qui  dépendait 
aussi  de  larmoiement.  Cette  diplopie  s’observe  surtout  lorsque 
le  malade  regarde  les  objets  très-fins.  Ainsi  une  aiguille  appa¬ 
raîtra  double,  les  caractères  d’imprimé  ou  d’écriture  paraîtront 
à  doubles  contours,  et  il  y  a  même  des  cas  dans  lesquels  chaque 
ligne  d’impression  se  voit  reproduite,  soit  au-dessus,  soit  au- 
dessous  de  la  ligne  imprimée  ;  le  plus  souvent  même  elle  se  voit 
au-dessus.  Une  couche  épaisse  des  larmes  se  trouvant  au  bord 
de  la  paupière  inférieure,  joue  le  rôle  d’un  autre  milieu  réfrin¬ 
gent  que  celui  du  centre  de  la  cornée,  et  il  y  a  une  image  double 
sur  la  rétine. 
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Tels  sont  les  troubles  visuels  que  peuvent  occasionner  chez 
certains  individus  les  affections  des  voies  lacrymales,  même  les 
plus  légères.  Ces  signes  se  rapprochent  tellement  des  amblyopies 
occasionnées  par  les  affections  des  membranes  internes  de  l’œil, 
qu’il  ne  faut  pas  être  étonné  qu’on  les  ait  confondus  jusqu’à  pré¬ 
sent  avec  ces  dernières  maladies.  L’erreur  devient  d’autant  plus 
facile,  que  le  phénomène  de  larmoiement  que  l’on  s’attend  or¬ 
dinairement  à  trouver  chez  ces  malades  manque  quelquefois. 
Pourtant,  à  l’aide  de  l’injection  exploratrice,  on  se  convainc  bien 
vite  ds  la  cause  de  la  maladie;  ces  injections,  même  plusieurs 
fois  répétées,  amènent  un  soulagement  et  quelquefois  même  la 
guérison. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Circulaire  relative  à  l'ouverture  de  trois  concours  pour 
huit  places  d’agrégés  stagiaires  des  facultés  de  mé¬ 
decine. 

Monsieur  le  recteur,  j’ai  l'honneur  de  vous  informer  que, 
par  arrêté  en  date  du  23  avril  1868,  j’ai  décidé,  en  exécution 
du  statut  du  19  août  1857  sur  l’agrégation  des  facultés,  qu’il 
sera  ouvert  : 

1°  A  Montpellier,  le  15  mars  1869,  un  concours  pour  trois 
places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  deux  places  ( section  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques ),  dont  une  pour  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  et  l’autre  pour  l’histoire  naturelle,  et 
une  place  ( section  des  sciences  physiques)  ; 

2°  A  Strasbourg,  le  15  mars  1869,  un  concours  pour  deux 
places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  une  place  [section  des 
sciences  anatomiques  et  physiologiques)  pour  l’histoire  naturelle, 
et  une  place  [section  des  sciences  physiques); 


3°  A  Paris,  le  7  juin  1869,  un  concours  pour  trois  places 
d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  une  place  (section  des  sciences  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques )  pour  l’histoire  naturelle,  et  deux 
places  ( section  des  sciences  physiques),  dont  une  place  pour  la 
physique  et  l’autre  pour  la  chimie. 

Je  vous  adresse,  pour  être  placardées  dans  les  principales 
villes  de  votre  académie,  des  affiches  destinées  à  faire  connaître, 
avec  l’ouverture  des  concours,  les  conditions  que  les  candidats 
ont  à  remplir  pour  être  admis  à  concourir . 

Un  registre  devra  être  immédiatement  ouvert  au  secrétai  iat 
de  votre  académie  pour  recevoir  les  inscriptions  qui  ne  pourront 
être  admises  que  jusques  et  y  compris  le  15  janvier  1 869  pour 
les  deux  premiers  concours,  et  le  7  avril  1869  pour  le  dernier 
concours. 

Aussitôt  après  la  clôture  du  registre,  vous  me  transmettrez  la 
j  liste  des  candidats  avec  toutes  les  pièces  à  l’appui. 

Recevez,  etc. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique , 

Duruy. 

Paris,  le  16  septembre  1868. 

Extrait  de  l’affiche  : 

Les  conditions  à  remplir  pour  être  admis  à  concourir  sont  :  d’être 
Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans  accomplis  et  pourvu  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine. 

Des  dispenses  d’âge  peuvent  être  accordées  par  le  Ministre. 

Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  diverses  académies 
où  ils  résident,  deux  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours. 
Ils  indiquent,  en  s’inscrivant,  la  faculté  à  laquelle  ils  désirent  être 
attachés.  Us  doivent  produire,  pour  la  constatation  de  l’accomplisse¬ 
ment  des  conditions  ci-dessus  mentionnées  : 


1°  Une  copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

A  ces  pièces,  ils  devront  joindre  l’indication  de  leurs  services  et  d8 
leurs  travaux,  et  déposeront  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages 
ou  mémoires  qu’ils  ont  publiés. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  irrévocablement  le  15  jan¬ 
vier  1869  pour  les  deux  premiers  concours,  et  le  7  avril  1869  pour  le 
dernier  concours,  à  quatre  heures  de  relevée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Ledentu,  second  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  nommé  premier  prosecteur  près  ladite  faculté,  en  remplacement 
de  M.  Duplay,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gillette,  troisième  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  nommé  second  prosecteur  près  ladite  faculté,  en  remplacement  de 
M.  Ledentu. 

M.  Lannelongue,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  îde  médecine  de 
Paris,  est  nommé  troisième  prosecteur  à  ladite  faculté. 

M.  Farabeuf,  interne  des  hôpitaux,  est  nommé  aide  d’anatomie 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Lanne¬ 
longue. 

—  M.  Tiret,  médecin  du  collège  de  Lorient,  est  nommé  médecin  du 
lycée  impérial  de  Lorient  (emploi  nouveau). 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura 
lieu  le  vendredi  2  octobre. 

Ordre  du  jour  :  Iconographie  photographique  de  la  structure  intime 
du  ganglion  spinal,  de  la  moelle. 


La  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bac,  30. 


«  M.  Deh...,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomac.  M.  Deh...  avait 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours  ont 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  »  ( Extrait  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine .) 


ÉfS 


Dysménorrhée. 

L  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  TApiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su- 
’  mité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
ême  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
un  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anai_ 
inique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  jur  le  côté  vert. 


lLBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 


- ,  signé 

PAPIERS  D’ALI 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


pastilles  digestives  de  Vais 

i  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe ,(  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans;  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le.  nom  des  préparateurs,  MURE  et  Ce. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


/''lyconine— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
aJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint- Germain  ;  —  Bourières-Dublanc,  4, 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  t 
106,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  i  1  fr. 


I  000  ■ 


),  3  fr.,5  fr. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

J  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAÜDRY, 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  6.  KOCH, - 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabiliti  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


EXPOSITION  DE  1867 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


!  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
ir  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  -*■  " — '  ~ 


DB  1S«» 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepeint 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils. 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwoo 


31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
equare,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  re- — 
e  par  le  procédé  spéoial  de  conservation 
MM.  Morson  et  fus  se  servent  pour  la'  livrer  à  un  degré 
iparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  ohez 
Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmaoien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 


âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
on  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale, 

Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


T\épôtcentraldes  émanateurs  hygiéniques 

OU  GOUDRONNIÈRES 

48  bis,  rue  Saint-Georges,  à  Paris. 

Récompense  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 
Exposition  universelle  de  1867.  Section  I.  Hygiène 
et  Médecine.  —  Extrait  du  rapport  des  docteurs  Ambroise 
Tardieu  et  sir  John  Oliffe  :  «  ....  À  un  ordre  assez 
<t  analogue  d’indications  médicales,  répondent  les  Gou- 
«  dronnières  ou  Émanateurs  hygiéniques  qu’a  récemment 
«  inventés  M.  Sax,  et  qui  rendent  d’une  application  plus 
«  facile  et  plus  efficace  les  inhalations  de  goudron,  aux- 
«  quelles  on  soumet  avec  tant  d’avantages  les  malades 
«  atteints  d’affections  chroniques  des  voies  respiratoires.  » 
Cet  appareil,  recommandé  par  la  plupart  des  notabilités 
médicales,  ordonné  par  MM.  les  docteurs  Velpeau,  Trous¬ 
seau,  Cabarus,  etc.,  facilite  la  respiration  ;  il  est  indispen¬ 
sable  aux  personnes  atteintes  de  rhume,  enrouement, 
coriza,  coqueluche,  bronchite,  asthme,  laryngite,  affections 
de  la  gorge,  des  cordes  vocales,  du  poumon  et  des  voies 
respiratoires. 

Dimension  de  l’appareil  ordinaire  de  25  fr. 

Hauteur . .  0m  18 

Largeur .  0m  27 

Épaisseur .  0m  10 

.  Appareil  ouvert  breveté  (s.  g.  d.  g.). 


CONTREFAÇON  I 


5  émanateurs  hygiéniques 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
ipériorité  de  fabri-  soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hvpo- 

- -  phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Parmacie 


illes  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Qranules  arsenicaux  de  Cballonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Extrait  du  réquisitoire  de  M.  l’avocat  impérial  Manuel,  pro¬ 
noncé  au  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  audience  du 
20  décembre  1866. 

« . Hé  bien,  nous  disons  que  les  appareils  mis  sous 

«  les  yeux  du  tribunal,  soit  effectivement,  soit  en  dessins, 
«  sont  brévetahles  parce  qu’ils  constituent  l’application 
«  nouvelle  de  moyens  connus,  pour  obtenir  un  résultat 
«  industriel  nouveau.  Cela  ne  parait  pas  contestable,  et 
«  n’a  pas  été  contesté.  Ces  appareils  sont  ingénieux,  com- 
t  modes,  puissants!  Us  sont,  point  essentiel,  nouveaux; 
«  on  n’a  pas  essayé  de  démontrer  une  seule  antériorité. 

«  .....  Quant  à  la  valeur  de  l’invention,  qui  n’a  pas 
«  besoin  d’être  examinée  en  elle-même,  et  qui  est,  d’ail- 
«  leurs,  indifférente  à  la  question  de  droit,  il  faut  recon- 
«  naître  cependant  qu’on  a  produit  des  documents  desquels 
«  il  résulte  que  l’inventeur  a  rendu  de  véritables  ser  ' 

«  eu  créant  ces  appareils  appelés  Emanateurs  hygiéni, _ 

«  Il  est  certain  que  dans  des  articles  de  journaux,  dans 
«  des  livres  scientifiques  que  nous  avons  lus,  on  parle  de 
«  ces  appareils  en  termes  élogieux,  et.  qu’on  les  signale 
«  comme  constituant  une  découverte  heureuse,  une  nou- 
«  veauté.  On  a  produit  aussi  uu  grand  nombre  de  lettres 
«  de  médecins  distingués,  de  pharmaciens,  de  gens  du 
«  monde  qui  louent  les  appareils  dont  il  s’agit.  Beaucoup 
«  de  personnes  eu  ont  fait  usage  ou  ont  demandé  qu’on 
«  leur  envoyât  ces  appareils,  après  avoir  entendu  parler 
«  de  leurs  excellents  effets.  Le  nombre  de  lettres  qui  ont 
passé  sons  nos  yeux  est  de  nature  à  permettre  d’affirmer 
que  l’invention  de  M.  Sax  est  sérieuse,  bonne  et  utile.  » 
Extrait  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  police  correc¬ 
tionnelle  de  la  Seine,  le  27  décembre  1866,  et  confirmé  par 
arrêt  de  laCour  impériale  deParis,  en  date  du  16  février  1867 . 

“ . Attendu  que. . .  les  éléments  essentiels  du  nou¬ 

veau  procédé  consistent;  dans  le  but  d’imprégner  l’air 
«  d’émanations  de  goudron,  à  avoir  des  appareils  relati- 
"  vement  très-réduits  par  rapport  au  cubage  atmosphé¬ 
rique  des  appartements,  lesdits  appareils,  à  grandes 
surfaces  ou  à  surfaces  multipliées,  enduites  de  goudron 
liquide  qui  tend  toujours,  par  l’effet  de  sa  pesanteur,  à 
s’écouler  par  un  mouvement  lent  de  descente,  renouvelé 
de  temps  à  autre  dans  un  récipient  au-dessus  duquel 
«  ces  surfaces  exposées  à  l’air  sont  suspendues  après  avoir 
«  été  immergées  dans  un  bain  de  goudron. 

* . Que  la  mobilité  du  goudron  amène  un  dégage- 

«  ment  plus  considérable  d’émanations  qu’à  l’état  tran- 
«  quille; 

«  Que  les  surfaces  agrandies  ou  multipliées  sont  encore 
«  un  moyen  d’augmenter  les  émanations. . . 

«  Condamne  MM.  B.,  C.,  I.  » 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

A  FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suocès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  lu 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie ,  ehorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 


Musculine-Gruichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  die 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation ,  se  recommande  parti culièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescenoes  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  eto.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  i 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmaoies. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  bes  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J-lDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

À  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais' 


Éu 


xir  alimentaire  de  Ducro.  — 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  do 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  LeucoCT- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  ;  3  fr.  60. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  ot  la  '  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  PRÉrARATi  on  oùlaPEPSINE 
’t  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

D'de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de  j 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  t.nns  las  nnt.roo  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
parfaite  solubilité  dans  l’estomao  ; 


,  _  is  les  autres  ferri 

entière  oonservation,  leur  pi 


tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


Prabnes  de  Cbocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paru. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25.' 


Le  ténifuge  Clocbepin,  s. 

capsules  gélatineuses,  est  désigr 


forme  de  quatre 
Icapsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes,  - 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n°  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■.e  prix  d'abonnement 
ïsjo  en  mandats  de  poste  ou  on  traites  sur  Paris 
a/abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 


Lt.  —  Un  acte  du  10  octobr 
ar  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  tra 
ar  com  ‘  :  lè-  prix  d’abonnement  des  Médecins 


i  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  franc 
aux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc 
It  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

.  .  8  fr.  50  c. 

\  “ 

.  .  16  — 

Pour  Paris  et  les  Départements  i 

Un  an. .  . 

.  .  30  — 

POUR  l'étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu 
(M.Noël  Guéneau  de  Mussy).  Études  oliniquèp  sur  le  prurit  vulvaire.  — 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Erratum.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  30  septembre  1868. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Alphonse  Guérin  a  fait  hier  son  début  académique  dans 
la  discussion  sur  la  communication  de  son  homonyme,  M.  Jules 
Guérin,  relative  au  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par 
la  méthode  d’aspiration.  Le  début  de  M.  A.  Guérin  a  été  excel¬ 
lent  de  tous  points;  il  a  été  remarquable  notamment  par  la 
clarté,  l’ordre  et  la  méthode  de  l’exposition,  par  la  précision  et 
la  rigueur  logique  de  l’argumentation,  et  surtout  par  le  carac¬ 
tère  scientifique  et  le  ton  de  parfaite  convenance  tempérant  une 
critique  ferme  et  souvent  sévère;  il  a  été  tel,  en  un  mot,  qu’on 
pouvait  l’attendre  de  la  part  d’un  savant  connu  pour  un  esprit 
droit  et  sérieux,  et  rompu  depuis  longtemps  aux  habitudes  sé¬ 
vères  de  l’amphithéâtre  et  de  l’hôpital.  L’auditoire  a  accueilli 
avec  d’autant  plus  de  faveur  la  lecture  de  M.  A.  Guérin,  qu’elle 
succédait  immédiatement  à  un  discours  dont  le  ton, ..,  tout  dif¬ 
férent,  venait  à  l’instant  même  de  provoquer  quelques  mur¬ 
mures  improbateurs  et  de  susciter,  de  la  part  de  M.  J.  Guérin, 
une  énergique  protestation  et  un  refus  formel  de  réponse.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  nous  associer  ici,  sans  réserve,  aux 
marques  flatteuses  d’approbation  que  l’Académie  tout  entière 
a  données  à  l’argumentation  de  M.  A.  Guérin  et  aux  éloges  mé¬ 
rités  qu’il  a  reçus  de  son  contradicteur  lui-même. 

Nous  disons  contradicteur.  Le  mot  n’est  exact  qu’à  moitié. 
Il  y  a,  en  effet,  dans  l’argumentation  de  M.  A.  Guérin  deux 
parties  distinctes  qui,  bien  qu’étroitement  enchaînées  l’une  à, 
l’autre,  ne  demandent  pas  moins  à  être  séparées  ici  dans  l’in¬ 
térêt  même  de  la  discussion.  Il  y  a  contradiction,"  en  effet,  5 
l’égard  de  la  détermination  précise  de  la  nature  du  fait,  de 
l’exactitude  du  diagnostic  et  de  sa  valeur  démonstrative  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Mais  il  y  a,  à  côté  de  cette  contra¬ 
diction,  un  témoignage  important  en  faveur  de  la  théorie  de 
M.  J.  Guérin,  dans  le  résultat  positif  de  l’expérience  qui  a  dé¬ 
montré,  d’une  manière  péremptoire,  la  possibilité  de  faire  pé¬ 
nétrer  directement  les  liquides  et  le  gaz  de  l’utérus  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale  par  les  trompes.  C’est  là  le  fait  capital  qu’il 
importait  de  mettre  hors  de  contestation.  11  n’est  plus  discutable 
maintenant. 

Quant  au  résultat  négatif  de  l’expérience  ayant  pour  objet  de 
déterminer  la  possibilité  d’imprimer  par  l’aspiration  une  mar¬ 
che  inverse,  une  marche  rétrograde  aux  liquides  et  aux  gaz 
épanchés  dans  la  cavité  péritonéale,  il  a  une  grande  importance 
aussi,  sans  doute  ;  et  nous  ne  nous  dissimulons  pas  tout  ce  qu’y 
ajoute  encore  la  force  du  raisonnement  de  M.  A.  Guérin,  qui 
a  accumulé  comme  à  plaisir  difficultés  sur  difficultés,  impossi¬ 
bilités  sur  impossibilités.  Malgré  cela,  et  quelque  pénétré  que 
nous  soyons  de  l’importance  de  ce  résultat  négatif,  il  ne  nous 
paraît  pas  encore  que  la  question  soit  absolument  et  définitive¬ 
ment  résolue.  M.  A.  Guérin  s’est  placé,  en  faisant  son  expé¬ 
rience,  dans  des  conditions  physiologiques  ou  à  peu  près  phy¬ 
siologiques,  bien  différentes  des  conditions  si  variables  que 
peut  réaliser  l’état  pathologique,  et  en  particulier  de  celle  qu’a 
rappelée  M.  J.  Guérin  et  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  cons¬ 
tater  avec  lui,  d’un  état  de  plénitude  de  la  trompe,  tel  qu’il  y 
avait  comme  une  colonne  continue  de  liquide  depuis  la  cavité 
utérine  jusqu’à  la  cavité  péritonéale.  Y  aurait-il,  dès  lors,  lo¬ 
gique  rigoureuse  à  conclure  de  l’impossibilité  d’aspiration  dans 
1rs  conditions  ordinaires  à  la  même  impossibilité  dans  ces  con¬ 
ditions  spéciales?  Nous  accorderons  que  ce  ne  soient  là  que  des 
conditions  bien  exceptionnelles,  sans  doute  ;  mais,  jusqu’à  ce 
que  des  expériences  nouvelles  soient  faites  dans  ces  mêmes 
conditions,  nous  nous  croirons  autorisé  à  considérer  la  ques¬ 
tion  comme  encore  non  résolue. 

Reste  la  preuve  qu’on  pourrait  tirer  de  l’observation  même 
de  M.  J.  Guérin  en  faveur  de  la  possibilité  théorique  du  fait. 
Nous  ne  nous  montrerons  pas  beaucoup  plus  difficile  en  fait  de 
concessions  que  ne  l’a  été  M.  J.  Guérin  lui-même.  Nous  con¬ 
viendrons  volontiers  avec  lui  que  son  observation  a  des  lacunes 
Çt  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  précision  des  détails. 
Nous  irons  même  un  peu  plus  loin,  et  nous  conviendrons  que 
Rous  ne  saurions  trouver,  dans  sa  relation,  la  démonstration 


formelle  que  l’appareil  aspirateur  ait  amené  au  dehors  des  li¬ 
quides  puisés  dans  la  cavité  péritonéale.  Elle  n’a  donc  point, 
sous  ce  rapport,  une  valeur  démonstrative  décisive.  La  preuve 
est  encore  à  faire.  Mais  on  admettra  bien,  au  moins,  que  l’ap¬ 
pareil  a  dû  vider  la  cavité  utérine  des  liquides  et  gaz  morbides 
qu’elle  contenait.  Et  quel  qu’ait  été,  dans  ce  cas,  le  degré  de 
gravité  de  la  maladie  (gravité  qu’on  ne  peut  nier  quoiqu’on  en 
ait  dit),  qu’il  y  ait  eu  péritonite  au  début,  ou  simplement  im¬ 
minence,  ou  même  métrite  partielle  seulement,  est-ce  une 
chose  indifférente  que  de  débarrasser  d’un  seul  coup  l’utérus 
des  produits  morbigènes  qu’il  renferme?  Et  n’y  a-t-il  pas  là 
le  principe  et  le  germe  d’une  méthode  qui,  maniée  avec  pru¬ 
dence,  peut  rendre  à  la  pratique  les  plus  utiles  services?  Nous 
en  appelons,  à  cet  égard,  aux  praticiens  non  prévenus. 

Ce  fait  de  l’aspiration  des  plais  nous  amènerait  naturellement 
à  dire  un  mot  du  différend  élevé  à  ce  sujet  entre  MM.  J.  Guérin 
et  Maisonneuve.  Mais  en  voilà  déjà  bien  long  pour  aujourd’hui. 
Nous  reviendrons  incessamment  sur  ce  point  de  vue  nouveau 
de  la  question. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  GueneAU  de  Mussy. 

Etudes  cliniques  sur  le  prurit  -vulvaire. 

1 

Le  prurit  vulvaire  est  une  affection  extrêmement  commune, 
et  très-pénible  pour  les  femmes  qui  en  sont  affectées.  Il  peut  se 
montrer  à  tous  les  âges;  il  peut  dépendre  de  causes  très-diverses 
qu’il  est  important  de  connaître,  car  leur  détermination  est  un 
des  principaux  fondements  des  indications  thérapeutiques. 

Souvent  l’affection  qui  provoque  le  prurit  a  son  siège  dans  la 
vulve  elle-même  ;  d’autres  fois  le  travail  morbide,  dont  11  est 
alors  un  phénomène  secondaire,  a  son  foyer  plus  ou  moins  loin 
des  organes  génitaux  externes. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  le  prurit  a  des  caractères  et  des 
effets  communs;  il  constitue  une  anomalie  de  sensation  tactile 
toute  spéciale,  intermédiaire  aux  sensations  de  piqûre,  de  brû¬ 
lure  et  de  chatouillement,  et  participant  avec  leurs  différents 
caractères,  souvent  avec  prédominance  de  l’un  ou  de  l’autre; 
ainsi,  suivant  les  cas,  l’ardeur,  la  cuisson,  le  fourmillement,  la 
démangeaison,  seront  les  caractères  dominants  du  prurit  et  en 
détermineront  les  variétés,  réunies  par  un  phénomène  commun, 
une  sensation  instinctive  quelquefois  irrésistible  :  le  besoin  de 
se  gratter,  d’exercer  sur  la  région  prurigineuse  des  frictions 
rudes  et  répétées. 

Le  prurit  vulvaire  peut  être  léger,  tolérable;  d’autres  fois,  il 
se  montre  avec  une  violence  qui  le  rend  insupportable  ;  il  peut 
être  passager,  quelquefois  périodique,  et  alors  c’est  ordinaire¬ 
ment  aux  époques  menstruelles  qu’il  se  fait  sentir.  Dans  tous 
les  cas,  il  augmente  ordinairement  vers  ces  époques.  Il  tour¬ 
mente  parfois  les  malades  d’une  manière  presque  continue,  ou 
du  moins  revient  tous  les  jours  pendant  des  semaines,  des  mois, 
des  années.  La  chaleur,  les  marches  prolongées,  les  émotions, 
la  fatigue,  un  régime  stimulant,  la  constipation,  chez  quelques 
femmes,  en  provoquent  le  retour  ou  l’exaspèrent;  souvent  les 
exacerbations  reviennent  le  soir  sous  l’influence  du  séjour  au 
lit. 

La  grossesse  en  est  une  cause  assez  fréquente  et  en  provoque 
les  formes  peut-être  les  plus  pénibles.  Le  plus  souvent  limitée 
à  la  vulve,  la  sensation  prurigineuse  peut  se  prolonger  dans 
l’intérieur  du  vagin  et  s’étendre  même  jusqu’au  col  de  la  ma¬ 
trice.  La  propagation  de  cette  modalité  morbide  à  l’utérus  se¬ 
rait  surtout  observée,  suivant  le  docteur  Churchill,  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  se  manifesterait  quelque 
temps  après  l’accouchement.  Dans  ce  cas,  ajoute-t-il,  l’anxiété 
et  l’agitation  deviennent  excessives,  et  souvent  les  malades  sont 
privées  de  tout  repos. 

Le  docteur  Maslieurat-Lagémar  a  rapporté  le  fait  intéressant 
d’une  malade  qui,  dans  plusieurs  grossesses  successives,  fut  af¬ 
fectée,  vers  le  troisième  mois,  d’un  prurit  qui,  débutant  par  la 
vulve  et  les  membres  inférieurs,  envahissait  progressivement 
presque  toute  la  périphérie  cutanée,  avec  une  violence  et  une 
continuité  telles  que  la  pauvre  malade,  en  proie  aux  an¬ 
goisses  les  plus  pénibles  dépérissait  jusqu’au  moment  où,  au 
bout  de  quelques  mois,  la  grossesse  se  terminait  le  plus  souvent 
par  un  avortement. 

Pendant  les  paroxismes,  le  plus  souvent  les  malades  ne  peu¬ 
vent  résister  à  l’instinct  qui  les  porte  à  se  gratter;  la  raison,  la 
pudeur  sont  impuissantes  pour  les  contenir;  elles  fuient  le 


monde,  les  relations  sociales;  elles  s’isolent  pour  satisfaire  à 
loisir  cet  impérieux  besoin;  elles  éprouvent,  en  le  satisfaisant, 
un  soulagement  momentané  qu’elles  payent  trop  souvent,  plus 
tard,  d’un  redoublement  de  souffrance,  surtout  quand  le  tégu¬ 
ment  prurigineux  est  le  siège  d’éruptions  hérpétoïdes.  Elles  le 
savent,  mais  l’impression  du  moment  fait  taire  les  prévisions 
de  l’avenir;  c’est  une  rage,  elles  se  déchirent,  se  mettent  en 
sang.  J’en  ai  rencontré  qui  prenaient  des  brosses  de  crin  pour 
rendre  la  friction  plus  énergique  ;  les  écorchures  qu’elles  pro-> 
duisent  leur  causent  une  sensation  moins  insupportable  que  le 
prurit;  elles  semblent  même  se  complaire  dans  la  cuisson 
qu’elles  provoquent  par  ces  manœuvres,  qu’elles  aiguisent  avec 
une  sorte  de  fureur,  et  qui  fait  taire  momentanément  le  prurit, 
comme  si  elles  épuisaient  pour  quelque  temps  la  sensibilité  des 
parties  malades. 

D’autres  qui  se  défient  de  leurs  violences,  ou  dont  le  tégu¬ 
ment  est  plus  sensible  ou  plus  enflammé,  se  coupent  les  ongles 
jusqu’au  voisinage  de  leur  racine,  pour  pouvoir  se  frotter  les  - 
parties  malades  sans  les  déchirer. 

La  douleur  qu’elles  font  naître  en  se  grattant  est  accompa¬ 
gnée  d’une  sorte  de  sensation  voluptueuse,  comparable  à  celle 
qui  accompagne  le  chatouillement  qui,  comme  celle-ci,  épuise 
le  système  nerveux;  et  par  un  cercle  vicieux,  elle  peut  aug¬ 
menter  les  troubles  nutritifs  et  nerveux  qui  ont  souvent  une 
part  considérable  dans  l’étiologie  du  prurit. 

Chez  quelques  femmes,  ce  prurit  exalte  le  sens  génésique; 
elles  sont  tourmentées  par  des  désirs  qu’elles  ne  peuvent  satis¬ 
faire  :  la  sensibilité  morbide  de  la  vulve  et  du  vagin,  le  spasme 
musculaire  qui  souvent  s’y  ajoute,  mettent  obstacle  aux  rap¬ 
ports  sexuels.  Cette  excitation  génitale  peut  augmenter  le  pru¬ 
rit;  une  femme  me  disait  avoir  remarqué  que  celui-ci  se  réveil¬ 
lait  avec  plus  de  violence  quand  elle  partageait  le  lit  de  son 
mari,  et  qu’elle  était  moins  tourmentée,  quand  elle  faisait  lit  à 
part,  bien  qu’elle  n’ait  conscience  d’aucmle  excitation  provo¬ 
quée  par  la  cohabitation. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  le  coït  soulage  par 
une  sorte  de  révulsion  nerveuse;  la  modalité  physiologique  de 
l’innervation  qu’il  provoque  fait  cesser  momentanément  la 
modalité  morbide.  Chez  d’autres,  au  contraire,  les  rapports 
sexuels  augmentent  le  prurit  vulvaire.  Trop  souvent  celui-ci, 
surtout  chez  les  petites  filles,  conduit  à  la  masturbation.  Toutes 
ces  dépenses  nerveuses,  primitives  ou  secondaires,  favorisent, 
chez  les  prédisposées,  le  développement  de  l’hystérie,  et  sur¬ 
tout  de  l’hystérie  à  forme  hypocondriaque,  mélancolique. 

L’innervation  dans  les  organismes  supérieurs  est  une  condi¬ 
tion  tellement  essentielle  de  toutes  les  actions  organiques,  que 
dans  beaucoup  de  cas  ses  grandes  perturbations  réagissent  sur 
toutes  les  fonctions,  retentissent  sur  l’économie  tout  entière  : 
l’insomnie,  causée  par  le  prurit,  entraîne  souvent  à  sa  suite 
l’inappétence,  la  dyspepsie.  Aux  troubles  digestifs  succède  l’a¬ 
némie;  dans  ces  anomalies  nutritives,  dans  ces  stimulations 
morbides  du  système  nerveux,  l’hystérie,  comme  nous  l’avons 
dit,  trouve  une  cause  occasionnelle  puissante,  un  terrain  tout 
préparé  ;  ces  conditions  peuvent  aussi  favoriser  l’évolution  des 
autres  diathèses,  qui  trouvent  dans  la  dépression  de  l’énergie 
vitale  un  puissant  auxiliaire. 

Des  phénomènes  locaux  importants  accompagnent  le  prurit'; 
sans  parler  des  lésions  spéciales  que  nous  décrirons  en  nous 
occupant  des  causes  de  cette  affection  ;  les  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  présentent  des  modifications  de  structure,  résultat  de  la 
congestion  habituelle  dont  ils  sont  le  siège  et  des  manœuvres 
auxquelles  se  livrent  les  malades  pour  apaiser  les  souffrances 
qui  les  torturent.  Sans  cesse  tiraillées,  frottées,  tordues,  les 
nymphes  s’hypertrophient,  s’allongent;  leur  forme  triangulaire 
s’exagère;  on  les  a  comparées  à  des  ailes  de  chauve-souris. 
Leurs  dimensions  peuvent  être  doublées,  triplées.  Elles  sont 
ridées,  gaufrées,  réticulées  à  leur  surface  ;  elles  rappellent,  sui¬ 
vant  Fontan,  l’aspect  des  feuilles  de  sauge;  leur  angle  externe 
est  contourné  en  tire  bouchon.  La  segmentation  de  leur  sur¬ 
face  est  en  général  augmentée,  et  leur  coloration  est  plus  foncée 
que  dans  l’état  normal.  La  muqueuse  est  épaisse,  tantôt  lisse, 
tantôt  chagrinée;  son  aspect  se  rapproche  de  celui  du  tégument 
externe;  elle  est  semée  de  points  jaunes  saillants,  disposés  en 
stries,  semblables  à  des  œufs  d’insecte;  ce  sont  les  glandules 
hypertrophiées.  Dans  quelques  cas,  le  prépuce  clitoridien  est 
allongé  et  proéminent. 

Si  j’insiste  sur  tous  ces  détails,  c’est  qu’au  point  de  vue  du 
diagnostic  ils  offrent  de  l’intérêt. 

Quand  on  constate  cet  état  des  nymphes,  soit  des  deux  côtés, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  soit  d’un  seul  côté,  quand  les 
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tiraillements  n’ont  été  exercés  que  sur  une  seule  lèvre,  je  dis 
que  ce  signe  a  de  la  valeur  ;  car  il  peut  nous  conduire  à  con¬ 
clure  que  les  femmes  ont  été  antérieurement  affectées  de  prurit 
vulvaire  ;  ou  dans  l’absence  de  cet  antécédent,  qu’elles  n’ont 
aucun  intérêt  à  nier,  nous  sommes  amenés  à  supposer  chez 
elles  des  habitudes  vicieuses  qui  peuvent  intervenir  dans  l’ex¬ 
plication  de  certaines  maladies,  et  dont  on  ne  peut  pas  le  plus 
souvent  obtenir  ou  même  solliciter  l’aveu.  Armé  de  ce  témoi¬ 
gnage  fourni  par  les  organes,  j’ai  bien  des  fois  obtenu  des  ma¬ 
lades  qu’elles  en  confirmassent  l’exactitude,  ou  si  je  ne  croyais 
pas  pouvoir  leur  demander  un  renseignement  de  cette  nature, 
ce  signe  a  plus  d’une  fois  éclairé  mes  appréciations  et  dirigé 
ma  conduite. 

Si  les  habitudes  sont  moins  anciennes,  moins  actives,  au  lieu 
de  présenter  cètte  teinte  brunâtre  que  j’ai  signalée,  les  nymphes 
sont  rouges,  épaisses,  comme  œdémateuses  ;  cette  rougeur  s’é¬ 
tend  à  toute  la  vulve  et  pénètre  quelquefois  dans  le  vagin,  qui 
est  injecté,  comme  érythémateux,  et  dont  les  ridés  transversales 
sont  saillantes,  exagérées. 

Dans  le  .cas  d’hypertrophie  des  petites  lèvres,  pour  introduire 
le  spéculum,  il  faut  les  étaler  préalablement  et  les  rejeter  en 
dehors  ;  on  comprend  qu’elles  puissent  gêner  les  rapports  con¬ 
jugaux  et  que,  dans  quelques  cas,  on  ait  pu  songer  à  en  prati¬ 
quer  l’excision. 

Souvent,  avec  le  prurit,  coïncide  un  suintement  séro-mu- 
queux  fourni  par  la  vulve,  et  si  celle-ci  est  enflammée,  la  mic¬ 
tion  peut  être  douloureuse. 

Ces  stimulations,  ces  contusions  répétées  des  nymphes,  la 
congestion  qui  en  résulte,  celle  qui  accompagne  le  prurit, 
peuvent  favoriser  le  développement  des  varices  chez  les  femmes 
qui  y  sont  prédisposées,  et  d’une  autre  part,  les  varices  peuvent 
provoquer  ou  entretenir  le  prurit.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’on  rencontre  un  état  variqueux  des  nymphes  dans  les  for¬ 
mes  chroniques. 

J’en  ai  observé  un  très-remarquable  exemple  chez  une  femme 
souffrant  de  cette  affection  depuis  sept  ans.  Elle  attribuait  les 
énormes  paquets  variqueux  qui  distendaient  et  allongeaient  ses 
nymphes,  aux  frottements  répétés  qu’elle  ne  cessait  d’exercer 
depuis  sept  ans.  Pour  les  rendre  moins  offensifs,  elle  se  coupait 
les  ongles  jusque  près  de  leur  racine;  la  vulve  était  complète¬ 
ment  glabre.  Ce  qui  me  porte  à  croire  que  le  prurit,  chez  elle, 
n’était  pas  consécutif  aux  Varices,  c’est  que  je  fus  assez  heureux 
pour  la  délivrer  de  cette  affection  intolérable  qui,  depuis  tant 
d’années,  troublait  le  sommeil  et  avait  altéré  toutes  les  fonc¬ 
tions  nutritives,  à  l’aide  d’un  traitement  qui  n’avait  aucune  ac¬ 
tion  sur  l’état  variqueux  :  je  lui  prescrivis  des  lotions  avec  une 
faible  solution  de  sublimé.  Je  dois  ajouter  que,  comme  nous 
l’enseignait  Récamier,  les  varices  sont  le  plus  habituellement 
une  manifestation  de  l’arthritisme,  qui  est  également  l’origine 
d’un  grand  nombre;  d’affections  prurigineuses  de  la  peau.  La 
coïncidence  des  varices  et  du  prurit  n’a  donc  rien  qui  doive 
surprendre,  et  les  causes  mécaniques,  si  elles  jouent  un  rôle 
dans  le  développement  des  phlébectasies,  n’y  interviennent  au 
plus  qu’à  titre  de  causes  occasionnelles. 

Nous  sommes  conduits,  par  ces  réflexions,  à  étudier  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  du  prurit,  et  nous  y  trouverons  les  prin¬ 
cipales  indications  du  traitement  qui  lui  doit  être  opposé. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  89  septembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  par  lequel  l’Académie  est  autorisée  à  accepter  la  donation  faite 
par  M.  le  docteur  Saint-Lager,  d’une  somme  de  1,500  francs  une  fois 
donnée  et  ayant  pour  objet  la  fondation  d’un  prix  destiné  à  récom¬ 
penser  des  expériences  scientifiques  sur  la  production  artificielle  du 
goitre  chez  les  animaux. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  eii  1867  dans  le  départe¬ 
ment  des  Landes; 

2”  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Somme  pendant  l’annéff  1867  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Troussel  sur  les  ulcères,  tumeurs,  etc. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  de  Finance,  médecin-major,  accompagnant 
l’envoi  d’un  rapport  sur  le  service  médical  dans  l’hôpital  thermal  de 
Bourbonne-les-Bains; 

2°  MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Académie  un  nouvel 
ophthalmostat  ou  écarteur  des  paupières. 


BOBEBJ  ET  ÛOLUN 


Cet  instrument  est  appliqué  d’une  manière  toute  différente  de  ceux 
construits  pour  le  même  usage. 

A  l’état  de  repos  il  est  fermé,  ce  qui  permet  de  l’introduire  plus 
facilement  sous  les  paupières;  le  même  avantage  existe  pour  le 
retirer. 


En  pressant  légèrement  sur  ses  extrémités  manuelles,  on  écarte  ses 
branches,  que  l’on  fixe  en  tournant  le  boulon  B. 

L’écartement  est  toujours  parallèle. 

Cet  instrument  peut  être,  par  une  courbure  spéciale,  appliqué 
dans  l’angle  interne,  pour  laisser  le  champ  de  section  tout  à  fait 
découvert. 

Il  est  souvent  difficile  de  placer  les  autres  ophthalmostats  sous  les 
paupières  ;  les  doigts  doivent  les  maintenir  tout  en  les  dirigeant.  Les 
hiêmes  difficultés  existent  lorsqu’on  retire  l’instrument. 

3°  M.  le  docteur  Maisonneuve,  à  propos  de  la  discussion  soulevée 
par  la  communication  de  M  Jules  Guérin,  adresse  la  lettre  suivaule 
accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  Note  sur  la  méthode 
d’aspiration  continue. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Dans  la  séance  dernière,  M.  Jules  Guérin  a  présenté  à  l'Aca¬ 
démie  un  appareil  destiné  à  produire  l’aspiration  des  liquides  putrides 
contenus  dans  l'utérus,  dans  le  but  d’arrêter  le  développement  de  ia 
fièvre  puerpérale. 

«  A  cette  occasion,  M.  Je  Président,  je  vous  prierai  de  vouloir 
bien  soumettre  à  l’Académie  quelques  documents  imprimés  qui  éta¬ 
blissent  : 

«  1“  Que  l’appareil  présenté  par  M.  Guérin  est  absolument  iden¬ 
tique  à  celui  que  j’ai  fait  construire  en  1866  et  qui  fonctionne  jour¬ 
nellement  dans  més  salles,  à  Motel-Dieu,  depuis  cètte  époque; 

«  2°  Que,  dès  cette  même  époque,  j’avais  donné  à  ma  méthode  de 
pansement  résultant  de  l’emploi  de  l’appareil  le  nom  d’aspiration  con¬ 
tinue; 

«  3°  Que,  depuis  bien  des  années  déjà,  j’avais  exposé  la  théorie  1 
des  intoxications  chirurgicales,  dont  la  méthode  de  l’aspiration 
continue,  appliquée  à  l’élimination  des  liquides  putrescibles,  n’est 
qu’un  corollaire.  » 

—  M.  Depaul  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Félix  Delfau  (de 
Collioure),  un  volume  intitulé  :  Devoirs  et  droits  du  médecin. 

—  M.  Jules  Guérin  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la  corres¬ 
pondance  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Bien  que  ce  ne  soit  pas  l’habitude  que  les  membres  de  l’Académie 
prennent  la  parole  à  propos  de  l’envoi  d’un  travail,  je  ne  puis  laisser 
passer  la  lettre  de  M.  le  docteur  Maisonneuve  sans  faire  quelques 
observations.  Il  y  a  trois  ans,  j’ai  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
un  appareil  auquel  j’avais  donné  le  nom  d’appareil  d’occlusion  pneu¬ 
matique.  L’occluoion  pneumatique,  telle  que  je  la  comprends  et  telle 
que  je  l'expliquai  dans  ma  communication,  se  compose  de  deux  élé¬ 
ments  bièn  distincts  :  l’occlusion  proprement  dite  et  l’aspiration.  Ces 
deux  éléments  sont  intimement  liés  l’un  à  l’autre  ;  il  ne  peut  y  avoir 
d’occlusion  sans  aspiration,  ni  réciproquement  d’aspiration  sans  occlu¬ 
sion.  Et  en  effet  l’occlusion,  c’est-à-dire  la  parfaite  fermeture  des 
plaies,  exige  l’emploi  d’un  moyen  d’aspiration  continue.  L’aspiration 
seule  n’est  donc  pas  possible  sans  l’occlusion.  C’était  bien  évidemment 
là  ma  penséè,  et  du  reste  je  crois  l’avoir  suffisamment  expliquée  dans 
ma  communieatiôn  ;  or,  le  mot  que  j’ai  employé,  l’occlusion  pneuma¬ 
tique  veut  bien  dire  les  deux  choses,  puisque  le  mot  pneumatique 
renferme  l’idée  d’aspiration.  11  tombe  donc  sous  le  sens  que  c’était  là 
une  seule  et  même  méthode.  Personne  ne  s’étant  élevé  contre  les 
assertions  de  l’auteur,  et  aucune  réclamation  ne  s'ètait  produite  contre 
mon  invention,  j’annonçai,  dans  la  communication  que  je  fis  alors  à 
ce  sujet,  le  résultat  de  mes  expériences  et  de  mes  observation.  Eh 
bienl  ce  résultat  je  l’ai  donné  il  y  a  un  an.  Il  y  a  un  an,  je  lus  à 
l’Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  lequel  je  faisais  l’histoire 
complète  de  toutes  mes  observations,  de  toutes  mes  recherches.  Aus¬ 
sitôt  après  la  lecture  de  ce  mémoire,  M.  Maisonneuve  fut  appelé  à  ia 
tribune  et  y  lut  un  travail  sur  l’aspiration.  J’assistai  à  cette  lecture, 
et  mon  collègue  M.  Bouley  était  aussi  présent.  Dans  ce  travail , 

M.  Maisonneuve  semblait  réclamer  sa  part  dans  l’invention  de  l’aspi¬ 
ration.  Je  le  vis  après  sa  lecture,  et  lui  dis  que  je  ne  comprenais  pas 
ses  prétentions.  Je  lui  fis  voir  mon  mémoire  lu  un  an  avant  à  l’Aca¬ 
démie.  M.  Maisonneuve  reconnut  la  justesse  de  ma  réclamation,  et 
avec  une  franchise  et  une  loyauté  dont  je  lui  sus  gré,  il  adressa  à 
l’Académie  une  lettre  par  laquelle  il  me  reconnaissait  l’auteur  de  cette 
méthode.  Je  croyais  donc  cela  bien  évident  lorsque  je  lus,  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  un  article  de  lui  par  lequel  il  prétendait  employer  jour¬ 
nellement  dans  son  service  l’appareil  que  j’avais  inventé.  Or,  il  y  a 
trois  ans  que  Cet  appareil  est  construit,  et  M.  Galante  est  là  pour  pro¬ 
duire  au  besoin  des  pièces  à  l’appui  de  mon  affirmation.  En  outre,  je 
fis  ouvrir  à  l’Académie  des  sciences  un  pli  cacheté  qui  y  avait  été 
déposé  en  1843.  Je  ne  comprends  donc  pas)  les  prétentions  que  nous 
apporte  aujourd’hui  M.  Maisonneuve.  Il  est  tout  simplement  retombé 
dans  des  errements  grossiers  que  j’ai  abandonnés  il  y  a  vingt  ans. 

LECTURE. 

Application  médicale  des  sels  de  potasse  nuis  aux  sels  de  fer. 

M.  V.  Le  Riverend,  pharmacien,  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  J.  Gaube,  un  travail  intitulé  :  aperçu  sur  le  chlorate  de  sex- 
quioxyde  de  fer  et  le  chlorate  double  de  potasse  et  de  fer. 

Il  résulte  de  ce  travail,  au  point  de  vue  de  l’application  médicale,  que 
les  sels  de  potasse,  lorsqu’ils  sont  joints  à  des  sels  de  fer,  acquièrent 
un  pouvoir  curatif  qui  est  supérieur  à  celui  des  sels  de  potasse  et  des 
sels  de  fer  en  particulier.  Les  auteurs  proposent  en  conséquence  le 
chlorate  ferrique  et  le  chlorate  double  de  potasse  de  fer,  comme  agents 
puissants  d’oxydation  dans  des  cas  de  troubles  de  l’hématose,  comme 
antidotes  physiologiques,  et  comme  contre-poisons  chimiques  des  sels 
de  mercure  et  d’arsenic,  comme  prophylactiques  des  stomatites  mer¬ 
curielles,  enfin  comme  tonifiants  à  un  haut  degré.  (Comm.  MM.  Ro¬ 
binet,  Gobley  et  Buîgnet). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  communication  de 
M.  J.  Guérin,  relative  au  traitement  de  la  péritonite  par  l’aspiration 
utérine. 

La  parole  est  à  M.  Blot. 

Traitement  de  ia  péritonite  par  l’aspiration  utérine. 

M.  Blot  lit  un  travail  en  réponse  à  la  communication  de  M.  Gué¬ 
rin.  11  commence  par  s’élever  contre  l'expression  de  puérilité  dont 
M.  Guérin  s’est  servi  en  parlant  des  objections  qu’il  lui  a  faites  dans 
la  dernière  séance.  Si  cette  expression  est  applicable,  c’est  à  l’obser¬ 


vation  même  de  M.  Guérin,  qui  est  un  amas  d’erreurs  anatomiqüeg 
physiologiques  et  pathologiques  indigne  de  la  tribune  académiqUe’ 
(Rumeurs  et  murmures  d’improbation.)  M.  Guérin  croit  avoir  gU(srj 
une  péritonite  à  son  début.  Il  manque  à  ce  semblant  d’observation 
tous  les  détails  nécessaires  pour  établir  la  réalité  du  fait.  M.  Guérin 
s’est  trouvé  certainement  en  face  d’un  dé  ces  cas  de  métrite  partielle 
comme  il  s'en  trouve  si  souvent  et  qui  guérissent  toutes  seules. 

M.  Guérin  a  plaisanté  sur  noire  exigence  relative  au  nombre  de 
pulsations;  il  a  invoqué  l’état  de  danger  de  la  malade  qui  ne  lui  perii 
mettait  pas  de  s’amuser  à  compter  le  pouls,  et  il  s’est  borné  à  dire 
qu’il  y  avait  de  la  fièvre.  Mais  il  y  a  fièvre  et.fièvre.  Et  il  n’est  pa3 
indifférent  du  tout  pour  le  diagnostic  qu’il  y  ait  100,  ou  120,  ou  isj 
pulsations.  Quant  il  s’agit  d’établir  un  fait  aussi  important  que  celui- 
là  en  se  fondant  sur  une  observation  unique,  on  ne  doit  rien  négliger, 
et  ce  ne  sont  pas  là  des  puérilités. 

M.  Guérin  ne  se  contente  pas  d’être  incomplet,  il  me  fait  des  objec¬ 
tions  à  son  tour  sur  ce  que  j’ai  dit  relativement  à  l’atrophie  utérine 
Mais  je  n’ai  jamais  nié  la  rétraction  de  l’utérus,  c’eût  été  une  hérésie 
de  ma  part.  Personne  ne  peut  nier  la  rétraction  de  l’utérus  après 
l’accouchement;  je  l’accepte  comme  lui  et  comme  tout  le  monde, 
mais  ce  que  je  nie,  c’est  qu’il  faille  attribuer  à  la  rétraction  ce  qui  sè 
passe  dans  les  jours  qui  suivent  l'accouchement.  Non,  ce  n’est  pas  ia 
rétraction  qui  transforme  le  tissu  musculo-vasculaire  de  la  matrice 
en  un  tissu  dans  lequel  on  ne  trouve  presque  plus  de  trace  de  muscles 
et  de  vaisseaux,  au  point  qu’on  en  a  nié  l’existence.  C’est  un  travail 
d’une  autre  nature;  c’est  une  atrophie,  travail  analogue,  mais  en  sens 
inverse,  à  celui  qui  a  lieu  pendant  la  grossesse  et  qui  est  un  véritable 
travail  hypertrophique. 

Je  viens  au  fait  de  l’aspiration  utérine.  Pour  M.  Guérin,  la  matrice 
représente  une  bouteille  dont  le  vagin  formerait  le  goulot.  Quant  une 
bouteille  se  vide,  qu’arrive-t-il?  Elle  se  remplit  d’air.  Il  en  est  de 
même,  pour  notre  confrère,  de  l’utérus.  Mais  il  faut  que  M.  Guérin- 
n’ait  pas  réfléchi  sérieusement  à  cette  comparaison  :  la  bouteille  a  des 
parois  rigides,  tandis  que  les  parois  de  l’utérus  sont  molles  et  s’appli- 
quent  l’une  contre  l’autre.  Je  suis  presque  honteux  d’avoir  à  relever 
de  pareilles  erreurs. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Blot  :  1»  le  fait  unique  rapporté 
par  M.  Guérin  n’offre  pas  les  caractères  d’une  observation  scienti¬ 
fique;  il  ne  prouve  rien  de  ce  qu’il  prétend  démontrer; 

2°  La  théorie  physico-mécanique  proposée  par  notre  collègue  pour 
expliquer  le  développement  de  la  métro-péritonite  puerpérale  repose 
3ur  une  série  d’assertions  sans  preuve,  ayant  toutes  pour  bases  des 
erreurs  matérielles  contraires  à  tout  ce  que  nous  enseignent  chaque 
jour  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique; 

3°  L’aspiration  utérine,  conséquence  thérapeutique  de  cette  théorie, 
est  et  restera  un  leurre  dangereux  entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ap¬ 
pliqueront  au  traitement  delà  véritable  métro- périlonite:  je  dis  un 
leurre  dangeureux,  car  en  retardant  l’emploi  du  traitement  vraiment 
utile,  elle  en  compromettra  les  résultats. 

M.  J.  Guérin.  J’ai  toujours  eu  pour  habitude  de  répondre  aux  ob¬ 
jections  et  aux  critiques  que  l’on  m’adresse,  mais  à  la  conditiou 
qu’elles  soient  présentées  sous  une  forme  convenable  et  qu’elles  se 
renferment  dans  une  certaine  mesure.  Je  ne  trouve  pas  dans  l’argu¬ 
mentation  deM.  Blot  ce  caractère  d’une  discussion  mesurée  et  conve¬ 
nable.  Jo  demande  la  permission  de  ne  pas  lui  répondre.  Je  ne  ré-, 
pondrai  à  la  leçon  qu’il  a  prétendu  me  donner  qu’en  lui  renvoyant 
une  leçon  de  convenance.  (Très-bien.) 

M.  Blot.  M.  Guérin  se  récrie  fort,  il  est  étonné  qu’on  lui  réponde  . 
avec  une  certaine  vivacité.  Je  vais  mettre  mon  manuscrit  sous  ses 
yeux  et  s’il  y  trouve  un  mot  qui  vaille  le  mot  de  puérilité  qu’il  nous 
a  renvoyé,  je  déchire  mon  manuscrit. 

M.  J  Guérin.  Je  m’en  rapporte  à  l’Académie  que  je  fais  juge  de  la 
convenance  du  langage  de  M.  Blot. 

M.  Depaul.  Je  demande  à  dire  un  mot  sur  l’incident.  M.  Guérin  est 
par  trop  difficile.  11  a  donné  plus  d’une  fois  lui-même  l’occasion  de 
mettre  à  l’épreuve  la  susceptibilité  de  ses  collègues.  D’ailleurs,  ce 
serait  un  moy  en  par  trop  commode  de  se  soustraire  aux  objections  de 
ses  contradicteurs.  11  est  de  son  devoir  de  répondre.  Quant  à  moi,  s’il 
ne  me  répond  pas,  je  déclare  que  je  prends  son  silence  pour  une  im¬ 
possibilité  de  répondre. 

M.  J.  Guérin.  Je  me  mets  aux.  ordres  de  l’Académie.  A  elle  de 
juger  si  je  me  montre  trop  susceptible.  En  attendant,  je  déclare  à 
M.  Depaul  que  s’il  prend  le  même  ton,  j’userai  du  même  procédé  à 
son  égard. 

La  parole  est  à  M.  Alphonse  Guérin. 

M.  A.  Guérin,  La  communication  qui  vous  a  été  faite  dans  ia  der¬ 
nière  séance  par  M.  J.  Guérin  a  trait  à  une  partie  de  la  médecine  que 
j’ai  étudié  avec  une  prédilection  toute  particulière.  Vous  me  pardon¬ 
nerez  donc  si,  nouveau  venu  à  l’Académie,  je  parais  un  peu  trop 
pressé  de  prendre  part  à  vos  discussions. 

J’aurais  été  heureux  de  pouvoir  m’abstenir,  mais  quand  une  opi¬ 
nion  se  produit  avec  un  talent  incontestable  d’exposition,  il  est  de 
notre  devoir  à  tous  de  rechercher  si  elle  n’est  pas  dangereuse  et  si 
elle,  est  conforme  à  ce  que  des  études  consciencieuses  nous  ont 
appris. 

Je  dirai  tout  de  suite  que  je  regrette  de  ne  pas  trouver  dans  l’ob¬ 
servation  de  notre  collègue  les  données  réelles  d’un  diagnostic  incon¬ 
testable.  -, 

Ce  serait  pourtant  ce  qu’il  faudrait  commencer  par  bien  établir;  car 
comment  apprécier  les  indications  d’une  maladie  dont  on  ne  connait 
ni  le  siège,  ni  l’étendue? 

Il  eut  fallu,  pour  nous  mettre  à  même  d’accepter  le  traitement  que 
Ton  nous  vante  comme  une  méthode  nouvelle,  prouver  que  la  malade 
de  Courbevoie  avait  eu  une  péritonite,  et  une  péritonite  avec  épan¬ 
chement,  et  qu’elle  ne  pouvait  pas  avoir  eu  autre  chose. 

Après  la  communication  de  M.  J.  Guérin,  la  démonstration  reste 
encore  à  faire.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’établir  un  diagnostic  sur 
les  renseignements  qni  sont  consignés  dans  l’observation. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  qu’il  y  avait  tuméfaction  considérable  du 
ventre,  des  douleurs  dans  les  aines,  dans  le  ventre  et  dans  les  reins; 
que  le  pouls  était  très-accéléré  et  à  peine  perceptible. 

Il  faut  plus  que  cela  pour  être  autorisé  à  affirmer  qu’il  y  avait  péri¬ 
tonite.  L’auteur  de  l’observation  dit  bien  qu’il  n’a  pu  méconnaître  le 
début  très-accentué  de  oette  maladie.  Mais  au  lieu  de  cette  affir¬ 
mation,  nous  aimerions  mieux  avoir  quelques  symptômes  de  plus.  Si 
le  début  était  si  accentué,  à  quoi  le  reconnaissait-on  ?  M.  Jules  Gué- 


lin  nous  a  déjà  répondu  :  à  la  tuméfaction  du  ventre,  aux  douleurs 
dans  les  aines,  dans  le  milieu  du  ventre  et  dans  les  reins,  au  pouls 
accéléré  et  à  peine  perceptible. 

Nous  voulons  bien  admettre  avec  lui  que  ce  sont  là  des  symptômes 
que  l’on  observe  dans  la  péritonite,  mais  pour  que  le  diagnostic  fût 
acceptable,  il  faudrait  prouver  qu’on  ne  les  retrouve  pas  dans  une 
autre  maladie,  et  nous  pensons  tous  qu’ils  appartiennent  autant  à  la 
njétrite  qu’à  la  péritonite  puerpérale.  Pour  quoi  ne  pas  dire  au  moins 
qu’il  y  avait  métro-péritonite?  Dans  cette  tumeur  globuleuse,  qui 
remontait  jusqu’à  deux  travers  de  l’ombilic,  M.  Jules  Guérin  a  bien 
reconnu  l’utérus,  et  l’utérus  ayant  un  volume  considérable.  Si  le 
développement  de  l’utérus  n’était  pas  dû  à  l’inflammation,'  il  fallait 
nous  dire  ce  qui  l’avait  empêché  de  revenir  sur  lui-même.  Pour  moi, 
je  n’ai  point  à  porter  un  diagnostic  sur  le  fait  qui  nous  est  soumis;  je 
trouve  seulement  que  nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour 
l’établir. 

jl,  J.  Guérin  a  cédé  à  un  entraînement  bien  naturel  :  il  cherchait 
depuis  plusieurs  années  une  occasion  d’essayer  l’aspiration  dans  le 
traitement  de  la  péritonite  puerpérale  ;  un  état  puerpéral  se  présente 
avec  quelques-uns  des  symptômes  de  cette  maladie.  C’est  une  bonne 
fortune  pour  l’inventeur.  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  c’est  une  péri¬ 
tonite,  et  comme  l’imagination  est  prompte  à  se  mettre  de  la  partie, 
on  dit  :  c’est  une  péritonite  avec  épanchement. 

Si  l’on  nous  avait  demandé  d’admettre  une  inflammation  de  la 
membrane  séreuse  de  l’utérus  à  son  début,  avant  que  du  pus  soit 
épanché,  nous  aurions  peut-être  consenti  à  en  admettre  la  possibilité  ; 
mais  quand  nous  ferions  cette  concession  à  notre  collègue,  nous  n’au¬ 
rions  pas  beaucoup  avancé  sa  démonstration,  car  si  l’opération  peut- 
être  utile,  c’est  uniquement  dans  les  cas  où  il  y  a  quelque  chose  à  as¬ 
pirer.  Si  l’on  admettait  l’existence  d’une  péritonite,  on  ne  pourrait 
guère  admettre  que  cette  forme,  qui  a  été  parfaitement  étudiée  depuis 
quelques  années  sous  le  nom  de  pelvi-péri ton ite .  C’est  la  forme  la  plus 
ordinaire  de  la  péritonite  qui  ne  doit  pas  être  mortelle.  Quand  l’in¬ 
flammation  est  généralisée,  le  pus  s’étale  à  la  surface  de  la  masse  in¬ 
testinale,  entre  les  replis  de  l’intestin,  on  en  trouve  partout.  Ce  serait 
un  cas  bien  peu  favorable  à  l’aspiration.  Pour  que  cette  méthode  fût 
applicable,  il  faudrait  que  le  pus  fût  épanché  au  voisinage  de  la 
trompe  et  fût  constitué  par  ce  que  nous  appelons  la  pelvi-péritonite. 
Eh  bien!  dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  facile;  mais  aux  signes  consi¬ 
gnés  dans  l’observation  de  M.  J.  Guérin,  il  faut  en  ajouter  un  autre 
dans  lequel  je  mets  au  défi  le  praticien  le  plus  habile  de  porter  un 
diagnostic  précis. 

'  Ce  signe,  nous  le  trouvons  par  le  toucher  vaginal  combiné  avec  le 
palper  abdominal.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  péritonite  ne  se 
traduisait  que  parla  douleur,  le  ballonnement  du  ventre,  l’accélération 
et  la  petitesse  du  pouls.  On  avait  bien  parlé  d’une  résistance  particu- 
culière  que  la  paroi  abdominale  oppose  à  l’exploration  de  la  main  qui 
là  presse,  mais  c’était  fort  insuffisant.  Le  toucher  vaginal  complète  nos 
renseignements  d’une  manière  tellement  nette,  qu’avec  un  peu  d’ha¬ 
bitude,  il  est  difficile  dé  se  tromper.  Depuis  que  l’on  y  a  recours  pour 
le  diagnostic  de  la  péritonite  pelvienne,  on  y  a  reconnu  que  lorsque 
du  pus  s’y  produit  dans  le  bassin,  il  est  aussitôt  enveloppé  par  des 
adhérences  qui  l’isolent  et  s’opposent  à  ce  qu’il  soit  en  communication 
avec  le  reste  de  la  cavité  péritonéale.  C’est  à  cet  isolement,  c’est  à  ces 
fausses  membranes  que  la  guérison  de  la  péritonite  est  due,  car  le  pus 
ainsi  impressionné  peut  rester  pendant  des  mois  entiers  sans  que  la  vie 
de  la  malade  soit  compromise,  et  ceci,  c’est  l’observation  clinique 
continuée  à  l’amphithéâtre  qui  l’a  appris.  Là  où  l’on  voyait  des  phleg¬ 
mons  péri-utérins,  nous  savons  que  le  plus  souvent  il  y  a  péritonite 
localisée. 

Pour  nous  convaincre  qu’il  y  avait  une  péritonite,  il  eût  donc  fallu 
pratiquer  le  toucher  et  vous  dire  quelle  résistance  on  rencontrait  dans 
les  culs-de-sac,  s’il  y  avait  une  tuméfaction  au  voisinage  de  l’utérus 
dénotant  un  épanchement  ou  si  l’utérus  était  lui  seul  la  cause  du  dé¬ 
veloppement  de  l'abdomen.  Comme  on  n’a  pas  eu  recours  à  cette 
exploration,  le  diagnostic  reste  incertain  et  l’observation  ne  peut  plus 
nous  rien  apprendre. 

Y  avait-il  du  pus  épanché  dans  le  bassin?  On  pourrait  le  savoir,  et 
l’on  n’a  pas  eu  l’idée  de  chercher  à  en  constater  l’existence.  S’il  n’y 
en  avait  pas,  quelle  influence  l’aspiration  peut-elle  avoir  eu  sur  la 
péritonite?  Il  ést  extrêmement  probable  qu’il  n’y  avait  ni  périto¬ 
nite,  ni  épanchement;  mais  s’il  y  avait  eu  du  pus  dans  le  péritoine, 
c’eût  été  très-diflicile  de  n’en  pas  laisser  même  dans  le  cas  où  l’opé¬ 
ration  eût  été  faite  très-heureusement;  pour  qu’un  liquide  purulent 
épanché  dans  la  cavité  abdominale  pût  être  aspiré,  il  faudrait  qu’il  ne 
fût  pas  isolé  de  l’orifice  de  la  trompe  par  des  fausses  membranes,  et 
s’il  n’était  pas  enveloppé  par  des  adhérences,  il  suffirait  d’en  laisser 
quelques  globules  pour  que  la  péritonite  fût  encore  dangereuse.  Heu¬ 
reusement,  dans  la  péritonite  pelvienne,  le  pus  est  bientôt  isolé,  et 
qu’il  y  en  ait  peu  ou  beaucoup,  il  faut,  ou  qu’il  soit  résorbé,  ou  qu’il 
se  fasse  jour  au  dehors  par  l'ouverture  de  l’abcès  dans  l’intestin,  dans 
le  vagin  ou  même  dans  la  vessie. 

Ainsi  rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  eu  péritonite,  rien  ne  prouve  sur¬ 
tout  qu’il  y  ail  eu  du  pus  à  aspirer. 

Il  faudrait  donc  intituler  la  communication  :  «  De  l’utilité  de  l’as- 
piration  dans  les  cas  de  péritonite  ou  de  métrile  puerpérale,  »  et 
encore  on  serait  en  droit  de  contester  que  l’aspiration  ait  été  pour 
quelque  chose  dans  le  résultat  obtenu. 

Voyons,  en  effet,  quel  a  été  le  traitement  :  on  reconnaît  que  l’utérus 
est  volumineux  et  qu’il  renferme  des  matières  de  mauvaise  nature 
qui  sortent  difficilement.  Pour  rendre  cette  issue  plus  facile,  on  com¬ 
mence  par  mettre  la  malade  dans  un  bain  tiède,  en  ayant  soin  d’éta¬ 
blir  une  libre  communication  jusqu’à  l’utérus,  à  l’aide  d’une  longue 
uanule  placée  dans  le  vagin. 

Ce  bain,  ce  n’est  pas  de  l’aspiration,  et  nous  savons  que  c’est  un 
excellent  moyen  dans  les  cas  analogues  à  celui  de  notre  collègue. 

Quand  M.  Jules  Guérin  se  fut  procuré  les  flacons  et  les  tubes  dont 
il  avait  besoin  pour  l’aspiration,  il  fit  une  irrigation  d’eau  phéniquée 
dans  le  vagin  à  l’aide  d’un  irrigateur,  et  l’appareil  aspirateur  servit  à 
quoi?  à  retirer  l’eau  phéniquée  qui  avait  été  injectée.  On  recommença 
Une  seconde  injection,  dont  on  aida  encore  la  sortie  à  l’aide  de  l’ap- 
Pareil  aspirateur.  Si  je  ne  me  trompe,  si  j’ai  bien  entendu  et  bien  lu 
l’observation,  elle  ne  contient  pas  autre  chose  relativement  au  traite- 
®ont.  Eh  bien!  qui  osera  dire  que  ce  traitement  a  consisté  à  aspirer 
les  liquides  contenus  dans  l’utérus  et  dans  la  cavité  du  péritoine?  Qui 


pourra  prouver  que  l’eau  phéniquée,  désinfectant  par  excellence,  a  été 
sans  influence  sur  la  maladie? 

Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  les  solutions  d’acide  phénique, 
d’acide  thymique  ou  alcoolisées,  ont  l’influence  la  plus  heureuse  sur 
les  plaies  menacées  d’infection  purulente  ou  d’infection  putride.  Com¬ 
ment  discerner  entre  l’action  de  l’injection  et  celle  de  l’appareil  ins¬ 
pirateur?  En  entendant  la  lecture  de  M.  Jules  Guérin,  j’avais  cru  que 
l’injection  ne  tenait  que  la  Seconde  place,  mais  en  lisant  l’observation, 
je  me  suis  convaincu  que  l’aspiration  n’avait  servi  qu’à  retirer  le 
liquide  phénique  mêlé  à  des  matières  qui  en  changeaient  la  couleur. 

Cette  injection,  ne  serait-elle  pas  sortie  d’elle-même?  En  voyant 
fonctionner  sur  le  bureau  de  l’Académie  l’appareil  aspirateur,  nous 
avons  pu  penser  qu’il  laissait  parfois  assez  à  désirer  pour  qu’il  ait  eu 
peu  d’influence  sur  la  sortie  du  liquide  et  sur  les  matières  que  ce 
liquide  a  entraînées  en  sortant. 

J’admets  que  cette  objection  ne  soit  pas  fondée  et  que  le  liquide  11e 
soit  sorti  que  sous  l’influence  de  l’aspiration,  il  restera  toujours  à 
prouver  que,  sans  l’injection  phéniquée,  l’aspiration  eut  suffi  pour 
amener  la  guérissn. 

M.  Jules  Guérin  nous  a  présenté  un  nouvel  appareil  dont  il  n’avait 
pas  besoin,  car  je  ne  vois  pas  en  quoi  cet  appareil  peut  avoir  plus 
d’utilité  que  la  seringue  dont  notre  collègue  s’est  servi  longtemps  pour 
vider  les  abcès.  C’est  à  cette  seringue  qu’il  reportait  une  grande  part 
des  succès  qu’il  comptait  dans  le  traitement  des  abcès  froids;  il  aurait 
pu,  ce  me  semble,  se  contenter  d’appliquer  à  la  canule  une  pelotte 
obturatrice,  et  fl  aurait  eu  le  moyen  d’injecter  l’eau  phéniquée  et  de  la 
retirer  peut-être  plus  sûrement  qu’avec  ses  flacons  et  ses  pelottes 
aspiratrices. 

J’ai  déjà  fait  pressentir  que  je  n’étais  pas  disposé  à  admettre  dans 
le  cas  de  M.  Guérin  l’existence  d’un  épanchement  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  J’ai  dit  qu’avant  la  guérison  on  eût  pu  s’en  assurer,  mais 
que  l’exploration  usuelle  n’ayant  pas  été  faite,  il  n’est  pas  possible 
d’affirmer  qu’if  y  ait  lieu  de  pomper  ou  d’aspirer  quoique  ce  soit  en 
dehors  de  la  cayité  interne. 

Malgré  cette  insuffisance  de  l’observation,  admettons  pour  un  ins¬ 
tant,  si  vous  le  voulez,  l’existence  d’un  épanchement  dans  la  cavité 
du  péritoine;  vous  verrez  que  nous  aurons  encore  besoin  de  plus 
d’une  concession  pour  arriver  à  conclure  que  l’aspiration  a  tari  cet 
épanchement  ;  il  faut  d’abord  que  nous  admettions  que  l’inflamma¬ 
tion  n’a  pas  obstruée  momentanément  la  trompe,  et  que  l’aspiration 
se  fait  de  la  cavité  interne  jusqu’à  l’ouverture  péritonéale  que  le 
pavillon  de  la  trompe  entoure.  Mais  pour  que  l’aspiration  des  liquides 
s’opère,  il  faut  que  cette  extrémité  de  la  trompe  baigne  dans  le  liquide 
de  l’épanchement,  car  si  elle  n’y  baigne  pas,  l’aspiration  pourra 
s’exercer  par  une  anse  d’intestin,  voisine  du  pavillon  [qui  bouchera 
hermétiquement  la  conduit  sur  lequel  on  compte  pour  avoir  raison  de 
l’épanchement. 

Ainsi  pour  que  l’aspiration  fût  efficace,  il  faudrait  que  le  pavillon 
de  la  trompe  baignât  dans  le  produit  de  l’inflammation  du  péritoine, 
et  que  rien  ne  vint  boucher  l’orifice  de  cê  conduit,  ni  l’application  d’une 
anse  intestinale,  ni  flocon  albumineux  ou  purulent.  Ce  que  l’anatomie 
nous  a  appris,  relativement  aux  épanchements  dans  la  cavité  du 
péritoine,  me  porte  à  craindre  que  l’on  rencontre  bien  rarement  la 
possibilité  de  pomper  par  la  trompe  les  liquides  épanchés. 

On  a  dû  remarquer  que  jusqu’ici  je  me  suis  efforcé,  dans  mon  ar¬ 
gumentation,  de  ne  pas  repousser  les  conditions  anatomiques  dont 
M.  J.  Guérin  avait  besoin  pour  la  démonstration  de  sa  théorie.  Je  l’ai 
fait  à  dessein  ;  si  j’avais  commencé  pas  nier  l’existence  de  ces  condi¬ 
tions,  je  n’aurais  plus  eu  à  discuter  le  fait  clinique  ,  voyons  mainte¬ 
nant  le  fait  anatomo-p  hysiologique. 

La  trompe  est-elle  disposée  de  telle  sorte  qu’un  appareil  aspirateur 
placé  dans  le  vagin  puisse  agir  presque  dans  la  cavité  abdominale  ? 

Si  l’on  admet  un  conduit  rigide,  bien  tubulé,  ayant  deux  orifices 
parfaitement  libres,  on  comprend  bien  que  le  vide  qui  se  ferait  à  l’une 
des  extrémités  de  ce  conduit  attirerait  sur  ce  point  les  liquides  dans 
lesquels  l’autre  extrémité  baignerait.  J’ai  déjà  dit  qu'il  serait  difficile 
de  démontrer  que  le  pavillon  de  la  trompe  baigne  toujours  dans  un 
abcès  péritonéal;  car  nous  savons  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  le  pus  est  si  bien  isolé  par  les  adhérences  qu’il  est  confiné  comme 
dans  une  logé,  n’ayant  aucune  communication  avec  le  reste  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  Mais  c’est  là  de  l’anatomie  pathologique  et  je  me 
propose  d’étudier  maintenant  les  conditions  normales  de  la  trompe 
s’ouvrant  dans  l’utérus. 

M.  J.  Guérin  a  dit  avec  raison  :  puisque  c’est  un  conduit,  il  faut 
bien  qu’il  conduise  quelque  chose  ;  il  a  ajouté  :  si  l’œuf  y  passe,  pour¬ 
quoi  du  pus  n’y  pourrait-il  pas  passer.  A  cette  seconde  partie  de  l’ar¬ 
gumentation  de  notre  collègue,  on  pourrait,  je  crois,  répondre  qu’au 
moment  de  l’ovulation  la  trompe  peut  être  dans  des  conditions  que 
l’on  ne  reproduit  ni  avec  des  bouteilles,  ni  avec  du  caoutchouc.  Avec 
l’appareil  aspirateur,  on  agit  sur  un  tube  qui,  destiné  à  devenir  per¬ 
méable  sous  une  influence  physiologique,  peut  rester  fermé  pendant 
une  opération  douloureuse.  Si  je  m’étais  contenté  de  ces  raisons, 
M.  J.  Guérin  a  bien  assez-  de  ressources  dans  l’esprit  pour  trouver  à 
cela  une  réponse  plus  ou  moins  plausible.  On  vous  a  dit  qu’avec  une 
pompe,  il  est  possible  d’aspirer  des  liquides  épanchés  dans  l’abdo¬ 
men,  il  n’y  avait  qu’une  chose  à  faire  :  expérimenter.  C’est  ce  que 
j’ai  fait. 

Avant  ces  expériences,  je  disais  :  si  elles  réussissent  à  l’état  nor¬ 
mal,  cela  ne  prouvera  pas  grand  chose  pour  l’état  pathologique  ;  mais 
si  j’échoue  à  aspirer  dé  l’eau,  il  faudra  bien  reconnaître  que  des  ma¬ 
tières  moins  liquides  seraient  encore  plus  difficiles  à  retirer  par  ce 
moyen. 

Je  me  suis  rendu  dans  les  pavillons  de  l’École  de  médecine,  sans 
idée  préconçue,  et  assisté  de  M.  Lannelongue,  prosecteur  à  l’École,  et 
de  M.  Perrier,  agrégé  d’anatomie;  j’ai  introduit  une  grosse  canule 
dans  le  col  de  l’utérus,  où  je  l’ai  fixé  de  manière  à  rendre  impossible 
la  sortie  par  cet  orifice  d’un  liquide  injecté  dans  la  cavité  utérine. 
Yoici  comment  nous  avons  maintenu  cette  canule  :  le  vagin  ayant  été 
incisé  en  avant  et  la  symphise  du  pubis  ayant  été  divisée,  nous  avons 
pu  parfaitement  introduire  la  canule  dans  le  col  de  l’utérus  et  l’y 
fixer  au  moyen  d’un  lien  que  des  épingles,  traversant  les  parois  du 
col,  empêchaient  de  glisser.  Après  nous  être  assurés  par  la  traction 
que  nous  avions  atteint  notre  but,  nous  avons  vissé  la  seringue  sur 
la  canule  et  l’un  de  nous  s’est  efforcé  d’aspirer  en  employant  toutes 
ses  forces,  mais  le  piston  attiré  péniblement  rentrait  vigoureusement 


dans  la  seringue,  sans  avoir  retiré  une  seule  goutte  de  l’eau  limpide 
dans  laquelle  les  deux  trompes  baignaient. 

Nous  avons  recommencé  cette  expérience  à  diverses  reprises,  et 
nous  avons  toujours  eu  le  même  résultat. 

Le  cadavre  sur  lequel  nous  avons  opéré  devait  être  dans  de  bonnes 
conditions  pour  que  l’ aspiration  du  liquide  s’effectuât ,  car  il  apparte¬ 
nait  à  une  femme  dont  l’accouchement  assez  récent  était  indiqué  par 
le  lait  que  l’on  faisait  sourdre  par  la  pression  de  ses  glandes  mam¬ 
maires.  L’utérus  avait  à  peu  près  le  volume  que  l’on  observe  deux 
mois  après  l’accouchement.  11  était  un  peu  moins  considérable  qu’à 
l’état  normal  et  moins  applati  d’avant  en  arrière. 

Je  dirai  plus  loin  comment  nous  avions  disposé  les  trompes  pour 
faciliter  le  passage  du  liquide  de  la  cavité  du  bassin  vers  celle  de 
l’utérus. 

Pour  MM.  Lannelongue  et  Perrier  comme  pour  moi,  l’expérience  a 
été  si  concluante,  que  nous  nous  croyons  en  droit  d’affirmer  que  l’as¬ 
piration  la  plus  vigoureuse  dont  les  bras  d’un  homme  puisse  disposer, 
est  sans  action  sur  le  liquide  dans  lequel  les  trompes  sont  plongées. 

Nous  aurions  pu  nous  en  tenir  là;  nous  avons  voulu  agir  plus  di¬ 
rectement  encore.  Après  avoir  ouvert  la  matrice  sur  la  ligne  mé¬ 
diocre,  nous  avons  introduit  une  canule  très-fine  dans  l’orifice  interne 
de  la  trompe,  et  nous  avons  recommencé  à  aspirer  sans  qu’une  goutte 
d’eau  ait  élé  attirée  par  la  seringue.  M.  Labbé  a  été  témoin  de  celte 
dernière  expérience,  et  comme  nous  il  a  pensé  qu’elle  était  indiscu¬ 
table.  Si  l’on  considère  qu’au  lieu  d’opérer  sur  un  liquide  clair,  trans¬ 
parent,  et  ne  tenant  pas  en  suspension  le  moindre  corpuscule  appré¬ 
ciable  à  la  vue,  l’aspiration  conseillée  par  M.  J.  Guérin  devrait  agir 
sur  un  mélange  de  pus,  de  flocons  albumineux  et  de  concrétions  pu¬ 
rulentes,  on  ne  me  taxera  pas  d’exagération  quand  je  dirai  que  je  ne 
puis  pas  admettre  la  possibilité  de  l’aspiration  dans  le  vagin  du  pus 
contenu  dans  la  cavité  du  péritoine. 

J’ai  dit  que,  avant  de  tenter  l’aspiration,  nous  avions  mis  les  trom¬ 
pes  dans  les  Conditions  les  plus  favorables.  Yoici  ce  que  nous  avions 
fait  :  la  canule  étant  fixée  dans  le  col  utérin,  nous  avions  tenté  de 
pousser  de  l’air  d’abord  et  de  l’eau  ensuite,  de  la  cavité  de  l’utérus 
vers  celle  du  bassin.  Vous  vous  souvenez  que  M.  J.  Guérin  trouva 
ici  plus  d’un  contradicteur,  quand,  en  1888,  il  soutint  que  le  liquide 
injecté  dans  l’utérus  peut  passer  dans  la  cavité  du  péritoine.  En  cher¬ 
chant  à  vérifier  par  l’expérience  l’opinion  de  notre  collègue  sur  la 
possibilité  de  l’aspiration  du  pus  épanché  dans  le  ventre,  j’étais  bien 
aise  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  le  passage  à  travers  les  trompes 
du  liquide  et  de  l’air  injectés  dans  l’utérus.  Eh  bien  !  il  n’y  a  plus  de 
doute  pour  moi  :  l’air  passe  très-facilement,  et  l’eau,  poussée  avec 
vigueur  et  sans  qu’elle  puisse  rétrograder,  y  pénètre,  et  elle  sort  par 
l’orifice  interne  lentement  et  goutte  à  goutte,  il  est  vrai,  mais  enfin  le 
passage  est  possible. 

La  communication  de  M.  J.  Guérin  avait  soulevé  tant  d’objec¬ 
tions  dans  mon  esprit,  qu’il  me  fut  très-agréable  de  me  trouver  d’ac¬ 
cord  avec  lui  sur  un  point  auquel  il  tient  peut-être  plus  qu’à  tout 
autre,  car  c’est  sur  cette  communication  que  repose  sa  théorie  de  la 
fièvre  puerpérale.  Je  m’en  réjouissais  lorsque,  réfléchissant  au  traite¬ 
ment  indiqué  dans  l’observation  de  notre  collègue,  je  frémis  au  danger 
que  la  malade  avait  couru.  Si  M.  J.  Guérin  n’a  pas  pu  aspirer  les 
matières  purulentes  qu’il  supposait  renfermées  dans  le  péritoine,  i| 
m’est  bien  démontré  aujourd’hui  qu’il  pouvait  injecter  à  travers  la 
trompe  la  solution  phéniquée  dont  il  s’est  servi. 

J’ai  dit  toute  la  confiance  que  m’inspire  l’acide  phénique  pour  le 
pansement  de  certaines  plaies;  mais  ma  passion  pour  cet  agent  ne 
saurait  aller  jusqu’à  me  faire  admettre  que  c’est  une  chose  avanta¬ 
geuse  d’injecter  un  liquide  phéniqué  dans  la  cavité  du  péritoine.  Non- 
seulement  notre  collègue  pouvait  injecter  le  liquide  de  l’injection, 
mais  encore  l’air  corrompu  qui  était  contenu  dans  l’utérus,  et,  il  nous 
l’a  appris,  l’air  passe  facilement  à  travers  la  trompe,  non-seulement 
quand  il  est  confiné  de  manière  à  ne  pouvoir  sortir  par  l’orifice  vul¬ 
vaire,  mais  encore  quand  cet  orifice  reste  ouvert  naturellement. 

M.  J.  Guérin  s’est  mis  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la 
pénétration  de  l’air  et  de  la  matière  injectée  à  travers  les  trompes, 
et  si  je  n’avais  pas  fait  des  expériences  aur  le  cadavre,  je  serais  tenté 
d’opposer  son  traitement  à  son  affirmation  d’autrefois.  J’aurais  pu  lui 
dire  :  la  preuve  que  l’on  ne  peut  pas  pousser  dans  le  péritoine  le 
liquide  injecté  dans  le  vagin,  c’est  que  vous  n’avez  pas  aggravé  l’état 
de  votre  malade.  Mais  il  m’est  démontré  que  la  pénétration  est  pos¬ 
sible,  et  l’observation  ne  peut  même  pas  servir  à  combattre  l’opinion 
anatomique  de  M.  J.  Guérin.  J’aime  mieux  croire  que  l’injection  a  été 
faite  prudemment  et  avec  trop  peu  de  force  pour  qu’elle  dépassât  la 
cavité  utérine;  mais  pour  rien  au  monde  je  ne  consentirais  à  répéter 
cette  injection  dans  les  conditions  où  l’on  avait  placé  la  malade.  Je 
n’aurais  pas  l’espoir  d’aspirer  les  matières  épanchées  dans  le  péritoine 
et  je  craindrais  beaucoup  d’y  ajouter  de  l’air  et  le  liquide  injecté  dans 
l’utérus. 

En  résumé,  une  malade  ayant  une  affection  puerpérale  mal  déter¬ 
minée  a  été  traitée  à  l’aide  d’une  canule  introduite  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  ;  on  lui  a  fait  prendre  un  bain  qui  paraît  l’avoir  soulagée,  et  les 
accidents  ont  cédé  sous  l’influence  de  ce  traitement,  suivi  de  deux 
injections  phéniquées  et  de  l’aspiration  du  liquide  injecté.  M.  Louis, 
dont  le  nom  a  été  invoqué,  ne  tirerait  pas  d’autre  conclusion  de  ce 
fait,  car  il  nous  a  habitués  à  une  sévérité  d’observation  que  nous  ne 
trouvons  pas  dans  la  communication  de  M.  Guérin. 

S’il  était  si  facile  d’aspirer  par  la  trompe  les  liquides  épanchés  dans 
la  cavité  péritonéale,  on  n’aurait  pas  besoin  d’opérer  sur  un  épanche¬ 
ment  purulent,  et  l’on  trouverait  tout  les  jours  dans  les  hôpitaux  des 
cas  favorables  à  l’aspiration.  Les  ascites  ne  sont  pas  rares,  le  liquide 
épanché  est  plus  clair  que  celui  de  la  péritonite;  que  M.  J.  Guérin 
emploie  son  appareil  aspirateur  à  supprimer  cet  épanchement,  il 
démontrera  aussi  la  possibilité  de  l’opération  par  la  trompe,  et  il  aura 
fait  une  découverte  utile  à  laquelle  je  serais  heureux  d’applaudir. 

M.  J.  Guérin.  Je  viens  de  trouver  ma  revanche.  J’applaudis  de 
grand  cœur  à  la  forme  scientifiqne  de  l’argumentation  de  notre  con¬ 
frère,  et  je  suis  heureux  de  lui  en  témoigner  ma  très-grande  satisfac¬ 
tion.  En  écoutant  avec  toute  l’attention  qu’elle  méritait  cette  argu¬ 
mentation,  j’y  ai  trouvé  deux  choses  différentes  :  une  critique 
théorique  reposant  sur  une  interprétation  erronée  de  ce  que  j’ai  dit, 
et,  en  second  lieu,  une  expérience  pleine  d’intérêt  qui  confirme  ce  que 
j’ai  établi.  Un  mot  d’abord  sur  les  critiques  qui  ont  été  adressées  à 
mon  observation.  Il  y  a  quarante  ans  que  j’observe,  et  j’ai  quelque 
raison  de  eroire  que  les  observations  que  j’ai  introduites  dans  la 
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science  ne  sont  pas  si  stériles.  Il  y  a  dans  les  observations  deux 
choses,  ce  que  j’appellerai  des  bagatelles  et  les  choses  indispensables. 
On  connaît  cette  plaisanterie  d’un  médecin  qui,  à  propos  d’une  bles¬ 
sure,  demandait  au  malade  si  elle  n’était  pas  héréditaire.  Il  y  a 
beaucoup  de  choses  de  ce  genre-là  dans  certaines  observations.  Il  n’y 
a  pas  trois  jours  que  j’ai  eu  la  chance  de  rencontrer  M.  Depaul  dans 
un  théâtre  où  l’on  jouait  une  de  ces  pièces  du  grand  comique  qui  a 
fustigé  d’importance  le  ridicule  du  pédantisme  scientifique  de  son 
temps.  11  ne  faut  pas,  sous  prétexte  d’exactitude,  imiter  ces  pédants. 
II  faut  opposer  l'esprit  synthétique  à  cet  esprit  étroit  d’observation 
qui  consiste  à  tout  compter  et  à  tout  mesurer.  Ce  sont  les  nugœ 
difficiles  de  la  science.  Je  reviens  à  l’argumentation  de  M.  A.  Guérin. 
Notre  collègue  conteste  l’exactitude  de  mon  diagnostic. 

Il  y  a  là  une  question  de  nomenclature  qui  est  tout  à  fait  artificielle. 
Qu’il  s’agisse  d’une  péritonite  ou  d’une  métro-péritonite,  il  y  a  conti¬ 
nuité  entre  ces  phénomènes,  ce  n’est  là  qu’un  fait  de  degré  et  de  pro¬ 
gression.  On  me  reproche  d’avoir  intitulé  mon  observation  péritonite, 
j’ai  dit  :  péritonite  arrêtée  au  début;  admettez,  si  vous  le  voulez,  qu’il 
n’y  ait  eu  que  péritonite  imminente;  pour  moi,  cela  n’enlève  rien  à  la 
valeur  du  fait.  Quant  aux  symptômes  que  l’on  m’accuse  de  n’avoir 
pas  décrits  avec  assez  de  détails,  qu’est-ce  qui  voudra  admettre  que 
ce  ne  soit  rien  qu’une  tuméfaction  considérable  du  ventre,  avec  frisson, 
douleurs  dans  les  aines,  le  ventre  et  les  reins,  pouls  accéléré  et  dé¬ 
primé,  etc,  ? 

Quant  à  l’expérience  affirmative  de  M.  Guérin,  je  commence  par 
m’en  prévaloir.  Ce  qu’il  a  vu,  il  y  a  dix  ans  que  je  l’avais  vu  moi- 
même.  Cette  expérience  prouve  bien  plus  que  ce  que  M.  A.  Guérin  a 
voulu  lui  faire  prouver,  elle  répond  aux  dénégations  de  MM.  Depaul 
et  Blot. 

Mes  collègues  m’ont  prêté  des  opinions  absurdes.  Je  n’ai  pas  pré¬ 
tendu  que  l’aspiration  s’exerçât  directement  et  exclusivement  sur  les 
trompes;  elle  agit  sur  toute  la  surface  de  l'utérus  et  sur  tout  ce  qu’il 
renferme. 

M.  A.  Guérin  a  dit  que  j’aurais  bien  fait  de  me  servir  de  ma  serin¬ 


gue  à  abcès  ;  mais  il  ne  fait  pas  attention  qu’il  fallait  s’assurer  une 
occlusion  parfaite.  D’ailleurs,  j’avais  l’avantage,  en  me  servant  de 
mon  appareil  aspirateur,  de  voir  à  mesure  ce  que  j’extrayais  de  la 
matrice,  et  si  je  m’étais  aperçu  qu’il  vint  du  sang,  j’aurais  arrêté 
aussitôt;  ce  que  je  n’aurais  pas  pu  faire  avec  la  seringue. 

Mais  M.  A.  Guérin  m’a  objecté  l’impossibilité  d’aspirer  à  travers 
les  trompes  le  liquide  péritonéal.  Mais  notre  collègue  n’a  pas  fait 
attention  que  dans  l’état  pathologique  l’état  des  parties  n’est  pas  le 
même  que  dans  l’état  normal.  J’ai  montré  cliniquement  que  chez  les 
femmes  atteintes  de  péritonite  puerpérale  les  trompes  sont  pleines. 

M.  Depaul.  Yous  ne  l’avez  jamais  vu,  c’est  de  la  théorie. 

M.  J.  Guérin.  Je  l’ai  vu  et  je  répète  que  les  trompes  sont  gorgées  de 
liquide  jusque  daBS  le  péritoine.  Lorsqu’on  fait  une  aspiration  dans  ce 
cas,  on  agit  sur  une  colonne  liquide  qui,  de  poche  en  poche,  va  de 
l’utérus  jusque  dans  la  cavité  péritonéale.  Je  comprends  que  dans  les 
conditions  physiologiques  on  ne  réussisse  pas.  Si  M.  A.  Guérin  m’avait 
convié  à  assister  à  son  expérience,  je  lui  en  aurais  fait  la  remarque. 

En  résumé,  il  y  a  dans  l’argumentation  de  M.  A.  Guérin  deux 
choses,  des  observations  critiques,  auxquelles  je  crois  avoir  répondu, 
et  une  expérience  qui  est  une  confirmation  de  mes  théories. 

M.  Depaul.  En  vérité,  il  m’est  impossible  de  laisser  passer  ceci  sans 
protestation.  M.  J.  Guérin  se  donne  les  gants  de  nous  donner  des 
leçons  d’observation.  11  semble,  à  l’entendre,  que  nous  nous  amusions 
à  compter  les  boutons  de  guêtre.  Je  suis  élève  de  l’école  de  M.  Louis, 
dont  M.  Guérin  a  invoqué  le  témoignage,  et  je  m’en  fais  honneur. 
Quant  à  M.  Guérin  lui-même,  il  n’est  pas  clinicien,  il  est  un  théoricien, 
nous  ne  nous  entendrons  jamais  sur  le  terrain  de  l’observation. 
Que  M.  Guérin  abandonne  son  observation. 

M .  Guérin.  Mais  pas  du  tout. 

M.  Depaul.  Tout  le  monde  lui  a  prouvé  qu’elle  ne  valait  rien. 

Je  ne  parlerai  pas  de  son  appareil  :  c’est  l’histoire  de  tous  les  ap¬ 
pareils.  On  vous  apporte  des  verres  et  on  fait  jouer  le  système.  Mais 
tient-on  compte  des  différences  quand  il  s’agit  de  les  faire  fonctionner 
sur  les  organes  de  la  femme.  M.  Guérin  semble  croire  que  l’utérus 


reste  béant  comme  une  bouteille  ;  c’est  une  erreur.  Est-ce  que  i’air 
pénètre  dans  l’estomac  ou  dans  le  rectum  ?  Yous  croyez  aspirer  le  con- 
tenu  de  la  matrice,  vous  n’aspirez  rien  du  tout.  C’est  de  la  théorie  toute 
pure,  c’est  la  théorie  qui  vous  a  perdu  et  qui  vous  perdra  toujours. 
Cela  peut  être  séduisant  pour  le  vulgaire,  mais  vous  ne  le  ferez  jamais 
admettre  par  des  médecins. 

M.  Guérin  triomphe  de  l’expérience  de  notre  collègue;  mais  jamais 
je  n’ai  nié  qu’on  pût  faire  pénélrér  des  liquides  dans  le  péritoine.  Ce 
sont  les  conséquences  que  M.  Guérin  tire  de  ce  fait  que  je  nie. 

Pour  moi,  le  point  de  départ  de  la  théorie  de  M.  Guérin  est  une 
erreur,  son  observation  est  une  erreur,  sa  conclusion  un  danger 
énorme,  son  instrument  inapplicable,  impossible. 

M.  J.  Guérin.  M.  Depaul  a  battu  en  brèche,  il  y  a  dix  ans,  le  fait 
de  la  pénétration  des  liquides  dans  le  péritoine  par  les  trompes;  au¬ 
jourd’hui  qu’il  est  obligé  de  reconnaître  la  réalité  de  ce  fait,  il  bat  en 
brèche  ma  théorie  qui  en  est  la  déduction.  Je  fais  tout  le  monde  juge 
de  cette  manière  d’agir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


:t  S.  M.  le  roi  de  Prusse,  en  raison  des  longs  services  que  IM.  le  doc¬ 
teur  Otterbourg  a  rendus  à  la  colonie  allemande  de  Paris,  et  notam¬ 
ment  aux  malades  de  sa  nation,  vient  de  lui  conférer  l’Ordre  delà 
Couronne  Royale. 

Erratum.  —  Nos  lecteurs  sont  priés  de  rectifier  comme  il  suit  la 
phrase  du  travail  de  M.  Abeille  ( Clinique  de  la  ville),  numéro  du 
29  septembre,  page  4S5,  première  colonne,  deuxième  alinéa.  Au  lien 
de  «  une  opération,  sans  désarticulation  même  de  la  masse,  ne  donne 
pas  une  plaie  plus  étendue,  »  il  faut  lire  «  une  amputation,  une 
désarticulation  même  de  la  cuisse,  ne  donne  pas  une  plaie  plus 
étendue.  » 

Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


■pastilles  digestives  de  Vais 

JT  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Ants,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

One  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  C‘ 
Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
ans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  îrs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  oontre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


1  tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

.  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
macie,  me  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât]  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  ù  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


]\/| aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

Mau  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosphitt  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  ruo  Castiglione,  à  Paris. 


/~ïlyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
U  Le  cérat  et  les  oorps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  snooès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  afleo- 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublane,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  fiaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


EXPOSITION  DE  f  8«» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

EUa  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  st  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbbon.  Ces  pilules,  par  leur 
aetion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n«  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i-e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  caohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à,  Paris. 


Musculine-Gruichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-GuiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 


T  e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 
JLlnombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bains 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sùlfureux,  qu’il  se 
trouve  dans  toutes  lés  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  rue 
Sorbonne,  4,  Paris. 


000  - 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle .  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréeiatxons  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affeo- 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sa»g,  dans 
l’Anémie,  les  Névroses»,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
jes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  _ 

GENERIS  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delaere;  Milan,  ph.  Erba  ;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph,  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar¬ 
macie  do  Burkel  frères. 


Âlcoolé  de  Guaco  de  _  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béken- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  etc. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
giqué,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.— 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phar¬ 
macien.  —  Prix  du  flacon  :  4  francs. 


d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  er.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  7: 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  oentrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Y  in  de  caféine  et  de  quinquinaferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Ce  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


rGixir  alimentaire  de  Ducro. 


m  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dent  un  flaoon  de 
.  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  sucoès;  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémtes,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


ragees  d  îodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu'elles  avaient  de  ne  jamais  oons- 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

A-iDeux  cuillerées  à  bouche  de  eette  liqueur  pour  un  litre 

d’eau  on  une  cuillerée  h  café  pour  un  verre  suffisent - 

préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais) 


granules  arsenicaux  de  ChaJlonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  oes  divers  gra- 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien, 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  dei*  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
SriMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C8,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


’  311  . 


Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

ZjL  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  oommerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

h’ apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à,  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  J(  )RET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Pilules  de  Hogg.  —  1”  Pilules  nutrimen- 

tives  A  LA  PEPSINE  acidieiée,  en  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  pas 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  ( pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile )  et  de  fortifier  les  tempéraments  dibi- 

Dose  :  de  deux  à,  quatre  pilules  par  jour. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodube  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie ,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomao  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables. .  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmaoies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules. — Envoi  franco  par  la  poste. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Anoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchabdat.  » 


Er  manateur  hygiénique  contre  le» 
maladies  de  poitrine,  etc.  —  48  bis,  rue  St-Georgts. 
Notice,  0  fr.  25. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  pnr  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  tes  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  j’arse- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  a  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  no- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

.  nt  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affection 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Siuijou  (Charente-Inle- 
rieure);  à  Paris:  pharmaoies  Detrai,  rue  des  Tournclk-s, 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  14i> 
dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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On  s’abonne  hors  de  Paris 

îs  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un 
pour  encouragements  aux  auteurs  ues  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ui 
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Paris,  le  2  octobre  1868. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

je  I»  tuméfaction  du  dos  des  mains  dans  la  paralysie  sa¬ 
turnine.  —  Hydropisie  des  gaines  tendineuses  des  exten¬ 
seurs  des  doigts  dans  la  syphilis  secondaire. 

Nous  avons  exposé  sommairement,  dans  le  numéro  du  31  mars 
dernier,  les  faits  de  tuméfaction  du  dos  des  mains,  présumée 
d’origine  saturnine,  que  M.  Gubler  a  présentés  à  cette  époque 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  On  se  rappelle  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  quatre  malades  atteints  de  paralysie  saturnine  et  qui 
présentaient  tous  les  quatre,  au  dos  des  mains,  de  petites  tu¬ 
meurs  le  long  du  trajet  des  tendons  extenseurs.  La  question 
soulevée  par  ces  faits  était  de  savoir  si  ces  tumeurs  pouvaient 
ou  non  être  considérées  comme  une  expression  de  la  diathèse 
goutteuse,  qui,  d’après  les  médecins  anglais  et  quelques  méde¬ 
cins  français  qui  ont  accepté  cette  opinion,  serait  étiologique¬ 
ment  liée  à  l’intoxication  saturnine.  La  conclusion  provisoire 
que  formulait  M.  Gubler  était  celle-ci  :  que  la  tuméfaction  de 
la  face  dorsale  des  mains,  qu’il  avait  observée  sur  ces  quatre 
malades,  s’éloignait  par  tous  ses  caractères  des  lésions  gout¬ 
teuses  et  semblait  constituer  une  altération  spéciale,  altération 
qu’il  croyait  pouvoir  attribuer  (hypothétiquement)  à  un  trouble 
dénutrition  en  rapport  avec  les  désordres  du  système  sensitivo- 
moteur  et  probablement  favorisé  par  les  conditions  mécani¬ 
ques  inhérentes  à  la  paralysie. 

M.  Nicaise  a  publié  depuis,  à  cette  occasion,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  des  faits  analogues  qu’il  avait  recueillis, 
quelques  années  auparavant,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  s’agit 
également,  dans  les  observations  de  M.  Nicaise,  d’une  lésion 
siégeant  sur  les  tendons,  sur  leurs  gaines  ou  sur  les  tissus  mous 
voisins,  chez  des  sujets  atteints  de  paralysie  saturnine.  Non- 
seulement  il  y  a  une  similitude  complète  entre  les  faits  observés 
séparément  et  à  plusieurs  années  de  distance  par  MM.  Nicaise 
et  Gubler,  mais  il  résulte  encore  des  recherches  historiques  et 
bibliographiques  auxquelles  s’est  livré  M.  Nicaise,  que  le  fait 
avait  déjà  été  observé  et  signalé  par  les  auteurs  du  siècle  der¬ 
nier,  notamment  par  Plater,  par  de  Haen  et,  plus  près  de  nous, 
par  Mérat,  Pariset  et  Tanquerel  des  Planches.  —  Ce  fait  avait 
été  oublié  ou  négligé  depuis.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  de  ce  rap¬ 
prochement  et  de  la  parfaite  concordance  des  observations  de 


FEUI LLETON 


Des  mesures  les  plus  propres  â  éviter  les  erreurs 
dans  l’emploi  des  médicaments  (1). 

Un  accident  grave  dont  les  conséquences  ont  été  des  plus  malheu¬ 
reuses,  est  venu,  dans  ces  derniers  temps,  jeter  l’alarme  parmi  les 
pharmaciens.  Le  fait  signalé  à  la  Société  de  pharmacie  vous  a  émus, 
par  le  concours  des  circonstances  imprévues  qui  l’ont  occasionné,  et 
tout  aussitôt  vous  avez  nommé  une  commission  chargée  d’étudier  la 
question  suivante  :  Des  accidents  causés  par  erreur  dans  l’emploi  des 
médicaments.  La  commission  s’est  réunie  plusieurs  fois,  et  m’a  chargé 
de  vous  présenter  le  résultat  de  ses  délibérations. 

L’étude  de  cette  question  nous  a  conduits  à  reconnaître  que  les 
accidents  résultant  de  l’emploi  des  médicaments  peuvent  dépendre  de 
trois  sortes  de  circonstances  :  de  la  prescription  qui  en  est  faite  par  le 
médecin,  de  l’exécution  confiée  au  pharmacien,  de  l’administration 
qui  a  lieu  par  l’entourage  du  malade. 

Est-il  besoin  de  dire  qu’il  n’entre  en  aucune  manière  dans  nos 
intentions  de  nous  décharger  sur  le  médecin  de  la  responsabilité  qui 
nous  incombe;  mais  dans  une  question  comme  celle-ci,  qui  intéresse 
au  plus  haut  degré  l’humanité,  nous  avons  cru  pouvoir  compter  sur 
son  concours  pour  nous  aider  à  prévenir  les  conséquences  funestes 
des  erreurs  que  nous  avons  tous  en  vue  de  détourner. 

Afia  de  mettre  de  l’ordre  dans  nos  idées,  nous  prendrons  le  médi- 


(1)  Rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie  par  une  Commission  composée 
de  MM.  Schaueffèle,  président;  Blondeau,  Boudet,  Gobley,  Roussin  et 
Mftyet,  rapporteur. 


MM.  Gubler  et  Nicaise  entre  elles  et  avec  les  indications  don¬ 
nées  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  il  ressort  cette 
conclusion,  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  qu’on  observe  chez  quel¬ 
ques-uns  des  malades  atteints  de  paralysie  saturnine  des 
avant-bras,  une  altération  des  tendons  extenseurs  des  doigts  et , 
des  parties  molles  environnantes,  caractérisée  surtout  par  une 
augmentation  de  volume. 

On  a  vu  queM.  Gubler  avait  été  conduit,  par  l’étude  de  cette 
lésion  et  par  l’analyse  des  observations  qui’  lui  en  avaient  offert 
un  spécimen,  à  exclure  de  leur  étiologie  l’influence  goutteuse, 
sans  prétendre  nier  pour  cela  la  relation  de  certains  symp¬ 
tômes  véritablement  goutteux  avec  la  maladie  saturnine,  éta¬ 
blie  par  Garrod  et  admise  par  plusieurs  de  nos  compatriotes, 
notamment  par  MM.  Charcot,  Potain,  Bucquoy,  etc.  Les  obser¬ 
vations  rapportées  par  M.  Nicaise  sont,  à  cet  égard,  comme 
sous  tous  les  autres  rapports,  confirmatives  de  celles  de  M.  Gu¬ 
bler.  M.  Nicaise  constate  à  plusieurs  reprises,  dans  les  faits  qu’il 
cite,  l’absence  de  tout  antécédent  ou  de  tout  symptôme  actuel 
de  goutte. 

Restait  un  autre  point  à  résoudre.  La  lésion  dont  il  s’agit  est- 
elle  essentiellement  et  exclusivement  liée  à  la  paralysie  satur¬ 
nine?  Jusque-là,  elle  n’avait  été  constatée  et  étudiée  que  chez 
des  sujets  atteints  de  paralysie  saturnine.  Mais  dans  la  séance 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  24  juillet  dernier, 
M.  Gubler  a  communiqué  un  cas  de  tumeur  dorsale  de  la  main 
survenue  dans  le  cours  d’une  hémiplégie  de  cause  cérébrale 
chez  un  sujet  non  saturnin.  Ce  fait  venant  d’être  publié  récem¬ 
ment  dans  V Union  médicale,  nous  allons  emprunter  à  cette 
relation  les  traits  principaux  de  cette  observation  et  à  la  note 
très-intéressante  de  M.  Gubler  sur  ce  sujet,  quelques-unes  des 
considérations  qui  tendent  à  donner  à  tout  cet  ensemble  de 
faits  sa  véritable  signification. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  48  ans,  qui,  assez  bien  portant 
jusque-là,  fut  pris  tout  à  coup,  le  9  avril  dernier,  de  malaise  et 
d’engourdissement  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Le  mem¬ 
bre  inférieur  ne  lui  offrait  plus  un  appui  solide,  le  bras  et  la 
main  exécutaient  difficilement  leurs  mouvements  accoutumés. 
Le  malade  n’éprouvait,  d’ailleurs,  ni  étourdissement,  ni  ver¬ 
tige,  ni  aucune  tendance  syncopale,  et  conservait  toute  sa  pré¬ 
sence  d’esprit,  ainsi  que  ses  moyens  d’expression.  Le  lende¬ 
main,  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  paralysie  était 
beaucoup  plus  accentuée  aux  deux  membres  gauches,  elle  por¬ 
tait  principalement  sur  les  extenseurs  de  la  main,  en  sorte  que 
les  doigts  ne  pouvaient  se  redresser  spontanément.  La  sensibi¬ 
lité  était  diminuée  dans  tous  ses  modes,  tact,  chatouillement, 
douleur  et  température. 

M.  Gubler  diagnostiqua  une  hémorrhagie  cérébrale  d’un  très- 
petit  foyer,  et  prescrivit  des  purgatifs  et  une  potion  au  bro¬ 
mure  de  potassium. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  il  se  produisit  un  changement 


cament  à  son  origine,  c’est-à-dire  à  la  prescription  qui  en  est  faite 
par  le  médecin  ;  nous  le  suivrons  dans  sa  préparation  à  l’officine  du 
pharmacien,  puis  nous  l’accompagnerons  dans  la  chambre  du  malade. 

La  prescription  peut  être  faite  dans  des  conditions  très-diverses  : 
dans  le  cas  particulier,  entre  autres,  où ,  le  médecin  étant  appelé  au 
chevet  du  malade,  on  lui  présente  des  plumes  et  de  l’encre  en  mau¬ 
vais  état,  qui  s’opposent  à  ce  que  son  écriture  possède  ce  caractère  de 
netteté  et  de  précision  qui  devrait  toujours  exister  dans  les  prescrip¬ 
tions.  En  outre,  on  comprend  que,  sous  l’influence  de  certaines  pré¬ 
occupations  résultant,  soit  de  la  gravité  de  la  maladie,  soit  des  ques¬ 
tions  faites  par  les  personnes  qui  entourent  le  malade,  le  médecin  ait 
pu  se  tromper  sur  un  point  quelconque  de  sa  prescription  :  la  dose  du 
médicament,  l’indication  de  l’usage  auquel  il  le  destine,  la  division 
d’une  quantité  déterminée  d’un  médicament  actif;  qu’il  ait  pu  écrire 
des  centigrammes  pour  des  milligrammes. 

Quelquefois  aussi  il  existe  de  l’ambiguïté  pour  l’interprétation  de 
sa  pensée,  son  écriture  n’est  pas  toujours  très-lisible.  Il  est  donc 
important,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  pour  éviter  les 
conséquences  possibles  d’une  erreur,  que  le  pharmacien  ait  recours 
au  médecin. 

Il  est  du  devoir  commun  du  médecin  et  du  pharmacien  que  des 
rapports  de  la  plus  grande  bienveillance  concourent  à  ce  rapproche¬ 
ment,  afin  que  le  pharmacien  puisse  toujours  s’adresser  au  médecin 
à  l’insu  du  malade,  que  la  moindre  question  trouble  et  inquiète;  l’in¬ 
térêt  exclusif  du  médecin  exige  d’ailleurs  que  toute  observation  passe 
inaperçue  de  son  client;  c’est  pourquoi  il  est  extrêmement  important 
que  sa  signature  soit  très-lisible  et  que  son  adresse  soit  indiquée  sur 
la  prescription. 

D’un  autre  côté,  il  arrive  souvent  qu’un  malade  ayant  fait  usage 
d’un  médicament  dont  il  a  éprouvé  du  soulagement,  le  conseille  à  ses 
amis  et  connaissances  et  leur  transmet  l’ordonnance,  dont  ils  font 
usage  sans  mesure  et  trop  souvent  sans  raison. 


très-favorable  dans  la  plupart  des  symptômes;  la  paralysie  des 
extenseurs  de  la  main  gauche  continua  seule  à  faire  des  progrès 
sensibles. 

Vers  le  20  mai,  M.  Gubler  constata  une  tuméfaction  notable 
des  tendons  extenseurs  et  un  léger  épaississement  de  leurs 
gaines  avec  un  certain  degré  de  sensibilité  à  la  pression. 

Le  21  mai,  il  survint  de  l’œdème,  la  face  dorsale  de  la  main 
présentait  une  surface  régulièrement  bombée,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  et  sans  élévation  de  température.  Le  re¬ 
lief  des  tendons  n’était  plus  visible.  Cependant,  en  les  palpant, 
on  reconnaissait  aisément  que  les  tendons  de  l’index,  du  mé¬ 
dius  et  de  l’annulaire,  notamment,  étaient  épaissis,  avec  des 
renflements  multiples,  et  en  les  comprimant  un  peu  fortement, 
on  provoquait  une  douleur  assez  vive. 

L’œdème  s’effaça  dans  les  premiers  jours  de  juin,  seulement 
le  dos  de  la  main,  dans  le  voisinage  de  l’articulation  radio-car- 
pienne,  conservait  encore  un  certain  volume  dû  à  la  présence 
d’une  petite  quantité  de  synovie  épanchée  dans  les  coulisses  syno¬ 
viales  supérieures  des  tendons  extenseurs.  Ceux-ci  restaient  en¬ 
core  tuméfiés  et  sensibles  à  une  forte  pression. 

Nous  passons  sur  d’autres  détails  de  l’histoire  de  cette  para¬ 
lysie.  Mais,  ce  qu’il  importe  de  savoir  ici,  c’est  le  résultat  de 
l’examen  de  l’état  général  de  ce  malade  et  de  l’enquête  faite  sur 
ses  antécédents.  Cet  homme  ne  présentait  aucun  symptôme  de 
diathèse  syphilitique,  rhumatismale  ou  goutteuse.  Jamais,  dans 
les  différentes  professions  qu’il  avait  exercées,  il  n’avait  eu  l’oc¬ 
casion  de  manier  le  plomb  ou  d’être  en  contact  prolongé  avec 
ce  métal  ou  ses  diverses  préparations.  Il  n’offrait,  d’ailleurs,  ni 
l’anémie  et  la  cachexie  habituelles  aux  saturnins,  ni  le  liséré 
gengival  de  l’intoxication  métallique.  D’un  autre  côté,  il  n’a 
jamais  eu  de  chancres  et  d’accidents  imputables  à  la  syphilis.  Il 
n’a  pas  souffert  non  plus  de  douleurs  articulaires  et  n’a  pas  re¬ 
marqué  de  dépôts  dans  les  urines.  Ses  doigts  et  ses  orteils  ne 
présentaient  pas  la  moindre  déformation,  et  il  n’existait  aucun 
signe  de  lésion  organique  du  cœur.  Enfin,  depuis  plus  d’un 
mois  que  la  tumeur  dorsale  de  la  main  gauche  avait  fait  son 
apparition,  il  n’était  survenu  aucune  douleur,  aucun  gonflement 
d’apparence  arthritique. 

Ainsi,  voilà  un  sujet  qui  sans  avoir  été  jamais  exposé  à  l’action 
du  plomb,  a  néanmoins  présenté,  en  même  temps  qu’une  para¬ 
lysie  du  membre  thoracique,  une  lésion  de  l’appareil  tendineux 
du  poignet  identique  à  celle  qui  a  été  constatée  chez  les  para¬ 
lytiques  saturnins.  II  y  a  donc  à  éliminer  ici  l’influence  plom- 
bique  sur  la  production  de  cette  lésion,  comme  il  y  avait  à  éli¬ 
miner  l’influence  goutteuse  dans  les  observations  précédentes  de 
MM.  Gubler  et  Nicaise.  On  ne  trouve  plus  ici  en  présence  qu’un 
seul  élément  pathogénique  auquel  on  puisse  en  attribuer  le  dé¬ 
veloppement,  c’est  le  fait  de  la  paralysie  elle-même.  C’est  donc 
dans  les  conditions  inhérentes  à  la  p  aralysie  elle-même  qu’il  en 
faut  chercher  l’origine. 


De  ces  faits,  il  ressort  une  conséquence  sur  laquelle  la  com¬ 
mission  appelle  l’attention  des  médecins  :  c’est  l’importance  qu’ils 
devraient  attacher  à  écrire  sur  deux  feuilles  distinctes,  ce  qui  est 
utile  au  malade  et  ce  qui  ne  concerne  que  le  pharmacien;  c’est-à-dire, 
dans  le  premier  cas,  le  caractère  et  les  symptômes  de  la  maladie, 
l’emploi  des  médicaments,  le  régime,  etc.,  et  sur  la  seconde 
feuille,  que  le  pharmacien  devrait  conserver,  les  formules  des  médi¬ 
caments. 

Cette  manière  de  rédiger  la  consultation  n’est  pas  nouvelle;  un 
certain  nombre  de  médecins  l’ont  déjà  adoptée,  et  poussent  même  la 
précaution  jusqu’à  indiquer,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  l’inscrip¬ 
tion  qu’ils  désirent  voir  employer  sur  l’étiquette  du  médicament. 
L’observation  de  la  commission  a  pour  but  de  demander  aux  méde¬ 
cins  de  l'adopter  d’une  manière  générale.  11  suffirait,  pour  la  mettre 
eu  pratique,  que  chaque  médecin  portât  sur  lui  un  cahier  de  feuilles 
imprimées,  indiquant  son  nom  et  son  adresse,  qu’il  détacherait  au 
moment  du  besoin.  C’est  ce  que  font  dès  à  présent  les  médecins  atta¬ 
chés  aux  sociétés  de  secours  mutuels. 

L’usage  du  système  décimal  appliqué  aux  prescriptions  médicinales 
présente,  à  côté  de  ses  grands  avantages,  quelques  inconvénients  :  le 
déplacement  d’une  virgule,  des  chiffres  mal  alignés,  peuvent  donner 
lieu  à  des  erreurs  qu’il  serait  très-facile  d’éviter,  en  écrivant  en  toutes 
lettres  le  poids  des  médicaments  actifs,  et  eu  ajoutant  le  mot  tic 
toutes  les  fois  qu’on  emploierait  une  dose  un  peu  forte  du  médica¬ 
ment;  enfin,  il  importe  de  ne  pas  rédiger  des  formules  qui  donnent 
lieu  à  une  interprétation  ambiguë,  comme  celle-ci,  par  exemple  : 
Poudre  de  Power ,  0,30,  faites  3  paquets. 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister  plus  longtemps  sur  les  précautions 
que  doit  prendre  le  médecin,  ce  que  nous  venons  de  dire  ayant  plutôt 
pour  objet  d’exprimer  des  vœux  que  de  prescrire  l’emploi  de  moyens 
qu’il  ne  nous  appartient  pas  d’imposer. 

Il  nous  semble  suffisant  de  signaler  au  corps  médical  le  but  d’in- 
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Comment  et  par  quel  mode  d’influence  la  paralysie  peut-elle 
amener  la  production  d’une  semblable  lésion? 

Écoutons  l’hypothèse  que  propose  M.  Gubler. 

«  Pour  se  rendre  compte  de  ce  fait,  dit  le  savant  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  il  faut  recourir  aux  explications  fournies  par 
les  changements  survenus  dans  les  actes  calorifiques,  nutritifs  et 
plastiques  au  sein  des  parties  paralysées.  Or,  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  (et  M.  Gubler  a  l’un  des  premiers  appelé  l’attention 
sur  ce  curieux  phénomène)  que  la  température  s’élève  du  côté 
paralysé  plus  que  du  côté  sain,  au  moins  dans  les  premiers 
temps  de  la  maladie,  et  quand  la  lésion  nerveuse  intéresse  l’en¬ 
semble  des  cordons  moteurs  sensitifs  et  sympathiques.  Cette 
exaltation  calorifique  s’accompagne  parfois  de  phénomènes 
d’hypérémie  et  d’hypercrinie  rappelant  un  léger  travail  de  phlo- 
gose.  Il  est  donc  naturel  de  mettre  la  tuméfaction  des  tendons  et 
de  leurs  gaines,  l’épanchement  synovial  et  l'oedème  superficiel 
sur  le  compte  des  troubles  nutritifs,  plastiques  et  secrétoires  en¬ 
gendrés  par  les  modifications  circulatoires  et  calorifiques  liées 
à  un  certain  degré  de  paralysie  vaso-motrice.  » 

M.  Gubler,  pour  vérifier  cette  hypothèse,  a  comparé  chez  ce 
malade  la  caloricité  dans  les  deux  membres  supérieurs.  Mal¬ 
heureusement  pour  le  résultat  de  l’expérience,  l’idée  de  cette 
recherche  lui  était  venue  trop  tard.  La  paralysie  datait  déjà  de 
deux  mois  au  moment  où  l’expérience  a  été  faite,  et  la  tumé¬ 
faction  dorsale  de  la  main  en  était  déjà  à  la  période  de  son 
décours.  Aussi  l’expérience  a-t-elle  donné  un  résultat  inverse 
de  celui  que  la  théorie  promettait.  Mais,  s’il  n’y  a  rien  à  en  dé¬ 
duire  en  sa  faveur,  il  n’en  faut  non  plus  rien  conclure  contre. 
Elle  subsiste  donc  encore  à  l’état  d’hypothèse^  jusqu’à  vérification 
nouvelle  faite  dans  des  conditions  meilleures. 

Toujours  est-il  qu’il  reste  du  fait,  ceci  :  que  la  tumeur 
dorsale  de  la  main  n’a  rien  de  spécifique,  et  que,  quel  qu’en 
soit  le  mécanisme,  elle  trouve  sa  raison  suffisante  dans  l’état 
morbide  du  système  nerveux.  C’est  la  conclusion  provisoire  de 
M.  Gubler,  qui  est  aussi  la  nôtre. 

Uydropisie  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  doigts 
dans  la  syphilis  secondaire. 

Yoici  une  autre  série  de  faits  analogues  —  nous  ne  disons 
pas  semblables  —  que  nous  trouvons  dans  une  note  que  M.  Ver- 
neuil  vient  de  communiquer  à  la  Gazette  hebdomadaire ,  à  l’oc¬ 
casion  des  observations  qui  précèdent.  Les  faits  de  MM.  Gubler 
et  Nicaise  ont  remis  en  mémoire,  à  M.  Yerneuil,  quatre  ob¬ 
servations  qu’il  a  recueillies  à  Lourcine  et  à  Lariboisière,  et  qui 
s’en  rapprochent,  au  moins  quant  à  la  localisation  anatomique 
de  la  lésion.  Il  s’agit  d’épanchements  subinflammatoires  dans 
la  cavité  séreuse  qui  entoure  les  tendons  extenseurs  des  doigts, 
au  niveau  de  la  face  dorsale  du  carpe  et  du  métacarpe,  épan¬ 
chements  survenus  spontanément,  sans  violence  extérieure 
quelconque,  sans  refroidissement,  sans  saturnisme  antérieur, 
sans  trace  de  paralysie  des  extenseurs,  mais,  eu  revanche,  coïn¬ 
cidant  avec  une  poussée  d’accidents  syphilitiques  secondaires. 

Les  quatre  sujets  de  ces  observations  étaient  des  femmes  chez 
qui  rien  n’indiquait  la  diathèse  rhumatismale  ou  goutteuse. 
Trois  fois  la  lésion  occupait  les  deux  mains,  une  fois  seulement 
elle  était  bornée  au  côté  droit.  L’épanchement,  survenu  brus¬ 
quement,  était  facile  à  reconnaître;  la  fluctuation  était  très- 
évidente,  sans  tuméfaction  circonvoisine,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ;  la  tumeur,  bien  circonscrite,  aplatie,  trian¬ 
gulaire,  à  base  tournée  vers  les  doigts,  occupait  la  région  carpo- 
métacarpienne,  et  rappelait  exactement  la  forme  et  le  siège  de 
la  bourse  séreuse  commune  au  faisceau  des  extenseurs.  Dans 
aucun  cas,  elle  ne  dépassait  le  ligament  dorsal  qui  bride  les 
tendons.  Douleur  médiocre  à  la  pression,  seulement  un  peu  de 
gêne  et  de  faiblesse  dans  les  mouvements  du  poignet. 

Sur  quels  motifs,  autres  que  la  coïncidence  avec  un  ensemble 


d’accidents  secondaires,  M.  Yerneuil  se  fonde-t-il  pour  admettre 
cet  hygroma  au  nombre  des  manifestations  syphilitiques?  On 
vient  de  voir,  par  les  exemples  cités  plus  haut,  avec  quelle  cir¬ 
conspection  il  faut  procéder  dans  ces  sortes  de  déterminations 
étiologiques.  «  Lorsque,  dans  le  cours  d’une  maladie  générale, 
dit  lui-même  M.  Verneuil,  apparaît  une  lésion  locale  suscep¬ 
tible  de  naître  spontanément  ou  sous  l’influence  de  causes  mul¬ 
tiples,  il  est  difficile  et  délicat  de  proclamer  la  relation  de  cause 
à  effet,  et  d’admettre  comme  symptôme  deutéropathique,  ce 
qui  peut  n’être  qu’une  coïncidence.  »  Aussi  ne  propose-t-il 
qu’avec  réserve  l’admission  de  l’hydropisie  des  bourses  séreuses 
dans  les  rangs  déjà  si  pleins  des  manifestations  syphilitiques 
secondaires.  Cependant  l’induction  lui  semble  favorable  à  son 
hypothèse  :  d’une  part,  en  qffet,  l’arthrite  syphilitique  n’est  p;  s 
contestée  ;  d’autre  part,  les  bourses  séreuses  sous-cutanées  et 
tendineuses  ont  les  mêmes  aptitudes  morbides.  Mais  il  est  deux 
considérations  qui  nous  paraissent  militer  encore  plus  directe¬ 
ment  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de  M.  Yerneuil  à  cet 
égard,  ce  sont  celles  qui  se  déduisent  de  la  marche  parallèle  de 
l’hygroma  et  des  accidents  syphilitiques  contemporains  et  du 
résultat  do  la  médication.  Cette  dernière  considération  nous 
touche  particulièrement. 

Dans  le  premier  des  quatre  cas  qu’il  a  observés,  M.  Verneuil 
a  fait  simultanément  un  traitement  interne  et  un  traitement 
local  assez  actif  :  vésicatoires  volants,  badigeonnages  iodés,  im¬ 
mobilisation.  La  guérison  a  eu  lieu.  Dans  le  second  cas,  il  a  fait 
le  traitement  local  d’un  côté  seulement,  abandonnant  l’autre 
hygroma  à  la  seule  action  des  médicaments  internes  :  proto- 
iodure,  quinquina  et  fer.  Le  côté  non  traité  localement  a  guéri  à 
peu  près  aussi  vite  que  l’autre.  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  s’est 
abstenu  de  toute  application  topique  sur  les  mains,  la  guérison 
né  s’en  est  pas  moins  effectuée,  marchant  de  pair  avec  l’efface¬ 
ment  des  autres  accidents  secondaires  concomitants. 

11  nous  reste  à  relever  dans  la  note  de  M.  Yerneuil  une  der¬ 
nière  observation  qui  nous  ramène  au  premier  ordre  de  faits 
dont  nous  nous  sommes. occupés  dans  cette  revue,  aux  tumeurs 
sus-carpiennes  des  paralytiques.  M.  Verneuil  a  vu,  dit-il,  bien 
des  cas  de  paralysies  du  bras  consécutives  à  des  luxations  de  l’é¬ 
paule,  à  des  contusions  du  nerf  radial,  etc.,  et  jusqu’à  ce  jour,  il 
n’a  pas  rencontré  d’hygroma  sus-carpien  né  dans  ces  conditions. 

II  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  cette  déclaration.  La  question 
réclame  de  nouvelles  recherches. 


Trépanation  dn  tibia  pour  un  abcès  oiseux. 

Nous  avons  vu  pratiquer  la  semaine  dernière,  par  M.  Panas, 
suppléant  de  M.  le  professeur  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  la  trépa¬ 
nation  du  tibia  pour  un  abcès  qui  paraissait  avoir  envahi  presque 
toute  l’étendue  de  la  diaphyse.  L’histoire  de  ce  fait  est  trop  inté¬ 
ressante  pour  que  nous  voulions  nous  borner  à  la  rapporter  ici 
de  simple  souvenir  et  d’après  des  indications  incomplètes  Nous 
nous  bornons  pour  le  moment  à  le  signaler,  nous  réservant  d’y 
revenir  plus  tard  avec  tous  les  développements  nécessaires  et  de 
le  rapprocher,  pour  en  tirer  tout  l’enseignement  qu’il  peut 
donner,  des  observations  d’abcès  chroniques  des  os  dont  M.  le 
docteur  Ed.  Cruveilhier  a  tracé  l’histoire  dans  un  mémoire  que 
nous  avons  déjà  signalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 


DE  L’EMPLOI  DES  COURANTS  CONTINUS 

S>ans  le  traitement  de  l’ataxie  locomotrice, 

Par  M.  le  docteur  Onimüs. 

L’application  des  courants  continus  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive  ( tabes  dorsalis  des  Allemands  et  des  Anglais)  a  été 


faite  pour  la  première  fois  par  Remak.  Il  prétend  en  avoir  ob. 
tenu  d’heureux  résultats,  mais  ces  succès  mêmes  ont  fait  douter 
de  l’exactitude  du  diagnostic  ;  et  d’un  autre  côté  Remak,  dans 
les  dernières  années  de  sa  vie,  a  été  tellement  enthousiasmé 
de  l’action  thérapeutique  des  courants  continus,  que  l’on  craint 
toujours,  de  sa  part,  quelque  exagération.  M.  Cyon,  de  Saint- 
Pétersbourg,  dans  un  travail  sur  la  tabes  dorsalis,  travail  fa;t 
surtout  au  point  de  vue  physiologique,  ajoute  que  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques,  le  meilleur  est  l’emploi  des  courants 
continus.  Lui-même,  et  il  nous  l’a  affirmé  de  vive  voix,  l’a  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  plusieurs  cas  d’ataxie  locomotrice  (1). 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  ’  ce  traitement  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  et  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
sont  en  général  favorables. 

Les  ataxiques  que  nous  avons  soumis  à  ce  traitement  ont  tous 
continué  à  suivre  le  même  genre  de  vie.  Ils  n’ont  pas  cessé  de 
travailler,  et  n’ont  pris  aucun  médicament  interne.  Un  seul,  qU; 
d’ailleurs  n’a  été  électrisé  que  trois  fois,  s’est  plaint  de  ressentir 
une  excitation  anormale,  suivie  de  lassitude;  tous  les  autres 
qui  ont  suivi  ce  traitement  ont  éprouvé  une  amélioration  plug 
ou  moins  grande.  Cette  amélioration  ne  consiste  quelquefois  que 
dans  la  cessation  des  douleurs  fulgurantes,  mais  souvent  elle 
porte  même  sur  la  marche  de  la  maladie;  elle  fait  reparaître  la 
sensibilité  et  diminue  les  troubles  de  la  locomotion,  ainsi  que 
ceux  qui  existent  du  côté  de  la  vessie. 

La  durée  de  la  maladie,  son  mode  d’apparition,  les  conditions 
de  fortune,  ont  quelque  importance  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique;  mais  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  influer  sous  ce  rapport 
c’est  la  diathèse  syphilitique,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle 
remonte  cette  maladie,  et  quoiqu’il  n’y  ait  plus  aucune  mani¬ 
festation  syphilitique.  Dans  ces  conditions,  toute  amélioration 
devient  plus  difficile;  et  comme  semblent  le  prouver  les  deux 
observations  suivantes,  si  la  sensibilité  des  jambes  reparaît  en 
partie,  si  certains  symptômes  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum 
s’amendent,  la  maladie  n’en  suit  pas  moins  son  cours,  et  pen¬ 
dant  le  traitement  même  les  mouvements  des  membres  conti¬ 
nuent  à  devenir  de  jour  en  jour  plus  ataxiques. 

Observation  I.  —  B...,  garçon  marchand  de  vins,  40  ans,  a  eu  un 
chancre  infectant  il  y  a  dix-neuf  ans;  les  accfdents  secondaires  de  la 
syphilis  ont  été  très-manifestes  :  plaques  muqueuses  à  la  gorge  et 
éruptions  cutanées,  fl  a  suivi  un  traitement  mercuriel  et  iodique,  et 
on  ne  constate  aujourd'hui  aucune  manifestation  syphilitique. 

Depuis  huit  à  dix  mois,  il  souffre  de  douleurs  très-vives  dans  les 
jambes;  ces  douleurs  sont  intermittentes,  apparaissent  sous  forme 
d’élancements  et  de  crampes,  et  s’exagèrent  surtout  la  nuit.  II  y  a  dix 
mois,  il  est  tombé  trois  fois  dans  la  même  journée,  suite  d’étourdisse¬ 
ment,  mais  sans  perdre  connaissance.  Il  a  eu  des  vomissements  à  la 
même  époque.  II  n’a  jamais  vu  double,  mais  sa  vue  s’est  affaiblie  ait 
point  qu’il  ne  peut  plus  lire;  pendant  que  sa  vue  commençait  à  s’affai¬ 
blir,  il  souffrait  de  violents  maux  de  tête. 

Il  n’a  pas  d’incontiüence  d’urine,  mais  la  plupart  du  temps,  de 
grandes  difficultés  à  uriner.  Il  a  beaucoup  moins  d’érections. 

11  se  plaint  en  même  temps  de  fourmillements  dans  les  jambes 
et  dans  les  bras,  et  d’une  douleur  en  ceinture  à  la  région  lombaire. 

La  sensibilité  des  membres  inférieurs  est  très-diminuée.  II  ne  sent 
la  piqûre  d’une  épingle  qu’assez  faiblement  et  seulement  au  bout 
d’un  certain  temps. 

II  lance  les  jambes  en  marchant,  trébuche  souvent,  tombe  dès  qu’il 
ferme  les  yeux. 

Il  a  pris,  pendant  plusieurs  mois,  des  pilules  de  nitrate  d’argent,  et 
n’accuse  comme  résultat  qu’une  diminution  dans  les  sensations  de 
fourmillement  et  dans  les  tremblements  des  membres  supérieurs. 

Les  courants  continus,  employés  pendant  près  de  cinquante  séances, 
amenèrent  une  diminution  très-marquée  des  douleurs  dans  les  bras 


(!)  Le  docteur  Moriz  Renedikt  (de  Vienne),  dans  un  ouvrage  tout  récent 
(. Électrothérapie ),  rapporte  plusieurs  cas  de  tabes  dorsalis  améliorés  par  les 
courants  continus. 


térêt  public  que  nous  nous  proposons  d’atteindre,  pour  que  son  con¬ 
cours  ne  nous  fasse  pas  défaut. 

Les  obligations  du  pharmacien  sont  d’un  autre  ordre.  Il  doit  non- 
seulement  veiller  sur  lui-même,  mais  encore  accepter  la  responsabilité 
des  actes  du  personnel  qui  l’entoure.  C’est  pourquoi  il  n’est  aucune 
précaution,  aucun  détail  qui  puisse  lui  être  indifférent;  il  doit  se  con¬ 
former  non-seulement  aux  sages  prescriptions  de  la  loi,  mais  il  lui 
faut  encore  entourer  sa  responsabilité  de  toutes  les  mesures  d’ordre 
et  de  précaution  que  la  prévoyance  peut  lui  suggérer. 

Ces  mesures  sont  de  deux  sortes  :  celles  qui  concernent  la  partie 
matérielle  de  la  pharmacie  et  celles  qui  sont  plus  spécialement  du  res¬ 
sort  du  personnel. 

La  partie  matérielle  comprend  la  disposition  de  la  pharmacie,  l’em¬ 
placement  qu’occupe  le  médicament,  le  vase  qui  le  renferme,  l’éti¬ 
quette  qui  le  désigne. 

Une  pharmacie  devrait  être  disposée  de  telle  sorte  que  le  contact  du 
public  avec  le  personnel  fût  le  moins  direct  possible.  Si  l’emplacement 
le  permettait,  il  faudrait  n’admettre  le  client  que  dans  une  pièce 
séparée  de  l’officine  proprement  dite  ;  mais  a  défaut  de  cette  dispo¬ 
sition,  qui  n’est  pas  dans  nos  habitudes,  il  faut  au  moins  garantir  le 
service  contre  les  inconvénients  qui  résultent  des  rapports  trop  directs 
du  public  et  du  préparateur.  Les  distractions  que  peuvent  occasionner 
pour  ce  dernier  les  observations  faites  mal  à  propos,  une  conversation 
étrangère  au  sujet,  la  confusion  possible  des  médicaments,  ce  sont  là 
autant  de  motifs  qui  doivent  obliger  le  pharmacien  à  tenir  le  public  à 
l’écart.  A  défaut  d’une  pièce  spéciale  pour  le  recevoir,  on  peut  au 
moins  établir  une  barrière  qui  l’éloigne  du  préparateur,  et  surtout 
pourvoir  le  comptoir  de  travail  d’un  grillage  qui  ne  permette  pas  au 
malade  de  prendre  lui-même  l’objet  qui  lui  est- destiné. 

Comme  conséquence,  et  dans  cet  ordre  d’idées,  il  importe  aussi 
d’avoir  dans  la  pharmacie  un  lieu  de  dépôt  pour  les  médicaments  pré¬ 
parés  d’avance,  qui  ne  soit  point  à  la  portée  du  client. 


Dans  toute  pharmacie  bien  tenue,  les  médicaments  actifs  doivent 
occuper  une  place  particulière.  L’armoire  aux  poisons  remplit  en 
partie  ce  but  ;  et  si  l’utilité  de  la  fermer  à  clef  a  pu  être  contestée,  du 
moins  la  division  qu’elle  oblige  de  faire  parmi  les  médicaments  a  reçu 
l’assentiment  général. 

La  commission  a  pensé  que,  sans  demander  l’intervention  des  pres¬ 
criptions  de  la  loi,  elle  pouvait  donner  aux  pharmaciens  des  conseils 
utiles  qui,  appliqués  avec  intelligence,  rendraient  sinon  impossibles, 
du  moins  plus  rares  les  accidents  en  pharmacie.  C’est  en  se  plaçant 
à  ce  point  de  vue  qu’elle  engage  le  pharmacien  prudent  à  établir  un 
choix  parmi  les  médicaments  actifs,  de  manière  à  réserver  un  casier 
spécial  pour  les  plus  dangereux,  qu’on  enfermerait  dans  des  vases  de 
couleur  et  de  forme  différentes,  afin  qu.e  la  vue  et  le  toucher  fussent 
avertis  en  même  temps.  Sans  exclure  ce  que  la  pratique  peut  pro¬ 
duire  de  plus  avantageux,  la  couleur  jaune  pour  le  verre  et  la  forme 
carrée  pour  le  vase  lui  ont  paru  répondre  à  ces  indications. 

Ce  qu’elle  demande  en  principe  pour  les  flacons  en  verre  peut  s’ap¬ 
pliquer  aussi  bien  aux  pots  qui  renferment  des  extraits,  sauf  à  leur 
faire  subir  quelques  modifications  dans  la  forme,  afin  de  conserver 
l’harmonie  pour  ceux  de  ces  vases  qu’on  emploie  habituellement  à 
l’ornementation  de  la  pharmacie. 

Indépendamment  de  la  forme  et.  de  la  couleur  du  vase,  la  couleur 
et  la  forme  de  l’étiquette  doivent  aussi  compter  au  nombre  des  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  assurer  conlre  les  dangers  de  la  substitution 
d’un  médicament  à  un  autre.  C’est  pourquoi  il  importe  d’employer 
pour  les  substances  les  plus  dangereuses  des  étiquettes  de  couleur  et 
de  forme  différentes  que  celles  qui  seraient  appliquées  sur  les  médi¬ 
caments  inoffensifs. 

Dans  tous  les  cas,  le  premier  soin  à  prendre  aussitôt  que  le  médi¬ 
cament  est  préparé,  doit  être  de  coller  sur  la  bouteille  une  étiquette 
qui  indique  l’usage  auquel  il  est  destiné,  et  qui  rappelle  la  principale 
substance  active  qui  entre  dans  la  préparation.  Cette  précaution  est 


applicable  également  aux  boîtes  contenant  des  paquets,  et  même  à 
chacun  des  paquets  en  particulier,  surtout  lorsque  la  substance  qu’il 
contient  est  assez  active  pour  donner  lieu  à  des  accidents.  II  est  con¬ 
venable  d’abandonner  à  l’avenir  ces  mots  :  Selon  la  formule,  qui  n’ont 
aucune  signification  utile. 

L’étiquette  explicative  dont  nous  venons  de  parler  ne  dispense  pas 
d’appliquer  sur  les  médicaments  destinés  à  l’usage  extérieur  l’étiquette 
orange  réglementaire.  De  plus,  les  préparations  destinées  aux  bains, 
qui  représentent  ordinairement  un  médicament  dangereux  à  boire,  à 
cause  de  son  état  de  concentration,  devraient  porter,  en  outre,  une 
étiquette  spéciale  indiquant,  en  très-grandes  lettres  :  Pour  m  bain. 

Les  médicaments  très-actifs,  bien  que  placés  dans  un  endroit  qui 
leur  serait  exclusivement  réservé  en  dehors  de  la  portée  du  public, 
ne  devraient  point  être  enveloppés  d’avance.  Quant  aux  médicaments 
inoffensifs  qu’on  pourrait  tenir  prêts  sans  inconvénient,  il  serait  très* 
utile  d’appliquer  sur  l’enveloppe  une  adresse  portant  le  nom  de  la 
personne  à  laquelle  ils  sont  destinés. 

11  est  un  point  sur  lequel  l’attention  de  la  commission  a  été  appelée  l 
c  est  la  distribution  des  médicaments  à  employer  par  gouttes.  Elle  re¬ 
garde  comme  indispensable,  en  raison  de  l’inégalité  dans  le  poids 
des  gouttes,  suivant  l’appareil  dont  on  se  sert  pour  les  mesurer,  et 
surtout  de  l’importance  d’un  dosage  rigoureusement  exact,  de  ne  dé¬ 
livrer  ces  sortes  de  médicaments  que  dans  des  flacons  d’une  forme 
spéciale,  qui  soient  accompagnés  d’un  compte-gouttes  réglementaire; 
Ce  problème  ne  lui  a  pas  paru  difficile  à  résoudre,  surtout  depuis  que 
notre  collègue,  M.  Lebaigue,  a  si  bien  démontré  à  la  Société  le  prin¬ 
cipe  sur  lequel  repose  le  poids  des  gouttes.  Il  ne  serait  pas  difficile 
d’établir  économiquement  des  flacons  destinés  à  contenir  des  médica¬ 
ments  à  prendre  par  gouttes,  et  la  commission  en  recommande  vive¬ 
ment  l’usage. 

II  est  bien  entendu  d’ailleurs  que,  pour  le  service  de  la  pharmacie, 
l’usage  de  compte-gouttes  exactement  calibrés  serait  rigoureusement 
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dans  les  jambes,  mais  surtout  dans  les  jambes.  Ces  douleurs  repa- 
6  'ssaient  assez  promptement  lorsqu’on  suspendait  le  traitement  pen¬ 
dant  quelques  jours  ou  lorsqu’on  employait  des  courants  descen¬ 
du  contracture  de  la  vessie  fut  également  beaucoup  améliorée,  car 
tandis  que  précédemment  il  s’écoulait  toujours  un  temps  assez  long 
yant  la  miction  de  l’urine,  il  pouvait  maintenant  uriner  plus  promp- 
t^inent  et  plus  facilement.  En  même  temps,  la  vue  s’améliora  assez 
our  qu’il  pût  lire  les  caractères  d’impression  d’un  journal,  ce  qu’il 
„e  pouvait  pas  faire  auparavant. 

Hais  du  côté  des  jambes,  la  marche  devint  de  jour  en  jour  plus 
difficile;  il  tombait  plus  souvent,  et  en  même  temps  les  mouvements 
des  bras  devenaient  incoordonnés,  et  cet  état,  loin  de  s’amélio- 
rer  augmentait  malgré  le  traitement  et  l’amélioration  des  autres 

symptômes. 

Observation  II.  —  M.  D...,  âgé  de  33  ans,  rentier,  a  été  atteint, 

I  y  a  huit  ans,  d’accidents  syphilitiques.  Il  eut  successivement  un 
chancre  induré,  une  roséole  très-prononcée,  des  taches  cuivrées  sur 
la  peau.  Il  suivit  Un  traitement  anti-syphilitique  complet,  et  n’a  plus 
aucune  manifestation  syphilitique.  Il  a  fait,  avant  et  après  sa  maladie 
vénérienne,  de  grands  excès  de  femmes  et  de  tabac. 

jl  y  a  trois  ans,  étant  à  cheval,  il  s’aperçut  que  ses  pieds  ne  sen¬ 
taient  plus  aussi  bien  l’étrier,  et  il  fut  obligé  de  renoncer  à  l’exercice 
du  cheval,  car  il  perdait  les  étriers  à  chaque  moment. 

A  partir  de  cette  époque,  il  ressent  des  fourmillements  dans  les 
jambes,  de  la  faiblesse  dans  les  genoux  et  des  crampes  dans  les 
muscles  du  mollet.  Ces  symptômes  vont  en  augmentant,  et  aujour¬ 
d’hui,  sa  marche  est  impossible  sans  canne.  Il  lance  les  jambes  en 
avant  lorsqu’il  marche,  les  tient  très-écartées  quand  il  reste  debout, 
tombe  dès  qu’il  ferme  les  yeux. 

La  sensibilité  des  membres  inférieurs  a  presque  complètement  dis¬ 
paru.  On  peut  le  pincer  très-vivement,  lui  arracher  les  poils  sans  qu’il 
accuse  grande  douleur.  Entre  le  moment  où  s’est  produit  la  piqûre  et 
la  sensation,  il  se  passe  un  intervalle  de  temps  de  près  de  deux 
secondes.  Il  peut  encore  apprécier  assez  exactement  les  différences 
de  température. 

Couché,  il  ne  sent  pas  ses  jambes;  il  ne  sait  si  elles  sont  croisées, 
pliées  ou  étendues.  En  ployant  sa  jambe  et  en  la  mettant  dans 
différentes  positions,  il  ne  peut  jamais  bien  définir  la  position  qu’elle 
occupe.  , 

Il  a,  depuis  plus  d’un  an,  de  l’incontinence  d  urine  et  des  besoins 
fréquents  d’uriner.  Du  côté  du  rectum,  il  se  plaint  de  ténesme  qui  a 
lieu  surtout  dans  la  matinée.  Il  y  a  en  même  temps  relâchement  de* 
sphincters,  et  il  lui  est  arrivé  de  ne  pouvoir  retenir  les  matières 


Il  n’a  jamais  rien  eu  du  côté  des  yeux  ou  de  l’encéphale.  Son 
appétit  est  bon  et  il  n’accuse  guère  de  douleurs  soit  dans  les  jambes, 
soit  dans  les  bras.  11  a  fait  plusieurs  mois  d’hydrothérapie  et  a  été 
soumis  au  nitrate  d’argent,  mais  sans  succès. 

Au  bout  de  vingt  séances  d’électrisation,  la  sensibilité  des  jambes 
reparaît  un  peu;  il  sent  mieux  et  plus  vite  la  piqûre  d’une  épingle. 
L’incontinence  d’urine  disparaît  en  partie,  mais  la  marche  devient 
plus  pénible  et  l’usage  des  bras  plus  incertains,  l’écriture  plus  difficile 
et  plus  illisible.  De  nouvelles  séances  d’électrisation  ne  peuvent  amé¬ 
liorer  ces  symptômes,  et  la  maladie  continue  à  s’étendre. 


Nous  voyons  donc  combien  les  résultats  sont  peu  satisfaisants 
chez  ces  deux  malades,  et  combien,  malgré  le  traitement,  la  ma¬ 
ladie  continue  son  cours  lentement,  sourdement.  Les  phéno¬ 
mènes  accessoires  s’amendent,  mais  le  travail  des  éléments  nei- 
veux  de  la  moelle  continue  à  s’étendre.  Dans  aucun  cas  les 
malades  n’ont  eu  autant  de  patience,  et  dans  aucun  cas  nous 
n’avons  eu  aussi  peu  de  résultats.  La  raison  en  est  sans  coûte 
dans  la  préexistance  de  la  syphilis.  Nous  savons,  en  effet.,  com¬ 
bien  la  syphilis  favorise  le  développement  du  tissu  conjonctif  ou 
lamineux ,  et  la  tabes  dor salis  est  dûe  justement  à  la  présence 
de  ce  tissu  qui  vient  dans  la  moelle  se  substituer  aux  éléments 
nerveux. 

(La  suite  prochainement.) 


OVARIOTOMIE 

©fos.  I/VÏ.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  SS  décembre  486V. 

Guérison. 

Par  E.  Kœberlb. 

Mademoiselle  R...,  de  Saint-Gall,  âgée  de  23  ans,  très-nerveuse, 
d’une  sanlé  délicate,  mais  d’une  forte  constitution,  éprouva  en  1862 
des  douleurs  dans  le  bas- ventre  et  eut  depuis,  du  côté  des  organes 
pelviens,  une  série  d’accidents  qui  se  rapportaient  à  un  kyste  de 
l’ovaire  au  début.  En  1865,  on  ne  percevait  encore  aucune  tumeur  à 
travers  la  paroi  abdominale,  d’autant  plus  que  la  malade  avait  beau¬ 
coup  d’embonpoint.  Yèrs  1866,  une  tumeur  devint  appréciable,  et 
M.  le  docteur  Wegelin,  de  Saint-Gall,  pensa  devoir  la  rapporter  à 
une  affection  d’un  ovaire. 

Au  commencement  de  1867,  1a  tumeur  s’étendit  jusqu’à  l’ombilic. 
Au  mois  d’octobre  survint  une  irritation  dans  la  région  vésicale,  qui 
céda  lentement.  Au  mois  de  décembre,  le  kyste  s’étendait  jusqu’au 
creux  épigastrique.  M.  le  professeur  Miescher,  de  Bâle,  en  conseilla 
alors  l’extirpation.  Il  n’y  avait  pas  d’adhérences  abdominales.  L’exca¬ 
vation  pelvienne  était  libre.  La  tumeur  paraissait  provenir  de  l’ovaire 
gauche. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  28  décembre  1867,  avec  l’assistance  de 
MM.  A.  Ehrmann,  Rien  et  Grollemand. 

Incision  de  12  centimètres.  Pas  d’adhérences.  Kyste  multiloculaire 
de  l’ovaire  gauche,  dont  la  loge  principale  contenait  six  litres  de  li¬ 
quide  clair;  les  autres  loges,  très-nombreuses,  contenaient  un  liquide 
très-gluant  et  formaient  une  masse  du  poids  d’un  kilogramme  et 
demi.  Ligature  du  pédicule,  qui  était  .un  peu  court,  avec  du  fil  de 
fer.  Ovaire  droit  sain.  Réunion  par  trois  points  de  suture  profonde  et 
six  points  de  suture  superficielle.  La  pédicule  était  soumis  à  une  lé¬ 
gère  traction,  en  raison  de  son  peu  de  longueur,  afin  de  maintenir  la 
ligature  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  paroi  abdominale,  a  une 
profondeur  de  4  centimètres,  dans  l’épaisseur  du  tissu  œdipeux.  La 
perte  de  sang  a  été  de  150  grammes  environ.  L’opération  a  duré  une 
heure.  L’ensemble  de  la  tumeur  pesait  8  kilogrammes. 

Après  l’opération  survinrent  des  crampes  dans  divers  muscles, 
surtout  aux  extrémités  inférieures,  et  des  crampes  utérines  très- 
intenses  à  des  intervalles  rapprochés  ;  il  y  eut  aussi  quelques  vomis¬ 
sements  choloroformiques.  Les  crampes  utérines  se  continuèrent 
jusqu’au  lendemain,  en  diminuant  peu  à  peu  d’intensité  et  à  des  in¬ 
tervalles  plus  longs.  A  partir  du  deuxième  jour,  l’état  de  mademoi¬ 
selle  R...  était  excellent.  Le  pédicule  se  détacha  le  neuvième  jour.  Le 
soir,  pendant  que  l’opérée  reposait  en  toute  sécurité,  apparut  subite¬ 
ment  un  écoulement  de  sang  qui  devint  rapidement  très-abondant, 
malgré  la  promptitude  des  secours.  Le  sang  provenait  de  l’artère  ova- 
rique,  qui  se  trouvait  à  une  profondeur  de  6  centimètres  dans  l’angle 
inférieur  de  l’incision.  Le  tamponnement  de  la  plaie]  et  les  liquides 
hémostatiques  restèrent  inefficaces.  Étant  arrivé  sur  ces  entrefaites, 
je  trouvai  mademoiselle  R...  pâle,  anxieuse,  le  pouls  très-petit,  inon¬ 
dée  de  sang.  Redoutant  de  produire  une  hémorrhagie  interne  en  for¬ 
çant  la  compression  extérieure,  j’essayai  de  comprimer  profondément 
les  tissus  de  chaque  côté  du  pédicule  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
que  l’hémorrhagie  pouvait  être  ainsi  arrêtée.  Je  débarrassai  la  plaie 
des  caillots  et  de  la  charpie,  j’y  introduisis  jusqu’au  fond  une  simple 
mèche  imbibée  d’eau  de  Pagliari,  et  je  maintins  la  compression  laté¬ 
rale  médiate  pendant  une  heure  et  demie.  L’hémorrhagie  était  alors 
heureusement  arrêtée.  On  fit  ensuite  une  légère  compression  exté¬ 
rieure,  on  appliqua  de  la  glace,  et  l’hémorrhagie  ne  se  reproduisit 
plus.  La  perte  de  sang  a  été  de  600  gqammes  au  moins.  La  cicatrisa¬ 
tion  de  l’angle  inférieure  de  la  plaie  marcha  lentement  par  suite  de 
sa  profondeur,  mais  elle  devint  complète  un  mois  après  l’opération. 
Mademoiselle  R...  ne  larda  pas  à  reprendre  des  forces  et  elle  retourna 
en  Suisse  fort  bien  portante. 

Remarques.  —  C'est  le  deuxième  cas  d’hémorrhagie  consé¬ 
cutive  par  l’artère  ovarique  que  j’ai  observé  dans  des  circons¬ 
tances  à  peu  près  semblables.  La  première  fois,  c’était  lors  de 
la  IVe  observation.  Dans  les  deux  cas,  le  pédicule  était  court,  et 
la.  partie  qui  avait  été  liée  s’est  détachée  plus  tôt  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  en  premier  lieu  le  onzième  jour,  et  dans  ce  dernier  cas, 
dès  le  neuvième  jour.  C’est  chaque  fois  à  la  suite  d’un  effort 


pour  aller  à  la  selle  que  l’hémorrhagie  s’est  manifestée.  La 
compression  et  les  hémostatiques  sont  restés  inefficaces  dans 
l’observation  IV  :  il  fallut  rouvrir  la  cicatrice  et  saisir  directe¬ 
ment  l’artère  qui  donnait  du  sang.  Dans  le  dernier  cas,  la  com¬ 
pression  médiate  latérale,  aidée  des  agents  hémostatiques,  a 
heureusement  suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Dans  pareilles 
circonstances,  lorsque  le  pédicule  s’est  détaché  de  bonne  heure, 
il  faut  que  l’opérée  évite,  autant  que  possible,  de  faire  des  ef¬ 
forts  quelconques.  Si  le  pédicule  est  court  et  se  trouve  soumis 
à  une  traction  prononcée,  il  faut  tâcher  de  relâcher  progressi¬ 
vement  cette  traction,  en  abandonnant  peu  à  peu  le  pédicule  à 
lui-même  avant  qu’il  ne  se  détache. 


RECHERCHES 

Sur  les  apoplexies  placentaires  et  les  liéuiatoaies 
du  placenta 

Par  M.  le  docteur  Verdier  (1).  f 

Bien  qu’en  partie  connu,  le  mode  exact  des  connexions  entre  le  pla¬ 
centa  fœtal  et  le  placenta  maternel ,  n’est  pas  encore  bièn  déter¬ 
miné. 

Les  épanchements  sanguins  se  produisent  à  toutes  les  périodes  de 
la  grossesse,  mais  surtout  à  partir  du  deuxième  mois. 

Ils  siègent  principalement,  comme  l’avaient  vu  Meckel  et  Jacquemier 
dans  la  partie  maternelle  du  placenta  (sérotine,  caduque  utéro-pla- 
cen  taire). 

Ils  reconnaissent  ordinairement  pour  cause  prédisposante  une  ano¬ 
malie  de  la  sérotine  ou  du  placenta,  surtout  le  développement  trop 
considérable  ou  l’atrophie  de  ces  parties;  les  causes  congestives 
n’agissent  que  comme  déterminantes. 

Dans  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse,  ils  déterminent  le 
plus  souvent  l’avortement. 

A  une  époque  postérieure,  ils  persistent  souvent  jusqu’à  la  fin  de 
la  gestation.  Les  transformations  du  sang  épanché  donne  lieu  alors  à 
la  production  de  ces  masses  désignées  sous  le  nom  de  squirrheuses, 
fibreuses,  fibrograisseuses ;  à  la  soi-disant  hépatisation,  à  la  calcifica¬ 
tion  du  placenta,  etc. 

L’existence  de  la  placeniite  n’est  jusqu’ici  fondée  sur  aucune  base 
positive  ;  le  liquide  pris  pour  du  pus  n’est  que  le  résultat  de  la  mé¬ 
tamorphose  régressive  de  la  fibrine. 

La  soi-disant  dégénérescence  fibreuse  ou  oblitération  par  erreur  de 
lieu  des  cotylédons  est,  en  réalité,  une  lésion  tout  à  fait  accessoire  : 
ou  a  le  plus  souvent  décrit  comme  telle  une  des  formes  de  l’hématome 
ancien  du  placenta. 


NOUVEL  URÉTHROSCOPE 

(Présentation  faite  à  PAcadémie  de  médecine  le  22  septembre  1868.) 

M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  présente  à  l’Académie  un  nouveau 
modèle  d’uréthroscope,  à  l’aide  duquel  il  est  possible  d’éclairer  l’in¬ 
térieur  de  l’urèthre,  soit  avec  la  lumière  du  jour,  soit  avec  une  lampe 
ou  une  bougie  placée  à  distance  de  l’instrument. 

La  lentille,  représentée  en  L  dans  la  figure  ci-contre  au  lieu  d’être 
fixée,  comme  dans  les  autres  instruments  de  ce  genre,  à  l’extrémité 
d’un  tube  cylindrique,  occupe  la  base  d’un  cône  creux,  argenté  inté¬ 
rieurement,  et  d’une  hauteur  telle  que  son  sommet  coïncide  avec  le 
point  F,  foyer  principal  de  la  lentille.  D’où  il  résulte  que  la  paroi  la¬ 
térale  de  ce  cône  enveloppe  exactement  le  cône  lumineux  que  forme 
après  sa  réfraction  dans  la  lentille,  le  faisceau  parallèle  de  lumière 
envoyé  par  le  réflecteur  M. 

A  une  certaine  distance  de  la  lentille  se  trouve  un  miroir  métalli¬ 
que  N,  de  forme  elliptique,  percé  à  son  centre  d’une  petite  ouverture, 
et  incliné  de  45°  sur  l’axe  principal.  La  surface  de  ce  miroir,  légère- 


(I)  In-8°.  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye, 


obligatoire,  au  même  titre  que  celui  de  poids  et  de  balances  parfaite¬ 
ment  justes. 

Quant  aux  vases  destinés  à  la  distribution  des  médicaments  pour 
l’usage  extérieur,  la  commission  a  pensé  qu’ils  doivent  non-seulement 
différer  des  vases  en  verre  blanc  ordinairement  employés  dans  la 
pharmacie,  mais  encore  avoir  une  couleur  et  une  forme  particulières  : 
la  couleur  a  pour  but  de  frapper  la  vue;  la  forme,  de  faire  recon¬ 
naître  par  le  toucher  le  liniment  de  la  potion,  lorsqu’une  demi-obscu¬ 
rité  règne  dans  la  chambre  du  malade. 

Si  ces  dispositions  étaient  adoptées  d’une  manière  générale,  le 
pharmacien  montrerait  une  fois  de  plus  qu’il  n’omet  aucune  précau¬ 
tion  pour  la  sécurité  des  malades  ;  car  fl  né  lui  aurait  point  suffi  de 
prendre  dans  sa  pharmacie  toutes  les  mesures  de  précaution  possibles 
pour  la  confection  et  la  distribution  des  préparations  actives ,  le 
compte-gouttes,  la  forme  et  la  couleur  des  vases  ayant  particulière- 
meuf  pour  objet  d’empêcher  les  erreurs  qui  peuvent  être  le  fait  même 
dé  l’entourage  du  malade,  montreraient  que  ses  préoccupations  ac¬ 
compagnent  le  malade  jusqu’à  sa  destination;  et  si,  malgré  toute  sa 
sollicitude,  il  ne  parvenait  pas  encore  à  éloigner  complètement  pour 
l’avenir  ces  malheurs  effroyables  qui  jettent  la  désolation  dans  les 
familles,  il  aurait  assuré  pour  lui  la  tranquilité  de  sa  conscience,  et, 
il  faut  du  moins  l’espérer,  acquis  l'indulgence  de  Injustice,  car  il 
pourrait  à  bon  droit  revendiquer  pour  ses  actes  cette  maxime  conso¬ 
lante  :  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pouna. 

En  résumé,  d’après  les  considérations  qui  précèdent,  la  commission 
a  cru  devoir  établir  ses  desiderata  sous  la  forme  des  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Pour  le  médecin.  —  I”  Employer  pour  ses  prescriptions  des  feuilles 
de  papier  portant  imprimés  son  nom  et  son  adresse. 

2”  Écrire  sur  deux  feuilles  séparées  la  prescription  et  la  consulta- 
fion  :  la  prescription  pour  le  pharmacien,  qui  devra  en  rester  déposi¬ 
taire;  la  consultation  pour  le  malade. 


3°  Écrire  en  toutes  lettres  la  dose  du  médicament  actif,  et  ajouter, 
si  la  dose  est  un  peu  forte,  le  mot  sic,  ou  simplement  souligner. 

Pour  le  pharmacien.  —  1°  Dans  l’officine,  tenir  les  substances  très- 
énergiques  renfermées  dans  des  vases  d’une  couleur  jaune,  de  forme 
carrée,  et  revêtus  d’étiquettes  de  même  nuance. 

.2°  Délivrer  les  médicaments  destinés  à  l’usage  extérieur  également 
dans  des  Vases  de  couleurs  jaune  et  de  forme  carrée. 

3°  Ne  livrer  aucun  médicament  actif  sans  que  le  vase,  ou  chacun 
des  paquets  qui  le  contiennent,  porte  son  nom  lisiblement  écrit  ; 
n’envelopper  ces  médicaments  qu’au  moment  de  les  délivrer. 

4°  Indiquer  autant  que  possible,  sur  l’étiquette,  la  nature  ou  la  com¬ 
position  et  l'emploi  du  médicament. 

5*  Établir  dans  la  pharmacie  les  dispositions  nécessaires  pour  que 
les  médicaments  préparés  ne  soient  point  à  la  portée  du  public. 

6°  Ne  jamais  laisser  dans  l’officine  aucun  médicament  préparé  à 
l’avance  pour  un  malade,  sans  qu’il  porte  sur  son  enveloppe,  d’une 
manière  apparente,  une  étiquette  indiquant  le  nom  de  la  personne  à 
laquelle  il  est  destiné. 

7°  Dans  les  officines  employer,  pour  le  dosage  des  médicaments  par 
gouttes,  des  appareils  exactement  calibrés  de  manière  à  donner  des 
gouttes  d’eau  de  cinq  centigrammes. 

8°  Enfin,  délivrer  les  médicaments  qui  doivent  être  employés  par 
gouttes  dans  des  flacons  spéciaux,  munis  de  compte-gouttes  qui  per¬ 
mettent  d’en  faire  le  dosage  avec  une  exactitude  rigoureuse. 

J’ajouterai  une  remarque  à  laquelle  j’attache  la  plus  grande  im¬ 
portance,  et  que  je  ne  cesse  de  répéter  dans  toutes  mes  visites  de 
pharmacies. 

a  Ne  renfermer  dans  l’armoire  aux  poisons  que  les  seuls  poisons  de 
l'ordonnance.  » 

Je  tremble  quand  je  vois  placer  par  exemple  le  calomel  à  côté  du 
sublimé  corrosif,  la  pepsine  à  côté  de  la  digitaline,  etc, 

Ne  peut-il  arriver  que,  la  nuit,  un  élève  nouveau,  encore  engourdi 


par  le  sommeil,  né  prenne  un  flacon  pour  l’autre.  Pour  votre  sécurité, 
exécutez  rigoureusement  l’ordonnance  des  substances  vénéneuses. 
Dans  l’armoire,  rien  autre  chose  que  les  poisons  indiqués.  Si  vous 
voulez,  par  excès  de  prudence,  séparer  encore  quelques  substances 
vénéneuses  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  l’ordonnance ,  ayez  une 
deuxième  armoire  pour  ces  petits  produits  qui  réclament  encore  une 
attention  spéciale. 

Mavet. 
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ment  concave,  reçoit  donc  en  totalité  les  rayons  lumineux  réfractés 
par  la  lentille,  et  les  réfléchit  en  les  inclinant  vers  le  fond  de  la  sonde 
que  l’on  regarde  avec  un  verre  lenticulaire  O. 

Grâce  à  ces  dispositions,  rien  n’est  plus  facile  que  l’exploration  de 


l’urèthre  à  toutes  ses  profondeurs  avec  une  simple  bougie  placée  à  une 
distance  même  assez  grande  de  l’instrument,  ce  qui  rend  ce  nouvel 
uréthroscope  non-seulement  beaucoup  plus  simple,  plus  léger  ,  et 
moins  coûteux  que  ceux  actuellement  connus,  mais  encore  d’un  emploi 
beaucoup  plus  commode. 

Cet  instrument  a  été  fabriqué  par  M.  Mathieu. 


ÉCOLE  PRATIQUE  DES  HAUTES  ÉTUDES. 

Les  décrets  du  31  juillet  1868  concernant  les  laboratoires  et  l’École 
pratique  des  hautes  études  sont  en  pleine  voie  d’exécution. 


Pour  l’École,  157  inscriptions,  chiffre  qui  dépasse  toutes  les  prévi¬ 
sions,  ont  été  prises.  Elles  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Mathématiques .  d5 

Physique  et  chimie .  51 

Histoire  naturelle  et  physiologie .  47 

Histoire  et  philologie .  44 

Parmi  les  candidats  inscrits,  se  trouvent  des  agrégés  et  des  doc¬ 
teurs  ;  quelques-uns  abandonnent  même  des  positions  acquises  ou  re¬ 
viennent  de  l’étranger  pour  se  faire  admettre  à  l’Ecole  nouvelle. 
Plusieurs  inscriptions  sont  prises  par  des  étrangers. 

Dès  le  milieu  de  novembre,  à  l’époque  ordinaire  de  l’ouverture  des 
cours  d’enseignement  supérieur,  les  travaux  commenceront  dans  les 
quatre  sections  de  l’École  pratique  des  hautes  études. 

En  ce  qui  concerne  les  laboratoires,  la  plupart  de  ceux  qui  sont  en 
préparation  pourront  s’ouvrir,  vers  la  même  époque,  aux  candidats  à 
la  licence  et  aux  élèves  de  l’École. 

A  la  Sorbonne,  les  laboratoires  de  physique,  de  botanique,  de  phy¬ 
siologie  et  de  géologie,  confiés  à  MM.  Desains,  Duchartre,  Claude 
Bernard  et  Hébert,  seront  bientôt  prêts,  et  un  vaste  laboratoire  de  chi¬ 
mie,  destiné  à  MM.  Pasteur  et  Sainte-Claire  Deville,  s’élève  rapide¬ 
ment  à  côté  du  grand  laboratoire  de  physique,  construit  l’an  dernier, 
et  dirigé  par  M.  Jamin. 

Au  Collège  de  France  et  à  l’École  normale  supérieure ,  les  labora¬ 
toires  de  MM.  Balard  et  Berthelot,  pour  la  chimie,  s’ouvriront  en 
temps  utile;  ceux  de  MM.  Claude  Bernard,  pour  la  physiologie;  Pas¬ 
teur,  pour  la  chimie  physiologique,  un  peu  plus  tard. 

Au  Muséum,  les  laboratoires  de  MM.  Milne-Edwards,  pour  la  zoo¬ 
logie;  Decaisne,  pour  la  culture  et  la  physiologie  végétale,  sont  prêts. 
On  s’occupe  activement  d’assurer  de  nouvelles  et  plus  vastes  instal¬ 
lations  à  la  botanique,  à  la  chimie  et  à  la  physiologie  comparée. 

Dans  la  province,  des  savants  demandent,  aux  termes  du  décret  du 
31  juillet,  que  leur  laboratoire  soit  considéré  comme  une  annexe  de 
l’École  des  hautes  études  ;  plusieurs  villes  songent  à  développer  les  ' 


ressources  de  leurs  établissements  d’enseignement  supérieur,  et  i, 
conseil  général  du  Calvados,  par  une  heureuse  et  honorable  initiative" 
vient  de  voter  une  subvention  en  faveur  du  laboratoire  de  recherche' 
instituté  à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen,  pour  la  chimie  stef\ 
cole. 

Ainsi  de  nombreux  moyens  de  travail  vont  être  offerts  aux  élèv 
et  aux  maîtres. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  28  sen 
tembre,  convoque  le  conseil  de  l’École  pour  le  3  novembre  et  notn^,' 
les  membres  des  quatre  commissions  qui  n’y  siègent  pas  de  droit,  c  i 
membres  sont  : 

Pour  la  section  de  mathématiques  :  MM.  Bertrand,  Chasles,  Delau 
nay  et  Serret,  membres  de  l’Institut;  M.  Puiseux,  professeur  à  | 
Faculté  des  sciences. 

Pour  la  section  de  physique  et  de  chimie  :  MM.  Balard,  Frémye( 
Wurtz,  membres  de  l’Institut;  MM.  Desains  et  Jamin,  professeurs1, 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Sciences  naturelles  :  MM.  Bernard  (Claude),  Brongniart,  Decaisne 
et  Milne-Edward,  membres  de  l’Institut;  Hébert,  professeur  à  la  Fa. 
culté  des  sciences  de  Paris. 

Sciences  historiques  et  philologiques  :  MM.  Maury,  L.  Rénier, 
Rougé,  Waddington,  membres  de  l’Institut;  et  Bréal,  professeur au 
Collège  de  France. 


Essai  sur  la  relation  qni  existe  à  l’état  physiologique  entr , 
l'activité  cérébrale  et  la  composition  «les  urines,  par  le  doc. 
teur  H.  Byasson,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi.  Une  brochur . 
grand  in-8  de  66  pages.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Germer-Baillière. 


Le  Directeur,  D>  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


■  000  . 


On  peut  avancer  aujourd’hui  comme  une  vérité  incon¬ 
testable  qu’il  n’y  a  pas  d’indisposition  continue  sans 
source  fébrile,  dont  celui  qui  souffre  ne  se  rend  quelque¬ 
fois  pas  compte,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  Ainsi 
les  personnes  faibles,  débilitées,  soit  par  diverses  causes 
d’épuisement,  soit  par  suite  de  maladies,  les  adultes  fa¬ 
tigués  par  une  croissance  trop  rapide,  les  jeunes  filles 
qui  ont  de  la  peine  à  se  former  et  à  se  développer  sont 
soumis  à  une  action  fébrile  constante.  C’est  alors  que  le 
vin  DE  quinium  de  Labarraque  peut  être  administré  avec 
un  succès  complet.  En  raison  de  ses  propriétés  éminem¬ 
ment  toniques,  il  active  singulièrement  les  convales 
cences,  et  hâte  le  rétablissement  des  forces  et  le  retour 
à  la  santé.  Le  vin  de  quinium  de  Labarraque,  une  des 
seules  préparations  de  quinquina  dont  la  composition 
soit  garantie  constante,  se  trouve  dans  la  plupart  des 
pharmacies,  et  aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  rue 
Vivienne,  12,  et  rue  Caumartin,  45. 


■  900  . 


yéritables  pilules  de  Blancard. — 

T  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouvenu  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’an 

«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  . . 

«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  “  1 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


pasjtilles  digestives  de  Vais 

IL  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et 
Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  n 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

x  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  prétarati  on  où  laPEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 

ail  gotit.  —  Rli A  .9oin+_T4r>nnv«5  1  fîl  A  -  1 - -  1  — 

Louvre  et  dam 


.  000  . 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


cirop  de  digitale  de  Labelonie, 

LAExcellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  suooès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

xi.  Le  SEUL  EXPÉRIMENTÉ  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de-  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  etc. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 

organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine. _ 

Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phar¬ 
macien.  —  Pria:  du  flacon:  4  francs. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le  ,  y  ~ 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose,  plo7e,0 
1  Anémié  et  la  P auvreté  du  sang.  —  Uépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 

Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc- 
1  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influencé,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  n’ 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


|  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

¥-1  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  anssi  certaine. 

«  Ce  vin  eontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Boüchardat.  » 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Q’ 


|Uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 


EXPOSITION  DK18«9 

¥  a  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

JLl  Pepsine,  en  récompense  do  la  supériorité  de  fabri. 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  meu  . 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  i-  » 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  L  - 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fou-- 


Quihxs  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  st  r:. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incos., 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  epfants,  et  oulr-s 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons.  ' 
Parmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  __  ___r  _ 

îux,  I’élixir  laroohe  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris ,  rue  Drouot,  15, 
dans  toutes  les  pharmacies. 


■  000  • 


jnmanateur  hygiéniqu  6  CONTRE 
1  ■'maladies  de  poitrine,  etc.  —  48  bis,  rue  St-Georges. 
Notice,  0  fr.  25. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELE  AU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


Lluile  de  foie  de  Squale  naturelle 

tlou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 

La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médeoiue  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  est 
préférée  par  les  malades  et  les  enfants.  —  Dépôt 
-  Paris,  ch.  M.  NAUDINAT,  ph.,  rue  de  Jouy,  7. 


■  705  . 


Élixi 


lixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


_  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 

300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


¥  e  ténifuge  Clocbepin,  sous  forme  de  quatre 
¥-1  capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n«  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatiremère.  C.  Pâton 
et  C«,  successeurs,  4,  rne  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


T/ins  de  quinquina  titrés-diastasés 


Vin  d: 


- quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 

d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 

—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 

sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  delà  diastase,  sont  ,  _ ,,  . .  . . . 

facilement  assimilables,  ne  constipent  ja  mais,  inaltérables,  des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
très  -agréables  au  goût,  d’une  richesse  ijoconnue  jusqu’ici  ;  la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra- 
îls  oflrent  les  avantages  qui  s’attachent  it  l’emploi  des  pré-  gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
parafions  chimiquement  définies.  entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C%  56,  rue  d’Anjou-  I  et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  oons- 
H‘  '  dans  toutes  les  pharmaoies.  j  tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


yin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

"  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
norue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber- 
mleuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  1T 
(au  Marais' 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  ave’ 
les  arséniates  de  sonde,  do  potasse,  de  fer,  d’anti- 
moinc,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mo 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


T>ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

¥  a  dépuratif,  décomposition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D’  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tons  les 
pharmaciens  de  la  Franco  et  de  l’étranger. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  k  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 


de  Oaoao  fondu  ei 
âpre  e 


i  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  ss 


amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
.  —  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  eues  de 

l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béehamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
rase  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  n 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucour 


Saint-Honoré,  e 


N»  117.  —  MARDI  6  OCTOBRE  1868. 
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MARDI  6  OCTOBRE  1868.  —  N»  117. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ivncAJL.  —  Un  acte  du  10  o< 


n  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

Pour  Paris  ht  les  Départements 


s  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Sociétés  savantes  et  Hôpitaux. —  Maison  municipale 
_  de  santé  (M.JDemarquay).  Kystes  multiples  de  la  mamelle,  avecproduc- 
|  'tions  papillaires  à  leur  intérieur  (kystes  proligères  de  Paget  Cysto-sar- 
t*  corne  phyllode  de  Muller)  -  De  l’emploi  des  courants  continus  dans  le 
traitement  de  l’ataxie  locomotrice,  par  M.  le  docteur  Onimus.  —  Cor¬ 
respondance.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  5  octobre  1868. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  HOPITAUX 

Académie  des  sciences.  —  M.  Dumas  vient  de  lire  à  l'Institut 
un  mémoire  excessivement  intéressant  sur  l’affinité  chimique. 
L’étendue  de  cette  communication  ne  nous  permet  pas  de  la  re¬ 
produire  dans  la  Gazette,  mais  nous  l’insérerons  en  entier  dans 
le  prochain  numéro  de  la  Revue  de  Paris  (la  octobre  186,8). 
Trois  points  principaux  ressortent  du  travail  de  M.  Dumas  : 
1°  L’influence  de  Newton  sur  la  chimie,  par  l’introduction 
dans  la  science  'de  la  force  attractive,  cause  de  la  cohésion  et  de 
l’affinité 

2°  L$  cause  de  l’attraction  moléculaire,  cohésion  et  affinité, 
est  encore  inconnue,  malgré  les  tentatives  faites  par  des  savants 
du  premier  ordre  pour  la  confondre  avec  les  forces  électriques 
et  magnétiques; 

3°  Explication  de  la  loi  de  Berthollet,  relative  à  la  décompo¬ 
sition  mutuelle  des  sels  neutres  dissous  dans  l’eau. 

La  nomenclature  des  corps  chimiques  de  Lavoisier  a  reçu 
enfin,  dans  cette  communication,  l’appréciation  la  plus  juste  et 
la  plus  éclairée. 

—  M.  le  général  Morin  a  communiqué  une  note  sur  des  effets 
produits  par  la  foudre  dans  une  habitation  du  hameau  de 
Chatton,  commune  du  Champlost  (Yonne). 

La  foudre,  tombée  à  six  heures  du  matin  sur  une  maison  de 
ce  hameau,  a  déterminé  un  incendie  qui  a  consumé  entièrement 
onze  maisons. 

Dans  cette  maison,  le  fluide  électrique  a  pénétré  dans  un 
meuble  en  bois  qui  contenait,  dans  une  bourse  de  soie  et  à 
coulants,  vingt  pièces  de  5  francs  en  argent,  une  pièce  de 
20  francs  en  or,  deux  pièces  de  10  francs  en  or  et  six  pièces  de 
5  francs  en  or. 

Après  l’incendie,  on  a  retrouvé  sous  les  décombres  deux  lin¬ 
gots  de  même  poids,  de  236  grammes,  à  1  gramme  près,  et 
composés  chacun  de  neuf  pièces  de  5  francs  et  33  francs  en  or  : 
l’un  de  une  pièce  de  20  francs,  une  pièce  de  10  francs  et  une 
pièce  de  5  francs  ;  l’autre  de  une  pièce  de  1 0  francs  et  cinq  pièces 
de  5  francs. 

L’on  a  trouvé,  en  outre,  trois  petits  lingots  isolés,  dont  deux 
sont  le  résultat  de  la  fusion  des  dix-neuvième  et  vingtième 
pièces  de  5  francs,  et  le  troisième  paraît  être  un  fragment  du 
lingot  qui  a  subi  la  fusion  la  plus  complète. 

Dans  les  lingots,  les  pièces  d’argent  sont  toutes  déformées, 


fortement  soudées  entre  elles,  et  offrent  la  preuve  d’un  ramollis¬ 
sement  complet  et  d’un  commencement  de  fusion. 

Les  pièces  d’or,  au  contraire,  sont  intactes  et  ne  portent  au¬ 
cune  trace  de  fusion.  Elles  sont  simplement  posées  et  soudées, 
sans  aucune  altération  apparente,  sur  le  lingot  d’argent,  où  il 
semblerait  qu’elles  ont  été  amenées  par  adhérence. 

Le  premier  lingot,  sur  le  quel  il  n’y  a  que  trois  pièces  d’or  (une 
de  20  francs,  une  de  10  francs,  une  de  5  francs),  en  portait  une 
quatrième  de  5  francs,  qui  a  été  détachée  par  le  propriétaire  de 
la  maison  incendiée,  lorsqu’on  a  découvert  ces  lingots,  et  qui 
s’est  brisée  sous  un  faible  effort;  elle  n’était  soudée  sur  l’argent 
que  par  une  partie  très-restreinte  de  sa  circonférence,  bord  à 
bord  avec  celle  qui  est  restée  adhérente  et  presque  perpendicu¬ 
lairement. 

La  température  de  fusion  de  l’argent  étant  estimée  à  800  de¬ 
grés  environ,  et  celle  de  l’or  à  1,050  degrés,  on  voit  que  l’ar¬ 
gent  ayant  été  fondu,  tandis  que  l’or  ne  l’a  pas  été,  il  en  résulte 
que  l’élévation  de  température  développée  dans  le  cas  actuel  n’a 
pas  atteint  1,050  degrés,  ce  qu’on  peut  affirmer  avec  d’autant 
plus  de  raison  que  les  alliages  monétaires  sont  plus  fusibles  que 
les  métaux  purs. 

L’or  n’a  pas  été  fondu,  et  il  n’a  pas  perlu  sa  ductilité  par  le 
passage  de  l’électricité,  comme  le  pourrait  faire  supposer  la 
rupture  de  la  pièce  de  5  francs,  séparée  de  celle  qui  était  soudée 
avec  elle  par  un  faible  effort  :  la  fragilité  observée  est  due  à  la 
soudure  et  ne  se  manifesta  que  dans  la  partie  alliée  à  l’argent. 

—  M.  Morel  adresse  de  Saint-Yon,  pour  le  concours  des  prix 
de  médecine,  un  «  exposé  analytique  de  ses  travaux  sur  les  ori¬ 
gines  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  sur  les  moyens  de  débar¬ 
rasser  l’humanité  de  pareils  fléaux.  » 

—  Quelques  expériences  de  sphygmographîe  ont  été  prati¬ 
quées,  en  ballon,  pendant  une  ascension  de  MM.  W.  de  Fon- 
vielle,  Tissandier  et  Darnof. 

On  a  souvent  étudié  les  tracés  graphiques  donnés  par  le  pouls 
humain,  sur  des  montagnes  et  jamais  en  ballon.  M.  Tissandier 
a  fait  l’expérience  sur  M.  de  Fonvieile,  à  terre,  à  1,200,  à 
2,400  mètres  d’attitude,  et  après  la  descente;  ces  courbes  ob¬ 
tenues  sont  soumises  à  l’examen  de  M.  le  docteur  Marey. 

—  M.  Perez  poursuit  ses  intéressantes  études  sur  la  formation 
de  l’œuf. 

Il  s’élève  contre  la  théorie  exclusive  d’un  élément  dérivant 
directement  d’un  autre  élément.  Qu’il  y  ait  des  cas  de  ce  genre, 
M.  Perez  ne  le  nie  pas.  Pour  lui,  c’est  incontestable;  mais  aller 
plus  loin  et  trouver  dans  cette  formation  l’origine  nécessaire 
d’un  élément  quelconque,  c’est  aller  au  delà  des  données  de  l’ob¬ 
servation. 

—  M.  Dumas  a  fait  part  à  l’Académie,  de  la  perle  considé¬ 
rable  qu’elle1  venait  de  faire. 

M .  Schônbein,  professeur  à  l’Université  de  Bâle,  était  corres¬ 
pondant  dans  la  section  de  chimie. 


Rendu  populaire  par  les  découvertes  du  coton-poudre,  de 
l’ozone,  M.  Schônbein  ne  pouvait  suivre  fies  sentiers  battus. 
Quand  ses  amis  le  rencontraient,  ils  ne  lui  demandaient  plus  : 
Qu’avez-vous  fait  de  nouveau;  mais  :  Qu’avez-vous  d’étonnant  à 
nous  dire?  —  tant  se  savant  avait  l’habitude  de  donner  un  corps 
aux  rêves  de  la  science. 

C’est  lui  qui  a  démontré  que  partout  où  un  métal  s’oxyde,  où 
une  matière  organique  éprouve  la  combustion  lente,  l’eau  oxy¬ 
génée  se  produit. 

C’est  enjin  M.  Schônbein  qui  récemment  montra  que  le  ru¬ 
thénium  en  éponge  agit  à  la  manière  de  la  chaleur  rouge,  dans 
la  décomposition  de  l’eau  par  le  chlore,  —  dégagement  de  l’oxy¬ 
gène  et  formation  de  l’acide  chlorydrique.  11  n’absorbe  ni  ne 
cède  rien,  el  l’action  est  si  rapide  qu’un  tube  contenant  du  ru¬ 
thénium  en  éponge,  qui  serait  traversé  par  une  solution  de 
chlore,  rendrait  à  son  extrémité  de  l’oxygène  et  une  solution 
d’acide  chlorydrique. 

M.  Schônbein,  savant  rare  et  éminent,  était  un  homme  mo¬ 
deste,  plein  d’aménité  et  de  dévouement  à  la  jeunesse. 

—  M.  J.  Lemaire  continue  ses  recherches  sur  l’action  des  in¬ 
fusoires  dans  le  typhus,  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la 
dysentérie,  les  fièvres  intermittenteset  la  pourriture  d’hôpital. 

Il  pense,  que  toutes  ces  maladies  ne  sont  pas  des  espèces  dis¬ 
tinctes. 

Depuis  Hippocrate,  les  médecins  et  les  vétérinaires  ont  cons- 
talé  que  partout  où  il  existe  en  abondance  des  matières  en  pu¬ 
tréfaction,  des  maladies  graves,  transmissibles  selon  les  uns, 
non  transmissibles  selon  les  autres,  prennent  naissance.  Les 
maladies  énumérées  plus  hautsont  endémiques  dans  le  voisinage 
des  grandes  collections  de  matières  en  putréfaction. 

Toutes  ces  maladies  ont  une  cause  commune:  les  matières 
en  putréfaction.  Cette  cause  commune  produit  des  effets  com¬ 
muns  et  des  lésions  anatomiques  identiques. 

Certains  symptômes  peuvent  faire  varier  l’espèce  ;  mais  non  la 
changer.  Cet  axiome  médical  conduit  M.  J.  Lemaire  à  établir 
l’identité  de  ces  maladies  qui,  pour  lui,  doivent  être  rangées 
parmi  les  maladies  parasitaires. 

Les  aliments  solides  ou  liquides  en  putréfaction  introduits 
dans  le  tube  digestif  de  l’homme  ou  des  animaux  en  santé  dé¬ 
terminent  les  symptômes  de  ces  maladies.  La  mort  ou  des  symp¬ 
tômes  graves  ont  suivi  les  expériences  in  anime  vili  de  ce  genre. 

Or,  l’expérience  a  démontré  que  les  gaz  et  les  vapeurs  pro¬ 
venant  des  matières  en  fermentation  entraînent  en  quantité  con¬ 
sidérable  des  spores  et  des  corps  reproducteurs  de  microzoaires. 
Les  voies  digestives  et  respiratoires  leur  donnent  entrée  dans 
l’organisme. 

Les  bactéries,  les  vibrions  ont  été  signalés  dans  le  sang  des 
typhiques,  des  variolés,  sang  de  rate,  anthrax,  gangrène  humide, 
pustule  maligne.  Outre  ces  infusoires,  les  monades  et  les  cerco- 
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"'■LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  PROVINCE 

Avant  la  Révolution. 


FRAGMENTS. 

Les  médecins,  il  faut  en  convenir,  sont  en  général  assez  ignorants 
des  faits  et  gestes  de  leurs  ancêtres  en  France;  les  institutions  médi¬ 
ales  anciennes,  si  profondément  modifiées  aujourd’hui,  sont  peu  con- 
Dues  ou  même  entièrement  ignorées.  Quelques  savants  ou  quelques 
chercheurs  seulement  se  mettent  un  peu  au  courant  des  questions  de 
ce,te  nature;  ils  s’efforcent  de  reconstituer  brin  à  brin  l’histoire  de 
®os  diverses  facultés  ou  collèges;  ils  essayent  de  faire  revivre  ces 
o°rps  enseignants,  qui  trop  souvent  n’enseignaient  rien  ;  ils  s’épuisent 
futilement  à  nous  montrer  le  pralicien  de  campagne  dans  l’exercice 
,  SOn  art.  Les  documents  fout  absolument  défaut,  ou  bien  ils  sont 
dlspersés,  incomplets,  et  demanderaient,  pour  être  réunis,  un 
emps  qui  manque  au  médecin  ou  des  soins  qu’il  ne  peut  pas  leur 

consacrer. 

serait,  cependant,  une  étude  intéressante  et  fort  curieuse  pour 
fus.  On  connaît,  d’une  façon  encore  incomplète,  il  est  vrai,  l’histoire 
ela  Faculié  de  médecine  de  Paris.  Que  de  détails  instructifs  et  anm- 
f ots  tout  à  la  fois  1  Avec  quel  plaisir  ne  pénètre-t-on  pas  daus  l’intimité 
e  cette  faculié,  personnalité  puissante  et  originale,  vivant  de  sa  vie 
Propre  et  indépendante;  tantôt  amante  du  progrès,  plus  souvent 
tardée  sur  le  chemin  de  la  routine;  querelleuse,  processive,  franche¬ 


ment  insupportable,  revendiquant  en  lout  ses  droits  et  ne  cédant  pas 
même  devant  la  loi,  devant  la  force;  s’incarnant  à  certaines  époques 
dans  des  personnages  illustres  ou  tout  au  moins  remarquables,  qui 
peuvent  encore  servir  de  types  respectés  au  véritable  médecin;  pro¬ 
duisant,  à  d’autres  moments,  des  personnages  grotesques,  ridicules 
ou  ignorants  dont  Molière  lui-même  n’a  pas  pu  faire  complète,  justice. 

Grâce  aux  Cofnmentaires  si  précieux  et  trop  peu  connus  de  la  Faculté 
de  médecine,  grâce  à  quelques  travaux  de  Bourru,  de  Baron,  de 
Hazon  surtout;  grâce  aux  immortelles  lettres  de  Guy-Patin  et  à  l’ou¬ 
vrage  de  Bernier,  l’histoire  de  la  Faculté  de  Paris  a  pu  être  entreprise. 
M.  Sabatier  en  a  élucidé  certains  points;  et,  plus  tard,  MM.  Chéreau, 
Maurice  Raynaud  et  nous-même  avons  pu  ajouter  q  elques  chapitres 
alachronique  .de  notre  vieille  école,  cette  aima  mater  orgueilleuse 
qui  avait  pris  pour  devise  la  devise  papa!e  :  urbi  et  orbi. 

Nous  voudrions  entreprendre  un  travail  analogue  pour  les  facultés 
et  écoles  de  médecine  de  la  province;  mais  c’est  une  longue  tâche, 
pénible  et  difficile.  Nous  nous  efforçons  de  réunir  quelques  pièces  sur 
ce  sujet  et  n’arrivons  pas  à  de  grands  résultats.  Il  faudrait  pouvoir 
parcourir  la  province,  fouiller  les  bibliothèques,  chercher  et  dénicher, 
si  elles  existent,  quelques  monographies  du  temps;  compulser  les 
procès  nombreux  entre  médecins  et  médecins,  médecins  et  chirur¬ 
giens  ou  barbiers,  médecins  et  apothicaires,  car,  de  tout  temps,  les 
anciennes  facullés  aimèrent  à  plaider,  et  les  plaidoyers  apprennent 
beaucoup  de  choses  et  forment  un  des  éléments  les  plus  instructifs  de, 
l’étude  que  nous  avons  sur  le  chantier. 

Malheureusement,  pour  mener  à  bonne  fin  une  entreprise  de  cette 
nature,  nous  n’avons  pas  assez  de  loisirs,  et  ce  travail  restera  forcé¬ 
ment  incomplet  si  des  confrères  charitables  ne  viennent  pas  à  noire 
aide,  soit  en  nous  signalant  les  pièces  dont  ils  peuvent  avoir  connais¬ 
sance,  soit  en.  nous  donnant  une  analyse  plus  ou  moins  complète,  de 
celtes  qu’ils  possèdent.  Nous  leur  faisons  un  chaleureux  appel  et  les 
assurons  de  toute  notre  reconnaissance. 


En  attendant,  nous  allons  faire  connaître  aux  lecteurs  curieux 
quelques-unes  des  pièces  anciennes  et  intéressantes  que  nous  avons 
pu  réunir.  Nous  commencerons  cette  série  par  un  document  que  nous 
croyons  assez  rare  et  qui  se  trouvait  dans  les  papiers  de  Goulin  qui, 
lui-même,  le  tenait  du  célèbre  Louis. 


LA  FACULTÉ  DE  PONT-A-MOUSSON. 

Pont-à-Mousson  est  une  petite  ville  du  département  de  la  Meurthe 
et  qui,  par  conséquent,  faisait  autrefois  partie  de  ia  province  de  Lor¬ 
raine.  Charles, ^cardinal  de  Lorraine,  y  fonda,  en  1573,  une  Université 
et  une  Faculté  de  médecine  qui  a  subsisté  jusqu’en  1768.  A  cette 
époque,  un  arrêté  du  roi  Louis  XV  la  transféra  à  Nancy.  Je  ne  sache 
pas  que  cette  université  ait  produit  beaucoup  de  grands  hommes,  ni 
même  un  seul  médecin  quelque  peu  célèbre.  Le  fait  n’étonnera 
personne,  quand  on  saura  comment  et  à  quel  prix  s’y  faisaient  les 
docteurs  (1).  :■ 

On  a  souvent  dit  que  les  Facultés  de  province  recevaient  des  doc¬ 
teurs  sans  leur  faire  passer  aucun  examen,  se  contentant  de  leur 
vendre  un  diplôme  à  beaux  deniers  comptant,  et  à  un  prix  plus  ou 
moins  élevé.  Guy-Patin  s’en  plaint  amèrement  dans  ses  lettres  et  y 
revient  maintes  fois.  —  «  En  vérité,  dit-il,  j’ai  honte  de  voir  tant  de 
jeunes  docteurs  qui  reviennent  des  Universités  avec  des  bulles  aposto¬ 
liques  et  qui  ne  savent  presque  rien.  C’est  ce  qui  fait  que  je  ne 
m’étonne  point  du  mépris  qu’on  fait  de  notre  profession  en  beaucoup 
d’endroits1.  Le  parchemin  qu’ils  rapportent  des  Universités  est  une 


(1)  Cependant  nous  trouvons,  parmi  les  premiers  professeurs,  un  homme 
justement  célèbre,  Charles  Pison  (Carolus  Piso ),  docteur,  de  la  Faculté  de 
Paris,  où  il  fut  reçu  en  1598,  et  qui  mourut  à  Nancy  Pan  1633. 


monas  ont  été  trouvés  dans  les  déjections  des  typhiques,  des 
cholériques  et  des  dysentériques. 

Ces  faits  sont  très-importants,  puisque  dans  l’organisme  sain 
ces.  infusqires  ne  peuvent  exister. 

M.  Lemaire,  après  une  atteinte  de  choléra,  a  trouvé  dans  ses 
fèces  des  myriades  de  bactéries,  des  yibrions  linéoles,  rugules 
et  cjjeînettes,  spirillum  volutans,  monades  et  percomonas  cras- 
srcfttda. 

—  Hôpitaux.  —  Deux  simples  questions  sur  la  position  des 
médecins  vi's-à-vis  de  l’Administration  de  l’assistance  publique, 
à  Paris  : 

1“  Toute  personne  étrangère  à  un  hôpital  ne  pouvant  y  péné¬ 
trer  sans  autorisation,  la  simple  exhibition.  de  sa  carte  ne  doit- 
elle  pas  ouvrir  les  portes  d’un  hôpital  à  un  docteur  en  mé¬ 
decine?  ou  doit-on  subir  l’interrogatoire  inconvenant  et  gros¬ 
sier  d’un  concierge?  —  Nous  ne  parlons  ici  que  de  1  hôpital 
Beau  j  on. 

2°  ün  directeur  d'hôpital  donne-t-il  une  grande  preuve  de 
son  intelligence  en  signifiant  à  un  docteur  en  médecine,  ancien 
chef  de  clinique  dudit  hôpital,  qu’il  ne  peut  entrer  dans  les 
salles  en  dehors  des  heures  réglementaires? 

Alors  qu’il  est  bien  établi  que  ce  médecin,  très-estimé, 
n’entre  dans  cet  hôpital  que  pour  continuer  des  études  du  plus 
haut  intérêt  scientifique. 

Au  moment  où  l’École  des  hautes  études  et  les  laboratoires 
officiels  donnent  une  si  grande  espérance  aux  amis  déjà  science, 
l’Administration  de  l’assistance  publique  s’exposerait-elle, 
par  de  maladroites  et  inintelligentes  applications  de  ses  règle¬ 
ments,  —  à  se  voir  accusée  d’enrayer  le  mouvement  scienti¬ 
fique? 

Poser  la  question  en  ces  termes,  c’est  la  résoudre. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  -  M.  Demarquav. 

Kystes  multiples  de  la  mamelle,  avec  peoditctiosis  papillatees 
à  leur  iniérîmr  (Itystes  proligères  de  Paget.  Çysto-sar- 
cossue  phyllode  de  ffiUôller)» 

(Observation  reoueillie  par  M.  Serranus,  interne  provisoire.)-’ 

Les  kystes  du  sein  ne  sont  pas  rares,  mais  ils  sevprésent,ent 
rarement  avec  des  caractères  abpqlumept  jdenliqpes;  aussi  ué- 
montre-t-on  de  . temps  en  temps  quelques  faits  qui,  sans  être 
complètement  ipsolites,  semblent  cependant  s’écarter  des  con¬ 
ditions  habituelles.  Tel  npus  paraît  être  le  cas  suivant,  relatif  à 
une  tumeur  kystique  du  sein,  enlevée  en  ville  par  M.  Demar- 
quay  dans  ces  derniers  temps. 

Madame  X...,  âgée  de  46  ans,  a  toujours  eu  une  santé. excellente 
et  n’a  jamais  éprouvé  de  dérangement  des  fonctions  utérines.  Mere  de 
six  enfauts,  elle  n’en  a  nourri  aucun;  cependant  elle  a  toujours  eu, 
dit-elle  beaucoup  de  lait,  et  à  chacune  de  ses  couches,  se  faisait  par 
le  mamelon  un  écoujemenl  laiteux  abondant  pendant  plusieurs  jours, 
quelquefois  plus  d’un  mois.  Jamais  elle  n’a  eu  de  douleurs  dans  le 
sein;  jamais  non  plus  de  contusion  de  cet  organe. 

11  y  a  deux  ans  et  demi  seulement,  cette  dame  s’aperçut  par  hasard 
de'  la  présen^dVne  petite  grosseur  à  la  partie  interne  et  inférieure 
du  sein  droit;  elle  la  montra  à  son  médecin,  le  docteur  Bojer,  qui  n  y 
attacha  point  d'abord  d’importance;  mais  quelques  mois  apres,  la 
tumeur  ayant  augmenté  de  volume,  il  lui  donna  le  conseil  de  se  faire 
opérer.  Comme  elle  ne  souffrait  aucunement,  elle  refusa  et  attendit 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  faisant  simplement  des  onctions  de 
diverse  nature  sur  la  tumeur  qui,  malgré  cela,  grossissait  toujours. 
Il  y  a  quatre  mois  environ,  elle  ressentit  pour  la  première  lois 
quelques  35ülëürs,  des  élancements  légers  dans  la  tumeur,  surtout  a 
Tépoque  des  règles.  Ces  douleurs  spontanées  devenaient  un  peu  plus 
vives  dans  les  mouvements  du  bras.  Aussi  madame  X...  finit  par  se 
décider  à  l’opération,  qui  fut  faite  le  8  août. 

1  il . 1  rr  ripy 

marque  certaine  de  l’ argent  qu’ils  y  ont  laissé  ;  mais  la  science  requise 
à  leur  art,  où  est-ce  qu’elle  se  trouve  à  vendre ?»  {Lettre  à  Falconnet, 

46  décembre  1659).  ,  ,  ,  , 

Ft  ailleurs  •  —  «  Si  le  jeune  docteur  n’est  reçu  à  bon  marche  e,i  un 
endroit  il  s  en  va  en  un  autre;  c’est  pourquoi  ceux  de  Reims  s’en 
“ni  plaider  contre  ceux  d’Angers....  Sans  davantage  exagérer  leur 
tenorance  laquelle  est,  de  vérité,  extrême,  honteuse  et  périlleuse,  ils 
ne  veulent  plus  même  étudier  et  avoir  des  livres;  c’est  assez  pour  eux 
si  habenl  in  manibus  diplomata  academica,  elmm  vüt  rare  redempta.  » 

tSÎ  “  S  *  — .  •  r— . *  * 

même  sujet,  et  voici  comment  il  s’exprime  :  -  «  A  quoi  donc  bon,  a 
nrésent  tant  de  facultés  et  tant  de  médecins  gui  ont  pm  et  qui 
Irmnent  tous  les  jours  l'essor  en  moins  de  temps  quilnen  faut  aux 
ZZ  pour  sortir  du  nid,  puisqu’il  s’en  fait  même  souvent  par  la 

oSte  et  par  les  messaëers  (Iui  leur  aPPortent  des  lettres’  °U’  P 
Leux  dire,  de  ridicules  attestations  de  leur  capacité  et  vertu.  » 
"1s  loin  :  —  «  Le  chapitre  XX,  où  il  est  traite  des  diverses 
„  ,P.  ,t  un  endroit  où  l’auteur  des  Essats  ne  pouvait  trop 

s’étendre'  et  déclamer  contre  ces  petites  Facultés  dont  le*J,tofeJ*J[S 
reçoivent '  des  gens  qui  n’eu  savent  guère  plus  que  les  charla¬ 
tans  et  quelquefois  même  des  charlatans  pour  de  l  argent  » 

T  ’Jah  facile  de  citer  dix  passages  analogues  et  de  fournir,  sans 
a  mno  (Vautres  autorités;  seulement  Guy-lJaiin  et  Bernier  ne 

yeux  du  lecteur  p.  ouv  .  ^  ge  rendaient  COUpables  de  celte 

SnalUéTreïïSnt  au  diplôme  de  docteur,  ne  s’eu  cachaient  même 
en  aucune  façon. 


A  ce  moment,  on  constate  dans  la  région  mammaire  droite  une 
tumeur  dont  le  volume  égale  au  moins  celui  des  deux  poings.  Cette 
tumeur,  dont  la  surface,  à  peu  près  uniforme,  offre  pourtant  quelques 
bosselures,  est  d’une  consistance  générale  assez  ferme,  mais  présente 
des  parties  dures,  évidemment  solides  et  d’autres  portions  rénitentes 
donnant  la  sensation  d’une  poche  remplie  de  liquide.  L’élément  liquide 
paraît  même  prédominer  sur  l’élément  solide.  Quant  aux  bosselures, 
qui  font  relief  sur  les  parties  dures,  elles  sont  probablement  consti¬ 
tuées  par  des  kystes  plus  petits.  Le  mamelon  n’est  point  rétracté  et 
ne  laisse  couler  aucun  liquide. 

La  peau  n’adhère  point  à  la  tumeur,  mais  elle  est  tendue,  d’un 
rouge  brun  ou  violacé  dans  les  points  les  plus  tiraillés,  et  par  suite 
peu  mobile.  La  tumeur  se  déplace  assez  difficilement  sur  les  parties 
profondes;  les  ganglions  axillaires  ne  sont  point  atteints;  mais  la 
malade  se  plaint  de  douleurs  vers  le  moignon  de  l’épaule  lorsqu’on 
écarte  le  bras  du1  tronc.  Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ils  se 
réduisent  à  cette  immobilité  du  bras  et  à  quelques  douleurs  légères  et 
fugaces. 

La  santé  générale  est  d’ailleurs  très-bonne,  l’appétit  conservé.  Pas 
d’amaigrissement  ni  de  cachexie. 

En  somme,  il  s’agit  ici  d’une  tumeur  fibro-kystique  du  sein  (variété 
d’hypertrophie)  et  qui  adhère  probablement  au  g?aud  pectoral. 

La  malade  étant  maintenue  dans  l’anesthésie  chloroformique, 
M.  Demarquay  pratique  deux  incisions  courbes  circonscrivant  un  lam¬ 
beau  cutané  elliptique,  dans  lequel  se  trouve  compris  le  mamelon,  et 
destiné  à  être  enlevé  avec  la  tumeur.  La  peau  est  disséquée  sur  les 
côtés.  A  ce  moment,  l’un  des  kystes  est  intéressé  par  ie  bistouri  et 
donne  issue  à  deux  verres  environ  d’un  liquide  jaunâtre  trouble,  un 
peu  granuleux.  Malgré  cela,  l’opération  s’achève  assez  rapidement  et 
la  tumeur  est  séparée  des  parties  profondes  avec  quelques  fibres  du 
muscle  grand  pectoral,  qui  lui  adhère  intimement. 

La  tumeur  enlevée,  des  ligatures  nombreuses  sont  appliquées  tant 
sur  les  vaisseaux  des  téguments  que  sur  ceux  du  grand  pectoral  et  la 
cavité  est  bourrée  de  ouate.  On  rabat  ensuite  les  deux  lambeaux  de 
peau,  et  le  tout  est  recouvert  d’une  légère  couche  de  ouate  et  main¬ 
tenu  par  un  bandage  de  corps. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples,  et  la  plaie  est 
actuellement  en  bonne  voie  de  guérison. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  enlevée  se  compose  essentielle¬ 
ment  de  deux  parties  s  le  grand  kyste,  vidé  pendant  l’opération,  et  le 
reste  de  la  production  morbide  constituée  par  un  tissu  d’apparence 
fibreuse  pt  ,<je  petits  kystes. 

Une  coupe  antéro-postérieure  permet  d’apprécier  la  proportion 
relative  de  ces  deux  parties,  et  l’on  voit  ainsi  que  le  grand  kyste  forme 


les  deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  de  la  tumeur Le hqu  de 

évacué  n’a  malheureusement  point  été  conserve  ,  mats  on  peut 
approximativement  évaluer  sa  quantité  à  300  grammes.  Quan  -  aux 
parois  de  ce  kyste,  elles  sont  constituées  dans  les  trois  quarts  dejeur 
étendue  par  une  membrane  fibreuse  résistante  de  4  à  2  nu 
d’épaisseur,  et  dans  leur  partie  supérieure  par  la  portion  fibreuse 


la  tumeur.  On  trouve  à  la  face  interne  de  cette  paroi,  qui  est  lisse  et 
présente  raspeef.  d’une  séreuse,  des  saillies  arrondies  formées  par  des 
kystes  plus  petits  qui  proéminent  â  la  fois  du  côté  de  la  peau  et  du 
côté  du  grand  kyste,  et  de  plus  des  anfractuosités  à  surface  lisse 
également  arrondies  et  allongées,  et  dans  lesquelles  pu  ne  trouve  Fou. 
verture  d’aucun  conduit,  comme  on  pourrait  s’y  attendre.  Deux  seule- 
ment  aboutissent  à  de  petits  kystes  et  laissent  écouler  dans  la  grande 
cavité  le  contenu  de  ces  kystes,  qui  est  épais,  granuleux,  un  peu  rou¬ 
geâtre.  Mais  la  particularité  la  plus  intéressante  est  l’existence,  à  la 
partie  supérieure  de  la  cavité,  d’une  masse  végétante  du  volume  d’uu 
œuf  de  poule.  Reliée  à  la  paroi  par  des  tractus  nombreux  et  déliée 
d’apparence  fibreuse,  cette  masse  paraît  coôstituée  par  des  végéta¬ 
tions.  Si  l’on  isole  l’un  des  tractas  qui  lui  servent  de  pédicule  (ce  à 
quoi  l’on  parvient  sans  trop  de  difficulté),  on  remarque  qu’il  se  divise 
bientôt  et  se  subdivise  en  trois  ou  quatre  filaments,  lesquels  se  ter¬ 
minent  par  une  extrémité  plus  grosse  et  comme  granuleuse.  Nous 
verrons  plus  loin  quelle  est  la  constitution  histologique  de  ces  végé¬ 
tations. 

Outre  ce  grand  kyste,  dont  la  forme  générale  est  à  peu  près  celle 
d!un  ovoïde,  on  trouve  sur  la  tumeur  ou  dans  son  épaisseur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  kystes  du  volume  d’une  noisette- à  une  noix,  kystes 
plus  irréguliers,  anfractueux,  ppais  remarquables  aussi  par  la  pré- 
sence,  dans  la  plupart  d’entre  eux,  de  végétations  analogues  à  celles 
du  grand  kyste.  Le  contenu  de  tous  ces  kystes  a  à  peu  près  la  même 
constitution.  C’est  un  liquide  granuleux  d’une  teinte  jaune  ocrée  ou 
brune  plus  ou  moins  foncée.  Quelques-uns  communiquent  avec  le; 
grand  kyste.  Dans  aucun  d’eux  on  ne  trouve  un  orifice  de  communi¬ 
cation  avec  un  conduit  que  lorsque  enfin  la  masse  fibroïde  elle-même; 
a  une  constitution  presque  complètement  analogue.  Elle  n’est  point, 
en  effet,  composée  uniquement  de  tissu  fibreux,  mais  en  l’examinant 
attentivement,  on  reconnaît  qu’elle  est  formée  par  des  tractus  blancij 
et  résistants,  circonscrivant  des  cavités,  et  dans  ces  cavités  on  trouv^ 
toujours  les  mêmes  productions  végétantes;  seulement  elles  ns 
baignent  point  dans  un  liquide;  à  part  cela,  1  analogie  est  presque 
complète.  Dans  quelques-unes  de  ces  cavités,  on  Irouve  une  matière 
jaunâtre  un  peu  épaisse,  caséeuse;  d’autres  sont  exactement  remplies 
par  la  production  végétante. 

Enfin,  en  recherchant  avec  soin  à  la  surface  de  la  tumeur,  on 
trouve  en  plusieurs  points,  et  notamment  à  sa  partie  inférieure,  des 
restes  de  la  glande  mammaire  atrophiée  et  fibreuse, 

Cette  observation  n’est  point  sans  analogue  dans  la  science', 
tant  s’en  faut;  cependant  on  ne  trouve  point  signalées,  dans  les 
auteurs  classiques  (Nélaton,  Compendium),  dé  tumeurs  kys¬ 
tiques  avec  des  productions  végétantes  dans  leur  intérieur; 
mais  il  serait  facile  de  rassembler  un  certain  nombre  de  faits  à 
peu  près  semblables. 

Lebert  en  rapporte  deux  exemples  dans  son  Anatomie  pa¬ 
thologique  (t.  I,  p.  242,  et  t.  il,  p.  465.  Planches  34,  142). 
Velpeau  {Traité  des  maladies  du  sein,  p.  338)  en  donne  égale¬ 
ment  une  observation.  M.  Cruveilhier  [Traité  d'anatomie  pa¬ 
thologique  générale,  1. 111)  en  a  rassemblé  un  plus  grand  nombre 
parmi  lesquelles  nous  citerons  seulement,  comme  plus  reir.ar- 
quablés,  celles  qui  se  trouvent  aux  pages  735,  742,  745,  746. 
Enfin  M.  Demarquay  a  observé,  l’année  dernière,  un  fait  ana¬ 
logue  qui  a  été  publié  par  M.  Casaubon  dans  la  Gazette  dei 
Hôpitaux  [ p.  338)  Mais  c’est  principalement  dans  les  auteurs 
allemands  que  l’on  doit  étudier  ces  faits,  et  en  particulier  dans 
Virchow  ( Traité  des  tumeurs),  parce  que  c’est  là  surtout  que  la 
constitution  intime  des  végétations  a  été  bien  reconnue. 

Deux  points,  en  effet,  sont  intéressants  dans  l’histoire  de  ces 
tumeurs  kystiques  ;  d’abord  la  formation  du  kyste,  puis  la  con¬ 
stitution  des  végétations.  Paget  avait  même  attaché  à.  ces  pro¬ 
ductions  une  telle  importance,  qu’il  avait  émis  l’opinion  que 
les  tumeurs  adénoïdes  n’étaient  que  le  dernier  degré  de  ces 
kystes  proligères  (c’est  le  nhm  qu’il  leur  donne),  les  végéta¬ 
tions  ayant  pris  un  tel  développement  qu’elles  remplissent  ia 
cavité.  Hâtons-nous  de  dire  qüe  cette  opinion  n’a  point  été  ad¬ 
mise  par  les  auteurs. 

Pour  la  production  du  kyste,  la  plupart  des  anatomistes  s’ac- 


DE  J.A  FACULTÉ  DE  CI-nRUP.GIE . 

En  l’Université  de  pont-à-Mousson  (1). 

Du  jeudy  3  juin  de  l’année  1762. 

Ce  jourdhuy,  les  maîtres  en  chirurgie  assemblés  dans  la  chamJ>™ 
des  consultations  gratuites,  après  avoir  rempli  le  devoir  quils  s  ’  sont 
imposé  Vôlonlairement'en  faveur  des  pauvres  de  cette  ville,  1  un  des 
membres  de  la  compagnie  a  dénoncé  un  papier  imprime  conçu  en  ces 

^ Décret  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  18  may  de  l’année  1762 
Des  témoignages  authentiques  et  dignes  de  toute  confiance,  ayant 
fait  connaître  que  plusieurs  chirurgiens  et  antres  per-  sonnes  aussi 
p  u  versées  dans  les  vrais  principes  de  la  médecine,  ne  cessent 
dé  fatiguer,  par  les  prières  et  les  instances  les  plus  opiniâtres, 
différentes  Facultés  du  Royaume,  pour  en  obtenir  d  etre  eleves  au 
Doctorat  malgré  leur  absence,  malgré  l’éloignement  considérable  des 
lieux  se  soumettant  au  plus  à  une  présence  momentanée,  sans  subir 
aucun  examen,  sans  garder  les  interstices  prescrits  au  mépris  de  la 
discipline  universelle  des  Écoles,  de  toutes  les  règles  et  des  Édits 
même  de  nos  Rois,  n’oubliant  rien,  pour  engager  ces  Compagnies  à 
laisser  corrompre  leur  sévérité  légitime  dans  les  éprouvés  que es 
exigent  et  dans  leur  jugernens  sur  la  doctrine  des  Candidats,  ayant 
d’ailleurs  considéré  qu’il  ne  pouvoit  rien  arriver  de  plus  capable  de 
maintenir  pour  jamais  la  dignité  et  la  pureté  d'une  Profession,  telle 
que  celle  des  Médecins,  que  d’exposer  aux  yeux  et  a  I  indication 
Lu  rimeun  les  artifices  condamnables  que  n’ont  pas  roug!  d  employer 
auprès  de  la  célébré  Faculté  de  Pont -à- Mousson  deux  chirurgiens  de 


m  Nous  avons  cru  devoir  conserver  quelques  fautes  typographiques  de 

JtoriLSous  nous  plaisons  à  croire  que  ce,  fautes  sont  le  fait  de  l’nnpn- 
meur  et  non  des  dootenrs  de  Ponfcà-Mousson. 


Paris  entre  autres,  les  sieurs  Simon  et  La  Grave,  dont  le  premier, 
d’abord  Chirurgien  des  Chevau-  Légers  de  la  Garde,  attaché  ensuite 
avec  la  même  qualité  de  Chirurgien  à  S.  A.  E.  Monseigneur  l’Électeur 
de  Bavière,  demandoit  à  être  décoré  du  titre  de  Médecin,  prétendant 
même  que  ce  nom  lui  devenoit  nécessaire  dans  le  poste  qu’il  occupoit. 
Le  second  n’étant  reçu  Docteur  dans  aucune  Faculté,  changé  tout  i 
coup  en  médecin  de  S.  A.  E.  Monseigneur  le  Cardinal  Évesque  et 
Prince  de  Liège,  de  simple  Chirurgien  qu’il  avoit  été  jusqu  alors, 
pour  jouir  plus  sûrement  des  honneurs  qu’il  venoit  d’usurper,  et  pour 
obtenir  plus  facilement,  selon  lui,  les  dégrés  qu’il  soubaitoit,  navoit 
pas  craint  d’envoyer  d’avance  quatorze  louis  et  une  boële  d'or,  récom¬ 
pense  honteuse  pour  celui  qui  l’offroit,  et  plus  vile  encore  auï 
yeux  de  gens  également  distingués  par  leurs  connoissances  et  pa 
leurs  sentimens.  , 

Excitée  par  des  raisons  si  importantes,  instruite,  de  plus, 
manœuvres  du  sieur  Colombier,  autre  Chirurgien,  et  d’un  mti 
frère  qui  récemment  exerçoit  les  fonctions  d’Apoticaire  dans 
maison  de  la  Société,  dite  de  Jésus,  d  qui  se  donne  présentement  f* 
Médecin  :  lesquels  ont,  tous  deux  aussi  inutilement,  tenté  d’obtenir 
la  même  Faculté  de  Pont- à- Mousson  des  faveurs-  srnMffl 
La  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  par  un  décret  solennel,  don 
ordonne  l’impression,  la  publication  par  affiches,  ia  traduc  io 
langue  françoise,  et  la  distribution  à  chaque  Docteur,'  a  prou 
qu’il  falloir  instruire  de  ces  faits,  et  du  nom  de  leurs  Auteurs,  tomes  ^ 
Facultés  et  Collèges  de  Médecine  du  Royaume ,  qu’elle  exhorte  à  ne  p 
abandonner  ces  traces  si  pures  que, Us  ont  constamment  suivies,  et  a 
jamais  admettre  dans  leur  sein  des  abus,  qui  ne  pourraient  s  y  j 
qu’en  blessant  le  salut  publia  et  en  imprimant  sur  elles-mêmes  et  » 
Médecine  des  taches  éternelles,  de  manière  qu’attachées  inviolable»  • 
L'esprit  et  aux  dispositions  de  L'Édit  donné  par  le  Roi,  &  ^ 
grâce  1707,  ces  Compagnies,  à  l'exemple  de  la  Faculté  de  Pan  ^ 
reçoivent  et  reconnoissent  pour  Médecin  que  ceux  qu’elles  sçauron 
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cordent  à  le  regarder  comme  constitué  par  la  dilatation  d’un 
conduit  galactophore  ou  d’un  cul-de-sac  glandulaire;  et  pour 
un  certain  nombre  d’entre  eux,  le  liquide  résulterait  des  trans¬ 
formations  du  liquidé  sécrété  et  versé  dans  ces  conduits,  c’est- 
à-dire  du  lait,  modifié  par  son  séjour  prolongé  dans  le  kyste 
et  l’addition  de  sang  ou  d’autres  produits.  Mais  pour  la  pro¬ 
duction  des  végétations,  l’accord'  est  moins  parfait.  Lebert,  eu 
avec  lui  la  plupart  des  l)istolpgjstes,  les  regardent  comme  des 
productions  glandulaires  constituées  par  des  culg-de^sac  plus  ou! 
p,0ins  analogue?  à  ceux  do  la  glande  mammaire,  lais  d’un 
autre  côté,  d’après  des  recherches  plus  récentes  faites  en  À  lie-? 
magne,  ce  seraient  des  végétations  véritables,  des  sortes  de  pa¬ 
pilles  composées  d’un  stroma  dn  tissu  çonjopctif  central, 
touré  de  cellules  épithéliales. 

Virchow,  en  particulier,  a  émis  celte,  opinion  en  plusieurs 
points  dé  son  Traité  des  tumeurs  (t.  1,  p.  ?82,  339,  425),  et 
Billroth  paraît  être  aussi  du  même  avis  ( Traité  de  pathologie 
chirurgicale  générale,  p.  742,  756).  Si  nous  insistons  sur  ce 
point,  c’est  que  M.  Bouchard,  qui  a  fait  l’examen  microsco¬ 
pique  de  notre  pièce,  a  constaté  la  même  disposition. 

Voici,  en  effet,  les  résultats  de  cet  examen  histologique  : 

A.  —  Le  liquide  avait  malheureusement  été  jeté  avec  les  eaux  de 
lavage,  mais  on  put,  par  analogie,  lui  assigner  les  mêmes  carac¬ 
tères  qu’au  liquide  des  autres  kystes;  celui-ci  a  d’ailleurs  à  peu  près 
la  même  apparence  et  n’en  diffère  qu’en  ce  qu’il  est  moins  fluide  et 
plus  épais,  et  d’autant  plus  épais,  que  les  kystes  sont  plus  petits  et 
moins  développés  (ce.  qui,  entre  parenthèses,  infirme  l’opinion  de 
Paget).  Or,  dans  ce  liquidé,  on  trouve  au  microscope  surtout  des  leu¬ 
cocytes  plus  ou  moins  granuleux  et  des  gouttes  graisseuses  de  volume 
variable.  Outre  ces  éléments,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux,  on  trouve  aussi  des  granulations  libres,  des  globules  sanguins 
plus  ou  moins  altérés  et  des  cellules  épithéliales  de  diverses  formes. 

B.  —  La  paroi  des  kystes  (et  cela  s’applique  aussi  bien  à  celle  des 
petits  kystes  que  des  grands)  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  en 
faisceaux  assez  volumineux,  séparés  par  des  éléments  cellulaires  nor¬ 
maux  affectant  une  disposition  longitudinale. 

Au  niveau  du  point  qù  les  végétations  se  détachent  de  la  paroi,  la 
direction  des  éléments  cellulaires  change,  et  de  celle  paroi  partent  des 
prolongements  formés  du  même  tissu,  c’est-à-dire  du  tissu  conjonclif. 
Après  un  court  trajet,  ces  prolongements  se  divisent  et  se  subdi¬ 
visent  chacun  en  trois  à  six  processus  plus  petits,  et  chacun  d’eux  est 
recouvert,  sur  toute  sa  surface,  d’une  sorte  de  eangue  granuleuse  qui, 
écrasée  sous  la  lamelle  mince  de  terre,  paraît  composée  de  cellules 
épithéliales  plus  ou  pmins  altérées;  elles  sont,  en  effet,  chargées  de 
granulations  graisseuses,  et  affectent  une  forme  variable,  sphérique 
pour  la  plupart  d’entre  elles.  Quelques-unes  sont  pavimenteuses, 
d’autres  cylindriques.  Sur  la  paroi  elle-même,  on  trouve  aussi  de  ces 
cellules  épitheliales'. 

Chacun  des  petits  prolongements,  pris  à  part,  ressemble  assez  bien 
à  un  cul-de-sac  glandulaire  ;  mais  à  son  centre,  on  trouve  un  faisceau 
de  tissu  conjonctif  difficile  à  voir,  il  est  vrai,  à  cause  de  l’opacité  des 
épithéliums;  mais  perceptible  cependant,  s’il  est  coloré  par  la  solution 
de  carmin. 

D’ailleurs,  en  suivant  ces  prolongements  depuis  leur  origine  sur  la 
paroi  jusqu’à  leurs  extrémités  terminales,  il  est  difficile  d’y  voir  autre 
chose  que  des  productions  papillaires. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  la  tumeur  dont  nous  parlons  rentre 
dans  la  classe  des  kystes  proligères  de  Paget,  du  cysto-sarcoma 
phÿllode  de  Muller;  et  les  productions  végétantes  qu’elle  ren-A 
ferme  méritent  le  nom  de  fibromes  papillaires  intra-canalicu-J 
laires  que  leur  a  donné  Virchow  (p.  339).  Elles  se  rapprochent 
évidemment  des  tumeurs  semblables  décrites  par  Lebert,  Vel¬ 
peau  et  autres  auteurs,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  les 
végétations  intra-kystiques  sont  des  productions  papillaires, 
tandis  que  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  on  les 
avait  considérées  comme  glandulaires.  L’apparence  est  presque 
complètement  semblable  et  l’illusion  est  facile;  la  distinction 


rempli  entièrement  les  conditions  requises  et  exprimées  dans  celte  Loi  si 
sage:  la  Faculté  a  de  plus  statué  que  son  Doyen,  accompagné  de  plu¬ 
sieurs  Docteurs,  s'adresserait  A  Monseigneur  le  Chancelier,  pour 
lui  rendre  compte  et  se  plaindre  respectueusement  de  tous  ces  faits,  et 
pour  le  supplier  en  même  temps  de  vouloir  bien  contenir  par  ses  ordres 
et  par  son  autorité  quiconque  oserait,  à  L’avenir,  renouvelle!'  de  pareilles 
entreprises;  et  c’est  ce  qu’a  conclu  avec  la  Faculté  pour  la  troisième 
fois, 

Jean  LE  THIEULLIER,  doyen. 

Par  ordre  de  MM.  les  Doyen  et  Docteurs-Régens  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris, 

.  François-Louis  Bret,  premier  Appariteur  et  Greffier  de  la  Faculté  ; 

Lecture  faitte  dudit  Imprimé,  la  Faculté  de  Chirurgie  en  l'Univer¬ 
sité  de  Pont-à-Mousson,  après  avoir  ouï  et  pésé  mûrement  les  reflec- 
tions  de  chacun  des  Collègues  sur  cet  Écrit,  a  déclaré  et  déclaré  : 

Qu’il  paroît  bien  étonnant  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
s’érige  en  Tribunal,  et  qu'elle  s’ingère  de  prononcer  sans  en  être 
requise,  et  sans  aucun  pouvoir,  sur  de  simples  demandes  faittes  à  la 
|  Faculté  de  Pont-à-Mousson. 

Que  son  Décret  outrage  témérairement  les  particuliers  y  dénom- 
;  niés,  et  qu’il  est  trop  ridiculement  injurieux  aux  Chirurgiens  mis  en 
j  général  au  nombre  des  Personnes  peu  versées  dans  les  vrais  principes 
I  'le  la  Médecine. 

,  Que  la  Faculté  de  Paris  devroit  ne  pas  ignorer  que  c’est  par 
'  l’étude  de  la  Chirurgie  que  l’illustre  Boëerhaave  s’est  mis  en  état 

d’être  le  Réformateur  de  la  Médecine  et  le  Maître  des  plus  grands 
,  |  Médecins; 

Que  ce  n’est  pas  en  ramassant  -la  poussière  des  Écoles  pendant 
1  bois  ans,  suivant  les  statuts,  qu’on  peut  acquérir  les  lumières  et 

1  l’expérience  nécessaires' pour  être  scavant  et  habile  dans  une  profes¬ 

sion  aussi  difficile  que  la  Médecine. 


repose,  en  effet,  uniquement  sur  la  préseqce  des  éléments  con¬ 
jonctifs  à  la  périphérie  ou  au  centre  de  la  masse  épithéliale, 

DE  L’EMPLOI  DES  COURANTS  CONTINUS 
Bans  le  ts'aiaesnent  »ïe  l'ataxie  locomotrice, 

Par  M.  le  docteur  Ônimus  (1). 

Observation  ÎU.  —  B...,  45  ans,  ouvrier,  sans  maladie  précédente, 
ressent  depuis  dix  ans  des  lassitudes  dans  les  membres  inférieurs, 
sans  que  ces  lassitudes  puissent  être  attribuées  à  la  fatigue  ou  à  des 
excès  d’aucun  genre.  Peu  à  peu  à  la  fatigue  ont  succédé  des  douleurs 
dans  les  muscles  du  mollet;  il  se  plaint  de  crampes,  de  douleurs  ful¬ 
gurantes.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  eu  un  rhumatisme  articulaire;  mais 
avant  cette  maladie,  il  avait  déjà  remarqué  qu’il  trébuchait  dans 
l’obscurité. 

A  partir  de  cette  époque,  les  phénomènes  de  lassitude  dans  les 
jambes,  les  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  muscles  lombaires 
ont  augmenté.  Il  ressent  constamment  une  constriction  du  ventre  et 
une  douleur  en  ceintifre  assez  violente.  Il  n’a  jamais  eu  d’incontinence 
d’urine  et  n’éprouve  pas  de  difficulté  d’uriner.  Les  érections  sont  de¬ 
venues  beaucoup  plus  rares.  La  vue  a  un  peu  faibli  ;  mais  il  n’accuse 
aucun  phénomène  du  côté  de  la  vue  ou  de  l’encéphale. 

La:  sensibilité  existe  encore  dans  les  jambes,  mais  elle  est  plus 
plus  obtuse.  Lorsqu’on  pince  la  peau  ou  qu’on  l’irrite  avec  une  épin¬ 
gle,  il  perçoit  la  sensation,  mais  n’éprouve  aucune  douleur. 

Dans  la  marche,  il  lance  les  jambes  en  avant,  trébuche  facilement, 
se  plaint  surtout  d’une  grande  faiblesse  dans  l’articulation  tibio^ 
tarsienne;  selon  son  expression,  il  lui  semble  marcher  sur  du  coton. 
Lorsqu’on  lui  fait  fermer  les  yeux,  son  corps  se  porte  aussitôt  en  di¬ 
vers  sens,  il  manque  tomber,  mais  il  sait  encore  assez  facilement 
prévenir  sa  chute. 

Un  m'pis  de  repos  et  de  séjour  sur  le  bord  de  la  mer  avaient  amé¬ 
lioré  son  élat,  il  y  a  un  an,  et  après  cette  époque,  il  était  resté  quelque 
temps  ressentant  moins  de  douleurs  et  de  lassitude.  Mais  depuis 
plusieurs  mois,  tous  les  symplômes  de  la  maladie  ont  reparu,  malgré 
l’électrisafion  des  membres  inférieurs  par  des  courants  d’induction. 

L’application  des  courants  continus  fait  cesser,  après  les  premières 
séances,  les  douleurs  fulgurantes  des  jambes  ;  la  marche  devient  plus 
facile  et  plus  ferme,  surtout  immédiatement  après  l’électrisation.  Le 
malade  est  venu  se  faire  électriser  pendant  vingt-sept  séances  :  les 
lassitudes  des  jambes  n’ont  point  été  dissipées,  mais  le  malade  restait 
debout  sans  grand  balancement  du  corps,  les  yeux  fermés,  et  marchait 
dans  l’obscurité  avec  plus  de  sûreté.  Il  pouvait  facilement  et  sans 
tomber  faire  plusieurs  pas  les  yeux  fermés,  et  il  marchait  sans  trébu¬ 
cher  beaucoup  sur  la  pointe  des  pieds.  En  un  mot,  l’amélioration  dans 
ce  cas  a  été  assez  notable,  et  le  malade  lui-même  l’indiquait  et  peut- 
être  même  l’exagérait  dans  les  premiers  moments. 

Observation  IV.  —  L...,  ouvrier,  52  ans,  a  eu  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pendant  qq’il  était  soldat;  il  est  resté  pgpdant  six  ans  en 
Afrique,  et  déjà  à  cette  époque  il  a  ressenti,  à  plusieurs  reprises,  des 
douleurs  dans  les  jambes.  Il  couchait  très-souvent  en  plein  air  et  sur 
la  terre  humide.  Ces  douleurs  vagues,  intermittentes,  ont  augmenté 
peu  à  peu;  mais  elle  sont  surtout  très-marquées  depuis  un  an.  Elles 
reviennent  principalement  la  nuit,  et  elles  sont  souvent  tellement 
vives  qu’elles  l’empêchent  de  dormir  et  le  forcent  à  se  lever  et  à  mar¬ 
cher  dans  sa  chambre;  il  lui  semble  par  moment  qu’on  lui  donne 
dans  la  peau  des  coups  d’épingles  ou  qu’on  lui  arrache  la  peau. 

Il  a  eu  depuis  u»  an  de  l’incontinence  d’urine  pendant  son  sommeil; 
plus  généralement  il  a  de  la  difficulté  à  uriner.  Depuis  cette  même 
époque  il  n’a  plus  d’érections. 

Sa  marche  est  assez  facile  ;  sou  corps  balance,  les  yeux  fermés; 
mais  il  ne  tombe  pas.  Il  ne  peut  se  conduire  dans  l’obscurité,  et, 
selon  son  expression,  quand  la  nuit  arriye,  il  est  comme  un  homme 
ivre. 

La  sensibilité  des  jambes  est  conservée  quoiqu’un  peu  obtuse;  il 
sent  bien  le  sol  et  ne  se  plaint  pas  de  faiblesse  dans  l’articulation 
tibio-tarsienne. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 


Que  des  Chirurgiens  actuellement  vivans,  connus  et  estimés  par 
d’excellens  Ouvrages  en  Médecine,  font  honneur  à  la  Faculté  de 
Pont-à-Mousson  qui  leur  a  donné  le  titre  de  Docteur  que  la  Faculté 
de  Paris  leur  envie; 

Qu’on  peut  avoir  des  Grades  dans  une  Faculté,  comme  on  est  fait 
associé  d’une  Académie  étrangère,  sur  des  marques  de  capacité,  sans 
être  sur  les  lieux. 

Que  pour  preuve  que  la  presence  n’est  pas  rigoureusement  néces¬ 
saire  à  la  réception  de  Docteur  en  Médecine,  on  peut  citer  la  promo¬ 
tion  solemnelle  de  trois  Médecins  au  Doctorat,  faitte  en  la  célèbre 
Université  de  Heydelberg  le  6  Novembre  1673.  Il  n’y  en  avoil  que 
deux  de  présens.  Jeân  Valentin  Schadius  et  Jean  Dolæus;  le  troisième 
absent,  étoit  Nicolas  Elwerth.  Le  Doyen,  après  avoir  décliné  les  trois 
noms,  conféra  les  degrés  en  disant... .  Vos  1res  Medicinœ  Licentiatos, 
prœserdes  ut  absentem,  et  absentem  ut  prœsentes,  omnes  ac  singulos 
verœ  ac  sacrœ  Medicinœ  Doctores  creo,  creatos  renuncio,  renunciatos 
preclamo,  et  proclamalos  ab  omnibus  pro  talibus  haberi  volo,  jubeo, 
mando,  etc. 

Que  des  témoignages  authentiques  et  dignes  de  confiance  ont  fait 
connoître  que  la  passion  que  montre  la  Faculté  de  Paris  lui  a  été  sug¬ 
gérée  par  le?  instances  les  plus  opiniâtres  d’un  simple  Médecin  de  son 
corps  (1),  qui  n’a  cessé  de  la  fatiguer  pour  se  venger  de  celuy  à  l’oc¬ 
casion  duquel  il  a  été  renvoyé  de  la  place  de  Médecin  de  S.  A.  E.  Mon¬ 
seigneur  le  Cardinal  Éyesque  et  Prince  de  Liège. 

Que  la  boëte  d’or  offerte  au  Doyen  de  Pont-à-Mousson  est  une  poli¬ 
tesse  et  non  une  récompense  honteuse  ;  que  les  quatorze  louis  étoient 
pour  l’honoraire  des  Professeurs  et  l’expédition  des  lettrés  que  la 
Faculté  de  Paris  ne  donne  pas  moins  de  cinq  à  six  mille  Livres  aux 
meilleurs  sujets,  et  qu’elle  ne  refuse  jamais  pour  ce  prix  aux  plus 
médiocres. 


(I)  Le  Petit  Morand. 


Depuis  cinq  ans,  la  vue  a  notablement  diminué  ;  l’œil  gauche  a  été 
le  premier  à  s’affaiblir;  quelques  mois  près,  l’œil  droit  a  également 
commencé  à  se  voiler.  Aujourd’hui,  U  ne  voit  plus  rien  de  l’œil 
gauche;  l’œil  droit  est  encore  assez  bon,  en  ce  sens  qu’il  lui  permet 
de  se  conduire. 

Dès  la  première  séance,  les  douleurs  des  membres  inférieurs 
cessèrent  pendant  douze  jours.  Elles  reparurent  à  cëtte  époque  pen¬ 
dant  une  seule  nuit,  mais  bien  plus  faiblement,  et  cessèrent  de  nou¬ 
veau  pendant  un  intervalle  de  temps  assez  bon.  Le  malade  est  encore 
en  traitement,  n’accuse  plus  de  douleurs,  n’a  pas  eu  depuis  le  com¬ 
mencement  du  traitement  d’incontinence  d’urine;  la  contracture  de  la 
vessie  a  également  été  améliorée,  car  il  urine  plqs  facilement  et  plus 
promptement.  Il  prétend  en  même  temps  voir  un  peu  mieux  de  l’œil 
droit. 

Observation  V.  —  C...,  rentière,  60  ans,  n’a  pas  eu  de  maladie 
antérieure.  Depuis  quatre  ans,  elle  ressent  dans  les  jambes  des  four¬ 
millements  et  des  crampes  qui  arrivent  à  des  intervalles  de  temps 
assez  irrégulieps.  Elle  accuse  eu  même  temps  de  la  faiblesse  dans 
l’articulation  tibio-tarsienne  et  dans  les  genoux.  La  force  musculaire 
est  conservée  dans  les  jambes;  il  n’y  a  pas  eu  d’amaigrissement.  La 
marche  est  devenue  difficile;  il  lui  faut  l’appui  d’une  personne  pour 
pouvoir  marcher;  elle  ne  sent  pas  bien  le  sol,  ne  peut  se  tenir  les 
yeux  fermés.  La  sensibilité  des  membres  inférieurs  a  beaucoup  dimi¬ 
nué;  elle  n’ accuse  aucune  douleur  lorsqu’on  pince  assez  fortement  les 
jambes. 

Depuis  trois  à  quatre  ans,  elle  se  plaint  également  de  maux  d’esto  ¬ 
mac,  de  perte  d’appétit  et  de  digestions  pénibles. 

Depuis  huit  mois,  elle  a  de  l’incontinence  d’urine  presque  constam¬ 
ment,  en  même  temps  il  y  aparalysie  des  sphincters  de  l’anus.  Elle  est 
presque  toujours  constipée,  et  à  la  suite  d’une  constipation  de  quel¬ 
ques  jours  survient  de  la  diarrhée,  et  c’est  dans  ces  moments  qu’elle 
ne  pept  retenir  les  matières  fécales. 

II  y  a  un  an,  la  vue  s’est  affaiblie,  et  l’affaiblissement  a  marché 
très-vite,  car  aujourd’hui  elle  ne  peut  plus  lire, 

L’application  des  courants  continus  a  calmé  les  douleurs  et  a  fait 
cesser  l’incontinence  d’urine  et  la  paralysie  des  spfiincters  de  l’anus. 

Observation  VI.  —  M...  couturière  a  senti  sa  vue  s’affaiblir  il  y  a 
treize  ans,  habitant  alors  New-York.  En  même  temps,  elle  souffrait 
de  forts  maux  de  tête  et  vit  les  objets  doubles  pendant  quelques  mois. 
Depuis  trois  ans,  elle  ressent  des  lassitudes  dans  les  jambes  et  des  dou¬ 
leurs  dans  les  musples  des  membres  inférieurs.  Depuis  deux  aus,  elle 
sent  des  fourmillements  dans  les  pieds,  et  surtout  dans  le  pied  gauche. 
Les  douleurs  musculaires  qui  avaient  paru  avant  leq  fourmillements 
persistent  et  augmentent  même  depuis  que  ces  derniers  ont  paru. 

Depuis  vingt-deux  mois,  elle  a  remarqué  qu’elle  marchait  plus  dif¬ 
ficilement  dans  l’pbscurité.  Il  lui  est  impossible  de  monter  ou  de  des¬ 
cendre  les  marches  d’un  escalier  obscur;  selon  son  expression,  elle 
perd  ses  jambes  et  tombe  bientôt.  Elle  ne  sent  point  le  sol  et  dit  avoir 
les  pieds  comme  des  éponges. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  maladie,  il  y  a  eu  affaiblissement  de 
la  sensibilité  des  jambes;  depuis  un  an,  elle  prétend  que  la  sensibilité 
est  revenue  et  qu’elle  sent  beaucoup  mieux. 

Elle  conserve  difficilement  ses  urines;  lorsqu’elle  éprouve  de  fortes 
douleurs  dans  les  jambes,  l’urine  s’écoule  de  temps  en  temps  involon¬ 
tairement.  D’autrefois,  voulant  uriner,  elle  ne  le  peut  qu’avec  peine, 
après  une  attente  assez  longue. 

La  moindre  émotion  ou  la  sensation  du  froid  lui  font  éprouver 
aussitôt  des  tremblements  plus  ou  moins  violents  dans  les  membres 
et  surtout  dans  le  bras.  Ges  mouvements  des  bras  (mouvements  cli¬ 
niques)  durent  souvent  un  temps  assez  long,  et  ils  se  reproduisent 
chaque  fois  que  l’on  refroidit  ou  que  l’on  mouille  une  partie  du 
corps. 

Elle  prétend  que  ces  tremblemepts  auraient  augmenté  à  la  suite 
d’un  traitement  par  le  nitrate  d’argent. 

Nous  appliquâmes  tout  d’abord  des  courants  continus  à  direction 
centripète  et  les  douleurs  augmentèrent.  Des  courants  continus  à  di¬ 
rection  centrifuge,  appliqués  après,  calmèrent  les  douleurs,  rendirent 
la  marche  plus  facile  et  firent  cesser  l’incontinence  d’urine. 

[La  suite  prochainement.) 


Enfin  que  pour  réparation  de  l’injure  faitte  aux  Chirurgiens  par  ce 
Décret  prétendu  solemnel,  dicté  avec  tant  d’orgueil  et  d’aigreur1,  la 
Faculté  de  Chirurgie  a  condamné  et  condamne  ledit  écrit  à  être  lacéré 
et  brûlé  au  bas  de  l’escalier  de  la  chambre  d’ Assemblée,  par  le 
balayeur  ordinaire  d’icelle,  dans  un  paquet  de  Gazettes  d’Épi- 
daure.  \  Ce  qui  a  été  exécuté  sur  le  champ. 

Nous  avions  cru  un  instant  que  cette  pièce,  véritablement  scanda¬ 
leuse  et  d’un  rare  cynisme,  pouvait  bien  n’être  pas  authentique;  mais 
il  nous  a  été  facile  de  nous  assurer  de  sa  réelle  authenticité.  Dans 
les  Commentaires  de  la  Faculté  de  Paris,  ce  recueil  si  complet  et  si 
précieux  des  aptes  de  nos  prédécesseurs,  nous  avons  retrouvé,  au 
tome  vingt-deuxième,  l’arrêté  textuel  de  la  Faculté  de  Paris;  et  il 
n’est  pas  douteux  qu’on  retrouverait  dans  les  Commentaires  de  la 
Faculté  de  Pont-à-Mousson  (en  supposant  qu’ils  existent  encore  ou 
qu’ils  aient  jamais  existé)  l’arrêté  mémorable  pris  par  cette  dernière. 

On  ne  remarquera  pas  sans  quelque  étonnement  le  dernier  para¬ 
graphe,  lequel  déclare  que  la  Faculté  de  chirurgie  a  condamné  et  con¬ 
damne  ledit  écrit  à  être  lacéré  et  brûlé....  par  le  balayeur  ordinaire 
d’icelle....  N’ayant  pas  un  bourreau  à  sa  disposition,  la  célèbre 
Faculté  de  Pont-à-Mousson,  comme  disent  les  docteurs  de  Paris,  se 
contente  du  balayeur,  personnage  aussi  infime  que  possible  et  qui  se 
trouve  là  fort  à  propos  pour  montrer  tout  le  dégoût  et  le  mépris  de  ia 
célèbre  Faculté. 

Que  dut  penser  la  vraiment  célèbre  et  très-orgueilleuse  Faculté  de 
Paris?  Nous  n’en  savons  rien.  Méprisa-t-elle  l’outrage?  Répondit-elle 
à  ce  factum?  Porta-t-elle  une  véritable  plainte?  Nous  l’ignorons.  Des 
recherches,  assez  superficielles  à  la  vérité,  ne  nous  ont  rien  appris. 
Et  cependant  l’affaire  n'en  resta  pas  entièrement  là,  et  nous  voyons 
reparaître  deux  fois,  dans  les  Commentaires,  le  nom  du  sieur  Colom¬ 
bier,  chirurgien. 

Dr.  H  Montanier. 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 

A  M.  le  DT  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très-honôré  Confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  savant  journal  (Gazette  des  Hôpitaux, 
3  octobre  1868)  un  intéressant  feuilleton  intitulé  :  Des  mesures  les 

PLUS  PROPRES  A  ÉVITER  LES  ERREURS  DANS  L’EMPLOI  DES  MÉDICA¬ 
MENTS,  par  M.  Mayet.  C’est  à  la  suite  d’un  accident  grave,  dont  les 
conséquences  ont  été  des  plus  malheureuses,  que  la  Société  de  phar¬ 
macie,  justement  émue,  a,  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur, 
indiqué  des  mesures  utiles  et  d’une  incontestable  valeur,  dont  nous 
devons  tous  faire  notre  profit  dans  l’intérêt  de  l’humanité.  C’est  aussi 
à  la  suite  d’empoisonnements  involontaires  que  j’ai  cherché,  de  mon 
côté,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  en  prévenir  le  retour  (voir  la 
Gazette  médicale,  16  mars  1861,  article  Toxicologie).  Je  disais  à  cette 
époque  : 

«  Nous  avons  déjà  en  France,  depuis  quelques  années,  intro¬ 
duit  une  excellente  coutume  en  pharmacie  :  c’est  celle  de  mettre 
un  papier  de  couleur  orange  avec  les  mots  :  usage  externe,  sur  toutes 
les  préparations  qui  ne  doivent  pas  être  administrées  aux  malades  par 
la  bouche.  De  plus,  les  pharmaciens  de  Boulogne-sur-Mer,  à  l’instar 
de  leurs  confrères  d’Angleterre,  représentent  sur  l’étiquette  en  ques¬ 
tion  une  tête  de  mort  reposant  sur  deux  fémurs  disposés  en  croix. 
Cette  image  de  la  mort  sert  à  avertir  les  personnes  du  peuple  qui  ne 
savent  pas  lire  qu’il  s’agit  d’un  poison,  d’un  danger  à  courir.  Ne 
ferions-nous  pas  bien  d’imiter,  en  cette  circonstance,  nos  voisins 
d’Outre-Manche,  ou  tout  au  moins  d’inviter  nos  pharmaciens,  déjà 
si  attentifs  et  si  zélés  dans  leur  savante  coopération  touchant  l’emploi 
des  médicaments,  de  les  inviter,  dis-je,  à  renfermer  dans  des  bottes  en 
carton  de  couleur,  revêtues  d’étiquettes,  tout  ce  qui  est  pour  l'usage 
externe?  Je  dis  bottes  en  carton  de  couleur,  parce  que,  de  cette 
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manière,  l’étiquette  ne  peut  pas  facilement  disparaître,  comme 
cela  arriverait  si  Ton  se  contentait  d’employer  un  sac  en  papier  qui  se 
déchire  si  vite.  » 

Je  communiquai  cette  pensée  à  M.  Genest  de  Servières,  qui  l’adopta 
dès  Tannée  1861.  De  plus,  rien  ne  sortait  de  sa  pharmacie  sans  indi¬ 
cation  sur  l’étiquette,  et  cela  en  toutes  lettres,  de  la  substance  et  de 
la  dose  des  médicaments.  g..,.. 

Eh  bien!  ces  mesures  et  toutes  celles  que  M.  Mayet  nous  propose 
d’observer  ne  sont  pas  encore  suffisantes.  En  voici  la  preuve  : 

Quelques  temps  après  avoir  indiqué  les  moyens  dont  je  viens  de 
parler,  je  fus  témoin  d’un  terrible  événement. 

Une  malheureuse  mère  administra  à  son  enfant,  âgé  de  18  mois, 
une  cuillerée  à  bouche  de  laudanum  de  Sydenham,  croyant  lui  donner 
du  sirop  d’ipécacuanha,  bien  qu’il  y  eut  sur  la  la  fiole  l’étiquette 
orange  avec  l’inscription  :  pour  usage  externe.  C’est  dans  sa  précipi¬ 
tation  à  administrer  le  remède  qu’elle  n’aperçut  pas  l’étiquette  en 
couleur,  et  cette  étourderie,  cette  inattention  d’un  moment,  eut  pour 
résultat  la  mort  de  l’enfant. 

Or,  que  fallait-il  pour  éviter  une  pareille  catastrophe?  Un  seul  mo¬ 
ment  de  réflexion;  et  ce  moment,  on  l’aurait  obtenu,  si  le  flacon  con¬ 
tenant  le  laudanum  avait  été  dif/icultueux  à  ouvrir. 

C’est  pour  obtenir  cette  attention,  ce  moment  d’arrêt  dans  l’exécu¬ 
tion,  que  j’avais  propôsé-et  que  je  propose  encore  d’appliquer  au 
goulot  des  bouteilles  contenant  des  substances  dangereuses,  qui  du 
reste  doivent  porter  le  nom  et  l’adresse  du  pharmacien,  une  coiffe  en 
métal  se  fermant  à  vis  ou  à  la  manière  de  nos  trousses.  Le  temps 
qu’il  faut  pour  ouvrir  le  flacon  suffit  pour  attirer  l’attention  sur  ce  que 
Ton  fait. 

Si  vous  jugez  comme  moi  que  ce  moyen  est  de  quelque  utilité  pra¬ 
tique,  veuillez  l’indiquer  à  vos  lecteurs. 

Agréez,  etc. 

Paris,  le  5  octobre  1868. 

Dr  Martin-Saint-Ange. 
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CHRONIQUE  ET  MOTJVEIXBS  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Moitessier,  agrégé  près  la  faculté  de  médecine  de,  Montpellier 
est  chargé  provisoirement  du  cours  de  chimie  générale  et  toxicologie 
à  ladite  faculté,  en  remplacement  de'M.  Bérard,  admis  à  la  re. 
traite. 

M.  le  docteur  Manfredi  est  nommé  médecin  du  lycée  impérial 
Napoléon  III,  à  Bastia. 

M.  le  docteur  Casablanca  est  nommé  médecin-adjoint  au  même 
lycée. 

M.  le  docteur  Dufour  est  nommé  médecin  du  collège  de  Saint. 
Sever,  succursale  du  lycée  de  Mont-de-Marsan  (emploi  nouveau). 

—  M.  Hahn  est  chargé,  en  qualité  de  voyageur  naturaliste  du  Mu. 
séum  d’histoire  naturelle,  d’une  mission  d’exploration  à  la  Martinique 
dans  le  but  d’y  recueillir  des  collections  botaniques,  dont  une  partie 
déterminée  par  l’administration  du  Muséum,  devra  être  livrée  à  cet 
établissement. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  mercredi  7  octobre,  à  huit. heures  précises  du  soir. 

Ordre  du  jour  -,  1°  de  la  génération  artificielle  dans  l’espèce  hul 
maine,  par  M.  le  docteur  Girault;  2°  étude  sur  la  composition,  la 
structure  et  les  fonctions  du  système  nerveux,  par  M.  le  docteur 
Sandras. 

Électrochimie.  —  Nouvelles  recherches  électrolytiques,  par  le 

docteur  Bouegoin,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

In-8°  avec  figures.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D’  E.  La  Sourd. 


Paris.  — -  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 
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Le  VIN  DE  QUINIUM  de  Labarraque,  comme  tonique  et 
fébrifuge,  est  bien  plus  actif  que  la  plupart  des  prépara¬ 
tions  analogues.  Il  rend  de  grands  services  dans  la  période 
ultime  des  fièvres  typhoïdes,  des  pneumonies,  et  de  toutes 
les  maladies  longues  dont  Ta  convalescence  est  difficile. 
Dans  les  cas  de  chlorose,  anémie,  etc  ,_  c’est  un  puissant 
adjuvant  des  ferrugineux.  On  le  prescrit  enfin,  avec  suc¬ 
cès,  aux  jeunes  filles  qui  ont  de  la  peine  à  se  former, 
aux  femmes  en  couches,  aux  convalescents  et  aux  per¬ 
sonnes  faibles  et  débilitées.  —  Le  vin  de  quinium  de 
Labarraque  se  trouve  dans  la  plupart  des  pharmacies,  et 
aux  dépôts,  à  Paris,  pharmacie  Rogé,  12,  rue  Vivienne, 
et  45,  rue  Caumartin. 


Y  in  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomac  po  fr  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  ;  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introducl  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Via  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquim  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  V  in  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d'Espagne,  étant  celles  5  es  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  mi  dicament  est  indiqué  dans  V appau¬ 
vrissement  du  sang,  dans  les  névroses,  les  f leurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  li  s  affections  scorbutiques,  etc. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Depot  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  me 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DgS  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ams,  fleur  d’Oramge i 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eau 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facih 
Forme  et  Inscription  t 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d. 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  —i~ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  cto.  —  Ses  propriétés  calmar 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  m 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 

que  les  premi  ts  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  oonlre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P  j 
de  Berthé  a  la  codeine.  La  contrefaçon 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura  t  bi 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Apiol  des  DJ?  Joret  et  Homolle 

Méi.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  .qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

V  apiol  par,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets’ et  signatures  de  J!  1RET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BR1ANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  a  3  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  ia  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de.feiy  d’aselî- 
moine  |  et  avec  l’acide  arsenistix.  —  Exiger  m« 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,'  préconisées  dans  les  ’  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphihéritiques,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan-, 
grène  de  la  .  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contrera  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


iphosphil.es 

pophosphite  di 


\/f aladies  de  poitrine,  Hypophosp 

iï  J  du  D'  CHURCHILL.  -  Sirop  d’hypophospl 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  c 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosphite  de  fèr,  Pilules  d’hypophosphite  de  mangt 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Vin  de  caféine  etdequinquinaferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Oe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,' est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


rplixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 


VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C8,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 
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)epsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 


Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  dp 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Cliavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Caslhelaz,  19,  rue 


Samte-Cruix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  cachet,  d’ui 
712  millig.),  4  fr. 


le  anglaise  (28  gr. 


i  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

r  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  tres-agréable,,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


1  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

S  J  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Àuoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 

>  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

s  Boüchaedat.  » 


plyconin  e— S  i  C  h  e  1,  fournisseur  des  hôpitaux. 
va  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  ex  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansemeut  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  pharmacies  Boudet- Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublane,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

vA  du  docteur  Frary  éff  .  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  pluB  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  eett  ' 
médication. 

La  boîte  de  50  cigarettes . . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules . .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoius  et  Pharmaciens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris 


rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

JLlOuverture  de  la  saison  des  hàins  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  -  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  eUes 
sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix.  ’ 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes les 
pharmacies  etdépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


rrubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur; 

1  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


■  000  ■ 


Dragees  d  îodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  C  Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomac 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


jVg  USCuline-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
L  fi  plus  réparateur  des  analeptiques  oonnus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dornbes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  lecommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  oonvalesoenoes  et  daus 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Muscùline  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  eto.  ; 
1  uu  mot,  c’est  l' alimentation  réparatrice  par  excellence 
ts  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guiehon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

£  FERRUGINEUX  de  Landros.  Ces  pilules,  par  leur 
'  “  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ho- 
,  1867,  n»  151  :  de  l’emfloi  du  bromure  i  l 

potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  ph.s 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  ue  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  nevro- 
sisine,  palpitations,  etc.,  etc.). 

vu - -  — . '■s-utiles 'dans*  les  cachexies  :  syphilis,  phtf.i 

,  •  scrofules,  et,  .d’une  efficacité  remar¬ 

quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 


gMixir  alimentaire  de  Ducro.  — 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  oette  époque,  dans  le- 
maladies  eonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 


Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  - Extra  pur,  cris¬ 

tallisé,  le  kilog.,  36  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c  C’est 
toujours  oe  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phénique.  Le  flaoon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr.  . 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  l  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  oette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  .-- 
Rue  de  Buoi,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommaiidons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosniek,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  Lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’nne 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  le* 
MALADIES  de  la  peau  ;  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’impétigo  granulata, 
larvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  es 
cas,  sou  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  oe  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Pliar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  àe 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
i’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  A 
Paris,  chez  LAURENCE!.,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 
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du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
neilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
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Paris,  le  7  octobre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  traitement  delà  péritonite  puerpérale  par 
l’aspiration  utérine  a  été  continuée  hier.  Un  nouvel  orateur  est 
entré  en  lice,  M.  Gosselin.  Nommer  M.  Gosselin,  c’est  faire 
pressentir  d’avance  sur  quel  ton  de  courtoisie  et  de  parfaite 
convenance  académique  a  été  portée  la  discussion.  M.  Gosselin 
est  sur  un  point,  et  ce  point  est  important,  en  complète  com¬ 
munauté  d’opinion  avec  M.  J.  Guérin.  Pour  lui,  comme  pour 
M.  Guérin,  il  y  a  une  exacte  assimilation  entre  la  plaie  utérine 
des  nouvelles  accouchées  et  les  grands  traumatismes,  les  grandes 
plaies  et  notamment  les  plaies  d’amputation.  Les  fièvres  graves 
des  accouchées,  comme  celles  des  opérés  qui  suppurent,  ont 
pour  point  de  départ  commun  la  décomposition  et  la  putridité. 
Mais  là  s’arrête  l’accord  entre  M.  Gosselin  etJM.  Guérin.  M.  Gos¬ 
selin  ne  reconnaît,  ni  dans  le  fait  de  M.  Guérin,  ni  dans  son  ar¬ 
gumentation,  le  caractère  de  démonstration  qui  serait  nécessaire 
pour  appuyer  la  théorie  de  l'aspiration  par  les  trompes.  11 
pense,  comme  MM  Depaul,  Blot  et  Alphonse  Guérin,  que  la 
cavité  abdominale  ne  joue  pas  et  ne  peut  pas  jouer,  par  rapport 
à  l’utérus,  le  rôle  d’un  soufflet  aspirateur,  et  il  lui  paraît  im¬ 
possible  de  faire  avec  l’instrument  de  M.  J.  Guérin  une  aspira¬ 
tion  assez  puissante  pour  engager  dans  la  trompe  les  liquides 
contenus  dans  le  péritoine.  En  un  mot,  il  reiettp  la  «Hoorie  de 
M.  Guérin,  mais  il  n’en  conclut  pasquo  le  moyen  qu  il  propose 
soit  mauvais.  C’est  à  ses  yeux  un  nettoyage  de  l’utérus,  qui  est 
en  rapport  avec  la  théorie  pathogénique  qui  reconnaît  l’altéra¬ 
tion  putride  des  liquide  utérins  comme  point  de  départ  de  la 
fièvre  puerpérale.  Jusque-là,  il  n’y  a  que  dissentiment  sur  l’ac¬ 
cord  du  fait  avec  la  théorie.  Le  point  essentiel  de  la  théorie  de 
M  Guérin,  qui  est  le  fait  de  l’état  de  la  plaie  placentaire  consi¬ 
déré  comme  point  de  départ  des  accidents  putrides  et  de  leurs 
suites,  est  admis  par  M.  Gosselin.  La  pratique  de  l’àsp.ration 
exercée  sur  la  surface  utérine  s’en  suit.  Reste  à  voir  jusqu’à  quel 
point  de  déduction  en  déduction  on  n’arriverait  pas  avec  ce 
seul  point  de  départ  à  la  reconstitution  complète  de  la  théorie 
deM.  Guérin. 

M  Gosselin  a  abordé  un  autre  point,  et  c’est  celui  qu  il  avait 
plus  particulièrement  à  cœur  de  traiter,  nous  voulons  parler  de 
l’intervention  de  l’air  extérieur  dans  la  décomposition  initiale 
des  liquides  de  la  matrice.  Les  motifs  de  l’opposition  que 
M.  Gosselin  fait  à  cet  égard  à  la  théorie  de  M.  Guérin  sont: 
d’une  part  l’absence  de  vide  réel  dans  la  cavité  utérine,  et  en 
admettant  même  pour  un  moment  la  possibilité  de  ce  vide, 
l’impossibilité  que  l’air  y  pénètre;  d’autre  part,  la  production 
de  la  putridité  sans  la  présence  de  l’air  et  à  l’abri  de  tout  con¬ 


tact  avec  ce  fluide,  ainsi  que  cela  se  passe,  soit  pour  le  fœtus 
mort  dans  le  sein  de  sa  mère,  soit  pour  le  cas  de  certains  abcès 
fétides  développés  loin  du  contact  de  l’air. 

M.  J.  Guérin  a  déjà  répondu  pour’  ce  qui  est  des  conditions 
de  vide  dans  l’utérus  et  du  fait  delà  pénétration  de  l’air  dans 
cette  cavité.  C’est  à  chacun  d’apprécier.  Quant  aux  faits  em¬ 
pruntés  par  M.  Gosselin  à  la  putridité  du  fœtus  et  aux  abcès 
fétides  non  exposés,  nous  lui  demandons  vraiment  pardon  de  le 
contredire;  mais  n’est-ce  pas  le  plus  souvent  le  contraire  qui  se 
passe  pour  le  fœtus,  c’est-à-dire  une  sorte  de  momification  et 
non  une  pétréfaction  véritable?  Et  les  abcès  par  congestion  ne 
nous  montrent-ils  pas  souvent,  sauf  le  cas  où  le  foyer  est  dans  le 
voisinage  d’une  cavité  naturelle  et  où  il  y  a  alors  des  conditions 
particulières  d’endosmose,  l’exemple  d’un  pus  qui  a  séjourné 
longtemps  dans  son  foyer  sans  s’altérer,  tant  qu’il  est  resté  à 
l’abri  du  contact  de  l’air,  et  qui  ne  s’altère  qu’après  que  l’ouver¬ 
ture  à  établi  la  communication  du  foyer  avec  l’extérieur? 

Enfin,  M.  Gosselin  semble  n’avoir  voulu  mettre  hors  de  cause 
l’influence  du  contact  de  l’air  sur  la  putridité  des  plaies,  que 
pour  mieux  faire  ressortir  toute  une  autre  série  d’influences  pro¬ 
venant,  soit  du  milieu  extérieur,  soit  du  milieu  intérieur,  ainsi 
qu’on  s’exprime  aujourd’hui  en  physiologie.  M.  Gosselin  a  assu¬ 
rément  raison,  et  grandement  raison,  de  faire  intervenir  toute 
cette  série  d’influences  externes  et  internes  sur  l’état  des  plaie, 
et  d’insister  sur  l’extrême  importance  qu’il  y  a  à  en  tenir 
compte  dans  l’étude  et  l’application  des  moyens  prophylac¬ 
tiques;  mais  il  n’était  nullement  nécessaire  pour  faire  triompher 
ces  principes,  qui  sont  aussi  les  nôtres  et  que  nous  nous  efforce¬ 
rons  de  propager  autant  qu’il  sera  en  notre  pouvoir  de  le  faire, 
de  battre  en  brèche  la  théorie  de  l’action  directe  de  l’air  sur  les 
plaies;  il  suffisait  de  lui  faire  sa  part  au  milieu  de  cet  ensemble 
d’influences  pathogéniques. 

le  débat  renouvelé  de  la  précédente  séance  entre  M.  Depaul  et 
M.  J.  Guérin,  lequel  débat  de  la  précédente  séance  était  renou¬ 
velé  lui-même  de  la  discussion  de  1858.  M.  Depaul  persiste  à 
opposer  à  toutes  les  propositions  de  M.  Guérin  autant  de  déné¬ 
gations  formelles,  autant  de  fins  de  non-recevoir  motivées  sur 
de  prétendues  impossibilités  physiologiques,  anatomiques  et  pa¬ 
thologiques.  En  présence,  d’une  part,  de  cette  opposition  systé¬ 
matique,  et,  d’autre  part,  de  la  chaleureuse  conviction  avec  la¬ 
quelle  M.  Guérin  poursuit  depuis  de  longues  années,  à  travers 
des  obstacles  et  des  difficultés  sans  nombre,  la  vérification  d’une 
idée  qui,  si  elle  était  démontrée  vraie,  pourrait  conduire  à  des 
applications  pratiques  importantes,  n’est-il  pas  venu  à  tout  le 
monde  la  pensée  bien  naturelle  que  l’expérimentation  seule  peut 
juger  le  débat  en  dernier  ressort?  M.  J.  Guérin  adjure  son  col¬ 
lègue,  ainsi  que  tous  ceux  de  ses  confrères  qui  se  trouvent 
placés  dans  des  conditions  favorables  pour  cela,  de  lui  fournir 
les  occasions  de  faire  des  expériences  publiques.  Pourquoi 
M.  Depaul  s’y  est-il  refusé  obstinément  jusqu’à  présent?  Il  a 
sans  doute  une  grave  responsabilité  dont  nous  ne  voulons  rien 
diminuer.  Mais  est-il  assez  sûr  lui-même  de  la  valeur  absolue 
de  ses  objections  pour  se  refuser,  sans  autres  motifs,  à  l’expé¬ 


rimentation  qu’on  lui  demande?  S’il  persistait  dans  son  refus, 
ne  craindrait-il  pas  de  donner  à  son  adversaire  le  droit  de  sus¬ 
pecter  la  sincérité  de  son  opposition  ? 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  F.  Voisin  a  lu  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  travail  sur  les  facultés  intellectuelles  et  mo¬ 
rales  de  l’homme.  C’est  un  extrait  de  l’introduction  au  troisième 
volume  de  l’ouvrage  important  auquel  M.  Voisin  travaille 
depuis  longtemps  avec  un  zèle  si  persévérant  et  si  digne  d’éloges. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  (1). 

Etudes  cliniques  sur  le  prurit  vulvaire. 

L’action  morbide  qui  cause  le  prurit  peut  avoir  son  point  de 
départ  en  dehors  de  la  vulve  :  ainsi,  des  parasites  venus  des  or¬ 
ganes  voisins,  les  oxyures  vermiculaires,  sont  quelquefois,  sur¬ 
tout  chez  les  petites  filles,  la  cause  d’insupportables  déman¬ 
geaisons,  de  vulvite  et  de  leucorrhée  vulvaire.  Ces  petits 
animaux  nocturnes  se  développent  dans  le  gros  intestin,  de  là 
ils  envoient  quelquefois  des  colonies  vers  la  partie  supérieure 
du  tube  digestif;  ordinairement,  ils  émigrent  chaque  soir  vers 
l’extrémité  inférieure  du  rectum,  et  arrivant  à  une  partie  de  la 
muqueuse  innervée  par  des  filets  cérébro-spinaux,  ils  y  déter¬ 
minent  une  titillation  des  plus  pénibles.  Quelquefois  des  con¬ 
vulsions,  des  incontinences  d’urine  nocturnes  sont  liées  à  la 
présence  de  ces  helminthes;  ils  peuvent  voyager  jusqu’à  l’en¬ 
trée  du  vagin  et  y  provoquer  des  démangeaisons  très-pénibles. 

La  périodicité  nocturne  des  accidents,  la  présence  de  ces  pe¬ 
tits  vers  sur  les  fesses  et  dans  les  plis  rayonnés  de  l’anus,  quand 
on  les  y  cherche  au  piilieu  de  la  nuit,  fixeront  le  diagnostic. 

naeÂ)lqnc_iMc*vu/itcLx»o..»  1  - - - - — *  1  -  "... ..  n . 

dans  le  rectum  pendant  trois  ou  quatre  jours;  de  petites  doses 
de  calomel  plusieurs  fois  répétées  à  huit  jours  d’intervalle;  des 
lavements  frais  avec  l’infusion  de  tanaisie,  quelquefois  même 
des  irrigations  continues  d’eau  froide  faites  dans  le  rectum  à 
l’aide  d’un  clyso-pompe,  finissent  en  général  par  détruire  ces 
parasites. 

Les  pediculi  pudendi  peuvent  aussi  causer  des  démangeaisons 
dans  la  région  génitale,  mais  extérieures  à  la  vulve  proprement 
dite,  limitées  au  pénis  et  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres. 
Quand  on  a  constaté  leur  présence,  les  onctions  mercurielles, 
les  bains  de  sublimé,  les  lotions  avec  l’infusion  de  tabac  les  dé¬ 
truisent  rapidement. 

Nous  rangerons  encore,  parmi  les  affections  parasitaires 
prurigineuses,  Yherpes  tonsurans  lié  au  développement  du  tri— 
cophyton. 

Dans  un  travail  publié  en  1855  sur  les  diathèses,  j’ai  cherché 
à  montrer,  dans  les  dermatoses  parasitaires,  la  part  importante 
qu’il  faut  faire  au  terrain  organique  où  elles  se  développent;  le 
parasitisme  est  très-souvent  une  note  de  l’état  constitutionnel. 


(1)  Voir  le  numéro  du  1"  octobre. 
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LES  FACULTÉS  UE  MÉDECINE  DE  PROVINCE  (1) 

Avant  la  «évolution. 


Aujourd'hui,  lorsqu’un  docteur  a  conquis  son  diplôme  et  quitté  les 
bancs  de  l’école,  il  n’a  plus  rien  de  commun  avec  la  Faculté.  Autre¬ 
fois  et  très-réellement  Y  Alma  muter,  elle  n’est  pas  même  actuelle¬ 
ment  une  marâtre;  elle  ne  tourmenle  pas  ses  enfants,  à  la  vérité,  elle 
se  contente  de  ne  plus  les  connaître;  ils  sont  pour  elle  comme  s  ils 
n’étaient  plus,  comme  s’ils  n’avaient  jamais  été.  11  est  bien  difficile, 
vu  le  nombre  des  médecins,  qu’il  en  soit  autrement  ;  mais  cela  n’en 
est  pas  moins  fâcheux. 

Encore  au  dix-huitième  siècle,  et  jusqu’à  la  Révolution,  tout  doc¬ 
teur  reçu  dans  une  Faculté  faisait  partie  intégrante  de  celte  Faculté; 
U  en  était  un  des  membres,  soit  comme  simple  docteur,  soit  comme 
docteur-régent.  L’Alma  maler  suivait  ses  enfants,  s’en  occupait  atten¬ 
tivement  pendant  toute  leur  carrière  et  n’aceeplait  un  nouveau  fils, 


(!)  Suite.  —  Voir  le  numéro  de  mardi  dernier. 


c’est-à-dire  un  nouveau  docteur,  qu’après  une  enquête  fort  minu¬ 
tieuse  et  force  renseignements.  Or,  il  plut  un  jour  au  sieur  Colombier 
de  se  faire  recevoir  docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Le  26  mars  1768, 
il  se  présentait  à  la  licence. 

Ce  jour-là,  Morand  rappela  le  décret  lancé  contre  le  sieur  Colom¬ 
bier  et  demanda  fort  énergiquement  que  celui-ci  ne  fût  admis  à 
prendre  son  grade  que  s’il  pouvait  prouver  la  fausseté  de  l’accusation 
portée  jadis  contre  lui.  Colombier  ayant  pu  fournir  la  preuve  de  son 
honnêteté,  de  ses  bonnes  mœurs  et  de  la  durée  légale  de  ses  études, 
la  Faculté,  après  l’avoir  solennellement  relevé  des  accusations  portées 
contre  lui,  l’admit  aux  épreuves  avec  les  autres  bacheliers.  Ceci  se 
passait  sous  le  décanat  de  Bercher. 

Les  choses  n’en  restèrent  pas  là,  et  le  mardi,  18  octobre  1768,  sous 
le  décanat  du  même  Bercher,  à  une  assemblée  de  la  Faculté ,  le 
sieur  Colombier,  alors  docteur,  demanda  à  être  solennellement  relevé 
de  la  fausse  accusation  portée  contre  lui,  et  qu’il  fût  adressé  à  chaque 
Faculté  du  royaume  une  copie  du  décret  rendu  en  sa  faveur 
le  26  mars  1768.  A  l’unanimité,  il  fut  fait  droit  à  cette  demande. 

■  On  trouve  la  preuve  de  tous  ces  faits  dans  le  vingt-troisième 
volume  des  Commentaires ,  et  rien  ne  saurait  mieux  établir  l’étroite 
solidarité  qui  unissait  entre  eux  non  pas  seulement  les  docteurs  d’une 
même  faculté,  mais  tous  les  docteurs  du  royaume;  et  avec  quel  soin 
se  recrutait  en  général  le  corps,  sinon  illustre,  au  moins  très- 
honorable  des  médecins.  Colombier  était  probablement  un  homme  d’une 
certaine  valeur,  car  nous  le  retrouvons  plus  tard  censeur  royal,  pour  la 


médecine,  eu  compagnie  de  De  la  Sône,  Louis,  Barthès,  Sabatier* 
Adanson,  etc. 

On  a  vu  le  rôle  joué  par  Morand  dans  toute  cette  affaire;  il  n’est 
pas  impossible  de  penser,  avec  les  docteurs  de  Pont-à-Mousson, 
que  la  passion  entrait  pour  beaucoup  dans  ses  accusations.  Il  ne  s’en 
tint  pas  là  d’ailleurs. 

Le  mémorable  décret  rendu  par  la  Faculté  de  Paris  fut  adressé  à  Liège 
et  inséré  tout  au  long  sur  les  registres  du  Collège  des  médecins  de 
cette  ville.  Cette  transcription  ne  se  fit  pas  sans  beaucoup  d’oppo¬ 
sition  et  amena  un  certain  désordre.  Le  sieur  La  Grave,  on  le  com¬ 
prendra  sans  peine,  s’agita  beaucoup  et  essaya  de  nier  l’authenticité 
des  prétendues  lettres  qu’il  aurait  adressées  à  la  Faculté  de  Pont-à- 
Mousson,  ou  plutôt  à  son  doyen  Jadelot.  Ce  fut  encore  Morand 
qui  fournit  la  preuve  que  La  Grave  mentait  effrontément  et  que  la 
lettre  écrite  à  Jadelot  était  bien  de  sa  main,  à  lui,  La  Grave. 

Pour  agir  ainsi,  à  défaut  de  quelque  autre  motif  secret  et  proba¬ 
blement  moins  avouable,  Morand  pouvait  invoquer  son  titre  d’asses¬ 
seur  honoraire  du  collige  des  médecins  de  Liège.  Il  est  vrai  qu’il  ne  le 
conserva  pas  bien  longtemps. 

Vivement  sollicité  sans  doute  par  son  nouveau  médecin,  le  prince 
évêque  de  Liège  prend,  à  la  date  du  2  juillet  1762,  un  arrêté  qui 
défend  à  Morand  de  porter  désormais  ie  titre  d’assesseur  du  collège 
des  médecins  de  Liège,  et  il  ordonne,  en  outre,  de  biffer  des 
registres  dudit  collège  les  lettres  écrites  par  Morand  contre  La 
Grave. 
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Certaines  affections  vésicales  peuvent,  être  accompagnées  du 
prurit  vulvàire;  on  Y’ofiserve  quelquefois  chez  les  femmes  affec¬ 
tées  de  calculs;  il  représente  alors  la  sensation  doulourèuse  du 
glapd  chez  les  hommes  cale.u leu?, 

On  a  égalemeiiLgignalé.ces  symptômes  dans  des  cas  de  vé¬ 
gétations  ou  (|e  polypes  uréthraux.  Il  est  habituel  dans  la  gly¬ 
cosurie.  : 

Très-souvent  il  Süccèdé  au  Catarrhe  utérin,  quellequ’en  Soit 
la  cause;  et  il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  de  voir  des  déman¬ 
geaisons-violentes,  intolérables,  céder  comme  par  enchante¬ 
ment  après  une  ou  deux  cautérisations  du  col  Utérin,  qui,  sans 
faire  cesser  complètement  le  catarrhe,  en  diminuaient  l’abon¬ 
dance  et  probablement  en  modifiaient  la  nature.  Il  n'e$t  pas 
rare  que  jeg  femmes,  inconscientes  de  cet  état  catarrhal,  n’ac¬ 
cusent  que  du  prurit,  dont  l’examen  de  l’utérus  permet  de  dé¬ 
terminer  l’origine.  11  se  produit  souvent,  dans  ce  cas,  un  éry¬ 
thème  do  la  vulve  analogue  à  la  rougeur  de  la  région  sous-nasale 
dans  le  coryza. 

Le  prurit,  dont  l’origine  est  dans  la  vulve  elle-même,  peut 
être  purement  nerveux,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit;  les  dé¬ 
mangeaisons.  sans  lésions  apparentes  du  tégument  sont  surtout 
observées  dans  les  races  arthritiques,  et  dans  eps  deux  grandes 
névroses  ordinairepient  dérivées  do  l’nrUu'Uisme  :  l’hypocon- 
drie  evl’hysléria.  Quelquefois  ces  anomalies  de.  la  sensibilité 
surviennent  sous  l’influence  de  troubles  dyspeptiques,'  de  l’in— 
gestion'  de  certaines  substances,  des  conditions  atmosphériques. 
J’ai  rencontré  des  arthritiques  chez  lesquels  les  temps  de  neige 
provoquaient  un  prurit  nocturne  très-incommode,  jusqu’à 
causer  de  l’insomnie;  c’est,  pour  ainsi  dire,  l’urticaire  sans 
l’élément  côngegtif  qui  raccompagne,  cui  du  mpips.avec  un  état 
congestif  peu  accentue;  les  aberrations  de  la  sensibilité  sont 
plus  souvent,  chez  les  hystériques,  l’anesthésie,  l'hyperesthésie 
et  la  névralgie;  le  prurit  est  plus  rare  et  surtout  joue  un  rôle 
bien  moins  important  dan»  l’ensemble  des  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  provoquent  les  plaintes  des  malades. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  lésion  de  l’organe 
tégumentaire  accompagne  le  prurit  ;  lésion  dont  nous  étudie¬ 
rons  succinctement  les  différentes  formes,  Ces  localisations 
morbides,  dans  cette  région  comme  dans  les  autres  . parties  du 
tégument,  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’expres¬ 
sion  d'uno  condition  diathésique  que  je  crois  être  le  plus  sou¬ 
vent  l'arthritisme. 

J'avais,  avant  M.  Bazin,  en  tenté  de  défendre  l’opinion 
de  Lorry  sur  l'existence  d’afi'eclions  cutanées  d’origine  arthri¬ 
tique;  j’avais  cherché,  avec  les  données  d’une  observation  trop 
restreinte, .à  en  indiquer  le»  caractères.  Mais  à  M.  Bazin  revient 
l'honneur  de  ica  avoir  décrites  et  fixées  dans  la  science,  d’en 
avoir  indiqué  les  nombreuses  variétés,  les  signes  différentiels; 

«es  marauiés  cutanées.  ~  "  '  . - 

Malgré  l’autorité  de  cet  éminent  pathologiste,  les  limites  de 
ljhcrpétisme  me  paraissent  moins  déterminée?;,  ou  plutôt, 
comme  je  le  disais,  il  y  a  quelques  années,  nous  devons  l'ad¬ 
mettre  provisoirement,  parce  qu’il  représente  un  groupe  de 
faits  morbides  qu’on  ne  peut  pas  encore  faire  rentrer  d’une 
manière  incontestable  dans  les  autres  divisions  du  cadre  noso¬ 
logique;  mais  plus  j’étudie  l’herpétisme  au  point  de  vue  de  son 
origine,  plus  son  domaine  me  paraît  se  rétrécir  entre  le  scro¬ 
fule  et  l’arthritisme  surtout,  dont  l’herpétisme  .ne  me  paraît 
être  le  plus  souvent  qu’une  dérivation. 

Plus  j’y  regarde  avec  attention, „ct  depuis  le  début  de  ma 
carrière  cette  question  a  attiré  mon  attention,  plus  je  rencontre 
souvent  la  goutte  derrière  ies  affections  dites  herpétiques. 

A  côté  de  ces  grandes  conditions  diathésiques  interviennent, 
comme  coefficients  ou  comme  causes  occasionnelles  en  pre¬ 
mière  ligne,  les  émotions  morales,  les  chagrins,  le;  excès,  les 
veilles  prolongées,  tout  ce  qui  entraîne  des  dépenses  exagérées 
d’inneivation,  en  trouble  la  réparation,  le  défaut  de  soin,  la 
malpropreté,  les  topiques  irritants,  peuvent  favoriser  ou  pro¬ 
voquer  le  développement  de  différentes  formes  de  dermite. 

Un  régime  stimulant,  les  excès  de  table  ont  une  incontestable 
influence  sur  l’évolution  de  l’arthritisme  et  de  tous  scs  dérivés.  | 


Qu’on  nous  permette,  maintenant,  de  dire  quelques  mots  de  notre 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris. 

Morand  (Jean-François-Clémenl),  désigné,  comme  on  a  pu  le  voir, 
sous  le  nom  injurieux  de  Petit  Morand,  pour  le  distinguer  sans  doute 
de  son  père,  Sauveur  Morand,  l’illustre  et  habile  chirurgien,  le  Petit 
Morand  n’en  était  pas  moins  un  homme  d’une  valeur  réelle  et  juste¬ 
ment  estimé  dans  la  compagnie  à  laquelle  il  appartenait.  Il  s’occupa 
avec  quelques  succès  d’anatomie,  toucha  à  un  certain  nombre  de 
questions  de  médecine  et  consacra  une  grande  partie  de  son  temp3  à 
des  recherches  de  chimie  et  d’histoire  naturelle.  Il  avait  également 
quelque  réputation  comme  écrivain,  et  ces  titres  divers  lui  permirent 
d’entrer  à  l’Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  à  l’Académie  de 
médecine  de  Madrid,  à  la  Société  royale  de  Londres,  à  la  Société  bo¬ 
tanique  de  Florence,  etc. 

Morand,  comme  le  plus  grand  nombre  des  médecins  un  peu  cé¬ 
lèbres  de  son  temps,  n’eût  pas  été  satisfait  s’il  n’eût  eu  à  veiller  sur  la 
santé  de  quelque  prince.  Nous  ne  savons  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  le 
factum  ci-dessus  et  si  réellement  notre  docteur  fut  renvoyé  de  la  place 
de  médecin  de  S.  A.  E.  monseigneur  le  cardinal  évesque  et  prince  de 
Liège ;  toujours  est-il  qu’il  devint,  médecin  ordinaire  de  Stanislas,  roi 
de  Pologne,  duede  Lorraine  et  beau-père  du  roi  très-chrétien,  LouisXV. 

Le  métier  de  médecin  de  cour  n’était  pas  toujours  des  plus  com¬ 
modes,  ni  des  plus  honorables;  on  ne  se  maintenait  souvent  qu’à 
force  de  flatteries  et  même  de  bassesses.  Un  des  premiers  soins  de 
Morand  fut  de  dédier  à  Sa  Majesté  polonaise  et  lorraine  une  thèse 


Certains  aliments,  tels  que  les  crustacés,  ont  toujours  été  con¬ 
sidérés  comme  nuisibles  aux  iforU’oux.  I.ç  défaut  d’exercice 
musculaire*  le  séjour  dans  une  atmosphère  impure,  en  trou¬ 
blant  le  travail  nutritif,  favorisent  toutes  les  manifestations  dia¬ 
thésiques  qui  nVn  sont  que  des  aberrations.  A  .plus  forte  raison 
•|ces  maladies  qui  en  déprimant  profondément  l’organisme  ap¬ 
pellent  Un  état  congestif  vers  les  organes  génitaux.  Ainsi  la 
syphilis,  la  blennorrhagie  peuvent  être  le  point.de  départ  du® 
prurit,  les  végélations  vulvaires  le  favorisent  également.  L’ona¬ 
nisme,  qui  en  est  Trop  souvent  la  conséquence,  peut,  aussi  en 
être  le  point  de  départ. 

Certaines  évolutions  physiologiques  peuvent  dans  un  terrain 
prédisposé  provoquer  des  affections  prurigineuses  de  la  vulve. 
Ainsi,  il  n’est  pas  rare,  surtout  dans  les  races  lymphatiques,  de 
voir  le  travail  de  la  dentition,  et  surtout  celui  qui  s’effectue  de 
trois  à  huit.ans,  accompagné  de  vulvite  prurigineuse,  avec  une 
sécrétion  mucoso-purulente ,  qui  s’accumule  entre  les  lèvres  j 
agglutinées.  Ces  vulvites  peuvent  quelquefois  se  développer  en 
dehors  de  l’évolution  dentaire;  un  catarrhe  vagino-vulvaire 
précède  quelquefois  l’évojution  pubère  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  diathésiques.  D’une  aulr,e  part,  les  molimens  congestifs,  ; 

!  qui  succèdent  à  la  ménopause,  se  localisent  quelquefois  dans  la  j 
vulve,  et  il  n’est  pas  .rare  de  voir  à  cette  époque  se  développer 
j  des.'affeçlions  prurigineuses  de  fa  vulve. 

;  Les  lésions  qu’on  observe  chez  les  femmes  affectées  de  prurit 
vulvaire  varient  comme  celles  des  autres  régions  tégumentaires. 
Elles  se  montrent  p.^tfois  sops  la  forme  érythémateuse,  et  cons-, 

;  tit'uedt ,  Vintertrigo  qui  a  pour  siège  le  pli  ,g<;nilo-crural,  le: 

!  périnée,  les  aines,  le  sillon  inter-fessier.  Tantôt  passager,  aigu,: 
ii  peut  succéder  à  une  faligu.e,  à  une  marche  prolongée;  il  est 
caractérisé;  par  une  rougeur  vive,  diffuse,  accompagnée,  de 
'  cuisson,  de  prurit,  et  quelquefois  /l’une  sécrétion  visqueuse  ; 
d’autrefois,  chronique,  commun  dans  les  races  arthritiques,  il 
donne  à  la  peau  une  teinte  d’un  rouge  sombre,  vineuse,  bronzée  ; 
souvent  la  surface  en  est  comme  plissée,  et  les  limites  de  l’éry¬ 
thème  sont  marquées  par  un  bourrelet  festonné.  Cette  affection 
est  très-opiniâtre,  et  quand  on  est  parvenu  à  l'atténuer  ou  à  la 
faire  disparaître,  elle  a  une  grande  tendance  à  récidiver.  Le 
prurit  de  l’interlrigo  arthritique  est  plus  intense  la  nuit,  Carac¬ 
tère  que  nous  retrouvons,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  dans  un  grand 
nombre  de  dérivés  de  la  goutte,  appelée  par  Sydenham  une 
visiteuse  nocturne.  Suivant  la  remarque  de  M.  Bazin,  des  érup¬ 
tions  papuleuses  ou  furonculeuses  peuvent  s’ajouter  à  l’érythème. 
On  pourrait  à  la  rigueur  confondre  le  bord  arrondi,  saillant  de 
l’intertrigù  avec  1  ’herpes  tonsurans,  très-rare  dans  cette  régiô'n. 
qu’il  n’envahit  qu’après  s’être  montré  ailleurs. 

Le  pityriasis,  par  sa  marcheet  paéseâ  caractères,  se  rapproche: 
beaucoup  de  l’intertrigo  ;  la  peau  est  sèche,  d’un  rouge  bru- 
tibn  turluracèe.  En  examihàhVàTâlôûpé’/on'apèrçôit  depetTteif 
écailles  qui  remplissent  parfois  les  orifices  des  follicules  pileux 
et  embrassent  la  base  des  poils; 

Dans  le  prurigo  pudendi,  l’élément  papuleüx  n’est  pas  aisé¬ 
ment  appréciable.  La  peau  est  brunâtre,  onctueuse.  Parmi  les 
lichens,  le  lichen  circumscriptus  et  le  lichen  pilaris  sont, 
d’après  M.  Bazin,  les  variétés  qu’on  observe  le  plus  souvent  sur 
ies  parties  génitales. 

L’eczéma  des  parties  génitales  est  mieux  défini  dans  sé&carac- 
tères  distinctifs,  du  moins  pendant  ses  premières  phases;  car 
après  la  rupture  des  vésicules,- la  peau  peut  présenter  une  sur¬ 
face  sèche,  couverte  de  lamelles  furfuracées  qui  rappellent  ie 
pityriasis,  D’autrefois,  tendant  à  la  forme  iiïipétighieuse,  l’ec¬ 
zéma  se  montre  sous  l’aspect  de  plaques  humides,  recouvertes 
de  croûtes  ;  dans  d’autres  cas,  il  reste  humide  et  donne  nais¬ 
sance  à  des  excoriations  superficielles,  semées  de  vésicules, 
d’une  couleur  rouge  vif  ou  violâtre,  quelquefois  entourées  d’un 
bourrelet  saillant. 

L’eczéma  est  une  des  formes  les  plus  péniblement  prurigi¬ 
neuses  parmi  les  dermatoses  vulvaires;  il  peut  affecter  une 
marche  aiguë  ou  chronique;  ordinairement  celle-ci  n’est  pas 
uniformément  continue. 

|  Mais  elle  offre  des  rémissions  et  des  exacerbations.  Quelque¬ 


fois  même  la  forme  chronique  semble  être  que  série  d’.attaqUes 
aiguei  Successives.  Commun  uans  les  races  goutteuses,  l’eczéma 
peut  coïncider  que!qüefôië“'hvec  des  varices  dès  veines  génitales. 
Il  peut  pénétrer  daps  le  vagin  et  s’étendre  au  col  de  l’utérus. 
J’en  aï  reôuellli  un  âsreît  grand  nombre  d’observation»,  la  sui- 
■  vante ;ep  est  un  type. 

Madame  O...,  âgée  dé’35ans,  est  d’uiîé  constitution  délicate; 
sa  poitrine  est  déformée  par  le  rachitisme;  sa  peau  est  fine 
transparente,  couverte  d’éphélides;  ses  cheveux  présentent 
une  teinte  roussâtre.  Elle  est  née  d’une  mère  rhumatisante  et 
d’un  père  qui,  dit-elle,  a  eu  longtemps  des  plaies  aux  jambes; 

’  elle  â  vü  ses  premières  règles  à  14  ans;  la  menstruation  s’est 
établie  avec  difficulté,  et  souvent  des  irrégularités  en  ont  troublé 
le  cours.  La  dame  O...  est  sujette  à. un  flux  leucorrhéïque  qiiies[ 
devenu  plus  abondant  depuis  quelques  années.  Il  y  a  cinq  ans 
elle  eut  un  enfant  qui  succomba  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance. 

A  plusieurs  reprises  et  depuis  son  enfance,  elle  a  été  tour¬ 
mentée  par  deB  affections  des  yeux  et  des  oreilles;  depuis  quinze 
mois,  elle  éprouve  à  la  vulve  des  démangeaisons  presque  conti- 
nuelles,  exaspérées  par  la  marche  et  beaucoup  plus  vives  vers 
la  période  menstruelle;  en  même  temps  la  leucorrhée  devient 
plus  abondant#;  c’est  surtout  après  les  règles  que  cette  indis¬ 
position  est  plus  incommode;  elle  la  force  alors  de  se  gratter 
avec  une  sorte  de  fureur  qui  la  met  en  Sang,  suivant  ses  exprès- 
sions;  en  même  temps  survient  une  exaltation  du  sens  géné¬ 
sique,  accompagnée  de  douleurs  hypogastriques;  elle  éprouve 
des  désirs  violents  qu’elle  hésite  à  satisfaire,  parce  que  le  colt 
lui  cause  de  vives  douleurs;  Sa  constitution  s’est  altérée  sous 
l’influence  de  cette  souffrance  prolongée;  elle  a  maigri,  elles 
pâli  ;  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  présente  cette  teinte  jaune 
verdâtre  qui  est  le  cachet  de  l’état  anémique.  Elle  est  en  proie, 
depuis  son  enfance,  à  dés  troubles  dyspeptiques  qui  ont  aug¬ 
menté;  ses  nuits  sont  inquiètes,  agitées;  elle  éprouvé  des  dou- 
leurs  erratiques  dans  les  membres.  Depuis  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie,  elle  a  essayé  beaucoup  de  remèdes  qui  ne  lui  ont  apporté 
aucun  soulagement;  elle  a  fait  une  saison  à  Enghien,  mais  ces 
eaux  ont  modifié  heureusement  l’état  des  fonctions  digestivés 
sans  diminuer  le  prurit  vulvàirè, 

C’est  dans  ces  Conditions  qu’elle  vint  me  consulter.  L’examen 
des  organes  génitaux  me  révéla  les  lésions  suivarites  :  les 
grandes  lèvres  et  surtout  lés  nymphes  sont  rouges,  tuméfiées, 
couvertes  dë  'saillies  rougeâtres;  les  lacunès  folliculaires,  qui 
entourent  l’orifice  uréthral,  sont  dilatées;  le  vagin  est  rouge, 
ridé,  hérissé  de  petites  saillies  d’un  rouge  vif,  plus  nombreuses 
vers  la  partie  supérieure.  Le  col  utérin  est  irrégulier;  vers  le 
milieu  de  la  lèvre  postérieure,  on  remarque  les  traces  d’une 
hAotarnre:  les  deux  lèvres  sont  parsemées  de  petites  élevures 
saillantes,  disséminées,  isolées  ou  groupées  par  séries  linéaires, 
jaunâtres  aü  sommet,  et  dont  quelques-unes  offrent  l’aspect 
vésiculeux.  Toutes  ces  parties  sont  baignées  d’un  liquide  puri- 
forme,  jaunâtre;  fétide  et  très-abondant. 

Malgré  l’ancienneté  de  la  maladie,  il  y  avait  là  un  état  stib- 
aigu.  L’eczema  marche  souvent  par  fusées  successives,  et  peut 
présenter  presque  indéfiniment  un  caractère  d'acuité;  chaque 
crise  menstruelle,  en  congestionnant  la  région  hypogastrique, 
semblait  donner  un  côup  de  fouet  à  l’affection  herpéti-que. 
Dans  ces  Coéditions,  je  commençai  le  traitement  par  des  émol¬ 
lients,  des  boissons  dépuratives  et  amères,  et  quelques  purgatifs 
doux  (1).  Je  conseillai  ensuite  des  lotions  alcalines  très-chaudes 
et  des  bains  alcalins;  les  démangeaisons  se  câlinèrent,  maisla 
fluxion  menstruelle  les  fit  disparaître*  Après  quelques  jours  de 
repos,  pour  laisser  s’abattre  cette  surexcitation  momentané 
qu’avaient  ramenée  les  régies,  je  fis  fa  ira  des  lotions  et  des  in¬ 
jections  avec  une  faible  solution  de  sublimé. 

Les  démangeaisons  cessèrent  définitivement,  et  là  malade  fût 
délivrée  en  quelques  semaines  d’une  affection  qui  la  tourmentait 

(1)  Les  purgatifs,  auxiliaires  si  utiles  du  traitement  dit  dépuratif  dans  les 
affections  herpétiques,  doivent  être  maniés  avec  prudence.  J’ai  vu  sous  leur 
influence  des  diarrhées"  trés-rebeilès  succéder  à  des  éruptions  cutanées  Je 
nature  dartreuse.  - 


soutenue  *ous  sa  présidence  par  un  certain  Guillaume  Fumée.  Croyez 
bien  que  ce  ne  fut  pas  une  petite  affaire.  La  cérémonie  se  fit  avec  la 
plus  grande  ponqe;  le  roi  de  Pologne,  n’y  étant  pas  de  sa  propre 
personne,  était  représenté  par  un  magnifique  portrait,  fort  en  évi¬ 
dence,  et  par  un  de  ses  principaux  officiers  qui  assista  à  la  dispute. 

Ce  qui  prouve  qùe  tout  n’est  pas  agrément  dans  le  métier  d’un 
officier  attaché  à  la  personne  royale. 

Le  sujet  de  la  thèse  vaut  la  peine  d’être  rappelé  ;  le  voici  t  —  An 
ex  heroïbus  heroës  ?  —  Naturellement  la  réponse  était  affirmative.  Il 
est  facile  de  s’imaginer  tout  ce  que  pareille  thèse  devait  renfermer  de 
compliments,  de  fines  allégories,  à  l’adresse  de  Sa  Majeslé,  ci-devant 
royale,  aujourd’hui  détrônée,  brave  et 'digne  homme  cependant,  prince 
comme  on  n’en  trouve  malheureusement  pas  beaucoup,  père  de  ses 
sujets  à  plus  d’un  litre,  et  à  qui  la  fortune,  tout  héros  qu’il  pût  être, 
n’avait  accordé  qu’une  fille,  qui  fut  reine  de  France. 

En  voilà  assez  sur  le  Petit  Morand,  et  nous  demandons  pardon  au 
lecteur  de  cette  longue  digression.  Rien  n’est  ennuyeüx  et  insuppor¬ 
table  comme  l’homme  qui  se  voue  à  l’étude  des  vieux  textes  et  des 
vieilles  histoires.  Tout  t’intéresse;  pour  lui,  le  moindre  délai!  a  un 
attrait  irrésistible,  il  ne  sait  pas  garder  dans  ses  cartons  ses  trou* 
vailles  et  ses  réflexions;  il  pense  que  tous  ses  lecteurs  ôddt  comme 
lui  et  trop  souvent  il  ennuie  alors  qu’il  pensait  amuser.  —  Aussi 
vais-je  me  contenter  de  dire  un  seul  mot  de  la  Gazelle  d'Épidaure, 
condamnée  à  être  brûlée  par  le  balayeur  ordinaire  dé  la  Faculté  dé 
Pont-à-Mousson. 


La  Gazelle  d’ Épidaure  était  rédigée  par  Barbcu-Dubourg,  un  savant, 
un  littérateur  et  surtout  un  botaniste  de  quelque  talent,  et  de  plus  nn 
ami  particulier  de  l’illustre  Franklin.  Tous  ces  litres  du  rédacteur 
n’empêchent  pas  la  Gazelle  d'Epidaure  de  n’être  qu’un  assez  pauvre 
journal  qui  n’eut  jamais  de  succès. 

Le  premier  numéro  est  du  mercredi  i”  avril  1761,  et  porte  pour 
titre  :  Gazette  d’Épidaure,  ou  Recueil  hebdomadaire  de  nouvelles 
de  médecine  avec  des  réflexions  pour  simplifier  la  théorie  et  éclairer  h 
pratique.  —  Mens  sana  in  corpore  sano. 

A  partir  du  n°  23,  mercredi  27  mai  1761,.  elle  devient  la  Gazette 
de  médecine  et  porte  cette  nouvelle  légende  : 

...  Tibi  se  mortalia  sœpè 
Covpora  àebebnat.  —  Ovid. 

C’est  un  recueil  bizarre  où  l’on  trouve  de  tout  :  des  annonces,  des 
énigmes,  des  facélies,  des  lettres  de  M.  Vampyre  et  des  réponses  de 
Farfadet,  assez  peu  de  médecine,  des  sujets  de  thèse,  des  arrêts  de 
la  Faculté,  etc. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  pour  quelle  raison  la  Faculté  de  Pont-à- 
Mousson  condamna  la  pauvre  Gazette  à  être  brûlée  parie  balayeur  de 
l’École.  Elle  avait  eu  la  malencontreuse  idée  de  publier  in  extenso  le 
décret  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  prendre  fait  et  cause 
pour  Morand  contre  La  Grave  et  S.  A.  monseigneur  le  cardinal  et 
prince  de  Liège.  —  Décidément,  la  médecine  fera  toujours  bien  de  se 
défier  des  cardinaux  et  de  leurs  amis  !  û\  M  Monta  nier. 

{La  suite  au  prochain  numéro.') 
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depuis  quinze  mois.  La  diathèse  herpétique  no  perdit  pas  pour 
cela  ses  droits  sur  elle;  depuis  lors,  j’ai  soigné  cette  dame  pour 
différentes  affections  du  tégument  interne  ou  externe,  qui  nais¬ 
sent  de  la  môme  racine.  (Pityriasis  capitis,  blépharite  chro¬ 
nique,  bronchite  Chronique,  diarrhée,  etc.) 

U  me  semble  que  cette  observation  est  très-concluante;  la 
ressemblance  de  l’affection  du  coi  et  de  celle  de  la  vulve  est  ; 
frappante;  elles  présentent  la  môme  forme  et  cèdent  au  même 
traitement.  Ce  ne  sont  pas  ces  granulations  disséminées  qui 
apparaissent  quelquefois  dans  le  catarrhe  vaginal  et  ne  sont  que 
des  follicules  enflammés;  ioi,  on  voit  de  petites  élevures  dont 
duelques-unes  vésicüleuses,  d’autres  jaunâtres  au  sommet,  en¬ 
tourées  d’une  auréole  rose  à  leur  basé,  disséminées  ou  réunies 
par  petits  groupes. 

Je  serai  moins  affirmatif  pour  les  saillies  du  Vagin  qui  m'ont 
paru  cependant  répéter  la  lésion  de  la  vulve;  dans  tous  les  cas, 
nous  avons  un  exemple  remarquable  de  catarrhe  herpétique  ; 
les  sulfureux,  les  astringents  avaient  été  employés  sans  succès, 
peut-être  même  avaient-ils  exaspéré  la  maladie  ;  mais  elle  dis¬ 
parut  sous  l’action  du  mercure,  médicament  si  efficace  dans 
toutes  les  formes  d’eczéma  chronique  et  spécialement  dans  l’ec- 
üéma  vulvaire. 

Aujourd’hui,  1868,  cette  dame  vit  encore,  et  chaque  année, 
au  printemps  surtout,  la  membrane  tégümentaire  devient  le 
foyer  d’un  état  fluxi^nnaire  variable  dans  son  siège  comme  dans 
sa  forme.  Des  bronchites,  des  angines  habituellement  compli¬ 
quées  d’un  trouble  gastro-intestinal  très-accentué,  quelquefois 
des  entérites,  des  poussées  eczémateuses  vers  la  tôle  et  les 
oreilles,  témoignent  qu’elle  est  toujours  en  puissance  de  la 
même  diathèse,  Le  prurit  vulvaire  qui  avait  été  la  plus  pénible 
de  ces  manifestations,  la  plus  rebelle  et  qui  avait  été  accompagné 
des  troubles  nutritifs  les  plus  accusés,  n’a  reparu  que  faible¬ 
ment;  des  lotions  avec  une  infusion  de  fleurs -de  sureau  et 
d’aconit,  une  autre  fois  une  décoction  émolliente  additionnée 
d’une  petite  quantité  d’extrait  de  saturne  en  firent  prompte- 
justice. 

Comme  M.  Bazin  l’a  avancé,  Y  herpès  doit  être  habituellement 
rangé  parmi  les  arthritides;  il  est  toujours  récidivant.  Comme 
l 'herpès  preputialis ,  il  a  été  plus  d’une  fois  pris  pour  des 
chancres  mous  à  leur  période  initiale;  quelquefois  ses  vésicules 
offrentà  la  contagion  des  portes  ouvertes  et  subissent  la  trans¬ 
formation  chancreuse. 

Comme  Y  eczéma,  Yherpès  des  lèvres  peut  se  répéter  sur  le  col 
utérin.  11  peut,  ainsi  que  l’a  si  bien  indiqué  Legendre,  se  répéter 
périodiquement  à  chaque  époque  menstruelle  ;  quelquefois, 
quand  les  malades  grattent  et  irritent  les  vésicules  herpétiques, 
elles  se  transforment  en  furoncles.  Sur  le  coi,  je  les  ai  vues  de¬ 
venir  le  point  de  départ  d'érosions  granulées. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  énuméré  toutes  les  variétés  de  lésions 
berpétoïdes  qu’on  peut  observer  chez  les  femmes  affectées  de 
prurit  vulvaire.  Du  reste,  la  détermination  nosologique  et  la 
forme  extérieure  de  la  lésion  sont  bien  moins  imposantes  pour 
le  traitement  que  le  mode  pathologique,  la  marche  et  les  con¬ 
ditions  constitutionnelles. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricoud. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Faton  (de  Vendôme)  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde.  (Comm.  des  épidémies); 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Miers 
(Lot),  par  M.  le  docteur  Lagasquié,  et  de  Salies  (Hautes- Pyrénées), 
par  M.  le  docteur  Nogaret  (Comm.  des  eaux  minérales)  ; 

3°  Un  rapport  du  Comité  central  de  vaccine  du  département  du 
Nord.  (Comm.  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  Comprend  : 

1”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Naudet,  de  Langres,  sur  une  épi¬ 
démie  de  diphthérie  qui  a  eü  lieu  à  Courcellcs-en-Montagne  (Haute-* 
Marne),  en  1866  et  1867.  (Comm.  des  épidémies); 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Telèpbe-Dcsmarfis  (de  Bordeaux),  it 
l’occasion  du  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  sur  l’emploi  dë 
l’aspiration  utérine; 

3*  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Gaube  et  de  Rivercnd,  sur  un 
alcaloïde  extrait  du  sambucus  nigra. 

—  M.  Béclard  présenté  un  uréthroscope  construit  par  M.  Galante 
&ur  le9  indications  de  M.  le  docteur  Mallez. 

—  M.  de  Kergaradèc  présente  : 

1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lecadre,  une  étude  comparative  sur 
Broussais  et  Laënnec; 

2*  De  la  part  de  MM.  Leudet  et  Lecadre,  un  extrait  des  annales 
d’hjgiène  et  de  médecine  légale  sur  les  égouts  de  la  ville  du  Havre. 

—  M.  Larrey  présente  : 

1*  Un  mémoire  relatif  à  l’analyse  du  sang  chez  les  indigènes  de 
l’Algérie,  par  M.  Fegucux,  pharmacien  ; 

2°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Astié,  concernant  la  rénovation 
des  principes  fondés  par  nos  grands  chirurgiens  de  Farinée; 

3°  La  relation  d’un  cas.de  fracture  du.  calcancup  par  écrasement 
par  M.  le  docteur  Sonrier  ; 

4*  Un  mémoire  imprimé  sur  le.  càiàrrhë  utérin,  et  son  traitement 
Par  les  injections  intra-ulérines,  par  M.  le  docteur  Gantillon  (de 
Londres)  ; 


3°  Une  note  en  italien  de  M,  le  dôéteur  Tigri  (de  Sienne),  séries 
trois  espèces  dé  levain  -usitées  dans  la  panification; 

6°  Un  travail  manuscrit  intitulés  De  l’ Anévrysme  de  l’aorte  ascen¬ 
dante  traitée  par  la  galvano-poncture,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Giniselli  Ode  Crémone),  candidat  au  titre  de  correspondant.  (Comm., 
MM.  Larrey  et  Broca)  ; 

—  M,  Depaup  dépose  sur  le  bureau  . une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lanthier,  relatant  l’observation  de  Ja  malade  à  laquelle  :M.  Jules 
Guérin  a  appliqué  son  aspiration  utérine-  Celte  observation,  fait 
remarquer  M.  Depaul,  diffère  sur  plusieurs  poinls  de  celle  que 
M.  Jules, Guérin  a  présentée  à  l'Académie;  p  -r 

Ces  différences  portent  principalement  surl’étatdela  malade  trouvé 
très-grave  par  M.  Guérin;  tandis  que,  pour  M.  Lauthier,  il  n’avait 
aucune  gravité. 

—  M.  le  Président  déclare  deux  places  vacantes,  l’une  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Velpeau, 
l’autre  dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale, 
en  remplacement  de  M.  Rayer. 

M,  Depaul.  Messieurs,  j’ai  demandé  la  parole  à  propos  de  la  cor¬ 
respondance  pour  vous  présenter  une  observation  de  la  part  de 
M.  Lanthier.  M.  Lanthier  est  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  à 
laquelle  M.  Jules  Guérin  a  appliqué  son  appareil  inspirateur.  Ce 
M.  Làntbieè  est  venu  me  voir  et  m’a  prié  dé  vous  présenter  l’observa¬ 
tion  qu’il  a  faite  lui-même  sur  la  malade  en  question.  Cette  observa¬ 
tion  diffère  sur  beaucoup  de  points  de  celle  de  M.  Guérin,  mais  il  y  a 
surtout  une  différence  capitale,  qui  est  celle-ci  :  à  savoir  que  l’état  de 
la  malade,  trouvé  si  grave  par  M.  Guérin,  n  avait,  Félon  M.  Lanthier, 
rien  de  sérieux.  Dans  son  observation,  M.  Guérin  signale  le  pouls 
petit,  faible,  à  peine  perceptible.  M.  Lanthier,  au  contraire,  qui  l’a 
examinée  avec  tout  le  soin  que  M,  Blot  et  moi  demandions  à 
M.  Guérin,  a  compté  80  pulsations;  et  ceci  le  19,  c’est-à-dire  le  jour 
même  où  M.  Guérin  allait  appliquer  son  appareil.  M.  Lanthier  a  vu  la 
malade  à  deux  heures,  et  M.  Guérin  a:  été  appelé  en  toute  hâte  à 
quatre  heures  et  demie.  L?observation  de  M.  Lanthier  est  donc  tout  à 
fait  différente  de  celle  de  M.  Guérin,  et  c’est  principalement  ce  fait 
que  je  tiens  à  établir. 

M.  Jules  Guérin.  J’avoue  n’avoir  pas  une  aussi  grande  habitude 
des  accouchements  que  M.  Depaul.  Aussi  n’ai-je  pas  été  appelé  auprès 
de  cette  femme  comme  accoucheur,  mais  tout  simplement  parce  que 
j’ai  eu  à  l’opérer  il  y  a  un  an.  Le  mari  de  cette  femme  est  arrivé  chez 
moi  très-inquiet.  Je  me  suis  rendu  chez  lui,  j’ai  fait  appeler  M.  Lan¬ 
thier,  qui  a  refusé  de  venir,  et  le  mari,  loin  d’insister,  m’a  d’ailleurs 
déclaré  qu’il  ne  tenait  pas  à  le  rappeler,  sa  confiance  ayant  été 
ébranlée  à  son  égard.  J'ai  déc!  a  té  au  mari  que  le  cas  de  sa  femme 
était  très-grave;  sur  ma  demande,'  il  m'a  écrit  une  lettre  que  j’ai 
déposée  sur  le  bureau  de  FAcadétnie,  et  l’Académie  jugera  entre  cette 
lettre  et  celle  de  M.  Lanthier,  que  je  ne  connais  pas  du  tout,  et  avec 
lequel  je  n’ai  pas  eu  le  moindre  rapport  vis-à-vis  de  la  malade. 

Maintenant,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  j’ai, appliqué  l’appareil  à  neuf 
heures  du  soir,  et  immédiatement  après  l’application  de  cet  appareil, 
la  femme  a  été  débarrassée  des  tnatières  putréfiées  qui  ne  pouvaient 
pas  sortir.  Je  maintiens  donc  ce  que  j’ai  dit,  et  j’appelle  tous  ceux  qui 
le  voudront  à  venir  constater  le  fait  sur,  le  cadavre  ou  sur  le  vivant. 

lecture. 

M.  F.  Voisin  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’emploi  de  nos  facultés  ins¬ 
tinctives,  intellectuelles  et  morales.  —  Nouvelles  tables  de  la  loi.  Ce 
travail,  qui  est  extrait  de  l’introduction  du  troisième  volume  de  l’ou 
vràge  de  M.  Voisin,  se  résume  dans  cet  énoncé  succinct  : 

Je  viens  vous  entretenir  aujourd’hui,  ditM.  Voisin,  de  l’emploi  que 
nous  devons  faire  de  nos  facultés  instinctives,  intellectuelles  et  mo¬ 
rales.  On  ne  s’imaginerait  guère;  au  sein  de  notre  civilisation,  qu’on 
puisse  sê  demander  comment,  sdus  ces  différents  rapports,  nous  de¬ 
vons  vivre  notre  vie?  Et  cependant  la  question  n’a  réellement  rien 
d’étrâfigè.  Lés  principes  que  l’On  nous  à  inculqués  a  ce  sujet  ne  sont 
point  en  accord  avec  les  prescriptions  de  la  nature*  et  d’après  les  étu¬ 
des  auxquelles  je  me  suis  livré,  à  cette  occasion  et  la  confiance  qu’elles 
.m’inspirent,  je  ne  balance  pas  à.  soumettre  à  votre  appréciation  les 
principes  entièrement  opposés  qui  en  découlent,  et  que  j’oserais  vo¬ 
lontiers  vous  présenter  comme  pouvant  former  au  dix-neuvième  siècle 
de  notre  ère  les  nouvelles  tables  de  la  loi. 

M.  Voisin  lira  la  suite  de  ce  travail  dans  une  prochaine  séance. 

L'ordre  dù  jôur  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale. 

La  parole  est  à  M.  Gosselin. 

DISCUSSION  SUR  LA  PÉRITONITE  PUERPÉRALE. 

M.  Gosselin.  La  communication  de  M.  J.  Guérin  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  puerpérale  par  l’aspiration  appelle  encore  une  fois  l’at¬ 
tention  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  d’une  de  ces  maladies  fébriles 
àî  formes  multiples,  dont  l’explication  rigoureuse  est  des  plus  difficile 
et  me  paraît  faite  pour  embarrasser  les  plus  grands  maîtres  de  l’art. 
Elle  a  cet  autre  mérite  de  rapprocher  à  nouveau,  sous  le  rapport  de 
l’origine,  des  accidents  qui  peuvent  les  compliquer,  la  plaie  utérine 
des  accouchements,  des  blessures  graves,  des  plaies  des  amputés. 
Mais  il  est  malheureux  que  la  plupart  des  arguments  invoqués  par 
notre  savant  collègue  à  l’appui  de  sa  théorie  soient  inadmissibles. 

Je  pense  comme  MM.  Depaul,  Blot  et  À.  Guérin  que  la  cavité  abdo¬ 
minale  né  joue  pas  et  ne  peut  pas  jouer  parrapport  à  l’ulérus  le  rôle 
d’un  soufflet  aspirateur.  Car  il  ne  se  fait  jamais  de  vide  dans  cette  ca¬ 
vité.  A  aucun  moment  de  l’inspiration  ni  de  l’expiration  il  ne  se  fait 
un  vide  et  surtout  une  aspiration  assez  forte  pour  faire  passer  les 
liquides  utérins  dans  les  trompes  d’abord,  et  ensuite  dans  le  péritoine. 
De  même,  il  me  paraît  impassible  de  faire,  avec  l’instrument  de 
M.  J.  Guérin,  une  aspiration  assez  puissante  pour  engager  dans  la 
trompe  un  liquide  épais  et  surtout  floconneux. 

Je  veux  insister  d'autant  mèin^  sur.  ces  objections  déjà  présentées 
victorieusement  par  MM.  Depaul,  Blot  et  A.  Guérin,  que  tout  en  reje¬ 
tant  lp.;  théorie  de  M.  J.,  Guérin ,-  je  fl’èn  côùcius  pas  que  le  Tüoyén  thé¬ 
rapeutique.  soit  mauvais.  En  somme,  >c’est  un  nettoyage  de  l’utérus 
par  injection  et  par  inspiration  Ce  nettoyage  est  en  rappoft  avec  cet 
autre  côté  de  la  théorie  pathogériique  qui  donne  l’altération  putride 
des  liquides  utérins  comme.point  de  départ  des  fièvres  graves  consécu¬ 
tives  à  l’accouchement.  Il  se  {(eut  que  ce  Soi t  bon,  je  ne  l’affirme  pas, 
l’observation  seule  pourra  décider. 


J’ai  demandé  la  parole  surtout  afin  d’examiner  un  point  spécial  de 
la  théorie  de  M.  J.  Guérin,  celui  qui  est  relatif  à  l’intervention  de  l'air 
extérieur  dans  la  décomposition  initiale  des  liquides  de  la  matrice,  et 
qui  fait  de  cette  théorie  une  extension  de  la  théorie  générale  du  dan¬ 
ger  de  l’air  en  contact  avec  les  plaies  exposées. 

M.  J.  Guérin  admet  que  les  fièvres  graves  des  accouchées  comme 
celles  des  opérées,  ont  pour  point  de  départ  la  décomposition  et  la 
putridité.  Sous  ce  rapport,  je  suis  en  pleine  communauté  d’opinion 
avec  lui.  Cette  opinion  doit  servir  de  point  de  départ  à  la  recherche 
des  moyens  pophylactiques. 

Mais  comment  se  fait  cette  altération  putride?  Ici  commence  mon 
désaccord  avec  M.  J.  Guérin,  Je  me  demande  si  c’est  bien  par  le  con¬ 
tact  de  l’air  que  la  putridité  arrive  ?  Je  le  contesterais  quand  bien 
même  je  serais  sûr  que  l’air  pénètre  réellement  dans  la  cavité  utérine. 
Mais  y  pénètre-t-il?  M.  J.  Guérin  pense  qu’au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  chez  certaines  femmes,  l’utérus  ne  revient  pas  sur  lui-même  et 
qu’il  en  résulte  un  vide  dans  la  cavité.  Cette  proposition  ne  s’appuie 
sur  aucune  preuve,  sur  aucune  expérience  directe;  je  la  rejette.  Quand 
l’utérus  ne  revient  pas  sur  lui-même,  ou  ses  parois  (s’appliquent  à 
elles-mêmes,  ou  bien  la  plaie  qui  pourrait  rester  libre  se  remplit  de 
sang. 

L’assertion  de  M.  J.  Guérin  serait  acceptable  si  le  vagin  était  ri¬ 
gide  et  continuellement  béant;  mais  puisque  les  parois  en  sont  molles 
et  élastiques,  ce  conduit  ne  reste  pas  béant,  et  il  ferme  bien  vite  accès 
à  l’air  extérieur. 

J’accepterais  à  la  rigueur  que  quelquefois,  à  l’Instant  mêtae  de 
l’accouchement  et  avant  que  le  vagin  ait  eu  le  temps  de  revenir  silr 
lui-même,  un.  peu  d’air  a  pu  pénétrer  ;  mais  ce  serait  tout  à  fait  pas¬ 
sager.  Il  n’y  aurait  pas  par  conséquent  de  renouvellement  possible  èt 
de  contact  prolongé  de  l’air,  comme  cela  a  lieu  pour  la  plupart  des 
autres  plaies  exposées. 

Une  autre  proposition  de  Mi  J.  Guérin  est  celle-ci  :  Le  sang  et  lès 
autres  liquides  utérins,  en  communication  avec  l’air,  et  par  le  fait  de 
cette  communication  se  décomposent,  et  ce  sont  les  produits  de  la  dé¬ 
composition  qui,  en  passant  dans  le  péritoine  par  les  trompes,  font 
naître  la  péritonite  puerpérale. 

J’objecte  à  cette  proposition  que  l’air  ne  pénétrant  pas  dans  l’utérus, 
ou,  s’il  y  pénètre  par  hazard,  y  séjournant  trop  peu  de  temps,  ce 
n’est  pas  lui  qui  est  cause  de  cette  décomposition  putride  initiale  dont 
les  produits,  selon  moi,  au  lieu  de  passer  dans  le  péritoine,  comme  le 
veut  M.  Guérin,  sont  absorbés  par  les  lymphatiques  et  les  veines,  et 
vont  infecter  toute  l’économie* 

La  putridité,  à  mon  avis,  peut  se  faire  sans  la  présence  de  l’air. 
Elle  se  produit,  comme  l’a  dit  M.  Blot,  à  l’abri  du  contact  de  cet 
agent,  sur  le  fœtus  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  elle  se  produit 
assez  souvent  dans  les  abcès  fétides  avec  développement  de  gaz  am¬ 
moniacaux  et  sulfureux  que  nous  voyons  se  former  chez  les  sujets 
débilités.  Pourquoi  ce  qui  a  lieu  pour  le  fœtus  et  pour  les  abcès  fé¬ 
tides  n’aurait-il  pas  lieu  aussi  dans  la  matrice?  Mais  alors,  me 
dira-t-ou,  si  vous  ne  croyez  pas  à  là  nécessité  de  l’air  pour  décom¬ 
poser  les  liquides  de  la  matrice,  comment  se  produit  la  décomposition 
et  quelles  en  Sont  les  causes  ?  Je  ne  sais  pas  du  tout  comment  le  phé¬ 
nomène  se  produit  et  je  n’en  connais  que  les  causes  éloignées  :  ce 
sont  comme  pour  les  sujets  qui  font  des  abcès  fétides  certaines  con¬ 
ditions  qui  amènent  des  modifications  profondes  dans  la  nutrition, 
altèrent  les  liquides  et  surtout  le  sang  de  l’organisme,  et  les  prépa- 
.  rent  à  cette  décomposition  facile  une  fois  qu’ils  ne  sont  plus  contenus 
dans  des  vaisseaux.  Les  causes  appréciables  pour  nous  qui  modifient 
ainsi  la  nutrition  sont  :  l’hématose  imparfaite  et  défectueuse,  dans 
une  atmosphère  viciée  par  l’encombrement  ou  par  le  non-renouvelle¬ 
ment  de  l’air,  l’affaiblissement  de  la  constitution  par  des  fatigues,  des 
excès,  des  veilles,  des  privations,  des  maladies,  des  chagrins  et  des 
émotions  morales,  la  douleur  physique.  Pour  tout  cela,  ne  me  de¬ 
mandez  pas  d'explication  empruntée  soit  à  la  physiologie,  soit  à  la 
physique.  Je  n’en  ai  pas  et  je  ne  veux  pas  vous  donner  des  hypo¬ 
thèses  ;  constatez  seulement  avec  moi  ce  fait,  qu’ après  comme  avant 
l’accouchement,  dans  les  grandes  villes  surtout,  une  ou  plusieurs  de 
ces  conditions  se  rencontrent  assez  fréquemment  pour  qu’on  puisse 
les  invoquer  comme  Cause  de  cette  modification  du  sang,  qui  le  pré¬ 
disposé  à  s’altérer  lui  et  les  liquides  qu’il  engendre  sans  que  l’air 
extérieur  interviennent  le  moins  du  monde. 

Et  maintenant,  je  reporte  aux  grandes  plaies  véritablement  expo¬ 
sées  les  opinions  que  je  viens  de  présenter  et  je  dis  :  Si  dans  l’utérus 
et  dans  les  abcès  fétides  les  liquides  deviennent  putrides,  sans  que 
l’air  y  contribue,  la  même  chose  peut  bien  avoir  lieu  à  la  surface  des 
grandes  plaies  qui  suppurent.  Pour  elles  aussi,  la  respiration  dans  une 
atmosphère  viciée,  la  faiblesse  antérieure,  les  fatigues,  les  émo¬ 
tions,  etc.,  ont  bien  pu  donner  au  sang  cette  aptitude  à  la  décomposi¬ 
tion,  d’où  résulte  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  les  poisons  organiques. 
Que  la  présence  dé  l’air  y  contribue  dans  une  certaine  mesure,  je  le 
veux  bien,  mais  quand  je  considère  la  facilité  et  la  rapidité  avec 
laquelle  se  fait  le  produit  toxique  dans  certains  cas  et  le  très-grand 
nombre  de  solutions  de  continuité  suppurantes  qui,  malgré  leur  large 
exposition  à  l’air,  ne  sont  pas  suivies  de  putridité,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  croire  de  plus  en  plus  que  Faction  de  l’air  est  secondaire  et 
que  l’effusion  et  le  séjour  hors  de  leurs  canaux  naturels  de  liquides 
mal  élaborés  sont  les  causes  principales  de  l’altération  putride. 

Si  j’insiste  sur  ces  remarques,  c’est  qu’aujourd’hui  on  se  préoccupe 
beaucoup  de  ia  prophylaxie  des  accidents  consécutifs  à  l'accouchement 
et  aux  grandes  plaies.  Or,  si  la  théorie  de  M.  J.  Guérin  était  accep¬ 
tée,  les  efforts  dans  cette  direction  seraient  bien  bornés*  On  cherche¬ 
rait  à  soustraire  les  plaies  au  contact  de  l’air  et  rien  de  plus.  Si  à  la 
soustraction  dé  l’niç-on  ne  prend  pas  le  soin  d’ajouter  l’immersion  du 
malade  dans  un  air  pur,  l’alimentation,  les  toniques,  l’éloignement 
des  influences  morales,  etc.,  on  n’aura  que  des  résultats  insuffi¬ 
sants. 

M.  Gosselin  rappelle  à  cette  occasion  les  efforts  que  l’on  fait  partout 
pour  perfectionner'  l’hygièné  hospitalière;  et  il  mentionne  un  mémoire 
important  de  M.  Chantreuil  fils,  qui  propose  l’addpilon  eh  grand  d'un 
système  en  vigueur  en  Amérique  et  en  Allemagne.  Il  s’agit  de  salles 
sous  tentes,  largement  aérées,  faciles  à  renouveler.  Ce  serait,  de  l’avis 
de  M.  Gosselin,  le  meilleur  système  hospitalier  pour  les  accouchées 
et  les  opérés.  Or,  ajoute-t-il,  les  médecins  d’abord,  les  administrateurs 
ensuite,  auraient  le  droit  de  refuser  ces  innovations,  si  la  doctrine  du 
conctact  de  l’air  sur  les  plaies  venait  à  faire  beaucoup  de  partisans.  Il 
y  aurait  là  un  danger.  J’ai  tenu,  dit-il  en  terminant,  à  le  signaler  et 
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à  protester  contre  les  conséquences  pratiques  de  cette  doctrine  par  les 
arguments  que  lui  fournissait  la  critique  du  travail  de  M.  J.  Guérin. 

M.  Jules  Guérin.  Je  commencerai  par  répondre  à  H.  Gosselin, 
comme  je  l’ai  fait  à  M.  Alphonse  Guérin,  à  savoir  que  je  suis  très- 
heureux  de  voir  la  discussion  s’appuyer  sur  des  faits  et  non  pas  seu¬ 
lement  sur  des  dénégations  systématiques. 

Voilà  vingt-cinq  ans  que  j’ai  conçu  des  idées  au  sujet  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe,  et  la  persistance  que  je  montre  à  l’égard  de  ces 
idées  est  au  moins  une  preuve  que  ma  conviction  est  profonde;  il 
me  sera  donc  permis  de  m 'étonner  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
repousse  ces  idées  que  je  n’ai  pas  émises  sans  les  avoir  préalablement 
mûries  et  étudiées  profondément.  Et,  d’ailleurs,  pour  que  mon  collègue 
M.  Gosselin  vienne  répéter  ici  ce  qu’ont  déjà  dit  les  autres,  il  faut 
réellement  qu’il  ait  conscience  de  la  valeur  de  mon  opinion.  Je  per- 
,  siste  donc  dans  celte  opinion,  et  je  prétends  que  cet  utérus  globuleux 
représente  une  cavité  qui  ne  peut  pas  disparaître,  comme  le  sou¬ 
tiennent  mes  adversaires,  et  cela  est  en  effet  bien  évident,  car  il  n’est 
pas  possible  que  les  parois  d’une  sphère  viennent  s’accoler  lés  unes 
aux  autres.  Les  principes  de  la  physique  la  plus  élémentaire  sont  là 
pour  le  démontrer.  Je  n’ai  jamais  prétendu,  comme  me  le  font  dire 
MM.  Depaul  et  Blot,  que  ces  parois  fussent  rigides  comme  ceux  d’une 
bouteille  ;  mais  je  maintiens  qu’il  y  a  là  des  sinus,  des  espaces  libres 
dont  on  ne  peut  nier  l’existence;  et,  puisque  M.  Depaul  se  refuse  à  me 
laisser  faire  des  expériences  à  ce  sujet  dans  son  service,  j’en  appelle 
aux  vétérinaires  qui  n’auront  pas  à  me  faire  les  mêmes  objections  que 
M.  Depaul  ;  et  je  les  prie  de  me  dire  si  réellement  il  n’y  a  pas  là  de 
cavité;  je  maintiens  en  outre  ce  fait,  que  des  liquides  putréfiés 
engendrent  des  gaz.  Il  y  a  là  des  conditions  dynamiques  et  mécaniques 
qu’il  est  impossible  de  réfuter. 

Quant  à  l’objeqtion  que  me  fait  mon  collègue  M. -Gosselin,  au  sujet 
de  la  fièvre  puerpérale,  que  je  confondrais,  suivant  lui,  avec  la  péri¬ 
tonite,  je  demande  la  permission  de  lire  à  l’Académie  la  fin  de  mon 
discours  de  1858,  où  je  formule  nettement  ma  manière  de  voir  à  ce 
sujet. 

«...  La  fièvre  puerpérale,  qui  a  son  principal  point  de  départ  dans 
cette  altération  sut  generis  de  la  plaie  utérine,  doit  comprendre  dans 
sa  formule  étiologique  l’état  puerpéral  antérieur  du  sujet,  l’infection 
ou  l’intoxication  puerpérales  résultant  du  milieu  infecté,  comme  le 
caractère  de  la  plaie  utérine  exposée  comprend  la  nature  particulière 
de  la  plaie,  du  liquide  qui  la  baigne  et  de  la  fonction  spéciale  dont  elle 
était  le  siège  immédiat. 

«  La  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  effet  collectif  et  comme 


résultante  de  tous  ces  éléments  étiologiques,  peut  et  doit  conserver 
celte  dénomination  et  rester  comme  une  maladie  à  part,  dont  la  nature 
et  les  caractères  sont  aussi  distincts  que  les  éléments  qui  lui  donnent 
naissance,  etc....  » 

Je  fais  donc,  comme  on  le  voit,  une  distinction  bien  nette  entre  la 
fièvre  puerpérale  et  la  péritonite. 

Il  ressort  de  mes  expériences  un  fait  que  personne  ne  peut  nier  et 
qu’ont  prouvé  les  expériences  récemment  faites  par  M.  Alph.  Guérin 
comme,  du  rtste,  l’avaient  déjà  prouvé  celles  que  j’avais  faites  avant 
lui,  à  savoir  que  j’ai  inventé  un  moyen  de  faire  sortir  de  l’utérus  toutes 
les  matières  putréfiées  qu’il  renferme.  C’est  donc  là  un  fait  bien  établi 
sur  lequel  il  est  inutile  de  revenir. 

Quant  à  la  présence  de  liquides  purulents  dans  les  trompes,  il  me 
revient  à  la  mémoire  un  travail  présenté  à  l’Académie  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans  par  un  médecin  dont  le  nom  m’échappe,  tendant  à  prouver 
qu’il  y  a  toujours  des  liquides  purulents  dans  les  trompes.  C’est  ce  que 
j’ai  constaté  moi -même,  excepté  dans  les  empoisonnements  subits.  Il 
est  donc  reconnu  aujourd’hui  qu’il  y  a,  sinon  toujours,  au  moins  très- 
souvent  des  liquides  putréfiés  dans  les  trompes.  Si  cela  est,  il  y  a 
donc  quelque  raison  de  faire  le  vide.  M.  Gosselin  et  les  autres  pré¬ 
tendent  qu'il  n’y  a  pas  de  passage  possible.  Je  vais  donc  me  trouver 
obligé  de  rappeler  encore  une  fois,  à  ce  sujet,  ce  que  j’ai  dit  en  1858. 
(Ici  M.  Jules  Guérin  rappelle  le  passage  de  son  discours  de  1858,  déjà 
cité  dans  la  précédente  séance,  et  dans  lequel  il  a  réuni  tous  les  faits 
et  les  expériences  qui  démontrent  le  passage  de  l’air  dans  le  péritoine 
à  travers  les  trompes  (voir  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
t.  XXIII,  n'  18,  30  juin  1858,  p.  853  et  passim.). 

Et  à  l’appui  de  cette  proposition,  je  citerai  encore  M.  Béhier  et 
M.  Jacquemiér  qui  reconnaissent  comme  moi  la  possibilité  du  passage 
des  matières  purulentes  de  l’utérus  dans  l’abdomen.  J’ai  dit  que  dans 
la  péritonite  puerpérale  il  y  avait  ballonnement  dû  ventre;  or,  il  est 
bien  évident  que  ce  ballonnement  est  dû  à  la  présence  de  liquides  ou 
de  gaz  dans  l’abdomen  ;  or,  en  admettant  un  instant  avec  mes  adver¬ 
saires  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  retirer  des  liquides,  il  faut  bien 
admettre  au  moins  qu’on  peut  retirer  des  gaz.  Mes  adversaires  n’op¬ 
posent  donc  que  des  théories  négatives  à  des  faits  et  des  allégations 
que  je  leur  apporte. 

J’ai  à  faire,  dans  celle  discussion,  à  deux  sortes  d’adversaires,  les 
uns  qui  nient  tout  et  né  veulent  rien  admettre  des  faits  que  j’apporte, 
les  autres  qui  veulent  s’approprier  mes  inventions. 

Reste  la  question  delà  limite  d’action  de  mon  appareil;  eh  bien,  je 
prétends  que  cette  limite  est  tout  aussi  étendue  que  la  théorie  dont 


elle  émane.  Mon  appareil  agit  depuis  le  vagin  jusqu’au  péritoine,  et  j 
défie  mes  adversaires  de  prouver  le  contraire. 

Quant  au  prétendu  danger  de  mon  appareil,  il  tombe  de  lui-mèm6 
puisque  d’abord  j’ai  dit  que  je  faisais  l’aspiration  avant  l’injectio  ' 
Je  maintiens  donc  tout  ce  que  j’ai  dit,  et  je  demande  à  tout  le  mo^' 
de  venir  expérimenter  avec  moi  sur  le  cadavre,  et  à  tous  ceux  quj  j 
voudront  de  venir  expérimenter  sur  le  vivant. 

M.  Depaul.  Si  je  demande  la  parole,  c’est  que,  devant  qujlte 
Paris,  je  ne  veux  pas  laisser  croire  à  M.  Guérin  qu’il  m’ait  convainc' 
le  moins  du  monde;  et  je  réfuterai  M.  Guérin  par  ses  propres  paroles1, 
il  me  suffira  pour  cela  de  rappeler  une  de  ses  conceptions  auxquels’ 
il  paraît  avoir  renoncé  aujourd’hui,  et  qui  consistait  à  proposer  de 
vider  la  cavité  péritonéale  des  liquides  morbides  qu’elle  renferme  pat 
la  méthode  sous-cutanée.  C’est  évidemment  qu’il  ne  croyait  pas  alors 
à  la  possibilité  de  les  extraire  par  les  trompes. 

M.  Guérin  prétend  que  la  matrice  se  dilate;  mais  c’est  vous-mêut 
qui  la  dilatez  en  y  insufflant  de  l’air.  Pour  les  trompes,  il  est  bien 
évident  qu’elles  ne  pompent  pas,  et  je  ne  reviendrai  pas  là-dessus 
Quant  au  ballonnement  du  ventre,  ce  ballonnement  est  dû,  tout  ]j 
monde  sait  cela,  et  je  suis  honteux  de  le  rappeler,  à  la  distension  de, 
intestins  par  des  gaz  et  à  la  pression  qu’ils  exercent  sur  les  parois  je 
l’abdomen;  et,  en  effet,  à  l’autopsie,  à  peine  a-t-on  fait  l’ouverture 
que  l’intestin  sort  de  lui-même.  Quant  au  passage  du  gaz  à  travers 
les  trompes,  je  défie  M.  Guérin  de  nous  en  prouver  jamais  la  n0SSj 
bilité. 

M.  J.  Guérin.  M.  Depaul,  pour  repousser  mes  assertions,  me  prêt, 
des  idées  que  je  n’ai  pa".  Je  n’insiste  pas  d’ailleurs,  j’en  appelle  J 
l’expérience  et  à  l’avenir.  Et  enfin,  je  terminerai  en  vous  demandant 
quels  sont  vos  moyens  de  thérapeutique  pour  cette  cause  de  deuil 
dans  les  familles?  Quels  moyens  avez-vous?  Aucun.  Or,  je  vous  en 
apporte  un  que  je  crois  et  que  je  maintiens  bon. 

Que  vous  coûte-t-il  de  l’essayer?  Essàycz-le  donc  !  Quant  à  la  per. 
sistance  que  met  M.  Depaul  à  se  prévaloir  de  sa  position  et  de  sa 
dignité,  j’en  suis  heureux,  car  loin  de  chercher  à  abaisser  mes  adver¬ 
saires,  je  suis  flatté  de  les  voir  s’élever  eux-mêmes  et  se  rendre  ainsi 
dignes  de  moi. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  deniie. 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  M.  Dell...,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomac.  M.  Deh...  avait 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours  ont 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  »  ( Extrait  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l’Académie  de  médecine.) 


■  m  • 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules ,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirof  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 
- —  -t  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
— „„„0  avantage  dans  les  bronchites 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUBCES  i 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  RigoltUe. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  /leur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  C Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hépitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


gtixi 


xir  alimentaire  de  Ducro.  — 


goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  prés 


on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues ,  I  conisée  u  y  a  deux  ans.  par  le  professeur  Fuster,  et  em- 
après  lesquelles  persiste  une  secrétion  bronchique  épuisant  pi0yée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec-  maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy- 
-pulmonaire s  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination  — . -  * - --  i-> - i - j — =—  J — ■> 


des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  q 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Crème  de  Bismuth  du  docteur  Quesneville, 
contre  dérangements  intestinaux,  diarrhées,  dyssente- 
ries,  dyspepsies,  maux  d’estomac  et  d’entrailles  (anti¬ 
cholérique).  Le  1/2  flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12,  Paris. 


a  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

A  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  etc. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorbha- 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  — 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phar¬ 
macien.  —  Prix  du  flacon:  4  francs. 


■préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

Jr  du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  P««*«  nutrimentivos  à 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  j  t  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3"  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  «es 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


"frin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

V  AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Rob  Boyveau  -  LafFecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  i 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoieHs  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  est 
préférée  par  les  malades  et  les  enfants.  —  Dépôt  gén. 
à  Paris,  oh.  M.  NAUD1NAT,  pli.,  rue  de  Jouy,  7. 


EXPOSITION  DG  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  i» 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  meir 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d< 
Stuttgard),  Fkitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dan3  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 


granules  arsenicaux  de  Challonneau 3 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  do  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mo: 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


MÉD AILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 
(Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  prinoipes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

**  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi- 
mx,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIE  R,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1  Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  k 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  Pétranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxyiabilité  très  -  grande  j  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
“t  sous  un  plus  petit  volume  qu’auonn  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharm#- 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  il 
(an  Marais' 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuso,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  plaoi 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Ie  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

J  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmsois 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  11 
signature  G.  Seguin. 

A  nonne  autre  préparation  de  quinquina  no  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  ane  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 


t  Bouciiakdat.  i 


Véritables  pilules  de  Blancard. -- 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur.  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  pat 
l’Académie  de  médecine  do  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilous* 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  uû  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancari 
*  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  jùl 
«  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  fatn  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plu* 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  mm 
et  la  signature  de  leur  invonteur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagné* 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  le* 
Médeoins  qui  désireront  employer  les  véritables  Piih- 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  ne* 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacon* 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  -»  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des, con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Périt’ 
Nos  Pilt  les  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacie»/ 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  c6té  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’ Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecin» 
courant  de  la  soienee,  dans  les  cas  oi  la  digestion  de* 
ments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  pare® 
qu’elles  constituent  la  seule  préf  arati  on  où  la  PEPSIN" 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmaoie  du 
Louvre  et  dan»  toutes  les  pharmacies. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adulte*/ 
ténifuge  n“  1  ;  pour  les  enfants,  téuifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâte» 
et  C",  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

pe  quelques-uns  G  es  accidents  inhérents  à  l’usage  interne 

du  nitrate  d'argent,  et  en  particulier  de  l'albuminurie 

argentine. 

L’extension  de  plus  en  plus  grande  que  prend  de  nos  jours 
l'usage  interne  du  nitrate  d’argent,  dont  les  indications  se  sont 
Botablement  multipliées  depuis  les  applications  plus  ou  moins 
heureuses  qu’en  ont  faites  MM.  Wunderlick,  Charcot,  Vulpian 
et  autres,  au  traitement  de  l’ataxie  locomotrice,  nous  fait  un 
devoir  de  saisir  l’occasion  qui  se  présente  de  signaler  quelques- 
uns  des  inconvénients  et  des  dangers  que  peut  présenter  cette 
médication.  Sans  parler  des  effets  toxiques  que  pourraient  pro¬ 
duire  des  doses  trop  élevées,  mais  qu’il  est  aisé  d’éviter  par  un 
dosage  convenable,  on  connaît  ce  phénomène  spécial  de  la 
coloration  ardoisée  de  la  peau,  restée  jusqu’à  présent  indélébile. 
Nous  en  avons  rapporté  il  y  a  quelques  années  un  très-curieux 
exemple  observé  dans  le  service  de  la  clinique  Trousseau  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agissait  d’un  épileptique  qui,  à  la  suite  d’une 
.  médication  prolongée  par  le  nitrate  d’argent,  avait  vu  la  tota¬ 
lité  de  ses  téguments  devenir  d’une  couleur  ardoisée  extrême¬ 
ment  prononcée,  sans  avoir  eu  d’ailleurs  la  compensation  du 
moindre  amendement  dans  son  état.  (C’est  ce  même  malade  qui 
a  subi  depuis,  en  Angleterre,  l’opération  de  la  castration  et  la 
trachéotomie,  tout  en  continuant  à  rester  épileptique  comme 
devant.)  Une  étude  plus  attentive  des  malades  soumis  à  la  mé¬ 
dication  argentine,  a  fait  reconnaître  depuis,  comme  il  était 
d’ailleurs  naturel  de  le  présumer,  que  ce  phénomène  traduisant 
une  sorte  d’imprégnation  générale  dê  l’économie  par  les  sels 
d’argent,  n’était  pas  borné  aux  téguments. 

MM.  Charcot  et  Bail,  dans  leur  excellent  article  Argent,  du 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  ont  consi¬ 
gné  les  résultats  des  expériences  et  des  observations  qu’ils  ont 
faites  sur  ce  sujet.  Chez  des  animaux  (des  chiens)  auxquels  ils 
avaient  fait  prendre  du  nitrate  d’argent  à  dose  médicinale  pen¬ 
dant  un  mois  ou  six  semaines,  et  qui  ont  succombé  à  une  affec¬ 
tion  intercurrente,  ils  ont  constaté,  à  l’autopsie,  ce  fait  singu¬ 
lier,  savoir  :  que  tandis  que  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la 
partie  supériëure  du  duodénum  offrait  sa  coloration  normale, 
un  peu  plus  bas  on  voyait  apparaître  une  teinte  ardoisée,  qui 


prenait  une  coloration  de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  qu’on 
descendait  vers  la  fin  de  l’iléon.  La  couleur  noire  arrivait  à  son 
maximum  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cécale. 
Sur  ce  point,  elle  s’arrêtait  brusquement.  La  muqueuse  repre¬ 
nait  sa  coloration  normale  dans  le  cæcum,  puis  on  voyait  appa¬ 
raître  de  nouveau  la  teinte  ardoisée,  dont  le  maximum  d’inten¬ 
sité  occupait  la  partie  inférieure  du  rectum.  Chez  les  animaux 
qui  avaient  été  soumis  pendant  un  temps  plus  long  à  l'action 
du  nitrate  d’argent,  la  coloration  de  l’intestin  était  plus  unifor> 
mément  ardoisée,  et  il  n’existait  pas  une  ligne  de  démarcation 
tranchée  entre  le  jéjunum  et  l’iléon.  Mais,  en  revanche,  il  se 
manifestait  un  autre  phénomène  très-remarquable.  Après  deux 
ou  trois  mois,  les  sujets  présentaient  des  taches  noirâtres  sur  la 
muqueuse  gengivale,  au  collet  des  dents,  et  plus  spécialement 
au  niveau  des  canines. 

D’un  autre  côté,  des  observations  sur  l’homme  faites  par 
MM.  Charcot  et  Vulpian,  les  ont  conduit  à  exposer,  comme  il 
suit,  la  succession  des  phénomènes  physiologiques  qui  se  mani¬ 
festent  à  la  suite  d’une  administration  prolongée  du  nitrate 
d’argent  : 

Dans  une  première  période,  c’est-à-dire  au  début  du  traite¬ 
ment,  le  nitrate  d’argent  est  parfaitement  toléré.  Loin  d’exer¬ 
cer  une  action  irritante  sur  le  tube  digestif,  il  ne  semble  même 
pas  déterminer  forcément  des  effets  purgatifs  ;  cependant,  lors¬ 
qu’on  élève  la  dose,  on  voit  survenir  quelquefois  un  peu  de 
gastralgie  et  de  légères  coliques  qui  disparaissent  promptement. 
En  dehors  de  ces  troubles  intestinaux,  le  seul  phénomène  ap¬ 
préciable  qui  se  manifeste  à  cette  période,  ce  sont  des  déman¬ 
geaisons  et  quelquefois  un  peu  d’érythème  papuleux. 

Après  avoir  absorbé  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  nitrate  d’argent,  dont  le  minimum  paraît  devoir  être  fixé  au 
total  de  deux  grammes,  les  sujets  présentent  le  liséré  bleu  foncé 
du  collet  des  dents,  signalé  pour  la  première  fois  parM.  Duguet. 
Il  se  produit,  en  général,  au  bout  de  trois  mois  de  traitement. 
En  outre,  la  muqueuse  buccale  se  colore  sur  une  grande'éten- 
due,  de  manière  à  constituer  des  plaques  noirâtres.  C’est  dans 
cette  seconde  période  que  M.  Guipon,  de  Laon,  a  constaté  la 
stomatite. 

C’est  après  un  traitement  plus  prolongé,  c’est-à-dire  après 
l’injection  d’une  quantité  considérable  de  nitrate  d’argent,  que 
survient  la  coloration  ardoisée  de  la  peau.  Ce  dernier  phéno¬ 
mène,  qui  est  la  manifestation  cutanée  de  Yargyrie  des  Alle¬ 
mands,  ne  se  produit  généralement  qu’à  un  assez  long  inter¬ 
valle  de  l’époque  où  se  manifeste  le  liséré  gengival. 

A  ces  trois  périodes,  il  faut  en  ajouter  une  quatrième,  ou 
plutôt  au  phénomène  caractéristique  de  cette  période,  il  faut 
ajouter  une  nouvelle  série  de  lésions  qui  ont  été  constatées  par 


divers  observateurs,  et  qui  accusent  l’imprégnation  générale  de 
l’économie,  telles  que  la  présence  de  granulations  noires  dans 
la  plupart  des  tissus  et  des  viscères.  C’est  sur  l’une  de  ces  lé¬ 
sions,  en  particulier  celle  des  reins,  que  nous  voulons  appeler 
un  moment  l’attention. 

M.  Liouville  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  une  note  très-intéressante  sur  une  lésion  des  reins  et  sur 
l’albuminurie  argentine  consécutive,  à  laquelle  nous  emprun¬ 
tons  les  détails  qui  suivent  : 

11  s’agit  d’une  femme  de  34  ans  qui  était  dans  l’infirmerie  de 
la  Salpêtrière,  service  de  M.  Vulpian,  et  qui  y  a  succombé  à  une 
ataxie  locomotrice  dont  elle  était  atteinte  depuis  plusieurs 
années.  On  a  constaté  à  l’autopsie  les  caractères  très-accusés 
de  la  sclérose  en  plaques  généralisées  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  épinière.  Parmi  les  nombreux  traitements  auxquels  cette 
malade  avait  été  soumise  sans  succès  final,  mais  toutefois  avec 
quelque  temps  d’arrêt,  se  trouvait  le  nitrate  d’argent.  Elle  y 
avait  été  soumise  il  y  a  six  ans  de  la  façon  suivante  : 

Le  2  août  1862,  on  avait  débuté  par  deux  pilules  de  nitrate 
d’argent  chaque  jour,  de  la  dose  de  0,01  centigramme  chaque. 

Le  8  août  de  la  même  année,  moment  où  il  y  eut  une  légère 
amélioration,  elle  fut  mise  à  trois  pilules,  dose  qui  fut  continuée 
sans  interruption  jusqu’au  20  avril  1863.  Cette  femme  avait  donc 
pris  environ,  dans  ce  laps  de  temps,  700  pilules,  ce  qui  repré¬ 
sentait  un  total  approximatif  de  7  grammes  de  nitrate  d’argent. 
Malheureusement,  l’amélioration  obtenue  au  début  n’avait  pas 
eu  de  durée,  et  il  avait  fallu  recourir  à  d’autres  médications. 
Néanmoins,  lors  de  la  dernière  apparition  de  cette  malade  à 
l’infirmerie,  en  avril  1868,  bien  qu’il  y  eut  alors  cinq  ans  qu’elle 
avait  cessé  l’usage  des  pilules  de  nitrate  d’argent,  M.  Liouville 
fut  frappé  par  la  teinte  un  peu  bistrée  de  la  peau  du  ventre  et 
par  le  relief  coloré  des  bords  gengivaux  des  dents.  Mais  là  ne  se 
bornaient  pas  les  signes  d’imprégnation.  Nous  avons  dit  qu’à 
l’autopsie,  on  avait  constaté  les  lésions  caractéristiques  de  la 
sclérose  des  centres  nerveux  ;  indépendamment  de  ces  lésions, 
MM.  Vulpian  et  Liouville  ont  reconnu,  tout  d’abord,  à  la  simple 
inspection,  que  les  reins  et  les  plexus  choroïdes  étaient  consi¬ 
dérablement  imprégnés  par  le  passage  du  nitrate  d’argent.  Plus 
tard,  ils  constatèrent  que  les  capsules  surrénales  paraissaient 
aussi  avoir  subi  celte  influence.  Le  microscope  et  l’analyse 
chimique  ont  confirmé  ce  qu’un  examen  superficiel  faisait 
soupçonner. 

Eu  effet,  les  reins  offraient  à  la  coupe  une  apparence  carac¬ 
téristique;  ils  étaient  comme  parsemés,  surtout  dans  la  subs¬ 
tance  corticale,  de  petits  points  noirs,  bleuâtres,  isolés,  se 
présentant  sous  la  forme  d’une  poussière  fine,  à  grains  dissé¬ 
minés,  mais  fixes.  C’étaient  les  glomérules  de  Malpighi,  teintés 


FEUI LLETON 


LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  PROVINCE  (1) 

Avant  la  Révoiution. 


Il 

PLAIDOYER  FAIT  AU  PARLEMENT  DE  BOURGOGNE,  SUR  LE  RÈGLEMENT 
DES  MÉDECINS  ET  APOTHICAIRES  TOUCHANT  L’EXERCICE  DE  LEUR  ART 
ET  PROFESSION. 

11  nous  paraît  probable  que,  de  tout  temps,  médecins  et  pharma¬ 
ciens  ont  vécu  en  assez  mauvaise  intelligence.  Voilà  ce  que  c’est  que 
d’être  trop  proches  voisins  et  d’avoir  de  trop  nombreux  points  de  con¬ 
tact.  Il  faut  être  le  bon  Andrieux  pour  s’étonner  que  deux  voisins 
aient  toujours  entre  eux  la  guerre.  Ce  gentilhomme  processif, 
M.  de  Malherbe,  s’il  vous  plaît,  avait  parfaitement  raison  quand  il 
répondait  à  ceux  qui  étaient  surpris  de  le  voir  en  procès  avec  tous  ses 
voisins  et  ses  parents  :  —  «  Voulez-vous  que  j’aie  des  procès  avec  les 
Turcs  et  les  Moscovites?  Je  n’ai  rien  à  partager  avec  eux.  »  Malherbe, 
à  la  vérité,  était  un  franc  Normand;  mais  nos  anciens  docteurs  se 
comportaient  comme  s’ils  fussent  tous  nés  dans  cette  plantureuse  pro¬ 
vince,  si  riche  en  procès. 

Tout  le  dix-septième  siècle  est  rempli  par  les  querelles  et  les  procès 
entre  apothicaires  et  docteurs;  mais  ces  querelles,  qui  se  sont  conti¬ 
nuées  longtemps  encore,  avaient  déjà  pris  naissance  dans  les  siècles 
antérieurs.  Les  médecins  prétendaient  à  la  suprématie  ;  les  apothi¬ 
caires  voulaient  être  les  égaux  des  docteurs;  c’étaient  les  plus  sages, 
b  autres  disaient  connaître  les  maladies  et  leur  traitement  bien  mieux 


que  les  suppôts  de  la  Faculté.  A  la  vérité,  la  loi,  les  arrêtés,  les 
décrets  se  prononçaient  toujours  en  faveur  de  ces  derniers  et  pla¬ 
çaient  les  apothicaires,  non  pas  seulement  sur  le  second  plan,  mais 
sous  la  dépendance  de  leurs  ennemis. 

Les  médecins  voulaient  faire  exécuter  les  jugements  qui  leur  étaient 
favorables  ;  les  apothicaires  essayaient  de  s’eu  affranchir  :  dix  fois 
vaincus,  ils  revenaient  dix  fois  à  la  charge.  De  là  non  pas  seulement 
de  bons  et  gras  procès,  mais  des  querelles,  des  invectives,  des 
mémoires,  des  pamphlets  où  les  gros  mots  n’étaient  pas  plus  épar¬ 
gnés  que  les  épithètes  malsonnantes.  Sur  ce  terrain,  les  ennemis  se 
valaient;  des  deux  côtés,  le  feu  était  aussi  bien  nourri,  et  aujourd’hui 
encore,  il  serait  difficile  de  décerner  la  palme  en  toute  équité. 

Au  dix-septième  siècle,  les  médecins  avaient  de  leur  côté  un  ter¬ 
rible  jouteur,  notre  bon  ami  Guy- Patin,  le  moqueur  cruel  et  sans 
pitié.  Comme  il  vous  les  habille,  ces  pauvres  apothicaires  I  11  suffit 
d’ouvrir  au  hasard  sa  correspondance  et  de  prendre  sans  chercher  : 
—  Les  apothicaires  sont  de  la  canaille ,  des  coïons ,  des  voleurs,  des 
tyrans  barbaresques,  des  épiciers, et  mille  autres  aménités  de  même 
nature.  —  Tout  cela  lui  valut,  à  la  vérité,  un  procès,  procès  célèbre 
dont  il  sortit  vainqueur  et  mille  fois  plus  impertinent  encore. 

Bemier  ne  les  traite  pas  mieux,  quoique  plus  lourdement.  Selon 
lui,  ils  sont  obligés  de  reconnaître  les  médecins  pour  leurs  supérieurs 
et  précepteurs ,  ne  tenant  que  de  leur  fond  et  de  leur  bonté  tout  ce 
qu’ils  ont  et  tout  ce  qu’ils  sont.  —  C’était  justement  là  la  clef  de  la 
difficulté.  —  «  Qu’ils  apprennent,  ajoute-t-il,  qu’ils  ne  sont  que  des 
apothicaires,  marchands ,  droguistes ,  épiciers,  grossiers,  aromataires.  » 
Puis  il  s’amuse  de  quelques-unes  de  leurs  erreurs  les  plus  célèbres, 
de  leurs  bévues,  de  leurs  quiproquos,  et  il  les  appelle,  après  d’autres, 
non  pas  seulement  les  singes  de  la  médecine,  mais  des  cano¬ 
nistes,  par  allusion  aux  canons  de  leurs  seringues  ! 

Toutes  ces  injures,  d’assez  mauvais  goût,  ne  devaient  guère  apaiser 
les  colères  et  les  rivalités.  Les  apothicaires  répondaient  que  la  plu¬ 
part  des  médecins  n’étaient  que  des  ignorants  connaissant  mal  les 
drogues  qu’ils  employaient  et  sachant  à  peine  formuler;  qu’ils  n’a¬ 
gissaient  que  dans  l’intérêt  de  leur  avarice  et  qu’ils  exploitaient  les 


pauvres  malades;  qu’eux,  apothicaires,  valaient  au  moins  autant  que 
les  docteurs,  etc.,  etc. 

Ces  querelles,  d’ailleurs,  on  ne  les  trouvé  pas  seulement  à  Paris, 
mais  partout,  et  il  n’est  peut-être  pas  de  grande  ville  qui  n’ait  eu  son 
procès  célèbre.  C’est  justement  d’un  de  ces  proeès,  plaidé  devant  le 
parlement  de  Bourgogne,  que  nous  voulons  nous  occuper  aujourd’hui; 
procès  curieux  à  plus  d’un  titre,  et  qui  va  nous  permettre  d’entrer 
en  plein  dans  la  vie  intime  des  docteurs  et  des  apothicaires,  en  l’an 
de  grâce  1605. 

Quand  on  lit,  sans  y  être  préparé  suffisamment,  la  pièce  des  Plai¬ 
deurs  de  Racine,  un  des  plus  jolis  vaudevilles  du  Théâtre  Français,  on 
s’imagine  que  le  grand  écrivain  a  tout  inventé;  c’est  une  erreur. 
A  peine  a-t-il  exagéré.  Les  plaideurs  de  Racine  ne  s’inventent  pas 
plus  que  les  médecins  de  Molière;  ce  sont  des  portraits,  chargés  sans 
doute,  mais  ce  sont  des  portraits,  et  l’éloquence  de  maître  Petit-Jean 
est,  à  peu  de  chose  près,  l’éloquence  d’alors.  Il  suffirait,  pour  en  être 
convaincu,  de  lire  la  pièce  que  nous  analysons  et  qui  est  intitulée  : 
Plaidoyer,  fait  au  Parlement  de  Bourgogne,  sur  le  règlement  des 
médecins  et  apothicaires,  etc.,  etc. 

A  propos  d’apothicaires  et  de  médecins,  il  y  a  de  tout  dans  ce 
plaidoyer  :  il  y  a  d’abord  énormément  de  latin,  beaucoup  de  grec  et 
une  assez  jolie  proportion  d’hébreu.  On  y  parle  de  Dieu,  des  saints, 
des  apôtres,  d’Alexandre,  de  Caton,  de  Cicéron,  d’Aristote,  de  Ciras; 
la  cabale  y  joue  un  grand  rôle  ;  l’astronomie  médicale  y  est  proclamée 
et  reconnue;  le  pouvoir  des  amulettes  n’y  est  pas  contesté,  bien  au 
contraire;  les  charlatans  y  ont  leur  panégyrique.  Il  n’est  pas  une 
superstition,  une  croyance  ridicule  qui  ne  soit  acceptée  et  recom¬ 
mandée;  et  l’on  s’étonnerait  bien  davantage  si,  faisant  un  retour 
sur  nous-mêmes  et  suf  notre  époque,  nous  n’étions  obligés  de  con¬ 
venir  qu’il  en  est  encore  à  peu  près  de  même;  que  les  charlatans  sont 
plus  triomphants  que  jamais;  que  les  amulettes  sont  en  grande  véné¬ 
ration;  que  le  magnétisme,  que  le  spiritisme  ont  encore  de  nombreux 
adeptes,  et  que, Tous  les  jours,  le  zouave  Jacob  accomplit  de  nouveaux 
miracles  I... 

Entrons  maintenant  dans  l’examen  médical  du  plaidoyer  et  voyons 


(1)  Voir  notre  dernier  numéro. 
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par  le  métal.  Ce  n’était  pas  seulement  le  contour,  mais  l’inté¬ 
rieur  de  tout  ou  partie  des  glomérules  qui  était  atteinte. 

Les  conduits  ne  paraissaient  pas  avoir  subi  une  grande  modi¬ 
fication  dans  leur  teinte.  Mais,  par  contre,  on  y  constatait  avec 
netteté  l'existence  de  nombreuses  altérations  rappelant  les  lé¬ 
sions  granulo-graisseuses  des  cylindres  dans  les  reins  frappés 
de  la  maladie  de  Bright.  Or,  il  est  bon  de  rappeler  que  pendant 
la  vie,  on  avait  trouvé,  à  plusieurs  reprises,  de  l’albumine  dans 
l’urine  de  cette  malade. 

Les  coupes  des  pyramides  n’ont  pas  fourni  de  notions  aussi 
évidentes  pour  l’imprégnation  argentique  que  oelles  qui  résul¬ 
taient  de  l’examen  de  la  substance  corticale,  où  semblaient  se 
confiner  les  altérations  les  plus  prononcées. 

Pour  les  capsules  surrénales,  cette  même  imprégnation,  déjà 
soupçonnée  à  l’œil  nu,  fut  pleinement  confirmée  par  l’examen 
histologique.  11  en  a  été  de  même  pour  les  plexus  choroïdes. 

Les  recherphes  ont  également  porté  sur  les  poumons;  mais 
quoique  M.  LiouYille  ait  cru  reconnaître  une  légère  atteinte  des 
éléments  de  ce  tissu,  la  difficulté  étant  accrue  ici  de  la  possibi¬ 
lité  d’une  confusion  avec  la  pigmentation  si  fréquente  et  l’état 
dit  charbonné,  il  n’a  pas  cru  devoir  se  prononcer  à  cet  égard. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  la  lésion  des  reins,  dont  il  vient 
d’être  question,  de  la  constatation  qui  a  été  faite  pendant  la  vie 
de  la  présence  d’albumine  dans  les  urines.  Il  y  aurait  donc  à 
enregistrer  une  nouvelle  sorte  d’albuminurie  spéciale  compa¬ 
rable  à  celle  que  M.  Qllivier  a  constatée  chez  les  saturnins  et 
qu’il  a  décrite  sous  le  nom  d’albuminurie  saturnine.  De  là,  la 
nécessité  désormais  pour  les  praticiens,  quand  ils  se  trouvent  en 
présence  d’un  malade  soumis  depuis  quelque  temps  à  l’adminis¬ 
tration  du  nitrate  d’argent,  de  surveiller  en  particulier  l’état 
des  urines  ;  l’albuminurie  étant  dans  ce  cas  l’indice  d’une  lésion 
spéciale  du  rein,  qui  doit  avertir  de  cesser  ou  tout  au  moins  de 
diminuer  la  médication.  C’est  là  la  seule  conclusion  pratique 
que  nous  voulions  pour  le  moment  tirer,  avec  M.  Liouville,  de 
cette  observation  qui  présente  d’ailleurs,  sous  d’autres  rapports, 
un  très-grand  intérêt. 


Sur  l'étiologie  du  typhus  épidémique. 

A  l’occasion  de  l’analyse  d’une  conférence  de  M.  Virchow  sur 
le  typhus  famélique,  insérée  par  notre  collègue  M.  le  docteur 
Revillout  dans  sa  Revue  clinique  du  5  septembre,  M.  le  doc¬ 
teur  Ridreau,  médecin  major  au  51e  régiment  de  ligne,  nous  a 
adressé  la  note  suivante,  qui  trouve  ici  sa  place  : 

«  Parallèlement,  et  comme  point  de  comparaison  à  ce  que 
vous  avez  rapporté  de  la  dernière  leçon  de  Virchow  ( Gazette  des 
hôpitaux,  5  septembre  1868),  nous  écrit  notre  confrère,  j’ai 
l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  transcrire  dans  votre 
estimable  journal  les  lignes  suivantes  que  j’écrivais  il  y  a  tantôt 
neuf  ans  à  mon  retour  de  Crimée  dans  un  mémoire  intitulé  : 
Dissertation  sur  l'affection  typhique ,  ses  causes,  son  siège,  sa 
nature  et  sa  médication  (1), 

«  Causes  du  typhus  épidémique.  —  Il  y  a  unanimité  sur  les 
causes  du  typhus  épidémique. 

«.  U  se  développe  dans  les  grands  rassemblements  d’hommes 
obligés  de  séjourner  dans  des  lieux  limités  et  difficilement 
aérables;  c’est-à-dire  que  la  viciation  de  l’air  par  la  respiration 


(1)  Dissertation  sur  l'affection  typhique  (typhus,  fièvre  typhoïde),  ses  causes, 
son  siège,  sa  nature  et  sa  médication.  Strasbourg,  imprimerie  d’Ad. 
Christophe,  dfi59. 


et  les  diverses  excrétions  du  corps  est  la  véritable  cause  effi¬ 
ciente  qui  engendrera  et  rappellera  toujours  la  même  maladie. 

"  On  en  a  signalé  une  foule  d’autres  que'je  ne  considère  que 
comme  adventives.  Elles  hâteront,  elles  aggraveront  la  mala¬ 
die,  mais  elles  ne  la  produiront  pas.  Elles  constituent  peut-être 
les  légères  différences  qui  ont  été  signalées  dans  les  typhus  dont 
nous  avons  la  relation. 


«  Cette  dernière  remarque,  vraie  souvent,  n’est  pas  absolue, 
parce  que  ni  le  froid  ni  la  chaleur  ne  sont  cause  de  la  viciation 
de  l’air,  ils  n’en  sont  que  l’occasion. 

«  En  Crimée,  dans  les  années  1 854, 1 855, 1 856,  le  typhus  n’a 
commencé  réellement  à  se  montrer  dans  nos  ambulances  que 
vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  et  a  eu  toute  son  intensité 
dans  les  temps  froids  et  pluvieux, 

«  Dans  l’ambulance  où  je  me  trouvais  et  où  j’avais  un  service 
de  plus  de  quatre  cents  malades,  tant  blessés  que  fiévreux,  je 
puis  affirmer  que  je  n’ai  pas  vu  d’affection  typhique  depuis 
juillet  1855  jusqu’au  mois  de  novembre, 

«  Et  cependant  toutes  les  plaies  étaient  prises  de  pourriture 
d’hôpital  très-contagieuse.,. 

«  Nos  malades  avaient  une  nourriture  encore  plus  mauvaise 
qu’après  la  prise  de  Sébastopol,  Porteurs  de  toutes  sortes  de 
blessures,  amputés  des  bras,  des  jambes,  ils  couchaient  par 
terre  sur  une  couverture  pliée  eu  deux;  aux  plus  malades  je 
faisais  donner,  aulant  que  possible,  un  peu  de  foin  pour  éviter 
le  contact  trop  immédiat  de  la  terre.  Ils  manquaient  de  tous 
les  ustensiles  de  première  nécessité.  Ils  n’avaient  ni  vases,  ni 
verres,  ni  assiettes..,  et  le  typhus  ne  se  déclarait  pas.  C’est  que, 
jusqu’à  la  fin  de  novembre,  on  pouvait  ouvrir  les  tentes,  mettre 
les  hommes  au  grand  air  pendant  la  journée,  et  ne  pas  fermer 
hermétiquement  pendant  la  nuit. 

«  L’air  vicié  par  la  respiration  cutanée,  par  les  exhalaisons 
putrides  des  plaies,  était  promptement  enlevé  aussitôt  qu’on 
ouvrait  les  tentes. 

«  Les  pluies  et  la  neige  venues  avec  le  froid,  il  en  a  été  tout 
autrement.  On  souffrait  du  froid,  on  était  mouillé.  Entre  deux 
maux,  dont  l’un  présent  à  chaque  instant  et  dont  on  pouvait  se 
garer,  et  un  autre  inconnu,  éloigné  au  moins,  on  se  garantissait 
du  plus  imminent,  on  fermait  toutes  les  ouvertures,  on  les  cal¬ 
feutrait.  C’est  alors  que  l’air  ne  se  renouvelant  plus,  la  fièvre 
typhique  se  développait. 

«  Tous  les  médecins  de  Crimée  peuvent  se  rappeler  qu’avec 
de  grands  froids  et  une  atmosphère  calme  le  typhus  diminuait, 
si  le  temps  était  assez  pur  pour  qu’on  pût  ouvrir.  Il  augmentait 
avec  la  pluie,  la  neige  et  les  grands  vents  du  Nord. 


a  Le  typhus  est  dû  à  un  empoisonnement. 

«  En  Crimée  on  pouvait  faire  du  service  médical  une  con¬ 
damnation  à  mort,  c’était  une  affaire  de  temps. 

«  Tel  médecin  qui  était  resté  quinze  jours,  un  mois  et  plus, 
sans  être  atteint,  pouvait  à  point  nommé  indiquer  la  cause  de 
celte  exception. 

«  11  le  devait  au  peu  de  temps  qu’il  passait  dans  les  lieux 
confinés  et  aux  courges  nombreuses  nécessitées  par  le  service. 


«  En  somme,  ceux  qui  ont  été  le  moins  atteints  sont  ceux  qui 
sont  restés  le  moins  de  temps  dans  les  lieux  infectés  et  ceux  qui 
se  sont  donné  le  plus  de  mouvement  au  grand  air.  » 

—  Il  serait  difficile  de  trouver  des  faits  plus  concluants  en 
faveur  de  Ja  doctrine  étiologique  du  typhus  épidémique  le  plus 
généralement  admise,  doctrine  si  bien  établie  et  si  fondée  qu’on  I 


pourrait  presque  se  flatter  (s’il  y  avait  de  quoi)  de  faire  naître 
une  épidémie  de  typhus  à  volonté.  Heureusement  que  la  prop0 
sition  peut  être  renversée,  et  qu’étant  donnée  la  possibilité  de 
faire  cesser  l’encombrement  et  de  disposer  d’une  aération  et 
d’un  régime  convenables,  on  peut  se  promettre  presque  augsj 
facilement  de  la  faire  cesser, 


DE  L’EMPLOI  DES  COURANTS  CONTINUS 

Dans  le  traitement  «le  l'ataxie  locomotrice, 

Par  M.  le  docteur  Onimus  (1). 

Observation  VII.  —  L,..,  valet  de  chambre,  âgé  de  80  ans,  a  été 
militaire  (cuirassier)  jusqu’à  l’âge  de  30  ans.  Depuis  cette  époque,  il 
est  valet  de  chambre.  Il  est  fortement  bâti,  n’a  pas  eu  de  maladies 
antérieures  et  dit  n’ avoir  fait  d’excès  d’aucun  genre. 

Depuis  cinq  ans,  il  ressent  de  violents  maux  de  tête,  et  dès  la 
même  époque,  sa  vue  a  commencé  à  s’affaiblir.  Les  maux  de  tête 
n’étaient  point  continus  et  ne  restaient  pas  constamment  fixés  à  la 
même  place;  ils  arrivaient  par  intermittence  et  voyageaient  d’un  en- 
droit  de  la  tête  à  l’autre. 

Depuis  deux  ans,  il  ressent  dans  les  jambes  de  la  lassitude  et  une 
grande  faiblesse.  En  même  temps,  il  éprouve  de  temps  en  temps  des 
douleurs  très-vives,  qui  lui  font  l’effet' de  fortes  crampes.  Il  accuse 
également  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  reins. 

Il  éprouve  des  douleurs  lancinantes  dans  les  bras  ;  ces  douleurs 
ont  apparu  quelque  temps  après  celles  des  jambes.  Eu  étendant  les 
bras,  on  remarque  un  léger  tremblement  dans  la  main.  Quand  il  tient 
un  objet  dans  la  main,  il  craint  de  le  lâcher  à  chaque  instant.  La  seu. 
sibilité  du  bras  ne  parait  pas  diminuée;  celle  des  jambes  a  sensible¬ 
ment  diminué. 

Il  n’a  jamais  eu  d’incontinence  d’urine,  mais  il  a  une  grande  diffi, 
culté  à  uriner,  et  met  un  temps  assez  long  entre  le  désir  d’uriner  et 
l’émission. 

La  marche  n’est  pas  trop  mauvaise/quoique  très-lente  de  temps  ep 
temps;  il  lance  les  jambes  en  avant  et  les  laisse  retomber  fortement 
sur  le  sol.  Il  risque  de  tomber  dans  l’obscurité.  Lorsqu’on  lui  fait  fer¬ 
mer  les  yeux,  son  corps  se  balance  en  tous  les  sens,  mais  sans  tom¬ 
ber.  Il  lui  est  difficile  de  marcher  sur  la  pointe  des  pieds  sans  trébu¬ 
cher  et  sans  risquer  à  chaque  instant  de  faire  une  chute. 

Depuis  deux  ans,  le  sens  de  l’ouï  s’est  beaucoup  affaibli;  il  n’entend 
que  les  paroles  prononcées  tout  près  de  lui  et  d’un  ton  très-fort.  On 
n’aperçoit  aucune  altération  organique,  la  membrane  du  tympan  est 
normale  et  la  trompe  d’Eustache  parfaitement  saiue  et  libre.  Il  accuse 
des  étourdissements  d’oreille.  L’examen  ophtalraoscopique  donne  les 
résultats  suivants  :  atrophie  du  nerf  optique,  artérioles  diminuées  d« 
calibre,  pupille  très-rétrécie, 

Ce  malade  est  encore  en  traitement,  et  il  a  eu  jusqu’à  présent 
trente-cinq  séances  d’électrisation  par  les  courants  continus.  Tous  les 
symptômes  ont  subi  une  amélioration  très-marquée. 

Les  douleurs  des  membres  ont  disparu  en  grande  partie  ■  celles  des 
jambes  ne  se  font  plus  sentir;  elles  persistent  encore  du  côté  des 
bras,  mais  elles  sont  moins  fortes  qu’avant  le  traitement. 

La  marche  est  plus  ferme,  quoiqu’elle  conserve  encore  les  carac¬ 
tères  typiques  des  ataxiques  ;  il  ne  trébucha  que  très- rarement.  Il  S0 
tient  debout,  les  yeux  fermés,  sans  balancement  de  corps,  pendant  un 
temps  très-Jong.  Nous  l’avons  fait  rester  dan?  cette  position  pendant 
deux  minutes,  sans  qu’il  ait  risqué  de  tomber.  Il  marche  et  se  re¬ 
tourne,  les  yeux  fermés,  sans  difficulté.  Il  peut  également  se  tenir 
sur  la  pointe  des  pieds  et  marche  ainsi  sans  faire  de  chutes. 

Il  urine  beaucoup  plus  facilement  et  l’émission  se  fait  'presque  aussi¬ 
tôt.  Le  jet  d’urine  est  plus  fort. 

Les  douleurs  de  tête  ont  beaucoup  diminué  ;  il  affirme  entendre 
mieux  et  être  débarrassé  des  bourdonnements  d’oreilles  qu’il  avait 
précédemment. 


(I)  Fin.  —  Voir  le  numéro  de  jeudi  dernier. 


çe  que,  chemin  faisant,  nous  y  rencontrerons  qui  puisse  intéresser 
notre  profession. 

Il  y  a  là  trois  plaidoyers  :  l’un  pour  les  apothicaires,  du  sieur  Ber- 
njer;  l’autre,  du  sieur  Guillaume,  pour  les  suppôts  de  la  Faculté;  Je 
troisième  enfin,  du  sieur  de  Vallepelle,  procureur  du  roi.  Le  tout  est 
précédé  d’une  Ode  anacréontique,  œuvre  de  Louvan  GéJjot,  dijonnais, 
avocat  en  parlement. 

Est-ce  bien  une  ode?  Il  est  au  moins  permis  d’en  douter,  et  il 
serait  difficile  d’imaginer  un  chercheur  de  rimes  plus  plat  et  plus 
insipide  que  l’avopat  Géliot.  Quant  à  l’épithèle  anacréontique,  je  défie 
l’Académie  française,  doublée  de  l’Aeadémie  des  Inscriptions,  de  me 
l’expliquer.  Pauvre  Anacréon  1  S’il  n’avait  fait  que  des  odes  de  cette 
valeur,  il  n’aurait  assurément  pas  la  mauvaise  réputation  que  cer¬ 
taines  gens  lui  ont  faite,  par  la  raison  toute  simple  qu’il  n’aurait  pas 
de  réputation  du  tout. 

Je  ne  puis  citer  cette  pièce  tout  entière,  bien  qu’elle  soit  assez 
courte,  mais  on  me  permettra  cependant  d’en  rapporter  quelques 
vers  ;  ils  ne  sont  pas  plus  mauvais  que  tous  les  autres  et  suffiront  pour 
faire  apprécier  le  talent  de  l’avocat,  poêle  anacréontique! 

Enfin,  le  Dieu  qui  préside 
A  la  troupe  Aganippide  (1); 

Le  Pian  des  simples  divers, 

Me  veut  inspirer  des  vers  : 

Afin  que  la  France  toute, 

Qui,  attentive,  m’escoute, 

Sçaobe  pourquoy  et  comment 
.Ce  livre  eut  commencement, 

Ce  début  tient  tout  ce  qu’il  promet,  et  je  saute  bien  vite  à  la  fin,  où 
se  trouvent  les  portraits  (et  quels  portraits!)  dés  deux  avocats. 

De  lâ  vient,  qu’entrant  premier 
Dan?  la  bouche  de  Bebnier, 


(1)  La  troup Aganippide,  pour  qui  n’â  pas  oublié  le  grec,  c’est  la  troupe 
des  Muses;  ce  surnom  leur  vient  de  la  fontaine  Aganippe,  fille  du  fleuve 
Pormesse,  et  dont  les  eaux  inspiraient  Je?  poètes....  pas  ceux  de  Dijon, 


U  (Apollon)  lasche  dessus  ?a  langue 
Le  subject  de  la  harangue; 

Et  d’un  discours  recherché, 

Fait  voir  ce  qui  est  caché 
Dans  la  plus  riche  boutique 
De  l’Itale  et  de  l’Attûjqe  : 

Quand  il  conclut  doctqment 
Encontre  le  règlement. 

Puis  il  se  coule,  et  eo  glisse 
A  l’autre  part  de  la  lice  : 

Là  ou  Guillaume,  tonnant, 

Va  le  barreau  estonnant; 

Et  par  l’effort  de  son  dire 
Monstre  bien  qu’un  Dieu  l’inspire  : 

Quand  il  parle  éloquemment 
A  l’effet  du  règlement. 

Personne  «'insistera,  je  pense,  pour  que  je  fasse  une  plus  longue 
ciffllion;  le  malheur  est  que  notre  avocàt-poëte  ne  dit  rien  touchant 
la  médecine  et  les  médecins.  Il  nous  faut  done  arriyer,  sans  autre  pré¬ 
face,  à  ce  fameux  règlement  et  au  procès  dont  il  fut  le  sujet. 

Les  médecins  se  plaignant  «  de  ce  que,  à  leur  mépris  et  l’intérêt  du 
public,  les  apothicaires  de  cette  ville  (Dijon),  sortans  hors  des  termes 
de  leur  art,  entreprennaient  légièreraent  sur  ce  qui  appartenait 
«uëment  à  leur  profession,  se  mêlaient  de  faire  la  médecine,  et  sans 
avoir  connaissance  aucune  des  règles  et  préceptes  de  la  science,  s’in¬ 
géraient  d’ordonner  inconsidérément  les  remèdes  plus  importants  et 
périlleux,  notamment  les  potions  purgatives  et  la  saignée.  Pour 
arrêter  ce  désordre,  »  iis  voulurent  imposer  aux  apothicaires  un 
règlement  dopt  nous  allons  donner  l’analyse  complète  : 

1°  Que  les  apothicaires  qui  se  présenteront  pour  être  reçus,  seront 
examinés  par  deux  anciens  apothicaires,  en  présence  de  deux  médecins 
et  des  échçvins.  Les  médecins  pourront  interroger; 

2°  Les  médecins  n’étant  souvent  appelés  auprès  des  malades  qu’a» 
près  que  ceux-ci  ont  été  purgés  ou  saignés,  dont  advient  des  incon¬ 
vénient  rrépqrables,  les  apothicaires  devront  inviter  les  personnes 


qui  soignent  le  malade  à  faire  appeler  le  médecin,  pour  qu’il  fasse 
1  ce  qui  sera  jugé  propre  ; 

3°  «  Sont  faites  deffenses  aux  apothicaires  de  recevoir  aucunes 
ordonnances  de  médecine  et  autres  potions,  qu’elles  n’aient  été  pres¬ 
crites  et  ordonnées  par  médecins  ou  docteurs  approuvés,  soit  de  cette 
:  ville  ou  d’autres  lieux  ; 

4»  «  Leur  est  ordonné  de  tenir  un  livre  particulier,  dans  lequel  les 
ordonnances  des  médecins  qui  ordonneront  en  cette  ville  seront 
écrites  par  lesdits  médecins,  signées  par  eux,  datées  et  rédigées  par 
ordre  des  jours  qu’elles  seront  faites.  »  —  Cet  article  fut  le  moins 
vivement  discuté,  ainsi  que  nous  le  verrons.  Les  docteurs  y  laissaient 
un  peu  trop  voir  Je  bout  de  l’oreille;  leur  avocat  en  fit  assez  facile¬ 
ment  l’abandon. 

5°  Les  drogues  vénéneuses  devront  être  tenues  sous  clefe.  Les 
maîtres  sont  responsables  civilement  de  la  faute  de  leurs  valets  et 
domestiques.  —  U  est  assez  remarquable  de  voir  renaître,  de  nos 
jours,  cet  article  d’une  importance  capitale, 

6»  «  Lesdits  apothicaires  ne  tiendront  dorénavant  qu’q«  même 
livre  qu’ils  appellent  antidotaire,  tel  qu’il  sera  avisé  entre  eux  et  Jes 
médecins  et  corrigé  par  l’avis  et  conseil  desdits  médecins  ;  » 

7“  Les  boutiques  d’apothicaires  seront  visitées  deux  fois  par  «BP»! 
des  jurés,  en  présence  de  deux  médecins  et  des  éçheyins. 

Tel  est  le  règlémènt,  assez  rationnel  dans  presque  toutes  ses  par¬ 
ties,  mais  où  le  médecin  occupe  toujours  la  première  place,  que 
les  apothicaires  refusèrent  de  reconnaître,  et  qui  devint  le  thème  (lu 
procès  (1), 

Dr  R.  Montanwb. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  C’est  presque  dans  les  mêmes  termes  que  se  passa,  à  Paris,  le  procès 
Paiement  *16  28 ^eo“Si®^PotIlicaires;  qui  fut  tranché  par  arrêt  solennel  4U 


—  47§ 


La  vue  s’est  sensiblement  améliorée  ;  il  distingue  les  objele  à  une 
i'stance  plus  éloignée  ;  et  tandis  qu’ auparavant  il  ne  pouvait,  dit-il, 
distingue*'  aucune  lettre  des  affiches  murales,  il  parvient  aujourd’hui 
•  'pré  les  mots  écrits  en  grand  caractère. 

8  On  voit  donc  que  l’amélioration  a  été  générale;  elle  a  été  pro¬ 
uve,  lente;  mais  pendant  le  cours  du  traitement,  il  n’y  a  jamais 
çj,  de  recrudescence  de  la  maladie.  Ce  cas  est  certes  le  plus  favorable 

0  nous  ayons  observé  ;  nous  espérons  pouvoir  le  suivre  pendant 
longtemps  et  le  présenter  aux  personnes  que  ces  faits  pourraient  in¬ 
téresser. 

Observation  VIH.  —  L’observation  suivante  est  surtout  impor¬ 
tante,  Parce  fi,l’eUe  s 3  rapproche  des  symptômes  que  Remak  a  don- 
nés  dans  le  tabes  basiliaris,  car  on  sait  qu’il  divise  l’ataxie  locomotrice 
en  tabes  dorsalis,  tabes  carvicalis  et  tabes  basiliaris,  selon  la  région 
où  se  trouve  la  lésion . 

51.  g...,  marchand  de  vins,  âgé  de  46  ans,  sans  maladie  antérieure, 
sans  avoir  fait  d’excès  de  femmes,  mais  peut-être  quelques  excès 
alcoolique8!  a  ®té  atteint  en  1865  d’étourdissements  fréquents. 
Quelque  temps  auparavant,  il  avait  eu  de  violents  chagrins,  et  attri¬ 
buait  ses  étourdissements  à  cette  cause.  Fort  peu  de  temps  après,  sa 
vue  s’altéra,  et  il  ne  fut  plus  aussi  sûr  de  sa  marche.  Au  bout  de 
mielques  mois,  ces  étourdissements  se  dissipèrent;  mais  à  partir  de 
cette  époque,  il  vit  tous  les  objets  doubles.  Pendant  quinze  mois,  sans 
que  la  maladie  s’aggrava  beaucoup,  il  subit  différents  traitements  : 
pilules  de  digitale,  pilules  mercurielles,  iodure  potassium,  sulfate  de 
quinine,  purgatifs,  vésicatoires,  etc.  Depuis  un  an,  il  souffre  de  vio¬ 
lets  maux  de  tête;  ces  douleurs  ne  restent  pas  localisées  en  un  point, 
elles  apparaissent  tantôt  aux  tempes,  tantôt  sur  le  dessus  et  ou  sur 
le  derrière  de  la  tête.  Elles  reviennent  presque  tous  les  soirs,  au  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  et  l’empêchent  de  dormir. 

A  l’inspection  ophthalmoscopique,  on  constate  up  commencement 
d’atrophie  des  nerfs  optiques,  plus  avancée  à  gauche-qu’à  droite.  Les 
pupilles  sont  très-rétrécies. 

Il  se  plaint,  depuis  quelques  semaines,  de  douleurs  dans  le  bras 
gauche,  de  fourmillements,  et  il  n’est  plus  aussi  adroit  de  ses  mains. 
Lorsqu’il  tient  un  objet,  il  craint  toujours  de  le  laisser  échapper.  La 
force  musculaire  du  bras  est  conservée. 

Il  n'a  pas  de  douleurs  dans  les  jambes.  La  sensibilité  y  est  bien 
conservée.  Il  se  tient  debout  les  yeux  fermés.  Rien  du  côté  de  la 
vessie.  Érections  très-rares. 

Au  bout  de  trente  séances  d’électrisation  sur  la  partie  supérieure 
de  la  moelle;  la  diplopie  avait  presque  complètement  disparu,  car  il 
ne  voyait  les  objets  doubles  qu’en  regardant  fortement  en  bas,  tandis 
qu’avant,  il  voyait  double  en  regardant  en  haut,  en  bas  et  à  droite. 

Les  douleurs  de  tête  ont  également  disparu,  il  peut  dormir  toute  la 
nuit  et  n’a  plus  d’étourdissements.  Les  troubles  plus  récents  du  côté 
du  hras  gauche  restent  dans  le  même  état  et  ne  paraissent  pas  subir 
d’amélioration. 

A  côté  de  cette  observation,  nous  pourrions  placer  une  autre 
observation  où  les  symptômes  sont  localisés  dans  les  muscles  de 
l’œil .  Malheureusement,  nous  n’avons  pu  prendre  cette  obser¬ 
vation  que  d’une  manière  très-incomplète. 

M,  H-.-  a  vécu  très-longtemps  à  File  Cuba.  Depuis  quatre  ans,  il 
souffle  de  forts  maux  de  tête  et  depuis  deux  ans  il  voit  double.  En 
même  temps,  il  ne  peut  pas  régler  les  mouvements  de  ses  paupières 
supérieures,  et  ne  peut,  la  plupart  du  temps,  qu’en  soulever  une  seule 
à  la  fois,  l’une  se  refermant  quand  i’auü'e  çeil  s'ouvre.  C’est  surtout  a 
droite  que  la  chuta  de  la  paupière  est  plus  prononcée  ;  plusieurs  mois 
auparavant,  le  ptosis  existait  plus  marqué  à  gauche. 

M,  le  docteur  Liebreieh,  qui  diagnostiqua  dans  ce  cas  les  symptômes 
du  tubes  basiliaris,  constata  en  même  temps  un  strabisme  convergent 
avec  différence  de  hauteur,  suite  de  la  paralysie  de  la  troisième  et  de 
la  sixième  paire  à  gauche.  A  droite,  il  y  avait  un  peu  de  paralysie  du 
côté  de  la  sixième  paire,  H  n’y  avait  aucun  autre  symptôme,  pas  de 
douleurs  fulgurantes,  pas  d'ataxie  des  membres. 

L’application  des  courants  continus  détermina,  au  bout  de  fort  peu 
de  temps,  de  la  régularité  dans  les  mouvements  de  la  paupière  et 
la  disparition  de  toute  difficulté  d’élévation.  La  convergence  diminua 
également  dans  une  forte  proportion,  mais  ne  disparut  pas  complète¬ 
ment. 

Ces  effets  furent  obtenus  au  bout  de  trente-cinq  séances  ;  l'amélio¬ 
ration,,  à  partir  de  ce  moment,  resta  stationnaire.  Il  n’y  eut  jamais  la 
moindre  excitation  du  côté  du  çeryeau,  ni  maux  de  tête,  ni  étourdis¬ 
sements. 

En  rapprochant  ces  deux  observations  et  d’autres  où  les 
troubles  oculaires  sont  très-marqués,  on  est  frappé  de  l’existence 
presque  constante  de  maux  de  tête  violents,  paraissant  surtout 
le  soir  et  changeant  facilement  de  place.  On  comparerait  volon¬ 
tiers  ces  douleurs  aux  douleurs  , lancinantes  des  jambes,  lorsque 
la  sclérose  débute  par  les  parties  inférieures  de  la  moelle. 

Il  nous  reste  à  expliquer  le  mode  d’application  des  courants 
continus  ;  nous  allons  le  faire  avec  quelques  détails,  afin  d’éviter 
aux  médecins,  qui  voudraient  employer  ce  traitement,  des 
tâtonnements  inévitables  ou  des  modes  opératoires  défavo¬ 
rables. 

Préoccupé  dans  les  commencements  de  la  perte  de  la  sensi¬ 
bilité  des  membres  inférieurs  et  du  siège  ordinaire  de  la  lésion 
organique  dans  la  partie  lombaire  de  la  moelle,  nous  appli¬ 
quions  d’abord  les  courants  sur  les  jambes  et  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle.  Nous  mettions  le  plus  souvent  un  des  pôles 
sur  une  des  jambes,  le  long  du  trajet  d’un  nerf,  et  l’autre  pôle 
sur  la  colonne  vertébrale  à  !a  région  lombaire.  Lorsque  les  bras 
Paient  égalewept  atteints,  nous  mettions  un  des  pôles  sur  le 
plexus  brachial  et  l’autre  sur  l’avant-bras  ou  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  à  la  région  cervicale. 

Ces  procédés  ne  vajept  rien;  il  est  complètement  inutile 
d' électriser  les  membres,  il  faut  n’électriser  que  la  moelle.  Donc, 
quel  que  soit  le  cas,  il  est  nécessaire  d’agir  directement  sur  les 
centres  et  dans  une  assez  grande  étendue. 

Quand  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  manifestes  que  dans 
les  membres  inférieurs,  ce  qui  est  assez  rare,  il  faut  placer  un 


rhéophore  sur  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  l’autre  sur  les 
vertèbres  dorsales,  Lorsque  la  lésion  est  limitée  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  moelle,  il  faut  placer  un  des  pôles  sur  la  sixième 
ou  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  l’autre  sur  la  base  du  crâne 
ou  plutôt  sur  l’atlas  et  l’axis.  Dans  ce  cas,  nous  avons  égale¬ 
ment,  pendant  la  moitié  de  la  séance,  placé  un  des  pôles  sur  la 
région  du-cou  qui  recouvre  le  ganglion  cervical  supérieur.  Il  est 
inutile,  et  il  peut  devenir  dangereux  d’électriser  directement  la 
tête  aux  environs  des  yeux.  Lorsque  la  lésion  occupe  la  partie 
inférieure  et  qu’il  y  a  en  même  temps  des  troubles  oculaires, 
nous  plaçons  le  pôle  positif  sur  la  région  lombaire,  et  le  pôle 
négatif  du  côté  du  ganglion  cervical  supérieur.  Le  courant,  dans 
ces  conditions,  doit  être  moins  intense.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  faut  placer  un  pôle,  le  pôle  positif,  sur  la  région  lombaire,  et 
l’autre,  le  pôle  Dégatif,  sur  la  région  cervicale. 

Il  est  important  d'employer  un  courant  ascendant ,  c'est- 
à-dire  de  placer  le  pôle  positif  à  la  partie  inférieure ,  et  lepôle 
négatif  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle.  Si  l’on  oublie  cette 
règle,  on  voit  souvent  les  douleurs  des  membres  réapparaître 
ou  même  augmenter.  Nous  en  avons  fait  l’observation  plusieurs 
fois,  et  cela  nous  a  d’autant  plus  étonné,  que  dans  la  plupart 
des  autres  maladies,  de  même  que  dans  les  expériences  physio¬ 
logiques,  nous  avons  toujours  vu  te  courant  ascendant  être  plus 
excitant  que  le  courant  descendant.  Dans  l’observation  où  le 
malade  présente  des  phénomènes  nerveux  ressemblant  à  ceux 
de  l’épilepsie  spinale,  nous  avions  cru  nécessaire  d’employer  les 
courants  descendants. 

Cette  application  a  augmenté  les  douleurs,  que  nous  avons 
calmées  au  contraire  par  l’emploi  des  courants  ascendants.  Ce 
fait  paraît,  au  premier  abord,  en  contradiction  avec  les  expé¬ 
riences  physiologiques.  En  effet,  nous  avons  constaté  que  le 
courant  ascendant  ou  centripète  déterminait  des  actions  ré  fl  ex  es 
plus  marquées  que  le  courant  descendant  ou  centrifuge  (I).  De¬ 
puis,  M.  le  docteur  Legros  et  moi,  nous  avons  vu  les  courants 
descendants  empêcher  toute  espèce  d’action  réflexe ,  même 
lorsque  les  mouvements  réflexes  sont  très-marqués,  comme 
dans  la  section  de  la  moelle  ou  dans  l'empoisonnement  par  la 
strychnine.  Les  courants  ascendants  les  augmentent  au  contraire 
dans  plusieurs  cas  et  maintiennent  les  muscles  dans  des  con¬ 
tractions  tétaniques.  ( Communication  à  la  Société  de  biologie.) 

Il  semblerait  donc  que  dans  l’électrisation  de  la  moelle  chez 
les  ataxiques  nous  devions  avoir  de  l’augmentation  des  douleurs 
par  l’emploi  des  courants  ascendants  ;  et  cependant  le  contraire 
a  lieu.  Pour  expliquer  cette  action,  il  faut  nous  reporter  aux 
conditions  mêmes  des  faits  physiologiques.  Si  dans  les  cas  nor¬ 
maux  et  dans  certains  cas  pathologiques,  les  courants  ascen¬ 
dants  agissent  si  activement,  c’est  qu’ils  influent  surtout  sur  les 
nerfs  sensitifs.  Coupez  ou  attirez  les  nerfs  sensitifs,  et  aussitôt 
l’effet  inverse  va  se  produire.  Le  courant  qui  arrivera  à  déter¬ 
miner  le  plus  activement  la  contraction  des  muscles,  sera  alors 
le  courant  descendant  ;  le  courant  ascendant  ou  centripète  per¬ 
dra  presque  toute  son  action,  ou  tout  au  moins  il  paraîtra  moins 
excitant  que  lorsque  les  nerfs  sensitifs  ne  sont  point  attirés.  Or, 
dans  la  sclérose,  des  cordons  postérieurs,  la  sensibilité  est  en 
général  diminuée,  de  plus,  la  lésion  matérielle  de  la  moelle  lui 
enlève  de  son  excitabilité,  et  nous  nous  trouvons  ainsi  dans  le 
cas  physiologique,  où  un  courant  descendant  agit  plus  éner¬ 
giquement  qu’un  courant  ascendant.  Ajoutons,  de  plus,  que 
l’on  peut  employer  des  courants  très-forts  chez  les  ataxiques, 
sans  produire  aucun  accident,  ni  excitation  consécutive,  ni 
maux  de  tête,  ni  troubles  gastriques  ;  ce  qui  prouve  bien  encore 
combien,  malgré  certains  symptômes  qui  paraissent  dus  à  une 
excitation,  la  moelle  joue  un  rôle  passif  dans  les  symptômes,  et 
que  ses  fonctions,  loin  d’être  surexcitées,  sont  au  contraire 
affaiblies. 

Si,  des  faits  physiologiques  nous  passons  aux  lésions  anato¬ 
miques,  nous  voyons  encore  la  raison  d’être  du  mode  de  traite¬ 
ment  que  nous  employons.  11  est  très-rare  de  trouver  une  lésion 
anatomique  dans  les  nerfs  périphériques;  il  est  donc  inutile 
d’agir  sur  les  membres,  et  comme  la  lésion  se  trouve  limitée  à 
la  moelle,  c’est  là  seulement  qu’il  faut  chercher  à  déterminer 
un  changement  dans  l’état  pathologique. 

L’ataxie  locomotrice  est  due  à  la  destruction  des  éléments 
nerveux,  et  à  leur  substitution  par  un  élément  inactif  et,  pour 
ainsi  dire,  inerte,  le  tissu  conjonctif  ou  jainineux.  Comment  donc 
peut-on  agir  sur  une  pareille  lésion,  et  n’est-il  pas  illogique  de 
vouloir  faire  réapparaître  les  éléments  nerveux  disparus?  Il  est 
évident  que  l’on  ne  cherche  pas  à  détruire  le  tissu  conjonctif  gu 
Iamineux  qui  s’est  développé  dans  les  cordons  postérieur!  de  la 
moelle;  mais  comme  l’ont  observé  MM.  Charcot  et  Yulpian,  on 
trouve  quelquefois  des  tubes  nerveux  de  nouvelle  formation,  et 
d’un  autre  côté,  dans  les  commencements  de  la  maladie,  d’après 
l’observation  de  MM.  Charcot  et  Bouchard,  la  lésion  porte  prin¬ 
cipalement  sur  les  capillaires  dont  les  parois  présentent  une 
multiplication  de  leurs  noyaux.  De  plus,  M,  Bouchard  a  encore 
observé  que  les  cylindres  axes  persistaient  longtemps  au  milieu 
du  tissu  conjonctif.  On  voit  donc  que  si  les  lésions  sont  graves, 
on  peut,  espérer  cependant  en  modifier  quelques-unes,  en  agis¬ 
sant  convenablement,  et  sur  la  fonction  des  nerfs  et  sur  leur 
nutrition.  Or,  de  tous  les  moyens  thérapeutiques,  aucun  ne 
pourra  remplir  ce  double  but,  aussi  efficacement  que  les  cou¬ 
rants  continus.  Ils  ont,  sur  tes  courants  d’induction,  l’avantage 
immense  de  pouvoir  être  appliqués  directement  sur  la  moelle, 
sans  causer  aucuu  trouble,  et  de  plus,  comme  nous  l’avons  dé- 


(1)  Joymal  d’anatomie  et  de  physiologie.  Juillet  1867.  Des  actionsré/lexes  dé 
terminées  par  les  courants  électriques  constants  et  continus. 


montré  avec  M.  Legros  ( Journal  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Juillet  1868),  les  courants  d’induction  ralentissent  ou  arrêtent 
la  circulation,  tandis  que  les  courants  cqntinus  l’augmentent  et 
la  rétablissent  même  lorsqu’elle  est  arrêtée  dans  les  capillaires. 
Ils  agissent  donc  directement  sur  la  fonction  des  éléments  ner¬ 
veux,  en  les  maintenant  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
sous  l’influence  d’un  courant  électrique,  et  ils  empêchent  l’at¬ 
tention  de  ces  mêmes  éléments  nerveux,  en  augmentant  la  nu¬ 
trition  par  suite  de  leur  action  sur  la  circulation. 

Quant  à  la  disparition  souvent  très-rapide  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  elle  est  hjen  facile  à  expliquer.  Ces  'douleurs,  en  effet, 
s’expliquent  surtout  par  l’irritation  des  fibres  motrices  qui  dé¬ 
terminent,  dans  les  muscles,  des  contractures,  des  crampes,  qui 
quelquefois  sont  très-manifestes  à  l’œil  nu.  Le  tissu  lumineux 
qui  se  forme  dans  les  cordons  postérieurs  agit  comme  un  corps 
étranger  et  détermine  une  irritation  continue  sur  des  cordons 
antérieurs.  C’est  cette  irritation  qui  influe  sur  les  nerfs  moteurs 
et  consécutivement  sur  les  muscles.  C’eot  la  même  cause  qui 
détermine  la  contracture  de  la  vessie;  car  il  est  à  remarquer 
que,  presque  toujours,  il  y  a  chez  les  ataxiques  de  la  contrac¬ 
ture  et  non  de  la  paralysie  de  la  vessie  ;  ce  n’est  qu’à  la  dernière 
période  que  la  paralysie  de  la  vessie  existe  réellement.  Ces 
spasmes  musculaires  augmentent  par  les  courants  continus  cen¬ 
trifuges,  car  ces  courants  agissent  surtout  sur  la  contractilité, 
et  excitent  les  nerfs  moteurs,  tandis  que  les  courants  ascendants 
ou  centripètes  font  cesser  les  contractures  et  affaiblissent  plutôt 
l’action  des  nerfs  moteurs.  On  peut  donc  comprendre  facilement 
pourquoi  les  douleurs  des  membres  et  la  contracture  de  la  vessie 
cessent  promptement  sous  l’influence  des  courants  continus 
ascendants. 

En  résumé,  si  d’un  côté  les  courants  continus  peuvent  agir 
sur  la  lésion  anatomique,  ils  parviennent  également  à  amender 
promptement  les  symptômes;  quelquefois  ceux-ci  seuls  se 
trouvent  améliorés,  et  la  lésion  reste  stationnaire.  Mais  dans  une 
affection  aussi  terrible,  le  traitement  qui  parvient  à  soulager  et 
quelquefois  à  arrêter  et  même  à  améliorer  la  maladie,  mérite 
certes  d’appeler  l’attention  des  médecins. 


A  PROPOS  DE  LA  MÉTHODE  EXPECTANTE 

Dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Par  L.  de  Lüoé  (de  Vire). 

Dans  un  article  inséré  dans  le  numéro  de  la  Gaulle  des  Hôpitaux 
du  15  septembre  dernier,  M.  le  docteur  L.  Fournier  (d’Angoulême) 
gourmande  les  partisans  de  l’expectation  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  et,  leur  montrant  les  cadavres  de  deux  victimes,  qu'au¬ 
raient  sauvées,  assure-t-il,  la  saignée,  l’émétique,  et  les  vésicatoires, 
il  condamne  énergiquement  la  méthode  expectante. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  les  deux  faits  malheureux  cités  par  M.  le 
docteur  Fournier  seront  tout  à  fait  insuffisants  pour  confondre  et 
amener  à  récipiscence  les  partisans,  aujourd’hui  nombreux,  de  la 
méthode  expectante  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  même  de 
l’adulte. 

Ces  deux  observations  ne  prouvent  absolument  rien,  attendu  que 
nul  d’entre  nous  n’entend  par  l’expectation  l’absence  totale  de  soins 
éclairés,  et  que  les  deux  malades  de  M.  le  docteur  Fournier  sont  restés, 
le  premier,  huit  jours,  le  second,  quinze  jours,  privés  de  tous  soins 
médicaux,  et  ont  usé,  peut-être,  de  pratiques  populaires  plus  ou  moins 
pernicieuses;  et,  malgré  l’opinion  contraire  de  M.  le  docteur  Fournier 
et  toute  l’estime  que  m’inspire  son  talent,  rien  ne  me  prouve  non  plus 
que,  soignés  par  lui,  ces  malheureux  auraient  guéri. 

Le  troisième  fait  cité  par  M.  le  docteur  Fournier  et  destiné  à  faire 
contraste  par  la  rapidité  de  la  guérison  qpi  a  suivi  la  médication 
appliquée,  est  moins  probant  encore,  et  je  ne  suis  pas  certain  que  le 
large  vésicatoire  qui  fut  posé  à  la  base  du  poumon  ait  guéri  plutôt 
une  pneumonie  naissante,  comme  l’affirme  mon  honorable  confrère, 
qu’une  pleurésie  avec  léger  épanchement.  Mais,  je  veux  parler  de 
l’expectation  dans  la  pneumonie  et  non  discuter  un  diagnostic. 

Je  suis,  et  reste,  un  partisan  de  l’expectation,  d’une  expectation  in¬ 
telligente,  non  aveugle,  et  voici  comment  le  hasard  est  venu  m’ouvrir 
les  yeux  et  me  faire  abandonner  la  méthode  dangereuse  que  je  préco¬ 
nisais  aux  débuts  de  ma  pratique  médicale. 

Un  jour,  il  y  à  de  cela  près  de  trois  ans,  je  fus  appelé  près  d’un 
ouvrier,  misérable,  père  de  cinq  enfants  en  bas  âge,  atteint  depuis 
deux  ou  trois  jours  (je  raconte  de  mémoire)  d’une  pneumonie  qui  avait 
déjà  produit  l’bépatisation  de  la  partie  postérieure  du  lobe  moyen  et 
du  tiers  inférieur  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  plongé  le 
malade  dans  une  prostration  d’un  fâcheux  augure.  Je  fis  transporter 
à  l’hôpital  d’Évron,  où  j’exerçais  alors,  cet  ouvrier  qui,  affaibli  par 
un  travail  pénible  et  une  nourriture  insuffisante,  me  parut  incapable 
de  supporter  le  traitement  rigoureux  que  j’employais  à  cette  époque. 
Je  fis  couvrir  la  poitrine  et  le  dos  de  sinapismes,  et  prescrivis  une 
décoction  de  pplygala  et  du  bouillon  par  cuillerées.  Le  lendemain,  l’é¬ 
tat  s’était  aggravé  et  le  malade  reçut  les  derniers  sacrements.  Le  soir, 
pourtant,  je  crus  surprendre  çà  et  là  quelques  râles  qui  me  firent 
èspérer  une  résolution.  Le  matin  du  troisième  jour,  malgré  l’amende¬ 
ment  des  symptômes  généraux,  l’oppression  était  excessive.  A  l’auscul¬ 
tation,  je  constatai  les  progrès  rapides  du  travail  résolutif  et  l'accu¬ 
mulation  dans  les  bronches  d’abondantes  sécrétions  que  le  malade 
n’avait  pas  la  force  d’expectorer.  Je  fis  doffner  deux  grammes  d’ipéca, 
et  la  dyspnée  disparut  en  partie  avec  sa  cause.  Chaque  jour,  depuis, 
la  résolution  fit  fies  progrès,  et,  à  la  fin  de  la  semaine  (dixième  ou  on¬ 
zième  jour  de  la:  maladie),  le  malade,  dont  j’avais  désespéré,  guéri, 
mangeait  des  potages  avec  appétit. 

Je  fis  des  réflexions,  èt  trois  cas  où  le  traitement  classique  appliqué 
dans  toute  sa  rigueur  avait  été  suivis  d’une  issue  funeste  à  laquelle  il 
n’était  peut-être  pas  étranger,  me  revinrent  à  l’esprit  et  inquiétèrent 
ma  conscience. 

Quelques  jours  après  j'étais  appelé  près  d’un  robuste  paysan  atteint 
depuis  quarante-huit  heures  d’une  pneumonie  peu  étendue  de  la  partie 


moyenne  et  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Matité 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  râles  crépitants  périphéri¬ 
ques,  expectoration  pathognomonique,  symptômes  généraux  bénins, 
tels  furent  les  phénomènes  que  j’observai.  J’usai  du  même  traitement 
que  dans  le  cas  précédent,  moins  le  vomitif,  et  le  malade,  huit  jours 
plus  tard,  était  rétabli  :  il  n’eut  pas  même  de  convalescence. 

C’est  alors  que  je  quittai  Évron  pour  Yire,  où  je  né  tardai  pas  à 
trouver  l’occasion  d’expérimenter  de  nouveau  la  méthode  expectante. 

Le  premier  cas  qui  se  présenta  fut  celui  d’un  jeune  cordonnier,  âgé 
de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  délicate,  atteint  d’une  pleuro-pneu- 
monie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  bien  caractérisée,  mais 
sans  gravité.  Le  traitement  se  borna  à  une  application  de  huit  sang¬ 
sues,  suivie  deux  jours  après  de  celle  'd’un  vésicatoire  volant,  et  à 
l’usage  quotidien  de  la  potion  suivante  que  le  malade  prit  concurrem¬ 
ment  avec  une  décoction  de  polygala  : 

Pr.  Teinture  de  digitale . 

Décoction  de  0,20  d’ipéca , 

Sirop  de  tolu . 

—  diacode . 

(A  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure). 

Quinze  jours  après,  ce  jeune  homme  reprenait  son  travail. 

Ici,  les  sangsues  et  le  vésicatoire  étaient  destinés  à  combattre  l'in¬ 
flammation  pleurale. 

J’eus  ensuite  à  traiter  une  jeune  femme,  papetière,  enceinte  de  six 
mois,  atteinte  d’une  pneumonie  du  poumon  gauche  qui,  dès  le  cin¬ 
quième  jour,  était  hépatisé  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  son 
lobe  supérieur  dans  l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Le  pouls,  pe¬ 
tit,  monta  à  130,  la  respiration  à  50,  et  le  sixième  jour,  le  danger  me 
parut  si  imminent  que  le  soir  j’allai  voir  la  malade  avec  l’intention  de 
préparer  sa  famille  à  l’issue  funeste  de  la  maladie.  Quelques  râles  de 
retour,  disséminés  çà  et  là,  me  firent  suspendre  la  fâcheuse  prédic¬ 
tion.  Le  lendemain,  la  pneumonie  entrait  en  pleine  résolution.  C’était 
le  6  mai  1867  que  j’avais  été  appelé,  le  16  du  même  mois,  la  malade 
se  levait,  et  trois  mois  plus  tard,  accouchait  heureusement.  Douze 
sangsues,  des  sinapismes,  la  potion  à  la  teinture  de  digitale,  la  dé¬ 
coction  de  polygala,  des  lavements  laxatifs,  du  bouillon,  telle  fut  la 
thérapeutique  suivie. 

L’hiver  dernier  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  un  ouvrier  dra¬ 
pier,  robuste,  âgé  de  cinquante  ans  environ.  Je  constatai  une  pleuro¬ 
pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  assez  étendue,  com¬ 
pliquée  d’un  léger  épanchement  pleural.  J’appliquai  douze  sangsues, 


deux  jours  après  un  large  vésicatoire,  et  je  prescrivis  la  même  médi¬ 
cation  interne  que  dans  les  cas  précédents,  en  doublant  toutefois  les 
doses  de  digitale  et  d’ipéca.  Le  malade  se  rétablit  bien,  mais  plus  len¬ 
tement,  et  l’épanchement  nécessita  un  second  vésicatoire  et  quelques 
boissons  diurétiques 

Au  printemps  de  cette  année,  j’ai  aussi  traité  une  fermière,  âgée  de 
cinquante-quatre  ans,  épuisée  par  le  travail  et  une  nourriture  aussi 
grossière  qu’insuffisante,  d’une  mauvaise  santé  habituelle,  et  inca¬ 
pable  de  résister  à  une  médication  énergique.  Le  lobe  moyen  et  le 
tiers  inférieur  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  étaient  envahis  par 
une  inflammation  étendue .  matité, souffle, bronchophonie,  râles  crépi¬ 
tants,  périphériques,  oppression  (40  respir.),  expectoration  caracté¬ 
ristique,  pouls  fréquent  (120),  mou  pourtant,  prostration  profonde, 
rien  ne  manquait  au  diagnostic.  J’avais  peu  d’espoir  de  sauver  la  ma¬ 
lade,  et  le  prêtre  fut  appelé  le  matin  du  cinquième  jour.  Néanmois, 
cette  femme  était  hors  de  danger  le  huitième  jour,  et  sa  santé  est  au¬ 
jourd’hui  plus  florissante  qu’avant  la  maladie.  Des  sinapismes,  la 
décoction  de  polygala,  la  potion  à  la  teinture  de  digitale  (2  à  4  gr. 
progrès.),  du  bouillon,  furent  les  seuls  agents  thérapeutiques  mis  en 
usage.  L’amélioration  coïncida  avec  un  ralentissement  extrême  de  la 
circulation. 

L’été  dernier,  j’ai  donné  des  soins  à  trois  enfants  atteints  de  bron- 
-  cho-pneumonie  consécutive  à  une  éruption  rubéolique. 

Le  premier,  une  petite  fille  de  six  ans,  soumis  au  même  traitement 
(teinture  de  digitale  40  gouttes,  ipéca  0,40),  secondé  par  l’administra¬ 
tion  d’un  vomitif,  guérit  rapidement  de  sa  pneumonie,  mais  la  conva¬ 
lescence  se  prolongea,  à  cause  de  la  persistance  du  catarrhe  rubéo¬ 
lique. 

Le  second,  une  fille  de  dix  ans,  atteinte  d’une  hépatisation  peu 
étendue,  quoique  parfaitement  caractérisée,  du  lobe  supérieur  'du  pou¬ 
mon  gauche,  a  guéri  de  même  par  les  moyens. 

Le  troisième,  un  garçon  de  sept  ans,  était  au  sixième  jour  de  sa  ma¬ 
ladie,  qu’avant  moi  un  médecin  traitait  par  l’expectation  pour  une 
fièvre  typhoïde  (4),  lorsque  je  le  vis.  C’est  à  peine  si  je  pus  obtenir 
quelques  mots  du  petit  malade,  plongé  dans  une  prostration  coma¬ 
teuse.  Le  ventre  était  souple,  insensible,  le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  en  partie  hépatisé,  le  souffle  bronchique  intense,  le  pouls 
à  140.  Je  prescrivis  du  tilleul,  du  bouillon  par  cuillerées,  une  potion 
avec  30  gouttes  de  digitale  et  0,30  de  poudre  d’ipéca  et  fis  promener 
des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  Les  deux  premiers  jours, 


(1)  Pourtant,  oe  médecin  avait  appliqué  un  vésicatoire  sur  l’épaule  gauche. 


l’enfant  refusa  la  potion  et  le  bouillon.  Pour  le  tromper,  je  fis  mêler  à 
son  tilleul  une  décoction  du  mélange  suivant  : 

Poudre  de  digitale .  ) 

,  >  aa  0,30 

—  d’ipéca...... . .  j  ’ 

Il  n’y  eut  aucun  vomissement.  Le  pouls  ne  commença  à  se  ralenti 
qu’au  onzième  jour  de  la  maladie,  et  la  résolution  ne  fut  certaine  qu'..Q 
quatorzième.  La  persistance  du  catarrhe  rubéolique  nécessita  un  vq. 
mitif  et  prolongea  un  peu  la  convalescence: 

Enfin,  récemment,  j’ai  vu  guérir  une  enfant  de  deux  ans,  que  j’aj 
traitée  avec  de  l’eau  d’orge  coupée  de  lait,  un  sinapisme  et  ua  v(J„ 
mitif. 

Ces  dix  cas  de  pneumonie  sont  les  seuls  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer 
depuis  que  j’ai  abandonné  le  traitement  que  préconise  M.  le  docteur 
Fournier,  et  les  résultats  de  ma  nouvelle  méthode  thérapeutique  pg 
sont  pas  de  nature  à  me  faire  regretter  l’ancienne.  J’ajoute  que,  ancien 
élève  et  admirateur  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  je  ne  puis  guère 
être  soupçonné  d’être  un  partisan  systématique  de  l’expectation. 

M.  le  docteur  Fournier  dira  que  ma  méthode  n’est  pas  la  méthode 
expectante,  je  le  sais  ;  mais  la  différence  est  petite,  comparée  surtou) 
à  celle  qui  sépare  ma  thérapeutique  de  celle  de  mon  honorable  coutra. 
dicteur.  D’autres  médecins,  avant  moi,  ont  préconisé  la  digitale  <jsns 
le  traitement  de  l'affection  qui  m’occupe  ici,  et  à  des  doses  bien  supé., 
rieures  aux  miennes.  Je  crois  à  ses  bons  effets,  et  je  me'propose  d'en 
étudier  l’action  dans  les  cas  nouveaux  qui  se  présenteront  à  moa 
observation. 


ÜECiONIQUE  ET  NOÜYBILBS  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Mallez  recommencera  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  l 'appareil  urinaire,  le  lundi  12  octobre,  à 
onze  heures,  n°  1,  rue  Christine. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  so 
réunira  mercredi  prochain,  14  octobre,  à  la  mairie  du  premier  arron¬ 
dissement. 

Ordre  du  jour  :  Note  sur  un  cas  d’hydrophobie,  par  le  docteur  Pas¬ 
sant;  —  rapport  de  la  Commission  de  statistique  sur  les  maladi.'s 
régnantes  pendant  le  troisième  trimestre  1868. 


Le  Directeur,  D»  E.  Le  Sourd, 


Pari*.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


1  gr.  » 
1  20 


«  Nous  avons  vu,  par  suite  de  l’usage  continué  pendant 
«  quelque  temps  du  vin  de  quinium,  des  effets  vraiment 
«  merveilleux  se  produire,  et  des  organisations  détério- 
«  rét*  par  la  cachexie  reprendre  le  dessus  et  subir  pour 
«  ain»i  dire  une  régénération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
<t  à  dire  que  le  quinium  est,  selon  nous,  le  plus  efficace 
«  et  le  plus  énergique  des  toniques  connus,  s  Dr  Wahu, 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Cherchell  (,‘ 1  '  '  '  ‘ 

nuain  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique ,  41 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments ,  dont 
Pefficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ces  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 

AVANTAGEUSEMENT  CELLES  DE  VlCHT. 

Prix  :  la  boite  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.;  la  boite 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d’usage  aux  médecins  et  pharmaciens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l’Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névralgies. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

|  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

J-lordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  ofiniatres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  &  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préfarati  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


EXPOSITION  9E  18®® 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  merr 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d< 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  armées  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  püissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  ete.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire), 
_  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étranger. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doo- 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  ’humatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catai  rhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  desTournelles,l; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnattlt,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nuteimen- 
tives  a  la  pepsine  acidifiée,  en  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  eto.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  k  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  INALTÉRABLE,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
(i  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  ' 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules. —Envoi  franco  par  la  poste. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diustase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  mauvaises 
gestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  e] 
lot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomac. 


plupart  des  pharmacies. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  sucoès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
■’sme,  palpitations,  eto.,  etc.j. 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
— e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
k  Paris. 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

(20  CENTIGRAMMES  d’iODURE  PAR  DRAGÉE.) 

De  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  4  fr.  le  flacon,  de 
100  dragées. 


’lrême  de  Bismuth  du  docteur  Quesneville, 
^contre  dérangements  intestinaux,  diarrhées,  dyssente- 
..es,  dyspepsies,  maux  d’estomac  et  d’entrailles  (anti¬ 
cholérique).  Le  1/2  flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12,  Paris. 


/^Îyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
’UT  Le  cérat  et  les  oorps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  sucoès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eozéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  ù  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saink-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  ;  1  fr.  60,  3  fr.,5  fr. 


lueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

eux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  '  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
(au  Marais' 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  oancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  lapharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés, 

^  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  0. 


Thermalité  i: 


i.151  7.826  8. 


9.142  9.248 

Ces  eaux  sont  très -agréables  à  boire  à  table,  pures  ü.; 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  France,  des  eaux  légères,  douces,  essen¬ 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  par 
jour.  ( Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  entend 
prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’ap* 
pareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil  ùv> 
naire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  —  MAGDE¬ 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE; 


Matières  organiques . / 

te  eau  est  arsenicale,  elle  n’a  aucune  analogie  avec  les 
lentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc, 
T  ps  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  conservent 
altération;  elles  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies  de  France,  au  prix  de  80  cent,  la  bouteille  eu 
verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  cap¬ 
sule  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où  elle  a  été 
puisée. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  sucoès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar> 
rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


j'Gixir  alimentaire  de  Ducro. 

-A  TIAHDS  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flsoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  prés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suocès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lsuooor- 
THÉMIES,  Albuminubies  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  ;  3  fr.  60, 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 
de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  ù  la  fois  toniqUO, 
stimulant  et  reconstituant. 


e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

-Inombre  de  médeoins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  B»  ;l>* 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  S3 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  tua 
Sorbonne,  4,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  p  «,  aulne 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DB  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

a  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L’abonnement  part  du  1”  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


AD  CORPS  M 
-Dur  encouragements  aux  auteui 

Lr  compléter  le  Prii  d’abonné: 


n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ment  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Liste  paf  ordre  de  mérite  des  candidats  admis,  en  1868,  à 

l’Ecole  de  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  (déci¬ 
sion  du  8  octobre). 

ÉLÈVES  EN  MÉDECINE. 

I.  Maljean  (François- Augustin) .  —  2.  Poulet  (Auguste-Ma- 
rje)  —  3.  Lauza  (Auguste-Prosper).  —  4.  De  Jauffreau-Blazac 
(Joseph-André-Marie-Gabriel).  —  5.  Jeannel  (François-Louis- 
Maurice).  —  6.  Schrapt  (Jacques-Joseph).  —  7.  Salvat  (Adrien). 
_  8.  Billot  (Camille-Marie).  —  9.  Robert  (Henri-Léon).  — 
(0.  Capdevielle  (Louis). 

II.  Festeau  (Paul-Ernest).  —  12.  Petit-Bregnat  (François). 
_  (3.  Dervogne  (Marie-Clément-Albert).  — 14.  Warion  (Henri- 
Philémon).  —45.  Antony  (Frédéric-Jacques).  —  16.  Morer 
(Sauveur).  —  17.  Carivenc  (Emile-Casimir-Edmond).  — 
18.  Cicile  (Eugène-Charles).  — 19.  Chevassus  (Ernest- Auguste)'. 
-20.  Dupuy  (Joseph-Albert). 

21.  Bruant  (Eugène-Charles- Alfred).  —  22.  Fourcade  (Ma¬ 
rie-Antoine-Jérôme-Denis).  —  23.  Festy  (Georges-Paul).  — 
24,  Cariolet  (Gustave-Marie).  —  25.  Choné  (Auguste).  — 
26.  Magnin  (Charles-Emile).  —  27.  Dumareau  (René-François- 
Marie).  —  28.  Chevalier  (Romarin-Armand).  —  29.  Grandgury 
(Joseph).  —  30.  Ader  (Joseph-Alexis-Adolphe). 

31.  Philippi  (Albert-Emile).  —  32.  Augey  (Bernard).  — 
33.  Thiébault  (Félix-Louis).  —  34.  Forestier  (Joseph-Cirille- 
jules).  — ,35.  Testevin  (Gatrin-Jean) .  —  36.  Langlais  (Alfred- 
Eugène).  —  37.  Lauzeral  (Jean-Louis- Auguste).  —  38.  De¬ 
manda  (Àbel-Hilaire).  —  39.  Granier  (Joachim-Félix).  — 
40. Buisson  (Léon-Gabriel). 

il.  Laulon  (Armand- Alexandre).  —  42.  Castel  (Louis-PauL 
Emile).  —  43.  Aron  (Léonard).  —  44.  Lobit  (Jean-Joseph- Au¬ 
gustin).  —  45.  Rigodon  (Jean-Baptiste).  —  46.  Gasmann 
(Jules- André).  —  47.  Sassot  (Alfred-Adrien-Denis-Thomas).  — 
48.  Charrier  (Jean-René-Emile).  —  49.  Vercoutre  (Auguste- 
Théophile).  —  50.  Choulex  (Pierre-Louis-Alphonse). 

51.  Felhoen  (Arthur-René-Hippolyte).  —  52.  Radouan 
(Camille).  —  53.  Torreille  (Alphonse-Laurent-Joseph).  — 
54.  Boutié  (Marie-Léopold).  —  55.  Payan  (Denis-Célestin).  — 
56.  Léo  (Hippoly te- Antoine).  —  57.  Schmilt  (Emile).  — 
58.  Cauquil  (Marie-Gabriel-Léon).  —  59.  Soizard  (Gaston- 
Ferdinand).  —  60.  Potheau  (Anselme-Alexandre). 

61.  Lecoq  (Augustin-Charles).  —  62.  Renauld  (Aimé-Désiré). 
-63.  Perrot  (Jean-Prosper- Alcide).  —  64.  Franchet  (Pierre- 


Paul-Henri).  —  65.  Renaut  (Alfred-Àlban-Léon).  —  66.  Bezard 
(Jean-Marie-Alexandre-Edouard).  —  67.  Charpentier  (Caliste- 
Joseph- Alfred).  —68.  Bachoz  (François- Antoine).  —  69.  Vau¬ 
trin  (Marie-Camille- Alexandre).  —  70.  Davezac  (Jacques-Jé¬ 
rôme)  . 

7j.  Didier  (Henri- Armand).  — 72.  Landriau  (Marie-Achille- 
Léon).  —  73.  Baulmont  (Charles-David-Ernest).  —  74.  Dubu- 
jadoux  (Paul-Jean-Baptiste). —  75.  Vauthier(Auguste-Frédéric). 
—  76.  Cadot  (Louis-Félix).  —  77.  Folie-Desjardins  (Louis- 
Paulin-Maurice).  —  78.  De  Parades  (Si mon -Joseph).  — 
79.  Collin  (Henri-Ernest-Nicolas).  —  80.  Adam  (Alexandre- 
Jules). 

81 .  Miffre  (Sylvain-Arsène).  —  82.  Mareschal  (Marie-Antoine- 
Henri).  —  83.  Baudot  (Jean-Claude-Camille).  —  84.  Gros 
(Louis-Jacob).  —  85.  Bayard-Louis-Paul-Emile.  —  86.  Rouanet 
(Pierre-Eugène-Charles-Albert).  —  87.  Durand  (Alphonse- 
Amand).  —  88.  Farssac  (Alfred-Charles-Etienne-Marie).  — 
89.  Chavasse  (Paul-Louis-Marie-Eugène).  —  90.  Sacreste 
(Pierre-Manuel). 

91.  Cirou-Rochefort  (Ernest-Paul).  —92.  Villiés  (Jean-Bap¬ 
tiste-Paul-Gustave).  —  93.  Leprieur  (Charles-Marie-Pierre- 
René).  —  94.  Villemsens  (Louis-Gaston).  —  95.  Demennynck 
(Gustave-Louis-Charles).  —  96.  Descargues  (Joachim-Joseph- 
Jean-Elie).  —  97.  Vernial  (Paul). 

ÉLÈVES  EN  PHARMACIE. 

I.  Prestat  (Emile-Joseré).  —  2.  Trapet  (Louis-Joseph).  — 
3.  Brouant  (Léon-Charles- Antoine).  —  4.  Beunat  (Pierre-Jo¬ 
seph). —  5.  Worms  (Théophile).  — 6.  Forestier  (Joseph-Cy¬ 
rille-Jules).  —  7.  Dechaux  (Théodule).  —  8.  Troupeau  (Paul). 
9.  Jehl  (Xavier).  —  10.  Marty  (Joseph-Auguste). 

II.  Péré  (Prudence- Adrien).  —  12.  Choisel  (Gustave-Marie- 
Nicolas). —  13.  Martaud  (Pierre-Jean).  —  14.  Karcher  (Fré¬ 
déric-Charles).  —  15.  Cuinet  (Louis-Constant-Maxime). 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Gueneau  de  Mvssr  (1). 

Etudes  cliniques  sur  le  prurit  vulvaire. 

Sous  le  rapport  de  la  marche,  le  prurit  peut  être  aigu, 
subaigu  ou  chronique. 

Le  prprit  aigu,  nerveux,  sera  combattu  par  les  bains  émol¬ 
lients,  amylacés.  On  peut  y  ajouter  la  décoction  de  têtes  de 
pavots  et  l’infusion  de  feuilles  de  laurier-cerise.  Les  cataplasmes 
de  riz  ou  d’amidon,  les  lotions  avec  l’infusion  de  belladone  ou 
d’aconit,  les  douches  d’eau  pulvérisées,  émollientes  et  nafeo- 
tiques  trouveront,  dans  des  cas  de  sensibilité  extrême  des  par¬ 
ties  malades,  une  utile  application. 


(1)  Voir  le  numéro  du  8  octobre. 


La  solution  de  bromure,  la  poudre  de  riz  et  de  racine  de 
belladone,  la  pommade  avec  le  glycérolé  d’amidon  simple  ou  ad¬ 
ditionné  de  bromure,  quelquefois  d’acide  tannique,  réussiront 
souvent  à  calmer  le  prurit  nerveux  dans  le  cas  où  existe  en 
même  temps  une  hyperesthésie  vulvaire.  Landry  avait  institué 
la  pratique  de  cautériser  la  face  interne  des  nymphes  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent;  et  il  m’affirmait  avoir  vu  plusieurs 
fois  disparaître  ou  se  modifier  sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion  des  accidents  hystériques  liés  à  cette  hyperesthésie  géni¬ 
tale. 

Il  faudra,  bien  entendu,  joindre  au  traitement  topique  le 
traitement  général  de  l’état  névropathique,  certaines  eaux  mi¬ 
nérales,  celles  de  Néris,  de  Luxeuil,  de  Pfeffers,  d’Ussat,  et  sur¬ 
tout  une  bonne  hygiène  physique  et  morale  en  seront  les  prin¬ 
cipaux  éléments. 

Dans  les  formes  herpétoïdes  ou  éruptives  aiguës,  la  plupart 
des  moyens  que  je  viens  d’indiquer  seront  prescrits  avec  avan¬ 
tage.  On  pourra  y  ajouter  après  l’apaisement  des  accidents  les 
plus  aigus,  les  infusions  de  fleur  de  sureau,  les  cataplasmes  de 
fleurs  de  camomille. 

En  général,  les  lotions  tièdes  ou  même  chaudes  conviennent 
mieux  que  les  topiques  froids.  Ceux-ci,  après  un  soulagement 
passager,  provoquent  une  douloureuse  réaction. 

La  forme  subaiguë  peut  succéder  à  la  précédente  ou  se  mon¬ 
trer  d’emblée.  Les  lotions  chaudes  calmantes  y  réussissent  en¬ 
core;  mais  on  se  trouve  bien  des  lotions  avec  une  faible  solution 
de  sublimé,  plus  rarement  des  lotions  alcalines  qui  conviennent 
surtout  dans  les  formes  sèches,  les  onctions  avec  la  glycérine 
anglaise  neutre,  après  une  exacerbation  passagère  des  cuissons, 
les  apaise  souvent;  on  ajoutera  dans  certains  cas  à  la  glycérine 
du  calomel,  de  l’ex:trait  de  belladone,  de  l’acide  tannique,  de  la 
benzine.  J’ai  vu  dans  un  cas  qui  avait  résisté  à  d’autres  topiques, 
M.  le  docteur  Y.  Révillout  faire  faire  appliquer  avec  succès  des 
tranches  de  citron;  en  général,  les  mercuriaux  dans  la  forme- 
subaiguë  seront  le  plus  souvent  indiqués  et  le  plus  souvent  effi¬ 
caces. 

Si  les  lésions  prurigineuses  s’étendent  au  vagin  ou  si  celui-ci 
donne  issue  à  des  sécrétions  morbides,  après  avoir  examiné 
l’utérus  et  rempli  les  indications  immédiates  qui  résulteront  de 
cet  examen,  il  convient  de  faire  des  injections  tantôt  simplement 
calmantes,  tantôt  calmantes  et  légèrement  résolutives  avec  la 
décoction  de  riz  et  de  pavots,  par  exemple,  avec  l’infusion  de 
fleurs  de  sureau  et  d’aconit,  avec  l’infusion  de  mauve  et  de  ca¬ 
momille,  avec  la  décoction  de  pépins  de  coings  et  le  borax. 

D’autrefois,  on  se  trouve  bien  d’introduire  chaque  jour  dans 
le  vagin,  et  de  l’y  laisser  pendant  quelques  heures,  un  petit 
rouleau  de  ouate  enduite  de  glycérine  ou  d’un  des  glycérolés 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

La  forme  chroniqne  réclame  les  mêmes  topiques,  mais  plus 
librement  maniés;  l’excitabilité  est  moindre  et  le  tégument  ma- 


FEUI LLETON 


LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  PEOYINCE  (1) 

Avant  la  Révolution. 


Notre  poëte  nous  apprend  que  Bernier  parla  le  premier;  il  discuta 
pied  à  pied  chacun  des  articles  et  ne  manqua  pas  une  seule  occasion 
le  dire  aux  médecins  leur  fait,  vrai  ou  faux. 

»  C’est  donc  le  bien  public,  dit-il  dès  son  début,  qui  les  a  portés 
(les  médecins)  à  faire  ce  bruit?  C’est  l’honneur  de  leur  science  qui 
les  convie  à  ce  procès?  C’est  le  dommage  et  l’intérêt  de  la  santé  com¬ 
mune  qui  les  nécessite  de  rechercher  ce  règlement?  Ce  masque  est 
hop  grossier,  celte  feinte  est  trop  lourde,  ou  plutôt  ce  voile  est  trop 
mince  et  délié  nebula  lincea;  la  vérité  passe  et  pénètre  à  travers.  C’est 
la  considération  du  gain,  c’est  le  regret  du  partage  inégal  des  profits, 
c’est  le  désir  de  s’enrichir  qui  les  presse  et  les  fait  crier,  ainsi  le  mono  ■ 
Pôle  des  Catilinaires....  »  Après  cet  exorde  peu  flatteur,  Me  Bernier 
entre  dans  l’examen  de  chacun  des  articles  du  règlement. 

Le  premier  article  ne  lui  fournit  aucun  développement  remar¬ 
quable;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  deuxième,  qui  veut  que  les 
apothicaires  ne  fassent  pas  de  saignées  et  n’usent  pas  de  potions  pur¬ 
gatives,  mais  fassent  d’abord  prévenir  le  médecin.  Écoutez  le  terrible 
avocat  :  —  a  il  faut  bien  dire  que  les  intimés  ont  appelé  les  appelants 
semblables  à  la  statue  de  Memnon,  laquelle  ne  résonnait,  sinon  à  l’ar- 


(I)  Voir  notre  damier  numéro. 


rivée  du  soleil  et  étant  touchée  des  rayons  d’icelui.  Ils  jugent  peut-être 
que  l’apothicaire  ne  peut  rien  faire  sans  la  présence  du  médecin,  s’il 
ne  l’a  près  de  soi  à  toute  heure,  à  tout  moment.  Mais  c’est  se  tromper 
lourdement,  car  tout  ainsi,  comme  cette  même  statue,  ayant  été 
brisée  et  mise  en  pièces  par  le  commandement  de  Cambises,  découvrit 
l’artifice  qui  la  faisait  résonner,  ne  laissa  pas  de  faire  bruit,  comme 
le  satyrique  le  remarque  en  ce  vers  : 

Dimidio  magioæ  résonnant  ubi  Memnone  ohordæ. 

Ainsi  les  apothicaires  ne  laissent  de  secourir  le  malade  et  d’apporter 
ce  qui  est  nécessaire  à  la  guérison,  en  l’absence  et  sans  le  médecin, 
duquel  l’œil  et  la  vue  est  plus  à  charge  qu’à  profit.  »  Le  trait  est  un 
peu  dur,  on  en  conviendra,  d’autant  qu’il  est  appuyé  de  citations  de 
Pline,  de  Plaute,  d’Horace,  etc. 

Le  troisième  article  fait  défenses  aux  apothicaires  de  recevoir 
aucunes  ordonnances ,  si  elles  ne  viennent  de  médecins  ou  docteurs 
approuvés....  Selon  Bernier,  cette  réquisition  n’est  que  pure  envie, 
comme  si  la  médecine  et  la  pharmacie  n’étaient  pas  une  même  chose, 
consistant  plus  en  l’expérience  et  l’usage  qu’en  la  science  et  théorie 
simple.  Or,  les  apothicaires  connaissent  les  médicaments  plus  et 
mieux  que  les  médecins  et  sont,  par  conséquent,  plus  capables  de  les 
bien  appliquer.  On  retrouverait,  même  de  nos  jours,  cette  théorie  fort 
à  la  mode  chez  quelques  pharmaciens  et  chez  la  plupart  des  malades. 
En  Égypte,  tout  le  monde  était  médecin.  Selon  Tibère,  tout  homme 
ayant  soixante  ans  devait  avoir  une  suffisante  expérience  de  son  tem¬ 
pérament,  de  sa  santé  et  des  médicaments  qui  lui  convenaient,  pour 
se  passer  de  médecin;  Caton  détournait  son  fils  de  l’étude  dè  la 
médecine,  lui  remontrant,  Commenlarium  sibi  esse ,  quo  liberis  mede- 
retur  et  servis  e.1  familiaribus.  Avicenne  est  d’avis  que  la  confiance 
dans  le  médecin  vaut  mieux  que  le  remède,  et  enfin,  sous  Justinien, 
les  servantes  mêmes  faisaient  la  médecine. 


Après  cela,  qui  oserait  soutenir  encore  que  les  apothicaires  ne  sont 

pas  aptes  à  prescrire  les  médicaments?  Objectera-t-on  les  dangers 
qui  peuvent  advenir  en  pratiquant  les  recettes  de  médecins  inconnus; 
n’en  est-il  jamais  advenu  des  cures  ordinaires  des  médecins  connus? 
Voyons  un  peu  :  Glaucus  était  le  médecin  d’Alexandre,  il  traita 
•Hépheslion,  et  Héphestion  mourut  par  la  faute  de  Glaucus,  lequel, 
pour  ce  sujet ,  fut  supplicié  en  croix.  Le  fameux  Antonius  Musa,  après 
avoir  guéri  Auguste,  voulut  soigner  Marcellus  par  le  même  système, 
et  Marcellus  mourut.  Acesias  était  renommé  pour  ses  mauvaises  cures, 
et  Themison  également,  dont  Socrate  a  dit  que  telles  fautes  ne 
paraissent  pas  au  soleil,  ains  que  la  terre  les  couvrait. 

Bernier  s’occupera  peu  du  quatrième  article,  vu  que  le  seul  texte 
montre  l’impertinence  d’icelui.  11  donne  cependant  d’excellentes  raisons 
pour  l’écarter,  et  entre  autres  que  le  médecin  seul  qui  soigne  un 
malade  doit  connaître  la  maladie,  car  il  est  tel  cas  où  la  divulgation 
peut  être  extrêmement  dommageable. 

Les  médecins  ont  encore  impertinemment  requis  que  les  apothicaires 
tinssent  sous  clef  leurs  drogues  vénéneuses.  Ils  ne  vont  cependant  pas 
à  l’encontre  et  trouvent  l’avis  fort  sage;  mais  ce  qui  les  fâche  est  que 
cette  ordonnance  se  trouve  faite  à  la  réquisition  des  médecins  et  quasi 
à  leur  sujet  et  occasion.  Pour  ces  pauvres  apothicaires,  c’est  tou¬ 
jours  la  même  plainte.  Les  médecins  prétendent  dominer  et  com¬ 
mander,  être  les  maîtres,  en  un  mot,  et  c’est  ce  qui  les  fâche,  comme 
dit  notre  avocat  (1). 

Quant  à  l’Antidotaire,  Bernier  n’en  dit  que  quelques  mots,  mais  ils 


(1)  Voici  le  préambule  du  règlement  passé  A  Paris,  en  1631,  entre  la 
Faculté  et  les  apothicaires  :  —  «  Lesdits  apothicaires-épiciers,  tant  pour  eux 
que  pour  leurs  successeurs,  ont  reconnu  et  reconnaissent  les  Docteurs  de 
ladite  Faculté  de  Paris  pour  leurs  maures  et  directeurs  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  médecine  et  pbarmaoie....  » 
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lade  est  mpins^epsible  à  l’action  des  modificateurs.  J’ai  vu  dans 

ce  cas  les  bains  sulfureux,  dangereux  dans  les  premières  formes, 
intervenir  utilement!  J’ai  lé  regret  de  me  trouver  en  désaccord 
sur  oe  point  avec  mon  illustre  confrère,  le  docteur  Bazin.  L’ori¬ 
gine  diathésique  du  Rial  local  ne  m’a  pas  paru  avoir  pour  la  dé¬ 
termination  du  traitement  topique  l’Importance  qu’il  lui  attri- 
bu^Le  mode  pathologique,  la  marche,  l’état  physiologique 
locafet  général  fournissent  les  indications;  comme  il  fa  si  bieiï 
établi,  il  n’y  a  pas  dé  Spécifiques,  il  y  a  des  modificateurs  qui 
peuvent  Cühvetiir  à  certains  états  dé  l’organisme,  qui  pëuvent, 
dans  certains  cas,  corriger  les  aberrations  du  travail  nutritif, 
rectifier  certaines  anomalies  de  la  vie,  mais  qui  ne  répondent  pas 
exclusivement  à  une  maladie  déterminée.  Eh  bien  !  l’expérience 
a  montré, d’utilité  des  eaux  sulfureuses  dans  un  grand  nombre 
d’affections  chroniques  de  la  peau,  quelle  que  fût  leur  étiquette 
diathésique.  Elles  modifient  la  nutrition,  la  sécrétion  de  l’or- 
gahe  tégumentairè,  le  stimulent  en  même  temps,  et,  comme 
disait  Bordeu,  ramènent  quelquefois  à  un  état  d’acuité  acciden¬ 
telle,  susceptible  de  résolution,  une  fluxion  congestive  chro¬ 
nique  ;  d’aütrefos,  elles  semblent  agir  non-seulement  sur  le  ton 
du  travail  morbide,  mais  sur  son  mode  intime;  la  formule  de 
Bordeu,  applicable  à  certains  cas,  n’embrasse  pas  tous  les  effets 
de  la  médication  sulfureuse.  Je  me  rappelle  M.  X...,  de  40  ans, 
maigre,  très-nerveux,  qui  me  consulta  pour  un  eczéma  subaigu 
des  membres  inférieurs.  Cette  affection,  après  avoir  résisté  pen¬ 
dant  plus  d’un  an  à  toute  autre  médication,  fut  guérie  très- 
rapidement  par  des  bains  sulfureux.  Une  dizaine  d’années  après, 
il  eut  une  bronchite  grave  avec  un  flux  catarrhal  abondant  ; 
l’Eau-Bonne  donnée  après  l’apaisement  des  phénomènes  fébriles 
en  fit  promptement  justice.  Huit  ou  dix  ans  après,  il  eut  une  dys¬ 
pepsie  rebelle  avec  gastralgie,  amaigrissement  considérable, 
phénomènes  d’autant  plus  inquiétants  que  son  père  avait  suc¬ 
combé  à  un  cancer  à  l’estomac.  Les  révulsifs  épigastriques,  le 
lait  coupé  avec  l’eau  de  Yichy,  l’air  de  la  campagne,  et  plus 
tard  une  saison  à  Vichy,  amenèrent  une  cure  complète  (1).  Plus 
tard,  il  eut  un  léger  retour  de  l’eczéma  des  jambes  qui  fut  pas¬ 
sager;  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  soufre  a  guéri  une  affection  herpé¬ 
tique  cutanée  et  une  affection  bronchique  très-probablement  de 
même  racine  ;  plus  tard,  un  traitement  alcalin  a  été  opposé  avec 
succès  aune  lésion  gastriqüe  qui,  par  sa  durée,  par  sa  résistance, 
offrait  tous  les  caractères  d’une  manifestation  diathésique,  dont 
le  retour  ultérieur  de  l’eczéma  semble  avoir  donné  la  note. 

Je  me  rappelle  encore  avoir  envoyé  à  Cauterets,  il  y  a  quinze 
ans,  une  dame  de  race  arthritique  qui  avait  eu  un  eczéma  chro¬ 
nique  autour  des  oreilles,  et  une  dyspepsie  à  forme  gastral¬ 
gique  durant  depuis  plusieurs  années.  Elle  y  fut  guérie  de  cette 
double  affection,  et  subit  sous  l’influence  de  leurs  eaux  une  véri~: 
table  transformation.  Plus  tard,  elle  eut  des  arthrites  subaiguës, 
et  après  qu’elle  en  fut  guérie,  je  l’envoyai  à  Plombières.  A  part 
cet  accident  rhumatismal,  qui  a  été  fort  léger,  sa  santé,  autre¬ 
fois  très-ébranlée,  n’a  subi,  depuis  son  Voyage  à  Cauterets,  aucun 
échec  sérieux. 

Tous  les  ans,  au  printemps,  elle  éprouve  un  peu  de  déman¬ 
geaisons  aux  oreilles,  qui  deviennent  le  siège  d’une  poussée 
eczémateuse  insignifiante.  Ces  phénomènes  se  reproduisent  quel¬ 
quefois,  mais  moins  accusés  encore  pendant  l’automne,  j’ajou¬ 
terai  que  les  urines  sont  habituellement  très-sédimenteuses. 

Voilà  encore  le  soufre  guérissant  un  eczéma  chronique,  très- 
probablement  d’origine  arthritique,  et  la  dyspepsie  qui  l’accom¬ 
pagnait. 

Dans  l’eczéma,  dans  le  lichen  chroniques,  il  me  paraît  incon¬ 
testable  que  les  sulfureux  peuvent  intervenir  efficacement; 


(1)  Il  nous  a  été  donné  cette  année  de  voir  tout  le  bénéfice  qué  —  dans 
de  semblables  circonstances  —  le  malade  peut  tirer  d’une  des  sources  de 
Vais  (la  Saint-Jean),  que  son  degré  de  minéralisation  nous  semble  devoir 
faire  préférer  &  du  lait  coüpé  par  l’eau  de  Vichy.  (Dr  E.  L.) 


seulement,  quand  ces  affections  sont  accompagnées  d’une  vive 
excitabilité  nerveuse,  ou  quand  elles  ont  tendance  à  subir  des 
exacerbations  qui  peuvent  les  ramener  à  une  forme  aiguë,  il  est 
prudent  de  prescrire  des  eaux  faiblement  minéralisées,  comme 
les  eaux  chaudes,  celles  de  Saint-Sauveur,  certaines  sources  ;de 
Cauterets.  Dans  d’autres  cas,  on  préférera  les  sources  sulfureuses 
très-alcalines  ou  celles  qui  sont  en  partie  dégénérées  en  hypo- 
sulfites,  comme  les  eaux  d’Amélie,  de  Moligt,  d‘,4x,  qui  seront 
souvent  très-utiles  chez  les  névropathiques,  dans  les  arthritides 
irritables.  Je  me  rappelle  avoir  guéri  à  Amélie  un  prurit  vul¬ 
vaire  accompagné  de  désordres  nerveux,  très-pénible,  et  auquel, 
depuis  plusieurs  années,  on  avait  inutilement  opposé  un  grand 
nombre  d’autres  médications.  L’observation  suivante  sera  un 
exemple  d’une  affection  névropathique,  accompagnée  d’une 
éruption  lichénoïde  de  la  vulve  et  d’une  acné  rosacea,  qui  a  été 
heureusement  modifiée  par  les  eaux  de  Moligt. 

Madame  de  P...,  âgée  de  40  ans,  a  éprouvé  dans  sa  jeunesse 
des  douleurs  névralgiques.  Son  père  a  eu,  il  y  a  quelques  années, 
une  attaque  de  dyspepsie  grave,  à  forme  gastralgique;  il  a  souf¬ 
fert  de  rhumatismes  lobaires,  et  il  a  sur  le  nez  et  les  joues  quel¬ 
ques  traces  d’acne  rosacea. 

Il  y  a  treize  ans,  cette  femme  eut  un  premier  enfant  ;  depuis 
lors  elle  a  éprouvé  dans  le  vagin  une  sensation  de  chaleur  et  de 
brûlure  accompagnée  d’une  sensation  de  Contraction  dans 
l’utérus;  telles  étaient  les  expressions  dé  la  malade.  Trois  ans 
après,  elle  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois  et  fit  une  fausse 
couche.  Il  y  a  six  ans,  nouvelle  grossesse,  qui  arriva  à  son  terme 
normal. 

Les  sehsations  morbides  persistaient  cependant  avec  des  va¬ 
riations  d’intensité.  L’examen  de  l’utérus  fit  constater  une  éro¬ 
sion  du  Col  qui  fut  combattue  efficacement  par  la  cautérisation. 
Mais  à  la  guérison  de  l’affection  utérine  succéda  une  éruption 
dartreuse  sur  les  jambes. 

Envoyée  à  Saint-Gervais  par  le  médecin  qu’elle  consulta,  elle 
vit  la  dartre  guérir;  mais  en  même  temps  survint  un  écoule¬ 
ment  séreux  lactescent  par  le  vagin,  qui  se  montrait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  et  était  très-abondant.  En  même  temps,  elle  commença 
à  souffrir  d’un  prurit  vulvaire  insupportable,  de  douleurs  lom¬ 
baires,  de  névralgies  érotiques.  Les  nuits  étaient  sans  sommeil, 
la  nutrition  s’altérait  et  les  forces  étaient  considérablement  di¬ 
minuées.  Ce  fut  dans  ces  conditions  que  la  malade  réclamâmes 
!  conseils.  Assez  grasse,  maïs  d’une  constitution  molle,  cette  ma¬ 
lade  avait  la  figure  couverte  d’acne  rosacea,  qui  ajoutait  à  ses 
souffrances  et  surtout  à  ses  préoccupations.  Sous  l’injection  qui 
accompagnait  l’éruption  pustuleuse,  on  entrevoyait  une  teinte 
un  peu  jaunâtre  de  la  lèvre  supérieure  qui  accusait  le  trouble  de 
l’hématopoièse.. 

La  vulve  était  d’une  sensibilité  extrême  au  moindre  contact. 
Les  lèvres  étaient  tuméfiées,  presque  glabres,  d’un  rouge  livide, 
couvertes  d’une  éruption  papuleuse.  Le  vagin,  d’où  s’écoulait 
un  liquide  laiteux,  était  d’un  rouge  écarlate,  d’une  sensibilité 
exquise.  La  muqueuse  du  col  offrait  les  mêmes  caractères.  Je 
prescrivis  à  la  malade  de  se  rendre  aux  eaux  de  Moligt,  et  en 
attendant  de  faire  des  injections  avec  de  la  décoction  de  pépins 
de  coings  et  de  têtes  de  pavots,  plus  tard  avec  de  l’infusion  de 
sureau  et  d’aconit,  de  se  baigner  dans  de  l’eau  amidonnée,  et 
de  prendre  tous  les  jours  deux  cuillerées  d’une  mixture  avec 
sirops  de  quinquina,  de  cresson ;  de  saponaire,  et  solution  de 
Fowler.  Je  l’ai  revue  un  an  après,  il  y  a  deux  mois  environ,  et 
je  constatai  un  amendement  notable.  L’acne  rosacea  avait  pres¬ 
que  disparu,  les  forces  s’étaient  relevées,  la  malade  mangeait  et 
dormait  mieux;  quoique  l’état  de  la  vulve  fût  amélioré,  la  ma- 
ladese  plaignait  encore  de  démangeaisons  et  desoûffrances  dans 
la  marche,  elle  réclamait  elle-même  üné  seconde  saison  à  Moligt, 
que  je  lui  prescrivis  de  nouveau. 

Je  prends  au  hasardées  observations  dans  mes  souvenirs.  J’en 


ai  rencontré  beaucoup  d’autres  analogues  à  celles  que  je  VierT 
d'analyser.  il  n’est  pas  un  médecin  des  eaux  pyrénéennes,  / 
celles  de  Saint-Gervais,  Schinznach,  etc.,  qui  ne  puisse  en  cite6 
un  très-grand  nombre. 

La  conclusion  est  celle-ci  :  les  eaux  sulfureuses  sont  souvent 
indiquées  dans  les  formes  chroniques  et  quelquefois  même  dan 
les  formes  subaiguës  des  affections  cutanées  qui  ne  sont  pas  très8 
excitables,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  origine  diathésique-  ' 
moins,  bien  entendu,  qu’en  dehors  de  l’état  local,  que  nous  an* 
précions  seul  en  ce  moment,  il  n’y  ait  quelque  contre-indicatio 
à  leur  emploi. 

Cependant,  et  ceci,  je  suis  heureux  de  le  constater,  me  ran. 
proche  peut-être  un  peu  des  Idées  de  M.  Bazin,  dans  lesherpé 
tides  et  dans  les  arthritides,  quand  surtout  l’affection  cutanée 
est  compliquée  d’accidents  névropathiques,  des  troubles  consi¬ 
dérables  de  la  sensibilité.  Quand  elle  est  sujette  à  des  exacerba' 
tions,  il  faut  préférer  les  eaùx  sulfureuses  faibles,  alcalines 
Comme  l’a  remarqué  M.  le  docteur  Garrigou,  ces  eaux  ne  dé¬ 
gagent  presque  pas  d’acide  sülfydrique ,  et  ne  laissent  pas  pré- 
cipiter  de  soufre  en  quantité  notable  ;  elles  ne  blanchissent  pas  ■ 
elles  sont  beaucoup  moins  stimulantes  et  conviennent  particu¬ 
lièrement  dans  les  dermatoses  prurigineuse  de  la  vulve  et  du 
vagin. 

Je  dois  dire  cependant  que  j’ai  traité  par  les  eaux  sulfureuses 
artificielles,  quand  j’étais  à  Loursine,  il  y  a  une  vingtaine  d’an- 
.  nées,  des  affections  herpétiques  de  l’utérus  et  du  vagin,  et  que 
si  j’ai  été  quelquefois  obligé  de  renoncer  à  cette  médication  à 
cause  des  effets  d’hyperstiftiulus  qu’ellé  produisait,  elle  m’a  ce¬ 
pendant  donhé  quelques  succès. 

Aujourd’hui,  mieux  éclairé  sur  l’action  des  sulfureux  et  s® 
leurs  indications,  je  ne  lés  emploie  que  dans  les  circonstances 
que  j’ai  déterminées.  Jè  me  rapproche  dans  leur,  formule  delà 
minéralisation  des  sources  faibles,  des  Pyrénées,  comme  celles 
de  Saint-Sauveur;  je  les  maintiens  à  cette  dose  ou  je  les  élève 
progressivement  suivant  les  effets  obtenus;  j’y  ajoute,  pour 
remplacer  la  barégine,  une  demi-livre  à  une  livre  de  gélatine 
ou  de  mucilage  de  graines  de  lin  ;  d’autres  fois,  simplement  du 
son  ou  de  l’amidon.  Souvent  même,  pour  me  rapprocher  des 
conditions  indiquées  par  M.  Garrigou,  comme  caractéristiques 
du  groupe  oriental  des  Pyrénées,  j’associe  dans  des  proportions 
variables  le  sous- carbonate  de  soude  au  polysulfure  ou  au  mo¬ 
nosulfure  de  sodium  100,  50,  25  grammes  du  premier  pour 
4,  8,  12,  46  grammes  du  second.  Dans  d’autres  affections 
quand  je  veux  donner  un  bain  plus  actif,  plus  stimulant,  je 
fais  dissoudre  dans  un  bain  20,  30  grammes,  très-rarement 
40  grammes  de  polysulfure.  Les  doses  banales  de  125  grammes 
de  foie  de  soufre  sont  très-exagérées  et  peuvent  provoquer  des 
effets  d’excitation  très-nuisibles.  Les  bains  les  plus  sulfureux 
des  Pyrénées  ne  renferment  pas  10  grammes  de  monosulfure; 
ils  sont  pour  la  plupart  minéralisé  pour  le  monosulfure  de  so¬ 
dium;  aussi,  pour  me  rapprocher  davantage  de  la  composition 
des  eaux  naturelles,  j’ai  l’habitude  de  prescrire  le  polysulfure 
de  sodium,  qui  donne  une  solution  plus  onctueuse  et  qui  est 
peut-être  mieux  Supporté  par  la  peau  que  les  sulfures  de  cal¬ 
cium  et  de  potassium,  Celui-ci  offre  en  outre  l’inconvéniefit 
d’être  rarement  pur  dans  le  commerce  et  d’être  souvent  mélangé 
de  sels  terreux. 

Si  des  complications  d’hyperesthésie  et  de  névralgie  vulvaires 
s’ajoutent  à  l’affection  prurigineuse,  on  pourra  conseiller  avec 
avantage  les  eaux  de  Néris,  de  Luxeuil,  de  Pfœffers.  Plombières, 
l’an  dernier,  a  soulagé  «ne  de  mes  malades  qui  se  trouvait  dans 
ces  conditions. 

Dans  les  formes  Chroniques,  le  mercure  dont  nous  avons 
constaté  l’opportunité  dans  les  formes  subaiguës  sera  très-sou¬ 
vent  efficace.  Les  affections  groupées  par  M.  le  docteur  Bazin 
sous  le  nom  d’herpétides  et  d’arthritides  guérissent  incontés- 


sont  méchants,  bien  assénés  et  portent  coup.  On  sait  qu’un  antido- 
taire  était  ce  qu’est  à  peu  près  de  nos  jours  le  Code àt.  Mais  comment 
les  médecins  s’accorderont-ils  ici,  puisque  «  jusques  à  ores  on  ne  les  a 
guère  vds  d’accord  ni  au  jugement  des  maladies  ni  en  l’ordonnance 
des  médecines.  Imiteront-ils  le  syncrétisme  des  Gàndiots  qui  étaient 
perpétuellement  divisés,  forts  quand  ils  se  liguaient  contre  leur 
commun  adversaire?  »  Les  appelants  consentent  toutefois  à  ce  que 
leur  antidotâire  soit  revu  par  la  Faculté  de  Montpellier  ou  par  celle  de 
Paris.  A  Dijon,  commé  partout  ailleurs  en  France,  ces  deux  Facultés 
célébrés  étaient  reconnues  supérieures  à  toutes  les  autres  et  prises 
pour  arbitres  dans  une  foule  de  cas. 

Telle  éSt,  en  résumé,  et  dans  ce  qu’elle  a  d’important  ou  de  curieux, 
la  plaidoirie  de  M°  Bernier.  Écoutons  maintenant  M8  Guillaume  pour 
les  médecins.  Le  premier,  nous  l’avons  vu,  ne  ménage  pas  les  injures 
et  les  insinuations  malveillantes;  il  le  fait  avec  une  certaine  verve,  et 
sa  gravité  est  plus  apparente  que  réelle.  Le  second  est  plein  de  l’im¬ 
portance  de  ses  clients;  il  se  place  autant  au-dessus  de  son  adver¬ 
saire  qu’il  place  le  médecin  au-dessus  de  l’apothicaire;  il  est  grave, 
compassé;  solennel;  il  ne  ménage  pas  plus  que  l’autre  les  injures  et 
les  grossièretés,  mais  il  les  assaisonne  mieux  et  les  débite,  comme  il 
convient  à  un  homme  de  grande  réputation  très-probablement,  par¬ 
lant  pour  des  clients  d’une  telle  importance  et  prud’hommie. 

«  On  prétend,  dit-il,  que  la  médecine  est  un  art  facile  et  que  chacun 
est  apte  à  la  bien  exercer;  c’est  tout  le  contraire  qu’il  faut  dire,  La 
nature  a  donné  aux  animaux  une  science  naturelle  des  remèdes 
propres  à  la  guérison  de  leurs  maux.  Elle  enseigne  à  la  tortue  ayant 
mangé  une  vipère  l’origané  pour  Un  Contre-poison;  elle  apprend  la 
vertu  du  dictame  aux  chèvres  de  Candie;  elle  fait  connaître  au  dragon 
le  fenouil  pour  éclaircir  sa  vue  ternie  et  éblouie;  elle  donne  l’industrie 
à  l’ours  de  chercher  l’arum  sauvage  pour  ouvrir  ses  boyaux  étrécis 
et  pour  se  réveiller  l’appétit,  etc.,  etc.,  et  à  nous  la  connaissance  des 
choses  propres  à  notre  santé  nous  est  vendue  à  un  prix  si  cher,  que 


nos  jours  y  courent  entiers,  toute  nôtre  vie  y  est  employée....  Hippo¬ 
crate  l’a  dit  ;  Ars  longa,  vita  brevis,  experimenlurn  difficile.  »  Et  les 
j  pharmaciens  se  permettent  de  Saigner,  chose  grave  entre  toutes,  et  de 
purger,  sous  le  prétexté  de  chasser  les  humeurs  peccantes,  mais  au 
fond  pour  vider  leurs  boutiques.  » 

Est^ce  que  le  pharmacien  est  capable  de  juger  sainement  lè  mal  et 
(de  savoir  l’époque  précise  où  il  convient  d’appliqüer  le  remède?  Lais- 
:  sons  parler  un  instant  M°  Guijlaume,  il  va  nous  exposer  à  sa  façon 
:  une  théorie  médiéâlé  très-CtirieüSemènt  présentée. 

«  Doncques,  au  fait  de  la  potion  purgative,  outre  diverses, 
remarques,  il  faut  particulièrement  Considérer  que  la  nature  en  la 
production  des  hutrieüfé  '  ttafighes  èt  peccantes,  a  âtisÈ’  bien  ses 
degreZ  dé  naissahee,  d'âccfoiSsemént  et  dechet,  comnié  eh  l’establis- 
j  sérhént  des  méillettres  qualitéz,  et  en  la  production  tnesrne  et  généra- 
I  tion  des  parties  du  corps.  De  sorte  que,  pour  la  edralidh  du  malade, 
le  principal  point  consisté  éri  la  prudente  Cognoisçance  de  l’estât  de 
l’hümeur  qui  cause  l’in  disposition  :  quand  je  dy  l’estât,  je  n’CUtens 
pas  simplement  la  qualité  Ou  la  quantité  :  mais  je  veux  dire  la  cru¬ 
dité,  oü  maturit  é  d’icelluy.  Car  d’attaquer  le  mal  d’àbbord  par  une 
purgation,  comme  font  MisCrettément  les  appelions,  c’est  peclier 
contre  la  première  rëigle  de  la  médecine  pratiquée  par  les  QËgiptiens, 
desquelz  comme  d’une  première  source,  est  descoùléé  Celle  que  tous 
les  peuples  ont  depuis  exercée.  En  quoy  l’analogie  êt  proportion  est 
grande  eh  la  concoction  des  hUméurS  internes  et  là  maturation  des 
apostèmes  extérieurs,  le  chirurgien  pecheroit  grandement  perçant 
l'aposteme  devant  qu’il  soit  meür  :  y  mettant  de  plain  saut  lé  fer,  il  y 
met  le  feu,  il  én  retarde  la  suppuration,  il  cause  Une  gangrené  en  la 
partie  et  nécessite  quelque-fois  de  là  Coupper. 

«La  purgation  donnée  en  la  crudité  de  l’humeur  opère  de  pires 
effects  ;  car  outre  ce  que  c’est  un  duel  du  rctüede  et  de  l’humeur, 
tous  dëüx  en  leur  force  et  vigueur,  qui  tiennent  par  ce  moyen  la 
maladie  en  lengueur  au  lieu  qUÔ  là  iiâtdre  Cmployerolt  Sa  chaleur  et  ' 


ses  esprits  à  cuyre  lentement  l’humeur  pour  la  rendre  plus  facile  à 
guérir,  nous  la  retirons  de  ce  devoir  par  le  médicament  intempestive¬ 
ment  donné,  voulans  de  vive  force  colleter  et  abbatre  ce  que  nous 
devons  surmonter  pied  à  pied  et  deschirer  coup  à  coup  ce  qu’il  serait 
plus  expédient  de  descoudre  point  à  point.  Et  toutefois,  il  ne  faut  rien 
faire  en  la  curation  du  mal,  sinon  après  la  nature,  il  la  faut  suyvre 
j  et  non  pas  malgré  elle,  précipiter  le  médicament  :  elle  est  saige  et 
savante  pour  notre  guérison,  et  n’ÿ  peut  pâs’  moins  que  l’art.  » 

M.  Velpeau,  qui  voulait  .qu’on  ouvrît  de  bonne  heure  les  vastes 
abcès;  M.  Bouillaud,  qui  prétend  juguler  certaines  maladies,  ne  se 
doutaient  guère  qu’ils  avaient  été  réfutés,  il  y  a  près  de  trois  siècles, 
par  un  avocat  au  parlement  de  Dijon,  qui  dit  parfois  d’excelientes(j 
choses,  quoique  sous  une  forme  un  peu  singulière. 

«  C’est  chose  assurée  que  tout  de  mesme  que  le  linge,  qui  se  nettoie 
avec  dû  savon,  des  cendres  et  autres  matières  abstersives,  s’use  bien 
plus  que  celluy  qu’on  lave  avec  de  l’eau  simple:  de  même  la  multi¬ 
tude  de  drogués  jetées  trop  legièrement  dans  le  corps  par  la  fréquence 
des  purgations,  altère  ses  forces,  mine  et  ronge  lentement  sa  meil¬ 
leure  disposition',  gaste  et  offence  ses  complexions.  Èt  c’est  peut-être 
l’occasion  pour  laquelle  Platon  conseillait,  non-point  comme  philo¬ 
sophe,  mais  comme  bon  médecin,  que  l’on  n’afoiblit  point  le  corps  par 
une  multitude  de  médicaments,  mais  que  l’on  corrigeast  le  mal,  si. 
d’avanture  il  Vêtait  extrêmement  périlleux,  par  la  simple  diaite. 
Aussi  estojt-ce  rancienne  forme  des  premiers,  et  plus  célèbres  méde¬ 
cins,  de  n’en  user  point  et  de  n’employer  aucune  drogué  pour  le  res- 
tabiissement  de  sa  santé.  »  . 

Bientôt  après,  à  la  vérité,  Mé  Guillaume,  qui  est  bien  de  son  époque 
et  qui,  comme  tous  ses  contemporains,  les  médecins  compris,  croit  à 
la  magie  et  à  l’astrologie,  va  nous  débiter  les  belles  choses  que  voici. 
N’allez  pas  croire  qu’il  élève  le  moindre  doute;  notre  avocat  est  un 
disciple  fervent  de  Corneille  Agrippa.  . 

«  Puisqu’ils  entreprennent  sur  la  prcifêSèïôri  flu’ médecin,  qu’ils 


479  - 


tablenient  par  les  topiques  mercuriels  sans  qu'on  puisse  déduire 
de  cette  guérison  aucune  présomption  d’origine  syphilitique. 
En  général,  dans  les  dermatoses  vulvaires,  les  solutés  mercu- 
riaux  sont  préférables  aux  pommades  ;  celles-ci  réussissent  ce¬ 
pendant  dans  certains  cas.  Je  me  suis  quelquefois  bien  trouvé 
de  pommades  avec  le  calomel  et  la  belladone.  Le  glycérolé 
d’amidon,  fait  avec  de  la  glycérine  anglaise  neutre,  devra,  en 
général,  être  préféré  à  l’axongè  comme  excipient. 

Ea  solution  de  sublimé  employée  tiède  en  lotions  m’a  plu¬ 
sieurs  fois  donné  d’excellents  résultats  à  la  dose  de  50  centigram. 
de  sublimé  pour  500  grammesd’eau,  et  qu’on  coupe  par  moitié 
pour  la  tiédir  avec  de  la  décoction  très-chaude  de  pavots  ou  de 
laitue.  J’y  ai  quelquefois  ajouté  quelques  gouttes  d’eau  de  lau¬ 
rier-cerise. 

Si  je  me  suis  longuement  étendu  sur  le  traitement  externe,  ce 
n’est  pas  que  je  lui  donne  la  prééminence  sur  le  traitement 
interne,  qui  devra  l’accompagner  et  souvent  même  le  précéder. 
lu  plus  souvent,  pour  prévenir  les  métastases  qui  succèdent 
trop  souvent  à  la  suppression  d’une  localisation  morbide  invé¬ 
térée,  je  nefais  commencer  le  traitement  topique  qu’a  près  avoir 
soumis  l’organisme,  pendant  deux  où  trois  semaines,  aux  mo¬ 
dificateurs  généraux  qui  peuvent  combattre  le  substratum 
constitutionnel  ou  diathésiqüe  de  la  lésion  locale. 

Dans  cette  partie  importante  du  traitement,  l’hygiène  a  la 
première  plaee  :  air  pur;  régime  réparateur  mais  non  stimulant; 
éviter  toutes  les  excitations  morales  et  physiques  qui  retentissent 
sur  la  lésion  cutanée;  puis  viennent  ces  modificateurs  du  travail 
nutritif  qu’on  a  regardés  comme  dépuratifs;  les  sucs  de  végé¬ 
taux  amers,  le  jus  de  cresson,  légers  toniques  dont  quelques- 
uns,  comme  le  cresson,  renferment  du  soufre  et  de  l’iode  en 
quantités  appréciables. 

On  y  ajoute  des  modificateurs  plus  énergiques,  comme  l’ar¬ 
senic  à  très-petites  doses  ou  l’eau  minérale  de  la  Bourboule,  qui 
renferme  8  à  15  milligrammes  d’arséniate  de  soude  par  litre, 
associé  à  4  grammes  dë  chlorure  de  sodium  et  2  grammes  de 
bicarbonaté  sodique,  heureux  mélange  d’éléments  qui  modi¬ 
fient  puissamment  la  nutrition  et  l’hématose,  non  moins  utile 
dans  les  scrofulides  que  dans  un  grand  nombre  d’herpétides  où 
le  ton  de  l’orgafiisme  a  besoin  d’êtrè  relevé,  utile  quelquefois 
aussi  chez  les  arthritiques.  Relever  ou  soutenir  l’action  nutri¬ 
tive  est  une  indication  qui  se  présente  dans  toutes  les  maladies 
chroniques,  À  Ce  titre  également  les  alcalins  peuvent  intervenir 
avec  avantage,  ét  si,  comme  on  l’a  dit  et  comme  je  suis  très- 
disposé  à  ^admettre,  l’excès  d’acide  urique  dans  le  sang  pro¬ 
voque  des  affections  cutanées,  outre  leur  action  dynamique,  les 
sels  sodiques  peuvent  remplir  une  indication  chimique  dont  il 
est  permis  de  tenir  compte. 

Dans  le  prurit  lié  à  la  vulvite  des  petites  filles,  les  toniques, 
l’infusion  de  feuilles  de  noyer  en  lotions  êt  en  boisson,  les  bains 
sulfuro-alCalins  seront  souvent  utiles.  J’ai  été  quelquefois  obligé 
dans  ce  cas  d’employer  des  badigeonages  avec  une  solution 
d’azotate  d’argent,  ou,  après  l’apaisement  dë  l’état  aigu,  des 
lotions  avec  addition  de  sulfate  de  zinc,  d’alun  ou  de  composés 
tanniqués.  Chez  lès  femmes  enceintes,  le  prurit  persiste  quelquefois 
jusqu’après  ['accouchement.  Les  cataplasmes  faits  avec  de  la 
fécule  de  riz  et  de  d’infusion  d’aconit,  recouverts  de  taffetas 
gommé  hi’ont  réussi  dans  un  cas  où  tous  les  autres  topiques 
avaient  échoué.  M.  le  professeur  Hardy  emploie  souvent  avec 
succès  dans  l’eczéma  de  simples  applications  de  toiles  enduites 
de  caoutchbuc.  J’àl  è.u A  me. féliciter  d’avoir  suivi  son  exemple, 
mais  je  n’ai  pas  encore  tenté  ce  moyen  dans  l’eczéma  vulvaire. 

Dans  tous  les  cas,  c'est  par  i’aetion  combinée  des  topiques  et 
dps  modificateurs  généraux  qü’ott  peüt  arriver  à  la  guérison  ;  les 
récidives  sont  très-fréquentes,  et  c’est  par  l’observance  persévé- 
rârite  des  préceptes  de  l’hygiène  qu’on  peüt  espérer  de  les 
prévenir.  I 


MALADIE  DU  SOMMEIL. 

Par  M.  Dumoutier,  chirurgien  de  marine. 

Un  voyage  à  la  côte  occidentale  d’Afrique  et  aux  Antilles  (Marti¬ 
nique)  en  qualité  de  commissaire  du  gouvernement  pour  l’émigration 
des  noirs  m’ayant  permis  d’observer  une  affection  bien  peu  connue  et 
sur  laquelle,  je  pense,  la  plume  est  encore  muette,  je  demanderai  la 
faveur  d’en  dire  quelques  mots, 

Cette  affection,  appelée  vulgairement  maladie  du  sommeil ,  et  à 
laquelle  a  succombé  une  de  mes  malades,  sévit  seulement  sur  les 
nègres  de  la  côte  d’Afrique  et  principalement  ceux  des  territoires  du 
Gaben  et  du  Congo,  et  devient  d’autant  plus  rare,  qu’on  s’avance  vers 
le  Nord.  Ce  qui  frappe  le  plus  au  premier  abord,  quand  on  considère 
les  malades,  c’est  cette  tendance  irrésistible  au  sommeil  ;  cette  torpeur 
et  cet  engourdissement  qui  s’emparent  d’eux  ;  ils  n’accusent  pas  de 
souffrance,  et  cependant,  chez  eux,  il  existe  un  affaiblissement  général 
-  des  membres,  la  marche  est  vacillante,  la  sensibilité  tactile  semble 
pervertie  et  les  mains  saisissent  et  embrassent  mal  les  objets  qui 
pourraient  leur  offrir  un  point  d’appui.  Pendant  lè  sommeil,  les 
matières  fécales  et  les  urines  s’échappent  involontairement.  Quant  à 
l’intelligence,  elle  paraît  intacte;  la  respiration  est  normale  et  les 
digestions  régulières.  Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  j’ai 
observés  dans  trois  cas,  dont  un  plus  attentivement  pendant  le  trajet 
;  du  navire  de  l’émigration  la  Marie,  du  Congo  à  la  Martinique. 

Depuis  quelques  jours,  j’avais  cru  remarquer  que  la  nommée  M..., 
âgée  d’environ  15  ans -et  inscrite  au  rôle  de  l’émigration  sons  le 
numéro  228,  était  un  objet  dé  répulsion  pour  ses  compagnes  :  elles 
s’éloignaient  de  la  malheureuse  ayec  dégoût  et  refusaient  même  de 
partager  toute  nourriture  avec  elle. 

Le  29  octobre  1861,  je  la  fis  entrer  à  l’hôpital  du  bord,  et  je  né  tar¬ 
dais  pas  à  reconnaître  les  signés  certains  de  la  maladie  du  sommeil 
un  besoin  irrésistible  de  dormir;  sitôt  éveillée,  elle  retombait  à  l’ins¬ 
tant  dans  le  même  état). 

D’après  les  quelques  rares  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  la 
maladie  du  sommeil  ne  s’observe  généralement  que  chez  les  esclaves 
ou  captifs  venus  de  l’intérieur.  On  n’ignore  pas  les  souffrances  et  les 
tortures  qu'ils  ont  à  endurer  delà  part  des  princes  barbares,  au  pou¬ 
voir  dèsquels  ils  sont  tombés  :  un  travail  excessif,  une  nourriture 
insuffisante,  do  mauvais  traitements,  le  chagrin,  l'ennui,  le  désespoir 
même  causé  par  l’absence  du  pays  natal,  ne  sont-ce  pas  là  des 
causes  capables  d’amener  cette  espèce  de  paralysie  générale,  lente  et 
progressive,  enfin  ce  sommeil  fatal  et  presque  toujours  mortel. 

Comme  traitement  curatif,  j’ai  employé  chez  ma  malade  la  strych¬ 
nine,  —  afin  de  stimuler  le  système  nerveux,  —  et  les  toniques  tels 
que  les  kinas  et  les  ferrugineux,  mais  en  vain.  Considérant  que  l’état 
nostalgique  était  une  des  causes  prédisposantes  de  la  maladie,  j’avais 
espéré  un  meilleur  résultat  en  tâchant  d’agir  sur  le  moral,  la  stimu¬ 
lant  un  peu,  la  forçant  même  à  prendre  part  aux  jeux  et  divertis¬ 
sements  de  ses  compagnes.  J’ai  obtenu,  pendant  deux  ou  trois  jours, 
une  légère  amélioration  ;  mais  bientôt  après,  le  mal  reprit  son  cours 
et  ma  malade  succombait  deux  jours  avant  notre  arrivée  au  port 
(25  novembre)  après  un  court  accès  de  fièvre. 

Un  de  mes  collègues  m’a  dit  avoir  employé  l’électricité,  mais  le 
résultat  n’a  pas  répondu  à  son  attente  :  il  a  seulement  prolongé  un 
peu  l’existence  de  son  malade.  Quaht  aux  autopsies,  deux,  à  ma  con¬ 
naissance,  ont  été  faites  au  Congo  i  ni  le  cerveau,  ni  la  moelle,  ni  les 
membranes  n’ont  présenté  aucune  altération  apparente. 

Je  termine  ici  ce  court  énonce  ^d’üne  affection  qui  n’a  pas  encore 
été  livrée  à  l’étude  des  praticiens,  laissant  à  d’autres  plus  expéri¬ 
mentés,  plus  érudits,  ét  surtout  à  même  de  mieux  observer,  le  soin 
d’éclairer  un  point  de  la  science  médicale  encore  si  obscur. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Df  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Monsieur  le  Directeur, 

Pour  éviter  autant  que  possible  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
dos  erreurs  commises  dans  la  préparation  et  l’administration  des 
médicaments,  voici  ce  que  je  fais  et  recommande  depuis  longtemps  ; 


1°  Administration  des  remèdes.  —  On  donne  les  remèdes  soüS  deüx 
modes  principaux  :  usage  externe  et  usage  interne.  Un  grand  nombre 
d’accidents  sont  occasionnés  parée  qü’il  arrive  qu’on  administre  à 
l’intérieur  des  préparations  destinées  à  l’usage  externe.  Cétté  pre¬ 
mière  erreur  serait  impossible  si  l’on  adoptait  la  mesure  générale 
suivante  : 

Mettre  les  médicaments  internes  dans  dès  fioles  transparentes  en 
verre  et  les  autres  dans  des  bouteilles,  fioles,  etc.,  Complètement 
opaques.  De  cette  manière,  en  prenant  en  mains  l’une  de  ces  der¬ 
nières  préparations  officinales,  on  serait  frappé  de  l’Opacité  du  con¬ 
tenant  et  en  serait  obligé  de  Songer  du  contenu,  ne  fût-ce  qûe  pour 
s’assurer  que  le  flacon  n’est  pas  vide.  L’étiquette,  à  défaüt  de  l’usage 
(si  cet  usage  était  lent  à  s’établir),  indiquerait  alors  le  mode  d’empioi 
du  médicament.  Quant  aux  enfants  et  aux  ignorants  qui  ne  savent 
pas  lire,  ils  ne  seraient  guère  tetités  de  boire  un  liquide  dont  ils  ne 
pourraient  voir  la  couleur,  l’aspect. 

En  ce  qui  concerne  les  préparations  pour  l’usage  interne,  les  prati¬ 
ciens  devraient  se  faire  une  loi  que,  pour  ma  paft,  j’observe  depuis 
quinze  ans,  de  ne  jamais  prescrire  de  fortes  doses  de  médicameüts 
toxiques.  Mieux  vaut  obliger  le  malade  à  faire  renouveler  plus  sou¬ 
vent  les  recettes  qui  contiennent  du  laudanum,  du  mercure,  de  l’ar¬ 
senic,  etc....  Tout  accident  par  abus  d’un  médicament  interne  Sera 
ainsi  conjuré. 

2°  Préparation  des  remèdes.  —  La  précaution  indiquée  plus  haut 
peut  être  appliquée  aux  flacons  des  pharmacies  et  des  laboratoires  : 
les  substances  toxiques  daos  des  vases  opaques,  les  substances  lion 
toxiques  dans  des  vases  transparents.  Il  en  résulterait  que  lë  flâcon 
opaque  serait  un  véritable  avertissement  et  obligerait  à  recourir  à  la 
lecture  de  l’étiquette.  Dans  le  cas  même  où  Un  flacon  opaqlië  sêrait 
pris  pour  un  autre  de  même  catégorie,  On  saurait  toujours  qu’on 
prend  en  mains  une  matière  active,  un  poison.  On  pourrait  donc 
substituer  par  mégarde  un  poison  à  un  autre,  mais  jamais  un  poison  à 
une  substance  inoffensive. 

Agréez,  etc. 

Boere. 

Charlieu,  9  octobre  1868. 


M'ériu,  co  10  octobre  1868. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  lu  le  rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie  et  la  lettre  du 
docteur  Martin  Saint-Ange,  sur  la  question  des  mesures  les  plus  pro¬ 
pres  à  éviter  les  erreurs  dans  l’emploi  des  médicaments. 

Cette  question,  pour  son  importance,  se  récommande  à  tout  le  corps 
médical,  et,  puisqu’elle  n’a  pas  occupé  l'attention  de  nos  sociétés  sa¬ 
vantes,  la  presse  doit  réclamer  le  concours  de  tous  ceux  qui  peuvent 
aider'  à  la  solution  de  ce  difficile  problème. 

L’erreur  pouvant  procéder,  soit  du  médecin,  soit  du  pharmacien, 
le.  rapport  distingue  dans  ses  conclusions  les  précautions  qui  incom¬ 
bent  à  l’un  ou  à  l’autre.  Je  passe  bien  vite  sur  tout  ce  qui  a  été  dit 
concernant  le  pharmacien  :  forme  et  couleur  des  flacons,  compte- 
gouttes,  étiquettes,  rien  n’est  de  trop  pour  éviter  la  confusion  des 
fioles.  Il  est  utile  encore  que  la  désignation  de  la  substance  médica¬ 
menteuse  remplace  sur  les  étiquettes  cette  banale  et  énigmatique  sus- 
cription  :  Potion  suivant  la  formule.  Tout  le  monde  est  d’accord 
là-dessus. 

Mais,  malgré  tout  le  bien  que  le  docteur  Martin  Saint-Ange  veut 
bien  nous  en  dire,  en  sera-t-il  de  même  de  cette  tête  de  mort  reposant 
sur  deux  fémurs  en  croix!1  Cette  étrange  importation  anglaise,  que 
messieurs  les  pharmaciens  de  Boulogne  se  sont  empressés  d’adopter, 
est-elle  donc  appelée  à  se  généraliser?  Certes,  l’image  de  la  mort  in¬ 
diquerait  hautement  pour  les  moins  intelligents  que  la  mort  peut 
sortir  de  ce  flacon  vénéneux.  La  pensée  est  formelle,  le  but  à  atteindre 
est  serré  d’aussi  près  que  possible,  cette  voie  est  la  plus  directe  et  la 
plus  prompte,  l’idée  me  paraît  aussi  britannique  que  possible.  Mais, 
et  ici  je  m’adresse  à  ceux  qui,  comme  moi,  ont  observé  avec  quelle 
anxiété  l’œil  de  certains  moribonds  s’attache  à  la  cuiller  qu’on  appro¬ 
che  de  leur  bouche,  en  même  temps  qu’au  flacon  qu’on  approche  de 
la  cuiller,  je  le  demande,  la  vue  de  cette  sinistre  image,  de  cette  fu¬ 
nèbre  silhouette,  de  cet  échantillon  de  catafalque,  est-elle  bien 
propre  à  relever  l’énergie  qui  déjà  vacille?  Ne  viendra- t-elle  pas  au 


sçaehent  hardiment  que  la  cognoisçance  est  bien  imparfaite  de  celuy 
qui  se  mesle  de  traiter  le  corps  de  l’homme,  s’il  ne  se  lève  de  terre  et 
approche  davantage  des  deux  :  je  Veux  dire,  si  hors  les  livres  d’Hip¬ 
pocrate  et  de  Galien,  ils  île  se  jetent  aux  escholeS  de  l’astronomie,  et 
s’acquièrent  une  notice  dès  astres  et  de  leur  mouvements,  outre  la 
cognoisçance  des  herbes,  et  des  racines.  Et  pour  lê  montrer  en  peu, 
c’est  chose  asseurée  que  le  corps  de  l’hômme,  propre  et  particulier 
sujet  de  la  médecine,  en  sà  génération  premièrement  tire  qtielqüë 
chose  du  concours  des  astres  et  descend  aucunement  des  Muances- 
célestes,  lesquelles  y  agissent  et  serveht  à  Torgânifeèr  et  le  conduire  à 
sa  dernière  disposition,  affin  qu’il  soit  formé  à  temps  et  voie  là 
lumière  après  le  nombre  des  jours  complet  et  reiglè,  mais  sur  tous  la 
puiSsaiiô'e  y  est  rèmarquitbie  dë  cés  deux,  du  Soleil  et  de  la  Lune,  et 
de  leurs  aspects  és  signes  du  Zodiac. 

«  Et  quant  à  là  Lütiè,  qui  Suit  comme  sOû  maistre  le  Soleil  et  île 
travaille  à  cet  ouvrage  qu’après  luy,  et  autant  qu’il  le  permet.  Aussi 
est-de  ce  que  l’on  dit  que  le  Soleil  engêdre  et  la  Lutié  produit  et  mèt 
àü  jbtlt1  là  portée.  Ue  que  lès  Chaldeens,  grands  astronomes  et  grands 
médecins  tout-ensemble,  ont  vould  figurer  par  cette  doctrine.  Qu’à  la 
naissance  de  l’hotfimé  cjüâtfe  dærüons  aSsistêt  dot  le  premier  est 
réputé  le  Soleil,  l’autre  est  la  Lune,  soubs  le  nom  de  la  Fortune.  » 

Après  cela,  il  est  Siirabottdâmihênt  démontré  que  jamais  les  apo¬ 
thicaires  Sauront  une  science  suffisante  pour  exercer  l’art  si  difficile 
delà  méüecine<  Le  médecin,  c’est  le  maître,  c’est  l’intelligente;  l’dpo- 
thifiàire  ii'ëst  qü’Utië  sôHë  dé  valet, fait  pdür  exécuter  et  obéir;  et  il 
trace  le  parallèle  suivant,  qui  ne  devait  guère  être  de  nature  à  apaiser 
k  querelle  : 

«  Il  y  a  grande  différenëë  d’ordonner  un  médicament,  une  drogue, 
nne  composition,  et  de  la  préparer  t  I’ur  despënd  de  la  cognoisçance 
Intelleotuele  du  mal,  l’autre  ne  consiste  tju’à  la  simple  opération  : 
Dm  se  nomme  att  et  science,  l’atlfrë  n’eSt  qu’Un  préministère;  l’un 
commande,  l’autre  obéit  et  mèt  en  œuvre  ce  qui  est  ordonné.  L’apo¬ 


thicaire  preste  sés  mains,  le  discours  et  le  jugement  du  médecin  fait 
tout  ;  et  ainsi  qu’au  pied  de  cette  coupe  tant  célébré  en  Delphe,  l’eau 
et  le  feu  participent  à  l’honneur  d’un  si  riche  ouvrage,  ëèrhe  simples 
causes  matérielles,  l’eau  donnant  la  trempe,  et  le  feu  ramolissement; 
mais  la  principale  et  maistresse  caüse  que  nous  y  devons  admirer, 
c’est  l’art  et  la  raison  qui  met  en  œuvre  et  applique  les  autres.  De 
même  en  l’opération  de  la  santé  et  guérison  des  maladies,  l’apothi¬ 
caire  n?y  est  eonSidéré  que  comme  simple  agent  du  médecin  et 
instrument,  duquel  il  se  sert  pour  mettre  en  œuvre  ce  que  son  juge¬ 
ment  et  sa  science  luy  dit;  » 

Il  va  sans  dire  que  notre  avocat  démontre  péremptoirement  que  les 
médecins  ne  sont  ni  gens  rapaces,  ni  avares;  qu’ils  exercent  volontiers 
leur  art  sans  exiger  des  pauvres  aucun  honoraire;  que  leur  désinté¬ 
ressement  est  bien  connu,  et  qü’on  n’en  voit  aucun  ayant  fait  une 
grande  fortune.  Celà  pôüvait  être  vrai  à  Dijon,  mais  non  point  à 
Paris,  Alors,  comme  aujourd’hui;  on  rencontrait  des  médecins  et  des 
chirurgiens,  vfàis  marchands  dë  santé,  pour  qui  la  plus  grande  pré¬ 
occupation  est  de  gagner  de  l’argent,  beaucoup  d’argent,  sans  grand 
sëbci  de  ce  que  l’on  pensera  d’eux.  Le  monde  les  juge  cependant  et 
les  juge  très-sévèrement,  il  y  a  peu  de  jours,  j’entendais-un  graud  et 
très-riche  personnage  se  plaindre  amèreînënt  d’un  de  nos  chirurgiens 
très  en  renom.  Gêlul-ci  avait  dtivërt  uni  abcès  froid  chez  un  enfant  et 
demandé  cinq  mille  francs  d’honoraires.  «  Cette  semblé  n’est  rien 
pour  moi,  disait  notre  personnage1,  qui  avait  payé  sans  se  plaindre; 
mais  en  vérité,  je  trouve  que  c’est  là  une  façon  indirecte  de  dé¬ 
pouiller  les  ggbs.  A  tjuOi  donc  servirait  jüa  fbrtüiië  si  chacun  croyait 
pouvoir  m’exploiter,  comme  le  clocteur  X...,  et  si,  sous  prétexte  que 
je  suis  fort  riebê,  lë  boulanger  me  faisait  pave?  dix  Oii  vifigt  frâflCs  le 
kilogramme  de  pain  et  ne  voulait  pas  m’en  fournir  à  un  moindre 
prix?  »  —  Revenons  à  notre  plaidoyer. 

D”  H.  Montanier. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


La  population  de  Sceaux  (près  Paris)  vient  de  faire  une  grande 
perte  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Tbore,  qui  vient  de  mourir 
dans  un  âge  encore  peu  avancé.  Ajoutons  que  la  science  perd  aussi  en 
M.  Thore  un  médecin  très-distingué.  Depuis  ses  débuts  dans  la  car¬ 
rière  par  un  ouvrage  considérable  et  d’une  haute  portée,  sur  les 
maladies  incidentes  des  aliénés,  M.  Thore  n’a  cessé,  malgré  les  exi¬ 
gences  d’une  nombreuse  clientèle,  de  recueillir  et  de  publier  sur 
divers  sujets  de  médecine  pratique,  notamment  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  des  observations  qui  sont  toutes  marquées  du  cachet  d’un 
esprit  judicieux  et  éclairé.  M.  Thore  comptait,  dans  le  Corps  médical 
de  Paris,  un  grand  nombre  d’amis  à  qui  la  nouvelle  de  sa  mort  lais¬ 
sera  de  profonds  regrets. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  lé  docteur  Charles  Lejeune,  an¬ 
cien  président  de  l’association  médicale  de  Laon;  de  M.  le  docteur 
Lemercier,  sôüs-bibliothécaire  du  Muséum  d’histoire  naturelle;  de 
M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau,  conservateur  des  galeries  d’ana¬ 
tomie  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  M .  le  docteur  A.  Garrigou-Desarènes  recommencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  et  son  cours  sur  les  maladies  des  oreilles,  le  mardj 
13  octobre,  à  Une  heure,  n”  6,  rue  du  Pont-de-Lodi,  et  il  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura 
lieu  le  16  octobre. 

Ordre  du  jour  :  Iconographie  photographique  de  la  stucture  intime 
du  ganglion  spinal,  de  la  moelle  et  du  bulbe. 
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contraire  ajouter  à  ces  funestes  appréhensions,  à  ces  sombres  pres¬ 
sentiments  qui  assiègent  tant  de  pauvres  malades  ? 

J’arrive  aux  conclusions  du  rapport,  qui  s’adressent  au  médecin  : 

1°  Employer  pour  ses  prescriptions  des  feuilles  de  papier  portant 
imprimés  son  nom  et  son  adresse. 

2°  Écrire  sur  deux  feuilles  séparées  la  prescription  et  la  consulta¬ 
tion  :  la  prescription  pour  le  pharmacien  qui  devra  en  rester  déposi¬ 
taire,  la  consultation  pour  le  malade. 

Là  se  bornent  les  moyens  recommandés  pour  diminuer  les  chances 
d’erreur.  Pour  ma  part,  je  doute  fort  que  leur  adoption  ajoute  beau- 
«oup  aux  garanties  d’erreur  dont  doit  s’entourer  le  médecin  qui 
r  édige  une  prescription. 

En  outre,  la  précaution  édictée  par  le  second  paragraphe  :  «  Écrire 
sur  deux  feuilles  séparées,  etc...  »  peut  avoir  sa  valeur  dans  quelques 
circonstances,  dans  certaines  consultations,  mais  elle  est  loin  d’être 
applicable  à  tous  les  cas  de  médecine  usuelle.  Le  praticien  ordinaire, 
le  praticien  de  campagne  surtout,  se  borne  et  se  bornera  toujours  à 
délivrer  une  formule  et  à  donner  de  vive  voix  quelques  explications 
sur  la  manière  de  s’en  servir. 

Voilà  la  prescription  courante,  voilà  l’ordonnance  la  plus  ordinaire. 
La  formule  et  uniquement  la  formule,  voilà  ce  qui,  pour  le  médecin 
et  quelquefois  pour  le  pharmacien,  sera  le  plu*  souvent  la  source  des 
erreurs  et  la  cause  première  de  déplorables  accidents.  Aussi  doit-on 
surtout  s’ingénier  à  la  recherche  de  tous  les  moyens  capables  d’agir 
comme  préservatif  d’erreur  dans  la  formule. 

Parmi  ces  moyens,  il  en  est  un  que  je  tiens  à  faire  connaître  et  c’est 
là  l’unique  but  de  cette  lettre,  déjà  trop  longue.  Je  l’emploie  depuis 
quinze  ans,  et  il  est  tellement  simple,  que  je  m’étonne  de  ne  l’avoir 
encore  vu  signaler  par  personne. 

Ce  moyen  consiste,  pour  le  médecin,  à  s’astreindre,  dans  tous  les 
cas,  après  avoir  mis  en  colonne  correspondante  les  chiffres  décimaux 
de  sa  formule  à  les  souligner  d’une  barre  et  à  en  faire  l’addition. 

Par  celte  simple  opération  : 

1°  le  médecin  est  immanquablement  contraint  de  revoir  tous  ses 


chiffres.  En  outre,  ce  total  lui  permet  de  mieux  juger  immédiatement 
les  divisions  possibles  en  cuillerées  ou  paquets. 

2°  Le  pharmacien  voit  sur  le  champ  la  capacité  du  flacon  exigée 
par  la  solution  prescrite,  et,  dans  le  cas  de  doute  au  sujet  d’un 
chiffre  mal  tracé,  il  trouve  encore  dans  ce  total  un  précieux  point  de 
repère,  sinon  un  contrôle  infaillible. 

Sans  doute,  il  sera  toujours  indispensable  d’écrire  nettement  les 
chiffres,  de  bien  placer  la  virgule,  d’exprimer  même  en  toutes  lettres 
chacune  des  divisions  décimales,  etc.,  etc...;  mais,  je  le  répète,  l’ex¬ 
pédient  de  l 'addition  attire  une  deuxième  fois  l’attention  du  médecin 
sur  le  même  objet  ;  il  épargnera  des  erreurs,  sinon  toujours  dange¬ 
reuses,  du  moins  sans  excuse  en  médecine. 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée. 

Dr  Luzaret. 
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pendant  Vannée  1868. 

241.  Delalande  (Marie).  De  la  méthode  à  suivre  dans  l’étude  cli¬ 
nique  des  maladies  internes. 

242.  Courteneuve  (Jean).  De  la  Trachéotomie  dans  le  traitement 
du  croup. 

243.  Monthus  (Adolphe).  Essai  sur  la  Pneumonie  double. 

244.  Dejean  (Jérôme).  Quelques  mots  sur  l’étiologie  de  la  Pellagre 
et  particulièrement  de  la  pellagre  landaise. 

245.  Levraud  (Adam).  Étude  sur  le  développement  des  vaisseaux 
capillaires  sanguins  dans  les  tissus  de  nouvelle  formation. 

246.  Vauttier  (Achille).  Essai  sur  le  Ramollissement  cérébral 
latent. 


247.  Dubois  (Octave).  De  la  Déglobulisation  du  sang. 

248.  Haynaut  (Eugène).  Essai  sur  les  différentes  formes  du  Lichen 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  5  octobre  1868,  rendu  à  Biarritz  sur  la  pro- 
position  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Poitou-Duplessy 
(Paul),  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  médecin-major  du 
Chamois ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  :  douze  ans 
de  services  effectifs,  dont  dix  à  la  mer. 

— M.  le  docteur  Billod,  directeur ,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes-sur-Loire,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  des  alié¬ 
nés  de  Vaucluse,  près  Paris. 

L’établissement  de  Vaucluse,  dont  l’ouverture  est  très-prochaine, 
a  été  construit  par  les  soins  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

—  «  Aujourd’hui  même,  9  octobre,  nous  écrit  un  de  nos  con¬ 
frères,  la  glace  a  paru  dans  le  canton  de  Laguiole  (Aveyron).  » 

Avant  hier,  on  a  constaté  la  première  gelée  blanche  à  Paris. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert 
comme  nous  l’avons  annoncé,  le  8  octobre. 

Le  jüry  du  concours  était  composé  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Fremy,  Oulmont,  Simonnet,  Marjolin  et  Pean,  juges  titulaires; 

MM.  Isambert  et  de  Saint-Germain,  juges  suppléants. 

La  question  écrite  était  ainsi  formulée  :  muscles  intrinsèques  du 
larynx  ;  —  caractères  différentiels  des  laryngites. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd, 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bae,  30. 


L’Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849,  a  approuvé  et  recommandé  l’emploi 
du  charbon  de  belloc  pour  la  guérison  des  gastralgies, 
et  en  général  de  toutes  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  Comme  diviseur,  c’est  le  remède  par  ex¬ 
cellence  contre  la  constipation  ;  comme  absorbant,  il  rend 
souvent  de  grands  services  dans  les  cas  de  diarrhées  re¬ 
belles.  Le  CHARBON  de  BELLOC  se  prend  au  moment  des 
repas,  sous  forme  de  poudre  ou  de  pastilles,  et  le  bien- 
atre  se  fait  le  plus  souvent  sentir  dès  les  premières  dosés. 
—  Dépôt  à  Paris,  4,  boulevard  Poissonnière,  et  dans  la  plupart 
des  pharmacies. 
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iol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

_  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol. 
pur,  préparé  d’apres  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’optoi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  Jl  )RET  et  PUJOL 
Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1  iO,  rue  de  Rivoli. 


nirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  eonnues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Beethé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ent  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à,  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  h  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pôles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 
Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 

capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n«  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


I>ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

1Î.DÉPURATIE,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  .Les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

jLJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
(au  Marais) 


pastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOUKCES  i 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

,  Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


EXPOSITION  DH  *869 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  — 
de  concours  en  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

F  Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnu,  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  jmre  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’il  oe  jour,  sè  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à.  Paris,  ohez 
MM.  Chavas  et  Cant.r,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ehez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’nne  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  oonnus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  {Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalesoenoes  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  oentrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Ëlixir  alimentaire  de  Ducro. 

VIANDE  CHS  HT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  1 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  U.;n 
demixilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  n  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  uni 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leccov 
THÉMIES,  Albuminubies  et  Diabèteb  au  dernier  de^i  é, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  S'b 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17, 


Dragées  d’iodure  de  potassium 

(20  CENTIGRAMMES  D’iODURE  PAR  DRAGÉE.) 

De  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  4  fr.  le  flacon,  de 
100  dragées. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  Extra  pur,  cris¬ 
tallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  k  part.  Liquéfié 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c.  Cest 
toujours  oe  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  oe  que  l’eau  peut  dissoudre  d’aoide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’aoide  que  la  précédente.  Lè  flaoon,  I  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buci,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


EXPOSITION  DE  Ï8S9 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stnttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JC  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  gro ssesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  •  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyo». 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’ean  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

Ou  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médeoine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  oentrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


rngarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

G  du  dooteur  Frarv  Jfil.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médication. 

La  boîte  de  50  oigarettes . . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules. . . . .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médeoins  et  Pharmaciens. 

Dépôt  :  pharmaeie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


/Granules  arsenicaux  de  Cballonneau , 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


■  000  . 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi- 
de  Paris,  Lyon ,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  etc. 

Bans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents.' 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  — 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
“U  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phar¬ 
macien.  —  Pria:  du  flacon  :  4  francs. 


Tubes  auti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  oontre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phai  - 
- :i,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Eaux  minérales  de  Vais  acidulés; 

Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques,  analysées  par  0, 


Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse. . . . 

—  de  magnésie.. 

—  fer  et  manza. 
re  de  sodi 


Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine.. 
Iodure  alcal.  arsenic,  lit... 


0.067 


.142  9,248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table,  pures  Ou 
coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide  carbonique  et  la 
proportion  heureuse  des  bicarbonates  calciques-magné- 
siens,  en  font,  malgré  la  plus  riche  minéralisation  qui 
soit  connue  en  Franoe,  des  eaux  légères,  douces,  essen» 
tiellement  digestives.  Dose  ordinaire  une  bouteille  ne.- 
jour.  {Indiquer  autant  que  possible  la  source  que  l’on  entend 
prescrire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladifs 
des  organes  digestifs;  —  PRÉCIEUSE,  maladies  de  l’ap» 
pareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de  l’appareil  uv  * 
naire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  anémie;  —  MAGDÉ» 
LEINE,  maladie  de  l’appareil  sexuel. 

source  ferro- arsenic  ale  de  la  Dominique: 


Phosphatf 


Chlorure  de  sodium . ! . I 

Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale,  elle  n'a  aucune  analogie  avec  lis 
précédentes,  fièvres  intermittentes,  cachexies,  dyspnée, 
maladies  de  la  peau,  scrofule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se  conservent 
sans  altération;  elles  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies  de  France,  au  prix  de  80  cent,  la  bouteille  en 
verre  noir,  revêtue  d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  cap» 
suie  en  étain  indiquant  le  nom  de  la  source  où  elle  a  été 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intima 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
oonstitue  nn  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
i’estomao,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  SIROP  MI- 

— - —  Crosnier,  dans  lequel  l’action 

’  '  ’  celle  du  monosul- 


du  goudron  de  Nonoége  est  combinée  à  ci 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médioament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expeetoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar - 
rhales;  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantagea¬ 
ient  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquinaferrugiueux 
de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris- 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


41e  AN$EE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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doit  être  envoyé  eii  mandais  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Au  cours  iwédicajl.  — acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encours poments  aux'  adtifnra  des  '  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compi""*!'  ie  prix  dlaboiinement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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Pour  Paris  bt  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  ee  médecine.  —  Hôpital  Nkcker 
(M.  Félix  Guy  on).  Périnéoraphie.  — Théorie  de  la  contagion  médiate  ou 
miasmatique  appelée  encore  infection., fie  la  méthode  h  suivre  pour  la 
détermination  des  conditions  qui  fendent  les  milieux  infectieux.  — 
Académie  impériale  de  médecine.  —  Feuilleton  :  Les  Facultés  de 
médecine  de  province  avant  la  .Révolution,  par  M.  H.  Montanier. 


Paris,  le  14  octobre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

JL  Jolly  a  lu,  ou  plutôt  fait  lire  par  procuration,  un  frag¬ 
ment  philosophique  qui  paraît  destiné  à  servir  d’introduction 
à  un  ouvrage  de  longue  haleine,  si  nous  en  jugeons  par  son 
titre  même  :  Introduction  à  la  philosophie  dans  ses  rapports 
avec  l'hygiène  et  la  médecine.  C’est  une  dissertation  médico- 
philosophique  sur  l’instinct. 

Passant  de  l’étude  des  instincts  des  animaux  qui  nous  a  ré¬ 
vélé  plus  d’un  enseignement  utile,  même  en  médecine,  à  l’étude 
des  déterminations  instinctives  chez  l’homme,  M.  Jolly  a  cher¬ 
ché  à  en  déduire  tout  ce  que  l’observation  attentive  de  cette 
faculté  en  exercice  a  pu  apporter  de  lumières  au  praticien  dans 
le  diagnostic  des  maladies,  tout  ce  qu’elle  peut  fournir  d’indi¬ 
cations  rationnelles  dans  leur  traitement. 

Le  sujet  n’est  pas  neuf,  mais  il  est  de  ceux  que  les  esprits 
enclins  à  la  méditation  du  cabinet  aiment  à  reprendre  et  à  re¬ 
vivifier  au  foyer  de  leurs  réflexions  et  de  leur  expérience  per¬ 
sonnelle.  La  première  médecine  n’a  été  qu’une  médecine 
toute  d’instinct.  L’instinct  et  le  hasard  ont  été  nos  premiers 
guides  et  nos  premiers  maîtres.  L’étude  de  la  marche  et  de 
la  solution  naturelle  des  maladies  a  été  le  premier  fonde¬ 
ment  de  la  science.  L’école  des  naturistes  tout  entière,  d’Hip¬ 
pocrate  à  Stahl  et  à  Sydenham,  n’a  pas  d’autre  principe. 
Ne  rien  entreprendre  en  thérapeutique,  sans  avoir  consulté 
d’abord  les  tendances  de  la  nature  et  les  avertissements  de 
l’instinct,  tel  est  le  précepte  dans  lequel  se  résume  pour  eux 
toute  la  médecine  ;  quo  natura  vcrgit  eo  duccndum.  C’est  là  le 
grand  principe  de  thérapeutique  rationnelle  que  M.  Jolly,  à 
l’exemple  de  ces  grands  maîtres,  voudrait  voir  inscrit  sur  les 
frontons  de  nos  Ecoles.  Assurément,  si  demain  la  Facülté  de 
médecine  —  avec  autorisation  ministérielle  —  venait  à  graver 
cette  inscription  sur  le  fronton  de  l’Ecole,  nous  n’escaladerions 
pas  la  colonnade  pour  l’effacer,  car  c’est  l’expression  d’une  des 
vérités  médicales  les  mieux  établies  sur  l’observation;  mais 
nous  voudrions  qu’on  la  fit  suivre,  sous  une  forme  apopliteg- 
matique  quelconque,  d’un  petit  correctif  destiné  à  avertir  qu’il 
ne  faut  pas  se  fier  toujours  aveuglément  aux  mouvements  de 
la  nature.  La  nature  fait  parfois  comme  le  bon  Homère,  et  i^ 
Convient  de  la  réveiller.  Elle  fait  quelquefois  pis,  et  nous  ne 
voudrions  pas  prendre  la  responsabilité  de  respecter  toujours 
ses  tendances  parfois  perverses  et  ses  actes  souvent  destructeurs. 


Il  faut  distinguer,  et  ici  ce  n’est  plus  affaire  d’instinct,  màis 
affaire  de  raison  ;  et  si  l’observation  de  la  marche  naturelle  des 
actes  morbides  nous  a  beaucoup  appris,  ce  n’est  pas  un  motif 
pour  en  rester  là  et  pour  ne  pas  chercher  à  apprendre  davantage 
encore  en  faisant  appel  à  tout  ce  que  la  science  moderne  met 
de  moyens  nouveaux  d’information  à  notre  disposition. 

Quant  à  tout  ce  que  l’on  peut  tirer  d’enseignement  et  d’indi¬ 
cations  utiles  dans  le  langage  de  l’instinct,  nous  sommes  loin 
de  le  méconnaître  et  de  n’en  point  vouloir  tenir  compte  ;  mais 
que  sont  les  instincts  de  l’homme  comparativement  à  ceux  des 
animaux,  étouffés  qu’ils  sont  en  quelque  sorte  sous  le  poids  et 
la  domination  de  la  raison?  Raison  amasse,  instinct  pas,  a  dit 
un  écrivain  d’infiniment  d’esprit,  qui  a  creusé  beaucoup  plus 
profondément  que  beaucoup  de  médecins  et  de  naturalistes 
l’histoire  comparative  des  instincts  et  des  passions,  M.  Tous- 
senel,  l’auteur  de  l’Esprit  des  bêtes.  Subordonnons  done,  dans 
l’étude  de  l’homme,  les  enseignements  de  l’instinct  à  ceux  de 
la  raison. 

M.  Jolly  nous  pardonnera  ces  quelques  réflexions  au  sujet  de 
quelques-unes  des  idées  de  son  travail  qui  nous  ont  le  plus 
particulièrement  frappé  à  l’audition.  Son  travail  serait  assuré¬ 
ment  digne  d’une  argumentation  plus  sérieuse;  il  est  probable 
qu’une  lecture  plus  attentive  modifiera  nos  premières  impres¬ 
sions.  Nous  saisirons  avec  plaisir  l’occasion  d’en  faire  l’épreuve. 

La  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  péritonite 
puerpérale  a  occupé  une  partie  de  cette  séance.  M.  Poiseuille 
est  monté  à  la  tribune  pour  opposer  des  considérations  nou¬ 
velles  de  physique  à  la  théorie  de  l’aspiration  de  M.  J.  Guérin. 
M.  Guérin  a  répliqué,  et  M.  H.  Bouley  a  donné  de  courtes  ex¬ 
plications  sur  le  fait,  invoqué  par  son  collègue,  de  pénétration 
de  l’air  dans  la  cavité  abdominale  des  animaux  dans  certaines 
conditions  spéciales.  On  trouvera  une  analyse  de  ce  petit  com¬ 
plément  de  discussion  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  ainsi 
qu’un  document  nouveau  introduit  dans  la  discussion  par  deux 
lettres,  l’une  de  M.  le  docteur  Carcassonne,  l’autre  du  mari  de 
la  malade  opérée  par  M.  J.  Guérin. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  NECKER.  ~  M.  Félix  Guïon. 

PÉRINÉORAPHIE. 

(Observation  recueillie  par  M.  Molinier,  interne  du  service.) 

R...  Hortense,  domestique,  âgée  de  23  ans,  est  accouchée  trois  fois, 
la  première  à  huit  mois  de  grossesse,  la  seconde  à  neuf  mois  moins 
quinze  jours,  la  troisième  à  terme.  Les  deux  premiers  accouchements 
n’ont  déterminé  aucun  accident,  le  troisième  a  amené  une  déchirure 
du  périnée.  Ce  .troisième  accouchement  a  eu  lieu  à  Necker  le  30  dé¬ 
cembre  1867.  La  tête  de  l’enfant  était  volumineuse.  Le  travail  a  duré 
dix-huit  heures. 
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POUB  l’étranger 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


La  malade  dit  que  la  déchirure  s’est  produite  au  moment  du  pas¬ 
sage  des  épaules  et  qu’elle  en  a  eu  conscience  à  ce  moment. 

La  solution  de  continuité  s’étendait  de  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve  jusqu’au  sphincter  anal  qu’elle  laissait  à  nu. 

On  ne  fait  d’abord  aucune  tentative  pour  amener  la  réunion  ;  c’est 
seulement  quatre  jours  après  l’accident  qu’on  applique  trois  serres- 


Une  de  celles-ci  ne  tarde  pas  à  tomber  ;  les  deux  autres  sont  enle¬ 
vées  au  bout  de  trois  jours.  Il  n’y  avait  aucune  réunion.  On  lave  la 
plaie  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée. 

La  malade  passe  dans  le  service  de  M.  Guyon  en  janvier  1868.  A 
ce  moment  la  plaie  bourgeonneait  à  peine;  cependant  on  fit  une  su¬ 
ture  avec  deux  fils  d’argent,  sans  avivement,  le  1er  février  1868.  Le 
9  février,  il  y  a  un  peu  de  réunion  en  arrière.  La  malade  sort.  Elle 
revient  plusieurs  fois  et  l’on  touche  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent 
ou  la  teinture  d’iode  pure.  Malgré  tout,  on  voit  persister  à  la  partie 
postérieure  une  fissure  rouge,  douloureuse,  surtout  lorsque  la  ma¬ 
lade  s’assied.  Elle  rentre  le  23  avril  1868. 

La  plaie  présente  à  ce  moment  les  caractères  suivants  s 

Les  deux  faces  sont  cicatrisées  isolément  et  présentent  l’aspect  d’une 
muqueuse  qui  se  prolonge  jusqu’au  sphincter  de  l’anus  ;  il  n’y  a  plus 
aucune  trace  de  la  fissure  qui  existait  antérieurement. 

Il  n’y  a  aucune  incontinence  des  matières  fécales  ;  il  n’y  a  pas  de 
douleur  pendant  la  défécation;  mais  il  y  en  a  pendant  la  marche. 
L’opération  ayant  été  décidée,  on  donne  un  purgatif  qui  provoque  trois 
selles,  dont  une  le  matin  de  l’opération. 

Opération  pratiquée  le  27  avril  par  M.  F.  Guyon. 

Une  incision  horizontale  ab  est  d’abord  tracée  en  avant  de  l’anus, 
à  quelques  millimètres  de  cette  ouverture  que  le  chirurgien  a  l’inten- 


Cette  incision  se  prolonge  à  droite  et  à  gauche  dans  toute  l’étendue 
correspondant  à  la  limite  inférieure  de  la  déchirure.  De  chacune  de 
ses  extrémités,  on  fait  partir  une  incision  verticale  ac,  bd.  Cette  inci¬ 
sion  mesure  près  de  trois  centimètres.  Une  nouvelle  incision  horizon¬ 
tale  cd  est  alors  tracée;  elle  doit  rejoindre  les  deux  extrémités  des 
incisions  verticales  et  empiéter  sur  le  vagin. 

La  surface  à  aviver  est  alors  représentée  par  deux  triangles  réunis 
par  leur  sommet.  Mais  dans  ce  point  même  où  les  deux  incisions  ho¬ 
rizontales  sont  le  plus  rapprochées  l’une  de  l’autre,  elles  sont  encore 
séparées  par  un  centimètre  environ. 

L’avivement  est  alors  fait  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  ;  il  empiète 
sur  la  muqueuse  vaginale  et  respecte  complètement  l’ouverture  anale. 
Cinq  points  de  suture  métallique  sont  alors  disposés  transversalement, 
de  façon  à  rapprocher  latéralement  les  deux  triangles  avivés  et  à  les 
mettre  en  contact  par  toute  leur  surface  saignante.  Ces  points  de  su¬ 
ture  ne  pénètrent  pas  dans  le  rectum,  mais  ils  doivent  embrasser  la 
plus  grande  épaisseur  possible  de  tissu.  Pour  remplir  ces  indications, 
M.  Guyon  se  sert  d’une  grande  aiguille  courbe  qu’il  enfonce  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  ligne  supérieure  d’avivement  cd  et  qu’il  plonge 
profondément  dans  les  parties  molles  voisines  avant  de  la  faire  sortir 
au  niveau  de  la  ligne  inférieure  de  l’avivement  ab. 

L’aiguille,  étant  alors  complètement  dégagée,  est  enfoncée  du  côté 
opposé  au  niveau  de  la  ligne  inférieure  d’avivement  et  ressort  au 
niveau  de  la  ligne  supérieure  d’avivement,  après  un  trajet  aussi  pro¬ 
fond  que  possible. 


FEUILLETON 


LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  DE  FROV1NCE  (1) 

Avant  la  Révolution. 


Relativement  à  la  présence  des  docteurs  à  l’examen  des  apothi- 
caires,  M*  Guillaume  tranche  la  question  avec  un  très-grand  bon 
sens: 

«  Et  quant,  l’ordonnance,  ou  expressément,  ou  tacitement  ne  le 
diroit,  le  bien  du  public  le  veut,  l’honneur  de  celte  sçience  l’exige, 
l’intérêt  particulier  des  médecins  le  requiert.  Car  si  la  pharmacie  est 
une  partie  de  la  médecine,  si  c’est  une  dcspcndance  de  l’art,  pourquoy 
refuserôns-nous  au  maître  l’entrée  et  la  porte  à  l’examen  de  celiuy  qui 
Juy  sert  de  ministre  ?  L’apothicaire  sevânte  de  cognoislrc  les  simples, 
11  en  faict,  du  moins,  la  mine,  il  se  dict  Sçavant  au  meslange  des 
drogues,  aux  compositions  des  médicamênts;  qui  est-cc  qui  en  peut 
mieux  juger  que  le  médecin  ?  Le  médecin,  dy-je,  qui  est  aucunement 
responsable  des  fautes  de  l’apothicaire,  et  sur-lequel  la  honte  et  le 
Wasme  des  inconvénients  qui  arrivent  au  malade,  rejaillit  :  car, 
romme  sa  profession  n’est  que  d’ordonner,  s’il  arrive  que  son  ordon¬ 
nance  tombe  entre  les  mains  d’un  apothicaire  ignorant,  qui  s’équi- 
T°que  en  la  cognoisçance  des  drogués,  au  mélange  d’icelles,  en  la 


1  6)  Fin.  —  Voit  lé  dernier  numéro  . 


quantité  de  la  chose,  à  qui  en  tourne  Je  blasme,  sinon  au  médecin? 
lequel,  par  conséquent,  refuseroit  méritoirement  ia  créance  à  l'apothi¬ 
caire,,  et  entreroit  en  deffiânee  de  sa  capacité,  s’il  n’en  avoit  cognois¬ 
çance  par  l’examen.  » 

Il  parle  aussi  en  très-bons  termes  de  la  nécessité' de  tenir  sous  clef 
les  drogues  vénéneuses  et  de  l’utilité  de  laisser  visiter  par  les  méde¬ 
cins  les  boutiques  d’apothicaires. 

«  Mais  que  craignent  les  appellans  en  cette  visite  pour  l’assistance 
des  médecins,  puisqu’ilz  accordent  qu’elle  se  face  en  présence  de  deux 
eschevins  et  maîtres  jurez?  Ilz  appréhendent  peut-être  que  l’on  voye 
le  fond  de  leurs  boutiques,  que  les  médecins  espluchent  trop  exacte¬ 
ment  la  bonté  de  leurs  drogues,  que  l’on  condamne  celles  qui  sont 
gastées  et  corrompues  aiDsy  que  par  arrest  de  Tholouse  en  mesme 
reiglement  il  a  esté  ordonné.  Certainement  c’est  une  chose  de  mau¬ 
vais  goust  de  craindre  le  jour  et  la  lumière,  c’est  un  voyle  bien-obscur 
que  la  nuit  et  les  ténèbres  pour  couvrir  une  mauvaise  marchandise, 
mais  il  est  plein  de  soupçon  et  de  crainte.  » 

A  propos  des  antidotaires,  nous  trouvons  dans  la  plaidoirie  de 
Me  Guillaume  les  renseignements  les  plus  intéressants  et  qui 
démontrent  clairement  la  nécessité  de  n’avoir  qu’un  seul  codex  uni¬ 
forme  pour  toute  la  France  et,  si  c’était  possible,  pour  tous  les  pays 
du  monde. 

«  Reste  le  dernier  article  concernant  l’antidotaire  duquel  ilz 
doivent  demeurer  d’accord,  touchant  quoy  il  suffiroit  de  dire  que 
l’ordonnance  mesme  l’a  ainsi  jugé  expédient  et  nécessaire,  veu  qu’elle 
en  nomme  un  particulièrement  qu’elle  veut  estre  tenu,  sçavoir  celuy 
de  Nicolas;  mais  affin  de  monslrer  que  les  appellans  s’équivoquênt  en 
l’interpretation  du  reiglement  touchant  cet  article  aussy  bien  qu’aux 
autres,  jugeant  que  les  appeliez  veuillent  entreprendre  la  correc¬ 


tion  des  livres  jusques  à  ores  tenus  et  usitez,  la  Cour  sçaura  s’il  luy 
plaist,  qu’il  y  a  divers  antidotaires  :  celiuy  de  Valérius  Cordus;  de 
Jobert  :  de  Vecherus  :  de  Fernel:  de  Mesüe  et  plusieurs  autres,  et  non- 
seulement  ces  autheurs  ont  fait  des  compositions  générales,  mais 
encore  il  se  trouve  des  antidotaires  quasi  propres  et  particuliers  aux 
provinces,  comme  celuy  de  Nuremberg,  de  Venise,  de  Mont-pellier, 
esquels  antidotaires  il  y  a  grande  différence  des  compositions,  voires 
plusieurs  fautes  commises  par  l’impression  aux  doses  d’icelles,  fautes 
importantes  néantmoins  à  la  vie,  comme  suyvant  les  marques  dont 
usent  les  médecins  que  nous  pourrions  nommer  Singula,  seu  Sigla 
deffendus  par  Jusliniain;  une  livre  et  demie  pour  demie  livre;  un 
scrupule  pour  une  dragme;  une  dragme  pour  une  onçe. 

«  D’aillieurs,  ces  antidotaires  n’ont  pas  les  compositions  toutes  sem¬ 
blables  :  l’un  a  plus  d’une  drogue  que  l’autre,  et  néantmoins  si  chaque 
apothicaire  veut  avoir  son  antidotaire,  il  est  impossible  au  médecin 
d’ordonner  en  telle  sorte  son  médicament,  qu’il  ne  s’y  trouve  trompé. 
Car,  par  exemple,  ayant  recogneu  la  maladie,  il  ordonnera  d’une 
composition,  laquelle  il  croyra  ne  debvoir  purger  que  fort  legièrement 
suyvant  l’antidotaire  ou  de  Cordus,  ou  de  Mesüe,  ou  d’un  autre  : 
néantmoins  l’apothicaire  qui  aura  l’ordonnance,  se  servira  d’un  autre 
antidotaire,  où  la  composition  purgera  beaucoup  plus  violêment,  et 
mesme  jusques  au  sang.  Suyvant  un  tel  antidotaire  la  composition  du 
Diacarlhami  purgera  si  violêment,  que  trois  dragmes  suffiroiut  pour 
abbattre  entieremênt  le  malade  :  suyvant  un  autre,  il  en  faudra 
six  dragmes,  et  d’avantage.  Comme  est-ce  qu’en  cette  incertitude  le 
médecin  pourra  asseurément  ordonner,  s’il  n’est  certain  de  quel  anti¬ 
dotaire  se  sert  l’apothicaire,  affin  qu’il  reigle  son  medicamên  t  à  la 
forme  de  la  composition  portée  en  ce*  antidotaire?  Les  appeliez  ne 
veullent  pas  faire  un  antidotaire  nouveau,  ny  inventer  de  nouvelles 
compositions,  mais  ils  désirent  seulement  pour  le  bien  du  public,  que 
les  appellans  s’accordent  ensemblément  avec  eux  d’un  antidotaire, 
choisy  entre  tous  les  autres  plus-convenable,  et  au  lempéramment  de 


feâ  482  — 


L’opérateur  pense  qu’il  est  nécessaire  de  se  maintenir  ainsi  au  ni¬ 
veau  des  bords  avivés,  afin  d’éviter,  lorsque  l’on  serre  les  fils,  de 
voir  des  portions  non  avivées  s’infléchir  et  venir  s’adosser  l’une  à 
l’autre.  C’est  pour  cela  qu’il  enfonce  l’aiguille  au  niveau  des  bords  de 
la  surface  avivée,;, et  non  à  quelque  distance  de  ces  bords.  Cependant, 
comme  il  est  indispensable,  pour  la  réussite  de  l’opération,  d’embrasser 
la  plus  grande  épaisseur  possible  de  tissus  dans  l’anse  métallique,  il 
remplit  cè^te  indication,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  en  faisant  profon¬ 
dément  coteir  l’aiguille  avant  de  la  ramener  au  point  où  elle  doit 
sortir.  Ces  points  de  suture  (1,  2,  3,  4,  5),  parallèles  aux  lignes  ac  et 
bd,  assurent  le  rapprochement  et  la  juxtaposition  exacte  de  l’aire  des 
triangles. 

Pour  assurer  le  rapprochement  de  la  base  ac  et  bd  des  triangles, 
deux  points  de  suture  métallique  (6  et  ,7). sont  conduits  de  cette  base 
vers  leur  sommet,  de  manière  à  former  des  anses  perpendiculaires 
aux  premières. 


M.  Guyon,  imilaut  ainsi  ,1a  pratique  de  M.  Nélaton,  attribue  à  ces 
derniers  points  de  suture  (6- et  7).  l’avantage  de  rapprocher  les  bords 
cutanés  du  triangle  et  de  soutenir  les  anses  des  premiers  (1,  2,  3, 
4,  B).  Ces  points  dispensent  complètement  de  la  suture  enchevillée 
conseillée  et  habituellement  employée  par  Roux,  et,  à  son  exemple, 
par  la  plupart  des  chirurgiens. 

Les  anses  6  et  7,  parfaitement  solides,  sont  très-bien  toléréés,  et  il 
n’en  est  pas  toujours  de  même  de  la  suture  enchevillée.  La  peau 
n’étant  pas  parfaitement  rapprochée,  deux  points  de  suture  furent 
pratiqués  ayeede  la  soie  Uuo.  Ces  points,  qui  ne  sont  pas  représentés 
dans  la  figure,  furent  disposés  comme  les  points  6  et  7,  mais  plus 
superficiellement ,  c’est-à-dire  que  l’aiguille  enfoncée  dans  la  peau 
tout  près  de  la  ligne  a  c,  et  en  dehors  de  celle-ci,  ressortait  en 
dedans,  sur  la  surface  avivée  du  côté  gauche,  puis  était  enfoncée  de 
nouveau  en  dedans  de  la  ligne,  b  d,  sur  la  surface  avivée  du  côté 
droit,  et  ressortait  sur  la  peau  en  dehors  de  la  ligne  b  d. 

L’opération  avait  duré  une  heure  et  avait  été  fort  bien  supportée. 

La  malade,  qui  avait  été  chloroformée,  est  réveillée  et  portée  dans 
son  lit.  On  lui  passe  un  coussin  sous  les  jarrets  pour  maintenir  les 
genoux  dans  la  demi-flexion.  Les  cuisses  sont  maintenues  rapprochées 
au  moyen  d’une  alèze  pliée  en  cravate  et  nouée.  La  malade  sera 
sondée  deux  fois  par  jour;  on  lui  recommande  de  ne  pas  uriner  seule. 
Prescription  :  bouillons  et  potages  ;  une  pilule  d’opium  de  cinq  cen¬ 
tigrammes. 

28  avril.  Pas  de  sommeil  la  nuit  qui  a  suivi  l’opération.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  vomissements.  11  n’y  a  pas  de  fièvre;  le  pouls  est  à  84  pul¬ 
sations.  Bouillons  et  potages,  vin  de  quinquina  ;  une  pilule  d’opium 
le  soir.  On  continuera  la  cathétérisme. 

29  avril.  Insomnie.  Pas  de  fièvre.  Le  bas-ventre  est  légèrement 
douloureux.  Sur  le  côté  droit  de  la  plaie  on  remarque  une  teinte 
eccbymotique  limitée  avec  un  peu  de  dureté  et  de  gonflement.  Cette 
teinte  ecchymotique  est  due  au  passage  profond  des  fils. 

Lavages  avec  l’eau-de-vie  camphrée. 

30  avril.  La  teinte  ecchymotique  est  plus  prononcée.  Lavages  avec 
l’ëau-dè-vie  camphrée.  On  enlève  les  deux  points  de  suture  en  soie. 
On  supprime  les  pilules  d’opium. 

2  mai.  État  satisfaisant. 

3  mai.  La  malade  est  allée  hier  à  la  selle  et  a  rendu  des  matières 
abondantes  et  peu  dures.  La  première  selle  a  donc  lieu  cinq  jours 
après  l’opéràtiôn. 

S  mai.  On  examine  la  plaie  avec  le  spéculum  de  Bozeman;  elle  ' 


paraît  très-bien  réunie.  La  malade  se  plaignant  de  douleurs  dans  la 
vessie  et  dans  l’urèthre,  on  cesse  le  cathétérisme., 

6  mai.  Il  y  a  des  envies  fréquentes  fl’urinèr  ët  des  douleurs  en  uri¬ 
nant.  La  vessie  est  douloureuse  à  la  pression.  Lavement  émollient. 

7  mai.  Le  lavement  ordonné,  hier  a  provoqué  deux  selles.  La  réu¬ 
nion  est  parfaite.  On  enlève  les  fils.  Les  différentes  anses  de  fils  pré¬ 
sentaient  les  dimensions  suivantes  : 

1°.  —  25  millimètres; 

2°.  -  37  — 

3».  _  47  _ 

4\  —  55  _ 

5».  —  57  _ 

6».  —  58  — 

7».  —  60  — 

8  mai.  Première  garde-robe  après  l’enlèvement  des  fils.  Les  ma¬ 
tières  sont  un  peu  dures  ;  la  défécation  est  assez  douloureuse  ;  mais 
la  réunion  se  maintient. 

13  mai.  Les  règles  sont  venues. 

18  mai.  Les  règles  sont  finies.  La  réunion  se  maintient. 

27  mai.  Guérison.  La  cicatrice  est  solide,  peu  apparente  et  point 
saillante. 

29  mai.  Exeat. 

7  juillet.  J’ai  revu  notre  malade.  La  cicatrice  est  à  peine  appa¬ 
rente  ;  elle  est  un  peu  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à 
gauche.  La  partie  inférieure  de  la  cloison  recto- vaginale  est  épaisse 
et  solide. 

Les  premiers  rapports  sexuels  ont  d’abord  été  assez  douloureux; 
mais  actuellement  cette  douleur  est  insignifiante.  La  cicatrice  est  peu 
sensible  à  la  pression. 'Du  reste,  la  santé  est  parfaite. 

6  septembre.  J’ai  encore  revu  la  malade.  La, réunion  est  toujours 
parfaite.  La  fourchette-  est  reformée.  L’espace  compris  entre  elle  et 
l’anus  mesure  11  millimètres. 

Les  minutieux  détails  donnés  à  propos  de  l’avivement,  les 
dimensions  des  anses  métalliques  que  nous  avons  consignées 
dans  l’observation,  pour  bien  mettre  en  relief  l’importance 
d’une  épaisse  saisie  de  parties  molles,  nous  dispensent  de  nou¬ 
velles  réflexions  à  ce  sujet. 

Nous  ne  voulons  plus  insister  que  sur  quelques  points  im¬ 
portants  du  traitement  consécutif. 

1°  L’opium  n’a  été,  donné  qu’avec  modération  et  pendant 
aussi  peu  de  temps  que  possible,  afin  d’éviter  la  formation  d’un 
bol  fécal  par  trop  sec  et  dur.  Dans  le  même  but,  l’alimentation 
a  été  restreinte,  bien  que  la  diète  n’ait  pas  . été  exigée.  Enfin, 
nous  ferons  remarquer  que  les  garde-robes  survenues  le  sixième 
jour  n’ont  en  rien  compromis  la  cicatrice;  aussi  fût-il  résolu 
que  de  nouvelles  garde-robes  seraient  sollicitées  avant  l’enlè¬ 
vement  des  fils.  11  semblait,  en  effet,  rationnel  de  penser  que  la 
cicatrice  aurait  moins  à  souffrir  de  la  défécation  alors  qu’elle 
était  encore  soutenue  de  toutes  parts  par  les  anses  métalliques. 
Lorsque  la  cicatrisation  est  obtenue,  le  danger  de  l’infiltration 
des  matières  fécales  entre  les  lèvres  de  la  plaie  n’existe  plus;  on 
ne  peut  plus  redouter  que  la  déchirure  d’une  cicatrice  encore 
trop  récente,  sous  l’influence  d’une  expulsion  trop  brusque,  ou 
du  passage  d’un  bol  fécal  trop  volumineux.  En  mettant  tous 
ses  soins  à  n’empiéter  en  aucune  façon  sur  l’ouverture  rectale 
par  l’avivement,  puis  à  assurer  l’évacuation  des  fécès  acccumu- 
lés  pendant  les  premiers  jours  avant  l’enlèvement  des  fils,  l’on 
se  place  dans  des  conditions  favorables. 

2°  Quant  à  la  crainte  de  rétrécir  l’ouverture  vaginale,  il 
semble  bien,  d’après  ce  fait,  que  l’on  doit  peu  s’en  préoccuper. 
La  vulve  paraissait  fort  rétrécie  après  l’opération;  et  cependant 
la  suite  dè  l’histoire  de  la  malade  a  bientôt  démontré  que  cette 
étroitesse  n’avait  rien  de  dommageable  pour  les  fonctions  du 
vagin.  D’ailleurs,  avant  la  sortie  de  la  malade,  l’on  avait  pu 
très-facilement  introduire  la  grosse  extrémité  du  spéculum 
américain. 


THÉORIE  DE  LA  CONTAGION  MÉDIATE  OU  MIASMATIQUE 

Appelée  cm- ose  infection 

De  la  méthode  à  suivre  pour  la  détermination  des  Conditions, 
qui  rendent  les  milieux  infectieux. 

Par  M.  A.  Chauveau. 

(Note  présentée  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  5  octobre 

Il  importe,  en  commençant  cette  nouvelle  étude  sur  la  nature  des 
virus  et  de  la  virulence,  de  poser  très-nettement  la  question,  à  cause 
des  acceptions  diverses  dans  lesquelles  le  mot  infection  est  pris  ett 
pathologie.  Je  vais  le  faire  en  citant  un  exemple,  c’est-à-dire  en  ayant 
recours  au  moyen  le  plus  sûr  d’établir  une  proposition. 

La  vaccine  et  la  variole  ont  entre  elles  des  affinités  tellement  ja. 
times,  que  beaucoup  de  médecins  se  sont  refusés  à  faire  de  ces 
ladies  deux  affections  distinctes.  Tout  les  rapproche  en  effet:  elles  se 
ressemblent  par  leurs  caractères  objectifs  et  leur  mode  de  développe, 
ment,  et  l’évolution  de  l’une  protège  contre  l’autre.  Cependant,  quand 
on  les  compare  au  point  de  vue  de  la  propriété  contagieuse  et  viru- 
lente;  on  trouve  entre  elles  une  différence  considérable.  Toutes  de® 
jouissent,  au  même  degré,  de  l’aptitude  à  se  transmettre  d’unindi. 
vidu  malade  à  un  individu  sain  d’une  manière  directe,  c’est-à-dire 
par  contact  immédiat  ou  par  inoculation.  Mais  si  la  contact  n’est  pas 
immédiat,  s’il  n’y  a  pas  inoculation,  la  propriété  de  transmission  est 
loin  d’avoir  la  même  activité  dans  les  deux  virus.  On  ne  connaît  pas 
encore  d’exemple  authentique  d’enfant  ayant  pris  la  vaccine  autre, 
ment  que  par  inoculation  directe,  ce  qui  prouve  au  moins,  quela 
chose  est  rare  et  difficile.  Quant  à  la  variole,  sa  propriété  contagieuse 
est  sj  active,  qu’on  peut  contracter  la  maladie  en  vivant  dans  le  même 
milieu  que  des  varioleux,  sans  avoir  de  relation  directe  avec  eux. 
Or,  c’est  cette  contagion,  par  l’intermédiaire  des  milieux  qui  conçti, 
tue  l 'infection,  dont  cette  étude  a  pour  but  de  déterminer  le  méca¬ 
nisme  intime. 

11  est  facile  dé  voir  que1  i’infedtion  ainsi  comprise  résulte  du  con¬ 
cours  de  deux  causes  générales,  aussi  essentielles  l’unè  qiie  l’autre, 
Pour  qu’un  virus  soit  infectieux,  il  faut,  en  effet:  ! 

1°  Qu’il  passe  spontanément  du  sujet  côntagifère  dans  le  milieu  am¬ 
biant  (l’air  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’eau  quelquefois),  dont 
l’infection  est  ainsi  réalisée  ;  ,  •  .«•  :  , 

2°  Que,  du  mijieu  ambiant,  le  virus  passe  de  lui-méme  dans  l’orgaj 
nisme  des, sujets  sains  exposés  à  l’action  de  ce  milieu,  et  les  infecté 
ainsi  à  leur  tour. 

Toutes  les  circonstances  capables  d’influer  sur  la  propriété  infec¬ 
tieuse  des  virus  sé  rattachant  nécessairement  à  çes  deux  causes,  ,1a 
solution  du;  problème  de  l’infection  dépend  exclusivement  de  la  déter¬ 
mination  exacte  des  conditions  qui  les  réalisent  l’une  et  l’aütre.  il 
suffit  donc,  pour  arriver  à  cette ;  solution',  de  trouver  les  causes  qui 
expliquent  : 

1°  L’action  des  sujets  conlagifères  sur  les  milieux; 

2»  L’action  des  milieux  infectés  sur  les  sujets  sains  exposés  à  la 
contagion. 

Cette  Note  a  pour  objet  de  poser  les  bases  de  la  méthode  que  j’ai 
appliquée  à  la  recherche  du  premier  point,  c’est-à-dire  à  la  détermù 
nation  expérimentale  des  conditions  qui  donnent  aux  milieux  la  pro¬ 
priété  infectieuse. 

L’infection  des  milieux  résultant  de  la  présence  des  agents  viru¬ 
lents  qui  leur  ont  été  cèdes  par  les  sujets  conlagifères,  la  question  à 
examiner  ici  se  réduit  à  savoir  quelles  sont  les  conditions  qui  déter¬ 
minent  ou  favorisent  la  dispersion  de  ces  agents  dans  les  milieux. 
Élevées  à  leur  plus  haute  puissance,  ces  conditions  réalisent  l’infec¬ 
tion.  Diminuées  ou  annihilées,  elles  la  rendent  extrêmement  difficile 
ou  l’empêchent  tout  à  fait.  „ 

Tout  bien,  examiné,  il  n’y  a  que  trois,  conditions  probables  capables 
d’expliquer, cette  action  des  sujets  conlagifères  sur  les  milieux.  Elle 
dépend  nécessairement  :  1°  ou  de  l’état  physique  du  virus;  2°  ou  de  Sé 
quantité;  3°  de  son  mode  d’ excrétion  (1). 


(I)  On  écarte  ici, un  quatrième, ordre  ffe  conditions, .celles  qui  .tiennent! 
la  conservation  des  agents  virulents  dans  les  milieux.  Ce  ,ne  sont  pas,  là, 
en  effet,  des  conditions  prépondérantes  capables  de  jôuér  lin  rôle  essentiel 
dans  l’infection. ,  Leur  influence  sera,  du  reste,  exposée  et  discutée  dant 
une  autre  étude,  portant  sur  la  constitution  médicale  ou  épidémique. 
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cette  région  et  à  la  qualité  de  noz  maladies  ordinaires.  Il  n’y  a  rien 
en  'cecy,  ny  aux  autres  articles,  qui  ne  soit  pour  le  bien  commun  et 
pour  l’honneur  de  la  medecine,  » 

Ce  n’eSt  vraiment  pas  trop  mal  parler,  M»  Guillaume  ;  vous  auriez 
du  ajouter  pourtant  que,  à  part  certaines  préparations,  le  médecin 
ferait  toujours  bien  de  formuler  lui-même  les  médications  qu’il 
ordonne. 

Arrive  enfin  le  tour  de  l’avocat  dü  roi,  le  sieur  de  Vallepelle. 
Il  serait  intéréssant  de  se  faire,  à  distance,  et  sur  leurs  seules  paroles, 
une  idée  de  ces  trois  hommes,  et  il  me  semble  qu’on  s’approcherait 
bëàüCoup  de  la  vérité.  M"  Bernier,  un  peu  débraillé,  instruit,  suffi¬ 
samment  éloquent,  allant  droit  au  but,  sans  ménager  ni  ses  colères  ni 
ses  injures;  Me  Guillaume,  très-docte,  très  comme  il  faut,  plein  de  sa 
valeur,  grave,  compassé,  quelque  peu  aristocrate,  ne  disant  des  gros¬ 
sièretés  ou  des  injures  que  malgré  lui  et  comme  emporté  par  lés 
fâcheuses  nécessités  de  son  sujet.  Quant  au  sieur  de  Vallepelle,  c’est 
un  avocat  général  comme  on  en  voit  encore,  diffus,  lent,  prétentieux, 
faiseur  de  citations  à  tort  et  à  travers  et  dans  toutes  les  langues,  ne 
sachant  jamais  où  il  est  ni  où  il  va,  empêtré  dans  ses  raisonne¬ 
ments  et  croyant  toutefois  prendre  une  forme  légère  parce  qu’il  abuse 
du  calembour,  qu’il  opfiosé  le  rob  des  Arabes  à  la  robe  du  docteur, 
les  sains  aux  saints,  etc. j  etc.,  et  de  même  qu’il  ne  savait  comment 
commencer,  ‘né  Sachant  comment  il  finira. 

Rien  n’est  curieux  comme  l’exordè  de  M.  l’avocat  général,  et  sans 
exagération,  on  peut  dire  que  Petit-Jean  est  dépassé  : 

«  Messieurs,  enfin  sur  les  diverses  fins  et  conclusions  des  parties 
côntendentes,  non  pour  éclegmes,  nyélectuaires, non  pour  trochisques, 
ou  panicles,  sapes,  ceratz,  juleps,  sirops  et  autres  sucs,  qü’on  faict 
épaissir  soit  au  soleil,  soit  au  feu,  que  les  Arabes  nomment  rob.  Ains 
pour  les  condits  et  conserves  du  droict  de  leurs  robbes  et  professions) 


honneurs,  profits  et  occupations  :  qui  ne  void  ou  qui  n’oit  combien  ces 
sçiences  muettes  et  plaines  d’aphorismes  ont  par  creinte  d’apho- 
rie  (1)  bien  faict  parler  d’elles  en  ce  souverain  Parlement? 

«....  Ainsi  à  ce  coup,  pour  bien  ou  mal,  les  sçiences  ont  beaucoup 
rompu  leur  silence  ancien.  Le  bruit  du  linnit  en  est  encore  dâns  les 
oreilles,  voire  dans  le  ventricule  du  cerveau  dont  il  a  pénétré  les 
ménynges,  qu’il  bat  et  bande  en  sorte  que'  je  m’en  sens  aucunement 
émeu.  Et  voicy  comment....  » 

Tour  à  tour,  tous  les  corps  d’état  sont  venus  plaider  devant  ce 
grand  parlement  :  merciers,  marchands  drapiers,  chaussetiers,  été. 
«  Et  ores,  sans  comparaison,  voici  les  docteurs  physiciens  qui,  contre 
les  maîtres  pharmaciens,  semblent  vouloir  être  de  la  partie,  aller  sur 
le  pré  et  descendre  en  l’arène.  O  temporal  C’est  un  mal  chro¬ 
nique....  »  Les  astres  eux-mêmes  ont  eu  leurs  guerres  et  leurs 
révolutions,  et  ils  sont  sans  doute  la  cause  des  diverses  querelles  qui 
agitent  la  terre. 

Les  docteurs  et  les  apothicaires  auraient  dû,  au  lieu  dè  plaider, 
garder  le  silence  ;  il  ne  les  blâmera  pas  cependant,  car  ce  procès  se 
peut  justifier  par  l’exemple  d’Atys,  fils  de  Crésus,  lequel,  quoique 
sourd  et  muet  de  nature,  retrouva  la  parole  à  la  vue  du  danger  que 
courait  son  père. 

Et  notre  homme  va  de  la  sorte  pendant  plus  de  vingt  pages,  trou¬ 
vant  l’occasion  de  parler  du  Rubicon,  des  sources  du  Nil,  de  Caton, 
d’Alexandre,  de  saint  Grégoire,  de  saint  Paul,  de  Mithridate,  etc.  ; 
et,  chemin  faisant,  de  débiter  des  phrases  de  cette  façon  :  «  Trésor 
(la  vie)  certes  inestimable,  trésor  incomparable,  et  certes  qui  mérite 
mieux  que  tout  autre  l’œil  de  nos  vigilances,  le  cœur  de  nos  conçu- 


%l)  Aphorie  était  sans  doute  un  mot  déjà  vieilli  et  qui  ne  se  trouve  ioi  que 
comme  antithèse,  car  il  est  ainsi  expliqué  en  note  du  plaidoyer  :  Aphorie, 
stérilité  de  fruits,  d’arbres  et  labours. 


piscences  et  la  quintessence  de  nos  esprits  et  mouvements.  Les  systolé 
et  diastolé  de  nos  continuelles  aspirations  et  respirations,  etc...  > 
Petit-Jean  et  Cathos  tout  à  la  fois!  Si  je  ne  m’abuse,  il  me  semble 
que  c’est  le  sublime  du  genre. 

Tout  le  discours  du  sieur  de  Valepelle  est  malheureusement  d’une 
nullité  incroyable  et  on  y  chercherait  vainement  quelques  renseigne¬ 
ments  curieux  sur  la  médecine  au  seizième  siècle.  Il  croit  cependant 
fermement  à  la  médecine,  et  même,  comme  les  esprits  étroits,  il  y 
croit  beaucoup  trop;  il  n’est  pas  de  superstition  qu’il  n’adopte  : 

«  Je  la  croirai  (la  médecine)  des  plus  nobles  et  anciennes,  des 
1  plus  honorables  et  certaines,  des  plus  utiles  et  nécessaires  qui  soient. 
Premièrement,  parce  que  non  seulement  elle  est  subrogée  à  l’arbre 
de  vie,  mais  qui  plus  est,  divinement  infuse  aux  animaux.  Autre¬ 
ment  en  laissant  les  secrets  du  remede  des  bestes,  qui  auroit  aux 
hommes  apporté  la  cognoissance  de  tant  de  proprietez  qu’ont  les  bois 
et  les  eaux,  les  pierres  et  les  minéraux,  l’énergie  des  simples  et  la 
dose  des  compositions,  mesmement  en  ceste  athanasie,  qui  auroit 
révélé  d’y  mesler  de  la  corne  droicte  d’une  chèvre  plus  tôt  que  de  la 
droicte  d’un  chevreuil,  ou  d’un  cerf  tant  médicinale?  Qui  auroit  dict 
encore  pourquoi  il  convient  avec  le  cordumeni,  l’eupatorii  et  la  cas- 
torei,  adjouster  epar  adib,  c’est-à-dire  du  foye  de  loup  bien  lavé  de 
vin  blanc  et  préparé  in  sandalis  cilrinis  et  absynlhio?  » 

Nous  trouvons  également  dans  ce  discours,  et  très-vivement  défen¬ 
due  ,  l’opinion  qu’il  faut  d’abord  appeler  auprès  du  malade  le. 
médecin  de  l’âme  et  lui  faire,  dès  le  début,  administrer  les  sacrements 
de  l’Égliée;  ce  qui  nous  reporte  au  concile  de  Latran,  qui  ne  permet 
pas  au  docteur  de  commencer  un  traitement  tant  que  le  malade  n’a 
pas  appelé  le  prêtre  auprès  de  lui.  Or,  ces  prescriptions  du  concile  de 
Latran  furent  appuyées  par  des  ordonnances  royales  et  des  arrêts  du 
parlement,  et,  en  certains  temps,  très-sévèrement  observées. 

Relativement  au  règlement,  qui  fait  la  base  de  la  contestation» 
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je  continuerai  à  comparer  la  vaccine  et  la  variole  pour  expliquer 
comment  on  peut  trouver,  dans  l’unè  ou  l’autre  de  ces  trois  condi¬ 
tions,  la  cause  qui  permet  aux  virus  d’infecter  les  milieux. 

le  virus  de  la  vaccine  est  fixe  et  solide,  puisque  l’humeur  vacci- 
nale  doit  sa  propriété  virilente  à  un  corpuscule  figuré.  Ce  n’est  pas 
une  raison  pour  que  ce  virus  ne  passe  point  dans  l’air,  car  il  peut  s’y 
disperser  et  y  être  tenu  en  suspension  à  l’état  de  poussière  microsco¬ 
pique.  Mais  c’est  une  condition  défavorable,  très-défavorable  même, 
comparée  à  celle  qui  résulterait  d’un  autre  état  physique,  je  veux  dire 
l’état  gazeux.  Aussi,  en  supposant  que  l’expérimentation  démontre 
que  le  virus  de  la  variole  est  volatil,  c’est-à-dire  que  c’est  une  vapeur 
se  dégageant  des  organismes  infectés,  on  n’aurait  pas  de  peiné  alors 
à  comprendre  pourquoi  le  Virus  de  la  vaccine  n’est  pas  infectieux, 
dans  l’acception  propre  du  mot,  tandis  que  celui  de  la  variole  l’est  à 
un  haut  degré. 

Si  l'expérimentation  démontrait,  au  contraire,  que  l’agent  de  la 
variole  n’est  pas  volatil;  si,  de  plus,  elle  prouvait  que  c’est  un  cor¬ 
puscule  figuré,  comme  celui  de  la  vaccine,  on  aurait  alors  à  compa¬ 
rer  les  deux  maladies  au  point  de  vue  de  la  quantité  des  agents  viru¬ 
lents  qu’elles  peuvent  engendrer  et  céder  aux  milieux.  Non-seulement 
la  multiplicité  des  lésions  constituera,  dans  ces  cas,  une  condition 
extrêmement  favorable  à  l’infection  de  ces  derniers,  mais  on  aura 
encore  et  surtout  à  tenir  compte  d’une  différence  possible  dans  la 
richesse  des  humeurs  virulentes  en  corpuscules  actifs.  On  conçoit 
combien  la  propriété  infectieuse  d’un  liquide  virulent  périt  être  favo¬ 
risée,  s’il  contient,  en  nombre  relativement  considérable,  lés  agents 
de  la  contagion. 

Prévoyons  maintenant  le  cas  où  il  serait  démontré  que  cette  dif¬ 
férence  quantitative  n’existe  pas  non  plus,  ou  est  insuffisante  pour 
expliquer  la  propriété  infectieuse  de  la  variole.  La  cause  de  cette  pro¬ 
priété  devra  êtae  cherchée  dans  le  mode  d’excrétion  du  virus.  C’èst  en 
général  à  l’état  concret  que  les  produits  de  sécrétion  des  lésions  vacci¬ 
nales  et  varioleuses  sont  excrétés  au  sein  des  milieux;  et  cet  état  est 
peu  favorable  à  l’infection,  les  détritus  de  croûtes;  n’étant  pas  très- 
propres  à  la  dispersion  dans  l’air  des  agents  Virulents  qu’ils  récèlent, 
pe  tous  les  modes  de  dispersion,  le  plus  actif,  celui  qui  l’emporte 
incomparablement  sur  tous  les  autres,  c’est  la  mue  par  la  surface 
pulmonaire.  Mais,  pour  que  le  mouvement  incessant  de  l’air  expiré, 
sans  compter  l’expectoration,  entraîne  au  dehors  les  agents  virulents 
d’une  maladie. infectieuse,  il  faut  que  ces  agents  existent  et  se  multi¬ 
plient  dans  le  poumon.  Qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  variole,  et  non  dans 
la  vaccine,  et  l’aptitude  à  l’infection  qui  distingue  la  variole  se  trou¬ 
vera  expliquée,  Que  cette  différence  manque^  comme  les  autres,  et Jil 
ne  sera  plus  possible  de  trouver  l’explication  de  cette  aptitude  dans 
l’aetion  du  sujet  contagifère  sur  les  milieux  ;  il  faudra  la  chercher 
exclusivement  dans  les  conditions  relatives  à' l’action' des  milieux 
infectés  sur  les  sujets  sains  exposés  à  la  contagion. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  guidé  dans  le  choix  de  la 
méthode  à  mettre  en  usage,  pour  arriver,  à  la  démonstration  du  rôle 
joué  par  l’infection  des  milieux-  dans  le  mécanisme  de  la  contagion 
médiate.  Le  principe  de  cette  méthode  est  extrêmement  simple  : 
prendre  deux  maladies  virulentes  aussi  voisines  que  possible,  et  dont 
l’une  seulement  soit  contagieuse  à  distance,  et  les  comparer  successi¬ 
vement  au  point  de  vue  de  l’état  physique  An  virus,  de  sa  quantité,  de 
son  mode  d’excrétion.  Cette  comparaiion,  ne  saurait  manquer  de 
mettre  en  évidence,  au  milieu  des  conditions  communes  aux  deux  ma¬ 
ladies,  les  conditions  particulières  qui  donnent'  à  l’une  d’elles  la  pro¬ 
priété  infectieuse. 

Pour  faire  cette  comparaison  avec  les  meilleures  chances  de  succès, 
il  eut  fallu  pouvoir,  jusqu’au  bout,  ,  rester  fidèle  à  l’exemple  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  variole,  et  faire  porter  sur  ces  "dèiix  maladies  les  expé¬ 
riences  suggérées  par  la  méthode.  C’est  par  là  que,  j’ai  commencé. 
Mais  malheureusement  la  variole  ne  se  prête  qu’imparfaitement  à  l’ex¬ 
périmentation,  parce  que  c’eSt  dans  l’eSpèce  humdïne  seulement  que 
la  maladie  produit  toutes  ses  manifestations.  Aussi  m’a-t-il  fallu  rem¬ 
placer  la  variole’ par  une  autre  maladie  de  même  ordre  et  de  valeur 
équivalente,  se  prêtant  à  une  expérimentation  complète  sur  les  ani¬ 
maux.  C’est  la  clavelée  du  mouton  que  j’ai  choisie  :  maladie  éruptive, 
éminemment  contagieuse  à  distance,  ayant  avec  la  variole  et  avec  la 
vaccine  une  parenté,  assez  rapprochée  pour  ,  que,  encore  aujourd’hui, 
quelques  auteurs  croient  à  l’identité  des.  trois  affections. 

C’est  donc  du  rapprochement  de  la  vaccine,  maladie  non  infectieuse, 


avec  une  affection  de  même  famille,  la  clavelée,  maladie  des  plus  in¬ 
fectieuses;  que  j’ai  essayé  défaire  sortir  la  connaissance  des  conditions 
qui  réalisent  l’ihfection  des  milieux  par  les  sujets  contagifères. 

Cette  exposition  sommaire  des  principes  de  la  méthode  que  j’ai 
appliquée  à  cette  étude  permettra  de  mieux  saisir  les  faits  que  j’ai 
recueillis  sur  cet  important  sujet. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DÉ  MÉDECINE 

Séance  du  13  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bouchet  sur  l’état  sanitaire  de  la 
ville  de  Lyon  du  4  juin  au  8  avril  1868  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carboneil  sur  une  épidémie  de 
fièvre  rémittentè  ataxo-adynamique  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Palau-del-Yidre,  en  mars  1868; 

3°  Des  rapports  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Mont-de-Marsan,  par  M.  le  docteur  Malichecq,  et  de  Luné¬ 
ville,  par  M.  le  docteur  Châtelain; 

4°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en 
1867,  dans  le  département  du  Cher.  (Comm.  des  épidémies)  j 

5*  Une  lettre  de  M.  Gripouilleau  (de  Montlouis)  sur  un  appareil 
prothétique  de  son  invention.  (Comm.  M.Broca); 

6°  Le  registre  des  maladies  traitées,  en  1867,  à  l’hôpital  thermal 
de  Guagno  (Corse)  ; 

7°  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Perrier  sur  le  service,  médical  des 
eaux  minérales  de  Bourbon-l’Archambault,  en  1866,  (Comm,  des 
eaux  minérales); 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1*  Unë  lettre  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin;  qui  se  présente 
comme  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Desormeaux,  Dolbeau  et  Yer- 
riéuil,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale; 

3»  Üne  lettre  de  M.  le  docteur  Barbosa  (de  Lisbonne),  qui  sollicite 
le  titre  de  membre1  correspondant; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lespiau,  médecin  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou,  qui  informe  l’Académie  que  le  10  octobre,  à 
huit  heures  du  matin,  il  a  pratiqué  sur  lui-même  l’inoculation  sous- 
épidermique  de  matières  tuberculeuses  (granulation  grise), recueillies 
sur  le  poumon  d’un  cadavre  de  tuberculeux; 

5°  Deux  plis  cachetés,  adressés  l’un  par  M.  le  docteur  Marc- 
Girard,  l’autre  par  M.  Félix  Niderkorn  (acceptés); 

6°  Une  lettre  deM.  le  docteur  Casimir  Carcassonne,  concernant  un 
instrument  de  son  invention  destiné  à  mesurer  les  forces  de  trac¬ 
tion  de  l’utérus,  instrument  qu’il  a  présenté  à  l'Académie  il  y  a  deux 
ou  trois  ans. 

Cet  instrument,  dit  M.  Carcassonne,  qui  a  quelque  analogie  avec 
celui  de  M.  Tarnier  et  avec  celui  de  M.  J.  Guérin,  m’a  permis  de 
constater  de  la  manière  la  plus  évidente  l’existence  d’une  cavité  réelle 
et  permanente  dans  l’utérus  des  nouvelles  accouchées,  et  ce,  pendant 
un  temps  qui  varie  depuis  quelques  jours  jüsqu’à'trôis  semaines. 
(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Jacquemier  et  J.  Guérin). 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fort,  un  ouvrage 
en  trois  volumes  intitulé  :  Anatomie  descriptive  et  dissections. 

M.  Demarquay  présente  un  ouvrage  en  italien  intitulé  :  Compte 
rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  Naples. 

M.  Blot  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sentex  (de  Bordeaux), 
un  travail  contenant  une  série  d’observations  relatives  aux  maladies 
du  fœtus;  dans  le  sein  maternel;  èt  à  l’occasion  du  procès-verbal,  il 
réclame  contre  l’opinion  qui  lui  a  été  prêtée  par  M.  Gosselin,  à  savoir 
que  le  fœtus  contenu  dans  le  sein  de  la  mère  peut  subir,  dans  l’état, 
d’intégrité  des  membranes,  des  phénomènes  de  putréfaction. 

Blot  ajoute  que  cela  n’a  jamais  été  son  opinion.  Le  fœtus,  dit-il, 
peut  subir  une  macération,  mais  non  une  putréfaction. 


M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  la  lettre  qu’il  a  annoncée  dans  la 
dernière  séance,  relative  à  la  malade  de  Courbevoie. 

Cette  lettre  j  écrite  à  la  date  du  28  août  dernier  par  le  mari  de  la 
malade,  n’avait  d’autre  but,  dit  M.  Guérin,  que  de  me  renseigner  sur 
les  circonstances  antérieures  à  ma  visite  et  de  reproduire  toutes  celles 
qui  l’avaient  suivie,  afin  d’assurer  à  mon  observation  la  plus  scrupu¬ 
leuse  exactitude. 

En  la  plaçant  en  regard  de  mon  observation,  ceux  qui  voudront 
prendre  la  peine  de  les  comparer  s’assureront  que  l’une  est,  sur  tous 
les  points,  complètement  d’accord  avec  l’autre. 

En  voici  le  texte  : 

Courbevoie,  le  25  août  1868, 

«  Mon  cher  docteur, 

«  Ainsi  que  vous  avez  bien  voulu  me,  le  demander,  je  vous  donne 
à  leurs  dates  et  suivant  les  indications  de  notre  malade,  toutes  les 
circonstances  qui  ont  eu  lieu  pendant  son  accouchement  et  qui  l’ont 
suivi. 

«  10  août,  accouchée  à  deux  heures  du  matin  ;  durée  des  douleurs  : 
demi-heure,  sans  violence;  l’enfant  est  venu  sans  aucune  aide  et 
avant  l’arrivée  du  médecin,  qui  est  arrivé  quelques  minutes  après  ;  le 
délivre  est  bien  sorti  et  complet  en  apparence  et  en  temps  utile. 

«  Journée  du  lundi  10,  très-bonne,  écoulements  réguliers. 

«  Mardi  11,  parmi  les  évacuations  se  trouvait  une  peau  de  15  cen¬ 
timètres  de  longueur,  sans  odeur. 

«  Mercredi  12,  évacuations  régulières  sans  odeur. 

«  Jeudi  13,  évacuations  avec  peaux  de  mauvaise  odeur. 

«  Vendredi  14,  continuation  du  même  phénomène. 

«  Samedi  15,  évacuations  avec  odeur. 

«  Dimanche  16,  la  malade  était  énervée,  agacée,  les  mauvaises 
odeurs  continuaient. 

«  Lundi  17,  premier  frisson  vers  deux  heures;  dans  la  nuit  arrêt 
des  lochies. 

«  Mardi  18,  deuxième  frisson  à  sept  heures  du  soir;  en  changeant 
de  lit,  deux  écoulements  dans  la  journée  avec  odeur  infecte. 

«  Mercredi  19,  suppression  complète  des  lochies,  douleurs  dans  le 
ventre,  notamment  au  milieu  du  ventre,  dans  les  reins  et  dans  les 
deux  aines,  tuméfaction  considérable  du  ventre,  nouveaux  frissOûs, 
injections  ordonnées  par  M.  le  docteur  Lantier  dès  le  mardi  18;  à 
trois  heures  de  l’après-midi  visite  de  M.  Lantier,  ordonnant  des  injec¬ 
tions  nouvelles. 

a  A  quatre  heures  et  demie,  arrivée  du  docteur  Guérin.  Bain  avec 
communication  dans  le  vagin. 

«  A  neuf  heures  du  soir,  application  de  ses  appareils  faisant  sortir 
des  gaz  et  produisant  le  dégonflement  du  ventre. 

«  Première  injection  avec  de  l’eau  phéniquée.  L’appareil  fait  sortir 
immédiatement  l’eau  de  l’injection  peu  troublée. 

«  Une  seconde  introduction  de  liquide  est  suivie  immédiatement  de 
grandes  quantités  de  matières  troubles,  jaune,  rougeâtre,  d’une  féti¬ 
dité  extrême. 

«  La  nuit  qui  suit,  la  malade  est  prise  de  sueurs  considérables;  la 
fièvre  et  le  délire  ont  duré  une  partie  de  la  nuit  et  le  lait  est  supprimé. 
Le  sommeil  est  arrivé,  et  à  son  réveil  la  malade,  dans  la  matinée  du 
jeudi,  n’avait  plus  le  ventre  gonflé,  les  lochies  coulaient  modérément, 
de  eouleur  blanc  jaunâtre  et  sans  odeur,  les  seins  étaient  vides  de 
lait;  dans  la  journée  du  jeudi,  la  malade  a  demandé  à  manger;  à 
partir  de  ce  moment,  le  lait  revient,  mais  lentement. 

«  Vendredi,  appétit,  les  forces  reviennent. 

«  Samedi,  état  satisfaisant  de  santé  ;  le  lait  reprend  son  cours  nor¬ 
mal  comme  avant  l’accident;  à  trois  heures  après  midi  la  malade  s’est 
levée  une  demi-heure;  à  sept  heures  du  soir,  gaie  et  bien  portante; 
purge.  Depuis,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux;  hier  elle  a  pris  un 
bain,  conformément  à  vos  instructions  ;  aujourd’hui  la  journée  a  été 
bonne. 

«  Avec  nos  remerciements  recevez,  cher  docteur,  etc. 

«  Colas.  » 

Je  n  insisterai  pas,  ajoute  M.  Guérin,  pour  faire  ressortir  la  valeur 
de  ce  document;:  il  n’a  été  rédigé  ni  en  vue  d’atténuer,  ni  d’exagérer 
les  faits  qu’il  relate,  ni  de  contredire  qui  que  ce  soit;  je  n’ai  d’autre 
prétention  en  le  présentant  que  de  conserver  à  mon  observation  toute 
l’autorité  qui  lui  appartient  et  que  l’on  a  cherché  à  infirma  par  des 
procédés  que  l’Académie  appréciera. 

A  titre  de  renseignement  complémentaire,  je  dois  ajouter  qu’aucuue 


l’avocat  du  roi,  qui  s’ést  perdu  en  tant  et  tant  de  divagations, 
en  parle  d’une  manière  fort  brève.  Le  point  qu’il  traite  le  plus 
longuement  ést  l’article  qui  demande  que  les  médecins  seuls  puissent 
soigner  les  malades.  Et  pourquoi  en  serait-il  ,  ainsi?  Qui  peut  con¬ 
traindre  le  patient  à  s’adresser  à  un  médecin  auquel  il  n’aurait  pas 
confiance  ou  qui  serait  son  ennemi?  Paracelse,  Pomponatus,  Pic 
de  la  Mirandole,  etc.,  n’ont-ils  pas  écrit  des  livres  merveilleux  sur 
l’influence  salutaire  qu’exerce  la  confiance  du  malade  èn  celui,  quel 
qu’il  soit,  qui  lui  donne  des  soins?  Tout  le  monde  ne  connaît-il  pas 
F  influence  incontestée  et  salutaire  des  amulettes,  dont  les  Pères 
casualistes  et  docteurs  font  non-seulement  quelque  état  et  mention, 
mais  semblablement,  avec  plus  d’admiration  et  superstition;  Remi- 
gius  Latharingus,  avec  un  Costa  Ben,  Lucas  Judœus,  Lusitanus. 
Adrian,  Vespasien  n’ont-ils  pas  guéri  des  ophtalmies  avec  leur 
salive?  Rasis  ne  guérissait-il  pas  jes  malades  par  son  simple 
regard?  etc...  Il  n’est  pas  de  niaiserie  que  notre  homme  n’accepte 
comme  article  de  foi,-  et  plutôt  que  de  contraindre  le  malade  à  appeler 
un  médecin  en  qui  il  n’aurait  pas  confiance,  il  admet  qu’on  permette 
aux  charlatans  eux-mêmes  d’exercer  la  médecine;  seulement,  il  y  a 
charlatan  et  charlatan. 

«  C’est  pourquoi  seront  considérables  les  différences  et  distinctions 
qu’il  faut  faire  entre  ceux  qu’on  a  dict,  ou  vrays  pharmaciens,  consti¬ 
tuants  un  genre  mixte  entre  les  physiciens  et  les  simples  simplistes, 
herbiers,  grossiers  unguentaires,  perfumeurs,  rizotomes  ou  couppeurs 
de  racines  et  autres  vendeurs,  et  charlatans,  revendeurs  de  pétrole, 
de  baulme  et  de  triades,  tels  qu’on  a  veu  souvent  parmi  les  places 
urracheants  les  dents,  fauteurs  et  funambules,  faisants  des  tours  de 
cartes  et  autres  batteries.  Jadis  on  nommoit  ces  unguentaires  du  mot 
Seplasiaires,  d’un  bourg  de  Capouë  oü  d’un  marchef  duquel  et  auquel 
avec,  le  tambour  et  la  trompette,  ou  fleutte  et  haultbois  appellée  en 
syriaque  ambub ,  ils  apportoient  et  débitoient  leurs  droguës  et  menus 


fatras.  Horace  et  Cicéron  en  font  quelque  mention  par  irrision  et 
moquerie.  Ceux-cydôncq  ne  méritênt  pas  qu’on  leur  reffie  tant  soit  peu 
de  chose  préjudiciable  à  la  vie.  Mais  les  autres  ayants  longue¬ 
ment  estudié,  voyagé  et  practiqué  avec  réputations  et  parmy  mille  et 
.  mille  instructions,  expériences  et  observations  du  secret  des  plus 
rares  médecins,  certes  mériteront  tousj ours  plus  de  faveur  d’honneur 
ët  gratification.  » 

Malheureusement,  notre  pauvre  avocat  général  ne  sait  pas  con¬ 
clure  ;  la  querelle  était  violente  et  animée  ;  M"  Bernier  et  Guillaume 
s’étaient  dit  des  choses  peu  aimables  qui  retombaient  de  tout  leur 
poids  sur  le  dos  des  parties  :  le  sieur  de  Yallepelle  veut  tout  conci¬ 
lier,  il  fait  alternativement  et  sans  partialité  l’éloge  des  médecins  et 
celui  des  apothicaires  ;  ils  sont  de  la  même  famille,  ils  sont  frères.  Il 
rejette  tel  article  du  règlement,  il  accepte  tel  autre.  II  coupe  en  deux 
un  paragraphe,  en  loue  une  partie,  en  blâme  l’autre.  Bref,  il  dut  si 
bien  faire  sans  doute,  qu’il  ne  put  manquer  de  mécontenter  tout  le 
monde.  A  qui  le  parlement  donna-t-il  raison?  Je  l’ignore. 

Cependant,  si  on  s’en  rapporte  aux  lettres  patentes  de  1654,  qui 
instituent  le  collège  de  médecine  de  Dijon,  on  voit  que  deux  docteurs 
agrégés  assistent  au  dernier  examen  des  aspirants  au  titre  de  maîtres 
apothicaires.  En  outre,  le  collège  députe  deux  de  ses  membres  pour 
faire,  avec  un  officier  dé  police  et  lè  syndic  des  apothicaires,  la  visite 
des  .  boutiques  de  ces  derniers  et  des  marchands  de  drogues.  Noiis 
avons  vu  ce  que  le  sieur  de  Yallepelle  pense  des  empiriques  et  char¬ 
latans;  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’apprendre  que  son  opinion  est  un 
peu  celle  du  collège  des  médecins  de  Dijon.  Celui-ci  en  effet,  çomme 
la  Faculté  de  Nancy  par  exemple,  n’interdit  pas  aux  empiriques 
l’exercice  de  la  médecine,  il  se  contente  de  le  réglementer.  Le  collège 
est  seul  juge  de  la  capacité  des  empiriques  et  les  oblige  à  lui  repré¬ 
senter  leurs  brevets  avant  de  pouvoir  exercer  leur  art;  et  s’il  s’agit 
d’une  opération  chirurgicale,  la  communauté  des  chirurgiens  s’assure 


de  leur  capacité,  et  les  officiers  municipaux  ne  peuvent  permettre 
aucune  opération  que  du  consentement  du  collège. 

Singulier  temps,  en  vérité,  et  singulières  coutumes!  Mais  en 
somme,  là  n’est  point  pour  nous,  aujourd’hui,  le  point  le  plus  important. 

L’essentiel  c’est  que  cette  pièce,  curieuse  à  plusieurs  titres,  nous  a 
fait  pénétrer  dans  la  vie  intime  des  médecins,  nos  ancêtres,  et  des 
apothicaires,  nos  cousins  tout  au  moins  ;  et  que,  chemin  faisant,  il 
nous  a  été  permis  de  toucher  du  doigt  la  pratique  et  la  théorie  de  la 
médecine  dans  les  premières  années  du  dix-septième  siècle.  Mais  cette 
pièce,  comme  toutes  celles  de  même  nature,  présente  encore  un  attrait 
d’une  autre  espèce.  En  la  parcourant,  on  est  étonné,  presque  effrayé 
de  1  érudition  qu’étalent  tous  les  homruçs^dç  cette  époque,  magistrats, 
avocats,  médecins,  etc.  Tantôt  c’est  une,  érudition  de  mauvais  aloi, 
comme  celle  de  Me‘  Bernier,  Guillaume  et  surtout  de  Vallepelle; 
tantôt  c’est  une  érudition  de  premier  phoix,  comme  on  la  rencontre 
chez  les  Pasquier,  les  De  Thoue,  les  Orner  Talon  et  tant  d’autres. 
Dans  notre  profession  également,  les  érudits,  les  lettrés  étaient  fort 
nombreux,  et  on  est  surpris  des  connaissances  profondes  et  variées 
de  Naudé,  de  Riolan,  de  Guy-Patin  et  de  tant  d’autres.  Ceux  même 
qui  n’avaient  pas  cette  grande  réputation  étaient  cependant  des 
hommes  d’un  très-grand  mérite,  et  cette  vaste  érudition  jetait  un 
grand  éclat  sur  la  profession  elle-même. 

Aujourd’hui,  les  médecins  vraiment  érudits  sont  rares,  et  on  en 
compterait  à  peine  deux  ou  trois  à  Paris,  et  encore  font-ils,  en 
quelque  sorte,  profession  d’érudition.  Quant  aux  simples  médecins 
praticiens  ayant  quelque  teinture  de  l’histoire  .de  leur  art  et  de  leur 
profession,  ils  sont  si  peu  nombreux,  qu’on  ne  pourrait  peut-être  pas 
lescompter!  Selon  moi,  c’est  là  une  chose  fâcheuse. 

D'  H.  Montanieh. 
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des  personnes  présentes  à  la  dernière  visite  de  M.  Lantier  n’a  souve¬ 
nir  qu’il  se  soit  servi  de  sa  montre  pour  constater  l’état  du  pouls. 

LECTURE. 

Philosophie  dans  ses  rapports  avec  l’hygi'ene  et  la  médecine.  — 
M.  J.  Beclard  donne  lecture,  pour  M.  Jollt,  d’un  travail  intitulé  : 
Introduction  à  la  philosophie  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  et  la 
médecine.' 

Sous  ce  titre,  dit  î’âiitëur,  il  né  s’agit  nullement  de  philoso¬ 
phie  spéculative  ou  métaphysique,  non  plus  que  de  philosophie  dite 
positive,  mais' de  philosophie  toute  simple,  toute  naturelle,  toute  d’ob¬ 
servation.  11  y  a,  en  effet,  dans  la  science  de  l’homme,  un  ordre  de 
faits  que  ne  peuvent  atteindre  nos  sens  externes  ni  aucun  instrument 
d’investigation  directe;,1  mais  que  la  vue  de  l’esprit  ou  l’observation 
morale  peut  facilement  saisir  et  apprécier,  et  qui  ne  sont  ni  moins 
réels  ni  moins  dignes  de  toutes  les  méditations  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine.  Exemples  :  l'instinct,  l’imitation,  l’habitude,  l’imagination, 
la  volonté.  Voila  autant  de  sujets  d’étude  qui  ont  pu  mériter  tous  les 
dédains  de  la  philosophie  empirique,  mais  qui  ne  peuvent  être  indiffé¬ 
rents  à  l’hygiène  et  à  la  médecine. 

M.  Jolly  s’est  proposé!  de  développer  sa  pensée  sur  ces  divers 
sujets..  L’objet  particulier; de  cette  note  est  l’étude  de  l’instinct;  il 
expose  tout  ce  que  l’expérience  lui  a  appris  sur  l’exercice  de  cette 
faculté,  tout  ce  qu’une  observation  attentive  de  ses  actes  spontanés 
dans  l’homme  malade  peut  apporter  de  lumières  au  praticien  dans  le 
diagnostic  des  maladies,  tout  ce  qu’elle  peut  fournir  d’indications 
rationnelles  dans  leur  traitement,  etc. 

Après  une  étude  complète  de  ce  sujet,  M.  Jolly  termine  son  travail 
en  ces  termes  : 

Sans  vouloir  substituer  toutes  les  déterminations  instinctives  aux 
indications  rationnelles  du  traitement  que  la  science  et  l’expérience 
ont  pu  consacrer,  il  est  du  moins  assez  rationnel  de  penser  qu’il  y 
aurait  souvent  plus  d’inconvénient,  de  danger  même  dans  l’applica¬ 
tion  de  remèdes  incertains  que  dans  une  sage  expectation  commandée 
par  le  doute. 

Le  médecin  n’abdique  ni  sa  science  ni  son  art  quand  il  a  la  sagesse 
de  s’abstenir  là  où  le  diagnostic  est  équivoque  et  les  indications  de 
traitement  nulles,  là  où  la  nature  se  suffit  à  elle-même,  là  où  toute 
médication  aveugle  ou  intempestive  pourrait  être  funeste. 

Que  si  l’on  disait  qu’à  ce  compte  il  n’y  a  plus  de  thérapeutique,  je 
demanderais  si  la  thérapeutique  n’est  plus  que  de  l’iatro-chimie  ou  de 
la  polypharmacie;  si  la  médecine  n’est  plus  que  de  l’histologie 
ou  de  la  micrographie,  et  la  science  de  l’homme  de  la  physiologie 
expérimentale. 

Il  est  loin  de  ma  pensée  de  vouloir  contester  toute  la  valeur  scien¬ 


tifique  des  nombreux  travaux  dont  la  science  moderne  a  su  éclairer 
l’histoire  naturelle  de  l’homme,  mais  est-ce  donc  là  toute  la  méde¬ 
cine?  Où  sont,  jusqu’à  ce  jour,  les  déductions  pratiques  qu’elle 
devrait  attendre  de  tant  d’élucubrations? 

Vous  aurez  beau  vous  armer  de  tous  les  instruments  d’optique  pour 
explorer  l’organisme  dans  ses  éléments  les  plus  intimes,  vous  n’y 
découvrirez  pas  le  mystère  de  la  vie;  vous  aurez  beau  scruter,  le 
scalpel  à  la  main,  les  entrailles  de  vos  holocaustes,  vous  n’y  trou¬ 
verez  pas  les  secrets  de  la  maladie  et  de  la  santé,  etc. 

A  ce  prix,  vous  aurez  des  écoles  d’histologie,  de  biologie,  d’anthro¬ 
pologie,  de  microscopie,  d’iatro-physique,  et  yous  n’aurez  pas  d’écoles 
de  médecine. 

C’est  dans  l’étude  comparative  de  l’homme  sain  et  de  l’homme 
malade,  dans  l’observation  attentive  et  l’appréciation  des  actes  mor¬ 
bides  que  vous  trouverez  les  plus  sûrs  enseignements  de  la  médecine, 
les  lumières  les  plus  propres  à  éclairer  le  diagnostic,  la  nature  et  le 
traitement  des  maladies.  C’était  là  que  le  père  de  la  médecine  savait 
puiser  ses  règles  de  conduite  pratique,  ses  principes  de  thérapeu¬ 
tique;  c’était  au  lit  des  malades,  dans  la  méditation  des  symptômes, 
dans  l’interprétation  des  déterminations  instinctives  qu’il  posait  aux 
générations  qui  l’ont  suivi  ce  grand  principe  de  toute  thérapeutique 
rationnelle,  qu’il  faudrait  inscrire  sur  les  frontons  de  nos  écoles  : 
Quo  nalura  vergit  eo  ducendum  est. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement 
de  la  péritonite  puerpérale. 

La  parole  est  à  M.  Poiseuille. 

DISCUSSION  SUR  LA  PÉRITONITE  PUERPÉRALE. 

M.  Poiseuille  combat  la  théorie  de  M.  J.  Guérin  relativement  à 
l’aspiration  produite  par  la  cavité  péritonéale.  D’après  lui,  si  un  vide 
tendait  à  se  produire  èn  un  point  quelconque  de  cette  cavité,  les  pa¬ 
rois  larges  et  molles  de  l’abdomen  céderaient  évidemment  aussitôt  à 
la  pression  atmosphérique  et  la  feraient  disparaître. 

Quand  il  s’agit  de  la  cavité  de  la  poitrine,  les  conditions  sont  diffé¬ 
rentes;  la  rigidité  des  côtes  et  du  sternum  apporte  une  résistance  à  la 
pression  atmosphérique,  l’ampliation  des  parois  thoraciques  persiste, 
l’air  contenu  dans  les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires  est  né¬ 
cessairement  raréfié  ;  il  y  a  alors  forcément  aspiration  de  l’air  am¬ 
biant  par  la  trachée-artère,  puisque  la  glotte  est  le  seul  point  du 
thorax  en  communication  avec  l’atmosphère  ;  aussi,  si  on  applique  un 
manomètre  à  la  veine  jugulaire  interne  d’un  animal,  on  constate  dans 
l’inspiration  des  pressions  toujours  inférieures  à  celle  de  l’atmosphère, 
et  au  contraire  toujours  supérieures  dans  l’aspiration. 

M.  Poiseuille  a  cherché  aussi  à  déterminer  expérimentalement  les 
différences  de  pressions  exercées  sur  les  veines  contenues  dans  l’ab¬ 


domen  dans  les  deux  temps  de  la  respiration;,  et  il  a  constaté  que  ces 
pressions  étaient  toujours  supérieures  à  la  pression  atmosphérique. 
Par  conséquent,:  il  est  surabondamment  démontré,  selon  lui,  que  l’as- 
piration  de  la  cavité  abdominale  n’a  pas  de  raison  d’être. 

Il  y  a  donc  lieu  de  dire,  ajoute  en  terminant  M.  Poiseuille,  que  le8i 
accidents  mortels  qui,  par  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  ont  suivi 
l’ablation  de  tumeurs  placées  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  dans  la 
voisinage  des  troncs  veineux  qui  s’y  rendent,  ne  sont  point  à  craindra 
pour  les  tumeurs  placés  près  de  l’aine,  dans  le  cas  où  le  bistouri  at* 
teindrait  la  veine  crurale,  par  exemple,  tout  près  de  l’abdomen. 

M.  J.  Guérin  renvoie  M.  Poiseuille  aux  divers  travaux  qu’il  a  pré. 
sentés  à  l’Académie  des  sciences,  dans  le  but  d’établir  que  les  corps 
gazeux  contenus  dans  la  cavité  abdominale  y  subissent  une  tension 
variable  suivant  le  mouvement  respiratoire.  II  est  disposé  à  répéter 
devant  son  honorable  contradicteur  les  expériences  qui  tendent  à  dé¬ 
montrer  ce  fait. 

M.  Poiseuille  répond  qu’il  faut  attribuer  les  oscillations  de  la  co¬ 
lonne  de  liquide  mise  en  communication  avec  l’abdomen  aux  mouve¬ 
ments  de  dilatation  et  de  resserrement  des  parois  thoraciques  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration. 

M.  H.  Bouley,  répondant  à  l'interpellation  que  lui  a  adressée  dans 
la  dernière  séance  M.  J.  Guérin,  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  vide  réel  ni  de 
tendance  au  vide  dans  la  cavité  abdominale  des  animaux. 

Cependant,  dans  certaines  conditions  d’amaigrissement  des  viscères 
et  des  parois  du  ventre,  l’air  atmosphérique  peut  pénétrer  aisément 
dans  l’abdomen  si  l’on  vient  à  y  pratiquer  une  ponction  avec  un  trois- 
quart. 

C’est  que,  dans  cette  circonstance,  il  y  a  une  inégalité  de  tension 
entre  les  gaz  contenus  dans  les  intestins  et  la  pression  atmosphé¬ 
rique. 

M.  Poiseuille  fait  remarquer  que  les  circonstances  dont  parle 
M.  Bouley  n’ont  aucune  analogie  avec  les  faits  signalés  par  M.  Jules 
Guérin  et  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  théorie  de  l’aspiration  dé 
l’air  à  travers  les  trompes  utérines. 

PRÉSENTATION. 

M.  le  docteur  CaroF,  médecin  de  l’hôpital  civil  et  professeur  d’ac¬ 
couchement  à  Brest,  présente  à  l’Académie  un  forceps  muni  d’un 
système  d’articulation  mobile  de  son  invention,  système  d’articulation 
qu’il  a  également  appliqué  au  forceps  et  autres  pinces  du  même  genre. 
(Cotnm.  de  M.  Danyau.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Directeur,  D*  E.  Lu  Sourd, 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  M.  I),..,  major  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  était 
atteint  depuis  plus  de  dix  ans  d’une  gastralgie.  Il  était 
obligé  de  se  priver  de  fumer  et  de  prendre  du  café,  ce 
qui  sympathisait  peu  avec  se»  goûts  militaires.  Je  lui  fis 

S'endre  chaque  jour  quatre  cuillerées  de  Charbon  de 
elloc  :  une  le  matin,  une  après  chaque  repas  et  la 
dernière  avant  de  se  coucher.  Il  y  avait  huit  jours  tout 
au  plus  qu’il  en  prenait,  que  l’estomac  fonctionnait  par¬ 
faitement.  Vingt-cinq  jours  après,  le  major  D...  fumait, 
prenait  son  café,  nfe  suivait  plus  de  régime  et  était  rendu 
à  une  santé  parfaite.  »  ( Extrait  du  rapport  approuvé  par 
V Académie  de  médecine.) 


Admis  ô  l'Exposition  ■universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  hotte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  deS  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

tions  cutanées.  —  Nous  receommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Orosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  oelle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  la  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage  ,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ee  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnieb,  96,  r.  Montmartre. 


A  le o oie  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

XX  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  do  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-ï’éhaud  ,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Pophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
GIQUB,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 

organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine - 

Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FAUCOU,  phar¬ 
macien.  —  Priæ  du  flacon:  4  francs. 


préparations  de  PercMorure  de  fer, 

£  du  D'  DELEAU,  mèd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  de3  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  de3  préparateurs,  MURE  et  O”. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  tontes  les  Pharmaoies  de  France. 


•  000  • 


TYragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

JL/de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7 avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomac 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  oons- 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


rQixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


contient  toute  la  matière  nutritive  d'.  o 
demiTrilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  ;  v’j 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  ‘ 


ai; 


...  _ de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  1  .• 

_  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco  :r 

thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  ' h:; r 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  r»q 
Pharmaoie  BOULLAT,  rue  d’Aboukir,  17. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  mirimeniivos  i 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2°  Pilules  à  la  pepsine  si  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  Ôn  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Crème  de  Bismuth  du  docteur  Quesnevillc, 
contre  dérangements  intestinaux,  diarrhées,  dyssente- 
ries,  dyspepsies,  maux  d’estomac  et  d’entrailles  (anti¬ 
cholérique).  Le  1/2  flacon,  5  fr.  Rue  do  Buci,  12,  Paris. 


r: 


ob  Boyveau-LafFecteur.  —  Sirop 

_  -dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1KAUDKAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ) 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Rieher,  à  Paris,  et  chez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  Punique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  quejl’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  est 
préférée  par  les  màladcs  et  les  enfants.  —  Dépôt  gén. 
à  Paris,  ch.  M.  NAtJDINAT,  pli.,  rue  de  Jouy,  7. 


EXPOSITION  DE  *80» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatéo  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

nepsine  do  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacia  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


p  ranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  d  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 
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MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques .) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  ^vi¬ 
neux,  PÉLIXIR  LAROCHE  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot ,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ge 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
ÎAnemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


r  iqueur 

JL-SDeux  ouiller 


de  Goudron  GUYOT.  — 

ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d'eau  ou  une  ouiUerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  dos  Francs-Bourgeois,  17 
au  Marais' 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 
_ _ _ _ _ 


grène  d 

vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


1e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

A  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  |  l’étiquotte  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouciïabdat.  « 


I^er  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  o  xydabilité  très -grande:  entière  et 


véritables  pilules  de  Blancard.  — 

V  L’iodure  de  fer,  eet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  do  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860 ,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
s  demande  une  grande  habileté  A  laquelle  on  n 'arrive  qui 
<  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  ctr- 
<s  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  oomme 
dans  l’espèce,  ees  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  faoile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
!  Médecins  qui  désiroront  employer  les  véritables  Pilu- 
I  les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
I  Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  '  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfiër  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  A  Paris. 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies* 


battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  cou  leurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  eertaine 
;  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 
capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n°  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Pâton 
et  Cc,  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  soienoe,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  çarce 
qu’elles  constituent  la  seule  PRÉrARATi  ONoùlaPEPSIb» 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréa W 
au  goût.  —  Ruo  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 
de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris* 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  k  la  fois  toniqUC* 
stimulant  ot  reconstituant. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  ; 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  pris  d’ab»iinCmcnt 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
L’abonnement  part  du  I"  de,. chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  COKFS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ir  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ir  com|..-'®r  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Observation  de  ma¬ 
dame  iC...  pour  compléter  la  note  de  M.  Jules  Guérin  sur  un  cas  de 
péritonite  puerpérale  arrêtée  à  son  début  par  1’, emploi  de  l’aspiration  uté¬ 
rine.  Fracture  par  écrasement  du  calcanéum.  —  Application  des  notions 
physiologiques  à  l’équipement  militaire,  par  M.  le  docteur  Judée.  — 
Études  sur  le  typhus  des  perches  :  Épizooties  de  1867  et  1868.—  Ovario¬ 
tomie,  par  E.  Kceberlé.  —  Faculté  de  médecine,  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

.  OBSERVATION  DE  M"'  C... 

pour  compléter  la  note  de  M.  Jules  Guérin  sur  un  cas  de 
péritonite  puerpérale  arrêtée  &  son  début  par  l’emploi 
de  l’aspiration  utérine  (1). 

Madame  C...  (de  Courbevoie),  de  tempérament  nerveux, 
mariée  en  1866,  est  accouchée  à  29  ans  de  son  premier  enfant; 
peu  de  temps  après,  il  lui  vint  des  abcès  au  sein  droit;  je  ne 
puis  en  préciser  la  cause,  parce  que  à  cette  époque  je  n’étais 
pas  le  médecin  de  madame  C. . .  ;  ces  abcès  furent  incisés  et  gué¬ 
rirent  facilement. 

Madame  C...  redevint  enceinte  à  la  fin  de  1867  ;  sa  grossesse 
fut  satisfaisante. 

Le  9  août  de  cette  année,  vers  dix  heures  du  soir,  les  pre¬ 
mières  douleurs  se  firent  sentir  ;  à  la  suite  d’émotion  (la  sœur 
de  madame  C...  arrivait  inopinément  de  loin  pour  assister  à  ses 
couches),  ces  douleurs  devinrent  assez  marquées  pour  qu’on 
m’envoyât  chercher. 

Quand  j’arrivai,  dans  la  nuit,  ces  douleurs  étaient  encore 
très-espacées,  les  parties  étaient  abreuvées  de  mucosités  abon¬ 
dantes,  mais  la  poche  des  eaux  n’était  pas  rompue;  pendant  la 
douleur,  je  la  sentis  se  tendre  et  faire  saillie;  le  col,  loin  d’être 
aminci,  était  dilaté  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  en 
argent. 

Je  constatai  la  présentation  et  la  position  (tête  :  o,  i,  g)  ;  je 
recommandai  que  les  reins  fussent  bien  soutenus,  et,  tenant 
compte  de  l’émotion  éprouvée  par  madame  C...,  je  dis  qu’il 
était  possible  que  le  travail  se  fît  rapidement,  comme  aussi 
qu’il  ne  s’achevât  que  vers  six  heures  du  matin  ;  qu’à  cela,  du 
reste,  il  n’y  avait  pas  d’importance,  puisque  l’enfant  se  présen¬ 
tait  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  et  qu’il  serait  tou¬ 
jours  temps  de  me  prévenir  quand  les  douleurs  se  feraient  par 
dix  minutes. 

La  sécurité  la  plus  grande  était  donc  acquise  à  madame  C... 
comme  à  moi;  je  me  retirai,  me  proposant  de  revenir  vers  cinq 
heures  du  matin. 

Peu  de  temps  après  mon  départ,  il  survient  une  douleur 
beaucoup  plus  intense  ;  cette  douleur  se  répète,  et  une  demi- 
heure  après,  elle  se  reproduit  avec  tant  d’énergie  et  de  fré¬ 
quence  qu’on  court  me  chercher  (2  heures  du  matin). 

J’arrive  :  la  poche  des  eaux  venait  de  se  rompre  et  de  suite 
l’enfant  était  venu. 

Je  trouve  une  petite  fille  criant  et  tenant  au  cordon. 

Le  dégagement  s’était  fait  en  occipito-pubienne;  la  mère 
avait  si  bien  compris  mes  paroles  qu’elle  ne  manifestait  aucune 
surprise. 

Un  bon  quart  d’heure  après  la  section  du  cordon,  quand  je 
me  fus  assuré  des  contractions  utérines,  je  fis  la  délivrance. 

Non-seulement  je  me  suis  assuré  de  l’intégrité  du  placenta, 
mais  je  l’ai  démontrée  aux  personnes  présentes,  notamment  à 
la  sœur  de  madame  C...,  en  déployant  les  membranes.  C’était 
un  fort  beau  placenta  qui  n’avait  rien  laissé  de  lui  ni  dans  l’u¬ 
térus  ni  dans  le  vagin  (lundi  10  août,  2  heures  du  matin). 

Six  heures  après  l’accouchement,  une  sorte  de  petite  peau  ap¬ 
parut  à  la  vulve;  la  sœur  de  madame  C...  fut  la  première  à 
Se*i  apercevoir;  cette  matière  céda  à  la  moindre  traction;  es¬ 
suyée,  elle  se  présenta  comme  un  lambeau  de  4  à  5  centimètres 
au  plus  de  long  sur  1  à  2  centimètres  au  plus  de  large,  ployée 
®  deux  en  forme  de  rectangle  irrégulier  ;  déployée,  sa  sub¬ 
stance  jaune-grisâtre  ne  ressemblait  en  rien  à  celle  des  enve¬ 
loppes  de  l’œuf  :  elle  était  plus  épaisse  que  celle-ci  (0  m.  002 
Aviron),  moins  lisse,  complètement  opaque,  plus  spongieuse, 


(1)  M.  le  dooteur  Lantier,  dont  le  nom  s’est  trouvé  mêlé  à  la  discussion 
sur  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  à  l’Académie  de  médecine, 
bous  communique,  avec  prière  de  l’insérer  dans  nos  colonnes,  l’observation 
e  1  accouchement  de  madame  C...,  qui  a  été  le  sujet  de  cette  discussion,  et 
relation  des  faits  qui  se  sont  passés  jusqu’à  l’intervention  de  M.  J.  Gué- 
rw.  Notre  impartialité  et  l’intérêt  de  la  science  nous  font  un  égal  devoir  de 
P  “ber  cette  observation,  qui  renferme  d’ailleurs  des  détails  intéressants. 

°s  lecteurs  auront  ainsi  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès,  et  ils 
Pourront  prononcer  en  dernier  ressort  sur  la  valeur  et  la  signification  réélis 
es  aits  Tui  a  été  le  poiut  de  départ  et  l’objet  principal  du  débat. 

(Note  de  la  rédaction.) 


douée  d’une  certaine  élasticité  par  distension  ;  c’était  une  sorte 
de  plaque  fibro-gélatineuse,  évidemment  distincte  par  son  as¬ 
pect,  par  sa  structure,  d’une  portion  des  membranes  de  l’œuf  ; 
je  l’ai  dit  tout  de  suite.  —  La  journée  fut  très-bonne. 

Le  11,  mardi.  —  Etat  excellent,  écoulement  de  sang  régu¬ 
lier.  Pendant  ma  visite  arrive  M.  Jules  Guérin,  à  qui  l’on  avait 
fait  part  de  l’accouchement.  —  Satisfaction  générale. 

Le  12,  mercredi.  —  Les  seins  sont  gonflés  de  lait;  peau  ha- 
litueuse,  lochies  faciles,  appétit,  bonne  humeur;  madame  C... 
allaite. 

Cependant  madame  C...  me  fait  encore  appeler,  car  elle 
appréhende  des  abcès  comme  elle  en  avait  eu  à 'la  suite  de  sa 
première  couche.  J’ai  tout  lieu  de  la  rassurer  :  pas  le  moindre 
mouvement  de  fièvre,  souplesse  et  bonne  consistance  des  seins; 
dans  celui  de  droite,  des  noyaux  d’induration  d’ancienne  date 
sont  très-appréciables.  Du  reste,  le  lait  coule  spontanément  des 
deux  seins  ;  l’enfant  tette  avec  avidité,  mais  de  préférence  le 
sein  gauche,  lequel  est  magnifique. 

Le  13,  jeudi,  quatrième  jour  de  l’accouchement.  —  Le  bon 
état  continue,  les  lochies  vont  bien,  leur  odeur  n’a  rien  d’ex¬ 
traordinaire,  mais  elles  contiennent  des  fragments  blanc-jau¬ 
nâtres  en  pelotons,  mais  non  étalés  en  membranes  :  perte  de 
bouillie  granuleuse  mêlée  de  sang. 

Le  mamelon  du  sein  droit  présente  une  toute  petite  fissure,  à 
bords  souples,  non  indurés,  douloureux  seulement  par  la  suc¬ 
cion  ;  on  y  met  de  la  glycérine. 

Le  14,  vendredi.  —  Mêmes  symptômes  au  mamelon  droit; 
application  de  glycérolé  d’amidon  ;  le  sein  gauche,  ne  souffrant 
aucunement,  doit  être  préféré  pour  l’allaitement.  Le  lait  est 
abondant  et  l’enfant  tette  bien. 

Cependant  ralentissement  dans  les  lochies,  mais  sans  sup¬ 
pression  ;  légère  dureté  du  ventre,  sensibilité  au  froid,  mais 
sans  frisson;  quelques  coliques,  pendant  lesquelles  je  sens  très- 
distinctement  la  contraction  utérine.  —  Je  prescris  :  feuilles  de 
ouate  sur  les  seins,  cataplasmes  sur  le  ventre,  laxatif,  injection 
utérine  à  grande  eau  tiédie.  —  J’explique  spécialement  le  but 
de  ce  lavage,  et,  en  présence  même  de  l’accouchée,  je  décris 
les  inconvénients  de  la  rétention  des  matières  dans  la  matrice  : 
mais  on  n’en  est  pas  là,  il  est  facile  de  l’éviter  et  l’on  doit  ri¬ 
goureusement  la  prévenir. 

Le  1 5  août.  —  Etat  satisfaisant;  on  doit  me  donner  des  nou¬ 
velles.  —  Pas  de  visite.  —  L’accouchée  a  dû  se  lever  quelque 
temps,  mais  j’ai  recommandé  la  position  horizontale. 

Le  16,  dimanche.  —  Sensibilité  au  froid,  quelques  coliques, 
lochies  assez  abondantes  avec  pelotons  fibro-gélatineux,  sans 
odeur  extraordinaire.  —  Je  rappelle  la  nécessité  de  l’écoule¬ 
ment  et  renouvelle  la  prescription  du  lavage  à  grande  eau. 

Le  17,  lundi.  —  Frissonnement  vers  2  heures,  irritabilité 
nerveuse,  lochies  en  moindre  quantité  mais  non  supprimées; 
l’enfant  tête  bien  ;  les  seins  ne  sont  pas  affaissés  ;  l’accouchée  a 
eu  des  coliques,  elle  a  mangé,  mais  de  moins  bon  appétit. 

On  doit  continuer  l’injection  utérine  à  grande  eau  et  main¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre. 

Le  18,  mardi.  — Dans  la  matinée,  sensibilité  au  froid  très- 
accusée,  langue  blanchâtre,  pouls  à  80,  météorisme,  coliques, 
lochies  très-peu  abondantes,  mais  cette  fois  avec  mauvaise 
odeur  caractéristique. 

Le  sein  gauche  n’est  pas  douloureux  ;  le  droit  est  sensible, 
mais  cela  tient  à  la  petite  fissure  de  son  mamelon,  à  ses  indu¬ 
rations  de  longue  date;  d’ailleurs,  cette  sensibilité  irradie  vers 
les  ganglions  axillaires  correspondants. 

J’insiste  sur  les  injections  utérines;  elles  seront  faites  plus 
souvent,  à  très-grande  eau,  pour  balayer  les  parties;  —  cata¬ 
plasmes,  laxatif.  —  Le  sein  gauche  sera  exclusivement  donné  à 
l’enfant. 

Le  19,  mercredi.  —  A  ma  visite  de  2  heures  et  demie,  j’ap¬ 
prends  que,  dans  la  journée  du  mardi,  les  lochies  avaient  reparu 
plus  abondantes  à  deux  reprises,  à  la  suite  de  coliques,  et  que 
le  soir,  vers  6  heures,  il  y  avait  eu  un  frisson. 

L’accouchée  dit  se  trouver  mieux  que  la  veille;  elle  a  bien 
éprouvé  depuis  de  la  sensibilité  au  froid,  mais  pas  de  vrai  fris¬ 
son;  elle  a  pris  quelque  nourriture,  mais  sans  grande  appé¬ 
tence.  —  L’enfant  a  continué  de  prendre  le  sein.  —  Le  pouls 
est  à  80.  *—  Le  ventre  est  météorisé,  sonore,  médiocrement 
développé,  quelque  peu  sensible  à  la  pression,  mais  sans  dou¬ 
leur  aiguë  fixe  et  circonscrite;  le  peu  de  lochies  qui  coule  a  une 
odeur  putride  prononcée. 

J’allais  pratiquer  le  toucher  utérin,  et,  au  besoin,  extraire 
les  caillots,  quand  la  sœur  de  madame  C...  dit  que  les  lavages 
à  grande  eau  n’avaient  pas  été  faits  ;  madame  C. . .  n’avait  jamais 


pris  d’injection,  ce  moyen  lui  répugnait,  elle  voulait  attendre. 
Cette  négligence  fut  avouée. 

Cette  fois,  je  n’insistai  plus  seulement  sur  Futilité  de  ces  la¬ 
vages  internes  à  grande  eau,  mais  sur  leur  nécessité  absolue, 
sur  leur  urgence. 

Il  fut  expressément  promis  qu’on  ne  les  différerait  pas  plus 
longtemps. 

C’est  ce  même  jour,  après  mon  départ,  que  survint  M.  Jules 
Guérin. 

M.  J.  Guérin  trouva  l’accouchée  fort  mal;  madame  C...  ne 
manqua  pas  d’être  fort  surprise,  comme  elle  me  le  dit  de¬ 
puis;  elle  savait  bien  son  état  sérieux,  mais  moins  pour  le  pré¬ 
sent  que  pour  l’avenir,  si  elle  différait  l’emploi  du  moyen  que 
j’avais  proposé. 

Sans  doute  M.  J.  Guérin  apprit  à  ce  moment  quel  était  ce 
moyen,  de  quelle  manière  j’entendais  son  application  et  quel 
résultat  j’en  attendais. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  J.  Guérin  insista  sur  l’emploi  de  son 
appareil.  Je  dois  dire  que  l’on  me  fit  prévenir;  mais  il.  m’était 
de  toute  impossibilité  d’aller  en  ce  moment  chez  madame  C..., 
et  cette  impossibilité  lui  était  connue  d’avance. 

Si  je  m’étais  trouvé  là,  j’aurais  insisté  pour  ma  part  sur  l’em¬ 
ploi  antérieur  du  moyen  le  plus  simple,  le  moins  compliqué  et 
parfaitement  suffisant,  celui  des  injections  utérines  à  grand 
courant,  faites  avec  l’irrigateur. 

L’appareil  de  M.  Jules  Guérin  entra  donc  en  fonction. 

Le  lendemain,  comme  j’attendais  des  nouvelles  et  que  je  n’en 
recevais  pas,  je  compris  qu’il  s’était  passé  quelque  chose  de 
particulier.  Je  ne  fis  pas  de  visite;  c’est  seulement  le  22,  sa¬ 
medi,  que  je  vins  auprès  de  madame  G...  Ne  devais-je  pas,  du 
reste,  compter  sur  les  lavages  à  grande  eau  tant  recommandés? 

Madame  C...,  un  instant,  avait  cru  à  un  danger  imminent; 
elle  revint  facilement  de  sa  méprise  quand  elle  se  rappela  mes 
paroles,  sa  négligence  première,  et  surtout  quand  elle  comprit 
la  porté  du  moyen  si  simple  et  si  puissant  que  j’avais  indiqué; 
aujourd’hui,  elle  voit  très-bien  que  le  19  août  il  n’y  avait  pas 
de  péril  immédiat  en  la  demeure,  selon  mon  expression  du 
moment,  mais  que  des  accidents  putrides  fort  graves  auraient 
pu  se  déclarer  s’il  n’avait  été  encore  temps  de  les  prévenir. 

Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  M.  Jules  Guérin  les  a  parfaite¬ 
ment  prévenus  au  moyen  de  son  appareil;  mais  je  demeure 
convaincu  que  les  lavages  à  grande  eau,  avec  l’irrigateur,  les 
aurait  prévenus  aussi  sûrement  ;  je  suis  convaincu,  du  reste,  que 
l’appareil  aspirateur  a  fait  beaucoup  moins  de  choses  que  ne  l’a 
indiqué  M.  Jules  Guérin,  d’abord  parce  que  la  plupart  de  ces 
choses  n’existaient  pas,  et  que  si  elles  eussent  existé,  cet  appa¬ 
reil  eût  été  insuffisant. 

Peut-être  aussi  la  nature  eût-elle  tout  achevé  d’elle-même, 
car  les  coliques  utérines  ont  persisté,  et  l’écoulement  avait  re¬ 
pris  sa  régularité  à  plusieurs  reprises. 

Pour  moi,  la  fameuse  membrane  inodore  de  M.  Jules  Guérin 
est  tout  simplement  un  lambeau  de  ces  plaques  blanc-jaunâtres, 
plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  dures ,  de  nature  fibri¬ 
neuse,  inflammatoire  ou  hématique  qui  unissent  parfois  le  pla¬ 
centa  à  l’utérus;  ces  lambeaux  qui  peuvent  donner  des  adhé¬ 
rences  anomales  et  peuvent  se  rencontrer  en  grande  quantité 
mêlés  aux  caillots. 

C’est  ainsi  que  M.  Stoltz,  M.  Dubois,  M.  Gendrin,  Cazeaux  et 
la  plupart  de  nos  maîtres  en  ont  observé. 

Nul  doute  que  les  grumeaux  blanc-jaunâtres  des  lochies  ne 
soient  de  même  provenance  et  de  même  nature,  quoique  de 
structure  moins  avancée  que  la  fameuse  membrane  inodore! 

Je  ne  sais  si  madame  C...  est  prédisposée  à  ces  fausses  mem¬ 
branes,  car  je  ne  l’ai  pas  accouchée  de  son  premier  enfant; 
j’ajoute  que  l’extraction  du  placenta  n’a  présenté  aucune  diffi¬ 
culté,  ce  qui  concorde,  du  reste,  avec  la  mollesse  du  lambeau 
que  j’ai  décrit. 

Ceci  étant  dit,  je  devais  prendre  membre  par  membre  la 
note  deM.  J.  Guérin  et  établir  que  madame  C...  n’a  pas  accou¬ 
ché  par  le  secours  de  l’art;  que  le  délivre  n’est  pas  sorti,  mais 
qu’il  a  été  extrait  bien  au  complet;  qu’une  surface  de  15  cen¬ 
timètres  de  côté,  enlevée  aux  membranes  de  l’œuf,  serait  une 
brèche  impossible  à  n’être  pas  vue;  que  s’il  y  avait  eu  tant  de 
nouvelles  portions  de  membrane  évacuées  et  appartenant  à 
celles  de  l’œuf,  il  n’en  serait  pas  resté  au  placenta  qui  a  été 
examiné;  que  si,  dès  le  13,  ces  prétendues  membranes  avaient 
présenté  une  si  mauvaise  odeur  à  M.  J.  Guérin,  il  était  au  moins 
imprudent  d’attendre  le  19,  l’imminence  de  la  mort!  pour  em¬ 
ployer  l’appareil  aspirateur  ;  que  si  le  1 9,  dixième  jour  de  l’ac¬ 
couchement,  l’utérus  avait  été  à  deux  travers  de  doigt  au-des- 


Sous  de  l’ombilic,  surtout  un  utérus  si  bien  gorgé  de  placenta, 
le  ventre  n’eût  pas  été  si  sonore;  que  si  madame  C...  avait  été 
le  19  août  dans  l'état  indiqué  par  M.  J.  Guérin,  il  y  aurait  eu 
déjà  bien  d’autres  symptômes,  de  bien  autre  gravité  et  pour  la 
mère  et  pour  Tentant;  qu’enfm  l’appareil  aspirateur  aurait  été 
complètement  impuissant,  que  la  guérison  ne  se  fût  pas  faite 
aussi  parfaitement;  que  si  les  lavages  internes  à  grande  eau 
COtlfante  projetée  par  l’iffîgateur  avaient  été  réellement  faits  à 
temps,  comme  je  les  avais  conseillés  dès  le  14  par  prudence, 
M.  J.  Guérin  n’aurait  pas  eu  occasion  d’employer  son  appareil 
aspirateur,  etc.,  etc.,  etc.,  etc.,  etc. 

Mais  j’ai  dit  n’avoîf  écrit  que  dans  l'intérêt  de  la  science ;  jë 
m’adresse  à  l’Académie  par  un  de  ses  membres  éminents  ;  c’est 
surtout  à  l’Académie  de  revendiquer  les  droits  de  la  science. 


Le  54e  jour  de  l’accident,  on  ôte  l’appareil  de  la  jambe  et  du 
talon  ;  les  parties  sont  dans  un  état  très-satisfaisant  ;  la  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée. 

Le  63e  jour,  on  débarrasse  le  malade  du  coussin  de  paille.  Le 
membre  malade,  comparé  avec  celui  du  côté  opposé,  ne  pré¬ 
sente  qu’un  léger  raccourcissement  de  deux  ou  trois  lignes  :  la 
jambe  n’offre  pas  la  moindre  difformité.  Le  membre  a  une  ten¬ 
dance  à  se  porter  en  dehors.  Le  coude  offre  quelques  saillies 
osseuses  ;  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  deviennent 
de  plus  en  plus  libres. 

Le  81e  jour,  le  malade  se  lève.  Quelques  jours  après,  il  se 
promène  dans  les  salles  en  s’aidant  de  béquilles;  il  sort  enfin 
dans  un  état  très-satisfaisant,  le  11  août  1828,  quatre-vingt- 
neuf  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  11  a  recouvré  depuis  la 
liberté  de  tous  ses  mouvements. 


Fracture  par  écrasement  du  calcanéum. 

Le  numéro  du  26  septembre,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
renferme,  sur  la  fracture  du  calcanéum  par  écrasement,  un  ar¬ 
ticle  de  M.  Sonriér,  dans  lequel  il  est  dit,  entre  autres  considé¬ 
rations  historiques,  qu’avant  1842  on  ne  connaissait  qu’une 
seule  fracture  du  calcanéum,  celle  dite  par  arrachement  de 
l’extrémité  postérieure  de  l’os,  produite  par  une  forte  traction 
du  tendon  d’Achille,  lors  d’ùne  chute  sur  la  plante  des  pieds, 
et  que  ce  n’est  qu’en  1843  que  Malgaigne  a  décrit  le  premier, 
pour  en  avoir  observé  deux  exemples  dans  des  autopsies,  les 
fractures  par  écrasement.  Le  fait  rapporté  par  M.  Sonrier  et  le 
rapide  historique  de  faits  analogues  exposés  dans  son  travail, 
ont  rappelé  à  la  mémoire  de  M.  le  docteur  Lascellière-Lafosse, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un 
fait  qu’il  a  recueilli  lorsqu’il  était  chef  de  clinique  de  cette 
Faculté  auprès  du  professeur  Lallemand,  et  dont  il  a  bien 
voulu  nous  transmettre  la  relation.  Gomme  ce  fait,  qui  date 
de  plus  de  40  ans,  a  été  publié  dans  un  recueil  devenu  pro¬ 
bablement  très-rare  aujourd’hui  ( les  Ephémirides  médicales 
de  Montpellier,  t.  VIII),  nous  croyons  devoir,  vu  son  intérêt, 
accéder  au  désir  que  neus  exprime  notre  honorable  correspon¬ 
dant  en  lui  donnant  place,  dans  nos  colonnes,  à  côté  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Sonrier. 

Voici  cette  observation,  qui  a  pour  titre,  dans  le  texte  pri¬ 
mitif  : 

Fractures  du  calcanéum ,  de  la  jambe ,  du  col  du  fémur  et  de 

l'olécrâne  du  même  côté,  traitées  par  la  demi-flexion .  — 

Guérison  solide  et  complète  avec  un  léger  raccourcissement 

du  membre. 

Le  nommé  César  B...,  âgé  de  18  ans,  vitrier,  était  occupé, 
le  1 2  mai  4828,  à  peindre  des  volets  à  un  second  étage,  lorsque, 
ne  se  trouvant  plus  soutenu  par  l’un  des  volets  qu’il  croyait 
fixé,  il  tombe  subitement  sur  le  sol,  dans  une  direction  verti¬ 
cale,  et  appuya  successivement  et  avec  beaucoup  de  force, 
d’abord  sur  le  talon  gauche,  puis  sur  la  jambe  et  la  cuisse,  et 
enfin  sur  le  coude  du  même  côté.  Le  jeune  B...,  tout  ébranlé 
par  une  semblable  chute,  mais  n’ayant  pas  néanmoins  perdu 
connaissance,  est  transporté,  deux  heures  après  l’accident,  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Eloi,  n°  37. 

Le  13,  à  la  visite,  le  professeur  Lallemand  parcourt  les  di¬ 
verses  régions  auxquelles  le  malade  rapportait  ses  douleurs,  et 
reconnaît  successivement  un  écrasement  du  calcanéum,  une 
fracture  du  tibia  et  du  péroné  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen  de  ces  os,  une  fracture  du  col  du  fémur  et 
un  écrasement  de  l’apophyse  olécrâne  du  cubitus.  Les  fractures 
du  col  du  fémur  et  de  la  jambe  étaient  accompagnées  de  peu 
d’engorgement;  Gellesdu  calcanéum  et  de  l’olécrâne  avaient 
été  suivies  d’une  tuméfaction  considérable;  mais,  malgré  cela, 
l’écrasement  de  l’olécrâne  était  tel,  que  l’on  éprouvait,  en  tou¬ 
chant  le  coude,  une  sensation  semblable  à  celle  qui  résulterait 
4u  contact  de  quelques  graviers  un  peu  volumineux. 

Le  membre  est  placé  sur  un  coussin  de  paille,  la  cuisse  flé- 
Ghie  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  On  a  le  soin  de  don¬ 
ner  à  ce  coussin  une  hauteur  telle  que,  le  bassin  ne  touchant 
pas  le  lit,  il  s’opère  par  ce  moyen  une  extension  continuelle  des 
fragments.  On  place  des  oreillers  sur  le  côté  externe  de  la 
jambe,  afin  de  combattre  la  tendance  qu’a  le  membre  à  se  por¬ 
ter  en  dehors;  enfin,  le  talon  repose  sur  des  corps  mous,  et  est 
ainsi  soustrait  à  toute  pression  douloureuse.  Quelques  jours 
après,  l’engorgement  du  talon  et  du  coude  s’étant  dissipé,  on 
put  appliquer  les  appareils  propres  à  maintenir  les  fragments 
en  rapport.  La  jambe  fut  placée  dans  l’appareil  de  Scultet,  et 
maintenue  au  moyen  de  trois  attelles  dq  bois;  le  coude  fut  pro¬ 
tégé  par  une  grande  quantité  de  charpie  et  par  des  attelles  de 
carton  mouillé.  L’avant-bras,  à  demi  fléchi  sur  le  bras,  fut 
placé  entre  la  ponction  et  la  supination. 

Le  3  juin,  un  abcès,  qui  était  survenu  à  la  suite  de  l’engor¬ 
gement  du  pied,  s’ouvre  spontanément  au-dessous  de  la  mal¬ 
léole  interne  ;  une  escarre  gangréneuse  se  manifeste  et  laisse 
une  plaie  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre. 

Le  malade  a  recouvré  le  sommeil  auquel  il  n’avait  pas  pu  se 
livrer  pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accident,  et  a 
recouvré  sa  gaieté  habituelle.  On  lui  donne  des  aliments. 

Le  jour  suivant,  rien  de  remarquable;  la  plaie  du  pied  est 
pansée  tous  les  deux  jours,  et  plus  tard,  tous  les  huit  jours  seu¬ 
lement. 

L’appareil  qui  maintenait  la  fracture  du  coude  est  ôté  trente- 
sept  jours  après  son  application.  Tout  est  en  bon  état;  les 
mouvements  de  l’articulation  s’exécutent  avec  difficulté. 


APPLICATION  DES  NOTIONS  PHYSIOLOGIQUES 

à  l'équipement  militaire. 

Par  le  Dr  Judée. 

Dès  1860,  mettant  à  profit  les  connaissances  physiologiques  que  je 
puis  posséder,  j’avais  déjà  proposé  un  premier  système  d’équipement 
dont  le  but  principal  était  de  conlre-balancer  autant  que  possible  la 
charge  que  portent  en  arrière  nos  fantassins  par  une  seconde  placée 
en  avant,  et,  à  cet  effet,  j’avais  imaginé  une  cartouchière  contenant 
le  nombre  réglementaire  des  cartouches  en  usage  à  cette  époque  et 
qui,  tout  en  étant  à  même  de  s’adapter  exactement  autour  de  la 
taille,  pouvait  en  outre  être  placée  en  avant  quand  elle  était  chargée 
de  ces  munitions. 

Ce  mode  de  répartition  de  la  charge  n’eut  aucun  succès;  je  ne  sais 
même  pas  si  quelqu’un  se  donna  la  peine  d’en  bien  saisir  toute  la 
portée. 

Toujours  poursuivi  cependant  par  le  désir  de  diminuer  les  fatigues 
de  notre  infanterie  en  campagne ,  je  ne  me  laissai  pas  décourager  par 
mon  insuccès,  et  n’en  persistant  pas  moins  dans  mes  recherches,  je 
finis  par  me  faire  la  réflexion  suivante  :  que  le  fardeau  représenté 
par  ma  cartouchière,  chargée  de  ses  munitions  que  je  mettais  en  avant 
pour  faire  contre-poids  à  celui  porté  en  arrière,  soit  placée  au-dessous 
ou  au-dessus  du  centre  de  gravité  du  tronc ,  situé  aux  environs  de 
Y  appendice  xyphoïde,  pourvu  qu’il  soit  de  l’autre  côté  de  la  verticale 
passant  par  le  centre  de  gravité  du  corps  de  l’homme,  il  n’en  servira 
pas  moins  à  conlre-balancer  celui  qui  se  trouve  sur  le  dos.  Or,  en 
plaçant  un  poids  à  la  partie  supérieure  du  sac,  je  dois  nécessairement 
arriver  à  ce  résultat,  puisque  précisément,  pour  faire  contre-poids  à 
celui  qui  est  situé  en  arrière,  l’homme,  en  marchant,  est  obligé  de  se 
pencher  en  avant  et  de  ramener  ainsi  forcément  le  premier  de  ces 
poids  de  l’autre  côté  de  la  verticale  passant  par  le  centre  de  gravité 
du  corps. 

Me  basant  sur  cette  nouvelle  donnée,  j’ai  inventé,  à  l’usage  des 
fusils  se  chargeant  par  la  culasse,  un  autre  système  d’équipement  se 
composant  : 

1"  D’une  cartouchière; 

2°  D’une  porte-cartouchière; 

3°  Enfin  d’une  ceinture  à  laquelle  serait  possiblé  d’adapter  le  porte  - 
sabre. 

La  cartouchière  (fig.  1),  que  l’on  pourrait  appeler  encore  étui  i 


AA.  Passants  cle  l’étui  A  cartouches.  —  B,  Compartiment  muni  de  ses 
cartouches.  —  Aspect  des  compartiments  avant  le  chargement. 


cartouches ,  contiendrait  quarante  cartouches  Chassepot  renfer¬ 
mées  dans  cinq  compartiments  distincts. 

Le  porte-cartouchière  (fig.  2),  à  carcasse  en  zinc  ou  bien  en 


fer-blanc,  prendrait  la  place  de  l’étui  en  musette  sur  le  haut  du  sac 
elle  pourrait  recevoir  quatre  dés  cartouchières  dont  il  vient  d’être 
question  plus  haut,  par  conséquent  cent  vingt  cartouches,  puisque 
chaque  cartouchière  contient  quarante  cartouches. 

Sa  ceinture  (fig.  3)  serait  disposée,  mais  seulement  pendant  ]e 
combat,  car  autrement  elle  reste- 
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rait  toujours  vide,  de  façon  à  pou. 
voir  renfermer  Une  Cartouchière  ou 
étui  à  cartouche  dans  sa  moitié 
antérieure ,  accidentellement  une 
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seconde  dans  sa  moitié  postérieure, 
il  en  résulterait  que,  dans  les 
moments  solennels,  au  lieu  de 
cent  vingt  cartouches,  un  homme 
en  aurait  sur  lui  jusqu’à  deux  cents. 
Toutes  les  fois  que  le  fantassin 
ne  craindrait  pas  d’être  attaqué,  i] 
laisserait  en  repos  toutes  ses  cartouches  dans  le  porte-cartouchière, 
de  façon  que  la  ceinture,  restant  vide,  n’aurait  comme  épaisseur  que 
celle  du  cuir  qui  sert  à  la  former  (fig.  4).  Dans  les  conditions  oppo¬ 
sées,  il  placerait  une  des  cartouchières  pourvue  de  ses  munitions  dam 
sa  ceinture  (fig.  5).  Une  fois  son  contenu  épuisé,  il  la  remettrait  à  sa 
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Aspect  de  la  ceinture  chargée  des  munitions.  —  A.  Boite  à  cartouches 
dite  porte-cartouchière.  —  B.  Ceinture. 

place  primitive  et  la  remplacerait  par  une  autre  pleine.  Quand  les 
nécessités  du  combat  l’obligeraient  à  abandonner  son  havresac,  il 
pourrait,  grâce  aux  passants  dont  chaque  cartouchière  ou  étui  à  car¬ 
touches  est  munie,  en  placer  trois  ou  quatre  en  sautoir,  une  cio* 


Rg*n  6. 


quième  et  même  une  sixième  au  besoin  dans  sa  ceinture,  de  manièrB 
à  ne  se  démunir  en  rien  de  ses  moyens  d’action. 

Le  maréchal  Niel ,  ministre  de  la  guerre,  n’a  pas  cru  devoir  accepter 
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r  n0tre  armée  ce  nouveau  système  d’équipement  présenté  par 
P°  J  jj  y  a  déjà  quelque  temps,  parce  qu’il  lui  a  reconnu  des  incoti- 
'nients;  mais  il  a  oublié  de  me  les  signaler.  Je  me  suis  alors 
!La0dé  quels  pouvaient  être  ces  inconvénients;  j’ai  pensé  d’abord 
u’ils  devaient  se  trouver  dans  la  disposition  affectée  par  la  capote 
^  tour  du  porte-cartouchière.  Celte  disposition  peut  rendre,  en  effet, 
a  ore  peïtraetion  des  cartouches  difficile  et  surtout  trop  longue,  car, 
etntne  avec  les  anciens  sacs,  on  est  obligé  de  relever  l’un  des  côtés 
de  la  capote  pour  aller  à  leur  recherche;  mais  je  crois  qu’on  pour¬ 
ri-  y  remédier  en  plaçant  ce  porte-cartoucliière  non  plus  entre  la 
capote  et  le  sac,  mais  par-dessus  la  capote  (fig.  6).  J'ai  supposé 
ensuite  que  cela  pouvait  dépendre  encore  de  peu  de  solidité  de  la 
oche  à  cartouches  de  la  ceinture.  S’il  y  à  quelque  chose  dê  vrai  dans 
ae  nouveau  reproche,  je  n’y  vois  qu’un  moyen  d’y  parer,  c’est  de 
laisser  alors  le  ceinturon  tel  qu’il  est,  mais  alors  de  le  pourvoir  d’une 
cartouchière  capable  de  se  modeler  exactement  sur  la  taille  et  pou¬ 
vant  recevoir  les  quarante  cartouches  de  ce  qüe  j'ai  cru  devoir  appeler 
premièrement  la  cartouchière  et  que,  dans  ce  cas,  il  serait  préférable 
de  désigner  plus  spécialement  sous  le  nom  d’étui  à  cartouches.  Si  l’on 
continuait  à  ne  pas  vouloir  qu’elle  restât  toujours  en  avant,  cette 
nouvelle  cartouchière  serait  disposée  de  manière  à  ce  que,  comme  la 
première  de  toutes  celles  que  j’ai  imaginée,  elle  pût  être  placée  en 
arrière  en  état  de  vacuité,’  en  avant  ou  bien  sur  le  côté  droit 
lorsqu’elle  serait  chargée  de  son  étui  à  cartouches.  Enfin,  pour  ceux 
qui  n’approuveraient  pas  cette  addition  au  système  d’équipement  que 
je  présente,  je  leur  propose  de  la  remplacer  par  la  cartouchière 
ou  étui  à  cartouches,  qu’on  fixerait  tout  simplement,  quand  on  vien¬ 
drait  à  en  avoir  besoin,  autour  de  la  taille  et  par-dessus  le  ceinturon, 
au  moyen  d’une  ceinture  appropriée  à  cet  usage. 

Si  l’on  ne  se  décide  pas  à  prendre  un  des  systèmes  que  je  présente 
pour  les  armes  se  chargeant  par  la  culasse,  je  ne  vois  pas  trop  auquel 
on  s’arrêtera.  Eu  résumé,  la  question  est  assez  limitée  en  elle-même, 
et  à  moins  qu’on  accepte  le  système  prussien  qui,  en  me  reportant  à 
mes  souvenirs,  repose  en  partie  sur  des  principes  identiques  à  ceux 
qui  m’ont  servi  de  guide  dans  la  série  de  travaux  que  j’ai  entrepris 
sur  celte  question,  je  n’en  entrevois  aucun  autre  réalisable,  car  je  ne 
regarde  pas  comme  devant  résister  à  une  bien  longue  expérience 
celui  qui  consiste  à  placer  des  cartouches  aussi  susceptibles  de  dété¬ 
rioration  que  les  cartouches  Chassepot  dans  les  poches  d’une  veste, 
comme  on  paraît  être  dfins  l’intention  de  le  faire  pour  la  garde 
mobile.  Je  préférerais  qu’elles  fussent  d’abord  enfermées  dans  l’étui 
à  cartouches  dont  j’ai  donné  plus  haut  le  modèle,  et  cet  étui  lui-même 
dans  un  des  replis  d’une  ceinture  semblable  à  celle  portée  par  les 
zouaves.  Ainsi  aménagées,  je  crois  qu’elles  seraient  encore  mieux  à 
l’abri  des  avaries  que  dans  la  poche  d’un  vêtement. 

Ce  dernier  projet  d’équipement  pourrait  être  expérimenté  presque 
sans  frais  et  immédiatement  sur  les  corps  d’Afrique  qui  portent  la 
ceinture. 


ETUDES  SUR  LE  TYPHUS  DES  PERCHES 

Épizooties  de  1867  et  1868 

MM.  les  docteurs  F.  A.  Forel  et  G.  du  Plessis  viennent  de 
publier  sous  ce  titre  une  brochure  extraite  du. Bulletin  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

L’épizootie  do  4  867,  qui  fit  périr  dans  le  lac  Léman,  en 
quelques  semaines,  des  centaines  de  milliers  de  perches,  attira 
l’attention  de  MM.  les  docteurs  Forel  et  du  Plessis,  qui  réus¬ 
sirent,  après  des  recherches  longues  et  approfondies,  à  donner 
des  renseignements  précieux  sur  cette  mortalité,  en  constatant 
dans  le  sang  des  perches  (perchettes)  la  présence  de  bactéries, 
c’est-à-dire  d’un  ferment  organique. 

Une  épizootie  pareille,  une  année  plus  tard,  décimait  les 
perches  (perça  fluvialis)  de  la  rivière  des  Ouates  (affluent  de  la 
Thièle),  qui  se  jette  dans  le  lac  de  Neuchâtel. 

M.  le  docteur  du  Plessis  s’empressa  de  signaler  ce  fait  au 
gouvernement  vaudois,  qui  le  pria  de  se  joindre  à.  M.  le  docteur 
Forel,  afin  de  faire  une  étude  sérieuse  de  la  maladie. 

Après  une  série  d’expériences,  ils  établirent  qu’elle  présen¬ 
tait  :  1°  une  période  d’invasion  ;  2‘  une  période  d’état;  3°  une 
période  de  terminaison  ou  d’agonie. 

Au  premier  abord,  lorsqu’ils  examinèrent  le  poisson  en  ques¬ 
tion,  rien  ne  semblait  indiquer  une  maladie,  seulement  les 
petites  perches,  ordinairement  si  agiles,  semblaient  être  engour¬ 
dies  et  n’avaient  pas  la  force  de  fuir  lorsqu’on  les  prenait.  Le 
corps  du  poisson  avait  conservé  son  brillant  et  les  branchies 
étaient  d’un  beau  rouge  normal. 

Les  poissons  étaient  dans  un  état  comateux  adynamiés;  ils 
étaient  si  faibles  qu’ils  se  tournaient  sur  le  flanc  et  ne  pouvaient 
résister  au  courant  ;  en  sorte  qu’ils  étaient  entraînés  et  jetés  sur 
les  bords  du  ruisseau. 

Ces  savants  n’ont  pas  pu  parfaitement  établir  une  période 
de  durée  si  difficile  à  apprécier;  seulement  ils  constatèrent  que 
du  15  au  22  mai  1868,  des  milliers  de  perches  périssaient.  Plu¬ 
sieurs  perches,  qui  servirent  aux  expériences,  furent  mises  dans 
des  baquets,  dont  l’eau  était  constamment  renouvelée;  mais 
elles  périssaient  au  bout  d’une  heure  ou  deux.  Nous  ne  rappelle¬ 
rons  pas  ici  toutes  les  recherches  qui  furent  faites  à  ce  sujet. 

La  dissection  anatomique  de  ces  petits  poissons  démontra  que 
la  bile  avait  pénétré  les  muscles  de  l’abdomen.  Les  faisceaux 
musculaires  tombaient  en  bouillie  lorsqu’on  les  préparait  ;  ils 
étaient  infestés  de  bactéries,  ainsi  que  le  tube  intestinal  et  le 
sang. 

A  la  fin  de  la  maladie,  les  bactéries  égalaient  en  nombre  les 
corpuscules  du  sang.  MM.  Forel  et  du  Plessis  signalèrent  : 
1°  une  altération  générale  du  sang,  avec  dissolution  et  jabsence 
de  caillot  ;  2°  altération  des  globules  à  divers  degrés;  3®  pré¬ 
sence  dans  le  sérum  de  microzoïdes,  bactéries  et  vibrions. 


Plusieurs  mammifères  furent  inoculés  avec  du  sang  des  pois¬ 
sons,  soit  malades  ou  morts;  mais  les  bactéries  ne  parurent 
exercer  aucune  influence  sur  eux;  ils  demeurèrent  etrangers  à 
l’infection. 

Des  expériences  faites  ensuite  sur  des  grenouilles  demeurèrent 
également  sans  résultat. 

De  ces  expériences,  on  peut  inférer  que  le  virus  n’infecte  pas 
les  vertébrés.  On  n’a  pas  entendu  parler  d’accidents  arrivés  aux 
personnes  qtfi  ont  mangé  des  perches  durant  l’épizootie;  il  est 
vrai  que  celles-ci  avaient  subi  l’action  du  feu. 

Les  auteurs  de  ce  travail  ajoutent  :  A .  Le  typhus  des  perches  est 
caractérisé  par  la  présence  dans  le  sang1  de  bactéries,  ferment 
organique  spécial .  B.  La  maladie  est  accompagnée  de  symptômes 
variables,  inconstants,  dont  les  deux  plus  importants  sont  la 
diarrhée  bilieuse  et  la  congestion  passive  de  la  partie  antérieure 
du  corps.  C.  La  maladie  n’est  pas  inoculable  à  d’autres  espèces 
animales,  l’action  du  virus  est  limitée  aux  perches  seulement. 
D.  Dans  l’espèce  perche ,  certains  individus  sont  épargnés,  tan¬ 
dis  que  d’autres  sont  attaqués;  ilyadoncchez  certains  individus 
une  prédisposition  morbide,  un  milieu  plus  favorable  au  dé¬ 
veloppement  du  ferment. 

La  maladie  rentrant  par  ses  symptômes  pathologiques  et  ana¬ 
tomiques  dans  les  affections  typhoïdes  ou  putrides,  ces  savants 
l’ont  nommé  typhus  des  perches.  C’est  le  nom  qui  rend  le  mieux 
la  manière  dont  cette  curieuse  affection  a  été  comprise  par  eux, 
et  ils  terminent  par  diverses  considérations. 

Quelle  est  l’origine  première  des  bactéries?  (1)  Comment 
entrent-elles  dans  l’économie?  etc.,  etc.  Ces  questions  de¬ 
meurent  hypothétiques.  MM.  Forel  et  du  Plessis  concluent  par 
ces  trois  thèses  : 

1°  L’épizootie  observée  dans  les  années  1867  et  1868  chez  les 
perches  du  lac  Léman  et  du  ruisseau  des  Ouates,  appartient  à  la 
classe  des  fièvres  typhoïdes  (infections  krankreiten)  ; 

2°  Elle  est  selon  toute  probabilité  le  résultat  d’une  fermenta¬ 
tion  putride  du  sang; 

2"  La  cause  déterminante  prochaine  de  cette  fermentation, 
est  un  ferment  organisé  vivant,  les  bactéries. 

Ici  se  termine  la  brochure  de  MM.  les  docteurs  F.  A.  Forel  et 
G.  du  Plessis.  Nous  tenions  à  donner  un  aperçu  général  de  ces 
investigations  et  fixer  l’attention  du  public  sur  une  question  qui 
est  d’un  intérêt  général. 

J.  Pétavel,  interne. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LV1I.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  18  jauvicr  1808. 

Mort. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  C...,  de  Beauvais  (Seine-et-Oise),  âgée  de  40  ans,  d’une 
forte  constitution,  très-maigre,  ayant  eu  une  seule  grossesse  à  l’âge 
de  20  ans,  s’est  aperçue  en  1863  d’une  augmentation  de  volume  du 
ventre. 

On  fit  une  ponction  en  1865,  mais  on  ne  put  extraire  que  deux 
litres  de  liquide  incolore,  provenant  d’un  kyste  de  1  ovaire.  Une 
deuxième  ponction  fut  pratiquée  au  mois  de  juillet  1867,  et  une  troi¬ 
sième  au  mois  de  novembre.  Chacune  de  ces  ponctions  fournit  16 
litres  de  liquide  brun.  La  malade  s’était  beaucoup  affaiblie;  il  était 
survenu  de  l’aménorrhée  et  les  extrémités  inférieures  étaient  œdéma¬ 
teuses  avant  chaque  ponction.  Cependant,  l’état  général  s’améliora 
notablement  après  la  troisième  ponction  ;  les  règles  reparurent  et 
lorsqu’on  fit  la  quatrième  ponction,  le  13  janvier  1868,  les  extrémités 
inférieures  n’étaient  pas  infiltrées.  La  circonférence  du  ventre  était 
alors  de  1  m.  27,  et  la  ponction  fournit  12  litres  de  liquide  clair. 
L’utérus  était  central,  normal,  peu  mobile;  le  col  en  était  un  peu  dé¬ 
vié  à  droite.  Le  kyste  était  mullïlolaire  :  il  élait  formé  par  une  grande 
loge  prédominante  et  un  grand  nombre  de  loges  moins  volumineuses 
et  petites.  Les  adhérences  pariétales  étaient  très-étendues  et  sem¬ 
blaient  devoir  être  très-vasculaires,  en  raison  du  réseau  veineux  très- 
considérable  qui  couvrait  l’abdomen  avant  la  ponction.  La  région 
sous-ombilicale  élait  très-œdémateuse  et  n’avait  subi  qu’un  retrait 
partiel.  L’état  général  était  très-satisfaisant. 

Quoique  les  circonstances  fussent  défavorables  au  succès  de  l’ova¬ 
riotomie,  cette  opération  restait  cependant  comme  une  chance  de 
salut,  et  elle  eut  lieu  le  18  janvier  1868,  cinq  jours  après  la  dernière 
ponction. 

L’incision  dût  être  prolongée  jusqu’à  30  centimètres,  à  8  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Les  adhérences  pariétales  étaient  éten¬ 
dues  à  toute  la  paroi  abdominale  et  étaient  très-vasculaires.  Ponction 
et  déchirure  de  différentes  loges  dont  il  s’écoule  14  litres  de  liquide. 

La  partie  restante  de  la  tumeur,  qui  était  formée  d’une  grande 
quantité  de  loges  d’une  grosseur  variable,  fut  extraite  en  masse  et  fut 
excisée  après  qu’on  en  eut  divisé  les  adhérences  assez  intimes  à  la 
partie  postérieur  de  la  matrice  et  au  ligament  large  du  côté  gauche. 
La  tumeur  provenait  de  l’ovaire  gauche.  L’hémostase  fut  très-difficile 
à  obtenir,  soit  à  l’aide  des  pinces  qui  furent  placées  momentanément 
sur  les  vaisseaux  qui  saignaient,  soit  à  l’aide  de  la  division  des  vais¬ 
seaux  par  le  cautère  actuel,  soit  par  des  applications  de  perchlorure 
de  fer.  En  un  endroit,  vers  l’épigastre,  où  la  surface  hémorragique 
était  très -large,  on  appliqua  une  ligature  temporaire  à  l’aide 
d’un  anse  de  fil  qui  traversait  la  paroi  abdominale  et  dont  les  deux 
chefs  furent  liés  au  dehors  sur  un  paquet  de  charpie.  Réunion  par 
cinq  points  de  suture  profonde  et  douze  points  de  sature  superficielle. 
La  perte  de  sang  a  été  de  1 ,600  grammes  et  l’opération  a  duré  deux 
heures.  La  tumeur  pesait  28  kilogrammes. 

11  ne  survint  pas  de  vomissements,  et  partant,  pas  d’hémorragie 
consécutive.  Le  pouls,  d’abord  très-faible,  se  releva  peu  à  peu;  le  re¬ 


(1)  Procédons  du  connu  à  l’Inconnu  et  ne  supposons  rien  à  l’avance. 

Béclard. 


froidissement  se  dissipa  progressivement;  mais  la  respiration  étitit 

embarrassée,  accélérée  et  les  narines  ne  tardèrent  jris  a  devenir  pul¬ 
vérulentes.  On  extraya,  à  deux  reprises,  à  l’aiâé  d’une  sonde  intro¬ 
duite  dans  le  bassin,  environ  00  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 

Le  deuxième  jour,  l’état  était  assez  satisfaisant.  Ventre  trôS-plàl. 
Aucun  indice  de  septicémie.  Urines  très-claires.  Respiration  à  trente- 
trois  aspirations.  On  enleva  le  fil  de  la  ligature  médiate.  Vers  le  soir, 
il  y  eut  des  coliques  assez  vives  et  les  parties  latérales  de  1  abdomen 
devinrent  un  peu  sensibles. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  oscilla  d’abord  entre  106  et  120  pu  ba¬ 
sât  ion.  Respiration  à  28.  Quelques  anses  intestinales  se  remplirent 
peu  à  peu  de  gaz.  Soif  très-vive.  Les  gaz  de  l’estomac  n  étaient  plus 
rendus  par  la  bouche  et  passaient  dans  l’intestin.  Distension  rapide  de 
l’abdomen.  Tympanite  stomacale.  Pouls  accéléré,  petit.  Refroidisse¬ 
ment.  Au  milieu  de  la  nuit,  l’état  de  la  malade  s’aggrava.  Sueurs 
froides,  visqueuses  ;  faciès  grippé;  pouls  petit,  presque  imperceptible. 
Respiration  accélérée,  donnant  35  à  40  inspirations  vers  le  matin.  La 
position  assise,  aidée  de  la  compression  épigastrique  facilita  la  sortie 
des  gaz  de  l’estomac.  Qn  donna  deux  grands  lavements  d’eau  tiède, 
qui  furent  suivis  d’évacuations  de  matières  alvines  et  de  gaz.  Pendant 
les  efforts  pour  rendre  les  lavements,  il  s’écoula  uu  peu  de  liquide 
sanguinolent  par  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Angoisses,  agitation, 
respiration  très-embarrassée.  Une  sonde,  introduite  dans  le  bassin  le 
long  du,  pédicule,  permit  d’extraire  par  aspiration  environ  400  gram¬ 
mes  de  sérosité  brunâtre  presque  sanguinolente.  Un  tube  de  verre  de 
12  centimètres  de  longueur  fut  placé  dans  le  foyer  hémorragique 
pour  permettre  l’écoulement  du  liquide. 

Le  quatrième  jour,  l’état  général  élait  très-aggravé.  On  extraya  60 
grammes  de  sérosité  rougeâtre  par  le  tube,  dont  il  s’était  également 
écoulé  une  assez  grande  quantité  de  liquide  qui  imprégnait  la  charpie 
et  les  linges  à  pansement.  Agitation,  refroidissement,  sueurs  vis¬ 
queuses,  pouls  presque  insensible,  urines  trèSYphargées,  soif  intense. 
La  malade  rejetait  sans  cesse  par  régurgitation  un  peu  de  liquide  noi¬ 
râtre  et  acide;  elle  se  plaignait  continuellement  de  faiblesse  et  d’une 
sensation  de  brûlure  à  l’estomac,  qui  était  très-distendu  par  des  li¬ 
quides  et  par  des  gaz.  Je  pratiquai  le  cathétérisme  de  l’estomac  avec 
une  sonde  œsophagienne.  Rien  ne  s’écoula  directement  par  la  sonde; 
mais  par  aspiration,  à  l’aide  d’une  forte  poire  en  caoutchouc,  je  pus 
extraire  4  à  5  litres  de  liquide  noirâtre ,  aigri,  et  puis,  beaucoup  de 
gaz.  J’injectai  ensuite  à  plusieurs  reprises  de  l’eau  tiède  que  je  repris 
de  nouveau,  de  manière  à  débarrasser  entièrement  l’estomac  de  son 
contenu.  La  malade  se  sentit  de  suite  très-soulagée.  «  On  aurait  dû, 
dit-elle  faire  cette  opération  beaucoup  plus  tôt.  »  La  soif  cessa  comme 
par  enchantement.  La  chaleur  reparut  peu  à  peu,  en  même  temps  que 
les  sueurs  disparurent  et  que  le  pouls  redevint  appréciable.  On  pres¬ 
crivit  une  infusion  de  feuilles  d’oranger  avec  2  centigrammes  d’acé¬ 
tate  de  morphine.  L’agitatjon  fit  place  au  calme  le  plus  complet  ;  la 
respiration  revint  à  33  ;  la  peau,  sauf  la  pâleur  générale,  reprit  une 
coloration  normale;  soif  nulle.  Cet  état  se  soutint  pendant  quelques 
heures.  Dans  le  courant  de  la  journée,  la  malade  se  trouvait  très- 
bien  et  n’accusait  aucune  douleur  nulle  part  ;  elle  se  plaignait  seule¬ 
ment  de  sé  sentir  très-faible  et  de  n’avoir  pas  assez  d’air.  Le  pouls 
était  petit,  mais  les  mains  étaient  tièdes  ;  il  n’y  avait  aucune  décom¬ 
position  des  traits;  les  urines  étaient  claires  et  abondantes  ;  l’intelli¬ 
gence  était  parfaitement  nette.  Lorsque  je  vis  la  malade  le  soir,  l’état 
était  resté  le  même,  mais  la  faiblesse  était  extrême.  Madame  C...  me 
dit  :  «  Docteur,  je  suis  très-faible;  si  vous  ne  me  donnez  pas  des 
toniques,  je  ne  pourrai  pas  guérir.  »  Elle  répéta  plusieurs  fois  : 
t  Donnez-moi  des  toniques.  »  Je  lui  versai  une  petite  quantité  de  vin 
de  Champagne.  Elle  prit  le  verre  d’une  main  mal  assurée  et  en  but 
d’abord  au  tiers,  en  disant  qu’elle  avait  beaucoup  de  difficulté  à  ava¬ 
ler;  puis  elle  vida  le  reste  d'un  trait,  et  comme  anéantie'  par  ce  su¬ 
prême  effort,  elle  ferma  les  yeux,  laissa  tomber  sa  tête,  respira  lente¬ 
ment  trois  ou  quatre  fois  et  s’éteignit  ainsi. 

A  l’autopsie,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  péritonite,  si  ce  n’est  dans 
le  bassin,  dans  une  étendue  très-restreinte,  au  voisinage  du  tube  de 
verre,  dans  l’espace  qui  formait  le  foyer  où  s’était  accumulée  la  séro¬ 
sité  rougeâtre  et  où  il  y  avait  environ  25  grammes  de  sérosité. 
L’hémorragie  qui  avait  eu  lieu  la  veille  de  la  mort  provenait  de  la 
paroi  abdominale  de  la  partie  inféro-latérale  gauche,  où  il  y  avait 
eu  des  adhérences  tres-vasculaires  :  il  y  avait  là  un  mince  caillot  en 
voie  de  résorption,  sans  inflammation  des  parties  voisines  ou  conti¬ 
guës. 

Remarques.  —  La  péritonite  pelvienne  qui  existait  à  l’au¬ 
topsie  n’aurait  pas  été  à  même  de  causer  la  mort  à  elle  seule; 
elle  eût  probablement  guéri  si  la  faiblesse  de  la  malade  n’avait 
pas  été  aussi  considérable.  La  perte  de  sang  pendant  l’opéra¬ 
tion  et  par  l’hémorrhagie  consécutive  s’est  élevée  à  plus  de 
deux  kilogrammes.  La  soustraction  rapide  d’une  énorme  quan¬ 
tité  de  sang  pendant  l’opération  avait  déjà  jeté  un  trouble  pro¬ 
noncé  dans  toute  l’économie,  surtout  dans  la  respiration  et  la 
circulation.  D’autre  part,  les  liquides  ingérés  en  abondance, 
par  suite  de  la  soif  intense  qui  survint  dès  l’opération,  fermen¬ 
tèrent  dans  l’estomac  et  passèrent  en  partie  dans  l’intestin  où 
ils  occasionnèrent  un  commencement  d’entérite  et  une  hyper¬ 
crinie  de  la  muqueuse  intestinale  ;  mais  les  accidents  survenus 
s’arrêtèrent  net  et  se  calmèrent  par  l’évacuation  des  liquides 
contenus  dans  l’estomac.  La  soif,  ce  qui  est  très-remarquable, 
disparut  tout  à  fait  et  instantanément.  Malheureusement  l’hé¬ 
morrhagie  consécutive  avait  encore  beaucoup  affaibli  l’opérée, 
qui  succomba  dans  un  état  d’extrême  faiblesse  et  d’anémie. 
Encore  une  malade  qui  aurait  pu  guérir  et  vivre  de  longues 
années  si  elle  avait  été  opérée  plus  tôt! 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  : 

Vu  le  décret  du  3  août  1859,  qui  règle  les  fonctions  du  chef  des 
travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Vu  le  réglement  du  4  août  1859,  relatif  à  l’École  pratique  de  dis¬ 
section  de  ladite  Faculté; 

Considérant  qu’il  importe  d’assurer  d’une  manière  plus  complète 
1  dans  cette  école  la  direction  et  la  surveillance  des  musées  d’anatomie 
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normale  et  pathologique,  ainsi  que  la  collection  des  instruments  et 
appareils  de  chirurgie  ; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  des  études  pratiques  d’ 
tomie,  de  modifier  quelques-unes  des  dispositions  du  règlement,  sus¬ 
visé  du  4  août  1869, 

Arrête  : 

Art.  1er.  —  II  est  institué,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
une  commission  de  surveillance  des  musées  d’anatomie  normale  et 
pathologique,  ainsi  que  des  instruments  et  appareils  de  chirurgie. 
Cette  commission  est  composée  du  professeur  d’anatomiei  du  profes-! 
seur  d’anatomie  pathologique,  du  professeur  d’opérations  et  appareils 
et  du  chef  des  travaux  anatomiques.  ■' 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  classification  des  objets,  à  l’amé¬ 
lioration,  à  l’entretien  et  au  ■  renouvellement  des  collections,  seront 
soumises  à  l’examen  de  cette  commission. 

Art.  2.  —  La  commission  se  réunira  mensuellement  sous  la  prési¬ 
dence  du  doyen.  Les  procès-verbaux  de  chaque  séance  seront  soumis' 
au  ministre  par  la  voie  hiérarchique. 

Art.  3.  —  Le  doyen,  par  l’intermédiaire  du  vice-recteur  de  l’Aca¬ 
démie  dé  Paris,  adressera  au  ministre  les  fëuilles  de  présence  des  pro¬ 
secteurs  et  aides  d’anatomie,  dont  la  tenue  est  prescrite  par  l’article  10 
du  réglement  du  4  août  1889. 

Art.  4.  —  Sous  les  ordres  du  chef  des  travaux  anatomiques,  les 
chefs  de  pavillons  distribueront  les  sujets  de  dissection  aux  élèves,  de 
la  manière  qui  paraîtra  la  plus  propre  à  favoriser  le  progrès  des 
études  et  à  utiliser  les  sujets. 

Art.  4.  —  Les  élèves  seront  chargés  de  la  préparation  de  pièces 
anatomiques  qui  devront  être  conservées  à  l’aide  de  substances  pré¬ 
servatrices.  Ces  préparations  serviront  à  l’instruction  pratique,  dans 
le  cas  où  les  sujets  viendraient  à  manquer. 

Art.  6.  —  Sont  et  demeurent  confirmées  les  dispositions  du  règle¬ 
ment  du  4  août  1859,  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 

Signé  :  Durüv. 


ADMINISTRATION  DE ;  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que 
les  travaux  anatomiques  ont  commencé  le  jeudi  15  octobre,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  cours  seront  ouverts  le  mardi  3  novembre;  ils  auront  lieu  tous 
les  jours  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Anatomie  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des 
travaux  anatomiques  ;  les  mardis  et  vendredis  ; 

2°  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Cocteau,  prosecteur,  les  mardis  et 
samedis  ; 

3°  Apatomie  descriptive.  —  M.  le  docteur  Nicaise,  prosecteur,  les 
.  lundis  ét  jeudis. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la 
'  durée  des  travaux  anatomiques.  1 


GHRQNIQUK  BT  NOïï¥ELLES  SGnüKrTIFIQUSS 

Par  décret  en  date  du  8  octobre,  M.  Jeanjéan,  professeur  adjoint  de 
chimie  organique  et  toxicologie  à  l’École  supérieure  (le  pharmacie  de 
Montpellier,  est  nommé  professe  r  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Par  décret  en  daté  du  20  septembre  1868,  M.Ie  docteur  Godard, 
vice-président  du  Conseil  départemental  d’hygiène,  a  été  nommé  pré¬ 
sident  de  là  Société  dé  secours  mutuels  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  Seine-et-Oise,  à  Versailles,  en  remplacement  de  M.  Pinard, 
démissionnaire. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M .  Viaud-Grandmarais,1  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite  à  l’Écile  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  Pihan-Dufeillay,  décédé. 

M.  Chartier,  iprofeeseur  suppléant  j  our  les  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 


de  Nantes,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de 


proprement  dite  à  ladite  école,"  en  remplacement  de  M.  Viau^Gra 
marais.  ntf. 

M.  Raingeard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  i 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  mé(f 
cine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Chartier  *" 

M.  Cistonne,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  i 
chaires  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  l’École  préparato  '8 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  c? 
loch,  démissionnaire.  '  a1' 

M.  Azam,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  prénar 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  pror' 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Diacon,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont 
pellier,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  chimie  à  ladite  écol' 
en  remplacement  de  M.  Bérard,  admis  à  la  retraite.  e’ 

M.  d’ Astre,  agrégé  des  sciences,  est  nommé  préparateur  d’hist0jr 
naturelle  à  l’École  normale  supérieure,  en  remplacement  deM.  Violl  * 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Bocquillon,  chargé  de  cours  d’histoire  naturelle  aa 
lycée  impérial  Napoléon, .  est  chargé,  en  outre,  de  même  cours  ai 
lycée  impérial  Bonaparte. 

—  M.  le  docteur  Hergott,  professeur- agrégé  à  la  Faculté  deméde. 
cine  de  Strasbourg,  vient  d’être  nommé,  par  le  Pape,  chevalier  d» 
l’Ordre  de  Saint-Grégoire. 


Nouvelles  recherches  sur  la  congestion  cérébrale,  par  le  d0c. 
teur  Régnard.  In-8  de  95  pages.  Prix  ;  2;fr.  50.  —  Paris,  1868,  Adrien 
Delahaye. 


Le  Directeur,  D»  E.  Ls  Sourd. 


Paru.  —  lmp.  L.  Poupsrt-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Observation  communiquée  par  M.  Iiusson  à  l’Académie  de 
médecine.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  à  treize  ans, 
habitant  une  ferme  salubre,  a  eu  plusieurs  attaques  de 
gastralgie  qui  ont  résisté  à  différents  traitements  cal¬ 
mants,  amers,  narcotiques,  sous-nitrate  de  Bismuth,  vési¬ 
catoires  sur  l’épigastre,  etc.  Elle  a  été  mise  enfin  à 
l’usage  du  charbon  préparé  par  M.  Belloo.  Le  médecin 
qui  l’a  soignée  a  .fait  savoir  que  cette  jeune  fille  était 
'  promptement  guérie. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de' 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anaf- 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  î  < 
ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement. —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  fia  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse ,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C’. 

Dépôt  ohez  tons  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

,  Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements, 
mot  de  mauvaises  foliotions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GR1MAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  hoîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  eonsti tuent  la  seule  prêt  arati  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
.  Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


médaille  d’or  et  prix  de  16,600  francs. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

|Uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE  ; 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir,  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 


0“ 


EXPOSITION  DE  *889 

I  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

J-J  Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspeps'ies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir 


l/esicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

T  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires.  c 

médcrine^^8  aPPr°uvées  par  l’Académie  de 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


T3ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

A  «-dépuratif,  décomposition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrpfuleuses  et  syphilitic 


Tjuile  de  foie  de  morue  de  Derocque 

AALEBOUCHER,  S-,  boulevard  Sébastopol,  55  parl« 
( Médaille  d'argent.)  '  ’ 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frai,  a 
choisis  sur  le  heu  même  des  pêches  (Norwéo-e)  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer 
tifiée  par  les  D™  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  etc 


Ll_ly  COIline— Si chel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
V  Le  cérat  et!es  oorPs  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  APPROUVE  PAR  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  REMEDES  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eezéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Samt- Germain;  —  Bourières-Dublane,  4  rue 
Mesiay,  et  Parles,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros 
105,  boulevard  Sébastopol.  8  ’ 

Prix  des  flaoons  i  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 
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Tl/ïaladies  de  poitrine,  Hypoy 

iVJ-du  D’  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaeon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

a  Bouchardat.  » 


J^lixir  alimentaire  de  Ducro.  .■« 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’an 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  ris 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocv 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Aussi  agréable  qu’efficace,  m  trop  sucré, 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  " 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


fois  la 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — . 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


les  maladies  nartrenses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable'  par  la  signature  du  D>-  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  oontre  l’Asthme.  Cessation  in  - 


Acide  phénique  (Dr  Q.) 

tallisé,  le  kilog.,  30  francs,  fl 


IVagées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

JL/de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  ayr.ll.1863l;  1  Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  1  avantage  immense  qu'elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mou 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;.  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCÛ 


iplixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

AJTonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  dea  forces  épuisées. 

rlN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C%  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56, 


810  ■ 


/Deux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
au  ou  une  ouillèrée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharina- 
es.  -—  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
, u  Marais) 


Extra  pur, 

,  a  ,  -  - ,  flacons  à  part.  Liquéfié, 

syrupeux,  le  flaeon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c.  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine.  , 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très- 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phemque.  Le  flaeon,  2  fr.,,le  litre,  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’aeide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buoi,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


.  524  . 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  sucoès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
1  utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marehé-Saint-Honoré,  7, 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  lODO-FEERÉE  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Pans,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  i’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  est 
préférée  par  les  malades  et  les  enfants.  —  Dépôt  gén. 
à  Paris,  oh.  M.  NAUDINAT,  ph.,  rue  de  Jouy,  7. 


pilules  de  Hogg-.  — -  1°  Püules  nutrimentim  i 
-L  la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  et  m 
fer  réduit  par  l'hydrogène.  —  3»  Pilules  à  la  pepsine  et  an 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  «es 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flaoons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

,V  du  docteur  Fbaby  #.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com- 
plétement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelleii  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  ce» 
médioation. 

La  boîte  de  50  cigarettes . . . . . .  4  fr. 

Le  flaeon  de  60  pilules . . .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

A  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
i  iode  à  1  état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Y oir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstem  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  1er  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  quaiités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43} 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


flo  123.  —  MARDI  20  OCTOBRE  1868. 
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MARDI  20  OCTOBRE  1868.  —  N*  123. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  -LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DR  L’HÔPITAL  DB  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traités  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


n  :  acte:  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  ei 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

POUB  PiEIS  BT  LES  DÉPARTEMENTS 


FOUR  l’ÉTRANGBR 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  A  propos  de  l’hygiène  des  lycées  de  l’Empire  en  1867.— 
Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Empis).  De  la  phlébite  rhumatismale.  —  Re- 
'  cherches  sur  le  rôle  des  infusoires  pour  servir  à  l’histoire  de  la  pathologie 
animée,  par  M.  J.  Lemaire.  —  Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé.  —  Société 
db  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  19  octobre  1868. 

M.  le  docteur  Maxime  Vernois  vient  de  publier  —  dans  les 
Annales  d'hygiène  —  un  extrait  de  son  rapport  sur  «  l’hygiène 
des  lycées  de  l’Empire  en  1867  ». 

Ce  rapport  est  divisé  en  trois  parties  : 

1°  Une  monographie  hygiénique  de  chaque  lycée  (mille 
pages  in-folio)  ; 

2»  Un  rapport  général; 

3°  Un  codex  hygiénique. 

Des  extraits  de  ces  deux  dernières  parties  permettent  de  con¬ 
naître  l’état  actuel  de  nos  lycées  au  point  de  vue  hygiénique, 
et  nous  sommes  assurés  que  le  médecin  suivra  avec  un  vif  in¬ 
térêt  l’analyse  des  observations  de  notre  éminent  confrère. 

M.  Vernois  a  visité  76  établissements  :  des  documents  com¬ 
plets  sur  le  lycée  de  Bastia  lui  permettent  d’établir  ses  observa¬ 
tions  sur  77  lycées.  Alger  reste  en  dehors  de  cette  étude. 

La  population  de  ces  lycées  se  compose  de  17,722  élèves 
internes,  de  3,196  employés  logés  ;  les  élèves  externes  portent 
le  chiffre  de  17,000  à  25  ou  30,000.  Ces  chiffres  excitent, 
dès  les  premiers  pas,  l’inquiétude  de  l’hygiéniste  :  les  sur¬ 
faces  accordées  aux  bâtiments  et  le  nombre  des  élèves  logés 
sont  dans  une  relation  mauvaise  :  il  y  a  encombrement.  33  ly¬ 
cées  se  trouvent  dans  ces  conditions.  M.  Vernois  demande  donc 
avec  raison  «  qu’on  y  remédie  le  plus  promptement  possible  ». 

Situation  topographique  générale.  —  Cette  situation  a, 
comme  chacun  sait,  une  importance  considérable,  et  d’elle  dé¬ 
pend  souvent  l’état  sanitaire  d’un  établissement. 

Or,  sur  77  lycées  de  l’Empire,  les  uns  sont  situés  au  centre 
des  villes  (25);  d’autres  aux  extrémités  des  villes  (15);  ou  bien 
disséminés  sur  divers  points  (37).  Il  en  est  qui  sont  placés  sur 
une  hauteur  (32)  ;  ou  en  pente  et  comme  sur  le  versant  d’une 
colline  (11);  dans  un  fond  (7);  parfaitement  situés  (13);  plus 
ou  moins  encaissés  dans  les  habitations  voisines  (1 9)  ;  particu¬ 
lièrement  humides  (4);  particulièrement  mal  situés  (7). 

L’isolement,  condition  essentielle  de  salubrité  pour  ces  éta¬ 
blissements,  ne  se  trouve  que  sur  un  chiffre  de  48  lycées,  et 
encore  M.  Vernois  renferme-t-il  dans  ce  chiffre  et  les  lycées 
isolés  et  ceux  qui  sont  presque  isolés  de  tout  établissement  nui¬ 
sible  ou  incommode.  11  n’y  a  donc  qu’à  peu  près  les  deux  tiers 
de  nos  lycées  dans  de  bonnes  conditions  d’isolement.  Cette  dé¬ 
claration  est  d’une  haute  gravité. 

Mais  que  dire  de  17  lycées  placés  sur  un  fleuve,  une  rivière, 
un  cours  d’eau,  ou  très-près;  de  12  lycées  situés  près  d’une  ca¬ 
serne;  de  11  lycées  près  d’un  hôpital,  ou  même  de  3  lycées 
près  d’une  grande  usine?  Il  est  inutile  de  relever,  pour  des 
médecins,  le  danger  de  semblables  voisinages  en  temps  d’épi¬ 
démie,  d’épizootie,  etc. 

Infirmeries.  —  Une  bonne  infirmerie  doit  être  bien  exposée, 
isolée,  aérée,  chauffée;  elle  doit  être  placée  dans  un  local  suffi¬ 
sant;  enfin,  un  personnel  intelligent  et  dévoué  doit  surveiller 
nuit  et  jour  les  malades. 

Ceci  posé,  M.  Vernois  déclare  que  sur  75  lycées  (Bonaparte 
et  Charlemagne  étant  lycées  d’externes),  24  n’ont  que  des  infir¬ 
meries  mal  ou  pas  du  tout  isolées.  Bien  plus,  à  Evreux,  on  a 
pris  l’infirmerie  pour  installer  un  dortoir  I 

39  infirmeries  sont  mal  disposées,  très-incomplètes.  Si  25  ly¬ 
cées  ont  su  placer  leur  infirmerie  au  premier  étage  et  2  au  rez- 
de-chaussée,  on  trouve  46  infirmeries  au  deuxième  étage  et 
6  au  troisième  étage.  Heureuse  combinaison  pour  le  transport 
des  malades  et  des  blessés! 

Nous  avons  signalé  l’encombrement.  On  en  retrouve  encore 
l’expression  dans  le  petit  nombre  de  lits  consacrés,  dans  cer¬ 
tains  lycées,  aux  infirmeries.  Chose  curieuse,  20  lycées  n’ont 
pas  de  cabinets  d’aisance  attachés  à  l’infirmerie  ! 

Le  service  est  fait  par  des  sœurs  dans  53  lycées,  et  par  des 
laïques  dans  23.  Inutile  d’ajouter,  pour  ceux  qui  les  ont  vues  à 
l’œuvre  à  nos  ambulances  ou  dans  nos  hôpitaux,  que  le  meil¬ 
leur  service  est  celui  des  sœurs. 

Malgré  tant  de  causes  d’insalubrité,  les  lycées  présentent  peu 
de  malades.  —  Angines,  bronchites,  embarras  gastriques,  diar¬ 
rhées,  fièvres  typhoïdes  et  fièvres  intermittentes. 


Les  fractures,  les  entorses,  les  engelures,  les  furoncles,  les 
orchites,  sont  les  plus  fréquentes  des  affections  chirurgicales. 

L’herpès  tonsurant  et  la  teigne  faveuse  ont  frappé  5  lycées. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  épidémies,  si  ce  n’est  pour  admi¬ 
rer  combien  la  nature  se  montre  souvent  clémente  pour  ceux 
qui  méprisent  toutes  ses  lois. 

Nous  ne  nous  extasierons  pas  sur  le  degré  de  mortalité,  porté 
1  mort  pour  3,000,  à  peu  près,  soit  0,07  pour  500  élèves. 
M.  Vernois  fait  ici  de  la  statistique  pour  rire.  Sachant  fort  bien 
que  les  parents  reprennent  chez  eux  l’enfant  gravement  malade, 
que  peut  prouver  sa  statistique? 

Le  rapporteur  rentre  dans  le  vrai  quand  il  réclame  la  néces¬ 
sité  de  loger  dans  le  lycée  de  Paris  ou  de  Vanves  le  médecin  ou 
le  chirurgien.  En  province,  le  lycée  est  près  du  médecin  ;  à 
Paris  ou  dans  les  grandes  villes,  il  peut  s’écouler  trop  de  temps 
entre  un  accident  et  l’arrivée  du  médecin. 

Un  de  nos  lycées  —  Louis-le-Grand  —  possède  un  pédicure  ! 

Bains.  —  «  Il  y  a  des  lycées  où  on  ne  donne  pas  de  grands 
bains  en  hiver;  d’autres  où  on  y  conduit  deux  et  trois  fois  les 
élèves  avant  la  saison  d’été,  pendant  laquelle  on  les  conduit 
aux  bains  froids.  » 

31  lycées  ont  une  salle  de  grands  bains,  mais  ne  s’en  servent 
pas  habituellement.  44  n’ont  pas  de  salles  de  grands  bains. 

On  conduit  les  élèves  aux  bains  de  la  ville  dans  47  lycées  ; 
aux  bains  de  rivière,  dans  37  lycées  ;  aux  bains  de  mer,  dans 
7  lycées. 

Les  bains  de  pieds  sont  donnés  en  général  un  tous  les  quinze 
jours;  cependant,  à  Angoulême  et  à  Bourges,  cela  n’a  lieu 
qu’une  fois  par  mois. 

M.  Vernois  a  relevé  deux  salles  très-bien  tenues,  26  bien  te¬ 
nues,  2  assez  bien  tenues,  10  mal  et  très-mal  tenues.  9  lycées 
n’ont  point  de  salles  de  bains  de  pieds  spéciales,  2  sont  infectes , 
et  14  humides  et  froides. 

Chauffage.  —  Le  mode  de  chauffage  est  défectueux  notable¬ 
ment  dans  43  établissements  sur  70,  car  il  faut  évidemment  re¬ 
trancher  du  nombre  total  7  lycées  où  l’on  ne  se  chauffe  pas. 

Eclairage.  —  Dans  26  lycées  on  ne  se  sert  que  de  l’huile 
végétale;  dans  46  autres,  on  emploie  l’huile  végétale  et  le  gaz 
dans  les  services  généraux  (cuisine,  dépense,  réfectoires,  cours, 
corridors,  etc.)  ;  dans  6  établissements,  le  gaz  est  employé  dans 
tous  les  services;  enfin  dans  5  lycées,  on  a  associé  l’emploi  de 
l’huile  minérale  à  celui  de  l’huile  végétale  ou  du  gaz. 

M.  Vernois  se  déclare  pour  l’introduction  du  gaz,  à  la  condi¬ 
tion  d’une  bonne  disposition  de  verres,  de  réflecteurs,  de  comp¬ 
teurs  et  d’une  bonne  aération.  Or,  quel  est  l’état  de  l’aéra¬ 
tion  et  de  la  ventilation  dans  l’état  actuel  de  nos  lycées? 

41  ont  la  note  bonne  en  général;  28,  imparfaite,  et  10,  mau¬ 
vaise. 

Eaux.  —  Les  eaux  alimentaires  des  lycées  sont  puisées  soit 
à  des  sources  (41),  soit  à  des  rivières  (17),  soit  à  des  puits  na¬ 
turels  (25)  ou  artificiels  (1),  soit  à  des  citernes  (4),  soit  enfin  à 
des  étangs  (1). 

On  les  boit  filtrées  dans  5  lycées;  contenant  évidemment  des 
traces  de  matières  organiques,  dans  2. 

Une  question  importante  est  celle  des  réservoirs  et  des  tuyaux 
de  conduite.  M.  Vernois  a  noté  26  lycées  dans  lesquels  on  se 
sert  du  plomb;  à  Paris  (Saint-Louis),  les  tuyaux  sont  étamés; 
enfin,  les  tuyaux  doublés  d’étain  semblent  devoir  être  préférés. 

1 6  lycées  possèdent  des  puisards  qu’il  faut  supprimer  à  cause 
de  leur  infection. 

Alimentation.  —  Ce  service  est  en  général  très-bien  orga¬ 
nisé. 

Cependant  le  pain  était  humide,  lourd  et  mal  fait  dans  15  ly¬ 
cées.  Une  boulangerie  existe  dans  5  lycées.  Les  casiers  destinés 
à  recevoir  les  pains  dans  les  dépenses  sont  en  général  ou  ab¬ 
sents  ou  très-imparfaitement  disposés. 

Dans  presque  tous  les  lycées  on  boit  du  vin  (62),  de  la 
bière  (5),  du  cidre  (9)  :  ces  différences  tiennent,  on  le  com¬ 
prend,  au  pays. 

Le  vin  était  mauvais  dans  4  lycées;  le  cidre  très-peu  suppor¬ 
table  dans  5  autres. 

La  balance  est  généralement  employée  pour  établir  la  quan¬ 
tité  des  aliments.  21  lycées  demandent  une  augmentation  dans 
le  chiffre  du  régime. 

Le  temps  des  repas  n’a  pas  toujours  paru  suffisant  au  rap¬ 
porteur. 

Une  bonne  mesure  est  de  couper,  en  été,  l’eau  avec  une  li¬ 
queur  et  de  donner  ainsi  des  boissons  supplémentaires.  C’est 
ainsi  qu’on  donne  eau  et  eau-de-vie  (2),  eau  et  vinaigre  (6),  eau 
et  rhum  (3),  eau  et  kirsch  (1),  eau  et  café  (5),  eau  et  vin  (1), 


eau  et  cidre  (1),  ou  qu’on  augmente  la  quantité  de  bière  (1), 
ou  de  cidre  (1). 

Les  réfectoires  sont  quelquefois  insuffisants  et  mal  ventilés  (1 6) 
ou  très-mal  disposés  (8),  très-beaux  (3),  tous  les  autres  sont 
bien. 

Lieux  d'aisance.  —  Sur  77  lycées,  il  y  en  a  seulement  20 
bien  tenus,  17  assez  bien,  partout  ailleurs  ils  sont  mal  ou 
très-mai. 

Laboratoires.  —  Mal  ventilés  (18),  bien  partout  ailleurs. 

Les  eaux  de  travail  ne  sont  neutralisées  que  dans  4  lycées. 

Classes.  —  L’aération  est  mauvaise  ou  plus  ou  moins  défec¬ 
tueuse  (24),  assez  convenable  (11),  bien  en  général  partout 
ailleurs. 

Les  classes  sombres  et  humides  ont  été  relevées  dans  1 5  lycées; 
dans  28  l’encombrement  était  plus  ou  moins  manifeste;  4  étaient 
en  contre- bas;  12  éclairées  au  gaz,  sans  qu’aucune  plainte  ait 
été  formulée  :  partout  ailleurs  elles  étaient  éclairées  à  l’huile 
végétale. 

Etudes.  —  Les  études  sont  mal  aérées  (21),  assez  bien  (1 1)  et 
bien  en  général  partout  ailleurs.  —  Sombres  et  humides  (8), 
encombrement  (26),  éclairées  au  gaz  (10). 

M.  Vernois  insiste  sur  le  cubage  :  en  prenant  1 5  mètres  cubes 
en  moyenne  pour  les  classes  et  16  pour  les  études  :  61  lycées 
ont  moins  de  1 5  mètres,  9  seulement  sont  au-dessus  pour  les 
classes;  dans  34  lycées  le  chiffre  est  au-dessous  de  8  dans  les 
études  et  41  présentent  ces  mauvaises  conditions  pour  les 
classes. 

Dortoirs.  —  Le  cubage  pour  les  dortoirs  doit  être  de 
20  mètres.  Or,  sur  55  lycées  étudiés,  42  ont  20  mètres  et  plus  : 
reste  donc  le  chiffre  des  lycées  encombrés  à  ajouter  à  ce  résultat. 

Les  dortoirs  sont  notablement  mal  ventilés  (1 2),  assez  bien  (7), 
bien  en  général  ailleurs  ;  encombrés  (12).  Le  nombre  de  rangs 
de  lits  n’est  pas  indifférent.  Or,  il  y  a  3  rangées  de  lits  dans 
1 4  lycées  et  même  4  rangées  dans  8  autres  établissements. 

1 2  lycées  étaient  infestés  de  punaises. 

7  lycées  éclairent  les  dortoirs  au  gaz,  (par  réflexion,  les  pro¬ 
duits  de  combustion  s’échappant  au  dehors.)  11  est  à  souhaiter 
que  ce  mode  se  propage. 

Mais  arrêtons-nous  dans  cette  analyse  et  voyons  quelles  me¬ 
sures  peuvent  être  opposées  aux  conditions  déplorables  relevées 
par  M.  Vernois. 

La  première  mesure  est  d’augmenter  les  bâtiments  dans 
32  lycées  où  il  y  a  encombrement.  Dans  1 1  lycées,  la  recons¬ 
truction  doit  être  partielle  ou  même  totale,  à  cause  des  situa¬ 
tions  topographiques  ou  du  mauvais  état  des  bâtiments.  — 
Remaniement  de  39  infirmeries.  —  Création  de  salles  spéciales 
de  bains  de  pieds.  —  Réforme  des  appareils  de  chauffage  dans 
43  lycées.  —  Éclairage  au  gaz.  —  Augmentation  de  la  quantité 
de  l’alimentation  pour  la  division  des  grands  dans  21  lycées.  — 
Réforme  radicale  des  lieux  d’aisance  dans  40  lycées.  —  Enfin, 
suppression  des  puisards  non  étanches. 

Il  nous  reste  à  étudier  une  partie  qui  touche  encore  à  nos 
études  ;  ce  sera  l’objet  d’un  second  article. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Empis. 

De  la  phlébite  rhumatismale. 

Au  n°  4  et  au  n»  45  de  la  salle  Sainte-Claire,  sont  couchées 
deux  femmes  convalescentes  de  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu,  pendant  le  cours  duquel  est  survenue  une  phlébite  des 
membres  inférieurs. 

Cette  complication  est  rare  et  mérite  à  plusieurs  titres  de 
fixer  notre  attention  ;  ce  sera  le  sujet  de  notre  conférence. 

Le  rhumatisme  a  une  grande  tendance  à  se  porter  sur  cer¬ 
taines  parties  du  système  circulatoire.  Un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  du  cœur  relève,  vous  le  savez,  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male;  les  magnifiques  travaux  du  professeur  Bouillaud  ont  mis 
ce  fait  hors  de  contestation.  Mais  toutes  les  parties  du  système 
circulatoire  n’ont  pas  pour  le  rhumatisme  la  même  affinité;  tan¬ 
dis  que  la  membrane  interne  du  ventricule  gauche  présente  au 
maximum  cette  prédisposition  avec  celle  des  artères,  nous  la 
voyons  s’amoindrir  dans  le  cœur  droit  et  s’anéantir  à  peu  près 
dans  les  veines  périphériques. 

C’est  au  point  que  mes  souvenirs  ne  me  rappellent  en  ce  mo¬ 
ment  aucun  travail  publié  sur  la  phlébite  rhumatismale.  Dance, 
parmi  les  nombreuses  observations  qu’il  rapporte  dans  son  mé¬ 
moire,  ne  signale  même  pas  la  cause  rhumatismale  ;  et  en  lisant, 
dans  l’excellent  livre  de  M.  Bouillaud,  les  observations  d’endo- 
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cardites  qui  coïncident  avec  la  phlébite,  vous  remarquerez  que, 
dans  ces  ctfè,  if  s’agit  de  phlëbitè  tt’Hilmaliqùe,  aboutissant  à 
l’endocardite  aiguë  et  non  de  phlébite  survenant  en  même  temps 
que  les  autres  manifestations  de  l’affection  rhumatismale,  ce 
qui  i&stjKs  mime  fifeose. 

CepjBant,  par  uflif  singulière  coïnbîdence,  deul  de  lies  ma¬ 
lades  jjtms  offrent,  efl  ce  moment,  daBS  le  coùffedeleur  fhurtlâ- 
tismiStrtieulairé  aigtl  une  phlébite  dé  l’un  dès  membres  infé¬ 
rieurs,  et  cette  phlébite,,  par  ses  symptômes,  par  sa  marche,  sa 
durée  et  sa,  terminaison,  me  paraît  avoir  un  cachet  spécial  qui 
l’éloigne  des  phlébites  que  nous  observons  journellement  dans 
le  cours  des  maladies  aiguës  ou  chroniques;  et  elle  me  paraît, 
en  conséquence ,  féléVèr  directement  de  la  cause  rhumatis¬ 
male. 

Repassons  brièvement  ensemble  l’histoire  de  nos  deux  ma¬ 
lades. 

La  première  entrait  dans  nos  salles  le  6  avril;  elle  est 
couchée  au  n°  45.  Agée  de  37  ans,  et  douée  d’une  forte  et  belle 
constitution  ;  marchande  des  quatre-saisons,  elle  fut  prise  pour 
la  première  fois  d’une  violente  attaque  de  rhumatisme  polyarti¬ 
culaire  à  l’âge  de  20  ans.  Depuis  cette  époque,  elle  est  restée 
sujette  à  des  battement  de  cœur;  iMis  elle  n’avait  pas  éprouvé 
de  réoidive  de  son  rhumatisme. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  la  Pitié,  elle  avait  été  forcée  de 
quitter  son  travail  et  de  prendre  le  lit  pour  une  nouvelle  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pendant  les  premiers  jours 
qu’elle  passa  à  l’hôpital,  nous  assistâmes  aux  localisations  mul¬ 
tiples  du  rhumatisme,  se  disséminant  sur  les  jointures,  en 
même  temps  que  nous  constations,  par  l’examen  du  cœur,  les 
signes  certains  de  l’endocardite. 

Traitée  par  le  sulfaté  de  quinine  à  doSeS  fractionnées,  et  alors’ 
que  l’intensité  de  la  fièvre  et  des  inflammations  articulaires 
allaient  en  diminuant,  la  malade  fut  prise  brusquetnêttt  d’un 
frisson,  suivi  d’une  recrudescence  de  l’état  fébrile. 

A  la  Visité  du  lendemain,  elle  accusait  dans  l’aine  du  côté 
gauche,  une  douleur  violente,  irradiant  le  long  des  Veinés' 
saphène  et  crurale,  dans  là  cuisse  et  !a  partiè  postérieure  de  là 
jambe.  Nous  Constations,  en  effet,  qu’un  cordon  dur,  non  pul- 
satil  et  extrêmement  sensible  à  la  pression,  existait  le  long  de  deff 
vaisseaux,  depuis  l'aine  juSqu’à  la  partie  moyenne  dé  là  OuiSse; 
et  qu’un  autre  point,  très-douloureux  à  la  pression,  se  rencon¬ 
trait  aussi  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  La  totalité  du 
*  membre  inférieur  de  ce  côté  était  le  siège  d’un  œdème  très- 
cônsidérable;  Cet  œdème  était  mou  .et  non  douloureux  h  la 
pression,  celle-ci  n’exaspérant  bien  expressément  la  douleur  que 
le  long  des  cordons  veineux.  Nous  constations  aussi  que  le  sys¬ 
tème  lymphatique  restait  étranger  à  ces  phénomènes;  qü’iln’y 
avait  aucune  rougeur  le  long  des  VàisséàüX  blâUCs  et  que  les 
ganglions  inguinaux  n’étàient  polfit  tuméfiés. 

L’immobilité  du  membre,  un  liniment  belladoné  et  là  conti¬ 
nuation  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  constituèrent  tout  le 
traitement. 

Bientôt  l’étât  fébrile  disparut,  les  jointures  récupérèrent  leur 
mobilité  et  leur  indolence,  en  même  temps  que  les  signes  four¬ 
nis  par  l’exploration  du  cœur  témoignaient  de  la  fin  de  l’endo- 
cârdite  aiguë.  Cependant  la  tuméfaction  œdémateuse  de  tout  le 
membre  inférieur  gauche  attestait  encore  l’existence  d’un  obs¬ 
tacle  âu  retouf  du  sang  dans  les  veines;  et  la  persistance  de  la 
douleur  le  lolig  de  cés  vaisseàux,  nous  indiquait  encore  un  cer¬ 
tain  degré  d’acuité  dans  la  lésion. 

Parvenue  aujourd’hui  au  delà  de  son  troisième  mois  d’évolu¬ 
tion,  cette  altération  des  veines  n’est  pasencore  totalement  dis¬ 
sipée.  Si  la  douleur  est  devenue  presque  inappréciable  à  la 
pression';  par  contre,  la  dureté  des  veines  n’a  rien  perdu  de  son 
intensité  et  le  membre  redevient  œdémateux  dès  que  la  ma¬ 
lade  marche  tant  soit  peu  dans  Ta  salle.  Sa  santé  générale, 
comme  vous  en  pouvez  juger,  est  d’ailleurs  excellente;  et  bien 
qué  la  lésion  qui  persiste  dansiez  veines  ait  été,  si  je  ne  m’abuse, 
une  inflammation  rhumatismale  à  son  point  de  départ,  on  est 
en  droit,  néanmoins,  de  regarder  aujourd’hui  la  malade  comme 
complètement  guérie  de  son  rhumatisme  aigu. 

Notre  seconde  mîffade,  çouchée  au  n°.  4,  offre,  avec  la  pre¬ 
mière,  une  analogie  frappante.  Entrée  le  6  mai  dernier  et  âgée 
seulement  de  29  ans,  elle  â  eu,  à  l’âgé  dé  18  ailé;  une  première 
attaque,  qui  lui  a  duré  neuf  mois.  Depuis  cette,  époque,  elle  est 
restée  sujettè  à  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  mais  ces 
douleurs  n’ont  jamais  été  assez  fortes  pour  lui  faire  reprendre 
le  lit.  Elle  n’a  jamais  rien  éprouvé  du  côté  du  cœur. 

Lors  de  son  entrée  à  la  Pitié,  jl  y  avait  près  de  trois,  semaines 
que  son  rhumatisme  s’était  réveillé  avec  acuité.  A  notre  pre¬ 
mière  visité,  nous  constations  chez  elle  un  rhumatisme  polyarti_ 
culaire  aigu,  sans  manifestation  cardiaque.  Elle  fut  traitée, 
comme  la  précédente,  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  12  mai,  dans  la  soirée,  et  alors  que  Te  rhumatisme  sévis¬ 
sait  encore  avec  violence  sur  un  grand  nombre  de  jointures,  la 
malade  fut  prise  d’un  frisson  très-fort,  suivi  d’un  malaise  général 
insolite.  Le  lendemain,  nous  constations  chez  elle,  du  côté 
du  membre  inférieur  droit,  des  phénomènes  identiques  à 
ceux  que  nous  observions,  quelques  jours  avant,  sur  la  malade 
du  n°  45. 

Elle  éprouvait,  comme  celle-là,  une  douleur  vive  dans  l’aine 
droite  ;  la  douleur  suivait  la  même  direction  le  long  des  veines 
crurale  et  saphène,  et  l’on  sentait  très-distinctement  sur  le  trajet 
de  ces  vaisseaux  la  présence  d’un  cordon  dur,  non  pulsatilet 
très-douloureux  à  la  pression.  Comme  chez  la  malade  précé- 
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dente,  il  existait  un  endroittrès-sensible  à  la  pression,  à  la  partie 
moyenne  et  postepigui-ç  de  la  jambe» 

Comme  chez  elle  aussi,  il  y  avait  œdème  de  tout  le  membre 
inférieur  et  œdème  mou,  non  douloureux  à  la  pression,  en  de¬ 
hors  du  trajet  des  Veines*  Non  plds  qüê  cliessla  nJâlade  du  n°  4B, 
i| m’yi'àvait  d’indice d’inflamittation  dès  vailseaufc lymphatiques p 
les  ganglions  inguinauxfëtaient  saiùs  ètToii  he  constatait  aucune 
fougâUr  à  la  peau. 

On  continua  l’usage  du  sulfate  de  quinine  à  doses  fraction¬ 
nées-,  et  jl’oif  eut  recôuï’s  au  tnêihe  lirihnent  belladqné  que  pour 
notrè  pïeîriieî  fhâlatle.6 

Cette  complication  veineuse  survenant,  comme  chez  le  n°  45, 
daps  le  cours  d’up  rhumatisme  aigu,  asüiVi  exactement  la  même 
marche  ;  le  rhumatisme  articulaire  ëst  güéri,  lès  douleurs  qui 
existaient  sur  le  trajet  des  veines  Ont  progressivement  diminué, 
et  aujourd’hui,  après' pTus  de  deux  mois  de  durée,  les  veines 
atteintes  restent  dures  et  oblitérées,  de  telle  sorte  que  l’œdème 
du  membre  persiste  encore. 

Ces  deux  faits  sont  très-intéressants  et  méritent  de  nous 
,  arrêter. 

Un  premier  point  ne  me  paraît  pas  douteux,  à  savoir  qu’il  se 
soit  bien  agi  là  d’une  phlébite  oblitérante.  La  douleur  vive  qui 
n’existait  bien  expressément  ,que  sur  le  trajet  des  veines;  le 
cordon  dur,  non  pulsalil,  qui  se  dessinait  sous  les  doigts;  le- 
long  de  ces  vaisseaux,  l’œdème  du  membre  etc.*  à  tous  ces 
signes,  on  ne  peut  méconnaître  la  phlébite.  Ce  n’était  pas  la. 
phlegmatia  alba  dolens,  affection  plus  complexe,  qui,  bien 
qu’elle  puisse  s’observer  en  dehors  des  suites  de  couches,  n’en 
offrait  bien  évidemment  pas  les  signes  chez  nos  malades.  Cette 
maladie,  très-judicieusement  appréciée  par  Graves  sous  le 
rapport  de  ses  éléments,  ne  consiste  pas  exclusivement  dans  la 
phlébite  et  dans  les  phénomènes  immédiats  de  celle-ci,  tels  que 
la  douleur  et  l’œdème^  du  membre;  mais  elle, résulte,  tout  à  la 
fois,  eide  la  phlébite  et  de  l’inflammation  des  lymphatiques  et 
d’une  inflammation  spéciale  du  tissu  cellulaire,  qui  a  pour  effet 
immédiat  le  gonflement  dur  et  douloureux  du  membre  dont  la 
peau  distendue  devient  blanche  et  luisante. 

La  phlébite  est  un  des  éléments  constituants  de  la  phlegmatia 
alba  dolens ,  mais  elle  n’est  point,  à  elle  toute  seule,  cette  ma¬ 
ladie. 

11  s’agissait  donc  bien  chez  nos  deux  malades  d’une  phlébite  ; 
mais  quelle  est  l’interprétation  qu’il  convient  de  donner  à  cette 
phlébite,  survenant  ainsi  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu? 

Est-ce  une  complication  toute  fortuite  et  indépendante  du 
rhumatisme?  ou  bien  devons-nous  la  considérer  comme  l’effet 
direct  de  la  cause  rhumatismale  qui,  en  même  temps  qu’elle 
déterminait  du  côté  des  jointures  les  fluxions  inflammatoires  que 
vous  avez  observées,  aurait  aussi  porté  son  action  sur  les  veines? 
C’est  le  second  point  qu’il  nous  faut  discuter. 

Dans  le  cours  de  beaucoup  de  maladies,  la  phlébite  oblité¬ 
rante  peut  survenir  à  titre  de  complication  ou,  du  moins,  sans 
qu’il  nous  soit  possible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
cliniques,  de  saisir  une  relation  directe  entre  elle  et  la  maladie 
primitive. 

Ainsi,  vous  avez  été  à  même  de  voir,  dans  ces  derniers  temps, 
dans  nos  salles,  un  tuberculeux  chez  lequel  je  vous  faisais  re¬ 
marquer  la  présence  d’une  de  ces  phlébites  du  membre  infé¬ 
rieur. 

Vous  l’observerez  aussi  chez  des  cancéreux.  Parmi  les  mala¬ 
dies  aiguës,  la  pleurésie  et  Ta  pneumonie  sont,  Après  les 
■phlegmasies  pelviennes,  celles  qui  favorisent  le  plus  cette  com¬ 
plication.  Si  dans  les  phlegfnasies  pelviennes,  on  peut,  jusqü’à 
un  certain  point,  expliquer  l’apparition  de  ces  phlébites  oblité¬ 
rantes  par  la  propagation  de  l’irritation  phlegmasiqUedes  veines 
pelviennes  à  celles  des  membres  inférieurs,  la  même  théorie  né 
saurait  être  appliquée  aux  phlébites  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  ;  elle  ne  saurait  non 
plus  convenir  à  propos  des  phlébites  qui  s’observent  dans  lès 
cachexies  propres  aux  maladies  chroniques. 

Il  faut  nécessairement  dans  ces  cas  l’intervention  d’une  cause 
plus  générale,  soit  d’ailleurs  qü’on  la  place  dans  le  Sang  ou  dans 
une  diathèse.  Il  serait  possible,  sans  doute,  que  les  deux  phlé¬ 
bites  que  vous  venez  d’étudier  chez  nos  rhutnatisantes  soient  de 
la  nature  occulte  de  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  dé  la 
pneumonie  et  de  la  pleurésie,  et  que  la  cause  rhumatismale  n’y 
soit  absolument  pour  rien.  Cependant  en  cômparantles symp¬ 
tômes  éprouvés  par  nos  malades,  la  marche,  la  durée  et  la  ter¬ 
minaison  de  cette  phlébite,  avec  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici 
dans  les  phlébites  advenues  dans  les  autres  circonstances,  cette 
complication  me  paraît  offrir  ici  quelque  chose  de  spécial, 
j  Ainsi  le  début  n’a  pas  été  celui  des  phlébites  oblitérantes  qui 
compliquent  les  cachexies.  Dans  cette  dernière  circonstance,  il 
èst  presque  toujours  silencieux;  c’est  à  peine  si  les  malades 
peuvent  indiquer  le  jour  où  cette  complication  a  commencé;  ils 
éprouvent  plutôt  un  sentiment  de  gêne  et  de  lourdeur  dû 
membre  qu’une  véritable  douleur;  et  ce  n’est  qu’en  cherchant 
celle-ci  à  ses  points  d’élection  que  le  médecin  parvient  à  l’éveiller 
et  à  la  constater  ;  l’œdème  du  membre  en  est  ordinairement  le' 
symptôme  le  plus  saillant.  Ajoutons  que  cette  espèce  de  phlébite 
ne  trouble  point  ordinairement  la  totalité  de  l’ofganisme  ét 
qu’elle  ne  détermine  aucune  réaction  générale.  C’est  ainsi  que 
se  révèlent,  à  quelques  nuances  près,  la  plupart  des  phlébites 
oblitérantes  que  vous  observerez  dans  le  cours  de  là  pneumonie 
et  de  la  pleurésie»  Dans  cette  dernière  maladie,  la  complication 
s’est  parfois  produite  si  sourdement,  qu’elle  a  passé  méconnue 


jusqu’au  moment  où  la  mort  a  été  subitement  causée  par  l’em¬ 
bolie  du  Caillot  oblitérant  qùi,  Iradâpôfté  dé  La' Véirie Crurale 

dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  de  là  lancé  dans  l’artère  pui. 
monaire,  y  est  devenu  cause  de  la  mort  subite  par  l’arrêt  soudain 
de  là  circulation. 

L’autopsie,  danë  ces  cas,  toüt  en  révélant  la  Cause  de  ia  mort 
par  embblie,  a  peffnis  de  constater  le  Siège  primitif  et  l’drigiflg 
du  caillot  dont  la  partie  inférieure,  retfouvéë  dans.la  veine  du 
membre,  pouvait  lui  être  réunie  bout  à  bout. 

J’ai  rapporté,  dans  mon  livre  sur  la  granulie,  me  curieuse 
observation  de  ce  genre (!). 

Mais  ne  nous  éloignons  pas  du  parallèle  des  symptômes  initiai»* 
de  nos  phlébites.  Ghez  nos  deux  malades,  le  début  a  été  tout 
autre  ;  il  a  été  marqué  par  du  frisson,  par  une  exacerbation  tfe 
l’état  fébrile,  en  même  temps  que  par une  très-vive  douleur  sut 
lé  trajet  des  veines.  La  pression  y  était  insupportable,  l’expres. 
sion  de  la  face  trahissant  immédiatement  l’intensité  de  la  dou« 
leur. 

En  un  mot,  il  y  avait  une  vivacité  de  symptômes,  une  acuité 
de  l’état  pathologique  qui  nous  parut  donner  à  cette  espèoe  de 
phlébite  une  physionomie  spéciale. 

La  marche  et  la  durée  de  la  maladie  nous  ont  aussi  présenté 
quelque  chose  d’insolite.  En  même  temps  que  s’éteignait  sur 
les  jointures  l’inflammation  rhumatismale,  en  même  temps  que 
disparaissaient  la  douleur  sur  le  trajet  des  veines  et  les  troubles 
de  l’état  général,  le  volume  et  la  dureté  du  caillot  oblitérateur  I 
conservaient  les  mêmes  caractères,  et  l’œdème  du  membre  res¬ 
tait  aussi  considérable.  La  lenteur  avec  iaquelle  s’accomplit  ' 
l’évolution  de  cette  espèce  de  phlébite  est  telle,  qu’aujour-  | 
.  d’hui,  après  une  durée  de  plus  de  trois  mois,  la  circulation  n’est 
|  pa§  encore  rétablie  dans  les  vaisseaux . 

L’inflammation  rhumatismale  qui  produit  quelquefois  des 
'désordres  si  permanents  sur  la  membrane  interne  du  cœur  n’au¬ 
rait-elle  point  agi  sur  celle  des  veines  d’une  façon  semblable, 

:  dans  ces  cas;  et  la  persistance.insolite  dé  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  ne  peut-elle  pas  être  attribuée  ici  à  un  travail  pathologique 
de  même  nature  que  celui  qui  succède  à  l’endocardite  rhumatis¬ 
male  aiguë?  C’est  probable. 

L’autopsie  serait  nécessaire  pour  résoudre  définitivement  ces 
questions.  Mais  fort  heureusement  pour  nos  malades,  leur  étal, 

:  générai  est  excellent  et  rien  ne  paraît,  pour  le  moment,  menacer, 
leur  existence. 

N’était  même  cette  gêne  de  la  marche,  occasionnée  par 
l'oedème  du  membre  qui,  chez  le  n°  45,  conserve  encore  un  vo¬ 
lume  si  consi  dérable,  ces  malades  pourraient  actuellement  sortir 
de  l’hôpital.  Cependant,  je  crois  qu’il  est  de  leur  intérêt  de  ne 
pas  leur  laisser  reprendre  leur  travail  avant  que  la  circulation  \ 
supplémentaire  ne  soit  établie  dans  les  veines  collatérales,  de 
manière  à  ce  que  l’infiltration  œdémateuse  du  membre  perde 
d’aussi  fortës  proportions. 

Les  veines  oblitérées  redeyiendront-èlles  perméables  au  bout 
d’un  certain  temps  ?  c’est  ;ce  qu’il  nous  est  impossible  de  dire 
aujourd’hui.  Dans  beaucoup  de  phlébites  accidentelles  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  le  caillot  se  redissout 
et  la  circulation  se  rétablit  dans  les  vaisseaux  momentanément 
obstrués;  mais  l’exsudation  fibrineuse  qui  a  dû  s’interposer  entre 
le  caillot  et  les  parois  de  la  veine,  par  l’effet  de  la  phlegmasie 
rhumatismale,  permettra- t-elle  le  retour  des  choses  à  l’état  phy¬ 
siologique?  c’est,  je  vous  le  répète,  ce  que  l’observation  ulté¬ 
rieure  pourra  seule  nous  apprendre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a  paru  utile  de  fixer  votre  attention  ; 
sur  cette  complication  que  vous  n’aviez  pas  encore  observée 
dans  lë  cours  du  rhumatisme,  Elle  se  montrera  peut-être  moins, 
rare  que  nous  ne  le  pensons,  actuellement  que  l’attention  est,, 
éveillée  sur  sa  possibilité,  et  il  suffira  peut-être  de  la  chercher, 
jcbez  les  rhumatisants  pour  la  trouver  désormais  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  , 

Le  traitement  de  cette  espèce  de  phlébite  a-t-il  été  chez  ces 
malades  tout  ce  qu’il  devait  être?  J’en  doute  aujourd’hui,  en 
voyant  la  durée  de  la  maladie  et  la  persistance  de  l’oblitération 
des  vaisseaux. 

Là  médication  antiphlagistique,  si  puissante  contre  l’endocar¬ 
dite  aiguë  rhumatismale,  ne  nous  aurait-elle  pas  rendit  ici  un 
important  service,  si  nous  y  avions  eu  recours  au  début  de  là; 
maladie?  C’est  possible,  et  nous  tiendrons  compte  dé  ces  obsep: 
vations  pour  l’avenir. 


'  TiÊC'MERUhLS  6ÜË  Le  ROLE  DËiAlÜFÜëOIRES 

Pour  servir  à  1‘liistoirc  de  lu  pathologie  animée. 

Par  M.  J.  Lemaire. 

(Note  adressée  S  l’ Académie  des  Sciences  dans  la  séance  du  Ï2  ocfôBrè). 

Dans  mes  communications  antérieures,  jè  crois  avoir  prouvé  qu’il 
n’y  a  pas  de  fermentation  dite  spMtanée,  ni  de  germination,  safis 
infusoires;  de  même  qu’il  n’y  a  pas  de  fécondation  lorsque  les  sper* 
taatozoaires  font  défaut  dans  la  liqueur  séminale,  soit  qu’ils  fassent 
défaut  naturellement,  soit  qu’on  les  ait  tués  avec  de  l’acide  phénique.  ; 
j’ajouterai  que  l’évojution  de  l’embryon,  même  dans  les  graines  qui 
germent  lè  plus  proniptement,  est  précédée  par  des  microzoaires  :  ce 
sont  ceux  qui  me  paraissent  provoquer  la  fermentation  des  différentes 
Substances  qùi  Composent'  la  graine. 

‘  Dans  d’assez  nombreuses  recherches,  j’ai  constaté  leur  exîsléncë 
dans  le  sol,  sur  les  racines  et  les  spongioles  d’arbres,  d’arbiistes  et  le 


(1)  Empis,  de  la  Gratiulie.  1865,  p.  175. 
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jantes  herbacées.  D’après  tous  ces  faits,  je  me  crois  autorisé  à  dire 
P  ce  sont  eux  qui  ramènent  les  matières  organiques  à  des  composés 
Vs  simplesi  pour  les  préparer  à  de  nouvelles  combinaisons  qui 
servent  à  la  compOsitlôii  et  à  l’accroissement  des  végëtatix.  Ces  petits 
glres  me  paraissent  aussi  jouer  un  rôle  important  dans  ce  qu’on 
ejje  la  force  de  succion  des  racines  et  dans  l'a  marche  ascendante 
de  ia  sève,  par  la  pression  des  gaz  qu'ils  produisent  et  dégagent  sans 
cesse.  H  est  b°n  ^  rappeler  que  Pérault  croyait  ce  dernier  phénomène 
rodait  par  unç  sorte  de  fermentation. 

pans  un  mémoire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  en  1864  au  mois  d’août, 
„aj  montré  comment  les  corps  reproducteurs  des  infusoires  se  perpé- 
tuent  dans  l’atmosphère  :  celle-ci  ne  fait  que  les  prêter.  A  mesure  que 
les  fermentations  dites  spontanées  progressent,  les  vapeurs  qui  s’en 
^gagent  et  se'  répandent  dans  l’espace  les  lui  rendent  avec  usure. 

4.  ces  sources  puissantes,  il. .  faut  ajouter  aujourd’hui  le  corps  de 
l’homme  et  des  animaux,  qui  lui  en  fournissent  constamment  aussi, 
ea  quantité  considérable. 

Tous  ces  faits  nouveaux  me  paraissent  jeter  là  plus  vive  lumière 
gur  je  rôle  important  que  jouent  ces  petits  êtres. 

Disséminés  dans  l’air,  l’eau,  la  terre,  etc.,  ils  portent  la  vie  par¬ 
tout.  L’action  de  l’oxygène,  corps  qui  joue  un  rôle  si  important  dans 
tous  ces  phénomènes,  est  subordonnée  à  la  vie,  à  la  chaléür,  â  la 
lumière,  à  l’éleclriéité  et  à  l’eau;  de  même  qtië  cetté  dernière, 
ces  agents  impondérables  sont  nécessaires  à  l’êntretien  dii  mouvement 
vital. 

N’est-il  pas  digne  de  remarque  que  les  fonctions  des  merveilleux 
appareils  qui  composent  ces  animaux  sont  entretenues  par  des  cellules 
tfès-pétiteS,  cotlbüës  sôüS  lë  nom  de  globules  du  sang,  lesquels  ont 
une  assez  grande  analogie  avec  certains  infusoires. 

Comme  on  le  voit,  les  phénomènes  les  plus  imporlants  de  notre 
globe  sont  subordonnés  à  d’infiniment  petits  êtres  vivants. 

!  Des  philosophes  de  l’antiquité  pensaient,  et  quelques  savants 
modernes  pensent  aussi,  que  tout  est  vivant  dans  la  nature. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  je  suis  engagé  dans  une  voie 
bien  différente  de  celle  des  anciens  philosophes  et  des  médecins  de 
tous  les  temps  qui  ont  étudié  la  vie  comme  force,  sous  les  noms 
d’esprit,  d’archée,  de  principe  uitaloü  de  forcé  Vitale.  La  vie 
aii)5i  envisagée  est  un  être  imaginaire,  abstrait,  inconnu,  tandis  que 
les  infusoires  à  l’état  .adulte  ou  de  corps  reproducteurs  sont  des  orga¬ 
nismes  en  fonction,  ou  prêts  à  fonctionner.  Noits  pouvons  les  voir, 
étiiàièr  lëè  conditions  de  leur  existence,  de  leur  développement,  de 
leur  mode  de  reproduption  et  les  phénomènes  qu’ils  provoquent.  La 
question,  comme  on  le  voit,  est  bien  différente. 

Je  vois  ces  petits  êtres  rtOn-seUletnent  porter  la  vie  partout,  mais  en 
même  temps  de  la  matière  organisée,  divisé  pour  ainsi  dire  à  l’état 
moléculaire,  que  M.  Payen  me  paraît  avoir  découvert  dans  les  végé- 
taüx,  et  que  j’ai  reconnu  comme  lui. 

Cette  matière  existe  à  l’état  de  Corpuscules,  mais  de  formes  non 
encore  déterminées;  elle  a  la  composition  chimique  des  tissus  ani¬ 
maux,  elle  paraît  précéder  la  formation  des  cellules.  Je  suis  porté  à 
/penser  que  ce  sont  des  corps  reproducteurs  d’infusoires,  tués  par  les 
*  acides  végétaux. 

Dans  les  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites  dans  l’anatomie 
et  la  physiologie  normales  de  l’homme,  des  animaux  et  des  végétaux, 
personne,  que  je  sache,  n’a  signalé  l’existence  d’infusoires  dans  les 
parties  qui  les  composent.  Mes  recherches  sur  les  végétaux  et  sur 
l’bomme  en  santé  m’ont  aussi  donné  des  résultats  négatifs,  tandis 
que,  dans  l’état  pathologique,  un  assez  grand  nombre  d’observateurs 
ont  constaté  l’existence  d’algues,  de  champignons  et  de  microzoaires 
dans  divers  produits  des  organes  et  dans  le  sang. 

Ainsi,  nul  doute,  il  n’existô  pas  d’irlfusoireS  qui  jouent  le  rôle 
dé  ferment  chez  l’homme,  les  animaux  et  les  végétaux  en  parfaite 
santé,  Que  deviennent  tous  ceux  que  les  uns  et  les  autres  introduisent 
àchaque  instant  dans  leur  organisme  par  la  respiration  et  par  l'ali¬ 
mentation  ? 

J’ai  démontré  que  les  acides  végétaux  sont,  à  d’assez  faibles  doses, 
dçs  poisons  pour  les  microzoaires  adultes.  Ayant -constaté  que  tous  les 
végétaux  de  mon  jardin  et  tous  ceux  de  l’École  botanique  du  Muséum, 
même  ceux  qui  sont  submergés,  rougissent  fortement  le  tournesol,  je 
suis  porté  à  penser  que  ieâ  corpuscules  azotés  découverts  par 
M.  Payen  sont  des  corps  reproducteurs  de  microzoaires,  tués  par  les 
acides  dëS  Végétaux.  L’acidité  des  plantes  me  paraît  avoir  un  double 
but,  savoir  :  tuer  les  microzoaires  pour  assainir  l’air,  et  les  faire 
servir  ensuite  à  leur  composition  en  se  les  assimilant. 

Dans  l’étude  de  l’assimilation  des  végétaux  et  des  animaux,  il 
faudra  désormais  tenir  compte  du  rôle  de  ces  petits  êtres. 

M.  Robin  a  observé,  et  j’àl  constaté  comme  lui,  que  les  matières 
organiques  prises  dans  le  sang  normal  résistent  plus  à  la  putréfaction 
due  celles  recueillies  dans  les  marécages.  Mes  recherches  sur  le 
mucus  établissent  qu’il  résiste  assez  longtemps  à  la  putréfaction.  Le 
sue  gastrique  së  conserve  aussi  longtemps,  au  contact  de  l’air,  sans  se 
putréfier. 

Ces  faits  ne  dêmontrënt-ils  paâ  que,  dans  l’organisme,  les  appareils 
®t  les  liquides  à  l’état  normal  sont  préparés  pour  résister  aux  attaques 
te' ferments  vivants?  On  comprend,  d’après  les  faits  connus  de  la 
digestion,  de  la  nutrition  et  de  la  respiration,  que  l’organisation  si 
délicate  des  corps  reproducteurs  des  infusoires  est  bien  plus  facile 
a  détruire  que  lès  tissus  des  végétaux  et  des  animaux,  qui  dis¬ 
paraissent  chaque  jour  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  et  de  la 
respiration. 

Puisqu’il  n’existe  pas  d’infusoires  qui  jouent  le  rôle  de  ferment  dans 
l’organisation  des  végétatif  et  des  animaux  à  l'état  normal,  ni  dans 
les  produits  àu  moment  de  leur  sécrétion,  ils  ne  peuvent  donc  pas  s’y 
développer.  Si  j’ajoute  que  mes  expériences  sur  la  vapeur  d’eau  con¬ 
densée  provenant  des  organes  respiratoires,  avec  les  précautions  que 
lai  reéommandées,  établissent  non-seulement  qu’il  n’y  existe  pas 
d’infusoires,  mais  qu’il  ne  s’y  en  développe  pas  ultérieurement,  on  en 
Peut  conclure  que  s’ils  n’étaieht  pas  détruits  oh  assimilée  On  devrait 
en  trouver,  et  il  devrait  s’y  ea  développer.  C’est  le  contraire  que  l’on 
observe. 

Tous  ces  faits  me  permettent  de  résoudre  scientifiquement,  dès  à 
présent,  la  question  de  savoir  comment  les  infusoires  qui'jouent  le- 
rolè  de  fernttent  êt  qui  existent  normalement  en  abondance  dans 
lanature,  ne  provoquent  pas  constamment  le  typhus,  le  choléra,  la 
Peste,  etc.  Ils  me  paraissent  montrer,  de  plus,  comment  la  guérison 


de  ces  maladies  s’opère  spontanément  sur  un  certain  nombre  de 
malades,  chez  lesquels  l’organisme  reprend  ses  droits. 


OVARIOTOMIE 

01*.  LVUI.  —  Ovfcrtàtoiliié  pratiquée  le  février  4SG8. 
feuéï'ison. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  L,,,,  dé  Mêaux  (Seine-et-Marne),  âgée  de  46  ans,  d’UOe 
bonne  Constitution,  mèrè  de  trois  enfants  et  ayant  eu  quatre  gros¬ 
sesses,  la  dernière  en  1862,  est  affectée  d’un  kyste  de  l’ovaire  qui  a 
pris  un  accroissement  rapide  dans  les  derniers  temps.  On  a  remarqué 
le  développement  de  l’abdomen  en  1865, 

Au  mois  de  janvier  et  surtout  au  mois  de  novembre  1867,  il  sur¬ 
vint  des  douleurs  abdominales  avec  des  symptômes  de  péritonite.  Il  y 
eut  un  amaigrissement  prononcé;  néanmoins,  la  menstruation  est 
restée  normale. 

Le  ventre  est  volumineux  î  il  présente,  sür  les  parties  latérales,  des 
saillies  irrégulières  provenant  des  loges  multiples  dont  le  kyste  est 
formé.  Il  existe  des  adhérences  manifestes  dans  la  région  moyenne  et 
au  côté  droit  de  l’abdomen.  La  fluctuation  est  très-évidente  dans  la 
partie  supérieure  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Une  petite 
quantité  de  liquide  ascitique  est  interposée  entre  la  tumeur  et  les  par¬ 
ties  déclives  de  l’àbdomen,  dont  la  région  sous-ombilicale  est  œdéma¬ 
teuse.  L’utérus  est  central,  mobile,  Le  col  de  l’utérus  est  dévié  à 
gauche.  On  sent  la  tumeur  qui  plonge  dans  le  petit  bassin  entre 
la  vessie  et  le  col  utérin.  L’état  générai,  du  reste,  est  assez  satis¬ 
faisant. 

Quoique  le  pronostic  de  l’opération  fût  grave  en  raison  des  adhé¬ 
rences  de  la  région  hépatique,  l’ovariotomie  a  été  pratiquée  à  Meaux, 
le  l<r  février  1868.  MM.  A.  Richard  et  Barcq  (de  Paris),  Dufraigne 
(de  Meaux),  de  Maugras,  Majesté  et  Grollemund  assistaient  à  l’opé¬ 
ration. 

Incision  dë  32  cëfltimètrës,  êtéhdue  à  3  centimètres  au-dessus  de 
l’ombilic.  Ponction,  écoulement  d’un  liquide  légèrement  grisâtre.  La 
destruction  des  adhérences  à  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  donna 
lieu  à  une  forte  hémorrhagie,  surtout  par  le  kyste.  Pour  empêcher 
autant  que  possible  cette  hémorrhagie  et  tarir  ainsi  une  des  causes  de 
perle  de  sang,  on  appliqua  immédiatement  la  ligature  en  fil  de  fer  sur 
le  pédicule.  La  tumeur  fui  ensuite  divisée  près  de  sa  base  et  réduite 
.au  plus  petit  volume  possible  par  l’ouverture  d’un  certain  nombre  de 
loges  secondaires.  Par  ëe  procédé  on  put,  sans  agrandir  l’ineision, 
atteindre  lés  surfaces  encore  adhérentes  à  l’bypocondre  droit,  au 
rebord  du  diaphragme  et  à  là  vésicule  biliaire. 

La  destruction  de  ces  adhérences  et  de  celles  qui  siégeaient  à  la 
région  sus-ombilicale  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  notable. 
Des  pinces  furent  rapidement  placées  sur  tous  les  points  qui  donnaient 
du  sang  et  furent  laissées  à  demeure  pendant  quelque  temps.  On 
chercha  alors  â  tarir  l’hémorrhagie  aux  endroits  qui  saignaient 
encore  après  l’ablation  des  pinces,  soit  à  l’aide  du  perchlorure  de  fer, 
soit  par  la  section  des  tissus  par  le  cautère  actuel.  On  réussit  à 
arrêter  ainsi  l’hémorrhagie  sans  aucune  ligature  de  vaisseaux. 

La  cavité  abdominale  ayant  été  épongée,  la  plaie  fut  réünië  par 
cinq  points  de  suture  profonde  et  dix  points  de  suturé  superficielle. 

La  durée  de  l’opération  a  été  de  deux  heures.  La  perte  de  sang 
peut  être  évaluée  à  400  grammes;  le  poids  total  de  la  tumeur  était  de 
12  kilogrammes. 

Il  n’y  eut  pas  de  vomissements  chloroformiques  et  pas  d’hémor¬ 
rhagie  consécutive,  Une  sonde  fut  introduite  par  la  plaie  au  fond  du 
bassin  quelques  heures  après  l’opération,  mais  on  ne  put  aspirer  et 
extraire  que  12  à  15  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 

Il  ne  survint  aucun  accident  consécutif  notable. 

Les  fiis  des  points  de  suffire  profonde  furent  enlevés  le  quatrième 
jour,  après  les  premières  évacuations  alvines,  alors  que  l’opérée  se 
trouvait  déjà  dans  un  état  très-satisfaisant.  Quelques  abcès  cutanés  se 
formèrent  sur  leur  trajet.  La  cicatrisation  a  été  complète  un  mois 
après  l’opération.  Depuis,  santé  parfaite. 

Remarques.  Lors  de  cette  opération,  qui  a  été  faite  à 
Meaux  ,  j’eus  beaucoup  de  peine  à  avoir  de  l’eau  propre  pour  le 
lavage  des  éponges,  etc.  L’eau  de  la  Marne,  qui  sert  dans  le 
pays  pour  l’usage  domestique,  était  trouble,  limoneuse  j  l’eau 
de  citerne  ordinaire  était  fort  impure.  On  put  heureusement  se 
procurer  une  assez  grande  quantité  d’eau  filtrée  sur  le  charbon, 
très-claire  et  très-pure.  J’attache  une  grande  importance  à  la 
propreté  et  à  la  netteté  des  épohges,  des  instruments,  des  us¬ 
tensiles  de  toutes  sortes,  des  mains  des  aides  et  de  l’opéra¬ 
teur,  etc.  Les  mains  de  l’opérateur  surtout  doivent  être  lavées 
un  grand  nombre  de  fois  durant  l’opération  dès  qu’elles  ont  été 
salies  par  du  saîig,  chaque  fois  qU’elles  doivent  être  introduites 
dans  la  cavité  péritonéale. 


société  de  médecine  de  paris 

Séance  du  21  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  President  annonce  à  là  Société  la  promotion  de  M.  le  doc¬ 
teur  Amédée  Forget-aa  grade  d’officier  et  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Léon  Labbé  au  gradé  dé  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur, 

M.  ÊLONbEAtr,  au  nOfü  d’üüè  commission  composée  de  MM.  Boys 
de  Loury,  Dolbeau  et  Blondeau,  fait  un  rapport  favorable  sur  la 
demande  de  M.  Grisollé,  qtli  désire  échahger  son  titre  de  membre 
titulaire  contre  celui  de  membre  hoûoraire.  Le  vote  aura  lieu  dans  la 
prochaine  séance. 

M,  Perrin  lit  un  rapport  sür  ia  candidature  de  M,  le  docteur  Bour¬ 
gogne  père»,1  de  Coudé,  àü  titré  de  membre  Correspondant.  Il  conclut 
favorablement.  Le  voté  àura  lieu  iïaüs  la  prochaine  séance. 


A  propos  du  rapport  de  M.  Perrin,  M.  Aimé  Martin  adresse  la 
réclamation  suivante  : 

M.  le  docteur  Bourgogne,  citant  une  phrase  qui  terminait  un  comple 
rendu  que  j’ai  fait,  dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  des  divers 
travaux  de  M.  Rollet,  phrase  dans  laquelle  j’attribuais  à  ce  dernier 
l’honneur  d’avoir  le  premier  formulé  la  loi  de  la  transmission  de  la 
syphilis  de  la  nourrice  au  nourrisson  et  vice  versa  i  M.  le  docteur 
Bourgogne,  dis-je,  écrit  que  bien  avant  M.  Rollet,  il  avait  étudié  ce 
mode  de  contagion.  Je  lui  répondrai  que,  bien  avant  lui-même,  Bras- 
savole,  Rondelet,  en  1550  et  1574,  Astruc,  Fabre,  Petit-Radel  à  la  fin 
du  dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci,  ont  observé  et 
décrit  cette  syphilis  des  nourrices  et  des  nourrissons  ;  mais  avant  la 
découverte  de  la  loi  du  début  de  là  syphilis,  dont  l’accident  initial  est 
toujours  un  chancre,  on  n’avait  aucun  flambeau  pour  se  guider  dans 
les  graves  questions  de  médecine  légale  que  soulèvent  ces  transmis¬ 
sions.  Grâce  à  la  découverte  de  cette  loi  et  à  de  nombreuses  et 
patientes  recherches,  M.  Rollet  a  pu  établir  des  règles  qui  servent  de 
guide  certain  au  praticien,  dans  tous  les  cas  de  transmission  de  la 
syphilis  par  l’allaitement. 

M.  Lagneau.  Les  ulcérations  mammaires  que  présentent  les  nour¬ 
rices  infectées  par  leurs  nourrissons  syphilitiques,  .connues  depuis 
longtemps,  mais  surtout  bien  décrites  par  M.  Rollet,  se  présentent 
sous  forme  de  plaques  rouges,  d’érosions  non  déprimées  à  base  légè¬ 
rement  tuméfiée  ou  indurée,  avec  adénites  axillaires,  Tels  élàiént , 
les  symptômes  présentés  par  la  nourrice  dont  j’ai  publié  l’observation 
en  1856. 

A  propos  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  l’allaitement,  Berfin 
rapporte  un  curieux  exemple  de  contagion  entre  deux  enfants,  par  l’In¬ 
termédiaire  d’une  femme  restée  saine.  Astruc  et  M.  Ricord  ont  cité 
des  cas  analogues  de  contagion  syphilitique  entre  hommes  par  l’in¬ 
termédiaire  d’une  femme  restée  saine. 

M.  Aimé  Martin.  La  description  donnée  par  M.  Lagneau  des 
chancres  mammaires  se  rapporte  parfaitement  à  celle  qu’en  ont  d.qqné 
les  auteurs,  surtout  Petit-Radel,  Delpech  danq  sa  Chirurgie  clinique  de 
Montpellier,  et  enfin  M.  Rollet. 

Les  exemples  de  contagion  syphilitique  immédiate  par  uii  intermé¬ 
diaire,  dont  a  parlé  aussi  M,  Lagneau,  pullulent  dans  la  science. 
En  1673,  Nicolas  de  Blegny  les  a  déëflts  parfaitement,  èt  ils  oilt  reçu 
une  confirmation  clinique  par  les  expériences  de  M.  Gulîerier  qui, 
dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  1849,  rapporte  qu’il  a, 
à  plusieurs  reprises,  laissé  séjourner  dans  lés  replis  de  la  muqueuse 
vaginale  saine  du  pus  virulent,  qu’il  a  ensuite  inoculé  avec  un  résultat 
positif,  sans  que  la  femme,  Sür  la  muqüeUse  dé  làquëlle  ce  pus  avait 
été  déposé  pendant  plusieurs  heures,  ait  été  injectée, 

M.  Lagneau  offre  à  la  Société  uü  exemplaire  de  Son  article  BdSqués, 
publié  dans  le  Dicliomàité  êhcgclopédique  des  Sciences  médicales.  Dans 
cet  article  d’ethnologie  anthropologique,  à  propos  des  Basques,  consi¬ 
dérés  comme  les  plus  purs  représentants  actuels  de  la  race  ibérienne, 
il  est  fait  mention  de  différents  peuples  de  même  race  :  dés  Silures  de 
la  Grande-Bretagne,  des  Aquitains  du  sud^oçest  des  Gaules,  de& 
Ibères  de  la  péninsule  hispanique,  des  Ligures  Au  sud-est  des  Gaules 
et  du  nord-ouest  de  l’Italie,  des  Sicanes^Si^  de$,C0rsës,  ctëg 
Bataves,  etc.  Cette  famille  ethnique  aurait  été  une  des  pfuV anciennes 
de  notre  Europe  occidentale. 

M.  le  docteur  Delpeuch,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  de  la 
Société,  dorme  lecture  d’un  mémoire  sur  deux  cas  d’obstruction  intes¬ 
tinale.  Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Guibout,  Duroziez  et  Blondeau,  rapporteur. 

M.  Martin  (Antonin)  donne  lecture  d’une  note  sur  un  cas  d'urti¬ 
caire  instantanée,  observée  chez  cinq  soldats  ouvriers  d’adminis¬ 
tration  : 

Le  4  août  1868,  je  fus  appelé,  vers  six  heures  et  demie  du  soir,  à 
donner  mes  soins  à  cinq  soldats  d’administration  du  magasin  à  four¬ 
rages  de  la  Râpée.  Ces  hommes,  me  disail-on,  étaient  devenus  tout 
d’un  coup  rouges,  gonflés  par  tout  le  corps;  ils  étouffaient;  les  yeux 
leur  sortaient  de  la  tête. 

J’arrivai  un  quart  d’heure  après  (là  distance  est  d’un  kilométré),. et 
Voiëi  cé  que  j’appris  du  sous^officief  ëhâfgé  dë  m’assister  à  la  visité, 
lé  sergent  T...  Ce  sous-ôfficier,  très-intelligent,  a  l’habitude  de  voir 
les  malades  avec  moi  et  leur  donne  quelques  secours  en  atten¬ 
dant  moü  arrivée. 

Des  caporaux  et  soldats,  au  nombre  de  quatorze,  s’étaient  réunis 
vers  cinq  heures  et  demie  du  soir,  pour  fêter  la  promotion  de 
quelques-uns  d’ehtre  eux.  Us  n’avaient  mangé  que  leur  dîner,  se  com¬ 
posant  de  soupe,  légdmes  et  bœuf  bouilli.  Ils  burent  d’abord  (juâtre 
litres,  püis  en  firent  rapporter  deux  autres.  Ün  de  ces  derniers  litres 
servit  à  remplir  les  verres  des  nommés  L,,.  et  M...,  caporaux;  M..., 
B...  et  B...,  premiers  soldats.  î)ix  ou  douze  minutes  après  àvôir  bu  le 
vin  de  celte  bouteille,  ces  cinq  hommes  furent  pris  des  symptômes 
suivants  : 

De  pâle  qu’il  était,  leur  visage  devint  pourpre,  gonflé  ;  les  globes 
oculaires  étaient  injectés;  saillants.  En  même  temps  apparurent  sur 
tout  le  corps,  mais  surtout  aux  membres  et  a  leurs  faces  antérieures 
et  principalement  vers  les  plis  des  articulations  des  membres  supé¬ 
rieurs,  de  larges  plaques  rouges  un  peu  élevées,  mamelonnées,  Vingt 
minutes  après,  au  dire  du  sous-officier  qui  a  fidèlement  observé  et 
détaillé  ces  symptômes,  ces  hommes  étaient  d’un  rouge  noir;  les  ÿeux 
paraissaient  leur  sortir  de  la  tête. 

Craignant  un  empoisonnement,  il  me  fit  prévenir  et  conseilla  aükv 
malades,  en  attendant  mon  arrivée,  de  boire  de  l’eau  chaude  en  abon¬ 
dance.  Un  quart  d’heure  après,  les  trois  plus  malades  (L,,.,  M...  et 
M...)  vomirent  lèur  dîner  et  së  sentirent  soulagés.  Du  thé  leur  fut 
administré.  Chez  tous  les  cinq,  le  malaise  alla  en  décroissant;  bien 
que  les  deux  derniers  n’eusSeüt  pàs  vomi,  là  peau  dévint  d’Unë  pâleuî 
jaunâtre.  Je  constatai,  à  mon  arrivée  chez  ees  cinq  malades,  un  cer¬ 
tain  degré  d’abattement,  de  courbature;  le  pouls  est  faible,  dépres- 
sible,  un  peu  fréquent,  de  75  à  80;  langue  blanche.  Pas  de  vomitu- 
ritiOUS,  pas  de  coliques  ni  de  diarrhée.  Les  plaques  ont  laissé  au  lieu 
où  elles  siégeaient,  notamment  au  pli  articulaire  du  poignet,  à  la  face 
antérieure  de  l’aVant-bras  et  spécialement  au  pli  du  coude,  de  larges 
surfaces  d’une  couleur  lilas  claire,  entourées  d’un  libéré  blëuâlre 
trar chant  sur  la  pâleur  jaunâtre  de  la  peau.  Les  malades  accusent  un 
goût  de  soufre  à  la  bouche  et  surtout  à  la  gorge.  Les  papilles  ne  sont 
pas  dilatées.  Je  ne  constate  aucun  des  symptômes  produits  par  les 
substances  vireuses,  narcotico-âcres. 

J’ordonnai  de  continuer  le  thé.  Le  malaise  dura,  plus  ou  moins 
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prononcé  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  ces  cinq  hommes  étaient  au 
travail;  aucun  ne  se  présentait  à  la  visite.  Je  dus  les  faire  appeler 
Tous  étaient  parfaitement  rétablis;  il  n’y  avait  pas  eu  de  retour  de 
l’éruption,  pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée;  l’appétit  laissait 
encore  à  désirer. 

Cette  observation  donne  lieu  aux  réflexions  suivantes  : 

Nous  avons  bien  eu  affaire  ici  à  une  urticaire  provoquée  par  une 
substance  contenue  dans  le  vin  d’une  des  dernières  bouteilles. 

On  ne  saurait  accuser  les  aliments,  puisque  cent  cinq  hommes  ont 
mangé  le  même  ordinaire  sans  rien  éprouver.  Il  serait  absurde  d’ad¬ 
mettre  chez  ces  cinq  hommes  une  idiosyncratie  toute  particulière,  à 
l’exclusion  des  neuf  autres,  pour  contracter  une  urticaire  en  buvant 
le  même  vin  que  leurs  camarades.  La  bouteille  contenait  donc  une 
substance  étrangère  que  nous  n’avons  pu  déterminer,  le  canti- 
nier  ayant  rincé  et  rempli  à  nouveau,  pour  d’autres  consommateurs, 
les  bouteilles  au  fur  et  h  mesure  qu’elles  étaient  vides.  A  toutes  mes 
questions,  il  n’a  pu  me  donner  d’autre  renseignement,  si  ce  n’est 
qu’il  avait  repris  ces  bouteilles  dans  les  chambrées  où  des  soldats  les 
avaient  laissées  vides,  et  qu’il  pouvait  se  faire  que  l'une  d’elles  n’eût 
pas  été  rincée.  Les  cinq  hommes  qui  ont  bu  du  vin  de  cette  bouteille 
n’y  avaient  pas  trouvé  de  coloration  ni  de  goût  particuliers  qui  les 
eussent  empêché  de  boire,  ce  qui  m’a  paru  si  singulier,  que  j’ai  dû, 
pour  y  croire,  me  le  faire  répéter  à  plusieurs  reprises  par  les  cinq 
malades.  Il  n’y  a  pas  eu  d’excès  ni  d’ivresse  alcoolique.  La  nature  de 
cette  substance,  capable  de  produire  si  infailliblement  et  si  instanta¬ 
nément  une  urticaire,  nous  est  restée  inconnue. 

Quant  à  la  maladie,  elle  nous  offre  à  signaler  deux  faits  caractéris¬ 
tiques  dans  sa  forme  et  dans  sa  marche.  Elle  était  confluente  à  la 
face,  où  elle  a  commencé,  et  par  grandes  plaques  sur  le  reste  dû 
corps.  Elle  n’a  plus  reparu  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  comme 
il  arrive  pour  les  autres  variétés  d’urticaire.  Enfin,  j’insiste  surtout 
sur  son  développement  instantané  et  sa  courte  durée,  qui  me  feraient 
proposer  pour  cette  variété  nouvelle,  si  elle  s’observait  encore,  le 
nom  d’urticaire  instantanée. 


M.  Güibout.  La  substance  ne  serait-elle  pas  de  la  famille  des  pipé- 
linées?  Ce  qui  est  frappant  dans  ce  cas,  c’est  le  peu  d’intervalle  qui 
sépare  l’ingestion  de  la  substance  (quelle  que  soit,  du  reste,  sa 
nature)  de  l’apparition  de  l’exanthème.  L’urticaire  symptomatique  de 
l’irritation  du  tube  digestif  ne  se  produit  pas  d’habitude  aussi  rapi¬ 
dement. 

M.  Boinet.  Je  connais  un  certain  nombre  de  personnes,  des  dames 
surtout,  qui  ne  peuvent  manger  des  crustacés,  des  carpes,  des 
maquereaux,  des  fraises,  sans  avoir  une  urticaire.  Souvent,  le  simple 
dérangement  de  l’estomac  suffit  pour  produire  une  éruption  de  cette 
nature. 

M.  Blondeau.  Je  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Guibout  sur  cette 
question.  Je  crois,  au  contraire,  que  l’exanthème  qui  succède  à  l’in¬ 
gestion  de  certaines  substances,  et  notamment  des  moules,  se  produit 
immédiatement  après  cette  ingestion. 

M.  Guibout.  L’effet  produit  par  l’ingestion  des  moules  est,  en  réa¬ 
lité,  immédiat;  mais  c’est  d’abord  une  indigestion  à  laquelle  succède 
'éruption.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Martin  (Antonin),  l’exanthème 
s’est  produit  tout  d’abord,  et  c’est  ce  qui  n’arrive  pas  ordinairement. 

M.  Lagneau.  J’ai  vu,  à  la  suite  d’ingestions  d’huîtres,  l’éruption  se 
produire  immédiatement.  En  revanche,  dans  le  cas  que  j’ai  observé 
d’une  jeune  femme  qui  avait  mangé  du  carrelet,  l’éruption  ne  se 
montra  que  le  lendemain. 

M.  Maktin  (Antonin).  Dans  tous  les  cas  cités  par  nos  collègues,  il 
y  avait  une  idiosyncrasie  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  accidents 
produits.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  la  même  influence  ne  peut  être 
invoquée,  puisque  les  cinq  hommes  ont  été  affectés  de  la  même  façon 
et  au  même  moment,  après  l’ingestion  de  la  même  substance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel  :  Dr  Aimé  Martin. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

250.  Hamy  (E.-T.).  L’os  intermaxillaire  de  l’homme  à  l’état  normaj 
et  pathologique. 

251.  Durand  (Casimir).  Des  Anévrysmes  du  cerveau  :  1»  extfa. 
encéphaliques;  2°  intra-encéphaliques  (miliaires). 

252.  Cavasse  (Auguste).  De  la  Pneumonie  interstitielle  du  sommet 
des  poumons  chez  les  vieillards. 

253.  Mounier  (Émile).  Quelques  considérations  sur  la  Fièvre. 

254.  Jullien  (Jules).  Étude  sur  la  Nicotine. 

255.  Tardieu  (Jules).  De  la  transmission  héréditaire  de  l’Épi, 
lepsie. 


GHHONIQUE  ®T  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  Jules  Guérin,  en  réponse  à  l’0i,_ 
servation  de  M.  l.anlier,  publiée  dans  le  numéro  de  samedi  dernier 
Nous  publierons  cette  lettre  dans  le  numéro  prochain. 


Première  et  deuxième  lettre  d’un  matérialiste  à  Mgr  Dupa,,, 
loup,  par  le  docteur  Fabricius,  2«  édition  in-8.  Prix  de  chaque  :  30 
—  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Le  Directeur,  D»  E.  Lb  Sourd, 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  Depuis  quelques  années  que  je  donne  mes  soins  à 
«  l’usine  Mazeline  et  Comp.,  j’ai  employé  avec  un  succès 
<  constant  le  vin  de  quinium  comme  tonique  et  comme 
«  fébrifuge,  dans  tous  les  cas  où  les  ouvriers  (au  nombre 
«  de  800  à  1,000)  sont  affaiblis  par  les  miasmes  paludéens 
«  qui  s’exhalent  des  terrains  de  l’Eure. 

<  M.  Mazeline  lui-même,  arrivé  à  un  état  de  dépérisse- 
c  ment  assez  grave,  par  suite  des  excès  de  ses  travaux, 
«  dans  une  localité  où  les  lièvres  sont  endémiques,  s’est 
«  trouvé  régénéré  par  l’emploi  habituel  du  vin  de  Qui- 
«  nium,  pris  à  la  do3e  d’un  verre  à  liqueur  matin  et  soir. 
«  et  sa  santé  s’est  complètement  rétablie. 

(  Dr  Bellevue.  » 

Le  Havre,  8  juillet  1859. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  KOUSSEL,  place 
de  la  Croix-Kouge,  1. 


Fer -Collas  réduit  par  l'électricité. 

Pureté  absolue,  oxyddbililé  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’ anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  •  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies,  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

xll  Mêd.  à  l'Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d7 Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emména^ 
n’offre  aucune  des  " 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 
préparés  avec  l’extrait  hydro-alcooliqt 
hydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  fi 
pour  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 


Granules  antimoniaux,  ANTIMONIO- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  /humatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  h  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né- 

Lcs  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Viab,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


rngarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

Ll  du  docteur  Fbaby  ijÇ.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à.  laquelleil  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  oonstante  efficacité  de  oette 
médication. 

La  boîte  de  60  oigarettes. . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 


,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’aptol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  Jl  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompositir 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses;  de  sorte  qu., 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  àM.  E.  Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re  O 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  i. 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’ii  s  ' 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  " 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Huile  de  foie  de  Squale  naturelle 

ou  iodo-ferrée  du  docteur  DELATTRE,  de  Dieppe. 
La  seule  appr.  par  l’Académie  imp.  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  vient  d’obtenir  à  l’Exp.  de  1867  l’unique 
récompense  accordée  aux  huiles  de  foie  de  poisson.  Cette 
distinction  est  d’autant  mieux  méritée  qu’étant  plus  douce 
et  plus  fraîche  que  l’huile  de  foie  de  morue,  elle  lui  est 
préférée  par  les  malades  et  les  enfants.  —  Depot  gén. 
à  Paris,  eh.  M.  NAUDINAT,  ph.,  rue  de  Jouy,  7. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
i  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guiohon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

H  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata , 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  oe  médicament 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnier,  95,  r.  Montmartre. 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

JT  FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  lent 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ht 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  d„ 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névrose» 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dan»  1» 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi- 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  eaohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  effioaoité  re 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverse 
l’utérns. 

Dépôt  choz  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7. 
à  Paris.  ’  ’ 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  « 

VIAKDE  CRUE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  do 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’an 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  ;  r/s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  mn- 
ployéo  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco'Y' 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  deué, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.~50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  Quesneville, 
s’emploie  avec  grand  succès,  et  de  préférence  à  la  pou¬ 
dre  de  Bismuth  des  pharmaciens,  contre  les  dérangements 
intestinaux,  diarrhées,  dyssenteries,  dyspepsies,  maur 
d’estomac  et  d’entrailles,  etc.,  etc.  (antioholérique).  - 
Le  grand  flacon,  9  fr.;  le  1/2 flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12, 
Paris. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

IA  Deux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bonrgeois,  17 
an  Marais) 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
-  Jell  ' 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine?,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


■  000  ■ 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

iA  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi- 
'  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleuby,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  furulente  et  blennorrha- 
gique,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQ  ces  des 
organes  génitaux,  la  dyssentehie,  la  cholérine.— 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
~u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FauCOU,  phar¬ 
macien.  — .  Prix  du  flacon :  4  francs. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS .  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  po  «r  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  e  fois,  le  désespoir  des  praticien». 
Mais,  depuis  l’introduol  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquine  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparai  ion  est  définitivement  entrée  dan» 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  le» 
autres  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  V  in  de  Bugeaud,  préparé  au  Vio 
d’Espagne,  étant  celle?  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  V appau¬ 
vrissement  du  sang,  dam  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  le 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires, 
hémorrhagies  passives ,  lis  affections  scorbutiques,  eto. 

.  La  préparation  de  c*  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAÜLT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dan» 
toutes  les  Pharmaoies. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITE8 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  ete.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire) , 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étraDger. 


eide  phéllique  (Dr  Q.).  —  Extra  pur,  oris- 
.rtLtallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c.  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’aoide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr.  . 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-satubée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  40* 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  quon 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buoi,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 
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Paris,  le  21  octobre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  lecture  sur  un  point  de  pratique  chirurgicale  et  deux 
rapports  sur  des  sujets  importants  d’hygiène  publique  ont  rem¬ 
pli  cette  séance.  M.  Dolbeau,  candidat  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  a  lu  un  mémoire  sur  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse  par  la  flexion  combinée  à  la  rotation.  Partout 
où  la  douceur  peut  être  substituée  à  la  force,  employez  la  dou¬ 
ceur.  Voilà  un  précepte  que  nous  voudrions  voir  inscrit  sur  le 
fronton  des  Ecoles  de  chirurgie,  à  côté  de  celui  que  M.  Jolly 
proposait  mardi  dernier  d’inscrire  sur  le  fronton  de  toutes  nos 
Ecoles  de  médecine.  C’est  celui  que  M.  Dolbeau,  à  l’exemple  de 
son  ancien  maître  Desprès,  a  cherché  à  faire  prévaloir  dans  ce 
mémoire  pour  la  réduction  des  luxations  de  la  cuisse,  en  l’ap¬ 
puyant  d’un  bon  nombre  d’exemples  qui  en  démontrent  tous 
les  avantages.  Cette  chirurgie-là  a  toutes  nos  adhésions,  ce  qui 
ne  nous  empêche  d’apprécier  la  force  pour  ce  qu’elle  vaut  et 
quand  on  ne  peut  faire  autrement. 

M.  Gobley  est  du  trop  petit  nombre  d’académiciens  qui  pren¬ 
nent  très  au  sérieux  leurs  fonctions  de  rapporteurs.  Il  l’a  bien 
prouvé  hier  par  la  lecture  d’un  long  et  consciencieux  rapport 
sur  une  question  d’hygiène  publique  d’un  grand  intérêt..  On 
sait  que  des  ordonnances  de  police,  déjà  anciennes,  prescrivent 
de  n’employer,  pour  la  confection  ou  pour  l’étamage  des  vases 
destinés  aux  usages  alimentaires,  que  de  l’étain  pur,  ou  du 
moins  relativement  pur,  c’est-à-dire  allié  à  une  proportion  mi¬ 
nime  et  déterminée  de  plomb.  Mais  ce  que  devient  le  plus  sou¬ 
vent  l’observation  de  ces  sages  prescriptions,  on  ne  le  sait  que 
trop.  On  n’a  pas  oublié,  entre  autres  infractions,  les  faits  qui  ont 
motivé,  il  y  a  quelques  années,  un  très-remarquable  rapport  du 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  sur  les  comptoirs  et 
les  vases  d’étain  destinés  aux  matières  alimentaires.  Ce  sont  des 
faits  analogues  et  non  moins  compromettants  pour  la  salubrité 
qui  font  l’objet  du  rapport  de  M.  Gobley. 

Chargé  par  l’autorité  de  s’assurer  si  les  prescriptions  régle¬ 
mentaires  à  cet  égard  étaient  suivies  pour  les  ustensiles  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux,  M.  Jeannël  a  saisi  cette  occasion 
pour  analyser  en  même  temps  les  étamages  d’un  grand  nombre 
d’ustensiles  usités  dans  la  ville  de  Bordeaux,  et  il  a  trouvé  que 
l’étain  employé  par  les  étameurs  renfermait  de  25  à  50  p.  100 
de  plomb.  La  Commission  dont  M.  Gobley  était  le  rapporteur 
ne  s’est  pas  bornée  à  enregistrer  ce  fait  et  à  en  faire  ressortir  les 
dangers,  elle  a  fait  aussi  elle-même  un  grand  nombre  d’ana¬ 
lyses  sur  des  objets  divers  empruntés  au  commerce  de  Paris,  et 
M.  le  rapporteur  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  quelques- 
uns  de  ces  objets,  tels  que  cuillers,  gobelets,  biberons,  etc., 
qui  renfermaient  des  proportions  de  plomb  beaucoup  plus  con¬ 
sidérables  encore,  tels  d’entre  eux,  par  exemple,  contenant 
jusqu’à  75  et  80  p.  100  de  plomb.  M.  le  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission,  poussant  jusqu’au  bout  l’utile  mission  dont  il  avait  été 
investi  par  l’examen  du  mémoire  de  M.  Jtannel,  a  terminé  son 
rapport  en  soumettant  à  l’Académie  une  série  de  mesures  qui, 
si  elles  étaient  adoptées  par  les  autorités  compétentes,  auraient 
pour  résultat  de  garantir  désormais  la  salubrité  publique  contre 
les  pièges  que  lui  tendent  trop  souvent  l’ignorance  ou  la  cu¬ 
pidité. 

Voilà  un  bon  et  utile  rapport  comme  nous  aimerions  à  en 
entendre  souvent. 

Nous  mentionnerons  également  le  rapport  de  M.  Robinet, 
beaucoup  plus  court  que  le  précédent,  le  rapporteur  n’ayant 
eu  qu’à  donner  une  approbation  entière  sur  tous  les  points  à 
un  excellent  travail  de  M.  le  docteur  Ilecquet  sur  les  eaux  po¬ 
tables  d’Abbeville. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  A.  1<'abris. 

De  l'alcoolisme  pulmonaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Jaillieu,  interne  du  service.) 

Un  organe  qui  contribue  puissamment  à  l’élimination  de 
l’alcool  et  que  celte  substance  traverse  presque  nécessairement 


dès  qu’elle  est  introduite  dans  l’économie,  c’est  le  poumon. 
Aussi  se  passe-t-il,  dans  le  poumon  des  alcoolisés,  bien  des 
phénomènes  qu’il  est  utile  de  connaître  et  d’apprécier. 

C’est  d’abord  une  congestion.  Elle  occupe  de  préférence  le 
bord  postérieur  et  la  base  de  l’organe.  Flasque,  peu  aéré,  plus 
mou  et  plus  friable  que  d’ordinaire,  le  parenchyme  pulmonaire 
est  alors  d’une  coloration  brunâtre  qui  disparaît  à  peine  par  le  la¬ 
vage,  et  il  devient  quelquefois,  comme  l’a  fait  remarquer  M.Lan- 
cereaux,  le  siège  d  une  infiltration  hémorragique.  La  dyspnée, 
un  sentiment  de  constriction  thoracique,  quelquefois  de  la  toux 
et  une  expectoration  muco  ouséro-sanguinolente,  la  diminution 
du  murmure  vésiculaire  avec  râles  sous-crépitants  ou  sibilants, 
tantôt  isolés  et  tantôt  réunis,  tels  sont  les  signes  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  cette  affection,  qui  est  assez  souvent  liée  à  une 
fluxion  laryngo-bronchique  et  qui  peut  se  développer  sous  l’in¬ 
fluence  occasionnelle  d’une  impression  de  froid.  Les  signes 
qu’elle  présente  à  l’auscultation  sont  en  grande  partie  ceux  de 
la  bronchite  ordinaire  ;  mais  la  maladie  est  plus  souvent  unila¬ 
térale  ;  elle  est  plus  capricieuse  dans  ses  allures,  plus  rapide  dans 
sa  marche;  l’oreille  qui  ausculte  sent  que  l’expansion  vésicu¬ 
laire  est  plus  difficile;  elle  fait  une  distinction  entre  ces  petits 
râles  sibilants,  à  caractère  plaintif,  déterminés  par  une  respi¬ 
ration  forcée,  et  les  gros  râles  sonores  de  la  bronchite;  enfin  la 
matité  relative  fournie  par  la  percussion  fixe  le  diagnostic.  Ce 
qui  est  plus  difficile  encore  et  très-souvent  impossible,  c’est 
d’établir,  dans  les  phénomènes  d’auscultation,  la  part  exacte 
qui  revient  à  la  fluxion  bronchique,  quand  celle-ci  vient  com¬ 
pliquer  la  congestion  pulmonaire;  alors  des  râles  sonores, 
variables  de  timbre  et  d’intensité,  se  joignent  en  grand  nombre 
aux  râles  sous-crépitants;  les  quintes  de  toux,  qui  tantôt  étaient 
très-rares,  sont  devenues  assez  communes;  il  y  a  une  expecto¬ 
ration  muqueuse  ou  sanguinolente. 

Nous  avons  dans  la  salle  Àilhaud  deux  alcoolisés  atteints  de 
congestion  pulmonaire  ;  chez  chacun  d’eux,  la  maladie  revêt  un 
type  distinct,  et  la  réunion  de  ces  deux  types  vous  représente  le 
tableau  à  peu  près  complet  de  l’affection. 

Notre  n°  3  est  un  grand  buveur  de  bière;  il  a  de  l’hypéres- 
thésie  cutanée,  un  léger  tremblement  des  membres,  une  dilata¬ 
tion  du  cœur  caractérisée  par  une  exagération  des  bruits  nor¬ 
maux,  premier  degré  de  la  lésion  cardiaque  des  alcoolisés;  mais 
c’est  surtout  l’appareil  respiratoire  que  je  veux  vous  faire  exa¬ 
miner  chez  lui.  Ce  malade  tousse  et  il  rend  quelques  crachats 
muco-sanguinolents.  Vous  trouverez  dans  la  poitrine,  et  du  côté 
gauche  seulement,  un  mélange  de  râles  sibilants  et  sous-crépi¬ 
tants  ;  les  sibilants  prédominent  en  haut,  et  les  sous-crépitants 
en  bas  ;  tout  à  fait  en  bas,  le  murmure  vésiculaire  est  presque 
imperceptible  ;  à  ce  point,  vous  percevrez  une  matité  bien  sen¬ 
sible  et  une  légère  diminution  des  vibrations  thoraciques.  Ces 
signes,  que  n’accompagne  aucun  mouvement  fébrile,  révèlent 
une  congestion  intense,  tendant  peut-être  à  la  splénisation,  mais 
éloignant  complètement  l’idée  d’une  pneumonie  avec  formation 
d’exsudats  fibrineux  et  induration  pulmonaire,  c’est-à-dire  de 
cet  état  qui  produit  le  souffle  bronchique  à  l’auscultation,  et 
l’exagération  des  vibrations  thoraciques  à  l’application  de  la 
main.  D’un  autre  côté,  nous  ne  trouvons  ici  ni  l’égophonie,  ni 
les  bruits  de  frottements  de  la  pleurésie,  et  en  particulier  de 
celte  pelite  pleurésie  sèche  qui  accompagne  assez  souvent  la 
congestion  pulmonaire  chez  les  alcoolisés,  comme  vous  le  voyez 
chez  le  n°  4  de  la  même  salle  Ailhaud. 

Ici  encore,  les  antécédents  alcooliques  sont  très-nettement 
avoués.  Le  premier  jour,  notre  malade  se  présente  avec  un 
tremblement  assez  intense,  de  l’aphonie  et  une  légère  pleurésie 
à  la  base  du  côté  droit,  pleurésie  caractérisée  par  quelques 
frottements  et  de  la  submatité.  Qu’est-ce  qui  relie  ces  trois  phé¬ 
nomènes,  tremblement,  aphonie,  pleurésie?  Une  seule  cause, 
l’alcoolisme.  Le  second  jour,  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  râles  sibilants,  légers,  et  faible  submatité  à  la  base  des 
deux  poumons;  voilà  une  double  congestion  qui  se  manifeste. 
Puis  des  râles  sous-crépitants  se  mêlent  aux  râles  sonores; 
l’expansion  vésiculaire  devient  plus  complète,  et,  sans  toux  ni 
expectoration,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ces  phénomènes 
morbides  disparaissent;  la  pleurésie  adhésive  persiste  seule. 

L’alcoolisme  n’expose  pas  seulement  aux  congestions  pulmo¬ 
naires  ;  il  exerce  aussi  sur  la  pneumonie  une  action  modifica¬ 
trice  et  une  action  productrice.  Vous  avez  été,  ces  temps  der¬ 
niers,  témoins  de  l’une  et  de  l’autre. 

Rappelez-vous  cet  homme  qui  était  au  n»  5.  Quand  nous 
l’avons  observé  pour  la  première  fois,  sa  maladie  datait  de  deux 
jours  à  peine  ;  elle  avait  débuté  brusquement  par  un  frisson  ; 
nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  sujet  jeune  et  vigoureux 


l’alcoolisme  n’avait  pas  été  là.  Il  y  avait  les  signes  d  une  pneu¬ 
monie  du  lobe  moyen  à  droite,  avec  congestion  étendue  dans 
le  reste  du  poumon,  congestion  dont  les  ventouses  scarifiées 
firent  momentanément  bonne  et  prompte  justice.  Je  demandai 
à  cet  homme  s’il  n’avait  pas  l’habitudç  de  boire,  il  me  répondit 
que  non,  et  ce  fut  sa  perte.  J’appris  trop  tard  que  j’avais  mal 
pris  mes  informations;  bref,  je  ne  donnai  pas  d’alcool,  et  le 
malade  a  succombé  au  sixième  ou  septième  jour,  avec  une  hé¬ 
patisation  grise.  En  effet  l’alcoolisme  prédispose  beaucoup  à  la 
suppuration,  et  à  une  suppuration  hâtive  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie.  Cette  nature  de  la  lésion  pulmonaire,  jointe  à  l’action 
de  l’alcoolisme  lui-même  sur  l’ensemble  de  l’économie,  et  en 
particulier  sur  le  système  nerveux,  donne  souvent  aux  pneu¬ 
monies  des  alcoolisés  un  aspect  ataxo-adynamique  plus  ou 
moins  typhoïde  ;  la  langue  est  sèche  et  noirâtre,  les  dents  sont 
fuligineuses;  le  malade  en  délire  est  agité  par  des  tremble¬ 
ments,  tourmenté  par  des  hallucinations  ;  puis  il  tombe  dans  la 
prostration  et  il  meurt.  Notre  n°  5,  parmi  ces  symptômes,  n’a 
guère  eu  que  le  délire;  mais  en  revanche  il  nous  a  présenté,  les 
derniers  jours,  un  aspect  asphyxique  fort  remarquable  et  hors 
de  proportion  avec  l’étendue  de  la  lésion  pulmonaire.  Cette 
asphyxie  était  due  à  ce  que  l’alcoolisme,  comme  l’autopsie  nous 
l’a  démontré,  avait  touché  le  parenchyme  du  cœur  qui  était 
dilaté,  ramolli  et  faible,  sans  avoir  encore  subi  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ;  c’est  ce  qui  avait  produit  dans  cet  organe  la 
faiblesse  d’impulsion  en  même  temps  que  des  battements  tu¬ 
multueux. 

Dans  d’autres  cas,  la  pneumonie  chez  les  ivrognes  se  com¬ 
plique  de  laryngite  et  d’une  bronchite  ou  fluxion  bronchique, 
qui  peut  être  unilatérale.  C’est  alors  une  laryngo-broncho- 
pneumonie  que  l’on  observe,  comme  vous  avez  pu  le  constater 
chez  notre  numéro  7,  qui  présentait  les  signes  de  la  laryngite 
et  de  la  bronchite  unilatérale  un  jour  avant  que  nous  eussions 
perçu  chez  lui  les  signes  de  la  pneumonie. 

Indépendamment  de  ces  cas  où  l’alcoolismé  imprime  à  la 
pneumonie  commune  des  modifications  particulières,  il  en  est 
d’autres  où  l’inflammation  du  poumon  paraît  se  développer 
sous  l’influence  unique  et  directe  de  l’alcoolisme.  Rappelez- 
vous  ce  qui  s’est  passé  chez  un  malade  qui  occupait  le  nu¬ 
méro  1 1  de  la  salle  Ailhaud.  Cette  homme  était  entré  dans  nos 
salles  pour  une  entérite  alcoolique  assez  intense  ;  il  avait  de 
plus,  à  un  degré  très-prononcé,  l’altération  graisseuse  du  cœur, 
avec  faiblesse  des  bruits  et  petitesse  extrême  du  pouls,  affection 
qui  est,  je  vous  l’ai  démontré,  un  des  effets  de  l’alcoolisme 
chronique.  Nous  auscultions  sa  poitrine  de  temps  en  temps.  Un 
beau  jour,  sans  que  le  malade  se  fût  plaint,  sans  qu’il  eût 
toussé,  sans  qu’il  eût  éprouvé  le  moindre  mouvement  fébrile, 
nous  avons  trouvé  à  la  base  du  poumon  gauche  un  bruit  de 
souffle  et  les  signes  évidents  de  la  pneumonie.  C’était  une 
pneumonie  latente,  qui  a  remonté  de  manière  à  occuper  tout 
le  poumon  gauche,  et  qui  s’est  compliquée  d’une  congestion 
pulmonaire,  c’est-à-dire  d’une  lésion  moins  avancée  du  côté 
droit.  Or,  Stokes  a  beaucoup  insisté  sur  une  variété  de  pneu¬ 
monie  attaquant  de  préférence  la  base  du  poumon  gauche  et 
se  développant  à  la  sourdine  chez  les  sujets  affectés  de  delirium 
tremens. 

Chez  notre  homme,  qui  a  succombé  brusquement  par  une 
syncope  due  à  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  le 
poumon  gauche  hépatisé  présentait  plus  de  friabilité  que  dans 
l’hépatisation  rouge  normale.  Il  y  avait  sur  certains  poinls 
comme  une  dissociation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  d’autres  cas  signalés  par  Magnus  Huss,  l’hépatisation 
est  normale,  mais  à  sa  suite  survient  une  induration.  Vous  avez 
pu  remarquer  la  persistance  de  l’induration  pendant  un  temps 
plus  long  que  d’habitude  chez  l’alcoolisé  qui  était  atteint  de 
pneumonie  au  numéro  17  bis.  Vous  avez  actuellement,  au  nu¬ 
méro  7,  une  induration  pulmonaire,  suite  de  pneumonie,  chez 
un  alcoolisé.  La  persistance  du  souffle  à  l’expiration  et  de  quel¬ 
ques  râles  sous-crépitants  assez  secs  dans  la  moitié  supérieure 
du  poumon  gauche  pourrait  même  persuader  à  ceux  qui  n’ont 
pas  suivi  le  processus  morbide  et  qui  n’assistent  pas  à  la  dimi¬ 
nution  lente  des  signes  physiques,  qu’il  s’agit  ici  d’une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire. 

Quel  est  le  rôle  de  l’alcoolisme  à  l’égard  delà  tuberculisation? 
C’est  ce  que  nous  devons  maintenant  examiner. 

Nous  nous  trouvons  ici  en  présence  de  deux  opinions  contia- 
dictoires  :  d’une  part,  quelques  médecins  considèrent  l’alcool 
comme  le  moins  mauvais  remède  de  la  phthisie,  soit  qu’ils  aient 
répété  les  expériences  cliniques  de  M.  Fuster,  de  Montpellier, 
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soit  qu’ils  se  basent  sur  les  recherches  anatomiques  deMagnus 
Huss,  qui  avait  trouvé  souvent,  dans  les  poumons  des  buveurs, 
des  tubercules  desséchés;  d’autre  part,  Bell,  de  New-York, 
Kraus,  de  Liège,  et  Launay,  du  Havre,  soutiennent,  par  contre, 
que  l’alcool  produit  la  phthisie  et  en  particulier  la  forme  galo¬ 
pante  de  cette  maladie. 

Kraus,  de  Liège,  a  beaucoup  insisté  sur  les  cas  de  phthisie 
granuleuse  à  marche  galopante,  et  Lancereaux  a  déjà  recueilli 
quinze  observations  de  cette  phthisie  des  buveurs. 

Il  s’agissait  d’individus  dans  la  force  de  l’âge,  robustes  et  oc¬ 
cupés  à  des  travaux  pénibles,  n’ayant  dans  leur  famille  aucun 
antécédent  tuberculeux.  Des  râles  disséminés,  d’abord  rares,  en¬ 
suite  plus  nombreux  et  humides,  une  dyspnée  d’abord  légère, 
puis  croissant  peu  à  peu,  une  expectoration  d’abord  peu  abon¬ 
dante  et  muqueuse,  plus  tard  purulente,  un  mouvement  fébrile 
accompagné  de  tremblement  et  de  délire  ;  tels  sont  les  signes 
que  cette  maladie  a  présentés.  A  l’autopsie,  granulations  mi¬ 
liaires,  quelquefois  lenticulaires  ou  pisiformes,  assez  également 
disséminées  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  congestionné, 
ramolli,  souvent  parsemé  de  points  noirâtres  pigmentaires  ;  s’il 
existe  des  excavations,  elles  sont  rares,  petites  et  occupant  de 
préférence  les  sommets  ;  quelquefois  des  granulations  se  ren¬ 
contrent  aussi  dans  d’autres  organes,  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
le  péritoine,  la  pie-mère  cérébrale. 

Quoique  le  service  de  la  clinique  ait  été,  ces  derniers  temps, 
exceptionnellement  riche  en  alcoolisés,  je  n’ai  pu  vous  montrer 
aucun  exemple  de  cette  dernière  forme  morbide.  Je  ne  suis  pas 
convaincu  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  s’agisse  d’une  véri¬ 
table  tuberculose.  La  science  n’est  pas  fixée  sur  la  communauté 
d’origine  et  l’identité  de  processus  de  toutes  les  granulations 
grises,  surtout  depuis  que  les  expériences  de  Lebert  ont  prouvé 
que  tout  ce  qui  altère  le  sang  au  point  d’entraver  la  circulation  ca¬ 
pillaire,  tout  ce  qui  obstrue  et  même  tout  ce  qui  irrite  ces  vais¬ 
seaux,  peut  déterminer  à  leur  périphérie  la  formation  de  granu¬ 
lations  plastiques  qui  ont  l’aspect  et  non  pas  la  nature  des 
granulations  grises  tuberculeuses.  Dans  cette  phthisie  galopante 
des  alcoolisés,  j’incline  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  inflammation 
granuleuse  des  parois  capillaires,  avec  congestion  ou  inflam¬ 
mation  purulente  des  vésicules  pulmonaires  qui  les  environ¬ 
nent. 

Vous  comprenez  combien  il  importerait  pour  la  pratiqüe 
médicale  que  cette  question  fût  résolue.  Si  l’alcool  produisait 
des  tubercules,  son  emploi  à  haute  dose  dans  la  tuberculose  de¬ 
vrait  être  funeste  ;  mais,  si  les  affections  pulmonaires  qu’il  dé¬ 
termine  sont  différentes  de  la  tuberculose,  on  comprend  que 
son  usage  dans  la  phthisie  puisse  ne  point  avoir  d’inconvénients, 
ce  qui  est  positif,  et  puisse  même  avoir  quelques  avantages,  ce 
qui  est  plus  douteux. 

Vous  avez  eu,  ces  jours  derniers,  sous  les  yeux,  un  exemple 
d’une  forme  bien  différente  de  phthisie  aiguë  chez  un  ivrogne. 

Je  veux  parler  de  cé  jeune  homme  qui  était  couché  au  n°  16  et 
qui  avouait  boire  un  litre  d’absinthe  par  jour. 

Il  nous  est  arrivé  presque  sans  fièvre  et  sans  expectoration, 
avec  des  râles  disséminés  dans  la  poitrine  qui  était  sonore  à  la 
percussion  ;  l’on  pouvait  croire  et  plusieurs  d’entre  vous  ont 
cru  à  l’emphysème.  Cependant,  du  côté  gauche  et  dans  une 
assez  grande  étendue,  l’on  entendait  des  craquements  secs  et 
surlout  humides;  il  y  avait  des  points  où  l’on  apercevait  un 
peu  de  souffle,  surtout  dans  les  fosses  épineuses  gauches.  Le 
retentissement  dè  la  voix  était  exagéré.  Avec  une  rapidité  ter¬ 
rible,  la  maladie  s’est  aggravée  ;  lés  craquements  humides  sont 
devenus  plus  gros  et  plus  nombreux,  surtout  au  sommet  où  ils 
ont  revêtu  le  caractère  de  petits  gargouillements  ;  en  même 
temps,  l’expectoration,  toujours  peu  abondante,  prenait  l’aspect 
purulent;  il  y  avait  de  la  fièvre,  un  tremblement  manifeste  et 
un  délire  avec  hallucinations;  puis,  comme  si  la  maladie  n’était 
pas  assez  grave  par  elle- même,  un  affaissement  subit,  une 
sorte  de  collapsus,  accident  qui  n’est  pas  rare  chez  les  alcooli¬ 
sés,  est  venu  en  devancer  le  terme  fatal. 

A  l’autopsie,  le  poumon  gauche  présentait  un  de  ces  aspects 
que  Laënnec  a  décrits  comme  de  la  tuberculose  infiltrée  et  que 
les  Allemands,  depuis  Reinhardt,  considèrent  comme  de  l’in¬ 
flammation.  Point  de  granulations  grises,  arrondies,  demi- 
transparentes,  saillantes  à  la  surface  du  poumon,  mais  à  peine 
quelques  végétations  grisâtres,  à  forme  irrégulière,  que  l’on 
trouve  sur  le  trajet  de  stries  pigmentaires  qui  sillonnent  le  pou¬ 
mon.  Ce  que  cet  organe  nous  offre  surtout,  ce  sont  des  masses 
compactes,  un  peu  indurées,  coulant  droit  au  fond  de  l’eau,  se 
confondant  par  leur  pourtour  d’une  manière  insensible  avec  les 
tissus  sains,  parfois  évidemment  entourées  de  parties  conges¬ 
tionnées  et  plus  ou  moins  engouées  ;  elles  ont  un  peu  l’aspect 
de  l’hépatisation,  mais  sont  moins  colorées;  les  unes,  inégale¬ 
ment  pâles  dans  leur  intérieur,  présentent  des  nuances  qui  va¬ 
rient  du  rouge  au  gris  ;  d’autres  contiennent  des  noyaux  d’un 
blanc  jaunâtre  à  forme  rarement  arrondie,  le  plus  souvent  irré¬ 
gulière  et  à  contours  anfractueux,  se  continuant  avec  le  tissu 
environnant  sans  autre  ligne  de  démarcation  qu’une  différence 
de  couleur.  Parmi  ces  noyaux,  il  en  est  qui  sont  durs  et  résis¬ 
tants,  composés,  suivant  toute  apparence,  de  fibrine  et  de  ma¬ 
tière  caséeuse  entremêlées  ;  il  en  est  aussi  qui  sont  ramollis,  en 
véritable  dégénérescence  caséeuse  et  purulente.  Au  sommet, 
enfin,  on  trouve  un  certain  nombre  de  petites  cavités  conte¬ 
nant  un  liquide  caséo-purulent,  cavités  qu’en  suivant  les  transi¬ 
tions  insensibles  offertes  par  l’aspect  du  poumon  sur  divers 
points  de  son  étendue  l’on  reconnaît  être  le  résultat  du  ramol¬ 
lissement  complet  de  ces  masses,  d’abord  indurées  et  compactes 


qui  sont  le  premier  degré  d’une  lésion  dont  les  cavités  consti¬ 
tuent  le  terme,  final. 

Au  poumon  droit,  vous  avez  constaté  les  lésions  que  l’on 
rencontre  presque  toujours  quand  la  circulation  pulmonaire  et 
l’hématose  sont  troublées  du  côté  opposé.  L’air  et  le  sang,  ne 
trouvant  pas  à  pénétrer  librement  dans  le  poumon  gauche, 
avaient  afflué  dans  le  poumon  droit;  l’air,  se  portant  surtout 
aux  parties  antérieures,  y  avait  déterminé  un  peu  d’emphy¬ 
sème;  le  sang,  s’accumulant  aux  parties  postérieures,  y  avait 
produit  de  l’engouement.  Emphysème  en  avant,  engouement 
en  arrière,  telles  sont  les  lésions  que  vous  trouverez  presque 
toujours  du  côté  opposé  à  celui  d’un  poumon  qui,  pour  une 
cause  quelconque,  ne  fonctionne  presque  plus.  C’est  un  fait 
qu’en  passant  je  vous  signale,  parce  qu’il  n’est  pas  connu. 

Si  maintenant  vous  rapprochez  les  lésions  constatées  après 
la  mort  des  signes  observés  pendant  la  vie,  vous  notez  que  des 
craquements  secs  ont  existé  alors  que,  suivant  toute  probabilité, 
il  n’y  a  pas  eu  de  granulations  grises;  encore  un  fait  à  ajouter 
à  ceux  qui  nous  prouvent  que  les  craquements  secs  ne  corres¬ 
pondent  pas  à  l’existence  de  granulations  grises  ou  vrais  tuber¬ 
cules,  mais  bien  à  des  noyaux  de  faux  tubercules  ou  pneumonies 
caséeuses.  Yous  avez  noté,  de  plus,  l’absence  de  matité  sensible 
à  la  percussion,  alors  qu’une  partie  du  poumon  était  opaque  et 
indurée,  c’est  parfois  même  le  son  tympanique  qui  a  été  ren¬ 
contré  dans  des  cas  de  cette  nature;  car  il  faut  que  la  conden¬ 
sation  pulmonaire  soit  non  pas  étendue,  mais  épaisse  et  pro¬ 
fonde,  pour  produire  une  matité  bien  sensible.  Enfin,  dans  le 
cas  actuel,  le  retentissement  exagéré  de  la  voix  venait  révéler 
cette  condensation  pulmonaire  qui  échappait  à  la  percussion  ; 
c’est  un  moyen  de  contrôle  que  je  vous  recommande. 

Quant  à  la  nature  du  mal  qui  a  si  rapidement  enlevé  notre 
malade,  ce  n’est  pas,  à  mes  yeux,  une  tuberculose,  c’est  une 
variété  de  pneumonie  caséeuse  probablement  développée  sous 
l’influence  de  l’alcoolisme. 

Si  maintenant  vous  jetez  un  regard  d’ensemble  sur  les  lésions 
si  variées  que  l’alcoolisme  paraît  produire  sur  le  parenchyme 
pulmonaire,  vous  pouvez  voir  qu’elles  se  réduisent  à  un  seul 
processus,  l’inflammation;  l’inflammation,  qui  commence  par 
un  simple  mouvement  fluxionnaire  ou  congestion,  et  s’arrête 
souvent  à  ce  point,  mais  qui  souvent  aussi  présente  les  carac¬ 
tères  de  la  pneumonie  aiguë  simple.  Tantôt  il  y  a  passage  ra¬ 
pide  à  l’hépatisation  grise,  à  la  suppuration,  tantôt  c’est  une 
tendance  à  la  dissociation  des  éléments  enflammés,  se  tradui¬ 
sant  par  la  friabilité  du  parenchyme  pulmonaire;  tantôt  au 
contraire,  et  plus  rarement,  ce  qui  prédomine,  c’est  un  exsudât 
fibrineux  avec  tendance  à  l’induration. 

Yoilà  pour  les  formes  ordinaires  et  régulières,  pour  les  pro¬ 
cessus  pneumoniques  incontestables.  Mais,  d’autres  fois  encore, 
la  maladie  revêt  des  formes  chroniques  ou  subaiguës,  ou  elle 
simule  une  phthisie;  alors,  tantôt  l’inflammation  se  caractérise 
par  la  production  de  petits  noyaux  d’hyperplasie  conjonctive 
se  développant  autour  des  parois  vasculaires,  avec  congestion 
et  inflammation  dans  les  points  du  poumon  qui  environnent  ces 
noyaux;  ce  qui  ressemble  énormément  à  la  tuberculose  mi¬ 
liaire.  Tantôt  se  développe  une  inflammation  complexe  et  va¬ 
riée  dans  ses  formes,  occupant  le  parenchyme  pulmonaire  tout 
entier  :  ici,  c’est  l’exsudât  fibrineux  qui  domine,  et  vous  avez 
l’induration  simple;  là,  se  joint  à  l’exsudât  fibrineux  la  dégéné¬ 
rescence  caséuse,  et  vous  avez  des  noyaux  blanchâtres,  mais 
encore  résistants;  un  peu  plus  loin,  c’est  ia  dégénérescence  ca¬ 
séuse  qui  a  le  dessus,  et  les  noyaux  sont  mous  ;  plus  loin  encore, 
à  la  dégénérescence  graisseuse  se  joint  une  fonte  purulente,  et 
les  tissus  se  creusent  en  laissant  à  leur  place  des  cavités.  Yous 
avez  pu  observer,  sur  le  cadavre  de  notre  n°  16,  la  marche  que 
suit  le  mal  depuis  l’induration  simple  jusqu’à  la  formation  de 
cavernes  ;  d’un  autre  côté,  vous  avez  vu  que  cette  sorte  de  con¬ 
densation  pulmonaire,  qui  précède  la  dégénérescence  caséeuse, 
ne  diffère  que  par  des  nuances  de  l’hépatisation  commune. 
Donc,  depuis  la  pneumonie  aiguë  jusqu’à  la  formation  de  ca¬ 
vernes  d’apparence  tuberculeuse,  ces  lésions  d’aspect  si  divers 
ont  une  même  nature,  l’inflammation,  comme  elles  ont  une 
même  cause,  l’alcoolisme. 

J’en  ai  fini  avec  les  principales  manifestations  de  l’alcoolisme 
sur  les  divers  organes  du  corps.  Elles  ont  toutes  un  même  génie 
qui  a  dû  vous  frapper  et  que  j’ai  tâché  de  mettre  en  relief  : 
c’ést  le  génie  inflammatoire,  avec  son  nombreux  cortège  de 
symptômes  et  de  lésions,  avec  son  unité  d’origine  et  sa  diversité 
d’aspects. 

Vous  avez  dû  remarquer  aussi,  dans  les  symptômes  que  dé¬ 
termine  l’alcool,  comme  dans  les  lésions  inflammatoires  qu’il 
produit,  deux  phases  successives,  l’une  de  surexcitation  et 
l’autre  de  torpeur,  avec  une  période  intermédiaire  d’excitation 
apparente  et  de  faiblesse  réelle,  que  l’on  peut  appeler  période 
d’irrégularité. 

C’esI  ainsi  que  vous  avez  vu  successivement,  chez  le  buveur, 
la  parole  plus  abondante,  l’intelligence  plus  active,  la  force 
musculaire  accrue  ;  puis,  après  des  phénomènes  d’irrégularité 
caractérisés  par  le  délire,  les  hallucinations,  les  hésitations  de 
la  langue  et  les  tremblements  des  membres,  apparaître  les 
symptômes  de  la  démence  et  de  la  paralysie. 

De  même,  au  surcroît  d’activité  nutritive  qui  caractérise  les 
premières  périodes  de  l’inflammation,  vous  avez  vu  succéder 
une  période  de  dépression  nutritive,  où  tantôt  vous  avez  trouvé 
les  éléments  des  tissus  dissociés  et  incapables  de  recouvrer  leur 
consistance  normale,  comme  dans  le  ramollissement  du  cœur 
et  dans  certaines  pneumonies;  tantôt,  au  lieu  des  éléments  à 


riche  structure  qui  composent  le  parenchyme  des  viscères 
se  former  plus  que  du  tissu  conjonctif,'  à  structure  simple"6 
grossière,  comme  celui  de  la  cirrhose  et  de  l’induration 
bien  que  du  tissu  graisseux,  à  structure  simple  et  plus  gr0°U 
sière  encore  ;  tantôt  enfin  se  produire  la  purulence,  l’ulC4fS' 
tion,  et  par  exception  la  gangrène,  tout  autant  de  morts  n/' 
tielles  et  incomplètes  de  l’activité  nutritive.  • 

Exaltation  d’abord,  puis  sédation,  produites  par  un  mêm 
agent,  l’alcool  ;  exaltation,  puis  engourdissement  de  la  vie  n  6 
tritive,  successivement  déterminées  par  une  même  mala/' 
l’inflammation  ;  retenez  et  méditez  bien  ces  deux  faits,  et  vo'6’ 
aurez  la  clé  des  phénomènes  les  plus  importants  de  la  patjj^S 
logie  et  de  la  thérapeutique. 

Sachant  que  l’alcool  peut  avoir  des  effets  précisément  opn0 
sés,  suivant  la  manière  dont  on  en  use,  vous  comprendrez 
le  traitement  le  plus  efficace  des  accidents  produits  par  l’alcool 
consiste  dans  l’emploi  de  l’alcool  lùi-même. 

Lorsque  cet  agent  a  déterminé  des  phénomènes  morbides  s® 
un  point  quelconque  de  l’économie,  il  y  a  déjà  ou  il  y  ailr 
bientôt  une  sédation  qui  pourra  devenir  profonde  et  dans® 
reuse,  sédation  d’autant  plus  profonde  et  d’autant  plus  dan® 
reuse  que  le  malade,  étant  habitué  à  l’usage  d’un  excitant,  nj 
sentira  que  davantage  la  privation  de  toute  excitation.  Il  fau’^ 
donc,  pour  éviter  ces  phénomènes  de  dépression,  administrer 
un  excitant,  et  le  meilleur,  sous  ce  rapport,  c’est  précisément 
l’alcool. 

f  Dans  une  maladie  aiguë  grave  produite  par  l’alcool,  qU’ji 
s’agisse  d’un  delirium  tremens  ou  d’une  pneumonie,  ne  man¬ 
quez  donc  jamais  d’administrer  l’alcool  à  dose  modérée  de 
30  à  90  grammes  par  jour. 

Voilà  donc  quelle  est  la  grande  règle  pour  les  manifestations 
aiguës.  Quant  à  faire  cesser  l’alcoolisme  lui-même,  c’est  diffi. 
cile,  parce  qu’il  faut  le  concours  du  médecin  qui  ordonne  etdu 
malade  qui  exécute.  Mais  ici,  comme  dans  tous  les  cas  où  il 
s’agira  de  supprimer  une  habitude,  ne  vous  avisez  pas  de  de¬ 
mander  à  vos  malades  qu’ils  se  sèvrent  brusquement  de  toute 
boisson  ;  le  mal  alors  n’éclaterait  qu’avec  plus  de  violence.  Il  faut 
comme  l’a  dit  M.  Fournier,  il  faut  régler  la  désaccoutumance’; 
il  faut  tâcher  d’obtenir  que  le  malade  réduise  de  moitié  d’a¬ 
bord,  puis  des  trois  quarts  la  quantité  de  boissons  spiritueuses 
qu’il  absorbe  chaque  jour,  pour  qu’il  arrive  ainsi  progressive¬ 
ment  à  ne  plus  boire  qu’une  quantité  modérée  de  vin  généreux. 
Vous  parviendrez  ainsi  à  sauver  de  l’abrutissement  et  de  là 
mort  les  rares  malades  qui  voudront  suivre  vos  conseils. 

De  même  encore,  vous  rendant  compte  des  effets  successifs 
de  l’inflammation,  sachant  qu’ils  consistent  dans  une  surexci¬ 
tation  fugitive  suivie  d’une  torpeur  profonde  et  durable  de  la 
vie  nutritive,  vous  comprendrez  quelle  est  la  règle  qui  doit  pré¬ 
sider  au  traitement  des  inflammations  en  général  et  à  l’empioi 
de  plus  en  plus  répandu  de  l’alcool  dans  ces  affections.  Yous 
concevrez  comment,  une  fois  passée  la  période  du  début,  qui 
seule  réclame  les  antiphlogistiques  et  les  sédatifs  directs ,  il 
convient  d’user  de  la  méthode  substitutive,  il  convient  de  re¬ 
courir  à  des  excitants  modérés  pour  soutenir  l’énergie  nutritive, 
et,  parmi  les  agents  de  cette  excitation,  celui  qui  parla  promp¬ 
titude,  par  la  puissance,  par  la  sûreté  de  son  action  réclame  la 
première  place,  c’est  l’alcool. 

Poison  funeste  ou  précieux  remède,  suivant  qu’on  en  abuse 
ou  qu’on  l’emploie  sagement,  vous  comprenez,  que  l’alcool  oc¬ 
cupe  une  large  place  à  la  fois  dans  la  pathologie  et  dans  la 
thérapeutique,  et  qu’il  ait  dû  soulever  de  vives  contradictions 
jusqu  au  moment  où  l’on  s’est  rendu  compte  des  effets  opposés 
qu’il  peut  déterminer. 

L’alcool  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  agent  qui  produise  dans 
l’économie  des  effets  opposés;  il  en  est  de  même  d’une  Laie  de 
moyens  thérapeutiques,  le  quinquina,  l’arsenic,  les  acides  mi¬ 
néraux,  l’hydrothérapie,  l’électricité,  sont  soumis  à  la  même 
loi,  qui  est  une  des  grandes  lois  de  notre  nature.  L’exercice  qui 
fortifie  notre  corps,  le  détériore  quand  il  dégénère  en  fatigues 
répétées  ;  le  travail,  qui  développe  notre  intelligence,  finit  à  la 
longue  par  l’user;  en  un  mot,  si  la  vie  ne  s’entretient  que  par 
les  stimulants,  ce  sont  aussi  les  stimulants  qui  l’épuisent,  et  ils 
l’épuiseront  d’autant  plus  vite  qu’ils  auront  été  plus  actifs. 

Eclairés  par  cette  grande  loi,  si  vous  ne  vous  bornez  pasà 
juger  la  double  action  pathogénique  et  thérapeutique  de  l’alcool, 
qui  n’en  est  qu’une  application  particulière,  et  que  vous  élar¬ 
gissiez  le  cercle  de  vos  appréciations,  vous  parviendrez  à  com¬ 
prendre  bien  des  contradictions  qui  ont  régné  dans  la  science, 
vous  vous  expliquerez,  par  exemple,  la  lutte  du  stimulisme  et 
du  contro-stimulisme,  et,  vovs  rappelant  qu’un  même  agent 
peut  produire  dans  l’organisme  des  effets  opposés,  vous  conce¬ 
vrez  que  la  loi  de  similitude,  qui  est  absurde  et  souvent  paraît 
exacte,  puisse  rentrer  dans  la  loi  des  contrairès. 


DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE, 

Par  M.  le  docteur  Seiler,  à  Genève. 

Si  l’opinion  émise  dans  un  précédent  article  (1),  relativement 
à  l’étiologie  de  la  diathèse  tuberculeuse  est  fondée;  si,  d’un 
coté,  la  décomposition  de  matières  organiques  est  réellement 
la  principale  cause  de  la  phthisie  ;  si,  de  l’autre,  dans  les  pays 
où  cette  maladie  est  inconnue,  l’absence  seule  d’émanations 


(1)  Gazette  de s  Hôpitaux  du  23  février  1868. 
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putride  en  préserve  les  habitants,  on  sera  obligé  de  se  résigner 
à  combattre  les  effets  de  ce  genre  de  miasme,  ne  pouvant  es¬ 
pérer  d’en  supprimer  le  développement  continuel. 

Les  terres  les  plus  fertiles  s’épuisent  en  effet  au  bout  de 
quelques  années,  même  dans  les  climats  les  plus  favorables,  dès 
qu’on  leur  demande  des  récoltes  successives  ;  et  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  société  et  avec  la  densité  de  la  population  en  Europe, 
oh  ne  peut  guère  songer  à  en  diminuer  le  rendement.  Jusqu’à 
ce  que  l’agriculture  aura  trouvé  les  moyens  de  se  procurer  en 
suffisante  quantité  des  engrais  minéraux,  il  ne  nous  restera  donc 
que  la  seule  ressource  de  combattre  par  une  prophylaxie  rai¬ 
sonnée  ces  influences  délétères. 

La  tuberculisation  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les  indi¬ 
vidus,  qui  ont  hérité  de  leurs  parents  une  prédisposition  parti¬ 
culière  à  la  contracter,  et  que  nous  savons  être  transmissible 
d’une  génération  à  l’autre;  chez  les  individus  chétifs  dès  leur 
naissance  et  dont  la  nutrition  et  la  sanguification  laissent  à  dé¬ 
sirer,  qui  ont  une  constitution  débile  et  lymphatique.  Une  pa¬ 
reille  constitution  n’est  cependant  pas  toujours  héréditaire  ou 
innée;  elle  est,  au  contraire,  le  plus  souvent  acquise,  et  il  con¬ 
vient  d’en  démontrer  les  causes  avant  tout.  On  voit,  malheu¬ 
reusement  trop  fréquemment,  des  nouveaux-nés  d’une  belle 
apparence  maigrir  et  pâlir  au  bout  de  quelques  semaines,  et, 
au  lieu  de  se  colorer  et  de  grandir,  devenir  de  plus  en  plus  pe¬ 
tits,  ne  trouvant  déjà  plus  dans  le  lait  de  la  mère  la  nourriture 
nécessaire  à  leur  développement.  Chez  beaucoup  de  femmes  la 
sécrétion  du  lait,  abondante  d’abord,  commence  à  diminuer 
au  moment  où  le  nourrisson,  de  son  côté,  devient  tout  natu¬ 
rellement  plus  exigeant;  d’autres  ont  un  lait  très-clair,  si  peu 
nutritif  et  souvent  tellement  aqueux  qu’il  s’écoule  tout  seul,  ce 
n’est  qu’une  sérosité  tout  au  plus  bonne  à  étancher  la  soif  d’un 
enfant. 

On  recommande,  en  pareil  cas,  de  prendre  une  bonne 
nourrice.  Mais  il  y  a  bien  des  familles  qui  ne  peuvent  pas  faire 
cette  dépense,  et  les  bonnes  nourrices  sont  très-rares  ;  comme 
les  mères,  elles  n’ont  pas  souvent  beaucoup  et  du  bon  lait  à  la 
fois;  quelquefois  les  filles  de  campagne  s’ennuient  en  ville  et 
perdent  leur  lait,  ou  elles  ont  d’autres  défauts  qui  influent 
d’une  manière  fâcheuse  sur  la  santé  de  l’enfant. 

Il  est,  à  notre  avis,  plus  facile  de  bien  élever  et  faire  nrospé- 
rer  un  enfant  avec  le  lait  de  sa  mère,  lors  même  qu’elle  n’en 
aurait  que  peu,  que  de  trouver  une  bonne  nourrice.  Mais,  pour 
réussir,  il  faut  commencer  par  l’abandon  de  tous  les  préjugés 
à  cet  égard,  même  de  ceux  que  partage  la  science  médicale,  les 
sommités  de  l’enseignement  en  tête.  L’idée  purement  métaphy¬ 
sique  que  le  lait  est  le  seul  aliment  convenable  pour  un  enfant 
au-dessous  de  6  ou  8  mois,  est  une  erreur  malheureusement 
trop  répandue  aujourd’hui.  Nous  l’accusons  hautement  d’être 
la  principale,  si  ce  n’est  l’unique  cause  de  l’effrayante  mortalité 
parmi  les  enfants  au-dessous  d’un  an,  signalée  dans  presque 
toute  l’Europe. 

De  bonne  heure  déjà  le  sentiment  de  la  faim  se  réveille  chez 
l’enfant,  qui  le  distingue  très-bien  de  celui  de  la  soif;  il  an¬ 
nonce  un  tout  autre  besoin  que  ce  dernier,  et  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  la  boisson  ne  pourra  jamais  remplacer  le 
manger.  Si  la  mère,  dans  son  préjugé,  méconnaît  la  plus  impé¬ 
rieuse  des  lois  de  la  vie  animale  et  persiste  à  ne  donner  qu’à 
boire  à  son  enfant  affamé,  elle  met  ses  jours  en  danger.  En  effet, 
moins  son  lait  est  nutritif,  ou  plus  on  met  d’eau  dans  le  lait  de 
vache,  plus  l’enfant  est  obligé  d’en  boire  pour  soutenir  la  vie; 
et  nous  ne  pensons  pas  exagérer  en  admettant  que,  nourri  au 
biberon,  il  prend  de  î  00  à  1 20  grammes  toutes  les  deux  heures, 
ou  de  un  à  un  litre  et  demi  par  jour.  Supposons  l’enfant  d’un 
poids  de  7  kilogrammes,  ce  qui  équivaut  à  un  dixième  à  peu 
près  d’un  adulte,  il  faudrait  à  celui-ci,  s’il  devait  en  absorber 
proportionnellement  autant,  dix  à  douze  litres  pour  24  heures. 
Quelle  constitution  pourrait  y  résister?  Probablement  aucune. 
Avec  une  alimentation  aussi  contraire  à  la  nature  humaine,  le 
système  lymphatique  regorge  d’un  fluide  aqueux  qui  ne  peut 
être  assimilé;  les  glandes,  celles  de  l’appareil  digestif  surtout, 
s’irritent  et  s’enflamment;  le  ventre  devient  ballonné  et  dou¬ 
loureux  ;  l’enfant  crie  jour  et  nuit,  de  douleur  autant  que  de 
faim,  et  au  lieu  de  se  colorer  et  de  grandir,  il  pâlit  et  maigrit 
constamment.  Son  développement  est  entièrement  arrêté,  celui 
du  thorax  surtout,  car  le  ballonnement  de  l’abdomen,  refoulant 
le  diaphragme,  rend  la  respiration  courte  et  très-incomplète. 

La  poitrine  de  pareils  enfants  reste  ordinairement  étroite  et 
petite  pour  toujours.  Une  sécrétion  rénale  surabondante,  une 
véritable  polyurie  correspond  nécessairement  à  cette  grande 
quantité  de  boisson  contribuant  à  augmenter  l’amaigrissement 
à  déprimer  les  forces  vitales.  Souvent  aussi  la  muqueuse  du 
fube  intestinal  s’enflamme,  et  la  diarrhée,  si  dangereuse  pour 
de  pareils  enfants,  vient  encore  augmenter  la  gravité  de  leur 
état.  Cette  alimentation,  malheureusement  si  générale  en  Eu¬ 
rope,  est  aussi  la  principale  cause  de  la  multitude  de  constitu¬ 
tions  lymphatiques  que  l’on  voit  constamment  se  renouveler  de 
génération  en  génération,  malgré  tous  les  progrès  de  notre  ci- 
vilisation  moderne. 

Si  la  mère  a  beaucoup  et  du  bon  lait,  l’enfant  prospère  très- 
Lien  pendant  des  mois  sans  paraître  jamais  sentir  la  faim;  mais 
c  est  ordinairement  la  mère  qui  en  souffre,  elle  s’épuise,  elle 
est  obligée  de  manger  davantage  et  plus  souvent,  ses  fonctions 
digestives  s’en  fatiguent,  et  elle  maigrit  malgré  la  quantité  de 
eourriture  qu’elle  prend.  Parmi  ces  bonnes  nourrices,  il  y  en  a 
qui  commencent  à  tousser  et  qui  finissent  par  devenir  tuber- 
euleuses.  L’allaitement  exclusif  devient  ainsi  une  grande  dé¬ 


pense  de  force  vitale  que  quelques  personnes  supportent  sans 
doute,  mais  dont  le  nombre  n’est  pas  grand. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  doit  donc  commencer,  dans 
les  familles  suspectes  de  prédisposition  surtout,  par  une  ali¬ 
mentation  appropriée  aux  besoins  du  petit  enfant,  en  satisfai¬ 
sant  sa  faim  dès  qu’il  en  témoigne  les  symptômes,  et  en  évitant 
soigneusement  tout  abus  de  boisson.  11  n’est  pas  le  moins  du 
monde  dangereux  de  donner,  même  dès  les  premiers  jours,  une 
nourriture  à  demi-liquide,  comme  de  la  farine  de  riz  cuite  dans 
du  lait,  ou  simplement  de  la  croûte  de  pain  séchée  au  four, 
pilée  et  ramollie  dans  du  lait  chaud  et  pur.  On  peut  très-bien 
se  passer  des  produits  de  l’imagination  un  peu  aventureuse 
d’un  chimiste  célèbre;  il  n’y  a  qu’une  seule  précaution  à  pren¬ 
dre,  c’est  de  donner  au  commencement  trop  peu  plutôt  que 
trop.  Les  mères  ne  savent  qrdinairement  pas  se  rendre  compte 
de  la  quantité  de  boisson  que  peut  contenir  le  petit  estomac 
d’un  enfant,  aussi  en  donnent-elles  généralement  beaucoup 
trop  dès  qu’elles  se  servent  du  biberon.  11  en  est  naturellement 
de  même  lorsqu’il  s’agit  de  donner  à  manger,  et  on  ne  pourra 
jamais  assez  leur  recommander  de  ne  commencer  que  peu  à 
peu  et  de  bien  apprendre  à  connaître  la  dose  voulue.  Il  n’est, 
du  reste,  pas  bien  difficile  de  le  remarquer  lorsque  l’enfant 
commence  à  être  un  peu  moins  avide,  et  de  cesser  de  lui  don¬ 
ner  sans  le  presser  davantage.  Il  est  nécessaire  aussi  de  faire 
comprendre  qu’une  parfaite  régularité  pour  les  heures  de  ces 
petits  repas  est  de  toute  rigueur.  On  peut  également,  si  l’on 
veut,  un  peu  varier  avec  les  aliments  et  donner,  par  exemple, 
des  gruaux  d’avoine  cuits  dans  du  bouillon,  du  tapioca.  Les 
gruaux  d’avoine  ou  de  l’orge  écorcée,  cuite  dans  du  bouillon 
de  veau,  sQnt  un  excellent  aliment  pour  les  enfants  disposés  à 
la  constipation. 

[La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

-I.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  transmet,  au  nom  du  consul 
général  de  France  à  Londres,  un  ouvrage  intitulé  :  Public  Health,  qui 
contient  divers  mémoires  scientifiques  relatifs  à  la  médecine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Giraldès,  Lefort  et  Trélat,  qui  se 
présentent  comme  candidats  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Marrotte  et  Oulmont,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  dans  la  section  de  thérapeutique; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Louis  Sentex  (de  Saint-Sever),  sur 
l’amniotite  (Commissaires  :  MM.  Blot  et  Devilliers); 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Morin,  sur  la  topographie  médicale 
et  hygiénique  du  canton  de  Charolles  (Saône-et-Loire)  (Commission 
des  épidémies). 

Pidoux  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
F.  Garrigou,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Ax,  sur  la  sulfhydromé- 
trie  et  ses  diverses  applications  (Commissaires  :  MM.  Gobley  et 
Chatin.) 

M.  Robinet  présente  un  ouvrage  en  portugais  intitulé  :  Statistique 
des  hôpitaux  de  Saint-Joseph  et  de  Saint- f.azare,  par  M.  le  docteur 
Alvarenza,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  Gubler  présente  une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Bergeret 
(de  Saint-Léger),  sur  les  eaux  et  la  roche  de  Saxon- les-Bains. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sédillot,  membre 
associé,  un  volumineux  et  savant  ouvrage  intitulé  :  Contributions  à  la 
chirurgie. 

M.  Ricord  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mallez,  un  divulseur 
uréthral  très-simple  que  M.  Mallez  a  fait  cons- 
Ny  truire  par  M.  Mathieu. 

\  .  U  se  compose  :  d’une  bougie  conductrice  fili¬ 

forme  ;  d’un  mandrin  qui  lui  fait  suite  et  qui  sert  à 
guider  une  olive  dilatatrice  de  diamètre  variable, 
suivant  les  cas,  et  placée  à  l’extrémité  d’un  petit 
manche.  La  bougie  est  introduite,  le  mandrin  la 
suit,  et  sur  ce  dernier  on  fait  glisser  l’olive  en 
poussant  sur  son  manche  et  en  retenant  de  la 
main  gauche  le  mandrin,  et  la  verge  allongée 
pour  prévenir  le  froncement  de  la  muqueuse. 

Ce  divulseur,  plus  simple  que  ceux  de  Perrère 
et  de  Holt,  qui  rappelle  la  bougie  à  ventre  de 
Ducamp,  avec  une  action  plus  précise  et  plus 
énergique,  a  l’avantage  de  ne  faire  éclater  l’urè¬ 
thre  qu’aux  points  rétrécis  et  non  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur,,  et  il  a  donné,  dans 
les  cas  où  il  a  été  employé  dans  ces  derniers 
temps,  des  résultats  immédiats  très-satisfaisants. 


Réduction  des  luxations  de  la  cuisse. 

M.  Dolbeau,  candidat  pour  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  lit  un  travail  manuscrit 
intitulé  :  Réduction  des  luxations  de  la  cuisse 
par  la  flexion  combinée  à  la  rotation  (procédé  de 
Després).  M.  Dolbeau,  dans  un  exposé  histo¬ 
rique  du  sujet,  fait  remonter  à  Pouteau  l’idée 
capitale  de  réduire  les  luxations  de  la  cuisse 
sans  employer  les  méthodes  de  force.  Pouteau 
recommandait  la  flexion  du  membre  et  les  trac¬ 
tions  modérées  à  l’époque  où  Petit  venait  d’in¬ 
venter  sa  machine  à  tractions.  Les  méthodes  de 
douceur  ont  été  préconisées  encore  par  Dupouy,  Maisonneuve,  chi¬ 


rurgien  major  du  régiment  de  Maugéon,  Kluge,  Wathman,  Collin, 
Justre,  Colombeau  et  Beack.  Mais  c’est  véritablement  à  Després, 
en  1 835,  que  revient  l’honneur  d’avoir  érigé  en  méthode  la  flexion 
de  Pouteau  combinée  à  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors.  M.  Dol¬ 
beau  a  eu  l’occasion,  depuis  dix  ans,  d’employer  cette  méthode  de 
réduction  dans  11  cas  de  luxation  de  la  cuisse,  savoir  :  8  pelvisiatiques, 
2  iliopubiennes,  1  ischiopubienne.  Toutes  ces  luxations  ont  été  ré¬ 
duites  sans  aides  par  le  chirurgien  seul  et  sans  difficultés.  Tous  les 
malades  ont  été  soumis  à  l’anesthésie  par  le  chloroforme.  M.  Dolbeau 
donne  la  relation  de  ces  faits  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  luxations  récentes  de  la  cuisse,  quelles  qu’en  soient 
d’ailleurs  les  variétés,  peuvent  être  réduites  aisément  par  le  procédé 
de  Desprès; 

2°  Le  procédé  de  Desprès  procure  des  succès  même  dans  les  cas  où 
la  méthode  de  force  peut  échouer  ; 

3»  La  flexion  de  la  cuisse  combinée  à  la  rotation  du  membre  per¬ 
met  de  dégager  la  tête  de  tous  les  obstacles  qui  pourraient  la  retenir 
et  en  même  temps  de  lui  faire  parcourir  les  différents  points  de  la 
circonférence  du  cotyle  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  en  rapport  avec  la  dé¬ 
chirure  capsulaire,  seule  porte  par  laquelle  elle  puisse  rentrer; 

4°  Avant  d’avoir  recours  aux  méthodes  de  force,  il  convient  de  tenter 
le  procédé  de  Desprès. 

Dans  tout  ceci,  dit  en  terminant  M.  Dolbeau,  je  n’ai  rien  inventé» 
■j’ai  cité  des  faits  bien  observés;  j’ai  voulu  appeler  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  sur  une  manœuvre  simple  à  la  portée  de  tous  et  dont  la  valeur  a 
doublé  depuis  l’emploi  du  chloroforme.  J’espère  avoir  ainsi  rendu 
hommage  à  la  mémoire  de  l’un  de  mes  maîtres.  (Commissaires  : 
MM.  Richet  et  Chassaignac.) 

rapports. 

M.  Gobley,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Chevallier  et  Poggiale,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Note  sur  tes  étamages  et  sur  la  poterie  d'étain , 
présenté  à  l’Académie  par  M.  Jeannel,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  et  de,  pharmacie  de  Bordeaux. 

Les  ordonnances  de  police,  dit  M.  le  rapporteur,  prescrivent  depuis 
longtemps  déjà  de  n’employer  que  de  l’étain  pur  pour  l’étamage  de 
tous  les  vases  destinés  aux  usages  alimentaires.  M.  le  Ministre  de  la 
Guerre,  dans  une  instruction  adressée  le  41  juin  1864  à  tous  les  chefs 
des  hôpitaux  militaires,  ordonne  de  s’assurer  si  dans  ces  établissements 
les  prescriptions  de  l’autorité  sont  exécutées.  M.  Jeannel  a  été  chargé 
de  ce  travail  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  et  c’est  le  résultat 
de  ses  observations  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie. 

M.  Jeannel  s’est  proposé  particulièrement  de  rechercher  quelle  était 
la  proportion  de  plomb  que  contenait  l’étain  dont  se  servent  les  éta- 
meurs.  Après  avoir  examiné  les  étamages  de  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux,  M.  Jeannel  en  a  analysé  un  grand  nombre  en  dehors  de  cet 
établissement,  et  il  a  reconnu  que  dans  la  ville  de  Bordeaux  les  éta- 
meurs  employaient  de  l’étain  qui  renfermait  jusqu’à  25  et  50  p.  100 
de  plomb. 

La  Commission  a  soumis  elle-même  à  l’analyse  un  grand  nombre 
d’étamages,  et  elle  a  reconnu  qu’à  Paris,  chez  les  étameurs  qui  .mé¬ 
ritent  confiance,  l’étamage  est  toujours  fait  avec  de  l’étain  pur;  mais 
elle  a  constaté  aussi  que  chez  le  plus  grand  nombre,  et  surtout  cbez 
les  étameurs  ambulants,  l’étamage  renferme  toujours  du  plomb  dont 
la  proportion  est  quelquefois  considérable. 

M.  Jeannel  a  également  soumis  à  l’analyse  la  poterie  d’étain  de 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  et  il  a  trouvé  qu’elle  était  formée  de 
85  d’étain  et  de  1£  de  plomb. 

La  Commission,  de  son  côté,  a  analysé  plusieurs  des  objets  en  étain 
que  l’on  trouve  dans  le  commerce,  et  elle  a  constaté  que  plusieurs  de 
ces  objets  contenaient  une  proportion  considérable  de  plomb.  Par 
exemple  :  une  cuiller  contenait  62  d’étain  et  38  de  plomb;  une  tim¬ 
bale,  58  d’étain  et  42  de  plomb  ;  une  cuiller  à  café,  75  d’étain  et  25  de 
plomb;  un  robinet  de  fontaine,  70  de  plomb  et  30  d'antimoine-  un 
biberon,  80  de  plomb  et  20  d’antimoine  ;  une  petite  cuiller  était 
presque  entièrement  formée  de  plomb. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  ressortir  les  dangers  que  peuvent 
entraîner  ces  alliages  pour  les  objets  destinés  à  contenir  des  matières 
alimentaires,  termine  en  ces  termes  :  Des  faits  consignés  dans  ce  rap¬ 
port,  nous  croyons,  dit-il,  pouvoir  tirer  les  considérations  suivantes  : 

1°  maintenir  pour  les  étamages  l’emploi  de  l’étain  fin,  ne  contenant 
pas  plus  de  1  à  2  p.  100  de  métaux  étrangers,  parce  que  ce  métal 
est  sans  danger  pour  la  santé  publique,  et  qu’il  peut  être  employé  seul 
pour  cet  usage;  2»  fixer  le  titre  de  l’étain  de  5  à  6  p.  100  de  plomb 
pour  tous  les  vases  et  ustensiles  destinés  à  contenir  des  aliments  ou 
ons,  parce  que  cet  alliage  n’offre  pas  de  danger  sérieux  et 
qu’il  est  suffisant  pour  la  solidité  du  métal;  3°  exiger  le  contrôle  sur 
tous  les  objets  en  étain,  comme  on  le  fait  pour  les  mesures,  ou  tout 
au  moins  le  nom  et  l’adresse  du  fabricant:  4*  substituer  à  l’essai  par 
la  balance  hydrostatique,  l’analyse  chimique,  qui  seule  permet  d’ap¬ 
précier  d’une  manière  certaine  la  composition  des  alliages;  5°  appeler 
l’attention  de  M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  sur  les 
contradictions  qui  existent  entre  l’ordonnance  royale  du  16  juin  1839 
et  l’ordonnance  préfectorale  du  23  février  1853,  afin  que  de  l’étain  au 
même  titre  soit  employé  sans  danger  dans  tout  l’Empire  pour  la  fabri. 
cation  des  mesures  et  vases  destinés  aux  usages  alimentaires. 

Comme  conclusions  du  rapport,  M.  le  rapporteur  propose  de  voler 
des  remerciements  à  M.  le  docteur  Jeannel  pour  son  intéressante  com¬ 
munication,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

A  la  suite  de  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Larrey, 
Desportes,  Chevallier  et  M.  le  rapporteur,  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Robinet,  au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Gobley, 
Bouvier  et  Robinet,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Hecquet  (d’Abbeville).  Ce  travail  a  pour  objet  l’étude,  au  point 
de  vue  de  l’hygièae,  des  eaux  potables  de  l’arrondissement  d’Abbeville. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Hecquet  et 
en  avoir  fait  ressortir  l’importance,  termine  en  soumettant  à  l’Acadé¬ 
mie  les  conclusions  suivantes  :  1”  remercier  M.  Hecquet  de  son  inté¬ 
ressante  communication  ;  2-  proposer  le  renvoi  de  ce  beau  et  important 
mémoire  au  comité  de  publication;  3”  enfin,  insérer  le  nom  de  M.  le 
docteur  Hecquet  parmi  ceux  des  candidats  aux  places  de  correspon¬ 
dants  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 
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CORRESPONDANCE 

Nous  avons  annoncé,  dans  le  dernier  numéro,  une  lettre  de 
M.  J.  Guérin  en  réponse  à  l’observation  de  M.  Lantier.  Pré¬ 
voyant  que  cette  lettre  pourrait  provoquer  de  nouvelles  obser¬ 
vations  de  la  part  de  M.  Lantier,  et  dans  le  but  d’abréger  une 
discussion  qui  doit  paraître  maintenant  suffisante  pour  tout  le 
monde,  nous  avons  communiqué  une  épreuve  de  la  lettre  de 
M.  3.  Guérin  à  M.  Lantier  qui  nous  a  transmis  immédiatement 
sa  réplique,  qu’on  trouvera  à  la  suite  de  la  lettre.  Nous  n’ajou¬ 
terons  plus  rien  sur  le  fond  de  ce  débat,  si  ce  n’est  que  nous 
en  appelons  aux  expériences  et  aux  faits  nouveaux  qui  pour¬ 
ront  seuls  lui  donner  une  solution-définitive. 

A  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Sous  le  prétexte  de  compléter  mon  observation  relative  à  un  cas  de 
péritonite  puerpérale,  arrêtée  à  son  début  par  l’aspiration  utérine, 
M.  le  docteur  Lantier  (de  Courbevoie)  a  publié,  dans  votre  dernier 
numéro,  une  relation  contredisant  d’un  bout  à  l’autre  le  récit  impar¬ 
tial  des  personnes  présentes.  Je  ne  puis,  dans  le  véritable  intérêt  de 
la  science  et  de  la  vérité,  m’empêcher  de  replacer  sous  les  yeux  de 
vos  lecteurs  les  principaux  faits  qui  leur  permettront  de  juger  à  quel 
mobile  le  médecin  de  Courbevoie  a  cédé  en  adressant  son  pré¬ 
tendu  complément  d’observation  à  l’Académie  et  en  le  reproduisant 
dans  votre  journal. 

Vos  lecteurs  savent  maintenant  que  le  récit  que  j’ai  fait  des  cir¬ 
constances  antérieures  à  ma  visite  du  19  à  la  malade  de  Courbevoie 
,  est  la  reproduction  rigoureusement  exacte  des  détails  consignés  dans 
la  lettre  du  mari,  laquelle  m’a  été  adressée  le  25  août  dernier. 

J’en  suis  bien  fàc.hé  pour  M.  Lantier  si  sa  version  académique  se 
trouve  sur  tous  les  points  contredite  et  absolument  contredite  par  la 
lettre  du  mari  de  la  malade.  C’est  donc  l’auteur  de  cette  lettre  et  non 
pas  moi  qu’il  accuse  d’inexactitude,  si  ce  n’est  d’autre  chose  encore. 
Or,  pour  comprendre  «de  quel  côté  est  la  vérité,  il  suffira  de  faire 
cette  remarque  que  la  lettre  écrite  le  25  août,  c’est-à-dire  presque  au 
lendemain  des  événements  et,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  sans  aucune 
autre  préoccupation  que  celle  de  dire  exactement  la  vérité,  n’a  été  ins¬ 


pirée  ni  par  le  désir  d’exagérer  ou  de  diminuer  quoi  que  ce  soit,  ou 
de  contredire  qui  que  ce  soit.  Je  maintiens  donc  que  tous  les  faits 
matériels  consignés  dans  la  lettre  du  mari  de  la  malade,  et  contrôlés 
par  la  malade  elle-même  et  les  personnes  qui  l’entouraient,  peuvent 
et  doivent  être  acceptés  comme  l’expression  de  la  vérité  impartiale,  et 
qu’au  surplus  j’ai  pu  et  dû  les  considérer  comme  tels,  sur  le  refus 
réitéré  du  médecin  de  venir  me  les  donner  lui-même.  A  l’occasion  de 
ce  refus,  je  dois  rétablir  la  vérité,  singulièrement  altérée  par  M.  Lan¬ 
tier.  Lorsque  je  l’ai  fait  avertir  de  ma  présence  auprès  de  la  malade, 
il  était  chez  lui;  il  s’est  borné  à  répondre  qu’il  n’avait  pas  le  temps, 
qu’il  devait  aller  à  Paris.  Je  lui  ai  fait  réitérer  mon  invitation,  motivée 
par  l’état  de  la  malade,  ajoutant  au  surplus  que  je  l’emmènerais  à 
Paris.  Ce  n’est  que  sur  ce  second  refus  que  je  me  suis  chargé  de  la 
malade.  Contrairement  à  l'allégation  de  M.  Lantier,  je  n’ai  pas  dit  à  la 
malade  que  je  la  trouvais  fort  mai  (ce  que  personne  ne  croira),  et  par 
conséquent  la  malade  n’a  pas  eu  lieu  d’être  surprise,  comme  le  dit 
M.  Lantier,  de  ce  pronostic  absurde  et  effrayant;  mais  j’ai  eu  à  la 
rassurer,  au  contraire,  et  à  combattre  l’idée  nettement  exprimée  par 
elle  qu’elle  allait  mourir.  Voilà  la  vérité,  que  je  défie  M.  Lantier, 
mieux  informé,  de  contredire. 

Je  ne  reproduirai  pas,  comme  j’en  aurais  le  droit,  toutes  les  alléga¬ 
tions  de  M.  Lantier  en  regard  des  affirmations  contraires  des  per¬ 
sonnes  présentes;  mais  j’è  relèverai  cette  accusation  que  «  si,  dès 
le  13,  ces  prétendues  membranes  avaient  présenté  une  si  mauvaise 
odeur  à  M.  Guérin,  il  était  au  moins  imprudent  d’attendre,  le  19, 
l’imminence  de  la  mort  pour  employer  l’appareil  aspirateur.  »  Il  y  a 
dans  ce  passage  autant  d’inexactitudes  que  de  mots,  M.  Lan¬ 
tier  sait  parfaitement  bien  que  je  n’ai  vu  la  malade  ni  le  13,  ni  le  14, 
ni  le  15,  mais  le  19  seulement,  et  par  conséquent  je  ne  pouvais  pas 
faire  le  13  ce  que  j’ai  fait  le  19.  Je  dirai  comme  l’agneau  •. 

<t  Je  n’étais  pas  né.  » 

On  jugera,  d’après  celte  série  d’imputations,  du  reste  de  l’histo¬ 
rique  adressé  à  l’Académie  par  son  auteur.  Et  ce  n’est  pas  là  un  fait 
d’inadvertance,  car  deux  lignes  plus  bas,  la  même  intention  se  repro¬ 
duit  sous  une  forme  différente  :  «  Si  le  19  l’utérus  avait  été  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  surtout  un  utérus  si  bien 
gorgé  de  placenta ,  le  ventre  n’eût  pas  été  si  sonore.  »  Or,  dans  mon 
observation,  il  est  dit  «  que  lè  jour  de  l’accouchement,  le  délivre 
était  sorti  complet  en  apparence.  »  Je  n’ai  donc  pas  donné  l’utérus 
comme  si  bien  gorgé  de  placenta  le  19.  A  toutes  ces  suppositions,  à 
toutes  ces  insinuations,  à  toutes  ces  accusations,  M.  Lantier  en  ajoute 


une  dernière  :  «  Si  madame  C...  avait  été  le  19  août  dans  l’état 
indiqué  par  M.  Jules  Guérin,  il  y  aurait  eu  déjà  bien  d’autres 
symptômes,  de  bien  autre  gravité  et  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
l’appareil  aspirateur  aurait  été  complètement  impuissant,  et  la  gujl 
rison  ne  se  fût  pas  faite  aussi  parfaitement.  »  La  conclusion  se  tire 
d’eile-même;  mais  heureusement  cette  conclusion  s’applique  à  celui 
qui  n’a  pas  craint  de  braver  tous  les  témoignages,  et  toutes  les  vrai, 
semblances. 

Voltaire  l’a  dit  dès  longtemps  :  On  ne  choisit  pas  ses  adversaire» 
on  les  subit;  j’ajouterai  que  le  lieu  où  ils  parlent  et  l’auditoire  qui  les' 
entend  obligent  de  prendre  en  considération  des  attaques  qu’on  eût 
pu,  sans  cela,  se  dispenser  de  relever. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

J  (îles  Guérin. 

Réponse  de  M.  Lantier. 


Un  mot  seulement. 

La  malade  en  question,  je  l’ai  observée;  ce  que  j’ai  vu,  je  l’ai  dit 
de  bonne  foi,  sans  idée  préconçue,  avec  les  preuves  scientifiques.  ' 
Libre  à  M.  J.  Guérin  de  s’appuyer  sur  des  documents  extra-mé. 
dicaux. 

L’Académie  a  jugé;  nos  confrères  jugeront. 

Dc  Lantier. 


GÎ2RONÏQTJE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  27  octobre,  à  huit  heures  du 
matin. 

— — i— 5S2r~<r~— 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Notions  d’hygiène  a  l’usage  des  instituteurs  primaires.  - 

(Quatre  conférences  faites  à  la  Sorbonne  en  1867),  par  le  D«  T.  (iAllàhd, 
médecin  titulaire  de  la  Pitié.  In-8.  —  Paris,  librairie  L.  Hachette  et  C' 
boulevard  Saint-Germain,  77. 

Du  Café.  —  Étude  de  thérapeutique  physiologique,  parle  D'F.  Meplaw, 
In-8  avec  figures.  Prix,  2fr.  50, —  Paris,  librairie  L.  Leclerc,  14,  rue  de 
P  Êoole-de  -Médecine. 


La  Directeur,  D«  K.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ants,  fleur  i' Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C°. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  ' 


:s  les  Pharmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  .marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l'anémie,  les  pâles  couleurs,  l'affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
1  es  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  tm  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  fiaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria;  7 


oirop  ( 

OAbsolur 


__r  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  eet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ;rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
suooès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  tontes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


EXPOSITION  DK  ISO! 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

LJ  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fout- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quints  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
P  rises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeia  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


I  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

1-2  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotàfs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

<  Bouchardat.  > 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


muguet; 

grène  d _ , _ _ _ _  — 

vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQU1N,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 

_  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 

des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d  étudiant ,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

Iles  Dragées  GR1MAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  contours 
pour  le  prix  Barbier. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  fiaoon  d- 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'rn 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  ]  rts 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  c"i 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  Cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lecco  ;  v 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  de  .rA 
Cachexies  falustbes,  eto.  —  Prix  du  flacon  !  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  Extra  pur,  cris¬ 
tallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qn’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buci,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


i  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Li  Deux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pou) 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franrâ-Bourgeois,  17 
au  Marais) 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 

F  lus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Q’ 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques .) 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 
Le  Quiraa  Xaroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixik  LAROCHE  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquinaferrugine  > 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  l’a  : 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonii;,-.'- 
stimulant  et  reconstituant. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  bastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  uu  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


exposition  de  1809 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Bon 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 


BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
tontes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  reoom- 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  oEe! 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires, 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avec  caohet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  lu  pharmacie  Jolly,  64, 'faubourg  Poissonnière. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutrimentiïcs  i 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2°  Pilules  à  la  pepsine  !t  U» 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3“  Pilules  à  la  pepsine  et  su 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  fl# 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  R 
’  sart  des  pharmaèies.  —  F’  -  - 
i  franco  par  la  poste. 


_  _  t  _ _ _ _ Castiglione,  2,  et 

la  plupart  tïes  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 


p  ly  eonine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
vS  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  afprouvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eozéma,  impétigo,  etc.).  .  f 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  r“e 
du  Four-Saint- Germain;  —  Bourières-Dublano,  4,  tue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  g«*i 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  fiaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezü,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  a» 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  une 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchampi 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules’d  îodur 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  :  s 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  ,0 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  oentrale,  rue  „ 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  «  •’ 
chez  Leroy,  pbarmaoien,  rue  d’Antin,  13. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

maladies  régnantes  durant  les  mois  de  juin,  juillet,  août 
et  septembre. 

Les  vacances  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  s’est  ad¬ 
jugées,  ont  naturellement  amené  un  retard  dans  la  communi¬ 
cation  des  rapports  mensuels  de  la  Commission  des  maladies 
régnantes.  Ce  retard  vient  d’être  soldé  par  un  rapport  collectif 
ou  accumulé  comprenant  les  mois  de  juin,  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  toute  la  période  estivale  de  l’année.  Nous 
y  gagnons  un  rapprochement  instructif  et  une  sorte  de  tableau 
d’ensemble  qui  fait  mieux  ressortir  l’influence  saisonnière.  ^ 

»  La  constitution  médicale  des  mois  de  juin,  juillet,  août  et 
septembre,  dit  le  rapport  de  M.  Besnier,  considérée  dans  son 
ensemble,  est  régulière  et  normale,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  sur¬ 
venu  pendant  son  cours  aucune  de  ces  perturbations  graves  et 
extraordinaires  de  la  santé  publique  qui  signalent  certaines 
époques  médicales.  On  a  bien  constaté,  à  la  vérité,  quelques 
circonstances  particulièrement  remarquables,  telles  que  la  pro¬ 
longation  des  maladies  de  l’hiver  jusqu’au  milieu  de  l’été; 
quelques  prédominances  plus  ou  moins  accentuées,  telles  que 
les  diacrises  gastro-intestinales  cholériformes,  ou  encore  quel¬ 
ques  paroxismes  épidémiques,  tel  que  celui  qui  existe  en  ce 
moment  pour  les  affections  typhoïdes,  mais  il  n’y  a  rien  là  d’in¬ 
solite,  rien  d’imprévu,  rien  même  qui  ne  puisse,  dans  la  me¬ 
sure  plus  ou  moins  restreinte  de  nos  connaissances,  être  expliqué 
par  les  influences  climatériques  et  hygiéniques.  » 

Cependant,  ajoute  M.  Besnier,  la  mortalité  générale  dans 
les  hôpitaux  généraux  et  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  a  été  plus 
considérable  dans  cette  période  que  pendant  les  mois  corres¬ 
pondants  de  l’année  précédente.  Voici  la  différence  qui  ressort 
du  rapprochement  de  ces  deux  périodes,  mois  par  mois,  d’après 
le  tableau  de  la  mortalité  comparée  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
dressée  par  les  soins  de  l’Administration  de  l’assistance  pu¬ 
blique  : 


MORTALITÉ  COMPARÉE  des  mois  de  juin ,  juillet ,  août  et  sep¬ 
tembre  1868  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ( non  compris  les  hospices  et 
maisons  de  retraite ). 


La  Commission  a  dressé,  en  outre,  d’après  les  Bulletins  quo¬ 
tidiens  de  l’Observatoire  de  Paris,  un  tableau  des  observations 
atmosphériques  faites  pendant  cette  période.  Ce  tableau  met  en 
relief  la  variabilité  de  la  température  et  des  pressions  baromé¬ 
triques,  et  les  écarts  considérables  qui  se  sont  produits,  à  de 
certains  moments,  entre  les  minima  et  les  maxima  de  tempé¬ 
rature  dans  une  seule  période  de  24  heures. 

Ces  données  préliminaires  établies,  nous  allons  emprunter, 
au  volumineux  rapport  de  M.  Besnier,  les  traits  caractéristiques 
principaux  des  diverses  séries  de  maladies  qui  ont  dominé  par 
leur  fréquence  durant  cette  période. 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  qui  avaient  déjà  subi, 
en  avril  et  en  mai,  une  très-notable  atténuation  de  nombre,  ont 
continué  à  décliner  régulièrement  de  mois  en  mois.  Le  nombre 
des  décès  par  pneumonie,  qui  était  encore  de  85  pour  le  mois 
de  mai,  n’a  plus  été  que  de  49  en  juin,  40  en  juillet  et  27  seu¬ 
lement  en  août.  C’est  dans  ce  mois  que  les  affections  des  voies 
‘aériennes  ont  subi  un  arrêt  définitif.  Dans  les  mois  précédents, 
c’était,  en  effet,  plutôt  sur  la  gravité  que  sur  le  nombre  des  cas 
flue  portait  l’atténuation. 


Les  pleurésies,  dans  chacun  de  ces  mois,  ont  été  remar¬ 
quables  par  leur  nombre  et  quelquefois  par  leur  gravité  :  16  dé¬ 
cès  en  juin,  8  en  juillet,  9  en  août.  Un  grand  nombre  de  ces 
pleurésies  se  sont  accompagnées  d’un  épanchement  abondant, 
et  l’indication  de  la  thoracentèseV est  souvent  offerte. 

La  phthisie  pulmonaire  a  continué  pendant  les  mois  d’été, 
comme  en  hiver,  à  décimer  la  population  des  hôpitaux  : 
253  décès  en  janvier,  253  en  février,  304  en  mars,  289  en  avril, 
282  en  mai,  234  en  juin,  330  en  juillet,  220  en  août,  227  en 
septembre. 

Les  affections  rhumatismales  ont  été  très-fréquentes  et  la 
mortalité  assez  élevée.  Le  chiffre  des  décès  a  été  de  9  pour  le 
mois  de  juillet,  mois  dans  lequel  a  eu  lieu  la  plus  grande  oscil¬ 
lation  thermométrique.  Les  pleurésies  et  les  affections  rhuma¬ 
tismales  ont  marché  de  pair  sous  ce  rapport. 

Indépendamment  du  rhumatisme  articulaire  proprement 
dit,  quelques  médecins  ont  signalé  une  fréquence  extrême  d’af¬ 
fections  névralgiques,  un  grand  nombre  de  douleurs  rhumatis¬ 
males,  de  pleurodynies,  etc. 

Parmi  les  affections  éruptives,  la  variole  est  restée  sensible¬ 
ment  stationnaire  pendant  toute  la  durée  de  l’été,  et  ce  n’a  été 
guère  que  dans  le  mois  de  septembre  qu’elle  sembla  avoir  subi 
quelque  recrudescence.  L’abaissement  dans  l’intensité  de  l’épi¬ 
démie  était  très-manifeste  dès  le  mois  de  mai  et  a  persisté  pen¬ 
dant  tout  l’été. 

La  rougeole  a  conservé,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet, 
sa  fréquence  et  sa  gravité;  l’atténuation  ne  s’est  définitivement 
accentuée  qu’au  mois  d’août. 

La  scarlatine,  très-rare  les  années  précédentes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  dont  on  notait  la  réapparition  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  cette  année,  a  continué  à  se  développer  tout  en 
restant  dans  des  proportions  relativement  restreintes. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  subi ,  dans  ces  trois  mois, 
une  recrudescence  évidente  ;  toutefois,  la  mortalité  causée  par 
cette  affection  a  été,  pour  chaque  mois  de  cette  année,  sauf  pour 
le  mois  de  septembre,  inférieure  à  celle  des  mois  correspon¬ 
dants  de  l'année  précédente.  Tandis  qu’il  y  a  eu,  pour  l’année 
4867,  24  déeès  en  juin,  42  en  juillet,  52  en  août  et  38  en  sep¬ 
tembre,  dans  l’année  courante,  les  décès  ont  été  de  24  en  juin, 
37  en  juillet,  40  en  août  et  48  en  septembre. 

Les  caractères  généraux  de  l’épidémie  sont  restés  les  mêmes 
pendant  toute  la  saison,  et  n’ont  présenté  de  variétés  que  sui¬ 
vant  quelques  séries  particulières. 

Les  affections  des  voies  digestives,  particulièrement  les  diar¬ 
rhées,  ont  été,  comme  tout  le  monde  le  sait,  d’une  très-grande 
fréquence  dans  le  cours  de  l’été;  on  sait  aussi  qu’elles  ont  pré¬ 
senté  parfois  une  intensité  assez  élevée  pour  revêtir,  à  un  degré 
plus  ou  moins  accentué,  l’aspect  cholérique.  Les  explications 
qui  ont  été  données  à  cet  égard  à  l’Académie  de  médecine  dans 
le  mois  d’août  dernier,  et  qui  ont  été  mises  à  cette  époque  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs,  nous  dispenseront.de  suivre  ici  le 
rapport  dans  les  développements  assurément  très-intéressants 
qu’il  a  donnés  à  ce  sujet;  il  devra  nous  suffire  d’en  présenter  le 
résumé  : 

«  En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  les  affections  des  voies 
digestives  ont  été  nombreuses  pendant  les  mois  de  juin,  juillet 
et  août  1 868  ;  on  a  surtout  observé  des  diarrhées  revêtant  com¬ 
munément  la  forme  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cholérine  ; 
un  certain  nombre  de  ces  cas,  sous  des  influences  diverses,  ont 
acquis  un  assez  haut  degré  de  gravité  pour  constituer  des  cas 
de  choléra;  mais  ces  derniers  n’ont  donné  lieu  quà  une  mor¬ 
talité  extrêmement  restreinte,  et  n’ont  présenté,  ni  dans  leur 
nombre,  ni  dans  leur  mode  de  développement,  etc.,  aucun 
caractère  qui  soit  de  nature  à  les  rattacher  à  une  épidémie  de 
choléra  indien.  Le  chiffre  maximum  de  ces  derniers  décès  a  été, 
dans  les  hôpitaux,  de  quatre  pour  le  mois  de  juillet,  chiffre  qui  est 
le  même  que  celui  des  mois  de  juin  et  de  septembre  de  l’année 
précédente.  L’augmentation  du  chiffre  des  décès  est  due  surtout 
aux  entérites  et  aux  diarrhées  des  enfants;  mais  elle  a  été  rela¬ 
tivement  considérable.  » 

Depuis  la  fin  d’août  et  pendant  le  mois  de  septembre,  les  cho¬ 
lérines  sont  devenues  moins  nombreuses,  en  même  temps  que 
l’épidémie  typhoïde  se  développait  et  qu’apparaissaient  les  dys- 
sentéries. 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  d’ictère  ont  été  signalés  à  la 
commission. 

Des  cas  d’affection  cérébrale  ont  été  observés  aussi  en  assez 
grand  nombre,  mais  sans  présenter  aucune  gravité  insolite. 

La  commission  n’a  reçu,  pour  cette  période,  aucun  document 
de  nature  à  apporter  quelqueéclaircissement  relativement  à  l’in¬ 


fluence  supposée  de  la  saison  chaude  sur  la  fréquence  et  la  gra¬ 
vité  des  accidents  saturnins.  Mais  des  documents  plus  récents 
indiquent  une  fréquence  plus  grande  de  ces  accidents  pendant  le 
mois  de  septembre. 

Les  affections  puerpérales,  rares,  en  général,  n’ont  été  men¬ 
tionnées  qu’au  point  de  vue  d’un  incident  relatif  à  la  question 
de  la  contagion  de  l’érysipèle  auquel  l’une  d’elles  a  donné  lieu. 
Nous  réservons  ce  point  pour  y  revenir  à  l’occasion. 

Enfin,  les  affections  pseudo-membraneuses  n’ont  paru  avoir 
été  que  médiocrement  influencées  par  les  actions  saisonnières. 
En  juin,  on  trouve  pour  les  deux  hôpitaux  réunis  (hôpitaux  des 
Enfants -Malades  et  Sainte -Eugénie)  un  cas  d’angine  septique, 
suivi  de  décès,  et  onze  cas  de  croup,  dont  un  seul  a  guéri  sans 
opération,  et  dix  opérés  ont  donné  quatre  guérisons  et  six 
morts.  Parmi  les  quatre  guéris  à  la  suite  de  la  trachéotomie, 
deux  avaient  été  traités  par  l’extrait  oléo-résineux  de  cubèbe.  — 
Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  médication. 

En  juillet,  il  n’y  a  eu  à  l’hôpital  des  Enfants  qu’un  seul  cas  de 
croup  opéré  et  guéri  ;  mais  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  la  maladie 
's’est  montrée  fréquente  et  grave.  Douze  cas  de  croup  ont  donné  dix 
décès.  11  y  a  eu,  en  outre,  quelques  cas  d’angine  couenneuse  et 
de  diphtbérie  généralisée  mortelles.  Tous  les  malades  décédés 
par  le  croup  ont  présenté  ce  caractère,  déjà  constaté  pendant 
tout  le  courant  de  l’année,  de  la  généralisation  de  la  diphthérie, 
suivie  d’asphyxie  à  forme  lente  et  progressive  et  de  broncho¬ 
pneumonie. 

En  août,  même  gravité  et  même  prodominance.  A  Sainte- 
Eugénie,  cinq  cas  île  croup  opérés,  cinq  décès.  A  l’hôpital  des 
Enfants,  quatre  cas  de  croup,  deux  opérés,  un  guéri,  deux 
non  opérés  guéris. 

En  septembre,  trois  croups  opérés,  trois  décès,  à  l’hôpital  des 
Eufants.  Disparition  presque  complète  de  l’épidémie  à  Sainte- 
Eugénie. 

Traitement  du  catarrhe  utérin  par  les  injections 
intra-utérines. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  sur  la  méthode  d’aspiration  utérine,  a  donné  l’occasion 
d’apporter  un  nouveau  témoignage  irrécusable  à  l’appui  du 
fait  longtemps  contesté  de  la  possibilité  de  faire  pénétrer  les 
liquides  injectés  dans  l’utérus,  dans  les  trompes,  et  de  là  dans 
la  cavité  péritonéale.  Avant  les  expériences  sur  le  cadavre,  des 
faits  de  pratique  malheureux  n’avaient  déjà  que  trop  bien  dé¬ 
montré  la  possibilité  de  cette  communication  directe;  si  bien 
qu’on  s’est  justement  préoccupé,  depuis,  de  chercher  les  moyens 
de  prévenir  la  reproduction  possible  de  cet  accident,  sans  re¬ 
noncer  aux  avantages  que  peuvent  donner  dans  la  pratique  les 
injections  intra-utérines.  C’est  dans  ce  but  que  M.  le  docteur 
Gantillon,  auteur  d’un  mémoire  sur  le  catarrhe  utérin  tout  ré¬ 
cemment  publié  (1),  a  eu  l’idée  de  recourir,  pour  pratiquer  ces 
injections,  à  une  seringue  à  jets  multiples  récurrents,  modelée 
sur  celle  dont  M.  le  docteur  Langlebert  se  sert  pour  les  injec¬ 
tions  uréthrales. 

Disons  d’abord ,  avant  de  parler  du  procédé,  que  M.  Gan¬ 
tillon  a  fait,  dans  ce  travail,  une  étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  très-soignée  du  catarrhe  utérin  soit  simple  ou 
idiopathique,  soit  symptomatique,  et  des  causes  et  conditions 
diverses  qui  le  produisent.  C’est  sur  celte  étude  que  sont  fon¬ 
dées  les  indications  du  double  traitement  général  et  local  à 
l’aide  duquel  il  combat  cette  affection.  Nous  ne  nous  occupe¬ 
rons  ici  que  du  traitement  local  et  seulement  de  l’un  des  élé¬ 
ments  de  ce  traitement  local,  les  injections  intra-utérines. 

On  sait  que  l’une  des  grandes  difficultés  opposées  à  une  ap¬ 
plication  plus  générale  et  plus  commune  des  injections  intra- 
utérines,  est  le  danger  du  passage  de  l’injection  dans  le  péri¬ 
toine.  M.  Gantillon,  sans  nier  ce  danger,  puisque  c’est  en  vue 
de  s’en  garantir  qu’il  a  imaginé  sa  seringue  à  jet  récurrent,  y 
croit  peu,  ou  le  considère,  du  moins,  comme  très-rare  et  tout 
à  fait  exceptionnel.  Mais  il  est  un  autre  genre  d’accident  sur 
lequel  il  appelle  particulièrement  l’attention,  accident  beau¬ 
coup  plus  commun,  mais  beaucoup  moins  grave  heureusement, 
et  qui  a  pu  souvent  donner  le  change.  «  Si  chez  la  plupart  des 
femmes,  dit  M.  Gantillon,  l’injection  passe  inaperçue,  même 
lorsqu’il  s’agit  de  solutions  caustiques,  il  en  est  chez  lesquelles 
on  observe  des  symptômes  très-alarmants  pour  le  praticien  non 


(1)  Du  Catarrhe  utérin  et  de  son  traitement  far  les  injections  intra-utérines, 
par  M.  le  docteur  Gantillon  (de  Londres).  Brochure  in-8.  Paris,  1868,  chez 
Asselin.  L'..’..  .c  •  r;lh 


habitué.  La  malade  pousse  un  cri,  il  y  a  des  coliques,  des 
étreintes  analogues  à  celles  de  l’accouchement,  puis  survient 
un  peu  de  ballonnement  du  ventre,  de  la  pâleur  de  la  face;  les 
extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  devient  petit,  la  malade  se 
trouvé  plongée  dans  une  grande  anxiété.  »  Dans  quelques  cir¬ 
constances  même,  M.  Gantillon  a  observé  le  tremblement  gé¬ 
néral  des  membres  et  des  vomissements.  Eh  bien!  ces  phéno¬ 
mènes  si  effrayants,  et  que  l’on  a  pu  prendre  plus  d’une  fois 
pour  une  pénétration  intra-péritonéale,  rentrent  le  plus  ordi¬ 
nairement  dans  l’ordre  des  phénomènes  d’actions  réflexes.  La 
preuve,  c’est  qu’on  les  observe  aussi  bien  après  un  simple  ca¬ 
thétérisme  utérin  qu’après  une  injection. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c’est  qu’il  faut  toujours  procéder 
aux  Injections  utérines  avec  beaucoup  de  prudence.  C’est  là 
surtout  un  des  points  sur  lesquels  insiste  le  plus  M.  Gantillon. 

«  J’ai  pour  habitude,  dit-il,  de  tâter  en  quelque  sorte  la  sensi¬ 
bilité  utérine  de  chacune  de  mes  malades.  J’emploie  successi¬ 
vement  les  bougies  de  cire,  puis  l’hystéromètre  métallique,  et 
enfin,  lorsque  la  sensibilité  est  émoussée,  je  procède  aux  injec¬ 
tions...  Quant  à  la  nature  des  liquides,  j’agis  d’une  manière 
graduelle  :  j’emploie  d’abord  l’eau  tiède,  puis  l’eau  froide,  et 
j’arrive  ainsi  successivement  aux  injections  astringentes  et 
même  caustiques.  »  C’est  aux  injections  avec  le  nitrate  d’argent 
que  notre  confrère  donne  la  préférence.  Il  a  pu,  dans  des  cas 
graves,  porter  sans  inconvénient  jusqu’à  3  grammes  l’injection 
composée  de  parties  égales  d’eau  et  de  nitrate  d’argent. 

Voici  quel  est  le  manuel  opératoire  employé  par  M.  Gan¬ 
tillon. 

La  malade  étant  placée  sur  la  chaise  à  spéculum  ou  sur  le 
bord  de  son  lit,  les  jambes  écartées,  chaque  pied  reposant  sur 
une  chaise,  on  introduit  le  spéculum  dit  bec-de-canard ,  après 
l’avoir  préalablement  trempé  dans  l’eau  chaude  et  enduit  d’un 
corps  gras. 

Une  fois  ce  premier  temps  de  l’opération  accompli,  on  fait 
une  injection  d’eau  tiède  dans  le  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus, 
qui  s  offrent  tous  deux  nettement  à  la  vue.  Puis,  après  avoir 
nettoyé  le  col  et  l’avoir  débarrassé  des  produits  des  sécrétions 
morbides  à  l’aide  d’un  bourdonnet  de  charpie  ou  d’une  éponge 
trempée  dans  une  solution  d’acide  chlorhydrique,  on  procède 

il  l’inip.r.tinn  nfprïnn  In  marnât  einrmnfn  . 


à  l’injection  utérine  de  la  manière  suivante, 

M.  Gantillon  se  sert  d’une  seringue  graduée  de  la  capacité  de 
4  grammes,  à  laquelle  est  adap¬ 
tée  une  canule  d’une  longueur 
et  d’un  diamètre  moindre  que 
les  hystéromètres  ordinaires , 
v  percée  à  son  extrémité  de  trous 
à  jets  récurrents.  Cette  disposi¬ 
tion  et  les  petites  dimensions 
de  l’instrument  permettent  aux 
liquides  injectés  de  rétrograder 
facilement  par  l’orifice  du  mu¬ 
seau  de  touche. 

Après  avoir  chargé  la  serin¬ 
gue  du  liquide  qu’on  se  propose 
d’injecter  dans  l’utérus,  on  fait 
pénétrer  la  canule  avec  précau¬ 
tion  jusqu’au  fond  de  l’organe, 
et  on  pousse  lentement  le  pis¬ 
ton,  de  manière  à  faire  arriver 
quelques  gouttes  de  liquide  dans 
la  cavité  utérine,  puis  on  attend 
que  quelques  mucosités  se  pré¬ 
sentent,  indiquant  ainsi  la  ten¬ 
dance  au  reflux  du  liquide.  Ace 
moment,  on  peut  pousser  plus 
franchement  l’injection  et  faire 
un  véritable  lavage  récurrent  de 
toute  la  cavité  utérine. 

Ensuite,  si  cela  est  nécessaire, 
on  introduit  un  tampon  sim¬ 
ple  ou  préparé ,  suivant  les  besoins.  Nous  citerons,  parmi  les 
observations  que  M.  Gantillon  rapporte  à  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode  de  traitement,  le  fait  suivant  : 

Une  femme  âgée  de  24  ans,  d’une  faible  constitution  et  d’un 
tempérament  lymphatique,  mal  réglée  et  sujette  à  de  nom¬ 
breuses  crises  hystériques,  s’est  présentée  à  la  consultation  de 
M.  Gantillon  pour  des  pertes  blanches  considérables  survenues 
depuis  deux  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement,  et  contre  les¬ 
quelles  on  a  vainement  employé  les  ferrugineux,  le  vin  de  quin¬ 
quina  et  les  bains  de  Barèges.  Depuis  deux  mois,  elles  s’ac¬ 
compagnaient  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  s’irradiant  jusque 
dans  les  lombes.  Le  linge  de  cette  malade  était  taché  par  une 
matière  visqueuse  faisant  sur  l’étoffe  le  même  effet  que  l’empois 
d’amidon. 

L’examen  de  l’appareil  génital  justifia  la  présomption  de 
l’existence  d’un  catarrhe  utérin  que  cette  dernière  circonstance 
avait  fait  naître  dans  l’esprit  de  M.  Gantillon.  11  y  avait,  en 
effet,  à  l’orifice  externe  de  la  vulve,  une  quantité  énorme  de 
matière  albumineuse.  Par  le  toucher,  on  trouvait  un  col  flasque 
et  volumineux,  et  l'introduction  du  spéculum  montrait  une 
ulcération  profonde  de  la  presque  totalité  du  col,  dont  l’ouver¬ 
ture,  largement  fendue  en  travers,  laissait  suinter  un  bouchon 
de  matières  albumino-gélatineuses. 

M.  Gantillon  fit  immédiatement,  avec  la  seringue  ci-dessus  dé¬ 
crite,  une  injection  intra-utérine  d’une  solution  très-concentrée 
de  nitrate  d’argent  (50  grammes  p.  100  d’eau),  et  il  introduisit 


un  tampon  de  ouate  sèche.  Il  fut  recommandé  à  la  malade  de 
garder  le  repos  le  plus  absolu  aü  lit  et  de  se  fairè,  jusqu’à 
prochaine  visite,  de  nombreuses  injections  d’eau  froide. 

Quelques  heures  après  l’injection  intra-utérine,  il  se  mani¬ 
festa  de  violentes  tranchées,  et  les  règles’survinrent,  peu  abon¬ 
dantes  il  est  vrai  et  peu  colorées.  Des  cataplasmes  laudanisés 
furent  appliqués  sur  le  ventre.  Au  bout  de  24  heures,  toute 
trace  d’accident  avait  disparu.  Le  tampon  de  ouate  fut  changé 
toutes  les  24  heures. 

Le  17  mars  (9  jours  après  la  première  injection  qui  avait  été 
faite  le  8  mars),  une  deuxième  injection  intra-utérine  fut  pra 
tiquée,  qui,  cette  fois,  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 

Le  24,  on  cônstata  la  persistance  de  l’écoulement  du  liquide 
albumineux  ainsi  que  celle  de  l’ulcération  du  col.  —  Troisième 
injection.  Aucun  accident. 

Le  2  avril,  l’écoulement  était  moins  abondant,  l’ulcération 
du  col  avait  notablement  diminué.  —  Quatrième  injection, 
sans  accident. 

Le  12,  amélioration  croissante  sous  le  double  rapport  de 
l’écoulement  et  de  l’ulcération.  —  Cinquième  injection,  pas 
d’accident. 

Le  30,  l’écoulement  du  liquide  est  presque  nul  et  l’ulcération 
du  col  aux  trois  quarts  cicatrisée. 

Le  2  mai,  l’écoulement  avait  complètement  cessé  et  l’ulcéra¬ 
tion  du  col  était  entièrement  cicatrisée. 


Blessiiïe  de  S'œsil  par  un  éclat  d’acier.  —  Hémorrhagie  dans 
Je  corps  vitré.  —  Altération  grave  de  la  vision. 


M...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  forgeron,  est  frappé  d’un  petit 
éclat  d’acier,  à  l’œil  tlroit,  dans  la  matinée  du  20  septembre 
dernier.  La  vision  est  troublée  immédiatement,  et  le  blessé 
juge  convenable  de  né  se  soumettre  à  aucun  traitement. 

Trois  jours  après,  il  se  présente  à  la  clinique  de  M.  Fano,  qui 
note  les  Syfnptômes  suivants  :  la  vision  de  l’œil  droit  est  mau¬ 
vaise;  en  regardant,  en  face,  le  blessé  ne  distingue  médiocre¬ 
ment  que  les  objets  placés  à  sa  droite.  Là  conjonctive  scléroti- 
cale  est  hyperhémiëe,  surtout  dans  son  tiers  externe  et  inférieur. 
A  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  demi- 
circonférence  interne  de  la  cornée,  se  trouve  un  petit  pertuis 
qui  permet  l’introduction  d’un  stylet  d’Anel  à  une  grande  pro¬ 
fondeur.  C’est  par  ce  point  que  le  corps  vulnérant  a  pénétré 
dans  l’œil.  Après  avoir  dilaté  la  pupille  avec  l’atropine,  M.  Fano 
constaté,  au  moyen  du  miroir  ophthalmoscopique,  que  le  corps 
vitré  renferme  plusieurs  masses,  de  couleur  noire,  de  volume 
variable,  se  portant  dans  toutes  les  directions  lorsque  l’œil  se 
meut  {six  sangsues  à  la  tempe  droite). 

Les  jours  suivants,  la  vision  de  face  s’améliore  quelque  peu 
l’hyperhémie  de  la  conjonctive  diminue.  Cette  bonification  ne 
dure  pas,  et  dans  les  premiers  jours  d’octobre,  le  blessé  a  tout 
autant  de  peine  à  distinguer  les  objets;  le  corps  vitré  renferme 
des  masses  noires,  flottantes,  en  aussi  grand  nombre. 


DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  (1) 
Par  M.  le  docteur  Seiler,  à  Genève. 


Cette  manière  de  nourrir  ménage  les  forces  de  la  mère;  elle 
n’est  pas  privée  de  son  sommeil,  parce  que  l’enfant  dort  pres¬ 
que  toute  la  nuit,  et  les  femmes  les  moins  fortes  peuvent  se 
donner  le  plaisir  d’offrir  le  sein  à  leur  enfant  au  moins  une  ou 
deux  fois  par  jour.  Si  la  mère  a  peu  de  lait,  l’enfant  mangera 
d’autant  plus  vite  et  n’en  prospérera  que  mieux;  il  deviendra 
fort  et  vigoureux,  lors  même  qu’elle  aurait  une  constitution 
lymphatique;  et  cette  alimentation  est,  à  notre  avis,  le  meilleur 
si  ce  n’est  l’unique  moyen  d’avoir  des  enfants  sans  prédisposi¬ 
tion  tuberculeuse,  et  de  combattre  l’hérédité  de  la  diathèse. 
Des  enfants  ainsi  nourris  ont  des  chairs  fermes,  une  bonne 'co¬ 
loration  de  la  peau,  et  développent  une  chaleur  vitale  propor¬ 
tionnelle  à  leur  nourriture;  ils  se  refroidissent  moins  que 
d’autres  et  supportent  l’air  du  dehors,  lors  même  que  le  temps 
n’est  pas  très-favorable;  ils  apprennent  de  bonne  heure  à  résister 
aux  influences  extérieures,  à  celles  surtout  qui  développent  la 
phthisie. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’avec  une  pareille  alimentation  on 
doive  prescrire  une  médication  antidiathésique,  et  il  n’est  pas 
probable  que  l’on  en  obtiendrait  de  grands  résultats.  11  n’est 
pas  non  plus  utile  de  retarder  l’époque  du  sevrage,  car  un  al¬ 
laitement  prolongé  n’a  aucune  epèce  d’avantage,  comme  il  n’a 
pas  non  plus  les  inconvénients  dont  quelques  auteurs  ont  parlé; 
ce  n’est  pas  du  tout  une  épreuve  pour  les  enfants  habitués  à  un 
tel  régime,  et  il  est  fort  indifférent  que  l’on  y  procède  plus  tôt 
ou  plus  tard.  Si  la  mères  commence  à  donner,  après  les  repas, 
un  peu  de  lait  de  vache  à  la  place  du  sein  et  qu’elle  ne  le  donne 
que  la  nuit  seulement,  ou  soir  et  matin,  l’enfant  prendra,  quel¬ 
ques  jours  pius  tard,  tout  aussi  volontiers  du  lait  dans  une 
tasse,  et  il  sera  sevré  sans  s’en  être  aperçu.  On  pourra,  de  cette 
façon,  sevrer  quand  on  voudra. 

Ce  genre  d’alimentation  a  de  si  grands  avantages,  il  est  si 
fortifiant  et  si  peu  irritant  à  la  fois,  qu’on  devrait  le  continuer 
le  plus  longtemps  possible.  Non -seulement  les  enfants  ne  mâ¬ 
chent  pas  assez  bien  la  viande  et  la  digèrent  assez  mal,  ils  ne 


(1)  Suite.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


l’aime^,  généralement  P^s  beaucoup  et  elle  les  échauffe  et  \ 
irrite.  Quant  aux  stimulants,  comme  le  café,  ie  thé,  le  vin  [gS 
épices,  on  fera  bien  dé  n’en  faire  qu’un  usage  modéré,  ètin  • 
que  de  la  pâtisserie  qui  est,  généralemenUndigesfe.  ’  1 

Les  enfants  qui  ont  été  misérables, pendant  l’allaitement,  L 
.pendant  que  l’on  ne  leur  donnait  que  du  lait  coupé,  reprennent 
.assez  souvent  dès  qu’ils.sont  sevrés,  ou  plutôt  dès  qu’on  les 
'trouve  assez  âgés  pour  manger;  tout  le  temps  qu’ils  semblem 
avoir  perdu  pour  leur  croissance  est  vite  rattrapé,  à  l’excepti0ll 
que  la  plupart  d’entre  eux  conservent  encore  très-Iongte®,, 
un  gros  ventre.  Mais  il  y  en  a  beaucoup  aussi  dont  les  fonctions 
digestives  restent  languissantes,  l’appétit  fait  défaut,  et  de  pa. 
refis  enfants  restent  débiles  malgré  les.  soins  les  mieux  entend^ 
qu’on  leur  prodigue;  ils  deviennent  capricieux  pour  la  nourri, 
ture,  en  préférant  fréquemment  ce  qui  leur  convient  le  moins 
et  en  refusant  ce  qui  pourrait  fortifier  leur  constitution.  ’ 
Le  climat  de  l’Europe  étant  Un  des  plus  humides  de  la  terre 
celui  de  l’Europe  occidentale,  surtout,  il  convient  de  ne  paj 
perdre  de  vue  son  influence  sur  riQtre  organisme.  L’humidité 
de  l’atmosphère  favorise  le  lymphatisme,  la  blancheur  d’une 
peau  fine  si  sujette  ordinairement  aux  refroidissements,  tandis 
que  la  fibre  musculaire  est  plus  molle,  d’une  contractilité  moins 
énergique  que  dans  les  pays  secs.  On  fera  donc  bien  de  com¬ 
battre  cette  influence  par  une  alimentation  très-concentrée  et 
surtout  en  évitant  de  donner  plus  de  boisson  qu’il  n’est  abso- 
lument  nécessaire.  On  ne  sait  généralement  pas  assez,  ou  on 
ne  l’a  pas  assez  répété,  quels  mauvais  ëfféts  une  alimentation 
trop  liquide  peut  produire. 

L’abus  des  boissons  (ce  n’est  pas  des  boissons  alcooliques  que 
nous  voulons  parler,  mais  de  tous  les  liquides  qui  servent  à 
étancher  notre  soif)  affaiblit  cependant  considérablement  notre 

énergie  vitale;  elle  nous  rend  moins  aptes  à  supporter  des  fa¬ 
tigues  ou  à  résister  à  des  influences  contraires  à. notre  santé.  En 
essayant  de  faire  l’ascension  un  peu  pénible  d’une  montagne 
quelconque,  celui  qui  n’y  est  pas  habitué  aura  soif  en  peu  de 
temps,  et  s’il  se  met  à  boire  du  vin,  de  la  bière,  du  lait,  de 
l’eau,  n’importe,  à  l’instant  il  aura  les  jambes  coupées,  une 
grande  fatigue  le  saisit  et  il  sera,  mauvais  marcheur  pour  toute 
la  journée.  Qu’il  résiste,  au  contraire,  à  la  tentation  de  boire, 
la  soif  le  tourmentera, pendant  quelque  temps,  mais  il  finira 
par  s’y  habituer,  il  s’établira  une  espèce  d’équilibre  dans  son 
corps,  et  à  la  fin  de  la  journée,  il  sera  lui-méme  étonné  d’avoir 
pu  faire  autant  de  chemin  et  d’avoir  pu  supporter  autant  de 
fatigue.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  dans  la  vie  ordinaire  :  les 
personnes  qui  boivent  par  habitude  ont  des  chairs  molles,  elles 
résistent  peu  aux  nombreuses  causes  de  maladies  dont  nous 
sommes  presque  constamment  entourés,  elles  éprouvent  fré¬ 
quemment  des  lassitudes  et  des  fatigues,  tout  travail  est  plus 
pénible  pour  eux  que  pour  d’autres  plus  sobres  sous  ce  rap¬ 
port. 

La  question  de  savoir  combien,  dans  la  vie  ordinaire  et  a 
le  régime  alimentaire  en  usage  en  Europe,  il  convient  de  boire, 
n’a  peut-être  pas  encore  été  discutée,  et  ce  serait  aller  trop 
loin  que  de  vouloir  donner  des  chiffres  à  priori;  mais  dès  qu’il 
s’agira  d’enfants  à  constitution  lymphatique,  il  conviendra  de 
les  habituer  à  boire  le  moins  possible.  La  plupart  de  nos  ali¬ 
ments  contiennent  une  quantité  d’eau  proportionnellement 
aussi  grande  quelles  tissus  de  nos  organes;  beaucoup  d’entre 
eux  en  contiennent  plus  encore.  Par  une  température  moyenne, 
nous  n’avons  donc  besoin  que  de  peu  de  boisson.  On  comprend 
aisément  qu’avec  une  alimentation  concentrée  on  obtienne  une 
fibre  pliis  sèche  qu’àvèc  des  habitudes  contraires,  et  que  c’est 
un  moyen  au  moins  aussi  efficace  de  combattre  le  lymphatisme 
que  les  traitements  médicaux. 

Faut-il  de  bonne  heure  habituer  les  eqfants  à  supporter  les 
influences  de  l’air  extérieur  avec  ses  changements  de  tempéra¬ 
ture  et  d’humidité,  ses  altérations  de  vents  et  de  calme?  ou 
faut-il  chercher  à  les  en  préserver,  afin  d’éloigner  d’eux,  par 
des  précautions  constantes  et  une  surveillance  continuelle,  les 
causes  occasionnelles  de  tout  dérangement  de  leur  santé?  On 
a  beaucoup  recommandé,  et  on  le  met  en  pratique  en  Angle¬ 
terre  plus  que  ;chez  nous,  de  les  aguerrir  et  d’émousser  leur 
réceptivité  en  endurcissant  le  système  dermatique  et  en  forti¬ 
fiant  en  même  temps  le  système  nerveux.  Lorsqu’il  s’agit  d’en¬ 
fants  délicats  et  débiles,  on  comprend  que  l’amour  maternel  ne 
veuille  pas  courir  le  risque  de  rendre  l’enfant  malade  par  des 
tentatives  de  ce  genre,  et  que  le  médecin,  si  on  le  consulte,  ne 
soit  pas  mieux  disposé  à  assumer  celte  responsabilité.  Si  la 
première  éducation  physique  a  été  mal  dirigée  dès  le  commen¬ 
cement,  la  chose  devient  en  effet  difficile,  et  on  ne  peut  pas 
dire  que  ce  soit  absolument  sans  danger  d’en  faire  l’essai.  Avec 
leur  alimentation  mal  entendue  et  insuffisante,  de  pareils  en¬ 
fants  développent  si  peu  de  chaleur,  et  ils  sont  pour  cette  rai¬ 
son  si  sujets  aux  refroidissemenis,  que  l’on  est  obligé  de  les 
couvrir  de  vêtements  beaucoup  plus  que  d’autres.  Les  vêtir 
moins  serait  diminuer  encore,  le  peu  de  vitalité  qu’ils  possèdent 
et  les  exposer  à  tous  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter. 

Nous  croyons  donc  qu’il  faut  commencer  avec  les  enfants 
lymphatiques,  scrofuleux  et  débiles,  par  une  alimentation  saine 
et  fortifiante,  et  ne  les  habituer  à  l’air  extérieur  qu’au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  commencent  à  se  fortifier.  Il  est  vrai  qu’alors, 
plus  le  climat  et  le  temps  sont  favorables,  plus  on  peut  les  lais¬ 
ser  à  la  promenade  et  au  jardin,  plus  leur  appétit  augmente, 
plus  la  nutrition  fait  de  progrès,  plus  la  chaleur  vitale  devient 
intense  et  1  enfant  capable  de  résister  aux  variations  ordinaires 
J  de  la  température.  Dès  ce  moment,  on  peut  diminuer  sans 


aucun  danger  les  précautions  et  commencer  une  éducation 
physique  mieux  faite  pour  l’endurcir.  Les  lavages  à  l’éau  froide 
sont  généralement  recommandés  ;  nous  pensons  cependant 
qu’on  fera  bien  de  ne  les  entreprendre  qu’avec  des  enfants  qui 
juarchent  et  savent  se  réchauffer  par  un  exercice  quelconque. 
Lair  extérieur  a  quelque  chose  de  fortifiant  qui  manquera  tou¬ 
jours  dans  l'intérieur  de  nos  appartements.  La  preuve  en  est 
que  dans  les  serres,  malgré  une  chaleur  suffisante,  malgré  une 
chaleur  suffisante,  une  ventilation  complète,  les  plantes  y  res¬ 
tent  toujours  délicates.  La  cause  n’en  a  pas  encore  été  appliquée 
d’une  manière  satisfaisante,  et  elle  paraît  être  encore  un  des 
secrets  de  la  nature. 

La  gymnastique  en  pléin  air  est  justement  pour  cette  rai¬ 
son,  croyons-nous,  un  meilleur  fortifiant  que  les  lavages;  elle 
permet  de  déposer  tous  les  vêtements  superflus  et  d’exposer 
beaucoup  plus  longtemps  le  corps  à  l’action  tonique  de  l’air 
frais  que  les  lavages,  tandis  que  l’exercice  lui-même,  pourvu 
qu’il  ne  soit  pas  trop  violent,  mais  suffisamment  prolongé,  dé¬ 
veloppe  la  vigueur  non-seulement  de  la  peau,  mais  de  tout  l’or¬ 
ganisme,  et  lui  imprime  une  force  de  résistance  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  apprécier. 

L’alimentation  des  adultes  n’est  pas  moins  importante  au 
point  de  vue  prophylactique  que  celle  des  enfants.  Comme 
notre  instinct  nous  porte  à  varier  autant  que  possible  les  plai¬ 
sirs  de  la  table,  une  multitude  de  préparations  culinaires  ont 
été  inventées,  dont  on  croit  maintenant  ne  pouvoir  se  passer. 
La  densité  croissante  de  la  population  en  Europe  a,  de  son 
côté,  exercé  une  influence  impérieuse  sur  certaines  modifica¬ 
tions  survenues  dans  l’alimentation  populaire  depuis  un  siècle 
environ.  Si  l’on  classe  les  substances  qui  font  la  base  de  notre 
nourriture  en  trois  grandes  catégories,  représentées  par  la 
'  viande,  le  pain  et  les  légumes,  on  trouvera  que  la  consommation 
de  la  première  a  une  tendance  à  augmenter  régulièrement,  et 
qu’elle  n’e'st  limitée  que  par  la  production  qui  ne  suffit  qu’im- 
parfaitemént  à  la  demande.  C’est  ce  que  prouve  la  hausse  gra¬ 
duelle  des  prix.  11  n’est  pas  probable  que  cette  production  fasse 
dans  un  avenir  prochain  de  bien  rapides  progrès;  car  l’agricul¬ 
ture  a,  depuis  longtemps  déjà,  dirigé  ses  meilleurs  efforts  de 
ce  côté.  Elle  a  même  limité  la  culture  des  céréales,  dont  les 
prix  sont,  plus  que  ceux  des  viandes,  influencés  par  la  concur¬ 
rence  des  pays  lointains.  Mais  sans  l’appoint  des  plantes  pota¬ 
gères,  des  pommes  de  terre  surtout,  on  ne  pourrait  pas  long¬ 
temps  nourrir  cette  nombreuse  population,  malgré  l’importation 
de  céréales  qui  se  fait  continuellement.  Qu’on  veuille  bien  nous 
permettre  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  conséquences 
que  cette  modification  dans  l’alimentation  populaire  a  pu  avoir 
sur  la  santé  en  général,  et  de  nous  demander  si  elle  n’a  pas 
exercé  une  certaine  influence  sur  l’augmentation  du  nombre 
des  phthisiques  que  l’on  croit  avoir  observé. 

L’instinct  porte  l’homme  à  manger  de  la  viande,  il  la  préfère 
généralement  aux  végétaux.  Il  y  a  des  peuples  entiers  qui  ont 
une  alimentation  animale,  comme  les  Esquimaux,  les  Groën- 
landais,  les  Islandais,  les  Lapons,  les  Kirghises  et  en  général 
tous  les  peuples  nomades.  Notre  organisation  s’en  accommode 
parfaitement  bien;  ces  peuples  sont  bien  bâtis,  et_on  se  rappelle 
que  chez  eux  la  tuberculisation  est  inconnue.  Ne  vivre  que  de 
viande,  non-seulement  ne  serait  guère  possible  dans  notre 
inonde  civilisé,  mais  il  est  très-probable  aussi  que  dans  notre 
climat  plus  doux,  vivant  la  plupart  du  temps  dans  des  maisons 
bien  closes,  et  beaucoup  moins  à  l’air  extérieur  que  les  peu¬ 
plades  que  nous  venons  de  citer,  faisant  usage  de  boissons  exis¬ 
tantes,  comme  de  café,  de  thé,  de  vin  :  une  telle  alimentation 
serait  beaucoup  trop  échauffante,  pour  les  enfants  surtout,  et  il 
est  à  craindre  qu’elle  n’eût  de  graves  inconvénients  pour  les 
adultes  également. 

Un  régime  exclusivement  végétal  a  souvent  été  recommandé, 
et  il  compte  encore  actuellement  des  adeptes  en  Angleterre. 
Qu’en  résulte-t-il  pour  la  santé  de  ceux  qui  le  suivent?  Nous 
n’en  savons  rien.  Mais  il  y  a  malheureusement,  en  Europe,  une 
grande  partie  de  la  population  qui  ne  possède  pas  les  moyens 
de  se  procurer  souvent  de  la  viande,  population  qui  fournit 
certainement  le  plus  grand  nombre  de  phthisiques  et  qui  semble 
répondre  à  la  question  que  nous  venons  de  poser.  On  opposera 
peut-être,  et  avec  une  grande  apparence  de  raison,  que  la  con¬ 
sommation  de  la  viande  ayant  considérablement  augmenté,  le 
hombre  des  phthisiques  aurait  dû  diminuer.  Mais  tout  en  man¬ 
geant  plus  de  viande,  les  classes  aisées  ont  pris  plus  de  goût 
pour  les  légumes,  en  délaissant  les  farineux,  et  la  nutri¬ 
tion  a  perdu  de  ce  côté  autant  qu’elle  a  perdu  de  l’autre.  La 
classe  ouvrière  vit,  du  reste,  principalement  de  plantes  pota¬ 
gères,  de  pommes  de  terre  surtout,  et  ne  consomme  que  peu 
de  viande.  Il  a  déjà  été  question,  dans  notre  précédent  article, 
des  raisons  pour  lesquelles  elles  sont  suspectes  de  favoriser  le 
développement  de  la  phthisie  par  l’absorption,  par  leurs  radi¬ 
cules  de  substances  en  décomposition  dans  le  sol  et  mises  en 
circulation  avec  la  sèye.  Leur  composition  chimique  a  en  outre 
beaucoup  moins  de  rapport  avec  notre  organisme  que  celle  des 
viandes  et  des  céréales,  et  elles  sont,  pour  cette  raison,  d’une 
assimilation  bien  plus  difficile,  pour  les  corps  surtout  qui  ne 
sont  pas  doués  d’une  très-grande  énergie  vitale.  Quoique  la 
nature  ait  laissé  à  notre  organisme  une  certaine  latitude  de 
a  accommoder  à  la  nutrition  que  lés  circonstances  extérieures 
lui  assignent,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  c’est  en  général  dans 
les  familles  pauvres,  qui  ne  nourrissent  leurs  enfants  que  de 
Pommes  de  terre  et  de  légumes  mal  assaisonnés,  que  l’on  trouve 
les  formes  les  plus  prononcées,  lés  véritables  types  de  la  scro¬ 


fule.  La  digestion,  quelque  bonne  qu’elle  puisse  être,  ne  pro¬ 
duira  jamais,  avec  une  pareille  alimentation,  qu’un  chyle 
difficilement  assimilable,  il  lui  faut  une  respiration  et  une  com¬ 
bustion  pulmonaire  des  plus  actives  pour  opérer  cette  méta¬ 
morphose.  Chez  ceux  qui  travaillent  en  plein  air,  ces  fonctions 
sont  plus  énergiques  que  chez  les  habitants  des  villes  dans  leurs 
demeures  presque  toujours  fermées,  et  c’est  là  la  cause  princi¬ 
pale  pourquoi  les  campagnards,  les  agriculteurs  surtout,  quoi¬ 
qu’ils  vivent,  plus  exclusivement  encore  que  les  citadins  de  la 
classe  ouvrière,  de  pommes  de  terre  et  de  légumes,  ne  four¬ 
nissent  pas  un  contingent  plus  nombreux  de  phthisiques  que 
ces  derniers. 

La  pureté  de  l’atmosphère  a  une  très-grande  influence  sur 
notre  digestion  aussi  bien  que  sur  l’assimilation.  Qui  ne  sait 
avec  quelle  vivacité  l’appétit  se  réveille  dès  les  premières  heures 
déjà  chez  les  habitants  de  la  plaine  qui  vont  à  la  montagne, 
combien  dans  cet  air  pur  leur  digestion  devient  active  et  se  fait 
promptement;  ce  que  les  personnes  les  plus  délicates  peuvent 
manger  au  bout  de  quelques  jours?  Il  est  impossible  d’attribuer 
ces  effets  à  la  différence  de  densité  de  l’atmosphère,  puisqu’on 
les  observe  en  pleine  mer  aussi  bien  que  dans  les  pays  du  nord; 
c’est  la  pureté  seule  de  l’air  qui  les  produit;  et  cette  circons¬ 
tance  est  une  confirmation  de  plus  du  rôle  que  jouent  dans 
l’étiologie  de  la  tuberculose  les  émanations  continuelles  du  sol. 
Mais,  malgré  la  pureté  plus  grande  de  l’air  de  la  montagne,  la 
phthisie  y  est  néanmoins  assez  fréquente  chez  ceux  qui  sont 
obligés  de  se  nourrir  de  pommes  de  terre  et  de  légumes,  et 
vivent  pendant  sept  ou  huit  mois  de  l’année  au  milieu  des 
neiges,  presque  toujours  enfermés  dans  des  habitations  étroites; 
aussi  la  tuberculose  ne  disparaît- elle  que  lorsque  l’altitude  ne 
permet  plus  leur  culture.  Que  l’on  se  figure  maintenant  une 
alimentation  si  peu  favorable  chez  une  personne  dont  les  fonc¬ 
tions  digestives  manquent  d’énergie,  qui  est  condamnée  à  vivre 
dans  une  atmosphère  enfermée,  menant  une  vie  sédentaire  et 
ne  respirant  que  juste  ce  qu’il  faut  pour  vivre,  on  ne  s’étonnera 
pas  que  la  sanguification  soit  incomplète  et  que  des  matières 
non  encore  auimalisées  soient  déposées  dans  ie  poumon  même 
où  elles  auraient  dû  être  entièrement  métamorphosées  par  la 
combustion. 

[La  fin  prochainement.) 
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Opération.  —  Adhérences  anciennes.  —  Mauvais  état 
de  l’intestin.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Boe, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Mademoiselle  X...,  âgée  de.  64  ans,  sans  profession,  portait  une 
hernie  crurale  datant  de  22  ans,  hernie  survenue  après  un  effort  con¬ 
sidérable  qu’elle  avait  fait  pour  porter  sa  mère  infirme.  Elle  n’en 
avait  jamais  parlé  à  son  médecin,  ne  s’occupait  jamais  de  la  faire 
rentrer,  et  n’employait  qu’irrégulièrement  un  mauvais  bandage.  Elle 
avait  vécu  ainsi,  sans  être  victime  de  son  imprudence,  pendant  22 
ans. 

Le  29  mai  1868,  elle  mangea  à  son  premier  repas  une  grande 
quantité  de  fraises;  elle  en  mangea  de  nouveau  à  son  second  repas. 
Vers  neuf  heures  dû  soir,  elle  fut  prise  de  coliques  intolérables,  sui¬ 
vies  de  selles  très-abondantes,  et  bientôt  après  de  vomissements. 
Pendant  les  efforts  de  vomissements,  la  hernie  devint  tout  à  coup  plus 
volumineuse;  les  garde-robes  cessèrent  aussitôt  et  définitivement.  Les 
vomissements  au  contraire  continuèrent  toute  la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  elle  fit  appeler  mon  père,  son  médecin  depuis 
très-longtemps.  Il  constata  la  nature  des  vomissements  constitués  seu¬ 
lement  par  des  aliments  et  de  la  bile;  il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  de 
fièvre;  les  coliques  avaient  beaucoup  diminué.  L’état  de  la  malado 
paraissait  donc  sans  gravité.  Mais  les  vomissements,  loin  de  s’arrê¬ 
ter,  persistèrent  les  jours  suivants,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq 
jours,  le  4  juin,  que  mon  père  put  obtenir  de  la  malade  l’aveu  de  son 
infirmité  et  la  permission  de  l’examiner.  Il  put  alors  constater  à 
droite,  dans  la  région  de  l’aine,  remontant  un  peu  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  une  tumeur  oblongue,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  renittente,  indolente,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau 
et  dont  le  grand  axe  était  dirigé  dans  le  sens  du  pli  de  l’aine.  Après 
un  taxis  de  deux  à  trois  minutes,  un  gargouillement  se  fit  entendre, 
et  la  tumeur  herniaire  diminua  de  moitié;  mais  tous  les  autres  efforts 
furent  impuissants  à  faire  rentrer  l’autre  partie.  La  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  d’aiileurs  d’aucune  douleur,  la  fièvre  était  nulle.  Mais  les. vo¬ 
missements  continuaient;  tout  ce  qu’elle  prenait  était  rejeté  à  l’instant. 
Mon  père  prescrivit  un  bain,  et  un  lavement  avec  :  huile  de  ricin,  30 
grammes,  miel  de  mercuriale,  60  grammes.  Le  lavement  fut  rendu 
sans  évacuation  alvine. 

Le  lendemain,  5  juin,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois.  Je  pus 
constater  les  symptômes  précédents,  la  réduction  d’une  partie  de  la 
tumeur,  tandis  que  l’autre  restait  inductible.  Pas  de  fièvre.  Accidents 
locaux  nuis.  Vomissements  bilieux.  —  Bain;  lavement  émollient; 
bouillon;  limonade. 

6  juin.  —  Les  vomissements,  presque  continuels,  renferment 
aujourd’hui  des  matières  fécales.  Pas  de  fièvre.  Pas  de  traces  d’in¬ 
flammation.  Douleur  nulle.  —  Bain;  lavement  pugatif.  —  Le  lavement 
est  sans  effet. 

7  juin.  —  Même  état.  Vomissements  incessants,  plus  épais,  com¬ 
posés  de  matières  fécales.  —  Lavement  avec  :  feuilles  sèches  de 
tabac,  30  grammes,  eau,  1  litre;  réduire  à  un  demi-litre.  —  Ce  lave¬ 
ment  n’amène  aucun  résultat.  L’effet  physiologique  du  tabac  se  réduit 
à  quelques  tiraillements  dans  les  membres.  —  L’opération  est  décidée 
pour  le  lendemain. 

Le  8  juin,  à  8  heures  du  matin,  je  pratiquai  l’opération  avec  l’assis¬ 
tance  de  mon  père.  Après'  avoir  rasé  les  poils  qui  couvraient  la  tu¬ 
meur,  je  fis  un  pli  horizontal  à  la  peau  et  l’incisai  verticalement; 


l’incision  dépassa  la  tumeur  d’un  centimètre  en  haut  et  en  bas.  Le 
tissu  graisseux  sous-cutané,  très-abondant,  fut  en  partie  excisé.  Les 
tissus  sous-cutanés  furent  ensuite  incisés  avec  le  bistouri,  d’abord  en 
!  dédolant,  et  puis  à  l’aide  de  la  sonde  çanelée.  J’arrivai  ainsi  au  sac 
qui  nous  parut  très-épaissi.  L’ouverture,  faite  en  dédolant,  donna 
issue  .à  une  sérosité  rougeâtre  assez  abondante.  Le  sac  vidé  fut,  à 
l'aide  des  ciseaux,  largement  ouvert  de  tous  côtés;  son  épaisseur  était 
de  2  millimètres  environ.  L’intestin  s’offrit  alors  à  nos  yeux,  sans 
épiploon,  globuleux,  bilôbé  par  suite  d’une  adhérence  ancienne  ttès»-1 
forte  qui  tiraillait  l’intestin  en  bas  :  le  lobé  'supérieur,  assez  ferme, 
avait  un  aspect  violacé;  le  lobe  inférieur  était  au  contraire  flétri, 
flasque,  presque  noirâtre.  L’adhérence  qui  unissait  la  partie  inférieure 
de  l’intestin  au  sac  et;  divisait  le  premier  en  deux  lobes  avait  le  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  du  petit  doigt  et  près  de  2  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  Elle  était  d’apparence  fibreuse  et  ne  paraissait  contenir  aucun, 
vaisseau;  aussi,  l’index  de  la  main  gauche  la  soulevant,  elfe  fut  dou¬ 
cement  incisée  avec  le  bistouri  dont  le  tranchant  fut  aussi  éloigné»  que 
possible  de  l’intestin.  D’autres  adhérences  plus  récentes  purent  être 
rompues  avec  le  doigt.  L’étranglement  existait  à  l'anneau  crural.  A 
l’aide  d’un  bistouri  droit  et  boutonné,  je  débridai  d’abord  en  haut  et 
en  dehors  et  puis  directement  en  haut.  L’intestin  rentra  facilement. 
Le  sac  fut  laissé  à  l’extérieur.  Nous  n’avions  eu  aucune  hémorragie. 
Nous  laissâmes  la  malade  reposer  un  quart  d’heure,  et  puis,  la  plaie 
étant  lavée,  après  nous  être  bien  assurés  que  la  hernie  était  réduite, 
nous  procédâmes  à  la  réunion  des  lèvres  de  l^plaie  au  moyen  de 
quatre  sutures.  Pansement  à  plat  maintenu  avec  un  bandage  spica. 

Pendant  les  premières  heures  qui  suivirent  l’opération,  il  y  eut 
plusieurs  vomissements  contenant  toujours  les  mêmes  matières;  enfin, 
à  midi,  la  malade  vomit  une  quantité  considérable  de  matières  fé¬ 
cales  :  ce  fut  le  dernier  vomissement.  Presque  immédiatiatemenl 
après,  la  malade  s’endormit.  Dans  la  soirée,  elle  eut  une  fièvre  très- 
modérée,  mais  un  besoin  invincible  de  sommeil,  interrompu  seulement 
pour  lui  faire  prendre  du  bouillon. 

9  juin.  —  Dans  la  nuit,  même  sommeil.  Pas  de  fièvre,  pas  de  dou¬ 
leur  abdominale;  la  malade  urine  deux  fois  abondamment.  Bouillons 
et  limonade.  —  Dans  la  journée,  elle  continue  à  dormir.  Pas  de  selles; 
elle  rend  cependant  quelques  venls.  Le  soir,  un  peu  de  fièvre. 

10  juin.  —  Dans  la  nuit,  quelques  Coliques  suivies  de  vents.  Miction 
abondante.  Ce  matin,  pas  de  fièvre;  langue  humide.  Le  besoin  de 
sommeil  est  toujours  aussi  grand.  Faiblesse  extrême.  Pas  de  selles. 
Lavement  avec  :  huile  de  ricin,  30  grammes;  miel  de  mercuriale,  60 
grammes.  Bouillons  toutes  les  deux  heures  ;  eau  vineuse.  —  Le  lave¬ 
ment,  gardé  pendant  six  heures,  amène  trois  selles,  lés  deux  pre¬ 
mières  liquides,  la  dernière  demi-liquide  contenant  des  grumeaux 
noirâtres,  consistants. 

11  juin.  —  Pas  de  fièvre;  même  besoin  de  sommeil.  — Bouillons; 
eau  vineuse. 

12  juin.  —  Pas  de  fièvre  ;  besoin  de  sommeil  moins  marqué.  Pas  de 
selle  depuis  le  dernier  lavement.  Ce  matin,  cinquième  jour  après 
l’opération,  le  pansement  est  levé  pour  la  première  fois  :  la  réunion 
s’est  faite  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  sauf  aux  deux  extrémités 
par  où  s’écoule  un  dé  environ  de  pus,  très-épais,  jaunâtre.  —  Même 
pansement.  Bouillon  ;  chocolat  à  l’eau;  eau  vineuse. 

1 3  juin.  —  Les  forces  reviennent.  Pas  de  coliques;  pas  de  fièvre. 
Langue  humide.  Pas  de  selles.  —  Pansement  :  l’ouverture  supérieure 
est  cicatrisée  ;  il  ne  reste  plus  que  l’ouverture  inférieure  par  laquelle 
sort  une  petite  quantité  de  pus,  toujours  très-épais,  presque  concret, 
Même  régime.  —  Lavement  purgatif,  suivi  de  selles  demi-solides, 
verdâtres,  assez  abondantes. 

14  juin.  —  Même  état.  —  Potages  ;  volaille. 

16  juin.  —  Retour  des  forces.  Léger  suintement  de  pus  par  l’ou¬ 
verture  inférieure  de  la  plaie  qui  se  rétrécie  de  plus  en  plus.  Le  fil 
inférieur  est  enlevé.  Augmenter  le  régime. 

16  juin.  —  Amélioration  continuelle.  Cicatrisation  de  la  plaie  à  peu 
près  complète  ;  les  trois  fils  restants  sont  enlevés.  Pas  de  selles.  — 
Lavement  purgatif  qui  provoque,  au  bout  de  dix  minutes,  des  éva¬ 
cuations  alvines  très-épaisses,  éxeessivement  abondantes. 

21  juin.—  L’état  de  la  malade  est  excellent.  La  cicatrisation  est 
complète.  Dans  peu  de  jours,  la  cicatrice  sera  assez  solide  pour  per¬ 
mettre  d’appliquer  un  bandage  herniaire. 

La  hernie  était  très -ancienne,  maintenue  irrégulièrement; 
elle  était  devenue  irréductible,  par  suite  d'une  adhérence  très- 
forte  qui  unissait  l’intestin  au  sac,  tiraillait  l’intestin  en  bas  et 
gênait  la  circulation  dans  la  partie  située  au-dessous  d’elle. 
Cette  adhérence,  ayant  l’apparence  d’un  gros  cordon  fibreux, 
devint  pendaùt  l’opération  ttne  complication  qui  ne  put  être 
tranchée  qu’avec  le  bistouri;  par  des  tractions  exagérées,  nous 
pouvions,  en  effet,  déchirer  l’intestin  qui  était  en  très-mauvais 
état. 

A  quelles  causes  devons-nous  attribuer  ce  mauvais  état  de 
l’intestin?  11  est  évident  que  l’adhérence  ancienne,  dont  nous 
'  venons  de  parler,  divisant  l'intestin  en  deux  lobes,  l’étranglant 
pour  ainsi  dire,  gênait  la  circulation  dans  cette  partie  de  l’in¬ 
testin.  A  cette  cause,  il  faut  ajouter  le  retard  que  subit  l’opéra¬ 
tion  pour  divers  motifs.  D’abord  la  malade  n’avoua  son  mal  que 
cinq  jours  après  le  début  des  symptômes.  Puis,  le  défaut  d’ac¬ 
cidents  locaux ,  tels  que  douleur,  inflammation ,  le  défaut  de 
fièvre  permettaient  de  croire  plutôt  à  l’engouement  qu’à  l’étran¬ 
glement.  Enfin,  la  résistance  de  la  malade  était  aussi  un  obs¬ 
tacle,  résistance  qui  ne  put  être  vaincue  que  lorsque  nous  lui 
déclarâmes  qu’il  ne  lui  restait  plus  qu’une  seule  chance  de  salut, 
l’opération . 

L’opération  ne  fut  donc  pratiquée  que  dix  jours  après  le  début 
des  accidents.  Cet  état  flétri,  flasque  et  noirâtre  de  l’intestin, 
nous  donna  de  vives  inquiétudes;  cependant,  l’absence  de 
plaques  grisâtres,  le  défaut  de  suintement  à  travers  les  parois 
intestinales,  nous  firent  espérer  que  nous  n’avions  pas  affaire  à 
une  gangrène  complète;  et  nous  réduisîmes.  Nous  avions  néan¬ 
moins  à  craindre  une  rupture.  Aussi  la  malade  fut  elle  soumise 
pendant  cinq  jours  à  un  régime  sévère.  Ce  fait  nous  paraît  un 
encouragement  à  réduire  quand  l’intestin  n’est  pas  dans  de 
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bonnes  conditions.  On  évitera  une  rupture  interne  menaçante, 
en  soumettant  l’opéré  à  un  régime  diététique  très-sévère  ;  on 
donnera  ainsi  à  des  adhérences  le  temps  de  se  former. 

Enfin,  en  contradiction  avec  beaucoup  de  chirurgiens,  mais 
suivant  le  conseil  de  Malgaigne,  nous  réunîmes  les  lèvres  de  la 
plaie  par  première  intention.  Malgré  une  suppuration  assez 
abondante  due  au  tissu  graisseux  sous-cutané  et  au  sac,  la  cica¬ 
trice  était  complète  au  bout  de  douze  jours. 

Nous  dirons  en  terminant  un  mot  des  vomissements  de  ma¬ 
tières  fécales  si  abondants  qui  suivirent  l’opération.  Loin  de 
croire  à  un  étranglement  interne,  nous  interprétâmes  ce  fait 
par  l’habitude  qu’avait  prise  le  tube  intestinal  de  rejeter  par  en 
haut  les  matières  qu’il  renfermait.  L’étranglement  levé,  les  con¬ 
tractions  ayant  lieu  dans  le  même  sens,  la  malade  dut  ainsi 
vomir  même  les  matières  qui  avaient  séjourné  au-dessous  de 
l’étranglement.  Au  bout  de  trois  heures,  les  fonctions  intestinales 
reprirent  leur  cours  régulier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  3  novembre  1868.  Ils  au¬ 
ront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Physique  médicale.  —  M.  Gavabret.  —  (Les  mardis  et  vendredis, 
à  midi)  :  Chaleur,  électricité,  lumière.  —  (Les  lundis,  à  cinq  heures)  : 
Applications  biologiques  :  acoustique  et  optique  physiologiques. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Verneuil.  —  (Les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  trois  heures)  :  Chirurgie  des  régions. 

Anatomie.  —  M.  Sappey.  —  (Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
quatre  heures)  :  Les  appareils  de  la  locomotion  et  de  la  circulation 


considérés  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  de  l’anatomie  des¬ 
criptive  et  de  l’anatomie  topographique. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  — M.  Lasègde.— (Les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre)  :  Logique 
médicale;  Pathologie  générale  du  système  nerveux  et  de  l’appareil 
digestif. 

Chimie  médicale.  —  M.  Würtz.  —  (Les  mardis  et  samedis,  à  midi)  : 
Chimie  générale.  —  (Lès  jeudis,  à  midi)  :  Chimie  biologique  (phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  digestion  ;  étude  chimique  du  sang). 

Pathologie  médicale.  —  M.  Axenfeld.  —  (Les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  trois  heures)  :  Maladies  générales  aiguës  et  chroniques. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Denonvilliers.  —  (Les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures)  :  Principes  généraux  de  la  mé¬ 
decine  opératoire. 

Histologie.  —  M.  Robin.  —  (Les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq 
heures)  :  L’Histologie  proprement  dite  (2e  partie  du  programme  im¬ 
primé). 

Clinique  médicale.  —  M.  Bouillaud.  —  (Tous  les  jours,  le  matin, 
de  huit  à  dix  heures)  :  A  la  Charité. 

Clinique  médicale.  —  M.  Constantin  Paul,  agrégé,  chargé  de  cours. 

—  (Tous  les  jours,  le  matin,  de  huit  à  dix  heures)  :  A  la  Charité. 
Clinique  médicale.  —  M-  Béhier.  —  (Tous  les  jours,  le.  matin,  de 

huit  à  dix  heures)  :  A  la  Pitié. 

Clinique  médicale.  —  M.  Grisolle,  suppléé  par  M.  Peter,  agrégé. 

—  (Tous  les  jours,  le  matin,  de  huit  à  dix  heures)  :  A  l’IIôtel-Dieu. 
Clinique  chirurgicale.  —  M.  Laugier.  —  (Tous  les  jours,  le  matin, 

de  huit  à  dix  heures)  :  A  l’Hôtel-Dieu. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Gosselin.  —  (Tous  les  jours,  lé  matin, 
de  huit  à  dix  heures)  :  A  la  Charité. 

Clinique  chirurgicale _ M.  Broca.  —  (Tous  les  jours,  le  matin,  de 

huit  à  dix  heures)  :  A  la  Pitié. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Richet.  —  (Tous  les  jours,  le  matin, 
de  huit  à  dix  heures)  :  A  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté. 


Clinique  d’accouchements.  —  M.  Depaul.  —  (  Tous  les  jours,  (e 
matin,  dehuit  à  dix  heures)  :  A  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté. 
cours  cliniques  complémentaires. 

Maladies  des  enfants.  —  M.  H.  Roger.  —  (Les  mercredis,  à  huit 
heures  et  demie)  :  A  l’hôpital  des  Enfants. 

SEMESTRE  D’HIVER.  —  DIVISION  DES  ÉTUDES. 

Première  année  :  Chimie  médicale.  —  Physique  médicale. 

Deuxième  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  — Dissection. 

Troisième  année  :  Anatomie.  —  Histologie.  —  Dissection.  —  Opé¬ 
rations  et  appareils.  —  Pathologie  interne  et  pathologie  externe.  — 
Cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année  :  Pathologie  inferne  et  pathologie  externe _ pa. 

thologie  générale.  —  Cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  le  registre  destiné  à  recevoir  le 
montant  de  l’inscription  du  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1868. 
1869  est  ouvert  tous  les  jours  de  dix  heures  à  midi  précis,  à  partir  du 
1er  novembre  1868  ,  et  qu’il  sera  clos  le  15  du  même  mois. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  dyspepsies  dites  essentielles,  leur  nature  et  leurs  transforma. 

.tions  (théorie  et  pratique),  par  le  docteur  Williève.  1  vol.  in  g 
630  pages.  Prix,  8  francs.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Deuxième  thèse  du  docteur  Grenier.  —  Du  ramollissement  sénile 
du  cerveau,  précédé  d’une  dédicace  à  Mgr  Dupanloup,  évêque  d’Orléans 
avee  pièces  justificatives  concernant  sa  première  thèsé  intitulée  ; 
Du  libre  arbitre  humain.  In-8.  Prix,  2  francs.  —  Paris,  1868,  Adrien 
Delahaye,  éditeur. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Lk  Sourd. 
Paria.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


«  M.  Deh,..,  médecin-vétérinaire  à  Lunéville,  a  été, 
pendant  une  année,  atteint  de  gastralgie,  avee  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  crampes  d’estomac.  M.  Deh...  avait 
employé  inutilement  une  diète  sévère,  des  laxatifs,  des 
potions  calmantes  et  le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la 
magnésie.  On  lui  indique  le  charbon  de  belloc,  dont 
il  fit  usage  avec  un  succès  inespéré.  Peu  de  jours  ont 
suffi  pour  rétablir  dans  leur  état  normal  les  fonctions  de 
l’estomac  et  détruire  la  constipation.  r>  ( Extrait  du  rap¬ 
port  approuvé  par  l'Académie  de  médecine.) 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  TApiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de,  sou  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —  Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

T  e  Castoréüm  névrosine  anesthésique 

.Ltordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  ô  la 
dose  de  6  o  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,-  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préf arati  on  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  relit 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bf  I 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  s 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  . 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Musculme-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d'une  parfaite  conservation ,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
on  un  mot,  c'est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  eb.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guiohon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  eu  sus 

par  la  poste - Pharmacie,  14.  rue  de  Grammout,  à  Paris, 

et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  -  Extra  pur,  cris¬ 

tallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c.  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  < 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’ 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires. 
Rue  de  Buci,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 
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préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

I  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,-  m 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suocesseur. 


iplixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

J-i Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  dea  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C®,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


jy|aladies  de  poitrine,  Hypophosphiies 


soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.'  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicameut,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou'  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ees  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médioament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  gue  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  60  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
’aroent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
_ j  notre  signature  ci-jointe  *  - 

apposée  au  bas  d'une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  Ne-St-Merry,  à  l  aris. 


EXFOSITIOU  OS 

|  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

JLl  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (do  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
i-  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paria  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

•dépuratif,  dé  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAÜDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ) 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Huile  de  .  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  S1',  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d'argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D"  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — • 

muas  crue  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  ]  rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucooy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


r\r âgées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

IA de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


granules  arsenicaux  de  Chailonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avee  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mot. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


F'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

Ibde  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  la  pharmaoie,  rue  d’Aboukir,  99 
, place  du  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


lV|aladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

ItI  tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotique3  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

iA Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharisa- 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

fl  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  'Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’Apiou  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaeée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonsciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  il 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipanx 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  J(  )RET  et  PUJüL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi- 
ux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  h- 
ourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Boubneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Tophthalmie  purulente  et  blennorbHA- 
OIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  fles 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.— 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
-  u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  pIW" 
macien.  —  Pria:  du  flacon :  4  francs. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrive *  ; 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  d6 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Çe 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
Î’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURÉNCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
—  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
mise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Le  ténifuge  Clochepin,  sous  forme  de  quatre 

capsules  gélatineuses,  est  désigné,  pour  les  adultes, 
ténifuge  n»  1  ;  pour  les  enfants,  ténifuge  n»  2. 

Dépôt  général  :  Maison  Petit-Quatremère.  C.  Paton 
C',  successeurs,  4,  rue  de  la  Verrerie,  à  Paris. 


N„  126.  —  MARDI  27  OCTOBRE  1868. 


41e  ANNEE. 


MARDI  27  OCTOBRE  1868.  —  N*  126. 
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AV  COUPS  MÉOICA»..  —  Un  acte  du  10  oct 
pour  encouragements  aux  autours  des  meilleurs 
pour  compiler  le  prix  d'abonnement  des  Médeci: 

obre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000.  francs 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ns  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ' 

Pour  Paris  rt  lus  Départements  i 

.  Trois  mois.  .  8  fr.  50  o. 

[  Un  an .  30  - 

POUR  l’ÉTRAROBR 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

"  '  ‘  '  "  - 

SOMMAIRE  :  Hôpital  Beaujon  (M.  Dolbeau).  Calcul  vésical  volumineux 
chez  un  homme  très-gras.  Neuf  séances  de  lithotritie  uréthrale.  Guérison 
complète. —  De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  M.  le  docteur  Seiler 
(de  Genève).  —  Théorie  de  la  contagion  miasmatique  ou  médiate,  appelée 
encore  infection,  etc.,  par  M.  A.  Chauveau.  —  Fièvre  typhoïde  chez  un 
homme  de  63  ans,  par  M.  le  docteur  Grandmottet.  —  Ovariotomie,  par 
K.  Kœberlé.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Correspondance.. 
_  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  BEATJJON.  —  M.  Dolbeau. 

Calcul  -vésical  volumineux  chez  un  homme  très-gras.  —  Neuf 

séances  de  lithotritie  uréthrale.  —  Guérison  complète. 

(Observation  recueillie  par  M.  Magdelain,  interne  du  service.);,  :  : 

Le  nommé  R...,  âgé  de  66  ans,  de  Beauvais,  entré  le  30  janvier 
1868  à  l’hôpital  Beaujon,  1"  Pavillon,  lit  n°  57,  dit  avoir  remarqué 
depuis  très-longtemps  que  ses  urines  déposaient;  il  fait  remonter  à 
sept  ans  les  premiers  indices  de  la  présence  d’un  calcul  dans  sa 
vessie,  li  ajoute  qu’une  fois,  pendant  le  coït,  il  éprouva  tout  à  coup 
une  douleur  indéfinissable  dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  que  depuis  ce 
moment  la  miction  fut  douloureuse  et  interrompue  de  temps  en  temps, 
chaque  fois  qu’il  voulait  uriner  ;  plusieurs  fois,  après  avoir  uriné,  il 
a  perdu  quelques  gouttes  de  sang;  un  peu  plus  tard,  la  miction  de- 
viit  plus  facile,  moins  souvent  interrompue,  mais  toujours  dou¬ 
loureuse,  surtout  à  la  fin  ;  il  avait  de  fréquentes  envies  d’uriner 
(dix  à  quinze  fois  pendant  la  nuit).  11  souffrait  presque  continuelle¬ 
ment,  principalement  lorsqu’il  faisait  des  efforts,  comme,  par  exem¬ 
ple,  pour  fendre  du  bois.  Ces  douleurs  avaient  pour  siège  le  canal 
de  l’urèthre,  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’au  gland;  elles  ne  se 
prolongeaient  que  rarement  vers  la  région  lombaire.  Malgré  ces  ma¬ 
laises,  le  malade  a  conservé  un  embonpoint  énorme,  il  est  pour  ainsi 
dire  infiltré  dégraissé;  il  s’impressionne  facilement.  L’auscultation 
fait  reconnaître  des  intermittences  dans  la  succession  des  bruits  du 
cœur;  cet  organe  est  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  Telles  sont 
les  remarques  que  l’on  fait  au  sujet  de  R...  lorsqu’il  vient  à  l’hôpital 
Beaujon  ;  il  croit  avoir  un  calcul  vésical  et  veut  en  être  débarrassé. 

Par  un  premier  catéthérisme,  qui  détermine  un  peu  de  malaise,  on 
s’assure,  en  effet,  de  la  présence  d’un  calcul,  qu’on  suppose,  à  priori, 
dur  et  volumineux.  Tous  les  assistants  ont  entendu  le  choc  de  la 
sonde  métallique  contre  ce  calcul.  Deux  jours  après,  on  fait  un 
deuxième  catéthérisme,  mais  sans  inconvénient  cette  fois.  L’état 
d'embonpoint  du  malade,  joint  à  la  lésion  cardiaque  qui  existe  chez 
lui,  porte  M.  Dolbeau  à  tenter  pour  lui  la  lithotritie  uréthrale,  réser¬ 
vant  la  lithrotritie  périnéale  comme  dernière  ressource,  dans  le  cas 
où  il  serait  impossible  d’arriver  à  un  résultat  favorable  par  le  pre¬ 
mier  procédé. 

La  première  séance  de  lithotritie  eut  lieu  le  13  février.  Le  calcul, 
pris  entre  les  deux  branches  du  catéther,  suivant  son  grand  axe  sans 
doute,  ne  permet  pas  de  se  servir  de  la  vis  de  l’instrument  ;  M.  Dol¬ 
beau,  par  un  habile  coup  de  main,  parvint  à  prendre  ce  calcul  suivant 
un  autre  diamètre  et  à  le  fragmenter  en  déployant  une  assez  grande 
force;  le  malade  ne  pouvant  résister  plus  longtemps  au  besoin 
d’uriner,  on  fut  obligé  de  suspendre  la  séance.  Cet  homme  a,  vers 
midi,  un  petit  frisson  suivi  de  sueurs  profuscs;  ses  urines  sont  un 
peu  sanguinolentes  et  laissent  déposer  des  graviers  qui  ont  été  con¬ 
servés.  Le  lendemain  matin,  il  se  trouve  beaucoup  mieux,  il  est  très- 
content  de  savoir  que  son  pavé  a  été  cassé  ;  sur  sçt  demande,  on 
change,  autant  que  possible,  le  régime  de  l’hôpital,  régime  qu’il  ne 
peut  supporter.  La  nuit,  il  dort  trois  heures,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  son  entrée  à  Beaujon. 

Le  15,  il  a  seulement  assez  souvent  envie  d’uriner,  il  a  peu  d’appé¬ 
tit.  II  a  rejeté  quelque  peu  de  graviers. 

Le  17,  au  matin,  on  retire,  à  l’aide  de  pinces,  mais  avec  beaucoup 
de  peine,  un  fragment  anfractueux  du  calcul  engagé  dans  le  canal  de 
l’urèthre  jusqu’à  la  fosse  naviculaire. 

Le  18,  pas  d’appétit,  langue  blanche,  le  malade  a  vomi  ses  ali¬ 
ments.  (Eau  de  sediitz  pour  le  19  au  matin.) 

Le  20,  eut  lieu  la  deuxième  séance.  M.  Dolbeau  s’est  servi  celle 
fois  du  catéther  de  l’hôpital,  instrument  plus  volumineux  que  le  sien 
et  qui  s’est  engorgé  au  point  que  ce  fut  une  véritable  difficulté  pour 
le  dégager  du  méat  urinaire.  Résultat  assez  favorable.  Cependant  le 
malade  prit  vers  midi  et  demi  un  frisson  qui  ne  dura  pas  moins  d’une 
demi  heure  et  qui  fut  suivi  de  sueurs  profuses  pendant  le  jour  et 
même  la  nuit.  Le  malade  a  uriné  très-peu  et  a  rejeté  des  graviers. 
Le  21,  il  est  tres-affaibli  ;  on  lui  remonte  autant  que  possible  le  moral, 
car  ü  a  de  grandes  tendances  à  se  laisser  déprimer.  Le  lendemain, 
mieux  sensible,  peu  d'appétit. 

Le  27  février,  troisième  séance,  la  meilleure  de  celles  qui  ont  eu  lieu 
jusqu’alors.  La  vessie  est  un  peu  plus  tolérante,  ce  qui  permet  de 
prolonger  un  peu  les  tentatives  d’écrasement.  L’Instrument  de  M.  Dol¬ 
eau  est  retiré  aussi  avec  difficulté.  Pas  de  frisson,  un  peu  de  sueurs, 
anorexie  presque  complète.  Le  volume  des  graviers  expulsés  est 
apprécié  le  lendemain  matin  à  2  centigrammes  environ.  Le  29,  état 
satisfaisant,  à  part  le  défaut  d’appétit. 

Le  5  mars,  séance  de  lithotritie  sans  résultat  :  la  vessie  s’est  vidée 
at  l’instrument  ne  peut  se  mouvoir. 


Le  6,  cystite  (bain  prolongé). 

Lé  7,  amélioration. 

Le  9,  impossibilité  dé  conserver  l’eau  injectée  dans  la  vessie. 

Le’  14,  sans  faire  d’injection  préalable,  M.  Dolbeau  introduit  le  ca¬ 
téther  et  saisit  le  calcul,  qui,  tout  d’abord,  résiste  et  finit  par  éclater 
en  plusieurs  fragments. 

Pendant  la  journée,  expulsion  de  graviers;  à  sa  visite  du  soir, 
l’interne  du  service  retire  un  fragment  volumineux  engagé  dans  le 
canal. 

Lés  jours  suivants,  le  moral  du  malade  est  bien  meilleur;  l’appé¬ 
tit  cependant  fait  toujours  défaut. 

Le  21,  nouvelle  séance  de  lithotritie  très-satisfaisante  :  pendant  la 
journée,  expulsion  de  graviers;  M.  Bourgeois,  interne  de  garde,  re¬ 
tira  un  fragment  anguleux  arrêté  dans  le  canal. 

Pendant  la  nuit  du  27,  malaise,  un  peu  de  fièvre.  (Deux  verres 
d’eau  de  sediitz  pour  le  lendemain.) 

Le  2  avril,  le  malade  conserve  dans  le  canal,  toute  la  nuit,  un 
calcul  très-volumineux  que  M.  Dolbeau  retire  le  lendemain  avec 
beaucoup  de  peine;  un  peu  de  fièvre  et  d’intolérance  de  la  vessie.  Le 
lendemain,  mieux. 

Le  4,  au  soir,  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche,  au  périnée, 
et  jusque  dans  le  testicule  gauche. 

Le  5,  orchite  à  gauche  (suspensoir). 

Le  9,  séance  avantageuse;  expulsion  de  quelques  fragmants  pen¬ 
dant  la  journée. 

Les  jours  suivants,  les  urines  sont  parfaitement  claires;  pas  ou  peu 
de  douleur  en  urinant. 

Le  16,  septième  séance,  dont  le  résultat  est  l’expulsion  de  fragments 
brunâtres,  stratifiés,  et  que  l’on  considère  comme  devant  être  le 
noyau  central  du  calcul. 

Le  23,  il  est  impossible  au  malade  de  conserver  l’eau  injectée  dans 
la  vessie;  il  avait  résisté  trop  longtemps  auparavant  au  besoin  d’uri¬ 
ner.  On  remet  la  séance  au  lendemain. 

Le  24,  huitième  séance,  qui  ne  fait  rejeter  que  quelques  fragments; 
le  lithotriteur  engorgé  a  été  retiré  avec  beaucoup  de  peine;  un  frag¬ 
ment,  retenu  entre  les  deux  branches,  déchire  la  muqueuse  dans  une 
certaine  partie  de  son  étendue  :  écoulement  de  sang  pendant  la  jour¬ 
née,  sans  autre  accident. 

Le  28  avril,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  des  douleurs  provo¬ 
quées  par  un  fragment  qui  s’engage  dans  le  canal.  A  sa  visite  du 
soir,  l’interne,  à  l’aide  d’une  injection,  repousse  ce  calcul  dans  la 
vessie. 

Le  30,  neuvième  séance.  M.  Dolbeau  ne  rencontre  que  quelques 
fragments  dans  la  vessie;  l’instrument  est  encore  retiré  avec  peine. 
—  Cette  séance,  qui  paraissait  devoir  provoquer  l’expulsion  d’une 
certaine  quantité  de  graviers,  ne  donne  qu’un  fragment  assez  volumi¬ 
neux  et  quelque  peu  de  poussière  ;  elle  est  la  moins  productive  de 
toutes  celles  qui  ont  été  faites  avec  succès. 

Le  3  mai,  les  graviers  desséchés  qui  ont  été  recueillis  pèsent  trente- 
huit  grammes,  abstraction  faite  de  Ja  poussière  qui  n’a  pu  être  mise 
en  réserve.  Le  calcul  est  d’acide  urique  avec  un  petit  noyau  d’acide 
oxalique,  coloré  en  noir  par  de  la  matière  organique. 

Le  7  mai,  M.  Dolbeau  introduit  son  litholritèur,  mais  ne  rencontre 
dans  la  vessie  aucun  corps  étranger. 

Le  12  mai,  nouvelle  exploration  tout  aussi  infructueuse. 

Le  malade  est  considéré  comme  totalement  guéri  ;  il  quille  l’hôpital 
le  14  mai. 

Revu  depuis;  R...  jouit  d’une  santé  parfaite;  il  ne  souffre  plus  en 
urinant;  il  garde  ses  urines  quatre  heures  et  plus.' 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  d’être  commentée,  je  crois, 
pour  que  tout  son  intérêt  pratique  devienne  plus  saisissant. 
Elle  montre  suffisamment  toutes  les  ressources  que  l’art  peut 
offrir  à  un  chirurgien  qui  sait  subordonner  aux  cas  particuliers 
l’emploi  de  tel  ou  tel  procédé  opératoire,  et  non  pas  les  cas  à 
la  méthode. 

M.  Dolbeau,  l’inventeur  de  la  lithotritie  périnéale,  n’a  pas 
cru  devoir  appliquer  ici  son  procédé,  pour  deux  raisons  : 

1°  Parce  que  le  malade  ne  pouvait  être  soumis  à  l’influence 
du  chloroforme  sans  quelque  danger,  et  qu’il  ne  voulait  sup¬ 
porter  aucune  opération  sans  être  endormi  ; 

2®  À  cause  de  l’extrême  obésité  de  cet  homme. 

Néanmoins,  M.  Dolbeau  réservait  son  procédé  comme  une 
ressource  certaine  pour  le  cas  où  la  lithotritie  uréthrale  n’au¬ 
rait  pu  suffire. 

Le  résultat  a  été  des  plus  avantageux. 


DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE  (1) 

Par  M.  le  docteur  Seiler,  à  Genève. 

Le  rôle  de  l’eau  est  encore  considérable.  Si  elle  contient  des 
substances  organiques  semblables  à  celles  de  l’atmosphère,  elle 

(1)  Fin.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


devient  lourde,  indigeste,  elle  fatigue  le  corps,  et  l’on  com¬ 
prend  quelle  influence  elle  peut  avoir  selon  sa  qualité,  puis¬ 
qu’elle  entre  pour  une  si.  large  part  dans  la  préparation  de  nos 
aliments.  Il  est  reconnu,  dans  tous  les  pays  montagneux,  que 
dans  les  maisons  qui  ont  de  bonnes  sources  jaillissantes,  il  y  a 
moins  de  maladies,  moins  de  catarrhes  surtout  que  dans  ce' b  s 
où  l’on  est  moins  favorisé  sous  ce  rapport. 

Le  développement  plus  ou  moins  complet  de  la  poitrine  a 
également  une  grande  importance.  Les  personnes  avec  un  corps 
mince  et  une  poitrine  étroite  sont  plus  menacées  que  celles  qui 
ont  une  charpente  forte  et  large.  De  nombreuses  recherches 
spirométriques  ont  démontré  qu’entre  la  taille  d’une  personne 
et  le  volume  d’air  que  peut  contenir  son  poumon,  il  existe  une 
certaine  proportion,  qui  varie  nécessairement  selon  l’âge  et  le 
sexe,  pour  laquelle  on  est  cependant  parvenu  à  établir  une 
moyenne,  en  prenant  pour  base  les  mesures  d’un  grand  nombre 
d’individus.  C’est  ainsi  que  l’on  a  trouvé,  chez  les  personnes  qui 
ont  une  prédisposition  tuberculeuse  héréditaire,  la  capacité 
être  de  4/8  à  4/3  au-dessous  de  la  moyenne.  Il  est  donc  tout 
naturel  de  recommander,  comme  un  des  principaux  éléments 
de  la  prophylaxie,  de  favoriser  le  plus  possible  le  développe¬ 
ment  et  la  dilatation  de  la  poitrine  par  l’exercice  et  la  gymnas¬ 
tique,  et  au  besoin  d’avoir  recours  à  la  galvanisation  (1),  pour 
toniser  et  fortifier  les  muscles  inspirateurs  qui  par  leur  action 
soulèvent  le  thorax. 

On  comprend  qu’avec  une  surface  pulmonaire  restreinte  et 
avec  une  atmosphère  généralement  impure,  l’organe  de  la  res¬ 
piration  ne  suffise  pas  toujours  à  sa  tâche.  Les  matières  qui, 
après  avoir  fait  partie  intégrante  de  notre  organisme,  sont  de¬ 
venues  impropres  à  l’entretien  de  la  vie,  trouvent  des  organes 
sécréteurs  spéciaux  qui  les  éliminent  de  notre  corps.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  celles  provenant  d’une  mauvaise  alimentation, 
d’une  digestion  languissante,  mal  assimilées  et  impropres  à  la 
nutrition  ;  pour  ces  matières,  il  n’existe  pas  d’organe  excréteur. 
N’est -il  pas  tout  naturel  de  penser  qu’elles  sont  déposées 
comme  corps  étranger,  sous  forme  de  tubercules  ou  de  produits 
inflammatoires,  dans  le  poumon  même  où  une  combustion 
plus  complète,  dans  une  atmosphère  plus  pure,  serait  peut-être 
parvenue  à  les  assimiler.  Plus  la  vitalité  de  tout  l’organisme  est 
énergique,  plus  elle  parviendra  à  entretenir  la  nutrition  nor- 
mile,  même  avec  une  alimentation  presque  uniquement  végé¬ 
tale.  Aussi  l’affaiblissement  de  cette  énergie  prédispose-t-il 
singulièrement  à  la  phthisie,  surtout  si  les  fonctions  du  pneumo¬ 
gastrique  sont  affectées;  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  cer¬ 
taines  affections  morales,  le  chagrin  et  les  soucis,  occasionnent 
si  fréquemment  la  tuberculisation. 

Ne  pouvant  pas  modifier  l’atmosphère  dans  laquelle  nous 
sommes  obligés  de  vivre,  nous  devons  au  moins  chercher  à  évi¬ 
ter  les  diverses  autres  causes  qui  favorisent  la  tuberculisation, 
et  fortifier  l’organisme  pour  le  rendre  apte  à  résister  à  celles 
que  nous  sommes  obligés  de  subir.  La  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse  peut  donc  se  résumer  ainsi  :  4 0  adopter  pour  l’éduca¬ 
tion  physique  de  la  première  enfance  un  régime  fortifiant,  et 
combattre  ainsi  le  lymphatisme  ;  2°  donner  plus  tard  une  ali¬ 
mentation  plutôt  solide  que  liquide;  3“  ne  faire  qu’un  usage 
très-modéré  des  plantes  potagères  peu  nutritives,  difficiles  à 
assimiler  et  contenant  presque  toujours  des  substances  nui¬ 
sibles;  4°  favoriser  autant  que  possible  le  développement  de  la 
poitrine;  5°  chercher  à  se  procurer  une  bonne  eau  pure  pour 
la  boisson  comme  pour  la  cuisine,  ou  au  moins  se  servir  d’une 
eau  filtrée. 

Une  alimentation  exclusivement  animale  étant  impossible 
pour  notre  population,  et  comme  un  pareil  régime  serait  en 
outre  trop  échauffant  et  trop  excitant  dans  nos  latitudes,  nous 
croyons  devoir  recommander,  comme  régime  prophylactique, 
l’usage  des  céréales  et  de  leurs  préparations  culinaires,  parce 
qu’elles  ne  présentent  pas  les  mêmes  inconvénients  et  sont  d’une 
assimilation  plus  facile  que  les  plantes  potagères,  et  parce 
qu'elles  sont  presque  aussi  nutritives  que  les  viandes. 

On  croit  généralement  que  le  pain  est  la  meilleure  prépara¬ 
tion  possible  en  fait  d’aliments  farineux.  Il  y  a  cependant  des 
personnes  qui  ne  le  digèrent  que  difficilement,  lors  même  qu’il 
est  de  première  qualité  et  bien  rassis.  L’élément  du  levain 
semble  contrarier  l’influence  du  système  nerveux  dans  la  di¬ 
gestion  et  lui  opposer  une  action  purement  chimique  qui  ra¬ 
lentit  la  chymification. 

Il  est  impossible  de  né  pas  dire  encore  quelques  mots  d’une 


(1)  Voyoz  la  brochure  De  la  Galvanisation  par  influence.  J.-B.  Baillière  et 
fils,  1860. 
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autre  modification  survenue  dans  l’alimentation  populaire  en 
Suisse,  dans  une  grande  partie  de  la  France  et  de  l’Allemagne. 
Depuis  la  création  d’associations  pour  la  fabrication  du  fromage, 
comme  nous  les  voyons  dans  un  grand  nombre  de  localités, 
le  lait,  abondant  autrefois,  est  devenu  rare.  On  a  observé  dans 
plus  d’un  canton  de  la  Suisse,  et  on  pourrait  peut-être  constater 
le  fait  dans  d’autres  pays,  que  les  populations  montrent  depuis 
une  tendance  marquée  à  dégénérer;  que  non-seulement  le  lym¬ 
phatisme,  les  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses  sont  plus 
fréquentes,  mais  qu’il  y  a  aussi  plus  de  sourds-muets  et  d’idiots. 
Il  est  probable  que  la  fabrication  des  alcools  de  betterave  et  de 
pommes  de  terre  influe  d’une  manière  tout  aussi  fâcheuse  sur 
les  populations  de  certains  autres  pays  que  les  fromageries  sur 
les  nôtres. 

En  recommandant,  aux  phthisiques  dont  la  maladie  a  déjà 
fait  quelques  progrès,  un  régime  de  viande,  de  céréales  et  de 
lait,  on  observe  quelquefois  en  peu  de  jours  une  amélioration 
notable  de  leur  état.  On  sait,  en  outre,  que  quelquefois  tout 
spontanément  et  sans  cause  apparente,  d’autres  fois  après  un 
traitement  médical,  la  maladie  semble  s’arrêter,  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  diminuent  considérablement,  on  est  tenté  de  croire 
à  une  véritable  convalescence.  Mais  l’illusion  n’est  ordinaire¬ 
ment  pas  de  longue  durée,  une  rechute  vient  la  détruire  au 
moment  où  le  malade  croit  pouvoir  reprendre  son  genre  de  vie 
habituel.  Avec  le  régime  que  nous  venons  d’indiquer,  non-seu¬ 
lement  ces  rechutes  sont  moins  fréquentes,  elles  deviennent  au 
contraire  rares,  et  nous  pourrions  citer  des  observations  de 
malades  de  ce  genre  qui  se  maintiennent  depuis  des  années. 
Qu’il  nous  soit  permis  d’en  mentionner  deux  seulement. 

M.  le  révérend  G...,  de  Londres,  nous  amena,  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois  de  septembre  1866,  sa  femme  atteinte  de  phthisie, 
et  qui  avait  reçu  les  soins  de  plus  d’une  sommité  médicale  en 
Angleterre.  Il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  quant  au  dia¬ 
gnostic  ;  une  matité  considérable  dans  la  région  sous-clavicu¬ 
laire  droite  et  des  râles  humides  que  constatait  l’auscultation 
en  fournissaient  la  preuve.  Madame  G...  toussait  beaucoup  et 
avait  une  expectoration  verdâtre  abondante,  quelquefois  des 
transpirations  nocturnes.  Elle  commença  immédiatement  le 
régime  indiqué  et  un  traitement  d’inhalations  d’alcoolature  de 
scrofulaire  mélangée  de  dix  parties  d’eau.  De  plus,  tous  les 
jours  une  galvanisation  (par  influence)  lui  tonisait  ses  muscles 
inspirateurs,  de  masière  que  sa  poitrine,  déjà  considérablement 
affaissée,  se  souleva  et  se  dilata  de  nouveau.  Après  trente  jours 
de  ce  traitement,  la  toux  et  l’expectoration  avaient  presque  en¬ 
tièrement  cessé.  Madame  G...  avait  repris  des  forces,  et  une 
meilleure  coloration  indiquait  que  sa  nutrition  se  faisait  mieux. 
A  la  fin  d’octobre,  elle  partit  pour  Pise  où  elle  continua  son 
régime  et  y  passa  l’hiver  sans  rechute.  Au  printemps,  elle  ren¬ 
tra  en  Angleterre;  mais  craignant  le  mauvais  climat  de  ce  pays 
pendant  la  saison  froide,  elle  passa  un  second  hiver  à  Pise,  sor¬ 
tant  par  tous  les  temps,  quoique  la  saison  dernière  n’ait  pas  été 
favorable,  allant  dans  le  monde  et  dansant  même  si  l’occasion  se 
présentait.  On  peut  se  demander  si  elle  eût  passé  deux  hivers 
sans  rechute  en  reprenant  le  genre  de  nourriture  ordinaire. 

M.  L...,  marchand  tailleur  à  Genève,  nous  fit  appeler  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet  1865.  Il  était  obligé  de  garder  le  lit, 
se  trouvant  très-affaibli;  il  avait  beaucoup  de  fièvre,  des  trans¬ 
pirations  nocturnes,  et  sa  maigreur  était  très-considérable.  La 
percussion  révéla  une  matité  assez  large  dans  le  sommet  du 
poumon  gauche  et  une  semblable  au-dessus  du  sein  droit.  A 
ces  deux  endroits,  on  entendait  des  râles  très-humides;  son 
expectoration  était  purulente  et  abondante.  Sa  voix  était  en¬ 
rouée  depuis  plusieurs  années  déjà,  sa  poitrine  peu  développée. 
M.  L...  fit  d’abord  chez  lui  les  mêmes  inhalations  que  ma¬ 
dame  G...,  et  dès  qu’il  put  sortir,  il  vint  se  faire  galvaniser  la 
poitrine.  Il  en  éprouva  une  grande  amélioration,  de  sorte  qu’au 
bout  de  six  semaines,  il  put  reprendre  la  direction  de  son  com¬ 
merce.  Aucun  régime  ne  lui  ayant  été  prescrit,  il  mangeait  un 
peu  de  tout,  changeant  souvent  selon  ses  goûts.  Il  eut  plusieurs 
rechutes  durant  l’hiver  de  1865  à  1866.  Au  printemps  de  cette 
dernière  année,  il  changea  d’habitation  comme  nous  le  lui 
avions  conseillé;  il  alla  demeurer  au  quatrième  étage  d’une 
maison  exposée  au  soleil,  dominant  les  maisons  plus  basses,  et 
où  il  trouvait,  par  conséquent,  une  atmosphère  plus  pure  qu’au 
premier  de  son  ancienne  demeure.  Il  commença  en  même 
temps  le  régime  indiqué  plus  haut,  ne  vécut  que  de  viande,  de 
riz,  de  céréales,  de  lait,  et  se  procura  un  filtre  pour  avoir  de 
l’eau  plus  pure.  Quoique,  vers  la  fin  de  cette  année,  son  négoce 
eût  une  période  bien  pénible  à  traverser,  et  que  M.  L...  ait  dû 
en  éprouver  de  profonds  chagrins,  certainement  peu  favorables 
à  un  convalescent,  il  ne  rechuta  néanmoins  plus  et  se  trouve 
depuis  dans  un  état  de  santé  très-satisfaisant. 


THÉORIE  DE  LA  CONTAGION 

Miasmatique  ou  médiate,  appelée  encore  infection.  Déter¬ 
mination  expérimentale  des  conditions  qui  donnent  aux 
sujets  contagifères  la  propriété  d’infecter  les  milieux. 

Par  M.  A.  Chauveau. 

(Deuxième  note  présentée  à  l’ Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  12  octobre.) 

La  détermination  de  ces  conditions  repose  sur  l’examen  comparatif 
de  la  vaccine  et  de  la  clavelée,  envisagées  au  triple  point  de  vue  de 


l’ état  physique  du  virus,  de  sa  quantité,  de  son  mode  d’excrétion.  Étu¬ 
dions  successivement  chacune  de  ces  influences. 

1°  Influence  de  l'état  physique  des  agents  virulents.  —  Le  virus  de 
la  vaccine  est  un  corpuscule  figuré  et  se  présente  ainsi  sous  un  état 
physique  qui  ne  favorise  pas  son  passage  dans  les  milieux  :  cela  est 
suffisamment  prouvé  par  mes  premières  notes  sur  la  nature  des 
virus.  La  même  preuve  a  été  donnée  pour  le  virus  varioleux.  Est¬ 
elle  aussi  applicable  à  la  clavelée?  Ou  bien  le  virus  claveleux  n’est-il 
pas  plutôt  une  substance  dissoute,  capable  de  s’échapper,  sous  forme 
de  vapeur,  des  humeurs  qui  lui  servent  de  véhicules?  La  diffusion 
appliquée  à  ces  humeurs,  comme  aux  liquides  vaccinal,  variolique  et 
morveux,  a  prononcé  contre  cette  dernière  hypothèse.  En  effet,  j’ai 
fait  un  nombre  notable  de  diffusions  claveleuses,  et,  dans  toutes,  la 
couche  superficielle  s’est  montrée  inactive,  quoiqu'elle  contint  une 
proportion  notable  d’albumine,  tandis  que  ce  mèmè  liquide,  additionné 
d’une  petite  quantité  du  liquide  des  couches  profondes,  a  toujours 
présenté  l’activité  virulente  (1).  Si  le  virus  de  la  clavelée  eût  été 
dissous  dans  l’humeur  soumise  à  la  diffusion,  au  lieu  d’y  être  en  sus¬ 
pension,  principe  fixe  ou  volatil,  il  eût  été  entraîné  dans  la  couche 
d’eau  employée  pour  opérer  la  diffusion,  Ce  virus  n’existe  donc  pas 
dans  les  humeurs  sous  une  forme  plus  favorable  à  la  dispersion  dans 
les  milieux  que  le  virus  de  la  vaccine.  Le  virus  de  la  clavelée  doit  aussi 
son  activité  à  un  corpuscule  solide,  et  la  cause  de  sa  propriété  infec¬ 
tieuse  doit  être  cherchée  ailleurs  que  dans  les  conditions  relatives  à 
son  état  physique. 

2°  Influence  de  la  quantité  des  agents  virulents.  —  Comparées  à  ce 
nouveau  point  de  vue,  la  vaccine  et  la  clavelée  montrent  au  premier 
examen,  une  différence  considérable  qui  doit  nécessairement  exercer 
une  influence  notable  sur  leur  aptitude  infectieuse.  Les  lésions  qui 
fournissent  le  virus  de  la  vaccine  sont  toujours  discrètes,  même  dans 
les  cas  dits  spontanés.  Les  foyers  de  production  du  virus  claveleux 
comme  ceux  du  virus  varioleux,  du  reste,  sont  généralement  très-mul- 
tipliés.  D’un  autre  côté,  la  pustule  vaccinale,  appliquée  pour  ainsi  dire 
à  la  surface  du  derme,  dont  elle  envahit  à  peine  les  couches  superfi¬ 
cielles,  est  une  lésion  peu  étendue  qui  ne  fournit  qu’une  petite  quan¬ 
tité  d’humeur  virulente.  La  pustule  claveleuse,  remarquable  par  les 
dimensions  considérables  qu’elle  atteint  souvent,  occupe  non-seule¬ 
ment  toute  l’épaisseur  du  derme,  mais  encore  le  tissu  conjonctif  sous- 
dermique;  et  tous  les  clavélisateurs  ont  été  frappés  de  l’énorme 
quantité  d’humeur  virulenté  qu’on  peut  retirer  de  cette  pustule  quand 
on  l’incise  dans  toute  son  épaisseur. 

Il  résulte  de  cette  différence  que  la  desquammation  des  pustules, 
chez  les  vaccinifères,  ne  peut  céder  aux  milieux  qu’une  minime  quan¬ 
tité  de  virus.  Chez  les  sujets  claveleux,  au  contraire,  elle  en  peut  ré¬ 
pandre  des  quantités  relativement  énormes.  Il  est  impossible  de  donner 
des  chiffres  exprimant  la  moyenne  exacte  de  cette  supériorité,  et  j’es¬ 
time  même  qu’il  peut  y  avoir  un  écart  de  1  à  10  au  moins  dans  les  ' 
nombres  résultant  du  calcul  de  cette  moyenne.  Mais  le  chiffre  le  plus 
réduit  possible  représentera  encore,  en  faveur  de  la  clavelée,  un  avan¬ 
tage  considérable.  La  méthode  à  employer  pour  faire  ce  calcul  ne 
présente  aucune  difficulté  quand  il  s’agit  du  premier  des  éléments  sur 
lesquels  il  repose,  c’est-à-dire  de  la  comparaison  du  nombre  des  pus¬ 
tules  dans  la  vaccine  et  la  clavelée.  On  compte  ces  pustules  :  il  n’y  a 
pas  deux  manières  de  s’y  prendre.  Mais  la  chose  n’est  plus  aussi 
simple  pour  la  comparaison  de  la  quantité  d’humeur  virulente  que  les 
pustules  peuvent  fournir.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  les  exciser 
sur  l’animal  vivant  quand  elles  sont  arrivées  à  leur  période  d’état,  et 
à  les  soumettre  à  une  très-forte  pression  pour  en  extraire  la  partie 
liquide  qu’on  recueille  et  qu’on  pèse.  Ne  donnons  à  chaque  contàgi- 
fère  que  dix  pustules  de  clavelée  pour  une  de  vaccine,  et  estimons 
également  à  10  :  1  le  rapport  qui  exprime  la  richesse  relative  des  deux 
sortes  de  pustules  en  humeur  virulente.  Il  résultera  de  ces  chiffres, 
incontestablement  trop  faibles  cependant,  que  les  sujets  clavelifères 
sont  en  mesure  de  fournir  aux  milieux  cent  fois  plus  de  virus  que  les 
sujets  vaccinifères.  C’est  déjà  un  beau  chiffre.  Mais  on  va  voir  qu’il 
doit  être  multiplié  par  un  facteur  qui  en  élève  singulièrêment  la  valeur. 
Cela  résulte  d’une  condition  nouvelle  extrêmement  importante,  sur 
laquelle  je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention. 

Non-seulement  les  sujets  claveleux  fournissent  plus  d’humeur  viru¬ 
lente  que  les  vaccinifères,  mais,  à  quantité  égale,  l’humeur  de  la  cla¬ 
velée  est  beaucoup  plus  active  que  l’humeur  vaccinale.  Je  vais 
démontrer,  en  effet,  qu’à  poids  ou  à  volume  égal,  le  premier  liquide 
renferme  un  nombre  bien  plus  considérable  de  ces  corpuscules  viru¬ 
lents. 

Ce  n’est  pas  à  l’examen  microscopique  que  j’ai  demandé  cette 
preuve.  Il  peut  cejlfendant  fournir  des  renseignements  intéressants  pour 
la  solution  du  problème.  Mais  il  expose  aux  plus  graves  erreurs,  à 
cause  de  l’absence  de  caractères  spécifiques  attachés  aux  corpuscules 
virulents,  c’est-à-dire  de  caractères  propres  à  faire  distinguer  ces  cor¬ 
puscules  des  granulations  moléculaires  non  virulentes,  qui  se  trouvent 
dans  toutes  les  humeurs.  Aucune  cause  d’erreur,  au  contraire,  ne 
peut  entacher  le  mode  de  démonstration  que  je  vais  faire  connaître  et 
qui  repose  entièrement  sur  l'expérimentation  physiologique.  Ce  n’est 
qu’une  application  particulière  de  la  méthode  des  dilutions  graduelles, 
à  laquelle  j’ai  eu  recours  pour  mettre  en  évidence  la  nature  solide 
des  éléments  sur  lesquels  est  fixée  la  propriété  virulente  des 
humeurs. 

Il  suffit,  comme  le  prouvent  les  expériences  citées  dans  la  note  in¬ 
diquée  ci-dessus,  d’étendre  l’humeur  vaccinale  dans  cinquante  fois  son 
volume  d’eau  pour  rendre  tout  à  fait  incertain  le  résultat  des  inocula¬ 
tions  pratiquées  à  la  lancette  avec  ce  liquide.  Les  corpuscules  viru¬ 
lents,  très-écartés  les  uns  des  autres,  sont  alors  assez  éparpillés  pour 
avoir  de  fortes  chances  d’échapper  à  la  pointe  de  la  lancette  qui  va 
les  chercher  dans  le  liquide.  Mais  si  ces  corpuscules  étaient  plus  nom¬ 
breux,  on  comprend  que,  pour  diminuer  de  la  même  manière  l’activité 
de  l’humeur  virulente,  il  faudrait  étendre  celle-ci  dans  une  plus 
grande  quantité  de  véhicules,  proportionnée  à  l’augmentation  des 
corpuscules  virulents.  En  supposant,  par  exemple,  ces  corpuscules 
deux  fois  aussi  nombreux  dans  l’humeur  vaccinale,  on  devrait,  pour 
l’amener  au  même  degré  d’atténuation,  l’étendre  dans  cent  fois  son 
volume  d’eau;  dans  cent  cinquante  fois,  si  le  nombre  des  corpuscules 
augmentait  dans  le  rapport  de  1  :  3...;  dans  mille  fois,  si  ce  rapport 


(1)  Pour  différentes  raisons,  que  le  défaut  d’espace  m’empêche  de  déve¬ 
lopper  ici,  la  diffusion  n’a  jamais  été  prolongée  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 


atteignait  1  :  20.  Il  y  a  donc  là  un  excellent  moyen  de  déterminer 
non  pas  la  richesse  absolue,  mais  la  richesse  relative  de  toutes  les 
humeurs  qui,  à  l’instar  du  fluide  vaccin,  sont  capables  de  produire 
une  lésion  caractéristique  sur  la  peau,  au  point  d’inoculation.  or 
c’est  le  cas  du  virus  claveleux.  J’ai  donc  saisi  cette  occasion  de  com¬ 
parer  sa  richesse  en  corpuscules  virulents  à  celle  du  virus  vaccin. 

C’est  par  une  dilution  au  centième  que  j’ai  commencé  la  série  de 
mes  expériences  sur  la  clavelée.  Douze  piqûres  pratiquées  â  la  cuisse 
d’un  mouton  donnèrent  douze  succès. 

J’avais  essayé  sur  le  même  sujet  la  même  humeur  claveleuse 
délayée  dans  cinq  cents  fois  son  poids  d’eau.  Sur  vingt  et  une  piqûres’ 
pratiquées  aux  aisselles,  huit  échouèrent,  treize  donnèrent  naissance 
chacune  à  une  pustule  énorme. 

Alors  je  sautai  d’emblée  à  une  dilution  au  dix  millième,  et  jtfoj 
sur  vingt  piqûres,  une  très-belle  pustule,  qui  accomplit  toutes  ses 
phases  dans  le  temps  normal,  et  fut  le  point  de  départ  d’une  éruption 
confluente  grave. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  cette  dernière  expérience,  dont  le  résul. 
tat  positif  est  dû  probablement  à  une  richesse  exceptionnelle  de  rjjj| 
meur  claveleuse  employée.  Cette  richesse  peut,  en  effet,  vrrier  beau, 
coup  suivant  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  la  cueillette  dj 
liquide  virulent.  S’il  est  pris  sous  l’épiderme  d’une  belle  pustule  spon. 
tanée,  arrivée  à  sa  période  d’état,  si  cette  pustule  le  cède  facilement 
à  l’aide  d’une  légère  pression,  s’il  se  présente  avec  un  aspect  lactés- 
cent  prononcé,  j’estime,  d’après  la  série  de  mes  autres  expériences 
qu’il  faut  diluer  ce  liquide  dans  mille  cinq  cents  fois  environ  son  poids 
d’eau,  pour  obtenir  le  degré  d’atténuation  qui  rende  l’inoculation  j. 
peu  près  aussi  incertaine  qu’avec  la  dilution  vaccinale  au  cinquan¬ 
tième.  L’activité  comparée  des  deux  humeurs  claveleuse  et  vaccinale 
c’est-à-dire  le  nombre  respectif  des  agents  virulents  qu’elles  con^ 
tiennent,  est  donc  exprimée  par  le  rapport  1500:50.  Autrement  dit  à 
quantité  égale  l’humeur  de  la  clavelée  contient  trente  fois  plus  de  cor¬ 
puscules  actifs  que  l’humeur  de  la  vaccine. 

D’où  il  résulte  que,  les  autres  conditions  étant  égales,  les  sujets 
clavelifères  sont  en  mesure  de  céder  aux  milieux  trois  mille  fois  plus 
d’agents  virulents  que  les  sujets  vaccinifères.  Si  considérable  que  soit 
cette  différence,  elle  est  très-loin  cependant  d’exprimer  la  véritable 
supériorité  de  la  clavelée  sur  la  vaccine,  au  point  de  vue  de  la  quan¬ 
tité  de  virus  que  les  deux  maladies  sont  en  mesure  de  céder  aux 
milieux.  C’est  ce  que  va  démontrer  l’étude  du  mode  d’excrétion  des 
agents  virulents  (1). 

3e  Influence  du  mode  d’excrétion  des  agents  virulents.—  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  je  n’ai  tenu  compte,  dans  ce  parallèle  de  la  vaccine  et  de  la  cla¬ 
velée,  que  des  lésions  types  capables  de  fournir  le  virus,  les  pustules 
cutanées.  Or  ces  pustules,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ne  peuvent 
céder  que  par  la  desquammation  leurs  agents  virulents  aux  milieux, 
et  le  procédé  est  le  même,  ou  à  près,  pour  les  deux  maladies.  Ce 
n’est  donc  pas  de  ce  côté  qu’on  a  chance  de  trouver  des  caractères 
capables  d’expliquer  leur  différence  d’aptitude  à  la  contagion  mias¬ 
matique  ou  médiate.  Mais  la  surface  cutanée  est-elle  la  seule  voix  par 
laquelle  les  agents  virulents  puissent  passer  des  sujets  contagifères 
dans  les  milieux  ?  On  sait  que,  dans  certaines  maladies  contagieuses, 
le  virus  sort  du  corps  des  sujets  malades  par  un  grand  nombre  de 
voies.  Le  type,  c’est  la  peste  bovine.  Chez  les  animaux  qui  en  sont 
atteints,  toutes  les  surfaces  tégumentaires  fournissent  le  virus,  et 
toutes  les  excrétions  constituent  matière  à  inoculation  :  les  larmes,  la 
salive,  les  divers  mucus  de  l’appareil  respiratoire,  l’urine,  les  ma¬ 
tières  diarrhéiques,  le  lait  lui-même,  insérés  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  donnent  presque  infailliblement  la  maladie.  Dans  les 
deux  affections  éruptiques,  sœurs  ou  cousines,  que  je  compare  ici, 


(1)  La  richesse  si  remarquable  du  liquide  claveleux  en  agents  virulents  b 
rend  particulièrement  propre  aux  recherches  de  toute  nature,  relatives  & 
l’étude  de  ces  agents.  Je  le  recommanderai  d’une  manière  spéciale  pour 
celles  qui  ont  pour  but  d’arriver,  à  l’aide  de  deux  méthodes  d’analyse  (diffu¬ 
sion  et  dilution ),  à  la  détermination  des  éléments  virulents.  Grâce  au  grand 
nombre  de  ces  éléments  contenu  dans  l’humeur  claveleuse,  on  peut,  en  une 
seule  expérience,  réaliser  la  démonstration  de  leur  nature  corpusculaire  par 
une  application  combinée  des  deux  méthodes.  Cet  avantage  est  obtenu  en 
utilisant  une  défectuosité  de  la  méthode  de  la  diffusion,  défectuosité  que  j’ai 
signalée  dans  ma  première  Note  sur  la  nature  du  virus  vaccin  (Comptes  renies 
du  10  février  1868). 

Les  éléments  corpusculaires  d’une  humeur  soumise  à  la  diffusion,  ai-je  dit 
dans  cette  Note,  ne  sont  jms  nécessairement  retenus  tous  dans  cette  hument, 
Il  en  peut  passer  dans  l’eau  une  certaine  quantité,  par  l’effet  des  change¬ 
ments  de  densité  que  la  diffusion  imprime  aux  liquides  superposés.  Pour 
bien  étudier  la  marche  et  les  caractères  de  cette  translation,  il  faut  soumettre 
à  la  diffusion  de  l’encre  à  laquelle  on  a  ajouté  une  matière  soluble  facile  1 
reconnaître,  eomme  la  glucose.  Si  l’on  a  employé  de  l’encre  noire  d’excel-1 
lente  qualité,  dans  laquelle  les  corpuscules  de  tannato  de  fer  soient  assffi 
fins  et  assez  légers  pour  rester  en  équilibre  indifférent  dans  leur  véhicule,  on 
verra  la  eouche  aqueuse  prendre  une  très-légère  teinte  noire,  dans  le  voisi- 
nage  de  l’encre,  teinte  qui,  avec  leB  progrès  de  la  diffusion,  montera  peut 
peu,  en  se  dégradant  régulièrement  et  insensiblement.  Au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  la  limite  extrême  de  la  teinte  pourra  s’élever  à  3  millimètres, 
Au-dessus  de  ce  niveau,  l’eau  ne  contiendra  que  les  éléments  solubles  le 
l’encre,  le  glucose  particulièrement.  Au-dessous,  on  trouvera,  de  plus,  dans 
dans  l’eau,  des  particules  de  tannate  de  fer  en  quantité  d’autant  plus  grande 
qu’on  se  rapprochera  davantage  de  la  surface  de  l’encre,  c’est-à-dire  que  ces 
particules  seront  eu  nombre  proportionnel  à  la  densité  acquise  par  les  di¬ 
verses  couches  aqueuses. 

Or,  ce  qui  a  lieu  avec  l’encre  se  passe  nécessairement  aussi  avec  les  hu¬ 
meurs  virulentes  qui  doivent  leur  activité  à  des  corpuscules  extrêmement 
fins  tenus  en  suspension.  Cela  est  difficile  à  démontrer  avec  l’humeur  vacci¬ 
nale,  à  cause  de  sa  pauvreté  en  corpuscules  actifs.  Mais  la  richesse  corpus¬ 
culaire  du  liquide  olaveleux  permet  très-facilement  la  constatation  du  fait. 
Supposons,  dans  une  diffusion  claveleuse,  l’eau  divisée  en  un  certain  nombre 
de  couches  horizontales.  La  première,  ou  la  plus  superficielle,  ne  contiendra 
que  les  éléments  solubles  de  l’humeur  claveleuse;  l’albumine  entre  autres, 
et  sera  absolument  inaotive.  La  seconde  possédera,  en  outre,  do  raies  cor¬ 
puscules  virulents,  et  sera  ainsi  assimilable  à  une  dilution  extrêmement 
étendue,  dont  l’inoculation  est  tout  à  fait  incertaine.  La  troisième  couche,  un 
peu  plus  riche  en  corpuscules,  représentera  une  dilution  d’une  activité  pin5 
assurée,  et  donnera  à  l’inoculation  un  petit  nombre  de  pustules.  Et  ainsi  de 
suite.  Si  donc  on  aspire  chacune  de  ces  couches  avec  précaution,  à  l’aide  de 
tubes  capillaires,  et  qu’au  lieu  d’inoculer  la  première  seulement,  on  les  ino¬ 
cule  toutes,  on  réalisera  d’un  coup,  comme  je  le  disais  en  commençant,  toutes 
les  expériences  qui  peuvent  donner  la  démonstration  de  la  nature  corpuscu¬ 
laire  des  virus. 
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le  virus  ne  paraît  pas,  il  est  vrai,  pouvoir  être  engendré  ailleurs  que 
dans  son  organe  de  production  spécial,  le  pustule  cutante.  Mais  le 
Be  m’a  Pas  Paru  assez  positivement  établi  pour  l’accepter  sans  con¬ 
fie.  J’ai  donc  voulu  voir,  par  moi  même,  si  les  diverses  excrétions 
des  animaux  claveleux  ne  posséderaient  pas,  comme  celles  de  la  peste 
bovine,  la  propriété  virulente. 

d'est  sans  succès  que  j’ai  inoculé  les  larmes,  la  salive,  l’urine,  les 
matières  fécales.  Mais,  du  premier  coup,  j’ai  réussi  à  donner  la  mala¬ 
die  avec  le  mucus  nasal.  C’était  la  preuve  certaine  que  l’activité  viru¬ 
lente  existe  dans  l’appareil  le  mieux  disposé  pour  céder  ses  produits 
d’excrétion  aux  milieux.  Le  défaut  de  place  me  force  à  passer  sous 
silence  les  nombreuses  recherches  dont  ce  fait  important  a  été  l’objet, 
et  qui  ont  eu  pour  but  de  déterminer  l’origine  de  la  virulence  du  mu¬ 
cus-nasal.  Je  dois  me  borner  à  dire  que  cette  virulence  ne  se  mani¬ 
feste  paS  sur  tous  les  animaux  malades,  et  que,  chez  ceux  qui  la  pré¬ 
sentent,  elle  est  due,  non  pas  à  des  pustules  internes,  nasales  ou 
pharyngiennes  (il  en  existe  parfois),  mais  à  des  lésions  du  poumon, 
auxquelles  personne  jusqu’à  présent  n’a  attribué  leur  vraie  valeur  et 
]eur  réelle  signification. 

Ces  lésions  du  poumon  se  rattachent,  par  leurs  caractères  exté¬ 
rieurs,  à  la  catégorie  des  pneumonies  dites  lobulaires  ou  nodulèes ,  si 
communes  dans  le  plus  grand  nombre  des  maladies  virulentes  :  la 
variole,  la  rougeole,  la  morve,  etc.  Or,  les  produits  élaborés  dans  ces 
lésions  sont  évidemment  virulents.  Leur  virulence  même  ne  le  cède 
en  rien  à  celle  du  contenu  des  pustules  cutanées,  si  elle  ne  lui  est  pas 
supérieure  :  une  goutte  d’humeur  extraite  d’un  noyau  pneumonique 
claveleux,  mélangée  à  cinq  cents  fois  son  poids  d’eau,  donne  un  li¬ 
quide  qui  permet  d’inoculer  la  maladie  presque  à  tout  coup,  à  l’aide 
de  la  lancette.  Cette  grande  activité  de  la  virulence  des  noyaux  pneu¬ 
moniques  se  trouve  au  même  degré  dans  toutes  leurs  parties,  et  ils 
ont  parfois  des  dimensions  considérables.  De  plus,  ils  peuvent  être 
assez  multipliés  pour  que  l’étendue  du  parenchyme  pulmonaire  en¬ 
core  perméable  soit  extrêmement  réduite.  Il  en  résulte  que  la  quantité 
de  corpuscules  virulents  qui  se  multiplie  ainsi  dans  le  poumon  atteint 
parfois  des  proportions  incroyables.  J’ai  calculé  que  le  poumon  d’un 
de  mes  apimaux  d’expérience,  mort  des  suites  d’une  inoculation  cu¬ 
tanée,  aurait  pu  servir  à  inoculer  la  clavelée  à  près  de  la  moitié  de  la 
population  ovine  de  la  France,  si  cet  organe  avait  été  délayé  dans  un 
mortier,  et  si  l’on  eût  délayé  la  pulpe  dans  une  quantité  d’eau  suffi¬ 
sante. 

On  peut  juger  par  là  dans  quelles  conditions  éminemment  favo¬ 
rables  se  trouve  le  poumon  des  animaux  claveleux  pour  infecter  les  mi¬ 
lieux.  L’action  infectante  se  trouve  alors  favorisée,  non-seulement  par 
la  prodigieuse  multiplicité  des  agents  virulents  que  l’organe  malade  peut 
jeter  dans  ces  milieux,  mais  encore  par  la  manière  dont  il  procède  à 
l’excrétion  du  virus.  Toujours  très-riches  en  corpuscules  actifs,  les  pro¬ 
duits  de  l’expectoration,  pour  parler  de  ceux-là  d’abord,  peuvent,  en 
tombant  dans  les  boissons  ou  sur  les  aliments  solides,  devenir  le  point  de 
départ  d’une  infection  par  le  tube  digestif;  ou  bien,  après  s’être  fixés 
et  desséchés  sur  quelque  objet,  ils  s’en  détachent,  par  suite  de  frotte¬ 
ment,  sous  forme  de  poussière,  qui,'  tenue  en  suspension  dans  l’air, 
peut  envahir  le  poumon  des  individus  sains.  En  second  lieu,  l’air 
expiré  entraîne  directement  les  corpuscules  virulents  hors  du  poumon 
malade  et  les  disperse  immédiatement  dans  l’air. 

Pareilles  choses  s’observent- elles  dans  la  vaccine?  Non.  Jamais,  en 
effet,  je  n’ai  trouvé,  chez  lés  vaccinifères,  autre  chose  d’inoculable  que 
le  produit  élaboré  dans  les  pustules  cutanées;  et  jamais,  dans  aucune 
des  autopsies  nombreuses  que  j’ai  faites,  je  n’ai  constaté  que  le  pou¬ 
mon  fût  malade.  Cette  différence,  s’ajoutant  à  celles  que  j’ai  déjà  fait 
connaître;  ne  suffit-elle  pas  amplement  à  expliquer  la  différence  de 
contagiosité  des  deux  maladies  ? 

Ici  se  termine  l’étude  expérimentale  à  laquelle  j’ai  soumis,  au  point 
de  vue  de  la  théorie  de  la  contagion  médiate,  l’action  des  sujets  conta- 
gifères  sur  les  milieux.  Pour  expliquer  l’infection  de  ces  derniers,  il 
n’est  plus  nécessaire  d’invoquer  une  des  causes  vagues,  indéterminées, 
mystérieuses,  qui  constituent  ce  que  l’on  appelle  l 'influence  épidé¬ 
mique.  A  leur  place,  s’élève  la  notion  simple  et  précise  d’une  cause 
qui  est  exclusivement  une  affaire  de  poids  et  de  mesure.  Si  un  milieu 
dans  lequel  vivent  des  sujets  atteints  de  telle  maladie  contagieuse  de¬ 
vient  infectieux,  c’est  parce  qu’il  est  chargé  d’une  grande  quantité 
d’agents  virulents;  et  il  en  est  ainsi,  non-seulement  parce  que  les 
sujets  malades  en  produisent  beaucoup,  mais  encore,  et  surtout  peut- 
être,  parce  que  le  mode  d’excrétion  de  ces  agents  est  éminemment 
favorable  à  leur  dispersion  dans  les  milieux. 

Il  me  restera  à  étudier  maintenant  l’action  de  ces  milieux  sur  les 
sujets  sains  qui  y  vivent. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE 


Chez  an  homme  de  63  ans, 

Par  M.  le  Dr  Grandmottet. 

Il  est  écrit  dans  les  ouvrages  de  pathologie,  et  tous  les  prati-' 
ciens  ont  noté  que,  même  en  temps  d’épidémie,  la  fièvre 
typhoïde  est  rare  au-dessus  de  40  ans.  Chomel  et  Louis  disent 
qu’ils  ne  l’ont  jamais  vue  après  55  ans.  Les  ouvrages  de  ces  deux 
éminents  praticiens  font  autorité  dans  la  science,  et  après  ces 
déclarations,  il  fallait  apporter  la  plus  grande  circonspection 
dans  le  diagnostic  des  deux  cas  dont  je  vais  retracer  l’histoire. 

Je  ne  donnerai  pas  jour  par  jour  la  description  des  symp¬ 
tômes,  vu  que  je  n’ai  visité  les  malades  que  cinq  fois  dans  le 
cours  de  la  fièvre  dont  ils  étaients  atteints  ;  je  relaterai  seule¬ 
ment  l’ensemble  des  symptômes,  leur  marche,  leur  durée,  et  le 
lecteur  jugera  si  j’ai  été  induit  en  erreur  au  sujet  du  diagnostic. 

h  a  quelque  temps,  j’étais  appelé  dans  une  localité  distante  de  dix- 
huit  kilomètres  environ  de  Saint-Claude  pour  donner  des  soins  à  un 
malade  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  :  cette  fièvre  régnait  épidémique- 
ment  dans  ce  village,  et  je  visitai  plusieurs  malades  dont  l’histoire 
n  offre  aucun  intérêt  ;  mais  deux  cas  m’ont  semblé  mériter  les  hon- 
aours  de  l’impression.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme  de  52 
ans,  Durant  quelques  jours,  il  ressentait  des  douleurs  de  tête,  affai¬ 


blissement  graduel  des  forces,  perte  de  l’appétit,  tristesse,  diarrhée 
légère.  Il  s’est  mis  au  lit  quand  ses  jambes  ont  refusé  de  le  porter  et 
qu’il  est  devenu  incapable  de  tout  travail.  La  fièvre  alors  a  suivi  sa 
marche  progressive  •.  bouche  pâteuse,  langue  ratatinée,  jaunâtre  au 
milieu,  pointillée  sur  les  bords,  appétit  nul,  soif  considérable,  ventre 
plus  volumineux,  coliques,  selles  diarrhéiques,  jaunâtres,  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite,  taches  rosées  lenticulaires  sur 
l’abdomen;  vers  le  neuvième  jour,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  au- 
dessus  de  100;  vinrent  ensuite  des  accidents  du  côté  du  cerveau, 
rêvasseries,  délire  affectant  la  forme  particulière  delà  syphomanie, 
demi-surdité;  après  vingt-deux  jours  de  maladie  tous  les  symptômes 
indiqués  avaient  graduellement  diminué;  l’appétit  renaissait  et  le 
malade  entrait  en  convalescence. 

Le  deuxième  cas  est  plus  remarquable.  Les  maladies  des  vieillards' 
ont  quelque  chose  d’insidieux  qui  peuvent  tromper  parfois  le  praticien 
le  plus  éclairé;  chez  eux,  l’indépendance  des  organes  imprime  aux 
diverses  affections  dont  ils  sont  atteints  des  caractères  tout  particu- 
|  liers.  Voyons  donc  s’il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde.  —  Le  malade 
avait  63  ans.  La  fièvre  avait  débuté  depuis  vingt-sept  jours  environ, 

;  mais  avec  lenteur.  Durant  quelques  jours  (la  famille  n’a  pu  m’en  in- 
■  diquer  au  juste  le  chiffre)  :  tristesse,  perte  graduelle  des  forces  et  de 
l’appétit,  céphalalgie  frontale,  tendance  à  la  diarrhée,  moins  de  som¬ 
meil.  L’augmentation  de  ces  symptômes  obligea  le  malade  de  se 
mettre  au  lit.  La  maladie  se  dessina  dès  lors  avec  des  caractères  bien 
tranchés  :  langue  d’un  jaune  pâle,  rouge,  sur  les  bords,  ventre  un  peu 
météorisé,  douloureux  à- la  pression,  gargouillement  dans  la  fosse 
[iliaque  du  côté  droit,  taches  rosées  lenticulaires  sur  la,  peau  du 
ventre;  après  le  premier  septénaire,  diarrhée  jaunâtre;  de  nouveaux 
accidents  ont  apparu  du  côté  du  système  nerveux:  stupeur  prononcée, 
immobilité  des  traits,  prostration  complète,  surdité,  raideur  des  mem¬ 
bres,  somnolence,  coma  vigil,  pouls  au-dessus  de  100  avec  le  carac¬ 
tère  décrit. 

Quand  je  visitai  le  malade,  vingt-sept  jourB  environ  après  le  début 
de  la  maladie,:  je/le  trouvai  beaucoup  mieux.  La  stupeur  avait  dimi¬ 
nué,  la  langue  avait  perdu  de  son  enduit,  le  ventre  était  moins  tendu, 
le  pouls  moins  fréquent,  l’appétit  se  faisait  sentir  ;  la  convalescence, 
on  peut  le  dire,  s’annonçait  sans  entrave. 

Voilà  un  cas  remarquable  :  que  pouvait-il  être,  sinon  une 
fièvre  typhoïde?  Et  d’abord  ce  n’était  pas  une  affection  du  cer¬ 
veau  ;  ici,  ni  contracture,  ni  phénomènes  convulsifs,  ni  paralysie, 
ni  ce  genre  particulier  de  délire,  affectant  une  lésion  du  cerveau. 
Était-ce  une  affection  dupoumon?  L’auscultation  et  la  percussion 
ne  révélaient  aucune  lésion  dans  cet  organe,  qui  n’offrait  que 
quelques  râles  disséminés,  comme  on  les  constate  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Pouvait-on  songer  à  une  affection  du  cœur!  mais 
point  de  palpitation,  pas  de  bruit  anormal  dans  la  région  car¬ 
diaque,  pas  d’enflure,  etc. 

L’examen  des  autres  organes  et  les  symptômes  caractérisant 
leurs  lésions  ne  pouvaient  expliquer  le  cas  dont  il  s’agit.  Seule 
la  fièvre  typhoïde  en  rendait  compte.  Ainsi  les  symptômes  ob¬ 
servés,  leur  marche,  leur  durée,  les  taches  rosées  qui  sont 
presque  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde,  tout  se  trouve  réuni 
et  coordonné,  ce  me  semble,  en  faveur  du  diagnostic  que  j’ai 
porté. 


OVARIOTOMIE 

Oîis,  MX.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  11  février  1368. 

Guérison. 

Par  E.  Kceberlé. 

Madame  G...,  de  Beaune  (Côte-d’Or),  âgée  de  54  ans,  d’une  forte 
constitution,  arrivée  à  la  ménopause  en  1863,  s’est  aperçue  en  1866 
de  l’augmentation  de  volume  du  ventre.  Sa  santé  a  toujours  été 
bonne..  Elle  a  eu  trois  grossesses  qui  n’ont  pas  été  suivies  d’accidents 
notables;  la  dernière  il  y  a  30  ans.  Depuis  quelque  temps,  les  extré¬ 
mités  inférieures,  jusque  aux  hanches,  étaient  devenues  très-œdéma¬ 
teuses.  L’infiltration  séreuse  était  survenue  brusquement  et  avait 
suivi  la  marche  d’une  phlegmatie  blanche  ;  elle  a  probablement  été  le 
résultat  de  la  formation  de  caillots  dans  les  veines  iliaques  par  la 
compression  qu’un  kyste  de  l’ovaire,  d’un  volume  assez  considérable, 
avait  exercée  sur  elles. 

L’accroissement  de  la  tumeur  a  été  très-rapide  dans  ces  derniers 
temps.  La  malade  m’a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Affre,  de  Beaune. 
La  paroi  abdominale  et  les  membres  inférieurs  étaient  très-infiltrés  ; 
les  urines  étaient  rares  et  très-chargées.  Il  a  fallu  recourir  à  une 
ponction  qiii  a  donné  issue  à  10  litres  de  liquide  presque  incolore. 
Les  urine3  sont  devenues  de  suite  très-abondantes  et  l’œdème  n’a 
pas  tardé  à  se  dissiper.  L’excavation  pelvienne  n’offrait  rien  d’anor¬ 
mal.  Le  col  de  l’utérus  était  mobile,  central,  légèrement  dévié  à 
gauche,  et  présentait  à  l’orifice  un  petit  polype  qui  paraît  avoir  été 
le  siège  d’hémorragies  utérines,  qui  sont  survenues  par  intervalles 
irréguliers.  L’état  général  est  excellent  ;  la  malade  est  peu  amaigrie 
et  les  adhérences  que  l’on  constate  à  la  paroi  abdominale  paraissent 
devoir  être  peu  étendues. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  U  février  1868,  six  jours  après  la  ponc¬ 
tion.  MM.  Black  (d’Edimbourg),  Netter,  Kien  et  de  Yelling  assistaient 
à  l’opération. 

Incision  de  12  centimètres.  La  tumeur  avait  des  adhérences  peu 
étendues  et  peu  vasculaires  à  la  paroi  abdominale  à  droite.  Environ 
deux  litres  de  liquide  furent  extraits  de  diverses  poches  ;  le  reste  de 
la  tumeur  pesait  encore  1  kilogramme.  C’était  l’ovaire  gauche  qui 
était  malade.  L’ovaire  droit  était  sain.  Le  pédicule  fut  lié  par  du  fil 
de  fer.  Réunion  par  trois  points  de  suture  profonde  et  sept  points  de 
suture  superficielle.  La  perte  de  sang  a  été  de  50  grammes  environ. 
L’opération  a  duré  trois-quarts  d’heure. 

Il  ne  survint  aucun  accident  consécutif  notable.  Il  n’y  eut  pas  de 
vomissements  chloroformiques.  Le  pouls,  à  60,  après  l’opération,  ne 
s’éleva  pas  à  plus  de  75  pulsations.  La  cicatrisation  a  été  complète  et 
la  guérison  parfaite  le  vingtième  jour. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  5  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  là  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
(et  décide  qu’elle  prendra  des  vacances  du  15  août  au  1er  octobre. 

Reprise  de  la  séance  publique. 

COMMUNICATIONS. 

KoBVcsm  procédé  pour  l’ablation  des  amygdales. 

M.  Broca  fait  part  à  la  Société  d’un  nouveau  procédé  pour  l’abla¬ 
tion  des  amygdales,  applicable  surtout  dans  les  cas  où  les  amygdales 
sont  enfoncées  et  concaves. 

I  C’est  une  combinaison  du  procédé  ordinaire  et  de  celui  de  Fah¬ 
nestoek.  Une  érigue  étant  introduite  dans  l’anneau  de  l’instrument  de 
[  Fahnestoek,  l’amygdale  est  saisie,  attirée  en  dehors  et  coupée  avec  la 
guillotine. 

M.  Dolbeau,  sans  réclamer  la  priorité,  dit  qu’il  s’est  servi  du  même 
procédé.  Il  conseille  de  donner  la  préférence,  d’une  manière  générale, 
à  l’instrument  de  Fahnestoek,  le  procédé  ordinaire,  avec  l’érigne  et  le 
bistouri  pouvant  donner  lieu,  en  des  mains  inhabiles,  aux  plus  graves 
accidents.  Il  cite  à  l’appui  le  fait  d’un  enfant  chez  lequel  un  médecin 
pratiquait  l’ablation  des  amygdales  par  le  procédé  ordinaire,  et  qui, 
,  ayant  fermé  convulsivement  la  bouche,  eut  la  langue  profondément 
,  coupée  par  le  bistouri.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  des  plus  graves 
dont  l’enfant  ne  guérit  que  par  la  ligature  en  masse  de  la  langue,  et 
:  en  conservant  ses  amygdales. 

M.  Guersant  se  prononce  pour  l’amygdalotomie  par  l’instrument 
de  Fahnestoek. 

M.  Tarnier  signale  la  difficulté  que  l’on  éprouve  quelquefois  à  sou¬ 
lever  l’amygdale,  lorsque  la  glande  est  ramollie. 

M.  Giraldès.  En  général,  chez  les  enfants,  les  amygdales  sont  pro¬ 
éminentes  :  elles  se  développent  souvent  en  bas;  mais  il  est  toujours 
possible,  en  explorant  préalablement  l’arrière-gorge,  de  déterminer 
leur  situation  et  leur  volume  et  de  se  servir  de  l’instrument  de  Fah¬ 
nestoek, 


Fibromes  sous-péritonéaux  de  l’utérus  (suite). 

M.  Depaul  continue  une  communication  relative  à  ce  sujet. 

Il  examine  d’abord  l’influence  que  ces  fibrômes  peuvent  exercer  sur 
la  santé  des  femmes  au  point  de  vue  de  la  grossesse.  D’après  son 
observation,  ces  fibrômes  sous-péritonéaux  s’opposent  rarement  à  la 
fécondation  et  ne  déterminent  pas  de  troubles  de  la  menstruation, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  pour  les  fibrômes  qui  font  saillie 
du  côté  de  la  cavité  utérine.  Cependant  cette  opinion  ne  doit  pas  être 
donnée  comme  absolue;  certaines  de  ces  tumeurs  peuvent  donner  lieu 
à  des  phénomènes  inflammatoires,  à  des  métrites.  Dans  un  cas  cité 
par  M.  Depaul  dans  la  dernière  séance,  une  tumeur  sous-péritonéale 
s’est  développée  dans  le  petit  bassin  et  a  déterminé  des  accidents  tels 
que  l’avortement  a  dû  être  provoqué. 

En  réponse  à  l’assertion  de  M.  Guéniot,  qui  ne  croit  pas  à  l’aug¬ 
mentation  des  corps  fibreux  ni  à  leurs  modifications  de  consistance 
pendant  la  grossesse,  M.  Depaul  rappelle  les  observations  lues  par 
MM.  Guyon  et  Bailly.  De  plus,  M.  Depaul  a  vu  par  lui-même  des 
faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’augmentation  de  volume  des 
fibrômes,  soit  à  l’époque  des  règles,  soit  pendant  la  grossesse. 

Outre  l’observation  qu’il  a  lue  dans  la  dernière  séance  et  qui  ne 
doit  laisser  aucun  doute  sur  l’augmentation  de  volume  des  fibrômes 
pendant  la  grossesse,  M.  Depaul  rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

Une  dame  de  42  ans,  mariée  depuis  vingt-deux  ans,  sans  enfants, 
a  été  vue  par  M.  Depaul,  conjointement  avec  M.  Lasègue,  au  début 
d’une  grossesse  qui  paraissait  encore  douteuse.  Sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus,  existait  un  petit  fibrôme  du  volume  de  l’extrémité 
du  pouce.  Au  bout  d’un  mois,  l’utérus  se  développe  et  la  grossesse 
devient  évidente.  La  malade  fut  examinée  tous  les  quinze  jours  par 
M.  Depaul,  qui  constata  que  le  fibrôme,  en  même  temps  qu’il  s’éle¬ 
vait  avec  l’utérus,  grossissait  de  jour  en  jour.  Au  moment  de  l’ac¬ 
couchement,  il  avait  atteint  le  volume  d’une  orange;  puis  après  l’ac¬ 
couchement,  il  reprit  graduellement  le  volume  qu’il  avait  au 
commencement  de  la  grossesse. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  31  ans,  enceinte  pour 
la  première  fois.  Examinée  à  quatre  mois  et  demi,  on  lui  trouva,  à  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus,  un  fibrôme  pédiculé,  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  que  celui  de  l’observation  précédente.  Le  même  phénomène 
s’est  produit  :  la  tumeur  a  grossi  graduellement,  et  en  trois  mois, 
elle  a  acquis  le  volume  du  poing.  Quatre  mois  et  demi  après 
l’accouchement,  cette  même  tumeur  était  réduite  au  volume  d’une 
noix. 

M.  Depaul  remet  à  la  séance  suivante  la  suite  de  son  argumen¬ 
tation  et  conclut,  d’après  les  faits  précédents,  que  les»  fibrômes  sous- 
péritonéaux  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse  pour 
reprendre  leurs  dimensions  premières  après  l’accouchement. 

présentation  d’instrument. 

Irrigateur  vésical. 

Cet  instrument  a  été  construit  par  MM.  Robert  et  Collin,  sur  les 
indications  de  M.  le  docteur  Amussat  fils,  pour  expulser  de  la 
vessie  les  détritus  lithiques,  après  l’opération  de  la  taille  périnéale, 
lorsque  le  chirurgien  s’est  trouvé  dans  l’obligation  de  fragmenter  le 
calcul,  à  cause  de  ses  trop  grandes  dimensions. 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  le  même  que  celui  du  litho¬ 
tome  double  de  Dupuytren,  se  compose  d’un  tube  d’argent  terminé 
par  une  boule  du  même  métal,  munie  de  deux  fentes  à  échancrures 
destinées  h  donner  passage  au  liquide. 

Le  tube  d’argent  est  maintenu  dans  une  gouttière  d’acier,  entourée 
d’un  manche,  afin  d’offrir  la  résistance  nécessaire  pour  l’écartement 
des  tissus. 

Trois  tiges  d’acier  destinées  à  écarter  les  tissus  sont  articulées  de 
manière  à  pouvoir  s’écarter,  à  volonté,  du  tube. 
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Un  bras  de  levier  sert  à  rapprocher  ou  à  écarter  les  tiges  d’acier. 

L’extrémité  du  tube  d’argent  s’engage  dans  la  canule  d’une 
seringue  ordinaire,  munie  d’un  robinet  à  double  effet,  qui  permet 
d’aspirer  le  liquide  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc  pour  la  remplir, 
et  lorsqu’il  a  subi  un  quart  de  rotation,  d’injecter  avec  force  le  liquide 
dans  la  vessie  en  le  faisant  passer  par  le  tube  d’argent  de  l’irri- 
gateur.  . 

Pour  introduire  l’instrument  dans  la  vessie,  on  rapproche  les  tiges 
d’acier  du  tube  d’argent.  Pour  nettoyer  la  vessie,  on  les  écarte. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


CORRESPONDANCE 

A  M.  le  Dr  Le  Soübd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  ami, 

Le  procédé  de  M.  le  docteur  Gantillon  donne  une  certaine  actualité  à 
celui  dont  je  me  sers  depuisplusieurs  années;  vous  le  trouverez  décrit 
dans  l’Examen  critique  du  traité  de  mon  collègue  M.  Courty. 

Ce  procédé  me  rend  de  grands  services  dans  le  traitement  du  catarrhe 
utérin,  etje  n’ai  pas  encore  observé  d’accidents. 

Agréez  l’expression  de  mes  meilleurs  sentiments. 

Pajot. 

Voici  le  procédé  auquel  il  est  fait  allusion  dans  cette  lettre  : 

«  Les  injections  intra-utérines  paraissent  effrayer  M.  Courly.  «  Tout 
liquide  caustique  est  dangereux  »,  dit-il.  Cette  proposition  me  paraît 
trop  absolue;  elle  est  peut-être  applicable  auxinjections intra-utérines 


telles  qu’on  les  pratique  en  général;  mais  elle  est  exagérée  si  Ton  em¬ 
ploie  le  procédé  que  j’enseigne.  Plaçant  dans  une  seringue,  grosse 
comme  le  petit  doigt,  ce  qu’un  dé  à  coudre  contiendrait  de  solution 
de  nitrale  d’argent  plus  ou  moins  concentré,  suivant  le  cas,  si  Ton 
ajoute  à  l’instrument  une  canule  excessivement  mince  et  suffisamment 
longue  et  courbe  pour  arriver  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  à 
travers  un  spéculum  en  bois  placé  préalablement  dans  le  vagin  ;  si, 
enfin,  quand  l’instrument  est  introduit  dans  la  matrice,  avant  d’injecter 
le  caustique,  on  emplit  d’eau  tiède  le  spéculum,  on  aura  bien  rarement 
l’occasion  d’observer  les  accidents  redoutés  par  M.  Courty.  Le  liquide 
caustique  en  sortant  de  la  canule  rejaillit  en  poussière  sur  tous  les 
points  de  la  cavité  utérine,  sans  pouvoir  pénétrer  par  les  trompes;  il 
se  condense  dans  le  point  le  plus  décliné,  et,  comme  la  canule,  n’a 
qu’un  diamètre  tel  qu’elle  flotte  à  l’aise  même  dans  le  col  Yierge;  les 
quelques  gouttes  qni  s’écoulent  viennent  se  mêler  à  l’eau  tiède  du  spé¬ 
culum.  Pratiquées  de  cette  manière,  les  injections  intra-utérines  rendent 
de  grands  services;  elles  doivent  prendre,  si  je  ne  m’abuse,  une  place 
honorable  dans  la  thérapeutique.  Jamais  un  caustique  solide  n’atteindra 
tous  les  points  de  la  cavité  utérine  aussi  sûrement  que  le  fera  une 
injection.  » 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’Instruction 
publique, 

Vu  l’article  2  du  décret  du  9  mars  1852, 

Arrête  : 

11  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire 
de  pathologie  chirurgicale,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Paris,  le  20  octobre  1868. 

V.  Duruï. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  élèves  qui  commenceront  leur  cours  d’études  ne  seront  admise 
prendre  leur  première  incriplion  qu’en  présentant  et  déposant  au  se 
crétariat,  jusqu’au  15  novembre  au  plus  tard,  leur  acte  de  naissance 
un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettrés'  ' 
à  la  condition  de  justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint 
avant  de  prendre  la  troisième  inscription;  s’ils  sont  mineurs,  leçon- 
sentement  de  leurs  parents  ou  tuteurs.  Ceux  d’entre  eux  dont  les  pg. 
rente  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront  en  outre  être  présenté 
par  une  personne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle, 
même  son  nom  et  son  adresse  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  sont  dispensés  de  pro- 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier  ès 
lettres;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire,  obtenu 
conformément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  l’arrêté  du  23  dé- 
cembre  1854. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Etude  sur  le  développement  des  tissus  fibrillaire  (dit  conjonctif 
et  fibreux,  par  lo  docteur  OkdoSez,  membre' de  la  Société  de  biologie  ' 
In-8  et  2  planches.  Prix,  1  fr.  25.  1 —  Paris,  Adrien  Delahaye,  éditeur! 

Nouvelle  étude  des  dartres  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique 
et  historique,  par  le  docteur  Félix  Rochard.  Prix,  50  cent.  —  parj5 
1868,  Adrien  Delahaye,  éditeur.  T 

Étude  physiologique  de  l’arsenic  (applications  thérapeutiques),  par 
le  docteur  Jules  Lolliot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  vc 
lume  grand  in-8.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  1868,  P.  Asselin. 


-O  Directeur,  D*  E.Lb  Sourd* 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 
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Les  vins  de  quinquina  qu’on  emploie  ordinairement  en 
médecine  produisent  rarement  l’effet  qu’on  en  attend, 
soit  comme  tonique,  soit  comme  fébrifuge.  Cela  tient  à 
ce  que  ces  vins,  ainsi  que  le  constate  journellement  l’ana¬ 
lyse,  ne  contiennent  que  des  traces  de  principes  actifs,  et, 
ce  qui  est  plus  grave,  en  proportions  toujours  variables. 

Le  VIN  DE  quinium  de  Labarraque,  préparé  avec  le  qui¬ 
nium  (extrait  de  quinquina  titré),  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  constitue,  au  contraire,  un 
médicament  de  composition  bien  déterminée,  riches  en 
principes  actifs,  et  sur  lequel  le  médecin  peut  toujours 
compter.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur 
l’emploi  du  vin  de  quinium  comme  tonique  et  fébrifuge, 
et  les  résultats  ont  été  des  plus  concluants.  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  quinium,  le  recommande,  dans  son  Manuel  de 
thérapeutique,  comme  un  tonique  des  plus  efficaces  i 
fébrifuge  par  excellence,  surtout  dans  les  cas  de  fii 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchabdat.  » 
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Apiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

Il  Mii.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sons  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
ue  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  J(  )RET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  iO,  rue  de  Rivoli. 


plyCOnine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 
v-ï  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies, •‘brûlures,  gerçures  du  sein,  affeo- 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.). 

Dépôts  à  Paris  ;  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


La  Crème  de  Bismuth  du  docteur  Quesneviiie, 
s’emploie  avec  grand  succès,  et  de  préférence  à  la  pou  - 
dre  de  Bismuth  des  pharmaciens,  contre  les  dérangements 
intestinaux,  diarrhées,  dyssenteries,  dyspepsies,  mr — 
d’estomac  et  d’entrailles,  etc.,  etc.  (antioholérique). 
:ànd  flacon,  9  fr.;  le  1/2 flacon,  5  fr.  Rue  de  Buci,  12, 


EXPOSITION  DE  *80» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Jr  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quitus  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienteris  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  - 

AJ  VIANDE  CRUE  ET  ALCOOL 


’un  goût  très-agréable, 
grammes  contient  t  ' 

i  kilo  de  viande  cru_,  .  - - - 

comsée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  e 


oet  élixir,  dont  u: _ _  uo 

.a  . -  -  - — -e  la  matière  nutritive  d’un 

demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  ;  rés 


.  M  ,  _ 

,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  ff  6(i' 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


|  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  &  café  pour  un  verre  suffisent  pou) 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


Pilules  de  Hogg.  — —  1°  Pilules  nutrimentim  d 
la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  eto.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3”  Pilules  à  laqpepsine  et  at 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  nei 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


muguet; 

grène  d - - ,._7 -  - - _ 

vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROÜSSEL,  -place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 
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Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomisi 
ot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria: 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Toile 

.BÉSPÉYRES  pour  l'entretien  parfait 


Vésicatoires  d’Albespeyres. 

vésicante,  signée  sur  le  côté  — 

PAPIERS  D’ALP^ - 

des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  générai,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
1  es  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 

Préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
ydrocotyle  asiatica  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé¬ 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  Tue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56; 
pour  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tôte,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gasctte  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suocès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  caohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


txrosiTios  du  *80» 

Seule  médaille  déargent  obtenue  pour  la  Pepsine,  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’une,  once  anglaise  (28  gr, 
712  millig.),  4  fr. 


Qui 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

juina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  _ 

tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
F  Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 

et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  _ 

Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Tkragées  d’iodure  de  potassium 

AJ  (20  centigrammes  d’iodure  par  dragée.) 

De  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  4  fr.  le  flacon,  de 
100  dragées. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  moi. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Vin  de  caféine  et  de  quinquinaferrugino-.LX 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique 
stimulant  et  reconstituant. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  RiCORD,  DidAt,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nièrb,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcèbes  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  CHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  — 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FAUCOU,  phar¬ 
macien.  —  Pria:  du  flacon :  4  francs. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préfaratj  dn  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-ITonoré,  151,  ù  la  pharmacie  du 
Louvre  ot  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  docteur  Fbaby  >$.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  gnéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’astlime. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  to" 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  do 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  etft  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  lès  reoberches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  >  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
Mise  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43); 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  suoeès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  PhiU» 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré.  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AV  conPS  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un-  fonds  de  3,000  francs 
ar  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ar  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


Trois  mois 

.  .  8  fr.  50  o. 

!  POUR  L’ ÉTRANGER 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  J 

Six  mois. 

.  .  16  - 

le  port  en  sus 

Four  Paris  et  les  Départements  j 

’  Un  an. .  . 

.  .  30  - 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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Ville  (M.  Abeille).  Traitement  du  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs 
humides  de  sulfure  de  mepcure.  —  Traitement  de  la  pneumonie,  par  M.  le 
docteur  Bourguet.  —  Académie  impériale  de  médecine.  —  Nouvelles. 
_  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  28  octobre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  incident,  soulevé  par  une  présentation  d’instruments,  a 
occupé  une  partie  de  la  séance.  Le  présentateur  était  le  prési¬ 
dent  lui-même  ;  l’objet  présenté,  un  nouvel  instrument  divul- 
seur  de  l’urèthre,  de  M.  le  docteur  Riéger.  M.  le  Président, 
bien  entendu,  ne  se  faisait  point  garant  de  la  valeur  de  l'instru¬ 
ment  qu’il  n’a  ni  employé  ni  vu  employer  ;  mais,  avec  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  courtoisie  ordinaires,  il  venait  de  le  décrire  et 
d’en  exposer  les  indications  ainsi  que  les  avantages  que  lui  at¬ 
tribue  son  inventeur,  lorsque  M.  Chassaignac  s’est  élevé  éner¬ 
giquement  et  contre  les  abus  de  ces  sortes  de  présentations  et 
contre  les  dangers  que  présentent  en  particulier  ces  instruments 
à  l’aide  desquels  on  cherche  à  combattre  par  la  violence,  des 
affections  dont  le  traitement,  ne  réclame,  au  contraire,  le  plus 
souvent  que  des  procédés  de  douceur  et  de  temporisation.  La 
philippique  de  M.  Chassaignac  a  trouvé  des  approbateurs  et 
parmi  eux  le  président,  notamment,  .qui,  se  dégageant  du  rôle 
de  présentateur  pour  reprendre  celui  du  praticien  et  du  juge 
autorisé,  a  déclaré  s’associer  aux  critiques  de  son  collègue  à 
l’égard  de  tous  ces  procédés  de  violence.  Encore  un  nouvel 
hommage  rendu  aux  méthodes  de  douceur  dont  nous  nous  plai¬ 
sions  à  constater  les  progrès  et  la  faveur  croissante  à  l’occasion 
de  la  dernière  séance. 

M.  Verneuil,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  a  été  appelé  à  la  tribune  pour  une  lecture.  11  a  lu  un 
travail  sur  un  cas  d’anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée 
chez  un  sujet  diabétique.  La  voix  de  M.  Verneuil,  habituelle¬ 
ment  si  nette  et  si  bien  timbrée,  était  voilée  par  un  reste  de 
grippe  sans  doute,  ce  qui  ne  nous  a  pas  permis  d’entendre  sa 
lecture  aussi  distinctement  que  nous  l’aurions  désiré.  Nous 
nous  en  sommes  dédommagé  en  parcourant  son  travail  au  se¬ 
crétariat,  et  nos  lecteurs  devront  à  cette  circonstance  de  pou¬ 
voir  lire  les  propositions  qui  résument  les  points  principaux  de 
son  observation  et  les  déductions  qui  en  ressortent.  On  y  verra 
qu’il  s’agissait  d’un  fait  de  pathologie  très-intéressant,  la  coïn¬ 
cidence  de  la  glycosurie  avec  un  anévrysme  spontané;  coïnci¬ 
dence  non  signalée  encore,  et  qui,  en  même  temps  qu’elle  dic¬ 
tait  au  chirurgien  sa  règle  de  conduite  dans  le  choix  et  l’exécu¬ 
tion  des  moyens  de  traitement,  offrait  au  pathologiste  des 
questions  nouvelles  à  étudier  sur  l’étiologie  des  anévrysmes,  sur 
la  composition  et  les  propriétés  du  sang  chez  les  diabétiques. 
L’énoncé  de  ces  propositions,  donnera  une  idée  de  l’intérêt  de 
ces  questions  et  du  parti  qu’en  a  su  tirer  M.  Verneuil. 

La  gymnastique  dans  les  lycées,  que  l’on  s’étonne  de  voir  pres¬ 
que  encore  à  l’état  de  question,  a  fait  le  sujet  d’un  rapport  de 
M.  Vernois.  On  se  souvient  peut-être  que  M.  le  docteur  Gallard 
a  entretenu  l’Académie  de  ce  sujet  dans  une  lecture  faite  dans 
le  courant  de  l’année.  C’est  sur  ce  mémoire  de  M.  Gallard  que 
porte  le  rapport  de  M.  Vernois.  L’enseignement  régulier  et  ré- 
g'ementaire  de  la  gymnastique  a  rencontré  des  obstacles  et  sus¬ 
cité  des  difficultés.  Rendez  la  gymnastique  attrayante,  disent  à 
l’envi  M.  Gallard  et  son  rapporteur.  La  chose  ne  nous  semble 
Pas  difficile,  et  il  faut  qu’on  s’y  soit  fort  mal  pris  pour  rencon¬ 
trer  des  résistances.  On  sera  étonné,  en  lisant  le  rapport  de 
M.  Vernois  ainsi  que  le  compte  rendu  de  l’inspection  des  lycées 
que  la  Gazette  des  Hôpitaux  est  en  train  d’analyser  en  ce  mo¬ 
ment,  de  voir  dans  combien  d’établissements  ces  utiles  exer¬ 
cices  sont  encore  négligés.  Il  ne  s’agit  point  de  faire  des  élèves 
de  nos  lycées  des  Blondin  et  des  Léotard,  mais  il  s’agit  d’en 
faire  des  hommes,  dans  l’acception  complète,  mens  sana  in  cor- 
pore  sano.  Or  la  gymnastique,  non  la  gymnastique  de  casse-cou 
contre  laquelle  on  s’est  élevé  avec  raison,  mais  celle  qui  con¬ 
siste  à  exercer  et  développer  méthodiquement  le  système  mus¬ 
culaire,  à  régulariser  et  assouplir  les  mouvements,  est  incon¬ 
testablement  bonne,  utile  et  salutaire.  Nous  appuierons  toujours 
tout  ce  qui  pourra  contribuer  à  en  répandre  et  à  en  vulgariser 
l’usage.  Sur  ce  point,  il  ne  peut  y  avoir  de  désaccord  entre  le 
rapporteur  et  nous.  Resterait  à  examiner,  dans  l’application,  le 
choix  des  exercices  à  faire  et  le  mode  de  réglementation  de  ces 
exercices.  Cela  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin  ;  ce  serait 


l’objet  d’une  étude  critique  spéciale  qui  ne  manquerait  assuré¬ 
ment  ni  d’intérêt  ni  d’opportunité.  Nous  ne  renonçons  pas  à 
l’aborder  peut-être  un  jour. 

Signalons,  pour  terminer,  la  lecture  de  M.  le  docteur  Poz- 
nanski  sur  le  développement,  la  propagation  et  la  migration  des 
miasmes,  dont  on  trouvera  une  analyse  détaillée  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance. 

Dr  Brocbin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Abeille. 

Traitement  dis  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides 
de  sulfure  de  mercure. 

Première  observation.  —  Diphthérie  naso-pharyngo-laryngienne.  — 
Épistaxis  multiples.  —  Croûtes  labiales.  —  Forme  dite  maligne.  —  Gué¬ 
rison  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure, 
l’ alimentation,  le  vin  et  les  vomissements.  —  Rougeole  consécutive. 

R...,  garçon  de  4  ans,  bien  constitué,  lymphatique  sanguin,  fils 
unique. 

Cet  enfant  avait  perdu  l’appétit  depuis  quelques  jours,  il  était  de¬ 
venu  triste,  abattu,  et  il  avait  cessé  de  jouer.  Il  lui  était  survenu,  à  la 
commissure  droite  des  lèvres,  une  excoriation  qui  s’était  bientôt  re¬ 
couverte  de  croûtes;  son  nez  coulait  assez  abondamment;  les  parents 
n’attachaient  pas  d’importance  à  ces  accidents,  légers  en  apparence. 
En  même  temps  il  fut  pris  de  toux  un  peu  rauque.  Dans  la  nuit  du 
19  mai,  la  toux  étant  devenue  beaucoup  plus  rauque,  la  voix  s’étant 
éteinte,  et  l’enfant  éprouvant  de  la  suffocation  de  temps  en  temps,  on 
appelle  un  médecin,  le  docteur  Orrillard.  Ce  confrère  diagnostique  le 
croup  et  prescrit  de  faire  vomir  avec  le  sirop  d’ipéca,  additionné  de 
"poudre  d’ipéca.  Le  vomissement  parut  soulager  pendant  quelques 
heures,  mais  à  sept  heures  du  matin  surviennent  de  nouveaux  accès 
de  suffocation  ;  la  toux  peu  fréquente  reprend  son  timbre  de  raucité 
caractérisé;  l’enfant  reste  sans  voix.  On  rappelle  le  médecin;  comme 
il  ne  se  trouve  pas  chez  lui  on  en  demande  un  autre  qui  demeure  tout 
près  du  docteur. 

Celui-ci  examine  l’enfant,  reconnaît  des  fausses  membranes  qui  ta¬ 
pissent  les  amygdales  et  les  piliers.  Il  nettoie  tout  ce  qui  est  accessible 
à  la  vue,  et  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent;  puis,  frappé  de  la  gra¬ 
vité  du  cas,  il  signifie  à  la  famille  qu’il  ne  peut  se  charger  de  ce  ma¬ 
lade,  et  recommande  de  le  faire  transporter  à  l’hôpital  pour  lui  faire 
subir  immédiatement  la  trachéotomie,  seule  ressource  pour  le  sauver. 
Les  parents  refusent  d’obtempérer  à  ce  conseil. 

A  dix  heures  le  premier  médecin  revient,  il  prescrit  de  faire  vomir 
à  nouveau. 

A  deux  heures  de  l’après-midi  je  suis  appelé,  je  vois  le  malade 
avec  le  docteur  Orrillard,  qui  l’avait  visité  deux  fois.  Voici  ce  que 
nous  constatons  :  grande  agitation,  déplacement  continuel,  respiration 
sifflante  entendue  à  distance,  face  violacée,  couleur  lilas  avec  bouffis¬ 
sure;  croûte  sanguinolente  à  la  commissure  droite  des  lèvres;  à  l’ou¬ 
verture  de  la  narine,  du  même  côté,  petite  plaie  à  fond  d’un  bleu 
gris,  c’est  de  la  dipbthérie;  écoulement  abondant,  mais  sans  odeur, 
des  deux  narines;  les  ganglions  sous-maxillaires,  surtout  à  droite, 
sont  engorgés;  le  cou  semble  œdémateux ,  avec  une  légère  teinte 
rougeâtre  érythémateuse  ;  la  toux  est  très-rauque,  sèche,  métallique 
mais  peu  fréquente;  le  pouls  bat  120  à  la  minute;  la  peau  est 
chaude  et  sèche;  aphonie  à  l’inspection  de  la  gorge.  Nous  consta¬ 
tons  des  pseudo-membranes  d’un  blanc  jaunâtre,  qui  recouvrent  les 
deux  amygdales  ;  ces  plaques  sont  à  convexité  centrale,  ayant  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  à  droite,  un  peu  moins 
volumineuse  à  gauche;  les  piliers  postérieurs  présentent  également 
des  plaques  pseudo-membraneuses  moins  étendues.  11  y  a  sur  les 
piliers  antérieurs  et  la  luette  des  places  blanchâtres  qui  nous  paraissent 
dues  à  la  cautérisation  exercée  le  matin  ;  toutes  ces  plaques  reposent 
sur  des  tissus  dont  les  portions  apparentes  sont  d’un  rouge  cerise  ; 
tout  le  pourtour  de  l’isthme  du  gosier  a  la  même  coloration.  Le 
malade  porte  souvent  la  main  à  l’oreille  droite.  Quand  nous  lui  de¬ 
mandons  s’il  souffre  de  cette  oreille,  il  répond  par  l’affirmation.  Sa 
soif  est  très-vive,  mais  il  appréhende  de  boire. 

11  y  a  eu,  le  matin  même,  à  la  suite  du  vomissement,  une  épistaxis 
assez  considérable.  En  examinant  la  main,  j’aperçois  sur  l’indicateur 
de  la  main  droite,  vers  la  matrice  de  l’ongle,  des  croûtes  semblables 
à  celles  de  la  bouche  ;  la  mère  dit  que  l’enfant  s’est  coupé,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  et  qu’il  s’est  formé  depuis  des  croûtes  sanieuses  sur  la  ; 
blessure.  L’auscultation  de  la  poitrine  révèle  à  travers  quelques  râles 
bronchiques,  humides  des  sommets,  un  murmure  vésiculaire  affaibli. 

Ce  malade  est  arrivé  assez  promptement  à  la  période  asphyxique  ; 
on  aurait  pu  croire  à  un  croup  d’emblée.  II  n’en  est  rien,  les  circons¬ 
tances  d’abattement,  de  perte  d’appétit,  de  croûtes  labiales  et  de  flux 
nasal,  observées  depuis  plusieurs  jours,  établissent  catégoriquement 
que  le  malade  était  déjà  sous  la  puissance  de  la  diphthérie.  A  côté  de 
lui  un  autre  enfant  a  été  transporté  à  l’hôpital  pour  y  subir  la  tra¬ 
chéotomie,  et  a  succombé  six  heures  après  l’opération. 

Celte  diphthérie,  d’après  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
constater,  rentre  dans  l’espèce  caractérisée  de  maligne  et  à  infection 
générale,  d’après  l’école  de  Trousseau. 


Dans  les  dernières  matières  vomies,  il  nous  est  facile  de  distinguer 
des  plaques  de  pseudo-membranes  que  nous  pouvons  extraire,  et 
placer  dans  un  verre  plein  d’eau  où  elles  deviennent  plus  facilement 
reconnaissables. 

Prescription  :  installer  le  vaporium  au  cinabre  qui  ne  cessera  pas  de 
fonctionner,  et  avec  la  précaution  d’ajouter  toutes  les  quatre  heures 
un  paquet  de  cinabre  de  2  grammes,  faire  vomir  à  six  heures  du  soir 
avec  ma  potion  d’ipéca  et  de  sirop  d’ipéca,  nourrir  n’importe  avec  quel 
aliment,  donner  du  vin  coupé  à  volonté. 

Nous  revoyons  l’enfant  à  huit  heures  du  soir  avec  le  docteur  Orril¬ 
lard.  Il  y  a  eu  vomissements  abondants,  et  dans  les  matières  vomies 
sont  encore  de  nombreuses  parcelles  de  pseudo-membranes  ;  la  toux 
est  toujours  rauque,  métallique,  et  la  respiration  sifflante.  Il  y  a  eu 
deux  accès  de  suffocation  avec  beaucoup  de  jactitation.  Il  y  a  quarante 
inspirations  ;  une  bonne  partie  des  pseudo-membranes  qui  obstruaient 
les  amygdales  et  les  piliers  sont  détachées.  Il  en  reste  encore  cependant 
par  places,  le  nez  continue  à  couler,  épistaxis  pendant  l’acte  du  vomis¬ 
sement.  L’enfant  a  mangé  et  bu  du  vin  en  assez  bonne  quantité  ;  il  y 
a  toujours  aphonie  et  douleur  à  l’oreille  droite  qui  nécessite  un  cata¬ 
plasme  Iaudanisé.  Prescription  :  faire  vomir  à  une  heure  et  à  sept 
heures  du  matin,  continuer  l’alimentation  et  le  vin,  le  vaporium  au 
cinabre  fonctionnera  toujours. 

Le  20  au  matin,  malgré  quelques  moments  d’amélioration  dans  la 
nuit,  les  principaux  phénomènes  n’ont  pas  changé,  ainsi  l’aphonie 
persiste,  et  ia  toux  rauque  semble  voilée,  ayant  perdu  son  timbre 
métallique.  Il  y  a  de  la  suffocation,  ia  respiration  reste  sifflante  et 
diaphragmatique;  la  face  reste  violacée,  mais  un  peu  moins  pâle;  les 
narines  coulent  abondamment  et  sont  couvertes  de  croûtes  noirâtres 
aux  orifices  antérieurs.  Jactitation;  pouls  entre  130  et  140;  à  l’ins¬ 
pection  de  la  gorge  nous  n’apercevons  plus  de  plaques  diphthériques, 
elles  ont  été  balayées  par  le, vomissement.  Le  malade  a  vomi  largement 
les  deux  fois  qu’on  lui  a  fait  prendre  de  la  potion.  Dans  les  matières 
vomies,  nous  trouvons  une  quantité  de  parcelles  de  pseudo-membranes 
jaunâtres,  denses,  résistantes,  au  milieu  de  mucus  épais  et  filant  :  le 
malade  prend  un  peu  de  potage  en  notre  présence,  mais  il  s’arrête  à 
chaque  instant  parce  qu’il  suffoque,  il  avale  un  verre  de  vin  coupé, 
puis  il  se  rejette  sur  son  lit,  renversant  la  tête  en  arrière,  le-cou  tendu 
et  gonflé. 

Cette  situation  nous  parait  alarmante,  d’autant  plus  que  les  épis¬ 
taxis  se  répètent  et  que  la  diphthérie  s’étend  dans  les  fosses  nasales, 
et  dans  l’oreille  interne,  iatus  Fallopii;  cependant,  comme,  le  malade 
mange  et  qu’il  boit  du  vin,  comme  il  conserve  la  puissance  de  vomir 
et  qu’il  ne  se  déprime  pas  trop,  nous  conservons  quelque  espoir, 
malgré  le  verdict  de  mort  formulé  nettement  par  Trousseau  dans  ces 
cas. 

Le  vaporium  continue  :  faire  vomir  à  midi  et  à  six  heures  du  soir, 
alimentation  à  volonté,  vin  coupé  à  volonté,  c’est  la  seule  boisson 
que  l’enfant  veuille  prendre. 

Lé  soir,  à  huit  heures,  il  y  a  un  mieux  assez  tranché  ;  la  croûte 
labiale  est  tombée  et  la  plaie  qu’elle  recouvrait  e3t  cicatrisée.  Il  n’y 
a  eu  qu’une  épistaxis;  on  nettoie  les  narines  en  notre  présence  et 
nous  pouvons  constater  .des  érosions  au  pourtour  des  ouvertures 
nasales  s’étendant  dans  les  fosses.  Ces  érosions  sont  blanchâtres  par 
places ,  rouges  dans  d’autres  ;  l’engorgement  ganglionnaire  sous- 
maxillaire  semble  diminuer  et  l’otite  a  cessé.  11  y  a  eu  plusieurs  fois 
un  peu  de  sommeil  dans  le  jour,  mais  chaque  fois  il  y  a  eu  réveil 
par  un  accès  de  suffocation.  Cependant,  à  la  teinte  lilas  de  la  face  a 
succédé  une  coloration  rouge.  Au  moment  de  notre  visite,  il  y  a  un 
grand  calme;  la  toux  est  assez  souvent  humide  et  plus  fréquente, 
et  la  voix  se  fait  entendre  à  moitié  cassée  et  nasillarde.  Il  n’y  a  plus 
de  sifflement  à  la  respiration.  Nous  comptons  35  inspirations  et 
110  pulsations  à  la  minute.  Le  pouls  a  repris  de  l’ampleur,  la  phy¬ 
sionomie  exprime  moins  de  malaise;  la  gorge,  bien  nettoyée  des 
fausses  membranes,  est  d’un  rouge  plus  clair.  Cette  fois,  dans  les 
matières  vomies,  nous  trouvons  des  portions  de  tubes  membraneux 
de  différentes  longueurs  ;  nous  en  extrayons  quatre  qui  sont  placés 
dans  un  verre  d’eau,  le  plus  grand  a  deux  centimètres  de  long  à  peu 
près,  les  autres  sont  plus  petits.  11  y  a  beaucoup  de  parcelles  de 
pseudo-membranes.  Alimentation  et  vin,  continuer  le  vaporium,  ne 
faire  vomir  qu’à  quatre  heures  du  matin,  à  moins  que  la  suffocation 
revenant  n’y  fasse  recourir  plus  tôt. 

Le  21,  on  a  été  obligé  de  faire  vomir  à  minuit  et  on  a  fait  vomir 
encore  le  matin  à  sept  heures,  à  cause  des  accès  de  suffocation  re¬ 
parus. 

Le  malade  respire  définitivement  à  l’aise  et  la  toux  demeurée  fré¬ 
quente  et  quinteuse,  a  pris  tout  à  fait  le  timbre  catarrhal.  En  exami¬ 
nant  avec  soin  le  malade,  nous  voyons  à  la  face  et  au  cou  une 
éruption  de  rougeole  bien  caractérisée.  Il  y  a  aussi  quelques  taches 
sur  le  tronc. 

Les  plaques  diphthériques  des  fosses  nasales,  visibles  à  l’œil,  ont 
disparu  et  il  y  a  des  érosions  de  la  muqueuse  ;  le  nez  coule  toujours  ; 
les  yeux  sont  larmoyants;  l’enfant,  quoique  respirant  sans  gêne  main¬ 
tenant,  paraît  plus  abattu.  Il  refuse  de  manger,  et  c’est  à  peine  si  ôn 
peut  lui  faire  avaler  un  peu  de  bouillon;  mais  il  boit  toujours  le  vin 
avec  plaisir;  il  a  consommé  deux  bouteilles  de  vin  de  Bordeaux  depuis 
le  début  du  traitement,  ce  qui  peut  paraître  fort  pour  un  enfant  de 
cet  âge. 

A  l’auscultation,  on  constate  beaucoup  de  râles  bronchiques  bu- 
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mides  ;  les  menaces  d’asphyxie  me  paraissent  désormais  dissipées,  et, 
si  la  diphthérie  ne  s’étend  pas  dans  les  bronches,  si  l’infection  n’est 
pas  trop  profonde,  on  peut  concevoir  l’espoir  dé  la  guérison,  malgré 
l’éruption  de  la  rougeole. 

Continuer  toujours  le  vaporium  au  cinabre,  bouillon,  vin  coupé, 
tisane  pectorale,  demi-looch  blanc  avec  10  de  sirop  diacode,  par 
cuillerée  toutes  les  heures.  —  On  ne  fera  vomir  que  sur  nouvelle  indi¬ 
cation. 

Le  soir,  à  six  heures,  la  rougeole  couvre  tout  le  corps  ;  elle  est 
confluente,  surtout  au  cou  et  à  la  face;  la  toux  devient  incessante, 
opiniâtre,  mais  elle  reste  catarrhale.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  sommeil, 
il  n’y  a  plus  de  jactitation,  pouls  à  130,  peau  chaude  et  humide,  26 
inspirations,  écoulement,  nasal  de  caractère  muqueux,  effacement 
complet  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Le  22,  abattement  général  ;  c’est  à  peine  si  l’on  peut  faire  prendre 
quelques  cuillerées  de  bouillon.  Le  corps  est  couvert  par  la  rougeole. 
Nous  faisons  continuer  le  looch  et  le  vin.  Continuer  le  vaporium  jus¬ 
qu’au  lendemain.  Pendant  cinq  jours  que  la  rougeole  persiste  en  dé¬ 
croissant  graduellement,  on  ne  donne  que  du  vin  coupé,  quelques 
potages,  de  la  tisane  pectorale  et  un  looch  avec  sirop  diacode, 
puis  le  malade  est  mis  à  l’eau  d’Enghien. 

Le  30,  B...  est  guéri  radicalement,  non-seulement  de  la  diphthérie 
à  forme  maligne,  mais  de  tous  les  accidents  concomitants  à  la  rou¬ 
geole.  Sa  voix  est  nasillarde  et  forte;  souvent  les  aliments  qu’il  ingère 
ressortent  en  partie  par  les  narines;  on  l’oblige  à  manger  doucement; 
c’est  la  paralysie  pharyngienne  consécutive  à  la  diphthérie. 

(La  suite  prochainement .) 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 


Par  M.  le  Dr  Boürguet 


La  grande  fréquence  de  la  pneumonie  nous  fait  un  devoir  de  re¬ 
chercher  scrupuleusement  la  meilleure  voie  à  suivre  pour  arriver  à  la 
guérison.  Peut-on  avec  raison  se  déclarer  partisan  de  la  méthode 
expectante,  ou  de  la  thérapeutique  très-active?  Je  ne  le  pense  pas.  La 
bonne  méthode  me  paraît  être  celle  qu’emploient,  suivant  les  cas, 
presque  tous  les  praticiens,  d’accord  en  général  au  lit  du  malade,  mais 
un  peu  divisés  sur  un  autre  terrain. 

Yoici  le  résumé  aussi  succinct  que  possible  de  quelques  observa¬ 
tions  où  le  traitement  mixte,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  a  été  em¬ 
ployé  : 

I.  Garçon,  3  ans.  Broncho-pneumonie  droite.  Sirop  d’ipécacuanha 
avec  addition  de  tartre  stibié.  Vésicatoire. 

Guérison  en  cinq  jours. 

II.  Homme,  81  ans.  Matité,  souffle  tubaire  à  droite,  respiration 
très-accélérée.  Langue  et  lèvres  violacées;  le  tout  précédé  d’un  violent 
frisson. 

Vésicatoire.  Potion  avec  : 

Eau  de  tilleul .  100  \  ,,  ...  , 

Ipéca .  1  Par  cudlerées 

Ecorces  d’oranges  amères.. . ..  q.  s.  j  eure  en  ieule' 


Sinapismes; 

Amélioration  notable  d’abord;  puis  mort,  après  un  nouveau  frisson, 
survenu  vingt-huit  heures  après  le  premier. 

III.  Femme,  30  ans.  Enceinte  de  six  mois.  Pneumonie  droite  ayant 
successivement  atteint  tout  le  poumon.  Dyspnée. 

Potion  pareille  à  celle  du  cas  précédent.  Vésicatoire. 

Guérison  en  six  jours. 

IV.  Garçon,  10  ans.  Pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit.  Fris¬ 
sons.  Crachats  sanglants.  Malade  depuis  trois  jours. 

0,40  d’ipéca  en  quatre  paquets,  deux  jours  de  suite;  le  troisième,  on 
donne  0,60, 

Guérison  le  septième  jour. 

V.  Garçon,  rachitique,  9  mois.  Toussant  depuis  longtemps  (un  mois 
environ).  Face  terreuse.  Pouls  dépassant  140.  Souffle  tubaire  au  ni¬ 
veau  des  deux  épines  de  l’omoplate.  Poumons  peu  perméables.  Mal 
soigné  par  la  mère.  Pronostic  mauvais. 

Sirop  de  belladone,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  le  soir.  Deux 
petits  vésicatoires  en  arrière.  Tartre  stibié,  0,08,  dans  60  gram.  d’eau 
sucrée  par  cuillerées  à  café  (trois  ou  quatre). 

Le  sixième  jour,  kermès,  0,08,  continué  trois  jours  ;  le  neuvième 
jour,  les  poumons  sont  très-perméables.  Quelques  râles  disséminés. 
L’enfant  est  gai  et  ne  tousse  presque  plus. 

Cinq  jours  après,  on  me  rappelle  :  les  deux  poumons  sont  conges¬ 
tionnés.  Du  11  mars  au  3  avril,  l’état  du  petit  malade  varie,  sans  être 
fort  dangereux.  Mais  à  dater  de  ce  jour,  le  souffle  reparaît  des  deux 
côtés,  et  malgré  l’emploi  des  mêmes  moyens,  la  mort  arrive  le  8,  vers 
le  soir. 

VI.  Homme,  23  ans,  chétif  et  peureux.  Pleuro-pneumonie  gauche 
occupant  successivement  tout  le  poumon,  sauf  le  sommet.  Vésicatoire. 

Le  côté  droit  atteint  consécutivement  le  quatrième  jour. 

Vésicatoire  et  potion  avec  : 


Eau  de  tilleul .  100  ^ 

Ipéca .  1,50  f  Par  cuillerées 

Tartre  stibié .  0,05  I  d’heure  en  heure. 


Ecorces  d’oranges  amères. . . 


VIII.  Garçon,  6  ans.  Pneumonie  lobaire  aiguë  à  droite ,  souffle, 
matité,  douleur  vive,  crachats  rosés  le  troisième  jour,  pouls  132. 

18  centigrammes  de  calomel  avant  les  signes  certains  de  la  pneu¬ 
monie. 

Puis,  80  centigrammes  d’ipéca  en  trois  doses  et  chaleur  au  côté. 
Guérison  complète  en  six  jours. 

IX.  Homme,  79  ans.  Emphysémateux  atteint  brusquement  des  deux 
côtés  ;  souffle,  matité  en  arrière  vers  le  centre  des  poumons,  dyspnée 
extrême,  pouls  très-fréquent,  pas  de  forces,  perte  de  l’intelligence. 
On  l’administra,  tant  l’état  paraissait  grave.  Il  fut  convalescent  le 
septième  jour. 

Il  prit  simplement  la  potion  suivante  qu’on  renouvela  : 

Poudre  d’ipéea .  1,50  \ 

Tartre  stibié . .  0,05  /  Par  cuillerées 

Eeorees  d’oranges  amères  . .  q.  s.  (  d’heure  en  heure. 

Dans  eau  de  tilleul .  100  J 

X.  Petite  fille,  4  ans,  lymphatique,  sujette  à  s’enrhumer. 
Pneumonie  gauche  consécutive  à  une  bronchite.  Tout  le  poumon  a 

été  atteint,  et  fort  gravement.  La  durée  a  été  de  trois  semaines  envi¬ 
ron.  Pendant  cinq  jours  le  pouls  n’a  pas  battu  moins  de  120.  Conva¬ 
lescence  longue;  la  marche  n’a  été  possible  qu’après  plusieurs  jours. 

Prises  d’ipéca  (0,50)  ;  vésicatoires  répétés  ;  toniques,  et,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  une  potion  alcoolique  avec  laquelle  a  coïncidé  l’amélio¬ 
ration. 

Ce  cas  et  le  suivant  se  sont  passés  dans  ma  famille  et  ont  été 
observés  avec  le  plus  d’attention  possible. 

XI.  Homme,  77  ans.  Pneumonie  droite  consécutive  à  un  catarrhe 
pulmonaire;  moral  très-affecté;  difficulté  de  faire  accepter  la  médi¬ 
cation;  subdelirium;  pouls  jusqu’à  130. 

À  guéri  simplement  par  les  vésicatoires  et  les  pastilles  de  kermès. 

XII.  Garçon,  3  ans.  Congestion  pulmonaire  des  deux  côtés  ;  pneu¬ 
monie  gauche  ayant  inspiré  beaucoup  de  craintes  ;  très-bien  le 
douzième  jour; 

Vésicatoires,  kermès,  prises  d’ipéca,  nitrate  de  potasse,  potion 
alcoolique. 

XIII.  Homme,  35  ans.  S’est  lavé,  étant  en  sueur,  à  une  source 
vive.  Pneumonie  droite  ;  tout  le  poumon  atteint.  J'ai  vu  le  malade  au 
septième  jour.  Un  confrère  avait  déjà  fait  appliquer  des  sangsues  et 
placer  un  vésicatoire.  Pouls  136,  très-faible,  irrégulier;  subdelirium; 
pas  la  moindre  force  ;  faciès  altéré.  Le  malade  n’a  rien  pris  que  de  la 
tisane  depuis  le  début. 

Tartre  stibié  en  lavage,  bouillon  vineux  peu  à  peu,  mais  de  suite 
tenir  chaudement,  potion  alcoolique,  vésicatoire. 

Mort  huit  heures  après. 

XIV.  Fille,  20  ans,  atteinte  de  rhumatisme  depuis  quelques  jours. 
Brusquement  les  douleurs  cessent  et  le  mal  paraît  s’aggraver.  C’est  à 
ce  moment  que  les  parents  me  font  demander. 

Pneumonie  double  très-manifeste,  dépression  extrême  des  forces, 
intelligence  abolie,  état  en  un  mot  paraissant  désespéré. 

Tartre  stibié,  10  centigrammes  dans  un  quart  de  verre  d’eau,  par 
cuillerées  de  10  en  10  minutes,  jusqu’à  vomissement,  vésicatoire,  si¬ 
napismes. 

On  employa  deux  jours  après  l’ipéca  et  le  tartre  stibié,  ensemble, 
d’après  l’avis  d’un  confrère  appelé  en  consultation;  toniques,  nouveau 
vésicatoire. 

La  pneumonie  céda  en  douze  jours.  Le  rhumatisme  reparut  plus 
tard  et  guérit  aussi. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  j’ai  conseillé  du  bouillon  et  du  vin 
immédiatement,  puis  des  aliments  sôlides  dès  que  cela  m’a  paru 
possible.  S’il  faut  le  dire,  je  compte  cela  pour  beaucoup  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  pneumonie. 

Quant  aux  infusions  pectorales,  aux  cataplasmes,  aux  lavements 
simples  ou  émollients,  et  à  quelques  autres  petits  moyens,  je  les  ai 
passés  sous  silence  pour  abréger  autant  que  possible. 

Je  n’ai  pas  relaté  non  plus  quelques  cas  de  pneumonie  qu’on  pour¬ 
rait  contester  peut-être,  et  dans  lesquels  le  pouls  est  toujours  resté 
au-dessous  de  120.  11  est  vrai  que  j’en  ai  triomphé  le  plus  souvent 
par  des  sinapismes,  le  séjour  au  lit  et  de  bons  soins  hygiéniques. 

Dans  les  pneumonies  traumatiques  que  j’ai  eu  à  traiter,  le  vésicatoire 
seul  m’a  suffi,  excepté  dans  un  cas  où  existait  une  grave  contusion 
des  côtes  par  une  forte  poutre. 

Des  sangsues  et  des  applications  résolutives  furent  employées  con¬ 
jointement. 

Les  conclusions  sont  faciles  à  déduire  :  je  laisse  à  chacun  ce  soin. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  octobre  18681  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan),  sur 
une  épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  à  Arengosse  en  juin,  juillet 
et  août  derniers.  (Comm.  des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Le  sixième  jour,  25  centigrammes  de  calomel  ;  vessie  d’eau  chaude 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  infusion  de  digitale. 

J’ai  eu  grand  peine  à  empêcher  le  malade  de  se  lever  le  neuvième 
jour. 

Vil.  Femme,  40  ans,  atteinte,  vers  la  fin  de  mars,  par  la  grippe 
qui  régnait  épidémiquement ,  se  soignant  fort  mal  et  travaillant  beau¬ 
coup.  Le  U  avril,  elle  pétrit  son  pain  sans  aide,  le  prépara  et  chauffa 
son  four  elle-même.  On  me  fait  appeler  deux  jours  après. 

Pneumonie  du  sommet  droit  très-manifeste;  poumons  remplis  de 
râles;  pouls  72  seulement  mais  très-faible. 

Potion  émétisée  ;  vésicatoires. 

Le  lendemain  dimanche,  la  malade  est  mieux.  Elle  a  craché  rouge. 
Le  moral  est  excessivement  affecté. 

Le  mardi,  hémiplégie  droite  légère  et  mort  le  soir  vers  huit  heures 
par  asphyxie,  malgré  une  potion  alcoolique  et  des  révulsifs  à  l’exté¬ 
rieur.  La  veille,  malgré  son  mari,  elle  se  leva  du  lit  pour  aller  à  la  selle. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Des  lettres  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Voillemier,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Boinet  et  Delioux  de  Savignac,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  dans  la  section  de  thérapeutique; 

3°  Des  lettres  de  MM.  Henry  Guéneau  de  Mussy  (de  Londres),  et 
Macario  (de  Nice),  qui  sollicitent  le  titre  de  membres  correspon¬ 
dants; 

4°  Une  note  sur  la  vaccination,  par  M.  le  docteur  E.  Damouretle 
(de  Cermès).  (Ccmm.  de  vaccine); 

5”  Une  étude  du  rizaphore  de  M.  Descamps  (nouvel  instrument 
pour  la  chirurgie  dentaire  construit  à  Constantinople)  ; 

6°  Une  note  sur  l’innocuité  de  l’acide  phosphorique  en  injections 
hypodermiques  contre  l’hémoptysie,  par  M.  Hoffman,  pharmacien  à 
|  Paris.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux);"  ‘  1 


7°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Cerise,  de  la  part  d’un  auteur  nr 
désire  garder  l’anonyme. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Stoltz,  de  Stras 
bourg,  assiste  à  la  séance. 

M.  Larrey  présente  ; 

1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Giraldès,  le  quatrième  fascicule  d 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  (hydrocèle  * 
cancers  au  testicule,  polypes  de  l’urètbre,  calculs  vésicaux,  périostitjg 
phlegmoneuses,  coxalgies,  résections  de  la  hanche); 

2°  Un  mémoire  sur  la  ponction  du  péricarde,  par  M.  le  docteu 
Baizot,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce; 

3“  Un  travail  en  italien  sur  l’éleclro-poncture  appliquée  à  ]a 
cure  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique,  par  M.  le  docteur  Cini 
selli  (de  Milan). 

M.  Tardieu  propose  de  renvoyer  au  Ministre  de  l’AgriculiUre 
et  du  Commerce  le  rapport  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gobley 
(Cette  proposition  est  adoptée.) 

M.  Ricord  présente  un  instrument  divulseur  inventé  par  M.Rieger 
et  entre  dans  quelques  développements  sur  le  mécanisme  et  ru8ag’ 
de  cet  instrument. 

M.  Chassaignac.  Je  suis  surpris,  non  pas  de  la  bienveillance  de 
M.  Ricord  à  l’égard  des  auteurs  des  instruments  qu’il  présente,  mais 
de  son  indulgence  pour  les  violences  exercées  sur  le  canal  de  l’urèthre 
au  moyen  de  ces  instruments. 

La  guérison  des  rétrécissements  de  l’urèthre  par  ces  moyens  est  ni 
problème  qui  se  représente  tous  les  ans.  Et  que  s’ensuit-il?  Une  série 
d’inventions  se  ressemblant  toutes  plus  ou  moins,  tendant  toutes  an 
même  but,  et  soi-disant  couronnées  par  d’innombrables  succès.  je 
demande  pardon  à  l’Académie  de  prendre  ainsi  la  parole  sans  une 
étude  préalable,  mais  j’éprouve  le  besoin  de  protester  contre  ces  pré. 
tendues  inventions  qui  n’offrent  que  de  grands  dangers,  bien  qu’en 
disent  les  auteurs,  qui  comptent  leurs  succès  par  cinq  cents. 

Voilà  longtemps  que  je  pratique,  et  l’expérience  que  j’ai  acquise  n® 
donne  ,  je  crois,  ce  droit.  Au  lieu  d’admettre  et  de  patronner  avec 
tant  d’indulgence  ces  instruments ,  je  pense  que  M.  Ricord  devrait  i 
au  contraire,  s’élever  contre  ces  prétendus  succès. 

C’est  au  sein  de  réunions  pleines  d’autorité  comme  l’Académie  de  i 
médecine  que  doivent  se  faire  entendre  ces  protestations.  Je  déclare 
donc  que  la  violence  contre  le  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre  est 
une  mauvaise  chose;  je  souffre  de  voir  depuis  longtemps  l’état  do  la 
chirurgie  à  l’égard  de  ces  maladies.  Je  maintiens  que  violence  et  rétré¬ 
cissement  sont  des  mots  qui  hurlent  de  se  trouver  ensemble. 

La  guérison  des  rétrécissements  n’est  qu’une  affaire  de  temps, 
Presque  tous  les  obstacles  qui  se  trouvent  dans  le  cariai  urinaire  ne 
sont  que  des  obstacles  temporaires.  Il  n’y  a  donc  que  les  dilatations 
successives  qui  soient  le  seul  et  véritable  remède  applicable  à  cei 
sortes  d’affections.  Je  ne  comprends  donc  pas  qu’on  nous  annonce 
toutes  ces  inventions  avec  un  tel  éclat  de  mise  en  scène.  Je  tiens  à 
bien  constater  que  ma  déclaration  n’a  rien  de  personnel  contre  mot 
maître  et  ami  M.  Ricord  ;  je  ne  fais  que  déplorer  sa  trop  grande 
indulgence  pour  ces  sortes  d’inventions  auxquelles  sa  voix,  si  auto¬ 
risée  dans  ces  matières,  pourrait  procurer  un  succès  immérité. 

M.  Ricord.  Loin  de  prendre  pour  moi  la, déclaration  de  M.  Chassaj- 
gnac,  je  m’empresse  de  le  remercier,  car  j’approuve  pleinement  ses 
paroles;  je  suis  tout  à  fait  de  son  avis,  et  les  principes  qu’il  vient  de 
développer  sont  ceux  que  j’ai  toujours  suivis  jusqu’ici.  Seulement  j'ai 
été  chargé  de  présenter  cet  instrument,  j’ai  cru  devoir  le  faire  avec 
bienveillance  et  politesse,  comme  le  font  d’ordinaire  les  membres  qui 
se  chargent  de  présentations;  mais  je  ne  garantis  rien;  je  ne  prends 
rien  sur  moi,  et  bien  loin  de  louer  toujours  ces  .sortes  d'instruments, 
bien  souvent,  au  contraire,  j’en  ai  fait  ressortir  les  inconvénients, 
J’ai  vu,  avec  M.  Velpeau,  un  malade  opéré  par  M.  Horteloup  qui, 
comme  vous  le  savez,  avait  l’habitude  de  cacher  à  son  malade  ce  qu’il 
allait  faire,  et  qui  pratiquait  ainsi  ce  fameux  coup  de  poing.  Eli  bien, 
ce  malade  a  eu  quelque  temps  après  une  hémorragie  terrible,  après 
laquelle  le  rétrécissement  est  revenu.  Aussi  n'ai-je  jamais  voulu  em¬ 
ployer  ces  moyens  de  violence,  et  je  suis  à  cet  égard  complètement  de 
l’avis  de  M.  Chassaignac,  que,  je  le  répète,  je  ne  puis  que  remercier 
de  son  allocution. 

M.  Larrey.  Je  demanderai  à  l’Académie  la  permission  de  lui  rap¬ 
peler  ce  que  j’ai  dit  autrefois  au  sujet  de  la  présentation  des  instru¬ 
ments;  à  savoir  qu’en  général  l’Académie  soit  très-sobre  dans  ces 
sortes  de  présentations  et  se  tienne  sur  la  plus  grande  réserve,  afin 
de  ne  pas  donner  à  des  instruments  qui  n’en  seraient  point  dignes 
l’autorité  qu’elle  donne  à  tout  ce  qu’elle  touche. 

M.  Ségalas  demande  qu’on  nomme  une  commission  chargés 
d’examiner  et  de  juger  ces  instruments. 

M.  Cloquet  demande  une  commission  permanente. 

M.  le  Président.  Le  bureau  s’en  occupera. 

—  M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  Géurineau  (de  Poitiers), 
un  instrument  destiné  à  dilater  et  à  déchirer  les  canaux  herniaires.  - 
— >  M.  Béhier  présente, au  nom  d’un  de  ses  externes  M. Longuet,  us 
nouveau  sphygmographe  perfectionné, 

L’instrument  a  pour  pièce  principale  une  tige  verticale  A  terminés 
à  son  extrémité  supérieure  par  une  poience  E  supportant  un  fil  qui 
s’enroule  autour  d’un  axe  mobile  B,  et  à  son  extrémité  inférieure  par 
une  très  petite  plaque  qui  doit  être  en  contact  avec  la  peau.  Un  double 
ressort  ce,  appuyé  sur  eette  tige,  la  ramène  de  haut  en  bas  quand  le 
choc  artériel  l’a  soulevée  de  bas  en  haut. 

Sur  l’axe  mobile  F  est  fixée  une  roue  H  à  laquelle  chaque  mouve¬ 
ment  vertical  de  la  tige  fait  décrire  un  arc  de  cercle  en  rapport  avec 
la  hauteur  du  mouvement  principal. 

La  tige  A  transmet  à  une  aiguille  mobile  I  un  mouvement  par  lequel 
est  indiquée  la  pression  de  la  plaque  sur  l’artère  et  la  force  de  projec¬ 
tion  de  la  pulsation. 

Une  plumé  ordinaire  G,  tenue  par  une  tige  articulée  et  soudée  à 
une  pince  à  pression  continue,  s’applique  sur  la  roue  et  suit  son 
mouvement. 

Elle  décrit  un  trait  horizontal  quand  la  tige  principale  A  décrit  un 
mouvement  vertical. 

Le  papier  sur  lequel  est  inscrit  le  tracé  passe  entre  deux  cylindres 
qu'un  mouvement  d’horlogerie  M  fait  tourner  l’un  sur  l’autre. 

La  bande  de  papier  a  un  mètre  quatre  cenlîmèlres  de  longueur;  su 
vitesse  est  un  peu  plus  considérable  que  celle  du  chariot  de  M.  Marey- 
La  partie  graphique  de  l’appareil  est  fixée  sur  le  mouvement  de 
l’horlogerie,  et  celui-ci  est  mû  par  une  vis  K  plantée  dans  un  socle  en 
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bois  D;  sur  ce  socle  deux  supports  mobiles  NN  servent  à  maintenir  le 
bras  sans  que  ce  dernier  subisse  aucune  pression. 

Le  mode  d’application  est  très-simple  :  le  bras  est  placé  et  maintenu 


entre  les  deux  supports  de  façon  que  l’artère  soit  juste  au-dessous  de 
la  plaque  terminale  de  la  tige.  Avec  le  bouton  de  la  crémaillère  tout 
l’appareil  est  abaissé;  aussitôt  que  la  plaque  presse  un  peu  sur  la 
peau,  la  lige  monte  de  bas  en  haut,  l’aiguille  du  dynamomètre  in¬ 
dique  la  pression,  la  roue  décrit  un  arc  de  cercle.  En  tâtonnant  on 
arrive  à  trouver  le  plus  grand  arc  de  cercle  que  peut  produire  la  roue 
en  variant  la  pression  :  l’instrument  est  alors  en  bonne  position.  La 
plume  est  à  ce  moment  posée  sur  la  roue  et  maintenue  par  la  pince 
à  pression  continue  :  la  pointe  trace  son  trait  de  va-et-vient  que  le 
papier,  par  sa  progression,  transforme  en  ondulation, 

Les  avantages  que  cet  instrument  présente  sur  celui  de  M.  Marey 
sont  les  suivants  : 

1»  Le  bras  n’éprouve  de  pression  qu’en  trois  points  très-limités  ;  la 
plaque  terminale  de  la  tige  passe  sur  l’artère  et  les  deux  supports  sont 
pressés  par  les  apophyses  inférieures  des  os  de  l’avant-bras.  La  cir¬ 
culation  veineuse  ne  peut  donc  être  entravée  par  ces  trois  point* 
comprimés  ; 

2°  Le  mode  de  soutien  du  bras  permet  d’appliquer  l’appareil  aux 
artères  radiales  des  enfants  très-jeunes  ; 

3“  La  pression  sur  l’artère  se  faisant  perpendiculairement  est  beau¬ 
coup  plus  limitée  que  dans  l’appareil  Marey;  le  tracé  doit  pour  cela 
être  plus  précis; 

4°  La  plume  est  beaucoup  plus  maniable  que  celle  de  M.  Marey  ; 
non-seulement  on  peut  l’enlever  sans  que  l’instrument  soit  dérangé, 
mais  encore  sa  branche  fixe  peut  être  allongée  ou  raccourcie  ;  de  là 
résulte  'que  les  arcs  de  cercle  décrits  peuvent  être,  en  raison  directe, 
allongés  ou  raccourcis  quoique  Ja  pulsation  soit  toujours  la  même; 

B"  Le  dynamomètre  employé  permet  non-seulement  d’indiquer  la 
pression  générale  (comme  le  dynamomètre  adapté  par  M.  Bébier  au 
sphygmographe  Marey),  mais  encore  de  mesurer  la  force  de  la 
pulsation  ; 

6°  Le  système  d’horlogerie  permet  d’employer  une  bande  très- 
loDgue  ; 

7°  La  tige  est  complètement  indépendante  du  bras  avant  l’applica¬ 
tion  (avantage  introduit  déjà  dans  le  sphygmographe  Marey,  modifié 
par  M,  Bébier)  ; 

8'  La  crémaillère  qui  supporte  tout  l’appareil  est  mobile,  de  façon 
telle  qu’on  peut  appliquer  la  plaque  en  dehors  du  socle  en  bois. 

Les  pulsations  du  cœur,  de  l’artère  fémorale,  etc-,  peuvent  être 
ainsi  prises  en  appliquant  le  socle  sur  la  poitrine,  la  cuisse,  etc, 

LECTURE. 

Anévrysme  et  diabète. 

M.  Vedneuil,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale, 
lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Anévrysme  spontané  de  l' artère  poplitée 
chez  un  sujet  diabétique;  insuccès  de  la  compression  mécanique,  guérison 
par  la  flexion  forcée. 

Le  fait  que  M.  de  Verneuü  communique  à  l’Académie,  n’est,  dit-il, 
ni  extraordinaire,  ni  nouveau,  mais  à  défaut  d’originalité  il  présente 
de  l'intérêt  à  cause  de  la  coïncidence  de  l’anévrysme  avec  le  diabète, 
coïncidence  peu  connue  jusqu’ici;  il  en  offre,  en  outre,  parce  que  la 
compression  mécanique,  ordinairement  si  efficace  et  si  innocente, 
avait  échoué  et  provoqué  même  des  lésions  locales  assez  sérieuses  ; 
enfin,  parce  que  la  flexion  a  dû  appeler  à  son  aide  la  compression 
directe  et  indirecte. 

M.  Verneuil  fait  suivre  la  relation  détaillée  du  fait  de  l’énoncé  des 
propositions  suivantes  : 

1*  La  coïncidence  de  la  glycosurie  avec  les  anévrysmes  spontanés 
n’a  pas  encore  été  signalée;  elte  mérite  cependant  la  plus  sérieuse 
attention,  car  elle  influe  singulièrement  sur  le  choix  de  la  méthode 
curative  èt  soulève  en  outre  des  questions  nouvelles  sur  l’étiologie  des 
anévrysmes,  sur  la  composition  et  les  propriétés  du  sang  chez  les 
diabétiques  ; 

2°  Elle  contre  indique  d’une  manière  à  peu  près  absolue  la  ligature, 
et  rend  également  la  compression  mécanique  très-difficile  en  prédis¬ 
posant  à  la  formation  d’esebares  sous  les  pelotes  de  l’appareil; 

3»  Malgré  son  mélange  avec  ja  glycose,  le  sang  paraît  conserver  ses 
propriétés  plastiques,  ou  en  d’autres  termes  l’aptitude  à  déposer  dans 
le  sac  des  couches  fibrineuses  ou  caillots  actifs; 

4°  Le  régime  antidiabétique,  bien  différent  de  celui  qu’on  prescrit 
d’ordinaire  pendant  la  cure  mécanique  des  anévrysmes,  ne  paraît  pas 
détruire  cette  aptitude.  Il  semble  donc  prudent  de  l’instituer  quand 
d’état  général  le  commande,  et  de  le  continuer  même  après  la  dispari¬ 
tion  apparente  ou  réelle  de  la  glycose  ; 

S"  En  cas  d’anévrysme  poplité,  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  est  une  méthode  très-sérieuse  et  qu’il  convient  d’expérimenter 
de  nouveau.  Elle  est  innocente,  d’un  emploi  commode,  peu  onéreuse 


puisqu’elle  n’exige  ni  appareils  coûteux,  ni  aides  nombreux  ;  elle  né¬ 
cessite  de  la  part  du  patient  un  peu  d’intelligence  et  de  ténacité,  de  Ja 
part  des  chirurgiens  une  surveillance  facile  à  exercer  ; 

6”  Dans  quelques  cas  elle  a  donné  aux  chirurgiens  anglais  des  suc¬ 
cès  bien  rapides,  mais  alors  même  que  les  premiers  essais  seraient 
infructueux,  elle  peut  réussir  à  la  longue  employée  par  séances  courtes 
et  largement  espacées  ; 

7°  Son  efficacité  dépend  sans  doute  de  certaines  conditions  encore 
peu  étudiées,  telles  :  la  position  et  les  dimensions  de  la  fissure  vascu¬ 
laire,  les  rapports,  les  dimensions,  la  consistance  du  sac,  etc.  Dans  le 
cas  présent,  elle  a  fonctionné  probablement  comme  la  compression 
indirecte  ; 

8°  L’attilude  vicieuse  prolongée  imposée  à  l’articulation  du  genou 
n’a  présenté  aucun  inconvénient  sérieux,  la  raideur  articulaire  a  dis¬ 
paru  progressivement,  et  l’article  a  repris  toute  l’ampleur  de  ses  mou¬ 
vements  ; 

9°  La  cure,  j’en  conviens,  a  exigé  un  temps  fort  long,  mais  il  faut 
reconnaître  que  sans  la  flexion  elle  eût  été  peut-être  impossible  et  sans 
contredit  plus  pénible  et  plus  dangereuse  ; 

10°  Sans  doute  l’attitude  a  dû  appeler  à  son  secours  d’autres 
moyens  accessoires.  La  compression  directe  et  .indirecte,  mais  elle  a 
fait  les  principaux  frais  de  la  guérison.  La  seule  conclusion  à  tirer  est 
que  dans  les  cas  épineux  de  la  clinique,  le  praticien  loin  de  s’en  tenir 
obstinément  à  un  seul  moyen,  doit  réunir,  combiner  et  concentrer 
toutes  les  ressources  que  la  science  met  entre  ses  mains. 

(Renvoyé  à  la  section  de  pathologie  chirurgicale  constituée  en  com¬ 
mission  d’élection). 

RAPPORT. 

La  gymnastique  dans  les  lycées. 

M.  Vernqis  ,  au  nom  d’une  Commission  dont  jl  fait  partie  avec 
MM.  Barthez  et  Larrey,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gallard  ayant  pour  titre  :  la  Gymnastique  et  les  Exercices  corpo¬ 
rels  dans  les  lycées. 

M.  le  rapporteur  dit  que  l’intérêt  qui  s’attache  à  tout  ce  qui  regarde 
l’éducation  physique  des  enfants,  le  nombre  de  plus  de  25,000  élèves 
confiés  aux  soins  de  l’Dniversité  justifie  suffisamment  M.  Gallard 
d’avoir  porté  çetie  question  devant  l’Académie. 

L’auteur  n’a  pas  prétendu  tracer  l’histoire  complète  de  la  gymnas¬ 
tique,  il  a  voulu  seulement  indiquer  la  mesure  dans  laquelle  son  appli¬ 
cation  peut  et  doit  être  faite  aux  élèves  de  nos  lycées,  ainsi  que  Jes 
moyens  succédanés  qu’il  serait  important  peut-être  de  lui  substi¬ 
tuer. 

M.  Gallard,  dont  la  note  échappe  à  une  analyse  détaillée,  a  été,  aux 
conclusions  principales  suivantes  :  éviter  de  faire  de  la  gymnastique 
«ne  étude  ennuyeuse  et  fatigante,  contenir  les  exercices  dans  des  li¬ 
mites  très-étroites,  remplacer  l’exercice  factice  des  leçons  du  gymnase 
par  l’exercice  libre  et  naturel  des  divers  jeux,  introduire  enfin  dans  les 
lycées,  à  la  place  d’un  enseignement  souvent  stérile,  l’exercice  et  le 
maniement  du  fusil. 

M.  Yernois  approuve  un  certain  nombre  de  ces  idées,  qu’il  a  lui- 
même  plusieurs  fois  exposées  dans  divers  rapports  spéciaux  au  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  Pour  les  faire  mieux  apprécier  de 
l’Académie,  il  rappelle  les  dispositions  du  programme  universitaire, 
leur  point  de  départ  et  l'époque  de  leur  promulgation;  l’idée  de  l'in¬ 
troduction  régulière  de  la  gymnastique  dans  les  lycées  appartient  à  la 
Commission  nommée  par  le  ministre  Carnot  et  c’est  du  programme  du 
13  mars  1854,  rédigé  par  Pierre  Bérard,  que  sont  sorties  les  pratiques 
successives  et  les  formes  pratiques  de  cet  enseignement  spécial. 

Or,  M.  Yernois  se  demande  si  à  notre  époqne,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  les  programmes  de  la  gymnastique,  étendus  et  soi-disant  per¬ 
fectionnés,  doivent  être  maintenus,  et  si  les  leçons  obligatoires  qu’on 
leur  consacre  peuvent  remplacer  les  heures  des  jeux  classiques  et 
volontaires. 

Avant  de  décider  cette  question,  M.  le  rapporteur  rend  compte  de 
ce  qu’il  lui  a  élé  donné  d’observer  dans  le  cours  de  l’inspection  hygié¬ 
nique  qu’il  vient  de  faire  des  lycées  de  l’empire.  Sur  77  lycées,  on 
trouve  :  1°  28  gymnastiques  à  l’air  ne  pouvant  servir  que  pendant 
4  mois  de  l'année,  et  6  autres  à  Pair  et  couvertes,  bien  tenues  et 
utiles,  en  tout  33  ;  —  2"  31  gymnastiques  à  l’air  ou  couvertes,  mais 
mal  tenues,  rudimentaires  et  inutiles;  —  3"  13  lycées  n’ayant  pas  de 
gymnastique.  D’où  il  suit  qu’il  y  a  plus  de  la  moitié  de  ces  établisse¬ 
ments  où  l'enseignement  de  la  gymnastique  a  toujours  été,  dès  son 
début,  est  encore  aujourd’hui,  ou  nul,  ou  impossible,  ou  très-incom¬ 
plet.  Les  leçons  y  deviennent  un  embarras  et  une  superfétation. 

En  outre,  il  n’y  a  rien  d’uniforme  dans  le  temps  consacré  à  ces 
exercices.  En  fait,  la  gymnastique  est  fort  peu  et  mal  pratiquée,  et  les 
programmes  alors  sont,  en  général,  inacceptables  et  inexécutés. 

Quand  on  a  bien  médité  sur  toutes  ces  circonstances,  quand  on 
veut  bien  se  rappeler  qu’à  partir  de  la  troisième  c’est  à  peine  si  les 
élèves  consentent  à  jouer  volontairement,  et  même  encore  à  faire  de 
la  gymnastique  obligatoire  ou  non,  quand  ou  s’aperçoit  que  la  gym- 
pastique  officielle  ne  peut  être  régulièrement  enseignée  et  docilement 
apprise  aux  enfants  de  12  à  15  ans,  on  arrive  à  des  conclusions  à 
peu  près  semblables  à  celles  qu’a  formulées  M.  Gallard,  et  qui  se 
résument  en  un  mot  ••  rendre  la  gymnastique  attrayante. 

Les  principales  conséquences  qui  découlent  de  la  note  de  M.  Gal¬ 
lard  et  des  observations  consignées  dans  ce  rapport,  tendraient  donc 
à  solliciter  qu’on  voulût  bien,  au  nom  de  l’hygiène  utilement  prati¬ 
quée  : 

1°  Limiter  la  prescription  de  la  gymnastique  aux  petits  et  moyens 
collèges; 

2°  Réduire  à  un  petit  nombre  d’exercices  faciles  et  en  rapport  avec 
J’ âge  et  la  constitution  des  enfants  les  programmes  de  cet  enseigne¬ 
ment; 

3°  Se  montrer  vis-à-vis  des  divisions  supérieures  des  grandes  villes 
très-peu  exigeants  sur  l’accomplissement  de  ce  devoir  si  l’on  veut  en 
maintenir  l’exécution  ; 

4°  Lui  préférer  dans  Ja  majorité  des  cas  le  simple  retour  à  tous  les 
jeux  de  l’enfance  et  de  l’état  adulte  ; 

5°  Substituer  Eux  exercices  incomplets  de  la  gymnastique,  l’es¬ 
crime  et  l’équitation  ; 

6°  Enfin  supprimer  une  classe  ou  une  étude  plutôt  qu’une  récréa¬ 
tion,  quand  il  s'agira  de  donner  place  à  une  leçon  de  gymnastique. 

Quant  au  maniement  du  fusil,  proposé  de  nouveau  par  M.  Gallard 
avec  une  certaine  complaisance,  jje  crains,  dit  M.  Yernois,  que  cer¬ 


taines  objections  anciennes  et  nouvelles  ne  s’opposent  à  son  introduc¬ 
tion  dans  les  lycées  ;  la  nouvelle  loi  sur  ia  garde  nationale  mobile  ne 
me  semble  pas  un  motif  suffisant  pour  appuyer  ses  propositions. 

.  Comme  d’ailleurs,  dans  cette  question  spéciale  et  très- 

restreinte,  l’bygiène  se  trouve  peu  intéressée,  comme  les  guerres  pro¬ 
bablement  ne  dureront  pas  toujours,  ne  faisons  pas  nos  enfants  sol¬ 
dats  avant  l’heure. 

Ce  dont  je  voudrais,  en  terminant,  ajoute  M.  Vernois,  féliciter 
M.  Gallard,  c’est  d’avoir  eu  la  bonne  pensée  de  présenter  sa  note  à  la 
tribune  de  l’Académie  ;  trop  de  questions  demeurent  étôùffées  dans 
les  cartons  des  commissions  administratives  ou  dans  les  archives  des 
ministères  ;  il  en  est  qui  ont  besoin  d’air  et  de  lumière,  et  celle  du 
régime  médical  intérieur  de  nos  lycées  a  droit  plus  que  d’autres, 
peut-être,  à  l’intérêt  des  médecins,  du  publie  et  surtout  des  familles; 
M.  le  docteur  Gallard  a  fait  un  travail  utile  suivi  de  conclusions  sages 
et  modérées  qui,  je  l’espère,  porteront  leurs  fruits. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerclments  à  l’auteur  et 
de  renvoyer  sa  note  à  la  section  d’hygiène. 

Après  quelques  courtes  explications  échangées  entre  M.  Larrey 
et  M.  le  rapporteur,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

LECTURE. 

L’air  miasmatique  et  ses  migrations. 

M.  le  docteur  Poznanski  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  voici 
l’analyse. 

La  théorie  miasmatique  encourt  une  grave  objection  dans  la  cir¬ 
constance  où  les  pays  se  trouvant  sur  le  passage  des  épidémies, 
restent  fort  souvent  indemnes.  Pour  parer  à  cette  objection, 
M.  Poznanski  cherche  à  établir  une  théorie  expliquant  le  mode  de 
migration  de  l’air  miasmatique,  basée  sur  la  force  motrice  de  ia 
vapeur  d’eau  et  sur  la  différence  relative  du  poids  spécifique  de  l’air 
des  différentes  couches  de  l’atmosphère. 

On  sait,  dit  M.  Poznanski,  que  les  épidémies  miasmatiques  sont 
constamment  précédées  et  accompagnées  d’inondations  tantôt  souter¬ 
raines  et  tantôt  à  la  surface  de  la  terre.  Les  eaux  une  fois  retirées  et 
la  vaporisation  par  là  même  rendue  fort  intense,  la  refraction  des 
rayons  solaires  traversant  l’atmosphère  chargée  de  vapeurs,  devient 
beaucoup  plus  forte.  La  chaleur  excessive  qui  s’ensuit  décompose  le 
détritus  du  sol  humide,  et  c’est  l’influence  combinée  de  cette  chaleur, 
de  l’humidité  et  de  la  décomposition  organique,  qui  occasionne  un 
état  particulier  de  l’air  nommé  miasme  ou  infection. 

La  vaporisation  du  sol,  en  s’emparant  de  l’air  infecté,  produit  un 
courant  ascensionnel;  plus  la  vaporisation  est  intense,  plus  rapide  et 
plus  perpendiculaire  est  le  courant  ascensionnel  ;  au  contraire,  moin¬ 
dre  est  le  degré  de  tension  des  vapeurs,  plus  lent  devra  être  ce  mou¬ 
vement,  et  il  approchera  plutôt  de  la-ligne  horizontale  que  de  la  ligne 
perpendiculaire.  En  outre,  l’ascension  rapide  et  perpendiculaire  amène 
une  réfrigération  et  une  précipitation  immédiate  des  vapeurs  d'eau, 
tandis  que  le  mouvement  qui  s’approche  de  la  ligne  horizontale, 
n’éloignant  pas  suffisamment  les  vapeurs  d’eau  de  la  surface  de  la 
terre,  ne  produit  cet  effet  que  d’une  manière  incomplète. 

Du  moment  que  la  vapeur  d’eau  du  courant  ascensionnel  se  trouve 
précipitée,  l’air  miasmatique  n’ayant  plus  de  support  dans  la  vapeur, 
au  lieu  de  monter,  commence  à  descendre,  toujours  en  suivant  les  lois 
de  la  gravitation  et  de  la  résistance  qu’il  rencontre.  La  différence  du 
poids  spécifique  de  l’air  privé  de  vapeur  d’eau  et  de  celui  qui  en  con¬ 
tient  n'étant  pas  assez  considérable  pour  que  la  descente  soit  verticale, 
elle  s’effectue  nécessairement  en  ligne  diagonale  ou  plutôt  en  parcou¬ 
rant  une  ligne  courbe.  Il  se  fortne  ainsi  un  courant  descendant  qui 
sera  pour  la  plupart  du  temps  plus  long  que  le  courant  ascensionnel, 
et  l’air  miasmatique,  parti  d’une  contrée  quelconque,  ne  retombera 
que  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  sans  avoir  touché  les  pays 
intermédiaires. 

Les  bas-fonds,  en  produisant  constamment  des  courants  ascension¬ 
nels  à  cause  de  leur  température  élevée  et  de  la  vaporisation  intense, 
y  attirent  l’air  avoisinant;  ce  mouvement  d’aspiration  se  communi¬ 
quant  dans  l’atmosphère  de  couche  en  couche,  ie  courant  descendant 
se  dirigera  forcément  plutôt  vers  les  bas-fonds  que  vers  les  lieux 
élevés, 

Une  fois  retombé,  l’air  miasmatique  se  trouvera  entraîné  de~noïï- 
veau  par  la  vaporisation  dans  une  nouvelle  migration  au  moyen  de 
laquelle  il  se  transportera  vers  les  bas-fonds  suivants  ;  ainsi,  d’étape 
en  étape,  l’air  miasmatique  peut  faire  des  traversées  immenses,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  soit  usé  ou  dispersé  dans  l’atmosphère. 

L’air  miasmatique  parcourt  ainsi  des  courbes  qui  commencent  à 
l’endroit  où  il  a  pris  naissance,  qui  ont  leur  faîte  au  point  où  la  vapeur 
refroidie  se  précipite,  et  qui  finissent  là  où  l'air  retombe  sur  la  terre. 

D’ailleurs  ce  ne  sont  pas  les  conditions  topographiques  seules  qui 
déterminent  la  direction  des  courbes  en  question  ;  le  mouvement  rota¬ 
toire  de  la  terre,  et  aussi  la  direction  des  vents,  y  concourent  néces¬ 
sairement,  et  c’est  ce  concours  d’influeuces  constantes  et  accidentelles 
qui  impose  aux  migrations  de  l’air  miasmatique  un  ordre  constant  qui 
n’exclut  pas  certains  écarts,  suites  naturelles  de  certaines  circons¬ 
tances.  Ainsi,  par  exemple,  l’air  miasmatique  ayant  une  tendance 
constante  vers  les  bas-fonds,  peut  néanmoins  retomber  sur  les  lieux 
élevés;  seulement  il  n’y  séjournera  pas  longtemps,  et  eh  vertu  de  son 
poids  spécifique  réellement  augmenté,  tendra  à  descendre  vers  les 
vallées.  De  même  les  épidémies  à  infection,  tout  en  se  développant  de 
préférence  dans  les  bas-fonds,  peuvent  néanmoins  avoir  lieu  sur  les 
hauteurs  considérables,  pourvu  que  oes  dernières  ne  dépassent  les 
limites  que  peut  atteindre  la  vaporisation  des  vallées.  Toutefois  les 
épidémies  des  liçux  élevés  sont  moins  prolongées  que  celles  des  bas- 
fonds,  à  moins  que  par  le  concours  de  circonstances  particulières  le 
contingent  de  l’air  miasmatique  n'y  soit  renouvelé.' 

Quant  à  la  concentration  de  l’air  miasmatique  du  courant  descen¬ 
dant,  elle  diminue  à  raison  des  espaces  atmosphériques  parcourues,  et 
du  temps  qu’a  duré  la  migration.  Chaque  fois  que  la  vaporisation  est 
très-intense,  que  le  mouvement  ascensionnel  est  presque  perpendicu¬ 
laire,  et  partant  que  la  réfrigération  des  vapeurs  est  extrêmement 
brusque,  le  courant  descendant  touchera  la  terre  presque  à  l’endroit  qui 
Ta  fait  naître,  et,  n’ayant  perdu  que  fort  peu  de  sa  concentration 
miasmatique,  produira  nécessairement  une  épidémie  fort  intense.  Au 
contraire,  si  la  vaporisation  est  lente  et,  partant,  la  courbe  parcourue 
fort  longue,  l’épidémie  sera  communiquée  à  un  endroit  éloigné  et  sera 


moins  meurtrière;  par  la  même  raison,  plus  elle  gagnera  en  extension, 
plus  elle  perdra  de  son  intensité. 

Partant  de  ces  principes,  on  devrait  distinguer  deux  genres  d’épi¬ 
démies;  épidémies  indigènes ,  appelées  endémies,  qui  éclatent  près  de 
l’endroit  produisant  l’air  miasmatique  et  qui  sont  fort  intenses,  et 
épidémies  communiquées  au  loin,  moins  intenses,  moins  prolongées, 
et  que  le  docteur  Poznanski  appelle  épidémies  pérégrines. 

Jusqu’ici  il  s’agissait  ;  de  la  propagation  des  épidémies  au  loin  à 
l’aide  de  la  vaporisation  et  par  des  courbes  plus  ou  moins  longues  ; 
mais  les  épidémies  se  propagent  également  de  proche  en  proche.  L’air 
miasmatique  privé  de  vapeur  d’eau  se  dirige,  comme  nous  l’avons 
vu,  du  côté  des  bas-fonds,  autant  en  vertu  de  l’excédant  de  son  poids 
spécifique  que  par  l’aspiration  exercée  par  la  vaporisation  de  ces  en¬ 
droits.  Ainsi  les  contrées  intermédiaires,  restées  indemnes  entre  les 
deux  extrémités  des  courbes  parcourues  par  l’air  miasmatique,  seront 
envahies  ensuite  par  la  migration  de  proche  en  proche  de  ce  dernier. 
Il  y  a  plus,  ces  deux  modes  de  propagation  se  combinent  constam¬ 
ment,  et  tandis  que  d’un  côté  l’air  miasmatique  est  transporté  sur  les 
hauteurs  considérables  par  la  vapeur  d’eau, d’un  autre  côté  en  suivant 
les  lois  de  la  gravitation,  il  se  dirige  constamment  vers  les  bas-fonds 
et  les  endroits  dont  l’atmosphère  prête  moins  de  résistance. 

Telle  serait  la  dynamique  des  miasmes,  basée  sur  la  force  motrice  de 
la  vapeur  d’eau  et  sur  le  poids  spécifique  relatif  de  l’air  de  différentes 
couches  de  l’atmosphère. 

La  double  migration  de  l’air  miasmatique  une  fois  reconnue,  dit  le 
docteur  Poznanski,  tous  les  phénomènes  qui  regardent  la  propagation 
des  épidémies  à  infection  trouvent  une  explication  parfaitement  con¬ 
forme  aux  données  de  la  science  ;  et  alors  on  comprendra  facilement  : 
la  prédisposition  pariculière  aux  épidémies  rffiasmatiques  et  leur  téna¬ 
cité  dans  les  endroits  favorables  à  l’infection  de  l’air  ;  la  possibilité 
de  développement  originaire  de  ces  épidémies  sur  les  hauteurs  con¬ 
sidérables  où  puisse  atteindre  la  vaporisation  des  vallées;  l’immunité 
relative  de  contrées  éloignées  des  terrains  poreux  ;  l’influence  du  des. 
sèchement  du  sol  sur  la  disposition  des  épidémies;  leur  disparition 


pendant  l’hiver  et  leurs  recondescences  après  la  soi-disant  hiberna¬ 
tion  ;  la  propagation  des  épidémies  s’effectuant  parfois  dans  une  direc¬ 
tion  contraire  au  vent;  la  coïncidence  des  épidémies  miasmatiques 
avec  les  saisons  se  distinguant  par  la  vaporisation  excessive;  la  per¬ 
niciosité  des  endémies  en  comparaison  des  épidémies  venant  de  loin, 
enfin  la  vraie  source  des  controverses  qui  surgissent  entre  la  doctrine 
contagioniste  et  la  doctrine  opposée,  etc. ,  etc.  (Renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

La  séance  est  levéé  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  journal  le  Temps  a  publié,  dans  son  numéro  du  26  octobre,  la 
note  suivante  qui  répond  à  des  attaques  dirigées  par  M.  le  docteur 
Gallavardin  (de  Lyon),  contre  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

«  Dans  son  numéro  du  21  octobre,  le  journal  le  Temps  a  inséré  un 
article  signé  du  docteur  Gallavardin  (de  Lyon),  dans  lequel  ce  médecin 
prétend  que  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  est  faite  par 

les  employés  des  bureaux . que  de  pareilles  statistiques  ne  sont 

bonnes  que  pour  les  employés  des  bureaux  et  les  gens  du  monde, 
mais  qu’elles  n’ont  aucune  valeur  pour  des  médecins. 

«  Il  est  loisible  à  M.  le  docteur  Gallavardin  d’avoir  et  d’exprimer 
sur  le  travail  dont  il  s’occupe  telle  opinion  qui  lui  conviendra;  mais 
ce  qu’il  ne  saurait  faire  sans  contradiction,  c’est  de  soutenir  contre 
toute  vérité  que  la  statistique  médicale  des  hôpitaux  est  l’œuvre  de 
personnes  étrangères  à  l’art  médical. 

«  Ce  grand  recueil,  créé  par  l’initiative  de  l’Administration,  est  conçu 
sur  un  plan  et  d’après  les  bases  tracées  dans  un  rapport  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tardieu,  fait  au  nom  d’une  commission  médicale  dont  faisaient 
partie  MM.  les  docteurs  Grisoles,  Cullerier,  Guérard,  Natalis  Guillot, 
Beau,  Chassaignac,  Hardy,  Guéneau  de  Mussy,  Béhier,  Marjolin, 


Bouchut,  Depaul  etBroca.  Le  docteur  Gallavardin  aurait  pu  constater 
ce  fait  lui-même  s’il  avait  pris  connaissance  des  documents  annexés 
au  premier  volume.  11  aurait  pu  y  lire  aussi  que  l’observation 
chaque  malade  donne  lieu  à  la  rédaction  d’un  bulletin  individuel  écrit 
tout  entier  par  le  chef  du  service  ou,  du  moins,  sous  sa  direction,  par 
un  interne;  que  le  soin  d’examiner  ces  bulletins,  d’en  dégager  leg 
énonciations  au  point  de  vue  médical  et  de  les  classer  à  leur  place 
est  confié  à  un  médecin  des  hôpitaux  ;  qu’enfin  si  le  travail  d’ordre 
c’est-à-dire  les  calculs  et  l’inscription  des  résultats  dans  des  cadres 
tracés  à  l’avance,  est  fait  par  le  personnel  de  l’Administration,  c’est 
encore  avec  le  concours  du  médecin  délégué. 

«  M.  le  docteur  Gallavardin  exprime  donc  un  fait  inexact  lorsqu’il 
allègue  que  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris  n’est  qu’un  relevé  de 
bureau.  Du  reste,  les  corps  savants,  en  France  aussi  bien  qu’j 
l’étranger,  apprécient  autrement  que  le  médecin  homœopathe  de  Lyon 
la  valeur  scientifique  d’un  recueil  dont  la  rédaction  est  l’objet  des 
soins  les  plus  consciencieux,  et  qui  a  déjà  reçu  les  encouragements  et 
cmquis  les  suffrages  des  plus  illustres  médecins  de  l’Europe.  » 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  reprendra  ses  séances  le 
2  novembre  et  les  continuera  le  premier  et  le  troisième  lundi  de 
chaque  mois,  rue  de  l’Abbaye,  3. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’urine.  —  Chimie  physiologique  et  microscopique  pratique,  ou  indica¬ 
tions  dosologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  foui-nies  par  les  urines 
par  M  Bergeret  (de  Saint-Léger),  membre  correspondant  de  la  Société 
micrographique  de  Paris.  1  vol.  in-8  de  292  pages.  Prix,  4  fr.  50.  _ 
Paris,  1868,  Germer-Baillière, 


Le  Directeur,  Dr  E.  Lk  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  80. 
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r  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

JLj  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinsi  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 

j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  -*> 

JLJ  tiamde  CRDS  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoen  d 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'on 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  {  ré  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 

A  eide  phénique  (Dr  Q.).  — -Extra  pur,  cris- 
xXtallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  c.  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médeoine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’aoide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’aoide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buoi,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 

T  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

JlA  fébrieuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  j  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
st  se  conserve  indéfiniment. 

c  Bouchabdat.  » 

T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

X-JDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  onillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
au  Marais! 

Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lyldu  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ehaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  oouléues.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 

fFuhes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

X  employés  aveo  succès  oontre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phai» 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 

pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

A  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  Te  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  iplaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 

Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

lyin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

T  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 

1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 

■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

1  vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 

MÉDAILLE  d’OB  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

riuina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

U  ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  on  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

^  Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  de  vin  on  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  d  Paris,  rue  Drouot,  15,  - <Ul?.  -  .  JJ  „ 

et  dans  toutes  les  pharmacies. 

rihocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

1-1  soammonée  furifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 

Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
oongestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 

MM  les  Étudiants  en  médecine 

ÎVI  iVI  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  69,  tous  les  médicaments,  préparés  aveo  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d étudiant,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 

'VT in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugine  T  >' 

y  de  G.  KOCH,  pharmaoien,  rue  Richelieu,  44,  Paris 

Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique 
stimulant  et  reconstituant. 

r'hocolats  ferrugineux  -  Colmet 

V-l  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi- 
oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 

Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier « 

Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Precieuse.  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oerlains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MUEE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  h  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiant,  160,  rue  de  Kivoli. 
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Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxyddbilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  fiaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Pli.  E.  FOURNIER  et  C°,  rue  d’Anjou-Saint-Hoûoré,  56. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonotions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria:  £=}+■ 

et  la 

plupart  des  pharmaoies. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A- 


_ , _ _ _ _ xr _  le  Sirop 

et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
sueoès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronchites, 
les' Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


posmoa  di  1869 


Pepsine  de  Morson  et  fils;  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  reoom- 
mande  par  îe  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  ohez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  er. 
712  millig.),  4  fr. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difiioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât]  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nummenm 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  d 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  si 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et 
proto-iodure.  —  Ôn  emploie  la  pepsine  Boudault  dans 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pile 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


plyCOnine-Sichel^  fournisseur  des  hôpitaux, 
VÏ  Le  cérat  et  les  oorps  gras  s’altèrent  ;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  ranoit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  succès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  si' 


Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  i  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon, 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchampi 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  a 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858).  . 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  oen traie,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  *3i 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’Antin,  13. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


>1  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


rue  de  l’Université,  8 

l’hôpital  de  la  charité 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  d'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


'abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraires 
Les  lettres  nou  affranchies  sont  refusées 


p0Ur  encourager 


Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur,  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ents  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un,  autre  de  7,000  francs 
s  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ) 

!  Six  mois. 

.  .  8  fr.  50  c. 

.  .  iô  - 

PÔDB  Paris  et  les  Dépaetements  j 

)  Un  an. .  . 

..30   J 

'  Les  Bureaux  et  les  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
la  fête  de  la  Toussaint, de  journal  ne  paraîtra  pas 
■mardi  prochain. 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Sur  quelques  contre-indi- 
cations  des  anesthésiques.  Ankylosé  ancienne  du  genou;  rupture  des 
adhérences;  redressement;  guérison.  Épilepsie  goutteuse.  —  Des  arthropa- 
thies'  liées  h,  l’ataxie  locomotrice  progressive,  par  M.  Benjamin  Bail.  — 
Ovariotomie,  par  E.  Kœberlé.  —  Feuilleton. —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Ssr  quelques  contre-indications  des  anesthésiques. 

M.  le  professeur  Gosselin  a  inauguré  cette  semaine  l’enseigne¬ 
ment  clinique  de  la  Faculté  pour  le  semestre  d’hiver.  Il  a  fait 
sa  première  leçon  mardi  dernier,  ainsi  que  nous  l’avions  an¬ 
noncé.  Cette  leçon  a  été  consacrée  à  une  étude  des  indications 
,et  des  contre-indications  de  l’emploi  des  agents  anesthésiques. 
Les  dangers  de  l’anesthésie  artificielle  ne  doivent  jamais  cesser 
d’être  présents  à  l’esprit  des  opérateurs.  S’ils  venaient  à  les 
oublier,  des  accidents  terribles  viennent  de  loin  en  loin  les  leur 
rappeler.  C’est  ce  qui  est  arrivé  récemment.  Pendant  que  l’opi¬ 
nion  publique  était  encore  émue  par  un  de.  ces  graves  ;événe- 
metns  arrivé  en  ville,  un  homme  succombait  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  foudroyé  par  l’anesthésie.  La  leçon  de  M.  Gosselin  em¬ 
pruntait  à  cette  double  circonstance  malheureuse  une  opportu¬ 
nité  et  un  intérêt  tout  particulier. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  intégralement  cette  leçon,  sur 
^laquelle  nous  comptons  revenir;  nous  vouions  seulement,  pour 
l’instant,  en  faire  ressortir  quelques  points  spéciaux  de  contre- 
.indicaiion,  sur  lesquels  le  professeur  a  plus  particulièrement 
insisté. 

L’une  de  ces  contre-indications  est  l’alcoolisme  ou  l’habitude 
invétérée  de  l’usage  des  boissons  alcooliques,  malheureusement 
si  commune  dans  la  classe  qui  peuple  nos  hôpitaux. 

Chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  cinquante  ans  et  qui  ont  de 
longues  habitudes  alcooliques,  M.  Gosselin  est  d’avis  qu’on  doit 
s’abstenir  de  l’emploi  des  anesthésiques  ou  que  l’on  ne  doit,  du 
moins,  y  recourir  qu’avec  de  très-grandes  précautions  j  et, 
avec  le  soin  de  ne  jamais  pousser  trop  loin  et  prolonger  trop 
longtemps  l’anesthésie.  C’est  là  un  point  qui,  s’il  n’est  pas  en¬ 
core  complètement  justifié  sur  la  physiologie,  —  qui  jusqu’à 
un  certain  point  cependant  pourrait  déjà  en  rendre  compte,  — 
est  du  moins  établi  sur  une  expérience  suffisante. 


Une  autre  contre-indication,  ,  pdus  formelle  encore,  et  que 
M.  Gosselin  n’a  pas  manqué  de  signaler,  est  l’état  de  stupeur 
qui  suit  immédiatement  les  grands  traumatiques.  Ifest  à  peine 
nécessaire  de  s’arrêter  sur  cette  condition  d’abstention,  tant  elle 
est  évidente  par  elle-même.  Mais  combien  de  temps  après  la 
cessation  de  la  stupeur  est-il  loisible  et  prudent  de  recourir  à 
l’anesthésie?  N’y  a-t-il  pas  à  la  suite  de  quelques  grands  trau¬ 
matismes,  alors  même  que  tous  les  signes  connus  de  la  stupeur 
caractérisée  sont  dissipés,  un  certain  degré  de  stupeur  larvée, 
qui  peut  encore  tromper  la  confiance?  Voilà  un  point  qui  est 
encore  fort  mal  déterminé  et  sur  lequel  M.  Gosselin  appelle 
l’attention  des  chirurgiens. 

Au  nombre  des  traumatismes  que  M.  Gosselin  considère 
comme  souvent  contraires  à  l’emploi  des  anesthésiques,  il 
signale  les  luxations  récentes  et  particulièrement  la  luxation  de 
l’épaule,  à  cause  des  lésions  graves  de  troncs  nerveux  inportants 
qui  peuvent  en  être  parfois  la  conséquence.  11  n’en  est  pas  de  même 
des  luxations  anciennes  qui,  pour  des  raisons  que  tout  le  monde 
connaît,  indiquent  doublement  le  secours  des  anesthésiques. 
Encore  dans  les  circonstances  où  l’on  peut  substituer  les  pro¬ 
cédés  de  douceur  aux  procédés  de  violence,  y  aurait-il  plus  de 
sécurité  à  s’en  abstenir. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’au  premier  rang  des 
contre-indications,  M.  Gosselin  a  placé  tout  état  (morbide  du 
cœur  ou  des  poumons.  C’est  là  une  prescription  élémentaire. 

M.  Gosselin  a  terminé  sa  leçon  par  un  parallèle  entre  l’éther 
et  chloroforme  et  par  un  exposé  des  précautions  à  prendre  dans 
l’administration  de  ces  deux  agents  anesthésiques.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  ce  sujet,  qui  sera  d’ailleurs  probablement 
pofté  devant  nos  Sociétés  savantes. 


Ankylosé  ancienne  du  genou.  —  KHjirare  des  adhérences.  — 
Redressement.  —  Guérison. 

Le  traitemènt  des  ankylosés  des  grandes  articulations  cons-, 
titue  un  des  progrès  les  plus  importants  et  les  plus  utiles  de  la 
chirurgie  moderne.  Ce  progrès  est  dû  à  un  heureux  concours 
de  moyens  dont  les  uns  ont  facilité  la  rupture  des  adhérences, 
tandis  que  les  autres  en  ont  assuré  les  résultats.  Ces  moyens 
sont,  d’une  part,  l’usage  des  agents  anesthésiques,  de  l’autre, 
le  concours  heureusement  combiné  des  bandages  inamovibles 
et  des  appareils  mécaniques  destinés  à  régler  l’exercice  des 
mouvements. 

Une  de  ces  coïncidences,  qui  n’a  d’ailleurs  rien  d’extraor¬ 
dinaire,  tant  les  faits  de  ce  genre  se  présentent  fréquemment 


dans  les  hôpitaux,  nous  a  rendu  témoin,  dans  un  court  espace 
de  temps,  de  plusieurs  tentatives  heureuses  de  rupture  d’anky- 
loses  anciennes  du  genou  et  de  redressement  persistant  avec 
restitution  de  la  liberté  des  mouvements  de  cette  articulation. 
L’un  de  ces  faits  s’est  passé  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Gosselin,  pour  une  malade  que  noqs 
lui  avions  adressée  nous-même  et  dont  l’histoire  est  assez  inté¬ 
ressante  pour  que  nous  songions  à  la  publier  un  jour.  Le  deu¬ 
xième  a  eu  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Panas, 
suppléant  de  M.  le  professeur  Laugier.  Et  le  troisième,  dans  le 
service  de  l’hôpital  des  Cliniques  dont  M.  Labbé  est  chargé  en 
ce  moment.  C’est  de  ce  dernier  fait  que  nous  allons  rapporter 
la  relation. 

Mathilde  B...,  âgée  de  27  ans,  entre  le  23  septembre  1868  à 
l’hôpital  des  Cliniques,  où  elle  est  couchée  au  n°  15.  C’est  une 
fille  assez  forte,  très-nerveuse  et  hystérique.  Elle  a  eu,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  des  douleurs  rhumatismales  dans  les 
épaules,  qui  ont  cessé  rapidement  et  qui  ne  se  sont  pas  repro¬ 
duites,  ce  qui  a  empêché  à  cette  époque  de  la  regarder  comme 
rhumatisante.  Au  mois  de  septembre  1867,  elle  se  réveilla  un 
jour  avec  une  vive  douleur  dans  la  jambe  gauche,  qui  devint  en 
même  temps  gêneé  dans  ses  mouvements.  On  ne  peut  attribuer 
cet  état  à  une  blennorrhagie,  la  malade  n’ayant  jamais  contracté 
aucune  maladie  de  ce  genre.  Au  bout  de  trois  jours,  d’ailleurs, 
la  douleur  disparut  spontanément  par  le  repos,  et  huit  jours 
après,  le  genou  était  dégonflé.  Cet  accident  fut  attribué  à  un 
plâtrage  encore  frais  de  la  muraille  de  la  chambre  qu’elle  occu¬ 
pait. 

En  février  1 868,  l’articulation  du  genou  gauche  redevint, 
sans  cause  appréciale,  le  siège  de  douleurs  violentes  irradiant 
assez  loin  dans  la  cuisse  et  dans  le  mollet,  et  produisant  de  l’in¬ 
somnie.  Cependant  les  mouvements  de  l’articulation  étaient 
libres  et  indolents,  le  genou  était  gros  et  plein  d’eau.  Un  mois 
de  repos  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue  n’amena  aucune'séda- 
tion  ;  les  mouvements,  au  contraire,  devinrent  difficiles.  Un 
vésicatoire  causa  un  grand  soulagement. 

A  la  fin  d’avril,  la  malade,  impatiente  du  repos  à  la  chambre, 
marcha  beaucoup;  les  accidents  reparurent  plus  graves,  la 
jambe  affecta  peu  à  peu  une  demi-flexion,  et  malgré  cinq  vési¬ 
catoires  appliqués  dans  le  cours  des  mois  de  mai  et  juin,  la 
douleur  et  la  claudication  étaient  très-accusées. 

Le  23  juin  1868,  la  malade  entra  à  l’hôpital  des  Cliniques;  la 
jambe  est  à  demi-fléchie  ;  l’articulation  est  douloureuse,  il  n’y 
a  pas  d’hydarthrose.  M.  Guyon,  chargé  alors  du  service,  fait 
exécuter  aussitôt  un  mouvement  forcé  ;  à  la  suite  de  cette  opé¬ 
ration  très-douloureuse,  la  malade  marche  aussitôt  sans  boiter; 
le  volume  de  l’articulation  était  parfaitement  normal.  On  ré- 


FEUILLETON  BIBLIOGRAPHIQUE 
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decine  opératoire,  par  Roser,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université 
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L’École  pratique  et  l’Amphithéâtre  de  Clamart  ouvrent  leurs  portes; 
la  Faculté  de  médecine  les  imite;  les  vitrines  des  libraires  se  rajeu¬ 
nissent  de  publications  nouvelles  :  c’est  l’année  scolaire  1869  qui 
commence. 

Ab  Jove  principium.  Débutons  par  l’anatomie. 

Voici  M.  Fort  qui  ouvre  la  marche  avec  trois  volumes  in-12  ;  c’est  la 
deuxième  édition  d’un  ouvrage  qui  a  paru  il  y  a  dix-huit  mois  en  un 
volume,  et  qui  a  été  vite  épuisé.  Si  le  succès  fait  loi,  le  livre  de 
M.  Fort  est  jugé. 

Nous  sommes  le  peuple  le  plus  riche  en  traités  d’anatomie,  et 
aujourd’hui  le  praticien  qui  voudrait  se  remettre  un  peu  à  cette  étude 


(1)  Chez  Adrien  Delahaye,  25  francs. 

(2)  Chez  Chamerot  et  Lamveryns,  5  francs  chaque  fascicule. 

(3)  Ibidem. 


des  premières  années  éprouverait  quelque  embarras  à  choisir  parmi 
nos  différents  auteurs.  Dans  ma  jeunesse,  on  ne  connaissait  que  Cru- 
veilhier  qui  régnait  en  maître  et  sans  partage;  pas  la  moindre  figure 
dans  ses  quatrë  volumes;  aujourd’hui,  c’est  l’abondance  qui  succède  ■ 
à  la  disette.  M.  Sappey  s’est  montré  timidement  et  lentement  il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  puis  ce  premier  coup  porté  à  l’omnipotence 
de  Cruveilhier,  Sappey  a  eu  des  imitateurs  et  des  successeurs. 

Le  premier  volume  de  M.  Fort  pourrait  s’appeler  l’anatomie  de 
cabinet.  Il  contient  les  notions  préliminaires  d’anatomie  générale  et  de 
physiologie,  l’étude  des  différents  systèmes,  des  différents  tissus  et 
des  liquides  de  l’organisme.  Une  bonne  innovation  à  signaler  dans  le 
livre  de  M.  Fort,  c’est  l’application  pathologique  à  la  suite  de  chaque 
chapitre,  de  sorte  que  l’élève,  loin  d’être  rebuté  par  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie,  stérile  au  premier  abord,  a  une  notion  des  maladies  qui 
peuvent  affecter  les  organes  qu’il  vient  d’étudier  ;  il  voit  de  suite 
l’application,  le  but  de  son  travail. 

Il  y  a  dans  ce  premier  volume  des  travaux  originaux.  Je  signalerai 
entre  autres  un  chapitre  sur  le  système  épithélial,  qui  est  le  résumé 
d’une  leçon  faite  par  M.  Fort  lui-même,  à  l’Hôlel-Dieu,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  et  avec  l’autorisation  du  professeur  Piorry,  qui  préludait 
ainsi,  sans  s’en  douter,  à  l’enseignement  libre  qu’il  va  entreprendre 
lui-même,  dit-on,  en  devenant  professeur  libre  à  l’École  pratique, 
après  avoir  été  professeur  titulaire  à  la  Faculté  pendant  près  de 
40  ans.  Il  finira  par  où  les  autres  commencent. 

Dans  la  myologie,  M.  Fort,  après  la  description  des  muscles,  a 
décrit  leur  action  physiologique  :  il  a  tenu  grand  compte  du  livre  (1) 
de  M.  Duehenne  (de  Boulogne)  que  j’ai  analysé  l’an  dernier  dans  ce 
journal.  On  se  rappelle  sans  doute  que  toute  la  physiologie  des  mou¬ 
vements  a  été  refaite  par  M.  Duehenne  et  que  tout  son  livre  repose 
sur  deux  ordres  de  faits,  l’expérimentation  directe  et  les  faits  cli¬ 
niques.  Ce  deuxième  volume,  que  l’auteur  appelle  le  Manuel  de  l’Am- 


(1)  Physiologie  du  mouvement.  —  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  26  septembre 
- 1867. 


phithéâtre,  contient  la  préparation  des  pièces  sèches  pour  les  musées» 
et  les  concours,'  l’arlhrologie,  l’angéiologie  et  la  névrologie. 

Le  troisième  volume  est  consacré  à  la  splanchnologie,  à  l’embryo¬ 
logie  et  aux  organes  des  sens.  Si  M.  Fort  a  emprunté  à  M.  Sappey 
pour  la  splanchnologie,  il  a  aussi  dans  son  livre  quelques  travaux 
originaux.  Je  citerai  entre  autres  l’anatomie  et  la  physiologie  du  pou¬ 
mon  considéré  comme  organe  de  sécrétion.  C’est  la  première  fois,  que 
je  sache,  que  cette  opinion  ait  été  émise  aussi  positivement.  M.  Lon¬ 
get,  dans  son  Traité  de  physiologie,  parle  bien  de  l’excrétion  de  l’eau 
par  le  poumon;  M.  Béclard  paraît  y  faire  allusion;  M.  Robin  est  un 
peu  plus  explicite  que  les  deux  physiologistes  précités;  mais  aucun 
de  ces  auteurs  n’étudie  l’excrétion  pulmonaire  comme  une  excrétion 
particulière.  Pour  M.  Fort,  le  poumon  est  une  glande  en  grappe  et  il 
le  démontre  péremptoirement. 

Dans  ce  troisième  volume,  reparaissent  les  applications  patholo¬ 
giques  iin  peu  négligées  dans  le  second. 

Terminons  en  disant  que  jamais  manuel  n’a  été  aussi  riche  en 
figures. 

II 

Pendant  que  l’Espagne  nous  envoie  ses  grandeurs  déchues,  l’Alle¬ 
magne  continue  en  France  son  invasion  pacifique,  et  voici  que  Nie¬ 
meyer,  très-satisfait  de  l’accueil  qu’il  reçut  en  1865,  revient  de  nou¬ 
veau  tenir  garnison  chez  nous. 

Trois  années  passées  depuis  la  traduction  qui  fut  faite  de  Niemeyer 
en  1865,  par  MM.  Culmann  et  Sengel,  ont  amené  dans  le  texte  origi¬ 
nal  bien  des  modifications.  D’abord  le  titre  modéré  d 'Éléments  a  pris 
le  titre  plus  ambitieux  de  Traité  ;  la  cinquième  édition,  qui  a  servi  de 
texte  à  MM.  Culmann  et  Sengel,  a  été  suivie  de  deux  autres  et  celle 
que  nous  avons  entre  les  mains  est  la  septième. 

La  cinquième  édition  a  été  annotée  par  M.  Cornil,  l’habile  collabo¬ 
rateur  de  M.  Hérard.  La  septième  édition  n’est  annotée  par  personne  ; 
c’est  le  texte  pur  de  Niemeyer,  qu’il  a  considérablement  modifié  lui- 
même  depuis  1865,  et  presque  refait  à  nouveau.  La  traduction  —  et 


péta  quatre  fois  cette  opération,  et  à  chaque  fois  cette  femme 
faisait,  sans  boiter,  le  tour  de  la  table.  Mais  la  claudication  re¬ 
paraissait  quelques  jours  après. 

te  3  juillet,  malgré  une  réelle  amélioration,  la  malade  boitait 
encore  quand  elle  demanda  son  exeat. 

Chez  elle,  elle  se  contenta  d’appliquer  des  cataplasmes  ;  on 
lui  avait  recommandé  de  se  faire  faire  des  mouvements  ;  mais, 
par  crainte  de  la  douleur,  elle  ne  suivit  pas  ce  conseil.  La  flexion 
de  la  jambe  augmentait,  et  quand  Mathilde  B...  revint  à  la 
Clinique,  près  de  trois  mois  après,  la  flexion  était  suivant  un 
angle  presque  droit.  C’était  le  25  septembre  1868. 

On  lui  administra  le  chloroforme,  et  M.  Labbé  fit  l’extension 
forcée  du  membre.  Cette  manœuvre  exigea  un  grand  déploie¬ 
ment  de  force  et  provoqua  des  craquements  très-forts  que  le 
chirurgien  sentit  et  que  les  assistants  purent  entendre.  La  jambe 
redressée  fut  placée  aussitôt  dans  une  gouttière  de  treillis. 

Le  12  octobre  la  gouttière  fut  retirée  :  bandage  roulé, 
teinture  d’iode.  Pas  d’épanchement  articulaire.  A  ce  moment, 
M.  Labbé  se  disposait  à  faire  des  manœuvres  pour  faire  recou¬ 
vrer  au  membre  ses  mouvements  normaux.  Il  constata  que 
ceux-ci  étaient  à  peu  près  complètement  rétablis.  Le  bandage 
roulé  fut  renouvelé  trois  fois. 

Le  16,  les  mouvements  communiqués  sont  assez  étendus;  le 
mollet  arrive  sur  la  cuisse  vers  45°.  Les  mouvements  spontanés 
sont  plus  limités. 


Epilepsie  goutteuse. 

Dans  une  note  communiquée  à  l'Abeille  médicale,  M.  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme 
auquel  il  a  été  appelé  à  donner  des  soins  pour  des  attaques  ner¬ 
veuses  épileptiques,  qui  avaient  commencé  à  se  manifester  à  la 
suite  d’un  violent  accès  de  colique  néphrétique,  et  qui,  à  partir 
de  cette  époque,  avaient  continué  à  se  montrer  tous  les  40  ou 
S0  jours  environ.  Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  très-vi¬ 
goureuse  d’ailleurs,  était  fils  d’un  père  qui  avait  la  gravelle, 
petit-fils  d’un  goutteux,  neveu  et  frère  de  goutteux  ;  il  se  pré¬ 
occupait  principalement  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins,  et  il  appréhendait  l’invasion  d’une  nouvelle 
colique  néphrétique,  lorsqu’un  jour  il  fut  pris  d’un  nouvel  accès 
d’épilepsie.  Ce  fut  alors  que  M.  Legrand  du  Saulle  fut  appelé. 

Remarquant  quelques  traces  de  congestion  encéphalique,  il 
prescrivit  un  pédiluve  très-chaud,  des  sinapismes  aux  jambes 
et  un  lavement  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude.  Dans  la 
nuit  éclata  un  premier  accès  de  goutte  au  gros  orteil  du  pied 
gauche. 

Ce  dernier  accident  fut  pour  M.  Legrand  du  Saulle  un  trait 
de  lumière.  La  pensée  lui  vint  qu’il  n’avait  eu  jusqu’alors  af¬ 
faire  qu’à  un  cas  de  goutte  larvée  et  à  des  crises  dépendant  de 
la  diathèse  urique.  Il  institua,  en  conséquence,  une  médication 
consistant  dans  l’usage  d’une  eau  minérale  alcaline  et  de  quel¬ 
ques  pilules  de  valérianate  de  quinine,  puis  il  recommanda  une 
grande  sobriété  et  beaucoup  d’exercice.  Depuis  cinq  ans  que  ce 
fait  s’est  passé,  ce  malade  n’a  plus  eu  d’accès  d’épilepsie;  mais 
il  survient  à  peu  près  trois  ou-quatre  fois  par  an  un  très-léger 
et  très-court  accès  de  goutte,  dont  toutes  les  manifestations  sont 
scrupuleusement  respectées. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Legrand  du  Saulle  n’est  pas  sans  pré¬ 
cédent,  et  en  cela  il  n’en  est  que  plus  intéressant.  Yan  Swieten 
a  raconté  l’histoire  d'un  individu  qui,  après  avoir  éprouvé  de 
violentes  douleurs  abdominales  accompagnées  de  délire  et  de 
tremblement  universel,  eût  des  accès  d’épilepsie.  Il  fut  pris  un 
jour  d’un  violent  accès  de  goutte  au  gros  orteil;  et  à  partir  de  | 


ce  moment,  les  accès  épileptiques  cessèrent  pour  faire  place  à 
des  attaques  de  goutte  régulières.  Sauvages  dit  avoir  observé 
deux  fois  une  épilepsie  arthritique,  laquelle  reparaissait  lorsque 
la  douleur  arthritique  cessait,  et  réciproquement.  Au  dire'  de 
Portai,  les  faits  de  ce  genre  seraient  assez  fréquents,  mais  il 
n’en  cite  aucun  exemple  précis.  C’est  dans  Garrod  que  l’on 
trouve  les  faits  les  plus  explicites  à  cet  égard.  Dans  son  Traité 
de  la  Goutte ,  il  cite,  entre  plusieurs  exemples,  celui  d’un  vieil¬ 
lard  qui  avait  éprouvé  plusieurs  accès  épileptiformes  dont  la 
nature  n’avait  pas  été  soupçonnée.  Un  accès  de  goutte  articu¬ 
laire  mit  fin  à  l’épilepsie.  Dans  un  autre  cas,  une  série  d’atta¬ 
ques  d’épilepsie,  intercalée  entre  deux  séries  d’attaques  de 
goutte,  semblait  mieux  montrer  encore  l’origine  commune,  ou 
tout  au  moins  le  lien  qui  rattachait  l’une  à  l’autre  ces  deux  ma¬ 
nifestations  morbides.  Un  autre  cas  est  relatif  à  un  homme  de 
68  ans  qui,  pendant  28  ans,  avait  souffert  de  la  goutte  régu¬ 
lière.  Il  survint  une  attaque  d’épilepsie  d’assez  longue  durée,  et 
six  semaines  après,  un  nouvel  accès  du  même  genre.  Pendant 
les  dix-huit  mois  qui  suivirent,  il  n’y  eut  pas  de  nouvelles  crises 
nerveuses  ;  mais  la  goutte  articulaire  régulière,  qui  avait  dis¬ 
paru  avant  le  début  des  accidents  cérébraux,  se  manifesta  de 
nouveau  de  temps  en  temps. 

Le  même  auteur  rapporte  aussi,  à  cette  occasion,  divers 
exemples  d’aliénation  mentale  développée  sous  l’influence  de  là 
goutte.  Et,  à  cette  occasion,  il  fait  remarquer  que  chez  plu-  j 
sieurs  personnes  actuellement  sous  le  coup  d’une  attaque'd’épi- 
lepsie,  de  paralysie  ou  d’apoplexie,  et  qui  n’avaient  jamais 
présenté,  d’ailleurs  aucun  des  symptômes  de  la  goutte,  il  a 
trouvé  le  sang  riche  en  acide  urique.  Les  accidents  cérébraux 
dont  il  s’agit,  se  demande-t-il,  doivent-ils  être  considérés  comme 
des  symptômes  de  goutte  larvée?  Faut-il  croire,  au  contraire, 
que  dans  ces  cas  l’ébranlement  violent  subi  par  le  cerveau  ou 
par  la  moelle  a  eu  pour  effet  de  paralyser  l’action  des  reins  et 
d’entraver  l’élimination  de  l’acide  urique?  Garrod  déclare  in¬ 
cliner  pour  le  moment  vers  la  seconde  hypothèse. 

Quoi  qu’ii  en  soit  de  ces  théories,  le  rapprochement  de  ces; 
faits  montre  la  relation  qui  peut  exister  entre  deux  diathèses, 
qui,  toutes  différentes  qu’elles  soient  en  réalité  étiologiquement 
et  symptomatiquement,  se  succèdent  et  se  suppléent  dans  quel¬ 
ques  circonstances.  Si  bien  que,  connaissant  ce  fait,  on  pour¬ 
rait  jusqu’à  un  certain  point,  en  présence  d’un  épileptique  qui 
aurait  des  antécédents  d’arthritisme  ou  qui  procéderait  d’une 
lignée  de  goutteux,  se  rattacher  à  l’espoir  de  voir  la  diathèse 
épileptique  cesser  pour  faire  place  à  la  diathèse  goutteuse 
et  tenter  même  de  provoquer  cette  transformation  en  réveil¬ 
lant  une  goutte  larvée,  dissimulée  sous  les  traits  de  convulsions 
épileptiques. 


DES  ARTHROPATH1ES 
liées  à  l'ataxie  locomotrice  progressive, 

Par  M.  Benjamin  Bail, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

On  a  depuis  longtemps  constaté  que  des  troubles  de  nutrition 
d’une  nature  toute  spéciale  pouvaient  se  développer  du  côté 
des  jointures,  sous  l’influence  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  Mais  ce  sont  surtout  les  arthropathies  consécutives  soit 
aux  affections  des  nerfs  périphériques,  soit  aux  lésions  trauma¬ 
tiques  de  la  moelle  épinière,  qui  ont  attiré  l’attention  des  au¬ 
teurs  ;  or,  il  est  aujourd’hui  démontré  que  les  altérations  chro¬ 
niques  de  l’axe  médullaire,  qui  sont  plus  spécialement  du  ressort  1 


de  la  médecine,  peuvent  aussi  donner  naissance  à  des  accident 
de  cette  espèce. 

M.  le  docteur  Charcot  a  récemment  publié  un  travail  (1)  Su 
cette  question,  dans  lequel  l’influence  des  centres  nerveux  se 
les  affections  articulaires  a  été  nettement  mise  en  lumière,  fl , 

'•  '  décrit  non-seulement  les  artrhropathies  liées  à  l’ataxie  locorriQ1 2 1 
[  trice  progressive,  mais  aussi  l’arthrite  spéciale  qui  peut  coin” 
cider  avec  les  hémiplégies.  Nous  n’avons  point  à  nous  occupe' 
de  cette  dernière  partie  de  son  travail,  dont  les  conclusions  sr 
trouvent  confirmées  par  une  observation  récente  de  M.  fi/ 
bler  (1)  ;  mais  le  hasard  ayant  simultanément  placé  sous  nQj 
yeux  deux  cas  de  cette  arthropatkie  spinale  qu’il  a  signalée  et 
qui  n’avait  jusqu’à  présent  attiré  les  regards  d’aucun  observa 
teur,  nous  avons  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  les  portera  ]a 
connaissance  du  public  médical.  Les  cas  de  cette  espèce  sont 
en  effet,  peu  nombreux  jusqu’ici  :  en  comptant  les  quatre  ob¬ 
servations  inédites  que  nous  avons  réunies,  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  aujourd’hui  qu’au  nombre  de  onze.  Cela  tient,  peut-être 
à  ce  qu’ils  n’ont  pas  toujours  été  reconnus;  car.  s’il  est  facile, 
fois  qu’on  est  prévenu,  de  distinguer  les  arthropathies  spinal 
de  toutes  les  autres  affections  qui  peuvent  avoir- les  articula, 
tions  pour  siège,  il  est  encore  plus  facile  de  commettre  une  er- 
reur  à  cet  égard,  lorsqu’on. ne  possède  point  les  données  né. 
cessaires  pour  l’éviter.  Il  nous  paraît  donc  indispensable^ 
préciser,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  actuellement,  les 
principaux  caractères  de  cette  complication  peu  connue  de 
l’ataxie  locomotrice.  Nous  allons  donc  en  tracer  une  rapide  es¬ 
quisse^  après  avoir  rapporté  les  faits  sur  lesquels  doit  s’appuyer 
notre  description. 

Disons  seulement  d’avance,  pour  guider  le  lecteur,  qUe 
ces  affections  articulaires  se  développent  généralement  dans 
le  cours  de  l’ataxie  locomotrice,  après  l’apparition  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  et  vers  l’époque  où  les  troubles  de  la 
motilité  commencent  à  se  dessiner  d’une  manière  plus  pro¬ 
noncée;  qu’elles  sont  le  plus  souvent  indolentes  et  sans  réaction 
fébrile;  qu’elles  sont  habituellement  indépendantes  de  toute 
violence  extérieure,  bien  que  les  accidents  de  cé  genre  soient 
incontestablement  une  prédisposition  fâcheuse;  et  que,  d’après 
la  seule  autopsie  qui  ait  été  pratiquée  jusqu’à  présent,  les  lé¬ 
sions  concomitantes  paraissent  surtout  consister  en  une  atro¬ 
phie  rapide  des  surfaces  articulaires  avec  destruction  des  os. 
Nous  allons  maintenant  laisser  la  parole  aux  faits. 

Observation  I.  —  Arthropatkie  consécutive  à  une  ataxie  locomo¬ 
trice  progressive,  ayant  frappé  d’abord  le  genou  droit,  puis  le  genou 
gauche. 

P...,  Jean,  âgé  de  38  ans,  maçon,  est  entré,  le  22  août  1868,  à  rhô- 
pital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  salle 
Saint-Paul,  n°  23. 

Cet  homme,  qui  prétend  avoir  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge 
de  35  ans,  et  qui  n’a  jamais  éprouvé  d’accidents  syphilitiques,  fait 
remonter  le  début  de  sa  maladie  à  l’année  1865. 

Les  doulgurs  fulgurantes  sont  le  premier  phénomène  qui  ait  fixé 
son  attention,  Elles  revenaient  par  accès  dans  les  membres  inférieurs 
et  subissaient  l'influence  des  changements  de  température.  Il  n’y  a 
jamais  eu  de  douleurs  en  ceinture. 

Vers  le  commencement  de  l’année  1867,  il  se  développa  de  la  fai¬ 
blesse  et  de  l’incoordination  des  mouvements  dans  les  jambes,  et  le 
malade,  ne  pouvant  plus  marcher  avec  sûreté  sur  les  échafaudages, 
fut  obligé  de  renoncer  à  sa  profession. 

C’est  alors  que  les  symptômes  articulaires  se  manifestèrent  pour  la 


(1)  Archives  de  physiologie ,  n»  1.  Janvier  1868. 

(2)  Union  médicale,  août  1868. 


c’est  l’auteur  lui-même  qui'  le  dit  —  a  été  faite,  non  point  en 
France,  mais  en  Allemagne,  sous  sa  propre  direction,  et  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucune  note ,  ni  addition  étrangères.  «  II  n’est  pas,  dit 
Niemeyer,  dans  l’esprit  de  mon  livre  de  suivre  les  tendances  de  telle 
ou  telle  école,  de  discuter  des  questions  de  doctrine,  mais  m’étant 
renfermé  avant  tout  dans  l’étude  de  faits  consciencieusement  observsé, 
et  n’ayant  jamais  hasardé  d’autres  conclusions  que  celles  qui  découlent 
légitimement  de  cette  étude,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  concilier  des  opi¬ 
nions  dites  allemandes  avec  des  opinions  censées  appartenir  exclusive¬ 
ment  à  des  observateurs  français.  La  médecine  est  une  science  d’ob¬ 
servation,  et  comme  telle  elle  n’admet  pas  le  partage  ;  elle  est  une  de  sa 
nature,  quel  que  soit  le  pays  où  on  en  cultive  l’étude.  C’est  à  ce  point 
de  vue  que  j’ai  accepté  seul  la  responsabilité  de  mon  livre  et  que  je 
le  publie  en  France  tel  qu’il  vient  de  sortir  de  ma  main.  » 

Après  cette  déclaration  de  Niemeyer,  rappelons  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  la  doctrine  et  la  méthode  de  l’auteur.  Reflet  de 
l’enseignement  des  Virchow,  des  Jean  Muller,  des  Kolliker,  des  Lud¬ 
wig,,  des  Donders,  la  doctrine  de  Niemeyer  accorde  beaucoup  au  mi¬ 
croscope,  mais  elle  ne  tombe  pas  dans  l’exclusivisme  ;  elle  tend  à 
utiliser  la  physiologie  moderne  pour  l’explication  des  faits  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques  et  à  représenter  les  symptômes  comme  les 
suites  necessaires  de  la  maladie.  Il  y  a  loin  de  cette  doctrine  à  celle 
dont  M.  Bouchut  se  fait  le  grand-prêtre,  à  savoir  que  les  maladies : 
sont  des  impressions  transformées  (1). 

La  thérapeutique  de  Niemeyer  est  sage  et  prudente  ;  il  ne  cherche 
pas  beaucoup  de  formules;  il  ne  prescrit  que  les  médicaments  recon¬ 
nus  et  sanctionnés  par  l’expérience  et  évite  les  formules  banales  :  il 
indique  soigneusement  là  posologie.  Dans  tout  le  cours  de  son  livre, 
il  s’est  attaché  aux  importants  travaux  qui  ont  été  entrepris  dans  la 
thérapeutique.  Sa  méthode  consiste  à  chercher  avant  tout  l’effet  thé¬ 
rapeutique  des  médicaments,  par  conséquent  à  analyser  les  phéno¬ 
mènes  morbides  avant  et  après  l’emploi  des  médicaments  ou  de  la 


(1)  E.  - Bouchut,  Pathologie  générale,  2‘  édition,  1869. 


médication.  C’est,  pour  Niemeyer,  de  cette  façon  seulement  et  avec 
des  observations  bien  faites,  qu’on  peut  arriver  à  des  données  précises 
et  à  des  progrès  en  thérapeutique  :  en  un  mot,  il  demande  et  recher¬ 
che  la  constatation  positive  des  faits  thérapeutiques. 

Cette  nouvelle,  édition  de  Niemeyer  paraît  par  demi-volume.  La 
première  partie  du  premier  volume  contient  en  430  pages  les  maladies 
du  larynx,  des  poumons  et  du  cœur.  De  très-nombreuses  additions 
ont  été  faites  par  l’auteur;  contentons-nous  de  les  signaler. 

Le  chapitre  sur  le  catarrhe  laryngien  est  modifié  en  beaucoup  d’en¬ 
droits  et  le  traitement  surtout  a  été  considérablement  étendu.  —  Les 
ulcères  catarrhaux  du  larynx,  compris  dans  l’ancienne  édition  parmi 
les  lésions  anatomiques  de  la  laryngite  et  à  peine  mentionnés,  sont 
longuement  et  explicitement  traités  dans  un  chapitre  à  part  de  cette 
nouvelle  édition  :  il  en  est  de  même  pour  les  ulcères  typhiques,  va¬ 
rioleux  et  syphilitiques  de  l’organe  de  la  phonation.  —  La  laryngos- 
copie,  qui  nous  est  venue  d’Allemagne,  qui  a  pris  en  France  ses  titres 
de  naturalisation,  a  reçu  de  nouveaux  développements  dans  le  livre 
de  Niemeyer.  Citons  encore  les  maladies  de  formations  nouvelles  du 
larynx  ou  néoplasmes,  la  périchondrite.  Le  chapitre  des  névroses  du 
larynx  comprend  deux  articles  :  l’un  ayant  pour  titre  Spasme  de  la 
glotte  est  la  reproduction  de  l’ancien,  mais  le  chapitre  sur  les  para¬ 
lysies  phoniques  est  tout  à  fait  nouveau. 

Les  maladies  des  poumons  ont  subi  de  nombreuses  modifications 
dans  la  septième  édition.  Signalons  surtout  l’emphysème,  les  hémor¬ 
ragies  bronchiques,  refaites  à  nouveau  ;  les  hémorragies,  pulmonaires 
sans  déchirure  du  parenchyme  ;  des  additions  considérables  dans  la 
pneumonie  catarrhale,  dans  le  pneumo-thorax  et  la  phthisie. 

Cette  édition  diffère  donc  assez  notablement,  parla  forme  et  parles 
additions  qu’elle  a  subies,  des  éditions  précédentes. 

. III  .  . 

Voici  encore  un  Allemand,  le  docteur  Roser,  professeur  de  chirur¬ 
gie  à  l’üniversité  de  Marbourg,  qui  franchit  le  Rhin.  Décidément  la 


Prusse  nous  envahit.  Ce  sont  MM.  Culmann  et  Sengel  qui  lui  servent 
d’introducteurs  et  d'interprètes. 

Le  livre  de  Roser  est  un  petit  in-12,  traduit  sur  la  cinquième  édi¬ 
tion  et  dont  le  premier  fascicule  est  orné  de  cinquante  gravures.  Ce 
livre  est  très-répandu  en  Allemagne,  où  il  est  le  vade-mecum  du  prati¬ 
cien.  Nous  n’avons  que  le  premier  fascicule  de  360  pages,  qui  contient 
les  maladies  chirurgicales  de  la  tête,  de  la  bouche,  du  cou,  de  la  poi¬ 
trine,  de  la  colonne  vertébrale  et  de  l’abdomen. 

L’auteur  a  suivi  l’ordre  topographique,  qui,  s’il  n’est  ni  physiolo¬ 
gique,  ni  méthodique,  a  au  moins  sa  raison  d’être  et  est  plus  com¬ 
mode  pour  le  praticien.  H  n’entre  pas  dans  une  foule  de  détails 
d’étiologie,  de  diagnostic,  d’anatomie  pathologique  :  il  suppose  que  le 
praticien  les  connaît;  mais  il  s’arrête  plus  particulièrement  sur  la 
conduite  que  devra  tenir  le  chirurgien.  C’est  de  la  chirurgie  courante, 
pratique,  journalière  ;  ce  n’est  pas  un  livre  comme  ceux  de  Sedillot, 
d’Alph.  Guérin,  de  Malgaigne,  où  l’on  ne  trouve  que  des  opérations. 
Roser,  comme  M.  Alph.  Richard  chez  nous,  s’est  abstenu  des  détails 
purement  scientifiques  pour  s’arrêter  plus  spécialement  sur  la  conduite 
à  tenir  en  présence  de  toutes  les  maladies  qui  soDt  du  ressort  de  la 
pathologie  externe. 

Notons,  parmi  les  maladies  de  la  bouche,  le  bec  de  lièvre,  les  res¬ 
taurations  des  lèvres,  les  maladies  de  la  langue,  accompagnées  de 
figures  assez  nombreuses  et  bien  exécutées.  Nous  y  voyons  avec 
plaisir  que  depuis  longtemps  M.  Chassaignac  et  son  écraseur  linéaire 
sont  populaires  en  Allemagne  et  que  l’invention  du  chirurgien  français 
est  une  de  celles  qui  lui  survivront. 

Ce  premier  fascicule  se  termine  par  les  maladies  de  l’abdomen 
jusqu’aux  hernies  inclusivement,  auxquelles  l’auteur  consacre  plus  de 
50  pages. 

L’ouvrage  de  M.  Roser  aura-t-il  en  France  le  même  succès  qu’en 
Allemagne  ?-L’avenir- seul  nous- l’apprendra. 

Dr  A.  Corlieu. 
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première  fois.  Le  genou  droit,  qui  est  aujourd’hui  parfaitement 
indemne,  devint  le  siège  d’une  enflure  considérable  :  il  offrait  45  cen¬ 
timètres  de  circonférence,  au  dire  du  sujet.  Quelques  mois  plus  tard, 
cette  articulation  s’étant  désenflée,  le  genou  gauche  fut  pris  à  son 
tour- 

C’est  alors  que  le  malade  est  entré  (vers  la  fin  de  juillet  1867)  à 
i’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Raynaud,  qui  rempla¬ 
çait  alors  M.  Barth.  On  reconnut  l’existence  d’une  ataxie  locomotrice, 
et  Je  malade  fut  traité  par  les  bains  sulfureux,  le  nitrate  d’argent  et 
l’électricité. 

L’articulation  malade  ayant  fini  par  désenfler,  et  les  autres  symp¬ 
tômes  s’étant  amendés,  le  malade,  au  sortir  de  l’hôpital,  le  15  sep¬ 
tembre  1867,  essaya  de  reprendre  sa  profession;  mais  il  fut  obligé  de 
n0Uveau  de  recourir  aux  soins  d’un  médecin  peu  de  temps  après  avoir 
quitté  l’Hôtel-Dieu. 

Au  mois  de  mars  dernier,  l’articulation  commença  de  nouveau  à  se 
tuméfier,  mais  le  gonflement  ne  devint  considérable  qu’à  partir  du 
7  août,  après  une  chute  sur  le  genou  malade.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  qu’il  est  entré  à  l’hôpital. 

État  actuel,  le  22  août  1868. 

Sans  insister  sur  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l’ataxie  loco¬ 
motrice  proprement  dite,  nous  nous  contenterons  d’esquisser  rapide¬ 
ment  les  principaux  systèmes  qui  caractérisent  actuellement  la 
maladie.  Nous  insisterons  plus  longuement  sur  les  accidens  articu¬ 
laires. 

A.  La  sensibilité  au  froid  et  à  la  chaleur,  à  la  douleur,  au  contact, 
est  parfaitement  conservée.  Il  existe  cependant  un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  à  l’extrémité  des  doigts. 

Les  forces  musculaires  sont  restées  intactes  ou  à  peu  près. 

Les  résultats  fournis  par  le  dynamomètre  de  Duchenne  sont  les  sui¬ 


vants  : 

Jambe  gauche .  20°, 5 

—  droite.' . .  20°, 5 

Main  gauche .  47° 

—  droite .  34° 

Les  deux  mains .  51’. 


11  existe  beaucoup  d’incoordination  des  mouvements.  Le  malade  ne 
peut  marcher  que  les  yeux  ouverts  et  tombe  aussitôt  qu’il  les  a  fer¬ 
més.  Les  mouvements  reflexes  sont  exagérés. 

Il  existe  des  douleurs  fulgurantes  très-intenses  revenant  par  accès  ; 
"mais  il  n’y  a  point  de  douleurs  en  ceinture.  On  ne  constate  d’ailleurs 
aucun  autre  trouble  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale. 

B.  État  des  articulations. 

Le  genou  droit  est  dans  un  état  normal  :  il  présente  38  centimètres 
de  circonférence.  Une  petite  tumeur  dense  et  résistante  occupe  l’angle 
interne  du  creux  poplité. 

Le  genou  droit,  qui  présente  40  centimètres  de  circonférence,  est'  le 
siège  d’une  hydarthrose  énorme.  La  rotule  est  visiblement  sou¬ 
levée  et  vient  choquer  les  condyles  fémoraux  lorsqu’on  la  presse  avec 
le  doigt. 

Mais  il  est  impossible  de  n’être  point  frappé  de  la  singulière  appa¬ 
rence  que  présente  le  membre  inférieur  gauche  tout  entier.  Malgré 
l’hydarthrose,  la  jambe  est  dans  l’extension,  et  une  sorte  de  gonfle¬ 
ment  général  sans  œdème  s’étend  depuis  la  cheville  jusqu’à  la 
bouche,  de  sorte  que  le  membre  paraît  au  moins  deux  fois  plus  volu¬ 
mineux  que  celui  du  côté  opposé.  En  même  temps  la  jambe  tend  à 
faire  avec  les  cuisses,  un  angle  dont  le  sommet  est  tourné  en  dedans, 
de  sorte  que  le  parallélisme  des  membres  inférieurs  est  détruit. 

La  flexion  est  limitée  depuis  trois  semaines,  et  le  malade  est  loin  de 
pouvoir  plier  la  jambe  gauche  aussi  complètement  que  celle  du  côté 
opposé  :  mais,  en  revanche,  il  existe  une  mobilité  anormale 
qui  permet  des  mouvements  de  latéralité  plus  prononcés  en  dehors 
qu’en  dedans. 

Au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  il  n’existe  ni  rougeur,  ni  dou¬ 
leur  de  l’articulation,  et  le  malade  n’a  jamais  eu  de  mouvement 
fébrile. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  le  phosphore  :  il  en  prend 
7  milligrammes  par  jour. 

Le  gonflement  articulaire  a  été  combattu  par  cinq  vésicatoires 
appliqués  sur  la  jointure  malade  le  24  août,  les  2,  10,  22  et  30  sep¬ 
tembre.  L’emploi  de  ces  révulsifs  amène  une  diminution  notable  de 
l’hydarthrose  ;  mais  les  surfaces  osseuses  de  l’articulation  semblent 
tuméfiées.  Une  mensuration  pratiquée  le  28  septembre,  à  l’aide  d’un 
compas  d’épaisseur,  donne  97  millimètres  pour  l’articulation  droite, 
au  niveau  des  condyles  fémoraux,  et  119  millimètres  pour  l’articu¬ 
lation  gauche.  Cependant  le  gonflement  général  du  membre  a  sensi¬ 
blement  diminué  ;  mais  la  jambe  gauche  semble  toujours  plus  volu¬ 
mineuse  que  la  droite. 

Les  surfaces  articulaires  se  trouvant  rapprochées  par  la  diminution 
de  l’hydarthrose,  la  main,  appliquée  sur  la  rotule,  éprouvé  une  sen¬ 
sation  de  craquement  analogue  à  celle  qu’on  perçoit  dans  une  jointure 
autrefois  frappée  de  rhumatisme,  et  dont  les  surfaces  articulaires  sont 
dépolies.  Au  reste,  la  même  sensation  se  produit  quand  on  engage  le 
malade  à  fléchir  Je  genou  en  maintenant  la  main  appliquée  sur  l’arti¬ 
culation. 

L’appétit  s’est  toujours  bien  conservé,  et  le  malade  est  au  troisième 
degré  d’alimentation. 

Une  ponction  exploratrice  a  été  pratiquée  le  25  et  renouvelée  le 
26  septembre  avec  un  trocart  capillaire.  Elle  a  donné  issue  à  une  séro¬ 
sité  légèrement  teintée ,  de  sang,  dans  laquelle  le  microscope  n’a 
reconnu  que  des  globules  sanguins. 

Le  29  septembre,  on  applique  un  appareil  dexlriné  sur  l’articulation 
pour  la  comprimer. 

Le  6  octobre,  l’appareil  dextriné  est  retiré;  le  genou  est  fort 
dégonflé. 

Le  9  octobre,  sans  avoir  fait  aucune  chute,  le  malade  est  pris  de 
nouveau  d’un  gonflement  général  du  genou  gauche.  En  même  temps, 
il  se  manifeste  une  légère  hydarthrose  du  côté  droit. 

On  commence  l’application  de  l’électricité  à  l’aide  d’un  appareil  à 
courants  continus.  Un  courant  ascendant  est  dirigé  sur  la  moelle  épi¬ 
nière;  un  courant  transversal  est  porté  sur  chacune  des  articu¬ 
la  tions. 

Le  12  octobre,  le  gonflement  a  disparu  du  côté  droit,  mais  il  est 
devenu  très-considérable  du  côté  gauche. 


On  prescrit  un  vésicatoire  sur  l’articulation,  sans  discontinuer 
l’usage  de  l’électricité. 

Le  13  octobre,  le  vésicatoire  a  fourni  une  quantité  considérable 
de  sérosité.  Cependant  le  gonflement  articulaire  n’a  point  diminué. 

Le  15  octobre,  le  vésicatoire  s’est  enflammé,  ce  qui  n’avait  pas  eu 
lieu  pour  les  vésicatoires  précédemment  appliqués.  Du  reste,  comme 
l’excitation  révulsive  est  appliquée  pour  la  sixième  fois  sur  le  même 
point  de  la  surface  entourée,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  se  soit  montré 
un  peu  d’inflammation  en  cet  endroit. 

La  tuméfaction  du  genou  gauche  continue  à  s’accroître.  Le  genou 
droit  est  revenu  à  l'état  normal. 

Cette  intéressante  observation  nous  paraît  offrir  à  beaucoup 
d’égards  un  type  complet  des  accidents  articulaires  de  l’ataxie. 
On  voit  que  les  manifestations  du  côté  des  jointures  se  sont  dé¬ 
veloppées  après  l’apparition  des  douleurs  et  vers  l’époque  où 
les  troubles  de  la  motilité  commençaient  à  s’accentuer.  On  re¬ 
marquera  celte  physionomie  singulière  du  membre  affecté, 
cette  hypertrophie  générale  qui  fait  paraître  la  jambe  malade 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l’autre,  et  qui,  après  avoir 
existé  à  droite,  s’est  transportée  à  gauche.  On  remarquera  enfin 
que  si  l’arthropathie  s’est  primitivement  développée  en  dehors 
de  l’intervention  des  causes  traumatiques,  les  chutes  que  le 
malade  a  faites  depuis  ont  toujours  amené  une  aggravation  des 
accidents. 

Aucune  douleur,  aucune  rougeur,  aucune  réaction  générale 
n’ont  accompagné  l’apparition  des  arthropathies;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Observation  If.  —  Ataxie  locomotrice  d’ancienne  date:  accidents 
articulaires  ayant  débuté  'vers  l’époque  où  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments  est  devenue  plus  manifeste. 

Nous  nous  réservons  de  publier  plus  tard  cette  observation 
avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  qu’elle  présente  la  plus  grande  analogie  avec  le  cas 
précédent;  mais  elle  en  diffère  par  la  douleur,  peu  intense  à  la 
vérité,  ef  par  le  mouvement  fébrile  quï’ont  signalé  le  début  de 
î’arthropathie.  Aujourd’hui,  la  maladie  est  en  pleine  évolution, 
et  l’articulation  affectée  est  depuis  longtemps  indolente. 

Observation  III  (1).  —  Ataxie  locomotrice.  Arthropathie  de  l’épaule 
gauche.  Mort  déterminée  par  une  affection  intercurrente  ( diarrhée  cho¬ 
lériforme).  Autopsie. 

Le  P...,  Françoise-Yictorine,  âgée  de  49  ans,  est  entrée  le  1er  mai 
1867,  dans  le  service  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière. 

.  Cette  femme  est  atteinte  d’ataxie  locomotrice  depuis  dix  ans.  Les 
progrès  de  l’affection  ont  été  d’abord  lents;  mais  quatre  ans  plus  tard 
elle  ne  pouvait  plus  marcher  que  «outenue  par  les  bras.  C’est  vers 
cette  époque  qu’elle  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs  fulgurantes. 
Deux  ans  après,  la  marche  était  devenue  tout  à  fait  impossible.  Vers 
cette  époque,  elle  a  éprouvé  de  l’anesthésie  aux  doigts,  et  n’a  plus  été 
capable  de  saisir  les  petits  objets. 

Au  mois  d’avril  1868,  on  a  constaté  une  ataxie  des  membres  infé¬ 
rieurs,  portée  au  point  de  rendre  la  marche  impossible.  Il  existait. en 
même  temps  une  notable  diminution  de  la  sensibilité.  Aux  membres 
supérieurs,  un  peu  d’incoordination  des  mouvements. 

Le  9  juin  1868,  en  se  réveillant,  la  malade  s’aperçut  que  tout  le 
membre  supérieur  gauche,  depuis  l’épaule  jusqu’au  poignet,  était 
considérablement  tuméfié;  la  peau  était  rouge,  comme  bronzée.  Au 
bout  de  trois  jours,  le  gonflement  a  disparu  au  bras  et  à  l’àvant-bras, 
et  l’épaule  seule  est  restée  volumineuse.  En  appuyant  la  main  sur 
cette  articulation  et  en  faisant  exécuter  des  mouvements  au  bras,  on 
perçoit  des  craquements. 

Le  1 8  juin.  Il  existe  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule,  et  au-dessous 
de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  une  tumeur  du  volume  d’une 
orange,  offrant  de  la  fluctuation,  et  paraissant  due  à  une  distension  de 
la  synoviale.  Les  craquements  persistent. 

Le  1er  juillet.  L’épaule  gauche  est  toujours  volumineuse.  La  peau 
est  normale;  quelques  veines  sous-cutanées  sont  légèrement  dilatées. 
La  saillie  antérieure  est  la  même.  En  arrière,  il  y  a  un  peu  d’empâ¬ 
tement  et  des  craquements  ;  peu  de  douleurs.  Les  autres  articulations 
sont  indemnes. 

Le  2  août  1868.  Cette  personne  a  été  prise  d’une  diarrhée  d’abord 
peu  intense,  mais  qui  n’a  pas  tardé  à  prendre  une  apparence  choléri¬ 
forme.  La  malade  a  succombé  dans  un  état  de  cyanose  très-prononcée 
le  15  août.  Peu  de  jours  avant  la  mort,  l’articulation  malade  s’était 
sensiblement  dégonflée. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  le  16  août.  Nous  omettons  à  dessein  les 
détails  étrangers  à  notre  sujet. 

Le  volume  de  l’articulation  était  normal.  Les  tissus  péri-articulaires 
offraient  une  coloration  noirâtre,  mais  ne  présentaient  d’ailleurs  rien 
d’anormal.  Il  existait  une  bourse  synoviale  énorme  sous  le  deltoïde; 
la  distension  de  cette  cavité  séreuse  (qui,  du  reste,  était  complètement 
dégonflée  au  moment  de  l’autopsie),  avait  sans  doute  beaucoup  con¬ 
tribué  à  la  tuméfaction  apparente  de  l’épaule. 

La  synoviale  articulaire  proprement  dite  portait  les  traces  d’une  dis¬ 
tension  considérable.  A  l’ouverture  de  l’articulation,  sa  surface  interne 
présentait  un  aspect  grisâtre  :  elle  renfermait  un  peu  de  liquide  citrin. 

11  n’existait  point  d’arborisations  vasculaires ,  mais  la  synoviale  était 
épaissie  et  fongueuse.  On  voyait  quelques  concrétions  ossiformes  dans 
l’épaisseur  de  la  capsule  :  mais  il  n’existait  point  de  corps  étrangers 
intra-articulaires. 

La  forme  de  la  tête  humérale  était  très-singulière.  Elle  est  fidèle¬ 
ment  représentée  dans  la  figure  ci-joiute  que  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Charcot.  On  a  dessiné  la  tête  d’un  humérus  normal  à 
côté  de  la  pièce  pathologique- pour  rendre  le  contraste  plus  frappant. 

La  surface  articulaire  est  rugueuse  et  érodée,  et  ne  présente  aucune 
trace  du  cartilage  d’encroûtement.  Une  portion  considérable  de  la  tête 
osseuse  a  disparu,  comme  si  le  frottement  l’avait  usée  :  dans  son  état 


(1)  Cette  observation,  recueillie  par  M.  Bourneville,  a  été  publiée  en  partie 
dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  faul  Dubois.  Paris,  1868. 


actuel,  cette  pièce  ressemble  à  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Au 
pourtour  de  cette  lésion  il  existe  quelques  ôstéophytes  arrondis,  mais 
on  ne  voit  point  de  ces  bourrelets  osseux,  élargissant  la  surface  arti¬ 


culaire,  comme  dans  l’arthrite  sèche.  Au  contraire,  on  constate  une 
véritable  atrophie  de  la  tète  de  l’humérus. 

La  cavité  glénoïde  présente  le  même  aspect  :  sa  surface  est  rugueuse 
et  érodée,  comme  celle  de  l’humérus,  mais  à  un  moindre  degré.  Toute 
trace  de  cartilage  a  disparu.  Il  n’y  a  point  de  bourrelets  osseux. 

La  clavicule  et  l’acromion  présent  tous  les  caractères  de  l’état 
normal. 

La  moelle  épinière  offrait  une  atrophie  avec  dégénéralion  grise  très- 
prononcée  des  cordons  postérieurs,  dans  les  régions  dorsale  et  lom¬ 
baire.-  ta  région  cervicale  est  affectée  aussi,  mais  à  un  moindre 
degré.  Les  racines  postérieures  sont  atrophiées. 

L’intérêt  qui  se  rattache  à  cette  observation  est  facile  à  com¬ 
prendre.  Jusqu’à  présent,  nous  ne  possédons  que  cetle  seule 
autopsie  pour  déterminer  les  caractères  anatomiques  d’une  ar¬ 
thropathie  toute  spéciale,  et  qui  semble  ne  se  rattacher  à  au¬ 
cune  des  affections  articulaires  que  nous  connaissions  déjà.  II 
semble  qu’il  y  ait  là  une  sorte  d’usure  des  extrémités  osseuses, 
analogue  à  celle  qu’on  produirait  en  soumettant  des  os  privés 
de  vie,  et  séparés  du  corps,  à  une  friction  énergique  et  pro¬ 
longée.  Nous  n’employons  cette  comparaison  que  pour  rendre 
compte  de  l’aspect  général  que  présentent  les  articulations  ma¬ 
lades,  et  sans  vouloir  offrir  aucune  explication  du  processus 
morbide  qui  a  pu  déterminer  aussi  promptement  une  atrophie 
aussi  profonde. 

L’épaule  avait  repris  son  volume  primitif  peu  de  temps  avant 
la  mort  :  c’est  là  un  retour  apparent  vers  l’état  normal  qui 
s’explique  aisément  par  la  révulsion  violente  qui  s’est  opérée  du 
côté  du  tube  intestinal.  Mais,  en  ouvrant  l’articulation,  on  n’a 
trouvé  qu’un  liquide  citrin,  qui  ne  contenait  pas  de  dépôts  flo¬ 
conneux,  pas  de  corps  étrangers,  pas  de  sang,  pas  de  pus.  C’est 
là  un  résultat  analogue  à  celui  que  nous  avons  obtenu  chez  notre 
malade  (obs.  1)  par  une  ponction  pratiquée  sur  l’articulation 
tuméfiée  :  il  n’est  sorti  qu’un  peu  de  sérosité  citrine.  D’ailleurs, 
l’autopsie  que  nous  venons  de  rapporter  montre  bien  que  l’in¬ 
flammation  proprement  dite  n’avait  joué  aucun  rôle  dans  la 
production  des  accidents  articulaires;  on  n’a  constaté,  dans  la 
jointure  malade,  aucun  des  caractères  de  l’arthrite,  soit  aiguë, 
soit  chronique.  Il  n’existait  qu’une  tuméfaction  avec  épais.", is- 
sement  de  la  synoviale,  et  quelques  plaques  ossiformes  dans 
l’épaisseur  de  son  tissu.  C’est  donc  à  un  travail  morbide  d’une 
nature  toute  spéciale  qu’il  faudrait  rapporter  ces  accidents. 

(Sera  continué.) 


„  OVARIOTOMIE 

Obs.  E.X.  —  Ovariotomie  pratiquée  ïe  Î9  février  1888. 

Mort. 

Par  E.  KoEBEgLÉ. 

Mademoiselle  B...,  de  Strasbourg,  âgée  de  22  ans,  était  affectée 
d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  début  paraissait  remonter  à  1865.  Elle 
était  très-grasse  et  bien  portante  d’ailleurs  jusqu’au  mois  de  mars  1 867. 
L’augmentation  de  volume  du  ventre,  qui  avait  été  très-lente  jusqu’a¬ 
lors,  fit  des  progrès  assez  rapides,  en  même  temps  qu’il  survint  des 
douleurs  abdominales  très-vives  dans  la  région  susombilicale  et  à 
gauche  dans  les  parties  latérales  du  ventre.  La  santé  déclina  sensible¬ 
ment;  la  malade  pâlit,  s’affaiblit;  la  menstruation  devint  irrégulière. 
Néanmoins,  l’embonpoint  se  conserva  assez  bien.  Là  malade  est  de¬ 
venue  très-souffrante  au  mois  de  janvier  1868.  Il  y  eut  à  l’époque  ca¬ 
taméniale  une  hémorrhagie  pulmonaire.  Du  reste,  rien  d’anormal  du 
côté  des  poumons.  Le  kyste  était  multiloculaire,  d’une  forme  irrégu¬ 
lière;  la  fluctuation  était  très-indistincte;  à  gauche  on  sentait  des 
bosselures  résistantes,  très-manifestes.  La  tumeur  s’étendait  dans  le 
creux  épigastrique  et  présentait  en  quelques  endroits  ce  mouvement 
vibratoire  particulier  que  Ton  peut  obtenir  en  déplaçant  très-lènlei, 
ment  la  paroi  abdominale  sur  la  surface  de  la  tumeur  à  l’aide  de  la 
pression  des  mains,  et  qui  indique  d’une  manière  certaine  qu’il  n’existe 
pas  d’adhérences  dans  les  endroits  où  cette  sensation  peut  être  perçue. 
La  circonférence  du  ventre  était  de  1,04  centimètres.  On  devait  s’at¬ 
tendre  à  des  adhérences  peu  étendues.  L’ovariotomie  devait  présenter 
des  difficultés  d’exécution  en  raison  de  l’embonpoint  de  la  malade  et 
de  l’état  multiloculaire  très-prononcé  du  kyste.  Il  n’y  avait  rien  d’a¬ 
normal  dans  l’excavation  pelvienne.  Le  col  utérin  était  légèrement 
dévié  à  gauche. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  19  février  1868. 

Incision  étendue  progressivement  à  22  centimètres  environ  jusqu’à 
6  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Le  liquide  très-épais,  filant, 
poisseux,  ne  put  s’écouler  par  la  canule  du  trocart.  L’ouverture  faite 
par  le  trocart  fut  élargie,  et  le  kyste  fut  en  partie  vidé  avec  grande 
difficulté  après  avoir  percé  une  dizaine  de  loges  dont  le  contenu  était 
très-glutineux,  de  couleur  variable,  en  partie  brunâtre,  en  partie  in¬ 
colore.  Le  kyste  adhérait  par  quelques  tractus  vasculaires  lâches  à  la 
paroi  abdominale  et  intimement  à  l’épiploon  sur  une  assez  grande 
surface.  Ces  adhérences  purent  être  facilement  détachées.  Les  parties 
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saignantes  de  l’épiploon  furent  laissées  au  dehors.  Des  pinces  furent 
placées  sur  les  vaisseaux  qui  donnaient  lieu  à  une  hémorrhagie  no¬ 
table.  La  tumeur  provenait  de  l’ovaire  droit.  Le  pédicule  était  très- 
court.  Si  on  l’avait  étreint  en  masse  par  une  seule  ligature,  ou  par  un 
instrument  constricteur,  la  constriction  aurait  porté  sur  l’angle  de 
l’utérus.  En  faisant  usage  de  deux  ligatures  séparées,  on  put  les  pla¬ 
cer  l’une  et  l’autre  à  environ  3  centimètres  de  l’utérus  :  l’une  des  li¬ 
gatures,  en  fil  de  soie,  fut  placée  sur  la  trompe  et  sur  une  partie  des 
vaisseaux  ovariques;  l’autre  ligature,  en  fil  de  fer,  étreignit  la  ma¬ 
jeure  partie  des  gros  vaisseaux.  La  tumeur,  qui  avait  été  réduite  au¬ 
tant  que  possible  à  une  masse  de  kystes  de  petite  dimension,  d’un 
poids  de  2  kilogrammes,  fut  ensuite  excisée.  L’ovaire  gauche,  sauf 
une  seule  vésicule  de  Graaf,  était  sain.  La  vésicule,  qui  pouvait  être 
considérée  comme  pathologique,  avait  un  diamètre  de  2  centimètres 
et  demi.  Une  petite  déchirure  de  sa  paroi  donna  issue  à  un  liquide 
séreux.  A  l’aide  d’une  pince  on  arracha  sa  membrane  interne  de 
manière  à  produire  une  surface  saignante,  afin  que  sa  cavité  fût  sus¬ 
ceptible  de  s’oblitérer  à  la  manière  des  ovisacs  après  la  rupture  spon¬ 
tanée  des  vésicules.  Les  pinces  placées  sur  les  vaisseaux  furent  en¬ 
suite  enlevées.  L’hémorrhagie  était  à  peu  près  arrêtée.  La  cavité 
abdominale  ayant  été  épongée,  l’épiploon  y  fut  réintégré  et  étalé  au 
devant  de  l’intestin  jusqu’au  pédicule,  et  quoiqu’il  y  eût  encore  un 
léger  suintement  de  sang,  la  réunion  fut  opérée  par  quatre  points  de 
suture  profonde  et  dix  points  de  suture  superficielle.  Un  tube  de 
verre  fut  placé  au-dessu3  du  pédicule  dans  le  bassin,  de  manière  à 
permettre  l’extraction  du  sang  qui  tendait  à  s’y  amasser  encore.  La 
perte  de  sang  peut  être  évaluée  à  2S0  grammes.  La  tumeur,  avec  le 
liquide  qu’elle  contenait,  pesait  6  kilogrammes.  L’opération  a  duré 
une  heure  et  trois  quarts. 

II  y  eut  quelques  vomissements  chloroformiques.  Pendant  les  huit 
premières  heures  qui  suivirent  l’opération,  on  extraya  par  aspiration 
du  fond  du  bassin,  à  l’aide  d’une  sonde,  80  grammes  de  sérosité, 
d’abord  très-sanguinolente,  puis  rosée.  Le  suintement  s’étant  complè¬ 
tement  arrêté,  le  tube  de  verre  fut  retiré. 

Le  lendemain  de  l’opération,  l’opérée  se  trouvait  tout  à  fait  bien,  et 
le  pouls  ne  s’éleva  pas  au-delà  de  90. 

Le  troisième  jour  le  pouls  marquait  85  pulsations  le  matin,  mais 
dans  le  courant  de  la  journée,  le  ventre  très-plat  jusqu’alors,  se  déve¬ 
loppa  un  peu  sous  l’influence  des  gaz  de  l’estomac  qui  cessèrent 
d’être  rendus  par  éructation  et  qui  passèrent  dans  l’intestin.  Le  pouls 
s’éleva  jusqu’à  105,  et  il  survint  quelques  coliques.  Du  reste,  aucun 
symptôme  alarmant.  > 


Du  quatrième  au  cinquième  jour  le  ventre  devint  un  peu  sensible 
à  droite  et  dans  le  bassin  ;  cependant  les  urines  étaient  rendues  natu¬ 
rellement  et  elles  étaient  assez  abondantes  ;  il  y  eut  des  évacuations 
alvines  à  plusieurs  reprises  ;  la  soif  était  peu  prononcée  ;  la  langue 
était  nette;  la  peau  était  sèche.  Il  survint  un  suintement  séreux  par 
l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Le  pouls  devint  un  peu  irrégulier.  Il  y 
avait  un  commencement  de  péritonite  qui  ne  s’annonçait  pas  encore 
gravement. 

Le  sixième  jour,  l’état  de  la  malade  empira.  Le  pouls  devint  petit, 
irrégulier;  la  soif  était  vive;  la  langue  avait  une  tendance  à  devenir 
sèche  ;  la  respiration  était  accélérée  ;  les  narines  étaient  pulvérulentes  ; 
les  urines  étaient  plus  chargées.  On  ne  pouvait  constater  nulle  part 
un  épanchement. 

Le  septième  jour,  le  matin,  l’état  de  la  malade  était  fortement 
aggravé;  il  y  avait  des  symptômes  de  scepticémie.  Pouls  filiforme; 
respiration  accélérée;  face  grippée;  refroidissement  des  extrémités; 
peau  terne,  un  peu  vergetée.  Une  sonde  fut  introduite  le  long  du  pé¬ 
dicule  au  fond  du  bassin;  on  extraya  140  grammes  de  liquide  puru¬ 
lent,  grisâtre,  de  mauvaise  odeur  ;  on  fit  un  lavage  du  foyer  avec  une 
solution  de  sulfite  de  soude  et  on  laissa  un  tube  à  demeure.  Il  y  eut 
un  soulagement  momentané  ;  la  malade  se  réchauffa  un  peu  ;  mais 
bientôt  il  survint  de  la  dyspnée,  du  délire,  des  sueurs  visqueuses  ;  les 
urines  firent  défaut;  la  langue  devint  sèche;  un  brouillard  s’étendit 
devant  les  yeux,  et  l’opérée  succomba  après  une  courte  période  d’agi¬ 
tation  et  de  coma,  malgré  les  stimulants,  la  morphine,  les  lavements 
répétés  d’eau  tiède  pour  la  réchauffer  et  pour  entraîner  une  partie  des 
liquides  intestinaux  fétides,  la  quinine  à  haute  dose,  etc.,  administrés 
dès  le  début. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  pelvienne  et  un  foyer  de  sé¬ 
rosité  purulente  grisâtre,  très-fétide  dans  la  fosse  iliaque  du  côté 
droit.  De  ce  côté,  le  côlon  ascendant  et  l’intestin  étaient  agglutinés.  La 
région  épigastrique  et  la  partie  latérale  gauche  du  ventre  ne  renfer¬ 
maient  point  d’ exsudât.  Les  liquides  intestinaux  et  les  gaz  étaient 
très-fétides.  Le  corps  se  décomposa  rapidement. 

Le  kyste  était  formé  par  un  très-grand  nombre  de  loges.  Celles  qui 
n’avaient  pas  été  vidées  contenaient  presque  toutes  un  liquide  gluli- 
neux,  incolore.  Dans  la  plus  grande  loge  se  trouvaient,  dans  une 
partie  très-amincie,  les  traces  de  diverses  hémorrhagies  successives. 
L’hémorrhagie  la  plus  récente  remontait  probablement  au  mois  de 
janvier;  au  centre  des  caillots,  en  grande  partie  décolorés,  se  trouvait 
encore  du  sang  brunâtre,  épais.  Un  autre  caillot  récent,  qui  paraissait 
remonter  à  la  même  époque,  se  trouvait  dans  des  conditions  analo¬ 


gues  à  la  surface  externe  du  kyste  à  laquelle  l’épiploon  avait  été 
adhérent.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  kyste  étaient  très- dilatés.  ^ 
la  base  de  la  tumeur  se  trouvait  une  loge  assez  considérable  qui  ren¬ 
fermait  un  liquide  séreux,  coagulable  spontanément,  analogue  à  de  la 
lymphe  qui  paraissait  s’y  être  accumulée. 

Remarques.  —  Les  vomissements  chloroformiques  ont  été  la 
cause  première  des  accidents.  Une  hémorragie  consécutive  peu 
considérable  en  a  été  le  résultat  immédiat.  La  décomposition 
des  caillots  qui  s’étaient  formés  dans  le  bassin  et  dans  la  fosse 
iliaque  a  malheureusement  coïncidé  avec  l’irruption  de  gaz  pr0. 
venant  de  l’estomac,  qui  ont  brusquement  distendu  l’intestin  et 
ont  donné  lieu  à  des  coliques  qui  ont  détruit  les  rapports  primi¬ 
tifs  des  anses  intestinales  avec  les  foyers  hémerragiques.  De  là 
est  survenu,  du  troisième  au  quatrième  jour,  la  propagation  de 
l’irritation  péritonéale.  Le  cathétérisme  de  l’estomac,  à  l’aide  de 
la  sonde  œsophagienne,  a  arrêté  l’irruption  des  gaz,  mais  trop 
tardivement.  H  n’y  eut  plus  aucun  symptôme  gastrique  consé¬ 
cutif,  La  péritonite  est  restée  limitée  au  bassin,  à  la  fosse 
iliaque  droite  et  aux  parties  voisines.  Plus  tard,  les  exsudatsse 
sont  putréfiés  en  même  temps  que  les  liquides  intestinaux.  La 
septicémie  est  alors  arrivée  et  il  n’a  plus  été  possible  de  l’arrêter 
dans  ses  progrès.  Si  la  malade  avait  été  opérée  quelques  mois 
plus  tôt,  elle  aurait  probablement  guéri,  parce  que  les  adhé¬ 
rences  auraient  été  moins  vasculaires  et  l’opération  aurait  pré¬ 
senté  moins  de  dilficultésj 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  distribution  des  amphi¬ 
théâtres  de  l’École  pratique  aux  professeurs  libres  aura  lieu  à  la 
Faculté  samedi  prochain,  à  midi. 

—  MM.  Cornil  et  Ranviër  reprendront  leurs  cours  pratiques  et 
démonstratifs  d’histologie  le  5  novembre,  dans  leur  laboratoire  parti¬ 
culier,  rue  Christine,  n°  2. 


te  Directeur,  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  3f 


pastilles  digestives  de  Vais 

JL  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine ,  Désirée ,  Saint-Jean,  Precieuse.  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas, l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

.  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  _  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement,  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bbiani,  150,  rue  de  Rivoli. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impériale 
DE  MÉDECINE  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommaudons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  snr  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  avec  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  broncbique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiqnes  ne  se  fait  qu'à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

U  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  DE  la. peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dan3  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Us  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l'avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


EXPOSITION  DE  480 V 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

T)epsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
Sl  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr. 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re-« 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  I 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  s 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général, 
Sorbonne,  4,  Paris. 


F'éparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44.  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


|  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

AJ  de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  _  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  on  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  peéfarati  ONOùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmacies. 


rngarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

du  dooteur  Fraey  ÿÿ.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui -même  de  cette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laqueUeil  a  convié  tons 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  cette 
médioation. 

La  boîte  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules . .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmacie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 


Tjilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

A  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  e*t  toujours  une  cause  de  dé- 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherehes  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  *  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43.j 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  Liin),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  caneer  d’estomao, 
d’anénsie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  ua  mot,  c’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la'  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


•  000  - 


/Granules  arsenicaux  de  ChaUonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mo:. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra - 


•  177  - 


Admis  à  V Exposition  universelle  de  1867. 

Tncontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier . 


papier  "Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné';  puissant  dérivatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  '  s  les  pharmaciens. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  Extra  pur,  cris- 
taUisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  o.  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  ce  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr. 

Eau  fhéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buci,  i2,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

J  J  Deux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franes-Bourgeois,  17 
au  Marais) 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  ia  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
etjpour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


-  ooo  ■ 


TAragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

Arde  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médicale 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parf  aite  solubilité  dans  l’estomao 


pilules  au  bromure  de  Potassium 

A  FERRUGINEUX  de  Lanbeon.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  lea  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blàyn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Granules  antimoniaux,  antimonio-. 

FERREUX  et  Antimonio-fcrreux  au  Bismuth,  du  doet  ' 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la^  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales,; 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né’ 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

int  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
srveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 
Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnatjlt,  rue  Montmartre,  141 
et  dans  les  pharmacies  de  Franee  et  de  l'étranger.  S 


/'<  lyCOüillB— Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux. 
’O  Le  cérat  et  les  oorps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  par  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  avec  succès  pour  1® 
des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affeo- 


pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  si 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  etc.)- 
Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dubianc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gros, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flacons  !  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 
LEBOUCHER,  S'',  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  oette  huile,  extraite  de  foies  fraisj! 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cet* 
tifiée  par  les  Drs  Homolle,  O.  Henry,  Monqd,  etc. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

le.  Messageries  et  chez  les  Libraires 
non  affranchies  sont  refusées 


Au  cônes  médical.  —  Un  acte  du  ,10,  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  O. 
ar  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joui 
Jour  compter  le  prix  d’abo 


ss  Médecins  et  des  Étudiai 


fonds  de  3,000  francs 
i  autre  de  7,000  francs 
peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

Trois  mois.  . 

8  fr.  50  O. 

POUB  L’ÉTBANOEI 

Six  mois.  .  , 

.  16  - 

te  port  en  sus 

POUB  Pabis  et  les  Départements  | 

;  Unan .  30  " 

suivant  las  derniers  tarifs  de 

SOMMAIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique  de  la 
Ville  (M.  Abeille).  Traitement  du  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs 
humides  de  sulfure  de-mercure.  — De  la  valeur  diagnostique,  et  pronos-' 
tique  de  la  température  et  du  pouls  dans  quelques  maladies,  par  M.  le 
,  Acteur  Anfrun.  —  Ovafiptomie,  par  E.  Kœberlé.  t —  Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  4  novembre  1868. 

SÉANCE  DS  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  de  l’Academie,  un  peu  abrégée  par  un  comité  se¬ 
cret  consacré  à  la  lecture  d’un  rapport  de  prix  (le  prix  Capu- 
ron),  a  été  néanmoins  très-utilement  remplie.  La  thérapeutique 
en  a  fait  tous  les  frais,  grâce  à  la  compétition  'dont  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  est  en  ce  mo¬ 
ment  l’objet.  M.  Marrotte,  l’un  des  compétiteurs,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  d’un  médicament  un  peu  discrédité  ou  tout 
au  moins  négligé  de  nos  jours,  l’acétate  neutre  de  potasse.  Ce 
n’est  pas  la  première  tentative  de  réhabilitation  qui  est  faite  en  . 
faveur  de  ce  médicament.  On  lit,  en  effet,  dans  le  Traité  de 
thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux  :  «  L’acétate  de  potasse, 
employé  jadis  avec  beaucoup  de  faveur,  est  tombé  aujourd’hui 
presque  dans  l’oubli,  et  cependant  il  mérite  d’occuper  un  rang 
assez  important  parmi  les  diurétiques;  à  ce  titre,  il  est  peut- 
être  préférable  au  sel  de  nitre...  »  C’est  dans  les  diacrises  gas¬ 
tro-intestinales  que  M.  Marrotte  a  constaté  l’utilité  de  ce  médi¬ 
cament,  qui  aurait,  suivant  lui,  une  action  sédative  directe  de 
l’irritation  nutritive  et  sécrétoire  qui  constitue  le  fond  de  ces 
maladies.  Cette  action,  d’après  M.  Marrotte,  ne  paraît  la  consé¬ 
quence  d’aucun  phénomène  appréciable,  elle  se  manifeste  par 
la  seule  diminution  de  tous  les  symptômes  morbides,  —  ce  qui 
est  beaucoup  assurément,  mais  ce  qui  h’est  pas  tout  pour  la 
connaissance  complète  du  médicament  et  de  ses  indications,  et 
pour  les  exigences  de  la  thérapeutique  physiologique  et  expé¬ 
rimentale.  M.  Marrotte  a  étudié,  d’ailleurs,  avec  beaucoup  de 
soin  dans  ce  travail,  et  le  médicament  lui-même  au  point  de 
vue  pharmaceutique,  et  les  divers  états  morbides  caractérisés 
par  l’hypersécrétion  gastro-intestinale,  et  les  effets  de  la  médi¬ 
cation  dans  les  diverses  variétés  de  diacrises,  qui  ne  répondent 
pas  toutes  de  la  même  manière  et  au  même  degré  à  son  in¬ 
fluence,  et  enfin  le  mode  d’administration  et  de  dosage.  C’est 
là,  en  somme,  un  bon  et  utile  travail  pratique  dont  il  sera  tenu 
compte  à  son  auteur. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  fait  connaissance  avec  le  travail  très- 
intéressant  d’un  autre  compétiteur,  M.  Moutard-Martin,  travail 
qui  a  pour  objet  l’étude  de  l’un  des  points  de  thérapeutique  les 
plus  importants,  la  valeur  de  l’arsenic-  dans  le  traitement  de  la 
phthisie.  M.  Hérard,  rapporteur  de  la  Commission  qui  avait  été 
chargée  d’examiner  ce  travail,  en  a  rendu  compte  hier  à  l’Aca¬ 
démie.  Nous  reproduisons  dans  le  compte  rendu  les  parties 
principales  de  ce  rapport  et  l’appréciation  qui  en  fait  le  fond. 
Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  cette  appréciation,  qui  encou¬ 
ragera  peut-être  les  praticiens  à  se  départir  de  la  défiance  que 
paraît  leur  inspirer  encore  une  médication  maintenant  bien 
connue  et  bien  réglée,  et  dont  il  n’est  plus  possible  de  mécon¬ 
naître  l’action  énergique  et  bienfaisante  à  la  seule  condition 
d’être  prudemment  dirigée.  Nous  nous  joignons  aussi  très-vo¬ 
lontiers  au  vœu  exprimé  par  M.  Bouley  à  la  suite  de  la  lecture 
de  ce  rapport.  Les  expériences  proposées  par  l’honorable  aca¬ 
démicien  concourraient  du  même  coup  à  l’élucidation  de  deux 
questions  également  importantes  qui  sont  à  l’ordre  du  jour, 
l’étiologie  de  la  phthisie  tuberculeuse  et  son  traitement. 

Dr  Broohin. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Abeille  (1). 

Traitement  du  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides 
de  sulfure  de  mercure. 

Deuxième'  observation.  —  Croup  pharyngo-laryngien.  —  Traite¬ 
ment  d’emblée  par  les  inhalations  de  sulfure  de  mercure ,  l’alimentation 
et  le  vin.  —  Guérison  rapide. 

C...,  petite  fille  de  4  ans,  d’une  excellente  santé  habituelle,  bien 

constituée. 

Le  17  juin  dernier  à  une  heure  de  l’après-midi,  M.  le  docteur 
Déclat  m’adresse  le  billet  suivant  : 

«  Cette  nuit,  une  petite  fille  de  ma  clientèle  vient  d’être  atteinte 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  ootobre. 


du  croup.  J’ai  immédiatement  appliqué  votre  méthode,  à  l’exclusion 
de  toute  autre,  surtout  des  cautérisations;  une  amélioration  extraor¬ 
dinaire  a  été  le  résultat.  J’ai,  il  est  vrai,  ajouté  à  ce  traitement  des 
émanations  d’acide  phénique,  mais  je  ne  leur  attribue  pas  le  mieux 
probable  que  j’entrevois  et  que  vous  voudrez. bien  diriger,  j’espére.  » 

A  huit  heures  du  soir,  je  voyais  la  malade  avec  mon  confrère.  Voici 
ce  qui  s’était  passé  : 

Les  parents  avaient  été  réveillés  en  sursaut  vers  les  onze  heures  du 
soir  la  veille,  par  une  toux  rauque,  métallique,  de  cette  petite  fille  qui 
avait  été  très-gênée  toute  la  journée  et  qui  n’avait  donné  aucun  signe 
de  malaise  ;  avec  cette  toux  rauque,  il  y  avait  de  la  suffocation  par 
moment  ;  cependant  un  des  parents  déclare  que,  dès  le  matin,  l’en¬ 
fant  avait  eu  la  même  toux,  mais  qu’il  n’y  avait  pas.  attaché  d’impor¬ 
tance. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  croup,  d’emblée  ou  non,  à  sa  visite  de  la 
nuit,  M.  Déclat  avait  examiné  la  gorge  et  l’avait  trouvée  littérale¬ 
ment  tapissée  de  fausses  membranes  d’un  gris  blanchâtre;  la  luette  et 
les  piliers  antérieurs  eux-mêmes  en  étaient  recouverts  ;  les  ganglions 
sous-maxillaires  étaient  engorgés.  —  Là  mère  avait  fait  vomir  sa 
petite  fille  avant  l’arrivée  du  médecin.  Ce  vomissement  avait  laissé 
en  place  lés  fausses  membranes,  et  le  timbre  de  la  toux  n’en 
avait  nullement  été  modifié.  Notre  confrère  fit  aussitôt  installer  le 
vaporium  au  cinabre  qui  fut  placé  sur  une  planche  sur  le  lit  même 
de  l’enfant,  du  côté  des  pieds,  et,  les  rideaux  du  lit  étant  ramenés 
tout  autour,  les  inhalations  furent  exécutées  avec  une  grande  préci¬ 
sion.  11  fit  donner  immédiatement  du  vin  coupé  pour  toute  tisane, 
en  prescrivant  de  le  continuer.  Il  ordonna  d’alimenter,  ce  qui  fut  fait 
même  la  nuit. 

A  sa  visite  du  matin,  M.  Déclat  trouva  la  petite  fille  respirant  à 
l’aise,  et  s’aperçut  que  la  toux  rauque  de  la  nuit  était  parfois  humide. 
Les  fausses  membranes  n’étaient  point  détachées,  mais  ce  confrère 
distingua  un  ratatinement  tel  de  ces  pseudo-membranes,  que,  dit-il, 
une  auréole  rouge  les  circonscrivait  et  qu’elles  semblaient  prêtes  à  se 
détacher. 

Voilà  pour  lui  l’amélioration  qu’il  signalait  et  qui  lui  faisait  pré¬ 
sager  une  heureuse  issue.  Comme  il  n’y  avait  plus  de  suffocation,  il  ne 
prescrivit  point  de  faire  vomir;  il  fit  continuer  le  vaporium,  l’ali¬ 
mentation  et  le  vin,  et  m’écrivit  immédiatement  la  lettre  qu’on  vient 
de  lire. 

Au  moment  où  nous  voyons  cette  malade,  nous  la  trouvons  jouant 
dans  sou  lit.  Elle  a  mangé  plusieurs  fois  dans  la  journée,  elle  a  bu 
beaucoup  de  vin  coupé,  car  elle  était  très-altérée,  et  il  ne  lui  a  pas 
été  donné  d’autre  boisson;  à  l’examen  de  la  gorge,  nous  ne  trouvons 
plus  de  fausses  membranes;  les  deux  amygdales  sont  tuméfiées  et 
d’un  rouge  légèrement  cerise  ;  au  centre  de  la  face  interne  de  la  droite 
existe  encore  une  plaque  pseudo-membraneuse  de  la  grosseur  d’une 
lentille.  Ce  qui  frappe  mon  confrère,  c’est  la  disparition  des  fausses 
membranes  sans  qu’elles  aient  été  rejetées  par  le  vomissement.  Je 
m’explique  cela  en  admettant  que,  détachées,  elles  ont  été  déglutées 
avec  les  aliments.  Nous  constatons  encore  de  l’engorgement  des  gan 
glions  sous-maxillaires  surtout  au  côté  droit,  et  des  ganglions  cervi¬ 
caux  antérieurs.  Le  pouls  bat  90.  Les  parents  sont  dans  une  joie  facile 
à  dépeindre  en  voyant  cette  transformation  qui  s’est  opérée  d’une 
manière  si  tranchée  dans  l’espace  de  vingt-deux  heures.  La  toux  est 
humide  généralement.  Nous  convenons  que,  pendant  quarante-huit 
heures  encore,  on  continuera  le  vaporium,  qu’on  donnera  des  aliments 
et  du  vin  coupé. 

L’amélioration  s’est  continuée  sans  qu’on  ait  modifié  le  traitement 
en  quoi  que  ce  soit,  le  vaporium  a  été  continué  jusqu’au  20  au  matin. 
La  guérison  a  été  radicale  et  s’est  maintenue. 

Et  d’abord  ce  cas  de  croup  si  spontanément  survenu,  en  ap¬ 
parence,  est-il  ce  qu’on  appelle  un  croup  d’emblée  ?  Pour  ma 
part,  je  n’en  crois  rien.  15  à  16  heures  avant  son  explosion, 
l’enfant  avait  déjà  une  toux  rauque.  L’abondance  et  l’extension 
des  fausses  membranes  à  toute  la  gorge,  indiquent  naturelle¬ 
ment  que  ces  fausses  membranes  existaient  déjà  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  bien  que  l’enfant  fût  gaie  presque  comme  à  son 
habitude.  Il  ne  faut  pas  avoir  observé  pendant  très-longtemps 
pour  voir,  surtout  en  temps  d’épidémie,  des  personnes  avoir 
de  fausses  membranes  assez  étendues  dans  la  gorge  sans  s’en 
apercevoir.  C’est  probablement  ici  le  cas.  Seulement  quand  les 
pseudo-membranes  se  sont  étendues  sur  le  larynx ,  les  signes 
du  croup  se  sont  manifestés  aussitôt  par  la  toux  rauque  et  la 
suffocation,  ce  qui  a  donné  l’éveil  aux  parents  et  les  a  épou¬ 
vantés.  Ici  le  médecin  traitant  au  lieu  de  suivre  les  errements, 
c’est-à-dire  d’employer  le  traitement  énergique  (expression  de 
Trousseau),  la  cautérisation,  s’est  contenté  de  soumettre  la 
malade  aux  inhalations  de  vapeurs  humides  de  sulfure  de 
mercure,  et  on  voit  à  quel  résultat  il  était  arrivé  20  heures 
après,  puisque  toutes  les  fausses  membranes  avaient  été  ba¬ 
layées  à  peu  près.  Ceci  est  logique  autant  que  logique  puisse 
être  comprise. 

Et  si  la  doctrine  de  Trousseau  sur  le  croup  était  exactement 
vraie,  c’est-à-dire  que  l’affection  pseudo-membraneuse  fût 
comme  la  pustule  maligne,  débutant  sur  place  pour  gagner 


ensuite  de  proche  en  proche,  cette  méthode  n’en  serait  que  plus 
rationnelle  et  plus  médicale,  puisqu’elle  arrête  le  développe¬ 
ment  successif  des  fausses  membranes  et  procure  le  détache¬ 
ment  de  celles  qui  existent.  La  cautérisation  n’est  qu’une  aber¬ 
ration,  même  dans  les  principes  de  Trousseau.  Rien  ne  démontre 
que  la  diphthérie  soit  inoculable,  virulente,  comme  la  vérole, 
la  rage;  tout  prouve  que  c’est  une  maladie  infectieuse,  trans¬ 
missible  par  le  contact  médiat  au  moins.  Quoique  les  premières 
manifestations  soient  localisées  sur  des  points  de  prédilection, 
c’est  une  maladie  générale  d’emblée.  Et  voilà  pourquoi  la  cau¬ 
térisation,  ce  traitement  énergique  de  Trousseau,  reste  impuis¬ 
sante  et  a  souvent  des  inconvénients  pour  les  maladies  qui 
éprouvent  déjà  tant  de  dégoût  pour  l’alimentation.  Je  n’àurais 
peut-être  pas  eu  la  hardiesse  de  me  priver  des  vomissements 
comme  l’a  fait  M.  Déclat,  mais  cette  hardiesse  met  de  nouveau 
un  principe  en  évidence,  c’est  que,  dans  ces  cas,  le  vomisse¬ 
ment  n’a  qu’une  action  mécanique  dont  on  peut  se  passer  quand 
les  pseudo-membranes  n’ont  pas  envahi  le  larynx  et  la  trachée. 
Quand  elles  ont  envahi  le  larynx  et  la  trachée,  le  vomissement 
est  absolument  nécessaire.  Les  fausses  membranes  ne  sont  point 
dissoutes  par  l’action  des  vapeurs  de  sulfure  de  mercure;  elles 
ne  sont  qu’amollies,  détachées  des  surfaces  sur  lesquelles  elles 
ont  poussé;  celles  de  la  gorge  et  du  pharynx,  amollies  et  déta¬ 
chées,  peuvent  être  entraînées  avec  le  lest  alimentaire  dans 
l’acte  de  déglutition  et  suivent  alors  le  canal  digestif  sans  pré¬ 
judice.  Mais  dans  le  larynx  et  la  trachée,  elles  ne  pourraient 
que  tomber  plus  bas  en  se  détachant  et  augmenter  l’asphyxie. 
11  faut  donc  que  par  l’acte  du  vomissement  elles  soient  rejetées 
au  dehors. 

Troisième  Observation.  —  Croup  morbilleux  à  l’invasion  d'une 
rougeole,  infection  diphlhérique  ancienne,  ayant  pris  un  nouveau,  degré 
d’énergie  à  propos  de  la  rougeole.  —  Mort  par  suite  de  broncho-pneu¬ 
monie  diphlhérique. 

P...,  garçon  de  4  ans;  en  février  dernier,  bronchite  catarrhale  qui 
résiste  pendant  trois  semaines  ;  un  visicatoire  appliqué  sur  la  poitrine 
se  couvre  de  plaques  diphthéritiques  arrivant  à  de  larges  ulcérations 
à  fond  blanc  ;  ces  ulcérations  ne  guérissent  qu’au  bout  d’un  mois  et 
demi,  fin  mars.  Cet  enfant  jouissait,  en  apparence  au  moins,  d’une 
très-bonne  santé  ;  cet  état  s’est  maintenu  jusqu’au  13  mai. 

A  cette  date,  cet  enfant  est  pris  de  fièvre' avec  coryza,  éternue¬ 
ment,  larmoiement  et  toux  ;  les  parents  ne  s’en  inquiètent  pas.  Le 
15  au  soir  apparaissent  quelques  rougeurs  à  la  face  et  la  toux  devient 
très-rauque;  en  même  temps  survient  une  grande  agitation. 

Je  vois  ce  petit  malade  le  16  au  matin.  Il  est  atteint  de  rougeole 
confluente  et  avec  couleur  pourpre  à  la  face  ;  on  dislingue  des  sinuo¬ 
sités  blanchâtres  dans  l’intervalle  des  plaques  de  rougeole. 

L’éruption  est  plus  discrète  et  mieux  nuancée  sur  le  tronc  et  sur 
les  membres.  Elle  est  généralisée.  Cet  enfant  n’a  jamais  eu  la  rou¬ 
geole. 

La  peau  est  sèche  et  brûlante  ;  le  pouls  est  dur  et  bat  130.  Il 
y  a  70  inspirations  à  la  minute  ;  l’expiration  est  généralement  sif¬ 
flante.  La  toux  est  fréquente  et  son  timbre  est  excessivement  rauque. 
Il  y  a  jactitation  ;  l’enfant  ne  peut  demeurer  un  instant  en  place.  Il  se 
découvre  continuellement,  on  voit  qu’il  suffoque,  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  tuméfiés;  à  l’oscultation,  je  perçois  le  murmure  vési¬ 
culaire  affaibli,  couvert  dans  certains  points  par  des  râles  bronchiques 
humides,  notamment  à  gauche.  L’inspection  dénote  des  pseudo-mem¬ 
branes  sur  la  luette  et  Tishtme  du  gosier.  Rien  sur  les  amygdales. 

U’ y  a  croup  morbilleux  avec  la  rougeole.  Ici  s’ouvre  un  point  d’in¬ 
terrogation  pour  savoir  si  cet  enfant  n’a  pas  été  constamment,  depuis 
son  vésicatoire,  sous  la  domination  de  la  diphthérite,  qui,  à  propos  de 
la  rougeole,  aurait  eu  des  déterminations  locales  plus  accusées,  ou 
bien  si  c’est  une  nouvelle  invasion  de  diphthérite  à  propos  de  l’explo¬ 
sion  de  la  rougeole,  comme  nous  en  observons  souvent  ? 

Prescription.  Yaporirium  au  cinabre  à  entretenir  nuit  et  jour;  faire 
vomir  de  suite,  à  quatre  heures  et  à  11  heures  du  soir,  avec  ma 
potion  d’ipéca.  Vin  coupé,  tisane  pectorale,  bouillon. 

Le  17.  Les  matières  vomies  contiennent  une  quantité  de  fragments 
pseudo-membraneux  blancs  jaunâtres,  mais  pas  de  tube,  en  décatant 
je  puis  réunir  dans  un  vase  plein  d’eau  environ  2  à  3  grammes  de  ces 
débris  qui  résistent  au  lavage  et  ne  se  dissolvent  pas  dans  le  liquide  ; 
avec  ces  fragments  pseudo-membraneux  il  y  a  des  mucus  filants.  Là 
respiration  est  moins  accélérée;  la  toux  est  devenue  demi-humide, 
mais  la  voix  est  éteinte,  le  pouls  est  à  120,  la  face  est  violacée,  il  y  a 
toujours  excitation  et  insomnie.  L’isthme  du  gosier  est  balayé  des 
pseudo-membranes  ainsi  que  la  luette. 

Le  malade  a  pris  du  bouillon,  il  a  bu  du  vin  coupé.  A  l'ausculta¬ 
tion,  je  trouve  de  la  sous-crépitation  dans  la  moitié  inférieure  de  la 
face  dorsale  gauche.  La  percussion  donne  sur  ce  point  une  réson¬ 
nance  obscurcie;  de  la  submatité.  II  y  a  pneumonie  lobulaire  diffuse. 

Faire  vomir  à  dix  heures  et  à  six  heures  du  soir.  Le  vaporium  con¬ 
tinuera  nuit  et  jour. 

Le  18.  Beaucoup  de  détritus  pseudo-membraDeux  dans  les  matières 
vomies  et  facilement  remarquables  au  milieu  des  mucus.  La  rougeole 
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persista  sur  tout  le  corps,  la  face  est  uniformément  plaquée  et  vio¬ 
lâtre.  Les  lèvres  sont  bleuâtrés.  70  inspirations  à  la  minute.  Toux 
fréquente,  rauque  par  moments,  demi-humide  généralement;  pas  de 
tirage,  et  cependant  le  malade  asphyxie.  Il  ne  peut  tenir  un  instant  en 
place  ;  la  jactitation  est  très-caractérisée.  Matité  prononcée  sur  toute 
la  moitié  inférieure  gauche  en  arrière  et  dans  le  tiers  en  avant.  A 
l’auscultation,  inspiration  soufflée  en  arrière,  râles  humides  fins  à  la 
moitié  supérieure.  11  y  a f  évidemment  broncho-pneumonie  diphthé- 
riqüô  gauéhe;  c’est  une  infection  profonde  qui  s’accentue  de  plus  èn 
plus;  le  pouls  dépasse  140.  Cependant  l’enfant  mange  et  a  conservé 
la  puissance  de  vomir.  Faire  vomir  deux  fois  dans  la  journée,  conti¬ 
nuer  le  vaporarium  et  le  vin. 

Le  19.  Insomnie  absolue,  teinte  légèrement  violâtre  de  la  face  et 
des  lèvres,  respiration  saccadée,  sans  tirage,  sans  sifflement,  70  à 
75  respirations  à  la  minute,  pouls  toujours  à  140  et  au-dessus.  Les 
phénomènes  locaux  du  poumon  s’accentuent  d’avantage  ;  expiration 
soufflée  dans  la  plus  grande  partie  du  poumon  gauche,  avec  matité 
tranchée.  A  droite,  râles  bronchiques  humides  disséminées.  La 
bronchite  diphthérique  se  généralise,  la  pneumonie  a  gagné  en  éten¬ 
due  sur  le  côté  gauche.  A  l’inspection  de  la  gorge,  je  trouve  une 
légère  couche  pseudo-membraneuse  jaunâtre  qui  tapissé  le  pharynx, 
les  amygdales  et  la  luette,  ce  qui  n’existait  pas  les  deux  jours  précé¬ 
dents;  les  exsudats  pseudo-membraneux  s’étendent  donc  partout;  ces 
couches  se  décollent  facilement  avec  un  pinéeau  de  linge.  Pronostic 
extrêmement  grave.  Faire  vomir  et  continuer  le  vaporarium. 

Le  20.  Le  malade  n’a  pas  pu  vomir;  il  ne  prend  plus  rien  ;  la  face 
est  pâle  avec  une  légère  teinte  violacée  ;  la  respiration  est  ralentie  ;  il 
y  a  85  inspirations  à  la  minute,  le  pouls  ne  peut  plus  se  compter,  la 
peau  est  humide,' froide,  visqueuse,  anesthésie  générale.  Mort  le  soir 
à  huit  heures. 

Quatrième  Observation.  —  Croup  laryngien.  —  Guérison  en  trois 
jours  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure. 

S...,  fils  d’un  banquier  allemand,  blond,  lymphatique,  sanguin, 
5  ans,  avait  eu  une  bronchite  catarrhale  légère  pour  laquelle  je  lui 
avais  donné  quelques  soins,  à  la  suite  d’une  maladie  extrêmement 
grave  qu’avait  eue  son  frère  aîné,  pour  laquelle  j’avais  eu  une  consul¬ 
tation  avec  mon  excellent  et  digne  ami  le  docteur  Blache. 

Il  était  complètement  rétabli  de  cette  légère  indisposition  quand, 
dans  la  nuit  du  11  mars  dernier,  il  fut  pris  subitement  d’une  toux 
rauque  et  suffocante.  Sa  mère  est  anglaise.  La  diphthérie  du  croup 
chez  les  Anglais  a  une  signification  aussi  bien  comprise  que  chez 
nous.  Sa  mère  le  fit  donc  vomir  immédiatement,  conserva  lés  matières 
vomies  et  me  fit  appeler  le  matin  de  bonne  heure,  en  me  faisant  pré¬ 
venir  que  son  plus  jeune  enfant  avait  la  diphthérie. 

Le  11,  à  sept  heures  du  matin,  je  me  rends  auprès  du  malade;  je 
Je  trouve  assez  calme,  presque  pas  de  fièvre,  la  respiration  assez 
libre;  la  toux  est  rare,  mais  elle  est  rauque,  croupale.  L’examen  de 
la  poitrine  ne  révèle  rien  d’anormal,  l’examen  de  la  gorge  ne  laisse 
voir  qu’une  plaque  diphthérique  de  la  grosseur  d’une  lentille  sur  la 
face  interne  de  l’amygdale  gauche  ;  la  déglutition  est  possible,  facile 
même,  bien  que  les  amygdales  soient  tuméfiées,  mais  la  mère  fait 
observer  que  son  enfant  a  toujours  eu  de  grosses  amygdales. 

Les  matières  vomies  me  sont  présentées,  elles  contiennent  des  détri¬ 
tus  d’aliments.  En  les  examinant  avec  le  plus  grand  soin,  je  trouve 
au  milieu  de  mucus  bronchique,  glaireux,  filants,  épais,  des  parcelles 
de  pseudo-membrane  distinctes,  mais  peu  volumineuses.  La  mère  est 
très-inquiète;  elle  a  une  grande  frayeur  de  cette  maladie.  Le  vapora¬ 
rium  au  cinabre  est  installé  auprès  du  lit  de  l’enfant  avec  ordre  de  le 
faire  fonctionner  nuit  et  jour. 

Prescription.  Faire  vomir  à  midi  et  à  dix  heures  du  soir,  avec  la 
potion  suivante  :  ipéca  pulvérisé,  0.80;  eau  .  distillée,  80;  sirop 
d’ipéca,  80,  par  cuillerée  de  dix  en  dix  minutes;  nourrir,  donner  à 
l’enfant  ce  qu’il  voudra,  vin  coupé  en  abondance,  tisane  pectorale. 

Le  12.  Apyrexie,  la  nuit  a  été  agitée,  il  n’y  a  eu  de  sommeil  pai¬ 
sible  qu’à  partir  de  quatre  heures  du  matin,  après  un  troisième  vomis¬ 
sement  que  la  mère  a  provoqué,  parce  que  l’enfant  avait  la  respira¬ 
tion  sifflante  avec  redoublement  de  raucité,  de  la  toux.  La  respiration 
est  calme,  sans  bruit  anormal,  il  y  a  32  inspirations  à  la  minute;  la 
toux  est  humide,  toutes  les  matières  vomies  dans  les  trois  fois 
ont  été  confondues.  Je  retrouve  de  nombreux  débris  pseudo-mem¬ 
braneux.  Il  y  a  un  lambeau  de  tube  de  2  centimètres  de  long.  L’en¬ 
fant  mange  bien  et  boit  le  vin  avec  grand  plaisir.  L’amygdale  est 
dépouillée  de  la  petite  plaqué.  Continuer  le  vaporium  et  ne  faire  vomir 
que  s’il  survenait  de  la  suffocation.  Faire  vomir  à  six  heures  du  soir. 

Le  vaporarium  fonctionne  toujours.  Nourrir;  vin  coupé. 

Le  13.  La  mère  a  fait  vomir  son  fils  à  midi  et  à  à  onze  heure  du 
soir,  parce  que  la  toux  redevenait  très-rauque  et  qu’il  y  avait  suffoca¬ 
tion.  Actuellement  il  y  a  toux  rare,  mais  parfaitement  humide,  mu¬ 
queuse.  11  y  a  eu  sommeil,  sans  interruption,  depuis  une  heure  du 
matin,  la  peau  est  légèrement  humide,  la  respiration  ample  et  calme, 

78  pulsations  à  la  minute,  gaité  expansive.  Dans  les  matières  vomies 
se  trouvent  encore  deux  portions  de  tube  membraneux  et  quelques 
débris.  - 

Continuer  le  vaporium  jusqu’à  onze  heures  du  soir,  et  l’arrêter  si 
la  toux  persiste  à  être  humide.  Nourrir  à  volonté;  vin  coupé  en  abon. 
dance. 

Le  14.  Le  malade  est  bien  guéri.  Il  n’a  pas  éprouvé  depuis  l’avant- 
veillé  au  soir  de  recrudescence,  de  raucité  de  la  toux.  Je  l’ai  revu  plu¬ 
sieurs  jours  après,  il  continuait  à  bien  se  porter. 

Cinquième  observation.  —  Angine  pseudo-membraneuse  avec  en¬ 
gorgement  ganglionnaire  et  fièvre  intense  résistant  au  traitement  ordi¬ 
naire,  guérie  pour  les  inhalations  de  vapeurs  humides  de, sulfure  de  mer- 

J...,  cuisinière,  32  ans,  habituellement  bien  portante,  est  prise  de 
frisson  violent  avec  courbature,  céphalalgie,  soif  ardente  le  24  février 
dernier  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  A  six  heures  du  soir,  elle 
éprouve  un  mal  de  gorge  intense  avec  douleur  dans  l’oreille  droite, 
et  une  grande  difficulté  pour  avaler.  Au  frisson  a  succédé  une  chaleur 
générale  vive.  On  lui  donne  un  bain  de  pied  à  la  moutarde,  des  bois¬ 
sons  émollientes.  La  nuit  se  passe  dans  l’insomnie,  l’agitation  et  la 
difficulté  d’avaler  va  croissant. 

Je  vois  la  malade  le  25,  à  sept  heures  du  matin.  Voici  l’état  ;  peau 
chaude  et  sèche,  pouls  plein  110,  céphalalgie  térébrante,  soif  très-vive, 
impossibilité  de  la  satisfaire  tant  la  déglutition  est  douloureuse. 


Engorgement  des  glandes  sous-maxillaires  visible  à  l’oeil,  plus  pro¬ 
noncé  à  droite  qu’à  gauche.  La  parotide  du  côté  droit  est  tuméfiée, 
.  ainsi  que  les  ganglions  cervicaux  latératix.  A  gauêhe,  même  engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux  sans  tuméfaction  de  la  parotide.  A  l’ins¬ 
pection  de  la  gorge,  je  perçois  les  amygdales  fort  tuméfiées,  surtout 
celle  du  côté  droit;  la  luette  est  gonflée  et  pendante;  les  piliers  et  la 
voûté  sont  d’un  rouge  cerise.  Des  pseudo-membranes  gris-blancs 
coiffent  les  deux  amygdales,  la  luette  et  une  partie  de  la  voûte. 

Avec  un  pinceau  de  linge  grossier,  je  détache  ces  pseudo-membranes 
qui  sont  épaisses  et  fort  adhérentes.  Après  de  nombreux  écouvillon¬ 
nages,  toutes  les  parties  sont  dénudées  de  fausses  membranes  et  mises 
à  vif.  Cautérisation  avec  lé  nitrate  d’argent. 

Prescription  :  potion  stibiée  à  0,10  pour  faire  vomir;  répéter  le 
vomissement  le  soir.  Sinapismes  aux  jambes  matin  et  soir;  tisane 
d’orge  miellée;  gargarisme  alumineux; -4  grammes  de  chlorate  de 
potasse  dans  0,300  d’eau,  à  boire  dans  la  journée. 

Le  26,  augmentation  de  l’engorgement  ganglionnaire;  la  parotide 
gauehe  est  tuméfiée  à  son  tour.  A  l’inspection  de  la  gorge,  je  trouve 
des  pseudo-membranes  partout,  sur  les  amygdales,  la  luette,  les  pi¬ 
liers  et  la  voûte;  l’isthme  du  gosier  en  est  couvert,  et  la  malade  ne  peut 
qu’à  grand’  peine  avaler  quelques  gouttes  de  liquide. 

Nouvel  écouvillonnage  avec  un  pinceau  de  linge  grossier,  de  façon 
à  détacher  toutes  les  pseudo-membranes  et  mettre  les  surfaces  à  vif 
après  les  lotions  avec  du  jus  a?1  citron.  La.  fièvre  est  aussi  intense  que 
la  veille;  le  pouls  est  entre  116  et  120.  La  nuit  s’est  passée  dans  l’in¬ 
somnie  absôluè;  la  malade  exprime  là  plus  grande  inquiétude  et  ses 
maîtres  éprouvent  des  craintes  pour  elle. 

Prescription:  ipéca  pur  0,80,  sirop  d’ipéca  65,  eau  distillée  65, 
A  prendre  en  deux  fois  en  dix  minutes.  Gargarisme  alumineux,  tisane 
de  feuilles  de  ronce,  bouillon  et  vin  coupé. 

Le  26,  à  sept  heures  du  soir,  l’état  a  empiré;  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  et  parotidien  bilatéral  est  encore  plus  prononcé  ;  la  déglu¬ 
tition  est  presque  impossible.  La  malade-  ne  parle  guère  que  par 
signes.  Elle  n’a  pu  dormir  une  heure  dans  la  journée.  La  fièvre  per¬ 
siste,  toujours  intense.  Cependant,  à  l’auscultation,  le  murmure 
vésiculaire  est  entendu  des  deux  côtés  à  l’état  de  pureté.  Les  bronches 
paraissent  donc  intactes. 

De  nouvelles  fausses  membranes  se  sont  reproduites  depuis  le 
matin,  de  façon  à  couvrir  les  deux  amygdales,  partie  des  piliers  anté¬ 
rieurs,  la  moitié^sdé  la  luette  et  les  deux  côtés  supérieurs  de  la  voûte 
duVgo^er.  La  malade  a  vomi  abondamment  avec  la  moitié  de  la 
potion.  A  partir  de  ce  moment,  je  renonce  à  tout  traitement  local.  Je 
fais  installer  à  côté  du  lit  le  vaporarium  mercuriel  ;  2  grammes 
cinabre,  projetés  toutes  les  quatre  heures  dans  de  la  décoction  de 
fleurs  pectorales  en  ébullition  dans  un  vase  de  terre.  Je  prescris  du 
bouillon  et  du  vin.  La  malade  vomira  demain  malin,  de  bonne  heure, 
avec  la  même  potion. 

Le  27,  au  matin,  la  déglutition  est  possible.  Il  a  été  ingéré  du  vin 
et  du  bouillon.  Les  vomissements  ont  entraîné  quelques  lambeaux  de 
pseudo-membranes  :  la  luette  et  la  voûte  en  sont  dégarnies  et  pré¬ 
sentent  une  rougeur  un  peu  foncée  ;  les  amygdales  et  les  piliers  anté¬ 
rieurs  en  sont  encore  couverts.  La  fièvre  persiste,  mais  la  malade  se 
trouve  moins  gênée,  et  les  douleurs  de  gorge  ont  diminué.  Je  n’ob¬ 
serve  pas  d’amélioratio'n  dans  l’engorgement  ganglionnaire  et  paro¬ 
tidien. 

Continuer  le  vaporarium,  faire  vomir  le  soir;  potage  et  vin.  Le 
soir,  à  huit  heures,  il  y  a  eu  des  vomissements  nombreux  et  abon¬ 
dants.  La  voix  est  rétablie,  les  piliers  et  l’amygdale  droite  sont  dé- 
poullésde  fausses  membranes  et  présentent  l’aspect  rouge  un  peu  foncé 
qui  s’était  manifesté  le  matin  à  la  voûte.  11  y  a  eu  deux  potages 
ingérés  dans  le  jour  et  du  vin  bu  copieusement.  Pour  la  première 
fois,  je  constate  une  diminution  notable  des  parotides  et  des  glandes 
sous-maxillaires.  Le  pouls  ne  bat  plus  que  90,  et  la  peau  est  couverte 
de  moiteur.  Continuer  le  vaporarium  ;  faire  vomir;  le  lendemain 
matin,  alimentation,  vin. 

Le  28,  au  matin,  je  vois  cette  femme  après  son  vomissement,  qui  a 
eu  lieu  avec  facilité.  Apyrexie  complète.  Toute  trace  de  pseudo-mem¬ 
branes  a  disparu  sur  l’amygdale  droite,  et  il  ne  s’en  est  reproduit  sur 
aucun  autre  point.  A  l’inspection  de  la  gorge,  je  constate  la  diminu¬ 
tion,  le  retrait  des  amygdales.  II  existe  encore  de  la  rougeur,  mais  une 
rougeur  violacée  et  sans  douleur.  La  malade  boit  facilement  :  elle  a 
pu  manger  du  poulet.  L’intumescence  parotidienne  et  ganglionnaire 
est  presque  complètement  effacée.  Pas  d’altération  gingivale,  pas  de 
traces  de  salivation.  Je  prescris  de  continuer  le  vaporarium  jusqu’au 
soir.  Alimentation  à  volonté  et  vin. 

Le  29,  J...  est  guérie.  Elle  s’est  levée  après  avoir  dormi  toute  la 
nuit.  On  cesse  tout  traitement.  Un  seul  accident  est  survenu,  accident 
assez  fréquent  dans  les  angines  pseudo-membraneuses.  Dans  l’inges¬ 
tion  des  aliments  ou  des  liquides,  une  partie  remonte  dans  les  fosses 
nasales  antérieures  et  produit  une  suffocation  momentanée;  c’est  un 
certain  degré  de  paralysie  pharyngienne.  Recommandation  de  manger 
avec  lenteur  et  d’avaler  avec  précaution.  Cinq  gouttes  de  teinture  de 
noix  vomique  matin  et  soir. 

Le  8  mars,  cette  femme  retourne  à  ses  fourneaux,  moyennant 
encore  un  faible  degré  de  paralysie  pharyngienne. 

C’est  ici  un  cas  d’angine  pseudo-membraneuse  à  détour  violent,  à 
marche  progressive.  Pendant  deux  jours,  les  cautérisations  locales, 
après  déblaiement  de  fausses  membranes,  et  les  vomissements,  n’ar¬ 
rêtent  point  le  développement  de  nouvelles  fausses  membranes  sur 
place.  Il  s’en  reproduit  même  en  plus  grande  quantité,  preuve  que  le 
principe  dans  le  sang,  Ou  autrement  dit  la  disposition  de  ce  liquide 
fournit  matière  aux  exsudats  sur  les  points  qui  sont  le  siège  de  la 
phlegmasie.  L’origine  de  l’exsudation  membraneuse  n’avait  donc  été 
modifiée  en  rien;  aussi  les  phénomènes  généraux  allaient  crois¬ 
sant  parallèlement  aux  phénomènes  locaux. 

Dès  que  le  vaporarisme  a  fonctionné  pendant  douze  heures,  que  la 
malade  a  respiré  longuement  les  vapeurs  humides  du  mercure,  on 
voit  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  décroître;  les  parties 
dénudées  de  fausses  membranes  par  l’acte  du  vomissement  ne  s’en 
trouvent  plus  recouvertes  et  la  guérison  arrive  en  trois  jours,  radi¬ 
cale,  complète.  Peut-on  trouver  des  preuves  plus  manifestes  de  l’ac¬ 
tion  de  respiration  de  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure,  trans¬ 
portées  par  absorption  dans  la  circulation  et  agissant  localement? 


jour  de  la  scarlatine.  —  Guérison  par  les  inhalations  de  vapeur 
humides  de  sulfure  de  mercure. 

C...,  garçon  de  6  ans,  atteint  de  scarlatine  le  10  juillet  dernier  a 
début  et  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  l’éruption,  fi  y  11 
angine  avec  éruption  dans  tout  le  pourtour  du  pharynx,  de  la 
jusque  sous  la  voûte. 

Le  cinquième  jour,  les  amygdales  sont  tuméfiées  et  recouvertes  d 
plaques  pseudo-membraneuses  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  ce„' 
times,  et  les  piliers  postérieurs,  ainsi  que  les  parois  latéro-p0sté- 
rieures  du  pharynx,  présentent  également  des  plaques  moins  étenl 
dues,  mais  assez  fortes;  grande  difficulté  pour  la  déglutition  ■  v0-' 
nazillarde.  Les  ganglioas  sous-maxillaires  sont  fort  engorgés';  î'* 
parotides  et  les  ganglions  cervicaux  latéraux  le  sont  également.  Ij 
eu  deux  épistaxis  depuis  la  veille,  et  le  pouls,  de  100  à  106,^ 
remonté  à  120.  Je  m’abstiens  de  cautérisation  à  la  gorge,  de  détacher 
les  fausses  membranes.  Je  fais  installer  le  vaporarium  au  cinabre- j 
prescris  d’alimenter  et  de  donner  du  vin  coupé.  Dix-huit  heures  après 
l’installation  du  vaporarium,  les  plaques  membraneuses,  détachées  sur 
leur  circonférence,  se  sont  soulevées  en  cupule  sur  le  centre  des 
amygdales  et  paraissent  plus  petites  des  deux  tiers.  Il  n’en  existe  plUs 
sur  les  piliers  postérieurs  et  le  pharynx. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  les  plaques  pseudo-membraneuses 
des  amygdales  n’existent  plus;  elles  ont  probablement  été  entraînées 
par  le  bol  alimentaire.  Le  vaporarium  est  continué  pendant  vingt-quatre 
heures  encore;  puis  la  scarlatine  a  poursuivi  son  évolution  sans  antre 
accident;  cependant,  le  vingt-cinquième  jour,  les  ganglions  sous, 
maxillaires  restent  encore  sensiblement  engorgés.  Il  y  a  eu,  peu, 
dant  une  dizaine  de  jours,  difficulté  d’avaler  et  rejet  d’une  partit 
d’aliments  par  les  narines,  preuve  de  la  paralysie  pharyngienne. 

Septième  observation.  —  Diphthérie  glosso-pharyngienne. 
Fausses  membranes  très-étendues.  —  Guérison  par  les  inhalations  de 
vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure. 

M...,  traiteur,  30  ans,  vu  le  14  août  pour  la  première  fois.  Fièvre 
abattement  considérable,  presque  impossibilité  d’avaler  à  cause  d’us 
mal  de  gorge  intense  survenu  depuis  trois  jours.  Le  malade  accuse  ea 
même  temps  une  douleur  qui  s’étend  du  cou  à  la  barre  de  l’esto- 
mac,  au  cardia  et  qui  suit  tout  le  trajet  du  pharynx  et  de  i’ œsophage. 
Le  bol  qu’il  déglutit  lui  cause  tout  le  long  une  sensation  de  brûlure, 
Ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  antérieurs  des  deux  côtés 
engorgés.  A  l’inspection  de  la  gorge,  fausses  membranes  grisâtres  qui 
tapissent  toute  la  partie  inférieure  du  pharynx  aussi  loin  qu’on  puisse 
voir,  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs,  la  voûte  et  un  peu  les 
amygdales.  Chose  remarquable,  les  amygdales  ne  sont  pas  très-volu¬ 
mineuses  et  les  plaques  de  diphthérie  qu’on  aperçoit  dessus  ont 
l’étendue  d'une  grosse  lentille  à  un  petit  pois.  Partout  ailleurs,  il  y  à 
une  rougeur  intense;  la  luette  est  presque  toute  coiffée  de  fausses 
membranes  :  ces  fausses  membranes  ont  un  aspect  pultacé.  La  partie 
superficielle  .est  assez  mollasse  pour  qu’on  puisse  facilement  détacher 
une  couche  avec  la  cuiller  qui  sert  à  abaisser  la  langue.  L’haleine  est 
fétide;  pouls  à  110;  peau-chaude  et  sèche.  Céphalalgie. 

Je  fais  vomir  avec  un  ipéca  stibié  et  je  fais  installer  le  vaporarium 
au  cinabre.  Alimentation,  vin,  tisane  pectorale. 

Le  15,  une  partie  des  pseudo-membranes  a  disparu;  les  parties 
dénudées  sbnt  rouge-cerise.  Continuation  du  vaporarium,  alimen¬ 
tation  et  vin. 

Le  17,  toutes  les  plaques  dipkthérétiques  ont  disparu.  Semi-para* 
lysie  pharyngienne  guérie  huit  jours  après. 

( La  suite  prochainement.) 


DE  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE 
Do  la  température  et  du  pouls  dans  quelques  maladies 

Par  le  docteur  Anfrun  (1), 

De  soixante-huit  observations  il  me  semble  résulter  : 

Que  l’intensité  de  la  fièvre  ne  peut  être  appéciée  d’une  manière 
exacte  qu’à  l’aide  dû  thermomètre  ; 

Que  pour  avoir  une  idée  nette  et  précise  sur  la  marche  et  la  gra¬ 
vité  d’une  maladie  caractérisée  par  la  fièvre,  et  cela  à  ses  différentes 
périodes,  il  est  nécessaire  d’appliquer,  matin  ei  soir,  le  thermomètre 
dans  l’aisselle  du  malade  ; 

Que  l’état  thermométrique  est  le  plus  certain  des  symptômes  géné- 
rauxÿ 

Que  le  diagnostic  étant  la  base  du  traitement  le  plus  utile,  le  ther¬ 
momètre  peut,  dans  mainte  occasion,  tenir  le  praticien  en  éveil  sur 
l’oppartunité  de  telle  ou  telle  prescription,  ou  attirer  son  attention  sur 
des  actes  morbides  qui  lui  échappent  et  que  l’élévation  du  thermo¬ 
mètre  peut  lui  faire  soupçonner  et  découvrir; 

Que  le  pronostic  est  souvent  fâcheux  lorsque  la  température  atteint 
41”,  sans  rémission  marquée  le  matin,  et  que  le  pouls  s’accélère  et 
s’affaiblit  ; 

Que  dans  les  maladies  les  plus  graves  et  à  forme  aiguë,  la  rémis* 
sion  marquée  du  matin  est  presque  toujours  d’une  augure  favorable; 

Que  la  fréquence  du  pouls  est  extrêmement  variable,  que  dès  lors, 
le  médecin,  dans  l’intérêt  du  malade  et  de  sa  propre  responsabilité, 
ne  doit  pas  baser  son  diognostique  sur  cet  élément  seul,  aidé  d’une 
évaluation  approximative  de  la  température  par  le  tact  ; 

Que  l’emploi  du  thermomètre,  joint  aux  autres  éléments  de  diag¬ 
nostic  et  de  pronostic,  est  un  puissant  auxiliaire  auquel  le  praticien 
pourra  devoir  plus  d’assurance  dans  sa  conduite,  et  le  malade  plus 
d’un  bon  service. 

Dans  les  affections  diathésiques  et  à  forme  chronique,  les  indications 
thermométriques  peuvent  àvôir  leur  intérêt  scientifique,  mais  ni  le 
praticien,  ni  le  malade  ne  sauraient  en  tirer  grand  profit. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  I.XÏ  —  Ovariotomie  pratiquée  ie  19  février  1868. 
Guérison. 

Par  E.  Koeberlé. 

Céc.  V...,  de  Strasbourg,  âgée  de  22  ans,  d’une  constitution  très- 
délicate,  était  affectée  d’un  kyste  de  l’ovaire  dont  le  début  paraissait 


Sixième  observation.—-  Angine  pseudo-membraneuse  du  septième  I  (l)  In-8*.  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 
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devoir  remonter  à  l’âge  de  18  ans  environ.  La  santé  n’avait  pas  en- 
core  été  troublée  par  le  développement  de  la  tumeur  qui  était  peu  vo¬ 
lumineuse  et  dépourvue  d’adhérence.  Rien  d’anormal  du  côté  du 
bassin.  Menstruation  régulière. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  2  mars  1868,  avec  l’assistance  de  MM.  Jœs- 
sel,  Kien  et  Gass- 

Incision  de  8  centimètres  entre  l’ombilic  et  le  pubis  ;  toutefois  la 
ligne  blanche  n’a  été  intéressée  que  dans  une  étendue  de  b  centimètres, 
ponction  du  kyste  et  évacuation  de  cinq  litres  de  liquide  incolore, 
visqueux.  Outre  la  poche  formée  par  le  kyste  qui  se  rapportait  à  l’o¬ 
vaire  droit,  le  reste  de  cet  organe  était  hypertrophié  et  dégénéré  en 
plusieurs  petits  kystes;  la  trompe  était  oblitérée  à  son  pavillon, 
^extraction  en  fut  très-facile.  Le  pédicule,  d’une  longueur  suffisante, 
fut  lié  avec  du  fil  de  fer.  L’intestin  et  l’excavation  pelvienne  furent 
épongés,  et  l’épiploon  fut  étalé  au  devant  de  l’intestin  grêle.  Réunion 
par  deux  points  de  suture  profonde  et.cinq  points  de  suture  superfi¬ 
cielle.  La  perte  de  sang  peut  être  évaluée  à  30  grammes  environ.  L’o¬ 
pération  a.  duré  20  minutes. 

Absolument  aucun  accident  consécutif,  si  ce  n’est  deux  vomisse¬ 
ments  chloroformiques  durant  la  première  heure  après  l'opération, 
pouls  à  70. 

'  Le  lendemain  le  pouls  n’a  pas  varié.  On  enleva  dès  le  matin  les 
.  épingles  de  la  suture  superficielle  et  le  serre-nœud  du  pédicule.  Café 
in  lait.  Potages. 

Le  troisième  jour,  le  pouls  s’éleva  à  78  à  la  suite  de  l’administra¬ 
tion  de  deux  pilules  purgatives;  il  y  eut  une  évacuation  alvine,  et  le 
pouls  retomba  à  72.  On  enleva  alors  les  points  de  suture  profonde. 

Le  quatrième  jour  et  les  suivants  constamment  pouls  normal  à 
70-71.  Alimentation  progressive.  Le  ventre,  depuis  le  premier  jour, 
est  resté  plat,  et  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  trace  d’irritation  périto¬ 
néale.  La  ligature  du  pédicule  est  tombée  le  douzième  jour,  et  le 
vingtième  la  cicatrisation  était  complète.  La  réunion  de  la  plaie  a  été 
linéaire,  immédiate.  Il  n’y  a  pas  eu  de  trace  de  suppuration  sur  le 
trajet  des  points  de  suture  profonde.  En  définitive  l’opérée  n’a  pas  été 
plus  malade  que  si  elle  n’avait  eu  que  la  plus  légère  égratignure. 

Remarques.  —  Cette  opération  peut  être  considérée  comme 
le  type  des  cas  simples  d’ovariotomie.  Dans  ces  conditions,  une 
opération  bien  conduite  doit  guérir  au  moins  95  fois  sur  100. 
L’opérée  est  rentrée  chez  elle  vingt  jours  après  l’ovariotomie. 
Les  règles  avaient  apparu  le  quinzième  jour,  exactement,  sans 
que  l’opération  subie  dans  l’intervalle  des  deux  périodes  mens¬ 
truelles  ait  apporté  le  moindre  trouble  dans  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  normale. 

Le  pronostic  est  en  général  d’autant  plus  favorable  que  l’opé¬ 
ration  a  duré  moins  longtemps.  Dans  huit  de  mes  cas  qui  n’ont 
pas  duré  plus  d’une  demi-heure,  tous  ont  été  suivis  de  succès  ; 

•  sur  vingt-six  cas  dont  la  durée  est  allée  jusqu’à  une  heure,  il  y 
a  eu  trois  quarts  de  guérison;  sur  quinze  cas  dont  la  durée  s’est 
élevée  jusqu’à  une  heure  et  demie,  deux  tiers  ont  guéri  ;  lorsque 
l’opération  a  duré  jusqu’à  une  heure  et  demie,  les  deux  cin¬ 
quièmes  seulement  ont  guéri;  et  dans  cinq  cas  où  l’opération 
a  duré  pendant  deux  heures  et  au  delà,  les  quatre  cinquièmes 
des  opérées  ont  succombé. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Blache. 


CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  non  officielle  comprend.  : 

1°  Des  études  sur  l’état  sanitaire  de  la  maison  centrale  d’Auberive 
(Aube),  par  M.  le  docteur  Pontoirè.  (Commissaires  :  MM.  Baillanger 
et  Bergeron)  ; 

2°  Une  note  sur  la  famine  arabe  et  sur  une  épidémie  de  typhus  qui 
a  régné  à  Tlemcen  (1867-68),  par  M.  le  docteur  Castex,  médecin- 
major.  (Commission  des  épidémies)  ; 

3"  Un  mémoire  pratique  sur  l’usage  du  perchlorure  de  fer,  princi¬ 
palement  dans  les  différentes  formes  d’angine,  par  M.  le  docteur  ( 
Schaller,  de  Strasbourg.  (Commissaires  :  MM.  Bergeron  et  Barthez); 

4°  Un  mémoire  sur  les  névroses  vaso-motrices  viscérales  paraly¬ 
tiques,  par  M.  le  docteur  Drouet,  de  Montrouge  (Commissaires  : 
MM.  Falret  et  Gubler). 

PRÉSENTATIONS. 

M.  le  Président  offre  en  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de 
M.  Larrey,  un  album  renfermant  des  portraits  de  plusieurs  médecins 
illustres,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Pinel,  et  intitulé  :  Galerie  médicale , 
par  Vigneron. 

M.  Robinet  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Bolley  (de  Zurich)  et 
du  traducteur  M.  le  docteur  A.  Gautier,  un  volume  ayant  pour  titre  : 
Manuel  pratique  d’essais  et  de  recherches  chimiques. 

M.  Falret  présente,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Lasègue,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Traité  des  angines. 

M.  Guéneau  de  Mussv,  au  nom  de  M.  G.  Millot,  étudiant  en  mé¬ 
decine,  présente  à  l’Académie  un  nouvel  instrument  déstiné  à  écarter 
les  paupières  et  à  maintenir  le  globe  de  l’œil.  Cet  instrument  a  été 
fabriqué  d’après  ses  indications  par  M.  Guéride. 

Il  se  compose  de  deux  parties  entièrement  distinctes. 

1°  D’une  tige  métallique  GF  servant  à  fixer  l’appareil  grâce  au  point 
d’appui  qu’il  prend  sur  l’occipital. 

2°  De  deux  relève-paupières,  dont  l’un  HC  pour  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  l’autre  BG  pour  la  paupière  inférieure.  • 

Le  premier  reste  fixe  dans  les  différentes  positions  qu’il  peut  prendre 
grâce  au  rapprochement  de  deux  lames  parallèles  A.  Elles  portent  à 
leur  centre  interne  un  point  d’arrêt  qui  a  pour  objet  de  s’articuler 
avec  les  trous  percés  dans  la  tige  du  relève-paupière. 

Un  petit  ressort  D  placé  derrière  celui-ci  empêche  tous  les  mouve¬ 
ments  de  la  paupière  une  fois  relevée. 

Le  second  constitue,  à  proprement  parler,  l’appareil.  Il  s’articule  au 
Point  G  à  l’aide  d’une  vis  E,  avec  la  tige  métallique  GF  et  forme  avec 
celle-ci  un-  ressort  BGF  ;  ce  ressort,  dont  la  dimension  antéro-posté¬ 


rieure  peut  varier  suivant  la  grosseur  de  la  tête,  est  excessivement 
doux,  ce  qui  éloigne  de  l’esprit  la  possibilité  d’exercer  une  compres¬ 
sion  sur  l’œil  ;  du  reste,  de  nombreuses  expériences  sont  venues  con¬ 


firmer  cette  théorie;  de  plus,  la  courbure  B,  faite  anatomiquement 
d’après  celle  de  l’orbitre,  est  encore  un  obstacle  àîtoute  compression, 

Nous  croyons  devoir  signaler  à  l’Académie  les  avantages  suivants 
de  cet  appareil. 

1°  La  non  nécessité  d’un  aide; 

2°  Le  parfait  écartement  des  paupières  ; 

3e  La  possibilité  de  l’appliquer  sur  les  deux  yeux; 

4°  L’absence  de  gêne  dans  son  application  ; 

5°  Les  paupières  étant  relevées  par  la  surface  cutanée  et  non  par  la 
surface  muqueuse. 

Comme  application  pathologique,  nous  signalerons  les  opérations 
ordinaires  que  l’on  pratique  sur  l’œil  :  cataracte,  iridectomie,  cauté¬ 
risations,  injections,  etc. ,  etc.  Signalons  également  les  différents  exa¬ 
mens  ophthaimologiques. 

EAUX  MINÉRALES. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de 
nouvelles  sources  pour  l’usage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

LE6TURE. 

M.  Marrotte,  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique,  lit  un 
mémoire  Sur  l’emploi  de  l’acétate  neutre  de  potasse  dans  les  diacrises 
gastro-intestinales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail.  * 

L’acétate  de  potasse,  fréquemment  employé  dans  les  deux  siècles 
derniers,  ne  mérite  pas  l’oubli  à  peu  près  complet  dans  lequel  on  le 
laisse  aujourd’hui.  Sans  avoir  des  propriétés  aussi  actives  que  d’autres 
médicaments,  il  rend  des  services  spécialement  dans  les  diacrises 
gastro-intestinales. 

Il  paraît  avoir  une  action  sédative  directe  de  l’irritation  nutritive 
et  sécrétoire  qui  constitue  le  fond  de  ces  maladies.  Son  action  ne  pa¬ 
raît,  en  effet,  la  conséquence  d’aucun  phénomène  appréciable;  elle  se 
manifeste  par  la  seule  diminution  de  tous  les  symptômes  morbides. 
Elle  est  indépendante  de  l’état  pyrétique  ou  apyrétique,  aigu  ou  chro¬ 
nique,  de  la  marche  rémittente  ou  continue. 

Toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés  des  diacrises  gastro-intesti¬ 
nales  ne  sont  pas  aussi  heureusement  influencées  par  lui.  Il  paraît 
convenir  à  l’irritation  sécrétoire  simple,  sans  complications,  connue 
sous  le  nom  d’état  muqueux,  de  fièvre  muqueuse,  que  cette  forme 
soit  primitive,  existe  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ou  repa¬ 
raisse  débarrassée  des  divers  étals  pathologiques  qui  ont  pu  la  com¬ 
pliquer  ou  l’obscurcir. 

L’acétate  de  potasse  ne  peut  donc  remplir  les  autres  indications  qui 
surgissent  dans  le  cours  des  diacrises  gastro-intestinales. 

Il  a  une  action  spéciale  sur  le  symptôme  de  vomissement  qui  se 
rencontre  dans  la  fièvre,  dans  les  dyspepsies,  dans  l’état  de  vacuité  ou 
dans  la  grossesse.  Mais  une  étude  attentive  démontre  que  cette  action 
ne  s’exerce,  en  définitive,  que  sur  le  vomissement  lié  à  l’état  muqueux. 

L’acétate  de  potasse  se  rencontre  dans  les  pharmacies  sous  deux 
états  :  celui  de  sel  acide  et  celui  de  sel  neutre  ou  très-légèrement 
acide.  Ce  dernier  convient  seul  à  l’usage  médical. 

Ce  sel  étant  très-déliquescent,  la  meilleure  manière  de  le  prescrire 
est  de  formuler  une  solution  titrée  dans  l’eau  distillée  que  l’on  ajoute 
ensuite  à  un  véhicule  déterminé. 

Son  goût  fade  et  désagréable  doit  le  faire  prescrire  en  trois,  quatre 
ou  cinq  doses  espacées  dans  la  journée  plutôt  que  d’une  manière  con¬ 
tinue. 

La  dose  nécessitée  par  la  diacrise  gastro-intestinale  à  forme  mu¬ 
queuse  ne  m’a  pas  paru  devoir  dépasser  de  2  à  6,  rarement  8  grammes 
en  24  heures. 

(Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale.) 

RAPPORT. 

M.  Hérard,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fai  partie  avec 
MM.  Louis  et  Chauffard,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Moutard-Martin,  intitulé  :  De  la  valeur  de  l’arsenic  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L’efficacité  de  l’arsenic,  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  a  été  en¬ 
trevue  dès  la  plus  haute  antiquité  et  formellement  reconnue  par  plu¬ 
sieurs  médecins  de  l’époque  contemporaine.  Mais  la  démonstration 
rigoureuse  de  l’action  thérapeutique  ne  ressort  pas  toujours  des  tra¬ 
vaux  publiés,  soit  que  les  observations  sur  lesquelles  s’appuient  les 
auteurs  se  rapportent  à  d’autres  affections  que  la  phthisie,  soit  que 
les  faits  cliniques  qui  servent  à  établir  la  valeur  du  médicament 
manquent  des  détails  et  de  la  précision  nécessaires. 

M.  Hérard  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  à  adresser  un  semblable  reproche 
au  mémoire  de  M.  Moutard-Martin.  L’auteur,  clinicien  expérimenté 
et  rompu  à  toutes  les  difficultés  du  diagnostic,  a  grand  soin  de  fournir 
à  propos  de  chacune  de  ses  observations  des  indications  positives  qui 
permettent  de  reconnaître,  non-seulement  ia  nature  de  la  maladie, 
mais  encore  le  degré  auquel  elle  est  parvenue  et  la  forme  particulière 
qu’elle  revêt.  En  outre,  il  est  resté  fidèle  aux  principes  de  la  saine 
expérimentation  et  il  a  parfaitement  compris  que,  pour  apprécier  la 
valeur  de  l’arsenic,  non  moins  que  pour  entraîner  la  conviction  du 
lecteur,  il  était  nécessaire  de  simplifier  le  problème  thérapeutique  en 
excluant  de  la  médication  tout  autre  agent  curatif. 

M.  le  rapporteur  examine  ensuite  les  résultats  auxquels  l’auteur  a 
élé  conduit  dans  deux  séries  de  recherches  à  l’hôpital  Beaujon  et  dans 


ia  pratique  civile.  Les  faits  recueilli  par  M.  Moutard-Martin  lui  pa¬ 
raissent  véritablement  démonstratifs.  Presque  tous  les  malades 
éprouvent,  au  bout  de  quelques  jours  de  traitements,  une  améliora¬ 
tion  marquée  dans  l’état  général,  et  après  trois  semaines  ou  un  mois 
l’embonpoint  commence  à  reparaître.  L’état  local  subit  moins  de  chan¬ 
gements;  cependant,  parfois,  il  se  modifie  également  d’une  manière 
sensible. 

M.  Hérard  cite,  à  l’appui  de  ses  assertions,  quelques  observations 
empruntées  au  mémoire  de  M.  Moutard-Martin. 

L’action  heureuse  de  l’arsenic  se  révèle  surtout  dans  une  catégorie 
de  phthisies  sans  fièvre,  sans  troubles  digestifs  graves.  Lorsque  le 
mouvement  fébrile  est  intense,  continu  ou  rémittent,  qu’il  s’y  joint 
des  transpirations  abondantes,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  à 
plus  forte  raison  les  tuberculisations  aiguës,  l’amélioration  est  le  pins 
ordinairement  nulle  ou  du  moins  peu  durable.  Un  certain  nombre  de 
malades  même  supporte  mal  le  médicament,  qui  doit  être  supprimé. 
Dans  les  cas  les  moins  défavorables,  les  forces  ne  reviennent  que  très- 
lentement  et  très-incomplétement,  et,  après  quelques  semaines  ou 
quelques  mois,  malgré  la  continuation  du  traitement,  oh  voit  repa¬ 
raître  de  petits  accès  de  fièvre,  l’amaigrissement,  la  perte  de  l’appétit; 
bref,  les  malades  finissent  par  succomber  dans  le  marasme  comme  ils 
l’auraient  fait  un  peu  plus  tôt  sans  la  médication  arsenicale. 

M.  Moutard-Martin  cite  cependant  dans  son  mémoire  deux  faits  qui 
font  exception  à  ce  sombre  tableau. 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  ont  été  beaucoup  plus  favorables 
sur  les  malades  de  la  pratique  civile  placés  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  meilleures  que  ceux  des  hôpitaux. 

Les  mêmes  effets  ont  été  constatés  également,  suivant  M.  le  rap¬ 
porteur,  à  diverses  époques,  par  des  médecins  de  différents  pays, 
Trousseau,  MM.  Pidoux,  Sandras,  Massart,  Millet,  Wahu,  Cahen, 
Isnard,  etc.  M.  Hérard  lui  même  a  reconnu  sur  des  malades  de  son 
service  d’hôpital  ou  de  sa  pratique  civile,  une  réelle  efficacité  de  la 
médication  arsénicale. 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  le  mode  d’action  de  l’arsenic.  L’un 
des  premiers  phénomènes  appréciables  est  le  retour  de  l’appétit,  que 
ce  phénomène  résulte  d’une  action  excitante  du  médicament  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  dont  les  sécrétions  et  les  mouve¬ 
ments  se  trouveraient  notablement  accrus,  ou  bien  d’une  action  plus 
générale  tonique  et  névrosthénique,  dont  la  fonction  digestive  serait 
la  première  à  bénéficier. 

L’arsenic  modère  aussi  l’exsudation  des  tissus  et  s’oppose  efficace¬ 
ment  à  la  dénutrition,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  expérimen¬ 
tales  de  Brettschneider,  Schmidt  et  Sturzwag,  ainsi  que  de  celles 
toutes  récentes  d’un  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Lol- 
liot.  Ce  dernier  observateur  a  constaté  que  l’administration  de  l’ar¬ 
senic  à  dose  journalière  de  douze  milligrammes  d’acide  arsénieux 
produisait  l’abaissement  de  la  température  et  une  diminution  très- 
notable  de  l’urée. 

M.  le  rapporteur  se  demande  si  l’arsenic  exerce  une  action  directe 
sur  le  poumon  ;  il  est  porté  à  le  croire,  en  réfléchissant  que  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  est  une  des  voies  qui  servent  à  l’élimination  du 
médicament,  qu’il  jouit  d’une  efficacité  reconnue  dans  certaines  affec¬ 
tions  des  organes  pulmonaires  (bronchite  chronique  et  asthme);  qu’en 
différentes  contrées  de  la  Styrie,  de  la  basse  Autriche,  du  Tyrol,  ainsi 
que  le  rapporte  Tschudi,  les  paysans  font  un  usage  fréquent  de  cette 
substance  pour  la  respiration  dans  les  fortes  ascensions  de  montagnes, 
pour  se  rendre  plus  volatils,  selon  leur  expression. 

M.  Hérard  indique  en  terminant  à  quelles  doses  et  de  quelle  manière 
le  médicament  doit  être  administré  dans  ia  phthisie.  L’acide  arsénieux, 
qui  est  la  préparation  préférée  par  M.  Moutard-Martin  et  par  M.  Hé¬ 
rard,  s’administre  sous  la  forme  de  petites  pilules  ou  granules  de  un 
milligramme.  Ces  granules  sont  prescrits  au  nombre  de  sept  à  huit  au 
début,  puis  rapidement  portés  à  dix  et  quinze  milligrammes,  très- 
rarement  à  deux  centigrammes.  M.  le  rapporteur  affirme  qu’avec  la 
précaution  de  fractionner  la  dose  quotidienne;  de  ne  pas  donner  plus 
de  deux  milligrammes  à  la  fois,  d’administrer  les  granules  autant  que 
possible  au  moment  du  repas,  il  ne  survient  jamais  d’accident.  Ce 
n’est  que  très-rarement  qu’on  est  obligé  de  suspendre  le  médicament 
ou  d’en  diminuer  la  dose  à  cause  de  quelques  malaises  passagers, 
tels  que  diarrhée,  envies  de  vomir,  douleurs  d’estomac. 

Outre  les  pilules  et  les  granules,  on  peut  employer  encore,  soit  une 
solution  arsénicale,  à  doses  fractionnées,  progressivement  croissante, 
soit  des  eaux  minérales,  qui  renferment  le  principe  arsénical.  (La 
Bourboule,  le  Mont-Dore,  etc.) 

Quelle  que  soit  la  préparation  et  la  forme  employées,  il  est  utile  de 
suspendre  de  temps  en  temps  la  médication. 

L’important  mémoire  de  M.  Moutard-Martin,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
contribuera  pour  une  large  part  à  établir  la  parfaite  innocuité  de  ce 
médicament,  quand  il  est  convenablement  administré,  en  même  temps 
que  son  incontestable  efficacité. 

La  commission  propose  :1°  d’adresser  une  lettre  de  remerciements  à 
l’auteur;  2°  d’envoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Bouley  rappelle  que,  dans  la  discussion  sur  la  tuberculose,  il  a 
exprimé  le  désir  qu’on  fît  des  essais  thérapeutiques  sur  les  animaux 
auxquels  on  inocule  des  tubercules.  On  pourrait  chercher  à  enrayer 
ou  à  guérir  chez  ces  animaux  la  maladie  artificiellement  produite. 
L’honorable  académicien  regrette  que  de  semblables  expériences 
n’aient  pas  été  tentées  par  M.  Moutard-Martin,  et  il  renouvelle  le  vœu 
de  les  voir  entreprendre. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hérard  sont  mises  aux  voix  et 
et  adoptées. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie* 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Jacquemier  sur  le  prix 
Gapuron. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Gazette  des  Hôpitaux  avait  renvoyé,  il  y  a  quelques  mois,  à 
l’examen  de  la  Société  de  médecine  légale,  une  demande  d’avis  qui  lui 
avait  été  adressée  par  l’un  de  ses  abonnés,  et  qui  était  ainsi  conçue  : 
«  Lorsque  le  médecin,  dans  l’exercice  privé  de  son  art,  se  trouve 
placé  en  face  d’un  crime,  dans  quelles  conditions  doit-il  garder  le 
secret?  Dans  quelles  conditions,  au  contraire,  doit-il  révéler  ce 
crime?  » 

La  Société  de  médecine  légale  avait  chargé  un  de  ses  membres  les 
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distingues,  M.  Hémar,  substitut  du  procureur  général,  à  Paris,  de 
vouloir  bien  se  charger  du  rapport  sur  cette  question,  et  nous  appre¬ 
nons  que  M.  Hémar  achèvera,  le  9  novembre  prochain,  la  lecture 
d’un  mémoire  magistral  sur  le  point  professionnel  si  délicat  qui  avait 
été  déféré  à  son  appréciation.  La  première  partie  de  ce  travail  impor¬ 
tant  a  été  accueillie  avec  une  grande  faveur  par  la  Société  de  médecine 
légale.  La  Gazette  des  Hôpitaux  a  donc  été  bien  inspirée.  —  Nous 
ferons  connaître  à  nos  lecteurs  l’argumentation  de  M.  Hémar. 

—  M.  le  docteur  Valéry-Combes  est  nommé  directeur  de  l’asile  des 
aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

M.  le  docteur  Chasseloup,  de  Châtillon,  est  'nommé  médecin  en 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

M.  le  docteur  Bonnel|  est  nommé  directeur-médecin)  de  l’asile  des 
aliénés  de  La  Roche- Gandon  (Mayenne). 

M.  le  docteur  Solaville  est  nommé  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 
Poitiers. 

M.  le  docteur  Sauze  est  nommé  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de 
Marseille  (division  des  hommes).  . 

M.  le  dbcteur  Lachaux  est  nommé  médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Marseille  (division  des  femmes). 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Cartaz,  Madier,  Vinay,  Massot, 
Prunac,  Morat,  Armand  (Mathieu),  Rey,  Armand  (Pierre),  Magnin, 
Blanchard,  Dumarest,  Beau,  Reboul. 

—  Le  lundi  30  novembre  prochain,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  un  concours  public  pour  deux 
places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  14  décembre  suivant,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre  con¬ 
cours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital,  pour  deux  places  d’elèves 
externes. 

Pour  toutes  les  conditions  des  concours  s’adresser  au  secrétariat 
des  hospices  civils,  à  Marseille. 

—  Le  banquet  annuel  des  médecins  du  chemin  de  fer  du  Nord  aura 
peu  celte  année  à  Paris,  chez  Véfour,  le  8  novembre. 


f  —  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
lundi,  9  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  à  la  •Faculté  de  méde¬ 
cine. 

Ordre  du  jour.  —  I.  Élections  :  1°  d’un  membre  titulaire  (huit 
candidats  inscrits);  —  2°  de  dix-huit  correspondants  nationaux 
(treDte-neuf  candidats  inscrits);  —  3°  de  correspondants  étrangers 
(un  rapport  favorable  a  été  fait  sur  six  candidats)'.  II.  —  Communi¬ 
cation  de  M.  Hémar  sur  le  secret  médical.  (Obligations  qu’il  impose.) 
III.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 
—  M.  Boucher,  M.  Lefort.  IV.  —  Rapport  de  M.  Andral  sur  un  cas 
de  refus  de  médecin  d’obtempérer  à  une  réquisition  de  l’autorité. 
V.  —  Communications  de  la  Commission  permanente.  Rapports 
approuvés  par  elle  en  réponse  à  des  demandes  d’avis  adressées  à  la 
Société  :  1°  rapport  de  MM.  Boys-de-Loury  et  de  Barthélemy  sur  un 
cas  de  transmission  de  la  syphilis  d’un  enfant  à  sa  nourrice.  —  Le 
médecin  consulté  par  la  famille  peut-il,  doit-il  témoigner  en  justice? 
2a  rapport  de  M.  Giraldès  sur  un  cas  d’emphysème  sous-cutané  trau¬ 
matique;  3°  rapport  de  M.  Jules  Falret  sur  une  demande  d’interdic¬ 
tion  pour  cause  d’aphasie. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  ses  séances  ven¬ 
dredi  prochain,  6  novembre,  à  3  heures  précises. 

—  Hôpital  des  Enfanls-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,’  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  mala¬ 
dies  des  enfants  (semestre  d’hiver)  le  mercredi  11  novembre,  et  le 
continuera  les  mercredis  suivants.  —  Conférences  et  exercices  cli¬ 
niques  les  lundis  et  vendredis,  à  8  heures  et  demie.  Leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  mercredi  à  9  heures. 

—  M.  le  docteur  C.  Miot  commencera  son  cours  clinique  gratuit,  à 
son  dispensaire,  rue  Larrey,  8,  le  dimanche  8  novembre,  à  10  heures 
du  matin. 

Les  élèves  seront  exercés  au  manuel  opératoire  et  au  diagnostic. 

—  M.  le  docteur  A.  Regnard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  reprendra 
ses  leçons  préparatoires  au  deuxième  de  doctorat  (troisième  de  fin 


d’année)  et  au  quatrième,  le  jeudi  9  novembre.  —  On  s’inscrit  chez 
M.  Regnard,  56,  rue  des  Écoles,  de  midi  à  une  heure. 

—  Les  docteurs  J.  et  A.  Sichel  commenceront  un  nouveau  cours 
clinique,  théorique  et  pratique,  des  maladies  des  yeux,  à  leur  dispen- 
saire,  rue  Servandoni,  n°  12,  le  jeudi  19  novembre,  à  une  heure  de 
l’après-midi,  et  le  continueront  les  samedis,  lundis,  mardis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 


BmjLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  pu% 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration' 
d’un  très-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  marine.  Le  premier  demi- volume  de 
la  2e  série  vient  de  paraître.  Il  contient  les  principaux  articles  suivants  s 
Lacrymale,  par  MM.  Polaillon,  Jarjavay,  Guyon  et  Warlomont;  Ladrerie 
par  M.  Delpech;  Lait,  par  MM.  Coulier,  Beaugraud  et  Dechambre;  .wLf*> 
neux ,  par  M.  Ch.  Robin;  Langage,  par  M.  Liétard;  Langue,  par  M.  Ds„. 
chambre;  divers  articles  sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de 
Botanique,  paiM.  Bâillon;  la  Biographie  et  Bibliographie,  par  MM.  Beau, 
grand  et  Chéreau.  Prix  du  demi-volume  :  6  francs.  —  Paris,  186g 1 
P.  Asselin. 

De  l'angine  couennerase  et  dn  croup,  considérés  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement,  par  le  docteur  A;  Coulon,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens.  2«  édition 
—  Paris,  1867,  in-8  de  104  pages.  Prix,  2  francs.  —  F.  Savy,  24,  rue 
Hautefeuille. 

La  pathologie  générale  et  la  philosophie,  coup  d’œil  historique 
•  et  critique  sur  leurs  rapports  réciproques,  par  le  docteur  Pécholieb 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-8.  Prix,' 
1  fr.  50.  -  Paris,  1868,  P.  Asselin. 

Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd* 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


pastilles  digestives  de  Vais 

lL  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus,  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’ohservation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  do  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  h  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires,  fi  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 
'pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  do  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bkiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxy  dabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  quVuoun  autre  ferrugineux. 

Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fkitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinxe  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  i 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incot 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  auti 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elix 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  ri 
mande  par  nue  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  certaine. 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
et  sa  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  : 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  deri  forces  épuisées. 

ViN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 


plupart  des  pharmacies. 


Qirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
sucoès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  pins  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’fis  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


TV/ïaladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lui  du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’bypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couléurs.  —  Sirop  d’hy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Bastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

&  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé- 


muguet: 

grène  d _ _ , _ _ _ _ _ _ 

vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DEÏHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  place 
.de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
t-dans  les  principales 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
oongestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


000  • 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 

trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  Hlédioaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  présenter  leur  carte 
d  étudiant ,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pourraient 
devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers  à  la 
profession. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boite.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


j/ilixir  alimentaire  de  Ducro. 

CRUE  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flaoon  di 
300  grammes  contient  tonte  la  matière  nutritive  d’ur 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  réi 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fnster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  la- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco  -ï 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  de,>ré. 
Cachexies  falustkes,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  Extra  pur,  cris¬ 
tallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrupeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flaoon,  1  fr.  60  o.  C’est 
toujours  ce  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  oe  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,"  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  I  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  50.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buoi,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


f  iqueur  do  Goudron  GUYOT.  — 

.iLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  on  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  -pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


npubes  anti  -  asthmatiques  Levasse!  ir, 

JL  employés  avec  sucoès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pinu» 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


contrefaçons,  prescrivez  : 


Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à. 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


expositio: 


pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

1  Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  ds 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  ohez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  r  ’ 
Sainte-Croix-dé-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flaoon,  aveo  cachet,  d’ui 
712  millig.),  4  fr. 


ie  anglaise  (28  gr. 


pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutrimentiees  à 

A  la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  eto.  —  2°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3“  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmaoien-chimiste,  rue  "Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


in  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
o  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


médaille  d’or  et  fris 
(Laroche,  pour  travau 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Uaroche  est  un  élixir- qui  tient,  ooncen- 
„é  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  prinoipes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 


agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré, 
’élixir  Laroche  représente  trois  fo 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot ,  15, 
dans  toutes  les  pharmacies. 


la  même 


/in  de  caféine  et  de  quinquina  ferr ugine :  i  y 

’  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris 
s  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique 
stimulant  et  reconstituant. 


r'hocolats  ferrugineux  -  Colmet 

Yi  (tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  aveo 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
ise  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi- 
oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

Jde  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  courant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  peéf  aratj  on  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmaoie  dn 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


•  485  . 


/Ilyconine-Sichel,  fournisseur  des  hôpitaux, 

xJ  Le  cérat  et  les  corps  gras  s’altèrent;  ce  nouveau 
topique,  approuvé  pab  la  commission  des  médica¬ 
ments  et  remèdes  nouveaux,  ne  rancit  pas  et  peut 
être  enlevé  par  l’eau;  on  l’emploie  aveo  sucoès  pour  le 
pansement  des  plaies,  brûlures,  gerçures  du  sein,  affec¬ 
tions  de  la  peau  (eczéma,  impétigo,  eto.). 

Dépôts  à  Paris  :  pharmacies  Boudet-Robiquet,  78,  rue 
du  Four-Saint-Germain;  —  Bourières-Dublanc,  4,  rue 
Meslay,  et  Pariss,  28,  place  Vendôme.  —  Vente  en  gro«, 
105,  boulevard  Sébastopol. 

Prix  des  flaoons  :  1  fr.  50,  3  fr.,5  fr. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  è 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  oen traie,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43.1 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Autin,  13. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Ouverture  du  cours  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié. 

M.  le  professeur  Broca  a  inauguré  mercredi  dernier  son  en¬ 
seignement  clinique  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  remplacement 
deM.  le  professeur  Ricliet,  passé,  comme  on  lésait,  h  l’hôpital 
des  Cliniques.  Appelé,  il  y  a  dix-huit  mois  seulement,  à  occu¬ 
per  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Broca  est  déjà 
devenu  un  ancien,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  tant  la  mort  et 
les  retraites  se  sont  hâtées  de  multiplier  les  vides  au  sein  de 
l’Ecole.  Et  c’est  à  ce  titre  qu’il  a  été  chargé  de  ce  nouvel  ensei¬ 
gnement,  les  chaires  de  clinique  étant  devenues,  en  vertu  d’un 
usage  adopté  par  la  Faculté  depuis  la  suppression  du  concours, 
à  tort  ou  à  raison,  — ce  que  nous  n’avons  pas  à  examiner  pour 
le  moment,  —  une  sorte  d’avancement  hiérarchique  auquel 
donnerait  droit  plus  particulièrement  l’occupation  de  l’une  des 
chaires  de  pathologie.  Quoi  que  l’on  puisse  penser  à  cet  égard, 
personne  assurément  ne  contestera  à  M.  Broca  les  titres  et  les 
qualités  que  nécessitent  ses  nouvelles  fonctions,  auxquelles  il 
apportera  surtout  le  secours  de  son  vaste  savoir  et  de  ses  con¬ 
naissances  étendues  et  variées  dans  presque  toutes  les  branches 
de  là  biologie.  C’est  là  ce  qui  nous  importe  avant  tout. 

Comment  M.  Broca  entend-il  enseigner  la  clinique  chirurgi¬ 
cale?  Quels  sont  les  principes  qu’il  prétend  faire  prévaloir?  Quel 
sera  son  programme?  —  11  a  été  très-bref  sur  ce  point.  Quel¬ 
ques  mots  de  préambule  de  sa  première  leçon  lui  ont  suffi.  Ses 
principes,  il  les  a  exposés  à  l’ouverture  de  son  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  il  n’a  pas  cru  nécessaire  d’y  revenir.  La  cli¬ 
nique,  pour  lui,  c’est  la  pathologie  en  action,  c’est  la  mise  en 
pratique  de  ce  que  la  pathologie  enseigne  d’une  manière  ab¬ 
straite.  Mais  quelles  doivent  être  les  limites  de  la  clinique?  Ici, 
il  entend  élargir  le  champ  un  peu  trop  restreint,  à  son  avis, 
dans  lequel  se  sont  renfermés  jusqu’ici  la  plupart  de  ses  prédé¬ 
cesseurs.  Pour  la  plupart  d’entre  eux,  dit-il,  la  clinique  n’avait 
qu’un  rôle  limité;  elle  consistait  à  reconnaître  la  maladie  et  à 
traiter  le  malade.  Le  diagnostic  fait  en  vue  du  traitement,  voilà 
toute  la  clinique.  C’est  ainsi  que  la  comprenait  le  professeur 
Roux,  qui  portait  presque  exclusivement  son  attention  sur  la 
pratique  des  opérations.  Plus  près  de  nous,  Jobert  n’aliait  guère 
non  plus  au  delà.  Et  Velpeau,  lui-même,  donnait  une  prédo¬ 
minance  exclusive  à  la  détermination  et  à  la  discussion  du 
diagnostic.  Le  diagnostic  différentiel  ou  par  voie  d’exclusion 
tenait  la  première  place  .dans  ses  leçons.  M.  Broca  n’entend 
pas  assurément  répudier  celte  méthode,  et  s’il  était  obligé  de 
choisir  à  l’exclusion  de  toute  autre,  c’est  certainement  celle 
qu’il  adopterait.  Mais,  heureusement,  il  ne  se  voit  pas  obligé 
de  se  placer  dans  cette  alternative.  Pour  lui,  la  clinique  a  de 
plus  larges  horizons,  elle  doit  comprendre  l’ensemble  de  tous 
les  enseignements  que  peut  donner  un  malade.  Tout  ce  qui 
peut  surgir  de  l’examen  complet  d’un  cas  pathologique  est  de 
son  ressort.  À  côté  des  questions  de  diagnostic,  de  pronostic  et 
de  traitement  que  soulève  naturellement  tout  fait  morbide,  il  y 
a  aussi  des  questions  d’étiologie,  des  questions  d’anatomie  et  de 
physiologie  pathologique,  des  questions  de  physiologie  nor¬ 
male.  Aucune  de  ces  questions  ne  sera  négligée.  En  un  mot, 
tout  ce  que  l’observation  d’un  malade  pourra  fournir  de  lu¬ 
mières  à  la  science  comme  à  la  pratique  sera  également  mis  à 
profit.  Voilà  comment  M.  Broca  entend  enseigner  la  clinique. 

Quant  aux  divers  exercices  dont  se  compose  la  clinique, 
voici  de  quelle  manière  ils  seront  distribués.  En  hiver,  le  pro¬ 
fesseur  fera  trois  leçons  par  semaine  à  l’amphithéâtre,  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi.  En  été,  il  n’y  aura  qu’une  seule  leçon 
Par  semaine  à  l’amphithéâtre;  les  autres  jours  seront  consacrés 
à  l’examen  et  à  l’interrogatoire  au  lit  des  malades.  Cette  der¬ 
nière  mesure  est  motivée  sur  les  égards  dus  aux  malades,  ces 
examens  n’ayant  pas  les  mêmes  inconvénients  pour  eux  en  été 
qu’en  hiver.  Enfin,  des  jours  seront  réservés  pour  les  études 
microscopiques.  M.  Broca  a  exprimé,  à  cette  occasion,  le  regret 
que  les  services  de  clinique,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne 
fussent  point  pourvus  d’aides  spéciaux,  comme  cela  a  lieu  ail¬ 
leurs,  les  internes  étant  trop  occupés  pour  qu’on  puisse  ajouter 
encore  ces  attributions  nouvelles  à  leurs  devoirs. 


Le  premier  malade  dont  M.  Broca  a  entretenu  ses  élèves,  lui 
a  fourni  l’occasion  de  faire  ressortir  un  point  de  physiologie 
pathologique  important.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  été 
amené  à  l’hôpital  à  lasuite  d’un  accident  de  voiture.  La  roue 
d’une  voiture  lui  était  passée  sur  la  cuisse  droite  et  avait  labouré 
presque  toute  la  longueur  du  membre.  Le  membre  était  froid 
et  on  ne  sentait  pas  les  battements  de  l’artère  au-dessous  de 
l’arcade  crurale.  Il  y  avait  donc  lieu  de  penser  que  l’artère  était 
oblitérée.  Par  quel  mécanisme?  C’est  ce  que  devait  apprendre 
plus  tard  l’autopsie.  Les  symptômes  de  gangrène  ne  tardèrent 
pas  à  se  manifester,  d’abord  aux  orteils,  plus  tard  dans  une 
grande  étendue  du  membre.  Où  s’arrêtait  la  gangrène?  Où  était 
le  point  d’oblitération  de  l’artère?  C’était  ce  qu’il  importait  de 
savoir  avant  de  (se  déterminer  à  pratiquer  l’amputation  et  de 
choisir  le  point  d’élimination. 

Nous  avons  dit  qu’à  l’entrée  du  blessé  à  l’hôpital,  le  membre 
était  froid,  mais  les  jours  suivants  la  chaleur  était  revenue  dans 
les  parties  supérieures  du  membre.  Fallait-il  en  conclure  que 
l’oblitération  artérielle  n’avait  lieu  qu’au-dessous  de  ces  parties 
et  que  la  gangrène  des  parties  profondes  ne  remontait  pas 
plus  haut?  11  est,  à  cet  égard,  à  dit  M.  Broca,  une  erreur  trop 
accréditée  et  qu’il  importe  de  détruire,  parce  qu’elle  est  de 
nature  à  inspirer,  dans  des  cas  graves,  une  fausse  confiance  et 
à  conduire  à  une  pratique  défectueuse.  On  croit  généralement 
que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  oblitération  brusque  d’une 
artère  principale,  cette  oblitération  entraîne  nécessairement  le 
refroidissement  de  la  totalité  du  membre.  Il  n’en  est  rien,  et  il 
est  même  assez  commun  de  voir  des  portions  de  membre  dans 
lesquelles  la  température,  loin  d’être  diminuée,  est  accrue,  au 
contraire,  sans  qu’en  en  doive  induire  pour  cela  que  le  membre 
peut  être  sauvé.  Cela  tient  à  ce  que,  par  suite  de  l’interruption 
de  la  circulation  dans  l’artère  principale,  il  s’établit  assez  rapide¬ 
ment  une  circulation  collatérale  qui  fait  affluer  dans  les  vais¬ 
seaux  superficiels  du  membre  une  quantité  de  sang  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’état  normal.  On  peut  aisément  constater  dans  ces 
cas-là,  avec  le  thermomètre,  l’augmentation  de  la  température 
du  membre  au-dessous  des  points  lésés. 

M.  Broca  a  dû  pratiquer  chez  cet  homme,  malgré  les  condi¬ 
tions  très-défavorables  dans  lesquelles  il  se  trouvait,  l’amputa¬ 
tion  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Mais  il  fut  aisé  de  l’as¬ 
surer,  en  faisant  l’opération,  que  les  désordres  s’étendaient 
jusqu’au-dessus  de  l’articulation.  Le  malade  n’a  pas  tardé  à 
succomber  aux  suites  d’une  infection  purulente. 

Voici  les  particularités  qu’a  présentées  la  lésion  artérielle. 
L’artère  fémorale  était  oblitérée  au-dessus  de  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur.  Mais  au  lieu  d’uhe  simple  contusion,  qu’on 
s’attendait  à  trouver,  on  a  trouvé  une  déchirure  complète  de 
l’artère,  avec  séparation  des  deux  segments  de  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Le  bout  inférieur  qui  s’était  fortement  rétracté,  était 
effilé  à  la  manière  d’un  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe  ;  tandis 
que  le  bout  supérieur,  renflé,  était  comme  tassé,  roulé  sur  lui- 
même  en  forme  de  bourrelet,  et  complètement  oblitéré  par  un 
caillot  qui  remontait  très-haut.  U  s’était  fait,  en  un  mot,  un 
véritable  arrachement  de  l’artère  par  élongation  forcée  de  ses 
membranes,  sous  l'influence  de  la  pression  de  la  roue.  On  com¬ 
prend  dès  lors  comment  cet  accident  n’a  point  donné  lieu  im¬ 
médiatement  à  une  perte  de  sang. 

Quant  à  la  résorption  purulente  àjaquelle  l’opéré  a  succombé, 
on  en  a  retrouvé  de  nombreux  témoignages  à  l’autopsie.  11  y 
avait  des  abcès  multiples  dans  les  poumons  et  dans  la  rate,  où 
l’on  en  rencontre  rarement;  il  n’y  en  avait  pas  dans  le  foie.  Une 
phlébite  de  la  veine  saphène  interne,  qui  était  remplie  de  pus 
dans  toute  sa  longueur,  indiquait  que  c’était  là  le  point  de  départ 
de  l’infection  purulente. 


Diathèse  anévrysmatique  généralisée  oa  coïncidence  d'ané¬ 
vrysmes  miliaires  du  cerveau  avec  des  anévrysmes  plus 
volumineux  de  différentes  parties. 

Dans  un  travail  remarquable  et  justement  remarqué,  et  dont 
nous  avons  exposé  les  conclusions  l’année  dernière  (mars  1867), 
M.  le  docteur.  Bouchard  a  fait  connaître  une  altération  spé¬ 
ciale  des  petites  artères  intra-cérébrales,  l’état  scléreux  avec 
atrophie  de  la  tunique  moyenne  et  production  secondaire 
d’anévrysmes,  qui  serait,  suivant  lui,  la  cause  la  plus  commune 
de  l’hémorragie  cérébrale  sénile.  Cette  altération,  dont  M.  Bou¬ 
chard  a  exposé  d’une  manière  si  nette  les  caractères  et  pour¬ 
suivi  l’évolution  jusque  dans  ses  conséquences  ultimes,  a 
été,  depuis,  l’objet  de  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
études  qui  n’ont  fait  que  confirmer  ces  premières  obser¬ 


vations.  M.  le  professeur  Béhier,  dans  une  leçon  clinique  sur 
les  hémorragies  cérébrales,  que  nous  avons  publiée  dans  le 
numéro  du  20  février  dernier,  disait  que  depuis  que  son  atten-. 
tion  avait  été  fixée  sur  ce  point,  il  avait  trouvé  ces  petits  ané¬ 
vrysmes  des  artères  du  cerveau  dans  tous  les  cas  d’hémorragie 
cérébrale  qu’il  a  eu  l’occasion  d’examiner. 

Cette  question  intéressante  d’anatomie  pathologique  a  fait  le 
sujet  d’une  thèse  soutenue  tout  récemment  par  M.  le  doeteur 
C.  Durand,  sous  le  titre  de  :  Anévrysmes  du  cerveau.  Et  .de 
nombreuses  communications  à  la  Société  anatomique  et  à  la 
Société  de  biologie  ont  consacré  désormais  les  expressions 
d'anévrysmes  cérébraux  ou  anévrysmes  miliaires  du  cerveau. 
C’est  sur  une  de  ces  communications  que  nous  voulons  appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

M.  Liouville  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  un  fait 
extrêmement  intéressant  à  notre  avis,  en  ce  qu’il  établit  une 
coïncidence,  très-utile  à  connaître,  d’anévrysmes  miliaires  du 
cerveau  avec  des  anévrysmes  de  calibre  plus  considérable  exis¬ 
tant  sur  des  artères  de  systèmes  différents,  et  qu’il  tend  à  faire 
admettre  une  diathèse  anévrysmale  généralisée  dont  les  signes 
extérieurs,  faciles  à  apprécier,  peuvent  mettre  sur  la  voie  de- 
l’existence  probable  d’anévrysmes  miliaires  du  cerveau. 

Voici  le  résumé  de  ce  fait,  que  nous  empruntons  aux  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie. 

En  faisant  l’autopsie  d’une  femme  âgée  de  74  ans,  morte  à 
la  Salpétrière  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  et  chez  laquelle  il 
existait  plusieurs  anévrysmes  dans  des  régions  différentes  du 
corps,  M.  Liouville  a  constaté  l’existence  de  nombreuses  lésions 
scléro-athéromateuses  plus  ou  moins  prononcées  de  presque 
tout  le  système  artériel,  mais  accusées  surtout.sur  les  artères  de 
la  base  de  l’encéphale,  ainsi  que  sur  quelques  branches  de 
l’aorte  abdominale.  Ainsi,  sur  les  artères  cérébrales,  il  a  trouvé 
un  anévrysme  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  arrondi,  noi¬ 
râtre,  existant  dans  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal  gauche, 
entre  les  deux  substances  d’une  circonvolution.  Des  deux  côtés, 
mais  prédominant  du  côté  de  l’anévrysme,  on  voyait  des  lé¬ 
sions  anciennes  caractérisées  par  des  foyers  à  teinte  ocreuse,  et 
des  lacunes,  le  plus  souvent  colorées,  existant  dans  le  lobe 
frontal,  dans  le  corps  strié  et  jusqu’au  milieu  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire  (ancienne  hémorragie  cérébrale). 

Sur  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l’artère  splénique, 
il  existait  deux  anévrysmes  de  la  grosseur  d’un  pois  chacun, 
arrondis,  à  parois  très-épaisses,  dures,  mais  encore  perméables. 

Dans  le  cœur,  dont  les  parois  étaient  molles  et  friables  et 
d’une  teinte  jaunâtre,  il  y  avait  des  plaques  scléreuses  sur  la 
face  ventriculaire  de  la  valvule  mitrale.  Ces  plaques,  irrégu¬ 
lières,  assez  épaisses  et  saillantes,  allaient  gagner  le  bord  libre 
des  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte.  L’artère  coronaire  était  sclé¬ 
reuse  dans  presque  toute  son  étendue. 

L’aorte  offrait  également,  dans  toute  son  étendue,  des  plaques 
scléreuses  qui  devenaient  athéromateuses  plus  bas. 

M  Liouville  a  observé  depuis,  dans  le  même  service",  deux 
nouveaux  exemples  très-nettement  caractérisés  de  cette  diathèse 
anévrysmatique. 

Le  premier  de  ces  cas  est  celui  djune  femme  âgée  de  81  ans, 
placée  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  à  la  Salpétrière,  qui  avait 
offert  pendant  sa  vie,  à  de  nombreuses  reprises,  des  étourdis¬ 
sements,  des  congestions  cérébrales  et  des  troubles  divers  qu’on 
rapportait  à  des  altérations  encéphaliques.  Elle  mourut  dans 
le  mois  d’août  dernier,  à  la  suite  de  phénomènes  cérébraux 
qu’il  fut  difficile  de  bien  préciser.  A  l’examen  cadavérique,  on 
trouva  les  vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  rigides  et  exsangues. 
La  substance  grise,  au  niveau  des  lobes  moyens,  était  presque 
complètement  ramollie,  et  au-dessous  de  la  méninge  injectée, 
vasculaire,  on  voyait  de  petites  dépressions  jaunâtres,  multi¬ 
ples,  creusées  dans  cette  substance.  Sur  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère,  augmentés  de  volume  et  plus  apparents,  injectés,  on 
trouvait  de  petites  dilatations  arrondies,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  mil,  quelques-unes  même  plus  petites,  que  le  micros¬ 
cope  a  fait  reconnaître  pour  de  véritables  petits  anévrysmes. 
Quelques-uns  apparaissaient  ainsi  comme  appendus  à  des  touffes 
vasculaires,  et  beaucoup  (ils  étaient  très-nombreux)  correspon¬ 
daient  à  des  points  superficiellement  ramollis  et  à  ces  lacunes 
hémorragiques,  ocreuses,  signalées  plus  haut.  Outre  ces  ané¬ 
vrysmes  miliaires  méningés,  il  existait  des  deux  côtés,  mais 
surtout  à  gauche,  un  certain  nombre  d'autres  anévrysmes  mi¬ 
liaires  sur  et  dans  les  circonvolutions.  Une  préparation  micro¬ 
graphique  des  points  cérébraux  ramollis,  montrait,  en  dehors 
des  lacunes  ocreuses,  des  corps  granuleux  d’un  volume  relati¬ 
vement  énorme;  des  vaisseaux  tout  à  fait  athéromateux,  conte- 
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nant  parfois  de  ces  corps  granuleux  ;  des  tubes  altérés  et  des 
cellules  nerveuses  presque  transformées  en  amas  granulo- 
graisseux. 

Un  vaste  et  ancien  foyer  hémorragique  existait  dans  la  partie 
postérieure  et  moyenne  du  lobe  occipital  droit,  formant  une 
poche  jaunâtre,  à  teinte  ocreuse,  ayant  détruit  la  substance 
blanche  et  les  bords  de  quelques  circonvolutions  qui  étaient 
comme  rongées.  Quelques-uns  des  vaisseaux  qui  se  rendaient  à 
ce  foyer  étaient  pâles,  blanchâtres,  un  peu  durs,  mais  à  conduit 
libre;  d’autres  étaient  durs  et  comme  scléreux,  leur  calibre 
était  oblitéré  et  ils  avaient  subi  la  dégénérescence  scléro-athé- 
romateuse. 

La  moelle  présentait  une  dégénération  scléreuse  manifeste. 

Sur  la  surface  externe  du  cœur,  au  tiers  inférieur  du  ventri¬ 
cule  gauche,  on  voyait  distinctement  deux  anévrysmes  mi¬ 
liaires,  superficiels. 

Le  cœur  présentait,  en  outre,  des  plaques  scléreuses  sur  la 
face  ventriculaire  de  la  valvule  mitrale. 

Dans  les  vaisseaux  de  la  couche  épithéliale  de  l’œsophage, 
se  voyaient  à  l’oeil  nu  deux  anévrysmes  du  volume  d’un  grain 
de  mil,  arrondis,  solides,  résistants  d’une  couleur  rouge  bru¬ 
nâtre. 

Enfin  il  existait  des  hémorroïdes. 

En  un  mot,  le  système  vasculaire,  chez  ce  sujet,  avait,  dans 
une  grande  étendue,  subi  la  dilatation  anévrysmatique. 

En  résumé,  sur  un  total  de  92  autopsies  faites  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  année  (dans  l’espace  de  sept  mois),  à  la 
Salpétrière,  M.  Liouville  a  rencontré  dans  dix  cas  des  ané¬ 
vrysmes  miliaires  cérébraux  très-nettement  constatables  sur  les 
vaisseaux  de  l’encéphale,  soit  ceux  du  cerveau,  soit  ceux  des 
méninges.  Ils  coïncidaient  tous  avec  des  altérations  spéciales 
des  centres  encéphaliques.  Et  sur  ces  dix  cas,  trois  fois  la  dia¬ 
thèse  anévrysmatique  généralisée  a  été  constatée. 


HÔPITAL  LES  CLINIQUES.  —  M.  Guyon. 
Imputation  sus-malléolaire  par  un  procédé  nouveau 

Le  13  juin  1868,  est  entré  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  nommé  X..., 
âgé  de  31  ans,  homme  de  peine.  Ce  malade,  couché  au  numéro  28, 
est  atteint  d’une  carie  des  os  du  pied  droit.  Né  de  parents  bien  por¬ 
tants,  il  a  toujours  joui  lui-même  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  l’âge 
de  vingt-six  ans  ;  jamais  il  n’a  eu  pendant  son  enfance  de  manifes¬ 
tation  scrofuleuse;  il  porte,  il  est  vrai,  sous  la  mâchoire  du  côté 
gauche,  des  traces  d’abcès  ganglionnaires,  mais  qui  ne  remontent 
qu’à  peu  d’années.  Il  n’a  jamais  eu  la  syphilis. 

Ce  n’est  qu’en  1863,  peu  de  mois  après  avoir  quitté  le  service  mili¬ 
taire,  que  sans  cause  extérieure,  il  a  vu  se  former  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  l’avant-bras  gauche,  immédiatement  au-dessous 
de  l’articulation  du  coude,  une  petite  tumeur  indolore.  Au  bout  de 
quatre  à  cinq  mois  elle  s’abcéda,  resta  fistuleuse  pendant  un  temps  à 
peu  près  égal,  donna  issue  à  une  portion  d’os  nécrosé  et  se  cicatrisa 
promptement. 

Deux  mois  à  peine  après  la  guérison  de  ce  premier  accident,  vers  le 
mois  de  septembre  1864,  ce  malade  voyait  se  former  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  pied  droit  une  bosselure  analogue. 

Elle  survint,  elle  aussi,  sans  cause  apparente,  sans  qu’il  eût  reçu 
de  coups  ou  qu’il  se  fût  fatigué  plus  que  de  coutume.  Au  bout  de  peu 
de  mois,  cette  tumeur  devint  fistuleuse,  comme  la  première,  donna 
issue  à  une  toute  petite  esquille  et  se  cicatrisa.  Mais  le  gonflement 
périphérique  persista  et  de  nouvelles  bosselures  ne  tardèrent  pas  à  se 
développer  et  à  suivre  la  même  marche. 

Tous  ces  accidents  purent  se  produire  sans  que  le  malade  inter¬ 
rompit  son  travail.  Ce  n’est  que  le  26  janvier  1868  que,  tant  par  le 
gonflement  excessif  du  pied  devenu  douloureux  que  par  l’épuisement 
dû  à  une  abondante  suppuration,  il  fut  forcé  de  garder  le  repos. 

Depuis  ce  jour,  l’état  local  n’a  cessé  de  s’aggraver  et  l’affaiblis¬ 
sement  de  faire  des  progrès,  et  le  jour  de  son  entrée,  il  présente  l’état 
suivant  : 

Le  gonflement  est  très-considérable  :  il  remonte  à  un  ou  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  et 
s’étend  jusqu’aux  articulations  métatarso-phalangiennes. 

Le  coude-pied  mesure  6  centimètres  de  plus  en  circonférence  que 
celui  du  côté  opposé.  La  peau  est  luisante,  tendue  et  présente  plusieurs 
traces  de  cicatrices  sur  la  face  dorsale  et  le  bord  externe.  C’est  sur¬ 
tout  sur  le  bord  interne  que  l’on  voit  des  orifices  fistuleux.  Le  doigt 
appliqué  sur  la  peau  y  laisse  une  dépression  profonde. 

Les  orifices  fistuleux  laissent  écouler,  en  assez  grande  abondance, 
un  pus  séro-sanguinolent;  si  l’on  introduit  un  stylet  par  ces  orifices, 
on  peut  s’assurer  que  la  peau  est  décollée  tout  autour  d’eux  et  qu’ils 
conduisent  sur  des  surfaces  osseuses  dénudées  et  ramollies. 

La  lésion  semble  avoir  surtout  pour  siège  les  os  de  la  deuxième 
rangée.  On  ne  saurait  affirmer  si  les  os  de  la  première  rangée  et  en 
particulier  le  calcanéum  sont  malades.  L’articulation  tibio-tarsienne 
permet  des  mouvements  assez  étendus.  Les  mouvements  de  latéralité 
sont  seuls  douloureux  et  presque  impossibles.  La  malléole  interne  est 
très-augmentée  de  volume  et  douloureuse  à  la  pression.  Rien  d’appré¬ 
ciable  an  niveau  de  la  malléole  externe. 

Le  malade  souffre  constamment,  mais  ses  douleurs  sont  accrues 
pari  es  tentatives  de  mouvement  et  par  la  pression,  surtout  au  niveau 
des  orifices  fistuleux.  Les  ganglions  de  la  racine  du  membre  sont 
engorgés. 

L’état  général  est  très-peu  satisfaisant  ;  le  malade  est  très-amaigri 
et  a,  chaque  soir,  une  fièvre  assez  vive.  Le  thermomètre,  placé  sous 
l’aisselle,  monte  jusqu’à  38°, 8,  et  le  pouls  donne  de  100  à  110  pulsa¬ 
tions  à  la  minute. 

L’examen  de  la  poitrine  fait  découvrir  une  matité  assez  légère  dans 
la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit  et  de  la  faiblesse  du  bruit  respira¬ 
toire  à  ce  niveau.  Pas  de  craquements;  rien  du  côté  gauche.  Le  malade 
ne  tousse  pas. 

Le  19  juin,  M.  Guyon,  après  avoir  discuté  dans  une  leçon  clinique 


l’opportunité  d’une  opération  et  comparé  les  chances  probables  d’une 
désarticulation  partielle  ou  totale  du  pied  avec  celles  de  l’amputation 
sus-malléolaire,  adopte  cette  dernière  opération,  qu’il  pratique  par  un 
nouveau  procédé. 

Un  examen  immédiat  du  pied  avait  montré  que,  comme  on  le  crai¬ 
gnait,  les  lésions  osseuses  étaient  fort  étendues  et  remontaient 
au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Après  une  dissection  plus  minutieuse,  dans  laquelle  les  os  furent 
divisés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  on  put  s’assurer  que  les  os  de 
la  deuxième  rangée  étaient  complètement  cariés;  le  scaphoïde,  entre 
autres,  n’était  plus  qu'une  caverne  revêtue  d’une  mince  couche  de 
tissu  osseux.  Les  articulations  de  ces  os  entre  eux  avec  ceux  de  la 
première  rangée  et  avec  les  métatarsiens  étaient  détruites;  la  tête  de 
ces  derniers  était  elle-même  malade.  De  plus,  le  calcanéum,  l’astra¬ 
gale  et  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  tout  en  étant  le  siège  de  lésions 
moins  avancées,  étaient  très-friables,  très-raréfiés,  graisseux,  et  per¬ 
mettaient  la  pénétration  facile  d’un  stylet  dans  leur  tissu.  Les  liga¬ 
ments  de  l’articulation  tibio-tarsienne  étaient  distendus  et  ramollis  ;  la 
malléole  externe  était  saine. 

Quant  au  malade,  il  supporta  très-bien  l’opération.  Il  ne  s’écoula 
qu’une  très-petite  quantité  de  sang.  La  réaction  fébrile  commença  dès 
le  soir  même  et  fut  assez  intense  :  le  thermomètre  placé  sous  l’ais¬ 
selle  marquait  39*, 6. 

Le  lendemain,  20  juin,  le  pansement  et  le  lavage  alcoolique  furent 
renouvelés.  On  trouva  la  charpie  qui  recouvrait  la  plaie  imbibée  de 
sang  et  d’un  peu  de  pus  :  la  plaie  était  très-belle. 

Aucun  accident  ne  survint  jusqu’au  23,  jour  où  l’on  enleva  les 
sutures  métalliques.  Comme  aux  pansements  précédents,  la  partie 
médiane  était  en  très-bon  état  ;  deux  points  de  suture  avaient  donné 
une  réunion,  mais  les  angles  étaient  recouverts  d’un  enduit  grisâtre, 
pultacé,  un  peu  adhérent.  D’autre  part,  la  suppuration  était  plus 
abondante  et  plus  fluide.  La  fièvre  n’avait  pas  augmenté;  aucune 
ligature  n’était  tombée  ;  le  moignon  était  un  peu  douloureux. 
Pansement  avec  charpie  imbibée  de  jus  de  citron  sur  les  angles.  Cata¬ 
plasmes. 

Le  24,  la  rougeur  et  le  gonflement  étaient  moindres,  mais  l’enduit 
persistait  encore.  Même  pansement. 

La  fièvre  traumatique  cessa  à  partir  du  25.  Le  thermomètre  ne 
s’éleva  plus  le  soir  au-dessus  de  37”, 6,  et  le  27,  l’enduit  pul¬ 
tacé,  qui  était  venu  enrayer  la  cicatrisation,  avait  entièrement  dis¬ 
paru,  en  même  temps  que  le  moignon  cessait  d’être  douloureux  et  que 
la  suppuration  prenait  un  meilleur  aspect. 

Le  dernier  fil  à  ligature  tomba  le  29. 

En  même  temps  que  la  plaie  marchait  vers  une  prompte  cica¬ 
trisation,  l’état  général  s’améliorait,  l’appétit  du  malade  était 
meilleur. 

Le  11  juillet,  le  malade  eut  une  fièvre  assez  intense  (38°  le  matin. 
39,4  le  soir). 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  du  11  au  12 ,  il  souffrit  beaucoup  du 
moignon  qui,  le  lendemain,  fut  trouvé  rouge  et  chaud  surtout  en 
dehors. 

Le  13,  le  pansement  contenait  une  grande  quantité  de  pus,  et, 
malgré  cela,  la  douleur  et  la  fièvre  continuaient. 

Le  14,  la  fluctuation  devint  manifeste  au  niveau  de  la  gaine  des 
péroniers.  Une  incision  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  du  pus,  et 
le  16,  toute  manifestation  fébrile  avait  disparu. 

On  s’opposa,  pendant  quelques  jours,  à  la  réunion  des  angles  et 
l’on  continua  le  cataplasme. 

Le  24  juillet,  toute  trace  d’inflammation  ayant  cessé,  on  remplace 
le  cataplasme  par  un  pansement  simple  à  la  glycérine. 

Le  30,  le  malade  peut  commencer  à  se  lever. 

Le  2  août,  la  cicatrisation  était  complète,  et  depuis  ce  jour,  il  peut 
laisser  son  moignon  sans  aucun  pansement. 

Aujourd’hui,  la  cicatrice  du  moignon  se  trouve  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  membre,  à  6  centimètres  au-dessus  du  plan  inférieur.  La 
peau  du  talon,  épaisse  et  souple,  forme  le  point  d’appui  du  membre; 
il  est  possible  d’appuyer  assez  fortement  sur  elle  sans  que  le  malade 
accuse  la  moindre  douleur. 

Le  lambeau  n’est  tiraillé  dans  aucun  point  de  son  étendue;  l’angle 
interne  est  très-suffisant,  et  il  reste  même  à  l’angle  externe  une  quan¬ 
tité  de  peau  telle,  qu’elle  a  provoqué  à  ce  niveau  la  formation  d’un 
pli  cutané  assez  profond. 

Le  membre  présente  un  raccourcissement  total  de  15  centimètres, 
dont  4  centimètres  seulement  pour  les  parties  situées  au-dessus  des 
malléoles.  11  s’agit  donc  bien  d’une  amputation  sus-malléolaire.  Ce 
fait,  la  manière  dont  le  lambeau  est  taillé,  la  conservation  de  tout  le 
tendon  d’Achille  et  de  sa  gaine,  différentient  nettement  ce  procédé  de 
celui  proposé  par  Laborie.  Cependant,  c’est  après  avoir  vu  les  très- 
beaux  résultats  obtenus  par  ce  chirurgien  et  reconnu  avec  lui  l’avan¬ 
tage  de  la  suppression  du  lambeau  antérieur  que  M.  Guyon  a  été 
conduit  au  procédé  dont  il  montre  aujourd’hui  le  résultat  à  la  Société 
de  chirurgie. 

Procédé  opératoire.  —  Ce  procédé  a  essentiellement  pour  but  de 
supprimer  complètement  le  lambeau  antérieur  dont  M.  Guyon  a  eu 
l’occasion  de  constater  la  défectuosité,  de  prendre  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  membre  le  plus  possible  de  parties  molles,  enfin  de  rester 
cependant  dans  les  limites  de  l’amputation  sus-malléolaire.  Pour  cela, 
le  chirurgien  fait  choix  d’un  procédé  elliptique  à  peu  près  semblable 
à  celui  dont  on  fait  usage  pour  le  poignet. 

Une  incision  à  concavité  inférieure  est  commencée  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  à  trois  travers  de  doigt  de  l’extrémité  de  la 
malléole  interne.  Cette  incision  descend  sur  le  côté  interne  du  membre 
et  gagne  l’axe  de  la  malléole;  elle  est  continuée  en  obliquant  légère¬ 
ment  jusqu’à  la  limite  la  plus  inférieure  du  talon;  là,  elle  devient 
transversale,  passe  à  la  limite  de  la  peau  du  talon  et  de  la  peau  de  la 
plante  du  pied,  est  conduite  au  côté  externe  des  membres;  elle 
remonte  alors  pour  gagner  obliquement  le  sommet  de  la  malléole, 
puis  la  demi-courbe  à  concavité  inférieure  primitivement  tracée  sur 
la  face  antérieure  de  la  jambe.  Dans  cette  vaste  ellipse  se  trouve  cir¬ 
conscrit  un  lambeau  comprenant  une  partie  des  téguments  des  parties 
latérales  de  la  jambe  et  toutes  celles  de  sa  partie  postériëure,  y  com¬ 
pris  celles  du  talon,  moins  sa  portion  plantaire.  Ce  lambeau  est  dis¬ 
séqué  en  commençant  par  le  talon,  et  l’opérateur  prend  grand  soin  de 
détacher,  en  le  décortiquant,  le  tendon  d’Achille  de  ses  insertions  cal- 
canéennes;  puis,  après  avoir  coupé  latéralement  les  tendons  qui  se 
présentent,  il  relève  le  lambeau  jusqu’à  la  limite  supérieure  de  l’el- 


ilipse  en  le  détachant  des  os  de  la  jambe  avec  une  rugine.  L’amputa. 
tion  est  alors  achevée  en  coupant  par  transfission  les  muscles  de  la 
région  antérieure  et  en  sciant  les  os  à  l’ordinaire, 

Le  lambeau,  ainsi  constitué,  contient  dans  son  épaisseur  tout  le 
tendon  d’Achille,  dont  la  gaine  n’est  pas  ouverte,  et  les  tendons  des 
muscles  de  la  région  postérieure,  dont  les  gaines  sont  intactes,  jUs 
qu’au  point  de  section  inférieure  ;  l’artère  tibiale  postérieure  y  est 
également  comprise  dans  sa  gaine;  elle  fut  liée  à  l’extrémité  infé. 
rieure  et  interne  du  lambeau. 

Il  fut  très-facile  de  ramener  le  lambeau  en  avant  et  de  l’adapter 
très-exactement;  cependant  M.  Guyon  se  contenta  de  le  fixer  par 
trois  points  de  suture  métallique  placés  à  son  extrémité  supérieure  et 
médiane  et  de  laisser  les  angles  largement  béants.  Pour  bien  soutenir 
ce  lambeau  large  et  épais,  l’attelle  er.  liège  du  professeur  Laugier  fat 
très-utile;  une  longue  et  large  attelle  fortement  matelassée  de  ouate 
fut  placée  à  la  partie  postérieure  du  membre,  dont  elle  dépassait  le 
moignon  de  plusieurs  travers  de  doigt. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Letenneur. 

FRACTURE  DU  PUBIS  PAR  CONTRACTION  MUSCULAIRE 

Rose-Julie  P...,  âgée  de  43  ans,  est  une  forte  femme  aux  allures 
masculines,  faisant  le  métier  de  portefaix  et  ayant  longtemps  porté 
des  habits  d’homme  pour  travailler  avec  plus  de  facilité. 

Pendant  les  premiers  jours  d’avril  1868,  elle  était  occupée  avec  son 
mari,  âgé  de  63  ans,  à  bord  d’un  bateau  chargé  de  pierres.  Il  s’agis, 
sait  de  déposer  ces  pierres  sur  le  quai,  auquel  le  bateau  était  fixé' 
or,  pour  épargner  de  la  fatigue  à  son  mari,  la  femme  P...  se  char¬ 
geait  des  pierres  les  plus  lourdes,  dont  le  poids  moyen  était  (je 
150  livres. 

C’est  en  se  livrant  à  ce  travail  qu’elle  éprouva  l’accident  pour 
lequel  elle  est  venue  se  faire  soigner  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes. 

Voici  comment  elle  raconte  ce  qui  lui  est  arrivé  : 

Elle  venait  de  prendre  au  fond  du  bateau  une  de  ces  grosses  pierres 
qu’elle  souleva  avec  peine  jusqu’au  niveau  du  pubis,  sur  lequel  elle 
l’appuya.  Le  corps  était  penché  en  avant,  et  pour  placer  la  pierre  sur 
le  quai,  il  fallait  l’élever  encore  de  30  à  40  centimètres.  La  femme  P... 
dont  les  bras  étaient  impuissants  pour  cette  lourde  tâche,  réunit 
toutes  ses  forces,  se  redressa  et  poussa  la  pierre  sur  le  bord  à  l’aide 
de  son  ventre.  La  pierre  arriva  au  but,  mais  la  pauvre  femme  sentit 
une  vive  douleur  dans  l’aine  gauche,  sans  craquement.  Elle  compare 
cette  douleur  à  une  déchirure.  Malgré  cela,  elle  termina  sa  journée, 
mais  sans  s’attaquer  à  d’aussi  lourds  fardeaux. 

Le  lendemain  elle  transporta,  tout  le  jour,  des  pierres  dans  une 
brouette. 

Le  surlendemain,  elle  fit  à  pied  un  trajet  de  7  à  8  kilomètres. 
A  mesure  qu’elle  avançait,  la  douleur  de  l’aine  gauche  augmentait  et 
elle  éprouvait  une  sensation  étrange  qui  lui  faisait  dire  que  son  corps 
s’ouvrait  comme  si  elle  accouchait.  Arrivée  au  terme  de  sa  course, 
elle  tomba  de  fatigue  et  se  sentit  incapable  de  faire  un  pas  de  plus. 
On  fut  obligé  de  la  ramener  à  Nantes,  couchée  dans  un  bateau  ;  elle 
garda  le  lit  pendant  quatre  jours,  après  quoi  elle  se  fit  trans¬ 
porter  à  l’hôpital,  où  elle  fut  placée  dans  un  service  de  médecine, 
comme  atteinte  de  paraplégie.  Les  circonstances  dans  lesquelles  la 
maladie  s’était  produite  et  l’impossibilité  de  remuer  les  membres 
inférieurs  donnaient  à  ce  diagnostic  toutes  les  apparences  de  la 
vérité.  Cependant  la  sensibilité  était  intacte  sur  tous  les  points; 
mais,  d’un  autre  côté,  le  troisième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  il  y 
eut  une  rétention  d’urine  qui  nécessita  l’emploi  de  la  sonde.  C’est  alors 
que,  pendant  des  recherches  répétées  faites  dans  le  but  de  justifier  et 
de  préciser  le  diagnostic,  on  entendit  une  crépitation  osseuse  qui  avait 
lieu  lorsque  la  malade  était  placée  sur  Je  côté.  Il  fut  facile  de  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  fracture  du  bassin,  et  la  malade  fut  dirigée  sur 
le  service  de  clinique  chirurgicale,  où  nous  la  vîmes  pour  la  première 
fois  le  4  mai. 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos.  Aucune  déformation  n’existe  à 
première  vue  dans  le  bassin.  Les  quelques  ecchymoses  qu’on  observe 
à  la  région  sus-pubienne  sont  le  résultat  évident  d’une  application  de 
sangsues  faite  quelques  jours  auparavant.  Il  n’y  a  pas  de  douleur,  si 
ce  n’est  dans  les  mouvements  spontanés  ou  communiqués. 

Les  membres  inférieurs  paraissent  frappés  d’impuissance.  Si  on  dit 
à  la  malade  de  lever  les  pieds,  elle  déclare  que  c’est  impossible;  si  on 
insiste,  les  genoux  se  fléchissent  et  les  pieds  glissent  sur  le  lit,  comme 
on  l’observe  dans  les  fractures  du  col  du  fémur. 

Quand  le  genou  est  fléchi,  la  malade  fait  quelques  mouvements 
d’adduction  et  d’abduction,  mais  non  sans  exciter  de  la  douleur  vers 
le  côté  gauche  du  pubis. 

En  soulevant  l’un  après  l’autre  les  membres  inférieurs  et  en  leur 
imprimant  des  mouvements,  il  est  facile  de  s’assurer  que  les  articu¬ 
lations  coxo-fémorales  sont  intactes. 

En  explorant  le  pubis  on  trouve,  du  côté  gauche,  sur  le  corps  de 
l’os,  une  saillie  placée  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  l’épine  et 
se  prolongeant  en  bas.  Cette  saillie  est  formée  par  le  fragment  interne 
du  pubis  fracturé  ;  le  fragment  externe  est  un  peu  abaissé  et 
enfoncé,  et  la  pression  du  doigt  dans  ce  point  détermine  une  douleur 
assez  vive. 

Du  côté  droit,  on  ne  trouve  rien  d’analogue,  mais  la  malade  y  res¬ 
sent  une  douleur  qui  suit  la  direction  du  tendon  du  psoas  iliaque 
jusqu’à  son  insertion. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  permet  de  constater  une  fracture 
avec  un  léger  déplacement  de  la  branche  descendante  du  pubis 
gauche.  Le  côté  droit  de  l’arcade  est  intact. 

Enfin,  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le  côté  droit,  nous  sentons 
et  nous  entendons  à  distance  une  crépitation  très-marquée  dont  le 
siège  correspond  aux  points  où  existe  la  déformation. 

Cette  crépitation,  que  la  malade  produit  à  volonté,  ne  peut  être 
provoquée  par  les  efforts  que  nous  faisons  sur  les  os  iliaques,  soit 
pour  les  écarter,  soit  pour  les  rapprocher. 

La  colonne  vertébrale  n’offre  aucun  point  douloureux.  Il  en  est  de 
même  des  symphyses  sacro-iliaques,  sur  lesquelles  la  pression  peut 
être  faite  sans  déterminér  aucune  douleur.  La  malade,  interrogée 
à  diverses  reprises,  répond  toujours  qu’elle  n’a  jamais  souffert  en 
arrière. 
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Depuis  le  jour  où  on  a  dû  sonder  la  malade,  la  miction  a  tou- 
,  rs  été  facile;  les  efforts  de  défécation  ne  causent  de^la  douleur  vers 
i  pubis  que  lorsqu’ils  sont  très-énergiques. 

6  De  6  mai,  je  fais  appliquer  autour  des  hanches  une  ceinture  de 
vœnase  qui  comprime  fortement  le  bassin;  à  l’instant  même,  la 
Malade  peut  élever  les  jambes  sans  douleur. 

Lorsqu’on  desserre  la  ceinture,  l’impuissance  des  membres  infé¬ 
rieurs  reparaît  immédiatement, 

je  recommande  de  maintenir  la  ceinture  modérément  serrée,  afin 
d’immobilier  les  fragments  et  de  faciliter  la  consolidation,  mais  sans 

causer  trop  de  gène. 

je  note  en  passant,  pendant  les  jours  suivants,  quelques  accès  de 
jèvre  intermittente  combattus  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 

La  malade  nous  annonce  qu’elle  ne  peut  se  bien  porter  qu’à  la  con¬ 
dition  de  vivre  au  grand  air,  et  qu’elle  n’aura  pas  ses  règles  tant 
cu’elle  restera  couchée.  Cette  prédiction  s’est  en  effet  réalisée. 

^  Au  bout  de  vingt  jours,  la  crépitation  disparut.  Dès  cette  époque, 
la  malade  me  demande  ayec  instance  la  permission  de  se  lever  : 

.  ]a  lui  accorde  en  lui  recommandant  de  faire  peu  de  mouvements. 

Le  25  mai,  survint  de  la  fièvre  accompagnée  de  nausées  et  de 
vomi8sements.  Le  lendemain,  nous  constatons  un  érysipèle  à  la  face. 
Sous  l’influence  de  cette  maladie,  il  y  a  eu  un  grand  amaigrissement 
et  lorsque  l’éruption  cutanée  disparut,  il  y  eut  de  nouveaux  vomisse¬ 
ments  suivis  d’une  diarrhée  qui  résista  pendant,  plusieurs  jours  au 
laudanum  et  au  sous-nitrate  de  bismuth,  et  qui  me  parut  dépendre 
de  la  propagation  de  l’érysipèle  à  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

La  malade  était  entièrement  guérie  le  2  juillet  et  demanda  son 
exeat. 

La  marche  est  facile;  l’abduction  de  la  cuisse  gauche  est  seule  un 
peu  gênée. 

■  Au  moment  où  cette  femme  quitte  l’hôpital,  nous  l’examinons  une 
dernière  fois,  et  grâce  à  la  maigreur  causée  par  son  érysipèle,  on 
peut  constater  facilement  la  déformation  du  pubis.  La  consolidation 
paraît  complète,  mais  il  existe  entre  les  deux  fragments  une  différence 
de  niveau  d’un  demi-centimètre  au  moins.  L’épine  du  pubis  se  trou¬ 
vant  placée  plus  haut  et  plus  en  avant  que  du  côté  opposé,  il  en 
résulte  que  le  ligament  de  Fallope  est  aussi  beaucoup  plus  saillant  et 
que  l’arcade  qu’il  forme  est  plus  marquée. 

Je  ne  connais  point,  dans  la  science,  de  fait  analogue  à  celui  que  je 
viens  de  raconter.  Il  s’agit  bien,  en  effet,  d’une  fracture  du  pubis  par 
contraction  musculaire. 

La  constitution  athlétique  de  la  malade,  son  âge,  ses  travaux  habi¬ 
tuels  et  sa  bonne  santé  éloignent  toute  idée  de  diathèse,  toute  idée  de 
friabilité  des  os. 

Il  n’y  a  point  eti  de  choc  sur  le  pubis,  mais  un  effort  extrêmement 
énergique  pour  soulever  le  fardeau  qui  reposait  sur  cet  os. 

Il  est  facile,  du  reste,  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de 
cette  fracture  en  se  plaçant  dans  les  conditions  où  se  trouvait  la 
femme  P... 

Le  tronc  était  demi-fléchi  sur  les  cuisses,  la  pierre  reposant  sur  le 
pubis  ne  pouvant  s’élever  et  s’avancer  sur  le  quai  que  poussée  par  le 
bassin  auquel  ce  double  mouvement  devait  être  imprimé. 

Il  fallait,  pour  cela,  que  le  membre  inférieur  gauche  supportât  tout 
le  poids  du  corps  et  que  la  tête  du  fémur  de  ce  côté  devînt  le  pivot 
autour  duquel  devait  se  faire  le  redressement  du  tronc  et  la  rota¬ 
tion  du  bassin  en  avant. 

Or,  il  est  probable  que,  dans  ce  mouvement  brusque  et  énergique, 
l'os  iliaque  gauche,  bridé  par  le  psoas-iliaque,  n’a  pas  obéi  à  l’im¬ 
pulsion  qui  était  .donnée  à  la  partie  droite  du  bassin  et  que  1  articu¬ 
lation  coxo-fémorale,  immobilisée  par  le  maintien  de  l’équilibre  du 
corps,  n’a  pas  permis  le  double  mouvement  d’extension  et  de  rotation 
du  tronc.  Entre  cette  résistance  du  côté  gauche  et  l’impulsion  donnée 
au  côté  droit  du  bassin,  le  pubis  a  supporté  un  effort  trop  considérable 
et  s’est  rompu. 

A  ce  moment  l’effort  S’est  arrêté,  et  le  périoste  n’a  pas  été  déchiré. 
Ce  n’est  que  sous  l’influence  de  mouvéments  intempestifs  que  le  dépla¬ 
cement  s’est  produit  et  qu’enfin  le  bassin  n’a  plus  donné  aux  membres 
Inférieurs  un  point  d’appui  suffisant. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Abeille  (1). 

Traitement  du  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides 
de  sulfure  de  mercure. 

La  diphthérie  est  une  maladie  infectieuse  et  contagieuse; 
partant,  c’est  une  maladie  générale  qui,  comme  la  dothinen- 
térie,  présente  des  lésions  anatomiques  presque  constantes. 
Elle  n’est  point  inoculable;  c’est  au  moins  ce  qui  résulte  de 
plus  clair  des  expériences  tentées  à  ce  sujet  jusqu’à  ce  jour. 

Trousseau  a  constamment  voulu  établir  l’analogie,  la  simi¬ 
litude  entre  la  pustule  maligne  et  la  diphthérie.  Gela  lui  servit 
pour  justifier  son  traitement  énergique,  la  cautérisation  :  la  cau¬ 
térisation  est  ici  un  contre-sens.  L’expérience  a  définitivement 
prouvé  qu’elle  est  impuissante  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas.  En  effet,  la  cautérisation,  qui  est  dans  la  pustule  maligne 
le  moyen  le  plus  rationnel,  parce  que  la  pustule  maligne  est 
toujours  le  résultat  d’une  intoxication  locale,  d’une  inocula¬ 
tion,  au  moins  pour  les  faits  rigoureusement  observés,  détruit 
sur  place  le  principe  morbide  inoculé  et  empêche  que,  par  ab¬ 
sorption  ou  par  propagation  par  continuité,  il  suscite  des  ac¬ 
cidents  généraux.  La  cautérisation  ne  détruit,  dans  la  diphthé- 
rie,  aucun  principe  morbide  sur  place,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de 
principe  morbide  local,  mais  bien  un  processus  local  dépen¬ 
dant  d’une  intoxication  générale.  Elle  peut  modifier  l’inflam¬ 
mation  locale,  mais  elle  ne  détruit  pas  le  principe;  de  là,  la 
repullulation  des  fausses  membranes  après  la  cautérisation.  Si 
la  diphthérie  n’était  qu’une  inflammation  spéciale  localisée, 
autre  erreur  propagée  par  Trousseau,  la  cautérisation  pourrait 


(1)  Suite.  —  Voir  notre  dernier  naméro. 


avoir  une  action  puissante  contre  cètte  inflammation.  Mais  elle 
échoue  précisément  parce  que  cette  prétendue  inflammation 
spéciale  n’est  qu’un  processus  sous  la  dépendance  d’un  prin¬ 
cipe  général,  et  que  la  cautérisation  locale  ne  peut  rien  contre 
le  principe  qui  affecte  tout  l’organisme,  quoiqu’il  ait  des  mani¬ 
festations  locales  privilégiées.  C’est  pourquoi  le  traitement  mé¬ 
dical  est  le  seul  traitement  rationnel  de  la  diphthérie.  11  a  d’au¬ 
tant  plus  de  chances  de  réussir  qu’il  est  appliqué  dès  le  début, 
avant,  en  un  mot,  que  l’infection  soit  devenue  profonde  ou 
qu’elle  ait  eu  le  temps  de  déprimer  profondément  les  forces 
organiques.  Comme  maladie  épidémique,  la  diphthérie  présente 
parfois  une  telle  violence,  que  les  médications  les  mieux  appro¬ 
priées  échouent  d’une  manière  absolue  dans  un  certain  nombre 
de  cas;  ceci  est  le  fait  de  toutes  les  maladies  épidémiques,  mais 
cela  ne  détruit  point  les  principes  que  je  viens  de  poser  en  thèse 
générale. 

Comme  maladie  septique  et  infectieuse,  elle  tend  à  déprimer 
les  forces  organiques  avec  plus  ou  moins  de  rapidité.  De  là  la 
nécessité  vraiment  démontrée  d’éviter,  dans  le  traitement,  tout 
ce  qui  peut  ajouter  à  cette  dépression,  et  de  chercher  à  soutenir 
les  forces  par  l’alimentation  et  le  vin. 

Tout  ce  qui  peut  entraîner  la  perte  de  l’appétit,  enrayer  la 
nutrition,  doit  être  soigneusement  évité;  à  ce  titre,  les  cautéri¬ 
sations,  sous  quelque  forme  et  avec  quel  caustique  qu’on  les 
pratique,  ont  l’inconvénient  de  dégoûter  les  malades,  de  leur 
faire  perdre  le  reste  d’appétit,  sans  avantage  aucun  contre  la 
diphthérie.  C’est  dire  que,  dans  un  avenir  prochain,  elles  seront 
rejetées  par  tous  les  praticiens  qui  jugeront  sainement  la  ques¬ 
tion. 

Quant  aux  diverses  médications  internes  dirigées  par  la  voie 
du  tube  digestif,  elles  ont  également  l’inconvénient  de  fatiguer 
l’estomac,  de  troubler  la  nutrition,  de  faire  perdre  souvent  le 
reste  d’appétit  conservé  par  les  malades,  partant,  d’ajouter  à  la 
dépression  des  forces  qui  existe  déjà.  En  outre,  par  l’infidélité 
de  l’absorption  stomacale  dans  ces  cas,  elles  sont  loin  d’attein¬ 
dre  le  but  qu’on  se  propose.  Elles  ont  donc,  d’une  part,  un  effet 
nuisible,  et  d’autre  part,  elles  constituent  une  voie  peu  sûre 
pour  arriver  rapidement  à  enrayer  la  marche  d’une  maladie 
effrayamment  progressive. 

Les  inhalations  de  vapeurs  et  de  vapeurs  humides  consti¬ 
tuent  donc  la  méthode  de  traitement  la  plus  sûre,  la  plus 
prompte  et  la  plus  active  dans  le  traitement  de  la  diphthérie. 
Quels  que  soient  les  médicaments  auxquels  on  accorde  la  pré¬ 
férence,  c’est  par  voie  d’inhalation  qu’ils  ont  plus  de  chances 
de  réussir.  En  effet,  par  cette  méthode  on  obtient  un  double 
effet,  et  on  évite  tous  les  inconvénients  signalés  plus  haut. 

D’abord,  on  a  avec  elle  l’absorption  forcée  par  les  voies  res¬ 
piratoires,  absorption  extrêmement  active,  et  par  la  voie  cuta¬ 
née,  douée  de  beaucoup  moins  d’activité.  Voilà  pour  l’intro¬ 
duction  des  médicaments  dans  l’organisme  pour  obtenir  une 
action  générale  et  sans  dégoût. 

Ensuite,  comme  les  localisations  privilégiées  de  la  diphthérie 
sont  précisément  dans  l’arbre  respiratoire,  dans  le  gosier  ou 
ses  annexes  et  la  partie  supérieure  du  pharynx 'et  du  larynx, 
les  vapeurs  inhalées  exercent,  par  leur  contact  continuel  avec 
ces  parties,  une  action  locale  continue  qui,  en  raison  des  pro¬ 
priétés  des  substances  employées,  forme  un  topique  plus  ou 
moins  actif  et  plus  ou  moins  sûr. 

Si  les  substances  résineuses,  telles  que  le  copahu,  le  cubèbe, 
jouissent  vraiment  de  propriétés  efficaces  contre  la  diphthérie, 
ainsi  que  des  faits  assez  nombreux  tendent  à  le  prouver,  n’y 
aurait-il  pas  un  grand  avantage  à  employer  ces  substances  par 
voie  d’inhalation? 

Nous  concourons  tous  au  même  but,  à  trouver  contre  la 
diphthérie  un  traitement  médical  seul  rationnel,  efficace  ;  que 
nos  efforts  communs  cherchent  donc  à  rendre  ce  traitement 
aussi  efficace  que  possible. 

H  est  constant  que  l’usage  du  copahu  et  du  cubèbe,  qui  chez 
les  adultes  provoque  si  souvent  le  dégoût,  la  perte  de  l’appétit, 
offre  à  plus  forte  raison  le  même  inconvénient  chez  les  tout 
jeunes  enfants,  et  que  c’est  là  une  condition  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  doit  annihiler  les  effets  salutaires  qu’on  pour¬ 
rait  en  obtenir. 

[La  fin  prochainement.) 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  12  août  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest, 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séanee  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

—  Une  note  adressée  par  le  docteur  Sirus  Pirondi,  membre  corres¬ 
pondant,  sur  une  tumeur  du  sein.  M.  Després  a  examiné  celte  tumeur 
et  remis  une  note  ci-jointe. 

M.  Després.  L’examen  microscopique  de  la  tumeur  de  la  mamelle 
envoyée  par  M.  Sirus  Pirondi  permet  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’un  adé¬ 
nome  mammaire  renfermant  des  kystes.  On  trouve  des  culs-de-sac 
glandulaires  remplis  d’épithélium  nucléaire  normal.  C’est  la  un 
exemple  de  ces  gros  adénomes  kystiques  que  l’on  a  appelés,  en  Alle¬ 
magne,  adéno-sarcomes  ou  cysto-sarcomes,  et  qui  ont  été  bien  étudiés 
à  la  Société  anatomique. 

—  M.  Giraldès  communique  de  la  part  de  M.  Slahl  un  nouveau 
mode  d’appareil  plâtré  et  dépose  une  note  relative  à  ce  sujet. 

—  M.  Gtjyon  communique  une  observation  de  fracture  du  pubis 


par  contraction  musculaire ,  transmise  par  M.  Letennenr.  (Voir  plus 
haut.) 

M.  Broca  offre  à  la  Société  une  thèse  de  M.  Hamy  sur  l’os  inler- 
maxillaire. 

DISCUSSION  SUR  LES  FIBROMES  SOUS-PÉRITONEAUX  (mite). 

M.  Depaul.  Outre  l’augmentation  de  volume,  la  grossesse  produit 
encore  le  ramollissement  des  corps  fibreux. 

M.  Depaul  a  pu  le  constater  jour  par  jour.  Ce  ramollissement  a 
lieu  surtout  aux  parties  périphériques,  tandis  que  les  parties  cen¬ 
trales  des  fibrômes  conservent  toute  leur  dureté. 

II  est  curieux  d’observer  les  changements  de  situation  qu’éprouvent 
les  corps  fibreux  durant  la  grossesse.  Cela  s’explique  non-seulemept 
par  le  développement  physiologique  de  l’utérus,  mais  encore  par 
l’inégalité  de  ce  développement  qui,  par  le  fait  de  l’existence  des 
fibrômes,  est  irrégulier. 

L’aplatissement  des  corps  fibreux  de  l’utérus  pendant  la  grossesse 
existe-t-il  réellement,  comme  l’admet  M.  Guéniot? 

M.  Depaul  ne  le  pense  pas.  Il  accorde  que  certains  fibrômes  pédi- 
culés  peuvent  s’aplatir  légèrement;  mais  dans  les  cas  PU  les  tumeurs 
sont  à  large  base,  l’aplatissement  est  plutôt  apparent  que  réel, 
c’est-à-dire  que  la  base  d’implantation  s’accroît  en  même  temps  que 
la  matrice. 

M.  Depaul  examine  le  mécanisme  suivant  lequel  les  tumeurs 
fibreuses  se  déplacent  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Ce 
mécanisme,  exposé  par  M.  Guéniot,  est  comparable  à  celui  qui 
ramène  en  avant  le  col  utérin,  lorsque  celui-ci  se  trouve  dirigé  en 
arrière,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  souvent  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Le  déplacement  des  corps  fibreux  et  la  désobstruction  du  bassin 
sont  produits  par  la  contraction  et  le  raccourcissement  des  fibres  lon¬ 
gitudinales  de  la  matrice.  Ce  mécanisme  est  vrai  pour  les  tumeur» 
fibreuses  à  large  base,  mais  il  cesse  de  l’être  pour  les  fibrômes  pédi¬ 
cules,  qui  restent  enclavés  dans  le  bassin.  M.  Depaul  cite  un  fait 
observé  par  lui  lorsqu’il  était  chef  de  clinique  de  M.  Dubois.  Un 
fibrôme  de  l’utérus  rendit  l’accouchement  impossible,  et  la  malade 
mourut  sans  que  la  désobstruction  du  bassin  ait  pu  s’opérer. 

Quelle  est  l’influence  du  retrait  de  la  matrice  après  l’accouche¬ 
ment,  sur  les  fibrômes  sous-péritonéaux?  S’ils  sont  pédiculés,  à  part 
les  changements  de  situation,  ils  n’éprouvent  pas  d’autres  modifica¬ 
tions.  Quant  aux  tumeurs  à  large  base,  le  retrait  de  la  matrice  tend  à 
les  pédiculiser. 

M.  Depaul  examine  ensuite  les  modifications  que  présentent  le» 
corps  fibreux  péritonéaux.  D’après  son  expérience  personnelle,  il  ne 
pense  pas  que  l’on  doive  songer  à  arrêter  le  développement  de  ces 
tumeurs  par  les  médications  internes  ou  externes. 

La  question  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  doit  être 
posée  dans  certains  cas,  mais  on  ne  peut  en  discuter  ici  toutes  les  indi¬ 
cations. 

Lorsque  des  accidents  se  développent  pendant  le  travail,  l’applica¬ 
tion  du  forceps,  Ta  version,  la  crâniotomie,  l’opération  césarienne  ont 
pu,  dans  différents  cas,  être  employées  avec  des  chances  diverses. 

M.  Depaul  a  pratiqué  dans  un  cas  l’opération  césarienne,  mais  il 
donne  la  préférence  à  la  crâniotomie.  Contrairement  à  M.  Tarnier,  il 
pense  que  la  version  sera  le  plus  souvent  impossible,  par  suite  de  la 
présence  de  la  tumeur. 

M.  Depaul  termine  en  lisant  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions  : 

1°  Les  fibrômes  utérins  péritonéaux  ne  sont  pas  rares  ; 

2°  Ils  peuvent  être  pédiculés,  interstitiels  ou  à  large  base; 

3°  Les  premiers  n’apportent  pas  de  troubles  notables  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  menstruation;  ils  ne  s’opposent  pas  à  la  fécondation 
et  ils  n’empêchent  pas  habituellement  la  grossesse  de  parcourir  toutes 
ses  périodes; 

4°  Les  seconds,  quand  ils  sont  peu  volumineux,  sont  presque  aussi 
inoffensifs  au  triple  point  de  vue  que  je  viens  d’mdiquer;  mais  quand 
ils  sont  considérables  et  qu’ils  ont  une  large  base,  ils  peuvent  trou¬ 
bler  le  développement  normal  de  l’utérus  et  provoquer  l’expulsion 
prématurée  du  produit  de  la  conception; 

5°  L’influence  de  la  grossesse  sur  les  fibrômes  utérins  péritonéaux 
ne  saurait  être  contestée.  Il  est  démontré  par  les  faits  les  plus  positifs 
qu’ils  s’accroissent  presque  toujours  et  dans  des  proportions  souvent 
très-considérables  pendant  la  durée  de  la  gestation; 

6*  En  même  temps  qu’ils  augmentent  de  volume,  on  remarque 
généralement  que  leur  consistance  diminue  un  peu,  surtout  dans  les 
couches  les  plus  extérieures; 

7°  Ces  deux  phénomènes,  augmentation  de  volume  et  ramollisse¬ 
ment,  sont  plus  marqués  pour  les  fibrômes  interstitiels  et  à  large  base 
que  pour  ceux  qui  sont  nettement  pédiculés  ; 

8°  Les  fibrômes  interstitiels  qui  se  développent  un  peu  du  côté  du 
péritoine  s’accroissent  aussi  par  leur  base,  de  telle  sorte  qu’ils 
paraissent  comme  aplatis; 

9°  Cette  disposition  n’est  pas  le  résullat  exclusif  de  la  compression 
que  les  corps  fibreux  subissent  entre  les  parois  abdominales  et  l’uté¬ 
rus;  elle  se  rattache  surtout  au  développement  progressif  du  tissu 
utérin,  qui  étale  et  entraîne  le  tissu  du  fibrôme,  qui  s’hypertrophie 
lui-même; 

10»  Les  fibrômes  utérins  péritonéaux  à  large  base  peuvent  irriter 
l’utérus,  donner  même  lieu  à  la  métrite  et  faire  courir  de  véri¬ 
tables  dangers  à  une  femme  enceinte  (toutefois,  ce  résultat  s’observe 
rarement)  ; 

11°  Ceux  de  ces  corps  qui,  par  leur  situation,  sont  expqsés  à  se 
développer  du  côté  de  l’excavation  pelvienne,  peuvent  donner  lieu  à 
la  compression  de  la  vessie  et  du  rectum,  au  déplacement  de  la 
matrice  et,  dans  quelques  cas  graves,  faire  naître  les  phénomènes  de 
l’étranglement  interne; 

12°  Les  accidents  deviennent  alors  si  graves  et  si  pressants,  qu’il 
.  rie  reste  plus  de  ressource  pour  soustraire  la  femme  à  une  mort  immi¬ 
nente  que  dans  la  provocation  de  l’avortement; 

13°  Les  cas  où  ils  troublent  aussi  profondément  la  marche  de  la 
grossesse  sont  heureusement  fort  rares,  et  alors,  même  quand  ils 
obstruent  presque  complètement  l’excavation  du  bassin,  pourvu  qu’ils 
partent  du  col  ou  de  la  partie  inférieure  du  corps,  pourvu  que,  par 
une  large  base,  ils  tiennent  à  une  portion  notable  de  la  circonférence 
utérine,  tout  espoir  n’est  pas  perdu.  Les  forces  qui  président  à  la  dila¬ 
tation  du  col,  les  changements  qui  se  passent  dans  la  forme  de 


l’utérus  après  la  rupture  des  membranes  peuvent,  par  un  mécanisme 

facile  à  comprendre,  éloigner  progressivement  la  tumeur,  désobstruer 
le  bassin  et  ouvrir  un  passage  facile  à  l’enfant  ; 

14°  Si  les  deux  faits  que  M.  Guéniot  et  moi  avons  fait  connaître  à 
la  Société  permettent  d’entrevoir  la  possibilité  d’une  terminaison 
aussi  heureuse,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  science  en  possède  beau¬ 
coup  d’autres  dans  lesquels  la  nature  a  été  impuissante  et  pour 
lesquels  il  a  fallu  intervenir  tanlôt  par  le  forceps,  tantôt  par  l’em¬ 
bryotomie,  tantôt  même  par  l’opération  césarienne; 

15°  Certains  fibromes  utérins  péritonéaux  constituent  une  des  plus 
graves  complications  de  la  grossesse  et  soulèvent  les  questions  les 
plus  embarrassantes  de  l’obstétrique.  La  science  est  loin  d’être  faite 
sur  ce  point  important,  qui  est  digne  de  toutes  les  méditations  des 
chirurgiens. 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE. 

Nombre  des  votants,  23. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Paulet  obtient  13  voix; 

M.  Giraud-Teulon,  10  voix; 

M.  Bailly,  1  voix. 

En  conséquence,  M.  Paulet  est  élu  membre  titulaire. 

PRÉSENTATIÔN  D’INSTRUMENT. 

À  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Depaul  présente  un  pelvimètre  Cons¬ 
truit  parM.  Mathieu. 

Cet  instrument  représente  à  la  fois  un  compas  d’épaisseur  et  un 
compas  d’écartement,  en  retournant  les  branches  de  l’instrument. 
C’est  donc  un  pelvimètre  de  Baudelocque  et  un  compas  destiné  à 
mesurer  le  détroit  inférieur. 

M.  Blot  n’attache  pas  une  grande  importance  à  l’emploi  de  cet 
instrument. 

On  peut  se  servir  de  tout  instrument  et  plus  facilement  encore  des 
doigts  écartés  pour  mesurer  le  détroit  inférieur.  Quant  au  pelvimètre, 
il  n’a  rien  de  nouveau. 


PRÉSENTATION  BE  MALADE. 

M.  Guyon  présenie  un  malade  à  qui  il  à  pratiqué  une  ampu¬ 
tation  sus-malléolaire  en  modifiant  le  procédé  de  Laborie.  (Voir  plus 
haut.) 

VACANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

M.  Legouest  annonce  que  la  Société  de  chirurgie  se  met  en 
vacances  du  15  août  au  6  octobre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


CHRONIQUE!  ET  NO0VBI.MS  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  octobre  1868,  ont  été  nommés  : 

1°  Correspondants  du  ministère  de  l’inslruclion  publique  pour  les 
travaux  historiques  et  archéologiques,  MM.  les  docteurs  Arbaud  (de 
Manosque),  Goze  (d’Amiéns),  Th.  Roussel  (de  Mende);  MM.  les  phar¬ 
maciens  Lacroix  (de  Maçon),  Mathon  (de  Beauvais)  ; 

2°  Correspondant  honoraire,  M.  Kuhnhollz-Lordat,  bibliothécaire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Sout  maintenus  en 
exercice  depuis  le  1«'  janvier  1869  jusqu’au  janvier  1874,  près 
l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

MM.  Soubeyran  (section  des  sciences  naturelles); 

Bois  (section  des  sciences  physiques); 

Riche  (section  des  sciences  physiques). 

—  École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  de  Nantes.  M.  Va- 
lentin-Vignard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’histoire 


naturelle  à  l’école  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  scien 
et  des  lettres  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Calloch,  dont  la  i? 
mission  est  acceptée. 

—  La  Société  médicale  d’observation  reprendra  le  cours  de 
séances  lundi  9  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  à  la  Faculté  demi8 
decine  (cabinet  du  doyen). 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  9  :  Rapport  de  M.  Dugay,  ^ 
sorier  sortant;  —  lecture  de  M.  Rigal  :  rhumatisme  aigu  à  manifesta' 
tions  multiples;  —  lecture  de  M.  Sanné.  a* 


réumra 


—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  s< 
le  mercredi  11  novembre,  à  la  mairie  du  Ier  arrondissement. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  et  vote  sur  deux  demandes  d’ 

—  note  sur  ia  crèche  Bonne -Nouvelle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Hygiène  des  blancs,  des  mixtes  et  des  Indiens  à  Pondichéry 
par  M.  le  docteur  Hoillet,  médecin  de  1«  classe  de  la  marine.  Ponft' 
ohéry,  1867.  Un  volume  in-8  de  272  pages.  Prix  :  3  fr.  —  Paris,  igjj 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Traité  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutique,  par  F. 

Niemeyeb,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  médicale  à  l’Université 
de  Tubingue.  Traduction  exécutée  sous  la  direction  de  l’auteur  sur  h 
septième  et  dernière  édition  de  l’ouvrage  allemand.  Seule  traduction  auto, 
risée.  Premier  volume,  première  partie  :  Maladies  des  organes  de  la  respira, 
tion  et  des  organes  de  la  circulation.  Un  vol.  in-8  de  432  pages.  Prix  :  5  f, 
—  Paris,  1868,  Chamerot  et  Lauwereyns. 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davy],  ri 


Bastilles  digestives  de  Vais 

-i-  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no; 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  e 
Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  i 
relies,  et;  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


A  ménorrhée ,  Dysménorrhée. 

Ta  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  là  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  on  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles',  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
le  soir  pendant  six’jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Bkiant,  160,  rue  de  Rivoli. 


de  lactate  de  fèr  de  Gélis 

-/et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académié  impériale 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  les  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


ËXFG6ITIOIV  DE  IS67 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ia 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felbing  (à 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
J.  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  inc 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  ai 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prisés,  Pastilles  et  Dragées,  Sa  méfier  des  contrefa cor 
Parmacie  Hottot,  24,  rne  des  Lombards,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

I  du  D”  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  46;  '  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  ri 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirof  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Nonoége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  exceüent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  aveo  catarrhe 
de  là, muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement-  ordonné  pour  oombattre  les 
MALADIES  de  la  PEAU  :  squammeuses  (psoriasis);  sic  ' 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantagea - 
celui  de  l’huile  dé  foie  de  morue  chez  les  sujets 
ce  médicament. 
Montmartre. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  -difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  PRÉr  aratt  on  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

VJ  du  docteur  Frary  *.  —  Le  docteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  eette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelle  il  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  do  ootte 
médioation, 

La  boîte  de  50  cigarettes. . .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Pari 


■  008  - 


poUgUeS.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
,  ET  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie, -gravelle,  goutte 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougnes  (Nièvre);  au  gér.  de  la  source  Bert. 


000  ■ 


granules  arsenicaux  de  Challonnea 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  a- 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fes-,  d’an 
moine ,  et  avec  l’acide  arsénieux.  — -  Exiger  n 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  g1 


’ations  persi 
aatismales 


/granules  antimoniaux,  antimonio- 

VA  FERREUX  et  Antimonio-fcrreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Pafillaud.  —  Les  expériences  fastes  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés' par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sout  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations 
tantes  dans  les  affections  névrosiques, 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé  - 
d’antimoine,  constituent 1  la  préparation  officinale 
e  rapproche  le  pins  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ohlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

nt  particulièrement  destinés  à  la.  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141 

dans  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


lyuSCUline-Gruichon,  le  plus  précieux  et  1, 
Iviplus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés.  ' 
Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  du 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommaùde  particulièrement’ 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  réparai 
triées,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dmis 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  canoer  d’estomao 
d  anémie,  diabète,  etc.  1 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc. • 
en  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
■’-s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7: 
hevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon: 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice  31 
-  et  dans  les  principales  pharmacies.  ’  • 


Ouile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

J-J-LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaillé  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D'»  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  etc 


sement 

qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  p< 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95, 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  bastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  ohlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Il*  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gri.t" 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  refO- 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br:  :ri  ' 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sultureux,  qu’il  se 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général, pua 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure. et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  dé  l’iodure  de  for,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherohes  de  MM.  Béchamp, 
Yittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  *  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonùes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  di 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rne  Réaumur,  43 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  da  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
'inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  ï  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier, 
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Acide  phénique  (Dr  Q.).  —  Extra  pur,  cris¬ 
tallisé,  le  kilog.,  30  francs,  flacons  à  part.  Liquéfié, 
syrùpeux,  le  flacon,  3  fr.,  le  1/2  flacon,  1  fr.  60  o.  C’est 
toujours  oe  dernier  acide  qu’il  faut  demander  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Eau  phéniquée  saturée.  Cette  solution,  très-caus¬ 
tique,  contient  tout  oe  que  l’eau  peut  dissoudre  d’acide 
phénique.  Le  flacon,  2  fr.,  le  litre,  6  fr. 

Eau  phéniquée  médicinale  demi-saturée.  Contient 
moitié  moins  d’acide  que  la  précédente.  Le  flacon,  1  fr.  40, 
le  litre,  4  fr.  60.  C’est  toujours  cette  dernière  qu’on 
enverra  à  moins  qu’on  ne  spécifie  saturée. 

Forte  remise  sur  les  prix  pour  les  intermédiaires.  — 
Rue  de  Buoi,  12,  faubourg  Saint-Germain,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  la  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
i  lr.  50  cent.  —  Chez  **  s  les  pharmaoiens. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimen- 
tives  A  la  pepsine  acidifiée,  on  vue  des  affections 
is,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
on  impossible  ,  diarrhée  ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2"  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  fab 
l  HYDROGÈNE,  en'  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (jpertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  peu¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  dîne  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  yeuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara- 
lions.  —  HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et 50  pilules.— Envoi  franco  parla  poste. 


I  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

jLJDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  nne  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois..  17 
au  Marais) 


Thé  de  "Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 

par  la  poste - Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 

et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


Ikragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

J/de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(J  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Galette 
Lôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
esse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra- 
,  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  oonservation,  leur  parfaite,  solubilité  dans  l’estomao 
et  1  avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ht- 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  rromure  M 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plu» 
grand  succès  par  les  médeoins  dans  toutes  les  névrose» 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsyténe,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  etc.,  etc.).  ° 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
810  ,Puln:onair®>  scrofules,  et,  d’une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  ohez  Blayn, 
à  Paris. 


ï  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
e  du  Marché-Saint-Honoré,  7. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  —* 

oJ?’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  da 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’an 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  i  xts 
comsée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suoeès,  depuis  cette  époque,  dans  le-, 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  LeuCoGV” 
themies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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pa  Ville  (M.  Abeille).  Traitement  du  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs 
t  humides  de  sulfure  de  mercure.  —  Destruction  d’une  partie  assez  consi- 
(  dérable  du  nez  par  un  caustique  :  large  ouverture  accidentelle  commu- 
.  niquant  avec  l’intérieur  des  fosses  nasales  ;  rhinoplastie  par  la  méthode 
£ indienne  modifiée;  restauration  complète  de  la  difformité,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mirault.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Ovariotomie,  par 
E.  Kœberlé.  —  Correspondance.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  9  novembre  1868. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  fait,  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Vernois,  l’examen  des  conditions  actuelles  de  nos  lycées 
au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Nous  avons  vu  combien  il  y  avait 
à  travailler  pour  les  mettre  sur  un  pied  de  salubrité  parfaite  ; 
aujourd’hui,  nous  allons  entrer  dans  les  études  et  dans  les  cours, 
et  constater  encore  combien  l’hygiène  est  peu  respectée. 

Un  membre  éminent  de  l’Académie  française,  —  qui  a  fait 
partie  de  l’Université,  —  M.  de  Laprade,  a  poussé  un  cri  de 
détresse  sur  l'Education  homicide  (1).  Ce  cri  a  eu  un  grand  re¬ 
tentissement,  et  nous  avons  vu  un  médecin  de  nos  hôpitaux, 
M.  Gallard,  saisir  l’Académie  de  médecine  de  la  question  gym¬ 
nastique  dans  les  collèges.  M.  Vernois  a  été  chargé  de  présenter 
un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Gallard,  et  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  constater  l’entente  parfaite  sur  la  nécessité  de  l’exercice 
corporel  pour  les  élèves  de  nos  lycées.  Reste  à  s’entendre  sur  le 
mode  d’exercice. 

M.  de  Laprade  a  touché  le  côté  vif  de  la  question  en  définis¬ 
sant  le  collège. 

«  À  l’origine  et  en  principe,  c’est  un  couvent... 

«  La  vie  des  ascètes  et  des  cénobites,  la  vie  du  cloître  appli¬ 
quée  aux  enfants  et  à  peine  adoucie  en  leur  faveur,  est,  de  tous 
les  points,  le  contraire  de  l’éducation  qui  convient  à  la  jeu¬ 
nesse.  » 

Un  travail  trop  prolongé,  des  repos  et  exercices  peu  nom¬ 
breux,  voilà  ce  qu’il  faut  combattre  si  nous  tenons  à  voir  se 
développer  une  jeunesse  forte  et  qui  ne  nous  offre  pas  les  condi¬ 
tions  actuelles. 

Entrons  dans  les  cours  de  récréation.  Les  unes  sont  encaissées 
et  mal  disposées  (18);  d’autres  sont  humides  et  obscures  (16); 
il  en  est  en  contre-bas  (11). 

Plusieurs  lycées  sont  plantés  d’arbres  (140),  sauf  à  Nîmes  et 
à  Brest  avec  jardins;  sans  jardins  (33);  avec  de  petits  jardins 
cultivés  par  les  élèves  (U);  avec  jardin  botanique  (2). 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  l’existence  de  ces  petits  jardins, 
dont  la  culture  et  l’entretien  forment  un  exercice  des  plus  salu¬ 
taires. 

62  lycées  sont  pourvus  de  préaux  ou  cloîtres  couverts,  — 
excellente  mesure,  —  mais  15  sont  privés  de  préaux.  Il  en  est 
au  contraire  15  qui  ont  des  salles  de  récréation. 

Le  sol  des  cours  est  ordinairement  bien  sablé.  M.  Vernois  a 
seulement  relevé  3  lycées  où  le  gravier,  trop  gros,  donnait  lieu 
à  des  blessures  sérieuses  lors  des  chutes  sur  les  genoux  ou  la 
face. 

L’existence  de  fontaines  dans  les  cours  est  bonne,  à  la  condi¬ 
tion  de  les  fermer  comme  on  le  fait,  en  été,  dans  certains  col¬ 
lèges. 

M.  Vernois  se  rencontre  sur  le  terrain  de  M.  de  Laprade,  en 
réclamant  la  diminution  des  heures  de  travail. 

Aux  récréations  së  rattachent  les  exercices  gymnastiques. 
Nous  sommes  loin  de  refuser  une  certaine  valeur  aux  exercices 
réglés  et  sages  d’une  bonne  gymnastique,  mais  il  nous  semble 
qu’on  a  bien  abusé  de  cette  question. 

La  gymnastique  a  pour  but  d’assouplir  les  articulations,  de 
développer  les  masses  musculaires,  de  donner  à  la  charpente  du 
corps  tout  son  développement.  On  parle  toujours  de  la  gym¬ 
nastique  chez  les  anciens,  et  toujours  on  nous  jette  à  la  tête  les 
exercices  du  cirque,  à  propos  de  gymnastique.  Quel  serait  l’é— ’ 
fermement  d’un  ancien,  s’il  entrait  de  nos  jours  dans  une  de 
nos  cours  où  se  dressent  les  appareils  compliqués  de  nos  gym- 
nasiarques  actuels.  Il  ne  se  reconnaîtrait  plus  au  milieu  des 
trapèzes,  des  cordes  nouées,  des  tremplins,  etc.  Ce  n’est  pas  de 
la  gymnastique,  c’est  de  l’acrobatie. 

Et  ces  leçons?  avez-vous  jamais  calculé  combien  d’heures  par 
semaine  pour  chaque  élève? 

La  vraie  gymnastique,  c’est  la  course,  le  jeu  de  barres,  où  le 
corps  se  développe,  où  l’esprit  s’aiguise  aux  mille  ruses  et  har¬ 


diesses;  c’est  tout  ce  qui  se  met  en  action  et  ne  laisse  pas  au 
repos  et  aux  longues  discussions  des  philosophes.  C’est  le  nom 
que  nous  nous  donnions  alors,  à  nous  graves,  qui  croyions  au- 
dessus  de  notre  âge  de  continuer  ces  jeux  ardents  auxquels  nous 
devons  la  santé. 

M.  de  Laprade  compare,  avec  une  douloureuse  réalité,  le 
lycée  et  l’institut  des  Jésuites,  ce  corps  si  redouté,  si  redoutable 
suivant  beaucoup,  mais  qui  reste  notre  maître  en  fait  d’éduca¬ 
tion.  Voyez  une  récréation  dans  ces  instituts  :  qui  joue  le  plus 
de  l’élève  ou  du  professeur?  On  ne  saurait  le  dire;  mais  tous 
deux  luttent  de  gaieté  et  de  plaisir. 

Dans  nos  lycées,  au  contraire,  le  surveillant,  qu’on  ne  dé¬ 
signe  que  sous  un  nom  de  mépris,  ne  prend  pas  part  à  nos  jeux. 
Non  qu’il  le  trouve  au-dessous  de  lui,  mais  parce  qu’il  ne  se 
sent  pas  aimé,  et  qu’il  n’y  a  entre  lui  et  son  élève  aucune  com¬ 
munication. 

De  là  la  différence  des  jeux  et  le  besoin  de  la  gymnastique. 

Mais  renversons  nos  trapèzes,  excitons  les  côtés  bons  de  la 
nature  humaine,  diminuons  les  répressions,  détendons  le  côté 
absurdement  monastique  de  nos  lycées,  augmentons  les  sorties 
au  grand  air,  en  pleine  campagne,  et  nous  aurons  tous  les  bé¬ 
néfices  du  développement  physique  de  nos  enfants,  sans  dé¬ 
penses  inutiles  et  surtout  sans  accidents  souvent  très-graves. 

La  gymnastique  est  l’aveu  de  l’impuissance,  où  se  trouvent 
certains  maîtres  de  faire  jouer  les  enfants  qui  leur  sont 
confiés. 

M.  Vernois,  après  avoir  signalé  quelques  accidents  légers  ou 
graves  survenus  dans  les  chambres  d’arrêt,  et  les  inconvénients 
d’une  solitude  non  surveillée,  trouve  ces  prisons  —  pour  les 
appeler  de  leur  nom  véritable  —  assez  convenablement  dispo¬ 
sées  en  général.  3  seulement  sont  froides  et  humides,  7  sont 
mal  surveillées,  2  sont  chauffées.  Si  on  regrette  déjà  ces  modes 
de  répression,  que  dire  de  Douai  où  il  y  a  deux  chambres  d’ar¬ 
rêt,  dont  une  dans  de  mauvaises  conditions.  A  Lyon  et  Mont¬ 
pellier,  deux  chambres  d’arrêt;  à  Périgueux,  trois!  et  un  plus 
grand  nombre  de  cellules  à  Paris  (Louis-le-Grand,  Saint- 
Louis)  ! 

Quelle  répression,  mon  Dieu  !  et  que  nous  sommes  loin  des 
élèves  de  ce  savant  maître,  qui  avait  su  d’un  trait  de  plume 
supprimer  toutes  les  répressions  et  n’agir  que  sur  le  cœur  et 
l’intelligence. 

Avignon,  Clermont,  Mont-de-Marsan  et  Nice  n’ont  pas  de 
prisons. 

On  sourit  en  pensant  que  Vanves,  —  ce  collège  de  bébés  frais 
et  roses,  —  n’a  encore  ni  cellules  ni  chambres  d’arrêt. 

M.  Vernois  a  bien  raison  d’ajouter  au  plus  vite  qu’à  «  Dijon 
surtout  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  lycées  (combien  ?)  on 
a  renoncé  à  cette  forme  de  punition  ».  On  l’a  remplacé  par  des 
piquets  actifs  dans  les  cours.  Il  y  a  progrès. 

À  côté  du  mal,  M.  Vernois  veut  mettre  le  remède.  Nous  avons 
déjà  indiqué  quelques-unes  des  corrections  qu’il  recommande. 
Notre  honorable  confrère  a  écrit  tout  un  petit  Codex  hygié¬ 
nique,  auquel  on  ne  peut  en  général  que  souscrire.  Nous  relè¬ 
verons  cependant  les  trois  heures  de  gymnastique  par  semaine 
comme  illusoires.  «  Aujourd’hui  les  élèves  ne  jouent  plus  et  ne 
veulent  plus  jouer.  *  Quel  triste  aveu  pour  nos  lycées,  et  se 
laissera-l-on  toujours  battre  par  ces  établissements  religieux  où 
l’on  joue  encore  et  où  l’on  jouera  toujours. 

M.  de  Laprade,  après  avoir  dit  que  le  collège  était  un  cou¬ 
vent,  ajoutait,  dans  son  livre  si  curieux  pour  l’hygiéniste  :  — 
C’est  une  caserne  ! 

Nous  aurions  craint  d’écrire  ce  mot,  mais  voici  que  M.  Ver¬ 
nois,  dans  son  rapport  officiel,  prouve  que  M.  de  Laprade  n’a 
rien  exagéré. 

«  On  pourrait  presque  partout,  au  lieu  de  la  gymnastique  im¬ 
parfaite  ou  absente,  rendre  l’escrime  obligatoire  ou  faire  faire 
l’exercice  du  fusil,  les  marches  et  les  contre-marches,  les 
courses  et  les  pas  militaires.  » 

M.  Vernois  déplore  l’absence  des  jeux;  il  est,  en  réalité,  peu 
partisan  de  la  gymnastique;  il  s’élève  contre  les  chambres 
d’arrêt  ;  il  demande  même  plus  de  récréation  et  moins  de  tra¬ 
vail.  Nous  trouvons  dans  son  rapport  l’aveu  complet  du  mal 
signalé  par  M.  de  Laprade. 

M.  Vernois  demande, que  l’on  prépare  «  pour  un  avenir 
prochain  et  avant  que  l’opinion  publique  la  réclame,  l’insti¬ 
tution  d’une  inspection  générale  du  service  hygiénique  des 
lycées  de  l’empire  ». 

La  sagesse  qui  règne  dans  le  relevé  et  l’appréciation  des  con¬ 
ditions  pénibles  dans  lesquelles  se  trouvent  nos  lycées  désigne 
assez  au  ministre  le  futur  inspecteur  général.  Mais  était-ce  bien 


à  M.  Vernois  à  déduire  cette  conséquence  ultime  et  logique, 
comme  il  l’écrit  lui-même? 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Vernois  mérite  la  plus  vive  at¬ 
tention  de  tous  ceux  qu’intéresse  l’hygiène  de  l’enfance. 

D'  Ë.  La  Sourd. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Abeille  (1). 

Traitement  du  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides 
de  sulfure  de  mercure. 

Si  tout  ce  que  je  viens  d’exposer  était  le  fruit  de  conceptions 
théoriques  pures  et  simples,  on  aurait  le  droit  de  critiquer  et 
de  s’insurger.  Mais  j’arrive  aujourd’hui  avec  une  masse  com¬ 
pacte  de  faits  et  une  expérience  de  nombreuses  années.  C’est 
d’après  l’observation  patiente  des  faits  cliniques  que  je  suis  ar¬ 
rivé  à  ces  conclusions.  Pour  moi,  je  me  sers  des  inhalations  de 
vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure,  qui  me  donnent  des 
résultats  jusque-là  inespérés  dans  le  traitement  de  la  diphthérie 
et  qui  en  donneront  de  semblables  entre  les  mains  de  ceux  qui 
voudront  y  recourir. 

Le  soufre,  le  mercure  ont  été  employés  isolément  et  tour  à 
tour  dans  le  traitement  du  croup.  L’un  et  l’autre  ont  été,  dans 
quelques  cas,  suivis  de  remarquables  succès.  Mais  le  mode  vi¬ 
cieux  d’administrer  ces  substances  donnait  lieu  soit  à  des  in¬ 
convénients  déjà  signalés  et  que  ne  contrebalançaient  pas  leurs 
avantages,  soit  à  une  absorption  irrégulière,  partant  infidèle. 

Trousseau,  qui  dans  des  cas  de  vaste  et  profonde  diphthérie 
cutanée  avait  plus  d’une  fois  obtenu  de  merveilleux  résultats 
avec  le  calomel  employé  comme  topique,  a  répudié,  et  selon 
moi  avec  juste  raison,  l’usage  des  mercuriaux  à  l’intérieur.  Ses 
motifs  sont  peut-être  un  peu  trop  exagérés,  mais  ils  sont  rai¬ 
sonnables  au  fond.  S’il  ne  leur  accordait  une  grande  valeur 
que  comme  topique  local,  c’est  qu’il  raisonnait  toujours  d’a¬ 
près  les  effets  physiologiques  et  toxiques  des  mercuriaux  intro¬ 
duits  par  le  tube  digestif,  et  surtout  sensibles  suivant  certaines 
prédispositions  individuelles. 

Il  dit,  en  effet,  p.  446,  t.  Ier  de  sa  Clinique  :  «  Je  ne  conteste 
pas  le  moins  du  monde  l’action  générale  que  peut  avoir  ce  mé¬ 
dicament  (le  mercure),  car,  absorbé  dans  les  voies  digestives,  il 
produit  des  effets  considérables  ;  il  modifie  la  masse  du  sang, 
en  augmente  la  fluidité  et  le  met  dans  de  telles  conditions  que 
les  sécrétions  soient  moins  plastiques  qu’elles  ne  l’étaient  aupa¬ 
ravant.  Je  conteste  si  peu  cette  action  générale  que  je  la  re¬ 
doute,  et  que  l’action  topique  me  paraît  seule  utile.  » 

C’est  que  Trousseau  n’avait  jamais  essayé  les  inhalations  de 
vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure  qui,  à  titre  de  médica¬ 
tion  générale,  ne  produisent  jamais  cette  grande  débilitation 
qui  est  le  résultat  fréquent  de  l’ingestion  des  mercuriaux  par  le 
tube  digestif,  et  qui  ne  produisent  même  jamais  la  salivation 
quand  elles  sont  faites  dans  les  conditions  indiquées.  C’est  qu’en 
effet,  absorbé  par  le  tube  digestif,  le  mercure  peut  ne  pas  être 
éliminé  suffisamment  par  les  diverses  excrétions,  et  que  dans 
ces  conditions,  son  accumulation  dans  l’organisme  détermine 
rapidement  ses  effets  d’intoxication. 

L’auteur  a  employé  comme  topique  local  les  fumigations  de 
cinabre.  Mais  il  usait  des  fumigations  sèches;  sous  cette  forme, 
le  cinabre  détermine  plus  promptement  encore  la  salivation, 
par  conséquent  les  inconvénients  qu’il  reproche  aux  mercu¬ 
riaux.  11  était  bien  près  d’atteindre  le  but,  mais  il  n’a  pas  su 
l’élever  jusqu’à  la  conception  d’une  méthode  réellement  cura¬ 
tive  en  même  temps  qu’inoffensive.  Les  vapeurs  sèches  de  ci¬ 
nabre,  outre  qu’elles  déterminent  promptement  la  salivation, 
ne  peuvent  être  supportées  longtemps  par  les  malades;  de  plus, 
elles  provoquent  promptement  une  débilitation  chez  des  sujets 
que  la  diphthérie  déprime  déjà  si  rapidement.  Les  inhalations 
de  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure  peuvent,  au  con¬ 
traire,  être  supportées  pendant  longtemps,  cinq  à  six  jours, 
comme  j’en  ai  cité  des  exemples,  sans  produire  le  moindre 
mauvais  effet.  Je  ne  cherche  pas  à  donner  d’explications  de  ce 
fait,  je  ne  fais  que  le  préciser  d’après  les  données  cliniques. 

Quelques  médecins  se  sont  complus  à  faire  des  expériences 
de  laboratoire  pour  rechercher  les  substances  au  moyen  des¬ 
quelles  on  obtient  plus  facilement  la  dissolution  des  fausses 
membranes  dans  des  creusets.  Inutile  de  faire  observer  toüte 
l’insuffisance  et  l’insignifiance  de  pareilles  recherches.  Les  dis¬ 
solutions  qui  servent  à  dissoudre  les  membranes  dans  un  verre, 
subissent  des  transformations  à  nous  inconnues,  en  passant  dans 
l’organisme,  par  leur  mélange  à  des  liquides  qui  en  modifient 
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certainement  les  combinaisons.  A  l’observation  clinique  seule 
appartient  le  rôle  de  juger  quelles  sont  les  substances  médica¬ 
menteuses  qui  peuvent  exercer  une  influence  sur  la  marche  de 
la  diphthérie,  parce  que  cette  observation  repose  sur  des  don¬ 
nées  qui  résultent  et  de  l’action  propre  des  médicaments,  et  de 
leur  effet  sur  l’organisme  après  avoir  été  mis  en  contact,  par 
l’absorption,  avec  les  divers  éléments  qui  le  constituent,  et  en 
avoir  subi,  par  conséquent,  des  influences  par  suite  de  combi¬ 
naisons  intimes. 

M.  Henry  Roger  n’a-t-il  pas  trouvé  que  l’eau  de  chaux  satu¬ 
rée  a  la  propriété  d’opérer  en  cinq  à  dix  minutes  la  dissolution, 
la  disparition  des  fausses  membranes  dans  un  verre  plein  de  ce 
liquide?  Ce  fait  est  magnifique  comme  résultat  de  laboratoire. 
Mais  M.  Henry  Roger  nous  a-t-il  révélé  que,  depuis  qu’il  em¬ 
ploie  l’eau  de  chaux  saturée  dans  le  croup,  il  ait  obtenu  de  plus 
nombreuses  guérisons  que  par  le  passé?  Je  ne  l’ai  ni  lu  ni  ouï 
dire. 

Un  dernier  mot.  Dans  mes  deux  Mémoires  précédemment 
publiés,  j’ai  réduit  à  leur  juste  valeur  les  services  que  la  tra¬ 
chéotomie  peut  rendre  dans  le  croup;  j’ai  démontré  tous  les 
dangers  de  cette  opération  en  elle-même,  toute  l’habileté  du 
manuel  opératoire  et  les  précautions  qu’elle  nécessite,  à  tel 
point  que  le  premier  médecin  venu  ne  peut  être  en  mesure  de 
la  pratiquer  avec  sécurité  séance  tenante.  J’ai  prouvé  que  c’est 
une  opération  qui  ne  peut  être  pratiquée  que  par  quelques  mé¬ 
decins  expérimentés,  ayant  acquis  l’habitude  du  manuel  opé¬ 
ratoire  ;  que  les  soins  consécutifs  qu’elle  exige  la  mettent  hors 
de  la  portée  de  tout  le  monde,  et  qu’en  conséquence  elle  n’est 
praticable  que  dans  les  grandes  villes  et  dans  celles  où  il  y  a  des 
hôpitaux,  où  riches  et  pauvres  trouvent  tout  pour  son  heu¬ 
reuse  exécution,  tandis  qu’elle  ne  peut  être  pratiquée  avanta¬ 
geusement  dans  les  campagnes,  les  bourgs  et  les  villages,  ce 
qui  forme  la  plus  grande  étendue  d’un  territoire,  de  tout  un 
pays. 

Si  j’ajpute,  enfin,  qu’entre  les  mains  des  plus  habiles  elle 
cause  certainement  par  elle-même  des  décès  qui  n’auraient  pas 
eu  lieu,  puisque  Trousseau,  son  vulgarisateur,  a  eu  à  se  repro¬ 
cher  quelques  cas  de  mort  par  son  manque  d’expérience  ou 
son  impéritie,  on  restera  convaincu  que  la  trachéotomie  cons¬ 
titue  une  ressource  sans  contredit  nécessaire  dans  certains  cas 
qu’il  faudrait  plus  exactement  définir,  mais  qu’elle  est  indigne 
d’être  prodiguée  avec  cette  libéralité  qu’on  lui  a  accordée  dans 
ces  dernières  années. 

Le  représentant  le  plus  autorisé  des  défenseurs  de  la  trachéo¬ 
tomie  a  publié  récemment  deux  courts  articles  en  réponse  à  un 
jeune  médecin  qui  s’est  élevé,  après  tant  d’autres,  contre  la 
prodigalité  de  cette  opération.  Il  ressort  de  plus  clair  de  ces 
deux  petits  articles  trois  faits  capitaux  qui,  loin  d’être  une  apo¬ 
logie  de  l’opération,  tendent  à  démontrer  aux  esprits  impar¬ 
tiaux  qu’elle  devra  un  jour  devenir  aussi  rare  qu’elle  est  pro¬ 
diguée  aujourd’hui. 

Et  d’abord  M.  Rarthez  a  fait,  dans  ces  quelques  lignes,  l’aveu 
bien  franc  et  bien  net  que  la  trachéotomie  n’est  pas  une  opéra¬ 
tion  curative,  mais  simplement  une  opération  d’expédient  pour 
empêcher  les  malades  de  périr  par  l’asphyxie  et  donner  le 
temps  au  traitement  médical  ou  aux  efforts  de  la  nature  de 
triompher  de  la  maladie  fondamentale.  Je  suis  heureux  que  les 
opinions  de  M.  Barthez  concordent  si  complètement  sur  ce 
point  avec  les  miennes;  je  n’ai  rien  dit  de  moins  ni  de  plus 
dans  mon  premier  mémoire.  Ainsi  se  trouvent  répudiées  les 
ridicules  prétentions  de  ceux  qui,  plus  royalistes  que  le  ^i, 
voulaient  faire  de  la  trachéotomie  une  opération  ctü'atitfe  du1 
croup,  parce  que  l’air  pénétrant  après  elle  librement  dans  les 
bronches,  aurait,  disent-ils,  la  propriété  de  balayer  les  fausses 
membranes  existantes  et  d’empêcher  la  formation  de  nouvelles. 
Dénué  de  toute  preuve  expérimentale  et  positive,  ce  thème  n’a¬ 
vait  que  l’inconvénient  de  poser  en  paradoxe  un  semblant 
d’idée  que  Trousseau  avait  hasardé  sur  ce  point. 

M.  Barthez  établit  ensuite  :  1°  que  parmi  les  malades  traités 
uniquement  par  le  traitement  médical  à  Sainte-Eugénie,  on  a 
obtenu  une  guérison  et  demi  ou  1,60  sur  trois  malades;  2°  que 
parmi  les  trachéotomisés  il  y  a  une  guérison  sur  quatre,  je  dis, 
moi,  sur  quatre  et  demi  dans  les  périodes  de  1860  à  1867;  3°  et 
enfin,  qu’en  réunissant  tous  les  malades  traités  médicalement 
et  trachéotomisés,  on  arrive  à  une  moyenne  d’une  guérison  sur 
trois  malades,  absolument  comme  dans  les  statistiques  les  plus 
favorisées,  celle  de  Rosen.  Et  après  ces  points  établis,  M.  Bar¬ 
thez  conclut  qu’il  y  a  là  une  belle  part  pour  la  trachéotomie. 
Pour  démontrer  cette  belle  part,  il  se  livre  à  quelques  considé¬ 
rations  qui  sont  bien  loin  d’avoir  la  portée  qu’il  leur  attribue 
et  dont  l’inconvénient  est  d’entretenir  des  illusions.  Je  puis  dire 
que  ces  raisonnements  pèchent  par  nombre  de  points,  et  que 
si  Barème  n’est  pas  faux,  il  faudrait  presque  arriver  à  des  con¬ 
clusions  opposées  à  celles  qu’il  eu  tire.  Dans  un  autre  moment, 
j’aborderai  cette  question  qui  prend  de  nouvelles  proportions 
depuis  qu’à  la  période  d’engouement  a  fait  place  la  période  de 
plus  mûres  réflexions  par  rapport  à  la  trachéotomie. 

L’honorable  médecin  de  Sainte-Eugénie  déclare  que,  parmi 
les  croups  traités  médicalement  dans  cet  hôpital,  on  obtient 
plus  d’üne  guérison  sur  deux. 

Pour  le  moment,  je  ne  dois  et  ne  veux  démontrer  que  deux 
points,  à  savoir  :  1°  que  le  croup  guérit  très-souvent,  fort  sou¬ 
vent,  par  un  traitement  médical  bien  appliqué;  2°  que  c’est  à 
étudier  ce  traitement  et  à  le  vulgariser  que  doivent  tendre  les 
efforts  de  ceux  qui  aiment  vraiment,  la  science  des  vrais  clini¬ 
ciens,  au  lieu  de  chercher  à  vulgariser  une  opération  qui  ne 


peut  être  pratiquée  qu’exceptionnellement  et  être  un  sujet  de 
désillusion  pour  la  masse  des  médecins  de  campagne.  Quand 
je  le  voudrai,  je  prouverai  à  M.  Barthez  que  dans  les  cas  traités 
médicalement  et  qui  guérissent  par  moitié,  il  y  en  a  qui  eussent 
entraîné  plus  ou  moins  promptement  l’asphyxie  si  on  ne  les 
eût  enrayés;  qu’il  y  en  a  d’autres  à  qui  on  n’a  pu  appliquer  la 
trachéotomie  à  cause  de  l’infection  profonde;  troisièmement, 
qu’il  y  en  a  enfin  qui,  étant  entrés  à  l’hôpitàl  pour  subir  l’opé¬ 
ration,  ont  succombé  avant  de  pouvoir  être  opérés.  Quand  on 
met  au  compte  du  traitement  médical  ces  derniers  cas  sans 
donner  de  chiffres  précis,  on  démontre  trop  clairement  que  le 
traitement  médical,  tel  qu’on  Je  pratique  à  Sainte-Eugénie, 
donne  des  résultats  admirables;  que  les  données  fournies  par 
la  trachéotomie  sont  uu  peu  illusoires,  et  que  si  les  médecins 
voulaient  reprendre  scientifiquement  et  cliniquement  la  ques¬ 
tion,  la  trachéotomie  redeviendrait  aussi  rare  qu’elle  est  prodi¬ 
guée. 

La  diphthérie,  qu’elle  soit  sporadique  ou  épidémique,  est  en 
tous  cas  une  maladie  septique,  contagieuse  et  infectieuse.  C’est 
donc  une  maladie  qui  déprime  plus  ou  moins  rapidement  les 
forces,  à  l’instar  des  maladies  de  cet  ordre.  Le  traitement  doit, 
suivant  la  raison  et  les  faits,  tendre  à  maintenir,  à  relever  ces 
forces  organiques  et  à  éviter  tout  ce  qui  peut  précipiter  la  dé¬ 
pression.  Il  faut  rendre  cette  justice  à  l’Ecole  de  Trousseau, 
qu’elle  a  compris  et  résolu  une  partie  de  ce  problème,  et  que 
par  un  contre-sens  inexplicable,  une  méprise  en  désaccord 
avec  les  connaissances  professées,  elle  a  marché  à  l’encontre 
dans  la  seconde  partie. 

Nourrir  les  malades,  éviter  la  dépression,  les  pertes  san¬ 
guines,  voilà  deux  faits  capitaux  acquis  à  l’Ecole  de  Trousseau; 
mais  là  s’est  arrêté  le  progrès. 

L’appétit  a  besoin  d’être  conservé  pour  que  la  nutrition 
puisse  s’opérer,  chez  des  malades  surtout  dont  les  acquisi¬ 
tions  doivent  dépasser  la  somme  des  pertes.  Or,  tous  les  médi¬ 
caments  qu’on  a  l’habitude  d’administrer  par  le  tube  digestif, 
font  diminuer  fréquemment  l’appétit  et  souvent  le  détruisent 
d’une  manière  absolue. 

Les  cautérisations,  de  quelque  sorte  qu’on  les  fasse,  tendent 
par  leur  répétition  à  aboutir  au  même  résultat. 

Il  découlait  dônc  de  source  qu’à  l’administration  des  médi¬ 
caments  par  le  tube  digestif,  il  fallait  substituer,  dans  la  diph¬ 
thérie,  des  inhalations  médicamenteuses  qui  pussentexercer  une 
action  topique  par  le  contactée  vapeurs  et  de  vapeurs  humides, 
et  une  action  générale  par  voie  d’absorption. 

C’est  ce  qui  m’a  conduit,  depuis  un  nombre  d’années,  à  trai¬ 
ter  le  croup  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides  de  sulfure 
de  mercure  qui  m’ont  donné  de  si  étonnants  résultats  que,  de¬ 
puis  lors,  je  n’ai  plus  eu  à  proposer  ni  à  accepter  une  seule  tra¬ 
chéotomie;  et  cependant  je  crois  être  un  des  médecins  qui,  bon 
an,  mal  an,  aient  à  soigner  en  ville  un  grand  nombre  de  malades. 
Pour  moi,  je  m’en  tiendrai  à  ce  traitement  qui  m’a  réussi  si  bien 
jusqu’aujourd’hui.  11  serait  peut-être  du  devoir  des  médecins, 
qui  déclarent  avoir  usé  et  abusé  de  toutes  les  médications  prô¬ 
nées  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  de  mettre  celle-ci  en 
pratique  sans  qu’ils  aient  à  encourir  de  danger  ni  à  éprouver 
de  scrupule  sous  quelque  rapport  que  ce  soit.  Mais  en  France, 
souvent  les  meilleures  choses  ne  paraissent  bonnes  que  quand 
elles  nous  reviennent  retour  d’outre-mer  ou  d’outre-Rhin.  Et 
qu’on  ne  crie  pas  ici  à  l’exagération  ! 

Dernièrement  encore  un  auteur  recommandable,  dans  un 
journal  sérieux,  s’extasiait  sur  un  traitement  qu’il  appelait  trai¬ 
tement  découlant  vraiment  de  la  physiologie,  à  la  suite  de 
relation  de  trois  cas  de  constipation  opiniâtre  vaincue  en  An¬ 
gleterre  par  l’électricité,  et  de  trois  cas  de  rétention  d’urine, 
suite  de  parturition,  également  et  rapidement  guéris  par  le 
même  moyen.  Or,  il  y  a  quelque  plus  de  quinze  ans  qu’un  mé¬ 
moire,  avec  observations  multiples  sur  le  même  sujet,  a  été 
publié  en  France;  que  dans  ce  même  mémoire  l’électricité  était 
proposée  pour  combattre  certain  iléus;  que  depuis  lors  un 
nombre  de  guérisons  dans  ces  cas  ont  été  obtenues  chez  nous; 
que  M.  Fleury,  dans  les  cours  qu’il  faisait  à  la  Faculté  comme 
suppléant,  avait  mentionné  ce  mémoire  et  les  avantages  qu’on 
pourrait  retirer  de  l’électricité;  que  M.  Brochin,  enfin,  avait 
rappelé  un  jour,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  mémoire  en 
question  ;  et  cependant,  après  quinze  années  écoulées,  on  s’est 
extasié  d’apprendre  de  nos  voisins  de  Londres  les  magnifiques 
résultats  qu’ils  n’ont  obtenus  qu’après  nous.  Ainsi  va  la  science. 

Ce  mémoire  porte  ma  signature.  Je  sais  que  plusieurs  confrères 
ont  essayé  et  obtenu  de  beaux  succès  dans  le  traitement  du 
croup  par  les  inhalations  de  sulfure  de  mercure  et  que  par  in¬ 
différence  ils  ne  publient  pas.  Mais  un  jour  il  nous  reviendra 
quelques  bonnes  observations  d’Amérique,  et  alors  on  accueil¬ 
lera  avec  enthousiasme  le  traitement  revenu  de  .l’étranger.  Que 
ce  soit  avec  le  sulfure  de  mercure  ou  que  ce  soit  avec  le  copahu 
et  le  çubèbe  ou  avec  tout  autre  médicament  qu’on  attaque  le 
croup,  qu’on  l’attaque  par  la  méthode  des  inhalations,  et  on 
évitera  l’écueil  que  présentent  les  autres  modes  d’administra¬ 
tion.  Que  les  médecins  s’habituent  surtout  à  le  traiter  ainsi  au 
début,  sans  recourir  aux  cautérisations  dont  j’ai  démontré  l’im¬ 
puissance,  et  les  hôpitaux  recevront  un  bien  moins  grand 
nombre  de  malades  à  trachéolomîsér. 

Je  ne  puis  terminer  ce  troisième  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  diphthérie  par  les  inhalations  de  vapeurs  humides  de  sul¬ 
fure  de  mercure,  sans  rappeler,  comme  je  l’ai  fait  dans  lès  mé¬ 
moires  précédents,  l'ensemble  du  traitement  et  lë  modus  fa- 
ciendi  pour  les  inhalations,  d’autant  que  j’ai  reçu  de  plusieurs 


lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  réclamations  dans 
sens  : 

I4  Les  inhalations  mercurielles  doivent  être  instituées  dès  Ie 
début,  et  ne  cesser  qu’après  guérison  radicale.  Moins  la  chambre 
est  grande  et  mieux  sont  inhalées  les  vapeurs.  Un  réchaud  ou 
trois-pieds,  un  vase  en  terre  allant  sur  le  feu,  le  plus  évasé  pos 
sible  pour  fournir  une  plus  large  surface  au  liquide  vaporisa, 
teur;  une  lampe  à  esprit  de  vin  à  deux  ou  trois  becs  p0uJ 
chauffer.  Voilà  tout  l’appareil. 

Cet  appareil  est  placé  à  côté  dü  lit  du  malade;  en  fût-il  él0i„ 
gné  que  bientôt  les’  vapeurs,  envahissant  toute  la  chambre" 
sont,  inspirées  à  pleins  poumons  si  le  vaporarium  fonction^ 
bien. 

On  remplit  d’eau  le  vase  qu’on  porte  rapidement  à  l’ébulli. 
tion  ;  on  jette  dans  cette  eau  bouillante  une  pincée  dé  fleurs  de 
mauve  violette  et  coquelicots,  puis  on  ajoute  2  grammes  de 
cinabre  ou  sulfure  de  mercure. 

L’appareil  doit  fonctionner  nuit  et  jour;  toutes  les  quatre 
heures  on  ajoute  2  grammes  de  cinabre,  en  ayant  soin,  quand 
besoin  est,  de  renouveler  le  liquide  destiné  à  l’ébullition  et  les 
fleurs. 

2°  Alimentation  et  vin,  —  L’alimentation  et  le’vin  font  par- 
tie  constituante  du  traitement  ;  nourrir  comme  on  peut,  avec 
l'aliment  que  le  malade  veut  bien  prendre;  donner  du  vin 
coupé  que  les  malades  aiment  généralement,  et  le  donner  à 
volonté,  ce  sont  des  préceptes  de  rigueur  dans  une  maladie  qui 
tend  à  déprimer  rapidement  les  forces, 

3°  Vomissement.  —  L’acte  de. vomissement  a,  dans  le  croup 
une  action  mécanique  démontrée.  L’action  dynamique  est  plus 
ou  moins  problématique,  et  en  tous  cas  hypothétique.  Donc, 
tant  que  le  malade  conserve  la  puissance  de  vomir,  il  faut  lé 
faire  vomir  pour  provoquer,  par  l’acte  mécanique,  l’expulsion 
des  fausses  membranes  déjà  amollies  ou  racornies  et  en  partie 
décollées  par  les  inhalations  mercurielles. 

On  doit  répéter  le  vomissement  autant  que  besoin  est,  jus¬ 
qu’à  deux  et  trois  fois  par  vingt-quatre  heures,  comme  cela 
m’est  arrivé  plusieurs  fois. 

Dans  la  diphthérie  glosso-pharyngienne,  le  vomissement  pa¬ 
raît  moins  opportun  que  quand  la  diphthérie  s’étend  au  larynx 
et,  à  plus  forte  raison,  dans  la  trachée  et  les  bronches.  Dans  ces 
derniers  cas,  il  est  de  nécessité  absolue. 

G  est  à  la  poudre  d’ipéca,  associée  au  sirop  d’ipéca  avec  ad¬ 
dition  d’autant  d’eau  que  de  sirop,  qu’on  doit  recourir  de  pré¬ 
férence  pour  provoquer  le  vomissement.  Le  tartre  stibié  doit 
être  laissé  au  second  plan,  à  cause  de  son  action  dépressive.  Le 
sulfate  de  cuivre,  à  doses  fractionnées,  est  aussi  un  excellent 
moyen  de  provoquer  l’acte  mécanique  du  vomissement,  et  n’est 
pas  ordinairement  suivi  des  accidents  que  peut  provoquer  le 
tartre  stibié. 


DESTRUCTION  .  D’ÜNE  PARTIE .  ASSEZ  CONSIDÉRABLE  DU  NEE. 

PAR  UN  ' CAUSTIQUE 

ï.airge  ouverture  accidentelle  communiquant  avec  l'intérieur 
des  fosses  nasales.  Mhinopiastie  par  la  méthode  indienne 
modifiée.  Restauration  complète  de  la  difformité. 

(Communication,  à  1»  Société  Æcioiiirnrgis,  par  M.  le,  D»  Mirault.) 

Anne  D...,  de  Marillais  (Maine-et-Loire),  âgée  de  21  ans,  portait* 
à  la  partie  supérieure  et, moyenne  du  nez,  une  tumeur  sur  laquelle 
un  empirique  appliqua  uu  caustique .  arsénié^.  A  la  chute,  de  l’fôr 
charre,  on  vit  s’établir  une  large  communication  avec  l’intérieur  des 
fosses  nasales.  La  solution  de  continuité  du  nez  mesure  un  peu  plus 
que  la  longueur  des  os  nasaux.  En  effet,  elle  commence  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  leur  articulation  avec  le  coronal  et  s’étend,  en 
bas,  jusqu’à  la  portion  fibro-cartilagineuse  de  cet  organe,  sur  laquelle 
elle  anticipe  de  quelques  lignes.  Transversalement,  elle  occupe  le  dos 
et  le  côté  droit  du  nez;,  jusqu’au  bord  correspondant  de  l’apophyse 
montante  de,  l’os  maxillaire.  Cette  perforatiou  ovalaire,,  divisée  inéga? 
lement  en  deux  parties  par  la  cloison  des  fosses  nasales,  est  entourée 
par  une  cicatrice  plus  large  en  haut  et  en  bas  que  sur  les  côtés  et  ré¬ 
sulte  de  la  destruction  de  tout  l’os  nasal  droit,  du  bord  interne  du 
même  os,  du  Côté  gauche,  d’une  très-petite  partie  du  bord  antérieur1 
des  cartilages  triangulaires  et  des  parties  molles  qui  les  recouvrent 
Ymde  profil,  le  nez  présente,  dans  sa  moitié  supérieure,  une  excava¬ 
tion  curviligne  qui,  par  rapport  au  plan  tangent  du  dos  du  nez,  a  plus 
de  six  lignes  de  profondeur.  Cet  état  constitue  une  difformité  des  plus 
'choquantes.  L’amour-propre  delà  jeune  fille  en  est  si  péniblement 
affecté  qu’elle  n’bésite  pas  à  se  soumettre  à  l’opération  restauratrice 
que  je'  lui  propose. 

Deux  indications  se  présentaient  :  1°  obturer  l’ouverture  acciden¬ 
telle;  2°  faire  disparaître,  en  même  temps,  la  différence  de  niveau  de* 
parties  supérieure  et  inférieure  du  nez,  c’est-à-dire  l’excavation  du' 
dos  de  cette  organe.  A  ces  deux  conditions  seulement,  on  pouvait  ré¬ 
tablir  la  conformation  naturelle  des  parties.  Voici  comment  j’y  pro: 
cédai,  le  2o  janvier  1836,  avec  l’assistance  des  docteurs  Négrier  et 
Adolphe  Lachèse,  professeurs  à  l’École  de  médecine  d’Angers  :  I 

Je  circonscrivis  d’abord  la  perforation  par  deux  incisions  courbes, 
qui  partaient  de  la  raçiqe.  dp  nez  et  &’étendajeqt  à  peu  de  distance  de 
la  pointe  de  soji  lobe,  où  elles  se  réupissaien.t.  angulairement.  Dans  ce, 
premier  lémpVcle  l’opération,  j’ayais  avivé"  les  bords  ,<}e  Touverturç, 
accidentelle  en  emportant  le  tissu'  cicatriciel  quile  couvrait  et  j’aVàiS 
mis  à  nu,  en  partie,  les  cartilages  triangulaires:  Ensuite;  je  réséquai; 
sur  la  hauteur  de  quatre  lignes,  le  bord  antérieur  dé"ces  mêmes  carti¬ 
lages.  Enfin,  pour  combler  la  perte  de  substance  qui  se  trouvait 
agrandie  par-  l’avivement  de  son  .  pourtour,  j’eus  recours  à  la  rhino- 
plastie. 

D’abord,  je  pris,  sur  la  partie  moyenne  inférieure  diy  front,  un 
lambeau  lancéolé;  c’est-à-dire  de  la  même  forme  que  l’ouverture  acci- 
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dentelle,  mais  de  dimensions  un  peu  plus  grandes,  à  cause  du  retrait 
deS  tissus.  Après  l’ayoir  détaché  du  coronal,  ce  lambeau  ne  tenait 
Mus  aux  téguments  de  là  racine  du  nez  que  par  Un  pédicule  de  trois 
lignes  de  largeur  environ.  Je  le  renversai  de  haut  en  bas,  et  le  tor¬ 
dant  sur  lui-mème  à  son  point  d’adhérence,  je:  l'appliquai,  par  sa  face 
cruentée,  sur  la  perforation  qui  s’en  trouva  exactement  recouverte. 
Quatorze  points  de  suture  entortillée  réunirent  leurs  bords  affrontés, 
je  terminai  en  réunissant  entre  eux,  par  trois  autres  points  de  suture, 
jes  jj0rds  de  la  plaie  du  front. 

Quelques  heures  après  l’opération,  le  lambeau  frontal  était  froid, 
Üyide  et  insensible  aux  attouchements.  Dans  la  journée,  du  sang  noir 
suinta,  assez  .abondamment,  sur  toute  l’étendue  des  bords  de  là  réu¬ 
nion.  Lotions  avec  du  vin  chaud.  La  malade  dormit  bien  la  nuit  sui- 
yapte. 

Le  lendemain,  26,  la  chaleur  commence  à  revenir  dans  le  lambeau, 
fe  pouls  est  un  peu  accéléré  ;  pansèment  simple  ;  régiinè  iéger.  ' 

'  Le  2*7,  la  sènsibilité  du  lambeau  est  manifeste,  il  a  repris  sa  couleur 
et  sa  température  normales.  La  réunion  des  plaies  du  nez  et  du  front 
j’èst^aite  dans  toute  leur  étendue.  J’ôte  treize  épingles,  savoir  :  onze 
au  nez  et  deux  au  front. 

Le  28,  le  pédicule  du  lambeau  est  un  peu  rouge  et  gonflé.  En  le 
pressant  légèrement . avec  le  bout  du  doigt,  je  fais  sortir  un  peu  de 
pus  de  dessous  lui.  J’enlève  les  quatre  dernières  épingles  et  je  sou¬ 
tiens  les  bords  des  plaies  avec  des  bandelettes  de  taffetas  gommé. 

Le  31,  cette  légère  sécrétion  purulente  avait  cessé.  Le  pédicule  du 
lambeau,  saillant  le  premier  jour,  par  suite  de  la  torsion  qu’il  a 
subie,  s’est  affaissé  notablement  et  ne  fait  plus  qu’une  faible  saillie. 
Compression  sur  ce  même  pédicule  à  l’aide  des  bandelettes  agglûlina- 
tjves. 

1«  février  et,  jours  suivants,  ,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  séparées 
i  la  hauteur  du  pédicule  et  dans  , l’étendue  de  quelques  lignes.  Ce 
petit  accident,  que  j’attribue  à  un  peu  de  pus  qui  s’est  formé  sous  la 
peau,  n’eut  pas  de  suites;  eD  effet,  le  10  février,  seizième  jour,  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies  était  achevée  et  la  restauration  du  nez  si  com¬ 
plète  qu’on  n’aurait  pu  soupçonner  la  difformité  repoussante  dont 
Anne  D...  avait  été  délivrée.  Le  portrait  n°  2  représente  la  jeune  fille 
telle  qu’elle  était  le  soixante-neuvième  jours  après  son  opération. 

Cet  exemple  de  rhinoplastie  rentrerait  dans  les  cas  ordinaires  et  ne 
mériterait  pas  peut  être  de  fixer  l’attention  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  s’il  ne  présentait  pas  quelque  chose  de  particulier,  qui  ajoute  à 
son  intérêt  ;  c’est  la  résection  de  la  portion  .Ebm-cartilagineuse  du 
nez,  pratiquée  dans  le  but  de  rétablir  le  niveau  qui  avait  cessé  d’exis- 
tèfêntre  les  parties  supérieure  et  inférieure  du  nez.  En  effet,  tandis 
que  la  première  s’est  trouvée  exhausséé  par  l’excès  d’épaisseur  du 
lambeau  frontal,  la  seconde  a  été  abaissée  par  la  perte  de  substance 
qu’on  a  fait  subir  au  fibro-cartilage.  C’est  ainsi  que  l’excavation  a  été 
comblée  et  que  le  nez  a  pu  recouvrer,  non-seulement  une  forme  ré¬ 
gulière,  mais,  chose  siugulière,  une  forme  plus  gracieuse  que  dans 
son  état  naturel. 


SOCIÉTÉ!  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Verneüil 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  invite  M.  le  docteur  Paulet,  nommé  membre  titulaire 
dans  la  séance  du  12  août,  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

COMMUNICATION . 

Rhinoplasttie-  —  M.  Mirault,  d’Angers.  ( Voir  plus  haut.) 


M.  Mariolin.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril  de  cette 
année,  on  m’amena  une  jeune  fille  de  quinze  ans  et  demi,  de  petite 
taille,  non  réglée,  présentant  l’aspect  d’une  bonne  constitution,  bien 
que  son  père  et  sa  mère  aient  succombé  à  un  affection  de  poitrine. 
Depuis  quelque  temps,  les  personnes  qui  en  étaient  chargées  avaient 
cru  s’apercevoir  que  le  sein  droit  avait  pris  un  développement  anor¬ 
mal.  Lorsque  cette  jeune  personne  me  fut  présentée,  je  fus  frappé  du 
volume  extraordinaire  que  les  seins,  surtout  le  droit,  avaient  pris  ; 
jamais  il  n’y  avait  eu  de  douleur.  Il  serait  difficile  de  dire,  même 
approximativent,  quel  volume  avait  atteint  la  glande  mammaire,  mais 
après  un  examen  attentif,  je  pensai  qu’il  s'agissait  de  l’affectioD  assez 
rare  décrite  par  A.  Cooper  et  Velpeau,  et  désignée  par  ce  dernier  au¬ 
teur  sous  te  nom  d’hypertrophie  diffuse  de  la  mamelle.  A  cette  époque, 
le  sein  droit  était  déjà  un  peu  pendant  sur  la  poitrine,  les  veines  peu 
développées,  la  configuration  du  mamelon  était  normale;  nulle  part 
on  ne  sentait  d’induration  partielle,  la  consistance  générale  du  sein 
était  plutôt  molle,  la  pression  ne  déterminait  aucune  douleur. 

Le  développement  du  sein  avait  marché  très-rapidement,  et  d’après 
cela  je  fis  part  de  mes  craintes  sur  la  terminaison  de  l’affection  et 
j’annonçai  de  suite  que  si  malgré  l’influence  d’un  traitement  interne 
et  externe  le  volume  du  sein  continuait  à  s’accroître,  il  faudrait  re¬ 
courir  tôt  ou  tard  à  une  opération. 

■  J’avais  vu  la  jeune  fille  opérée  et  présentée,  il  y  a  plusieurs  années, 
far  M.  Maneé  à  l’ Académie,  et  bien  que  le  volume  actuel  des  deux 
seins  de  ma  malade  fût  bien  loin  d’égaler  celui  de  cette  jeune  fille,  je 
pensai  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  et  de  suite  je  lui  fis 
prendre  à  l’intérieur  des  préparations  iodées,  des  onctions  avec  la 
P.ommade  d’iodure  de  potassium  furent  faites  sur  les  deux  seius,  et  je 
comprimai  de  mon  mieux  tout  le  thorax  avec  une  bande  de  flanelle. 

.  Ce  traitement,  suivi  avec  beaucoup  dé  soin  jusqu'au  mois  de  juin, 
l’amena  aucun  résultat,  et  même  le  volume  du  sein  gauche  commença 
à  croître  assez  rapidement.  Depuis,  des  deux  côtés,  et  surtout  à 
droite,  le  poids  des  seins  augmentant,  il  se  forma  une  sorte  de  pédi¬ 
cule  à. la  base  de  la  tumeur.  A  cette  époque,  un  nouveau  changement 
s’était  opéré,,  le  système  veineux  avait  pris  plus  de  développement  et 
le  mamelon  s’était  complètement  effacé,  on  ne  le  distinguait  que  par 
une  tache  brunâtre,  sans  aucune  dépression  ni  suintement  d’aucune 
espèce.  Du  côté  droit,  la  circonférence  du  sein,  au  niveau  du  pédi¬ 
cule,  donnait  0,44,  et  la  saillie  totale  du  sein  0,26  ;  à  gauche,  la  cir¬ 
conférence  du  pédicule  était, de  0,35. 

Voyant  que  malgré  un  traitement  régulier  il  n’y  avait  aucune  amé¬ 
lioration,  j’engageai  la  malade  à"  aller  prendre  des  bains  de  mer,  sans 
discontinuer  à  l'intérieur  les  préparations  iodées  et  f  usage  de  l’eau  de  | 


mer.  Elle  prit  des  bains  pendant  six  semaines  et  à  son  retour  je 
constatai  que  si  le  volume  du  sein  gauche  était  resté  stationnaire, 
delai  du  sein  droit  s’était  considérablement  accru;  ainsi,  la  circonfé¬ 
rence  du  sein  droit,  au  niveau  du  pédicule,  était  de  0,47  et  là  Circon¬ 
férence,  un  peirau-dessus,  c’est-à-dire  à  labasé  véritable  de  la  glande 
mammaire,  était  de  0,53.  De  plus,  sur  deux  points,  la  peau  s’était 
excoriée  comme  si  on  avait  appliqué  un  petit  vésicatoire  d’un  centi¬ 
mètre  de  diamètre. 

J’engageai  la  malade  à  revenir  promptement,  car  l’opératiop  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  indiquée.  Quinze  jours  environs  s’écoulèrent,  et 
pendant  cette  courte  période,  au  niveau  où  la  peau  était  excoriée,  une 
partie  delà  glandé  mammaire  avait  fait  hernie  et  formait  un  cham¬ 
pignon  mou,  douloureux,  ne  donnait  aucun  écoulement  de  sang  ou 
de  sanie.  Je  pressai  la  malade  de  se  laisser  opérer  et  l’ablation  du  sein 
fut  pratiquée  le  6  octobre. 

Il  n’y  avait  jamais  eu  d’engorgement  ganglionnaire  dans  Faisselle. 

Le  sein  que  je  soumets  à  votre  examen  présente  partout,  même  au 
niveau  de  la  portion  herniée  et  ulcérée,  l’aspect  d’une  glande  mam¬ 
maire  hypertrophiée. 

Le  poids  de  la  tumeur  était  de  1  kilog.  510  gr.  Depuis  l’époque  de 
l’opération,  Ê  n’est  survenu  aucun  accident,  la  malade  se  sent  soula¬ 
gée  de  n’avoir  plus  à  porter  cette  énorme  et  gênante  difformité,  la 
plaie  a  un  très-bon  aspect  et  tout  semble  présager  une  prompte  gué 

L’examen  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Saison,  interne  très-instruit  et 
habitué  aux  recherches  micrographiques,  semble  prouver  qu’il  s’agit 
dans  ce  cas  d’une  véritable  hypertrophie  du  tissu  de  la  glande  m 
maire. 

LECTURE. 

Fracture  de  l’os  frontal  avec  enfoncement.  —  Trépanation. 

M.  Hortelodp'  fils  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

Le  travail  de  M.  Horteloup  est  renvoyé  à  une  Commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Liégeois,  Marc  Sée  etLefort. 

PRÉSENTATIONS  D’iNSTRUMENT. 

M.  Léon  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laforgue,  un 
instrument  que  celüî-ci  désigne  sous  le  nom  de  pulviphore. 

Cet  instrument  aurait  l’avantage,  suivant  l’auteur,  de  permettre  aux 
femmes  de  porter  des  poudres  médicamenteuses  sur  le  col  de  l’utérus 
et  dans  le  cul-de-sac  utéro- vaginal,  et  de  se  panser  elles-mêmes  dans 
les  cas  où  le  chirurgien  ne  pourrait  le  faire. 

M.  Després  fait  observer  que  le  tampon  d’alun  peut  être  appliqué 
par  les  malades  elles-mêmes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  :  Dr  Léon  Labbé. 


INSTRUMENT  DE  CHIRURGIE 

M.  Legouest  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  (1)  un 
irrigaleur  vésical  (voy.  fig.),  construit  par  MM.  Robert  et  Collin,  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Amussat  fils, 
pour  expulser  de  la  vessie  les  détritus  lithides, 
après  l’opération  de  la  taille  périnéale,  lorsque  le 
chirurgien  s’est  trouvé  dans  l’obligation  de  frag¬ 
menter  le  calcul,  à  cause  de  ses  trop  grandes  di¬ 
mensions. 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme  est  le  même 
que  celui  du  lithotome  double  de  Dupuytren,  se 
compose  d’un  tube  d’argent  T,  terminé  par  une 
boule  de  même  métal  A* punie  de  deux  fentes  à 
échancrures,  destinéesà  donner  passage  au  li¬ 
quide. 

Le  tube  d'argent  est  maintenu  dans  une  gout¬ 
tière  d’acier  C,  entourée  d’un  manche  M,  afin 
d’offrir  la  résistance  nécessaire  pour  l’écartement 
des  tissus. 

Trois  tiges  d’acier,  B,  B’  et  B”,  destinées  à 
écarter  les  tissus,  sont  articulées  en  K,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  s’écarter  à  volonté  du  tube  T. 

Un  bras  de  levier,  D,  sert  à  rapprocher  ou  à 
écarter  les  tiges  d’acier  B,  B’  et  B”. 

L’extrémité  O  du  tube  d’argent  s’engage  dans 
la  eannle  d’une  seringue  ordinaire,  munie  d’un 
robinet  à  double  effet,  qui  permet  d’aspirer  le 
liquide  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc  pour  la 
remplir,  et  lorsqu’il  a  subi  un  quart  de  rotation, 
d’injecter  avec  force  le  liquide  dans  la  vessie,  en 
le  faisant  passer  par  le  tbe  d’argent  T  de  l’irri- 
teur. 

Pour  introduire  l’instrument  dans  la  vessie,  on 
rapproche  les  tiges  d’acier  du  tube  d’argent.  Pour  nettoyer  lo  vessie, 
on  les  écarte. 


OVARIOTOMIE 


Par  E.  Koebeklé. 


Madame  de  L...,  âgée  de  37  ans,  d’une  bonne  constitution  et  d’une 
bonne  santé,  s’est  aperçue  de  l’augmentation  de  volume  de  son  ventre 
en  1866.  Il  y  a  eu  trois  grossesses,  toutes  arrivées  heureusement  à 
terme,  la  dernière  au  mois  de  février  1867.  Après  les  couches,  l’abdo¬ 
men  est  resté  gros  et  s’est  développé  de  plus  en  plus.  C’est  surtout 
depuis  le  commencement  de  1868  que  l’accroissement  est  devenu  très- 
rapide.  Il  existait  an  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  dépourvu  d’adhé¬ 
rence  à  la  paroi  abdominale  à  gauche  et  dans  la  région  ombilicale; 
mais,  comme  le  ventre  était  assez  fortement  distendu,  on  ne  pouvait 
pas  déterminer  exactement  si  des  adhérences  existaient  au  côté  droit 
où  la  malade  avait  éprouvé  à  plusieurs  reprisés  des  douleurs  assez 
vives.  L’ excavation  pelvienne  était  libre;  l’utéras  était  central  et  le 
col  en  était  un  peu  dévié  à  gauche.  Menstruation  normale. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  2Ô  avril  1868.  MM.  V.  Réviiiout  (de  Paris), 
Cochtr,  Kîen  et  GroUemund  assistaient  à  l’opération. 


(I)  Sëanoe  du  5  août  1868. 


La  tumeur  était  sans  adhérence;  elle  put  être  extraite  par  une 
petite ’iiiéisïon.  La  loge  principàle  contenait  S  litres  de  liquidé  èifrôn, 
très-chargé  de  paillettes  de  cholestérine.  Il  existait  ùri  grand  nômbre 
dé  petites  loges  disposées  eii  trois  masses  épàrsès’  dont  Terisemble 
pesait  un  kilogramme  et  demi.  Le  kyste  était  ffifmé  par1  l’ovaire  drdi't 
et  son  pédicule  était  tordu  sur  lüi-mêmé  d’üne' circonférence  et'au 
quart  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  en  étaient  très-variquè'ux'j  lfes’vëinès 
étaient  très-congeslionnées.  Il  existait  un  peu  d’ascite.  L’ôvâirè  gàucl/e 
sain.  La  plaie  fut  réunie  par  trois  points' de  suture  prôfoùdé'et  par 
une  suture  entortillée.  La  perte  de  sang  a  été  de  40  grammes  environ. 
L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure. 

Il  n’y  èiit  aucun  accident  consécutif.  Le  soir  du  joùr  de-l’opéràtibii 
le  pouls  était  à  69;  il  s’éleva  prbgTès’sivem'ent  jusqu’à  78Te' quatrième 
jour,  puis  il  descendit  et  tomba  à  66  le  septième  jour.  Il  n’.v  eut  pas 
de  vomissements  chloroformiques;  aucun  des  'points  de  sutuie  pro-t 
fonde  ne  suppura  et  la  cicatrisation1  complète  dé  l’anglé  inférieul’  de  la 
plaie  eut  lieu  le  vingt-troisième  jour. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Dr  Le  Sourd,,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  Confrère, 

Profondément  convaincu  que,  dans  notre  profession,  réfuter  une 
erreur  est  aussi  utile  qu’établir  une  vérité,  je (viens  vous  soumettre 
quelques  réflexions  relatives  à  l’observation  que  vous  avez  publiée 
dans  le  numéro  du  20  octobre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  qui  a 
pour  titre  ;  Diphthérie  naso-pharyngo-laryngieme.  —  Epistaxis  mul¬ 
tiples,  croûtes  labiales.  —  Forme  dite  maligne.  Guérison  par  les  inha¬ 
lations  de  vapeurs  humides  de  sulfure  de  mercure,  l’alimentation,  le  vin 
et  les  vomissements.  —  Rougeole  consécutive ,  par  M.  Abeille. 

A  en  juger  par  l’ordre  dans  lequel  les  diverses  médications 
employées  sont  classées,  c’est  principalement  aux  inhalations  de  sul¬ 
fure  de  mercure  que  la  guérison  doit  être  attribuée;  et  si  nous  en 
jugeons,  par  la  précédente  communication  dn  même  auteur  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  sur  ce  même  sujet,  il  nous  semble  y  voir  l’inten¬ 
tion  bien  arrêtée  de  préconiser  une  nouvelle  méthode  de  traitement, 
un  nouveau  spécifique  de  la  diphthérie. 

C’est  contre  cette  opinion  que  nous  venons  protester  énergi¬ 
quement. 

Le  sulfure  de  mercure  n’a  aucune  action  dissolvante'  sur  les  fausses 
membranes  diphthériques. 

Cette  conclusion,  nettement  formulée,  résulte  des  expériences  que 
nous  avons  entreprises,  M.  Adrian  et  moi,  sur  la  solubilité  des  fausses 
membranes  diphthériques  et  qui  ont  été  communiquées  à  la  Société 
de  thérapeutique  dans  la  séance  du  6  décembre  1867,  reproduites 
dan3  le  numéro  du  30  janvier  du  Bulletin  de  thérapeutique  et  insérées 
dans  le  premier  volume  des  Bulletins  et  mémoires  delà  Société  de  thé¬ 
rapeutique. 

Or,  voici  comment  nous  nous  exprimions  à  cette  époque  : 

«  Le  sulfure  de  mercure  a  été  proposé  en  inhalations.  Suivant  le 
procédé  indiqué  (celui  de  M.  Abeille),  nous  avons  maintenu  une 
fausse  membrane  du  poids  de  20  centigrammes,  pendant  plus  d’une 
heure,  directement  au  milieu  des  vapeurs  qui  s’exhalaient  d’une  eau 
contenant  un  excès  de  sulfure  de  mercure  en  suspension,  et  aucun 
changement  ne  s’est  produit.  La  fausse  membrane  était  seulement 
ramollie  par  le  fait  de  l’imbibition,  mais  le  même  phénomène  se  pro¬ 
duit  avec  la  vapeur  d’eau  pure.  » 

La  raison  en  est  bien  simple  :  le  sulfure  de  mercure  est  complè¬ 
tement  insoluble  :  il  ne  peut  donc  ni  se  vaporiser,  puisqu’il  reste  en 
suspension  dans  l’eau,  ni  se  volatiliser,  car  pour  cela  il  faudrait  qu’il 
fût  soumis  à  une  température  excessive. 

Nous  ne .  nous  sommes  pas  bornés  à  une  seule  expérience  ;  nous 
l’avons  répétée  à  plusieurs  fois  sur  des  fausses  membranes  provenant 
de  malades  différents,  enfants,  adultes,  et  toujours  nous  avons  abouti 
au.  même  résultat  :  action  nulle  du  prétendu  dissolvant  sur  la  fausse 
membrane. 

Faisons  aussi  observer  que.  dans  nos  expériences  sur  la  vaporisation 
du  sulfure  de  mercure,  nous  n’avons  jamais  rencontré  cette  sensation 
de  saveur  âcre  qui  prend  à  la  gorge  les  personnes  qui  entrent  dans  la 
chambre  des  malades  soumis  au  vaporarium  de  M.  Abeille  ;  c’est  du 
moins  ce  que  nous  avons  trouvé  signalé  dans  le  travail  de  notre  con¬ 
frère,  qui  a  été  publié  dans  la  Gazelle  médicale. 

Dernièrement  encore,  ayant  pu,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Berge- 
ron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  expérimenter  sur  deux 
fausses  membranes  trachéales  longues  de  3  centimètres,  et  pesant 
chacune  environ  30  centigrammes,  nous  avons  fait  une  nouvelle  ten¬ 
tative,  et  mous  avons  cherché,  avec  M.  Adrian,  à  résoudre  les  deux 
points  suivants  : 

1°  Le  sulfure  de  mercure  divisé  dans  la  vapeur  d’eau  agit-il  sur  la 
fausse  membrane? 

Voici  le  résultat  :  dans  cette  dernière  série  d’expériences,  pour 
rechercher  Faction  de  la  vapeur  d’eau  sur  une  fausse  membrane,  nous 
en  avons  suspendu  une  du  poids  de  30  centigrammes  dans  le  goulot 
d’un  ballon  contenant  de  l’eau  qui  était  réduite  en  vapeur  à  Faide 
d’une  lampe  à  alcool.  La  fausse  membrane  s’imbibe  d’humidité,  se 
ramollit,  mais  il  n’y  a.pas  trace  de  désagrégation  et  encore  moins  dé 
’  ssolution  au  bout  de  deux  heures. 

Nous  ajoutons  alors  du  r  sulfure  de  mercure  et  continuons ,  l’expé¬ 
rience.  La  fausse  membrane  est  exposée  pendant  cinq  heures  a  la 
vaporisation  du  sel  de  mercure  et  aucune  modification  ne  se  produit. 
Alors  nous  avons  cherché  à  résoudre  le  problème  suivant  : 

Le  sulfure  de  mercure  est-il  susceptible  de  se  réduire  en  vapeur, 
lorsqu’il  est  placé  dans  une  capsule  contenant  de  l’eau  portée  à 
l’ébullition? 

Dans  une  capsule  en  porcelaine  chauffée  à  l’aide  d’une  lampe  à' 
alcool,  nous  avons  mis  5  grammes  de  sulfure  de  merenre  et 
500  grammes  d’eau  distillée;  l’appareil  a  été  recouvert  d’une  grande 
cloche  destinée  à  recevoir  les  vapeurs.  A  la  partie  inférieure  se  trouve 
une  grande  capsule  plate  destinée  à  recueillir  le  liquide  provenant  de 
la  condensation  des  vapeurs  et  qui  doit  contenir  le  sulfure.  Nous 
avons  maintenu  le  liquide  à  une  ébullition  prolongée  pendant  deux 
heures,  et  la  vapeur  condensée  a  été  recueillie.  Après  quelques  heures 
de  repos,  on  pouvait  constater,  dans  un  verre  à  expérience,  la  pm- 
sence  d’une  petite  quantité  de  sulfure  de  mercure. 
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Mais  nous  avions  remarqué  que  l’ébullition  avait  projeté  hors  de 
la  capsule  plusieurs  grosses  gouttes  du  liquide  chargé  de  sulfure,  et 
nons  nous  sommes  demandé  si  la  quantité  minime  de  sulfure  trouvée 
dans  le  résidu  n’était  pas  due  à  la  projection  directe;  alors  nous 
avons  répété  l’expérience  de  la  façon  suivante. 

L’appareil  étant  disposé  comme  ci-dessus,  nous  avons  recouvert  la 
capsule  d’un  entonnoir  en  verre,  afin  d’éviter  la  projection  du  sulfure. 
Après  deux  heures  d’ébullition,  le  liquide  condensé  recueilli  comme 
précédemment,  n’a  plus  fourni  aucune  trace  de  sulfure. 

Cette  expérience  a  été  renouvelée  plusieurs  fois  avec  doses  plus 
fortes  du  sel,  et  les  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes,  c’est-à-dire 
que  le  sulfure  de  mercure  peut  être  entraîné  par  le  fait  de  l’ébullition, 
mais  ne  se  volatilise  pas,  ainsi  qu’on  a  voulu  le  prétendre. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  le  sulfure  de  mercure  n’est 
pas  soluble  dans  l’eau,  qu’il  ne  se  vaporise  pas  et  par  conséquent  ne 
peut  être  absorbé  à  l’état  de  vapeur. 

Le  sulfure  de  mercure  n’a  donc  aucune  action  sur  les  fausses  mem¬ 
branes  diphthériques  et  ne  doit  pas  être  appliqué  au  traitement  des 
affections  diphthériques.  En  raison  de  ses  propriétés  chimiques,  ce 
sel  est  complètement  inefficace. 

Depuis  nos  premières  expériences,  qui  datent  de  l’année  dernière, 
M.  Baudrimont,  pharmacien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dont  la  com¬ 
pétence  est  bien  établie,  a  entrepris  une  longue  série  de  recherches 
sur  les  sels  de  mercure;  il  se  propose  de  les  communiquer  prochai¬ 
nement  à  l’Académie  de  médecine,  mais  il  nous  a  autorisé  à  en  don¬ 
ner  en  son  nom  les  conclusions  suivantes  auxquelles  il  est  arrivé  sur 
les  propriétés  chimiques  du  sulfure  de  mercure  : 

Le  sulfure  de  mercure  est  complètement  insoluble. 

Le  sulfure  de  mercure  n’est  volatil  qu’à  une  très-haute  température, 
pour  cela  il  faut  le  chauffer  jusqu’au  rouge  sombre. 

Si  l’on  veut  appliquer  les  sels  mercuriels  au  traitement  des  affec¬ 
tions  diphthériques,  le  sulfure  de  mercure  est  le  dernier  sel  à  employer, 
à  cause  de  son  insolubilité.  Dr  F.  Bmchetbau. 

Directeur  du  Bulletin  de  thérapeutique. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Gavarret  commencera  ses  leçons  de  physique 
biologique,  le  lundi  16  novembre,  à  cinq  heures  dusoir.  Les  premières 
leçons  seront  consacrées  à  une  étude  spéciale  des  phénomènes  physiques 
de  la  vie. 

—  M.  le  docteur  Chauffard  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  le  vendredi  13  novembre  prochain. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  particulier  complet 
d’anatomie,  le  mardi  17  novembre,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre,  3,  de  l’École  pratique,  et  à  cinq  heures,  chez  M.  Auzoux,  rue 
Antoine-Dubois,  n°  2.  Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours  aux  mêmes 
heures.  Dans  l’intervalle  des  deux  leçons,  MM.  les  élèves  seront 
exercés  aux  préparations  anatomiques.  S’adr.  51,  boul.  Saint-Michel. 

—  Le  docteur  Fano  commencera  ses  conférences  sur  l’oculistique 
et  la  chirurgie,  le  mardi  17  novembre,  à  midi,  à  sa  clinique,  rue 
Séguier,  14,  et  les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  maire  de  Cuise-la-Motte  (Oise),  nous  prie  d’annoncer 
qu’une  clientèle  de  médecin  est  vacante  en  ce  moment  dans  cette  com¬ 
mune. 

—  Le  fusil  Chassepot  et  le  fusil  français  transformé,  dit  à  tabatière, 
le  fusil  prussien  à  aiguille,  le  fusil  des  Cent  gardes,  le  fusil  Lefaucheux, 
les  carabines  à  tige  des  chasseurs  de  Vincennes,  le  fusil  à  percussion 
et  le  fusil  à  silex  ;  enfin  les  révolvers  et  les  mitrailleuses  :  tels  sont  les 
sujets  traités  dans  la  25e  série,  qui  vient  de  paraître,  des  Merveilles 
de  la  Science,  ou  Description  populaire  des  inventions  modernes,  par 
M.  Loüis  Figuier.  56  gravures,  donnant  le  modèle  exact  de  toutes 
ces  armes  à  feu,  accompagnent  cette  intéressante  notice.  Prix  de  la 
série  :  1  fr.  —  Paris,  Furne,  Jouvet  et  Cie. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 
Eléments  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  et  de  médecine 

opératoire,  par  Roser,  professeur  à  l’Université  de  Marbourg.  Ouvrage 


1  .  ""  - Lg 

traduit  de  l’allemand  sur  la  5«  édition,  par  les  docteurs  Culmann  et 
Sengel  (de  Forbach).  1er  fascioule  composé  de  360  pages  avec  50  figurej 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  5  fr.  Le  second  fascicule,  qui  termine 
l’ouvrage,  paraîtra  dans  le  courant  de  1869.  Prix  de  l’ouvrage  complet  • 
10  francs.  —  Paris,  1868,  Chamerot  et  Lauwereyns. 

Etude  clinique  de  l’emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  com. 
primé  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  notamment  dans  18 
catarrhe  chronique,  l’asthme  et  la  phthisie  pulmonaire,  selon  les  procéda 
médico-pneumatiques  ou  d’atmosphérie  de  M.  Émile  Tabarie,  par  le  doc¬ 
teur  Bertin,  directeur  de  rétablissement  médico-pneumatique  de  Mont- 
pellier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.  2e  édition  revue 
et  augmentée.  Un  fort  volume  in-8.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  1868,  Adriea 
Delahaye. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  séméiologie 

comprenant  :  la  nature  de  l’homme,  l’histoire  générale  de  la  maladie,  les 
différentes  classes  de  maladies,  l’anatomie  pathologique  générale  et  l’histo¬ 
logie  pathologique,  le  pronostic,  la  thérapeutique  générale,  les  éléments 
du  diagnostic  par  l’étude  des  symptômes  et  l’emploi  des  moyens  physique • 
auscultation,  percussion,  cérébroscopie,  laryngoscopie,  microscopie,  chi¬ 
mie  pathologique,  spirométrie,  etc.,  par  E.  Bouchut,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 
Malades.  2'  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  volume  grand  in-8 
avec  284  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  1868 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Statistique  du  Choléra  de  1865  h  1867,  en  Europe,  par  le  docteur 
Vacher.  Grand  in-8,  de  14  pages.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1868, 
F.  Savy. 

De  l’enseignement  médical  de  l’Ecole  de  Paris;  ce  qu’il  est,  ce 
qu’il  doit  être,  par  le  doeteur  Vittentjt.  Une  brochure  in-8.  Prix  :  1  ftl 
Paris,  1868.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille. 

Le  Directeur,  Dr  E.  La  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 

,  Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 

Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  s 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Ap: 


iol  des  D"  Joret  et  Homolle 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthâcée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs*  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  principaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  Jl  1RET  et  PUJOL. 

Dépit  général,  pharmacie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
t  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  en  n’arrive  que 
«  par  une  fabrication  exclusive' et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  1-  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  acoompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  “  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

A.RTICULÀIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —  Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouiUerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  ia  poitrine  et  du  sang - A  Pa¬ 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDÉAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  ia  marine  française  en  1788  et  89) 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  1801 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (cie 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
I  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles’  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


iT'tablissement  thermal  de  plombières- 

J-JLES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l 'intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efiicacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des . 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomae  po  tr  le  quinquina  et  les  amers  en 
rénéral  a  fait,  plus  d’un  s  fois,  le  désespoir  des  praticiens, 
hais,  depuis  l’introduel  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquin?  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
t  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  eette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
auties  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  V  iu  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celle?  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  iu  sang,  dans  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  Us  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  c«  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines,  il  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préf  arati  on  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  dipbtbéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  jplace 
de  la  Croix-Rouge,  I. 


Qirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 
Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  contre 
la  toux,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrhes 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiîes 

du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine'. 

Chlobose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


i  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

1 J  fébrifuge  ,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  cie  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 

.  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
.  t  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchabdat.  » 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palermb,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (V nr  les 
papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Serofnle,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
jes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
Generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  [remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7 ,  rue  de  la  F euillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis;  Florence,  ph,  anglaise  de  Roberts;  Genève,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  do  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

AU  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très -agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


E'  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1er  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

— ■  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ouàM.  E.  Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  - 

Cette  teinture ,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies, 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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|  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

1-1  Deux  cuillerées  à  bouche  de  ootte  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pc 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
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Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  grai  . 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
-  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
-  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  — 

“‘te.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
oilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
ès  agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  .  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C*,  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  ô  Tarit: 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.25.' 


Alcoolé  de  Guapo  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hép i- 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Ia- 

Recommandé  par  MM.  Rioord,  Didat,  MelchioB 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud  ,  Costilhes  ,  Fleury,  Tardieu  ,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  msn* 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Tophthalmie  furulente  et  blennorrha- 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  d«S 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine. — 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phar¬ 
macien.  —  Prix  du  flacon  :  4  francs. 
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pougues.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalins 
JL  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


rGixir  alimentaire  de  Ducro.  * 

X-4  TI1IDZ  CROC  RT  ALCOOL 

D'un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  y  s 
300  grammes  oontient  toute  la  matière  nutritive  du® 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  i  rc® 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  sucoès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocï- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  of, 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  «raisonnement 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite 
L’abonnement  part,  du  1".  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  îsors  <Io  Paris 
dans  les  bureaux  do  Messageries  et  chez  les  Libraires 


t,  cônes, MÉniCiit.  —  Un  acte  du  10  octobre  li 
encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travau: 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  c 


3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
s  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Pou»  PARIS  BT  LES  DÉPARTEMENTS 


suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 
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—  ; -'-s-scine. —  Nou- 


Paris,  le  11  novembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Grâce  à  la  candidature  dans  la  section  de  thérapeutique, 
chaque  mardi  nous  apporte  son  contingent  de  communications 
sur  des  points  intéressants  de  médecine  pratique.  Il  y  a  un  an 
environ,  M.  le  docteur  Oulmont  communiquait  à  l’Académie 
un  premier  mémoire  sur  le  veratrum  viride,  dont  il  détermi¬ 
nait  par  voie  d’expérimentation  les  propriétés  physiologiques. 
Pans  un  nouveau  travail  qu’il  a  lu  hier,  le  savant  médecin  de 
Lariboisière  a  fait  connaître  les  résultats  de  ses  études  cliniques 
sur  l’action  thérapeutique  de  cet  agent. 

On  se  rappelle  que  M.  Oulmont  avait  été  conduit,  par  ses 
premières  recherches,  à  reconnaître  dans  le  veratrum  viride 
une  action  multiple,  localisée  particulièrement  sur  les  voies 
digestives,  respiratoires,  circulatoires  et  sur  les  fonctions  géné¬ 
rales,  se  traduisent  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  par 
un  ralentissement  rapide  et  considérable  du  pouls,  un  abaisse¬ 
ment  sensible  de  la  température,  une  modification  profonde 
des  mouvements  respiratoires,  et,  enfin,  par  une  hyposthéni- 
sation  générale. 

La  constatation  de  ces  effets,  ainsi  que  les  observations  déjà 
faites  en  Amérique  et  plus  récemment  en  Allemagne,  indi¬ 
quaient  naturellement  suivant  quelle  direction  et  dans  quelle 
sorte  d’affections  devaient  être  tentés  de  nouveaux  essais  thé¬ 
rapeutiques.  Les  modifications  profondes  imprimées  par  cette, 
substance,  à  la  circulation,  à  la  respiration  et  à  la  colorification, 
signalaient  assez  les  maladies  pyrétiques  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  la  pneumonie,  comme  champ  naturel  d’expérimenta¬ 
tion.  C’est,  en  effet,  dans  la  pneumonie,  dans  la  pleurésie  et 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  le  veratrum  viride  a 
été  administré. 

Ainsi  qu’on  pourra  le  voir  par  l’énoncé  des  propositions  qui 
résument  le  mémoire  de  M.  Oulmont,  la  pneumonie  aiguë, 
franche,  a  été  très-heureusement  modifiée  dans  ses  symptômes 
et  dans  sa  marche.  En  même  temps  que  la  fièvre  tombe,  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  l’état  local  se  maintient  station¬ 
naire  et  reste  circonscrit  dans  ces  limites  jusqu’à  l’établisse¬ 
ment  de  la  convalescence,  qui.  arrive  plus  promptement  que 
d’habitude.  M.  Oulmont  a  constaté  que  la  durée  moyenne  do 
la  pneumonie  franche  ainsi  traitée  était  de  six  jours  trois  quarts, 
tandis  qu’elle  est  de  neuf  jours  dans  les  pneumonies  abandon¬ 
nées  à  leur  marche  naturelle. 

L’action  du  veratrum  viride  paraît  avoir  été  beaucoup  moins 
satisfaisante  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  dans 
la  pneumonie  on  a  bien  vu  la  fièvre  tomber,  le  pouls  et  la  tem¬ 
pérature  baisser,  mais  sans  que  la  marche  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie  en  ait  paru  pour  cela  sensiblement  modifiée.  Il  en  a  été 
de  même  pour  la  pleurésie,  le  médicament  n’ayant  eu  aucune 
influence  sur  l’épanchement.  —  Dans  ce  seul  fait  delà  différence 
des  effets  obtenus  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  il  y  aurait  un  sujet  de  réflexions  intéressantes 
à  faire  sur  le  rôle  respectif  de  l’élément  fébrile  et  de  l’élément 
inflammatoire  proprement  dit  dans  chacune  de  ces  affections. 
—Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  des  observations  consignées  dans 
le  travail  de  M.  Oulmont,  que  le  veratrum  viride,  manié  avec 
prudence,  peut  rendre  d’incontestables  services  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie,  à  la  manière  de  la  digitale  et  d’autres 
agents  modificateurs  du  mouvement  circulatoire,  à  la  condi¬ 
tion,  toutefois,  de  ne  pas  pousser  trop  loin  son  action  hypos- 
thénisante.  Nous  saisirons  la  prochaine  occasion  d’exposer  avec 
quelques  détails  les  faits  qui  servent  de  base  aux  conclusions 
fie  cet  intéressant  mémoire. 

Après  la  communication  de  M.  Oulmont,  l’Àcadérnie  a  en¬ 
tendu  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  épidémies  pour  l’an¬ 
née  1867,  par  M.  Briquet. 


HOPITAL  DE  BESANÇON.  —  M.  Chennevier. 
OBSERVATION  DE  LUXATION  SPONTANÉE  DU  CRISTALLIN  (1) 


Baptiste  O...,  âgé  de  60  ans,  plâtrier,  tempérament  nerveux-san¬ 
guin,  constitution  robuste,  dont  les  parents  sont  morts  dans  un  âge 


(1)  Société  de  chirurgie  du  14  novembre  1868.  • 


avancé  et  ayant  conservé  la  vue,  n’a  aucun  antécédent  syphilitique  ni 
rhumatismal.  Il  n’a  jamais  fait  de  maladies  sérieuses  et  n’a  pas  en¬ 
tendu  dire  qu’il  en  ait  eu  dans  son  enfance.  Il  a  les  yeux  bruns,  n’en 
a  jamais  souffert  et  a  toujours  eu  une  excellente  vue.  Il  ne  se  rappelle 
avoir  fait  aucune  chute  grave,  ni  avoir  reçu  aucun  coup  sur  la  tête  ou 
sur  l’œil. 

Pendant  le  mois  de  juillet  1861,  il  a  travaillé  sur  un  toit  à  la  cam¬ 
pagne,  à  l’ardeur  du  soleil,  puis  est  revenu  de  cette  campagne,  dis¬ 
tante  de  20  kilomètres,  par  un  soleil  ardent  et  sur  une  route  dont  la 
blancheur  lui  avait  fortement  impressionné  les  yeux.  C’est  à  celte 
époque  qu’il  croit  pouvoir  faire  remonter  sa  maladie,  et,  en  bien 
cherchant,  c’est  la  seule  cause  à  laquelle  il  peut  l’attribuer. 

Cette  maladie  a  consisté  dans  une  gêne  légère  qu’il  éprouvait  de 
temps  à  autre  à  l’œil  gauche,  gêne  accompagnée  du  passage  de  mou¬ 
ches  noires  devant  cet  œil.  Il  s’est  peu  préoccupé  de  ces  phénomènes 
et  a  continué  à  exercer  sa  profession  jusqu’au  15  janvier  1862,  jour 
où  cette  gêne  est  devenue  tout  à  coup  continuelle  et  douleureuse.  Il 
entre  à  l’hôpital  le  16. 

A  l’examen  ordinaire,  je  ne  trouve  pas  de  signes  objectifs  dans  les 
yeux.  Us  ont  le  volume  et  la  consistance  normales.  Il  n’y  a  ni  rou¬ 
geur,  ni  opacité.  Pas  de  tremblement  de  l’iris  et  les  pupilles  se  con¬ 
tractent  également  sous  l’influence  de  la  lumière.  Les  milieux  ont  leur 
coloration  normale.  Après  dilatation  de  la  pupille,  nous  examinons 
l’œil  gauche  à  l’ophtalmoseope.  On  aperçoit  le  fond  de  l’œil  avec  sa 
teinte  normale,  mais  immédiatement  derrière  le  segment  inférieur  de 
l’iris,  à  la  partie  inférieure  de  la  chambre  postérieure,  on  voit  facile¬ 
ment  un  arc  de  cercle  noirâtre  que  je  fais  examiner  rapidement  aux 
élèves,  sans  me  rendre  d’abord  bien  compte  de  ce  que  ce  pouvait  être, 
ma  première  impression  tendant  à  considérer  cette  tache  noirâtre 
comme  le  caillot  résultant  d’un  épanchement  sanguin.  Ces  examens 
successifs  et  prolongés  fatiguant  beaucoup  son  œil,  je  remis  le  diag¬ 
nostic  et  je  fis  sortir  O...  de  la  chambre  obscure  pour  continuer  sur 
d’autres  malades.  Une  demi  heure  après  environ,  il  nous  fit  appeler, 
dans  la  salle,  parce  qu’en  se  baissant  il  avait  éprouvé  un  bouleverse¬ 
ment  dans  l’œil  et  qu’il  n’y  voyait  plus.  La- chambre  antérieure  toute 
entière  est  occupée  par  le  cristallin,  et  cet  are  de  cercle  que  nous  ve¬ 
nions  de  voir  à  l’ophthalmoscope,  et  sur  la  nature  duquel  l’éclairagé 
oblique  nous  aurait  probablement  mieux  renseigné,  était  le  bord  de  la 
lentille  abaissée  et  dont  le  passage  dans  la  chambre  antérieure,  faci¬ 
lité  par  la  dilatation  de  la  pupille,  s’était  effectué  dans  un  mouvement, 
de  la  tête  en  avant  et  en  bas.  Le  malade  est  couché,  la  tête  renver¬ 
sée.  ' 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  le  cristallin  repasse  dans  la  chambre 
postérieure,  et  comme  à  partir  de  ce  moment  O...  ne  souffre  plus,  il 
veut  sortir  le  23. 

il  revient  à  la  salle  le  lor  février,  c’est-à-dire  huit  jours  après.  En 
se  baissant,  il  avait  éprouvé  le  même  bouleversement,  selon  son 
expression,  et  il  souffre  encore  davantage.  Le  cristallin  est  enclave 
horizontalement  dans  l’ouverture  pupillaire,  laquelle'  représente  un 
ovale  aux  extrémités  de  laquelle  la  grande  et  la  petite  circonférence 
se  confondent.  Le  malade  souffre  beaucoup  et  a  des  vomissements  ; 
collyre  au  sulfate  d’atropine.  Le  cristallin  passe  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  pendant  la  nuit,  et  le  matin  à  la  Visite,  comme  les  souffrances 
continuent,  quoique  moins  vives,  je  pratique  la  kératotomie  infé¬ 
rieure.  Je  ne  peux  empêcher  le  couteau  de  pénétrer  dans  le  cristallin 
et  je  suis  obligé  de  l’extraire  fragmenté  avec  la  curette.  Les  fragments 
sont  transparents  et  sans  traces  de  points  opaques.  Maigre  un  traite¬ 
ment  énergique,  il  survient  une  inflammation  vive  et  comme  résultats  : 
opacité  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée,  synéchie  antérieure  et 
perte  de  la  vision  pour  cet  œil. 

Lors  de  la  sortie,  au.  mois  de  mars,  nous  examinons  l’œil  droit  qui 
est  tout  à  fait  sain.  Le  malade  en  voit  très-nettement  et  n’en  souffre 
en  aucune  façon.  Nous  l’engageons  à  venir  au  moindre  changement 
qui  y  surviendrait. 

Le  30  janvier  1863,  c’est-à-dire  un  an  après,  O...,  qui  avait  exercé 
sa  profession  dans  cet  intervalle,  vient  nous  dire  qu’il  éprouve  dans 
l’œil  droit  les  mêmes  symptômes  qu’il  avait  ressentis  dans  le  gauche, 
c’est-à-dire  une  gêne  légèrement  douloureuse,  avec  apparition  de 
mouches  noires,  quand  il  a  fatigué.  Nous  le  faisons  rester  à  l’hôpital 
pour  mieux  le  suivre.  L’examen  ordinaire  ne  fournit  aucun  signe  ob¬ 
jectif.  Après  dilatation  de  la  pupille,  on  peut  distinguer  à  l’œil  nu  une 
ligne  noirâtre  d’une. étendue  de  un  à  deux  millimètres,  située  à  la 
partie  supérieure  et  un  peu.  interne  du  bord  du  cristallin.  À  1  examen 
direct  avec  la  loupe  et  à  l’éclairage  oblique,  on  distingue  plus  nette¬ 
ment  cette  ligne  qui  est  constituée  par  le  bord  libre  du  cristallin  déta¬ 
ché,  non  incliné,  ni  tremblotant.  Par  cet  éclairage,  on  peut  constater 
que  le  segment  antérieur  est  normal  ;  cornée  transparente,  humeur 
aqueuse  et  son  enveloppe  sans  exsudats,  iris  sain  et  non  tremblant, 
aucune  vascularisation  ni  dépôt  sur  la  capsule,  les  trois  images 
peuvent  être  perçues.  On  distingue  à  l’ophthalmoscope  le  fond  de  l’œil 
qui  est  sain.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  cherché  à  constater  s’il  y  avait 
astigmatisme,  mais  comme  nous  nous  étions  assuré  de  1  acuité  et  de  la 
netteté  de  la  vision,  je  crois  qu’il  n’existait  pas. 

Nous  conservons  le  malade  jusqu’au  12  mai  et  nous  l’examinons  à 
trois  ou  quatre  reprises.  A  chaque  examen,  on  peut  constater  une 
légère  augmentation- dans  le  décliatonement  du  bord  du  cristallin, 
déchatonement  qui,  à  l’époque  de  la  sortie,  paraît  être  un  peu  moins 
du  sixième  de  la  circonférence. 


Il  reprend  ses  travaux  endant  le  second  semestre  1 863 ,  pendant 
l’année  1864  et  le  premier  semestre  1865.  11  vient  de  temps  en  temps 
à  la  consultation,  où,  après  dilatation  de  la  pupille,  on  voit  à  ces  exa¬ 
mens  successifs  que  la  ligne  noire,  représentée  par  le  bord  du  cristal¬ 
lin,  va  en  augmentant,  de  telle  sorte  qu’au  commencement  de  1865 
elle  occupe  plus  du  tiers  de  la  circonférence  et  que  la  chute  peut  être 
regardée  comme  imminente,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  ballottement 
appréciable  du  cristallin. 

En  effet,  le  22  août,  O...  vientle matin  à  l’hôpital,  racontant  que  la 
veille  au  soir  il  a  ressenti  une  vive  douleur  dans  l’œil  et  que  la  vision 
a  été  immédiatement  troublée.  Il  distingue  les  objets  volumineux, 
mais  confusément,  et  les  douleurs  vont  s’augmentant  et  s’irradiant 
autour  de  l’orbite.  M.  Vedrèncs,  médecin  major,  qui  a  suivi  le  cas  de 
luxation  spontanée  du  cristallin  chez  l’enfant  de  troupe  présenté  par 
M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie,  veut  bien  examiner  le  malade 
avec  nous. 

Le  cristallin  occupe  la  chambre  antérieure,  refoulant  l’iris  dont  il 
déforme  l’ouverture.  A  l’éclairage  oblique  et  à  l’ophthalmoscope,  nous 
constatons  la  transparence  des  milieux.  L’extraction  immédiate  est 
décidée,  mais  le  malade  refuse  nettement,  attribuant  à  cette  opération 
la  perte  de  son  œil  gauche.  Je  fais  coucher  le  malade,  la  tête  renver¬ 
sée,  je  prescris  le  collyre  à  l’atropine,  l’application  sur  l’œil  de  com¬ 
presse  trempées  dans  une  solution  froide  de  belladonne,  afin  de  dilater 
la  pupille  et  favoriser  le  passage  du  cristallin  dans  la  chambre  pos¬ 
térieure.  Je  recommande  à  l’interne  de  service  de  surveiller  le  ma¬ 
lade  et  aussitôt  le  passage  du  cristallin  de  rendre  l’œil  à  la  lumière  et 
d’introduire  sous  la  paupière  du  papier  à  la  fève  de  Calabar  pour 
contracter  la  pupille  et  maintenir  la  lentille  dans  l’humeur  vitrée.  Le 
passage  ne  se  fait  pas,  l’œil  rougit,  les  douleurs  sont  atroces.  Sai¬ 
gnées,  sangsues,  révulsifs,  rien  n’arrête  l’inflammation.  Le  quatrième 
jour,  le  malade  demande  l’extraction,  que  nous  pratiquons  en  désespoir 
de  cause  par  la  kératotomie  supérieure.  Ce  procédé,  que  nous  recom¬ 
mandons  dans  ce  cas,  jious  permet  une  manœuvre  plus  facile,  parce 
que  la  partie  supérieure  est  moins  remplie  par  la  lentille,  et  nous 
obtenons  le  cristallin  entier,  sans  sa  capsule,  un  peu  diminué  de  vo¬ 
lume,  plutôt  dur  que  mou,  d’un  jaune  ambré  comme  il  est  d’ordinaire 
à  60  ans,  et  tout  à  fait  transparent.  Malgré  un  traitement  actif,  la 
suppuration,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  a  vidé  l’œil  et  main¬ 
tenant  le  malade  est  aveugle. 

En  résumé,  un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  robuste,  sans 
antécédents  morbides  ni  héréditaires,  ayant  toujours  eu  une  excellente 
vue,  est  atteint,  sans  autres  cause  appréciable  que  l’exposition  pen¬ 
dant  quelques  heures  à  la  lumière  solaire  vive,  de  solution  de  conti- 
nuité  de  la  capsule,  suivie  de  luxation  spontanée  du  cristallin  gauche. 
La  luxation  serait  survenue  sept  mois  après  la  cause  présumée  et  sans 
que  cet  œil  présentât  aucun  autre  signe  de  maladie.  Puis,  un  an 
après,  sans  cause  appréciable  cette  fois,  les  mêmes  phénomènes  se 
présentent  à  l’œil  droit.  La  solution  de  continuité  spontanée,  gra¬ 
duelle,  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  capsule  peut  être 
suivie  pas  à  pas  ;  elle  met  plus  de  deux  ans  à  détruire  la  moitié  envi- 
rou  de  la  circonférence  de  la  capsule,  de  telle  sorte  que  le  cristallin 
n’étant  plus  retenu  à  sa.  partie  supérieure  bascule  en  avant  et  tombe 
dans  la  chambre  antérieure  primitivement  ou  consécutivement. 

Quelle  est  la  nature  des  lésions  qui  provoquent  ces  luxations  spon¬ 
tanées  du  cristallin?.  Parmi  les  cas  observés  et  dont  le  résumé  a  été 
donné  par  M.  Fischer,  dans  les  archives  de  médecine,  on  voit  que 
pour  le  plus  grand  nombre  c’est  l’appareil  cristallinien  entier  qui  s’est 
détaché;  et  ces  casseraient  encore  assez  communs,  puisque  M.  Recor- 
dan,  de  Lausanne,  m’a  écrit  en  avoir  observé  déjà  quatre  ou  cinq  de 
celte  espèce.  D’autre  fois  c’est  la  capsule  qui  se  déchire  et  le  cristallin 
seul  qui  s’échappe. 

Pour  les  cas  de  la  première  espèce,  c’est-à-dire  de  luxation  sponta¬ 
née  de  tout  l’appareil  cristallinien,  il  faut  que  la  zone  soit  primitive¬ 
ment  atteinte,  qu’elle  se  déchire  préalablement  et  laisse  la  capsule 
sans  soutien,  car  pour  tous  ceux  qui  oui  essayé  de  séparer  la  capsule 
de  la  zone,  cette  opération  a  été  reconnue  impossible  sans  que  la 
capsule  se  déchire  d’abord. 

Pour  les  cas  de  la  seconde  espèce,  comme  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  il  y  a  solution,  de  continuité  spontanée  de  Ja  capsule,  puis  lu¬ 
xation  de  la  lentille  seule.  Dans  notre  observation,  il  n’y  a  pas  eu 
traumatisme,  l’œil  a  été  reconnu  parfaitement  sain’ par,  tous  les 
moyens  d’investigation  actuels.  Comment  expliquer  cette  solution  de 
continuité  spontannéede  la  capsule?  L’hypothèse  que  je  crois  la  plus 
admissible  consisterait  à  considérer  cette  affection  comme  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  capsule,  ulcération  analogue  aux  ulcères  transparents  de  la 
cornée,  sans  vascularisation  et  sans  dépôts  plastiques,  ulcères  qui, 
dans  une  membrane  aussi  mince,  seraient  suivis  de  perforation. 

Comme  conséquence,  il  faudrait  admettre  deux,  variété  s  de  luxation 
spontanée  du  cristallin  : 

1°  Luxation  spontanée  de  l’appareil  cristallinien  entier. 

2°  Luxation  spontanée  du  cristallin  seul. 

La  première  variété  tiendrait  à  une  lésion  anatomique  de  la  zone; 
la  seconde  à  une  lésion  de  la  capsule. 
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DES  ARTHKOPATHIES 
liées  à  l’ataxie  locomotrice  progressive, 

Par  M.  Benjamin  Bai.l, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dè  Paris  (1)„ 

Observation  IV.  —  Ataxie  locomotrice  progressive  :  arlhropalhie 
de  l’épaule  droite. 


P...  Virginie,  56  ans,  concierge,  est  entrée,  le  10  avril  1851,  à  la 
Salpêtrière. 

Cette  femme  a  éprouvé,  il  y  a  23  ans,  les  premières  atteintes  de  la 
maladie  actuelle.  Les  douleurs  fulgurantes,  la  constriction  à  la  base 
du  thorax,  ont  été  les  premiers  symptômes;  puis  elle  a  vu  paraître  de 
l’anesthésie  et  de  l’affaiblissement  des  membres  supérieurs,  surtout  à 
droite.  Peu  de  temps  après,  le  bras  droit  fut  pris  à  son  tour  :  de  sorte 
que  l’ataxie  semble  avoir  offert  au  début  une  forme  hémiplégique. 

L’existence  d’une  ataxie  locomotrice  progressive  avait  été  depuis 
^longtemps  reconnue,  lorsque,  vers  les  premiers  jours  de  janvier  1866, 
elle  éprouva  une  recrudescence  des  symptômes,  et  le  côté  gauche  se  *  » 
trouva  aussi  fortement  atteint  que  le  côté  droit. 

C’est  à  cette  époque  que  la  malade  a  ressenti  les  premiers  acci¬ 
dents  articulaires.  Un  matin,  sans  avoir  rien  éprouvé  de  particulier 
les  jours  précédents,  elle  trouve  son  épaule  grosse  comme  la  tête  d’un 
enfant.  Elle  a  cessé  complètement  de  travailler  à  partir  de  ce  moment 
(depuis  quelques  mojs,  elle  filait  au  rouet). 

État  de  l’articulation ,  le  11  février  1866  : 

L’épaule  droite  présente  un  volume  considérable.  Une  masse  arron¬ 
die  se  dessine  sous  le  muscle  deltoïde.  La  tumeur  est  plus  saillante  en 
avant  qu’en  arrière. 

Le  bras  et  l’avant-bras  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable.  La 
peau  qui  recouvre  l’articulation  est  à  l’état  normal. 

Depuis  l’apparition  de  la  tumeur,  les,  mouvements  sont  gênés,  sans 
être  douloureux,  et  des  craquements  se  font  entendre  dans  l’articula¬ 
tion. 

Au  palper,  on  sent  une  massse  élastique  et  résistante,  qui  donne  sur 
quelques  points  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde.  Il  est  très- 
difficile  de  reconnaître  les  parties  osseuses  de  l’articulation.  La  tête 
humérale  elle-même  est  à  peine  perceptible. 

Le  15  février,  M.  le  docteur  Labbé  pratique  une  ponction  explora¬ 
trice.  Le  trocart,  enfoncé  à  5  centimètres  de  profondeur,  ne  laisse 
d’abord  rien  couler.  Après  avoir  été  partiellement  retirée,  la  canule 
donne  issue  à  un  liquide  séreux,  peu  filant,  d  un  jaune  médiocrement 
foncé,  et  ne  paraissant  pas  contenir  de  pus  ni  de  sang.  On  recueille 
environ  50  grammes  de  ce  liquide  dans  une  éprouvette;  il  se  forme  à 
la  surface  une  pellicule  fibrineuse. 

A  la  suite  de  celte  ponction,  qui  n’a  été  suivie  d’aucune  douleur, 
l’articulation  parait  mieux  fonctionner. 

Le  24  février,  une  nouvelle  ponction  est  praliquée:  elle  donne  issue 
à  110  grammes  d’une  sérosité  renfermant  quelques  globules  sanguins 
et  moins  filants  que  la  première  fois. 

Le  26  février,  on  pratique  une  troisième  ponction,  qui  donne  issue 
à  100  grammes  de  sérosité. 

Le  5  mars,  'nouvelle  ponction,  donnant  issue  à  100  grammes  de 
sérosité  sanguinolente. 

Le  25  mars,  deux  ponctions  demeurent  sans  résultat.  L’épaule  est 
douloureuse,  dure  et  tendue. 

10  avril,  amélioration  notable.  L’épaule  a  complètement  diminué  de 
volume. 

4  mai,  la  malade  sort  de  l’infirmerie. 

État  actuel  de  l’épaule  droite  (octobre  1868)  : 

Lorsqu’on  compare  les  deux  épaules,  on  est  tout  d’abord  frappé  de 
l’aspect  carré  de  l’épaule  droite.  L’acromion  est  aussi  saillant  que  pos. 
sible;  le  deltoïde  est  très-tendre;  le  creux  susclaviculaire  est  en 
partie  effacé,  et  on  y  sent  une  .saillie  irrégulière,  dure,  qui  se  déplace 
lorsqu’on  imprime  des  mouvements  au  bras  :  cette  saillie  n’est  autre 
que  la  tête  de  l’humérus,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  en  introduisant 
la  main  dans  l’aisselle.  Il  existe  donc  une  luxation  intra-caracoïdienne. 

La  tête  de  l’humérus  paraît  plus  petite  qu’à  l’état  normal. 

La  luxation  se  réduit  très-facilement;  mais  elle  se  reproduit  dès 
que  la  malade  exécute  un  mouvement. 

La  malade  se  sert  assez  bien  de  ce  membre,  et  parvient  à  s’habiller 
seule;  mais  tous  les  mouvements  spontanés  ou  provoqués,  donnent 
jieu  à  des  craquements  manifestes. 

Cette  observation  se  rapproche  à  tous  égards  de  celle  qui 
précède.  Nous  appellerons  surtout  l’attention  du  lecteur  sur 
l’énorme  quantité  de  liquide  que  des  ponctions  successives  ont 
extrait  de  l’articulation,  et  sur  l’état  presque  stationnaire  dans 
lequel  se  trouve  actuellement  la  jointure  malade.  Il  semble 
qu’après  avoir  fait  la  part  du  feu,  les  désordres  s’arrêtent;  aussi 
l’articulation,  quoique  déformée,  continue  à  rendre  quelques 
services. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  dans  le  cas  suivant,  qui  semble  offrir  la 
forme  la  plus  grave  de  l’arthropathie  spinale. 

Observation  Y.  —  Ataxie  locomotrice  :  arthropathie  très-prononcée 
ïu  genou  droit ;  symptômes  beaucoup  moins  accusés  du  côté  gauche. 

C...  Léon,  âgé  de  43  ans,  courtier  de  commerce,  est  entré,  le  25  oc¬ 
tobre  1868,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  salle  Saint- 
Paul,  n°  24. 

Cet  homme,  d’une  taille  élevée,  mais  d’une  apparence  assez  ché¬ 
tive  aujourd’hui,  prétend  avoir  joui  d’une  bonne  santé  habituelle 
jusqu’au  début  de  la  maladie  actuelle.  Il  n’a  pas  d’antécédents  syphi¬ 
litiques;  mais  il  a  commis  beaucoup  d’excès  vénériens.  Marié  depuis 
cinq  ans,  il  a  perdu  sa  femme  il  y  a  deux  ans.  Il  n’a  eu  qu’un  seul 
enfant,  qui  est  mort  en  bas  âge,  d’une  péritonite. 

Il  y  a  trois  ans,  il  a  dû  subir  la  résection  de  la  première  phalange 
de  l’orteil  droit,  pour  un  durillon  forcé  qui  le  faisait  beaucoup  souffrir. 

Il  n’a  jamais  pu  bien  marcher  depuis  lors,  et  celte  jambe  est  toujours 
restée  plus  faible  que  l’autre. 


(1)  Suite.  «—  Voir  le  numéro  du  31  octobre. 


Peu  de  temps  après,  il  a  commencé  à  éprouver  dans  les  deux 
jambes  des  douleurs  fulgurantes  semblables  à  des  commotions  élec¬ 
triques.  Il  n’a  jamais  eu  de  douleurs  en  ceinture.  La  vue  s’est  en 
même  temps  affaiblie. 

Bientôt,  le  malade  s’est  vu  frappé  d’une  incontinence  d’urine,  qui 
n’a  jamais  cessé  depuis.  Il  s’est  promptement  aperçu  qu’il  se  dirigeait 
difficilement  dans  l’obscurité,  et  qu’il  frappait  du  talon  en  marchant. 

Six  mois  après,  la  faiblesse  des  jambes  fixa  son  attention  pour  la 
première  fois  relies  lui  semblaient  lourdes,  et  il  était  obligé  de  frapper 
du  pied  pour  assurer  sa  démarche. 

Le  5  janvier  1867,  il  fut  admis  à  la  Pitié,  où  il  fit  un  séjour  de  deux 
jpois. 

Sorti  de  l’hôpital  le  14  mars,  vers  l’époque  de  la  mort  de  sa  femme, 
il  reprit  ses  occupations  pendant  quelque  temps.  Il  fit  divers  séjours 
de  courte  durée  dans  les  services  hospitaliers;  et  vers  le  mois  d’oc¬ 
tobre  1867,  sans  cause  connue,  il  vit  le  genou  droit  augmenter  insen¬ 
siblement  de  volume  :  le  membre  tout  entier  semblait  participer  à 
cette  hypertrophie,  et  la  marche  était  sensiblement  gênée. 

Au  mois  de  novembre  1867,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Marrotte, 
à  la  Pitié,  pour  des  douleurs  articulaires  siégeant  dans  les  genoux  et 
les  chevilles.  Il  y  resta  jusqu’au  6  janvier  1868. 

Dans  le  cours  du  mois  de  février,  il  fit  une  chute  dans  un  escalier; 
mais  cet  accident  ne  paraît  pas  avoir  sensiblement  augmenté  le  gon¬ 
flement  articulaire,  qui,  à  cette  époque,  n’était  pas  considérable. 

Pendant  plusieurs  mois,  il  put  continuer  ses  affaires.  Il  jetait  un 
peu  les  jambes  de  côté  et  d’autre,  mais  lorsqu’il  était  sur  un  terrain 
jilat,  on  n’aurait  pas  supposé,  (lit-il,  qu’il  était  paralytique. 

Le  29  août,  il  fut  pris  subitement  de  douleurs  violentes  dans  les 
jambes,  et  le  membre  inférieur  droit  devint  très-enflé.  Il  se  fit  trans¬ 
porter  sur  un  brancard  à  l’hôpital,  et.il  entra,  le  2  septembre,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Proust. 

La  tuméfaction  ayant  continué  à  faire  des  progrès  rapides,  et  une 
hydarthrose  manifeste  s’étant  emparée  du  genou,  une  ponction  fut 
faite  avec  un  trocart  capillaire  dans  le  mollet,  et  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sérosité  fut  évacuée.  Néanmoins,  le  genou  continua  toujours 
à  enfler,  et  le  malade  fut  transféref'en  chirurgie,  dans  le  service  de 
M.  Meunier,  salle  Saint-Gabriel,  ni  10.  Une  seconde  ouverture  se 
forma  spontanément  à  la  partie  inférieure  du  mollet,  et  il  en  sortit 
une  grande  quantité  de  pus  séreux.  La  première  ouverture  resta  tou¬ 
jours  fistuleuse. 

„  Dans  ces  conditions,  on  songeait  à  pratiquer  l’amputation,  lorsque, 

/  le  17  octobre,  ayant  été  conduit  auprès  de  ce  malade  par  M.  Proust, 
/je  constatai  l’existence  d’une  hydarthrose  spontanée  et  indolente  du 
/  genou  gauche.  Nous  demeurâmes  convaincus,  M.  Proust  et  moi,'  qu’il 
1  s’agissait  là  d’une  arthropathie  spinale.  Cette  opinion  fut  partagée  par 
M.  Charcot,  qui  vint  examiner  le  malade,  et,  le  27  octobre,  il  entrait 
^dans  nos  galles. 

État  actuel,  le  25  octobre  1868  : 

Le  malade  est  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  légèrement  tourné 
sur  le  côlé  droit.  Cette  position,  qu’il  lui  est  impossible  de  changer, 
est  due  à  la  disposition  du  membre  inférieur  droit.  Celui-ci,  en  effet, 
est  tourné  en  dehors,  la  cuisse  légèrement  fléchie  sur  le  bassin,  et  la 
jambe  également  fléchie  sur  la  cuisse  :  le  membre  en  entier  repose  sur 
le  lit  par  sa  face  externe;  la  jambe  et  la  cuisse  gauches  sont  étendues 
et  tournées  en  dedans;  les  deux  membres  sont  un  peu  écartés  l’un 
de  l’autre. 

A  l’inspection,  la  jambe  droite  est  beaucoup  plus  volumineuse  que 
celle  du  côté  opposé;  le  gonflement  a  envahi  tout  le  membre;  mais  les 
points  le  plus  hypertrophiés  relativemeut  sont  le  genou  et  le  mollet.  On 
dirait  un  membre  atteint  d’éléphantiasis. 

Le  gonflement  est  assez  considérable  jusqu’à  environ  15  centimètres 
au-dessus  du  genou,  de  telle  sorte  que  la  cuisse  présente  l’aspect  d’un 
cône  tronqué,  à  sommet  dirigé  en  haut. 

La  peau,  qui  recouvre  l’articulation,  est  saine;  mais  immédiate¬ 
ment  au-dessous,  elle  est  sèche,  rugueuse,  violacée,  couverte  d’écailles. 

A  6  ou  7  centimètres  au-dessous  du  genou,  on  aperçoit  un  petit  abcès 
ouvert,  laissant  écouler  un  pussanieux.  Une  autre  ouverture  analogue 
se  trouve  au  dessus  delà  cheville. 

Il  existe  une  hypertrophie  manifeste  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur,  qui  commence  au  niveau  des  condyles,  et  finit  à  5  ou  6  centi¬ 
mètres  au-dessus.  Cette  hypérostose  est  surtout  prononcée  à  la  face 
antérieure  de  l’os.  Les  surfaces  articulaires  jouent  latéralement  l’une 
sur  l’autre,  en  faisant  entendre  de  gros  craquenpents.  Cette  exploration 
ne  cause  poinf  de  douleurs  au  malade  ;  par  contre,  la  flexion  et  l’exten- 
gion  sont  très-limitées,  et  tout  effort  pour  en  augmenter  l’étendue 
occasionne  une  douleur  vive. 

Le  genou  gauche,  déformé  par  une  ancienne  blessure  (coup  de 
hache  reçu  il  y  atrente  ans), est  le  siège  d’une  hydarthrose  évidente.  Il 
existe  des  mouvements  de  latéralité  très- étendus;  mais  l’extension  et 
la  flexion  ne  sont  point  gênées.  On  trouve  aussi  des  craquements  dans 
l’articulation,  mais  moins  prononcés  qu’à  droite.  Les  parties  molles 
qui  entourent  l’articulation  sont  un  peu  gonflées,  mais  beaucoup  moins 
que  du  côlé  opposé. 

Il  existe  un  œdème  mou  du  membre  inférieur,  occasionné  sans 
doute  par  l’albuminurie  que  nous  signalons  plus  loin. 

Les  dimensions  des  deux  genoux  sont  les  suivantes  : 

Genou  droit,  circonférence .  49  centim. 

diamètre  transversal .  45 

Genou  gauche,  circonférence . . . 42 
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Malgré  tous  ces  désordres,  le  malade  peut  exécuter  encore  quelques 
mouvements  volontaires  avec  les  membres  inférieurs:  à  gauche,  ils 
sont  assez  étendus;  adroite,  ils  sont,  au  contraire,  très-limités  et  fort 
douloureux,  mais  seulement  depuis  une  dizaine  de  jours. 

Au  repos,  la  jambe  droite  tout  entière  et  le  pied  gauche  sont  le 
siège  de  douleurs  violentes,  comparées  par  le  malade  à  des  picote¬ 
ments  d’aiguille. 

L’exploration  de  la  sensibilité,  au  tact  et  à  la  pression,  dénote  un 
affaiblissement  peu  marqué  de  la  sensation,  etcelalout  aussi  bien  dans 
la  jambe  droite  que  dans  la  gauche. 

La  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibililé  à  la  température  sont 
conservées,  mais  un  peu  affaiblies,  sans  différence  pour  l’un  ou 
l’autre  membre. 

Il  existe  Une  incontinence  absolue  de  l’urine  et  des  matières 
fécales.  On  trouve  un  peu  d’albumine  dans  lés  urines. 


Le  malade  est  dans  un  état  d’anémie  prononcée;  il  manque  coir. 
plélement  d’appétit,  et,  depuis  quelques  jours,  il  a  la  diarrhée. 

11  est  évident  qu’il  s’agit,  chez  ce  malade,  d’un  degré  fort 
élevé  de  ces  lésions  articulaires  et  osseuses  qui  peuvent  résulte 
d’une  affection  des  centres  nerveux;  mais  il  nous  paraît  imp(,s 
sible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  l’origine  de  la  maladie 
locale.  Le  début  spontané,  insidieux  et  tout  spécial  des  acci, 
dents;  la  période  de  l’ataxie  à  laquelle  ces  phénomènes  sont 
survenus;  l’absence  de  fièvre  et  de  réaction  générale;  la  pré. 
sence  d’une  nouvelle  hydarthrose,  parfaitement  spontanée,  du 
côté  opposé;  enfin,  la  physionomie  singulière  et  très-caracté¬ 
ristique  du  membre  malade,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l’affection  articulaire. 

L’hypertrophie  excessive  des  extrémités  osseuses  n’est  point 
ici  un  fait  exceptionnel.  Sans  doute,  un  degré  aussi  élevé  de 
ces  altérations  ne  se  rencontre  pas  dans  les  cas  ordinaires- 
mais  l’hyperostose  est  un  phénomène  qui  s’est  déjà  rencontré 
dans  deux  de  nos  observations  (I  et  II)  ;  et  si  les  accidents  sont 
infiniment  plus  développés  ici  que  dans  ces  deux  autres  faits 
cela  tient,  peut-être,  à  la  durée  plus  considérable  de  la  malal 
die.  11  semblerait,  en  effet,  que  la  marche  de  l’affection  locale 
peut,  dans  certains  cas,  subir  un  arrêt  prolongé,  comme  dans 
l’observation  IV  ;  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle  suit  une 
courbe  régulièrement  ascendante.  C’est  précisément  ce  qUj 
semble  avoir  lieu  chez  ce  dernier  malade. 

Il  ne  faut  point  oublier,  d’ailleurs,  que  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  affection  peu  connue  jusqu’à  présent,  et  dont  les 
caractères  anatomiques  sont  encore  à  l’étude.  Nous  ne  saurions 
donc  en  fixer  définitivement  les  limites  :  c’est  aux  observateurs 
qui  viendront  après  nous  qu’il  faut  en  laisser  le  soin. 

Nous  venons  de  donner  l’histoire  des  cas  encore  inédits  d’ar- 
thropathie  des  ataxiques  qui  sont  parvenus  à  notre  connais- 
sance.  Nous  allons  maintenant  y  joindre  le  résumé  très-succinct  ; 
des  faits  analogues  qui  ont  été  déjà  livrés  à  la  publicité. 

L’observation  suivante  a  déjà  paru  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  (I).  Nous  en  extrayons  quelques  passages  qui  se  rappor¬ 
tent  directement  à  notre  sujet. 

Observation  VI.  —  Ataxie  locomotrice  progressive  :  arthropathie  du 
genou  gauche. 

P...  Eugène,  âgé  de  35  ans,  employé,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Troyes,  le  9  septembre  1867,  dans  le  service  de  M.  Viardin,  salle  des 
hommes,  n°  33. 

Cet  homme,  à  l’âge  de  30  ans,  éprouve  des  étourdissements;  ij 
s’aperçoit  que  sa  vue  devient  faible;  en  même  temp.s  se  manifeste  une 
déviation  en  dedans  de  l’œil  gauche  et  une  dilatation  de  la  pupille  du 
même  côté.  La  vue  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  bientôt,  c’est  à  peine 
s’il  y  voit  assez  pour  se  conduire;  il  revient  alors  chez  son  père,  où  il 
habite  un  logement  humide  et  malsain. 

Après  cinq  ou  six  mois  de  séjour  dans  son  pays,  la  vue  revint  un 
peu,  et  P...  put  reprendre  une  place  d’employé.  Dans  le  bureau  où  il 
écrivait,  il  recevait  un  courant  d’air  dans  les  jambes,  et  c’est  à  cela 
qu’il  rapporte  une  première  attaque  de  douleurs  fulgurantes. 

Vers  le  milieu  de  l’année  4866,  il  avait  l’habitude  de  retourner 
chaque  soir  chez  son  père,  à  Saint-Julien, quand,  dans  l’espace  d’une 
nuit,  sans  qu’il  se  fût  fatigué  plus  que  de  coutume,  sans  qu’il  eût  reçu 
de  coup  dans  cette  région,  le  genou  gauche  devint  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  considérable,  tuméfaction  qui  ne  s’accompagna  d’aucune  rou¬ 
geur,  d’aucune  douleur.  Aussi  n’appela-t-il  aucun  médecin,  se  conten¬ 
tant  de  faire  sur  le  genou  des  frictions  avec  l’alcool ' camphré;  le  gon¬ 
flement  du  genou  ne  s’arrêta  pas.  Mais  1  remarqua  que  quand  il  se 
fatiguait,  le  genou  devenait  plus  volumineux  et  sa  marche  plus  em¬ 
barrassée. 

Ce  gonflement  ne  disparut  jamais  complètement,  et  au  mois  de 
juillet  1867,  le  malade  commença  à  sentir  des  craquements  pendant 
ies  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

C’est  l’aggravation  des  troubles  de  la  marche  et  l’arthropalhie  du 
genou  gauche  qui  l’ont  fait  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

État  actuel,  décembre  1867  : 

On  reçonnaît  chez  le  malade  tous  les  symptômes  d’une  ataxie  loco¬ 
motrice  confirmée.- 

Le  gonflement  du  genou  gauche  a  beaucoup  diminué  au  dire  du 
malade  :  néanmoins  il  persiste  encore,  surtout  à  la  partie  interne  de 
l’articulation,  et  l’exçès  de  volume  est  re«du  plus  frappant  parla 
comparaison  des  deux  genoux;  en  outre,  quand  on  fait  exécuter  des 
mouvements  à  l’articulation,  on  sent  et  on  entend  des  craquements 
manifestes.  Le  membre  inférieur  gauche  est  peut-être  moins  gros  que 
•le  droit;  le  malade  a  remarqué  ce  fait  depuis  quatre  ou  cinq  mois. 

Les  quatre  observations  qui  vont  suivre  sont  empruntées  au 
travail  de  M.  Charcot. 

Observation  VII  (première  de  M.  Charcot).  —  Ataxie  locomotrice 
prgressive  :  arthropathie  du  coude  gauche. 

Madame  B...,  âgée  de  56  ans,  était  atteinte  d’ataxie  locomotrice 
depuis  dix  ans.  Les  membres  inférieurs  avaient  longtemps  été  seuls 
'atteints;  mais,  il  y  a  trois  ans,  les  membres  supérieurs  avaient  été 
envahis  à  leur  tour  par  des  douleurs  fulgurantes. 

Au  printemps  de  1865,  madame  B...  se  plaignit  un  matin,  à  sou 
réveil,  d’une  gêne  considérable  dans  les  mouvements  du  coude  gauche, 
lequel,  d’ailleurs,  n’était  le  siège  d’aucune  sensation  pénible.  L’articu¬ 
lation  était  passablement  volumineuse,  le  gonflement  s’étendait,  d’un 
côlé,  sur  l’avant-bras,  et,  de  l’autre,  au  tiers  inférieur  du  bras.  Les 
parties  tuméfiées  offraient  une  consistance  ferme,  comme  lardacée;là 
pression  des  doigts  n’y  laissait  pas  d’empreinte.  Le  tégument  externe 
était  lisse  et  tout  à  fait  exempt  de  rougeur.  Les  mouvements  de  pro¬ 
nation,  de  supination,  de  flexion  ou  d’extension,  ne  provoquaient 
aucune  douleur  Le  gonflement  était  survenu  pendant  la  nuit,  et  il  est 
parfaitement  avéré  que  la  veille  il  n’en  existait  aucune  trace.  II  fut 
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T  lement  bien  établi  qu’aucune  circonstance  extérieure,  aucune 
g  lrauiiiatique  n’était  intervenne. 

ca£eS  choses  restèrent  dans  le  même  état  pendant  plus  d’un  mois, 
rès  quoi  le  gonflement  articulaire  diminua  progressivement,  sans 
js  s’effacer  complètement.  Les  mouvements  de  la  jointure  ont 
8  ris  actuellement  (mars  1857)  leur  étendue  première  ;  mais  ils  s’ac- 
^pagnent  parfois  d’un  bruit  de  craquements  assez  intense. 

Observation  VIII  (deuxième  de  M.  Charcot).  —  Ataxie  locomotrice 
r„aressM  :  arthropathie  du  genou  droit. 


g  %...  me  fut  adressé,  dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1866, 

•  nuelques-uns  de  ses  amis,  appartenant,  comme  lui,  à  la  profession 
^a>dicale,  et  qui,  les  premiers,  avaient  été.  frappés  de  sa  démarche 
"f  Hère,  u  ava;t  lui-même  remarqué  qu’il  chancelait  quelquefois  en 
S1  chant,  principalement  dans  l’obscurité;  il  reconnaissait,  en  outre, 
/Trouver 'de  temps  à  autre,  dans  les  membres  inférieurs,  de  violents 
jéès  de  douleurs  fulgurantes,  qui  maintes  '  fois  avaient  troublé  ses 
V  Mais  il  n’avait  pas  accordé  grande  importance  à  ces  symptômes; 
^croyait  pouvoir  les  rattacher  à  une  affection  gastrique  dont  il  souffre 
depuis  longtemps. 

jl.  X...  est  âgé  de  35  ans;  il  est  vigoureux,  bien  muscle,  mais  il  se 
laint  d’une  certaine  tendance  à  l’obésité.  L’affection  gastrique  s’est 
déclarée  chez  lui  il  y  a  plus  de  trois  ans.  Les  douleurs  fulgurantes 
datent  à  peu  près  de  la  même  époque,  et  plusieurs  fois  il  a  remarqué 
e  [es  exacerbtions  de  ses  douleurs  correspondaient  aux  exacerbations 
accidents  cardialgiques.  Quant  à  la  titubation,  il  est  à  peu  près 
certain  qu’elle  ne  remonte  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  mois  ;  avant 
mi’elle  n’eût  été  rt-marquée,  M.  X...  fut  un  jour  frappé  d’étonnement 
en  trouvant  son  genou  droit  considérablement  tuméfié  ;  ce  gonflement 
articulaire  avait  dû  se  produire,  pour  ainsi  dire,  tout  à  coup;  il  ne 
s’accompagnait  ni  de  douleur  ni  de  rougeur  des  téguments;  il  y  avait 
seulement  une  gène  notable  dans  l’exercice  des  mouvements  du 
membre.  La  synoviale  était  distendue  par  une  grande  quantité  de 
liquide.  «  C’était,  dit  M.  X...,  une  hydarthrose  spontanée  et  qu’il  me 
fut  impossible  de  rapporter  à  aucune  cause  appréciable.  »  Mais  la 
séreuse  articulaire  n’était  pas  seule  affectée  ;  car  le  gonflement  s’éten¬ 
dait  à  la  fois  à  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  au  tiers  supérieur 
de  la  jambe.  En  ces  derniers  points,  le  gonflement  ne  présentait  pas 
les  caractères  de  l’œdème;  il  était  dur,  résistant,  ne  cédait  pas  à  la 
pression  des  doigts  et  n’en  conservait  pas  l’empreinte.  Lorsque  je  vis 
51.  X  ..,  l’affection  articulaire  s’était  d’elle-même  très  notablement 
amendée,  bien  que  la  jointure  et  les  parties  voisines  offrissent  encore 
une  tuméfaction  notable;  il  existait  même  à  cette  .époque  un  peu  de 
liquide  dans  la  cavité  articulaire.  D’ailleurs  les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  s’opéraient  sans  douleu^et 
sans  gêne,  bien  manifestes.  Je  constatai  en  outre  les  signes  évidents 
d’une  ataxie  locomotrice  progressive. 


Observation  IX  (troisième  de  M.  Charcot).  -  Ataxie  locomotrice 
progressive  :  arthropaihie  du  genou  droit. 

La  nommé  L...  (Louise),  âgée  de  56  ans,  est  entrée  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  le  15  février  1868,  division  des  incurables,  salle  Sainte- 
Cécile,  n°  10.  La  maladie  actuelle  paraît  avoir  débuté  vers  l’âge  de 
48  ans. 

A  cette  époque,  les  règles  se  sont  dérangées,  et  c’est  dans  ce  temps 
même  que  les  douleurs  fulgurantes  ont  commencé  à  se  produire. 

ün  an  environ  après  le  début  de  ces  douleurs,  en  1860,  la  marche 
est  devenue,  à  un  moment  donné,  d’abord  très-difficile,  puis  à  peu 
près  impossible,  et  la  malade  a  dû  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié,-  où 
elle  a  été  admise  dans  le  service  de  M.  le  docteur  GendriD.  Le  séjour 
à  la  Pitié  a  été  de  trois  mois  ;  et  au  bout  de  ce  temps,  lors  de  la  sortie, 
une  grande  amélioration  s’était  produite;  la  malade  pouvait  de  nou¬ 
veau  marcher,  et  elle  a  pu  même  reprendre  en  partie  ses  occupations. 

Vers  le  commencement  de  l’hiver  4865-1866,  L...,  après  s’être 
agenouillée  pendant  une  heure  environ  au  lavoir,  où  elle  s’était  rendue 
par  extraordinaire,  remarqua  avec-  étonnement  que  sa  jambe  droite 
était  uniformément  gonflée  depuis  la  cheville  jusqu'au  genou.  Il  n’exis¬ 
tait  pas  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  rougeur  aux  parties  gonflées. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  tuméfaction  avait  gagné  le  genou 
et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse;  elle  était  surtout  prononcée  au 
genou.  A  partir  de  cette  époque,  la  malade  a  dû  garder  le  lit,  où  elle 
est  restée  confinée  pendant  près  de  trois  mois.  Jamais,  même  le  pre¬ 
mier  jour,  cette  affectionne  s’est  accompagnée  d’accidents  généraux  de 
fièvre  ou' de  troubles  gastriques;  la  malade  a  continué  à  manger 
comme  d’habitude.  La  tuméfaction  était,  comme  on  l’a  dit,  surtout 
prononcée  au  genou,  et  elle  s’étendait  de  là  à  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse  et  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Le  médecin  consulté 
à  cette  époque  aurait  constaté  à  plusieurs  reprises  1  existence  d’une 
grande  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire.  La  peau  était 
blanche,  luisante  ;  la  seule  rougeur  qui  y  parut  était  celle  que  déter¬ 
minait  l’application  prolongée  de  cataplasme.  Aucune  douleur  spon¬ 
tanée  ou  provoquée,  soit  par  la  pression  exercée  sur  les  parties  gon¬ 
flées,  soit  par  les  mouvements  imprimés  au  membre. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  pendant  environ  un  mois, 
après  quoi,  il  se  produisit  de  l’amendement.  Le  membre  était  devenu 
moins  volumineux;  la  malade  crut,  un  jour,  pouvoir  essayer  de  se 
lever  et  de  marcher  ;  mais  après  quelques  pas  faits  dans  la  chambre, 
le  membre  inférieur  droit  fléchit  sous  elle  tout  à  coup;  un  craquement 
se  fit  entendre  dans  l’articulation  du  genou,  et  L...  tomba  lourdement 
sur  le  sol,  en  poussant  un  cri.  Elle  crut  qu’elle  avait  la  jambe  cassée; 
il  lui  fut  impossible  de  se  relever,  et  l’on  dut  la  porter  sur  son  lit. 

Malgré  cet  accident,  la  tuméfaction  continua  à  décroître  et  au  bout 
de-deux  mois  de  séjour  dans  le  lit,  elle  avait  à  peu  près  complètement 
disparu  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  seule  l’articulation  du  genou  était 
restée  volumineuse,  et  était  le  siège  de  craquements  aux  moindres  mou. 
vements. 

En  mars  1866, la  malade  put  commencer  à  se  lever;  mais  en  raison 
de  la  grande  mobilité  de  l’articulation  du  genou,  elle  ne  pouvait  se 
tenir  debout  et  marcher,  tant  bien  que  mal,  que  lorsque  cette  join¬ 
ture  était  maintenue  par  un  bandage  fortement  serré.  Elle  entra  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle  obtint  un  certificat  d’affection  incurable, 
et  fut  admise  par  suite  à  la  Salpêtrière. 

État  actuel,  février  1867  :  _ 

La  malade  est  habituellement  confinée  au  lit  depuis  plusieurs  mois  ; 
elle  présente,  d’ailleurs,  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Elle  a  de 


l’embonpoint;  les  membres  inférieurs  ne  sont  nullement  amaigris;  le 
genou  droit  est  volumineux;  la  rotule  est  très-mobile;  les  ligaments 
articulaires  sont  évidemment  relâchés.  11  n’existe  pas  de  liquide  dans 
la  jointure.  L’axe  de  la  jambe  est  incliné  en  dedans,  et  forme  avec  la 
cuisse  un  angle  obtus,  dont  l’ouverture  tend  à  se  rétrécir  dans  la  sta¬ 
tion  verticale,  sous  l’influence  du  poids  du  corps,  et  même  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  lorsqu’on  imprime  à  la  jambe  un  mouvement  qui  la 
porte  de  dehors  en  dedans.  Quand  on  fait  subir  à  l’articulation  du 
genou  des  mouvements  successifs  d’extension  et  de  flexion,  on  perçoit 
des  craquements  assez  intenses,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qui  se 
produisent  dans  l’arthrite  sèche. 

L’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe 
sont  un  peu  empâtés;  mais  les  parties  tuméfiées  sont  dures,  résis¬ 
tantes,  sans  trace  d'œdème,  sans  rougeur.  D’ailleurs,  pas  de  douleurs 
à  la  pression,  non  plus  que  par  les  mouvements  spontanés  ou  provo¬ 
qués.  11  n’existe  d’autre  douleur  dans  le  membre  inférieur  droit  que 
les  douleurs  fulgnrentes  qui,  aujourd’hui  encore,  se  reproduisent  par 
accès,  à  la  vérité,  bien  moins  fréquemment  qu’autrefois. 

Les  symptômes  d'ataxie  locomotrice  sont,  très-prononcés. 

Observation  X  (quatrième  de  M.  Charcot).  —  Ataxie  locomotrice 
progressive  :  arlhropathie  du  genou  gauche.  . 

M.  B...,  âgé  de  45  ans,  avoué,  est  atteint  d’une  ataxie  locomotrice 
progressive  bien  caractérisée,  dont  les  premiers  débuts  remontent  à 
sept  années  au  moins,  c’est-à-dire  vers  1860. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  juillet  1866,  M.  B...  fut  étonné,  un  soir, 
en  se  déshabillant  pour  se  coucher,  de  trouver  sa  jambe  et  son  genou 
gauches  remarquablement  enflés.  Ces  parties  n’avaient  été  pendant  la 
journée  le  siège  d’aucune  sensation  pénible.  La  tuméfaction  commen¬ 
çait  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe;  elle  remontait  jusqu’au 
genou,  où  elle  était  surtout  prononcée;  elle  s’èlendait  même  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse.  La  peau  avait  conservé  sa  couleur  natu¬ 
relle;  elle  était  lisse  et  luisante;  les  parties  gonflées  n’étaient  nulle¬ 
ment  douloureuses  à  la  pression;  elles  présentaient  une  consistance 
dure,  et  M.  B...  assure  qu’elles  ne  conservaient  pas  l’impressien  du 
doigt.  Le  malade  dormit  cette  nuit -là  comme  d’habitude.  Le  lende¬ 
main,  au  réveil,  la  tuméfaction  avait  gagné  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Cependant,  il  n’existait  aucune  douleur,  et  M.  B...  put  se  lever 
et  se  livrer  même  à  ses  occupations  habituelles,  sans  autre  inconvé¬ 
nient  qu’un  peu  de  gêne  dans  la  marche.  Au  bout  de  huit  jours,  l’en¬ 
flure  avait  considérablement  diminué  ;  mais,  à  cette  époque,  elle  repa¬ 
rut  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable,  occupant  celte  fois  presque 
exclusivement  le  genou,  ün  chirurgien  éminent  fut  alors  consulté,  et 
déclara  qu’il  existait  du  liquide  dans  la  jointure;  il  prescrivit  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  volant.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  tuméfaction 
avait  presque  complètement  disparu,  et  le  genou  étant  légèrement 
comprimé  à  l’aide  d’un  bandage,  le  malade  pouvait  marcher  sans  gêne 
appréciable.  L’articulation  affectée  reprit  bientôt  sa  forme  et  son 
volume  naturels.  Aujourd’hui,  elle  ne  diffère  en  rien  du  genou  droit; 
seulement  on  y  remarque  peut-être  un  peu  de  relâchement  des  liga¬ 
ments,  et,  au  dire  du  malade,  il  s’y  produit  quelquefois,  dans  les 
mouvements  brusques,  des  craquements  assez  prononcés. 

Observation  XI(1).  —  Ataxie  locomotrice  progressive  :  arlhropathie 
du  genou  gauche. 

G...  (Célestine),  veuve  T...,  âgée  de  42  ans,  est  admise  dans  le 
service  de  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Béhier,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié,  salle  Saint- Charles,  n°  36,  le  3  septembre  1867. 

Cette  femme,  qui  entre  à  l’hôpital  pour  une  ataxie  locomotrice  con¬ 
firmée,  n’avait  ressenti  jusqu’à  l’âge  de  36  ans  aucune  sensation  anor¬ 
male,  aucun  trouble  de  la  vue.  A  cette  époque,  elle  fut  prise  tout  à 
coup,  au  commencement  de  l’été,  de  douleurs  violentes,  lancinantes, 
qui,  partant  des  mollets,  s’étendaient  jusqu’au  bout  des  orteils.  Elle 
resta  alitée  un  seul  jour,  et  le  lendemain  les  douleurs  avaient  cessé. 

Dix-huit  mois  après  le  premier  accès  douloureux,  elle  fut  prise,  au 
commencement  de  l’hiver,  de  nouveaux  élancements  qui  avaient  le 
même  siège  et  les  mêmes  caractères  que  ceux  de  la  première  crise. 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  développaient,  la  faiblesse  aug¬ 
mentait,  les  chutes  devenaient  plus  fréquentes;  de  plus,  la  marche 
était  gênée  ;  la  malade  lançait  ses  jambes,  ses  mouvements  devenaient 
irréguliers;  à  chaque  instant,  elle  avait  peur  de  tomber,  et  les  tremble¬ 
ments  que  la  fatigue  déterminait  auparavant,  survenaient  avec  plus 
d’intensité  après  un  moindre  exercice.  Elle  tombait  très-frequemment 
quand  elle  était  dans  l’obscurité. 

Cet  état  se  modifia  peu  pendant  cinq  ans,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge 
de  41  ans. 

A  cette  époque,  un  matin,  sans  cause  appréciable,  la  malade  res¬ 
sent  un  craquement  dans  le  genou  gauche;  elle  sort,  se  rend  au  mar¬ 
ché;  mais  en  revenant,  elle  souffre  dans  l’articulatiçn  fémoro-tibiale 
gauche.  Arrivée  chez  elle,  elle  trouve  son  genou  très-gros  et  rouge, 
ün  médecin  appelé  immédiatement  fait  appliquer  des  sangsues.  Le 
lendemain,  la  malade  se  lève;  mais  le  genou,  quoique  moins  rouge, 
est  encore  douloureux,  et  le  gonflement  s’est  étendu  à  la  jambe  et  au 
pied.  Ce  gonflement  de  la  partie  inférieure  du  membre  ne  s’accom¬ 
pagne  ni  de  douleur  ni  de  rougeur.  Cette  tuméfaction  de  la  jambe 
dura  seulement  quelques  jours;  mais  la  douleur  persista  dans  le 
genou  pendant  un  mois  et  demi  ;  et  cette  jointure,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  a  toujours  été  un  peu  plus  grosse  qu’à  l’état  normal  et  a  tou¬ 
jours  fait  ressentir  à  la  malade  des  craquemens  pendant  les  mouve¬ 
ments. 

Nous  avons  maintenant  dressé  le  catalogue  complet  de  tous 
les  faits  de  ce  genre  que  possède  la  science.  Nul  doute  que 
d’autres  matériaux  ne  viennent  bientôt  se  joindre  à  ceux  que 
nous  avons  rassemblés  ici.  Mais,  dès  à  présent,  nous  possédons 
les  éléments  d’une  description  méthodique  et  régulière  de  l’ar- 
thropathie  des  ataxiques,  telle  que  nous  la  connaissons  aujour¬ 
d'hui.  Si  des  faits  plus  nombreux,  si  des  observations  plus 
complètes  doivent  modifier  plus  tard  nos  idées  sur  quelques 
points  de  détail,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  physionomie 


(1)  Cette  observation,  recueillie  par  M.  le  D'  Bouchard,  a  été  publiée  dans  la 
thèse  dé  M.  le  docteur  Paul  Dubois  (Études  sur  quelques  points  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive.  —  Paris,  1868.) 


générale  de  l’affection  est  déjà  nettement  caractérisée,  et  qu’on 
peut  en  esquisser  les  principaux  caractères.  C’est  ce  que  nous 
allons  maintenant  essayer  de  faire. 

( Sera  continué .) 


académie;  impériale  de  médecine 

Séance  du  10  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet  : 

1°  ün  rapport  final,  de  M.  le  docteur  Roux,  sur  une  épidémie  de 
variole  dans  la  commune  do  ML  hel-le-Clouq; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  déparlement  de  la  Meuse  pendant  l’année  1867  (com.  des  épidé¬ 
mies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  qui  adresse,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Barboza  et  à  l’appui  de  sa  candidature  de  membre 
correspondant,  la  liste  de  ses  travaux  ; 

2°  La  relation  de  plusieurs  cas  d’empoisonnement,  par  le  datura 
stramonium,  observés  et  recueillis  par  M.  le  docteur  de  Chaux,  de 
Montluçon  (comm.  M  Gobley  et  Roger); 

3°MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Académie  une  nouvelle  pince 
à  polypes  du  larynx,  construite  sur  les  indications  de  M.  Cusco. 

Des  deux  branches  de  cette  pince,  l’une  présente  un  double  levier 
renversé  et  est  mobile  sur  l’autre  branche  restant  fixe. 

Les  avantages  de  cet  instrument  sont  : 


1°  Sa  précision.  La  branche  fixe  guide  l’œil  et  la  main;  aux  deux 
temps  de  l’opération,  introduction  laryngée,  préhension  du  polype; 

2 °  I, a  direction  antero-postérieure  de  son  action;  ce  qui  permet  de 


3°  Sa  force  exprimée  par  le  rapport  7-i  de  la  puissance  à  la  résis¬ 
tance. 


A,  mors  correspondant  à  la  branche  fixe  tenue  par  la  main  ; 

B,  mors  correspondant  à  la  branche  mobile  tenue  par  le  pouce. 

—  M.  Gérard  présente,  de  la  part  de  M.  Raoul  Leroy,  un  volume 
intitulé  :  Anémies  des  grandes  villes  et  des  gens  du  monde. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pin- 
gaud  sur  une  épidémie  de  typhus  d’un  régiment  en  garnison  à  Pau. 
L’auteur  a  étudié  cette  épidémie  avec  d’autant  plus  d’intérêt  qu’il 
s’agissait  de  la  forme  appelée  irrégulière  de  la  maladie;  celle  qui 
simule  les  fièvres  paludéennes  et  que  l’on  s’accorde  à  considérer  comme 
dues  à  l’association  des  miasmes  palustres  aux  miasmes  typhiques. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  un  certain  nombre  d’observations  prises 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  et  le  thermomètre  à  la  main,  éta¬ 
blit  qu’outre  les  formes  abdominales  et  exantématiques  du  typhus,  il 
en  faut  admettre  une  troisième  qu’il  appelle  impaludiforme  et  dans 
laquelle  se  rangent  les  variétés  décrites  sous  les  noms  de  fièvres  rémit¬ 
tentes  typhiques,  typhus  irrégulier,  lypiius  à  rechutes,  variétés  qui 
toutes  peuvent  se  résumer  dans  les  typés  rémittents  et  récurrents. 

L’auteur,  se  basant  sur  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe 
le  typhus  impaludiforme,  rejette,  d’une  manière  générale,  l’idée  de 
l’immixtion  d’un  élément  palustre  dans  la  plupart  des  épidémies  du 
typhus  irrégulier  qu’on  a  décrites,  et  croit  que  le  seul  fait  de  condi¬ 
tions  hygrométriques  exceptionnelles  de  l’atmosphère  s’ajoutant  aux 
conditions  ordinaires  d’habitation  dans  lesquelles  se  développe  le 
typhus  épidémique,  suffit  à  imprimer  à  la  maladie  un  caractère  en 
quelque  sorte  paludéen  et  qui  de  fait  résulte  d’un  état  voisin  de  l’im- 
paludisme,  comme  le  disait  Félix  Jacquot. 

Des  courbes  météorologiques  dressées  pendant  toute  la  durée  de 
l’épidémie  qu’il  a  observée  viennent  à  l’appui  des  propositions  qu’il 
avance. 

Ce  mémoire  contient  aussi  un  compte  rendu  historique  et  statistique 
de  l’épidémie,  ainsi  qu’un  aperçu  étiologique  destiné  à  mettre  en 
relief  les  conditions  qui  ont  présidé  au  développement  de  l’épidémie. 
Enfin,  les  conclusions  ont  pour  objet  les  améliorations  apportées  au 
casernement  de  la  troupe  de  Pau,  pour  la  mettre  désormais  à  l’abri 
d’une  nouvelle  atteinte  du  typhus. 

LECTURE. 

Action  thérapeutique  du  voratrum  viride. 

M.  Oulmont,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Vu  veratrum  viride  considéré  comme  agent  thérapeu¬ 
tique. 

Après  avoir  exposé  l’année  dernière,  à  l’Académie,  ses  recherches 
sur  l’action  physiologique  du  veratrum  viride,  M.  Oulmont  a  voulu 
compléter  son  travail  en  étudiant  ce  médicament  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  et  c’est  cette  étude  qui  fait  l’objet  de  ce  nou¬ 
veau  mémoir.e. 

Le  veratrum  viride  est  employé  par  M.  Oulmont  à  létat  d’extrait 
résineux  dont  il  fait  faire  des  granules  contenant  chacun  un  centi¬ 
gramme  d’extrait.  Ces  granules  sont  donnés  aux  malades  à  la  dose 
de  un  granule  toutes  les  heures,  jusqu’à  la  production  du  vomissse- 
ment  qui  survient  habituellement  après  le  troisième  et  quelquefois 
seulement  après  le  septième  ou  huitième  granule.  Il  est  necessaire 
que  le  médicament  ne  soit  donné  ni  à  des  intervalles  trop  rapprochés 
ni  à  des  distances  trop  éloignées,  parce  qu’il  a  une  action  fugace  et 
que  ses  effets  ne  sont  pas  cumulatifs.  M.  Oulmont  a  trouvé  que  la  dis- 
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tance, de  une  heure  entre  l’administration  de  chaque  granule  était  suf¬ 
fisante,  pour  ob^eçirl’fffet  déliré.  , 

Connaissant  l’action  élective  que  le  veràtrum  viride  exerce  sur  les 
phénomènes  fébriles,  M.  Oulmont  a  administré  ce  médicament  à  dés 
malades  atteints  dé  pneumonie  aiguë,  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
de  pleurésie  et  de  fièvre  typhoïde.' 

Les  premiers  phénomènes  qui  se  produisent  après  l’administration 
du  médicament  sont:  lé  vomissement  qui1  survient  habituellement  après 
la  prise  du,,  troisième  au  quatrième  granule,  puis  bientôt  le  pouls 
tombe  de  20  à  SO  pulsations  et  la  température  baisse  également,  mais 
à  un  moindre  degré.  Au  bout  de  quelques  heures,  le  pouls  se  relève. 

1  Mais,  le  lendemain,  après  l’administration  d’une 'deuxième  dose  de 
trois  ou  quatre  granules  de  veràtrum  viride,  il  baisse  de  nouveau  de  .15 
à40  pulsations,  pour  se  relever  encore, et  reprendre|le  troisième  jour, 
après' la  troisième  dose  de  veràtrum,  le  type  normal,  la  défervescence 
devient  complète.  Cette  marche  s’observe  dans  lee  pneumonies  aiguës, 
à  caractère  franchement  inflammatoire,  et  M.  Oulmont  en  a  vu  ainsi 
guérir  après  une  durée  moyenne  de  5  jours  et  demi.  L’action  du  médi¬ 
cament  est  bien  moins  accentuée  dans  les  pneumoaies  compliquées. 
Du  reste,  dans  les  pneumonies,'  èn  même  temps  que  la  fièvre  tombe, 
l’état  se  maintient  stationnaire.  Seulement,  il  reste  circonscrit  dans  ses 
limites, et.  marche,, rapidement  vers  la, .  résolution .  La  persistance  de 
l’état  local  n’erngêçhe.  pas  la  convalescence  .de  s’établir  et  de  suivre 
son  cours  régulier. 

Dans  le,  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’action  du  veràtrum  viride  est 
biçn  inpjns  satjsfaisante  que  dans  la  pneumonie.  La,. fièvre  tombe,  le 
pouls  et  la  température  baissent;  mais  jï,,est;  rare  que  le  rhumatisme 
soit,  flrusfuement  ..arrêté  dans,  sa  marche.  Le.  plus  ordinairement,  la 
fièvre,  après  avoir  été  déprimée,  reparaît  et  la  maladie  articulaire  suit 
sop  cours  régulier. 

Dans  la  pleurésie,  M.  Oulmont  n’a  jamais  constaté  qu’une  déferves¬ 
cence  passagère,  et  le  médicament  n’a  paru  exercer  aucune  action  sur 
l’épanchement. 

L’emploi  du  veràtrum  viride  à  la  dose  thérapeutique  n’est  pas  tou- 


ï  jours  exèmpte  d’accidents.  M.  Oulmont  a  observé  quelquefois  le  col- 
lapsus  a  la  suite  d’une  administration  inopportune  ou  de  dosés  trop 
fortes,  de  veràtrum  viride.  Il  a  vu  également  survenir  assez  souvent 
un  hoquet. 

M.  Oulmont  termine  son  mémoire  en  constatant,  d’après  ses  obser¬ 
vations  propres  , et  .d’après  celles  des.  médecins  qui  ont  employé  le 
veràtrum  viride,  que  les  pneumonies  traitées  par  ce, médicament  ont 
une.djiree  moindre  que  par  les  autres  méthodes  de  traitement.  Il  note 
son  action  abortive  dans  certains  cas  traités  au  début  et.  a  trouvé  que 
la  durée  moyenne  de  la.  pneumonie  aiguë,  traitée  par  le  veràtrum  vi¬ 
ride,  était  de  six  jours  trois  quarts,  tandis,  qu’elle  est  de.  neuf  'jours, 
un  quart  dans  la  même  inflammation  traitée  par  la  méthode  expec¬ 
tante  (diètè). 

La  mortalité  de  la  pneumonie  paraît  également  diminuer  par  le 
traitement  par  le  veràtrum  viride.  M.  Oulmont  rapporte  un  tableau 
statistique  fort  intéressant  emprunté  au  travail  de  M.  Kocter,  d.e 
Berne. 

Dans  la  pneumonie  traitée  par  le  veràtrum  viride  la  mortalité 
est  de . . . . <8.3  p.  100 

Parla  méthode  expectante .  13.5  — 

Par  les  antiphlogistiques .  20.4  — 

Par  le  tartre  stibié . .;. _ i  '  20.7  —  ' 

BAPPORT. 

Epidémies. 

M.  Briqueï,  au  nom  de  la  Commission  des  épidémies,  donneflec- 
ture  du  rapport  annuel' sur  les  maladies  épidémiques'  qui'  Prit  légiie 
en  France  pendant  l’anttée  1867.  M.  Briquet  lit  quelques  extraits 
seulement  de  ce  rapport,  et  notamment  le  passage  relatif  aux  épidé¬ 
mies  de  variole. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  M.  Depaul  et  M.  le  j  „ 
rapporteur  au  sujet  d’un  point  relatif  aux  épidémies  de  variole,  l’Aca-  ! 
démie  se  forme  en  Comité  secret  pour  entendre  la  lecture  des  conclu-  ’ 


sions  du  rapport,  consistant  en  propositions  de  médailles  ej  autre 
récompenses  à  décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  rapports.  ^ 


CHRONIQUE  H.T  NQUVSXAiæ  SCÎISÏHTIFIQüigs 

M.  le  docteur  Sandras  commencera  son  cours  public  sur  les 
maladies  nerveuses  le  jeudi  12  novembre ,'h  3  heures,  dans  l’amphi 
théâtre  n°  1  de  l’école  pratique  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  ' 
la  même  heure.  • 

—  M.  le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours  sur  les  Maladies  et 
Opérations  des  voies  urinaires  le  lundi  16,  novembre,  à  7  heures  du 
soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’école  pratique  [et  le  continuera  ref 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  des  yeux  et  l’ophlhalmoscopie  le  mardi  17  novembre,  à  g 
heures  du  soir,  à  l’école,  pratique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n°  3:  e[ 
le  continuera  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 

Ce  cour  comprendra  :  I»  différentes  méthodes  d’examiner  les  yeux- 
ophtalmoscopie,  chromatoscopie,  etc.;  —  2"  altérations  du  nerf  0pL;i< 
tique  .dans  les  maladies  cérébrales;  —  3“  choroïdiles  atropbiq'ues 
glaucomateuses,  ophthalmie  sympathique,  etc.  ;  —  4°  altérations  dé 
la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  l’albuminurie,  la  glucosurie,  la  sy¬ 
philis,  etc. 

Chaque  séance  sera  suivie  d'une  démonstration  ophthalmoscopique! 1 
Conférences  cliniques  tous  les  jours  à  midi,  26,  rue  Dauphine. 

®e  l’angine  conenneuse  et  du  croup  considérés  au  point  de  vue  du  ! 
diagnostic  et, du  traitement,  par.  le  docteur  Coulon,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amieus 
2'  édition'  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8,  de  104  pages.  Prix  :  2  fr 


—  Parii 


F.  Savy. 


Le  Directeur,  Dr  E.  Ls  Souri, 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  r 


pastilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Ormger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  ën  est  plus  facile. 
Fobme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marohands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnésiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 

ces  deux  préparations  se  recommandent  par  ir  - *'  ’ 

toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres’,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes,  (demi-dose  pour  les  enfants).-  ■ 

Pastilles.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (d< 
dose  -  pour  les  enfants). 

NOTA. ,  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

Prix  :7a  bôîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fit.;  la  boîte 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  60  c. 

Rennse.  d’usage  aux.  médecins  et  pharmaciens, 

•Depot"  général,  cflez  LÊBEAÜLT, pharmacien,  rue 
Réaumur,  43,-ët  rue  'Pâlestro;  29';  à  Lyon,  me  dé  l’Im- 
pérefrice,, .  9;  et  dar;s  .les,  i  pharmacies  de  France  et  de: 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  '  espagnols,' pyfthgaiy  et' hollandais'. 


Maladies  de  poitrine , ,  Hypophosphiies 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophospliite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  ’  Sirop  d’hy- 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  fiauon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


EXFOSITIOW  «@©9 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  ' de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschh  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  lès  Hôpitaux  de  Paris 
puis  1864. 

gains»  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  inc 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et-  axi 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Eli 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons, 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

pureté  à  -yjn  <je  Quinq.uina  ferrugineux,  de 

V  MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié  et  la  Pahvreté  du  sang.  —  Dépôt,  général  à 
Paris,  chez  LAURENOEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement.  "" 


s  de  Dethan  au  chlorate  de 

L  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses)  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouennèuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouohe,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis  ;  pharmaoie  ROUSSEL,  |plaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


lLBESPÈYRÉS  pour  l’entretien  parfait 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté 

PAPIERS  D’ALBl - - 

des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg  -  Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Y  in  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  dè  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  ’vom... 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris ,  2 ,  avenue  '  ^jetoria  ; 
wlixtv  "  et  la  '  ■ 
plupart  des  pharmacies. 
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Fer -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxÿdabililé  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estoniac.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  piles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohoz  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d'une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

S  ( Laroche,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnma  Laroche  est  un  élixir  qui  fi 
tré  sous  un  petit,  volume,  l’extrait  Complet  c 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  soi 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  _ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépit  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


it,  eonèon- 
la  totalité 
s  do  quin- 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugine  ï’- 

de  Gr.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Par /s 


Maladies  de  poitrine,  scrofules, 

tions  cutanées.  —  .  Nous  reccommandon 


-  -  - reccommandons  à  nos 

confrères  une  préparation  qui  a  déjà  doüné  de  nombreux 
Succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 
-ire  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’ — 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  cal 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections.de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  s'orofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  gqnglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  soh  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  96,  r.  Montmartre. 


Tl/Tusculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 
I  Tl  plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des. 
Dombes  (AinX  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Gutchon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande, particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspèpsie,  de  çanoer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les, sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  ia  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien ,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés ,  aveo 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d'ara  îi- 
imoiiie,  et  avec  l’acide  arsënlctlx.  —  Exiger  mm. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


F  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

JLiDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d  eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
des  Franos-Bourgeois,  17 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Maiaga,  titré 

au  MILLIÈME.  —  L’iode,  par  sa  combinaison,  intime 
le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes,  et 
constitue  un  médicament  très -agréable,  bien  toléré  par 
'estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


.  524  - 


Établissement  thermal  de  pl'ombièkes-'- 

^LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d'affection  d’estomac  et  de  l’intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement.  1 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’effieacit’é  du  bain  naturel  concentré  • 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  dè 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte- 
ent  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
iux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Chocolat  ■  Purgatif-Colmet  (à  la 

scAMvroNÉE  purifiée),  rue  N*-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose ,  les  médecins  le  conseillent  contré  les 
a  '1~  n3-  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Pilules  au  bromure  de  Pota&sium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  piliiles,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tohiqiie '(Vôir  Gazette  des  A" 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  r 
potassium  ferrugineux)  3ont  employées  aveo  le 'pli  . 
grand' succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  .de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie ,  ehorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
c,'sme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans,  les  caohexies  :  syphilis,  phthi 
e  pulmonaire,  scrofules)  et,  d’une  efficaoité  *=»»•— 
quable  dans  les  congestions  ' 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn, 


;  tumeurs  diverses  de 

9  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 


-  000  - 


pilules  de  Hogg.  —  1°  Pi 

Jl  la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie)  digè 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


°  Pilules  nutriment i 
pepsine  de  Edifié.  Dyspepsie)  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  et 
fer;  réduit  par  l’hydrogène.  ~  3°  Pilules  à  la  pepsine  et 
proto-iodure.  —  On  emploie  là  pepsine  Boudault  dans 
trois  préparations. 

HOGGi  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2, 
la  plupart  des  pharmaeies.  — •  Flacons  de  100  et  50  pilules. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

^Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  répris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  lés  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  srs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


papier  JWlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné;  puissant  dérivatif;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
gognè,  étibiés'et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
7  fr.  5"  -  -  ’  ’ 


-  Chez  >  s  les  pharmaciens. 


plixir  alimentaire  de  Ducro.  -» .. 

VIAHDE  CRUS  BT  AX.COO& 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  r  rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocy-  , 
themieb,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


¥)OUglies.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
A  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé-:‘ 
tbore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte,  ! 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  soxirce  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre) ,  au  gér.  de  la  source  Bert. 


T'hé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

J-  Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 


fants,  1  se  prépare  _ 
La  boîte  de  douze 
par  la  poste. . 
et  pour  les  1 


le  thé  ;  à’uL  0 _ D _ 

3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
!,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
"  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine  \ 

trouveront  à  lu  pharmacie  Pennés,-  située  rue 
médicaments,  préparés  avec  les  I 

x  X - rer;  mais  pour  obtenir  une  remise 

les  prix  ordinaires ,  ils  devront  se  présenter  en  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers 
à  la  profession. 
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doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ta 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
rements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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Paris,  le  13  novembre  1868. 

LES  ANGINES 

Angine  rhumatismale 

Voici  une  œuvre  de  clinique  que,  par  son  litre  aussi  bien  que 
par  le  nom  de  son  auteur,  M.  le  professeur  Lasègue  (1),  nous 
classions  déjà,  dans  notre  pensée,  dans  un  rang,  sinon  à  part, 
du  moins  distinct  des  publications  qui  ont  le  privilège  de  fixer 
aujourd'hui  l’attention;  lorsqu’en  parcourant  les  premières 
pages  de  l’introduction,  nous  y  avons  trouvé,  formulée  par 
l’auteur  lui-même,  une  caractéristique  si  juste  et  si  complète 
de  son  œuvre,  et  si  conforme  à  l’idée  que  nous  nous  en  fai¬ 
sions  4  priori,  que  nous  n’avons  cru  pouvoir  mieux  faire 
que  de  la  transcrire  ici  au  lieu  et  place  de  ce  que  nous  aurions 
pu  dire. 

«  Ce  livre  n’a  rien  emprunté  à  ce  qu’on  est  convenu  d  appeler 
l'esprit  de  la  médecine  moderne  ;  fondé  sur  l’observation  des 
malades,  il  entre  de  plain-pied  dans  la  pratique,  sans  avoir  eu 
à  franchir  les  hauteurs  d’une  théorie. 

«  Aucun  homme,  mêlé  de  près  ou  de  loin  au  mouvement 
scientifique,  n’a  le  droit  de  méconnaître  la  grandeur  des  pro¬ 
grès  accomplis  de  notre  temps;  mais  à  côté,  sinon  au-dessus 
des  méthodes  expérimentales,  l’observation  clinique  garde  une 
place  qu’on  pourra  lui  contester,  qu’on  ne  lui  ravira  jamais. 
Insuffisante  dans  toutes  les  maladies  qui  aboutissent  à  des  pro¬ 
ductions  adventices  ou  qui  se  terminent  fatalement  par  la 
mort,  l’observation  du  malade  est  la  seule  méthode  qui  s’ap¬ 
plique  aux  affections  curables,  destinées  à  disparaître  sans 
laisser  après  elles  des  matériaux  d’étude.  » 

En  entreprenant  l’histoire  des  angines,  c’est  donc  une  œuvre 
^observation  clinique  pure  que  vient  de  faire  M.  Lasègue.  Nous 
n’allons  pas  essayer  de  faire  ici  une  analyse  de  cet  ouvrage,  ce 
ne  serait  d’ailleurs  pas  la  place  d’un  pareil  travail,  mais  nous 
allons  emprunter  au  livre  de  M.  Lasègue  l’exposé  de  l’une  des 
nombreuses  monographies  des  diverses  sortes  d’angines  qu’il 
renferme,  celle  de  l’angine  rhumatismale. 

Existe-t-il  un  groupe  de  symptômes  qu’on  doive  ranger  sous 
le  nom  d’angine  rhumatismale,  à  titre  d’espèce  distincte?  Telle 
est  la  première  question  que  se  pose  M.  Lasègue  et  qu’il  résout 
affirmativement. 

Ceci  convenu  et  admis,  voici  l’esquisse  qu’il  trace  de  cette 
affection. 

Forme  aiguë.  —  M.  Lasègue  n’a  jamais  vu  l’angine  appa¬ 
raître  dans  le  cours  de  la  maladie  rhumatismale;  pour  lui,  elle 
appartient,  toutes  les  fois  quelle  se  montre,  à  la  période  pro¬ 
dromique  ou  mieux  à  la  période  d’incubation,  et  c  est  elle  qui 
constitue  la  première  manifestation.  «  Le  malade,  dit-il,  qui 
n’éprouve  ni  douleur,  ni  gêne  articulaire,  est  pris  d’un  malaise 
fébrile  qui  ne  dépasse  pas  en  proportion  ce  qu’on  observe  dans 
les  autres  angines  d’une  certaine  acuité.  Dèsles  premières  vingt- 
quatre  heures,  le  plus  souvent  au  réveil,  il  se  plaint  de  ce  que 
les  mouvements  du  voile  du  palais  sont  douloureux.  On  cons¬ 
tate  une  rougeur  diffuse  avec  plus  ou  moins  d’œdème  de  la 
luette,  rougeur  qui  occupe  les  piliers  et  les  amygdales.  Si  le 
malade  a  traversé  quelques  angines  d’une  autre  nature,  il  dis¬ 
tingue  lui-même  les  souffrances  actuelles  de  celles  qu’il  avait 
déjà  ressenties.  La  rougeur  devient  de  plus  en  plus  intense  sans 
que  la  fièvre  s’accroisse;  la  déglutition  est  difficile  sans  être 
impossible;  l’introduction  dans  l’arrière-gorge  de  liquides  irri¬ 
tants  est  très-mal  supportée,  et  le  malade  se  refuse  à  employer 
les  gargarismes  astringents  que  beaucoup  de  médecins  pres¬ 
crivent  indistinctement  à  tous  les  angineux  ;  au  contraire,  les 
boissons  mucilagineuses  lui  sont  agréables  et  tempèrent  la 
sensation  d’âpreté  et  de  sécheresse  douloureuse  qu’il  éprouve. 

«  A  l’inspection  des  parties,  la  première  impression  est  qu’il 
s’agit  d’un  érysipèle  moyennement  intënse,  avec  cette  diffé¬ 
rence,  qu’une  assez  longue  habitude  permet  seule  de  recon¬ 
naître,  que  la  rougeur  est  moins  limitée  et  qu’elle  va  se  perdant 
par  nuances  insensibles  sur  la  voûte  palatine.  L’ensemble  des 
symptômes  généraux  est  plus  décisif  :  la  fièvre  est  d’intensité 

(1)  Traité  des  Angines,  parle  docteur  Ch.  Lasègue,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  in-8.  Paris,  1868,  chez  P.  Asselin,  place  de 
l’Éoole-de-Médecine. 


moyenne  ;  il  n’existe  ni  violent  frisson  au  début, nausées,  ni 
troubles  gastriques. 

«  Les  ganglions  sous-maxillaires  sontov  non  affectés;  l’affec¬ 
tion  s’immobilise  ou  tend  à  se  propager  en  se  portant  sur  des 
points  inaccessibles  à  la  vue,  et  en  accusant  sa  présence  par  des 
troubles  fonctionnels  ou  par  des  douleurs  :  coryza  sec,  douleurs 
d’oreilles,  etc. 

«  La  langue  sale,  un  peu.  sèche  le  premier  jour,  se  dépouille 
assez  rapidement.  Au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  rarement  plus 
tard,  la  fièvre  s’abaisse,  les  sensations  incommodes  se  dissipent 
peu  à  peu;  il  reste  cette  forme  de  convalescence  propre  aux 
angines  fébriles  et  qui  n’apporte  pas  avec  elle  le  bien-être  et 
l’appétit. 

«  Plusieurs  jours  s’écoulent  avant  que  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  se  déclare,  et  le  malade  semble  en  voie  de  guérison  quand 
il  accuse  la  première  apparition  d’une  douleur  articulaire.  » 

Chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  qui  a  présenté  une  angine  des 
plus  caractérisées,  le  rhumatisme  débute  dix  jours  après  le 
début  de  l’angine  et  trois  jours  après  la  guérison  apparente. 

Une  jeune  femme  de  29  ans,  sujette  à  des  affections  éruptives 
de  l’arrière-gorge  et  ayant  eu,  à  l’âge  de  13  ans,  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  d’une  grande  acuité;  est  prise  d’une  angine 
Avec  fièvre  modérée,  mais  qui  revêt  la  forme  érysipélateuse  et 
acquiert  très-rapidement  une  intensité  extrême.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l’angine  décroît  et  va  s’améliorant  graduelle¬ 
ment.  La  malade  paraissait  en  voie  de  guérison,  lorsque  sur¬ 
vient  une  légère  douleur  dans  les  articulations  de  l’index  et  du 
médius  de  la  main  droite,  bientôt  suivie  de  douleur  dans  le 
poignet  avec  fièvre,  en  un  mot  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
franc,  auquel  le  cœur  lui-même  prend  part,  et  qui  ne  se  dis¬ 
sipe,  après  une  durée  de  trois  semaines,  qu’en  laissant  à  sa 
suite  des  douleurs  erratiques,  passagères,  pendant  plusieurs 
mois.  , 

Dans  un  troisième  fait,  il  s’agit  d’un  médecin  qui,  donnant 
depuis  quelques  jours  des  soins  à  un  malade  atteint  d’un  érysi¬ 
pèle  généralisé  et  de  la  forme  la  plus  grave,  se  sent  pris  de  las¬ 
situde  et  d'un  malaise  indéfini  durant  deux  ou  trois  jours;  un 
soir,  il  se  couche  avec  de  la  fièvre,  de  la  courbature,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  de  la  soif  et  une  profonde  répugnance  pour  les  ali¬ 
ments.  Le  lendemain  matin,  après  une  nuit  agitée  et  anxieuse, 
il  se  plaint  de  sensations  douloureuses  à  la  gorge  avec  difficulté 
dans  la  déglutition  ;  l’arrière-gorge  est  rouge,  la  luette  œdéma¬ 
teuse,  le  pilier  antérieur  droit  est  le  siège  d’un  érythème  évi¬ 
dent.  Les  jours  suivants,  la  rougeur  va  s’étendant,  envahissant 
le  voile  du  palais,  la  luette  et  les  piliers, des  deux  côtés;  la  sen¬ 
sation  de  sécheresse  et  de  douleur  dans  la  déglutition  est  plus 
marquée.  Les  choses  restent  ainsi  pendant  huit  jours  sans  chan¬ 
gement  appréciable.  Après  ce  laps  de  temps,  la  rougeur  dimi¬ 
nue,  tous  les  autres  symptômes  locaux  et  généraux  s’amendent, 
et  peu  à  peu  les  forces  se  rétablissent,  sans  cependant  que  la 
convalescence  s’établisse  d’une  manière  franche. 

Le  seizième  jour,  à  dater  du  début,  la  fièvre  revient;  la  rou¬ 
geur  de  la  gorge  reparaît,  et  cette  fois  avec  extension  au  pha¬ 
rynx  ;  il  survient  du  coryza,  avec  du  larmoiement  et  des  dou¬ 
leurs  gravatives  au  lancinantes  des  sinus  qui  troublent  le 
sommeil;  même  malaise  général  qu’au  début. 

Deux  jours  plus  tard,  une  vive  souffrance  sé  déclare  à  l’arti¬ 
culation  coraco-humérale  du  côté  droit.  Bientôt  après,  de  nou¬ 
velles  douleurs  envahissent  les  articulations  des  côtes  avec  le 
sternum,  quelques-unes  des  articulations  des  doigts  et  deux 
articulations  des  vertèbres  cervicales. 

Ces  faits,  dit  M.  Lasègue,  répondent  à  deux  types  : 

Dans  la  première  catégorie,  l’angine  est  pour  ainsi  dire  adé¬ 
quate  au  rhumatisme,  et  les  deux  modes  d’expression  de  la 
maladie,  qu’elle  porte  sur  la  gorge  ou  sur  les  jointures,  ont  une 
intensité  presque  égale. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  l’angine  est  tellement  prédomi¬ 
nante  que  le  rhumatisme  articulaire  semble  venir  comme  un 
appoint  qui  justifie  le  diagnostic. 

'  Enfin  M.  Lasègue  admet  une  troisième  classe  où,  par  un  rap¬ 
port  tout  inverse,  une  angine  insignifiante  devance  un  rhuma¬ 
tisme  grave.  C’est  là,  suivant  lui,  le  cas  le  plus  commun. 

Voici  le  résumé  très-succinct  d’un  des  exemples  les  plus 
remarquables  de  cette  espèce  qu’il  ait  observés. 

Un  homme  de  49  ans  entre  à  l’hôpital  Necker,  se  plaignant 
d’une  courbature  qu’il  rapporte  à  une  irritation  vive  de  la 
gorge,  accompagnée  de  gêne  de  la  déglutition.  Lagorgeest  d’un 
rouge  pourpré;  pas  d’éruption  coïncidente;  la  rougeur  qui  oc¬ 
cupe  les  deux  piliers  droits,  remontant  en  avant  jusqu’auprès 
du  bord  libre  du  voile  du  palais,  sans  limites  bien  accusées, 


!  n’est  ni  plus  ardente,  ni  plus  foncée  que  dans  beaucoup  d’an¬ 
gines  inflammatoires,  mais  elle  n’est  pas  diffuse. 

Le  lendemain,  rougeur  plus  intense  et  gonflement  de  l’isthme 
du  gosier;  hypertrophie  considérable  de  l’amygdale  droite  cer¬ 
née  par  les  piliers  du  voile  du  palais,  tous  deux  gonflés  et 
œdématiés.  La  fièvre  est  peu  intense.  Le  soir,  il  survient  un 
gonflement  peu  considérable  des  deux  genoux  (léger  épanche¬ 
ment),  sans  rougeur  et  avec  une  douleur  modérée. 

Les  jours  suivants,  l’angine  diminue  de  plus  en  plus,  tandis 
que  le  rhumatisme  articulaire  gagne  en  étendue  et  en  intensité  : 
les  deiix  genoux  présentent  une  rougeur  diffuse  et  sont  doulou¬ 
reux;  les  articulations  des  cous-de-pied,  des  coudes  et  des  poi¬ 
gnets  se  prennent,  elles  sont  rouges,  gonflées  et  douloureuses. 

Quelques  jours  après,  la  maladie  rhumatismale  semblait  en 
voie  de  résolution,  les  jointures  étaient  complètement  dégagées 
et  les  mouvements  étaient  redevenus  libres;  il  ne  restait  plus 
qu’un  peu  de  malaise  et  quelques  douleurs  vagues  dans  les 
jointures,  sans  rougeur  ni  gonflement,  lorsque  le  malade  est 
pris  tout  d’un  coup  d’une  vive  douleur  sur  le  trajet  des  deux 
nerfs  sciatiques,  avec  fièvre  vive. 

Enfin,  après  diverses  alternatives  d’accroissement  et  de  di¬ 
minution,  d’amendement  et  de  rechutes,  la  maladie  ne  s’est 
terminée  que  par  une  lente  amélioration  et  après  un  assez  long 
laps  de  temps. 

Symptômes.  —  Bien  qu’on  pût  dire,  à  la  rigueur,  que  l’an¬ 
gine  n’a  pas  d’existence  propre,  et  qu’elle  n’ait  droit  en  quelque 
sorte  à  la  distinction  dont  elle  est  ici  l’objet  que  comme  accom¬ 
pagnement  ou  plutôt  comme  prodrome  du  rhumatisme  articu¬ 
laire,  il  n’importait  pas  moins  pour  cela  de  chercher  les  carac¬ 
tères  et  les  lignes  qui  pourraient  la  faire  distinguer  à  priori 
des  autres  formes  d’angine.  C’est  ce  qu’a  cherché  à  faire  M.  La¬ 
sègue. 

Voici  quels  sont  les  symptômes  principaux  qu’il  assigne  à 
l’angine  rhumatismale. 

La  rougeur  de  l’arrière-gorge,  plus  ou  moins  étendue,  le 
gonflement  œdémateux  des  piliers,  de  la  luette  ou  du  voile  du 
palais  sè  rencontrent  également  dans  diverses  espèces,  mais 
c’est  surtout  avec  l’angine  érysipélateuse  que  l’angine  rhuma¬ 
tismale  peut  être  confondue. 

La  fièvre  débute  avec  l’angine,  si  même,  et  c’est  le  plus  ordi¬ 
naire,  elle  ne  la  devance  pas.  L’accroissement  ne  se  fait  pas 
graduellement,  comme  dans  le  simple  érythème  catarrhal,  mais 
l’invasion  est  sub.ite,  et  dès  le  premier  jour,  on  sent  qu’il  s’agit 
non  plus  d’une  indisposition,  mais  d’une  maladie. 

S’il  existe  une  période  prodromique,  elle  n’a  pas  de  localisa.- 
tion  et  n’est  caractérisée  que  par  les  symptômes  généraux. 

Une  fois  déclarée,  l’angine  reste  fébrile,  mais  l’état  général 
n’a  rien  qui  le  différencie  de  celui  qui  accompagne  les  autres 
affections  inflammatoires. 

Les  parties  affectées  le  sont  comme  la  peau  qui  revêt  les  arti¬ 
culations  où  siégo  le  rhumatisme  vraiment  aigu  :  rougeur  vive 
dans  un  point,  décroissant  graduellement  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence;  gonflement  œdémateux  sous-jacent  à  la  rougeur 
ou  s’étendant  au  delà;  douleur  supportable  pendant  le  repos, 
s’exagérant  par  le  mouvement  ou  par  la  pression. 

La  rougeur  occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  elle 
s’efface  sous  la  pression  du  doigt.  La  rougeur  œdémateuse  se 
déplace  sans  brusques  migrations;  elle  passe  insensiblement 
d’un  côté  à  l’autre.  Elle  peut  s’étendre  aux  amygdales,  mais  ce 
n’est  pas  par  les  amygdales  qu’elle  débute.  Ce  fait  suffit,  dans 
certains  cas,  pour  assurer  le  diagnostic  différentiel.  L’inflam¬ 
mation  n’a  pas  davantage  son  point  de  départ  au  pharynx,  mais 
elle  peut  s’y  propager  dans  sa  marche  successivement  envahis¬ 
sante.  Elle  peut  enfin  s’étendre  aux  trompes  d’Eustaché  et  de 
là  à  l’oreille  moyenne  sans  avoir  siégé  sur  le  plancher  du  pha- 

L’angine  rhumatismale,  suivant  M.  Lasègue,  n’est  rien  moins 
qu’un  rare  antécédent  du  rhumatisme;  plus  on  s’habitue  à 
l’observer,  dit-il,  plus  on  la  constate  fréquemment.  Elle  existe 
plus  ou  moins  intense  dans  la  majorité  des  cas,  soit  durant  les 
jours  qui  précèdent  l’invasion  de  la  maladie  articulaire,  soit 
lors  de  ses  premières  manifestations.  Sa  fréquence,  son  appa¬ 
rition  hâtive  et  vraiment  prémonitoire,  sont,  à  ses  yeux,  ce  qui 
donne  à  l’angine  rhumatismale  aiguë  une  signification  incon¬ 
testable,  en  ce  qu’elle  permet  au  médecin  de  prévoir  l’invasion 
d’un  rhumatisme  à  une  période  où  nul  autre  phénomène  ne 
pourrait  en  faire  supposer  l’imminence. 

L’angine  rhumatismale,  dans  les  limites  où  M.  Lasègue  l’a 
circonscrite,  est  exempte  de  danger  ;  elle  guérit  d’elle-même  et 
s’épuise  dans  un  court  espace  de  temps.  Sa  durée,  qui  dépend 
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d’ailleurs  pn  peu  de  son  intensité  et  beaucoup  de  son  étendue, 
n’excède  guère  une  huitaine  de  jours. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  à  la  fois  local  et  gé¬ 
néral,  Localeroent,  M.  Lasègue  veut  qu’on  s’abstienne  des  topi¬ 
ques  astringents  et  des  caustiques  même  dilués,  dont  on  abuse, 
suivant  lui,  dans  la  thérapeutique  des  maux  dé  gorgé.  Il  consi¬ 
dère  comme  seuls  indiqués  les  gargarismes  émollients,  bien 
qu’ils  ne  procurent  qu’un  soulagement  passager.  Les  formulés 
les  plus  simples,  dit-il,  conviennent  à  cette  demi-expectation, 
à  la  condition  que  les  liquides  employés  soient  mucilagineuxet 
d’une  température  moyenne.  M.  Lasègue  condamne  comme 
inutiles  et  sans  effet  les  applications  calmantes  ou  irritantes  sur 
le  devant  du  cou,  que  l’on  pratique  dans  l’espoir  d’une  dériva¬ 
tion  ou  d’une  action  antiphlogistique  à  distance. 

La  médication  générale  doit  être  celle  des  affections  aiguës 
qui  ne  réclament  pas  de  remèdes  spéciaux  :  laxatifs  légers, 
boissons,  alimentation  liquide  et  réduite  à  de  très-minimes 
proportions. 

Çe  traitement  n’est  guère,  en  dernière  analyse,  que  de  l’ex¬ 
pectation.  M.  Lasègue  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  à  pro¬ 
fiter  de  l’avertissement  que  donne  l’angine  rhumatismale  pour 
entamer  d’emblée  la  médication  qu’on  appliquerait  au  rhuma¬ 
tisme  articulaire  une  fois  déclaré.  Malgré  la  conviction  où  il 
était  qu’il  n’existe  pas  de  méthode  abortive  du  rhumatisme,  il 
a  essayé  dans  quelques  cas  l’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  il  lui  a  paru  que  les  malades  n’en  avaient  retiré  aucun 
effet  utile,  Mais  s’il  n’oppose  qu'une  médication  peu  active  à 
l’angine  rhumatismale,  M.  Lasègue,  en  revanche,  insiste  sur  les 
précautions  à  prendre  pendant  la  période  de  convalescence 
apparente  ou  de  pseudo-convalescence  qui  sépare  les  deux 
stades  de  la  maladie,  l’angine  et  le  rhiimatisme.  «.  Ce  qu’on 
avait,  pris  pour  la  guérison  confirmée,  dit-il,  n’était  qu’un 
temps  d’arrêt,  une  sorte  de  recueillement  de  la  maladie  avant 
qu’elle  revêtit  une  nouvelle  forme,  et  il  n’est  pas  impossible 
qu’une  mauvaise  direction  influe  sur  le  degré  du  rhumatisme 
déjà  imminent.  On  ne  saurait  tenir  trop  compte  des  dispositions 
que  le  malade  accuse.  L’exposition  au  froid  est  surtout  très- 
préjudiciable.  Je  ne  me  suis  jamais  loué  d’avoir  précipité  la 
sortie  des  malades,  et  je  n’ai  jamais  regretté  un  excès  de  solli¬ 
citude.  » 

Existe-t-il  des  angines  rhumatismales  chroniques?  S’il  en 
existe,  les  exemples  en  sont  tellement  rares  ou  difficiles  à  déter¬ 
miner,  que  M.  Lasègue  déclare  que,  pour  sa  part,  il  ne  saurait 
mettre  à  contribution  son  expérience.  S'il  est  permis  à  l’auteur 
de  cet  article  d’invoquer  aussi  sa  propre  expérience,  bien 
qu’étant  à  même  de  voir  tous  les  ans  un  assez  grand  nombre 
de  malades  atteints  d’angines  chroniques,  il  n’a  pu  jusqu’ici 
reconnaître  à  aucun  caractère  particulier  une  angine  spéciale 
de  nature  rhumatismale.  Cependant,  tout  en  contestant  l’exis¬ 
tence  de  l’angine  rhumatismale  chronique,  M.  Lasègue  accorde 
que  certains  rhumatisants  ont  une  disposition  exceptionnelle  à 
contracter  des  maux  de  gorge  subaigus;  que  beaucoup  sont 
sujets  à  une  irritation  persistante  de  l’arrière-gorge;  que,  par 
conséquent,  la  constitution  rhumatismale  favorise  le  développe- 
pement  de  certaines  affections  angineuses. 

Serait-on  mieux  fondé  à  admettre  une  angine  rhumatismale 
sans  rhumatisme,  c’est-à-dire  une  angine  aiguë  qui  constitue  à 
elle  seule  la  maladie  rhumatismale  ou  qui  en  soit  la  localisation 
unique?  M.  Lasègue  est  disposé,  pour  sa  part,  à  l’admettre, 
d’abord  en  se  fondant  sur  l’identité  des  caractères,  de  l’ensemble 
symptomatique  et  de  la  marche  de  l’affection,  dans  les  cas  où 
elle  n’est  que  prodromique  d’une  arthrite  rhumatismale  et  dans 
les  cas  où  elle  ne  doit  pas  être  suivie,  ou  ne  l’être,  du  moins, 
qu’à  un  long  terme,  de  l’affection  articulaire.  Ces  caractères 
sont,  nous  le  rappelons  sommairement,  la  rougeur  diffuse  avec 
la  difficulté  de  déglutition  et  la  sensation  particulière  de  dou¬ 
leur,  l’état  fébrile  modéré  avec  état  saburral  de  la  langue  qui 
en  marque  habituellement  l’invasion,  et  enfin  cette  circonstance 
particulière  dans  la  marche  de  cette  angine,  qu’elle  ne  descend 
jamais  du  pharynx  dans  le  larynx  et  de  là  dans  la  trachée, 
comme  les  angines  prodromiques  du  rhume  ou  de  la  grippe; 
mais  qu’elle  tend,  au  contraire,  à  remonter  vers  les  fosses  na¬ 
sales.  Le  second  motif  sur  lequel  se  fonde  M.  Lasègue  pour  ad¬ 
mettre  l’angine  rhumatismale  sans  rhumatisme,  est  l’observa¬ 
tion  de  quelques  faits  dans  lesquels  l’explosion  éloignée  ou 
tardive  d’un  rhumatisme  articulaire  est  venue  confirmer  le 
diagnostic  qu’il  avait  établi  sur  les  données  que  nous  venons 
d’exposer. 

Nous  avons  déclaré,  en  commençant  cet  article,  que  nous  ne 
faisions  pas  une  analyse,  mais  un  simple  exposé,  à  titre  de  spé¬ 
cimen,  de  celui  des  chapitres  du  livre  deM.  Lasègue,  qui  nous 
a  paru,  au  premier  coup  d’œil,  présenter  un  intérêt  plus  parti¬ 
culier.  C’est  là  une  des  manières  de  faire  que  nous  affection¬ 
nons,  pensant  ainsi  être  plus  utile  à  nos  lecteurs.  Que  ceci  soit 
dit  en  passant,  pour  atténuer,  en  ce  qui  nous  concerne,  la  por¬ 
tée  d’un  reproche  que  nous  avons  plusieurs  fois  entendu  for¬ 
muler  à  l’adresse  de  la  presse  médicale  en  général.  M.  Lasègue, 
nqtamment,  dont  le  talent  comme  critique  n’est  pas  au-dessous 
d,e  son  mérite  d’observateur,  dit  quelque  part,  en  mettant,  il 
est  vrai,  ces  paroles  sur  le  compte  d’autrui  :  «  La  critique  scien¬ 
tifique  est  bien  près  de  mourir,  si  elle  n’est  déjà  morte.  » 
Outre  que  la  critique  n’est  déjà  pas  si  aisée  que  veut  hien  le 
dire  certain  législateur  du.  Parnasse,  reste  à  savoir  quand,  com¬ 


ment  et  dans  quelles  limites  elle  est  vraiment  utile.  En  présence 
d’une  œuvre  de  pure  observation,  alors  que  la  compétence  et 
la  bonne  foi  de  l’observateur  ne  peuvent  pas  plus  l’une  que 
l’autre  être  mises  en  doute,  et  qu’il  est  loisible  à  chacun  de  vé¬ 
rifier  ou  de  contrôler  les  faits  par  l’observation  de  faits  sem¬ 
blables,  une  simple  exposition  qui  place  sous  les  yeux  du  lec* 
teur  Jes  éléments  du  sujet  étudié  et  qui  énonce  les  résultats 
acquis,  n’est-elle  pas  le  plus  souvent  suffisante  et  n’atteint-elle 
pas  le  but  principal  que  se  propose  la  presse  médicale?  C’est 
là,  en  particulier,  ce  que  nous  avons  jugé  le  plus  convenable  au 
sujet  du  livre  de  M.  Lasègue. 

Dr  Broohin. 


HOPITAL,  DE  BATNA.  —  M.  Renard. 

FIÈVRE  PUERPÉRALE  SPORADIQUE. 

Mort  Je  neuvième  jour,  A  l’autopsie,  kyste  hydatique  du  foie, 
aucun  signe  de  péritonite. 

La  femme  Anna  C...,  née  dans  le  duché  de  Darmstadt,  âgée  de 
36  ans,  blonde,  d’une  constitution  forte,  et  ayant  de  l’embonpoint, 
entre  à  l’hôpital  de  Batna,  province  de  Constantine,  le  3  octobre  1865, 
pour  y  faire  soigner  son  petit  garçon.  Cette  femme  a  habité  Bône  pen¬ 
dant  plusieurs  années  et  y  a  contracté  la  fièvre  à  différentes  reprises. 
Elle  est  enceinte  de  six  mois,  a  perdu  son  mari  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  et  ia  misère,  autant  que  le  désir  de  ne  point  se  séparer  de  son 
enfant,  l’engage  à  venir  attendre  à  l’hôpital  le  moment  de  ses  couches. 

La  salle  dans  laquelle  elle  est  placée  est  au  premier  étage;  elle  est 
éclairée  par  deux  croisées,  n’est  pas  très-vaste,  et  contient  sept  lits 
qui  ont  été  constamment  occupés  par  des  femmes  arabes  et  des  Euro¬ 
péennes;  on  la  chauffe,  à  partir  du  mois  de  novembre,  avec  un  poêle 
en  faïence. 

Depuis  plus  de  trois  mois,  aucune  femme  n’est  venue  y  faire  ses 
couches;  dans  1  hôpital,  il  n’existe  aucune  affection  contagieuse  grave, 
et  en  ville,  on  n’observe,  mon  plus,  aucun  cas  de  fièvre  puerpérale. 

Pendant  les  trois  mois  qu’elle  resta  à  l’hôpital  avant  d’accoucher, 
elle  a  toujours  joui  d’une  santé  excellente  et  d’un  appétit  très- 
robuste  . 

Le  24  décembre,  à  une  heure  de  l’après-midi,  on  vint  m’appeler  à 
la  hâte.  L’accouchement  s’opérait  sans  avoir  été  précédé  de  douleurs. 

Effectivement,  quand  j’arrivai,  tout  était  terminé,  et  je  n’eus  plus 
qu’à  pratiquer  la  délivrance.  Le  placenta  est  très-volumineux,  le  cor¬ 
don  court  et  extrêmement  gros.  L’enfant  est  un  petit  garçon,  fort  et 
bien  portant.  Les  choses  se  passèrent  naturellement  jusqu’au  lende¬ 
main  soir,  où,  sans  cause  connue,  elle  fut  prise,  tout  à  coup,  d’un 
frisson  très-violent,  avec  claquements  de  dents.  Croyant  que  c’était  le 
commencement  de  la  fièvre  de  lait,  elle  ne  s’en  inquiéta  nullement,  et 
ne  crut  pas  devoir  me  faire  avertir. 

Le  26,  au  matin,  l’infirmière  me  rend  compte  que  le  frisson  a  été 
de  longue  durée  et  qu’elle  a  eu  beaucoup  de  peine  à  réchauffer  la 
malade.  Insomnie  pendant  toute  la  nuit, 

Actuellement  la  peau  est  très-chaude,  le  pouls  fort,  plein  et  très- 
fréquent.  Soif  vive,  langue  blanche,  un  peu  sèche. 

Le  ventre  est  soupié.,  non  douloureux  à  la  pression  et  n’est  pas 
augmenté  de  volume.  Pas  de  selles  depuis  l’accouchement. 

La  sécrétion  urinaire  se  fait  bien.  Les  mamelles  ne  sont  point  tumé¬ 
fiées  et  les  lochies  ne  sont  point  suspendues. 

La  matrice  est  revenue  en  partie  sur  elle-même;  elle  dépasse  le 
bord  supérieur  du  pubis  d’un  travers  de  doigt  environ.  On  peut 
appuyer  dans  cette  région  sans  déterminer  de  douleur. 

Prescription  :  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz,  qui  amènent  une  selle 
très-copieuse,  suivie  de  plusieurs  autres.  Infusion  de  tilleul,  potion 
avec  eau  de  fleurs  d’oranger,  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  27,  la  fièvre  continue,  le  pouls  est  toujours  fort  et  très-fréquent. 
Soif  vive,  prostation  des  forces,  commencement  de  découragement 
Selles  nombreuses  pendant  la  nuit;  ventre  souple,  ballonné  à  la 
partie  inférieure,  mais  non  douloureux. 

Bien  que  ne  trouvant  aucun  signe  de  métro-péritonite,  je  prescrivis 
deux  frictions  sur  le  ventre  avec  la  pommade  mercurielle,  à  la  dose 
de  30  grammes  par  friction;  potion  avec  5  décigrammes  de  sulfate  de 
quinine;  limonade  vineuse;  potion,  extrait  de  quinquina,  2  grammes. 

Le  28,  état  typhoïde  bien  prononcé  :  langue  sèche,  rouge,  luisante; 
soif  vive,  selles  nombreuses  et  très-fétides.  Physionomie  altérée,  grande 
prostration,  indifférence  complète.  La  parole  est  embarrassée  et  la 
malade  se  plaint  d’un  sentiment  de  gêne  au-dessus  de  l’os  hyoïde.  Les 
seins  sont  mous  efies  lochies  continuent  à  couler.  Le  pouls  a  perdu 
de  sa  plénitude,  mais  il  est  toujours  très-fréquent.  Ventre  trës-bal- 
lonné,  sonore  à  la  percussion.  En  percutant  au-dessous  des  fausses 
côtes  gapches,  j’occasionne  un  peu  de  douleur  et  je  produis  une  espèce 
de  gargouillement  ( frémissement  hydatique)  dans  un  espace  facile  à 
limiter. 

Toujours  préoccupé  de  l’idée  d’une  métro-péritonite,  je  n’attache  à 
ce  symptôme,  dont  on  verra  plus  tard  la  cause,  qu’une  importance 
médiocre,  et  mon  attention  se  dirige  surtout  vers  le  bassin. 

La  percussion,  bien  plus  que  la  palpation,  rendue  difficile  par  la 
tension  des  parois  abdominales  et  la  graisse  qui  les  tapisse,  m’indique 
la  position  de  l’utérus  qui  déborde  légèrement  Je  pubis. 

Prescription  :  Diète,  bouillon,  sulfate  de  quinine,  potion  de  quin¬ 
quina,  limonade  vineuse,  frictions  mercurielles  et, cataplasmes. 

Le  29,  l’état  typhoïde  est  encore  plus  marqué  qu’hier;  yeux  caves, 
face  pâle,  regard  lourd,  hébétés  ;'réponses  extrêmement  difficiles. 

Langue  sèche,  croûteuse;  dents  fuligineuses;  peau  sèche,  brûlante; 
pouls  petit  et  très-fréquent.  Les  lochies  sont  arrêtées  et  les  mamelles 
ne  sont  point  gonflées.  Diarrhée  incoercible  et  très-fétide. 

En  appuyant  sur  l’hypocondre  gauche,  je  détermine  toujours  un 
peu  de  douleur  ;  mais  pas  de  frémissement  hydatique  comme  aupa¬ 
ravant.  Même  prescription  que  la  veille;  de  plus,  lavement  laudanisé. 

Le  30,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  La  malade  lâche  sous 
elle.  Le  ventre  s’affaisse.  Pas  de  fluctuation  dans  la  cavité  du  périr 
toine,  pas  de  gonflement  de  l’utérus. 

Le  31,  la  malade  s’affaiblit  déplus  en  plus;  le  voile  du  palais  et  la 
face,  interne  des  joues  sont  tapissés  de  fausses  membranes  blanches,  J 


: 

épaisses,  qui  reposent  sur  un  fond  rouge,  saignant,  et  que  j’extra- 
avec  les  doigts. 

Le  ventre  est  entièrement  aplati.  On  reconnaît  facilement  le  fond  d 
l’utérus  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pubis. 

Lq  malade,  que  j’ai  cherché  à  sou^nir  avec  des  bouillon?  et  d6 
tapiocas,  refuse  toute  nourriture, 

Le  Ier  et  le  2  janvier,  état  désespéré  ;  elle  marche  rapidement  ver 
une  terrpjnaison  fatale,  et  expire  le  3  janvjpr  sans  avoir  eu  jamais/ 
délire  et  ayant  conservé  son  intelligence  jusqu’au  bout.  6 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  —  La  peau  est  doublée  d’un 
couche  épaisse  de  graisse, 

Les  poumons  sont  sains  et  remplissent  exactement  la  cavité  thora 
cique. 

Le  péricarde  ne  contient  point  de  sérosité. 

Le  cœur  a  son  volume  normal;  il  est  recouvert  d’une  assez  fort, 
quantité  de  graisse. 

Le  foie  est  très-volumineux;  il  a  sa  couleur  normale.  Son  tissu  est 
fortement  congestionné  et  s’écrase  sous  le  doigt. 

Le  lobe  gauche  a  en  fièrement  disparu  ;  il  esteonverti  en  une  énorme 
poche,  susceptible  de  loger  les  deux  poings.  Cette  poche  a  la  forme 
d’un  cœur  dont  la  pointe  appuie  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac  et 
dont  la  base  adhère  au  côté  gauche  du  diaphragme.  Elle  est  dure 
tendue,  élastique,  formée  d’un  tissu  fibreux,  blanc,  très-résistantà  lj 
partie  supérieure  et  qui  va  en  s’amincissant  vers  la  pointe,  de  telle 
sorte  qu’une  rupture  était  imminente.  Elle  est  tapissée,  intérieurement 
par  plusieui  s  feuillets  stratifiés,  mous,  d’un  jaune  verdâtre,  débris  : 
d’anciennes  hydalides,  et  Confient  une  certaine  quantité  d’un  liquide 
de  couleur  citrine. 

Au  milieu  de  ce  liquide,  on  trouve  une  énorme  hydatide  qui  rem- 
plit  exactement  toute  la  çavité  du  kyste.  Elle  est  formée  d’une  mem¬ 
brane  d’enveloppe  fine,  jaune  et  lisse,  extérieurement;  blanche  granu, 
leuse  et  çhagripée,  intérieurement.  Elle  repferme  des  centaines  de 
petites  hydatidçs,  du  volume  d’un  petit  pois  jusqu’à  celui  d’une  noi¬ 
sette,  qui  nagent  dans  un  liquide  parfaitement  limpide  et  qui  roulent 
sur  la  table  comme  des  globules  de  mercure,  Elles  sont  formées,  elles- 
mêmes,  d’une  membrane  fine,  transparente  et  d’un  liquide  également 
limpide,  non  coagulable  par  la  chaleur. 

A  la  partie  interne  de  l’hydatidemère  et  lui  adhérant  d’une  manière 
très-intime,  on  trouve,  quatre  groupes  isolés  d’échinocoques,  de  la 
grosseur  d’un  pois,  serrés  les  uns  contre  les’  autres  et  superposés. 

Leur  membrane  d’enveloppe  est  d’un  blanc  mat. 

La  cavité  abdominale  ne  contient  la  plus  faible  quantité  de  liquide, 
et  ne  présente  aucune  trace  de  fausses  membranes,  ni  aucun  signé 
d’inflammation.  Les  anses  intestinales  ne  sont  point  adhérentes  entre 
elles;  celles  qui  plongent  dans  le  petit  bassin  et  recouvrent  l’utérus 
ont  une  couleur  rosée. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’estomac  et  Je  duodénum,  pré¬ 
sente  plusieurs  plaques  d’un  rouge  vif,  pointillé,  dénaturé  véritable¬ 
ment  iuflammatoire.  Le  reste  du  tube  digestif  n’a  point  été  examiné. 
La  rate  est  volumineuse  et  se  réduit  en  bouillie. 

Les  reins  sont  également  ramollis. 

Examiné  en  place,  le  fond  de  l’utérus  ne  dépasse  que  d’un  travers 
de  doigt  le  bord  supérieur  du  pubis.  Extrait  du  petit  bassin,  it  s’affaisse 
et  semble  ramolli. 

Le  col  est  entr’ouvert,  j’y  introduis  le  doigt  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  sont  molles,  flasques  et  cou¬ 
vertes  de  petites  hydalides  (œufs  de  Nabothf ). 

L’intérieur  de  la  matrice  renferme  plusieurs  caillots  de  sang  noir. 

Le  point  où  s’insérait  le  placenta  (plaie  utéro-placentaire  de 
M.  Jules  Guérin)  est  réduit  au  sixième  environ  de  la  surface  elle-même 
du  placenta  qui  était  très-volumineux,  je  l’ai  dit. 

Je  fais  cette  remarque  pour  bien  faire  voir  qu’il  y  a  eu  rétraction, 
mais  rétraction  incomplète  de  l’utérus.  Cette  plaie,  si  l’on  veut  lui 
conserver  ce  nom,  a  un  aspect  grisâtre,  comme  gangréneux,  mais 
n’exhale  point  l’odeur  caractéristique  de  la  gangrène. 

Les  tissus  utérins  ne  contiennent  point  de  pus.  \  ! 

Les  feuillets  du  péritoine  qui,  par  leur  adossement,  forment  les  liga¬ 
ments  larges,  ne  présentent  aucun  signe  d’inflammation. 

Les  trompes  ne  sont  point  dilatées  et  ne  contiennent  point  de  pus. 
Les  ovaires  ont  une  couleur  d’un  rouge  vineux. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  octobre  1868.  —  Présideuce  de  M.  Legouest, 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  fait  connaître  à  la  Société  que  madame  Laborie  lui 
a  remis  l’acte  de  donation,  en  vertu  duquel  elle  a  constitué  à  la  Société 
.  de  clîirurgie  une  rente  annuelle  de  douze  cents  francs. 

M.  le  Président  est  chargé  d’adresser  à  madame  Laborie  les  remer- 
ciments  de  la  Société. 

M.  Legouest  rappelle  à  la  Société  de  chirurgie  que  dans  la  séance 
du  29  novembre  1865,  à  propos  d’une  communication  de  M.  Alphonse 
Guérin,  il  l’a  entretenue  d’un  procédé  opératoire  relatif  à  la  cure  des 
polypes  naso-pharyngiens.  M.  Legouest,  se  fondant  sur  ce  fait  que  les 
polypes  naso-pharyngiens  sont  une  affection  de  l’adolescence,  propo¬ 
sait  de  leur- appliquer  les  extirpations  successives  sans  opération 
préalable. 

A  cette  époque,  M.  Legouest  entretint  la  Société  d’un  jeune  ma¬ 
lade  qui  était  traité  d’après  ces  principes.  Il  y  a  eu,  le  30  août,  trois 
ans  moins  un  mois  que  ce  jêune  homme  a  été  opéré  pour  la  dernièré 
fois  et  le  polype  n’a  pas  repullulé.  Dans  une  lettre  datée  du  30  août, 
ce  malade  a  fait  connaître  à  M.  Legouest  l’état  de  sa  santé,  qui  serait 
parfaitement  satisfaisante,  si  ce  n’était  l’apparition  de  temps  en  temps 
de  quelques  petites  hémorragies  et  de  quelques  rougeurs  du  côté  de 
l’œil.  Ce  malade  réclame  une  restauration  du  nez. 

M.  Dolbeau.  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  la  communication 
de  M.  Legouest,  mais  je  dois  faire  remarquer  que  l’observation  qui 
avait  él'é  donnée  par  M.  Legouest  était  incomplète. 

M.  Legouest.  L’observation  avait  été  complétée  depuis  dans  le 
Bulletin  de  la  Société. 


RAPPORTS  VERBAUX. 

M.  Giraldès  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Calvet, 
chirurgien  de  l’ hôpital' de  Castres,  relatif  à  un  procédé1 ‘dë  trachéoto¬ 
mie.  ■ 

En  résumé,  dit  M.  Giraldès,  M.  Calvet  propose  un  procédé  dans 
lequel  on  fixerait  la  trachée1  àvee  lè"dolgt  mèdiiis: et'  l’indicateur,  et: 
pop  qbqndpnfiepqit  l'usftge  du  dilatateur  trachéal- 
M.  le  rapporteur  fait. remarquer  que  depuis  longtemps  l’on  a  pro*. 
:  pgsé  de  -fixer  la  trachée  entre  l’index  et  Iq  médius. 

Quant  à  l’abandon  du  dilatateur,  il  ne  lui  paraît  pas  pouvoir  être 
admis.  M.  le  rapporteur  ne  voit  là  qu’un  très-mauvais  conseil  qu’il 
faudrait  bien  se  garder  de  suivre. 

M-  Giraldès  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Adresser  des  remerciements  à  l’auteur. 

2»  Déposer  gon  manuscrit  aux  Archives. 

M.  Dopbeau.  Je  viens  faire  un  rapport  pur  un  travail  adressé,  il  y 
a  déjà  longtemps,  à  la  Société,  par  M,  Chepnqvier,  professeur  do  cli¬ 
nique  et  chirurgien  de  l’hôpital  de  Besançon. 

Le  travail  de  notée  confrère  avait  été  renvoyé  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Follin,  Fouçher  et'  Dôlbéau;  M.  Follin  avait  été 
n'ommp  ràRP$i$%l fijv  CÇJl?,Gonqnpssiqn,  Notre  rçgretié  çpljègupjêjpnt 
:’i,  mort,  le  travail  do  M.  Chennevier  n’avait  pap  été  l’objef  d’un  rapport, 
et  aujourd’hui  je  viens  remplir  une  mjsqion  qui  ne  m’avait  pas  étq 
tout  d’abord  confiée. 

;  L'observation  de  M. . Ghénpevier  est  ii)fi|,u|éa  :  Luxation,  spontanée  du 
cristallin .  Lq  .malade.  éfiait  un  bompiq-âgé  que.ee  chirurgien  a  pu; ob¬ 
server  pendant: deux  années  consécutives.  La  luxation  a  eu  lieu  des 
deux  côtés,  Dans  les  deux  cas,  M-  Çb.èhneyieya  pratjq^ué^L’.çjçtraçtioja. 
du  çristalliq  ;  Iss  deqx.fpis  if  y, a  eu  fop.tfi,puruièBte,.de  l’ceir  et  le  ma¬ 
lade  est  devenu  aveugle. 

Ce  fait  est  intéressant,  surtout  parce  que.  l’observateur  a  pu  suivre 
les  phases  successives  de  la  maladie. 

L’observation  est  très-bien  prise,  seulement  elle  se  termine  par  une 
proposition  basée  sur  des  hypothèses.  M.  Chennevier  pense  qu’il  faut 
admettre  deux  catégories  de  luxation  du  cristallin  :  lu  la  luxation  de 
l’appareil  cristallinien  tout-entier,  capsule  et  cristallin  ;  2°  la  luxation, 
du  cristallin,  la  capsule  conservant  ses  rapports  normaux- 
M.  Chennevier  dit'  avoir  obWvé,' chez  son  malade,  une  luxation  du 
cristallin  non  accompagné  de  sa  capsule.  Il  admet  pour  expliquer  ce 
fait  que  la  capsule  peut  devenir,  dans  certains  cas  ,  le  siégé  d’une 
.  ulcération  lisse ,  égalp,  et  ne  .se  manifestant  par  aucun  phénomène 
extérieur  appréciable. 

Cette -hypothèse  demande  une  démonstration. 

M.  Dolbeau  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1»  Publier  dans  Je  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  l’observation 
de  M.  Chennevier. 

2'  Inscrire  M.  Chennevier  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

Observation  <ïe  Inxutloa  spontanée  <5u  cristallin 

M.  Chennevier.  ( Voir  voire  numéro  du  H  novembre  dernier .) 

COMMUNICATION. 

Coxalgie  avec  suppuration.  Résection  de  la  hanche.  Mort. 

M.  Verneuil.  Il  y  a  environ  deux  ans,  un  jeune  homme 'uû'lpeu 
pâle,  un  peu  lymphatique,  âgé  de  23  ans,  vint  me  trouver  pour  être 
soigné  d’une  coxalgie  a  son  début.  Je  le  soumis  au  repos  et  j'immobi¬ 
lisai  son  membre  d’abord '  à  l’aîde  d’une  gouttière,  ensuite  avec  un 
appareil  inamovible.  Vers  le  milieu  de  l’année  1867,  je  le  considérai 
à  peu  près  comme  guéri.  La  déviation  était  peu  notable,  Les  deux 
membres  avaient  pu  être  placés  dans  une  position  symétrique,  dans  un 
parallélisme  à  peu  près  .complet,,  . 

Quelques,  mois  après,  au  commencement  de  l’année  présente,  ce 
jeune  homme  est  rentré  dans  mon  service.  II  souffrait  beaucoup,  mais 
il  n’y  avait  pas  de  signes  de  collection  purulente.  Lorsqu’on  pressait 
sur  le  grand  trochanter,  sur  la  plante  des  pieds,  on  déterminait  des 
douleurs  très-vives;  j’en  conclus  que  les  os  étaient  malades.  J’appli¬ 
quai  alors  un  attelle  en  T  en  fil  de  fer 'et  un  bandage  ouaté.  Les 
douleurs  furent  calmées;  mais  bientôt  après,  nous  dûmes  renoncer 
à  l’emploi  de  cet  appareil  et  avoir  recours  à  là  gouttière  Bonnet. 

Dans  le  courant  du  printemps,  je  constatai  l’existence  de  plusieurs 
collections  purulentes.  L’emploi  de  vésicatoires,,  de  badigeonnages  avec 
la  teinture  d’iode,  du  drainage,  des  injections  iodées,  amena  une  amé¬ 
lioration  notable.  • 

A  cette  époque,  je  Constatai  un  racourcissement  réel,  accusé  par 
l'ascension  du  grand  tranchanter,,  la  cuisse  étant  toujours  restée  dans 
l’extension  sur  le  bassin. 

Le  malade  maigrissait  et  était  dans  un  état  peu  satisfaisant  lorsque 
je  quittai  le  service,  le  20  août  dernier. 

Un  mois  après,  lorsquè  je  repris  le  service,  je  trouvai  le  malade 
dans  un  état  plus- 'grave.  11  y  avait  de  l’œdèïne  dés  membres  inférieurs 
el  les  forces  déclinaient  d’une  manière  visible. 

L’examen  des  viscères,  pratiqué  avec  soin,  fut  satisfaisant.  Les 
poumons  étaient  sains.  Il  existait  une  diarrhée  peu  prononcée. 

Je  résolus  alors  de  pratiquer  la  réséctipn  de  la  partie  supérieure  du 
fémur. 

Là. région  était  à  ce  mppient  très-défo.rûi.éé  et  jè‘  constatai  l’existence 
dans  la  fosse  iliaque  d’une  tuméfaction  diffuse,  que  je  rattachai  à 
l’existence  d’un  engorgement  ganglionnaire  ou  d’un  abcès  dans  la 
bourse  séreuse  du  psoas. 

•le  pratiquai  la  résection.  La  cuisse  étant  dans1  la  flexion  et  dans  - 
l’adduction,  jë  sciai  l’os  avec  la  scie  ordinaire.  J’avais  essayé  l’emploi 
de  la  scie  à  chaîne,  mais  l’introduction  de  l'aiguille  conductrice  avait 
elé  difficile.  La  fin  de  l’opération  fut  rendue  un  peu  laborieuse  parce 
îue je  n’avais  pas  de  lire-fond. 

La.çavité  cotylonlq  était  malade,  dénudée,  remplie  en  partie  dé  Ion-  ; 
gesitésL  La  tête  était  subluxée.  J’employai  la  cautérisation  avec  un 
cautère  eh  foseau,  afin  dé  modifièr  les.  fongosités; 

Pendant  l’opération,  je  n’ai  eu  à  lier  qu’une  artériole. - 

■le  plaçai  le  membre  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  à  laquelle  on 
avait  pratiqué  une  fenêtre  sur-le  côté.  Je  pus.  continuer  lés  injections 
à  l’aide  du,  tube  à  drainage,  placé  eu  avant,  qui  avait  été  laissé  en 
flace;  et  je  ne  tentai  pas  de  rapprocher  les  surfaces. 

Le  foyer  était  vaste,  inégal,  mais  il  n’existait  pas  de  fusées  s'éten¬ 
dant  au  loin  entre  les  musclés  de  la  cuisse. 


Le  soir  et  Je  lendemain,  de  .J’ppérajioq,,  Je  malade  alla  bien  ;  nqais  Je 
surlendemain,  on  constata  l’existence  dé'douleuyg  dans  le  trajet  de  la 
;  ÇfUJfô»  et  le  membre,,  qui  était  déjà -œdémateux,  devint  le  siège 
d’une  rougeur  érythémateuse. 

Le  quatrième,  jour-,.  Je  p&Jadft  suççpmba.  Qp  n’avait  pas  observé  .de 
,  frissons, 

L’autopsie  démontra  qu’il  existait,  depuis  le  pli  de  J’gjne,  jusqu’au 
bas. du  pied,.  un  phiegippit  <jjj3fus.ç0U8-Ç|jtané  qui  avait i été  marqué 
;  par  Tœdèiné  ijp  njpqjbi-f . 

on  P-ut  voir  que  la.  tuméfaction  siégeant. ap,  piyeap.de  la 
fosse  iliaque  était  due  à  un  abcès  de  la  bourse  séreuse  du  psoos- 
'  iliaque.,. 

La  veine  iéuqôrale  était  dans  un  état  (l'intégrité  parfaite;  çlTçne  ren- 
:  fermait  pas  de  caïliot. .1,^  péritoine  ét^ij,  ^ain, . ainsi  que  la  plupart  des 
|  viscères.  Les  reins  étaient  anémiques  et  le  foie  présentait  une'  dégé- 
i  nlkesçeuce  graisseuse  et  amyloïde  très-pànifésle. 

J’estime  que1,  j'ai  trop  tardé  à  pratiquer  cette  opération.  Je  crois 
que  j’aùràih'pü  réussir  si  j’étais  intervenu  Au  âiaÉ  d’àoût. 

Je  veux  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  deui'VomtSi  '■ 
J’avais  toujours  cru  que  IOrsqué -  dè  ;  bonne  heure  on  mettait  le 
membre  dans  une  bbnne  situation,  parallèle, au  membre  sain,  la-  tête 
du  fémur  ne  pouvait  sortir  de  la  cavité  cotyloide.  Mais  il  manquait 
des.  autopsies;  j’ai. pu  constater  que  le  raccourcissement; réel- qpe  l'on 
observe,  dans  ces- cas. est  dû  à  une  sorte  d’éeplem.ent..de  la  partie,  supé¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloide. 

Quant  au  foie,  il  présentait  une  lésion  que  l’on  pouvait  s’attendre 
à  rencontrer,;  car  l’on  sait  que  chez  presque  tous  les  sujets  qui  ont  de 
«  longues  sU'Pp.unajtirinSj  :  Je  foie, subit  la .  dégénérescence,  graisseuse  op 
5'  amyloïde- 

Le  tissu  des  os  était  sensiblement  sain  à  un  centimètre  des  surfaces 
articulaires.  Il  existait  de  l'ost.éite  condensante  au  voisinage  de  la  lé¬ 
sion. 

I  II  existait  au  fond  de  la  cavité  cotyloide  un  gros  bourrelet  formé 
|  par  hds  '  fongbsiïêâ 'développées  au  niveau  du  paquet  jaune  de  cettê! 

"  cavité.  Le  bord  du  colytè  était'  ëcilhfàn  haut,  de  telle  sorte  que  la  tête 
pouvait  glisser  facilement  dans  la  fosse  iliaque. 

La  capsule  était  très  épaissie  à  Ja  partie  antérieure,  et,  en  cas  de 
guérison,  elle  aurait  parfaitement  maintenu  les  parties. 

DISCUSSION.  j 

M.  Chassaignac.  M.  Verneuil  a-t-il  scié  l’os  avant  de  pratiquer  la 
désarticulation  ?  _ 

M,  Verneuil.  Oui,  parce  que  je- craignais  d’être  obligé  de  faire  un 
mouvement  trop  violent  pour  faire  sortir  la  tête  fémorale. 

M,  Chassaignac.  Le  pus  qui>  était  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de -la. cuisse  était-il  concret,  ou  bien  était-ce  du  pus  liquide? 
M.  Verneuil.  Il  était,  assez  liquide, 

M.  Boinet.  Je  crois  que  le  raccourcissement  du  membre  àdap.uite 
de  Ja- réduction,  même  ayecflé  parallélisme  Mans  la  gouttière  de  Bon- 
nèf,  s’observe  toute  les  fois  qu’il  yja  maladie  dê  la  cavité  et  abcès  par 
congestion.  J’ajoute  que  dans  cette  circonstance  jamais  la  guérison  ne 
s’ob  tient  sàn  s,  raccourcisse!!!  en t. 

J’ai  gardé  le  souvenir  d’un  malade  que  j’ai  vu  avec  M.  Verneuil,  et 
chezlequel  il  existait,  dans  ces  conditions,  un  raccourcissement  de,7  à  Jj 
centimètres.  Chez  un  autre  enfant,  qui  depuis  quatre  mois,  était  placé 
dans  la  gouttière  Bonnet, de  parallélisme  des  membres  était  parfait,  et 
cependant  ôn.ppuvàil  constater  un  raccourcissement  de  plusieurs  cen¬ 
timètres. 

M.  Chassaignac.  A  l’occasion  (la  la  manière  dont  M.  Verneuil  a 
procédé  dans  son  opération,  je  voulais  faire  remarquer  l’utilité  du  . 
précepte  que  j^âi  .  ftonnç  ,<Je  fairë  la.  section  de  l’os  avant  la  désarti-  . 
culation.  Pour  saisir  la  portion  articulaire  de  l’os,  je  me  sers  d’un 
davier  à  résection  au  lieu  d’u  tir.é-fond, 

M.  Trélat.  La  question  que  soulève  en  ce  moment  M.  Chassaignac 
a  été  discutée  plusieurs  fois  devant  la  Société  de  chirurgie.  Je  consi¬ 
dère  comme  mauvais  en  "général  le  précepte  donné  par  M.  Chassai¬ 
gnac.  Eh  faisant  la  section  de  Los  avant  la -désarticulation,  on  peut  la 
pratiquer  dans  un  endroit  mal  déterminé  relativement  à  la  lésion  de 
l’os. 

M.  Chassaignac.  L:objection  que  me  fait  M.  Trélat  avait  été  for¬ 
mulée  bien  avant  lui  et  particulièrement  par  M.  Robert.  Je  lui  répon¬ 
drai  que  là  section  préalable  de  l’os  ne  force  pas  de  limiter  son  action 
au  point  où  l’on  a  fait  porter  la  scie.  On  peut,  s’il  en  est  besoin,  en¬ 
lever  une  portion  plus  considérable  de  l’os;  mais  en  tout  cas,  cette 
manière  d’agir  facilite  singulièrement  l’opération. 

J’admets,  comme  un  principe  opératoire  des  plus  importants,  qu’il 
ne  faut  faire.  de  délabrements  que  ce  qui  est  indispensable.  Or,  si 
l'oif  pratique  une  incision  unique  aux  parties  molles  et  que  l’on  veuille 
joindre  là  désarticulation  préalable  à  celle  incision,  on  produit  néces¬ 
sairement  des  délabrements  profonds  très-considérables. 

M.  Verneuil.  Je  n’ai  suivi  exclusivement  ni  Je  précepte  de  ceux  qui 
veulent  ménager  les  tissus,  tii  celui  de  ceux  qui  les  ouvrent  largement 
J'ai  commencé  par  ouvrir  la  capsule  et  par  détruire  tous  les 
liens  possibles,  puis  j’ài  scié  l’os,  et  enfin  j’ai  enlevé  ie  col.  M.  Chas¬ 
saignac  scie  l’os  ayant  d’ouvrir  l’articulation,  voilà  son  principe  clas¬ 
sique.  Ôn  lui  a  objecté  qu’on  s'exposait  à  enlever  les  portions  Jd’os.  - 
sans  conùaîtrë  nettement  Tétât,  des  surfaces  articulaires. 

M.  Trélat.  La  discussion  est  simplifiée' par  les  paroles  prononcées 
par  M.  Chassaignac.  Du  moment  où  il  ne  s’agit  plus  que  d’un  artifice 
de  médecine  opératoire  qui  doit  simplifier  l’opération,  mon  objection 
tombe.  .  ,  . 

Mais  j’ajoute,  qu’en  principe,  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  il 
vaut  mieux  désarticuler  d'abord  et  sectionner  ensuite. 

M.  C&àîgnâc.  L’objection  " de  M.  Trélat  n’a  pas  plus  de  valeur 
au- point.de  vue  thérapeutique  qu’à  celui  de  là  médecine  opératoire. 

;  -Ce:  qûi  est  capital,  c;est  de  no’ pas  produire  de  grands  traumatismes, 
dé  '  Ira'uma'tisrtieà  inu  tiles. 

Dans  le  cas  de  M.  Yernuil,  ce  ligament  très-fort  qui  eût  été  ca¬ 
pable  de' Soutenir  le  membre  eût  rendu  très  difficile  la  luxation  de  la 
tète,  avant  la-seetion  de  la  diaphyse  de  l’os. 

M.  Trélat.  Malgré  ce  qu’a  cfit  M.  Chàssaignàc,  je  ne  me  fais  pas 
fort  de  faire  le  diagnostic  de  la  limite  exacte  de  la  lésion  d’une  tète 
osseuse. 

personne  ne. fait  plus,  ces  .grandes  incisions  que  M.  Chassaignac 
reproche  aux  chirurgiens,  et  Ton  ne  peut  prétendre  que  l’on  fait 
d’édoriïics  incisions  parce  que  Ton  pratique  la  désarticulation  avant 


la  section-  Pptir  là  résection  du  coude  en  particulier,  il  y  aura  tou¬ 
jours  avantage  à  désarticuler  avant  de  sectionner. 

M.  Panas.  M,  Verpeuil  a  appelé  notre  attention  sur  le  raccourcisse¬ 
ment  que  l’on  peut  observer  malgré  le  parallélisme  des  deux  mem- 
bpçs.  ... 

Il  peut,  y  avoir  (Jeux  causes  de,  qe  raccourcissement  % 

1°  L’atrophie  de  l’os, . c’est  ce  qui  explique  Je  cas  de  M.  Boinet; 
2°  la  speudo-lüxation  ;  c’est-à-dire  l’élévation  de  la  tête  du  fémur  dans 
sa  propre  cavité  :  c’est  le  cas  de  M.  Verneuil,  dans  lequel  ôn  a  vu  que 
la  cavité  étàitmgrandie'. 

Je  crois  aveoBonnet  qu’en  plaçant  le  membre  dans  le  parallélisme, 
on  s’oppose  à  la  production  des  véritables  luxations,  de  celle  dans 
laquelle  la  tète  sort  à  travers  la  capsule,  ftlais  ce  qui  est  alors  encore 
possible,  c’est  la  speudo-luxation.  . 

:  M-  Càssaig^aci  M-  Trélat  nous  a  montré  qu’il  ignose  eômplétement 
l’histoire -des  résectiônsLÂ  l’époque  où  j’ai  présenté  mon  travail  sur 
les.  résections, mes; opérations  se  faisaient  toutes  pap  les  méthodes  dé¬ 
labrantes. 

Je  réclamO  la  propriété  de- cette  idée  doctrinale  que  pour  faire  les 
résections  utilement;,  il  faut  renoncer  aux; méthodes  anciennes  et 
j’ajoute  que  je  CEois- qu’il  existe, encore, des  chirurgiens  qui  tiennent  à 
pratiquer  de  larges,  incisions  pour  arriver  sur  les  surfaces  osseuses. 

M.  Boinet.  Le  raccourcissement!. dé  fi.  qu:7  centimètres  qui  existait 
chez  l’un  de  nos  malades, .variait  suivant  qu’on  examinait  eelnic 
debout  ou  couché,  Ce  raccQurciseemçnt  est  dû  à-.lq  fois  au  déplace¬ 
ment  de  la  tète,  à  l’atrophie  çle  Los  et  à  la  situation,  du  membre-.  Le 
raccourcissement  était  moins  considérable  quand  le  mâlade  était  cou¬ 
ché. 

M.  Marjolin.  Le  fait  de  M.  Verneuil  est  très-intéressant  au  point 
dé  vue  des  résections. 

Le  raccourcissement  avec  parallélisme  du  membre,  malgré  l’emploi 
de  l’appareil  de  Bonnet,  se  montre  quelquefois.  C’est  surtout  dans  la 
coxité,,  quand  les  surfaces  articulaires  sont  altérées  dans, leur  forme  et 
que  Ton  peut  observer  ce  déplacement  dè  la  tête  fémorale. 

Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  trop  chercher  à  égaliser  les  membres, 
car  en  trop  insistant  dans  cette  direction  on  pourrait,  on  le  comprend, 
contrarier  lu  travail  de  la  nature.  Dans  tous  les  cas,  les  malades  res¬ 
teront  boiteux. 

L’état  gras  du  foie  ést  une  affection  organique,  consécutive  à  toutes 
les  lésions  accompagnées  de  suppurations  très-longues,  et  ne  pourrait 
constituer  une  contre-indication  à  la  résection. 

AI.  Panas.  M.  Boinet  avait  parlé  d’un  raccourcissement  de  7  cinli- 
mètres  observé  chez  un  de  ses  malades,  sans  spécifier  qu’il  y  avait  à 
la  fois  raccourcissement  réel  et  apparent. 

présentation  de  malade. 
fumeurs  multiples  de  la  face. 

M.  Panas.  J’ai  l’honneur  de  présenter  ici  une  malade  atteinte  de  tu¬ 
meurs  multiples  de  la  face,  à  l’effet  d’avoir  l’opinion  de  ceux  d’entre 
vous  qiii'  ont  eu  à  observer  des  cas  analognes  à  celui-ci. 

Le  siège,  en  partie  ganglionnaire  [sauf  la  tumeur  de  l’orbite  et  de 
la  narine  gauche),,  porte  à  penser  qu’il  s’agit  d’un  cas  d’adénie,  d’âu- 
,  tant  plus  que  la  conservation  de  la  santé  générale,  le  défaut  d’ulcéra¬ 
tion  des  tumeurs  et  la  secrétion  laileusë  de  là  mamelle  gauche  surve¬ 
nue  chez  une  vieille  femme,  corroborent  en  partie  celte  manière  de 
voir.  Toutefois,  j’hésite  encore  entre  ce  diagnostic  et  celui  de  tumeurs 
fibrô- plastiques  et, c’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  demander  votre  avis. 
Dans,  cette  dernière  hopolhèse,  il  resterait  encore  à  expliquer  la  mul¬ 
tiplicité  et  là  symétrie  de  toutes  ces;  tumeurs,  outre  que  le  développe¬ 
ment  d’une  lésion  maligne  débutant  par  les  ganglions  est  par  lui- 
même  un  fait  assez  exceptionnel, /et  comme  tel  méritait  encore  de 
-vous  être  présetité. 

Du  reste,  voici  l’observation' détaillée  de  cette  malade.  ( Sera  publié .) 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 


GHBONXQUU  ET  ^OUVEXEJES  SCÏ'KKTIFIQU KS 

Par  décret  en  date  du  31  octobre  1868,  M.  le  professeur  Gosselin  a 
été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  s’entretient  beaucoup  dans  le  quartier  latin  des  nouvelles  et 
prochaines  permutations  de  chaires.  Si  nos  renseignements  sont  exacts, 
M.  le  professeur  Béhier  passerait  de  la  clinique  de  la  Pitié  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu  ;  51.  le  professeur  Grisolle,  de  la  clinique  de 
i’Hôtel-Dieu  à  la  clinique  de  la  Pitié;  M.  le  professeur  Sée,  de  la 
chaire  de  thérapeutique  à  la  clinique  de. la  Charité. 

Ces  combinaisons  se  réalisent  ;  la  chaire  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  vientd’être  déclarée  vacante.  On  parle  déjà  de  la 
compétition  de  MM.  Gubler  et  Bouchut. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  médeine)  est  ouvert.  Le 
sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  Muqueuse  intestinale  ;  anatomie  et 
physiologie. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Béhier,  Lasègue,  Sée,  Vulpiau, 
Axenfeid,  Blache  et  Totain.  —  MM.  Bouillaud,  Tardieu  et  Barth  ont 
refusé  dé  faire  partie  du  jury. 

Vingt-trois  candidats  étaient  inscrits;  mais  dix-huit  seulement  ont 
fait  la  cofnposition. 

—  A  l’ocqasiôn  de  la  mort  rçcente  â’«n  dé  nos  éminents  confrères, 
qui  a  laissé  sa  vieille  et  respectable  mère  dans  la  détresse,  un  journal 
de  médecine,  exprimant  le  regret  que  ce  confrère  n’eût  pas  cru  devoir 
faire  partie  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  a  écrit 
les  lignes  .suivantes: 

«  L’Associatipri/ générale- seule  a  eu  la  pieuse  pensée  de  fàirù  re* 
monter  ses  bienfaits  jusqu’aux ascendanls  de  ses  associés;  elle  a  prévu 
le  cas  où  le  pèrç  et  la  mère  survivraient  à  un  fils  qui,  après  de  gràïids 
sacrifices  de  leur  part,  serait  devenu  le  Seul  soutien  de  leur  vieil- 
lçsse,  ,'etë.^  —  il  semblerait  résulter  de  ees  lignes  que  les  sociétés  de 
secours  autres  que  la  Société  générale  des  médecins  de  France,  l’As¬ 
sociation  dès  médecins  du  département  de  la  Seine,  par  exemple,  se 
trouvent,  -par  le  fait  de  l’imprévoyance  de  leurs  statuts,  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  secourir  les  ascendants  de  leurs  sociétaires.  Il  y  a  là  une 
erreur  capitale, 1  qu’il  importe  de  ne  pas  laisser  subsister,  en  ce  qui 
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oncerne,  du  moins,  l’Association  des  médecins  de  la  Seine.  Il  est  dit 
dans  l'un  des  articles  des  statuts  de  cette  Association  :  «Peuvent  aussi 
obtenir  des  secours,  les  veuves  et  enfants,  et  lès  ascendants,  et  frères 
et  sœurs  des  sociétaires.  »  ... 

En  vertu  des  dispositions  énoncées  dans  cet  article,  la  commission 
générale  de  l’Association  de  la  Seine,  dans  sa  dernière  séance  men¬ 
suelle,  vient  d’allouer  un  secours  à  la  mère  du  regrettable  confrère 
en  question. 

—  La  Société  de  médecine  légale  a,  comme  nous  l’avions  annoncé, 
procédé  dans  sa  dernière  séance  à  diverses  élections.  Ont  été  succes¬ 
sivement  nommés  par  le  scrutin  : 

Membre  titulaire  :  M.  Reynal,  professeur  à  l’école  vétérinaire  d’Al- 
fort,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Correspondants  nationaux  :  MM.  les  docteurs  Augé,  à  Pithiviers; 
Béraud,  à  Garpentras;  Berchon,  médecin  principal  de  la  marine  à 
Pauillac;  Billot,  directeur  de  l'asile  d’aliénés  de  Vaucluse  (Seine-et- 
Oise);  Binault,  professeur  d’accouchements  à  Lille;  Gaussé  (Séverin), 
à  Albi;  Cazelles,  à  Saint-Gilles  (Gard);  Dionis  des  Carrières,  à 
Auxerre;  Dubarry,  à  Condom  (Gers) ;  Houzelot,  à  Meaux;.  Hurel, 
aux  Andelys;  Lavirotte,  à  Lyon;  Legros,  à  Aubusson  ;  Mahier,  à 
Château-Gontier;  Marquez,  à  Colmar;  Morel,  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Saint- Yon,  à  Rouen;  M.  Turquet,  procureur  impérial  à 
Vervins;  M.'le  docteur  de  Yalcourt,  à  Cannes. 

Correspondants  étrangers  :  MM.  les  docteurs  Girolami,  à  Rome; 
Perla  (Nicolla),  à  Naples;  Sannicola,  à  Aversa  ;  M.  Schleisner  (Eugène), 
chimiste  à  Copenhague;  MM.  les  docteurs  Steinberg  (Valdener),  à  Co¬ 
penhague;  Tanino  (Giovani),  à  Turin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sichel 
père,  le  célèbre  auteur  de  Y  Iconographie  ophtalmologique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Jules  Robin,  de 
Meursault  (Côte-d’Or).  Cet  honorable  confrère  était  âgé  de  39  ans. 

—  L’École  supérieure  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  en  séance 


solennelle,  le  mercredi  il  novembre,  sous  la  présidence  de  M. Bussy, 
directeur  de  cette  École. 

M.  Chatin,  professeur  de  botanique,  a  ouvert  la  séance  en  donnant 
lecture  de  recherches  monographiques  et  historiques  sur  la  truffe. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  a  rendu  compte  des  travaux  de  cette 
Société  pendant  l’année  1868. 

M.  Chevallier,  professeur  de  pharmacie,  a  fait  une  lecture  sur  l’in¬ 
convénient  résultant  de  la  vente  libre  des  têtes  de  pavots. 

M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale,  a  lu  un  rapport  sur 
le  concours  pour  le  prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie. 

M.  Milne  Edwards,  professeur  de  zoologie,  a  terminé  la  séance  par 
la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  de  l’École  et  sur  le  prix  Ménier. 

Les  prix  ont  été  décernés  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  la  Société  de  pharmacie. 

En  raison  de  l’importance  des  travaux,  la  Société  à  décidé  de  dé¬ 
cerner  cette  année  deux  prix  au  lieu  d’un.  Les  deux  lauréats  sont  : 
MM.  Bourgoin  et  Cotton. 

Prix  de  l'École. 

1"  année.  Prix  :  M.  Patrouillard.  —  Mention  honorable  :  M.  Ra- 
bourdin. 

2e  année.  Prix  :  M.  Verwaest.  —  Mention  honorable  :  M.  Masson. 

3«  année.  Prix  :  M.  Lextrait.  —  Mention  honorable  :  M.  Ménière. 

Prix  Ménier.  —  Prix  :  M.  Tourlet. 

—  Le  cours  d’accouchements  et  de  manœuvres  de  M.  le  docteur 
E.  Verrier  commencera  irrévocablement  le  mardi  17  novembre,  à 
quatre  heures,  6,  rue  des  Quatre-Vents.  Il  sera  terminé  à  la  fin  de  dé¬ 
cembre. 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’École  polytech¬ 
nique,  commencera  un  cours  public  sur  la  réfraction,  etl  accomoda- 
tion  de  l’œil  et  l’ophtholmoscopie,  le  mardi  17  novembre  prochain,  à 
une  heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier,  2  (anciennement  rue  Pavée- 


Saint-André-des-Arts),  et  le  s  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 

vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  de 
l’appareil  urinaire,  le  mardi  17  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre,  n°  2.  de  l’École  pratique,  pour  le  continuer  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  Giraldès,  professeur  agrégé, 
commencera  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  le  jeudi  19  novembre,  et  les  continuera  tous  les  jeudis. — 
Visite  des  malades,  huit  heures  et  demie  ;  leçons  et  opérations,  neuf 
heures  et  demie. 

— - r~. 
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Le  Directeur,  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Ponpart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


.  300 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELB  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Maqdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  oas,  l’nsage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscrix’tion  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  0  . 

Dépôt  ohez  tous  les  marohand3  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  PharmaoieB  de  Franoe. 


uuile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LlLEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
( Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D"  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


a  ménorrhée ,  Dysménorrhée. 

t\  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
iropriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Afiol  des  doc- 
■eurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
La  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  1  aménorrhée 
pu  la  dysménorrhée  est  indépendante  dun  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
irouhle  de  l’innervation  vaso-motnee  de  1  utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom- 

Xent  souvent  les  Epoques,  sans  qu  on  ait  jamais  à 
iter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 

^Le^Uuoment  opportun  pour  administrer  I’Ajpiol 
;elui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ^ 
a  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 

10  Dépôtgénéral,  pïarmacie  Bbiant,  150,  rue  de  Rivoli. 


oie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 

is  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartme. 

e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

(ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
itéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o  la 
e  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

1  prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la, 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

•nepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  dç- 
puis  1854. 

Quinss  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles’  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  ost  ordonné  par  nn  très-gr 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif ,  stimulant ,  *e"J' 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bf  j 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qnii  ? 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,-,  .-m 
Sorbonne,  4,  Paris. 


i  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

I_J  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré]  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Segnin.  . 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  unp  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine.  . 

«  Ce  vin  contient  tous  les  prinoipes  aotifs  du  quinquina 
et  se  oonserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


I! 


Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

,'ncontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 


■^irop  de  digitale  de  Labelonie. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
m  suocès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
le  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
irganiques  au  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo- 
(IES,  CATAERHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHITES 
SERVEUSES,  COQUELUCHE,  «te.).  „  .  , 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire) 

1  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  t  rance  et 
le  l’étraDger. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  oourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  paret 
qu’elles  oousti  tuent  la  seule  prép  arati  ONoulaPEPWWfi 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

du  D'  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 
Solution  normale  à  30“ ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BADDRY,  ru 
iohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc- 
Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  por  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  , rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur.  ... 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  m- 

fluencée  dans  ses  autres  périodes.  ..... 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsémcales 
naturelles.  , 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à,  opposer  à  la 
chlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

VÏLcs  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnibr,  à  Saujon  (Charente-lnté- 
rieure);  à  Paris:  pharmaoies  Devrai,  rue  des  Tournelles,l;\ 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  : 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franee  et  de  l’étranger. 


/cigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

1^1  du  dooteur  Frary  îff.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans, 

le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  olinique  à  laquelle  il  a  oonvié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  oette 
médioation. 

La  boîte  de  50  oigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules .  4  fr. 

Remise  d’usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 
Dépôt  :  phannaoie  Gagnière,  9,  rue  Le  Pelletier.  Pari». 


000 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud , 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  do  goût  agréable,  de 
.gestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
>ntre  la  chlorose,  l 'anémie,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médeoine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  le3  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
--  blancabd  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 

_ îmode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 

grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  J  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  oes  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  aooompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancabd,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  -  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


fin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

i  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  bt  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avee 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’ayantagi 
l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  Dr  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ) 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  to 
de  la  France  et  de  l’étranger. 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  àJParis, 
et,  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


Vin  de  quinium,  TITRÉ,  préparé  au  moscatel,  par 
Exibard.  —  Ancienne  pharmacie  Labarkaque,  rue 
Saint-Martin,  125,  Paris. 


n  ranules  arsenicaux  dé  Chaüonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avee  l’acide  arsenienx.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Galette  dee  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  avee  le  plus 
grand  suocès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  daus  la 
ohloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc."). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi 

rmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar- 
dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marahé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  ~ 

m»SS  C*OB  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  d< 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  rés 
oonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  suocès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucooy- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
iexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’ Union  médical t 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  ooub- 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL.; 

lA  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ms  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  été. 

Recommandé  par  MM.  Rioord,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béken- 
ger-Féraud,  Cobtilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcèkes  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorbha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.— 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  PharmaOIB 
du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Fàuoou,  phar¬ 
macien.  —  Prix  du  flacon  :  4  franps. 


l»/|"|»/r  les  Étudiants  en  médecine 

if  J.  IV-i  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  aveo  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  se  présenter  en  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir  préjudiciables  en  présence  des  étranger* 
à  la  profession.  [ 


TJOUglieS.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin* 
Jl  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar- 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  ; 

JL/Deux  ouiUerées  &  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  po*1 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharm»' 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  à* 
an  Marais) 


41*  ANNEE. 


MARDI  17  NOVEMBRE  1868.  —  N»  134. 


,  134.  —  MARDI  17  NOVEMBRE  1868. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lionne  hors  de  Pari 


fn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de 
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Paris,  le  16  novembre  1868. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  vient  de  présenter  à 
l’Empereur  un  rapport  sur  l’enseignement  supérieur.  Après 
aVoir  annoncé  qu’une  loi  sur  l’enseignement  médical  sera  pro¬ 
chainement  soumise  au  Conseil  d’Etat,  M.  Duruy  déclare  que 
,  ce  point  mis  à  part,  il  ne  semble  pas,  pour  le  moment, 
que  l’organisation  de  notre  enseignement  supérieur  exige  de 
grandes  réformes.  L’édifice  est  ancien,  mais  solide  en  ses  as¬ 
sises,  il  n’y  faut  que  des  appropriations  pour  des  nécessités 
nouvelles.  » 

Nous  détachons  de  ce  rapport  les  parties  qui  touchent  plus 
directement  à  nos  études. 

Dr  E.  Le  Sourd. 

DES  MESURES  PROPRES  A  DÉVELOPPER  LES  ÉTUDES  THÉORIQUES. 

§  I«\  —  Exécution  des  décrets  du  31  juillet  1868. 

En  distinguant  la  recherche  et  l’enseignement,  je  dois  me  hâter 
d’ajouter  que  le  même  homme  réunit  souvent  à  l’esprit  de  découverte 
le  talent  de  bien  dire.  Il  puise  dans  le  trésor  du  savoir  humain  que  le 
travail  des  siècles  a  formé,  pour  en  répandre  les  richesses  parmi  ceux 
qui  l’écoutent,  et  lui-même,  par  ses  travaux,  il  ajoute  au  commun 
héritage. 

Cette  réunion  de  qualités  différentes  est  l’heureuse  exception  qui 
met  le  professeur,  le  lettré  et  le  savant  hors  de  pair.  Mais  ces  excep¬ 
tions  sont  aussi  celles  qu’il  faut  le  plus  encourager,  puisque  c’est  par 
de  tels  hommes  surtout  que  se  marque  et  s’élève  le  niveau  de  la  civi¬ 
lisation  d’un  pays.  Il  faut  donc  les  aider  à  se  produire,  et  quand  ils 
sont  connus,  les  aider  encore,  si  quelque  assistance  leur  est  nécessaire 
pour  des  recherches  plus  délicates  ou  plus  profondes.  Nous  sommes 
tous  intéressés  au  succès  de  leurs  études  les  plus  abstraites,  car) 
si  le  progrès  des  sciences  est  tout  à  la  fois  la  gloire  et  la  richesse 
d’un  pays,  si  la  découverte  de  ces  lois  que  la  nature  nous  cache  obs¬ 
tinément  ajoute  à  la  puissance  de  l’esprit  humain,  on  ne  saurait  trop 
répéter  que  ce  progrès  dépend  des  perfectionnements  de  la  théorie  que 
le  savant  trouve,  comme  Papin  et  Ampère,  au  fond  de  son  laboratoire 
ou  dans  les  inspirations  de  son  génie. 

11  n'existe  pas  de  sciences  appliquées  ;  il  n’y  a  que  d’innombrables 
applications  de  la  science.  D’où  cette  conséquence  que,  pour  multi¬ 
plier  encore  ces  applications  heureuses,  pour  rendre  l’industrie  plus 
prospère,  l’agriculture  plus  féconde,  le  commerce  plus  actif  et  l’homme 
plus  grand,  une  des  conditions  essentielles  est  de  fournir  à  la  science 
les  ressources  nécessaires  pour  développer  la  théorie,  sans  gêner  en 
rien  la  liberté  de  ses  recherches,  l’État  n’ayant,  en  fait  de  science 
pure,  ni  opinion  ni  doctrine. 

C’est  en  vue  de  donner  à  la  science,  dans  la  mesure  de  l’action  ad¬ 
ministrative  et  dans  les  limites  du  budget,  de  nouveaux  moyens 
d’études  que  Votre  Majesté  a  signé  les  décrets  du  31  juillet  1868,  qui 
ont  été  accueillis,  dans  le  monde  savant,  avec  une  faveur  marquée. 

Par  l’ouverture  de  laboratoires  d’enseignement  pour  les  aspirants  à 
la  licence,  les  études  deviendront  meilleures; 

Par  la  création  de  laboratoires  de  recherches,  les  savants  vont  avoir 
des  instruments  de  travail  plus  nombreux  ; 

Par  la  création  de  l’École  des  hautes  études,  ils  auront  des  disciples 
assidus,  des  auxiliaires  intelligents  et  de  futurs  émules. 

En  deux  mois  et  malgré  le  temps  des  vacances,  il  a  été  pris  pour 
cette  école  264  inscriptions,  chiffre  qui  dépasse  toutes  les  prévisions, 
et  que  je  trouverais  moi-même  trop  élevé  s’il  ne  devait  être  forcément 
réduit  par  l’examen  qui  s’achève  en  ce  moment  de  l’aptitude  véritable 
des  candidats. 

Elles  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Section  de  mathématiques .  27  inscriptions. 

Section  de  physique  et  chimie .  15  — 

Section  d’histoire  naturelle  et  de  physiologie. ...  94  — 

Section  d’histoire  et  de  philologie .  68  — 

Parmi  les  candidats,  on  compte  des  agrégés,  des  docteurs,  beau- 
*  coup  de  licenciés.  Quelques-uns  abandonnent  des  positions  acquises, 
ou  reviennent  de  l’étranger  solliciter  leur  admission  à  l’école  nou¬ 
velle.  J’y  trouve  même  un  savant  dont  le  nom  a  été  porté  par  une  des 
sections  de  l’institut  sur  une  liste  des  candidats  à  l’Académie  des 
sciences,  et  qui  se  propose  de  demander  à  nos  laboratoires  de  re¬ 
cherches  les  moyens  de  poursuivre  de  savants  travaux  qu’il  ne  pour¬ 
rait  exécuter  ailleurs. 

Pour  les  recevoir,  dix-sept  laboratoires  provisoires  ou  définitifs 
sont  construits,  appropriés  ou  en  préparation  : 

A  la  Sorbonne,  pour  l’anatomie  végétale,  la  physique,  la  physiolo¬ 


gie,  la  minéralogie,  la  géologie,  enfin  la  chimie,  qui  aura  une  instal¬ 
lation  comparable  à  celle  que  la  physique  a  obtenue  l’an  dernier  ; 

Au  Collège  de  France,  pour  la  chimie  minérale,  la  chimie  des  corps 
organisés  et  la  physiologie  animale  ; 

Au  Muséum,  pour  la  physiologie  végétale,  la  chimie  agricole,  la 
botanique  et  la  zoologie  physiologique  ; 

A  l’École  normale,  pour  la  chimie  physiologique  ; 

A  la  Faculté  de  médecine,  pour  la  botanique,  avec  un  jardin  d’expé¬ 
riences. 

Cette  même  école  offre  à  ses  élèves  les  plus  studieux  des  labora¬ 
toires  de  recherches  pour  la  chimie,  l’anatomie  pathologique,  la 
physiologie  et  l’histologie.  L’administration  de  l’assistance  publique, 
désireuse  de  seconder  l’essor  des  sciences  médicales  dans  le  domaine 
des  études  pratiques,  multiplie  de  son  côté  les  laboratoires  qui  lui 
appartiennent .  Cette  année,  treize  seront  ouverts  par  elle  aux  élèves 
de  la  Faculté  (l). 

Eu  province,  des  savants  demandent,  aux  termes  du  décret  du  31 
juillet,  que  leur  laboratoire  soit  considéré  comme  une  annexe  de 
l’école  des  hautes  études  ;  plusieurs  villes  songent  à  développer  leurs 
établissements  d’enseignement  supérieur,  et  le  conseil  général  du  Cal¬ 
vados,  par  une  heureuse  et  honorable  initiative,  vient  de  voter  une 
subvention  en  faveur  du  laboratoire  de  recherches  institué  à  la  Faculté 
’  des  sciences  de  Caen  pour  la  chimie  agricole. 

Enfin,  des  établissements  privés  prendront  sans  doute  un  caractère 
scientifique  qui  permettra  de  les  rattacher  à  l’étude  des  hautes  études, 
sans  nuire  à  leur  autonomie.  Déjà  l’Aquarium  d’Arcachon  n’est  plus 
un  simple  objet  de  curiosité  ;  on  y  trouve  un  commencement  de  musée 
et  de  bibliothèque;  un  laboratoire  de  recherches  y  est  annexé,  et  de 
sérieux  travaux  s’y  poursuivent.  L’Aquarium  du  Havre,  celui  de  Bou¬ 
logne,  permettront  d’étudier  ce  monde  merveilleux  et  inconnu  de 
l’Océan,  où  tant  de  vérités  nouvelles  restent  à  trouver.  Si  Marseille  ou 
quelque  port  de  la  Méditerranée  imitait  cet  exemple,  les  trois  mers  qui 
nous  entourent  deviendraient  trois  champs  d’observations  et  d’expé¬ 
riences  que  les  savants  n’ont  pu  jusqu’à  présent  explorer  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  et  où  ils  entrevoient  les  plus  brillantes  promesses 
pour  la  science. 

Ainsi,  les  décrets  du  31  juillet  sont  en  pleine  voie  d’exécution  et  la 
nouvelle  école  est  constituée.  À  l’époque  habituelle  de  l’ouverture  des 
cours,  trente-quatre  laboratoires  seront  ouverts  ou  bien  près  de  l’être 
à  ceux,  maîtres  et  élèves,  qui  sont  résolus  à  combattre  vaillamment 
pour  l’honneur  scientifique  de  la  France. 

§  2.  —  Sciences  physiques  et  naturelles. 


Les  sciences  physiques  et  naturelles  à  l’École  de  médecine.  —  Lors¬ 
que  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle,  ou  plus  simplement 
les  sciences  physiques,  portent  leurs  efforts  sur  l’étude  du  sol  et  de 
ses  produits,  elles  peuvent  rendre  de  très-grands  services  à  l’agricul¬ 
ture;  lorsqu’elles  s’occupent  de  l’homme  en  tant  qu’être  vivant, 
qu’elles  étudient  sa  structure  et  tous  les  phénomènes  qui  se  passent 
au  sein  de  ce  merveilleux  organisme,  soit  à  l’état  sain,  soit  à  l’état 
pathologique,  elles  constituentla  médecine.  La  population  de  la  France 
est  donc  intéressée  tout  entière,  pour  sa  santé,  sa  force  et  sa  richesse, 
aux  progrès  des  sciences  physiques  dans  cette  double  direction. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ces  sciences  sont  enseignées 
avec  éclat;  mais  elles  n’y  trouvent  pas  les  locaux  nécessaires  aux 
études  théoriques  des  maîtres  et  aux  exercices  pratiques  des  élèves. 
Tant  que  des  laboratoires  n’y  seront  pas  établis  en  nombre  suffisant 
pour  les  1,800  élèves  de  la  Faculté,  il  y  aura  péril  certain  pour  la 
science  médicale  française  d’être  devancée  par  la  science  étrangère, 
et  il  est  de  mon  devoir  de  faire  à  l’Empereur  et  au  pays  cette  décla¬ 
ration  douloureuse.  Les  devis  des  constructions  sont  arrêtés,  les  plans 
sont  dessinés  ;  malheureusement  il  faudrait  pour  les  exécuter  une  loi 
et  des  crédits  qui  ne  sont  pas  votés,  des  expropriations  qui  ne  sont 
pas  faites.  Moins  heureuse  ici  qu’au  Muséum,  où  l’enseignement  agro-» 
nomique  peut  être  immédiatement  établi  presque  sans  dépense,  l’Ad¬ 
ministration  de  l’Instruction  publique,  réduite  à  ses  seules  ressources, 
est  condamnée  à  un  aveu  d’impuissance. 

Physiologie.  —  Une  science,  la  physiologie,  tend  à  prendre  dans 
l’histoire  scientifique  du  dix-neuvième  siècle  la  place  des  mathémati¬ 
ques  au  dix-septième,  de  la  chimie  au  dix-huitième  ;  il  serait  à  sou¬ 
haiter  qu’une  chaire  pût  être  créée  pour  elle  dans  les  écoles  secon¬ 
daires  de  médecine  qui  en  manquent  encore. 

Création  d’un  observatoire  central  de  physique  et  de  météorologie.  — 
Une  autre  science  physique,  la  météorologie,  réunit  aussi  ce  double 
caractère  d’être  une  étude  des  plus  délicates  de  haute  théorie,  et,  en 
même  temps,  la  recherche  d’applications  utiles  à  l’agriculture  et  à  la 
navigation,  puisqu’on  est  en  droit  d’espérer  qu’elle  arrivera  un  jour  à 
découvrir  quelques  lois  naturelles  qui,  en  certains  cas,  donneraient 


(1)  L’Administration  de  l’assistance  publique  a  déjà  réorganisé  l’amphithéâtre 
d’anatomie,  en  ajoutant  aux  cours  d’anatomie  descriptive  et  chirurgicale  des 
cours  d’histologie  et  de  physiologie.  A  côté  des  salles  d’autopsie,  elle  a  ins¬ 
tallé  des  laboratoires  pour  l’examen  microscopique,  complément  nécessaire 
des  néoropsies.  L’hôpital  Beaujon  est  déjà  pourvu  d’un  laboratoire,  et  d’ici  à 
la  fin  de  l’année  des  laboratoires  déjà  achevés  ou  en  voie  de  construction  se¬ 
ront  ouverts  à  la  Charité,  à  la  Pitié,  à  Saint- Antoine,  à  Cochin,  à  Lariboi¬ 
sière,  à  Necker,  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants,  à  Louroine,  à  l’hospicê 
des  F.nfants- Assistés  et  à  la  Salpêtrière. 


aux  agriculteurs  et  aux  marins  le  premier  des  biens,  la  sécurité.  Une 
libéralité  de  la  ville  de  Paris  permettra  d’assurer  bientôt  à  cette  science 
une  installation  particulière,  les  moyens,  par  conséquent,  d’améliorer 
ses  méthodes,  de  multiplier  les  observations,  de  comparer  les  faits  re¬ 
cueillis,  qui  sont  déjà  en  nombre  immense,  d’arriver  enfin  à  des  lois 
de  périodicité. 

Lavoisier,  Laplace,  Montigny,  etc.,  avaient  déjà  voulu,  il  y  a  quatre- 
vingts  ans,  établir  eu  France,  sur  un  grand  nombre  de  points,  des 
observatoires  météorologiques.  Lavoisier  pensait  «  qu’il  ne  serait  pas 
impossible  de  publier  tous  les  matins  un  journal  de  prédiction  du 
temps,  qui  aurait  une  grande  utilité  pour  le  société;  »  et  Komme, 
dans  son  rapport  à  la  Convention  sur  le  télégraphe  de  Chappe,  annon¬ 
çait  que  les  physiciens  pourraient,  désormais,  prévoir  l’arrivée  des 
tempêtes  et  en  donner  avis  aux  ports  et  aux  cultivateurs.  ■ 

Cette  idée  toute  française,  recueillie  un  demi-siècle  plus  tard  par 
les ‘Anglais  et  les  Américains,  fut  reprise,  en  1852,  par  les  fondateurs 
de  la  Société  météorologique  de  France,  puis  par  l’Observatoire  impé¬ 
rial,  où,  à  la  demande  .de  M.  le  maréchal  Y  aillant,  on  étudia  la  mar¬ 
che  du  terrible  ouragan  qui,  le  14  novembre  1854,  causa  tant  de 
sinistres  dans  la  mer  Noire.  Les  deux  cent  cinquante  mémoires  en¬ 
voyés  par  les  météorologistes  de  tous  les  pays  que  le  [fléau  avait  tra¬ 
versés  donnèrent  lieu  à  l’organisation  du  bureau  météorologique  de 
l’Observatoire,  et  un  des  premiers  actes  de  mon  administration  fut  de 
fournir  au  directeur  tous  les  moyens  en  mon  pouvoir  pour  que  ces 
études  fussent  poursuivies  avec  ardeur.  Des  travaux  importants  ont 
été  exécutés,  de  nombreuses  correspondances  télégraphiques  établies 
en  France  et  à  l’étranger,  un  bulletin  quotidien,  des  cartes,  des  ou¬ 
vrages  publiés;  enfin,  par  l’envoi  aux  ports  des  prévisions  du  temps, 
on  a  rendu  de  sérieux  services  à  la  marine  et  au  commerce. 

Mais  l'Observatoire  impérial  est  consacré  à  l'astronomie.  Dans  l’in¬ 
térêt  d’une  de  nos  plus  belles  sciences,  il  importe  de  ne  pas  dénaturer 
le  caractère  de  notre  grand  établissement  national.  Les  études  météo¬ 
rologiques,  qu’un  vote  du  Corps  législatif  a  encouragées  (1865),  pour¬ 
ront  y  être  continuées,  puisque  le  décret  du  3  avril  1868  autorisa  les 
travaux  personnels  des  astronomes,  quand  le  service  astronomique 
pour  lequel  l’Observatoire  existe,  se  trouve  assuré.  II  n’est  donc  pas 
question  de  rien  détruire,  mais  il  est  indispensable  de  donner  en 
France,  à  la  météorologie,  dans  un  établissement  spécial,  l’existence 
indépendante  qui  lui  a  été  assurée  ailleurs. 

En  Angleterre,  en  Prusse,  en  Russie,  en  Italie,  en  Portugal,  en 
Hollande,  en  Suède,  en  Norvège,  en  Turquie,  et  dans  tout  le  nouveau 
monde,  les  observatoires  physiques  sont  absolument  distincts  des 
observatoires  astronomiques,  comme  les  deux  sciences  le  sont  elles- 
mêmes  parleurs  méthodes  et  par  leur  sujet.  La  division  rationnelle 
du  travail  est  la  condition  du  progrès  dans  la  science  comme  dans 
l’industrie.  La  météorologie,  d’ailleurs,  a  nu  domaine  assez  vaste 
pour  que  plusieurs  puissent  y  moissonner  en  même  temps. 

La  création  d’un  observatoire  physique  central  aurait  exigé  de 
grosses  sommes  pour  l’achat  du  terrain  et  la  construction  des  bâti¬ 
ments.  La  ville  de  Paris  a  bien  voulu  prendre  à  son  compte  cette  dé¬ 
pense,  que  le  budget  du  ministère  de  l’Instruction  publique  ne  pou¬ 
vait  supporter. 

Dans  le  nouveau  parc  de  Montsouris,  à  l’extrémité  du  quartier  des 
Écoles,  en  un  point  d’où  se  découvre  presque  tout  Paris  et  où  les  vents 
du  nord  n’apportent  que  rarement  les  fumées  et  la  poussière  de  la 
grande  ville,  le  conseil  municipal  abandonne  en  usufruit  à  l’Université 
une  surface  d’un  hectare  ;  au  milieu,  il  fait  reconstruire  avec  ses  ter¬ 
rasses  et  ses  coupoles  le  palais  du  bey  de  Tunis,  qui  fut,  l’an  dernier, 
une  des  curiosités  architecturales  du  Champ  de  Mars,  et  il  nous  en 
cède  l’usage  pour  y  installer  la  météorologie. 

II  ne  restera  qu’à  y  placer  les  instruments  et  les  appareils  physiques 
et  magnétiques  qui  seront  nécessaires,  puis  à  les  confier  à  des  hommes 
capables  d’en  tirer  bon  parti. 

On  aura  à  leur  demander  : 

Une  étude  rigoureuse  de  tous  les  éléments  qui  représentent  le  climat 
du  bassin  de  Paris,  et  de  tous  les  phénomènes  intéressant  la  physique 
terrestre  qui  s’y  produisent  ; 

Un  travail  général  de  discussion  et  de  calcul  des  anciennes  obser¬ 
vations,  travail  que,  de  leur  côté,  l’Angleterre,  la  Prusse  et  l’Autriche 
font  entreprendre; 

Un  travail  analogue  sur  les  documents  journellement  recueillis  en 
France  et  à  l’étranger  dans  les  observatoires  publics  ou  privés,  et  qui 
seraient  communiqués  à  l’observatoire  central  ; 

La  publication  quotidienne  ou  mensuelle  des  résultats  auxquels  ces 
études  conduiraient,  soit  pour  les  parties  les  plus  élevées  de  la  science, 
soit  pour  les  applications  pratiques  qu’on  en  déduira. 

Les  hommes  capables  de  poursuivre  ce  double  but  ne  nous  man¬ 
queront  pas  ;  mais  il  faudra  attendre  l’ouverture  d’un  crédit  législatif 
pour  constituer  le  budget  du  nouvel  établissement.  Je  demande  l’auto¬ 
risation  à  l’Empereur  de  conduire  du  moins  l’organisation  de  l’obser¬ 
vatoire  central  de  physique  aussi  loin  que  le  permettront  les  ressources 
dont  je  pourrai  disposer. 

La  météorologie  est  aujourd’hui  au  point  où  se  trouvait  l’astrono¬ 
mie  avant  Kepler,  peut-être  même  avant  Copernic;  elle  semble  prête 
à  sortir  de  l’état  incertain  et  obscur  où  elle  esLdemeurée  j usqu’ici,  pour 
s’élever  enfin  à  la  condition  d’une  science  constituée.  En  lui  conti¬ 
nuant  l’intérêt  particulier  que,  dès  l’année  1855,  l’Empereur  lui  mon¬ 
trait,  Votre  Majesté  servira  à  la  fois  la  science  pure,  l’hygiène  publi- 


que,  les  intérêts  maritimes  et  agricoles  du  pays  et  la  cause  de  l’huma¬ 
nité,  puisque,  le  système  des  prévisions,  qui  a  déjà  sauvé  bien  des 
existences,  pourrait,  en  s’affermissant,  empêcher  beaucoup  de  dé¬ 
sastres. 

Création  d’une  chaire  de  paléontologie.  —  Dans  le’  groupe  des 
sciences,  physiques,  là  géologie  avec  les  annexes,  l’anatomie  compa¬ 
rée  élÆ  paléontologie,  se  distingue  par  les  immenses  progrès  qu’elle 
a  accomplis  depuis  soixante  ans.  Aucune  autre,  dans  le  même  laps  de 
temps,  n’a-  révélé  autant  dé  faits  inconnus;  aucune  n’a  jeté  dans  la 
circulation  générale  autant  d’idées  nouvelles.  Depuis  la  matière  cos¬ 
mique,  dont  les  météorites  nous  permettent  de  constater  l’identité  de 
nature  avec  les  éléments  des  corps  terrestres,  jusqu’aux  couches  les 
plus. profondes  dé  notre  globe,  le  géologue  embrasse  du  regard  toute 
la  éréation.  inorganique,  et,  à  l’aide  des'débris  autrefois  vivants  qu’elle 
renferme,  il  reconstitue  une  formidable  histoire  de  continents  écroulés,  t 
d’êtres  innombrables,  autrefois  les  maîtres  de  la  terre,  de  l’air  et  des 
eaux,  et  qui  ont  à  jamais  disparu. 

Les  espèces  fossiles  sont  aujourd’hui,  pour  les  deux  règnes  végétal 
et  animal,  au  nombre  de  plus  de  50,000. 

Cet  immense  champ  de  recherches  ne  saurait  avoir  trop  de  travail¬ 
leurs.  Pour  les  encourager,  il  faudrait  créer  à  la  Sorbonne,  en  faveur 
de  la  géologie,  pne  sepçnde  chaire,  comme  en  ont  presque  toutes  les 
autres  sqiençes  qui  y  sont,  enseignées. 

Développement  à  donner  à  l’enseignement  des  sciences  naturelles.  — 
L’enseignemçnt  spécial  a  fait  une  large  place  aux  sciences  naturelles, 
parcé  que  ç’est  dans  la  nature  que  l’industrie  et  l’art  prennent  leurs 
moyens  d’action  et  leur  force  de  renouvellement.  Mais  ces  sciences  ne 
sont  pas  suffisamment  représentées  dans  l’enseignement  supérieur. 
Dans  les  Facultés  dp  province,  elles  n’ont  pour  toutes  leurs  branches 
réunies  que  trente  chaires.  Aussi  le  recrutement  pour  les  grandes 
chaires  de  Paris  est-il  devenu  très-difficile.  Il  faudrait  en  accroître 
'rapidement  Je  nombre,  ne  fût-ce  d’abord  qu’à  l’aide  de  cours  complé¬ 
mentaires.,... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Panas. 

i  .  TOMECRS  MULTIPLES  DE  LA  FACE  (1). 

La  nomîhée  Àmable  B...,  âgée  de  52  ans,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
le  7'septembre,  salle  Saint-Charles,  lit  n°  12. 

1  Cétte  femme,  journalière  de  son  état,  dit  n’avoir  jamais  fait  de  ma¬ 
ladie',1 *  avoir  êu -quatre  enfants  et  le  dernier  à  28  ans.  La  ménopause 
s’est  montrée  blièè;  elle  à  l’age  dé  40  ans  et  ne  s’est  compliquée  d’aucun 
accident.'  Cependant,  lamalàde  aurait  souffert  quelque  temps  après 
d’anéinie  avec  pâleur  et  palpitations  ayant  persisté  pendant  un  an . 

Il  y  a  à  peu  près  deux  ans  et  demi  que  la  malade  vit  apparaître 
une  tûihôur  du  volume  d’une  noisette  sur  la  région  maxillaire  gauche, 
à  l’endroit  du  ganglion  facial.  Aujourd’hui,  cette  même  tumeur  a  le 
volume  d’une  orange.  La  peau  qui  la  recouvre  est  amincie,  lui  adhère 
intimement  et  offre  une  coloration  Violacée  disparaissant  à  la  pression 
du  doigt.  Dans  l’épaisseur  du  derme,  tin  voit  des  varicosités.  La  con¬ 
sistance  de  la  masse  est  lardacée;  celle-ci  est  en  partie  mobile  sur  le 
maxillaire  qui  présente  toutefois  des  ostéopbytes  à  la  base  de  la  tu- 

Du  même  côté,  le  ganglion  préoriculaire  est  pris  et  offre  le  volume 
d’une  petite  noix. 

La  malade  fait  remonter  à  deux  mois  l’apparition  de  cette  dernière 
tumeur,  indolente  et  non  adhérente  à  la  peau. 

Du  côté  droit,  on  trouve  le  ganglion  maxillo-facial  pris  de  la  même 
façon  que  celui  du  côté  gauche  et  la  peau  présente  la  même  adhérence 
et  les  mêmes  modifications  ;  toutefois,  la  consistance  en  est  un  peu 
plus  dure. 

On  voit  aussi  du  même  côté  un  gros  ganglion  sous-maxillaire  du 
volume  d’Uii  céuf,  qui  n’offre  pas  de  liaison  avec  la  peau,  mais  qui  est 
adhérent  profondément.  Enfin,  un  ganglion  sous-mentonier  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette  existe  à  gauche. 

La  chaîné  ganglionaire  post-masloïdienne  est  prise  des  deux  côtés 
j  usqu’à  la  clavicule. 

Dans  la  région  sous-claviculaire  et  axillaire,  on  ne  trouve  pas  de 
ganglions.  Pas  de  ganglion  épitrochléen,  ni  de  ganglions  inguinaux. 

Les  ganglions  iliaqnes  et  mésentériques  ne  paraissent  pas  être  ma¬ 
lades. 

Une  tumeur  de  même  nature  que  celle  de  la  joue  a  envahi  depuis 
six  mois  l’orbite  gauche  et  occupe  toute  la  paupière  inférieure.  Le 
repli  semi-lunaire  est  complètement  dédoublé  ;  les  voies  lacrymales 
sont  probablement  envahies,  et  de  là  la  tumeur  se  propage  dans  la 
fosse  nasale  gauche,  où  elle  fit  son  apparition  il  y  a  quatre  mois. 
Comme  conséquence,  on  observé  un  certain  degré  d’exorbitis ,  une 
abduction  avec  élévation  du  globe  oculaire,  qui  est  porté  en  haut  et 
en  dehors,  et  de  plus  un  élargissement  de  la  pupille  qui  est  moins 
mobile  que  celle  du  côté  opposé, 

U  y  a  diplopie  verticale  et  horizontale  à  la  fois.  La  diplopie  est  du 
reste  croisée  et  la  vue  ne  paraît  pas  considérablement  affaiblie. 

L’inspiration  et  l’expiration  sont  impossibles  par  la  fosse  nasale 
gauche  qui  est  totalement  bouchée.  Le  sinus  maxillaire  et  la  voûte 
sont  exempts  de  toute  lésion. 

Il  n’y  a  aucun  changement  du  côté  de  la  santé  générale;  rien  non 
plus  du  côté  du  cœur  et  des  vaisseaux.  La  respiration  est  régulière 
des  deux  côtés,  ce  qui  indique  que  les  ganglions  bronchiques  ne  sont 
pas  pris. 

La  rate,  ainsi  que  le  foie,  sont  en  bon  état. 

Depuis  sept  à  huit  mois,  la  malade  s’est  aperçue  d’un  écoulement 
séreux,  qui  persiste  encore  aujourd’hui,  par  la  mamelle  droite,  Du 
reste,  la  glande  mammaire  de  ce  côté  offre  une  petite  augmentation 
de  volume  et  de  consistance. 

L’analyse  chimique  des  urines  n’a  fait  trouver  aucune  trace  d’albu¬ 
mine  ni  de  sucre. 

HOPITAL  DE  CRÉMONE.  —  M.  Ciniselli. 

ANÉVRISME  DE  L’AORTE  ASCENDANTE  TRAITÉ  PAR  LA 
GALVANO-PL'NCTUKE  (2). 

Ântoiné  R...,  âgé  de  46  ans,  de  bonne  constitution,  n’a  eu  d’autre 
maladie  qu’une  arthrite  suée  endocardite  en  1863.  Guéri  en  apparence 


(I)  Société  de  chirurgie  du  14  novembre  1868. 

-(2)  Société  de  chirurgie  du  21  octobre. 


î  de  cette  maladie,  il  changea  son  métier  de  postillon  en  celui  moins 
fatigant  de  voiturier.  En  1865,  il  commença  à  éprouver,  des  douleurs 
avec  pulsation  dans  le  côté  droit  de  la'  poitrine;  outre  une  sensation 
pénible  de  lassitude  et  de  gêne  dans  l’exercice  de  son  métier.  A  ces 
symptômes,  qui  se  prononçaient  toujours  plus,  s’ajouta,  au  com¬ 
mencement  de  cette  année,  de  la  dyspnée  et  dés  lipotymies,  les  pul¬ 
sations  devinrent  sensibles  au  toucher  à  travers  les  parois  de  la 
poitrine,  qui  s’élevèrent  en  forme  de  tumeur  ;  enfin,  l’insomnie,  la 
position  horizontale  devenue  pénible,  l’intolérance  au  travail,  ont  dé¬ 
cidé  le  malade  à  entrer  dans  cet  hôpital  major,  le  24  .juillet  de  cette 
année. 

Le  sujet  étant  debout,  on  voyait,  à  droite  du  sternum,  une  tumeur 
arrondie,  élevée  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  sur  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine,  s’étendant  à  six  centimètres  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  moins  dans  le  Vertical,  doni  la  pulsation  était  visible.  Elle 
était  formée  par  une  courbure  limitée  à  la  troisième  et  quatrième  côtes 
et  au  troisième  espace  intercostal,  presque  doublé  d’étendue. 

Les  deux  côtes  ne  présentaient  aucune  autre  altération  appréciable; 
on  apercevait  à  travers  elles  la  pulsation,  surtout  à  travers  la  troi  ¬ 
sième  qui  était  plus  courbée  que  l’autre.  Au  milieu  de  l’espace  inter¬ 
costal,  la  pulsation  était  assez  forte,  Dans  la  position  horizontale  du 
sujet,  la  tumeur  était  moins  élevée,  fiespace  intercostal  moins  etendu 
et  la  pulsation  moins  forte;  celle-ci  était  accompagnée  par  un  bruit 
doux  de  soufflet.  La  pulsation .  était  aussi  profondément  sensible  au 
toucher  dans  le  second  espace  interqqstal,  mais  pas  dans  le  quatrième. 
Du  reste,  pn  ne  remarquait  aucun  autre  trouble  dans  la  circulation 
et  dans  la  respiration,  à  l’exception  de  ceux  qui  résultaient  de  la 
compression  exercée  sur  le  poumon  droit  pqr  la  tumeur  anévrismale, 
qui  s’étendait  bien  peu  au  delà  des  limites  qu’on  remarquait  à  l’exté¬ 
rieur.  En  effet,  les  pulsations  obscures  qu’on  apercevait  du  côté  du  , 
dos,  le  défaut  d’altération  dans  la  voix  et  dans  la  circulation  des  ju¬ 
gulaires,  devaient  faire  penser  à  un  développement  limité  de  l’ané¬ 
vrisme  à  l’intérieur. 

Pour  l’ensemble  de  ces  symptômes,  il  a  été  jugé  qu’on  avait  à  faire 
à  un  anévrisme  de  la  partie  latérale  de  l’aorte  ascendante.  On  se 
décida  à  le  traiter  par  la  galvano-puncture,  après  que  j’eus  donné  à . 
mes  collègues  l’assurance  d’éviter  les  accidents  dangereux,  propres  à 
cette  opération;  tels  que  l’inflammation  phlegmoneuse  et  les  es- 
charres. 

L’ opération  a  été  pratiquée  le  30  juillet,  en  présence  de  presque 
tout  le  corps  médical  de  l’hôpital,  -r  Trois  .  aiguilles  d’acier  luisant 
de  l’épaisseur  d’un  millimètre,  ont,  été  epfoqçées  dans  le  troisième 
espace  intercostal;  la  première  à  Ifi  cjistançe  d’un  centimètre, et  demi 
du  sternum,  les  autres  à  l’extérieur  et  à  Ig  distance  de  deux  centimètres 
l’une  de  l’autre  ;  elles  étaient  secouées  violemment  par  la  pulsation 
de  l’anévrisme.  Le  courant  électrique  provenait  d’une  pile  à  colonne 
de  trente  oouples  carrés,  ayant  dix  centimètres  de  côté,  animée  par 
une  solution  saturée  de  sel  marin.  — •  C’est  l’appareil  par  lequel  on  a 
obtenu  le  plus  de  succès  et  le  moins  .d’accidents,  surtout  de  ceux  qui 
se  rapportent  à  l’inflammation  phlegmoneuse.  —  Pour,  éviter  les  es- 
charres  causées  par  l’action  chimique  du  courant,  qui  forment  l’acci¬ 
dent  le  plus  redoutable  de  la  galvano-puncture,  j’ai  commencé  l’opé¬ 
ration  en  appliquant  le  réophore  PQsitiJf  sur  ,  une  des.  aiguilles  et  le 
négatif  près  de  la  tumeur,  sur  la  peau,  au  moyen  d’un  plumasseau 
imbibée  d’eau  salée.  Ensuite,  j’ai  transporté  le  réophore  positif  sur 
autre  aiguille  et  le  négatif  sur  l’aiguille  déjà  soumise  à  l’action  du 
pôle  positif,  et  ainsi  de  suite;  de  sorte  que  chacune  des  aiguilles  a  été 
mise  en  communication  avec  les  deux  pôles.  — - ,  L’oxydatiou  des 
aiguilles  par  l’action  du  pôle  positif  et  l’oxygénation  du  sang,  qui  se 
manifeste  par  un  petit  cercle  noir  autour  de  la  piqûre,  procure  un 
isolement  suffisant  pour  une  durée  limitée  du  courant;  ce  qu’on  a 
cherché  eu  vain  par  les  couches  isolantes.  Gela  est  démontré  par  des 
observations  assez  cônnùes  et  par  des  expériences  et  dès  'faits  cli-  ' 
niques  rapportés  dans  mes  Études  sur  la  galvano-puncture  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrismes  (1856)  et  sur  l’action  chimique  de  l’électricité 
sur  les  tissus  vivants  (1862),  et  dans  lé  Résumé  des  études,  Ecc.  Ga¬ 
zette  médicale  1866.  —  Les  changements  de  contact  des  réophores 
avec  les  aiguilles  était  combinés  de  manière  à  épargner  les  secousses 
au  malade. 

Jusqu’à  ce  point,  je  me  suis  tenu  rigoureusement  aux  règles  que 
l’expérience  et  les  observations  nous  ont  appris  à  suivre;  mais  ici  une 
crainte,  qui  m’a  été  inspirée  par  les  collègues  présents,  m’en  a  fait 
écarter.  L’expérience  a  démontré  que  pour  profiter  de  l’isolement  des 
aiguilles,  fait  par  l’oxydation,  en  employant  un  appareil  de  tension 
suffisante  pour  procurer  la  coagulation  du  sang,  il  faut  qüe  la  duréè 
du  courant  sur  chacune  des  aiguillés  ne  dépasse  pas  cinq  minutes.  Il 
est  aussi  prudent,  pour  ne  pas  provoquer  une  réaction  ultérieure  trop' 
forte,  que  l’opération  ne  soit  pas  prolongée  au  delà  d’une  demi  heure. 

Or,  on  m’a  suggéré  qu’un  caillot  électrique  pouvait  se  détacher  et 
être  transporté,  exposant  le  malade  aux  effets  de  l’embolie.  .Ceite 
considération  m’a  fait  prolonger  les  applications  sur  chacune  des  ai¬ 
guilles  au  delà  du  temps  susdit,  et  jusqu’à  dix  minutes  sur  les  deux 
aiguilles  plus  près  du  sternum,  dans  le  but  dé  procurer  une  adhérence 
plus  solide  entre  les  caillots  électriques  et  les  parois  du  s,ac  anévrismal, 
Cette  pratique,  par  laquelle  nous  avons  cru  nous  mettre  à  l’abri  des 
accidents  de  l’embolie,  ne  manqua  pas  d’occasionner  les  cautérisations 
électro-chimiques  au  niveau  des  deux  piqûres;  mais  comme  elles 
étaient  superficielles,  elles  n’ont  pas  eu  de  conséquences  graves.  L’ac¬ 
tion  totale  du  courant  a  été  portée  jusqu’à  quarante  minutes.  La 
peau  qui  couvrait  la  tumeur  était  rouge  et  tuméfiée. 

L’extraction  des  aiguilles,  faite  immédiatement,  a  été  pénible  à 
cause  de  l’adhérence  qu’elles  avaient  contractée  avec  les  tissus  tra¬ 
versés,  par  suite  de  leur  oxydation.  Malgré  la  précaution  de  déprimer 
la  peau  pendant  l’extraction  des  aiguilles,  nous  n’avons  pas  empêché 
que  du  sang  se  répandit  dans  le  tissu  cellulaire.  II  n’y  eut  pas  de  sor¬ 
tie  de  gaz.  L’hémorragie  de  sang  vermeille,  peu  importante,  s’arrêta 
promptement  par  suite  de  l’application  d’une  compresse  imbibée  d’eàu 
saturnine  et  d’une  vessie  remplie  de  glace.  De  l’eau  à  la  glace  a  été 
donnée  pour  boisson. 

Les  sensations  de  brûlure  qui  avaient  accompagné  l’ opération  ces¬ 
sèrent  peu  après;  les  pulsations  dë  la  tumeur  se  réduisirent  à  l’état 
ordinaire,  de  manière  que  le  malade  rentra  dans  le  calme. 

En  examinant  les  aiguilles  et  leur  oxydation,  on  a  pu  reconnaître 
que  celle  qui  était  placée  près  du  sternum  avait  pénétré  à  un  centi¬ 
mètre  et  demi  dans  la  cavité  de  l’anévrisme,  ayant  traversé  des  tissus 
solides  de  l’épaisseur  de  deux  centimètres,  ce  que  Top  reconnaît  à  la  1 


plus  profonde  oxydation  ;  celle  qui  occupait  la  partie  moyenne  pén^ 
tra  à  trois  centime  1res  et  dqmi  dans  Ja  cavité  de  l’anévrisme,  ayant 
traversé  des  tissus  de  l’épaisseur  d’un  seul  centimètre  ;  l’aiguille  en 
foncée  à  l’extérieur  pénétra  à  deux  centimètres  et  demi  dans  ]e  sa' 
anévrismal,  ayant  traversé  les  tissus  dans  l’épaisseur,,  de  deux  cent’C 
mètres. 

L’opération  n’a  pas  été  suivie  de  réaction  générale  ;  la  réaction  lo¬ 
cale,  caractérisée  par  la  tuméfaction,  et  la  rougeur  de  la  peau 
dissipa  sous  l’application  de  la  glace  continuée  pendant  les  deux  pr^ 
miers  jours  et  de  l’eau  saturnine  continuée  encore  pour  quelcrn  '  ! 
jours.  L’épanchement  sanguin  et  toute  réaction  locale  étant  dissipé 
six  jours  après  l’opération,  on  trouva  la  tumeur  abaissée  et  presqnS 
au  niveau  des  parois  du  thorax.  La  troisième  côte  seulement  conset!  I 
vait  la  courbure  acquise  ;  la  pulsation  à  travers  elle  était  faible  à 
obscure.  Dans  le  troisième  espace  intercostal,  elle  était  aussi  faibie».  / 
plus  profonde  qu’elle  ne  l’était  auparavant;  elle  était  aussi  à  peine 
perceptible  à  travers  la  quatrième  côte.  Mais  ce  qui  nous  persuadait 
mieux  que  tout  que  nous  avions  obtenu  une  notable  amélioration  de 
la  maladie,  c’est  que  ie  malade  nous  assurait  qu’il  n’éprouvait  pla 

aucune  gêne  dans  la  respiration  et  qu’il  pouvait  garder  la  position 
horizontale  sur  le  dos  et  sur  les  côtés,  se  trouvant  cependant  miem 
sur  le  côté  droit.  Il  avait  recouvert  Je  commeil  et  le  bien-être,  qu’ji 
ne  goûtait  plus  depuis  deux  mois.- 

Malgré  cet  état  satifaisaisant,  on  obligea  le  malade  à  garder  ledit 
pendant  trois  semaines,  en  lui  donnant  de  la  digitale  pour  modérer 
,  les  mouvements  de  la  circulation,  et  en  même  temps  une  diète  bien 
nourrissante  à  l’aide  de  la  viande,  dans  le  but  de  procurer  au  sangles 
éléments  plastiques  nécessaires  à  la  formation  d’un  caillot  capable  de 
remplir  toute  la  cavité  du  sac  anévrismal. 

En  examinant  le  sujet  debout,  après  le  temps  susdit,  on  apercevait 
la  tumeur  un  peu  plus  élevée,  la  pulsatiôn  était  visible  et  moins  pro. 
fonde  dans  le  troisième  espace  intercostal  ;  le  bruit  de  soufflet  était 
presque  comme  avant  l’amélioration.  L’état  d’amélioration  se  conth 
nuant,  le  malade  satisfait  et  espérant  la  guérison  complète,  quitta 
l’hôpital  le  11  septembre,  quarante-trois  jours  après  l’opération. 

26  septembre  (58,  jours  après  l’opération).  -  Le- sujet  s’étant  pré- 
senté,  on  constata  la  courbure  delà  troisième  côte  abaissée  et  réduite 
presque  à  l’état  normal  ;  la  tumeur  étant  en  conséquence  disparue 
on  ne  remarquait  qu’une  tuméfaction,  sur  laquelle  l’œil  n’apercevait 
plus  de  pulsations;  celles-ci  cependant  étaient 'encore  sensibles  au 
toucher  au  niveau  de  la  troisième,  côte  et  de"  l’espace  intercostal,  mais 
plus  profondément  qu’autrefois;  le  bruit  de  soufflet  beaucoup  plüg 
obscur,  se  confondant  avec,  le  bruit  ^içulaire.  —  Le  sujet  continue 
à  mener  une  vie  commode,  en  se  tenant  au  régime  nourrissant;  il  ne 
se  plaint  que  de,  dpnleurs  générales,,  mais  plus  particulièrement  dans 
les  membres,  par  suite  de  l’affection  arthritique  qui  ne  l’a  jamais 
quitté. 

4  octobre  (66  jours  après  l’opération).  —  Le  sujet  a  gagné  de  la 
force  et  de  l’embonpoint.  Examiné  peu  après  avoir  fait  une  prome¬ 
nade  de  trois  kilomètres,  il  ne  se  plaint  d’aucune  sensation  pénible, 
d’aucune  gêne  dans  la  respiration.  La  pulsation  est  encore  sensible  au 
toucher  dans  le  troisième  espace  intercostal,  mais  plus  profonde  ;  le 
bruit  de  souflet  a  presque  disparu;  le  bruit  vésiculaire  à  travers  de 
la  tumeur  est  plus  clair.  Tous  ces  changements  font  concevoir  l’idée 
que  le  sac  anévrismal  est  presque  rempli  de  caillots,  et  que  la  puisa-, 
tion  ne  doit  pas  tant  être  attribuée  au  mouvement  d’expansion  et  de 
rétrécissement  de  l’anévrisme,  qu’à  l’impulsion  que  la  tumeur  doit 
recevoir  de  l'aorte,  sur  laquelle  elle  a  son  siège. 

12  octobre  (74  jours  après  l’opération).  A-  Le  sujet  se  trouvant  tou¬ 
jours  bien,  ennuyé  de  la  vie  oisive,  reprend  l’exercice  de  son  mé¬ 
tier. 


DEUX  CAS  DE  DYSTOCIE 

Par  excès  sïe  volume  du  thorax  et  des  épaules. 

Par  M.  Baillt,  professeur  agrégé. 

11  n’est  plus  permis  aujourd’hui  déconsidérer  comme  fondée 
l’opinion,  encore  accréditée,  que  la  tête  est,  dans  tous  les  cas, 
la  partie  la  plus  volumineuse  du  corps  du  fœtus  à  terme,  et  que 
le  conduit  génital  n’oppose  aucune  résistance  au  passage  du 
tronc  lorsque  l’extrémité  céphalique  l’a  déjà  franchi.  Loin  de  là, 
le  volume  absolu  ou  relatif  du  thorax  et  des  épaules  est  une 
cause  de  dystocie  assez  fréquente  et  parfois  fort  dangereuse  pour 
le  fœtus.  J’ai  la  conviction  qu’un  relevé  statistique,  s’il  était 
pôssible  de  l'obtenir  exact,  établirait  qu’ellè  coûte  annuelle¬ 
ment  la  vie  à  un  grand  nombre  d’enfants,  ei  d’un  autre  côte 
elle  est  loin  d’être  inoffensive pour  la  mère.  En  effet,  plie  retardé! 
la  terminaison  spontanée  de  l’accoucliement,  qui  n’a  ijeu,  dans 
quelques  cas,  qu’au  moyen  d’efforts  prolongés  et  fatiguants,  et 
qui,  dans  d  autres  cas,  est  impossible.  Elle  exige  alors  une  ma¬ 
nœuvre  qui  est  toujours  pour  la  femme  une  cause  de  souffrances 
ou  de  dangers.  Parfois  enfin  l’excès  de  volume  du  thorax  déter¬ 
mine  la  rupture  du  périnée.  C’est  un  fait  aujourd’hui  bien  connu 
des  accoucheurs  que  le  plancher  du  bassin,  respecté  par  la  tête 
fœtale,  se  rompt  parfois  dans  une  étendue  assez  grande  pendant 
le  dégagement  des  épaules. 

Cependant  cette  cause  de  dystocie  a  été  peu  remarquée  et  se 
trouve  rarement  signalée  dans  les  ouvrages  d’obstétricie. 
Quelques  faits  isolés,  relatés  par  Mauriceau,  Delamotte  et 
Levret,  témoignent  qu’elle  n’était  point  entièrement  inconntie 
à  ces  auteurs;  mais  c’est  M.  Jacquemier  qui,  le  premier,  en  a 
traité  ex  professo  dans  un  mémoire  lu,  en  1851,  à  l’Académie 
de  médecine,  et  dans  lequel  ce  tocologue  distingué  a  non-seu¬ 
lement  parfaitement  établi  la  réalité  de  l’obstacle  que  la  poitrine 
et  les  membres  supérieurs  apportent  parfois  à  la  parturition,1 
mais  encore  a  su  déduire  de  l’étude  de  ces  conditions  méca-: 
niques  des  indications  rationnelles  et  une  manœuvre  opératoire 
constamment  efficace. 

La  doctrine  de  M.  Jacquemier  sur  les  causes  de  la  difficulté 
et  les  moyens  d’y  remédier,  encore  peu  connue  peut-être  d’un 
certain  nombre  de  médecins,  mérite  d  etre  rappelée  d’abord. 
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On  peut  la  résumer  de  la  manière  suivante  :  la  cage  thoracique 
présente  la  forme  d’un  cône  sur  les  côtés  duquel  les  épaules, 
attachées  par  des  parties  mobiles,  peuvent  glisser  dans  le  sens 
vertical-  Lorsque,  pendant  l’accouchement,  le  thorax  s’engage 
,jans  l’excavation  pelvienne,  les  épaules,  comprimées  par  le  dé¬ 
troit  supérieur  ou  par  les  parois  convergentes  du  petit  bassin, 
tendent,  en  vertu  de  leur  mobilité,  à  remonter  et  à  se  rappro¬ 
cher  de  la  base  du  thorax,  c’est-à-dire  qu’elles  se  portent  sur 
,je3  segments  du  cône  dont  le  diamètre  s’accroît  d’une  façon 
progressive.  Dans  les  conditions  ordinaires,  l’ampleur  du  bassin 
réduit  ces  résistances  à  dè  faibles  proportions,  et  la  marché  du 
travail  n’en  est  point  entravée  ;  mais  admettons  que  la  poitrine 
(je  l’enfant  présente  un  développement  exceptionnel  ou  le  bas¬ 
sin  des  dimensions  un  peu  moins  qu’ordinaires,  qu’en  un  mot 
il  existe  une  disproportion  entre  le  canal  pelvien  et  la  partie 
supérieure  du  fronc,  la  progression  de  celui-ci  va  se  trouver 
forcément  arrêtée,  Si,  dans  ces  conditions,  pn  se  borne  à  opérer 
des  tractions  sur  les  parties  déjà  dégagées,  c’est-à-dire  sur  la 
tête,  on  ne  réussisa  pas  à  engager  le  thorax.  Ces  efforts  n’auront 
d’autre  résultat  que  de  relever  davantage  les  épaules  vers  la  base 
du  cône,  d’en  accroître  le  diamètre  et,  suivant  l’heureuse 
expression  de  M.  Jacquemier,  de  serrer  le  nœud  de  la  difficulté. 
On  arracherait  plutôt  lé  cou  que  de  faire  avancer  le  reste  du 
corps. 

•  Que  faire  donc  en  pareille  occurence?  Relâcher  le  nœud  en 
ramenant  les  épaules  de  la  base  vers  le  sommet  du  cône  thora¬ 
cique  et  diminuant  le  diamètre  du  tronc  par  cette  manoeuvre. 
Dans  les  cas  simples,  l’abaissement  d’une  seule  ou  des-  deux 
épaules  suffit  pour  rendre  possible  le-  dégagement  du  tronc  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’amener  au  dehors  le  reste  du  membre, 
qui  par  lui-même  n’ajoute  pas  assez  au  volume  de  la  poitrine 
pour  devenir  gênant.  Mais  s’il  existé  entre  les  parties  une  dis- 
propôrtion'très  forte,  lé  thorax  ne  .pénètre  dans  l'excavation 
que  lorsque  lés  deux  membres  supérieurs,  entièrement  dégagés, 
l’ont  précédé,  dans  le?  passages  çjf oifs  qu’il  doit  franchir.  Quel¬ 
que  difficile  que  soit  alors  le  dégagement  des  bras,  il  faut  de 
toute  nécessité  l’effec'tuer  si  l’on  veut  extraire  l’enfant  sans 
mutilation. 

Dans  le  travail  que  je  viens  de  rappeler,  M.  Jacquemier 
s’étonne  que  les  observateurs  aient  gardé  un  silence  aussi  com¬ 
plet  sur  une  cause  de  dystocie  qui  pourtant  n’est  nullement 
rare.  11  n’est  certainement  aucun  accoucheur  occupé  à  qui  elle 
ne  se  soit  plusieurs  fois  offerte,  mais  elle  a  été  sans  doute  mé¬ 
connue  le  plus  souvent,  comme  il  m’est  arrivé  à  moi-même, 
jusqu'au  moment  où  la  lecture  du  travail  de  M.  Jacquemier  m’a 
ouvert  les  yeux  sur  la  cause  des  difficultés  que  rencontre  parfois 
l’extraction  du  tronc  d’un  enfant  après  la  sortie  naturelle  ou 
artificielle  de  la  tête.  Or,  la  cause  qui,  à  mon  sens,  peut  avoir 
trompé  des  accoucheurs  d’ailleurs  éclairés,  c’est  qu’en  pareil 
cas  on  a  souvent  recours  à  une  manœuvre  rationnelle  et  effi¬ 
cace,  instinctivement  et  sans  se  rendre  exactement  compte  de 
ce  que  l’on  fait.  En  effet,  si,  après  l’issue  de  la  tête,  des  trac¬ 
tions,  faites  avec  ménagement  sur  le  cou,  ne  parviennent  pas  à 
dégager  le  trôné,:  que  fait-on?  On  insinue  la  main  droite  dans 
la  concavité  du  Sacrum  ou  même  jusqu’au  détroit  abdominal, 
qp  saisit  l’aisselle  et  l’on  tire  en  même  temps  sur  celle-ci  et  sur 
le  cou,  et  le  tronc  sort  alors  sans  grande  difficulté.  En  allant 
ainsi  accrocher  Faisselle  postérieure,  on  n’a  eu  la  plupart  du 
temps  pour  but  que  d’obtenir  un  point  d’appui  commode  et  de 
donner  une  meilleure  direction  à  ses  efforts,  tandis  qu’en  réa¬ 
lité,  comme  nous  l’avons  dit,  cette  manœuvre  agit  par  un  tout 
autre  mécanisme.  Le  mémoire  deM.  Jacquemier  aura  donc  eu 
le  mérite  de  porter  la .  lumière  sur  une  cause  de  dystocie  peu 
connue  et  mal  appréciée  avant  lui,  et  de  donner  une  bonne 
théorie  du  procédé  opératoire  qui  doit  lui  être  appliqué.  Les 
idées  judicieuses  renfermées  dans  ce  travail  méritant  d’être  vul¬ 
garisées,  j’ai  cru  faire  une  chose  utile  en  les  appuyant  des  deux 
faits  suivants  empruntés,  à  ma  pratique. 

Obs.  I.  — Le  4  juin  1868,  Madame  D...,  mère  de  deux  enfants  nés 
spontanément,  et  parvenue  au  terme  d’une  troisième  grossesse,  res- : 
spnlit,  vers  quatre  heures  du  matin,  les  premières  douleurs  de  l’en-, 
fantement. 

A  six  heures,  la  dilatation  de  l'prifice  était  fort  avancée,  et  je  cons¬ 
tatais  à  travers  les  membranes  encore  intactes,  une  présentation  du 
crâne  en  position  occipito-iliaque-droite-postérieure, 

Le  travail  marchait  avec  régulariié,  les  contractions  avaient  de  l’é¬ 
nergie,  et  vers  huit  heures  du  matin,  la  tête  de  l’enfant  franchissait 
la  vulve,  contre  laquelle  elle  demeura  étroitement  appliquée  par  sa 
base.  Comme  elle  se  congestionnait  rapidement  et  que,  malgré  les 
efforts  de  la  mère,  le  tronc  lardait  à  sortir,  je  me  mis  en  devoir  de 
l’extraire.  Saisissant  la  tête  par  ses  côtés  je  cherchai,  par  des  trac¬ 
tions  convenables,  à  abaisser  les  épaules.  Je  ne  pus  y  parvenir.  Sup¬ 
posant  que  le  plan  du  lit  nuisait  à  la1  bonne  direction  de  mes  efforts, 
je  fis  exhausser  le  siégede  l’accouchée  sur  un  coussin  et  sur  les  poings 
de  la  garde.  J’eus  alors  toute  facilité  de  tirer  dans  un  sens  favorable, 
et  je  déployai,  je  l’avoue,  une  force  assez  grande  sans  plus  de  succès 
que  précédemment.  La  tête  ne  bougea  pas.  Elle  resta  fortement  ap¬ 
pliquée  contre  la  région  périnéale,  dans  laquelle  le  menton  plus  aigu 
que  les  autres  parties  avait  en  quelque  sorte  réussi  à  se  creuser  une 
loge. 

Il  n’est  pas  douteux  poqr  moi  qu’en  continuant  des  tractions  ainsi 
faites,  j’aurais  plutôt  rompu  le  cou  de  l’enfant  que  d’exlraire  le  tronc. 
Je  n’insistai  donc  pas,  et  glissant  la  main  droite,  dans  la  concavité  du 
sacrum,  j’altèignis  à  grand  peine  l’épaule  droite  du  fœtus,  que  les  ré¬ 
sistances  du  bassin  avaieUl  refoulée  assez  profondément  vers  la  base 
du  thorax.  J’abaissai  sans  difficulté  cette  épaule  vers  le  milieu  de  l'ex¬ 
cavation  quand  mou  doigt  indicateur  eut  réussi  à  accrocher  l’aisselle, 
et  de  nouvelles  tractions  modérées  faites  sur  la  tète,  amenèrent  le  dé¬ 


gagement  rapide  du  tronc.  L’enfant  du  sexe  masculin  put  respirer  et 
:  crier  presque  aussitôt.  Ï1  éta'it  plus  volumineux  que  tous  ceux  que 
j’avais  reçus  depuis  le  début  de  ma  carrière.  Tl  pesait  nu-,  4  kilo¬ 
grammes  850  grammes!  et  présentait  au  niveau  des  épaules  les  di- 
;  mënsions  suivantes  : 

'  Diamètre  bis-àçrômial,  14  centimètres  ; 

;  Diamètre  antéro-postérieur  du  thorax,  au  niveau  de  la  fourchette 
sternale;  7  centimètres  ;  \ 

Circonférence  bis-acromiale,  41  centimètres. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  nier  que,  dans  ce  fait,  le 
volume  du  thorax,  augmenté  de  celui  des  épaules,  ait  été  la 
cause  réelle  de  l’arrêt  du  tronc  après  la  sortie  de  la  tête.  Cette 
explication  trouve  sa  confirmation  dans  le  volume  exagéré  de 
cettè  portion  du  corps,  démontré  par  une  mensuration  rigou¬ 
reuse  et,  dan?  l’efficacité  de  rabaissement  préalable  d’une  des 
épaules.  On  a  pu  remarquer,  en  effet,  l’inutilité  de  mes  efforts 
tant  que  l’épaule  droite  demeura  relevée  contre  le  côté  du  tho¬ 
rax,  et  l'engagement  facile  de  celui-ci  lorsque  son  diamètre 
transversal  eût  été  diminué  de  la  saillie  scapuio-humérale.  Le 
volume  de  la  poitrine  restait,  il  est  vrai,  encore  accru  du  relief 
de  l’avant-bras,  mais  l’épaisseur  de  ce  segment  du  membre 
thoracique  est  fort  inférieure  à  celle  de  sa  racine,  et  le  bassin 
était  assez  ample  pour  admettre  ces  deux  parties  sans  altération 
de  leurs  rapports  naturels. 

r  Dans  le  fait  suivant,  où  le  rôle  des  épaules  comme  cause  de 
dystocie .  n’est  pas  moins  évident,  on  verra,  au  contraire,  que 
l’obstacle  mécanique  n’a  pu  être  levé  que  par  le  dégagement 
préalable  complet  des  deux  membres  supérieurs. 

Obs.  II.  —  La  femme  P...,  domiciliée  rue  Basfroi,  n°  20,  était  en 
travail  depuis  trois  jours,  lorsque,  Je  10  juin  1868,  je  fus  appelé  par 
M.  le  docteur  Maugenest  et  par  madame  Godot,  sage-femme,  pour  la 
délivrer.  La  femme  P...  a  42  ans;  elle  est  de  petite  taille,  d’une  bonne 
constitution,  sans  trace  de  rachitisme.  Mariée  depuis  une  année,  elle 
est  arrivée  au  terme  de  sa  première  grossesse.  Elle  a  perdu  les  eaux, 
me  dit-on, ,  dans  ,1a  journée,  du  djmauche  7  juin,  et  a  commencé  à 
éprouver  dans  la  soirée  du  même  jour  de  petites  do, uleurs  qui  ne  l’ont 
.point  toutefois  empêchée  de  reposer  là  nuit  suivante.  Le  lendemain, 
8  juin, ; teS  douleurs;1  sdnt  plus  vives,  mais  non  soutenues;  et  de 
longues  périodes  de  calme  alternent  avec  quelques  contractions  rap¬ 
prochées.  Le  mardi  9,  la  dilatation  étant  complète,  on  administre  dans 
la  matinée  plusieurs  doses  de  seigle  ergoté,  qui  n’ont  point  accru  la 
force  des  contractions,  et  le  mardi  soir,  M.  le  docteur  Maugenest, 
appelé  par  madame  Godot,  essaie  en  vain  de  faire  une  application  de 
forceps,  que  la  pression  de  la,  tête  fœtale  sur  la  marge  du  bassin  ren¬ 
dait  fort  difficile  dans  ce  cas. 

Le  mercredi,  10  juin,  à  onze  heures  du  matin,  je  trouve  la  malade 
dans  l’état  suivant:  l’utérus  est  exactement  appliqué  sur  le  fœtus, 
contracté  et  dur  dans  toute  son  étqndiie.  Plus  de  douleurs  intermit¬ 
tentes.  La  vessip,, -distendue  par  l’urine,  forme  une  saillie  fluctuante 
au-devant  de  l’organe  géstaleur.  La  vulve  est  tuméfiée,  et  la  colonne 
antérieure  du  vagin,  fortement  congestionnée  et  dure,  forme  une 
saillie  prononcée  sous  les  pubis.  Le  crâne  est  encore  fort  élevé,  et 
l’œdème  qui  lé  recouvre  empêche  de  reconnaître  sa  position.  L’enfant 
paraît  avoir  succombé  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  un 
liquide  sanieux  s’écoule  du  vagin.  L’angle  sacro-vertébral,  difficile¬ 
ment  accessoire,  laisse  supposer  9  centimètres  de  diamètre  sacro- 
pubien;  mais  les  autres  diamètres  semblent  rétrécis,  à  en  juger  par  la 
courbe  prononcée  que  décrit  la  paroi  antérieure  du  bassin.  L’état 
général  est  déjà  fâcheux  :  je  trouve  les  traits  altérés,  les  lèvres  cya¬ 
nosées,  le  pouls  radial  petit,  mais  d’une  fréquence  modérée.  Pas  de 
douleur  iliaque  ou  hypogastrique  à  la  pression. 

La  femme  P.,,  est  assoupie  au  chloroforme,  et  comme  l’enfant  a 
succombé,  je  pratique  de  suite  la  crâniotomie  pour  ménager  les 
parties  de  la  mère.  J’applique  le  forceps  avec  quelque  difficulté;  la 
seconde  cuiller  ne  peut  s’engager  dans  l’utérus  que  lorsque  la  main 
conductrice  a  pu  lui  ouvrir  la  voie  en  soulevant  fortement  la  tête. 

,  -Une  grande  partie  de  la  matière  cérébrale  s’écoule  pendant  que  le 
crâne  parcourt  l’excavation  pelvienne.  J’amène  aussi  la  tête  à  la 
vulye,  mais;  elle  reste  fortement  appliquée  contre  le  période,  retenue 
qu  elle  est  par  les  épaules.  Je  tire  avec  une  grande  force  sur  le  cou 
pour  engager  les  épaules.  M.  Maugenest  me  supplée  et  n’est  pas  plus 
heureux.  Madame  Godot,  fort  exercée  aux  manœuvres  de  l’accouche¬ 
ment,  s’efforce  alors  de  dégager  le  bras  postérieur,  sans  y  parvenir. 
Je  la  remplace  et  parviens  à  faire  sortir  ce  bras  en  passant  un  crochet 
mousse  sous  l’aisselle.  Des  tractions  sont,  faites  alors  sur  le  bras  et  sur 
le.  cou  par  moi,  M.  Maugenest  et  madame  Godot  successivement.  Elles 
produisent  l’arrachement  de  ces  parties,  mais  le  tronc  reste  en  place. 
Ce  n’est  qu’après  que  j’eus  dégagé  le  second  bra»,  en  portant  la  main 
dans  l’utérus,  que  je  pus  extraire  sans  difficulté  le  reste  du  corps. 
L’enfapt  est  un  garçon  de  volume  moyen,  offrant  des  signes  non  dou¬ 
teux  d’une  décomposition  avancée.  Cette  opération  a  duré  trois  quarts 
d’heure  environ,  et  l’aspect  de  la  malade,  préservée  dé  grandes  souf¬ 
frances  par  le  chloroforme,  n’est  pas  plus  fâcheux  après  sa  délivrance 
qu’avant. 

Mes  craintes  de  voir  une  complication  inflammatoire  grave  se  déve¬ 
lopper  chez  la  femme  P...,  à  la  suite  de  cette  opération, ne  sésonlheu- 
reusement  pas  réalisées,  Pu  ballonnement  du  ventre  sans  douleur,  de 
la  prostration,  une  paralysie  .complète  de  la  vessie,  tels  sont  les  phé¬ 
nomènes  morbides  présentés  pendant  les  premiers  jours  par  l’accou- 
çhée.  La  contusion  prolongée  du  conduit  génital  a  été  suivie  d’escharres 
assez  étendues  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  d’une  fistule  yésico 
ou  urètre-vaginale.  La  malade,  entrée  au  bout  d’une  semaine  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Tillaux,  y  a  passé  un  mois  environ 
dans  un  état  languissant,  caractérisé  par  faiblesse,  fièvre  eontinue? 
anorexie,  insomnie.  L’état  général  s’est  ensuite  amélioré,  et  le  mois 
suivant,  la  malade  ne  conservait  plus  de  son  laborieux  accouchement 
qu’une  faiblesse  encore  assez  grande  et  sa  fistule  vésicale,  dont 
M.  filiaux  se  proposait  de  l’opérer  après  qu’une  expectation  suffisam¬ 
ment  prolongée  aurait  enlevétou  espoir  de  voir  survenir  une  guérison 
spontanée.  Cette  éventualité  favorable  s’est  effectivement  réalisée,  et, 
circonstance  non  moins  instructive  qu’avantageuse,  l’occlusion  natu¬ 
relle  de  la  fitule  était  complète  au  bout  de  trois  mois,  et  la  femme  P... 
quittait  alors  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 


Dans  cette  seconde  observation,  c’est  moins  au  développe¬ 
ment  absolu  des  épaules  qu’à  l’influence  du  rétrécissement  pel¬ 
vien  qu’on  doit  rapporter  la  plus  grande  partie  des  difficultés, 
qu’a  rencontrées  l’extraction  de  l’enfant.  Toutefois,  de  ce  que 
le  bassin  s’éloignait  des  conditions  normales,  je  ne  pense  pas 
qü’on  puisse  s’en  prévaloir  pour  refuser  de  rattacher  ce  fait  à 
la  cause  de  dystocie  qui  m’occupe  en  ce  moment.  Il  serait  peu 
logique,  je  crois,  d’en  contester  la  valeur  à  ce  point  de  vue. 
Qu’il  s’agisse,  en  effet,  d’un  gros  enfant  avec  un  bassin  de  di¬ 
mensions  moyennes,  ou  d’un  fœtus  médiocrement  développé 
avec  un  bassin  de  formes  régulières,  mais  étroit,  dans  les  deux 
cas  il  y  a  altération  des  rapports  d’étendue  normaux  du  fœtus 
et  du  canal  pelvien,  et. dès  lors  les  conditions  physiques  ne  sont- 
elles  pas  absolument  les  mêmes  et  les  indications  opératoires 
identiques? 

Que  dire  maintenant  de  mon  opération?  Elle  n’a  pas  été  ir¬ 
réprochable,  sans  doute  ;  plusieurs  fautes  ont  été  commises,  et 
je  n’ai  certes  pas  l’intention  de  décliner  la  responsabilité  qui 
m’en  revient  plus  qu’à  mes  aides.  Des  tractions  trop  fortes  ont 
été  faites  sur  le  premier  bras  sorti  et  sur  le  cou,  puisque  des 
parties  ont  été  séparées  du  tronc  par  nos  efforts.  C’est  là  une 
première  faute.  Ces  tractions  n’ont  peut-être  pas  été  étrangères 
à  la  production  de  la  contusion  de  la  yessie  et  de  la  fistule  uri¬ 
naire,  mais  il  me  semblerait  injuste  de  leur  attribuer  le  rôle 
principal  dans  la  création  de  ces  lésions  et  plus  encore  de  les 
leur  imputer  complètement.  Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  que 
le  travail  de  la  femme  durait  depuis  trois  jours,  et  Ton  s’ex¬ 
pliquera  que  la  compression  prolongée  des  parties  molles  du 
bassin  parla  tête  fœtale  ait  suffi  pour  en  altérer  la  vitalité  et 
même  en  causer  le  sphacèle,  sans  le  concours  d’une  cause  ac¬ 
cidentelle  et  passagère. 

Que  convenait-il  donc  de  faire  en  face  des  résistances  que 
nous  opposait  le  bassin?  Dégager  le  second  bras  lorsque  le  dé¬ 
gagement  du  premier  fut  reconnu  insuffisant  pour  extraire  le 
tronc,  et,  si  la  tête  et  le  cou  de  l’enfant  s’opposaient  à  l’accès 
!  de  la  main  jusqu’au  pubis,  pratiquer  une  décollation  régulière 
au  moyen  des  longs  ciseaux  de  Dubois.  On  eut  alors  amené 
facilement  le  second  bras  au  dehors,  et  l’extraction  eût  pu  être 
opérée  sans  grands  efforts.  Mais,  je  l’avoue,  l’expérience  me 
faisait  alors  défaut;  je  rencontrais  pour  la  première  fois  d’aussi 
grandes  difficultés,  et  tout  en  reconnaissant  là  une  cause  de 
dystocie  bien  étudiée  par  M.  Jacquemier,  je  n’avais  plus  assez 
présents  à  la  mémoire  les  préceptes  posés  par  cet  accoucheur 
pour  faire  une  opération  parfaitement  régulière.  J’ai  donc  agi 
un  peu  au  hasard  et  sans  plan  bien  arrêté.  Tant  il  est  vrai  que 
la  lecture  des  meilleurs  ouvrages,  sans  la  clinique,  est  insuffi¬ 
sante  pour  former  le  praticien,  et  que  l’observation  attentiye 
des  faits  peut  seule  donner  une  instruction  solide  ! 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  12  novembre  1868. 

Monsieur  et  très-cher  confrère, 

J’ai  lu  dans  le  numéro  du  10  courant  de  la  Gazette  une  letlre  de 
M.  Bricheteau.  Je  voudrais  répondre  en  vingt  lignes;  mais  tant  d’af¬ 
firmations  de  sa  part  méritent  une  plus  sérieuse  réfutation  scienti¬ 
fique. 

M.  Bricheteau  croit  que  réfuter  une  erreur  est  aussi  utile  que  établir 
une  vérité. 

Il  me  semble  qu’il  n’a  pas  tort  :  c’çst  au  moins  mon  opinion;  qu’il 
continue. 

Il  proteste  ensuite  énergiquement  contre  l’intention  bien  arrêtée  qu’il 
lui  semble  que  j’ai  de  préconiser  une  nouvelle  méthode  de  traitement, 
un  nouveau  spécifique  de  la  diphtbérie.  —  Une  nouvelle  méthode  de 
traitement?  oui,  c’est  clair.  M.  Bricheteau  a  dû  s’en  apercevoir,  puis¬ 
qu’il  m’a  lu.  Un  nouveau  spécifiquédu  croup?  trop  bête.  On  ne  vieillit  pas 
de  quinze  anspour  ne  rien  apprendre  par  expérience,  si  allourdi  qu’on 
devienne.  —  Spécifique  est  un  mot  que  je  n’ai  plus  revu  en  médecine. 

—  Cette  première  partie  de  la  lettre  est  un  petit  scénario  charmant. 

—  Je  n’y  touche  plus,  et  j’arrive  à  la  partie  vraiment  scientifique  de 
l’épltre,  celle  qui  réfute  une  erreur: 

1°  «  Le  sulfuré  de  mercure  n’a  aucune  action  dissolvante  sur  les 
fausses  membranes  diphthériques  »,  dit  M.  Bricheteau.  —  Et  pour  le 
prouver,  il  cite  toutes  les  expériences  de  laboratoire  qu’il  a  faites  avec 
M.  Adrian. 

Je  me  suis  expliqué,  précisément  dans  le  même  numéro  de  la 
Gazette ,  au  sujet  de  toutes  ces  expériences  de  laboratoires  faites  avant, 
pendant  et  après  M.  Bricheteau.  —  Les  lecteurs,  au  nombre  de  huit 
à  Beuf  mille,  je  crois,  ont  déjà  lu  ce  Duméro,  leur  verdict  est  prononcé  • 
point  n’est  besoin  d’y  revenir. 

2“  «  Le  sulfure  de  mercure  est  complètement  insoluble;  il  ne  peut 
donc  ni  se  vaporiser,  puisqu’il  reste  en  suspension  dans  l’eau,  ni  se 
volatiliser;  car,  pour  cela,  il  faudrait  qu’il  fût  soumis  à  une  tempéra¬ 
ture  excessive  »,  ajoute  M.  Bricheteau. 

Pour  la  complète  insolubilité  du  mercure  dans  l’eau,  chacun  sait  ça. 

—  Pour  le  reste,  je  renvoie  M.  Bricheteau  à  MM.  Pelouze  et  Frémy. 
Voici  çe  qu’on  lit  page  287,  liv.  3  de  leur  Traité  :  «  Le  cinabre  est 
insoluble  dans  l’eau;  il  se  volatilise,  sans  entrer  en  fusion,  à  une  tem¬ 
pérature  peu  élevée.  »  Mais  quand  on,  a  assisté  aux  débats  de  Raspail 
et  d’Orfila,  de  Figuier  et  de  Claude  Bernard,  de  Liebig  et  de  Poggiale, 
comment  s’étonner  de  la  solution  si  carrée  opposée  par  M.  Bricheteau 
au  dire  de  Pelouze  et  Frémy  1  Je  pourrais  citer  bien  d’autres  dissi¬ 
dences  éclatantes  ;  ne  serait-ce  que  celle  où  il  s’agissait  de  constater  si 
l’eau  pulvérisée  peut  pénétrer  ou  non  dans  l’arbre  respiratoire.  Mais 
je  ne  suis  qu’un  médecin  et  laisse  de  côté  toute  discussion  pour  arriver 
à  des  faits  précis. 

Un  ami  m’a  rendu  témoin  d’une  expérience  qui  apporte  son  poids 


dans  la' question.  Cette  expérience,  je  l’ai  répétée  bien  souvent  et  tou¬ 
jours  avec  succès.  Dans  huit  jours,  tous  les  lecteurs  de  la  Gazette 
l’auront  faite  eux-mêmes  et  auront  jugé  avec  le  gros  bon  sens;  la 
voici  :  Mettre  dans  un  ballon  en  verre  extrêmement  propre  de  l’eau 
distillée  et  du  sulfure  de  mercure;  installer  ce  ballon  sur  une  lampe 
à  alcool.  Quand  l’ébullttion  se  fait  et  que  les  vapeurs  se  dégagent  du 
ballon,  on  expose  une  pièce  d’argent  à  l’action  de  ces  vapeurs;  la 
pièce  d’argent  noircit  au  bout  de  quelques  minutes.  —  L’eau  a-t-elle 
la  propriété  de  déterminer  un  effet  semblable  par  sa  vaporisation?  et 
ce  fait  est-il  assez  concluant?  J’ai  moi-même  fait  une  contre  expérience. 
J’ai  jeté  dans  le  fond  du  ballon  en  ébullition  une  pièce  d’argent  de 
2  francs  et  un  napoléon  en  or;  j’ai  retiré  les  pièces  au  bout  de  vingt 
minutes,  après  avoir  éteint  la  lampe  et  vidé  le  contenu  du  ballon  :  les 
deux  pièces  sont  sorties  intactes.  J’ai  répété  plusieurs  fois  la  même 
épreuve,  toujours  avec  le  même  résultat.  C’est  donc  la  vapeur  qui 
noircit  la  pièce  d’argent  quand  on  la  soumet  à  son  contact,  et  non  le 
cinabre  en  suspension  dans  l’eau.  Je  dois  ajouter  que  je  me  suis  tou¬ 
jours  servi,  comme  pour  le  vaporarium,  de  cinabre  en  poudre,  autre¬ 
ment  dit  vermillon.  J’en  ai  pris  chez  plusieurs  pharmaciens.  Quand  le 
vermillon  est  sophistiqué  par  addition  d’ocre  rouge,  le  brunissement 
de  la  pièce  d’argent  par  la  vapeur  est  plus  lent  à  se  produire,  mais 
non  moins  sûr.  Si  l’on  soumet  une  pièce  d’or  au  contact  des  mêmes 
vapeurs,  elle  ne  s’altère  pas.  Si  l’on  laisse  une  pièce  d’or  pu  d’argent 
plongée  dans  le  cinabre  à  l’air  libre,  quel  que  soit  le  temps  qu’on  les 
laisse,  elles  ne  sont  pas  altérées.  Tout  le  monde  tirera  facilement  les 
conclusions  qui  découlent  de  ces  faits. 

MM.  Bricheteau  et  Adrian  n’ont  jamais  rencontré  cette  sensation  de 
saveur  acre  qui  prend  à  la  gorge  les  personnes  qui  entrent  dans  la 
chambre  des  malades  soumis  au  vaporarium,  tel  que  je  l’emploie; 
saveur  que  j’ai  indiquée. 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  nombre  de  personnes  ont 
aspiré  ces  vapeurs  :  toutes  se  sont  assurées  qu’on  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  saveur  acre  à  la  gorge  ;  d’aucunes,  un  peu  valétudinaires, 
n’ont  pu  les  supporter.  Il  en  est  qui  ont  déclaré  avoir  perçu  une  saveur 
métallique. 

Ceci  est  trop  facile  à  répéter  et  à  vérifier  pour  que  j’insiste. 

Une  fois  la  question  ainsi  traitée,  il  faut  bien  que  je  signale  un  fait 
clinique  relaté  dans  la  Gazette  médicale,  juillet  1867,  fait  où  le* malade 
a  subi  un  degré  d’intoxication  mercurielle. 

Le  docteur  Brégeau,  de  Calais,  traite  par  les  inhalations  de  vapeurs 
humides  de  sulfure  de  mercure  un  enfant  atteint  du  croup  et  le 
guérit.  Mais  il  reste  à  cet  enfant  une  salivation  mercurielle  qu’il  est 


I  obligé  de  combattre.  Cet  enfant  n’a  pas  pris  de  mercuriaux  à  l’inté¬ 
rieur;  d’où  venait  la  salivation? 

Quand  le  vaporarium  ou  marmite  en  terre  à  large,  très-large  ouver¬ 
ture,  fonctionne,  le  cinabre  est  projeté  en  minime  partie  par  l’ébulli¬ 
tion  sur  les  rebords  du  vase.  L’eau  en  baissant  en  laisse  une  partie 
attachée  aux  parois.  Une  lampe  à  esprit  de  via  à  trois  becs,  qui  fonc¬ 
tionne  nuit  et  jour,  chauffe  les  parois  du  vase  qui  ne  sont  plus  en 
contact  avec  le  liquide,  si  on  n’a  soin  de  le  renouveler  exactement. 
Que  se  passe- t-il  alors?  Que  les  chimistes  répondent;  que  les  chimistes 
jugent  et  expérimentent. 

Les  six  cas  de  guérison  publiés  dans  la  Gazette  de?  Hôpitaux,  joints 
à  quinze  autres  publiés  dans  la  Gazette  médicale  et  la  Réforme  médicale, 
constituent  déjà  un  nombre  rond.  La  diphthérie  est  malheureusement 
souvent  à  nos  portes.  Je  ne  tiens  nullement  aux  explications.  La 
question  peut  être  facilement  jugée  cliniquement. 

Maintenant  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  ont  pu  prendre  connais¬ 
sance  des  faits,  qu’ils  essayent,  s’ils  le  jugent  convenable,  et  qu’ils 
jugent  des  faits  cliniques  par  des  faits  cliniques,  sans  aucun  parti  pris. 

Je  viens  de  démontrer  qu’il  s’opère  par  l’ébullition  dans  l’eau  une 
vaporisation  de  sulfure  de  mercure,  laissant  aux  chimistes  le  soin  de 
préciser  quelles  sont  les  vapeurs  qui  s’exhalent. 

J’ai  prouvé  par  22  cas  de  guérison  de  diphthérie  de  divers  degrés  de 
gravité  la  marche  du  traitement.  C’est  à  la  clinique  seule  qu’appartient 
le  contrôle  de  la  méthode  que  je  préconise  et  que  tous  les  lecteurs  de 
la  Gazelle. ’  connaissent  maintenant  dans  ses  moindres  détails. 

Agréez,  monsieur  et  très-cher  confrère,  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments. 

Abeille. 


CHHONIQUfi  ST  NOUTEXJuBS  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  en  date  du  2  novembre  1868,  le  ministre  de  l'instruction 
publique  a  déclaré  vacante  la  chaire  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parve¬ 
nir  leurs  demandes,  titres  et  justfications  à  la  Faculté  et  au  Conseil 
académique. 

—  M.  le  docteur  Jfroc  vient  d’être  nommé  médectn  de  la  division 
des  hommes  à  l’asile  des  aliénés  de  Maréville,  près  Nancy. 

—  Nos  lecteure  se  rappellent  que  la  Société  de  médecine  pratique 
de  Paris  a  ouvert  une  enquête  sur  le  traitement  des  maladies  aiguës 
par  les  alcooliques  et  convie  à  y  prendre  part  tous  les  praticiens  de 


France  et  de  l’étranger  qui  pourraient  éclairer,  par  des  faits,  cette  im¬ 
portante  question  de  thérapeutique. 

Le  délai,  fixé  d’abord,  pour  l’envoi  des  documents,  au  15  octobre 
dernier,  ayant  été  reconnu  insuffisant,  vient  d’être  prorogé  au  31  jaQ. 
vier  1869. 

Nos  confrères  sont  priés  d’adresser  leurs  communications  au  rap¬ 
porteur  de  la  Commission  :  M.  Ig  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Béranger 
n°  17.  (Affranchir.) 

—  M.  le  docteur  Laskowski  commencera  son  cours  d’anatomie  Je 
jeudi  19  novembre  1868,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École 
pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Les  élèves  seront  exercés  à  disséquer  dans  le  pavillon  n°  7;  sur  les 
cadavres  conservés  par  la  nouvelle  méthode  d’injection,  et  pourront 
étudier  sur  les  pièces  préparées  d’avance. 

On  s’inscrit,  rue  des  Écoles,  52,  de  trois  heures  à  cinq  heures,  ou  à 
l’École  pratique. 

—  M.  le  docteur  G.  Michel,  qui  nous  demande  de  lui  envoyer  notre 
Gazette  des  Hôpitaux  à  Yalençay  (Indre),  est  prié  de  nous  indiquer  sa 
dernière  demeure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  chirurgie,  par  le  dooteur  Fano,  professeur 
agrégé  à  la  Faoulté  de  médecine  de  Paris.  Tome  F*  :  pathologie  générale 
chirurgicale  ;  maladies  des  diverses  tissus  et  des  divers  organes  ;  fractures 
1  vol.  in-8,  avee  83  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  J..J  58 
Adrien  Delahaye. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  dans  le  texte,  parle  pro- 
•  fesseur  Sappey.  2e  édition,  refondue.  Tome  i«  :  ostéologie,  arthro- 
logie.  1  vol.  in-8.  Prix  :  12  francs.  Tome  2*  :  myologie.  Prix  :  6  francs 
Paris,  1868,  Adrien  Delahaye, 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse,  par  le  dooteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  2°  édition,  très-augmentée.  1  vol.  in-8.  Prix  :  7  francs. 

Du  même  auteur  :  Leçons  sur  les  affections  génériques  delà 
peau.  2  vol.  in-8.  Prix  :  11  franos.  —  Adrien  Delahaye. 

Déontologie  médicale  (Devoirs  et  droits  des  médecins  vis-à-vis  de  l’au¬ 
torité,  de  leurs  confrères  et  du  public),  par  le  docteur  Delfau.  [Ouvrage 
couronné.  1  vol  in-12.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D*  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davy],  rue  du  Bac,  30. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  i 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Riyolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  -~- 

Villas  CISI  BT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’ur 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  r<’i 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suoeès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsoraptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbucocy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré. 
Cachexies  palustres,  etc.  —  Pris  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniatbes,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré,  j  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  anssi  certaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

«  Bouchardat.  » 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphiles 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


papier  "Wlinsi.  —  Papier  chimique 

I  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibfés  et  antres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  : 
1  fr.  50  oent.  —  Chez  >  s  les  pharmaciens. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  i’aotion,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou.  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  j  eunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


EXFosmos  am  «sss 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

JLJ  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JL  nisseur  do  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaoio  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Qirop 

À3de  sa 


et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 

SAPINS  DU  NORD  et  au  BAUME  DE  TOLU,  contre 
l’oppression,  les  crachements  de  sang ,  les  catarrhes 
ne  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


¥  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

J-2pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flaoon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
maoie  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Pilules  de  Hogg.  -  1”  Pilules  wutrimenUvcs 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2“  Pilules  à  la  pepsine  et  a 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3“  Pilules  à  la  pepsine  et  a.. 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Bondault  dans  "es 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmaeien-chimiste,  rue  Castiglione,  2, 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilule 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


MÉDAILLE  D’OE  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

Qnina.  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  t 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  so 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi- 
_jux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop.  ' 

Flacons  a  3  et  5  francs. _ 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15,  <pL  *  Tj_  A[ 


et  dans  toutes  les  pharmi 


■  810  . 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médeoine. 

quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
Tonique.  —  Fébrifuge. 

îin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané- 
~ie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase ,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
ès-agréables  an  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 


parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  O",  56,  ru 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


d’Anjou- 


|>ob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

-i-o-DÉpuRATlF,  décomposition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
;aranti  véritable  par  la  signature  du  Dr  G1RAUDEAU 
IAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  Franos,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


EXFOSITIOH  DU  SS83 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ee  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  hls  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flaoon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Pai 
Ce  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toniq: 
stimulant  et  reconstituant. 


rétablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

-Ll Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l*r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  aveo  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.  BROSSON, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


pubes  anti  -  asthmatiques  Levasseu  , 

L  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in  • 


Granules  et  sirop  d’hydrocotyle  asiatica 

De  J.  LEP1NE 

préparés  avec  l’extrait  hydro-alcoolique  de  la  véritable 
hydrocotyle  asiatiea  de  l’Inde,  offrant  aux  médecins  sé¬ 
curité  et  sûreté  dans  leur  emploi  contre  les  maladies  de  la 
peau  les  plus  rebelles  :  la  scrofule  et  la  syphilis. 

Dépôt  général,  à  Paris,  rue  d’Anjou-Saiüt-Honoré,  56; 
>ur  la  vente  en  gros  :  99,  rue  d’Aboukir. 


pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

1  de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25. é 


rétablissement  thermal  de  plombières- 

J-1LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d'affection  d’estomac  et  de  l’intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement.  ! 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avee 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  tasse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


J  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

fLADeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  jEau  de  Goudron  dosée. 

_  A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
oies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


pougues.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
1.  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  graveüe,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  oonnus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  {Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affeotés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estdmao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Müsculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c’est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jtuy,  7 ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guiohon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
'*■  dans  les  principales  pharmaeies. 


Qranules  arsenicaux  de  Challouneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra - 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation.' 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en- 
fànts,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 
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AU  cours  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
dur  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
p0nr  com;i:é*nr  Je  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE  :  SÉANCE  DE  l’Académie  de  médecine.  —  L’enseignement 
supérieur.  —  Hôpital  des  Enfanis-Malades  (M.  Bouchut).  Du  mode 
d’administration  de  l’émétique  dans  le  croup.  —  Académie  impériale 
PE  médecine.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  16  novembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chauveau  a  porté  hier  à  la  tribune  une  très-grosse  ques¬ 
tion.  U  suffit  d’énoncer  le  titre  de  sa  lecture  pour  donner  une 
idée  de  son  importance  :  «  Application  de  la  connaissance  des 
conditions  de  l’infection  à  l’étude  de  Îîrcontagion  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Démonstration  de  la  virulence  de  la  tuberculose 
par  les  effets  de  l’ingestion  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les 
voies  digestives;  corollaires  relatifs  à  l’hygiène  publique  et  à 
l’hygiène  privée.  »  Les  expériences  relatées  dans  ce  travail  met¬ 
traient  hors  de  doute,  suivant  i\I.  Chauveau,  la  virulence  et  la 
propriété  contagieuse  de  la  tuberculose;  elles  établiraient,  en 
outre,  que  le  tube  digestif  est  l’une  des  voies  les  plus  communes 
de  la  propagation  de  la  tuberculose.  Enfin,  la  conséquence 
pratique  de  ces  faits  serait  la  nécessité  de  se  préoccuper  du 
danger  de  l’alimentation  avec  la  viande  provenant  d’animaux 
phthisiques.  Ces  conclusions  ont  paru  mal  justifiées  à  plusieurs 
membres  de  l’Académie  ;  la  validité  des  faits  eux-mêmes  a  été 
conlestée.  MM.  Colin,  Reynal  et;  Tardieu  ont  présenté  quelques 
objections;  MM.  Bouillaud  et  J.  Guérin  ont  fait  des  réserves, 
s’engageant  à  les  motiver  lors  de  la  reprise  de  la  discussion  sur 
la  tuberculose. 

L’Académie,  pressée  par  son  ordre  du  jour,  après  une  courte 
discussion  confuse  et  passablement  agitée,  s’est  formée  en  co¬ 
mité  secret  à  près  de  cinq  heures,  pour  entendre  la  lecture  des 
rapports  officiels  de  fin  d’année.  Cette  discussion  sera  certaine¬ 
ment  reprise,  et  elle  devra  l’être  pour  ne  pas  laisser  passer  sans 
contrôle  des  propositions  d’une  aussi  grande  gravité  et  qui, 
dans  le  sentiment  presque  unanime  de  l’Académie,  sont  au 
moins  prématurées. 

L’Académie  tiendra  une  séance  extraordinaire  samedi  pro¬ 
chain,  pour  entendre  la  suile  des  rapports  sur  les  prix. 

Dr  Broehin. 


L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 

Nous  continuons  à  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
extraits  du  rapport  de  M.  Duruy  qui  peuvent  intéresser  nos 
confrères. 

11e  PARTIE 

DES  ÉTABLISSEMENTS  D’ENSEIGNEMENT  SÜPÉPIEUR 

Nombre,  en  1865,  des  élèves,  des  examens  et  des  diplômes  délivrés.— 

Pour  faire  arriver  la  jeunesse  sortie  des  lycées  à  un  degré  supérieur 
d’instruction,  pour  entretenir  et  développer  au  sein  de  la  société  fran¬ 
çaise  le  goût  des  hautes  études,  nous  avons  53  facultés,  et  3  écoles  su¬ 
périeures,  en  tout,  408  chaires  (1)  devant’ lesquelles  viennent  s’asseoir 
chaque  année  environ  18,000  élèves  inscrits  ou  auditeurs  bénévoles 
qui,  en  1867,  ont  subi  28,828  examens  de  fin  d’année  ou  de  fin  d’é¬ 
tudes  et  obtenu  9,814  diplômes. 

Ce  ne  sont  donc  pas  les  institutions  qui  nous  manquent  et  je  dois 
ajouter  que  l’enseignement  qu’on  y  donne  jette  un  éclat  qui  n’est  sur¬ 
passé  chez  aucun  peuple.  Ces  nombreuses  facultés  qui  gardent  la 
science  humaine  et  la  communiquent,  qui  entretiennent  dans  le  pays 
le.  goût  des  études  élevées  et  des  plaisirs  délicats  de  l’esprit,  avec  l’a¬ 
mour  du  beau,  de  l’honnête  et  du  vrai;  ces  400  chaires,  d’où  tombent 
tant  d’idées  justes,  tant  de  vérités  précieuses,  où  l’indépendance  de 
l’esprit  s’allie  au  respect  de  tous  les  droits,  où  la  liberté  de  la  pensée 
se  règle  et  se  discipline  elle-même  par  le  sentiment  du  devoir  profes¬ 
sionnel  :  tout  cela  forme  au  sein  de  la  société  française  un  ferment 
heureux  et  fécond  dont  l’action  neutralise  beaucoup  d’influences  con¬ 
traires  et  dangereuses. 

Mais  ces  facultés  qui  rendent  tant  de  services,  donnent-elles  tout  ce 
qu’on  pourrait  leur  demander? 

§  1er.  __  Enseignement  des  lettres  et  des  sciences. 

Du  caractère  de  l’enseignement.  —  Si  les  facultés  qui  préparent  di¬ 
rectement  à  certaines  carrières,  comme  celles  du  droit  et  de  la  méde- 


(1)  Nous  avons  en  outre  22  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  avec  223  chaires,  et  5  écoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur 
ies  sciences  et  des  lettres,  avec  42  chaires;  oe  sont  des  établissements  mu- 
ûicipaux,  mais  les  professeurs  tiennent  leur  nomination  de  l’État. 


cine,  voient  partout  une  nombreuse  jeunesse  autour  de  leurs  chaires, 
les  facultés  des  lettres  et  des  sciences  sont,  en  plus  d’un  lieu,  lan¬ 
guissantes,  et  nulle  part  elles  ne  réunissent  un  public  d’élèves  assidus. 
Elles  ont  des  auditeurs  de  tout  âge,  de  toute  condition,  que  le  talent 
du  professeur  attire,  mais  sur  lesquels  le  maître  n’exerce  pas  celte 
action  persévérante  qui,  seule,  constitue  l’enseignement  fécond. 

Ce  défaut  de  notre  enseignement  supérieur  a  depuis  longtemps  ap¬ 
pelé  l'attention  de  publicistes  qui  ne  manquent  pas  de  nous  montrer 
comme  un  reproche  les  populeuses  et  vivantes  universités  d'outre- 
Rhin;  ils  oublient  de  dire  que  les  classes  de  philosophie,  de  mathé¬ 
matiques  élémentaires  et  de  mathématiques  spéciales,  qui  sont  une 
partie  si  importante  et  le  couronnement  de  nos  éludes  secondaires,  se 
font,  en  Allemagne,  à  l’Université,  et  que  la  jeunesse  d’élite,  qui  rem¬ 
plit  les  écoles  spéciales,  beaucoup  plus  nombreuses  en  France  que 
chez  nos  voisins,  est  naturellement  enlevée  à  nos  facultés.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  nous  avons  un  problème  à  résoudre  :  celui  de  don¬ 
ner  à  nos  professeurs,  au  lieu  d’un  auditoire  flottant  et  sans  cesse  re¬ 
nouvelé,  de  véritables  élèves. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  fermer  les  portes  de  nos  écoles  supé¬ 
rieures  à  ces  auditeurs  irréguliers  et  de  renoncer  à  une  nature  d’ensei¬ 
gnement  qui  provoque  une  heureuse  agitation  intellectuelle  en  des 
villes  où,  sans  lui,  peut-être,  il  n’y  en  aurait  pas;  mais  on  doit  dési¬ 
rer  qu’il  devienne  l’accessoire  au  lieu  d’être  le  principal. 

Nous  pouvons  être  assurés  que  nos  professeurs  ne  laisseront  pas  se 
perdre  la  tradition  toute  française  de  ces  leçons  élégantes,  spirituelles, 
parfois  même  éloquentes  ;  mais  ils  y  joindront,  comme  plusieurs  le 
font  déjà,  des  leçons  didactiques.  Car  l’enseignement  supérieur  n’a  pas 
pour  seul  but  d’éveiller  le  désir  d’étudier;  il  est  institué  surtout  pour 
mettre  l’auditeur  en  possession  des  méthodes  et  pour  lui  apprendre  la 
science  que  ces  méthodes  ont  créée. 

En  Allemagne,  des  hommes  tels  que  Boeckh,  Ritschl,  Welcker, 
Ranke,  Raumer,  avaient  ou  ont,  par  semaine,  de  huit  à  dix  et  même 
douze  heures  de  cours.  Ces  cours  ne  ressemblent  en  rien  aux  grandes 
leçons  qui  demandent  à  quelques-uns  de  nos  professeurs  une  prépara¬ 
tion  pareille  à  celle  qu’exige  un  discours  académique  ;  mais  ce  sont  de 
minutieusès  directions  données  à  des  élèves  qui  notent  toujours  les  pa¬ 
roles  du  maître  parce  que  chacune  est  un  enseigneront  utile  pour 
l’étude. 

C’est  ainsi  que  ce  sont  formées  ces  mœurs  studieuses  de  l’Allemagne 
où  il  se  trouve  toujours  pour  chaque  branche  du  savoir  humain  plu¬ 
sieurs  maîtres  distingués  et,  autour  de  chacun  d’eux,  de  nombreux 
élèves.  En  France,  à  côté  de  professeurs  éloquents  qui  attirent  les  au¬ 
diteurs  par  centaines  autour  de  leurs  chaires,  nous  possédons  d’il¬ 
lustres  savants,  dont  quelques-uns  n’ont  pas  plus  de  disciples  en  état 
de  continuer  un  jour  leur  enseignement  que  de  critiques  autorisés  à 
en  signaler  les  lacunes  ou  les  erreurs  :  et  il  est  telle  chaire  qui  court  le 
risque  de  rester  inoccupée,  parce  que  l’étude  qu’on  y  poursuit  comp¬ 
tera  trop  peu  de  représentants  pour  fournir  un  successeur  à  l’homme 
éminent  qui  en  sera  descendu. 

D’où  vient  donc  cette  différence? 

Une  des  causes  du  succès  des  universités  allemandes  est  dans  leur 
régime  financier.  Les  élèves  y  payent  le  maître,  dont  le  traitement 
atteint  parfois  le  chiffre  des  revenus  qu’un  grand  manufacturier  se  fait 
avec  son  industrie;  en  France,  ils  payent  l’État,  qui,  à  son  tour,  ré¬ 
munère  le  professeur,  etjcelui-ci  tient  à  honneur  de  ne  rien  recevoir 
que  du  Trésor  public.  Il  en  résulte  que  nos  56  facultés,  nos  400  chai¬ 
res,  ne  coûtent  à  peu  prés  rien  au  budget  (1),  mais  aussi  que  le  pro¬ 
fesseur  fatigué  ou  délaissé  a  les  mêmes  avantages  que  le  maître  actif 
et  populaire.  Si  Ton  disait  que  le  système  de  la  rémunération  directe 
par  l’élève  diminue  l’autorité  morale  du  maître,  il  serait  facile  de 
montrer  que  les  pays  où  ce  régime  existe  sont  ceux  qui  entourent  de 
plus  de  considération  publique  le  titre  professeur.  A  Wurlzbourg,  le 
dëcanat  donnait  la  noblesse. 

Une  autre  cause  est  l’énergie  de  la  vie  provinciale  et  municipale. 
Les  villes,  les  États  d’outre-Rhin,  se  disputent  les  professeurs 
renommés  et  ne  reculent  devant  aucune  dépense  pour  s’assurer  leurs 
services. 

Nous  ne  pouvons  changer  nos  institutions  et  nos  habitudes,  et  nos 
savants  ne  sont  guère  plus  disposés  à  renoncer  à  leur  désintéressement 
que  la  plupart  des  villes  à  leur  indifférence.  Cependant  ce  serait  un 
honneur  pour  TUniversité  de  modifier  nos  mœurs  scolaires  :  elle  peut 
y  parvenir,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  en  modifiant  la  direc¬ 
tion  de  son  enseignement  supérieur. 

II  ne  s’agit  pas  d’astreindre  nos  professeurs  de  faculté,  dans  les 
départements,  à  autant  de  cours  par  semaine  qu’il  s’en  fait  dans  les 
universités  allemandes,  mais  il  sera  bon  de  revenir  à  la  règle  an¬ 
cienne  des  trois  leçons  hebdomadaires  :  Tune  serait  pour  le  public  qui 
veut  entendre  parler  de  science  ou  de  littérature;  les  deux  autres  pour 
les  élèves  qui,  cherchant  une  préparation  sérieuse  aux  grades  acadé¬ 
miques  ou  un  enseignement  substantiel,  iront  avec  le  professeur,  dans 
des  conférences  presque  intimes,  jusqu’au  fond  de  la  science.  Des 
élèves  de  cette  sorte,  les  écoles  normales  secondaires  en  donneront  aux 
facultés  de  province. 


(1)  Dépense  de  l’enseignement  supérieur  en  1866 .  3,818,801 

Recettes  de  l’enseignement  supérieur  en  1866  .  3,597,647 


Excédant  de  la  dépense  sur  la  recette,  à  la  charge 
du  Trésor . . .  221,154 


§  2.  —  Enseignement  de  la  médecine  et  du  droit. 

Le  cercle  des  études  supérieures  laïques  comprend  encore  le  droit 
et  la  médecine  avec  les  sciences  qui  s’y  rattachent. 

Écoles  secondaires  de  médecine.  — La  loi  préparée  pour  l’enseigne¬ 
ment  médical  permettrait  aux  vingt-deux  écoles  secondaires  de  méde¬ 
cine  de  développer  leurs  moyens  d’instruction,  et  aux  élèves  d’utiliser 
beaucoup  de  ressources  qui  leur  sont  aujourd’hui  inutiles.  En  outre, 
l’enseignement  secondaire  spécial  qui  donne  une  place  si  importante 
à  la  physique,  à  la  chimie  et  à  l’histoire  naturelle,  préparera  sérieuse¬ 
ment  les  futurs  élèves  de  ces  écoles  aux  études  qu’ils  doivent  y  faire, 
et  il  y  aura  lieu  d’examiner  s’il  ne  convient  pas  de  modifier  le  certi¬ 
ficat  de  grammaire,  seul  exigé  d’eux  aujourd’hui,  en  le  rapprochant 
du  diplôme  d’enseignement  spécial. 

§  3.  —  Bourses  pour  l’enseignement  supérieur. 

L’État  dépense  chaque  année  plus  d’un  million  pour  élever  dans 
ses  lycées  les  fils  de  ceux  qui  l’ont  bien  servi.  C’est  à  la  fois  une  dette 
qu’il  paye  et  un  encouragement  qu’il  donne.  Mais  les  élèves  détenteurs 
d’une  bourse  impériale  ne  peuvent  la  conserver  au  delà  de  leur  dix- 
huitième  année.  Ils  se  trouvent  donc  brusquement  abandonnés  à  eux- 
mêmes  au  moment  où  ils  auraient  le  plus  besoin  d’assistance.  Il  est 
vrai  que  le  Gouvernement,  dans  ses  écoles  spéciales,  accorde  très- 
libéralement  la  gratuilé  pour  former  les  professeurs,  les  officiers,  les 
marins,  les  ingénieurs,  elc.,  dont  les  services  lui  seront  plus  tard  né¬ 
cessaires;  mais,  jusqu’à  présent,  il  n’a  point  pensé  qu’il  lui  fût  utile 
d’imposer  un  sacrifice  au  Trésor  public  pour  préparer  des  juriscon¬ 
sultes,  des  médecins,  des  savants  et  des  lettrés,  en  constituant  des 
bourses  au  profit  de  quelques  élèves  des  facultés  de  droit,  de  médecine, 
des  sciences  et  des  lettres.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ne 
peut  venir  en  aide  aux  étudiants  pauvres  de  cette  catégorie  qu’avec  un 
crédit  de  38,000  francs  qu’il  emploieà  des  remisesde  droits  d’examen 
ou  de  diplômes  et  dont  près  de  la  moitié  est  prise  par  les  seuls  élèves 
des  séminaires. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  l’étranger. 

La  Belgique  dépense  50,000  francs  pour  entretenir  des  bourses  dans 
deux  universités  seulement,  celles  de  Liège  et  de  Gand. 

La  seule  université  dé  Kœnigsberg,  en  Prusse,  a  davantage  : 
56,000  francs,  etGœttingen,  près  de  100,000  francs  (stipendie^). 

En  Angleterre,  parmi  les  récompenses  que  les  écoles  secondaires 
délivrent  à  leurs  meilleurs  élèves,  se  trouvent  la  concession  de  reve¬ 
nus  de  570,  1,200,  1,500,  3,000  francs,  payables  durant  trois,  quatre 
ou  cinq  ans  à  l’université.  Rugby  dispose  de  vingt  pensions  de  'ce 
genre,  d’une  valeur  chacune  de  1,000  à  2,000  francs;  Etonen  dis¬ 
tribue  chaque  année  quinze,  qui  s’élèvent  à  un  total  de  près  de 
18,000  francs. 

A  l’université,  l’inslruction  généralement  très-onéreuse  pour  les  fils 
de  lords  et  de  gentlemen,  ne  coûte  à  peu  près  rien  à  l’étudiant  qui  se 
distingue  parle  travail  et  le  talent.  Les  collèges  d’Oxford  ou  de  Cam¬ 
bridge  l’adoplent  comme  boursier,  l’associent,  comme  agrégé,  au  par¬ 
tage  de  leurs  riches  revenus  et  lui  constituent  ainsi,  pendant  son 
séjour,  une  pension  qui  peut  même,  sous  certaines  conditions  devenir 
viagère. 

Une  institution  analogue  existe  en  Italie,  le  collège  Charles-Albert, 
à  Turin,  ou  collège  des  Provinces,  ainsi  nommé  parce  que  les  anciennes 
provinces  de  la  monarchie  piémontaise  y  entretenaient  un  certain 
nombre  de  bourses  au  moyen  de  rentes  sur  l’État.  Il  a  été  fondé  pour 
assurer  l’accès  des  hautes  études  aux  élèves  distingués  des  classes 
secondaires  qui,  par  l’insuffisance  de  leurs  ressources,  n’auraient  pu 
suivre  les  cours  de  l’université.  Us  y  sont  logés  et  nourris;  ils  y 
trouvent  des  conseils  et  des  moyens  d’études  pendant  les  quatre  ou 
cinq  années  que  durent  les  cours  des  quatre  facultés.'Beaucoup, 
parmi  les  hommes  les  plus  distingués  du  Piémont,  ont  passé  par  le 
collège  Charles-Albert.  Les  provinces  entretiennent  même  des  élèves 
dans  les  universités  étrangères. 

C’est  ainsi  qu’on  faisait  au  moyen  âge  à  l’aide  des  nombreuses  fon¬ 
dations  élablies  en  faveur  des  étudiants  pauvres. 

Je  crois  pour  deux  raisons  que  la  France  devrait  imiter  ces 
exemples  : 

La  première,  c’est  que  la  communauté  a  autant  d’intérêt  à  se  don¬ 
ner  des  jurisconsultes,  des  médecins,  des  savants  et  des  lettrés  que 
des  officiers  et  des  ingénieurs. 

La  seconde,  c’est  que  la  dépense  faite  pour  les  bourses  dans  les 
lycées  court  parfois  le  risque  d’être  perdue,  faute  d’avoir  été  quelque 
temps  encore  continuée.  Durant  huit  années,  la  société  entoure  un  en¬ 
fant  de  sa  sollicitude;  elle  le  nourrit,  l’habille,  le  loge  et  l’instruit; 
elle  dépense  8  à  10,000  francs  et  beaucoup  de  soins  à  créer  une 
force  dont  elle  compte  profiter,  et  à  dix-huit  ans,  quand  cette  force  au¬ 
rait  besoin  d’être  encore  contenue  et  dirigée,  on  l’abandonne  à  elle- 
même,  au  risque  de  la  laisser  se  dissiper  et  se  perdre,  comme  la  va¬ 
peur  que  Ton  jette  aux  vents.  En  un  mot,  la  première  dépense  en 
exige  une  seconde,  surtout  dans  une  société  démocratique,  afin  que 
le  jeune  homme  pauvre  qui  montre  pour  les  sciences  et  les  lettres 
d’heureuses  dispositions,  soit  encouragé  et  soutenu,  aussi  bien  que 
celui  qui  prouve  son  aptitude  pour  l’armée,  la  marine  et  les  travaux 
publics. 

Le  décret  du  11  janvier  1868  autorise  l’Université  à  pratiquer  ce 
J  système  avec  ses  ressources  particulières,  en  assurant,  au  sortir  du 
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lycée  ou  du  collège,  le  logement,  la  nourriture,  l’instruction  et  une 
indemnité  aux  meilleurs  parmi  les  candidats  à  l’École  normale  supé¬ 
rieure  qui  se  prépareraient  à  la  licence  en  faisant  un  stage  dans  les 
écoles. normales^secondaires  des  facultés  de  province, 

Le  décret  du  31  juillet  1868  fait  la  même  chose  pour  les  hautes 
étudesi  puisqu’il  permet  d’accorder  une  indemnité  à  quelques-nns  des 
élèves  de  la  nouvellJflécolaSf  Ceq  boursës  seront  un  argent  placé 
sûnupent  par  l'État  et  à  gros  intérêts,  car  elles  ne  seront  données  qu’à 
ceux  qui  auront  montré  une  aptitude  et  une  vocation  décidées;  de 
sorte  que  si,  dans  les  lycées,  la  bourse  est  la  récompense  des  services 
du  père;  à  l’École  des  hautes  études,  elle  sera  une  avance  pour  ceux 
que  la  société  attend  de  l’élève  lui-même. 

Le  décret  a  posé  le  principe,  mais  pour  l’appliquer  l’Administration 
ne  dispose  encore  que  d’un  faible  crédit.  Je  demanderai  à  l’Empereur 
l’autorisation  de  porter  au  budget  un  chiffre  plus  élevé  dès  que  les 
ressources  le  permettront. 


§  4.  —  Enseignement  libre. 


J’indiquais  plus  haut  deux  causes  de  la  prospérité  des  universités 
allemandes  :  leur  régime  financier  et  l’émulation  des  villes  à  se  dis¬ 
puter  les  professeurs  éminents,  ce  qui  est  une  manière  d’en  produire. 
Il  en  est  une  troisième:  la  multiplicité  des  cours, 

Ces  universités  ont  trois  sortes  de  professeurs  enseignant  à  la  fois 
dans  l’enceinte  académique:  l’ordinaire,  l'extraordinaire  et  le  privât 
docent,  tous  trois  payés  par  les  particuliers,  les  deux  premiers  ré¬ 
munérés  en  même  temps,  mais  très-inégalement  par  l’État. 

Nos  facultés  ne  connaissent  qu’un  seul  ordre  de  professeurs,  ceux 
qui  sont  titulaires  de  leur  emploi.  Les  suppléants  et  chargés  de  cours 
ne  remplissant  qu’une  fonction  accidentelle  et  temporaire  ne  consti¬ 
tuent  point  tin  ordre  à  part, 

Mais  ces  titulaires  sont  peu  nombreux,  cinq  en  moyenne,  et  l’ensei¬ 
gnement  est  ordonné  d’une  manière  immuable.  Pour  ouvrir  les  rangs 
des  professeurs  à  des  maîtres  que  signalerait  une  aptitude  particulière, 
pour  ajouter  un  nouvel  enseignement  aux  enseignements  anciens,  il 
faudrait  créer  des  chaires,  constituer  des  traitements  qui,  aussitôt, 
deviendraient  permanents,  car  ces  créations  exigent  les  formes  les 
plus  solennelles  dont  se  puisse  revêtir  l’autorité  publique:  une  délibé¬ 
ration  au  Conseil  d’État,  un  décret  de  l’Empereur,  un  vote  du  Corps 
législatif. 

Nos  facultés  ainsi  réduites  à  un  très-petit  nombre  de  professeurs, 
et  où  le  renouvellement  ne  se  produit  qu’avec  une  extrême  lenteur, 
ne  peuvent,  malgré  le  talent  et  l’ardeur  qu’on  y  montre,  avoir  la  va¬ 
riété,  le  mouvement,  la  vie  d’universités  autrement  composées.  Celle 
de  Berlin  comptera  pour  l’année  1868-1869,  dans  la  seule  faculté  de 
philosophie  qui  répond  à  nos  deux  facultés  des  lettres  et  des  sciences  ; 
68  cours  sur  des  sujets  différents,  faits  par  les  professeurs  ordinaires, 
78  par  les  extraordinaires,  et  63  par  les  privat-docenten. 

Je  ne  proposerai  pas  d’augmenter,  au  hasard  des  circonstances,  le 
nombre  des  chaires  et  de  déranger  l’économie  si  bien  réglée  de  notre 
enseignement.  Cet  ordre  est  dans  nos  mœurs  ;  il  a  ses  avantages,  et 
ceux  qui  le  représentent  pourraient  former  justement  ce  que,  dans  la 
langue  scolaire  de  l’Allemagne,  on  appelle  le  senalus  amplissimus. 

Mais  aux  bienfaits  de  l’ordre  il  est  possible  de  joindre  ceux  de  la 
liberté,  en  allant  aussi  loin  dans  ce  sens  que  nos  lois  et  nos  mœurs  le 
permettent,  et  de  donner  à  notre  enseignement  supérieur  la  variété 
qui  attire,  le  mouvement  qui  fait  la  vie,  l’émulation  qui  garantit  le 
progrès,  sans  détruire  la  tradition  qui  est  une  force. 

A  nos  facultés  de  droit  et  de  médecine  sont  adjoints  des  agrégés 
qui  rendent  d’incontestables  services.  Comme  ils  ont  tous  le  titre  de 
docteur,  qui  est  indispensable  pour  professer  dans  l’enseignement 
supérieur  officiel,  ils  pourraient  être  autorisés  à  ouvrir  des  cours  dans 
le  local  et  avec  le  matériel  de  la  faculté. 

Les  faeultés  des  lettres  et  des  sciences  ont  eu  aussi  leurs  agrégés. 
L’institution  est  tombée  en  désuétude  parce  qu’elle  ne  donnait  qu’un 
titre,  tandis  que  l’agrégation  des  lycées,  presque  aussi  difficile,  assu¬ 
rait  immédiatement  une  place  et  un  traitement.  Ceux  des  agrégés  des 
lycées  qui  sont  en  même  temps  docteurs  se  trouveraient  dans  les  con¬ 
ditions  des  agrégés  de  droit  et  de  médecine  et  jouiraient  des  mêmes 
avantages.  Ceux  qui  ne  le  sont  pas  pourraient  du  moins  être  as¬ 
sociés,  moyennant  indemnité,  à  une  partie  des  travaux  que  les  écoles 
normales  secondaires,  si  elles  se  développent  et  prospèrent,  impose¬ 
ront  aux  professeurs  titulaires. 

Les  thèses  de  doctorat,  dans  les  facultés  des  lettres,  constituent  le 
plus  souvent  des  ouvrages  qui  restent.  Dans  celles  des  sciences  et  de 
droit,  ce  sont  encore  des  travaux  considérables,  et  elles  tendent  à 
prendre  ce  caractère  dans  les  écoles  de  médecine.  Aussi  le  grade  de 
docteur  est-il,  en  France,  bien  plus  difficile  à  conquérir  qu’en  tout 
autre  pays.  Cependant,  au-delà  du  Rhin,  ce  titre  suffit  à  de  nombreux 
privat-docenten  pour  ouvrir  un  cours  à  la  faculté,  avec  l’agrément  de 
ses  professeurs,  qui  rarement  sont  avares  de  leur  consentement. 

Il  serait  à  souhaiter  qu’il  en  pût  être  de  même  en  France. 
L’administration  de  l’instruction  publique  est  disposée  à  favoriser 
de  tout  son  pouvoir  cette  forme  de  l’enseignement  libre, 

Lorsqu’elle  ne  peut  mettrel’enseignementlibre  dans  la  faculté  même, 
elle  l’établit  à  côté  ou  le  laisse  s’organiser  lui-même  sous  une  autre 
autorité  publique.  Ainsi  s’est  formée,  près  de  la  Faculté  de  médecine, 
l’Ecole  pratique  où,  chaque  année,  30  à  40  docteurs  donnent  des  le¬ 
çons,  les  unes  payantes,  les  autres  gratuites,  toutes  parfaitement 
libres,  et  l’Administration  de  l’Assistance  publique  a  autorisé  l’ouver¬ 
ture  dans  les  hôpitaux  de  cours  presque  aussi  nombreux. 

Le  même  désir  de  venir  en  aide,  au  nom  de  l’État,  à  l’enseignement 
libre  a  décidé'  l'Université  à  construire  auprès  de  la  Sorbonne  de 
nouveaux  amphithéâtres  où  il  se  fait,  sur  certaines  branches  des  con- 
conhaissances  humaines,  des  cours  qui  n’existent  que  là. 

L’Administration  est  allée  encore  plus  loin,  elle  a  provoqué,  sur 
tous  les  points  du  territoire,  l’établissement  de  conférences  ou  de 
cours  littéraires  et  scientifiques. 

En  1863  on  en  comptait  20  ;  il  y  en  a  eu  300  en  1864,  876  en  1865, 
1,(103  en  1866,  Si  le  nombre  en  est  tombé  à  832  en  1867-1868,  c’est 
que  beaucoup  se  sont  transformés  en  cours  supérieurs  pour  quelques- 
unes  de  nos  33,000  classes  d’adultes. 

En  songeant  à  ces  832  cours  libres,  parmi  lesquels  il  s’en  est  trouvé 
261  pour  les  sciences,  172  pour  les  lettres,  102  pour  l’histoire,  65  pour 
l’hygiène,  g3  pour  l’économie  politique,  etc.,  on  ne  pourra  s’empêcher 
de  reconnaître  que  le  Gouvernement  impérial  ouvre  la  porte  à  l’en¬ 
seignement  libre  aussi  largement  qu’il  lui  est  possible  de  le  faire,  tan  t 


que  la  loi  n’aura  pas  établi  comme  un  droit  Ja  liberté  de  l’ensei 
gnement  supérieur. 

IIIe  PARTIE. 


BATIMENTS  ET  MATÉRIEL. 


Les  notipes  spéciales  consacrées  dans  la  statistique  à  chaque  faculté 
des  départements  indiquent  leurs  besoins,  il  ne  sera  question  ici  que 
des  établissements  de  la  capitale  qui  exigent  d’importants  travaux. 

Tout  Paris  est  renouvelé;  les  bâtiments  affectés  à  l’enseignement 
supérieur  restent  seuls  dans  un  état  de  vétusté  et  d’insuffisance  qui 
contraste  péniblement  avec  la  grandeur  imposante  d’édifices  consacrés 
à  d’autres  services.  Ce  n’est  point  une  question  d’art  et  de  goût,  ni  le 
désir  de  mettre  les  constructions  scolaires  et  ce  que  le  moyen  âge 
appelait  «  la  cité  des  philosophes  »  en  harmonie  avec  la  richesse  ar¬ 
chitecturale  du  Paris  des  négociants  et  des  voyageurs  ;  il  y  va  le  nos 
intérêts  les  plus  chers  à  ce  que  la  science  cessé  d’être  renfermée, 
comme  au  temps  où  elle  était  encore  au  berceau,  dans  des  édifices  qui 
datent  de  Richelieu  ou  de  Louis  XIY,  et  où  il  lui  est  impossible  de 
trouver  l’espace  indispensable  à  ses  recherches. 

Sorbonne.  —  Cette  maison  est  aujourd’hui  telle,  à  peu  près,  que 
l  avait  fait  le  grand  ministre  de  Louis  XIII.  Des  projets  d’agrandisse¬ 
ment  sont  depuis  longtemps  à  l’étude  ;  la  première  pierre  du  nouvel 
édifice  a  été  posée  en  1855  ;  trois  ans  plus  tard  les  travaux  nécessaires 
ont  été  mis  par  une  loi  au  nombre  de  ceux  qui  devaient  être  exécutés 
de  compte  à  demi  par  l’Etat  et  Ja  ville  de  Paris.  Mais  jusqu’à  présent 
les  crédits  nécessaires  n’ont  pas  été  alloués. 

Ecole  de  médecine.  —  Le  bâtiment  de  l’école  de  médecine  doit  être 
isolé  par  le  prolongement  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue 
des  Ecoles.  Les  expropriations  relatives  à  Touvérture  de  ces  deux  voies 
de  communication  permettraient  de  donner  à  l’école  l’espace  qui  man¬ 
que  aux  amphilhâtres  pour  l’enseignement  oral  et  aux  salles  pour  le 
service  des  examens.  Mais  les  cours  ne  sont  plus  que  la  moitié  de 
l'enseignement;  il  y  faut  joindre  les  exercices  pratiques,  c’est-à-dire 
beaucoup  de  laboratoires  dont  la  place  est  toute  désignée  sur  les  ter¬ 
rains  de  l’hôpital  des  cliniques  et  des  pavillons  d’anatomie. 

Académie  de  médecine.  —  Elle  occupe,  en  location,  une  dépendance 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  bail  va  expirer  et  ne  peut  être  renou¬ 
velé.  Les  projets  arrêtés  pour  l’Ecole  de  médecine  assureraient,  s’ils  se 
réalisaient,  une  demeure  fixe  à  l’Académie,  qui  serait  installée  dans 
une  partie  des  nouvelles  constructions. 


et  d’incertitudes  dans  l’esprit  des  médecins,  qu’il  nie  para<, 
utile  de  revenir  encore  une  fois  sur  le  mode  d’administrati0 
d’un  remède  qui  m’a  donné  plus  de  succès  que  tous  les  aut/ 
moyens  connus. 

Je  commencerai  d’abord  par  déclarer  que  je  comprends  ]68 


oppositions  que  soulève  l’emploi  de  l’émetique  dans  le 


croup,, 


On  l’accuse  de  provoquer  des  évacuations  qui  épuisent  les  e, 
fants  et  qui  les  jettent  dans  des  conditions  fâcheuses  si  l’on  do  t 
recourir  à  la  trachéotomie.  On  ajoute  même  qu’il  peut  occa 
sionner  des  accidents  cholériformes  ou  choléra  stibié ,  capable' 
d’entraîner  la  mort.  Tout  cela  est  vrai  et  justifie  parfaitement 
l’opinion  très-sincère  de  ceux  qui  redoutent  l’administration  d 
l’émétique.  Comme  on  le  voit,  je  ne  veux  rien  dissimuler  ;* 


c’est  avec  la  sincérité  la  plus  complète  que  j’ahorde  le  problème 
thérapeutique  qui  fait  l’objet  de  cette  discussion.  6 


Oui,  dans  le  croup,  l’émétique  peut  affaiblir  les  enfants  aux. 
quels  on  le  donne;  mais  dans  ma  pensée,  cette  action  peut  êtrè 
entièrement  évitée,  elle  résulte  d’une  administration  vicieuse 
du  médicament;  elle  est  quelquefois  la  faute  du  médecin 


Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Il  serait  urgent  de  construire  des 
serres  et  des  galeries  nouvelles  pour  placer  sous  les  yeux  du  public 
et  à  portée  des  hommes  d’étude,  des  richesses  qui  demeurent  enfouies 
dans  les  magasins,  au  détriment  des  objets  mêmes  et  de  la  science  qui 
ne  saurait  en  tirer  profit. 

Annexe  du  Muséum  à  Vincennes.  —  Appropriation  du  terrain  et 
construciions  légères  pour  le  service  et  l’étude. 

Observatoire  central  de  physique.  —  La  ville  de  Paris  a  donné  le 
terrain  et  les  bâtiments;  reste  à  acquérir  le  matériel  scientifique. 


En  résumé,  parmi  les  mesures  soumises  à  l’approbation  de  Votre 
Majesté,  il  s’en  trouve,  et  ce  sont  les  plus  importantes,  pour  lesquelles 
on  peut  passer  immédiatement  à  l’exécution,  puisqu’elles  n’impliquent 
l’ouverture  d’aucun  crédit.  Telles  sont  l’organisation  d’un  enseigne¬ 
ment  supérieur  d’agronomie  au  Muséum,  et  la  création  d’une  section 
des  sciences  économiques  à  l’Ecole  des  hautes  études. 

D’aulres  sont  surtout  des  règles  de  conduite,  pour  la  direction  de 
l’enseignement  supérieur.  Si  l’Empereur  en  approuvait  la  pensée,  il  y 
aurait  encore  à  soumettre  les  moyens  d’exécution  à  l’examen  du  Con¬ 
seil  impérial. 

D’autres,  enfin,  devraient  attendre  que  des  ressources  fussent  pré¬ 
parées  et  qu’un  vote  du  Corps  législatif  en  autorisât  l’emploi. 

Toutes  ces  propositions  ne  sont,  d’ailleurs,  que  le  développement 
des  deux  idées  exprimées  en  tête  de  ce  rapport. 

Si  elles  étaient  adoptées,  il  me  semble  que  la  voie  des  hautes  études 
s’ouvrirait  plus  large  et  plus  sûre  devant  des  élèves  plus  nombreux 
et  des  maîlres  mieux  armés  pour  de  nouveaux  succès. 

Un  effort  énergique  serait  fait  pour  attirer  des  esprits  d’élite  vers 
ce  qui  calme  et  élève  :  la  science,  la  vérité  dont  la  moindre  parcelle 
retrouvée,  dans  le  passé  par  l’histoire,  dans  le  présent  par  l’étude  du 
monde  physique  et  moral,  vaut  mieux  à  elle  seule  que  toutes  les  ri- 


Cet  effort  s’étendrait  aux  provinces  où  quelques-unes  de  nos  an¬ 
ciennes  universités  ont  jeté  un  vif  éclat  alors  que  des  hommes  illustres 
ne  dédaignaient  pas  d’y  enseigner  et  d’y  vivre. 

Que  tout  cela  réussisse  et  le  gouvernement  impérial  aura  accompli 
dans  l'ordre  des  idées  ce  qu’il  fait  chaque  jour  dans  l’ordre  des  inté¬ 
rêts.  Le  travail  scientifique  ne  tendra  plus  à  se  concentrer  en  un  seul 
lieu.  D’autres  foyers  s’allumeront  peut-être  ou  se  ranimeront,  lors¬ 
qu’une  activité  salutaire  aura  été  excitée  sur  les  différents  points  du 
territoire,  et  le  corps  de  la  nation  parlicipera  tout  entier  nar  les 


corps  de  la  nation  parlicipera  tout  entier,  par  les 
écoles  supérieures  de  province,  comme  par  les  écoles  primaires  de 
village,  au  développement  delà  vie  intellectuelle. 

En  1842,  le  prince  Louis-Napoléon,  comparant  le  génie  pratique  de 
Monge  et  le  génie  transcendant  de  Laplace,  écrivait  :  «  Faire  avancer 
la  science  était  sans  doute  un  grand  mérite  aux  yeux  de  Napoléon, 
mais  la  répandre  dans  le  peuple  lui  semblait  un  mérite  plus  grand 
encore.  » 

En  parlant  ainsi,  l’Empereur  se  souvenait  que  le  temps  où  le  plus 
grand  nombre  ne  savait  rien  était  le  temps  aussi  où  le  plus  grand 
nombre  ne  possédait  rien  et  ne  comptait  pour  rien.  D’où  cette  consé¬ 
quence  que  le  développement  de  la  vie  intellectuelle  a  pour  effet  de 
tout  élever,  dans  Tordre  matériel,  comme  dans  Tordre  moral  et  poli¬ 
tique.  Le  savant  illustre  et  le  maître  le  plus  humble  travaillent  à  la 
même  œuvre,  et  de  cette  œuvre  doit  sortir  la  concorde  entre  les 
classes, 'l’égalité  entre  les  citoyens,  le  progrès  en  tout  et  pour  tous. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut. 


Pu  mode  d'administration  de  l’émétique  dans  le 
croup. 


On  a  tant  dit  d’erreurs  au  sujet  de  l’usage  de  l’émétique  dans 
le  croup,  et  il  règne  à  l’égard  de  ce  médicament  tant  de  doutes 


prescrit  le  remède  sans  indiquer  son  mode  d’emploi,  et  elle  est 
toujours  la  conséquence  de  la  manière  dont  la  famille  soigne  Ie 
malade. 

L’émétique  est  un  médicament  avec  lequel  on  produit  les 
résultats  les  plus  divers,  selon  la  manière  dont  on  l’administre 
et  si,  en  le  prescrivant  à  un  malade,  on  n’indique  pas  d’uné 
façon  très-précise  la  façon  de  s’en  servir,  on  a  des  résultats  op¬ 
posés  à  ceux  qu’on  prétend  en  obtenir. 

A  haute  dose  et  en  nourrissant  les  malades,  il  est  contro-sti- 
mulant  et  antispasmodique,  ce  que  l’on  voit  dans  le  traitement 
de  la  chorée. 

A  dose  moyenne,  il  fait  vomir  et  purge  quelquefois. 

A  petite  dose  avec  beaucoup  d’eau,  il  n’a  qu’un  effet  purgatif 
très-abondant. 

On  a  donc,  quand  on  le  veut  bien,  dans  l’émétique  un  Ay- 
posthénisant,  un  vomitif  ou  un  purgatif.  Tout  dépend  du 
mode  d’emploi. 

Ce  qu’on  appelle  Y  émétique  en  lavage,  c’est-à-dire  5  centi¬ 
grammes  d’émétique  dans  un  litre  d’eau,  ne  fait  pas  vomir  et 
purge  abondamment,  ce  qui  affaiblit,  tandis  que  5  centigram¬ 
mes  d’émétique,  dans  une  petite  quantité  d’eau,  font  vomir 
avec  abondance. 

C’est  dans  cette  connaissance  des  propriétés  de  l’émétique 
dilué  ou  non  dilué  que  réside  son  emploi  dans  le  croup.  Tout 
est  là.  On  a  des  succès  avec  l’émétique  non  dilué,  tandis  qu’on 
produit,  au  contraire,  des  accidents  avec  l’émétique  en  trop 
grande  dilution.  C’est  là  ce  qui  explique  les  contradictions  qui 
existent  dans  l’esprit  des  médecins  à  cet  égard. 

Dans  le  croup,  l’émétique  doit  être  employé  comme  contro- 
stimulant  ou  comme  vomitif.  Dè3  qu’il  produit  des  effets  pur¬ 
gatifs  exagérés,  il  devient  nuisible. 

Peut-on  éviter  l’effet  purgatif  et  n’avoir  qu’un  effet  contro- 
stimulant  ou  vomitif?  Je  le  crois  et  je  vais  indiquer  le  moyen 
d’y  arriver.  11  est  très-simple  et  consiste  dans  la  prescription 
faite  aux  parents  de  nourrir  les  malades  et  de  ne  pas  leur  don¬ 
ner  trop  souvent  à  boire. 

Nourrir  les  enfants  atteints  du  croup  auxquels  on  donne 
l’émétique,  et  ne  pas  convertir  son  effet  contro-stimulant  ou 
vomitif  ern  action  purgative  par  des  boissons  accessoires  qui 
font  de  l’émétique  en  lavage,  voilà  le  moyen  qui  m’a  réussi  bien 
des  fois  et  qui  me  permet  d’accorder  à  ce  médicament  les  ver¬ 
tus  qu’on  lui  a  reconnu  depuis  si  longtemps. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  en  effet,  que  l’émétique  est  em¬ 
ployé  dans  le  croup.  C’est  le  plus  ancien  et  peut-être  le  plus 
répandu  des  médicaments  qu’on  lui  oppose.  Seulement,  faute 
de  préciser  son  mode  d’emploi,  les  uns  n’y  ont  vu  qu’un  vo¬ 
mitif  qu’on  pouvait  remplacer  par  Tipécacua.nha  ou  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre,  sans  songer  que  ces  deux  substances  n’ont  pas 
l’action  contro-stimulante  égale  à  celle  de  l’émétique;  les  au¬ 
tres,  qu’un  moyen  dangereux  plus  nuisible  qu’utile.  Tout  cela 
ne  détruit  pas  les  résultats  consignés  dans  la  science  et  dans 
mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance  (1)  par  un  grand  nombre 
de  médecins.  Employé  d’après  une  formule  nécessaire,  l’émé¬ 
tique  donne  des  succès  qu’il  ne  produit  pas  autrement,  et  c’est 
à  cause  de  cette  manière  différente  de  l’administrer  que  j’ai 
voulu  publieras  nouveaux  exemples  de  guérison  constatés  dans 
ma  pratique  de  l’hôpital  ou  de  la  ville. 

Il  y  en  a  quatre  cas  observés  en  1867  et  deux  autres  observés 
en  1868,  qui,  étant  réunis  à  vingt-deux  autres  faits  semblables 


résumés  un  peu  plus  loin,  forment  un  effectif  de  vingt-huit  ob¬ 
servations. 


Voici  ces  faits  : 


Obs.  I.  —  Croup.  Accès  de  suffocation.  Émétique.  Guérison. 

Esther  A...,  âgée  de  7  ans,  entre,  le  5  juin  1867,  au  n°  6  de  la 
salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant,  habituellement  bien  portante,  est  dans  une  pension 
où  une  de  ses  compagnes  a  en  le  croup  et  en  est  morte,  il  y  a  deux 
jours.  Depuis  le  27  juin,  elle  tousse  et  a  des  fausses  membranes  dans 
les  amygdales,  puis  la  voix  s’est  enrouée.  La  respiration  est  devenue 
difficile  et  on  l'amène  à  l’hôpital. 

État  actuel:  Toux  rauque,  enrouée;  voix  presque  éteinte  ;  encore 
quelques  fausses  membranes  sur  les  amygdales;  respiration  sifflante 
difficile  :  trois  accès  de  suffocation  pendant  la  nuit. 

On  administre  0,10  d’émétique,  qui  ont  produit  un  vomissement 
sans  rejet  de  fausses  membranes. 

7  juip.  La  respiration  est  plus  facile,  sans  sifflement,  et  le  murmure 


(i)  Paris,  5*  édition,  page  260s 
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^siculairc  s’entend  assez  bien  dans  les  deux  poumons.  La  voix  est 
toujours  éteinte  et  la  voix  un  peu  rauque.  Peau  modérément  chaude, 
pouls  120.  Les  urines,  examinées,  ne  sont  pas  albumineuses. 

prescription  :  0,10,  émétique  dans  une  potion  de  80  grammes,  avec 
jO  grammes  de  sirop  diacode.  A  prendre  par  cuillerées. 

îjuiq.  L’enfant  n’a  pas  vomi  et  n’a  pas  été  à  la  garde-robe.  Elle 
n’a  pas  rejeté  de  fausses  membranes,  et  la  respiration  est  assez  facile. 
L’enfant  tousse  peu,  niais  sa  toux  est  encore  assez  rauque  et  la  voix 
est  assez  faible.  Pouls  108. 

jj  juin.  L’enfant  ne  tousse  plus  et  sa  voix  a  repris  son  timbre  na- 
lOrel.  La  guérison  est  complète. 

Obs.  H.  —  Croup.  Émétique.  Guérison. 

3  mai.  Mathilde  Y...,  âgée  de  4  ans,  est  entrée,  le  2  mai  1867,  au 
n»  i  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant,  habituellement  bien  portante,  a  eu  la  rougeole  depuis 
deux  ans;  elle  est  malade  depuis  dimanche;  elle  a’ eu  mal  à  la  gorge, 
et  avait  une' toux  rauque  avec  de  la  fièvre,  tout  en  conservant  un  peu 
d’appétit  ;  deppis  ce  temps,  la  malade  est  restée  couchée  ;  on  lui  a 
donné  un  vomitif,  et  à  deux  reprises,  elle  a  rendu  des  lambeaux  de 
fusses  membranes. 

Étal  actuel  :  L’enfant  tousse  d’une  toux  rauque,  a" la  voix  enrouée  ; 
mais  la  respiration  n’est  pas  gênée  ni  bruyante;  le  fond  de  la  gorge 
est  rouge;  les  amygdales  énormes,  sans  fausses  membranes;  bonne 
résonnance  de  la  poitrine  ;  respiration  naturelle,  avec  quelques  râles 
sibilants  et  muqueux;  langue  naturelle;  un  peu  d’appétit;  pas  de 
diarrhée;  peau  modérément  chaude.  Le  pouls  104.  Pas  d’albuminurie 
ni  d’anesthésie’ 

0,10,  tartre  slibié,  dans  une  potion  de  100  grammes,  avec  15  de 
sirop  diacode. 

4  mai.  Plusieurs  vomissements.  Pas  de  garde-robe.  L’enfant  n’a 
pas  rejeté  de  fausses  membranes. 

Looch  blanc;  sulfure  carbone,  cinq  gouttes. 

Tartre  stibié,  10  centigrammes. 

Plusieurs  vomissements;  pas  de  garde-robe. 

6  mai.  Même  état. 

Même  prescription. 

L’enrouement  de  la  toux  et  de  la  voix  ont  cessé:  pas  de  fièvre. 

9  mai.  L’enfant  est  complètement  guérie  et  sort  de  l’hôpital. 

(Sera  continué.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Blache. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  annonce  à  l’Académie  qu’il  lui  trans¬ 
mettra  prochainement  les  résultats  de  l’enquête  sur  la  mortalité  des 
nouveau-nés.  (Commission  des  nourrissons.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bona  sur  le  service  médical  des  eaux 
minérales  d’Évaux  (Creuse). 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochin,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  académiciens  libres. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dechaux,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  ; 

:  3»  Un  mémoire  sur  la  sulphydrométrie,  présenté  en  séance  le  12  oc¬ 
tobre  dernier,  par  M.  le  docteur  Félix  Garrigou,  de  Tarascon  (Ariége). 
(Comm.  MM.  Gobley  etChatin.); 

4°  Une  note  en  faveur  du  traitement  des  aliénés  au  sein  de  leur  fa¬ 
mille,  par  M.  le  docteur  Mignot  de  Chantelle; 

5°  Une  note  relative  à  l’influence  du  climat  de  Langles  sur  les 
décès  et  leurs  principales  causes,  parM.  le  docteur  Cersoy; 

6°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dechaux,  de  Montluçon,  sur  la 
conservation  des  membres  dans  les  cas  désespérés  (  Comm. 
MM.  Legouest  et  Gosselin.); 

M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  une  pince  qui  fonctionne  au  dis¬ 
pensaire  de  M.  le  docteur  Fauve!  depuis  le  mois  d’août  dernier;  elle 
présente  une  modification  faite  à  la  pince  laryngienne  de  Mackensie 


en  arrière.  Une  branche  est  immobile,  la  deuxième  est  brisée  et  fait 
le  mouvement  ;  elle  est  destinée  à  saisir  les  polypes  qui  se  trouvent 
Placés  latéralement  sur  les  cordes  vocales.  C’est  ainsi  qu’au  mois 
d’août  dernier,  un  polype  de  cette  nature  a  été  saisi  et  enlevé  par 
M.  Fauvel,  en  présence  de  plusieurs  médecins  et  élèves  qui  se  trou¬ 
vaient  à  sa  clinique. 

—  Sur  la  demande  de  l’auteur,  M.  le  secrétaire  annuel  donne  lec¬ 
ture  d’un  pli  cacheté  déposé' par  M.  le  docteur  Tavignot,  le  21  avril 
1868,  qui  est  relatif  au  traitement  et  à  la  guérison  de  la  cataracte  par 
le  phosphore.  (Comm.  :  MM.  Reynal,  Cloquet  et  Gosselin.) 

—  M.  Larrey  présente  : 

1°  Le  rapport  du  service  médical  de  l’armée  anglaise  pour  l’année 
1866; 

6  2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Coindet,  un  volume  intitulé  :  Le 
Mexique  au  point  de  me  médico-chirurgical; 


3°  Le  résumé  des  cas  médico-chirurgicaux  qui  se  sont  présentés  de 
janvier  à  avril  1868  daDS  le  service  de  M.  Sarasin,  à  Strasbourg. 

M.  Guéneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  Achille  Foville,  un 
article  sur  les  convulsions,  extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  Fano,  le  premier  fascicule  du 
premier  volume  intitulé  :  Traité  élémentaire  de  chirurgie. 

LECTURE. 

Contagion  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Chauveau  lit  un  travail  intitulé  : 

Application  de  la  connaissance  des  conditions  de  l’infection  à  l’élude 
de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire.  Démonstration  de  la  virulence 
de  la  tuberculose  par  les  effets  de  l’ingestion  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  voies  digestives.  Corrollaires  relatifs  à  l’hygiène  publique  et  à 
l’hygiène  privée. 

Pénétré  de  cette  idée  que  si  la  tuberculose  est  une  affection  virulente, 
elle  doit  pouvoir  être  communiquée  par  le  tube  digestif  presque 
infailliblement,  en  raison  des  facilités  exceptionnelles  que  l’on  a  pour 
administrer  en  énorme  quantité  les  véhicules  des  virus,  M.  Chauveau 
a  entrepris  des  expériences  destinées  à  décider  ce  point  important,  et 
d’abord  il  a  voulu  que  l’expérimentation  portât  sur  une  espèce  ani¬ 
male  chez  laquelle  la  tuberculose  fût  une  maladie  naturelle  très-com¬ 
mune,  douée  de  tous  les  caractères  et  de  la  gravité  qu’elle  présente 
dans  l’espèce  humaine.  Son  choix  s’est  trouvé  ainsi  fixé  sur  l’espèce 
bovine.  Afin  de  ne  point  agir  sur  des  sujets  déjà  infectés,  il  a  choisi 
des  bêtes  jeunes  :  trois  génisses  de  6  à  12  mois,  nées  et  élevées  en 
dehors  de  toutes  les  conditions  propres  au  développement  naturel  de 
la  phthisie,  et  une  quatrième  génisse  saine  aussi  et  destinée  à  servir 
de  point  de  repère,  ne  devant  pas  être  soumise  à  l’expérimentation. 
On  administra,  à  l’aide  d’une  bouteille  et  par  petites  gorgées, 
30  grammes  environ  de  matière  tuberculeuse  délayée  dans  l’eau  et 
exiraite  des  poumons  d’une  vieille  vache  phthisique.  Au  bout  d’un 
temps  variable,  mais  qui  ne  dépassa  pas  trois  septénaires,  ces  animaux 
tombèrent  dans  un  état  de  dépérissement,  après  avoir  présenté  tous  les 
signes  évidents  d’affection  tuberculeuse.  On  les  sacrifia  cinquante-deux 
jours  après  le  début  des  expériences,  et  à  l'autopsie,  on  trouva  les  plus 
belles  lésions  de  tuberculose  généralisée,  avec  prédominance  extrême¬ 
ment  marquée  du  côté  du  mesentère  et  de  l’intestin. 

Les  poumons  étaient  parsemés  de  masses  tuberculeuses  à  l’état  cru, 
dont  le  volume  variait  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’une  grosse  ave¬ 
line.  Quant  à  la  génisse  servant  de  contrôle,  bien  que  vivant  dans  les 
mêmes  conditions  hygiéniques,  elle  est  restée  indemne.  La  principale 
conclusion  que  M.  Chauveau  tire  de  ces  faits,  c’est  que  :  «  les  animaux 
de  l’espèce  bovine  contractent  la  tuberculose  par  infection  digestive, 
comme  ils  prennent  le  charbon  et  la  vaccine,  comme  le  mouton  prend 
la  clavelée,  comme  les  solipèdes  prennent  la  morve,  comme  l’homme 
prend  la  variole,  etc.,  etc.  » 

L’auteur  termine  en  signalant  dans  les  termes  suivants  les  impor¬ 
tantes  conséquences  qui  découlent  de  ses  expériences  : 

1“  Elles  mettent  hors  de  doute  la  virulence  et  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  la  tuberculose,  démontrent  que  les  travaux  de  M.  Villemiu 
sur  ce  sujet  n’ont  pas  été  récompensés  comme  ils  le  méritent; 

2°  Le  tube  digestif  constitue  chez  l’homme,  comme  dans  l’espèce 
bovine,  une  voie  de  contagion  qui  est  des  mieux  disposées  pour  la  pro¬ 
pagation  de  la  tuberculose,  et  qui  peut  être  bien  plus  souvent  en  jeu 
que  la  voie  pulmonaire; 

3°  Si  la  tuberculose  bovine  appartient  à  la  même  espèce  que  la  tu¬ 
berculose  humaine,  il  y  a  dans  l’alimentation  par  la  viande  de  bouche¬ 
rie  provenant  des  animaux  phthisiques  un  danger  permanent  pour  la 
santé  publique,  danger  auquel  sont  souvent  exposées  l’armée  et  les 
classes  pauvres,  et  contre  lequel  il  importera  de  prendre  des  me¬ 
sures  de  police  sanitaire. 

M.  Colin.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  dire  un  mot 
relativement  à  la  communication  de  M.  Chauveau.  C’est  sur  la  trans¬ 
mission  du  charbon  par  les  voies  digestives  que  je  veux  faire  des  ob¬ 
servations. 

Il  y  a  trois  ans,  j’ai  expérimenté  sur  plusieurs  chiens.  Je  leur  ai 
fait  avaler  en  grande  quantité  des  matières  charbonneuses  ;  aucun  de 
ces  animaux  n’est,  devenu  charbonneux.  J’ai  eu  occasion  de  recom¬ 
mencer  ces  expériences  plusieurs  fois  et  je  suis  toujours  arrivé  au 
même  résultat  négatif. 

Je  ne  crois  donc  pas  à  l’inoculation  du  charbon  par  les  voies  di¬ 
gestives.  Ce  qui  peut  arriver  quelquefois,  c’est  que  l’inoculation  se 
fasse  par  des  plaies,  mais  les  matières  virulentes  arrivées  dans  les 
intestins  ne  sont  jamais  absorbées. 

Quant  à  l’inoculation  du  tubercule,  j’ai  assisté  à  toutes  les  expé- 
'  riences  de  M.  Renault,  j’ai  fait  avaler  moi-même  un  poumon  entier 
tuberculeux  à  un  chien  qui  n’est  pas  devenu  phthisique.  Je  ne  puis 
donc  admettre  que  M.  Chauveau  ait  rendu,  comme  il  le  dit,  ses  vaches 
tuberculeuses.  Il  est  un  fait  bien  connu,  c’est  que  les  trois  quarts  des 
animaux  herbivores  sont  tuberculeux. 

M.  Chauveau  est  donc  tombé  sur  une  vache  phthisique.  En  résumé, 
je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’inoculer  par  les  voies  digestives  le 
charbon  ni  le  tubercule. 

M.  Chauveau.  Je  ne  comprends  absolument  rien  aux  objections  que 
vient  de  me  faire  M.  Colin.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  vache,  mais  bien  de 
trois  vaches  que  j’ai  prises,  brillantes  de  santé,  et  de  trois  génisses,  et 
non  pas  d’une  vieille  vache.  Quant  aux  expériences  de  M.  Renault, 
M.  Colin  me  permettra  de  lui  dire  qu’il  ne  les  connaît  pas.  On  retrou¬ 
vera  du  reste  la  communication  de  M.  Renault  à  ce  sujet,  faite  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences,  et  l’on  jugera. 

M;  Colin  demande  de  nouveau  la  parole. 

M.  J.  Guérin.  La  question  de  la  tuberculose,  doit  évidemment  re¬ 
venir  un  jour  ou  l’autre;  j’ai  moi-même  à  répondre  à  la  communica¬ 
tion  de  M.  Chauveau.  Je  crois  prématuré  d’entamer  une  nouvelle  dis¬ 
cussion  aujourd’hui;  je  demande  donc  que  l’Académie  attende  et 
renvoie  la  discussion  à  un  autre  jour. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel.  J’appuie  la  proposition  de  M.  J.  Gué¬ 
rin.  Nous  avons  aujourd’hui  à  entendre  des  rapports  officiels,  entre 
autres  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  ;  il  nous  faut  donc  remettre 
la  discussion  sur  la  tuberculose  à  une  autre  séance. 

M.  Depaul.  Ce  n’est  pas  là  précisément  une  discussion.  Personne 
n’a  l’intention  de  rentrer  aujourd’hui  dans  la  discussion  de  la  tuber¬ 
culose,  ce  sont  de  simples  explications  qu’il  est  impossible  de  ne  pas 


accepter.  Je  crois  donc  que  nous  n’avons  pas  le  droit  de  ne  pas  donner 
à  M.  Colin  la  parole  quand  il  la  demande  pour  répondre  aux  obser¬ 
vations  de  M.  Chauveau. 

M.  Bouillaud  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Depaul,  du  moment  que 
vous  avez  accordé  la  parole  à  M.  Chauveau  pour  vous  donner  le  résul¬ 
tat  de  ses  expériences,  vous  ne  pouvez  pas  la  refuser  à  M.  Colin  pour 
faire  des  observations.  Je  ne  comprends  pas  que  devant  une  question 
aassi  importante,  on  fasse  des  difficultés  pour  laisser  donner  des  ex¬ 
plications.  Avant  d’admettre  des  conclusions  comme  celles  que  vous 
soumet  M.  Chauveau,  je  crois  que  nous  devons  nous  tenir  sur  la  plus 
grande  réserve, 

M.  le  président  met  la  continuation  de  la  discussion  aux  voix. 

La  continuation  de  la  discussion  étant  adoptée  par  la  majorité,  la 
parole  est  à  M.  Colin. 

M.  Colin.  J’aurais  fini  depuis  longtemps  si  M.  le  président  m’avait 
accordé  la  parole  au  moment  où  je  la  lui  ai  demandée.  Il  y  a  deux 
choses  que  je  ne  puis  accepter  dans  la  réponse  de  M.  Chauveau.  La 
première  est  relative  aux  expériences  de  M  Renault;  j’ai  été  présent 
à  toutes  ces  expériences,  j’ai  même  assisté  M.  Renault  dans  beaucoup 
d’entre  elles.  Eh  bien  !  jamais  dans  ces  expériences  le  charbon  n’a 
été  transmis  par  les  voies  digestives.  Il  n’a  jamais  obtenu  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs.  Le  second  point  que  je  ne  puis  admettre,  c’est  l’éton¬ 
nement  de  M.  Chauveau  au  sujet  de  ces  coïncidences.  Ces  coïnci¬ 
dences  sont  très-fréquentes,  puisque  tous  les  animaux  présentent  des 
tubercules,  il  est  au  contraire  très-rare  d’en  voir  qui  n’en  aient  pas. 

M.  Reynal.  Je  puis  confirmer  ce  que  vient  de  dire  M.  Colin  relati¬ 
vement  aux  expériences  de  M.  Renault  ;  jamais  M.  Renault  n’a  pro¬ 
duit  l’inoculation.  J’invoquerai  à  ce  sujet  le  témoignage  de  M.Bouley. 
Je  compte,  du  reste,  dans  une  des  prochaines  séances,  rappeler  moi- 
même  les  expériences  de  M.  Renault,  et  j’apporterai  des  pièces  à 
l’appui  de  ma  communication.  Comme  le  dit  M.  Bouillaud,  les  conclu¬ 
sions  de  M.  Chauveau  ont  la  plus  grande  gravité  ;  et  M.  Colin  a  raison 
quand  il  dit  qu’on  trouve  aujourd’hui  presque  tous  les  animaux  phthi¬ 
siques,  et  j'invoquerai  encore  ici  le  témoignage  de  M.  Bouley.  Les 
deux  tiers  des  vaches  consommées  sont  phthisiques. 

II.  Davaine.  J’ai  fait  des  expériences  qui  m’ont  prouvé  que  le 
charbon  pouvait  s’inoculer  par  les  voies  digestives.  J’ai  fait  avaler  des 
matières  charbonneuses  à  des  animaux  auxquels  j’ai -ainsi  communi¬ 
qué  le  charbon.  Il  s’est  trouvé  un  animal  dont  la  mort  était  pour  moi 
très-douteuse,  je  ne  savais  pas  s’il  était  mort  du  charbon,  j’ai  fait 
avaler  son  foie  à  un  animal  parfaitement  sain,  qui,  lui,  est  mort  du 
charbon.  Il  n’y  a  donc  pas  de  doute  pour  moi  que  le  charbon  s’ino¬ 
cule  par  les  voies  digestives. 

M.  Guérin.  Je  m’associe  à  M.  Bouillaud  pour  protester  contre  les 
conclusions  de  M.  Chauveau;  quelques  concluantes  qu’elles  paraissent 
être,  je  fais  les  plus  grandes  réserves,  j’aurai  à  répondre  à  M.  Chau¬ 
veau,  c’est  pourquoi  il  me  paraîtrait  beaucoup  plus  juste  de  renvoyer 
la  discussion  à  un  autre  jour. 

M.  Durois  (d’Amiens)  appuie  la  proposition  de  M.  Guérin,  en 
disant  qu’il  y  a  des  rapports  officiels  à  lire,  et  qu’on  fera  une  séance 
extraordinaire  pour  la  continuation  de  la  discussion. 

N.  Béhier  demande  qu’on  renvoie  la  lecture  des  rapports  adminis¬ 
tratifs  à  la  séance  extraordinaire  et  que  l’on  continue  aujourd’hui  la 
discussion. 

M.  Chauveau.  Pour  les  objections  que  me  fait  M.  Colin  au  sujet 
des  expériences  de  M.  Renault,  on  retrouvera  le  texte  delà  communi¬ 
cation  de  M.  Renault  à  l’Académie  des  sciences  ;  ce  n’estdonc  làqu’une 
affaire  de  peu  d’importance.  Quant  aux  objections  relatives  au  grand 
nombre  d’animaux  phthisiques  que  l’on  trouve,  je  fais  aussi  de  nom¬ 
breuses  autopsies,  et  je  n’ai  pas  eu  les  mêmes  chances  que  M.  Colin  : 
tous  les  animaux  dont  je  fais  l’autopsie  ne  sont  pas  phthisiques.  Et  puis 
est-il  possible  d’admettre  un  concours  de  circonstances  telles  que  trois 
génisses,  prises  dans  des  conditions  magnifiques  de  santé,  tombent 
toutes  trois  malades,  alors  que  justement  celle  à  qui  je  n’ai  rien 
donné  et  qui  est  restée  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  autres,  n’a  rien  eu?  Quant  à  la  gravié  de  la  question,  je  l’admets 
tout  aussi  bien  que  M.  Bouillaud.  Je  fais  des  expériences,  je  vous  en 
apporte  le  résultat  :  le  tout  à  mes  risques  et  périls;  si  je  me  trompe, 
tant  mieux  si  vous  me  le  prouvez:  vous  me  le  direz,  et  alors,  je  serai 
très-heureux  de  reconnaître  que  je  me  suis  trompé. 

M.  Tardieu.  Il  y  a  une  phrase  qui  m’a  frappé  dans  la  communica¬ 
tion  de  M.  Chauveau.  M.  Chauveau  avoue  lui-même  qu’il  a  pris  des 
animaux  dont  l’aptitude  à  devenir  tuberculeux  est  bien  [connue;  j’au¬ 
rais  mieux  aimé  qu’il  prit  des  animaux  moins  disposés  à  contracter  la 
phthisie. 

M.  Chauveau.  Mes  expériences  n’ont  pas  porté  seulement  sur  l’es¬ 
pèce  bovine;  j’ai  aussi  opéré  sur  le  lapin. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  HT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  octobre  1868,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marinp,  pour  les  destinations  suivantes  : 
Brest  (B.),  Cherbourg  (C.),  Cochinchine  (Cn.),  Guadeloupe  (G.), 
Guyane  (Gn.),  Inde  (I.),  Martinique  (M.),  Nouvelle-Calédonie  (N.), 
Nossi-bé  (Nb.),  Réunion  (Rn.),  Rochefort  (R.),  Sénégal  (S.),  Terre- 
Neuve  (Tn.),  Toulon  (T.). 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  M.  le  médecin  de  1™  classe  :  Mer¬ 
lin  (R.). 

Au  grade  de  médecin  de  lrc  classe  :  MM.  les  médecins  de  2e  classe  : 
Ely  (B.),  Bohy  (B.),  Delmas  (T.),  Gassien  (T.),  Giraud  (T.),  Sérez 
(S.),  Le  Grand  (B.),  Quétan  (T.),  Reynaud  (T.),  Lartigue  (R.), 
Layet  (T.),  Dudon  (B.),  Cheval  (B.),  Friocourt  (B.),  Bernard  (Cn.), 
Matis  (C.),  Pichon  (Cn.),  Dupont  (Gn.),  Léonard  dit  Champagne  (N.), 
Jéhanne  (S.),  et  Barnier  (Nb.). 

Au  grade  de  médecin  de  2°  classe  :  MM.  les  chirurgiens  de  3e  classe: 
Bourgeois  (B.),  Rivet  (B.),  Deschamps  (T.),  Le  Borgne  (Rn.),  Jousset 
(Gn.),  Esquive  (T.),  Obet  (B.),  Martinenq  (T.),  Offret  (B.),  Bil¬ 
laud  (T.),  Vallon  (B.),  Breton  (T.),  Dorvau  (Gn.),  Chamousset  (T.), 
Orhond  (B.),  Liégeard  (B.),  Roullet  (R.),  Raybaud  (T.),  Lenoir  (T.), 
Maréchal  (B.),'Nédellec  (B.),  Simon  (C.),  Lelièvre  (S.),  Fouque  (R.), 
Bœuf  (B.),  Olmeta  (B.),  Nave  (R.),  Cousyn  (B.),  Jeaugeon  (B.), 
Oui  (R.),  Vezin  (B.),  de  Lostalot-Bachoué  (B.),  Moulard  (B.),  Caras- 
san  (B.),  Morani  (N.),  Le  Nourichel  (S.),  Delas  (N.),  Cartron  (S.), 
Jennevin  (S.),  Defaut  (S.)  etDub  is(S.), 


Au  grade  d’aide-médecin  :  MM.  les  étudiants  :  Dollieule  (T.), 
Latty  (T.),  Abblard  (B.),  Gloaguen  (B.),  Caniot  (R.),  Thèze  (R.), 
Aillaud  (T.),  Didier  (B.),  Manceaux  (B.),  Durand  (T.),  Destrais  (B.), 
Féris  (T.),  Quéré  (B.),  Hesnard  (B.),  Pascalis  (T.),  Guérin  (B.),  Ri- 
gaud  (B.),  Joubin  (B.),  Le  Bourdeiles  (B.),  Sérez  (T.),  Yillemus  (T.), 
Régi  (T.),  Guyader  (B.),  Pineau  (T.),  Guérin  (T.),  Bernard  (T.),  Abe- 
lin  (R.),  Duval  (B.),  Barre  (T.),  Clémenceau  (R.),  Arnaud  (T.),  Lé- 
cuyer  (R.),  Rio  (B.),  Augier  (T.),  Nicolas  (T.),  Rolland  (B.),  Créveaux 
(B.),  Soulages  (T.),  Bernard  (T.)  et  Bordenave  (R.). 

Au  grade  de  pharmaciens  de  lrl!  classe  :  MM.  les  pharmaciens  de 
2*  classe  :  Cavalier  (C.),  Delteii  (R.)  et  Doué  (N.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe  :  MM.  Schmidt  (C.),  Léo¬ 
nard  (J.),  Étienne  (Gn.),  Jacques  (M.),  Monnet  (Tn.)  et  Reynaud  (G.). 

—  Le  congrès  scientifique  de  France  tiendra  sa  irente-cinquième 
session  à  Montpellier  le  1«  décembre  1868. 

Voici  le  programme  de  la  troisième  section  (sciences  médicales)  que 
nous  communiquent  les  secrétaires  généraux  : 

1.  Des  institutions  municipales  qui  peuvent  assurer  la  salubrité 
d’une  ville. 

2.  De  l’assainissement  du  littoral  français  de  la  Méditerranée. 

3.  Climatologie  médicale  de  Montpellier  et  statistique  de  la  morta¬ 
lité  de  cette  ville. 

-  4.  Des  accidents  produits  par  les  atmosphères  irrespirables  des 
cuves  vinaires,  et  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre. 

5.  Étude  historique  et  pathologique  de  la  suette  dans  le  midi  de  la 
France. 

6.  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’air  comprimé  ou  ra- 
ïéfié. 

7.  De  la  cachexie  aqueuse  du  mouton  dans  les  rapports  avec  l’hy¬ 
giène  publique. 

8.  Nécessité  d’un  enseignement  public  de  l’hygiène.  Moyens  de  la 
constituer  et  de  la  rendre  efficace. 

9.  De  l’importance  du  midi  de  la  France  au  point  de  vue  des  eaux 

minérales.  1 


10.  Étude  comparative  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  bains  de  mer  sur  les  côtes  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée. 

11.  Histoire  de  la  diphthérie  dans  le  midi  de  la  France.  Déterminer 
le  rôle  des  influences  climatériques  dans  son  développement  et  ses 
localisations. 

12.  De  la  cicatrisation  et  des  cicatrices. 

13.  Apprécier  l’impulsion  que  les  idées  de  Delpech  ont  donnée  à  la 
chirurgie  contemporaine. 

14.  Des  conditions  qui  assurent  la  réussite  de  l’opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale  et  des  dangers  qui  peuvent  l’accompagner. 

15.  Enquête  statistique  sur  le  développement  de  la  rage  dans  le 
midi  de  la  France  et  des  conditions  de  la  prophylaxie  qui  en  découle. 

16.  Contrôler,  par  de  nouvelles  expériences,  l’inoculation  de  la  tu¬ 
berculose,  et  rechercher  les  agents  antagonistes  ou  destructeurs  du 
principe  tuberculeux. 

17.  Est-ce  un  devoir  pour  le  médecin  de  révéler  à  la  Justice  un . 
crime  dont  il  surprend  l’accomplissement  sur  la  personne  de  son  ma¬ 
lade? 

18.  Du  phagédénisme. 

19.  Les  eaux  minérales  envisagées  au  point  de  vue  archéologique. 

20.  De  l’influence  constatée  de  Leibnitz  sur  la  médecine,  et  de  la 
médecine  sur  Leibnitz. 

21.  De  l’importance  du  rôle  de  la  médecine  dans  la  philosophie  en 
général  et  dans  ses  diverses  branches  en  particulier. 

22.  Du  rôle  du  parasitisme  et  des  fermentations  en  médecine. 

23.  Théories  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’alcool. 

24.  Du  rôle  du  vin  dans  l’alimentation  et  de  la  nécessité  de  favo¬ 
riser  la  diffusion  de  son  usage. 

25.  Des  cures  de  raisins  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 
et  des  avantages  que  présente  le  midi  de  la  France  pour  y  établir 
cette  médication. 

26.  Déterminer  exactement  l’influence  que  peut  exercer  sur  les 
ouvrières  la  manœuvre  des  machines  à  coudre. 

27.  Hygiène  des  ouvriers  dans  les  filatures  de  soie. 


28.  Dc3  moyens  de  concilier  les  exigences  du  développement  cor- 
porel  des  enfants  avec  les  nécessités  croissantes  de  l’instruction. 

29.  Du  choléra  infantile  dans  le  midi  de  la  France,  de  sa  prophy¬ 
laxie  et  de  son  traitement. 

30.  Comparer,  dans  l’intérêt  du  respect  des  morts  et  de  l’hygiène,  la 
crémation  et  l’inhumation  des  cadavres. 

31.  Formuler  les  indications  respectives  des  divers  procédés  opéra, 
toires  mis  en  usage  dans  le  traitement  de  la  cataracte. 

32.  De  l’influence  des  maladies  diathésiques  ou  constitutionnelles  sur 
la  production  des  lésions  oculaires. 

33.  Apprécier  les  œuvres  médicales  de  Bordeu,  et  l’influence  exer. 
cée  par  lui  sur  la  médecine. 

34.  De  l’influence  qu’ont  exercée  l’anatomie  pathologique  et  les 
méthodes  physiques  de  diagnostic  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

35.  Des  progrès  réalisés  récemment  dans  l’étude  des  maladies  du 
larynx. 

Les  Secrétaires  généraux  :  —  Fonssagrives,  J.-E.  Planchon. 

Les  Secrétaires  généraux  adjoints  :  —  H.  Mares,  Petiton 
Ch.  Revillout,  A.  Ricard. 

—  M.  le  docteur  Voillemier  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  le  lundi  23  novembre,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  le  docteur  Ferdut  commencera  un  cours  public  et  complet 
d’accouchement,  demain  vendredi  20  novembre,  à  trois  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure  (le  jeudi  excepté). 

Ce  cours  comprendra  65  leçons  et  sera  terminé  en  février. 

—  M.  Edmond  Alix  commencera  son  cours  d’anatomie  comparée 
dans  le  bâtiment  annexe  de  la  Sorbonne,  rue  Gerson,  le  lundi  23  no¬ 
vembre,  à  trois  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendre- 
dis  suivants. 


La  Directeur,  D»  E.  Lk  Sourd. 
Parie.  —  lmp.  L.  Foupart-Davyl,  rue  du  Bao,  80. 


EXPOSITION  DBlSea 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ta 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Fblhing  (<’ 
Stnttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  son]  fabricant  et 
X  nisseur  do  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  limterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Eiixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons, 
Parmacio  Hoitox,  24,  rue  des  Lombards,  Pari*. 


Apiol  i 

A  Med. 


des  Dr*  Joret  et  Ilomolle 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
Seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  nn  rapport  fait  h  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux ,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  Ji  >RET  et  PÜJUL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BR1ANT,  1  O,  rue  de  Rivoli. 


Elixir  alimentaire  de  Ducro, 

vianns  cnun  nv  ilsooi 


goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  [  rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémiés,  Lkcjco~v 
tuéioes,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  de^ré 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  à 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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préparations  de  Perchlorure  de  fe 

A  du  l)r  DELEAÜ,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  quo  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  ts  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  oontre  les  Rhumes,  Jes  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci- 
,  fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura;t  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  A  Paris. 
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Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gmi 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re.-i 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  i 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  £ 
trouve  dans  tontes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général, 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  ;plaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie ,  vomissements,  en  un 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 


pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  somme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  eet  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Miallie.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  ■  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 

Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  â  Paris  :  à  la  pharmaoie  oentrale,  rue  de 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  me  Réaumur,  43  ; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


T)OUgues.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin f. 
f  ET  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Sert.  —  Chez  tous  les  pliai- 
maeiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bci! 


Elixir  de  Cpca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C",  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  A  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n»  151  :  de  l’emploi  du  bromure  r-E 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisine,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  plithi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d'une  efficacité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée 

A  L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1’ Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  A  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
tipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  A 
redouter  aucun  accident  de  sou  emploi,  môme  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Afiol  est 
celui  qui  correspond  A  l’époque  présumée  des  règles 
la  préoède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  ma 
le  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Alcoolé  de  Gruaco  de  N.  PASCAL. 

A  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  B auchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
iise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 

Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorriia  • 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
-  u  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  pliai  - 
acien.  —  Pria:  du  flacon  :  4  francs. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  P  Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazeth 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  df 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
; ntière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l'estomac 
st  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  oons- 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Paris,  2,  avenue  Victoria: 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


Chocolat  -Purgatif- Colmet  (à  la 

scammonée  purifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  oontre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Qd 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixlr  Laroche  représente  trois  fois  la  même 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  6  francs. 

Dépôt  à  Paris ,  rue  Drouot,  15, 

«f  dans  toutes  les  pharmacies. 
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rvépôt  central  des  émanateurs  hygiéniques 

AJ  ou  goudronnieres 

48  bis,  rue  Saint-Georges,  à  Paris. 

Récompense  à  l’Exposition  universelle  de  1867- 
Exposition  universelle  de  1867.  Section  I.  Hygiène 
et  Médecine.  —  Extrait  du  rapport  des  docteurs  Ambroise 
Tardieu  et  sir  John  Oliffe  :  «  ....  A  un  ordre  assez 
«  analogue  d’indjeations  médicales,  répondent  les  Gou- 
«  dronmères  ou  Emanateurs  hygiéniques  qu’a  récemment 
«  inventés  M.  Sax,  et  qui  rendent  d’une  application  plus 
«  facile  et  plus  efficace  les  inhalations  de  goudron,  aux- 
«  quelles  on  soumet  avec  tant  d’avantages  les  malades 
«  atteints  d  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  i 
Cet  appareil,  recommandé  par  la  plupart  des  notabilités 
médicales,  ordonné  par  MM.  les  docteurs  Velpeau,  Trous¬ 
seau,  Cabarus,  eto.,  facilite  la  respiration;  il  est  indispen¬ 
sable  aux  personnes  atteintes  de  rhume,  enrouement 
coriza,  coqueluche,  bronchite,  asthme,  laryngite,  affections 
de  la  gorge,  des  cordes  vocales,  du  poumon  et  des  voies 
respiratoires. 

Dimension  de  l’appareil  ordinaire  de  25  fr. 

Hauteur . . .  0”  18 

Largeur .  0“  27 

Épaisseur .  0”  10 

Appareil  ouvert  breveté  (s.  g.  d.  g.). 

CONTREFAÇON  DES  ÉMANATEURS  HYGIÉNIQUES 
Extrait  du  réquisitoire  de  M.  l’avocat  impérial  Manuel,  pro¬ 
noncé  au  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  audience  du 
20  décembre  1866. 

“ . Hé  bien,  nous  disons  que  les  appareils  missoui 

«  les  yeux  du  tribunal,  soit  effectivement,  soit  en  dessins, 

«  sont  brévetables  parce  qu'ils  constituent  l’application 
«  nouvelle  de  moyens  connus,  pour  obtenir  un  résultat 
«  industriel  nouveau.  Cela  ne  paraît  pas  contestable,  et 
«  n’a  pas  été  contesté.  Ces  appareils  sont  ingénieux,  com- 
€  modes,  puissants  !  Us  sont,  point  essentiel,  nouveaux; 
on  n’a  pas  essayé  de  démontrer  une  seule  antériorité. 

«  . Quant  à  la  valeur  de  l’invention,  qui  n’a  pas 

besoin  d’ëtre  examinée  en  elle-môme,  et  qui  est,  d’ail¬ 
leurs,  indifférente  à  la  question  de  droit,  il  faut  recon¬ 
naître  cependant  qu’on  a  produit  des  documents  desquels 
il  résulte  quo  l’inventeur  a  rendu  de  véritables  services 
_  eu  créant  ces  appareils  appelés  Emanateurs  hygiéniques. 

«  Il  est  certain  que  dans  des  articles  de  journaux,  dans 
"  des  livres  scientifiques  que  nous  avons  lus,  on  parle  de 
ces  appareils  en  termes  élogieux,  et  qu’on  les  signale 
comme  constituant  une  découverte  heureuse,  une  nou¬ 
veauté.  On  a  produit  aussi  un  grand  nombre  de  lettres 
«  de  médecins  distingués,  de  pharmaciens,  de  gens  du 
«  monde  qui  louent  les  appareils  dont  il  s’agit.  Beaucoup 
«  de  personnes  en  ont  fait  usage  ou  ont  demandé  qu’on 
«  leur  envoyât  ces  appareils,  après  avoir  entendu  parler 
de  leurs  excellents  effets.  Le  nombre  de  lettres  qui  ont 
passé  sons  nos  yeux  est  de  nature  à  permettre  d’affirmer 
«  que  l’invention  de  M.  Sax  est  sérieuse,  bonne  et  utile.  *■ 
Extrait  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  police  correc¬ 
tionnelle  de  la  Seine,  le  27  décembre  1866,  et  confirmé  par 
arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Paris,  en  date  du  16  féorierL8Slé 
« . Attendu  que. . .  les  éléments  essentiels  du  nou¬ 

veau  procédé  consistent,  dans  le  but  d’imprégner  l’air 
a  d  émanations  de  goudron,  à  avoir  des  appareils  relati¬ 
vement  très-réduits  par  rapport  au  cubage  atmosphé¬ 
rique  des  appartements,  lesdits  appareils,  à  grandes 
surfaces  ou  à  surfaces  multipliées,  enduites  de  goudron 
liquide  qui  tend  toujours,  par  l’effet  de  sa  pesanteur,  h 
s’écouler  par  un  mouvement  lent  de  descente,  renouvelé 
de  temps  à  autre  dans  un  récipient  au-dessus  duquel 
ces  surfaces  exposées  à  l’air  sont  suspendues  après  avoir 
été  immergées  dans  un  bain  de  goudron. 

« . Que  la  mobilité  du  goudron  amène  un  dégage¬ 

ment  plus  considérable  d’émanations  qu’à  l’état  tran- 

«  Que  les  surfaces  agrandies  ou  multipliées  sont  encore 
un  moyen  d’augmenter  les  émanations... 

«  Condamne  MM.  B.,  C.,  I.  » 


pigarettes  et  pilules  anti-asthmatiques 

V  du  dooteur  Frary  îfc.  —  Le  dooteur  Frary,  atteint 
lui-même  de  oette  maladie,  qui  était  héréditaire  et  dont 
il  a  horriblement  souffert  pendant  douze  ans,  s’est  com¬ 
plètement  guéri  et  n’a  pas  ressenti,  pendant  dix-sept  ans> 
le  plus  léger  symptôme  de  l’asthme. 

L’expérimentation  clinique  à  laquelleil  a  convié  tous 
ses  confrères  a  démontré  la  constante  efficacité  de  oette 
médioation. 

La  boite  de  50  cigarettes .  4  fr. 

Le  flacon  de  60  pilules . i .  4  fr. 

Remise  d’usage  &  MM.  les  Médecins  et  Pharmaoiens. 

Dépôt  :  pharmaoie  Gagnière,'9,  rue  Le  Pelletier.  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  (l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  les  bureau’ 
Les  letti 


Messageries  et  chez  les  Libraire* 
jn  affranchies  sont  refusées 


AXJ  COUPS  médical.  —  ün  acte  du  10  octobr 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  tra 
pour  compi  -'er  je  prix  d’abonnement  des  Médecins 


>3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  u 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 


fonds  de  3,000  francs 
n  autre  de  7,000  francs 


PRIX  DE  L’ ABONNEMENT 

Pour  Paris  et  les  Départements 


Trois  mois.  . 
Six  mois.  .  . 
ün  an . 


I  l’étranger 
•niera  tarifs  des  Postes 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Maladies  régnantes. 

Le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois  d’octobre,  qui 
a  été  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
<3novembre  par  le  rapporteur  de  la  Commission,  JL  E.  Bes- 
nier,  ne  constate  aucun  fait  nouveau  de  quelque  importance. 
Les  caractères  généraux  de  la  constitution  médicale  ont  été  en 
rapport  avec  les  caractères  principaux  de  l’état  atmosphérique 
et  notamment  de  la  température,  dont  l’abaissement  a  été  gra¬ 
duel  et  en  quelque  sorte  ménagé,  avec  des  oscillations  en  gé¬ 
néral  peu  considérables  et  un  chiffre  moyen  qui  représente,  à 
peu  de  chose  près,  la  température  moyenne  de  Paris. 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  a  été  un 
peu  plus  élevée  que  dans  le  mois  précédent.  Les  maladies  qui 
ont  causé  les  décès  sont,  d’après  leur  ordre  de  fréquence,  les 
suivantes  :  phthisie  pulmonaire,  232  ;  fièvre  typhoïde,  42  ;  pneu¬ 
monies,  38  ;  varioles,  23  ;  entérites,  1 3  ;  bronchites,  1 2  ;  pleu¬ 
résies,  11;  diarrhées,  9;  dyssenteries,  5;  rhumatisme  articu¬ 
laire,  2. 

Nous  trouvons  dans  ces  chiffres  une  augmentation,  par 
rapport  au  mois  de  septembre,  pour  la  phthisie,  pour  la  va¬ 
riole,  les  bronchites,  les  pleurésies,  la  dyssenterie;  une  dimi¬ 
nution  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  les  pneumonies,  les  enté¬ 
rites,  les  diarrhées  et  le  rhumatisme  articulaire.  Le  mois 
d’octobre  de  1868,  comparé  à  celui  de  1867,  donne  à  très-peu 
de  chose  près  les  mêmes  chiffres  pour  la  phthisie,  les  pneumo¬ 
nies,  la  fièvre  typhoïde,  les-  bronchites,  les  pleurésies,  les  en¬ 
térites,  les  diarrhées  et  le  rhumatisme  articulaire.  Il  n’y  a  de 
différences  sensibles  entre  eux  que  pour  les  varioles,  rares  en 
octobre  1867,  fréquentes  en  octobre  1868,  et  la  dyssenterie  qui 
a  été  nulle  en  1867. 

Entrant  dans  le  détail  des  différents  groupes  d’affections, 
voici  les  particularités  principales  signalées  dans  le  rapport. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  présenté  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  que  pour  le  mois  précédent  et  le  mois 
correspondant  de  l’année  dernière.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  les  réflexions  très-justes  que  ce  rapprochement  a 
inspirées  au  rapporteur. 

Les  affections  pseudo-membraneuses  ont  présenté  une  fré¬ 
quence  et  une  gravité  moyennes. 

Il  y  a  eu,  pour  l’ensemble  des  hôpitaux,  12  décès  sur  un 
mouvement  de  29  malades  atteints  de  croup.  12  opérations  de 
trachéotomie  ont  donné  un  chiffre  égal  de  guérisons  et  d’in¬ 
succès  ;  6  guérisons,  6  décès. 

Les  affections  rhumatismales  ont  continué  à  être  fréquentes, , 
mais  moins  graves;  le  chiffre  de  la  mortalité,  relativement  élevé 
dans  le  mois  précédent,  a  repris  ses  proportions  habituelles.  11 
n’y  a  eu  que  2  décès  sur  un  total  de  190  sujets  atteints  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Les  caractères  généraux  de  ces  affections  sont  restés  les 
mêmes.  Le  rapport  n’a  eu  à  signaler  que  quelques  particularités 
intéressantes  à  divers  points  de  vue  de  l’histoire  de  la  maladie 
et  sur  lesquelles  nous  pourrons  avoir  l’occasion  de  revenir. 

La  fièvre  typhoïde  a  continué  à  constituer  dans  le  mois  d’oc¬ 
tobre  une  des  affections  prédominantes.  Le  nombre  des  malades 
atteints  de  cette  affection  s’est  élevé,  dans  cette  période  men¬ 
suelle,  à  262,  sur  lesquels  il  y  a  eu  222  sorties  et  42  décès.  La 
maladie  n’a  pas  présenté  partout  la  même  fréquence  et  la 
même  intensité.  Elle  paraît  avoir  été  particulièrement  fréquente 
dans  certains  quartiers,  notamment  dans  ceux  qui  alimentent 
l’hôpital  Saint-Antoine  et  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Dans  ce 
dernier  surtout,  le  nombre  des  petits  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde  a  été  assez  considérable,  mais  l’affection  a  été  géné¬ 
ralement  assez  bénigne.  Ainsi  dans  un  seul  des  services  de 
Sainte-Eugénie,  celui  de  M.  Barthez,  il  y  a  eu  12  cas,  tous  suivis 
de  guérison,  bien  que  dans  plusieurs  d’entre  eux  on  ait  observé 
des  symptômes  cérébraux  et  adynamiques. 

Les  affections  des  voies  digestives  ont  décru  en  octobre,  mais 
avec  lenteur.  On  a  observé  encore  dans  cette  période  un  très- 
grand  nombre  d’embarras  gastriques  ;  et  il  y  a  eu  13  décès  par 
entérite  et  9  par  diarrhées. 

Parmi  les  affections  éruptives,  la  variole  a  continué  à  régner 


épidémiquement,  et  sa  marche  paraît  avoir  été  toujours  ascen¬ 
dante.  La  statistique  des  hôpitaux  indique,  pour  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  un  mouvement  de  1 56  varioleux  ayant  fourni  23  décès, 
tandis  qu’on  ne  comptait,  pour  le  mois  précédent,  qu’un  mou¬ 
vement  de  112  varioleux  et  15  décès. 

Les  caractères  généraux  de  l’épidémie  sont  d’ailleurs  restés 
les  mêmes. 

Il  n’y  aurait,  en  somme,  dans  cet  exposé  de  la  constitution 
médicale  pour  le  mois  d’octobre,  rien  de  bien  saillant  en  soi  et 
qui  méritât  d’arrêter  un  moment  notre  attention,  si  ce  n’était 
la  prédominance  persistante  de  la  variole.  Ce  retour  périodique 
d’épidémies  varioliques  doit  être  un  sujet  constant  de  préoccu¬ 
pation  pour  le  patricien  et  pour  l’hygiéniste.  Aussi  saisirons- 
nous  cette  occasion  pour  revenir  sur  quelques  mots  échangés 
à  l’Académie  de  médecine,  dans  l’une  des  dernières  séances,  au 
sujet  du  rapport  annuel  de  M.  Briquet  sur  les  épidémies  et  sur 
le  rapport  précédent  du  même  rapporteur  relatif  au  même 
sujet. 


Sur  les  épidémi.  s  de  variole  qui  ont  régné  en  France 
c  i  1866  et  en  1867. 

Les  épidémies  de  variole  augmentent-elles  ou  diminuent- 
elles  depuis  quelques  années?  Existe-t-il,  indépendamment  de 
l’influence  de  la  vaccination,  des  conditions  locales,  climaté¬ 
riques  ou  topographiques  qui  puissent  rendre  compte  des  os¬ 
cillations  que  présente  la  marche  générale  de  la  variole  en 
France?  Yoilà  autant  de  questions  que  les  rapports  annuels  sur 
les  épidémies  sembleraient  devoir  éclairer,  sinon  résoudre.  Il 
est  triste  de  dire  —  sans  qu’on  puisse  accuser  le  zèle  des  com¬ 
missions  et  des  rapporteurs  —  que  l’on  n’est  que  très-impar¬ 
faitement  fixé  à  cet  égard.  A  quoi  cpla  tient- il?  A  l’insuffisance 
des  documents  transmis  à  l’Académie.  Lors  de  la  lecture  du 
dernier  rapport  sur  les  épidémies  de  la  France  en  1867  (il  y  a 
eu  mardi  dernier  huit  jours),  M.  Briquet  constatait  qu’à  la  con¬ 
naissance  de  la  commission,  la  variole  n’avait  sévi  que  dans 
130  communes  en  France  en  1867,  tandis  qu’en  1866,  elle  s’é¬ 
tait  montrée  dans  450  communes.  Mais  l’honorable  rapporteur 
a  eu  garde  d’en  conclure  qu’il  y  ait  eu  une  diminution  réelle 
dans  le  nombre  et  la  fréquence  des  épidémies  pour  l’année  der¬ 
nière,  les  documents  ayant  fait  défaut  pour  cette  année  dans  le 
quart  de  la  France  environ.  A  quoi  M.  Depaul  a  répondu  que 
les  documents  transmis  à  l’Académie  par  les  médecins  vaccina¬ 
teurs  tendaient  à  établir,  malgré  leur  insuffisance,  qu’il  y  avait 
une  diminution  réelle  en  1867  sur  l’année  précédente. 

Réservant  ce  point,  qui  ne  pourra  être  que  très-difficilement 
éclairci,  à  moins  de  nouveaux  renseignements  plus  complets  et 
plus  précis,  voyons  à  cette  occasion,  et  en  attendant  que  le 
rapport  pour  1867  nous  soit  connu,  les  particularités  les  plus 
intéressantes  que  renferme  sur  ce  même  sujet  le  rapport  pour 
l’année  1866.  (Voir  Mém.  de  l'Acad.  de  médecine,  t.  XXŸ11I, 
2°  partie.) 

Nous  venons  de  dire  que  les  épidémies  de  variole  ont  envahi, 
dans  le  cours  de  l’année  1866,  de  450  à  500  communes  com¬ 
prenant  une  population  d’environ  400,000  habitants;  il  y  a  eu 
environ  de  25  à  26,000  malades  et  de  3,707  à  4,000  décès.  Ces 
épidémies  se  sont  réparties  d’une  manière  très-irrégulière  sur 
le  sol  de  la  France.  M.  Briquet  a  cherché  jusqu’à  quel  point  la 
différence  des  climats  des  diverses  contrées  de  la  France  pour¬ 
rait  rendre  compte  de  cette  répartition.  Adoptant  la  division 
que  M.  le  professeur  Martins  (de  Montpellier)  a  faite  de  la 
France  en  cinq  climats,  séquanien,  girondin,  vosgien,  méditer¬ 
ranéen  et  rhodanien,  il  a  vu  que  c’était  dans  les  départements  du 
climat  séquanien,  le  plus  doux,  le  plus  tempéré,  le  plus  égal  et 
le  moins  pluvieux  de  tous,  que  les  épidémies  de  variole  s’étaient 
montrées  les  plus  nombreuses;  que  le  climat  girondin,  un  peu 
plus  chaud  que  le  précédent,  mais  dans  lequel  il  y  a  plus  de 
pluie,  des  vents  plus  intenses  et  qui  est  plus  variable,  en  avait 
eu  un  peu  moins  ;  que  le  climat  vosgien,  le  plus  froid  et  l’un 
des  plus  exposés  aux  vents,  et  le  climat  méditerranéen,  le  plus 
chaud,  mais  le  plus  humide  (1),  celui  qui  tiendrait  le  milieu 


(1)  Il  y  a  ici  une  cause  de  confusion  dont  le  rapport  ne  nous  paraît  pas 
avoir  tenu  suffisamment  compte  et  qui  conduit  à  une  fausse  appréciation  des 
qualités  des  climats.  Cette  cause  de  confusion  consiste  à  prendre  comme 
mesure  de  l’humidité  ou  de  la  sécheresse  d’un  pays  la  quantité  absolue  d’eau 
tombée  dans  une  période  donnée,  une  année  par  exemple,  au  lieu  de  prendre 
le  nombre  de  jours  pendant  lesquels  il  a  plu,  oe  qui  est  bien  différent.  En 
prenant  ce  dernier  terme,  les  rapports  se  trouveront  changés  et  la  qualifica¬ 
tion  d’humide  ne  conviendra  plus  au  olimat  méditerranéen,  mais  bien  au 
climat  séquanien. 


entre  les  climats  constants  et  les  climats  tempérés,  se  trouvaient 
placés  tous  deux,  sous  le  rapport  du  nombre  des  épidémies, 
sur  le  même  plan  que  le  climat  girondin  ;  enfin,  que  le  climat 
rhodanien,  très-chaud  en  été,  assez  froid  en  hiver,  sujet  à  des 
pluies  abondantes  et  à  de  très-grands  vents  et  qui  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  climat  excessif,  est  celui  des  cinq  qui  a  eu  le 
moins  à  souffrir  des  épidémies  de  variole. 

D’où  M.  Briquet  conclut  «  que  l’influence  qu’exercent  les 
climats  sur  l’apparition  des  épidémies  de  variole  est  peu  consi¬ 
dérable,  et  que  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que  l’hygiéniste  doit 
tourner  ses  vues  pour  trouver  les  conditions  qui  prédisposent 
ou  qui  s’opposent  à  la  variole.  —  Mais,  ajoute-t-il,  si  l’on  ne 
découvre  pas  dans  les  circonstances  météorologiques  la  raison 
de  la  fréquence  des  épidémies  de  variole,  on  la  trouve  avec  la 
dernière  évidence  dans  la  réunion,  malheureusement  com¬ 
mune,  de  la  pauvreté,  de  la  malpropreté  et  de  l’ignorance. 
C’est  dans  les  campagnes  et  au  sein  des  populations  ouvrières 
que  se  perpétue  la  variole,  et  c’est  principalement  dans  les 
pays  où  les  lois  de  l’hygiène  sont  le  plus  négligées,  où  les  pré¬ 
jugés  ont  le  plus  de  force  et  où  l’insouciance  sur  ce  qui  con¬ 
cerne  la  santé  est  la  plus  grande,  que  se  généralisent  les  épidé¬ 
mies  de  variole.  » 

En  effet,  les  médecins  des  épidémies  sont  unanimes  sur  ce 
point  :  ils  accusent  tous  la  malpropreté,  l’habitation  de  maisons 
non  aérées,  la  réunion  pendant  la  nuit,  dans  une  même  pièce, 
d’un  nombre  de  personnes  dont  plusieurs  couchent  dans  le 
même  lit,  la  présence  des  bestiaux  dans  les  mêmes  pièces  que 
les  gens;  enfin  l’insouciance,  ou  même  la  répugnance  envers  la 
vaccine. 

«  Dans  des  conditions  semblables,  dit  M.  Briquet,  où  d’une 
part  il  n’y  a  pas  d’immunité  contre  la  variole  par  défaut  de  vac- 
cina^p,  et  où,  d’autre  part,  la  propagation  des  maladies  con¬ 
tagieuses  est  si  facile  en  raison  de  l’encombrement,  il  est  iné¬ 
vitable  que  la  variole  ne  soit  toujours  imminente.  » 

L’étude  de  ces  épidémies,  au  point  de  vue  de  l’époque  de  leur 
apparition,  n’a  présenté  rien  de  particulier.  Elles  ont  fait  ex¬ 
plosion  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les  époques  de 
l’année. 

Elles  n’ont  jamais  été  précédées  par  une  constitution  médi¬ 
cale  particulière.  Les  constitutions  saisonnières,  sur  lesquelles 
Sydenham  avait  tant  insisté,  n’ont  pas  même  paru  jouer,  aux 
yeux  des  médecins  des  localités  atteintes,  un  rôle  appréciable 
sur  la  forme  et  sur  la  gravité  des  épidémies. 

Relativement  au  mode  de  développement  de  la  variole  et  de 
sa  propagation,  il  n’est  pas  un  seul  des  historiens  de  ces  épidé¬ 
mies,  qui  ne  rapporte  que  le  premier  malade  avait  été  une 
personne  venue  de  lieux  où  régnait  la  maladie,  et  atteinte  elle- 
même  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Les  faits  consignés  dans  ces  relations  confirment  l’immunité 
plus  ou  moins  absolue  et  plus  ou  moins  complète  des  sujets  qui 
ont  eu  antérieurement,  soit  la  variole  confluente,  soit  la  variole 
discrète,  et  des  enfants  vaccinés  depuis  peu  de  temps.  La  ma¬ 
jorité  des  médecins  qui  ont  observé  ces  épidémies  s’accorde 
pour  regarder  le  terme  de  dix  ans  comme  représentant  le 
maximum  de  certitude  de  préservation  par  le  vaccin.  Ils  sont 
également  unanimes  pour  reconnaître  que  la  puissance  préser¬ 
vatrice  de  la  vaccine  va  s’affaiblissant  avec  l’âge.  On  a  vu,  en 
effet,  dans  toutes  ces  épidémies  des  sujets  vaccinés  pris  en 
même  temps  que  des  non  vaccinés.  11  est  bon  d’ajouter  néan¬ 
moins  que  les  variolés  vaccinés  ont  partout  été  en  moins  grand 
nombre  que  les  variolés  non  vaccinés;  que  les  premiers  atteints 
dans  les  épidémies  sont  ordinairement  les  non  vaccinés;  et  que 
le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  contaminés  n’a  eu  que  des 
varioles  discrètes,  des  varioloïdes  ou  des  varicelles,  tandis  que 
c’est  presque  exclusivement  chez  les  non  vaccinés  qu’ont  eu 
lieu  les  varioles  confluentes  et  les  varioles  suivies  de  mort. 

Le  développement  des  épidémies  varioleuses  s’est  toujours  fait 
graduellement.  Le  plus  grand  nombre  d’entre  elles  s’est  com¬ 
posé  en  majorité  de  cas  légers;  elles  se  sont  montrées  meur¬ 
trières  dans  les  localités  où  y  il  avait  peu  de  vaccinés,  ainsi  que 
dans  celles  où  le  régime  de  vie  était  mauvais,  et  particulière¬ 
ment  dans  celles  où  les  habitants  étaient  encombrés  dans  des 
maisons  étroites,  couchant  plusieurs  dans  la  même  pièce  et  dans 
le  même  lieu  que  les  bestiaux. 

La  durée  des  épidémies  a  été  très-variable.  Presque  tous  les 
observateurs  ont  fait  la  remarque  qu’on  pouvait  en  quelque 
sorte  abréger  à  volonté  cette  durée,  en  multipliant  les  vaccina¬ 
tions  et  les  revaccinations.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  pu 
constater  que  dans  une  même  épidémie,  des  villages  où  l’on 
avait  pu  pratiquer  les  vaccinations  et  revaccinations  par  cen- 


taines,  l’épidémie  avait  eu  peu  de  durée,  tandis  qu’elle  s’était, 
au  contraire,  prolongée  pendant  des  cinq  ou  six  mois  dans  ceux 
où  l’on  n’avait  pu  faire  que  peu  de  vaccinations. 

Enfin,  ils  sont  tous  unanimes  pour  proclamer  l’influence  qu’à 
cette  pratique  sur  la  durée  des  épidémies. 

Nous  pensons  qu’il  pourra  y  avoir  un  très-grand  intérêt  à  ré¬ 
sumer  ici,  à  l’avenir,  les  faits  principaux  qui  ressortent  de 
l’analyse  des  rapports  généraux  sur  les  épidémies,  comme  nous 
venons  de  le  faire  en  particulier  pour  les  épidémies  de  variole, 
et  surtout  à  comparer  entre  elles  lès  épidémies  de  même  na¬ 
ture  durant  une  série  d’années.  C’est  ce  que  nous  ne  perdrons 
pas  l’occasion  de  faire. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  —  M.  Liégeois. 

OPÉRATION  D’OVARIOTOMIE  SUIVIE  DE  GUÉRISON. 

Madame  T...,  âgée  de  84  ans,  est  une  femme  maigre,  de  constitu¬ 
tion  moyenne,  d’un  tempérament  nerveux,  parlant  beaucoup  et  avec 
volubilité;  elle  n’a  point  eu  dans  sa  jeunesse  d’affections  sérieuses.  Ses 
règles  ont  apparu  à  13  ans,  toujours  elles  se  sont  faites  régulièrement, 
presque  sans  douleur,  jusqu’à  l’âge  de  42  ans,  époque  qui  correspond 
à  leur  disparition.  A  27  ans,  elle  a  eu  une  grossesse;  ses  couches,  quoi¬ 
que  ayant  été  ufl  peu  longues,  se  sont  terminées  sans  accidents. 
En  1847,  à  la  suite  de  douleurs  très-vives  dans  les  reins,  elle  rendit, 
lors  d’une  miction,  une  petite  pierre  du  volume  d’un  haricot.  Depuis 
lors,  à  des  intervalles  variables, ,  cinq  fois  des  douleurs  semblables 
aux  premières  reparurent,  et  chaque  fois  ces  douleurs  se  terminèrent 
après  l’expulsion  de  un  ou  deux  petits  calculs.  Ces  calculs,  qui  m’ont 
été  remis  par  la  malade,  étaient  composés  de  phosphate  de  magnésie 
et  d’acide  urique. 

Il  y  7  ans  environ  qne  je  vis  madame  T...  pour  la  première  fois, 
appelé  par  elle  pour  la  soulager  dans  une  de  ses  crises.  Explorant 
alors  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  je  trouvai  dans  l’excavation 
pelvienne  une  petite  tumeur  grosse  environ  comme  un  œuf  de  poule, 
mobile,  indolente,  peu  dure  à  la  pression.  Mais  je  n’arrêtai  pas  davan¬ 
tage  mon  attention  sur  cette  tumeur,  la  concentrant  sur  l’état  des  or¬ 
ganes  urinaires.  Le  cathétérisme  ne  me  fit  découvrir  aucun  calcul.  Je 
constatai  seulement  que  l’urine  était  trouble,  et  que  ce  trouble  recon¬ 
naissait  pour  cause  la  présence  du  pus.  A  quelques  jours  de  là,  j’étais 
appelé  de  nouveau;  une  petite  pierre  s’était  échappée  de  l’urètre; 
mais  l’urîne  restait  purulente,  de  plus  la  malade  accusait  une  douleur 
assez  vive  du  côté  du  col  de  la  vessie  et  de  fréquentes  envies  d’uriner. 
Elle  avait,  en  un  mot,  une  cystite. 

Dans  les  six  années  qui  suivirent  Cette  dernière  visite,  je  revis  cette 
malade  dans  mon  cabinet  six  ou  sept  fois  environ  :  elle  venait  me 
consulter  pour  cette  dernière  affection.  Chaque  fois,  je  pus  constater 
que  la  tumeur  que  j’avais  découverte  dans  le  petit  bassin  prenait  de 
plus  en  plus  de  développement.  J’avais  été  un  an  environ  sans  tevoir 
cette  femme,  quand  le  1er  août  de  cette  année,  elle  se  présenta  chez  moi, 
me  disant,  dès  son  entrée,  qu’elle  venait  me  prier  de  la  débarrasser 
de  la  tumenr  qu’elle  portait  dans  le  ventre,  en  lui  pratiquant  l’opéra¬ 
tion  de  l’ovariotomie  (sic). 

J’examinai  alors  avec  le  plus  grand  soin  cette  malade,  et  je  cons¬ 
tatai  les  symptômes  suivants  :  l’abdomen  est  notablement  distendu  ; 
l’intervalle  qui  sépare  l’appendice  xyphoïde  de  l’ombilic  est  de  22  cen¬ 
timètres;  celui  qui  sépare  l’ombilic  du  pubis,  de  22  centimètres;  la 
circonférence  du  ventre,  au  niveau  de  l'ombilic,  mesure  93  centimètres; 
la  pression  exercée  avec  la  main  sur  tous  les  points  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  ne  provoque  aucune  douleur,  elle  détermine  une  sorte  de  cré¬ 
pitation  fixe,  analogue  à  celle  que  l’on  perçoit  quand  on  froisse  de  la 
fécule.  Cette  crépitation  est  surtout  bien  accusée  sur  le  milieu  et  sur 
les  côtés  de  la  paroi  antérieure.  Quand  on  cherche  à  délimiter  la 
tumeur,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’elle  occupe  la  plus  grande  partie 
de  la  cavité  abdominale  ;  qu’en  bas,  elle  plonge  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne;  qu’en  haut,  elle  s’étend  jusqu’à  la  portion  moyenne  de  la 
région  épigastrique.  A  la  percussion,  cette  tumeur  est  molle  dans 
toute  son  étendue;  supérieurement  et  à  droite,  la  matité  se  confond 
avec  celle  du  foie.  En  arrière  et  sür  les  côtés  de  la  colonne  lombaire, 
la  Sonorité  est  des  plus  manifestes,  ainsi  qu’à  la  partie  supérieure  de 
l’épigastre  et  de  l’hypocondre  gauche.  A  la  palpation,  on  reconnaît 
que  la  tumeur  se  compose  de  deux  parties,  l’une,  qui  comprend  sa 
presque  totalité,  est  fluctuante  dans  toute  son  étendue;  l’autre,  qui 
surmonte  cette  première  partie  en  haut  et  à  droite,  ale  volume  d’une 
tête  de  fœtus  environ,  paraît  plus  longue  que  large,  est  bosselée,  non 
fluctuante.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  l’utérus  est  élevé 
et  difficile  à  déplacer;  il  est  impossible  d’atteindre  avec  le  doigt  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  tumeur.  Par  le  toucher  rectal,  o'n  n’arrive  pas 
non  plus  sur  celle-ci.  Enfin,  lé  cathétérisme  de  la  vessie  fait  recon¬ 
naître  une  sensibilité  assez  Vive  du  col;  l’urine  qui  s’échappe  de  la 
sondé  est  légèrement  opaque. 

Interrogée  sur  les  troubles  fonctionnels  qu’elle  éprouvait,  madame 
T,.,  nous  affirme  d’abord  qu’elle  n’a  jamais  ressenti  de  douleurs  spon¬ 
tanées  ou  provoquées  au  pourtour  de  sa  tumeur.  Elle  accuse  seule¬ 
ment  une  certaine  gêne  de  la  respiration,  la  perte  de  l’appétit,  une 
lenteur  assez  grande  des  digestions,  une  disposition  extrême  à  la  fa¬ 
tigue,  des  douleurs  du  côté  de  la  vessie,  des  envies  fréquentes 
d’uriner. 

Après  cet  examen,  il  était  de  toute  évidence  que  la  tumeur  que 
portait  celte  femme  était  un  kyste  ovarique.  Mais  à  quel  parti  devions- 
nous  nous  arrêter?  Fallait-il  céder  à  la  prière  de  la  malade  et  prati¬ 
quer  l’opération  dé  l’ovariotomie  ou  seulement  lui  proposer  la  ponc¬ 
tion  ?  Il  me  paraissait  bien  certain  qne  le  kyste  se  trouvait  dans  les 
conditions  les  meilleures  pour  être  enlevé.  L’absence  absolue  de  dou¬ 
leurs  depuis  son  apparition,  permettait  en  effet  de  supposer  qu’il  était 
exempt  d’adhérences.  Ajoutons  que  le  frottement  péritonéal  nous  sem¬ 
blait  un  indice  à  peu  près  certain  qu’il  y  avait  un  glissement  facile 
entre  la  paroi  abdominale  antérieure  et  la  tumeur.  Mais,  d’autre  part, 
cette  femme  était  âgée,  condition  toujours  défavorable  pour  la  réussite 
dé  l’ovariotomie;  les  troubles  fonctionnels  provoqués  parla  tumeur 
n’étaient  point  arrivés  à  un  degré  tel  qu’on  dût  recourir  à  un  moyen 
extrême;  la  ponction,  qui  pouvait  encore  être  reculée,  nous  paraissait, 


du  reste,  un  moyen  capable  de  prolonger  l’existence  de  cette  femme 
un  certain  nombre  d’années;  enfin,  la  malade  était  atteinte  d’une 
cystite  chronique,  et  je  devais  penser  que  c’était  là  une  complication 
d’une  certaine  gravité  pour  le  succès  de  l’ovariotomie.  Mon  premier 
sentiment  fut  donc  que  je  devais  refuser  à  madame  T...  l’opération 
qu’elle  réclamait  de  moi.  Mais,  après  que  je  lui  eus  expliqué  les  motifs 
de  cette  détermination,  celle-ci  m’adressa  les  supplications  les  plus 
vives  pour  ne  pas  la  laisser  datis  l’état  où  elle  se  trouvait;  elle  savait 
bien,  disait-elle,  qu’elle  ne  pouvait  pas  vivre  longtemps  dans  cette 
position,  elle  savait  que  la  ponction  ne  la  guérirait  pas  de  ses  souf- 
ralices,  elle  ne  voulait  point  supporter  plus  longtemps  une  existence 
qui  lni  était  à  charge,  etc.  En  vaiii,  je  cherchais  à  la  convaincre  que 
ses  souffrances  étaient  moins  dues  à  la  présence  de  sa  tumeur  qu’à 
l’état  de  ses  voies  urinaires.  Mes  paroles  furent  vaines  :  ses  instances 
ne  devinrent  que  plus  pressantes. 

J’avoue  alors  qu’une  telle  ténacité  et  un  tel  courage  ébranlèrent  ma 
délétermination.  Toutefois,  je  ne  voulus  rien  promettre  sans  avoir 
l’assentiment  d’un  coufrère. 

A  quelques  jours  de  là,  M.  le  professeur  Gosselin  avait  la  bonté  de 
vouloir  bien  examiner  cette  malade.  Comme  moi,  il  éloigna  d’abord 
toute  idée  d’opération;  mais  cédant  aussi  au  Vif  désir  que  cette  femme 
avait  d’être  débarrassée  de  sa  tumeur,  il  décida  la  question  affirmative¬ 
ment. 

Nous  convînmes  alors  avec  la  malade  que  l’opération  serait  faite 
non  à  Paris,  mais  à  Étain  (Meuse),  et  qu’elle  passerait  dans  cette  lo¬ 
calité  une  quinzaine  de  jours  avant  d’être  opérée. 

A  son  arrivée  le  5  août,  madame  T...  est  prise  de  maux  de  reins  vio¬ 
lents  qui  lui  font  soupçonner  la  présence  de  nouveaux  calculs;  mais 
dans  la  crainte  que  ce  ne  soit  là  pour  moi  une  contre-indication  à 
l’opération,  elle  m’en  parle  à  peine. 

L’opération  fut  pratiquée  le  22  août,  en  présence  des  docteurs 
Parisot,  Japin  et  Bachelier  (d’Étain),  Douan  (de  Dompierre),  Lecou- 
vreux  (de  Saint-Hilaire),  Decroc  (de  Chatillon),  Michaux  et  Marchai 
(de  Metz).  La  malade  fut  profondément  endormie,  après  quoi,  j’in¬ 
cisai,  couche  par  couche,  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  ligne 
blanche,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  10  centimètres  au-dessus. 

Cette  incision  ne  donna  lieu  à  aucune  hémorragie.  Dès  que  le  péri¬ 
toine  fut  ouvert,  une  petite  quantité  de  sérosité  transparente  s’échappa 
par  la  plaie  et  le  kyste  apparut  immédiatement  avec  un  aspect  lisse  et 
gris-bleuâtre.  La  section  de  la  paroi  abdominale  étant  complète,  j’in¬ 
troduisis  ma  main  entre  cette  paroi  et  le  kyste,  dans  le  but  de  m’as¬ 
surer  s’il  existait  des  adhérences.  Ma  main  parcourut  facilement  toute 
la  surface  de  la  tumeur,  sans  être  arrêtée  par  aucun  obstacle.  Je 
constatai  en  même  temps  que  le  kyste  était  uniformément  mou  dans 
toute  son  étendue,  excepté  à  la  partie  supérieure  et  droite,  |où  il  me 
sembla  plus  dur  et  bouclé.  La  main  retirée,  deux  aides,  placés  l’un  à 
droite,  l’autre  à  gauche  de  la  malade,  comprimèrent  exactement  la 
paroi  abdominale,  sur  tout  le  pourtour  de  l’incision,  en  ayant  soin 
d’entrebâiller  celle-ci  autant  que  possible  et  de  favoriser  ainsi,  en 
quelque  sorte,  la  hernie  d’une  portion  du  kyste.  Le  trois-quart  fut 
alors  plongé  dans  la  tumeur.  Celui  dont  nous  nous  servîmes  est  celui 
de  MM.  Robert  et  Colin.  On  sait  que  le  perfectionnement  principal  ap¬ 
porté  par  ces  messieurs  à  cet  instrument  consiste  dans  la  présence  en 
dehors  de  la  canule  de  lames  tranchantes  disposées  en  spirale  et  que 
l’on  fait  pénétrer  par  un  mouvement  de  rotation  dans  l’intérieur  du 
kyste,  et  dans  la  présence  d’un  disque  mobile  à  bord  mousse  placé  au- 
dessus  de  la  spirale,  disque  que  l’on  peut  rapprocher  à  volonté  des 
dernières  lames  de  celle-ci,  de  telle  façon  que  la  paroi  du  kyste  se 
trouve  ainsi  tout  autour  delà  plaie  faite  par  le  trois-quart,  serrée  exac¬ 
tement  entre  deux  rondelles  métalliques.  Le  liquide  dès  lors  ne  peut 
plus  s’écouler  au  dehors,  en  passant  entre  la  canule  et  les  bords  de  la 
plaie.  Le  trois-quart  étant  fixé  et  la  malade  étant  placée  dans  le  décubitus 
latéral,  la  pointe  est  retirée  de  la  canule  et  il  s’échappe  de  celle-ci  un 
liquide  légèrement  visqueux,  opaque,  brun-jaunâtre  et  peu  odorant. 
Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  une  légère  traction  est 
exercée  sur  le  kyste  par  l’intermédiaire  du  trois-quart,  en  même  temps 
que  deux  aides  compriment  uniformément  et  progressivement  la  paroi 
abdominale,  si  bien  que  la  tumeur  vient  à  moi  insensiblement,  jusqu’à 
l’instant  où  le  pédicule  lui-même  se  présente  à  l’extérieur. 

Le  clamp  de  M.  Mathieu  (chaîne  d’un  écraseur  linéaire)  est  aussitôt 
placé  sur  le  pédicule,  qui  possède  une  épaisseur  notable,  et  celui-ci 
est  coupé  au  delà  du  lien  constricteur.  Je  m’assurai  alors,  après  avoir 
eu  soin  de  laver  ma  main  dans  l’eau  chaude  et  préalablement  distil¬ 
lée,  si  les  organes  génitaux  internes  ne  présentaient  pas  quelque  alté¬ 
ration  à  laquelle  on  dût  s’adresser.  L’ovaire  gauche,  la  trompe  du 
même  côté,  l’utérus,  me  parurent  complètement  sains.  Le  cul-de-sac 
utéro-rectal  contenait  à  peine  deux  cuillerées  de  sérosité,  que  deux  coups 
d’éponge  enlevèrent  facilement.  Pendant  cette  exploration,  j’avais  eu 
soin  de  faire  retenir  exactement  l’intestin  dans  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  par  une  pression  antéro-postérieure  exercée  sur  la  partie 
moyenne  de  la  paroi,  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l’inci- 

Je  me  hâtai  alors  de  fermer  la  plaie.  Je  fixai  d’abord  le  pédicule  à  la 
partie  inférieure  de  celle-ci,  à  l’aide  d’une  longue  aiguille  terminée  en 
fer  de  lance  à  une  de  ses  extrémités  ;  Cette  aiguille  traversait  en  même 
temps  que  le  pédicule  la  paroi  abdominale  des  deux  côtés  de  l’incision, 
et  à  1  centimètre  environ  des  bords.  Quelques  anses  de  fils  furent  jetées 
autour  de  l’aiguille  et  sous  le  clamp,  comme  dans  la  suture  entor¬ 
tillée.  Puis,  je  plaçai  cinq  Sutures  métalliques  profondes,  qui  traver¬ 
saient  le  péritoine  à  1  centimètre  des  bords.  Les  deux  sutures  les  plus 
inférieures  furent  disposées  de  telle  façon  qu’elles  entouraient  à  elles 
deux  presque  toute  la  circonférence  du  pédicule;  trois  sutures  métal¬ 
liques  superficielles,  n'embrassant  que  les  lèvres  de  l’incision,  furent 
placées  entre  les  sutures  profondes,  aucun  pansement  n’est  fait  à  la 
plaie. 

La  malade,  que  l’on  avait  laissé  sê  réveiller  lors  de  l’application 
des  dernières  sutures,  est  alors  enveloppée  de  flanelle,  puis  elle  est 
transportée  dans  son  lit  et  entourée  de  cruchons  d’eau. chaude,  quoique 
cependant  sa  température  ne  paraisse  pas  avoir  subi  grande  modifica¬ 
tion. 

Douze  minutes  s’étaient  écoulées  à  partir  de  l’instant  où  l’incision 
de  la  paroi  abdominale  avait  été  faite  jusqu’à  celui  où  le  pédicule  avait 
été  sectionné.  Le  temps  de  mettre  les  ligatures  demanda  treize  mi¬ 
nutes.  L’opération  avait  duré  en  tout  vingt-cinq  minutes. 

Deux  pilules  d’extrait  thébaïque  de  1  centigramme  chacune  lui  sont 
prescrites,  à  prendre  à  six  heures  d’intervalle,  et  comme  boisson  une 


infusion  de  tilleuil  et  de  fleurs  d’oranger.  Le  soir,  la  malade  ne  s 
plaint  d’aucun  malaise,  le  pouls  est  à  90,  la  température  est  bonne” 
Dans  la  journée,  l’urine  a  été  évacuée  quatre  fois  avec  la  sonde. 

23  août,  la  malade  a  dormi  une  partie  de  la  nuit.  Vers  cinq  heures 
du  matin,  elle  a  été  prise  d’envies  d’uriner,  qui  se  sont  renouvelées 
une  dizaine  de  fois,  à  une  heure  d'intervalle.  Elle  a  satisfait  cette  envie 
cinq  ou  six  fois  sans  l’aide  du  cathétérisme,  en  faisant  placer  sous 
elle  une  assiette  creuse.  Chaque  fois,  elle  rendait  seulement  une  petite 
quantité  d’urine.  Dans  la  suite,  du  reste,  le  besoin  d’uriner  revenant 
fréquemment,  la  cathétérisme  n’a  plus'  été  pratiqué. 

Le  matin,  elle  s’étonne  beaucoup  de  ne  ressentir  dans  le  ventre  au 
cune douleur;  le  pouls  estrésté  à  90.  L’étatgénéral  est  des  meilleurs 

Prescription  :  Quelques  cuillerées  de  bouillon;  pour  la  nuit,  deux 
pilules  d’extrait  thébaïque  de  1  centigramme  chaque. 

24  août,  la  malade  a  peu  dormi;  ses  envies  d’uriner  la  réveillant  j 
chaque  instant;  elle  a  souffert,  de  plus,  assez  fortement  du  côté  de 
la  vessie.  Elle  a  uriné,  tant  dans  jla  nuit  que  dans  le  jour,  quinze 
fois,  ne  pouvant  se  retenir.  Le  pouls  est  à  80;  le  ventre  n’est  point 
douloureux;  le  faciès  est  excellent.  La  malade  est  très-gaie. 

La  portion  du  pédicule  compris  dans  le  clamp  est  gangrén 
celui-ci  est  enlevé.  La  surface  gangrénée  est  touchée  avec  du  j 
chlorure  de  fer.  Une  compresse  d’eau  est  mise  sur  la  plaie  et  renou. 
velée  chaque  deux  heures.  Dans  le  jour,  bouillon,  eau  rougie;  pour  la 
nuit,  deux  pilules  d’opium  de  I  centigramme. 

25  août,  la  nuit  s’est  bien  passée;  les  douleurs  de  la  vessie  ont  été 
moins  fortes  que  celles  de  la  nuit  précédente.  L’urine  de  la  veille  re¬ 
cueillie  dans  un  verre  laisse  déposer  une  couche  épaisse  de  pus.  Pen. 
dant  le  jour,  des  douleurs  de  reins  très-violentes  se  font  ressentir;  ces 
douleurs  sont  presque  continues,  avec  exacerbation  de  temps  à  autre. 
La  malade  ne  s’en  effraye  nullement;  elle  m’avertit  qu’elles  res¬ 
semblent  exactement  à  celles  qu’elle  a  eues  autrefois,  quand  une|pierrë 
était  prête  à  s’échapper,  La  pression  faite  avec  la  main,  sur  la  paroi 
abdominale,  ne  détermine,  du  reste,  aucune  souffrance.  Les  trois 
sutures  superficielles  sont  enlevées.  L’opérée  ne  prend  que  quelques 
cuillerées  de  vin  sucré  ;  le  soir,  je  lui  prescris  une  pilule  de  S  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïque. 


26  août,  les  douleurs  de  reins  ont  persisté  pendant  la  nuit,  moins 
vives  cependant,  mais  assez  pour  causer  une  insomnie  à  peu  près 
complète.  Le  ventre  reste  souple,  non  balloné,  indolore.  Le  faciès  est 
un  peu  altéré,  résultat  de  la  perte  de  sommeil  et  des  douleurs  qu’elle 
â  éprouvées. 

Dans  la  journée,  potage  au  vermicelle,  vin.  Le  soir,  deux  pilules 
d’opium  de  5  centigrammes. 

Le  27  août,  la  nuit  a  été  bonne;  les  douleurs  rénales  ont  cessé.  Les 
cinq  sutures  profondes  sont  coupées,  mais  non  enlevées.  Les  fils  qui 
fixent  la  longue  aiguille  sont  détachés  et  grand  est  notre  étonnement 
de  trouver  alors  cette  aiguille  à  nu,  au-devant  de  la  surface  interne  du 
pédicule,  enfoncée  d’un  centimètre  au  moins. 

La  réunion-  immédiate  s’est  effectuée  dans  toute  l’étendue  de  la 
plaie.  L’extrémité  interne  du  pédicule  présente  seule  une  surface  à  vif, 
que  l’on  recouvre  d’une  compresse  d’eau  froide. 

29  et  30  août,  journées  et  nuits  bonnes.  La  malade  est  alimentée 
déplus  en  plus.  Le  pédicule  est  enfoncé  plus  profondément  que  la 
veille;  les  fils  métalliques  des  sutures  profondes,  coupés  et  laissés  en 
place  le  27  sont  retirés  de  la  paroi  abdominale  le  30. 

Le  30  août,  douleurs  de  reins  bien  vives  pendant  la  nuit.  L’urine 
est  fortement  chargée  de  pus.  La  veille,  la  malade,  qui  n’avait  point 
eu  encore,  depuis  l’opération,  aucune  garde-robe ,  avait  pris  deux 
verres  de  limonade  de  Rogé. 

Elle  a,  dans  la  journée,  trois  selles  assez  abondantes. 

Le  pédicule  est  enfoncé  d’un  centimètre  et  demi.  Un  petit  morceau 
d’éponge  sèche  est  placé  dans  l’espèce  d’infundibulum  qui  résulte  de 
la  rétraction  de  celui-ci  et  est  changée  toutes  les  deux  heures. 

1er  septembre,  douleurs  vives  en  urinant,  cuisson  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’urètre.  La  surface  extérieure  du  pédicule  n’est  plus  visible; 
elle  est  masquée  par  la  peau  qui  entoure  les  bords  de  l’excavation  et 
qui  s’est  rapprochée  du  centre. 

Le  malade  se  lève  deux  heures  et  se  promène  dans  sa  chambre 
quelques  minutes,  malgré  ma  défense. 

A  partir  de  cette  époque,  chaque  jour  madame  T...  est  restée  levée 
et  a  marché  un  temps  de  plus  en  plus  long. 

Le  10  septembre,  elle  faisait  une  promenade  assez  grande  sans  qu’il 
en  résultat  le  moindre  inconvénient.  La  surface  extérieure  du  pédicule 
se  cicatrisa  bientôt.  Enfin,  les  fonces  de  la  malade  qui  avaient  un  peu 
diminué  sous  l’influence  du  repos  au  lit  et  de  la  diète,  n’ont  pas  tardé 
à  revenir.  Seulement  ses  douleurs  de  reins  ne  l’ont  presque  pas 
quittée  jusqu’au  6  octobre,  époque  où  elle  rendit  trois  calculs,  moins 
gros  qu’une  lentille  et  composés  d’acide  urique .  Mais  sa  cystite  a  per¬ 
sisté,  et  actuellement  Madame  T...,  de  retour  à  Paris  depuis  trois  se¬ 
maines  environ  est  en  traitement  pour  cette  affection. 

Examen  anatomique  du  kyste.  —  Après  l’opération,  la  tumeur  vidée 
de  la  plus  grande  partie  de  son  contenu,  se  présentait  avec  un  aspect 
gris-bleuâtre.  De  nombreuses  veines  rampaient  à  la  surface,  les  plus 
volumineuses  avaient  le  volume  d'une  forte  plume  d’oie.  La  tumeur  se 
compose  de  deux  parties  principales  :  l’une  celle  qui  a  été  ponctionnée 
est  formée  par  une  poché  très-spacieuse,  à  parois  épaisses,  assez  ré¬ 
sistantes.  Sa  surface  externe  est  longée  à  droite  et  sur  le  côté  (efl 
supposant  la  tumeur  en  place  dans,  l’abdomen),  par  un  long  cordon 
qüi  n’est  autre  que  la  trompe  droite  de  la  matrice,  laquelle  ayant 
suivi  le  kyste  dans  son  développement  a  acquis  une  longueur  consi¬ 
dérable.  La  trompe  est  reliée  au  kyste  par  un  repli  séreux,  et  le  pa¬ 
villon  dont  les  franges  sont  encore  très-manifestes,  est  maintenu  en 
rapport  avec  lui  par  une  sorte  de  ligament  qui  représente  évidemment 
le  ligament  tubo-ovarien. 

L’extrémité  externe  de  la  trompe  qui  a  été  coupée  par  le  clamp, 
correspond  à  une  portion  du  kyste,  moins  lisse  que  les  autres,  bordée 
de  lambeaux  membraniformes,  lesquels  sont  les  vestiges  des  liens 
séreux  qui  reliaient  la  tumeur  aux  ligaments  larges.  En  dedans  du 
point  où  le  pavillon  est  fixé  à  la  poche,  on  aperçoit  une  sorte  de  plaqtlé 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ,  se  confondant  insen¬ 
siblement  avec  les  parties  voisines  et  composée  de  mamelons  aplatis 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  dépressions  assez  distinctes,  dis¬ 
position  qui  reproduit  jusqu’à  un  certain  point  la  surface  extérieure 
de  l’ovaire  chez  une  femme  d’un  certain  âge. 


Sur  la  face  antérieure  du  kyste,  on  remarqué  une  série  de  petites 


saillies>  dures,  manifestement  fibreuses,  ayant  un  volume  qui  varie 
depuis  celui  d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  chénevis. 

d>est  à  la  présence  de  ces  saillies  qu’était  évidémment  due  la  sensa¬ 
tion  de  crépitation  observée  chez  notre  malade  avant  l’opération,  dans 
la  partie  extérieure  de  l’abdomen,  car  elles  seules  rendaient  irrégu- 
jjère  la  face  extérieure  du  kyste  ;  on  ne  trouvait  nulle  part  trait  de 
fausse  membrane. 

La  face  interne  du  kyste,  est  complètement  lisse  dans  certains  en¬ 
droits  ;  dans  d’autres,  elle  présente  un  aspect  papilliforme,  de  plus, 

.  e]ie  est  surmontée  çà  et  là  de  petits  kystes  multiloculaires  du  volume 
d’une  noisette  à  celui  d’une  noix,  Cés  kystes  sont  au  nombre  d’une 
dizaine. 

L’autre  partie  de  la  tumeur  se  présente  sous  forme  d’une  poche  li¬ 
quide  qui  surmonte  la  première.  Sa  paroi  est  relativement  mincê  par 
rapport  à  la  paroi  de  celle-ci  ;  elle  est  divisée  à  l’intérieur  par  des 
cloisons  incomplètes,  et  contient  dans  l’épaisseur  de  son  enveloppe  pé¬ 
riphérique,  d’autres  kystes  au  nombre  de  dix  a  quinze,  qui  font 
saillie  autant  au  dehors  qu’en  dedans,  ce  qni  lui  donne  un  aspect 
bouclé  dans  toute  son  étepdue. 

‘  La  cloison  qui  sépare  cette  seconde  poche  de  la  première,  contient 
dans  son  intérieur,  une  masse  fibreuse  du  volume  d’une  amande,  et 
creusée  d’un  nombre  considérable  de  vuenoles. 

Le  liquide  de  la  grande  poche  était,  comme  nous  l’avons  vu,  brun- 
jaunâtre,  d’une  viscosité  moyenne.  Ce  liquide  contenu  dans  la  partie 
centrale  de  la  petite  pôche,  était  transparent,  avait  la  viscosité  de  l’al¬ 
bumine;  enfin,  lê  liquide  Contenu  dans  les  petits  kystes  des  parois 
était  transparent  et  avait  la  consistance  d’une  solution  de  gomme  con- 
•fentrée. 

;  Le  poids  total  du  kyste  et  de  son  contenu  était  de  vingt  livres. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation,  deux  points  me  paraissent 
fout  d’abord  digues  d’attention  :  l’un  relatif  à  la  cause  du  bruit  de 
frottement  perçu  sur  toute  l’étendue  de  la  paroi  abdominale,  quand 
on  palpait  celle-ci  ;  l’autre  relatif  à  la  fixation  du  pédicule. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  pensent  que  cette  sorte  de  crépitation 
obtenue  par  la  main  qui  comprime  l’abdomen  est  un  signe  d’hadhé- 
rences  existant  entre  le  kyste  et  la  paroi  du  ventre.  J’ai  dit  dans  le 
courant  de  l’observation  qu’au  contraire  elle  me  paraissait  un  signe 
d’absence  d’adhérences;  et,  en  effet,  si  celles-ci  existaient,  la  paroi 
ne  pourrait  point  glisser  sur  le  kyste,  quand  on  cherche  à  la  mouvoir  : 
dès  lors,  tout  bruit  de  frottement  deviendrait  impossible.  Comme  jê 
l’avais  prévu,  la  tumeur  était  libre;  mais  elle  était  hérissée  dans  toute 
sa  partie  antérieure  de  sailllies  dures,  fibreuses.  Il  est  bien  évident 
que  c’était  le  glissement  de  la  paroi  abdominale  contre  ces  saillies  qui 
était  la  cause  du  bruit  en  question. 

Pour  ce  qui  concerne  la  fixation  du  pédieule,  j’ai  pris,  comme  on  a  pu 
le  voir,  les  plus  grandes  précautions.  Le  clamp  étant  placé,  j’ai  trans¬ 
percé  la  paroi  et  le  pédicule  par  une  longue  aiguille,  qui  fût  main¬ 
tenue  en  place  par  des  anses  de  fils  disposées  en  huit  de  chiffres,  après 
quoi,  j’ai  disposé  mes  sutures  profondes  de  façon  à  ce  qii’elles  compri¬ 
massent  circulairement  le  pédicule  avec  nne  certaine  force. 

Toutes  ces  précautions,  dont  quelques-unes  peuvent  paraître  super¬ 
flues, ne  sont  cependant  pas  à  regretter;  car,  malgré  ces  moyens,  le  pédi¬ 
cule  s’est  rétracté  avec  Une  telle  force,  qu’il  s’est  coupé  sur  la  tige  de 
l’aiguille,  en  s’enfonçant  à  plus  d’un  centimètre.  Or,  mon  clamp,  ayant 
dû  être  enlevé  au  commencement  du  troisième  jour,  parce  qu’il  avait 
gangréné  les  parties  qu’il  étreignait,  je  me  demande  ce  qui  serait  ad¬ 
venu  si  je  n’avais  pas  cherché  à  contrebalancer  par  des  moyens  mul¬ 
tiples  les  effets  de  cette  rétraction.  La  disposition  de  mes  sutures  pro¬ 
fondes  a  sans  doute  eu  sous  ce  rapport  une  certaine  influence,  car 
formant  chacune  un  dèmi-cercle  tout  au  tour  du  pédicule,  elles  de¬ 
vaient  tendre  à  devenir  rectilignes  quand  on  tordait  leur  bout  libre, 
et  devaient,  par  conséquent,  embrasser  étroitement  la  circonférence 
du  pédicule. 

Mais  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  me  paraît  surtout  inté¬ 
ressante,  en  ce  qu’elle  montre  jusqu’à  quel  point  l’ovariotomie  peut 
être  innocente,  malgré  certaines  conditions,  en  apparence  des  plus 
défavorables.  Madame  T...  avait  54  ans;  or,  d’après  la  statistique  de 
M.  Koeberlé,  au-dessus  de  60  ans,  la  mortalité  est  très-considérable  : 
cinq  morts  sur  Sept  opérés.  Ce  résultat  avait  donc  tout  lieu  de 
m’effrayer,  aussi  était-il  une  des  raisons  principales  pour  refuser  à 
ma  malade  l’opération  qu’elle  demandait  si  ardamment.  Outre  cette 
circonstance  défavorable,  il  en  existait  une  autre  qui  n’était  pas  plus 
rassurante.  Depuis  six  ans,  elle  rendait  par  l’urètre  une  certaine 
quantité  de  pus,  avait  de  fréquentes  envies  d’urinôr,  éprouvait  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  du  côté  du  col  de  la  vessie;  ces  symp¬ 
tômes  qui,  bien  certainement,  devaient  être  rapportés  à  une  cystite 
chronique,  ne  firent  que  croître  après  l’opération.  De  plus,  le  hasard 
voulut  que  cette  femme  fût  prise  pour  la  sixième  fois  de  coliques 
néphrétiques  peu  de  temps  avant  l’opération,  coliques  qui  durèrent 
pendant  tout  le  temps  de  sa  guérison,  et  au  delà,  jusqu’à  ce  qu’elle 
eût  rendu  les  calculs  qui  les  provoquaient. 

Assurément  ces  accidents  du  côté  des  voies  urinaires  étaient  une 
complication  fâcheuse,  bien  propre  à  m’inspirer  de  Vives  craintes, 
surtout  quand  je  vis  cette  femme  se  trouver  dans  la  nécessité  de  con¬ 
tracter  vingt  fois  par  jour  sa  paroi  abdominale,  avec  effort  même,  pour 
essayer  de  rendre  quelques  gouttes  d’urine. 

Malgré  ces  conditions  défavorables,  les  suites  de  l’opération  ont  été 
des  plus  heureuses;  cette  femme  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  modifi¬ 
cation  dans  sa  température,  dans  l’état  de  sa  circulation  ;  son  pouls, 
exploré  plusieurs  fois  par  jour,  n’a  jamais  oscillé  au  delà  ni  en  deçà 
de  80  à  90  pulsations;  fait  remarquable,  elle  n’a  pas  éprouvé  la  plus 
petite  douleur  qui  fût  imputable  à  l’opération.  Je  me  suis  quelquefois 
Piqué,  disait-elle  sept  à  huit  jours  après  l’opération,  je  ressentais  alors 
la  piqûre,  on  m’a  ouvert  le  Ventre  et  je  n’en  ai  pas' conscience.  La 
Plaie  s’est  réunie  par  première  intention,  sans  qu’aucun  pansement 
ait  été  fait  au  début  :  une  compresse  d’eau  froide  ayant  été  mise  sur 
la  plaie  seulement  au  troisième  jour.  Enfin  cette  femme  a  pu  se  lever 
et  se  promener  dans  sa  chambre,  dix  jours  seulement  après  T opéra¬ 
tion. 

Sans  aucun  doute,  cet  heureux  et  rare  résultat  doit  être  attribué  en 
Premier  lieu  à  l’absence  de  complications  inhérentes  à  l’opération.  Nous 
avions  à  faire,  en  effet,  à  un  kyste  dont  le  volume  en  réalité  n’était 
pas  très-considérable,  et  qui  n’avait  encore,  par  sa  présence,  compro¬ 
mis  d’une  façon  notable  aucune  fonction  ;  à  un  kyste  exempt  de  toute 
adhérence.  L’ouverture  faite  à  la  paroi  abdominale  ne  fut  que  peü 
étendue  (10  centimètres).  La  malade  ne  perdit  pas  certes  10  grammes 


de  sang;  pas  Un  atome  du  liquide  visqueux  du  kyste  ne  pénétra  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  la  tumeur  put  être  retirée  hors  de  l’abdomen 
par  une  simple  traction  exercée  avec  le  trois-quàrt,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  d’introduire  dans  son  intérieur  ni  la  main,  ni  aucun  instru¬ 
ment;  il  n’y  a  eu  aucune  toilette  du  péritoine  à  faire.  L’intestin  n’a 
pas  subi  un  seul  instant  le  contact  de  l’air.  Enfin,  l’opération  n’a 
duré  que  vingt-deux  minutes.  L’on  ne  peut  évidemment  se  trouver 
dans  de  meilleures  conditions  pour  la  réussite  de  l’ovariotomie. 

Il  est  une  autre  condition  dont  nous  devons  tenir  aussi  grand 
compte,  c’est  celle  du  milieu  dans  lequel  la  malade  a  été  opérée. 
Malgré  quelques  succès  obtenus  à  Paris,  je  n’ai  pas  cru  devoir  tenter 
cette  opération  là  où  les  revers  Sont  si  nombreux.  Aussi,  j’ai  engagé 
ma  malade  à  se  rendre  dans  une  petite  ville  de  Lorraine,  où  chaque 
année,  à  l’époque  des  vacances,  je  pratique  un  certain  nombre  d’opéra¬ 
tions.  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  cette  localité  depuis  dix  ans, 
pendant  un  mois  environ  que  j’y  passe,  ont  été  pour  moi,  je  dois  le 
dire,  un  puissant  encouragement  pour  oser  entreprendre  cette  opéra¬ 
tion. 

Si  j’en  parle  ici,  c’est  uniquement  afin  qu’ils  me  servent  d’excuse  aux 
yeux  de  ceux  qui  m'accuseraient  de  hardiesse  ou  de  témérité  dans  la 
circonstance  présente.  J’estime  à  une  cehtaine  le  nombre  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  dans  ma  petite  ville'.  Parmi  ces  opérations,  je  compte 
l’ablation  d’un  kyste  prolifère  de  la  face,  deux  staphyloraphies,  deux 
cataractes,  trois  ablations  de  lipômes  énormes,  quatre  amputations 
du  sein  :  pour  une  tumeur  adénoïde  et  (pour  trois  cancers,  une  urétro¬ 
tomie,  une  castration  pour  un  sarcocèle  cancéreux,  une  amputation  de 
cuisse  pour  une  tumeur  blanche  fongueuse  du  genou,  une  amputation 
d’avant-bras  pour  un  cas  de  traumatisme,  l’extirpation  d’une  tumeur 
fibreuse  de  la  main,  d’une  tumeur  épithéliale  du  mollet,  d’une  tumeur 
épithéliale  des  lèvres  avec  cheiloplastie,  deux  tumeurs  érectiles  sur 
un  même  enfant  de  trois  mois  :  l’une  traitée  par  le  perchlorUre  de  fer 
et  l’autre  par  la  vaccination,  une  Opération  de  fistule  à  l’anus  av.ee 
vastes  décollements. 

En  tout,  sur  une  centaine  d’opérations,  viugt-qUatre  au  moins  qui, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  peuvent  être  suivis  de  mort  ou  d’accidents 
sérieux.  Or,  dans  ces  vingt-quatre  cas,  à  plus  forte  raison  dans  les 
autres,  tels  que  opérations  d’hydrocèle,  ablations  de  loupes,  réduc¬ 
tions  de  luxation  récentes  et  anciennes,  etc.,  presque  toujours  inno¬ 
centes  en  tout  lieu,  non-seulement,  je  n’ai  pas  eu  une  seule  mort  à 
déplorer,  mais  à  peiné  si  je  compte  deux  accidents  légers,  une  pha¬ 
ryngite  à  la  suite  d’une  staphyloraphie,  un  érysipèle  peu  intense  à  la 
suite  d’üne  résection  de  la  mâchoire  inférieure. 

On  comprendra  donc  qu’en  face  de  ces  résultats,  il  m’était  permis 
d’espérer  que  l’influence  du  milieu  salubre  dans  lequel  ma  malade 
devait  être  opérée,  contrebalancerait  avantageusement  les  conditions 
organiques,  défavorables,  que  celle-ci  présentait. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest, 

Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  de  Graëfe,  de  Berlin,  membre  as¬ 
socié,  assiste  à  la  séance. 

—  Le  professeur  Ciniselli  (de  Crémone)  adresse  à  la  Société  l’im¬ 
portante  observation  qui  suit  : 

Anévrisme  de  l’aorte  ascendante  traité 
par  la  galvano-puncture. 

(Voir  le  numéro  du  17  novembre  1868) 

Tumeurs  multiples  de  la  face. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  Dolbeau.  J’ai  examiné-pendant  la  dernière  séance  la  malade  qui 
a  été  présentée  par  M.  Panas.  Je  crois  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  d’adé- 

En  1865,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  j’ai  observé  un  homme  dé  65 
ans  qui  venait  réclamer  les  soins  du  chirurgien  pour  une  petite  tu¬ 
meur  siégeant  au  niveau  de  la  paupière  inférieure  gauche  et  produi¬ 
sant  de  l’épiphora,  Il  existait  en  outré  plusieurs  masses  sous-maxillaires 
et  jugales,  dures,  recouvertes  par  la  peau  saine  et  mobile  et  qui  ne 
causaient  aucune  gêne. 

Il  y  avait  en  outre  trois  petites  tumeurs  dans  la  paupière  supérieure 
gauche,  plus  deux  tumeurs  dans  les  paupières  du  côté  droit.  On  cons- 
tait  l’engorgement  d’un  ganglion  sous-maxillaire  médian  et  de  plu¬ 
sieurs  ganglions  des  régions  inguinales. 

Il  existait  une  gêne  très-grande  de  la  respiration,  et  l’examen  de  la 
cavité  buccale  permettait  de  constater  l’hypertrophie  des  glandes  de 
là  voûte  palatine,  du  voile  du  palais  et  de  la  région  de  l’isthme  du 
gosier.  L’isthme  était  tellement  obturé  que  quelques  mois  avant  uû 
médecin  avait  enlevé  la  partie  la  plus  saillante  des  tumeurs  siégeant 
dans  ce  point,  pour  permettre  au  malade  de  respirer. 

Je  pensai  qu’il  s’agissait  là  d’un  cas  d’adénie,  compliqué  d’une  hy¬ 
pertrophie  glandulaire  multiple  (glandes  sudoriparès  des  paupières, 
glandes  palatines,  buccales,  etc.). 

la  rate  ni  le  foie  n’étaient  engorgés. 

L’examen  du  sang  avait  été  fait  par  M.  Robin,  et  celui-ci  avait 
trouvé  une  quantité  anormale  de  leucocythes. 

Le  malade  eut  le  choléra  ;  il  atteignit  un  degré  extrême  d’amai¬ 
grissement.  Trois  semaines  après  le  début  du  choléra,  pendant  la  pé¬ 
riode  de  convalescence,  on  constata  que  toutes  les  tumeurs  avaient 
disparu. 

M.  Chassaignac.  Je  désire  citer  un  fait  qui  a  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  celui  que  vient  de  nous  faire  connaître  M.  Dolbeau. 

Chez  un  malade  présentant  tous  les  symptômes  de  la  leucocythémie, 
il  existait  des  engorgements  ganglionnaires  multiples.  On  ên  consta¬ 
tait  même  dans  des  endroits  où  on  ne  soupçonne  pas  habituellement 
leur  présence,  notamment  dans  les  régions  des  omoplates. 

M-  Verneuil.  J’ai  aussi  examiné  le  malade  de  Panas  et  je  serais 
très-embarassé  de  rattacher  son  affection  à  une  maladie  quelconque 
actuellement  dénommée.  Je  ne  Crois  pas  qu’on  puisse  admettre  qu’il 
s’agit  là  d’une  adénie.  Il  m’est  impossible  d’admettre  l’existence  de 
ganglions  lymphatiques  dans  la  cavité  de  l’orbite,  au  milieu  des  joues. 
Il  manque  des  signes  importants  de  l’adénie,  l’engorgement  des  aines 
et  des  aisselles. 


M.  Dolbeau  a  rapproché  du  fait  de  M.  Panas  un  fait  qui  est  très- 
analogue,  mais  qui,  selon  moi,  ne  peut  pas  non  plus  être  rapporté  à 
l’adénie.  Il  nous  a  dit,  en  effet,  que  l’on  observait  non-seulement  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions,  mais  aussi  celui  des  glandes  sudoriparès. 
Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  jamais  noté  dans  l’adénie  l’engorgement 
des  glandes  à  cohdüit  excréteur. 

Dans  lés  trois  cas  d’adénie  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  étaient  pris  partout  symétriquement,  mais  dans 
aucun  d’eux  la  peau  n’était  intéressée  comme  chez  le  malade  de 
M.  Panas. 

M.  Després.  M.  Verneuil  a  développé  une  partie  des  arguments  sur 
lesquels  j’avais  voulu  moi-même  insister.  Comme  lui,  je  ne  crois  pas 
qu’il  s’agisse  d’adénie. 

On  parle  de  d’adénie,  souS  la  foi  de  M.  Troüssëau,  comme  d’une 
maladie  spéciale.  Mais  je  ne  Vois  pas  que  cette  OpinihU  soit  justifiée. 
Pour  mon  compte,  je  connais  ies  engorgements  gahglionnaires  mul¬ 
tiples  et  voilà  tout,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  admettre  le  mot  vague 
d’adénie. 

Dans  les  tumeurs  de  la  malade  de  M.  Panas,  j’observe  plusieurs 
caractères  des  tumeurs  malighes  :  d’abord,  l’adhérence  de  là  peau  aux 
tumeurs,  et  l’adhérence  de  Cellês-là  anX  parties  profondes.  Je  Serais 
porté  à  penser  qu’il  s’agit  là  de  tumeurs  fibro-plastiques  multiples. 

Autrefois  M.  Broca  a  présenté  un  vieillard  atteint  de  tumeurs  fi¬ 
breuses  multiples,  dont  le  cas  offrait  quelque  analogie  avec  celui-ci. 
Je  rapprocherais  encore  de  ce  fait  celui  communiqué  dernièrement  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  sous  le  titre  dê  Tumeurs  cancên  uses 
dé  la  peau. 

M.  Marc  Sée.  Je  veux  répondre  aux  objections  de  M.  Vernéüii.  J’âi 
observé  deux  faits  d’adéhiê,  et,  dans  ces  cas,  il  n’y  avait  d’efigorge- 
ment  que  dans  les  régions  où  se  trouvent  normalement  des  ganglions 
lymphatiques.  Je  ne  Crois  pas  cependant  pour  cela  qü’ii  ne  faille  pas 
rapporter  le  Cas  cité  par  M.  Dolbeau  à  l’adénie.  Il  existé  en  effet,  dans 
toutes  les  régions  indiquées  par  M.  Dolbeau  comme  étant  lê  siège  de 
tumeurs,  uû  tissu  dit  cytogène,  composé  de  cellules  analogues  aux 
cellules  des  ganglions  lymphatiques. 

Ce  tissu  a  le  même  rôle  que  les  ganglions  lymphatiques,  et  l’on  a 
constaté  qu’il  pouvait  être  le  siège  des  mêmes  altérations  que  les 
ganglions  lymphatiques, 

M.  Dolbeau.  Je  ferai  remarquer  que  chez  mon  malade  l’analyse  du 
sang  a  été  faite  par  M,  Robin.  Il  y  avait  prédominance  de  globules 
blancs;  , on  avait  donc  affaire  à  un  leucémique.  En  outre,  ôn. observait 
des  ganglions  inguinaux  très-dévéloppés  et  un  ganglion  sous-men- 
tônnier. 

M.  Vërneuil.  Pour  moi.  l’adénie  est  une  affection  définie  et  qui  n’a 
aucune  analogie  avec  la  scrofule. 

^accepterais  volontiers  l’argument  conciliateur  de  M.  Sée,  qui  nous 
fait  connaître  l’engorgement  d’un  tissu,  anâlogüê  à  celui  dès  ganglions 
lymphathiqües.  Mais  je  ferai  remarquer  que  chez  les  jeunes  enfants  on 
trouve  des  milliers  de  ganglions,  et  cependant  on  n’en  observe  pas 
sous  les  muqueuses. 

M.  Dolbeau  a  dit  que  son  malade  était  leucémique  ;  mais  il  pouvait 
être  leucémique  au  même  titre  qu’un  autre  serait  albuminurique. 
L’excès  des  globules  blancs  du  sang  se  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  et  ne  peut  servir  à  caractériser  une  maladie  par¬ 
ticulière  ;  cet  excès  ne  constitue  qu’un  symptôme.  Ce  maiade  était 
leucémique,  Comme  le  sont  beaucoup  de  malades  chez  lesquels  se  dé¬ 
veloppent  des  néoplasmes  multiples. 

M.  Démarquât.  J’ai  eu  occasion  de  voir  des  malades  atteints  d’adé¬ 
nie.  Tous  ces  malades  avaient  un  certain  âge  et  l’on  ne  pouvait 
rapporter  leur  affection  à  la  scrofule.  L’une  de  ces  malades  était  très- 
débilitée  ;  elle  mourut  bientôt.  Son  sang  fut  examiné  :  il  ne  renfermait 
pas  de  globules  blancs  en  excès.  Il  faut  ea  conclure  que  dans  cés 
cas  la  présence  des  globules  blancs  en  excès  n’a  qu’une  importance 
Secondaire. 

M.  Després.  Je  suis  tout  à  fait  l’adversaire  de  la  théorie  de  l’adé¬ 
nie.  De  deux  choses  Tune,  ou  c’est  une  maladie  générale,  ou  c’est  une 
maladie  locale.  Si  c’est  une  maladie  générale,  pourquoi  tous  les  gan¬ 
glions  nê  deviennent-ils  pas  malades  en  même  temps  ?  Ou  c’est  une 
maladie  locale,  et  alors  ce  n’est  plus  qu’une  simple  hypertrophie  des 
ganglions. 

J’ai  souvenir  d’une  malade  de  M.  Richard  qui  présentait  une  hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  multiple;  celle-ci  avait  succédé  à  une  ancienne 
adénite,  qui  elle-même  était  la  conséquence  d’une  affection  de  là 
peau. 

M.  Liégeois.  Si  M.  Després  avait  été  à  même  d’observer  certains 
cas  de  leucocythémie,  il  ne  serait  pas  aussi  opposé  a  la  théorie  de 
l’àdénie.  Chez  ces  malades,  on  trouve  des  engorgements  ganglion¬ 
naires  extrêmement  nombreux,  et,  dans  le  sang,  on  trouve  leà  glo¬ 
bules  blancs  dans  la  proportion  de  10  à  15  p.  100,  au  lieu  de  1 

p.  100. 

M.  Léon  Labbé.  Malgré  l’opinion  de  M.  Després,  il  est  impossible  de 
ne  pas  admettre  l’existence  de  l’adénie.  On  en  observe  [certains  cas 
tellement  caractérisés  que  les  nier  serait  nier  l’évidence.  J’ai  eu,  il  y 
quelques  années,  l’occasion  de  voir,  avec  M»  Tardieu,  l’un  de  mes  an¬ 
ciens  professeurs  du  lycée,  qui  était  atteint  de  cette  affection.  Chez 
lui,  toutes  les  glandes  lymphatiques  du  corps  étaient  augmentées  de 
volume,  on  pouvait  les  compter  par  centaines.  Dans  aucun  point  la 
peau  n’était  adhérente  à  ces  glandes,  Le  malade  s’éteignit  peu  à  peu; 
il  était  pâle  et  amaigri.  L’analyse  du  sang  n’avait  pas  été  faite. 

M.  Marc  Sée.  Les  tumeurs  du  malade  de  M.  Dolbeau  se  sont  déve¬ 
loppées  toutes  en  même  temps  et  ont  disparu  toutes  en. même  temps  ; 
donc,  il  est  probable  qu’elles  s’étalent  développées  dans  un  tissu  ana¬ 
logue  et  sous  l'influencé  dê  la  même  Cause.  On  doit  remarquer  que 
c’est  une  affection  grave  de  l’intestin  qui  a  déterminé  la  disparition  de 
toutes  ces  tumeurs;  à  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  de  faire  re¬ 
marquer  que  l’intestin  renferme  en  assez  grande  abondance  un  tissu 
analogue  à  celui  qui  constitue  les  ganglions  lymphatiques, 

M.  Després.  J’accepterai  la  théorie  de  l’adénie  lorsqu’on  me  dira 
que  chez  un  malade  tous  les  ganglions  étaient  affectés. 

Léon  Labbé.  J’ai  précisément  dit  que  dans  le  Cas  que  j’avais  observé 
tous  les  ganglions  étaient  augmentés  de  volume. 

M.  Panas.  Chez  ma  malade,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmen¬ 
tés  de  volume.  L’analyse  du  sang  sera  faite. 

La  glande  mammaire  semble  ressentir  l’influeûce  de  la  même  cause 
morbide,  ce  qui  serait  difficile  à  expliquer  s’il  s’agissait  de  tumeurs 
fibro-plastiques.  Il  existe  un  écoulement  muqueux  par  le  sein. 
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Sauf  pour  ce  qui  est  des  tumeurs  de  l’orbite  et  du  nez,  on  peut  tout 
expliquer  par  l’engorgement  ganglionnaire. 

Ce  cas  assurément  s’éloigne  des  cas  d’adénie  type,  parce  que  tous 
les  ganglions  ne  sont  pas  pris  et  parce  que  d’autres  tissus  glandulaires 
sont  affectés. 

Je  dois  dire  que  la  malade  est  soumise  au  traitement  par  l’iodure 
de  potassium  et  l’huile  de  foie  de  morue  mélangés  et  qu’il  m’a  paru 
que  le  volume  des  tumeurs  était  moindre  depuis  trois  jours. 

M.  Broca.  Il  me  semble  difficile,  lorsque  nous  voyons  des  tumeurs 
multiples  dans  une  région  comme  celle-ci,  [de  ne  pas  reconnaître 
la  marche  d’une  maladie  maligne.  Je  pense  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas, 
de  tumeurs  fibro-plastiques.  Mais  la  marche  de  la  maladie  semble 
renversée;  les  ganglions  lymphatiques  se  seraient  engorgés  d’abord, 
puis  la  tumeur  de  l’orbite  se  serait  montrée. 

M.  Panas  nous  dit  qu’il  existe  en  outre  une  tumeur  de  la  mamelle; 
mais  c’est  là  une  raison  à  invoquer  contre  l’existence  de  l’adénie. 

Voici,  je  pense,  comment  on  peut  interpréter  l’histoire  de  cette  ma¬ 
lade. 

On  nous  a  dit  qu’elle  avait  eu  au  niveau  de  la  région  maxillaire 
supérieure,  près  de  la  ligne  médiane,  une  tumeur  qui  a  été  enlevée  et 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’épulis.  Eh  bien  !  la  tumeur  primitive 
a  été  enlevée  et  des  tumeurs  secondaires  ont  apparu  au  niveau  des 
ganglions.  Quoi  de  plus  normal  que  celte  marche?  S’il  n’existait  pas 
une  tumeur  dans  l’orbite,  cette  discussion  n’aurait  pas  eu  de  raison 
d’être. 

Je  crois  que  la  tumeur  qui  fait  saillie  dans  l’orbite  vient  du  sinus 
maxillaire  et  qu’elle  n’est  pas  la  continuation  de  la  tumeur  qui  a  été 
enlevée. 

En  réponse  à  une  allusion  que  M.  Després  a  faite  à  l’un  de  mes 
malades,  je  dirai  que  celui-ci  avait  1 082  tumeurs  qui  n’étaient  pas 
des  fibromes  mais  des  lipomes  avec  interposition  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  tissu  fibreux.  11  est  vrai  qu’au  moment  de  la  mort  du  malade, 
le  tissu  fibreux  dominait  dans  les  tumeurs,  mais  toute  la  partie  grais¬ 
seuse  de  celle-ci  avait  disparu.  Ce  malade  était  mort  de  faim,  et  il  y 


avait  eu  une  véritable  autophagie:  Mais  l’on  retrouvait  encore  des  vé¬ 
sicules  graisseuses  dans  toutes  ces  tumeurs  ;  elles  existaient  aussi  en 
plus  grande  abondance  qu’à  l’état  normal  dans  la  gaine  de  la  caro¬ 
tide,  etc.,  etc. 

M.  Panas.  Au  point  de  vue  de  la  simplicité  du  diagnostic,  je  serais 
très-heureux  que  les  choses  se  soint  passées  comme  vient  de  l’indi¬ 
quer  M.  Broca.  Il  y  a  bien  eu,  il  est  vrai,  une  tumeur  du  maxillaire 
enlevée  il  y  a  vingt  ans;  mais  depuis  deux  ans  seulement,  après  dix- 
huit  ans  d’intervalle,  l’affection  actuelle  s’est  montrée. 

Quant  à  la  mamelle,  elle  ne  présente  pas  d’engorgement,  elle  est 
seulement  le  siège  d’une  sécrétion  anormale. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  ganglions  en  rapport  avec  le  siège  de 
la  tumeur  primitive,  qui  sont  malades,  mais  aussi  les  ganglions  du 
côté  opposé,  ce  qui  fait  penser  que  les  glanglions  sont  pris  primitive¬ 
ment. 

M.  Chassaignac.  J’avoue  n’avoir  jamais  vu  de  cancer  bilatéral;  mais 
ehez  la  malade  de  M.  Panas,  il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  d’interrup¬ 
tion  entre  les  ganglions  engorgés  à  droite  et  à  gauche. 

COMMUNICATION. 

Ovariotomie. 

M.  Liégeois.  (Voir  plus  haut.) 

(. La  fin  au  prochai  nnuméro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance 
le  23  novembre. 

Ordre  du  jour  :  M.  Rigal,  rhumatisme  aigu  à  manifestations  mul¬ 
tiples;  M.  Bottentuit,  observation  da  coqueluche  avec  hémorragie 
sous  la  conjonctive  oculaire  ;  M.  Rathery,  observation  d’un  cas  d’éry¬ 
thème  des  mains  à  répétitions  chez  un  alcoolique;  M.  Thierry,  rapport 
sur  une  lecture  de  M.  Rousseau. 


—  M.  Bouchut  commencera  un  cours  de  pathologie  interne  le  mardi 
24  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’ÉCoie 
pratique. 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard  commencera  son  cours  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  le  jeudi  26  novembre,  à  quatre  heures,  à  l’École 
pratique,  amphithéâtre  n°  1,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  a  commencé  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  des  yeux  samedi  14  novembre,  et  les  continue  les 
jeudi  et  samedi  suivants,  à  une  heure  précise,  à  son  dispensaire  rn» 
Gît-le-Cœur,  n-ll. 

—  M.  le  docteur  C.  Miot  continuera,  tous  les  dimanches,  à  fij» 
heures  du  matin,  son  cours  clinique  sur  les  maladies  de  l’oreille,  à 
son  dispensaire,  rue  Larrey,  8. 

—  M.  le  docteur  Wecker  reprendra  ses  conférences  cliniques 
lundi  23  courant,  à  une  heure,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  rue  Yisconti  18. 

—  Un  étudiant  en  médecine  de  quatrième  année  désirerait  trouver 
une  place  d’interne  dans  un  asile  d’aliénés.  S’adresser  à  M.  Maure) 
étudiant  en  médecine,  Hôtel-Dieu  de  Marseille.  (B.  D.  R") 
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pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 


!,  fleur  i’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franee. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Pari 
( Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
tifiée  par  les  D™  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  etc. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  oonfirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles ,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques ,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmaeie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


EXPOSITION  DE  1861 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
A  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr:.i: 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  rex 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bf  i 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodes  et  sulfureux,  qu’il  s 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  ; 
Sorbonne,  4,  Paris. 


2oie  dolorifuge  contre  les  douleurs 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes. 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang _ A  Pa¬ 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  (  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

A  nonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  rec 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  • 
eacité  aussi  oertaine. 

Je  vin  oontient  tous  les  priuoipes  aotifs  du  quinqi 
oonserve  indéfiniment. 

t  Bouchardat.  > 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose ,  V  anémie f  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 


Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


yéritables  pilules  de  Blancard.  ■ 

▼  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quant 


préparations  d©  Perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 


Admis  à  VExposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  ainé,  de  Poitiers.  —  Dépôt  ehez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 

—  Prix  :  5  fr.  la  boîte - Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 

Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


cirop  de  digitale  de  Labelonie. 

^Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  catarbhes  pulmonaires,  asthmes,  bronchites 
nerveuses,  coqueluche,  etc.). 

A  la  pharmaeie,  99,  rue  d’Aboulcir  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Franee  et 
de  l’étranger. 


aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  oonstituentLA  seule  préparât]  on  oùla  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  c  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  justi¬ 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  e 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  catarrhe  guérissent  o 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Gran  ules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénioales 
naturelles. 

Ces  granules  -sont  le  remède  le  plus  sûr  à 
chlorose,  ohloro- anémie,  la  scrofule 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

nt  particulière  ment  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmaeie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies Detrai,  rue  des  Tournelles,l; 
Vial,  rue  Bourdiiloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
dans  les  pharmaoies  de  Franee  et  de  l’étranger. 


lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
1  Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancan 
e  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  qu ■ 
e  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ees  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confianoe  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
Pinaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu- 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’eu  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  1 
et  notre  signatore  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

Nos  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Vin  de  quinium,  titre',  préparé  au  moscatel, 
Exibard.  —  Ancienne  pharmacie  Labarraque, 
Saint-Martin,  125,  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  sonde,  de  potasse,  de  fer,  d’anti. 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
avec  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


*3  névralgie 


Igies  et  né 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina ferrugine  jx 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Pai 


T^SwPastmes  <%estives  à  la  pepsine  vésicatoires  d’Alhespeyres.  —  Toile 

J-'de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médeems  Y  vésicante,  signée  «">• i«  -J,  J 


des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  l’anémie. 

Hs  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  ht- 
pitaux  1867,  n«  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névrose! 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  h 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  di 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

A-4  VIANDE  CEDE  ET  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  j  rfs 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  avec  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  consomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoct- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


TAragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médical t 
(7  avril  1863),  P  Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la.Gazelli 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  1  avantage  immense  qu  elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89  ; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriche. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tôt 
pharmaoiens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 

trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
iteoies,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
s  qu’ils  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise 
les  prix  ordinaires,  ils  devront  se  présenter  en  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers 
|  à  la  profession,  j 


Âlcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL* 

Le  seul  expérimente'  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi- 


Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  MelchioS 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard  Béren- 
ger-Feraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nié re,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrha- 

GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  de! 

organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 

Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  _ Pharmacie 

du  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  phaf 
lacien.  —  Prix  du  flacon:  4  francs. 


pougues.  — —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalis* 
i  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  ■— 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert* 


1  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  — •  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  1* 
B  Marais' 


N0  137.  —  MARDI  24  NOVEMBRE  1868. 


41'  ANNEE. 


MARDI  24  NOVEMBRE  1868.  -  N«  187. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  pris  «l'abonnement 
envoyé  en  mandats  de  posts 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 
Les  lettres  non  affranchies 


L’abonnement  part  d 

u  1"  de  chaque  mois 

A u  corps  médical.  —  Un  acte 
pour  encouragements  aux  auteurs  des 
pour  compter  le  prix  d’abonnement  c 

du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
les  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

Pons  Paris  et  les  Départements  1  ün  an. .  .  . 

.  8  fr.  50  o. 

.  16  - 

.  30  — 

1  — 

POUR  l’étbanger 
le  port  en  sus 

les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  A  propos  de  l’elripoisonnement  par  l’atropine.  —  Hospice 
pe  Bicêtre  (M.  Legrand  du  Saulle).  Pronostic  et  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  —  Société  impériale  de  chirukoie.  —  Correspondance.  — 
Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


.  Paris,  le  23  novembre  1868. 

Nous  recevons  une  communication  des  plus  intéressantes  sur 
l’empoisonnement  par  l’atropine. 

Laissons  d’abord  la  parole  à  M.  Pétavel,  interne  de  l’hôpital 
cantonal  de  Genève. 

Le  23  novembre,  les  tribunaux  de  Genève  seront  appelés  à  s’occuper 
de  l’affaire  J...,  garde-malade,  accusée  d’avoir  empoisonné  plusieurs 
personnes.  Voici  en  peu  de  mots  ce  qui  s’est  passé. 

Mademoiselle  J...,  garde-malade,  depuis  assez  longtemps  faisait 
disparaître  nombre  des  malades  confiés  à  ses  soins,  en  leur  faisant 
prendre  de  l’atropine,  qu’elle  se  procurait  sous  forme  de  collyre, 
en  allant  consulter  différents  médecins  pour  une  maladie  des  yeux. 
Ses  pupilles  étaient  habituellement  dilatées  ;  elle  portait  des  lunettes 
vertes. 

Mademoiselle  J...  avait  déjà  parcouru  plusieurs  cantons,  offrant  ses 
services  aux  docteurs  et  à  tous  ceux  qui  pouvaient  se  faire  soigner 
par  une  garde-malade.  Pour  être  bien  renseignée,  plusieurs  pages  de 
son  carnet  de  poche  étaient  couvertes  d’adresses  et  de  noms  les  plus 
influents  de  la  Suisse.  Mademoiselle  J...  était  très-assidue  auprès  des 
malades  confiés  à  ses  soins;  ses  discours,  ses  connaissances  et  sa 
longue  expérienee  rassuraient  les  personnes  les  plus  expérimentées. 

A  Genève,  cependant,  après  avoir  fait  plusieurs  victimes,  elle  com¬ 
mença  à  être  soupçonnée,  et  plusieurs  personnes  n’attendaient  que  le 
moment  favorable  pour  la  prendre  sur  le  fait.  Le  docteur  Rapin,  ami 
d’un  des  parents  d’une  des  victimes,  fut  averti  et  suivit  de  près  les 
faits  et  gestes  de  la  demoiselle  J...,  qui  était  parvenue  à  s’introduire- 
et  à  prodiguer  ses  soins  dans  une  pension  aux  environs  de  la  ville. 

Dès  son  entrée  dans  cette  maison,  plusieurs  personnes  moururent; 
si  bien  qu’un  beau  matin,  chacun  put  en  passant  lire  sur  la  porte  de 
l’établissement  ces  mots  écrits  par  une  main  inconnue  : 

Ceux  qui  entrent-  ici,  n’en  sortent  pas. 

Le  public,  inquiété,  commençaità  parler  assez  librement  de  la  chose 
et  les  soupçons  de  se  fixer,  de  plus  en  plus,  sur  la  garde-malade,  qui 
avait  le  talent  d’écarter  les  docteurs  et  d’empêcher  les  malades  de  se 
rendre  à  l’hôpital. 

Le  moment  de  mettre  fin  aux  crimes  de  cette  empoisonneuse 
arriva.  La  demoiselle  J...  venait  de  faire  prendre  de  l’atropine  à  une 
jeune  institutrice  allemande,  qui  fut  tellement  agitée,  que  cette  fois 
là,  on  ne  put  se  passer  de  médecin,  M.  le  docteur  Goudet  fut  mandé 
en  toute  hâte.  Il  ordonna  le  transport  immédiat  de  la  malade  à  l’hô¬ 
pital. 

Voici  ce  que  je  retrouve  dans  les  notes  que  j’ai  conservées  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe. 

Le  27  juin,  à  trois  heures  après  midi,  arriva  à  l’hôpital  une  demoi¬ 
selle  G.  F...,  institutrice,  de  Darmstadt,  âgée  de  25 ans,  accompagnée 
de  plusieurs  personnes,  parmi  lesquelles  se  trouvait  la  demoiselle  J... 
portant  le  billet  d’entrée  de  la  malade. 

Diagnostic  :  Manie  aiguë. 

Mademoiselle  C.  F...  avait  la  face  fortement  congestionnée,  les  pu¬ 
pilles  fortement  dilatées,  répondant  furtivement  aux  questions  et  fai¬ 
sant  tous  ses  efforts  pour  s’enfuir  et  se  soustraire  à  la  surveillance. 
Elle  fut  conduite  immédiatement  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Ducellier,  où  je  fus  appelé  à  lui  donner  les  premiers  soins.  Son  pouls 
est  accéléré,  de  la  céphalalgie,  128  pulsations  à  la  minute,  tempéra¬ 
ture  40.  La  face  est  si  congestionnée,  que  je  n’hésitai  pas  à  faire  ap¬ 
plication  de  la  ventouse  Junod.  Le  mollet  droit,  avant  l’application, 
mesurait  32  centimètres;  après  une  demi-heure  d’application,  nous 
obtenons  37  centimètres. 

La  malade  semble  un  peu  calmée  ;  je  prescris  pour  la  nuit  une  potion 
laudanisée. 

Vers  sept  heures  du  soir,  nous  recevons  la  visite  du  docteur  Rapin, 
qui  vient  demander  si  nous  avons  reçu  une  demoiselle  allemande, 
C.  F...,  institutrice.  Sur  ma  réponse  affirmative,  il  me  fait  part  de 
ses  soupçons.  Nous  allons  voir  ensemble  la  malade,  et  nous  consta¬ 
tons  que  mademoiselle  C.  F...  est  sous  l’influence  stupéfiante  de 
l’atropine.  Nous  prescrivons  des  infusions  de  café  à  prendre  dans  la 
nuit;  une  veilleuse  spéciale  est  chargée  de  garder  la  malade. 

Les  urines  sont  conservées  et  remises  au  docteur  Rapin.  L’ordre 
d’arrestation  fut  donné  le  27  au  soir,  jour  d’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  et  le  28  au  malin,  mademoiselle  J...  était  conduite  en  pri¬ 
son.  —  Une  perquisition  faite  dans  son  domicile  fit  découvrir,  parmi 
beaucoup  d’autres  choses,  une  douzaine  de  flacons  ayant  contenu  de 
l’atropine. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  la  malade  fut  assez  agitée;  elle  veut  ab¬ 
solument  coudre,  demande  des  aiguilles,  elle  fait  de  ses  draps  des  plis 
et  replis.  Elle  détourne  la  tête  lorsqu’on  s’approche  avec  une  lumière. 

Le  28  au  matin,  la  lumière  lui  fait  mal,  les  pupilles  sont  dilatées, 
la  fièvre  est  moins  grande  (100  pul.),  elle  a  l’air  fort  étonnée,  elle 


tâche  de  se  soustraire  aux  questions,  elle  se  plaint  de  constriction  à  la 
gorge.  Lorsqu’on  lui  demande  depuis  quand  elle  est  malade,  elle  dit 
que  depuis  quelques  jours  elle  avait  de  la  peine  à  avaler,  qu’elle  avait 
vomi  et  avait  des  nausées  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  29,  la  malade  est  beaucoup  mieux;  les  pupilles  sont  moins  di¬ 
latées,  elle  est  plus  calme  et  répond  mieux  aux  questions.  Elle  dit  que 
mademoiselle  J...,  qui  lui  donnait  des  leçons  de  français,  lui  faisait 
prendre  de  temps  en  temps  un  petit  verre,  en  lui  disant  que  c’était 
du  Kirschenwasser. 

Depuis  le  29,  la  malade  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux,  et  si  elle 
est  restée  quelques  jours  de  plus  à  l’hôpital,  c’est  sur  la  demande  de 
la  police  qui  désirait  l’interroger. 

Après  le  séjour  à  l’hôpital  de  mademoiselle  C.  F...,  plusieurs  nou¬ 
velles  dépositions  furent  faites  à  la  charge  de  mademoiselle  J... 

Sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  général,  MM.  les  docteurs 
Piachaud,  Rapin,  Porte,  interne,  M.  Suskind,  pharmacien,  et  M.  Mi- 
chaud,  chimiste,  procédèrent  à  l’exhumation  de  sept  cadavres.  L’a¬ 
tropine  a  été  retrouvée.  Les  pupilles  des  chats  et  des  lapins  soumis 
aux  expériences,  ont  été  parfaitement  dilatées.  De  la  morphine,  du 
tartre  stibié,  ont  été  aussi  retrouvés. 

Dans  sa  prison,  mademoiselle  J...  ne  nie  absolument  rien,  elle  dit 
qu’elle  se  livrait  à  des  recherches,  et  que,  sur  elle,  elle  faisait  de  fré¬ 
quentes  expériences.  On  remarque  chez  elle  une  grande  tendance  au 
mysticisme;  rien  jusqu’à  présent  ne  peut  faire  comprendre  le  mobile 
de  ses  actions.  Les  docteurs  chargés  de  l’examen  de  l’état  mental  de 
mademoiselle  J...  sont  :  MM.  Olivet,  Duvatet  Badan. 

Les  débats,  qui  vont  s’ouvrir  fourniront  bien  des  renseignements 
sur  cette  mystérieuse  affaire. 

En  attendant  que  nous  puissions  profiter  de  la  discussion 
médico-légale  que  fera  probablement  naître  celte  grave  affaire, 
nous  croyons  devoir  saisir  cette  occasion  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères  sur  l’emploi  de  l’atropine. 

Il  est  du  devoir  de  la  presse  de  prévenir  le  praticien  contre 
le  danger  que  présente  le  maniement  de  l’atropine,  et  surtout 
du  sulfate  d’atropine.  On  ne  doit  pas  ignorer  qu’une  simple 
injection  d’atropine,  faite  dans  des  conditions  jusqu’ici  consi¬ 
dérées  comme  normales,  peut  donner  lieu  aux  plus  graves  ac¬ 
cidents  et  même  à  la  mort. 

Que  les  règles  ordinaires  de  l’administration  ne  soient  pas 
seules  présentes  à  l’esprit  du  médecin  ;  mais  qu’il  ne  perde  ja¬ 
mais  de  vue  les  dispositions  individuelles  du  malade  et  sans 
doute  l’infidélité  du  médicament  ou  de  ses  préparations.  Que 
toujours  —  et  surtout  chez  les  sujets  nerveux  —  le  praticien 
commence  par  des  doses  excessivement  faibles. 

À  ce  prix  seulement,  les  accidents  peuvent  être  conjurés;  et 
encore  pensons-nous  plus  sage  de  renoncer  à  l’injection  sous- 
cutanée  du  sulfate  d 'atropine. 

Il  y  a  là  un  sujet  des  plus  graves  et  digne  des  méditations 
du  médecin  praticien. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE 

Succès  remarquables  obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  à  haute  dose. 

Le  remède  n’est-  rien,  la  médication  est  tout; 
et  le  mode  d’administration  principalement  a 
quelque  chose  de  sacramentel. 

(Trousseau.) 


Depuis  quelques  années  seulement,  un  fait  thérapeutique 
d’une  importance  considérable  frappe  quelques  observateurs  : 
l’épilepsie  aurait  cessé  d’être  une  maladie  absolument  incu¬ 
rable.  Dans  des  circonstances  données,  et  qui  vont  être  décrites 
dans  ce  travail,  il  est  souvent  possible,  en  effet,  d’obtenir  de 
longues  rémissions,  c’est-à-dire  la  suspension  très-prolongée 
des  accidents  épileptiques.  Or,  n’est-ce  pas  déjà  beaucoup  que 
d’avoir  rompu  l’habitude  convulsive?  Lorsqu’un  joug  morbide 
est  de  date  ancienne  et  qu’il  pèse  presque  périodiquement  sur 
l’économie,  l’invasion  d’un  accès  n’a  souvent  pas  d’autre  raison 
d’étre  que  la  préexistence  d’accès  antérieurs.  Eloigner  très- 
sensiblement  le  retour  des  attaques  d’épilepsie,  c’est  donc  atta¬ 
quer  non-seulement  le  principe  de  l’affection,  mais  encore  la 
fâcheuse  disposition  fonctionnelle  qui  lui  survit. 

Il  est  temps,  à  mon  avis,  de  réagir  contre  l’abandon  inhu¬ 
main  dans  lequel  on  a  jusqu’à  présent  laissé  les  épileptiques 
vivre  et  mourir.  Les  ressources  thérapeutiques  les  plus  ingé¬ 


nieuses,  les  plus  hardies  et  les  plus  persévérantes  ont  été  mises 
au  service  des  scrofuleux,  des  phthisiques  et  des  cancéreux; 
aucun  effort  n’a  coûté,  aucune  tentative  n’a  répugné,  aucune 
patience  n’a  été  lassée,  dès  qu’il  a  fallu  soulager,  améliorer  et 
consoler  ces  malades.  Les  épileptiques,  au  contraire,  n’ont  ins¬ 
piré  que  la  désaffection,  le  dégoût,  la  honte  ou  la  terreur,  et 
ils  n’ont  su  que  se  faire  haïr  et  craindre.  On  s’est  éloigné  d’eux 
sous  le  prétexte  qu’ils,  étaient  incurables  et  parfois  dangereux, 
et,  il  faut  bien  le  dire,  les  épileptiques  ont  été,  en  somme,  les 
parias  de  l’humanité.  Le  dévouement  médical  ne  leur  est  même 
pas  resté  1  • 

Sans  faire  naître  d’imprudentes  illusions  et  sans  autoriser  de 
trop  hâtives  espérances,  je  vais  démontrer  que  tout  médecin 
peut  arriver  aujourd’hui  à  déterminer  —  dans  la  proportion 
d’au  moins  33  p.  100  —  des  phases  suspensives  très-prolongées 
chez  ses  malades.  Je  crois  même  qu’il  peut  en  guérir  radicale¬ 
ment  un  petit  nombre.  11  y  a  donc  lieu  de  renoncer  aux  erre¬ 
ments  anciens,  de  raffermir  un  peu  les  consciences  émues  et  de 
stimuler  avec  insistance  le  zèle  des  médecins  découragés. 

En  jetant  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’histoire  de  l’épi¬ 
lepsie,  on  se  trouve  en  présence  d’opinions  contradictoires. 
Hippocrate,  Galien,  Morgagni,  Boerhaave  et  Tissot  ont  cru  à  la 
curabilité  possible  de  la  maladie,  dans  quelques  cas,  et  ces  au¬ 
teurs  ont  cité  des  exemples  à  l’appui  de  leur  opinion.  Pinel, 
Maisonneuve,  Esquirol,  nufeland,  Yalleix,  Monneret,  Beau, 
MM.  Lélut,et  Moreau  (de  Tours)  ont,  au  contraire,  désespéré 
du  mal  comitial,  et  ils  ont  fait  partager  à  leurs  très-nombreux 
élèves  cette  fâcheuse  doctrine,  à  savoir  qu’en  matière  d’épilep¬ 
sie,  moins  on  fait  et  mieux  on  fait.  Portai,  Debreyne,  Trousseau 
et  Herpin  (de  Genève)  se  sont  mis  à  réagir  contre  l’ostracisme 
thérapeutique  dont  on  frappait  si  injustement  les  épileptiques, 
et,  dans  l’une  de  ses  plus  remarquables  leçons  cliniques,  Trous¬ 
seau  a  pu  dire  à  l’Hôtel-Dieu  «  que,  dans  l’espace  de  douze  ans, 
il  avait  guéri  20  épileptiques  sur  150  (1).  »  Ces  tentatives  heu¬ 
reuses  ne  compensent  pas  sans  doute  les  défaillances  du  passé, 
mais  elles  servent  d’assises  aux  expérimentations  actuelles  de 
quelques  praticiens  convaincus. 

Si  l’épilepsie  a  été  considérée  jusqu’à  ces  dernières  années 
comme  une  affection  incurable,  c’est  qu’on  l’a  méconnue  la 
plupart  du  temps  à  son  début,  et  que  l’on  n’a  rien  fait  pour 
enrayer  la  marche  progressive  des  accidents.  Principiis  obsta. 

On  ne  méconnaît  pas  sans  doute  l’attaque  franche  d’épilepsie, 
qui  est  caractérisée  par  le  cri  initial,  la  projection  à  terre,  la 
convulsion  unilatérale  et  le  coma,  mais  on  passe  tous  les  jours 
à  côté  de  tics  partiels,  de  crampes  d’un  membre,  de  secousses, 
de  douleurs  cardialgiques  subites  avec  pâleur  livide,  de  mou¬ 
vements  choréiformes  périodiques,  d’éblouissements,  de  spas¬ 
mes  viscéraux,  d’étourdissements,  d’incontinences  nocturnes 
d’urine,  d’absences,  de  vertiges  et  de  poussées  congestives,  sans 
qu’il  vienne  à  l’esprit  du  médecin  que  ces  accidents  peuvent 
signaler  le  début  insidieux  et  lent  de  l’épilepsie,  ou  exprimer 
l’une  des  manifestations  protéiques  de  cette  névrose.  Cela  n’est 
cependant  que  trop  vrai!  Une  ou  plusieurs  années  s’écoulent,  et 
la  grande  attaque  d’épilepsie  apparaît.  C’est  de  ce  jour-là  que 
va  dater  pour  la  famille  l’invasion  de  l’affection  convulsive,  et 
cependant  le  malade  est  épileptique  déjà  depuis  longtemps. 

Oui,  les  accidents  que  je  viens  d’énumérer  sommairement, 
et  qui  se  reproduisent  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières,  ne 
sont  rien  autre  chose  que  des  manifestations  initiales  ou  que 
des  accès  incomplets  d’épilepsie.  C’est  le  petit  mal  des  auteurs. 
Ces  «  fausses  crises  »,  comme  les  appellent  certains  malades, 
sont  toujours  invariablement  les  mêmes;  elles  sont  calquées  les 
unes  sur  les  autres,  identiques  en  tous  points,  stéréotypées.  Une 
fois  que  l’accès  incomplet  s’est  produit  chez  un  individu  de 
telle  ou  telle  façon,  l’empreinte  est  prise  et  le  cliché  reste. 
À  chaque  accès  subséquent,  une  nouvelle  épreuve  est  tirée. 

L’attaque  d’épilepsie  —  le  grand  mal  —  n’amène  pas  le  plus 
souvent  la  cessation  des  accès  incomplets  ;  elle  en  traverse  ca¬ 
pricieusement  le  cours  ou  elle  alterne  avec  eux.  Herpin  (de 
Genève)  a  dit  qu’il  n’existait  aucune  différence  entre  la  crise 
incomplète  et  le  début  de  la  grande  attaque.  Il  a  eu  raison,  car 
l’accès  incomplet  représente  fidèlement  l’attaque  réduite  à  ses 
symptômes  initiaux.  L’un  est  le  diminutif  de  l’autre. 

Ce  qui  prouve  bien  encore  que  le  petit  mal  n’est  en  somme 
que  le  grand  mal  avorté,  c’est  que  l’épilepsie  se  termine  comme 
elle  a  commencé.  Qu’un  traitement  perspicace,  méthodique  et 
persévérant  intervienne,  et,  dans  les  cas  heureux,  la  rétroces¬ 
sion  pathologique  ne  porte  d’abord  que  sur  la  fréquence,  la 


(1)  De  l’Épilepsie.  Galette  des  hôpitaux,  avril  1866, 
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durée  et  la  gravité  de  l’attaque.  Les  accès  incomplets  ne  sont 
influencés  que  beaucoup  plus  tard. 

Ce  qui  a  contribué  encore  à  multiplier  les  revers  thérapeu¬ 
tiques,  c’est  que  l’on  a  considéré  à  tort  l’épilepsie  comme  ayant 
une  essence  unitaire,  que  l’on  n’a  point  catégorisé  les  nuances 
diverses  de  la  maladie,  et  que,  suivant  les  idées  de  l’époque,  on 
a  dirigé  contre  toqs  les  cas  de  mal  comitial  un  traitement  inva¬ 
riable.  Mais  c’est  entreprendre  une  tâche  absolument  impos¬ 
sible  que  de  distribuer  les  mêmes  remèdes  à  tous  ses  malades, 
et  le  bromure  de  potassium  qui,  administré  d’une  certaine 
façon,  conduit  souvent  à  des  résultats  si  surprenants,  est  loin 
d’agir  sur  tous  les  épileptiques  avec  un  égal  bonheur. 

Lorsqu’on  se  trouve  pour  la  première  fois  en  face  d’up  épi¬ 
leptique,  il  faut  non-seulement  individualiser  le  diagnostic', 
mais  individualiser  encore  le  pronostic.  Les  circonstances  par¬ 
ticulières  du  fait  peuvent  faire  varier  beaucoup  les  présomp¬ 
tions.  Il  existe  cependant  des  points  de  repère  auxquels  il  est 
tout  d’abord  assez  facile  de  se  rattacher.  C’est  ainsi  que  l’on  est 
â  peu  près  convenu  de  classer  parmi  les  chances  favorables  le 
sexe  féminin,  la  complexion  robuste,  la  stature  élevée,  l’intel¬ 
ligence  très-développée,  l’âge  avançé,  le  début  récent,  la  ra¬ 
reté,  la  bénignité  et  la  ressemblance  parfaite  des  crises,  tandis 
que  l’on  considère  comme  chances  indifférentes  l’hérédité,  le 
-  tempérament,  l’état  civil,  le  degré  d’aisance  des  malades  et 
l’heure  des  attaques.  Quant  aux  chances  défavorables,  elles 
consistent,  comme  chacun  a  pu  le  remarquer,  dans  le  sexe 
masculin,  la  naissance  avant  terme,  l’atrophie  des  membres, 
l’imbécillité,  l’idiotie,  les  accès  de  délire  maniaque  et  impulsif, 
l’âge  viril,  la  période  de  fécondité  chez  la  femme,  la  fréquence 
des  crises  et  la  coexistence  chez  le  même  malade  de  vertiges, 
d’accès  incomplets  et  de  grandes  attaques. 

À  l’aide  de  ces  principaux  fils  conducteurs,  on  peut  déjà  se 
faire  une  opinion  sommaire  sur  l’issue  éventuelle  du  cas  particu¬ 
lier  qui  se  présente,  mais  il  faut  interroger  ensuite  avec  un  soin 
minutieux  chaque  fonction,  chaque  appareil,  s’assurer  autant 
que  possible  de  l’existence  de  la  cause,  remonter  à  l’origine  des 
accidents,  en  suivre  les  phases,  en  saisir  le  caractère  et  en  pres¬ 
sentir  les  conséquences.  Tous  les  malades,  jeunes  ou  vieux, 
petits  ou  grands,  garçons  ou  filles,  ne  tombent  pas  en  vertu 
des  mêmes  motifs,  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes  influences  et 
ne  s’ébattent  pas  de  la  même  manière.  Les  aptitudes  sont  indi¬ 
viduelles.  Il  faut  donc  diversifier  l’affection  et  catégoriser  les 
conditions  très-particulières  dans  lesquelles  elle  se  présente  : 
en  un  mot,  il  faut  spécialiser. 

Les  innombrables  échecs  thérapeutiques  tiennent  enfin  au 
défaut  de  persévérance  de  la  part  des  médecins  et  des  familles. 

Je  rencontre  chaque  jour  des  épileptiques  au  Dépôt  des  préve¬ 
nus,  à  la  préfecture  de  police,  et  je  m’informe  minutieusement 
du  traitement  qui  leur  a  été  prescrit;  eh  biep,  la  plupart  n’en 
ont  suivi  aucun!  La  science  en  est  tombée  là.  Aussi,  M.  Dela- 
siauve  a-t-il  été  fondé  à  s’écrier  :  «  Qu’a  fait  le  découragement? 

Il  a  éloigné  les  médecins  de  l’étude  de  l’épilepsie,  il  a  rendu 
incurables  des  maladies  curables  et  il  a  abandonné  ces  malheu- 
x  empiriques  (1).  » 


Un  grand  nombre  de  cas  réputés  incurables  n’ont  donc  ja¬ 
mais  été  traités.  Ce  manque  de  sollicitude  n’est  plus  de  notre 
siècle  :  il  consacre  une  injustice  suprême  et  il  introduit  dans 
nos  mœurs  une  coutume  barbare.  L’heure  de  la  réhabilitation 
des  épileptiques  a  sonné. 

Je  sais  bien  que  cette  réhabilitation  ne  sera  que  partielle,  car 
des  échecs  flagrants  nous  atteignent  lorsque  nous  nous  trouvons 
face  à  face  avec  une  épilepsie  symptomatique.  Que  l’altération 
porte  directement  sur  le  cerveau  et  ses  enveloppes,  ou  que  l’en¬ 
céphale  soit  secondairement  atteint  par  une  disposition  générale 
de  l’économie,  et  le  bromure  de  potassium  lui-même  ne  nous 
conduit  qu’à  des  résultats  très-incomplets;  mais  vienne,  au 
contraire,  l’épilepsie  idiopathique,  et  comme  il  n’y  a  plus  là 
d’altération  organique  préexistante,  soit  locale,  soit  éloignée,  et 
que  la  névrose  seule  est  en  scène,  nous  pouvons  intervenir  avec 
une  utilité  dont  la  mesure  sera  précisée  tout  à  l’heure.  Rien  que 
dans  ce  fait  il  y  a  tout  un  événement. 

J’ai  à  m’accuser  sans  doute  d’avoir  longtemps  partagé  l’incré¬ 
dulité  et  le  découragement  de  tous.  Le  cas  si  extraordinaire  de 
guérison  que  je  communiquai,  en  1853,  à  la  société  médico- 
psychologique,  et  sur  lequel  M.  Loiseau  fit  un  rapport  si  re¬ 
marquable,  commença  déjà  à  me  faire  un  peu  douter  de  l’incu¬ 
rabilité  de.  certaines  affections  convulsives;  mais  je  publiai 
depuis  cette  époque  un  grand  nombre  de  notes,  d’articles  et  de 
mémoires  sur  les  névroses,  et  je  ne  m’occupai  que  rarement  de 
leur  traitement.  Je  n’avais  pas  vu  alors  ce  que  j’ai  vu  aujour¬ 
d’hui. 

Oui,  je  crois  à  la  possiblilité  d’obtenir  des  phases  suspensives 
très-prolongées  dans  le  cours  de  l’épilepsie,  et  je  crois  que  le 
fait  seul  de  conjurer  la  fréquence  des  crises  convulsives  est  d’un 
immense  intérêt.  «  De  même,  a  dit  Van  Swieten,  que  les  traces 
des  idées  qui  ne  sont  point  rappelées  de  temps  en  temps,  s’ef¬ 
facent  d’une  manière  complète,  de  même,  si  les  mouvements 
épileptiques  ne  sont  pas  renouvelés,  leur  tendance  à  la  repro¬ 
duction  se  détruira.  »  L’économie  contracte  très- vite  une  habi¬ 
tude  morbide.  Aussi,  lorsqu’un  phénomène  pathologique  s’est 
produit  une  ou  plusieurs  fois,  doit-on  redouter  qu’il  n’apparaisse 
ensuite  spontanément,  sans  nouvelle  excitation.  Chez  certains 
malades  qui  tombent  à  heure  fixe,  et  dont  les  attaques  sont 
mathématiquement  périodiques,  peut-on  voir  là  autre  chose 
qu’une  habitude  convulsive? 

(1)  De  l’ épilepsie.  Paris,  1854. 


Arrivons  maintenant  aux  démonstrations  pratiques  et  voyons 
le  rôle  que  peut  jouer  le  bromure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  administré  comme  anti -sy¬ 
philitique,  en  1850,  par  M.  Puche,  à  l’hôpital  du  Midi,  à  la 
do3e  de  10,  15  et  20  grammes  par  jour,  M.  Huette  rapporte, 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (1),  qu’un  malade  de  ce  service 
prit  150  grammes  de  bromure  en  quinze  jours,  et  qu’un  autre 
en  prit  420  grammes  dans  l’espace  de  cinquante  jours.  Appli¬ 
qué  au  traitement  des  vénériens,  le  médicament  échoua  com¬ 
plètement. 

Ce  fut  en  Angleterre,  en  1851,  que  l’on  constata  pour  la 
première  fois  l’utilité  du  bromure  de  potassium  dans  l’épilep¬ 
sie.  Sur  15  cas,  sir  Ch.  Locock  obtint  U  succès.  Radcliffe  et 
Brown-Séquard  imitèrent  à  l’envi  leur  devancier  et  publièrent 
un  peu  plus  tard  des  observations  extrêmement  significatives. 
A  l’asile  de  Northampton,  le  docteur  "Williams  soumit  trente^- 
sept  épileptiques  à  la  médication  bromurée,  et  trente  malades 
virent  leurs  attaques  s’éloigner  considérablement.  Robert 
M’  Donnel  fit  connaître  ensuite  les  résultats  très-encourageants 
de  sa  pratique,  et  il  fit  observer  avec  justesse  que  les  médecins 
n'osaient  pas  prescrire  le  bromure  de  potassium  ou  en  prescri¬ 
vaient  des  doses  beaucoup  trop  faibles  (1). 

En  France,  en  1864,  M.  Blache  guérit,  à  l’hôpital  des  Eniants- 
Malades,  un  jeune  garçon  de  1 0  ans  qui  avait  toutes  les  nuits 
des  accès  d’épilepsie.  Le  sel  de  brome  fut  employé  à  la  dose  de 

I ,  2  et  3  grammes.  Presque  à  ce  même  moment,  MM.  Bazin  et 

J.  Besnier  publièrent  trois  observations  suivies  de  guérison  (3). 
L’opinion  publique  commença  alors  à  s’émouvoir.  Le  bromure 
de  potassium  entra  dans  la  pratique  courante,  mais  les  expéri¬ 
mentateurs  firent  généralement  preuve  de  timidité  et  ils  n’ad¬ 
ministrèrent  le  médicament  qu’à  des  doses  inertes  !  Aussi,  ne 
réussirent-ils  point.  J’en  prends  plutôt  à  témoin  M.  Peulevé, 
interne  à  la  Salpétrière,  qui  a  rapporté  (4)  que  son  maître, 
M.  Moreau  (de  Tours)  avait  fait  suivre,  à  des  malades  de  son 
service  un  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  pendant 
trois  mois,  et  qu’il  avait  commencé  par  la  dose  de  0,50  centi¬ 
grammes  pour  finir  par  celle  de  3  grammes.  Malgré  toute  son 
habileté,  M.  Moreau  devait  fatalement  échouer.  On  n’obtient 
rien,  en  effet,  chez  les  adultes,  en  aussi  peu  de  temps  et  avec  des 
doses  aussi  minimes. 

M.  A.  Voisin  s’est  chargé  de  démontrer  toute  la  justesse  de 
cette  proposition  dans  l’intéressante  relation  clinique  qu’il  a 
publiée  en  1866  (5),  et  qui  renferme  les  observations  très-con¬ 
cluantes  qu’il  a  recueillies  à  l’hospice  de  Bicêtre  et  en  ville.  Ce 
recommandable  praticien  a  eu  l’heureux  courage  de  prescrire 
le  bromure  de  potassium  à  haute  dose  (de  4  à  12  grammes  par 
jour).  Tout  naturellement,  ce  médicament  ne  lui  a  paru  être 
d’aucune  utilité"  dans  l’épilepsie  liée  à  des  lésions  cérébrales, 
congéniales  ou  accidentelles,  tandis  qu’il  lui  a  rendu  des 
services  signalés  dans  l’épilepsie  qui  est,  due  à  une  grande  im¬ 
pressionnabilité,  à  l’exaltation  de  la  sensibilité;,  «  au  tempéra¬ 
ment  nerveux  »,  aux  émotions  vives,  à  la  peur,  aux  excitations 
génitales  et  aux  influences  héréditaires.  «  Sur  24  malades,  dit 
M.  A.  Voisin,  qui  ont  été  traités  par  le  bromure  de  potassium, 

4  ont  cessé  d’avoir  des  accès,  6  ont  été  très-améliorés,  1 0  ont 
été  un  peu  améliorés,  4  n’ont  ressenti  aucun  bon  effet  du  mé¬ 
dicament.  » 

Que  sont  devenus  ces  malades  depuis  que  M.  A.  Voisin  a 
quitté  Bicêtre,  et  comment  le  bromure  de  potassium  réussit-il 
aujourd’hui  dans  son  ancien  service?  C’est  à  M.  J.  Falretà  nous 
l’apprendre.  Voici,  à  cette  occasion,  la  note  que  m’a  remise  mon 
savant  collègue  : 

«  Le  1er  avril  1867,  j’ai  pris  le  service  de  la  troisième  sec¬ 
tion.  A  ce  moment- là,  une  vingtaine  de  malades  au  moins 
étaient  en  traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Sur  15  épi¬ 
leptiques  déjà  traités  avec  succès  par  M.  A.  Voisin  et  chez  les¬ 
quels  on  a  continué-  l’usage  du  bromure  jusqu’à  leur  sortie  ou 
jusqu’à  ce  jour  (20  octobre  1868),  10  malades  ont  éprouvé  une 
amélioration  tellement  notable  qu’elle  équivaut  presque  à  une 
guérison  pour  plusieurs  d’entre  eux,  dont  les  attaques  sont  de¬ 
venues  extrêmement  rares.  Chez  ces  15  malades,  la  dose  du 
bromure  a  été  — par  jour  — de  7  à  H  grammes  50  centi¬ 
grammes,  mais  cette  dernière  dose  n’a  été  prescrite  qu’à  un 
seul  malade. 

Cette  amélioration  se  maintient  au  même  degré  depuis 
le  1er  avril  1867,  et  elle  existait  déjà  auparavant.  Sur  ces 
15  malades,  7  sont  encore  dans  le  service  (B.,  F.,  O.,  P.,  P., 

R.  et  G.),  et,  sur  ce  nombre,  4  continuent  à  être  très-notable¬ 
ment  améliorés,  tandis  que  les  3  autres  ne  paraissent  pas 
éprouver  d’influence  favorable,  par  le  fait  de  la  continuation 
du  médicament. 

«  En  ce  moment,  21  épileptiques  sont  encore  en  traitement 
par  le  bromure.  Sur  ce  nombre,  se  trouvent  :  1*  les  7  malades 
ci-dessus  mentionnés,  déjà  traités  par  M.  A.  Voisin,  et  sur  les¬ 
quels  il  y  a  4  améliorations  très-considérables  et  3  insuccès  ; 

2°  8  malades  ayant  pris  du  bromure  depuis  plus  d’un  an,  et 
sur  lesquels  4  ont  éprouvé  une  amélioration  très-notable  dans 
leur  état,  tandis  que  4  n’en  ont  ressenti  qu’une  influence  dou¬ 
teuse;  3*  6  malades,  qui  prennent  du  bromure  depuis  trop  peu 
de  temps  (un  ou  deux  mois)  pour  que  l’on  puisse  noter  déjà 
des  effets  quelconques. 


«  J’ai  fait,  ajoute  M.  J.  Falret,  sur  l’emploi  du  bromure  le 
observations  générales  suivantes  :  1  °  faction  favorable  du  m/ 
dicament  ne  commence  à  être  sensible  ri„i„ 


4  grammes;  2°  la  dose  a  pu  être  portée  progressivement  jusqu’ 
11  grammes  50  centigrammes  (dose  maximum),  sans  déterV 
ner  jamais  aucun  accident;  3»  la  dose  la  plus  habituelle 
laquelle  je  m’arrête  est  de  7  à  9  grammes  par  jour;  4°  0n  I 
commence,  d’ordinaire,  à  constater  des  résultats  favorables  q  6 
lorsque  l’éruption  de  boutons  se  montre  à  la  peau,  et  surtom 
au  front  et  à  la  face,  et,  en  général,  les  malades  qui  n’cnt  pas 
d’éruption  à  la  peau  n’éprouvent  pas  de  bons  effets  par  suite  de 
l’action  du  bromure  ;  5°  très-peu  de  malades  se  plaignent-  <Je 
l’usage  de  ce  médicament  et  en  demandent  la  cessation.  fa 
plupart  d’entre  eux,  au  contraire,  constatent  leur  amélioration 
progressive  et  demandent  à  continuer  l’usage  du  bromure 
même  lorsqu’ils  sortent  de  l’hôpital;  6°  je  n’ai  pas  vu,  à  Bj’ 
çêtre,  d’accident,  ou  même  d’inconvénient  fâcheux,  par  suite 
de  l’emploi  du  bromure  de  potassium.  » 

Je  dois  maintenant  faire  intervenir  les  faits  de  ma  pratique 
personnelle.  Et  d’abord,  comme  j’ai  jusqu’à  présent  passé,  à 
propos  du  traitement  de  l’épilepsie,  par  trois  alternatives  très, 
distinctes,  je  me  crois  obligé  de  déposer  un  bilan  complet  et 
d’exposer  les  résultats  si  différents  auxquels  je  suis  arrivé. 

1*  Epoque  antérieure  au  bromure.  —  De  1856  à  1864,  j’a; 
traité  en  ville  17  épileptiques.  J’ai  obtenu  1  guérison  chezu„ 
jeune  homme  de  20  ans,  à  l’aide  de  la  teinture  de  cantharjdes 
4  améliorations  très-appréciables  (belladone,  lactate  de  zinc* 
valérianate  de  quinine,  etc.,  etc.),  et  j’ai  compté  12  insuccès' 
2°  Usage  infructueux  du  bromure.  —  De  1864  à  3  867,  j’aj 
donné  des  soins,  en  ville,  à  9  épileptiques.  Par  l’atropine  le 
nitrate  d’argent,  l’hydrothérapie  et  le  jardinage,  j’ai  amélioré 
notablement  3  malades  et  j’ai  échoué  chez  Jes  6  autres.  C’est 
alors  qu’en  désespoir  de  cause,  je  prescrivis  du  bromure  de 
potassium  à  ces  derniers.  Je  venais  de  lire,  en  effet,  des  extraits 
de  la  clinique  spéciale  de  Brown-Séquard,  à  Londres,  et  j’avais 
été  étonné  des  résultats  heureux  de  cet  éminent  praticien.  Je 
commençai  par  administrer  le  médicament  à  la  dose  de 
0,05  centigrammes  par  jour,  à  prendre  en  trois  fois,  et  après 
beaucoup  de  tâtonnements  et  d’hésitations,  je  J’élevai  progres¬ 
sivement  jusqu’à  1  gramme  10  centigrammes.  Dans  ces  six  cas 
le  bromure  de  potassium  n’amena  aucun  résultat  appréciable! 

3“  Succès  par  le  bromure  (1867  et  1868).  — »  En  réunissant 
comme  l’a  fait  M.  A.  Voisin,  les  faits  que  j’ai  observés  à  Bicêtre 
et  ceux  que  j’ai  recueillis  en  ville,  j’arrive  à  un  total  de  41  épi¬ 
leptiques  qui  ont  été  soumis  par  moi  à  la  médication  bromu¬ 
rée.  Je  commence  par  défalquer  de  ce  chiffre  un  malade  à 
épilepsie  saturnine  et  deux  alcoolisés,  dont  les  accidents  con¬ 
vulsifs  avaient  été  parfaitement  bien  observés  et  notés.  Ils  ont 
guéri  tous  trois,  mais  le  bromure  de  potassium  y  a-t-il  été  pour 
quelque  chose?  N’auraient-ils  pas  pu  sortir  également  guérjs 
sans  l’action  du  médicament?  Je  le  crois. 

Reste  donc  à  38.  Le  dépouillement  de  mes  notes  et  observa¬ 
tions  me  fournit  les  chiffres  suivants  :  guérison  très-probable 
(pas  d’accès  depuis  onze  mois),  1  ;  suspensions  très-prolongées 
de  tout  accident  épileptique  (de  trois  à  sept  mois),  5;  amélio¬ 
rations  sérieuses  (rémissions  de  25  à  72  jours),  6;  insuccès,  9- 
total,  21.  Dix-sept  autres  malades,  dont  10  à  Bicêtre  (D.,  B.', 
W.,  P.,  D.,  G.,  P.,  M.,  V.  et  L.)  et  7  en  ville  ou  dans  les  dé¬ 
partements,  sont  en  traitement  depuis  un  temps  variable.  Je 
réserve  pour  plus  tard  le  relevé  des  documents  cliniques  qui 
les  concernent,  mais  je  peux  déjà  certifier  que  quelques  cas 
s’annoncent  bien.  Je  tiens  toutefois  à  déclarer  que  —  pour  ce 
qui  me  concerne,  du  moins  —  la  proportion  des  succès  est 
plus  forte  dans  ma  clientèle  privée  qu'à  Bicêtre,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  tout  naturellement  par  les  complications  cérébrales  que 
présentent,  à  leur  entrée  dans  nos  salles,  la  plupart  des  épilep¬ 
tiques.  L’intelligence  des  malades  de  la  ville  étant  presque  tou¬ 
jours  saine,  les  conditions  d’expérimentation  sont  nécessaire¬ 
ment  plus  favorables. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DK  CHIRURGIE 
Séance  (1)  du  21  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legoiiest. 


(1)  Recherches  sur  le  bromure  de  potassium.  Paris,  1860. 

(2)  Dublin-  Quaterly  Journal  of  medical  science.  1864. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1865. 

(4)  Union  médicale,  1865. 

(5)  Bulletin  général  de  thérapeutique. 


PRÉSENTATION  d’appareils  prothétiques. 

M.  Tillaux  présente  à  la  Société  les  appareils  prothétiques  pour  le 
membre  supérieur  au  nom  de  M.  Gripouillot,  médecin  à  Montlouis 
(Indre-et-Loire),  et  fait  à  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

Les  appareils  prothétiques  du  membre  supérieur  sont  destinés  à 
remplir  deux  buts  bien  différents.  Il  s’agit 'tantôt,  en  effet,  de  per¬ 
mettre  à  l’amputé  de  saisir  des  objets  ne  pesant  pas  plus  de  1  à  2 
kilogrammes  au  maximum;  on  peut  appeler  ces  appareils  appareils 
de  préhension.  Un  immense  progrès  a  été,  suivant  moi,  réalisé  sous 
ce  rapport  par  M.  de  Beaufort  dont  vous  connaissez  tous  l’ingénieux 
bras  artificiel.  Le  système  d’opposition  du  pouce  avec  les  autres  doigte 
est  de  nature  à  permettre  la  préhension  des  objets  les  plus  délicats. 
Mais  s’il  s’agit  de  soulever  un  lourd  fardeau,  de  manœuvrer  un  instru¬ 
ment  aratoire,  d’autres  appareils  sont  nécessaires,  ce  sont  les  appa¬ 
reils  de  force.  Ce  sont  des  appareils  de  ce  genre  que  je  vous  présenfe 
au  nom  de  M.  Gripouillot.  —  Est-ce  à  dire  que  l’idée  soit  neuve,  que 
le  principe  appliqué  soit  nouveau  ?  Non,  messieurs  ;  depuis  bien  long 
temps  on  emploie  le  crochet  et  la  douille  adaptés  au  bout  du  brassard, 
et  vous  pouvez  vérifier  sur  des  appareils  que  j’ai  pris  au  hasard  dans 
la  maison  Robert  et  Colin  la  vérité  de  cette  assertion.  Toutefois  les 
appareils  de  M.  Gripouillot  diffèrent  sur  certains  points  de  ceux  qu’on 

(1)  Fin.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


â  fabriqués  av?nt  lui.  JJ?  ont  d'abord  le  mérite  dp,  coûter,,  tm  prix 
Joins  élevé. 

Un  autre  avantage,  çf,  q’çat  lf..  pri^çjpfl.à.iaon  avis,,cop;Sjste  dans 
je  mode  d’adaptation  du  crochet  au  brassard.  Dans  les  appareils  ôrài-j 
naires,  ce  crochet  se  visse,  et  par  conséqnent  reste  immobile  dans  saj 
position,  là  aji  moptrairp,  par  un  mécanisme  de?  plus  simples,  le' 
croche!  peut  être'  mobilisé  et  fixé  dans  quelque  position  que  désire  le? 
travailleur' • 

De  plus,  M.  Gripouillot  a  eu  l'heureuse  idêè  de  réunir  en  une  seule 
pièce  le  crochet  double  et  la1  dôuillié. 

M,-  (jjipftaWet  -a  essayé  nombre  ,  de  fois  ses  appareils  sur  des  ana- 
'pptés  du  bras  ou  de  fiavanb-bras  et  n’a  eu  qu'à  s'en  louer.  Vousj 
voyez  sur  une  série  de  photographies  que  TauteïW'  a  jointes  à  son 
envoi  les  différentes  positions  du  travailleur. 

p  résumé,  messieurs,  je  considère  que  M.  Gripouillot  a  accompli 
un  progrès  important  dans  les  appareils  prothétiques,  dits  de  force, 
du  membre  supérieur. 

présentations  de  PIÈCES,  ; 

flygatides  pendus  par  J'urèttis'e,  venant  du  rein  gauche. 

M.  Démarquât  présente  une  grande  quantité  d’hydatides1  rendus 
par  up  homme  de  29  ans.  Cet  homme  raconte  qu’il  y  a  deux  ans,  à  la 
'ifflfeiwi.  douleurs  asse?  vives  dans  la  région  rénale  gauche,  il  a  rendu 
'uu  certain  nombre  d’hydatides.  L’année  dernière,  il  dit  qu’ajprès  avoirs 
souffert  pendant  un  mois  dans  la  même  régjon,  il  rendit  énc'orp  un 
certain  nombre  d’hydatides.  Cette  année,  icq  encore  à  Ja  tpème  époque, 
jl  devint  très-souffrant,  sa  santé  s’est  profondément  altérée,  et,  après 
trois  mois  de  souffrance,  il  a  encore  rendu,  à  plusieurs  reprises,  une 
grande  quantité  d’hydatides.  La  vessie  s’est  enflammée  et  les  urines 
actuellement  contiennent.,  u.np  certaine,  quantité  de  pus,  Maintenant 
cet  homme,  dit  M.  Demarquay,  est  aussi  bien  que  possible,  quoique 
amaigri;  il  conserve  encore  dans  la  région  du  rein  gauche  un  point 
douleureux.  Il  est  important  dé  suivre  ce  malade.  Les  hyüatides,  dit 
M.  Demarquay,  ont  été  observés  par  plusieurs  chirurgiens  ;  on  en 
trouve  des  observations  dans  Chopart,  dans  Roger.  M.  Davaine  a  ré¬ 
sumé  ces  observations  dans  son  ouvrage  sur  les  entpzoaires. 

Tumeur  adénoïde  du  sein. 

M.  Léon  Lefort  montre  à  Ja  Société  une !  tumeur  du  sein  enlevée 
par  lui  il  y  aquelques  jours  à  une  femme  de  39  ans.  La  tumeur 
avait  débuté  quatre  années  auparavant  et  avait  pris)  surtout  du  déve¬ 
loppement  depuis  deux  ans.  Son  ablation  ne  présenta  pas  de  notables 
difficultés.  Son  poids  est  de  2  kilogrammes  870  grajmmes.  La  tumeur 
ouverte  par  le  centre  se  montre  divisée  en  plusieurs  lobes,  au  milieu 
desquels  se  remarquent  des  kystes  de  volume  divers.  L’examen  mi¬ 
croscopique  vérifie  le  diagnostic  porté  ;  on  découvre  des  culs-de-sac 
glandulaires  notablement  hypertrophiés,  mais  aucun  des  éléments  que 
l’on  rencontre  dans  les  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

M.  Demarquay.  J’ai  enlevé  autrefois  une  tumeur  à  peu  près  aussi 
volumineuse  que  celle-là.  L’observation  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
médicale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  D'  Léon  Labbé. 

Séance  dp  28  octobre  1868.  — -  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
communication- 

M.  Von  Graefe,  membre  associé  étranger,  soumçt  à.la  Société  : 

1°  Un  dessin  qui  représente  une  irrégularité  congéniale  du  cristallin, 
si  l’on  veut  une  espèce  de  coloboma-  U  n’y  a  pas  de  luxation  du 
cristallin,  qui  d’ailleurs  est  parfaitement  transparent,  mais  il  s’agit 
exclusivement  d’une  échancrure  au  bord  inférieur,  laquelle  donne  à 
la  lentille  une  forme  semblable  à  un  rein. 

2"  Un  dessin  qui  représente  le  cas  fort  exceptionnel,  où,  après  une. 
blessure  de  la  cornée,  un  cil  dégagé  du  bord  palpébral  s’est  enfoncé 
dans  le  parenchyme  de  la  cornée  et  a  été  retenu  dans  la  profondeur 
.  de  la  membrane,  tout  couvert  d’un  épithélium  et  d’une  couche  cor- 
néenne  de  nouvelle  formation. 

3”  Un  dessin  qui  se  rapporte  à  une  blessure  de  l’œil  par  un  grain  de 
plomb.  Le  grain  de  plomb  était  entré  près  du  bord  extérieur  de  la 
cornée,  avait  traversé  l’œil  dans  la  direction  de  l’axe  du  nerf  optique, 
s’était  justement  enloncé  dans  la  papille  optique  et  avait  pris  son  che¬ 
min  le  long  du  nerf,  dans  l’épaisseur  duquel  il  s’était  enfin  arrêté  à 
nue  distance  de  huit  millimètres  environ  derrière  la  sclérotique!  On 
aperçoit  au  niveau  de  ce  point  un  gonflement  variqueux  du  nerf  causé 
parle  corps  étranger.  La  gaine  extérieure  du  nerf  avait  été  distendue 
'  naturellement,  mais  ne  montrait  aucune  rupture.  Le  malade  avait 
présenté  une  espèce  très-particulière  de  phénomènes  optiques  subjectifs, 

4°  Un  dessin  qui  montre  un  kyste  séreux  dans  la  chambre  anté-  . 
nègre,  Ce  kyste  s’était  formé  quatre  années  après  une  blessure  per¬ 
forante,  qui,  d’ailleurs,  n’avait  déterminé  aucun  accident  spécial, 
Toutefois,  le  kyste  avait  pris  naissance  exactement  à  la  place  de  la 
cicatrice.  Le  cas  est  surtout  curieux  par  la  circonstance  que  Je  kyste 
s’était  développé  progressivement  pendant  trois  mois  et  avait  déjà 
.  motivé  la  proposition  d’une  opération,  lorsqu’il  commença  à  diminuer 
en  volume  et  disparut  par  une  rétrogradation  continue  dans  le  cou¬ 
rant  d'à  peu  près  six  mois. 

B°  Un  cas  de  «  melanosis  prœcornealis  pendula  »  ou  «  polype  mé- 
laneus  de  l'oeil,  »  Il  s’agit  d’une  forme  de  la  mélanose  extérieure  de 
l’œil  très-curieuse  par  sa  physionomie.  Tout  en  couvrant  la  cornée, 
elle  n’offre  aucune  adhérence  avec  la  surface  de  pelle-ci  ;  elle  prend 
ses  racines  exclusivement  au  niveau  d’une  petite  tache  pigmentée 
préexistante  sur  le  blanc  de  l’œil.  Le  pigment  dans  ces  taches  réside 
dans  la  oonjonotive,  et  existe  seulement  dans  les  couches  profondes 
,  de  l’épithélium  ;  1.0  stroma  conjonctival  était  fibre.  Les  polypes  mé- 
làneqx  ont  la  texture  alvéolaire  des  vrais  cancers  et  en  partagent  la 
marche  clinique.  Ils  sont  fort  intéressants  pour  la  doqtrine  des  (umeurs, 
parcequ’on  trouve  disséminés  dans  Jeur  voisinage  de  petits  points 
brunâtres,  qui  représentent  les  premières  phases  de  la  maladie,  et 
dont  l’analyse  prête  beaucoup  aux  études  pathogénétiques. 

6’  Une  forme  de  glaucome  "chronique  ayant  son  point  de  départ  sur 
la  cornée.  M.  Von  Graëfe  expose  en  peu  de  motg  sa  manière  de  voir 


Sqr,  le  glaqcânae;<?broniquQ  ;  la  maladie,  tout  qq  étant  généralement 
due  à  ope  prçpsipe  trop  forte  des  liquides,  intra-poulaires,  qui  amène 
d’excavation  de  la  papille,  peut  avoir  des  points  de  départ,  très-diffé¬ 
rents.  11  n’y  a  presque  pas  de  partje  de  l’œil  qui  ne  puisse  dèÿenjr^a 
causp  d’une  irritation  des  nerfs  secrqiéù^s  et  amener  ainsi,  l’exagéra¬ 
tion  de  la  pression  intra-oculajre. 

La  forme  dont  il’ s’agit  ici  a  une  marche  excessivement  lente.  Il  se  | 
forme  sur'  la  cornée  des  opacités  transversales  d'ün  mat  tôèt  à  fait 
1  partièulier.  Ce  dessin  les  démontre  dans  là1  péHode  'dë  début' et  de  dé¬ 
veloppement,  et  Fo'if  à,  pendant  un  temps  assez  étendu,  uniquement, 
devant  soi  une ‘maladie  de  la  cornée,  qui  explique  à'ùfesi  tous  les  dé¬ 
sordres  fonctionnels,  etc. 

Plus  tard,  cependant,  avec  une  régularité  qui  paraît  sans  exception,' 
les  yeux  deviennent  durs  et  les  symptômes;  d’un  glaucome  consécutif 
se  développent  lentement. 

M.  CnASSAibNAC.  Le  kyste  de  la  chambre  antérieure  étaiteil  entte  la 
membrane  de  Descemel  et  la  cornée  elle-même?  Lorsque  la  résolution 
.  du  kyste  a  gu  lieu;  iTy  a-t-il  eueffusion  du  contenu  du  kyste  dans  le" 
liquide  de  la  chambre  antérieure? 

M.  Vqn  Gbôefe.  Lq  fiyste  était  situé,  entre  la  jnenjfirane  (le  Desce- 
met  et  la  cornée. 

Le  liquide, du  kystp  nç  s’eipt  pas  mélangé  dans  celui  dp  la  chàipbre’ 
antérieure. 

M.  Demarquay.  A  propos  de  Ja  mélanose  de  l’oeil,  je  demanderai  à 
M.  Von  Çrfapfe  s’il  a  eu  occasion  d’observer  des  cas  analogues  à  pelui 
que  je  vais  faire  connaître. 

, bp  jeune  hotçpje  ,se  présenta  à-pmi,  il  y  a  quelques  apnées,  avec; 
une  petite  tumeur  mélanique  occupant  un  point  de  la  circonférence  de 
la  çgrpéq  , et -grosse  comme  g, ne  lentille.  La  tumeur  fut  enlevée;  quel-; 
qu.es  mois  après,  une  tumeur  analogue  s’est  rpprudpite,  a  plusieurs; 
reprises,  ël  fgt  toujours  enlevée  avec  soin.  Mais  bientôt  les  gapgïjons' 
parotidiens  se  prirent,  des  tpnieur?,  mélaniques  apparprent,  J’enlevai! 
encore  ces  tumeurs.  Mo.n  malade  fut  bien  encore  pendant  quelque 
temps,  mais  bientôt  il  survint  dés  'accidents  cérçjiraux  et  Je  malade 
est  mort. 

M.  Von  Graefe.  Il  est  assez  rare  d’observer  dés  rechutes  dans  les 
ganglions  lorsqu’il  s’agit  de  tumeur  mélaniquès  de  l’œil. 

M.  Marjolin.  J’ai  observé  en  1846  un  exemple  bien  net  dp  généra¬ 
lisation  chez  un  malade  qui  availj  été  opéré  plusieurs  fois  par  un  ocu- 
liste  pour  une  tumeur  qnêlanique!de  la  conjonctive. 

DjsqussiON, 

Coxalgie,  Résection  de  la  hanche. 

A  propos  du  procès-verbal,  M,  Verneuil  demande  la  parole  sur  ce 
sujet. 

M.  Verneuil.  Je  vais  laisser  (le  côté  les  luxations  complètes  qui 
arrivent  après  des  bydarthroses  aiguës  ou  après  des  désordres  très-  “ 
considérables  de  l’articulation.  Je  ne  veux  parier  ici  que  de  ces  snb- 
luxations  que  J’pn  peut  observer  dans  toutes  les  articulations. 

J’avais  dit  ceci  :  i  Je  croyais,  pendant  un  certain  temps,  que  lors¬ 
qu’on  plaçait  les  membres  dans  la  rectitude  et  le  parallélisme,  on 
était  à  l’abri  de  Jâ  luxation.  » 

Les  pièces  dés  jnugées  sur  lesquelles  on  constate  un  véritable  écu- 
lement  de  la  cavité  cotyloïde -ont  presque  toujours  été  recueillies  sur 
des  sujets' dont  le  membre  était  dans  une  attitude  vicieuse. 

Lorsque  l’on  place  une  articulation  dans  l’extensiop  complète,  on  ,, 
pourrait  croire,  à  priori,  que  la  tête  est  dans  l’impossibilité  de  se 
subluxer. 

Mais  j’ai  vu  des  enfants  qui,  au  moment  de  l’application  de  la 
gouttière,  après  le  redressement,  paraissaient  guéris.  Les  membres 
étaient  alors  parallèles,  et  cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  on 
constatait  un  raccourcissement  considérable,  qui  n’était  dû  ni  à  la  dé¬ 
viation  du  bassin,  ni  à  l’attitude  vicieuse  du  bassin,  ni  à  l’atrophie  du 
membre,  mais  bien  évidemment  à  T  ascension  de  celui-ci,  ce  que  dé¬ 
montrait  très-nettement  l’ascension  du  grand  troçhiintev,  . 

J’ai  vu  aussi  un  grand  nombre  d’enfants  qui  sont  guéris  et  qui  ont 
du  raccourcissement  sans  avoir  jamais  eu  d’abcès.  Il  y  a  eu  évidem¬ 
ment  destruction  d’une  partie  de  la  cavité,- 

Si,  malgré  que  Ton  ait  obéi  apx  indications  posées  par  Bonnet,  la 
subluxalion  peut  encore  §e  produire,  il  faut  en  conclure  que  Ton  n’a 
pas  encore  fait  tout  ce  que  l’on  pouvait  faire.  11  doit  exister  un  agent 
actif  contre  lequel  on  n’a  pas  suffisamment  agi;  cet  agent  réside  dans 
les  muscles  fessiers  qui  sont  plus  ou  moins  enflammés  dans  toutes  les 
çoxalgies.  Ces  muscles  agissent  lentement,  attirent  le  fémur  en  haut 
et  déterminent  Féqujement  de  la  cavité  cotyloïde,  De  tout  ceci,  il  faut 
conclure  que  Ton  doit  non-seulement  redresser  le  membre,  mais  de 
plus  avoir  recours  à  l’extension  continue,  ainsi  qu’on  peut  la  faire 
avec  les  appareils  américains  présentés  par  M.  Le  Fort. 

Jç  pense  qu’il  faudrait  revenir  à  la  pratique  de  Bonnet,  qui  recouvrait 
le  pied  en  entier.  Dans  les  cas  récents;,  on  devra  prendre  le  piqd  dans 
l’appareil  ;  T  ascension  du  fémur,  sous  l’influence  des  muscles  fessiers, 
est  empêchée,  le  dos  du  pied  venant  arc-bouter  contre  l’appareil 
dextriné. 

Les  guérisons  complètes  sont;  rares,  cependant  elles  peuvent  être 
observées,  J’ai  gardé  le  souvenir  d’une  malade  que  j’avais  traitée  à 
l’Hêtel-Dieu,  avec  M.  Panas.  Elle  revint  me  voir  à  Lariboisière;  elle 
était  complètement  guérie;  tous  les  mouvements  étaient  rétablis. 

On  voit  un  certain  nombre  de  guérisons  accompagnées  de  raccour¬ 
cissement,  Lèa  causes  de  raccourcissement  sont  multiples  :  1"  le 
membre  est  redressé,  mais  le  bassin  est  toujours  plus  élevé,  sans  que 
Ton  puisse  se  rendre  bien  compte  de  la  raison  à  laquelle  est  due  cette 
situation;  2?  le  raccourcissement  est  dû  à  la  persistance  d’une  atti¬ 
tude  vicieuse;  3°  à  l’atrophie  du  membre;  4”  à  la  subluxation. 

On  a  peine  à  remédier  au  raccourcissement  par  Tatropbie. 

Quant  au;  raccourcissement  par  ascension  du  bassin,  je  ne  connais 
pas  de  moyens  qui  permettent  de  lutter  contre  lui.  On  a  bien  proposé 
des  appareils  destinés  à  faire  basculer  le  bassin  d’une  façon  perma¬ 
nente,  mais  ils  sont  tous  mauvais. 

Quant  au  raccourcissement  dû  aux  altitudes  vicieuses,  il  est  quel¬ 
quefois  possible  d’y  remédier  à  l’aide  du  redressement,  quand  les 
phénomènes  aigus  sont  calmés. 

Enfin,  je  tenais  à  signaler  le  raccourcissement  portant  seulement 
sur  la  longueur  du  pied.  On  peut,  en  effet,  observer  une  espèce 
d’arrêt  de  développement  du  pied  et  un  raccourcissement  de 
celui-ci. 


M.  Broca.  J’ai  eu  occasion  de  constater  le  raccourcissement  du 
pied',' jé, jour  même  où  les  premiers  phénomènes  notables  de  là:  coxal¬ 
gie  s’etaient  montrés.  De  ce  fâîÇ'coihmè  ‘âc'  plusieurs 'autre?,  il  est 
résulté 'ppur'  inoi  la  cônviétioh  que  la  coxalgie  se  montre  souvent 
sur  , des  jnembrés  mal  développés,  ‘déjà -'malades,  atrophiés,  et  par 
conséquent  disposéfe'â  subir Tmüiiénce  de  la  maladie. 

J’ai  vu  hier  une'  jeune  fille' 'cfe  dix-huit  ans' qué'  je'  àbigne:  depuis 
deux  aiiip."li  y  a  deux  ans,  îl  'existait  üri: affaiblissement  du  membre, 
mais  Ton  ’ né  pouvait  rien  constater  atrniveau  de  l’articulation.  Le 
'rnënfjjfe’ droit  était  plus  froid,  un  peu  bouffi,  beaucoup  plus  faible.  Il 
n’y  avait  pas  dé  racçoürçissëmènt  pat-  déformation  des  ds  éii  longueur, 
donc  pas  (le  claudication. 

Cës  phénomènes  orit’durë  deux  ans!  èt  c’èst  seulement  ir'y  ’a  'quel¬ 
ques  semaines  qu’un  médecin  qui  examinait  la  malade  crut  dé'Èelo|iVer 
de  la  douleur,, au  nivçgu  de  la  tête  du  fémur.  Hier,  j’ai  vu'  ééftë  j’ëune 
fille  et  j’ai  constaté  qu’il  existait  de  la  douleur  clans  l’articulation 
coxo-fémorale,  un  certain  degré  de  relâchement  de  la  capsule  qui 
permettait  de  faire  saillir  la  tête  un  peu  plus  facilement.  J’assiste 
évidemment  à  un  début  de  coxalgie.''  °  " 

En  résumé,  je  pepse  que  la  çoxalgjq  apius  de  prise  sugfes, membres 
mal  constitués  que  sur  ceux  qpj  se  trouvent  daps  les  qqp^Hipns  oppo¬ 
sées,- 

M.  Larrey.  L’observation  générale  que  vient  de  faire  M.  Broca  a 
été,  vérifiée  plusieurs  fois  par  moi,  à  un  autre  point  de  vue.  La  eoxal- 
eiç  est  .assez  fréquente  dansTarihée,  èt  j’ai  pu  constatër  qu  elle  se 
dévëloppait'-  de  'préféreij'cé  ,chëz  Jes'  sujets 'un  peu  faibles,  lymphatiques 
ou  exposés  aux  fatigues  dés'  marchés  'forcées,  etc.,  et  particulière¬ 
ment  chez  ceux  qui,  n’éprouvant  que,  les  .douleurs, -initiales  de  la 
coxalgie,  n’ont  pas  réclamé  à  temps  les  soins  nécessaires  ou  auraient 
paru  simuler-  cette  affection. 

Un  raccourcissement  très-considérable  peut  .être  dû  à  la  perfora¬ 
tion  du  fond  de  la  eavijé. cotyloïde;; Mon  père  avait,  appelé  l’attention 
sur  ce  point,  ainsi  que  sur  l’évasion  de  la  cavité, 

M.  Yerçïeuil.  J’admets  ces  faits,  bien  entendu;  mais,  dans  la  dis- 
’  ciifesiofî,  j’ai  laissé  'deeètè  les  'désdrgaiiî'satioùs’  éôriiplëtës  de’  l’articu¬ 
lation. 

M.  Marjolin;.  Le  fait  de  la  prédisposition  à  la  coxalgie  des  sujets 
qui  ont  un  mejnbre  dans  des  conditions  mauvaises  de  développement 
n’est  pas  démohtré. 

Je  n’ai  rien  vu,  jusqu’à  présépt,  qui  prouve  que  la,  côxalgie  se  ma¬ 
nifeste  avec  pue  certaine  prédisposition  sur  des  membres  qui  ont 
souffert  depuis  longtemps  çü  "qui  sônt  mal  conformés. 

Le  fait  qui  vient  d’être  raconté1  par  M.  Broca  est  tres-interessant  <iu 
point  de  vue  dje  l’arrêt  de.déj'eloppement  dumècL  Sous  ce  rapport,  il 
-  mérite  toute  nptre  attention, 

M  Bi,ot.  M.  Verneuil  nous  a  dit  qu’ autrefois  il  n’accordait  pas  une 
grande  valeur;  à  Tfextensio!n''conl;inué''',"'mais  qu’aûjourd’hui  il  serait 
disposé  à  lui- en-accorder  davantage.  Je  ne  crois  pas;  pour  mon 
compte,  que  lj  pression  de-  la.  tâte  du; fémur  sur  la-eavité  çqtylcü'de 
soit  aussi  considérable  et  aussi  importante  que  paraît  le  croire  notre 
collègue. 

J’arrive  à  la  question  de  la  prédisposition- à-  la  coxalgie  parTuiïëdë 
l’atrophie,  du  maiiquè  de  dé'vèjoppèmènt  des  membres.  Eli  bien  !  à' ce 
point  de  vue,  je  dirai- que  j’ai  eu  oecasioïî  d’examiner mn-très-grand 
nombre  de  femmes  qpi  pyaient  eu  deççonyulsionf  pendant  Iç^r  enfpce 
et  qui  avaient  un  dqg  menjbres  plq?  court  çt  atrophié  ;  chez  ellê's,  je 
n’ai  jamais  observé  de  coxalgie. 

M.  Giraldès,  La  qtiestiôn  du  racçourcissëinent  ou  (je  Ja  cfifférëijce 
de  longueur  des  membres  chez  les  femmes  n’estpas  nouvelle.  Camper 
Ta  traitée  daps  une1  thèse  soutenue  à  Grouningen,  II  a  été  cous  lit  lé 
que  che?;  les  femmes  S  y  a  fies  différences  de  louguçur  qui  peuvent 
aller  jusqulà  deux  et  trois  pouces. 

Relativement  à  TipflHpnce  de  là  pqràlypie  atroph.iqqe  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  -coxalgie,  j’y  crojs  peu.  Je  ne  veux  pas  dire  que  le  fait 
annpncé  par  5J.  Broca  ne  puisse  être  observé,  mais  je  n'ai  jamais  rien 
vp  (je  semblable  pour  mon  oomple.  Pnnr  soutenir  que  ï»  coxalgie  se 
»  développe  plus'  facilement  Sur  les  membres  atrophiés,  il  faudrait  avoir 
à  sa  jdiëpqsltioh  grand  .nombre  dïobservations  probantes. 

Les  appareils  américains  dont  oo  apus,^.  parlé  p’ant  aucune  va  Jeu  r, 
et  aujourd'hui Ues  chjr urgiéns  américains  eiix-mêmes  Içs  abandonnên  t 
et  ont  recours  jà  la  gouttière  de  Bonnet. 

Présentation  De  malade. 

M.  Léon  Le  Fort  présente  U(i  malade  (lui  olli'C  uiia  affection, assez 
rare.  Au  pli  dfi  bras  existe  une  tumeur  pulsatile,  douée  ■  de' -mouVe- 
meqts  'd'ëxpaijsipii  tecs-marqués,-  placés  @ur  le  Imjet  de  Tapière 
humérale  et  présentant  tous  les  c&nRdt'ôres  d’un  anévrisme  artériel, 
sauf  toutefois  je  bruit  du  souffle  (Ipuf'  ùit  copstale  l'absence.  Cepen¬ 
dant,' en  poussant  pius-loinlTexamaiij  on  voit.qu'il-s’agi't'id’une  dila¬ 
tation' de  Tarlèfô.hùruérale  débutant  pu  haut  du  bras  et§e  prolongeant 
jusqu’au  pli  dp  coùcie  et  àttëignànt  sou  summm  au  pli  du  epude. 

La  sé^iicë  ejt  levée  à  cmq'hé^irês  ét  dëmler 

Losmrétm'c,  D'  Léon  Labbé. 


CORRESPOND  AîJCK 


A  M.  le  Dr  Le  Sourd ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  (Hier  confrère, 

Une  absence  de  Paris  m’a  seplé  empêché  (Je  l’jépondre  ffe  stûte  à.  la 
Içttrg  do  M.  Abeille. 

M.  Abeille  qe  défend  d’avoir  préconisé  un  nouveau  spécifique.  J’en 
prends  bonne  dote,  Mais  que  reste-t-il  ajpi.s  de  son  nouveau  traite¬ 
ment  du  croup? 

Je  lcd  açporcje  mênïé  qùê  le  sulfuré  dl'mërëürë  puisse  se  volatiser 
ce  qui  est  le  pçint  en  litige;  mais  cela  né':diminue  en  rien  la  valeur 
des  expériences  faites  par  M.  Adrian  et  mpj.qui  prçuvent! d'une  façon 
certaine  que  ips  vapeurs  de  sulfure  de  mercure  n’ont  aucune  action 
dissolvante  sur  les  fausses  membranes.  Il  reste  donc  à  M.  Abeille 
d’invoquer  l'absorption  de  ces  vapeurs  comme  pouvant  modifier  la 
diphtbérie  ;  mais  n’est-il  pas  reoonnu  que  les  mercuriaux,  vu  leurs 
propriétés  altérantes,  sont  nuisibles  dans  là  dïphjhérie. 


Je  prétends  de  nouveau  que  les  inhalations  de  vapeurs  de  sulfure  de 
mercure  n’ont  aucune  action  sur  les  fausses. membranes  diphlhériques, 
et  si  elles  provoquent  la  salivation,  comme  semble  le  prouver  l’obser¬ 
vation  de  notre  confrère  de  Calais,  il  faut  les  proscrire  absolument. 

Les  succès  de  M.  Abeille  s’expliquent  parfaitement  par  la  médica¬ 
tion  employée  (vomitifs  et  alimentation  tonique)  ;  le  sulfure  de  mercure 
n'y  est  pour  rien,  et  les  vapeurs  d’eau  ont  seules  agi  pour  provoquer 
l’expulsion  des  fausses  membranes  (méthode  usitée  depuis  longtemps 
à  l’hôpital  des  Enfants).  Du  reste,  comme  M.  Abeille,  je  m’en  rapporte 
pleinement  à  l’expérience',  qui  seule  décidera.  Que  les  neuf  mille 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  auxquels  notre  confrère  s’adresse, 
se  mettent  à  l’œuvre,  et  ils  verront  bientôt  de  quel  côté  est  la  vérité  ou 
l’erreur. 

Veuillez  agréer,  etc. 

F.  Bbicheteau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lutz  (Henri-Charles),  agrégé' 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (2e  section),  est  maintenu  en 
exercice  jusqu’au  1er  novembre  1871,  en  remplacement  de  M.  Naquet 
(Joseph-Alfred). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  pour  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1868- 
1869.  s’ouvriront  le  lundi  30  novembre  à  la  Sorbonne. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Personne,  prépa¬ 
rateur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  nommé  chef 
des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques  à  ladite  École. 

M.  Bouis,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
continuera  à  être  chargée  provisoirement,  pendant  l’année  classique 
1868-1869,  du  cours  de  toxicologie  à  ladite  École. 

—  École  supérieure  de 'pharmacie  de  Montpellier.  —  Il  y  a  lieu  de 


pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la  chaire  de  chimie  (chaire  d’ad¬ 
joint),  vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  M.  Schmitt 
(Charles-Ernest),  pharmacien  de  lre  classe,  est  chargé  provisoirement 
des  fonctions  d’agrégé  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  en  remplacement  de  M.  Cauvet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. — 
M.  Magne  (Louis),  pharmacien  de  lre  classe,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en' remplacement  de  M.  Magne-Lahens, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Les  concours  ouverts  devant  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux, 
viennent  de  se  terminer  par  lés  nominations  suivantes  : 

Premier  interne  :  M.  Lande. 

Internes  :  MM.  Poinsot,  Vcrdalle,  Rousseàu-Saint-Philippe,  Pour- 
teyron,  Bezian. 

Internes-adjoints  :  MM.  Delagarde,  Dussutonr,  Guyon,  Moure, 
Dupin,  Branla,  Dubreuilh,  Piéchaud  et  Sabourin. 

—  L’École  de  médecine  de  Bordeaux  a  fait  sa  rentrée  le  16  no¬ 
vembre. 

La  distribution  :d  es  prix  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Élèves  en  médecine,  troisième  année.  i«  prix  :  M  Pitre;  2'  prix  : 
M.  Poifrteyron.  Accessit  :  M.  Lareigné. 

Deuxième  année,  l'r  prix  :  M.  Poinsot;  2»  prix  :  M.  Dulac.  1er  ac- 
cassit  :  M.  Guillon;  2e  accessit  :  M.  Pintaùd-Désàlléès. 

Première  année.  ter  prix  :  M.  Piéchaud;  2'  prix  :  M.  Bernard. 
lr”  accessit  :  M.  Dussutour;  2'  accessit  :  M.  Moure. 

Élèves  en  pharmacie.  Prix  :  M.  Baillard.  Accessit  :  M.  Mesnier. 

—  M.  le  docteur  Peter,  agrégé  de  la  Faculté,  suppléant  de  M.  le 
professeur  Grisolle  dans  sa  chaire  de  clinique  médicale,  commencera 
ses  leçons  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  28  no¬ 
vembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera,  à  la  même  heure, 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


—  Tous  les  mercredis,  de  trois  heures  à  quatre  heures,  une génisse 
chargée  de  vaccin,  sera  mise  à  la  disposition  des  médecins  qui  V0Uii’ 
dront  en  faire  usage,  20,  rue  Ghaptal  (Moréno). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  l’érysipèle  épidémique,  par  le  docteur  Daudé.  Ouvra 
récompensé  par  l’Académie  impériale  de  médecine.  1  vol.  in-8. 

4  fr.  50  c.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  dans  le  texte,  par  le  p,0 
fesseur  Sappey.  2e  édition,  refondue.  Tome  l'r  :  ostéologie,  akthbo" 
logiiî.  1  vol.  in-8.  Prix  :  12  francs.  Tome  2«  :  myologie.  Prix  :  6  fraa  ” 
Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse,  par  le  docteur  Bazin-,  médecin  de  l’hôpital  Saint 
Louis.  2"  édition,  très-augmentée.  1  vol.  in-8.  Prix  :  7  francs. 

Du  mime  auteur  :  Leçons  sur  les  affections  génériques  delà 
peau.  2  vol.  in-8.  Prix  :  Il  franos. —  Adrien  Delahaye. 

Anatomie  descriptive  et  dissection,  avec  un  précis  d’embryoWj, 
la  structure  des  organes  et  des  tissus,  par  le  docteur  Fort,  ancien  interné 
.  des  hôpitaux,  prqfesseur  libre  d’anatomie. 

Deuxième  édition,  corrigée  et  considérablement  augmentée.  3  vol.  in.]2 
contenant  662  figures.  Prix  :  25  francs.  —  Paris,  1869,  Adrien  DelahaytJ 
De  la  migraine,  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  docteur  de  Fajoib 
médecin  de l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Geniez.  In-8,  de  80  pages.  Prix  :  2  franC!’ 
—  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Topographie  médicale,  recherches  hydrologiques  sur  l’arrondissement 
de  Château-Gontier  (Mayenne),  par  le  docteur  Em,  Mahier,  médecin  en 
chef  des  hospices.  1  vol.  in-8,  de  142  pages  suivies  d’une  carte  géologique 
et  hydrométrique  de  cet  arrondissement,  coloriée;  Prix  :  4  francs.—  ~ 
1868,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


le  Directeur,  D'  E.  La  Sourd. 


Pari».  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  : 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  i’ Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  ni 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  -i-- 
relles.  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


>B.  — -  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
—  ^  irugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pliai- 
maeiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


,AP 


iol  des  D”  Joret  et  Homolle 

Méi.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  lique 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  conscienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Uapiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  J(  )RET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sui 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  etc.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  srs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluohes,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 

.  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  se  présenter  eu  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers 
à  la  profession.  d 


M: 


aladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

.  du  D'  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  chaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

e  Castiglione,  &  Paris. 


Pharmaoie  SWANN,  12,  r 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  [plaoe 
de  la  Croix-Rouge,  I. 


EXFOSITIOK  DIB  1S«? 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  ta 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem  - 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  &  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards',  Paris. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très-grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estoinao.  Certitude  et  rapidité 
Sans  l’aotion,  absence  de  renvois,  éxoellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auonn  antre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


^oie  dolorifuge  contre  les  douleurs 


Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  h  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang _ A  Pa¬ 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutrimentivos  à 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  eto.  —  2“  Pilules  à  la  pepsine  it  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ce? 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiqlione,  2,  •  ! 
la  plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  60  pii-, .les. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

Conseillées  par  les  médeoins  dans  les  cas  de  marna 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’estomao. 

Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmacies. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JF  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuilles  ; 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  •>  s  les  pharmaoiens. 


■yin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

T  au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  oombattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber- 
-  - J-Aï—  — ejjjjj-’-  goutteuse. 


Paris.  A  la  pharmacie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des.  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
-’3me,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
e  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  franos,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14.  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  moi. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d'affection  d’estomac  et  de  l'intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  r 
concentration  qui  en  permet  l’entière -solubilité  dans 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille. 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  c 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
lux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges).  - 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  - 

"Deux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litn 
d’eau  ou  une  ouillerée  â  café  pour  un  verre  suffisent  do» 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  tontes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois  H 


m; 


USCuline— Guichon,  le  plus  précieux  et li 


même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  ia 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  «ou»  forme  de  tablettes  glacitt 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement’ 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  réparai 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  eonvalescenoes  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomao, 
d  anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.; 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellen ci 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  T 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon! 
pharmaoie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer 

X  du  Dr  DELE  AU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pou 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  d 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


MÉDAILLE  d’or  ET  PRIX  DE  16,600  FRANOS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques,) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 
quina.  ... 

Aussi  agréable  qu’effieace,  ni  trop  sucré,  ni  trop 
-lux,  l’ÉLixiB  laroche  représente 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
dans  toutes  les  pharmacies. 


s  fois  la  même 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

▼  S AMD  H  CRUS  ET  RlOOOl 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  ilaoon  de 
00  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  { rfs 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le» 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucooï 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOÜLLAY,  me  d’Aboukir,  17. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonhe 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Porta 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  II 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  tr.26.1 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ct 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  1« 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorosï, 
I’Anemie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  * 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombardi, 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  - 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  contre  remboursement. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmsoit 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  h 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi- 
— us ,  oertaine. 

us  les  priuoi 
.ment. 

t  Bouchabdat.  > 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gni^ 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réM > 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  n- 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  S3 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  ;!ua 
4,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Lahelonie- 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu* 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (pneumo¬ 
nies,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHMES,  BRONCHlT®8 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  Franoe  et 
de  l’étranger. 


N«  138.  —  JEUDI  26  NOVEMBRE  1868. 
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Ce  journal  paraît  trois  1  si  ’  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  SAM, 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I<e  prix  d'abonnement 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tr 
L’ab,  .nement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  encourugomei 


Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 

Trois  mois.  . 

8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  , 

.  16  - 

Pour  Paris  ht  les  Départements  j 

[  U““"" 

.  30  — 

foui  l’èteanobb 
t  les  derniers  tarifs  des  Poste» 
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Paris,  le  25  novembre  1868. 

SÉANCES  DÉ  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  depuis  mardi  dernier,  a  tenu  deux  séances,  une 
séance  extraordinaire  samedi  et  sa  séance  d’hier.  Ces  deux 
séances  ont  été  consacrées  à  la  lecture  des  rapports  généraux 
annuels  et  des  rapports  de  prix.  Samedi,  l’Académie  a  entendu 
le  rapport  général  annuel  sur  les  Eaux  minérales,  par  M.  De- 
vergie,  et  le  rapport  sur  la  vaccine,  par  M.  Depaul.  Hier,  deux 
rapports  ont  été  lus,  l’un  sur  la  question  posée  l’année  dernière 
pour  le  prix  Orfila,  sur  la  digitaline  et  la  digitale  considérées 
au  point  de  vue  toxicologique  et  médico-légal,  par  M.  Gobley; 
le  second,  par  M.  Pidoux,  sur  la  question  de  l’anesthésie  artifi¬ 
cielle,  proposée  pour  le  prix  Civrieux. 

On  s’attendait  à  une  certaine  émotion  que  devait  produire, 
disait-on.  la  lecture  du  rapport  de  M.  Pidoux.  De  l’émotion, 
non,  mais  de  l’intérêt,  un  intérêt  soutenu,  voilà  ce  qu’a  pro¬ 
voqué  la  lecture  de  ce  rapport.  La  question  y  prêtait  déjà  par 
elle-même  :  «  Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant 
et  après  l’anesthésie  provoquée.  »  Le  rapporteur  y  a  ajouté 
beaucoup,  soit  par  l’analyse  savante  qu’il  a  faite  des  éléments 
de  la  question  et  de~  la  manière  dont  l’un  des  concurrents  l’a 
envisagée  (le  seul  dont  le  travail  lui  ait  paru  digne  d’être  rap¬ 
porté),  soit  par  les  considérations  philosophiques  dont  cette 
analyse  lui  a  fourni  le  texte,  et  qui,  à  leur  tour,  lui  ont  donné 
une  nouvélle  occasion' d’affirmer  sa-  doctrine  organo-vitaliste  et 
de  l’opposer  au  flot  montant  de  la  doctrine  positiviste... 

Nous  regretterions  vivement  de  ne  pouvoir  placer  quelques 
extraits  de  ce  rapport  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  si  nous 
n’avions  d’avance  la  perspective  de  le  voir  résumer  très-pro¬ 
chainement,  dans  le  rapport  général  de  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  en  séance  publique  annuelle. 

L’ébauehe  de  discussion  qui  a  été  soulevée  mardi  dernier  par 
la  communication  de  M.  Chauveau,  a  eu  une  petite  suite  hier. 
M.  Chauveau  a  adressé  à  l’Académie  une  lettre  dont  M.  le  Se¬ 
crétaire  annuel  a  donné  lecture,  et  dans  laquelle  est  citée  l’une 
des  conclusions  du  mémoire  communiqué  par  Renault  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  en  1851,  sur  les  effets  des  matières  viru¬ 
lentes  ingérées  dans  les  voies  digestives  de  l’homme  et  des 
animaux.  Il  ressort  clairement  de  cette  citation  que  la  matière 
virulente  du  sang  de  rate,  ingérée  dans  les  voies  digestives 
d’animaux  herbivores,  a  développé  chez  ces  animaux  des  acci¬ 
dents  charbonneux.  MM.  Reynal  et  Colin,  dont  les  témoignages 
se  trouvaient  ainsi  contredits,  ont  demandé  la  parole  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  citation  ;  mais  l’ordre  du  jour  n’ayant  pas  per¬ 
mis  qu’une  discussion  s’engageât  à  ce  moment  sur  ce  sujet, 
MM.  Reynal  et  Colin  ont  dû  se  borner  à  faire  leurs  réserves  en 
s’engageant  à  répondre  plus  tard. 

Voilà  un  sujet,  de  discussion  tout  trouvé  pour  l’époque  où 
l’Académie,  engagée  dans  ses  occupations  officielles  de  fin 
d’année,  pourra  reprendre  ses  travaux  ordinaires. 

D"  Broohin. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

PRONOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE 

Snccès  remarquables  obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de 
potassium  à  baute  dose  (1). 

II 

Je  dois  placer  ici  un  fait  d’observation  pratique  qui  dépose 
éloquemment  en  faveur  du  bromure  de  potassium.  Ainsi, 
avec  les  préparations  de  belladone,  de  quinine,  de  digitale,  de 
valériane  ou  de  zinc;  avec  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  ou  la  teinture  de  cantharides,  on  arrive  à 
déterminer  les  rémissions  parfois  les  plus  inespérées,  mais  il 
n’est  pas  très-rare  de  voir  ces  amendements  aboutir  à  des  re¬ 
crudescences  graves.  Il  semble  même  que  l’intensité  de  la  re¬ 
chute  soit  en  raison  directe  de  la  durée  de  l’armistice.  Grâce  à 
une  propriété  vraiment  exceptionnelle,  le  bromure  de  potassium 
éloigne  les  accès  et  n’influence  pas  en  mal  le  caractère  des  ma- 


(1)  Suit».  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


nifestations  convulsives  ultérieures.  L’attaque  qui  va  venir  sera 
identique  à  l’attaque  qui  a  précédé,  ou  alors  elle  sera  plus  faible. 
Que  l’on  médite  plutôt  ce  rapide  résumé  d’une  très-curieuse 
observation  clinique  que  MM.  A.  Dufour  et  Baudouin,  médecins 
du  Bureau  de  bienfaisance  du  IXe  arrondissement,  veulent  bien 
me  communiquer. 

Il  s’agit  d’un  sieur  B...,  âgé  de  38  ans,  dont  la  mère  est 
morte  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  et  qui,  sur  onze  frères  ou 
sœurs,  en  a  perdu  dix.  De  ces  dix,  un  seul  était  parvenu  à  l’âge 
de  7  ans,  lorsqu’il  a  succombé  à  la  suite  de  convulsions.  B  .. 
habitait  une  localité  très-marécageuse,  et  il  avait  la  rate  très- 
développée.  Il  y  a  cinq  ans,  après  des  contrariétés  très-vives  et 
des  privations  sans  nombre,  il  fut  pris  pour  la  première  fois 
d’une  perte  subite  de  connaissance  et  de  convulsions  épilep¬ 
tiques,  puis  il  resta  assez  bien  portant  pendant  un  an.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  commença  à  tomber  tous  les  quinze  ou  vingt 
jours,  puis  il  en  arriva  à  avoir  chaque  fois  une  série  de  trois  ou 
quatre  attaques  très-violentes,  avec  morsures  profondes  de  la 
langue,  écume  à  la  bouche,  trismus,  etc.,  etc.  Le  grincement 
des  dents  était  tel  que  presque  toutes  ses  dents  furent  brisées. 
Au  sortir  de  ces  crises,  B...  était  irritable,  querelleur,  emporté, 

«  et  il  restait  presque  idiot  pendant  trois  ou  quatre  jours  ». 

MM.  A.  Dufour  et  Baudouin  lui  prescrivirent,  en  1866, 

6  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  et  une  seule 
attaque  d’épilepsie  survint  après  vingt-neuf  jours  d’intervalle. 

«  En  ce  moment  (23  octobre  1868),  l’avant-dernière  attaque 
remonte  au  7  février  1 868  et  la  dernière  au  1 6  septembre  1 868.  » 
La  dose  de  6  grammes  a  été  continuée  pendant  la  première 
année,  et  le  malade  ne  prend  plus  aujourd’hui  que  6  grammes 
tous  les  trois  jours,  mais  en  une  seule  journée.  Le  sommeil,  de 
très-agité  qu’il  était,  est  devenu  extrêmement  paisible;  l’irrita¬ 
bilité  acariâtre  a  disparu  et  la  physionomie  a  repris  une  ex¬ 
pression  «  beaucoup  moins  abrutie  et  stupide  ». 

Si,  en  pareille  occasion,  j’osais  me  permettre  un  conseil,  je 
dirais  à  MM.  A.  Dufour  et  Baudouin  :  t  Vous  tenez  la  maladie, 
donnez  le  bromure  tous  les  jours,  élevez-en  la  dose  à  7,  8  ou 
9  grammes,  et  il  est  bien  probable  que  B...  ne  tombera  plus 
du  tout  d’ici  à  huit  ou  dix  mois.  » 

En  1 866  également,  MM.  Martin- Damourette  et  Pelvet  ont 
eu  l’occasion  de  traiter  un  jeune  homme  de  24  ans,  épileptique 
depuis  neuf  ans,  qui  avait  cinq  ou  six  grandes  attaques  par 
mois.  Ils  lui  prescrivirent  «  le  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour  pendant  la  première  semaine,  avec  re¬ 
commandation  d’augmenter  de  2  grammes  par  semaine  jusqu’à 
production  d’amélioration  dans  les  attaques  ou  de  signes  d’i¬ 
vresse  bromique.  L’amélioration  n’eut  lieu  qu’au  bout  d’un 
mois  (avec  les  doses  de  8  grammes),  et  elle  se  manifesta  immé¬ 
diatement  par  la  cessation  des  grandes  attaques.  »  MM.  Martin- 
Damourette  et  Pelvet  ont  entrepris  tout  un  système  de  recherches 
expérimentales  dont  la  relation  scientifique  est  extrêmement 
curieuse  (1),  et  ils  ont  formulé  entre  autres  l’opinion  fort  nette 
que  voici  :  «  C’est  parce  que  le  bromure  de  potassium  possède 
la  double  action  hyposthénisante  nerveuse  et  vasculaire,  qu’il 
se  montre  si  remarquablement  utile  contre  les  grandes  névroses 
à  processus  congestif  des  centres  nerveux,  telles  que  l’épilepsie 
et  l’éclampsie,  l’hystérie  et  le  nervosisme,  etc.,  etc.  »  Tel  se¬ 
rait,  d’après  ces  observateurs  distingués,  «  le  mécanisme  curatif 
du  bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie,  »  et,  il  faut  bien  le 
dire,  cette  manière  de  voir  est  aujourd’hi  partagée  par  la  très- 
grande  majorité  des  médecins. 

M.  Thomas,  de  Sédan,  a  comwiuniqué,  le  5  novembre  1867, 
à  la  Société  médicale  de  Reims,  vingt-quatre  observations  cli¬ 
niques  à  l’appui  d’un  mémoire  sur  l’action  thérapeutique  du 
bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie.  Les  résultats  obtenus 
par  lui  ont  été  les  suivants  :  succès,  8;  améliorations,  8;  in¬ 
succès,  8.  «  Le  bromure  de  potassium,  a-t-il  dit,  a  une  action 
incontestable  et  puissante  contre  l’épilepsie.  Pour  que  cette  ac¬ 
tion  s’exerce,  il  faut  que  les  doses  soient  élevées  au  minimum 
à  6  grammes  (2).  »  A  mon  avis,  M.  Thomas  est  complètement 
dans  le  vrai.  Je  ferai  seulement  remarquer  que,  selon  toute  ap¬ 
parence,  cet  honorable  confrère  n’est  arrivé  à  des  chiffres  aussi 
heureux  que  parce  qu’il  a  expérimenté  sur  des  malades  de  la 
ville  et  non  point  sur  des  épileptiques  d’un  établissement  d’a¬ 
liénés. 

J’ai  commencé  par  assigner  aux  médecins  anglais  la  part  si 
importante  qui  leur  revient  dans  une  initiative  thérapeutique 


(L)  Étude  expérimentale  sur  faction  physiologique  du  bromure  de  potassiv 
Paris,  1867. 

1  (2)  Bulletin  n°  5  de  la  Société  médicale  de  Reims.  1867-1868. 


si  pleine  d’avenir  et  dans  la  détermination  des  effets  précis  du 
bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie;  eh  bien,  c’est  encore 
par  le  résumé  clinique  d’un  praticien  très-distingué  de  la 
Grande-Bretagne  que  je  dois  clore  ce  long  exposé  de  faits.  Ainsi, 
M.  Clouston,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Cumberland  et  de 
Weslmoreland,  vient  de  publier  un  mémoire  dans  lequel  il  ex¬ 
pose  très-nettement  les  résultats  de  sa  pratique.  Voici  comment 
il  a  procédé  :  il  a  réuni  29  épileptiques  «  de  date  ancienne  »;  il 
a  noté  la  situation  respective  de  ces  malades  et  s’est  surtout  oc¬ 
cupé  du  nombre  des  attaques,  du  poids  et  de  la  température 
du  corps,  des  conditions  physiques  et  de  l’état  mental,  puis  il 
les  a  tous  soumis  au  même  régime,  leur  a  administré  des  doses 
progressivement  croissantes  de  bromure  de  potassium,  a  con¬ 
tinué  le  traitement  «  pendant  trente-huit  semaines  »  et  a  pris 
la  précaution  de  signaler  tous  les  huit  jours,  sur  un  bulletin 
individuel,  les  particularités  morbides  de  chacun. 

«  Le  nombre  total  des  attaques  de  ces  malades,  ditM.  Clous- 
ton,  tomba  graduellement  au  sixième  de  ce  qu’il  était  aupara¬ 
vant.  Les  attaques  de  jour  furent  réduites  approximativement 
à  un  douzième,  et  les  attaques  de  nuit  à  un  tiers  environ.  La 
réduction  du  nombre  des  attaques  ne  fut  pas  uniforme  dans 
tous  les  cas.  Dans  un  cas,  elle  s’éleva  à  24  p.  100  ;  dans  la  moitié 
des  cas,  elle  fut  de  100  p.  100,  et  dans  cinq  cas  il  n’y  eut  pas 
du  tout  de  diminution,  quoique  les  crises  fussent  beaucoup 
moins  fortes. 

«  Dans  un  quart  des  cas,  l’état  mental  des  malades  fut  gran¬ 
dement  amélioré.  L’irritabilité  du  caractère  et  la  tendance  aux 
violences  subites  lu  e,  t  remarquablement  diminuées  dans  ces 
cas,  et  j’avais  cependant  choisi  les  malades  les  plus  difficiles  et 
les  plus  emportés. 

«  Les  épileptiques  qui  ont  retiré  les  meilleurs  effets  du  bro¬ 
mure  de  potassium  étaient  dans  des  conditions  très-différentes 
les  uns  des  autres  (causes,  âge,  nombre  et  nature  des  attaques), 
mais,  en  thèse  générale,  ceux  qui  tombaient  le  plus  souvent 
ont  été  les  plus  améliorés  (1).  » 

M.  Clouston,  on  le  voit,  s’est  placé  dans  les  conditions  les 
moins  favorables,  et  cependant,  giâce  à  la  sévérité  scrupuleuse 
de  son  mode  d’observation  et  grâce  aussi  à  son  zèle  persévérant, 
il  a  pu  produire  des  effets  sensibles  et  vraiment  enviables. 
Quelle  leçon  pour  ceux  qui  ne  croient  pas  à  l’amélioration  pos¬ 
sible  du  sort  des  épileptiques! 

Et  maintenant,  après  l’énumération  de  tous  ces  faits,  n’est-il 
pas  permis  de  dire  que  l’insuffisance  et  l’omission  du  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  constitueraient  à  l’avenir  plus  qu’une  lourde 
faute?  M.  Dumesnil,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Quatre- 
Mares,  me  faisait  part  naguère  des  succès  thérapeutiques  qu’il 
obtient,  dans  son  quartier  d’épileptiques,  à  l’aide  de  la  teinture 
de  digitale,  et  il  s’étonnait  avec  moi  que  toute  une  catégorie  de 
malades  fût  en  quelque  sorte  mise  au  ban  de  la  société.  Cette 
iniquité  doit  cesser,  et  l’épilepsie,  tout  en  conduisant  encore 
souvent  à  des  résultats  décevants,  ne  doit  plus  passer  comme 
étant  «  opprobrium  artis  ». 

La  lutte  exige  une  longue  et  patiente  expérimentation,  — car 
tout  essai  temporaire  ne  conduit  à  rien.  —  Mais  qu’est-ce  que 
l’obligation  d’un  traitement  d’un  an  de  durée,  en  face  des  ca¬ 
lamiteuses  péripéties  que  le  mal  comitial  fait  traverser  aux  ma¬ 
lades?  Il  faut  encore  tâtonner  beaucoup,  car  si  l’on  ne  doit  pas 
se  décourager  trop  tôt,  il  va  sans  dire  que  la  persistance  dans 
une  médication  opiniâtrément  stérile  constituerait  un  non-sens. 
Or,  après  un  premier  échec  bien  constaté  par  l’emploi  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  je  me  surprends  tous  les  jours  prescrivant 
du  valérianate  de  quinine,  du  sulfate  neutre  d’atropine,  du 
lactate  de  zinc,  de  la  teinture  de  cantharides,  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  la  limaille  de  cuivre,  des  perles  de  chloroforme,  de  la 
teinture  de  digitale  ou  de  l’hydrothérapie.  Si  je  viens  encore  à 
échouer,  ne  me  reste-t-il  pas  la  gymnastique,  l’escrime,  le  jar¬ 
dinage,  la  menuiserie,  la  vie  au  grand  air,  le  régime  diété¬ 
tique,  etc.,  etc.?  Ne  m’arrive-t-il  pas  enfin  de  recommencer 
quelquefois  un  nouveau  traitement  bromuré,  en  ayant  soin  de 
modifier  les  conditions  premières  d’expérimentation,  d’aller 
faire  essayer  devant  moi  le  sel  bromique  chez  tel  ou  tel  phar¬ 
macien  et  d’en  surveiller  minutieusement  l’emploi?  L’un  de 
mes  cinq  cas  d’amélioration  n’a  pas  été  obtenu  autrement. 

En  fait  d’épilepsie,  pour  gagner  un  peu  de  terrain,  il  n’y  a 
qu’à  le  vouloir  bien.  Pour  n’avoir  rien  obtenu,  il  faut  n’avoir 
jamais  cherché.  La  ténacité  est  une  arme  de  la  thérapeutique. 

Beaucoup  de  médecins  ont  déjà  administré  le  bromure  de 


(1)  Expérimente  to  détermine  the  précisé  effect  of  bromtds  of  potassium  in 
epilepsy.  —  {The  Journal  of  mental  science).  October  1868* 
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potassium  contre  l’épilepsie,  et  je  sais  par  eux  qu’ils  ont  échoué. 
Leurs  tentatives  devaient  être  fatalement  frappées  de  stérilité. 
En  effet,  suivant  les  ïndicaîions  de  M.  Bouchardat  (1),  ils  ont 
prescrit  le  médicament  à  la  dose  de  1  &  2  décigrammes  par 
jour!  S’en  sont-ils  rapportés  à  M.  Cazenave  (2),  la  dose  a  pu 
varieç  de  1,  décigramme  à  4  gramme,  Ont-il$  suivi  les  conseils 
de  M,  Bossu  (3) ,  la  dose  a  pu  osciller  entre'  &  décigrammes  et 
2  grammes.  Si,  au  contraire,  dans  le  but  de  prévenir  toute 
erreur,  ils  ont  consulté  la  plus  récente  et  la  plus  autorisée  de 
toutes  les  publications  (4),  ils  auront  vu  que  M.  Buignet  recom¬ 
mande  une  excessive  réserve  et  qu’il  reproduit  une  formule 
d  après  laquelle  les  malades  ingéreraient  environ  1*7  centi¬ 
grammes  dç  bromure!  Or,  ces  doses  sont  absolument  inertes, 
et  1  on  ne  commence  à  obtenir  quelques  effets  qu’à  partir  de  h, 
5  et  6  grammes.  Quant  à  la  dose  maximum,  elle  serait  pour 
moi  de  8,  9  ou  1 0  grammes,  selon  les  cas;  et  sans  que  cette 
dose  maximum  doive  toujours  être  atteinte.  Je  traite,  par 
exemple,  depuis  le  15  décembre  1867,  le  fils  d’un  de  mes  con¬ 
frères  :  il  avait  alors  une  attaque  par  semaine,  et  il  n’en  a  eu 
que  deux  depuis  quatre  mois;  eh  bien,  je  n’ai  jamais  cru  de- 
'  voir  dépasser  chez  lui  la  dose  de  7  grammes. 

Je  manie  le  bromure  de  potassium  sans  témérité  aucune,  et 
je  n  élève  progressivement  les  doses  du  médicament  qu’après 
avoir  contrôlé  les  effets  déjà  obtenus.  Le  système  des  doses  pro¬ 
gressives  se  justifie  pleinement.  L’habitude  émousse  tout!  Il  y 
a  toutefois  une  limite  rationnelle  de  saturation  que  je  ne  fran¬ 
chis  pas.  Dans  des  cas  exceptionnels,  lorsque  les  organes  se 
fatiguent,  que  les  fonctions  languissent  et  que  les  traits  s’al¬ 
tèrent  un  peu,  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  descendre  l’échelle  et 
diminuer  méthodiquement  la  médication.  Je  me  suis  beaucoup 
mieux  trouvé  de  suspendre  brusquement  le  traitement,  de  lais¬ 
ser  reposer  le  malade  un  certain  temps  et  de  reprendre  le  bro¬ 
mure  à  doses  progressives.  C’est  une  minutie  que  j’indique  là, 
mais  je  tiens  à  justifier  l’épigraphe  de  ce  travail  et  à  rendre 
hommage  â  la  parole  d’un  maître  illustre  :  <c  Le  remède  n’est 
rien,  la  médication  est  tout;  et  le  mode  d’administration  prin¬ 
cipalement  a  quelque  chose  de  sacramentel  (5).  » 

Toutes  les  conditions  sont  réunies  pour  que  le  bromure  de 
potassium  soit  facilement  administré  par  les  médecins.  C’est  un 
médicament  qui  n’a  aucune  saveur  désagréable  et  qui  n’a  pas 
d’effets  physiologiques  aussi  fâcheux  qu’on  l’a  dit  et  qu’on  le 
croit  généralement  :  sous  ce  rapport,  il  vaut  mieux  que  sa  ré¬ 
putation.  Je  sais  que  les  auteurs  ont  noté  la  céphalalgie  fron¬ 
tale,  l’enchifrènement,  le  larmoiement,  l’excitation  gastrique, 
l'abattement  des  forces,  l’engourdissement  des  mouvements' 
l’acné,  l'abolition  partielle  de  la  sensibilité  générale,  l’amortis¬ 
sement  du  sens  génital,  l’indifférence,  l’apathie,  la  somnolence, 
l’obtusion  intellectuelle,  la  stupeur,  l’augmentation  très-sen¬ 
sible  de  1  appétit,  la  constipation  et  surtout  l’amaigrissement! 

Si  tout  cela  était  vrai,  dans  quel  état  seraient  les  bromurés  de 
Bicêtre,  ceux  de  M.  J.  Falret  et  les  miens!  Dans  quel  état  se 
seraient  trouvés  aussi  les  malades  de  M.  Cloustonî  Et  cepen¬ 
dant,  ce  dernier  auteur  a  dit  :  «  En  général,  le  poids  des  épi¬ 
leptiques  était  plus  grand  à  la  fin  des  trente-huit  semaines 
qu’au  commencement  du  traitement.  » 

La  cause  de  l’erreur  est  certainement  celle-ci  :  on  s’est  servi 
de  bromure  ioduré  et  l’on  a  eu  de  l’iodisme.  La  plupart  des 
effets  que  je  viens  de  relater  ne  sont-ils  pas  ceux  de  l’iodisme? 
L’acné  lui-même  —  auquel  je  suis  très-loin  d’attacher  une  aussi 
grande  importance  que  M.  J.  Falret,  comme  indice  pronos¬ 
tique,  —  est  souvent  plutôt  iodique  que  bromique. 

Avec  un  bromure  exempt  d’iodure,  la  virilité  est  temporai¬ 
rement  glacée,  cela  est  vrai,  mais  les  épileptiques  sont  si  affligés 
et  si  honteux  de  leur  état,  qu’ils  n’hésitent  jamais  à  renoncer 
pendant  quelque  temps  à  leur  puissance  génitale.  L’augmenta¬ 
tion  de  l’appétit,  la  suractivité  de  la  fonction  rénale,  la  diminu¬ 
tion  de  la  sécrétion  sudoripare,  un  léger  ralentissement  de  la 
circulation,  la  fétidité  de  l’haleine,  l’insensibilité  du  voile  du 
palais,  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’épiglotte,  des  démangeai¬ 
sons  au  cuir  chevelu  et  de  la  constipation,  tels  sont  en  général 
les  seuls  effets  physiologiques  que  l’on  observe  avec  6,  7  et 
8  grammes  de  bromure.  J’ai  noté  une  seule  fois  un  peu  d’ivresse 
bromique  chez  un  malade  de  37  ans  auquel  j’étais  rapidement 
arrivé  à  prescrire  9  grammes  50  centigrammes;  mais  autre¬ 
ment,  je  n’ai  jamais  constaté  le  plus  petit  inconvénient. 

Plus  le  bromure  employé  est  pur,  et  moins  les  malades  s’aper¬ 
çoivent  des  effets  du  médicament,  à  l’exception,  toutefois,  de 
l’anaphrosie  qui  survient  dans  tous  les  cas.  Le  médecin  doit  donc 
toujours  prescrire  du  bromure  exempt  d'iodure,  et  il  doit,  en 
outre,  essayer  le  médicament  qui  a  été  livré  à  son  malade.  Rien 
n’est  plus  facile  :  le  papier  amidonné  ne  trahit-il  pas  la  pré¬ 
sence  de  l’iodure  de  potassium  par  une  coloration  bleue?  Ne 
reconnaît-on  pas  encore  qu’il  existe  de  l’iodure  en  traitant  la 
solution  suspecte  par  le  bichlorure  de  mercure,  qui  ne  donne 
rien  avec  le  bromure  pur,  et  qui  forme  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium  un  très-beau  précipité  rouge  de  biodure  de  mercure? 

Je  n’ai  jamais  retiré  de  bons  effets  du  bromure  de  potassium 
ferrugineux.  En  y  réfléchissant  un  peu,  l’association  de  deux 
agents,  dont  l’un  calme  et  dont  l’autre  excite,  ne  doit-elle 
pas  aboutir  à  la  nullité  d’action?  J’ai  prescrit  cette  préparation 


(1)  Nouveau  Formulaire  magistral,  9‘  édition. 

(2)  Agenda  médical  pour  1668  {Assslia,  éditeur}. 

(3)  Agenda-formulaire  des  médecins  praticiens. 

Jitef  Mteur)  BiCU°nnain  de  ™de(line  et  dc  chirurgie  pratiques  (J.-B.  Bail- 

(5)  De  l’Épilepsie,  Gazette  des  hôpitaux,  1855. 


à  une  chlorotique  atteinte  (l’hystéro-épilepsie,  à  uq  épileptique 
anémié  et  à  un  jeune  choréique,  mais  absolument  en  pure 
perte.  Du  reste,  le  bromure  de  potassium  ferrugineux  est  ac¬ 
tuellement  livré  aux  malades  soys  la  forme  pilulaire,  et  chaque 
pilule  renfermant  0,15  de  sel  bromique  et  0,05  de  sel  ferrique, 
il  s  ensuit  que,  pour  admiüïistrer  6  grammes  de  bromure  de 
potassium  a  un  malade,  on  serait  obligé  de  lui  faire  prendre 
quarante  pilules  par  jour!  En  admettant  encore  que  cela  puisse 
se  faire,  comment  l’économie  se  trouverait-elle  dqs  2  grammes 
de  fer?  Gela  n’est  pas  sérieux. Passons. 

Ainsi  que  vient  de  ie  rappeler  M.  A.  Saison  (1),  il  n’est  pas 
de  question  thérapeutique  qui  soit  plus  à  l’ordre  du  jour  en  çç 
moment  que  celle  du  bromure  de  potassium.  J’ajouterai  qu*ii 
n’est  pas  de  question  clinique  plus  émouvante  et  plus  digne  de 
l’intérêt  et  de  l’attention  de  tous  que  celle  de  l’application  de 
ce  médicament  à  l’atténuation  et  à  la  curabilité  de  la  plus  re¬ 
doutable  de  toutes  les  névroses.  La  Société  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Lyon  semble  partagér  cette  manière  de  voir,  car 
M.  Teissier,  professeur  de  clinique  médicale,  a  cité,  dans  la 
dernière  séance  qu’a  tenue  cette  savante  compagnie,  des 
exemples  d  hystérie  et  d’épilepsie  notablement  améliorés  par  le 
bromure  de  potassium.  «  J’ai  donné  des  soins,  a-t-il  dit,  à  un 
jeune  homme  de  Montbrison  qui ,  depuis  plusieurs  années,  était 
atteint  deux  fois  par  mois  de  crises  d’épilepsie.  Depuis  qu'il  a 
été  soumis  à  cette  médication,  il  n’a  plüs  eu  que  trois  crises  en 
cinq  ans,  et  la  dernière  date  déjà  de  neuf  mois.  Si  les  crises 
n’ont  pas  été  complètement  supprimées,  elles  ont  été  du  moins 
notablement  retardées. 

«  Je  peux  citer  aussi,  a  ajouté  M.  le  professeur  Teissier,  le 
cas  d’une  demoiselle  des  environs  de  Tarare  qui,  deux  fois  par 
semaine,  avait  des  crises  d’épilepsie.  Depuis  un  an  environ 
qu’elle  prend  du  bromure  de  potassium,  elle  ne  souffre  plus 
:  que  toutes  les  six  semaines.  Je  me  souviens  enfin  de  deux  dames 
mélancoliques  et  névropathiques  qui  ont  dû  un  grand  soulage¬ 
ment  à  la  médication  par  le  bromure  de  potassium.  Je  ne  crains 
donc  pas  de  déclarer  que  ce  médicament  peut  être  employé 
avec  avantage  dans  les  douleurs  nerveuses,  l’ataxie  locomotrice 
et  dans  toutes  les  maladies  des  centres  nerveux  (2).  » 

Si  j’avais  été  seul  à  obtenir  des  succès  relatifs  dans  le  traite¬ 
ment  de,  l’épilepsie,  je  douterais  encore  de  moi,  et,  dans  la 
crainte  d’avoir  été  la  dupe  d'une  illusion,  je  garderais  le  silence. 
Mais  il  est  évident  que,  dans  l’espèce,  je  ne  suis  pas  un  courti¬ 
san  du  malheur.  D’autres  ont  vu  et  voient  tous  les  jours.  Fort 
;de  leur  expérience,  je  n’ai  que  plus  de  foi  dans  la  mienne. 

Le  moment  est  donc  venir  d’en  appeler  hautement  à  l’obser¬ 
vation  de  tous.  En  face  des  fructueuses  tentatives  qui  se  font 
jour  de  tous  les  côtés,  chacun  doit  se  faire  un  cas  de  con¬ 
science  de  traiter  désormais  les  épileptiques  et  d’apporter  ainsi, 
plus  tard,  sa  part  contributive  au  but  si  éminemment  secou- 
rable  que  la  science  s’efforce  d’atteindre.  Chacun  est  compétent, 
chacun  peut  réussir.  Que  la  pureté  du  médicament,  que  la  sur¬ 
veillance  fréquente  de  la  médication  et  que  la  ténacité  du  mé- 
| decin  soie,)t  seulement  les  conditions  fondamentales  de  l’expé- 
I  rimentation.  Le  succès  est  à  ce  prix.  A  l'œuvre  donc. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir 
faire  ressortir  principalement  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’épilepsie  se  traduit  très-souvent,  à  son  début,  par  des 
malaises  insidieux  (étourdissements,'  vertiges,  absences,  cram¬ 
pes,  spasmes,  incontinence  d’urine)  dont  la  signification  patho¬ 
logique  véritable  est  méconnue.  On  n’oppose  par  conséquent 
à  ces  malaises,  aucun  traitement  rationnel. 

2°  Ces, phénomènes  initiaux  se  manifesfent  toujours  d’une 
manière  identique.  Ils  constituent  à  eux  seuls  l’accès  incom¬ 
plet,  ou  petit  mal ,  et  ils  reproduisent  en  raccourci  l’image 
exacte  du  commencement  de  l’attaque,  ou  grand  mal. 

3°  Une  fois  que  l’habitude  convulsive  est  contractée,  les  crises 
se  renouvellent  sans  cause  appréciable  et  en  vertu  d’une  sorte 
de  routine.  Dans  les  cas  où  la  rétrocession  morbide  s’opère,  les 
attaques  disparaissent  d’abord,  tandis  que  les  accès  incomplets 
ne,  sont  influencés  qu’en  dernier  lieu.  L’épilepsie,  on  le  voit, 
finit  comme  elle  a  commencé. 

4°  Non-seulement  l’épilepsie  idiopathique  est  une  affection 
plus  souvent  curable  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici,  mais  encore  il 
est  possible,  dans  beaucoup  de  cas,  d’obtenir  des  suspensions 
très-prolongées  de  tous  les  accidents  épileptiques.  Ces  rémis¬ 
sions  équivalent  presque  à  des  guérisons.  : 

5°  De  tous  les  médicaments  préconisés  contre  l’épilepsie,  le 
bromure  de  potassium  {exempt  d'iodure)  est  certainement  ie 
plus  efficace.  LorsqiFil  n’atténue  pas  considérablement  la  ma¬ 
ladie,  il  abat  du  moins  les  secousses,  les  soubresauts,  l’état 
nerveux,  l'irritabilité  et  les  impulsions  des  épileptiques.  11 
calme  sans  jamais  exciter. 

6°  Le  bromure  de  potassium  ne  commence  à  produire  des 
résultats  appréciables,  chez  l’adulte,  qu’à  partir  de  4,  5  et 
6  grammes,  et  il  peut  être  élevé  progressivement,  selon  les  in¬ 
dications,  jusqu’à  9  ou  10  grammes  par  jour. 

7»  Les  effets  physiologiques,  du  médicament  ne  produisent 
aucun  trouble  sérieux  dans  la  santé.  L’anaphrodisie  temporaire 
doit  seule  être  préalablement  annoncée  aux  malades. 

8°  Tout  médecin  peut  obtenir  des  succès  en  matière  d’épi¬ 
lepsie,  mais  aux  conditions  suivantes  :  faire  preuve  d’une  per¬ 
sévérance  exceptionnelle  ;  administrer  un  sel  bromique  d’une 
irréprochable  pureté;  en  surveiller  les  effets  tous  les  huit  jours* 


prolonger  la  médication  pendant  un  au,  et,  dans  la  cours  de  ia 
seconde  année,  la  reprendre  tous  les  trois  moi?  pendant  trent 
jours  consécutifs. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DÉ  MÉDECIN^ 

.  Séance  extraordinaire  du  21  novembre  1868. 
Présidence  de  M.  Ricord. 


Cette  séance  est  exclusivement  consacrée  à  la  lecture  des  rapport 
généraux  annuels.  On  y  entend  successivement  : 

Le  rapport  général  annuel  sur  les  eaux  minérales,  par  M  lu, 


2°  Le  rapport  général  annuel  sur  la  vaccine,  par  M.  Depaul. 


Séançp.  du  24  novembre  1S68.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


(1)  Du  bromure  de  potassium ,  -*  Paris,  . 

(2)  Gazette  médicale  de  Lyon,  15- novembre  1868» 


M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Amable  Dubois ,  sur  le  service  médical  des  eanr 
minérales  de  Vichy  pour  l’année  1867.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  professeur  Jeannel  (de  Bordeaux),  sur  les  en 
veloppes  de  lettres  opaques,  dont  l’intérieur  est  coloré  en  vert  «kir 
par  1  arsénite  de  cuivre  ; 

2“  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  qui  a  sévi 
en  1867  sur  le  dépôt  du  4*  escadron  du  train -des  équipages,  présenté! 
par  M.  Larrey  (Comm.  des  épidémies)  ; 

3°  Quatre  mémoires  deM.  ie  docteur  Verdier  (de  Cauvallat)  •  1°  sur 
l’usage  des  eaux  minérales  en  général  et  sur  l’établissement  thermal 
de  Cauvallat;  2°  sur  les  kystes  du  genou;  3»  sur  les  hernies-  4»  sur 
les  tumeurs  fungiformes  diffuses. 

L  M*  Ppclard  donlle  lecture  de  la  lettre  suivante  de  M.  Chauveau,  de 
«  Monsieur  le  président, 

Dans  Ia  défère  séance,  deux  de  nos  honorables  collègues  ont 
me  formellement,  à  diverses  reprises,  et  malgré  mon  insistance  à 
maintenir  mon  dire,  que  Renault  ait  jamais  .donné  le  charbon  aux 
herbivores,  en  leur  faisant  avaler  le  vjrus  du  sang  de  rate. 

«  Cette  dénégation  empruntait  un  caractère  tout  particulier  d’impor- 
tance  à  cette  circonstance,  que  tous  deux  prétendaient  avoir' suivi 
toutes  les  expériences  de  Renault  et  y  avoir  collaboré. 

«  Peu  préparé  à  me  voir  si  catégoriquement  contredit  sur  ce  point 
je  n'ai  pu,  séance  tenante,  indiquer  la  date  précise  de  la  publica-1 2 3 * 5 
tion  dans  laquelle  Renault  avait  consigné  ces  observations.  Aujour¬ 
d’hui,  je  viens  faire  savoir  à  l’Académie  que  le  travail  de  Renault  a 
ete  présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  17  no¬ 
vembre  1851.  Je  me  borne  à  reproduire  la  quatrième  conclusion  de  ce 
travail,  dont  un  résjimé  considérable  a  été  inséré  dans  le  Recueil  du 
médecin-vétérinaire  de  1851,  et  dans  tous  les  journaux  scientifiques  et 
médicaux  du  temps.  De  ces  expériences,  il  résulte  :  «  [4»  qpe  Ja  ma¬ 
ie  tière  virulente  du  sang  de  rate  que  peuvent  manger  sans  inconvé- 
«  nient  le  cMen,  le  porc  et  la  poule,  donne  souvent  lieu  à  des  acci- 
«  dents  charbonneux,  quand  elle  est  avalée  par  des  herbivores  tels  que' 
«  le  mouton,  la  chèvre  et  le  cheval  » 

«  Renault  dit  à  la  page  881  de  son  travail  :  «  Sur  six  herbivores 
«  (moutons  pu  chèvres)  qui  ont  été  soumis  à  des  expériences  semblables 
«  (ingurgitation  de  sang  et  de  chair  d’animaux  charbonneux)  trois 
«  ont  contracté  le  charbon,  deux  ont  éprouvé  des  atteintes  graves, 

«  b.en  que  momentanées  dans  leur  santé,  un  seul  a  paru  n’en  rien 
«  éprouver  ». 

«  Un  auf,'e  expérimentateur,  Barthélemy  aîné  avait  déjà  constaté  h 
Aifort  que  ie  cheval  succombait  au  charbon  après  avoir  avalé  des 
liquides  charbonneux  que  le  chien  pouvait  boire  impunément. 

*  Agréez,  etc. 

Chauveau. 


M.  Béclard  donne  ensuite  lecture  d'une  lettre  de  M.  Decroix,  vété¬ 
rinaire  à  la  garde  de  Paris,  qui  déclare  que  depuis  huit  ans  il  a  mangé 
de  la  chair  de  tous  les  chevaux  morts  dans  son  service  de  n'importe 
quelle  maladie  (affections  typhoïdes,  charbon,  farein,  morve,  etc.), 
sans  en  éprouver  aucune  indisposition.  II  ajoute  qu’il  est  convaincu 
que  la  çbair  des  bœufs  et  des  vaches  phthisiques  peut-être  livrée  à  Ja 
consammation  sans  danger, 

MM.  Reynal  et  Colin  déclarent  qu’il?  font  leurs  réserves  aq  sujet 
de  la  lettre  de  M.  Chauveau  et  qu’ils  se  proposent  de  répondre  plus 
tard,  lorsque  l’ordre  du  jour  de  l’Académie  le  leur  permettra. 

M.  Michel  Lévy  offre  en  hommage,  an  nom  du  traducteur  M.  Paul 
Aronsshon,  le  tome  deuxième  de  la  Pathologie  des  tumeurs,  par 
M.  Wirchow. 

M.  Larrey,  en  plaçant  sous  lçs  yeux  de  l’Académie  4  photographie 
d’un  malade  opéré  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de  juillet  dernier  d’un 
éléphantiasis  du  scrotum,  par  M.  WoiHemier,  ajoute  quelques  détails 
sur  le  résultat  de  cette  opération.  «  Le  malade,  dît-il,  est  guéri  et  sa 
verge  ne  diffère  pas  beaucoup  d’une  verge  normale;  l’affection  dont 
on  pouvait  craindre  la  récidive  ne  s’est  pas  reproduite;  loin  de  là,  la 
peau  indurée,  épaisse,  avec  laquelle  on  avait  fait  des  lambeaux  pour 
envelopper  lç  p.é.nij  et  les  testicules  s’est  notablement  amincie;  elle 
devient  chaque  jour  plus  souple;  Je?  facultés  génitales  semblent  de-< 
venir  possibles,  l’on  peut  avoir  de  grandes  présomptions  pour  Ja  gué¬ 
rison  complète. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Bardinet,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix. 


«APPORTS. 

M,  Gosley,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Grfila,  dopne  lec* 
turc  du  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  an  concours  pour  ce  prix, 
dont  le  sujet  était  :  «  De  la  digitaline  et  de  Ja  digitale  au  point  de 
vue  toxicologique  ou  médico-légal.  » 

M.  Pidoux,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Civrieux,  donne 
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lecture  du  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  ce 
■lSi  doDt  le  sujet  est  :  «  Des  phénomènes  psychologiques,  avant, 
peudaPt et  aPrè's  l’anesthésie,  » 

lecture  de  ce  rapport,  dans  lequel  M.  Pidoux  a  saisi  l’occasion 
d’e?pQger  doctrine  médicale  orgapo-vitaliste,  a  pté  accueillie  par 
des  applaudissements. 

jf.  Junps  G,uér^  décore  que  c’est  lui  qui  a  proposé  la  question  du 
rij  civrieux.  A  son  avis,  l’auteur  du  mémoire  n°  t,  que  vient  d’apa- 
Ler  et  de  discuter  M.  Pidoux,  n’a  pas  traité  la  question  comme 
jL  Guérin  l’avait  entendue  lui-même.  Au  lieu  d’une  dissertation  phi¬ 
losophique,  il  aurait  préféré  voir  mettre  en  relief  le  côté  clinique  expé¬ 
rimental,  objectif  des  effets  des  agents  anesthésiques,  dans  le  but  de 
combler  une  lacune  en  psychologie  et  de  fournir  aux  philosophes  de 
jonveaux  matériaux  pour  l’étude  des  phénomènes  de  l’entende  ment. 
H-  FïPWX  répond  que  la  question  a  été  traitée  ainsi 
A  quatre  heures  et  demie,  T  Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  et  discuter  les  propositions  des  rapports  de  MM.  Gohley 
et  pidoux  et  d’autres  rapports  sur  les  prix. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  novembre  1868.  —  Présidence  de  Jtf,  Legouest. 

M.  le  président  annonce  que  M,  Goste,  membre  correspondant  à 
Marseille,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  Larrev  fait  don  à  la  Société  des  Œuvres  de  maître  François 
TMvenirt,  chirurgien  ordinaire  du  Roy.  In-folio.  Paris,  165g. 

—  M.  le  docteur  Rouge,  chirurgien  cantonal  de  Lausanne,  adresse 
une  demande  de  candidature  ou  titre  de  membre  correspondant 
étranger,  un  travail  sur  un  cas  à’ anévrysme  de  la  'carotide  primitive 
droite  guéri  par  la  compression  et  un  exposé  de  ses  titres.  Renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Després,  Saint-Germain,  Poulet. 
i  _ Delà  division  complète  des  os  longs  par  les  instruments  tranchants, 
par  M.  le  docteur  Louis  Thomas  (de  Tours).  Comm.  MM.  Guyon, 
Poulet,  Després. 

—  Ostéite  et  nécrose  consécutive  du  calcanéum.  Extirpation  sous- 
périostée  de  l’os.  Guérison.  Par  le  docteur  Lejeal  (de  Valenciennes). 
Comm-  MM.  Tillaux,  Saint-Germain,  Lefort. 

—  Fracture  et  luxation  de  la  septième  vertèbre  dorsale ,  avec  fracture 
de  son  apophyse  épineuse.  Mort  au  bout  de  cinquante-quatre  jours-  Par 
M.  Castex,  médecin  major  à  l’hôpital  de  Tlemcen.  Comm.  MM.  Panas, 
Sée,  Guéniot. 

—  M.  Verneuil  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fredet ,  de 
Clermont-Ferrand,  un  travail  intitulé  :  Quelques  considérations  sur 
les  fmlms  traumatiques  du  larynx  et  leur  traitement. 

M.  Fredet,  dit  M.  Verneuil,  ayant  observé  un  cas  de  triple  fracture 
du  cartilage  cricoïde,  produite  par  la  pression  des  doigts  et  terminée 
par  la  mort  subite  à  l’occasion  d’un  mouvement  brusque,  a  réuni  un 
certain  nombre  de  faits  de  fractures  du  larynx  et  a  composé  un  mé¬ 
moire  fort  intéressant  sur  ce  sujet  peu  connu. 

La  pièce  recueillie  par  M.  Fredet  est  montrée  à  la  Société  par 
M.  Verneuil. 

M.  Demarquay.  Il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
un  homme  qui  avait  été  étranglé  avec  une  corde.  Le  larynx  avait  été 
brisé,  et  Je  malade  guérit;  mais  il  avait  conservé  une  grande  gêne 
dans  la-respiration.  Plus  tard,  il  fut  pris  de  suffocations,  et  il  vint  à 
Paris,  Je  lui  pratiquai  la  trachéotomie;  il  dut  conserver  la  canule,  et 
il  ne  tarda  pas  à  succomber  par  suite  du  développement  d’une  laryn- 
gîte  chronique, 

DISCUSSION. 

Coxalgie.  Résection  de  la  hanche. 

M-  Mabjolux,  Bien  qu’à  plusieurs  reprises  la  Société  de  chirurgie  se 
soit  occupée  de  la  coxalgie,  nous  devons  être  très-heureux  de  voir 
aujourd'hui  M.  Verneuil  aborder  de  nouveau  un  des  points  les  plus 
difficiles  de  la  question,  celui  de  l’opportunité  de  la  résection  COxo- 
féiporale;  et  pour  ma  part,  je  lui  serai  très- reconnaissant,  si  dans  le 
cours  de  cette  discussion  on  arrive  à  préciser  nettement  les  indications 
et  contre-indications  d’une  opération  véritablement  utile  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

Pourquoi  est-elle  si  rarement  pratiquée  en  Frapce,  alors  qu’elle  est 
si  répandue  à  l’étranger?  Telle  est  la  première  question  posée  par 
M.  Gosselin  dans  son  rapport  sur  l’intéressant  mémôire  de  JL  Lefort, 
et  c’est  aussi  la  réflexion  que  ne  manqueront  pas  de  faire  toutes  les 
personnes  appelées  à  lire  les  divers  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 
Certes,  ce  n'est  pas  la  crainte  d’aborder  une  opération  d’une  exécution 
peu  difficile  qui  a  pu  arrêter  les  chirurgiens  français,  il  à  fallu  des 
raisons  plus  sérieuses,  des  raisons  tirées  de  la  pratique,  et  bien  que 
M.  Gosselin  les  ait  en  partie  parfaitement  exposées,  je  demande  à  re- 
Venir  un  peu  sur  ce  point  de  la  questioq. 

Quelque  fréquente  que  soit  la  coxalgie  dans  l’enfance,  ou  la  ren* 
contre  bien  moins  souvent  dans  la  classe  aisée  que  dans  la  classe 
pauvre,  et  à  moins  qu’elle  ne  .  dépende  d’un  principe  héréditaire  es¬ 
sentiellement  scrofuleux,  il  est  bien  rare  que  dans  le  premier  cas, 
elle  se  termine  d’une  manière  fâcheuse,  parce  que,  dès  le  début, 
l’affection  est  combattue  par  un  traitement  préventif.  Aussi  peut-eu 
dire  d’une  manière  générale  que  presque  toujours  eps  Rtqladçp 
échappent  aux  accidents  qui  nécessiteraient  une  opération. 

,  Dans  la  pratique  hospitalière,  les  faits  ne  $e  présentent  plus  de  la 
même  manière  ;  trop  souvent  lorsque  les  malades  nous  arrivent,  il  y  a 
fort  longtemps  que  l’affection  s’est  déclarée,  trop  souvent  encore  elle 
a’a  pas  été  régulièrement  soignée;  de  plus,  comme  entre  la  date  d’ins¬ 
cription  et  la  date  d’entrée,  le  plus  habituellement  il  s’écoule  une  pé¬ 
riode  de  plusieurs  mois,  pendant  ce  temps,  le  mal  a  fait  de  tels  pro- 
êrès  que  nous  devons  nous  regarder  comme  très-heureux  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  voués  à  une  mort  certaine, 

A  ce  moment,  l’opération  nous  offrirait-elle  encore  quelques  chances 
de  succès,  eh  bien,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  il  serait  déjà  trop  tard,  parce  que  les  malades  sont  dans  un 
état  tel  d’épuisement  qu’ils  ne  pourraient  s’en  relever,  restant,  surtout 
exposés  à  tous  les  dangers  d’une  suppuration  prolongée  dans  des  salles 
qui  ne  présentent  pas  toutes  les  conditions  d’hygiène  désirables;  sur 
ce  point,  je  crois  que  nous  sommes  tous  d’accord  et  qu’il  @§t  inutile 
d’insister. 

Ce  fait  est  tellement  vrai,  que  si  l’on  veut  comparer  entre  eux  les 


résultats -définitifs  des  arthrites  supplées  des  membres  supérieurs 
avec  celles  des  membres  inferieurs,  on  verra  qu’à  égalité  de  lésion,  il 
est  bjen  rare  que  l’on  soit  obligé  de  recourir  aux  amputations  pour 
les  tumeurs  blanches  des  premiers,  tandis  que  trop  souvent  pn.y  est 
contraint  pour  les  artfirites  des  membres  pelviens. 

D’où  vient  celte  différence,  c’est  que,  dans  lg  dernier  cas,  les  malades 
sont  obligés  de  rester  toujours  dans  les  salles,  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond,  tout  en  suivant  un  traitement  général  et  JpcftJ,  ils  jouissent  de 
la  possibilité  d’aller  au  grand  air,  ils  peuvent  faire  de  l'exercice  et  de 
cette  façon  leur  santé  s’altère  moins, 

Il  y  a  deux  ans,'  j’ep  ai  eu  un  exemple  frappant  sur  une  jeune  fille 
entrée  dans  mon  service  pour  une  arthrite  suppurée  d’un  poignet  et 
d’un  coude,  Celte  enfant  était  dans  un  état  désespéré  et  dans  l’im- 
possibfltté  lu  plus  absolue  de  se  servir  de  ses  deux  bras.  Ne  pouvant 
réellement  penser  à  une  double  amputation,  j’insistai  sur  tous  les 
moyens  thérapeutiques  usités  en  pareil  cas;  et  sitôt  que  je  yis  l’amé¬ 
lioration  en  bonne  voje,  je  fis  partir  l’enfant  pour  Berek;  elle  y  est 
restée  dix-huit  mois;  au  bout  de  ce  temps,  elle  est  revenue  parfaite¬ 
ment  guérie,  se  servant  très-adroitement  de  ses  deux  mains.  Si  des 
lésions  bien  moins  gràves  avaient  eu  lieu  à  la  hanche,  il  est  bien 
douteux  que  nous  eussions  eu  un  résultat  aussi  satisfaisant;  parce 
qu’il  nous  eût  été  impossible  de  placer  la  malade  dans  des  conditions 
hygiéniques  aussi  favorables. 

Ce  n’est  pas  que  dans  quelques  coxalgies  suppurées  les  malades  ne 
puissent  prendre  de  l’exercice  ;  mais  c’est  une  exception ,  et  le  plus 
habituellement  comme  le  repos  est  indispensable,  on  tourne  forcément 
dans  un  cercle  vicieux. 

Maintenant,  si  pous  envisageons  la  question  à  un  autre  point  de 
vue,  nous  voyons  que  les  contre-indications  à  la  résection  coxo-fémo- 
ralg  sont  bien  plus  nombreuses  et  surtout  bien  plus  précises  que  les 
indications,  qui  dans  l’état  actuel  de  la  science  spnt  loin  d’être  nette¬ 
ment  posées.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit  de  toute  autre 
articulation,  dont  l’examen  plus  facile  permet  de  mieux  apprécier 
l’état. 

Les  contre-indications  tiennent  tantôt  à  la  cause,  tantôt  à  l’état  de 
simplicité  ou  de  complication  de  l’affection,  et  en  dernier  lieu  à  la 
difficulté  ou  pour  mieux  dire  à  l’impossibilité  de  connaître  toute 
l’étendue  de  la  lésion. 

Ainsi  il  est  évident  qu’il  existe  au  point  de  vue  du  pronostic  une 
grande  différence  entre  une  eoxite  aiguë  traumatique,  survenue  chez 
un  sujet  fort  et  pouvant  se  terminer  d’une  manière  favorable  par  la 
séparation  spontanée  ou  provoquée  d’un  séquestre,  et  une  carie  scro¬ 
fuleuse  compliquée  d’abcès  ossifluents  et  de  suppuration  des  parties 
ipol[es  environnantes. 

Malgré  toute  la  gravité  d’une  ostéo-périostite,  il  me  semble  qu’il  y 
a  encore  plus  de  chances  de  réussite  pour  le  chirurgien  que  lorsqu’il  a 
affaire  à  un  individu  constamment  menacé  d’une  nouvelle  manifes¬ 
tation  scrofuleuse, et  dont  tous  ses  frères  et  sœurs  ont  succombé  à  des 
affections  analogues. 

C’est  très-probablement  parce  que  j’ai  rencontré  un  cas  de  véritable 
ostéite  épiphysaire  que  j’ai  en  un  succès  complet  en  pratiquant  l’ex¬ 
traction  delà  tête  du  fémur.  Chez  cette  enfant,  il  y  avait  eu  des  acci¬ 
dents  très-graves  :  Ja  suppuration  avait  été  très-abondante,  et  pen¬ 
dant  longtemps  j'avais  craint  une  triste  terminaison,  lorsque  sous 
l'influence  de  soins  continués  avec  persévérance  l’état  général  et  local 
s’améliora.  Un  jour,  en  examinant  un  trajet  fistuleux  qui  persistait,  je 
sentis  nettement  que  la  tête  du  fémur  était  mobile;  je  débridai  sur  ce 
point,  et  l’extraction  de  la  tête  s’opéra  sans  difficulté.  La  plaie  se  cica¬ 
trisa  rapidement  et  l’enfant  guérit,  à  la  vérité  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  assez  grand,  mais  conservant  presque  toute  l’intégrité  de  ses 
mouvements. 

Chez  un  autre  enfant,  au  contraire,  que  quelques-uns  de  vous  ont 
pu  examiner  à  Berck,  si  là  résection  de  la  tête  et  du  col  n’a  pas  eu 
un  résultat  aussi  satisfaisant,  c’est  que  la  constitution  du  malade 
laissait  beaucoup  à  désirer,  et  que  du  côté  de  ses  parents  les  antécé¬ 
dents  étaient  mauvais. 

11  y  a  maintenant  peut-être  trois  ans  qu’il  a  été  opéré,  et  non-seule¬ 
ment  il  existe  encore  plusieurs  trajets  fistuleux,  mais  une  communi¬ 
cation  s’pst  établie  èntre  le  foyer  principal  et  très-probablement  avec 
l’uretère. 

Cette  considération  de  l’hérédité  de  la  scrofule  dans  les  familles 
sera  toujours  pour  nous  une  cause  d’hésitation  pour  opérer,  et  vous 
comprendrez  encore  mieux  notre  conduite  en  pareil  cas  lorsque  vous 
saurez  que  très-souvent  nous  avons  en  même  temps  dans  nos  salles  le 
frère  et  la  sœur  atteints  d’affections  scrofuleuses  du  tissu  osseux.  En 
pareil  cas,  je'  crois  qu’il  est  d’autant  plus  sage  de  s’en  tenir  à  une 
thérapeutique  médicale,  aidée  de  tous  les  moyens  locaux  que  la  chi¬ 
rurgie  possèdç,  que  de  recourir  à  une  opération  grave  qui  ne  met  pas 
à  l’abris  de  la  récidive  sur  un  autre  point.  Malheureusement,  nous 
avons  vu  depuis  notre  pratique  à  Sainte-Eugénie  trop  de  faits  de  ce 
genre  ppur  ne  pag  Jgg  signaler. 

Je  viens  de  vous  parier  des  contre-indications  dépendant  de  causes 
médicales,  fl  eu  est  d’une  autre  espèce  que  je  ne  puis  passer  sous 
silence  :  e’est  l'état  simple  ou  complexe  de  la  lésion.  Par  état  simple, 
je  crois  qu’il  faut  Comprendre  toute  altération  des  os,  bornée  à  la  tête 
du  fémur  ou  à  la  cavité  cotyloïde  sans  pénétration  dans  le  bassin.  Au 
premier  abord,  on  est  tenté  de  croire  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu 
une  cpxeigia  snppnréê,  la  tête  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  sont 
toutes  deuR  altérées,  cela  est  le  plus  habituel,  sans  être  constant.  Il 
serfiit  pourtant  bien  intéressant  de  savoir  à  l’avance  où  siège  l’altéra¬ 
tion  de  l’os  et  si  la  cavité  cotyloïde  est  intacte;  car  cela  importe  |pour 
le  pronostic  et  peilt-être  aussi  pour  la  décision  à  prendre.  Si  l’absence 
de  trajets  fistuleux  au  pli  de  Taine  est  comme  le  pensent  MM.  Ericksen 
et  Lefort  un  indice  de  l’intégrité  de  la  cavité  cotyloïde,  ce  serait  un 
signe  précieux  ;  malheureusement  tous  çes  faits  ne  confirment  pas  cette 
Opinion  et  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  citerai  deux  cas  observés 
tout  récemment  dans  mon  service,  dans  lesquels  il  n’existait  aucune 
ouverture  fistuleuse  au  pli  de  Taine  et  cependant  les  deux  cavités 
cotyloïdes  étaient  non-seulement  détruites  par  la  carie,  mais  per¬ 
forées. 

Deux  mois  environ  avant  la  mort  de  l’un  de  ces  enfants, -âgé  de 
4  ans  et'  demi,  j'avais  demandé  à  Ja  famille,  qui  me  l’avait  refusée, 
Taotorisation  do  pratiquer  Ja  résection.  A  cette  époque,  je  pensais 
qu’il  y  avait  d'autant  plus  de  chances  de  succès,  qu’au  début  l'affec¬ 
tion  avait  eu  une  haarejie  rapide.  A  l’autopsie,  outre  les  lésions  men¬ 
tionnées  plus  haut,  je  trouvai  un  seul  tubercule  à  la  partie  moyenne 


du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  et  une  hypertrophie  graisseuse  du 
foie. 

Peut-être  m’objectera-t-qn  que  si  j’avais  pu  pratiquer  la  résection 
au  moment  où  j’en  avais  demandé  l'autorisation,  l’enfant  eût  été 
sauvé,  c’est  possible;  mais  qui  pourrait  aussi  m’assurer  qu’à  ce  mo¬ 
ment  même  la  cavité  cotyloïde  n’était  pas  perforée. 

Jusqu'à  présent,  je  n’ai  parjé  que  des  cas  simples  ;  mais  il  me  reste 
à  dire  quelques  mots  des  pas  compliqués,  c’est-à-dire  de  ceux  dans 
lesquels  la  carie  a  envahi  des  surfaces  osseuses  voisines,  comme  les 
vertèbres  sacrées  et  l'articulation  sacro-iliaque.  Malheureusement  ces 
cas  se  présentent  assez  souvent,  et  il  est  bien  difficile  de  les  pressentir. 
Enfin,  il  est  une  autre  complication,  qui  peut  survenir  au  moment  le 
plus  imprévu,  èt  c’est  par  ce  fait  que  je  termine. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  amena  dans  mon  service  un  jeune  garçon 
présentant  tous  les  signes  d.’une  coxalgie  du  côté  droit;  il  y  avait 
très-peu  de  temps  que  l’affection  s’était  manifestée  à  la  suite  d’une 
chute. 

Soug  l’influence  du  repos  et  des  bains,  l’amélioration  se  manifesta 
promptement,  et  lors  de  son  départ  en  convalescence  pour  Laroche- 
Guyon;  toute  trace  de  claudication  avait  disparu. 

Ramené  au  bout  de  quelques  mois,  la  claudication  existait  dé  nou¬ 
veau,  avee  un  abcès  en  voie  de  formation  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter  droit.  Plus  tard,  la  collection  purulenle  ayant  été  largement 
ouverte,  je  pratiquai  l’extraction  de  plusieurs  séquestres  provenant 
du  col;  à  dater  de  ce  jour,  la  santé  devint  meilleure,  et  je  [croyais  que 
ce  petit  malade  allait  guérir,  lorsqu’un  nouvel  abcès,  très-volumineux, 
symptômatique  d’une  coxalgie,  se  manifesta  du  côté  opposé.  Cetle 
nouvelle  complication  acheva  d’épuiser  l’enfant,  qui  succomba  au  bout 
d’un  temps  assez  long.  Cette  fois  encore,  bien  qu’il  n’y  eût  aucune 
ouverture  fistuleuse  au  pli  de  Taine,  les  deux  têtes  du  fémur  et  les 
deux  cavités  cotyloïdes  étaient  en  grande  partie  détruites  par  la' carie 
et  la  surface  interne  du  bassin  également  altérée  ;  les  poumons  étaient 
parfaitement  sains,  et  le  foie  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

En  présence  de  feits  semblables,  bien  que  très-porté  à  accepter  la 
résection  coxo-fémorale  comme  une  précieuse  ressource,  je  crois 
qu’elle  n’est  applicable  que  dans  un  nombre  de  cas  très-limités  et  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  sommes  bien  loin  de  posséder 
tous  les  signes  qui  indiquent  son  application. 

M.  Demarquay.  Je  veux  parler  dans  le  même  sens  que  M.  Marjolin. 
Depuis  dix  ans,  je  cherche  l’occasion  de  pratiquer  la  résection  de  la 
tête  du  fémur,  et  je  ne  l’ai  pas  encore  rencontrée.  J’ai  toujours  reculé 
devant  cette  opération,  parce  que  les  enfants  que  j’observais  étaient 
scrofuleux  ou  n’appartenaient  pas  à  des  familles  bien  saines. 

Je  crois  qne  le  traumatisme  de  la  résection,  sur  un  enfant  scrofu¬ 
leux,  épuisé,  doit  amener  sûrement  la  mort. 

Dernièrement,  je  voulais,  chez  un  enfant,  pratiquer  la  résection  de 
la  hanche  ;  j’ai  temporisé,  et  dans  l’intervalle,  il  est  survenu  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  qui  a  emporté  le  malade. 

J’ai  vu  ce  que  les  Anglais  font  en  fait  de  résection  de  la  hanche,  et 
je  ne  suis  pas  revenu  convaincu  par  leurs  résultats.  Avec  la  gout¬ 
tière  Bonnet  on  obtient  des  améliorations  très-grandes. 

Relativement  à  la  remarque  de  M.  Broca  sur  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  pirol,  je  dirai  que  j’ai  observé  des  faits  analogues,  mais  je 
lésai  interprétés  d’une  manière  différente.  Je  crois  que  la  coxalgie  est 
une  maladie  essentiellement  chronique,  et  que  au  moment  où  le  rac¬ 
courcissement  est  observé,  l’affection  remonte  déjà  à  un  temps  très- 
éloigné, 

M.  Verneuil  nous  a  dit  qu’il  avait  eu  occasion  de  voir  des  individus 
Complètement  guéris  de  la  coxalgie;  je  dois  déclarer  ici  que  je  n’ai  pas 
été  aussi  heureux  que  notre  collègue.  A  la  suite  d’une  coxalgie,  je 
n’ai  jamais  vu  reparaître  l’intégrité  fonctionnelle  complète  du  membre, 
et  je  n’ai  jamais  vu  celui-ci  présenter  son  volume  normal. 

Dans  la  coxalgie,  il  est  tellement  difficile  ou  même  impossible  de 
rétablir  les  mouvements,  que  j’ai  complètement  abandonné  toute  ten¬ 
tative  faite  dans  cette  direction,  craignant,  ce  qui  arrive  souvent,  les 
rechutes  les  plus  graves. 

M.  Lefort.  Je  veux  seulement  répondre  un  mot  à  M.  Marjolin.  Il 
attribue  à  M.  Ericksen  et  à  moi  une  idée  que  nous  n’avons  pas  émise. 
J’ai  simplement  dit  qu’il  y  avait  de  grandes  chances  que  l’acétabulum 
soit  malade,  lorsqu’il  y  avait  des  fistules  au  périnée. 

M.  Giraluès.  Je  ne  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  relative 
à  la  résection  de  la  hanche.  Je  veux  dire  seulement  que  c’est  là  une 
"opération  à  conserver. 

M.  Verneuil  p  été  frappé  de  ce  fait  que  des  enfants  coxalgiques 
traités  avec  soin,  placés  dans  la  rectitude  parfaite,  pouvaient  présenter 
un  raccourcissament  assez  grand,  lorsqu’ils  étaient  guéris,  et  il  indique 
comme  cause  principale  de  ce  raccourcissement,  la  déformation, 
Téculement  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  est  due  elle-même  à  la  rétrac¬ 
tion,  suite  d’inflammation  des  fessiers. 

Le  fait  de  raccourcissement  après  un  bon  traitement,  un  bon  re¬ 
dressement,  après  que  les  membres  ont  été  mis  dans  le  parallélisme , 
est  tout  à  fait  bien  établi;  on  l’observe  même  dans  le  plus  grand 
pombre  de  cas. 

M.  Verneuil  attribue  ce  raccourcissement  à  l’élargissement  très- 
grand  de  lu  cavité  cotyloïde;  ceci  est  encore  vrai;  mais  je  me  sépare 
de  mon  collègue  lorsque  je  lui  voi?  rattacher  ce  raccourcissement  à  la 
rétraction  des  muscles  fessiers. 

Les  muscles  fessiers  dans  ces  cas  sont  atrophiés  ;  mais  les  muscles 
fléchisseurs  et  adducteurs  (psoas-iliaque,  pectiné,  adducteurs)  sont 
ceux  qui  agissent  pour  agrandir  la  cavité  cotyloïde. 

Ce  raccourcissement  a  lieu,  quelques  précautions  que  l’on  prenne, 
même  lorsqu’on  emploie  notre  meilleur  appareil,  l’appareil  Bonnet- 
Si  l’on  vient  de  réduire  un  membre,  siège  d’une  coxalgie,  et  que  Ton 
ait  obtenu  le  résultat  le  plus  satisfaisant  possible,  Ton  peut  être  cer¬ 
tain  qu’au  bout  de  huit  jours  la  position  sera  déjà  notablement  mo¬ 
difiée. 

Cela  s’observe  surtout  lorsqu’on  emploie  les  appareils  inamovibles 
avec  la  dextrine.  Ces  appareils  inamovibles  sont  détestables. 

M.  Verneuil  s’est  demandé  si  l’on  ne  devait  pas  revenir  à  la  pratique 
des  chirurgiens  américains,  à  l’extensjon  continue.  Examinons  cq  point 
de  la  question. 

M.  Sayre  avait  constaté  que  la  pression  sur  le  membre,  siège  d’une 
coxalgie,  donnait  naissance  à  une  douleur  vive,  tandis  qqç  la  traction 
causait  du  soulagement,  et  il  en  avait  conclu  qu’il  fallait  traiter  la 
coxalgie  à  l’aide  de  l’extension  continue. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  que  l’extension  continue,  comme  moyen 
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de  traitement  de  la  coxalgie,  avait  été  indiquée  par  Bradie  et  Bonnet, 
avant  de  l’être  par  les  chirurgiens  américains. 

La  traction  du  membre  produit-elle  quelque  chose  de  réel?  Oui,  si 
l’on  en  croitplusieurs  chirui'giensaméricains  très-autorisés,  MM.  Cosme, 
Sayre,  Davis,  qui  ont  tous  fait  construire  des  appareils  pour  répondre 
à  cette  indication. 

Eh  bien,  si  l'on  vient  à  examiner  attentivement  tous  leurs  appareils, 
l’on  voit  que  ceux-ci  agissent  en  immobilisant  la  cuisse  à  sa  partie 
supérieure,  et  non  en  produisant  une  traction  qui  éloignerait  l’une  de 
l’autre  les  surfaces  articulaires  malades. 

Le  meilleur  appareil  de  tous  est  la  gouttière  de  Bonnet;  mais  il  faut 
que  chaque  malade  ait  une  gouttière  faite  exprès  pour  lui. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  24  novembre  1868. 

Monsieur  et  très-cher  confrère, 

Dans  sa  courte  réponse,  M.  Bricheteau,  qui  n’avait  que  faire  dans 
une  question  de  clinique  qu’il  ne  pouvait  pas  juger,  jusque-là,  par  des 
faits  cliniques  contraires,  se  livre  pieds  et  poings  liés.  —  Acceptons- 
le  tel  pour  le  moment. 

Après  avoir  proclamé  bien  haut,  pour  combattre  une  erreur  et  ser¬ 
vir  la  science,  que  le  sulfure  de  mercure  ne  se  volatilise  qu’à  une  tem¬ 
pérature  excessive,  qu’on  ne  peut  obtenir  à  l’eau  bouillante  ;  partant 
que  les  inhaIalions.de  vapeurs  humides dece  métal  ne  laissent  respirer 
que  des  vapeurs  d’eau ,  fait  irrévocablement  démontré  par  ses  expé¬ 
riences  avec  M.  Adrian,  M.  Bricheteau  accorde  aujourd’hui,  après  mes 
démonstration  dernières,  que  le  cinabre  se  volatilise  à  l’eau  bouillante. 

M.  Bricheteau  n’est  plus  pour  moi  un  adversaire,  ce  n’est  plus  qu’un 
compétiteur  qui  veut  guérir  le  croup  par  des  inhalations  de  vapeurs 
d'eau.  Je  lui  laisse  toute  latitude  à  cet  égard ,  sans  même  le  contredire, 


quoique  je  puisse  lui  rappeler  que  ses  expériences  de  laboratoire  sont 
radicalement  mauvaises,  anti-scientifiques,  de  nulle  valeur,  mais  abso¬ 
lument  nulles  dans  la  question  delà  diphthérie.  Je  lui  laisse  toute  lati¬ 
tude,  quoiqu’une  expérience  d’un  demi-siècle  ait  prouvé  cliniquement 
que  les  vapeurs  d’eau  ne  sont  avantageuses  que  dans  la  laryngite  stri- 
duleuse  et  non  dans  la  diphthérie,  comme  les  médecins  qui  traitent 
actuellement  dans  les  hôpitaux  l’ont  reconnu  par  l’organe  de  leur 
maître  Trousseau. 

Il  se  rallie  sagement,  quoique  un  peu  tard,  à  l’idée  de  laisser  juger 
cliniquement  la  question  de  mon  traitement  par  les  neuf  mille  lecteurs 
de  la  Gazette,  en  se  réservant,  cependant,  une  fiche  de  consolation, 
que  personne  ne  songera  à  lui  ravir,  de  protester  contre  l’action  du 
mercure,  dont  j’ai  fait  moi-même  justice  dans  mon  mémoire. 

Maintenant  que  la  question  de  science  reste  bien  et  dûment  close 
entre  M.  Bricheteau  et  moi,  je  m’abstiendrai  d’une  manière  absolue 
de  toucher  aux  arguties  qui  s’attaquent  à  la  part  qui  me  revient  dans 
lè  nouveau  traitement;  car  on  ne  doit  pas  abuser  de  la  patience  et  du 
bon  sens  des  lecteurs  pour  parler  de  soi  quand  il  s’agit  d’intérêt  de 
malades. 

Je  donne  acte  à  nouveau  à  M.  Bricheteau  que  je  ne  suis  ni  assez 
jeune,  ni  assez  ignorant  pour  prétendre  à  un  traitement  spécifique,  la 
science  ayant  détrôné  la  spécificité,  même  pour  les  médicaments 
reconnus  tels  pendant  des  siècles,  le  sulfate  de  quinine,  le  mercure,  etc. 
Il  connaît  mieux  que  personne  mes  bien  modestes  prétentions  qui  se 
basent  sur  vingt-deux  cas  de  guérison  jusqu’à  présent  et  qui  sont  suf¬ 
fisants  pour  enhardir  quelques  praticiens  à  essayer  le  traitement;  s’il 
ne  les  connaît  pas,  je  le  renvoie  à  mes  mémoires  sur  la  matière.  Si 
M.  Bricheteau,  qui  dirige  un  journal  de  médecine,  ne  craint  pas  trop 
d’ennuyer  ses  lecteurs  et  qu’il  veuille  des  arguments  plus  étendus  et 
plus  complets  pour  combattre  les  nombreux  errements  qu’il  est  venu 
lancer  dans  la  Gazelle,  qu’il  me  convie  dans  les  colonnes  dont  il  dis¬ 
pose,  et  je  lui  promets  de  le  satisfaire  pleinement. 

Agréez,  etc. 

Abeille. 


CHRONIQUE  ST  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  novembre  1868,  ont  été  nommés  prés), 
dents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  sapeurs-pompiers  de  Saint 
Amand  (Nièvre),  M.  le  docteur  Paultre,  maire; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  de  la  commune  de  Beaufort 
M.  Frojer,  pharmacien,  maire. 

—  M.  le  professeur  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  médicale 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  lundi  30  novembre,  à  neuf  heures,  et]e 
continuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  un  quart,  conférences  cliniques  et 
visite  des  malades. 

—  M.  Constantin  Paul,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Bouillaud 
commencera  le  cours  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité’ 
le  samedi  5  décembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  un  quart,  conférences  cliniques  et 
visité  des  malades. 

M.  }.  Falret,  médecin  de  Bicêtre,  commencera  un  cours  public  sur 
les  maladies  mentales,  le  mardi  Ier  décembre,  à  quatre  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  il  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

X  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  t 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
-  Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C“. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ana' 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  i 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  PApiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  ma 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires.  Rhumatismes,  Névralgies.— Dépôt! 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  o  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  &  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


I  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

JL<de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât]  on  où  la  PEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  i  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

A  nonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

n  oontient  tous  les  priuoipes  aotifs  du  quinquina 


et  se  conserve  indéfiniment. 


«  Bouchardat.  » 


KIFeSITIOn  DE 

|  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Xa  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expériences  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
X  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer - 
cibles  de  la  grossesse,  'la  lienterie  des  enfants  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir. 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  HottoT,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


P’rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

°-Jde  BON.JEAN  (Médaille  d'or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  plus  illustres  médecins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les .  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,'  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  eto.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10'  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Dépôt  général  :  la  pharmacie,  rue  d’Aboukir,  99 
.place  du  Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

*  L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
ohargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860 ,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
t  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
s  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-Hacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
'argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchoi 
;  notre  signature  ci -jointe  *  ' 

apposée  an  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 

Pharmacien,  rue  Bonaparte,  40,  à  Pas 
Nos  Pilfles  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies 


J^lixir  alimentaire  de  Ducro.  «=* 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  do 
300  grammes  oontient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  t  ri  s 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suocès,  depuis  cette  époque,  dans  1». 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco  ii  . 
thémies,  Albuminuries  et  Diabèïes  au  dernier  derrè 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr  &n 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

V in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anemie  et  la  Pauvreté  du  Sang.  —  Dépôt  général  k 
Paris,  chez  LAURÈNCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  aveo 


accorde 

— - — - -  —  la  chlo- 

se  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
l’introduire  dans  l’estomao,  en  même  temps  que  le  médi¬ 
cament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 


morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber 


nougues.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
*  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  pif. 
tliore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  - 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maeiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Ben. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugine  )>■ 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Pa.  •, 


A  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

zX  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  etc. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galliqo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Bében- 
~er-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
îère,  Bourneville,  eto. 

pans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
iise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmib  purulente  et  blennorbiia  ■■ 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  — Pharmacie 
~  u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FauCOU,  phat 


macien.  —  Prix  du  flacon:  4  n 


LLBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  — -* 

PAPIERS  D’ALBl 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’ Académie  de 

médecine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  3.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Fkragees  d’iodure  de  fer  et 

•  /de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  -  L’Union  médi 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estoma< 
et  l’avantage  immense  quelles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l’anémie ,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Liqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

■Lipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar- 
Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES -B AINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l 'intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empèeheut  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  aveo 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré,' 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


yins  de  quinquina  titrés-diastasés 

*  d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d  alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 

Tonique.  —  Fébrifuge. 

fiN  DE  QUINQUINA  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
h  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  etc. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané- 

•ie.  —  Longues  convalescences ,  eto. 

Ces  Virn^  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  oonstipent  jamais,  inaltérables, 
très  agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C“,  56,  rue  d’Anjou. 
Saint-Honoré,  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

l  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30°;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  sr 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  loris: 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.25.' 


Ap 


iol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 


Le^  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueuf 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthaoée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  oe  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
'offre  aucune  des  g,- - - u-  o*  «LU 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  1» 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ees  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  oorps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  Ji  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  i0,  rue  de  Rivoli. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DK  D’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  (l'abonnement 


pour  encouragcmi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


édical.  —  ,Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ants  aux,  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 
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i  Paris  et  les  Département 


SOMMAIRE  :  Revue  clinique  hebdomadaire  :  Des  anévrysmes  du  cer- 
1  veau  et  en  particulier  des  anévrysmes  miliaires;  leurs  rapports  avec,  l’hé- 
1  morrhagie  cérébrale  et  l’apoplexie.  Croup  d’emblée.  —  Hôpital  des 
.  Enfants-Maladès  (M .  Boucliut).  Du  mode  d’administration  de  l’émétique 
dans  le  croup.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  — Nouvelles. — 
.  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  anévrysmes  «lu  eerveau  et  en  particulier  «les  ané¬ 
vrysmes  miliaires.  —  Leurs  rapports  avec  l’hémorrhagie 

cérébrale  et  l'apoplexie. 

Dans  la  Revue  clinique  du  7  novembre,  sous  le  titre  de  : 
«  Diathèse  anévrysmatique  généralisée  ou  coïncidence  d’ané¬ 
vrysmes  miliaires  du  cerveau  avec  des  anévrysmes  de  diffé¬ 
rentes  parties  » ,  nous  avons  exposé  quelques  faits  nouveaux 
venant  à  l’appui  de  la  doctrine  de  MM.  Charcot  et  Bouchard  sur 
la  pathogénie  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  et  nous  avons  cité,  à 
cette  occasion,  un  travail  récent  de  M.  le  docteur  C.  Durand, 
sur  les  anévrysmes  du  cerveau,  que  nous  n’avions  pas  encore  à 
cette  époque  sous  les  yeux.  Grâce  à  l’obligeance  de  son  éditeur, 
nous  avons  pu  le  parcourir  depuis,  et  nous  avons  pensé  que 
nos  lecteurs  nous  sauraient  gré  de  mettre  sous  leurs  yeux  les 
principaux  résultats  et  les  conclusions  les  plus  importantes  qui 
ressortent  des  recherches  de  M.  Durand  sur  cet  intéressant 
sujet  (1). 

Le  travail  de  M.  Durand  est  à  la  fois  clinique  et  bibliogra¬ 
phique;  il  est  fondé  sur  les  observations  qu’il  a  recueillies  et 
les  faits  dont  il  a  été  témoin  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  et 
sur  les  divers  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  quelques  an¬ 
nées  sur  le  même  sujet.  D’où  il  résulte  un  exposé  complet  de 
J’état  actuel  de  la  science  sur  cette  question.  Les  faits  observés 
par  M.  Durand,  outre  qu’ils  confirment  les  idées  émises  récem¬ 
ment  par  MM.  Charcot,  Vuipian,  Bouchard  et  autres,  présen¬ 
tent  des  particularités  remarquables  à  plusieurs  égards  :  c’est 
ainsi  qu’il  a  vu  des  anévrysmes  miliaires  causer  des  hémorrha¬ 
gies  cérébrales,  des  anévrysmes  des  grosses  artères  rompus 
occasionner  ce  que  Serres  a  désigné  sous  le  nom  à’hémato- 
, encéphalie ,  et  concomitamment  aux  anévrysmes  des  grosses 
artères,  exister  des  anévrysmes  miliaires;  qu’il  a  constaté,  en¬ 
fin,  les  modifications  curieuses  de  la  température  qui  ont  lieu 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  à  marche  rapide.  Ce  sont 
les  résultats  de  ces  observations  que  nous  nous  proposons  plus 
particulièrement  d’exposer. 

Après  l’histoire  des  anévrysmes  des  grosses  artères  du  cer¬ 
veau  et  la  description  des  phénomènes  qu’ils  produisent, 
M.  Durand  expose  quelques  faits,  én  très-petit  nombre,  qui  ten¬ 
draient  à  faire  admettre,  entre  ces  anévrysmes  et  les  anévrysmes 
miliaires  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  une  troisième 
catégorie  intermédiaire  et  qui  serait  comme  la  transition  des 
uns  aux  autres,  celle  des  anévrysmes  des  petites  artérioles  de  la 
pie-mère,  décrits  par  Virchow  sous  le  nom  d’ectasie  ampul- 
laire.  Deux  observations,  l’une  recueillie  par  M.  Lépine,  la 
seconde  par  M.  Bourneville,  toutes  deux  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  montrent,  en  effet,  des  exemples  d’attaques  d’apo¬ 
plexie  foudroyante,  produits  :  la  première,  par  une  hémor¬ 
rhagie  sous-méningée  circonscrite  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  du  lobe  sphénoïdal  gauche,  résultant  de  la  rupture 
de  petites  artérioles  de  la  pie-mère  anévrysmatiques  ;  la  deu¬ 
xième,  par  une  hémorrhagie  intra-méningée,  résultant  égale¬ 
ment  de  la  rupture  d’un  petit  anévrysme  ayant  un  millimètre 
et  demi  de  diamètre  sur  deux  de  longueur. 

Le  chapitre  consacré  aux  anévrysmes  miliaires  comprend 
deux  observations.  Dans  l’une  d’elles,  recueillie  par  M.  Bou¬ 
chard,  on  trouve,  en  même  temps  que  des  anévrysmes  miliaires 
dont  la  rupture  a  produit  une  hémorrhagie  cérébrale,  un  ané¬ 
vrysme  de  l’artère  basilaire  et  une  dilatation  de  l’artère  syl- 
viennë  gauche.  Dans  l’autre,  due  à  M.  Lépine,  il  y  a  également 
coïncidence  d’un  anévrysme  d’une  branche  de  l’artère  sylvienne 
et  des  anévrysmes  miliaires. 

Les  considérations  générales  exposées  dans  ce  travail  sur 
l’ensemble  de  ces  trois  catégories  d’anévrysmes  cérébraux,  les 
anévrysmes  des  artères  de  gros  calibre,  ceux  des  petites  arté¬ 
rioles  de  la  pie-mère  et  les  anévrysmes  miliaires  intra-céré- 
braux,  renferment  quelques  déductions  intéressantes,  particu¬ 


(1)  Des  anévrysmes  du  cerveau  considérés  principalement  dans  leurs  rapports 
avec  l'hémorrhagie  cérébrale,  par  le  docteur  C.  Durand.  —  Brochure  in-8°  de 
129  pages.  Paris,  1868.  Chez  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-Méde- 
Cuie.  Prix  :  2  fr.  50  c.  ' 


lièrement  sur  les  anévrysmes  multiples,  que  nous  croyons  devoir 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

La  coexistence  d’anévrysmes,  soÿ^gyr  la  même  artère,  soit 
sur  plusieurs  artères  du  cerveau, Tsoit  sur  des  artères  du  cerveau 
et  du  tronc,  a  été  constatée  plusieurs  fois. 

Deux  fois  la  cérébrale  antérieure  portait  deux  anévrysmes 
l’un  auprès  de  l’autre;  une  fois  la  cérébrale  moyenne  offrait 
deux  anévrysmes,  dont  un  était  rompu;  une  autre  fois,  on  a 
rencontré  deux  anévrysmes  sur  la  basilaire. 

On  a  trouvé  plusieurs  fois  des  anévrysmes  de  l’artère  carotide 
interne  coexistant  avec  d’autres  anévrysmes  du  cerveau;  une 
fois  avec  un  anévrysme  de  la  cérébrale  moyenne;  trois  fois  avec 
une  dilatation  de  l’artère  ophthalmique;  une  fois  avec  celle  de 
la  sylvienne. 

Enfin,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait  en  même 
temps  un  anévrysme  de  la  vertébrale  et  des  anévrysmes  mul¬ 
tiples  de  l’aorte;  un  anévrysme  de  la  cérébrale  antérieure  et  de 
la  splénique;  de  la  hasilaire  et  de  la  portion  cervicale  de  la  ca¬ 
rotide  interne. 

Les  anévrysmes  du  cerveau  passent  le  plus  ordinairement 
inaperçus,  et  on  les  rencontre  à  l’autopsie  sans  qu’ils  aient  été 
pour  rien  dans  la  cause  de  la  mort.  Ou  bien,  après  s’être  déve¬ 
loppés  plus  ou  moins  lentement,  on  voit  survenir  tout  d’un 
coup  une  attaque  apoplectique,  due  à  la  rupture  de  l’ané¬ 
vrysme.  Ou  bien  encore,  les  anévrysmes  du  cerveau  produisent 
des  phénomènes  de  compression,  d’irritation,  puis,  au  bout 
d’un  certain  temps,  une  attaque  apoplectique  mortelle. 

Ce  qui  domine  dans  la  symptomatologie  des  anévrysmes,  ce 
sont  les  phénomènes  de  compression  et  la  rupture. 

M.  Durand  a  fait  un  relevé  des  cas  connus  de  rupture,  il  a 
trouvé  le  chiffre  de  64  cas  de  rupture  sur  1 14  malades  atteints 
d’anévrysmes  cérébraux,  ce  qui  donne  la  proportion  des  3/5 
des  cas  environ.  Pour  certains  groupes,  cette  proportion  est 
plus  fréquente;  elle  varie  de  un  tiers  à  un  peu  plus  dè  la  moitié 
des  cas;  et  pour  la  cérébrale  moyenne,  la  proportion  est  des 
deux  tiers.  L’épanchement  se  fait  entre  les  méninges,  ou  isolé- 
lément,  ou  en  même  temps  à  l’intérieur  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Pour  les  anévrysmes  miliaires  des  artères  intra-cérébrales, 
évidemment  c’est  toujours  dans  la  substance  cérébrale  elle- 
même  que  se  fait  l’épanchement.  L’hémorrhagie  intra-céré- 
brale,  suivant  parfois  une  marche  inverse  de  celle  qui  a  pour 
cause  la  rupture  d’un  anévrysme  de  gros  ou  moyen  calibre, 
détermine  dans  quelques  cas  une  perforation  de  la  substance 
cérébrale  et  par  suite  une  hémorrhagie  sous-arachnoïdienne. 
Pour  tous  les  systèmes,  l’écoulement  de  sang  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux  et  dans  le  troisième  et  le  quatrième  ventricules 
a  été  souvent  observé. 

La  guérison  spontanée  s’observe  parfois.  Tantôt  l’organisa¬ 
tion  de  caillots  dans  l’anévrysme  permet  au  sang  de  suivre  un 
cours  régulier  et  presque  normal  ;  tantôt  l’anévrysme  est  entiè¬ 
rement  obslrué,  et  la  circulation  se  fait  par  les  artères  collaté¬ 
rales  qui  augmentent  de  volume. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  compression.  —  Nous  ne 
parlerons  ici,  bien  entendu,  que  des  symptômes  de  compres¬ 
sion  sur  les  diverses  parties  de  l’encéphale  et  sur  les  origines 
des  nerfs. 

La  compression  exercée  par  les  anévrysmes  varie  naturelle¬ 
ment.  Pour  la  carotide  interne,  elle  porte  surtout  sur  le  nerf 
optique;  pour  la  communicante  postérieure,  sur  le  moteur  ocu¬ 
laire;  pour  la  cérébrale  postérieure,  sur  le  nerf  optique;  pour 
la  communicante  antérieure,  sur  le  chiasma;  pour  la  cérébrale 
moyenne,  la  compression  porte  moins  sur  les  nerfs  que  sur 
toute  la  région  de  la  fosse  sylvienne;  pour  la  basilaire  sur  le 
pont  de  Yarole,  la  moelle  allongée,  les  paires  postérieures  de  la 
septième  à  la  dixième  paire,  les  pédoncules  cérébraux  et  le 
cervelet. 

Dans  la  symptomatologie,  outre  les  signes  généraux,  comme 
la  céphalalgie  et  les  vertiges  fréquents,  les  phénomènes  de  com¬ 
pression  sur  les  différents  nerfs  cérébraux,  les  particularités  du 
trouble  de  l’intelligence  et  de  la  motilité  ont  une  importance 
considérable,  en  ce  qu’ils  offrent  des  particularités  importantes 
selon  les  groupes  d’anévrysmes. 

Pour  le  système  carotidien,  ce  sont  surtout  les  Roubles  de  la 
vue  et  des  mouvements  de  l’œil  qui  ont  de  la  valeur.  L’amau¬ 
rose  progressive  d’un  ou  des  deux  côtés,  atteint  son  maximum 
de  fréquence  dans  l’anévrysme  de  la  carotide  interne,  tandis 
que  pour  la  communicante  postérieure,  c’est  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun  qui  est  la  plus  prononcée  et  la  plus 
ordinaire.  Les  lésions  des  quatrième  et  sixième  paires  sont  rares 
et  de  moins  d’importance.  Celles  du  nerf  olfactif  accom¬ 
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pagnent  assez  souvent  celles  des  deuxième  et  troisième  paires, 
mais  elles  sont  légères.  Les  phénomènes  de  compression 
de  la  cinquième  paire,  dans  le  système  carotidien,  portent 
principalement  sur  Ja  branche  ophthalmique;  plus  rarement 
■elle  occasionne  une  paralysie  faciale. 

Les  troubles  de  l’ouïe  ont  une  grande  importance;  ils  appar¬ 
tiennent  surtout  aux  anévrysmes  de  la  basilaire,  et  alors  ils 
sont  liés  à  des  troubles  du  côté  du  glosso-pharyngien  (dyspha¬ 
gie),  et  du  côté  du  nerf  vague  et  de  l’hypoglosse  (gêne  de  la 
parole,  surtout  de  l’articulation  des  mots,  respiration  pénible). 

Les  troubles  de  l’intelligence  sont  surtout  prononcés  dans  les 
anévrysmes  qui  correspondent  à  la  partie  inférieure  de  la  moi¬ 
tié  antérieure  du  cerveau,  c’est-à-dire  dans  ceux  du  système 
carotidien.  Les  anévrysmes  basilaires  les  occasionnent  aussi, 
quoique  plus  rarement. 

Les  convulsions  partielles  ou  épileptiformes  et  généralisées, 
rares  dans  le  cours  de  la  maladie,  sont  fréquentes  au  moment 
de  la  terminaison.  Les  accès  les  plus  intenses  se  font  remar¬ 
quer  dans  l’hémorrhagie  de  la  cérébrale  moyenne  et  de  la  ba¬ 
silaire. 

Tandis  que  dans  les  autres  anévrysmes  du  système  carotidien, 
à  part  la  paralysie  des  paires  nerveuses  antérieures,  celle  des 
membres  est  rare  et  incomplète,  l’hémiplégie  se  développe  fré¬ 
quemment  et  complètement  dans  les  anévrysmes  de  la  céré¬ 
brale  moyenne. 

Les  anévrysmes  des  artérioies  de  la  pie-mère  déterminent  par 
leur  présence  des  accidents  de  deux  sortes  :  une  irritation  de 
1  arachnoïde  et  un  épanchement  de  sang  intra-arachnoïdien 
occasionné  par  la  rupture. 

Les  anévrysmes  miliaires,  à  leur  tour,  sont,  ainsi  que  l’ont 
établi  MM.  Charcot  et  Bouchard,  la  source  la  plus  ordinaire  des 
hémorrhagies  intra-encéphaliques. 

La  coïncidence,  assez  fréquente,  des  anévrysmes  des  artères 
de  calibre  avec  les  anévrysmes  miliaires,  semblerait  indiquer 
que  le  même  processus  pathogénique  préside  à  leur  formation. 
Parfois  même  il  y  aurait  une  vraie  diathèse  anévrysmatique. 
(Celte  proposition,  énoncée  ici  sous  une  forme  encore  un  peu 
dubitative,  peut  être  formulée  aujourd'hui  plus  affirmative¬ 
ment.  Les  observations  de  M.  Liouville,  que  nous  avons  rap¬ 
portées  dans  une  Revue  précédente,  sont  des  exemples  très- 
concluants  de  cette  sorte  de  diathèse.) 

En  résumé,  toutes  ces  recherches  montrent  que  les  anévrysmes 
du  cerveau,  qu’ils  appartiennent  aux  grosses  artères,  aux  arté- 
ribles  des  méninges  ou  aux  capillaires  intra-cérébraux,  abou¬ 
tissent  finalement,  lorsqu’ils  se  rompent,  à  déterminer  uns. 
hémorrhagie  dont  les  symptômes  cliniques  ne  diffèrent  qu’à 
raison  de  son  siège  et  de  son  étendue. 

Il  nous  reste  à  signaler  un  dernier  point  du  travail  de  M.  Du¬ 
rand,  celui  qui  est  relatif  à  l’étude  des  modifications  de  la  tem¬ 
pérature  centrale  chez  les  apoplectiques. 

On  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Charcot  et  de  ses  élèves 
sur  ce  sujet,  que  :  dans  l’état  apoplectique  se  terminant  par  la 
mort,  dépendant  soit  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  soit  du  ra¬ 
mollissement,  et  en  l’absence  des  complications  inflammatoires 
viscérales,  la  température  obtenue  par  l’exploration  thermomé¬ 
trique  des  cavités  centrales,  présente  trois  périodes.  Dans  la 
première,  qui  correspond  aux  premières  heures  qui  suivent 
l’attaque,  elle  est  en  général  abaissée:  au  lieu  de  37*  5,  qui 
est  la  température  normale,  elle  atteint  à  peine  37»  et  ’peut 
même  fréquemment  être  inférieure  à  ce  dernier  chiffre.  Dans 
la  deuxième  période,  qui  dure  un  nombre  variable  de  jours, 
elle  oscille  entre  37°  5  et  38.  Enfin  la  dernière  période,  qui  an¬ 
nonce  une  mort  prochaine,  est  caractérisée  par  une  élévation 
très-rapide. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  depuis  par  plusieurs  observateurs 
et  notamment  par  M.  R.  Lépine,  qui,  dans  un  travail  très-in¬ 
téressant  sur  deux  cas  d’hémorrhagie  sous-méningée,  a  consi¬ 
gné  les  résultats  de  ses  recherches  sur  ce  point  et  les  a  repro¬ 
duits  par  un  procédé  graphique  qui  montre  très-clairement 
les  trois  périodes  en  question. 

Cette  vérification  a  été  faite  également  par  M.  Durand,  dans 
les  cas  suivants  :  chez  une  malade  qui  fut  prise  subitement 
d’une  attaque  d’apoplexie  et  conduite  sur-le-champ  à  l’infir¬ 
merie  de  la  Salpétrière,  il  a  constaté  des  phénomènes  indiquant 
que  l’hémorrhagie  s’étendait,  et  on  a  suivi,  heure  par  heure,  la 
marche  de  la  température.  Dans  ce  cas,  en  effet,  où  la  maladie 
a  eu  une  marche  très-rapide,  la  mort  a  eu  lieu  14  heures  à 
peine  après  l’attaque,  l’épanchement  sanguin  s’est  fait  en  plu¬ 
sieurs  temps  en  l’espace  de  3  heures  (de  9  h.  à  12).  La  tempé¬ 
rature  prise  à  10  heures  était  de  36°, 3/5,  à  1 1  heures,  36°, 3/ 10 
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et  àmidi,  35°, 4/5.  Elle  était  donc  inférieure  de  près  de  2  de¬ 
grés  à  M  températuré'ndrrhalê.  La  seconde  période  a  complè¬ 
tement  fait  défaut  ici  ;  quant  à  la  troisième,  elle  est  rentrée  dans 
la  règle  commune  :  de  midi  à  9  heures  du  soir,  la  température 
est*  montée  de  3IË4/5  à4ô°,2/5.  On  a  constate,  en  résumé, 
pendant  l’attRquegfin  abaissement  considérable  de  la  tempéra- 
tujvpis  unis  éléHtion  prompte  et  rapide. 

Dans  am  autre  Æs,  où  il  s’agit  d’une  malade  qui  a  surVécu 
près  de  deux  journaux  qGcidçpts  hémorrhagiques,  la  tempéra¬ 
ture,  bien,qqe  prise  une  heure  environ  après  l’attaque,  était  un 
peu  inférieure  à  la  température  normale;  la  température  ter¬ 
minale,  au  contraire,  a  été  plus  élevée. 

Les  faits  observés'  par  M.  Durand  viennent  donc  confirmer 
les  observations’ déjà' faites  à  cet  égard,  et  légitimer,  au  moins 
jusqu’à  nouvel  ordre,  celte  dernière  conclusion  de  son  travail  : 

Que  l’hémorrhagie  soit  due  à  la  rupture  d’un  anévrysme  mi- 
liairç,  ,à  io^!Je.,d’un  anévrysme  d’une  petite  artériole  des  mé¬ 
ningés,  ou  d’upe  clps grosses  artères  encéphaliques,  la  tempéra¬ 
ture  présente  les  mêmes  modifications  rabaissement  pendant 
l’attaque  ou  immédiatement  après,  période  stationnaire  durant 
quelques  jours  dans  les  cas  à  évolution  relativement  lente,  enfin 
une  élévation,  progressive  jusqu’à  .la  mort,  sans  que  les  eschares 
ou  toute  autre  complication  puissent  être  invoquées. 

!  Croup  d’emblée. 

M.  île  docteur  filanchet;  médecin  au  Montet  (Allier),  nous 
transmet. la  relation  suivante  de. deux. cas  de  croup  d’emblée 
développés  simultanément  chez  deux  soeurs  jumelles,  l’un 
d’eux  traité  médicalement!  et  suivi  de  mort,  le  deuxième  traité 
par  la  trachéotomie  et  suivi  de  guérison, 

,  Yoici  ces  deux  fai  h}  dont  le  rapprochement  est  instructif,  les  j 
conditions  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  les  deux  malades 
étant  aussi  identiques  que  possible. 

Premier  cas.  —  Traitement  par  insufflations  de  nitrate  d'ar¬ 
gent  cristallisé  ;  le  chlorate  de  potasse  et  le  perchlorure  de 
fer.  —  Mort. 

«  Le  15  février  1868,  je  fus  appelé  à  Voussaç,  (Allier),  par  un 
nommé  G..,,  pour  donner  des  soins  à  ses  deux  petites  filles 
jumelles,  âgées  de  6  ans,  Annette  et  Henriette,  qui,  disait-il, 
avaient  le  mal  de  cou. 

«  La  respiration,  et  la  voix  étaient  naturelles;  point  de 
couennes  dans  1a.  gorge;  le  cas  me  parut  peu  grave;  cependant, 
dans  ia  crainte  d’une  aggravation  ultérieure,  j’ordonnai  un  vo¬ 
mitif  avec  ipéca  $  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  à  prendre 
à  l'intérieur  par  cuillerée, 

«  Je  ne  songeais  plus  à  ces  enfants,  lorsque  le,  27,  par  eonsé-  j 
queu.t  douze  jours  après  ma  première  visite,  on  me  fait  appeler 
de  nouveau  ;  j’arrive  à  1p.  bâte  et  je  trouve  la  petite  Annette  dans 
l’état  suivant  :  figure  blême,  respiration  sifflante,  voix  et  toux 
çroupales,  point  d’accès  de  suffocation,  point  de  couennes  dans 
la  gorge.  Je  fais  de  suite  une  insufflation  de  nitrate  d’argent 
cristallisé  avec  .l’insufflateur  de  M.  Guillon;  il  y  a  aussitôt  vo¬ 
missements  d’ajimeii,ts  mélangés  à  quelques  minces  membranes 
diphthériques.  L’enfant  est  soulagée,  mais  il  n’y  a  plus  de  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Chlorate  de  potasse,  3  grammes, 
solution  de  perchlorure  deTfer  à  30,  par  cuillerée  à  l’intérieur. 

«  Lp,  28,  respiration, encore, sifflante,  toux  et  voix  toujours 
croupales,  quelques  points  diphifiériques  au  fond  de  la  gorge. 
Insufflation  de  nitrate  d’argent,  vomissements  immédiats  de 
plusieurs,  fausses  membranes;  soulagement  Chlorate,  perchlo¬ 
rure  comme  la  veille  à  l’intérieur.  Bonne  nourriture. 

«  Le  29,  plus  de  sifflements,  plus  de  touxcroupale;  les  pa¬ 
rents  croient  l’enfapt  guérie. 

«  J’étais  loin  d’avoir  Je  même  espoir  que  l’entourage,  l’expé¬ 
rience  me  faisait  craindre  la  formation  de  nouvelles  fausses 
nv  mbranes  dans  les  voies  respiratoires  un  instant  débarrassées. 

Je  n’avais  que  trop  raison. 

«  Le  1er  ma,rs,  le  sifflement  est  revenu  non-seulement  à  l’ins¬ 
piration  mais  encore  à  l’expiration  ;  la  voix  çst  presque  entière¬ 
ment  ypilée»  la  figure  anxieuse,  un  cercle  bleuâtre  çeme  les 
yeux.  Insufflation,  chlorate, .  perchlorure,  comme  précédem¬ 
ment.  L’inèufflatipn  ne  produit  pas  de  vomissements,  l’ipéca 
non  plus’. 

«  Le  2  et  le  3,.  tout  va  s’aggravant,  sifflement  laryngo-tra¬ 
chéal,  voix  éteinte,  lèvres  I)leues,  accès  de  suffocation  très- 
violents,  dépression  épigastrique  considérable,  pouls  à  140, 
point  de  signes, d’intoxication  diphthérique,  sonorité  incom¬ 
plète  dans  la  poitrine.  Je  propose  la  trachéotomie  comme  su¬ 
prême  ressource  pour  combattre  l’asphyxie  ;  on  s’y  oppose  for¬ 
tement.  Mort  le  4. 

Deuxième  CAS.  —  Trachéotomie  à  la  troisième  période.  — 
Difficultés  pour  l'extraction  de  la  canule.  —  Ablation  défi¬ 
nitive  un  mois  après.  —  Guérison. 

«  Pendant  que  la  petite  Annette  se  tordait  dans  un  lit,  lut¬ 
tant,  mais  en  vain,  avec  une  énergie  surhumaine  contre  l’obs¬ 
tacle  qui  obstruait  son  larynx  et  ne  permettait  plus  à  l’air  de 
pénétrer  dans  sa  poitrine,  Henriette,  sa  sœur,  née  le  même 
jour  qu’qlle,  (Sifflait  dans  un  autre  lit  en  face,  et  sa  toux  rau¬ 
que,  sa  voix  déchirée,  ses  yeux  hagards  disaient  assez  que  si  la 
même  matinée;  les  avait  vu  naître,  la  même  matinée  pourrait 
bien  les  voir  s’éteindre  dans  les  mêmes  tourments. 

«  Le  15  février,  les  deux  enfants  étaient  indisposés  en  même 
temps,  mais  tandis  qu’Annette  donnait,  dès  le  27,  des  signes 


non  douteux  du  croup,  on  ne  les  remarquait  chez  Henriette  que 
le  29.  Aussi,  dès  le  premier  jour,  je  l’avais  éloignée,  espérant 
qu’elie  échapperait  à  la  contagion:  malheureusement  elle  avait 
déjà  le  germe  du  terrible  fléau,  et,  le  1"  mars?  il  me  fallut  com¬ 
mencer  Iç  traitement.  Henriette,  espiègle,  volontaire,  nerveuse, 
au  suprêfie  degré,  notait-  point^d$detFfivis  «dés  la  première 
insufflation,  elle  brisa  mon  insufflatéur  avec  ses  dents,  et  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  fut  impossible  de  lui  faire 
avaler  le  moindre  médicament.  Les  parents,  retrouvant  dans 
leur  seconde  enfant  les  mêmes  symptômes  de  la  maladie  qui  ve¬ 
nait  dé  tuer'  la  première,  se  décidèrent  à  laisser  pratiquer  la 
trachéotomie. 

«  Aidé  de  mon  excellent  ami  le  docteur  Viple,  de  Montma- 
rault,  je  fais  l’opération  le  8  mars,  à  neuf  heures  du  soir,  une 
veine  assez  volumineuse  est  piquée  et  liée  aussitôt  pour  ne  point 
fatiguer  l’enfant.  Tout  se  termine  bien  ;  je  place  une  canule  or¬ 
dinaire  et  Henriette,  éprouvant  un  soulagement  immédiat,  sou¬ 
rit  au  bout  de  quelques  instants  et  s)endort  d’un  sommeil  pai¬ 
sible. 

«  Le  9,  le  10,  le  1  1  point  de  réaction  fébrile,  physionomie 
excellente,  respiration  facile,  point  de  toux;  la  petite  malade 
prend  des  potages  et  joue  tout  le  temps  sur  son  lit. 

«  Le  12,  ablation  delà  canule  pendant  quinze  minutes;  la 
plaie  est  superbe;  l’enfant  parle  à  haute  voix  en  riant,  cepen¬ 
dant  elle  demande  sa  canule  ;  je  la  prie  d’attendre  un  peu,  mais 
elle  se  met  en  colère  et  elle  est  prise  de  suffocation  ;  la  canule 
est,  alors  remise  sans  difficulté  et  la  gaieté  revient. 

«  Du  12  au  21,  cinq  fois  j’enlève  ia  canule  et  cinq  fois  l’en¬ 
fant  met  tin  à  la  séance,.eriant,  frappant  du  pied,  suffoquant; 
du  reste,  bon  appétit;  vin  pur,  viandes  rôties  ou  grillées. 

«Craignant,  à  cause  de  la  distance  de  ne,  pouvoir  donner 
assez  de  soins  à  ma  petite  ppérée,  je  la  fais  conduire  près  de 
moi,  dans  un  hôtel  ;  là,  pendant  huit  jours,  je  cours  à  elle  à 
tous  mes  instants  de  répitet  j’essaie  de  lui  donner  le  change  par 
une  foule  de  petites  ruses  :  tantôt  je  n’introduis  pas  la  canule  et 
la  cache  dans  ses  vêtements,  tantôt  je  ne  la  tiens  qu’à  l’ouverture 
de  la  plaie,  tantôt  je  place  dans  l’ouverture  de  cette  canule  tant 
désirée  un  obturateur  en  bois.  Tout  va  bien  pendant  quelques 
instants,  mais  aussitôt  le  stratagème  découvert,  les  pleurs,  les 
grincements  de  dents  recommencent,  et  partant  la  suffoca¬ 
tion. 

«  Le  30,  je  la  lui  retirede  nouveau,  et  de  bonne  humeur  ce 
jour  là,  elle  reste  cinq  heures  à  danser  et  à  lire  dans  la  chambre  ; 
je  respirais  enfin  lorsque  tout  à  coup  elle  s’écrie  :  Ma  canule! 
ma  canule!  je  veux  ma  canule!  . Je  résiste,  je  me  fâche;  alors 
de  crier  plus  haut,  de  se  jeter  à  la  renverse,  de  mordre  ses  vête¬ 
ments,  puis  accès  de  suffocation.  Je  veux  replacer  la  canule, 
mais  les  parties  situées  entre  la  peau  et  la  trachée,  réunies  par 
la  lymphe  plastique,  se  disjoignent  sous  la  contraction  des  mus¬ 
cles  du  cou  et  s’opposent  à  son  entrée;  je  prends  mon  dilata¬ 
teur,  et  je  réussis  sans  peine;  déjà  l’enfant  était  cyanosée, 
froide,  humide  :  quelques  frictions  la  raniment  vite.  Le  lende¬ 
main,  faiblesse  extrême,  tristesse,  pâleur,  emphysème  et  in¬ 
flammation  autour  de  la  plaie;  je  la  renvoie  chez  elle  pour  re¬ 
prendre  un  peu  de  force. 

«  C’est  alors  que  j’eus  l’heureuse  idée  d’employer  des  canules 
d’un  calibre  de  plus  en  plus  petit,  et  j’arrivai  ainsi,  en  quatre 
jours,  à  obtenir  le.  résultat  qu’un  mois  d’efforts  incessants  m’a¬ 
vait  opiniâtrement  refusé.  Chaque  matin,  je  remplaçais  l’an¬ 
cienne  canule  par  une  plus  petite,  et  le  7  mars  Henriette  parlait 
très-fort,  et  éteignait  d’un  seul  coup  les  bougies.  Elle  ne  s’aper¬ 
çut  point  de  la  disparition  de  sa  dernière  canule,  qui,  du  reste, 
ne  lui  servait  plus. 

— Ce  fait  montre  d’une  manière  évidente  l’utilité  de  la  trachéo¬ 
tomie,  ce  qui  n’était  d’ailleurs  pas  difficile  à  démontrer  ;  mais 
il  fait  voir  en  outre  que  lorsque  l’enfant  refuse,  comme, dans  ce 
cas  ci,  de  laisser  enlever  la  canule,  il  faut  essayer  de  suite  les 
canules  d’un  calibre  de  plus  en  plus  faible.  M.  Blanchet  a  fait 
construire,  à  cet  effet,  une  canule-mère  qui,  une  fois  placée, 
permet  sans  être^prtie,  d’adapter  des  tubes  de  plus  en  plus  pe¬ 
tits  au  fur  et  à  mesure  que  .l’on  vôut  diminuer  le  calibre  interne. 

La  légèreté  du  métal  choisi  corrige  la  pesanteur.  La  plaie  est 
moins  exposée  à  être  irritée  par  les  entrées,  les  sorties  et  les 
tâtonnements;  alors,  enfin,  on  n’a  pas  à  contrarier  l’enfant  et  à 
le  faire  souffrir.  Les  parents  peuvent  eux-mêmes,  si  le  méde¬ 
cin  est  trop  loin,  ajouter  ou  retrancher  un  tube  interne  pour 
donner,  suivant  le  besoin,  une  plus  grande  quantité  d’air  à  la 
poitrine  ou  le  forcer  de  passer  par  les  voies  respiratoires  natu¬ 
relles  ;  ce  qui  est  à  prendre  en  grande  considération  dans  la  pra¬ 
tique  rurale. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  BouchutQ). 

Dit  mode  d’administration  de  l’émétique  dans  le 
croup. 

Obs.  III.  —  Croup.  Anesthésie.  Émétique.  Guérison. 

Yalentine  P...,  3  ans,  entrée,  le  31  décémbre  1867,  au  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Catherii.e,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Celte  enfant,  malade,  depuis  le  26  décembre,  par  de  la  fièvre  et  un 
peu  de  toux,  fut  prise,  le  30,  de  toux  rauque,  avec  aphonie  incom¬ 
plète;  la  respiration. devint  sifflante,  embarrassée,  mais  sans  produire 
d’accès  de  suffocation,  et  on  lui  donne  deux  vomitifs. 

Étal  actuel  :  Respiration  assez  gênée,  sifflante,  diaphragmatique; 
bonne  résonnance  du  thorax;  pas  de  murmure  vésiculaire  :  il  est 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  novembre. 


. 

remplacé  par  uu  peu  de  sifflement  bronchique  ;  la  toux  etrauqqe,  et  sa 
voix  demi-éteinte.  Pas  de  cyanosé;  un  peu d’ihsehêlbilit'é *de  la  peau 
Des  fausses  membranes,  minces,  opalines,  existent  sur  les  deux  amyg! 
dales  et  sur  le  sommet  de  l’épiglotte.  Peau  chaude.  Pouls  120. 
Prescription  ;  Tartre  stibié,  lQ''eentigrarnîjies.  A 

2  janvier.  L’enfant  a  vomi  Une  fol#;  elle  a  en  une  garde-reh. 
moulée;  la  toux  est  un  peu  plus  grasse,  toujours  rauque;  ia  voix 
toujours  éteinte  ;  bonne  résonnance  de  la  poïtrihié  ;  le  murmure  vési. 
culaire  s’entend  bien;  f.es  amygdales  et  l’épiglotte  sont  recouverts  des 
mêmes  fausses  membranes.  Peau  modérément  chaude.  Pouls  1 16. 

Tartre  stibié,  10  centigrammes. 

3  janvier.  L’enfant  n’a  pas  vomi  et  n’a  pas  eu  de  garde-robe  ;  toux 
plus  grasse;  elle  respire  aisément;  on  entend  le  murmure  vésiculatre 
Langue  naturelle;  un  peu  d’appétit.  104  pulsations. 

Les  urines,  troublées  par  l’acide  nitrique,  s’éclaircissent  par  ia 
chaleur;  dans  le  fond  de  la  gorge,  lés  fauésés  membranes  des  amÿg. 
dales  et  de  l’épiglotte  sont  moins  épaisses. 

Tartre  stibié,  10  centigrammes. 

4  janvier.  L’enfant  n’a  pas  vomi  ét  n’a  pas  été  à  là  garde-robe;  elle 
mange  assez  bien.  La  toux,  grasse,  a  perdu  sa  raucité;  mais  la 'voix 
est  toujours  très-faible.  Les  fausses  membranes  n’qnt.  pas  entièrement 
disparu.  Peau  modérément  chaude.  Pouls  à  96. 

Tartre  stibié,  10  centigrammes. 

5  janvier.  Pas  de  vomissements;  une  garde-robe  naturelle;  la  voix 
est  presque  entièrement  revenue. 

Tartre  stibié,  10  centigrammes. 

Les  fausses  membranes  ontjà  peu  près  disparu. 

9  janvier.  L’enfant  est  très-bien.  On  cesse  la  potion  stibiée. 

11  janvier.  Exeat. 

Obs.  IV.  —  Croup.  Accès  de  suffocation.  Guérison  par  l’ émétique. 
Marie  F...,  âgée  de  3  ans,  entrée  le  10  décembre  1867. 

Cette  enfant  a  commencé  à  tousser  le  7  décembre,  et  le  9,  au  matin 
sa  toux  est  devènue  rauque  et  sa  voix  gravement  altérée.  Il  y  a  eu  des 
fausses  membranes  dans  le  fond  dü  gosier, ‘‘ét  hier,  10  décembre 
trois  petis  accès  de  suffocation.  La  nuitaêté  assez  bonne;  le  matin  la 
respiration! st  assez  gênéd,  sans  cyanose;  la  résonnance  de  la  poitrine 
est  bonne,  mais  il  y  a  absence  de  murmure  vésiculaire.  Peau  chaude. 
Pouls  140. 

Potion  stibiée,  10  centigrammes. 

12  décembre.  L’ enfant  a  un  peu  vomi  et  n’a  pas  rejeté  de  fausses 
membranes,  Toux  rauque,  sèche;  la  voix  est  éteinte;  pas  d’accès  de 
suffocation;  pas  de  diarrhée;  fièvre  vive. 

Potion  stibiée,  10  centigrammes. 

15  décembre.  Depuis  trois  jours,  l’enfant  a  continué  la  même  dose 
de  tartre  stibié  ;  pas  de  diarrhée.  La  toux  est  plus  grasse  ;  la  respira¬ 
tion  gênée,  sifflante,  sous-cyanose,  avec  un  peu  d’anesthésie. 

Bonne  résonnance  de  la  poitrine;  absence  de  murmure  vésiculaire. 
Peau  chaude  ;  fièvre  vive.  Urines  précipitant  par  l’acide  azotique  et  ik 
chaleur;  mais  le  précipite  se  redissout. 

Même  prescription., 

29  décembre.  La  gêne  de  la  respiration  a  diminué'  peu  à  peu.  La 
toux  est  devenue  plus  grasse,  en  même , temps  que  reparaissait  le  mur* 
mure  vésiculaire.  La  voix  reprenait  sa  force.  L’appétit  était  normal. 
On  a  gardé  l’enfant  pendant  quelques  jours  pour  yoir  s’il  n’y  aurait 
pas  de  reéhute,  et  elle  sort  de  l’hôpital  entièrement  guérie. 

Obs.  V.  —  Croup;  Accès  de  suffocation.  Guérison  par  l’émétique. 
Élisa  P...,  4  ans,  entrée,  le  24  septembre.  1868,  à  la  salle  Sainte- 
Catherine  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  enfant,  malade  depuis  huit  jours,  toussait  assez  fréquemment, 
avait  de  la  fièvre,  elle  était  couchée  ;  puis  sa  voix  est  devenue  rauque 
et  s’est  éteinte,  en  même  temps  que  la  respiration  devenait  sifflante  et 
très-embarrassée.  11  y  eut  même  deux  accès  de  suffocation,  et  on 
amena  l’enfant  à  l’hôpital. 

Son  visage  est  nature];  il  n’y  a  pas  d’anesthésie;  la  respiration  est 
très-sifflante  et  les  contractions  du  diaphragme  très-énergiques.  Pas 
d’albuminurie  ni  de  leucémie.  Les  amygdales  sont  couvertes  de  fausses 
membranes  grisâtres,  épaisses,  assez  larges;  la  toux  est  fréquente, 
éteinte;  la  voix  très-affaiblie  et  la  fièvre  assez  forte. 

Potion  stibiée,  10  centigrammes,  produisant  un  vomissement  ;  pas 
de  garde-robe  et  pas  de  rejet  de  fausses  membranes. 

26  septembre.  La  respiration  est  moins  gênée;  mais  la  toux  et  la 
voix  sont  toujours  rauques,  très-faibles. 

Potion  stibiée,  0,10,  ne  produisant  ni  vomissement  ni.diarrhée. 

27  septembre.  Amélioration  notable. 

Potion  stibiée,  0,10.  prise  sâns  résultat  d’évacuatiôiL 

28  septembre.  L’enfant  n’a  plus!  aucune  gèriédeWspiration;  la  toux 
est  plus  grasse;  la  voix  plus  forte,  mais  éraillée;  les  fausses  mem¬ 
branes  ont  disparu.  Cessation  du  tartre  stibié  et  alimentation  subs¬ 
tantielle. 

4  octobre.  Guérison.  Exeat. 

Obs.  YI.  —  Accès  de  suffocation.  Émétique.  Guérison. 

Le  3  octobre  1868,  je  fus  demandé  dans  la  nuit,  rue  Vaugirard, 
impasse  Talma,  par  le  docteur  Yasseur,  pour  voir  un  garçon  de  trois 
ans  atteint  du  croup.  On  me  prévenait  qu’il  fallait  l’opérer. 

L’enfant  était  malade  depuis  trois  jours;  il  avait  eu  des  fausses 
membranes  sur  lès  tonsilles,  mais  il  n’en  avait  plus.  —  Sa  respira¬ 
tion  était  bien  gênée,  sifflante  et  bruyante  à  distance  ét  le  bruit  respi¬ 
ratoire  ne  s’entendait  plus  dans  la  poitrine.  tt  La  voix  était  rauque 
et  presque  éteinte  comme  la  toux.  —  Il  n’y  avait  pas  encore  d’insen¬ 
sibilité,  et  malgré  l’agitation  et  un  accès  de  suffocation,  il  n’y  avait 
point  d’asphyxie. 

Depuis  deux  jours  l’enfant  prenait  une  potion  avec  émétique  40 
centigrammes,  sans  boissons  accessoires,  ce  qui  fait  qu’il  n’avait  pas 
de  diarrhée  et  qu’il  n’eut  que  des  vomissements, 

Je  me  bornai  à  réduire  la  dose  de  tartre  stibié. à  io  centigrammes, 
et  jè  voulus  attendre  le  lendemain  pour  opérer. 

Le  lundi  matin,  l’enfant  était  mieux,  il  avait  vomi,  rejeté  des  lam¬ 
beaux  membraneux  et  il  respirait  plus  facilement. 

Le  mardi,  l’amélioration  était  plus  accusée  et  la  guérison  ne  tarda 
pas  à  se  montrer. 

Si  l’on  veut  réunir  à  ces  six  observations  récentes  vingt-deux 
autres  cas  semblables,  observés  à  l’hôpital  dès  Enfants-Malades 


et  à  Sainte-Eugénie,  dont  les  Observations  dictées  publiquement 
•a  l’instaftt  de  ma  visite  sont  à  la  disposition  de  ceux  qui  vou¬ 
draient  les  consulter,  on  a  un  chiffre  de  vingt-huit  cas  de  gué¬ 
rison  de  croup  par  l’émétique,  J’èq.  ajouterais  bien  d’autres  gi 
j’avais  pu  tout  écrire  ce  que  j’ai  vu  dans  mes  consultations  de 
jg  ville,  mais  ne  voulant  pas  tenir  compte  ici  des  souvenirs  sou- 
vent  infidèles  de  la  mémoire,  je  n’ai  voulu  mettre  en  ligne  de 
compte  que  mes  observations  écrites.  —  On  vient  de  lire  les 
plus  récentes  et  on  pourra,  en  quelques  lignes,  voir  l’énumé¬ 
ration  des  plus  anciennes. 

N°  fi  X...,  âgée  de  3  ans,  entrée  le'  2  septembre  1884  à  Sainte- 
Eugénie  avec  un  croup  très-caractérisé,  sort  guérie  le  21  septembre. 

N°  8.  X.A,  âgée  de  5  ans  et  demi,  entrée  le  25  septembre  1888  à 
Sainte-Eugénie  pour  un  croup  bien  caractérisé,  sort  guérie  le  10 
octobre. 

N°  9-  Maria  L...,  âgée  de  13  ans,  entre  le  29  janvier  1859  à  Sainte- 
Eugénie  pour  un  croup  intense,  sort  guérie  le  12  février. 

N»  10.  Amélie  D...,  âgée  de  7  ans,  entrée  à  Sainte-Eugénie  le  4 
février  1859,  sortie  le  20  février. 

•N®  tl<  Louise  Q,..,  âgée  de  3  ans,  entrée  à  Sainte-Eugénie  le  18 
janvier  1859,  sortie  le  10  février. 

Np  12.  Clémence  R...,  âgee  de  6  ans,  entrée  à  Sainte-Eugénie  le 

19  novembre  1859,  sortie  le  20  février.  —  Cette  observation  a  été  pu¬ 
bliée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  en  1860. 

N°  13.  Louise  B...,  âgée  de  5  ans,  entrée  à  Sainte-Eugénie  le  26 
mars  1860,  sort  le  2  avril. 

N°  14.  Elizabeth  R...,  âgée  de  4  ans,  entrée  le  16  juin  1861  à 
Sainte-Eugénie,  sortie  le  26  juin. 

N”  15.  Ernestine  B...,  âgée  de  2  ans  et  demi,  entrée  le  25  mars 
1862  à  Sainte-Eugénie,  sortie  le  30  mars. 

N°  16.  Marie  G...,  âgée  de, 5  ans  et  demi,  entre  à  Sainte-Eugénie? 
le  12  avril  1862,  sort  guérie  le  12  avril. 

N°  17.  Louise  L,..,  âgée  de  4  ans,  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades  le  16  juin  1865,  sortie  guérie. 

N®  18.  Berthe  P...,  âgée  de  4  ans,  entre  aux  Enfants  malades  le  17 
octobre,  1865  pour  la  teigne,  prisé  de  croup  le  4  février  1866,  sort 
guérie  le  17  mars  de  la  salle  Sainte-Catherine. 

N»  19.  Élisabeth  R...,  âgée  de  7  ans,  entre  aux  Enfants  malades 
le  14  janvier  1866,  sort  guérie  le  23  janvier. 

N*  20.  Pauline  B...,  âgée  de  2  ans,  entrée  aux  Enfants  malades  le 
23  mars  1866,  sortie  le  11  avril. 

N"  21.  Joséphine  G...,  âgée  de  5  ans,  entrée  le  27  mars  1866  pour 
un  croup  consécutif  à  la  rougeole  ;  elle  guérit  de  ce  croup,  mais  il  se 
produit  une  pneumonie  qui  entraîne  la  mort  quelques  jours  plus 
tard. 

N°  22.  Louise  M...,  âgée  de  4  ans,  entrée  aux  Enfants  malades  le 

20  avril  1866  pour  un  croup  dont  elle  sort  guérie  le  27  avril. 

N°23.  Laure  P...,  âgée  de  5  ans,  entrée  aux  Enfants  malades  le 

25  mai  1866,  sortie  guérie  le  2  juin. 

N"  24.  Maria  G...,  âgée  de  5  ans,  entrée  aux  Enfants  malades  le 
31  octobre  1866,  sortie  guérie. 

N®  25.  Jeanne  L...,  âgée  de  2  ans,  entrée  aux  Enfants  malades  le 
6  juillet  1866,  sortie  guérie. 

N°  26.  Pauline  L...,  âgée  de  4  ans,  entrée  le  2  juin  1866  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades  pour  un  croup,  suite  clé  varioloïde  ;  elle  guérit, 
et,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  eiie  est  prise  de  scarlatine,  puis  de 
pneumonie,  ëf  elle  sort  pour  aller  mourir  chez  elle.  ; 

N°  27.  Marie  P...,,  âgée  de  6  ans,  entrée  aux  Enfants  malades  le  10 
août  1867  pour  un  croup  avec  fausses  membranes  du  pharynx,  et  elle 
sort  guérie  le  19  août  suivant. 

N®  28.  Croup.  Accès  de  suffocation.  Anesthésie  commençante.  Emé¬ 
tique.  Guérison. 

En  1865,  G...,  âgé  de  cinq  ans,  fils  d’un  Jampiste,  demeurant 
chaussée  dn  Maine,  24.  Cet  enfant,  malade  depuis  cinq  jours,  avait 
.d’abord  eu- une  angine  couenneuse,  et  il  était  arrivé  à  avoir  de  Pen- 
rouement  avec  toux  rauque  et  lçi  respiration  gênée  comme  dans  le. 
croup. 

Mandé  par  le  docteur  Vasseur  au  moment  où  venaient  d’avoir  lieu 
des  accès  de  suffocation,  je  le  trouvai  avec  une  respiration  sif¬ 
flante  et  très-bruyante,  avec  la  voix  et  la  toux  éteiùte,  et  enfin  avec 
un  commencement  d’anesthésie. 

L’émétique  fut  administré  à  la  dose  de  30  centigrammes,  il  y  eut 
des  vomissements  sans  diarrhée,  avec  rèjét  de  quelques  fausses  mem¬ 
branes,  et  l’enfant  fut  très-soulagé.  On  continua  pendant  quelques 
jours  la  potion  émétisée,  et  cet  enfant  est  encore  vivant  aujourd’hui. 

Les  faits  qu’on  vient  de  lire  portent  avec  èux  leur  enseigne-, 
ment,  lis  prouvent  de  la  façon  la  plus  nette  qu’on  peut  guérir 
le  croup  avec  de  l’émétique,  qu’on  peut  le  guérir  môme  à  la 
période  ultime,  alors  même  que  la  trachéotomie  semble  indis¬ 
pensable  (obs.  111  et  VI),  et  que  ce  remède,  convenablement 
employé,  n’entraîne  aucun  accident. 

Cela  est  d’autant  plus  utile  à  connaître,  que  le  croup  met 
souvent  plusieurs  jours  à  arriver  à  la  période  ultime  d’asphyxie 
et  d’anesthésie  ;  que,  jusqu’à  ce  moment,  il  est  bon  de  savoir 
qu’on  a  dans  les  agents  thérapeutiques  une  substance  capable 
d’arrêter  le  mal  si  on  sait  l’employer.  Pour  moi,  qui  n’admets 
la  nécessité  d’une  opération  chirurgicale  dans  le  croup  que  si 
l’émétique  a  échoué,  la  vulgarisation  de  ces  faits  a  une  extrême 
importance.  Ou  il  faut,  en  cas  de  croup,  ne  rien  faire  et  attendre 
la  troisième  période  pour  opérer,  ce  que  font  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  un  traitement  médical  du  croup,  ou  il  faut  faire 
quelque  chose  qui  ait  chance  de  réussir.  De  toutes  les  médica¬ 
tions  internes  proposées  contre  cette  maladie,  il  n’en  est  qu’une 
à  laquelle  mon  expérience  me  permette  ,de  croire,  c’est  celle 
dont  je  parle  en  ce  moment.  Mais  comme  elle  a  pour  adver¬ 
saires  ceux  qui,  ne  l’ayant  pas.  employé  selon  ma  formule,  lui 
ont  trouvé  plus  d’inconvénients  que  d’avantage,  j’ai  voulu  don¬ 
ner  des  preuves  cliniques  et  publiques  de  son; utilité  en  résu¬ 
mant  les  sucf$s  qu’elle  m’a  fournis. 

Vingt-sept  cas  de  croup  guéris  par  l’émétique  à  dose  contro- 
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stimulante,  voilà  ce  que  j’ai  trouvé  dans  mes  cahiers  d’observa¬ 
tion,  et  j’en  pourrais  mentionner  bien  d’autres  dans  la  clientèle 
de  médecins  avec  lesquels  je  me  suis  trouvé  en  consultation. 
Mais  comme  ce  ne  sont  là.  que  des.  souvenirs,  et  que,  malgré 
leur  précision,  je  n’ai  pas  de  note  écrite  à  leur  sujet,'  je  m’ab¬ 
stiendrai  d’en  parler.  Le  nombre,  des  faits,  écrits  qui  sert  de 
base  à  ces  réflexions  est  d’ailleurs  très-suffisant  pour  donner 
les  preuves  de  l’action  efficace  de  l’émétique  dans  le  croup. 

Dans  mes  observations,,  l’émétique. a  été  donné  à  la  dose  de 
10  à  30  centigrammes  dans  une  potion  gommeuse,,  à  prendre 
par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures,  selon  la  méthode  Raso- 
rienne,  absolument  comme  on  emploie  la  potion  slibiée  de  la 
pneumonie  franche. 

Seulement,  pour  éviter  que  la  potion  ne  produise  d’effet  pur¬ 
gatif  dangereux,  j’ordonne  qu’on  ne  fibrine  que  fort  peu  de 
chose  à  boire  aux  enfants  et  qu’on  les  nourrisse  de  potages 
au  bouillon  ou  au  vin. 

De  cette  manière,  l’émétique  a  une  action  vomitive  et  contro- 
stimulante,  et  alors  les  fausses  membranes  sont  rejetées  par  le 
vomissement  (obs.  11  et  XX VIII)  ou  dissociées,  détruites  et 
rejetées  par  l’expectoration. 

Si  l’enfant  vomit  trop  abondamment,  ou  si,  malgré  oes  pré¬ 
cautions,  il  a'une  diarrhée  abondante,  je  supprime  l’émétique, 
et,  le  considérant  comme  nuisible,  j’ai  recours  à  une  autre  mé¬ 
dication,  soit  le  sulfate  de  cuivre,  soit  le  cubèbe  et  le  copahu 
associés  qui  donnent  parfois  de  bons  résultats. 

Maintenant,  si  l’émétique  né  réussit  pas  et  que  l’asphyxie 
commence  à  paraître,  ce  dont  on  juge  par  l’anesthésie  d’abord 
incomplète  et  puis  ensuite  complète  un  peu  plus  tard,  il  faut 
opérer. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (1). 


Coxalgie.  Résection  de  la  hanche  (Suite). 

M.  Verneuil.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Demarquay  relativement 
à  la  résection.  Dans  certaines  circonstances,  parce  que  sur  dix  tenta¬ 
tives  on  a  échoué  neuf  fois,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  tenter 
de  nouveau  la  même  opération.  Pour  mon  compte,  je  suis  encore  tout 
disposé  à  pratiquer  la  résection  de  la  hanche. 

Assurément  la  guérison  radicale  de  la  -coxalgie  est  rare,  mais  elle 
est  possible.  J'ai  cité  le  cas  d’une  malade  que  j’avais  traitée  avec 
M.  Panas;  chez  elle  la  guérison  a  été  bien  complète;  mais  assurément 
on  ne  peut  espérer  guérir  radicalement  des  coxalgies  déjà  très- 
avancées. 

M.  Giraldès  pense  que  l’ascension  de  là  tète  fémorale  se  produit  sous 
l’influence  des  muscles  adducteurs  de  !a  cuisse.  J’avais  pensé  que  ce 
déploiement  était  dû  à  la  rétraction  des  muscles  fessiers,  et  je  me 
fondais  sur  ce  fait  que  lorsque  après  un  redressement  du  membre  on 
met  le  doigt  sur  les  muscles  adducteurs,  on  ne  les  trouve  pas  tendus. 
Il  est  bien  vrai,  comme  l’a  dit  M.  Giraldès,  que  les  muscles  fessiers 
sont  atrophiés,  mais  en  même  temps  ils  sont  indurés  e.t.  rétractés. 

Ce  point  de  physiologie  pathologique  ne  pourrait  être  tranché  que 
par  les  autopsies. 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  l’historique  dé  l’extension  ;  mais  ce  que  je 
veux  voir  appliquer  au  traitement,  de  la  coxalgie,  ce  n’est  pas  l’exten¬ 
sion  à  l’aide  des  poids  placés  à  l’extrémité  du  membre,  comme  on 
l’employait  autrefois,  mais  l’extension  à  l’aide  d’un  appareil  qui  pèr- 
mette  aux  enfants  de  marcher,  et  il  faut  bien  le  dire,  cet  appareil  est 
encore  à  trouver. 

M.  Marjolin.  Je  suis  un  peu  étonné  de  voir  que  M.  Verneuil,  qui 
nous  a  donné  des  observations  si  intéressantes  sur  quelques  compli¬ 
cations  médicales,  si  fâcheuses  emchirurgie,  ne  partage  pas  plus  com¬ 
plètement  notre  réserve  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  de  graves  opéra¬ 
tions  sur  des  individus  tellement  entachés  du  vice  scrofuleux,  qu’ils 
sont  en  quelque  sorte,  malgré  tous  les  soins  possibles,  fatalement 
ypués  à  des  récidives  du  même  genre.  Sans  condamner  d’une  manière 
trop  exclusive  la  locomotion  dans  la  coxalgie,  je  crois  qu’il  ne  faut 
l'employer  qu’avec  une  extrême  réserve  pt  avec  la  plus  grande  sur¬ 
veillance,  crainte  de  provoquer  dqs  exacerbations  chez  des  individus 
qui  sembaient  guéris.  J’ai  exposé  tout  à  l’heure  à  quelles  causes  il 
fallait  attribuer  la  différence  de?  gùérisons  dans  les  arthrites  des 
membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs;  aussi  je  n’y  reviendrai 
pas.  Je  dirai  seulement  que  ce  repos  absolu,  soit  dans  la  gouttière  de 
Bonnet  ou  tout  autre  appareil  établi  sur  ces  :mêmçs  principes,  ne  pré¬ 
dispose  pas,  comme  on  l’a  dit,  aux  méningites  tubereuleuses.  Cette 
affection,  si  commune  chez,  les  enfants  scrofuleux,  peut  aussi  se  ma¬ 
nifester  chez  des  adultes  atteints  d’arthrites  suppurées.  Si  j’ai  bonne 
mémoire,  je.  crois  que  des  faits  analogues  ont  été  observes  par 
M.  Legouest.  Enfin,  je  terminerai,  et  j’insiste  sur  ce  point,  il  est  des 
cas  où,  malgré  l’appareil  de  Bonnet  employé  de  bonne  heure,  on  ne 
peut  remédier  au  raccourcissement  du  membre  ;  mais  comme  dans  ces 
cas  il  y  a  eu  destruction  ou  déformation  du  bord  supérieur  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  ou  de  la  tête  du  fémur,  il  faut  bien  se  garder  de  gêner  le 
travail  de  cicatrisation  de  la  nature  par  des  tractions  intempestives;  il 
faut  se  contenter,  de  laisser  le  membre  en  repos  dans  la  gouttière;  de 
cette  manière,  on  a  au  moins  la  chance  de  remédier  à  des  déplace¬ 
ments  par  trop  difformes,  et  on  prévient  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin.  Quant  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  guérison  réelle  dans  une 
coxalgie  grave  confirmée,  je  crois  qu-e  c’est  se  montrer  par  trop  diffi¬ 
cile.  Quelques-uns  d’entre  vous  se  souviennent  peut-être  d’avoir  vu 
ici  une  jeune  fille  dont  l’observation  est,  je  crois,  dans  la  thèse  de 
M.  Gibert;  elle  avait  eu  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  une  véritable 
luxation  de  la  hanche;  la  luxation  fut  réduite,  et  lorsque  au  bout  de 
quelques  mois,  l’enfant  vous  fut  présentée,  ses  mouvements  étaient  si 
réguliers,  que  persoune  ne  put  dire  de  quel  côlé  la  coxalgie  avait  eu 
lieu.  Qu’il  soit  resté  peut-être  un  peu  d’atrophie  du  membre,  c’est 
possible;  mais  je  crois  que  c’est  bien  là  une  véritable  guérison. 


(1)  Suite,  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


M.  Demarquay.  J'ai  été  très-heureux  d’entendre  M.  Giraldès  faire 
l’historique  de  l’extension.  Je  crois  comme  lui  que  la  saillie  du  grand 
trochanter  et  la  tendance  à  la  luxation  sont  dues  à  la  rétraction  des 
muscles  adducteurs.  Il  y  avait  un  appareil  qui  avait  été  fait  pour  re¬ 
médier  à  cette  tendance,  c’était  l’appareil  de  Martin. 

M.  Giraldès.  Je  n’ai  pas  cité  l’appareil  de  Martin,  parce  que  à  mon 
avis  c’est  le  plus  détestable  des  appareils. 

M.  Guersant.  Je  n’ai  jamais  vu  dans  ma  vie  que  deux  cas  de  gué¬ 
rison  complète  de  la  coxalgie;  les  deux  guérisons  ont  été  obtenues  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Martin. 

M.  Giraldès,  Il  y  a  deux  appareils  Martin.  Le  premier  est  un  ap  ■ 
pareil  de  contention;  l’autre  est  un  appareil  à  double  flexion,  que  je 
considère  comme  très-mauvais. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  Léon  Labbé  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Ladu- 
reau,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Cambrai. 

Ce  travail  était  relatif  à  trois  cas  d’hygroma  prérotulien,  à  un  cas 
d’hématocèle  prérotulienne,  et  à  un  fait  de  fracture  compliquée  de  la 
rotule,  avec  large  plaie  pénétrante  de  l’articulation. 

La  conclusion  du  rapporteur  est  la  suivante  :  Déposer  le  travail  de 
M.  Ladureau  aux  archives. 

PRÉSENTATION  D'INSTRUMENT. 

M.  Léon  Labbé  présente,  de  la  part  de  M.  Lüer,  fabricant  d’instru¬ 


py 
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ments  de  chirurgie,  un  nouvel  appareil  ci 
presseur  des  artères. 

Le  caractère  essentiel  de  ce.  nouveau  com¬ 
presseur  réside  dans  le  principe  delà  pression 
élastique. 

Selon  l’auteur  de  ce  nouvel  instrument, 
la  plupart  des  compresseurs  irritent  et  fa¬ 
tiguent  le  malade,  parce  qu’ils  offrent  une 
pression  uniforme  et  constante  sans  l’élasticité 
et  la  souplesse  dont  il  faut  disposer  pour  si 
prêter  au  changement  de  position  du 
malade  et  contre-baiancer  sans  souf¬ 
france.  par  une  augmentation  ou  une 
diminution  de  pression,  l’action  mus¬ 
culaire  nécessaire  à  ce  changement  de 
position. 

Les  lames  d’acier  qui  composent  les 
deux  branches  de  l’instrument,  la  pe¬ 
lotte  en  caoutchouc  destinée  à  presser 
sur  l’artère,  la  triple  mobilité  de  la  vis 
qui  supporte  la  pelotte  en  caoutchouc 
et  qui  lui  permet  d’occuper  successive¬ 
ment  les  positions  les  plus  variées  _ 
par  rapporté  l’autre  branche,  con-  HZ 
stituent  un  ensemble,  répondent  au 
contraire  à  ces  indications. 

Selon  que  le  compresseur  nouveau  devra  s'appliquer  à  l’artère  du 
bras,  de  la  jambe,  du  bas-ventre  ou  du  cou,  etc.,  les  branches  seront 
plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  écartées. 

L’instrument  compresseur,  représenté  dans  la  planche  ci -contre, 
affecte,  ainsi  qu’on  le  voit,  la  forme  < d’une  large  pince  à  deux 
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branches,  dont  le  degré  d’écartement  ou  de  pression  peut-être  rendu 
fixe  au  moyen  d’une  agrafe  à  crémaillère  C. 

Quant  aux  mors  de  Ja  pince,  ils  sont  remplacés  par  les  dispositions 
suivantes  :  l'un  D  se  termine  par  une  plaque  en  cuivre  doublée  de 
cuir  à  la  façon  d’un  coussinet,  qui  est  destinée  par  sa  large  surface  à 


offrir  une  base  à  la  contre-pression  au  point  d'appui  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  membre. 

L’autre  branche  A,  partie  intéressante  et  spéciale  de  l'instrument, 
porte  une  pelotte  E  en  caoutchouc.  Cette  pelotte,  hémisphérique  par 
sa  face  interne,  est  aplatie  en  dehors;  ses  dimensions  varient  suivant 
le  volume  des  parties  sur  lesquelles  elle  doit  reposer 
Cette  pelotte,  souple  et  élastique,  est  fixée  à  l’extrémit  d’une  vis, 
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portée  elle-même  sur  la  branche  correspondante  de  la  pince.  La  vis 
est  ajustée  sur  la  branche  par  une  articulation  à  volute,  de  maniè  re 
à  pouvoir  se  mouvoir  dans  tous  les  sens  et  être  ensuite  assujettie  dans 
une  position  donnée. 

Toutes  les  pièces  de  l’appareil  peuvent  se  démonter,  de  manière  à 
offrir  un  très-faible  volume. 

M.  Labbé  a  eu  l’occasion  d’expérimenter  cet  appareil,  et  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  lui  ont  paru  satisfaisants." 

M.  Giraldès.  Je  me  suis  servi  du  compresseur  de  M.  Liier  pour 
comprimer  l’artère  fémorale,  dans  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse. 
La  compression  exercée  à  l’aide  de  cet  instrument  n’a  rien  laissé  à 
.  désirer. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  Tillaux  présente  une  pièce.à’ hyper  throphie  générale  de  l'utérus, 
coïncidant  avec  la  présence  d’un  petit  corps  fibreux  dans  le  col. 

Des  détails  relatifs  à  cette  pièce  intéresante  seront  donnés  dans  une 
des  prochaines  séances. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

La  présentation  pour  le  classement  des  candidats  à  la  chaire  de 
pathologie  externe  a  eu  lieu  jeudi  25  novembre.  L’élection  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

première  place  (29  votants). 

M.  Dolbeau . .  15  voix. 

M.  Trélat . . .  14  — 


deuxième  place  (29  votants). ; 

M.  Trélat .  17  voix. 

M.  Léon  Lefort . .  8  — 

M.  Guyon . 2  — 

M.  Léon  Labbé .  2  — 

troisième  place  (28  votante). 

M.  Guyon .  15  voix. 

M.  Léon  Labbé .  6  — 

M.  Léon  Lefort . .  6  — 

M.  Panas .  1  — 

En  conséquence,  la  liste  de  présentation  sera  formée  de  la  manière 
suivante  : 

En  l'aligne  :  M.  Dolbeau. 

En  2e  ligne  :  M.  Trélat. 

En  3e  ligne  :  M.  Guyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  séance  de  rentrée  de  l’École  de  médecine  de  Nantes  a  eu  lieu 
le  5  novembre. 

Les  concours  pour  lés  prix,  qui  avaient  eù  lieu  le  17  août  dernier, 
ont  donné  lieu  aux  récompenses  suivantes,  proclamées  dans  cette 
séance  de  rentrée  : 

Étudiants  en  médecine.  —  Première  année.  1er  prix  :  M.  Porson  ; 
2e  prix  :  M.  Courtade.  l«r  accessit  :  M.  Dianoux;  2e  accessit  : 
M.  Courtois. 

Deuxième  année.  Mention  honorable  :  M.  Lamy. 

Troisième  année.  1er  prix  :  M.  Mainguy;  2e  prix  :  M.  Gruget. 
Accessit  :  M.  Cado. 

Étudiants  en  pharmacie.  —  Accessit  :  M.  Herviaux. 

Concours  pour  les  prix  de  clinique.  —  1er  prix  :  M.  Mainguy.  Ac¬ 
cessit  :  M.  Franco. 


A  la  suite  du  concours  ont  été  nommés  : 

Internes  :  MM.  Moreau,  Tarlenson,  Cado,  Cormier,  Audouv  L 
Delibès  ;  *  ‘ 

Externes  :  MM.  Kirmisson,  Dianoux,  Courtois,  Thébaud,  Génuit 
Porson,  Courtade,  Gouraud,  Buchoux  et  Hervouet. 

—  M.  Legrand  du  Saullè,  médecin  de  Bicêtre,  commencera  uncours 
public  sur  les  maladies  mentales  et  la  médecine  légale  des  aliénés,  je 
lundi  30  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  ri»  2  <je 
l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les  mercredis  et  les  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  — »Des  conférences  spéciales  sur  l’épi, 
lepsie  seront  annoncées  ultérieurement. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Meyer  commencera  un  cours  d’ophthalmologie 
le  lundi  30  novembre,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphh 
théâtre  n°  3  de  l’École  pratique. 

Il  continuera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeuj 
tous  les  lundis  et  vendredis,  à  une  heure  précise,  à  son  dispensaire 
rue  de  l’École-de-Médecine,  41 . 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  et  gratuit  de 
chirurgie,  le  lundi  30  novembre  1868,  à  quatre  heures,  dans  l’amphi. 
théâtre  n“  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Berrut  commencera  un  cours  de  chirurgie  pratique 
à  la  Libre-École,  26,  rue  des  Fossés-Saint  Jacques,  le  1er  décembre  1868 
à  onze  heures  dû  matin,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  cours  sera  complet  à  la  fin  de  l’année  scolaire. 

Pendant  le  semestre  d’hiver,  après  la  description  anatomique  de 
chaque  appareil,  des  séances  auront  lieu  à  l’École  pratique  par  la 
démonstration  sur  des  préparations  anatomiques. 

Le  professeur  groupera,  autourde  la  description  de  chaque  appareil 
les  faits  actuellement  acquis  à  la  chirurgie  prattique. 


La  Directeur,  Dr  K.  Le  Sourd, 


Pari*.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  (leur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  Drs  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  etc. 


EXFosmon  bk  sse* 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  u 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fritsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure. 

Ella  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Eoitot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 
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Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

A  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 


Soitfôü  , 

vatenrs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Uapiol  pur,  ainsi  que  le  eonstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil ,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 


Pilules  de  Hogg.  -  1°  Pilules  nutrimentivos  à 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  à  la  pepsine  st  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
p roto-ioiure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  eue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmacies.  —  Flacons  de  100  et  50  pili  jos. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  )rs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte 
e  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 


dité 


lté  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
-  ua  Saint-Honoré,  à  Paris. 


\  ï  1VT  *es  '  Étudiants  en  médecine 

1Y1  •  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  avec  les 
soins  qu’ils  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  se  présenter  eu  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers 
h  la  profession. 


Y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferruginei>' 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  actif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

JT  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30”;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmacie  BAUDRY,  rue  de 
Riohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH  - 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec- 

tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Ceosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  exceEent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
ou  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammations  obroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  j  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l  lmpettqo  granulata , 
larvalis ,  aveo  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Ceosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  -les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l’intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubEité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteiEes,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
■ux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 

-  000  - — - - 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 


contre  la  chlorose,  1  ’anémi 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50, 


!.  Il  ne  produit  jamais  de 
de  Wagram,  Paris. 


Vin  iodq  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmacie  JoEy,  64,  faubourg  Poissonnière. 


"'hocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

J  scammonée  pürifiée),  rue  N«-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseiEent  contre  les 
eougestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


'hé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  miEigramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  moi 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


IDeux  ouiEerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouiUerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


R  oh  Boyveau-Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  conta 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitique!, 

faranti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
AINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89i 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  lei 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


p0UgU.es.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalins 
a  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte 
diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.— 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbbon.  Ces  püules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  r  - 
potassium  ferrugineux)  sent  empleyées  aveo  le  pli 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxqueEes  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aoeompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  bsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

ÈEes  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

Dépôt  chez  Blayn,  rua  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  an 

CACAO  COMBINÉS.  -  La  difficulté  d’obteuir  la  to¬ 
lérance  de 


la  combinaison  dite  Vi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao 
trouve  uni  au  quinquint  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est 
le  domaine  de  la  pratw  ne  et  s’ 
autres  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  V  in  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang,  danj  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  lis  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  c»  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
icao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  doue,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmaoies. 


plixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  rés 
couisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  cm- 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoov 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médical i 
(7  avril  1863),  l'Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazetti 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubiUté  dans  l’estomaa 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flacon  de  100  dragées. 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Àntimonio-fcrreux  au  Bismuth ,  du  doc- 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi: 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  pur  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améEorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  eatarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  eUe-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé- 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arséuicalei 
natureEes. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  ohloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né’ 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affection! 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmaoies  Dbtrai,  rue  des  TourneEes,li 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141; 
ns  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  U- 
voubne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchiob 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  BéreK- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
NIÈRE,  BouRNE VILLE,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
lise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  furulente  et  blennoreiia- 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  ds9 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  — Pharmacie 
~u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Fauoou,  phai  ' 
macien.  —  Prix  du  flacon:  4  franos. 


Vin  de  quinium,  TITRÉ ,  préparé  au  moscatel,  par 
Exibard.  —  Ancienne  pharmacie  Labahraque,  rue 
Saint-Martin,  125,  Paris. 


ÿ»  HO.  —  MARDI  1"  DÉCEMBRE  1868. 


41*  ANNEE. 


MARDI  1er  DÉCEMBRE  1868.  —  N*  140. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 
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I<e  prix  «l’abonnement 

9  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


S  MÉDICAL.  —  Ui 


10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
ateurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
innement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

Poon  Paris  m 


arifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Premier  -  Paris.  —  Hospice  de  la  Salpétrière 
.  (M.  Charcot).  Histologje  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Ovariotomie,  par 
M.  E.  Kœberlé.  —  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Nouvelles.  — 
Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  30  novembre  1868. 

En  offrant  au  public  médical  une  nouvelle  édition  d’un  livre 
devenu  promptement  classique,  M.  Bouchut  ne  s’est  pas  con¬ 
tenté  d’une  reproduction  plus  ou  moins  déguisée.  Le  plan  de 
l’ouvrage  est  resté  le  même;  mais  des  additions  nombreuses  ont 
été  faites;  certains  chapitres  complètement  remaniés.  On  se 
trouve  en  présence  d’un  livre  nouveau,  véritable  encyclopédie 
pathologique,  devant  lequel  s’incline  tout  médecin  sachant 
apprécier  à  leur  valeur  les  efforts  soutenus  qu’exige  un  pareil 
travail. 

La  simple  analyse  d’une  œuvre  aussi  considérable  dépasserait, 
et  de  beaucoup,  les  limites  qui  nous  sont  assignées.  Nous 
devons  nous  contenter  de  donner  un  rapide  aperçu  en  cherchant 
à  mettre  en  relief  les  parties  sur  lesquelles  nous  croyons  utile 
d’appeler  plus  particulièrement  l’attention,  et  surtout  celles  où 
s’accuse  plus  franchement  la  personnalité  scientifique  de 
l’auteur. 

Le  médecin  qui  s’engage  dans  la  lecture  d’une  œuvre  d’aussi 
longue  haleine  aime  à  savoir  dès  les  premières  pages  sur  quel 
terrain  iL  va  se  trouver  et  quelles  sont  les  doctrines  médicales 
qui  vont  régner  dans  l’ouvrage.  Sous  ce  rapport,  la  profession 
de  foi  de  M.  Bouchut  ne  se  fait  pas  attendre.  Le  livre  débute 
par  un  chapitre  ayant  pour  titre  :  «  De  la  nature  de  l'homme.» 
Ou  y  trouve  résumées  les  doctrines  que  l’auteur  a  développées 
il  y  a  déjà  plusieurs  années  dans  son  livre  «  De  la  vie  et  ses 
attributs  dans  leurs  rapports  avec  la  philosophie,  l’histoire  na¬ 
turelle  et  la  médecine.  »  Nous  sommes  en  présence  d’un  vita¬ 
lisme  de  transition  défendu  par  son  auteur  avec  toute  l’énergie 
que  comporte  une  conviction  profonde. 

Jusqu’ici,  en  effet,  la  question  s’était  nettement  posée  entre 
les  deux  camps.  La  vie  est-elle  simplement  le  résultat  de  l’or¬ 
ganisation?  La  vie  est-elle,  au  contraire,  un  principe  qui  pré¬ 
cède  l’organisation,  préside  à  l’évolution  de  ia  matière  qui  n’est 
qu’un  support,  un  instrument? 

M.  Bouchut  trouve  un  moyen  terme.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  lui  laisser  la  parole. 

«  Je  suis  de  ceux  qui  croient  que  la  vie  est  une  cause  plus 
qu’un  effet,  et  qu’elle  résulte  de  l’action  d’un  principe  associé  à 
l’organisation...  A  côté  duprincipe  de  la  vie  morale  de  l’homme 
que  je  n’ai  pas  à  étudier  ici,  il  y  a  chez  lui  un  principe  de  la 
vie  physique  dont  je  prétends  établir  l’existence...  Ce  principe 
est  une  substance  matérielle  qui,  par  son  mélange  au  germe, 
devient  l’essence  et  le  principe  de  conservation  des  êtres  vivants; 
c’est  au  service  de  l’âme  un  élément  qui  renferme  tous  les 
autres  en  puissance;  mais  au  moins,  dans  cet  agent  physique 
une  fois  démontré,  nous  trouvons  la  raison  d’être  de  toutes  les 
maladies  innées,  du  plus  grand  nombre  des  maladies  acciden¬ 
telles  et  de  tous  les  phénomènes  physiologiques  connus . 

Il  est  indispensable  d’admettre  l’existence  d’un  agent  vital 
indépendant  des  organes  et  de  leurs  propriétés  organiques, 
force  vitale  que  je  considère  comme  l’effet  d’un  ferment  physio¬ 
logique  propre  à  chaque  espèce  en  particulier,  à  chaque  indi¬ 
vidu  même,  et  dont  le  rôle  - serait  de  mouvoir  la  matière  dans 
un  certain  ordre  commandé  par  la  nature  des  espèces,  des  races 
et  des  personnes.  C’est  à  côté  de  la  doctrine  de  l’âme  immaté¬ 
rielle  et  libre,  une  théorie  nouvelle  dont  la  base  serait  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  de  vie  matériel,  susceptible  de  modification, 
et  par  cela  même  tombant  sous  l’analyse...  11  n’y  a  de  vraie 
doctrine  médicale  que  celle  qui  tient  compte  des  trois  éléments 
constitutifs  de  l’homme  :  l'âme ,  l'agent  vital  et  l'organisation 
avec  ses  propriétés  de  tissu.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  exactement  les  principaux 
passages  dans  lesquels  M.  Bouchut  présente  sa  formule  vitaliste. 

L’agent  vital’  de  notre  auteur  diffère  donc  essentiellement  du 
principe  vital  de  Eizes,  de  Barthez,  de  Lordat,  sorte  de  seconde 
âme  immatérielle  présidant  à  la  direction  des  actes  vitaux. 
Ledit  agent  est  matériel  comme  le  corps  auquel  il  est  associé. 
Or,  un  agent  matériel  n’est  que  le  produit  même  de  la  matière 
qui  en  révèle  l’existence  et  sans  laquelle  il  ne  saurait  se  conce¬ 
voir.  L’électricité  se  comprend-elle  en  dehors  des  conflits 
moléculaires  qui  lui  donnent  naissance? 

C’est  principalement  dans  l’étude  de  l’embryogénie  que  notre 
auteur  va  chercher  les  principales  preuves  qu’il  juge  propres  à 


eppuyer  sa  doctrine.  C’est  là  que  la  vitalité  trouve  une  position 
en  quelque  sorte  inexpugnable  et  dans  laquelle  il  peut  défier 
facilement  les  arguments  de  l’organisme. 

On  peut,  en  effet,  soutenir  que  la  vie  n’est  que  l’ensemble  des 
propriétés  de  la  matière  arrivée  à  l’état  de  perfection  où  nous 
l’observons  chez  les  êtres  organisés.  Mais  comment  comprendre 
et  expliquer  l’évolution  d’un  germe  suivant  un  type  donné  sans 
faire  intervenir  une  force  particulière  présidant  à  cette  évolution 
et  la  dirigeant.  De  deux  germes  semblables  et  composés  d’élé¬ 
ments  identiques  vont  sortir  deux  êtres  complètement  différents. 
Les  attributs  de  la  vie  existent  donc,  sinon  en  dehors  de  toute 
organisation,  comme  le  veut  M.  Bouchut,  au  moins  en  dehors 
de  toute  variété  d’organisation  pouvant  rendre  compte  de  la 
variété  des  résultats. 

C’est  là,  je  crois,  qu’il  faut  aller  chercher  le  grand  argument 
du  vitalisme.  Je  fais  meilleur  marché  des  arguments  que  l’auteur 
tire  de  Y impassibilité  (sensibilité  organique  de  Bichat)  et  de 
Yautocinésie  (faculté  de  se  mouvoir  par  soi-même).  L’exercice 
de  ces  facultés  suppose,  il  est  vrai,  dans  les  organismes  supé¬ 
rieurs  des  organes  appropriés;  mais  il  serait  facile  de  citer  une 
foule  de  mouvements  qui  s’accomplissent  dans  les  organismes 
élémentaires  sans  aucun  organe  de  locomotion,  en  vertu  des  lois 
toutes  physiques  de  l’endosmose  ou  de  l’affinité.  Les  mouve¬ 
ments  des  globules  sanguins,  ia  segmentation  du  vitellus  peu¬ 
vent  parfaitement  se  comprendre  et  s’expliquer  sans  l’interven¬ 
tion  de  cette  force  d ’autocinésie  que  je  laisserais  sans  remords 
au  philosophe  Thalès  qui  Ta  inventée. 

C’est  donc  dans  l’évolution  du  germe,  dans  la  promorphose, 
dans  cette  direction  prévue,  voulue,  que  suivra  l’embryon,  que 
se  révèle  avec  le  plus  d’évidence  la  vie  supérieure  à  l’organisa¬ 
tion  qu’elle  complète,  antérieure  à  des  actes  qu’elle  dirige, 
distincte  de  la  matière  et  présidant  à  sa  formation  et  à  ses  mo¬ 
difications  ultérieures. 

Sans  vouloir  insister  plus  longtemps  sur  un  pareil  sujet  où 
tout  médecin  apporte  naturellement  son  contingent  d’idées 
personnelles,  contentons-nous  de  donner  la  formule  vitaliste 
que  M.  Bouchut  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  II  y  a  dans  l’homme  un  principe  qui  maintient  la  matière 
brute  en  dehors  de  ses  lois  habituelles  pour  l’assujétir  aux  be¬ 
soins  de  son  existence,  pour  favoriser  son  développement,  pour 
entretenir  la  forme  et  la  perpétuité  de  l’être,  pour  lutter  contre 
les  causes  nuisibles  et  pour  empêcher  la  décomposition  du  corps. 

«  Ce  principe,  susceptible  d’analyse,  est  incorporé  aux  germes 
et  donne  à  la  matière  vivante  des  attributs  spéciaux  d’impres- 
sibilité  d’autocinésie  et  de  promorphose,  antérieurs  à  toute 
organisation  et  indépendants  de  la  structure  des  organes. 

«  Ce  principe,  susceptible  d’altération,  peut  être  malade  et 
engendrer  des  affections  de  nature  spéciale. 

«  C’est  enfin  le  moteur  de  la  matière  organique,  et  par  son 
analogie  avec  les  ferments,  il  mérite  le  nom  de  ferment  vital.  » 

La  notion  de  la  maladie  découle  naturellement  de  ces  pré¬ 
misses.  M.  Bouchut  la  définit  :  Une  altération  du  principe  de  la 
vie  avec  ou  sans  lésion  des  organes  ou  de  leurs  fonctions. 
Toutes  les  maladies  ne  sont  que  des  impressions  transformées. 

Le  livre  se  divise  en  deux  parties  bien  distinctes  :  une  patho¬ 
logie  générale  et  une  séméiologie.  C’est  le  cadre  adopté  par  les 
auteurs  français.  On  a  l’habitude  d’associer  ainsi  deux  parties 
de  la  science  pathologique  complètement  distinctes  et  traitant 
de  matières  for  t  differentes;  la  pathologie  générale  cherchant  à 
établir  les  grands  principes  qui  dominent  la  médecine  ;  la  sé¬ 
méiotique,  science  de  détails,  d’observation,  ressortissant  à  la 
clinique  proprement  dite. 

Un  vaste  chapitre  est  consacré  à  l’étiologie.  Toutes  les  causes 
des  maladies  y  figurent  successivement.  Le  chapitre  se  termine 
par  des  considérations  générales  sur  l’action  des  causes  morbi¬ 
fiques.  Impression  et  réaction,  tout  s’explique  par  ces  deux 
mots.  Les  influences  extérieures  ne  deviennent  causes  morbi¬ 
fiques  que  par  l’impression  qu’elles  produisent  sur  l'organisme. 
De  même  qu’il  y  a  des  mouvements  réflexes,  il  y  a  des  actes 
morbides  réflexes,  résultat  d’impi  ess  ons  inconscientes  agissant 
profondément  sur  l’état  dynamique  et  sur  les  tissus,  et  modi¬ 
fiant  l’individu  suivant  son  impressibilité  propre. 

Les  causes  des  maladies  étant  ainsi  appréciées,  nous  arrivons 
à  la  constitution  même  de  la  maladie.  Ici  se  place  la  discussion 
des  éléments  morbides,  cet  éternel  casus  belli  de  tous  les  pa¬ 
thologistes.  Fidèle  à  ses  principes,  M.  Bouchut  admet  des  élé¬ 
ments  dynamiques  :  fièvre,  douleur,  spasme,  élément  catarrhal, 
inflammatoire,  fluxionnaire,  adynamique,  malin,  etc....,  et  des 
éléments  organiques  :  anémie,  pléthore,  état  putride  ou  sep¬ 
tique,  état  muqueux,  bilieux,  etc.... 


Remarquons  en  passant  combien  celte  classification  des  élé¬ 
ments  présente  de  difficultés  pour  les  meilleurs  esprits.  Nous 
voyons  ici  figurer  d’un  côté  l’élément  catarrhal,  de  l’autre  l’élé¬ 
ment  muqueux  (?);  dans  les  éléments  dynamiques  se  range¬ 
raient  le  fluxionnaire,  l’adynamique,  le  malin,  et  dans  les 
organiques  le  putride,  le  septique,  le  bilieux;  sans  compter 
que  plusieurs  de  ces  éléments,'  tels  que  l’inflammatoire,  le  ca¬ 
tarrhal,  le  putride,  le  bilieux  pourraient  facilement  être  disso¬ 
ciés  et  ramenés  eux-mêmes  à  des  éléments  moins  composés. 

Le  siège,  la  marche,  ia  durée  des  maladies,  leurs  terminai¬ 
sons,  les  indications  thérapeutiques  qu’elles  présentent,  telles 
sont  les  principales  matières  contenues  dans  cette  première 
partie  de  l’ouvrage,  consacrée  à  l’étude  de  la  maladie  en  gé¬ 
néral.  Elle  se  termine  par  un  chapitre  critique  consacré  à  la 
classification  des  maladies.  Celle  que  M.  Bouchut  propose  et 
qui  est  construite,  comme  l’auteur  l’indique  lui-même,  sur  les 
bases  de  la  classification  qui  figure  dans  la  nosographie  de 
M.  Bouillaud,  a  l’avantage  de  comprendre,  comme  son  aînée, 
les  maladies  médicales  et  chirurgicales.  Une  pareille  classifica¬ 
tion  nous  paraît  devoir  être  exclusivement  réservée  pour  la 
pathologie  générale.  Elle  est  donc  ici  parfaitement  à  sa  place. 
Il  importe,  en  effet,  d’exposer  dans  une  vue  d’ensemble  les 
caractères  généraux  des  phlegmasies,  des  congestions,  des  hé¬ 
morrhagies,  etc.,  et  de  montrer  l’identité  de  ces  grands  faits 
pathologiques  observés  dans  les  différents  tissus  ou  appareils. 
Mais  une  pareille  classification,  portée  dans  un  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  me  paraît  perdre  ses  principaux  avantages.  En  la 
suivant,  on  se  trouve  obligé  de  décrire  dans  un  même  chapitre 
des  maladies  fort  dissemblables  par  leurs  symptômes.  On  évite, 
au  contraire,  cet  inconvénient  en  étudiant  successivement  les 
maladies  des  différents  appareils  organiques.  Il  est  évident 
qu’une  métrite  et  une  métrorrhagie  auront  bien  plus  d’affinités, 
de  symptômes  communs,  qu’une  métrorrhagie  et  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  par  exemple.  Dans  la  classification  de  M.  Bou¬ 
chut,  nous  verrions  figurer  la  congestion  pulmonaire  dans  la 
deuxième  classe  (fluxions  et  congestions)  et  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire  dans  la  dixième  (hémorrhagies).  Il  y  a  là  un  inconvénient 
sur  lequel  il  me  paraît  inutile  d’insister. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude  des 
maladies  en  général. 

Ce  qu’il  nous  faut  louer  sans  réserve  dans  le  livre  de  M.  Bou¬ 
chut,  c’est  le  soin  avec  lequel  l’auteur  suit  et  expose  tous  les 
progrès  de  la  science.  Nous  en  trouvons  une  preuve  dans  le 
chapitre  des  fièvres,  où  les  modifications  de  la  température 
sont  l’objet  d’une  étude  particulière;  dans  le  chapitre  dè  l’in¬ 
flammation  complètement  remanié;  dans  celui  des  nosohémies, 
où  nous  trouvons  l’analyse  des  travaux  qui  ont  eu  pour  objet 
l’examen  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses. 

Un  exposé  complet,  une  critique  solide  des  théories  alle¬ 
mandes  figure  au  chapitre  desposorganies. 

Celui  des  tubercules  nous  offre  une  analyse  savante  des  belles 
recherches  de  M.  Villemin,  qui  viennent  de  remuer  si  profon¬ 
dément  les  idées  généralement  acceptées  sur  les  maladies  tuber¬ 
culeuses. 

L’étude  du  parasitisme  forme  un  chapitre  des  plus  intéres¬ 
sants.  Des  figures  nombreuses,  habilement  choisies  et  d’une 
exécution  soignée  lui  donnent  un  attrait  tout  spécial. 

Le  deuxième  livre  se  termine  par  une  étude  un  peu  courte 
des  névroses.  Nul,  plus  que  l’auteur,  n’avait  qualité  en  pareille 
matière. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  traite,  comme  nous  l’avons 
dit,  de  la  séméiologie. 

Tous  les  procédés  d’exploration  :  procédés  nouveaux  ou  pro¬ 
cédés  anciens^  modifiés,  cystométrie,  spiiométrie,  laryngosco- 
pie,  dynamoscopie,  sont  longuement  étudiés  et  appréciés,  et 
clairement  expliqués  à  l’aide  de  figures  spéciales. 

Un  chapitre  de  prédilection  devait  naturellement  être  consa¬ 
cré  par  M.  Bouchut  à  la  cérébroscopie  dont  il  fait  depuis  six  ans 
une  étude  constante.  Ainsi  que  l’auteur  l’indique,  la  cérébros¬ 
copie  a  pour  but  de  diagnostiquer  par  l’ophlhalmoscope  les 
maladies  du  système  nerveux.  11  est  aujourd’hui  avéré  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  l’examen  du  fond  de  l’œil  peut  confir¬ 
mer  et  souvent  fixer  le  diagnostic  d’une  maladie  cérébrale.  Dans 
la  pensée  de  l’auteur,  la  cérebroscopie  doit  être,  pour  la  patho¬ 
logie  du  cerveau,  ce  que  sont  la  percussion  et  l’auscultation 
pour  les  maladies  du  poumon  et  du  cœur.  Ces  espérances  ont 
conduit  M.  Bouchut  à  des  recherches  souvent  heureuses,  pleines 
d’un  vif  intérêt  et  dont  il  paraît  impossible  aujourd’hui  de  con- 
sester  les  résultats,  mis  en  évidence  par  des  planches  fort  soi¬ 
gnées.  Malheureusement,  ce  procédé  d’investigation  demande 
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une  grande  habitude  qui  ne  peut  s’acquérir  que  par  des  re¬ 
cherches  multipliées,  et  dont  les  difficultés  sont  singulièrement 
augmentées  par  les'conditions  mêmes  des  malades  que  l’on  est 
appelé  à  observer. 

les  travaux  récents  qui  ont  eu  pour  objet  l’étude  de  la  tem¬ 
pérature  sont  très-complètement  exposés.  On  sait  combien 
l’importance  de  ce  nouveau  procédé  d’exploration,  inauguré 
par  M.  Bouiilaud,  s’est  révélée  dans  ces  derniers  temps  par  les 
résultats  inattendus  auxquels  ont  conduit  les  travaux  de  Traube, 
de  Wunderlich,  Hirtz  et  autres.  On  trouvera  tous  ces  résultats 
condensés  et  contrôlés  par  des  expériences  nouvelles. 

Les  belles  recherches  de  M.  Marey  sur  la  circulation,  les 
usages  du  cardiographe,  du  sphygmographe  sont  exposées  avec 
tous  les  développements  que  méritent  ces  ingénieuses  applica¬ 
tions  des  recherches  de  laboratoire  à  la  pathologie.  Mais  ce  sont 
précisément  ces  applications  que  M.  Bouchut  critique  tout  en 
reconnaissant  les  mérites  singuliers  de  l’expérimentation  phy¬ 
sique. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  l’examen  des  urines, 
dans  lequel  sont  passés  en  revue  les  différents  procédés  d’ana¬ 
lyse  physico-chimique  et  les  services  qu’ils  peuvent  rendre  à  la 
séméiologie. 

En  terminant  cette  rapide  analyse  d’un  livre  où  toute  la  mé¬ 
decine  est  passée  en  revue,  après  avoir  donné  un  aperçu  de  la- 
disposition  des  matières,  et  exposé  de  notre  mieux  les  doctrines 
qui  dominent  en  quelque  sorte  l’ouvrage,  nous  restons  sous 
une  impression  que  beaucoup  de  lecteurs  partageront,  celle 
d’un  véritable  étonnement  en  face  d’une  œuvre  dont  les  déve¬ 
loppements  sont  inusités  de  nos  jours.  C’est  une  véritable  en¬ 
cyclopédie  médicale  dont  la  lecture  enrichit  l’esprit  d’une  foule 
de  connaissances  indispensables  en  même  temps  qu’elle  le  force 
à  reconnaître,  dans  l’auteur  qui  nous  conduit  dans  ce  dédale, 
une  puissance  de  travail,  une  activité  féconde  auxquelles  il  se¬ 
rait  souverainement  injuste  de  ne  pas  rendre  hommage. 

I)r  Blachez, 

Médecin  des  hôpitaux,  . 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  CHARCOT. 

Histologie  de  la  sclérose  en  plaques. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Boubneville,  interne  des  hôpitaux.) 

Nous  ne  connaissons  jusqu’ici  les  lésions  de  la  sclérose  en 
plaques  que  par  leur  côté  extérieur,  visible  à  l’œil  nu.  Cela 
n’est  pas  suffisant.  Aussi,  pour  compléter  ce  que  nous  savons  à 
cet  égard,  voulons-nous  aujourd’hui  entreprendre  une  tâche 
difficile  :  c’est-à-dire  que,  pénétrant  plus  avant  dans  l’étude 
des  lésions,  nous  rechercherons  quelles  modifications  subissent 
les  éléments  anatomiques,  non  pas  seulement  à  telle  ou  telle 
époque  du  processus  morbide,  mais  successivement  à  toutes 
ses  phases. 

Pour  mener  à  bonne  fin  cette  entreprise,  qui  se  rapporte  à 
des  faits  minutieux  d’une  exposition  laborieuse,  je  réclamerai  à 
la  fois  et  toute  votre  attention  et  toute' votre  indulgence. 

La  méthode  à  suivre  est  simple.  Nous  devons  partir  des  con¬ 
ditions  normales;  celles-ci  une  fois  connues,  il  sera  plus  aisé 
d’en  faire  dériver  les  conditions  morbides.  La  connaissance 
préalable  des  caractères  de  l’état  normal,  en  ce  qui  concerne 
les  organes  et  les  éléments  dont  nous  voulons  étudier  les  alté¬ 
rations,  vous  est  sans  doute  familière,  et  nous  pourrions,  à 
la  rigueur,  entrer  de  plain-pied  dans  l’examen  des  lésions  in¬ 
times.  Toutefois,  vous  le  savez,  l’anatomie  histologique  des 
centres  nerveux  est,  sous  quelques  rapports,  toute  nouvelle  ;  bon 
nombre  des  questions  qu’elle  soulève  sont  encore  en  litige;  et  ce¬ 
pendant,  pour  l’intelligence  des  lésions  pathologiques,  il  n’est  pas 
indifférent  d’avoir  sur  ces  questions  une  opinion  plus  ou  moins 
motivée.  Ces  considérations  nous  engagent  à  vous  remettre  en 
mémoire,  au  moins  sommairement,  certains  faits  fondamen¬ 
taux  d’anatomie  normale.  Nous  nous  occuperons,  d’ailleurs, 
surtout  de  la  moelle  épinière,  organe  moins  complexe  et  d’un 
abord  plus  facile  que  ne  l’est  le  cerveau.  Mais,  afin  de  limiter  le 
champ  de  nos  études,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  les 
éléments  nerveux  proprement  dits,  tubes  ou  cellules,  non  plus 
qu’à  vous  rappeler  les  rapports  réciproques  et  le  mode  de  grou¬ 
pement  qu’ils  affectent  pour  constituer  ce  que  l’on  nomme  la 
substance  blanche  et  la  substance  grise.  Nous  nous  proposons 
de  concentrer  votre  attention  sur  la  gangue  conjonctive  qui  de 
toutes  parts  enveloppe  ces  éléments.  Un  grand  intérêt  s’attache 
à  l’histoire  de  cette  gangue  conjonctive,  principalement  pour 
le  pathologiste;  car  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  le  rôle  capital 
dans  certaines  altérations  des  centres  nerveux  et  en  particulier 
dans  les  cas  qui  nous  occupent  (1). 

I 

A.  —  11  sera,  je  crois,  avantageux  d’inaugurer  cette  étude 
par  l’examen  de  tranches  minces,  transparentes,  pratiquées 
transversalement  sur  des  tronçons  de  moelle  convenablement 
durcis  dans  une  solution  d’acide  chromique,  et  colorés  par  le 
carmin.  Le  carmin  est  ici  un  réactif  précieux.  Grâce  à  lui,  cer¬ 
tains  éléments  qui  ont  la  propriété  de  se  colorer  sous  son  in- 


(1)  On  sait  qua  las  premières  études  sur  la  gangue  conjonotive  de  la  moelle 
épinière  remontent  h  1810  et  sont  dues  à  Kcuiïel  ;  mais  ce  que  l’on  sait  moins, 
c’est  que  Çruveilhier,  dans  son  article  Apoplexie,  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques ,  publié  en  1820,  a  mentionné  «  le  tissu  cellulaire  sé- 
«  reux  extrêmement  délié  qui  unit  et  sépare  les  fibres  cérébrales  et  qui  forme 
«  une  trame  excessivement  tenue  ».  (loco  cit,,  p,  200.) 


fluence  d’une  teinte  plus  ou  moins  vive,  sont  par  là  mis  en 
relief,  alors  que  les  autres  conservent  leur  aspect  ordinaire. 
Ainsi  les  cellules  ganglionnaires,  leur  noyau,  leur  nucléole  et 
aussi  les  prolongements  de  ces  cellules,  se  colorent  fortement 
sous  l’influence  de  ce  réactif.  La  gangue  conjonctive  se  colore 
également  dans  tous  les  points  de  son  étendue,  à  la  vérité  d’une 
manière  bien  moins  prononcée;  et,  pour  ce  qui  a  trait  aux 
tubes  nerveux,  seul  le  cylindre  d’axe  prend  la  couleur  du  car¬ 
min,  tandis  que  l’enveloppe  de  myéline  résiste  complètement  à 
son  action. 

Tous  les  détails  que  ce  mode  préparatoire  met  en  relief,  vous 
pourrez  les  suivre  sur  la  planche  d’après  Deiters  (1),  que  je 
vous  présente;  vous  les  retrouverez  ensuite  facilement  sur  les 
très-belles  coupes  que  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  et  que 
je  dois  à  l’obligeance  de  notre  confrère  M.  Lockhart  Clarke;  il 
conviendra  d’examiner  ces  pièces  d’abord  à  l’aide  d’un  faible 
grossissement. 

Sur  les  préparations  comme  sur  la  planche,  les  parties  qui 
appartiennent  à  la  substance  blanche  de  la  moelle  vous  parais¬ 
sent  sans  doute,  au  premier  abord,  presque  entièrement  com¬ 
posées  de  petits  corps  régulièrement  arrondis,  sortes  de  disques 
placés  côte  à  côte  et  à  peu  près  de  même  diamètre.  Ce  sont  les 
tronçons  cylindriques  très-minces,  résultant  de  la  section  des 
tubes  nerveux,  lesquels  tubes  sont  là,  dans  cette  partie  de  la 
moelle,  disposés  pour  la  plupart  suivant  le  grand  axe  de  l’or¬ 
gane,  et,  comme  sont  les  prismes  d’une  chaussée  basaltique, 
parallèlement  les  uns  aux  autres.  Au  centre  des  disques  qui, 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  sont  constitués  par  la  myéline 
non  colorée,  d’aspect  brillant,  translucide,  figure  comme  un 
point,  ou  mieux  comme  un  petit  globule,  le  cylindre  d’axe  co¬ 
loré  en  rouge. 

Un  examen.un  peu  plus  attentif  fait  constater  bientôt  que  les 
disques  en  question  ne  sont  pas  exactement  contigus,  et  qu’ils 
sont,  au  contraire,  plus  ou  moins  nettement  séparés  les  uns  des 
autres,  par  une  substance  d’apparence  homogène,  que  le  car¬ 
min  colore  légèrement  et  qui  semble  combler,  à  la  manière 
d’un  ciment,  tous  les  vides  que  les  éléments  nerveux  laissent 
entre  eux.  Cette  substance  n’est  autre  que  la  gangue  conjonc¬ 
tive,  comme  nous  l’appelions  tout  à  l’heure,  ou,  autrement  dit, 
la  névroglie  (Virchow),  le  réticulum  (Kolliker).  En  étudiant 
son  mode  de  répartition  et  d’agencement  sur  les  diverses  par¬ 
ties  de  la  coupe,  vous  reconnaîtrez  aisément  qu’elle  entre  pour 
une  part  très-importante  dans  la  masse  de  l’organe.  Remarquez 
en  premier  lieu  qu’elle  forme  à  la  partie  périphérique  de  la 
coupe,  un  anneau  ou  mieux  une  zone,  d’une  certaine  épaisseur 
et  où  les  tubes  nerveux  font  absolument  défaut.  Cette  zone  est 
recouverte  à  l’extérieur  et  enveloppée,  pour  ainsi  dire,  par  la 
pie-mère  avec  laquelle  elle  ne  contracte  que  de  faibles  adhé¬ 
rences;  elle  est  d’ailleurs  parfaitement  distincte,  quant  à  sa 
structure,  de  cette  dernière  membrane,  qui  est  composée  de 
tissu  conjonctif  fibrillaire  et  par  conséquent  tout  autrement  que 
la  névroglie.  Elle  a  été  décrite  avec  soin  par  Bidder  et  par 
Frommann,  qui  la  désignent  sous  le  nom  de  couche  corticale 
du  réticulum  (Riudeuschicht)  ;  nous  verrons  plus  tard  qu’elle 
présente  parfois,  au  point  de  vue  pathologique,  un  intérêt  in¬ 
contestable  (2). 

Du  bord  interne  de  cette  zone  ou  couche  corticale,  on  voit 
naître  et  se  détacher,  de  distance  en  distance,  des  cloisons  qui 
se  dirigent  vers  le  centre  de  la  môelle,  qu’ils  partagent  en  com¬ 
partiments  triangulaires  à  peu  près  égaux,  dont  la  base  est  à  la 
périphérie  et  dont  le  sommet  se  perd  dans  la  substance  grise. 
Ces  cloisons  donnent  elles-mêmes  naissance,  chemin  faisant,  à 
des  tractus  secondaires,  puis  tertiaires,  qui  se  subdivisent  aussi 
à  leur  tour  et  dont  les  ramifications  s’enchevêtrent,  se  croisent 
et  s’anastomosent  de  manière  à  produire  un  réseau  à  mailles 
d’inégale  dimension.  De  ces  mailles,  les  plus  larges  réunissent, 
sous  forme  de  faisceau,  huit,  dix  tubes  nerveux,  ou  même  un 
plus  grand  nombre,  tandis  que  les  plus  étroites  n’en  renferment, 
le  plus  souvent,  qu’un  seul.  La  disposition  réticulée  dont  il 
s’agit  devient  surtout  évidente  dans  les  points  de  la  prépara¬ 
tion,  où,  par  suite  de  la  disparition  des  tubes  nerveux,  le  sque¬ 
lette  conjonctif  persiste  seul. 

Plus  encore  peut-être  que  dans  la  substance  blanche,  la  né¬ 
vroglie  joue  dans  la  substance  grise  un  rôle  important;  il  est, 
en  effet,  des  régions  de  celle-ci  qu’elle  constitue  d’une  manière 
presque  exclusive;  tels  sont,  par  exemple,  les  bords  du  canal 
central,  le  cordon  de  l’épendyme.  Elle  est  prédominante  aussi 
dans  celte  partie  des  cornes  postérieures  connue  sous  le  nom  de 
substance  gélatineuse  de  Rolando;  dans  la  commissure  posté¬ 
rieure  qui,  en  conséquence,  prend  dans  sa  presque  totalité  une 
teinte  rosée  sur  les  préparations  traitées  par  le  carmin,  tandis 
que  la  commissure  antérieure,  au  contraire,  en  raison  des  nom¬ 
breux  tubes  nerveux  à  direction  transversale  qu’elle  contient, 
est  beaucoup  moins  affectée  par  le  réactif.  Dans  la  substance 
grise,  d’ailleurs,  de  même  que  dans  la  substance  blanche,  la 
névroglie  présente  la  structure  réticulée;  seulement,  dans  le 
premier  cas,  les  intrications  beaucoup  plus  multipliées  des  tra¬ 
bécules  forment  des  mailles  notablement  plus  serrées  et  font 
voir  l’apparence  d’un  tissu  spongieux.  Dans  ces  deux  condi¬ 
tions,  du  reste,  elle  sert  de  support  aux  vaisseaux  sanguins. 

B.  —  Il  convient  actuellement  de  rechercher,  à  l’aide  de 
grossissements  plus  puissants,  quelle  est  la  constitution  hislolo- 


(1)  0.  Deiters.  üntersuch.  über  Gehern  mi  Rukenmark.  Braunschweig,  1865. 
Planche  III,  fig.  12. 

(2)  C.  Frommann.  Üntersuch.  über  die  Normale  uni  palholog.  anatom.  des 
Ruckeumarkes,  Iéna,  1864. 


gique  de  cette  gangue  conjonctive  dont  nous  ne  connaissons 
encore  que  les  apparences  les  plus  extérieures.  S’agit-il  là 
tissu  conjonctif  ordinaire  (tissu  lamineux,  fibrillaire)?  Non 
assurément;  tout  le  monde  s’entend  sur  ce  point.  Mais  en  de¬ 
hors  de  cette  notion  purement  négative,  presque  tout  reste  lit;, 
gieux  dans  l’histoire  histologique  de  la  névroglie.  Toutefois 
une  opinion  tend  ici  à  prévaloir,  et  cette  opinion,  si  j’en  jUg’ 
d’après  des  impressions  fondées  sur  des  observations. person- 
nelles,  se  rapprocherait  beaucoup  de  la  réalité.  D’après  cette 
manière  de  voir,  la  névroglie  serait  faite,  comme  le  stroma  des 
glandes  lymphatiques,  par  exemple,  suivant  le  type  du  tissu 
conjonctif  simple  réticulé  (Kœlliker)  ;  c’est-à-dire  qu’elle  serait 
essentiellement  composée  de  cellules  étoilées,  en  général  pauvres 
en  protoplasma,  portant  des  prolongements  grêles,  plusieurs 
fois  ramifiés  et  dont  les  branches  communiquent  les  unes  avec 
les  autres,  de  manière  à  relier  en  un  seul  système  les  diverses 
cellules  et  à  les  rendre  pour  ainsi  dire  solidaires  (Kœlliker  (1), 
Max,  Schultze,  Frommann  (8),  Dans  cette  forme  du  tissu  con¬ 
nectif.  il  n’existe  que  fort  peu  de  substance  amorphe  dans  les 
mailles  du  réticulum,  et  la  substance  intermédiaire  fibrillaire 
qui  est  l’un  des  caractères  fondamentaux  du  tissu  lamineux 
fait  ici  complètement  défaut. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’observation  directe  permet  de 
reconnaître  sur  des  coupes  minces  de  la  moelle,  durcies  par 
l’acide  chromique  et  colorées  par  le  carmin;  comme  dans  le 
cas  du  stroma  des  glandes  lymphatiques  que  nous  prenions  il 
y  a  un  instant  pour  exemple,  il  faut  ici  distinguer  en  premier 
lieu  des  cellules  et  en  second  lieu  un  réseau  de  trabécules 
fibroïdes  qui  relient  ces  cellules  entre  elles.  Il  s’agira  d’abord 
de  ce  que  l’on  voit  dans  la  substance  blanche. 

Les  points  du  réticulum  où  plusieurs  trabécules  se  rencpi), 
trent,  forment  çà  et  là  des  renflements  ou  nœuds  plus  ou  moins 
épais,  situés  à  peu  près  à  égale  distance  les  uns  des  autres,  Or 
chacun  de  ces  nœuds,  ceux  surtout  qui  se  font  remarquer  par 
leur  grande  dimension,  présentent  vers  leur  partie  centrale  un 
corps  figuré,  arrondi  ou  légèrement  ovalaire,  plus  vivement 
coloré  par  le  carmin  que  ne  le  sont  les  parties  avoisinantes.  Ces 
çorps  sont  des  noyaux  à  contour  net,  finement  grenus,  dépour¬ 
vus  de  nucléoles  et  mesurant  en  moyenne  de  0  m.  004  à  0,007, 
lis  se  montrent  solubles  dans  l’acide  acétique  qui  les  fait  se 
contracter  dans  tous  les  sens  et  diminue  leur  diamètre  quelque¬ 
fois  de  moitié;  on  les  connaît  sous  le  nom  de  myélocytes  (Ch, 
Robin)  (3)  ou  de  noyaux  de  la  névroglie  (Virchow)  (4).  Une 
mince  couche  de  protoplasma,  sans  apparence  cellulaire  dis¬ 
tincte,  entoure  le  plus  souvent  ces  noyaux  (myélocytes  variété 
noyau)  qui  d’autres  fois,  au  contraire,  sont  renfermés  dans 
une  véritable  cellule  arrandie  ou  étoilée  (myélocytes  variété 
cellule),  et  munis  de  prolongements  plus  ou  moins  nombreux 
(de  3  à  1 0  d’après  Frommann),  plus  ou  moins  allongés  (5).  Les 
prolongements  paraissent  faire  corps  avec  les  trabécules  du  ré¬ 
ticulum  qui  les  continuent,  pour  ainsi  dire,  sans  ligne  de  dé¬ 
marcation  appréciable;  dans  le  cas  où  la  forme  cellulaire  n’est 
pas  distincte,  les  noyaux  nus  ou  recouverts  seulement  d’une 
mince  couche  de  proioplasma,  apparaissent  comme  des  centres 
d’où  naissent  les  trabécules  du  réticulum  et  d’où  elles  irradient 
pour  se  porter  dans  diverses  directions. 

Les  trabécules  doivent  être  étudiées  à  leur  tour  et  considérées 
indépendamment  des  connexions  qu’elles  peuvent  avoir  soit 
avec  les  noyaux,  soit  avec  les  cellules  qui  occupent  les  nœuds 
du  réticulum  ;  leur  texture  varie  quelque  peu  selon  que  l’on 
examine  des  coupes  transversales  ou  des  coupes  longitudinales. 
Dans  le  premier  cas,  elles  simulent  de  minces  cloisons  homo¬ 
gènes,  brillantes,  d’aspect  fibroïde.  En  s’anastomosant,  elles 
forment  des  mailles  dont  les  plus  étroites  sont  assez  larges  en¬ 
core  pour  contenir  un  tube  nerveux.  S’agit-il  de  coupes  longi¬ 
tudinales?  On  voit  les  trabécules  se  ramifier  presque  à  l’infinj 
et  produire  un  réseau  à  mailles  beaucoup  plus  fines.  Ce  réseau 
est  d’ailleurs  disposé  sous  forme  de  cloisons  qui  séparent  les 
uns  des  autres  les  tubes  nerveux  et  les  entourent  à  la  manière 
d’une  gaîne.  Les  vides  qui  existent  çà  et  là,  eptre  les  gaînes  et 
les  tubes  nerveux,  semblent  comblés  par  une  petite  quantité 
d’une  matière  amorphe,  finement  grenue.  Nulle  part  on  ne  renj 
contre,  dans  l’état  normal,  au  milieu  de  ces  trabécules  lel 
minces  fibrilles  qui  font  partie  intégrante  du  tissu  lamineux.  ! 

Dans  la  substance  grise,  la  névroglie  est  faite  sur  le  mémf 
plan  général;  seulement,  les  mailles  du  réseau  fibroïde,  surtout 
dans  les  points  où  les  éléments  nerveux  font  défaut,  y  sont  plus 
serrées  que  dans  la  substance;  et  de  là  résulte  l’aspect  spon¬ 
gieux  que  nous  avons  déjà  mentionné.  Ajoutons  que  les  cellules 
étoilées  se  montrent  plus  nombreuses  que  partout  ailleurs  dans 
certaines  régions  de  la  substance  grise  et  qu’elles  sont  parfois 
tellement  développées  qu’il  devient  fort  difficile  de  les  distin¬ 
guer  des  cellules  nerveuses  ;  mais  nous  aurons  l’occasion  d’in¬ 
sister  sur  ce  dernier  point. 

Un  réseau  fibroïde  dense,  à  mailles  étroites,  des  cellules  nom¬ 
breuses  se  retrouvent  aussi  dans  les  parties  des  faisceaux  blancs 
où  manquent  les  tubes  nerveux,  dans  la  couche  corticale  (Riu- 
deuschieht),  par  exemple,  et  dans  les  grandes  cloisons  qui  J 
prennent  leur  origine. 


(1)  Kœlliker.  Geweblehre,  5e  édit.  Leipzig,  1867,  g  108. 

(2)  Loco  cit. 

(3)  Robin.  Programme  du  cours  d’ histologie,,,  1864,  p.  46,  —  Rictionn.  endl' 
clopédique ,  2“  séi\,  1. 1,  lr«  part,,  art.  Lamineux,  p.  28, i. 

(4)  Virchow.  Die  Kraekhaft.  Gescltwülste ,  1864-65,  t.  II,  p.  127. 

(5)  Voir  sur  oe  sujet  :  Hayem  et  Magnan.  Journal  de  la  Physiologie,  etc.» 
m  1,  1867.  Hayeip,  Études  sur  les  diverses  formes  d'encéphalite ,  18.68. 
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gi  l’on  s’en  rapporte  à  la  description  qui  précède,  la  névro- 
glie  mérite  incontestablement  d’être  rattachée  au  type  du  tissu 
conjonctif  réticulé,  dont  nous  rappelions  tout  à  l’heure  les  ca¬ 
ractères  essentiels. 

gais  cette  description  a  été  tracée  principalement,  —  vous 
„e  l’avez  pas  oublié,  —  d’après  des  observations  faites  sur  des 
fragments  de  moelle  qui  ont  subi,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l’action  de  l’acide  chromique.  Or,  les  résultats  ob¬ 
tenus  à  l’aide  de  ce  mode  de  préparation  sont-ils  à  l’abri  de  la 
critique?  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  quelques  auteurs,  parmi 
lesquels  il  fout  citer,  au  premier  rang,  des  maîtres  tels  que 
Peule  et  Ch.  Robin  (1).  Suivant  eux,  le  réticulum  fibroïde  dé¬ 
crit  plus  haut  n’aurait  pas  d’existence  réelle;  ce  serait  un  pro¬ 
duit  de  l’art,  A  l’état  frais,  avant  l’intervention  des  réactifs,  les 
espaces  intermédiaire  aux  tubes  nerveux  seraient  remplis,  non 
par  des  trabécules  solides  formant  par  leur  agencement,  les 
mailles  d’un-  réseau,  mais  tout  simplement  par  une  matière 
amorphe,  molle,  grisâtre,  finement  grenue,  au  sein  de  laquelle 
les  myélocytes  seraient  comme  suspendus. 

Cette  matière  ayant  la  propriété  de  se  durcir,  sans 
perdre  de  son  volume,  sous  l’influence  de  l’alcool  et  de  divers 
acides,  de  l’àcide  chromique  en  particulier,  c’est  à  cette  cir¬ 
constance  qu’elle  devrait  de  se  présenter,  sur  les  préparations 
traitées  par  ce  dernier  agent,  sous  la  forme  d’un  appareil  réti¬ 
culé.  À  ces  objections  ont  été  opposés  des  arguments,  ou  pour 
mieux  dire  des  faits,  dont  quelques-uns  ont,  croyons-nous, 
une  valeur  à  peu  près  absolue.  On  reconnaît  qu’il  existe  à  l’état 
normal,  interposée  aux  éléments  nerveux,  —  à  la  vérité  en  faible 
proportion,  —  de  la  matière  amorphe  possédant  les  caractères 
qui  viennent  d’être  indiquées  (Kœlliker);  on  reconnaît  égale¬ 
ment  que  sur  les  pièces  fraîches,  le  réticulum  est  moins  nette¬ 
ment  dessiné  que  sur  les  pièces  durcies  par  les  acides.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que,  même  à  l’état  frais,  les  coupes 
fines  de  la  substance  blanche  de  la  moelle,  placées  dans  le  sé¬ 
rum  iodé  et  dilacérées  sous  le  microscope,  laissent  voir  nette¬ 
ment  sur  leurs  bords  les  tractus  fibroïdes  du  tissu  conjonctif 
(Kœlliker,  Frommann,  Schultze).  Ce  résultat,  facile  à  obtenir 
dans  les  conditions  normales,  s’accuse  encore  mieux  dans  cer¬ 
taines  circonstances  pathologiques  ou  les  dispositions  normales 
se  montrent  exagérées,  sans  être  encore  foncièrement  modifiées 
(Virchow).  C’est  ce  qui  a  lieu,  entre  autres,  ainsi  que  nous  le 
dirons,  dans  la  myélite  interstitielle  sùbaiguë,  et  dans  la  sclé¬ 
rose  proprement  dite,  lorsque  l’altération  n’a  pas  encore  dé¬ 
passé  les  premières  phases  de  son  évolution. 

De  tout  cela  on  a  conclu,  —  et  nous  croyons  la  conclusion 
légitime,  —  que,  dans  l’espèce,  l’acide  chromique  n’a  pas 
d’autre  effet  que  de  mettre  mieux  en  relief  la  texture  réticulée 
de  la  gangue  conjonctive  de  la  moelle  épinière.  Cette  disposition 
préexiste;  elle  ne  se  produit  pas  de  toutes  pièces  sous  l’action 
du  réactif. 

Pour  en  finir  avec  les  remarques  que  j’ai  cru  devoir  vous  pré¬ 
senter  relativement  à  l’histologie  normale  du  centre  nerveux 
spinal,  je  n’ai  plus  qu’un  mot  à  ajouter  touchant  une  particula¬ 
rité  anatomique  qu’offrent  les  plus  petits  vaisseaux,  principale¬ 
ment  lés  capillaires  artériels,  dans  l’épaisseur  de  cet  organe. 
Ils  possèdent,  comme  les  artérioles  intra-encéphaliques,  cette 
tunique  surnuméraire  que  l'on  désigne  communément  sous  les 
noms  de  gaine  lymphatique  ou  encore  de  gaîne  de  Robin.  Un 
espace  libre,  rempli  par  un  liquide  transparent  et  où  flottent 
quelques  éléments  figurés,  sépare,  vous  le  savez,  cette  gaîne  de 
la  tunique  adventice.  Vous  reconnaîtrez  bientôt  l'intérêt  qui 
s’attache  à  cette  disposition  anatomique  lorsqu’il  s’agira  d’in¬ 
terpréter  certaines  lésions. 

(La  suite  prochainement.) 


OVARIOTOMIE 

Obs,  LXUl.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  SV  avril  «868. 

Guérison* 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  B...,  de  Liancourt  (Oise),  âgée  de  42  ans,  d’une  bonne 
constitution  et  d’un  embonpoint  prononcé,  n’a  eu  qu’une  seule  gros¬ 
sesse  en  4853.  Les  couches  ont  été  normales  et  la  santé  a  été  très- 
bonne  jusqu’en  1867.  Madame  B...  avait  remarqué  depuis  plusieurs 
années  le  développement  de  son  ventre,  lorsqu’elle  fut  obligée  de 
s'aliter  pendant  tout  le  mois  d’octobre  1867.  Il  s’était  déclaré  dans  la 
partie  latérale  du  côté  gauche  de  l’ abdomen  une  douleur  très-vive  qui 
Irradiait  jusque  dans  la  cuisse.  Le  ventre  grossit  rapidement  et  il  sur¬ 
vint  un  amaigrissement  considérable.  M.  le  docteur  Tixier,  de  Lian¬ 
court,  avait  alors  reconnu  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire.  M.  Cazalis 
confirma  ce  diagnostic  à  Paris,  etM.  Nélatou  détèrmina  un  kyste  bilobé 
à  gauche.  Depuis  le  commencement  de  1868,  la  malade  a  été  très- 
souffrante  et  l'ovariotomie  a  été  décidée.  L’état  général  est  très-satis¬ 
faisant  d’ailleurs,  et  le  tissu  adipeux  est  encore  assez  abondant. 
Menstruation  normale.  La  tumeur  est  peu  volumineuse;  elle  est  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  abdominale  et  est  formée  d’un  grand  nombre  de 
loges  dont  l’une  est  prédominante-  L’utérus  est  central.  Le  col  utérin 
est  un  peu  dévié  à  droite.  L’excavation  pelvienne  est  libre.  La  malade 
âété  ponctionnée  le  23  avril,  afin  d’obtenir  un  retrait  partiel  du  kyste 
et  de  la  paroi  abdominale;  dans  le  but  de  diminuer  la  congestion  des 
tissus  et  d’avoir  ainsi  une  hémorragie  moins  considérable  lors  de 
l’opération,  en  divisant  les  adhérences.  La  ponction  a  fourni  8  litres  de 
liquide  clair,  légèrement  visqueux. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  27  Avril  1868,  ep  présence  de  MM,  Cecca- 


(1)  Dicl.  encyclopédique,  lococit§ 


relu  (de  Rome),  Morpaiu  et  V.  Revillout  (de  Paris),  Gochu.Rien, 
Grollemund  et  F.  Tixier. 

Incision  de  20  centimètres.  Ponction  et  déchirure  de  diverses  poches 
dont  il  s’écoula  4  litres  de  liquide  clair,  cilrln  et  brunâtre.  Les  adhé¬ 
rences  à  lâ  pardi  abdominale  purent  être  facilement  séparées  avec  les 
doigts;  Il  n’existait  pas  d’autre  adhérence.  Le  pédicule  se  rapportait 
au  côté  droit;  il  était  court  et  les  vaisseaux*  lymphatiques  en  étaient 
très-variqueux.  Il  fut  lié  en  deux  portions,  et  la  tumeur,  qui  pesait 
'encore  2  kilogrammes  et  demi,  fut  excisée.  L’ovaire  gauche  était  sain. 
La  plaie  fut  réunie  par  cinq  points  de  suture  profonde  et  par  une 
suture  superficielle.  La  perte  de  sang  a  été  de  250  grammes  environ. 
L’opération  a  duré  une  heure  et  un  quart.  Le  poids  total  du  kyste 
était  de  15  kilogrammes. 

Après  l’opération,  il  y  eut  des  crampes  utérines  peu  prononcées 
et  des  vomissemes  chloroformiques  à  deux  reprises- Le  pouls  était 
très-développé  à  75,  Une  sonde  introduite  dans  le  bassin,  le  long  du 
pédicule,  six  heures  après  l’opération,  ne  ramena  aucun  liquide.  Le 
pouls  s’éleva  à  84  pulsations  le  deuxième  jour;  le  troisième,  il  des¬ 
cendit  à  81.  Quelques  points  de  suture  suppurèrent.  La  cicatrisation  a 
été  complète  le  b  juin.  La  santé  est  devenue  parfaite. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  6  novembre  1868.  —  Présidence  de  M-  Chausit, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Leçons  cliniques  sut-  les  maladies  chicurgicales 
«les  enfants. 

M.  Giraldès.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  le  quatrième  fascicule  de  mes  leçons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  chirurgicales  des  enfants;  dans  ce  fascicule  j’ai  décrit  : 

1°  Les  poly  pes  de  l’urèthre  ; 

2°  Les  calculs  urinaires,  et  j’ai  dû  rechercher  quelle  était  la  meil¬ 
leure  méthode  pour  débarrasser  mes  jeunes  malades  de  leur  infirmité. 
Pour  moi,  la  meilleure  méthode  est  la  lithothomie  latéralisée.  J’ai  fait 
45  opérations,  et  c’est  selon  moi,  incontestablement  la  meilleure  mé¬ 
thode,  la  plus  sûre,  et  la  plus  féconde  en  bons  résultats; 

3a  La  périostite  phlegmoneuse,  affection  mal  connue,  souvent  mé¬ 
connue,  et  qui  est  prise  pour  un  rhumatisme  ; 

4°  La  coxalgie;  là  s’est  présentée  une  question  du  plus  haut  intérêt  : 
dans  le  cas  de  coxalgie  suppurée  quelle  voie  doit  suivre  le  chirurgien, 
et  quelle  est  la  méthode  à  employer  ?  La  résection  de  la  hanche  est- 
elle  une  opération  à  faire?  Proposée  par  Charles  Witt  et  par  Ferman- 
dois  au  commencement  de  ce  siècle,  puis  abandonnée,  elle  fut  reprise 
par  Antony  Witt  en  1821,  puis  abandonnée  encore.  Enfin,  elle  fut 
préconisée  de  nouveau  en  1846,  par  Fergusson,  en  Angleterre,  puis 
en  Amérique  et  en  Allemagne.  Aujourd’hui  la  science  possède 
150  opérations. 

J’ai  compulsé  les  statistiques,  et  j’ai  voulu  savoir  ce  que  les  auteurs 
entendaient  par  membres  utiles  et  servant  à  la  marche,  et  j’ai  vu  que 
beaucoup  de  malades  marchaient  sans  canne  et  sans  appui. 

J’ai  voulu  voir  aussi  ce  que  devenait  l’opération,  après  la  mort,  et 
j’ai  vu  qu’il  se  formait  de  toutes  pièces  une  pseudarthrose  avec  des 
ligaments  fibreux  très-solides  et  très-résistants.  L’âge  était  aussi  un 
point  intéressant  à  connaître,  et  voici  ce  que  nous  apprend  la  statis¬ 
tique  :  sur  86  malades  opérés,  56  avaient  moirls  de  15  ans,  et  il  y  a  eu 
16  morts;  dans  une  autre  statistique,  sur  78,  45  avaient  moins  de 
15  ans,  et  il  en  est  résulté  10  morts. 

Enfin,  la  dernière  statistique  qui  est  faite  en  Allemagne  par  Eulen- 
herg ,  en  1867  ,  donne  les  chiffres  suivants  :  sur  56  opérations, 
10  morts. 

J'ai  recherché  aussi  quelle  était  la  vraie  cause  de  la  mortalité.  Le 
traumatisme  n’est  pas  aussi  effrayant  qu’on  veut  bien  le  dire  et  qu’on 
voudrait  le  faire  croire.  La  cause  de  la  grande  mortalité  est  que  l’on 
opère  in  extremis  sur  des  individus  cachectiques  dont  l’état  constitu¬ 
tionnel  est  déplorable,  et  chez  qui  l’opération  n’est  qu’une  ressource 
ultime. 

Maintenant,  quand  doit-on  faire  cette  opération?  et  quelles  en  sont 
les  indications  ?  Là  un  nouveau  problème  se  dresse  devant  l’opéra- 
teur);  les  indications  sont  très-difficiles  à  saisir  ;  tout  dépend  de  l’apti¬ 
tude  du  chirurgien,  de  son  coup  d’œil,  et  de  son  sens  chirurgical. 

M.  Forget.  Je  ne  comprends  pas  du  tout  ce  que  veut  dire  M.  Gi¬ 
raldès.  Qu’est-ce  que  l’aptitude,  le  coup  d’œil  du  chirurgien?  Cela  me 
parait  être  dé  la  fantaisie,  et  il  n’en  faut  pas  en  chirurgie.  Puis 
M.  Giraldès  ne  dit  pas  ce  que  sont  devenus  les  9  malades  qu’il  a  opé¬ 
rés,  Ce  serait,  pourtant  intéressant  à  savoir.  Pour  moi,  il  y  a  dans 
cette  question  m  fait. principe,  un  fait  capital  qui  la  domine  et  duquel 
découlent  toutes  les  indications,  c’est  la  connaissance  exacte,  com¬ 
plète,  de  la  constitution  du  malade.  Est-il  oui  ou  non  atteint  d’une 
diathèse?  Cette  diathèse  est-elle  héréditaire?  Yoilà  Je  véritable  pro¬ 
blème  à  résoudre  et  à  connaître.  Si  le  malade  est  en  proie  à  une 
diathèse,  l’indication  est  formelle,  il  ne  faut  pas  opérer.  Je  remercie 
M.  Giraldès  d'avoir  soulevé  celte  question  qui  a  une  valeur  très- 
grande,  et  qui  pourra  être  reprise  plus  tard. 

M.  Giraldès.  Je  regarde  ie  chapitre  des  indications  comme  très- 
facile  à  faire  au  lit  des  malades;  mais  pas  dans  un  livre.  J’ajoute  que 
c’est  une  chose  dangereuse  que  de  faire  un  chapitre  des  indications 
dans  un  ouvrage.  Les  erreurs  se  perpétuent  avec  une  rare  ténacité,  et 
pour  ne  citer  qu’un  exemple  de  ce  que  j’avance,  je  parlerai  de  ce  qui 
était  écrit  dans  tous  les  livres  sur  les  fractures  du  fémur  par  les  pro¬ 
jectile^,  de  guerre.  On  avait  écrit  qu’il  fallait  amputer,  et  on  amputait, 
et  on  a  amputé  jusqu’au  jour,  où  Lugol  vint  prouver,  par  des  faits  cli¬ 
niques,  que  l’on  pouvait  et  devait  faire  autrement  dans  les  tumeurs 
blanches.  Que  d’hommes  mutilés  qui  auraient  dû  ne  pas  l’être  ! 

M.  Forget  m’a  demandé  le  nombre  des  insuccès  sur  les  9  opérations 
que  j’ai,  faites  pour  des  coxalgies;  le  résultat  est  consigné  dans  mon 
livre,  il  est  de  7  sur  9.  Maintenant  il  faut  dire  aussi  que  la  guérison 
est  longue,  et  je’  termine  en  soutenant  que  rien  n’est  plus  difficile  ni 
plus  dangereux  que  d’écrire  les  indications,  d’une  opération. 

RAPPORT 

M.  Forget  lit  un  rapport  sur  la  candidature  du  docteur  Mercier  à 
une  place  de  membre  titulaire. 


M.  Boinet,  M.  Forget  vient  de  nous  dire  que  M.  Mercier  avait  em¬ 
ployé)  il  y  a  longtemps,  le  perchlorure  de  fer  en  badigeonnage  pour 
préserver  la  plaie  du  contact  de  l’urine  dans  les  opérations  de  taille, 
Je  vois,  je  l’avoue,  avec  grand  plaisir,  que  les  chirurgiens  se  préoccu¬ 
pent  surtout  de  préserver  leur  malade  de  l’infection  purulente,  de  la 
phlébite;  depuis  quelque  temps  on  emploie  le  chlorure  de  potassium 
et  on  a  aussi  employé  la  teinture  d’iode  pour  prévenir  les  mêmes  acci¬ 
dents.  Mais  les  principes  sont  vieux,  et  cette  idée  là  remonte  très-loin 
dans  les  Annales  de  la  science,  et  on  n’a  pas  l’honneur  de  la  découverte 
quand  on  a  employé  un  moyen  nouveau  pour  arriver  au  mèmè  ré¬ 
sultât. 

M.  Giraldès.  Le  rapport  de  M.  Forget  sur  la  candidature  de 
M.  Mercier  est  justement  la  réponse  que  j’aurais  à  faire  pour  défendre 
mes  opinions  sur  les  indications  d’une  opération,  M,  Mercier  a  cru 
devpir  faire  une  taille  par  le  haut  appareil.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis, 
et,  en  présence;  du  fait  que  rapporte  M.  Mercier,  j’aurais  fait  la  litho¬ 
tomie  iatéralisée. 

Maintenant  j’ai  à  répondre  quelques  mots  sur  le  perchlorure  de  fer. 
J’étais  au  congrès  international  quand  M.  Bourgade  a  lu  son  mémoire 
sur  ses  pansements  au  moyen  du  perchlorure  de  fer  après  ses  grandes 
amputations  ;  et  je  n’ai  pas  été  édifié  surtout  sur  la  valeur  de  ce 
moyen. 

J’ai  étudié  autrefois  l’action  du  perchlorure  à  la  Charité,  à  une 
époque  où- personne  ne  l’étudiait;  j’ai  fait  ce  qu’a  fait  M.  Mercier  sur 
son  opéré  de  la  taille,  et  pour  la  mèmè  opération.  J’ai  fait  ce  que 
M.  Bourgade  a  fait,  et  j’y  ai  renoncé.  L’infection  purulente,  la  phlé¬ 
bite  sont  choses  rares,  c’est  la  fièvre  nosocomiale,  le  traumatisme  qui 
tuent  nos  malades,  et  je  ne  vois  pas  que  le  perchlorure  de  fer  ait 
jamais  empêché  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’infection  purulente. 

M.  Forget.  On  se  fait  une  très- fausse  idée  de  la  manière  de  faire 
de  M.  Bourgade.  Ces  vacances,  je  l’ai  vu  à  Clermont-Ferrand  dans  son 
hôpital,  et  ce  n’est  pas  un  badigeonnage  qu’il  fait  avec  le  perchlorure 
de  fer,  ce  sont  des  pansements  et  des  pansements  complets.  Il  couvre 
la  plaie  de  gâteaux  de  charpie  trempée  dans  du  perchlorure  de  fer,  il 
laisse  le  pansement  en  plâcë,  il  momifie  pouT  ainsi  dire  le  moignon, 
et  au  bout  de  9  à  10  jours,  apparaît  le  travail  éliminatoire.  L’hôpital 
de  Clermont  est  admirablement  situé  sur  une  vallée  superbe,  dans 
des  conditions  tout  exceptionnelles  de  salubrité  et  d’aération,  c’est 
un  monument  splendide.  Eh  bienl  au  milieu  de  toutes  ces  conditions 
hygiéniques  qui  paraissaient  si  parfaites,  M.  Bourgade  ne  pouvait  pas 
donner  un  coup  de  bistouri  sans  voir  survenir  à  la  suite  une  infection 
purulente;  depuis  bientôt  dix  ans,  il  n’a  plus  de  ces  accidents-là  dans 
ses  salles,  c’est-à-dire  depuis  qu’il  emploie  le  perchlorure  de  fer.  Pour 
lui,  c’est  maintenant  un  article  de  foi,  un  Credo  religieux.  J’avoue  que 
je  n’attache  pas  une  grande  importance  à  la  question  de  priorité;  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  il  y  a  toujours  la  même  mortalité,  et  si  j’avais 
l’honneur  d’être  à  la  tête  d’un  de  ces  grands  services,  je  ne  couperais 
pas,  comme  on  le  faisait  et  comme  on  le  fait  encore,  suivant  les  an¬ 
ciennes  méthodes,  et  je  tenterais  ces  moyens  nouveaux  qui  ont  pour 
but  la  guérison  des  malades. 

M.  Ad.  Richard.  Je  ne  peux  pas  laisser  passer,  sans  m’élever 
contre  elle,  l’assertion  de  notre  collègue  M.  Forget,  car  s’il  est  une 
chose  qui  doive  aujourd’hui  frapper  l’attention,  ce  sont  les  efforts  de 
la  chirurgie  contemporaine  pour  sauver  les  opérés  des  dangers  qui 
accompagnent  les  opérations.  Voyez  la  pratique  de  M.  Maisonneuve, 
de  M.  Gosselin.  Velpeau,  lui,  ne  s’occupait  pas  des  pansements,  et 
nous  sommes  maintenant  dans  la  réaction  inverse  ;  et  quoiqu’en  dise 
notre  honorable  confrère  M.  Forget,  la  mortalité  est  moindre.. 

M.  Giraldès.  J’ai  encore  quelques  mots  à  dire  sur  le  perchlorure 
de  fer,  car  c’est  à  lui  que  je  dois  d’avoir  perdu  une  résection  du  ge¬ 
nou.  Le  perchlorure  de  fer  appliqué  sUr  une  plaie  rend  la  plaie  noire, 
sanieuse;  les  extrémités  des  os  se  nécrosent,  les  vaisseaux  du  périoste 
s’oblitèrent,  et  il  met  ainsi  toutes  les  parties,  tous  les  tissus  qui  ont 
été  en  contact  avec  lui  dans  de  très-mauvaises  conditions  pour  guérir; 
c’est  pour  cela  que  je  dis  que  le  perchlorure  peut  causer  des  accidents 
très-graves.  Puis  il  faudrait  Savoir  quel  est  le  degré  de  la  solution  fer¬ 
rique  que  l’on  emploie;  est-ce  à  30  degrés  ou  à  40  degrés  de  Baumé? 
car  les  effets  et  les  résultats  sont  différents.  Les  Anglais  emploient 
aujourd’hui  l’acide  phénique,  l’acide  carbonique,  le  chlorure  de  zinc, 
et  ne  se  servent  pas  du  perchlorure  auquel  ils  ont  renoncé. 

M.  Labbé.  Je  tiens,  Messieurs,  à  protester  et  à  protester  de  toutes 
mes  forces  contre  les  paroles  de  M.  Richard.  H  n’y  a  pas  très-long¬ 
temps  encore  qre  j’étais  interne  de  M.  Velpeau,  et  je  tiens  à  déclarer 
qu’il  n’y  avait  pas  de  services  où  les  pansements  fussent  mieux  faits, 
avec  plus  de  soin,  et  plus  de  minutie.  De  plus,  j’ai  vu  essayer  dans 
son  service  tous  les  modes  de  pansements  nouveaux. 

M.  Gros.  Depuis  que  je  suis  médecin  principal  du  chemin  de  fer  du 
Nord,  j’ai  eu  occasion  de  soigner  beaucoup  de  plaies  eontuses  par 
broiement,  par  tamponnement,  par  écrasement,  et  je  me.sers  toujours 
du  perchlorure  de  fer  coupé  par  moitié  d’eau,  je  laisse  le  pansement 
quatre  à  cinq  jours  en  place,  et  quand  je  le  retire,  je  trouve  des  plaies 
très-belles  et  qui  guérissent  très-rapidement. 

M.  Antonin  Martin.  En  Crimée,  dans  les  ambulances  de  tranchées, 
nous  nous  servions  très-fréquemment  de  perchlorure  de  fer,  et  je  n’ai 
jamais  vu  que  son  usage  entraînât  après  lui  les  dangers  [signalés  par 
M.  Giraldès;  les  résultats  au  contraire  étaient  très-satisfaisants. 

RAPPORT. 

M.  Blondeau  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Delpech  atl 
titre  de  membre  titulaire. 

Le  mémoire  et  le  rapport  sont,  renvoyés  à  la  Commission  des  can¬ 
didatures  et  au  Comité  de  publication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  Secrétaire  annuel ,  Dr  A.  Charrier, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le 
mercredi  2  décembre. 

Ordre  du,  four  :  1°  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Saeiélé  pendant 
l’année,  par  le  secrétaire  général;  2°  renouvellement  du  bureau  ;  a*  des 
analogies  du  fluide  nerveux  et  du  fluide  électrique,  par  le  docteur 
Sandras. 


—  656  — 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  le 

4  décembre. 


Ordre  du  jour.  —  Renouvellement  des  membres  du  bureau  ;  élection 
d’un  membre  titulaire. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 


Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Riyolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  : 


Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  no 
Vais,  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  f 
Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eanx  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  — Dépôt* 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 


Le  Castor éum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes. 


é  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  *  ' 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  o  l'extérieur  en  frictions. 


L’Eau  de  Lécbelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


rpubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

A  employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phai 
macie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


EXF00I1IOH  DE  tse* 


La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 


de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
lies,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer- 
bles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  nuira 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

T,  24,  —  J-T  1  ’  ” 


Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  soience,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  on  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât]  on  oùlaPEPSiNE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  161,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  tontes  les  pbarmaoies. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules 

tions  cutanées.  —  Nous  reecommandc _ _ 

une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
x  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi- 


,  affec- 
s  reccommandons 

confrères 

l,  sulfureux  de  Cbosnier,  Sans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment 


t  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  çéorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’ 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  cat 
r  haies;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

U  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  LA  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
°”sc  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerme,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  ,  _ 

goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi- 
apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas 
ae  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir 
papréciatiuns  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  ohez  les  Convalescents, 
(es  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  sui 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnance,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  Franoe  ^remise  d’usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  FeuiUade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 


Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Fxiger  mot 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


nréparations  de  Perchlorure  de  fer, 

A  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 


Solution  normale  à  30»;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 


femmes. 

Dépôt  général, 
-'-elie-  "  1  ' 


ie  BAUDRY,  me  de 


Pilules  de  Hogg.  —  1° 

la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  d 


Pilules  nutrimentives  à 
ition  difficile,  diar¬ 


rhée  et  vomissements,  etc.'  —  2»  Pilules  ,  , _  ..  __ 

fer  réduit  par  l’hydrogène.  —  3°  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  Ôn  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  nés 
‘"ois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  50  pilules. 

Envoi  franco  par  la  poste. 


Véritables  pilules  de  Blancard.- 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand 


i,  quand  il 

-,  -U  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant 
t  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  me  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 


or.  oegnm,  ave,  me 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

~e  vin  contient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
oonserve  indéfiniment. 

<  Bouchardat. 


est  pur, 

lorsqu’il  -  - „rr _ _ 

l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  pins 
grand'  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
t  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  en  n'arrive  qui 

«  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèoe,  ces  titres  à  la  confiance  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  cachet 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci -jointe  -  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très  -  grande  ;  entière  et 


prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absenoe  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose ,  V anémie,  les  pâles  couleurs,  l’atfài- 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’ir  * 


panis;  Florence,  ph,.  anglaise  de  Roberts:  Genève,  phar¬ 
macie  de  Burkel  frères. 
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A  Pio 

ri  m 


>n  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantagea¬ 
it  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  leur 


antispasmodique  et  tonique  (voir  Gau 
pilaux  1867,  n»  161  :  de  l’emploi  du  bbomube  i»b 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  sueeès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
Chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 


lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  nevro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

ERe8  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

ie  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 


l’uterus. 

Dépôt  chez 
h  Paris. 


iol  des  Dr*  Joret  et  Home 

Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  186: 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
'offre  auoune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  el 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consoienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L ’apiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaoie  de  Paris,  «si  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  ia  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  J(  >RET  et  PUJOL. 
Dépôt  général,  pharmaoie  BR1ANT,  1  iO,  rue  de  Rivoli. 


111  ; 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésicante,  signée  sur  le  o6té  ' 

PAPIERS  D’ALf - 

des  vésicatoires. 


lLBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 


jHixir  alimentaire  de  Ducro.  ■ 


in  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  d< 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  ]  rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbuoooy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 

Pharmacie  BOULLAÏ,  rue  d’Aboukir,  17. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque. 

J 


LEBOUCHER,  Sf,  boulevard  Sébastopol,  55,  Pai 
( Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  e 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  ét 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer 
tifiée  par  les  D"  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


-  Source  BER.T,  gazeuse,  alcaline 
et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le -cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Ben. 


f  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

LlDeux  ouilh 


ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour _ 

d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pool 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharœa- 
Entrepôt  général,  rue  des  Frauos-Bonrgeois,  17 


larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  cüez 
les  jeunes  tilles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
'  "s  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certains 
;  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  autre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


napier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

JT  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 


effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 

-  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  l 

m  ‘  les  pharmaoiens. 


fr.  50  cent.  —  Chez  - 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 


-  L’iode,  par  sa  combinaison  il _ 

le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  el 
constitue  un  médicament  très -agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


000  ■ 


{%/T]\/r  les  Étudiants  en  médecine 

il  J  J.  Tl»  trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Cbassaing. 

Rapport  de  l’Aoadémie  de  médeoine  de  Paria. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diastase. 

les  cas  de  mauvaises 


Conseillées  par  les  méde 
digestions,  de  gastralgies , 

~iot  de  mauvaises  fondions  ne 
Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plupart  des  pharmaoies. 


■  000  ■ 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Cbanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  faoile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l’anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


des  Ecoles,  59,  tous  les  Hlédioaments,  préparés  a 
soins  qu’ils  peuvent  désirer;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  se  présenter  eu  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir,  préjudiciables  en  présence  des  étrangers 
à  la  profession. 
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Rob  Boyveau  -  LafFecteur. 

dépuratif,  de  composition  entièrement  \ 


Sirop 

-  _  composition  entièrement  végétale,  contre 

lés  maladies  dartreuses,  scrofuleusès  et  syphilitiques, 

K  véritable  par  la  signature  du  D»  GIRAUDÈAU 
-GERV  Aïs,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  ta  marine  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer.  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  ia  France  et  de  l’étranger. 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Paris# 


—  JEUDI  3  DÉCEMBRE  1808,  41*  ANNÉE.  JEUDI  3  DÉCEMBRE  1888.  —  N*  141. 
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Paris,  le  2  décembre  1868. 

SÉANCÉ  OS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  bromure  de  potassium  est  certainement  l’un  des  médica¬ 
ments  qui  sollicitent  le  plus  vivement,  dans  ce  moment-ci, 
l’attention  des  praticiens  et  des  expérimentateurs.  Disons  le 
mot,  le  bromure  de  potassium  est  à  la  mode.  Mais  hâtons-nous 
d’ajouter  que  la  vogue  qu’il  est  en  voie  d’acquérir  se  justifie  par 
des  succès  réels,  et  que  tout  nous  porte  à  espérer  qu’elle  ne 
sera  pas  éphémère  comme  celle  de  lant  d’autres  médicaments 
et  de  tant  de  méthodes  qui  n’ont  même  pas  vécu  la  vie  de  leurs 
prôneurs.  Nos  lecteurs  ont,  en  ce  moment  même  encore,  entre 
eurs  mains  le  travail  tout  récent  de  notre  collaborateur  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle;  nous  avons  successivement  fait 
passer  sous  leurs  yeux  les  études  cliniques  ou  expérimentales 
de  MM.  Eulenburg  et  Guttmann,  Namias,  Laborde,  Gubler,  et 
les  recherches  si  intéressantes  de  MM.  Martin  Damourette  et 
Pelvet.  Ils  ont  pu  voir  déjà  par  ces  divers  travaux,  et  notam¬ 
ment  parle  mémoire  de  MM.  Martin  Damourette  et  Pelvet,  quel 
vaste  champ  ouvraient  à  l’expérimentation  thérapeutique  les 
propriétés  multiples  attribuéès  à  ce  nouvel  agent  et  son  action 
sédative  générale  portant  à  la  fois  sur  presque  tous  les  grands 
systèmes,  sur  le  système  nerveux,  sur  le  système  musculaire, 
sur  la  circulation,  la  chaleur  et  les  sécrétions.  Loin  donc  d’être 
surpris  de  voir  se  multiplier  de  jour  en  jour  les  essais  et  les  ap¬ 
plications  nouvelles  du  bromure  de  potassium,  notre  étonne¬ 
ment  serait  beaucoup  plus  grand  s’il  en  était. autrement,  et  nous 
serions  tenté  de  reprocher  aux  praticiens  leur  indifférence  et 
de  gourmander  leur  paresse.  Nous  n’avons  pas,  Dieu  merci,  ce 
reproche  à  faire,  et  nous  avons  vu  avec  plaisir,  hier,  M.  Mou¬ 
tard-Martin  apporter  à  la  tribune  le  résultat  de  ses  tentatives 
heureuses  dans  l’emploi  du  bromure  de  potassium  pour  com¬ 
battre  l’insomnie  des  petits  enfants.  Se  fondant  tout  à  la  fois 
sur  les  propriétés  hyposthénisantes  si  bien  reconnues  aujour¬ 
d’hui  de  cet  agent  et  sur  son  innocuité,  même  à  d’assez  hautes 
doses,  il  a  eu  l’idée  de  l’appliquer  à  cet  état  particulier  d’exci¬ 
tation  et  d’éréthisme  nerveux  des  jeunes  enfants,  qui  se  traduit 
par  une  insomnie  persistante,  ainsi  qu’aux  accidents  de  même 
nature  qui  accompagnent  d’ordinaire  la  première  dentition;  et 
il  a  eu  la  satisfaction  de  réussir. 

Si  les  résultats  obtenus  parM.  Moutard-Martin  se  confirment, 
ce  qu’on  ne  peut  pas  tarder  beaucoup  à  apprendre,  tant  sont 
faciles  et  fréquentes  les  occasions  de  renouveler  ces  essais,  ce 
sera  un  véritable  service  rendu  à  la  pratique. 

La  communication  de  M.  Moutard-Martin  a  été  suivie  d’une 
lecture  de  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  sur  la  climatologie  des 
Eaux-Bonnes.  La  climatologie  est  encore  une  question  dont  on 
s’occupe  beaucoup  aussi.  Nous  aurons  prochainement  l’occasion 
d’entretenir  nos  lecteurs  du  mouvement  qui  s’opère  dans  cette 
direction. 

Dr  Broohin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Charcot  (1). 

Histologie  de  la  sclérose  en  plaqpes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Bodbneville,  interne  des  hôpitaux.) 

II 

Après  ces  préliminaires,  il  nous  devient  facile,  Mes¬ 
sieurs,  d’aborder  l’étude  des  altérations  histologiques  de  la 
moelle  dans  la  sclérose  en  plaques.  La  description  de  ces  altera¬ 
tions  que  nous  allons  vous  présenter  sera  fondée  surtout  sur  les 
résultats  des  investigations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
depuis  longtemps  M.  Vulpian  et  moi.  Nous  aurons  en  outre 
plusieurs  fois  l’occasion  de  mettre  à  profit,  après  contrôle,  les 
recherches  faites  antérieurement,,  ou  depuis  lors,  sur  le  même 
sujet,  par  Valentiner  (2),  Rindtleisch  (3),  Zenker  (4)  et  surtout 


(1)  Suite.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 

(2)  Valentiner.  Deutsch.  Klinik.  1856,  p.  149. 

(3)  Rindfleisch.  Virchow’ a  Archiv.,  1863,  t.  XXVI,  p.  474. 

(4)  Zenker.  Zeitach-  der  Rationn.  médit.,  1865.  Bd  XXHI  3.  Reih.,  p.  220. 


par  Frommann  qui,  à  propos  de  l’exarnen  d’un  petit  fragment 
de  moelle,  a  écrit  un  gros  livre  accompagné  de  planches  remar¬ 
quables  et  riche  en  documents  précieux  (1). 

Nous  décrirons  en  premier  lieu  ce  que  l’on  peut  observer 
1°  sur  des  coupes  transversales;  2°  sur  des  coupes  longitudi¬ 
nales  provenant  de  fragments  de  moelle  durcie  par  l’acide  chro- 
mique;  nous  décrirons  ensuite,  d’après  l’examen  de  pièces 
fraîches,  quelques  particularités  non  reconnaissables  sur  les 
coupes  durcies.  Dans  les  deux  cas,  la  coloration  des  parties 
produites  à  l’aide  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin  sera, 
comme  pour  les  recherches  relatives  à  l’état  normal,  un  auxi¬ 
liaire  d’une  grande  utilité,  et  qu’il  sera  bon  de  mettre  en  oeuvre. 

A.  —  Lorsque  l’on  examine  à  l’œil  nu  un  tronçon  de  moelle 
portant  une  plaque  de  sclérose,  il  semble  que  les  parties  ma¬ 
lades  se  séparent  des  parties  saines  d’une  manière  heurtée,  sans 
transition,  par  une  ligne  de  démarcation  nettement  tranchée. 
Or,  c’est  là  une  illusion.  L’étude  microscopique,  en  effet,  per¬ 
met  de  constater,  même  à  de  faibles  grossissements,  que  les 
parties,  saines  en  apparence,  qui  confinent  au  noyau  scléreux, 
présentent,  dans  un  rayon  d’une  certaine  étendue,  des  traces 
d’altération  déjà  fort  évidentes.  Si  l’on  franchit  la  limite  appa¬ 
rente  du  tissu  sain,  les  lésions  se  montrent  plus  accentuées  et 
elles  se  prononcent  progressivement,  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  l’on  approche  de  la  région  centrale  de  la  plaque,  région 
où  elles  acquièrent  leur  plus  haut  degré  de  développement.  En 
procédant  ainsi  des  parties  périphériques  vers  les  parties  cen¬ 
trales,  on  est  conduit  à  reconnaître  l’existence  de  plusieurs 
zones  concentriques,  répondant  aux  phases  principales  de  l’al¬ 
tération  (2). 

a.  Dans  la  zone  périphérique ,  on  observe  ce  qui  suit  :  les 
trabécules  du  réticulum  se  sont  notablement  épaissies;  quel¬ 
quefois  elles  ont  acquis  un  diamètre  double  de  ce  qu’il  est  dans 
l’état  normal.  En  même  temps,  les  noyaux  qui  occupent  les 
nœuds  du  réticulum  sont  devenus  plus  volumineux  ;  parfois  ils 
se  sont  multipliés,  et  l’on  en  peut  compter  deux,  trois,  rare¬ 
ment  plus,  dans  chaque  nœud  (3)  ;  la  forme  cellulaire  se  montre 
la  plus  distincte  par  suite  de  l’épaississement  des  trabécules; 
les  tubes  nerveux  paraissent  plus  distants  les  uns  des  autres; 
en  réalité,  ils  ont  surtout  diminué  de  volume,  et  cette  sorte 
d’atrophie  s’est  faite  aux  dépens  du  cylindre  de  myéline,  car  le 
cylindre  d’axe  a  conservé  son  diamètre  normal  où  même  il  s’est 
hypertrophié.  La  matière  amorphe  qui  recouvre  de  toutes  parts 
les  fibres  du  réticulum,  paraît  plus  abondante  que  dans  l’état 
sain  (4). 

b.  Les  tubes  nerveux,  dans  la  deuxième  zone,  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  zone  de  transition,  sont  devenus  encore  plus 
grêles.  Beaucoup  d’entre  eux  semblent  avoir  disparu;  en  réa¬ 
lité,  ils  se  sont  seulement  dépouillés  de  leur  cylindre  de  myéline 
et  ne  sont  plus  représentés  que  par  le  cylindre  d’axe  qui,  à  la 
vérité,  a  parfois  acquis  des  dimensions  relativement  colos¬ 
sales  (5).  Quant  aux  trabécules  du  réticulum,  elles  offrent  des 
altérations  non  moins  remarquables.  En  effet,  elles  ont  plus  de 
transparence,  leurs  contours  sont  moins  accusés;  enfin,  en 
certains  endroits  —  et  c’est  là  un  fait  vraiment  fondamental  — 
elles  sont  remplacées  par  des  faisceaux  de  longues  et  minces 
fibrilles,  fort  analogues  à  celles  qui  caractérisent  le  tissu  con¬ 
jonctif  ordinaire  (tissu  lamïneux).  Ces  fibrilles  sont  disposées 
parallèlement  au  grand  axe  des  tubes  nerveux  :  c’est  pourquoi 
on  n’en  aperçoit  guère,  sur  les  coupes  transversales,  que  les 
extrémités  qui,  par  leur  réunion,  figurent  un  pointillé  très-fin. 
Elles  tendent,  nous  l’avons  dit,  à  se  substituer  aux  fibres  ou 
trabécules  du  réticulum;  mais,  en  outre,  elles  envahissent  les 
mailles  qui  contiennent  les  tubes  nerveux,  à  mesure  que  ceux- 
ci  s’amoindrissent  en  se  dépouillant  de  leur  myéline,  et,  en 
conséquence,  l’aspect  réticulé  ou  a!  véolaire  si  distinct  que  pré¬ 
sente  à  l’état  normal  la  gaugue  conjonctive,  tend  à  s’effacer  de 
plus  en  plus  (6). 

c.  C’est  —  vous  le  savez  —  dans  la  région  centrale  de  la 
plaque  scléreuse  que  l’on  observe  les  altérations  le  plus  pronon¬ 
cées.  Ici,  toute  trace  du  réticulum  fibroïde  a  disparu;  on  ne 
rencontre  plus  ni  trabécules  ni  formes  cellulaires  distinctes  ;  les 


(1)  Frommann.. 2.  theil.  Iena,  1867.  —  Voir  aussi  :  Rokitanski.  Silzungsber. 
K.  M.  Klasse,  t.  XIII,  1854,  p.  136.  —  Charcot.  Soc.  de  Biologie,  1868.  — 
Bouchard.  Soc.  anal.  1868.  —  Hayem.  Études,  etc.,  loco  oit.,  p.  121. 

(2)  Charcot.  Soc.  de  Biolog.,  1868. 

(3)  Parfois  quelques-uns  de  ces  noyaux  présentent  vers  leur  partie 
moyenne  un  étranglement  qui  semble  indiquer  un  commencement  de  scis¬ 
sion. 

(4)  Frommann.  2  theil,  pl.  II,  fig.  1  et  passim. 

(5)  Frommann,  Charcot. 

(6)  Frommann,  2  theil.,  loc.  oit.,  pl.  IV,  fig.  1,  2,  3. 


noyaux  sont  moins  nombreux,  moins  volumineux  qu’ils  ne 
l’étaient  dans  les  zones  périphériques;  ils  se  sont  rétrécis  dans 
tous  les  sens,  paraissent  comme  ratatinés  et  ne  prennent  plus 
sous  l’influence  du  carmin  une  coloration  aussi  foncée  (1  )  ;  on 
les  retrouve,  çà  et  là,  formant  parfois  de  petits  groupes  dans 
les  intervalles  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  de  fibrilles. 
Celles-ci,  d’ailleurs,  ont  tout  envahi  ;  elles  comblent  maintenant 
les  espaces  alvéolaires  d’où  la  myéline  a  totalement  disparu. 
Cependant  les  éylindres  d’axe,  derniers  vestiges  des  tubes  ner¬ 
veux,  persistent  encore  en  certain  nombre,  entremêlés  aux 
fibrilles;  mais  ils  n’ont  plus,  en  général,  ce  volume  relative¬ 
ment  énorme  qu’ils  avaient  quelquefois  dans  les  premières 
phases  deValtération;  la  plupart  même  se  sont  amoindris  à  tel 
point  qu’ils  ressemblent,  à  s’y  méprendre,  aux  filaments  fibril- 
laires  de  formation  nouvelle  dont  nous  apprendrons  cependant 
tout  à  l’heure  à  les  distinguer. 

Tel  est,  Messieurs,  le  dernier  terme  du  processus  morbide, 
dans  la  forme  de  sclérose  qui  nous  occupe;  et  cette  persis¬ 
tance,  pour  ainsi  dire  indéfinie,  d’un  certain  nombre  de  cylin¬ 
dres  axiles  au  milieu  des  parties  qui  ont  subi,  au  plus  haut 
degré,  la  métamorphose  fibrillaire,  est,  —  remarquez-le  bien, 
—  un  caractère  qui  paraît  appartenir  en  propre  à  la  sclérose  en 
plaques  ;  elle  ne  s’observe  certainement  pas,  du  moins  au  même 
degré,  dans  les  autres  variétés  de  l’induration  grise,  soit  qu’il 
s’agisse  de  la  sclérose  spinale  descendante,  consécutive  aux  lé¬ 
sions  du  cerveau,  ou  de  celle  qui,  occupant  primitivement  les 
cordons  postérieurs,  est  considérée  à  juste  titre  comme  le 
substratum  anatomique  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

B.  —  Les  résultats  de  l’examen  des  coupes  longitudinales 
confirment  dans  leur  ensemble  les  données  qui  viennent  de 
vous  être  exposées;  je  puis  donc  vous  épargner  de  plus  longs 
détails,  et  me  borner  aux  remarques  suivantes  qui  nous  feront 
mieux  connaître,  sous  quelques  rapports,  le  tissu  fibrillaire  de 
formation  nouvelle.  C’est  sur  les  coupes  de  ce  genre  que  l’on 
saisit  bien  les  caractères  de  ce  tissu,  que  l’on  peut  le  mieux 
apprécier  la  direction  longitudinale  des  fibrilles,  leur  aspect 
brillant  qui  les  fait  ressembler  aux  fibres  élastiques,  leur  agen¬ 
cement  sous  forme  de  faisceaux  légèrement  ondulés  et  toujours 
parallèles.  En  dilacérant  ces  faisceaux,  on  reconnaît  que  les 
fibrilles  qui  les  composent  sont  extrêmement  ténues,  qu’elles 
sont  opaques,  lisses,  qu’elles  se  divisent  et  s’anastomosent  rare¬ 
ment,  tandis  qu’elles  s’entrelacent,  au  contraire,  et  s’intriquent 
fréquemment  de  manière  à  figurer  une  espèce  de  feutrage, 
qu’enfin  elles  se  colorent  à  peine  sous  l’influence  du  carmin 


j’jç.  _ Elle  représente  nne  préparation  fraîche,  provenant  du  centre  d’une 

plaque  scléreuse,  coloriée  par  le  carmin  et  traitée  par  dilacération.  Au 
centre,  vaisseau  capillaire  portant  plusieurs  noyaux.  A  droite  et  il  gauche, 
cylindres ~  d'axe,  les  uns  volumineux,  les  autres  d’un  très-petit  diamètre, 
tous  dépouillés  de  leur  myéline.  Le  vaisseau  capillaire  et  les  cylindres 
d’axe  étaient  fortement  colorés  par  le  carmin.  Les  cylindres  d’axe  ont  des 
bords  parfaitement  lisses,  ne  présentant  aucune  ramification.  Dans  l’in- 
teivalle  des  cylindres  d’axe,  membranes  fibrilles  de  formation  récente,  à 
peu  près  parallèles  les  unes  aux  autres  dans  la  partie  droite  de  la  pré¬ 
paration,  formant  à  gauche  et  au  centre,  une  sorte  de  réseau  résultant, 
soit  de  l’enohevêtrement,  soit  de  l’anastomose  des  fibrilles.  Celles-ci  se  dis¬ 
tinguent  des  cylindres  d’axe,  1*  par  leur  diamètre  qui  est  beaucoup 
moindre;  2°  par  les  ramifications  qu’elles  offrent  dans  leur  trajet;  3»  parce 
qu’elles  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin.  —  Çà  et  et  là,  noyaux  disséminés. 
Quelques-uns  paraissant  en  connexion  avec  les  fibrilles  conjonctives;  d’au¬ 
tres  ayant  pris  une  forme  irrégulière,  due  à  l’action  de  la  solution  ammo¬ 
niacale  du  carmin. 

(fig.  1 .)  Ces  derniers  caractères  les  différencie  suffisamment  des 
cylindres  d’axe  qui,  d’ailleurs,  sont  en  général  plus  volumineux, 


(1)  Frommann,  Charcot. 


translucides,  et  ne  se  ramifient  jamais.  Elles  peuvent  aussi  se  dis¬ 
tinguer  aisément  dés  fibres  du  réticulum  avec  lesquelles  elles  se 
trouvent  quelquefois  entremêlées,  en  ce  que  ces  dernières  sont 
plus  épaisses,  plus  courtes  et  constamment  hérissées  sur  leurs 
borJs  de  prolongements  rameux;  elles  diffèrent  enfin  des  fibres 
élastiqües  que  l’on  trouve  si' souvent  mêlées  au  tissu  conjonctif 
orditittire  par  un  caractère  important  :  elles  se  gonflent  sous 
rinfiüenCe  de  l’acide  acétique  et  forment  une  masse  hyaline, 
transparente,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  fibres  élastiques  (1). 

Peut-on  entrer  plus  avant  dans  l’étude  de  ces  fibrilles  et 
chercher  à  saisir  leur  mode  de  formation  ;  se  produisent-elles, 
par  exemple,  comme  le  veut  M.  Frommann,  en  partie  dans 
l’épaisseur  même  des  fibres  du  réticulum  qu’elles  doivent  rem¬ 
placer  bientôt,  èn  partie  aux  dépens  des  cellules  et  dès  noyaux 
de  là  névroglie;  naissent-elles,  au  contraire,  comme  d’autres  le 
pensent,  soit  de  la  matière  amorphe  préexistante,  soit  d’un 
blastème  nouvellement  formé?  Y  a-t-il  là,  en  d’autres  termes, 
métamorphose  ou  substitution?  La  question,  croyons-nous, 
doit  rester  encore  indécise;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à 
cet  égard,  c’est  que  les  fibrilles  nous  ont  semblé  parfois  prendre 
racine  dans  la  substance  des  noyaux  ou  des  cellules,  et  que  ce 
fait,  s’il  était  confirmé,  pourrait  être  invoqué  à  l’appui  de  la 
thèse  soutenue  par  M.  Frommann. 

Je  ne  puis  passer  sous  silence  les  altérations  diverses  que 
subissent  les  vaisseaux  sanguins  qui  traversent  les  plaques  de 
sclérose,  altérations  qui  peuvent  être  bien  étudiées  sur  les 
coupes  longitudinales  après  durcissement  par  l’àcide  chro- 
mique.  A  l’origine,  c’est-à-dire  dans  les  zones  périphériques,  les 
parois  de  ces  vaisseaux,  même  celles  des  plus  fins  capillaires, 
se  montrent  plus  épaisses  et  renferment  un  plus  grand  nombre 
de  noyaux  qu’à  l’état  normal.  Plus  près  du  centre  de  la  plaque, 
les  noyaux  se  sont  multipliés  encore  et,  de  plus,  la  tunique 
adventice  se  trouve  remplacée  par  plusieurs  couches  de  fibrilles 
en  tout  semblables  à  celles  qui  se  sont  développées  simultané¬ 
ment  dans  l’épaisseur  du  réticulum  (2).  Enfin,  au  dernier 
terme,  les  parois  sont  devenues  tellement  épaisses  que  le  ca¬ 
libre  du  vaisseau  s’en  trouve  notablement  rétréci  (3). 

Je  dois  signaler  aussi,  en  passant,  la  présence  habituelle  d'un 
certain  nombre  de  corps  amyloïdes  au  milieu  du  tissu  fibril- 
laire.  Mais  je  dois  faire  remarquer,  en  même  temps,  comme  un 
fait  singulier,  que  ces  corps  sont  toujours  moins  abondants 
dans  la  sclérose  en  plaques  que  dans  les  autres  variétés  de  l’in¬ 
duration  grise. 

G.  —  Ce  n’est  pas  surtout  sans  difficultés  que  l’on  parvient  à 
retrouver,  sur  les  pièces  qui  n’ont  pas  été  préparées  par  l’acide 
chromique,  tous  les  détails  que  je  viens  de  vous  faire  connaître. 
Par  contre,  les  pièces  fraîches  offrent  cet  avantage  qu’elles  per¬ 
mettent  de  constater  certaines  altérations,  qui  passeraient  cer¬ 
tainement  inaperçues  si  l’on  s’en  tenait  exclusivement  à  l’exa¬ 
men  des  pièces  durcies.  Je  fais  allusion,  ici,  à  l’existence  de 
globules  et  granulations  d’apparence  graisseuse  ou  médullaire 
que  l’on  rencontre  à  peu  près  toujours  (4)  en  nombre  plus  ou 
moins  considérable,  dans  l’épaisseur  des  parties  sclérosées,  à  l’é¬ 
tat  frais,  et  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  sans  laisser  de 
traces,  lorsque  la  préparation  a  séjourné  quelque  peu  dans  l’a¬ 
cide  chromique.  Or,  messieurs,  la  présence  de  ces  granulations 
graisseuses  se  rattache  à  une  phase  importante  du  processus 
morbide;  je  veux  parler  de  la  destruction  des  tubes  nerveux. 
C’est  du  moins  là  une  vue  que  je  chercherai  à  faire  prévaloir. 
Mais,  avant  d’entrer  dans  les  développements  relatifs  à  ce  point, 
je  crois  utile  de  prendre  les  choses  d’un  peu  plus  loin  et  de  vous 
remettre  en  mémoire  par  une  description  sommaire,  où  je 
veux  chef èher  surtout  des  termes  de  comparaison,  les  modifi¬ 
cations  de  structure  qüè  subissent  les  nerfs  périphériques  alors 
que,  pdf  Une  section  complète,  ils  ont  été  séparés  des  centres 
nerveui: 

Au  préalable,  jè  vous  rappellerai  que  dans  les  nerfs  périphé¬ 
riques,  les  tubes  fiérveüx  sont  essentiellement  cdnstitués,  comme 
dans  la  moelle  épinière,  par  un  cylindre  de  matièrè  médullaire 
ou  myélifie  et  par  un  cylindre  d’axe;  mais  qu’ils  possèdent,  en 
outre,  ülle  gaine  conjonctive,  la  gaine  de  Schwann  qui,  d’après 
les  rechèffcllès  les  plus  récentes  (5),  paraît  né  pas  exister  sur  les 
tubes  plus  grêles  des  centres  nerveux,  ou  ne  s’y  montrer  tout 
au  moins  tjü’à  l’état  rüdimentaire  (6).  Vous  reconnaîtrez  dans 
un  instant  que  Cette  particularité  anatomique,  insignifiante  en 
apparence,  fi ‘est  pas  dénuée  d’intérêt  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe. 

Yoici  maifitenafit  l’indiCâtion  des  phénomènes  süf  lesquels 
j’ai  voulu  appeler  particulièrement  votre  attention  :  huit  ou  dix 
jours  après  là  seétiofi  du  nerf,  il  Sè  produit  urte  sorte  de  coagu¬ 
lation  de  la  substance  médullaire  du  tube  nerveux,  en  petites 
masses  plus  ou  moins  irrégulièrement  globuleuses,  à  bords  on- 
dUléS,  sombres,  présentant  un  doublé  contour  ët  ayàfit  coflServé 
par  conséquent,  tous  les  caractères  optiques  de  la  myéline.  Les 
jours  Suivants,  la  segmentation  faisant  de  nouveaux  progrès,  la 
gaîfie  de  Schwann  de  chaque  tube  nerveux  renferme  bientôt, 


(1)  Valentiner,  Zealcer,  loc.  cit.  —  Vulpian,  Cours  de  la  Faculté,  X8ê8. 

(2)  Vulpian,  Cours  de  la  Faculté. 

(Sj  Frolürüanfi,  Ibc.  cil. 

(4)  Le  fait  est  du  moffls  Signalé  par  to'us  lès  atiteiirs  qui  ont  examiné  des 
pièces  fraîches  (Valentinier  Eindfleisch).  Il  n’a  manqué  dans  aucun  dès  cas 
<lue  j’ai  .examinés  dans  les  mêmes  circonstances.  —  Voyez  aussi  Roky- 
tansky,  Èéricht  dèr  Alcàdder  Wissmeti.  zù  wiért.,  t.  XXIV,  1857. 

'  (5)  Frey,  BÜhdbuch  dèr  histologie,  etc;,  2à  édit.,  p.  354.  Leipsig.  —  Schultze, 
De  retins:  structura,  1867,  p.  22.  —  Kœlliker,  Geweblehre,  5»  édit.,  1867, 
t.  IV,  p.  257. 

(6)  Vulpian,  Leçons  sur  la  physiologie,  etc,,  p.  316, 


non  plus  des  masses  irrégulières  de  myéline,  mais  bien  des 
gouttes  présentant  l’aspect  et  les  caractères  micro-chimiques  de 
la  graisse.  Ces  gouttes,  d’abord  assez  grossès,  deviennent  pro¬ 
gressivement,  par  suite  de  la  division  qui  continue  à  s’y  opé¬ 
rer,  de  plus  en  plus  petites,  et  fihaletnent  elles  sont  remplacées 
par  des  granulations  très-fines  ressemblant  à  une  poussière  qui 
remplirait  la  gaîne  conjonctive.  Des  granulations  plus  pâles,  de 
nature  protéique,  se  trouvent  en  certaine  proportion  mêlées 
aux  précédentes;  enfin,  globules  et  granulations  disparaissent, 
et  la  gaîne  de  Schwann,  revenue  sur  elle-même,  se  plisse  si 
bien  que,  lorsqu’on  examine  un  certain  nombre  de  fibres  ner¬ 
veuses  juxtaposées,  ainsi  altérées,  on  croirait  voir,  sur  le  champ 
du  microscope,  un  faisceau  de  tissu  conjonctif  filamenteux. 
Que  devient  pendant  ce  temps  le  cylindre  d’axe?  Composé  sur¬ 
tout  de  matière  protéique,  il  résiste  longtemps  à  l’action  des 
causes  qui  ont  détruit  la  myéline,  car  on  les  retrouve  encore 
parfois,  dans  la  gaîne,  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs 
mois  après  la  section  du  tronc  nerveux  (1). 

En  résumé,  dans  leé  conditions  de  nutrition  nouvelle  où  se 
trouvent  placés  les  tubes  nerveux  par  suite  de  la  section  du 
nerf,  la  matière  médullaire  se  coagule,  puis  se  désagrégé  et 
donne  naissance,  d’un  côté,  à  des  molécules  protéiques,  de 
l’autre,  à  des  corpuscules  qui  conservent  d’abord  les  apparences 
de  la  myéline,  mais  qui,  en  conséquence  d’une  modification 
ultérieure,  présentent  bientôt  tous  les  caractères  des  gouttelettes 
ou  granulations  graisseuses  (2). 

[La  fin  prochainement.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIN® 

Séance  du  1er  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricohd. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  copie  du  registre  d’inscription  des  malades  traités  en  1867  à' 
l’hôpital  thermal  de  Baréges; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Masse  sur  le  service  des  eaux  mi¬ 
nérales  du  Vernet,  pour  l’année  1868  (Comm.  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

1*  Une  note  sur  la  crampe  des  écrivains,  par  M.  Rehfeldt,  profes¬ 
seur  d’écriture  à'Berlin  ; 

2°  Une  note  sur  la  clef  de  Garengeot  modifiée,  et  sur  le  rizaphore, 
par  M.  Descamps,  dentiste  à  Constantinople; 

3“  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Robert-Latour. 

4-  Une  lettre  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consultant  aux 
eaux  d’Ax,  sur  la  sulfhydrométrie. 

M.  flarrigou  demande  que  l’Académie  veuille  bien  nommer  une 
commission  chargée  de  juger  ses  travaux  et  ceux  de  M.  Filhol. 

M.  Larrey  présente  :  1»  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazalas,  le  com¬ 
plément  à  l’examen  de  la  contagion  et  de  la  non-contagion  du  choléra  ; 
2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux,  deuxbrochures  :  l’une  intitulée  : 
Statistique  médicale  de  V hôpital  militaire  de  Toulouse ;  l’autre  :  Conta¬ 
gion  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Broca  présente,  4» de  la  part  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès, 
un  volume  intitulé;  Traité  du  diagnostic  des,  tumeurs-,  2°  de  la  part  dé 
M.  Prosper  Despine,  un  ouvrage  en  trois  volumes  intitulé  :  Psychologie 
naturelle  (éludes  sur  lés  faeuités  intellectuelles  et  morales). 

M.  le  président  annonce  à  l’ Académie  que  M.  Mirault,  d’Angers,  As¬ 
siste  à  la  séance. 

LECTURES. 

Attion  thérapeutique  du  bromure  de  potassium.  —  M.  Moutard- 
Martin,  candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire 
sur  les  applications  du  bromure  dépotassium  à  la  médecine  des  petits 
enfants. 

Les  propriétés  sédatives  du  bromure  de  potassium,  dit  M.  Moutard- 
Martin,  sont  aujourd’hui  admises  par  tout  le  monde.  C’est  un  des  mé¬ 
dicaments  les  plus  utiles  de  la  matière  médicale.  Se  fondant  sur  les 
propriétés  hyposténisantes  dece  médicamentje  t  sur  son  innocuité,  même 
à  une  assez  haute  dose,  il  a  pensé  qu’il  serait  possible  d’en  tirer  un 
bon  parti  dans  quelques  états  pathologiques  chez  les  très-jeunes 
enfants.  A  chaque  instant,  dit-il,  le  médecin  est  appelé  à  voir  des  en¬ 
fants  qui,  dans  les  premiers  mois  de  leur  existence,  ne  dorment  pas,  et 
qui,  du  reste,  ne  sont  pas  malades.  D’autres  qui  dorment  dans  le  joùr 
et  jamais  la  nuit.  Dans  ces  cas,  où  échouent  les  bains  tièdes,  l’infusion 
de  tilleul,  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  etc.,  le  bromure  de  potassium 
réussit  d’une  manière  remarquable.  M.  Moutard-Martin  cite  plusieurs 
observations  à  l’appui  dë  ce  qu’il  vient  d’énoncer,  et  il  termine  et  ré¬ 
sume  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  bromure  de  potassium,  administré  à  doses  modérées,  est  par¬ 
faitement  toléré  par  les  enfants  en  bas-âge; 

2“  Par  son  action  sédative,  il  guérit  l’insomnie  des  petits  enfants, 
que  cette  insomnie  soit  calme  ou  agitée  et  mêlée  de  cris  ■ 

3°  Administré  chez  les  enfants  qui  présentent  quelques-uns  des  ac¬ 
cidents  de  la  période  de  dentition’,  caractérisés  par  l’agitation ,  par 
l’insomnie,  par  la  toux,  il  réussit  fréquemment  à  calmer  ces  acci¬ 
dents,  et  probablement,  par  son  usage  prudemment  réglé,  on  pourrait 
quelquefois  prévenir  des  convulsions; 

4»  On  ne  doit  pas  administrer  le  bromure  de  potassium  aux  petits 
enfants  qui  ont  la  diarrhée; 

5e  Dans  certains  cas  exceptionnels,  où  l’éréthisme  nerveux  est  pré- 

(1)  Voyez  Vulpian,  Leçons  de  physiologie,  p,  237,  239.,  —  Rindfl.eisohj 
Lehrbuch  der  pathologisch.  Gewebelehre,  p,  10  et  20,  1866. 

(2)  Suivant  Robin,  la  myéline  est  une  substance  particulièrement  riche 
en  principes  gras,  et  sous  ce  rapport  elle  peut  être  rapprochée  du  contenu 
des  vésicules  adipeuses  {Journal  de  l’anatomie,  1868,  n»  3,  p.  309).  —  Walter 
{Virchow's  Archiv.,  20,  426)  a  émis  l’opinion  qu’elle  est  constituée  par  Un 
amalgame  ou  mélange  de  corps  gras  et  de  corps  albuminoïdes  qui  ne  feraient 
que  se  dissocier  dans  le  cas  de  la  dégénération  deç  tubes  nerveux.  —  Stfr  ce 
sujet,  voyez  encore  Rindfleisch,- foc.  cit.,  p.  20,  §  52. 


dominant,  le  bromure  de  potassium  peut  avoir  une  action  prompte  et 
décisive;  (Renvoyé  à  la  section  de  thérapeutique  constituée  en  corn, 
mission  d’élection.) 

Climatologie.  —  M.  de  Pietra-Santa  lit  un  travail  sur  la  climato. 
logie  des  Eaux-Bonnes.  Ce  travail  renferme  en  particulier  une  sérié 
de  tâbleàUx  d’observations  météorologiques,  recueillies  aux  Eau*. 
Bonnes,  de  i860  à  1867.  (Renvoyé  à  la  commission  des  eaux  mini 
raies.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forihe  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  de  rapports  de  prix. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

DISCUSSION. 

Coxalgie.  —  Résection  de  la  hauclie. 

M.  Lefort.  M.  Marjolin  a  bien  voulu  citer  mon  travail  sur  la 
résection  de  la  hanche,  et  je  l’en  remercie.  Je  dois  dire  ici  que  jë  suis 
beaucoup  moins  partisan  de  la  résection  de  la  hanche  que  de  celle  du 
genou. 

La  résection  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  est  un  moyen  extrême 
auquel  on  ne  doit  avoir  recours  que  lorsque  tous  les  autres  moyen! 
ont  été  employés. 

J’ai  été  très-satisfait  de  voir  M.  Verneuil  soutenir  Futilité  de  l’exten. 
sion  du  membre  dans  le  cas  d’éculement  de  la  cavité  cotyloïde,  et  je 
süis  peréüalë  qd© les  faits  justifieront  cette  manière  de  voir. 

La  discussion  a  portp  aussi  Sur  l’utilité  de  l’extension  dans  la 
coxâlgie,  à  la  période  de  début  où  peu  avancée.  M.  Girâldès  a  attaqué 
cette  méthode  et  critiqué  les  appareils  que  l’on  a  proposé  pour  agir 
dans  cette  direction.  Mais,  comme  l’a  très  bien  établi  M.  Verneuil,  5 
s’agit  de  faire  l’extensidn,  tout  en  permettant  au  malade  de  marcher. 

Pour  mon  compte,  je  suis  tout  à  fait  opposé  à  l’emploi  systématique' 
de  la  gouttière  Bonnet,  et  je  considère  que  dans  beaucoup  de  cas  sou 
emploi  peut  être  la  source  de  complications  qui  entraînent  la  mort  du 
malade. 

Je  concède  à  M.  Girâldès  que  les  appareils  américains  sont  tout  à 
fait  insuffisants.  Lorsque  je  les  présentai  à  la  Société  de  chirurgie,  je 
le  fis  parce  que  je  considérais  que  l’extension,  dans  le  traitement  delà 
coxalgie,  était  véritablement  indiquée.  J’ai  ensuite  expérimenté  ces 
appareils  et  je  leur  ai  trouvé  tous  les  désavantages  signalés  par  M.  Giral- 
dès.  Voici  pourquoi  j’ai  imaginé  un  appareil  dans  lequel  j’ai  essayé  de 
prendre  un  point  d’appui  plus  favorable,  en  rendant  mobile  la  plaque 
sur  laquelle  repose  l’ischion.  En  procédant  ainsi,  on  peut  porter  la 
pression  beaucoup  plus  loin. 

J’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  plusieurs  fois  cet  appareil,  et  j’ai 
obtenu  des  résultats  réellement  satisfaisants;  aussi  je  persiste  à  croire 
que  la  méthode  d’extension  est  bonne. 

M.  Chassaignac.  Dans  la  dernière  séance,  il  a  été  question  de  l’ap- 
paîeil  de  Martin,  qui  avait  été  présenté  Ma  Société  de  chirurgie,  avant 
de  l'être  à  l’Académie  des  sèiences. 

Cet  appareil  paraissait  répondre  idéalement  à  toutes  les  indication^ 
(mobilité,  large  surface  d’appui).  J’avais  vu  Martin  l’employer  avefi 
succès  chez  un  homme  de  mon  service,  qui  avait  un  violent  trauma^ 
tisme  de  la  cuisse,  et  lorsque  la  Société  de  chirurgie  désigna  une 
commission  chargée  de  suivre  les  expériences  de  Martin,  je  fus  adjoint 
à  mes  collègues  Robert  et  M.  Larrey.  Martin  appliqua  son  appareil  sur, 
un  de  mes  malades  atteint  de  coxalgie  ;  et  sans  qu’aucun  de  nous  ait 
pu  s’eU  douter,  nous  arrivâmes  un  jour  à  constater  une  eschare  au 
niveau  dii  mollet.  Les  expériences  ne  furent  pas  poursuivies,  et  il  n’y 
ëilt  pds  de  rapport  présenté  à  la  Société. 

Ce  que  désirent  aujourd’hui  tous  les  chirurgien^,  c’ést  dé  posséder 
un  appareil  qüi,  tout  en  Assurant  l’immobilité  de  la  jointure,  permette 
un  certain  déplacement  de  l’individu,  déplacement  utile  au  point  de 
vue  de  la  santé  générale. 

Cette  considération  m’a  toujours  fait  repousser  l’usage  de  la  gout¬ 
tière  Bonnet,  et  j’ai  eu  recours  à  un  moyen  d’immobilisation  qui  m’a, 
rendu  de  grands  services,  c’est  l’extension  et  l’immobilisation  à  l’aide 
des  moules  brisés.  Je  pense  que  les  appareils  construits  d’après  ces 
principes  sont  supérieurs  à  tous  les  autres. 

Dans  quelques  cas,  il  ést  vrai,  l’appareil  de  Martin  a  paru  réussir 
d’dne  fâçOD  très-satisfaisante;  mais,  dans  ces  cas,  il  s’agissait  d’ahcèii 
de  là  région  du  grand  trochanter  et  nô'n  de  coxàlgies. 

Martin  était  allé  jusqu’à  croire  qu’à  l’aide  de  son  appareil  il  pouvait 
réintégrer  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloïde; 

Jè  pense  qu’avant  de  se  décider  à  faire  la  résection,  il  faut  bien  sa¬ 
voir  dans  quel  état  se  trouve  l’os  iliaque. 

M.  Girâldès.  Si  notre  collègue  avait  vu  un  enfant  traité  de  coxalgie 
dans  un  appareil  Bonnet  bien  fait,  il  ne  dirait  pas  ce  qu’il  dit.  Les  en* 
fants  ne  s’étiolent  pas  parce  qu’ils  sont  dans  l’appareil  Bonnet;  lorsque 
cela  arrive,  c’est  qu’il  y  a  des  lésions  organiques  du  côté  des  pou-  • 
mons,  du  foie,  et  assurément  ce  n’gst  pas  fmreeqd’ôn  laissera  mar¬ 
cher  les  enfants  que  l’on  obtiendra  la  guérison.  J’ai  observé,  de  nom¬ 
breux  exemples  de  guérisons  obtenues  à  l’aide  de  îa  gouttière  Bonnet. 
C’est  l’appareil  Bonnet  qui  incommode  le  moins  les  malades. 

Certainement,  dans  nos  hôpitaux,  il  est  difficile  de  faire  construire 
des  gouttières  de  Bonnet  pour  nos  malades;  mais  on  peut  les  rem¬ 
placer  par  des  appareils  analogues,  par  exemple  par  les  appareils 
qu’emploie  M.  Marjolin,  par  ceux  dont  se  sert  M.  Guersant,  par  des 
mouMs  en  gutta-percha,  par  des  nhoulès  en  plâtre  comme  ceux  de 
M.  Chassaigiiac. 

Les  chirurgiens  américains,  eux-mêmes,  formulent  en  tête  du  traité; 
ment  dë  la  coxâlgie  la  nécessité  du  rèpOs  et  de  là  hônhè  position,  ét 
pour  réporitfre  à  ces  indications,  lié  ont  fait  côtistrùîré  des  appareils 
divers,  tels  qUe  dés  môulës  en  fil  de  fëf,  été.,  été. 

Ce  qu’rt  dif  M;  Défont  an  sujet  dé  èes  Sp pareil AéSt  affaire  d’insplNf- 
tion  et  non  d’observation  clinique. 

Il  y  a  eu  deux  périodes  dans  l’emploi  des  appareils  américains:  ce 
n  est  que  dans  la  seconde  période  que  M.  Sayre  a  voulu  appliquer  le 
traitement  qui  consiste  à.  faire  l’extension,  tout  en  laissant  marcher  le 
malade,.  Mais  qu’amvevt-ü  dans  ee  oas?  L’enfant  marche  sur  l’afitre 


membre,  de  sorte  que  lorsque  la  guérison  est  obtenue,  on  observe  une 
déformation  considérable,  quelquefois  tellement  marquée,  que  pour  y 
remédier,  l’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  pratiquer  des  opérations, 
jl.  Lefort.  Il  est  possible  que  je  n’aie  pas  vu  autant  de  coxalgies 
ue  M.  Giraldès;  cependant,  j’ai  employé  l’appareil  Bonnet,  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  pour  avoir  le  droit  de  le  juger. 

J’ai  employé  l’appareil  inamovible  embrassant  le  bassin  et  le 
membre  inférieur,  à  l’exemple  de  M.  Verneuil.  Je  déclare  que  c’est  là 
„n  excellent  appareil. 

COMMUNICATION. 

Observation  d'ovariotomie.  —  Réflexions. 

jj,  Boinet.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  notre  collègue, 
jl.  Liégeois,  vous  a  communiqué  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a 
faileavec  succès;  je  me  proposais  de  prendre  la  parole  sur  ce  fait, 
mais  les  travaux  à  l’ordre  du  jour  ne  l’ont  pas  permis.  Avant  d’exposer 
]eg  quelques  réflexions  que  cette  observation  m’avait  suggérées,  per- 
meitez-moi  dp  .-profiter  de  cette  occasion  pour  présenter  à  la  Société 
une  malade  à  laquelle  j’ai  pratiqué  l’ovariotomie,  il  y  a  aujourd’hui  un 
mois.  le  désire  montrer  que  le  succès  de  l’ovariotomie  est  encore  pos¬ 
sible,  même  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  désespérés,  et  alors 
que  la  maladie  offre  des  complications  graves  et  multipliées.  Voici 
l’observation  de  ma  malade. 

Éyste  multiloculaire  de  l'ovaire  ganclie,  du  poids  de  IV 
à  18  kilogrammes,  compliqué  d'ascite,  d’une  hernie  oitabï- 
licale  volumineuse  et  d'ui.  prolapsus  complet  de  l'utérus. 
Ovariotomie.  Guérison. 

ütàdemoiselle  (j...,  à’Iâsoudijn,  àgèè  de  i*l  ans,  lingère,  a  toujours 
é!e  bien  réglée  jusqu’à  46  ans,  é  poque  ' ou  là  menstruation  à  céssé. 
Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  a  toujours  joui  dtohé'bbüne 
santé,  si  cé  il’e§t  que  depüisTâgé  de  10  âiî§;  elle  à  toujours  éprouvé  des 
envies  fréqüèrites  d’uriner.  11  y  a  environ  quatre  ans,  elle  a  remarqué 
que  son  ventre  prenait  du  développement,  en  même  temps  que  sa 
santé  s’altérait  ;  l’augmentation  du  ventre  fut  si  rapide,  qu’au  bout  de 
six  mois,  il  était  aussi  développé  que  dans  une  grossesse  à  terme.  Les 
jambes  étaient  légèrement  infiltrées.  Soumise  à  divers  traitements  diu¬ 
rétiques,  il  n’en  résulta  aucune  amélioration,  et  la  maladie  faisant 
toujours  des  progrès,  sa  santé  générale  s’affaiblissant  déplus  en  plus, 
l’amaigrissement  augmentant,  elle  vint  à  Paris,  en  1865,  réclamer  des 
soins.  Reçue  à  l’hôpital  Saint-Louis;  dans  le  service  de  M.  Voillemier, 
elle  y  subit  une  ponction,  le  7  septembre  1865,  qui  donna  issue  à  6 
ou  7  litres  de  liquide,  On  reconnut  dans  le  ventre,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  l’eiistehce  de  dëüx  tumeurs  solides.  De  l’hôpital  Saint-Louis, 
elle  fut  envoyée  en  convalescence  à  l’hospice  du  Vésinet,  pour  ÿ  refaire 
sa  santé,  et  vingt  et  un  jours  après,  elle  retourna  dans  son  pays,  après 
avoir  vu  M.  Voillemier,  qui  constata  le  retour  du  liquide  dans  la  poché 
qu’il  avait  ponctionnée.  Le  ventre  prit  un  accroissement  progressif  et 
devint  si  volumineux;  que  la  rhalade  était  obligée  de  rester  assise  ou 
couchée.  Bientôt,  elle  ne  put  se  livrer  à  aucune  occupation;  sa  posi¬ 
tion  devint  de  plus  en  plus  misérable;  sa  santé  s’altéra  de  joiir  ën 
jour,  et  elle  maigrit  beaucoup  :  il  ne.  lui  restait  aucun  espoir  de  salut. 
Dans  cet  état  désespéré,  M.  16  docteur  Jugand,  d’Issoudun,  lui  proposa 
de  faire  l’ovariotomie;,  mais  elle  préféra  revenir  à  Paris,  pour  y  subir 
cette  opération.  Elle  me  fut  adressée  par  le  docteur  Gachet;  d’Issoudun, 
le  6  juillet  1868. 

A  son  arrivée  à  Paris,  elle  est  dans  un  état  déplorable,  faible, 
Maigre ët  Ieâ  traits  profondément  altérés;  la  respiration  est  gênée,  les 
digestions  pénibles,  l’appétit  nul;  le  ventre,  au  niveau  de  l’ombilic; 
qui  ekt  le  Siège  d’une  hernie  ombilicale  volumineuse,  mësurel  ni.  42  c., 
et  de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis,  45  centimètres  ;  la  hernie  om¬ 
bilicale,  rendue  saillante  par  du  liquide  ascitique  et  par  les  anses  in¬ 
testinales,  est  très-volumineuse  ;  ses  parôis  sorti  trèsmrnincies  et  étalées 
sur  le  ventre:  elle  mesure  46  centimètres  de  circonférence;  la  paroi 
inférieure  du  ventre  et  les  membres  inférieurs  sont  infiltrés.  La  per- 
çusssîoh  et  l’examën  du  ventre  font  reconnaître  une  grande  quantité 
dë  liquide  ascitique  ;  et  si  on  fait  placer  la  malade  dâns  différentes 
positions,  oh  rëConnâît  trois  turrleurs  très-distinctes  :  deux  supérieures, 
solides,  très-résistantes  à  la  pression,  et  offrant  au  palper  tous  les 
signes  des  tumeurs  fibreuses,  et  une  troisième  médiane  et  inférieure, 
donnant  tous  les  signes  d’une  vaste  poche,  renfermant  du  liquide.  Les 
parois  dû  vènli-e,  dont  le  développement  est  extraordinaire,  sont 
tellement  distendues,  ét  par  les  tümeürs  et  par  le  liquide  de  l’ascite, 
qu’il  est  impossible  de  reconnaître  si  des  adhérences  existent;  de  plus, 
cette  malade  est  atteinte  d’un  prolapsus  complet  de  l’utérus  qui  pend 
èntre  les  cuisses.  Je  porté  le  diagnostic  suivant  :  kyste  multiloculaire 
d’un  ovaire,  ayant  une  vaste  poche  fluctuante,  àCcompàgnée  de  deux 
tumeurs  solides  très-dures,  avec  complication  d’une  ascite,  d’une 
exomphale  et  d’une  chute  complète  de  l’utérus,  avec  excoriations 
saignantes  sur  les  parois  renversées  du  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus. 
Éé  prolapsus  complet  de  i’ utérus  remontait  S  ciht[  mois;  mais  depuis 
plus  d’une  année,  ia  malade  avait  remarqué  que  sa  matrifcë  étâit  très- 
basse,  ét  quë  son  tdl  àppâraiSsait  entre  lës  grandes  lèvres  ;  il  y  avait 
parfois  des  écoulements  sanguinolents. 

Dans  le  but  de  mieux  connaître  la  nature  des  tumeurs  solides  dü 
veiitre,  qui  avaient  toutes  les  apparences  dé  tumeurs  fibrëliSeS,  et  pouf 
m’assurer  s’il  existait  des  adhérences,  je  conseillai  a  la  malade  une 
ponction,  pour  enlever  le  liquide  ascitique;  mais  comme  elle  voulait 
retourner  dans  Son  pdJS;  sabs  plus  àttëndré;  je  lui  recoinmahdài  dè  faire 
pratiquer  celte  ponction  par  son  médecin,  afin  qu’on  pût  mieux  établir 
te  diagnostic,  et  savoir  si  l’ovariotomie  •  était  praticable.  Cette  tail¬ 
lade  retourna  à  Issoudun  et  la  ponction  rie  fut  pas  faite.  Mais  un 
nouveau  phénomène  se  produisit  :  l’écoulement  quotidien,  d'un  verre 
et  demi  environ,  d’un  liquide  légèremeut  gluant  par  le  col  utérin, 
diminua  un  peu  le  volume  du  ventre  et  apprit  que  le  kySte  ëtâit  iubo-’ 
Ovarique.  Comme  l’état- de  la  malade  devenait  de  plus  eh  plus  mau¬ 
vais.  malgré  cet  écoulement;  que  la  màlgfëùf  augmentait;  que  les 
forces  diminuaient,  etc.,  elle  revint  à  Paris,  le  1er  octobre  1868,  MH 
décidée  à  se  faire  pratiquer  l’ovariotomie. 

Un  nouvel  examen,  fait  avec  soin,  me  confirma  dans  mon  premier  dia¬ 
gnostic  :  üiiê  àscitê  cOnsîdë'raKIë;  avec’  Eerniè  ombilicale  volumineuse , 
une  vaste  poche  kystique  et  deux  gfossejs  turfieurs, --dures,  tésisldlliési 
qui  s’élevaient  jusqu’au  foie  et  sous  le  diaphragme;  et  dont  la  consis¬ 
tant  râppèlâlt  dés  tfaiëüHS  àréblîttoeS;  déSêloppees  dans  l’épaisseur 
des  pàrois  du  kyste,  et  enfin  une  chute  complète  dé  l’utérus  qui  pen¬ 
dait  entre  les  cuisses  et  était  le  siège  fi’ëxebriatiohs  profondes.  La  seule  j 


chance  de  salut  pour  cette  pauvre  fille  était  dans  l’ovariotomie  ;  mais 
les  complications  nombreuses  qui  accompagnaient  ce  kyste,  l’existence 
probable  d’adhérences  du  côlé  du  foie  et  du  diaphragme,  dans  une 
maladie  dont  le  début  remontait  à  plus  de  quatre  ans,, l’impossibilité 
de,  reconnaître  ces  adhérences  et  celles  qui  pouvaient  être  plus  pro¬ 
fondes,  tout  cela  me  paraissait  autant  de  contre-indications  que  je 
n’osais  affronter.  Cependant,  l’état  de  cetie  mala.de  était  si  grave,  que 
je  regardai  comme  uné  obligation  une  opération  que  je  ue  pratiquai 
qu’avec  une  certaine  répugnance  ;  et  le  -il  octobre  1868,  cédant  aux 
instances  pressantes  de  ia  malade,  jefis  cette  ovariotomie,  rue  Oudinot, 
n‘  4,  en  présence  de  MM.  Brochin,  Firmin,  Moyet,  Robert  et  de  plusieurs 
internes  des  hôpitaux. 

Une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  jusqu’au  péritoine, 
entre  le  pubis  et  ia  hernie  ombilicale,  la  malade  étant  chloroformée; 
le  péritoine,  poussé  parle  liquide  ascitique,  vint  faire  hernie  entre  les 
lèvres  de  l’incision,  qui  avait  environ  12  centimètres  de- longueur,  et 
fut  ponctionné  avec  le  trocart  de  Sp.  Wells.  Il  s’écoula  4  à  5  litres  de 
liquide  séreux,  verdâtre,  provenant  de  la  cavité  péritonéale.  Plusieurs 
vaisseaux  furent  saisis  avec  mes  serre-fines  à  mors  plats,  et  aucun 
écoulement  de  sang  ne  se  fit  dans  la  cavité  du  péritoine.  Celui-ci 
ayant  été  divisé  darts  toute  l’étendue  de  l’incision  avec  des  ciseaux  :  la 
main  gauche,  doucement  introduite  dans  le  ventre,  entre  les  parois 
abdominales  et  le  kyste,  constata  qu’il  existait  deux  tumeurs  volumi¬ 
neuses,  inégales,  solides,  résistantes,  et  une  vaste. poche  remplie  de 
liquide.  L’une  des  tumeurs,  celle  de  droite,  s’élevait  jusqu'au  foie  et 
au  diaphragme  qu’elle  soulevait,  et  était  séparée  de  celle  de  gauche, 
qui  s’élevait  moins  haut,  par  un  enfoncement  considérable,  la  tumeur 
droite  pressait  tellement  le  diaphragme  et  le  foie,  que  je  ne  pus  passer 
la  main  entre,  ces  organes  :  ce  qui  me  fît  supposer  que  des  adhérences 
existaient  dans  ce  point  et  probablement  dans  les  parties  profondes, 
ce  qui  heureusement  n’avait  pas  lieu,  ainsi  que  je  le  reconnus  en  con¬ 
tinuant  l’opération.  Ces  tumeurs  étant  trop  volumineuses  pour  être 
extraites  par  l'incision  que  j'avais  pratiquée  d'abord,  je  la  prolongeai 
par  en  haut,  eh  contournant  à  gauche  là  hernie  ombilicale,  et  lui 
donnai  üné  étendue  dè  27  Sêntifhëtrëâ.  Par  cé  ih'ôjièn,  le  kyste  devint 
plus  apparent,  et  la  poche  fluctuante  fut  ponctionnée;  l’évacuation 
de  7  ou  8  litres  de  liquide  séreux,  Verdâtre,  permit  aux  deux  tumeurs 
solides,  placées  au-dessus  de  la  pdche  de  s’abaisser,  et  alors,  seule¬ 
ment,  je  pus  reconnaître  que  ceé  tufaeurs  n’avaient  aubuhë  adhérence, 
ni  avec  le  foie,  niavee  le  diaphragme,  ni  avec  un  autre  organe.  Après 
avoir  pris  la  précaution  de  fermer  par  une  ligature  l’ouverture  faite 
à  la  poche  kystique  par  le  trocart,  dâns  le  but  de  prévenir  tout  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  péritonéale,  j’ihtroduisis  la  main  gauche  sous  le 
kyste  et,  le  soulevant  doucement,  je  le  fis  sortir  du  ventre,  entre  les 
lèvres  de  la  plaie;  un  aide  le  saisit  aussitôt  entre  ses  deux  mains  et 
le  tint  suspendu  au-dessus  du  ventre.  Je  constatai  avec  plaisir  que 
tout  ce  qhi  coinphsàit  le  kyste,  tumeurs  et  poche,  n’était  adhérent  que 
par  un  pédiculë  très-large,  irès-épais  et  assez  long.  Toute  cette  ma¬ 
nœuvre  avait  été  assez  prompte  et  assez  facile.  Le  pédicule,  qui  ren¬ 
fermait  des  vaisseaux  volumineux,  fut  placé  dans  le  clamp,  fortement 
serré,  et  coupé  ensuite  avec  des  ciseaux,  au-dessus  du  clamp,  à  la 
base  du  kysté  ;  pàf  mesure  de  précaution,  et  à  cause  du  volume  des 
vaisseaux  du  pédicüle-,  une  forte  ligature  en  fil  de  soie  fut  placée  sur 
le  pédicülé,  au-deëêdtië  dü  clâmp,  sur  lequel  en  cautérisa  le  pédicule 
avec  le  fer  rouge.  Grâce  aux  sei-re-Hhes  appliquées  étif  les  poitiis 
saignants  dé  l’incision  abdominale,  pas  une  goütte  de  sang  ne  tomba 
dâns  le  péritoine;  sa  toiletté  fut  facile  à  faire  et  se  borna  à  absorber 
avec  des  éponges  ün  peu  de  liquide  ascitique  qui  restait  encore  dans  le 
petit  bassin,  ét  h  ôtëf-,  ce  qui  hé  laissa  pas  de  me  donner  de  l’inquié¬ 
tude  pour  ie  résultat  de  cette  opération,  plusieurs  membranes  de  la 
‘  grdss'sêur  dii  doigt,  d’ünë  WttgüëUr  de  10  à  12  centimètres,  d’un  blanc 
mat,  nacre;  elles  étaient  libres  et  flottantes  dans  le  liquide  àsCitiqüë. 
De  plus,  la  surface  du  péritoine  Offrait  les  traces  d’une  péritonite  an¬ 
cienne,  était  d’un  rouge  violacé,  et  tous  les  vaisseaux  épiploïques 
étaient  gorgés  de  sang  noir. 

Avec  ubé  iéiigue  àigüillë,  qui  traversait  en  mêhie  tëmps  les  parois 
abdominales  ël  lé  pédicüle,  celui-ci  fut  biê  dâüë  l’angle  inférieur  de 
la  plaie.  Le  clamp  ayant  été  enlevé,  deux  épingles  traversant  ;les 
parois  abdomihâlès,  y  compris  le  pêritoihë,  fUrënt  placées,  l’iihë  au- 
devant,  i’autre  au-dessous  du  pédicule,  afin  de  mieux  le  maintenir  et 
dé  le  Comprimer  dâtis  la  suture  entortillée.  La  plaie  fut  fermée  pat-  Une 
suture  profonde,  faite  avec  neuf  fiis  d’ârgènt  passés  avec  une  grândë 
promptitude  et  une  grande  facilité  à  travers  les  parois  abdominales  et 
le  péritoine,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  char,  assez  semblable  à  une 
âigUillë  d’embàllônl’  oh  à  üüê  alêne  de  cordonnier,  dont  je  me  sers 
habituellement  pour  fairë  cëttë  shture  :  7  épingles  suffirent  pour  la 
suture  Superficielle  ou  entortillée. 

Une  sondé  ëvâcuatricé  fut  placée  au-devant  dli  pédicule  et  enfoncée 
jusqu’au  fond  du  petit  bassin,  poür  retirer,  à  l’aide  d’une  pompe,  le 
liquide  qui  pouvait  s’épancher;  il  en  feortit  à  pëine  5  ou  6  grammes; 
pendant  deux  heures  que  cette  sonde  resta  encore  en  placé,  elle  ne 
laissa  couler  aucun  liquide  :  aussi  füt-ëllë  retirée.  L’opêratloh  avait 
duré  quàrâhtë-Cinq  rilihütéSs. 

Avant  de  fermer  l’abdomen,  j’avais  chërché  à  réduire  l’utérus  et  j’y 
étâis  parvenu  très -facilement  ;  l'indicateur  de  là  main  gâiichë  étant  placé 
dans  lë  petit  bassin,  pour  suivre  et  diriger  l’impulsion  quë  j’impri¬ 
mais  à  Tutérus,  en  lë  refoulant  doucéffiënt  ët  prbghëshlf'ëîïïéht  dànâ  lé 
vagin  avec  la  main  droite,  jë  parvins  à  le  remettre  en  place,  et  deux 
pélitëS  éponges  fltoeiit  intiodilitês  dans  le  vagin,  pour  s’opposer  à  une 
nouvelle  chute. 

Là  thâiadë;  tietfôÿéëj  ébângëë  'de  lingé  et  de  flanelle,  Dit  portée  dans 
un  lit  bien  chaud.  On  lui  donna  quelques  cuillerées  de  madère,  de 
bouillon  froid  et  d’une  potion  calmante.  Le  rèstë  de  la  joUriiëë  sê 
passa  bien;  point  de  fièvre,  point  de  douleurs  dans  le  ventre;  som¬ 
meil  de  ijjlèiqüës  lièures. 

Malgré  lés  complications  que  j’ài  signalées  plus  haut,  les  suites  de 
cette  opération  furent  dëspliiëhéhrëuses;  à  peine  dë  la  fièvre  pendant 
les  deux  pfèmiérë -jours,  point  de  douleurs  dans  le  ventre,  qui  est 
resté  plat;  non  doUloureuX  à  la  pression.  Alimentation  légère  et  prise 
.aveç^Jftik’jh-  Lëh  hrlnëà  "ont  ëptile  naturellement  et  le  cathétérisme  n’a 
pas  été  pratiqué  une  seule  fois;  une  éponge,  placée  dans  ütl  sac  de 
tàflétàè  gotibbè,  ëël  ffiibe i  ënthe  les  cujspes  pe  la ,  malage  et  reçoit  les 
urines.  L’éponge  est  changée  à  chaque  émission.  Les  fils  et  les 
épingles  des  sntüres  furent  enlevés  à  partir  du  cinquième  jour,  et 
le  huitième,  tout  était  enlève,  et  remplacé  p'âr  Üës  bandelettes  fixées 
S  avee  îë  -collodion.  < 


Il  me  paraît  inutile  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  sur  la  marche 
de  cette  opération,  qui,  conime  vous  ie  voyez,  a  eu  un  très-bon  résul¬ 
tat,  puisqu’elle  a  débarrassé  cette  pauvre  femme,  qui  était  sur  le  point 
de  mourir,  de  quatre  maladies  très-graves  :  1“  d’un  kyste  multilocu¬ 
laire  énorme  ;  2“  d’une  hernie  ombilicale  ;  3"  d’un  prolapsus  complet 
de  l’utérus:  et  4°  enfin  d’une  ascite  considérable,  qui  depuis  longtemps 
déjà  avait  amené  l’infiltration  dès  membres  inférieurs.  11  y  a  aujour- 
d’hui  trente  jours  que  cétte  malade  a  été  operèe  et  son  état  est  si  sa¬ 
tisfaisant,  qu’elle  va  repartir  pour  son  pays. 

La  masse  totale  du  kyste,  contenant  et  contenu,  était  de  17  à  18  ki¬ 
logrammes  environ;. les  parties  solides,  tumeurs  et  poche  du  kyste, 
pesaient  8  kilogrammes  et  demie.  Les  tumeurs  étaient  aréolaires,  ren¬ 
fermant  dans  leur  intérieur  Une  infinité  de  petites  loges,  en  commu¬ 
niquant  paf  les  unes  avec  les  autres,  èt  remplies  d’une  matière  blan¬ 
châtre,  épaisse,  gélatineuse,  purülèntë  dans  quelqués-unes.  Les  plus 
grandes  n’auraient  pu  loger  une  noix.  De  grosses  veines,  des  brides 
épaisses  et  résistantes,  sillonnaient  la  surface  de  ces  tuniernrs  dans 
tous  les  sëns;  lëdr  surface  externe  était  lissé  et  nous  offrait  des  bos- 
sèïures  irrégulières. 

La  hernié  oïnbilicalè,  dont  il  leste  qüëlqués  vestiges,  est  complète¬ 
ment  rêduité,  et  il  ne  reste  plias  au  niveau  dë  l'ombilic  qu'iinë  très- 
petite  partie  du  pus,  qui  diminue  ônàqdë1  jôur  ét  qui  probablement 
finira  par  disparaître  complètement,  si  on  s’oppose,  par  un  bandage, 
à  l’introduction  des  intestins  dans  l’anneau  ombilical.  i 

(Lâ  siiilé  prôch'dirieàetil.') 


MlNISTÊBÈ  ÔË  L’ilM'ËticïfÔN  i*ÜBLlflÜli. 

ÉCOLE  PRATIQUE  DES  HAUTES  ÉTUDES. 

Sections  des  sciences  phÿsico-cEimiqàes  et  naturelles. 

Laboratoires  d'enseignement. 

Physique. 

Le  laboratoire  institué  à  la  Faculté  des  sciences  et  dirigé  par  M.  le 
professeur  Desains  s’ouvrira  le  15  décembre. 

Les  élèves  seront  exercés  au  maniement  des  instruments  de  physi¬ 
que,  et  ils  feront  une  série  d’expériences  classiqués  relatives  à  l’étude 
de  la  chaleur,  de  la  lumière,  de  l’électricité,  du  inagnétismè  ët  de 
TâcoUStique. 

Les  travaux  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis, 
de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Chiàie. 

Le  laboratoire  du  Collège  de  France,  dirigé  par  M.  le  professéur 
Balard,  membre  de  l’Institiit,  s’ouvrira  lë  jeudi  10  décembré. 

Les  élèves  feront  des  manipulations  de  chimie  générale  et  s’exerce¬ 
ront  à  l’analyse. 

Les  travâux  auront  lieu  tous  les  jours;  de  onze  heures  à  cinq 
heures. 

Le  laboratoire  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  dirigé  par  M.  le 
professeur  Frémy,  membre  de  l’Institut,  s’ouvrira  Je  1"'  décembre. 

Les  élèves  s’exerceront  à  des  manipulations  de  Chimie  générale  et  à 
l’analyse  qualitative  et  quàntitâtivê. 

Les  travaux  àuront  lieu  ies  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  onze 
hëureë  à  cinq  heures. 

Le  laboratoire  de  ia  Faculté  des  sciences,  dirigé  par  M.  le  professeur 
H.  de  Sâinte-Glaire-Deville ;  membre  de  l’Institut,  s’ouvrira  en 
janvier. 

Des  manipulations  de  chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie 
seront  dirigées  par  M.  SchützeUbërger. 

L’otivertufe  de  ce  laboratoire  sera  annoncée  par  une  affiche  parti¬ 
culière. 

Minéralogie. 

Le  laboratoire'  de  lâ  Faculté  des  sciëncés,  dirigé  par  M.  le  profes- 
ëéür  Deiafôsèë,  membre  de  l’Institut,  s’ouvrira  le  12  décembre. 

Les  élèves  s’exercerhht  à  là  détermination  des  ëspèces  minérales  et 
des  formés  cristallines  au  moyen  du  chalumeau,  du  goniomètre  et  dés 
appareils  de  polarisation. 

Les  travaüx  aürontlieules  jeudis,  de  deux  heures  et  demie  à  quatre 
heures  ét  demie. 

Géologie. 

Le  laboratoire  de  la  Faculté  des  sciences,  dirigé  pat  M.  le  prdfès- 
sètir  Hébërt,  s’ouvrira  le  30  novémbre. 

Les  élèves  s’exerceront  à  la  détermination  des  roches  ët  des  fossiles 
Caractéristiques  des  différents  dépôts  géOlogiqüës. 

Les  travaux  auront  lieu  leé  iundis  et  jeudis,  de  une  heure  et  demie 
à  trois  heures  et  demie. 

Botanique. 

Le  laboratoire  institué  aü  Müséiini  d’histoire  naturelle,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  les  professeurs  Brongniart  et  Decaisne,  membres  de 
l’Institut;  s’oUvrira  en  avril. 

Lés  tràvâuX  des  élèves  consislerbnt  p«n«pâlëffl8ilt  i  1*  en  dissec¬ 
tions,  observations  microscopiques  et  itiâhipulationé  diverses  èni- 
ployéèë  dans  l’étude  dnàtOmique  et  phÿsiolbgiqüè  dès  plantes  ;  &  ëh 
exercices  grapliiqüës,  analyses  dë  mémoires  originaux,  etc.;  3»  en 
r  herborisations  dirigées  parM.  Decaisne,  et  suivies  de  conférences  con¬ 
sacrées  à  i’exàmen  et  au  classement  dés  plâHteà  rëcüeilUes  par  chaque 
élève. 

Les  jours  et  heures  des  travaux  seront  indiqués  par  une  affiche 
particulière. 

Le  laboràtoire  delà  Facilité  des  sciences,  dirigé  pâr  M.  le  pr'oféêsèui' 
Duchartre,  menlbfé  0ë  l’Itié  lit  lit ,  8’bù  vhirâ  ëh  iMfti. 

Lës  élëvés  seront  exercés  à  l’emploi  du  microscope;  sbit  simple,  Soit 
composé;  et  aux  anâlÿSës  àhâttjfhiques. 

Lé  laboratoire  dë  là  Faculté  dé  mêdecinë  (jrue  Cuvier);  dirigé  par 
M.  le  professeur  Bâillon,  S’ôüvrira  le  14  déCembrè; 

Les  élôVes  fe’ exerceront  aux  manipulations  et  observations  anato¬ 
miques.  Ils  feroht  en  été  des  herborisations  hebdomadaires  âVec  Con¬ 
férences. 

Les  travaux  abront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

■’  :  Zoologie  anatomique  et  physldib^l'e. 

LAiaBMfoiré  institué  au  Muséum  a’hïàtolrè  naturëlië,  sous  la  cli- 
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rection  de  M.  le  professeur  Milne-Edwards,  membre  de  l’Institut,  s’ou¬ 
vrira  le  2  décembre. 

Les  travaux  des  élèves  consisteront  :  \'  en  observations  microsco¬ 
piques,  dissections  et  autres  manipulations,  coordonnées  de  manière 
à  faire  connaître  la  structure  d’une  série  d’animaux  représentant  les 
principaux  types  zoologiques  et  le  mode  d’action  de  leurs  organes  ; 
2“  en  exercices  relatifs  à  la  constatation  des  caractères  zoologiques  et 
à  i’emploi  des  méthodes  de  classifications;  3*  en  exercices  graphiques, 
description  de  pièces  anatomiques,  analyses  de  mémoires  origi¬ 
naux,  etc. 

Les  travaux  auront  lieu  tons  les  jours,  de  onze  heures  à  deux 
heures.  Les  jeudis,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  les  élèves  se  réu¬ 
niront  aux  conférences  pour  traiter,  à  tour  de  rôle,  des  questions  de 
zoologie  anatomique  et  physiologique. 

Histologie. 

Des  exercices  relatifs  à  l'emploi  du  microscope  pour  l’étude  de  la 
structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  animaux  auront  lieu  dans 
le  laboratoire  de  M.  Milne-Edwards,  au  Muséum,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Robin,  membre  de  l’Institut,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  huit  heures  du  soir. 

Physiologie  expérimentale. 

Le  laboratoire  de  la  Faculté  des  sciences,  dirigé  par  M.  le  professeur 
Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  s’ouvrira  le  15  mars. 

Le  professeur  fera  répéter  devant  les  élèves,  ou  fera  exécuter  par 
ceux-ci  des  expériences  classiques  en  rapport  avec  le  sujet  de  son 
cours. 

Laboratoires  de  recherches. 

Les  élèves  aptes  à  faire  des  travaux  d’investigation  seront  admis 
dans  les  laboratoires  suivants  : 

Le  laboratoire  de  physique  de  M.  le  professeur  Jamin  à  la  Faculté 
des  sciences. 


Le  laboratoire  de  chimie  minérale  de  M.  le  professeur  Balard  au 
Collège  de  France. 

Le  laboratoire  de  chimie  organique  de  M.  le  professeur  Berthelot  au 
Collège  de  France. 

Le  laboratoire  de  chimie  générale  de  M.  le  professeur  Frémy  au 
Muséum  d’histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  chimie  minérale  de  M.  le  professeur  H.  Sainte- 
Claire  Deville  à  l’École  normale  supérieure. 

Le  laboratoire  de  chimie  de  M.  le  professeur  Wurtz  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Le  laboratoire  de  géologie  de  M.  le  professeur  Hébert  à  la  Faculté 
des  sciences. 

Le  laboratoire  de  botanique  de  MM.  les  professeurs  Brongniart  et 
Decaisne  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Le  laboratoire  de  zoologie  de  M.  Milne-Edwards  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Le  laboratoire  d’anatomie  comparée  de  M.  Gervais  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Lq  laboratoire  d’histologie  de  M.  le  professeur  Robin  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Le  laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  M.  Claude  Bernard  au 
Collège  de  France. 

Le  laboratoire  particulier  de  physiologie  expérimentale  de  M.  le 
docteur  Marey,  rue  de  l’Ancienne-Comédie,  14. 

Une  salle  de  lecture,  à  l’usage  des  élèves  de  l’école  pratique,  sera 
ouverte  à  la  Faculté  des  sciences,  tous  les  jours,  de  dix  à  quatre 
heures. 

Les  aspirants  à  l’école  pratique  des  hautes  études  s’inscrivent  dans 
les  bureaux  de  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  à  la  Sor¬ 
bonne. 

Pour  tous  les  renseignements  relatifs  aux  conditions  d’admission 
dans  les  différents  laboratoires,  on  peut  s’adresser  à  M.  le  secrétaire 
de  la  Faculté  des  sciences,  tous  les  jours,  de  dix  à  onze  heures. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  V.  Duruy.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUTELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  Picard,  médecin 
en  chef  de  l'hospice  de  Louviers;  Varlet,  médecin  principal  à  l’École 
de  Saint- Cyr  ;  Denis,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  de 
la  ville  de  Paris;  Lefebvre],  médecin  à  Rouen;  Duval,  médecin  à 
Tulle. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  MM.  Degreef,  Tardieu,  Debruyn 
et  Oscar  Dubois  ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Bruxelles 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
•  d’un  grand  nombre  de  profeseurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitam 
civils  et  militaires  et  dé  la  Marine,  —  Le  dix-septième  demi-volume  (le 
1er  du  tome  IX,  lr*  série)  vient  de  paraître.  Il  contient  les  principaux 
articles  suivants  :  Belgique,  par  MM.  Bertillon  et  Guillard;  Belladone ,  pat 
MM.  Bâillon,  Gobley  et  Gubler;  Berbers,  par  M.  Lagneau;  Béribéri,  par 
M.  Leroy  deMéricourt;  ■ Besicles ,  par  M.  Gavarret;  Beurre,  par  MM.  Bail- 
Ion,  Goulier  et  Gohley  ;  Bière,  par  M.  Coulier;  Bile,  par  M.  Liégeris;  fi,-. 
liaires  (Joies),  par  MM.  Barth,  Besnier  et  Paulet  ;  divers  articles  sur  les 
Eaux  minérales,  par  M.  Rotureau;  de  Botanique,  par  M.  Bâillon;  laBio- 
graphie  et  Bibliographie,  par  MM.  Beaugrand  et  Chéreau.  Prix  du  demi- 
volume  :  6  fr:  —  Paris,  1868,  P.  Asselin. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  par  MM.  Cbuveilhieb  et  Marc 
Sée.  4'  édition,  revue  corrigée,  et  considérablement  augmentée.  La 
deuxième  partie  du  deuxième  volume  contenant  le  Péritoine  et  let  Organes 
des  sens,  avec  216  figures  noires  et  coloriées,  intercalées  dans  le  texte. 
Prix  :  5  fr.  —  Paris,  1868,  P.  Asselin. 


Le  Directeur,  D*  E.  Lb  Sourd. 
Pari*.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


pastilles  digestives  de  Vais 

JT  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Bigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 


Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Huile  de  foie  de  morue  de  Derocque, 

LEBOUCHER,  Sr,  boulevard  Sébastopol,  55,  Paris. 
(Médaille  d’argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  (Norwége),  a  été 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  cer¬ 
tifiée  par  les  D"  Homolle,  O.  Henry,  Monod,  eto. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme f  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I'Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’üne  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 
dans  les  Pharmacies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l'extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GR1MAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  eto.  —  Ses  propriétés  oalman- 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  us  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affeotions  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Rate 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  ISO» 

T  a  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

JLl  Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
JT  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinse  années  ds  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfante,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons, 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


préparations  de  Perchlorure  de  fer, 

Jl  du  Dr  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 

Solution  normale  à  30";  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pour 
femmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmacie  BAUDRY,  rt 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur; 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-fcrreux  au  Bismuth,  du  doc¬ 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatre 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  pur  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médioament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  persis¬ 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  eatarrhe  guérissent  ou 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in¬ 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  ré¬ 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsé 
d’antimoine,  constituent  la  préparation  offioinale 
je  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénieales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ohlorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  au  bismuth 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmaoie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Infé¬ 
rieure);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Arnaijlt,  rue  Montmartre,  141  ; 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

-Lépour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar- 
1  î  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbbon.  Ces  pilules,  par  leur 
aotiou  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gaxette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n«  161  :  de  l’emploi  du  bromure  i-e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aocompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
-  sme,  palpitations,  etc.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi 

nonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar- 
ans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 

l’utérus. 

Dépôt  chez  Blatn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
â  Paris. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 

.Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
les  arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  moi 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


i  811  - 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud , 

A  l’oxtde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  ia  chlorose,  l’anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmaoie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Vin  de  Bugeaud ,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS.  —  La  difficulté  d’obtenir  lato- 
léranc#  de  l’estomao  po  «r  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  2  fois,  le  désespoir  des  praticiens, 
liais,  depuis  l’introducl  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  »  de  Bugeaud,  où  le  eaeao  se 
trouve  uni  au  quinquin?  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  prati<  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  Vin  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celle?  des  toniques  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l'appau¬ 
vrissement  du  sang,  dan»  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives,  lis  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  c«  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
cacao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Il  faut  dono,  pour  être  sûr  de  l’authenticité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmaoie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumnr.  Se  trouve  rue  du  Cherohe-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmacies. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmaoie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  nne  aussi  longue  expérimentation,  une 
eaeité  aussi  oertaine. 

»  Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  aotifa  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

c  Bouchahdat.  » 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  ™ 

VIAkDB  CRUS  BT  ALCOOL 

D’nn  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’on 
demi  Kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  { rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em> 
ployéa  aveo  tant  de  suoeës,  depuis  cette  époque,  dans  le* 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuoooy* 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


*  438  . 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médioament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  facile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  Sorofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Thé  dé  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

SCAMMONÉE  purifiée),  rue  N«-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 


MM. 


les  Étudiants  en  médecine 

trouveront  à  la  pharmacie  Pennés,  située  rue 
des  Ecoles,  59,  tous  les  médicaments,  préparés  aveo  les 
soins  qu’ilâ  peuvent  désirer  ;  mais  pour  obtenir  une  remise 
sur  les  prix  ordinaires,  ils  devront  se  présenter  en  justi¬ 
fiant  de  leur  titre,  afin  d’éviter  des  questions  qui  pour¬ 
raient  devenir  préjudiciables  en  présence  des  étrangers 
à  la  profession. 


A  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lion,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Rioobd,  Didat,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorriia- 

GIQUE,  les  ÉCO CLEMENTS  RÉCENTS  et  CHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dysbenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
c  Palais-Royal,  13,  galerie  d'Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FauOOU,  phai 
acien.  —  Prix  du  flacon:  4  franos. 


D  oh  Boyreau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

i  *  dépuratif,  décomposition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitique?, 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D"  GIRAUDÊAu 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  manne  française  en  1788  et  89; 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  chez  tous  le» 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

i  perfectionné  ;  puissant  déri  vatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 
stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles! 
"  ‘  Cher  •*  s  les  pharmaoiens. 


ÏT% 


lAragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

i^ae  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L'Union  médical t 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gaselti 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


pougues.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalins 
r  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutto, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tons  les  phar¬ 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

xJDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pbarma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  1’ 
u  Marais) 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  — 

vésicante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médeoine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  principale» 
pharmacies. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-grand 

nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Ba  H® 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodes  et  sulfureux,  qu’il  sa 
trouve  dans  toutes  les  pharmaoies.  —  Dépôt  général,  rua 
Sorbonne,  4,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  fl’ubui 
doit  être  envoyé  en  mandats  de  p< 
L’abonnement  part  du  1' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
jour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
p0Ur  com;-.:  '.-r  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ’ 

POUR  PàEIS  BT  LES  DÉPARTEMENTS 

/  Un  an. .  .  . 

.  8  fr.  50  c. 

.  16  - 

.  30  - 

POUR  L'ÉTRANGE* 

le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

—  — - - - - ■  ■  ■  - ■  -  - ■  »■-= 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Ouverture  îles  cours  île  clinique  médicale  de  la  Faculté. 

Cette  semaine  a  vu  ouvrir,  un  peu  tardivement,  les  cliniques 
médicales  du  semestre  d’hiver.  Ce  retard  s’explique  naturelle¬ 
ment  par  les  mutations  et  les  remaniements  qu’a  entraînés  la 
vacance  de  l’une  des  deux  chaires  de  clinique  de  la  Charité. 
M.  Sée,  nommé  tout  récemment,  par  permutation,  à  cette 
chaire,  a  inauguré  son  cours  lundi  dernier;  et  M.  Béhier,  qui  a 
passé  de  la  clinique  de  la  Pitié  à  célle  de  l’Hôtel-Dieu,  occupée 
jusqu’ici  nominalement,  mais  vacante  de  fait  par.suite  du  triste 
état  de  santé  de  son  titulaire,  M.  Grisolle,  a  ouvert  son  nouveau 
cours  mercredi.  L’ouverture  de  ces  deux  cours  a  été  l’événe¬ 
ment  médical  de  la  semaine.  Un  mot  sur  chacun  d’eux. 

Lorsque  M.  Sée  a  inauguré  son  cours  de  thérapeutique,  au 
début  du  semestre  d’été  de  l’année  dernière,  nous  avons  exposé 
les  principes  qui  devaient  servir  de  base  à  son  enseignement  et 
lès  tendances  qu’il  entendait  imprimer  à  la  branche  de  la  mé¬ 
decine  qu’il  était  chargé  de  professer,  se  résumant  les  uns  et 
les  autres  en  deux  mots  :  éclairer  la  pathologie  par  la  physio¬ 
logie,  et  faire  tourner  au  profit  de  la  thérapeutique  chacune 
des  données  nouvelles  dont  s’enrichit  journellement  la  science 
(Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  n*  du  30  mars  1867).  Ce  sont  ces  mêmes 
principes  et  ces  mêmes  tendances  qui  vont  présider  au  nouvel 
eiiseignement  dont  vient  d’être  chargé  ce  professeur.  Comment 
sêront-ils  appropriés  à  l’esprit  et  aux  exigences  de  la  clinique? 
C’est  ce  doht  on  verra  un  specimen  dans  le  compte-rendu  de 
la  première  leçon,  que  nous  publierons  dans  un  des  prochains 
numéros. 

M  Béhier  n’avait  pas  à  se  faire  connaître  comme  professeur 
dje  clinique.  Son  court  passage  à  la  Pitié  lui  a  suffi  pour  mettre 
en  relief,  avec  ses  connaissances  étendues  en  pathologie  et  sa 
grande  habitude  de  la  pratique  hospitalière,  ses  qualités  didac¬ 
tiques  toutes  personnelles,  son  activité,  son  zèle  ardent  pour 
l’instruction  des  élèves,  qu’il  guide  et  conduit  par  la  main  au 
lit  des  malades,  son  exposition  vive,  animée,  pittoresque,  par¬ 
fois  chaleureuse,  toujours  pénétrante,  qui  laisse  une  forte  em¬ 
preinte  sur  l’esprit  de  ses  auditeurs  et  donne  à  son  enseigne¬ 
ment  un  cachet  particulier  d’originalité.  En  s’asseyant  en  face 
de  cet  amphithéâtre  encore  plein  des  souvenirs  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  et  du  retentissement  des  brillantes  leçons  de  Trous¬ 
seau  M.  Béhier  n’a  pu  se  défendre  d’une  certaine  émotion,  et 
il  a  trouvé  dans  ce  sentiment  les  accents  d’une  juste  admiration 
pour  les  talents  de  son  ancien  maître,  et  d’une  vive  et  respec¬ 
tueuse  sympathie  pour  celui  dont  il  prend  la  place. 

Ce  tribut  d’hommages  rendu  à  ces  deux  collègues,  ainsi  qu’à 
la  mémoire  de  Monneret,  dont  il  a  rappelé  en  quelques  mots  la 
carrière  scientifique  et  professorale  si  bien  remplie,  M.  Béhier 
a  exposé,  devant  son  auditoire,  ses  vues  sur  la  clinique  et  ia 
manière  dont  il  entend  en  continuer  l’enseignement  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

Ayant  remarqué  combien  peu  d’élèves  savent  étudier  la  cli- 
nique,  il  a  cru  utile  d’exposer  rapidement  devant  eux  ce  que 
doit  être  cet  enseignement. 

L’enseignement  de  la  clinique  comporte  deux  ordres  de  le¬ 
çons,  les  leçons  à  l’amphithéâtre  et  les  leçons  au  lit  des  ma¬ 
lades. 

A  l’amphithéâtre,  le  professeur  doit  développer  devant  ses 
élèves  la  marche  qu’a  suivie  son  esprit  pour  coordonner  les  ré¬ 
sultats  de  son  examen  et  en  déduire  le  diagnostic,  de  manière  à 
les  faire  assister  en  quelque  sorte  à  la  série  et  à  l’enchaînement 
des  opérations  qu’il  a  dû  faire  lui-même;  il  doit  chercher  et 
examiner  toutes  les  cir**nstances  à  incriminer  comme  cause 
possible  ou  probable  de  la  maladie,  demander  en  un  mot  à  l’é¬ 
tiologie,  si  souvent  obscure  et  incertaine,  tout  ce  qu’elle  peut 
donner;  il  doit  indiquer,  enfin,  tout  ce  qui  peut  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  sa  marche  ultérieure.  Le  diagnostic  n’est,  en  effet, 
que  le  commencement,  le  premier  élément  seulement  du  pro¬ 
blème  que  le  clinicien  a  à  résoudre.  C’est  de  la  connaissance  du 
diagnostic  qu’on  s’élève  à  celle  du  pronostic  et  de  la  conduite 
à  tenir  en  présence  de  ces  diverses  données,  c’est-à-dire  de  la 
thérapeutique. 

En  clinique,  il  ne  s’agit  pas  des  connaissances  générales  que 
l’on  possède  sur  tel  ou  tel  ordre  de  maladies,  sur  telle  ou  telle 
méthode  de  traitement,  mais  bien  d’appliquer  ces  connais¬ 


sances  à  un  cas  particulier.  Le  cas  particulier,  l’individualité 
morbide,  ou  plutôt  l’individu  malade.  Là  est  l’élément,  le  but 
essentiel  de  la  clinique. 

La  leçon  au  lit  des  malades,  voilà  le  mode  d’enseignement  le 
plus  utile  et  le  plus  approprié  au  but  véritable  de  la  clinique. 
Ici  l’élève  n’est  plus  passif,  comme  dans  la  leçon  de  l’amphi- 
thâtre,  il  est  essentiellement  actif;  c’est  le  professeur  qui  efface 
sa  personnalité  pour  faire  place  à  celle  de  l’élève  dont  le  rôle 
devient  prépondérant.  C)est  lui  qui  interroge  le  malade,  qui 
l’examine,  qui  formule  le  diagnostic  et  le  pronostic,  sous  le 
contrôle  du  maître. 

Pourquoi  faut-il  ici  que  nous  déplorions,  avec  M.  Béhier, 
l’insuffisance  des  moyens  mis  à  la  disposition  du  professeur  de 
clinique  pour  le  seconder  dans  l’accomplissement  de  sa  tâche, 
et  l’infériorité  relative  où  se  trouvent  tous  nos  cliniques,  à  cet 
égard,  à  côté  des  institutions  si  richement  dotées  de  la  plupart 
des  universités  étrangères.  Pas  un  seul  agrégé  pour  aider  le 
professeur  à  qui  seul  incombe  ainsi  toute  la  lourde  charge  d’un 
pareil  enseignement;  un  seul  chef  de  clinique,  quand  quatre 
au  moins  ne  seraient  pas  de  trop  pour  diriger  les  élèves  dans 
l’étude  du  manuel  des  divers  moyens  d’exploration! 

Quelle  doit  être  la  part  de  l’intervention  de  la  science  dans  la 
clinique?  On  serait  peut-être  étonné  de  cette  question  si  elle 
n’avait  été  posée  ici  uniquement  en  vue  de  réfuter  la  distinction 
plus  spécieuse  et  plus  nominale  que  juste  et  réelle  qu’on  a  si 
souvent  cherché  à  établir  entre  l’art  et  la  science,  distinction 
futile  que  Trousseau  lui-même  publiait  tout  le  premier  en  pra¬ 
tique  durant  les  dernières  années  de  sa  vie  surtout,  ainsi  qu’en 
témoignent  encore  ses  leçons  imprimées.  La  clinique  n’eût-elle 
pour  objet  que  de  former  des  praticiens,  —  ce  qui  serait  déjà 
beaucoup,  —  qu’il  n’est  pas  un  point  de  la  science  qui  dès 
à  présent  ou  dans  l’avenir  ne  puisse  lui  être  utile.  Mais  elle  est 
destinée  aussi  à  former  des  savants,  et  à  cè  titre,  rien  de  ce  qui 
louche  à  la  science  ne  doit  lui  rester  étranger. 

A  ce  sujet,  M.  Béhier  a  cherché  à  indiquer  dans  quelles  li¬ 
mites  et  à  quelles  conditions  il  convenait  de  faire  intervenir  la 
physiologie  dans  l’interprétation  des  faits  cliniques  et  dans  ia 
recherche  des  indications  thérapeutiques. 

«  Assurément,  a-t-il  dit,  nous  devons  beaucoup  à  la  physio¬ 
logie;  mais  je  suis  un  peu  effrayé,  je  l’avoue,  de  certaines  ten¬ 
dances  où  l’on  cherche  à  vous  entraîner  aujourd’hui.  On  se 
propose  de  vous  donner  la  physiologie  du  symptôme,  la  physio¬ 
logie  du  signe,  celle  de  l’action  thérapeutique.  Je  crains  que, 
pour  vouloir  aller  trop  vite,  on  ne  finisse  par  vous  dégoûter  dè 
la  physiologie  ou  qu’on  vous  détourne  à  son  profit  de  l’esprit 
d’observation  qui  est  la  véritable  base  de  la  clinique.  Je  vous 
donnerai  quelquefois  l’explication  physiologique  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  quand  je  la  connaîtrai  bien  moi-même,  mais 
je  le  ferai  avec  réserve  et  en  vous  prémunissant  contre  le  dan¬ 
ger  des  conclusions  prématurées.  »  Enfin,  a-t-il  ajouté,  je  ne 
ferai  pas  de  doctrine,  vous  savez  mon  indifférence  pour  les  doc¬ 
trines  en  clinique.  Cependant,  il  peut  se  faire  que  des  points  de 
doctrine  se  trouvent  naturellement  engagés,  car  la  clinique 
pose  les  questions,  elle  fournit  les  éléments  des  théories  et  des 
doctrines.  Je  vous  laisserai  à  cet  égard  une  indépendance  com¬ 
plète.  Ainsi  que  l’a  dit  tout  récemment  un  écrivain  et  philo¬ 
sophe  distingué,  —  c’est  par  cette  citation  que  M.  Béhier  ter¬ 
mine  sa  leçon  :  —  «  En  matière  de  science,  comme  en  tout  le 
reste,  la  liberté  est  la  condition  de  la  dignité,  des  inspirations 
heureuses  et  fécondes,  de  l’émulation  et  du  progrès.  La  libre 
investigation,  la  libre  discussion,  c’est  la  vie  même  de  la  science. 
Sans  elle,  l’intelligence  n’a  ni  élan,  ni  invention,  elle  languit  ou 
meurt  d’inertie  et  d’épuisement,  ou  bien  elle  se  consume  en 
vains  et  stériles  efforts...  Ce  n’est  pas  la  liberté  dans  la  science 
qui  est  à  craindre,  c’est  la  liberté  sans  la  science,  en  dehors 
d’elle.  Et  c’est  la  science  librement  professée,  librement  ap¬ 
prise  qui  seule  peut  faire  bonne  justice  de  l’erreur.  »  (Tissot. 
Revue  contemporaine ,  15  mai  1868.) 


Nouveau  procédé  de  dosage  de  l’urée. 

Le  dosage  de  l’urée  a  en  médecine  une  importance  considé¬ 
rable.  Les  procédés  de  dosage  sont  peu  commodes  et  exigent 
une  connaissance  que  peu  de  médecins  possèdent,  la  pratique 
des  analyses.  Les  procédés  dits  volumétriques,  qui  n’exigent 
pas  de  pesées,  qui  ne  demandent  que  du  coup  d’œil  et  un  peu 
d’habitude,  qui  sont  en  même  temps  rapides  et  précis,  ont  pris 
depuis  longtemps,  même  dans  le  laboratoire  du.  chimiste,  une 
place  justement  méritée.  Les  procédés  volumétriques  pour  le 


dosage  de  l’urée  manquent  en  général  de  précision,  quelquefois 
de  simplicité.  M.  Guichard,  membre  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  nous  communique  la  description  d’un  procédé 
qui  paraît  appelé  à  rendre  des  services  à  la  clinique.  Il  eût  été 
peut-être  déplacé  d’entrer  ici  dans  les  considérations  théoriques 
qui  servent  de  base  au  procédé.  Ceux  qui  désireraient  les  con¬ 
naître  n’auront  qu’à  s’en  référer  au  compte  rendu  de  la  séance 
du  7  octobre  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  Nous  laissons 
à  M.  Guichard  le  soin  d’exposer  lui-même  ce  procédé. 

«  En  présence  des  alcalis,  l’urée  précipite  les  sels  de  mer¬ 
cure.  Si  donc  on  mélange  de  l’urée  avec  une  quantité  connue 
d’un  sel  de  mercure  et  un  alcali  qui  n’agisse  pas  par  lui-même 
sur  le  mercure,  il  se  formera  un  précipité.  Si  on  infiltre  la  li¬ 
queur  et  qu’on  dose  ensuite  le  mercure  restant,  on  aura  pour 
différence  la  quantité  du  mercure  et,  par  conséquent,  la  quan¬ 
tité  d’urée  qui  s’est  précipitée  avec  lui.  L’urine,  avant  d’être 
soumise  à  la  réaction,  doit  être  débarrassée  de  certains  élé¬ 
ments  qui  agiraient  sur  le  mercure.  On  y  arrive  en  la  précipi¬ 
tant  par  le  sous-acétate  de  plomb  liquide  ou  extrait  de  saturne 
essencé.  On  précipite  ensuite  l’excès  d’extrait  de  saturne  par  le 
bicarbonate  de  potasse  :  ce  corps,  étant  un  des  éléments  de  la 
réaction,  n’a  pas  besoin  d’être  éliminé.  On  note  le  volume  pri¬ 
mitif  de  l’urine  et  celui  du  mélange  total. 

Je  choisis,  parmi  mes  analyses,  un  exemple  pour  être  plus 
clair  : 

Urine . 275  a 

I  Extrait  de  saturne . .  100 

Solution  saturée  de  bicarbonate  de  potasse .  125 

Total .  500 

500  «  de  ee  mélange  contiennent  275  u  urine. 

10  u  —  5  u  5. 

On  filtre  pour  préparer  le  précipité  et  on  commence  l’ana¬ 
lyse.  Elle  exige  deux  liqueurs  titrées,  les  mêmes  qui  sont  em¬ 
ployées  dans  le  procédé  de  dosage  du  mercure  de  M.  Personne, 
pharmacien  en  chef  de  la  Pitié  : 

Liqueur  mercurielle. 

Biehlorure  de  mercure. . . .  13.55  j  litre  de  l;  m. 

Eau,  q.  si  S  r 

II  ne  faut  pas  mettre  de  chlorure  de  sodium,  car  il  nuit  a  la 
réaction. 

100  u  correspondent  à  1  gr.  de  mercure  ou  0,15  d’uréo. 

5  u  —  0,05  —  0,0075. 

Liqueur  iodurée. 

Mure^de  potassium  du  commerce.  35  gr.  j  ££  ^  ^  de  llquem, 

5  u  correspondent  à  0,05  de  mercure  on  0,0075  d’urée. 

Comme  l’iodure  de  potassium  du  commerce  n’est  pas  pur, 
on  est  obligé  de  titrer  cette  liqueur  au  moyen  de  la  précédente; 
elles  doivent  se  saturer  à  volume  égal. 

L’urine,  purifiée  comme  précédemment,  est  alors  mélangée 
avec  du  biehlorure  de  mercure  et  du  bicarbonate  potassique. 

Urine  purifiée,  10  a  correspondent  à  5  u  5  d’urine  primitive. 

Solution  titrée  de  biehlorure  de  mercure. . . .  100  u 

II  Solution  saturée  de  bicarbonate  de  potasse .  10« 

Eau  distillée  pour  laver  les  pipettes .  10  a 

13  .0  u 

J’ai  toujours  opéré  sur  des  liquides  peu  riches  eh  urée;  je 
crois  donc  qu’il  sera  bon  de  mettre  habituellement  1,50  m  de 
liqueur  mercurielle  titrée,  ce  qui,  du  reste,  ne  change  rien  à  la 
marche  de  l’analyse. 

On  abandonne  la  réaction  à  elle-même  pendant  1 0  heures 
environ,  on  filtre  et  on  verse  le  liquide  filtré  dans  une  bu¬ 
rette  graduée.  D’autre  part,  dans  un  vase  à  précipiter,  on 
mesure  5  u  de  la  liqueur  iodurée  et  on  y  fait  couler  le  liquide 
goutte  à  goutte,  il  se  forme  un  précipité  jaune-rougeâtre  qui  se 
redissout  immédiatement  si  on  agite  un  peu  le  vase.  Il  arrive 
un  moment  où  une  goutte  de  liquide  produit  un  précipité  per¬ 
sistant.  On  lie  la  division  de  la  burette.  On  recommence  de 
nouveau  cette  dernière  opération,  de  façon  à  arriver  à  une  plus 
grande  approximation. 

Dans  l’analyse  ci-dessus,  nous  avons  obtenu  19  div.  5. 
19  u  5  sont  donc  équivalents  à  5  m  de  la  solution  iodurée,  ou 
à  0,05  de  mercure,  ou  enfin  à  0,0075  d’urée. 

1  u  correspond  donc  à  d’urée. 

Et  130  «,  ou  la  quantité  de  liqueur  II,  correspondent 
à  °’-171|  *  130  ou  à  0,049  d’urée. 

Après  la  précipitation,  il  reste  donc  dans  le  liquide  une  va¬ 
leur  équivalente  à  0  g.  049  d’urée.  1 00  u  de  liqueur  mercu- 
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rielle,  qui  existaient  avant  la  précipitation,  valaient  1  g.  de 
mercure  ou  0,15  d’urée. 

La  différence  représente  l’urée  qui  s’est  précipitée,  0,15  — 
0,0/49  =  0,101  d’urée. 

La  liqueur  II,  qui  contenait  0,101  d’urée,  contenait  5m5 
d’urine  primitive. 

1  «  d’urine  primitive  contenait  doMd 

Et  *1 000  u  ou  1  litre,  -^f-  =  1 8  g.  3. 

L’urine  analysée  renfermait  donc  18  g.  3  d’urée. 

«  Le  seul  inconvénient  de  Ce  procédé  de  dosage,  c’est  qu’il 
faut  attendre  1 0  heures  pour  que  la  réaction  II  s’achève.  C’est 
là,  je  croîs,  un  petit  défaut,  puisqu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
s’occuper  de  la  réaction.  On  pourrait  peut-être  faire  le  dosage 
immédiatement,  mais  on  obtient  alors  un  nombre  beaucoup 
plus  faible  qu’il  faudrait  multiplier  par  un  coefficient  pour 
avoir  le  chiffre  exact.  Dans  mes  dosages,  ce  nombre  a  été  de 
2,4  à  2,5.  Je  ne  pense  pas  que  ce  procédé  doive  être  employé 
pour  des  recherches  demandant  un  peu  de  précision,  à  moins 
de  contrôler  de  temps  en  temps  par  un  dosage  complet.  » 


'  SES  AMAUROSES  EN  GÉNÉRAL 

fet  de  quelques  amblyopies  toxiques  en  particulier  (lf, 
Par  M.  le  docteur  Réau,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cette  thèse  se  compose  de  deux  parties  ;  dans  la  première,  l’auteur 
a  étudié  les  amauroses  en  général,  et,  dans  la  seconde,  quelques  am- 
blyopies  toxiques  en  particulier. 

A  propos  des  amauroses,  il  a  montré  successivement  ce  que  l’on 
entend  par  champ  visuel,  acuité  de  la  vision  ;  il  établit  ensuite  la 
division  des  amauroses  en  amauroses  partielles  et  en  amauroses 
générales. 

Aux  amauroses  partielles,  cet  auteur  rattache  la  description  des 
scotomes  ou  mouches  fixes. 

IJ  parle  ensuite  des  rétrécissements  du  champ  visuel,  qu’il  a  nette¬ 
ment  distingués  en  rétrécissements  concentriques  et  rétrécissements 
hémiopiquês,  subdivisés  eux-mêmes  en  hémiopie  croisée  et  hémiopie 
homonyme,  en  montrant  en  détail  la  valeur  pronostique  de  chacun 
de  ces  rétrécissements. 

A  propos  de  l’examen  de  la  papille  optique,  l’auteur  a  parfaitement 
déterminé  les  changements  que  les  amauroses  lui  font  subir  dans  sa 
couleur,  sa  transparence,  son  excavation  et  le  calibre  de  ses  vais¬ 
seaux. 

La  marche  des  affections  amaurotiques  et  en  particulier  de  l’am- 
blyopie  est  nettement  indiquée. 

Quant  aux  causes  générales  des  amauroses,  fauteur  en  a  distingué 
cinq  d’après  leur  siège  :  les  amauroses  oculaires,  les  amauroses  céré¬ 
brales,  les  amauroses  spinales,  les  amauroses  par  action  réflexes  et 
enfin  les  amauroses  toxiques. 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  particuliers  à  chacune  des  quatre 
premières  formes  d’amauroses,  il  étudie  en  détail  les  amauroses 
toxiques. 

Celte  deuxième  partie,  qui  est  la  plus  intéressante,  traite  d’abord 
de  l’ampliopie  alcoolique. 

Il  a  décrit,  d’une  manière  précise  et  complète,  les  phénomènes  pro- 
dnits  par  l’alcool  sur  le  système  nerveux  et  en  particulier  sur  la  rétine, 
les  différentes  modifications  anatomiques  qu’il  détermine  et,  par  suite, 
les  symptômes  que  l’on  observe  aux  différentes  périodes  de  la  ma¬ 
ladie. 

«  Ce  qui  gêne  davantage  les  malades  dans  les  cas  d’amblyopies  al¬ 
cooliques,  dit  l’auteur,  ce  sont  les  hallucinations  et  la  difficulté  de  re¬ 
connaître  les  objets  brillants.  » 

L’amblyopie,  produite  par  l’abus  du  tabac,  est  traitée  assez 
complètement.  L’auteur  a  consulté  les  principaux  travaux  des  mé¬ 
decins  français  et  étrangers,  qui  ont  écrit  sur  le  même  sujet. 

Il  a  signalé  de  la  congestion  cérébrale,  de  la  céphalalgie,  de  la  som¬ 
nolence  et  différents  troubles  de  la  vue,  qui  débutent  par  le  côté 
gauche,  avec  apparition  d’un  brouillard  devant  les  yeux. 

Après  avoir  analysé  les  observations  recueillies  jusqu’à  ce  jour  sur 
les  amblyopies  par  le  tabac,  l’auteur  conclut  que  ces  phénomènes 
amblyopiques  sont  loin  d’être  fréquents,  et  le  plus  souvent  il  n’y  a  pas 
d’altération  de  la  rétine. 

L’amblyopie  saturnine,  qui  était  confondue  avec  l’amblyopie  albu¬ 
minurique,  en  est  séparée,  et  on  rapporte  dans  la  thèse  deux  cas 
d’amblyopie  saturnine  sans  albumine  dans  l’urine;  l’auteur  termine  ce 
chapilre  en  disant  :  les  cas  d’amauroses  produites  par  l’intoxication 
plombique  sont  rares,  et  le  plus  souvent  on  observe  chez  les  malades 
des  troubles  passagers  de  la  vue. 

L’amaurose  par  le  sulfate  de  quinine  est  rare  aussi,  et  après  avoir 
cité  trois  cas  recueillis  par  M.  de  Graëf  et  Trousseau,  il  établit  que, 
eu  égard  au  grand  nombre  de  malades  qui  font  usage  de  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  l’amblyopie  quinique  est  rare. 

L’opium,  absorbée  à  haute  dose,  détermine  des  cas  d’amblyopie 
accompagnée  de  contraction  pupillaire.  Enfin,  il  a  cité  encore  le  sul¬ 
fure  de  carbone  et  la  santonine  pouvant  produire  des  amblyopies  qui, 
pour  la  santonine,  s’annonce  par  la  coloration  en  vert  de  tous  les 
objets. 

Lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  individu  affecté  de  troubles 
de  la  vue,  il  est  nécessaire  de  reconnaître  : 

1°  S’il  y  a  amaurose  ; 

2°  Quelle  en  est  la  cause  et  par  su  te  quelle  est  l’espèce  d’amau- 

3*  Si  l’on  a  reconnu  l’amaurose  toxique  déterminer  à  quelle  variété 
on  a  affaire. 

Le  pronostic  des  amauroses,  dit  l’auteur,  est  toujours  sérieux,  et 
dépend  d’une  foule  de  considérations  particulières. 

Les  amauroses  oculaires,  palpébrales,  spinales,  présentent  une  gra¬ 
vité  qui  dépend  de  la  cause  qui  les  a  produites;  les  amauroses  par 
action  reflexe  offrent  en  général  peu  de  gravité. 


(1)  In-8.  Prix  ;  |  fr.  Paris,  1868.  Adrien  Delahaye. 


Les  amauroses  par  intoxication  sont  dans  les  premières  périodes 
facilement  guérissables. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DÉ  CHIRURGIE 

Séance  du  11  novembre  1868.  — Présidence  de  M.  Legouest  (1). 

Ovariotomie  (Suite). 

Déjà  trois  fois,  nous  avons  rencontré  des  kystes  de  l’ovàire  compli¬ 
qués  de  hernie  ombilicale  et  d’ascite,  et  j’ai  remarqué  que  dans  ces 
cas,  les  parties  herniées  se  réduisaient  facilement,  et  qu’on  pouvait 
les  retirer  de  l’anneau  ombilical  en  les  attirant  dans  le  ventre  avec  les 
doigts  introduits  par  l’incision  abdominale. 

Cette  remarque  ne  pourrait-elle  pas  trouver  son  application  dans 
1  opération  de  la  hernie  ombilicale  étranglée,  et  nous  engager  à 
opérer  cette  espèce  de  hernie,  en  faisant  sur  la  ligne  blanche, 
à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic,  une  incision  par 
laquelle  on  pourrait,  en  y  introduisant  un  ou  deux  doigts,  aller 
retirer  les  intestins  et  l’épiploon  engagés  dans  l’anneau  ombilical  et 
étranglés  par  lui,  plutôt  que  d’inciser  directement  cet  anneau  et 
sur  des  parties  irritées  et  plus  ou  moins  enflammées,  comme  nous  le 
faisons  habituellement,  parties  àu  milieu  desquelles  on  a  souvent  de 
la  peine  à  se  guider.  On  serait  d’autant  plus  autorisé  à  essayer 
ce  procédé,  que  les  résultats  parles  procédés  que  nous  employons  or¬ 
dinairement  sont  généralement  mauvais.  S’il  existait  des  adhérences, 
on  pourrait  tout  aussi  bien  les  détruire  et  y  remédier  par  le  procédé 
que  nous  indiquous  que  par  les  autres,  et  si  un  épanchement  sanguin 
ou  autre  se  produisait,  on  pourrait  y  remédier  plus  facilement  et  fixer 
plus  sûrement  les  bouts  de  l’intestin,  s’il  y  avait  gangrène. 

On  a  cru  pendant  longtemps,  et  beaucoup  de  chirurgiens  partagent 
encore  cette  opinion,  que  le  contact  de  l’air  sur  le  péritoine,  que  toutes 
les  lésions  traumatiques,  les  plaies,  les  incisions,  les  piqûres,  etc., 
sont  des  circonstances  tellement  graves  et  tellement  redoutables,  qu’on 
doit  s’abstenir  de  toute  opération  sur  cette  séreuse,  à  moins  d’y  être 
absolument  forcé.  Les  nombreuses  opérations  d’ovariotomie  pratiquées 
avec  succès  depuis  quelques  années,  sont  venues  donner  le  démenti 
le  plus  formel  à  cette  manière  de  voir,  et  démontrer  combien  toutes 
ces  craintes  sont  exagérées,  et  que  tous  les  accidents  qu’on  attribuait 
à  la  lésion  du  péritoine,  soit  par  incision,  plaie  ou  piqûre,  ne  sont  pas 
dues  à  la  lésion  proprement  dite  de  cette  séreuse,  mais  à  des  causes 
qu’il  faut  chercher  ailleurs.  D’après  nos  observations,  les  accidents 
qui  suivent  la  lésion  du  péritoine  sont  dus  à  l’épanchement  dans  le  pé¬ 
ritoine,  du  sang  ou  d’un  liquide  quelconque. 

En  effet,  un  épanchement  dans  l’abdomen,  quelque  minime  qu’il 
soit,  à  la  suite  d’une  lésion  du  péritoine,  subit  presque  toujours  une 
altération  putride,  une  décomposition  qui  amène  les  accidents  de  la 
péritonite,  ou  de  la  résorption  purulente,  et  il  est  bien  démontré  au¬ 
jourd’hui,  par  des  observations  déjà  nombreuses,  que  si,  à  la  suite 
d’une  blessure  du  péritoine,  il  ne  se  fait  aucun  épanchement  dans 
l’abdomen,  ou  bien  que  si  cet  épanchement  ayant  lieu  on  a  pu  le  faire 
disparaître  sur-le-champ,  il  n’en  résultera  rien  de  fâcheux  ;  l’air  et  les 
liquides  épanchés  dans  la  cavité  abdominale  n’y  deviennent  dange¬ 
reux  que  lorsqu’ils  restent  renfermés  dans  cette  cavité  et  qu’ils  y  sé¬ 
journent;  ainsi,  dans  les  ovariotomies,  le  moindre  caillot,  la  moindre 
quantité  de  liquide  d’un  kyste  laissés  ou  oubliés  dans  le  ventre  don¬ 
nent  presque  toujours  naissance  à  une  péritonite  mortelle  ;  c’est  donc 
avec  raison  que  dans  l’ovariotomie  on  recommande  de  faire  avec  un 
soin  minutieux  la  toilette  du  péritoine,  afin  de  se  mettre  en  garde 
contre  le  moindre  suintement  de  sang,  avant  de  clore  l’ouverture  ab¬ 
dominale.  La  pratique  de  tous  les  ovariotomistes  a  montré  que  le 
succès  de  l’ovariotomie  a  presque  toujours  lieu,  toutes  les  fois  qu’il 
n’y  a  aucun  épanchement,  soit  de  sang,  soit  d’un  liquide  quelconque 
dans  la  cavité  abdominale.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce  n’est  pas  la  lé¬ 
sion,  proprement  dite,  du  péritoine  qui  est  la  cause  des  accidents  pé- 
ritonaux,  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  cette  séreuse,  mais 
bien  les  épanchements  qui  peuvent  être  la  suite  de  ces  opérations, 
d’où  cette  conséquence  pratique  très-importante,  qu’on  doit  toujours 
dans  les  plaies  abdominales  où  le  péritoine  est  intéressé,  s’empresser 
de  les  élargir,  si  on  soupçonne  le  moindre  épanchement,  dans  le  but 
d’arrêter  cet  épanchement  s’il  continue,  ou  de  le  tarir  et  de  le  faire 
disparaître  complètement,  s’il  y  a  lieu. 

Étant  donc  établi,  que  les  lésions  du  péritoine  sont  beaucoup  moins 
à  craindre  qu’on  .ne  le  croyait  et  qu’on  ne  le  croit  encore  aujourd’hui, 
ne  devrait-on  pas  dans  les  cas  d’étranglement  interne,  d’iléus,  d’inva¬ 
gination  intestinale  ou  d’une  obstruction  au  passage  des  matières 
fécales,  alors  que  le  siège  de  l’étranglement  ne  peut  être  délerminé,  ne 
devrait-on  pas  ouvrir  largement  la  cavité  abdominale,  comme  dans 
l’ovariotomie,  et  aller  à  la  recherche  de  l’étranglement,  peut-être  au¬ 
rait-on  la  chance  de  sauver  des  malades,  alors  qu’ils  sont  fatalement 
voués  à  la  mort. 

Ceux  qui  ne  veulent  pas  admettre  que  le  péritoine  puisse  supporter 
sans  accident  des  lésions,  prétendent  que  cette  membane  ne  s’enflamme 
pas  dans  l’opération  de  l’ovariotomie,  parce  que  probablement  elle 
est  dans  des  conditions  nouvelles,  qui  lui  permettent  de  supporter,  sans 
accident,  des  opérations  qu’elle  ne  supporterait  pas  dans  son  état  nor¬ 
mal...  Quelles  sont  ces  conditions  nouvelles?  Personne  ne  les  connaît, 
mais  on  les  invoque  pour  trouver  une  explication  à  la  tolérance  que 
montre  le  péritoine  dans  l’opératiou  de  l’ovariotomie.  La  présence  d’un 
kyste  de  l’ovaire  dans  le  ventre,  son  long  contact  avec  le  péritoine,  le 
développementlent  et  insensible  de  la  tumeur  ovarique,  seraient  les 
causes  de  cette  nouvelle  propriété  du  péritoine  à  ne  pas  s’enflammer  aussi 
facilement.  Avant  d’admettre  cette  opinion,  qui  ne  repose  que  sur  UDe 
hypothèse,  il  faudrait  démontrer  que  le  péritoine  des  malades  affectées 
de  tumeurs  ovariques  ou  de  toute  autre  tumeur,  n’est  plus  dans  les 
mêmes  conditions  anatomiques  et  physiologiques  que  le  péritoine  de 
ceux  qui  n’ont  pas  de  tumeurs  dans  le  ventre  ;  personne,  que  je  sache, 
n’a  encore  fait  cette  démonstration,  et  s’il  en  était  ainsi,  on  pourrait 
se  demander  pourquoi,  dans  l’opération  césarienne,  la  même  opération 
faite  sur  un  péritoine  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  c  u 
pathologiques  ne  réussit  pas,  à  Paris,  par  exemple,  tandis  qu’elle 
réussit  assez  souvent  en  province  :  est-ce  que  la  distension  subie  par 
le  péritoine,  est-ce  que  les  modifications  nouvelles  qu’il  a  pu  éprouver 
pendant  le  développement  de  la  tumeur  utérine  ne  sont  pas  les  mêmes 


(1)  Fin,  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


à  Paris  que  dans  la  province?  Je  crois  donc  qu’il  faut  chercher  ailleUrt 
la  cause  des  accidents  graves  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  opéra, 
tions  pratiquées  sur  le  péritoine,  et  que  Cette  cause  a  sa  source  dans 
les  épanchements  péritonéaux  surtout,  quelle  que  soit  leur  nature,  et 
cela  est  si  vrai  que  dans  les  cas  où  il  n’ÿ  a  aucun  épanchement  dans 
le  péritoine,  soit  pendant,  soit  après  l’opération,  les  accidents  sont 
plus  rares,  malgré  la  lésion  du  péritoine,  qu’il  ait  été  coupé  ou  dé. 
chiré.  On  doit  aussi  tenir  grand  compte  des  milieux  dans  lesquels  on 
opère,  et  de  la  constitution  des  malades. 

Le  point  capital  dans  l’opération  de  l’ovariotomie  est  donc  d’empé. 
cher  tout  épanchement  sanguin  ou  autre  dans  la  cavité  abdominale' 
dans  ce  but,  on  recommande  de  lier  immédiatement  tous  les  vaisseaux 
sanguins  ouverts,  et  de  supprimer  tout  écoulement  ou  tout  suintement 
sanguinolent  qu’il  provienne  de  l’incision  faite  à  la  paroi  abdominale 
de  l’épiploon  ou  des  déchirures  des  adhérences.  Mais  cette  ligaturé 
des  vaisseaux  ou  des  parties  qui  laissent  écouler  du  sang,  demande 
quelquefois  bien  du  temps,  allonge  l’opération  qu’on  est  obligé  d’inter, 
rompre  à  plusieurs  reprises  ;  de  plus,  on  a  l’inconvénient  de  laisse] 
des  ligatures  dans  le  ventre  et  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  dans  res. 
poir  de  parer  à  tous  les  inconvénients  et  de  hâter  l’opération.  Je  faj8 
usage  pour  arrêter  l'écoulemènt  du  sang,  quelle  que  soit  sa  source 
de  serres-fines  que  j’ai  fait  modifier  et  approprier  au  but  que  je  voulait 
atteiudre.  Ces  serres-fines,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  sont 
à  mors  plats  et  munies  d’un  fil  d’argent  qui  aide  à  les  reconnaître  et 
à  les  retrouver,  lorsqu’on  fait  la  toilette  du  péritoine  et  qu’on  suture 
la  paroi  abdominale.  Ces  serres  fines  sont  d’une  application  prompte 
et  facile  ;  elles  exercent,  pendant  qu’on  continue  l’opération ,  une 
compression  assez  forte  pour  s’opposer  à  l’écoulement  du  sang,’  qU'j[ 
sorte  en  nappe  ou  par  jets  ;  d’ailleurs,  il  arrive  presque  toujours 
qu’après  l’enlèvement  de  ces  serres  fines,  le  sang  ne  coule  plus,  et  la 
pression  momentanée  exercée  par  ces  instruments,  qui  agissent  en 
mâchant  les  tissus,  suffit  pour  arrêter  définitivement  l’écoulement  du 
sang,  et  dispense  des  ligatures,  ce  qui,  je  le  répète,  me  parait  être  un 
grand  avantage,  puisque  l’opération  est  faite  plus  rapidement,  et 
qu’ensuite  il  ne  reste  aucun  corps  étranger  dans  la  cavité  péritonéale 
ni  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Liégeois,  en  décrivant  le  procédé  opératoire  qu’il  a  suivi,  nous 
a  fait  remarquer,  en  y  attachant  une  certaine  importance,  qu’il  avait 
eu  la  précaution  de  traverser  les  parois  abdominales  avec  des  fils  qui, 
placés  immédiatement  au-dessus  'et  au-dessous  du  pédicule  qu’ilg 
contournaient,  avaient  l'avantage  de  comprimer  le  pédicule,  de  le 
maintenir  plus  sûrement  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et' au  be¬ 
soin  de  s’opposer  à  l’hémorrhagie.  Cette  manière  de  faire  nous  paraît 
en  effet  bonne  à  suivre,  et  se  rapproche  beaucoup  du  procédé  que 
nous  suivons  habituellement,  qui  consiste,  pour  maintenir  solidement 
le  pédicule  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  à  le  traverser  en  même 
temps  qu’on  traverse  les  parois  abdominales  avec  une  longue  aiguille 
ou  épingles  flexibles,  et  à  placer  immédiatement  au-dessus  et  au- 
dessous  du  pédicule  deux  épingles  qui,  comprises  ainsi  que  l’aiguille 
du  pédicule  dans  la  suture  entortillée,  compriment  et  fixent  le  pédi¬ 
cule  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  ;  ce  procédé  est  surtout  utile 
lorsqne  le  pédicule  est  court  et  épais.  Tyler  Smith  veut,  lorsque  le 
pédicule  est  court  et  largement  implanté,  qu’on  l’abandonne  dans  la 
cavité  abdominale  après  l’avoir  lié  fortement  et  coupé  les  fils  au  ras 
du  nœud,  ou  simplement  qu’on  se  contente  de  lier  les  vaisseaux  du 
pédicule. 

Ce  procédé  serait  en  effet  très-avantageux,  dans  ce  sens  qu'il  per¬ 
mettrait  d’abandonner  le  pédicule  dans  le  ventre,  et  de  réunir  l’inci¬ 
sion  abdominale  par  première  intention,  mais  il  nous  paraît  avoir 
plusieurs  inconvénients  graves,  c’est  :  d°  de  laisser  dans  le  ventre  des 
ligatures  qui  agissent  comme  corps  étrangers  et  exposent  à  la  périto¬ 
nite  ou  à  des  suppurations;  2*  c’est  d’exposer  à  des  hémorrhagies 
abdominales  consécutives,  dans  le  cas  ou  les  ligatures  viendraient  à 
s’échapper  avant  l’oblitération  des  vaisseanx  ;  d’ailleurs  M.  Spencer- 
Wells,  qui  a  mis  plusieurs  fois  ce  procédé  en  pratique,  a  observé  que 
les  symptômes  de  péritonite  ont  été  plus  violents  que  lorsqu’on  se  seit 
du  clamp,  et  sur  cinq  malades  chez  lesquelles  il  a  mis  ce  procédé  en 
usage,  trois  sont  mortes  de  péritonite  générale. 

Les  ligatures  laissées  dans  l’abdomen  doivent  donc  être  aban¬ 
données. 

La  méthode  de  Clay  (de  Birmingham),  qui  consiste  à  appliquer  le 
clamp  et  à  cautériser  le  pédicule  serait  meilleure,  et  a  donné  lieu  à 
de  beaux  succès  dans  les  mains  de  Brown.  Cette  méthode  paraît  en 
effet  très-rationnelle,  puisque  l'usage  du  clamp  laissé  en  place  pendant 
dix  à  douze  heures,  en  mâchant  les  tissus,  en  les  écrasant,  permet 
l’oblitération  des  vaisseaux,  comme  ferait  la  ligature,  et  que  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  rouge,  pratiquée  au-dessus  du  clamp,  vient  en  aide 
pour  oblitérer  les  vaisseaux  et  s’opposer  à  l’hémorrhagie. 

Une  méthode  que  l’on  a  appliquée  assez  rarement,  et  à  laquelle  Ott 
semble  vouloir  accorder  quelque  faveur,  est  la  section  lente  et  graduée 
du  pédicule,  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire  deM.  Chassagnac;  assuré¬ 
ment,  cette  méthode  serait  la  meilleure  si  on  pouvait  l’appliquer  sans 
crainte;  avec  elle  on  pourrait  se  passer  de  toute  espèce  de  ligature, 
et  ce  serait  se  placer  dans  les  meilleures  conditions  pour  le  succès  de 
l’ovariotomie,  si  l’on  pouvait,  comme  nous  l’avons  fait  et  comme  l’a 
proposé  après  nous  Braxton  Hicks,  comprimer  le  pédicule  avec  un 
clamp  dentelé,  resserrer,  mâcher,  écraser  les  tissus  assez  complète¬ 
ment  et  assez  solidement  pour  empêcher  toute  hémorragie;  alors  le 
pédicule  pourrait  être  abandonné  sans  danger  dans  la  cavité  abdoifli-' 
nale.  Il  serait  prudent  d’ajouter  à  ce  procédé  la  cautérisation  du  pédi¬ 
cule.  Malheureusement,  les  vaisseaux  du  pédicule  sont  quelquefois  si 
volumineux,  que  ces  procédés,  soit  par  l’écraseur  linéaire,  seit  par  le» 
clamps  dentelés,  écraseurs  ou  mâcheurs,  ne  mettraient  pas  à  l’abri  de 
l’hémorragie,  et  qu’on  fera  mieux,  par  prudence,  de  placer  préalable- 
ment  une  ligature  ou  un  clamp  qui,  en  serrant  le  pédicule,  s’oppose  à 
toute  hémorragie  primitive  et  consécutive. 

Ordinairement,  pour  faire  l’occlusion  de  l’incision  abdominale,  on 
se  sert,  pour  passer  les  ligatures  métalliques  de  la  suture  profonde, 
d’aigüilles  tubulées,  qui  ne  laissent  pas  qüe  d’avoir  des  inconvénients 
dans  certains  cas;  d’abord  il  faut  autant  d’aiguilles  qu’on  veut  fairê 
de  points  de  suture;  elles  sont  parfois  difficiles  à  enfiler,  et  une  fois 
qu’elles  ont  traversé  les  parois  abdominales,  il  devient  quelquefois 
difficile  de  saisir  le  fil  d’argent  avec  des  pinces  et  de  le  faire  sortir  de 
l'aiguille.  D’autres  fois,  si  on  veut  le  pousser  pour  le  saisir  plus  facile¬ 
ment,  il  se  plie  à  l’entrée  de  l’aiguille,  et  on  est  obligé  de  le  retirer 
pour  le  remplacer  par  un  autre;  d’autres  fois,  s’il  déborde  trop  l’ou- 


yêrture  de  l’âiguille  à  sa  sortie,  il  se  recourbe  et  s’oppose  au  passage 
de  l’âiguille  à  travers  les  parois  abdominales.  Ënfltt,  si  les  parois  abdo¬ 
minale3  sont  très-épaisses,  comme  il  arrive  dans  quelques  Cas,  Ces 
aiguilles  tubulées,  qui  sont  presque  droites  et  peu  résistantes,  plient  et 
se  courbent  lorsqu  on  veut  traverser  la  paroi  du  côté  opposé,  alors  on 
est  obligé  de  retirer  l’aiguille  et  de  la  remplacer  par  une  autre. 

Tous  ces  inconvénients  apportent  des  longueurs  dans  l’opération  et 
des  ennuis  pour  le  chir  urgien. 

t  Voulant  obvier  à  tous  ces  inconvénients  et  abréger,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  durée  de  l’opération,  j’ai  fait  faire,  en  1860,  des  aiguilles  par¬ 
ticulières,  qui  ont  la  forme  d’une  aiguille  d’emballeur  ou  d’une  alêne 
sans  manche  de  cordonnier.  Une  ou  deux  de  ces  aiguilles,  armées  d’un 
long  fil  d’argent,  suffisent  pour  faire  la  suture  de  l’incision  la  plus 
longue  de  la  paroi  abdominale;  elles  sont  très-résistantes  et  pénètrent 
avec  une  grande  facilité  dans  les  parois  abdominales,  quelle  que  soitleur 
épaisseur  ;  le  talon  de  ces  aiguilles  est  percé  d’ün  chas,  large  et  facile 
à  enfiler,  et  il  offre,  au-dessus  et  au-dessous,  une  cannelure  assez  pro¬ 
fonde  pour  loger  compléiement  le  fil  d’argent  qui,  de  cette  façon,  ne 
grossit  pas  le  talon  de  l’aiguille  et  n’apporte  aucun  obstacle  à  son  pas- 
gage,  au  moment  où  il  traverse  les  iissus.  Avec  une  seule  aiguille,  on 
peut  faire  sept  ou  huit  sutures  sans  être  obligé  de  l’enfiler  à  chaque 
gutnre.  Avec  ces  aiguilles,  la  suture  profonde  est  faite  avec  une 
promptitude  et  une  sûreté  remarquables.  Enfin  notre  collègue,  M  Le 
Fort  a  demandé  à  M.  Liégeois,  pourquoi  il  avait  pratiqué  cette  ova¬ 
riotomie.  La  réponse  était  bien  simple,  c’est  que  si  cette  opération 
li'avait  pas  été  faite,  la  malade  aurait  succombé  dans  un  délai  assez 
rapproché,  si  l’on  doit  en  juger  par  l’examen  du  kyste;  le  liquide  qu’il 
contenait  était  filant,  coloré;  il  existait  à  la  surface  interne  du  kyste 
un  grand  nombre  de  productions  ou  végétations  de  grosseur  différente, 
depuis  celle  d’un  haricot  jusqu’à  celle  d’un  petit  oeuf  de  poule,  et  tout 
kyste,  dans  ces  conditions,  devient  promptement  -  multiloculaire, 
et  amène  fatalement  la  mort  dans  un  délai  assez  court.  Que  si 
le  kyste  de  la  malade  de  M.  Liégeois,  avec  le  développement  rapide 
qu’il  avait  suivi  dans  les  derniers  temps,  avait  été  abandonné  à  lui- 
même,  la  femme  n’eût  pas  tardé  à  succomber,  tandis  qu’aujourd’hui, 
si  aucune  autre  maladie  ne  vient  compromettre  son  existence,  elle 
peut  vivre  de  longues  années.  M.  Liégeois  a  donc  agi  sagement  en  pro¬ 
posant  l’ovariotomie  et  en  la  faisant. 

Nous  terminerons  ces  quelques  réflexions  que  nous  venons  de  faire 
sur  l’ovariotomie  en  faisant  observer  qiie  les  succès  se  multiplient  à 
Paris,  et  que  la  pratique  des  chirurgiens  de  la  capitale  ne  le  cède  en 
rieü  à  celle  des  chirurgiens  qui  opèrent  en  province  ou  à  l’étranger. 
Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  jusqu'à  ce  jour  pratiqué  dix- 
huit  fois  l’ovariotomie,  et  nous  avons  obtenu  onze  succès,  c’est-à-dire 
plus  de  61  sur  ICO.  Mais  si  nous  tenons  compte  de  nos  dernières 
opérations,  notre  proportion  est  plus  grande.  Ainsi  nos  sept  premières 
opérations  nous  ont  donné  quatre  succès,  C’est-à-dire  environ 
60  p.  100,  et  nos  onze  dernières  opérations  ont  fourni  sept  succès, 
e’est-à-dire  environ  66  p.  100,  autrement  dit  deux  succès  sur  trois 
opérations.  Je  suis  convaincu  qu’on  arrivera  à  guérir  trois  malades 
sur  quatre.  Nos  trois  dernières  opérations  sont  trois  succès. 

M.  DeSprès.  L’opération  que  M.  Boinet  vient  de  proposer,  qui  con¬ 
siste  à  ouvrir  la  paroi  abdominale,  à  faire  la  gastrotomie1  pour  dégager 
'intestin  étranglé  au  niveau  d’un  anneau,  a  déjà  été  proposée  en 
France,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  par  Pigray,  pour  la  hernie  crurale,  en 
particulier.  L’opération  a  été  pratiquée  deux  fois.  On  a  ouvert  le 
ventre  au-dessus  de  la  hernie.  Les  résultats  de  l’opération  y  ont  fait 
renoncer. 

M.  Liégeois.  M.  Boinet  a  insisté  sur  la  rétraction  du  pédicule.  J'ai 
été  frappé  de  celte  rétraction  chez  la  malade  dont  j’ai  rapporté  l’obser¬ 
vation  devant  la  Société. 

Je  crois  que  cette  rétraction  est  très-importante  et  qu’il  faut  en  tenir 
un  très-grand  compte  dans  l’opération  de  l’ovariotomfe.  il  faut  placer 
une  forte  ligature  au  niveau  du  pédicule,  et  traverser  celui-ci  à  sa 
base  avec  une  aiguille  de  fort  calibre.  Je  ne  suis  pas  d’avis  que  l’ou¬ 
verture  du  ventée  soit  aussi  simple  que  veut  bien  le  dire  M.  Boinet; 
jé  pense  qu’il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  l’intestin  de 
sortir. 

M.  Boinet.  Je  n’ai  pas  voulu  parler  des  opérations  dont  M.  Desprès 
vient  de  nous  entretenir;  je  ne  me  suis  préoccupé  que  de  la  hernie 
ombilicale,  pendant  l'ovariotomie.  , 

L’intestin  sort  quelquefois,  malgré  toutes  les  précautisns  que  l’on 
peut  prendre. 

Quant  au  pédicule,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  le  traverser 
avec  une  aiguille.  La  réduction  du  pédicule  après  la  cautérisation  est 
employée  par  Tyler  Smith;  mais  Spencer- Wels,  qui  a  eu  recours  cinq 
fois  à  ce  procédé,  n’a  pas  obtenu  de  résultats  favorables. 

Si  je  devais  réduire’le  pédicule  dans  le  ventre,  je  combinerais  l’écra¬ 
sement  linéaire  avec  la  cautérisation. 

M.  Léon  Labbé.  Je  crois  que  M.  Liégeois  s’exagère  le  degré  de  ten¬ 
dance  qu’a  le  pédicule  à  rentrer  dans  le  ventre.  Le  plus  souvent,  après 
quarante-huit  heures,  des  adhérences  assez  solides  sont  établies  entre  1 
le  pédicule  et  les  surfaces  du  péritoine  pariétal  qui  ont  été  mises  en 
contact  avec  lui.  En  tout  cas,  lorsque  le  clamp,  de  quelque  forme 
qu’il  soit,  qui  a  étreint  le  pédicule,  est  enlevé,  l'on  voit  celui-ci  se 
rétracter  immédiatement,  et  il  existe  entre  la  surface  du  pédicule  et  la 
paroi  abdominale,  Une  différence  de  niveau  que  les  bourgeons  charnus 
ne  tardent  pas  à  combler. 

Il  est  bon  de  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  l’intestin  de  Sortir 
du  ventre;  mais  quelquefois  toutes  les  précautions  sont  inutiles.  Plu¬ 
sieurs  observations  personnelles  me  portent  à  croire  que  dans  les  cas 
où  l’intestin  sort,  malgré  tous  les  efforts  de  contention  auquel  on  peut 
avoir  recours,  le  pronostic  est  relativement  plus  grave  que  dans  les 
circonstances  opposées.  Dans  ces  Conditions,  il  n’est  pas  rare  d’ob- 
«erver  rapidement  une  distention  gazeuse  considérable  de  J’intestin. 
Quant  à  ce  qui  est  relatif  aux  dimensions  à  donner  à  l’ouverture  abdo¬ 
minale,  j’estime  que  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  adhérences,  il  faut 
pratiquer  une  large  ouverture  pour  faciliter  les  manœuvres  et  éviter 
dé  brusques  déchirures. 

M.  Liégeois.  Je  n’ai  pas  voulu  dire  que  le  contact  de  l’air  avec  la 
séreuse  péritonéale  fût  capable  de  tuer  les  malades;  mais  je  pense  que 
l’on  se  place  dans  d’heureuses  conditions  en  évitant  ce  contact. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Panas  fait  le»  dettx  communications  suivantes  : 


Ossification  irldo-pupillaiit-e. 

AL  Panas.  Chacun  confiait  iês  productions  osseuses, pathologiques, 
delà  choroïde,  de  là  rétine  et  du  corps  vitré,  tandis  qu’il  est  infini¬ 
ment  plus  rare  dé  voir  l'iris  devenir  le  siège  de  cette  altération 
Il  vient  d’entrer  dans  mon  service  un  homme  de  36  afis,  ancien 
militaire,  et  qui,  par  suite  de  rcfroidissenient,  eut  tine  double  ophthâl- 
mie  grave,  qui  a  aboli  complètement  la  Vue.  il  y  a  un  an  de  cela. 
Aujourd’hui,  noüs  constatons  cë  qui  suit  : 

Les  deux  yeux  sont  petits,  atrophiés,  présentant  cette  forme  carrée 
qui  caractérise  éet  état. 

Les  deux  cornées  opalescentes  semblent  être  appliquées  directe¬ 
ment  sur  IS  diaphragme  irien,  teliernent  la  chambre  antérieure  se 
trouve  réduite  dans  ses  dimensions,  par  süite  de  l’aplatissement  des 
deux  cornées.’  Le  globe  à  perdu  de  sa  consistance  et  offre  une  fluctua¬ 
tion  manifeste,  preuve  que  le  corps  vitré  est  dèfluent.  À  la  place  dé;  là 
pupille  et  de  l’iris,  on  voit  une  cloisofi  itii perforée’,  d’une  couleur  gris- 
jaunâtre,  avec  des  taches  pigmentaires,  et  Çà  et  là  de  fines  arborisa¬ 
tions  vasculaires,  qui  semblent  provenir  des  vaisseaux  scléroticaux. 
La  surface  de  cette  cloison  n’est  point  lisse,  mais  elle  offre  un  réseau 
de  fibres  entre-croiséjes,  qui  lui  donnent  l’aspect  aponéVrotique. 

Le  malade  a  la  perception  de  la  lumière  diffuse,  et  remarque  la  pré¬ 
sence  d’une  lumière  placée  devant  ses  yeux,  pourvu  que  celle-ci  ne 
soit  pas  distante  de  plus  d’un  mètre.  ’ 

Nous  avons  constaté  pareillement  la  présence  des  quatre  posphènes 
principaux  ;  ce  qui  indique  que  la  rétine  a  conservé  sa  sensibilité,  au 
moins  en  partie. 

En  présence  d’un  pareil  état  de  choses,  nous  avons  pensé  que  l’irl- 
diotomie,  en  supposant  qu’elle  pût  réussir  daDS  d’aussi  mauvaises 
conditions,  devait  améliorer  le  triste  état  du  malade,  et  c’est  ce  qui 
nous  engagea  à  entreprendre  cette  opération,  en  l’exécutant  sur  l’œil 
gauche,  qui  fioUS  parut  moins  atrophié  que  le  droit. 

Pour  les  raisons  connues  de  tous  et  dans  le  cas  particulier,  à  cause 
de  la  liquéfaction  du  corps  vitré,  j’ai  décidé  de  faire  la  kératotomie 
supérieure.  Une  fois  la  chambre  antérieure  ouverte  et  l’humeu.i 
aqueuse  écoulée,  je  voulus  saisir  l’iris  pour  en  extraire  un  lambeau; 
mais  quel  fut  mon  étonnement,  lorsque  je  me  trouvai  en  présence  d’un 
tissu  dense,  qu’aucun  instrument  ne  pouvait  entamer.  Diverses  pinces 
à  iridiotomie,  une  pince  à  dents  de  souris’,  des  ciseaux  droits  et 
courbes,  le  crochet  à  iridiotomie,  une  aiguille  à  cataracte  furent  suc¬ 
cessivement  essayés,  sans  parvenir  à  arracher  une  portion  de  l’iris.  Ce 
n’est  qu’avec  d«  forts  ciseaux  courbes  que  j’ai  pu  faire  sauter  une 
toute  petite  parcelle,  grosse  comme  un  grain  de  semouille,  d’une 
substance  blanche  et  dure  que  je  jugeai,  à  l’œil  nu,  devoir  être  de  l’os 
véritable. 

L’examen  microscopique,  en  nous  montrant  dans  la  préparation  des 
ostéoplastes  en  grand  nombre,  ainsi  que  le  dessin  que  je  vous  pré¬ 
sente  ici  en  fait  foi,  confirma  notre  prévision.  Rien  ne  pouvait,  du 
reste,  nous  faire  soupçonner,  avant  l’opération,  cette  ossification  de 
l’iris,  qui  rendait  l’iridtioomie,  parle  procédé  ordinaire,  absolument 
impraticable. 

M.  de  Graéfe  pense  qu’én  pareils  cas  le  procédé  de  Weuzel,  qui  con¬ 
siste  à  sectionner  à  la  fois  la  cornée  et  la  circonférence  de  l’iris,  permet 
de  saisir  cèile-Cl  en  plein  et  d’en  faire  directement  l’excision.  Le  petit 
couteau  à  cataracte  dont  il  se  sert  pour  la  kérafotomie  bnéaire  modi¬ 
fiée,  est  l’instrument  que  notre  savant  collègue  m’engageait  d’employer 
pour  exécuter  ce  temps  de  l’opération;  et  c’est  ce  que  je  me  propose 
de  tenter  prochainement,  en  tenant  la  Société  au  courant  du  résultat 
défi  ni (f. 

Malgré  les  manœuvres  opératoires  multipliées,  qui  me  faisaient 
craindre  le  dêvéloppemnt  d’un  phlegmon  pour  cet  œil,  il  n’est  rien 
survenu  de  fâcheux,  et  c’est  h  peine  si  le  malade  à  souffert  pendant 
trois  à  quatre  jours.  Cette  immunité  des  yeux  atrophiques  pour  le 
phlegmon  traumatique,  est  un  fait  assez  fréquent  et  qui  a  été  mis  au 
jour  pour  la  première  fois  par  Wenzei.  On  conçoit  de  suite  combien  ce 
fait  devra  encourager  l’opérateur,  et  de  quel  poids  il  doit  être  dans  la 
balance,  lorsqu’on  sait  juger  le»  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  d’ttne  opération  dans  des  cas  aussi  désespérés  que  celui  de  notre 
malade. 

Cette  opération  nous  a  paru  intéressante  à  trois  points  de  vue  : 

En  tant  qu’etemple  d’une  ossification  irrécusable,  siégeant  dans  le 
plan  irien  de  l’œil,  ce  qui  est  peu  commun; 

A  cause  de  l’impossibilité  de  diagnostiquer  à  l’avenir  une  ossfiica- 
tion  irienne,  et  des  embarras  que  l’on  se  crée  en  suivant  pour  l’opéra¬ 
tion  les  préceptes  de  l’iridiOtomie  classique; 

Enfinj  comme  mettant  au  grand  jour  l’inocuité  relative  des  opéra¬ 
tions,  mêmes  graves ,  sur  des  yeux  atrophiés  depuis  longtemps  par 
la  maladie. 

Sarcome  ossifiant  de  la  mâchoire  inférieure. 

Malgré  les  progrès  incontestables  de  l’anatomie  pathologique,  il 
reste  encore  beaucoup  à  faire  au  sujet  des  altérations  intimes  dont  le 
tissu  osseux  peut  être  le  siège.  A  ce  litre,  je  crois  que  la  pièce  que 
je  vais  vous  montrer  ne  manquera  pas  d’un  certain  intérêt. 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  tisserand  de  profession,  et  d’une  bonne 
constitution,  bien  que  maigre  et  pâle,  vint  dans  mon  service  pour  se 
faire  opérer  d’une  tumeur  qu’il  porte  à  la  mâchoire  inférieure  depuis 
diï-hüit  mois  environ. 

Cette  tumeur,  née  vis-à-vis  des  premières  molaires  gauches,  a  gagné 
de  proche  en  proche,  et  aujourd’hui  elle  occupe  la  presque  totalité  du 
corps  de  la  mâchoire,  s’étendant  en  bas  et  du  côté  de  la  bouche  j  usque 
près  de  l’os  hyoïde.  Son  volume  est  égal  à  celui  du  poing.  La  consis- 
sistance  en  est  uniformément  dure,  sauf  sur  le  point  correspondant  à 
la  canine  gauche  et  vers  le  fond  du  sillon  iabio-gengival,où  la  masse 
se  laisse  refouler,  en  produisant  un  bruit  particulier,  comme  Si  des 
trabécules  osseuses  se  brisaient  sous  le  doigt.  La  peau  et  la  müqüeuse 
glissent  librement  sur  la  tumeur.  Nulle  part,  on  ne  perçoit  des  batte¬ 
ments  ou  du  souffle,  et  la  pression  ne  provoque  aucune  douleur.  Pas 
de  ganglions  engorgés  et  pas  de  douleurs  spontanées. 

Du  côté  de  l’hérédité,  on  n’a  rien  à  signaler  de  saillant. 

Les  dents  étant  au  complet  sur  la  mâchoire  inférieure,  nous  ne  pou¬ 
vions  nous  arrêter  longtemps  à  l’idée  d’un  odontome. 

Uafi  exostose  oïl  une  hypéroslose  ne  pouvaient  pas  non  plus  être 
admises,  vu  la  croissance  rapide  de  la  tumeur. 

J  Dès  lors,  on  n’avait  à  se  prononcer  qu’entre  une  production  carci- 
|  nomateuse,  un  myéloplaxe  ou  une  tumeur  fibro-osseuse. 


L’absence  de  tout  engorgement  ganglionnaire,  la  conservation  de  la 
Santé  générale,  la  solidité  des  dents;  bien' qu’elles  fussent  toutes  im¬ 
plantées  par  leur  racine  dans  la  production  morbide,  et  le  défaut  de 
toute  douleur,  nous  ont  engagé  à  éliminer  de  notre  diagnostic  une 
tumeur  maligne ,  pour  nous  rattacher  complètement  à  l’idée  d’un 
ostéofibrome. 

A  l’aide  d'uné  ificisidn  eù  (ê r  à  cheval,  suivant  le  bôfd  de  l’os,  et  de 
deux  traits  dé  scie  verticaux,  nous  avons  pu,  après  dissection,  enle¬ 
ver  le  maxillaire  et  avec  lui  la  tumeur  qui  en  faisait  partie  intégrante. 
Voici,  messieurs,  une  coupe  de  cette  tumeur. 

On  y  voit  une  surface  aréolalre,  d’un  rouge  foncé,  formée  de  trabé¬ 
cules  osseuses,  èntre-croisées  et  séparées  entre  elles  par  une  pulpe  ou 
moelle  rouge.  Ou  dirait  la  section  d’un  corps  de  vertèbres.  A  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur,  le  .tissu  osseux  est  réduit  en  une  coque  extrême¬ 
ment  mince,  que  le  scalpel  entame  avec  la  plus  grande  facilité. 

Sans  posséder  de  gros  vaisseaux,  celle  tumeur  était  très-vasculaire  ; 
aussi,  chaque  coup  de  bistouri'  qui  éfit'amàit  celle-ci  au  moment  de  la 
dissection  des  parties  molles,  faisait  sourdre  nne  grande  quantité  de 
sang  en  nappe. 

A  l’aspect  de  cette  tumeur,  j’ai  déclaré,  en  me  fondant  sur  ce  que 
nous  savoris  au  sujët  des  tumeurs  à  myéloplaxes,  surtout  d’après  la 
thèse  remarquable  de  M.  Eugène  Nélaton,  que  nous  avions  à  faire  à 
une  tumeur  de  cette  nature.  Ne  voulant  pas  me  fier  toutefois  aux  ap¬ 
parences,  j’ai  confié  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  à  MM.  Cornil 
etRanvier,  dont  chacun  reconnaît  là  compétence,  en  ce  qui  regarde 
surtout  les  altérations  propres  au  tissu  osseux. 

La  réponse  de  ces  messieurs  a  été  que,  malgré  la  coloration  d’un 
rouge  sombre  de  la  tumeur  et  la  présence  d’une  moelle  rappelant,  à  s’y 
méprendre,  la  coloration  splénique,  ce  n’était  point  à  un  myé¬ 
loplaxe  que  l’ôn  avait  à  faire,  mais  bien  à  Ce  que  ces  messieurs  ap¬ 
pellent  üil  sdircomé  ossifiant.  Voici,  du  reste,  quelques  mots  d’explica- 
'  tion  sur  la  structure  inlide  de  la  tumeur. 

On  sait,  aujourd’hui,  que  la  moelle  des  os  est  le  point  de  départ 
d’une  foule  de  lésions  qui  peuvent,  affecter  le  système  osseux.  Parmi 
ces  lésions,  il  yen  a  d’un  genre  tout  particulier,  consistant  dans  le  déve¬ 
loppement  anormal  d’éléments  embryoplastiqües  dans  la  moelle.  C’est 
là  la  tumeur  dite  myéloïde  des  os  ou  sarcome  myeloïde,  qui,  suivant 
que  tel  ou  tel  élément  prédomine,  prend  le  nom  de  tumeur  à  myélo¬ 
plaxe  (prédominance  des  myéloplaxes) ,  et  celui  de  sarcome  ossifiant, 
lorsque,  outre  les  éléments  embryoplastiqües,  des  travées  osseuses 
tendent  à  s’y  former.  Une  particularité  digne  de  remarque,  c’est  que 
les  capillaires  nombreux  qui  sillonnent  habituellement  ces  tumeurs  ont 
des  parois  très-minces,  sont  variqueux  et  irréguliers  sur  plusieurs 
points  de  leur  continuités  C’est-à-dire  qu’ils  offrent  les  caractères 
propres  aux  vaisseaux  capillaires  embryonnaires.  Cette  disposition  des 
capillaires  explique  la  vascularité  de  ces  tumeurs  et  aussi  les  kystes 
sanguins  qui  se  forment  souvent  dans  leur  intérieur,  à  mesure  que  la 
tumeur  se  ramollit.  Le  prétendu  anévrisme  des  |os  n’est  souvent  que 
l’exagération  de  cet  état. 

La  tumeur  que' j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  est  donc 
constituée  principalement  par  des  cellules  embryoplastiqües,  dont  un 
certain  nombre  se  sont  transformées  déjà  en  cellules  fibroplastiques, 
en  myéloplaxes  peu  nonbreux,  eu  fibriles  de  tissu  lamineux  et  aussi 
en  trabécules  de  tissu  osseux. 

C’est  une  chose  très-remarquable  qne  la  production  d’un  tissu  os¬ 
seux  nouveau,  aii  milieu  des  éléments  embryoplastiqües.  C’est  là  tout 
à  fait  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  des  bourgeons  charnus  prove¬ 
nant  d’une  surface  d’os  déuudé  ou  enflammé,  avec  cette1  différence 
toutefois  que  ce  travail,  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur,  n’aboutit  jamais 
et  se  continue,  pour  ainsi  dire,  en  pure  perte. 

En  résumé,  cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  deux  poinls 
de  vue. 

Premièrement,  elle  prouve  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  à  l’examen  à  l’œil 
nu  pour  se  prononcer  sur  la  nature  my  éioplaxique  d’une  tumeur,  comme 
Je  veut  Eugène  Nélaton.  Jusqu’ici,  malgré  la  tumeur  splénique'  de  la 
peau,  prétendue  caractéristique,  il  s’agissait]  d’une  tumeur  embryo- 
plastique  contenant  à  peine  quelques  rares  myéloplaxes. 

Deuxièmement,  elle  montre  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  tumeur 
fiojR  la  structure  est  d’autant  plus  remarquable,  qu’elle  nous  fait  as¬ 
sister  au  développement  de  certaines  tumeurs  dites  fongueuses  ou 
anévrosmatiques  des  os,  qui  ont  beaucoup  embarrassé  les  chirurgiens 
à  une  certaine  époque,  et  sur  la  nature  desquelles  des  doutes  planent 
encore  dans  la  science. 

M.  Liégeois.  La  tunjeur  de  M.  Panas  m’a  rappelé  une  tumeur  que 
j’ai  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  cinq  ans.  L’aspect  de 
cette  tumeur  était  tel  que  l’on  devait  songer  à  une  tumeur  à  myélo¬ 
plaxe,  et  cependaut  elle  était  uniquement  constituée  par  des  noyaux 
embryoplastiqües.  Cette  tumeur  siégeait  sur  un  jeune  sujet  (17  ans), 
et  elle  n’avait  mis  qu’une  année  à  se  développer. 

La  séance  est  ievée  à  six  heures  un  quart. 

U  Secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  l«r  février  1869,  pour 
un  emploi  de  répétiteur  en  pharmacie  à  l’École  du  service  de  santé 
militaire  de  Strasbourg  (botanique  et  histoire  naturelle  des  médica¬ 
ments). 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

1”  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle; 

2“  Détermination  de  plantes  et  de  substances  employées  eu  mé- 

fW.inA* 


La  premier©  de  ces  épreuves  sera  éliminatoire. 

Là  composition  du  jury  d’examen  et  le  mode  d’exécution  di 
épreuves  continueront  d’être  régis  par  le  programme  en  date  d 
26  juillet  1860,  inséré  au  Journal  militaire  (1860,  2e  semestn 
pages  61  et  52). 

Pourront  être  admis  à  concourir  le?  pharmaciens  aides-majors  d< 
deux  classes  et  les  pharmaciens-majors  de  2°  classe,  ainsi  que  h 
médecins  des  mêmes  grades.  H 

Les  officiers  de  santé  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concoui 
seront  tenus  d  adresser  au  ministre  de  la  guerre  une  demande  régu 
hère  appuyée  d  un  avis  motivé  de  leurs  chefs  directs. 

Cette  demande  devra  être  parvenue  au  ministre,  au  plus  tard  J 
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10  janvier  prochain,  terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des  géné¬ 
raux  commandant  les  divisions  ou  des  intendants  militaires,  suivant 
que  l’officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps  de  troupes  ou  à  un  éta¬ 
blissement  hospitalier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
La  présentation  pour  le  classement  des  candidats  à  la  chaire  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  a  eu  lieu  samedi  dereier. 
première  place  (26  votants). 

M.  Gubler .  25  voix. 

M.  Bouchut . 1  — 

deuxième  place  (25  votants). 

M.  Bouchut .  15  voix. 

M.  Ernpis . 10  - 

troisième  place  (25  votants). 

M.  Empis .  25  voix. 

En  conséquence,  la  liste  de  présentation  sera  formée  de  la  manière 


En  1"  ligne  :  M.  Gubler. 
En  2e  ligne  :  M.  Bouchut. 
En  3°  ligne  :  M.  Empis. 


CHRONIQUE  ET  NOTJVBÏ.USS  SCIENTIFIQUES 

Collège  impérial  de  France.  —  M.  le  docteur  Marey  est  chargé  du 
cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  impérial  de 
France,  pendant  l’année  classique  1868-1869. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Schutzenberger  (Paul),  pré¬ 
parateur  de  chimie  au  Collège  impérial  de  France,  est  nommé  direc¬ 


teur  adjoint  du  laboratoire  d’enseignement  chimique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  (emploi  nouveau). 

M.  de  Clermont  est  nommé  sous-directeur  du  laboratoire  d’ensei¬ 
gnement  chimique  à  la  Faculfé  des  sciences  de  Paris  (emploi  nouveau). 

M.  Lionnet,  bachelier  ès-sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  pré¬ 
parateur  de  la  chaire  de  chimie  minérale  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  en  remplacement  de  M.  de  Luynes,  chef  des  travaux  chimiques, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Philippon,  bachelier  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  pré¬ 
parateur  d’anatomie  et  physiologie  des  animaux  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Gervais,  dont  la  démission 
est  acceptée. 

M.  Jannetaz,  licencié  ès-sciences,  aide  naturaliste  au  Muséum,  est 
chargé,  en  outre,  des  fonctions  de  préparateur  de  minéralogie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  de  Mercey, 
dont  la  démission  est  acceptée. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Bussy,  professeur  de  chimie 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  l’année  classique  1868-1869,  par  M.  Riche,  agrégé 
près  ladite  École. 

—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Laederich  (Jean-Jac¬ 
ques),  est  nommé  aide  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Wolff. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Grandeau,  docteur  ès- 
sciences  et  en  médecine,  est  chargé,  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy,  d’un  cours  complémentaire  de  chimie  et  de  physiologie  appli¬ 
quées  à  l’agriculture. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  amauroses  en  général  et  de  quelques  amblyopics  toxi¬ 
ques  en  particulier,  par  le  docteur  G.  Réau,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux.  In-8°  de  73  pages.  2  francs.  —  Paris,  1868,  J.  Savy. 


Des  fractures  du  crâne,  par  le  docteur  Caüvy.  1  vol.  in-8’,  avec 
planches  photographiques.  Prix  :  6  francs.  —  Paris, .  1868,  Adrien 
Delahaye. 

De  la  Contracture  essentielle  des  extrémités  et  de  ses  rap. 
ports  avec  le  rhumatisme,  par  le  docteur  Albert  Colas,  interne 
en  médecine  dés  hôpitaux  de  Paris.  Une' brochure  in-8*.  Prix  :  2  fr.  50  I 
—  Paris,  1868,  Lôfrançois. 

Le  Mexique  considéré  au  point  de  vue  médico-chirurgical, 

par  le  docteur  Léon  Coindet,  médecin  principal  à  l’hôpital  Saint- - 
Martin,  à  Paris,  ex-médecin  en  chef  au  corps  expéditionnaire  du  Mexique. 
2  vol.  in-8*.  Prix  :  8  francs. — ■  Paris,  1868,  W  Rozier. 

Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique  1™  série; 
dii  25  novembre  1867  au  l*r  mai  1868.  1  vol.  in- 8°.  Prix.  :  3  fr.  50.  JÂ, 
Paris,  1868,  P.  Asselin. 

Déontologie  médicale  (Devoirs  et  droits  des  médecins  vis-à-vis  de  l’au. 
torité,  de  leurs  confrères  et  du  public),  par  le  docteur  Delfau.  Ouvrage 
couronné.  1  vol  in-12.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Traité  «le  pathologie  interne  et  de  thérapeutique,  par  lë  dofl.» 

teur  Niemeyer.  Traduction  exécutée  sous  la  direction  de  l’auteur.  Seule’ 
traduction  de  la  septième  .ét  dernière  édition  allemande,  consedérablement 
augmentée  et  modifiée.  2e  fascicule  (fin 'du  premier  volume).  Prix:  5  fr. 
Prix  du  premier' volume  (900  pages  iu-8")  :  10  francs.  —  Paris  1868, 
Chamerot  et  Lauweyrens. 

La  médecine  des  campagnes  à  faille  des  substances  nou¬ 
velles,  par  le  docteur  George.  1  volume  in-8»  de  415  pages.  Prix 
4  fr.  50.  —  Paris,  1868,  Chamerot  et  Lauweyrens. 


Le  Directeur,  D>  E.  La  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupert-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  ! 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  /leur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
ellés-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Fobme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais  et  l’antre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


ipiol  des  D"  Joret  et  Homolle 

jf\.  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  âélivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’efficacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’opioi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmaoie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médicaf. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  Jl  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général ,  pharmaoie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommaudons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeeins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  DE  Cbosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l'élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  ee  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales',  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  catarrhe 

H  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  DE  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalts,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  peur  oe  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Cbosnier,  96,  r.  Montmartre. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  pbéfarati  on  oùlaPEPSINE 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  formç  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  161,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabiliti  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absenoe  de  renvois,  excellent  pour  oom- 
battre  la  chlorose ,  l’ anémia,  les  pâles  couieura,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  1  irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  tilles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 
Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr.  . 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


■papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

F  perfeotionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boite  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  v  s  les  pharmaciens. 


ËIFOSITIOH  DE  «869 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  lour¬ 
de  la  Pepsin6  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 


is  de  fabrication  supérieure. 


puis  1854. 

Elle  est  employée  dans  le3  dyspepsies  légères  et  r 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incos 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autr 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixi 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Horror,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 
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Y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugine  -  y 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Pau:. 
Ce  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  lois  toniçu 
stimulant  et  reconstituant. 


Musculine-Gruichon,  le  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (lin),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées , 
d'une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  eonvalescenoes  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  eancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c'est  l' alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmaoie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Marry,  d  loris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.2c.'' 


nsn.s.K  D’OR  BT  FRIS  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

Quina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Quina  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  oomplet  ou  la  totalité 
des  prinoipes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin- 

qUAussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  sucré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  LAROCHE  représente  trois  fois  la  meme 
quantité  do  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 


e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud , 

1  ’  - - de  goût  agréable,  de 

_  ficaee  des  ferrugineux 
:.  Il  ne  produit  jamais  de 


contre  la  chlorose,  l’or 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

LiDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  ét  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 


glixir 


alimentaire  de  Ducro. 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  ré  s 
conieée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em  ¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lbucocy 
thémies,  Albuminurie»  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Vin  iodé  de  Jolly,  au  Malaga,  titré 

au  millième.  —  L’iode,  par  sa  combinaison  intime 
aveo  le  vin,  a  perdu  toutes  ses  propriétés  irritantes  et 
constitue  un  médicament  très-agréable,  bien  toléré  par 
l’estomac,  faoile  à  doser  et  supérieur  à  l’huile  de  foie  de 
morue  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse,  tuber¬ 
culeuse,  cancéreuse,  rhumatismale  et  goutteuse. 

Paris.  A  la  pharmaoie  Jolly,  64,  faubourg  Poissonnière. 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimen- 

tives  A  la  PEPSINE  acidifiée,  on  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  eto.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  ( pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3°  Pilules  a  la  pepsine  et  au  froto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
h  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
®  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ees  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  piiules.— Envoi  franco  par  la  poste. 
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d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

'de  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  C  Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
et  l’avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


■pougues.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
i  ET  FERRUGINEUSE.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Ben . 


V1 

V  JY 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrivez  : 

in  de  Quinquina  ferrugineux,  de 


,  _ _ _  _ presse  médicale  comme  le 

plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
I’Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 

Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
les  arsémates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  moi 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’ affection  d’estomac  et  de  l 'intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l'établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

Gn  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de , 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte-: 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  jde  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  pàr  boites  de  1  e 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palermb,  dé  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréeiations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vin  de  Bellini  dans  les  affeo- 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  sang,  dans 
l’Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
lès  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
jes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  les  Tonique», 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  presorits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  leurs  effets  dans  l’éoonomie. 

Ce  précieux  Composé  donne  un  produit  d’un  goût  8UI 
generis  que  les  malades,  même  les  enfants,  prennent 
ans  aucune  répugnanoe,  et  que  les  estomacs  les  plus  déli¬ 
cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  Franoe  (remise  d’usage).  Entrepôts  prinoipaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar-, 
maeie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l'Impératrice,  9  ;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé- 
panis  ;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts  ;  Genève,  phar- 
ie  de  Burkel  frères. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Aoadémie  de  médeoine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturel» 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diustase. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaise I 
digestions,  de  gastralgies,  lienterie,  vomissements,  en  un, 
’  fonctions  de  l’estomao. 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
plupart  des  pharmaoies. 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

dépuratif,  de  composition  entièrement  végétale,  contre 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitique», 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D*  G1RAUDÊAU 
SA1NT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez  tous  les 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con-' 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  d 
rose  et  de  l’i 

Ils  présent—.  -  —  _ 

l’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médi- 
oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÉS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  il’abounemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
L'abonnement  ..part  du  1*1  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


80  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fo 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  èt.un  i 
ins  et  des  Étudiants  qui  n’en  .peuvent  pas  payer  le 


Trois  mois 

.  .  8  fr.  50  o.  ■ 

POUR  l’étranger 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  J 

Six  mois. 

ie  port  en  sus 

Pour  Paris  bt  les  Départements  | 

! unan-- 

-  I’ 

uivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

qMMAIRE  :  Contributions  à  la’ohirurgie.  —  Hospice  de  la  Salpé-. 
/  ibère  (M.'  Charcot).  Histologie  de  la  sclérose  en  plaques.  —  Tumeui; 
fibreuse  et, fibro-plastique  de  laÆégion  parotidienne.  —  Société  de.  mé¬ 
decine  de  Paris.  — Nouvelles. 


Paris;  le  7  décembre  1868. 

H.  Ch.  Sédillot  vient  de  publier  sous  le  titre  de  «  Contributions  à  la 
chirurgie  »  (1),  une  collection  de  mémoires  originaux,  quelques-uns 
inédits,  les  autres'  déjà  connus  et  épars  dans  un  grand  nombre  de 
journaux  et  de  recueils  scientifiques.  Heureuse  a  été  l’idée  de  réunir 
ainsi,  en  deux  volumes  magnifiques,  ces  vivants  témoignages  d’une 
activité  qui  S’est  exercée,  au  grand  profit  de  îa  science,  sur  les  sujets  les 
plus  graves  et  lés  plus  variés. 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  suivi  le  savant  professeur  dans  sa  pra¬ 
tique,  son  enseignement  oral  et  écrit,  retrouveront  la  plupart  de  ces 
travaux  avec  un  plaisir  extrême  comme  d’anciennes  connaissances,  je 
dirai  presque  des  amis  avec  lesquels  on  a  vécu  en  communion  d’idées  ; 
ceux  qui,  moins  heureux,  n’en  ont  pas  suivi  le  développement  et  la 
succession,  seront  frappés  de  l’unité  de  plan  et  de  la  puissance  d’in- 
tuition  qui  les  ont  inspirés  et  qui  en  font  un  véritable  monument 
comme  l’a  dit  un  éminent  écrivain  (2).  Ces  mémoires  ne  sont,  au 
reste,  qu’une  partie  de  l’œuvre  de  l’infatigable  professeur;  sa  «Méde¬ 
cine  opératoire  »,  ouvrage  depuis  longtemps  classique,  l’évidement  des 
os  qui  a  remporté  le  grand  prix  de  chirurgie  de  l’Institut,  le  «  Traité  de 
l’infection  purulente  »,  le  «  Traité  de  l’empyème  » ,  sont  des  œuvres  ma¬ 
gistrales,  qui  ont  placé  M.  Sédillot  au  rang  de  nos  maîtres  les  plus  re  - 
nommés.  Les  «Contributions  à  la  chirurgie»  sont  un  reflet  des  questions 
capitales  qui  ont  été  à  l’ordre  du  jour  pendant  plus  d’un  quart  de 
siècle  et  auxquelles  le  professeur  de  Strasbourg  a  pris  part  avec  la 
plus  légitime  autorité. 

M.  Sédillot  ne  s’est  Jpas  borné  à  la  simple  reproduction  de  ses  mé- 1 2  1 
moires;  dans  une. préface  où  il  a  gracieusement  cité  et  remercié  ceux 
qui  avaient  pris  part  à  ses  travaux,  il  a  exposé  et  les  principes  géné-; 
raux  qui  les  ont  inspirés,  et  Tordre  de  leur  succession.  Une  introduc¬ 
tion  précède  en  outre  chaque  chapitre,  et  sert  avec  des  notes  nom¬ 
breuses  à  signaler  les  modifications  apportées  par  le  temps  aux  idées, 
doctrines  et  procédés  défendus  ou  critiqués  à  une  autre  époque. 

Disposés  de  cette  manière,  ces  mémoires  ne  sont  plus  une  froide 
exhumation  de  travaux  plus  ou  moins  anciens,  mais  un  ensemble  vi¬ 
vant  rempli  d’intérêt  et  du  plus  fructueux  enseignement. 

Voici  le  sommaire  des  deux  volumes  : 

1 

I.  Des  accidents  infectieux  comme  principale  cause  de  la  mortalité 
des  opérés.  —  II.  Anesthésie.  —  III.  Luxations.  —  IV.  Fractures.  — 
V  Ankylosé.  —  VI.  Tumeurs  et  cancers.  —  VII.  Nature  et  cause  des 
suppurations  bleues.'—  VIII.  Ulcère  perforant  du  pied. —  IX.  Cauté¬ 
risation  ponctuée.  —  X.  De  l’innocuité  des  plaies  sous-cutanées. 

II 

I.  Hémostasie,  —  II.  Amputations.  —  III.  Résections.  —  IV.  Voies 
génito-urinaires. —  V.  Voies  digestives.  —  VI.  Voies  respiratoires. — 
VIII.  Anaplastie, 

Dans  l’impossibilité  d’analyser  la  totalité  d’une  œuvre  si  considé¬ 
rable  et  si  importante,  nous  examinerons  seulement  quelques-uns  des 
sujets  qui  nous  ont  le  plus  frappés. 

:  Qui  ne  se  rappelle  la  surprise  et  l’admiration  causées  en  1846,  par 
la  découverte  de  l’anesthésie,  la  plus  merveilleuse  conquête  et  la  plus 
bienfaisante  du  siècle.  Ces  sentiments  ne  restèrent  pas  longtemps  sans 
mélange  :  des  cas  de  mort  survenus  pendant  l’anesthésie  excitèrent 
de  vives  appréhensions  et  refroidirent  l’enthousiasme.  Étudier  les 
effets  de  ces  agents  mystérieux  et  terribles,  éther  et  chloroforme  de¬ 
vint  une  tâche  imposée  à  chaque  chirurgien,  à  ceux  surtout  dont  l’en¬ 
seignement  avait  le  plus  d'autorité.  Le  professeur  Sédillot  examina  un 
des  premiers  ces  effets  surprenants,  et  formula,  dès  1848,  les  propo¬ 
sitions  suivantes  qui  ne  commencent  à  être  acceptées  qu’après  de 
longues  années  de  luttes  et  de  discussion  :  «  Le  chloroforme  pur  et 
bien  employé  ne  tue  jamais.  Toutes  les  fois  qu’on  a  recours  au  chloro¬ 
forme,  la  question  de  vie  et  de  mort  se  trouve  posée.  La  règle  essen¬ 
tielle  est  de  maintenir  l’intégrité  et  la  normalité  de  l’acte  respiratoire.  » 
Règles  capitales  que  l’expérience  a  confirmées  et  que  l’évolution  de  la 
science  a  complétées.  C’est  ainsi  qu’en  1862,  étudiant  à  mon  tour  cet 
important  sujet,  j’ai  pu  dire  (3)  :  «  11  n’y  a  point  de  maladies  ni 
d’idiosyncrasies  qui  contr’indiquent  d’une  manière  absolue  l’anes¬ 
thésie;  il  n’y  a  point  de  sujets  réfractaires  au  chloroforme;  il  n’y  a 
ffu’un  accident  à  redouter  dans  la  chloroformisation  :  l’asphyxie  ;  elle 
se  produit  mécaniquement  par  le  tassement  de  la  langue  contre  la 
paroi  postérieure  du  pharynx;  le  seul  moyen  de  la  prévenir  est  de 
surveiller  la  respiration  ;  le  seul  moyen  de  la  combattre  est  d’ouvrir  la 
voie  à  l’air  en  tirant  la  base  de  la  langue  en  avant.  »  Ces  préceptes, 


(1)  2  volumes  iu-8*,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Marchai  de  Calvi,  Tribune  Médicale,  25  octobre  1868. 

(S)  Règles  pratiques  de  l’administration  du  chloroforme.  Bulletin  de  thérap., 
LXIIJ,  p.  55,  109,  154. 


qui  .sont  le  développement  des  règles  formulées  par  notre  maître,  ont 
été  résumés  par  lui  dans  ces  mots-:  «  Maintenir  l’intégrité  de  la  respi¬ 
ration  est  l’alpha  et: l’oméga  de  l’art  de  chloroformer.  »  Ces  idées,  si 
claires  et  si  simples,  passées  à  Strashob -è  V  l’état  de  ..vérité,  sont-elles 
adoptées  partout?  On  connaîtrait  pea  la  marche  de  la  science  et- l’état 
réfractaire  des  esprits  si  on  pouvait  le  penser.  De  récentes  publica¬ 
tions  montrent  combien,  dans  certaines  cliniques  dirigées,  par  des 
hommes  du  plushaut  mérite,  on  est  loin  encore  de  celte  clarté  doctri¬ 
nale  dans  l’art  d’administrer  les  anesthésiques.  On  ne  marche  sûre¬ 
ment  que  quand  on  connaît  son  chemin  ;  au  maître  et  à  l’école  de 
Strasbourg  l’honneur  de  l’avoir  tracé.  Sans  être  prophète,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  les  malades  ne  jouiront  de  la  plénitude  des  bienfaits  de 
l’anesthésie,  ne  seront  en  sûreté  dans  ce  moment  terrible,  où  la  ques¬ 
tion  de  vie  est  posée,  qtle  quand  ces  préceptes  si  clairs  régiront  toutes 
les  mains  qui  administrent  les  anesthésiques  (!). 

En  octobre  1831,  un  fabricant  de  Paris,  dans  une.  lutte  soutenue 
pendant  un  demi  état  de  sommeil  et  d’hallucination,  éprouva  une  dou¬ 
leur  vive  à  l’épaule  droite  avec  perte  des  mouvements  du  bras.  Le 
médecin  habituel  du  malade  crut  à  l’existence  d’une  fracture,  et  ap¬ 
pliqua  l’appareil  de  Desault  pour  celle  de  la  clavicule.  L’appareil  fut 
enlevé  au  bout  de  cinq  semaines,  tout  le  membre  et  même  les  doigts 
étaient  engorgés  et  immobiles  ;  on  tenta  sans  succès  d’assouplir  les 
muscles.  Au  bout  de  cinq  mois,  un  étudiant  en  médecine  soupçonna 
l’existence  d’une  luxation  du  bras,  et  engagea  le  malade  à  s’éclairer 
de  nouveaux  avis;  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Paris  ne  pu¬ 
rent  se  mettre  d’accord  ;  celui  qui,  à  cette  époque,  était  regardé  comme 
le  plus  habile  de  tous,  Dupuytren,  (que  M.  Sédillot  s’est  abstenu  de 
nommer),  fut  consulté,  et  déclara  par  écrit  que  le  bras  n’était  ni 
luxé,  ni  fracturé  ;  mais  le  siège  d’une  inflammation  chronique.  En 
juinKl  832,  le  docteur  Clément  diagnostiqua  une  luxation  de  l’épaule,  et 
au  mois  d’octobre  suivant,  c’est  :.-dire  un  an  après  l’accident,  le  ma¬ 
lade  fut  conduit  chez  un  jeune  chirurgien  militaire  de  Paris,  qui,  non- 
seulement  reconnut  une  luxation  en  arrière,  mais  en  déclara  la  réduc¬ 
tion  possible,  et  exécuta  heureusement  cette  difficile  opération  au 
moyen  d’un  appareil  de  son  invention.  L’articulation  fut  reformée,  et 
ks  mouvenv'^.ls  perdus  depuis-  plus,  ÿftna  année  reparurent,  grâce  à 
un  traitement  consécutif  habilement  conduit.  Le  jeune  chirurgien,  qui 
se  révélait  si  brillamment,  était  Sédillot. 

La  lésion,  si  peu  connue  qui  venait  d’offrir  une  éclatante  occasion  à 
un  aide  major  du  Val-de-Grâce  de  déployer  son  habileté  de  diagnostic 
et  ses  ressources  thérapeutiques,  réalisa  en  même  temps  un  progrès 
considérable.  M.  Sédillot  publia  un  travail  d’un  grand  intérêt  sur  les 
luxations  de  l’épaule  et  leur  classification,  et  entreprit  la  réhabilita¬ 
tion  des  moyens  mécaniques  dans  le  traitement  des  luxations  par 
l’addition  d’un  dynamomètre. 

Cet  instrument  fut  pour  le  dosage  de  la  force  ce  qu’est  la  balance 
pour  celui  des  médicaments. 

On  est  saisi  d’épouvante  quand  on  voit,  dans  les  ouvrages  des  an¬ 
ciens,  les  machines  puissantes,  treuils,  mouffles,  etc.,  au  moyen  des¬ 
quels  ils  procédaient  à  la  réduction.  On  comprend  la  répulsion  qu’a¬ 
vaient  inspiré  aux  chirurgiens  modernes  de  pareilles  violences. 
M.  Sédillot  changeant  toutes  les  idées  reçues,  fit  voir  que  la  force  des 
aides  est  une  force  aveugle,  tandis  que  celle  des  machines,  mesurée 
par  le  dynanomètre,  devient  claire,  docile  et  exemple  de  dangers. 
Une  révolution  était  opérée.  Mais  ce  n’est  pas  sans  efforts  qu’on  fait 
sortir  toute  une  génération  de  ses  habitudes.  Plus  d’une  opposition  se 
manifesta,  M.  Sédillot  en  triompha  par  l’évidence  de  ses  démonstra¬ 
tions.  On  se  tromperait  étrangement  si;  d’après  ce  que  je  viens  de  dire, 
on  pouvait  penser  que  l’emploi  de  la  force  et  son  dosage  aient  été  la 
préoccupation  exclusive  et  dominante  de  l’auteur  et  sou  procédé  de 
prédilection  pour  la  réduction  des  luxations  anciennes;  pour  lui,  la 
force  n’est  qu’un  moyen  exceptionnel  qui  ne  doit  apparaître  que  me¬ 
suré  quand  il  est  indispensable.  M.  Sédillot  conseille  de  détruire  les 
adhérences  en  se  servant  du  membre  comme,  d’un  levier,  porté  en 
différent  sens  et  agissant  successivement  sur  des  résistances  partielles; 
après  avoir  rompu  les  liens  pathologiques  qui  faisaient  obstacle  à  la 
réduction  et  avoir  ramené  le  membre  dans  sa  cavité,  il  montre  dans 
quelle  position  il  convient  de  le  placer  pour  rendre  la  récidive  impos¬ 
sible,  et  par  quel  ensemble  de  moyens  on  parvient  à  refaire  l’articu¬ 
lation  presque  toujonrs  déformée.  Cette  partie  du  traitement  fut  admi¬ 
rablement  iormulée,  et  poursuivie  dans  le  cas  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire,  et  si  Bonnet,  de  regrettable  mémoire,  auquel  la 
science  et  l’humanité  doivent  tant  de  reconnaissance,  a  amplement 
développé  et  généralisé  ce  traitement  consécutif  des  lésions  articu¬ 
laires,  le  principe  en  était  indiqué  dans  le  mémoire  dont  nous  avons 
essayé  de  donner  une  idée  sommaire,  et  il  était  déjà  parfaitement  com¬ 
pris  et  appliqué  par  M.  Sédillot  en  1832.  Le  chapitre  des  luxations 
comprend  près  de  300  pages. 

Qui  ne  se  rappelle  l’anarchie  doctrinale  qui  régnait,  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  au  sujet  des  rétrécissements  du  Canal  de  i’urèthre,  des 
difficultés,  de  la  lenteur  et  du  peu  de  succès  final  des  traitements 
qu’on  leur  opposait.  A  qui  sont  dues  les  idées  claires  qu’on  possède 
aujourd’hui  sur  les  indications  de  ces  affections,  et  les  perfectionne¬ 
ments  si  notables  de  leurs  méthodes  opératoires?  Il  serait  sans  doute 
fort  difficile  de  le  dire  d’une  manière  absolue. 


(1)  Il  est  fort  extraordinaire  que  ce  soit  l’École  qui  fait  la  guerre  au  chloro¬ 
forme  et  qui  préconise  avec  persistauco  la  supériorité  de  l’éther,  qui  ait  en¬ 
registré  le  plus  de  cas  de  mort  par  les  anesthésiques. 


Le  progrès  ne  naît  pas  habituellement  d’une  improvisation,  il  arrive 
par  une  maturation  d'idées  et  .une  succession  de  perfectionnements 
auxquels  plusieurs  inventeurs  ont, concouru.  Parmi  ceux  qui  ont  eu  ce 
rare  mérite,  nous  devons  citer  5!.  Sédillot. 

En  faisant  des  strictures  uréthrales  une  Massification  pratique,  ce 
professeur  a  rendu  à  la  science  et  à  l’art  un  service  signalé,  et  il  a 
eu,  en  outre,  l’honneur  de  remettre  en  usage,  d’inventer  pour  ainsi 
dire,  une  opération  prescrite  par  Desault  et  son  école,  continuée  et 
représentée  par  Boyer,  Roux,  Dupuytren,  Sanson  et  Blandin,  etc. 

Si  M.  Sédillot  n’est  pas  l’auteur  du  meilleur  instrument  appliqué  à 
Ti  icihrotomie  interne,  il  en  a  clairement  signalé  l’importance  et  les 
conditions,  et  en  a  donné  le  premier  modèle.  Justifions,  par  quelques 
citations,  ces  propositions  : 

Le  26  octobre  1862,  M.  Sédillot  adressait  à  l’Institut  un  mémoire 
sur  l’urèthrotomie  externe,  comme  méthode  de  traitement  des  rétrér 
cissements  organiques  de  l’urètre,  dans  lequel  se  trouvait  la  classifica¬ 
tion  suivante.  _ 

Ai  Rétrécissements  que  Ton  franchit  et  qu’on  parvient  à  dilater 
d’une  manière  durable. 

B.  Rétrécissements  que  Ton  franchit,  sans  réussir  à  en  maintenir  la 
dilatation. 

C.  Rétrécissements  que  Ton  franchit,  sans  pouvoir  les  dilater. 

D.  Rétrécissements  que  Ton  ne  franchit  pas. 

Qui  n’est  frappé  de  la  remarquable  clarté  de  cette  division.  L’au¬ 
teur,  partisan  d’une  nouvelle  méthode  opératoire  entrevue  précédem¬ 
ment  et  abandonnée  à  tort,  assigne  en  même  temps  d’une  main  sûre 
la  place  qui  appartient  aux  autres  méthodes.  Nous  avouons  volontiers 
que  ie  jour  n’a  commencé  à  luire  pour  nous  dans  ces  questions  diffi¬ 
ciles,  obscurcies  encore  par  d’ardentes  et  intéressées  polémiques,  que 
depuis  le  moment  où  cette  clarté  nous  a  frappés.  Ainsi,  deux  grandes 
classes  de  rétrécissements  ;  ceux  qu’on  franchit  et  ceux  qui  restent 
infranchissables.  Cette  distinction  est  à  la  fois  objective  et  subjective  ; 
elle  est  objective,  car  on  a  vu  des  canaux  réellement  oblitérés;  d’au¬ 
tres  si  tortueux  ou  configurés  de  telle  façon,  qu’aucune  bougie  ne  les 
traversait. 

Elle  est  aussi  subjective.  Il  est  sans  doute  des  chirurgiens  plus  ou 
moins  habiles  au  maniement  des  sondes  ou  des  bougies,  mais  si  tous 
ceux  qui  assistent  un  malade  ne  pénètrent  pas  au  travers  du  rétrécis¬ 
sement,  ce  dernier  est  de  fait  infranchissable.  Il  est  donc  inutile  d’op¬ 
poser  des  arguties  à  cette  première  division.  De  même,  est-il  certain 
que  si  vous  avez  passé  et  dilaté  d’une  manière  durable  un  rétrécisse¬ 
ment,  la  guérison  est  obtenue  par  la  méthode  la  plus  douce  et  la  plus 
inoffensive.  Mais  dans  le  cas  ou  vous -ne  franchissez  pas  l’obstacle,  ni 
vous,  ni  ceux  qui  peuvent  être  appelés  à  votre  aide,  que  ferez-vous 
en  présence  de  l’impérieuse  nécessité  ?  La  ponction  de  la  vessie  n’est 
qu’un  expédient  qui  recule  la  difficulté  saDs  la  résoudre.  Pratiquerez- 
vous  le  cathétérisme  forcé ,  cette  ponction  urôthi'ale  de  la  vessie  ? 
Aucun  opérateur  au  courant  des  progrès  de  la  chirurgie  n’oserait  le 
conseiller;  vous  êtes  donc  amené,  par  le  danger  de  la  situation,  à 
admettre  comme  dernière  et  précieuse  ressource  l’incision  du  périnée 
et  de  l’urèthre  qui  vous  permet  de  rétablir  les  voies  normales  par  voie 
cicatricielle. 

La  réhabilitation  de  l’urèthrotomie  externe  s’imposerait  théorique¬ 
ment,  alors  que  les  nombreux  succès  obtenus  par  M.  Sédillot,  et  ses 
élèves  ne  l’auraient  pas  mise  au  dessus  de  toute  contestation. 

Quant  aux  rétrécissements  qui  ne  restent  pas  dilatés  ou  qui  ne  se 
laissent  pas  dilater,  qu’en  ferez-vous?  Le  seul  parti  à  prendre  est 
d’inciser  les  premiers  et  d’inciser  encore  les  seconds  ou  de  les  rompre. 
C’est  ici  que  se  place  Tnrèthrolomie  interne  dont  les  indications  se  sont 
multipliées  au  fur  et  à  mesure  que  les  procédés  opératoires  sont  de¬ 
venus  plus  sûrs  et  plus  parfaits.  Ici  nous  sommes  obligés  encore  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails , 

L’urèlhrotomie  interne  ne  peut  se  faire  que  de  deux  manières, d’ar¬ 
rière  en  avant,  ou  d’avant  en  arrière.  Le  premier  mode  exige  que 
l’instrument  ait  pénétré  dans  l’obstacle  avant  de  le  couper;  le  second 
le  coupe  en  y  pénétrant  ;  le  premier  suppose  résolue  la  plus  grande 
difficulté  de  l’opération ,  le  second  ne  peut  être  sûr  que  si  la  lame  ne 
peut  s’égarer  dans  les  tissus.  En  1865,  M.  Sédillot  disait  dans  la  2e  édi- 
tionde  sa  «Médecine  opératoire  »  :  La  découverte  réellement  utile  que 
la  chirurgie  réclame  est  celle  d’un  urèthrotome  susceptible  de  couper 
d’avant  en  arrière  les  rétrécissements  dans  lesquels  on  est  parvenu  à 
faire  pénétrer  une  bougie  filiforme.  »  Mettant  en  pratique  celte  idée, 
il  fit  préparer  une  bougie  en  baleine  sur  laquelle  on  pouvait  faire 
glisser,  par  une  série  d’anneaux  superposés,  une  longue  tige  d’acier 
terminée  par  une  lame  en  rondache;  l’instrument  fut  appliqué  avec 
succès.  Pendant  qu’on  faisait  ces  essais  à  Strasbourg,  M.  Maisonneuve, 
à  Paris,  franchit  l’obstacle  en  vissant  sur  une  bougie  introduite  dans 
le  canal  une  petite  sonde  canelée  qui,  poussant  la  bougie  devant  elle 
dans  la  vessie,  la  remplaçait  dans  le  canal.  On  glissait,  dans  la  rai¬ 
nure  de  cette'sonde  cannelée,  une  petite,  lame  arrondie  et  tranchante 
qui  coupait  le  rétrécissement.  Voilà  l’esquisse  de  la  filiation  doctrinale 
et  des  perfectionnements  opératoires  de  Turèthrotomie  interne.  Avons- 
nous  besoin  d’ajouter  que  Turèthrotomie  externe,  une  des  opérations 
les  plus  délicates  de  la  chirurgie  et  que  l’urèthrotomie  interne  ont  reçu, 
de  la  part  de  M.  le  professeur  Sédillot,  les  plus  heureux  perfectionne- 
nements;  qu’ainsi  réglées,  ces  opérations  ont  conquis  la  plus  légitime 
place  dans  le  traitement  des  voies  urinaires.  Entrer  dans  de  plus  longs 
détails  serait  s’exposer  à  des  développements  que  ne  peut  comporter 


ce  coup  d’œil  jeté  sur  une  œuvre  aussi  considérable,  dont  nous  avons 
voulu  fairé  sedldrhëiit  rèsëorlir  les  Yués  stipérieureS  èt  l’évolution. 

Montaigne  a  dit  (1)  :  «  Il  se  trouve  une  merveilleuse  relation  et  cor¬ 
respondance  en  cette  universelle  police  des  ouvrages  de  nature  qui 
mofltfe  bien  qU’Glle  n’est  ni  fortuite,  ni  conduite  par  plusieurs  maî¬ 
tres.  »  L’Invariabilité  des  phénomènes  de  la  nature  dans  leurs  rapports 
de  caiiSe  à  effet,  loi  fondamentale  et  origine  de  tout  progrès  est  comme 
l’âmê  des  trava  ix  de  M.  Sédillot  et  la  caiise  de  leur  durable  solidité. 
Cette  foi  dâbs  le  progrès,  affirmée  toujours  et  justifiée  sans  cesse,  les 
anime  et  laisse  en  eux  des  germes  féconds  de  progrès  nouveaux. 
Celui  qui  a  écrit  en  tête  du  principal  de  ses  ouvrages  (2)  que  :  «  Le 
succès  des  opérations  dépend  de  l’habileté  du  chirurgien,  que  les  re¬ 
vers  accusent  notre  ignorance  ou  nos  fautes,  »  s’engageait  à  poursuivre 
sans  relâche*  au  profit  de  l’humanité,  la  perfection  de  l’art  et  le  pro¬ 
grès  delà  science;  sa  nouvelle  œuvre,  dont  nous  venons  de  signaler 
quelques  pàssàges,  montre  kt  légitimité  de  son  ambition. 


Hergott, 


professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chàrcüt  (3); 
Histologie  «le  la  sclérose  en  plaques. 

(Léçdn  recüeillié  par  M.  BouhneVIlle,  interne  ddà  hôpitaux. ] 


Revenons  maintenant  aux  plaques  de  sclérose.  Nous  âvons 
à  étudier  là  des  phénomènes  pour  le  moins  fort  analogues  à 
eetti  dont  je  viefls  de  votis  entretenir. 

Dans  l’épaisseur  du  foyer  sclérosé,  sur  les  pièces  fraîches,  on 
rencontre  à  peu  près  constamment,  nous  vous  l’avons  dit  déjà, 
et  souvent  eh  proportion  considérable,  dès  globules  ou  granules 
offrant  d’une  manière  générale  l’apparence  de  corps  gras  ;  ces 
globules  se  présentent  sous  deux  aspects  principaux  :  les  uns 
figurent  des  masses  relativement  volumineuses,  dont  les  bords 
.sombres,  sinueux,  dessinent,  soit  la  forme  d’un  globule  ovalaire 
'rrégulier,  soit  celle  d’une  massue,  quelquefois  d’un  rein  (iig,  1  ). 


myéline.  Les  mailles  du  réticulum  et  les  interstices  des  fibrilles 
offrent  d’ailleurs  des  voies  faciles  par  lesquelles  lès  gouttes  de 
myéline,  ainsi  que  les  granulations  graisseuses  pourront  s’in¬ 
filtrer  et  se  répandre  au  loin  (1). 

En  dernier  lieu,  nous  ferons  remarquer  que  les  masses  d’àp- 
parehce  médullaire  et  les  granulations  graisseuses  ne  se  rencon¬ 
trent  jamais  au  centre  de  la  plaque  de  sclérose,  c’est-à-dire 
dans  les  régions  où  la  métamorphose  fibrîllaire  et  le  travail  de 
destruction  des  tubes  nerveux  sont  terminés.  Au  contraire,  elles 
occupent  toujours  les  parties  lés  plus  extérieures  de  la  plaque  (2) , 
ou,  autrement  dit,  les  zones  périphériques  ou  de  transition.  Or 
sur  ces  points,  vous  ie  savez,  le  processus  morbide  est  en  pleine 
activité  :  c’est  là,  en  effet,  que,  comprimé  de  tous  côtés  et 
étouffé  par  des  trabécules  du  réticulum  qüi  se  sont  épaissies,  et, 
plus  tard,  par  les  faisceaux  fibrillaires  qui  tenderit  à  envahir  les 
alvéoles ,  le  cylindre  médullaire  s’amoindrit  progressivement, 
puis  disparaît,  le  tube  nerveux  n’étant  plus  représenté  finale¬ 
ment  que  par  le  cylindre  d’axe.  L’accumulation  des  gouttelettes 
médullaires  ou  graisseuses  et  la  destruction  du  cylindre  de  myé¬ 
line  ont  donc  lieu  simultanément  ;  on  peut  même  ajouter  qu’elles 
procèdent  du  même  pas,  puisque  celle  là  cessé  de  èe  produire 
lorsque  celle-ci  est  définitivement  accomplie.  Evidemment  la 
coexistence  des  deux  phénomènes  ne  saurait  être  fortuite,  et, 
tenant  compte  de  tout  ce  qui  précède,  il  nous  paraît  légitime 
de  conclure  que  les  corpuscules  médullaires  et  graisseux  en 
question  ne  sont  autres  que  les  débris,  les  détritus  provenant  de 
la  désagrégation  des  tubes  nerveux  (3). 

Que  deviennent,  par  la  suite,  ces  granulations  graisseuses? 
Elles  disparaissent  vraisemblablement  par  voie  de  résorption  ; 
vous  savez  qu’on  n’en  retrouve  plus  traces  dans  les  parties  cen¬ 
trales  des  foyers  scléreux.  C’est  ici  le  lieu  de  signaler  à  votre 
attention  un  phénomène  qui  se  rattache,  sans  aucun  doute,  au 
phénomène  de  cette  résorption.  Ainsi  que  vous  pourrez  le  con¬ 
stater  sut-  les  préparations  que  je  vais  faire  passer  sous  vos  ÿeux, 
dans  les  parties  où  se  rencontrent  les  produits  de  la  désagréga¬ 
tion  des  tubes  nerveux,  les  gaines  lymphatiques  des  petits  vais¬ 
seaux  renferment  dans  leur  cavité,  en  proportion  variable,  soit 
des  granulations  graisseuses,  soit  même,  bien  que  plus  rare- 


Dans  l’encéphale,  et  aussi  sur  les  nerfs  optique  et  olfactif  ]„ 


plaqués  de  sclérose  présebtent  esseiitiëlieîrteilt  le  même 


tère  que  dans  la  moelle,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  util 
d’entrer,  à  cet  égard,  dans  de  nouveaux  détails. 


Parvenus  au  terme  de  celte  étude;,  bous  pouvons  essayer  d 
rétablir,  dans  l'ordre  naturel  de  leub  succession,  les  phéno* 
mènes  qui  composent  l’altération  dont  il  s’agit,  et  cherche' 
ainsi  à  rpA.rmnaîfrA  1a  m/Jû  ™ ~  ~  • _ i_  , 


ainsi  à  reconnaître  le  mode  pathologique  suivant  lequel  cett 
altération  se  constitue.  e 


Incontestablement,  la  multiplication  des  noyaux  et  l’hynw 
plasie  concomitante  des  fibres  réticulées  de  la  névroglie  sont  te 
fait  initial,  fondamental,  l’antécédent  nécessaire;  l’atrophie  dé 
générati ve  des  éléments  nerveux  est  secondaire,  consécutive’ 
elle  a  déjà  commencé  à  se  produire  lorsque  la  névroglie  faj[ 
place  au  tissu  fibfÜiàire,  biefl  qu’elle  marche  alors  d’un  pas 
plus  rapide.  L  hyperplasie  des  parois  vasculaires  ne  joue  ici 
qu’un  rôle  accessoire. 


En  quoi  consiste  l’affection  de  la  névroglie  qui  màfqiie  je 
début  de  cette  série  de  désordres?  Il  est  facile  <Ty  retrouver  tous 
les  caractères  de  l’irritation  formatrice.  Mais,  après  avoir  re 
connu  que  la  sclérose  en  plaques  est  une  myélite  ou  une  encé- 
phalite  interstitielle  chronique  primitive  et  uniloculaire,  il  nous 
restera  à  déterminer  les  caractères  histologiques  qui  la  distin 
guent  des  autres  formes  de  la  sclérose  des  centres  herveux  W 
aussi  de  plusieurs  espèces  de  myélite  ou  d’encéphalite  qui  pre 
nant  également  leur  point  de  départ  dans  la  névroglie,  n’àbou' 
tisseflt  pas  néanmoins  à  la  métamorphose  fibriliaire.  Nous  en- 
treprèndrons  en  temps  opportun  de  remplir  cette  tâche.  Pour 
le  moment,  nous  avons  hâte  de  laisser  l’anatomie  pathologique 
pour  la  clinique,  et  de  vous  montrer  par  quel  appareil  de  symp. 
tômes  se  revèle  la  sclérose  en  plaques  des  centres  nerveux. 


TUMEUR  FIBREUSE  ET  FIBRO-ELASTIQÜE  DE  LA  RÉGIO.V 
PAROTIDIENNE 


ment,  des  corpuscules  présentant  les  caractères  de  la  myéline. 
En  certains  points,  ces  divers  produits  sont  tellement  abondants 


FxG.  1.  Plaque  de  sclérose  à  l’étal  frais.  —  0,‘gaîne  lymphatique  d’i 
vaisseau  distendue  par  des  gouttelettes  graisseuses  volumineuses.  — 
vaisseau  coùpé  transversalement.  La  tunique  adventice  est  Séparée  de  la 
gaine  lymphatique  par  un  espace  vide,  les  gouttelettes  graisseuses  qui  dis¬ 
tendaient  la  gaine  ayant  disparu.  —  c,  c,  gouttelettes  graisseuses,  grou¬ 
pées  en  petits  amas  disséminés  çà  et  là  dans  la  préparation. 


Ils  offrent  comme  la  myéline,  dont  ils  se  rapprochent  du  reste 
encore  par  d’autres  caractères,  un  doublé  contour.  Les  autres 
sont  de  véritables  gouttelettes  ou  granulations  graisseuses,  tan¬ 
tôt  libres,  tantôt  agglomérées  de  manière  à  constituer  des  amas 
confus  ou  des  agrégats  cohérents,  autrement  dit  des  corps  gra¬ 
nuleux  dépourvus  de  noyau  et  de  membrane  enveloppante  (4). 
Des  molécules  protéiques  se  trouvent  mêlés,  par  places,  à  ces 
diverses  granulations.  Tous  ces  produits  ressemblent  exacte¬ 
ment,  vous  le  voyez,  à  ceux  qui  résultent  de  la  désagrégation 
de  la  myéline,  dans  le  cas  de  la  section  d’tln  cordon  nerveux. 

Poursuivons  les  analogies  :  sur  les  coupes  longitudinales  que 
je  vous  présente,  on  voit,  en  certains  points,  les  granulations 
graisseuses  disposées  sous  forme  de  longues  traînées  parallèles 
à  la  direction  des  tubes  nerveux  (5)  ;  sur  les  coupes  transver¬ 
sales,  elles  constituent  çà  et  là  de  petils  amas  séparés  ou  îlots, 
qui  correspondent  assez  exactement  au  siège  des  alvéoles.  A  la 
vérité,  le  plus  habituellement,  lès  granulations  ont  franchi  les 
limites  de  celles-ci  et  se  sont  répandues  dans  lès  tissus  voisins. 
Mais  Cela  n’a  rien  qui  puisse  surprendre,  lorsque  l’on  sait  que 
les  ttibes  nerveux  de  la  moelle  soht  dépourvus  de  cette  gaine 
celluleuse  ou  gaîne  de  Schwann,  qui,  dans  les  nerfs  sectionnés, 
contient  de  toutes  parts  les  produits  de  la  désagrégation  de  la 


(1)  Estais,  liv.  II,  c.  22. 

(2)  Fin.  —  Voir  notre  numéro  du  3  décembre. 

(3)  Traité  de  (médecine  opératoire,  p.  1. 

(4)  En  outre  de  ces  corps  granuleux  proprement  dits (FettkornchënaggTo- 
merati },  on  faut  trouver,  dans  les  plaques  de  sclérosé,  des  corps  granuleux 
ayant  un  noyau  qui  se  colore  par  le  carmin  et  une  membrane  d’enveloppe 
( Fittkornchen  Zellen )  ;  ces  derniers  lie  sont  autres  que  des  cellules  de  la  né- 
vroglie  ayant  subi  la  dégénération  granuleuse.  —  Voir  sur  la  distinction  à 
établir  entre  les  diverses  espèces  de  corps  granuleux  :  I.  Poumeau,  Thèse  de 
Paris,  1869.  —  Rokytansky,  Bericlit  der  akad.  d.  Wiss.  zu  Wiin.,  t.  XXIV, 
1ÔS7.  —  Wedl,  Rudim.  of  path.  Iiistolog.  p.  292.  London,  1855. 

(5)  H  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  au  milieu  dés  fibrilles  des  cylindres 
d’àxè  en  partie  dénudés,  mais  auxquels  adhèrent  encore  çà  èt  là  des  masses 
globuleuses  ayant  l’apparence  delà  myéline. 


que  les  gaines  lymphatiques  sont  distendues  à  l’excès  ; 
vaisseaux  paraissent  alors  avoir  acquis  un  volume  double, ou 
triple  de  ce  qu’il  est  dans  l’état  normal,  et  ils  se  dessinent  sous 
forme  de  petites  traînées  blanches,  visibles  à  l’œil  nu,  sur  le 
fond  gris  de  la  plaque  sclérosée.  Cependant  les  tuniques  de  ces 
vaisseaux  n’offrent  elles-mêmes  pas  d’autres  ulcérations  que 
celles  qui  ont  été  indiquées  plus  haut  et  qui  n’ont  certainement 
aucun  rapport  avec  la  dégénération  scléromaleuse.  En  somme, 
il  s’agit  là  d’une  infiltration  graisseuse  consécutive  des  gaines 
lymphatiques  et  nullement  d’une  lésion  primitive  des  parois 
vasculaires.  Le  même  phénomène  Se  retrouve  dans  le  ramollis¬ 
sement  cérébral  par  oblitération  artérielle,  dans  la  plupart  des 
formes  de  la  sclérose  primitive  ou  secondaire,  et,  en  un  mot, 
dans  des  affections  des  centres  nerveux  très-diverses,  mais  qui 
ont  toutefois  ceci  de  commun,  qu'elles  déterminent  la  dégéné¬ 
ration  graisseuse  des  tubes  nerveux.  Le  véritable  caractère  de 
ce  phénomène  parait  avoir  été  soupçonné  par  Gull  (4)  et 
par  Billrotte  (5),  mais  il  a  été  mis  en  lumière  surtout  par 
M.  Bouchard,  dans  ses  belles  études  sur  les  dégénérations  secon¬ 
daires  de  la  moelle  épinière  (6). 

La  description  qui- vient  de  vous  être  présentée,  de  l’altéra¬ 
tion  scléreuse  en  plaques  disséminées,  est  surtout  relative  à  la 
substance  blanche,  mais  elle  peut  s’appliquer  égalemeht,  d’une 
manière  générale  au  moins,  à  la  substance  grise.  Dans  les  deux 
substances,  en  effet,  la  névroglie  est  faite  sur  le  même  modèle, 
et  les  altérations  qui  s’y  produisent  ne  diffèrent  pas  essentielle¬ 
ment.  Aussi  ne  donnerai-je,  d’après  les  observations  que  j’ai  pu 
faire,  une  mention  spéciale  qu’aux  modifications  qu’éprouvent 
les  cellules  nerveuses,  lorsque,  par  suite  de  l’envahissement  de 
la  substance  grise,  elles  se  trouvent  comprises  dans  l’aire  d’une 
plaque  de  sclérose.  Ces  cellules  ne  sont  pas  le  siège  d’une  pro¬ 
lifération  nucléaire,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les 
mêmes  circonstances  pour  les  cellules  conjonctives  dont  les 
noyaux  se  multiplient  habituellement,  et  c’est  même  là  un  ca¬ 
ractère  qui,  au  besoin,  conduirait  à  distinguer  l’un  de  l’autre 
les  deux  ordres  d’éléments;  elles  subissent  une  altération  parti¬ 
culière  qu’on  pourrait  désigner  du  nom  de  dégénération  jaune, 
en  raison  de  la  coloration  ocreuse  parfois  assez  prononcée 
qu’elles  présentent;  elles  cessent  d’être  vivement  colorées  par 
le  carmin  comme  dans  l’état  normal;  le  noyau  et  la  nücléôle 
paraissent  formés  d’une  substance  d’aspect  vitreux,  brillante. 

11  en  est  de  même  du  corps  dô  cellüle  qui,  en  outre,  semble 
composé  de  couches  concentriques.  Enfin  une  atrophie,  ca¬ 
pable  d’amener  une  diminution  de  volume  relativement  consi¬ 
dérable,  s’empare  de  toutes  les  parties  de  la  cellule  en  même 
temps  que  des  prolongements  cellulaires  se  flétrissent  et  dispa¬ 
raissent  (7). 


Extirpation.  —  Guéris* 
Par  M.  le  Dr  Fano 


,  âgé  de  trente-six  ans,  maréchal  ferrant,  envoyé  à  la  clinique 
de  M.  Fano,  par  le  docteur  Lesueiir,  le  7  septembre  dernier,  est  af¬ 
fecte  d’une  tumeur  de  la  région  parôtidienne  droite.  Cette  tumeur  a 
commence  à  se  développer  il  y  a  deux  ans,  et  a  subi  un  accroissement 
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lobule  de  1  oreille.  Le  diamètre  vertical  est  de  cinq  centimètres;  ledia- 
mètre  transversal  de  quatre.  Elle  est  bien  circonscrite,  mobile  en  tous 
sens,  sans  adhérence  de  la  peau  qui  lé  recouvre,  et  composée  d'un 
certain  nombre  de  lobes.  Elle  est  généralement  d’une  consistance  dure- 
indolente  par  elle-même  et  à  la  preSSion. 

Le  8  septembre,  M.  Fand  enlôYe  la  masse  morbide  :  une  incision 
ne  comprenant  qfie  la  peau,  est  faité  Sur  le  grand  diamètre  de  la  tu¬ 
meur,  un  peu  aü  delà  des  limites  de  celle-ci.  Deux  autres  incisions  plus 
petites  tombent  perpendiculairement  sur  le  milieu  de  la  première  Les’ 
levres  de  cette  doublé  plaie  sont  disséquées,  de  façon  à  mettre  à  dé-' 
couvert  toute  la  face  antérieure  dé  la  tünléUr.  Celle-ci  est  détachée  au 
moyen  du  bistouri,  de  ses  connexions  profondes,  d’abord  à  son  extré¬ 
mité  inférieure  où  les  adhérences  sont  peu  fortes,  puis  en  arrière,  où 
il  en  est  de  même.  Vers  lé  bord  antérieür  et  surtout  la  face  profonde, 
la  dissection  est  plus  laboriehée,  pâl-ce  qüe  les  adhérences  sont  plus 
solides.  Pendant  ces  dernières  manœuvres,  deux  artérioles  sont  ou¬ 
vertes  et  cessent  bientôt  de-donUer,  puis  une  artère  d’un  plus  gros  ca- 
ibre  qui  placée  au  milieu  d’un  tissu  mou  (artère  parotidienne),  se' 
laisse  difficilement  saisir  par  une  pince.  Le  vaisseau  fournit  un  jet  de 
sang  rutilant  pendant  queques  instants,  échappe  plusieurs  fois  à  la 
pince  et  cesse  spontanément  de  donner.  Toute  la  surface  de  la  plaie 
fournit  d’abord  tin  suintement  de  sang  peu  abondant. 

M.  Fano,  craignant  une  hémorragie  par  le  vaisseau  qui  s’est  ré¬ 
tracte  et  n’a  pu  être  lié,  attend  environ  un  quart  d’heure  avant  de  faire 
le  pansement,  -qui  se  compose  de  boulettes  de  charpie  sèche,  de  plu-: 
masseaux  cératés.  recouverts  de  compresses,  et  d’un  bandage  appro¬ 
prie.  Avant  de  fermer  la  plaie,  M.  Fano  et  les  assistants  constatent,  au 
fond  dé  la  blessure,  un  mouvement  de  soulèVement  très-marqué  i 
ebrone  aux  battements  du  cœur,  c'*-  . • 


i  au  voisinage  de  l’artère  ouverte 
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dont  il  a  été  question  précédemment. 

Le  patient  a  supporté  l’opération  avec  grand  courage,  sans  proférer 
une  plainte.  .  .  J 

La  figure  a  pâli  un  peu,  mais  le  pouls  ne  s’est  pas  ralenti. 

Le  lendemain,  l’opéré  est  sans  fièvre;  on  renouvelle  les  pièces  exté¬ 
rieures  de  pansement  imbibées  d'une  sérosité  sanguinolente.  Les  jours 
suivants,  les  boulettes  de  charpie  placées  dans  l’excavation  de  la  plaie 
sont  retirées  a  mesure  qu’elles  sont  imbibées  de  pus.  Le  14  sentem- 
bre,  le  fond  de  la  plaie  présente  une  membrane  granuleuse  en  voie  de 
developpëmént. 

A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatri- 
sation.  Le  21,  la  perte  de  substance  est  comblée  ;  aux  bourgeons  char¬ 
nus  exubérants  sont  réprimés  avec  ie  crayon  de  pierre  infernale.  Les 
jours  suivants,  la  cicatrisation  marche  avec  une  rapidité  remarquable; 
elle  est  cômplete  le  30  du  mois,  c’est-à-dire  trois  semaines  aurès 
1  Opération.  1 2 3 * 5 6 


Examen  de  lit  tumeur.  -  Celle-ci  est  enveloppée,  de  toutes  parts, 
d  une  membrane  celluleuse,  excepté  à  la  partie  antérieure  de  la  facé' 
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profonde,  où  elle  est  recouverte  d’un  tissu  jaunâtre,  granuleux,  res¬ 
semblant  au  tissu  de  la  glande  parotide,  ce  que  l’examen  microsco¬ 
pique  a  confirme.  La  coupe  de  la  tumeur  offre  un  tissu  d’un  gris  blan¬ 
châtre,  dur,  se  laissant  difficilement  écraser  par  le  doigt,  entremêlé- 
d  un  tissu  plus  sombre  et  plus  mou.  Toute  la  masse  est  traversée  par 
deux  ou  trois  vaisseaux  d’un  petit  calibre. 

Détails  microscopiques  d’après  examen  fait  par  MM.  Meunier  cl  Pet- 
chant.  -  La  membrane  qui  entoure,  de  toutes  parts,  la  tumeur,  est 
uniquement  composée  de  tissu  lamineux,  parcourue  par  un  très-grand 
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nombre  dé  Vaisseaux  capillaires  très-fins.  La  tumfcur  est  compdsée  d’un 
jjsSu  mixte,  partie  purement  fibreuse,  partie  fibro-plastique.  En  ra¬ 
clant  la  coupe  de  la  production  morbide,  et  en  examinant  ce  qui  s’en 
détache  de  cette  manière,  on  trouve  un  certain  nombre  de  noyaux 
libres,,  peu  volumineux,  avec  un  ou  plusieurs  nucléoles  et  un  grand 
nombre  de  granulations  élémentaires  ;  quelques  cellules  à  noyau,  peu 
Volumineuses,  régulières,  sans  aucdne.analogie  avec  iep  cellules  dites 
cancéreuses.  Ce  sont  dés  éléments  cellulaires  normaux  détachés  par  le 
grattage  du  stroma  fibreux  des  ganglious  lymphatiques. 

°  La  coupe  de  là  tumeur  présente  un  grand  nombre  dé  fibres,  entre- 
nléléeè  ça  et  là  de  cellules,  s.Oit arrondies,  soit  fusiformes,  bans  cer¬ 
tes  endroits,  la  âisposiiidn  des  fibres  rappelle  la  structure  de  la 
çoruée;  la  tumeur  est  esse'ntieUèïttent,' fibreuse  dans  cette  portion. 

f]iie  autre; coupe  .de  la  lumeür  montre  un  grand  nombre  de  cellules 
jibro-pl astiques  fusiformes,  à  un  ou  plusieurs  nucléoles,  mélangées  à 
UU  certnin  liotnbre  de  cellules  à  hoyaux  multiples,  avec  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  iiùcléoles;  enfin  des  noyaux  fibro- 
plastiquois  libres,  ovoïdes  ou  déjà  terminés  en  pointe.  Dans  aucun 
poinl’  dè  la  tumeur,,  on  ne  trouve  d’éléments  celluleux,  de  couleur  na¬ 
crée,  caractéristiques  Y'enchondrôme. 

f  La  partie  la  plus  profonde  de  la  tumeur,  située  au  delà  de  la  mem¬ 
brane  lamineuse  d’enveloppe,  montre  un  grand  nombre  d’acini,  dé 
lobules  tapissés  de  cellules  avec  noyau  et  nucléole.  Cette  portion 
de  la  tumeur  appartient  évidemment  à  la  glande  parotide. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
Séancé  dit  2  odtobré  4868.  —  Présidence  de  M.  Cuausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Giràldès  offre  à  la  Société  le  deuxième  fascicule  de  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  Il  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  certaines  pprt'es  de  ce  travail,  et  surtout  sur  la  description 
qu’ii  a  donnée  dé  l’oplithalmie  diphthérique.  Cette  affection,  extrême¬ 
ment  grave,  quelquefois  incurable,  a  une  marche  toute  particulière  et 
une  thérapeutiqdè  fort  difficile;  elle  n’a  aucun  rapport  avec  l’ophthalmie 
pseudo-membraneuse,  très-bien  décrite,  du  resté,  par  M.  Chassaignac, 
et  qui  est  beaucoup  moins  grave  que  la  véritable  ophthalmie  diphthé- , 
rique. 

RAPPORTS. 

M.  Duroziez  lit  un  rapport  sür  un  travail  présenté  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tissier  et  intitulé  :  Observation  d'un  cas  d’osléo-malacie  chez  une 
femme  enceinte  de  quatre  mois.  Le  rapporteur  conclut  à  l’inscription  de 
M.  Tissier  sur  la  liste  des  candidats  au  titré  de  membre  titulaire  de  la 
Société. 

M.  Charrier  donne  lecture  du  rapport  suivant  sür  les  mémoires  et 
bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux  : 

Messieurs, 

•  li  n'est  pas  dans  les  us  et  coutumes  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  de  fàîre  un  rapport  écrit  sur  les  travaux  de's  Sociétés  des  dé¬ 
partements;  cependant,  quand  les  travabx  et  les  mémoires  sont  en 
1  grand  nombre,  et  ont  une  importance  scientifique  réelle  et  capitale, 
quand  ils  sont  les  actes  d’une  réunldU  de  médecins  aussi  instruits 
qu’honorables,  je  crois  qu’ii  est  bon  et  utile  de  déroger  à  ces  habi¬ 
tudes  qui  ont,  selon'moi,  le  grave  défaut  de  ne  donner  qu’une  idée 
très-imparfaite  et  trop  succincte  des  efforts  et  des  progrès  dé  la  science 
contemporaine  dans  des  centres  loin  de  Paris. 

La  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux  est  de  ce  nombre  ;  ses 
membres  sont  presque  tous  nos  anciens  camarades  d’études,  nos  col¬ 
lègues  d’intérnat,  en  tout  cas,  ils  sont  tous  des  confrères  très-instruits, 
au  courant  de  tous  les  travaux  modernes,  et  d’une  honorabilité  par¬ 
faite. 

Aussi  est-ee  avec  Un  vrai  sentiment  de  plaisir  et  d’affectueuse  con¬ 
fraternité  que  j’ai  lu  leurs  travaux,  que  j’ai  suivi  leurs  discussions,  et 
qùé  j’àppldudié  à  W&  succès.  En  effet,  les  mémoires  et  bulletins  de 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux  sont  du  plus  haut  intérêt, 
ils  sont  élégamment  rédigés,  les  discussions  Sont  courtoises  et  em¬ 
preintes  souvent  de  ce  brio  méridional  qui  leur  donne  une  saveur 
toute  particulière. 

11  faudrait  pouvoir  citer  tous  les  auteurs  et  donner  une  analyse 
Complète  de  leurs  travaux,  mais  alors  ce  ne  serait  plus  un  rapport 
qne  j’àurais  i’honneur  de  lire  à  la  Société,  ce  serait  un  gros  volume 
que  j’aurais  dû  faire,  ou  plutôt  j’aurais  dû  vous  lire  ces  trois  fas¬ 
cicules. 

Dans  le  2S  fascicule  1866,  M.  Azam  nous  donne,  page  272,  la  rela¬ 
tion  d’Un  fait  de  résection  du  grand  nerf  scjalique  pour  une  névralgie 
traumatique. 

Un  terrassier,  a  la  jambe  droite  écrasée,  M.  Herbat,  chef  interne, 
lui  pratique  l’amputation  d’urgence  au  lieu  d’élection.  Cette  opération 
est  faite  avec  un  vaste  lambeau  externe.  La  cicatrisation  se  fait  at¬ 
teindre,  et  aü  moîfiént  où  elle  est  complète,  il  se  déclare  une  névralgie 
du  moignon,  qui  acquiert  bientôt  une  terrible  intensité. 

En  septembre-1862,M.  Làbat  pratiqué  la  résection  du  nerf  sciatique 
poplité  externe  au-dessus  de  la  tète  du  péroné. 

Cieite  opération  n’a  aucun  résultat. 

:  Le  malade  atteint  de  variole,  est  transporté  dans  le  service  des  va¬ 
rioleux,  et  un  matin,  pendant  la  période  de  desquamation,  il  se  ré¬ 
veille  guéri  dans  les  deux  cinquièmes  de  sou  moignon.  Puis  la  né¬ 
vralgie  augmente  de  nouveau,  le  moral  s’altère,  et  le  malade  parle  de 
démettre  fin  à  ses  jours. 

Le  8  janvier  1863,  ÀL  Azam  qui  a  repris  son  service  pratique  la 
résection  du  grand  nerf  sciatique,  il  enlève  un  peu  pins  de  3  centi¬ 
mètres  du  nerf  ;  le  malade  à  une  attaque  d’épilepsie.  Iï  eu  avait  déjà 
eu  une  au  moment  de  la  chloroformisation  qui  avait  piMdé  l’opéra¬ 
tion  faite  par  M.  Làbat.  Avant  cét  accident,  lë  malade  n’ avait  jamais 
eu  d’accès  du  mal  caduc  ;  cependant  sa  mère*  était  épileptique. 

Les  douleurs  cessent  pendant  7  mois,  l’épilepsie  ne  reparaît  pas, 
quand  en  faisant  un  faux  pas,  le  25  juillet  1865,  le  malade  glisse,  et 
le  pilon  de  sa  jambe  artificielle,  heurtant  entre  deux  pavés,  il  tombe 
sans  connaissance,  et  a  une  attaque  d’épilepsie. 

La  douleur  revient  intense,  vive,  continue,  puis  elle  perd  de  son 
heuité,  mais  persiste  toujours.  SÜf  ces  entrefaites,  M.  Azam  présenta 


le  malade  à  la  Société  de  chirurgie.  Une  discussion  très-intéressante 
s’engagea;  plusieurs  membres  conseillèrent  l’abstention.  C’est  ce  que 
fit  M,  Azam;  La  douleur  diminua  et  finit  par  disparaître.  11  y  a  trois 
ans  et  demi  d’écoulés  depuis  la  résection  du  grand  sciatique,  près  de 
trois  ans  .  depuis  Ja  récidive,  :et  la  guérison  ne,  s’est  pas  démentie  de- 
puis,  non  plus  l’épilepsie. n’a  pas  reparu. 

Crtte  observation,  Messieurs,  comme  vous  le  voyez,  est  très-inté¬ 
ressante,  car  la  guérison  date  de  trois  ans.  Or  ces  résections  dans 
la  continuité  d’un  nerf,  ne  sont  pas  toujours  suivies  d’un  aussi  beau 
;  succès  —  ia  névralgie  a  souvent  rëparu,  surtout  quand  elle  était  de 
cause  interne  et  non  traumatique.  Michon,  Nélaton  ont  eu  des  in¬ 
succès  complets.  !  f 

Plus  loin,  Ml  Labat,  page  286,  lit  ütl  mémoire  intitulé  :  de  l’emploi 
de  l’ergotine •  contre  l’iüfeciiorl  purulente,  à  la  suite  dés  amputations. 
La  discussion  qui  suivit  cette  importante  Communication,  est  digne 
à  tous  égards  de  fixer  notre  attention,  car  elle  indiqtie  d’une  manière 
sûre  la  voie  du  chirurgien.  Le  chirurgien  ne  doit  pas  être  seulement 
1  l’ouvrier  de  la  main,  le  #ipwmoçdes  anciens  ;  il  doit  soigner. ses  ma- 
'  lades,,ne  pas  sè  contenter'  seulement  d’ abattre, "dé  trânchèr,  de  cou¬ 
per  (sécundum  qrtèrn,  èfiiitti,  cllo  èt  jucundè),  ildoit  guérir  et  faire 
appel  à  la  thérapeutique.  M.  Labat  donné  férgbtmè  comme  prophy¬ 
lactique  dé  la  résorption  deb  prôdiiiîs’  ffRiètiijüès. 

’  Au  début  de  l’emploi  de  ce  médicament',  M.  Labat  né  l’administrait 
qu’après  lés  premiers  symptômes  dé  toxêfliié,' et  ii  perdait  ses  ma¬ 
lades.  Il  le  donne  maintenant  dès  le  premier  jour  jusqu’au  qüirizîêinë, 

!  et  il  guérit. 

(  Sous  l’influence  de  l’ergotine,  le  gonflement  inflamrriàtoiré  est 
presque  nul,  là  süppuràtiori  considérablement  diminuée.  Seulement 
j  un  peu  d’insomnie  et  d'agitation,  —  et  de  retard  dans  la  cicatrisation 
1  secondaire. —  La  dose  du  médicament  est  de  2  grammes  par  jour  jus¬ 
qu’au  douzième  ou  quinzième  jour. 

La  série  des  amputations  de  M.  Labat  est  extrêmement  remar¬ 
quable.  Sur' 20  amputations inajéurès,  20  succès.  «Maintenant,  dit 
M.  Labat,  j’ai  foi  en  l’ergotine,  mais  ce  ii’èat  pas  itiut  '  eFyqiei  lès  pré¬ 
ceptes  que  je  pose  pour  ramputâtion  dé  là  cuis'sé  :  Vaste  lambeau  an¬ 
térieur.  Incision  circulaire  postérieure.  Ligature  isolée.  Ergotine  à 
l’intérieur.  Pansements  à  l’alcool.  Nourriture  réparatrice.  » 

Mais  comme  avant  l’emploi  de  l’ergotine,  comme  prophylactique, 
M.  Labat  usait  dé  la  même  méthode,  et  n’avait  pas.  lé  même  succès,  il 
est  donc  à  présumer  que  l’ergofThe  y  est  pour  beaucoup.  C’est  en  effet 
une  série  singulièrement  heureuse  que  de  voir  20  succès  suivre  20 
opérations  graves  et  capitales,  et  ces  succès  donnent  à  réfléchir.  Aussi 
si  je  pouvais  émettre  un  vœiï,  tië  serait  dé  voir  nos  collègues  qui  sont 
à  la  tête  d’un  service  hospitalier  expérimenter  cette  méthode,  et  venir, 
après  l’avoir  scrupuleusemedt  suivie,  nous  rendre  compte,  comme  ils 
savent  le  faire,  de  leurs  expérimentations. 

Vient  ensuite  une  observation  très  intéressante  d’hémophylie  qui  a 
été  lue  par  SI.  de  Fleury.  Le  malâde  a  fiai  par  succomber  à  l’hé¬ 
morrhagie  .sans  cesse  renaissante,  après  des  amputations  successives 
et  malgré  tous  les  traitements  employés.  Cette  diathèse  hémorrha¬ 
gique  est  chose  connue,  mais  assez  rare,  et  cette  question  soulève  des 
points  dé  doctrine  nombreux  et  du  plus  haut  intérêt.  L’idiosyncrasie, 
l’hérédité  ont  une  influence  énorme,  vient  ensuite  la  question  de  race, 
car  pour  plusieurs  auteurs  la  race  anglo-saxonne  y  serait  plus  prédis¬ 
posée  que  les  autres,  mais  c’est  encore  un  point  obscur  et  qu’il  serait 
très-intéressant  de  voir  élucidé. 

Puis  deux  grandes  discussions  qui  touchent  à  tous  les  problèmes  de 
notre  époque  ont  rempli  plusieurs  séances  dé  là  Société  médico-çhi- 
rurgicàle  de  Bordeaux,  en  1867  :  c’est  d’abord  la  question  humanitaire 
par  excellence,  la  question  de  la  morlalité  des  nourrissons  en  France.. 
Qiiëstidn  vitale,  ét  d’autant  plus  importante,  que  la  statistique  déroule 
sous  nos  yeux  un  nécrologue  effrayant  et  qui  dépasse  toute  prévision 
humaine. 

80  0/0  des  nourrissons  succombent  dans  la  première  année  de 
leur  existence. 

C’est  pour  lâcher., de  porter  remède  à  cette  effroyable  mortalité 
qu’un  ancien  professeur  de  l’école  dé  Lÿoù,  Un  homme  de  bien  et  de 
convictions  profondes  a  fondé  la  Société  protectrice  de  l’enfance.  M,  le 
professeur  Barrier  Consacre  à  cette  idée  pon  temps,  soft  intelligence, èt 
'  toutes  ses  forces,  et  nous  devrions  tous,"  Messieurs,  faire  partie  de  la 
Société  qu’ii  a  créée,  le  seconder  de  tout  notre  pouvoir,  et  de  loüt 
notre  cœur;  il  est  triste  de  le  dire,  mais  c’est  cependant  la  vérilé,  le 
petit  nourrisson  que  l’on  envoie  en  Province  ou  que  l’on  confie  à  une 
nourrice  qui  n’est  pas  sdüs  la  surveillance  immédiate  dés  parents  n’est 
qu’une  affaire  de  lucre,  pour  cette  dernière;  c’est  un  moyen  de  gagner 
de  l’argent  ;  c’eSt  une  mine  à  exploiter. 

Alors  se  dresse  dans  l’esprit  de  cette  femme  ce  problème  à  résoudre  : 
profiter  des  parents,  et  en  tirer  le  plus  possible  de  cadeaux  et  d’argéht, 
tous  les  moyens  sont  bons  pour  atteindre  le  but  si  ardemment  con¬ 
voité,  et  il  arrive  souvent  que  dëî  mois  de  nourrices  sont  payés,  alors 
que  l’enfant  est  déjà  mort  depuis  longtemps. 

Cette  question  si  grave  sollicitée  par  les  travaux  des  docteurs  Monot 
et  Brochard  a  eu  un  grand  retentissement  à  l’Académie  de  médecine, 
mais  tous  les  ans  un  nouveau  membre  convaincu  déVrait  la  remettre 
au  jour,  car  elig  est  loin  d’étre  résolue  encore,  et  les  tables  mortuaires 
sont  là  tous  les  ans  àiïssi,  pour  prouv.er  l’importance  capitale  du  sujet, 
far  ail,  en  France,  plus  de  100,000  enfants  assistés  ou  non,  meurent 
en  nourrice.  Le  remède  qui  cicatriserait  celte  plaie  ■  sociale  serait  un 
;  deS  moyens  les  'plus  efficaces  poür  faire  sortir  notre  pays  de  l’état  sta¬ 
tionnaire  de- sa  population.  D’après  les  économistes/pour  que  la  po- 
pulatiofi  se  maintienne  sans  décroître,  il  faut  3  enfants  par  métiâge, 
ji  en  faut  6  pour  ia  doubler. 

Messieurs,  il  y  a  peu  de  fatniiies,  dans  le  siècle  où  nous  sommes,- 
qui  suivent  cette  loi  proportionnelle  et  qui  donnent  lé  bon  exemple, 
surtout  dans  les  grandes  viltési  Si  nous  cherchions  pourquoi  la  fécon¬ 
dité  est  si  faible,  èt  pourquoi  l’amour  de  l’eftfânt  est  Si  peû  développé, 
puisqu’on  l’abandonne  et  que  l’on  le  confie  à  des  nourrices  qui  sont 
loin  dé  toute  Surveillance,  nous  verrions,  Messieurs,  que  l’égoïsme, 
l’amour  du  luxe,  de  la  jouissance  rapide,  la  hâte  de  vivre,  l’impatience 
d’arriver  s  la  fortune,  sont  les  causes  de  ces  arrêts  calculés  de  la  po¬ 
pulation  et  du  peu  dé  sollicitude  que  Ton  a  pour  la  première  enfance. 

Dans  un  pays  transatlantique,  où  le  travail  est  en  honneur,  où  tout 
le  monde  travaille  ou  a  travaillé,  depuis  le  premier  magistrat  de  la 
République  jusqu’au  dernier  prolétâlré,  et  où  nul  n’arrlVè  sans  tra¬ 
vailler,  mais  où  tout  le  monde  peut  arriver  par  ie  travail,  la  popula-  I 
tidn  double,  triple,  quand  la  nôtre  reste  la  même;  dans  les  deux  | 


grands  pays  du  monde  où  il  y  a  le  plus  d’industrie  et  de  travail, 
l’Amérique  et  l’Angleterre,  c’est  dans  ces  deux  pays  où  l’on  trouve  les 
plus  nombreuses  familles.  C’est  là  aussi  où  l’on  yoit  le  plus  de  mères 
allaiter  leurs  enfants  et  ue  pas  les  confier  à  des  soins  mercenaires. 

Cette  question  de  la  mortalité  des  nourrissçms  en  France  est  donc, 
comme  vous  le  voyez,  une  de  ces  questions  vitales  qui  intéressent  an 
plus  haut  point  notre  pays,  et  nous  devons  tous,  nous  qui  sommes  à 
même  d’y  porter  remède  dans  une  certaine  mesure,  puisqué  nous 
avons  l’honneur  d’être  meïleçinsi  faire  tous  nos' efforts  pour  propager, 
dans  les  familles  l’allaitéfbétit  malérneî,  et  si  cet  allaitement  est  im¬ 
possible,  surveiller  avec  le  plus,  grand  soin  lès  nourrissons  qui  sont 
loin  du  foyer  domestique.  Déjà,  nos  cbfiffê'éès  de  là  jJrotiüdé  dût  ré¬ 
pondu  à  l’appel,  et  il  serait  bon  et  utile  que,  daüS  la  libiité  dé  ricté 
forces,  nous  leur  donnassions  l’exemple.  M.  le  doéteiir  LëviëiïXj  dahs 
un  très-savant  rapport  sur  le  travail  présenté  à  l’Académie  jiàr  M;  le 
docteur  Brochart,  a  démontré  à  Bordeaux,  comme  le  docteur  Brochârt 
l’avait  fait  à  l’Académie  de  médecine,  toute  l’étendue  du  mal;  il  y  a 
donc  à  aviser. 

Puis,  dans  ce  premier  fascicule  de  1867,  nous  voyons  aussi  un 
mémoire  de  M.  Venot  fils,  qui,  comme  M.  Diday.  et  notre  ooilègue 
Dolbeaü,  s’est  demandé  si  le  mercure  guérissait  la  syphilis.  Comme 
à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Després,  M.  Vénot  fils,  a  nié  l’efficacité 
du  mercure;  il  a  fait  même  plus,  il  a  voulu  prouver' sa  nocuilé.  Cfesi 
là,  eh  effet,  aussi  .un  de  ces. problèmes  qui  intéressent  tous  les  méde¬ 
cins;  or,  si  ie  mercurë  était  nuisible,  et  si,  administré  pour  guérir,  il 
donnait  naissance  à  ube  nouvelle  diathèse  l’hydrargyrie,  on  pourrait 
je  proscrire  de  toutes  ses  forces.  Mais  est-il  bien  vrai,  et  bien  con-; 
formé  à  la  saine  pratique,  de  dire  que  ie  mercure  ne  guérit  pas  la 
syphilis?  Ne  serait-il  pas  plus  vrai  de  dire  que  mal  administré;  im-: 
tempestivement  administré,  il  donne  lieu  à  des  accidents  qui  lui  sont 
propres?  C’ëàt  là,  jë  crois,  oit  gît  la  vérité.  Lë  mércurè  est  boit,  sou¬ 
verain,  quand  il  est  employé  d’unë  manière  opjiôftilnè  et  iniélligenté; 
mais  il  est  évident  qu’il  rie  guérit  pas  toujours.  Il  ÿ  à  des  maladës 
ffui  èont  réfractàifëâ  àil  mercure,  ëôüririe  il  ÿ  eu  a  aussi  qui  Sont  rê- 
frddtaites  à  la  syphilis.  N’à  pàé  la  vérole  qui  veut,  disait  Antoine 
Dubois,  et  il  avait  raison. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société  de  Bor¬ 
deaux,  M.  Moussous,  avec  un  rare  talent,  une  verve  toute  méridio¬ 
nale,  a  fait  l’histoire  et  la  critiqiie  du  traitement  bydrargyriqué,  mais 
ses  conclusions  ne  soût  pas  affirmatives,  aussi  affirmatives  qu’on 
aurait  pu  le  croire  après  la  lecture  attentive  de  son  remarquable 
mémoire. 

U  conclût  comme  nous  le  faisons  tous  maintenant,  à  l’étnpiûi  du 
mercure  en  temps  opportun,  c’est-à-dire  quand  il  y  a  des  manifesta¬ 
tions  syphilitiques.  Mais  il  faut  que  ces  manifestations  existent  pour 
administrer  le  mercure,  et  en  cela  je  crois  qu’il  a  parfaitement  raison. 
Car  il  n’existe  pas  de  traitement  abortif,  et  si,  dès  le  début,  vous 
donnez  le  mercure,  je  crois  que  vous  agissez  mal  :  vous  empêchez 
les  manifestations  d’apparaîlre,  mais  seulement  pour  un  certain  laps 
de  temps,  et  vous  transformez  une  matâdiô  à  évolution  fixe,  horifiàlè, 
en  une  maladie  irrégulière  à  manifesrations  insolites  et  à  époques 
indéterminées,  et  vous  ne  pouvez  jamais  prévoir  la  guérison  ni  savoir 
quand  elle  est  certaine  et  durable. 

Les  40»  et  11<=  conclusions  de  M.  Moussous  vous  donneront  une 
idée  de  son  esprit  sage  et  pratique  et  vous  montreront  qu’il  n’est  pas 
aussi  absolu  qu’on  pourrait  le  croire  ;  il  s’est  surtout  élevé  contre 
l’emploi  abusif  du  mercure. 

«  10e  Conclusion.  —  La  syphilis  peut  guérir  toute  seule,  sponlc 

«  11e  Conclusion.  —  Une  médication  éclectique  où  l’on  ferait  une 
part  aux  réactiohs  de  l’organisme,  une  autre  au  mercure  et  à  Fiodurë 
de  potassium,  dans  laquelle  interviendrait  le  fer,  le  quinquina  et 
certaines  eaux  thermales  serait  bien  certainement  celle  qui  con¬ 
viendrait  le  mieux  à  la  curation  de  la  syphilis.  » 

Eh!  fliessieurd,  rious  sommes  tous  d'acfcdrd,  et  lorsque  M.  Dolbeaü 
s’est  demandé  si  le  bichromate  de  potasse  rie  jjdlivâit  pas  remplacer 
le  mercure,  il  n’a  pas  voulu  détrôner  ce  dernier,  il  a  voulu  seulement 
chercher  s’il  n’y  avait  pas  une  médication  meilleure  que  celle  itiise 
en  usage  et  qui  n’eu  aurait  fias  les  inconvénients.  Il  avait  eu  des 
déboires,  il  avait  vu  les  insuccès  de  la  méihode  hydrargirique  et  alors 
il  a  expérimenté  une  méthode  nouvelle.  Mais  il  n’a  pas  dit,  pas  plus 
que  M.  Moussous,  que  le  mefeuré  ne  servait  à  rien,  bien  plus  qu’il 
était  nuisible.  Ce  sont  MM.  Després,  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  et  Vénot  fils,  à  Bordeaux,  qui  se  sont  chargées  de  cette  exé¬ 
cution. 

Cette  discussion  aura  eu  un  grand  avantage.  Les  mémoires  de 
BI.  Dolbeaü,  de  BI.  Vénot  fils  et  de  BI.  BIoussous,  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  à  la  Sdciété  de  chirurgie,  auront,  à  mes  yeux,  ce  résultat 
très- remarquable  : 

1°  De  prouver  que  le  mercure  n’est  pas  une  panacée  syphilitique 
uniyerverselle  ét  oonstanle; 

2°  Que,  donné  dès  le  début  coriime  tfaiteïriént  abortif  des  accidents 
secondaires  et  tertiaires,  ü  rie  fait  rien  avorter,  Ü  ne  fait  que  retarder 
les  évolutions  de  la  maladie,  Cette  opinion,  au  reste,  n’est  pas  nou¬ 
velle  :  Cullerier,  mon  maître,  ne  donnait  jamais  le  mercure  qu’après 
l’apparition  bieri  manifeste  de  la  période  secondaire,  et  il  professait 
cette  doctrine  à  l'hôpital  du  Midi,  en  1885,  et  déjà,  en  1852,  bieh 
avant,-  à  l’hôpital  de  Lorircine; 

3°  Qu’il  fàùt  employer,  concurremment  avec  le  mercure,  des  toni¬ 
ques,  des  reconstituants,  quand  on  a  devàrit  sol  Un  individu  anéinié 
par  la  Syphilis,  et  qui  n’a  pas  été  amélioré  par  ie  traitement  spéci¬ 
fique. 

Toute  cette  grande  discussion,  qui  a  soulevé  des  polémiques  pas¬ 
sionnées  et  ardentes,  n’aùra  donc  pas  été  inutile,  et  elle  aura  prouvé 
une  fois  de  plus  que,  dans  toute  chose,  il  faut  Sàtoir  se  fnaintenir 
èalme  et  tranquille,  étudier  avec  soin  et  se  prémunir  de  l'exagération 
qui  est  nuisible  aussi  bien  aux  progrès  de  la  science  qu’à  la  guérison 
dés  malades.- 

Gardons  nous  des  systèmes  et  surtout;  Blessieurs,  des  médecins 
systématiques  et  absolus. 

J’aurais  voulu,  Blessieurs,  vous  parier  de  bien  d’auires  faits  encore 
contenus  et  discutés  dans  les  travaux  de  la  société  de  Bordeaux  (els 
qu’une  observation  de  M.  Azam  intitulée  :  Adénôme  du  sein,  guérison 
par  élimination  spontanée,  une  noie  de  BI.  Dennée  sût  quelques  cas  de 
corps  étrangers  de.  l’œsophage  et  sur  quelques  procédés  d’ extraction  dé 
ces  corps  (p.  292  et  209  du  tonde  II  1867). 
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Mais  j’aurais  trop  à  dire,  et  je  craindrais  de  fatiguer  votre  attention. 
J'en  passe  donc  et  des  meilleurs,  et  c’est  avec  regret,  pour  arriver  à 
vous  dire  quelques  mots  du  mémoire  de  M.  Sentes,  qui  a  mérité  en 
1867,  à  l’Académie  de  médecine,  le  prix  Capuron.  Il  est  intitulé  :  Des 
«itérations  que  subit  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine  et  de  leur  valeur  mé. 
dico-lêgale. 

M.  Sentex  a  divisé  son  travail  en  quatre  parties  :  La  première 
est  consacrée  à  l’étude  rapide  des  causes  de  la  mort  du  fœtus  avant 
l’accouchement,  et  des  signes  qui  accompagnent  la  présence  d’un  foetus 
mort  dans  la  cavité  utérine. 

La  deuxième  à  l’étude  des  altérations  que  subissent  les  fœtus  après 
leur  mort  dans  l’utérus. 

La  troisième  à  la  description  des  altérations  que  subisseat  dans 
l’eau  les  fœtus  morts  pendant  le  travail. 

La  quatrième  à  la  description  des  altérations  que  subit  le  cordon 
ombical  dans  diverses  conditions  et  divers  milieux. 

Ce  travail,  qui  est  considérable,  bien  fait,  bien  pensé,'  bien  écrit  a 
pu,  comme  le  dit  M.  Sentex  lui-même,  être  mené  ïi  bonne  fin,  grâce  à 
l’obligeance  de  M.  Rousset,  professeur  d’accouchements  à  l’École  de 
Bordeaux,  qui  avait  mis  son  service  de  clinique  d’accouchements  à  la 
disposition  de  M.;  Sentex. 

Ce  mémoire  restera  dans  la  science  et  servira  évidemment  de  point 
de  départ  à  des  travaux  ultérieurs.  Mais  il  a  déjà  une  grande  impor¬ 
tance  eu  point  de  vue  médico-légal,  car  deux  parties  sont  neuves.  Ce 
sont  les  altérations  que  subissent  les  fœtus  morts  pendant  le  travail 
lorsqu’ils  sont  plongés  dans  l’eau  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
prolongé,  et  les  altérations  que  subit  le  cordon  ombical  dans  diverses 
conditions  et  divers  milieux. 

La  question  médico-légale  est  évidemment  le  côté  le  plus  saillant  de 
cette  étude,  le  plus  intéressant  et  le  plus  utile,  et  je  crois  que  le  cha¬ 
pitre  des  altérations  du  cordon,  dansles  divers  milieux  où  il  se  trouve, 
pourra  guider  le  médecin  légiste  dans  le  dédale  des  expertises  et  lui 
permettre  d’arriver  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  la  vérité,  et  dans  1 


de  certaines  limites,  l’aider  à  la  détermination  de  l’époque  de  la  mort 
du  fœtus. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  de  bien  rendre  compte  d’un  ouvrage. 
Qu’est-ce  donc,  Messieurs,  quand  on  a,  dans  trois  fascicules  une 
série  de  mémoires  plus  intéressants  les  uns  que  les  autres?  Je  vous  ai 
donné,  Messieurs,  une  bien  faible  idée  des  travaux  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  mais  j’espère,  par  le  court  aperçu  que  je  vous 
ai  lu  de  ses  travaux  et  de  ses  discussions,  vous  avoir  inspiré,  et  c’est 
mon  vœu  le  plus  cher,  le  vif  désir  d’en  prendre  connaissance  et  d’en 
faire  une  étude  approfondie. 

A  propos  de  cette  lecture,  M.  Df.lasiSuve  présente  quelques  obser¬ 
vations  sur  les  mesures  qu’il  serait,  selon  lui,  opportun  de  prendre 
pour  combattre  la  mortalité  des  nouveau  nés  confiés  aux  nourrices  en 
province  ;  l’établissement  de  petits  hôpitaux  dans  chaque  centre  rural 
lui  paraît  le  meilleur  moyen  de  combattre  cette  mortalité. 

ÉLECTIONS. 

Le  vote  a  ensuite  lieu  sur  la  candidature  de  M.  Grisolle  au  titre  de 
membre  honoraire  st  sur  celle  deM.  Bourgogne  père,  de  Condé  (Nord), 
au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Grisolle  obtient  21  suffrages  sur  21  votants. 

M.  Bourgogne  obtient  19  suffrages  sur  19  votants. 

En  conséquence,  M.  Grisolle  est  nommé  membre  honoraire,  et 
M.  Bourgogne,  membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris. 

La  séance  est  levée  à  S  heures. 

Le  secrétaire  annuel  :  Dr  Aimé  Martin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELXKS  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  rendu  sur  la  propostion  du  ministre  de  l’intérieur,  ont 
été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  de  Villepin,  chirurgien  en 


chef  de  l’hospice  de  Compïègne  (27  ans  de  services  gratuits),  et  Joly, 
médecin  de  la  maison  centrale  de  Clermont  (28  ans  de  service). 

—  On  vient  de  placer,  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté  de 
médecine,  un  magnifique  buste  en  marbre  blanc  (grand  modèle)  de 
Trousseau.  Les  traits  du  célèbre  professeur  sont  de  la  plus  parfaite 
ressemblance,  et  l’on  retrouve  reproduites  sur  ce  marbre  l’intelligence 
la  fierté  ei  la  distinction  qui  faisaient  de  la  physionomie  de  Trousseau 
un  type  véritablement  à  part. 

Le  buste  repose  sur  un  élégant  piédestal,  au  milieu  duquel  est 
sculptée  une  couronne  d’immortelles.  Au  milieu  de  la  couronne,  sont 
écrits  ces  mois  en  lellres  d’or  :  par  souscription. 

On  assure  que  M.  Lasègue,  auquel  revient  l’initiative  de  cette  sous, 
cription,  ferait  prochainement  placer  dans  le  vestibule  de  l’Hôtel-Dieu 
un  modèle  en  bronze  du  buste  de  son  ami  si  regretté. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Mas- 
siani,  ancien  chirurgien  des  armées. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  se 
réunira  mercredi  prochain  9  courant,  à  la  mairie  de  Ie  'arrondissement. 

Ordre  du  jour.  —  Rapport  et  vote  sur  deux  demandes  d’admission. 
—  Renouvellement  du  bureau.  —  Rapport  de  la  commission  de  statis¬ 
tique  (maladies  régnantes,  3e  trimestre  1868). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Psychologie  naturelle,  Etude  snr  les  facultés  intellectuelles  et  morales 
daus  le"r  état  normal  et  dans  leurs  manifestations  anormales,  chez  les 
aliénés  et  chez  les  criminels,  par  le  docteur  Prosfer  Despinh.  3  vol.  in-8, 
Prix:  21  francs.  -  Paris,  1868,  F.  Savy. 


Le  Directeur,  D»  E.  La  Sourd. 
Pari».  •—  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  dn  Bac,  30. 
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pastilles  digestives  de  Vais 

1  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Areme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eanx 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C'. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’ohservation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  aceident  de  son  emploi,  même  dans  les 


i  oppor 

celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  o 
la  préoède  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsnle  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Liqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  ruo  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  il’hypophosphite  de 
soude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo- 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  à  Paris. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plus 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

VIN  DE  QUINQUINA.  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C°,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  56. 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

^  Pharmacien,  229,  rua  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
sarséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mo; 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


T)réparations  de  Perchlorure  de  fer, 

A  du  D>  DELEAÜ,  méd.  dn  Dépôt  des  oondamnés. 

Solution  normale  à  30“  ;  solution  caustique  à  45;  Sirop, 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  homnieB  et  pour 

femmeS‘ . -maoie  BAUDRY,  rue  de 

I,  suooesseur. 


Dépôt  général,  anoienne  pharmac 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  su 


sxposmon  dk  «se» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  do  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhino  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  1»  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinas  années  is  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçon*. 
Parmsoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  lès  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles: 
1  fr.  50  cent.  —  Chez  ’  s  les  pharmaoiens. 


Poudres  et  Pastilles  américaines  de 

Paterson.  Spécifiques  bismutho-magnesiens. 
Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et  étran¬ 
gers  ont  signalé  la  priorité  de  ces  médecaments,  dont 
l’efficacité  a  été  signalée  par  la  très-grande  majorité  des 
praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie,  Digestions  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Gastralgies,  etc.  Les  sels  bismuthiques 
et  magnésiens  du  commerce  laissant  généralement  beau¬ 
coup  à  désirer,  le  bismuth  et  la  magnésie  renfermés  dans 
ees  deux  préparations  se  recommandent  par  une  pureté  à 
toute  épreuve  et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilleb.  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (demi- 
dose  pour  les  enfants). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent) 
avantageusement  celles  de  Vichy.  I 

Prix  :  la  boîte  de  30  paquets  de  poudre,  5  fr.  ;  la  h oJ te j 
de  100  grammes  pastilles,  2  fr.  50  c. 

Remise  d'usage  aux  médecins  et  pharmaoiens. 

Dépôt  général,  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue; 
Réaumur,  43,  et  rue  Palestro,  29  ;  à  Lyon,  rue  de  l'Im¬ 
pératrice,  9;  et  dans  les  pharmacies  de  France  et  de 
l’étranger.  —  Prospectus  français,  anglais,  allemands, 
italiens,  espagnols,  portugais  et  hollandais. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  puripiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contra -les 
oongestioas  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dam  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  Tophthalmie  purulente  et  blennorriia- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmaci  e 
Dp  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FaüCOU,  phar¬ 
macien.  —  Prix  du  flacon:  4  franos. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  U  ne  produit  jamais  de 
oonstipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,. Paris. 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

viande  eats  et  alcool 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flaoon  d< 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'v; 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  [  ri 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  cm 
plovée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Lkuco  r 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  5:'. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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0  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

-i-JDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  nn  litr 
d’ean  ou  une  ouillerée  à  café  pour  nn  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois  17 
au  Marais) 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  savenr 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodnre  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  è 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORÜE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pbarmaoien,  rue  d’Antin,  13. 


P0UgueS.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  i 
X  ET  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  ph'  - 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — - 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
'ens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Ber;. 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l’mlejtïn.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement.  . 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
i  unè  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
s  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte- 
ent  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

Ce  vin  oontient  tous  les  prinoipes  actifs  du  quinquina 
e  conserve  indéfiniment. 

<  Bouchabdat.  » 


exposition  de  «80» 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Hors 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à,  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  chez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  leur 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n«  151  :  de  l’emploi  du  bromure  dr 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  ohorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  oaohexies  :  syphilis,  phthi 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Véritables  pilules  de  Blancard. — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
'chargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plus, 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  nn  docu¬ 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  «  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancari 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  qui 
z  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer- 
e  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  queUe  garantie  plus 
sérieuso  d’une  bonne  confection  de  oes  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à  la  confianoe  sont  acoompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médeoins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  10P  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  CACHET 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  -  " 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  eet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calman¬ 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  srs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
sncoès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronohites, 
les  Affeotions  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  PatB 
Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  discré¬ 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Paris,  le  9  décembre  1868. 

SÉANCE  X)E  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  s’est  passée  en  lectures.  M.  Félix  Voisin  a  lu  un 
nouveau  chapitre  de  sa  grande  trilogie  sur  l’homme  physique, 
intellectuel  et  moral;  il  est  relatif  à  l’utilité  et  l’emploi  de  nos 
sens  extérieurs.  M.  Trélat,  candidat  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  a  occupé  ensuite  la  tribune  et  a  donné  lec¬ 
ture  de  divers  extraits  d’un  mémoire  étendu  sur  la  trachéo¬ 
tomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des  voies  aériennes;  et 
M.  Armand,  médecin  militaire,  auteur  d’une  série  d’études  du 
plus  grand  intérêt  sur  la  Chine  et  la  Cochinchine  (1),  a  terminé 
la  séance  par  une  communication  sur  la  fumée  d’opium,  qui  a 
vivement  provoqué  l’attention  de  l’assemblée.  On  trouvera, 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  les  conclusions  du  travail 
de  M.  Trélat,  et  la  note,  presque  in  extenso,  qu’a  lue  M.  Ar¬ 
mand. 

Des  présentations  nombreuses  et  intéressantes  ont  été  faites 
dans  les  deux  dernières  séances  de  l’Académie.  Nous  mention¬ 
nerons,  notamment,  celle  que  M.  Broca  a  faite,  dans  la  précé¬ 
dente  séance,  d’un  volumineux  et  très-important  ouvrage  de 
M.  le  docteur  Prosper  Despine  sur  la  psychologie  naturelle,  et 
celle  qu’a  faite  hier  M.  Cerise,  d’un  nouvel  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Ed.  Carrière  sur  les  fondements  et  l’organisation  de  la 
climatologie  médicale,  et.  de  trois  brochures  de  JVL  le  docteur 
Durand  (de  Gros),  l’une  sur  l’influence  des  milieux  sur  les  ca¬ 
ractères  de  race  chez  l’homme  et  les  animaux,  la  seconde  sur 
l'hérédité  dans  l’épilepsie,  et  la  troisième,  intitulée  :  La  Phi¬ 
losophie  physiologique  et  médicale  à  l’Académie  de  médecine. 
Mous  aurions  désiré  présenter  aujourd’hui  quelques  réflexions 
, ru  sujet  de  ces  différentes  publications,  et  nous  avions  en  par¬ 
ticulier  l’intention  d’exposer  une  rapide  analyse  du  grand  ou¬ 
vrage  de  M.  Despine;  mais  le  temps  et  l’espace  nous  font  dé- 
Mt;  ce  sera  pour  une  autre  fois.  Nous  devons  d’ailleurs  une 
place  aujourd’hui  pour  la  publication  de  la  première  partie  de 
la  leçon  d’ouverture  de  la  clinique  de  M.  Sée. 

Dr  Brochin. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura 
lieu  mardi  prochain,  dans  le  lieu  ordinaire  de  ses  séances  et  à 
la  même  heure.  L’ordre  des  lectures  se  composera  :  1°  du  rap¬ 
port  général  sur  les  prix  ;  2°  distribution  des  prix  et  programme 
des  prix  proposés  pour  1869  et  1870;  3°  éloge  de  Velpeau,  par 
M.  J.  Béclard. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  SÉE. 

-  LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  DE  CLINIQUE  MÉDICAL^ 

C’est  au  milieu  de  la  crise  révolutionnaire  que  la  clinique  fut 
inaugurée  en  France,  sous  les  auspices  de  Fourcroy  et  de  Thou- 
ret:  en  1795,  la  première  chaire  de  clinique  fut  fondée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  et,  dans  cet  amphithéâtre  même,  Corvisart 
üt  ses  premières  démonstrations  sur  lés  maladies  du  cœur. 
Rendons  hommage  à  ce  sagace  observateur,  à  notre  maître 
Bouillaud,  à  Piorry,  à  Monneret  de  si  regrettable  mémoire. 

11  est  inutile  de  vous  énumérer  les  services  rendus  par  la 
clinique  depuis  l’époque  où  elle  fut  instituée.  Sachez  seulement 
qu’après  une  période  de  théories  surannées  et  toujours  renais¬ 
santes  sous  une  forme  nouvelle,  on  finit  par  où  il  eût  fallu 
commencer,  par  l’étude,  par  l’observation  au  lit  du  malade.  On 
fit  alors  table  rase  de  toutes  les  doctrines,  en  se  bornant  à  la 
description  méthodique  des  symptômes  morbides  que  l’on  avait 
constatés.  Le  résultat  obtenu  fut  considérable  ;  les  hypothèses 


(I)  Dans  une  longue.série  âe  lettres  publiées  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  qui  commencent  en  1860,  époque  de  l’expédition  de  Chine,  et  se  ter¬ 
minent  en  1865,  M.  Armand  a  étudié  et  exposé,  depuis  le  départ  de  Toulon 
jusqu’au  retour,  tous  les  sujets  d’hygiène  militaire  et  navale,  de  médecine, 
de  topographie,  de  climatologie,  de  météorologie,  d’anthropologie,  et  d’ethno¬ 
logie  qui  se  sont  offerts  à  son  observation.  Il  serait  à  désirer  que  M.  Armand 
réunît  cette  masse  de  curieux  documents  en  un  volume. 


s’écroulèrent  l’une  après  l’autre  ;  puis,  lorsque  l’Ecole  de  Cho- 
mel  et  de  Louis  vint  recommander  la  rigueur  la  plus  absolue 
dans  les  procédés  d’exploration,  les  observations  exactes  s’ac¬ 
cumulèrent  de  façon  à  constituer  uif  Répertoire  complet,  une 
vaste  enfcÿclo'pédiè  de  détails  importants,  en  un  mot  une  science 
toute  entière  de  faits. 

Depuis  trente  à  quarante  ans,  ces  principes  d’observation  ont 
été  appliqués  avec  conscience,  et  cependant  la  somme  des  con¬ 
naissances  à  acquérir  dépasse  de  beaucoup  celle  des  notions 
acquises.  La  clinique,  comme  arrêtée  dans  ses  progrès,  ne  tient 
plus  ses  promesses  premières,  et  nous  sommes  dans  un  état 
stationnaire,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’inanité  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Quelles  sont  les  causes  dé  ce  temps  d’arrêt?  Nous  les  trou¬ 
vons  d’abord  dans  les  doctrines,  si  doctrines  il  y  a,  qui  ont 
guidé  les  observateurs. 

Jusqu’ici,  l’homme  malade  a  été  considéré  comme  un  dé¬ 
classé,  comme  un  paria  envahi  par  un  être  étranger  qu’on  ap¬ 
pelle  la  maladie  et  qui  vivrait  dans  l’homme  indépendamment 
de  ses  organes,  indépendamment  de  ses  fonctions  physiologi¬ 
ques;  l’espèce  morbide  a  été  regardée  comme  le  nec plus  ultra 
de  la  médecine;  il  suffisait  de  la  déterminer  et  l’observation 
était  complète. 

II  s’est  trouvé  un  médecin  (Tessier)  qui  eut  le  courage  et  la 
logique  d’envisager  les  maladies  comme  des  essences  morbides 
immuables,  ayant  leur  marche  réglée,  immutable  et  si  nette¬ 
ment  distinctes  les  unes  des  autres  qu’il  suffisait  d’en  énoncer 
le  nom  pour  être  immédiatement  fixé  sur  la  nature  du  mal. 
C’est  là  ce  que  j’appellerai  le  fatalisme  de  la  médecine  ;  il  faut 
qu’en  présence  de  cette  destinée  préétablie,  le  germe  morbide 
meure  ou  nous  tue;  et  nous,  nous  voilà  forcés  de  rester  specta¬ 
teurs  passifs  de  ce  drame  qui  se  passe  en  nous  et.  malgré  nous. 
La  médecine,  c’est  tout  simplement  la  nosologie  :  dès  qu’il  a 
pu  assigner  à  la  maladie  sa  classe,  sa  catégorie,  le  médecin  no¬ 
sologiste  a  terminé  son  rôle,  car  le  traitement  est  forcément 
l’expectation  ou  le  nihilisme,  ou  l’empirisme. 

Nous  n’envisageons  pas  ainsi  la  maladie:  il  y  a  bien  des 
types  morbides  ;  mais,  dans  ces  types,  nous  trouvons  des  gra¬ 
duations,  des  formes  rudimentaires,  abortives  ou  bien  com¬ 
plètes  :  et  encore  faut-il  ajouter  que  dans  chaque  type,  prin¬ 
cipal.  ou  secondaire,  on  doit  prendre  en  considération  les 
groupes  de  phénomènes  qui,  à  chaque  instant  du  jour,  font 
varier  les  indications  thérapeutiques  non-seulement  dans  la 
même  maladie,  mais  sur  le  même  malade.  11  existe  donc  entre 
les  maladies  des  formes  intermédiaires,  comme  en  histoire  na¬ 
turelle  :  il  y  a  des  transformations,  des  métamorphoses,  et  le 
darwinisme  est  aussi  vrai  en  médecine  qu’en  zoologie;  il  y  a 
plus,  lorsque  dans  des  maladies  différentes  le  même  syndrôme 
se  présente,  il  entraîne  des  indications  identiques.  La  médecine 
est  là  tout  entière  et  non  dans  la  classification  des  maladies. 
Comme  le  disent  Robin  et  Littré  dans  leur  dictionnaire  si  vive¬ 
ment  discuté,  les  caractères  cliniques  n’ont  été  ainsi  désignés 
que  parce  qu’on  a  méconnu  ou  ignoré  l’intervention,  l’utilité 
de  la  physiologie.  Or  pour  nous,  et  cette  pensée  est  bien  autre¬ 
ment  consolante  que  le  fatalisme,  la  physiologie  n’a  pas  perdu 
;  ses  droits  sur  l’homme  malade  :  elle  reste  identique  à  elle  - 
même,  mais  elle  fonctionne  dans  des  conditions  nouvelles. 

Une  autre  cause  de  la  stérilité  de  la  clinique,  c’est  le  défaut 
de  procédés.  Vous  savez  que  la  clinique  est  basée  :  1°  sur  l’ob¬ 
servation  ;  2°  sur  l’anatomie  pathologique;  et  3°  sur  l’étude  des 
indications.  Or,  l’appréciation  des  phénomènes  morbides  a  été 
défectueuse;  l’interprétation  des  lésions  anatomiques  a  été  vi¬ 
cieuse,  imparfaite;  enfin,  l’application  des  médicaments  a  été 
tout  empirique.  Et  cependant  c’est  bien  là  que  réside  la  trilogie 
de  la  clinique  :  c’est  précisément  l’étude  des  signes,  la  connais¬ 
sance  des  tissus  dits  morbides,  et  la  notion  indicative  de  la  thé¬ 
rapeutique  qui  constituent  toute  la  clinique. 

L’Ecole  contemporaine  décrit  le  malade  sans  parti  pris  :  elle 
enregistre  tous  les  phénomènes,  quels  qu’ils  soient,  et  nous 
donne  une  véritable  photographie  du  malade  ;  on  se  demande 
alors  pourquoi  ces  observations  si  minutieuses,  si  soigneuse¬ 
ment  recueillies  n’ont  pu  servir  à  la  constitution  de  la  science, 
pourquoi  ces  documents  si  précieux  ont  pu  être  si  rarement 
utilisés  par  un  autre  que  par  l’auteur  de  l’observation,  pourquoi 
enfin  ils  ne  figurent  que  comme  des  pièces  à  conviction,  que 
l’on  néglige  dans  le  procès  pour  arriver  plus  vite  aux  conclu¬ 
sions?  La  raison  de  cet  abandon  est  bien  simple  :  on  s’est  con¬ 
tenté  d’enregistrer  les  symptômes,  d’additionner  les  troubles 
fonctionnels  sans  les  catégoriser,  sans  leur  assigner  leur  rang 
véritable,  sans  indiquer  leur  prédominance,  jeur  enchaînement  : 


il  semblait  que  le  seul  but  fût  d’inscrire  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  symptômes  dans  chacune  des  maladies  connues. 

Ainsi  un  phénomène  qui  apparaît  neuf  fois  sur  dix,  le  météo¬ 
risme  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  est  considéré  comme 
à  peu  près  constant,  et  on  èn  conclut  qu’il  a  une  valeur  patho¬ 
gnomonique.  Or,  il  se  trouve  que  le  météorisme  se  voit  aussi 
dans  d’autres  maladies  graves  et  fébriles,  tandis  que  dans  cer¬ 
taines  dothinentéries  sans  débilité  musculaire,  la  tympanite 
manque  absolument.  Si,  au  lieu  de  faire  uniquement  la  statis¬ 
tique  de  la  fréquence  des  phénomènes,  on  avait  essayé  d’en 
interpréter  le  mécanisme,  on  ne  se  serait  point  exposé  à  des 
méprises.  Le  météorisme  indique  tout  simplement  un  état  pa¬ 
ralytique  des  intestins,  ou  bien  une  dégénérescence  graisseuse 
ou  cireuse  des  muscles  des  parois  abdominales  qui  se  laissent 
ainsi  distendre  et  soulever  par  des  gaz  :  c’est  donc  là  le  signe 
d’une  débilitation  musculaire  et  non  d’une  maladie  spéciale 
comme  la  fièvre  typhoïde.  11  en  résulte  que  l’on  a  appliqué  à 
une  maladie  ce  qui  appartient  à  la  lésion  fonctionnelle  ou  his¬ 
tologique  du  système  musculaire;  on  a  négligé  le  mécanisme, 
le  mode  de  production  du  phénomène  qui  suit  rigoureusement 
les  lois  de  la  physiologie  au  lieu  de  s’adapter  à  une  entité  mor¬ 
bide. 

Cette  énumération  pure  et  simple  des  phénomènes,  cette 
statistique  de  séméiologie  a  un  autre  inconvénient  non  moins 
grave.  Prenons  un  exemple  pour  nous  faire  mieux  comprendre  : 
parmi  les  signes  d’une  bronchite  capillaire,  vous  enregistrez  la 
coloration  livide  du  visage,  le  refroidissement  des  extrémités, 
la  dyspnée;  et  vous  mettez  ces  trois  symptômes  sur  le  même 
plan,  comme  s’ils  n’avaient  pas  le  moindre  rapport  entre  eux, 
comme  si  tous  les  trois  avaient  la  même  -  valeur  séméiotique. 
Cependant,  c’est  la  dyspnée  qui  est  vraiment  primordiale,  et  si 
elle  n’existe  pas,  aucun  des  autres  signes  ne  peut  se  produire; 
lorsque  la  dyspnée,  au  contraire,  se  développe,  le  sang  stagne 
dans  les  veinules  de  la  face,  c’est  la  cyanose;  la  circulation  se 
ralentit  dans  les  veines  sous-cutanées  des  membres,  et  le  sang 
se  refroidit  par  son  contact  prolongé  avec  l’air  ambiant.  Vous 
voyez  donc  qu’il  faut,  de  toute  nécessité,  catégoriser  les  phéno¬ 
mènes  d’après  leur  signification  physiologique;  car  là  seule¬ 
ment  se  trouve  la  valeur  diagnostique  des  symptômes.  D’une 
autre  part,  une  observation  ne  vaut  que  par  l’idée  qui  la  do¬ 
mine;  —  si  l’observateur  raconte  naïvement  ce  qu’il  a  vu  et  en¬ 
tendu,  sans  diriger  ses  recherches  vers  un  but  déterminé,  ses 
descriptions  seront  comme  non  avenues  pour  la  science;  — 
l’absence  d’idées  ne  constitue  pas  précisément  le  critérium 
d’une  observation.  Ce  qu’il  importe,  c’est  de  chercher  sans  idée 
préconçue,  mais  de  chercher,  et  cela  suivant  une  direction  dé¬ 
terminée,  un  but  final.  La  meilleure  preuve,  c’est  que  la  gloire 
d’un  de  nos  maîtres  de  céans  est  due  tout  entière  à  sa  concep¬ 
tion  du  rhumatisme  péricardique;  toutes  ses  observations  en 
font  foi. 

{La  suite  prochainement.) 


FRACTURÉ  AYEC  ENFONCEMENT  DE  LA  PARTIE  MÉDIANE 
DE  L’OS  FRONTAL 

Fracture  de  l’ avant-bras.  Fracture  compliquée  de  la  jambe, 
Guérison  complète. 

Par  M.  le  docteur  Thomassin,  de  Xertigny  (Vosges). 

:  Le  7  juillet  1867,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  près  du  nommé  J.  D..., 
de  Xertigny,  que  je  trouvai  allongé  sans  mouvements  sur  Je  revers  du 
fossé  de  la  route  de  Bains-en-Vosges.  Cet  homme  revenait  avec  sa 
belle-mère  et  ses  enfants  d’un  pèlerinage  à  Notre-Dame-de-la-Brosse, 
lorsque  le  cheval,  mal  attelé,  s’emporte  et  par  ses  ruades  le  frappe  au 
bras  et  à  la  jambe.  J.  D...  a  40  ans  et  jouit  d’habitude  d’une  excellente 
santé. 

A  3  centimètres  au-dessus  de  la  racine  du  nez  et  dans  un  espace 
transversal  de  7  centimètres  sur  2  de  hauteur,  la  peau  est  déchirée  et 
sous  là  peau  l’os  enfoncé  et  complètement  détaché  ;  je  le  saisis  avec 
des  pinces,  mais  un  petit  filet  blanchâtre  et  nerveux  offre  un  léger 
Obstacle  tranché  d’un  coup  de  ciseaux,  ce  qui  fait  pousser  un  cri  au 
blessé.  On  aperçoit  alors  la  dure-mère  éraillée  en  deux  ou  trois  points, 
sans  hernie  de  la  substance  cérébrale. 

La  plaie  étant  nettoyée,  aussi  bien  que  possible,  je  rapprochai  les 
lambeaux  charnus  et  les  réunis  au  moyen  de  cinq  épingles  à  suture; 
puis,  sans  rechercher  s’il  existait  d’autres  lésions,  je  fis  mettre  le  blessé 
sur  un  brancard  improvisé,  et  on  le  transporta  à  son  domicile,  distant 
au  moins  de  3  kilomètres  (Pansements  à  l’eau  froide). 

Le  soir,  perte  complète  de  l’intelligence  et  de  la  parole  ;  la  respira¬ 
tion  est  lente;  le  malade  semble  plongé  dans  le  coma. 

Le  8  juillet,  la  femme  du  blessé  me  prie  de  regarder  la  jambe  droite 
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ce  son  mari,  où  elle  a  remarqué  une  petite  plaie.  L’examen  me  fît 
onstaterune  fracture  oblique  et  compliquée  au  tiers  inférieur  ;  la  ré¬ 
duction  fut  faite  immédiatement,  un  linge  mouillé  sur  la  plaie  et  un 
appareil  de.Scultet  à  triple  rang  de  bandelettes,  imbibées  d’un  mélange 
deap  et 4’eau  d@-vie,  appliqués;  puis  à  l'aide  de  serviettes  en  forme 
de  lièn|^’assuj(iUis  le  membre. 

Le  9,  la  plaie;de  la  tête  a  bpn  aspect,  et' déjà  les  lambeaux  tendëptà 
la  cicatrisation  ;  ; mais  pne  agitation  continue  et  des  mouvements  çpn- 
vulsifs  des  membres  ont  brisé  les  rapports  des  fragments  de  la  jambe, 
et  une  nouvelle  réduçtipn  est  nécessaire.  En  cherchant  à  maîtriser  le 
blessé  par  le  bras  droit,  je  lui  fis  pousser  un  cri  plaintif,  et  à  l'instant, 
en  levant  la  manche  de  la  chemise,  je  reconnus  une  fracture  du  cubi¬ 
tus,  à  6  centimètres  au-dessus  de  l’apopbyse  styloïde;  une  simple 
bande  fut  qppjinupg  du  coude  jusqu’à  la  main. 

Le  10,  le  pouls,  qui  n’avait  pas  jugqu’alors  dépassé  70, pulsations, 
marque  8S;  le  malade  crie,  vocifère,  cherche  à  sortir  de  son  lit,  et 
malgré  la  fracture  du  cubitus,  frappe  tous  ceux  qui  l’approchent. 

Cependant,  il  me  reconnaît,  et  se  calme  pour  quelques  instants;  j’en 
profile  pour  regarder  la  jambe,  que  je  trouve  de  nouveau  brisée. 

Je  le  laisse  dans  cet  état  jusqu’au  soir;  alors,  on  lui  applique  une 
camisole  de  force,  et  je  lui  fais  un  appareil  enveloppant  tout  le  membre 
inférieur;  puis  j’assure  l’immobilité  à  l’aide  de  serviettes  au  pied  et  d’un 
mouchoir  passé  entre  la  cuisse  et  l’aine,  dont  chaque  coin,  raccordé 
à  un  cordeau,  va  se  fixer  à  une  barre  à  la  tête  du  lit. 

Les  jours  suivants,  mêmes  cris,  mêmes  vociférations,  mais  la  jambe 
n’est  plus  dérangée.  Soif  considérable  (Boisson  acidulée  ;  'pansement 
à  plat  sur  la  plaie  du  front). 

Le  14  juillet,  le  blessé,  qui  jtisque-là  avait  toujours  un  peu  uriné, 
sa  plaint  du  bas-ventre  et  de  ne  plus  pouvoir  pisser;  pas  de  garde- 
robe  (Cataplasmes  émollients;  30  grammes  d’huile  de  ricin). 

Le  15,  la  plaie  du  front  est  cicatrisée,  à  l’exception  d’une  petite  ou¬ 
verture  au  centre;  les  épingles  sont  enlevées.  Le  malade  est  plus 
calme  et  commence  à  comprendre  sa  position  ;  la  parole  est  toujours 
difficile  (Deux  bouillons  gras). 

Le  18,  l’appareil  de  Scuîtet  est  levé;  la  jambe  est  dans  une  bonne 
position;  la  plaie  est  guérie.  Réapplication  d’un  nouvel  appareil.  L’in¬ 
telligence  revient;  mais  le  bjessé  ne  se  rappelle  de  rien  (Un  peu  d’eau 
roiîgie). 

A  partir  de  ce  jour,  toute  crainte  de  danger  a  disparu  ;  la  fistule  du 
front  donne  passage  à  une  grande  quantité  de  pus  bien  lié  et  le  bras 
ne  cause  plus  aucune  douleur. 

Le  30,  apparition  à  travers  la  fistule  d’un  cors  étranger;  c’était  un 
lambeau  de  chapeau  de  feutre;  quelques  jours  plus  tard,  un  lambeau 
(dus  petit  que  le  premier, 

Le  1er  août,  sortie  d’une  esquille  longue  de  3  centimètres  et  large 
d’un  demi;  le  blessé  à  de  .l’appétit,  mais  ne  va  pas  à  la  selle  (Huile  de 
ricin). 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent,  les  force  reviennent,  la  mé¬ 
moire  Se  retrouve;  encore  un  peu  d’bësitation  dans  la  parole.  J.  D... 
se  lève  uti  peu. 

Le  23  août,  j’enlève  l’appareil  de  Scùltet  et  le  remplàce  par  une 
longue  bande;  la  jambe  est  solide;  je  permets  la  marche  avec  des 
béquilles. 

Le  ?6,  le  pied  est  légèrement  gonflé;  la  plaie  de  la  tête  donne  tou-, 
jours  beaucoup  de  pus. 

Pour  le  15  septembre  1867,  J.  D...  marche  sans  boiter  et  à  l’aide 
seulement  d’une  forte  canne;  son  bras  ne  le  gêne  en  rien.  Seule,  la 
fistule  frontale  continue  d’exister. 

Depuis,  j’ai  revu  souvent  le  blessé  et  la  guérison  n’a  fa  t  que  se 
consolider  ;  la  parolë  est  redevenue  libre,  la  mémoire  complète  ;  seule¬ 
ment  la  sensibilité  est  exagérée,  le  système  nerveux  plus  impression¬ 
nable.  J.  D...  s’irrite  facilement  et  verse  des  larmes  à  la  moindre 
émotion. 

Le  7  juillet,  18fi8,  juste  un  an  après  l’accident,  J.  D...  m’apporte 
cinq  esquilles,  dont  quatre  petites  et  une  aussi  volumineuse  que  celle 
dq  1er  août  1867,  esquilles  que  sa  femme  avaient  retirées  dans  un  es¬ 
pace  de  huit  jours. 

Le  15  juillet,  cette  fistule  est  tarie,  et  aujourd’hui,  plus  de  trace 
de  suppuration.  Il  ne  reste  qu’une  dépression  profonde  à  l’en  droit 
de  l’os  manquant. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre;  la  multi¬ 
plicité  des  lésions,  leur  gravité,  cette  plaie  du  front  avec  frac¬ 
ture  de  l’os  et  déchirure  de  la  dure-mère  sans  grande  compli¬ 
cation  du  côté  du  cerveau,  la  simplicité  du  traitement  employé 
n’ont  besoin  d’aucun  commentaire.  Les  émissions  sanguines 
locales.  p,u  générales  ne  m’ont  point  paru  suffisamment  indi¬ 
quées,  et  les  narcotiques  ont  dû,  être  éloignés.  Restait  donc  une 
surveillance  de  tous  les  instants,  ce  à  quoi  j’ai  tâché  de  ne  pas 
faillir.  La  nature  a  fait  le  reste. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  8  décembre.  1868.  —  Présidence  de  M,  Bl^che. 

CO'KRËSBONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lq  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Gevrey  (de  Vesou)) 
et  Guichard  (de  Saint-Claude).  (Comm.  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  NQN  OFFICIELLE. 

Une.  lettre  de  M.  le  docteur  Baraillier  (de  Toulon),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ; 

2*  Une  Dote  sur  une  période  d’incubation  de  la  varioloïde,  par 
M.  le  docteur  Aller  (Comm.  de  vaccine); 

3°  Une  observation  d’abcès  du  foie,  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde, 
parM.  le  docteur  Delaire  (d’Amiens)  (Comm.  s  MM.  Barth  et  Vigla); 

4°  Une  note  supplémentaire  sur  la  sulfbvdrométrie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Garrigou  (de  Tarascon)  (Comm.  :  MM.  Gobley  et  Chatin). 

M.  Béclarb  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Poznanski  un 
sphygmomètre  modifié. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  sphygmomètre  : 

Au  mois  de  mai  de  l’année  courante,  M.  le  docteur  Poznanski  a 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  sphygmomètre  de  sa  construc¬ 


tion,  ayant  pour  base  la  neutralisation  de  la  force  capillaire  au  moyen 
d’une  tige  centrale  en  permanence.  La  modification  actuelle,  sans 
toucher  à  la  base  de  l’invention,  regarde  seulement  les  accessoires, 
qui,  au  point  de  vue  de  l’applicaliou  pratique  de  l’instrument,  consti¬ 
tuent  d’ailleurs  presque  l’essentiel. 

L’instrument,  quia  été  autrefois  présenté  parM.  Poznanski, quelque 
sensible  qu’il  fût,  offrait  de  graves  inconvénients.  Le  tube  en  cristal, 
étant  capillaire  et  coudé,  et  partant  très-fragile,  exigeait  un  étui,  dont 
le  volume  et  la  forme  étaient  un  peu  gênants.  M.  le  docteur  Poznanski 
vient  d’obvier  à  cet  inconvénient  par  la  disposition  suivante  :  il  a  em¬ 
boîté  Je  tube  capillaire  dans  un  bât  de  Caoutchouc  fiürci,  qui  en  même 
temps  sert  de  réservoir  pour  le  mercure.  Pour  qu’au  moment  de  l’ap¬ 
plication,  le  mercure  se  meuve  sur  le  plan  incliné,  sans  que  le  tube 
soit  coudé,  M.  le  docteur  Poznanski  a  eu  recours  à  un  expédient  nou¬ 
veau,  bien  qu’il  soit  fôrt  simple;  il  a  fait  couper  la  base  de  l’instru¬ 
ment  en  biseau,  et  par  ce  moyen,  outre  que  la  marche  du  mercure 
s’opère  sur  un  plan  incliné,  le  disque  de  l’instrument,  qui  doit  s’ap¬ 
pliquer  au  parcours  de  l’artère,  en.devenant  ovale,  a  acquis  presque  le 
double  de  longueur  ce  qui  rehausse  de  beaucoup  la  sensibilité  de  l’ins¬ 
trument. 

La  fenêtre,  pratiquée  dans  le  tube  en  caoutchouc,  permet  d’observer 
les  mouvements  du  mercure,  motivés  par  les  battements  du  pouls, 
qu’on  enregistre  à  l’échelle  qui  s’y  trouve  et  qui  est  divisée  en  centi¬ 
mètres  et  en  millimètres.  A  sa  base  et  à  son  extrémité  supérieure,  le 
sphygmomètre  est  fermé  par  la  peau  de  chevreau  qui  y  est  fixée  au 
moyen  des  anneaux. 


L’instrument,  ainsi  constitué,  ne  dépasse  pas  10  centimètres  de 
long;  étant  droit  et  nullement  cassant,  il  est  à  présent  très-portatif  et 
rend  l’observât  on  du  pouls  aussi  précise  que  facile.  La  sensibilité  du 
sphygmomètre  aeluel  étant  si  grande,  que  les  battements  du  pouls 
produisent  des  chocs  de  mercure  d’un  centimètre  en  moyenne,  cet  ins¬ 
trument  trouvera  probablement  une  large  application  au  lit  du  ma¬ 
lade. 

M.  Cerise  présente  ; 

1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Carrière,  un  volume  intitulé  :  Fonde¬ 
ments  et  organisation  de  la  climatologie  médicale  ; 

2*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Durand  (de  Gros),  trois  brochures  : 
la  Philosophie  physiologique  médicale  à  l'Académie  de  médecine  ;  V Héré¬ 
dité  dans  l’épilepsie  ;  de  Yliijluence  des  milieux  sur  les  caractères  de 
races. 

M.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Reliquet,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires. 

M.  Béclard  dépose,  sur  le  bureau,  uu  volume  intitulé  :  Études  cli¬ 
niques  sur  les  bains  d’air  comprimé,  par  M.  le  docteur  Bertin. 

M.  Delpech  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Niemeyer,  un 
nouveau  stéthoscope  en  bois  de  sapin. 

LECTURES. 

_  M-  Félix  Voisin  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  :  De  futilité  et  de 
l’emploi  de  nos  sens  extérieurs. 

Sur  la  trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques 
des  voies  respiratoires. 

M.  Thélat,  candidat  pour  la  setion  de  pathologie  chirurgicale,  lit 
sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Des  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires,  qui  nécessitent 
la  trachéotomie,  peuvent  apparaître  à  toutes  les  périodes  de  la  syphi¬ 
lis;  mais  elles  sont  plus  fréquentes  dans  la  période  tertiair, ,  leur  na¬ 
ture,  leursiége,  leur  étendue  variant.  Néanmoins,  elles  sont  d’autant 
plus  communes,  qu’elles  se  rapprochent  davantage  de  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx; 

2°  Le  début  des  accidents  d’obslruetion  peut  être  brusque;  mais  il 
est  en  général  assez  long  et  doit  être  suivi  avec  attention,  parce  qu’il 
donne  un  élément  de  diagnostic; 

3°  L’étude  attentive  des  symptômes  et  des  signes,  qui  caractérisent 
les  obstructions  du  larynx  et  celles  de  la  trachée,  démontre  qu’il  est 
possible  de  distinguer  ces  deux  ordres  de  lésions,  si  importantes  à  re¬ 
connaître  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique; 

4-  La  trachétomie  donne  d’excellents  résultats  dans  les  obstructions 
larygiennes;  j.isqu'ici  elle  n’a  fourni  que  des  revers  dans  les  oblitéra¬ 
tions  trachéennes  ; 

5“  Quand  l’opération  est  indiquée,  elle  doit  être  exécutée  sans  délai, 
la  mort  devant  être  la  conséquence  brusque  d’un  accès  de  suffocation; 

6*  Bien  que  la  trachétomie  offre  peu  de  chances  de  succès  dans  les 
rétrécissements  delà  trachée,  elle  doit  néanmoins  être  tentée  après  un 
diagnostic  qui  pourra  être  rectifié  et  précisé  pendant  le  cours  de  l'opé¬ 
ration  ; 

7“  Celle-ci  pourra  être  modifiée  en  raison  de  la  nature  des  lésions, 
et  on  ne  pourra  espérer  le  succès  que  s’il  est  possible  de  franchir  et 
de  dilater  le  rétrécissement  avec  une  eanule  appropriée;  en  cas  con¬ 
traire,  l’échec  est  fatal  ; 

8°  Lorsque  la  trachéotomie  est  suivie  de  guérison,  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  la  canule  doit  être  conservée  varie  en  raison  directe  des 
lésions,  if  est  donc  indiqué  de  reprendre,  aussitôt  que  possible,  après 
l’opération  et  de  poursuivi  e  incessamment  le  traitement  médical  ; 

9°  L’emploi  de  la  canule  de  M.  Broca  (à  ouverture  limitée  pendant 
l’opération)  permettra  d’apprécier  exactement  1  époque  à  laquelle  on 
peut  retirer  la  canule  et  laisser  fermer  la  plaie  sans  courir  aucun 
danger. 

(Çomm.  :  MM.  Richet,  Broca  et  Alph.  Guérin). 

Emploi  thérapeutique  de  la  fumée  d’opium. 

M.  Armand,  médecin-major, de  1™  classe,  lit  une  note  sur  l’emploi 
thérapeutique  de  la  fumée  d’opium. 

Dans  une  série  de  feuilletons  insérés  dans  la  Gazette  médicale 
de  1865,.  M  Armand  a  émis  cette  opinion  que  la  fumée  d’opium  peut- 
être  très-utile  et  très-salutaire  dans  une  foule  de  cas.  Après  plusieurs 
années  d’expérimentation ,  pendant  lesquelles  il  a  employé  la  fumée 
d’opium  comme  agent  médicamenteux,  il  n’a  pas  voulu  différer  plus 
longtemps  de  donner  communication  dé  ce  moyen  facile,  inoffensif  et 
très-fructueux,  à  diriger  contre  une  série  d’affections  chroniques  et 
névralgiques,  de  la  poitrine  surtout. 


Comment  fume-t-on  l’opium? 

C’est  avec  une  pipe  toute  spéciale.  Le  tuyau  d’une  pipe  à  opiUl 
ressemble  à  une  flûte  qui  n’aurait,  pour  toute  ouverture  latérale  ci 
celle  de  l’embouchure.  C’est  donc  un  tuyau  fermé  par  un  bout,  p/6 
duquel  est  percée  latéralement  une  ouverture  circulaire,  où  s’adah? 
le  col  de  la  pipe.  Cette  pipe  ne  ressemble  en  rien  à  aucune  autre  pi/ 
à  tabac.  Elle  est  en  forme  de  pomme  d’arrosoir,  n’ayant  qu’un  très 
petit  trou  d’un  millimètre  à  peine  de  diamètre,  au  milieu  de  sa  surfa  * 
légèrement  convexe. 

La  pipe  en  terre  cuite  a  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre  sur  4  d 
profondeur;  elle  est  creuse  à  l’intérieur,  et  se  termine  par  un  collet  / 

I  centimètre  de  diamètre.  Ces  dimensions  de  la  pipe,  de  même  «/ 
celles  du  gros  tuyau,  long  de  50  centimètres  au  moins,  sont  ainsi  éV 
blies  pour  refroidir  la  fumée. 

Pour  charger  la  pipe,  on  prend  un  ou  deux  grains  d’extrait  d’n. 
pium,  sur  le  bec  d’une  aiguille  en  acier,  dans  le  genre  d’un  stylet  d 
trousse,  effilée  et  très-pointue,  par  l’autre  extrémité.  On  présent! 
cette  parcelle  d’extrait  d’opium  à  la  flamme  d’une  lampe  pour  la 
mettre  en  ébullition  et  lui  donner  un  degré  de  consistance  assez  prn 
noneée  pour  qu’elle  reste  à  l’état  de  boursoufflure. 

On  dépose,  délicatement  alors,  cet  opium  préparé  très-près  du  petit 
trou  central  de  la  pipe,  mais  sans  l’obstruer,  ce  dont  on  s’assure  avec 
la  pointe  de  l’aiguille  qu’on  tient  toujours  à  la  main.  Cela  fait  0n 
expose  la  partie  centrale  de  la  pipe  à  la  flamme  d’une  lampe  ou  d’un 
bougie;  l’opium  entre  en  ébullition,  s’enflamme,  et  c’est  le  moment 
d’en  aspirer  la  fumée  par  une  ample  inspiration  pulmonaire. 

Vous  écartez  la  pipe  de  la  flamme,  vous  gardez  un  instant  la  fumée 
dans  les  bronches,  et  vous  la  rendez  par  une  expiration  plus  ou  moins 
ménagée,  soit  par  la  bouche,  soit  par  les  narines. 

Vous  passez,  de  nouveau,  la  pointe  de  l’aiguille,  pour  vous  assurer 
de  la  liberté  du  trou  central  ;  vous  remettez  la  pipe  à  la  flamme  et 
vous  faites  une  nouvelle  aspiration.  Si  par  l’ébullition  l’opium  qui 
reste  s’éloigne  du  centre  en  coulant,  ce  qui  arrive  s’il  n’a  pas  été  suf¬ 
fisamment  flambé,  le  bee  de  l’aiguille  sert  à  le  ramener  en  place 
avant  qu'il  ne  soit  refroidi.  ’ 

••  Lorsqu’on  arrive  à  la  quatrième  ou  à  la  cinquième  aspiration,  tdut 
l’Opium  est  brûlé;  on  broie  le  résidu  charbonné  avec  l’aiguille  servant 
de  râcloir,  et  on  le  renouvelle,  si  on  veut  continuer  les  aspirations  ou 
plutôt  les  inspirations. 

En  effet,  une  simple  aspiration  buccale,  comme  pour  les  pipes  à 
tabac,  ûe  suffirait  pas  pour  brûler  l’opium,  et  c’est  à  peine  s’il  arrive¬ 
rait  un  peu  de  fumée  dans  la  bouche,  ce  qui  ne  servirait  à  peu  près  à 
rien.  v 

La  véritable  manière  des  fumeurs  habitués,  c’est  de  faire  une  aspi- 
ration,  non  pas  simplement  buccale,  mais  plmonaire;  en  un  mot,  une 
fôrte  inspiration,  aussi  prolongée  qu’on  le  peut,  et  remplissant  les 
bronches  d’air  chargé  de  fumée  d’opium  ;  c’est  donc  respirer  la  fumée 
à  pleins  poumons,  et  c’est  la  condition  indispensable,  tant  pour 
brûler  l’opium,  que  pour  en  tirer  parti. 

II  est  bon  de  noter  qu’il  ne  faut  pas  brûler  l’opium  à  une  flamme  de 
lampe  fumeuse.  Ainsi,  nos  lampes  à  huile  à  brûler,  ne  valent  rien,  à 
cause  de  la  suie  dont  elles  encrassent  l’opium  et  chargent  sa  fumée. 
La  lampe  à  esprit  de  vin  irrite  la  gorge  et  les  bronches  ;  le  gaz  hy¬ 
drogène  carbonné,  de  même  que  le  pétrole,  sont  méphitiques. 

A  Singhapdur,  On  n’emploie  dans  les  lampes  à  brûler  l’opium  que 
l’huile  vierge  de  coco.  Par  analogie,  nous  avons  essayé  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  mais  elle  est  trop  fumeuse  encore,  et  nous  en  sommes 
arrivé  à  préférer  tout  simplement  la  flamme  d’une  bougie. 

Entre  autres  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  Ja  fumée 
d’opium,  nous  noterons  les  suivants  :  an  homme  bien  portant  qui 
lume  1  opium  pour  la  première  fois,  trouve  la  fumée  agréable  et  suave 
au  goût  et  à  l’odorat.  Dès  la  première  pipe  on  est  fumeur  ;  et  à  moins 
de  faire  une  inspiration  trop  forcée,  jamais  la  fumée  d’opium  ne 
fait  tousser.  Ce  fait  est  très-important  à  noter  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Maintenant,  combien  de  grains  d’opium  un  fumeur  adulte  peut-il 
brûler  sans  être  notablement  influencé  ? 

Nous  avons,  au  début  de  nos  essais  personnels,  étudié  maintes  fois 
oe  point  de  la  question,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’avant  d’avoir 
brûle  80  centigrammes  d’opium  (soit  10  grains),  nous  n’avons  jamais 
été  influencé  d’une  manière  sensible.  Au-delà,  il  y  avait  de  Ja  chaleur  ’ 
générale,  et  pendant  le  sommeil,  disons-Ie  bien,  des  rêves  rien  moins 
qu  agréables,  mais  avoisinant  plutôt  le  cauchemar. 

: Sommes-nous  pour  cela  devenu  un  fumivore  d’opium?  Non,  assu¬ 
rément,  la  fumée  d’opium,  quoique  agréable,  n’a  pas  eu  pour  nous 
un  irrésistible  attrait,  il  ne  nous  vient  peut-être  pas  trois  fois  par 
an  l’idée  de  fumer  de  l’opium,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  une  dé¬ 
monstration. 

Il  n’y  a  donc  pas  danger  à  être  entraîné  au  delà  de  ce  qu’on  veut 
et  doit  faire,  en  fumant  de  l’opium.  Sans  disconvenir  toutefois  que 
1  exces  ne  puisse  nuire,  nous  dirons  qu’on  a  trop  exagéré  l’influence 
de  la  fumigation  d’opium  chez  les  grands  fumeurs  de  l’Indo- 
ühine. 

En  se  tenant  dans  de  justes  limites,  c’est-à-dire  de  1  à  10  grains  à 
brûler  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  obtient  une  action  sédative  et 
médicative  très-salutaire  dans  les  cas  ci-après; 

En  première  ligne,  les  bromhites  et  les  laryngites  chroniques;  sans 
exclure  les  cas  de  ces  affections  à  l’état  aigu;  la  coqueluche  chez  les 
malades  capables  de  fumer  la  pipe  à  opium;  dans  les  cas  d’asthme, 
d’angine  de  poitrine  et  de  palpitations  nerveuses  ;  de  gastralgie  et 
d’entéralgie. 

En  second  lieu:  les  névralgies  fâciales-dentaires,  sus-orbitaires1  et 
les  migraines  ;  les  rhumatismes  musculaires  et  articulaires  ;  carilfaut 
bien  noter  qu’outre  l’action  sédative  de  la  fumée  d’opium,  il  y  a  aussi 
à  haute  dose,  la  calorification  générale  et  la  sudation  ou  diaphorèse 
que  le  praticien  peut  provoquer  et  employer,  selon  les  indications  cli¬ 
niques. 

Pourquoi  dira-t-on,  ne  pas  suppléer  à  la  pipe  à  opium  par  la  ci¬ 
garette  opiacée  ?  Un  instant  nous  avons  eu  cette  illusion,  nous  avons 
cherché  et  trouvé  une  substance  douce  à  brûler,  s’imprégnant  facile¬ 
ment  de  solution  aqueuse  d’extrait  d’opium,  et  permettant  de  faire  des 
cigarettes  opiacées  ainsi  composées. 

Prenez:  fleurs  de  tilleul  pulvérisées,  en  quantité  suffisante  pour  en 
faire  vingt  cigarettes. 

Imprégner  ces  fleurs  de  tilleul  d’une  solution  aqueuse  de  1  gramme 
D’extrait  d’opium  ;  laisser  sécher  à  l’air  modérément  et  en  faire 
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vingt  cigarettes  avec  un  moule  ai  hoc.  Attendre  ensuite  que  ces  ci¬ 
garettes,  contenant  i  grain  (5  centigrammes  d’extrait  d’opium),  ar¬ 
rivent  à  siccité  suffisante  pour  être  brûlées  à  la  bouche  à  la  manière 

ordinaire. 

Le  résultat  n’a  pas  répondu  à  notre  attente:  quoique  douce,  la 
fumée  de  tilleul  opiacée,  mêlée  à  celle  du  papier,  qui  est  toujours  âcre 
et  nuisible,  ne  permet  pas  de  faire  des  aspirations  pulmonaires. 

Il  faut  se  borner  à  de  simples  aspirations  buccales,  et  c’est  à  peine 
■si  on  perçoit  le  goût  de  la  fumée  d’opium,  qui  s’évapore  en  effet  en 
grande  partie,  sinon  en  .totalité,  avant  d’arriver  dans  la  bouche. 

Ce  que  nous  disons  de  la  cigarette  à  opium,  nous  pouvons  le  dire 
de  toutes  les  cigarettes  médicinales,  et  notre  conviction  est,  que  toute 
substance  médicàmènteüse,  à  employer  par  fumée  à  respirer,  devra 
être  brûlée  a  l’état  d’extrait,  comme  l’extrait  d’opium,  sur  la  pipe  à 
ppium,  dont  un  jour  certainement,  nous  changerons  le  nom  en  celui 
de  :  pipe  à  brûler  les  extraits  médicamenteux.  (Comm.:  MM.  Gubler 
et  Gobley). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  18  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.'Legouest. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Legouest  présente,  au  nom  de  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  une  pince  destinée  à  enlever  les  polypes 
laryngiens.  Cette  pince  a  été  construite  d’après  les  indications  données 
par  M.  Cusco. 

COMMUNICATION. 

Hypertrophie  générale  de  l’utérus.  Corps  fibreux  engagé 
dans  le  col.  Tentative  d’extraction. 

M.  Tillaux.  Par  suite  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  l’utérus 
est,  de  tous  les  organes  de  l’économie,  le  plus  exposé  aux  variations 
de  volume,  de  forme,  de  rapports;  la  grossesse,  la  menstruation,  les 
rapprochements  sexuels  l’entretiennent  dans  un  état  presque  constant 
de  congestion  et  d’irritation.  Aussi  les  lésions  dont  il  est  affecté  sont- 
elles  très-fréquentes.  L’byperthrophie,  en  dehors  de  la  grossesse, 
bien  entendu,  constitue  l’une  de  ces  lésions. 

L’hypertrophie  utérine  peut  être  générale  ou  partielle,  c’est-à-dire 
porter  sur  tous  les  éléments  à  la  fois  de  la  matrice  ou  sur  l’un  seule¬ 
ment  de  ces  éléments  ;  ainsi  que  l’hypertrophie  partielle  de  la  mu¬ 
queuse  peut  engendrer  les  granulations,  les  kystes,  les  polypes  mu¬ 
queux,  etc.  ;  mais  ce  sont  là  des  états  pathologiques  bien  déterminés 
auxquels  ne  convient  réellement  pas  le  mot  hypertrophie.  Les 
expressions  «  générale  et  ‘partielle  »  doivent  plus  justement  s’appli¬ 
quer,  non  à  l’hypertrophie  de  l’un  des  éléments  anatomiques  de 
l’utérus,  mais  à  la  portion  de  la  matrice  dont  le  volume  s’est  accru. 
Ç’est  ainsi  qu’il  existe  une  hypertrophie  partielle  du  corps,  une  hyper¬ 
trophie  partielle  du  col,  ou  bien  une  hypertrophie  générale  de  la  ma¬ 
trice. 

Cette  hypertrophie  du  col  a  encore  reçu  le  nom  d’allongement 
hypertrophique,  et  a  été,  sinon  découvert,  au  moins  très-bien  étudié 
par  M.  Huguier.  Il  porte  sur  l’une  ou  l’autre  portion  du  col,  sus  ou 
sous-vaginale,  le  corps  gardant  les  proportions  normales.  Je  ne  m’en 
occuperai  pas  ici. 

L'hypertrophie  générale  de  la  matrice  est  plus  rare.  M.  Courty,  dans 
son  excellent  ouvrage,  donne  une  bonne  idée  de  cet  état  pathologique, 
lorsqu’il  dit  :  «  La  matrice  se  présente  sous  son  aspect  ordinaire,  mais 
plus  volumineuse;  on  dit  ait  une  matrice  appartenant  à  une  femme  de 
dimensions  colossales.  » 

Pour  M.  Courty,  l’hypertrophie  est  toujoursun  état  acquis,  résultant 
d’un  acte  morbide,  d’une  exagération  de  la  nutrition  normale,  et  non 
d’une  disposition  native. 

L’hypertrophie  utérine  peut  donc  provenir  d’un  excès  de  développe¬ 
ment  congénital.  C’est  cet  état  que  Kiwish  appelle  hypertrophie  primi¬ 
tive.  Laissant  de  côté  cette  variété,  qui  constitue  plutôt  un  fait  térato¬ 
logique,  nous  pensons,  avec  M.  Courty,  que  l’hypertrophie  de  l’utérus 
doit  être  divisée  en  essentielle  et  en  symptomatique, 

La  première  espèce,  ou  hypertrophie  essentielle,  reconnaît,  sans 
doute  pour  cause  les  Coftgestions  répétées  de  l’utérus;  mais  il  faut 
bien  invoquer  une  dispostion  spéciale  de  l’organe,  puisque  cet  état 
est  rare,  eu  égard  à  la  fréquence  des  congestions. 

Une  autre  cause,  est  le  défaut  d’évolution  rétrograde  que  la  matrice 
subit  d’ordinaire  à  la  suite  de  l’accouchement,  état  décrit  par  Simpson, 
qui  le  considère  comme  assez  fréquent. 

L’utérus,  ayant  subi  pendant  la  grossesse  une  hypertrophie  géné¬ 
rale  de  tous  les  éléments  anatomiques,  conserve  un  volume  anormal 
après  l’accouchement,  par  suite  d’un  arrêt  de  l’absorption  de  ces 
éléments  nouveaux,  qui,  de  transitoires,  deviennent  ainsi  définitifs. 
L’hypertrophie  symptomatique  est  intimement  liée  à  la  présence  dans 
l’utérus  d’autres  états  morbides,  tels  que  polypes,  corps  fibreux. 

Ces  quelques  considérations  vont  permettre  de  mieux  saisir  les  par¬ 
ticularités  du  fait  suivant. 

Le  S  mars  1868,  la  nommée  J...  (Catherine),  âgée  de  47  ans,  se 
présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  se  faire 
soigner  de  pertes  utérines  qu’elle  éprouvait  depuis  quelques  jours. 

Le  loucher,  pratiqué  immédiatement,  me  permit  de  constater  une 
dilatation  du  col,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  1  franc,  et  la  pré¬ 
sence  d’une  production  morbide  remplissant  entièrement  cet  orifice.  Je 
cfus  à  un  commencement  d’expulsion  spontanée  d’un  corps  fibreux,  et 
reçus  cette  malade  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  n°  10.  Le  lendemain, 
matin,  je  constatai  ce  qui  suit  : 

L’état  général  est  peu  satisfaisant;  car,  depuis  plusieurs  jours,  les 
pertes  utérines  sont  continues.  La  teinte  de  la  peau  est  jaune,  presque 
cachectique,  et  les  forces  épuisées.  L’attention  est  particulièrement 
attirée  sur  l’état  de  la  cavité  abdominale.  Les  parois  très-minces  de 
cette  cavité  permettent  de  sentir  aisément  une  tumeur  occupant  tout 
l’hypogastre,  la  région  ombilicale,  une  partie  de  l’épigastre  et  se  pro¬ 
longeant  latéralemeut  dans  les  fosses  iliaques.  Le  ventre  rappelle  celui 
d’une  femme  enceinte  de  sept  mois  environ.  Celte  tumeur  est  très- 
dure,  parfaitement  lisse  sur  toute  son  étendue  et  d’une  mobilité 
extrême  dans  la  cavité  abdominale,  où  elle  est  en  quelque  sorte  flot-- 
tafftei  A  l’aidé  du  toucher,  on  Constate  la  dilatation  du  col  dont  j’ai 


déjà  parlé,  ainsi  que  la  production  qui  le  remplit.  L’utérus  n’est  pas 
abaissé. 

C’est  bien  cet  organe  qui  remplit  la  cavité  abdominale;  car  le  plus 
petit  mouvement  provoqué  par  le  palper  hypogastrique  est  transmis 
au  col.  Ces  explorations  ne  sont  nullement  douloureuses.  La  malade 
perdant  abondamment,  je  ne  crus  pas  devoir  compléter  le  diagnostic  à 
l’aide  du  cathétérisme  utérin. 

J’appris  que  le  début  remontait  à  une  quinzaine  d’années  environ, 
et  que  depuis  cette  époque  apparaissaient  les  pertes  périodiques,  plus 
pu  moins  abondantes,  qui  avaient  contraint,  à  plusieurs  reprises,  la 
malade  à  un  repos  absolu.  Cependant,  la  perte  actuelle  dépassait,  en 
quantité,  les  pertes  précédentes.  Un  renseignement,  sur  lequel  j’ap¬ 
pelle  spécialement  l’attention,  nous  étonna  au  plus,  haut  point.  La  tu¬ 
meur,  d’après  la  malade,  fort  intelligente,  du  reste,  est  soumise  à  des 
variations  périodiques  dans  son  volume.  Elle  arrive  au  degré  où  on  la 
voit  aujourd’hui,  puis  elle  diminue,  descend  peu  à  peu,  arrive  au 
pubis,  pour  devenir  à  peine  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Dans 
les  premières  années,  il  ne  restait  même  absolument  aucune  trace  de 
gonflement.  J’avoue  qu’en  considérant  la  dureté  excessive  de  l’utérus, 
je  ne  crus  pas  à  ce  récit,  et  pour  m’assurer  de  Sa  véracité,  je  traçai 
tous  les  jours  une  ligne  exacte  de  démarcation  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  Il  fallut  bien  les  jours  sui¬ 
vants  convenir  que  la  malade  avait  raison;  car  les  courbes  devinrent 
de  plus  en  plus  concentriques,  et  nous  pûmes  finalement  constater 
une  diminution  d’à  peu  près  les  deux  tiers.  Pendant  ce  temps,  les, 
perles  continuaient,  et  la  malade,  devenant  de  plus  en  plus  anémique, 
exécutait  à  peine  quelques  mouvements  dans  son  fit.  Enfin,  après  dix 
jours  environ  de  séjour  à  l’hôpital,  le  sang  cessa  de  couler,  et  la  ma¬ 
lade  nous  annonça  que  nous  allionsvoir  sa  tumeur  augmenter  de  nou¬ 
veau,  en  même  temps  que  sa  santé  générale  s’améliorerait  sensible¬ 
ment.  C’est  ce  qui  arriva  en  effet  rapidement  ;  car  l’UtérUs  mit,  pour 
reprendre  son  volume  primitif,  Une  durée  bien  moindre  que  celle  qu’il 
avait  mise  à  décroître.  Bref,  l’examen  attentif  et  prolongé  de  cettè 
malade  nous  conduisit  à  cette  Certitude  :  tous  les  mois,  à  l’époque  des 
règles,  survenaient  des  pertes  plus  ou  moins  abondantes,  accom¬ 
pagnées  de  malaise  général,  d’affaiblissement  extrême,  et  pendant  ce 
temps  la  tumeur  abdominale  diminuait.  Les  pertes,  disparues,  la  santé 
redevenait  satisfaisante,  et  la  tumeur  augmentait. 

Plus  d’un  mois  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  le  loucher 
vaginal  donnait  le  même  résultat  qu’au  début.  La  dilatation  du  coi 
n’avait  pas  varié,  non  plus  que  la  partie  qui  y  était  engagée.  Du  reste, 
il  n’y  avait  jamais  eu  de  douleurs  expujsives. 

Mon  diagnostic  avait  été  ;  corps  fibreux  de  l’utérus.  Urne  manquait 
toutefois  la  notion  importante  fournie  par  le  cathétérisme  utérin,  que 
je  n’osais  pratiquer  durant  les  pertes  et  que  la  malade  aurait  difficile¬ 
ment  accepté  pendant  sa  période  de  bien-être. 

Sans  expliquer  les  oscillations  si  singulières  de  la  tumeur,  différentes 
hypothèses  furent  émises.  Suivant  les  uns,  le  sang  s’épanchait  dans 
les  cavités  kystiques  et  se  déversait  au  dehors.  Suivant  d’autres,  le 
sang  s’épanchait  peu  à  peu  entre  la  paroi  utérine  et  la  tumeur  elle- 
même.  Mais  ces  hypothèses  ne  pouvaient  pas  être  exactes.  Puisque,  en 
effet,  l’amélioration  de  la  santé  coïncidait  avec  l’augmentation  de  1a 
tumeur,  c’est  que  le  sang  ne  sortait  pas  des  vaisseaux,  sans  quoi  la 
malade  aurait  éprouvé  les  symptômes  d’une  hémorragie  interne.  Les 
variations  de  la  tumeur  dépendaient  évidemment  de  phénomènes  con¬ 
gestifs.  Mais  où  se  faisait  cette  congestion?  dans  le  corps  fibreux  sans 
doute.  De  ces  différentes  hypothèses,  ancune  n’était  vraie. 

.  Mon  collègue  M.  Laboulbène,  auquel  jefispart  de  ce  cas  remarquable, 
voulut  bien  prendre  la  malade  dans  son  service,  afin  d’étudier  par 
lui-même  les  phénomènes  que  j’ai  signalés.  Il  la  garda  plusieurs  mois 
dans  ses  salles,  et  constata  aussi  les  variations  périodiques  de  la 
tumeur. 

Cependant,  la  malade  s’affaiblissait  de  plus  en  plus  ,  la  période  ré¬ 
paratrice  diminuant  à  l'avantage  de  la  période  des  pertes.  Elle  de¬ 
mandait  instamment  une  opéraüon  quelconque,  qui  la  débarrassât,  et 
M.  Laboulbène  réclamait  également  l'intervention  de  la  chirurgie. 

'  J’avoue  que  l’obscurité  du  diagnostic  éloignait  de  moi  la  pensée  d’agir 
activement. 

La  malade  étant  rentrée  dans  mon  service  le  22  septembre,  j’at¬ 
tendis  la  bonne  période,  et  le  13  octobre,  je  pratiquai,  pour  la  première 
fois,  le  cathétérisme  utérin,  assisté  de  M.  Laboulbène.  Une  sonde  en 
gomme  élastique,  munie  d’an  mandrin,  aisément  introduite  entre  la 
lèvre  du  col  et  la  tumeur  qui  y  était  incluse,  fut  portée  à  une  profon¬ 
deur  de  10  à  12  centimètres  environ  dans  la  cavité  utérine  et  put  dé¬ 
crire  une  demi-circonférence  autour  du  prolongement  cervical.  Nous  en 
conclûmes  que  si  le  corps  fibreux  était  adhérent  sur  certains  points, 
il  était  au  moins  libre  sur  une  grande  partie  de  sa  surface;  conclusion 
aussi  peu  exacte  que  le  diagnostic  lui-même.  Je  signalerai  dans  un 
instant  la  cause  d’erreur. 

L’extirpation  par  le  vagin  était  irréalisable,  dans  l’hypothèse  d’un 
corps  fibreux  ordinaire.  Gomment,  en  effet,  faire  sortir  par  les  voies 
naturelles  une  tumeur  dure,  remontant,  à  trois  travers  de  doigts,  au- 
dessus  de  l’ombilic  7  L’extirpation  par  la  cavité  abdominale  n’était 
pas  plus  rationnelle,  puisque  la  tumeur  ne  proéminait  pas  vers  le  pé¬ 
ritoine,  mais  au  contraire  était  engagée  dans  le  col  utérin. 

Une  seule  hypothèse  pouvait  autoriser  l’intervention  chirurgicale 
c’est  la  suivante  :  puisque  la  tumeur  subissait  des  oscillations  con¬ 
sidérables  dans  son  volume,  puisque,  selon  moi,  ces  oscillations  étaient 
dues  à  la  congestion  du  corps  fibreux,  ou  du  moins  du  corps  inclus, 
c’est  que  ce  corps  n’était  pas,  en  réalité,  aussi  dur  qu’il  le  paraissait 
au  palper  abdominal.  Peut-être  même  n’élait-ce  pas  un  corps  fibreux, 
mais  bien  une  de  ces  tumeurs  molles,  vasculaires,  grisâtres,  dénaturé 
épithélio-glandulaires,  analogues  à  telles  dont  j’avais  vu  deux  fois 
M.  le  professeur  Gosselin  faire  l’extirpation.  Dans  cette  hypothèse,  la 
production  morbide,  quoique  très-volumineuse,  fortement  saisie  avec 
des  érignes,  pourrait  sortir  par  le  eol  et  le.vagin,  comme  à  travers 
une  filière. 

C’est  dans  l’espoir  de  rencontrer  une  disposition  semblable,  que  je 
me  décidai  à  l'opération,  pratiquée  en  présence  de  mes  collègues  de 
l’hôpiral  Saint-Antoine,  MM.  Axenfeld,  Laboulbène  et  Millard. 

L’effacement  complet  du  col  et  l’accollement  de  ses  lèvres  avec  la  tu¬ 
meur  en  rendant  la  dilatation  impossible,  je  fis  quatre  petits  débride- 
ments  sur  son  pourtour.  L’étroitesse  et  la  profondeur  du  vagin  ren¬ 
daient  les  manœuvres  assez  laborieuses ,  et  j’eus  quelque  peine  à 
fixer  solidement  une  pince  de  müseux  sur  la  tumeur.  Les  tractions,  I 
aidées  d’une  forte  pression  sur  l’abdomen,  ne  firent  pas  descendie  I 


l’utérus  d’un  millimètre.  Le  tissu  se  déchirait.  Je  pus,  néanmoins,  im¬ 
planter,  l’une  au-dessus  de  l’autre,  trois  pinces  de  museux  et  faire 
une  traction  énergique;  un  morceau  de  la  tumeur  se  détacha,  et  ce  fut 
tout.  Je  renonçai  à  poursuivre,  et  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit. 
Suites  immédiates  simples.  Journée  et  nuit  qui  suivirent,  très-bonnes. 
Ni  douleur  ni  hémorragie.  Cependant  la  malade,  arrivée  à  la  période 
extrême  de  l’anémie,  s’éteignit  le  troisième  jour,  sans  avoir  éprouvé 
d’accidents. 

Autopsié.  Quelques  anses  intestinales  présentaient  l’aspect  poisseux 
de  la  péritonite  au  début.  Aucun  épanchement  dans  le  petit  bassin. 

J’enlevai  la  tumeur  en  totalité  avec  le  vagin. 

Les  dimensions  étaientles  suivantes  : 

Diamètre  vertical,  20  centimètres. 

Diamètre  transversal,  18  centimètres. 

Diamètre  antéro-postérieur,  10  centimètres. 

Son  poids  était  de  2  kilogrammes.  Son  volume  total  représentait 
environ  celui  d’une  tête  de  jeune  garçon  de  8  à  10  ans. 

La  surface  extérieure,  de  Couleur  gris- blanchâtre,  était  parfaitement 
lisse,  sauf  en  deux  endroits,  où  se  trouvaient  des  corps  fibreux  :  l’un 
pédiculé,  du  volume  d’une  noix;  l’autre  sessile,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette.  Elle  n’avait  contracté  d’adhérence  qu’à  sa  partie  supérieure,  avec 
le  grand  épiploon. 

Une  coupe  verticale,  pratiquée  sur  toute  la  hauteur  de  la  face  anté¬ 
rieure,  nous  permit  de  constater,  à  notre  grand  étonnement,  que 
cette  masse  n’était  autre  chose  que  l’utérus  hypertrophié. 

De  corps  fibreux,  il  n’y  en  avait  point,  ou  du  moins  le  premier 
examen  avec  M.  Laboulbène  ne  nous  eu  fit  pas  découvrir.  La  portion 
engagée  dans  le  col  paraissait  être  une  dépendance  de  la  paroi  laté¬ 
rale  droite  de  l’utérus,  une  prolongation  du  tissu  utérin  lui-même. 
Mais  en  examinant  plus  tard  en  détail,  et  surtout  en  faisant  une 
coupe  sur  cette  espèce  de  champignon  engagé  dans  le  col,  il  fut  aisé 
de  constater  la  présence  d’un  véritable  corps  fibreux,  ayant  lé  volume 
et  la  forme  d’un  œuf  de  poule  à  grosse  extrémité  dirigée  en  haut  et 
recouverte  par  les  fibres  de  l’utérus,  à  petite  extrémité  engagée  dans 
le  col.  La  coupe  permit  encore  de  voir  qu’il  n’avait,  par  sa  grosse 
extrémité ,  aucune  connexion  avec  le  tissu  de  l’utérus  dont  il  était  sé¬ 
paré  par  une  surface  séreuse. 

La  pièce  présentait  donc  deux  états  morbides  distincts  :  un  utérus 
énormément  hypertrophié  et  un  petit  corps  fibreux  engagé  dans  le 
col. 

Nous  trouvâmes,  au  premier  coup  d’œil,  en  examinant  la  coupe  de 
la  paroi  utérine,  l’explication  du  phénomène  qui  nous  avait  tant 
intrigués;  je  veux  parler  des  variations  périodiques  dans  le  volume 
de  la  tumeur.  Le  tissu  de  l’utérus  était  traversé  par  des  canaux  multi¬ 
pliés  à  l’infini,  dont  quelques-unes  avaient  bien  un  centimètre  de  dia¬ 
mètre;  c’était  un  véritable  tissu  spongieux. 

En  même  temps  que  les  parois  utérines  étaient  hyperlrophiées  la 
cavité  était  agrandie;  c’était  donc  une  hypertrophie  excentrique. 

Les  dimensions  étaient  les  suivantes  : 

Épaisseur  de  la  paroi  antérieure,  5  centimètres. 

Épaisseur  de  la  paroi  latérale,  7  centimètres. 

Épaissèurdu  fond  de  l’utérus,  8  centimètres. 

Hauteur  de  la  caviié  utérine,  12  centimètres. 

Cet  agrandissement  de  la  cavité  utérine,  joint  à  la  présence  d’un 
corps  fibreux  dans  le  col,  explique,  je  pense,  la  notion  inexacte  que 
nous  avait  fournie  le  cathétérisme. 

J’ai  fait  à  l’amphithéâire  des  hôpitaux,  avec  M.  Diicoudray,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  préparations  microscopiques,  qui  nous  ont  démontré 
que  le  tissu  de  cet  utérus  était  entièrement  composé  de- fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  Le  corps  fibreux  contenait  quelques  fibres  musculaires 
de  même  nature;  mais  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d’éléments 
fibro-plastiques. 

Cette  observation  me  paraît  offrir  un  grand  intérêt,  à  divers  points 
de  vue.  J’ai  dit  en  commençant  que  l’hypertrophie  générale  dé  l’utérus 
se  divisait  en  essentielle  et  en  symptomatique.  A  laquelle  des  deux  es¬ 
pèces  avons-nous  affaire  ici?  Si  l’on  se  tient  à  la  définition  que  j’en  ai 
donnée,  il  n’est'  pas  douteux  qu’on  doive  classer  ce  fait  parmi  les 
hypertrophies  symptomatiques,  puisqu’il  existe  un  corps  fibreux  dans 
la  cavité  utérine.  Toutefois,  en  examinant  la  pièce,  en  considérant  ce 
petit  corps  fibreux  et  cet  énorme  utérus,  on  est  étonné  que  le  premier 
ait  pu  provoquer  le  développement  du  second  ;  je  n’en  suis  pas,  pour 
mon  compte,  parfaitement  convaincu,  et  je  pense  que  d’autres  obser¬ 
vations  seraient  nécessaii  es  pour  faire  admettre  autre  chose  qu’une 
coïncidence.  Celte  hypertrophie  symptômatique  se  concevrait  plus  aisé¬ 
ment  si  l’utérus  avait  tenté  de  vains  efforts,  pendant  de  longues  années 
pour  chasser  ce  corps  étranger;  mais  j’ai  déjà  dit  que  la  malade 
n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs  expulsives. 

L’hypothèse  d’une  hypertrophie  par  arrêt  d’évolution  rétrograde 
telle  que  l’a  décrite  Simpson,  ne  pouvait  pas  être  émise,  car  la  ma¬ 
lade  n’avait  jamais  eu  d’enfant. 

Nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’un  symptôme  fortinsoîite 
l’augmentation  et  la  diminution  périodiques  de  la  tumeur.  Les  autejurs 
qui  traitent  de  l’hypertrophie  utérine  n’ont  pas  noté  ce  signe,  il  serait 
d’une  haute  utilité  de  savoir  s'il  est  constant  dans  les  cas  de  ce 
genre,  puisqu’il  donnerait  au  diagnostic  tmé  grande  précision.  Les 
fibrômes  étant  très-peu  vasculaires  et  par  conséquent  incapables  de 
produire  ces  variations  de  volume,  on  pourrait  peut-être,  lorsqu'il  y 
a  coïncidence  d’une  hypertrophie  et  d’un  corps  fibreux,  reconnaître 
ce  qui  revient  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces  états  morbides,  par  la  différence 
de  volume  de  la  tumeur,  avant  et  après  la  période  de  congestion. 

La  thérapeutique  chirurgicale  tirerait,  certes,  un  grand  bénéfice  de 
la  notion  plus  rigoureuse  du  diagnostic. 


M.  Despbès.  J’ai  observé  à  l’hôpital  de  Lourciné  deux  malades  qui 
ont  présenté  les  mêmes  phénomènes  que  M.  Tillaux  a  remarqués  chez 
sa  malade.  J’avais  d’abord  pensé  à  l’existence  de  corps  fibreux,  qui 
avaient  diminué  considérablement  de  volume,  comme  dans  le  cafi 
signalé  par  M.  Béhier  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  J’aban¬ 
donnai  bientôt  cette  manière  de  voir,  et  je  pus  me  convaincre  qu’il 
s’agissait  de  rétention  du  sang  dans  l’utérus,  par  suite  de  la  déviation 
de  cet  organe. 

Une  de  mes  malades,  après  une  époque  prolongée,  vit  disparaître  la 
tumeur;  ou  ne  sentait  plus  rien  au  niveau  de  l’hypogaslre. 

Deux  mois  après,  il  était  de  nouveau  facile  de  sentir  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing  ;  puis  un  mois  plus  tard,  tout  avait  de  nouveau 
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disparu,  et  la  malade  quittait  l’hôpital,  ayant  un  utérus  parfaitement 
normal. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  existait  une  antéflexion  de  l’utérus.  L’utérus 
avait  doublé  de  volume,  les  souffrances  étaient  très-vives.  Au  bout  de 
deux  jours,  le  sang,  en  partie  coagulé,  sortit  tout  d’un  coup.  Et  tout 
rentra  dans  l’ordre. 

En  me  rappelant  les  travaux  de  M.  Puech,  et  en  comparant  le  fait 
de  M.  Tillaux  avec  ceux  qui  ont  été  cités  par  ce  médecin,  je  pense  qu’il 
s’agit  là  d’un  cas  d’hypertrophie  de  l’utérus,  développé»  par  suite  de 
l’écoulement  incomplet  des  règles.  L’écoulement  était  rendu  difficile, 
à  cause  de  l’existence  d’un  corps  fibreux  au  niveau  de  l’union  du  col 
avec  le  corps. 

A  chaque  époque,  l'utérus  était  obligé  de  se  contracter  violemment 
pourchasser  le  sang;  de  là  est  venue  l’hypertrophie  de  ses  fibres.  Plus 
tard  est  arrivée  une  période  où  l’écoulement  sanguin  a  été  très-abon¬ 
dant;  car  cet  écoulement  était  constitué  par  le  sang  des  règles  accu¬ 
mulé  dans  l’utérus,  et  par  le  sang  qui  s’écoulait  sous  l’influence  d’un 
corps  fibreux  développé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  utérine. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

256.  Trolard  (Paulin).  Recherches  sur  l’anatomie  du  système  vei¬ 
neux  de  l’encéphale  et  du  crâne. 

257.  Dupont  (Auguste).  Étude  sur  la  pneumonie,  ses  formes  et  son 
traitement. 

258.  Colas  (Albert).  De  la  contracture  essentielle  des  extrémités  et 
de  ses  rapports  avec  le  rhumatisme. 

259.  Housel  (Gaston).  De  l’influence  du  séjour  à  Berck  (Pas-de- 
Calais)  dans  le  traitement  des  scrofules. 


260.  Chégut  (Louis).  De  la  lypémanie  et  de  ses  rapports  avec  la 
paralysie  générale. 

261.  Carayannopulo.  Quelques  mots  sur  l’hydrocèle  et  l’hématocèle 
avec  épaississement  pseudo-membraneux  de  la  tunique  vaginale  et  de 

'  leur  traitement  par  le  drainage. 


CHBOMIQTJS  ET  NOUVHIXES  SGIKNTIFIQUIÏS 

Par  décret,  en  date  du  1«  décembre,  M.  Baudelot,  docteur  en  mé¬ 
decine  et  docteur  ès-sciences,  est  nommé  professeur  de  zoologie  et  de 
physiologie  animale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg. 

—  En  vertu  d’un  ordre  ministériel,  toutes  les  maisons  de  santé 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine  sont  inspectées  en  ce  moment 
par  M.  le  docteur  Constans. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Paul  Gervais  professeur  d’a¬ 
natomie  comparée,  commencera  son  cours  samedi,  12  décembré,'  à 
midi  très-précis,  dans  les  galeries  du  Muséum,  et  les  continuera  à  la 
même  heure,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  M.  Aug.  Duméril,  professeur  de  zoologie  (reptiles,  batraciens  et 
poissons),  commencera  son  cours  le  samedi,  12  décembre,  à  midi  très- 
précis,  dans  le  galeries  du  Muséum,  et  le  continuera  à  la  même 
heure,  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  docteur  Marey,  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle  des  êtres  organisés  au  Collège  de  France,  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi,  15  décembre,  dans  la  salle  n°  2,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis. 

Le  cours  sera  consacré  à  l’Étude  expérimentale  du  mécanisme  du  vol 
chez  les  insectes  et  les  oiseaux. 

—  M.  le  docteur  Piétri  est  nommé  médecin  en  chef  du  dispensaire 
de  salubrité  publique,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Denis,  dé¬ 
cédé. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Jarjavay,  chirurgien  de 


l’hôpital  des  Cliniques,  les  mutations  suivantes  vont  avoir  lieu  dans 
le  personnel  des  chirurgiens  des  hôpitaux  : 

M.  le  professeur  Richet  passe  de  la  Pitié  à  l’hôpital  des  Cliniques.  " 
M.  Ulysse  Trélat  passe  de  Saint-Louis  à  la  Pitié. 

M.  Panas  passe  de  l’hôpital  Saint- Antoine  à  Saint-Louis. 

M.  Léon  Labbé-passe  de  l’hôpital  du  Midi  à  Saint-Antoine. 
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daus  leer  état  normal  et  dans  leurs  manifestations  anormales,  chez  lcs 
aliénés  et  chez  les  criminels,  par  le  docteur  Prosper  Despine.  3  vol.  in-8. 
Prix  :  21  francs.  -  Paris,  1868,  F.  Savy.  . 

Étade  clinique  sur  la  tumeur  à  échinocoques  multiloculaire 
du  foie  et  des  poumons,  par  le  docteur  Ddcellier,  médecin  en  chef 
de  PhSpital  de  Genève.  In-8,  aveo  2  planches  chromolithograhiques  et  un 
tableau.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Des  anévrymes  du  cerveau,  considérés  principalement  dans  leurs 
rapports  avec  l’hémorrhagie  cé.  ébrale,  par  le  doeteur  Durand.  In-8  de 
129  pages,  avec  tracés  thermométriques.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
1868,  Adrien  Delahaye. 


Le  Directeur,  D*  E.  La  Sourd. 
Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


pastilles  digestives  de  Vais 

JT  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  I 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs,  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C". 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  Franoe. 


Apiol  des  Dr‘  Joret  et  Homolle 

A.  Méi.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d' Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 

- a - a;..  J’-œ-n,0itéque  ne--11'-”*---1 


vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  Jl  >RET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1;  >0,  rue  de  Rivoli. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santouine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  LarrU. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  h  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Chosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  NorwSge  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales ;  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

D  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l'enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  ce  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Fhar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésieante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académie  de 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principales 
pharmacies. 


Wlinsi.  —  Papier  chimique 

L  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  ! 
1  fr.  50  oeut.  —  Chez  t  s  les  pharmaciens. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasseur, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in  - 
stantanée  de  la  suffooation  et  des  oppressions.  —  Phar . 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 


EXPOSITION  BEI86» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  --1-- - “ - . - 

Stuttgard), 

cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
î  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinte  années  de  fabrication  supérieure . 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Ss  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^lixir 


alimentaire  de  Ducro.  ■ 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d’un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  i  ré  s 
oonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucogy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  frfoO. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


/^ranules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis ,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avei 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  moi 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

x  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oonenneuse,  croup, 
muguet  ;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  honohe,  le  soerbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmaoie  ROUSSEL,  jplaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

l-JDeux  cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pom 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
au  Marais' 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimen- 
tives  A  la  pepsine  acidipiée,  en  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  eto.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  «or 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  ( pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile )  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie ,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

k  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux,  agents  précieux’avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara- 
.ions.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules. — Envoi  franco  par  la  poste. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WAS."*  ‘  ""  •  - -  ”  • 


i.  la  dige. 


aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible, ’ 
qu’elles oonstitueut  la  seule  préparait  on  oùlaPE] 

'1  conservée  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 

_ goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 

Louvre  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


000 


e  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud , 

L  a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  Vanémie ,  etc.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmaoie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’action,  absence  de  renvois,  excellent  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  Vanémie,  les  pâles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  çar 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  oertaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’aucun  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


!.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
et  'ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar- 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert . 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.. —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l’intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  graves 
•m  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
lès  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qni  représente  ainsi,  aussi  exacte- 
ent  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrive %  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  toute  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémie  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  Franoe  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bourgeons 
Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  oontre 
la  toux,  l’oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrhes 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmaoies. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. — Dépôts 


Le  Castoréum  nevrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1867. 

Tncontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

lies  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  ohez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  :  6  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Vin  de  Bugeaud,  au  Quinquina  et  au 

CACAO  COMBINÉS .  —  La  difficulté  d’obteuir  la  to¬ 
lérance  de  l’estomao  po  ir  le  quinquina  et  les  amers  en 
général  a  fait,  plus  d’un  î  fois,  le  désespoir  des  praticiens. 
Mais,  depuis  l’introduot  ion  dans  la  matière  médicale  de 
la  combinaison  dite  Vi  a  de  Bugeaud,  où  le  cacao  se 
trouve  uni  au  quinquins  ,  pour  en  tempérer  l’astringence, 
cet  inconvénient  n’exis'  e  plus. 

Aussi,  cette  préparât  ion  est  définitivement  entrée  dans 
le  domaine  de  la  pratii  ue  et  s’est  substituée  à  toutes  les 
autres  préparations  de  <  uinquina. 

Les  propriétés  du  X  in  de  Bugeaud,  préparé  au  Vin 
d’Espagne,  étant  celles  des  toniques,  radicaux  et  des  ana¬ 
leptiques  réunis,  ce  médicament  est  indiqué  dans  l’appau¬ 
vrissement  du  sang ,  dam  les  névroses,  les  fleurs  blanches,  la 
diarrhée  chronique,  les  pertes  séminales  involontaires,  les 
hémorrhagies  passives ,  Us  affections  scorbutiques,  eto. 

La  préparation  de  ce  vin  exige,  pour  la  dissolution  du 
icao,  des  appareils  spéciaux  qui  ne  se  trouvent  point  dans 
les  officines.  Tl  faut  donc,  pour  être  sûr  de  l’authentioité 
du  médicament,  le  prescrire  sous  le  nom  de  Vin  de  Bugeaud. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LEBEAULT,  43,  rue 
Réaumur.  Se  trouve  rue  du  Cherche-Midi,  5,  et  dans 
toutes  les  Pharmaoies. 


EipotiTioa  de  1867 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Sert 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Southamplon,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pur.i  de 
s  les  pepsines  connues  jusqu’à  ce  jour,  se  reoom- 
:e  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dont 
MM.  Morson  et  fUs  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  ei 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-lu-B'-0*-''"'-' 

Prix  du  flacon,  av< 

712  millig.),  4  fr. 


|  e  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

Lé  fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmaoie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  certaine. 

Ce  vin  contient  tous  les  principes  aotifs  du  quinquina 
e  conserve  indéfiniment. 

<  Bouchabdat.  » 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacien.’ 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  plu* 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

IN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

Ph.  E.  FOURNIER  et  C*,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  BS. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Du  vaginisme;  guérison  «le  cette  affection  à  l’aide  du 
bromure  de  potassium. 

Les  exemples  de  vaginisme  ne  sont  pas  tellement  communs 
qu’ils  ne  méritent  d’attirer  l’attention  des  praticiens;  à  plus 
forte  raison  doivent-ils  intéresser  quand  il  s’agit  d’un  traite¬ 
ment  médical.  C’est  un  cas  de  ce  genre,  c’est-à-dire  un  exemple 
de  vaginisme  guéri  assez  promptement  par  l’administration  du 
bromure  de  potassium  à  l’intérieur,  que  vient  de  nous  commu¬ 
niquer  M.  le  docteur  Raciborski.  Le  succès  qu’a  obtenu  notre 
confrère  en  cette  circonstance,  semblerait  apporter  une  nou¬ 
velle  preuve  à  l’appui  des  propriétés  anesthésiques  et  amyos- 
thèniques  qui  ont  été  déjà  reconnues  au  bromure  de  potas¬ 
sium  (1). 

Pour  mieux  faire  comprendre  le  mode  d’action  de  ce  traite¬ 
ment  dans  le  vaginisme,  M.  Raciborski  fait  précéder  la  relation 
de  cette  observation  de  quelques  considérations  sur  la  nature 
de  cette  affection.  Nous  laissons  parler  tout  au  long  notre  savant 
confrère. 

«  Il  y  a  une  quarantaine  d’années,  on  entendait  à  peine  par¬ 
ler  des  symptômes  qui  caractérisent  le  vaginisme  des  modernes. 
Dupuytren  n’en  cite,  dans  ses  leçons,  qu’un  exemple  emprunté 
à  la  pratique  du  docteur  Pinel  Grandchamp.  M.  Huguier  rap¬ 
porte  deux  exemples  de  cette  affection  dans  sa  thèse  de  docto¬ 
rat,  en  1837.  Beaucoup  d’autres  faits  analogues  ont  dû  être 
confondus  avec  différentes  affections  de  la  matrice.  Ce  n’est,  on 
peut  dire,  que  depuis  une  dizaine  d’années,  c’est-à-dire  depuis 
les  travaux  publiés  en  France  par  les  docteurs  Debout  et  Mi- 
chon  (2),  et  en  Amérique  par  le  docteur  Marion  Sims  (3),  qu’on 
a  commencé  à  étudier  sérieusement  cet  état  pathologique  ca¬ 
ractérisé  par  l’hyperesthésie  dans  un  point  du  pourtour  de  l’o¬ 
rifice  vaginal  ou  à  la  face  antérieure  de  l’hymen.  L’exaltation 
de  la  sensibilité  est  alors  poussée  quelquefois  si  loin,  que  le 
moindre  attouchement  provoque  des  douleurs  intolérables;  les 
malades  éprouvent  tant  d’appréhension  dès  qu’on  essaie  d’ap¬ 
procher  les  organes  sexuels,  que  les  muscles  constricteurs  du 
vagin  se  contractent  instinctivement  pour  défendre  l’entrée  de 
ce  conduit.  Les  muscles  destinés  au  rapprochement  des  euisses 
entrent  en  fonction  en  même  temps;  en  un  mot,  les  malades 
cherchent  par  tous  les  moyens,  même  à  l’aide  de  mouvements 
des  bras  et  du  tronc,  à  écarter  la  main  de  l’explorateur.  Il  va 
sans  dire  que  l’hyperesthésie,  étant  poussée  à  ce  degré,  le  coït 
serait  excessivement  douloureux  et  même  très-souvent  impos¬ 
sible.  Michon,  comme  le  docteur  Sims,  citent  des  observations 
des  femmes  qui  avaient  gardé  ainsi  leur  hymen  intact  pendant 
des  années  (4). 

La  forme  que  nous  venons  de  décrire  constitue  le  plus  haut 
degré  de  cette  espèce  d’hyperesthésie,  et  heureusement  ce  n’en 
est  pas  la  plus  commune.  11  nous  est  arrivé  de  rencontrer  plus 
souvent  des  exemples  de  vaginisme  plus  léger,  où  tout  se  bor¬ 
nait  à  un  sentiment  d’appréhension  qui  rendait  tout  contact 
avec  les  organes  sexuels  désagréable,  sans  provoquer  toutefois 
de  douleur  proprement  dite.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  coït 
est  praticable,  mais  les  femmes  ne  l’acceptent  en  quelque  sorte 
qu’à  leur  corps  défendant;  elles  le  subissent  par  raison  ou  par 
le  sentiment  du  devoir.  Nous  avons  été  consulté  par  une  dame 
qui,  toutes  les  fois  qu’il  lui  a  fallu  se  résigner  à  cet  acte,  en 
éprouvait  tant  de  dégoût  qu’elle  tombait,  pendant  toute  la  durée 


(1)  Voyez  le  Traité  de  la  menstruation,  de  M.  Raciborski,  p.  544,  et  le 
Mémoire  de  MM.  Martin-Damourette  et  Pelvet,  Étude  expérimentale  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  du  bromure  de  potassium. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  1861,  t.  LXT. 

(3)  Le  docteur  Marion  Sims  a  présenté  son  premier  travail  sur  ce  sujet  en 
1861  à  la  Société  obététricale  de  Londres.  C’est  ce  gynécologiste  qui  a,  le 
premier,  proposé  de  désigner  l’affection  dont  il  s’agit  sous  le  nom  de  vagi- 

(4)  Les  Américains, qui  aiment  généralement  à  marcher  droit  et  promptement 
au  but,  sans  se  laisser  même  toujours  arrêter  par  des  considérations  de 
l’ordre  moral,  ont  quelquefois,  dans  ces  cas,  recours  aux  anesthésiques  pour 
ne  pas  condamner  les  femmes  atteintes  de  vaginisme  à  rester  indéamment 
stériles.  Le  docteur  Marion  Sims  raconte  qu’il  a  connu,  en  Amérique,  des 
médecins  qui,  par  suite  de  conventions  faites,  se  rendaient  une  ou  deux  fois 
par  semaine  auprès  de  femmes  atteintes  de  cette  affection,  pour  les  chloro¬ 
former  et  les  livrer  ensuite  anesthésiées  à  leurs  maris.  ( Notices  cliniques  su, 
la  chirurgie  utérine,  trad.  franç.,  p.  401  et  406). 


du  coït,  dans  une  espèce  d’évanouissement  qui  la  rendait,  eii 
apparence,  insensible  à  tout. 

Quelle  est  au  fond  la  nature  de  cette  singulière  affection?  Où 
faut-il  la  placer  parmi  les  différentes  affections  des  organes 
sexuels?  Aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins,  la  contraction 
spasmodique  des  muscles  du  vagin  constitue  l’élément  fonda¬ 
mental  du  vaginisme  et  devrait  fournir  les  principales  indica¬ 
tions  pour  le  traitement.  C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  la 
dilatation  forcée  et  les  incisions  plus  ou  moins  profondes  du 
pourtour  vaginal  avaient  pris  naissance.  Pour  nous,  tout  en 
tenant  compte  du  spasme  des  fibres  musculaires,  il  nous  est 
impossible  de  ne  pas  voir  dans  le  vaginisme  un  caractère  plus 
générique  qui  le  fait  remonter  vers  un  groupe  spécial  d’affec¬ 
tions  de  la  vulve,  caractérisé  par  une  perturbation  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  nerveuses  s’annonçant  au  dehors  par  l’hy¬ 
peresthésie  ou  l’exagération  de  la  sensibilité. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  y  a  des  exemples  de  vagi¬ 
nisme  où  tout  paraît  se  borner  à  l’hyperesthésie.  Parmi  les 
malades  qui  font  l’objet  du  mémoire  de  Michon,  il  y  en  a  plu¬ 
sieurs  chez  qui  cet  habile  et  consciencieux  observateur  a  eu 
soin  de  noter  l’absence  complète  de  spasme  musculaire  ou  tout 
au  plus  une  contracture  de  peu  d’importance.  Ce  qu’il  y  a  encore 
de  remarquable,  c’est  que  Michon,  tout  en  incisant  l’hymen 
conservé  en  trois  endroits,  se  contentait  des  incisions  superfi¬ 
cielles  sans  jamais  atteindre  le  sphincter.  Chez  plusieurs  de  ses 
opérées,  la  guérison  a  été  cependant  parfaitement  constatée; 
aurait-elle  eu  lieu  si  le  spasme  du  muscle  constricteur  du  vagin 
eût  été  la  principale  cause  du  vaginisme?  Il  est  évident  que  les 
légères  incisions  de  l’hymen  qu’il  pratiquait  étaient  tout  à  fait 
insuffisantes  pour  atteindre  ce  but.  Il  est  plus  que  probable  que 
pendant  qu’on  incise  ainsi  la  muqueuse  vaginale  et  que  l’on 
coupe  les  filets  nerveux  qui  s’y  ramifient,  il  doit  se  passer  quel¬ 
ques  modifications  favorables  dans  l’innervation  de  ces  parties, 
et  que  c’est  à  cela  que  l’on  doit  attribuer  la  cessation  de  l’hy¬ 
peresthésie  et  ses  conséquences. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  exemple  que  nous  offre  la  gyné¬ 
cologie  de  la  guérison  de  certaines  hyperesthésies  rebelles,  à 
l’aide  des  incisions  pratiquées  dans  l’épaisseur  des  tissus  qui  en 
sont  le  siège.  Les  glandes  mammaires  deviennent  quelquefois 
tellement  douloureuses,  qu’on  a  vu  des  femmes  venir  réclamer 
instamment  l’amputation  du  sein  pour  être  débarrassées  de 
leurs  souffrances.  Au  dire  de  M.  le  docteur  Rufz,  cette  masto¬ 
dynie  sur  laquelle  Astley  Cooper  paraît  avoir  le  premier  appelé 
l’attention  des  praticiens,  serait  très-commune  à  la  Martinique, 
et  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  cet  honorable  confrère  de  ne  pou¬ 
voir  en  triompher  qu’en  pratiquant  de  profondes  incisions 
sous-cutanées  dans  toute  l’étendue  de  la  glande  mammaire  (I). 

On  peut  se  rendre  compte  ainsi  des  succès  des  incisions  pra¬ 
tiqués  sur  la  muqueuse  vaginale  dans  le  vaginisme,  sans  avoir 
besoin  d’avoir  recours  à  l’hypothèse  du  spasme  des  muscles  con¬ 
stricteurs. 

Pour  nous,  le  vaginisme  n’est  qu’une  forme  d’hyperesthésie 
vulvaire  qui  change  d’expression  selon  le  siège  qu’elle  occupe. 
Quand  elle  est  superficielle  et  limitée  aux  papilles  nerveuses  de 
la  face  interne  des  grandes  lèvres,  des  nymphes  ou  du  vesti¬ 
bule,  elle  peut  n’occasionner  que  du  prurit  qui  devient  cepen¬ 
dant  parfois  douloureux  et  insupportable. 

Lorsqu’elle  est  fixée  à  l’extrémité  antérieure  de  l’urèthre,  elle 
provoque  des  envies  fréquentes  d’uriner;  on  ne  peut  guère  alors 
toucher,  même  légèrement,  le  pourtour  du  méat  urinaire  sans 
exciter  de  vives  douleurs;  l’urine  elle-même  y  produit  souvent, 
en  passant,  de  si  vives  souffrances  que  cela  fait  pousser  des  cris 
aux  malades. 

Nous  avons  vu  l’hyperesthésie  vulvaire  être  circonscrite  à  la 
partie  spongieuse  de  la  muqueuse  vaginale  qui  double  en  avant 
la  paroi  inférieure  de  l’urèthre.  Chez  beaucoup  de  femmes,  en 
effet,  et  même  chez  des  filles  vierges,  cette  portion  de  la  mu¬ 
queuse  est  en  quelque  sorte  détachée  de  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre,  et  forme  une  légère  procidence  ou  une  sorte  de  hernie 
en  haut  de  l’entrée  du  vagin.  Cette  disposition  doit  favoriser 
l’hyperesthésie  en  exposant  cette  portion  de  la  muqueuse  au 
frottement  et  au  contact  des  urines. 

Une  autre  fois,  l’hyperesthésie  va  occuper  uniquement  la 
face  antérieure  de  l’hymen.  On  conçoit  facilement  que,  quel 
que  soit  le  point  du  pourtour  de  l’orifice  du  vagin  qui  en  soit 
le  siège,  la  moindre  tentative  d’exploration  de  ce  conduit,  et,  à 
plus  forte  raison,  tout  essai  de  rapports  sexuels  doivent  provo¬ 
quer  de  vives  douleurs. 

(1)  Rufz,  Archives  générales  de  médecine,  .1843. 


Ce  n’est  pas  avec  plus  de  raison,  à  nos  yeux,  que  le  profes¬ 
seur  Churchill  (de  Dublin)  considère  \&  vaginite  comme  la  cause 
la  plus  ordinaire  du  vaginisme  (1),  et  que  le  professeur  Scan- 
zoni  l’attribue  presque  toujours  à  quelque  affection  de  l’uté¬ 
rus  (2).  Sans  doute  l’inflammation  de  la  vulve  ou  du  vagin  peut 
précéder  quelquefois  l’invasion  de  l’hyperesthésie  de  l’entrée 
du  vagin  et  le  vaginisme.  Cela  paraît  avoir  eu  lieu  chez  une 
malade  dont  parle  M.  Huguier  dans  sa  thèse.  Mais  ce  qui  prouve 
le  mieux  que  dans  ce  cas  il  s’agit  de  deux  éléments  morbides 
différents,  c’est  qu’il  arrive  alors  le  plus  souvent,  comme  cela 
est  arrivé,  du  reste,  chez  la  malade  dont  nous  venons  de  rap¬ 
peler  l’histoire,  que  le  vaginisme  survit  à  la  guérison  de  la  va¬ 
ginite  et  de  la  vulvite. 

Ce  qui  distingue  encore  l’hyperesthésie  du  vaginisme,  de  l’in¬ 
flammation  qui  peut  l’accompagner,  c’est  que  cette  dernière 
occupe  toujours  une  surface  plus  ou  moins  étendue,  tandis  que 
l’hyperesthésie  vulvaire  est  en  général  très-circonscrite.  Il  n’est 
pas  rare,  par  exemple,  de  trouver  la  face  antérieure  de  l’hymen 
tellement  sensible  qu’elle  ne  peut  supporter  le  plus  léger  attou¬ 
chement,  tandis  qu’en  introduisant  le  stylet  par  l’ouverture  de 
l’hymen,  on  peut  appuyer  sur  cette  membrane  d’arrière  en 
avant  sans  provoquer  la  moindre  douleur. 

Enfin  nous  ferons  observer  que,  de  même  que  cela  a  lieu 
dans  la  plupart  des  névropathies,  le  vaginisme  est  généralement 
accompagné  de  l’état  anémique,  souvent  même  on  aperçoit  en 
même  temps  les  symptômes  de  quelque  névrose,  et  particulière¬ 
ment,  comme  le  fait  remarquer  Scanzoni,  les  symptômes  de 
l’hystérie. 

Tout  paraît  concourir,  d’après  ce  qui  précède,  pour  démon¬ 
trer  la  nature  névropathique  du  vaginisme.  Le  spasme  des  con¬ 
stricteurs  du  vagin  est  ici  évidemment  consécutif,  comme  on 
voit  survenir  le  spasme  photophobique  des  muscles  orbicu- 
laires  des  paupières  ou  des  muscles  de  la  glotte  dans  certaines 
névralgies  des  paupières  ou  du  larynx.  Il  faut  nécessairement 
en  tenir  compte,  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  le  principal  élé¬ 
ment. 

Ces  considérations  pathogéniques  devraient  nécessairement 
guider  les  praticiens  dans  la  thérapeutique  du  vaginisme.  Nous 
ne  voyons  aucune  raison  plausible  pour  avoir  recours  immé¬ 
diatement  à  des  opérations  chirurgicales,  qui,  entre  des  mains 
inhabiles,  peuvent  devenir  graves  et  qui  iilspirent  généralement 
beaucoup  de  répugnance  aux  malades.  M.  Hervez  de  Chégoin  a 
vu  une  malade  qui  a  préféré  se  donner  la  mort  en  s’empoison¬ 
nant  plutôt  que  de  s’exposer  à  de  pareilles  mutilations. 

A  notre  avis,  les  incisions  profondes  du  pourtour  vaginal 
telles  que  les  pratique  le  docteur  Marion  Sims,  une  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  que 
l’on  réunit  ensuite  en  une  seule  au  milieu  du  périnée,  devraient 
être  réservées  pour  des  cas  extrêmes,  lorsque  les  moyens  ra¬ 
tionnels  puisés  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  médicale 
proprement  dite  auraient  échoué. 

A  plus  forte  raison  devrait-on  hésiter  à  enlever  l’hymen  en 
totalité,  y  compris  le  bourrelet,  qui  fixe  sa  base  à  la  circonfé¬ 
rence  du  pourtour  vaginal.  Un  succès  obtenu  récemment  à 
l’aide  d’une  pareille  opération,  n’a  rien  d’étonnant  entre  les 
mains  d’un  opérateur  aussi  habile  que  M.  Richard.  Mais 
tous  les  chirurgiens  pourraient-ils  s’en  tirer  aussi  heureuse¬ 
ment? 

Il  y  a  quelques  années,  une  dame,  habitant  un  des  départe¬ 
ments  du  Midi,  était  venue  nous  consulter  pour  une  pré¬ 
tendue  maladie  de  la  matrice  qui  la  mettait  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  remplir  les  devoirs  conjugaux,  tant  elle  souffrait  à 
chaque  tentative  d’un  rapprochement.  Après  nous  être  assuré 
qu’il  n’y  avait  chez  elle  d’autre  affection  des  organes  sexuels  que 
le  vaginisme,  nous  l’avons  placée  dans  un  établissement  hy¬ 
drothérapique,  où  elle  prenait  tous  les  jours  une  douche  d’eau 
froide  sous  formede  pluie  et  des  bains  de  siège  dans  l’etu 
froide.  En  même  temps  elle  introduisait  deux  fois  par  jour 
notre  autospéculum,  et  le  gardait  chaque  fois  au  moins  une 
heure.  Deux  mois  de  ce  traitement  ont  produit  un  changement 
si  satisfaisant,  qu’elle  a  pu  quitter  l’établissement  et  rejoindre 
son  mari. 

Nous  nous  proposions  d’ajouter  à  la  première  occasion,  à  ces 
moyens,  des  injections  sous-muqueuses  dans  l’épaisseur  de  l’hy¬ 
men  ou  à  l’entrée  du  vagin  avec  le  sulfate  d’atropine  ;  mais  ce 
nouveau  cas  de  vaginisme  s’étant  présenté  dans  des  conditions 
particulières,  a  dû  modifier  pour  le  moment  ce  programme. 


(1)  Churchill,  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  trad.  frang. 

(2)  Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  trad.  franc., 
p.  466. 
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Il  s’agissait  d’une  personne  qui  souffrait  depuis  longtemps  de 
dysménorrhée  et  qui  offrait  en  même  temps  les  symptômes  de 
vaginisme.  Comme  à  cette  époque  nous  comptions  déjà  de  nom¬ 
breux  succès  obtenus  à  l’aide  du  bromure  depotassium  dans  la 
dysménorrhée,  il  nous  a  paru  naturel  de  commencer  le  traite¬ 
ment  par  cette  médication.  Cette  substance  anesthésique  et 
amyosthènique  ne  pouvait  avoir  qu’une  action  favorable  sur  le 
vaginisme.  Le  bromure  de  potassium  a  non-seulement  soutenu 
cette  fois  la  bonne  opinion  que  nous  avons  eue  de  lui  dans 
la  dysménorrhée,  mais  il  a  fait  disparaître  en  même  temps 
le  vaginisme.  Cette  observation  mérite  d’être  rapportée  en  dé¬ 
tails. 

N...,  âgée  de  22  ans,  blonde,  peu  anémique,  de  taille 
moyenne,  était  au  service  d’une  de  nos  clientes  comme  femme 
de  chambre.  Plusieurs  fois  déjà  elle  s’était  plainte  à  sa  maîtresse 
de  douleurs  dans  les  parties  sexuelles;  questionnée  par  nous 
sur  la  nature  de  ses  souffrances,  elle  n’a  pu  donner  que  des  ren¬ 
seignements  vagues,  incapables  de  fournir  les  données  d’un 
diagnostic  tant  soit  peu  précis.  C’est  ainsi  qu’étant  interrogée 
si  elle  souffrait  en  urinant  ou  si  elle  était  sujette  à  quelque 
écoulement,  elle  répondait  invariablement  par  le  mot  quelque¬ 
fois.  La  seule  chose  qu’elle  ait  déclarée  nettement  ,  c’est 
qu’elle  souffrait  habituellement  beaucoup  au  commencement 
des  règles  et  que  dans  l’intervalle  des  époques  elle  éprouvait 
souvent  des  douleurs  aux  parties,  surtout  en  marchant;  le 
moindre  attouchement  de  ce  côté  lui  était  insupportable.  Les 
organes  sexuels  externes  ne  nous  ont  rien  présenté  d’anormal  ; 
point  de  rougeur  inflammatoire,  ni  d’écoulement;  la  muqueuse 
était  d’un  rose  pâle,  comme  cela  a  lieu  chez  les  anémiques.  On 
pouvait  toucher  les  grandes  comme  les  petites  lèvres  et  les 
écarter,  sans  provoquer  autre  chose  qu’un  sentiment  d’appréhen¬ 
sion  inspiré  par  la  crainte  ^u’on  allât  plus  au  fond.  On  pouvait 
également  toucher  et  même  pratiquer  une  forte  pression  sur  le 
clitoris  et  le  vestibule  sans  faire  éprouver  aucune  sensation  dé¬ 
sagréable.  L’hymen  intact  offrait  une  ouverture  assez  grande 
pour  pouvoir  donner  passage  à  l’extrémité  de  l’index.  En  haut 
de  cette  ouverture,  immédiatement  au-dessous  du  méat  uri¬ 
naire,  on  remarquait  une  petite  proéminence  de  la  grosseur 
d’une  petite  fraise,  à  surface  rayée  transversalement,  formée 
par  la  portion  spongieuse  de  la  muqueuse  Vaginale,  jcelle  qui 
double  l’urèthre  en  avant.  Au  moindre  attouchement  de  cette 
partie,  la  malade  bondissait  de  douleur,  serrait  instinctivement 
les  cuisses  et  repoussait  notre  main.  Cette  hyperesthésie  s’éten¬ 
dait  à  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’hymen, 
qu’on  ne  pouvait  pas  toucher  sans  provoquer  de  vives  douleurs'. 
Ayant  essayé  de  franchir  quand  même  l’ouverture  de  l’hymen, 
nous  avons  provoqué  de  si  vives  douleurs  que  la  malade  sé 
tordait  sur  la  chaise  longue,  s’efforçait  à  repousser  notre  main, 
fondait  en  larmes  et  nous  assurait  que  si  notre  examen  devait 
durer,  elle  préférait  mourir.  Quoiqu’il  en  soit,  le  toucher  pra¬ 
tiqué  ainsi  a  permis  d’atteindre  le  col  de  l’utérus  et  de  s’assurer 
de  ses  dispositions  normales.  Ce  que  cette  rapide  exploration 
nous  a  offert  encore  de  remarquable,  c’est  que  le  doigt  a  pu 
appuyer  contre  le  col  de  l’utérus  et  les  parois  du  vagin  sans 
provoquer  dans  ces  parties  la  moindre  douleur  et  que  Y  hype¬ 
resthésie  était  absolument  circonscrite  vers  l’ouverture  de 
l’hymen,  quoique  le  doigt  n’ait  exercé  en  cet  endroit  que  des 
mouvements  fort  peu  étendus.  En  retirant  le  doigt,  on  a  vu 
s’écouler  à  peine  une  petite  quantité  de  mucus  d’un  blanc  lai¬ 
teux.  (Bains  de  siège  dans  la  décoction  de  racine  de  guimauve 
et  de  têtes  de  pavots;  application  de  la  pommade  additionnée 
d’extrait  de  belladonne  au  quart  sur  les  parties  hypéresthésiées.) 

Ayant  revu  la  malade  quelques  jours  plus  tard,  nous  n’avons 
encore  remarqué  aucune  amélioration  sensible.  Cependant, 
comme  elle  devait  avoir  ses  règles  dans  quelques  jours,  nous 
avons  voulu  lui  apporter  au  moins  quelque  soulagement  du 
côté  de  la  dysménorrhée,  en  ajoutant  aux  moyens  déjà  mis  en 
usage  le  bromure  de  potassium  à  l’intérieur.  La  malade  en  prit 
deux  grammes  tous  les  jours  jusqu’à  l’arrivée  des  règles  et  con¬ 
tinua  d’en  prendre  à  la  même  dose  pendant  toute  la  durée  du 
flux  menstruel.  Quelques  jours  après,  elle  nous  déclara  que 
pour  la  première  fois  depuis  longtemps  elle  avait  passé  son 
époque  menstruelle  sans  souffrir  et  que  depuis  lors  les  douleurs 
qu’elle  éprouvait  habituellement  dans  l’intervalle  des  époques, 
du  côté  des  organes  sexuels,  étaient  devenues  également  moins 
vives.  (Continuation  du  même  traitement.  —  Le  bromure  de 
potassium  a  été  repris  après  une  huitaine  de  jours  de  repos  et 
continué  jusqu’à  l’arrivée  des  règles  et  pendant  toute  leur  du¬ 
rée.)  Ayant  revu  la  malade  quelques  jours  après,  elle  nous  affir¬ 
ma  qu’elle  ne  ressentait  plus  de  douleurs  dysménorrhéiques, 
ni  même  de  souffrances  qu’elle  éprouvait  autrefois  dans  l’inter¬ 
valle  des  époques.  L’examen  direct  des  organes  sexuels  ne  nous 
permet  pas  de  douter  un  instant  de  la  guérison.  La  saillie  de  la 
portion  spongieuse  de  la  muqueuse  vaginale,  ainsi  que  l’hymen, 
avaient  repris  leur  sensibilité  normale  ;  on  pouvait  les  toucher 
et  même  appuyer  dessus  sans  provoquer  de  douleur.  Depuis 
trois  mois  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant. 
Pour  consolider  ce  beau  résultat,  nous  avons  prescrit  un  peu 
de  fer  réduit  par  l’hydrogène,  l’usage  de  l’eau  ferrée  pendant 
les  repas,  des  viandes  rôties  ou  grillées,  saignantes,  un  peu  de 
vin  de  quinquina  et  des  ablutions  d’eau  froide. 

Sacro-coxalgie  présumée  blenaorhagiqne. 

M.  le  professeur  Gosselin,  dans  une  de  ses  dernières  leçons, 
a  appelé  l’attention  sur  un  jeune  homme  de  29  ans,  qui  était 


entré  à  la  Charité  pour  une  douleur  de  la  fesse  gauche,  datant 
d’environ  trois  semaines.  Cette  douleur,  survenue  sans  cause 
appréciable,  avait  été  modérée  pendant  les  premiers  jours,  puis 
avait  augmenté  au  point  d’empêcher  la  marche  et  la  station 
verticale. 

Interrogé  sur  cette  douleur,  le  malade  n'hésite  pas  à  répondre 
qu  il  la  ressent  avec  une  plus  grande  intensité  lorsqu’il  marche 
ou  se  retourne  dons  son  lit  que  lorsqu’il  reste  immobile. 

Il  souffre  habituellement  la  nuit,  mais  beaucoup  moins  que 
le  jour  quand  il  est  levé  ;  et  il  sait  que  ses  douleurs  sont  moin¬ 
dres  quand  il  n’a  pas  marché  ni  fatigué  dans  la  journée. 

En  faisant  marcher  le  malade,  on  constate  qu’il  boîte  consi¬ 
dérablement,  qu’il  marche  à  petits  pas,  et  il  assure  que  chaque 
fois  qu’il  amène  en  avant  et  appuie  le  pied  gauche,  il  ressent 
une  grande  souffrance  dans  la  région  fessière,  un  peu  au-dessus 
du  pli  fessier.  Du  reste,  on  ne  voit  dans  la  région  qu’il  indique 
ni  gonflement  ni  rougeur,  et  la  douleur  irradie  à  quelques 
centimètres  seulement  de  la  fesse,  le  long  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Quel  est  le  siège  de  cette  douleur? On  n’a,  suivant  M.  Gos¬ 
selin,  à  choisir  qu’entre  deux  choses  :  une  sciatique  ou  une 
sacro-coxalgie. 

Pour  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  a-t-il  dit,  ce  se¬ 
rait  une  sciatique.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Dans  les  vrais  scia¬ 
tiques  que  j’ai  observées,  les  malades  ne  souffraient  pas  autant 
pendant  la  marche  et  ne  boitaient  pas  à  ce  degré  ;  les  exacer¬ 
bations  douloureuses  revenaient  spontanément,  et  n’étaient  pas, 
comme  chez  notre  malade,  provoquées  exclusivement  par  le 
mouvement.  Pour  moi,  la  claudication  et  l’aggravation  des 
douleurs  pendant  la  marche,  indiquent  une  maladie  du  sque¬ 
lette,  et  cette  maladie,  d’après  un  certain  nombre  de  faits  ana¬ 
logues  dont  j’ai  été  témoin,  ne  peut  être  qu’une  arthrite  sacro- 
iliaque,  arthrite  mal  connue  et  peu  étudiée,  parce  que  d’une 
part  on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  l’examiner  sur  le  cadavre,  et 
parce  que,  d’autre  part,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes 
physiques  appréciables. 

Je  ne  nie  pas  que  chez  notre  malade  la  douleur  irradie  un 
peu  le  long  du  nerf  sciatique,  je  dis  seulement,  en  m’appuyant 
sur  les  raisons  énoncées  tout  à  l’heure,  que  la  sciatique,  si  elle 
existe,  est  consécutive  à  Arthrite  développée  dans  son  voisi¬ 
nage.  « 

Un  autre  argument  vient  à  l’appui  de  ce  diagnostic,  c’est  que 
le  malade  a  un  écoulement  uréthral  purulent,  sur  l’origine  et 
l’ancienneté  duquel  il  ne  peut  pas  ou  ne  veut  pas  donner  de 
renseignements,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  réel. 

Or,  quoique  M.  le  docteur  Fournier  ait  décrit  dans  ces  der¬ 
niers  temps  une  sciatique  blennorrhagique,  j’ai  moins  de  peine 
à  admettre  une  arthrite  de  cette  nature  qu’une  sciatique.  Pouri 
moi,  il  s’agit  donc  ici  ou  d’une  arthrite  rhumatismale  simple 
ou  d’uné  arthrite  rhumatismale  blennorrhagique.  > 

Deux  indications  thérapeutiques  ressortent,  d’après  M.  Gos¬ 
selin,  de  ce  diagnostic  :  combattre  les  douleurs  par  les  calmants 
et  s’opposer  à  la  station  verticale  et  à  la  marche. 

On  a  prescrit  en  effet  au  malade  des  frictions  matin  et  soir 
avec  le  liniment  chloroformé,  et  deux  fois  on  lui  a  pratiqué  le 
soir  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  (solution  à  1  centigramme  par  gramme);  on  lui  a  recom¬ 
mandé  en  outre  de  ne  pas  quitter  son  lit. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  le  malade  ne  souffrait 
plus  du  tout  dans  son  lit,  il  marchait  sans  boiter  et  n’éprouvait 
plus  que  de  la  gêne,  encore  très-peu  prononcée,  par  le  fait  des 
mouvements  dans  la  station  verticale.  Il  a  demandé  à  aller  à 
Vincennes,  ce  qui  lui  a  été  accordé. 


Cas  d  empoisonnement  par  un  bain  arsenical. 

On  connaît  toutes  les  discussions,  tous  les  doutes,  toutes  les 
hésitations  qu’a  suscités  la  question  de  l’absorption  ou  de  la 
non-absorption  des  liquides  dans  le  bain,  question  si  facile  et 
si  simple  en  apparence,  et  qui  cependant  a  exigé,  pour  arriver 
à  une  solution  définitive,  des  expériences  nombreuses  et  ré¬ 
pétées.  Le  fait  suivant,  communiqué  à  la  Société  de  médecine 
pratique  par  M.  le  docteur  Dupuy  (de  Frenelle),  malgré  quel¬ 
ques  petites  lacunes  regrettables,  qu’il  a  eu  soin  de  signaler  lui- 
même,  apporte  un  nouvel  appoint  aux  témoignages  irrécusa¬ 
bles  qui  établissent  la  réalité  de  l’absorption. 

Voici  cette  observation  qui  présente  d’ailleurs  par  elle-même 
un  assez  grand  intérêt. 

Le  7  septembre  dernier,  dit  M.  Dupuy,  je  fus  consulté  par 
une  de  mes  clientes,  âgée  de  26  ans,  d’une  santé  généralement 
bonne,  atteinte  actuellement  de  lèpre  vulgaire,  mais  sans  au¬ 
cune  souffrance  ni  malaise  notable. 

Comme  complément  de  traitement,  je  lui  prescrivis  des 
bains  d’arséniate  de  soude,  à  12  grammes  par  bain,  dose  qui 
m’est  familière. 

Le  soir  du  même  jour,  sans  avoir  usé  d’aucun  médicament, 
elle  commença  son  traitement  par  un  bain  arsénical  tempéré, 
où  elle  resta  une  heure  tout  au  plus,  de  7  à  8  heures.  A  8  heu¬ 
res  et  demie  elle  dîna  de  fort  bon  appétit,  puis  se  coucha  et  lut 
assez  tranquillement  dans  son  lit  jusqu’à  onze  heures.  A  peine 
était-elle  endormie  depuis  un  instant,  quelle  s’éveilla  dans  une 
agitation  croissante  qui  la  tourmentait  et  qui  s’accompagna 
bientôt  de  chaleur  générale  et  d’oppression.  Vers  cinq  heures 
du  matin  elle  eut  des  douleurs  aiguës  d’estomac  avec  anorexie 
anxieuse. 

Elle  se  leva  en  éprouvant  de  légers  troubles  dans  la  vue  et  de 


l’incertitude  dans  la  marche.  A  peine  fut-elle  descendue  dans  Ia 
rue  que  l’anxiété,  la  douleur  épigastrique  et  le  vertige  lui  firent 
demander  secours. 

On  la  mena  dans  une  pharmacie  voisine  où  elle  eut  une  syn. 
cope  qui  dura  environ  un  quart  d’heure.  Reconduite  chez  elle" 
où  je  fus  aussitôt  appelé,  je  la  trouvai  dans  un  grand  état  dé 
souffrance  et  d’anxiété.  De  vives  douleurs  d’estomac  revenaient 
par  crises  à  huit  ou  dix  minutes  d’intervalle.  Elle  avait  mal  au 
cœur,  toutefois  sans  efforts  de  vomissements.  Les  membres 
étaient  engourdis  et  présentaient  une  notable  diminution  de  la 
sensibilité. 

En  proie  à  des  vertiges  incessants,  elle  éprouvait  de  la  roi- 
deur  et  de  la  eonstriction  du  cou.  —  La  pression  épigastriqne 
était  intolérable.  —  La  peau  chaude,  mordicante,  semblait 
excitée  et  plus  colorée  que  de  coutume.  —  Le  pouls  était  ré¬ 
gulier,  apyrétique  et  de  force  moyenne.  —  La  langue  n’offrait 
rien  de  particulier.  Une  petite  selle  normale  avait  eu  lieu  ]e 
matin. 

11  ne  restait  pas  de  doute  que  cet  ensemble  de  symptômes 
ne  fût  le  résultat  d’une  intoxication  arsénicale  occasionnée  par 
le  bain  de  la  veille,  quoique  jamais  je  n’eusse  rien  observé  de 
semblable  dans  les  cas  assez  nombreux  où  j’en  avais  prescrit  à 
la  même  dose. 

Afin  d’enlever  toutes  les  parcelles  de  la  substance  toxique 
qui  pouvaient  être  déposées  sur  la  peau,  je  prescrivis  une  large 
lotion  générale  avec  de  l’eau  fraîche,  puis,  plutôt  à  titre  de 
purgatif  qu’autrement,  je  fis  donner  1  6  grammes  de  magnésie 
calcinée  dans  un  demi-verre  d’eau,  par  demi-cuillérée  de 
dix  minutes  en  dix  minutes.  Ce  médicament  ne  put  être  toléré 
par  l’estomac  qui  le  rejetait  aussitôt.  Deux  heures  après  à  une 
seconde  visite,  l’état  général  restait  à  peu  près  le  même.  Je  pres¬ 
crivis  la  purgation  suivante  à  prendre  en  une  seule  fois  : 


Séné  mondé .  io  grammes. 

Sulfate  de  soude .  20  — 

Eau .  ISO  — 

Sirop  de  fleurs  de  pêcher _ _  30  — 


La  malade  la  vomit  encore  un  quart  d’heure  après.  Néan¬ 
moins  elle  eut  quelques  selles  qui  apportèrent  un  soulagement 
de  plus  en  plus  notable  ;  si  bien,  qu’à  ma  troisième  visite 
six  heures  du  soir,  elle  me  parut  dans  un  état  assez  satisfaisant 
pour  ne  plus  me  laisser  aucune  inquiétude  sur  les  suites  de  cet 
accident.  En  effet,  il  n’en  restait  en  quelque  sorte,  plus  trace  le 
lendemain. 

Je  regrette,  ajoute  notre  confrère,  de  n’avoir  pas  recueilli  et 
analysé  de  l’urine  de  ma  malade,  ce  qui  eût  pu  être  d’un  bon 
renseignement.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  crois  pas  qu’ici  le  doute 
sur  l’intoxication  par  absorption  dans  le  bain  soit  permis  •  ce¬ 
pendant,  il  n’y  avait  aucune  voie  accidentelle  ouverte  au  poison  ; 
la  malade  n’avait  ni  plaie  ni  excoriation,  et,  de  plus,  elle  était 
parfaitement  sûre  de  ne  point  avoir  dormi  dans  son  bain  et  de 
n’avoir  pas  avalé  une  goutte  de  l’eau  arsénicale. 

Il  est  vrai  que  j’ai  compté,  sur  son  dos  ou  sur  sa  poitrine 
trente  auréoles  plus  ou  moins  grandes  de  lèpre  vulgaire.  Bien 
que,  dans  ces  cas,  la  maladie  ne  détermine  aucune  fissure  de 
l’épiderme  qui  reste,  quant  à  la  continuité,  parfaitement  in¬ 
tact,  peut-être  en  résulte-t-il,  néanmoins,  une  modification 
dans  les  conditions  de  perméabilité  ou  d’absorption,  c’est  ce 
que  j’ignore,  mais,  le  bain  ordinaire  étant  d’un  hectolitre,  à 
raison  de  12  grammes  de  substance  toxique,  5  grammes  absor¬ 
bés  donneraient  6  dix  millièmes  de  gramme,  ce  qui  constitue 
une  dose  incapable  d’impressionner  l’économie  d’une  manière 
quelconque. 

II  y  a  donc,  dans  ce  cas,  un  desideratum  qui  échappe  aux  don¬ 
nées  fournies  par  la  science  et  l’expérimentation  sur  l'absorp¬ 
tion  dans  les  bains. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Moissenet. 


MALADIE  DE  BRIGHT 

Phlegmon  diffus  et  gangréneux  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
droite 

Le  nommé  L...,  âgé  de  cinquante-sept  ans  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n»  8,  service  de  M.  Moissenet  le 
2  mars  1867. 

Cet  homme  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle.  Il  n’a  jamais 
eu  de  rhumatismes  ni  de  palpitations  du  cœur;  sa  respiration 
a  toujours  été  parfaitement  libre.  Pas  d’habitudes  alcooliques. 
Nous  devons  signaler,  cependant,  l’existence  de  cicatrices  scro¬ 
fuleuses  au  niveau  des  régions  sous-maxilliaires. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  le  malade  fit  une  chute  sur  le 
dos  et  le  côté  droit  du  tronc. 

Cet  accident  fut  suivi  d’une  douleur  dans  la  région  lombaire 
droite,  douleur  qu’il  a  cônservée  longtemps.  Peu  de  jours 
après  est  survenue  une  bronchite  qui  a  duré  environ  un  mois  et 
dont  il  est  guéri  aujourd’hui. 

II  y  a  quinze  ans,  le  malade  a  remarqué  que  ses  jambes 
augmentaient  de  volume;  cette  enflure  n’a  fait  que  croître  jus¬ 
qu’au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

A  la  visite,  on  trouve  le  malade  pâle,  anémié,  la  face  bouffie. 
Les  jambes  sont  infiltrées  jusqu’au-dessus  des  genoux;  les 
mains,  le  scrotum  et  la  face  le  sont  aussi,  mais  à  un  degré 
moindre.  Un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine.  La  peau  est 
blanche  et  modérément  tendue. 
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Voici  les  résultats  que  donne  l’examen  des  principaux  or¬ 
ganes  : 

le  cœur  offre  son  volume  habituel  et  ne  présente  aucun 
trouble  ni  dans  son  rhythme  ni  dans  ses  bruits. 

Les  poumons  sont  engoués  aux  deux  bases.:  matité,  absence 
,ja  murmure  vésiculaire,  râles  sous-crépitants  au  tiers  infé¬ 
rieurs  des  deux  côtés,  surtout  à  droite. 

Le  foie  conserve  son  volume  normal  ;  il  en  est  de  même  des 
reins. 

La  palpation  ne  provoque  pas  de  douleur  au  niveau  de  ces 

organes. 

La  vue  est  intacte. 

L’intelligence  est  saine. 

Les  urines  sont  peu  abondantes  ;  depuis  la  veille  le  malade 
n’en  a  fourni  qu’un  quart  de  litre. 

Elles  revêtent  une  coloration  brun  foncée  que  l’on  peut  com¬ 
parer  à  la  couleur  feuille-morte.  L’analyse  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique  y  décèle  une  grande  quantité  d’albumine. 

On  porte  le  diagnostic  suivant  :  Maladie  de  Bright,  — 
Albuminurie,  Anasarque,  —  OEdème  du  poumon. 

En  raison  de  l’état  d’anémie  du  malade,  on  le  soumet  au 
traitement  tonique  suivant  :  6  pilules  de  Vallet,  —  Vin  de 
quinquina,  60  grammes,  —  Bagnols,  —  Chiendent  nitré. 

Le  3  mars.  L’œdème  a  beaucoup  augmenté;  la  peau  des 
bourses  et  celle  des  jambes  est  très-tendue.  11  n’y  a  eu  qu’un 
demi-litre  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  urines  gar¬ 
dent  la  même  couleur  et  contiennent  la  même  quantité  d’albu¬ 
mine.  —  Même  traitement. 

Le  5  mars.  Vomissements  bilieux  hier  et  pendant  la  nuit.  Le 
ventre  est  augmenté  de  volume,  tendu,  douloureux.  Peu  de 
fièvre.  Les  bourses  sont  un  peu  moins  infiltrées,  mais  l’ana- 
sarque,n’a  pas  diminué  dans  les  autres  régions.  Le  malade 
excrète  environ  un  demi-litre  d’urine  par  jour.  L’albumine  y 
est  toujours  très-abondante. 

Le  6  mars.  Les  vomissements  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Le 
ventre  est  moins  douloureux. 

Le  malade  est  mis  au  vin  diurétique. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  ventre  diminue  de  vo¬ 
lume,  mais  l’infiltration  des  membres  persiste. 

Le  18  mars.  Diarrhée  séreuse  très-abondante  pendant  la  nuit. 
96  pulsations  ;  peau  un  peu  chaude.  Sous-nitrate  de  bismuth, 

6  grammes. 

Le  27  mars.  La  diarrhée  persiste;  les  jambes  sont  très-ten¬ 
dues.  Une  petite  ulcération  de  la  peau,  large  comme  une  len¬ 
tille,  s’est  formée  au  niveau  du  grand  trochanter  droit,  et  donne 
issue  à  une  quantité  considérable  de  sérosité.  L’urine  est  plus 
abondante,  mais  toujours  très-albumineuse. 

Le  4  avril.  La  diarrhée  a  diminué;  les  jambes  et  les  cuisses 
sont  très-tendues.  La  petite  fistule  cutanée  donne  toujours 
beaucoup  ;  ses  alentours  sont  enflammés. 

On  pratique,  à  l’aide  d’une  aiguille,  six  piqûres  sur  la  partie 
externe  de  chaque  jambe,  dans  le  but  de  diminuer  l’écoule¬ 
ment  qui  se  fait  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Le  1 0  avril.  Les  piqûres  ont  donné  abondamment  ;  mais  le 
malade  a  éprouvé,  pendant  la  nuit,  des  frissons  et  des  vomisse¬ 
ments.  La  partie  externe  de  la  jambe  et  le  dos  du  pied  gauche 
sont  le  siège  d’une  rougeur  très-vive,  diffuse,  sans  délimitation 
tranchée,  la  peau  est  tendue  et  hyperesthésiée.  1 28  puis.  Lan¬ 
gue  blanche.  Pas  de  diarrhée. 

Nouvelles  piqûres  sur  la  jambe  et  le  pied  malades. 

Application  de  collodion. 

12  avril.  La  rougeur  et  la  douleur  ont  un  peu  diminué;  la 
peau  est  moins  tendue.  Pas  de  fièvre. 

13  avril.  La  jambe  gauche  est  à  peu  près  guérie,  mais  la 
jambe  droite  est  devenue  tuméfiée,  tendue,  rouge  et  doulou¬ 
reuse;  il  n’y  a  pas  eu  de  frisson  initial.  Pas  de  fièvre. 

De  nouvelles  piqûres  sont  pratiquées,  huit  sur  chaque  côté. 
Celles  de  la  jambe  droite  font  éprouver  au  malade  une  douleur 
très-vive. 

14  avril.  Pendant  la  nuit,  on  enduit,  par  erreur,  ;la  jambe 
droite  de  poudre  d’amidon.  La  sérosité  qui  s’écoule  des  piqûres 
forme  avec  cette  poudre  des  croûtes  qui  irritent  la  peau  et  aug- 
ment  la  douleur. 

Cataplasmes  pour  faire  tomber  les  croûtes. 

15  avril.  Pendant  l’application  des  cataplasmes,  douleurs 
très-violentes  dans  la  jambe  droite.  Frissons  nombreux  pendant 
la  journée  et  la  nuit.  Pas  de  vomissements.  La  jambe  est  très- 
tendue,  rouge  et  douloureuse.  116  puis. 

Piqûres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  enflammée.  . 

Application  de  collodion. 

16  avril.  La  jambe  droite  est  rouge  et  tendue,  surtout  dans' 
la  partie  inférieure  et  externe,  ainsi  que  la  face  dorsale  du  pied 
correspondant. 

On  reconnaît  que  le  collodion  a  été  appliqué  sans  qu’on  ait 
eu  soin  de  faire  tomber  toutes  les  croûtes  qui  se  trouvaient  à  la 
surface  de  la  peau.  Quelques-unes  de  ces  croûtes  sont  entourées 
fie  petites  aréoles  brunes  qui  ont  tout  l’aspect  d’eschares.  Les 
douleurs  ont  beaucoup  augmenté.  Insomnie.  120  puis.  Langue 
un  peu  blanche,  pas  de  diarrhée,  pas  d’appétit  ;  le  vin  seul  est 
pris  avec  plaisir. 

Piqûres  nouvelles  sur  le  pied  et  la  cuisse.  Elles  sont  toujours 
fort  douloureuses.  —  Fomentations  de  sureau.  —  Poudre  de 
Dower  0,25. 

17  avril.  Des  phlyctènes,  remplies  de  sérosité  roussâtre,  ap¬ 
paraissent  sur  la  jambe  droite.  Le  membre  est  d’un  rouge  vio- 
lacé,  mais  moins  douloureux.  La  nuit  a  été  meilleure.  Cepen¬ 
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dant  le  malade  est  très-amaigri  ;  le  faciès  est  profondément 
altéré.  120  puis.  Pouls  petit. 

Lotions  avec  vin  aromatique  et  décoction  de  quinquina. 

19  avril.  Des  phlyctènes  nouvelles  se  sont  formées.  Le  mem¬ 
bre  est  tendu  et  violet  jusqu’à  la  moitié  supérieure  et  externe 
de  la  cuisse.  La  peau  de  la  jambe  est  mortifiée  sur  toute  sa  partie 
externe.  128  puis.  Pouls  très-petit.  Faciès  très-altéré.  Séche¬ 
resse  de  la  gorge. 

20  avril.  La  peau  de  la  jambe  est  mortifiée  dans  toute  son 
étendue,  ainsi  que  celle  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
cuisse  droite.  La  face  est  très-allérée.  Le  pouls  est  insensible.  Le 
malade  meurt  ’a  midi. 

Autopsie. 

Reins.  Yolume  normal.  Capsule  peu  adhérente.  La  surface 
de  la  coupe  est  d’un  gris  jaunâtre. 

La  substance  corticale  est  hypertrophiée,  graisseuse,  et  com¬ 
prime  la  substance  tubuleuse,  qui,  en  certains  points,  est  atro¬ 
phiée.  L’examen  microscopique  a  démontré  une  dégénérescence 
graisseuse  complète  de  la  substance  corticale,  incomplète  de 
la  substance  tubuleuse.  Les  vaisseaux  sont  sains. 

Le  foie  est  complètement  gras. 

Adhérences  nombreuses  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  droite. 
Les  poumons  ne  contiennent  pas  de  tubercules. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  jambe  droite 
et  de  la  partie  inférieure  externe  de  la  cuisse  droite  sont'  très- 
épaissis  et  sont  infiltrés  d’une  très-grande  quantité  de  pus. 

Le  cœur  est  parfaitement  sain. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LXIV.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  4  mai  1868. 

Guérison. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  G...,  deCIézantaine  (Vosges),  âgée  de  34  ans,  d’une  forte 
constitution,  un  peu  anémique,  quoique  jouissant,  du  reste,  d’une 
bonne  santé,  a  eu  cinq  grossesses  à  terme,  la  dernière  en  1865.  On 
s’aperçut  de  l’existence  d’une  petite  grosseur  du  côté  droit  du  bas- 
ventre*  en  1864.  Au  mois  d’octobre  1867,  il  survint  des  douleurs  très- 
violentes  qui  irradiaient  vers  le  rein  et  vers  la  cuisse  du  côté  droit,  et 
l’on  constata  de  nouvean  l’existence  de  la  tumeur,  qui  avait  beaucoup 
augmenté.  Ces  douleurs  se  renouvelèrent  à  de  fréquents  intervalles. 
La  menstruation  était  irrégulière,  et  depuis  le  mois  de  février  1868, 
les  règles  n’ont  plus  paru.  La  tumeur  était  mobile,  non  adhérente, 
fluctuante,  de  la  grosseur  d’une  tête  et  susceptible  de  tourner  sur  son 
axe.  Le  col  de  l’utérus  était  un  peu  dévié  à  droite.  La  tumeur  était 
formée  par  un  kyste  de  l’ovaire  droit;  elle  avait  un  long  pédicule  qui 
devait  être  tordu  sur  son  axe.  Une  augmentation  de  la  torsion  parais¬ 
sait  occasionner  les  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait  lors¬ 
qu’elle  travaillait  en  se  donnant  beaucoup  de  mouvement.  Quoique  la 
tumeur  n’eût  qu’un  petit  volume,  l’ovariotomie  fut  néanmoins  décidée 
à  cause  de  la  fréquence  des  douleurs  et  de  l’accroissement  progressif 
assez  rapide  du  kyste  dont  le  liquide  était  probablement  hémorrha¬ 
gique. 

L’opération  eut  lieu  le  4  mai  1868, en  présence  de  MM.  Morpain  (de 
Paris),  Kien,  Grollemand  et  F.  Tixier. 

Incision  de  10  centimètres.  La  ligne  blanche  n’a  été  intéressée  que 
dans  une  étendue  de  6  centimètres.  Le  kyste  était  sans  adhérence  et 
contenait  dans  une  de  ses  loges  un  litre  de  liquide  très-sanguinolent. 
La  cavité  péritonéale  renfermait  environ  300  grammes  de  sérosité  san¬ 
guinolente.  Le  pédicule  était  tordu  sur  son  axe  d’une  circonférence 
environ.  Le  reste  de  l’ovaire  formait  une  petite  grosseur  de  B  centi- 
timètres  de  diamètre,  qui  se  trouvait  à  la  base  du  kyste.  Au  point  de 
réunion  se  trouvait  une  déchirure  récente  dont  était  provenue  la  séro¬ 
sité  sanguinolente  qui  s’était  amassée  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  pé¬ 
dicule  fut  lié  par  un  fil  de  fer.  L’ovaire  gauche  était  sain.  La  plaie  fut 
réunie  par  deux  points  de  suture  profonde  et  une  suture  superficielle. 
L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure.  La  perte  de  sang  a  été  de 
30  grammes  environ. 

Après  l’opération,  il  survint  des  douleurs  assez  vives  dans  la  région 
rénale  .du  côté  droit.  C’étaient  les  mômes  douleurs  que  la  malade  res¬ 
sentait  antérieurement  et  qui  provenaient  maintenant  de  la  liga¬ 
ture  des  nerfs  ovariques.  Ces  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper 
et  à  disparaître  définitivement.  Il  y  eut  quelques  vomissements  chloro¬ 
formiques.  Le  pouls  monta  jusqu’à  96  pulsations  le  troisième  jour  ; 
mais  il  n’y  eut  plus  aucun  incident  notable  et  l’opérée  rentra  chez  elle, 
vingt-huit  jours  après  l’opération,  alors  que  la  plaie  était  déjà  com¬ 
plètement  cicatrisée  depuis  plusieurs  jours. 

Remarques.  —  Cette  opération  est  remarquable  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  de  l’heureux  résultat  de  l’ovariotomie  qui 
a  été  suivie  de  l’entière  disparition  des  douleurs  qu’éprouvait  la 
malade  par  la  torsion  du  pédicule  du  kyste.  Ce  kyste,  qui  ne 
pesait  guère  plus  d’un  kilogramme,  paraît  avoir  été  la  plus  pe¬ 
tite  de  toutes  les  tumeurs  ovariques  dont  on  ait  entrepris  l’ex¬ 
tirpation  jusqu’à  présent. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVATION 

Séance  du  28  juin  1868.  —  Présidence  de  M.  Barthez. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

LECTURE. 

M.  Sanné  lit  une  observation  intitulée  :  Maladie  de  Bright , 
phlegmon  diffus  et  gangréneux  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
droite.  (Voir  plus  haut.) 

Je  vous  demanderai  la  permission,  d’attirer  quelques  instants 
votre  attention  sur  la  dernière  partie  de  cette  observation. 


Vous  voyez,  en  effet,  un  homme  atteint  d’anasarque,  ayant 
pour  cause  l’albuminurie,  mourir  d’un  phlegmon  diffus  et  gan¬ 
gréneux.  Cet  accident  se  développe  à  la  suite  de  piqûres  faites 
avec  une  aiguille,  dans  le  but  de  diminuer  la  tension  de  la  peau. 
Nous  avons  donc  à  résoudre  cette  question  :  le  phlegmon  est-il 
simplement  une  complication  due  à  la  nature  de  la  maladie  ? 
ou  bien  faut-il  l’attribuer  au  mode  de  traitement?  Cette  ques¬ 
tion  est  assez  grave  pour  qu’il  soit  utile  de  l’examiner. 

Les  gangrènes  ne  sont  pas  rares  dans  certaines  maladies  ca¬ 
chectiques  et  surtout  dans  celles  qui,  à  l’exemple  de  i’albumi- 
nerie,  infiltrent  et  distendent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
isolent  la  peau  et' opposent  à  sa  nutrition  des  obstacles  souvent 
insurmontables.  Aussi,  lorsqu’en  pareille  occurrence  on  se 
trouve  dans  l’alternative  d’accuser  soit  la  maladie  elle-même, 
soit  le  traitement  employé,  faut-il  rechercher  avec  soin  l’ori¬ 
gine  des  accidents  qui  se  sont  produits, 

Dans  l’observation  que  je  viens  de  vous  soumettre,  vous 
avez  remarqué  que  des  piqûres  sont  faites  avec  la  pointe  d’une 
aiguille  sur  la  partie  externe  de  chacune  des  jambes. 

Cette  petite  opération  avait  pour  but  de  diminuer  l’afflux  de 
sérosités  qui  se  faisait  vers  une  éraillure  spontanée  de  la  peau 
de  la  cuisse,  éraillure  par  laquelle  ce  liquide  s’écoulant  avec 
abondance  venait  irriter  les  tissus  environnants. 

Les  précautions  usuelles  furent  prises;  les  piqûres  avec 
l’aiguille  furent  choisies  comme  moins  dangereuses  que  les 
scarifications  à  la  lancette;  on  n’en  fit  que  six  sur  chaque 
jambe  ;  on  eut  soin  de  les  espacer  et  de  les  pratiquer  sur  la 
partie  externe  de  la  jambe. 

J’ajouterai  qu’aucun  malade  atteint  d’érysipèle  ne  se  trouvait 
dans  la  salle. 

Cependant,  au  bout  de  cinq  jours,  le  malade  est  pris  de 
frissons  et  de  vomissements,  puis  le  phlegmon  apparaît  sur  la 
jambe  gauche.  Les  symptômes  diminuent  bientôt  de  gravité,  et, 
au  bout  de  quelqes  jours,  la  jambe  gauche  est  guérie.  Ces  acci¬ 
dents  n’ont  pas  empêché  de  nouvelles  piqûres  d’être  pratiquées 
chaque  jour.  Mais,  pendant  que  la  jambp  gauche  guérissait,  la 
jambe  droite  se  prenait  à  son  tour,  et  de  la  même  manière. 
Cette  nouvelle  poussée  n’interrompit  pas  l’emploi  des  piqûres 
qui  furent  extrêmement  douloureuses  du  côté  droit. 

Ici  vient  se  placer' un  série  d’erreurs  dans  l’exécution  du 
traitement,  erreurs  qui  ont  pu  entraver  la  guérison.  Nous 
voyons,  en  effet,  le  lendemain  du  jour  où  la  seconde  jambe  est 
atteinte  et  soumise  aux  piqûres,  un  emploi  imprudent  de  la 
poudre  d’amidon,  fait  par  les  gens  de  service,  venir  former  des 
croûtes  qui  arrêtent  la  sérosité,  irritent  la  peau  et  augmentent 
la  douleur. 

De  nouvelles  piqûres  sont  pratiquées  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  partie  enflammée  ;  une  couche  de  collodion  est  appliquée 
comme  agent  compressif.  Malheureusement,  en  étalant  le  col¬ 
lodion,  on  néglige  d’enlever  quelques-unes  des  croûtes  formées 
par  l’amidon,  et  on  voit,  dès  le  lendemain,  de  petites  eschares 
se  former  autour  de  ces  croûtes. 

Des  piqûres  sont  encore  faites  ;  mais  les  accidents  étaient  trop 
intenses  pour  être  conjurés  et  le  malade  succombe  rapidement 
aux  progrès  du  phlegmon  diffus. 

Nous  avons  pu  voir  sur  chaque  jambe  les  accidents  suivre  de 
près  les  piqûres.  Sur  la  jambe  gauche,  la  résolution  a  eu  lieu; 
mais,  sur  la  jambe  droite,  les  causes  d’inflammation  s’étant 
multipliées,  la  gangrène  et  la  suppuration  ont  suivi  de  près. 

Ainsi,  les  accidents  ont  suivi  de  près  les  piqûres,  de  plus, 
leur  intensité  s’est  accrue  avec  le  nombre  de  piqûres  et  les 
autres  causes  d’irritation.  Que  conclure  de  là,  si  non  que  le 
traitement  a  été  le  point  de  départ  des  complications  obser¬ 
vées? 

Cette  observation  nous  montre,  une  fois  de  plus,  la  gravité 
des  opérations  faites  dans  le  but  d’évacuer  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  sérosité  qui  l’infiltre.  Plus  la  solution  de 
continuité  est  étendue,  plus  les  dangers  sont  imminents  ;  aussi, 
les  mouchetures  faites  avec  la  pointe  ds  la  lancette  sont-elles 
presque  universellement  abandonnées. 

Les  piqûres  pratiquées  avec  la  pointe  d’une  aiguille  offrent, 
il  est  vrai,  plus  de  sécurité;  elles  peuvent  cependant  provoquer 
des  accidents.  Le  fait  que  je  viens  de  vous  lire  en  est  la 
preuve. 

C’était  pour  avoir  été  bien  souvent  témoin  d’accidents  sem¬ 
blables)  que^M.  Trousseau  en  était  arrivé  à  proscrire  absolument 
ces  opérations  et  à  les  remplacer  par  les  frictions  à  l’huile  de 
croton,  qui  ont  donné  souvent  des  résultats  si  remarquables. 


M.  'Cornil.  Dans  l’observation  que  vient  de  nous  lireM.  San¬ 
né,  il  est  dit  que  l’application  de  poudre  d’amidon  et  la  mal¬ 
propreté  au  niveau  des  piqûres  ont  pu  jouer  le  rôle  de  cause 
dans  la  production  du  phlegmon  gangréneux  de  la  jambe.  Je 
ne  le  conteste  pas  d’une  façon  absolue.  Mais  peut-être  cette 
cause  a-t-elle  été  purement  occasionnelle  et  déterminante.  On 
sait  en  effet  avec  quelle  facilité,  dans  les  cas  de  maladie  de 
Brigth,  idiopathique,  à  marche  rapide  et  à  cause  si  souvent  in¬ 
connue,  tous  les  organes,  tous  les  viscères,  entrent  en  suppu¬ 
ration.  Que  de  fois,  des  péricardites,  des  pleurésies,  des  périto¬ 
nites  suppurées  même,  avec  fausses  membranes  fibrineuses, 
ont  terminé  la  maladie  de  Bright.  Chaque  jour  encore  nous  en 
voyons  des  exemples.  Cette  tendance  aux  suppurations  s’étend 
même  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dans  le 
cas  présent,  où,  comme  dans  tous  les  autres,  il  était  possible 
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de  constater  une  grande  altération  du  sang  et  de  tout  l’orga¬ 
nisme,  il  est  bien  probable  que  les  piqûres  et  la  malpropreté 
ont  joué  simplement  un  rôle  secondaire. 

M.  Dlt, uet.  II  faut  certainement  tenir  grand  compte  de  l’état 
général  grave  dans  lequel  tout  l’organisme  était  plongé,  et  il 
est  hors  de  doute  qu’il  faut  lui  rapporter  cette  tendance  géné¬ 
rale  à  la  suppuration  dont  parle  M.  Cornil.  Mais,  pour  ma  part, 
en  présence  d’un  phlegmon  gangréneux  survenu  dans  le  cours 
d’une  maladie  de  Bright,  je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter 
que  M.  Sanné  ne  nous  ait  pas  éclairé  suffisamment  sur  la  pré¬ 
sence  ou  l'absence  de  sucre  dans  les  urines,  conjointement  avec 
l’albumine.  On  sait,  en  effet,  que  la  maladie  de  Bright  et  le 
diabète  ont  plus  d’un  point  de  contact  ;  on  sait  que  leur  exis¬ 
tence  simultanée  est  fréquente;  ce  sont  pour  ainsi  dire  deux 
maladies  qui  sont  sœurs.  Je  signale  donc  ici  une  lacune  qui,  si 
elle  était  comblée,  nous  permettrait  peut-être  de  rapporter 
plus  facilement  ce  phlegmon  gangréneux  à  sa  véritable  cause. 

M.  Hémey.  Je  regrette  également,  pour  ma  part  le  laco¬ 
nisme  avec  lequel  sont  rapportés  certains  détails  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Sanné,  entr’autres  ceux  qui  ont  trait  à  l’anatomie 
pathologique  et  aux  caractères  qualitatifs  et  quantitatifs  des 
urines. 

Quant  aux  piqûres,  sans  doute  il  ne  faut  pas  les  proscrire 
d’une  façon  absolue,  parce  qu’alors  nous  serions  désarmés.  Et 
si  des  piqûres  sont  capables  d’amener  de  tels  accidents,  que 
dirons-nous  des  frictions  à  l’huile  de  croton,  souvent  em¬ 
ployées  en  pareil  cas  et  produisant  une  irritation  beaucoup  plus 
grande? 

M.  Sanné.  11  est  vrai  que  les  frictions  à  l’huile  de  croton  pro¬ 
duisent  une  irritation  très-vive  et  une  éruption  très -abondante. 
Cependant,  depuis  que  M.  Trousseau  les  a  préconisées,  ce  pra¬ 


ticien  les  a  employées  un  certain  nombre  de  fois  ;  il  a  eu  depuis 
plusieurs  imitateurs,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais  vu  à 
leur  suite  ni  gangrène  ni  suppuration  d’aucune  sorte. 

M.  Barthez.  Les  observations  de  M.  Hémey  sont  justes,  il  ne 
faut  pas  proscrire  les  piqûres  dans  tous  les  cas;  mais  on  ne 
peut  les  pratiquer  que  sur  des  points  non  tendus  et  non  enflam¬ 
més  :  de  cette  façon  on  soulagera  les  malades  en  leur  soutirant 
une  certaine  quantité  de  sérosité  et  les  piqûres  n’entraîneront  à 
leur  suite  aucun  accident.  Les  piqûres  ont  donc  leurs  indica¬ 
tions  et  leurs  contre  indications. 

Quant  à  l’huile  de  croton,  elle  a  donné  entre  les  mains  de 
M.  Trousseau  de  très-beaux  résultats,  cela  est  incontestable; 
elle  produit,  quand  on  l’emploie,  un  écoulement  de  sérosité 
énorme  et  rapide,  de  telle  sorte  que  des  malades  sur  le  point 
de  succomber  ont  pu  être,  comme  par  enchantement,  rappe¬ 
lés  à  la  vie. 

Mais  à  côté  de  ces  avantages,  se  voient  des  inconvénients 
quelquefois  fort  graves.  C’est  ainsi  que,  pendant  des  mois  et  des 
années,  la  peau  des  jambes  laisse  écouler  de  la  sérosité  sur  une 
large  surface.  Cette  peau  devient  quelquefois  le  siège  de  dou¬ 
leurs  atroces  qui  font  regretter  amèrement  aux  malades  l’emploi 
de  cette  médication.;  d’autres  enfin  voient  leurs  jambes  devenir 
énormes,  s’ankyloser,  et  se  déformer  considérablement  ;  il  sem¬ 
ble  qu’ils  soient  atteiuts  d’un  éléphantiasis  véritable. 

Joignez  à  cela  que  si  la  vie  est  sauvée,  si  le  soulagement  est 
immédiat,  les  malades  sont  le  plus  souvent  incapables  de  re¬ 
prendre  la  position  horizontale,  de  se  coucher;  et  ceux  qui  ont 
voulu  en  faire  l’essai,  ont  vu  reparaître  aussitôt  tous  les  acci¬ 
dents  pour  lesquels  l’huile  de  croton  avait  été  employée.  La 
cause  première  de  l’affection,  en  effet,  n’est  pas  détruite.  Le 
résultat  serait  complet  si,  à  la  faveur  d’un  soulagement  si  rapide, 


la  lésion  organique  était  de  nature  à  se  modifier  favorablement. 
On  sait  combien  peu  il  est  permis  d’y  compter. 

M.  Hémey.  En  dehors  des  cas  que  rapporte  M.  Barthez,  et 
dont  il  a  été  témoin,  je  citerai  celui  que  j’ai  pu  observer,  il  y  a 
un  an,  dans  le  service  de  M.  Yigla,  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  s’agit 
d’une  femme  presque  mourante  que  les  frictions  à  l’huile  de 
croton  rappelèrent  à  la  vie  en  peu  d’heures.  Elle  ne  pouvait  se 
tenir  depuis  longtemps  que  les  jambes  pendantes. 

On  voulut  alors  guérir  les  jambes  au  moyen  de  la  glycérine 
et  de  la  position  horizontale.  La  malade  fut  replacée  dans  son 
lit  horizontalement.  Elle  guérit  en  effet;  mais  bientôt  tous  les 
accidents  reparurent,  tels  qu’ils  s’étaient  montrés  avant  les  fric¬ 
tions,  et  cette  femme  fut  désormais  condamnée  à  passer  sa  vie 
dans  un  fauteuil,  pendant  que  ses  jambes  laissaient  de  nou- 
veau  échapper  du  liquide. 

Le  secrétaire ,  Pelvet. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVKI..LES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  médicale  d’observation  tiendra  sa  prochaine  séance,  le 
lundi  14  décembre. 

Ordre  du  jour.  —  Lectures  de  IL  Sanné  :  croup,  trachéotomie 
ablation  tardive  de  la  canule;  de  M.  Bottentuit  :  coqueluche  avec 
hémorragie  dans  la  conjonctive  oculaire;  rapport  de  M.  Thierry,  sur 
une  précédente  lecture  de  M.  Rathery.  Élections  à  deux  places  de 
membres  titulaires. 


Des  fractures  du  crâne,  par  le  docteur  CAüvr.  1  vol.  in-8»  aveo 
planches  photographiques.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  1868,  Adrien 


Pari».  —  lmp.  L.  Ponpart-Davyl,  rue  du  B 


Er  tablissement  orthopédique  du  D'  Vincent 

DUVAL.  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences), 
directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc.,  à  NeuiUy-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  oolonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
les  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches, 
les  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  dn  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la,  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections 
scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l’électricité  à 
uants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indi- 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anaf- 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  t 
ovaires.  Il  provoque  les  rèrjlee,  prévient  les  coliques, 

dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  - 

pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jt 
redouter  aucun  accident  de  son  emploi,  même  dans  les 
oas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  préoèda  immédiatement.  —  Dose,  une  oapsule  matin 
— ir  pendant  six  jours. 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean,  Precteuse,  Bigoletle. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille,  Ânis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  de3  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  tontes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


.DEBOUCHER,  S11,  boulevard  Sébastopol,  55,  Pi 
(Médaille  d'argent.) 

La  supériorité  de  cette  huile,  extraite  de  foies  frais  et 
choisis  sur  le  lieu  même  des  pêches  ( Norvège), 
constatée  après  essais  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ( 
tifiée  par  les  Dr*  Homolle,  O.  Henry,  Monid,  etc. 


EXPOSITION  DE  9  88» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  do  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Feitbche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 


le  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 

Quime  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  rs- 
bellee,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacio  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Dépôt  général,  pha 


ie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Maladies  de  poitrine,  Hypophospbii.es 

du  Dr  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
aoude.  Sirop  d’hypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo¬ 
phosphite  de  quinine. 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couledrs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flacon. 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  h  Paris. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GR1MAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillade. 
—  Prix  i  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  Mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landron.  Ces  pilules,  par  l»’ir 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Galette  des  ,nS- 
pitaux  1867,  n°  151  :  de  l’emploi  du  bromure  i*e 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  p  ;  • 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  L 
chloro-anémie  aocompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névre- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  caohexies  :  syphilis,  phtl  li 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficacité  rem.r- 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé- Saint-Honoré,  7, 
à  Paris. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

r~ . . . 


î  impériale 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médeoins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 


a  plupart 

rose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugi 
l’introduire  dans  l'estomac,  en  ,  x 

oament,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


ordinaires  l’avantage 
temps  que  le  médi- 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur 
la  Codéine,  eet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savant  es 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d'A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  caïman 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  tou  .e 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler 
que  les  premi  irs  expérimentateurs  les  ont  employés  avec 
succès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites, 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pi  ■  t 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habi  t-, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aurait  bientôt  diseio- 
dité  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies, 

Louvre,  151,  rr-  ° — *  11 - i 


d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l’Académi 
de  médeoine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 

—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  — :  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 

—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  eto. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  an  goût,  d’une  richesse  inconnue  j usqu’ici  ; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  h  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C”,  66,  rue  d’Anjou. 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 
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T  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

L-^pour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar¬ 
macie  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


l^tablissement  thermal  de  plombiëres- 

J^LES-BAINS.  • —  Les  eanx  <le  Plombières  jouissent 
d  une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte  de 
rhumatisme,  d'affection  d’estomac  et  de  Vintestin.  —  Les 
fMtement  °mblereS  88  transl>ortent  et  se  conservent  par- 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  1  établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  a  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  dn  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d  eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d  eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  a  raison  do  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de- 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  [Vosges). 


«  316  . 


Granules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés 
arséniates  de  soude,  do  potasse,  de  fer,  d'anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Vin  de  caféine  et  de  quinquina  ferr  ugine  :  i x 

de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Richelieu,  44,  Pari.- 


Musculine-Guichon,  1«  plus  précieux  et  le 

plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Dombes  (Ain),  sous  la  direction  ie  l’inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  serecommande particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  on  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc. 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
t  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 
s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fb.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à.  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guiohon,  ruo  de  l’Impératrice,  31, 
—  dans  les  principales  pharmacies. 


Véritables  pilules  de  Blancard.  — 

L’iodure  de  fer,  cet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu'il  est  altéré  eu  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médeoine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
ohargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  e 
commode  d’administrer  l’iodure  do  fer  dans  son  plus 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  doou- 
ment  officiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  <  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
demande  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que 
par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieus»  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  à,  la  confianoe  sont  accompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  -* 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  conséquence,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médeoins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  50  pilules,  qui  tous  portent  notre  caciiei 
d’argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe  "  ' 

apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


Tî°b  Boyveau  -  Laffecteur.  —  Sirop 

AIdépubatif,  de  composition  entièrement  végétale,  contra 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques. 
IaTnt- gervai.^?  la  6'K-Dature  D'  GIRAUDÉAÜ 


SAINT-GERV AIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médecine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89i 
autorisé  en  France,  Belgique,  Russie,  Autr 
Dépôt  général,  12,  ruo  Richer.  à  Paris,  e 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


I^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — * 

IJ  VIAWDB  CBDB  BT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  cet  élixir,  dont  un  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médication  i  rés 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suoocs,  depuis  cette  époque,  dans  le  > 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucocv- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  Bacon  i  3  fr.  50. 

Pharmaoie  BOULLAY,  rne  d’Aboukir,  17. 


pougues. 

A  ET  FERRUI 


—  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 


diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes. 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pbar 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  an  gér.  de  la  source  Bert, 


Dragées  d’iodure  de  fer  et  de  manne, 

de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.  —  L’Union  médicale 
(7  avril  1863),  l’Abeille  médicale  (25  nov.  1867),  la  Gazette 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  organes  de 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de  ces  dra¬ 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  constaté  leur 
"itière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  l’estomao 
l'avantage  immense  qu’elles  avaient  de  ne  jamais  cons¬ 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

A  perfeotionné  ;  puissant  dérivatif;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le'désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  i  ‘ 
1  fr.  50  cent.  —  Cher  ■*  s  les  pharmaciens. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

•L^Deux  ouiUerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouiüerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rua  do  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 


Soie  dolorifuge  contrôles  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES. _ Dépôt» 

dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rne  de  Lamartine. 

. .  .  ,  — :  Dyspepsies,  gastralgie,  pif-  t  e  Castoréum  névrosine  anesthésique 

thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte,  8 

-■I---VW  .  »,  ’  .  .  .  6.  -  o  -«-^ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes* 

hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 


dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extêri 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouiUerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang _ A  Pa¬ 

ne  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  les  pays. 


rrubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  AT, 

J-  employés  avec  sucoès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar  * 
maoie,  ruo  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Iae  pris  «Tubonnemctit 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

On  s’abonne  hors  de  Pari» 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire» 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 

AU  cours  méoicai - Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  com ...  •‘■tir  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L'ABONNER»! 

Poue  Pàbis  et  les  DApaetements 

ENT  \ 

Trois  mois.  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois.  .  .  16  - 

f  Un  an .  30  — 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Le  Secret  médical  au  point  de  vue  de  la  révélation  des 
Crimes  et  des  Délits.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Sée) .  Leçon  d’ou¬ 
verture  du  cours  de  clinique  médicale. —  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Correspondance .  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  14  décembre  1868. 

r;  La  Société  de  médecine  légale,  sur  la  demande  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  du  secret  mé¬ 
dical,  et  a  chargé  un  de  ses  membres  les  plus  autorisés, 
M,  Hémar,  substitut  du  procureur  général  près  la  Cour  Impériale 
de  Paris,  de  lui  faire  un  rapport  sur  celte  importante  question. 
Ce  rapport  comprend  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
le  médecin  peut,  à  l’occasion  du  secret  professionnel,  se  trou¬ 
ver  en  présence  de  la  justice,  et  il  fait  connaîlre  les  règles  posées 
par  la  loi  ou  établies  par  la  jurisprudence.  L’étendue  de  ce 
remarquable  et  consciencieux  travail  ne  nous  pe.rmet  pas  de 
le  reproduire  dans  tous  ses  détails,  mais  nous  en  donnons  un 
résumé  fait  par  l’auteur  lui -même,  et  nous  prévenons  nos  lec¬ 
teurs  qu’ils  le  trouveront  in  extenso  dans  le  prochain  numéro 
des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  organe 
officiel  de  la  Société  de  médecine  légale. 

LE  SECRET  MÉDICAL 

Au  polat  de  vue  de  la  révélation  des  Crimes  et  des  Délits 

Par  M.  Hémar, 

Substitut  du  procureur  impérial  près  la  Cour  de  Paris. 

«  Dans  quelles  conditions  le  médecin  doit-il  révéler  le  crime  ou  le  délit 
dont  il  a  eu  connaissance  dans  l'exercice  de  sa  profession  f 

«  Dans  quel  cas  doit-il  en  garder  le  secret  ?  » 

Cette  question  ist  complexe.  Elle  conduit  à  rechercher  : 

1°  Dans  quels  cas  la  lévelation  est  pi  ohibée  ; 

2”  Dans  quels  cas  la  révélation  est  obligatoire. 

1*  DE  LA  RÉVÉLATION  PROHIBÉE. 

La  révélation  est  légalement  prohibée  : 

1°  Dans  le  cas  prévu  par  l'article  378  du  Code  pénal; 

2°  Dans  les  cas  prévus  par  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil. 

1°  De  la  révélation  prohibée  par  l’article  378  du  Code  pénal. 

L’article  378  du  Code  pénal  punit  le  délit  de  révélation  de  secrels 
d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  et  d’une  amende  de  100 
à  800  francs.  —  Ce  délit  se  constitue  par  un  ensemble  de  conditions 
relatives  : 

k.  —  Ala  qualité  du  révélateur.  —  Le  délit  n’existe  que  si  la  révé¬ 
lation  émane  d’une  personne  appartenant  à  l’une  des  professions  spé¬ 
cifiées  par  l’article  378  (médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé,  phar¬ 
maciens,  sages-femmes).  La  divulgation  commise  par  tout  autre 
révélateur,  n'appartenant  pas  à  l  une  de  ces  professions,  présente, 
malgré  l’analogie  des  situations,  le  caractère  d’une  faute  morale  que 
la  loi  pénale  n’atteint  pas  ( Chambre  criminele,  8  décembre  1864. 
Dégoûts). 

B.  —  A  la  nature  du  fait  révélé.  —  Le  délit  n’existe  que  si  le  fait 
révélé  a  été  confié  au  médecin  à  raison  de  son  état  ou  de  sa  profes¬ 
sion.  Cette  confidence  comprend  non-seulement  les  aveux  et  les  décla¬ 
rations  du  malade  ou  des  personnes  qui  l'entourent,  mais  aussi  toutes 
les  constations  médicales  qui,  même  à  l’insu  du  malade,  sont  le  ré¬ 
sultat  de  l’appel  fait  à  la  science.  Elle  enveloppe  également  les  dis¬ 
cours  tenus  près  du  malade  par  les  personnes  qui  l’assist  nt,  alors 
même  que  ces  propos  ne  se  rapporteraient  pas  directement  aux  lé¬ 
sions  dont  le  médecin  doit  combaitre  les  progrès.  C’est  ainsi  queDomat 
étend  le  devoir  de  discrétion  aux  «  secrets  des  malades  ou  de  leur 
famille  qui  sont  découverts  aux  médecins,  soit  par  la  confiance  qu’on 
peut  avoir  en  eux  ou  par  les  conjonctures  qui  rendent  leur  présence 
nécessaire  dans  le  temps  où  on  traite  d’affaires  ou  autres  choses  qui 
demandent  le  secret.  «  Droit  public ,  liv.  I,  titre  17,  sect.  2,  n*  13.) 

D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  secret  ait  été  expres¬ 
sément  demandé  au  médecin.  Les  confidences  du  malade  étant  la  con¬ 
séquence  de  la  nécessité  où  il  se  trouve  d’invoquer  le  secours  de  la 
science,  sont  présumées  faites  sous  le  sceau  du  secret.  La  preuve 
contraire  est  à  la  charge  du  médecin  révélateurr 

C.  —  A  l’intention  qui  dicte  la  révélation.  —  La  révélation  n’est 
déliciueuse  que  si  elle  est  faite  avec  l’intention  de  nuire.  Cette  propo¬ 
sition,  qui  a  été  contestée,  se  fonde  sur  ce  principe  général  que  1  in¬ 
tention  criminelle  est,  sauf  exception,  formellement  exprimée  par  le 
législateur  l’un  des  éléments  essentiels  de  toute  incrimination.  Les 
travaux  préparatoires  du  Code  pénal  et  la  rubrique  sous  laquelle  se 
trouve  placé  l’article  378 ,  ne  permettent  pas  de  le  considérer  comme  une 
disposition  exorbitante  du  droit  commun.  Tel  est  également  la  doc¬ 
trine  de  la  cour  de  cassation  ( Chambre  criminelle,  23  juillet  1830. 
Cressenl). 

Différentes  circonstances  sont  exclusives  de  l’intenlion  criminelle. 
Ou  peut  citer  comme  exemple  l'obligation  de  la  dénonciation  civique 


imposée  à  tout  citoyen  par  l’article  30  du  Code  d’instruction  crimi- 
nolle,  l’appel  du  médecin  en  justice  pour  y  déposer  comme  témoin, 
l’autorisation  de  révéler  donnée  par  celui  qui  a  confié  le  secret.  Dans 
cés  hypothèses,  le  médecin  n’est  pas  tenu,  à  la  révélation;  mais  s’il 
divulgue  le  secret  dont  il  est  dépositaire,  il  n’encourt  pas  les  peines 
portées  par  la  loi. 

La  révélation  du  secret  médical,  résultant  d’une  demande  judiciaire 
en  payement  d’honoraires,  n’est  pas  nécessairement  délictueuse;  celte 
demande  constituant  l’exercice  d’un  droit  reconnu  par  l’article  2272 
du  Code  civil.  Mais  il  en  est  autrement  des  demandes  qui,  en  fait  et  à 
raison  des  détails  inutiles  et  scandaleux  dont  elles  sont  accompagnées, 
présentent  le  caractère  -l’une  pression  immorale  exercée  sur  le  client. 
(Paris,  Chambre  correctionnelle,  14  avril  1864.  Halbraud.  — La  déli¬ 
catesse  professionnelle  peut  seule  conseiller  l’abstention  absolue.  Les 
exigences  de  la  loi  sont  plus  restreintes. 

2°  De  la  révélation  prohibée  par  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil. 

Le  délit  correctionnel,  prévu  par  l’article  378  du  Code  pénal  constitue 
également  le  délit  civil  défini  par  l’article  1382  du  Code  Napoléon  et 
donne  ouverture  à  l’action  en  dommages-intérêts  au  profit  de  la  partie 
lésée.  —  La  révélation  faite  sans  iniention  de  nuire,  mais  portant 
néanmoins  préjudice  à  autrui,  rentre  dans  là  définition  du  quasi-délit. 
De  même  que  le  délit,  elle  oblige  à  réparer  par  voie  pécuniaire  le  dom¬ 
mage  causé.  (Art.  1383  du  Code  civil.) 

Le  délit  ou  le  quasi-délit  n’existent  qu’aux  conditions  suivantes.  Il 
faut  : 

A.  —  Que  le  fait  dommageable  porte  atteinte  à  m  droit  apparte¬ 
nant  à  autrui.  —  La  révélation  du  secret  médical  porte  atteinte  au 
droit,  la  divulgation  de  ce  secret  étant,  de  la  part  du  médecin,  la  vio¬ 
lation  d’un  devoir  professionnel  dont  le  malade  a  le  droit  d’exiger 
l’accomplissement.  La  révélation  faite  par  entraînement  ou  irréflexion 
expose  donc  l’homme  de  l’art  à  une  demande  de  réparation  pécuniaire. 
—  Mais  si  la  révélation,  quoique  nuisible,  a  lieu  en  vue  de  l’accom¬ 
plissement  d’un  devoir  légal  (dénonciation  prescrite  par  l’art.  30, 
Instruction  criminelle,  témoignage  en  justice),  si  elle  constitue  l’exer¬ 
cice  d’un  droit  personnel  au  médecin  (demande  d’honoraires),  ou  enfin 
si  elle  est  provoquée  par  la  personne  que  le  secret  intéresse,  l’action 
en  dommages-intérêts  ne  prend  pas  naissance. 

B.  —  Que  le  fait  dommageable  soit  imputable  à  son  auteur.  —  La  ré¬ 
vélation  émanant  d’un  médecin  atteint  d’aliénation  mentale  n’engendre 
aucune  responsabilité.  Cette  responsabilité  subsiste,  au  contraire,  dans 
toute  son  énergie,  en  cas  d’ivresse. 

2*  DE  LA  RÉVÉLATION  OBLIGATOIRE. 

Pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  la  révélation  obligatoire 
existe  dans  notre  législation,  il  convient  d’examiner  successivement 
les  différentes  hypothèses  qui  semblent  impliquer  cetle  nécessité. 

A.  —  L’article  378  du  Code  pénal  ne  punit  la  révélation  du  secret 
professionnel  que  «  hors  les  cas  où  la  loi  oblige  à  se  porter  dénoncia¬ 
teur  ».  Les  articles  103  à  107  du  Code  pénal  punissaient  la  non- 
révélation  des  complots  contre  la  sûreté  de  l’État  et  du  crime  de  lèse- 
majesté.  Les  articles  136  et  137  du  même  code  atteignaient  la 
non-révélation  du  crime  de  fausse-monnaie.  —  Ces  dispositions  ont 
élé  abrogées  par  l’article  103  delà  loi  du  28  avril  1832. 

B.  —  L’édit  du  roi  Louis  XIV  du  mois  de  décembre  1666,  rappelé, 
soit  avant,  soit  depuis  la  Révolution,  parde  nombreuses  ordonnances 
de  police,  prescrivait  aux  chirurgiens  de  Paris  de  déclarer  au  com¬ 
missaire  du  quartier  les  noms  des  blessés  qu’ils  avaient  pansés  chez 
eux  ou  ailleurs.  Cette  injonction,  relevée  par  le  préfet  de  police,  après 
les  journées  des  5  et  6  juin  1832,  souleva  dans  le  corps  médical  les 
protestations  les  plus  vives.  La  plupart  des  auteurs  considèrent  l’édit 
de  1666  comme  abrogé  par  l’article  378  du  Codé  pénal.  Si  cette  opi¬ 
nion  peut,  au  point  de  vue  strictement  juridique,  soulever  quelques 
doutes,  on  doit  néanmoins  considérer  la  question  comme  dénuée  d’in¬ 
térêt  pratique,  l’administration  ayant  renoncé,  depuis  longtemps,  à 
invoquer  les  pouvoirs  que  l’édit  semblait  lui  conférer. 

C.  —  L’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle  prescrit  à  toute 
personne  qui  aura  été  témoin  d’un  attentat,  soit  contre  la  sûreté  de 
l’Etat,  soit  contre  la  vie  ou  la  propriété  d’un  individu,  d’en  donner 
avis  au  procureur  impérial.  Mais  la  loi  n’a  sanctionné  par  aucune  pé¬ 
nalité  l’observation  de  ce  devoir,  et  il  résulte  de  la  discussion  de  l’ar¬ 
ticle  au  Conseil  d'État  que  cette  lacune  est  volontaire.  Dans  cette  ma¬ 
tière  où  l’intérêt  social  se  trouve  en  conflit  avec  la  délicatesse  du 
citoyen,  le  législateur  s’eu  rapporte  aux  inspirations  de  la  conscience 
individuelle. 

D.  _  L’article  80  du  Code  d’instruction  criminelle  prononce  une 
amende  de  100  francs  au  maximum  contre  toute  personne  qui, 
citée  en  témoignage,  s’abstiendra  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la 
citation. 

Le  médecin  ne  peut,  dans  aucun  cas,  se  dispenser  de  comparaître. 
L’accomplissement  de  ce  devoir  ne  saurait  être  trop  vivement  recom¬ 
mandé,  la  comparution  en  justice  donnant  à  l’homme  de  l’art  le 
moyen  de  faire  valoir  utilement  la  dispense  de  déposer  dont  il  entend 
se  prévaloir. 

Un  témoin  ne  satisfait  à  la  citation  qu’en  déclarant,  aux  termes  de 
son  serment,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité.  Cette  obligation  im¬ 
plique-t-elle  la  nécessité  de  révéler  le  secret  médical?  Non.  L’institu¬ 


tion  de  la  discrétion  professionnelle  intéresse  l’ordre  public,  et  la  pu 
nition  de  quelques  criminels  ne  pourrait  compenser  la  rupture  ou  le 
relâchement  des  liens  qui  rattachent  le  client  à  l’avocat,  le  malade  au 
médecin,  le  pénitent  au  confesseur. 

Le  cour  de  cassation,  appliquant  à  cette  matière  les  traditions  de 
notre  ancienne  jurisprudence,  auxquelles  ne  déroge  pas  le  droit  mo¬ 
derne,  a  posé  les  principes  suivants  : 

1°  L’obligation  résultant  de  l’article  80  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  est  générale  et  absolue.  Elle  s’applique  à  toute  personne.  Le 
médecin,  quoique  tenu  au  secret,  y  est  soumis;  il  ne  lui  suffit  donc 
pas,  pour  le  dispenser  du  devoir  du  iémoignage,  de  déclarer  que  les 
faits  sur  lesquels  il  est  interrogé  ne  lui  sont  connus  qu’à  raison  de 
l’exercice  de  sa  profession.  La  demande  d’exemption,  présentée  sous 
cette  forme,  laisse  le  médecin  exposé  aux  pénalités  de  la  loi; 

2°  Le  médecin  n’est  pas  tenu  de  déposer  des  faits  pour  lesquels  le  secret 
lui  a  été  demandé  ou  qui,  de  leur  nature,  sont  confidentiels.  La  divul¬ 
gation  du  secret,  dans  de  semblables  conditions,  troublerait  l’ordre 
public  et  pourrait  compromettre  l’honneur  et  la  dignité  des  familles.  Le 
médecin,  pour  être  dispensé  du  témoignage,  doit  donc  affirmer  sous 
serment,  soit  le  caractère  confidentiel  des  faiis  sur  lesquels  il  est 
interrogé,  soit  l’existence  d’une  demande  spéciale  de  secret. 

Ces  principes  ont  été  développés  par  la  cour  de  cassation,  dans  son 
arrêt  du  26  juillet  1845  (D'  Saint-Pair).  Le  corps  médical  trouvera, 
dans  cette  décision,  une  théorie  aussi  complète  que  prééise  de  ses 
obligations  au  point  de  vue  du  témoignage.  (Y oir  également  Chambre 
criminelle,  10  juin  1863.  Lamarre.) 

L’appréciation  des  circonstances  qui  impriment  aux  faits  le  carac¬ 
tère  confidentiel,  soit  à  raison  de  la  volonté  du  malade,  soit  à  raison 
de  leur  nature  spéciale,  est  abandonnée  à  la  conscience  du  médecin. 
Tout  contrôle  judiciaire  à  cet  égard  porterait  une  atteinte  irrévocable 
à  l’inviolabilité  du  secret.  Aussi  la  cour  fie  cassation  n’exige-t-elje 
qu’une  affirmation  sous  serment,  qui  doit  se  produire,  soit  au  moment 
de  la  comparution,  soit  à  l’instant  où  le  développement  des  questions 
posées  conduit  le  médecin  sur  le  terrain  des  faits  confidentiels. 

E.  —  L’article  56  du  Code  civil  oblige  le  médecin  et  la  sage-femme 
qui  ont  assisté  à  un  accouchement,  de  déclarer  la  naissance  de  l’enfant 
à  l’officier  de  l’état  civil.  L’article  346  du  Code  pénal  punit  l’inobserva¬ 
tion  de  ce  devoir  d’un  emprisonnement  et  d’une  amende.  Ces  péna¬ 
lités  s’appliquent-elles  au  défaut  d’indication  du  nom  de  la  mère,  indi¬ 
cation  prescrite  par  l’article  57  du  Code  civil?  Celte  question,  longtemps 
controversée,  est  résolue  par  la  cour  de  cassation  dans  le  sens  favo¬ 
rable  au  respect  du  secret  médical.  (Chambre  criminelle ,  16  sep¬ 
tembre  1843.  Mallet.  —  1“  juin  1844.  Romieux.  —  1er  août  1845. 
femme  Prévost.)  La  cour  suprême  reconnaît  que  le  médecin-accou¬ 
cheur  échappe  à  la  responsabilité  pénale  en  déclarant  le  fait  de  la 
naissance,  et  qu’il  n’est  pas  tenu  de  révéler  le  nom  de  la  mère,  lors¬ 
que  ce  nom  ne  lui  est  connu  que  sous  le  sceau  du  secret  ou  dans  des 
circonstances  confidentielles.  Cetlejurisprudence  se  fonde  sur  le  texte 
de  l’article  346  du  Code  pénal  qui  ne  punit  que  l’omission  de  la  décla¬ 
ration  prescrite  par  l’article  56  du  Code  civil.  Or  ce  dernier  article  est 
exclusivement  relatif  au  fait  de  la  naissance. 

F.  —  L’article  475,  n“2,  duCodepénalimposesous  peine  d’amende, 
aùx  loueurs  de  maisons  garnies,  l’obligation  d’inscrire  sur  un  registre 
les  noms  des  personnes  qni  viennent  loger  chez  eux.  La  cour  de  cas¬ 
sation  décide  que  les  médecins  et  les  sages-femmes,  qui  tiennent  des 
maisons  de  santé  ou  d’accouchement,  ne  sauraient  être,  sans  une 
extension  abusive  de  l’art  cle  475,  considérés  comme  loueurs  de  mai¬ 
sons  garnies  ou  aubergistes,  et  que  l’ariicle  378  du  Code  pénal  s'op¬ 
pose  à  une  assimilation  contraire  au  secret  médical  (Chambre  crimi¬ 
nelle,  12  septembre  1846.  Femme  Songet,  demoiselle  Dorcy). 

G.  —  La  Loi  du  16-24  ao4tl791  (titre  2,  art.  3)  confère  au  pouvoir 
municipal  le  droit  de  maintenir  le  bon  ordre  dans  les  lieux  publics. 
L’article  471,  n*  15,  du  Code  pénal  édicte  une  amende  contre  ceux 
qui  auront  contrevenu  aux  arrêtés  légalement  pris  dans  ce  but.  La 
cour  de  cassation  a  constamment  déclaré  illégaux  les  arrêtés  du  pou¬ 
voir  municipal  qui,  qualifiant  les  maisons  de  santé  et  d’accouchement 
de  lieux  publics,  tentaient  ainsi  de  les  soumettre  à  une  surveillance 
incompatible  avec  le  secret  médical  (Chambre  criminelle,  30  août  1833. 
Couteaux.  —  22  août  1845.  Femme  Lhôte.  —  1"  juin  1846.  Femme 
Loisif.  —  23  janvier  1864.  Femme  Hardy). 

H.  —  L’autorisation  donnée  par  celui  qui  a  rendu  le  médecin  dé¬ 
positaire  d’uu  secret  n’oblige  pas  l’homme  de  l’art  à  le  révéler,  alors 
même  que  cette  autorisation  se  manifesterait  sous  la  forme  d’une  cita¬ 
tion  comme  témoin,  à  la  requête  de  la  personne  que  ce  secret  concerne 
exclusivement.  L’institution  du  secret  professionnel  ne  procède  pas 
seulement  de  l’intérêt  privé  ;  elle  se  rattache  à  l’ordre  public,  et  il  im¬ 
porte  que  dés  divulgations  trop  fréquentes  ou  trop  facilement  obte¬ 
nues  n’altèrent  pas  les  garanties  que  le  corps  médical  doit  présenter 
sous  ce  rapport.  Le  médecin  reste  donc  libre  de  garder  le  silence  ; 
mais  la  déclaration  qu’il  croirait  devoir  faire  dans  de  semblables  con- 
d'itious  n’engagerait  pas  sa  responsabilité  pénale  ou  pécuniaire.  (Mont¬ 
pellier,  24  septembre  1827.  Teyssier.  —  Grenoble,  23  août  1828. 
Dr  Fournier,  C.  de  Rémusat.) 

Conclusion.  —  La  révélation  obligatoire  n’existe  pas  dans  notre  lé¬ 
gislation. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  SÉE  (1). 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  DE  CLINIQUE  MÉDICALE. 

Nous  avons  démontré  le  rôle  de  la  physiologie  dans  l’appré¬ 
ciation  des  phénomènes;  il  nous  sera  facile  de  prouver  que 
l’intervention  de  la  physiologie  dans  les  études  d’anatomie  mor¬ 
bide  n’est  pas  moins  nécessaire,  et  que  c’est  pour  avoir  négligé 
le  mécanisme,  le  développement  des  lésions  et  des  types  mor¬ 
bides  que  l’anatomie  pathologique  est  restée  pour  ainsi  dire  à 
l’état  de  lettre  morte. 

Les  premiers  et  les  plus  célèbres  anatomo-pathologistes, 
Bayle  et  Laënnec,  n’ont  pas  entrevu  l’utilité  de  leurs  décou¬ 
vertes;  c’est  un  moyen  nouveau,  disent  ces  grands  observa¬ 
teurs,  pour  distinguer  les  tissus  morbides  les  uns  des  autres, 
pour  classer  les  lésions.  Depuis  que  les  notions  anatomiques  se 
sont  vulgarisées,  on  les  a  utilisées  aussi  pour  déterminer  la 
forme,  le  volume,  le  siège  des  productions  morbides,  par  con¬ 
séquent  pour  éclairer  ainsi  le  diagnostic,  fixer  le  siège  de  la 
maladie  elle-même  et,  par  exception,  la  nature  du  mal.  Mais  la 
science  anatomique  semblait  devoir  s’arrêter  à  ces  modestes 
prétentions;  nos  maîtres  ont  dit  formellement  qu’elle  est  sans 
utilité  pour  le  traitement.  Or,  si  l’anatomie  des  tissus  ne  doit 
pas  servir  à  la  pratique,  si  ce  n’est  plus  qu’un  objet  de  curiosité 
pour  le  nosologiste  et  parfois  un  moyen  de  diagnostic,  il  est 
clair  qu’elle  ne  mérite  pas  les  honneurs  de  l’étude  approfondie 
qu’elle  a  suscitée,  sans  relâche,  depuis  trente  ans. 

L’Ecole  histologique  moderne,  tout  en  imprimant  à  la  science 
une  impulsion  nouvelle,  n’a  pas  encore  utilisé  ces  ressources  au 
point  de  vue  curatif.  Le  microscope  a  commencé  par  compléter 
l’œuvre  mémorable  de  Bichat,  en  démontrant  l’analogie  'de 
certains  tissus;  le  génie  de  Bichat  en  avait  deviné  la  conformité 
texturale  :  il  avait  prévu  et  décrit  les  systèmes  élémentaires  qui 
entrent  dans  la  composition  des  organes;  l’histologie  simplifia 
et  affirma  l’anatomie  générale  :  les  systèmes  primitifs  furent 
étudiés,  distingués  nettement  et  reconnus  dans  l’état  morbide 
comme  dans  l’état  normal.  Ce  fut  un  progrès  considérable.  Mais 
lorsque  les  micrographes,  passant  aux  applications  cliniques, 
cherchèrent  à  tracer  les  caractères  distinctifs  des  éléments 
morbides;  lorsque  l’on  voulut,  à  tout  prix,  trouver  dans  la 
cellule  des  moyens  de  diagnostic  destinés  à  détrôner  l’observa¬ 
tion  clinique,  à  diminuer  l’importance  des  caractères  macro¬ 
scopiques,  la  science  histologique  fit  un  pas  rétrograde  et  la 
raison  de  cette  méprise  se  révéla  bientôt. 

On  avait  méconnu  l’identité  des  produits  morbides  avec  les 
types  physiologiques  :  aujourd’hui,  c’est  un  fait  heureusement 
acquis  à  la  science.  Nous  voyons  les  formes  élémentaires  nor¬ 
males  subir  des  changements  de  lieu  et  de  temps,  subir  des 
hétérotopies  et  des  hétérochromies  ;  mais  ce  ne  sont,  en  défi¬ 
nitive,  que  des  types  normaux  déviés.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  les 
produits  morbides  ne  sont  donc  pas  des  hôtes  étrangers,  des 
êtres  nuisibles  qui  envahissent  l’économie  et  la  détruisent; 
cette  fois  encore,  »ous  constatons  dans  la  formation  des  pro¬ 
duits  morbides,  les  mêmes  lois  qui  président  au  développement 
des  symptômes,  c’est-à-dire  les  lois  de  la  physiologie. 

La  maladie  est  donc  constituée  de  toutes  pièces,  et  dans  ses 
éléments  anatomiques  et  dans  ses  troubles  fonctionnels,  par  de 
simples  déviations  du  type  normal;  nous  sommes  donc  une 
fois  de  plus  convaincus  que  l’homme  malade  n’a  ni  organes  nou¬ 
veaux  ni  fonctions  nouvelles:  la  lésion  comme  le  fonctionne¬ 
ment  n’ont  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  les  conditions  créées 
par  la  cause  de  la  maladie.  La  physiologie  domine  donc  tout  le 
tableau;  les  conditions  causales  ne  pouvant  pas  habituellement 
ou  ne  pouvant  plus  être  atteintes,  il  nous  reste  la  ressource  pré¬ 
cieuse  des  moyens  et  des  actions  physiologiques  à  opposer  aux 
troubles  physiologiques  de  la  maladie;  il  nous  reste  cette  pen¬ 
sée  consolante  que  la  lésion  n’est  pas  toujours  plus  effrayante 
ni  plus  fatale  que  les  symptômis.  et  ne  doit  pas  nous  arrêter 
dans  le  traitement  au  point  de  nous  désespérer,  de  nous  dé¬ 
sarmer. 

Nous  avons  une  autre  raison  pour  nous  encourager  dans 
cette  lutte  contre  la  maladie;  si,  en  effet,  la  lésion  histologique 
cesse  d’être  ün  parasite  inexpugnable,  si  celte  lésion  n’est  plus 
déclassée  dans  l’ordre  de  biologie,  nous  pourrons  je  plus  sou¬ 
vent  suivre  ses  phases  par  la  voie  expérimentale  et  en  saisie  le 
mécanisme;  pour  la  plupart  des  états  morbides,  l’expérimen¬ 
tation  nous  met  à  même  de  les  reproduire  et  de  prendre  pour 
ainsi  dire  la  nature  sur  le  fait.  Dès  lors,  on  détermine  le  mé¬ 
canisme  des  maladies;  l’anatomie  pathologique  peut  donc  être 
vivifiée;  il  faut  faire  l’anatomie  vivante,  au  lieu  de  la  considé¬ 
rer  comme  un  caput  mortuum. 

C’est  surtout  en  thérapeutique  que  la  clinique  a  montré  son 
insuffisance  depuis  le  commencement  du  siècle,  et  cela  malgré 
la  rigueur  de  ses  procédés  d’observation  ;  sous  prétexte  de  reje¬ 
ter  toute  hypothèse  et  même  toute  doctrine,  la  médecine  cli¬ 
nique  a  erré  au  hasard,  se  laissant  envahir  tantôt  par  l’empi¬ 
risme  et  tantôt  par  la  puissance  des  nombres.  Au  milieu  de  ce 
désarroi,  les  empiristes  et  les  statisticiens  qui  s’affirmaient  le 
plus  hautement  n’ont  pas  cependant  manqué  de  subir,  et  cela 
malgré  eux  et  à  leur  insu,  le  joug  d’une  théorie  quelconque; 
les  praticiens  les  plus  dédaigneux  de  toute  préoccupation  spé¬ 
culative  ont  toujours  agi  et  agissent  encore  en  vertu  d’une 


(1)  Voir  le  numéro  du  10  décembre. 


idée,  d’un  raisonnement  plus  ou  moins  fondé  soit  sur  la  nature 
du  mal,  soit  surtout  sur  l’action  des  médicaments.  Ne  voyons- 
nous  pas  tous  les  jours  le  médecin  le  plus  pratiquant,  lorsqu’il 
prescrit  une  saignée,  un  vésicatoire,  un  médicament  quel¬ 
conque,  se  créer  à  son  usage  une  conception  particulière  de  son 
traitement  et  de  sa  manière  d’agir  dans  une  maladie  dont  il 
croit  le  mécanisme  connu. 

Nous  avons  déjà  passé,  pour  en  arriver  là,  par  bien  des  dog¬ 
matismes  qui  tantôt,  sous  le  nom  de  mécanisme  ou  d’organi¬ 
cisme,  prétendaient  puiser  ces  sources  thérapeutiques  dans  les 
altérations  des  solides,  tantôt  sous  lé  nom  d’humorisme  trou¬ 
vaient  ces  indications  dans  les  altérations  ordinairement  sup¬ 
posées  des  liquides. 

Déjà  le  solidisme  s’est  affirmé  à  l’époque  romaine;  Asclé- 
piade,  le  chef  des  méthodistes,  ne  reconnaissait  dans  les  mala¬ 
dies  que  le  strictum  et  le  laxum,  c’est-à-dire  le  resserrement 
ou  le  relâchement  des  fibres.  Il  est  clair  qu’une  pareille  dicho¬ 
tomie  rendait  inutile  la  connaissance  des  maladies  ;  il  suffisait 
de  faire  rentrer  les  états  morbides  dans  l’une  ou  dans  l’autre 
classe  de  la  dichotomie. 

Depuis  ce  temps,  la  théorie  n’a  changé  que  d’une  manière 
nominale  et  s’est  appelée  stimulisme  et  contra-stimulisme  ; 
les  fauteurs  de  ces  doctrines,  Hoffmann,  Cullen,  Brown, 
Broussais,  considéraient  les  maladies  comme  étant  le  résultat 
d’une  surexcitation  ou  d’une  excitabilité  plus  ou  moins  exa¬ 
gérée,  plus  ou  moins  abaissée.  La  division  devint  plus  nette 
dans  l’école  de  Rasori,  c’est-à-dire  du  stimulus  et  du  contra- 
stimulus,  mais  nous  sommes  toujours  ramenés  à  l’excès  de 
force  ou  de  faiblesse,  c’est-à-dire  au  strictum  ou  au  laxum  des 
méthodistes. 

A  une  autre  époque  le  solidisme  subit  encore  une  transfi¬ 
guration  ;  cette  fois  il  devint  l’astro-mécanisme  de  Borelli  et  de 
Boerhaave,  fondé  sur  les  erreurs  dans  la  circulation  du  sang  ou 
de  ses  globules  :  n’est-ce  pas  là  la  doctrine  de  Bichat  sur  les 
vaisseaux  séreux  qui  s’injectent  accidentellement  par  l’inflam¬ 
mation  ?  n’est-ce  pas  là  aussi  l’histoire  récente  des  leucocytes  et 
des  globules  à  mouvements  amiboïdes  qui  traversent  les  parois 
des  vaisseaux  pour  constituer  le  substratum  de  l’inflammation 
(doctrine  de  Cohnheim  sur  le  processus  inflammatoire)  ?  Enfin, 
le  solidisme  a  enfanté  l’anatomie  pathologique  telle  que  nous 
la  connaissons  et  toute  l’école  organicienne  moderne.  Qu’a-t-elle 
produit  en  thérapeutique?  nous  allons  en  juger  bientôt. 

Voyons  maintenant  les  doctrines  humorales;  celles-là,-  sous 
le  nom  de  galénisme,  ont  dominé  la  médecine  pendant  seize 
siècles;  nous  en  retrouvons  des  vestiges  dans  le  siècle  dernier  et 
même  à  l’époque  contemporaine  :  il  existe  encore  un  bon 
nombre  de  médecins  qui  veulent  bien  ne  plus  reconnaître  les 
quatre  humeurs  de  Galien,  mais  qui,  faisant  un  triage,  attri¬ 
buent  à  la  bile,  ou,  comme  on  dit  aujourd’hui,  à  l’élément 
bilieux,  une  prédominance  sur  tous  les  phénomènes  de  la  ma¬ 
ladie  et  ne  manquent  pas,  dans  certaine  circonstances  climaté¬ 
riques,  de  commencer  invariablement  le  traitement  par  les  vo¬ 
mitifs  destinés  à  expulser  la  bile. 

Voilà  les  néo-Galénistes.  A  côté  d’eux,  nous  trouvons  les  chi- 
miâtres,  dont  Sylvius  est  le  prototype  ;  il  y  a  encore  des  Deleboë 
modernes  qui  s’imaginent  que  les  réactions  chimiques  se  font 
dans  l’économie  comme  dans  les  cornues  et  qui  administrent 
des  remèdes  dits  chimiques,  acides  et  absorbants,  des  médica¬ 
ments  dits  neutralisants,  des  substances  anti-scrofuleuses,  anti¬ 
arthritiques,  des  régénérateurs  du  sang  et  des  antiplastiques, : 
sans  se  douter  des  transformations  que  le  médicament  éprouve* 
dans  l’organisme  et  lui  fait  éprouver. 

Telles  sont  les  deux  grandes  écoles  qui,  sous  le  nom  d’humo¬ 
risme  et  de  solidisme,  ont  défrayé  l’imagination  des  médecins 
de  tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  ;  et  notez  bien  que  ce  n’est 
pas  platoniquement  que  ces  doctrines  furent  appliquées  au  lit 
des  malades  :  c’est  avec  hardiesse  et  avec  passion. 

Mais  bientôt  les  déceptions,  et  les  défections  s’ensuivirent 
dans  l’un  et  dans  l’autre  parti  ;  alors  les  plus  sages  se  réfugié-' 
rent  dans  le  camp  en  apparence  si  calme  des  vitalistes.  Sous  le 
nom  de  pneumatisme,  le  vitalisme  prit  naissance  avec  Archi- 
gène  et  Arétée  de  Cappadoce  :  seulement,  le  pneuma,  que  fôn 
considérait  comme  la  fprce,  comme  l'éther  de  la  vie,  se  trouvant! 
parfois  irrité,  ainsi  dans  l’iléus,  dans  les  angines,  il  en  résultait1 
un  traitement  profondément  débilitant,  destiné  à  calmer:  les 
excitations  de  cet  esprit  courroucé.  Ce  n’était  plus  de  la  sagesse,  j 
ce  n’était  plus  la  modeste  expectation  que  réclamait  la  doctrine  ;  ^ 
il  fallut  en  arriver  à  l’animisme  pur  de  Stahl  pour  voir  l’expec¬ 
tation  prendre  la  place  de  toute  la  thérapeutique.  Barthès,  avec 
sa  doctrine  vitaliste  matérialisée,  eut  beau  chercher  à  posër  des 
indications,  elles  étaient  toutes  théoriques  et  empruntées  à  des 
forces  que  je  n’appellerai  pas  radicales  comme  lui,  mais  radica¬ 
lement  hypothétiques.  Le  dualisme  de  Montpellier  est  encore 
en  vigueur  aujourd’hui  et  combattu  par  les  vitalistes  de  Paris 
avec  un  ensemble  qui,  malheureusement,  ne  se  retrouve  pas 
dans  leurs  doctrines. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  résultats  des  divers  dog-  i 
matismes:  mécanique,  humoral  et  vitaliste,  maintenant  que 
nous  pouvons  juger  de  l’inanité  et  de  la  divergence  de  leurs 
efforts,  nous  voici  réduits  a  faire  abstraction  de  notre  raison 
devant  des  opinions  d’un  autre  genre  qui  sont  la  négation  de 
toute  doctrine,  et  qui,  sous  le  nom  d’empirisme  pur  ou  rai¬ 
sonné,  sous  le  nom  de  spécîfisme  et  de  statistique,  nous  enva-  \ 
hissent  depuis  un  demi -siècle  et  semblent  devoir  être  le  dernier  j 
mot  de  la  médecine. 

A  chaque  maladie  spécifique,  on  a  cru  trouver  un  remède  1 


spécifique  ;  à  chaque  maladie  non  spécifique,  on  opposait  quoi? 
ou  l’expectation,  ou  un  remède  que  j’appellerai  théorique,  ou 
bien  enfin  le  résultat  brut  de  la  statistique. 

Or,  les  spécifiques  ont  perdu  leur  antique  réputation  et  cela  à 
juste  titre.  Le  mercure  guérit-il  le  poison,  le  virus  de  la  syphi¬ 
lis  ?  Évidemment  non  :  il  n’agit  que  pour  détruire  certaines 
néoplasies,  et  plus  les  néoplasies  syphilitiques'  que  les  néop[a 
sies  inflammatoires..  « 

Le  sulfate  de  quinine,  autre  spécifique  s’appliquant  à  la  ma. 
ladie  palustre,  croyez-vous  qu’il  va  neutraliser  Je  miasme  pa. 
ludéen  et  guérir  toute  l’intoxication  ?  Non,  il  n’agira  seulement 
que  sur  ce  syndrôme  qu’on  appelle  la  fièvre  intermittente,  et  i] 
ne  pourra  rien  contre  les’  dégénérescences  de  la  rate  ni  mê®e 
contre  les  lésions  consécutives  du  sang  dues  au  pigment  et 
qu’on  appelle  la  mélanémie.  Il  n’y  a  point  de  spécifique  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  en  tant  que  médicaments  destinés  àneu- 
Miser  un  poison  morbide.  Les  médicaments  n’ont  d’action 
que  sur  les  organes  ou  sur  les  tissus  et  si  la  maladie,  spéaifiqUe 
ou  non,  a  porté  ses  ravages  sur  cet  organe  ou  ce  tissu,  le  mé¬ 
dicament  pourra  produire  loco  dolentï  une  altération  textura]e 
ou  fonctionnelle,  qui  sera  l’opposé  du  mécanisme  morbide, 

Je  disais  tout  à  l’heure  que,  pour  les  maladies  non  spécifi¬ 
ques»  c’est  la  théorie  ou  la  statistique  qui  inspiraient  les  méde¬ 
cins.  En  présence  d’une  inflammation,  on  ne  jugeait  le  mal  que 
par  la  congestion  produite  sans  se  douter  qu’elle  était  accès- 
soire.  On  ne  tenait  pas  compte  des  transsudations,  soit  du  sérum 
soit  de  leucocytes,  des  modifications  de  l’état  moléculaire  du 
contenu  cellulaire  lui-même,  des  fragmentations  de  ces  cel¬ 
lules,  en  un  mot  de  toute  la  série  de  phénomènes  qui  constitue 
la  néoplasie  progressive.  Et  cependant,  on  ne  manquait  pas 
d’agir  hardiment  par  la  saignée,  par  les  émissions  sanguines  lo. 
cales  et  par  le  mercure.  La  saignée  était  faite  pour  diminuer  la 
congestion.  Elle  avait,  dit-on,  encore  un  autre  pouvoir  que  Je 
mercure  possédait  à  un  plus  haut  degré,  c’est  de  diminuer  la 
plasticité  du  sang,  que  l’on  considérait  comme  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’inflammation.  Or,  il  se  trouve  que  la  saignée  aug¬ 
mente  la  fibrine  et  la  couenne,  c’est-à-dire  la  plasticité  du  sang; 
il  se  trouve  que  le  mercure  ne  la  diminue  en  rien,  si  par  hasard 
elle  existe,  ce  qui  n’est  pas  constant;  et  enfin,  il  est  notoire  que 
l’inflammation  ne  se  borne  pas  à  une  progression  néoplasique, 
mais  qu’elle  est  caractérisée  par  un  second  acte,  qui  est  la  ré¬ 
gression. 

Je  viens  de  citer  un  exemple  de  la. hardiesse  de  tous  les  doc¬ 
trinaires  lorsqu’il  s’agit  de  la  maladie  la  plus  commune  et  qui 
semblait  la  mieux  déterminée,  c’est-à-dire  l’inflammation; 
mais  comme  l’expérienee  vint  démentir  toutes  ce6  vues  de 
l’esprit  et  toute  cette  thérapeutique  téméraire,  il  ne  resta  plus 
au  médecin  que  la  triste  ressource  de  recourir  à  la  statistique. 

Voici  comment  procède  cette  statistique  :  on  choisit  00  ma- 
lades-atteints  de  fièvre  typhoïde  et  on  les  divise  en  trois  caté¬ 
gories.  Les  20  premiers  sont  traités  par  les  purgatifs,  20  autres 
sont  soumis  à  la  saignée,  et  les  20  derniers  sont  soumis  à  la 
digitale.  11  se  trouve  que  dans  la  premièrq  sérâ  on  obtient 
19  guérisons  sur  20;  dans  la  deuxième  8  sur  20,  et  dans  la 
troisième,  4  malades  seulement  guérjsseqt.  En  présence  de  pa¬ 
reils  résultats,  le  médecin  proclame  hardiment  la  supériorité 
de  la  méthode  dès  purgatifs  sur  toutes  les  autres  et  en  conclut 
que  désormais  on  devra  traiter  indistinctement,  par  lès  purga¬ 
tifs,  tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Et  mainte¬ 
nant,  Voici  venir  un  autre  médecin  qui,  ayant  institué' une 
expérimentation  tout  à  fait  semblable,  obtient  un  résultat  dia¬ 
métralement  inverse  :  la  digitale,  entre  ses  mains,  donqe 
18  guérisons  sur  20.  Que  fera  le  praticien. 'en  présence  de 
deux  statistiques,  et  comment  se.  tirer  d’un  si  grand  em¬ 
barras? 

Nous  revenons  forcément  alors  à  l’idée  fondamentale  qui 
doit  dominer  toute  la  thérapeutique  :  ce  n’est  pas  la  maladie, 
considérée  d’une  manière  concrète  ou  abstraite,  peu  importe, 
qui  doit  nous  servir  de  guide;  ce  n’est  pas  non  plus  la  méde¬ 
cine  des  symptômes  qui  n’est  digrie  que  de  l’homœopathié;  ce 
ri’est  pas  enfin  là  recherche  de  la  pierre  philosophale  qu’on 
appelle  le  spécifique.  La  clinique,  que  je  veux  appeler  physio¬ 
logique,  trouve  ses  indications  dans  le  mécanisme  physiolo¬ 
gique  et  des  lésions  et  des  symptômes. 

Si  nous  parvenons  à  le  connaître,  ainsi  qu’on  peut  l’affirmer 
aujourd’hui,  par  un  grand  nombre  de  processus  morbides; 
si  nous  arrivons  à  déterminer  quelle  est  la  lésion  primor¬ 
diale,  quel  est  le  groupe  symptomatique  ou  syndrôme  qui  tient 
les  autres  symptômes  sous  sa  dépendance,  nous  aurons  fait  rin 
pas  immense  vers  la  curation  du  malade.  Supposez,  ep  effet,  que 
vous  ayiez  à  faire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu:  voulez- 
vous  me  dire  quel  est  le  remède  de  ce  rhumatisme  ou  de  cette 
fameuse  arthritis  dont  on  a  tant  abusé  dans  ces  derniers  temps’ 
On  me  dira  :  Ce  sont  les  alcalins  ;  et  moi  je  répondrai  que  je  ne 
connais  pas  de  remède  ni  spécifique,  ni  même  spécial  du  rhu¬ 
matisme  articulaire,  ni  même  de  la  goutte;  mais  ce  que  je  sais, 
c’est  que,  quand  le  rhumatisant  a  la  fièvre  rhumatismale,  je 
diminue  le  principal  phénomène,  c’est-à-dire  la  fièvre,  avec  un 
médicament  cardiaque  qui  s’appelle  la  vératriné;  quand  il  a  des 
arthrites  multiples  et  douloureuses,  je  hâte  la  guérison  par  le 
sulfate  de  quinine,  qui  est  aussi  un  médicament  cardjaqije, 
mais  qui,  de  plus,  diminue  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle; 
quant  aux  alcalins  qui  sont  censés  guérir  le  vice  rhumatique,  je 
ne  connais  ni  ne  comprends  leurs  effets,  par  la  raison  bien 
simple  que  personne  ne  sait  ce  qu’est  le  vice  rhumatismal-  , 
l’agit— il  d’un  goutteux  :  chaque  fois  qu’il  faudra  favoriser  Mi- 
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miï)3tion  ^0  rapide  urique  dont  raccumulation  dans  le  sang 
eSt  une  des  causes  de  l’accès,  j’aurai  recours  au  colchique,  qui 
favorise  cette  élimination  ainsi  que  celle  de  l’urée. 

Les  médicaments  n’ont  pas  de  vertu  immanente  qui  soit  an¬ 
tagoniste  dès  maladies;  mais  ils  ont  une  action  physiologique 
sur  les  organes  ou  les  tissus  élémentaires,  et  cette  action  se 
traduit  soit  par  une  augmentation  ou  une  diminution  de  la  nu¬ 
trition  des  tissus,  soit  par  un  trouble  fonctionnel  du  système 
nervo-musculaire,  ou  bien  enfin  par  la  modification  qui  s’opère 
dans  les  organes  d’élimination  chargés  de  livrer  passage  à  ces 
médicaments.  Or,  ce  qui  a  lieu  à  l’état  normal  se  retrouve  de 
tous  points  dans  l’état  pathologique,  et,  pour  passer  dans  un 
organisme  malade,  le  remède  ne  change  pas  ses  propriétés 
physiologiques.  11  n’y  a  donc  pas  de  moyens  spécifiques;  mais 
il  y  a  des  modificateurs  de  la  texture  et  des  fonctions  des  or¬ 
ganes  élémentaires  ou  composés. 

Ainsi,  les  lois  qui  président  au  développement  des  symp¬ 
tômes,  les  lois  qui  règlent  le  mécanisme  des  Jésions  morbides, 
sont  de  tous  points  applicables  aux  effets  des  médicaments.  Si 
la  maladie  modifie  le  fonctionnement  régulier  ou  la  texture 
normale  des  organes,  nous  avons  à  opposer  à  ces  déviations  le 
mécanisme  du  remède  dont  nous  pouvons  par  l’expérimenta¬ 
tion  suivre  les  effets  à  chaque  instant  de  leur  production.  L’en¬ 
chaînement  physiologique  est  donc  complet;  la  trilogie  de  la 
clinique  repose  donc  tout  entière  sur  la  physiologie;  c’est  à 
cette  démonstration  que  nous  nous  sommes  appliqué  jusqu’à 
ce  jour;  tous  nos  efforts  tendent  désormais  à  marquer  dans  la 
science  la  place  de  la  clinique  physiologique. 
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discussion. 

Hypertrophie  générale  île  Tutérus. 

M.  Guéniot.  Dans  l’observation  de  M.  Tillaux,  il  y  a  deux  faits  im¬ 
portants  à  noter  :  1°  L’hypertrophie  du  tissu  utérin;  2°  les  modifica¬ 
tions  alternatives  survenant  dans  le  volume  de  l’utérus. 

Il  faut  d’abord  remarquer  que  cette  hypertrophie  est  très-considé¬ 
rable.  L’utérus  pesait  2,000  grammes,  et  dans  la  moyenne  des  cas 
d’hypertrophie,  il  ne  dépasse  pas  800  a  1,000  grammes. 

Relativement  à  la  cause  productrice  de  l’hypertrophie,  je  dois  faire 
observer  qu’il  existe  une  disproportion  très-grande  entre  cette  hyper¬ 
trophie  et.  le  volume  du  corps  fibreux,  de  sorte  que  je  ne  pense  pas 
qu’on  puisse  rattacher  l’hypertrophie  à  la  présence  du  corps  fibreux, 
lime  parait  légitime  d’admettre  là  une  cause  que,  il  faut  bien  l’avouer, 
nous  ne  pouvons  encore  préciser. 

M.  Desprès  pense  que  les  efforts  de  contraction  de  la  matrice  à 
l’époque  de  la  période  menstruelle  suffiraient  pour  expliquer  ce  dé¬ 
veloppement  anormal.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  invoquer  une 
pareille  raison,  car  les  règles  coulaient  et  la  tumeur  fibreuse  n’obs¬ 
truait  pas  le  canal  cervical. 

Le  second  point,  celui  qui  est  relatif  aux  modifications  alternatives 
qui  survenaient  dans  le  volume  de  l’utérus,  à  l’époque  de  la  mens¬ 
truation,  est  très-intéressant,  à  propos  de  la  question  d’influence  que 
peut  avoir  la  présence  du  corps  fibreux  sur  la  grossesse. 

MM.  Guyon  et  Bailly  ont  fait  connaître  à  la  Soeiélé  des  cas  ana¬ 
logues. 

Les  femmes  qu’ils  avaient  observées  présentaient  une  augmentation 
de  l’utérus  à  chaque  période  menstruelle.  La  matrice  renfermait  un 
petit  corps  fibreux.  Lorsqûe  la  période  menstruelle  était  terminée, 
la  matrice  diminuait  notablement  de  volume. 

M.  Guyon  a  interprété  ces  changements  de  volume  de  la  manière 
suivante.  Il  a  cru  à  l’augmentation  du  corps  fibreux  sous  l’influence  de 
la  menstruation. 

J’ai  cru  pouvoir  répondre  à  M.  Guyon  que  ces  faits  ne  devaient  pas 
être  interprétés  de  cette  façon.  Je  pense  que  l’on  doit  rapporter  l’aug¬ 
mentation  de  volume  au  tissu  utérin  lui-même  qui,  peut-être  déjà, 
avait  acquis  un  certain  degré  de  développement  par  suite  de  l'exis- 
d’un  corps  fibreux. 

Je  crois  que  les  faits  de  MM.  Guyon  et  Bailiy  doivant  être  inter¬ 
prétés  de  cette  façon,  elle  fait  deM.  Tillaux  me  paraît  donner,  à  cette 
manière  de  voir,  une  confirmation  pleine  et  entière.  Il  estjévidentque, 
dans  ce  dernier  cas,  le  changement  de  volume  était  bien  dû  au  tissu 
utérin. 

Je  ne  pense  donc  pas  qu’on  soit  autorisé  à  admettre  d’après  ces 
faits  que  les  corps  fibreux  se  ramollissent  et  augmentent  de  volume 
pendant  les  époques  menstruelles. 

M.  Desormeaux.  Le  fait  rapporté  par  M.  Tillaux  me  rappelle  un 
cas  que  j’ai  observé,  il  y  a  longtemps,  avec  Qhomel.  Il  s’agissait  d’une 
dame  chez  laquelle  ou  sentait  une  tumeur  considérable,  qui  apparais¬ 
sait  au  niveau  du  bas- ventre  à  l’époque  menstruelle.  Puis  une  hémor¬ 
ragie  se  déclarait,  elle  était  abondante  et  souvent  suivie  de  syncope. 
La  tumeur  disparaissait,  et  le  mois  suivant,  on  observait  la  même 
succession  de  phénomènes. 

Cette  dame  a  guéri  après  plusieurs  années. 

J’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  corps  fibreux  considérables, 
qui  ont  eu  l’air  de  diminuer  très-notablement;  mais  je  crois,  avec 
M.  Guéniot,  que  c’est  bien  plutôt  l’utérus  hypertrophié  qui  a  diminué 
de  volume  que  le  corps  fibreux  lui-même.  L’accroissement  temporaire 
est  dû  à  la  congestion  et  quelquefois  à  l’inflammation  de  la  matrice. 

Dans  certains  cas,  l’on  peut  croire  à  la  diminution  d’une  tumeur 
fibreuse,  parce  que  celle-ci  s’est  enfoncée  dans  le  petit  bassin  et  est 
moins  accessible  aux  moyens  d’exploration. 

M.  Trélat.  Je  crois  que  les  observations  de  MM.  Désormeaux  et 
Desprès  n’ont  qu’uu  rapport  éloigné  avec  le  fait  qui  noua  a  été  pré¬ 
senté. 

M.  Desprès,  pour  expliquer  l’hypertrophie,  a  signalé  une  ca.use  qui 
est  bien  réelle.  Chaque  fois,  a-t-il  dit,  que  l’oüverture  d’un  réservoir 
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est  rétréci,  les  parois  de  ce  réservoir  s’hypertropbient.  Oui,  ceci  est 
vrai.  Mais  ce  n’est  pas  applicable  au  cas  de  M.  Tillaux. 

Chez  la  malade  de  M.  Tillaux,  il  n’y  a  jamais  eu  d’accidenls  de  ré¬ 
tention,  ni  rétention  véritable. 

•  Je  dis,  d’autant  plus  volontiers,  que  cette  explication  n’est  pas  va¬ 
lable  pour  les  cas  de  ee  genre,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  trois 
cas  remarquables  d’hypertrophie  de  l’utérus,  et  dans  aucun  d’eux,  on 
ne  pouvait  invoquer  une  pareille  étiologie. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  malade  avait  été  reçue  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  dont  j’étais  alors  l’interne.  Le  diagnostic  était  très-diffi¬ 
cile,  etM.  Nélaton  avait  prié  plusieurs  confrères,  entre  autres  M.  Paul 
Dubois,  d’examiner  la  malade. 

M.  Dubois  penchait  vers  l’existence  d’une  grossesse;  mais  M.  Nélaton 
s’éloignait  de  cette  idée. 

La  malade  succomba  après  deux  mois  de  séjour  dans  le  service,  et 
l’on  put  constater  quelle  était  la  véritable  lésion. 

Il  n’y  avait  pas  traces  de  corps  fibreux;  mais  il  existait  une  véri¬ 
table  hypertrophie  qui  portait  presque  exclusivement  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  matrice. 

J’ai  observé  deux  autres  cas  qui  me  permettent  de  dire  qu’il  existe 
des  lipyerlrophies  eu  dehors  delà  grossesse.  J’ai  enlevé  avec  M.  Axen- 
feld  une  tumeur  hypertrophique  énorme  du  col  utérin.  J’en  ai  enlevé 
une  autre  moins  considérable. 

Dans  le  fait  de  M.  Tillaux,  il  faut  le  remarquer,  l’hypertrophie 
était  générale,  non  limitée  à  un  point,  comme  dans  la  plupart  des  cas. 

Je  me  résume  en  disant  que  Ton  ne  peut  accepter  l'hypothèse  phy¬ 
siologique  proposée  par  M.  Desprès,  et  qu’il  faut  bien  reconnaître  que 
dans  ces  cas  il  s’agit  d’une  hypertrophie  datant  généralement  de  loin 
et  développée  sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent  encore. 

M.  Desprès.  Si  j’avais  des  pièces  pathologiques,  où  je  montrerais  le 
sang  retenu  dans  l’utérus,  mon  hypothèse  serait  une  réalité.  Cepen¬ 
dant,  en  considérant  bien  l’état  de  la  malade  de  M.  Tillaux,  l’état  de 
la  pièce,  et  surtout  en  les  comparant  avec  ce  qui  se  passe  pour 
d’autres  malades  atteints  de  rétrécissement  arrêtant  l’écoulement  des 
liquides  normaux,  on  arrive  à  la  conclusion  que  dans  ce  cas  le  sang 
ne  s’écoulait  pas  normalement. 

MM.  Trélat  et  Guéniot  disent  qu’il  n’y  avait  pas  de  rétention  du 
sang ,  puisqu’il  s’écoulait  du  san£  et  même  des  caillots.  Mais  ces 
caillots  mêmes  sont  une  preuve  de  la  rétention  du  sang  dans  t’ulérus. 
Quand  j’examine,  en  effet,  des  malades  au  spéculum,  pendant  qu’elles 
ont  une  perle,  je  vois  quelquefois  sortir  des  caillots  par  le  col.  11  suffit 
d’ailleurs  que  Ton  ait  vu  la  matrice  augmenter,  puis  diminuer,  et  que 
la  diminution  coïncidât  avec  une  perte  de  sang,  pour  qu’on  admette 
une  rétention, 

A  un  autre  égard,  la  rétention  complète  du  sang  des  règles  dans 
les  antécédents  de  la  malade  n’est  pas  nécessaire.  La  malade  peut 
avoir  eu  ses  règles  pendant  les  premiers  jours  par  regorgement,  puis 
progressivement,  la  résistance  étant  vaincue,  les  règles  coulaient.  Alors 
l’hypertrophie  de  l’utérus  s’explique  comme  l’hypertrophie  de  la  vessie, 
qui  existe  chez  des  individus  qui  ont  un  rétrécissement  de  l’urèthre, 
sans  avoir  jamais  eu  de  rétention  complète  d’urine. 

M.  Guyon.  Je  désire  faire  une  petite  rectification  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Guéniot.  La  tumeur  fibreuse,  dont  j’ai  entretenu  ia  Société, 
n’était  plus  fort  petite,  mais  au  contraire  fort  volumineuse. 

Je  trouve  l’interprétation  donnée  par  M.  Guéniot,  pour  expliquer 
l’accroissement  de  volume,  aux  époques  menstruelles,  fort  logique, 
cependant,  je  crois  avoir  bien  constaté  que  c’était  la  tumeur  fibreuse 
elle-même  qui  augmentait  de  volume  et  non  la  matrice. 

Les  cas  d’hypertrophie  cités  par  M.  Tillaux,  par  M.  T  rélat,  ne 
viennent  pas  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Guéniot,  ils  sont 
parfaitement  indépendants  de  l’existence  d’un  corps  fibreux. 

M.  Desprès  vientde  dire  que  dans  les  faits  qu’il  a  observés,  ii  exis¬ 
tait  bien  réellement  une  rétention  des  menstrues,  et  il  a  attribué  cetto 
rétention  à  un  rétrécissement  qui  existait  à  la  jonction  du  col  ot  du 
corps  de  Tutérus.  Mais  ce  rétrécissement,  il  ne  Ta  pas  démontré. 

J’ai  observé  un  grand  nombre  d’utérus,  eh  bien  !  je  dis  que  cette 
atrésie  est  excessivement  rare.  Je  n’ai  rencontré  les  rétrécissements  de 
l’isthme  de  Tutérus  que  trois  fois  sur  le  cadavre  et,  en  même  temps, 
i!  existait  une  déviation.  C’était,  dans  tous  les  cas,  une  rétro-flexion 
avec  latéro-flexion,  c’est-à-dire  une  véritable  torsion  du  col  ;  mais  je 
n’ai  jamais  vu  d’antéflexion  compliquée  de  rétrécissement.  Cette  dévia¬ 
tion  ne  peut  jamais  aller  assez  loin  pour  empêcher  la  cavité  du  corps 
de  communiquer  librement  avec  celle  du  col,  ou  du  moins  pour  pro¬ 
duire  un  rétrécissement  permanent. 

M.  DEMARQUAT.  J’ai  eu  occasion  d’observer  dernièrement  une  hy¬ 
pertrophie  considérable  de  Tutérus,  compliquée  de  kyste  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  utérine,  sans  que  j’aie  pu  trouver  l’opine,  le  éorps 
fibreux  qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  cette  hypertrophie. 

Dans  mon  service,  entra,  il  y  a  quelque  temps  une  dame  de  40  ans, 
vierge,  qui  me  fut  envoyée  pour  subir  l’opération  de  Tovaiiotomie. 
J’examinai  la  malade,  je  constatai  l’existence  d’une  tumeur  ovalaire, 
volumineuse,  qui  remplissait  une  grande  partie  de  l’abdomen.  Les 
règles  avaient  toujours  été  régulières,  mais  la  santé  était  notablemerir 
modifiée. 

Je  fis  une  ponction  et  je  retirai  six  litres  de  liquide. 

D’autres  confrères  avaient  vu  la  malade  et  tout  le  monde  avait 
admis  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

Je  pratiquai  l’opération  en  faisant  l’incision  de  l'abdomen-  sur  la 
ligne  médiane;  une  première  ponction  avec  un  gros  trocart  n’amena 
que  du  sang;  une  seconde  ponction  fit  sortir  une  certaine  quantité  de 
liquide,  mais  la  tumeur  ne  perdit  pas  notablement  de  son  volume;  je 
fus  obligé  d’agrandir  l’incision  de  l’abdomen,  et  je  constatai  que  j’avais 
affaire  à  un  utérus  considérablement  hypertrophié.  Je  terminai  néan¬ 
moins  l’opération. 

M.  Depaul.  Il  y  a  un  point  qui  a  été- soulevé  dans  cette  discussion, 
c’est  celui  relatif  à  la  réalité  de  l’hypertrophie  de  la  matriee,  en  dehors 
de  la  grossesse.  J’ai  écouté  avec  plaisir  les  faits  relatés  par  M.  Trélat, 
parce  qu’il  y  a  quelques  années  encore,  on  professait  que  ces  hyper¬ 
trophies  ne-pouvaient  exister.  J’ai  été  élevé  dans  ces  idées;  mais,  plus 
tard,  il  m’a  bien  fallu  me  rendre  à  l’évidence  des  faits. 

Pour  prouver  que  cette  hypertrophie  peut  s’observer  dans  quelques 
circonstances  assez  particulières,  je  ne  citerai  qu’un  seul  exemple. 

11  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  à  voir  une  jeune  femme,  âgée 
do  24  ans  environ,  qui  était  accouchée  depuis  six  mois. 

Elle  souffrait  dans  la  ventre,  ne  pouvait  pas  marcher  et  perdait  en 
blanc. 


La  palpation  à  travers  la  paroi  abdominale  laissait  constater  l’exis. 
tence  d’une  tumeur  médiane,  allongée,  et  je  crus  que  j’avais  sous 
les  yeux  un  utérus  distendu  par  un  produit  de  conception.  Le  coj 
était  un  peu  plus  gros  que  dans  l’état  normal,  il  était  un  peu  plus 
béant. 

Cette  dame  était  nourrice,  et  cette  circonstance  a  une  très-grande 
importance.  Depuis  cette  première  observation,  en  effet,  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  Fois  des  hypertrophies  de  la  matrice  pendant  la  nourriture; 
aussi  il  reste,  pour  moi,  bien  établi  que  l’allaitement  ne  contribue,  en 
aucune  façon,  à  hâter  le  retour  de  la  matrice  à  son  état  normal. 

Je  demandai  à  cette  dame  si  elle  pensait  être  enceinte;  elle  me  ré¬ 
pondit  que  cela  était  impossible,  et  j’avais  toutes  raisons  de  croire  à 
la  véracité  de  ses  paroles. 

Cependant  Tutérus  était  bien  volumineux  comme  dans  une  grossesse 
de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois.  Cette  dame  n’avait  pas  eu  ses 
ègles  depuis  le  commencement  de  sa  première  grossesse. 

L’idée  me  vint  de  juger  la  question  à  l’aide  du  cathétérisme  utérin, 
dont  je  ne  me  sers  jamais  qu’avec  une  extrême  réserve.  Au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  je  revins  voir  cette  dame  etje  trouvai  les  choses 
dans  le  même  état.  J’introduisis  alors  la  sonde  utérine  etje  la  fis  pé¬ 
nétrer  facilement  à  plus  de  10  centimètres. 

Il  s’agissait  là  d’une  véritable  hypertrophie  comme  celle  qui  accom¬ 
pagne  la  grossesse;  il  y  avait  épaississement  des  parois  et  élargisse¬ 
ment  de  la  caviié. 

Je  dis  à  cette  malade  qu'elle  devait  cesser  d’allaiter  son  enfant;  puis 
je  la  soumis  au  repos  et  j’employai  quelques  .moyens  résolutifs  aux¬ 
quels  j’attachais  une  médiocre  importance. 

A  partir  de  ce  moment,  je  vis  la  matrice  revenir  sur  elle-même, 
comme  chez  une  femme  nouvellement  accouchée;  mais  le  retrait  se  fit 
plus  lentement. 

Les  règles  se  rélablireut,  la  malade  est  devenue  enceinte  depuis,  je 
l’ai  accouchée,  et  après  ce  nouvel  accouchement,  Tutérus  a  repris  ses 
dimensions  habituelles  dans  le  temps  normal. 

Quant  à  ce  qui  est  des  hypertrophies  partielles,  elles  sont  très- 
nombreuses.  Celles  qui  existent  au  niveau  de  la  paroi  postérieure  de 
Tu  térus  sont  surtout  très-fréquentes. 

■  NOMINATION  d’üNB  COMMISSION. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  cinq  membres  chargés  d’examiner 
les  thèses  qui  ont  été  adressées  à  la  Société  par  le  concours  du  prix 
Duval. 

Cette  commission  sera  composée  de  MM.  Cruveilhier  fils,  MarcSée, 
Guéniot,  Duplay  et  Tarnier. 

COMMUNICATION. 

MM.  Legros  et  Onimus  communiquent  un  mémoire  intitulé  : 
Moyen  de  combattre  les  accidents  dus  au  chloroforme  par  les  courants 
électriques  continus. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Liégeois 
et  Paulet. 

présentation  de  malade. 

M.  Demarquay  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  trachéo¬ 
tomie  pour  une  tumeur  syphilitique  du  cou. 

M.  Tillaux.  J’ai  fait  une  opération  analogue  sur  un  jeune  homme 
qui  avait  des  accidents  syphilitiques  et  chez  lequel  il  survint  un  œdème 
des  cordes  vocales. 

Ce  malade  a  guéri,  mais  il  a  conservé  très-longtemps  la  canule, 

PÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

Spina-ventosa  du  ,pÉroné. 

M.  Desormeaux  présente  une  pièce  de  spina-ventosa  du  péroné,  au 
sujet  de  laquelle  il  communique  l’observalion  suivante,  recueillie  .par 
M.  Bloch,  interne  dans  son  service  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dr  Léon  Labbé. 
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CORRESPONDANCE 

~ A  M.  le  docteur  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

DU  TRAITEMENT  DE  L’ÉPILEPSIE 

Par  le  bromure  de  potassium  a  liante  dose. 

Mon  cher  directeur, 

Les  très  nombreux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  bien 
voulu  prêter  quelque  attention  au  mémoire  clinique  sur  l’épilepsie  que 
j’ai  publié  dans  votre  journal  les  24  et  26  novembre  1868. 

Dans  mon  travail,  ma  constante  préoccupation  a  été  de  rendre  jus¬ 
tice  aux  auteurs  Anglais  et  Français  etj  de  citer  honorablement  leurs 
noms  et  leurs  recherches.  Pour  moi,  la  science  est  un  grand  livre  où 
les  travailleurs  doivent  toujours  avoir  un  compte  ouvert  :  c’est  atten¬ 
ter  à  leur  vie  morale  que  de  ne  les  créditer  systématiquement  que 
de  pages  blanches.  A  chacun  son  œuvre. 

Malgré  la  profusion  scrupuleuse  do  mes  citations,  je  devais  néces¬ 
sairement  ignorer  et  omettre  les  faits  inédits.  Or,  une  occasion  m’est 
offerte  de  rendre  hommage  à  la  pratique  de  notre  éminent  confrère 
M.  Max.  Vernois,  médecin  honoraire  de  THôlel-Dieu  et  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  je  viens  vous  demander  l’hospitalité  pour 
une  note  supplémentaire. 

«  Il  y  a  déjà  plus  de  quatre  ou  cinq  ans,  m’écrit  M.  Vernois,  que 
j’emploie  le  bromure  de  potassium  dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions,  contre  les  accidents  purement  nerveux  ou  même  contre  des  acci¬ 
dents  de  cette  nature  liés  à  des  lésions  anatomiques  appréciables.  La 
dose,  chez  les  adultes,  a  été  presque  constamment  de  2,  3  et  4  gram¬ 
mes  au  début,  et  par  jour.  Je  m’élevais  ensuite  à  des  doses  supé¬ 
rieures.  Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  d’épilepsie  que  j’ai  eu  le  plus  à 
me  louer  de  l’emploi  de  ce  médicament,  et  il  en  est  trois  surtout  où 
j’ai  obtenu  des  résultats  très-remarquables.  Après  un  mois  de  traite¬ 
ment  bromuré,  des  accès  qui  revenaient  deux  ou  trois  fois  par  se¬ 
maine,  violents  et  prolongés,  sont  devenus  plus  rares  et  se  sont  ré¬ 
duits  ensuite  à  des  malaises  passagers.  Dans  l’un  de  ces  cas,  j'ai  en 


(1)  Voir  notre  numéro  de  jeudi  dernier. 
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*  quatorze  jmois  de  réelle  interruption  ,  mais  depuis  deux  mois  il  y  a  eu! 
’qùelques  retours. 

«  Je 'ii| oserais  affirmer  des  güériscmk  aÜsolues,  mais  il  y  a  toujours 
des  améliorations  surprenantes'. 

«  Quand  on  s’élève  à  10'oji  12  grammes  de  bromure  de  potassium 
par  jour,  on  a1  souvent  des  côngéstiôns  de  la  muqueuse  nasale  et  pha¬ 
ryngienne,  des  salivations  abondantes,  de  la  gingivite  même  et  des 
éruptions  d’acné  sur  la  face.  Mais  il  suffit/ — sans  renoncer'  à  l’emploi 
du  médicament,  —  d’abaissèr  la  dose,  d’user  de  quelques  dérivatifs 
sur  l’intestin  et  de  quelques  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs,  pour 
faire  disparaî.re  presque  entièrement  ces  effets  du  remède.  Je  n’a 
mais  observé  aucun  des  accidénts  signalés  sur  les  gros  vaisseaux  et 
l’action  du  coeur...  » 

Me  rapportant  à  tous  les  faits  consignés  dans  mon  mémoire,  je  ne 
veux  pas  discuter  ici  les  légers  inconvénients  qui  résulteraient  de 
l’usage  du  bromure  de  potassium  à  une  dose  que  je  n’ai  jamais  pres¬ 
crite,  puisque,  d'après  moi,  la  dose  maximum  osciile  entre  7  grammes 
et  9  grammes  80. centigrammes;  mais  je  ne  peux  que.  regretter  sin¬ 
cèrement  l’excès  de  §  défie  itesse  professionnelle  de  M.  Yerqois,  qui, 
disposant  d’observations;  dent  les  sujets  appartenaient  à  la  classe  la 
plus  élevée  de  la  population  parisienne,  a  craint  d’éveiller  de  cha¬ 
touilleuse  susceptibilités  et  a  gardé  le  plus  discret  silence. 

La  lettre  de  M.  Vernois,  mon  cher  directeur,  a  été  pour  moi  un 
précieux  témoignage.  La  question  du  traitement  des  épileptiques 
m’occupe  deppis  si  longtemps,  que  je  suis  très-heureux  de  m’être 
rencontré  sur  ie  terrain  de  l’expérimentation  clinique  a\  'cun  observa¬ 
teur  aussi,  distingué  que  M.  Yernois,  et  d’être  arrivé,  —  sans  le  savoir, 
à  des  résultats  analogues  à  ceux  qu’a  obtenus  le  savant  académicien. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  direcleur,  l’assurance  de  ma  plus  cordiale 


14  décembre  1868. 


Legrand  du  Saulle, 

Médecin  de  Bicêlre. 


ADMINISTRATION  DE  L’ASSISÏANCÉ  PUBLIQUE  :  ' 

Par  suite  des  mouvements  dans  le  personnel  médical  des  hôpitaux 
de  Paris,  approuvés  par  l’administration  : 

MM.  les  docteurs  Hérard  et  Frémy  passent  à  l’Hôtel-Dieu; 

M.  le  docteur  Gallapd,  npjdecin,  passe  à  l’hôpital  de  la  Pitié; 

MM.  les,., docteurs  Besnier,  -Desnos  et  Guyot,  médecins,  passent  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  ; 

M.  le  docteur;  Laboulbène,  médecin,  passe  à  l’hôpital  Necker; 

MM.  les  docteurs  Malice  et  Axenfeld,  médecins,  passent  à  l’hôpital 
Beaujon; 

MM.  les  docteurs  Woillez  et  Millard,  médecins,  passent  à  l’hôpital 
Lariboisière  ; 

M.  le  docteur  Mauriac,  médecin,  passe  à  l’hôpital  du  Midi  ; 

M.  le_  docteur  Simon,  médecin,  passe  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ; 

M.  le  docteur  Siredey,  médecin,  passe  à  la  Direction  des  nour¬ 
rices; 

M.  le  docteur.  Bernard,  médecin,  passe  à  l’hospice  des  Ménages; 

M.  le  docteur,  Trélat,  chirurgien  passe  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  / 

M.  le  docteur  Panas,  chirurgien,  passe  à  l’hôpital  Saint- Louis  ; 

M.  le  docteur  Labbé,  chirurgien,  passe  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 

MM.  les  docteurs  Raynaud,  Gombault,  Féréol  et  Cadet  de  Gassi- 
court,  médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  médecins  des  hôpi¬ 
taux  et  passent,  savoir  : 

M.  Raynaud,  à  l’Institution  Sainte-Périne; 

M.  Gombault,  à  l’hospice  de  La  Rochefoucauld; 

M.  Féréol,. à  l’hospice  des  Incurables-Hommes  ; 

Et  M.  Cadet  de  Cassicourt,  à  l’hospice  des  Incurables-Femmes. 


chbostiqtxbi  atr  nouvelles  scientifiques 

—  On  vient  d’élever  un  monument  à  William  Hunier,  à  Saint- 
James’s  Piccadfily. 


L’inscription  est  ainsi  conçue  :  «  Consacré  à  la  mémoire  de  William 
Hunter,  M.  D.,  F.  R.  S.,  célèbre  médecin  et  physiologiste,  né  à  Kit. 
bride,  en  Lanarkshire,  le  23  mai  1718.  » 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  tiendra  sa  prochaine  séance  lu 
18  décembre. 

Ordre  du  jour.  —  Élection  d’un  secrétaire  général  en  remplace, 
ment  de  M.  le  docteur  Blachez,  démissionnaire.  —  Discussion  sur  D 
paralysie  glosso-labie-laryngée. 

—  La  Société  de  pharmacie  suisse  met  au  concours  l’étude  0  ji 
acides  chloro-acétiques  et  principalement  de  l’acide  dichloro-acétiqu  > 
et  son  obtention -pratique. 

Un  premier  prix  de  150  francs  sera  décerné  au  meilleur  travail- 
second  prix  de  80  francs  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu. 

Les  mémoires  et  produits,  avec  un  pli  caehelé,  doivent  être  adressé 
avant  le  1«  août  1869,  à  M.  le  docteur  Fluckiger,  à  Berne. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  sur  la  tumeur  A  échinocoques  multiloculau® 
du  foie  et  des  poumons,  par  le  docteur  Ducellier,  médecin  enclia 
d  -  l’hôpital  de  Genève.  In-8,  avec  2  planches  chromolithopgrchiques  et  un 
tableau.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  1868,  Adrien  Delahaye. 

Des  anévrymes  du  cerveau,  considérés  principalement  dans  leurs 
rapports  aveo  l’hémorrhagie  cé  ébrale,  par  le  doeteur  Durand.  In-8  de 

129  pages,  avec  tracés  thermométriqu-.s,  —  Prix  :  2  fr.  50.  _  Paris 

1868,  Adrien  Delahaye. 


!.«  Directeur,  D»  E.  La  Sourd 


Pari*.  —  lmp.  L.  Poupsrt-Davyl,  rue  du  Bas,  S0, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  sels  naturels  extraits  des  SOURCES  ! 
Magdeleine ,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Riyolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Manille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent,  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C”. 

Dépôt  chez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 
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Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

J\  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ApioL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n  offre  aucune  des  garanties  d’efticacité  que  possède  l’ Apiol 
p  ir,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  consciencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Sbciété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l'eau ...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  -saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  cachets  et  signatures  de  JORET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BR1ANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


supoemon  bb 

î  &  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

i-J  Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  do  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quints  années  ié  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoei- 

affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  - 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flacon  du 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  silo  de  viande  CRUE,  représente  la  médication  j  ré  s 
couisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  suoeès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucouy 
thèmes,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  t  3  fr.  50. 

Pharmacie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 
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Maladies  de  poitrine,  scrofules,  æfec- 

tions  cutanées.  —  Nous  reccommandous  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sibop  mi¬ 
néral  suleureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Noruiege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  néçrobiotiques  ne-  se  fait  qu'à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata , 
larvalts ,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  ce  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  courant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  d< 
aliments  albuminoïdes  est  difficile  ou  impossible,  part 
qu’elles  constituent  la  seule  préparât!  dn  oùlaPEPSiNË 
soit  conservée  INALTÉRÉE  et  sons  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  à  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  toutes  les  pharmaoieB. 


papier  Wlinsi.  —  Papier  chimiqt 

l  perfectionné  ;  puissant  déri  vatif  ;  emploi  facile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  autres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles 
1  fr.  50  cent.  -  Chez  ■>  s  les  ' 


is  pharmaciens. 


Qranules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
arstniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’ami- 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mo 
■  cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 
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Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable  ;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  2]  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


Alcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

A  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  tes  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Didat,  Mei.chjor 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
er-Féraud,  Costilheb,  Fleury,  Tardieu,  Bon 
[ère,  Bourneville,  etc. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
lise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
—  Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennorrha- 
gique,  les  écoulements  récents  et  chroniques  dis 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
"U  Palais-Roy  al,,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  pliai  - 
acien.  —  Prix  du  flacon:  4  francs. 
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établissement  thermal  de  plombières- 

IxLES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 


;  .  - - Plombières  jouissent 

d  une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  c 
rhumatisme,  d’affection  d'estomac  et  de  1’ 


is  de  gc 

x  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 


faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières.  ’ 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  conceutré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  ui 
bain  d’eau  ordinaire,  qui*  représente  ainsi,  aussi  i 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50_ bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de 
ç>  franco  de  prospectus  pour  tout< 


EXPOSITION  DE  1S«* 

Seuls  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  fi,  ri 
de  concours  en  1862, 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33.  124,  Southampton,  Roui  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUË  comme  la  meilleure  et  la  plus  purs  ile 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dent. 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  et 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaire;, 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Castbelaz,  19,  rus 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  cachet,  d’une  once  anglaise  (28  sr. 
712  millig.),  4  fr. 


2  francs. 

mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
lux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


*  FERREUX  et  Anumonw-ferreux  au  Bismuth,  du  di.  - 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  fa  tes  depuis  cptu-io 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  ju?(i 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  pur  l’auteur. 

Lus  Granules  antimoniaux  sent  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
exacte-  hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l'asthme,  le  catarrhe  guérissent  ru 
s’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  çst 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  ;u- 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  t  é 
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Juombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant ,  re  - 
lif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les’ Br  i. 

:  mer  chauds,  les  Bains  iolés  et  sulfureux,  qu’il  r- 1 
[)uve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,.. 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud , 

a  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l’anémie,  etc.  Il  ne’  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud)  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pralines  de  Chooolat  à  la  Santonine 

do  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N«-St-Merry,  à  l  aris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et.  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25.’' 


|  iqueur  de  Goudron  GUYOT. 

JLsDeux  ouillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
dea  Francs-Bourgeois,  17 


—  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
—  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  -- 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


E’  tablissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"- juin  au  15  sep¬ 
tembre  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
mservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  que, 
isportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  eiles 
t  employées  avec  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.  Brosson, 
Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’ai 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  offieinsie 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsenics  ?cs 
naturelles. 

Ces  granules  s 
chlorose,  chloro- 

Lcs  Granules  .antimonio-ferreux  an  bismuth 

iut  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 

irveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  MouSnier,  à  Saujon  (Charente-IrJ'- 
..eure);  à  Paris:  pharmacies  Detbai,  rue  des  Tournellec,  !  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  14l; 
les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Bastilles  de  Dethan  au  chlorate  do 

i  POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  apbthes,  angine  oouennef>se,croiip, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  ie  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
1,  faubourg  Saint-Denis  ;  pharmacie  ROUSSEL,  place 
i  la  Croix-Rouge,  1. 


Pilules  de  Hog’g’.  —  1°  Pilules  nutrimen- 

T1VES  A  LA  PEPSINE  ACIDIFIÉE,  on  vue  des  affections 


E  ACIDIFIÉE,  C_ 

'S,  etc.,  et  dans  le  ca 
impossible  ,  diarrhée 


iffections 
où  la  di- 
vomisse ■ 


i tralgiques,  dyspepsi 
gestion  est  difficile 
mente,  etc. 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 

2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile )  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodure  fer¬ 
reux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses , 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’économie. 

Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomae  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Roudcmlt  dans  ces  trois  prépara- 

ms.  —  HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Castiolione,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmacies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules. — Envoi  franco  par  la  poste. 


Qm 


MÉDAILLE  D’OR  ET  PRIX  DE  16,600  FRANCS. 

( Laroche ,  pour  travaux  scientifiques.) 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRIFUGE 

Le  Qnîna  Laroche  est  un  élixir  qui  tient,  concen¬ 
tré  sous  un  petit  volume,  l’extrait  complet  ou  la  totalité 
des  principes  actifs  des  trois  meilleures  sortes  de  quin¬ 
quina. 

Aussi  agréable  qu’efficace,  ni  trop  suoré,  ni  trop  vi¬ 
neux,  I’élixir  Laroche  représente  trois  fois  la  mémo 
quantité  de  vin  ou  de  sirop. 

Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot,  15, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 


v/esicatoires  d Albespeyres.  — Toi1! 

T  vésieante,  signée  sur  le  eôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 


I’ubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  itr, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pb  i  • 
- :-i,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être'  «nVoÿé  en  maùd&ts  do  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  les  bureaux  de  Messageries  et  chez  les  Libraire! 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


,  rinl's  MÉmcu.  — Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  Ta  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 

pool;  en  cours  jrnmeuts  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
piipr  coin  Je  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  I 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  \ 
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Paris,  le  16  décembre  1868. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Les  séances  annuelles  de  l’Académie  de  médecine  se  suivent 
et  se  ressemblent  :  même  programme,  même  appareil,  même 
mise  en  scène.  Nous  ne  pourrions  donc,  sous  peine  de  nous 
répéter,  chercher  à  en  esquisser  la  physionomie.  Le  programme 
est  d’ailleurs  parfaitement  suffisant.  Quand  on  a  entendu  un 
rapport  général  et  un  éloge  académique,  et  que  l’un  et  l’autre 
ont  répondu  à  l’attente  légitime  de  l’assemblée,  on  serait  bien 
exigeant  d’en  demander  davantage.  L’auditoire  nombreux  et 
choisi  qui  se  pressait  hier  sur  les  étroites  banquettes  de  l’Aca¬ 
démie  et  jusque  dans  les  corridors,  s’en  est  montré  satisfait. 

Le  rapport  général  dont  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  introduit 
l’usage  et  maintient  la  bonne  habitude,  est  un  résumé  substan¬ 
tiel  des  rapports  officiels  de  fin  d’année  et  des  jugements  portés 
par  les  commissions  de  prix  sur  le  mérite  des  travaux  admis 
au  concours.  Ce  n’est  pas  une  petite  tâche  que  de  présenter 
ainsi  en  un  tableau  raccourci  tout  ce  qui  ressort  d’essentiel  des 
volumineux  rapports  des  commissions.  Nos  lecteurs  ont  pu 
juger  eux-mêmes  de  quelle  manière  M.  Dubois  (d’Amiens)  l’a 
accomplie  jusqu’ici.  Son  nouveau  rapport  ne  leur  paraîtra  pas 
inférieur  à  celui  des  années  précédentes.  Il  commence  par 
constater  un  fait  dont  il  y  aurait  à  se  louer  hautement  s’il  est 
aussi  sûrement  établi  que  paraît  le  penser  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel,  c’est  l’amélioration  de  l’état  sanitaire  en  France,  la  di¬ 
minution  des  épidémies  dans  leur  fréquence  et  dans  leur  inten¬ 
sité  à  la  fois,  le  décroissement,  notamment,  de  la  variole,  dû  à 
la  propagation  de  plus  en  plus  active  de  la  vaccine. 

Le  rapport  nous  signale  ensuite  le  progrès  des  établissements 
d’eaux  minérales  devenus  véritablement  une  des  richesses  de  la 
France,  après  avoir  été  si  longtemps  méconnus  et  négligés.  11 
montre  l’intervention  utile  de  l’Académie  à  leur  égard,  non- 
seulement  par  le  contrôle  qu’elle  exerce,  par  les  encourage¬ 
ment  et  les  récompenses  qu’elle  décerne,  mais  encore  par  les 
questions  qu’elle  propose  elle-même  aux  concurrents,  et  qui 
lui  ont  valu,  pour  cette  année-ci,  un  bon  mémoire  de  M.  Char- 
masson  de  Puy-Laval,  qu’elle  a  couronné. 

Le  prix  de  l’Académie,  sur  les  épanchements  sanguins  dans 
l’épaisseur  des  tissus,  n’a  pas  été  décerné,  mais  une  récom¬ 
pense  a  été  donnée  à  l’auteur  de  l’unique  mémoire  envoyé  au 
concours,  M.  le  docteur  Fajole  (de  Saint-Geniez). 

Le  prix  Godard  a  été  partagé  entre  les  auteurs  d’un  mémoire 
remarquable  sur  le  ramollissement  cérébral,  que  nous  avons 
déjà  signalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs  (voy.  Gaz.  des  hôpit., 
B”  du  4  août  1866),  MM.  Prévost  et  Gottard,  et  M.  Larcher, 
auteur  d’un  travail,  également  estimé,  sur  la  pathologie  de  la 
protubérance  annulaire. 

Pour  le  prix  Barbier,  nous  trouvons  encore  cette  année, 
parmi  les  lauréats,  le  nom  de  notre  collaborateur,  M.  le  doc¬ 
teur  Legros  (d’Aubusson),  que  l’Académie  ne  se  lasse  pas  plus  de 
couronner  qu’il  ne'se  lasse  lui-même  de  lui  envoyer  de  bons  et 
utiles  travaux.  M.  Jules  Besnier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a 
partagé  avec  lui  cette  honorable  distinction. 

Le  prix  Civrieux,  qui  a  fourni  à  M.  Pidoux  le  texte  du  sa¬ 
vant  rapport  que  nous  avons  mentionné  tout  récemment,  s’est 
changé  en  une  récompense  pour  M.  le  docteur  Lacassagne,  au¬ 
teur  d’un  mémoire  sur  l’anesthésie,  qui  a  prêté  à  des  études 
psychologiques  intéressantes.  M.  Dubois  (d’Amiens),  comme  l’a 
déjà  fait  M.  Pidoux  dans  son  rapport,  a  saisi  cette  occasion  pour 
faire  entendre,  du  haut  de  la  tribune  académique,  une  profes¬ 
sion  de  spiritualisme,  d’un  spiritualisme,  a-t-il  dit,  «  qui  ne 
relève  ni  de  l’autorité,  ni  de  la  tradition,  mais  de  la  science, 
c’est-à-dire  de  la  contemplation  de  ce  qui  se  passe  en  nous  et 
hors  de  nous  » . 

Après  le  rapport  général  dont  la  lecture  avait  été  confiée  à 
M.  Delpech,  qui  a  prêté  pour  cette  circonstance,  à  M.  Dubois,  la 
jeunesse  de  sa  voix  et  de  sa  diction,  M.  J.  Béclard  a  pris  place 
à  la  tribune  pour  la  lecture  de  l’éloge  de  M.  Velpeau. 

Nous  nous  étions  demandé  avec  une  sorte  d’inquiétude,  avant 
la  séance,  si  le  moment  n’était  pas  un  peu  prématurément 


choisi  pour  cet  éloge ,  au  cas  où  M.  Béclard  eût  eu  l’intention 
d’apprécier  dans  toute  leur  vérité  historique  les  titres  de 
M.  Velpeau  à  la  haute  situation  qu’il  avait  acquise,  et  la  part 
réelle  qui  lui  revient  soit  par  ses  propres  travaux,  soit  par  son 
influence  comme  professeur  et  académicien,  comme  juge  et 
critique,  dans  le  mouvement  et  dans  le  progrès  scientifique  de 
notre  époque.  Ces  sortes  de  jugements  exigent  certaines  condi¬ 
tions  de  temps  et  de  distance  qui  ne  nous  semblaient  pas  suffi¬ 
samment  réalisées.  Que  si  M.  Béclard  entendait  faire  purement 
le  panégyrique  de  son  héros,  louer  en  lui  ce  qu’il  y  avait  à  louer 
sans  réserve,  cette  ardeur,  cette  passion  pour  le  travail  née  avec 
lui  et  qui  ne  s’est  éteinte  qu’avec  lui,  cette  noble  lutte  soutenue 
si  victorieusement  contre  îa  pauvreté  et  l’ignorance,  et  qui  de 
si  bas  l’a  élevé  si  haut,  cette  longue  carrière  scientifique  et 
professorale  parcourue  avec  tant  d’éclat,  mais  surtout  avec  tant 
de  zèle  et  un  si  fructueux  résultat  pour  de  nombreuses  généra¬ 
tions  d’élèves,  qui  conserveront  longtemps  dans  leur  mémoire 
le  souvenir  de  l’un  des  types  les  plus  accomplis  du  professeur  ; 
si,  en  un  mot,  il  se  proposait,  avant  tout,  d’honorer  en  son  mo¬ 
dèle  le  parvenu  illustre  en  qui  se  personnifiait  à  nos  yeux  la 
noblesse  du  travail,  et  que  le  corps  médical  de  Paris  aimait  à 
entourer  de  ses  respects  ;  nous  étions  rassuré  alors  d’avance, 
certain  qu’il  répondrait  au  sentiment  unanime  de  l’assemblée. 
C’est,  en  effet,  ce  qu’il  a  parfaitement  réussi  à  faire,  autant 
qu’il  nous  a  été  possible  d’en  juger  à  l’audition  (la  copie  nous 
ayant  été  remise  beaucoup  trop  tard  pour  avoir  pu  en  prendre 
connaissance  avant  d’écrire  ces  lignes).  Souvent  interrompu 
par  des  marques  d’approbation,  le  discours  de  M.  Béclard 
a  été  couvert  à  la  fin  par  une  triple  salve  d’applaudissements. 
Nous  allons  faire  maintenant  comme  nos  lecteurs,  nous  livrer 
au  plaisir  de  le  lire. 

Dr  Brochin. 


ÉLOGE  DE  M.  VELPEAU 


L’Académie  a  fait,  en  peu  d’années,  des  pertes  considérables, 
MM.  Malgaigne,  Jobert,  Rayer,  Trousseau,  des  maîtres  pour  beaucoup 
d’entre  nous,  se  sont  éteints  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres,  lais¬ 
sant  la  science  médicale  et  l’enseignement  privés  de  leurs  grands 
noms.  Plus  récemment  encore,  le  chef  reconnu  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine  succombait  dans  tout  l’éclat  de  sa  renommée.  Peu  de  jours 
avant  le  moment  fatal,  il  siégeait  encore  au  milieu  de  nous.  C’est  en 
pleine  vigueur  de  corps  et  d’esprit,  après  une  courte  maladie,  que  la 
mort  est  venue  le  surprendre.  Arrivé  presque  au  terme  d’une  car¬ 
rière  déjà  longue,  M.  Velpeau  était  depuis  longtemps  célèbre.  Par  un 
privilège  assez  rare,  l’ardeur  de  ses  premières  années  ne  s’était  pas 
ralentie,  et  jusqu’à  sa  dernière  heure  on  put  le  voir  conduire  du  même 
pas  les  générations  nouvelles  dont  il  était  resté  le  guide. 

Né  dans  la  plus  humble  des  conditions,  il.  parvint  à  force  de  volonté 
et  d’énergie  à  s’affranchir  des  entraves  où  semblait  devoir  le  retenir 
l’obscurité  de  son  origine.  Mais  que  d’obstacles  à  surmonter!  que 
d’épreuves  à  traverser!  que  de  veilles!  que  de  privations!  quel  prodi¬ 
gieux  labeur  pour  s’élever  au  premier  rang  !  Beau  spectacle,  exemple 
salutaire,  qui  montrent  une  fois  de  plus  qu’entre  la  bonne  et  la  mau¬ 
vaise  fortune,  la  dernière  n’est  pas  toujours  le  plus  grand  ennemi,  et 
que  dans  notre  France  régénérée,  il  n’est  pas  de  plus  belle  noblesse 
que  celle  du  travail  et  de  la  vertu. 

Alfred-Armand-Louis-Marie  Velpeau  naquit  le  18  mai  1795  àBrèche, 
petit  hameau  composé,  à  cette  époque,  d’une  douzaine  de  maisons, 
perdu  au  milieu  des  landes  et  des  bois,  entre  Tours  et  le  Mans.  Son 
père  était  un  simple  ouvrier  maréchal,  chargé  de  famille  et  sans 
instruction.  Le  curé  de  Brèche,  le  seul  habitant  de  l’endroit  qui  pût 
signer  son  nom,  fut  frappé  de  bonne  heure  des  disposition  de  l’enfant 
et  s’appliqua  à  les  cultiver.  A  cinq  ans,  le  jeune  Alfred  servait  la  messe 
et  apprenait  à  lire  dans  le  rituel  :  les  jours  de  grandes  cérémonies,  il 
récitait  par  cœur  l’évangile.  Par  malheur,  le  bon  curé  mourut,  lui 
laissant  pour  tout  héritage  un  abrégé  de  la  Vie  de  Jésus-Christ.  Il  ne 
perdit  pas  courage.  Tout  en  tirant  le  soufflet,  il  lut  et  relut  le  volume, 
chercha  à  imiter  les  caractères  d’imprimerie,  et  parvint  à  écrire  la 
lettre  moulée. 

Six  années  se  passèrent  ainsi.  Un  beau  matin,  un  vieux  maître 
d’école  ambulant  vint  planter  sa  tente  à  Brèche.  Bien  qu’il  préférât  le 
commerce  de  Bacchus  à  celui  des  muses,  il  était  pourtant  capable  de 
rédiger  et  de  déchiffrer  les  contrats  manuscrits  ;  il  pouvait  même  ré¬ 
soudre  les  problèmes  de  l’arithmétique  élémentaire.  L’enfant  en  sut 
bientôt  autant  que  son  maître. 

Le  père  de  M.  Velpeau  était  souvent  consulté  pour  des  bestiaux  ma¬ 
lades;  il  fit  emplette  de  deux  ouvrages  de  médecine  vétérinaire,  autre¬ 
fois  fort  en  vogue,  le  Parfait  maréchal,  de  Soleysel,  et  le  Parfait  bou¬ 
vier,  de  Robinet;  son  fils  y  pourrait  lire  et  lui  venir  en  aide.  C’est  à 
cette  époque  que  l’enfant  fut  atteint  à  la  jambe  droite  d’une  maladie 


pour  laquelle  on  s’adressa  à  tous  les  guérisseurs  des  environs.  Le  mal 
ne  cédait  pas;  il  résolut  de  se  traiter  lui-même.  Après  tout,  pensait- 
il,  la  médecine  de  l’homme  ne  devait  pas  différer  beaucoup  de  la  mé¬ 
decine  des  animaux.  Il  cherche  dans  ses  livres,  apprend  à  reconnaître 
les  plantes  et  compose  pour  son  usage  des  remèdes  de  tout  genre.  La 
guérison  se  fit  attendre  deux  ans.  Longtemps  après,  et  même  dans  Un 
âge  avancé,  on  l’entendit  encore  quelquefois  se  plaindre  de  sa  mau¬ 
vaise  jambe. 

L’essai  qu’il  avait  fait  sur  lui-même,  il  ne  tarda  pas  à  le  tenter  sur 
d’autres,  et  bientôt  il  ne  fut  bruit  dans  tout  le  pays  que  de  la  science 
et  des  succès  du  jeune  maréchal.  Il  ne  rêvait  plus  que  médecine.  Ce 
fut  un  grand  jour  que  celui  où  il  put  acheter  de  ses  économies  le  Traité 
des  maladies  des  artisans  et  la  Médecine  des  pauvres.  Aux  heures  de 
liberté  que  lui  laissait  le  travail  de  la  forge,  pendant  le  repas,  le  soir 
à  la  veillée,  il  dévorait  son  trésor. 

Les  années  s’étaient  écoulées;  l’adolescent  était  devenu  un  homme; 
il  allait  avoir  vingt  ans.  C’était  toujours  l’ouvrier  matinal  et  laborieux  ; 
mais  depuis  quelque  temps  un  secret  désir  le  dominait..  Quitter  ses 
parents,  abandonner  ses  frères  et  sœurs,  dont  il  commençait  à  être 
le  soutien;  il  n’osait  y  songer,  Il  était  sombre  et  soucieux.  Inquiète  de 
le  voir  ainsi,  avertie  par  son  instinct  de  mère,  madame  Velpeau  le 
pressait  d’épouser  une  jeune  fille  du  voisinage,  qui  paraissait  ne  pas 
lui  déplaire,  lorsqu’un  incident,  qui  faillit  tourner  au  tragique,  vint 
lui  prêter  un  secours  inespéré.  On  lui  amena  un  jour  une  pauvre 
idiote.  Il  avait  lu  que  l’ellébore  noir  était  autrefois  regardé  comme  la 
panacée  de  la  folie.  Il  en  fit  infuser  la  racine,  et  administra  l’infaillible 
remède.  De  graves  symptômes  d’empoisonnement  ne  tardèrent  pas  à 
se  déclarer.  Pendant  trois  jours,  jours  de  cruelles  angoisses,  la  mal¬ 
heureuse  fut  en  danger  de  mort.  Elle  guérit  enfin  ;  non  de  sa  maladie, 
mais  du  remède. 

Cependant,  le  grand  médecin,  comme  on  l’appelait  à  Brèche,  M.  le 
docteur  Bodin,  était  accouru  en  hâte  de  Saint-Paterne.  Il  manda  l’im¬ 
prudent,  le  reprit  avec  douceur,  et  obtint  de  lui  qu’il  renoncerait  à 
l’exercice  d’un  art  qui  n’était  pas  le  sien.  Voilà  tout  l’édifice  de  ses 
espérances  renversé.  Son  chagrin  fut  extrême.  Il  n’y  put  résister 
longtemps.  Un  riche  propriétaire  des  environs  lui  avait,  en  diverge» 
circonstances;  donné  des  marques  d’intérêt,  il  court  s’ouvrir  à  lui. 
M.  Ducam  l’écoute  avec  bonté,  le  console,  l’encourage.  Le  précepteur 
des  enfants  assistait  à  l’entretien  ;  il  propose  de  lui  faire  partager  les 
exercices  de  ses  élèves  ;  et  séance  tenante,  une  première  leçon  lui  est 
donnée.  Une  grammaire  française  sous  le  bras,  et  le  cœur  léger,  il 
reprend  le  chemin  du  village. 

On  lui  avait  donné  deux  pages  à  apprendre;  le  lendemain  il  en 
savait  dix.  En  moins  de  quinze  jours  ses  progrès  furent  si  rapides, 
que  tout  le  monde  était  émerveillé.  M.  Ducam  n’hésite  plus,  il  le 
prend  avec  lui  et  se  rend  chez  le  docteur  Bodin,  qui  lui  adresse 
quelques  questions  et  demeure  frappé  de  ses  réponses.  Il  est  décidé 
qu’il  se  rendra  à  la  ville,  afin  de  s’y  préparer  au  grade  d’officier  de 
santé. 

Le  28  avril  1816,  M.  Velpeau  déposait  le  tablier  de  cuir,  quittait 
ses  pauvres  parents  et  arrivait  à  Tours,  conduit  par  ses  protecteurs. 
Sur  leur  recommandation,  M.  Gouraud,  le  père  de  notre  distingué 
confrère,  le  prenait  sous  sa  tutelle  et  l’attachait  à  son  service.  Une 
légère  teinture  de  médecine,  quelques  notions  de  grammaire,  compo¬ 
saient  tout  son  bagage.  Mais  il  avait  le  désir  immodéré  de  savoir,  une 
ténacité  peu  commune,  et  par  dessus  tout,  il  avait  foi  en  lui-même. 

Le  matin,  il  descendait  avec  le  jour  et  se  rendait  à  l’hôpital.  Ses 
allures,  sa  mise  plus  que  modeste,  furent  d’abord  l’objet  de  quelques 
plaisanteries.  Si  la  jeunesse  est  parfois  moqueuse,  il  faut  dire  à  son 
honneur  qu’elle  a  pour  se  racheter  un  fonds  d’iuépuisable  générosité. 
À  la  raillerie  ne  tarda  pas  à  succéder  ce  sentiment  d’estime  profonde 
qu’inspire  toujours  le  spectacle  d’une  volonté  forte  aux  prises  avec 
les  difficultés  de  la  vie.  Le  nouveau  venu  recherchait  toutes  les  occa¬ 
sions  de  s’instruire.  Ses  camarades  n’eurent  garde  de  s’opposer  à  ses 
désirs,  et  bientôt  il  se  trouva  chargé  de  tous  les  pansements.  A  midi, 
il  regagnait  sa  mansarde;  et  souvent  l’aube  naissante  le  trouvait  en¬ 
core  penché  sur  sa  table  de  travail. 

Ce  diplôme  d’officier  de  santé,  diplôme  tant  désiré,  il  l’obtint  enfin, 
mais  il  ne  lui  suffit  plus.  Bretonneau  l’a  remarqué,  et  se  l’est  attaché 
en  qualité  de  premier  élève;  il  est  logé  et  nourri  à  l’hôpitaj.  Pour  se 
rendre  digne  d’un  tel  maître,  il  lui  faut  pour  le  moins  le  bonnet  de 
docteur.  Le  temps  était  passé  où  les  Ambroise  Paré  et  les  Jean-Louis 
Petit  avaient  pu,  sans  y  être  préparés  par  la  culture  dep  lettres,  deve¬ 
nir  les  plus  grands  chirurgiens  de  leur  temps.  Depuis  la  déclaration 
de  1723,  les  chirurgiens  émancipés  partageaient  avec  les  médecins  le 
privilège  des  hautes  études.  Guy  Patin,  si  bon  juge  en  cette  matière, 
disait,  en  parlant  du  jeune  Dodart  :  «  Il  sait  Hippocrate,  Galien,  Aris¬ 
tote,  Cicéron,  Senèque  et  Fernel  par  cœur:  »  Comme  le  studieux  liceh- 
*ié  dont  parle  Guy  Patin,  M.  Velpeau  avait  alors  vingt-trois  ans  ;  mais 
il  avait  plus  manié  le  marteau  que  le  rudiment.  11  dut  s’armer  de 
patience  et  de  résolution.  Après  deux  années,  il  put  franchir  ces 
degrés  que  l’enfance  cultivée  gravit  peu  à  peu  et  presque  sans  y  songer. 

C’est  avec  une  profonde  émotion  que,  le  Ie'  avril  1820,  vers  le  soir, 
M.  Velpeau  met  à  exécution  un  projet  depuis  longtemps  caressé.  Il 
prend  avec  lui  une  modeste  somme  d’argent,  premiers  fruits  religieu-  • 
sement  conservés  d’une  clientèle  naissante,  et  se  dirige  vers  la  dili¬ 
gence  de  Paris.  Le  lendemain,  aux  dernières  lueurs  du  jour  il  tra¬ 
versait  le  village  d’Antony,  ne  se  doutant  guère  que,  quarante  ans 
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plus  tard,  il  viendrait,  quatre  fois  millionnaire,  s’y  reposer  sous  les 
ombrages  d’un®  villa, 

M.  Velpeau  descend  rue  du,F,qjn,  à,  l’hôtel  des  Abeilles,  et  s’installe 
dans  une  chambre  à  sept  francs  par  mois.  Mais  ce  n’est  pas  tout  d’être 
à  Paris,  il  faut  y  rester.  La  nécessité  lui  inspire  des  prodiges  d’éco¬ 
nomie.  Ses  faibles  ressources'  touchaient  à  leur  fin,  lorsque  Breton¬ 
neau  apprend  sa  détresse  et  lui  vient  en  aide.  Dans  le  même  temps, 
notre  éminent  confrère  M.  Gloquet  lui  donnait  à  préparer  son  cours 
d’atÉtoinie,  et  lui  confiait  la  direction  de  huit  élèves.  «  Ma  fortune  est 
faite,  »  dit-il  lui-même,  dans  une  note  écrite  de  sa:  main.  Et,  en  effet, 
elle  va  grandir  rapidement.  Il  remporte  à  la  fin  de  l’année  le  prix  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie  de  l’École  pratique  L’année  suivante,  il  est 
nommé,  au  concours,  aide  d’anatomie.  De  nombreux  élèves  s’ins¬ 
crivent  pour  suivre  ses  cours.  Nous  sommes  en  1821.  Il  y  a  cinq  ans 
seulement  qu’il  a  quitté  l’atelier,  et  déjà  il  eûseigne.l’anatomie,  la 
phygiologie,  l’anatomie  chirurgicale,  les  bandages,  la  médecine  'opé¬ 
ratoire.  Bientôt  il  professera  la  pathologie  externe,  l’embryologie,  l’ocu¬ 
listique,  l’obstétrique.  ~ 

Peu  de  mois  après  son  arrivée  à  Paris,  M.  Velpeau  insérait  dans  un 
journal  de  médecine  une  note  sür  le  traitement  de  l’opfithalmie  aiguë  : 
il  proposait  d’appliquer  le  remède  sur  le  mal  kii-même,  et  de  retirer 
directement  le  sang  du  tissu  enflammée  Ce  fut  son  premier  éssâiv  A 
peine  est-il  docteur  qu’il  communique  à  l’Académie  de  médecine  et  à 
l’Académie  des  sciences  plusieurs  mémoires  sur  les  sujets  les  plus  di¬ 
vers.  En  1823,  parut  son  traité  d’anatomie  chirurgicale  ou  topogra¬ 
phique,  œuvre  importante  et  qui  marque  une  date  dans  l’histoire  de 
la  chirurgie. 

Étudier  la  forme,  la  situation,  la  structure  et  l'action  des  organes, 
de  ces  parties  diverses  et  harmoniques  dont  chacune  fonctionne  à  sa 
manière  dans  le  concert  vital,  tel  est  l’objet  de  l'anatomie  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  naturelle  :  l’anatomie  du  physiologiste  et  du  philosophe.  Gè 
n’est  pas  assez  pour  le  chirurgien.  Il  faut  encore,  et  surtout,  qu’il  con¬ 
naisse  le  rapport  de  toutes  les  parties  entre  elles,  non-seülemènt  dahs 
l’ensemble  du  corps,  mais  sur  tous  les  points.  A  cet  effet,  le  chirurgien 
construit  à  son  usage  une  anatomie  nouvelle  ;  une  sorte  de  topographie 
du  corps  humain  qui  suppose  la  connaissance  de  l’anatomie  descrip¬ 
tive  et  la  complète.  Il  trace  à  la  surface  du  corps  des  lignes  fictives  et 
le  partage  en  un  certain  nombre  de  départements.  Chacune  de  ces  ré-; 
glons  devient  un  organe  artificiel  composé , des  tissus  les  plus  divers, 
et  dont  il  étudie  la  composition  coüche  par  couche  de  la  superficie  à 
la  profondeur. 

Au  moment  où  parut  le  livre  de  M.  Velpeau,  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  n’était  pas  précisément  une  science  nouvélle.  Dès  les  prèmièrtls 
années  du  siècle  dernier,  Jean  Palfin,  professeur  à  Gànd,  avait  publié 
en  langue  flamande  un  traité  sur  la  matière,- qu’ Antoine  Petit  ne 
jugea  pas  indigne,  quarante  ans  après,  d’être'  traduit  et  annoté,-  êt 
chacun  sait  que  Bpyer,  l’exact  disciple  de  Desault,.  terminait  son 
Traité  d’anatomie  par  une  série  de  résumés  topographiques.  A  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  MM.:  Colles  (de  Dublin),  Burns  (de 
Glascow),  et  Iloseuthal  (de  Berlin),  publiaient  des  essais  du  même 
genre,  Toutes  ces  tentatives  plus  ou  moins  incomplètes  i  trahissaient 
les  imperfections  d’une  science  -  encore  à  ses  débuts.  Un  professeur 
d’anatomie  qui  devait  jeter  sur  notre  école  un  éclat,  de:  trop  courte 
durée,  et  dont  je  ne  puis  sans  émotion  évoquer  ie  souvenir,  en  fit,  en 
J8JI,  l’objet  de  ses  leçons.  Chacun  attendait  avec  impatience  l’œuvre 
à  laquelle  il  travaillait,  lorsqu’il  tomba  prématurément  dans  la  èarfi 
rière,  comme  Bicbat  son  modèle  et,  son  émule.  Ses  enseignements; 
toutefois,  ne  furent  pas  perdus.  Les  prosecteurs  de  cette  époque  se 
nommaient  Bouvier,  Blandin,  Gerdy  et  Velpeau.  Révisée,  complétée 
par  les  travaux  du  laboratoire,  l’anatomie  topographique  était  chaque 
année  vulgarisée,  sous  toutes  les  formes,  dans  les  cours  de  l’Éeolo  pra¬ 
tique,  et  M.  Velpeau  devenait  le  premier  interprète  de  ses  récents  pro¬ 
grès.  Conçu  dans  le  même  temps,  plus  directement  inspiré  par  les 
souvenirs  et  les  enseignements  de  la  Faculté,  moins  étendu,  moins 
riche  en  déductions  chirurgicales,  mais  non’  moins  complet  sous  le 
rapport  anatomique,  le  livre  de  M.  Blandin,  suivait  à  quelques  mois 
d’intervalle. 

Traduits  dans  presque  toutes  les  langues  de  l’Europe,  ces  deux  ; 
ouvrages  fécondaient  en  la  rapprochant  du  précepte  chirurgical,  la 
notion  anatomique;  donnaient  qu  diagnostic  une  base  plus  assurée’, 
apportaient  une  plus  .grande  précision  à  Fart  opératoire  ;  inspiraient  à 
l’opérateur  des  hardiesses  jusque-dù  inconnues,  et. devaient  plus  tard 
susciter  des  œuvres  nouvelles. 

Alors  qu’il  rédigeait  son  Traité  d’anatomie  chirurgicale,  M.  Velpeau 
avait  commencé  déjà  une  série  4e  recherches  .qui  devaient  .pendant 
plus  de  dix  années  devenir  l’objet  principal  de  ses  préoccupations;  Il 
rassemblait  les  matériaux  d’un  traité  d’embryologie  ou ,  d’o.Yolôgie 
humaine. 

Les  anatomistes  du  siècle  passé  s’engageaient  volontiers,  à  la  suite 
de  Charles  Bonnet,  dans  le  domaine  des  palingénésies  philosophiques 
et  cherchaient  à  expliquer  Içs  mystères  de  npt.re  origine  dans  des  con¬ 
ceptions  où  l’imagination  tenait  la  première  place.  Fidèle  à  la  mé¬ 
thode  scientifique  de  notre  âge,  M.  Velpeau  suivit  une  autre  voie. 
.C’est  spr  la  patiente  observation  des  faits  qu’il  voulut  asseoir  les  fon¬ 
dements  de  l’organogéuie  humaine.  Volontiers  il  eût  dit  avec  Voltaire  i 
*  Je  saurai  comment  s’opère  la  génération  quand  on  m’aura  enseigné 
'comment  Dieu  s’y  est  pris  pour  la  création.  »  Lorsqu’il  eut,  réuni  uu 
ensemble  de  quatre  cents  produits,  il  se  mit  à  l’œuvre.  Jamais  obser- 
vateur  n’en  avait  rassemblé  un  aussi  grand  nombre,  au  moins  dans 
l’espèce  humaine. 

De  même  que  dans  l’œuf  des  animaux,  on  distingue,  tandis  qu’il 
s’accroît,  deux  parties  dans  l’œuf  ,  humain  :  l’embryon  d’abord,  puis 
autour  de  lui  des  liquides  et  des  membranes.  C’est  à  ces  liquides  et  à 
ces  enveloppes,  organes  intermédiaires  à  l’aide  desquels  l’embryon 
se  nourrit  et  se  développe,  que  l'ouvrage  de  M.  Velpeau  est  particu¬ 
lièrement  consacré.  Même  resserré  dans  ces  limites,  le  champ  de  ( 
l’observation  est  vaste  encore,  et  dès  l’abord  de  nombreuses  difficultés 
se  présentent.  Voici  un  œuf;  quel  e»i  sou  âge  ?  Assigner  la  date  pré¬ 
cise  de  la  fécondation  semblait  autrefois  la  chose  la  plus  simple.  Ne  : 

_  sait-on  pas  aujourd’hui  que  cet  acte  mystérieux  se  passe  dans  les 
"  profondeurs  les  plus  reculées  du  système  reproducteur  ;  qu’il  lui  faut 
'  au  moins  des  heures,  et  souveDt  des  jours  pour  s’accomplir.  Cet  œuf, 

.  ou  plutôt  cet  ovule,  lorsqu’il  arrive  de  l’ovaire  dans  l’utérus,  quelles 
sont  ses  dimensions  ?  Pas  même  celles  d’un  grain  de  millet.  Après 
_  trois  semaines  il  ne  mesure  pas  encore  un  centimètre.  Pour  le  voir, 
pour  l’étudier,  il  faut  le  saisir  et  l’on  peut  à  peine  le  toucher  sans  le 


déchirer.  Les  œufs  qu’on  peut  examiner  ont  cessé  de  vivre.  Depuis 
combien  de  temps  ?.  Spnt-ils  encore  intacts  lorsqu’ils  s’échappent  au 
dehors?  Les  causée  qui  ont  amené  F'expülsioü  préinatürée  de  l'œuf, 
ne  l’ont-elles  pas  aussi  dénaturé  ? 

Voilà  bien  des  questions.  Quel  que  soit  le  problème  naturel  que 
d’homme  cherche  à  résoimre^il  en  est  toujours  ainsi;  les  mêmes  ob¬ 
stacles  se  dressent  devanLlui.  La  nature  ne  nous  livre  jamais  ses  se¬ 
crets,  il  fài|t  les  lui  arracher. 

En  ■mofitrant  dans  l’œuf  htfrnaiirfees  organeâ  traiisitoires,  vésiétiles 
éphémères,  qui,  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire,  pré¬ 
parent  l’aliment  pour  le  nouvel  être  et  lè  rattachent  ensuite  à  sa  mère, 
d’une  maniéré  plus  intime,  par  lès  liens  du  sang*  M.  Velpeâu  à  dis¬ 
sipé  des  doutes  qui  subsistaient  encore  et  fait  rentrer  le  développe¬ 
ment  de  l’œuf  humain  sous  les  lois  générales  de  l’embryogénie.  La 
seience  qui,  aù  début  de  sa  carrière,  fut  l’objet  de  ses  études  de  pré¬ 
dilection,  à  réalisé  depuis  cette  époque  de  grands  progrès.  Les  lu¬ 
mières  de  l’anatomie  comparée  ont  jeté  sur  le  mode  de  formation  des 
enveloppes  fœtales  et  sur  le  rôle  de  quelques-unes  d’entre,  elles  des 
clartés  nouvelles.  Les  descriptions  de  M.  Velpeau  n’en1  restent  pas 
moins  des  tableaux  achevés  pour  les  périodes  ultérieures  de  l’accrois¬ 
sement  de  l’œuf. 

La  plupart  des  idées  qu’il  développait  dans  son  ouvrage  d’ovologie, 
M.  Velpeau  les  résumait  datis  l’introduction  de  son  Traité  de  toxico¬ 
logie.  Aussi  remarquable  par  l’abondance  des  fàits  et  ia  multiplicité 
des  recherches  que  par  la  nouveauté  des  aperçus,  ce  livre,  tableau 
complet  de  la  science  et  de  l’art  obstétrical,  initiait  en  outre  le  lecteur 
aux  doctrines  alors  peu  connues  de  l’école  allemande. 

Cependant,  depuis  quelques  annéés,  plusieurs  ohàirës  de  la  Faculté 
de  médecine  avaient  été  mises  au  concours.  Quatre  fois  déjà  le  succès 
lui  avait  échappé  ;  mais  il  n’était  pas  de  ceux  qui  se  découragent  aisé¬ 
ment..  Le  concours  pour  la  chaire  d'accouchements  auquel  il  venait 
de  prendre  part  s’était  terminé  le  18  mai  1834.  Quinze  jours  après, 
il  s’engageait  dans  une  lutte  nouvelle  :  il  s’agissait  cette  fois  d’une 
chaire  de  clinique  chirurgicale.  Lorsqu’il  fut  appelé  par  le  sort  à 
prendre  la  parole,  son  entrée  fut  saluée  par  une  triple  salve  d’applau- 
diSsèments  :  jugement  aùtiêlpé  dë  l’opinion  publique,  qui  devait  être 
sanctionné  par  le  jury. 

.Ses  leçons  cliniques  attirèrent  aussitôt  à  la  Chanté  un  nombreux 
concours  d’auditeurs;.  Les  élèves  venaient  y  recevoir  une  instruction 
splide,  des  enseignemènts  clairs  et  méthodiques;  ils  y  trouvaient  en¬ 
core  un  lumineux  hon  sens,  et  une  manière  de  parler  lente  et  réflé¬ 
chie,  qui  gravait  profondément  les  choses  dans  l’esprit.  Loin  de  se 
ralentir,  le  succès  des  premiers  jours  alla  toujours  croissant.  Lu  répu¬ 
tation  de  M.  Velpeau  s’étendit  rapidement.  Dans  le  cortège  qui  chaque 
mâtin  Taccompaguait  à  sa  visite,  il  y  eût  bientôt  autant  dç  médecins 
qtfo  d’étudiants. 

M.  Velpeau  possédait  à  Un  haut  degré  une  qualité  plus  rare  et  plus 
préeiéuse  qu’on  ne  pense.  Il  était  d’une  exactitude  qui  ne  se  démentit 
jamais.  Écoutez  l’hommage  que  l’administration  hospitalière  reçoit- 
naissaute  a  déposé  sur  sa  tombe  :  «  Je  puis  l’affirmer,  sans  crainte 
d’être  contredit  par  personne;  a  dit  M.  Hussoiî,  aucun  parmi  ceux  qui 
se  consacrent  au  soulagement  de  leurs  semblables,  n’apporta  jamais 
dans  sa  tâche  .une  ardeur  plus  soutenue,  une  exactitude  plus  rigide, 
une  abnégation  plus  entière.  Pendant  près  de  quarante  ans,  on  le  vit 
chaque  jour  aller  de  chez  lui  à  l’hôpital  sans  jamais  dévier  de  sa 
route;  il  ne  consentait  à  se  rendre  aux  appels  qui  lui  étaient  faits, 
qu’après  ce  devoir  accompli.  » 

Toutes  les  occupations  de  M.  Velpeau  étaient  réglées  de  la  même 
manière.  II  est  sans  exemple  qu’il  ait  manqué  aux  séances  d’une  so¬ 
ciété  ou  d’une  commission  ;  presque  toujours  il  arrivait  le  premier. 
Nous  n’avons  connu  qu’un  seul  homme  qui  pût  lui  être  comparé, 
quoiqu’il  ne  lui  ressemble  guère  à  d’autres  égards.  Il  me  souvient 
qu’un  jour  je  rencontrai  M.  Orfilà  dans  la  cour  de  l’École  de  méde¬ 
cine;  il  allait  sortir.  Je  l’accompagnais,  lorsqu’arriva  vers  nous,  le 
chapeau  à  la  main  et  pressant  le  pas,  un  jeune  homme  tout  essoufflé. 
M.  Orfila  s’arrêta,  et  tirant  sa  montre  :  «  Le  rendez-vous,  dit-il,  était 
pour  midi.  Il  est  midi  et  cinq  minutes  ;  le  temps  dont  je  pouvais  dis¬ 
poser  est  expiré  :  je  vous  attends  demain.  »  Une  voiture  était  à  la 
porte,  il  y  monta  et  disparut. 

Cette  régularité  dans  les  habitudes  pèut  seule  expliquer  comment 
M.  Velpeau  a  pu  suffire  aux  exigences  quotidiennes  d’un  service  d’hô¬ 
pital,  d’un  enseignement  clinique,  d’une  clientèle  nombreuse,  et  trou¬ 
ver  encore  ie  temps  de  composer  des  ouvrages  étendus,  ainsi  qu’un 
nombre  considérable  de  mémoires,  dénotés  et  de  discours.  Tout  ce 
qu’il  a  publié,  même  dans  un  âge  avancé,  a  été  rédigé  par  lui  et  écrit 
de:  sa  main.  Lorsqu’on  parlait  déviant  lui  d’un  praticien  trop  occupé 
pour  écrire,  un  sourire  ironique  effleurait  ses  lèvres. 

Pour  vdiis  donner  un  aperçu  même  succint  de  tous  les  travaux  de 
M.  Velpeâu,  il  nous  faudrait  parcourir  ensemble  le  domâiiie  entiér  dé 
la  chirurgie.  Son  esprit : encyclopédique  a  touché  aux  sujets  les  plué 
divers.  Ses  Éléments  de  médecitiè  opératoire,  et  les  trois  volümès  de 
ses  Leçons  cliniques,  ne  représentent  qu’itne  faible  partie  de  son 
œuvre.  Les  maladies  des  yeux,  et  plus  particulièrement  celles  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée,  les  fracturés  du  crâne,  la  lymphangite  ou 
angioleuCite,  l’érysipele,  l’infection  purulente,  les  maladies  desbourseâ 
tendineuses,  l’hématocèle,  la  fièvre  uréthrale  ;  en  médecine  opératoire, 
1’acupqncture,  les  bandages  inamovibles,  la  bronchoplastie,  Fentéro-1 
plastie,  les  injections  iodées  ou  irritantes ,,  tels  sont,  au  milieu  de 
beaucoup  d’autres,  les  points  qu’il  a  marqués  d’un  progrès  1 
Bien  qu’il  appartînt  par  son  âge  et  par  son  éducation  chirurgicale  à 
une  époque  où  l’on  recherchait  trop  peut-être  les  opérations  auda¬ 
cieuses,  et  où  l’on  était  trop  souvent  disposé  à  considérer  l’instrument 
tranchant  comme  la  seule  ressource,  M.  Velpeau  se  montra  toujours 
opérateur  réservé.  D’autres  furent  des  opérateurs  plus  brillants  :  au¬ 
cun  ne  fut  un  opérateur  plus  sûr.  Ce  qui  le  préoccupait,  c’étaient  bieii 
plus  les  suites  de  l’opération  que  l’opération  elle-même;  L’érysi¬ 
pèle  et  l’infection  purulente  l’avaient  rendu  prudent,  et  il  avait 
acquis,  par  expérience,  une  vertu  chirurgicale,  plus  commune  au¬ 
jourd’hui  qu’ autrefois,  la  patience.  «  Plus  je  vieillis,  disait-il,  moins 
j’ampute.  » 

Il  applaudissait,  tout  en  le  secondant  lui-même,  à  ce  mouvement 
des  esprits,  qui  pousse  de  plus  en  plus  la  chirurgie  à  la  recherche 
des  opérations  non  sanglantes.  Vous  n’avez  pas  oublié  avec  quel 
-accent  dè  conviction  profonde  il  exposait  naguère  les  bienfaits  de 
l’écrasement  linéaire,  procédé  nouveau  à  l’aide  duquel  ott  peut  enle¬ 
ver  sans  plaie  et  sans  hémorrhagie  un  grand  nombre  de  tumeurs,  ni 


l’appui  chaleureux  qu’il  prêtait  à  son  auteur,  aujourd’hui  notre  col¬ 
lègue,  pour  lui  faire  décerner  par  l'Académie  là  plus  haute  récompense 
dont  elle  dispose. 

M.  Velpeau  avait  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine  an 
mois,  d’octobre  1832;  onze  ans  plus  tard,  il  outrait  à  l’Académie  tdes 
scieùceâ,  Coinme  il  savait  beaucoup,  il  était  toujours  prêt  à  prendre  ja 
parole  ;  souvent  il  la  demandait.  Quoiqu’il  ne  fût  pas  précisément 
■orateur';  ses  convictions  mûrement  arrêtées,  son  sang-froid,  l’habile 
ordonnfm.ee  du  diseëurs,  sâ  logique  serrée  ët  pénétrante,  en  faisaient 
un  contradicteur  redoutable;  Tel  il  se  montra  parmi  nous  dans  la 
discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée,  discussion  tant  de  fois  re¬ 
prise  et  toujours  ouverte. 

Au  travail  inflammatoire  de  la  cicatrisation  des  plaies,  travail  trop 
souvent  traversé  d’accidents  redoutables,  substituer  un  processus  or- 
ganique  analogue  aux  actes  physiologiques  du  développement  et  de 
la  nutrition  des  tissus,  tel  est  le  principe  général  de  la  méthode,  dont 
la  pensée  première  appartient  à  Delpech.  Une  fois  jetée  dans  les  es¬ 
prits,  l’idé  a  germé  en  silence,  s’est  développée,  complétée  en  allant 
de  l’un  à  l’autre,  et  s’affirmant  de  plus  en  plus,  elle  s’est  enfin  per¬ 
sonnifiée  sous  une  forme  synthétique.  Un  jour ,  l’histoire  qui  jUge 
plus  sainement  Tës  Choses  à  mesure  qu’elle  les  voit  de  plus  loin,  dira 
quelle  fut,  dans  cette  découverte,  dans  lès  perfectionnements  succes¬ 
sifs  qui  y  ont  été  apportés,  et  dans  la  généralisation  qui  Fa  constituée 
à  l’état  de  méthode,  la  part  de  chacun. 

La  vivacité  de  ces  longs  débats,  dont  les  échos  résonnent  encore 
dans  cette  enceinte,  ne  doit  pas  nous  surprendre.  On  Fa  dit  avant 
nous,  de  toutes  les  propriétés  que  l’homme  peut  acquérir,  lesinvea- 
tions  et  les  découvertes  sont  celles  qu’il  possède  le  plus  légitimement. 
Elles  n’enlèvent  rien  à  personne,  et  elles  profilent  à  tous.  Ce  sont 
celles  aussi  que  l’homme  defend  avec  le  plus  d’ardeur,  parce  qu’étant 
le  fruit  de  ses  idées,  leur  existence  se  confond  avec  la  sienne,  et  que 
les  lui  enlever,  ce  serait  lui  ravir  une  partie  de  lui-même. 

Peu  de  mois  avant  sa  mort,  M.  Velpeau  était  à  cette  tribune,  nod 
pour  obéir  à  ce  sentiment  vulgaire,  ennemi  de  toute  nouveauté,  qtf 
sert  trop  souvent  Jes  passions  des  hommes  alors  qu’il  semble  n’êtré 
que  l’instrument  fie  leur  justice,  mais  pour  rappeler  des  dates  et  des 
noms  trop  oubliés  et  tracer  ses  limites  à  la  méthode  nouvelle.  Laissant 
fie  côté  le*  personnes,  il  cherchait  encore,  à  montrer  que  l’air  n’a  pas 
toujours  une  influence  funeste.  Oui,  l’expérience  a  prouvé  qu’on  peut 
impunément  injéctèr  de  l’air  sôüs  là  peau,  dans  l’épaisseur  des  tissus 
sains,  et,  à  doses  fractionnées,  jusque  dans  les  artères  et  les  veines 
éloignées  du  cœur;  de  même  qü’il  pénètre  à  chaque  instant  aussi,  et 
peu  à  peu,  dans  la  masse  du  sang,  à  travers  des  membranes  pulmo¬ 
naires  et  cutanées.  Mais  quand  le  sang  est  sorti  de  ses  réservoirs 
qùand  il  y  a  sur  les  surfaces  dénudées  ou  dans  la  profondeur  de] 
partie^  des  matières  épanchées  soustraites  au  mouvement  de  la  vie, 
toutes  -les  conditions  de  la  décomposition  putride  se  trouvent  réunies. 
Écarter  l’élément  moteur  de  la  fermentation  ,  tel  est  le  bienfait 
des  opérations  sous-eutanées  ;  le  rendre  inactif,  tel  est  le  but  que 
pôüysiiiyent  aujourd’hui  les  divers  procédés  de  pansement  des  plaie* 
exposées. 

.  M.  Velpeau  publiait,  en  1853,  sou  Traité  des  maladies  du  sein  et  de 
la  région  mammaire,  la  dernière  et  la  plus  originale  dé  ses  œuvres  chi¬ 
rurgicales.  Au  cômpilatéür  érudit,  aimant  à  exposer  les  opinions  des 
autres  et  à  les  discuter  plus  encore  peut-être  qu’à  formuler  les  sien¬ 
nes,  a  succédé  le  clinicien  consommé,  mûri  par  l’expérience  et  par 
les  habitudes  de  l’enseignement,  riche  à  la  fois  de  ses  souvenirs  pra¬ 
tiques  et  de  ses  inspirations  personnelles,  Une  maladie  cruelle,  dont 
le  tissu  glandulaire  est  souvent  le  siège;  fatal  écueil  de  la  médecine  et 
trop  souvent  aussi  de  la  chirurgie,  le  cancer  était  depuis  de  longues 
années  l’objet  de  ses  recherches.  C’est  ainsi  qu’il  fut  conduit  à  l’étude 
des  maladies  de  la  mammelle,  glande  extérieure,  où  le  mal  apparaît 
aüx  ÿeux  et  dans  laquelle  ou  péut  suivre  jour  par  jour  les  phases  de 
§on  évolution. 

Reconnaître  les  maladies  dont  la  terminaison  peut  être  favorable, 
les  distinguer  de  celles  dont  l’issue  ne  saurait  être  que  funeste,  quand 
elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes;  telle  est,  en  effet,  l’idée  mère 
de  ce  livre.  Aux  premières  appartiennent  ;  l’inflammation  générale; 
l’inflammation  partielle  dont  Jes  produits  localisés  dans  les  parties  su¬ 
perficielles,  moyennes  ou  profondes,  nécessitent  des  traitements  variés; 
l’hypertrophie  générale,  étendue  à  tous  les  éléments  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  glande,  ou  limitée  à  quelques-uns;  l’hyper¬ 
trophie  partielle,  dont  il  avait  déjà  trace  l’histoire  sous  le  nom  de 
tumeur  adénoïde  ;  le  galactocèle,  tumeur  formée  par  ie  lait  ou  par 
quelques-unes  de  ses  parties;  Sous  le  nom  de  cancèr,  terme  ancien  dont 
on  se  servira  longtemps  encore,  il  comprenait  l’ensemble  des  hétéro- 
plasties  malignes,  c’est  à  dire  ce  groupe  de  tumeurs  à  évolution  gé« 
néralement  rapide,  qui,  à  la  manière  des  parasites,  envahissent  led 
tissus  qui  les  entourent,  et  tendent  à  se  généraliser.  «  Dans  le  principe^ 
dit-il,  c’est  d’abord  un  rien,  une  vésicule  imperceptible,  une  tête  d’é¬ 
pingle.  Laissez-le  marcher,  suivez-le,  rien  ne  l’arrête  ;  les  parties 
qui  lé  composent  vont  se  multiplier,  et  il  se  substituera  à  la  parties 
qui  l’a  reçu.  Alors  même  qu’il  se  détruit  plus  tard  lui-même,  il  n’en 
contihue  pas  moins  son  œuvre  de  destruction  ;  il  se  répand  dans  le 
voisinage,  se  dissémine,  s’éparpille,  et  dépose  partout  des  germes  de 
destruction  et  de  mort.  » 

Le  Traité  des  maladies  du  sein  avait  paru  depuis  peu,  lorsqu’un  rap* 
port  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  souleva  unelongueet  ardente  contro¬ 
verse.  Il  s’agissait  d’un  très-jeune  enfant  chez  lequel  l’ablation  d’une 
tumeur  cancéreuse  avait  été  suivie  d’une  guérison  complète.  Le  rap¬ 
porteur  de  la  Commission,  adoptait  les  conclusions  de  l’opérateur.  De* 
doutes  s’élevèrent  aussitôt  sur  la  nature  même  du  mal  et  sur  là 
caractère  définitif  de  la  guérison.  Le  cancer  est-il  curable?  Qu’est-ce 
què  le  cancer?  Quels  sont  sés  caractères  anatomiques?  Tels  furenij 
le  points  principaux  d’une  discussion  à  laquelle  prirent  part  les 
divers  organes  de  la  presse  scientifique,  et  qui  pendant  plus  de  six 
mois  captiva  d’une  manière  presque  exclusive  l’attention  du  mondé 
médical. 

De  nouvelles  voies  s’étaient  ouvertes  pour  les  études  anatomiques; 
Un  instrument  d’analyse,  qui  permet  à  l’œil  de  pénétrer  là  où  le  scal¬ 
pel  le  plus  défié  ne  peut  atteindre,  le  microscope,  apportait  à  la  pa* 
thologie  le  tribut  de  ses  recherches.  Au  sein  des  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  des  diverses  espèces  de  tumeurs,  depuis  longs 
temps  réunies  sous  le  nom  générique  de  cancer,  les  micrographes 
avaient  reconnu  l’existence  de  cellules  relativement  volumineuses,  aux¬ 
quelles  plusieurs  d’entre  eux  croyaient  pouvoir  attflbuer  îëcafàctèrë  de 
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la  malignité,  et  qu’ils  désignaient  sous  le  nom  de  cellules  cancéreuses. 
jj.  Velpeau  soutenait  que  la  spécificité  de  cet  élément  reposait  unique¬ 
ment  sur  l’affirmation  de  ses  caractères  pathogéniquës,  et  que  ses  at¬ 
tributs  anatomiques,  les  seuls  qui  fussent  dm  domaine  de  l'Observation 
microscopique ,  étaient. tout  à  fait  indétêrminés.- 11  Ajoutait  qu’il  y  a 
dans  les  tissus  des  cellules  de  toutes  les,  formes  et  de  toutes  les  gran¬ 
deurs,  et  qu’il  était  impossible  de  distinguer  la  cellule  dite  cancéreuse 
des  cellules  qui  ne  le  sont  pas. 

Ce  que  M.  Velpeau  déclarait  impossible  l’est  encore  aujourd’hui.  La 
constitution  intime  de  l’élément  générateur  des  tissus  hétéromorphes 
est  un  fait  naturel  placé  en  dehors  des  limites  de  nos  moyens  actuels 
d’observation.  Rien  ne  distingué  à  nos  ÿeux  les  cellules  embryonnaires 
normales  des  cellules  embryonnaires  anormales,  et  la  morphologie 
des  origines  nous  échappe  encore.  Le  problème  histologique  est  plus 
avancé.  Des  cellules  à  grandes  dimensions  et  à  forme  globuleuse,  ac¬ 
cumulées  au  sein  d’une  trame  fibreuse  et  vasculaire,  enveloppées,  èn- 
chatonnées  et  fractionnées  par  groupes,  représentent  une  combinaison 
qui  n’a  d’analogie  ni  dans  les  tissus  normaux,  ni  dans  les  autres  pro¬ 
ductions  accidentelles. 

C’est  à  ce  composé  spécial  qu’on  avait  cru  d’abord  pouvoir  réserver 
la  redoutable  propriété  de  récidiver  sur  place  ou  dans  des  lieux  plus  ou 
moins  éloignés.  M.  Velpeau  s’est  appliqué  à  dissiper  des  espérances 
.trompeuses..  En  nous  éclairant  sur  la  composition  et  la  genèse  des 
produits  pathologiques,  les  révélations  du  microscope  fournissent  au 
diagnostic. lès  éléments  les. plus  précieux,  mais  il  vient  en  aide  à  l’ob¬ 
servation  clinique;  il  ne  saurait  ni  la  remplacer,  ni  la  dominer. 

Des  tumeurs  formées  par  la  prolifération  inusitée  des  cellules  épi¬ 
théliales,  d’au  très  encore  dont  les  éléments  fusiformes  rappellent,  à 
s’y  méprendre,  les' éléments  dés  tissus  normaux  en  voie  de  développe¬ 
ment,  peuvent  se  reproduire  aussi  et  même  se  généraliser.  N’ oublions 
pas  toutefois  que  les  diverses  sortes  d’hétéroplasies  ne  sont  ni  aussi 
rapides  dans  leur  évolution,  ni  aussi  graves  dans  leurs  atteintes,  ni 
aussi  fatalement  assujetties  à  la  récidive.  L’observation  microscopique 
apporte  ici  des  lumières  qu’elle  seule  peut  donner. 

En  offrant  en  hommage  à  ses  confrères  de  l’ Académie  des  sciences 
le  Traité  des  maladies  du  sein,  M.  Velpeau  disait  :  «  Je  crois  avoir  dé¬ 
montré  que  le  cancer  abandonné  à  lui-même  ne  guérit  pas,  et  que  ceux 
quidisent  lq  ppntjrqire.se  trompent  ou  trompent  les  autres.  »  Il  disait 
encore  :  «  On  peut  guérir  le  cancer  radicalement,  ic’est-à-dire  .sans 
récidive,  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  et  des  caustiques.  »  Pa¬ 
roles  consolantes,  dont  les  recherches  histologiques  ont  confirmé  la 
justesse. 

Lorsqu’il  prenait  la  parole  à  l’Académie  ou  à  l’hôpitai,  M.  Velpeau 
était  dans  son  milieu  ;  on  sentait  qu’il  y  était  à  l’aise.  Dans  le  com¬ 
merce  ordinaire  .de  là  vie,  il  avait  moins  d’abandon,  et  se  montrait 
sobre  de  démonstration  affectueuse.  Il  semblait  craindre  qu’on  ne 
l’approchât  de  trop  près,  non  par  un  sentiment  d’orgueil,  mais  par 
une  sorte  de  timidité,  car  il  resta  toujours. simple  de  cœur  et  d’esprit, 
même  au  plus  hàuPpbim  dé  sa  renommée  scientifique.  Ses  rares  amis 
savent  que  cette  prudente  réserve  cachait  un  cœur  ïdeS  plus  chauds. 
Un  aimable  et  spirituel  conteur,  vieux  compagnon  resté  toujours  jeune, 
le  docteur  Toirac,  celui  de  tous  qui  a  pénétré  le  plus  avant  dans  son 
intimité,  avait  pour  lui  un  véritable  culte.  M.  Velpeau  ne  se  livrait  pas 
aisément,  mais  lorsqu’il  s’était  donné,  son  dévoument  était  sans  bornes, 
et  l’on  peut  .s’étonner  quelquefois  de  lui  voir  défendre  des  causés  qui 
ne  le  méritaient  guère. 

Sa  fille  aînée,  après  avoir  longtemps  langui,  sucèomba  à  l’âge  de 
dix-huit  ans  ;  lorsqu’il  ia  perdit,  sa  douleur  fut  extrême.  Tous  ceux 
qui  l’ont  Connu  à  cette  époque  se  souviennent  du  profond  changement 
qui  s’était  opéré  en  lui.  Nous  entendons  encore  les  sanglots  qui  le  suf¬ 
foquaient  lorsqu’il  voulut  adresser  à  l’un  de  ses  élèves  les  plus  aimés, 
le  docteur  Bauchet,  les  derniers  adieux.  On  parlait  un  jour  devant  lui 
de  l’apparente  insensibilité  des  chirurgiens.  «t  L’homme  que  j’opère, 
dit  Mi  Velpeau,  sait  que  l’opération  est  pour  lui  la  seule  voie  de  salut, 
l’espoir  le  soutient,  et  cette  pensée  me  domine  moi-même;  mais  un 
pauvre  enfant  ne  sait  rien,  rien  que  souffrir;  aussi,  toutes  les  fois  que 
je  porte  sur  lui  l’instrument  mon  cœur  se  déchire.  »  1 
Par  un  contraste  plus  apparent  que  réel,  et  ce  n’est  pas  là  le  trait  le 
moins  saillant  de  sa  physionomie,  M.  Velpeau  avait  la  passion  des  jeux 
de  mots;  il  introduisait  les  siens  partout  et  en  toutes  circonstances. 
C’était  comme  une  sorte  de  rempart  derrière  lequel  il  se  retranchait, 
ou  comme  une  porte  de  sortie  par  laquelle  il  se  dérobait. 

Toujours  inoffensives,  ses  plaisanteries  étaient  parfois  assez  heu¬ 
reuses.  Un  correspondant  de  l’Académie  lisait,  l’an  passé,  un  mé¬ 
moire  à  cette  tribune.  Dans  ce  travail,  l’auteur  invoquait  le  témoignage 
de  ceux  qu’il  appelait  lès  mâréchaux  de  la  médecine.  Comme  on  le 
pense  bien,  le  nom  de  M.  Velpeau  ne  fut  pas  "oublié.  «  Il  paraît,  dit-il 
çn  se  penchant*vers  son  voisin,  que  je  finis  comme  j’ai  commencé.  » 

Il  lui  arrivait  aussi  de  mettre  ses  mots  en  action.  «  Que  pensez- vous, 
monsieur,  du  système  d ’Épicure?  disait-il  un  jour  toht  en  examinant 
Hne  tumeur  pour  laquelle  oh  venait  le  consulter.  — -  Mais  je  pense  qu’il 
a  du  bon,  répond  le  consultant  sürpris.  »  .M.  Velpeau  saisit  une  lan¬ 
cette  et  pratique  rapidement  plusieurs  mouchetures  superficielles.  Le 
patient  de  se  récrier  :  «  J’étais  bien  sûr  que  vous  vous  vantiez  »,  re¬ 
prend  M.  Velpeau  avec  ce  malin  sourire  qui  lui  était  habituel. 

Une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  le  corps  mince  et  droit, 
la  démarche  alerte,  un  regard  vif  et. perçant  auquel  des  sourcils  longs 
et  épais  donnaient  plus  d’éclat  encore.  Sur  son  visage;  ce  raydn  qu’un 
ancien  appelle  :  Sublimiumvirorumpulcher  flos  :  tel  était  M,  Velpeau. 
On  né  pouvait  l’oublier  quand  on  l’avait  vu  une  fois. 

Même  au  temps  de  sa  plus  grande  fortune,  il  conserva  ses  habitudes 
dé  sobriété  et  d’économie,  et  vécut  toujours  de  la  manière  la  plus 
simple.  Ne  refusant  rien  aux  siens,  il  se  refusait  tout  à  lui-même;  il 
est  vrai  qu’il  était  sans  besoins.  Dès  les  premiers  temps  de  son  séjour 
à  Paris,  il  vint  en  aide  à  ses  parents  et  pourvut  à  Téducdtion  de  ses 
frères.  Toute  sa  vie  il  conserva,  pour  les  bons  offices  d’une  pauvre 
femme,  sa  voisine  de  chambre  à  l’époque  de  son  arrivée  à  Tours, 
Une  profonde  reconnaissance.  Quand  il  allait  en  Touraine,  il  ne  man¬ 
quait  jamais  de  la  visiter.  Lorsqu’elle  tomba  dans  le  besoin,  il  la  se¬ 
courut  de  la  manière  la  plus  délicate.  Ces  jours  difficiles  du  passé,  il 
aimait  à  les  évoquer.  Qui  pourrait  avoir  oublié  les  paroles  touchantes 
qu’il  prononçait,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  banquet  confrater¬ 
nel.  C’est  avec  une  émotion  que  partagea  bientôt  toute  l’assemblée, 
qu’il  rappelait  les  souvenirs  du  village,  l’atelier  paternel  et  ses  veilles 
laborieuses  qu’illuminaient  alors  la  jeunesse  et  l’espérance. 

Placé  par  leB  Suffrages  de  ses  confrères  de  Paris  à  là  tête  de  i’ Asso¬ 


ciation  des  médecins  de  la  Seine  dont  il  avait  pü  comprendre  mieux 
que  personne  T’utfiité,  et '  dont  if  devint  l’apôtre  le  plus  fervent,  il . 
songeait  aussi  au  temps  des  pénibles  épreuves,  lorsqu’il  conçut  la  gé-  : 
néreuse  pensée  d’en  rester  le  bienfaiteur;  même  au  delà  de  la  mort. 

Durant  de  longues  années  M.  Velpeau  vécut  fort  retiré.- Ce  n’est  ^ 
que  vers  la  fin  de  sa  vie  qu’il  consentit  à  accorder  quelque  chose  aux 
distractions  et  à  ce  qù’on  appelle  les  plaisirs  du  monde.  Faisant  allu¬ 
sion  à  la  sérieuse  gravité  de  ses  premières  années,  et  de  sa  vie  médi-  j 
Cale,  il  disait  à  l’un  de  ses  élèves  de  prédilection (1)  :  «  Je  suis  né? 
vieux,  j’ai  vécu  vieux,  je  vais  mourir  jeune.  » 

Pendant  la  belle  saison,  M.  Velpeau  Se  rendait  quelquefois  à  sa 
maison  d’Antony.  Il  n’y  passait  jamais;  même  dans  les  derniers  temps, 
que  les  deux  nuits  du  samedi  et  du  dimanche.  Sa  clinique,  ses  fami¬ 
lières  causeries  du  matin,  ses  malades,  son  hôpital',  étaient  devenus  j 
un  impérieux  besoin. 

Dans  le  courant  de  l’hiver  de  1867,  M.  Velpeau  fut  éprouvé  par  une 
violente  atteinte  de  grippe.  Quand  il  revint  parmi  nous,. nous  fûmes  ; 
frappés  de  l'altération  de  ses  traits.  Déjà  il  souffrait  du  mal  qui  devait 
l’emporter.  Il  avait  le  pressentiment  d’une  fin  prochaine,  mais  il  cher¬ 
chait  à  dissimuler  et  cachait  son  état  à  tous  les  yeux.  Ses  plus  intimes 
l’ignoraient.  «  Il  faudra,  disait-il  à  son  ami,  M.  Dubois,  il  faüdra  que  j 
je  sois  bien-mort  pour  en  convenir.  » 

Cette  année  même,  il  termina  ses  leçons  à  l’époque  habituelle  et  prit 
part  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  aux  actes  dê  la 'Faculté.  Le  j 
samedi,  17  août,  M.  le  docteur  Félix  Guyon  le  rejoignit  au  moment  où 
il  sortait  de  chez  lui  pour  se  rendre  à  la  Charité  ;  son  viëâge  exprimait  f 
la  souffrance  ;  il  se  traînait  avec  peine.  «  Rentrez  chez  Vous,  mon  cher 
maître,  lui  dit-il,  je  vous  en  conjure.  —  Non,  non,  répondit  M.  Vel¬ 
peau,  j’ai  promis  à  l’un  de  mes  internes  de  l’assister  aujourd'hui  dans 
une  opération;  je  dois  aller  à  l’hôpital,  il  le  faut.  »  Il  ser  redressa , 
accéléra  le  pas,  et  fit  sa  visite  comme  de  coutume. 

Ce  fut  Son  dernier  effort  et  le  dernier  acte  de  sa  vie  publique.  L’af¬ 
fection  viscérale  dont  il  était  atteint  prit  subitement  un  caractère, des 
plus  alarmants.  Une  fièvre  violente  le  saisit;  sa  respiration  s’.embar- 
rassa  :  en  peu  de  jours,  tout  espoir  fut  perdu.  Le  24  août,  à  dix  heures 
du  matin,  il  rendait  le  dernier  soupir. 

Ainsi  mourut,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans,  cet  infatigable  tra¬ 
vailleur,  dont  l’enseignement,  les  écrits  et  les  discours  ont  jeté  sur  la 
chirurgie  de  notre  temps , un  vif  éclat;  et  étendu  au  loin  la  renommée  j 
de  l’école  française,  Son  nom  èst  pour  toujours  attaché  à  l’histoire 
chirurgicale  du  dix-neuvième  siècle,  en  compagnie  des  Boyer,  dés 
Antoihe  Dubois  et  des  Dupuytrèn.  Héritier,  comme  eux  ei  après  eux, 
des  traditions  de  Desault,  il  vécut  assez  longtemps  pour  s’associer  aux 
tendances  nouvelles  que  devaient  susciter  parmi  nous  les  travaux  de 
Hunter. 

Le  but  qu’il  poursuivait, -il  ne  jet  perdit  pas  dé  Vue  un  seul  instant  : 
jamais  il  ne  se  reposa.  Professepr,  écrivain,  orateur,  dans  les  plus 
grandes  comme  dans  les  plus  petites  -choses,  il  se  perfectionna  sans 
cesse.  Dans  cette  longue  carrrière,:dont  il  parcourut  tous  les  degrés,  il 
marcha  fièrement  sans  rien  demander  à  personne,  et  ses  rivaux  eux- . 
mêmes  lui  rendirent  toujours  cetté  justice,  qu’en  lui  le  mérite  ne  fut 
jamais  inférieur  au  succès. 

La  vie  de  M.  Velpeau  a  été  un  long  combat.  Mais  ne  plaignons  pas, 
Messieurs,  les  héros  de  ces  nobles  luttes,  dont  la  célébrité  est  la 
moindre  dos  récompenses.  Non,  le  bonheur  n’est  pa§,  dans  cette 
oisiveté,  stérile,  trompeuse  idole,  ;  que  poursuivent  de  leurs  soupirs 
d’aveugles  adorateurs!  La  nature  éHê-mêmé noTis  cônvm  au  travail. 
Dans  cé  vaste  univers,  tout  se  meut,  :  tout  se  transforme,  tout  pro¬ 
gresse.  La  loi  de  la  nature  est  la  loi  de  l’humanité.  Croître  et  se  dé¬ 
velopper  sans  cesse,  c’est-à-dire  cultiver  soh  esprit,  épurer  son  cœur, 
chercher  la  vérité  et  combattre  pour-  elle,  telle  est  notre  véritable  des¬ 
tinée.  Dans  cette  voie  du  progrès,"  aü  delà  de  laquelle  le  regard  ne 
rencontre  que  l’infini,  chaque  victoire  qu’il  remporte  sur  les  choses  ou 
sur  lui-même,  est  pour  l’homme  la  source  d’une  félicité  sans  mélange;  : 
Heureux  lés  élus  de  l’intelligence  auxquels  il  a  été  donné  de  nous 
montrer  le  chemin? 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINS 

Séance  publique  annuelle  du  15  décembre  1868. 

Présidence  de  ;M.  Ricobd. 

M.  Delpech  lit,  pour  M.  Dubois  (d’ Amiens),  Secrétaire  perpétuel, 
■le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1868  (nous  publierons  ce 
rapport  dans  le  prochain  numéro),! 

M.  le  Président  lit- le  programme  des  prix  proposés  pour  1869 
et  1870.  Voici  le  programme  des 'prix  décernés  pour  Tannée  1868  et 
celui  des  prix  proposés. 

prix  de  1868, 

Prix  de  l’Académie.  —  «  Des  épanchements  sanguins  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus.  »  (De  la  valeur  de  1,060  francs.) 

L’Académie  ne  décerne  pas  lé  prix;  mais.. elle  accorde  la  somme 
entière,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  G.  de  Fajole,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Saint-Geniez  (Aveyron),  ajitëur  dà  sèiiïmémoirè  adressé  pour 
ce  concours. 

Prix  Portai.  -  -  «  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  dé  leurs  symp¬ 
tômes.  »  (De  la  valeur  de  600  francs.) 

Aucun  mémoire  n’a  été  .adressé  poür  ce  cohcoiirs,, 

Prix  ChrieuX.  —  «  Dés  phénomènes  psychologiques,  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’anesthésie  provoquée.  »  (De  la  valeur  de  80Ô  francs.) 

L’Académie  accorde  une  récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur 
Alexandre  Lacassagne,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

Prix  Capuron.  —  «  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les  eaux 
minérales.  »  (De  la  valeur  de  1,500  francs.) 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  lé  docteur  Charmasson  de  Puy- 
laval,  médecin  inspecteur  des  baux  de  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées). 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Félix 
Roübaud  (de  Paris)  et  Francisque  Garnier  (de  Lyon). 

Prix  Barbier >  —  (De  la  valeur  de  2,000  francs.) 

L’Académie  accordé,  à  titre  de  récompense  ; 

1?  Upe  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Victor  Legros,  d’Au- 


(1)  M.  Félix  Guyon. 


Biisson  ■  (Creuse),''  pour  sbs  rècherchds  sur  le  traitement  des  affection8 
'xcrofuleüses  êt  tuberculeuses  'et  spécialement  de  la  phthisie  ganglion¬ 
naire  bronchique-, 

2- Une  somme  de  hOÔ  francs' à  M.  le  docteur  Jules  Bèsnier  (dè 
Paris),  pour  ses  recherches  sur  lanosographie  et  le  traitement  du  chcf- 
léra  épidémique  considéré  dans  ses  formes  ét  ses  accidents' secon¬ 
daires,'  1  ; 

Prix  Or Hla.  —  «  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  »  (De  la  valeur 
de  4,000  francs.)  ;  ; 

Aucun  de  ces"  mémoires  ti’a  été  jugé  digné  dû  prix. 

La  rhème  question  sera  maintenue  pour  le  concours  de  1870. 

Prix  Godard.  — (De  la  valeur  dè  1,000  francs.)  ‘ 

L’Acâdémie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

1°  600  francs  à  MM.  Prévost  et  Cottard,  internes  des  hôpitaux;  pour 
eur  ouvrage  intitulé  s  Éludes  physiologiques  et  pathologiquessur  le  ra¬ 
mollissement  cérébral ; 

2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Larchef  pour  sa  pathologie  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Ancelet 
(de  Vailly-sur- Aisne),  Damaschino,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  Duboué,  docteur  en  médecine,  à  Pau. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUR  LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1866. 

L’Académie  a  décerné  :  .  . ,  ,  .... 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  partagé  entre  :  MM.  les  docteurs  Mordret 
(du  Mans);  Fouquet  (Alfred),  de  Vannes;  Bafcbsreau,'  de  Commentry 
(Allier); 

2»  Des,  médailles  d’or  à  :  Mi’ les'  docteurs  Ragaine,  de  Mortagne- 
sur  Huine  Æ»rne)  ;  Madame  Çhamajllard,  sage-femme  à  pannes  (Mor¬ 
bihan;  M.  'àayn;'  docteur  en  médecine  à  Saint-Vanier' (Droite j;  Ma¬ 
dame  Paris,  sage-femme  à  Tplle  (Corrèze)  ;  ^ 

3°  Cent  médailles  dfàrgënt  aux  vaccinateurs  dont  les  noms' suivant, ; 
MM.  Abadie,  à  Sameç(an  ;  Augier,  àSalernes;  Mme'AVÆ.'àÇhâteau- 
Renaiilt;  MM.  ffiarry,  à  Viverols;  Rassier,  à  Tertuis;’  Mme  Bègue,  à 
Castelnau;  MM.  Bernard,  à  Dïeülôüard;  Befnôn,  à  Saint-Firinihf'Béf- 
trand,  à, Besançon;  Mmes  Bigot,  à  Fougères;  Blan<*T  &  Lavanr; 
MM.  Borellot,  à,  Estagel;  Bourseil,  à  Greil;  Boussat  (de  Montigny),.à 
Castillonnès  ;  Bravard,  à  Sury  ;  MmeCahagne,  à  Vernon  ;  MM.  Caillejj, 
à  Montoir;  Carre,  à  Avignon;  Mlle  Caujolle,  à  Massat;  MmeChattf- 
bon,  à  Fôürchahibaült;  MM.  Chevalier,  à  Provins;  .Chipauit,  3.  Châ-, 
teauneuf;  Clément,  à  Beaujeu;  Colin,  à  Vagney;  Combe,  à  Villefort; 
Coussot,'à  Chàrroux;  Mme  veuve  Crétenet,  à  Champagne;  MM.  Crié» 
à  Laval  ;  Dagaiid,  à  Alby  ;  Darroze  (Raymond),  à  Luxey  ;  Deserces; 
à  Chabanais;  Desneux,  à  Saint-Càlais;  Mme  Desplanques  (Dumoulin), 
à  Tourcoing;  M.'  Doit,  à  Reuilly  ;  Mme  Dreuil,  à  Ham;  MM.  Du  Burg* 
àRevel;  Ducharme,  à  Paris;  Dumas,  à  Confolens;  Dupré  de  Loire,  à 
Valence;  Durand,  à  Labastide-d’ Anjou  ;  Mme  Duvenu,  à  Hommes; 
Mlle Flaichaud;  à-  Le  Blanc;  MM.  Folacci,  à  Bastelica;  Fraigniaud,  à 
Paris;  Frut,  à  ;  Vergt;  Mmes  Gallet,  à  Saumur;  Garçonnet,  veuve 
Gillot,  à  Stainville ;  MM.  Gauchet,  à  Paris;  Gente  fils,  à  Puget-Thé- 
niers;  Gérain,  à  Ars;  Mme  Gilles,  à  (rivet:  M.  Godefroid,  à  Rennes; 
Mme  Griboval,  à  Rouen;  MM.  Gros,  à  Virieuj  Jaubert,  à  Banon; 
Jouet,  àlsigny;  Laborde,àLapalisse;  Landeau,  àEysinnes;  Mmes  La- 
pierre,  à  Garneras;  Larpenteur,  à  Pont-sur-Seine  ;  MM.  Larre,  àMau- 
léon;  La  Saigne,  à  Tournon;  Mme  Leblanc,  à  Bressuire;  M.  Leca,  à 
Arhori;  Mme  Malbert-Durand,  à  Aurillac;  MM.  Malet,  à  Paris;  Mari- 
toux,  à  Liernais;Mme  Mathieu,  à  Nîmes;  MM.  Ménard,  à  Lunel;  Me- 
nard,  à  Bischwiller  ;  Miquel,  à  Cranssac;  Mouret,  à  Monistrol  ;  Panis 
fils,  à  Reims;  Pelissié,  à Luzech  ;  Prallet,  à  Chambéry;  Prestat,  à  Pon¬ 
toise;  Mme  Queyriaux,  à  Ussel;  MM.  Rancurel,  à  Lançon  ;  Régnault, 
à  Bain;  Mme  Richard,  à  Dommartin-le-Franc ;  MM.  Rives,  à  Mire- 
poix;  Rocher,  à  Pont- sur- Yonne  ;  Rogé,  à  Moulins;  Roger,  à  Ploui- 
gneau;  Mme  Sarciron,  à  Boussac;  MM.  Savidan,  à  Lanniôn;  Simon, 
à  Buhl  ;  Mme  Simoneau,  à  Mailhé;  MM.  Sordet,  à  Ouroux;  Spindler, 
à  Ronchamps;  Tardieu,  à  Rians;  Thouvenël,  à  Nantiat;  Toffart,  à 
Lillers;  Mmes  Tourneur,  àEssonnes;  Tréantou,  à  Lorient;  Truffert,  à 
Cherbourg;  Tuvache,  à  Chartres;  MM.  Villegens,  à Bitche ;  Villenéuve, 
à  Varen;  Zyrowski,  à  Grand-Combe, 

MÉDAILLES  ACCORDEES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  EAUX 
MINÉRALES,  1 

L’Académie  a  accordé  : 

1°  Des  médailles  d’ argent  à  :  MM,  Armieux,  médecin-inajor  à  l’hô¬ 
pital  militaire  dé  Baréges;  Crouzet  (Auguste),  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Balaruc;  Dimbarre,  médecin  inspecteur  à  Çauterets  (Hàü lés- 
Pyrénées);  Garéigou,  médecin  consultant  à  Ax  (Ariége);  A.  Raoult, 
médecin-major  ;à  l’hôpital  thermal  militaire  d’Hammam-Meskoulin 
(Algérie), 

2°  Rappel  de  ipédailies  d’argent  d  :  MM.  Batbédat  (François), -^méde¬ 
cin  inspecteur  des  eaux'de  Prëchacq  et  de  Camarde  (Landes)  ;  Caillât, 
médecin  inspecteur  a  Uontrëxévillé  (Vosgeà)  ;  Doyon,  médecin  inspec¬ 
teur  à  Uriage  (Isère);  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  de 
classé,  à  Thôptal  militaire  de  Vichy  (Allier)  ;  Foubert,  médecin 
inspecteur  communal  à  Villers-sur-Mer  ;  Niepce,  médecin  inspecteur 
à  Allevard  (Isère). 

3°  Des  médailles  de  bronze  à:  MM.  Bourquillon,  médecin  principal 
de  classe  à  l’hôpital  thermal  militaire  de  Bourbonne-les-Bains 
(Haute-Marne);  Gay,  médecin  inspecteur  à  Saint-Alban  (Loire)  ;  Jau¬ 
bert,  médecin  inspecteur  à  Gréoulx  (Basses-Alpes);  Nogaret,  méde¬ 
cin  inspecteur  à  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

4”  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Privât,  médecin  inspecteur  à  La 
Malou  (Hérault).! 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LÉS  MEDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  hccordé  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Demonchaux ,  de  Saint- 
Quentin  (Aisne), 

2°  Ées  médaillés  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Bazin,  de  Saint-Brice 
(Seine-et:Oise)  ;  Bertrand,  médecin-major  au  4e  escadron  du  train  - 
Gestin,  médecin  de  la  marine  à  Brest  (Finistère);  Leques,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  à  Nemours  (Algérie);  Mottard,  docteur  en 
médecine  à  Saint-Jean-de-Maurienne  (§ayoie)  ;  Mouillié,  médecin-ma¬ 
jor  au  46e  de  ligne;  Toussaint,  de^jppion  (Côtes-du-Nord);  Worbes 
médecin-major  au  45e  de  ligne. 

3“  Des  médailles  de  bronze  à  îJdMjJes  docteurs  Bastard,  de  Pézè- 
nas  (Hérault);  Dauvergne,  de  Forcalquier  (Basses-Alpes;  Dexpera, 
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médecin-major  de  ire  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan  ;  Du 
Kerley,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Batna  (Algérie); 
Lefebvre,  de  Morlaix  (Finistère)  ;  Perrochaud,  de  Montreuil-sur-Mer 
(Pas-de-Calais);  Pilou,  médecin-major  de  2e  classe  au  21e  de  ligne; 
Rueff,  médecin-major  de  2*  classe  au  25e  de  ligne. 

4*  Rappel  de  médailles  d’argent  à:  MM.  les  docteurs  Benoit,  de 
Cuingamp  (Côtes-du-Nord)  ;  Botrel,  de  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine)  ; 
Chevance,  de  Vassy  (Haute-Marnè)  ;  Lacaze,  de  Montaubau  (Tarn-et- 
Garonne);  Martin-Duclaux,  de  Yillefranche  (Haute- Garonne)  ;  Mei- 
lheurat,  de  La  Palisse  (Allier)  ;  Mignot,  de  Gannat  (Allier). 

5"  Mentions  honorables  à  :  MM.  les  docteurs  Banaston,  de  Montmo- 
reau  (Charente)  ;  Chassan,  de  Cereste  (Basses-Alpes)  ;  Châtelain,  de 
Nancy  (Meurthe)  ;  Cressant,  de  Guéret  (Creuse)  ;  Lagardelle,  médecin 
de  l’asile  d’aliénés  de  Niort  (Deux-Sèvres);  Lemoine,  de  Château- 
Chinon  (Nièvre);  Reverchon,  de  Chaumont  (Haute-Marne). 

PRIX  PROPOSAS  POUR  LANNÉE  1869. 

Prix  de  /’ Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  -. 
«  Des  maladies  du  cervelet.  »  (Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.) 

Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  pour  question  :  «  De  la  sclé¬ 
rose  dans  les  différents  organes.  »  (De  la  valeur  de  600  fr.) 

Prix  Civrieux.  — L’Académie  propose  la  question  suivante  :  *  Faire 
l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  gran¬ 
deurs,  et  l’étudier  spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique.  »  (De 
la  valeur  de  1 ,000  fr.) 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  «  Du 
retour  de  l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l’accouchement.  Applica¬ 
tions  médico-légales  des  résultats  de  cette  étude  à  la  détermination 
du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  accouchée.  »  (De  la  valeur 
de  1,600  fr.) 

Prix  Godard.  —  Ce  prix,  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  externe,  sera  de  1 ,000  fr. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 


recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimenta¬ 
tion  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  (De  la  valeur  de 
1,000  fr.). 

Prix  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  :  «  De 
la  mélancolie.  »  (De  la  valeur  de  2,000  fr.). 

Prix  d'Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’au¬ 
teur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  pendant  cette  cinquième 
période  (1863  à  1868),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionne¬ 
ment  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans,  au  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires.  (De  la  valeur  de  8,000  fr.). 

Prix  Rufz  Lavison.  —  La  question  posée  par  le  fondateur  est  ainsi 
conçue  :  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez 
les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat  dans  un 
autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  orga. 
niques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins 
français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours.  (De  la  valeur  de 
2,000  fr.). 

(Nous  renvoyons  le  programme  des  prix  proposés  pour  l’année  1870, 
au  prochain  numéro.) 


|  —  La  Société  de  médecine  pratique  vient  de  procéder  au  renouvel- 

;  lement  annuel  de  son  bureau.  Ont  été  élus:  Président,  M.  Mattéi;  i«r 
j  vice-président,  M.  Mallez;  2e  vice-président,  M.  Josias;  secrétaire  gé- 
j  nèral,  M.  Legrand  du  Saulle  ;  secrétaire  des  séances,  M.Léon  Duchesne- 
secrétaire  adjoint,  M.  Allix;  trésorier ,  M.  Caron. 


GHHONïQtTS  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Baud,  ancien  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Contrexéville,  est  nommé  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  pu¬ 
blique,  en  remplacement  de  M.  Piétri,  promu  médecin  en  chef  de  ce 
service. 


Agenda  formulaire  des  Médecins-Praticiens  et  Carnet  a 
poche  réunis,  pour  1869.  L’ Agenda-Formulaire  est  augiûefiil 
cette  année  d’un  Précis  de  Jurisprudence  médicale.  Le  texte  de  cette° partis 
nouvelle  a  été  revu  par  un  des  hommes  les  plus  compétents  dans  la  matière 
M.  le  docteur  Devergie.  Nous  rappelons  que  cet  Annuaire  contient  ? 
1»  un  Dictionnaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  avec  500  formules,  mises 
en  regard  des  maladies  qui  en  réclament  l’emploi;  2“  un  Précis  de  l’an 
des  accouchements-,  3°  des  rapports  complets  en  matière  de  médecine  lé 
gale;  4»  un  Précis  de  jurisprudence  médicale;  5°  l’Analyse  des  urines  ;  6“ 
renseignements  divers,  tels  que  :  Adresses  de  tous  les  médecins  de  Pari, 
le  personnel  des  Ecoles  de  médecine,  des  hôpitaux,  etc.  Ont  collaboré'! 
MM.  Blache  ( Maladies  des  enfants)  ;  Devergie  {Jurisprudence  médicale)  :  G;J 
bert  ( Maladies  de  la  peau )  ;  Siebel  ( Maladies  des  yeux)  ;  Ricord  et  Calvo  (Ma¬ 
ladies  vénériennes);  Grassi  (Asphyxies,  Empoisonnements )  ;  Hatin  et  E.  Ver' 
rier  ( Accouchements );  Durand-Fardel  (Eaux  minérales);  et  A.  Bossu  (Thé 
rapeutique,  formulaire),  ■  ' 

PRIX  DIVERS  DES  AGENDAS  RELIÉS  ET  NON  RELIÉS 

Broché,  avec  couverture  imprimée . Xfr.  7s 

N°  1.  Reliure  chagrin  doré  sur  tranche,  poche  intérieure,  fermant 

au  crayon . . 

N“  2.  Reliure  td.  a  portefeuille . 3 

N“  3.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles . 4 

N“  4.  Reliure  id.  forme  serviette,  trimestres  mobiles- . 5 

N»  5.  Reliure  id.  poche  en  soie,  portefeuille,  petite  trousse  à  pas- 

settes  élastiques . g 

N*  6.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles . 7 

N”  7.  Reliure,  id.,  poche,  portefeuille,  petite  trousse,  trimestres 

mobiles,  etc . g  , 

N°  8.  Le  même,  avec  fermoir  en  maillechort,  etc . ;  .  9 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . . 

Cahier  avec  trimestres  mobiles,  recouvert  en  soie . 3 

Nota.  —  Ces  deux  cahiers  s’adaptent  à  toutes  couvertures  d’agendas  ou 
portefeuilles. 

A*  Directeur,  Dr  E.  Lk  Sourd. 

Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rue  du  Bac,  30, 


E'  tablisëement  orthopédique  du  d*  Vincent 

DUVAL.  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences),, 
directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpi*"-"' 
civils  de  Paris,  etc.,  h  Neuiby-Paris,  avenue  du  Roule 
ci-devant  à  ChaUlot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
les  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches, 
les  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections 
scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l'électr 
courants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indi¬ 
cation. 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  èol- 
chiqne,  est  très-efhcace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismalee.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Véritables  pilules  de  Blancard. 

L’iodure  de  fer,  oet  excellent  médicament,  quand  il 
est  pur,  est,  au  contraire,  un  remède  infidèle,  irritant, 
lorsqu’il  est  altéré  eu  mal  préparé.  Approuvées  par 
l’Académie  de  médeoine  de  Paris,  par  les  notabilités  mé¬ 
dicales  de  presque  tous  les  pays,  par  la  haute  Commission 
ohargée  de  rédiger  le  nouveau  Codex  français,  les  pilules 
de  blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  e- 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  son  plui 
grand  état  de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’atteste  un  docu¬ 
ment  offioiel  publié  dans  le  Moniteur  universel,  le  7  no¬ 
vembre  1860,  c  la  fabrication  des  Pilules  de  Blancard 
«  demande  une  grande  habileté  à  laquelle  en  n’on  ' 

<  par  une  fabrication  exclusive  et  continue  pendant 
s  tain  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi,  quelle  garantie  plus 
sérieuse  d’une  bonne  eonfeotion  de  oes  Pilules  que  le  nom 
et  la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèoe,  ces  titres  &  la  confiance  sont  aooompagnés 
d’un  moyen  facile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et 
l’inaltérabilité  du  médicament? 

En  oonséquenee,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médeoins  qui  désireront  employer  les  véritables  Pilu¬ 
les  de  Blancard,  de  vouloir  bien  se  rappeler  que  nos 
Pilules  ne  se  vendent  jamais  qu’en  flacons  et  demi-flacons 
de  100  et  de  60  pilules,  qui  tous  portent  notre  caciiet 
d'argent  réactif,  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon 
et  notre  signature  ci-jointe 
apposée  au  bas  d’une  étiquette 
verte.  —  Se  méfier  des  con¬ 
trefaçons. 


[uile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 
Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
leeine  de  Paris  :  c  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
resque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les 
uiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  dés  in- 
onvénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
d  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
•ne  Castiglione,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
nce  et  de  l’étranger. 


Tonifuge  VézU.  —  Après  de  longues  recherchés, 
ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’nne  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés.  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres  du  corps  médical  lyonnais  en  ont  constaté  la 
supériorité  et  l'innocuité. 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmacie  centrale,  rue-  de 

Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  — -  T5A - 

chez  Leroy,  phar— - - * 


le  d’ An  tin,  13. 


e  Réaumur,  Î3  ; 


Q' 


D’OR  ET  TRIX  DE  16,600  FRANCS. 

,uina  Laroche,  reconstituant,  tonique 


Flacons  a  3  et  6 
Dépôt  à  Paris ,  rue  Drouot,  16, 
et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  :  Menthe,  Citron,  Vanille ,  Anis,  fleur  d’Oramger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  oas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Pour  éviter  les  contrefaçons,  prescrives  : 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux,  de 

MOITIER,  au  Malaga  et  au  Pyrophosphate  de  fer.  Ce 
Vin  a  été  vanté  par  tonte  la  presse  médicale  comme  le 
plus  puissant  tonique  employé  pour  guérir  la  Chlorose, 
1’ Anémié  et  la  Pauvreté  du  sang.  —  Dépôt  général  à 
Paris,  chez  LAURENCEL,  droguiste,  rue  des  Lombards, 
et  dans  les  pharmaoies  de  France  et  de  l’étranger.  — 
Remise,  30  p.  100.  Expéditions  oontre  remboursement. 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’üne  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l 'intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
i  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
s  eaux  à,  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  concentré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  què  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
)  bouteilles,  à  raison  de  60  oentimes  la  bouteille. 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  < 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  h.  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
lux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


EXPOSITION  I 


186? 

i  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d< 

. .  itschb  (de  Saint-Pétersbonrg),  a  é 

ement  &  la 

de  Boudault,  seul  fabricant  et  four¬ 
nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieurs. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  i 
‘•ibles  de  la  grossesse,  la  lienteris  des  enfants,  et  autres 
■es  digestifs,  sons  forme  de  Vin,  Elixir, 
Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Lombard»,  Paris. 


affections  des 

Prises,  Pastilles _ 

Parmacie  Hottot,  24,  : 


'Usculine-Gruichon,  le  plus  précieux  et  le 


Muscu] 

plus  réj 


Fer -Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabilité  très -grande;  entière  et 

Cmpte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
s  l’aotion,  absenoe  de  renvois,  excellent  pour  oom- 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  piles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  ohez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  filles  faibles  ;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomacs  les  plus  débeats,  agissant  d’une  façon  oertaine 
sous  un  plus  petit  volume  qu’auonn  autre  ferrugineux. 

Le  flaoon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbron.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  n6- 
pitaux  1867,  n°  161  :  de  l’emploi  du  bromukb  de 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  plus 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  bsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névro- 
sisnie,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtlf 
pulmonaire,  scrofules,  et,  d’— -  — - 


quable  i 
l’utérus. 


dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  <3 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

•  LiDeux  cuillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  btre 
d’eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pour 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
l  — ■  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
Marais),- 


Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Bombes  (Ain),  sous  la  direction  de  l’inventeur. 

La  Musculine-GuiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaits  conservation ,  se  recommande  partioubèrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigue - 1 

ladies  ;  aux  vieillawls  et  aux  enfants  scrofiSen _ _ 

de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  cancer  d’estomao, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Musculinb  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouibon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  j 
“i  un  mot,  c’est  l’ alimentation  réparatrice  par  excellence 

’s  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  an  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  do  Jouy,  , 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmaoie  oentrale,  et  Guiehoa,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


—  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  graveüe,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 

Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert _ Chez  tous  les  phar 

maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert. 


.  316  . 


Rob  Boyveau  -  Laffecteur. 

dépuratif,  de  composition  entièrement 


Sirop 

île,  contre 


ja  Idépuratif,  de  composition  entièrement  i 
les  maladies  dartreuses,  scrofuleuses  et 
garanti  véritable  par  la  signature  du  D'  GIRAUDEAU 
SAINT-GERVAIS,  approuvé  par  l’ancienne  Société  royale 
de  médeoine,  fourni  à  la  marine  française  en  1788  et  89 1 
autorisé  en  Franoe,  Belgique,  Russie,  Autriohe. 

Dépôt  général,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  et  ohez 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.  —  Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  la 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  dn  sang _ A  Pa¬ 

ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tons  les  pays. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Samt-Honoré  ;  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auoune  autre  préparation  de  qninquina  ne  se  reoom- 
ande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 


J^lixir  alimentaire  de  Ducro.  — . 


!t  élixir,  dont  un  flaoon  de 
la  matière  nutritive  d'un 
viande  crue,  représente  la  médioation  j  ré« 


D’un  goût  très-agréable, 

300  grammes  contient 

demikilo  de  viande  cr. — , .  _ _ _  , 

conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  <___ 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  oette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leücoct- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr,  60.’ 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

Pharmacien ,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milhgramme  et  préparés  aveo 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  aveo  l’acide  arseuieux.  —  Exiger  mon 
cachet  et  ma  signature  eur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


pilules  d’iodure  de  1er  au  beurre  de 

JT  CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
l’iode  à.  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (V oir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  •  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  i 
cause  de  leurs  bonnes  quantés. 

On  trouve  ohez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 


Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  oentrale,  rue  da 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’ An  tin,  13. 


Elixir  de  Coca  de  J.  Bain,  pharmacie! 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,  le  pi 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. 

ÎN  DE  QUINQUINA  AU  COCA  TONIQUE  NUTRITIF 
PASTILLES  DE  COCA  DE  J.  BAIN  DIGESTIVES 
STIMULANTES. 

S.  FOURNIER  et  C#,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  fi 


C  irop  et  pastilles  de  Crolas  aux  BOURGEONS. 
Ode  sapins  du  nord  et  au  baume  de  tolu,  oontre 
la  toux,  l 'oppression,  les  crachements  de  sang,  les  catarrhes 
de  poitrine  et  de  vessie.  —  Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


F’éparations  de  Perchlorure  de  fer 

du  Dr  DELE  AU,  méd.  du  Dépôt  des  condamnés. 
Solution  normale  à  30*;  solution  caustique  à  45;  Sirof 
Pilules,  Pommades.  Injections  pour  hommes  et  pou 
femmes. 

Dépôt  général,  ancienne  pharmaoie  BAUDRY,  rue  d 
dohelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  suooesseur. 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  des  doc¬ 
teurs  J oret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
la  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  à  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  do  son  emploi,  même  dans  les 
,s  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol  est 


Ile  soir  pendant  sixjours. 

Dépôt  général,  phansaeie  B  riant,  160,  rue  de  Rivoli. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’TJniversité,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

9  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  corps  méiïicau.  —  Un  acta  du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur  do  la  Gazette  nn  fonds  do  3,000  francs 

\ 

.  .  8  fr.  50  c. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  | 

•  Six  mois. 

le  port  en  sus 

pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  j 

Pour  Paris  et  les  Départements  | 

^  Un  an. .  . 

]  suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

SOMMAIRE  :  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  r Académie  de 
0  médecine,  par  M.  Dubois  (d’Amiens).  —  Hôpital  Necker  (M.  Desor- 


!s  (d’Amiens), 

s  chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  — 


Paris,  le  18  décembre  1868. 

RAPPORT  GÉNÉRAL 

sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine, 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel. 
Messieurs, 

L’Académie  se  plaît  à  déclarer,  chaque  année,  qu’elle  place 
au  nombre  de  ses  plus  belles  attributions,  ou  plutôt  de  ses 
premiers  devoirs,  la  mission  que  lui  a  conférée  le  gouverne¬ 
ment,  de  l’éclairer  sur  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique, 
et  particulièrement  sur  le  développement  et  la  marche  des 
épidémies  en  France.  Mais  en  procédant  à  cette  enquête,  l’Aca¬ 
démie  ne  se  borne  pas  à  constater  quelle  est  l’étendue  du  mal 
et  son  degré  de  gravité,  elle  recherche  en  même  temps,  de  con¬ 
cert  avec  les  praticiens  des  départements,  les  causes  de  ces  dif¬ 
férentes  épidémies,  les  conditions  locales  qui  paraissent  les  en¬ 
tretenir,  puis  elle  indique,  autant  qu’il  est  en  elle,  par  quels 
moyens  on  peut  conjurer  le  mal  et  en  prévenir  le  retour. 

L’Académie  doit  s’empresser  de  le  reconnaître  :  la  santé 
publique,  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  paraît  s’être  nota¬ 
blement  améliorée  sur  tous  les  points  de  la  France.  Si  l’on  en 
excepte,  en  effet,  les  invasions  d’un  mal  toujours  venu  du  de¬ 
hors,  et  trop  souvent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  les  épi¬ 
démies  n’ont  plus  la  gravité  et  la  persistance  qu’elles  offraient 
en  d’autres  temps;  et  nous  pouvons  ajouter  que  de  nos  jours, 
ces  épidémies  autrefois  si  multiples,  paraissent  se  montrer  dans 
les  diverses  localités  sous  la  forme  d’un  seul  et  même  ordre  de 
fièvres,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes  :  de 
sorte  qu’on  pourrait  les  considérer  comme  un  mal  d’origine 


On  les  retouve,  en  effet,  presque  toujours  avec  les  mêmes 
caractères,  aussi  bien  dans  nos  campagnes  que  dans  nos  villes. 
Et  cette  fois  encore,  la  Commission,  par  l’organe  de  son  rap¬ 
porteur,  M.  Briquet,  les  considère  comme  un  véritable  fléau 
pour  nos  populations.  Endémiques  dans  certains  arrondisse¬ 
ments,  elles  se  voient  transitoirement  dans  d’autres.  Les  méde¬ 
cins  des  épidémies  ont,  comme  toujours,  fait  preuve  d’un  véri¬ 
table  dévouement  pour  en  atténuer  les  effets,  et  l’Académie 
s’est  empressée  de  récompenser  leur  zèle. 

Nous  venons  de  dire  que,  de  nos  jours,  l’Europe  n’est  plus 
décimée  par  les  épidémies  meurtrières  qui,  en  d’autres  temps, 
étaient  l’effroi  des  populations.  Il  en  était  une  surtout  qui,  im¬ 
portée  en  Egypte  vers  la  fin  du  septième  siècle,  puis  en  Espagne, 
en'  Italie  et  en  France,  avec  une  violence  inouïe,  rebelle  à 
toutes  mesures  préventives,  s’était  prolongée  jusqu’à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle.  On  pense  bien  que  nous  voulons  parler  de 
la  variole.  Tout  au  plus  avait-on  pu  en  modérer  les  effets  par 
Te  procédé  désigné  sous  le  nom  d'inoculation,  lorsque  la  décou¬ 
verte  de  Jenner  est  venue  nous  donner  les  moyens,  non  pas  de 
guérir  la  maladie,  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  de  la  prévenir. 

Qui  pourrait  croire  aujourd’hui  que,  dans  l’impossibilité  de 
nier  la  réalité  de  cette  découverte,  on  ait  voulu  en  ravir  l’hon¬ 
neur  à  Jenner,  et  que  ce  sont  ses  compatriotes  qui  ont  été  jus¬ 
qu’à  lui  contester  cette  gloire. 

La  France,  nous  pouvons  le  dire,  a  été  plus  juste;  loin  de 
chercher  à  amoindrir  la  gloire  de  Jenner,  elle  l’a  sanctionnée 
et  la  sanctionne  chaque  année,  par  l’intermédiaire  de  notre 
Académie,  en  appelant  les  récompenses  du  Gouvernement  sur 
ceux  qui  se  livrent  avec  le  plus  de  succès  à  la  pratique  des  vac¬ 
cinations  ;  —  soit  que  dans  le  nombre  il  se  trouve  des  docteurs 
en  médecine,  des  officiers  de  santé,  ou  même  de  simples  sages- 

femmes.  ,  ,  . 

C’est  sans  doute  à  l’accomplissement  de  ces  devoirs  qu  il  faut 
attribuer  la  diminution  notable  des  épidémies  de  variole  en 
France  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  diminution  sur 
laquelle  a  insisté  avec  juste  raison  l’habile  directeur  du  service 
de  la  vaccine,  M.  Depaul. 

Il  a  fait  connaître,  dans  son  rapport  à  M.  le  Ministre  de  l  a- 
griculture  et  du  commerce,  que  l’Académie  s’est  véritablement 
tenue  à  la  hauteur  de  la  mission  qui  lui  est  confiée.  Outre  les 
4,318  vaccinations  qu’elle  a  pratiquées  dans  le  cours  de  l’année 
dernière  et  dans  son  local,  elle  s’est  efforcée  de  répandre  les 
bienfaits  de  la  vaccine  dans  toute  la  France  et  jusque  dans  les 


Disons  maintenant  que  si  la  médecine  est  quelquefois  comme 
désarmée  quand  elle  est  prise  à  l’improviste  par  certaines  épi¬ 
démies,  il  n’en  est  pas  de  même  de  quelques  endémies  qui  se 
trouvent  pour  ainsi  dire  presque  toujours  à  l’étude. 

On  sait,  en  effet,  que  Tes  endémies  sont  pour  la  plupart  con¬ 
stituées  par  des  maladies  chroniques  ;  or,  les  médecins  trouvent, 
pour  bon  nombre  d’entre  elles,  une  ressource  dans  les  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales,  qui  forment  véritablement  une  des 
richesses  de  la  France. 

Ces  eaux,  il  faut  le  dire,  ont  été  trop  longtemps  méconnues 
et  négligées,  et  cependant  il  en  est  qui  déjà  étaient  fréquentées 
dans  l’antiquité.  Mais  pour  les  temps  modernes,  il  faut  arriver 
au  siècle  de  Louis  XIV  pour  voir  ces  eaux  devenir  l’objet  de 
quelque  attention  de  la  part  du  Gouvernement,  et  encore  était- 
ce  quand  il  s’agissait  de  la  cure  de  maladies  dont  les  princes 
étaient  atteints. 

Nous  voyons,  en  effet,  que  si  Fagon  s’occupe  un  moment  des 
Eaux-Bonnes  et  des  eaux  de  Baréges,  c’est  dans  l’espoir  qu’elles 
pourraient  contribuer  à  la  guérison  de  la  fistule  à  l’anus  dont 
souffre  Louis  XIV. 

Chirac,  de  son  côté,  s’occupe  un  peu  plus  tard  des  eaux  de 
Balaruc,  mais  c’est  dans  le  but  de  soulager  le  Régent  qui  souffre 
des  suites  d  une  ancienne  blessure  assez  grave. 

Aujourd’hui ,  des  intérêts  véritablement  généraux  préoc¬ 
cupent  le  Gouvernement  à  l’endroit  des  eaux  minérales;  des 
services  publics  ont  été  organisés  à  chaque  source,  et  l’inter¬ 
vention  de  l’Académie  est  annuellement  réclamée.  C’est  elle 
qui  est  chargée  de  contrôler  ces  services. 

M.  Devergie,  rapporteur  de  la  Commission  des  eaux  miné¬ 
rales  pour  cette  année,  a  montré  comment  l’Académie  s’acquitte 
en  cela  de  ses  devoirs.  En  effet,  dans  un  savant  historique,  il  a 
montré  quels  ont  été  les  progrès  accomplis  depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  progrès  auxquels  l’Académie  a  pris  une 
large  part,  avec  l’aide  toutefois  des  médecins  préposés  aux  ser¬ 
vices  de  ces  établissements,  et  ce  n’est  qu’après  cet  exposé  qu’il 
a  appelé  sur  eux  les  récompenses  du  Gouvernement.  Et  encore 
ces  récompenses  n’ont-elles  été  proposées  qu’après  un  examen 
consciencieux  et  approfondi  des  titres  qu’ils  avaient  à  faire 
valoir. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  en  ce  qui  concerne  l’action  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  minérales,  l’Académie  ne  s’en  est  pas  tenue  au 
contrôle  général  dont  nous  venons  de  parler.  Grâce  à  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  institué  par  M.  Capuron,  l’Académie  a  pu  pro¬ 
poser  cette  fois  une  question  tout  à  fait  spéciale.  Cette  question 
était  celle-ci  :  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les 
eaux  minérales. 

La  Compagnie,  en  appelant  l’attention  des  observateurs  sur 
ce  genre  de  médication,  a  eu  surtout  en  vue  de  bien  détermi¬ 
ner  ce  qu’on  doit  attribuer  à  ces  agents  thérapeutiques  dans  le 
traitement  de  ces  sortes  de  maladies. 

Cette  étude,  il  faut  le  dire,  n’a  guère  été  sérieusement  entre¬ 
prise  que  de  nos  jours.  Non  pas  que  les  femmes  n’aient  été  en¬ 
voyées  de  tout  temps  aux  stations  thermales;  mais  beaucoup 
d’entre  elles  n’y  allaient  guère,  il  faut  le  dire,  que  pour  y 
chercher  des  distractions,  ou  dans  des  vues  véritablement  chi¬ 
mériques. 

Ainsi  Louis  XIII,  en  1632,  avait  fait  réparer  les  sources  de 
Forges,  mais  c’était  pour  y  envoyer  Anne  d’Autriche,  et  dans 
l’espoir  de  faire  cesser  la  stérilité  de  cette  reine. 

Les  eaux  minérales  devinrent  ensuite  tout  à  fait  à  la  mode  (1); 
les  grandes  dames  y  entraînaient  une  partie  de  la  cour  ;  mais 
ces  belles  dames  voulaient,  avant  tout,  pour  médecins  des 
hommes  d’esprit. 

Madame  de  Sévigné  était  à  Vichy,  en  1 676,  soumise  au  trai¬ 
tement  de  l’époque.  Elle  écrit  à  sa  fille  :  «  De  peur  de  m’im¬ 
patienter,  je  fais  lire  mon  médecin,  qui  me  plaît;  il  vous  plai¬ 
rait  aussi,  car  il  sait  vivre.  Il  m’amuse,  il  traite  la  médecine  en 
galant  homme,  ce  qui  veut  dire,  —  ajoute  assez  lestement  ma¬ 
dame  de  Sévigné,  —  qu’il  ne  la  traite  pas  trop  sérieusement.  » 
Vous  comprenez,  Messieurs,  que  nous  ne  traitons  pas  ainsi  la 
thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  le  programme  de  l’Acadé- 
rnie  qui  en  fait  foi  a  provoqué  plusieurs  bons  mémoiresà  ce  sujet. 

Le  mémoire  couronné  par  elle  est  dû  à  M.  Charmasson  de 
Puy-Laval. 

La  valeur  de  ce  travail,  vous  a  dit  M.  Jacquemier,  est  incon¬ 
testable;  il  contient  plus  de  quatre-vingts  observations,  la  plu- 


(1)  (Test  de  cette  époque  que  date  le  succès  des  eaux  deVals.  Versailles 
payait  alors  12  bouteilles  71  livres  2  sols,  et  en  faisait  une  énorme  cor  som¬ 
mation.  Le  cardinal  de  Fleury,  le  comte  de  Cossé  eicle  marquis  de  Rouillé 
furent  les  plus  grands  patrons  de  ces  sources.  N.  D.  R.) 


part  personnelles.  C’est  donc  un  travail  très-sérieux,  et  c’est  à 
ce  titre  que  l’Académie  a  cru  devoir  le  récompenser.  Elle  a,  en 
outre,  mentionné  honorablement  les  travaux  de  MM.  Garnier 
et  Roubaud. 

Nous  devons  maintenant  vous  rappeler,  Messieurs,  que  l’Aca¬ 
démie,  pour  décerner  annuellement  ses  récompenses,  ne  fait 
tantôt  que  se  conformer  aux  volontés  des  testateurs,  tantôt  elle 
fixe  elle-même  les  sujets  de  prix.  De  ces  sujets,  il  en  est  qui, 
parfois,  offrent  un  grand  intérêt  historique  ou  doctrinal.  Mais 
ce  serait  sacrifier  les  intérêts  de  la  science  elle-même,  que  de 
s’interdire  les  questions  essentiellement  et  purement  tech¬ 
niques,  surtout  quand  celles-ci  se  trouvent  pour  ainsi  dire  à 
l’ordre  du  jour. 

Ainsi,  l’Académie  croit  être  entrée  dans  le  cœur  même  de  la 
science,  en  proposant  cette  fois,  comme  sujet  de  son  propre 
prix,  la  question  suivante  :  Des  épanchements  sanguins  dans 
V épaisseur  des  tissus. 

Un  seul  mémoire  a  été  transmis  à  l’Académie;  il  est  dû  à 
M.  le  docteur  Fajole,  à  Saint-Geniez  (Aveyron). 

Ce  mémoire,  comme  l’a  dit  le  Rapporteur  de  la  Commission, 

M.  Richet,  traite  d’un  sujet  des  plus  intéressants.  Il  montre, 
dans  son  auteur,  un  confrère  incontestablement  zélé  et  instruit. 

Il  a  une  valeur  réelle;  c’est  au  fond  une  compilation,  mais  utile 
et  méritoire;  en  d’autres  termes,  c’est  un  résumé  des  travaux 
et  des  observations  éparses  dans  la  science,  plutôt  qu’une  œuvre 
originale.  L’Académie  se  borne  donc  à  une  rémunération  de  la 
valeur  de  1 ,000  francs,  à  titre  de  simple  encouragement. 

Disons  maintenant,  Messieurs,  que  si  le  programme  du  prix 
légué  par  M.  Capuron  nous  a  permis  de  revenir  sur  la  théra¬ 
peutique  des  eaux  minérales,  en  ce  qui  concerne  certaines  ma¬ 
ladies,  le  programme  formulé  par  M.  Godard  est  également 
conçu  dans  les  idées  les  plus  larges.  Il  nous  permet  de  récom¬ 
penser  annuellement,  tantôt  l’ouvrage  qui  vous  a  paru  le  plus 
important  en  médecine  proprement  dite,  tantôt  celui  qui  vous 
a  paru  exceller  en  chirurgie. 

Le  prix  fondé  par  M.  Barbier  nous  permettra  aussi,  grâce 
aux  modifications  que  l’Académie  a  pu  apporter  au  programme 
du  testateur,  de  rémunérer  des  travaux  de  divers  ordres,  mais 
concourant  au  même  but. 

Cette  année,  pour  le  prix  Godard,  l’Académie  avait  reçu 
huit  mémoires,  dont  plusieurs  offraient  un  très-grand  intérêt. 

La  Commission  dont  le  rapporteur  était  M.  Hérard,  les  a  tous 
étudiés  avec  le  plus  grand  intérêt,  et  ses  conclusions,  adoptées 
par  l’Académie,  ont  été  de  partager  le  prix  entre  MM.  Prévost 
et  Cottard,  auteurs  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  8,  ayant  trait 
au  ramollissement  cérébral,  et  M.  Larcher,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n°  7,  ayant  pour  sujet  la  Pathologie  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire ,  puis  d’accorder  des  mentions  honorables 
à  MM.  Ancelet,  Damaschino  et  Duboué. 

Pour  le  concours  du  prix  Barbier,  l’Académie  avait  par  de¬ 
vers  elle  dix  mémoires  ;  mais  sur  ces  dix  mémoires,  deux  seu¬ 
lement  ont  dû  fixer  son  attention.  Elle  a  cru  devoir  accorder 
une  somme  de  500  francs  comme  encouragement  à  l’auteur  de 
chacun  de  ces  mémoires.  Le  premier,  inscrit  sous  le  n°  3,  a 
pour  auleur  M.  Legros  (d’Aubusson),  déjà  couronné  plusieurs 
fois  par  l’Académie.  Son  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  les 
deux  premières  sont  les  plus  importantes;  l’une  a  pour  titre  : 
Recherches  et  observations  sur  le  traitement  de  diverses  affec  - 
lions  scrofuleuses  et  tuberculeuses;  dans  la  seconde,  l’auteur 
s’occupe  du  traitement  de  l'engorgement  des  ganglions  bron¬ 
chiques;  dans  la  troisième,  enfin,  il  indique  son  nouveau  mode 
de  suture,  pour  éviter  les  cicatrices  vicieuses  des  ulcères  scro¬ 
fuleux. 

La  Commission,  par  l’organe  de  M.  Chauffard,  son  rappor¬ 
teur,  s’est  plu  à  reconnaître  le  mérite,  l’originalité  et  l’utilité 
des  recherches  de  M.  .'Legros,  dans  un  sens  spécial,  et  elle  y  a 
vu  d’heureux  efforts  tentés  contre  une  des  formes  réputées  in¬ 
curables  de  la  tuberculose. 

Le  second  mémoire  auquel  la  Commission  a  proposé  d’ac¬ 
corder  un  encouragement,  renferme  de  nombreuses  recherches 
sur  la  nosographie  et  le  traitement  du  choléra  épidémique.  Ce 
travail  est  dû  à  M.  le  docteui?  Jules  Besnier,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

M.  Besnier  a  fait  preuve  d’un  véritable  esprit  de  sagesse  et 
de  discernement  dans  la  composition  de  ce  mémoire.  Aussi, 
quoique  l’auteur  n’ait  guère  ifait  que  rationnaliser  pour  ainsi 
dire  et  légitimer  les  ressources  thérapeutiques  employées  avant 
lui,  la  Commission  s’est  fait  un1,  devoir  de  proposer  à  l’Acadé¬ 
mie  de  lui  allouer,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
'  500  francs. 


—  b86  — 


Nous  arrivons  maintenant  au  prix  fondé  par  M.  Orfila.  Ce 

savant,  j  aîi  déjà  eu  occasion  dé  le  faire  remarquer,  nous  a  im¬ 
posé  dans  ses  programmes  des  conditions  un  peu  rigoureuses; 
ainsi,  il  ;ie  s’est  pas  borné  à  indiquer  dans  quelle  partie  de  la 
science  ou  dans  quel  ordre  de  faits  ces  questions  pourraient 
être  posées.  Il  a  forrnulé  lui-même  la  série  de  celles  que  nous 
aurons  à  proposer  jusqu’au  vingtième  /siècle,  car  les  académies 
ne  meurent  pas.  Or,  de  cès  qtièstions,  il  en  est  certainement 
qui,  à  raison  des  progrès  de  la  science,  ne  pourront  plus  un 
jour  être  propoSables. 

Cette  fois,  il  en  est  une  qu’un  fait  imprévu  est  venu  en  quel¬ 
que  sorte  mettre  à  l’ordre  du  jour. 

Une  de  ces  causes^  qu’on  est  convenu  d’appeler  "célèbres,  a 
excité  parmi  nous  un  grand  intérêt  :  il  s’agissait  d’une  substance 
fréquemment  employée  par  les  médecins,  rarement  par  les  em¬ 
poisonneurs.  Nous  voulons  parler  de  la  digitale,  ou  plutôt  de  la 
digitaline.  Il  est  vrai  que  le  coupable  était  à  la  fois  médecin  et 
empoisonneur.  On  comprend  que  nous  voulons  parler  de  l’af¬ 
faire  Lapommeraye,  qui  est  venu  réveiller  les  tristes  souvenirs 
de  Castaing  et  de  Palmer,  tous  les  deux  médecins,  ayant  éga¬ 
lement  mis  leur  science  au  service  des  plus  criminels  desseins. 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  envoyés  à  l’Académie. 

Après  en  avoir  pris  une  connaissance  approfondie,  et  après 
de  longues  discussions,  la  Commission,  nous  dit  le  rapporteur 
M.  Gobley,  tout  en  reconnaissant  que  les  concurrents  sont  dans 
une  bonne  voie,  a  pensé  que,  pour  arriver  au  but  que  l’Acadé¬ 
mie  avait  indiqué  dans  son  programme,  il  y  aurait  eu  encore 
de  leur  part  quelques  efforts  à  faire;  elle  est  donc  venu  propo¬ 
ser,  à  l’unanimité,  de  proroger  de  deux  années  le  concours 
pour  le  prix  Orfila;  mais  elle  s’est  empressée  d’ajouter  que  le 
mémoire  inscrit  sous  le  n«  2  présente  une  très-réelle  impor¬ 
tance,  et  que  si  la  partie  chimique  et  la  partie  toxicologique 
avaient  été  traitées  avec  plus  de  développement,  elle  n’aurait 
pas  hésité  à  accorder  le  prix  à  son  auteur. 

J  ai  dit  plus  haut  que  l’Académie,  pour  obéir  aux  mouve¬ 
ments  de  la  science,  se  trouve  parfois  obligée  de  proposer 
comme  sujets  de  prix,  des  questions  essentiellement  techni¬ 
ques,  questions  qui,  par  leur  nature,  ne  peuvent  sortir  en 
quelque  sorte  de  l’enceinte  de  nos  écoles;  telle,  par  exemple, 
que  la  question  des  épanchements  sanguins  dans  l’épaisseur 
d,es  tissus.  Mais.parfois  aussi,  l’Académie  ne  craint  pas  de  pro¬ 
poser  de  larges  et  belles  questions,  dans  lesquelles  les  plus 
graves  problèmes  de  l’entendement  humain  doivent  être  néces¬ 
sairement  étudiés.  Ainsi,  cette  fois,  comme  sujet  du  prix  fondé 
par  madame  de  Civrieux,  l’Académie  a  fait  en  quelque  sorte 
un  appel  a  ceux  de  nos  jeunes  savants  que  de  fortes  études  ont 
conduits  dans  le  domaine  de  la  psychologie. 

On  sait  qu’en  médecine  nous  entendons  par  anesthésie  la 
perte  de  la  sensibilité,  mais  si  cette  perte  constitue  dans  les 
maladies  un  grave  accident,  elle  devient  un  bienfait  lorsque, 
piovoquée,  elle  a  pour  effet  de  supprimer  la.  douleur 
On  se  souvient  que  c’est  en  1847,  dans  le  sein  de  cette  Aca¬ 
demie,  que  pour  la  première  fois  cette  belle  découverte  nous  a 
ete  communiquée.  Un' chirurgien  distingué,  feu  Malgaigne  vint 
le  premier  à  cette  tribune  proclamer  la  merveille  qu’il  venait 
de  vérifier. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  suppression  de  la  douleur  qui 
vint  exciter  vivement  notre  attention.  En  même  temps  que  les 
organes  sont  devenus  impassibles,  et  que  tout  conflit  avec  le 
monde  extérieur  a  cessé,  il  se  développe  des  phénomènes  d’un 
01  dre  tout  particulier,  phénomènes  qu’on  désigne  avec  raison 
sous  le  nom  de  psychologiques ,  parce  qu’ils  émanent  d’une 
source  immatérielle- c’est-à-dire  du  principe  que  les  Grecs  dé¬ 
signaient  sous  le  nom  de 

Voici,  du  reste,  comment  l’Académie  av  ait  formulé  sa  ques¬ 
tion  :  Des  phénomènes  psychologiques,  av  tint,  pendant  et  après 
l  emesthesie  provoquée. 

Deux  auteurs  ont  répondu  à  son  appel., 

La  Commission  n’a  pas  dû  s’occuper  d  u  mémoire  inscrit  sous 
.  °  8,  il  ne  répondait  en  aucune  manière  aux  vues  de  l’Acadé¬ 
mie,  Mais  le  mémoire  inscrit  sous  le  n“  4,  qui  est  dû  à  M.  La- 
cassagne,  médecin  stagiaire  au  Val-c’ie-Grâce,  est  un  travail 
généra  ement  bien  fait.  Les  phénomènes,  psychologiques  y  ont 
ete  1  objet,  de  la  part  de  l’auteur,  d’une  étude  approfondie. 

M.  Lacassagne  tient  surtout  à  faire  savoir  que,  dans  son  tra¬ 
vail,  il  a  pris  partout  la  physiologie  pour  '  guide.  Nous  ne  pou¬ 
vons  en  cela  que  l’approuver;  mais  a-t-i  I  toujours  été  fidèle  à 
cette  méthode;  c  est  la  ce  qui  a  paru  doul  eux  à  la  Commission. 

M.  Pidoux,  qui  en  était  le  rapporteur,  a  été  tout  d’abord  aux 
conclusions,  et  il  en  a  trouvé  quelques-m  les  au  moins  fort  sin¬ 
gulières. 

L  auteur  y  établit  une  sorte  de  classe®  ent,  ou,  si  l’on  aima 
mieux,  d  arrangement.  C’est  pour  ainsi  dii  e  une  pyramide  qu’il 
a  edifiee.  Au  sommet  de  cette  pyramide  il  place  le  moi,  au- 
dessous  1  instinct  et  les  facultés  secondaires,  et  plus  bas  encore 
la  moelle  épinière. 

En  un  autre  lieu,  ii  nous  dit  qu  a  l’agent  anesthésique  agit 
ou  d  abord  sur  le  moi,  puis,  par  une  sorte  de  contradiction 
qui  e  ait  rentier  dans  l’Ecole  mat  .érialiste,  il  nous  assure  que 
1  anesthésique  n’agit  qu’en  s’insinu  .ont  entre  les  pôles  des  molé- 
cu  es,  qu  il  écarte,  mais  que  heure-  msement  ceci  ne  dure  pas,  et 
que  1  économie  finit  par  s’en  déb  «rrasser. 

Nous  n  insisterons  pas  sur  l’étr  angeté  de  ces  propositions, 
n  un  autre  endroit,  M.  Laça  ssagne  compare  l’anesthésie  à 
une  sorte  d  ivresse  ;  nous  nous  permettrons  de  remarquer  que 
ce  n  est  pas  à  l’homme  ivre  qu  /il  faudrait  comparer  l’homme 


qui  se  trouve  sous  l’influence  des  anesthésiques.  C’est  à  l’homme 

alluciné  qu’on  pourrait  le  comparer,  car  il  n’a  plus  que  des 
perceptions  confuses,  incohérentes  et  sans  objet. 

Quand  1  anesthésie  est  complète,  le  conflit  des  organes 
la  monde  extérieur  a  entièrement  cessé, 
jj  Le  mo1  ne  Peut  Plus  trouver  dans  les  organes  ainsi  impres-t 
sionnés  que  des  perceptions  erronées  et  fantastiques;  et  de  là, 
tous  les  phénomènes  que  les  candidats  devaient  nous  faire  con¬ 
naître,  et  cela  aux  diverses  époques  de  leur  apparition. 

M.  Lacassagne,  du  reste,  n’admet  pas  cette  prétendue  Unité 
qu  on  voudrait  introduire  dans  la  science  ;  nous  ne  saurions 

I  en  blâmer,  car  cette  unité  nous  ramènerait  à  Spînosa  tout 
aussi  bien  qu’à  Berkeley,  et  alors  il  faudrait  supprimer  ou  l’es¬ 
prit  ou  la  matière,  ce  qui  serait  également  absurde. 

Pour  nous,  le  concours  de  trois  ternies  est  nécessaire  à  la 
production  des  phénomènes  de  l’intelligence  : 

Le  moi,  l’organe  et  le  monde  extérieur. 

Nous  en  sommes  encore  à  cette  croyance  que  le  moi  n’a 
point  la  perception  directe  du  monde  extérieur;  il  ne  perçoit, 
suivant  nous,  que  les  modifications  éprouvées  par  les  organes 
sous  l’influence  des  agents  qui  sont  en  dehors  de  nous. 

Ceci,  du  reste,  est  de  la  pure  physiologie.  Chacun  sait  que  lé 
— °i  P®  V°U  pas  directement  le  monde  extérieur,  mais  seule¬ 
ment  l’image  de  ce  monde  qui  se  reflète  au  fond  de  l’œil.  Il  en 
est  de  même  pour  l’audition  :  l’esprit  n’entend  pas  les  sons  qui 
se  produisent  à  l’extérieur,  il  perçoit  les  vibrations  qui  se  ré¬ 
pètent  dans  l’oreille. 

Mais  il  est  temps  de  nous  arrêter  sur  ce  point,  car  ceci  de¬ 
vient  unne  discussion. 

M.  Lacassagne,  dont  nous  ne  pouvons  analyser  ici  tout  le 
travail,  a  fait  preuve  d’un  esprit  parfois  sagace  et  s’est  souvent 
montré  bon  observateur.  La  Commission  a  donc  proposé  de  le 
récompenser  en  lui  accordant,  non  pas  le  prix,  mais  une  ré¬ 
compense  de  600  francs. 

Le  sujet  était  délicat,  hérissé  certainement  de  bien  des  diffi¬ 
cultés,  le  rapporteur  en  est  convenu  lui-même,  car  il  l’avait 
parfaitement  étudié. 

II  s  est  déclaré  hautement  spiritualiste,  c’était  nécessaire,  et 
nous  1  en  félicitons,  car  nous  sommes  convaincus  que  son  spi¬ 
ritualisme  comme  le  nôtre,  ne  relève  ni  de  l’autorité,  ni  de  la 
tradition,  mais  de  la  science, 

C  est-à-dire  de  la  contemplation  de  ce  qui  se  passe  en  nous  et 
hors  de  nous.  Ajoutons  qu’en  considérant  les  choses  à  ce  point 
de  vue,  nous  aussi  nous  pouvons  nous  dire  libres  penseurs, 
car  notre  esprit  se  trouve  ainsi  dégagé  du  joug  de  l’autorité  et 
des  liens  de  la  matière. 


n  offre  pas  la  teinte  caractéristique  de  la  cachexie  cancéreuse.  Dans  le 
deux  derniers  mois,  il  y  a  éii  de  fréquents  accès  de  fièvre,  surtout  le 


HOPITAL  NECKER.—  M.  Desormeaux  (t).  ;>  Il 
Spina-ventosa  du  péroné. 

La  nommée  B...  (F.),  âgée  de  36  ans,  entre  à  l’hôpilal  Necker,  le 
4  novembre  1868,  salle  Sainte-Marie,  n°  13,  pour  une  tumeur  de  la 
jambe  droite. 

La  malade  a  commencé,  au  mois  de  mars  1866,  à  ressentir  de  vives 
douleurs,  sous  forme  d’élancements,  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  la  jambe  droite.  Au  mois  d’août  suivant,  la  malade  découvrit,  dans 
le  point  douloureux,  une  tumeur  dure,  du  volume  d’une  noisette.  Il 
résulte  des  détails  qu’on  obtient  de  la  malade  que  cette  tumeur  avait 
son  siège  au  tiers  supérieur  du  péroné.  Cette  tumeur  fit  peu  de  pro¬ 
grès  jusqu’au  mois  de  mars  1868.  Dans  cette  intervalle,  la  malade  de¬ 
vint  enceinte,  et,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  (du  mois 
d  avril  1867  au  4  janvier  1868),  la  tumeur,  qui  jusque-là  était  le  siège 
de  vives  douleurs,  devint  complètement  indolente  et  resta  stationnaire. 
Ce  ne  fut  que  deux  mois  après  l’accouchement,  au  mois  de  mars  1868, 
que  la  tumeur  augmenta  d’une  manière  évidente  et  redevint  doulou¬ 
reuse. 

Le  27  mai  1868,  la  malade  se  présenta  à  la  consultation;  mais  ne 
voulut  pas  entrer  à  l’hôpital.  Ace  moment,  la  tumeur  avait  déjà  acquis 
un  volume  considérable;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  saine;  elle 
n’était  pas  douloureuse  à  la  pression  ;  mais  elle  était,  par  moments,  le 
siège  d’élancements,  de  pincements,  de  tiraillements  extrêmement  dou¬ 
loureux,  surtout  pendant  la  nuit. 

Le  volume  de  la  tumeur  augmentant  rapidement,  la  malade  se  dé¬ 
cide  à  entrer  à  l’hôpital,  le  4  novembre  1863. 

A  ce  moment,  la  tumeur  occupe  presque  toute  la  circonférence  du 
membre,  ne  laissant  libre  que  le  tibia,  et  faisant  saillie  surtout  dans 
la  région  externe  et  postérieure.  La  peau  qui  la  recouvre  présente  des 
plaques  violacées,  sillonnées  par  des  capillaires  dilatés.  Les  veines 
cutanées  sont  également  le  siège  d'une  dilatation  considérable,  qui 
s’étend  assez  loin  dans  les  régions  voisines.  Cette  dilatation  date  du 
mois  d’août  dernier.  La  consistance  de  cette  tumeur  est  presque  par¬ 
tout  élastique,  excepté  dans  le  point  le  plus  saillant,  où  elle  offre 
mollesse  qni  donne  presque  la  sensation  de  fluctuation. 

Dans  différents  points,  on  trouve  à  sa  surface  des  plaques  d’une 
dureté  osseuse.  Elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression  ;  mais  elle  est 
le  siège  de  violentes  douleurs  spontanées.  Elle  s’étend  de  haut  en  bas, 
depuis  l’angle  inférieur  du  creux  poplité  jusqu’au  niveau  de  la  réunion 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Son  volume  entier 
peut  être  comparé  à  celui  d’une  tête  d’adulte.  On  peut  assez  facilement 
isoler  par  le  toucher  les  bords  intérieur  et  interne  du  tibia,  qui  ne 
parait  pas  participer  à  la  lésion.  Les  ganglions  du  creux  proplité  et  du 
pli  de  l’aine  sont  sains. 

Depuis  plusieurs  mois,  la  malade  avait  le  pied  engourdi  et  presque 
paralysé,  au  point  de  ne  plus  sentir  le  sol  en  marchant.  Deux  mois 
avant  1  entrée  à  1  hôpital,  la  marche  devint  complètement  impossible 
Depuis  le  mois  d’août,  la  malade  a  subi  un  amaigrissement  consi¬ 
dérable;  l’appétit  s’est  pourtant  conservé.  La  face  est  pâle,  mais 


Comme  antécédents,  la  malade  a  eu  la  fièvre  typhoïde  à  21  ans,  et  a 
fait,  en  1853,  une  chute  sur; la  jambe  droite;  mais  il  nten  est  pas  ré¬ 
sulté  de  fracture,  et. la  marche  n’â  pas  été  interrompue;  il  n’en  est 
Résulté  aucune  douleur  persistante. 

Du  4  au  10  novembre,  Ja  tumeur  augmente  rapidement  de  volume- 
son  diamètre  horizontal  s’accroît  de  deux  centimètres,  et  son  extré- 
mité  supérieure  s’élève-  en  arrière;  jusqu’au  niveau  de  la  ligne  inter 
articulaire. 

On  diagnostique  Un  spina-ventosa  de  nature  colloïde  ou  fibro-Dla» 
tique.  pdS' 

En  raison  de  l’accroissement  rapide  de  la  tumeur,  il  n’était  na, 
possible  de  retarder  l’opération  sans  s’exposer  à  amputer  le  membre 
dans  un  point  plus  élevé,  et  M.  Desormeaux  pratique  l’amputation  de 
ja  cuisse  au  tiers  inférieur,  le  10  novembre  1868. 

Examen  dp  la  tumeur. 

La  jambe  fut  disséquée  le  même  jour. 

Afin  de  conserver  exactement  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  tibia 
et  le  péroné,  on  en  fit  la  section  oblique  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans,  en  sorte  que  les  os  de  la  jambe  furent  sciés  tous 
tes  deux  verticalement  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  Au  moyen" 
de  celte  section,  on  remarque  que  le  péroné  a  été  primitivement  en- 
vah.,  car  toute  la  moitié  supérieure  est  détruite.  Il  reste  cependant  à 
la  partie  supérieure  une  portion  osseuse,  qui  semble  être  la  tête  du 
péroné,  ayant  subi  une  augmentation  de  volume. 

La  tumeur  adhère  au  tibia;  mais  elle  peut  facilement  en  être  sépa- 
ree;  puis  en  se  reportant  en  arrière,  elle  refoule  les  muscles,  ainsi 
que  cela  se  constate  par  la  dissection.  La  tumeur  est  dure  et  présente 
des  incrustations  calcaires  dans  sa  partie  profonde,  dü  côté  du  tibia* 
mais  à  la  superficie,  elle  est  ramollie  dans  une  étendue  peu  considé¬ 
rable,  ainsi  qu’on  l’avait  déjà  remarqué  avant  l’amputation. 

Les  incrustations  calcaires  de  la  partie  dure  se  sentent  nettement  au 
toucher  et  encore  mieux  lorsqu’on  y  introduit  la  pointe  du  bistourh 
Les  portions  dures  que  l’on  sentait  à  travers- la  peau  sont  pour  la  plu¬ 
part  des  portions  de  la  tumeur  renfermant  une  plus  grande  quantité 
de  sels  calcaires.  Nous  avons  examiné  au  microscope  diverses  parties 
delà  tumeur,  et  nous  y  avons  trouvé  tous  les  éléments  qui  caracté¬ 
risent  une  tumeur  fibro-plaslique. 

..  En  même  temps,  nous  avons  fait  prier  le  docteur  Ranvier  de  vou- 
Isir  bien  examiner  plusieurs  parties  de  la  tumeur,  et  cet  histologiste  a 
etudm  des  parties  dures  et  des  parties  molles  de  la  tumeur,  ainsi  que 
:  differentes  rondelles  osseuses  du  tibia  et  du  péroné  avec  le  tissu  qui 
y  adhérait.  Voici  la  note  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  nous  commu¬ 
niquer  : 

Dans  les  fragments  qui  nous  ont  été  apportés,  on  reconnaît  l’exis¬ 
tence  d  un  tissu  formé  par  des  cellules  fusiformes,  réunies  de  manière 
a  constituer  des  faisceaux  qui  s’entrecroisent  suivant  différentes  direc¬ 
tions  ;  au  milieu  de  ce  tissu,  existe  de  l’infiltration  calcaire  sous  forme 
de  traînées  ou  d’aiguilles. 

On  constate  aussi  l’existence  de  quelques  îlots  cartilagineux  peu 
étendus,  qui  subissent  eux-mêmes  presque  tous  l’infiltration  calcaire 
Les  fragments  osseux  du  tibia  et  du  péroné  sont  infiltrés  d’un  tissu 
en  tout  semblable  aux  masses  périphériques. 

Sarcôme  fasciculé  du  périoste  et  du  péroné  infiltré  de  sels  calcaires 
avec  petits  îlots  cartilagineux,  reconnaissant  pour  cause  une  fracture  ? 

Synonymie.  -  Tumeur  fibro-plastique.  Sarcôme  fibroïde  recurmm 
de  Paget.  b 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  (1) 

Séance  publique  annuelle  du  15  décembre  1868. 

Présidence  de  M.  Ricord. 

prix  proposés  pour  l’année  1870. 

Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  :  •<  Des 
e— ts  traumatiques  intra-crâniens.  »  (De  la  valeur  de 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  est  ainsi  conçue  :  «  De  l’état 
des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des  viscères  »  fDe 
la  valeur  de  1,000  fr.).  ' 

Prix  Civrieux.  La  question  suivante  est  mise  au  concours-  «  Les 
névroses  peuvent-elles  être  diathésiques  ?  S’il  existe  des  névroses  dia- 
thesiques,  indiquer  lés  caractères  spéciaux  que  chaque  diathèse  im¬ 
prime  à  chaque  névrose.  ..  (De  la  valeur  de  800  fr.). 
j  Ur*æ  Barbier.  —  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  3,000' fr. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  •  «  Des 
phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lactée  »  fDe 
,1a  valeur  de  1,000  fr.).  , 

Prix  Godard.  -  Ce  prix  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  patho¬ 
logie  interne,  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Orfila..  —  L’Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  Isoler  la  digitaline; 
rechercher  quels  sont.  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  expertises, 
medico-légales,  . peuvent  servir  à  démontrer  l'existence  de  la  digitale 
et  celle  de  la  digitaline.  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ' 
ces  substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoison-’ 
nement?  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner 
lieu .  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée 
1  expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux,  de  celles  trou¬ 
vées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme  indice  ou 
comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement?  «  (De 
la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  ltard.  -  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique 
appliquée.  1 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  ' 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
(De  la  valeur  de  2,700  fr). 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  La  question  posée  parle  fondateur  est 


I  (1)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  18  novembre.  (1)  Voir  notre  numéro  .de  jeudi  dernier. 
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ainsi  conçue:  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nom¬ 
breux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lé¬ 
sions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 

Gp  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins 
français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours.  (De  la  valeur  de 
2,000  fr.). 

prix  d’Ourches  (Extrait  du  testament).  —  «  Je  veux  qu’il  soit  pré- 
jevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une  somme  de  25,000  fr.,  des¬ 
tinée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées,  à  la  fondation  de  deux 
prix,  savoir  : 

«  1°  Un  prix  de  20,000  fr.  pour  la  découverte  d’ün  moyen  simple 
g(  vulgaire  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  et  indubitable  les 
signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  expresse  de  ce  prix,  est  que  le 
moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même  par  de  pauvres  villageois 
sans  instruction. 

«  Un  prix  de  5,000  fr.  pour  la  découverte  d’un  moyen  de  recouaître 
d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle,  à 
l’aide  de  l’électricité,  du  galvanisme,  ou  de  tout  autre  problème  exi¬ 
geant  soit  l’intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’application  de 
connaissances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi  de  substances  qui  ne 
sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

«  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succession 
dans  le  cas  ou,,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l’acceptation, 
l’un  ou  l’autre  des  prix,  ou  aucun  d’eux,  n’aura  pu  être  décerné.  » 

prix  Saint-Lager  ( extrait  de  la  lettre  du  fondateur).  —  «  Je  propose 
à  l'Académie  impériale  de  médecine  une  somme  de  1,600  fr.  pour  la 
fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l’expé¬ 
rimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1869  devront  être  en¬ 
voyés,  sans  exception  aucune,  à  i’Àcadémie,  avant  les  1er  mars  de  la 
même  année,  ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accom¬ 
pagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse  des 
auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  I tard ,  d’Argen- 
teuil,  Godard,  Barbier,  Amussat  et  d’Ourches,  sont  exceptés  de  cette 
dernière  disposition. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  novembre  1808.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Monteils  (de  Mende),  membre  correspondant,  adresse  à  la 
Société  plusieurs  observations  intéressantes. 

I.  Cancer  de  la  verge.  —  L’amputation  de  la  verge  a  été  faite  en 
un  seul  temps  avec  vin  couteau  à  amputation.  Puis,  le  chirurgien  a 
incisé  l’urèthre  à  sa  partie  inférieure,  a  renversé  la  muqueuse  et  l’a 
maintenue  par  deux  points  de  suture.  Le  résultat  de  cette  opération  a 
été  très-satisfaisant. 

II.  Cancer  à  marche  aiguë.  — M.  Monteils  fait  connaître  deux 
cas  de  cancer  à  marche  très-rapide. 

L’un  des  malades  était  affecté  de  cancer  cutané  de  {a  joue,  de  l’aile 
du  nez  et  de  la. paupière  inférieure  du  côté  gauche.  L’autoplastie  par 
déplacement  d’un  lambeau  frontal  fut  pratiquée.  La  guérison  parut 
obtenue  et  se  maintint  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la  ré¬ 
cidive  eût  lieu  dans  le  globe  oculaire  et  la  mort  arriva  très-rapide¬ 
ment. 

Chez  un  autre  malade,  il  s’agissait  d’un  cancer  épithélial  de  la 
langue.  La  cautérisation  avait  été  employée  plusieurs  fois  infructueuse* 
ment.  M.  Monteils  enleva  la  tumeur  à  l’aide  de  l’écrasètir  linéaire. 
La  guérison  parut  certaine  pendant  deux  mois  ;  mais  bientôt  la  réci¬ 
dive  avait  lieu  dans,  les  ganglions  sous-maxillaires  du  Coté  gauche,  et 
le  malade  mourait  rapidement. 

M.  Monteils  fait  remarquer  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  si  l’on 
retranche  de  la  durée  totale  du  mal  la  durée  de  temps  de  la  guérison 
apparente,  on  trouve  que  le  cancer  épithélial  de  la  face  a  été  mortel 
au  bout  d’un  an,  et  celui  de  la  langue  au  bout  de  sept  mois. 

DISCUSSION. 

Hypertrophie  de  l’utérus. 

M.  Tillaux.  Je  désire  répondre  en  quelques  mots  aux  observations 
qu’ont  bien  voulu  faire  plusieurs  de  mes  collègues  sur  ma  communi¬ 
cation. 

L’hypertrophie  générale  de  l’utérus,  que  je  vous  ai  présentée,  sou¬ 
lève,  à  mon  avis,  trois  questions  : 

.1°  M’adressant  à  nos  collègues  qui  s’occupent  plus  spécialement 
d’accouchements  et  de  maladies  utérines,  je  leur  ai  demandé  Bi  l’by- 
pértrophie  générale  de  l’utérus,  portant  sur  le  corps  et  le  col,  ne  cons¬ 
tituait  pas,  en  dehors  4é  la  grossesse,  une  lésion  extrêmement  rare  ; 

2*  Faut-il  ranger  ce  fait  parmi  les  hypertrophiés  symptomatiques, 
puisqu’il  existait,  qrj  même  /temps  que  l'hypertrophie ,  un  corps 
fibreux  inclus  dans  -une  des  lèvres  du'  col,-  ou  bien  n'y  a-t-il  là  qu’une 
coïncidence  ;  devons-notis  conclure  à  une  hypertrophie  essentielle  ? 

3°  Le  symptôme  qui  nous  a  si  vivement  frappé,  c’est-à-dire  la  va¬ 
riation  périodique  dans  le  volume  de  la  tumeur,  peut-il  être  considéré 
comme  spécial  à  l’hypertrophie  utérine? 

Ces  diverses  questions  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  résolues  dans 
la  dernière  séance.?!. Desprès  a. donné  de  la  pathogénie  et  de  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  tumeur  une  explication  qui  n’est  pas  acceptable. 

Pour  lui,  les  choses  se  seraient  passées  de  la  manière  suivante  :  le 
corps  fibreux  bouchait  l’orifice  de  l’utérus,  et  formait  obstacle  à  l’écou¬ 
lement  des  règles,  qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  s’accumulaient 
dans  la  cavité  utérine,  la  matrice,  se  contractant  fortement  pour  vaincre 
cet  obstacle,  a  fini  pàr  s’hypertrôphier. 


Il  explique  ainsi  et  les  variations  périodiques  dans  le  volume  et 
l’hypertrophie,  qui  est  pour  notre  collègue  symptomatique  de  la  réten¬ 
tion  plu  sang  menstruel  dans  la  cavité  utérine. 

Un  certain  nombre  de  raisons  m’empêchent  d’admettre  cette  expli¬ 
cation. 

Et  d’abord,  le  sang  coulait  très-facilement,  trop  facilement  même, 
puisque  la  malade  avait  des  pertes  abondantes. 

Le  corps  fibreux  oblitérait  si  peu  l’orifice  de  la  matrice,  que  j’ai  pu  , 
sans  aucune  difficulté,  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  avec  une  grosse 
sonde  en  gommé  élastique. 

La  malade  n’avait  jamais  éprouvé  de  douleurs  expulsives,  ce  qui 
Serait  arrivé  si  l’utérus  se  fût  péniblement  débarrassé  de  son  contenu. 

L’hypothèse  d’ün  épanchemént  de  sang  dans  la  câvité  utérine  ou 
dans  une  poche  accidentelle  avait  été  émise  durant  la  vie  dé  la  malade 
et  rejetée  pour  la  raison  suivante*.  C!est  que  l’augmentation  de  volume 
était  telle,  qu’il  eût  fallu  un  litre  au  moins  de  sang  pour  la  produire. 
Or  si  utie;  telle  hémorrhagie  eût  eu,  lieu,  la  malade,  loin  d’éprouver 
une  amélioration  notable  à  ce  moment,  eût  présenté  les  signes  ordi¬ 
naires  des  hémorrhagies  intèrnes. 

J’ajoufe  que  si  le  phénomène,  a  été  obscur  durant  la  vie,  il  ne  l’est 
plus  en  présence  de  la  pièce  anatomique. 

L’utérus,  traversé  en  tous  sens  par  de  gros  sinus  veineux,  ressemble 
à  une  véritable  éponge.  Il  ne  peut  y  avoir  doute;  pour  ceux  qui  ont 
vu  la  pièce,  les  variations  de  volume  étaient  manifestement  le  résultat 
de  la  congestion  utérine. 

M.  Desprès.  Depuis  la  dernière  séance,  j-ai  consulté  le?  ouvrages 
des  auteurs  que  j’avais  cités.  Dans  le  mémoire  de  M.  Puech,  j’ai  lu 
l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  il  existait  une  atrésie  du  col 
et  un  écoulement  difficile  des  menstrues.  L’incision  du  col  fut  pra¬ 
tiquée  et  là  jeune  fille  se  maria.  Au  bout  de  quelque  temps,  l’atrésiere. 
parut,  et  avec  elle  les  écoulements  de  sang  plus  ôtl  moins  Incomplets. 
À  la  suite  d’une  troisième  opération,  la  maladë  succomba,  et  M.  Tru- 
met  de  Fontarce  pût  pratiquer  l’autopsie.  Il  existait  Un  rétrécissement 
notable  à  l’union  du  corps  avec  le  col  de  l’utérus.  On  pût  constater 
l’existence  de  deux  cavités,  une  grande  au  niveau  du  corps  et  une  petite 
"au  niveau  Su  col.  Chez  cette  femme,  l’utérus  était  notablement  aug¬ 
menté  de  volume.  -  —  —  '  ' 

Chez  la  malade  dont  je  viens  dé  retracer  l’histoire,  il  existait  un, 
obstacle  à  la  jonction  du  col  avec  le  corps  de  i* Utérus,  et  cette  disposi¬ 
tion  s’observait  aussi  chez  la  malade  de  M.  Tillaux;  on  comprend  donc 
que  chez  cette  dernière  une  hypertrophie  se  soit  établie  lentement, 
progressivement. 

Je  n’hésite  pas  à  maintenir  ma  première  opinion,  Jevoüdrais  savoir 
si  la  malade  a  présenté  des  règles  douloureuses  dès  le  jeune  âge;  s’il 
en  avait  été  ainsi,  on  comprendrait  facilement  le  développement  lent 
et  successif  de  l’hypertrophie. 

M.  Tillaux  pense  que  le  développement  intermittent  de  l’utérus 
était  dû  à  l’ accumulation  du  sang  dans  les  veines  volumineuses  qu’il 
nous  a  montrées;  mais  rien  ne  prouve  ce  qu'il  avance. 

Dans  ce  cas,  l’hypertrophie  à  été  due  aux  règles  difficiles  et  à  la 
présence  du  corp9  fibreux. 

M.Chassaignac.  Si  j’avais  eu  l’honneur  d’être  consulté  par  M.  Tillaux, 
pendant  la  vie  de  sa  malade,  j’aurais  songé  immédiatement  à  l'exis¬ 
tence  d’un  corps  fibreux.  Dans  le  cas  de  corps  fibreux,  j'ai  vu  en  effet 
quelques-uns  de  ces  accidents  de  l’époque  pré-menstruelle,  et  ces  acci¬ 
dents  embarrassent  beaucoup  les  chirurgiens.  ' 

Une  dame,  qui  était  soumise  à  l’observation  de  notre  regretté  con¬ 
frère  le  docteur  Marcé,  de  Nantes,  voyait  survenir,  dans  la  période  qui 
précédait  l’époque  de  ses  règles,  un  développement  considérable  de 
l’utérus  ;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  une  perte  abondante  avait  lieu 
et  tout  rentrait  ensuite  dans  l’état  normal. 

Ces  phénomènes  s’étant  renouvelés  à  plusieurs  reprises,  la  malade 
allait  de  mal  en  pis.  Elle  me  fut  alors  adressée,  et  je  fus  témoin  de 
l’une  de  ses  crises.  L’utérus  devint  gros,  un  peu  douloureux,  puis  sur* 
vint  une  perte  abondante. 

MM.  Cruveilhier  et  Yelpeau  furent  appelés  en  consultation.  Le 
diagnostic  ne  fut  pas  précisé,  et  on  résolut  d’attendre  une  nouvelle 
crise.  A  la  première  période  menstruelle,  je  pus  introduire  mon  doigt 
dans  l’utérus  et  sentir  un  corps  fibreux,  dont  i’exjsterice  n’avait  pas 
été  soupçonnée. 

Plus  tard,  le^corps  fibreux  tomba  eu  gangrène,  fut  éliminé  par  lam¬ 
beaux  et  la  malade  guérit. 

Les  cas  qui  se  rapprochent  de  celui-là  et  de  celui  de  M.  Tillaux  sont 
encore  trop  rares  pour  que  l’on  ait  la  prétention  d'en  donner  une  des¬ 
cription  dogmatique. 

Jecrois  qu'entre  le  fait  de  M.  Tillaux  et  le.  mien,  il  y  avait  analogie, 
sous  ce  rapport  que  dans  les  detix  cas,  il  existait  un  corps  fibreux  de 
l’utérus;  mais  le  siège  de  ce  corps  fibreux  était  différent. 

Je  pense  que  chez  ma  malade,  il  n’existait  pas  une  hypertrophie 
pareille  à  celle  que Ton  a  pu  observer  sur  la  pièce  qui  nous  a  été 
présentée  par  notre  collègue. 

Je  ne  puis  me  ranger  à  l’opinion  défendue  par  M.  Desprès.  Pour 
expliquer  le  développement  de  l’hypertrophie,  j’attache  plus  d'impor*- 
tance  à  la  présence  du  corps  fibreux  qu’à  la  rétention  des  menstrues. 

M.  Guéniot.  M.  Desprès  insiste  tellement  sur  son  opipion  et  je 
suis  si  peu  disposé  à  l’admettre,  que  je  veux  encore  vous  soumettre 
quelques  observtaions. 

Je  veux  d’abord  vous  rappeler  que  l’hypertrophie  que  VôUs  avez  eue 
Sous  les  yeux  était  en  dehors  de  toute  proportion  avec  ce  que  nous 
observons  habituellement.  Nous  savons  que  l’utérus  hypertrophié  phy¬ 
siologiquement,  au  terme  de  la  grossesse,  pèse  à  peine  1,000  grammes, 
tandis  que  la  matrice  qui  nous  a  été  présentée  pesait  le  double. 

J’admets  bien  que  s’il  existait  une  hypertrophie  légère,  comme  on 
le  voit  souvent  à  la  suite  du  développement  des  corps  fibreux ,  on 
pourrait  accuser,  pour  l’expliquer,  l’atrésie  du  canal  cervical,  la  diffi¬ 
culté  que  le  réservoir  aurait  à  expulser  son  contenu  ;  mais  la  dispro¬ 
portion  qui  existe  entre  l’hypertrophie  et  les  causes  invoquées  pour 
son  développement  rendent  cette  manière  de  voir  inadmissible. 

M.  Desprès  paraît  embarrassé  pour  expliquer  l’augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  matrice  qui  précédait  l’écoulement  sanguin;  il  pense  que 
la  matrice  diminuait  parce  que  le  sang  s’écoulait  au  dehors.  II  ne  se 
passait  là  cependant  qu’un  phénomène  physiologique,  pour  ainsi  dire 
exagéré.  A  l’époque  mepstrueUe,  la  congestion  delà  matrice  et  de  ses 
annexes  n’arrive  pas  en  même  temps  que  l’écoulement  sanguin.  I 
Celui-ci  est  pour  ainsi  dire  critique,  il  correspond  à  l’époque  où  la  | 
congestion  tend  à  diminuer. 


M.  Desprès  përise  que  les  veinés  énormes  que  nous  avons  eues  sous 
les  yeux  n’étaient  pas  capables,  même  lorsqu’elles  étaient  distendues, 
dè  produire  l’augmentation  de  volume  de  la  matrièe  qui  â  été  ob¬ 
servé.  Eh  bien  !  je  pense  qu’un  utérus  dans  l’état  Où  se  trouvait  celui 
mis  sous  nos  yeiix  par  M.  Tillaux  peutparfàitemènt  être  assimilé  à  un 
tissu  érectile  ;  or  l’on  sait  qu’elle  disproportion,  quant  au  volume, 
existe  dans  ce  tissu  pendant  l’état  de  Congestion  et  hors  dè  cet  état. 

M.  Tillaux  demande  Si  l’on  doit  attacher  de  la  valeur  au  signe  tiré 
|  de  l'augmentation  et  dè  la  diminution  du  volume  de  l’iitéfüs. 

Oui,  assurément,  il  faut  attacher  de  l’importance  à  ce  signe.  On  ne 
peut,  ,en  effet,  le  rencontrer  que  dans  deux  circonstances  :  dans  le. cas 
dé  rétention  dés  règles  Ou  dans  celui  de  développement  considérable 
du  tissu  veineux  et,  par  suite,  du  tissu  musculaire  de  l’utérus. 

Ceci  admis,' ce' signé  acquiert  une  très-grande  valeur  diagnos¬ 
tique» 

M.  Tillaux.  SiM.  Desprès  avait  vu  la  malade,  il  croirait  volontiers 
à  la  congestion,  et  il  ne  soutiendrait  pas  qu’il  s’agit  simplement  là 
d’une  réplétion  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice.  D’ailleurs  la  ca¬ 
pacité  de  cette  cavité  était  très-peu  Considérable. 

Je  crois  que  le  fait  de  M.  Chassaignac  présente  avec  •  le  mien  de 
grandes  analogies;  seulement,  il  a  assisté  à  la  période  de  début,  tandis 
que  j’ai  vu  la  maladie  à  une  période  très-avancée. 

M.  Desprès.  M.  Tillaux  m’a  fourni  Un  des  meilleurs  arguments 
qu’il  me  soit  possible  d’invoquer,  en  me  disant  que  depuis  dix  ans  Ja 
tumeur  augmentait.  La  tumeur  a  pris  naissance,  parce  que  depuis 
longtemps  les  règles  étaient  difficiles. 

M.  Trélat.  MM.  Bernutz  et  Goupil  ont  Consacré  dans  leur  livre  un 
long  article  à  la  rétention  des  règles.  Us  n’indiquent  pas  l’Opinion  sou¬ 
tenue  par  notre  collègue.  A-t-il  la  démonstration  que  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  eu  îéténtibn  des  règles,  il  y  ait  eu  hypertrophie  consécutive? 

M.  TarüieR.  M.  TillaUX  nbüs  a  fait  Voir  une  hypertrophie  considé¬ 
rable  de  l’utérus.  Voilà  le  fait  incontestable,  indéniable. 

Tl  existe  un  second  fait  intéressant,  c’est  l’augmentation  et  la  dimi¬ 
nution  alternative  de  l’utérus.  Quelle  Valeur  faut-il  accorder  à’ cê 
symptôme?  voilà  ce  que  nous  a  demandé  notre  collègue,  et  l’on  a  peu 
répondu  à  sa  depande. 

Four  M.  Desprès;  c’est  un  signe  de  la  rétention  des  règles. 

Quant  à  moi,  je  me  rapproche  de  l’opinion  de  M.  Guéniot,  je  Croîs 
qu’il  s’agit  surtout  d’une  congestion. 

Mais  il  ne  faut  pas  Voir  là  un  symptôme  nouveau,  inconnu;  c'est 
uh  fait  qui  a  été  observé  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  mala¬ 
dies  utérines. 

On  sait  qu'à  l'époque  menstruelle,  l’ütérüs  se  congestionne  et  quel¬ 
quefois  cette  congestion  détermine  une  notable  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’ôrgâné  qui  peut  doubler. 

Une  jeune  fille  vint  me  IrOuver,  il  y  a  quelques  années,  èh  me 
demandant  si  une  jeune  fille  pouvait  avoir  une  maladie  de  i’utérusr  Je 
la  touchai  et  trouvai  le  col  ramolli.  Le  fond  de  l’utérus  atteignait 
presque  le  niveau  dè  l’Ombilic.'  Je  pensai  à  l’existence  d’une  grossesse. 
Mais  des  règles  abondantes  étant  venues,  la  tuméfaction  de  l’utérus 
disparut;  puis  elle  reparut  de  nouveau,  pour  cesser  ensuite.  Ces  alter¬ 
natives  se  reproduisirent  Un  certain  nombre  de  fois. 

Depuis  cette  époque  j’ai  vu  chez  des  jeunes  filles  Ou  des  femmes 
mariées  pn  grand  nombre  d’exemples  analogues. 

Ces  jours  derniers,  j’ai  observé  un  fait  à  peu  '{très  Semblable  à  ce¬ 
lui  que  je  viens  de  rapporter. 

Ces  exemples  démontrent  d’une  façon  biêh  certaine  que  tatis  les 
mois,  il  y  a,  congestion  dë  l’Utérus,  et  cette  congestion  est  d'autant 
plus  grande,  que  l’utérus  est  déjà  plus  volumineux. 

Je  suis  ctevâincu  que  lçs  phénomènes  observés  par  M.  Tillaux 
étaient  dus  â-Ja  cjongestion  qui  avait  lieu  tous  les  mois  à  l’époque  des 
règles. 

On  doit  noter,  en  outre,  que  l’utérus  peut  augmenter  de  volume 
sons- l'influence  des  rapprochements  sexuels,  $ous  l'influence  aussi  de 
Causes  pathologiques,  en  un  mot  soüs  d’autres  influences  que  les 
époques  menstruelles.’ 

Ces  congesîîoés  intermittentes  peuvent  quelquefois  devenir  perma¬ 
nentes,  et  pearj interpréter  l’augmentatiou  de  v'ofiiime  de  {'utérus,  il 
faut  tenir  compte  de  la  congestion. 

L’utérus  de  la  malade  de  M.  Tillaux  est  comparable  à  l’utérus  d’une 
femme  qui  viendrait  d’acçducb.er  ;  et  le  volume  de  l’utérus  n’est  pas 
très-élôigné  de  ce  qu’il  peut  être  après  Un  accouchement ,  en  effet), 
contre  l’avis  de  M.  Guéniot,  jé  pense  qu’aprés  l’accouchement,  on  peut 
voir  des  utérus  <jui  atteignent  le  poids  de  1,4&00,  1,509  grammes  et 
plus. 

Reste  la  question  de  la  tumeur  fibreuse  et  du  rôle  de  celle-ci  par 
rapport  aux  accidents  observés. 

Je  crois  qu’il  n’y  a  là  qu’un  simple  fait  de  coïncidence,  et  jè  ne  puis 
pas  admettre  qu’il  ait  existé  une  gêne  de  la  menstruation  par  obs¬ 
tacle. 

M.  Depaul.  Je  n’avais  pas  assisté’  au  commencement  de  îa  commu¬ 
nication  de  M.  Tillaux,  et  je- suis  étonné  que  l’on  discute  autant  sur 
ce  fait  qui  d’ailleurs,  je  l’avoue,  est  intéressant. 

Je  sur$  étonné  qu’on  ait  l’air  dé  donner  comme  bouveau  le  fait  de 
l’augmentation  de  la„matrice  aux  époques  menstruelles. 

Mais  dans  le  cas  actuel,  il  né  s’agit  pas  de  cette  augmentation  pé¬ 
riodique, ii’ s’ agit  ;d’une  maladie  rare,  exceptionnelle,  etqnrn’a  aucun 
rapport  avec  le  fait  que  j’ai  rapporté  dans  la  dernière  séance. 

Il.est  en  effet  tout  à  fait  exceptionnel,  de  voir  ce, qui  existe  .sur  la 
pièce  de  M.  Tillaux,  des  sinus  tellement  larges,  qu’ils  formaient  de 
véritables  lacs  au  milieu  du  tissu  de  la  matrice.  11  existait  là  un  véri- 
1  fable  état  varf queux  ,  des  veines  de  l'utérus. 

Cette  maladie  n’a  rien  à  faire  avec  le  corps  fibreux,  sur  lequel 
insiste  tant  M.  Desprès.  C’est  là,  je  le  répète,  une  observation  tout  à 
fait  exceptionnelle;  car  nous  n’avons  Vraiment  pas  affaire  à  une  hy¬ 
pertrophie  de  la  matrice;  dans  la  véritable  hypertrophie,  en  effet,  les 
Vaisseaux  dfé  l’utérus  ne  prennent  pas  ce  développement. 

M.  Desprès.  Jè  vois  une  cavité  dans  l’utérus.etun  corps  fibreux  à 
l'orifice  dn  col  ;  je  constate  une  augmentation  de  volume  de  la  tumeur 
lorsqu’il  ns  coule  rien;  une  diminution,  quand  il  y  a  des  pertes. 

Depuis  dix  ans,  la  malade  avait  des  règles  pénibles,  douioüreuses. 
S’il  n’y  a  pas  de  faits  isolés,  je  ne  puis  m’empêcher  de  comparer  celle 
hypertrophie  utérine  aux  hypertrophies  du  réservoir  urinaire,  suite  de 
d  y  su  rie. 

»  S’il  y  a,  au  contraire,  des  faits  isolés,  on  peut  admettre  que  la  pré- 


sence  d’un  corps  fibreux  cause  l’hypertrophie,  sans  qu’on  puisse  en 
expliquer  le  mécanisme. 

«  Mais  alors,  l’explication  est  simplement  la  constatation  du  fait.  Pour 
ma  part,  je  ne  saurais  me  contenter  de  cette  raison.  Si  j’avais  vu  la 
malade  de  M.  Tillaux,  peut-être  je  trouverais  des  signes  capables  de 
confirmer  mon  opinion  sur  ce  fait  d’hypertrophie  utérine. 

M.  Forget.  M.  Desprès  ne  tient  pas  compte  d’un  des  éléments  les 
plus  importants  du  problème.  Il  admet  l’existence  d’une  cavité  où  le 
sang  se  serait  accumulé,  et  en  réalité  cette  cavité  n’existait  pas. 

LECTURE» 

M.  Laurent,  interne  des  hôpitaux,  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  : 

Plaie  de  l’artère  poplitée.  Ligature  des  deux  bouts.  Phlegmon  diffus. 

Mort. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Le  Fort. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


pendant  l’année  1868. 

262.  Joly.  Quelques  expériences  sur  le  péritoine  des  animaux. 

263.  Bruté  (C.).  Étude  clinique  sur  les  différentes  formes  et  les 
complications  de  la  phthisie  pulmonaire  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment' 

264.  Danielopoulo.  Quelques  considérations  sur  le  siège  anato¬ 
mique  et  sur  la  gravité  de  l’anthrax  (anthrax  des  muqueuses  et  de  la 
paume  de  la  main). 

265.  Delfau  (Prosper).  De  quelques  phénomènes  immédiats  et  con¬ 
sécutifs  dans  les  lésions  traumatiques  du  crâne  et  de  l’encéphale. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  décembre  1868,  la  chaire  de  physiologie 
générale  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  transférée  au  Muséum 
d’histoire  naturelle. 

M.  Claude  Bernard  est  nommé  professeur  de  physiologie  générale  au 
Muséum. 

La  chaire  de  physiologie  comparée  du  Muséum  prend  le  titre  de 
chaire  de  physiologie  et  est  transférée  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  15  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Dolbeau  (Ferdinand-Henry), 
docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  15  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Gubler,  docteur  en  mé¬ 
decine,  a  été  nommé  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  Barat,  médecin  principal  de  la  marine,  à  l’île  de  la  Réunion, 
a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef,  pour  occuper  l’emploi  va¬ 
cant  dans  cette  colonie. 

—  L’Académie  des  sciènces  vient  d’élire  M.  Jamin  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique,  par  suite  du  décès  de  M.  Pouillet. 

—  Un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la  Belgique,  M.  le  doc¬ 
teur  André  Uytterhoeven,  chirurgien-chef  de  l’hôpital  Sainte-Élisabeth 
d’Anvers,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  70  ans. 

—  M.  le  professeur  Palmidessi,  de  Florence,  vient  de  succomber  à 
la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie.  Professeur  de  chirurgie 
à  l’hôpital  Santa-Maria  Nuoya,  M.  Palmidessi  était  un  opérateur 
brillant,  très-populaire  parmi  les  élèves  de  la  ville. 

—  Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  La  prochaine  assemblée 


générale  ordinaire,  dans  laquelle  aura  lieu  le  renouvellement  partiel 
du  bureau,  est  fixée  au  dimanche  31  janvier  1869. 

Comme  d’habitude,  une  convocation,  portant  l’indication  détaillée 
de  l’ordre  du  jour,  sera  adressée,  en  temps  convenable,  à  chaque  so¬ 
ciétaire;  néanmoins,  par  suite  d’une  décision  récente,  «  la  délibération 
relative  aux  candidats  doit  être  publiée  avant  le  mois  de  janvier.  » 

Le  résultat  de  cette  délibération,  pour  les  élections  prochaines  es. 
le  suivant  : 

Candidats  proposés  par  la  Commission  générale  :  —  Président  :  M.  ^ 
laton.  —  Vice-présidents  :  MM.  Barth  et  Béclard.  —  Secrétaire  général  " 
M.  Orfila. 

—  L’auteur  du  savant  rapport  sur  le  Secret  médical  est  M.  Hémar 
substitut  du  procureur  général  près  la  cour  impériale  de  Paris,  et  non 
substitut  du  procurer  impérial. 


A  l’occasion  des  Êtrennes,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  traiter  avec  un 
éditeur  qui,  sur  notre  demande,  a  fait  spécialement  tirer  pour  nous  une 
nouvelle  édition  du  magnifique  Album  des  Batailles  du  Consulat 
et  de  l'Empire.  60  planches,  par  Cable  Vernet.  Cet  Album  contient 
le  portrait  de  Napoléon  îf,  par  Isabey,  fl  00  médaillons  de  tous  les  mare- 
chaux,  généraux  et  grands  dignitaires  de  l’Empire, ,  toutes  les  batailles, 
l’entrée  des  Français  dans  les  capitales  de  l’Europe,  les  grands  événements 
du  règne,  et  se  termine  par  le  départ  de  Napoléon  sur  le  Norlhumberlani. 

Cet  ouvrage  est  le  complément  indispensable  de  I’Histoire  du  Consulat 
et  de  l’Empire,  de  M.  Thiers. 

Par  faveur  exceptionnelle  pour  nos  abonnés,  relié  et  doré  sur  tranches 
livré  dans  nos  bureaux,  au  lieu  de  300  francs,  prix  du  premier  tirage,’ 
francs;  expédié  dans  toute  la  France,  franco  de  port  et  d’emballagej 


25  francs. 


Le  Directeur,  D>  E 


»•  C.  Poupart-Davyl,  rua  du  Bi 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELB  naturels  extraits  des  SOURCES  I 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  i  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faoes  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  Franoe. 


Vin  de  Bellini,  composé  de  Vin  de 

Palerm»,  de  Quinquina,  de  Colombo. 

Cette  nouvelle  préparation  se  recommande  par  son 
goût  agréable  et  par  ses  propriétés  toniques,  stomachi¬ 
ques,  apéritives  et  fébrifuges,  qu’on  ne  retrouve  pas  au 
même  degré  dans  les  produits  analogues  connus.  (Voir  les 
papréciations  des  journaux  de  médecine. 

Les  médecins  français  et  étrangers  se  félicitent  jour¬ 
nellement  de  l’emploi  du  Vnt  de  Bellini  dans  les  affec¬ 
tions  qui  dépendent  de  l’Appauvrissement  du  saag,  dans 
l'Anémie,  les  Névrosess,  la  Leucorrhée,  les  Pertes  sémi¬ 
nales,  les  Hémorrhagies  passives,  la  Scrofule,  le  Scorbut, 
les  Diarrhées  chroniques,  et  aussi  chez  les  Convalescents, 
tes  Vieillards  affaiblis,  les  Enfants  débiles,  les  Femmes 
délicates,  etc.;  enfin,  dans  tous  les  cas  oit  les  Toniques 
amers  et  les  Excitants  réparateurs  doivent  être  prescrits. 

Sous  l’influence  stimulante  du  Vin  de  Palerme,  les 
principes  extractifs  amers  du  Quinquina  et  du  Colombo 
développent  tous  laurs  effets  dans  l’économie. 

Ce  précienx  Composé  donne  un  produit  d’un  goût 
oeneris  que  le»  malades,  même  les  enfants,  prem 

ans  aucune  répugnance,  et  que  les  «stomaos  les  plus  d _ 

cats  supportent  parfaitement.  —  Prix  de  la  bouteille,  4  fr. 
pour  la  France  (remise  d'usage).  Entrepôts  principaux, 
Paris,  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade  ;  Lyon,  phar¬ 
macie  Fayard  et  Cie.  rue  de  l’Impératrice,  9;  Bruxelles, 
ph.  anglaise  de  Delacre;  Milan,  ph.  Erba;  Turin,  ph.  Dé¬ 
sunis;  Florence,  ph.  anglaise  de  Roberts:  Genève,  phar- 

-  i-  n..Tk4l  f'rèr.j. 


tptablissement  orthopédique  du  d-  Vincent 

1-éDUVAL.  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences), 
directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  _ 
Pans,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  hanches, 
les  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches, 
les  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections 
scrofuleuses. 

Des  bains ,  des  douches  de  toutes  sortes ,  Vêlect 
courants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indi- 
cation. 


niacie  de  Burkcl  f 


Granules  antimoniaux  du  Dr  Papillaud, 

Nouvelle  médication  contre  les  maladies  du  - 

l’Asthme,  le  Catarrhe,  la  Coqueluche,  etc. 

Granules  antimonio-ferreux  contre  l’Anémie,  la 
Chlorose,  l’Aménorrhée,  les  Névralgies  et  Névroses,  les 
Maladies  scrofuleuses,  eto. 

Granules  antimonio  ferreux  au  bismuth  centre 
les  maladies  nerveuses  des  voies  digestives. 

Pharmacie  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inférieuie); 
à  Paris,  aux  pharmacies,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré,  26; 
rue  des  Tournelles,  1,  place  de  la  Bastille;  rue  Muni- 
martre,  14],  pharmacie  de  Paraguay-Roux;  rue  de  Cli- 
chy,  46;  Faubourg-Saint-Honoré,  177;  rue  du  Bae,  86, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  en  Franoe  et  à  l’étranger 


papier 

A  perfectionné  ;  puissant  dérivatif  \  emploi  facile.  *Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
dtt  medeoin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour- 

mstibiés  et  autres  analogues.  —  Botte  de  10  feuilles! 
0  oent.  —  Cher  •»  s  les  pharmaoiena. 


Vin  et  Sirop  digestifs  de  Chassaing. 

Rapport  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
Seules  préparations  contenant  les  deux  agents  naturels 
de  la  digestion,  —  la  Pepsine  et  la  Diaelaee. 

Conseillées  par  les  médecins  dans  les  cas  de  mauvaises 
digestions,  de  gastralgies,  lienteris, 
mot  de  mauvaises  fonctions  de  l’es 


Paris,  2,  avenue  Victoria; 
et  la 

plnpart  des  pharmacies. 


Pilules  de  Hogg.  ——  1°  Pilules  nutrimentivos  à 
la  pepsine  acidifié.  Dyspepsie,  digestion  difficile,  diar¬ 
rhée  et  vomissements,  etc.  —  2»  Pilules  d  la  pepsine  at  au 
fer  réduit  par  l'hydrogène.  —  3”  Pilules  à  la  pepsine  et  au 
proto-iodure.  —  On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces 
trois  préparations. 

HOGG,  pharmacien-chimiste,  rue  Castiglione,  2,  t-l 
la  plupart  des  pharmaeies.  —  Flacons  de  100  et  60  pilüos. 
—  Envoi  franco  par  la  poste. 


SXrolITIOE  SB  ISO» 

Seule  médaille  i Purgent  obtenue  pour  la  Pepsine.  — 
de  concours  sn  1862. 

pepsine  de  Morson  et  fils. 

A  Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Rbdwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southampton,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

reoonBM  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plue  pure 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ee  jour,  se  reci 
mande  par  le  procédé  spéoial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degré 
incomparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c-er 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires. 
S  Opportune;  et  chez  M.  Casthelaz,  19, 

anglaise  (28  gr. 


Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  avee  cachet,  d’ 
712  millig.),  4  fr. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Lanbbon.  Ces  pilules,  par  leur 
aotion  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  1867,  n*  161  :  de  l’emploi  du  bromure  i 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  ph 
grand  succès  par  les  médecins  dans  toutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  la 
chloro-anémie  aocompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névre- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

Elles  sont  très-utiles  dans  les  caohexies  :  syphilis,  phtlii 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remar¬ 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  di 
l’utérus. 

îôt  chez  Blayn,  rue  du  Marohé-Saint-Honoré,  7, 


jl/faladies  de  poitrine,  Hypophosphites 

lT-ldu  D*  CHURCHILL.  —  Sirop  d’hypophosphite  de 
phosphite^  ^Ypophosphite  de  ohaux.  Pilules  d’hypo- 

Chlorose,  Anémie,  Pales  couleurs.  —  Sirop  d’hy¬ 
pophosphite  de  fer,  Pilules  d’hypophosphite  de  manga¬ 
nèse.  Prix  :  4  fr.  le  flaoon. 

Pharmaoie  SWANN,  12,  rue  Castigli.ne,  à  Paris. 


r  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

.  LJDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  nn  litre 
une  ouillerée  à  café  pour  nu  verre  suffisent  pour 
instantanément  nne  Eau  de  Goudron  dosée. 


J^lixir 


alimentaire  de  Ducro. 


D  nn  goût  très-  agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
10  grammes  con  tient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  kilo  de  viani  de  crue,  représente  la  médication  ]  ré  s 
conisée,  n  y  a  der  x  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  d  e  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomp)  ,ivcs  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco  -v 
themies,  Albumi  nuriks  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
eues  falui  itrbs,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  &■). 
Pharmacie  BOULLAY,  rue  d'Aboukir,  17. 


EXPOSITION  DE  1861 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (c’< 
Stnttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  — 
cordée  exclusivement  à  la 

"pepsine  de  Boudault,  «enl  fabricant  et  four- 
l  nisseur  de  la 


puis  1864. 


la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de- 


Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  .. 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dam  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienteris  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 

Parmacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombards,  Paris. 


Chocolats  ferrugineux  -  Colmet 

(tablettes  et  pastilles).  12,  rue  Neuve-Saint- 
Merry,  à  Paris.  —  Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec 
laquelle,  les  personnes  les  plus  difficiles  peuvent  en  con¬ 
tinuer  l’usage,  expliquent  la  préférence  que  leur  accorde 
la  plupart  des  médecins  dans  le  traitement  de  la  chlo- 
’  de  l’anémie. 


cament,  ur  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorpti 


vantage 


aladies  de  poitrine,  scrofules,  affeo- 

tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 

granules  arsenicaux  de  Challoxmeau,  Tlf/fS*™4!0”  S"1  “  dé^  d°nné ,de  nombreux 


Pharmacien,  229,  rus  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti- 
loine,  et  aveo  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

d  Méd.  d  l’Exposition  universelle  de  Londres  186: 

Le  oommeroe  délivre  sous  le  nom  d’ApiOL  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’oflre  aucune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  eonsoienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

Vapiol  pur,  ainsi  que  le  oonstate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
-  e  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  caohets  et  signatures  de  Jl  )RET  et  PUJOL. 

Dépdt  général,  pharmaoie  BRIANT,  1  iO,  rue  de  Rivoli. 


Vins  de  quinquina  titrés-diastasés 

d’OSSIAN  HENRY,  membre  de  l'Académie  impériale 
de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.—  Titrant  un  gramme 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif  par  1,000  grammes. 
—  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  iodé.  —  Contient  0,05  d’iode  pur 
à  l’état  latent  par  30  grammes  de  vin  titré.  —  Scrofule. 
—  Lymphatisme.  —  Phthisie,  eto. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.  —  Contient  0,10  de 
sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  —  Chlorose.  —  Ané¬ 
mie.  —  Longues  convalescences,  etc. 

Ces  Vins,  qui  contiennent  en  outre  de  la  diastase,  sont 
facilement  assimilables,  ne  constipent  jamais,  inaltérables, 
très -agréables  au  goût,  d’une  richesse  inconnue  jusqu’ici; 
ils  offrent  les  avantages  qui  s’attachent  à  l’emploi  des  pré¬ 
parations  chimiquement  définies. 

Dépôt  général  :  E.  FOURNIER  et  C*,  66,  rue  d’Anjou- 
Saint-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharmaoies. 


)OUgUes.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 


■■établissement  thermal  de  plombières- 

-LiLES-BAINS. —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  ohaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  ds 

rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l'intestin. _  Les 

eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l'établissement  même,  peuvent  suivre,  aveo 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  eonoeutré 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  dé 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l'entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boites  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Pa  i 
Ce  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  toni  i  : 
stimulant  et  reconstituant. 


jypJ 


succès  aux  mé’deoins  qui  Pon^employée  :  le~  sirop’mi- 
néral  sulfureux  de  Cbobnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  «elle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na- 

ire  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueusos.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  séorétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales-,  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

n  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
MALADIES  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affeotions  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  ohez  les  sujets 
ai  n’ont  pu  vaincre  leur  répngnanee  pour  oe  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  96,  r.  Montmartre. 


■yésicatoires  d’Albespeyres.  —  r-jjii 

Y  vésicante,  signée_sur  le_oôté  vert. 


..BESPEYRES  pour  l’entretion  parlait 


PAPIERS’  d’Îlbi 
des  vésioatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Académlo 
médecine. 

Faubourg -Saint -Denis,  80,  et  dans  les  principa 
pharmacies. 


A  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL.’ 

-TX  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  Li¬ 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricobd,  Diday,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Béren- 
oer-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon- 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  mau- 
se  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blknnorbiia  - 
gique,  les  écoulements  récents  et  CHRONIQUES  dis 
organes  génitaux,  la  dyssentebie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  vibus.  —  Pharmacie 
—  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

ixiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  pha>  - 
macien.  —  Prix  du  flacon:  4  francs. 


■  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  pic-  .  .  ,  .  _ 

thore  abdominale  ;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte,  I  T^UbeS  antl  —  asthmatiques  LeVâSSÔ  <T, 
diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  —  -t  employés  aveo  succès  oontre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 


employés  a  _ 

stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Pliât 
de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DE  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

s  les  bureaux  de  Messageries  et  cher  les  Libraires 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées 


LCte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
les  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
ît  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

Pou®  Pabis  et  les  Dkpabtbments 


pou»  l’ét»àno»r 
suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 


SOMMAIRE  :  Du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  —  Hôpital 
pE  la  Pitié  (M.  Peter).  Pathologie  générale  des  rétrécissements,  à 
propos  d’un  oas  de  rétrécissement  intestinal.  —  Accouchement  terminé 
par  le  levier,  etc.,  par  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton).  —  Société 
impériale  de  médecine.  — Thèses. —  Nouvelles.  — Bulletin  bibliogra¬ 
phique. 


Paris,  le  21  décembre  1868. 

DU  TRAVAIL  DES  ENFANTS  DANS  LES  MANUFACTURES 

A  côté  des  intérêts  de  la  médecine  pratique  qui  occupe  le  premier 
rang  dans  nos  préoccupations  habituelles,  viennent  se  placer  les 
questions  d’hygiène  qui  n’ont  pas  moins  de  droit  à  notre  sollicitude. 
Nous  aurons  prochainement  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
une  étude  sur  l’état  actuel  de  l’hygiène  en  France,  à  l’occasion  de  la 
série  des  rapports  sur  les  progrès  des  sciences  médicales  que  nous 
avons  entrepris  de  résumer  dans  nos  colonnes.  Notre  but,  en  ce  mo¬ 
ment,  est  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  question  d’hy¬ 
giène  et  de  réglementation  qui  intéresse  à  un  très-haut  point  l’avenir 
d’une  grande  partie  des  populations  ouvrières  des  grandes  villes  ;  nous 
voulons  parler  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  et  de  la 
situation  qui  est  faite,  dans  l’état  actuel  de  l’industrie  en  France,  aux 
apprentis  et  aux  jeunes  ouvriers.  S’il  appartient  principalement  aux 
pouvoirSlpublics  et  aux  économistes  de  s’occuper  de  tout  ce  qui  touche 
à  la  réglementation  du  travail  des  enfants,  au  double  point  de  vue  des 
intérêts  de  l’industrie  et  des  besoins  moraux  et  intellectuels  des  popu¬ 
lations,  c’est  aux  médecins  spécialement  que  revient  la  tâche  d’étudier 
et  de  signaler  les  effets  dommageables  pour  l’économie  d’un  travail 
excessif  ou  prématuré.  Ce  sont  eux  surtout  qui  ont  qualité  pour  établir, 
d’après  les  données  de  la  physiologie  et  l’expérience  pratique  qu’ils 
possèdent,  l’équation  des  forces  que  l’enfant  peut  développer  et  du 
travail  qu’il  peut  accomplir  sans  préjudice  pour  sa  santé. 

Personne  n’ignore  jusqu’à  quel  point,  à  la  fin  du  siècle  dernier  et 
au  commencement  de  celui-ci,  ont  été  poussés  les  abus  de  l’emploi  des 
enfants  dans  les  ateliers,  à  quel  état  de  dégradation  physique  et  mo¬ 
rale  étaient  tombés  la  plupart  de  ces  pauvres  petits  êtres,  ainsi  sacri¬ 
fiés  à  la  fois  aux  exigences  impitoyables  d’une  activité  industrielle 
sans  frein,  et  à  la  cupidité  de  leurs  parents,  quand  ce  n’était  pas  à 
l’excès  même  de  leur  misère.  Les  statistiques  du  temps  montrent  que 
c’est  sur  eux  surtout  que  les  grands  engins  de  l’industrie  faisaient  le 
plus  de  victimes.  De  grandes  améliorations  ont  été  effectuées  depuis, 
sans  doute,  sous  ce  rapport.  L’Angleterre  où  l’énorme  développement 
industriel  a  entraîné  le  plus  de  méfaits  de  ce  genre,  est  entrée  la  pre¬ 
mière  dans  la  voie  des  réformes  et  des  réparations  à  cet  égard.  Elle 
en  est  aujourd’hui  à  la  dix-neuvième  loi  sur  le  travail  des  enfants,  — 
preuve,  pour  le  dire  en  passant,  des  difficultés  d’une  bonne  réglemen¬ 
tation  en  cette  matière.  La  France  ne  l’a  suivie  dans  cette  voie  que 
beaucoup  plus  tard.  La  première  loi  sur  le  travail  des  enfants  en 
France  est  encore  assez  récente,  elle  ne  date  que  de  1841.  Elle  a  eu 
principalement  pour  but  de  préserver  la  vie  et  la  santé  des  enfants, 
et  d’empêcher  qu’on  n’épuisât  prématurément  leurs  forces.  Réglant 
désormais  le  régime  des  manufactures,  usines,  ateliers  et  fabriques, 
elle  établit  que  les  enfants  ne  peuvent  y  être  admis  au-dessous  de 
l’âge  de  8  ans,  et  n’y  être  employés  plus  de  8  heures  par  jour;  elle 
crée,  en  outre,  l’obligation  pour  ces  enfants  de  suivre  une  école  jus¬ 
qu’à  12  ans.  Des  règlements  d’administration  pouvaient  étendre  le 
bénéfice  de  la  loi  à  d’autres  industries  que  celles  qui  y  sont  spécifiées, 
élever  leminimum  d’âge,  et  réduire  la  durée  du  travail  ;  iis  devaient, 
en  outre,  assurer  l’instruction  primaire  et  renseignement  religieux, 
ainsi  que  les  conditions  de  salubrité  et  de  sûreté.  Il  est  intervenu,  de¬ 
puis,  une  nouvelle  loi,  celle  de  1844,  qui  réduit  au  demi-temps,  c’est- 
à-dire  à  6  heures  par  jour,  le  travail  des  enfants  de  8  à  13  ans. 

Ce  sont  là,  sans  aucun  doute,  des  conditions  de  grande  améliora¬ 
tion,  relativement  surtout  à  l’état  d’abandon  presque  complet  où 
étaient  restés  jusque-là  les  intérêts  de  l’enfance.  Mais  ce  n’est  pas 
encore  assez.  Soit  que  les  règlements  complémentaires  de  la  loi  n’aient 
pont  été  édictés,  soit  que,  faute  de  moyens  suffisants  de  sanction,  la 
loi  elle-même  n’ait  pas  été  éxécutée  dans  toute  sa  rigueur,  toujours 
est-il  que,  de  l’aveu  à  peu  près  unanime,  elle  n’a  pas  produit,  jusqu’à 
présent,  tous  les  bons  effets  qu’on  en  attendait.  L’expérience  journa¬ 
lière  démontre,  d’ailleurs,  que  les  limites  assignées  par  la  loi  à  l’ap¬ 
titude  des  enfants  au  travail  manuel,  sont  encore  en  deçà  du  but 
qu’elle  s’est  proposé  d’atteindre.  Enfin,  un  certain  nombre  d’ateliers, 
et  ce  ne  sont  pas  toujours  les  moins  insalubres,  échappent  à  la  sur¬ 
veillance  et  à  l’action  de  la  loi.  M.  Marjolin  disait  récemment,  dans 
une  réunion,  avoir  vu  une  fabrique  d’allumettes  chimiques,  où  les 
ouvriers  et  les  enfants  vivaient  au  milieu  d’une  atmosphère  constante 
4e  phosphore.  Il  y  avait  là  des  femmes  et  des  enfants  de  7  ans.  Ces 
enfants  ont  presque  continuellement  des  fluxions  dentaires.  Une  petite 


fille  avait  pour  toujours  perdu  la  santé.  On  vient  de  voir  que  la  loi 
permet  un  travail  de  demi-temps  aux  enfants  de  8  à  13  ans.  Or  il  res¬ 
sort  des  relevés  statistiques  que  la  plupart  des  accidents  qui  ont  lieu 
dans  les  usines  frappent  surtout  sur  des  enfants  de  cet  âge,  qui  n’ont 
ni  la  force  ni  la  prudence  nécessaires  pour1  s’y  soustraire.  Sur  100  en¬ 
fants  estropiés,  dit  le  chirurgien  que  nous  venons  de  citer,  il  y  en  a 
au  moins  80  qui  sont  des  enfants  de  8  à  13  ans. 

Comme  on  le  voit,  il  y  a  eu  de  grandes  améliorations  réalisées,  car 
avant  la  loi  de  1841,  on  admettait  dans  le®  ateliers  des  enfants  au- 
dessous  de  7  ans;  mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  sauve¬ 
garder  complètement  les  intérêts  de  cette  partie  intéressante  de  nos 
populations  ouvrières.  C’est  dans  le  but  d’accomplir  ce  bienfait,  en 
assurant  dans  les  limites  possibles  de  son  action  et  de  son  influence 
l’exécution  des  lois  de  1841  et  1844,  et  en  suppléant,  au  besoin,  à  ce 
qu’elles  peuvent  avoir  encore  d’insuffisant,  par  un  appel  direct  au 
sentiment  d’humanité  des  chefs  d’industrie,  qu’a  été  fondée,  en  1866, 
la  Société  protectrice  des  apprentis  et  des  enfants  des  manufactures. 
Agir  par  le  progrès  des  mœurs  et  la  puissance  de  l’opinion  éclairée, 
telle  est  la  mission  qu’elle  s’est  imposée.  «  Libre  et  puisant  sa  force 
dans  la  vérité  du  principe  social  et  chrétien  qu’elle  rappelle,  dit  un  de 
ses  présidents,  ne  réclamant  d’autre  sanction  que  les  lois  de  la  con¬ 
science  et  n’exerçant  aucune  contrainte,  elle  peut,  sans  faux  ménage¬ 
ments,  signaler  le  mal  dans  toute  son  étendue  et  indiquer' le  remède 
sans  restrictions.  » 

A  peine  fondée,  la  Société  s’est  immédiatement  mise  à  l’œuvre.  Elle 
agroupé  autour  d’elle  un  grand  nombre  des  chefs  de  nos  grandes 
industries,  des  économistes,  des  jurisconsultes,  des  savants,  des  mé¬ 
decins.  Et  déjà,  dans  plusieurs  séances  consacrées  à  l’étude  des  amé¬ 
liorations  à  introduire  dans  le  régime  de  l’apprentissage,  elle  a  élucidé 
plusieurs  points  importants,  formulé  des  propositions  et  émis  des 
vœux,  qui  deviendront  bientôt,  sans  doute,  grâce  à  elle,  des  faits 
accomplis.  C’est  ainsi,  qu’après  une  longue  et  intéressante  discussion 
à  laquelle  ont  pris  part  deux  de  nos  honorables  confrères,  membres 
de  la  Société,  MM.  les  docteurs  Marjolin  et  Perrin,  dont  la  parole  a 
trouvé  un  sympathique  accueil  dans  l’assemblée,  celle-ci  a  émis  le 
vœu  et  a  obtenu  déjà  d’un  grand  nombre  de  chefs  d’industries,  que 
les  enfants  ne  fussent  point  admis  à  l’apprentissage  avant  l’âge  de 
12  ans,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement  en  Suisse  et  dans 
d’autres  pays. 

Indépendamment  de  cette  importante  mesure  qui  n’a  d’autre  sanc¬ 
tion  que  l’adhésion  toute  volontaire  des  industriels  affiliés  à  la  Société 
et  les  encouragements  et  récompenses  décernés  à  ceux  des  manufac¬ 
turiers  qui  lui  étant  restés  étrangers  consentiraient  néanmoins  à  suivre 
ses  bonnes  inspirations,  elle  a  ou  suggéré  ou  même  mis  déjà  en  œuvre 
l’idée  de  plusieurs  fondations  utiles,  destinées  à  coopérer  au  résultat 
général  qu’elle  poursuit,  la  protection  et  l’amélioration  des  enfants 
travailleurs.  Telles  sont  les  pensions  d’apprentis,  les  sociétés  d’assis¬ 
tance  paternelle,  l’annexion  de  crèches,  d’asiles  et  d’écoles  aux  grandes 
manufactures,  les  logements  spéciaux  des  enfants,  la  création  de 
bureaux  d’information  et  de  placement,  et  d’un  comité  judiciaire  des¬ 
tiné  à  assurer  une  protection  efficace  à  l’enfant  dans  les  contrats  entre 
familles  et  patrons  ;  enfin  la  fondation  d’une  caisse  des  écoles,  grâce 
à  laquelle  on  espère  pouvoir  fonder  là  où  le  besoin  s’en  fera  sentir, 
des  écoles  de  demi-temps  qui  permettraient  de  recevoir,  pendant  la 
demie  journée,  l’enfant  qui  passerait  l’autre  moitié  de.  la  journée  à  la 
manufacture,  ainsi  que  cela  se  fait  déjà  dans  quelques-uns  de  nos 
grands  établissements  industriels. 

Nous  ne  pourrions  nous  étendre  davantage  sur  ce  sujet  sans  outre¬ 
passer  les  limites  de  notre  compétence.  Nous  croyons  en  avoir  dit 
assez,  d’ailleurs,  pour  faire  comprendre  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à 
l’institution  nouvelle  que  nous  avons  voulu  faire  connaître  de  nos  con¬ 
frères  :  à  ceux-ci  à  leur  tour  de  porter  toute  leur  attention  sur  cette 
intéressante  question  d’hygiène,  et  de  signaler,  soit  directement,  soit 
par  notre  intermédiaire  que  nous  leur  offrons  avec  empressement,  à 
la  Société  de  protection  des  apprentis  et  des  enfants  des  manufactures, 
les  faits  qu’ils  peuvent  avoir  l’occasion  d’observer  et  qui  pourraient 
contribuer  à  l’éclairer  et  à  la  guider  dans  l’accomplissement  d’une 
œuvre  aussi  utile  et  aussi  méritoire. 

Dr  Brochin. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Peter. 


(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  le  docteur  Xavier  Gouraud, 
chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté.) 

Au  n°  22  de  la  salle  Saint-Paul  se  trouve  couché  un  vieil¬ 
lard,  âgé  de  56  ans,  amaigri,  offrant  la  teinte  jaune-paille, 


caractéristique  du  cancer,  et  tous  les  signes  extérieurs  d’une 
véritable  cachexie.  La  maladie  date  de  deux  mois  environ  ;  elle 
était  alors  caractérisée  par  des  coliques  ombilicales,  survenues 
sans  prodrômes,  lesquelles  persistèrent  pendant  quelque  temps 
et  obligèrent  cet  homme  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin,  où  il  resta 
huit  jours.  Plus  tard,  il  demanda  à  être  admis  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  :  ses  douleurs  étaient  toujours  aussi  aiguës,  l’anorexie 
presque  complète  et  la  maigreur  extrême.  Peu  de  jours  après 
son  entrée,  il  eut  des  vomissements  noirs  qui  furent  suivis,  à 
quelques  jours  d’intervalle,  de  vomissements  dont  les  matières 
étaient  manifestement  stercoriformes. 

Ainsi  donc,  cachexie  très-avancée  avec  tous  ses  signes,  dou¬ 
leurs  ombilicales  survenues  sans  prodrômes,  vomissements 
noirs  et  vomissements  de  matières  stercoriformes,  à  odeur  et 
couleur  caractéristiques,  tel  est  l’enchaînement  des  faits  cli¬ 
niques  qui  vont  nous  aider  à  déterminer  le  siège  et  la  nature  de 
la  maladie  de  ce  vieillard. 

Le  vomissement  noir,  l’hématémèse  peut  être  symptoma¬ 
tique  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac  ou  d’un  cancer  gastrique; 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  siège  de  la  douleur,  dont  se 
plaint  le  malade,  n’est  pas  celui  qu’affecte  la  douleur  de  l’ulcère 
simple  :  d’ailleurs,  la  teinte  cachectique  de  la  peau  est  as¬ 
sez  caractéristique;  il  s’agit  donc  bien,  chez  ce  vieillard,  d’un 
cancer  de  l’estomac.  Poursuivons  notre  diagnostic  :  on  ne  peut 
nier  qu’il  n’y  ait  eu  oblitération,  obstruction  temporaire  de 
l’intestin,  le  vomissement  stercoriforme  étant  le  signe  certain 
d’une  interruption  dans  la  circulation  des  matières  alvines; 
mais  comment  cette  oblitération  passagère  s’est-elle  produite? 
telle  est  la  question  qu’il  nous  reste  maintenant  à  élucider. 
Très-probablement  le  carcinome  siège  au  niveau  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  ou  dans  une  partie  de  la  paroi 
antérieure,  en  rapport  de  contiguïté  avec  le  colon  trans¬ 
verse  :  il  a  donc  pu  se  propager  vers  le  colon  par  l’intermé¬ 
diaire  du  méso-colon  transverse,  également  envahi  par  le 
produit  néoplasique,  et  produire  un  rétrécissement  intestinal; 
puis,  sous  l’influence  d’un  processus  que  nous  étudierons  tout 
à  l’heure,  il  s’est  fait  une  oblitération  temporaire  du  calibre  de 
l’intestin,  d’origine  spasmodique,  en  vertu  d’une  loi  qui  n’est 
indiquée  dans  aucun  ouvrage,  bien  qu’elle  soit  inscrite  par¬ 
tout  dans  la  nature,  et  que  je  formule  ainsi  :  tout  rétrécissement 
entraîne  le  spasme. 

Permettez-moi,  Messieurs,  une  digression  nécessaire.  Je  vous 
ai  déjà  parlé  des  trois  grands  systèmes  de  canalisation  qui  tra¬ 
versent  l’organisme  des  animaux  supérieurs.  Tous,  ils  servent  à 
l’héraatopoièse,  qui  est  au  fond  l’essence  et  le  but  de  la  vie. 
Nous  ne  vivons,  en  effet,  que  pour  faire  et  défaire  des  globules  : 
la  vie  est  une  toile  de  Pénélope  qui  malheureusement  n’est  pas 
une  toile  sans  fin.  Or,  pour  que  les  matières  alimentaires  pussent 
traverser  le  canal  digestif,  une  force  de  locomotion  leur  était 
nécessaire  ;  aussi  existe-t-il  une  tunique  musculeuse,  contrac¬ 
tile,  au-dessous  de  cette  tunique  muqueuse,  qui,  elle,  devait 
présenter,  ainsi  que  je  vous  le  disais  l’autre  jour,  une  richesse 
glandulaire  et  une  vascularité  exceptionnelles,  destinées  à  li¬ 
quéfier  et  à  absorber  les  substances  alimentaires.  Des  voies  di¬ 
gestives,  Si  justement  nommées  les  premières  voies  par  les 
anciens  auteurs,  les  matières  alimentaires,  élaborées  par  la  di¬ 
gestion  gastro-intestinale,  passent  dans  les  deuxièmes  voies 
ou  voies  circulatoires.  Là  encore,  pour  faire  progresser  les 
liquides,  il  fallait  une  force  impulso-motrice,  laquelle  a  pour 
organes  un  muscle  puissant,  le  cœur,  et  des  muscles  accessoires, 
les  muscles  vasculaires.  Enfin,  le  sang  et  les  éléments  qu’il 
contient  avaient  besoin,  pour  entretenir  la  vie  des  organes,  du 
contact  de  l’air,  d’où  la  nécessité  d’un  troisième  système  de 
canalisation,  celui  de  la  canalisation  aérienne  :  là  encore,  l’élé¬ 
ment  musculaire  est  largement  représenté.  Vous  voyez  donc, 
Messieurs,  que  dans  les  trois  grands  systèmes  de  canalisation 
propres  à  la  vie  organique,  il  existe  toujours  une  couche  mus¬ 
culaire,  éminemment  contractile,  qui  constitue  une  des  parties 
fondamentales  de  chacun  des  canaux.  Eh  bien!  cette  couche 
musculaire  peut  devenir  le  siège  de  convulsions  toniques  ou 
cloniques;  le  muscle  intestinal,  aussi  bien  que  les  autres  plans 
musculaires  des  voies  circulatoires  et  aériennes,  peut  avoir  ses 
convulsions  et  ses  contractures,  telle  est  la  conclusion  fonda- 
mendale  à  laquelle  je  voulais  arriver. 

Mais  revenons  à  la  loi  générale  que  je  formulais  tout  à  l’heure, 
en  ces  termes  :  «  Tout  rétrécissement  entraîne  le  spasme,  n 
Quelques  exemples  vont  vous  faire  saisir  ma  pensée. 

II  y  a  des  pincements  de  l’intestin  qui  déterminent  tous  les 
phénomènes  de  la  hernie  étranglée.  Etant  interne  de  M.  Cru- 
veilhier  à  l’hôpital  de  la  Charité,  je  trouvai  un  jour,  dans  nos 
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salles,  une  femme  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’un 
étranglement,  douleurs  abdominales  généralisées,  météorisme, 
vomissements,  etc.  M.  Cruveilhier,  avec  cette  sûreté  de  dia¬ 
gnostic  que  j’ai  rarement  vue  réalisée  à  un  aussi  haut  degré, 
déclara  qu’il  s’agissait  d’un  pincement  de  l’intestin.  La  malade 
fut  donc  transportée  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  qui,  croyant 
à  une  affection  cholérique,  la  renvoya  chez  M.  Cruveilhier. 
L’autopsie,  qui  put  être  pratiquée  quelques  jours  plus  tard, 
montra  qu’il  s’agissait  bien  d’un  pincement  de  l’intestin.  Evi¬ 
demment,  chez  cette  malade  un  spasme  s’était  produit  qui  avait 
donné  lieu  aux  symptômes  de  l’étranglement.  Quant  au  vieil¬ 
lard  du  n°  22  de  la  salle  Saint-Paul,  qui  tout  d’abord  n’avait 
qu’un  rétrécissement  de  l’intestin,  et  qui  subitement  eut  des 
vomissements  stercoriformes,  la  même  explication  est  seule 
admissible,  à  savoir  la  production  d'un  spasme  du  plan  mus¬ 
culaire  de  l’intestin,  consécutif  à  l’irritation  déterminée  par  le 
rétrécissement  partiel  du  canal  digestif. 

Voulez-vous  Un  autre  exemple?  Qü’est-cë  que  le  croup?  C’est 
une  affection  caractérisée  par  la  présence  d’une  exsudation 
pseudo-membraneuse  qui  se  dépose  sur  les  lèvres  de  la  glotte 
et  la  rétrécit.  Si  l’épaisseur  des  fausses  membranes  augmente, 
la  glotte  se  rétrécira  de  plus  en  plus,  mais  sans  jamais  être 
oblitérée.  Et  lorsqu’on  fait  l’autopsie  des  petits  malades  morts 
du  croup,  en  général  on  trouve,  au  niveau  du  rétrécissement 
glottique,  une  aire  parfaitement  libre,  qui  est  au  moins  égale 
à  celle  de  la  canule  qui  a  été  placée  dans  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée.  Pourquoi  donc  l’enfant,  qui  respirait  bien  à  travers  la 
canule,  ne  pouvait-il  plus  respirer  à  travers  la  glotte  rétrécie 
sans  doute,  mais  ayant  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  que 
cette  canule?  C’est  que  dans  le  croup,  le  rétrécissement  glot¬ 
tique  produit  un  spasme  tonique  des  muscles  constricteurs  du 
larynx,  et  par  conséquent  une  oblitération  temporaire  des  voies 
aériennes  supérieures. 

Mais,  me  direz-vous,  pourquoi  cette  contraction,  ce  spasme 
tonique?  Parce  qu’il  y  a  eu  irritation.  Mon  excellent  ami, 
M.  Krishaber,  a  démontré  que,  si  une  goutte  d’eau  tombe  sur 
les  cordes  vocales,  il  se  produit  brusquement  une  convulsion 
des  muscles  constricteurs  du  larynx,  qui,  par  l’effort  de  la  toux, 
chassent  cette  goutte  d’eau  comme  la  raquette  chasse  le  volant. 
Dans  ce  cas,  l’irritation  causée  par  la  présence  de  la  goutte 
d’eau  a  déterminé  une  expiration  rapide,  une  toux  convulsive 
d’origine  reflexe.  Que  si,  au  lieu  d’un  simple  contact,  il  s’agit 
d’une  irritation,  d’une  douleur  vive,  intense,  comme  cejle  de 
la  cautérisation,  vous  verrez  le  malade  pris,  non  pas  d’une  expi¬ 
ration  brusque  comme  celle  de  la  toux,  mais  bien  d’une  véri¬ 
table  contracture. 

Je  dois  maintenant  vous  dire  quel  est  le  mode  d’action  de 
cette  irritation  des  voies  aériennes.  Dans  le  croup*  il  y  a  néces¬ 
sairement  une  perméabilité  moindre  et  une  oppression  corres¬ 
pondant  exactement  à  cette  moindre  perméabilité;  puis  tout 
à  coup  a  lieu  un  accès  de  suffocation.  Qu’est-ce  donc  que  la 
suffocation?  C’est  le  spasme  tonique  des  muscles  constricteurs 
du  larynx.  Au  moment  de  la  suffocation,  la  lésion  matérielle, 
sjégeant  sur  la  muqueuse,  réagit  sur  la  moelle  allongée,  la¬ 
quelle,  par  action  reflexe,  détermine  une  contracture  du  plan 
musculaire,  situé  au-dessous  de  la  muqueuse,  J 'insiste  sur  ce 
fait,  que  l’irritation  de  cette  muqueuse  n’agit  pas  directement 
sur  les  muscles  du  larynx;  il  y  a  une  véritable  action  réflexe. 

A  propos  de  la  suffocation,  je  crois  nécessaire,  Messieurs,  de 
réfuter  devant  vous  une  opinion  professée  par  Niemeyer.  Le 
célèbre  professeur  de  Tubingue  explique  l’accès  de  suffocation 
par  la  paralysie  des  muscles  constricteurs  du  larynx,  infiltrés 
au  voisinage  des  fausses  membranes  :  suivant  lui,  il  se  passe  alors 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  pleurésie,  où  l’on 
voit  la  paralysie  des  muscles  intercostaux  déterminer  la  dilata¬ 
tion  de  l’espace  intercostal,  qui  paraît  bombé.  Véritablement 
cette  explication  n’est  pas  heureuse  :  d’abord,  en  ce  qui  touche 
la  pleurésie,  rien  h’est  moins  exact  :  c’est  le  liquide  et  non  la 
paralysie  qui  dilate  les  espaces  intercostaux,  aussi  Trousseau 
a-t-il  remarqué  et  faisait-il  remarquer  à  ses  élèves  que  souvent 
on  percevait  la  fluctuation  au  niveau  de  l’espace  intercostal 
agrandi,  Quant  à  la  suffocation  paroxystique  éminemment 
intermittente  du  croup,  comment  pourrait-on  l’attribuer  à  la 
paralysie  qui  constitue  un  état  pathologique  permanent?  Qui  a 
jamais  vu,  en  effet,  une  paralysie  intermittente?  Tout  le  monde 
ne  sait-il  pas,  au  contraire,  que  la  paralysie  reconnaît  pour 
cause  une  lésion  matérielle  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux, 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  symptomatiques  qui  persistent 
quelquefois  fort  longtemps?  En  vérité,  on  ne  comprend  pas 
comment  Niemeyer  a  pu  un  seul  instant  avoir  l’idée  de  ratta¬ 
cher  à  la  paralysie  la  manifestation  paroxystique  de  la  suffoca¬ 
tion  croupale.  Tandis  que  cette  suffocation  s’explique  de  la  fa¬ 
çon  la  plus  simple  par  l’intervention  du'  spasme,  qui,  lui,  est 
toujours  intermittent.  Ainsi,  Messieurs,  c’est  par  le  spasme  et 
non  par  la  paralysie  que  cette  suffocation  doit  s’expliquer;  de 
cette  façon,  vous  comprendrez  aussi  ce  paradoxe  clinique  que 
vous  trouverez  ainsi  formulé  dans  beaucoup  d’ouvrages  même 
classiques  :  «  Comment  une  suffocation  intermittente  peut-elle 
être  produite  par  une  lésion  permanente?  »  En  vérité,  rien 
n’est  plus  simple  :  à  la  lésion  permanente  correspond  la  dÿSp- 
née  continue,  au  spasme  correspond  la  suffocation,  intermit¬ 
tente  comme  lui.  Une  seule  chose  doit  donc  étonner,  c’est 
l’étonnement  même  des  auteurs,  qui  n’ont  pas  su  voir  la  Cor¬ 
rélation,  évidente  cependant,  qui  existe  entre  le  spasme  et  tout 
rétrécissement. 

Dans  un  cancer  de  l’intestin,  dans  un  pincement  de  cet  or¬ 


gane,  on  peut  se  demander  comment  l’irritation  a  lieu.  Elle  est 
déterminée  par  le  carcinome,  cela  Va  de  soi,  et  aussi  par  l’accu¬ 
mulation  des  matières.  Celles-ci,  en  effet,  distendent,  en  s’arrê¬ 
tant,  le  canal  intestinal,  et  exercent  une  action  toute  mécanique 
sur  le  bout  supérieur  de  l’intestin  qu’elles  compriment  ;  à  ce 
niveau  elles  produisent  par  compression  des  hyperémies  locales, 
voire  même  une  véritable  phlogose.  De  plus,  ces  matières 
peuvent  subir  une  altération,  une  sorte  de  décomposition 
chimique,  de  telle  sorte  qu’elles  deviennent  irritantes  non  plus 
par  leur  quantité,  mais  bien  par  leur  qualité.  Vous  voyez  donc 
comment  un  rétrécissement  peut  être  la  source  d’une  irritation 
qui  détermine  des  phénomènes  réflexes  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
chez  notre  malade  du  n®  22  de  la  salle  Saint-Paul,  qui  a  eu 
d’abord  un  rétrécissement  de  l’intestin,  puis  une  oblitération 
temporaire,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  certaine. 

Cherchons  maintenant  à  comprendre  la  pathogénie  du  phé¬ 
nomène.  Voyez  ce  qui  se  passe  dans  une  maladie  légère  en  appa¬ 
rence,  mais  cependant  bien  cruelle,  la  fissure  à  l’anus.  Ici  se 
trouvent  réunis  deux  éléments  de  maladie,  la  douleur  et  la  con¬ 
tracture,  contracture  qui  a  été  signalée  par  Boyer  dans  un  cha¬ 
pitre  dont  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  la  lecture. 
Cette  douleur,  qu’on  peut  appeler  exquise,  est  causée  par  la 
fissure  de  la  membrane  muqueuse,  irritée  au  moment  du  pas¬ 
sage  des  matières  fécales,  et  cette  douleur,  à  son  tour,  produit 
une  contracture  violente  du  sphincter  de  l’anus,  qui  se  trouve 
momentanément  oblitéré.  Ainsi  la  douleur  seule  est  une  cause 
du  spasme. 

Soit  maintenant  un  fait  plus  complexe,  soit  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre  :  interne  laborieux,  vous  faites  votre  visite 
un  quart  d’heure  avant  l’arrivée  du  chef  de  service,  et  vous 
constatez  un  rétrécissement  d’un  certain  calibre.  Revenu  au  lit 
du  malade  avec  le  chef  de  service,  Vous  essayez  devant  lui  de 
pratiquer  le  cathétérisme  avec  la  bougie  dont  vous  vous  êtes 
servi  il  n’y  a  qu’un  instant,  et  le  cathétérisme  est  impossible. 
Que  s’est-il  donc  passé?  La  bougie  a  conservé  son  calibre,  et  à 
coup  sûr  le  malade  n’a  pas  changé  d’urèthre.  Eh  bien  !  rappe¬ 
lez-vous  qu’au  moment  où  vous  avez  pratiqué  le  cathétérisme 
pour  la  première  fois,  le  malade  a  accusé  une  sensation  dou¬ 
loureuse  produite  par  les  tentatives  de  cathétérisme  auxquelles 
vous  avez  dû  vous  livrer,  et  vous  comprendrez  comment  cette 
douleur  a  pu,  par  action  réflexe,  Causer  un  spasme  de  l’urèthre, 
spasme  éminemment  temporaire,  car  avec  la  même  bougie 
vous  pourrez  probablement,  à  la  fin  de  la  visite,  franchir  ce 
même  rétrécissement.  Le  contact  de  l'urine,  qui  souvent  s'ac¬ 
cumule  en  amont  du  rétrécissement,  peut  amener  des  acci¬ 
dents  identiques  à  ceux  que  produit  le  contact  d'une  simple 
bougie  :  les  malades  ont  alors  une  plus  grande  difficulté  à 
expulser  les  urines,  et  d’ailleurs  dans  ces  cas,  l’urine  altérée 
devient  une  nouvelle  cause  irritante,  et  par  suite  Une  nouvelle 
cause  productrice  du  spasme.  De  sorte  qü’ici  nous  avons  un 
rétrécissement  permanent,  un  spasme  qui  exagère  le  rétrécisse¬ 
ment,  et  une  irritation  qui  cause  le  spasme. 

Et  dans  les  voies  biliaires,  que  se  passe-t-il  au  momént  de 
l’accès  de  la  colique  hépatique?  Assurément,  le  calcul  est  pour 
quelque  chose  dans  l'imperméabilité  du  conduit  hépatique  ou 
cholédoque;  mais  il  n’est  pas  tout  ;  la  preuve  en  est  dans  ce  fait 
que  le  plus  petit  Calcul,  par  l’irritation  qu'il  produit,  amène 
souvent  un  spasme  et  par  suite  Une  obstruction  complète  des 
conduits  biliaires.  Ainsi  donc,  tout  rétrécissement  d’un  canal, 
quelque  soit  le  système  auquel  il  appartienne,  peut  être  l’ori¬ 
gine  d’une  contracture,  et  par  suite  d’une  oblitération  eomplète 
temporaire. 

Voilà  des  preuves  par  analogie  à  l’appui  de  la  loi  générale 
que  j'ai  formulée  àü  commencement  de  cette  leçon  ;  voici  de  la 
même  loi,  une  preuve  clinique,  qui  n’est  pas  moins  probante  : 
hier  matin,  au  moment  de  la  visite,  le  malade  dont  je  vous 
parle  se  plaignait  d'une  douleur  ayant  son  siège  entre  l'ombilic 
et  les  fausses  côtes  gauches;  en  cherchant  à  limiter  cette 
douleur  par  la  palpation,  je  la  rendis  plus  vive;  elle  s’exaspéra 
encore  par  la  percussion.  Quelques  instants  après,  vous  avez 
pu  constater  des  gargouillements,  une  soïte  de  météorisme 
temporaire  et  une  contorsion  des  anses  intestinales  ;  c’était  là 
un  spashie  réflexe,  provoqué  par  l’irritation  qu’avait  causée 
mon  examen. 

Or,  M.  Longet  nous  a  appris  que  les  muscles  de  la  vie 
organique  ne  se  contractent  que  quelque  temps  après  l’ap¬ 
plication  de  la  cause  irritante,  et  cela  en  raison  de  leur  struc¬ 
ture  et  de  leur  mode  d’innervation.  Deux  fois,  à  quelques  mi¬ 
nutes  d’intervalle,  j’ai  renouvelé  l’expérience,  et  deux  fois  les 
mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  sous  vos  yeux.  Il  est 
donc  bien  vrai  que  tout  rétrécissement  peut  se  compliquer  d’un 
ensemble  de  phénomènes  spasmodiques  dont  je  vais  essayer 
maintenant  de  vous  faire  voir  l’enchaînement  symptomatique. 

Et  d’abord,  dans  tout  rétrécissement,  il  y  a  trouble  fonction¬ 
nel  du  canal  modifié  dans  ses  dimensions  :  avez-vous  affaire  à 
un  rétrécissement  des  tôles  aériennes?  vous  constaterez  la 
dypsnée.  S’agit-il  d’un  rétrécissement  de  l’intestin,  comme  notre 
malade  vous  en  offre  un  exemple?'  vous  observerez  un  arrêt  plus 
oit  moins  complet  dëè  matières  fécàlèS.  La  notion  dû  frbühlé 
fonctionnel  propre  à  éhiaqûe  canàf  doit  être  induite  de  la  notion 
physiologique  <Jtté  Vduà  avez  de  Ce  canal.  Voilà  ùû  premier  fait 
d’ordre  physique. 

En  voici  un  deuxième  d’ordre  dynamique  :  c’est  le  spasme 

I  qui  s’ajoute  au  rétrécissement  et  en  aggrave  plûs  ôu  moinSPles 
symptômes,  selon  son  intensité. 


En  troisième  lieu  se  manifestent  les  phénomènes  d’un  ordre 
plus  général  :  c’est  le  trouble  consécutif  à  la  fonction  troublée 
lequel  est  proportionnel  à  l’importance  physiologique  de  l’or¬ 
gane  altéré.  C’est  ainsi  que,  dans  le  rétrécissement  intestinal 
l’appétit  diminue,  les  digestions  se  font  mal  !  tout  l’être  s’a¬ 
moindrit.  Dans  le  cas  où  le  rétrécissement  a  pour1  siège  quel¬ 
ques  parties  des  voies  aériennes,  on  voit  survenir  la  dyspnée, 
l’orthopnée,  et  finalement  l’asphyxie  avec  ses  terribles  consé¬ 
quences.  Enfin,  si  les  voies  circulatoires  sont  rétrécies  en  quelque 
point,  on  voit  se  produire  les  palpitations,  qui  ne  sont  après 
tout  qu’un  spasme  temporaire  du  cœur.  Les  individus  atteints  de 
maladies  cardiaques  ne  sont  pas  seulement  exposés  aux  acci- 
dents  qu’entraîne  la  gêne  permanente  de  la  circulation  ;  ils  sont 
de  plus  sujets  à  des  troubles  d’origine  spasmodique,  qui  aug¬ 
mentent  temporairement  la  gravité  des  symptômes. 

On  observe  enfin  un  quatrième  fait  :  c’est  la  dilatation  en 
amont  du  canal  rétréoi.  Aussi,  voyez-vous  chez  le  vieillard  du 
n°  22  un  ballonnement  qui  donne  à  son  ventre  un  volume  dis¬ 
proportionné  avec  l’apparénce  amaigrie  des  parties  supérieures 
de  son  corps. 

En  résumé,  Messieurs,  il  y  a  dans  tout  rétrécissement  des 
phénomènes  comparables ,  et  qui  ne  diffèrent  qu’en  raison  de 
l’importance  physiologique  du  canal  altéré.  Vous  pouvez  donc 
toujours,  et  c’est  à  cette  conclusion  que  je  veux  arriver,  induire 
d’un  rétrécissement  quelconque  tout  l’ensemble  des  symptômes 
auxquels  il  peut  donner  naissance. 

Un  point  reste  encore  à  élucider  :  notre  malade  n’a  plus  de 
spasme,  bien  qu’il  ait  toujours  uh  rétrécissement,  et  partant  les 
vomissements  stercoriformes  ont  également  disparu.  Comment 
peut-on  comprendre  cette  disparition  complète  de  la  cause  pr0, 
ductrice  du  spasme?  Ici  nous  sommes  obligés  de  nous  en  tenir 
à  des  probabilités;  et  d’abord,  je  vous  ai  dit  que  nous  nous 
trouvions  en  présence  d’une  affection  cancéreuse  de  l’intestin. 
Eh  bien,  supposons  que  la  maladie  ait  son  siège  en  dehors 
de  la  paroi  intestinale,  que  par  exemple  les  ganglions  mé¬ 
sentériques  soient  atteints.  Or*  ces  ganglions  peuvent  avoir 
changé  de  place,  et  la  paroi  de  l’intestin  a  pu  ainsi  échap-J 
per  en  partie  à  la  compression.  Fàisohs,  si  vous  le  voulez 
bien,  une  autre  supposition  :  cette  fois,  admettons  que  c’est 
bien  la  pardi  intestinale  qui  a  été  atteinte  par  le  Cancer; 
ne  peut-il  pas  arriver  que  la  masse  mdrbide  s’ulcère  et  su¬ 
bisse  une  notable  diminution  de  vdlume?  Alors,  le  spasme 
vînt-il  à  se  produire,  devient  impuissant  à  empêcher  la  circulé- 
tion  des  matières  alvines  dans  un  canal  revénü  à  ses  dimensions 
primitives.  Enfin,  il  peut  se  faire  une  destruction  de  là  paroi 
qui,  intéressant  à  la  fois  la  membrahe  muqueuse  et  là  couche 
musculaire,  supprime  dü  même  coup  ët  la  sensibilité,  qui  ësi 
le  point  de  départ  de  toute  contracture  reflexe,  et  l’élément 
contractile  sans  lequel  on  ne  peut  comprendre  la  production  de 
cette  contracture.  Voilà  comment  on  peut  sè  rendre  compte  dé 
la  disparition  des  phénomènes  spasmodiques  chez  notre  ma- 
kde.  Un  fait  me  porte  à  croire  que  c’est  à  l’Ulcération  de  là 
masse  cancéreuse  qu’il  faut  attribuer  la  diminution  des  acci¬ 
dents;  il  y  a  eu,  en  effet,  plusieurs  jours  dé'  suite  une  diarrhée1 
extrêmement  fétide  et  comme  ichoreusë  :  toutefois,  je  me  hâté 
d’ajouter  que  je  n’ai  trouvé  dans  les  matières  aucüh  lambeau 
de  muqueuse  Ulcérée,  ni  aucun  produit  cancéreux. 

J’ai  donc  été  amené,  Messieurs,  à  propos  d’üh  cas  particulier 
à  vous  faire  là  pathogénie  des  accidents  qui  pèüvent  accompa^’ 
gner  tout  rétrécissement,  et  je  VOUS  ai  fourni,  à  l’àppüi  dè  là 
loi,  que  je  pensé  vous  aVoir  suffisamment  démontrée,  déS 
preuves  physiologiques,  cllniqUés  et  pathologiques.  RappeleZ- 
vous  donc  que  tout  rétrécissement  eùtrainë  le  spasme,  et  que 
l’irritation  nécessaire  à  la  manifestation  du  spàsrrté  local  peut 
consister  en  Une  lésion  matérielle,  qüé  l’irritation  éSf  assez  sou¬ 
vent  la  conséquence  de  manœuvres  chîrürgicâles,  comme  il 
arrivé  à  la  suite  dU  cathétérisme,  qti’éafifl  lé  contâèt  de  ma¬ 
tières  irritantes,  telles  qü’uii  calcul,  telles  qüè  le  séjour  dè 
l’urine  ou  des  matières  fécales  ést  capablé  de  là  déterminer. 

Vous  pourrez  ainsi,  étant  connu  un  rétrécissement,  pré¬ 
voir  les  phénomènes  auxquels  il  donnera  nécessairement  lieu, 
et  cela  par  analogie.  J’ài  votüu  Vdùs  faite  ürtè  leçon  de  patho¬ 
logie  générale,  déduite  de  la  Clinique,  afin  de  justifier  ce  qüé  je 
vous  disais  dafts  une  de  meà  premières  leçOfis,  à  SâV6if  qüe  «  là 
clinique  n’est  autre  chosè  que  fà  pathologie  illùstféé'  par  lé  fiat- 
kde.  »  Jé  veux:  que  vous  sachiez  bien  que  le  cas  dü  malade, 
couché  au  n°  22,  n’est  pas  Un  fait  propre  à  cè'  malade,  mais  uii 
fait  général. 

En  résumé;  Messieurs,  tous  lés  conduits  rétrécis  peuvent 
présenter  des  phénomènes  analogues,  parce  qüe  leüf’  structure 
est  analogue,  Les  conduits  biliaires  Ont  lédr  SpàSirfe;  le  cœurâ 
son  spasme,  qui  se  nomme  palpitation;  lô  làrÿhx  est  souvent  lé 
siège  de  convulsions  dans  lé  croup,  et,  dans  la  broüôhitè  capil¬ 
laire,  les  petites  bronches  peuvent  donner  lièü  à  dès  phéiïo- 
mènes  du  même  ordre;  dans  cè  dernier  câS,  fés  pétités  bronché 
sont  rétrécies  par  les  produits  inflammatoires,  et  dè  temps  à 
autre  l’irritation  de  la  muqueuse'  aérienne  amène  Une  Suffoca¬ 
tion  spasmodique,  d’àütant  plus  graVè  que'  lé  spà’smé  s'est  gé¬ 
néralisé;  ïa  même  pathogénie  rend  compté  des  accès  d’àstfifne’ 
dont  vous  avez  un  exemple  au  fi®  16  de  la  Sa'fie  àainf-Chârles  I 
l’asthme, ■  en  éffèt,  n’ést  que  l’expression  spasmodiqUè'  d’un  ré¬ 
trécissement  permanent  des:  canaux  brOhchiqUé’S.  Lé  prôééssU£ 
est  encore  ici  identique  à’  celui  que  jé  vôÛS  exposais  tout  à 
l’heurè  ;  il  ÿ  a  toujours  uffe  frri'fà'tfôïï  ffiïfiiitrvê’,  qui  eSt  le  point’ 
de  départ  d’une  dyspnée  réflexe  suffocante,  due  au  spasme  des 
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jnusclês  de  ReisseSen.  Dans  la  coqüeluche,  c’est  encore  le 
jnême  mécanisme. 

En  fait,  Messieurs,  ce  que  j’ai  voulu  vous  démontrer,  c’est 
j’existence  de  cette  loi  générale,  à  savoir  que  «  tout  rétrécisse¬ 
ment  entraîne  le  spasme  »  et  que  «  la  cause  prochaine  de  ce 
spasme  est  l’irritation  #. 

Le  corollaire  thérapeutique  de  cette  loi,  c’est  l’invention  des 
antispasmodiques  dans  le  traitement  des  rétrécissements. 

Rappelez-Vous  donc,  à  propos  du  fait  isolé  que  je  viens  d’é¬ 
tudier  avec  Vous,  la  loi  générale  que  j’en  ai  déduite,  et  dont 
vous  connaissez  maintenant  la  formule.  La  méthode  la  plus 
féconde  est  celle  qui  consiste  à  remonter  des  faits  particuliers 
aux  lois  qui  les  régissent.  Et  ici  encore,  j’ai  voulu  m’adresser, 
non  à  Votre  mémoire,  mais  à  votre  raison. 


ACCOUCHEMENT  TERMINÉ  PAR  LE  LEVIER. 

Présentai loa  du  sommet  en  position  occipito- antérieure 
gauche.  Bassin  oblique-ovalaire. 

Par  M.  le  docteur  Marchant  (de  Gharenton), 

Médecin  de  l'École  Impériale  vétérinaire  d’Alfort. 

Le  sacrifice  de  l’enfaht,  pour  conserver  les  jours  de  la  mèré, 
est  une  terrible  nécessité  à  laquelle  je  me  suis  cependant  sou¬ 
mis  ;  mais  je  ne  saurais  exprimer  l’horreur  que  cette  opération 
m’inspire. 

Dans  le  mois  de  novembre  de  l’an  dernier,  je  fus  appelé  pour 
terminer  un  accouchement  que  des  applications  réitérées  du 
forceps  n’avaient  pu  mener  à  bonne  fin;  je  me  disposais  à  faire 
non  pas  la  céphalotripsie,  bien  que  j’eusse  dans  ma  trousse 
tout  ce  qui  était  nécessaire,  mais  la  céphalotomie  à  l’aide  du 
forceps-scie  de  Yan  Huevel,  qui  n’expose  pas  la  femme  à  tant 
de  dangers  que  le  céphalotribe.  M.  le  docteur  Verrier  avait  mis 
à  ma  disposition  ce  dernier  instrument;  il  m’avait  aussi  offert 
sa  coopération  désintéressée.  Avant  de  prendre  une  décision  si 
grave,  je  voulus  essayer  le  levier,  et  peu  d’instants  après,  l’ac¬ 
couchement  se  terminait;  l’enfant  venait  au  monde  vivant, 
mais  il  ne  pouvait  vivre  en  raison  des  lésions  produites  par  les 
applications  réitérées  du  forceps. 

L’observation  détaillée  se  trouve  dans  le  journal  les  Archives 
générales  de  médecine  (juillet  \  868).  On  conçoit  aisément  qu’a- 
près  un  tel  succès,  je  me  livrai  immédiatement  à  l’étude  du 
levier;  je  ne  pus  me  procurer  en  France  aucun  des  mémoires 
qui  en  traitent,  je  m’adressai  alors  directement  aux  auteürs. 
M.  Fabbri,  de  Bologne,  m’envoya  son  mémoire  et  y  joignit  les 
trois  remarquables  mémoires  de  M.  Boddaert  (dè  Gand)  sur 
l’usage  rationnel  du  forceps  et  du  levier;  M.  Coppée  (de  Gand),  sa 
brochure  intitulée:  Du  Levier  en  obstétrique ;  M.  Fraeys,  la 
relation  d’un  accouchement  terminé  par  le  levier,  dans  un  cas 
de  présentation  de  la  face  en  position  mento-iliaque  gauche 
postérieure.  M.  H.  Manceaux;  éditeur  des  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Belgique  à  Bruxelles,  mit  beaucoup  de  com¬ 
plaisance  à  répondre  aux  diverses  lettres  que  je  lui  ai  écrites,  et 
m’envoya  le  k*  volume  des  mémoires  de  cette  Académie,  qui 
renferme  plusieurs  mémoires  de  M.  le  professeur  Hubert  (de 
Louvain). 

Je  remercie  ces  messieurs  de  ce  qu’ils  ont  eu  la  bonté  de 
faire  pour  moi;  aujourd’hui,  j’abandonne  cotnplétëihent  les 
idées  exagérées  qu’avéc  rfiès  maîtres  je  m’étais  faites  du  for¬ 
ceps,  et  je  romps  avec  un  passé  qui  n’a  plus  de  raison  d’être 
pour  moi,  à  cause  des  nouvelles  convictions  qui  m’ont  été  sug¬ 
gérées  par  une  étude  plus  approfondie  du  levier*.  Je  n’emploie¬ 
rai  ni  le  forceps  ni  le  levier  d’une  manière  exclusive*  mais  bien 
d’après  lefe  indications  fdfmülées  par  la  Science  et  la  pratique, 
toutes  deux  sont  dans  un  accord  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
M.  Boddaert  a  établi  des  règles  sûres  pour  diriger  les  praticiens 
dans  le  choix  des  deux  instruments. 

Madame  L...,  âgée  de  35  ans,  rue  de  Châlons,  à  Paris,  est  accou¬ 
chée  naturellement  d’une  petite  fille,  il  y  a  cinq  ans;  elle  est  devenue 
de  nouveau  enceinte  pendant  le  courant  de  janvier  1868. 

Au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  le  30  juillet  dernier,  je  fus  mandé 
près  d’elle;  elle  avait  une  perte  assez  abondante, qui  cessa  après  alroir 
duré  deux  ou  trois  jours.  Malgré  les  complications  précitées,  révolu¬ 
tion  de  la  grossesse,  jusqu’au  moment  de  l’accouchement,  se  passa 
sans  accident.  Cependant,  madame  Benazet,  sage-fémmè  fort  expé¬ 
rimentée,  craignait*  comme  moi,  une  insertion  du  placenta  sur  le  col 
ou  près  du  col  de  l’utérus.  Il  fut  convenu  qu’elle  me  ferait  demander, 
si  un  pareil  phénomène  accident  se  présentait  au  moment  du  travail. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  septembre,  à  trois  heures  du  matin,  lés 
donleüfs  de  l’enfantement  se  firent  sentir  et,  immédiatement,  il  y  eut 
une  perte  de  sang  qui  s’arrêta  bientôt  après.  On  cnit  qu’il  était  pru¬ 
dent  de  m’en  avertir,  et  je  me  rendis  près  d’elle*  dans  la  journée 
do  ^6.  Jë  rèxàmiüai  avec  soin,  décidé  à  terminer  immédiatement  l’ac¬ 
couchement,  s’il  y  avait  urgence.  Il  n’y  avait  pas  de  doulëurs;  le  col 
de  l’utérus  était  mou  et  dilatable.  Je  reconnus  une  présentation  de  la 
tête.  Je  ne  cherchai  pas  à  diagnostiquer  la  position.  La  tête  était  très- 
mobile,  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Je  cherchai  à  déterminer  le 
diamètre  sacro-pubien;  mais  l’angle  sacro- vertébral  était  iriacc'éSsible. 
ta  malade  n’avait  pas  de  douleurs  et  était  très-calme., J’ajournai  toute 
détermination. 

Madame  Benazet  passa,  près  de  la  malade,  la  nuit  du  26  au  27,  il 
ÿ  &it  qùéiquès  dôùlêürs,  sans  autre  accident.  La  malade  pasââ  la  nuit 
dans  l'insomnie.  Il  y  eut  encore  des  douleurs  pendant  la  journée 
du  26.  La  tête  occupait  toujours  la  même  situation. 

La  huit  du  27  au  28  fut  trés-pénible.  Les  douleurs  sè  succédaient 
avec  fréquence.  La  malade  étant  très-fatiguée,  on  me  fit  demander.  Je 
me  rendis  pfès  d’eilë  à  sept  heures  du  matin.  L’examen  duquel  je 
me  livrai  me  prouva  que  la  tête  était  exactement  dans  la  même 


situation  que  lors  de  ma  première  visite.  Elle  était  en  position  occi-  ^ 
pito-cotyloïdienne  gauche,  le  col  était  mou  et  très-dilatable.  Cepen¬ 
dant  la  tète  n’avait  aucune  tendance  à  s’engager;  la  fontanelle  posté¬ 
rieure  était  complètement  ossifiée,  ce  qui  faisait  prévoir  que  la  tête 
serait  peu  réductible.  La  suture  sagittale  était  dirigée  vers  le  sacrum 
ët  à  droite.  Je  me  décidai  à  terminer  l’accouchement  artificiellement. 
Le  choix  des  instruments  était  arrêté  dès  ma  première  visite.  G’était 
le  levier  seul  que  je  voulais  employer,  bien  qu’il  m’en  coûtât  beaucoup 
de  me  mettre  en  opposition  aussi  formelle  avec  l’école  française.  Les 
raisons  qui  avaient  décidé  cette  détermination  étaient  très-puissantes 
pouf  moi.  Quatre  accouchements  successifs,  terminés  par  des  applica¬ 
tions  du  forëeps  faites  avec  tout  le  soin  dont  j’étais  capable,  n'avaient 
abouti  qu’à  amener  un  enfant  mort  et  trois  enfants  qui  n’ avaient  vécu 
que  quelques  heures.  D’un  autre  côté,  les  ouvrages  des  principaux 
accoucheurs  de  la  Belgique,  qui  tous,  au  moins  en  théorie,  recon¬ 
naissent  l’avantage  du  levier  au  détroit  supérieur;  les  brillants  succès 
Obtenus  par  les  médecins  de  Gand,  entraînèrent  mes  convictions. 
J’avais  présentes  à  ma  pensées,  ces  paroles  de  M.  le  professeur  Goppée, 
qui  se  trouvent  à  la  page  2  de  son  mémoire  du  Levier  en  obstétrique  : 

«  Si  tous  les  accoucheurs  connaissaient  l’usage  du  levier,  iis  sauve¬ 
raient  indubitablement  un  plus  grand  nombre  d’enfants  et  de  femmes  ». 
Ces  considérations,  toutes  puissantes,  me  firent  préférer  le  levier  au 
forceps,  eu  promettant  toutefois  de  remplacer  par  la  douceur  danè 
les  manœuvres  et  par  la  prudence  l’habileté  pratique  qui  me  manquait. 
Avant  de  commencer  je  me  livrai  à  un  nouvel  examen  siir  là  présen¬ 
tation  et  là  position  ;  elles  étaient  telles  que  je  viens  de  le  dire;  Le 
bassin  me  parut  oblique,  ovalaire,  toute  la  partie  droite  était  rétréciè. 

Je  ne  pus  pas  atteindre  l’angle  sacro-vertébral  avec  l'extrémité  de 
l’index.  La  poche  des  eaux  n’étafft  pas  percée  et  l’état  du  col  de  l’uté¬ 
rus  ne  s’opposant  nullement  au  passage  de  la  tête,  j’en  fis  l’ouverture 
pendant  une  faible  douleur,  et  j’attendis. 

Pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre,  il  rtie  sera  permis 
d’exposer,  sur  le  forceps  et  sur  le  levier,  quelques  courtes  ré¬ 
flexions  dont  l’importance  ne  sera  niée  par  personne. 

1°  Le  forceps,  après  plus  ou  moins  de  difficultés,  esi  placé 
plus  ou  moins  convenablement  :  la  méthode  allemande ,  que 
madame  Lachapelle  appelle  russe,  permet  de  commencer  la 
traction  sans  s’inquiéter  d’autre  chose,  et,  mort  ou  vif,  il  faut 
que  l’enfant  arrive.  Tous  les  instruments  dont  les  noms  se  ter¬ 
minent  en  ceps  sont,  sans  exception,  dans  le  même  cas. 

2»  Dans  tout  accouchement  fait  au  moyen  du  levier,  la  tête 
du  fœtus  est  soumise  à  l’action  de  trois  forces  qui  toutes  con¬ 
courent  au  même  but  :  la  première,  qui  agit  toujours  sur  l’oc¬ 
ciput  ou  les  parties  qui  l’environnent,  potentia  agit  in  os 
occipitis,  le  dirige  dans  la  route  qu’il  doit  parcourir  dans  l’ac¬ 
couchement  naturel;  il  lé  rapproche  d’abord  et  le  place  ensuite 
au  centre  du  détroit  supérieur,  puis,  en  élevant  le  manche  du 
levier  et  faisant  en  même  temps  un  mouvement  de  traction, 
abaisse  l’occiput  et  produit  ainsi  la  flexion  de  la  tête,  ce  qui  est 
une  partie  importante  dit  mécanisme  de  l’accouchement  phy¬ 
siologique;  la  seconde  est  la  résistance  des  parois  du  bassin 
opposées  à  l'action  du  levier.  Or,  comme  la  force  n’agit  pas 
perpendiculairement,  mais  obliquement,  il  y  a  de  toute  néces¬ 
sité  une  résultante;  cette  résultante  existe  aussi  dans  l’accou- 
chSment  iiorimal  ;  èllé  n’empêche  pas  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  qui  s’exécutent  par  les  seules  forces  de  la  nature  (1).  Mais 
le  levier  a  cette  propriété,  qu’il  possède  seul,  c’est  qu’on  peut 
diriger,  le  plus  souvent  avec  peu  d’efforts  et  quelquefois  d’une 
manière  très-rapide,  le  mouvement  de  rotation  qui  transforme 
une  position  ocCipito-postérieure  en  antérieure,  et  mènto-pos- 
térieure  en  mento-antérieure.  Cazeaux,  dont  le  témoignage  n’est 
pas  suspect,  en  rapporte  un  exemple  dans  la  dernière  éditioli 
de  son  ouvrage,  page  859.  Dans  les  applications  de  forceps,  ces 
faits  s’obséfVent  quelquefois,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  spon¬ 
tanés  et  indépendants  de  l’accoucheur.  La  troisième  et  la  plus 
efficace  est  la  contraction  utérine  qui,  agissant  simultanément 
avec  les  deux  autres  sur  toute  la  ligne,  la  force  à  pénétrer  d’a¬ 
bord  dans  l’excavation  et  à  être  expulsé  ensuite,  parce  que  le 
levier  l’avait  placée  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour  la 
terminaison  de  l’accouchement,  voilà  le  secret  de  sa  puissance 
que  n’ont  {iâs  cômprise  les  accoucheurs  français  qui  s’obstinent 
à  juger  le  levier  d’après  ce  qu’ils  observent  sur  le  mannequin 
ou  sur  lé  cadavre,  et  qui  supposent  toujours  que  la  tête  est  dans 
un  espace  sans  limites  ou  suspendue  à  un  fil. 

Les  trois  forces  dont  je  viens  de  parler  me  paraissent  d’une 
telle’  évidence  qu’il  est  difficile  de  les  révoquer  en  doute.  Ces 
explications  données,  je  continue  mon  observation* 

La  malade  fut  placée  horizontalement  sur  son  lit  (cette  condition 
•st  de  rigueur  pour  l’application  du  levier),  le  siège  très-rapprochê  du 
bord,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  ces  dernières  sur  l’abdo- 
mën,  comme  pour  une  application  du  forceps.  La  vessie  était  vide,  je 
ne  jugeai  pas  à  propos  de  la  sonder;  le  rectum  ne  contenait  pas  de 
matières.  Tout,  quant  à  la  forme  du  bassin,  à  la  présentation,  à  la  po¬ 
sition  et  à  la  mobilité  de  la  tête,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  était 
exactement  ainsi  que  je  l’ai  décrit  plus  haut. 

J’introduisis  là  main  droite  dans  le  vagin  dans  une  situation  inter¬ 
médiaire  entre  ia  pronation  et  la  supination  ;  l’indicateur  et  le  médius 
placés  entre  la  tête  et  l’utéruS,  le  levier  glissant  sur  la  face  palmaire, 
à  la  manière  d’une  branche  de  forceps,  pénétra  sans  aucune  diffi¬ 
culté  (2)  ;  màiS  j’êproûvàis  une  grande  émotion  et  j’étais  effrayé  de 
ma  témérité,  oser  employer  le  lèvier  sans  avoir  préalablement  essayé 
le  forceps,  c’était  chose  grave  à  Paris;  j’assumais  une  bien  grande 
responsabilité;  mais  l’opinion  de  Velpeau  sur  l’innocuité  de  cet  ins¬ 
trument  et  les  brillants  succès  obtenus  par  les  accoucheurs  de  Gand, 
lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  que  le 

(1)  J’écarte  toute  espèce  de  théorie  pour  parler  du  fait  pratique  seulement, 
(Note  du  rédàetéùr.) 

(2)  Dans  ié  mémoire  sur  le  forceps  et  le  levier,  publié  par  les  Archives 
generales  du  médecine,  je  me  suis  trompé  en  indiquant  la  main  gauohe.  Arch. 
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i  bassin  est  vicié,  m'encouragèrent;  je  më  serais  cru  coupable  si  j’avais 
agi  autrement;  le  levier  fut  placé  sur  le  côté  gauche  de  la  tète;  je 
cherchai  à  le  faire  glisser  Vers  l’occiput,  je  ne  pus  guère  dépasser 
l’apopbysé  màstoïde  ou  la  place  qu’elle  occupe  chez  l’adültë.  La  pré¬ 
sence  du  levier  réveillant  quelques  faibles  douleurs,  je  fis  quelques 
tractions  qui  eurent  pour  résultat  de  fixer  la  tête  à  l’entrée  du  bassin, 
mais  dans  une  position  inclinée;  la  bosse  pariétale  gauche  en  occu¬ 
pait  le  centre.  Le  levier  n’avait  plus  un  point  d’appui  solide  et  il  avait 
abandonné  la  tête  trois  fois.  Pendant  toutes  ces  manœuvres,  j’avais 
recouvré  môh  sang  froid  et  je  m’aperçus  qu’au  lieu  d’abaisser  direc¬ 
tement  l’occiput,  j’avais  en  même  temps  porté  la  tête  du  fœtus  vers 
le  côté  droit  du  bassin  de  la  mère.  Ce  qu’il  fallait  faire  était  claire¬ 
ment  indiqué  ;  porter  l’action  du  levier  à  droite  et  continuer  par  ce 
côté  à  abaisser  l’occiput;  la  bosse  pariétale  droite  qui  occupait  la 
partie  supérieure  offrait  un  point  d’appui  solide.  J’acquis  alors  la 
certitude  que  le  bassin  était  oblique  ovalaire,  et  que  la  partie  droite 
était  très-rétrécié;  le  côté  droit  de  la  tête  était  en  contact  avec  la  pàroi 
correspondante  du  bassin.  Je  portai  donc  le  levier  à  droite,  aussi  près 
que  je  pus  de  l’occiput.  Ce  fut  un  peu  plus  difficile  qu’à  gauche,  c’est 
aisé  à  comprendre;  mais  je  remplissais  par  ce  moyen  une  double  indi¬ 
cation  :  j’abaissais  d’abord  l’occiput  et  je  le  portais  vers  la  partie  la 
plus  élargie  du  bassin  bien  plus  sûrement  qu’en  faisant  la  versioD. 
Enfin,  après  quelques  efforts  dé  traction  combinés  avec  des  mouve¬ 
ments  légers  d’élévation  du  manche  du  levier,  l’occiput  glissa  sous 
l’arcade  pubienne  et  l’âcéouchement  èô  formula.  L’enfant  se  mit  à 
vagir  immédiatement  après  sa  sortie  et  on  n’avait  pas  appliqué  de 
forceps! 

En  Belgique,  pn  accuse  le  levier  français  de  confondre  le  canal  àe 
l’urèthre  en  raison  du  peu  de  largeur  de  la  tige  qui  supporte  la  fenêtre 
mais  le  levier  flamand  peut  produire  ce  résultat  s’il  touche  par  un  de 
ses  bords  ce  même  canal.  Voilà  pourquoi  je  n’avais  fait  aucun  effort 
pour  rapprocher  l’instrument  du  centre  du  pubis,  et  la  tête  seule  presâa 
assez  fortement  sur  l’urèthre. 

La  pression  du  levier  s’était  exercée  sur  les  côtés  de  la  tête;  il  avait 
une  contusion  de  ces  parties  assez  violente  et  plus  marqüée  à  droite 
qu’à  gauche;  mais  elles  étaient  extérieures  seulement,  aucun  signe  ne 
constatait  que  le  cerveau  eût  été  contus  :  car  la  tête  était  peu  réduc¬ 
tible  et  les  sutures  ne  permettaient  aucun  chevauchement  des  oS,  (jtii 
étaient  peu  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  La  tumeur  séro-sanguine 
que  l’on  remarque  sur  la  tête  des  enfants  après  lin  accouchement  iong 
ou  seulement  pénible,  dans  lequel  elle  a  subi  une  forte  compression, 
occupait  l’occiput  et  s’étendait  à  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  boises 
pariétales.  Les  diamètres  de  la  tête,  mesurés  en  présence  de  ma¬ 
dame  Bénazet  avec  le  compas  de  M.  Depaul  que  j’avais  envoyé  èher- 
cher  immédiatement  chez  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de 
chirurgie,  me  donnèrent  les  mesures  suivantes  : 


Diamètre  occipito  mentonnier .  0,138  millim. 

—  occipito-frontal .  0,110  — 

—  sous-occipito-bregmatique .  0,102  — 

—  bi-pariétàl .  0,092  — 

—  bi-frontal .  0,085  — 

—  trachelo-breginatiqüei . . .  0,122  — 

—  fronto-mentonnier .  0,100  — 


Poids  de  l’enfant,  1,700  grammes;  taille,  0,48  centimètres. 

Ces  mesures  furent  vérifiées  par  M.  le  docteur  Verrier,  le  surlen¬ 
demain  de  la  naissance  de  l’enfant. 

La  naturë  des  lésions  què  je  viens  d’indiquer  me  paraissait  devoir 
se  guérir  toutes  seules,  et  en  prévoyance  de  ce  qui  pouvait  arriver, 
j’avais  prescrit  de  couvrir  la  tête  de  compresses  résolutives.  Cela  fut 
mal  compris  peut-être  et  mal  exécuté.  On  devait  mettre  des  com¬ 
presses  ënduités  de  cérat  sur  les  excavations  et  recouvrir  le  tout  de 
cataplasmes  émollients.  Deux  jôurs  après,  à  ma  visite,  je  trouvai  un 
cataplasme  sec  et  adhérent  soué  la  pëau,  et  les  petites  plaies  saupou¬ 
drées  de  lycopdde.  11  survint  un  phlegmon  diffus,  qui  occupait  la  région 
mastoïdienne  ët  pàrôtidiënnë;  il  était  à  craindre  qu’il  n’envahit  toute 
la  tête  :  car  la  tumeur  sero-sauguine  n’avait  subi  aucune  diminution. 
Quatre  jours  après,  je  pratiquai  alors  une  ponction  avec  un  bistouri  à 
lame  étroite;  elle  donna  issue  à  quelques  grammes  de  sérosité  sangui¬ 
nolente,  et  à  compter  de  ce  moment,  la  résation  marcha  rapidement. 
Quant  au  phlegmon,  il  sé  limita  aux  parties  ci-dessus  indiquées. 
Quelques  injections  d’eau  phéniquée  au  centième  modifièrent  avan- 
tagëusémerit  là  nature  dè  la  suppuration,  et  lors  de  l’apparition  des 
bourgeons  Charnus,  quelques  instiiations  de  solution  de  nitrate  d’argent 
au  trentième  hâtèrent  la  cicatrisation,  qui  était  complète  un  mois 
après.  A  la  naissance,  i'enfant  avait  une  paralysie  à  ia  partie  droite 
de  la  face,  comme  après  une  application  du  forceps.  Cela  s’observe 
quelquefois  lorsqu’on  emploie  le  levier  pour  terminer  l’accouchement. 

La  femme,  après  l’accouchement,  était  très-fatigüée  et  se  plaignait 
de  la  partie  droite  dn  bassin  et  de  la  cuisse  du  même  côté,  qiii  était 
très-douloureuse.  Ces  parties  ne  pouvaient  pas  supporter  la  moindre 
pression  et  la  malade  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement.  Le  ventre 
ne  présentait  aucune  sensibilité  et  était  très-souple.  La  miction  étant 
impossible  (I),  on  fut  obligé  de  la  sonder  pendant  dix  jours.  La  fièvre 
de  lait  apparut  au  temps  voulu,  et  l’enfant  prit  le  sein  maternel  quatre 
jours  après.  Dès  le  second  jour  de  la  naissance,  une  femme  étrangère 
avait  commencé  à  le  faire  téter,  et  même  lorsque  sa  tête  était  là  plus 
malade,  il  s’est  toujours  bien  nourri.  L’état  delà  malade  s’améliora,  et 
le  quinzième  jour,  elle  quittait  son  lit  et  s’occupait  seule  de  son  en¬ 
fant. 

L’observation  qu'on  vient  de  lire  ne  contient  aucun  fait  nou¬ 
veau,  rien  qui  me  soit  propre;  le  levier  est  employé  dans  les 
Flandres,  d’une  manière  non  interrompue*  depuis  un  siècle  et 
plus.  Il  y  a  eu  unë  période  de  teiïips  pendant  lequël  il  a  été 
employé  empiriquement.  M.  Boddaert  pèrè  a  eu  l’honneur 
d’expliquer  rationnellement  et  scientifiquement  ses  usages  et 

(1)  Dans  une  réclamation  faite  à  l’occasion  de  mon  mémoire  intitulé  :  Du  for¬ 
ceps  et  du  levier,  on  m’a  objecté  que  la  paralysie  dé  là  Veséié  était  très-rare 
après  une  application,  de  forceps.  Cela  est  vrai  lorsqu’on  a  recours  à  ce  moyen 
polir  dbtégèt  de  quélqùés  hëüfès  lës  sûufîrdndês  dé  ïà  ntèr'è'  et  4è  î’eâiant. 
Mais  lorsque  l'accouchement  naturel  à  été  un  peu  long,  drf  l’observe  quelque¬ 
fois,  et  lorsquë,  pour  terminer  un  pénible  accouchement,  on  a  fait  d6s  éffdtt3 
de  traction  üti  peii  proîiingés,  la  rétention  dé  l’urine  est  ori  ne  pëut  plnS  corn, 
«aune.  Quant  à  la  mort  de  l’enfant  pëndàntle  dégâgemeht  deSépaiiïés,' j«  renvoie 
mon  contradicteur  à  l’observation  publiée,  par  M.  le  docteur  Èaillÿ,  professeur 
agrégé,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  17  novembre  1868. 


—  692 


son  action.  II  n’a  (le  levier)  jamais  eu  besoin  de  réhabilitation, 
parce  que  aucun  des  médecins  qui  l’ont  employé  n’a  eu  de 
reproche  à  lui  adresser;  ils  sont  tous  devenus  ses  partisans;  il 
lui  a  manqué  une  chose  essentielle,  c’est  d’être  connu  avant 
d’être  jugé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  16  octobre  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Dcchenne  (de  Boulogne)  fait  à  la  Société  une  lecture  de  ses 
Recherches  sur  l’iconographie  du  système  nerveux  et  présente  diverses 
préparations  microscopiqués,  ainsi  que  des  dessins  et  des  photo¬ 
graphies. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  annuel  :  D'  Aimé  Martin. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  1868. 

266.  Gravilesco  (Nicolas).  Des  diverses  modes  de  pansements  par 
occlsuion. 

267.  Douillet  (Désiré).  Contributions  à  l’histoire  des  fractures  et 
luxation  du  rachis. 

268.  Latteux  (Paul).  Étude  clinique  et  physiologique  sur  le  trem¬ 
blement. 

269.  Mausnier  (Auguste).  De  l’action  de  la  digitale  sur  la  fonction 
glycogénique. 


CHRQNIQtTB!  ET  NGTJVEIXES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  15  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’instruction  publique  : 

1°  La  chaire  de  chimie  générale  et  toxicologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  portera,  à  l’avenir,  le  titre  de  chaire  de  phy¬ 
sique  médicale  ; 

2»  La  chaire  de  médecine  légale  de  ladite  Faculté  portera,  à  l’avenir, 
le  titre  de  chaire  de  médecine  légale  et  de  toxicologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  — -  M.  Bert,  chargé  du  cours  de 
physiologie  comparée  au  Muséum,  est  chargé  du  cours  de  physiologie 
à  la  Faculté  des  sciences. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gaillard,  chirurgien  en  chef  des. hospices  de  Poitiers. 

—  A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  une  bonne  clientèle  de 
médecin  dans  le  département  de  la  Marne. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  a  l’administration  de  la  Gazette,  estchargée 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres, 
instruments  ou  autres  objets). 

Agenda-medical  pour  1869 

Contenant  :  1”  Formulaire  magistral,  par  M.  Cazenave;  2°  Mémorial 
thérapeutique  du  praticien,  par  MM.  Trousseau,  Pajot  et  Diday; 
3°  Code  médical  et  professionnel,  parM.  Legrand  du  Saulle;  4*  Premiers 


secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et  d'asphxsie,  par  M.  Réveil- 
5°  Résumé  pratique  des  eaux  minérales,  par  M.  Constantin  James  - 
6°  Notice  sur  les  stations  hivernales,  par  M.  de  Yalcourt; 

Plus  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  ins. 
crire  ses  visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires  du  département  de  la  Seine;  les  médecins  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés 
et  Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France,  les  Écoles  de  médecine 
militaire  etjnavale;  l'Académie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  mé. 
dicales;  des  modèles  de  rapports  et  certificats  ;  le  tableau  des  rues  de 


Paris,  etc.,  format  iin-18  de  450  parges. 

PRIX 

Broché .  1  fr.  75 

Cartoné  à  l’anglaise .  2  » 

Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon 
à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  porte¬ 
feuille . 3  « 


RELIURES  DIVERSES 


N*  1 .  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier. .  3  fr. 


N»  2.  — 

à  patte 

—  ..  3 

50 

N°  3.  - 

— 

—  l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  3 

75 

N°  4.  — 

~ 

—  en  un  seul  cahier,  emboîté 
dans  le  portefeuille .  4 

50 

N*  5.  - 

— 

—  l’agenda  divisé  en  5  cahiers.  4 

75 

N”  6.  — 

— 

—  et  petite  trousse .  5 

» 

N*  7.  — 

— 

—  —  . 7 

N°  8.  — 

~ 

—  —  avec  fermoir 

maillechort.  9 

; 

La  Directeur,  D'  E.  Lh  Sourd. 
Paris.  — »  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  rne  dn  Bac,  30, 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES  1 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  î  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  peur  d'Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  d 
Vais  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  O* 
Dépôt  ohez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales  natu 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmaoies  de  France. 


Apiol  des  D”  Joret  et  Homolle 

/Y  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  lérëbîrithacée.  C’est  une  imitation 
très-infidèle  de  ce  puissant  emménagogue.  Son  emploi 
n’offre  auoune  des  garanties  d’effioacité  que  possède  l’ Apiol 
pur,  préparé  d’après  les  procédés  des  dooteurs  JORET  et 
HOMOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  eonsoiencieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L 'apiol  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Sooiété  de  Pharmacie  de  Paris,  est  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  caractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  dn  corps  médicaf. 

Exiger  les  oaohets  et  signatures  de  Jl  IRET  et  PUJOL. 

Dépôt  général,  pharmacie  BRIANT,  1  0,  rue  de  Rivoli. 


Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  &  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  moi 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  1 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épui 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  nécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’nne 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  cat 
rhales-,  dans  les  inflammations  ohroniques  avec  calai 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  oombattre  les 
MALADIES  DE  LA  peau  :  sqvammeuses  (psoriasis)  ;  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  oe  médicament. 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  96,  r.  Montmartre. 


/Granules  arsenicaux  de  Challonneau, 

^  Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  aveo 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  moi. 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurrp  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyon. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure  de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  comme  elles  de 
fiode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  recherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  «  pilules  d  îodure 
de  fer  an  beurre  de  cacao  «  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

On  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  centrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


EXFOSITIOX  DE  1961 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  constatée  après  expériences  faites  par  les  mem¬ 
bres  dn  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stnttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ac¬ 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  fonr- 
l  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1864. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaeie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 
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Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
au  eourant  de  la  science,  dans  les  cas  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  on  impossible, 


conservée  INALTÉRÉE  et  sc ___ 
goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151, 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


^linsi.  —  Papier  chimique 

;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
effet,  prompt  et  sûr,  peut  être  prolongé  suivant  le  désir 
du  médecin.  Remplace  les  emplâtres  de  poix  de  Bour¬ 
gogne,  stibiés  et  antres  analogues.  —  Boîte  de  10  feuilles  t 


A  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCAL. 

xA  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hôpi- 
de  Paris,  Lton,  Marseille,  Florence,  Li- 

-- commandé  par  MM.  Ricohd,  Didav,  Melchior 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Bkren- 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bon 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de.mau- 
ùse  nature,  variqueux,  gangréneux  et  virulents. 
■  Contre  I’ophthàlmie  purulente  et  blennorkiia  •• 
GIQUE,  les  ÉCOULEMENTS  RÉCENTS  et  OHRONIQUES  des 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholérine.  - 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  virus.  —  Pharmacie 
“u  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  Faucou,  pha t  ■ 
macien.  —  Prix  du  flacon  :  4  francs. 


Éli: 


lixir  alimentaire  de  Ducro.  —» 


D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  flacon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'un 
demi  xilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  prés 
eonisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  em¬ 
ployée  aveo  tant  de  succès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  consomptives  -.  Phthisie,  Anémies,  Lbucooy 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.'  5f 
Pharmacie  BOULLAY,  me  d’Aboukir,  17. 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
oures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l’intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
on  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 

les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  sur- —  - 

succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l'efficacité  du  bain  naturel  conceutré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  r 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente 
ment  que  possible,  le  bain  — " — ’  1 

Prix  du  flacon  p<  ,  - 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille. 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  -- 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  &  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud , 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l 'anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


Pralines  de  Chocolat  à  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  Paris. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25. ï 


810  . 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — • 

JLfDeux  ouillerées  à  bonche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pou» 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois,  17 
--  Marais) 


—  Source  BERT,  gazeuse,  alcalin» 

FERRUGINEUSE.  —  I 
tbore  abdominale  ;  catarrhe  , 

diabète;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tons  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source  Bert . 


inombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re  m 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  i 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  s 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,  tu 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  l,r  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  __ 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  de  sorte  qui 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elh 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ouàM.  E.  Brosson, 
- .• - - - Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


Pilules  de  Hogg.  —  1°  Pilules  nutrimen- 

tives  A  la  pepsine  ACIDIFIÉE,  on  vue  des  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  eto.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisse- 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’hydrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (perles  blanches,  pdles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  les  tempéraments  débi¬ 
lités. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3”  Pilules  a  la  pepsine  et  au  proto-iodüre  fer- 
bux  ET  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo- 
■otique  et  les  affections  atoniques  générales  de  l’écouomie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  aufer  et  à  l’iode,  mo- 
«  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médeoine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudmlt  dans  ees  trois  prépara¬ 
tions.  —  HOGG,  ph.-chimiste,  rub  Castigliobe,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmaoies. 

Figeons  de  100  et  60  pilules.—  Envoi  franco  parla  poste. 


EXKOSITIO*  DE  186V 

Seule  médaille  d’argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  _  Sert 

de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantiepar  le  professeur  Rbdwood, 

31,  33,  124, 
equart 

Cette  Pepsine,  reoonnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICAL 
BRITANNIQUE  comme  la  meilleure  et  la  plus  pure,  de 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  oe  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fils  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
incomparable  de  pureté.  —  Depots,  à  Paris,  c'-.ez 
MM.  Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires, 
3,  place  Sainte- Opportune  ;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 
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granules  antimoniaux,  antimonio. 

vJ  FERREUX  et  Antimonio- ferreu X  au  Bismuth,  du  do  . 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatie 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tous  les  pays  ju»fi . 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  pins  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tautes  dans  les  affections  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  .atarrbe  guérissent  ou 
'améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  in. 
fluencée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  le»  propriétés  rée 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arsr.= 
--"‘  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
,  e  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arséuicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
chlorose,  ehlore-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né. 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  bismuth 

ut  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
nerveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-IrJ 
rieure);  à  Paris  :  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,  f  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1  ;  Abnault,  rue  Montmartre,  141  ; 

"  ’  is  les  pharmacies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéri  tiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  scorbut  et  surtout  contre  la  sali¬ 
vation  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
90,  faubourg  Saint-Denis;  pharmacie  ROUSSEL,  [place 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Q’ 


juina  Laroche,  reconstituant,  tonique 

ET  FÉBRfFUGE 
Flacons  a  3  et  5  francs. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Drouot ,  15, 
dons  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  —  Toile 

vésioante,  signée  sur  le  côté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien  parfait 
des  vésicatoires. 


,  80,  et  dans  les  principales 


■y  in  de  caféine  et  de  quinquina  ferrugineux 

7  de  G.  KOCH,  pharmacien,  rue  Riohelieu,  44,  Paris. 
Çe  vin,  agréable,  aotif  et  bien  dosé,  est  à  la  fois  tonique, 
stimulant  et  reconstituant. 


Tubes  anti  -  asthmatiques  Levasse  ir, 

employés  avec  succès  contre  l’Asthme.  Cessation  in¬ 
stantanée  de  la  suffocation  et  des  oppressions.  —  Phar¬ 
maoie,  rue  de  la  Monnaie,  19,  à  Paris.  —  Prix,  3  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTt 

1  ï.e  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 

r  r  •  Bureaux  ;  8,  rue  de  l’Université,  8 

La  Lancette  Française 

DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  *“ * 

AU  cône»  MÉnicAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  c 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
pour  compiler  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  pe 

le  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  franc! 
ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  franc: 
uvent  pas  payer  le  prix  entier. 

:  P  B  1  X  DE  L'ABONNEME 

Pour  Paris  ht  les  Départements 

Ni' 

iSr-T-i 

POUR  l’étranobb 
le  port  en  sus 

suivant  les  derniers  tarifs  des  Postes 

1  Les  Bureaux  et  les  Ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
4e  la  fête  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi 
prochain. 
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Paris,  le  23  décembre  1868. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  procédé,  dans  cette  séance,  au  renouvellement 
partiel  du  Bureau  pour  l’année  1 869.  M.  Blache,  vice-président, 
passant  de  droit  à  la  présidence,  pour  l’année  prochaine,  l’Aca¬ 
démie  avait  à  élire  un  vice-président.  La  presque  unanimité  des 
suffrages  de  l’Académie  s’est  portée  sur  M.  Denonvilliers. 
M.  Béclard  a  été  maintenu  dans  les  fonctions  de  secrétaire  an¬ 
nuel  par  acclamation  et  aux  applaudissements  de  l’assemblée. 
MM.  H.  Bouley  et  Regnauld  ont  été  nommés  membres  du 
conseil. 

Les  élections  terminées,  M.  le  professeur  Filhol,  de  Toulouse, 
a  occupé  quelques  minutes  la  tribune  pour  la  lecture  d’une 
pote  relative  à  l’action  de  l’iode  sur  les  sulfures  alcalins  inso¬ 
lubles. 

L’Académie  s’est  formée  ensuite  en  comité  secret,  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  seçtiqij.de  tbérapeutjquq,  à  laquelle  il  doit  être  pourvu 
dans  la  séance  prochaine.  La  liste  de  candidature  est  ainsi 
arrêtée  : 

En  première  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Marrotte,  Moutard-Martin  et  Oulmont; 

En  deuxième  ligne,  M.  Boinet; 

Eu  troisième  ligne,  M.  Delioux  de  Savignac. 

D'  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  DEMARQUAT. 

ABCÈS  DU  FOIE  DANS  LE  COURS  D’UNE  DYSSENTERIE 

Ouverture  dans  le  péritoine.  —  Mort. 

(Par  M.  Bourdillat,  interne  des  hôpitaux.) 

Un  homme,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  entra  le  21  septembre  1868 
à  la  Maison  de  santé  avec  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  pour  lequel 
il  avait  été  soigné  dix  ans  avant  par  M.  Demarquay.  Depuis  cette 
époque  cet  homme  avait  habité  le  royaume  de  Tunis  et  avait  joui 
d’une  santé  asseys  satisfaisante,  malgré  un  abus  effréné  et  sans  cesse 
croissant  des  liqueurs  alcooliques.  Depuis  deux  ans  il  avait  bien  eu 
parfois  des  accidents  de  rétention  et  quelques  abcès  urineux  ;  mais 
c’était  là  les  seuls  troubles  notables  qu’il  eût  éprouvés. 

A  l’entrée  le  malade  présente  tous  les  signes  d'une  vieillesse  pré¬ 
maturée.  11  est  pâle,  amaigri  et  il  mange  peu  :  cependant  il  se  pro¬ 
mène,  et  rien  n’indique  chez  lui  l’existence  d’une  maladie  grave. 
Chaque  jour  on  lui  passe  dans  le  canal  de  l’urèthre  une  sonde  de 
moyen  calibre,  qu’il  garde  pendant  plusieurs  heures. 

Le  huitième  jour  de  son  arrivée  (28  septembre)  le  malade  est  pris 
sans  cause  appréciable  d’une  diarrhée  assez  intense  et  qu’on  ne  par¬ 
vient  point  à  arrêter  par  les  moyens  ordinairement  mis  en  usage. 

Trois  jours  plus  tard  (1er  octobre)  les  selles  deviennent  sanguino¬ 
lentes,  des  vomissements  apparaissent,  puis  bientôt  un  ténesme  vési¬ 
cal  des  plus  douloureux.  Le  malade  s’agite;  le  pouls  est  rapide,  la 
langue  pâteuse,  la  soif  vive,  l’appétit  nul,  les  garde-robes  très-fré¬ 
quentes.  M.  Meunier  a  recours  avec  énergie  aux  préparations  de  bis¬ 
muth,  de  ratanliia  et  d’opium,  et  il  parvient  à  modérer  un  peu  les 
accidents.  Mais  bientôt  ceux-ci  reparaissent  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité  et  jettent  rapidement  le  malade  dans  un  abattement  profond. 

Le  4  octobre,  M.  Jaccoud,  appelé  en  consultation,  constate  un  état 
déjà  fort  grave:  le  malade  est  dans  un  état  de  demi-stupeur;  son 
amaigrissement  est  extrême;  il  a  le  teint  jaunâtre,  le  pouls  petit,  la 
langue  rôtie  et  des  vomissements  fréquents.  Les  selles  sont  formées 
d’un  liquide  rosé,  dans  lequel  nagent  de  nombreux  filaments  gri¬ 
sâtres.  Le  ténesme  vésical  persiste:  l’urine  est  trouble,  mais  elle  ne 
contient  pas  d’albumine  ni  de  biliverdine.  On  prescrit  du  sulfate  de 
quinine  et  de  la  teinture  d’aconit  que  le  malade,  iidèle  à  ses  habitudes 
d’insoumission,  refuse  de  prendre. 

'  Les  jours  suivants  la  maladie  poursuit  sa  marche  destructive,  sans 
grande  modification  dans  les  symptômes.  Seulement  les  selles  de¬ 
viennent  noirâtres  de  rouges  qu’elles  étaient. 


Le  H  octobre  on  remarque  dans  l’hÿpochondre  droit,  où  le  malade 
accusait  depuis  quelque  temps  de  la  douleur,  une  tuméfaction  géné¬ 
rale  sans  altération  dans  la  couleur  des  téguments.  Les  caractères  de 
cétte  tuméfaction,  son  siège  et  surtout  fes  circonstances  où  elle  «’est. 
développée  laissent  peu  de  doute  sur  sa  nature,  ét  M.  Meunier  conclut 
sans  hésiter  à  la  présence  d’un  abcès  du  foie  consécutif  à  la  dyssen- 
lerié.  ' 

A  partir  de  ce  moment  la  voussure  de  la  région  hépatique  augmente 
d’une  manière  constante  ainsi  que  la  somnolence  et  l’adynamie.  A 
tous  les  symptômes  observés  vient  se  joindre  un  hoquet  persistant, 
puis  bientôt  un  délire  càime.  Le  i4  octobre  on  constate  l’apparition 
du  muguet  sur  la  langue  et  sur  les  parois  de  la  bouche. 

Le  18  octobre  on  s’aperçoit  que  la  tuméfaction  du  côté  droit  a  dimi¬ 
nué  et  que  le  ventre  offre  une  voussure  plus  égale.  Les  vomissements 
qui  s’étaient  un  peu  calmés  les  jours  précédents  augmentent  d’inten¬ 
sité.  Il  survient  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Enfin  le 
malade  meurt  le  19  octobre  après  une  agonie  prolongée. 

Autopsie.  —  A  l’autopsie  que  je  pratiquai  conjointement  avec  mon 
aimable  et  savant  collègue  M.  Hallopeau,  nous  trouvâmes  dans  l’épais- 
sèur  du  foie  deux  abcès  énormes,  situés: d’un  près  de  la  face  convexe 
de  l’orgàne  et  s’ouvrant  dans  le  péritoine;  l’autre  placé  à  droite  de  la 
vésicule  du  fiel  plus  près  de  la  face!  inférieure,  ayant  perforé,  comme 
le  premier,  l’enveloppe  propre  du  foie,  mais  arrêté  dans  sa  marche 
par  la  membrane  propre  du  rein  droit. 

Le  premiér  de  ces  abcès;  séparé  du  précédent  par  une  assez  mince 
couche  de  tissu  hépatique,  contenait  un  litre  environ  d’un  pus  ver¬ 
dâtre,  crémeux,  fort  épais  et  difficilement  miscible  à  l’eau.  Les  parois 
d’apparence  tomenteuse  étaient  hérissées  de  petits  filaments  blancs 
qu’un  examen 1  ultérieur  a  fait  reconnaître  pour  des  vaisseaux  des 
lobules  hépatiques  détruits  par  la  fonte  de  l’organe.  En  se  réunissant 
vers  leur  point:  d’implantation  au-  tissu  conjonctif  du  foie,  ces  fila¬ 
ments  formaient  à  la  collection  purulente  une,  sorte  de  membrane 
pyogénique,  blanchâtre,  d’un  millimètre  environ  d’épaisseur.  Enfin, 
au-dessous,  on  tombait  directement  sur  les  lobules  hépatiques  refou¬ 
lés.  Les  parois  formées  d’une  façon  médiate  par  le  tissu  du  foie  pré¬ 
sentaient  d'ailleurs  une  épaisseur  fort  inégale.  En  effet,  perforées 
haut  et  réduite  à  trois  ou  quatre  millimètres  seulement  près  du  bord 
anterieur,  cette  paroi  s’épaississait  à  mesure  qu’on  se  portait  en 
arrière.  Au  voisinage  de  la  membrane  pyogénique,  dans  l’étendue  de 
un  à  deux  centimètres,  le  parenchyme  offrait  une  coloration  rouge 
brique,  indice  d’une  congestion  inflammatoire  active.  Le  conduit  qui 
faisait  communiquer  l’abcès  avec  la  cavité  du  péritoine  s’étendait  du 
cartilage  de  la  septième  côte  au  bord  libre  de  la  cage  thoracique,  for¬ 
mant,  par  l’adhérence  du  feuillet  viscéral  au  feuillet  pariétal,  un  trajet 
de  trois  à  quatre  centimètres  de  longueur. 

Le  second  abcès,  un  peu  moins  volumineux  que  le  premier,  ne  dif¬ 
férait  point  du  précédent  par  les  caractères  du  pus,  ni  par  l’apparence 
de  ses  parois.  11  avait  perforé  la  membrane  propre  du  foie  à  sa  face 
inférieure,  et  le  pus  s’était  dirigé  vers  la  face  externe  du  rein  droit, 
où  il  avait  été  arrêté  par  l’enveloppe  de  cet  organe. 

M.  Bouchard  a  fait  un  examen  attentif  de  la  membrane  isolante  de 
ces  deux  abcès,  et  voici  le  résultat  dé  ses  recherches  :  «  Les  filaments 
sont  formés  de  vaisseaux  dont  l’adventice  est  épaissie  et  présente 
d’une  façon  très-nette  une  striation  ondulée  longitudinale.  A  ces  vais¬ 
seaux  s’ajoute,  dans  le  feutrage  qui  constitue  ia  membrane  limitante, 
un  tissu  conjonctif  fibrillaire  dont  on  isole,  par  le  grattage,  des  cor¬ 
puscules  fibro-plastiques  assez  nombreux,  et  quelques  cellules  hépa¬ 
tiques  encore  reconnaissables  et  contenant  parfois  des  granulations  de 
pigment  biliaire.  Enfin  la  masse  villeuse,  qui  était  en  contact  avec  le 
foyer  purulent,  conserve  au  contact  des  filaments  vasculaires  de  nom¬ 
breux  globules  purulents.  » 

La  forme  générale  du  foie  n’avait  pas  été  modifiée.  Il  était  seule¬ 
ment  augmenté  de  volume,  et  son  bord  inférieur  descendait  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  du  bord  libre  des  cartilages  costaux. 
Notons  encore  qu’à  ta  face  supérieure  on  voyait  deux  grandes  plaques 
d’un  blanc  jaunâtre,  indiquant  un  commencement  d’hépatite  en  ces 
deux  points.  Enfin  la  vésicule  du  fiel  très-volumineuse  avait  son  canal 
cystique  oblitéré. 

Le  péritoine  était  le  siège  d’un  épanchement  de  pus  très-abondant, 
et  les  intestins  avaient  contracté  entre  eux  de  nombreuses  adhérences. 
Les  vaisseaux  mésentériques  très-développés  se  dessinaient  à  leur 
surface.  La  muqueuse  du  gros  intesiin  très-épaissie  était  parsemée 
d’ulcérations  peu  profondes,  mais  assez  étendues.  Ces  ulcérations 
étaient  surtout  confluentes  à  l’S  iliaque  du  colon  et  au  voisinage  du 
cæcum,  où  leur  ensemble  surpassait  en  étendue  la  muqueuse  restée 
intacte.  On  en  trouvait  également  un  certain  nombre  dans  Je  rectum. 
Elles  faisaient  complètement  défaut  dans  l’intestin  grêle,  dont  la  mu¬ 
queuse  était  très-simplement  rouge,  injectée  par  places. 

La  substance  corticale  du  rein  droit  était  atrophiée  et  présentait  à 
la  coupe  une  teinte  jaunâtre,  laissant  présumer  un  commencement  de 
dégérescence  amyloïde.  Le  rein  gauche,  augmenté  de  volume,  offrait 
la  même  altération  à  un  degré  moins  avancé. 

La  vessie  avait  ses  parois  très-épaissies,  comme  dans  la  cystite 
chronique.  La  muqueuse  à  teinte  ardoisée  était  parsemée  de  plaques 
pseudo-membraneuses  grisâtres,  épaisses  de  plusieurs  millimètres. 

Au  niveau  du  bulbe  on  constatait  un  rétrécissement  de  l’urèthre, 
peu  serré  d’ailleurs.  En  arrière  de  ce  rétrécissement,  sur  la  paroi 
inférieure  du  conduit,  on  voyait  une  série  de  petits  orifices,  presque 


microscopiques,  par  lesquels,  pendant  la  vie,  l’urine  transsudait  en 
dehors  du  canal.  Le  tissu  cellulaire  des  bourses,  sillonné  par  des  tra¬ 
jets  fistuleux,  était  le  siège  d’une  inflammation  chronique,  qui  en 
avait  amené  l’induration.  Les  parois  du  canal  étaient  très-épaissies  et 
offraient  à  la  coupe  une  espèée  de  tissu  blanchâtre  très-dur  et  comme 
cartilagineux.  1  ' 

Enfin  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  du  côté  droit  étaient  soudés 
entre  eux. 

Les  abcès  du  foie  dans  le  cours  de  la  dyssenterie  sont  assez 
rares  dans  notre  pays  pour  que  ce  fait  nous  ait  paru  digne  d’être 
signalé.  On  pourrait  peut-être  se  demander,  en  tenant  compte 
du  séjour  du  malade  dans  un  pays  chaud,  si  l’abcès  du  foie 
n’était  pas  antérieur  à  la  dyssenterie,  et  s’il  n’a  pas  joué,  par 
rapport  à  elle,  le  rôle  de  cause  à  effet.  Les  auteurs  rapportent, 
en  effet,  un  certain  nombre  d’observations  où  l’abcès  du  foie  a 
précédé  manifestement  l’affection  intestinale,  et  M.  Rouis,  en 
particulier,  sur  128  cas  d’abcès  hépatiques  coexistant  avec  la 
dyssenterie,  en  a,  trouvé  23  où  cette  dernière  a  été  consécutive. 
Mais  d’une  part,  l’état  de  santé  antérieure  de  nôtre  malade, 
quoique  peu  brillanti  ne  permet  guère  de  croire  à  l’existence 
d’une  affection  aussi  grave,  n’exerçant  pas  sur  l’économie  un 
retentissement  plus  accusé;  d’autre  part,  l’étude  de  la  lésion 
locale,  et  notamment  des  parois  du  foyer  purulent,  s’oppose  à 
l’idée  d’unë  collection  ancienne.  Tout  au  plus  le  séjour  dans 
les  pays  chauds  pourrait-il  être  invoqué,  avec  les  excès  alcoo¬ 
liques,  comme  une  cause  prédisposante  à  l’hépatite  suppurée. 

Cette  observation  nous  offre  encore  quelques  particularités 
notables,  telles  que  l’ouverture  de  l’un  des  deux  abcès  dans  le 
péritoine  et  la  marche  de  l’autre  vers  le  rein  droit.  Le  premier 
de  ces  deux  accidents  toujours  mortels  a  eu  lieu  ici  sans  en¬ 
traîner  un  ensemble  de  symptômes  en  rapport  avec  la  gravité 
de  la  lésion.  Puis  il  y  a  eu  ceci  de  particulier,  que  le  pus,  après 
avoir  perforé  l’enveloppe  du  foiëj  a  éfé  arrêté  dans  sa  progres¬ 
sion  vers  l’extérieur  par  la  paroi  costale. 

La  propagation  des  abcès  hépatiques  vers  le  rein  droit  a  déjà 
été  nombre  de  fois  signalée  ;  Annesley  et  Naumann  ont  même 
cité  des  exemples  de  leur  ouverture  dans  ces  organes. 

Quant  à  l’oblitération  des  canaux  biliaires,  on  sait  qu’elle  est 
un  fait  très-ordinaire. 


DEUX  OBSERVATIONS  D’ANÉVRYSME  POPLITÉ  SPONTANÉ 
Par  M.  Sistach 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  faveur  toujours  croissante  qu’obtient  la  chirurgie  non-opérante 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  nous  engage  à  communiquer,  d’une 
manière  sommaire,  à  la  Société  de  chirurgie  (1),  les  résultats  divers 
que  nous  avorm  obtenus  dans  cette  voie. 

Obs.  I.  —  Anévrysme  artériel  poplité  gauche,  datant  de  deux  mois 
et  demi,  et  guéri  par  la  flexion  forcée,  au  bout  de  trois  jours. 

B...,  zouave,  âgé  de  31  ans,  ayant  douze  ans  de  services  militaires, 
passé  onze  ans  en  Afrique  et  un  an  au  Mexique,  exerce,  depuis  l’âge 
de  11  ans,  la  profession  de  tailleur  d’habits,  et  spécialement  celle  de 
coupeur,  depuis  qu’il  est  sous  les  drapeaux. 

En  dehors  de  ces  dernières  fonctions,  qui  l’obligeaient  à  travailler 
constamment  debout,  B...  était  encore  tenu  à  faire  souvent  en  ville 
de  nombreuses  courses  assez  fatigantes.  D’ailleurs,  point  d’habitudes 
alcooliques.  En  juin  1867,  pour  la  première  fois,  la  marche  provoquait 
sur  le  mollet  gauche  une  fatigue,  suivie  bientôt  après  de  douleur  très 
vive.  Progressivement,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile,  im¬ 
possible  même  dès  le  5  juillet;  ce  qui  obligea  Je  malade  à  entrer,  le 
24  juillet,  dans  notre  service,  à  l’hôpital  militaire  de  Constanline. 

Tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  siégeant  à  la  partie  inférieure 
du  creux  poplité  gauche,  molle  et  compressible,  offrant  des  battements 
isochrones  au  pouls  et  visibles  à  l’œil,  donnant  lieu  à  un  bruit  de 
souffle  intermittent,  qui  se  percevait  à  l’aide  du  stéthoscope,  et,  finale¬ 
ment,  gêne  dans  les  mouvements  du  genou,  extension  douloureuse  de 
la  jambe,  au  point  de  nécessiter  sa  légère  flexion,  accroissement  d’un 
centimètre  et  demi  de  la  circonférence  du  mollet  gauche  au  niveau  de 
la  tumeur  :  tels  sont  fes  divers  signes  qui  nous  permirent  de  diagnos¬ 
tiquer  un  anévrysme  poplité  artériel.  Telle  fut  aussi  l’opinion  de 
M.  Vital,  notre  médecin  en  chef,  et  de  M.  Marvy,  médecin  aide- 
major. 

Par  suite  d’une  indisposition  fébrile  du  malade,  ce  ne  fut  que  le 
21  août,  à  huit  heures  du  matin,  que  nous  appliquâmes  le  bandage 
suivant  :  après  avoir  enveloppé  de  ouate  et  d’une  bande  simplement 
contentive  le  membre  inférieur,  depuis  les  orteils  jusqu’à  mi-cuisse, 
nous  assujettîmes  la  jambe,  dans  la  flexion  à  angle  aigu,  à  l’aide  de 
quelques  tours  de  bande,  qui  n’embrassaient  que  le  tiers  inférieur  de 
la  cuisse  et  le  tiers  supérieur  de  la  jambe;  puis,  tout  le  membre  fut 
placé  dans  l’abduction,  et  reposant  sur  sa  face  externe.  Une  demi- 


(1)  Lu  à  la  société  de  chirurgie  du  2  décembre  1868. 
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heure  après,  douleurs  assez  vives,  siégeant  sur  le  côté  interne  du 
genou,  et  persistant  pendant  deux  heures.  Pendant  la  nuit,  sommeil 
interrompu  par  des  douleurs  passagères. 

Le  22  août,  même  état  de  flexion  ;  douleurs  faibles,  revenant  à  rares 
intervalles,  même  pendantla  nuit. 

Le  23  août.  Nous  recommandons  au  malade  de  fléchir  davantage  et 
progressivement  la  jambe,  sans  toucher  au  bandage.  Douleurs  plus 
viveü  jicndant  la  nuit  et,  simultanément,  engourdissement  du  pied 
avec  fourmillements. 

Le  24  août,  ablation  du  bandage  à  la  visite  du  matin.  Absence  de 
battement  et  de  bruit  de  souffle  ;  solidification  complète  de  la  tumeur. 
Après,  avoir  fait  constater  ce  résultat  par  MM.  Vidal  et  Marvy,  nous 
maintenons  la  demi-flexion  pendant  six  jours. 

Dès  le  1er  septembre,  tout  bandage  est  supprimé  et  le  malade  S’ap¬ 
plique  à  étendre  progressivement  sa  jambe,  résultat  qu’il  obtient  d’une 
manière  complète  le  10. 

A  la  date  du  18  septembre,  B...  se  lève  et  marche  sans  douleur  ni 
difficulté.  La  tumeur  diminue  sensiblement  de  volume,  et  sa  solidifi¬ 
cation  est  complète. 

Obs.  II.  —  Anévrysme  artériel  poplité  droit;  insuccès  de  la  flexion 
forcée  et  de  la  compression  digitale;  ligature  de  l’artère  fémorale  dans 
le  canal  du  troisième  adducteur  ;  chute  du  fil  à  ligature  au  dix-neu¬ 
vième  jour;  hémorragies  consécutives,  deux  et  trois  jours  après;  gan¬ 
grène  du  pied  et  de  la  jambe,  survenant  vingt-six  jours  après  la  liga¬ 
ture.  Mort. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  ce  même  B...,  qui,  après  avoir 
repris  toutes  ses  occupations  pendant  deux  mois,  a  ressenti,  dès  le3 
premiers  jours  de  décembre  1867,  une  fatigue  de  la  jambe  droite,  avec 
léger  gonflement  du  mollet,  survenant  après  quelques  instants  de 
marche;  puis,  aggravation  de  ces  phénomènes  et,  successivement,  dif¬ 
ficulté  et  impossibilité  d’étendre  la  jambe. 

Le  12  décembre,  constation  d’un  nouvel  anévrysme  artériel,  sié¬ 
geant  à  la  partie  moyenne  du  creux  poplité  droit,  offrant  le  volume 
d’une  grosse  noix  et  caractérisé  par  une  tumeur  circonscrite,  molle  et 
compressible,  animée  de  battements  intermittents  visibles  à  l’œil  nu 
et  donnant  lieu  à  un  bruit  de  souffle  intermittent.  Flexion  de  la  jambe 
à  angle  aigu  et  sans  nul  bandage  pendant  cinq  jours  ;  puis,  compres¬ 
sion  indirecte  de  l’artère  fémorale,  pendant  quarante-huit  heures,  à 
l’aide  de  compressées  graduées  et  d’un  bandage  qui  maintenait,  de 
plus,  la  jambe  dans  la  flexion  :  tels  furent  les  moyens  employés  avant 
l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  qui  eut  lieu  le  23  décembre.  A  celte 
époque,  nous  constatons  les  phénomènes  morbides  mentionnés  plus 
haut,  avec  la  seule  différence  que  la  tumeur  nous  paraît  légèrement 
augmentée  de  volume. 

Le  24  décembre,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  nous  soumettons 
ce  membre  à  la  flexion  forcée,  à  l’aide  du  même  bandage  que  nous 
avions  appliqué  précédemment.  Douleurs  intermittentes  le  jour,  plus 
intenses  et  pêrsistantes  la  nuit,  provoquant  une  insomnie  presque  com¬ 
plète,  malgré  une  potion  opiacée. 

Le  4  janvier  1868,  douleurs  tellement  vives  pendant  la  nuit,  que  la 
flexion  du  membre  a  dû  être  ramenée  à  angle  droit.  Dans  la  nuit  du  5, 
le  malade  souffre  tellement,  qu’il  enlève  complètement  le  bandage. 

Le  15  janvier,  persistance  de  douleurs  excessives,  malgré  l'absence 
de  tout  bandage.  Accroissement  considérable  de  la  tumeur  anévrys¬ 
male  qui,  semblant  bilobée,  proémine  à  la  fois  et  sur  le  côté  interne 
et  postérieur  du  genou,  dans  une  étendue  longitudinale  de  12  centi¬ 
mètres  sur  11  centimètres  d’étendue  transversale  médiane,  et  sur  le 
côté  externe  du  creux  poplité,  sous  la  forme  d’une  tumeur  offrant  le 
volume  d’un  œuf  de  poule;  ces  deux  poches  anévrysmales  offrent  des 
battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles  et  visibles  à  l’œil  nu, 
ainsi  qu’un  bruit  de  souffle  intermittent  et  très-intense.  La  partie  mé¬ 
diane  du  creux  poplité  offre  à  peu  près  la  dépression  normale,  et  une 
pression  digitale  légère  y  perçoit  un  frémissement  vibratoire,  dans 
l’étendue  de  6  centimètres.  La  circonférence  médiane  du  genou  droit 
est  de  424  millimètres,  et  celle  du  genou  gauche,  de  366  millimètres. 
Absence  d’œdème  du  pied  et  nul  indice  d’inflammation  superficielle  ou 
profonde  de  la  région  poplitée;  impossibilité  d’étendre  complètement 
la  jambe  ;  mouvements  du  genou  très-douloureux  ;  pas  de  flexuosités 
des  veines  de  la  jambe  et  du  pied,  et,  enfin,  bruits  du  cœur  normaux  : 
tel  est,  à  la  date  du  16  janvier,  l’état  du  malade,  à  qui  nous  adminis¬ 
trons  3  centigrammes  de  poudre  de  digitale. 

Le  16;  quatre  séances  de  compression  digitale,  de  deux  heures  cha¬ 
cune,  et  séparées  chaque  fois  par  un  intervalle  égal.  La  compression 
est  alternativement  pratiquée  sur  le  pubis  et  vers  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse. 

Le  17,  4  centigrammes  de  poudre  'de  digitale.  Trois  séances  de  com¬ 
pression,  de  trois  heures  chacune.  La  compression  est  plus  difficile¬ 
ment  supportée  que  la  veille. 

Le  18,  5  centigrammes  de  poudre  de  digitale;  compression  digitale, 
alternative  sur  le  trajet  de  la  fémorale,  commencée  le  matin,  à  huit 
heures,  et  continuée,  sans  nulle  interruption,  jusqu’au  22  janvier,  à 
sept  heures  du  matin. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  l’application  permanente,  sur  le 
lobe  interne  de  la  tumeur,  d’un  cornet  en  diachylon,  surmonté  d’un 
filament  de  ouate,  indiquait  suffisamment,  par  ses  oscillations,  l’insuf  • 
fisance  de  la  compression. 

Nous  nous  bornerons  à  ajouter  que  la  compression,  assez  bien  sup¬ 
portée  le  premier  jour,  provoqua,  dès  le  lendemain,  des  douleurs  très- 
intenses,  siégeant  sur  la  tumeur,  la  jambe  et  le  pied,  s’exaspérant 
chaque  jour  davantage,  et  donnant  lieu,  à  plusieurs  reprises,  dès  le 
cinquième  jour,  à  une  imminence  de  syncope.  D’autre  part,  à  la  date 
du  22  janvier,  la  tumeur  anévrysmale  était  très-dure  dans  ses  parties 
latérale,  externe  et  interne  ;  mais  elle  avait, sa  mollesse  habituelle  dans 
la  partie  médiane  du  creux  poplité.  L’artère  fémorale  formait  un  cor¬ 
don  épaissi,  roulant  facilement  sous  les  doigts  et  rendant  la  compres¬ 
sion  exacte  très-difficile.  La  jambe  droite  était  œdématiée,  et  le  ma¬ 
lade,  tout  à  fait  démoralisé,  réclamait  instamment  la  cessation  delà 
compression,  ce  qui  nous  obligea  d’accéder  à  ses  désirs. 

Du  23  au  29  janvier,  exaspération  des  douleurs  du  membre  infé¬ 
rieur;  imminence  fréquente  de  syncope  ;  insomnie  presque  complète; 
accroissement  de  4  centimètres  de  la  circonférence  médiane  du  genou 
droit.  Sur  le  côté  interne  du  genou,  ecchymose  jaunâtre,  ayant 
18  centimètres  de  longueur  verticale  sur  2  centimètres  de  largeur;  nou¬ 
velle  ecchymose  jaunâtre  sur  la  partie  médiane  du  creux  poplité;  dis¬ 
tension  de  l’articulation  du  genou,  qui  oflre  une  fluctuation  manifeste. 


Température  du  creux  poplité  droit,  36°, 2,  et  du  gauche,  35*, 4.  Cir¬ 
conférence  du  mollet  droit,  366  millimètres,  et  du  gauche,  326.  Les 
mouvements  volontaires  de  la  jambe  sont  complètement  impossibles. 
Rien  d’anormal  dans  les  bruits  du  cœur.  Moral  abattu  et  anxieux.  Ce 
même  jour,  29  janvier,  nous  pratiquons  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  canal  du  troisième  adducteur;  des  veines  flexueuses,  largement 
dilatées  et  anastomosées  entre  elles,  recouvraient  complètement  l’ar¬ 
tère  que  nous  parvenons  à  isoler  minutieusement  et  à  lier,  sans  nulle 
effusion  sanguine.  L’amaigrissement  du  membre  n’avait  point  permis 
d’apprécier  le  relief  du  couturier  pendant  l’opération,  ce  qui  nous 
obligea  à  ne  prendre  pour  guides,  dans  la  recherche  du  vaisseau,  que 
sa  direction  et  ses  battements,  qui,  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
étaient  très-faibles  et  intermittents.  Après  la  ligature,  cessation  des 
battements  de  la  tumeur  anévrysmale;  réunion  de  la  plaie  extérieure 
à  l’aide  de  cinq  serre-fines;  emmaillottement  dans  la  ouate  du  membre, 
le  long  duquel  cinq  cruchons  d’eau  chaude  sont  placés  en  perma¬ 
nence. 

Le  1er  février,  ablation  des  serre-fines;  absence  de  réunion  immé¬ 
diate  ;  plaie  compliquée  d’érysipèle. 

Le  17  février,  chute  du  fil  à  ligature;  plaie  vermeille;  excellent  ap¬ 
pétit;  disparition  de  l’érysipèle  et  diminution  croissante  de  la  tumeur 
anévrysmale. 

Le  20,  dans  la  nuit,  hémorrhagie  par  la  plaie,  évaluée  à  160  grammes. 

Le  21,  nouvelle  hémorrhagie,  à  neuf  heures  du  soir,  évaluée  à 
300  grammes. 

Le  24,  diminution  de  la  chaleur  et  de  la  sensibilité  du  pied  et  de  la 
moitié  inférieure  de  la  jambe. 

Le  25,  la  gangrène  humide  est  confirmée  et  s’étend,  le  lendemain, 
jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  jambe. 

Le  27  février,  B...  meurt  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

L’autopsie,  pratiquée  le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  nous  révèle 
les  particularités  suivantes  : 

A.  Membre  inférieur  droit  —  Dans  le  cul-de-sac  artériel,  situé  au- 
dessus  de  la  ligature  de  la  fémorale,  existe  un  caillot  de  5  centimètres, 
en  grande  partie  décoloré  et  friable,  qui  n’adhère  à  la  tunique  interne 
que  par  son  extrémité  terminale. 

L’extrémité  inférieure  du  bout  supérieur  de  l’artère  offre,  dans  une 
étendue  de  3  centimètres,  uu  épaississement  assez  notable  ;  les  deux 
extrémités  de  l’artère  fémorale,  éloignées  de  44  millimètres,  sont 
réunies  par  un  cordon  fibreux  trés-mince.  Absence  de  caillot  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  bout  inférieur  de  l’artère. 

La  dissection  de  la  région  poplitée  donne  lieu,  immédiatement  après 
l’ablation  de  la  peau  et  de  l’aponévrose,  à  un  écoulement  de  sang  noi¬ 
râtre,  évalué  à  100  grammes.  L’incision  de  la  poche  anévrysmale 
découvre  une  vaste  cavité  irrégulière  et  anfractueuse,  s’étendant  de¬ 
puis  le  quart  inférieur  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  jusqu’au 
cinquième  supérieur  de  la  jambe,  comprenant  toute  la  largeur  de  la 
surface  osseuse  fémoro-tibiale,  et  renfermant  du  sang  liquide  et 
des  caillots  noirâtres,  mous  et  excessivement  friables.  L’intérieur  de 
l’articulation  du  genou  offre  une  imbibition  sanguine  très-prononcée» 
Le  bord  postérieur  des  surfaces  articulaires  tibiale  et  fémorale  offre 
une  érosion  des  cartilages  dans  l’étendue  d’un  centimètre  ;  la  face  pos¬ 
térieure  du  fémur  présente  la  même  altération  osseuse  dans  l’étendue 
de  3  centimètres.  Un  caillot  volumineux  et  décoloré  occupait  toute 
l’étendue  de  l’artère  iliaque  interne  et  des  veines  fémorale,  iliaques  pri¬ 
mitive,  interne  et  externe.  Les  veines  sont  généralement  vides  de 
sang,  à  l’exception  des  veines  axillaires  qui  en  étaient  gorgées.  L’ar¬ 
tère  humérale  gauche  renfermait  un  petit  caillot  filiforme  de  2  centi¬ 
mètres  de  longueur,  qui  commençait  à  se  décolorer. 

B.  Membre  inférieur  gauche. —  Caillot  fibrineux  et  décoloré  dans  les 
veines  iliaques  primitive,  interne  et  externe,  ainsi  que  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  veine  fémorale,  dans  une  étendue  de  18  centimètres. 
Caillot  de  même  nature,  ayant  4  centimètres  de  longueur,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’artère  iliaque  externe. 

L’artère  poplitée,  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  offre  un 
épaississement  notable;  dans  sa  moitié  inférieure,  elle  diminue  de  ca¬ 
libre  et  se  continue  par  une  tumeur  ayant  3  centimètres  de  longueur 
sur  18  millimètres  de  largeur.  Cette  tumeur  est  située  immédiatement 
au-dessous  du  ligament  transverse  postérieur  articulaire,  entre  les 
deux  tubérosités  postérieures  du  tibia  et  immédiatement  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  muscle  popf  ité  ;  elle  a  la  forme  d’une  petite  pyra¬ 
mide  triangulaire,  dont  la  base  serait  sa  façp^antérieure,  qui  est  plane, 
lisse  et  en  rapport  immédiat  avec  la  surface  tibiale. 

L’oreillette  droite  du  cœur  renferme  un  caillot  ambré,  très-volumi¬ 
neux;  tandis  que  dans  l’oreillette  gauche  existe  un  caillot  moins  volu¬ 
mineux,  semi-cruorique,  semd-fibrineux. 

L'examen  micrographique  die  l’artère  fémorale,  fait  par  M.  le  docteur 
Arnould,  sur  les  deux  bouts  résultant  de  la  ligature,  lui  a  révélé  les 
détails  suivants  : 

«  Après  quelques  heures  de  macération  dans  l’eau,  les  tuniques 
peuvent  être  séparées  par  larges  lambeaux,  l’interne  sans  son  épithé¬ 
lium  et  entraînant  à  sa  face  profonde  des  fibres  de  la  moyenne.  La 
tunique  interne  paraît  un  peu  grenue  au  moment  de  l’examen.  La 
tunique  moyenne  se  montre  avec  ses  fibres  élastiques  flexueuses,  à 
contour  net,  ramifiées,  et  ses  fibres  musculaires  lisses,  de  distance  en 
distance  parallèles  ;  mais  le  fond  de  la  préparation  est  finement  gra¬ 
nuleux  et  présente  quelques  globules  graisseux,  clair-semés.  Ce  détail, 
ajoute  M.  Arnould,  nê  suffît  pas  à  faire  naître  l’idée  d’athérome  ou 
d’artérite  chronique.  »’ 

M.  le  docteur  Kelsch,  qui  a  examiné  un  fragment  d’artère  enlevé  à 
la  hauteur  du  triangle  de  Sca  rpa  du  côté  droit,  conclut,  au  contraire, 
à  une  dégénérescence  graisseuse,  qui  a  envahi  les  éléments  contrac¬ 
tiles  de  l’artère.  Voici,,  d’ailteurs,  le  résultat  de  son  examen  : 

«  Dans  l’épaisseur  de  trois  tuniques,  dit-il,  on  trouve  enchâssés  de 
petits  globules  gra;  isseux,  brillants,  transparents,  qui  mesurent  en 
moyenne  de  6  à  8  n  îillimètres  de  diamètre.  Ce  processus  morbide,  peu 
marqué  dans  les  tu>  niques  interne  et  externe,  est  surtout  concentré  sur 
la  moyenne  ou  mu  sculaire.  Toutefois,  là  encore,  il  n’est  pas  également 
réparti.  Des  coupes:  nombreuses,  pratiquées  sur  les  divers  points  de  la 
circonférence  de  l’  artère,  m’ont  fait  voir  des  points  où  les  globules 
gras  étaient  exlrf  imement  confluents,  sans  jamais,  cependant,  se  réunir 
sous  forme  de  ni  ds  de  graisse;  d’autres  où  ils  se  trouvaient  beaucoup 
plus  clair-semés  ;  d’autres,  enfin,  où  l’on  en  voyait  à  peine  des  traces. 
Les  noyaux  des ,  fibres-cellules  étaient  pâles,  comme  flétris,  à  contour 
vagues.  Quant .  au  contour  de  la  fibre-lisse,  il  disparaissait  entière¬ 
ment  sous  l’a'  ation  de  l'acide  acétique  étendu.  » 


En  résumé,  ceà  deux  observations  nous  ont  paru  intéressantes  à  des 
titres  divers. 

Le  premier  cas,  nous  offre  un  exemple  de  la  prompte  efficacité  de  Ia 
flexion  forcée  dans  le  traitement  des  anévrysmes  poplités.  C’est  un  fait 
à  ajouter  aux  succès  déjà  obtenus,  à  l’aide  du  même  moyen  thérapeu. 
tique,  par  Maunoir,  Hart  et  Shaw,  dont  les  Archives  dé  médecine  ont 
rapporté  les  observations,  en  1859,  et  par  M.  Verneuil,  dans  le  fait 
qu’il  a  communiqué  récemment  à  l’Académie  de  médecine. 

Dans  le  second  anévrysme,  faut-il  attribuer  à  la  flexion  forcée  sa 
rupture  dans  l’articulation  du  genou,  ainsi  que  pareille  relation  a  été 
établie  pour  le  malade  de  M.  Moore,  dont  les  Archives  de  médecine  ont 
également  mentionné  le  fait?  Pour  nous,  nous  serions  d’autant  moins 
disposé  à  reconnaître  chez  notre  malade  une  telle  influence,  que  cet 
anévrysme  a  présenté  les  particularités  suivantes  :  1°  développement 
excessivement  rapide  dès  le  début  ;  2°  rupture  dans  l’articulation 
vingt-quatre  jours  après  la  flexion’  forcée  ;  et  3»  infiltration  granulo- 
graisseuse  des  tuniques  artérielles.  Nous  ne  serions  même  pas  éloigné 
de  rapporter  en  grande  partie  à  cette  altération  granulo-graisseuse,  et 
l’insuccès  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  employées  et  les  hé¬ 
morrhagies  Consécutives  à  la  ligature,  puisque,  d’après  Follin  (1),  l’in, 
filtration  granulo-graisseuse  est  le  premier  degré  des  métamorphoses 
rétrogrades  des  tissus,  métamorphoses  qui  peuvent  dépendre,  sous 
l’influence  d’une  nutrition  insuffisante ,  de  toutes  les  maladies  qui 
nuisent  à  la  plasticité  du  sang. 


-DE  L’EMPLOI  DÛ  SOÜS-NITRATE  DE  BISMUTH  A  HAUTE  DOSE 

dans  le  traitement  des  affections  dysentériques 
en  Algérie, 

Par  M.  Maillot,  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

On  se  rappelle  là  faveur  avec  laquelle,  il  y  a  une  vingtaine  d’années, 
furent  accueillies  les  premières  communications  de  Monneret ,  sur 
l’administration  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose,  dans  la  cu¬ 
ration  des  diarrhées  et  dés  dysentéries  observées  à  Paris.  Frappé  des 
succès  obtenus  par  ce  praticien  si  distingué,  je  m’empressai  de  suivre 
ses  préceptes,  et  je  les  appliquai  largement  au  Val-de-Grâce,  dont 
j’étais  alors  médecin  en  chef.  En  1854,  je  publiai  dans  le  Moniteur  des 
Hôpitaux  le  résultat  de  mes  tentatives,  qui  ne  coûtèrent  rien  à  l’État; 
car,  pour  m’éviter  des  ennuis  de  comptabilité,  je  me  procurai  à  mes 
frais  le  bismuth,  que  j’employai  à  cet  usage.  Plus  tard,  Monneret,  re¬ 
prenant  cette  question,  voulut  bien,  à  son  tour,  s’appuyer  sur  les 
faits  que  j’avais  fait  connaître. 

La  médication  nouvelle,  due  tout  entière  à  ce  savant  professeur, 
ét^it  souveraine  dans  les  maladies  de  nos  pays  tempérés;  c’était  incon¬ 
testable.  Mais  transportée  dans  les  pays  chauds  et  à  dysentérie  en¬ 
démique,  aurait-elle  le  même  succès?  Telle  était  la  question  qui 
s’était  présentée  à  mon  esprit,  lorsque,  en  1853,  je  fus  à  même  d’en 
demander  la  solution  à  l’expérimentation  en  Algérie.  J’étais  chargé 
de  l’inspection  médicale  dans  les  provinces  de  Constantine  et  d’Oran; 
je  priai  le  Ministre  de  la  Guerre  de  me  faire  adresser  dans  les  villes 
principales  de  mon  parcours  3  kilogrammes  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  dont  l’emploi  serait  fait  sous  ma  responsabilité.  11  me  les  fit 
remettre  directement  à  mon  domicile,  à  Paris,  et  je  lés  transporta 
dans  mes  bagages  jusqu’à  Alger,  d’où,  par  les  soins  de  M.  le  phar¬ 
macien-major  Fournez,  ils  furent  répartis  entre  les  hôpitaux  d’Oran, 
Bone,  Constantine,  etc.  Ce  fut  là  l’origine  de  la  médication  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  des  affections  dysentériques  en 
Algérie.  Cette  médication  a-t-elle  tenu  les  promesses  que  j’avais 
faites  en  son  nom,  lorsque  je  disais,  en  1853,  au  Ministre,  qu’elle  au¬ 
rait  peut-être,  dans  le  traitement  des  affections  dysentériques,  une 
application  aussi  heureuse  que  le  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres? 
Sa  réponse  est  dans  les  accroissements  successifs  qu’a  pris  en  Algérie 
la  consommation  du  sous-nitrate  de  bismuth,  qui,  d’absolument  nulle 
qu’elle  était  en  1852,  est  arrivée  aujourd’hui  à  des  proportions  en 
dehors  de  toute  prévision.  Ainsi,  le  magasin  de  Marseille,  chargé 
d’approvisionner  les  hôpitaux  de  l’Algérie,  en  a  expédié  en  1868 
cette  année  même,  450  kilogrammes  pour  les  besoins  de  ces  établis¬ 
sements.  Il  serait  superflu  de  rien  ajouter  à  cette  preuve  arithmé¬ 
tique. 

Je  dirai  cependant  encore  que,  frappés  des  avantages  obtenus  par 
ce  médicament,  les  médecins  des  corps  de  troupe  ont  demandé  que 
désormais  il  entrât  dans  l’approvisionnement  des  infirmeries  régimen¬ 
taires  :  ce  que  le  Ministre  a  accordé,  après  avoir  pris  l’avis  du  Conseil 
de  santé  des  armées. 

En  publiant  ces  quelques  lignes,  j’ai  désiré  combler  en  partie  une 
lacune  qui  me  sembleexister  dans  la  science;  car  je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  rien  iu  sur  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose, 
dans  la  dysentérie  des  pays  chauds.  Dans  le  cas  où  je  me  trompe¬ 
rais,  je  pourrais  toujours  affirmer  que  l’expérimentation  n’aurait  été 
faite  hi  sur  une  aussi  grande  échelle,  ni  d’une  façon  aussi  éclatante 
que  dans  nos  hôpitaux  de  l’Algérie.  Et  maintenant  que  la  retraite  m’a 
classé  parmi  les  hommes  qui  ne  vivent  plus  que  dans  les  souvenirs  du 
passé,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  ceux  qu’éveillent  en  moi  ces  deux 
mots  :  quinine  et  bismuth  ;  ils  me  rappellent  que,  à  vingt  ans  d’inter¬ 
valle,  il  m’a  été  donné  de  rendre  à  mon  pays  et  à  l’armée  deux  ser¬ 
vices,  dont  je  laisse  l’appréciation  au  jugement  de  l’avenir  :  le  pre-r 
mier,  en  déterminant  la  nature  des  fièvres  continues  de  l’Algérie,  et  en 
fixant  les  bases  sur  lesquelles,  aujourd’hui  encore,  repose  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies  si  meurtrières  au  début  de  l’occupation;  le  se¬ 
cond,  en  introduisant  dans  la  même  contrée  la  médication  des  affec¬ 
tions  dysentériques  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose, 
médication  dont  l’importance  se  traduit  par  les  chiffres  officiels  que  je 
viens  de  citer  et  qui  me  paraissent  la  démonstration  la  plus  évidente 
des  succès  qui  lui  ont  fait  prendre  un  rang  si  élevé  dans  la  thérapeu¬ 
tique  algérienne. 


OVARIOTOMIE 

Obs.  LXV,  —  Ovariotomie  double  pratiquée  le  il  mai  1868. 
Guérison. 

Par  E.  Koeberlé. 

Madame  R...,  de  Charleville  (Ardennes),  âgée  de  46  ans,  d’un 
constitution  très-robuste,  n’a  eu  qu’une  seule  grossesse  en  1849  et  a 


(J)  Traité  de  pathologie  externe,  t.  II,  !'•  partie,  p,  284. 
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toujours  j°ui  d’une  très-bonne  santé  jusqu’au  mois  de  septembre  1867, 
0Ù  l’on  s’est  aperçu  pour  la  première  foi?  de  l’existence  d’une  tumeur 
abdomina-le,  située  à  droite,  d’un  diamètre  de  10  à  12  centimètres, 
mobile,  présentant  à  sa  partie  supérieure  une  sorte  de  pédicule,  que 
jj.  je  docteur  Labouverie,  de  Charleville,  crut  devoir  considérer  comme 
une  tumeur  hydotique  en  rapport  avec  le  bord  postérieur  du  foie, 
gotte  tumeur  prit  uu  accroissement  très-rapide.  Lorsque  je  vis  la 
malade  au  mois  de  novembre  elle  avait  déjà  20  centimètres  de  dia¬ 
mètre  Elle  était  dépourvue  d’adhérences,  assez  dure,  inégale,  sans 
fluctuation  distincte.  L’utérus  était  normal,  central,  abaissé.  On  sen¬ 
tit  une  tumeur  dure,  de  petit  volume  dans  l’excavation  pelvienne. 
Constipation.  Miction  fréquente.  Douleurs  de  reins.  Sensation  de 
pesanteur,  de  pression  dans  le  bassin.  Les  forces  étaient  bien  conser¬ 
ves  ;  la  malade  était  extraordinairement  vigoureuse;  la  menstruation 
était  normale.  En  l’absence  de  tout  signe  positif,  je  conclus  à  l’exis¬ 
tence  probable  d’une  tumeur  fibreuse  pédiculée  du  fond  de  la  matrice, 
et  j’engageai  la  malade  à  revenir  me  voir  au  bout  de  quelques  mois  si 
ja  tumeur  devenait  beaucoup  plus  volumineuse.  Madame  R...  revint 
ù  Strasbourg  au  mois  de  mai  1868.  Dans  l’intervalle  s’était  produit 
un  amaigrissement  considérable  qui  faisait  ressortir  d’autant  plus  la 
charpente  osseuse  vraiment  athlétique  de  la  malade.  L’abdomen  était 
énorme,  très-sensible  et  était  le  siège  de  vives  douleurs.  Depuis  plu¬ 
sieurs  mois  il  y  avait  une  insomnie  complète.  Des  vomissements 
bilieux  ne  discontinuaient  pas  depuis  trois  jours.  L’existence  d’un 
kyste  de  l’ovaire  était  alors  évidente.  La  tumeur  ovarique  était  multi¬ 
loculaire  ;  elle  ne  paraissait  pas  être  adhérente  à  la  paroi  abdominale  ; 
la  fluctuation  était  manifeste;  le  liquide  devait  être  hémorrhagique 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ses  loges  en  raison  du  dépérissement  rapide 
de  la  malade.  Il  y  avait  une  ovarité  avec  une  péritonite  légère.  La 
fièvre  hectique  qui  minait  la  malade  devait  provenir  de  la  décomposi¬ 
tion  du  liquide  renfermé  dans  le  kyste.  Une  ponction  était  urgente. 
On  évacue  6  litres  de  liquide  verdâtre  ;  mais  le  soulagement  fut  peu 
marqué.  La  malade  devait  évidemment  succomber  en  peu  de  temps 
si  on  ne  la  débarrassait  pas  de  sa  tumeur.  L’ovariotomie  fut  résolue 
trois  jours  après  la  ponction.  Le  pouls  était  alors  très-faible,  irrégu¬ 
lier,  à  100  pulsations.  La  malade  ressentait  des  douleurs  très-vives 
sur  toute  l’étendue  du  ventre  ;  la  peau  était  sèche  ;  les  urines  étaient 
chargées  et  rares.  II  y  avait  un  peu  d’ascite. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  11  mai  1868  en  présence  de  MM.  Baudelot, 
Cochu,  Kien  et  Grollemund. 

Incision  de  22  centimètres.  Écoulement  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  péritonéale  rougeâtre.  Les  parties  de  la  tumeur  situées 
au  voisinage  de  l’incision  étaient  composées  de  loges  très-petites  qui 
renfermaient  un  liquide  très-gluant  et  ne  pouvaient  être  ponctionnées. 
Une  incision  pratiquée  dans  la  tumeur  permet  de-vider  ainsi  quelques 
loges  profondes  dont  il  s’écoula  deux  ou  trois  litres  de  liquide  de 
couleur  et  de  consistance  variables,  en  partie  brunâtre,  en  partie 
mêlé  de  caillots  assez  récents.  Diverses  adhérences  à  l’épiploon  furent 
en  partie  liées,  en  partie  comprimées  par  des  pinces.  L’ovaire  droit, 
dont  la  masse  pesait  encore  5  kilogrammes,  put  alors  être  extrait  et 
excisé  après  la  ligature  de  son  pédicule  avec  du  fil  de  fer.  L’ovaire 
gauche  était  également  transformé  en  kyste  multiloculaire  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête.  En  cherchant  à  reconnaître  les  connexions  de  la 
tumeur,  sa  loge  principale,  dont  les  parois  étaient  extrêmement 
amincies  et  qui  renfermait  deux  litres  environ  de  liquide  brunâtre, 
épais,  mêlé  de  caillots  en  partie  décolorés,  se  rompit,  et  son  contenu 
s’épancha  de  toutes  parts  entre  les  anses  intestinales  et  dans  le  bas¬ 
sin.  Le  kyste  fut  rapidement  extrait  après  que  le  pédicule  en  eut  été 
étreint  avec  un  fil  de  fer.  La  cavité  péritonéale  fut  ensuite  épongée  et 
lavée  à  fond  pendant  près  d’une  demi-heure  pour  la  débarrasser 
autant  que  possible  de  tout  le  liquide  épanché.  Les  parties  de  l’épi¬ 
ploon  qui  avaient  été  adhérentes  et  qui  contenaient  de  gros  vaisseaux 
furent  sectionnées  au  fer  rouge.  Gomme  les  pédicules  étaient'  très- 
courts  de  part  et  d’autre,  surtout  du  côté  gauche,  ce  dernier  fut  lié 
avec  du  fil  de  soie  et  sectionné  au  plus  près  de  la  ligature,  dont  les 
extrémités  furent  coupées  au  ras  du  nœud.  La  ligature  fut  ainsi  re¬ 
tournée  dans  le  bassin.  Le  pédicule  du  côté  droit  fut  fixé  au  dehors. 
La  plaie  fut  réunie  par  cinq  points  de  suture  profonde.  L’opération  a 
duré  une  heure  et  trois  quarts.  La  quantité  du  sang  perdu  peut  être 
évaluée  à  200  grammes.  Le  poids  des  deux  tumeurs  ovariques  était  de 
17  kilogrammes. 

Pendant  que  l’on  fermait  la  plaie,  il  se  produisait,  par  la  surface 
des  intestins,  une  exsudation  séreuse  coagulable,  rougeâtre,  très- 
abondante,  résultant  de  l’irritation  péritonéale.  Le  pouls  était  imper¬ 
ceptible  ;  la  respiration  était  très-embarrassée;  il  y  avait  de  l’oppres¬ 
sion  et  60  inspirations  par  minuté.  Les  narines  étaient  pulvérulentes. 
Refroidissement.  Soif  très-vive.  L’opérée  resta  pendant  quelques 
heures  dans  un  état  alarmant,  désespéré  ;  mais  peu  a  peu  la  respira¬ 
tion  se  rétablit  et  le  pouls  se  releva.  Six  heures  après  l’opération  le 
pouls  marquait  92  pulsations,  et  il  y  avait  27  inspirations.  On  avait 
extrait  du  bassin,  à  l’aide  d’une  sonde,  120  grammes  de  sérosité 
d’abord  sanguinolente,  puis  rosée,  en  trois  fois,  en  quantité  décrois¬ 
sante  à  chaque  reprise.  L’exsudation  péritonéale  ne  fit  plus  aucun 
progrès.  Il  n’y  eut  aucun  vomissement. 

Le  deuxième  jour  la  peau  était  moite  et  les  urines  devinrent  claires 
et  abondantes.  Le  pouls,  très-relevé,  oscilla  entre  90  et  100  pulsa¬ 
tions.  Respiraiion  à  24  le  soir. 

Le  troisième  jour  l’état  de  l’opérée  était  très-satisfaisant.  Pouls  de 
10S  à  HO.  Respiration  à  19.  Ventre  encore  assez  sensible. 

Le  quatrième  jour  il  y  eut  des  évacuations  alviues  et  l’on  enleva  les 
fils  des  points  de  suture  profonde.  Pouls  à  96. 

Le  cinquième  jour  l’état  de  l’opérée  était  excellent.  Pouls  à  90. 

Le  sixième  jour  le  pouls  monta  à  110  pulsations,  puis  retomba  à  81 
à  la  suite  d’évacuations  alvines  copieuses  et  l’expulsion  de  2  lombries. 

Le  septième  jour  l’opérée  ressentit  des  coliques  vives  dans  la  nuite 
Le  pouls  à  120  devint  irrégulier,  petit.  Soif.  Langue  sèche.  La  région 
hypogastrique  était  devenue  très-sensible  et  il  s’était  développé  une 
péritonite  pelvienne;  mais  le  lendemain  ces  symptômes  alarmants  se 
dissipèrent  peu  à  peu;  il  y  eut  plusieurs  selles  avec  un  lombric;  le 
pouls  retomba  à  100;  la  soif  se  calma  et  la  langue  redevint  nette  et 
humide. 

Le  pouls  persista  pendant  quelques  jours  à  90  pulsations  ;  il  sur¬ 
vint  quelques  abcès  souscutanés  le  long  des  trajets  des  points  de 
suture  profonde.  La  malade,  qui  avait  été  d’une  maigreur  extrême, 
reprit  assez  rapidement  des  forces  et  elle  s’en  retourna  chez  elle  un 
mois  après  l’opération  bien  portante  et  entièrement  guérie. 


Remarques.  —  Cette  opération  a  été  faite  in  extremis ,  mal¬ 
gré  la  péritonite,  l’affaissement  extrême  et  la  fièvre  hectique 
qui  résulta  de  la  résorption  des  liquides  décomposés  du  kyste. 
La  péritonite  et  la  fièvre  ont  cédé  presque  aussitôt  que  la  ma¬ 
lade  a  été  débarrassée  de  ces  liquides  irritants  et  septiques.  Le 
lavage  de  la  cavité  péritonéale  a  été  fait  avec  un  soin  extrême 
et  très-longuement,  afin  de  le  nettoyer  aussi  bien  que  possible 
du  sang  décomposé  qui  s’était’épanché  de  tous  côtés.  Le  frotte¬ 
ment  longtemps  répété  des  éponges  a  vivement  irrité  les  intes¬ 
tins  déjà  enflammés,  et  l’on  assista  de  visu  à  l’exsudation  de  }a 
sérosité  coagulable  qui  s’opérait  par  la  surface  intestinale. 
Cette  exsudation  a  agi  sur  l’opérée  à  la  manière  d’une  hémor¬ 
rhagie  aussi  longtemps  qu’elle  a  duré.  Le  pouls  et  la  respiration 
se  sont  relevés  dès  que  l’exsudation  s’est  arrêtée,  ce  que  l’on  a 
constaté  au  moyen  de  la  sonde  que  l’on  introduisait  dans  le 
bassin,  le  long  du  pédicule  de  l’ovaire  droit,  dans  le  but  d’en 
extraire  les  liquides  qui  s’y  étaient  amassés. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINS 
Séance  du  22  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  directeur  des  prisons  sur  une  épidémie  de 
dyssenterie,  qui  a  régné  dans  la  prison  d’Épinal; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Labbey,  sur  une  épidémie  de  variole, 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Parfouru-l’Eclin  (Calvados)  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  de  la  Gironde,  pendant  l’année  1867  ; 

4°  Une  notice  de  M.  le  docteur  Picou,  sur  l’établissement  thermal 
de  Molitg-les-Bains  (Pyrénées-Orientales); 

5°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tellier,  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement,  pendant  l’année  1866. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou,  relative  au  différend  sur¬ 
venu  entre  M.  Filhol  et  lui,  au  sujet  des  analyses  des  eaux  minérales 
sulfureuses.  • 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lebert  (de  Nogent-le-Rotrou),  qui  se 
présente  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Stramoni,  qui  transmet  la  relation  d’un  cas 
d'hydrocéphalie  ; 

4°  Dès  lettres  de  remerciements  de  MM.  Gharmasson  (de  Puy-Laval), 
AnCelet,  de  Fajole,  Demouchaux,  Larcher,  Garnier,  Besnier,  Sayn, 
Duboué,  Prévost  et  Cotard,  pour  les  prix  et  récompenses  qui  leur  ODt 
été  décernés  par  l’Académie. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Martius,  de  Munich,  membre 
correspondant. 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cazenave  de  La¬ 
roche,  une  brochure  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Pau. 

M.  Larrey  présente  :  1“  une  notice  biographique  sur  Valentine 
Mot,  par  M.  le  docteur  Gross;  2°  une  brochure  intitulée  :  le  Monté¬ 
négro,  par  M.  le  docteur  Alfred  Boulongne. 

M.  Gosselin  présente  un  opuscule  de  M.  le  docteur  Simon,  d’Hei¬ 
delberg,  sur  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  par  l’oblité¬ 
ration  du  vagin. 

M.  Gubler  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  Bricheteau,  une  brochure 
sur  la  saignée,  ses  effets  physiologiques  et  ses  indications  thérapeu¬ 
tiques  ; 

2°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Casaubon,  sa  thèse  inaugurale  intitulée: 
Étude  de  physiologie  expérimentale  de  la  conicine. 

M.  Depadl  dépose  sur  le  bureau  :  1°  un  Traité  de  la  lilhothlibie, 
par  M.  le  docteur  Denamiel  ; 

2°  Une  brochure  intitulée  :  De  l’incnbatiôn  de  la  variole,  par  M.  le 
docteur  Laboulbène. 

M.  Husson  offre  à  l’Académie  :  1°  le  compte  moral  de  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique,  pour  l’exercice  1866; 

2°  Un  exposé  des  progrès  réalisés  dans  les  services  dépendant  de 
l’assistance  publique,  du  1er  janvier  1852  au  31  décembre  1867; 

3°  Le  tome  III  de  la  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  vice-président  pour  l’année  1869. 

Sur  69  votants,  la  majorité  étant  35,  M.  Dénonvilliers  obtient 
50  suffrages;  M.  Danyau,  15;  3  voix  perdues.  En  conséquence, 
M.  Denonvilliers  est  élu  vice-président  pour  l’année  1869. 

M.BécIard  est  maintenu,  par  acclamation,, secrétaire  annuel. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux  membres  du  bu¬ 
reau. 

MM.  Bouley'(Henry);et  Regnauld,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  sont  élus  membres  du  bureau. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  Filhol  lit  une  note  relative  à  l’action  de  l’iode  sur  les 
sulfures  alcalines  insolubles,  et  dépose  sur  le  bureau  un  échantillon 
de  cristaux  obtenus  par  l’action  de  l’iode  sur  un  minerai  de  sulfure  de 
plomb.  , 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats  à  la  section  de 
ihérapeulique  et  d’historié  naturelle  médicale. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIAXiE  Dé  CHIRURGIE 
Séance  du  25  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest  (I). 


PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS. 

M.  Duplat  présente  un  spéculum  nasi,  construit  sur  ses  indications,  j 
par  MM.  Robert  et  Collin,  et  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  \ 
services  que  cet  instrument  lui  paraît  destiné  à  rendre  en  pratique,  soit  1 


(1)  Fin.  —  Voir  notre  dernier  numéro. 


pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  traitement  des  maladies  des  fosses  na¬ 
sales. 

Ce  spéculum  est  formé  de  deux  valves,  dont  l’une,  un  peu  aplatie 
et  immobile  à  son  extrémité,  doit  répondre  à  la  cloison  des  fosses 
nasales,  et  dont  l’autre,  plus  convexe  et  appropriée  à  la  forme  de  la 
narine,  peut  s’écarter  de  la  première,  à  l’aide  d’un  curseur  mobile 
sur  une  vis. 

L’instrument  étant  introduit  jusqu’à  l’ouverture  postérieure  de  la 
narine,  on  dilate  celle-ci  au  degré  voulu,  par  l’écartement  de  la  valve 
externe,  et  grâce  au  curseur,  cet  écartement  reste  permanent  etl'ins- 
trument  demeure  fixé. 

Pour  explorer  l’intérieur  des  fosses  nasales,  on  peut  placer  la  ma» 
lade  devant  :;ne  fenêtre  bien  éclairée;  mais  l’examen  pratiqué  de  cette 
manière  est  toujours  incomplet.  Il  faut  de  toute  nécessité  avoir  recours 
à  la  lumière  réfléchie,  soit  la  lumière  solaire,  soit  la  lumière  artifi¬ 
cielle. 

A  cet  effet,  on  peut  faire  usage  du  mirôir  laryngoscopique  mobile, 
'extrémité  d’une  lige  métallique  que  l’on  fixe  sur  une  table,  mais  je  con¬ 
seille  d’employer  de  préférence  un  miroir  frontal,  monté  sur  une  pair 
de  lunettes,  et  qui  peut  servir  en  même  temps  pour  l’examen  de 
oreilles,  de  la  gorge,  etc.,  avec  cet  avantage  de  laisser  les  mains  libres 
et  de  permettre  ainsi  de  faire  certaines  opérations. 

A  l’aide  de  ce  mode  d’éclairage  et  avec  le  spéculum  nasi ,  j’ai  pu, 
chez  un  Certain  nombre  d’individus,  chez  qui  les  fosses  nasales  étaient 
assez  larges  et  normalement  conformées,  examiner  ces  cavités  dans 
toute  leur  étendue,  et  même  découvrir  et  faire  voir  à  d’autres  per¬ 
sonnes  une  partie  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Cependant  les  anomalies  si  fréquentes  dans  la  conformation  des 
fosses  nasales  ne  permettent  pas  toujours  un  examen  aussi  étendu  ; 
mais  même  dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloison  ou  de  saillies  con¬ 
sidérables  d’un  ou  de  plusieurs  cornets,  on  parvient  à  explorer  les 
fosses  nasales  à  une  assez  grande  profondeur. 

J’ai  pu  ainsi  commencer  une  étude  toute  nouvelle  des  symptômes 
objectifs  de  quelques  maladies  des  fosses  nasales,  étude  que  j’espère 
compléter  par  la  suite.  Je  me  borne  à  indiquer  aujourd’hui  l’existence 
assez  fréquente  d’ulcérations  spécifiques  ou  autres,  siégeant  à  la  paroi 
supérieure  et  sur  les  cornets. 

La  thérapeutique  des  affections  des  fosses  nasales  me  paraît  devoir 
bénéficier  de  l’emploi  du  spéculum  nasi.  C’est  ainsi  que  j’ai  pu  traiter 
et  guérir  assez  rapidement  quelques  cas  d’ozène,  à  l’aide  de  topiques 
portés  directement  sur  les  parties  malades  et  ulcérées. 

Enfin,  c’est  surtout  pour  le  traitement  chirurgical  des  polypes  mu¬ 
queux  que  le  spéculum  nasi  me  paraît  devoir  être  utile.  Cette  opinion, 
que  j’émettais  déjà  lors  de  la  présentation  de  cet  instrument  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (avril  1868)  Ka  été  confirmée  par  l’étude  des 
faits. 

L’emploi  du  spéculum  nasi  permet  de  substituer  à  la  pratique,  géné¬ 
ralement  aveugle  et  presque  barbare,  de  l'arrachement,  des  opérations 
plus  sûres  et  plus  méthodiques,  puisque  le  chirurgien  pourra  recon¬ 
naître,  de  visu,  le  siège  exact  des  polypes  et  les  saisir  directement, 
sans  intéresser  les  parties  voisines. 

Mais  avec  le  spéculum,  les  instruments  en  usage  pour  l'arrache¬ 
ment  des  polypes  sont  beaucoup  trop  volumineux  et  ne  peuvent  être 
d’aucune  utilité.  J’ai  donc  dû  modifier  lespincees  à  polypes  ordinaires, 
et  après  de  nombreux  essais,  je  me  suis  arrêté  aux  deux  modèles  sui¬ 
vants,  qui  ont  été  construits  par  MM.  Robert  et  Collin,  et  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  présenter. 

L’un  de  ces  modèles  ressemble  beaucoup  aux  pinces  ordinaires.  Elles 
en  diffèrent  : 

1*  Par  le  petit  volume  des  cuillers  et  des  branches; 

2°  Par  la  courbure,  qui  est  très-courte; 

3"  Par  l’articulation  des  branches,  qui  est  placée  très-près  des 
cuillers.  Il  est  bon  d’avoir  à  sa  disposition  deux  ou  trois  pinces  de  ce 
modèle,  dont  les  cuillers  seront  plus  ou  moins  larges,  suivant  le  vo¬ 
lume  des  polypes. 

Le  second  modèle  ressemble  à  un  forceps.  Les  branches,  qui  s'arti¬ 
culent  comme  celles  de  ce  dernier,  seterminent  par  des  cuillers  large¬ 
ment  fenêtrées  et  qui  s’appliquent  exactement  l’une  contre  l’autre  par 
leur  face  interne.  La  courbure  est  beaucoup  plas  longue  que  dans  le 
modèle  précédent,  et  l’articulation  des  branches,  qui  ne  doit  pas  entrer 
dans  le  spéculum,  est  beaucoup  plus  éloignée  des  cuillers.  Les  deux 
branches  s’introduisent  isolément  et  s’articulent  à  l’aide  d’une  vis. 
Cette  pince  sert  dans  les  cas  de  polypes  très- volumineux. 

Je  fais  en  ce  moment  quelques  essais  pour  mettre  en  usage  la  liga¬ 
ture  extemporanée  des  polypes;  mais  je  ne  suis  encore  arrivé  à  aucun 
résultat  satisfaisant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dr  Léon  Labre. 


ADMINISTRATION  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Concours  de  1868. 

PRIX  DE  l’iN|TERNAT 

Première  division  :  Médaille  d’or,  M.  Dieulafoy.  —  Médaille  d’ar- 
|  gent,  M.  Choyau.  —  Première  mention  honorable,  MM.  Prompt,  Lan- 
jj  drieux,  Hénocque.  —  Deuxième  mention  honorable,  MM.  Chantreuil, 
I  Reverdin,  Laugier. 

!  Deuxième  division  :  Médaille  d’argent,  M.  Michaud.  — Accessit  (des 
I  livres),  M.  Curtis.  —  Première  mention,  M.  Berger.  —  Deuxième  men- 
|  tion,  MM.  Quinquaud  et  Monod. 

PRIX  DE  L’EXTERNAT 

\  Prix:  M.  Terrillon.  —  Accessit,  M.  Schumberger.  —  Première 
|  mention  honorable,  M.  Rendu.  —  Deuxième  mention  honorable, 
M.  Sevestrë. 

LISTE  DES  INTERNES  TITULAIRES 

1.  MM.  Tèrriïlon,  2.  Schumberger,  3.  Rendu,  4.  Sevestre,  5.  Visca, 
6.  Bergeron,  7.  Fouilloux,  8.  Pozzi,  9.  Moynac,  10.  Renault  (Ale¬ 
xandre), 

H.  MM.  Rigaud,  12. Dumas,  13.  Abadie,  14,  Bourdon,  15.  Thorens, 
16.  Hubert  (Charles),  17.  Malherbe,  18.  Ceyne,  19.  Chouppe,  20.  Spil- 
-mann, 

21.  MM.  Cazalis,  22.Barthélemy,23.Debove,  24.  Collette,  25.  Peyrot, 
26.  Renaut  (J.-Louis),  27.  Charpentier,  28.  Gschwender,  29.  Veys- 
sière,  30.  Castiaux  (J.), 
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31.  MM.  Guignard,: 32.  Pruvost,  33,  Taurin,  34.  Leroy  desBarre'3 
35.  Suchard,  36.  Le  Piez,  37,  Defoix,  38.  Gaillard-Lacombe,  39.  Her- 
vey,  40.  Solmon, 

41.  M.  Castelain. 

LISTE  DES  INTERNES  PROVISOIRES 

I. MM.  Lagrange,  2.BelIon,3.  Danlos,  4.  Cauchois, 5.  Filhol, 6.  Lam- 
blin,  7.  Baréty,  8.  Challand,  9.  Alison,  10.  Naudier, 

II.  MM.  Proust,  12.  Dejeanne,  13.  Deffaux,  14.  Bez,  15.  Lomé, 
16.  Cooke,  17.  Longuet,  18.  Bartharez,  19.  Foix,  20.  Hestrez, 

21  MM.  Chénieux,  22.  Homolle,  23.  Troisier,  24.  Lachanaud  , 
25.  Leblond,  26.  Laurens.  27.  Misset,  28.  Mauquier,  29.  Rubé, 
30.  Bouyer, 

31.  MM.  Couyba,  32.  Ferras. 

LISTE  DES  EXTERNES 

I.  MM.  Budin,  Caubet-Cyrille,  Cappé,  Proust,  Marchand,  Rubé, 
Gombauit,  Reclus,  Lagarde,  Marcano, 

II.  MM.  Chevalet,  Leblond,  Trauchaut,  Leboucher  (Fernand), 
Robert,  Chénieux,  Bellon,  Laurens,  Déchery,  ürdy, 

21.  Charrin,  Muselier,  Voisin,  Parrot,  Cbatin,  Naret,  Charrier, 
Pietkiewicz,  Boéchat,  Richard, 

31.  MM.  Callandreau,  Montfeuillard,  Cooke,  Naudier,  Mora,  La¬ 
brousse,  Bourceret,  Nau,  Carré,  Berruyer. 

41.  MM.  Lemaistre,  Lornes,  Blanche,  Medinsky,  Bevierre,  Bourgeot 
(Victor),  Carel,  Dupuy,  Vialis,  Guérin  (Adolphe), 

51.  Martin  (Pierre),  Salés,  Rontin,  Meillet,  Hirtzmann,  Denis  (Dé¬ 
siré,  Pintaud-Desallées,  Voury,  Rodocalot,  Lanabotin, 

61.  MM.  Marais,  Festy,  Stapfer,  Mathieu,  Catel,  Crucis,  Binet,  Cas- 
tiau  (Abel),  Luneau,  Tessier, 

71.  MM.  Joly,  Petit  (Jules),  Peyromaure-Debord ,  Chossat,  Laforcst, 
Grand,  Duhoux,  Brocard,  Santos,  Crouzet, 

81.  MM.  Deshaies,  Cazeaux,  Piermé,  Szerlecki,  Pauchon,  Borde 
Chaigneau,  Pasturaud,  Petit-Fils,  Lagrange, 


91.  MM.  Martin  (Alphonse),  Demartial  (Hubert),  Calary,  Magne  j 
Nolle,  Figerot,  Bompard,  Gruget,  Schwartz,. Dransart, 

101.  Deroux,  Sirugue,  Tremblez,  Tizol,  Petiteau,  Guillemot,  Leroy 
(Constant),  Laloy,  Bonneau,  Denjoy-Lasalle, 

110.  MM.  Masson,  Faucher,  Soslrat,  Girard,  Melisson,  Piron,  Poi- 
lièvre,  Scaglra,  Belliot,  Goyenèche, 

121.  MM.  Gorecki,  Moùsseaud,  Parmentier,  Lavallée,  Dugué,  Pein, 
Sabbaïdès,  Tronche,  Desmolins,  Houdoux,  , 

131.  MM.Cadiat,  Dubrac,  Colier,  Besson,  Verneuil,  Laffitte,  Chau- 
cuard,  Coulombe,  Lorin,  Didion, 

141.  MM.  Pinard,  Miller,  Cahon,  Rey,  Henszel,  Dresch,  Bourgeot 
(Denis),  Ravy,  Herz,  Leclerc, 

151.  MM.  Desvignes,  Thobois,  Defontaine,  Fiehot,  Passaguay,  Per- 
rigüet,  Germain,  Van-Gelder,  Mignot,  Blanchart, 

161.  MM.  Masseron,  Millet  (Pierre),  Bacarisse,  Mopinot,  Huc-Ma- 
zelet,  Velasco-y-Gomez,  Fleurot,  d’ Astre,  Gille,  Jougla, 

171.  MM.  Fouris,  Nys,  Mauriac,  Pillet,  Michel,  Baratier,  Boichox, 
Loviot,  Lothammer,  Chauvin  (Ovide). 


flHHONIQÜB  KT  NOnV®t.I,K8  SGUJNTIFIQUKS 

Dans  sa  séance  du  18  décembre,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  1869  de  la 
manière  suivante  : 

Président  :  Moutard-Martin;  —  vice-président  :  M.  Bergeron;  — 
secrétaire-général,  M.  Lailler;  —  secrétaires  particuliers,  MM.  Ernest 
Besnier  et  Desnos;  —  trésorier,  M.  Labric. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Boucher  de  la  Vilie-Jossy,  Féréol, 
Isambert,  Siredey,  Woillez. 

Conseil  de  famille  :  MM,  H.  Fournier,  Gubler,  Guérard,  Marrotte. 
Parrot. 


Comité  de  publication  :  MM.  Ernest  Besnier,  Desnos,  Labbé,  Lailler' 
Potain. 

—  Nous  apprenons  —  voie  de  Saint-Pétersbourg  —  que  le  choléra 
vient  d’éclater  à  Astrabad,  en  Perse. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE) 

Tous  les  livres  annoncés  dans  ce  bulletin  sont  déposés  aux  bureaux  du 
journal.  Une  personne,  attachée  a  l’administration  de  la  Gazette,  est  chargé 
spécialement  de  satisfaire  aux  demandes  de  nos  abonnés  (achats  de  livres 
instruments  ou  autres  objets) . 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médieales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la  collaboration 
d’un  tfès-grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins  et  chirurgiens  des’ 
hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la  Marine.  —  Le  dix-huitième  demi, 
volume  (le  2"  du  tome  dix-neuvième)  vient  de  paraître.  Il  contient  lés 
principaux  articles  suivants  :  Bilieux  ,  par  M.  Brochin;  Biologie,  par 
M.  Ch.  Robih;  Bismuth,  par  M.  Fonssagrives;  Blastème,  par  M.  Chi  Robin; 
Blé,  par  M.  Coulier;  Blennorrtiagis ,  par  M.  Rollet  ;  Blépharite,  par  M.  Tes- 
telin;  Blépharoplastie,  par  M.  F.  Guy  on,  Blessures,  par  M.  Tourdes.  — 
Prix  du  demi-volume  :  6  francs. 

De  la  Contracture  essentielle  des  extrémités  et  de  ses  rap¬ 
ports  avec  le  rhumatisme,  par  le  docteur  Albert  Colas,  interne 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  Une  brochure  in-8*.  Prix  :  2  fr.  5i),, 


Le  Directeur,  D'  E.  Le  Sooro, 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Dàvyl,  rue  du  Bac,  30. 


PERLES  DU  Dr  CLERTAN 

Approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

Dam  ta  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liquide. 
ÉUcs  offrent  le  moyen  d’administrer  à  dose3  précises  et 
sans  déperdition  les  liquidés  les  plus  volatils,  et  d’en  dis¬ 
simuler  complètement  le  goût  et  1’odeur.  Ce  mode  de 
capsulation  a  été  appliqué  à  quelques  teintures  étherées  ; 
sous  cette  forme,  ces  médicaments  ont  une  action  plus 
vive  et  plus  prononcée,  en  raison  de  leur  diffusion  subi' 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l'estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  10  perles  contre  les  m 
gTaines ,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  douleurs 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 

-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dans  les 
cas  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostales  et 
autres;  contre  les  broneborées,  la  cystite  chronique,  la 

sciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au - 

ment  des  repas. 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes,  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  coque¬ 
luche,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le  mal 
de  mer,  h  la  dose  ordinaire  de  1  à  6  perles. 


Antispasmodique  puissant  contre  les  accidents  nerveux 
des  affections  hystériques,  les  vertiges  et  étourdissement». 


L’emploi  de  ces  perles  est  spécialement  indiqué  contre 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le  cas 
ou  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida  est 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

(TBtnOLÉ 

-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  conire  les  coliques  de  la  menstrua¬ 
tion  et  la  ménorrhéo  accompagnée  de  gonflement  doulou¬ 
reux  du  ventre.  Les  perles  de  castoréum  sont  substituées 
avantageusement  h  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœtida, 
lorsque  le»  organes  »ont  habitués  à  l’action  de  ces  der¬ 
nières. 

iTBtBOtl 

-  DE  DIGITALE  - 
Régularisation  des  battements  tumultueux  et  trop 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpitations 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitale  les 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie. 

Dipll  4  Pari»,  4L  rot  Caoaarlin,  et  dam  la  plupart  dai  pbannaeiet. 


m; 


USCUÜne-Guichon  ,  le  plus  précieux  et  le 
.plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
ie  dan»  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 


a  Trappe  de  Notre-Dame  des 

_ _  _ R  ....  n  de  l'inventeur. 

"uM^CtW-GuiCHON,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices  aax  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  affectés 
de  diarrhée  chronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  etc.  ... 

La  Musculine  surpasse  en  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  ; 
en  un  mot,  c'est  V alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  EN  BOITES  de  2  er.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 

Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7  ; 
Chevrier,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  21.  —  1  yon  : 
pharmaoie  centrale,  et  Guiehon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Er  tablissement  orthopédique  du  d»  Vincent 

DUVAL.  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences), 
directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule,  34, 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  tanches, 
les  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches, 
les  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  ïuxar 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affections 
scrofuleuses. 

Des  bains,  des  douches  de  toutes  sortes,  l' électricité  à 
courants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  l’indi- 


n  ranules  arsenicaux  de  Challonneau , 

Pharmacien,  229,  nie  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés  avec 
arséniates  de  soude,  do  potasse,  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  et  avec  l’acide  arsenieux.  —  Exiger  mot 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  gra- 


810  . 


T  iqueur  < 

AJDeux  ouillen 


de  Goudron  GUYOT.  — 

Deux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d'eau  ou  une  ouillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  de»  Franos-Bourgèois,  17 
au  Maraigi 
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Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  confirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  I’Apiol  dés  doc¬ 
teurs  Joret  et  Homolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
ls.  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  ar  "  ‘  " 
inique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des 
ovaires.  Il  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douleurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  acoom- 
pagnent  souvent  les  Epoques,,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  acoident  de  son  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  I’Apiol 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles 
la  précède  immédiatement. —  Dose,  une  oapsule  ma 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmacie  B  riant,  150,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

ARTICULAIRES,  RHUMATISMES,  NÉVRALGIES.— Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines ,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  j 
dose  de  6  à  10  gouttes  et  à  l’extérieur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  &  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamartine,  35,  et  dans  tous  los  pays. 
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Maladies  de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reccommandons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médeoins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  du  mot 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  néorobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’ 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  cai 
rhales',  dans  les  inflammations  chroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 
maladies  DE  LA  peau  :  squammeuses  (psoriasis);  sécré¬ 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  liées  à  un 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  grmulata, 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l'huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  oejm'dic&men  t . 
3  fr.  le  fl.  —  Phar.  Crosnier,  95,  r.  Montmartre. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  me  Saint-Honoré]  l’étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Aucune  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  recom¬ 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une,  effi¬ 
cacité  aussi  oertaine. 

Ce  vin  oontient  tous  les  principes  aotif»  du  quinquina 
e  conserve  indéfiniment. 

i  Bouchardat.  » 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé  ;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boite  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


Teinture  de  colchique  de  Cocheux.  — 

Cette  teinture,  privée  du  principe  drastique  du  col¬ 
chique,  est  très-efficace  dans  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales.  —  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Les  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
an  courant  de  la  soience,  dans  les  ca»  oi  la  digestion  des 
aliments  albuminoïdes  est  diffioile  ou  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  la  seule  frét  arati  on  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  e  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rne  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dan»  toutes  les  pharmaoies. 


P0UgUeS.  —  Source  BERT,  gazeuse,  alcaline 
JT  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  plé¬ 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  — 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  phar¬ 
maciens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  do  la  source  Bert, 


Pilules  de  Hogg.  —  1*  Pilules  nutrimen- 

tives  A  LA  PEPSINE  acidifiée,  on  rue  dos  affections 
gastralgiques,  dyspepsiques,  etc.,  et  dans  le  cas  où  la  di¬ 
gestion  est  difficile  ou  impossible ,  diarrhée ,  vomisee- 

Dose  :  une  pilule  avant  et  une  ou  deux  après  le  repas. 
2»  Pilules  a  la  pepsine  et  au  fer  réduit  par 
l’htdrogène,  en  vue  des  maladies  chroniques  et  des  af¬ 
fections  qui  en  dépendent  (pertes  blanches,  pâles  couleurs, 
menstruation  difficile)  et  de  fortifier  le*  tempéraments  débi¬ 
litée. 

Dose  :  de  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

3"  Pilules  a  la  pepsinb  et  au  proto-iodure  fbr- 
kux  et  inaltérable,  en  vue  des  maladies  scrofuleuses, 
lymphatiques  et  syphilitiques,  la  phthisie,  la  cachexie  chlo¬ 
rotique  et  le3  affections  atoniques  générales  de  l’éoonomie. 
Dose  :  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

«  La  pepsine,  par  son  union  au  fer  et  à  l’iode,  mo- 
<  difie  ce  que  ces  deux  agents  précieux  avaient  de 
«  trop  excitant  sur  l’estomac  des  personnes  ner- 
«  veuses  ou  irritables.  »  (Mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  de  Paris.) 

On  emploie  la  pepsine  Boudault  dans  ces  trois  prépara- 
ions.  —  HOGG,  ph. -chimiste,  rue  Castiglionb,  2,  et 
dans  la  plûpart  des  pharmaoies. 

Flacons  de  100  et  50  pilules.  —Envoi  franoo  par  la  poste. 


•  000  ■ 


¥  iqueur  spécifique  du  docteur  BOYER 

J-Ipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du  rhuma¬ 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précieux  com¬ 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  délicats  le 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  —  Phar- 
'  :  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurins,  Paris. 


Fer  -  Collas  réduit  par  l’électricité. 

Pureté  absolue,  oxydabililé  très  -  grande  ;  entière  et 
prompte  solubilité  dans  l’estomao.  Certitude  et  rapidité 
dans  l’aotion,  absence  de  renvois,  exoellont  pour  com¬ 
battre  la  chlorose,  l’anémie,  les  piles  couleurs,  l’affai¬ 
blissement  ou  l’épuisement  général,  les  pertes,  l’irrégu¬ 
larité  dans  la  menstruation  chez  les  femmes  et  surtout  ohez 
les  jeunes  filles  faibles;  supporté  très-facilement  même  par 
les  estomaos  les  plus  délicats,  agissant  d’une  façon  certaine 
et  sous  un  plus  petit  volume  qu’auoun  antre  ferrugineux. 
Le  flacon  de  100  capsules,  3  fr. 

Chez  C.  COLLAS,  pharmacien,  8,  rue  Dauphine,  Paris, 


Élixir  alimentaire  de  Ducro.  — * 

f  lâRDB  OMD»  BT  ALCOOL 

D’nn  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  de 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'on 
demi  kilo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  j  rds 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fnster,  et  cm. 
plovée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le- 
maladies  oonsomptives  ;  Phthisie,  Anémies,  Leucoov- 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  60. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


Établissement  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  1"  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore,  exportées,  se 
conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décomposition 
qui  en  altère  les  propriétés  médicamenteuses  ;  do  sorte  que, 
transportées,  elles  rendent  de  très-grands  services;  elles 
sont  employées  aveo  succès  contre  le  Rhume,  le  Catarrhe 
pulmonan-e  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème  pulmo¬ 
naire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  on  perte  de  la  voix. 

—  S’adresser,  pour  les  demandes  d’Eau,  dans  toutes  les 
pharmaoies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E.  Brosson, 
concessionnaire  au  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme). 


de  lactate  de  fer  de  Gélis 

-  CONTÉ,  approuvées  par  l’ Académie  impérial» 
de  médecine  de  Paris,  qui  deux  fois,  à  20  jours  d’in¬ 
tervalle,  a  constaté  leur  supériorité  sur  tous  les  autres 
ferrugineux  solubles  ou  insolubles.  Elles  sont  générale¬ 
ment  employées  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  de  l’aménorrhée,  de  la  leucorrhée,  et  dans 
tous  les  cas  où  los  ferrugineux  sont  indiqués. 

Paris,  99,  rue  d’Aboukir  (place  du  Caire),  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  pubifiée),  rue  N'-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  chocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants, 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
oongestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes,  etc. 


Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 

Incontinences  d’urine.  —  Guérison  par 

les  Dragées  GRIMAUD  aîné,  de  Poitiers.  —  Dépôt  chez 
l’inventeur,  à  Poitiers.  —  Paris,  7,  rue  de  la  Feuillaie. 
—  Prix  :  5  fr.  la  boîte.  —  Paris,  Médaille  d’argent,  1864. 
Académie  des  Sciences  :  mémoire  inscrit  au  concours 
pour  le  prix  Barbier. 


Le  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr  u'1 
nombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  réso¬ 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Br  K 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  !  J 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général, .  *  i 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Le  Sucre  ferrugineux  de  Chanteaud, 

A  l’oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  faoile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la  chlorose,  l 'anémie,  eto.  Il  ne  produit  jamais  de 
constipation. 

Pharmacie  Chanteaud,  50,  avenue  de  Wagram,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université, 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  d’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris 
,  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


s’abonne  hors  de  Paris 


Ati  conrs  médical.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  francs 
pour  encouragements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  francs 
pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 
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Paris,  le  23  déoembre  1868, 

L’importance  du  concours  dans  les  écoles  secondaires  est 
trop  grande,  pour  que  nous  ne  donnions  pas  une  place  d’hon¬ 
neur  à  la  lettre  suivante. 

Le  concours,  à  Marseille,  est  un  pas  vers  le  concours  pour 
les  professeurs  des  Facultés,  et  nous  fesons  les  vœux  les  plus 
ardents  pour  la  restauration  d’épreuves  que  regrettent  tous  les 
vrais  amis  de  la  science. 

Dr  E.  Le  Sourd. 


Marseille,  25  décembre  1868. 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

«  Le  concours  ouvert  le  7  décembre  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille,  pour  deux  places  de  professeurs  suppléants,  s'est 
terminé  le  18  par  la  désignation  à  M.  le  Ministre  : 

«  De  M.  Villard,  pour  la  suppléance  des  chaires  de  médecine 
proprement  dite , 

«  Et  de  M.  Seux  fils,  pour  la  suppléance  de  la  chaire  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale. 

«  .L’institution  du  concours  dans  une  Ecole  de  médecine  est 
d’une  importance  capitale  pour  l’avenir  de  l’enseignement  en 
France;  les  brillantes  épreuves  qui  ont  signalé  ce  premier  con¬ 
cours  sont,  pour  l’avenir  de  notre  Ecole,  la  plus  sûre  de  toutes 
les  garanties.  A  ce  double  titre,  nous  avons  présumé  que  vous 
inscririez  volontiers  dans  vos  colonnes  le  résultat  de  cette  lutte 
si  honorable  pour  tous  ceux  qui  y  ont  pris  part. 

«  Trois  candidats  ont  concouru  pour  la  suppléance  de  méde¬ 
cine,  ce  sont  :  M,  Roux  (de  Brignoles),  fils,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  M.  Villard,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  Chabrier,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  d’Aix. 

.  «  Ces  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  :  Du 
bulbe  rachidien  (anatomie  et  physiologie);  —  Des  embolies; 
—  De  la  diathèse  scrofuleuse.  —  Le  concours  s’est  terminé  par 
l’examen  de  deux  malades  qui  ont  été  les  mêmes  pour  tous  les 
Concurrents. 

«  M.  Roux  a  montré,  dans  toutes  ses  épreuves,  un  très-grand 
savoir;  M.  Chabrier,  de  belles  aptitudes  professorales;  la  réu¬ 
nion  du  savoir,  du  talent  de  parole  et  de  l’expérience  clinique 
a  valu  àM.  "Villard  un  succès  chaudement  disputé;  ses  deux 
compétiteurs  ont  été  placés  ex  æquo  au  second  rang. 

«  Dans  la  section  de  thérapeutique,  trois  candidats  étaient 
également  inscrits  :  M.  Bouisson,  médecin  des  hôpitaux, 
M.  Seux  et  M.  Maurin.  M.  Seux  a  déployé  le  talent  d’élocution, 
la  méthode  et  le  savoir  réel  qui  font  le  vrai  professeur.  Aussi 
instruit,  mais  moins  méthodique  et  moins  brillant,  M.  Bouis¬ 


son  a  été  classé  le  Second.  Un  peu  inégal  dans  ses  épreuves, 
M.  Maurin,  classé  le  troisième,  a  cependant  montré  une  incon¬ 
testable  érudition. 

«  Pour  empêcher  tout  malentendu  et  toute  erreur  dans  l’ap¬ 
préciation  des  candidats,  le  jury,  à  la  fin  de  chaque  séance,  a 
fixé  par  des  points,  après  discussion,  la  valeur  de  chaque 
épreuve,  et  c’est  le  total  fourni  par  l’addition  de  ces  points  qui 
a  donné  le  résultat  définitif. 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur,  avec  nos  remer- 
cîments,  l’assurance  de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

a  Le  Président  du  jury,  Directeur  de  l’École, 
«  E.  Coste. 

«  Le  Secrétaire  du  jury,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale, 


«  A.  Fabre.  » 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  CAMP  DE  CHALONS.  — 

M.  Sonrier,  médecin  en  chef. 

DISJONCTION  DE  L’OS  MALAIRE  AVEC  SEMI-LUXATION 
EN  ARRIÈRE. 

Paralysie  du  nerf  sous-orbitaire,  exophthalmie,  etc.  — 
Guérison. 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  silence  des  livres  et  des  au¬ 
teurs,  la  lésion  que  nous  allons  décrire  est  peut-être  signalée 
pour  la  première  fois,  ce  qui  ferait  supposer  qu’elle  est  extrê¬ 
mement  rare,  ou  bien  que,  dissimulée  sous  la  tuméfaction  im¬ 
médiate  des  parties  molles,  sans  déplacement  appréciable,  sans 
gêne  dans  les  fonctions,  elle  est  restée  inaperçue. 

Avant  de  nous  prononcer  d’une  manière  aussi  explicite, 
nous  avons  cependant  vôùlu  consulter  l’opinion  de  M.  le  baron 
Larrey,  dont  la  vaste  érudition  n’est  surpassée  que  par  son 
extrême  obligeance,  à  mettre  ses  riches  matériaux  à  la  disposi¬ 
tion  de  ses  confrères,  et  voici  ce  que  nous  écrit  le  Président  du 
Conseil  de  santé  :  «  Je  ne  connais  point  de  fait  semblable  à  ce¬ 
lui-là,  mais  il  en  existe  d’analogues  dans  la  science  ». 

Consulter  les  Traités  d’ophthalmologie  de  Mackensie,  Des¬ 
marres,  Wecker,  etc.  ; 

Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre  (Dupuytren); 

Clinique  chirurgicale  et  Mémoires  de  D.  Larrey  (passim); 

Thèse  sur  les  plaies  pénétrantes  de  l’orbite,  par  H.  Jaï  que- 
mier.  Paris,  1853; 

Thèse  sur  les  tumeurs  intra-orbitaires,  par  Beylier.  Stras¬ 
bourg,  1853. 

Thèse  d’agrégation  et  livre  sur  les  tumeurs  de  l’orbite,  par 
Demarquay,  qui  a  fait  publier  récemment,  dans  VVnion  médi¬ 
cale,  une  observation  d’ablation  de  l’os  malaire; 

Traité  des  fractures.  Malgaigne. 

En  résumant  tous  ces  travaux,  on  voit  de  suite  que,  sauf  un 
ou  deux  cas  analogues,  il  s’agit  surtout  de  lésions  consécutives 
à  des  tumeurs  de  l’orbite,  fractures  par  armes  à  feu;  mais  de 
luxation  par  cause  traumatique,  point.  Nous  pensons  donc  que 
notre  observation  présente  une  lésion  des  plus  curieuses,  sous 


le  triple  rapport  anatomique,  physiologique  et  chirurgical.  En 
effet,  le  déplacement  de  l’os,  en  gênant  le  jeu  des  fonctions 
d’organes  voisins  très-importants,  a  donné  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  tout  à  fait  insolites  qui  ont  révélé  la  nature  même  de  la 
lésion. 

C. ..  André,  38  ans,  caporal  au  78e  régiment,  belle  constitution, 
tempérament  sanguin,  pas  d’antécédent  morbide;  après  avoir  passé 
une  soirée,  égayée  par  de  copieuses  libations,  avec  des  sergents  qui 
lui  avaient  fait  l’honneur  de  l’inviter,  à  Mournjelon-le-Grand,  tombe 
le  15  mars  du  haut  d’un  escalier  de  douze  marches,  sur  l’os  de  la 
pommette  du  côlé  droit. 

Pas  de  commotion  cérébrale,  phosphènes  ;  s’est  relevé  seul  pour  ren¬ 
trer,  par  une  nuit  ténébreuse,  dans  sa  baraque  qui  se  trouve  à 
500  mètres  de  là. 

Dans  la  crainte  de  déranger  la  chambrée,  il  ne  se  plaint  pas,  ne  dit 
rien,  ne  demande  rien  ;  mais  le  lendemain  il  s’aperçoit  à  son  lit  ensan¬ 
glanté,  que  l’hémorrhagie  nasale  a  été  abondante.  Insomnie,  cépha¬ 
lalgie  vive,  n’a  pas  ressenti  de  douleurs  ni  au  point  lésé  ni  aux  expan¬ 
sions  périphériques  du  nerf  sous  orbitaire.  Pas  d’écoulement  sanguin 
par  l’oreille. 

16  mars.  Il  est  apporté  à  l’hôpital.  Intelligence  lucide,  tuméfaction 
considérable  de  l’orbite,  de  la  joue  et  de  la  tempe,  caractérisée  par  de 
l’œdème,  de  l’exophthalmie  et  une  ecchymose  sous-conjonctivale  très- 
accentuée.  Abaisse  difficilement  la  mâchoire  inférieure,  épistaxis  : 
pouls  à  75  modérément  développé. 

D.  D.  Infusion  de  thé.  8  sangsues  à  l’apophyse  mastoïde.  Com¬ 
presses  froides  résolutives  sur  l’œil;  aloës,  1  gramme,  et  pédiluve 
sinapisé. 

Troisième  jour.  Cet  état  persiste  avec  insomnie  opiniâtre  ou  somno¬ 
lence  troublée  par  des  rêvasseries  fatigantes.  A  travers  la  tuméfaction 
qui  a  encore  augmenté,  on  ne  sent  rien  d’anormal,  mais  la,  moindre 
pression,  en  déterminant  une  vive  douleur,  fait  naître  des  doutes 
dans  notre  esprit.  ,  ,  ,  , .  ... 

D.  D.  Limonade.  8  sangsues.  1  gramme  de  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées.  Réfrigérants  sur  la  tête.  Pédiluve  sinapisé. 

Quatrième  jour.  Même  état,  insomnie,  rêvasserie,  pouls  à  75  déve¬ 
loppé,  céphalalgie  obtuse,  tuméfaction  orbitaire,  épitaxis,  exophthal- 
mie. 

D.  D.  Limonade,  8  sangsues,  le  reste  comme  utsuprà. 

Cinquième  jour.  Aucune  amélioration.  Même  traitement. 

Sixième  jour.  Un  peu  de  sommeil,  douleurs  moins  vives,  tuméfac¬ 
tion  moins  rénitente  et  se  nuançant  de  diverses  couleurs.  En  dépri¬ 
mant  cette  infiltration,  on  rencontre,  sur  le  bord  orbitaire  externe,  des 
saillies  et  des  dépressions  anormales  qui  appellent  l’attention.  En 
effet,  en  suivant  de  dehors,  vers  la  ligne  médiane,  la  saillie  de  l’apo¬ 
physe  zygomatique,  on  s’aperçoit  qu’arrivé  à  4  centimètres  du  rebord 
orbitaire,  c’est-à-dire  au  niveau  même  de  son  articulation  avec  l’os 
malaire,  la  substance  manque,  le  pont  osseux  est  interrompu,  il  y  a 
là  une  dépression  profonde  d’un  centimètre  au  fond  de  laquelle  on 
trouve  une  résistance;  puis  en  longeant  le  bord  inférieur  de  l’orbite, 
on  est  arrêté  vers  son  milieu  par  une  saillie  formée  par  le  bord  orbi¬ 
taire  externe  du  maxillaire  supérieur.  Le  doigt  reporté  en  haut  de 
l’orbite  constate  une  autre  saillie  qui  n’est  autre  chose  que  l’apophyse 
orbitaire  externe  de  l’os  frontal. 

Plus  de  doute,  il  y  a  là  une  semi-luxation,  produite  par  disjonc¬ 
tion  de  l’os  malaire,  déprimé  vers  la  fosse  ptérygoïdienne ,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  par  une  crépitation  sourde,  déterminée  par  un  léger 
mouvement  d’avant  en  arrière,  par  l’ecchymose  à  la  hauteur  des  su¬ 
tures,  enfin  par  un  défaut  d’harmonie  dans  les  traits  de  la  face.  Pour 


FEUILLETON 


LES  LIVRES  D’ÉTRENNES 

Chaque  année,  nous  avons  le  soin,  au  moment  du  jour  de  l’an,  de 
recommander  à  nos  lecteurs  un  certain  nombre  de  livres,  d’agrément 
ou  de  luxe. 

Aujourd’hui,  nous  avons  eu  le  bonheur  de  pouvoir  offrir  directe- 
meni  à  nos  abonnés  un  de  ces  ouvrages  qui  datent,  et  comme  produc¬ 
tion  artistique  et  comme  complément  d’une  de  nos  plus  grandes  publi¬ 
cations  historiques. 

L 'Histoire  du  Consulat  et  de  l’Empire  restera  toujours  une  des  plus 
grandes  pages  de  notre  pays. 

Placer  à  côté  du  chef-d’œuvre  de  M.  Thiers  un  splendide  album  re¬ 
produisant  les  batailles,  les  victoires  décrites  par  le  grand  historien, 
tel  est  notre  but. 

Grâce  aux  progrès  incessants  de  la  science,  il  est  possible  de 
donner,  en  1868,  à  un  prix  modesle,  une  œuvre  qui,  en  1815,  repré 
sentait  3  millions  de  travail. 

l'Album  du  Consulat  et  de  l'Empire,  de  Carie  Vernet,  est  une  œuvre 
des  plus  remarquables.  Il  suit  pas  à  pas  notre  grande  épopée  mili¬ 
taire;  reproduit  jour  par  jour  nos  immortelles  victoires;  représente 


l’entrée  de  nos  armées  victorieuses  dans  les  grandes  capitales,  et  après 
la  lugubre  journée  de  Waterloo  se  ferme  sur  l’Empereur,  passant  du 
Bellérophon  sur  le  Northumberland. 

Rien  de  plus  curieux  que  ces  dessins  authentiques  de  costumes  au¬ 
jourd’hui  étranges  à  nos  yeux  ;  rien  de  plus  beau  que  ces  études  si 
vraies  de  cavaliers  et  de  chevaux,  qui  ont  fait  de  Carie  Vernet  un  vrai 
peintre  de  batailles.  Tous  ceux  qui  ont  ouvert  cet  album  ont  rendu 
hommage  au  talent  de  l’artiste  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
entendre  louer  par  des  généraux  tout  ce  que  cet  album  a  de  vrai  et  de 
grandiose  dans  l’exécution. 

Les  nombreuses  lettres  de  remerciements  qui  nous  sont  adressées, 
prouvent  que  nos  lecteurs  ont  été  satisfaits  de  l’œuvre  considérable 
que  nous  avons  pu  mettre  à  leur  disposition. 

Que  ceux  qui  veulent  encore  profiter  de  cette  occasion  unique,  nous 
adressent  au  plus  vite  leur  souscription  (22  francs  pris  dans  nos  bu¬ 
reaux  et  25  francs,  envoyé  franco  dans  les  départements),  le  nombre 
des  exemplaires  dont  nous  disposons  est  limité,  et  il  ne  nous  serait 
plus  possible  d’en  obtenir  un  tirage  nouveau,  dans  ces  Conditions 
exceptionnelles. 

Aucun  cadeau  ne  peut  être  plus  agréable  à  un  homme  jeune,  qui 
possède  l’histoire  de  Thiers. 

Les  Topazes,  richealbum de  salon  (25  francs  broché);  h  Grammaire 
des  arts  du  dessin  (20  francs),  par  Charles  Blanc;  Y  Iconographie  fourra¬ 
gère,  de  MM.  G...  et  Naudin,  forment  un  bon  choix  de  livres  où  l’art 
le  dispute  à  la  science  et  aux  lettres. 


L ‘Histoire  de  France  populaire,  de  Henri  Martin,  se  publie  en  trois 
volumes.  Le  premier  volume  est  seulement  eji  vente  cette  année 
(8  francs),  et  nous  n’avons  plus  à  faire  l’éloge  de  cette  œuvre. 

M.  Louis  Figuier  continue  aussi  ses  Merveilles  de  le  science.  Le  nou¬ 
veau  volume  est  consacré  à  la  photographie,  la  stéréoscopie  et  l’art 
de  la  guerre  (1 0  francs  le  volume  broché). 

Cette  année,  un  de  nos  grands  éditeurs  de  médecine  aborde  le  genre 
étrennes,  en  publiant  la  Vie  des  animaux  illustrés,  deBrehm.  Celte  des¬ 
cription  populaire  du  règne  animal  forme  un  Volume  de  800  pageS  à 
deux  colonnes.  Elle  est  illustrée  de  360  figures  (types,  physionomies 
d’animaux  et  de  19  planches  hors  texte.  (Prix  broché  :  10  fr.  50.) 

C’est  un  essai  à  encourager  et  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs. 

Dr  E.  Renaud. 
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Recherches  sur  la  typhlite  et  la  pérityphlite  consécutive, 

par  le  docteur  Antoine  Bdatin,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Grand  in-8»  de  106  pages.  Prix  :  2  fr.  50. 


la  première  fois  le  blessé  accuse  une  douleur  obtuse  dans  l’oreille, 

d’ou  s’écoule  un  liquide  séro-purulent.  Rien  d’anormal  à  l’inspection 
du  conduit  auditif  externe.  Continue  à  moucher  des  caillots  sanguins. 

Septième  jour.  Rien  de  nouveau  à  signaler,  bon  sommeil;  le  blessé 
ouvre  la  bouche  avec  difficulté,  avec  douleur  même  vers  la  région  de 
la  pommette,  ce  qui  fait  supposer  que  lors  de  l’abaissement  de  la  mâ¬ 
choire  Inférieure,  les  fibres  du  masseter  qui  s’attachent  à  l’os  déplacé 
sont  tiraillées,  douloureuses;  le  doigt  introduit  dans  la  bouche,  sous 
la  jOUe,  constate  une  sensibilité  vive  vers  l’os  malaire. 

,  üne  autre  conséquence  de  cet  enfoncement  de  l’os  de  la  pommette, 
cest  que  le  nerf  sous-orbitaire,  dans  son  canal  osseux,  a  dûêtrecon 
tus  ou  déchiré,  et  ses  fonctions  en  partie  abolies;  en  effet,  en  inter¬ 
rogeant,  avec  la  pointe  d’une  épingle,  la  sensibilité  qui  est  dans  le 
departement  de  ce  nerf,  on  constate  une  analgésie  à  peu  près  com¬ 
plète  circonscrite  par  une  ligne  à  convexité  externe,  qui  s’étend  de 
angle  externe  de  l’œil  jusqu’à  la  commissure  buccale,  comprenant  la 
moitié  de  la  lèvre  supérieure,  pour  remonter,  par  le  sillon  naso-labial, 
à  travers  la  narine,  le  dos  du  nez,  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil. 

L  odorat  est  obtus,  les  gencives  sont  insensibles,  les  dents  sont  comme 
vacillantes,  agacées,  le  palais  et  son  voile  ont  conservé  leur  sensibi¬ 
lité,  ce  qui  prouve  que  la  lésion  a  lieu  dans  le  canal,  et  que  le  gan¬ 
glion  sphéno-palatin  qui  innerve  ces  parties  n’a  pas  été  atteint. 

Par  suite  de  cette  chute,  le  sterno-mastoïdien  du  même  côté  a 
éprouvé  un  fort  tiraillement,  caractérisé  par  une  ecchymose  et  une 
douleur  vive  au  plus  léger  mouvement  de  rotation  de  la  tête. 

Le  pouls  est  à  65.  Mouche  toujours  du  sang.  Bouillon,  panade. 
Lmiment  opiacé. 

Avec  ces  éléments  divers  de  signes  et  de  symptômes  d’organes  lésés 
indiquant  un  diagnostic  évident,  J1  nous  est  permis  de  dire  qu’il  n’y  a 
pas  eu  fracture,  par  cette  raison  que  les  saillies  et  dépressions  osseuses 
anormales  correspondent  aux  sutures  des  os.  Il  y  a  donc  eu  luxation 
en  arrière  avec  déchirure  du  nerf  sous-orbitaire,  d’où  paralysie;  mais 
los  malaire  déprimé  a  fait  l’office  de  coin  et  a  refoulé  en  dedans  le 
maxillaire  supérieur  et  en  dehors  l’apophyse  zygomatique,  d’où  hé¬ 
morrhagies  nasales  et  auditives;  enfin,  par  suite  de  cette  luxation,  les 
fibres  du  masséter  ont  été  déchirées  et  sont  devenues  très-sensibles 
lorsque  la  mâchoire  s’abaisse. 

Huitième  jour.  Amélioration,  très-bon  sommeil,  parle  plus  distinc¬ 
tement  et  commence  à  mieux  entrouvrir  la  bouche.  Alimentation  plus 
substantielle. 

Neuvième  jour.  A  très-bien  dormi,  l’ecchymose  sous-conjonctivale 
persiste,  exophthalmie  un  peu  moindre.  Le  globe  oculaire  s’avance  et 
recule  au  clignotement  des  paupières,  sérosité  sanguinolente  qui 
s’écoule  toujours  par  le  nez  et  par  l’oreille. 

Dixième  jour.  Très-bon  sommeil.  La  sensibilité  semble  se  réveiller 
sur  les  confins  des  extrémités  nerveuses,  le  champ  de  l’analgésie  se  ré¬ 
trécit;  des  pointes  de  compas  implantées  sur  la  joue  doivent  être  écar¬ 
tées  de  3  centimètres  pour  être  perçues. 

Du  onzième  au  quihzième  jour.  Pas  d’amélioration  bien  sensible; 
il  se  lève  pour  la  première  fois.  On  donne  la  strychnine  intus  et  extra 
en  frictions. 

Du  quinzième  au  vingtième  jour.  La  sensibilité  revient  tous  les  jours 
un  peu  mieux;  la  tuméfaction  et  l’ecchymose  ont  presque  complète¬ 
ment  disparu.  L’analgésie  est  circonscrite  à  une  petite  zone,  à  3  cen¬ 
timètres  en  dehors  de  l’aile  du  nez.  Même  traitement. 

Du  vingtième  au  trentième  jour.  La  sensibilité  se  réveille,  excepté 
au  rebord  des  lèvres  et  sur  les  gencives.  Etat  général  très-satisfaisant, 
Frictions  de  strychnine  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs. 

Du  trentième  au  quarantième  jour.  L’amélioration  progresse,  mais 
il  existe  toujours  une  sensibilité  obtuse  dans  la  région  sous-orbitaire 
au  point  d’émergence  du  nerf  ainsi  que  dans  la  moustache,  dont  on 
peut  arracher  les  poils  sans  douleur  autre  qu’une  douleur  morale;  les 
dents  sont  moins  agacées;  le  malade  perçoit  à  chaque  instant  comme 
des  élancements  dans  la  joue,  des  bouffées  d’influx  nerveux  suivies  de 
sensations  de  froid.  La  sensibilité  tactile  êst  plus  nette. 

Du  quarantième  au  cinquantième  jour.  Les  pointes  de  compas  rap¬ 
prochées  à  2  centimètres  sont  perçues  après  un  moment  d’hésitation, 
on  dirait  que  la  sensation  a  besoin  de  réfléchir;  tuméfaction  doulou¬ 
reuse  de  la  joue  avec  picotements  alternés  de  démangeaisons.  Les 
dents  ne  sont  plus  agacées.  Peut  ouvrir  largement  la  bouche;  l’exoph- 
thalmie  a  disparu  avec  l’ecchymose;  mange  trois  portions.  Enfin  sort 
complètement  guéri  le  II  mai. 


dant  hâtons-nous  d’ajouter  que  la  déchirure  des  artérioles  four- 

mes  par  l’ophthalmique,  l’infiltration  sanguine  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sert  de  coussinet  graisseux  à  l’œil,  ont  fortement 
contribué  à  le  projeter  au  dehors.  L’ecchymose  sous-conjoncti¬ 
vale  ne  s’explique  pas  autrement. 

Enfin,  cette  luxation  en  arrière  ne  se  fait  pas  sans  disjoindre 
a  suture  de  l’os  malaire  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  or,  comme 
le  canal  osseux  qui  donne  passage  au  nerf  sous-orbitaire  est  creusé 
dans  le  voisinage  même  de  cette  suture,  il  s’ensuit  que  ce  nerf 
a  ete  contus,  déchiré,  d’où  paralysie,  analgésie.  Nous  dirons 
plus,  nous  pouvons  même  préciser  le  point  lésé,  car  c’est  bien 
dans  le  canal  et  non  en  arrière,  par  cette  raison  que  si  la  lésion 
eut  ete  en  arrière  du  ganglion  sphéno-palatin,  par  exemple,  la 
paralysie  du  voile  du  palais  aurait  eu  lieu,  accident  qui  n’a  pas 
été  observé.  La  physiologie  nous  a  donc  indiqué  le  point  inté¬ 
ressé. 


Inutile  d’expliquer  la  douleur  ressentie  à  l’os  malaire,  lors 
de  1  abaissemen  t  de  la  mâchoire  ;  chacun  a  compris  que  les  fibres 
du  masséter  déchirées  à  leur  insertion  supérieure  deviennent 
douloureuses  lorsqu’elles  sont  distendues. 

On  a  bien  pensé  à  ramener  l’os  en  avant  et  à  tenter  une 
coaptation  quelconque  :  mais  que  de  difficultés  à  vaincre;  il  est 
fortement  engréné,  comme  au  coin,  entre  ses  voisins,  on  le 
maintiendra  avec  peine  en  place;  et  puis,  pour  obtenir  quel  ré¬ 
sultat  en  définitive?  La  sensibilité  ne  tardera  pas  à  revenir, 
même  dans  ces  conditions;  et  puis,  il  faut  tout  dire,  notre 
brave  militaire  repousse  toute  tentative  d’embellissement.  Au 
surplus,  son  physique  n’a  rien  à  y  perdre  :  ce  n’est  pas  dans 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde  qu’il  place  sa  coquet¬ 
terie. 

Comment  expliquer  ce  retour  de  la  sensibilité  après  six  se¬ 
maines  d  anesthésie?  Rien  de  plus  facile.  Les  nerfs  sont  doués 
d’une  propriété  de  neurilité  d’un  pouvoir  autogénique  qui  per¬ 
met  leur  régénération,  bien  que  séparés  de  leur  centre  tro¬ 
phique.  Ne  sait-on  pas,  du  reste,  avec  quelle  facilité  reparaissent 
les  névralgies,  alors  même  qu’on  a  pratiqué  largement  la  né¬ 
vrotomie?  Que  s’est-il  alors  passé?  Les  bouts  du  nerf  s’en¬ 
flamment,  une  lymphe  plastique  s’épanche  entre  les  surfaces 
de  section,  et  constitue  une  cicatrice  où  l’on  retrouve  des  tubes 
nerveux  qui  rétablissent  le  courant  de  la  sensibilité.  Mais  il  faut 
ordinairement  près  de  deux  mois  pour  ramener  la  vie  dans  ces 
parties  frappées  de  mort,  et  encore  la  sensation  n’est-elle  ja¬ 
mais  aussi  nette  qu’avant  la  lésion. 


Pour  les  hernies  ordinaires  et  faciles  à  maintenir,  il  agit  comme 
tous  les  autres  brayers;  mais  les  malades  le  préfèrent,  parce  qu’ji 
est  plus  l.eger,  et  sutout  parce  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’employer  16 
sous-cuisse.  Dans  plusieurs  cas,  où  il  était  absolument  impossible  de 
maintenir  certaines  hernies,  soit  à  cause  de  leur  volume,  soit  à  cause 
e  leur  nature,  soit  à  cause  de  l’état  du  canal  herniaire,  la  contention 
a  été  non  pas  seulement  possible,  mais  quelquefois  même  facile  et 
suffisante  pour  que  les  malades  pussent,  sans  danger  et  sans  crainte 
se  livrer  à  de  très-longs  et  de  très-violents  exercices.  Aussi  ne  sati’ 
rions -nous  trop  engager  nos  confrères  à  faire  usage  de  ce  bandage 
dont  les  malades  retireront  assurément  le  plus  grand  profit.  ’ 

Dr  H.  Montanier. 


OVARIOTOMIE 

Obs,  Ï-XVI.  —  Ovariotomie  pratiquée  le  48  mai  4868. 


Par  E.  Koeberlé. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Bandage  herniaire  à  pression  de  bas  e 

de  M.  Gontard. 


Nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  : 

1°  Sur  le  mécanisme  de  l’enfoncement  de  l’os  malaire; 

2°  Sur  l’exophthalmie  consécutive  ; 

3°  La  paralysie  du  nerf  sous-orbitaire  ; 

4°  L’ecchymose  sous-conjonctivale  ; 

5°  La  douleur  perçue  à  l’insertion  supérieure  du  masséter  ; 

6°  L’écoulement  de  sang  par  le  nez  et  par  le  conduit  auditif 
externe  ; 

7°  Enfin  sur  la  sensibilité  conservée  au  voilé  du  palais. 

Quand  on  examine  les  articulations  de  l’os  malaire  avec 
1  apophyse  zygomatique,  maxillaire  supérieur  et  frontal,  on 
s’aperçoit  de  suite  qu’il  forme  avec  ces  os  une  voûte,  à  conca¬ 
vité  interne,  dont  il  occupe  le  sommet  et  sur  lesquels  il 


s’appuie. 


La  nature,  en  multipliant  ces  voûtes  dans  la  charpente  hu¬ 
maine,  a  eu  un  double  but  :  1»  d’offrir  plus  de  résistance  aux 
chocs  extérieurs  ;  2°  d’atténuer  leur  violence  en  la  disséminant 
sur  plusieurs  points.  Voici  donc  ce  qui  est  arrivé  :  l’énorme 
pression  exercée  sur  l’os  malaire,  os  compact  et  résistant,  aurait 
certainement  donné  lieu  à  une  commotion  cérébrale,  s’il 
n’avait  pas  cédé,  mais  cette  luxation  ne  s’est  pas  faite  sans  dan¬ 
ger  pour  les  organes  voisins  ;  en  effet,  il  a  transmis  à  ses  deux 
arcs-boutants,  apophyse  zygomatique  d’un  côté,  maxillaire  supé¬ 
rieur  de  l’autre,  une  partie  de  l’énorme  pression  qui  s’est  pro¬ 
pagée  au  conduit  auditif,  d’où  écoulement  séro-sanguinolent, 
et  aux  fosses  nasales,  fracture  de  la  paroi  de  l’antre  d’IIygmore 
avec  hémorrhagie  nasale  opiniâtre  pendant  plusieurs  jours. 

Une  autre  conséquence  de  cette  dépression  de  l’os  jugal.  'vers 
la  ligne  médiane,  c’est  d’exercer  une  pression  latérale  sur  le 
globe  oculaire  et  de  le  refouler  en  avant,  d’où  exophtalmie;  cepen- 


La  contention  exacte  des  hernies  est  souvent  chose  très-difficile,  et 
les  bandagistes  les  plus  habiles,  comme  les  chirurgiens  les  plus  émi¬ 
nents  ont,  de  tout  temps,  porté  leur  attention  sur  ce  point  aussi  im¬ 
portant  que  délicat.  De  là,  des  modifications  nombreuses,  souvent 
Utiles,  quelquefois  plutôt  nuisibles,  apportées  au  bandage  herniaire 
type.  Une  de  ces  modifications  est  celle  connue  sous  le  nom  de  ban¬ 
dage  à  cric,  laquelle,  toutefois,  n’avait  pas  jusqu’ici  rendu  tous  les 
services  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre. 

Par  une  ingénieuse  modification  apportée  à  cet  ancien  bandage 
M.  Gontard  est  parvenu  à  en  construire  un  qui  présente  tous  les  avau 
tages  de  ce  système,  sans  aucun  des  inconvénients  qui  l’ont  fait  dé- 
laissèr  d’une  manière  à  peu  près  absolue. 

Ce  nouveau  brayer  consiste  : 

1°  En  un  ressort  flexible,  en  acier,  de  force  variable,  suivant  la 
gravité  de  l’affection,  et  assez  long  pour  faire  le  tour  du  corps  ; 

2°  En  une  pelote  brisée,  en  deux  parties  inégales  et  mobiles  à  l’aide 
une  Charnière  qui  la  traverse. 

On  va  comprendre  très-facilement  les  avantages  de  ce  nouveau  sys¬ 
tème.  Le  ressort  entourant  complètement  le  corps  exerce  une  pression 
modérée  sur  chaque  point,  et  cependant  il  offre  assez  de  résisttance 
pour  que  l’on  ait  pu  supprimer  le  sous-cuisse,  toujours  gênant  pour 
le  malade. 

La  pelote  est  fixée  au  ressort  à  l’aide  de  deux  petites  vis  en  cuivre. 
Ces  vis  s’enlèvent  facilement  et  permettent  de  changer,  au  besoin,  la 
pelote  ou  le  ressort.  Un  petit  arbre  en  fer  doux  traverse,  en  ’s’y 
fixant,  une  petite  noix  à  dents  très-rapprochées,  formant  cric.  La  pe¬ 
lote  peut  évoluer  autour  de  ce  cric,  et  à  chaque  dent  qu’elle  franchit, 
elle  rencontre  un  point  d’arrêt  qui  rend  la  pression  fixe.  Celle-ci 
augmente  d’autant  plus,  que  l’on  fait  franchir  à  la  pelote  un  plus  grand 
nombre  de  dents.  Tel  est  l’ancien  bandage  à  cric.  Il  présente  un  très- 
grave  inconvénient.  En  effet,  la  pression  se  circonscrit  eu  un  point 
dautant  plus  limité  de  la  pelote,  que  celle-ci  a  franchi  un  plus  grand 
nombre  de  dents.  Bientôt,  cette  pelote  n’appuie  plus  que  par  un  point 
qui  n’est  pas  suffisant  pour  maintenir  la  hernie;  alors  la  douleur  oc¬ 
casionnée  par  cette  pression  d’une  surface  trop  limitée  devient  intolé¬ 
rable  pour  le  malade. 

Avec  la  pelote  brisée  du  bandage  de  M.  Gontard,  on  évite  tout  à 
fait  cet  inconvénient.  La  partie  inférieure  de  la  pelote,  qui  est  munie 
du  cric,  étant  amenée  au  point  de  pression  voulu,  il  suffit  d’appuyer 
sur  la  partie  supérieure  pour  que  toute  la  pelote  s’applique  exacte¬ 
ment  sur  la  peau.  Aucun  vide  n’existe;  la  surface  entière  de  la  pelote 
peut  être  graduée  à  volonté  et  de  plus,  une  fois  réglée,  elle  est  cons¬ 
tamment  égale. 

Gomme  on  le  voit,  les  avantages  qu’offre  ce  nouveau  bandage  sont 
les  suivants  :  suppression  du  sous-cuisse,  pression  graduée  à  volonté 
et  toujours  constante. 

Il  est  à  notre  connaissance  que  plusieurs  chirurgiens  se  sont  très- 
avantageusement  servis  de  ce  nouveau  bandage,  dans  des  cas 
de  hernies  impossibles  à  maintenir  à  l’aide  des  pelotes  ordinaires, 
même  les  mieux  établies.  Quant  à  nous,  personnellement,  voici  ce 
que  nous  avons  observé,  lorsque  nous  avons  fait  usage  du  bandage  de 
M.  Gontard. 


Mademoiselle  D...,  de  Marseille,  âgée  de  35  ans,  d’une  bonne  santé 
très-nerveuse,  d’un  embonpoint  prononcé,  s’était  aperçue,  en  1865  du 
développement  de  son  ventre.  Au  mois  d’oût  1867,  elle  ressentait 
dans  tout  l’abdomen  des  douleurs  très-vives  provenant  d’une  ovarite 
qui  1  obligea  à  garder  le  lit  pendant  nn  mois  et  dont  elle  se  remit 
très-lentement.  Depuis,  elle  éprouva  fréquemment  des  douleurs  pas¬ 
sagères  dans  différentes  parties  de  la  tumeur  ovarique  dont  elle  était 
affectée.  Cette  tumeur  avait  un  volume  peu  considérable,  quoique  la 
circonférence  du  ventre  mesurât  1  m.  12,  en  raison  de  l’embonpoint  ' 
de  la  malade.  Elle  était  formée  par  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire 
gauche  qui  devait  présenter  des  adhérences  probablement  assez  éten¬ 
dues,  par  suite  des  accidents  éprouvés  au  mois  d’août  1867  mais  que 
l’épaisseur  du  tissu  adipeux  ne  permettait  pas  de  déterminer  avec 
que  que  prédsmn.  Rien  d’anormal  du  côté  de  l’excavation  pelvienne 
Etat  général  excellent. 

L’ovariotomie  eut  lieu  le  18  mai  1868. 

La  peau  fut  incisée  dans  une  étendue  de  20  centimètres;  mais  la 
ligne  blanche  ne  fut  entamée  que  sur  une  longueur  de  13  centimètres 
La  cavité  péritonéale  contenait  un  peu  [de  sérosité  rougeâtre.  Des 
adhérences  lâches,  formées  de  brides  fibreuses  très-multipliées  s’éten 
daient  sur  toute  la  surface  du  kyste,  qui  était  en  rapport  avec  la  paroi 
abdominale.  Il  y  avait  aussi  quelques  adhérences  à  l'épiploon.  Les 
tissus  adhérents  étaient  très-vasculaires;  mais  ne  renfermaient  toute¬ 
fois  aucun  vaisseau  important.  Le  sang  suintait  très-abondamment  La 
ponction  delà  plus  grande  loge  du  kyste  fournit  6  litres  de  liquide  de 
couleur  chocolat,  mêlé  d’une  grande  masse  de  caillots  qu’il  fallut 
extraire  avec  la  main,  après  avoir  fendu  la  paroi  de  cette  loge  Une 
autre  loge  contenait  2  litres  d’un  liquide  épais,  brun,  presque  entière¬ 
ment  forme  de  grumeaux  de  sang,  plus  ou  moins  décolorés.  Le  reste 
du  kyste,  constitué  par  une  grande  quantité  de  petites  loges  dont  plu¬ 
sieurs  renfermaient  également  un  liquide  hémorrhagique,  put  être 
extrait  sans  difficulté.  La  tumeur  ovarique  provenait  de  l’ovaire 
gauche.  Le  pavillon  de  l’oviducte  était  œdémateux,  énorme  Les  vais 
seaux  étaient  variqueux  et  le  pédicule  était  tordu  de  deux  circonfé¬ 
rences  entières.  Il  y  avait  un  suintement  de  sang  en  nappe  sur  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’étendue  de  la  paroi  abdominale,  qui  était  couverte  de 
débris  filamenteux  des  adhérences.  L’hémorrhagie  ne  put  être  arrêtée 
d’une  manière  complète.  Au  moment  de  fermer  la  plaie,  le  sang  suin 
tait  encore  un  peu.  L’ovaire  droit  était  sain.  La  matrice  présentait  à 
sa  partie  postérieure  deux  petits  fibroïdes  pédiculés  de  la  grosseur 
d’une  noisette.  Réunion  par  trois  points  de  suture  profonde,  après  que 
la  cavité  péritonéale  eut  été  convenablement  nettoyée.  La  perte  de  sang 
a  été  de  300  grammes.  L’opération  a  duré  une  heure  et  trois  quarts 
La  tumeur  pesait  10  kilogrammes. 

Il  ne  survint  pas  de  vomissements  chloroformiques.  Une  sonde  in¬ 
troduite  dans  le  bassin  six  heures  après  l’opération,  ne  ramena  aucun 
liquide.  L’opérée  ne  présenta  aucun  symptôme  d’hémorrhagie  interne. 
Pouls  à  84.  Les  gaz  de  l’estomac  ne  peuvent  guère  être  rendus  par  la 
bouche,  d’autant  plus  que  la  position  demi-assise  ne  peut  être  sud- 
portée.  * 

Le  deuxième  jour,  l’état  est  très-satisfaisant.  Pouls  à  66  le  matin  et 
à  75  le  soir.  Estomac  distendu  par  d’es  gaz  qui  franchissent  par  inter- 
valles  le  pylore  et  distendent  pep  à  peu  l'intestin. 

,  Le  troisième  jour,  le  pouls,  qui  marquait  100  pulsations  le  matin 
eleva  à  105  pulsations  le  soir,  où  il  devint  petit  et  irrégulier  Ventre 
un  peu  sensible.  Urines  abondantes,  mais  plus  colorées  le  soir  Soif 
peu  prononcée.  Langue  nette.  Peau  un  peu  sèche. 

Le  quatrième  jour,  le  matin,  le  pouls  s’était  élevé  à  120  pulsations 
Il  y  avait  des  symptômes  de  péritonite  pelvienne  ét  d’un  commence¬ 
ment  de  septicémie.  Narines  pulvérulentes.  Urines  colorées  mais 
abondantes.  En  entr’ouvrant  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  on  donna 
issue  à  environ  50  grammes  de  liquide  brunâtre.  On  ne  put  extraire 
que  5  grammes  à  peu  près  de  liquide  trouble  blanchâtre,  à  l’aide  d’une 
sonde  introduite  au  fond  du  bassin.  Nonobstant,  la  respiration  devint 
plus  accélérée;  le  refroidissement  fit  des  progrès;  la  peau  devient 
livide,  marbree.  Il  survint  un  peu  d’agitation,  et  la  malade  succomba 
après  une  très-courte  période  de  coma. 


Remarques.  —  11  s’était  formé  un  petit  foyer  hémorrhagique 
à  gauche,  au  voisinage  de  la  plaie.  Le  sang  décomposé  et  li¬ 
quéfié  est  devenu  le  point’  de  départ  de  la  péritonite  et  de  la 
septicémie.  Si  la  malade  avait  pu  être  opérée  six  à  huit  mois 
plus  tôt,  peu  de  temps  après  les  accidents  survenus  au  mois 
daout  1867,  avant  que  les  adhérences  fussent  devenues  aussi 
vasculaires,  elle  aurait  probablement  guéri. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Léon  Labbé  présente,  de  la  part  de  M.  Oré  (de  Bordeaux),  les 
deux  ouvrages  suivants  : 

1»  Le  premier  fascicule  du  compte-rendu  du  service  chirurgical  de 


à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux.  Ce  fascicule  renferme 
rs  faits  d’une  haute  importance.  M.  Labbé  appelle  l’attention 
ociété  sur  les  appareils  ingénieux  que  M.  Oré  a  fait  construire 
lacer  les  membres  sur  lesquels  pn  a  pratiqué  des  réggeîiôns, 
aent  la-résection  du  genou  et  edle  du  coude. 

1  ouyrage  important  sur  la,,' Transfusion  du  sang.  Sans  ce  travail 
latés  les  travaux  originaux  que  M.  Oré  a  fait  connaître  à  plu- 
•eprises  à  .la  Société  de  chirurgie,  et  sur  lesquels  vous  avez 
x  les  rapports  de  MM.  Broc:,  et  Labbé.  En  outre,  l’historique 
restion  est  présenté  dans  ses  plus  grands  détails. 

'  Hypertrophie  de  l’utérus, 
opos  du  procès-verbal  : 

;  iesprés.  Messieurs,  je  n’ai  pas  voulu  prolonger  la  discussion 
dernière  séance,  je  désire  répondre  aujourd’hui  quelques  mots. 
;et  disait  que  pour  qu’il  y  eût  rétention  dans  l’utérus,  il  fallait 
l  eut  une  cavité.  J’ai  relu  l’observation  de  M.  Tillaux  et  j’ai 
ï  que  la  cavité  utérine  avait  8  centimètres  de  largeur.  M.  Trélat 
;e  MM.  Bernutz  et  Goupil  n’avaient  point  vu  d’hypertrophie  à 

■  de  la  rétention  dès  règles,  cela  devait  être,  car  ces  médecins 
de  cas  de  rétention  complète  des  règles  alors  qu’il  y  avait  une 
dilatation  de  l’utérus.  M.  Tillaux  tire  un  de  ses  arguments 

la  supposition  d’une  rétention  des  règles,  de  la  vacuité  de  la 
utérine.  Je  le  prierai  de  songer  à  la  dilatation  du  col  qu’il  a 
née,  ii  en  concluera  que  c’est  à  ce  moment  que  l’utérus  s’est 

EtËLAT.  Dans  le  cours  delà  discussion,  j’ai  énoncé  cette  opinion 
corps  fibreux  de  l’utérus  et  les  hypertrophies  musculaires  par- 
.  sans  être  semblables  de  tout  point,  procèdent  néanmoins  d’un 
mode  de  déviation  organique  et  se  rapprochent  au  point  de  vue 
le  de  formation. 

proposition  me  paraît  confirmée  à  nouveau  par  un  fait  que 
ervé  ces  jours  derniers  et  qui  a  eu  sa  conclusion  ce  matin 
J’avais  reçu  dans  mon  service  une  femme  atteinte  d’un  polype 
[ui  me  parut  devoir  être  considéré  comme  un  corps  fibreux, 
pe,  allongé,  volumineux,  s’insérait  juste  au-dessus  et  en  avant 
.  fice  supérieur  du  col  et  faisait  saillie  dans  le  vagin  sur  une 
ir  de  10  centimètres.  Je  l’enlevai  avec  l’écraseur  linéaire.  Aus- 
rès  son  ablation,  je  l’examinai  et  il  me  sembla  reconnaître  les 
•es  du  tissu  musculaire  utérin.  Je  priai  donc  M.  Muron,  l’un 
internes  fort  au  courant  des  recherches  histologiques,  de  faire 
n  complet  de  la  tumeur.  Il  importait  en  effet  d’établir  nette- 
elle  n’était  pas  constituée  par  du  tissu  glandulaire  ou  par  une 
ophie  des  glandules  muqueuses  du  col.  Toici  la  note  qui  m’a 
ise  par  M.  Muron  : 

polype  offre  sur  la  coupe  une  coloration  grisâtre,  semi-trans- 
.  On  trouve  quelques  cavités  à  parois  paraissant  au  premier 
ssez  régulières,  mais  parcourues  par  des  brides  fibreuses. 

■  le  râclage  on  amène  sur  le  rasoir  un  liquide  grisâtre,  trouble, 
loagule  sous  l’influence  de  l’acide  acétique  et  de  l’alcool.  Ce 
réactif  lui  donne  en  outre  une  teinte  blanche. 

e  liquide,  examiné  au  microscope,  contient  des  noyaux  libres  et 
aux  entourés  d’une  masse  de  protoplasma.  Les  noyaux  libres 
forme  ovoïde  et  offrent  dans  leurs  plus  grandes  dimensions 
S' à  0,015. 

tx  qui  sont  entourés  d’une  masse  de  protoplasma  sont  pour  la 
des  éléments  embryonnaires  de  0,010  à  0,012. 
râclage  des  parois  de  la  cavité  ne  montre  aucune  cellule  épi- 
,  mais  bien  les  mêmes  éléments  déjà  indiqués, 
m  prend  les  brides  fibreuses  qui  traversent  la  cavité,  on  trouve 
sont  constituées  uniquement  par  des  cellules  musculaires  de 
•ganique.  Leurs  noyaux  caractéristiques  sont  facilement  décolés 
tion  de  l’acide  acétique  qui  leur  donne  la  forme  d’une  S 

:oupe  pratiquée  sur  la  tumeur  montre  que  cette  tumeur  est 
se  d’un  très-grand  nombre  de  faisceaux  de  forme  et  de  dimen- 
.riables.  Parmi  ces  faisceaux,  les  uns  sont  uniquement  formés 
cellules  embryonnaires,  les  autres  par  des  cellules  muscu- 
3  la  vie  organique. 

vaisseaux  en  grand  nombre  parcourent  la  tumeur  en  divers 
;  sont  entourés  d’une  paroi  propre. 

somme,  ce  polype  doit  être  rangé  dans  les  lebdomyomes  ou 
constituées  par  du  tissu  musculaire  lisse.  Mais  ici  c’est  un 
isculaire  en  voie  de  développement,  ce  qu’attestent  les  nom- 
dsceaux  de  cellules  embryonnaires.  De  plus,  tous  ces  faisceaux 
irégnés  d’une  substance  muqueuse  qui  a  déterminé  la  forma- 
eavités  spontanées  dans  son  intérieur,  ce  que  démontrent  les 
3  du  liquide  obtenu  par  le  râclage.  » 

amen  histologique  démontre  donc  une  fois  de  plus  qu’il  existe 
ables  tumeurs  hypertrophiques  musculaires  de  l’utérus.  Les 
phies  localisées,  limitées,  semblent  beaucoup  plus  fréquentes 
hypertrophies  étendues  ou  totales.  Cette  pièce  et  son  étude 
■pique  n’ont  pas  d’autre  objet  que  de  fixer  l’attention  sur  ce 

îès  dans  l’épaisseur  du  fond  de  la  matrice,  avec 
développement  énorme  des  libres  charnues. 

rvez  de  Chégoin.  Une  femme  de  46  ans  entra  à  la  Charité 
nois  de  juin  1827,  salle  Saint-Joseph,  pour  une  tumeur  du 
ont  le  commencement  datait  de  huit  mois.  Cette  femme  était 
■e  sept  ou  huit  ans  auparavant. 

meur  était  placée  immédiatement  au  milieu  et  au-dessus  du 
s’étendait  jusqu’à  l’ombilic.  Elle  était  du  volume  d’une  gros- 
six  mois,  mobile,  élastique  et  assez  ferme  pour  laisser  incer- 
la  présence  d’un  liquide.  M.  Roux  avait  cru  à  une  hydropisie 
re.  Le  toucher  par  le  vagin  faisait  trouver  le  col  utérin  dans 
;urel. 

topsie  on  constata  ce  qui  suit  :  Quand  les  parois  de  l’abdo- 
int  incisées,  on  découvrit  une  tumeur  isolée  de  forme  oblongue; 
;e  était  lisse,  d’apparence  charnue,  parsemée  sur  le  côté  et  en 
lorisations  qui  partaieut  d’un  tronc  commun  inférieur, 
une  incision  verticale  et  on  arriva  dans  une  cavité  aussi 
[ue  la  matrice  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  contenant 
■ien  lié,  légèrement  verdâtre,  fade  et  sans  odeur  putride.  Il  y 
îs  le  fond  des  flocons  nombreux,  un,  entre  autres,  gros  comme 
et  ferme,  ta  paroi  interne  de  cette  cavité  était  tapissée  par 
ibrane  d’un  jaune  sale,  tomenteuse,  épaisse  d’une  demi-ligne; 


le  fond  de  la  cavité  avait  un  pouce  et  demi  d’épaisseur,  un  pouce  au 
Wiliqu  -pt  un  demi-pouce  en  bas.  Les  fibres,  quoique  infiltrées,  étaient 
évidemment  .charnues.  Quand  on' eut  incisé  la  tumeur  jusqu’au  vagin, 
ôh  vit  que  le  col  utérin  était  très-allongé  et  que  la  cavité  de  la  matrice 
existait.  Sa  face  interne  était  rouge  et  son  cul-de-sac  bien  visible.  Les 
trompes  de  Falloppe  naissaient  sur  les  côtés  et  enfin  on  voyait  la 
moitié  de  l’épaisseur  des  .fibres  de  la  matrice  se  continuer  avec  son 
fond,  de  manière  que  l’abcès  s’était  développé  au  milieu  des  fibres  de 
cet  organe.  Les  ovaires  étaient  petits,  granulés  ;  les  vaisseaux  des 
ligaments  larges  étaient  très-nombreux  et  remplis  de  sang  noir. 

M.  Chassaignac.  Je  désire  présenter  quelques  observations  relative¬ 
ment  à  la  vascularité  des  corps  fibreux.  Dans  une  opération  pendant 
laquelle  je  divisais  par  tranches  un  corps  fibreux  de  l’utérus,  je  vis 
survenir  une  hémorrhagie  très-considérable.  Lorsque  l’opération  fut 
terminée,  je  pus  constater  qu’il  s’agissait  bien  d’un  véritable  corps 
fibreux. 

M.  Boinet.  En  1851,  j’ai  enlevé  une  tumeur  qui  avait  été  prise  pour 
un  kyste  de  l’ovaire.  Lorsque  la  tumeur  fut  mise  à  découvert,  un  tro¬ 
cart  fut  enfoncé  dans  son  épaisseur,  et  la  ponction  donna  issue  à  une 
quantité  énorme  de  sang.  Je  fus  obligé  de  recourir  à  quelques  moyens 
hémostatiques  inusités  pour  arrêter  le  sang,  puis  je  fis  une  seconde 
ponction  qui  fut  également  suivie  d’hémorrhagie. 

L’opération  étant  très-avancée,  mes  collègues ,  parmi  lesquels  se 
trouvait  Cazeaux,  m’engagèrent  à  la  terminer.  Je  pratiquai  la  section 
du  pédicule.  La  plaie  donna  une  telle  quantité  de  sang,  malgré  une 
forte  ligature  qui  avait  été  mise  sur  le  pédicule,  que  la  malade  mourut 
au  bout  de  dix  heures.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  mon 
Traité  des  maladies  de  l’ovaire. 

M.  Hervez  de  Chégoin.  Je  ne  pense  pas  que  les  tumeurs  dont 
parlent  ces  messieurs  fussent  des  tumeurs  fibreuses.  Je  pense  que  la 
source  de  l’hémorrhagie  était  dans  l’enveloppe  charnue  qui  entoure 
constamment  les  corps  fibreux. 

M.  Chassaignac.  L’autorité  de  M.  Hervez  de  Chégoin  est  d’une 
grande  valeur  en  pareil  cas,  mais  dans  le  fait  que  j’ai  observé  je  suis 
bien  convaincu  que  c’était  du  corps  fibreux  lui-même  que  le  sang 
venait. 

M.  Broca.  La  question  que  l’on  discute  en  ce  moment  peut  être 
examinée  sous  deux  points  de  vue  :  I”  sous  le  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique;  2°  sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  pure. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  de  préciser  d’où  vient 
l’hémorrhagie.  J’ai  souvenir  d’avoir  vu  dans  la  pratique  particulière 
de  Thierry  une  malade  qui  avait  d’abord  reçu  les  soins  du  docteur 
Recurt.  Cette  femme  avait  été  considérée  comme  étant  en  couches 
depuis  plusieurs  jours.  Recurt  reconnut  qu’il  s’agissait,  non  d’une 
grossesse,  mais  d’une  tumeur  fibreuse  pédiculée  en  voie  d’expulsion. 
J’assistai  M.  Thierry  qui  avait  été  appelé  pour  l’opération,  et  nous 
constatâmes  qti’il  existait  des  battements  au  niveau  du  pédicule.  Nous 
nous  demandâmes  si  c’était  bien  sous  le  pédicule  ou  dans  les  parties 
voisines  qu’était  le  siège  de  ces  battements.  Mais  en  tous  cas,  au  point 
de  vue  de  la  pratique,  il  nous  importait  peu  de  savoir  si  les  vaisseaux 
étaient  développés  dans  la  substance  même  du  corps  fibreux  ou  dans 
la  substance  qui  l’entoure. 

Thierry  imagina  un  procédé  nouveau  pour  enlever  cette  tumeur 
très-volumineuse.  Ce  procédé  a  été  peu  mis  en  lumière.  H  fit  cons¬ 
truire  en  quelques  heures,  chez  Charrière,  une  pince  articulée  à  une 
de  ses  extrémités  comme  la  pince  à  disséquer.  A  l’autre  extrémité  se 
trouvait  une  vis  qui  permettait  de  rapprocher  à  volonté  les  deux 
branches.  On  fit  entrer  la  tumeur  entre  les  deux  branches  fortement 
écartées  et  lorsqu’on  eut  franchi  son  équateur,  on  fit  remonter  la  pince 
jusqu’au  pédicule.  Cette  pince  n’avait  pu  serrer  qu’en  produisant  un 
abaissement  assez  notable  de  la  matrice;  aussi,  lorsque  le  pédicule 
fut  étreint  dans  la  pince,  nous  pûmes  constater  qu’il  était  beaucoup 
plus  facile  de  l’atteindre  qu’auparavant.  On  saisit  alors  la  tumeuravec 
des  pinces  à  griffes  et  on  pratiqua  l’excision  à  l’aide  de  ciseaux  courbes. 
La  pince  fut  laissée  en  place  pendant  environ  36  heures  et  il  ne  sur¬ 
vint  pas  d’hémorrhagie. 

Lorsque  je  pratiquai  l’autopsie  de  la  tumeur,  je  pus  constater  très- 
nettement  l’existence  de  vaisseaux  dans  la  tumeur  fibreuse,  mais  ils 
n’étaient  pas  assez  volumineux  pour  donner  naissance  aux  battements 
que  nous  avions  perçus.  Ces  battements  devaient  avoir  pour  siège  des 
vaisseaux  développés  dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  utérine  hyper¬ 
trophiée. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  est  incontestable  que 
les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  (ces  tumeurs  que  j’ai  désignées  sous 
le  nom  d’hystérômes  et  qui  n’ont  aucune  analogie  avec  les  véritables 
tumeurs  fibreuses),  n’ont  pas  une  vascularisation  proportionnelle  à 
leur  volume.  J’ai  fait  plusieurs  fois  avec  M.  Lebert  l’injection  d’utérus 
qui  renfermaient  des  corps  fibreux,  et  l’injection  s’arrêtait  toujours  sur 
la  limite  des  corps  fibreux. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  d’injection,  réussie  dans  un  corps 
fibreux  de  la  matrice. 

Je  dois  dire  que  sur  une  femme  morte  du  choléra,  et  dont  l’utérus 
renfermait  des  corps  fibreux,  j’ai  pu  constater  que  des  vaisseaux  dis¬ 
posés  en  arcade  se  prolongeaient  à  plusieurs  millimètres  dans  l’épais¬ 
seur  de  ces  corps.  Il  est  donc  impossible  de  nier  la  vascularisation  de 
ces  corps;  mais  on  doit  remarquer  qu’il  existe  une  disproportion  très- 
grande  entre  leur  volume  et  le  degré  de  leur  vascularisation. 

M.  Gdéniot.  11  suffit  de  lire  le  livre  de  M.  Cruveilhier  pour  trou¬ 
ver  une  description  complète  de  la  disposition  des  vaisseaux  dans  les 
corps  fibreux.  U  y  a  deux  espèces  de  vaisseaux,  les  uns  superficiels  et 
les  autres  profonds.  Les  deux  réseaux  communiquent  ensemble.  Ces 
vaisseaux  sont  tous  veineux.  C’est  là  un,  fait  assurément  très-singulier 
que  cette  absence  d’artères  dans  un  tissu  parfois  très-vasculaires; 
mais  quelque  inexplicable  qu’il  paraisse,  il  me  semble  être  incontestable 
au  moins  d’après  l’examen  des  tumeurs  à  l’œil  nu.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  corps  fibreux  sont  susceptibles  d’arriver  à  un  grand  degré  de  vas¬ 
cularisation. 

M.  Houel.  Je  ne  crois  pas  que  jusqu’ici  M.  Cruveilhier  ait  jamais 
fait  d’injection  dans  des  tumeurs  fibreuses.  Je  crois  que  ce  qui  a  été 
décrit  sous  le  nom  de  vaisseaux  sont  en  réalité  des  lacunes. 

J’ai  moi-même  essayé  de  faire  des  injections  et  j’ai  réussi  quand  j’ai 
voulu  injecter  les  petits  vaisseaux,  mais  jamais  quand  j’ai  tenté  de 
faire  pénétrer  l’injection  dans  les  lacunes.  Dans  un  cas  que  M.  Robin 
a  étudié,  j’avais  cru  avoir  réussi,  mais  mon  erreur  tenait  à  ce  que 
l’injection  avait  été  poussée  dans  le  tissu  interposé  à  deux  tumeurs 
fibreuses  étroitement  accolées^  Dans  les  cas  où  [l'on  a  observé  de 


graves  hémorrhagies,  semblant  prendre  leur  source  à  la  surface  même 
du  corps  fibreux,  peut-être  avait-on  eu  affaire  à  des  corps  fibreux 
accolés,  comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler.  Or,  la  consta¬ 
tation  de  cette  disposition  anatomique  présente  de  véritables  diffi¬ 
cultés. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  les  véritables  tumeurs  fibreuses  sont 
très-peu  vasculaires. 

M.  Guéniot.  Mais  quelle  différence  établit-on  entre  les  lacunes  et 
les  veines? 

M.  Marc  Sée.  Je  crois  qu’on  se  fait  très-souvent  illusion  lorsqu'on 
cherche  à  faire  une  distinction  entre  les  artères  et  les  veines  sur  la 
coupe  d’une  tumeur.  Souvent  on  aperçoit  un  vaisseau  dilaté  et  l’on 
pense  qu’il  s’agit  d’une  veine,  tandis  que,  en  réalité,  il  s’agit  souvent 
d’un  capillaire  dilaté.  R  existe  évidemment  des  artères  qui  amènent  le 
sang  dans  ces  capillaires  et  des  veines  qui  le  reprennent. 

M.  Broca.  Je  suis  très-heureux  que  M.  Marc  Sée  ait  dit  que  le  mot 
de  capillaire  n’est  pas  applicable  seulement  à  un  vaisseau  normal;  on 
peut  en  effet  rencontrer  des  vaisseaux  très-volumineux,  dilatés,  et  qui 
cependant  présentent  la  structure  des  vaisseaux  capillaires.  J’avais 
signalé  cette  disposition  il  y  a  longtemps,  dans  mon  mémoire  sur  le 
cancer. 

Quant  aux  véritables  lacunes,  elles  peuvent  reconnaître  plusieurs 
modes  d’origine.  Elles  sont  assez  souvent  constituées  par  de  véritables 
bourses  muqueuses;  mais  indépendamment  de  ces  lacunes,  il  s’en 
produit  d’autres  dans  le  parenchyme  même  du  corps  fibreux  par  la 
suite  de  l’absorption  qui  résulte  de  la  nutrition  peu  active  qui  a  lieu 
dans  ce  néoplasme.  Les  parties  centrales  du  corps  fibreux  se  nour¬ 
rissent  mal,  les  fibres  passent  à  l’état  granuleux,  et  elles  finissent  par 
disparaître.  Je  crois  que  les  cavités  qui,  dans  les  corps  fibreux,  affectent 
la  forme  de  vaisseaux,  se  développent  principalement  par  ce  méca¬ 
nisme. 

M.  Trélat.  Dans  la  pièce  que  j’ai  mise  sous  les  yeux  de  la  Société, 
l’examen  microscopique  a  démontré  qu’il  y  avait  de  véritables  lacunes 
et  non  des  glandules  anormalement  développées. 

LECTURE. 

M.  Sistach,  membre  correspondant,  fait  une  lecture  sur  deux 
observations  d’anévrysme  poplité  spontané.  ( Voir  notre  numéro  du 
24  décembre  dernier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire ,  Dr  Léon  Labbé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  20  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Chausit. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Antonin  Martin,  à  propos  du  procès-verbal,  prend  la  parole. 
M.  Salleron,  dit-il,  dont  je  viens  d’offrir  deux  opuscules  à  la  Société, 
a,  dans  un  de  ces  mémoires,  développé  des  idées  complètement  con¬ 
traires  à  celles  de  M.  Giraldès.  M.  Giraldès  s’élève  contre  l’emploi  du 
perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  plaies  et  de  la  pourriture 
d’hôpital,  tandis  que  M.  Salleron  le  préconise,  et  publie  seize  obser¬ 
vations  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  défend. 

C’est  en  1855  que  M.  Salleron  a  fait  usage  du  perchlorure  de  fer  sur 
les  plaies  vives,  et  s’il  y  a  un  désaccord  aussi  complet  entre  deux 
chirurgiens  aussi  éminents,  c’est  évidemment  que  les  milieux  n’étaient 
pas  les  mêmes,  et  les  cas  dissemblables. 

M.  Giraldès.  Si  je  prends  encore  la  parole  contre  le  perchlorure 
employé  dans  les  pansements  des  plaies,  c’est  pour  ne  pas  laisser 
passer  sans  protestation  les  opinions  de  M.  Salleron,  renouvelées  par 
M.  Antonin  Martin,  notre  collègue.  Au  reste,  je  ne  suis  pas  le  seul  à 
m’élever  contre  le  pansement  des  plaies  par  le  perchlorure  de  fer. 
M.  Adolphe  Richard,  à  la  Société  de  chirurgie,  a  démontré  que  cette 
préparation  ferrique  causait  quelquefois  des  phlegmons  diffus. 

Lorsque  Ton  applique  une  solution  de  ce  sel  sur  un  moignon  dans 
lequel  l’os  est  scié,  le  canal  médullaire  ouvert,  le  périoste  à  nu,  les 
vaisseaux  se  coagulent  exactement  comme  lorsque  Ton  injecte  du  per¬ 
chlorure  dans  des  tumeurs  érectiles,  et  alors  il  se  produit  forcément 
un  sphacèle,  une  nécrose,  puisque  la  circulation  est  interrompue. 

Puis,  je  répondrai  encore  à  M.  Antonin  Martin  ceci,  c’est  qu’en 
Grimée  ce  n’était  du  perchlorure  de  fer  dont  faisait  usage  M.  Monsel, 
mais  du  persulfate  de  fer.  M .  Scrive  ne  l’employait,  le  perchlorure 
de  fer,  que  dilué,  en  lavage.  Maintenant,  vous  dites  que  le  perchlorure 
de  fer,  dans  le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital,  est  utile,  je  ne 
l’ai  jamais  contesté.  La  seule  chose  que  j’ai  voulu  prouver  et  sur  la¬ 
quelle  j’appelle  l’attention  des  chirurgiens,  c’est  que  le  perchlorure  de 
fer  est  mauvais  dans  le  traitement  des  plaies  vives,  et  que  rien  n’est 
moins  prouvé  que  son  efficacité  pour  la  prophylaxie  de  l’infection  pu¬ 
rulente. 

En  1852,  en  1853,  à  la  Charité-,  j’ai  expérimenté  le  perchlorure 
dans  bien  des  cas  différents,  et  je  l’ai  trouvé  dangereux,  nuisible,  cau¬ 
sant  des  nécroses,  des  phlegmons  diffus. 

Dans  le  traitement  des  varices,  quand  la  veine  est  transpercée  par 
la  canule  à  injections  et  qu’il  s’écoule  du  perchlorure  dans  le  tissu 
cellulaire,  le  tissu  cellulaire  est  sphacelé,  gangrené,  et  il  y  a  des 
phlegmons  diffus. 

Voilà  ce  que  j’ai  voulu  dire,  voilà  ce  que  j’ai  vu,  et  quand  bien 
même  M.  Salleron  ou  Hippocrate  lui-même  dirait  le  contraire,  je  ne 
changerais  pas  d’avis,  parce  que  les  faits  cliniques  sont  là  pour  me 
donner  raison. 

M.  Antonin  Martin.  En  Crimée,  le  perchlorure  était  employé  de 
préférence  au  persulfate  de  fer,  et  d’après  M.  Salleron  les  faits  ne  se 
passeraient  pas  comme  le  dit  M.  Giraldès. 

M.  Briquet.  J’ai  été  interne  en  1813,  14  et  15  dans  un  hôpital  où 
nous  recevions  beaucoup  de  blessés.  Par  conséquent,  il  y  avait  de  la 
pouriture  d’hôpital,  fléau  terrible,  qui  envahit,  qui  détruit,  qui  tue 
tout.  Nous  coupions  jusqu’au  vif,  nous  employions  tous  les  astringents 
possibles,  l’acide  citrique;  le  camphre  en  poudre  parut  nous  être  de 
quelque  utilité,  et  je  suis  persuadé  que  le  perchlorure  de  fer  est  très- 
bon  dans  des  cas  semblables;  mais  dans  les  plaies  vives,  dépourvues 
de  toute  pourriture  d’hôpital,  c’est  tout  autre,  et  je  m’étonne  que 
M.  Salleron  ait  associé  des  choses  si  discordantes  et  si  dissemblable*. 

M.  Giraldès.  Je  tiens  à  établir  qu’il  n’a  été  jamais  question,  dan* 
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tout  ce  qui  a  été  dit  dans  les  séances  précédentes,  du  traitement 
par  le  percblorure  de  fer  de  la  pourriture  d’hôpital.  C’est  tout  à  fait 
un  élément  nouveau  que  M.  Antonin  Martin  a  introduit  dans  la  dis¬ 
cussion  et  auquel  a  répondu  M.  Briquet;  mais  moi,  je  n’en  ai  jamais 
parlé. 

M.  Antonin  Martin.  M.  Salleron  l’employait  comme  préventif. 

M.  Duchf.nne  (de  Boulogne)  montre  à  la  Société  une  femme 
atteinte  de  paralysie  glosso-labio-laryngée.  C’est  un  type  des  plus 
intéressants;  les  lèvres  sont  immobiles,  l’écoulement  de  la  salive  invo¬ 
lontaire  et  continuel,  l’aphasie  est  complète,  et  le  sujet  ne  fait  plus 
entendre  que  des  sons  gutturaux  semblables  à  des  grognements.  Le 
voile  du  palais  est  paralysé  et  tombe,  la  déglutition  est  difficile. 

Maintenant  le  nerf  vague  est  pris,  les  syncopes  surviennent  et  le 
pronostic  est  fatal.  Cette  malade  mourra  sans  douleurs,  au  milieu 
d’une  syncope.  Sur  trente-six  cas  qu’a  déjà  recueillis  M.  Duchenne,  la 
terminaison  a  toujours  été  rapidement  mortelle.  Ce  cas,  type  des  plus 
intéressants,  exige  une  discussion  plus  longue,  plus  approfondie  ;  aussi 
la  Société  décide-t-elle  que  cette  question,  c’est-à-dire  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée,  sera  mise  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Voisin  lit  un  mémoire  sur  les  éruptions  cutanées  causées  par 
l'usage  interne  du  bromure  de  potassium. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  A.  Charrier. 


MINISTÈRE .  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Le  Ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique, 

Vu  l’ordonnance  royale  du  18  février  1818; 

Vu  le  rapport  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  date 
du  24  novembre  1868, 


Arrête  : 

Le  prix  annuel  fondé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pàr  M.‘  de 
Montyon  en  faveur  de  l’étudiant  qui  aura  présenté  le  meilleur  mémoire 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  carac¬ 
tères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  guérison';  etc., 
consistera  désormais  en  une  médaille  de  vermeil  et  une  sothme  de 
300  francs  en  espèces. 

Fait  à  Paris,  le  9  décembre  1868. 

V.  Duruy.  v  io  #90 


CHPiONLQTJB  ST  JÎOUVmiASS  SaiÊNTïFIQïrES 

Par  décret  en  date  du  26  décembre  1868,  ont  été  nommés  dans  Je 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  (choix)  :  MM.  Colmant  et  Périer, 
médecins  principaux  de  lre  classe. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouillaud,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  classique  1868-1869, 
par  M.  Paul  (Constantin),  agrégé  près  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de. Montpellier.  —  Il  y  a  lieu.de  pourvoir  d’une 
manière  définitive  à  la  chaire  de  physique  médicale  vacante  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Gréhant  (Louis-François-Nestor), 
docteur  en  médecine,  licencié  ès-sciences physiques  et  naturelles,  pré¬ 
parateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  aide-natura¬ 
liste  à  la  chaire  de  physiologie  générale  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Bert  (Paul),  docteur  ès-sciences 
naturelles  et  en  médecine,  chargé  du  cours  de  physiologie  comparée 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  chargé  du  cours  de  physiologie  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 


rateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  (chaire  de  physiologie 
parée),  est  nommé,  en  la  même  qualité,  à  la  Faculté  des  sciei 
Pàri§~(-ehaire  de  physiologie). 

Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Favre,  professeur  de  - 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  autorisé  à  se  faire  si 
dans  son  cours,  p'endant  lé  preéûier  ' semestre,  de  l’année  cli 
1868-1869,  par  M.  Rousset,  professeur  de  pharmacie  et  de  not 
toxicologie  à  ladite  école. 

Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  M.  Violette  (Charles-Théc 
docteur  ès-sciences,  a  été  nommé  profess'eùr  'dè  chimie  géfté 
appliquée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

Faculté  des  sciences  de  Strasbourg.  —  M.  Dupré,  bâche 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  s  . 
de  Strasbourg  (emploi  vacant). 

—  Depuis  que  nous  avons  écrit  l’article  sur  le  travail  des 
dans  les  manufactures,  inséré  dans  le  numéro  de  mardi  c 
22  décembre,  nous  avons  appris  que  la  question  venait  de  f 
pas  important.  Un  décret  impérial,  récemment  rendu,  charge  le  i 
nieurs  des  mines  de  l’inspection  des  établissement  industriels,  n 
de  s’assurer  de  la  complète  exécution  de  la  loi  du  22  mars  18;  . 
deuxième  décret  institue  une  commission  supérieure,  qui  apc  : 
sion  de  veiller  à  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’application  de  lalo 
ne  pouvons  qu’applaudir  à  ces  nouvelles  mesures,  destinées  à  loi 
satisfaction  aux  vœux  que  nous  exprimions  dans  cet  article. 


Recherches  sur  la  loi  d'accroissement  des  nouveau 

constaté  par  la  système  des  pesées  régulières  et  les  conditions^  • 
allaitement,  par  le  docteur  L.  Odier  (de  Genève),  —  Qr.  in-8"  de  i 
avec  7  planches.  Prix  :  1  fr.  50. 


U  Directeur,  D*  E.  La  Souffi 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupari-Davyh’rue  du  Bac,  30.” 


pastilles  digestives  de  Vais 

A  AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 


Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean ,  Précieuse,  Rigolette. 
Arôme  !  Menthe,  Citron,  Vanille,  Anis,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  prinoipes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  certains  eas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 

Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l’autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohands  d’eaux  minérales  : 
relies,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


Musculine-Guichon,  le  plus  précieux  etle 
plus  réparateur  des  analeptiques  connus;  digestible, 
même  dans  les  cas  de  dyspepsie  les  plus  désespérés. 

Préparée  au  monastère  de  la  Trappe  de  Notre-Dame  des 
Lombes  {Ain),  sous  la  direction  de  l'inventeur. 

La  Musculine-Guichon,  sous  forme  de  tablettes  glacées, 
d’une  parfaite  conservation,  se  recommande  particulièrement, 
par  ses  propriétés  essentiellement  analeptiques  et  répara¬ 
trices,  aux  personnes  épuisées  par  les  fatigues  ou  les  ma¬ 
ladies  ;  aux  vieillards  et  aux  enfants  scrofuleux  ou  afleetés 
de  diarrhée  ohronique,  dans  les  convalescences  et  dans 
les  cas  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  de  oanoer  d’estomac, 
d’anémie,  diabète,  eto. 

La  Mu8Culine  surpasse  eu  valeur  nutritive  les  ta¬ 
blettes  de  bouillon,  les  sirops  et  extraits  de  viande,  etc.  i 
en  un  mot,  c’est  l’alimentation  réparatrice  par  excellence 
des  constitutions  faibles  et  des  convalescents. 

Se  vend  en  boites  de  2  fr.  (Par  la  poste,  2  fr.  15.) 
Adresser  les  demandes  au  procureur  du  monastère. 

Se  trouve  à  Paris  :  pharmacie  centrale,  rue  de  Jouy,  7; 
Chevrier,  rue  du  Faubdurg- Montmartre,  21.  —  Lyon  : 
pharmacie  centrale,  et  Guichon,  rue  de  l’Impératrice,  31, 
—  et  dans  les  principales  pharmacies. 


Er  tablissement  orthopédique  du  d*  Vincent 

DUVAL,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  Sciences), 

directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpp - 

civils  de  Paris,  etc.,  à  Neuilly-Paris,  avenue  du  Roule 
ci-devant  à  Chaillot. 

Dans  cet  établissement,  le  seul  existant  maintenant  à 
Paris,  on  traite  les  déviations  de  la  colonnevertébrale, 
les  pieds-bots,  les  ankylosés  des  genoux,  des  banebes, 
les  coudes,  le  torticolis  ancien,  les  tumeurs  blanches, 
les  articulations,  les  gibbosités,  les  coxalgies,  les  luxa¬ 
tions  de  la  tête  du  fémur,  les  paralysies,  les  maladies  de 
la  moelle  épinière,  les  maladies  nerveuses  et  les  affei  •  ' 
scrofuleuses. 

Des  bains, '  des  douches  de  toutes  sortes,  l’ électricité  à 
courants  induits  ou  continus  sont  employés  selon  1"  " 


Tonifuge  Vézu.  —  Après  de  longues  recherches, 
ce  pharmacien  est  parvenu  à  composer  un  médicament 
d’une  action  plus  sûre  que  tous  les  autres  remèdes  em¬ 
ployés  contre  les  différentes  espèces  de  tœnias.  Plusieurs 
membres- du  corps  médical  lyonnais  en. ont.  constaté  la 
supériorité  et  l’innocuité . 

Dépôts  à  Pbris  :  à  la  pharmacie  centrale^  ru< 
Jouy,  7  ;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur, 
chez  Leroy,  pharmacien,  rue  d’Antin,  13. 


TT'rgotine  et  Dragées  d’Ergotine 

ilide  BONJEAN  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris).  —  D’après  les  'plus  illustres  médeoins, 
les  Dragées  d’Ergotine  sont  employées  avec  le  plus 
grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouchement, 
contre  les  hémorrhagies  utérines,  les  engorgements  de 
l’utérus,  les  métrorrhagies,  l’épistaxis,  les  dyssenteries 
et  diarrhées  chroniques,  etc.,  et  la  solution  d’ergotine, 
au  10”  (Ergotine,  10  gram.;  eau,  100  gram.),  est  le  plus 
puissant  hémostatique  connu. 

Depot  général  :  la  pharmaoie,  rue  d’Aboukir,  99 
vplace  du  Oaire),  à  Paris,  et  dans  les  prinoipales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Thé  de  Smyrne,  contre  la  constipation. 

Laxatif  d’un  emploi  facile  pour  les  femmes  et  les  en¬ 
fants,  se  prépare  comme  le  thé;  d’un  goût  très-agréable. 
La  boîte  de  douze  doses,  3  francs,  et  15  centimes  en  sus 
par  la  poste.  —  Pharmacie,  14,  rue  de  Grammont,  à  Paris, 
et  pour  les  droguistes,  phar.  cent.,  7,  rue  de  Jouy.  (Inst.) 


Papier  Wlinsi.  —  Papier  chimique 

perfectionné  ;  puissant  dérivatif  ;  emploi  faoile.  Son 
-a.-  Lt'-.  -*■  -•»-  — *■  ** —  — Suivant  le  désir 

i  poix  de  Bour- 
_D  ,ede  10  feuilles  i 

les  pharmaciens. 


_ t,  prompt  et  sûr,  peut  être 

du  ndédeoin.  Remplace  les  empli 
gogne,  stihiés  et  autres  analogues. 

- -  - 


iO  cent.  —  Chez  ' 


Huile  de  Hogg,  DE  foie  frais  de  morue. 

Fabrique  à  Terre-Neuve.  —  Extrait  du  rapport  de 
M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  «  L’huile  incolore  de  Hogg  contient 
«  presque  le  double  de  principes  actifs  de  plus  que  les- 
«  huiles  de  foie  de  morue  foncées,  et  n’a  aucun  des  in- 
«  convénients  d’odeur  et  de  saveur.  »  Cette  huile  ne  se 
vend  qu’en  flacons  triangulaires,  chez  HOGG,  pharmacien, 
2,  rue  Castiglione,  et  ;  dans  les  principales  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


EXPOSITION  DE  iSffiS 

Seule  médaille  d'argent  obtenue  pour  la  Pepsine.  —  Ei.n 
de  concours  en  1862. 

Pepsine  de  Morson  et  fils.  — 

Examinée  et  garantie  par  le  professeur  Redwood, 
de  Londres. 

31,  33,  124,  Southamplon,  Row  Russell 
square,  W.  C.  Londres. 

Cette  Pepsine,  reconnue  par  le  COLLÈGE  MÉDICâl 
BRITANNIQUE  comme  la  meiUeure  et  la  plus  pure  la 
toutes  les  pepsines  connues  jusqu’à  ee  jour,  se  recom¬ 
mande  par  le  procédé  spécial  de  conservation  dent 
MM.  Morson  et  fus  se  servent  pour  la  livrer  à  un  degié 
îparable  de  pureté.  —  Dépôts,  à  Paris,  c  ,-z 
Chavas  et  Cantor,  droguistes  -  commissionnaires , 
3,  place  Sainte-Opportune;  et  ohez  M.  Casthelaz,  19,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie. 

Prix  du  flacon,  aveo  caohet,  d’une  once  anglaise  (28  gr. 
712  millig.),  4  fr. 


Pilules  au  bromure  de  Potassium 

FERRUGINEUX  de  Landbon.  Ces  pilules,  par  l°*ir 
action  antispasmodique  et  tonique  (voir  Gazette  des  o<5. 
pitaux  1867,  n“  161.:  de  l’emploi  du  bromure  w 
potassium  ferrugineux)  sont  employées  aveo  le  ;  !  « 
grand  suooès  par  les  médecins  dans  tuutes  les  névroses 
auxquelles  se  joignent  des  signes  anémiques  et  dans  1» 
chloro-anémie  accompagnée  de  phénomènes  nerveux  (épi¬ 
lepsie,  hsytérie,  chorée,  dyspepsie,  gastralgie,  névre- 
sisme,  palpitations,  eto.,  etc.). 

ERes  sont  très-utiles  dans  les  cachexies  :  syphilis,  phtî.’ 
sie  pulmonaire,  scrofules,  et,  d’une  efficaoité  remai 
quable  dans  les  congestions  et  tumeurs  diverses  de 
l’utérus. 

Dépôt  chez  Blayn,  rue  du  Marché-Saint-Honoré, 


EXPOSITION  de  tse» 

La  seule  et  unique  Médaille  pour  la 

Pepsine,  en  récompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem  ¬ 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (de 
Stuttgard),  Fbitsche  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été  ao- 
cordée  exclusivement  à  la 

■pepsine  de  Boudault,  seul  fabricant  et  four- 
i  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  do  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Quinze  années  de  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et  re¬ 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienteris  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir, 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons . 
Parraacie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


T  iqueur  de  Goudron  GUYOT.  — 

LèDenx  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  un  litre 
d’eau  ou  une  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  poui 
préparer  instantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 

A  Paris,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma- 
es.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Francs-Bourgeois,  17 
a  Marais! 


j^lixir  alimentaire  de  Ducro.  - 

'un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  un  flaoon  i 
grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'u  i 
demi  silo  de  viande  crue,  représente  la  médioation  ;  ré  i 
conisée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  cm 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  '  ■ 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leuco-  y 
thémies,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  dearé, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  6-"-. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


ll/Taladies  de  poitrine,  scrofules. 

TIONS  CUTANÉES.  —  Nous  reccommandnn 


-  CUTANÉES.  —  Nous  reccommandon 

confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  « 
succès  aux  médecins  qui  Pont  employée  ■  le  «n 
néral  sulfureux  i 

’  '  ’  bel iÆ 


qui  Pont  employée  :  le"  m 
neral  sulfureux  de  Crosnier,  dans  lequel 
du  goudron  de  Norwége  est  combinée  à  celle  dn  i 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  lu 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuse 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  brmchiln 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées-  dans  1 
fions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élii 
des  produits  uécrobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’ai' 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  èroncWs 
rhales-,  dans  les  inflammations  chroniques  avec 
ae  la  muqueuse  vésicale . 

Il  est  aussi  jonmeUement  ordonné  pour  oomb: 
maladies  de  la  peau  :  squammeuses  (psoriasis 
tantes  (eczéma)  et  les  affections  de  l’enfance  IR 
tempérament  scrofuleux,  telles  que  l’Impétigo  gi 
larvalis,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou. 

sssnttït 

a,"  n  pu  vaincre  leur  répugnance  pour  oe  méd 
Phar.  Crosnier,  95,  r.  Monta 


'  3  fr.  le  fl.  • 


Pastilles  de  Dethan  au  chlorate  de 

POTASSE,  préconisées  dans  les  stomatites  ulcé¬ 
reuses,  diphthéritiques,  aphthes,  angine  oouenneuse,  croup, 
muguet;  dans  les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gan¬ 
grène  de  la  bouche,  le  soerbut  et  surtout  contre  la  sali- 
'  Dn  mercurielle.  —  A  Paris,  pharmacie  DETHAN, 
.  faubourg  Saint-Denis;  pharmaeie  ROUSSEL,  jplaoe 
de  la  Croix-Rouge,  1. 


Pralines  de  Chocolat  à.  la  Santonine 

de  COLMET,  pharm.,  12,  r.  N'-St-Merry,  à  l  ans. 
Ces  pralines  représentent  le  vermifuge  le  plus  sûr  et  le 
plus  agréable  à  l’usage  des  dames  et  des  enfants  (1  fr.  25  J 


Apiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle 

AX  Méd.  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  1862. 

Le  commerce  délivre  sous  le  nom  d’ Apiol  une  liqueur 
verdâtre,  d’une  odeur  térébinthacée.  C’est  une  imitation 
i-infidèle  de  ce  puissant  emmènagogue.  Son  emploi 
n’offre  aucune  des  garanties  d’effioaoité  que  possède  l’ Apiol 
r,  préparé  d’après  les  procédés  des  docteurs  JORET  et 
)MOLLE,  le  seul  que  de  savants  et  oonscienoieux  obser¬ 
vateurs  ont  expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le 
seul  qui  a  été  l’objet  de  rapports  favorables. 

L’opioi  pur,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  fait  à  la 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  ést  un  liquide  huileux,  de 
couleur  ambrée,  non  volatil,  plus  dense  que  l’eau...  Toute 
préparation  ne  présentant  pas  ces  oaractères  prinoipaux 
ne  saurait  mériter  la  confiance  du  corps  médical. 

Exiger  les  ôaehets  et  signatures  de  Jl  IRET  et  PUJOL. 
Dépit  général,  pharmaoie  BR1ANT,  1;0,  rue  de  Rivoli., 


Pilules  d’iodure  de  fer  au  beurre  de 

CACAO,  de  Vezu,  pharmacien  à  Lyoa. 

Cette  combinaison  de  l’iode  et  du  fer  dans  le  Beurre 
de  Cacao  fondu  est  pure  et  stable;  elle  n’a  pas  la  saveur 
âpre  et  amère  des  autres  pilules  d’iodure.de  fer  préparées 
par  la  voie  humide,  et  ne  contient  pas  oomme  elles  de 
l’iode  à  l’état  libre.  L’eau  est  toujours  une  cause  de  dé¬ 
composition  de  l’iodure  de  fer,  malgré  l’addition  du  miel 
ou  de  la  manne.  (Voir  les  reoherches  de  MM.  Béchamp, 
Vittstein  et  Mialhe.) 

Les  hôpitaux  de  Lyon  emploient  les  •  pilules  d’iodure 
de  fer  au  beurre  de  cacao  »  d’une  manière  exclusive  à 
cause  de  leurs  bonnes  qualités. 

Ou  trouve  chez  le  même  pharmacien  : 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  FERRUGINEUSE 
Ce  produit  a  obtenu  un  rapport  favorable  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  21  août  1858). 

Dépôts  à  Paris  :  à  la  pharmaoie  oentrale,  rue  de 
Jouy,  7;  chez  Lebeault,  pharmacien,  rue  Réaumur,  43; 
ohez  Leroy,  pharmaoien,  rue  d’ An  tin,  13. 


Établissement  thermal  de  plombières- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
d’une  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
cures  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 
rhumatisme,  d’affection  d’estomac  et  de  l 'intestin.  —  Les 
eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop 'grave 
ou  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
les  eaux  à  l’établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

a  constaté  l’efficacité  du  bain  naturel  conceutré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  oaisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
eaux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


Qranules  arsenicaux  de  ChaUon 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denie,  à  Pu 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  prépa: 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exi 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  dit 


F'éparations  de  Perchlorure  df 

du  D'  DELEAU,  méd.  du  Dépôt  des  coudai; 
Solution  normale  à  30>;  solution  caustique  à  45 
PiluJes,  Pommades.  Injections  pour  hommes 
remmes. 

Dépôt  général,  anoienne  pharmaoie  BAUDRY 
Richelieu,  44,  à  Paris,  G.  KOCH,  successeur. 


fàragées  d’iodure  de  fer  et  de  m 

L/de  L.  FOUCHER,  d’Orléans.'  -  L’Union 
(7  avril  1863),  V Abeille  médicale  (25  nov.  1867}  h 
des  hôpitaux  (9  mai  1868)  et  beaucoup  d’autres  ôr. 
la  presse  médicale  ont  démontré  la  supériorité  de' 
gées  sur  tous  les  autres  ferrugineux  ;  ils  ont  const 
entière  conservation,  leur  parfaite  solubilité  dans  I 
et  l’avantage  immense  quelles  avaient  de  ne  l'ams 
tiper.  —  3  fr.  le  flaoon  de  100  dragées. 


DOUgUeS.  —  Source  BERT,  gazeuse,  a 
A  et  ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralg 
thore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  fen: 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  1. 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  soui 


T  iqueur  spécifique  du  docteur  BC 

1-ipour  la  guérison  immédiate  de  la  goutte,  du 
tisme  et  des  névralgies  rhumatismales.  Ce  précie; 
posé  est  d’un  goût  agréable;  les  estomacs  dé) 
supportent  parfaitement.  —  Le  flacon  :  10  fr.  - 
maoie  Jibon,  10,  rue  de  la  Ferme-des-Mathurim 


.  111  . 


\7esicatoires  d’Albespeyres.  - 

T  vésicante,  signée  sur  le  oôté  vert. 

PAPIERS  D’ALBESPEYRES  pour  l’entretien 
des  vésicatoires. 

CAPSULES  RAQUIN,  approuvées  par  l’Acad 
médeoine. 

Faubourg -Saint- Denis,  80,  et  dans  les  pri 
pharmacies. 


Cirop  et  pastilles  de  Crolas  aux  bou 

SAPINS  DU  NORD  et  au  BAUME  DE  TOLU, 


41*  ANNÉE. 


JEUDI  31  DÉCEMBRE  1868.  —  N«  152. 


La  Lancette  Française 


Bureaux  :  8,  rue  de  l’Université,  8 

PRÈS  DR  L’HÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ 


:  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


.  ..UC.  —  Un  acte  du  10  octo!  jre  ]8Ü3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  frai 
(fements  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  frai 
,  le  prix  d’abonnement  des  Médecini,  et -dès  Étudiants  qui  n’en  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 


!g. Bureaux  et  les  Ateliers  étant  jfertnés  à  l’occasion 
our  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi 

fctain. ,/  ;  ‘  æ  ,  9  I 


AIRE  :  Séance  de  l’Académie  de  mècecine.  —  Hôpital  des 
ants  (M.  Bouchut'.  Des  tubercules,  de  ]a  choroïde  et  de  la  rétine 
?ant  servir  au  diagnostic  de  la  tuVcrculese  cérébrale.  —  Academie 

ÉRIALE  DE  MÉDECINE,  —  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE.  — 
jeté  DE  MÉDECINE.  —  Thèse*.  —  Nouvelles. 

 -   -ai J - — 

Paris,  le  30  décembre  1868. 

séance  de  l’académie  de  médecine 

a  séoice  d’hier  a  été  occupée  tout  entière  par  des  élections  : 
ion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique 
'histoire  naturelle  médicale;  élections  des  membres  des 
laissions  permanentes  pour  l’année  1869. 
section  de  thérapeutique  avait  classé  les  cinq  candidats 
•its,  dans  l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  ex  æquo  et 
ordre|  alphabétique,  MM.  Marotte,  Moutard-Martin  et 
aont;  en  deuxième  ligne,  M.  Boinet;  en  troisième  ligne, 
lelioux  de  Savignac.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur 
ôtants,  majorité  40,  M.  Marotte  a  obtenu  35  suffrages, 
loutard-Martin  24,  M.  Oulmont,  17,  M.  Boinet  2.  Aucun 
candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
idëmie  a  dû  procéder  à  un  deuxième  tour  de  scrutin  qui, 
'9  vo:ants,  a  donné:  à  M.  Marotte,  46  voix;  àM.  Moutard- 
in,  30,  et  à  M.  Oulmont,  2,  plus  un  bulletin  blanc.  En 
équence,  M.  Marotte  a  été  proclamé  élu. 
nés  les  opérations  de  scrutin  qui  ont  suivi  cette  élection, 
■  la  nomination  des  membres  des  commissions  perma- 
es,  M.  Ricord  a  adressé  à  ses  collègues  une  allocution 
ieux  qui  a  été  couverte  d’applaudissements, 
la  première  séance  de  l’année  prochaine,  ia  petite  céré- 
ie  d’installation  du  nouveau  Bureau  et  la  reprise  des  tra- 
scientifiques  courants. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Bouchut. 

DES  TUBERCULES  DE  LA  CHOROTDE  ET  DE  LA  RÉTINE 

rant  servir  au  diagnostic  de  la  tuberculose  cérébrale. 

i  peut  chaque  jour  apprécier,  sur  de  nouveaux  malades, 
bien  est  importante  et  vraie  la  loi  de  coïncidence  que  j’ai 
connaître  relativement"  au  rapport  à  établir  entre  les  mala- 
aigues  du  cerveau  et  certaines  lésions  du  nerf  optique,  de 
i tine  et  de  la  choroïde. 

est  là  un  de  ces  principes  qui  ouvrent  à  la  science  de  nou- 
,x  horizons,  et  il  ne  s'écoule  pas  de  jour,  dans  ma  clinique, 
e  ne  puisse  avec  avantage  constater  dans  l’œil  les  signes 
omiques  de  ce  qui  passe  dans  le  cerveau, 
y  a  dans  cette  étude  le  point  de  départ  d’une  importante 
biologie  du  cerveau  et  de  la  moelle,  dont  les  signes  viennent 
iutpr  aux  autres  symptômes  des  maladies  cérébro-spinales, 
i  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  mai  1862  a  publié  mes  pre- 
î.res  recherches  destinées  surtout  à  prendre  date,  précaution 
n’était  pas  inutile,  et  depuis  lors  elles  ont  fait  la  base  d’un 
ité  d'ophthalmoscopie  cérébro-spinale,  où  je  trouve  le  déve- 
lement  de  mon  idée  générale  sur  la  cérébroscopie  Là  on  voit 
,  les  signes  anatomiques  de  la  rétine  du  nerf  optique  et  de 
tioroïde  fournis  par  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  de  la 
ingite  simple  et  tuberculeuse ,  de  l’ hydrocéphalie  chronique, 
hémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement ,  des  tubercules 
es  tumeurs  du  cerveau,  de  Y  encéphalite  aiguë  et  chronique, 
a  cérébellite  albumineuse  et  diabétique,  de  Y  encéphalopathie 
irnine,  de  la  myélite ,  etc.  On  y  trouve,  en  plus,  les  lois  du 
nomène  de  celte  coïncidence,  c’est-à-dire  la  physiologie  pa- 
ogique  de  la  lésion  rétino-choroïdienne,  car  il  ne  suffit  pas 
:onstater  des  faits,  il  faut  en  comprendre  la  portée  et  savoir 
lécouvrir  la  signification.  Des  faits!  mais  c’est  ce  qu’il  y  a 
dus  commun.  Tout  le  monde  croit  en  amasser,  et  parmi  ces 
i,  combien  s’en  trouve-t-il  qui  méritent  ce  nom? 
our  aujourd’hui,  laissant  de  côté  l’ensemble  de  cette  sé¬ 
rologie  nouvelle  fondée  sur  l’opthalmoscopie,  je  veux  seule- 
it  attirer  l'attention  sur  un  point  de  ces  recherches.  11  est 
tif  aux  tubercules  de  la  rétine  et  de  la  choroïde,  c’est-à-dire 
névro-choroïdite  tuberculeuse,  dont  j’ai  eu  un  exemple  sous 


les  yeux,  dans  la  personne  de  l’enfant  couchée  au  n°  39  de  la 
salle  Sainte-Catherine. 

C’est  le  septième  fait  du  même  genre  que  j’observe  à  l’hô¬ 
pital,  et  j’en  ai  vu  bien  d’autres  dans  la  ville.  Il  montre  que 
lorsqu’on  voit  des  granulations  tuberculeuses  au  fond  de  l’œil, 
c’est  qu’il  y  en  a  dans  les  méninges,  dans  le  cerveau  et  dans  les 
viscères.  Il  mérite  donc  d’être  étudié  avec  soin. 

Ces  faits-là  sont  très-rares,  et  l’histologie  nécessaire  à  leur 
étude  n’a  été  faite  pour  la  première  fois  que  par  moi  avec 
M.  Ordonez,  sur  des  pièces  recueillies  dans  mon  service.  Depuis 
lors,  en  1867,  des  faits  semblables  ont  été  publiés  en  Allemagne 
par  Manz  (de  Fribourg),  par  Bush  et  surtout  par  Conheim  qui, 
s’inspirant  de  mes  travaux,  a  reproduit  toutes  mes  conclusions, 
sans  prendre  la  peine  de  citer  mes  recherches  antérieures  aux 
siennes.  Quant  aux  cas  publiés  en  France  et  dans  lesquels  on  a 
cru  reconnaître  des  tubercules  de  la  choroïde,  le  diagnostic 
n’ayant  pas  été  vérifié  par  l’examen  au  microscope,  ce  qu’on  a 
pris  pour  des  tubercules  de  la  choroïde  peut  très-bien  n’ètre 
qu’une  tuberculose  de  la  rétine,  ou  seulement  une  forme  parti¬ 
culière  d’atrophie  choroïdienne  pointillée  spéciale  à  quelques 
maladies  du  cerveau.  Dans  un  sujet  aussi  nouveau  et  aussi  dif¬ 
ficile,  tout  diagnostic  qui  n’est  pas  confirmé  par  l’histologie  ne 
doit  être  accepté  qu’avec  réserve. 

Dans  le  fait  récent  soumis  à  mon  observation,  on  a  pu  voir 
qu’avec  des  symptômes  douteux  de  méning07encéphalite,  l’oph- 
thalmoscope  a  permis  de  faire  un  diagnostic  exact  et  précis  qui, 
sans  lui,  restait  problématique.  En  effet,  cette  petite-fille,  âgée 
de  quatre  ans,  avait  depuis  l’âge  de  treize  mois  un  écoulement 
d’oreille  sans  surdité  qui  n’avait  jamais  pour  elle  de  fâcheuses 
conséquences.  Elle  était  un  peu  sujette  à  s’enrhumer  et  à  avoir 
de  la  diarrhée,  mais  sans  être  sérieusement  malade.  Le  29  no¬ 
vembre,  elle  a  eu  trois  convulsions  suivies  de  fièvre  et  de 
bronco-pneumonie  avec  somnolence  et  céphalalgie,  puis  ces 
phénomènes  sont  restés  les  mêmes  et  elle  n’a  eu  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  constipation,  ni  paralysie,  ni  aucune  nouvelle  convul¬ 
sion.  Tous  les  phénomènes  cérébraux  consistaient  dans  un  peu 
de  céphalalgie,  de  tristesse,  de  cris  aigus  assez  rares,  de  som¬ 
nolence  et  de  fièvre  sans  irrégularité  du  pouls.  C’est  dans  cet 
état  que  l’ophthalmoscope  ayant  fait  découvrir  une  névro-réti- 
nite  simple,  j’ai  porté  le  diagnostic  de  méningo-encéphalite,  et 
lorsque,  au  bout  de  quelques  jours,  ont  paru  les  granulations 
blanches  tuberculeuses  de  la  choroïde,  j’ai  dû,  à  cause  de  cette 
lésion,  croire  à  une  méningo-encéphalite  tuberculeuse,  fait  con¬ 
firmé  par  l’autopsie.  Dans  ce  cas  donc,  l’ophthalmoscope  a  été 
presque  le  seul  moyen  de  diagnostic,  et  il  n’y  a  aucune  exagé¬ 
ration  à  dire  qu’il  lui  a  au  moins  donné  une  certitude  absolue. 

Voilà  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  du  cerveau,  mais  il 
n’y  a  pas  que  cela  d’intéressant  dans  cette  observation.  Les 
causes  et  la  marche  des  phénomènes  ne  sont  pas  moins  cu¬ 
rieuses  à  étudier,  car  on  trouve  chez  cette  enfant  des  phéno¬ 
mènes  qui  appartiennent  à  des  maladies  différentes  entre  les¬ 
quelles  il  faut  choisir. 

Soit  une  bronco-pneumonie  ou  pneumonie  catarrhale  aiguë, 
précédée  de  convulsions  initiales,  suivie  de  tuberculose  miliaire 
aiguë  gagnant  les  intestins,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  cerveau 
et  la  choroïde,  car  ces  granulations  choroïdiennes  se  sont  dé¬ 
veloppées  dans  l’espace  de  quelques  jours; 

Soit  une  fièvre  typhoïde  caractérisée  par  les  ulcérations  des 
plaques  et  des  follicules  avec  bronco-pneumonie  terminée  par 
tuberculose  miliaire  aiguë  généralisée; 

Soit  une»tubereulose  miliaire  primitive  ou  granulée  générale, 
donnant  lieu  à  des  phlegmasies  du  cerveau,  des  poumons,  de 
la  rate,  du  foie,  de  l’intestin  et  des  ganglions  mésentériques; 

Soit  une  phthisie  granuleuse  comme  celle  que  j’ai  décrite 
dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  page  279,  donnant 
lieu  à  une  diathèse  tuberculeuse  aiguë; 

Soit  enfin  une  carie  du  rocher  ayant  produit  la  pachy-mé- 
ningite  et  peut-être  quelque  suppuration  du  cerveau. 

J’ai  eu  longtemps  la  pensée  que  l'affection  du  rocher  était  la 
cause  première  des  accidents,  fait  très-commun  chez  les  en¬ 
fants;  mais  ici,  l’ouverture  du  crâne  a  montré  que  la  dure-mère 
était  intacte  et  que  le  rocher,  dur,  blanc  nacré,  n’avait  aucune 
apparence  de  carie  pouvant  produire  des  symptôpes  d’encé¬ 
phalite. 

L’idée  d’une  fièvre  typhoïde  ne  se  présente  à  l’esprit  qu’en 
raison  des  nombreuses  ulcérations  des  plaques  et  follicules  de 
l’intestin  compliquées  de  bronco-pneumonie;  mais  la  tubercu¬ 
lose  des  ganglions  mésentériques,  et  les  granulations  de  l’in¬ 
testin  ou  des  autres  viscères  et  la  durée  des  22  jours  de  maladie, 
prouvent  qu’il  n’y  a  point  là  d’affection  typhoïde  primitive,  et 


que  c’est  la  tuberculose  miliaire  qui  est  le  point  de  départ  des 
accidents  morbides  aussi  bien  que  de  l’ulcération  des  plaques 
de  Peyer. 

On  pourrait  plutôt  croire  que  cette*  enfant  a  été  prise  de 
pneumonie  catarrhale  précédée  de  convulsions,  et  que  la  pneu¬ 
monie  a  produit  les  granulations  tuberculeuses,  mais  cette 
opinion  ne  serait  soutenable  quedansle  cas  où  les  granulations 
eussent  été  exclusivement  renfermées  dans  les  poumons.  Comme 
il  y  en  avait  partout  et  qu’elles  n’ont  pu  se  faire  en  22  jours, 
je  crois  qu’il  n’y  a  pas  eu  ici  de  pneumonie  primitive  donnant 
lieu  à  la  tuberculose  aiguë  généralisée. 

La  seule  interprétation  qui  me  paraisse  mériter  l’assentiment 
des  cliniciens,  c’est  qu’il  s’agit  là  d’une  tuberculose  miliaire 
générale,  ayant  donné  lieu  à  des  phlegmosies  de  même  nature 
dans  tous  les  tissus  :  1°  à  une  méningo-encéphalite  tubercu¬ 
leuse,  révélée  par  la  névro-choroïdite  ;  2°  à  une  bronco-pneu¬ 
monie  granuleuse,  compliquée  de  tuberculose  médiastine; 
3°  à  une  entérite  tuberculeuse  jointe  au  carreau  ;  4°  à  une  tu¬ 
berculose  du  foie,  des  reins,  de  la  rate  ;  5°  même  à  un  état 
granuleux  de  la  fibre  musculaire. 

C’est  là  un  cas  de  tuberculose  miliaire  formé  par  la  produc¬ 
tion  en  quantité  innombrable  de  granulations  tuberculeuses  à 
tous  leurs  degrés  de  développement,  et  avec  tous  les  caractères 
histologiques  que  les  premiers,  M.  Ch.  Robin  et  moi,  nous 
avons  fait  connaître  en  1851.  On  y  trouve:  des  granulations 
grises  fibro-plastiques  dans  les  méninges;  des  granulations 
grises  épithéliales  et  fibro-plastiques  dans  les  poumons;  des 
granulations  fibro-plastiques  des  ganglions,  et  au  milieu  de 
cela  des  granulations  grises  avec  un  point  jaunâtre  au  centre 
indiquant  le  tubercule  cru  ou  un  commencement  de  régres¬ 
sion  granulo-graisseuse  des  éléments  cellulaires;  des  tubercules 
crus,  plus  ou  moins  gros,  c’est-à-dire  des  tubercules  gris  à 
l’état  embryonnaire,  jaunes  à  l’état  parfait  de  crudité,  et  mous 
à  1  état  de  régression. 

Au  reste,  si  l’on  veut  analyser  avec  soin  l’observation,  on 
verra  qu’il  n’y  a,  dans  ce  que  je  viens  de  dire,  absolument  rien 
qui  ne  soit  l’expression  exacte  de  l’appréciation  des  causes,  des 
symptômes  et  des  lésions  ob.ervées  chez  l’enfant. 

Observation.  —  Encéphalite  tuberculeuse.  Tuberculose  générale.  Carie 

du  rocher.  Ohte.  Convulsions.  Ophthalmoscopie.  Mort.  Autopsie.  Tu¬ 
bercules  de  la  choroïde. 

Augustine  D...,  âgée  de  4  ans,  entrée,  le  2  décembre  1867,  au  n°  39 
de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  service 
de  M.  Bouchut. 

Cette  enfant,  qui  a  eu  la  rougeole,  est  sujette  N  s’enrhumer  et  à  avoir 
de  la  diarrhée,  elle  a  un  écoulement  d’oreille  depuis  l’âge  de  3  mois,  et, 
il  y  a  quelques  jours,  le  29  novembre,  elle  a  eu  trois  fortes  convulsions 
dans  la  même  journée,  qui  ont  duré  cinq  à  six  minutes.  Depuis  lors, 
elle  a  eu  de  l’abattement,  quelquefois  du  coma  et,  par  hasard,  des  dou¬ 
leurs  de  tête.  Elle  tousse  et  a  la  respiration  gênée.  Il  y  a  des  râles  sous- 
crépitants  dans  les  deux  poumons,  et  ces  râles  sont  plus  marqués  à 
gauche  qu’à  droite.  La  résonnance  est  à  peu  pr.ès  la  même  des  deux  côtés. 

Pas  de  vomissements,  pas  de  diarrhée,  fièvre,  pouls  régulier  :  132. 

Pas  de  nouvelles  convulsions  ni  de  paralysie. 

10  décembre,  abattement,  somnolence  assez  prononcée;  de  temps 
à  autre,  cris  aigus,  plaintes,  soupirs,  pas  de  convulsions  ni  de  para¬ 
lysie,  pas  de  vomissements,  diarrhée  assez  abondante.  L’enfant  tousse 
beaucoup,  présente  des  râles  sous-crépitants  assez  nombreux  dans  les 
deux  côtés  de  ia  poitrine,  surtout  àgauche. 

Peau  chaude,  pouls  fréquent,  régulier. 

La  vision  parait  assez  distincte;  cependant,  à  Y ophthalmoscope,  on 
constate  la  présence  d’une  forte  injection  sanguine  du  milieu  de  la 
papille,  avec  infiltration  grisâtre  de  la  circonférence,  qui  se  trouve 
ainsi  voilée  et  peu  distincte.  Les  veines  sont  beaucoup  plus  apparentes 
que  de  coutume;  quelques-unes  sont  énormément  dilatées,  flexueuses,. 
et,  dans  leur  intervalle,  il  y  en  a  un  très-grand  nombre  qui  sont  beau¬ 
coup  plus  petites. 

20  décembre,  l’état  de  l’enfant  est  le  même,  sauf  l’abattement  qui 
est  plus  considérable  et  la  fièvre  qui  est  très-vive.  Même  état  de  la 
toux  et  de  la  diarrhée.  Les  lésions  de  la  rétine  sont  les  mêmes,  seule¬ 
ment  on  découvre  dans  le  côté  externe  quatre  granulations  brillantes, 
larges  de  14  4  millimètres  ;  l’une  d’elles  est  traversée  par  un  vaisseau, 
ce  qui  montre  qu’elle  est  placée  au-dessous  de  la  rétine.  Elles  sont  par¬ 
faitement  nettes  à  leur  circonférence  et  n’offrent  aucune  trace  de 
pigment.  Elles  sont  éloignées  d’environ  1  centimètre  de  la  pupille. 

L’enfant  meurt  le  22  et  l’autopsie  est  faite  le  23. 

Le  cerveau  paraît  un  peu  ramolli.  La  substance  blanche  a  la  consis¬ 
tance  normale,  et  le  ramollissement  porte  surtout  sur  la  substance 
grise,  qui  est  adhérente  à  la  pie-mère  et  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  y  a  un  point  noir  dans  l’hémisphère  droit  où  près  de  la 
corne  postérieure;  le  ramollissement  dé.asse  la  couche  corticale  et 
forme  dans  la  substance  blanche  un  petit  noyau  gros  comme  le  bout 
du  doigt  de  substance  cérébrale  déchiquetée.  Les  ventricules  ne  sont 


pas  dilatés  et  leur  membrane  pariétale  couverte  d’un  grand  nombre  de 
capillaires  dilatés.  Nulle  part,  il  n’y  a  de  tubercules. 

La  pie-mère  est  rougie,  injectée,  très-adhérente  à  la  substance  cor¬ 
ticale,  ne  renferme  pas  de  pus,  ni  à  la  convexité  ni  à  la  base,  et  du 
côté,  elle  renferme  deux  à  trois  granulations  tuberculeuses,  de  2  à 
3  millimètres. 

Le  poumon  droitestmou,  crépitant,  pâle,  renferme  une  innombrable 
quantité  de  granulations  grises,  à  demi-transparentes,  ayant  autour 
d’elles  une  petite  zone  d'injection  capillaire.  Dans  le  lobe  inférieur  et 
postérieur,  se  trouvent  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobulaire. 

Le  poumon  gauche  présente  les  mêmes  altérations,  et  les  ganglions 
bronchiques  sont  gonflés,  hypérémiés,  avec  de  la  granulation  grise  et 
jaune.  Adhérences  assez  fortes  delà  plèvre  à  la  paroi  costale. 

Le  foie  est  très- volumineux,  en  partie  jaunâtre,  décoloré,  gros  et 
renferme  quelques  granulations  tuberculeuses. 

La  rate  est  criblée  de  granulations;  les  reins  sont  peu  volumineux 
et  présentent  des  granulations  grises  et  quelques  tubercules  crus. 

Dans  le  péritoine,  pas  d’adhérences.  Mais  les  ganglions  du  mésen¬ 
tère  sont  tous  hypertrophiés,  atteints  de  dégénérescence  grise,  à  demi- 
transparente,  et  de  matière  grisâtre,  d’apparence  tuberculeuse  crue; 
mais  l’examen  histologique  a  montré  qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’une 
prolifération  de  cellules  épithéliales  et  de  noyaux  embryo-plastiques. 

Dans  l’intestin,  il  y  a  sur  la  muqueuse  de  l’iléon  un  grand  nombre 
de  petites  granulations  tuberculeuses  miliaires  et  une  foule  d’ulcéra¬ 
tions  occupant  les  follicules  isolés  et  les  plaques.  Sur  les  follicules 
isolés,  elles  sont  arrondies,  irrégulières  ou  fractueuses,  avec  un  fond 
rosé  et  des  bords  assez  saillants.  Sur  les  plaques  de  Peyer,  l’ulcéra¬ 
tion  semble  formée  par  la  réunion  de  plusieurs  ulcérations  voisines, 
et  elles  offrent  les  mêmes  caractères. 

Les  muscles  sont  légèrement  décolorés  et  granuleux. 

Les  yeux  présentent  l’un  et  l’autre,  dans  la  choroïde,  des  granula¬ 
tions  blanchâtres,  composées  de  noyaux  et  decellules  fibro-plastiques, 
de  noyaux  granuleux  et  de  quelques  cellules  épithéliales. 

Histologie  des  rétines  et  des  tubercules  de  la  choroïde,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ordonez.  —  J’ai  trouvé  un  groupe  de  sept  granulations  tubercu¬ 
leuses,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  choroïde  et  adhérant  à  la 
rétine. 

De  ces  granulations,  la  plus  volumineuse  mesurait  1  millimètre 
et  demi  ;  les  autres  variaient  à  peu  près  entre  1  millimètre  et  un  demi 
millimètre. 

Examinées  au  microscope,  ces  granulations  tuberculeuses  étaient 
constituées  par  une  grande  quantité  de  granulations  moléculaires 
graisseuses,  parmi  lesquelles  flottaient  des  corpuscules  à  forme  irrégu¬ 
lière,  anguleuse  en  général,  de  volume  variable,  réfractant  la  lumière 
à  la  manière  des  corps  gras  regardés  au  microscope. 

Il  y  avait  en  outre  des  granulations  moléculaires  grises,  très-petites, 
solubles  dans  l’acide  ascétique,  et  enfin  quelques  petits  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

A  mesure  qu’on  examinait  les  parties  périphériques  de  ces  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  il  était  facile  de  s’assurer  que  les  corpuscules 
anguleux  et  irréguliers,  dont  je  viens  de  parler,  n’étaient  autre  chose 
que  les  cellules  polygonales  de  la  couche  interne  de  la  choroïde  à  l’état 
de  dégénérescence  graisseuse,  comme  on  l’appelle  aujourd’hui,  quoique 
l’expression  soit  mauvaise. 

En  effet,  vers  la  partie  périphérique  des  granulations,  on  trouvait 
lescebules  pigmentaires  à  tous  les  degrés  possibles  d’altération  ou  dé¬ 
générescence  graisseuse,  et  on  pouvait  suivre  pas  à  pas  les  différentes 
transformations  subies  par  ces  éléments  anatomiques,  jusqu’à  consti¬ 
tuer  ce  qu’on  appelle  le  corpuscule  tuberculeux. 

L’étude  de  celte  pièce  confirme,  une  fois  de  plus,  l’opinion  que  nous 
avons  depuis  plusieurs  années,  à  savoir  :  que  le  tubercule,  partout 
où  il  se  trouve,  chez  l’homme  ou  les  animaux,  est  un  produit  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce  transmet: 

1°  Une  proposition  de  récompense  honorifique  adressée  par  M.  le 
Préfet  de  la  Somme,  concernant  M.  Vilin,  médecin  à  Quevauvillers, 
en  raison  des  services  qu’il  aurait  rendus  lors  d’une  épidémie  de  dys- 
senterie  qui  a  sévi  pendant  trois  mois  à  Revelles. 

2°  Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1867 
dans  le  département  de  la  Marne.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  One  note  de  SI.  le  docteur  Savidan  (de  Lannion),  sur  l’inaptitude 
de  certains  sujets  à  transmettre  le  vaccin.  (Commission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur  H.  Bertrand,  lau¬ 
réat  de  l’Académie. 

3®  Une  note  pour  servir  à  Y  Histoire  du  sesquioxyde  de  fer  et  du  chlo¬ 
roxyde  ferrique,  par  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Bordeaux).  Commis¬ 
saire,  M.  Boudet.) 

3®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  en  réponse  à  la  note  lue 
par  M.  Filhol  dans  la  dernièce  séance. 

Les  ouvrages  suivants  ont  été  présentés  à  l’Académie  : 

1°  Par  M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Scoutelten,  une  «  Notice  biogra¬ 
phique  et  scientifique  sur  le  professeur  Scbaubein.  » 

2”  Par  M.  Boudet,  le  «  Compte-rendu  delà  onzième  séance  publique 
annuelle  de  la  Société  de  secours  des  Amis  des  sciences.  » 

3®  Par  M.  Robin,  en  son  propre  nom,  une  brochure  intitulée  : 
«  Anatomie  microscopique  des  tissus  et  des  sécrétions.  » 

4®  Au  nom  de  M.  le  docteur  Hamy,  sa  thèse  inaugurale  intitulée  : 
«  l’Os  intermaxillaire  de  l’homme.  » 

5®  Au  nom  de  SI.  le  professeur  de  Luca  (de  Naples),  une  série  de 
brochures  sur  dés  sujets  de  pathologie. 

6®  Par  M.  Barthez,  au  nom  de  Si.  Castan,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Montpellier,  une  brochure  intitulée  :  «  De  la  commotion 
cérébelleuse.  » 


7°  Par  M.  Bouillaud,  au  nom  de  M.  le  docteur  Warin,  médecin 
hôpitaux  civils  de  Metz,  un  «  Mémoire  sur  les  accidents  résultan; 
l’explosion  de  l’arsenal  d’artillerie  de  SIetz,  le  17  septembre  dern 

8°  Par  M.  Richet,  au  nom  de  M.  le  docteur  d’Arbez,  une  note  i 
tulée  :  «  Des  lipomes  et  de  la  diathèse  lipoïnateuse.  » 

SI.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  hl.  Gaillard 
Poitiers),  membre  correspondant. 

ÉLECTIONS. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  me 
bre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natur- 
médicale. 

La  section  présentait  en  première  ligne  ex  œquo  : 

MM.  Marotte,  Moutard-Martin  et^  Oulmont;  en  deuxième  ligne, 
SI.  Boinet;  en  troisième  ligne,  M.  Delioux  de  Savignac. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  78  et 
la  majorité  40,  M.  Marotte  obtient  35  suffrages;  SI.  Moutard-Mar¬ 
tin,  24;  M.  Oulmont,  17;  et  M.  Boinet,  2. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  la  majorité  40,  SI.  Slarotte 
obtient  46  suffrages;  SI.  Moutard- Martin,  30;  M.  Oulmont,  2,  et  un 
bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Marotte  est  élu  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  des  membres  qui  devront 
faire  partie  des  commissions  permanentes.  Sur  la  proposition  de 
M.  Bouley,  le  nom  de  SI.  Leblanc,  membre  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  est  ajouté  à  la  liste  des  membres  proposés  par  le  Conseil 
pour  la  Commission  des  épidémies. 

Sont  élus,  dans  la  Commission  des  épidémies  :  MM.  Louis,  Vernois 
et  Leblanc. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MSI.  Hérard  et  Slialhe. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MSI.  Hardy  et  Buignet. 

Commission  de  vaccine  :  SIM.  Bousquet  et  Reynal. 

Comité  de  publication  :  SIM.  Slichel-Lévy,  Guérard,  Broca,  Chassai- 
guac  et  Chatin. 

M.  Ricord,  avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  prononce 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  très-chers  collègues, 

Avant  de  descendre  de  ce  petit  trône,  de  ce  grand  fauteuil,  pour  me 
placer  désormais  plus  près  de  vous,  permettez-moi  de  vous  remercier 
de  nouveau  de  l’insigne  honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant 
à  la  présidence.  L’année  qui  vient  de  s’écouler  sera  certainement  une 
des  plus  heureuses  de  ma  vie  et  me  laissera  les  souvenirs  les  plus 
agréables  et  les  plus  utiles.  Cette  année  a  été  parmi  toutes  une  des 
plus  fécondes  en  grands  travaux  qui  marqueront  une  époque  dans  la 
science  et  dans  les  annales  de  notre  Académie  où  ils  ont  pris  nais¬ 
sance  et.se  sont  développés.  Ces  remarquables  travaux  ont  donné 
lieu  à  de  brillantes  discussions  que  votre  extrême  bienveillance  m’a 
permis  de  conduire  avec  facilité.  En  effet,  les  orateurs  qui  ont  succes¬ 
sivement  pris  la  parole  et  défendu  les  opinions  avec  la  verve  que  nous 
leur  connaissons  et  leur  profonde  conviction,  sont  toujours  restés  dans 
la  juste  limite  des  plus  parfaites  convenances. 

Le  pouvoir  présidentiel  a  eu,  autant  qu’il  m’en  souvienne,  rarement 
à  intervenir,  de  telle  façon  que  sans  encourir  le  reproche  de  faiblesse, 
je  crois  pouvoir  aspirer  au  titre  modeste  de  président  débonnaire  ;  je 
devrais  donc  être  satisfait;  mais  la  satisfaction  de  soi-même  ne  suffit 
pas  ;  je  voudrais  encore,  en  remettant  mes  pouvoirs  entre  les  mains 
de  votre  futur  bien-aimé  président,  être  convaincu  d’avoir  rempli  tous 
mes  devoirs  et  qu’il  me  fût  permis  de  vous  dire  en  vous  faisant  mes 
adieux  :  J’ai  gouverné  sans  peur  et  j’abdique  sans  crainte.  (Celte  allo¬ 
cution  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assistance.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  décembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Legouest 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  Guéniot  fait  un  rapport  verbal  sur  l’observation  suivante, 
adressée  par  M.  Castex,  médecin-major  de  l’armée  d’Afrique. 

Dans  ce  fait,  il  s’agit  d'un  cavalier  en  état  d’ivresse,  qui,  voulant 
franchir  le  mur  de  sa  caserne,  fit  une  chute  de  trois  mètres  de  haut 
sur  la  face  dorsale  du  tronc.  Il  en  résulta  :  1®  une  fracture  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  septième  vertèbre  dorsale  ;  2°  une  fracture 
oblique  du  corps  de  cette  même  vertèbre  ;  et  d’après  les  résultats  de 
l’autopsie,  3®  une  luxation  en  arrière,  qui  rétrécit  considérablement  le 
canal  vertébral. 

De  là,  paralysie  du  membre  inférieur  gauche  d’abord;  puis,  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  du  membre  inférieur  droit;  rétention  d’urine  et 
incontinence  des  matières  fécales.  Comme  traitement  :  émissions  san¬ 
guines,  purgatif,  frictions  stimulantes  sur  les  membres  inférieurs  et 
repos  horizontal  sur  la  face  dorsale  du  tronc.  Des  phlyctènes  se  pro¬ 
duisirent  bientôt  sur  le  membre  gauche  œdématié,  puis  des  escharres 
dans  les  régions  sacrées  et  trochantériennes,  un  phlegmon  gangréneux 
dans  la  cuisse  droite,  etc.,  et  le  malade  succomba  le  cinquante-qua¬ 
trième  jour  après  l’accident. 

Les  deux  particularités  sur  lesquelles  M.  Castex  appelle  spécialement 
l’attention  sont  :  I®  la  production  des  accidents  gangréneux  et  2°  la 
multiplicité  des  lésions  osseuses  (fracture  complexe  et  luxation)  au 
niveau  du  point  traumatisé. 

Pour  M.  Guéniot,  les  accidents  gangréneux  reconnurent  vraisem¬ 
blablement  pour  causes,  dans  ce  cas,  l’œdème  des  tissus,  si  commun 
dans  les  membres  paralysés,  et  l'irritation  produite  sur  la  peau  par  les 
excrétions  involontaires.  Les  émissions  sanguines,  pratiquées  au  dé¬ 
but,  et  les  frictions  stimulantes,  employées  plus  lard,  ont  peut-être 
concouru  aussi,  d’une  façon  indirecte,  à  la  manifestation  de  cette  com¬ 
plication.  Quant  à  la  luxation  de  la  vertèbre,  il  est  difficile  de  s-’en 
expliquer  le  mécanisme. 
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Résection  du  coude. 

M.  Verneuil.  11  y  a  quelques  mois,  j’ai  coamuniqué  un<?  obse 
tion  de  résection  du  coude,  pratiquée  presque  mmédiatement 
l’accident  qui  avait  déterminé  une  plaie  pénétrante,  de  l’articulai* 
J’avais  obtenu  une  guérison  complété  fifit  conduite  ;  cependant 
l’objet  des  critiques  de  quelques-uns  de  nos  collègues ,  j’ai  été  s 
sible  à  ces  critiques,  et  un  nouvel  exemple  de  plaie  pénétrai,-,  s>^ 
présenté  à  mon  observation,  j’ai  voulu  faire  de  la  chirurgie  ex 
tante,  mais  malheureusement  j’ai  perdu  mon  malade. 

Le  blessé  dont  il  s’agit  était  un  employé  au  chemin  de  fer,  il  él> 
coude  pris  entre  deux  tampons. 

Lorsque  je  le  vis,  le  coude  était  très-gros  et  il  existait  une  p 
plaie  qui  donnait  issue  à  une  grande  quantité  de  sang  veineui 
crus  d’abord  à  une  luxation  du  coude,  puis  je  rejetai  ce  diagnosti 
Je  fis  établir  une  irrigation  continue.  Il  y  eut  d’abord  du  soûl, 
ment,  mais  le  troisième  jour,  je  vis  qu’une  partie  de  la  peau  était 
tinée  à  tomber  en  sphacèle.  Je  profitai  de  l’existence  de  cette  1 
escharre  pour  faire  un  débridement  de  10  centimètres.  Par  cette  oi 
lure,  je  ramenai  un  fragment  osseux  gros  comme  une  noisette,  je 
pus  m’assurer  qu’il  existait  une  fracture  du  coude,  pénétrant  dans 
ticulation. 

Le  malade  était  alors  dans  un  état  général  des  plus  satisfaisant: 
fus  tenté  de  faire  la  résection  séance  tenante  ;  mais  je  pensai  q 
pourrait  m’accuser  d’avoir  agi  trop  vite,  et  je  différai,  puis  je  chan 
mon  système  de  pansement. 

J’avais  gardé  le  souvenir  d’un  blessé  qui,  dans  un  cas  très-gr 
avait  été  guéri  par  l’usage  du  bain  continu  avec  un  mélange  désir 
tant. 

Je  mis  le  bras  de  mon  malade  dans  un  bain  préparé  de  cette  fa 
je  l’y  ai  laissé  pendant  vingt-huit  jours.  Son  état  a  été  très-sati 
sant  et  j’ai  cru  un  moment  qu’il  allait  guérir.  Cependant,  il  so 
quelques  petites  esquilles  et  il  se  forma  une  collection  purulente 
fut  ouverte. 

La  température,  qui  avait  été  notée  très-exactement,  montait 
"jours.  On  y  avait  noté  39®, 2,  puis  39°, 3  et,  dans  les  derniers  jo 
40°  le  soir.  Chose  très-importante  à  signaler  au  point  de  vue  du 
nostic,  la  fièvre  apparente  ne  se  montra  que  lorsque,  depuis  I 
jours  déjà,  la  température  avait  atteint  39®, 5. 

Vendredi  dernier,  on  m’annonça  que  le  malade  avait  eu  un  gi 
malaise  et  un  vomissement.  A  ce  moment,  il  existait  un  gonflemen 
bras  et  une  rougeur  diffuse  mal  caractérisée.  Le  thermomètre  a 
gnait  40®. 

Je  me  suis  alors  décidé  à  pratiquer  la  résection.  J’ai  enlevé  la  eu 
du  radius  et  abattu  l’olécrâne  et  environ  3  centimètres  de  rhume 
J’avais  utilisé,  pour  aller  à  la  recherche  des  surfaces  osseuses,  1 
verture  résultant  de  la  chute  de  l'escharre.  Le  malade  a  perdu  pei 
sang  et  s’est  bien  remis  de  l’opération. 

Je  dois  noter  un  phénomène  fort  important  quoique  léger  en  a] 
rence.  La  veille  du  jour  où  le  malade  avait  eu  un  vomissemer 
avait  eu  un  petit  crachement  de  sang,  et  cependant  l’examen  d 
poitrine  n’avait  rien  révélé  de  suspect. 

Je  donnai  une  potion  à  l’aconit  et  à  la  teinture  de  digitale.  EU 
put  être  supportée;  mais  cependant  la  soirée  se  passa  très-bien. 

Vingt  et  une  heures  après  l’opération,  le  malade  était  malais 
était  couvert  de  sueur. 

Le  pansement  était  fait  avec  de  la  charpie  imbibée  d’alcool  e 
liqueur  de  Labarraque,  et  un  drain  avait  été  placé  pour  faciliter  l’é<  :• 
lement  des  liquides. 

Dans  la  journée  du  samedi,  le  malade  eut  des  étouffements 
l’anxiété,  du  délire,  et  à  neuf  heures  du  soir,  il  était  mort. 

Autopsie.  —  Il  n’existait  aucunes  traces  de  phlébite,  ni  d’angi 
mite,  ni  de  phlegmon  diffus.  La  rougeur  diffuse,  que  j’avais  obser 
était  due  à  un  érysipèle. 

Les  viscères  étaient  en  assez  mauvais  état.  La  rate  était  volu 
neuse,  friable;  le  foie  en  voie  de  régression  graisseuse;  les  r 
étaient  rouges  et  congestionnés,  les  poumons,  tellement  congestion) 
que  l’on  aurait  cru  à  un  commencement  d’hépatisatioji.  La  conges; 
occupait  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  et  c’est  à  cette  lésion 
le  malade  a  succombé. 

La  résection  ne  me  paraît  pas  avoir  déterminé  la  mort,  et  je  regr 
de  ne  l’avoir  pas  pratiquée  beaucoup  plus  tôt,  soit  le  quatrième  j 
après  l’accident,  soit  au  moment  où  j’ai  retiré  un  séquestre. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS. 

M.  Tillaux  présente,  au  nom  de  M.  Nicaise,  prosecteur  de  l’î 
philhéâtre  des  hôpitaux,  une  aiguille  élastique,  destinée  à  passa 
scie  à  chaîne  dans  les  résections. 
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iÊÊfcà  chaîne 
wirfiâi  la  préférence  à  l’em- 

. té  des  obstacles  qui  oui,  fait  échouer  M.  Depaul 

~<»  spéciaux  au  cou  de  l’eu  faut  sur  lequel|il  portait  l’iûstru- 

le  se  présenteront  pas  dans  les  résectSoirs;  parce  qu’il  y  a  une 
!  dure  que  suivra  l’instrument.  •  .  b“  1 

'illaux.  Cette  aiguille  a  la  mèche  cou  rbure  que  la  sonde  d’As- 
loper,  et,  de  plus,  cette  éourbure  peut  devenir  plus1  grande  et  la 
de  l'instrument  n’abandonne  jamais  'l  ’os.  PoùV^è  servir  décef 
dent,  il  faut  d’abord  bien  dénuder  Vr  . , 


iduit  surtout  sur  la  poitrine  et  la  face.  Dans  le  premier  cas,  elle 
duitplus  spécialement  sur  les  épaules,  et  dans  le  second,  sur  le 
le  nez  et  les  ailes  du  nez.  Une  fois,  chez  un  enfant  de  7  ans, 
uption  acnéique  généralisée  a  été  accompagnée  de  fièvre, 
orme  des  boutons,  est  celle  de  l’acné  simple  et  de  l’acné  indurée; 
nsi  que  l’on  voit  d’abord  apparaître  de  petites  pustules  d’un 
iolaçé  ayant  à  peine  le  volume  d’une  tête  d’épingle,  entourées 
uréole  rouge  et  dont  le  sommet  présente  rapidement  une  teinte 
unâtré.  Plus  tard  la  pustule  s’élargit  et  prend  même  rarement 
nce  ecthymateuse.  La  pustule  est  très-dure  à  la  base  et  reste 

, ,  .même  état  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  un  mois  par~ 

, ,^ts  la  pustule  se  vide  de  son  contenu  et  laisse  à  la  place  un 
noyau  ferme  et  une  teinte  rouge  intense  qui  persistent  très-longtemps 
iet  sont  accompagnés  d’une  légère  tuméfaction. 

Les  pustules  apparaissent  en  quantité  très-variable ,  mais  ce 
nombre  est  surtout  plus  grand  lorsque  les  doses  du  médicament  sont 
augmentées  brusquement. 

dn  ne  peut  pas  dire  pourtant  que  ce  nombre  soit  toujours  en  raison 
directe  des  doses  de  médicament,  rien  n’est  moins  régulier  sous  ce 
rapport;  ainsi  certains  états  de  la  peau  paraissent  favoriser  la  multi¬ 
plicité  de  ces  boutons;  par  exemple,  lorsque  les  orifices  folliculaires 
sont  larges,  lorsque  la  peau  est  épaisse  et  lubrifiée  par  une  secrétion 
‘grasse.  Les  individus  lymphatiques  et  sanguins  y  sont  plus  spécialement 
prédisposés. 

Cette  acné  est  aussi  plus  abondante  dans  la  jeunesse  et  l’âge  adulte. 
Le  nombre  des  pustules  est  alors  parfois  si  considérable,  que  la  face 


PRÉSENT  •  *0N  «  teOÉS. 

natation  «r  “u  p,ed  a,te,.p «léléphantiasls  Ces  Grecs, 
ISTA5'  J  al  rl’0Mie°!  offrir  à  ia  Société  de  chirurgie  le  pied 
^i  aoe,  qul  ®st  atle  cl’éléphiinliasis .clés  Grecs,  maladie  exces- 
aent  rare  en  1  rance ^  même  gn  Algérie_  Voici  les  quelques  ren¬ 
iements  que  J  a*  flIi  dans  ce  caSj  sur  l’origine  et  la 

;he  de  cettp  aF  , 

„  r  .  jection. 

”  -  «’&kge  de  Ï5  ans,  né  à  Constantine,  a  été  atteint,  vers  l’âge 
ans’  ulcères  an  cou,  qu’indiquent  encore  des  cicatrices  régu- 
NuL  indice,  d’ailleurs,  d’affection  syphilitique  ancienne  ou  ré¬ 
el  aveux  négatifs  du  malade  à  ce  sujet.  Les  parents  de  cet  Arabe 
imais  été  atteints  d’éléphantiasis. 

1857,  H... part  pour  l’Égypte  et  habite,  pendant  quatre  ans,  suc¬ 
ement  la  Mecque  et  le  Caire,  où  U  exerce  le  métier  de  cordon- 
ans  avoir  jamais  été  malade. 

etour  en  Algérie,  en  1861,  H...  fait,  pendant  la  traversée  de  la 
rranée,  une  chute,  qui  produit  sur  le  cou-de-pied  gauche  une 
ontuse,  dont  la  guérison  ne  survient  qu’au  bout  de  trois  mois, 
iron  deux  mois  après,  apparition  sur  la  cicatrice  d’un  ulcère, 
étend  progressivement  en  largeur  et  en  profondeur,  et  déter- 
e  sur  les  os  du  tarse  des  lésions  osseuses  multiples,  maigre  les 
2s  médications  générales  et  loeales  (huile  de  foie  de  morue,  iodure 
assium  préparations  mercurielles,  injections  et  topiques  variés) 

,  t  été  employées  pendant  un  séjour  de  trois  années  consécutives 
passées  presque  complètement  dans  un  hôpital.  Un  séjour  d  un 
t  demi  à  1  établissement  thermal  d'Hammam-Meskoutin  ne  pro- 
igalement  nulle  amélioration.  Et,  de  temps  en  temps,  il  y  avait 
ar  l’ulcère  de  lamelles  osseusees  nécrosées, 
ais  deux  ans,  H...  n’était  plus  entré  dans  les  hôpitaux,  lors- 
int  réclamer  mes  conseils  en  juillet  1867.  Le  20  du  même  mois, 
üt  dans  mon  service,  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine.  Après 
soumis  ce  malade,  sans  résultat,  à  l’iodure  de  potassium,  à 
arogressivement  croissantes,  ainsi  qu’à  l’huile  de  foie  de  morue 
;s  injections  variées  de  teinture  d’iode,  je  me  décidai  d’autant 
au  sacrifice  du  membre,  que  le  mal  prenait  toujours  de  1  exten- 
t  que  les  u  cérations  et  les  tubercules  remontaient  jusque  vers 
lie  moyenne  de  la  jambe,  où  la  peau  offrait  déjà  une  dureté 

10  août  1867,  je  pratiquai  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu 
ion,  par  la  méthode  ovalaire,  et,  deux  mois  après,  le  malade 
,  de’ l'hôpital  complètement  guéri  et  sans  que  nulle  complication 
travé  la  marche  naturelle  de  la  cicatrisation  du  moignon. 

■on  tient  compte,  et  des  lésions  osseuses  qui  existent  principale- 
;ur  le  tarse,  delà  déformatioirtt  des  distorsions  les  orteils  et  du 
linsi  que  de  la  présence  de  quelques  tubercules  aux  environs  de 
e,  nous  avons  ici,  d’après  MM.  Danielsen  et  Boeck  (1),  un 
>lè  de  l’association  des  formes  tuberculeuse  et  anesthésique  de 
îantiasis.  Mais  nous  devons  ajouter  que  nous  avons  vainement 
-ché,  chez  notre  malade,  l’  insensibilité  des  membres,  du  tronc  et 
sage,  qu’un  de  nos  cc/îlègues  de  l’armée,  M.  Poncet  a,  de  son 
constatée  au  Mexique  (2)  dans  la  forme  anesthésique  de  cette 
ion.  .!**  “Sflv’X J 

séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dr  Léon  Labbè. 


en  est  toute  couverte  et  notablement  défigurée. 

Les  saisons  chaudes  et  froides  n’ont  aucune  influence  sur  leur  pro¬ 
duction. 

La  durée  de  ces  pustules  est  très-variable;  de  huit  jours  au  moins  à 
un  mois  et  même  plus.  Du  reste,  cette  durée  est  complètement  en  rap¬ 
port  avec  la  persistance  des  fortes  doses  de  bromure  de  potassium; 
c’est  ainsi  qu’un  malade  qui  présente  une  forte  éruption  acnéiforme 
avec  des  doses  de  dnq  grammes  et  au  dessus,  voit  diminuer  le  nombre 
des  pustules  lorsqu’il  n’en  prend  plus  que  trois  grammes  et  moins 
encore. 

Les  pustules  laissent  le  plus  souvent  à  leur  suite,  pendant  quelque 
temps,  une  tache  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  sous  laquelle  persiste 
un  noyau  induré. 

Le  traitement  qui  m’a  assez  bien  réussi  consiste  dans  des  lotions 
d’eau  de  gomme,  de  lin,  et  dans  l’usage  des  boissons  diurétiques,  dans 
le  but  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire,  et  de  diminuer  la  quantité  de 
bromure  qui  pourrait  s’éliminer  par  la  peau. 

2°  La  seconde  éruption  que  j’ai  observée  n’a  son  analogue,  au 
moins  à  ma  connaissance,  dans  aucune  des  affections  connues  de  la 
peau. 

Je  l’ai  observée  six  fois  parmi  les  §6  épileptiques  que  j’ai  déjà 
traités  par  le  bromure  de  potassium. 

Elle  consiste  dans  l’existence,  aux  membres  inférieurs,  rarement 
ailleurs,  de  tumeurs  ou  saillies  allongées  qu  assez  exactement  arrondies 
de  2  à  5  centimètres  de  diamètre,  d’une  teinte  rosée  ou  rouge  cerise 
-  qui  est  remplacé  en  plusieurs  points  par  une  teinte  jaunâtre,  comme 
si  du  pus  était  infiltré  sous  l’épiderme  ;  cette  teinte  est  produite  par¬ 
fois  par  de  petites  saillies  d’un  blanc-jaunâtre  du  diamètre  de  grains 
de  millet;  ces  saillies  sont  mamelonnées,  et  ces  mamelons  sont 
constitués  par  des  pustules  acnéiformes  qui  se  sont  agminées.  Lorsque 
les  saillies  sont  arrondies,  leur  centre  est  déprimé,  comme  ombiliqué; 
plusieurs  faisaient  à  la  surface  de  la  peau-,  une  saillie  de  3  à  4  milli¬ 
mètres.  Leur  base  est  excessivement  dure  ;  jamais  je  n’ai  observé  de 
tuméfaction  ganglionnaire  concomitante,  ni  de  fièvre.  Il  est  rare  que 
je  même  malade  ait  plus  de  2  à  3  de  ces  tumeurs  à  la  fois. 

Ces  saillies  sont  très-douloureuses  au  moindre  toucher,  tandis  que 
le  centre,  en  forme  d’ombilic  est  insensible  aux  piqûres,  au  toucher, 
au  froid.  Les  douleurs  sont  tellement  vives  parfois,  que  tout  mouve¬ 
ment  est  impossible.  Deux  dames,  sont  restées  plusieurs  mois  sans 
pouvoir  sortir  de  leurs  chambres. 

De  ces  saillies  s'échappe  quelquefois  spontanément,  ou  lorsqu’on  les 
pique,  un  liquide  crémeux  comparable  au  liquide  des  clous  ;  mais  ce 
liquide  ne  se  forme  que  dans  les  saillies  dont  l’évolution  est  com¬ 
plète. 

Ces  tumeurs  sont  entourées  d’une  auréole  rougeâtre  et  la  peau  qui 
es  recouvre  est  un  peu  adémateuse. 

Ces  saillies  s’affaissent  lorsque  le  liquide  qu’elles  renferment  s’en 
échappe,  mais  cet  affaissement  est  très -lent,  et  le  suintement  qui  s’y 
produit  est  d’une  durée  très-variable,  de  un  mois  au  moins,  et  de  plu¬ 
sieurs  mois  à  un  an  au  plus.  Lorsque  ce  suintement  a  lieu,  les  plaques 
se  recouvrent  de  croûtes  épaisses  qui  persistent  longtemps  après  que 
la  tumeur  n’existe  plus. 

Chez  deux  malades,  les  tumeurs  des  jambes  avaient  été  remplacées 
par  des  ulcères  atoniques  dont  le  fond  rosé  présentait  un  peu  l’appa¬ 
rence  de  végétations  et  exhalait  une  odeur  fétide.  La  presnon  sur  ces 
ulcères  déterminait  uue  douleur  analogue  à  celle  de  coupures  légères 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

le  la  Séance  du  20  novembre  1868.  —  Présidence  de  M.  Chatjsit. 

Voisin  lit  le  mémoire  suivant  sur  les  Éruptions  cutanées  causées 
l'usage  interne  du  bromure  de  potassium  : 

’puis  que  je  fais  usage  du  bromure  de  potassium  (3)  dans  le  trai- 
>nt  de  l’épilepsie,  il  m’a  été  donné  d’observer  chez  la  totalité  de 
malades  des  éruptions  cutanées  de  différente  forme  que  je  crois 
ressanl  de  vous  faire  connaître, 
es  éruptions  sont  au  nombre  de  cinq  : 

,  La  première  y^r  ordre  de  fréquence  et  d'apparition,  et  une  erup- 
acnéiforme  que  l’on  peut  comparer  à  l’acné  simple  et  à  l’acné 

ille  se  produit  peu  de  temps  après  le  début  du  traitement  lorsque 
doses  du  médicament  sont  de  trois  à  quatre  grammes. 

/éruption  est  précédée  de  démangeaisons  assez  incommodes;  elle 


té  de  la  spédalslched.  Paris,  1848. 

de  mém.  demêd.,  chir.,  militaires,  1864, 1. 12,  p.  307. 

’romure  a  toujours  été  pur;  exempt  de  chlorure  et  d’iodure  de  potas- 


des  doigts. 

Ces  ulcères  s’étalent  recouverts  de  croûtes  épaisses  d  une  couleur 

jaunâtre  sale,  et  d’tme  odeur  fétide 

Chez  un  de  ces  malades,  la  duree  de  ces  ulcérés  a  ete  de  trois 
mois,  et  chez  le  second  de  sept  mois. 

Lorsque  ces  tumeurs  et  ces  ulcères  guérissent,  ils  laissent  à  leur 
suite  des  traces  indélébiles  consistant  en  tâches  jaunâtres,  couvertes 
de  squames  -  pendant  les  premiers  temps,  on  sent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  cutaué  des  noyaux,  au  niveau  desquels,  les  malades 
accusent  des  démangeaisons  et  même  des  douleurs,  des  crampes  lors¬ 
qu’ils  marchent  trop.  Chez  une  malade  même,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  était  induré  dans  une  certaine  étendue. 

Lorsque  les  tumeurs  se  sont  produites  au  voisinage  des  os  des 
ïambes  et  surtout  des  tibias,  les  malades  y  éprouvent,  longtemps 
après  leur  disparition  des  douleurs,  lorsqu’on  appuie  sur  les  faces 
externes  et  les  bords  antérieurs  de  ces  os,  comme  s’il  y  avait  eu  un 
peu  de  périostite.  .  . 

La  présence  de  ces  tumeurs  a  embarrasse  plusieurs  médecins  qui  ont 
été  appelés  à  donner  des  soins  à  de  mes  malades  qui  n’habitent  pas 
Paris  -  c’est  ainsi  qu’un  habile  chirurgien  de  Bruxelles  lesn  regardées 
comme  des  sphaceles,  et  qu’un  médecin  des  environs  de  Paris,  a  dé- 
c  aré  ne  pas  savoir  ce  que  ce  pouvait  être. 

Pour  moi,  le  diagnostic  doit  emprunter  ses  éléments  à  la  connais- 
.  i  à  l'existence  simultanée  de  T'||«- 


tules,  d’acné  sur  d’autres  points  du  corps  et  aux  caractères  propres 
delà  tumeur  qui  est  évidemment  formée  par  la  réunion  de  plusieurs 
pustules  d’acné  groupées  dans  un  petit  espace.  L’apparence  ombili¬ 
quée,  l’insensibilité  centrale,  m’ont  paru  aussi  de?  signes  spéciaux.  1 
Le  développement  complet  de  ce3  tumeurs  se  fait  parfois  d’une  fa¬ 
çon  très-rapide,  en  trois  à  quatre  jours.  C’est  ainsi  que  cela  se  passa 
chez  un  enfant  de  onze  ans  qui  avait  commencé  par  présenter  à  la 
jambe  une  seule  pustule,  et  qui,  trois  jours  après,  portait  une  de  ces 
éruptions  du  diamètre  de  7  millimètres. 

La  durée  de  ces  saillies  varie  nécesairement  suivant  que  les  doses 
sont  fortes  ou  faibles,  mais  il  m’a  paru  aussi  ressortir  de  l’observation 
de  mes  malades,  que  cette  durée  est  bien  plus  longue  chez  ceux  qui 
sont  sujets  aux  affections  cutanées,  et  en  particulier  aux  éruptions  de 
nature  dartreuse.  Une  malade  en  particulier,  placée  dans  cette  der¬ 
nière  condition,  a  continué  à  présenter  plusieurs  de  ces  tumeurs  aux 
jambes,  malgré  que  la  dose  du  bromure  de  potassium  ait  été  abaissée 
à  deux  grammes. 

J’ai  remarqué  aussi  que  ces  tumeurs  se  formaient  plus  souvent 
l’hiver. 

Le  traitement  que  j’ai  suivi  dans  ces  cas,  a  consisté  à  faire  usage  de 
cataplasmes  de  farine  de  féeule,  lorsque  la  rougeur  et  l’orythème  pé¬ 
riphérique  étaient  intenses;  à  éviter  des  marches  fatigantes,  à  tenir 
le  membre  malade  dans  une  position  horizontale.  Des  applications 
continues  de  cérat  opiacé  m’ont  donné  les  meilleurs  résultats. 
L’ouverture  prématurée  des  pustules  ne  m’a  pas  paru  favorable. 
Dans  ces  cas,  je  recommande  beaucoup  aux  malades  de  boire  des 
boissons  diurétiques  simples  et  nitrées. 

3-  Le  troisième  genre  d’éruptions  que  j’ai  observé  est  plus  rare  que 
les  autres;  je  ne  l’ai  vu  que  deux  fois;  il  consiste  dans  des  plaques 
rouges  légèrement  saillantes  à  la  surface  de  la  peau;  elles  sont  plates 
et  unies,  de  forme  très-variable,  longues,  oblongues,  à  bords  nets 
ou  irréguliers,  d’une  largeur  de  4  millimètres  à  2  centimètres, 
d’une  longueur  également  variable,  qui  a  été,  dans  un  cas  de  6  centi¬ 
mètres. 

La  couleur  en  est  celle  dite  pelure  d’oignon,  dans  le  centre,  et  d'un 
rouge  cerise  à  la  circonférence  ;  ces  deux  teintes  existent  sur  une 
grande  largeur. 

La  saillie  qu’elles  forment  est  très-légère  et  comparable  à  celle  des 
plaques  d’urticaire.  Elles  sont  supportées  sur  un  fond  ferme,  mais 
élastique  au  toucher,  comme  dans  l’érythème  noueux  qu’elles  rap¬ 
pellent  de  la  façon  la  plus  exacte  par  la  forme  des  élevures,  la  nodo¬ 
sité  qui  supporte  chacune  des  taches,  et  la  réapparition  de  certaines 
taches  par  le  frottement.  Leur  rougeur  disparaît  momentanément  à  la 
pression. 

Les  plaques  blanchissent  lorsque  les  malades  font  un  effort  dans  les 
muscles  sous-jacents  ou  compriment  les  parties  environnantes.  Les 
malades  y  ressentent  des  démangeaisons,  le  soir  en  se  couchant,  la 
nuit  et  lorsque  la  température  est  très-élevée;  la  pression  à  leur  ni¬ 
veau  est  peu  ou  pas  douloureuse.  Leur  venue  est  annoncée  par  des 
démangeaisons  et  par  des  douleurs  dans  les  membres,  une  sorte  de 
raideur.  Les  douleurs  préliminaires  ont  été  dans  un  cas,  tellement 
intenses  que  la  malade  a  dû  prendre  le  lit  qnalre  jours  avant  l’appa¬ 
rition  des  taches. 

Les  mouvements  de  la  totalité  des  membres  ont  été  dans  un  cas 
très-douloureux. 

Les  élevures  se  montrent  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
le  tronc  et  épargnent  la  face;  leur  nombre  est  au  moins  de  4  à  5  dans 
chaque  membre  et  de  12  à  15  au  plus.  Elles  paraissent  et  disparais¬ 
sent  avec  la  même  rapidité, mais  laissent  toujours  après  elles  la  nodo¬ 
sité  sous-dermique. 

Dans  un  cas,  les  moitiés  inférieures  des  deux  membres  inférieurs  se 
sont  tuméfiées  et  ont  été  le  siège  pendant  quatre  jours  d’un  œdème 
bien  caractérisé. 

Je  n’ai  vu  qu’une  fois  une  véritable  réaction  fébrile  générale,  carac¬ 
térisée  par  une  élévation  de  température  axillaire  (38°  2’)  de  la  séche¬ 
resse  de  la  peau,  l’accroissement  du  nombre  des  pulsations  (92  à  104) 
pendant  cinq  jours,  puis  par  une  sueur  abondante. 

Les  voies  digestives  ne  m’ont  présenté  dans  un  cas,  que  l’aspect 
saburral  de  la  langue,  la  diminution  de  l’appétit.  Dans  le  second  cas, 
elles  étaient  à  l’état  normal. 

J’ai  observé  celte  éruptiou  pendant  l’hiver  seulement. 

La  durée  de  cette  éruption  a  été  de  12  jours  chez  le  malade  qui  a  eu 
la  fièvre,  et  de  6  mois  chez  celui  qui  n’a  pas  eu  de  fièvre;  chez  ce 
dernier  l’éruption  ne  s’est  pas  présentée  tout  ce  temps,  avec  la  même 
intensité  qu’au  début,  mais  elle  n’a  réellement  cessé  qu’avec  la  venue 
de  la  saison  chaude. 

Quelques  jours  et  même  quelques  semaines  après  la  disparition  des 
élevures  et  de  toute  espèce  de  rougeur,  on  sent  encore  dans  les  parties 
correspondantes  du  tissu  sous  cutané,  des  nodosités  élastiques  légère¬ 
ment  douloureuses  à  la  pression. 

J’ai  constaté  une  fois  une  teinte  jaunâtre  ecchymotique  de  la  peau, 
là  où  avait  existé  une  de  ces  élevures. 

L’apparition  de  ces  élevures  a  coïncidé  avec  des  doses  assez  élevées 
et  en  tous  cas  prolongées  de  bromure  de  potassium;  c’est  ainsi  que 
les  deux  malades  prenaient  depuis  trois  ans  de  4  à  5  grammes  de  mé¬ 
dicament. 

La  premère  fois  que  je  vis  cette  éruption,  je  pensai  avoir  affaire  à 
un  érythème  noueux,  en  raison  des  douleurs  des  membres,  de  la 
forme  de  ces  élevures,  de  leur  couleur,  de  l’induration  de  leur  base, 
mais  elle  présentait  aussi  avec  l’urticaire,  un  caractère  commun,  la 
disparition  et  la  réapparition  des  plaques  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur  et  des  frictions. 

La  marche  de  l’éruption,  sa  durée  et  certains  de  ses  caractères, 
m’ont  fait  penser  que  c’était  une  affection  entièrement  artificielle. 

Ainsi,  elle  a  persisté  6  mois, ‘chez  un  des  malades;  tandis  que,  la 
durée  maximum  de  l’hérythème  noueux  et  de  l’urticaire  est  de  trois 
semaines;  si,  dans  l’érythème  noueux,  la  durée  est  plus  longue, 
ou  voit  les  tumeurs  s’ulcérer.  Tandis  que  dans  l’érythème  noueux,  le 
diamètre  maximum  des  taches  est  de  2  à  3  centimètres,  il  a  été  chez 
mes  malades  de  6  centimètres. 

L'érythème  noueux  s’accompagne  toujours  de  fièvre,  ce  qui  n’a  pas 
eu  lieu  chez  un  de  mes  malades. 

Ce  n’était  pas  de  l’urticaire,  parce  qu’on  ne  trouve  jamais  l’éruption 
ortiée  accompagnée  de  nodosité  sous  cutanée;  et  pourtant,  cette  affec¬ 
tion  artificielle  se  rapproche  considérablement  de  l’urticaire  par  la 
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couleur  centrale  et  la  teinte  périphérique  de  ses  élevures,  par  leur 
disparition  et  leur  réapparition  rapide  et  par  la  facilité  de  leur  pro¬ 
duction  sous  l’influence  des  frictions,  par  l’existence  d’un  œdème  dans 
les  membres  atteints.. 

Celte  éruption  artificielle  m’a,  paru  tenir  à  la  fois  de  l’érythème 
noueux  et  de  l’urticaire.  Un  de  mes  malades  que  j’avais  envoyé  à  un 
célèbre  spécialtste  en  maladies  de  la  peau,  sans  lui  dire  le  traitement 
qu’il  suivait,  m’a  apporté  son  ordonnance  avec  la  mention  :  érythème 
ortié. 

Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi,  a  consisté  en  bains  alcalins, 
en  boissons  sudorifiques  et  diurétiques,  en  purgatifs,  en  applications 
émollientes  locales. 

Chaque  fois,  j’ai  diminué  pendant  un  certain  temps  la  dose  de  bro¬ 
mure  de  potassium  et  je  l’ai  ramenée  à  2  grammes. 

4°  Plusieurs  malades  ont  été  atteints  pendant  la  médication  bro- 
murée,  d’éruption  furonculeuse  très-gênante,  et  deux  ont  été  pris 
d’anthrax  considérable  à  la  nuque.  Chez  un  malade  qui  avait  été  pris 
de  pneumonie  iobaire,  et  qui  en  est  mort,  l’anthrax  m’a  paru  être 
pour  quelque  chose  dans  cette  terminaison  funeste. 

5°  Un  malade  a  présenté  pendant  plus  d’un  an  une  sorte  d’eczéma 
fortement  sécrétant  des  jambes,  et  une  sorte  de  pityriasis  très-étendu 
du  cuir  chevelu. 

Telles  sont,  messieurs,  les  différentes  espèces  d’éruptions  que  j’ai 
Observées  chez  mes  malades  soumis  au  bromure  de  potassium;  j’ai 
pensé  utile  de  les  signaler,  afin  de  mettre  en  garde  les  praticiens 
contre  les  erreurs  possibles  de  diagnostic. 
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(autrement  dit  mal  perforant). 

275.  Gayat  (Joseph).  Des  indications  de  l’amygdalotomie. 

276.  Dianu  (Georges).  De  la  syphilis  chez  les  femmes  enceintes. 

277.  Andriliano  (Nichita).  Étude  sur  le  typhus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1868,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’officier:  MM.  Morgon  et  Jacquin,  médecins -majors  de 

8  classe. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Fristo.  Massola  et  Bézard,  médecins-, 
majors  de  2e  classe  ;  Yincent-Génot  et  Fornier,  médecins  aide-majors 
de  lre  classe;  Roussin,  pharmacien-major  de  lre  classe;  Roger,  Hé- 
dieux  et  Broy,  vétérinaires  en  1"\ 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  24  décembre  1868,  M.  Millard 
(Eugène),  ancien  sous- préfet,  ancien  chef  du  secrétariat  particulier 
du  ministre  de  l’intérieur,  a  été  nommé  directeur  de  l’asile  impérial 
du  Vésinet,  en  remplacement  de  M.  le  vicomte  de  Lastic,  démission- 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Fran¬ 
çois  Barthez,  commandeur  de  la  Légion  d  honneur,  médecin  principal 
d’armée  en  retraite,  qui  vient  de  décéder  à  l’âge  de  67  ans,  à  la  suite 
d’une  cystite  goutteuse  plusieurs  fois  récidivée. 

—  La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  dernière  séance,  a  pro- 


—  M.  le  docteu. 
cera  le  mardi  5  janvier,  . 
logie  générale,  et  les  continuera  it..  . 
l’amphithéâtre  n°  2,  à  l’École  pratique. 

Préparation  au  2®  de  doctorat  (3e  de  fin  d’an, 
veaux  cours  recommenceront  le  lundi  11  janvier.  On  „ 
des  Écoles. 

—  A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  une  bonne  cliente 
médecin  dans  le  département  de  la  Marne. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  au  bureau  du  Journal. 

—  Un  médecin  désirerait  traiter  d’une  position  médicale  dans 
grande  ville,  ou  dans  un  rayon  de  vingt  lieues  de  la  capitale. 

S’adresser,  par  lettre  affranchie,  pour  donner  des  renseignerr 
jusqu’au  1er  mars,  à  M.  Marquis,  libraire,  rue  Monsieur-le-Pi 
n°  14,  et' rue  Casipir-Deia,Ÿigne,  n°  1. 

—  Erratum.  Page' 591. fe-':~ne  54,  au  lieu  de -poids  de  Ven 
1,700  grammes ,  lisez  :  pokAe^®1*  -faut,  3,700  grammes. 


Recherches  sur  la  typhlite  et  J 

par  le  docteur  Antoine  Blatin,  ancie 
Grand  in-8»  de  106  pages.  Prix  :  2  fr. 


pérityphrite  cm  nséc, 

■;ve  des  hôpitaux  de  "j  p 


Paris.  —  lmp.  L.  Poupart-Davyl,  ri 


Pastilles  digestives  de  Vais 

AUX  SELS  NATURELS  EXTRAITS  DES  SOURCES 
Magdeleine,  Désirée,  Saint-Jean,  Précieuse,  Rigolette 
Arôme  !  Menthe,  Citron,  Yanilte,  Ams,  fleur  d’Oranger. 
Ces  pastilles  contiennent  les  principes  actifs  des  eaux 
elles-mêmes.  Dans  oertains  cas,  l’usage  en  est  plus  facile. 
Forme  et  Inscription  i 
Une  des  faces  de  la  Pastille  porte  en  relief  le  nom  de 
Vais,  et  l'autre  le  nom  des  préparateurs,  MURE  et  C*. 

Dépôt  ohez  tous  les  marohanas  d’eaux  minérales  natu¬ 
relles,  et  dans  toutes  les  Pharmacies  de  France. 


/granules  arsenicaux  de  Challonneau 

Pharmacien,  229,  rue  Saint-Denis,  à  Paris. 
Exactement  dosés  à  1  milligramme  et  préparés 
arséniates  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  d’amti 
moine,  et  avec  l’acide  arsénieux.  —  Exiger  mi 
cachet  et  ma  signature  sur  chaque  flacon  de  ces  divers  grc 


girop 


et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine. 

’  ”  '  ’  les  travaux  de  M.  Berthé 


la  Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  la  place  que  lui  avaient  conquises  les  savantes 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon,  Barbier  (d’A 
miens),  Aran,  Vigla,  eto.,  eto.  —  Ses  propriétés  calmai 
tes,  utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  mé¬ 
decins,  sont  tellement  connues  et  appréoiées,  que  le  Sirop 
et  la  Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toi., 
énonciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappe' 
que  les  premi  rs  expérimentateurs  les  ont  employés  ave 
succès  oontre  les  Rhumes,  les  Ooqueluohes,  les  Bronchite' 
les  Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nul 
insisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéci¬ 
fient  sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  P*  i 
de  Berthé  a  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  ha  t  i  c, 
que  si  nous  n’y  prenions  garde  elle  aura;t  bientôt  di ferr¬ 
ai  té  ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmaoies,  et  à  la  pharmacie  du 
Louvre,  161,  rué  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Le  Vin  de  Gilbert  Seguin,  tonique  et 

fébrifuge,  n’est  préparé  que  dans  la  pharmacie 
G.  Seguin,  378,  rue  Saint-Honoré)  l'étiquette  porte  la 
signature  G.  Seguin. 

Auonne  autre  préparation  de  quinquina  ne  se  re 
mande  par  une  aussi  longue  expérimentation,  une 
cacité  aussi  oertaine. 

«  Ce  vin  oontient  tous  les  principes  actifs  du  quinquina 
et  se  conserve  indéfiniment. 

<  Bouchardat.  > 


Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

L’observation  médicale  oonfirme  chaque  jour  les 
propriétés  véritablement  spécifiques  de  1  Apiol  des  doc¬ 
teurs  Joret  et  HiImolle  comme  emménagogue,  et  sa  su¬ 
périorité  bien  marquée  sur  les  agents  thérapeutiques  de 
fa  même  classe.  Le  succès  est  assuré  quand  l’aménorrhée 
ou  la  dysménorrhée  est  indépendante  d’un  état  anato¬ 
mique  ou  d’une  lésion  organique,  mais  se  rattache  â  un 
trouble  de  l’innervation  vaso-motrice  de  i’utérus  et  des 
ovaires,  fi  provoque  les  règles,  prévient  les  coliques, 
dissipe  les  douteurs  des  reins  et  les  tranchées  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  Epoques,  sans  qu’on  ait  jamais  à 
redouter  aucun  accident  de  sou  emploi,  même  dans  les 
cas  de  grossesse. 

Le  seul  moment  opportun  pour  administrer  1’ Apiol  est 
celui  qui  correspond  à  l’époque  présumée  des  règles  ou 
la  précède  immédiatement.  —  Dose,  une  capsule  matin 
le  soir  pendant  six  jours. 

Dépôt  général,  pharmaeie  Briant,  160,  rue  de  Rivoli. 


Soie  dolorifuge  contre  les  douleurs 

articulaires,  Rhumatismes,  Névbalgie8. — Dépôts 
dans  les  Pharmaoies.  Paris,  35,  rue  de  Lamartine. 

Le  Castoréum  névrosine  anesthésique 

ordonné  contre  les  névralgies,  migraines,  asthmes, 
hystéries  et  autres  troubles  nerveux  opiniâtres,  à  lo 
dose  de  6  d  10  gouttes  et  d  l'exténeur  en  frictions. 

L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  ouillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Pa¬ 
ris,  rue  de  Lamar'ine,  36,  et  dans  tous  les  pays. 


de  poitrine,  scrofules,  affec¬ 
tions  cutanées.  —  Nous  reocommaudons  à  nos 
confrères  une  préparation  qui  a  déjà  donné  de  nombreux 
succès  aux  médecins  qui  l’ont  employée  :  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Grosnier,  dans  lequel  l’action 
du  goudron  de  Norwege  est  combinée  à  celle  du  monosul¬ 
fure  de  sodium  inaltérable. 

Cet  excellent  médicament  agit  puissamment  sur  la  na¬ 
ture  et  la  quantité  des  sécrétions  des  muqueuses.  Aussi 
on  le  prescrit  aveo  avantage  dans  les  bronchites  aigues, 
après  lesquelles  persiste  une  sécrétion  bronchique  épuisant 
les  malades,  surtout  les  personnes  âgées;  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  tuberculeuses,  dans  lesquelles  l’élimination 
des  produits  néorobiotiques  ne  se  fait  qu’à  l’aide  d’une 
expectoration  trop  abondante;  dans  les  bronchites  catar¬ 
rhales;  dans  les  inflammations  obroniques  avec  catarrhe 
de  la  muqueuse  vésicale. 

Il  est  aussi  journellement  ordonné  pour  combattre  les 


es  (psoria 


tantes  (eczéma)  et  les  affeotions  de  l'enfance  liées  à  un 
tempérament  sorofnleux,  telles  que  l’Impétigo  granulata 
larvalts,  avec  engorgement  des  ganglions  du  cou.  Dans  ce 
cas,  son  usage,  longtemps  prolongé,  remplacera  avantageu¬ 
sement  celui  de  l’huile  de  foie  de  morue  chez  les  sujets 
qui  n’ont  pu  vaincre  leur  répugnanoe  pour  oe  médicament. 

3  fr.  le  fl.  —  Pbar.  Cbobnieb,  96,  r.  Montmartre. 


Établissement  thermal  de  plombiêres- 

LES-BAINS.  —  Les  eaux  de  Plombières  jouissent 
me  célébrité  justement  méritée  par  les  nombreuses 
--res  signalées  chaque  année  dans  les  cas  de  goutte,  de 

rhumatisme,  d'affection  d’estomac  et  de  l’intestin.  _  Les 

eaux  de  Plombières  se  transportent  et  se  conservent  par¬ 
faitement. 

Les  malades  que  la  saison,  des  infirmités  trop  grave 
i  une  trop  longue  distance  empêchent  de  venir  prendre 
.os  eaux  à  l'établissement  même,  peuvent  suivre,  avec 
succès,  à  domicile  le  traitement  de  Plombières. 

On  a  constaté  l'efficacité  du  bain  naturel  couceutré, 
obtenu  par  l’évaporation  à  une  basse  température  de 
300  litres  d’eau  minérale  de  Plombières,  et  amenés  à  une 
concentration  qui  en  permet  l’entière  solubilité  .dans  un 
bain  d’eau  ordinaire,  qui  représente  ainsi,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible,  le  bain  naturel  de  Plombières. 

Prix  du  flacon  pour  un  bain  :  2  fr. 

Eau  de  Plombières  pour  boisson,  par  caisse  de  24  et  de 
50  bouteilles,  à  raison  de  50  centimes  la  bouteille.  — 
Pastilles  digestives  de  Plombières,  par  boîtes  de  1  et 
2  francs.  —  Envoi  franco  de  prospectus  pour  toute  de¬ 
mande  affranchie. 

Adresser  les  demandes  à  M.  Gentilhomme,  gérant  des 
lux,  à  Plombières-les-Bains  (Vosges). 


EXPOSITION  DE  ISO! 

La  seule  et  unique  Médaille  pour 

Pepsine,  en  réoompense  de  la  supériorité  de  fabri¬ 
cation,  oonstatée  après  expérienoes  faites  par  les  mem 
bres  du  Jury  de  l’Exposition  1867,  MM.  Felhing  (d< 
Stuttgard),  Fritschb  (de  Saint-Pétersbourg),  a  été 
cordée  exclusivement  à  la 

pepsine  de  Boudault,  »eul  fabricant  et  four- 
1  nisseur  de  la  Pepsine  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  de¬ 
puis  1854. 

Qu  in  s  6  années  ds  fabrication  supérieure. 

Elle  est  employée  dans  les  dyspepsies  légères  et 
belles,  gastrites,  gastralgies,  dans  les  vomissements  inc-., 
cibles  de  la  grossesse,  la  lienterie  des  enfants,  et  autres 
affections  des  organes  digestifs,  sous  forme  de  Vin,  Elixir 
Prises,  Pastilles  et  Dragées.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Parmaoie  Hottot,  24,  rue  des  Lombard»,  Paris. 


pougues. 

I  et  ferrug: 


Source  BERT,  gazeuse,  alcalin  f 
ferrugineuse.  —  Dyspepsies,  gastralgie,  pif. 
tliore  abdominale;  catarrhe  de  vessie,  gravelle,  goutte, 
diabète  ;  chlorose,  anémie  et  maladies  des  femmes.  - 
Exiger  le  cachet  de  la  source  Bert.  —  Chez  tous  les  pbar 
maoiens,  et  à  Pougues  (Nièvre),  au  gér.  de  la  source 


Granules  antimoniaux,  antimonio- 

FERREUX  et  Antimonio-ferreux  au  Bismuth,  du  do.  - 
teur  Papillaud.  —  Les  expériences  faites  depuis  quatic 
ans  par  les  sommités  médicales  de  tons  les  pays  justi 
fient  les  résultats  obtenus  et  signalés  pur  l’auteur. 

Les  Granules  antimoniaux  sont  le  médicament 
qui  donne  le  plus  de  guérisons  ou  d’améliorations  pers  s- 
tantes  dans  les  affeotions  névrosiques,  rhumatismales  et 
hypertrophiques  du  cœur. 

Sous  leur  influence,  l’asthme,  le  «atarrhe  guérissent  ru 
l’améliorent  très-promptement,  la  phthisie  elle-même  est 
souvent  enrayée  à  ses  débuts,  et  très-avantageusement  :  u- 
fluenoée  dans  ses  autres  périodes. 

Dans  les  Granules  antimonio-ferreux,  les  propriétés  i  é 
paratrices  du  fer,  unies  aux  effets  reconstituants  de  l’arso 
niate  d’antimoine,  constituent  la  préparation  officinale 
qui  se  rapproche  le  plus  des  eaux  ferreuses  arsénicales 
naturelles. 

Ces  granules  sont  le  remède  le  plus  sûr  à  opposer  à  la 
ilorose,  chloro-anémie,  la  scrofule,  les  névralgies  et  né 

Les  Granules  antimonio-ferreux  an  blsmutn 

sont  particulièrement  destinés  à  la  guérison  des  affections 
■srveuses  ou  fonctionnelles  des  voies  digestives. 

Pharmacie  E.  Mousnier,  à  Saujon  (Charente-Inf  ' - 
rienre);  à  Paris:  pharmacies  Detrai,  rue  des  Tournelles,l  ; 
Vial,  rue  Bourdaloue,  1;  Arnault,  rue  Montmartre,  141  ; 
dans  les  pharmacies  de  Franoe  et  de  l’étranger. 


Sirop  de  digitale  de  Lahelonie. 

Excellent  sédatif  et  puissant  diurétique  employé  avec 
un  succès  constant  depuis  plus  de  20  ans  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  maladies  organiques  ou  non 
organiques  du  cœur,  les  diverses  hydropisies  et  la  plu¬ 
part  des  affections  de  poitrine  et  des  bronches  (jpneumo- 
MES,  CATARRHES  PULMONAIRES,  ASTHME8,  BRONCHITES 
NERVEUSES,  COQUELUCHE,  etc.). 

A  la  pharmacie,  99,  rue  d’Aboukir  ( place  du  Caire), 
a  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  France  et 
de  l’étra-  ger. 


Chocolat  Purgatif-Colmet  (à  la 

scammonée  puripiée),  rue  Ne-St-Merry,  12,  Paris. 
Du  goût  agréable  du  meilleur  ohocolat,  il  est  des  plus 
utiles  dans  la  médecine  des  dames  et  des  enfants. 

A  forte  dose,  les  médecins  le  conseillent  contre  les 
congestions  de  la  tête,  la  paralysie,  les  rhumatismes, 


1  es  Pastilles  digestives  à  la  pepsine 

L>de  WASMANN  sont  employées  par  tous  les  médecins 
...  ant  de  la  science,  dans  les  cas  01  la  digestion  des 
s  albuminoïdes  est  difficile  on  impossible,  parce 
qu’elles  constituent  LA  seule  prêt  abat]  on  où  la  PEPSINE 
soit  CONSERVÉE  INALTÉRÉE  et  sous  r  ne  forme  agréable 
au  goût.  —  Rue  Saint-Honoré,  151,  la  pharmacie  du 
Louvre  et  dans  tontes  les  pharmaoies. 


e  Sel  de  Pennés  est  ordonné  par  un  très-gr:,: 

Inombre  de  médecins  comme  dérivatif,  stimulant,  re>- 
lutif.  Son  usage  est  si  répandu  pour  remplacer  les  Bp  i 
de  mer  chauds,  les  Bains  iodés  et  sulfureux,  qu’il  si 
trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Dépôt  général,:.  < 
Sorbonne,  4,  Paris. 


Le  Sucre  -terrugineux  de  Chanteaud, 

A  l'oxyde  de  fer  soluble,  de  goût  agréable,  de 
digestion  facile,  est  le  plus  efficace  des  ferrugineux 
contre  la.  chlorose,  l’anémie,  eto.  H  ne  produit  jamais  de 

0,  avenue  de  Wagram,  Paris. 


frlixir  alimentaire  de  Ducro.  — 

»-4  VIANDE  CIOB  BT  ALCOOL 

D’un  goût  très-agréable,  oet  élixir,  dont  nn  rlaoon  d> 
300  grammes  contient  toute  la  matière  nutritive  d'ur 
demi  kilo  de  vlandb  crue,  représente  la  médioation  f  ri; 
coni6ée,  il  y  a  deux  ans,  par  le  professeur  Fuster,  et  cm 
ployée  aveo  tant  de  suooès,  depuis  cette  époque,  dans  le 
maladies  oonsomptives  :  Phthisie,  Anémies,  Leucoov 
rHÉMiES,  Albuminuries  et  Diabètes  au  dernier  degré, 
Cachexies  palustres,  eto.  —  Prix  du  flacon  i  3  fr.  50. 
Pharmaoie  BOULLAY,  rue  d’Aboukir,  17. 


-iDeux  ouillerées  à  bouche  de  oette  liqueur  pour  nn  litre 
e  cuillerée  à  café  pour  un  verre  suffisent  pou) 
itantanément  une  Eau  de  Goudron  dosée. 
ji  a  ar»,  rue  de  Seine,  61,  et  dans  toutes  les  pharma¬ 
cies.  —  Entrepôt  général,  rue  des  Franos-Bourgeois  17 
Marais) 


PERLES  DU  D*  CLERTAN 

Approuvées  par  l'Académie  impériale  de  méde  : 

Dans  sa  séance  du  18  juillet  1848 

Ces  perles  contiennent  environ  5  gouttes  de  liq 
Elles  offrent  le  moyen  d’administrer  à  doses  précis 
sans  déperdition  les  liquides  les  plus  volatils,  et  d’en  1 
simuler  complètement  le  goût  et  l’odeur.  Ce  mod 
capsulation^a  été  appliqué^  quelques  teintures  éthe 

vive  et  plus  prononcé»,  en  raison  de  leur  diffusion  s 
lorsque  la  perle  éclate  dans  l’estomac. 

-  ÉTHER  - 

A  la  dose  ordinaire  de  2  à  1 0  perles  contre  les 
graines,  céphalées  rebelles,  accès  d’asthme,  dou 
gastralgiques.  Antiseptique  de  premier  ordre. 


-  DE  TÉRÉBENTHINE  - 

Ces  perles  donnent  des  résultats  remarquables  dar 
,s  de  névralgies  faciales,  viscérales,  intercostale 
autres;  contre  les  bronchorées,  la  cystite  ehroniqm 
-ciatique  Trousseau  les  faisait  toujours  prendre  au 

-  CHLOROFORME  - 

Contre  les  coliques  gastro-hépatiques  violentes, 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  de  la  co 
luehe,  le  hoquet  persistant,  les  calculs  biliaires  et  le 
1  er,  à  la  dose  ordinaire  de  1  à  5  perles. 


ÉTHl ROLÉ 

-  D’ASSA  FŒTIDA  - 

L'emploi  de  oes  perles  est  spécialement  indiqué  co 
les  affections  nerveuses  des  femmes,  surtout  dans  le 
où  la  matrice  est  le  siège  de  la  névrose.  L’assa  fœtida 
souvent  utile  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 


-  DE  CASTORÉUM  - 

Effets  remarquables  comro  les  coliques  de  la  mensti 
on  et  la  ménorrhéè  accompagnée  de  gonflement  dou 
ux  du  ventre.  Les  perles  de'rastoréum  sont  substiti 
avantageusement  à  celles  de  valériane  ou  d’assa  fœt. 
lorsque  les  organes  sont  habitués  à  A’aotion  de  .oes  i 


-  DE  DIGITALE  - 

Régularisation  des  battements  tumultueux'  et 
fréquents  du  cœur,  excellent  calmant  des  palpiti 
nerveuses.  L’action  diurétique  des  perles  de  digitu. 
recommande  dans  les  cas  d’hydropisie.  I 

Dépôt  à  Paris,  45,  rne  Caumartin,  et  dans  la  plupart  des  pliant 


Afin  de  quinium,  titre' ,  préparé  au  moscatel,  ;n 
»  Exibard.  —  Ancienne  pharmacie  Labarraque,  i 
Saint-Martin,  125,  Paris. 


A  lcoolé  de  Guaco  de  N.  PASCA] 

-Tx  Le  seul  expérimenté  depuis  dix  ans  dans  les  hü\ 
de  Paris,  Lyon,  Marseille,  Florence,  1 
vourne,  eto. 

Recommandé  par  MM.  Ricord,  Diday,  Melchp 
Robert,  Galligo,  Bauchet,  Ad.  Richard,  Bére 
ger-Féraud,  Costilhes,  Fleury,  Tardieu,  Bo 
nière,  Bourneville,  eto. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  ulcères  de  ma 
■ise  nature,  variqueux,  gangréneux  et  vikuleni 
Contre  I’ophthalmie  purulente  et  blennohrii 
gique,  les  écoulements  récents  et  CHRONIQUES  c 
organes  génitaux,  la  dyssenterie,  la  cholerinf- 
Bon  préservatif  des  venins  et  des  vibus.  —  Pharmac 
~U  Palais-Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 

Exiger  sur  l’Étiquette  la  signature  de  FauCOU,  phe 
macien.  —  Pria:  du  flacon  :  4  franos. 
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Cristallin.  Luxation  du  —  218.  —  luxation  spontanée  du  —, 

Croup'  d’emblée,  550.  —  Émétique  dans  le  —,  534,  550.  —  et  sulfure 
de  mercure,  505,  509,  531.  —  Traitement  par  les  vapeurs  humides 
de  sulfure  de  mercure,  51 5,  517,  519,  548. 

Coxalgie,  résection  de  la  hanche,  551.  / 

Cuisse.  Réduction  des  luxations  de  la  —,  495. 

Cystite  chez  la  femme,  135. 

Cystotomie  uréthrale,  451. 


Dégénérescences  physiques  et  morales,  25. 

Dentition,  élimination  spontanée  des  deux  incisives  moyennes  supé¬ 


rieures  chez  un  nouveau-né,  227.  —  Fait  curieux  de  —,  328.  — 
prématurée  — ,  243. 

Dermatoses.  Théories  de  M.  Bazin,  425. 

Diabète  et  anévrysme,  507. 

Diarrhée.  Choléra  et  — ,  367. 

Dilatation.  Traitement  du  phimosis  par  la  — ,  121. 

Disjonction  de  l'os  malaire  avec  semi-luxation  en  arrière,  597. 

Divulsion  dans  les  rétrécissements  uréthraux,  149. 

Douche  de  vapeur  dans  l’anasarque  compliqué,  149. 

Dure-mère.  Ossification  de  la  —,  37.  —  Thrombose  des  sinus  de 
la  —,174. 

Dysenterie,  —  abcès  du  foie,  593.  —  d’Algérie,  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose,  594. 

Dyspepsie  par  défaut  d’acidité  du  suc  gastrique,  453. 

Dystocie  par  excès  de  volume  du  thorax  et  des  épaules,  530. 


Eaux -Bonnes,  effets  immédiats  et  éloignés  des  —  ,  291.  —  minérales 
factices,  119.  —  sulfureuses  chaudes  des  Pyrénées,  247. 

École  de  médecine  d’Alger,  nomination  d’un  professeur  suppléant, 
448.  —  de  médecine  de  Besançon,  nomination,  152,  184,  244.  — 
de  médecine,  de  Bordeaux,  nomination  de  professeur,  488.  — de 
médecine  de  Bordeaux,  nominations,  184.  —  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  prix.  —  de  Dijon,  nomination,  158.  —  de  médecine  de 
Limoges,  distribution  des  prix,  16.  —  de  médecine  de  Lyon,  nomi¬ 
nation,  244.  —  de  Marseille,  nomination,  168.  —  de  médecine  de 
Nancy,  nominations,  209,  244.  —  de  Nantes,  nominations,  168.  — 
de  médecine  de  Nantes,  nominations,  516.  —  de  médecine  de 
Nantes,  nomination  de  professeurs,  488.  —  de  médecine  de  Nantes, 
prix,  552.  —  de  médecine  de  Toulouse,  nominations,  184,  544.  • — 
de  pharmacie  de  Montpellier,  agrégé,  152.  —  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  nomination  de  professeur,  488.  —  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  nominations,  168,  184.  544,  464.  —  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  nomination,  516.  —  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg,  nomination,  544.  —  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  nomination,  544.  —  pratique  des  hautes  études,  375,  464. 
—  de  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg.  —  Liste,  par  ordre 
de  mérite,  des  candidats  admis  en  1868  à  T  —,  477. 

Effort,  congestion  cérébrale  et  pulmonaire,  suite  d’  — ,  57,  71. 

Électricité  animale,  Tua. 

Électrisation  du  cœur,  175. 

Éléphantiasis,  331.  —  du  cuir  chevelu,  285.  —  du  scrotum,  546. 

Éloge  de  Jobert  (de  Lamballe),  385.  —  de  Laënnec,  399.  —  de  Vel¬ 
peau,  581. 

Embarras  gastriques,  405. 

Embolie  de  l’artère  mésentérique  supérieure  et  de  l’artère  sylvienne 
gauche,  406.  —  gangrené  par  —,  2.  — pulmonaire,  401. 

Emménagogue,  de  la  médication  — ,  182. 

Emphysème,  diagnostic  de  1’  — ,  229. 

Empoisonnement  par  l’atropine,  541.  —  par  bain  arsenical,  574. 

Encéphalite,  de  1’  —  369. 

Encéphalocèle  consécutive  aux  abcès  du  cerveau,  205. 

Enchondrôme  à  marche  rapide,  254.  —  de  la  parotide,  267.  —  ra¬ 
pidité  de  développement  de  certains  —,  251.  —  résection,  208. 

Endocardite,  1. 

Endoscope,  sur  1’  — ,  65. 

Enfants,  du  travail  des  —  dans  les  manufactures,  589. 

Enseignement  supérieur,  de  1’  —  529,  533. 

Entéralgik,  des  eaux  de  Vais  dans  1’  —  103. 

Entérorriiée,  traitement  par  les  eaux  de  Vais,  91. 

Épanchements  sanguins,  ponction  dans  les  — ,  138. 

Épidémies,  524. 

Épilepsie,  de  T  —,  353.  —  conceptions,  ivresse,  53.  —  goutteuse, 
506.  — pronostic  et  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  541, 
545.  —  traitement  de  T  —,  11 .  —  traitée  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium  à  haute  dose,  541. 

Épileptiques,  leçons  sur  les  — ,  365. 

Épithéliums,  des" — ,  149. 

Épulis,  de  1’  —,  390,  402. 

Érysipèle  du  pharynx,  185. 

Éther  dans  les  névralgies,  233. 

Examens  de  fin  d’année,  364. 

Eczéma,  traitement  de  1’  —  325. 

Exustosks  multiples  chez  un  enfant,  350.  —  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  255. 

Expectation  dans  la  pneumonie,  475.  —  dans  la  pneumonie  des 
adultes,  son  danger,  431. 

Expérimentation  dans  les  sciences  naturelles,  de  T  —,  325. 

Extractives,  rôle  des  matière^  — ;  dans  les  maladies,  6. 


Face,  tumeurs  multiples  de  la  — ,  527,  530,  539. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  180.  —  de  medecine  de  Mont¬ 
pellier  agrégation,  216.  —  de  médecine  de  Montpellier,  chaires, 
592.  —  de  médecine  de  Montpellier,  concours  d’agrégation,  204, 
456.  —  de  médecine  de  Montpellier,  concours  pour  l’adjuvat  d’ana¬ 
tomie,  316.  —  de  médecine  de  Montpellier,  legs  Fontaine,  268.  — 
de  médecine  de  Montpellier,  nomination,  156,  168.  —  de  médecine 
de  Montpellier,  nomination  d’un  chargé  de  cours,  468.  —  de  mede¬ 
cine  de  Montpellier,  professeur  admis  à  la  retraite,  440.  — de  me¬ 
decine  de  Paris,  commission  des  musées  d’anatomie,  355,  487.  - 
de  médecine  de  Paris,  concours  d’agrégation,  204,  456.  —  de  mé¬ 
decine  de  Paris  concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique,  396. 
—  de  médecine  de  Paris,  cours,  500.  —  de  médecine  de  Paris, 
lettre  du  doyen  au  sujet  des  attaques  contre  la  —,  241.  —  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  nominations, T68,  387,  544,  564.  —  de  médecine 
de  Paris,  nomination  d’un  professeur  de  clinique  chirurgicale,  272, 
440.  —  de  médecine  de  Paris,  nômination  de  professeurs,  588.  — 
de  médecine  de  Paris,  nomination  de  deux  chefs  de  clinique  et  de 
suppléants,  360.  —  de  médecine  de  Paris,  nomination  d’un  aide 


d’anatomie,  4 32.  —  de  médecine  de  Paris,  ouverture  des  cours  de 

clinique  médicale,  561.  —  de  médecine  de  Paris,  présentation  à  la 
chaire  de  thérapeutique,  584.  —  Prix  Montyon,  600.  —  de  médecine 
de  Paris,  prosectorat,  456.  —  de  médecine  de  Paris,  séance  solen¬ 
nelle  de  la  — .  381.  —  de  médecine  de  Paris,  thèses  soutenues  à  la 
—,  51,  56,  68,  71,  92,  96,  100,  120,  128,  148,  191,  215,  220,  244, 
252,  263,  308,  452.  480,  572,  588,  592.  —  de  médecine  de  Paris, 
vote  pour  une  chaire,  552.  —  de  médecine  de  Strasbourg,  agréga¬ 
tion,  216.  —  de  médecine  de  Stracbourg,  concours  d’agrégation, 
204,  456.  —  de  médecine  de  Strasbourg,  nomination,  564.  —  dé 
médecine  de  Strasbourg,  nomination  de  chef  de  clinique,  404. 
de  médecine  et  hôp  taux  de  Strasbourg,  185, 197.  —  des  sciences  de 
Nancy,  nomination,  564.  —  des  sciences  de  Paris,  chaires,  592. — 
des  sciences  de  Strasbourg,  nomination  a’un  professeur,  572. 

Faradisation  thérapeutique  du  cœur,  243. 

Femme-médecin,  la  — ,  133. 

Fer,  sels  de  potasse  et  sels  de  —,  458. 

Ferments,  conservation  des  — ,  144. 

Feuili.eton,  Ch.  Otto  Weber,  273,  277,  281,  285.  —  Des  mesures 
propres  à  éviter  les  erreurs  dans  l’emploi  des  médicaments,  461. 

—  Eloge  de  Jobert  de  Lamballe,  389,  393,  397.  —  Les  Facultés  de 
médecine  de  province  avant  la  Révolution,  465,469,  473,  477,  481.  — 
Les  nouveaux  laboratoires.  369.  —  Lettres  médicales  de  J.-F.  Miquel, 
217.  —  bibliographique,  anatomie  de  Fort,  505.—  bibliographique. 
Aphorismes  sur  les  maladies  vénériennes,  par  M.  Langlebert,  358. 

—  bibliographique,  commentaires  du  Codex,  par  Gubler,  241.  — 
bibliographique.  Du  choléra,  par  M.  le  docteur  Fauvel,  413.  — 
bibliographique.  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  par 
Marey,  113,  117.  —  bibliographique.  Etude  clinique  sur  les  embo¬ 
lies  pulmonaires;  par  M.  Feltz,  401.  —  bibliographique.  Leçons 
sur  la  cataracte,  par  M.  Foucher,  370.  —  bibliographique.  Lettres 
médicales,  par  M.  Miquel,  217.  —  bibliographique.  Pathologie  chi¬ 
rurgicale  de  Roser,  505.  —  bibliographique.  Pathologie  interne  de., 
Niemeyer,  505.  —  bibliographique.  Le  virus  au  tribunal  de  l’Aca¬ 
démie  et  dans  la  .presse,  par  M.  Auzias-Turenne,  358.  —  biblio¬ 
graphique.  Traité  de  la  menstruation  de  Raciborski,  357.  —  Traité 
de  1  érysipèle  épidémique  du  docteur  Dundé,  345.  —  Traité  des 
maladies  des  ovaires,  par  A.  Boisnet,  333.  —  bibliographique. 
Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales,  par  Saint- Vel,  157. 


374. 


-  utérins  comme  obstacles  à  l’accouchement, 


Fièvres  catarrhales,  247.  —  puerpérale  commençant  avant  l’accou¬ 
chement,  286,  297.  —  puerpérale  sporadique,  526. 

Fissure  du  col  de  la  vessie,  417. 

Eistules  périnéales,  151.  —  stercorale,  32.  —  stercorale,  suppres¬ 
sion  fréquente  du  gorgeret,  418.  —  vésico-vaginale,  41,  53,  201 
Fléchisseur,  communication  de  la  gaine  commune  du  — ,  avec  celles 
du  long  fléchisseur  du  petit  doigt  et  du  pouce,  33. 

Foie,  —  abcès  dans  le  cours  de  la  dyssenterie,  593.  —  congestion  du 
— ,  dans  la  pneumonie,  17.  —  nouvelle  fonction  du  — ,  207. 
traitement  des  abcès  dü  — ,  65,  77. 

Folie,  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  dans  la  — ,  249. 

Foudre,  effets  de  la  — ,  465. 

Fractures  articulaires,  résections,  123.  —  comminutive  du  péroné, 
résection,  42.  —  des  membres  inférieurs,  355.  —  du  bassin,  179. 

—  du  calcanéum  par  écrasement,  449.  —  du  crâne,  179.  —  du 
crâne,  saignées  permanentes  dans  les  —,  63.  —  du  larynx,  363. 

—  du  pubis  par  contraction  musculaire,  514.  —  multiples,  569.  — 
par  écrasement  du  calcanéum,  486.  — spontanée,  369.  —  trauma¬ 
tiques  du  larynx,  358. 

Frilure,  un  cas  de  —,  5. 


Gale,  traitement  de  la  — ,  333. 

Gangrène  de  l’oreille  consécutive  à  la  rougeole,  5.  —  du  scrotum,  94. 

—  par  embolie,  2.  —  spontanés,  167. 

Gargarisme  chez  les  enfants,  moyen  pour  remplacer  le  — ,  53. 

Gastralgie,  des  eaux  de  Yals  dans  la  — ,  103. 

Gastrique,  dyspepsie  par  défaut  d’acidité  du  suc  — ,  453.  —  manie 
aiguë  consécutive  à  l’embarras,  218. 

Gastrorrhée,  traitement  par  les  eaux  de  Yals,  91. 

Gaz  dégagés  par  les  poêles  de  fonte,  262. 

Genèse  des  êtres  inférieurs  et  des  éléments  anatomiques,  321. 

Genou,  érosion  des  cartilages  du  — ,  29.  —  hydarlhrose  du  —,  349. 
Géographie  médicale,  226. 

Glandes  sudoripares,  tumeur  par  hypertrophie  des  — ,127. 

Goutte  et  empoisonnement  saturnin,  149.  —  et  épilepsie,  506. 
Grenouillette  sanguine,  132.  —  traitement  de  la  —,  437. 
Grossesse  extra-utérine,  162. 

Gymnastique  dans  les  lycées,  367,  507. 


Hanche,  résection  de  la — ,  547,  551. 

Hématomes  du  placenta,  recherches  sur  les  — ,  463. 

Hémorrhagies  cérébrales,  sur  les  — ,81.  —  cérébrale  au  niveau  delà 
scissure  de  Rolando,  1 50.  —  supplémentaire,  439.  —  traitement 


des  - 


297. 


Hémorrhoïdes  indurées,  traitement  des  — ,  325. 

Hernie  crurale  étranglée,  499.  —  inguinale  chez  une  petite  fille  de 

.  sept  mois.  135.  —  inguinales,  cure  radicale  des  —,  373.  —  traite¬ 
ment  des  —,  423. 

Herniotomie  inguinale  et  crurale,  159. 

Histoire  des  sciences  et  des  applications  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale;  441. 

Histologie,  organologie  et  médecine,  rapport  sur  un  travail  intitulé  : 
238. 

Hôpitaux  de  Paris,  externes  et  in'ernes  en  médecine,  595.  —  internes 
en  pharmacie,  151.  —  mouvement  des  médecins  et  chirurgiens, 
572,  580.  —  nomination  d’un  prosecleur,  28. 

Hydarthrose  du  genou,  et  kystes  du  jarret,  349. 

Hydatides  rendus  par  l’urèthre,  543. 

Hydrocèle,  traitement  de  T  — ,  138. 

Hydhonéphrose  ancienne,  358. 

Hydrophobie,  observations  d’  —,  25,  41,  53,  57,  89. 

Hydropisie  des  gaines  tendineuses  dans  la  syphilis  secondaire,  461. 
—  observées  à  Rouen,  306. 

Hygiène,  les  pêcheurs  d’éponge,  411.  —  des  lycées  de  l’Empire, 
489,  517.  —  poêles  en  fonte,  378.  —  militaire,  70,  486.  —  publique 
et  industrielle,  choix  des  professions,  85. 

Hypermétropie,  de  1'  — ,  413. 

HypÈrtrophie  des  glandes  sudoripares,  127. 

Hypodermique,  sur  la  méthode,  193. 

Hystérie,  sur  T  ,  53. 


mort,  250.  —  hypodermiques  dans  la  syphilis,  427.  —  intra-uté¬ 
rines,  70.  —  intra-utérines  à  double  courant,  11.  — iodo-tanniaues 
dans  les  veines,  195. 

Insolation,  brûlures  par  —,  325. 

Instruments  et  appareils.  Ànapnographe  de  Kastus,  435.  —  appareil 
.Nelaton  pour  pieds-bots,  23,  35.  — appareils  prothétiques  de  M.  de 
Beaufort,  167.  —  bandage  herniaire,  Gonlard,  598.  —  brise-pierre, 
202.  —  canule  à  trachéotomie  Bourdillat,  80.  —  Cathéter-Demar- 
quay,  116.  —  ciseaux  bronchotomes  de  Tardieu,  124.  —  Clef- 
Pomsot  pour  avulsion  des  dents,  95.  —  compas  Depaul,  383.  — 
Lompresseur-Roz'er,  58.  —  compresseur  élastique  de  Lüer,  551. 

—  compresseur  Tardieu,  35,  43.  —  crochet  aigu  à  pointe  cachée 
du  Dr  Bassard.  238.  —  divulseur  uréthral  Mallez,  495.  —  divul- 
seur  Voillemier,  173.  —  forceps  Carof,  484.  —  instrument  destiné 
a  ecarter  les  paupières  et  à  maintenir  le  globe  de  l’œil,  511.  — 
Instrument-Notta  pour  l’athésie  pupillaire,  32.  —  insufflateur,  215. 

—  irrigateur  vésical  d’Amussat  fils.  503,  519.  —  jambe  artifi¬ 
cielle,  147.  —  jambe  Fichot,  167.  —  ophthalmostat  de  Robert  et 
Colin,  458.  —  Otoscope-Miot,  118.  —  Pelvimètre-Matthieu,  516. 

—  pince  à  ligature  Cintrât,  107.  —  pince  à  polypes  du  larynx  de 
Cusco,  523.  —  pince  Judée,  140.  —  pince  laryngienne  de  Fau¬ 
vel,  535.  —  pince  porte  ligature  Judée,  118.  —  pompe  Nélaton 
Pour  aspirer  les  détritus  lithiques  après  la  lithotomie,  47.  —  pro¬ 
thèse  des  membres  supérieurs,  542.  —  Pulviphore  de  Laforgue, 
519.  —  sonde  à  double  courant  d  Avrard,  58.  —  sonde  à  double 
courant  de  Gantillon,  58.  —  spéculum  Nasi  Duplay,  595.  —  sphé¬ 
roïde  de  Meyrignac,  435.  —  sphygmomètre  Poznanski,  570.  — 
sphygmographe  Behier,  383.  —  sphygmographe  Longuet,  506.  — 
tamponnement  de  l’utérus,  258.  —  thermomètre  médical  à  maxima 
de  Niderkorn,  162.  —  uréthroscope  Langlebert,  463. 

Insuffisance  aortique,  nouveau  signe  de  1’  —,  449. 

Intestin,  de  follicules  de  1’  —,  417. 

*°325°RME  <*aaS  ^6S  U'C®res’  —  ccrntre  ]eg  uicères  syphilitiques, 

Iodure  de  mercure  et  de  potassium,  en  injections  hypodermiques  dans 
la  syphilis,  427.  H 

Iris,  absorption  complète  de  1’  —,  389. 

Ivresse,  influence  sur  les  conceptions,  53. 

Ixodes  hominis,  19,  43. 


Kératocomes,  nouveau  mode  de  guérison  des  —,  98. 

Kystes  —  de  la  mamelle,  466.— de  l’ovaire,  opération.  41.  — du  jarret 
et  hydarthrose  du  genou,  349.  —  hydatique  du  psoas  iliaque,  366. 
intra  thyroïdien,  chlorure  de  zinc,  guérison,  177.  —  multiloculaire 
compliqué,  extirpation,  378.  —  synovial,  lipôme  de  la  main  simu¬ 
lant  un  —,  223. 


Laboratoires  d’enseignement,  559. 

Lacrymales,  troubles  de  la  vue  par  affection  des  voies  —,  455. 
Laennec,  éloge  de  —,  399. 

Lait  devant  les  tribunaux,  le  —,  161. 

Langue,  névralgie  de  la  —,  30. 

Larynx,  fractures  du  —,  358,  363.  —  tumeurs  du  —,  222. 
Leucocytes,  pénétration  des  —  à  travers  les  membranes,  233. 
Levier,  accouchement  terminé  par  le  —,  591. 

Lèvre  inférieure,  eancroïde  de  la  — ,  25. 

Ligatures  au  delà  de  l’ouverture  artérielle,  deux  — ,  403.  —  de  la  ca¬ 
rotide  primitive,  287. 

Lipôme  de  la  main  simulant  un  kyste  synovial,  223.  —  discussion  sur 
les  —,  227. 

Lithotome  double  d’Amussat,  354. 


Luxation,  anesthésie  et  —,  451.  —  coxo-fémorale,  323..  —  de  l’as¬ 
tragale,  67,  99.  —  de  la  cuisse,  réduction  des  — ,  495.  —  de  la 
cuisse,  procédé  Després.  153.  —  de  la  hancho,  327,  343.  347.  — 
de  la  septième  vertèbre  cervicale,  110.  —  de  l’extrémité  supérieure 
dü  péroné  gauche,  279.  —  des  os  du  bassin,  194.  —  du  pied  en 
avant  ou  de  la  jambe  en  arrière,  33.  —  du  poignet,  275,  287,  434 
du  poignet  en  arrière,  262.  —  iliaque  et  ischiatique,  334.  —  pseudo- 
du  pied  en  arrière,  17.  —  spontanée  des  vertèbres,  259.  —  spon¬ 
tanée  du  cristallin  521,  527. 

Lysses  des—,  130. 


Nerf  lingual,  excision,  30.  —  médian,  sectioD  complète  du  - 
modérateurs  des  sécrétions,  137,  —  optique  dans  la  folie 
sous  orbitaire,  paralysie  du  -,  73.  -  sur  les  lésions  tram 

Nerveux,  leçons  sur  les  maladies  chroniques  du  système, 
409.  —  réfrigération  des  centres  —,  417 
Névraigie,  acide  arsénieux  dans  la  —,  202.  —  de  la  langue 
ether  dans  les  — ,  233.  6  ’ 

Nez,  destruction  par  caustique,  518. 

Nitrats  d’argent,  accidents  inhérents  à  l’usage  interne  du  - 
NosoloIïie,  des  entités,  77 


Observation  dans  les  sciences  naturelles,  de  1’  —  325. 
Oculistique,  diagnostic  par  la  chromatonopie  rétinienne,  311 
Odontôïes,  sur  les  —,  5,  radiculaire  cementaire,  158. 

Œdeme malin,  constitution  et  diagnostic  449 
Œil,  bl  ssure  de  1’  —,  498.  —  maladies  de  1’  -  543 
Œuf,  fo-matiou  de  1’  —,  465, 

ONGLEsJcorps  étrangers  sous  les—,  331. 

Onyxis, traitement  de  1’  —,  334. 

OpthaliIoscope  dans  les  lésions  des  centres  nerveux  77. 

gnostij  de  la  méningite  rhumatismale  par  T  —  429  ’ 

Opium,  enploi  thérapeutique  de  la  fumée  d’  —,  570  —  bel! 
antagdiisme  de  1’  —,  368. 

Oreille  corps  étranger  de  F  —,  19,  227.  —  écoulement  1 
de  F  -  ,  479.  —  extraction  des  corps  étrangers  de  1’  —,  \ 
garijrene  consécutive  à  1’  — ,  5.  —  polypes  de  F  —  3,  2; 

Orteil,  umeur  sarcomateuse  enkystée  près  F _ 344 

Osseux,  ibeès  —,  trépanation,  462.  —  formation  du 'tissu  — 

Ossificatons  de  la  dure-mère,  37.  —  irido  pupillaire  563 

Osteite  «us-périostée  du  scapulum,  65,  68. 

OSTÉOGÉHE,  425. 

Otorrhéi  traitée  par  irrigation  d’eau  tiède  215 
Ovaire,  tyste  de  F  —,  41. 

Ovariotoiie,  opérations  d’  —,  18,  22,  26,  32,  45  95  102  1 
150,  18',  215,  229,  250,  262,  267,  298,  303,  310  327*  si:)' 
354,  38,  393,  403,  419,  431,  439,  451,  463,  487'  491 ' 5( 
510,  511,  538,  655,  559,  562,  575,  598.  ’  ’  1 

Ovulatio;  et  ménorrbagie,  345. 

Oxyde  dejiarbone,  au  point  de  vue  hygiénique,  238. 

Ozene,  pdmangate  de  potasse  dans  F  — ,  443. 

Ozone,  sesrelations  avec  le  choléra,  33. 


Pachyménikite  osseuse,  de  la  — ,  37. 

Palais,  maformation  de  la  voûte  et  du  voile  du  —,  27 
Paralysie,  Itrophie  graisseuse  de  l’enfance,  163.’  —  générai 
— ,  222,  87.  —  générale,  conférences  cliniques  sur  la  - 
233.  —  gàérale  consécutive  à  la  rougeole,  5.  —  générale  d 
S,Veî,  7  S^f-IabiD-laryngée,  79.  -  myoselérosiquf 
—,  138,  11.  —  phosphore  dans  les  -,  65.  —  pseudo-hy 
phique,  17.  —  saturnine,  tuméfaction  du  dos  des  mains  1 
—,  461.  -•  traumatique  du  nerf  sous-orbitaire,  73. 
Parotides,  46.  —  enchondrôme  de  la  — ,  267. 

Pathologique,  sur  les  familles  —,  247.  ' 

Peau,  malad  3  de  la  —,  425. 

Pellagre,  sais  n:  "  — 


Ichtyose,  de  F  — ,  165. 

Impaludisme,  de  F  — ,  141. 

Imperforation  du  rectum,  213. 

Impétigo,  traitement  de  F  — ,  325. 

Inanition,  stéatose  viscérale  par  — ,  393, 

Inclusion  fœtale,  12. 

Incubation,  de  F  —  dan*  les  maladies  éruptives,  234, 

Infarctus,  357. 

Infection  purulente,  thermométrie  dans  F  —,  254. 

Infusoires,  leur  action  dans  les  maladies,  465.  —  recherches  surTe 
rôle  des  — ,  490. 

Injections  dans  la  cavité  utérine,  23.  —  de  la  liqueur  de  Villatte, 


Mâchoires,  constriction  des  —,  5.  —  inférieure,  sarcome  ossifiant  de 
Ja  — ,  563.  —  inférieure,  tumeur  de  la  —,  11. 

Mains,  tuméfaction  du  dos  des  —,  dans  la  paralysie  saturnine,  461. 
Mal  de  Polt,  son  traitement  orthopédique,  330. 

Maladies  régnantes,  193,  497,  537. 

Mamelle,  acupressure  dans  un  cancer  de  la  —,  161.  —  hypertrophie, 
amputation,  519.  —  kystes  proligères  de  la  — ,  466. 

Manie  aiguë  consécutive  à  un  embarras  gastrique,  narcéine,  218. 
Manne,  composition  chimique  de  la  —,  203.  —  en  larmes,  constitu¬ 
tion  de  la  — ,  226.  —  et  proto-iodure  de  fer,  219. 

Matrice  (voir  Utérus). 

Médecine  légale,  de  l’état  mental  nécessaire  pour  faire  une  donation 
ou  un  testament,  293,  305,  313.  — Société  de — ,15t. 
Médicaments,  des  erreurs  commises  dans  l’administration  des  — 
461,  468.,  479. 

Membrane,  fausse— provenant  d’une  hématocele  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  203. 

Méningite  rhumatismale,  diagnostic  par  l’ophthalmoscope,  429. 
Ménorrhagie  et  ovulation,  345. 

Menstruation,  statistiques  sur  la  —,  11, 

Mercure,  son  action  comme  cholalogue,  417. 

Mercuriel,  du  tremblement — ,  189,  197. 

Métastase,  146. 

Méthylène,  bichlorurure  de  — ,  anesthésique,  277. 

Métrite,  sangsues  dans  la  — ,  190. 

Microzymas,  sur  les—,  125,  137,  417. 

Môle  hydatoïde,  de  la  —,  69,  78. 

Monstruosités,  production  artificielle  de  — ,  41. 

Morve  aiguë,  393.  —  bactéridies,  417. 

Muguet,  contagion  du  —,  1 07. 

Muscles,  tension  des  — ,  337. 

Musculaire,  sur  le  monvement — ,  77. 

Muséum  d’histoire  naturelle,  chaires,  588. 


Naissances,  constatation  des  —  à  domicile.  35,  47,  70,  82. 

Narcéine  dans  un  cas  de  manie  aiguë,  218. 

Nécrologie.  Allaire,  272.  —  Allié,  447.  —  Alquié,  184.  —  Costes, 
192.  —  Denis,  560.  —  Dieulafoy,  232.  —  Duprat,  28.  —  Duvai,  560. 
Gaillard,  592.  —  Guéneau,  176.  —  Jarjavay,  200.  —  Jaumes,  104. 
Laborie,  55.  -  Lefèvre,  288.  —  Lefebvre,  560.  —  Lejeune,  479. 
Lemercier,  479.  —  Lustremant,  332.  —  Massiani,  568.  —  Monue- 
ret,  436.  —  Ollivier  Moutton,  128.  —  Palmidessi,  588.  —  Peti- 
tier,  188.  —  Picard,  560.  —  Pillon,  356.  —  Pirogoft,  184.  — Jules 
Robin,  528.  —  E.  Rousseau,  479.  —  Schonbein,  465.  —  Serres,  40. 
Sichel,  528.  —  J.  Sorbets,  332.  —  Thore,  479.  —  Turck,  184.  — 
Uylterhœve.n,  588.  —  Varlet,  560. 

Nécrose,  369.  — phosphorée,  277,  279.. 

Néphrite  suppurée,  consécutive  à  un  rétrécissemenl  ancien  de  l’u¬ 
rèthre,  245. 


Perforation  htestinale,  à  la  suite  d’une  variole  guérie  54.  — 
de  l’enfant  pr  une — ,  du  périnée — 182.  ’ 

Péricardite,  ignés  de  la  — ,  393. 

Péri-métrite observation  de—,  13. 

PÉRINÉE,  calct  rendu  par  le  —,  159.  —  déchirure  du  —  h 
déchirure  di  —,  chez  une  primipare,  158.  —  perforat’io 
F  accoucheront,  339.  —  rupture  du  —,  17,  182 
Périnéoraphir  observation  de  —,  481.  —  dans  le  prolapsus 
téruset  du  rètum,  62.  r 

Périostite,  suâiguë,  369. 

Péritonite  puepérale,  discussion,  475,  484.  —  puerpérale  s 
lisée,  9,  14,17,  21,  93,  101,  105,  113,  282,289,302  414 
«?■  "1 puerpérale,  traitement  par  l’aspiration  utérine 
458,  485. 

Permanganate  le  potasse  dans  l’ozène,  443. 

Péroné,  fractur,  résection,  42.  —  luxation  de  l’extrémité  supé 
du  — ,  279.  -jspina-ventosa  du  — ,586. 

Pharynx,  érysi^ledu  —,  185. 

Philosophie  dap  ses  rapports  avec  Fhygiène  et  la  médecine  48 
Phimosis,  opérabn  par  dilatation,  121. 

Phlébite  rhumiismale,  de  la  — ,  489. 

Phlegmons  de  lafosse  iliaque  liés  à  Fétat  puerpéral,  445. 
Phosphore  danâe  traitement  de  l’ataxie  locomotrice  progressive 
—  dans  les  pralysies,  65.  —  médication  par  le  —,  206  5 i 
de  zinc,  emplf  thérapeutique  du  —,  210. 

Physiologie  amSante,  287.  —  cellulaire,  333.  —  de  la  voix  et 
parole,  37. 

Phthisie  dans  le  hôpitaux  de  Paris,  la  —  49.  —  et  arsenic  51 
pulmonaire,  cotagiun  de  la  — ,  535.  — ‘"pulmonaire,  traitée  p 
Eaux-Bonnes,  j30,  246.  —  pulmonaire,  des  Eaux-Bonnes  d: 

Pied  creux  valgui  161,  233. -pseudo-luxation  du  —  17. 

PlLIMICTION,  suri—,  421. 

Piqûres  de  moucje,  261. 

Placenta,  apople|ies  rt  hématomes  du  —,  463. 

Plaies  à  cicatrisaion  lente,  iodoforme  dans  les  —,  98. _ orga 

tion  immédiateles  —,  454. 

Pleurésie  hémorragique,  74,  95. 

Pneumonie,  compcations  de  la—,  17.  —  compliquée  traitée  p 
stibiation,  437.  -  dangers  de  l’expectation  dans  la  —,  des  adi 
431 .  —  de  l’expctation  dans  la,  —  475.—  traitement  de  la  — 
Pneumatocèle  digrâne,  mort,  66 
Poignet,  luxatioijdu  —,  262,  275,  287,  434. 

Polypes  de  Fo/eife,  23,  64.  —  de  la  vessie,  89.  —  fibreux  de 
térus,  17.  —  del’utérus  pendant  la  grossesse  et  après  l’accou 
ment,  298.  —  gso- pharyngiens,  526. 

Population,  de  la—,  246. 

Potasse,  sels  de  -  unis  aux  sels  de  fer,  458. 

Pouls  et  tempéraire  dans  les  maladies,  510. 

Poumon,  abcès  du  -,  361,  373.  —  atélectasie  chronique  des  —, 
Pression  du  sang  ans  les  artères,  233. 

Prolapsus  du  rectm,  62. 

Protoioouoe  de  fei  dragées  de  —.219. 

Pruhit  vulvaire,  élidés  cliniques  sur  le  —,  457,  469,  477. 
Prothèse,  appareil  de  Beaufort,  219.  , 

Protoiodure  de  feiet  mauue,  219.  ,s 

Pskudarthroses.  ds  pointes  métalliques  dans  les  —,  150. 

Psoas  iliaque,  kys|  hydatique  du  —,  366. 

Psoriasis  traiteineu  du — ,337. 
unis  fracture  par  bntraction  musculaire,  514. 
uerpéral,  auguienation  du  volume  du  cœur  dans  l’état  — ,  415 
comagion  de  la  fifre  —,  66.  —  phlegmons  liés  à  l’état  —,  441 
Pulsations  aortique,  abdominales,  idiopathiques,  319. 

Pus,  pénétration  desglobules  du  — ,  à  travers  des  membranes,  2’ 
Pustule  maligne,  lS).  —  maligne,  bactéridies,  417.  —  malif' 
constitution  et  diajiostic  de  la  —,  367,  449.  —  maligne,  noie  si 
—,378. 

Pyogénie,  pénéiratih  des  globules  du  sang  à  travers  les  parois  ■ 
capillaires,  274. 


Q 

Quinium,  emploi  du  vin  de  — ,  395. 


R 


Iachialgie  compliquée  de  paraplégie,  410. 

Iage  caDine  devant  l’Académie,  331.  —  manifestation  de  la—  412 

—  note  pour  servir  à  l’histoire  de  la  —,  278. 

[amollissements  cérébraux,  357. 

[APPORT  général  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie  de  médecine 
585.  —  sur  les  sciences  médicales  en  France,  133,  145  169  18l’. 

—  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  253.  ’  ’  ;  ’ 

ectum,  corps  étrangers  dans  le—,  42, 109.  —  imperforaiion  du  — 

213.  —  prolapsus  du  — ,  62. 
éddction  des  luxations  de  la  cuisse,  495. 
éfrigération  des  centres  nerveux,  417. 
i  égime  des  malades  dans  les  hôpitaux,  110. 

Résections  dans  les  fractures  articulaires,  123.  —  de  la  hanche, 
mort,  527.  —  de  la  hanche,  dans  la  coxalgie,  537,  551 .  —  de  l’ar¬ 
ticulation  radio-carpienne,  110.  —  du  genou,  guérison,  29.  _ du 

maxillaire  inférieur,  111,115.  —  du  péroné,  42,  —  préventive,  42. 

—  tibio-tarsienne  traumatique,  68. 

•  ésorption  électrique  des  liquides,  373. 

Rétine,  dans  la  folie,  249.  —  tumeur  fibro-plastique  de  la — ,  319.  — 
tumeurs  de  la  —,  601. 

5TINITE  pigmentaire,  de  la — ,  451. 

étrécissement  de  la  tricuspide,  310,  315.  —  de  l’urèthre,  divulseur 
dans  les — ,  173.  —  pathologie  générale  des  —  589. 

'  ïtroceps,  manœuvre  du  —,  62. 

.  hnoplastie,  méthode  nouvelle,  277. 

iumatisme,  phlébite  dans  le  —,  489. 

Rôugeole,  gangrène  et  paralysie  générale  dans  la  —,  5.  —  traite¬ 
ment,  410,  414. 

:  ipture  du  périnée,  182. 


S 

cro-coxalgie  présumée  blennorrhagique,  574. 
ignées  permanentes  dans  les  fractures  du  crâne,  63. 
ng.  Pénétration  de  globules  du  —,  à  travers  les  parois  des  capil¬ 
laires,  274.  —  pression  dans  les  artères,  233. 
rcôme  ossifiant  de  la  mâchoire  inférieure,  563. 
turnine.  De  l’artérite  —,  8.  —  Accidents  de  la  maladie  —,  349.— 
Tuméfaction  du  dos  des  mains  dans  la  paralysie  — ,  461. 
apulum.  Ostéite  sous-périostée  du  —,  65,  68. 
vrlatine,  traitement,  410,  414. 

lérose  générale  de  la  protubérance  annulaire,  303.  —  en  plaques 
les  centres  nerveux,  autopsie,  162.  —  en  plaques,  histologie  de  la 
—,  554,  657,  566.  —  de  la  moelle  épinière,  405. 
aoTUM,  éléphantisis  du  —,  1546.  —  gangrène  du  —,  94.  ' 

>.pRET  médical.  Du  — ,  577. 
in.  Humeur  adénoïde  du  — ,  543. 

dations  tactiles  distinguées  par  un  nouvel  œsthesiomètre,  99. 
ciété  botanique  de  France,  renouvellement  du  Bureau,  28.  —  im¬ 
périale  de  chirurgie,  élection  d’un  membre  titulaire  et  d’un  mem¬ 
bre  honoraire,  27.  —  de  chirurgié,  298.  —  de  chirurgie,  compte- 
■endudes  travaux  pour  Tannée  1867,  75,  82.  —  de  chirurgie,  rap- 
tort  sur  les  thèses  présentées  au  concours  du  prix  Duval,  pour 
'année  1868,  87- — de  médeeine  d’Anvers,  programme  de  prix, 
16.  —  de  médecine  de  Bordeaux.  Sujet  du  prix  de  la  — ,  228.  — 
le  médecine  de  Paris,  268,  291,  359,  371,  396,  419,  427,  592.  — 
ilections,  291.  —  de  médecine  légale,  363.  —  de  médeeine  légale, 
iréation,  72.  —  de  médeeine  légale,  statuts  de  la  —,  265.  —  mé- 
licale  des  hôpitaux,  277,  279,  593.  —  médicale  des  hôpitaux  de 
’aris,  commission  de  phthisiologie.  295.  —  médicale  d’observation, 
•'apport  général  sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1866- 
.867,  50.  —  renouvellement  du  Bureau,  24,  151.  —  renouvellement 


du  Bureau,  51.  —  médicale  du  VIe  arrondissement,  renouvellement 
du  Bureau,  24.  —  prix  à  décerner,  60.  — médicale  des  Ve  et  XIIIe 
arrondissements,  renouvellement  du  Bureau,  164.  —  de  prévoyance 
des  pharmaciens  de  la  Seine,  188.  —  dns  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  Paris,  renouvellement  du  Bureau,  20.  —  des  pro¬ 
fesseurs  de  médecine,  à  Londres,  53.  —  médico-chirurgicale  de 
Bordeaux.  Rapport  sur  les  travaux  de  la  —,  567.  —  médico-psycho¬ 
logique,  prix  Aubanel,  356.  —  protectrice  de  l’enfance,  52. 

Sommeil.  Etude  sur  le  —,  389. 

Sphygmographe,  expérience  en  ballon,  465.  —  son  emploi  dans  l’étude 
deq  agents  thérapeutiques,  121. 

Sphygmomètre  du  docteur  Poznanski,  274. 

Spina-ventosa  du  péroné,  586. 

Staphylôme  pellucide  de  la  cornée,  123. 

Statistique  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  127,  131.  hospita¬ 
lière,  159. 

Stéatose  viscérale  par  inanition,  393. 

Stibiation  dans  la  pneumonie  compliquée,  437. 

Stomatite  ulcéro-membraneuse,  34. 

Strophulus  prurigineux,  333. 

Sudation  abondante.  Dyspepsie  dans  la — ,  453. 

Suture  osseuse  dans  le  bec-de-lièvre*  211. 

Syphiliographie  climatologique  et  ethnologique,  39. 

Syphilis.  Amnésie  dans  la  — ,  346.  —  Injections  hypodermiques  dans 
li  — ,  427.  —  Iodoforme  dans  la  — ,  325.  —  secondaire.  Hydro- 
pisie  des  gaines  tendineuses  dans  la  —,  461.  —  Traitement  de  la 
—,  308,  311,  323.  — Transmission  de  la  nourrice  au  nourrisson 
qt  vice-versa,  491. 

T 


Tabac.  Effets  du  —  à  fumer  chez  les  enfants.  301 . 

Taille.  Opération  de  la  — ,  49.  —  médiane.  Discussion  sur  la  —,  20, 
44.  —  uréthrale  chez  la  femme,  321. 

Tendineuses.  Hydropisie  des  gaines  — ,  dans  la  syphilis  secon¬ 
daire,  461. 

Tendon.  Déplacement  d’un  —,  191.  —  Réunion  sans  suture,  354. 

Testicule.  Tumeur  du  — ,  43,  191. 

Tétanos  spontané,  guérison,  342. 

Thérapeutiques.  Influence  des  agents  — ,  33. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  Tannée 
1868,  51,  56,  68,  71,  92,  96,  100,  120,  128,  148,  191,  220,  244, 
252,  263,  308,  356,  452,  480,  572,  588,  592.  —  soutenues  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  215. 

Thoracentèse.  De  la  — ,  417. 

Thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  dans  les  maladies  chroniques 

,  de  l’enfance,  174. 

Thrombus,  146. 

Tibia.  Préparation  pour  un  abcès  osseux,  462. 

Tonalité  des  sons  organiques,  257. 

Trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiques  des  voies  respiratoires, 
570.  —  Procédé  de  — ,  527. 

Transfusion.  Opération  de  — ,  373. 

Trépan.  Sur  l’opportunité  du  — ,  166. 

Trépanation  du  tibia,  2 15,  462. 

Trichiasis  des  voies  urinaires,  421. 

Trichines.  Histoire  des  —,  277. 

Tricuspide.  Rétrécissement  de  la  — ,  310,  315. 

Tubercules.  Etiologie  des  —,  90.  —  Opthalmoscopie  et  — ,  77. 

Tuberculose.  —  cérébrale,  601.  —  De  la — ,  387,  391.  —  Discussion 
sur  la  —,  3,  30,  35,  58,  82,  86,  119,  130,  122,  143,  154,  168, 
178,  190,  270,  282,  294,  306,  319.  342,  355.  —  Lettre  sur  la  —, 
106.  —  Prophylaxie  de  la  — ,  494,  498,  501. 

Tumeur  à  myéloplaxes,  49, 123.  —  blanche  du  genou,  29.  —  cirsoïdé 
artérielle  de  la  — ,  117,  126.  —  cirsoïdé  artérielle,  ablation  au 
bistouri,  153. 

Tumeurs.  Classification  des  — ,  309.  —  de  la  mâchoire  inférieure,  11. 
—  de  la  région  parotidienne,  566.  —  du  testicule,  191.  —  du  tes¬ 
ticule  chez  un  enfant  de  neuf  mois,  ablation,  43.  —  fibro-plastique 
de  là  rétine,  819.  —  malignes,  309.  —  multiples  de  la  face,  527, 


530,  539.  —  par  hypertrophie  des  glandes  sudoripares,  127  —  sar. 
comateuse  enkystée,  344.  —  veineuse,  19. 

Typhoïde.  Fièvre  —,  chez  un  homme  de  63  ans,  503. 

Typhus  à  rechute.  Epidémie  de  —,  435.  —  cérébral,  causé  par  les 
poêles  en  fonte,  103.  —  des  perches,  487.. —  épidémique.  Etiologie 
du  —,  474.  —  famélique.  Causes  de  propagation  du  — ,  413. 


U 


Ulcères.  Iodoforme  dans  les  — ,  98. 

Urée.  Nouveau  dosage  de  T  — ,  561. 

Urèthre.  Calcul  du  canal  de  T  —,  146.  —  De  la  divulsion  dans  les 
reirecissements  de  T  —,  149,  173.  —  Hydatides  rendus  par  T  —, 
543. 

Urinaires.  Trichiasis  des  voies  —,  521. 

Urticaire  instantanée.  Observations  d’  — ,  491. 

Utérus,  corps  fibreux  expulsés  après  le  travail,  275.  —  corps  fibreux 
et  polypes  pendant  la' grossesse  et  après  l’accouchement,  298. — 
Hypertrophie  de  T  — ,  587,  599.  —  Hypertrophie  générale,  571, 
579.  —  Injections  dans  la  cavité  de  T  —,  23.  —  Polypes  fibreux  do 
T  —,  17.  —  Prolapsus  de  T — ,  62.  —  Tentative  d’extraction  d’un 
corps  fibreux  engagé  dans  le  col  de  T,  571 , 579.  —  Corps  fibreux  de 
T  —,  336,  346,348,350. 

Utérine.  Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  l’aspiration  —, 


v 

Vaccin.  De  la  partie  active  du  —,  343.  —  Nature  du  —,  77,  107.  — 
Principe  actif  du  —,  137. 

Vaccination  animale,  434. 

Vagin.  Brides  du  —,  13.  —  Corps  étranger  dans  le  — ,  339. 

Vaginalite  suppurée.  Deux  cas  de  — ,  37. 

-Vaginisme,  263,  268,  371.  —  guérison  par  bromure  de  potassium, 
573.  —  Observations  de  —,  199.  —  Remarques  bibliographiques 

Val-de-Grace.  Programme  d’admission  des  médecins  stagiaires  au 
—,  351. 

Vals.  Études  sur  les  eaux  de—,  139,  170,  198,  231,  242. 

Varicelle.  Contagion  de  la  —  ,  142. 

Varicocèle.  Cautérisation  du  — ,  173.  —  Traitement,  du — ,  138. 

Variole.  Épidémie  de  —  407,  537.  —  Gonflement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  dans  la  — ,  162.  hémorrhagique  grave,  affusions  froides 
dans  la  — ,  41.  —  Incubation  de  la  — ,  326,  349.  —  intra-utérine, 
263.  —  isolement  dans  la—.  193.  —  traitement,  de  la — _,  53,  371 
396. 

Végétations  vulvaires  et  anales,  traitement  12. 

Veines.  Dilatation  des  —,  19.  —  Injections  iodo-tanniques  dans  les 
—  ,  195. 

Ventilation.  Applications  hygiéniques  des  différents  procédés  de  —, 

Veratrum  viride,  son  action  thérapeutique,  523. 

Vertébral.  Difformités  du  mal  —,  27. 

Vésico- vaginale.  Fistule — ,  41, 153. 

Vessie.  Calculs  de  la  — ,  228.  —  calculs  chez  la  femme,  15.  —  corps 
étranger,  451.  —  Fissure  du  col  de  la  — ,  417.  —  non  absorption 
par  la  — ,  109.  —  Polypes  de  la  —,  89. 

Viande  crue  et  alcool  dans  les  maladies  consomptives,  219. 

Vipères.  De  la  morsure  des  —,  245.  —  Léthalité  des  morsures  de — , 
258.  . 

Virus.  Sur  les  —,  107. - vaccin,  études  sur  le  —,  125.  —  Principe 

actif  des  — ,  354. 

Voix.  Physiologie  de  la  — ,  37. 

Vue,  troubles  par  affections  des  voies  lacrymales,  455. 

Vulvaire.  Études  cliniques  sur  le  prurit,  469. 


Z 

Zinc.  Emploi  thérapeutique  du  phosphore  de  — ,  210. 
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Abeille.  605,  509,  515,  517,  531, 
545,  548. 

Amussat,  62,  249,  354. 

Àncelet,  17,  69,  78. 

Anfrun,  510. 

Armand,  570. 

Aronshon,  406. 

Augé,  182. 

Austin  Flint  fils,  207. 

Auzias  Turenne,  130,  107,  412. 
Av  tard,  11. 

Axenfeld,  169. 


Bail,  141,  506,  522. 

Bailly,  247,  530. 

Bardel,  426. 

Bartli,  33, 143,  166,  307,  334. 
Barthez,  71, 96,  576. 

Bastiau,  337. 

Bazin,  425. 

Bax,  135. 

Beauclair,  63. 

Béchamp,  125,  417. 

Béclard,  10,  169,  546,  581. 
Bécoulet,  37. 

Béhier,  30,  35,  81,  154,  307,  367, 
380,  383,  417. 

Bébier,  interne,  102. 

Bel  lettre,  303. 

Beltz,  34. 

Bennett,  417. 

Benusset,  219. 

Bergeron,  5,  23. 

Bernadet,  46. 

Cl.  Bernard,  325. 

Berlhier,  346. 

Besnier,  17,  49,  98,  234,  497,  537. 
J.  Besnier,  88. 

Bessières,  354. 

Betbeder,  233. 

Bijon,  339. 

Bi'llroth,  273,  277,  281,  285. 
Blache,  11,  107. 

Blache/  12,  39,  176,  292,  417, 
553. 

Blanc,  213. 

Blanchet,  550. 

Blondeau,  292,  491. 

Bloï,  11,  48,  123,  227,  347,  447, 
458. 

Boe,  499. 

Boeckel,  5,  285,  350. 

Boere,  479. 

Boinet,  32.  43,  95,  102,  227,  228, 
275,287,  492,527,559,  562. 
Bonjean,  161. 

Bonnafont,  23,  255. 

Bordier,  121. 

Borelli,  15. 

Bouchard,  361,  373. 

Bouchai,  53,  77,  174,  209,  249, 
429,^534,  550,601. 

Boodet,  82,  119. 

Bouillaud,  295,  342,  355. 

Bouley,  130,  248,  320: 

Bourdillat,  5,  80,  593. 

Bourdon,  1,  79. 

Bourguet,  506.  , 

Bourueville,  405,  409,  554,  557, 
566. 

Bouvier,  27.  * 

Boys  de  Loury,  63. 

Bricheteau,  71,  96,  519,  543. 
Briquet,  3, 151,166. 176,248,291, 
371,  396,524,  537. 

Broca,  3,  5,  27,  50,  67,  127,  159, 
183,  187,  190,  211,  214,  246, 
275,  327,  335,  344,  367,  389, 
401,417,  42',  503,  513,  540. 
Brochin,  1,  9,  21,  23,  45,  57,  69, 
81.  93.  105,  117,  129.  133,  141, 
145  153,  165,  169,  177,  181, 
189,  201,  209,  225,  237,  245, 
253,  257,  433,  438,  441,  445, 
457  461,  469,  481,  493,  509, 
521,  533,  557,  569,  581,  589. 
593,  601. 


Bucquoy,  41,  277,1279. 
Buignet,  203,  226. 
Bussy,  108. 


Cailleux,  366. 

Calmette,  150,  371. 

Calvet,  527. 

Cadet-Gassicourt,  193. 

Carpentier,  286. 

Carville,  393. 

Cas>iubon,  102. 

Cauchois,  437. 

Cauvy,  201. 

Caventou  fils,  247. 

Chalvet,  6. 

Charcot,  162,  349,  405,  409,  554, 
557,  566. 

Charrier,  11, 151,  199,  291,  567. 
Chassaignac,  15,  44,  50,  67,  99, 
123,  131,  179,  180,  187,  227, 
252,  275,  287,  327,  335,  527, 
539,  558,  587. 

Chauffard,  58,  77,  79,  190,  235, 
238,  248,  271,  2-72,  294,  295, 
379,  428,  445. 

Chausit,  12,  63,  151,  359,  396. 
Chauveau,  77,  125,  137,  354,  482, 
502,  535,  546. 

Chennevier,  521,  527. 

Chevalier,  11,  367. 

Chevreul,  405,  441. 

Cbmoulewitch,  337. 

Choussy,  417. 

Ciniselli  (de  Crémone),  327,  530. 
Cintrât,  140. 

Clermont  (de  Lyon),  54,  91,  103, 
129,  170,  198,  231,  242. 
Cloques  27, 190, 191. 

Colin,  282,  295,  306,  307,  320, 
343,546. 

Combeau,  207. 

Corlieu ,  242,  333,  414,  505. 

Corail,  50,  95,  393,  575. 

Coste,  325.  597. 

Cou  ier,  378. 

Courty,  201. 

Crocq,  19. 

Cruveilhier,  162. 


Daga,  303. 

Dagand,  57. 

Dareste,  41.  ■ 

Daslre,  113,  117. 

Dauvé  (Paul),  42. 

Davaine,  125,  367,  378,  435. 

David,  451. 

Decaisne,  103,  262,  301. 

Déchery,  451. 

Delasiauve,  79,  151. 

Delattre,  159,  194,  331,  334,  405, 
418. 

Delpech,  65. 

Demarquay,  16,  20,  27,  32,  49, 
117,  123,  1-6,  127,  180,  182, 
187,  190,  228,  390,  402,  423, 
466,  539,  543,  559,  579,  593. 

Demaux,  53. 

Demouy,  358. 

Denonvilliers,  150,  191. 

Denza,  33. 

Depaul,  10,  11,  17,  48,  71,  130, 

150,  187,  190,  275,  328,  336, 

347,  374,  383,  447,  458,  471, 

503,  515,  579,  587. 

Deroy,  278. 

Desnouettes,  54. 

Desormeaux,  11,  20,  43,  65,  275, 
586. 

Després,  11,  19,  27,  43,  110,  179, 
191,  227,  251,  259,  307,  311, 
323,  328,  335,  344,  347,  539, 
571,  579,  587. 

Devergie,  48,  151,  363. 

Deville,  151. 

Devilliers,  35. 


Duhoué,  141. 

Duchenne  (de  Boulogne),  138, 141, 
163,  175,  243,  359,  418. 

Dudon,  17. 

Duguet,  576. 

Dujardin-Beaumetz,  217,  249. 
Dumas,  465. 

Dumesthé,  65. 

Dumontpallier,  79. 

Duparcque,  12,  92. 

Dupré,  423. 

Dupuy,  574. 

Durand,  549. 

Durand  de  Gros,  238. 

Durant  (Oscar),  42. 

Durosiez,  8,  175,  292,  310,  315, 
359,  372,  415. 

Duval  (d’Arles),  42. 


Fabre,  493.  597. 

De  Fajole,  345. 

Falin,  37,  275. 

Fano,  218,319,  437,  498,  566. 
Faure,  261. 

Fayrer,  373. 

Feltz,  401. 

Fleury  (de  Clermont-Ferrand),  66, 
153,  191,  422,  451. 

Foreet ,  12,  115,  227,  252,  287, 
292,  335,  419. 

Fortin,  346. 

Fournie  (Édouard),  37,  222. 
Fournier  (d’Angoulême),  370,  431. 
Fredet  (de  Clermont-Ferrand),  358, 
363. 


Galezowski ,  77,  171,  315,  322, 
430,  455. 

Gallard,  23,  185,  295,  359,  367, 
419,  453. 

Gallerand  (de  Brest),,  378. 

Gantillon,  497. 

Garde,  153. 

Garrigou-Desarènes,  3,  64,  247. 

Gaube,  458. 

Gérin  Roze,  71. 

Géry  fils,  371. 

Gérv  père,  1*2,  23,  92,  372. 

Giràldès,  12,  15,  20,  43,  127,  131, 
187,  207,  252,  527,  547,  558. 

Giraud-Teulon,  335. 

Gircndeau,  389. 

Girouard  (de  Chartres),  410. 

Gobley,  11 , 226,  546. 

Gosselin,  37,62,  70,  190,229,  261, 
349,  358,  423,  425,  471,  505, 
574. 

Gouraud  (X.),  71,  217,  589. 

Graefe,  543. 

Grandmotlet,  503. 

Gripouillot,  542. 

Gros,  11,  92, .151,  291. 

Gubler,  149,  236,  461. 

Guéneau  de  Mussy,  17,  53,  119, 
122,  149,  189,  197,  257,  266, 
269,  317,  325,  337,  341,  377, 
381,  385,  393,  397,  417,  433, 
441,  457,  469,  477. 

Guéniot,  153,  227,  276,  346,  350, 
579  587. 

Guérard,  10,  79,  235. 

A.  Guérin,  15,  32,  67,  123,  458. 

J.  Guérin,  270,  271,283,319,  320, 
367,  379,  446,  458,  471,  483, 
496,  547. 

Guérin  (de  Vannes),  18. 

Guersant,  27,  44,  89,  100,  131, 
187,  228,  252. 

Guibout,  428,  492. 

Guichard,  561. 

Guillot,  236. 

Guyon,  55,  123,  262,  267,  275, 
328,  481,  505,  514. 


Hamon  (de  Fresnay),  62. 
Hallopeau,  414. 

Hardy,  165,  178,  325,  333,  3 
Hassan  Mehmoud,  434. 
Hémar,  577. 

Hemey,  71,  96,  576. 

Hérard,  36,  79,  235,  319 
511. 

Hergott,  254,  273,  277,  281 
565. 

Hervez  de  Chégoin,  15. 
Hervey,  129. 

Hcrvieux,  9,  14,  17,  21,  93 
405,  113,  235,  282,  289 
414. 

Hillairet,  325,  390. 

Houel,  11. 

Houzé  de  l’Aulnoit,  205. 
Huguier,  33,  71,  195,  423. 
Hurel,  191. 


Jaillieu,  493. 

Jarjavay,  5,  17,  25,  33,  41 , 63,  £ 
Jolly,  445. 

Judée,  70,  118,  486. 

Jolly,  484. 


Kastus,  435. 

Kidd, 349. 

Kceberlé,  26,  45,  115,  129,  150, 
189,  487,  491,  229,  250,  262. 
267,  303,  310,  327,  339,  347, 
354.  383,  403,  419,  431,  439, 
463’ 454 , 503, 507, 510,  519,  555. 
5*3, -5*7,  558,  594,  598. 

Kuhn  (de  Gailion),  378. 

Labbé,  123,  213,  275,  393,  539. 

Laborie,  11- 

Laboulbène,  349. 

Labuze,  267. 

Lallier,  280,  325. 

Lagardelle,  443. 

Lagneau,  11,  39,  155,  226,  371, 
427,  491. 

Langlet,  222,  225,  233,  237. 

Lantier,  485,  496. 

Lascellière-Lafosse,  486. 

Lasègue,  525. 

Larcher,  303. 

Larrey,  3,  10,  48,  50,  115,  123, 
127,  131,  180,  190,  195,  227, 
259,  275,  546. 

Laure,  109. 

Lavigerie,  77. 

Leberl,  106,  435. 

Le  Fort,  20,  50,  99,  123,  127,  132, 
147,  167,  181,  227,  287,  336, 

Légée,  89,  254. 

Legouest,  11,  67,  88,  180,  183, 
191,526. 

Legrand  du  Saulle,  293,  305,  313, 
353,  365,  506,  541,  545,  579. 

Legros,  125,  137. 

Lelorruin,  238,  406. 

J.  Lemaire,  465,  490. 

Le  Rique  de  Monchy,  137. 

Le  Riverend,  458. 

Le  Roy  de  Méricourt,  411. 

Le  Sourd  (E.),  265.  389,  301,  313, 
489,  517,  541,  597. 

Letenneur,  35,  158,  186,  514. 

Leudet,  225,  230,  234,  246,  291, 
306. 

Lévy  (Michel),  546. 

Liégeois,  43,  99,  111,  146,  183, 
191. 

Liouville,  473,  513. 

Lolliot,  57,  71. 

Lombard  de  Terrasson,  342. 

Lortet,  283. 


Lucé  (L.  de),  98,  318,  475. 
Lunier,  176. 

Luzarey,  479. 


Macario,  319. 

Magdelain,  245,  501. 

Magnan,  222,  225,  233,  237. 
Malieut,  13. 

Maillot,  594. 

Malherbe,  443. 

Marchant  (de  Charenton),  591. 
Marey,  77,  449. 

Marjolin,  27,  65,  99, 127,  131, 159, 
167,  228,  287,  344,  519,  527, 
547,  551. 

Marotte,  511. 

Martin  (Aimé),  12,  376,  491,  407, 
427. 

Martin  (Antonin),  491. 

Martin- Damourette,  61,  100. 
Martin  Saint-Ange,  468. 

Matteucci,  149. 

Maurici,  242. 

Mayet,  461,  465. 

Mercier,  359. 

Meuriot,  1,  71,  74,  95,  163. 

Meyer,  98,  123. 

Merygnac  (de),  435. 

Miaihe,  107,  144. 

Michel,  54. 

Mignot,  107. 

Mirault,  518. 

Mohammed-Doury,  277. 

Moissenet,  574. 

Molinier,  481. 

Monneret,  437. 

Montanier,  133,  465,  469,  473,  477, 
481,  598. 

Monteils,  587. 

Moralès,  347. 

Moreau  (A.),  137. 

Morel  (de  Saint-Yon),  95. 

Morin,  465. 

Mouchot,  451. 

Moutard-Martin,  57. 


Nélaton,  121,  277. 
Nélaton  (Eugène),  49. 
Noblet,  2. 

Notta,  32,  250. 


Ollier,  42,  50, 165. 

Ollivier  (Clément),  135,  190. 
Onimus,  125,  137,  462,  467,  474. 
Oulmont,  523. 

Ozouf,  119. 


Paiot,  504. 

Panas,  73, 110,  123,  135, 179, 195, 
203,  259,  527,  530.  563. 

Pancin  (d’Arampn),  202. 

Parrot,  393. 

Pelvet,  61,  71,  100. 

Perez,  465. 

Perrin,  12,  50,  123,  169,  359,  371, 
396,  491. 

Personne,  392. 

Pélavel,  487,  541. 

Peter,  146,  410,  419,  580. 

Petit,  219. 

Petrequin,  263. 

Pidoux,  82,  190,  235,  247,  546. 
Pilate,  33. 

Pierry,  306,  307. 

Poiseuille,  233,  484. 

Potain,  53,  80. 

Poznanski,  85,  507. 

Pozzi,  162,  185,453. 

Prestal,  43,  215,  336. 


Raciborski,  182,  345,  573.  . 
Raillard,  194. 


Raimbert,  449. 

Ransc  (de),  372. 

Réau,  562. 

Régnault,  298. 

Reliquet,  249. 

Renard,  526. 

Revillont  (V.),  5.  14,  17,  25, 
41,  67,  77,  126,  149,  163,  1 
185,  197,  209,  221.  241,  2 
273,  277,281,285,293,  297,3 
309,  317,321,325,333,337,  c 
345,349,353.357,365,369,3 
375  377,381,386,389,393,3 
401,405,417,421,465. 

Reynal,  190.  546. 

Richard,  177,  199,  401,  427,  ( 

Richardson,  125,  417. 

Richet,  33,  41, 161,  162,  233,  3 

.J73,  385,  389,  393,  397. 

Ricord,  10,  71,  190,  248,  367,- 

Ridreau,  474. 

Rigal,  95. 

Robin  (C.),  149,  401. 

Robinet,  11,  47,  319. 

Roger,  73,  85,  157,  235,  399. 

Rougon,  53.  158. 

Rossi  (de),  439. 


Sanné,  575. 

Samson,  77,  349. 

Sanson,  337. 

Sauret,  121. 

Scouletten,  373,  410,  414. 
Sédillot  (C.1,  177,  224,  369. 
Sée,  569,  578. 

Sée  (Marc),  275,  539. 
Seiler,  90,  494,  498,  501. 
Shrimpton,  355. 

Simonnot.  292,  371,  419. 
Siredey,  74. 

Sistach,  593. 

Sonrier,  94,  318,  449,  597. 
Sorbets  (L.),  279. 

Sianski,  66,  142,  326. 
Sioltz,  339. 

Susini,  109. 


Tachard,  290. 

Tardieu,  3. 

Tarnier,  276,  347,  587. 
Tavignot,  *206. 

Thomassin,  569. 

Thouvenin,  443. 

Tillaux,  19,  87,166,  183,  186 
208,  227,  251,  259,  323, 
334,  542,  571,  587. 
Trapenard,  422. 

Trélat,  11,  27,  89,  123,  127, 
179,  203,  251,  254,  276, 
570,  587. 


Vanzetti,  18,  22,29,  110. 
Verdier,  463. 

Verneuil,  11,  15,  27,  44,  55, 
110,  123,  127,  191,  195, 
527,  539,  543. 

VernoL,  190,  507. 

Viardin,  129. 

Viaud-Grandmarais,  245,  25Ï 
Vigier,  210* 

Vigla,  319. 

Villemin,  387,  391. 

Virchow,  333,  345,  414. 
Voillemier,  138,  149,  173, 
546. 

Voisin  (Auguste),  11,  39,  71, 
Voisin  (F),  471. 

w 

Warlomont,  434. 

Woillez,  361,  373,  383. 

Wolf  (d’Aberdeen),  322. 
Worms  (J.),  419. 
Wuibzburger,  263. 
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